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［摘要］ 针刺镇痛是否是安慰剂效应近年来一直为国内外学者所争论，虽然为此做了大量关于针刺效应与

安慰剂效应对比的研究，但至今仍未有定论。通过梳理总结目前针刺与安慰针刺的临床对照研究、期待效应
与针刺镇痛关系的临床研究、针刺镇痛与安慰剂镇痛的机制研究，发现目前针刺与安慰针刺对照研究的对照
方法不规范并存在不合理之处，针刺疗效是否受期待效应影响仍需进一步证实，且针刺镇痛与安慰剂镇痛的

产生机制相似，将两者单独剥离出来研究存在困难。认为今后针刺效应研究应转换思路，更多地去研究针刺
与其他治疗措施的区别，并且要利用安慰效应与针刺镇痛的协同作用更好地服务于临床。
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早在《黄帝内经》《难经》等中医学著作中就
有对针刺镇痛的记载，如《素问·刺腰痛》“腰痛
侠脊而痛至头，然目欲僵仆，刺足太阳郄中出血”
“大风颈项痛，刺风府”等。虽然现代研究也表明
了针刺镇痛具有良好效果［1 － 2］，但是有部分学者及

其研究持相反态度，他们认为针刺镇痛主要是安慰

剂效应，其本身并无太大的治疗作用。
安慰剂效应 ( placebo effect) 最早应用于药物

的临床研究中，要求必须经过安慰剂对照且疗效优

于安慰剂的药物试验才能应用于临床，亦可理解为

非特定效应 ( non-specific effects) 或受试者期望效
应 ( expectation) 。近 20 年来，不断有研究者认为
针刺尤其是针刺镇痛的临床疗效可能是安慰剂效

应，并据此做了一系列针刺及假针刺的对照研

究［3 － 5］。目前为止，针刺镇痛究竟是否为安慰剂作
用及安慰作用有多大仍处于争议之中。本文就近年
来针刺镇痛与安慰剂效应的临床试验进行总结，试

图寻找其中规律及特点，旨在为今后针刺镇痛研究

提供新的思路。

1 针刺与安慰针刺的临床对照研究

Cho等［6］通过对 130 例慢性腰痛患者进行针刺

与假针刺 ( 非穴、非侵入性半钝针) 的多中心随
机对照研究发现，在减轻腰痛患者的疼痛程度及改

善腰痛对生活的困扰上针刺组的效果明显优于假针

刺组; Berman 等［7］对 570 例膝关节炎患者进行针
刺与假针刺 ( 非穴、非侵入性管针) 的随机对照
试验，结果显示，作为一种辅助治疗，针刺较假针

刺可以明显改善患者的关节功能状态并减轻关节疼

痛; Wang 等［8］采用针刺与假针刺 ( 非穴、得气)
方法分别对 150 例急性偏头痛患者进行治疗，发现
针刺组较假针刺组可明显减轻患者的疼痛，并可减

少急性期药物的使用量。也有研究者持有与以上结
论相反的观点，如 Linde等［9］对 302 例偏头痛患者
进行针刺与假针刺 ( 非穴、不得气) 的对比研究，
结果针刺组与假针刺组较等待治疗组均能缓解患者

的头痛次数和程度，且二者之间比较无显著差异，

故认为针刺的作用与安慰剂等同; Scharf 等［10］分
别运用针刺与假针刺 ( 非穴、浅刺) 治疗 315 例
膝关节炎患者，虽然两组与理疗加药物治疗组相比

均效果显著，但两组之间并未发现有统计学差异，

提示所观察到的针刺疗效很可能是安慰剂效应;

Assefi等［11］比较针刺与 3 种安慰针刺 ( 与本病不
相关穴位、非穴、牙签代针刺激与针刺组相同穴
位) 治疗纤维肌痛症的疗效，结果认为，针刺在

治疗纤维肌痛症上与安慰针刺相比没有优势。
由上可见，无论是针刺还是假针刺、安慰针刺
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均有试验证明有镇痛效应，但究竟是针刺疗效较好

还是与假针刺相比差异不大，不同的试验得出的结

果有较大差异。分析原因，试验方案的设计是造成
试验结果出现较大差异的重要因素之一，例如，假

针刺在不同的试验设计中干预的方式不同，有非

穴、牙签刺激、浅刺等方法，说明目前尚缺乏一种
较为公认的 “假针刺”干预方法; 此外，不同试
验的纳入标准、排除标准、诊疗方案、评价方法及
操作者的方法不尽相同，因此目前的试验结果尚不

能证实针刺镇痛就是安慰剂效应，而一个较为符合

针刺基本理论的临床试验方案是亟须解决的问题。

2 期待效应与针刺镇痛关系的临床研究

针刺期待效应的临床研究多是通过针刺与假针

刺 ( 安慰针刺) 的对照并对受试者施加不同程度

的期待来实现的。Knox 等［12］对 72 例受试者施行
实验性冷加压诱发疼痛，共 3 × 3 组，即真针刺、
安慰针刺 ( 针刺对侧穴位) 、不针刺各包含高期
待、低期待、不确定组，结果显示，针刺 +高期待
组可明显降低冷加压引起的疼痛，针刺 +低期待组
或安慰针刺 + 高期待组等均无明显镇痛效果;
Linde等［5］汇总分析 4 项针刺和安慰针刺的随机对
照临床研究，共完成 864 例患者，包括偏头痛、紧
张性头痛、腰痛和膝关节炎，假针刺组在非穴位处
浅刺，结果认为针刺疗效的提高与高期待值之间关

系密切; Bertisch等［13］比较假针刺和安慰剂治疗重
复性劳损引起的上臂痛，共 60 例受试者，依据患
者疼痛部位选择单或双侧假针刺，结果未发现期待

值与假针刺治疗上臂痛有明显的关系; Kong
等［3，14］对 48 例受试者施加实验性热刺激诱发疼痛，
共 2 × 2 组，即真针刺、安慰针刺各包含高期待、
低期待组，结果显示，针刺预刺激的镇痛效应优于

假针刺，且患者主观疼痛评分以及客观 fMＲI 信号
改变都证明给予患者积极的期望可以加强针刺的镇

痛作用，而降低期望值亦可削弱针刺的镇痛作用，

故认为期待效应不仅可以调节针刺镇痛的幅度，亦

可调节其空间特异性，在期待效应所集中的身体部

位诱发镇痛作用; Sherman 等［4］对 477 例慢性腰痛
患者的临床对照研究证实，对比常规治疗组，个体

化治疗组、标准化治疗组和安慰针刺组 ( 用装进
针管的牙签对穴位进行假刺激) 降低腰痛的效果

明显更好，但这 3组之间比较无明显差异，高、中、
低 3 种期待组之间也无明显差异; Suarez-Almazor

等［15］观察针刺治疗 522 例膝关节炎患者的临床疗
效，干预措施为两种交流形式 ( 积极的、负面
的) ，两组各包括真针刺、假针刺 ( 于膝关节不相
关的非经非穴处浅刺、轻刺激) ，并另设等待组，
研究未发现针刺和安慰针刺之间的差异，但两组的

效果均优于等待组，此外，接受积极乐观信息的受

试者的疼痛减轻程度和满意度要高于接受中性信息

的受试者，且与受试者接受的针刺类型无关。
以上临床研究涉及 17992 例患者，有结果认

为受试者针刺前的期待值越高，针刺疗效越显著，

而有结果则未发现针刺与受试者期待值之间有明显

的联系。因此，针刺的疗效究竟是否受到期待效应
影响仍需大样本、高质量的临床试验来证实。

3 针刺镇痛与安慰剂镇痛的机制研究

20 世纪 60 年代起现代医学和中医学掀起了两
个热潮，即安慰剂镇痛的机制研究和针刺镇痛机制

的研究。安慰剂的镇痛效应是当患者认为某种治疗
方法对疼痛有效时，就会动员机体内在的一些机

制，从而使机体产生明显的生理反应，是安慰剂效

应中比较突出的一个作用，一直是国内外研究的热

点。Levine［16］首先提出内源性阿片肽系统介导了安
慰剂的镇痛作用，Amanzio等［17］证实了阿片类产生
安慰剂镇痛效应的机制。前扣带皮层吻侧部
( rACC) 是参与痛情绪的关键结构，Petrovic 等［18］

通过运用 PET 技术对安慰剂镇痛和阿片肽镇痛的
研究、fMＲI技术对情绪性安慰剂的研究结果显示，
安慰剂镇痛和阿片肽镇痛可以激活阿片类受体集中

的 rACC，从脑功能成像方面解释了安慰剂镇痛产
生的机制。韩济生［19］通过一系列研究认为，影响
针刺镇痛的生物学基础有阿片肽类、乙酰胆碱、去
甲肾上腺素等，其中最主要的是阿片肽。
由此可见，针刺镇痛与安慰剂镇痛产生机制相

似，二者都可由阿片肽介导，当疼痛发生时，安慰

效应和针刺都会产生镇痛作用，因此，将两者单独

剥离出来研究是相当困难的。

4 讨论

目前关于针刺安慰效应的研究都是采用安慰针

刺 ( 假针刺) 的对照，但是安慰剂针刺对照的选

择各不相同，尚缺乏统一的标准，例如穿透皮肤的

多是采用非穴浅刺不得气的手法，不穿透皮肤的则

包括用牙签或塑料管具在穴位处皮肤刺激、经皮电
刺激、激光等。但是现在所用的针具的前身是砭
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石，指压疗法也是常用的有效治疗疾病的方法，浅

刺法、经皮电刺激、激光等这些新的代替传统针刺
的方法在临床中的应用越来越广; 此外，针刺是以

穴位作为基础的，即当身体出现病理状态时，刺激

穴位可能发挥疗效，但其疗效并非针刺所独有，因

此，上诉方法如牙签、经皮电刺激、激光等不应该
被认为是假针刺及安慰针刺。
目前针刺的研究方法与中医的整体观念、辨证

论治思想、治神原则有一定的冲突，安慰对照在针
灸临床研究中需要被重新审视。现代针刺研究更应
该趋向于与现代最新最先进疗法的真实效应比较，

直接发现针刺的差距或优势更有实际意义［20］。
现代医学中期待效应常被认为是安慰剂效应，

Amanzio等［17］利用止血带造成受试者产生缺血性疼
痛的研究表明，语言暗示能引起显著的安慰剂镇痛

效应，且该效应由内源性阿片肽介导; Gracely
等［21］检测了非语言暗示的作用，即让医生知道哪

一个组有可能接受镇痛剂治疗，此时当两组皆接受

安慰剂治疗时，医生所认为的可能接受镇痛剂治疗

的组安慰剂效应显著高于另一组，表明增加研究者

的治疗信心亦可增加安慰剂镇痛效应，从而提高临

床疗效。 《灵枢·九针十二原》云: “小针之要，
易陈而难入，粗守形，上守神”; 《素问·宝命全
形论》记载: “凡刺之针，必先治神”，均提示治
神在针刺施术中的重要性。安慰剂效应与中医学中
的“治神”理论有共通之处，既包括医生施术时
应该全身心贯注，也包括做患者的思想工作。《灵
枢·师传》曰: “人之情莫不恶死而乐生。告之以
其败，语之以其善，导之以其所便，开之以其所

苦，虽有无道之人，恶有不听者乎!”主张治病同
时，努力做好患者的思想工作，向患者宣传医疗卫

生常识，告其宜忌，使患者能愉快地遵守，主动地

配合医生治疗，这样病就容易治好，这实质是目前

强调的“医患沟通”，即良好的医患沟通可以促进
疾病的康复。因此，针刺过程中伴有安慰剂效应是
很正常的，任何一种与患者接触的医疗措施都可能

附带着安慰剂效应，如果加上安慰剂效应可以提高

临床疗效，临床就应重视。
综上所述，为了使针刺研究更好地服务于临

床，我们认为今后的研究可以从以下 3 个方面思
考: 1) 目前最常用于作为对照组的 “假针刺”概
念不明确，位置的选取及操作方法不规范，没有相

应的标准，亟须制订一个符合中医理论的假针刺对

照方法标准。此外，在未找到合适的 “假针刺”
对照方法之前，还可以转换研究思路，将研究重点

转向针刺镇痛与当前西方先进治疗方法的优劣对比

研究。2) 目前研究大多是针对针刺效应与安慰剂
效应的疗效对比，鲜有文献报道安慰剂效应与针刺

镇痛本身是否存在协同效应，因此，今后研究中可

以加大对于该命题的研究力度; 同时也可以借助心

理学方面的相关知识，尝试将催眠、暗示等心理疗
法与针刺疗法相结合，观察其与单纯针刺相比治疗

的有效性、患者的依从性及对针刺的接受程度是否
得到提升，这样可能更加有利于针刺在临床的广泛

应用。3) 任何关于中医的研究都不应脱离中医理
论的指导，中医的针刺治疗不是单纯的刺激，而是

一个综合作用，其研究应该遵循中医基本理论和针

灸经络腧穴理论的指导，尤其是辨证取穴、针刺补
泻、治神、针具的选择等都是与针刺疗效相关的重
要因素，因此，今后研究应该将这些因素考虑进

去，设计出一套针对不同患者的个体化治疗方案，

观察针刺的整体疗效，而不是拘泥于给患者施以统

一的穴位及操作手法。
总之，医学研究的最终目标是治病救人，针灸

临床研究应以临床疗效为目的［22］，偏离了此目的

的研究都是无益的。
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血，通心包络”，《神农本草经别录》谓赤芍“通顺血
脉，缓中，散恶血”，两药合用可增强止痛作用。痰
多加竹沥半夏、桑白皮、瓜蒌等;发热者重用石膏30 ～
60 g，加黄芩、鱼腥草等。其二，阳微欲绝证，多见于
合并肝肾功能不全及心肺基础疾病较多者，症见呼

吸浅表，面色晦暗，自汗，四肢逆冷，神倦嗜睡，脉沉

细无力或脉微欲绝，舌紫暗，苔薄白少津，若不及时

抢救则可导致阴阳离绝而死亡。治宜回阳固脱，方
选参附汤加蜜炙麻黄、石菖蒲、郁金等。
我们认为，中医治疗阿片类药物所致不良反应

具有较强的优势，在改善阿片类药物不良反应的同

时也调整了机体整体功能，这是单纯使用西药难以达

到的。但目前所欠缺的是科学的、大量的临床研究与

实验研究，因此其作用机制还有待进一步阐明。
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