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世界卫生组织国际临床试验注册平台
针灸治疗疼痛临床试验注册情况分析

崔唐明，张怡颖，许吉  ✉

上海中医药大学科技信息中心，上海市浦东新区蔡伦路1200号，201203

［摘要］ 目的　总结 2017 至 2021 年针灸治疗疼痛相关临床研究的注册情况，分析该领域研究现状和热点。

方法　检索世界卫生组织国际临床试验注册平台 （WHO ICTRP） 2017 年 1 月 1 日至 2021 年 6 月 30 日期间注

册的针灸治疗疼痛的相关试验。提取纳入研究的注册时间、试验完成情况、注册中心与申请国家等基本信息

和试验设计、疾病类型、干预措施、结局指标等信息，并进行统计与分析。结果　最终纳入针灸治疗疼痛的

相关试验 519 项。纳入试验中，已完成项目 94 项 （18. 11%），其中上传试验结果的仅 15 项；涉及的临床试

验注册中心有 13个，注册数量前五位的为中国临床试验注册中心 （ChiCTR，234项）、美国临床试验注册中

心 （ClinicalTrials. gov，158 项）、伊朗临床试验注册中心 （IRCT，32 项）、韩国临床研究信息服务中心

（CRIS，27 项）、巴西临床试验注册中心 （REBEC，17 项）。研究申请数量前五位的国家依次为中国 （310
项）、美国 （45项）、伊朗 （35项）、韩国 （34项）、巴西 （21项）。研究设计方面，干预性研究共 495项，其

中 433项 （87. 47%） 为平行组研究，观察性研究 21项，其中最多的为病例对照研究 （9项，42. 86%）。随机

对照试验有 323 项，259 项报道了随机方法，255 项试验使用了盲法。根据 ICD-11 疼痛分类，纳入试验研究

对象涉及慢性疼痛的有 419 项，其中以慢性继发性肌肉骨骼疼痛 （143 项） 与慢性原发性疼痛 （138 项） 居

多；研究对象为急性疼痛的 96 项，其中急性术后疼痛 （73 项） 最多。纳入研究共涉及 134 类病症，分属 20
个系统，其中肌肉骨骼系统或结缔组织疾病 （181项） 最多。干预措施较为多样化，单纯采用针刺方法的项

目最多 （206 项），其次是针刺、电针等与药物、运动锻炼、常规护理等结合的项目 （106 项）。519 项试验

中，视觉模拟量表 （VAS）（347 项，66. 86%）、数字疼痛评分法 （NRS）（56 项，10. 79%）、McGiLL 疼痛问

卷 （24项，4. 62%） 是观察疼痛疗效的最常用的主要结局指标。结论　近年针灸治疗疼痛研究项目结果公开

度低、研究设计质量仍需提高。慢性疼痛、术后镇痛是针灸治疗疼痛临床试验的主要关注点。

［关键词］  疼痛；针灸疗法；临床试验注册

疼痛是临床上最常见的疾病或症状之一，国际

疼 痛 研 究 学 会 （International Association for the 
Study of Pain， IASP）对疼痛的定义是“一种与组

织损伤或潜在组织损伤相关的感觉、情感、认知和

社会维度的痛苦体验”［1］。有研究统计，美国 2010
年疼痛性患者、看护者、医疗保健系统等的相关医

疗成本总额高达 6350 亿美元，超过心脏病和癌

症［2］。针灸镇痛效果显著且无明显副作用，已成为

止痛的常用辅助替代疗法并得到肯定，在许多常见

的疼痛综合征中针灸往往成为患者的辅助甚至是主

要治疗选择［3］。

临床试验注册可使临床研究的过程透明化，促

进研究人员科学规范开展试验并进行真实的报告，

减少偏倚，增加研究结果的可信度［4-5］。目前许多

国家都建立了相应的临床试验注册平台，但多种注

册平台并不兼容。世界卫生组织国际临床试验注册

平台 （WHO International Clinical Trial Registration 
Platform， WHO ICTRP）于 2005年 8月成立，目的

是通过制定相应规范和标准，使得国际临床试验注

册符合伦理和科学要求，并提供一站式检索入口，
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可检索所有主要的临床研究注册库［6-7］。2017 年

The British Medical Journal （BMJ）要求所有在 BMJ
发表的临床研究必须在 WHO ICTRP 进行注册［8］。

本研究基于 WHO ICTRP，对其登记的针灸治疗疼

痛相关试验信息进行分析，根据相关临床研究注册

现状分析目前该领域相关注研究中存在的问题并总

结研究热点，为后续研究提供借鉴。

1　资料与方法

1. 1　数据来源与检索策略

数据来源于 WHO ICTRP （https：//trialsearch.
who. int/）。检索范围为所有注册的临床试验，检索

时间：2017 年 1 月 1 日至 2021 年 6 月 30 日，检索

式： acupuncture OR acupoint OR needling OR elec⁃
troacupuncture OR acupuncture and moxibustion OR 
moxibustion OR acupuncture therapy OR needle OR 
acupuncture-moxibustion OR meridian OR acupuncture-

points OR warm-needling OR moxa needle OR acu⁃
puncture plus moxibustion OR moxibustion with warm⁃
ing needle OR auricular acupuncture OR auricular 
needle OR ear acupuncture OR abdom acupuncture 
OR embedded thread OR catgut embedding OR acu⁃
pressure OR auriculotherapy OR electric-acupuncture 
OR EA。

1. 2　纳入标准

题目或内容中出现有关针灸治疗疼痛的疾病或

症状，发表语言、所属国家、疾病类型、适用对

象、招募情况等均不限；参考《针灸学》［9］内容纳

入干预措施为中医传统针灸方法，针法包括针刺、

体针、耳针、腕踝针、颊针、眼针、头皮针、电针、

火针、揿针、微针、梅花针、浮针、微针、银质针、

杵针、穴位埋线、运动针刺、点刺，灸法包括艾灸、

温针灸、时空针灸、雷火灸、火龙灸、热敏灸、马

氏灸药、长蛇灸、麦粒灸、隔药灸、灵龟神灸。

1. 3　排除标准

在不同临床研究注册库重复注册的试验纳入数

据较完整的一项，排除其他项；干预措施为穴位贴

敷、穴位注射及穴位按压、激光针灸、经皮穴位电

刺激、干针、肌筋膜触发点、体外冲击波、红外热

像仪等的试验。

1. 4　文献筛选与数据提取

文献筛选时首先阅读题目，排除明显不相关文

献后，进一步查看内容确定是否纳入。数据提取主

要内容包括：1）试验基本信息：注册题目、注册

时间、试验完成情况、注册中心、试验申请国家；

2）试验内容：试验类型、试验设计、疾病名称与

分类、干预措施、结局指标。疾病名称及分类参考

国际疾病分类法第 11 版 （ICD-11）［10］ 进行规范，

试验类型与试验设计参考《医学统计学》［11］进行分

类。由2名研究者独立筛选文献，对纳入文献进行资

料提取并交叉核对，如遇问题，与第三人讨论决定。

2　结果

初步检索共检索到 3081项针灸相关试验注册，

初筛获得治疗疼痛相关研究 1521 项，按纳入及排

除标准筛选后最终纳入针灸治疗疼痛相关试验519项。

2. 1　注册时间

2017年 1月 1日至 2021年 6月 30日期间针灸治

疗疼痛临床试验注册数量总体呈上升趋势，2017
年有 98 项，2018 年有 100 项，2019 年有 124 项，

2020年有143项，2021年截至6月30日有54项。

2. 2　试验完成情况

纳入试验中，已完成项目 94 项 （18. 11%），

在研项目 364项（70. 13%），试验终止、撤回、中

断者共 11项（2. 12%），另有 50项（9. 63%）进展

情况不明确。而完成项目的 94 项中上传试验结果

的仅15项，其中9项以论文形式发表。

2. 3　注册中心情况

纳入试验涉及的临床试验注册中心有 13 个，

都是国际医学期刊编辑委员会（ICMJE）认可的临

床试验中心［12］，分别为中国临床试验注册中心

（ChiCTR）、伊朗临床试验注册中心（IRCT）、韩国

临床研究信息服务中心（CRIS）、巴西临床试验注

册 中 心 （REBEC）、 日 本 临 床 试 验 注 册 中 心

（JRCT）、德国临床试验注册中心 （DRKS）、英国

国际标准随机对照试验注册库（ISRCTN）、澳大利

亚新西兰临床试验注册中心 （ANZCTR）、泰国临

床试验注册中心（TCTR）、印度临床试验注册中心

（CTRI）、泛非临床试验注册中心（PACTR）、斯里

兰卡临床试验注册中心（SLCTR）以上 12个 WHO
一级注册机构及美国临床试验注册中心（Clinical⁃
Trials. gov）。519项试验中，有 516项明确研究实施

负责机构，除美国临床试验注册中心外各中心大部

分临床试验注册项目是由本国研究机构负责的项

目。排名前列的注册中心主要研究疾病主要集中在

术后疼痛、膝骨关节炎疾病，体现了针灸镇痛的主

要研究方向。临床试验注册数量前五位的注册中心

是中国、美国、伊朗、韩国和巴西，详见表1。
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2. 4　申请国家情况

从申请国家分布来看，519项临床试验来自 30
个国家，排名前十位的国家分别为中国 （310 项，

59. 73%）、美国 （45 项，8. 67%）、伊朗 （35 项，

6. 74%）、韩国 （34 项，6. 55%）、巴西 （21 项，

4. 05%）、德国 （13 项，2. 50%）、日本 （11 项，

2. 12%）、澳大利亚 （7 项，1. 35%）、西班牙 （6
项，1. 16%）、以色列（5项，0. 96%）。

在纳入研究中，有 91项（17. 53%）为多中心

研究，其中 61 项在中国注册，美国、韩国各有 9
项，伊朗 4 项，德国 3 项，希腊 2 项，澳大利亚、

巴西、法国各1项。

2. 5　试验设计

纳入的 519 项注册研究中干预性研究 498 项

（95. 95%），但有 3 项试验的研究设计为横断面研

究，根据研究内容判断应为信息填写错误，故纳入

统计的为 495项，其中平行组研究是采用最多的研

究设计方法，有 433项（86. 95%），其次是交叉研

究 ， 有 18 项 （3. 61%）； 观 察 性 研 究 21 项

（4. 05%）。观察性研究中，数量最多的是病例对照

研究，为9项（42. 86%）。详见表2。

纳入的干预性研究中随机对照试验有 323 项，

其中报道随机方法的有 259项，涉及的随机分组方

法为简单随机、区组随机、分层随机，明确提出随

机方式的有随机数字表法（232项）、抽签（2项）、

抛硬币 （1 项），其他未明确具体随机方法，使用

的软件有 SPSS、RAS、R、STATA、随机数字生成

器等。

纳入的 519项研究中共有 255项试验（49. 13%）

使用盲法，涉及的盲法有单盲（135项，26. 01%）、

双盲（79项，15. 22%）、三盲（33项，6. 36%）及

四盲（8项，1. 54%），纳入试验中单盲多为受试者

盲，研究者盲或结果评估者盲较少，双盲多为受试

者、研究者盲，三盲为受试者、研究者、结果评估

者盲，四盲为受试者、研究者、护理提供者、结果

评估者盲；105项（20. 23%）未设盲法，研究者和

受试者均了解分组情况；159项（30. 64%）试验未

注明是否使用盲法。

2. 6　研究对象

除 4项试验对象为健康人外，根据国际疾病分

类法第 11版（ICD-11）［10］，将纳入研究分为慢性疼

痛（419 项）与急性疼痛（96 项），再将纳入试验

研究按疾病名称及症状归类为 134类病症，分属 20
个病症系统，其中，肌肉骨骼系统或结缔组织疾病

181项；神经系统疾病59项；泌尿生殖系统疾病42
项；消化系统疾病 19项；肿瘤 17项；某些感染性

疾病或寄生虫病 11 项；损伤、中毒或外因的某些

其他后果11项；循环系统疾病8项；妊娠、分娩或

产褥期 5项；呼吸系统疾病 4项；精神、行为或神

经发育障碍 4项；皮肤疾病 3项；血液或造血器官

疾病 3项；补充章传统医学病症 2项；内分泌、营

养或代谢疾病 2项；耳或乳突疾病 1项；发育异常

1项；起源于围生期的某些情况 1项；用于特殊目

的的编码 1项；另有症状、体征或临床所见，不可

归类在他处者140项。详见表3。

表1　2017-2021年世界卫生组织国际临床试验注册平台中针灸治疗疼痛临床试验注册数量前五位的注册中心项目情况

注册中心

中国临床试验注册中心（ChiCTR）
美国临床试验注册中心（ClinicalTrials. gov）
伊朗临床试验注册中心（IRCT）
韩国临床研究信息服务中心（CRIS）
巴西临床试验注册中心（REBEC）

项目数

234
158

32
27
17

由本国研究机构

负责的项目数（%）

234（100）
45（28. 48）
32（100）
27（100）
17（100）

注册数排名前三的疾病（项目数）

术后疼痛（27）、膝骨关节炎（24）、腰椎间盘突出症（16）
术后疼痛（25）、膝骨关节炎（12）、癌性疼痛（11）
术后疼痛（6）、肩袖肌腱病（2）、慢性腰痛（2）
术后疼痛（4）、膝骨关节炎（3）、化疗引起的周围神经病变（2）
颞下颌关节紊乱（4）、纤维肌痛（3）、创伤（1）

表2　2017-2021年世界卫生组织国际临床试验注册平台中

针灸治疗疼痛临床试验类型分布情况

研究类型

干预性研究

（共495项）

观察性研究

（共21项）

平行组研究

交叉研究

单组研究

析因研究

未注明

病例对照研究

队列研究

横断面研究

析因研究

单组研究

未注明

项目数（%）

433（87. 47）
18（3. 64）
15（3. 03）

7（1. 41）
22（4. 44）

9（42. 86）
1（4. 76）
1（4. 76）
1（4. 76）
1（4. 76）
8（38. 10）
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2. 7　干预措施

纳入的 519项研究中干预措施较为多样化，其

中，单纯采用针刺方法的项目最多 （206 项），其

次是针刺、电针等与药物、运动锻炼、常规护理等

结合的项目（106项），再次是电针（76项）、耳针

（25 项）、穴位埋线 （17 项） 等，还有时空针灸、

运动针刺、雷火灸、火龙灸、温针灸、热敏灸、马

氏灸药、长蛇灸、麦粒灸、隔药灸、灵龟神灸、点

刺等特色方法。针刺工具涉及电针、火针、揿针、

微针、梅花针、浮针、微针、银质针、杵针、穴位

埋线工具等。根据针刺部位又分为体针、耳针、腕

踝针、颊针、眼针、头皮针等。

除 4项试验对象为健康人外，根据 ICD-11疼痛

系统分类［13-14］将涉及的疾病或症状与具体干预措

施进行整理，详见表3。
2. 8　结局指标

519项试验全部列出了结局指标。视觉模拟量

表（VAS）（347项，66. 86%）、数字疼痛评分法（NRS）
（56 项，10. 79%）、McGiLL 疼痛问卷（24 项，4. 62%）

是观察疼痛疗效的常用主要结局指标。根据研究目

的不同，涉及的结局指标也较多，针对膝骨关节炎

主要使用西安大略麦克马斯特大学骨关节炎指数

（WOMAC） 评分量表；头痛有头痛影响测试问卷

（HIT-6）、头痛日记、发作次数及频率等；肩痛有

肩关节活动度（ROM）、肩痛和残疾指数（SPADI）；

颈 痛 有 颈 痛 及 残 疾 量 表 （NPAD）、 颈 痛 量 表

（NPQ）等。部分研究关注了患者精神、心理及生

活质量，主要使用汉密尔顿焦虑量表 （HAMA）、

生活质量量表（SF-36）等。纳入研究的观察指标

主要以疗效指标为主，仅 9项试验关注了针灸治疗

的不良反应，如引起红肿和水泡等。

3　讨论

3. 1　试验注册数量呈平稳上升趋势，试验结果公

开度低

2017至 2020年期间WHO ICTRP中针灸治疗疼

痛临床试验注册数量虽在年度方面呈持续增长状

态，但实际数量并无大幅度上升，可能是由于临床

试验注册非强制要求故仍有部分研究未进行注

表3　2017-2021年世界卫生组织国际临床试验注册平台中针灸治疗疼痛临床试验疼痛分类及其干预措施

国际疾病分类法第11版疼痛

编码与分类

慢

性

疼

痛

急

性

疼

痛

MG30. 3慢性继发性肌

肉骨骼疼痛

MG30. 0慢性原发性疼

痛

MG30. 5慢性神经病理

性疼痛

MG30. 4慢性继发性内

脏痛

MG30. 1慢性癌症相关

性疼痛

MG30. 6慢性继发性头

痛或口面部疼痛

MG30. 2慢性术后或创

伤后疼痛

MG30. Z未明确的慢性

疼痛

MG31. 2急性术后疼痛，

不可归类在他处者

MG31. Y其他明确的急

性疼痛

MG31. 0未另行分配的

面部急性疼痛

MG31. Z未明确的急性

疼痛

疾病或症状

膝骨关节炎、腰椎间盘突出症、肱骨外上髁炎、肩周

炎、腰椎管狭窄、颈椎病等已知疾病引起的疼痛

病因不明的颈肩腰背痛、偏头痛、纤维肌痛、原发性痛

经等

化疗引起的周围神经病变、卒中后疼痛、带状疱疹后遗

神经痛、三叉神经痛、多发性硬化症等

慢性前列腺炎、慢性盆腔疼痛综合征、子宫内膜异位

症、乳腺增生病、溃疡性结肠炎等

乳腺癌、结直肠癌、前列腺癌、骨肉瘤等癌性疼痛

牙髓炎、特发性面神经炎、变应性鼻炎、颞下颌关节紊

乱等

创伤、烧伤等

疼痛部位及病因不明的慢性疼痛

术后疼痛（剖宫产、扁桃体切除术、全膝关节置换术、

中耳手术、乳房切除术、开颅术、会阴切开术等）

急性颈痛、腰痛、腹痛，肋骨骨折，分娩痛等

急性牙痛

疼痛部位及病因不明的急性疼痛

项目

数

143

138

52

29

26

17

6

8

73

19

1

3

干预措施

针刺、电针、穴位埋线、艾灸、浮针、雷

火灸、火针、热敏灸等结合其他疗法

针刺、电针、耳针、浮针、火龙灸、灵龟

灸、热敏灸、穴位埋线等结合其他疗法

针刺、电针、艾灸、耳针、浮针、麦粒灸

等结合其他疗法

针刺、电针、耳针、艾灸、穴位埋线等结

合其他疗法

针刺、艾灸、电针、耳针、腕踝针等结合

其他疗法

针刺、耳针、电针、隔药灸、拔罐等结合

其他疗法

针刺、耳针

针刺、耳针、电针等结合其他疗法

针刺、电针、穴位埋线、揿针、腕踝针、

颊针、耳针等结合其他疗法

针刺、电针、耳针、梅花针、体针、头针

等结合其他疗法

针刺

针刺、耳针
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册［15-16］。临床试验结果的公开有助于减少发表偏

倚，但本研究纳入分析的519项中仅15项试验已完

成并上传结果，结果公开度低。

临床试验注册平台对于临床研究结果和数据公

开暂无相应的配套措施和机制［17］，影响研究成果

的共享。随着世界卫生组织 2015 年发布了关于支

持临床试验结果公开的声明［18］，2016 年 3 月中国

临床试验注册中心也发布了推进临床试验数据共享

的公告［19］。研究者应加强对临床试验注册的认识，

明确数据共享能够减少不必要的重复试验，而这也

是临床试验注册中心成立的初衷。

3. 2　研究设计质量仍需提高

在临床试验设计方面，试验类型以干预性研究

为主，试验设计较为多样化。随机对照试验是评价

临床疗效的金标准，在证据等级中为高质量证据，

有助于针灸疗效获得广泛的国际认可［20］。随机可

以最大程度地减少选择偏倚和混杂偏倚，但若使用

了错误的方法则为伪随机，可能会对试验结果产生

夸大或降低效果［21］。本研究495项干预性研究中有

323项为随机对照试验，但明确报道随机方法的只

有 259项，提示在今后的临床试验设计中随机方法

的正确应用和报告还需加强。

盲法可以避免主观因素对结果的干扰，是避免

偏倚的重要措施。本研究纳入的 519 项研究中，

255 项使用了盲法，盲法对象也多为结果评估者，

且仍有 159项试验未注明是否使用盲法，可见，部

分研究者对盲法未予充分重视，但也可能与注册时

具体设计未完善有关。

严谨的研究设计及盲法的使用是得到高质量针

灸随机对照试验证据的关键，基于本研究结果，我

们认为临床研究人员应从研究设计规范化开始，从

源头提高临床研究的质量［22］。

3. 3　慢性疼痛、术后镇痛是针灸治疗疼痛临床试

验的热点

纳入试验涉及 134类、20个系统病症，可见针

灸治疗疼痛范围广泛。从 ICD-11 疾病分类角度来

说，针灸治疗疼痛以慢性疼痛最多，其中肌肉骨骼

疼痛居于首位，涉及膝骨关节炎、腰椎间盘突出

症、肱骨外上髁炎、肩周炎、腰椎管狭窄、颈椎病

等多种疾病，在此分类下，又以膝骨关节炎疾病为

最多。JAMA发表的针刺治疗慢性疼痛的Meta分析

发现，针刺对于改善骨关节炎、偏头痛、肩痛、非

特异性肌肉骨骼疼痛等有较好疗效［23］，与本研究

结果一致。膝骨关节炎是多种因素引起的膝关节软

骨纤维化、皲裂、溃疡、脱失导致的关节病［24］，

《循证针灸临床实践指南：膝骨关节炎》已建议将

针灸作为膝骨关节炎的基础疗法［25］。此次纳入的

慢性疼痛研究中采取的干预措施包括针刺、电针、

艾灸、穴位埋线、火针以及结合运动、药物、基础

治疗等，其研究目的是主要评价针灸及联合药物、家

庭锻炼、拔罐等治疗的临床疗效，并对机制进行

探索。

本研究纳入的急性疼痛注册项目中急性术后疼

痛数量最多。术后疼痛是指在手术后随即发生的急

性疼痛，包括躯体痛和内脏痛，若未得到良好控制

可进一步发展为慢性术后疼痛［26］。针灸作为一种

辅助疗法，成为多模式镇痛中的典型手段之一。有

研究对 PubMed收录期刊发表的针刺镇痛 RCT报告

系统总结发现，针灸缓解术后镇痛研究数量最

多［27］。在本研究纳入的项目中，关于全膝关节置

换术术后疼痛的项目采取了电针、腕踝针、穴位埋

线、揿针等干预措施。现在临床上常用穴位足三

里、阴陵泉、阳陵泉、血海、伏兔等在全膝关节置

换术后早期有良好的镇痛效果，腕踝针和揿针针刺

对术后镇痛有亦良好的协同作用［28-30］。

4　不足与展望

本研究也存在局限性，WHO ICTRP 数据定期

更新，而本研究检索时限较短，未观察到该领域研

究注册的长期变化趋势。但通过对纳入的针灸治疗

疼痛临床试验注册情况分析可见，在针灸治疗术后

疼痛及慢性疼痛领域中仍有很大研究空间。

研究过程中发现，较多试验注册填写信息不规

范，如未说明随机方法及是否使用盲法、研究类型

不明、病名前后不统一等问题，还有试验未及时更

新状态，均不利于公众及卫生从业人员完整了解试

验过程。建议临床试验注册者在注册信息时真实、

客观、完整地记录数据，各注册中心网站加强对注

册信息及试验数据的追踪和管理，加强临床试验技

能方法指导，对研究过程实施严格审理［31］。高质

量的临床试验能够在源头上为针灸的治疗效果提供

高质量证据，建议加大临床试验注册宣传力度，提

升研究者的注册意识。
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Registration Status of Clinical Trials Exploring Acupuncture and Moxibustion for Treatment of Pain on the 
WHO International Clinical Trial Registry Platform
CUI Tangming， ZHANG Yiying， XU Ji
Science and Technology Information Center， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203
ABSTRACT Objective　To summarize the registration status of pain-related acupuncture-moxibustion researches 
registered from 2017 to 2021， and to analyze the research status and hotspots in this field.   Methods　The World 
Health Organization International Clinical Trials Registry Platform （WHO ICTRP） was retrieved from January 1st， 
2017 to June 30th， 2021 for relevant trials on acupuncture and moxibustion for treatment of pain.  The basic informa⁃
tion such as registration date， trial completion status， registration center and country， as well as trial design， disease 
type， intervention， outcome indicators and other information were extracted and statistically analyzed.   Results　A 
total of 519 trials exploring acupuncture and moxibustion for treatment of pain were finally included.  Among the in⁃
cluded trials， 94 trials （18. 11%） have been completed， of which only 15 trials have uploaded the results.  Thirteen 
clinical trial registries were involved， and Chinese Clinical Trial Registry （ChiCTR， 234 trials）， ClinicalTrials. gov 
（158 trials）， Iran Registry of Clinical Trials （IRCT， 32 trials）， Clinical Research Information Service （CRiS） of 
Republic of Korea （27 trials）， and The Brazilian Registry of Clinical Trials （ReBEC， 17 trials） were the top five reg⁃
istries with most number of included trials.  In terms of the countries， China （310 trials）， the United States （45 
trials）， Iran （35 trials）， the Republic of Korea （34 trials）， and Brazil （21 trials） contributed most trials. Regarding 
the design， there were 495 interventional studies of which 433 studies （87. 47%） adopted parallel groups， and there 
were 21 observational studies， mostly case control studies （9 studies， 42. 86%）.  there were 323 randomized con⁃
trolled trials （RCTs）， among which 259 RCTs reported the randomization method， and 255 RCTs used blinding.  
According to ICD-11， 419 studies explored chronic pain， mainly chronic secondary musculoskeletal pain （143 stu-

dies） and chronic primary pain （138 studies）， while 96 studies put focus on acute pain， mainly acute postoperative 
pain （73 studies）.  The included studies involved a total of 134 diseases belonging to 20 systems， among which the 
musculoskeletal system or connective tissue diseases （181 studies） were mostly explored.  Interventions were di⁃
versed， and acupuncture alone was mostly reported （206 studies）， followed by acupuncture or electroacupuncture in 
combination with drugs， exercises or routine care （106 studies）.  The most commonly used primary outcome measure⁃
ment tools for pain were Visual Analog Scale （VAS） （347 studies， 66. 86%）， Numerical Pain Scale （NRS） （56 stud⁃
ies， 10. 79%）， and McGiLL Pain Questionnaire （24 studies， 4. 62%）.   Conclusion　In recent years， the publicity 
of the results of acupuncture and moxibustion researches for pain is low， and the design still needs to be improved.  
Chronic pain and postoperative analgesia are the main focus of acupuncture and moxibustion researches for treatment 
of pain.
Keywords pain； acupuncture and moxibustion therapy； clinical trial registration
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