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［摘要］ 目的　比较针刺结合耳穴贴敷与尼古丁透皮贴治疗中重度尼古丁依赖者的临床疗效和安全性。方法　

采用前瞻性随机对照试验，将符合中重度尼古丁依赖标准的 64例自愿戒烟受试者通过随机数字表按 1∶1分

为治疗组和对照组，每组 32 例。治疗组采用针刺结合耳穴贴敷治疗，每周 2 次，4 周为 1 个疗程，共进行 2
个疗程；对照组采用尼古丁透皮贴治疗，每天使用 1 个贴片，持续 24 h，共治疗 8 周。疗程结束后观察两组

治疗后、随访时 （治疗后第 16 周） 的治愈率；分别于治疗前后及随访时观察每日吸烟量、呼出一氧化碳

（CO） 值、尼古丁依赖量表 （FTND）、明尼苏达尼古丁戒断症状量表 （MNWS）、匹兹堡睡眠指数量表

（PSQI） 评分，并记录不良反应。结果　治疗组与对照组各 30例完成治疗及随访。治疗组治疗后及随访时的

治愈均为 6 例 （治愈率均为 20%）；对照组分别为7例（23. 3%）、5例（16. 7%）；两组治疗后及随访时的治愈

率比较差异均无统计学意义（P＞0. 05）。两组治疗后和随访时的每日吸烟量、呼出CO值与治疗前比较均明显

减少，差异具有统计学意义（P＜0. 05）；而两组治疗后和随访时的组间比较差异均无统计学意义（P＞0. 05）。两

组治疗后及随访时 FTND、MNWS、PSQI 评分较治疗前分值明显降低 （P＜0. 05）。治疗后及随访时，两组

FTND 评分比较差异无统计学意义 （P＞0. 05），而治疗组 MNWS、PSQI评分均低于对照组 （P＜0. 05）。结论　

针刺结合耳穴贴敷干预中重度尼古丁依赖者在提高中重度尼古丁依赖治愈率、降低尼古丁依赖程度上与一线

药物尼古丁贴疗效相当，在缓解戒断症状及改善睡眠等方面优于尼古丁贴，且长期效果稳定。
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尼古丁依赖属于物质使用障碍性疾病，其病程

较长，具有成瘾性和易复发的特点，临床上多为烟

草依赖［1］。尼古丁依赖是吸烟者戒烟失败的最主要

原因［2］。研究［3］表明仅靠意志力戒烟的成功率仅

为 3%，且复发率极高，而药物治疗能使成功率进

一步提高。目前主要戒烟疗法是药物疗法结合心理

行为干预。现代医学［3-4］戒烟药物的基本原理是通

过对尼古丁受体的脱敏，消除尼古丁通过烟草烟雾

吸收的即时增强作用，减少尼古丁依赖。西药戒烟

的疗效确切，但存在皮肤过敏、胃肠道反应、精神

神经等方面的不良反应［3］，且成本较高，目前在我

国的推广普及率不高。自 20世纪 70年代耳穴戒烟

的研究［5］开展以来，多项研究［6-7］表明针灸戒烟的

疗效与一线药物尼古丁替代疗法的疗效大致相当，

且安全性高，复吸率低，戒烟过程中出现的戒断症

状也能得到有效缓解。广州中医药大学第一附属医

院针灸康复科在总结古代医家经验和长期临床实践

中，形成了“通督调神以求戒断之本，养肺阴、清

胃热以治烟毒之标”的治疗思路［8］，以百会、印

堂、列缺、合谷为针刺主穴，配合耳穴贴敷治疗尼

古丁依赖，已应用于临床多年并取得较好临床疗

效［9］。本研究采用前瞻性随机对照试验，旨在进一

步客观比较针刺结合耳穴贴敷与一线推荐药物尼古

丁透皮贴的临床疗效和安全性。本研究已通过广州
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中医药大学第一附属医院伦理委员会审批（伦理批

件号：ZYYECK YJ ［2019］ 099），该临床试验已

获得临床研究注册 （注册号： ChiCTR1900028371）。

1　临床资料

1. 1　诊断标准

参照 WHO 发布的国际疾病分类（ICD-10）中

精神和行为障碍分类中对于药物依赖的诊断标

准［10］诊断为中重度尼古丁依赖。在过去 1 年内体

验过或表现出下列6项中至少3项即可诊断：1）强

烈渴求吸烟；2）难以控制吸烟行为；3）减少烟量

或停止吸烟后有时可能出现戒断症状；4）出现烟

草耐受表现，即需要增加吸烟量来获得如前的吸烟

满足感；5）为吸烟而放弃或减少其他活动及喜好；

6）不顾吸烟的危害而坚持吸烟。

1. 2　纳入标准

1） 符合上述诊断标准；2） 年龄 18～65 岁；

3） 烟龄≥1 年；4） 过去 1 年的吸烟量≥20 支/天；

5）呼出一氧化碳（CO）测定值≥8 ppm；6）尼古

丁依赖程度量表 （FTND）［11］≥4 分 （中度及重度

依赖者）；7）如果已接受过戒烟治疗，应经过超 1
个月的洗脱期；8） 自愿受试并签署知情同意书。

符合上述所有标准者方可纳入作为试验病例。

1. 3　排除标准

1） 患严重的心、肺、脑疾病及血液、免疫、

消化系统疾病，或正服用抗凝血药物；2）患有精

神疾病或有吸毒史；3） 患有诊断不明确的疾病；

4）妊娠期女性。符合上述任一标准者均应排除。

1. 4　脱落标准

1）患者因主观或客观原因不愿意或不能继续

接受治疗而自行退出；2）无法与患者取得联系而

失访。

1. 5　剔除标准

1）患者依从性差，未能按设计方案完成试验，

或在研究期间接受其他戒烟疗法；2）研究过程中，

新发其他疾病或新增其他干预因素，影响疗效或安

全性判定；3）出现严重的不良反应者，应停止试

验，进行安全性评价，并建议患者进行规范治疗。

1. 6　一般资料

研究病例来源于 2020 年 10 月 1 日至 2021 年 4
月 30 日于广州中医药大学第一附属医院针灸科门

诊、呼吸科门诊、治未病科门招募的中重度尼古丁

依赖患者。

样本量估算：采取计数资料非劣效性检验的样

本量估算方法，结合既往临床观察［12］，以戒烟的

“治愈率”为参考指标，K值为 1 （试验组与对照组

的比例为 1∶1），非劣效性界值为 10%，采用PASS 
15. 0 估算样本量，设针灸结合耳穴戒烟组的戒烟

有效率为 73%，尼古丁贴组的戒烟有效率为 30%，

取 α=0. 05，β=0. 20，得每组 29 例，考虑失访率

10%，求得每组样本数为32例，共64例。

采用随机对照临床试验设计，对 64 例样本进

行编号，采用随机数字表法将 64例患者按 1∶1分

至针刺结合耳穴贴敷治疗组（试验组）、尼古丁贴

组 （对照组），每组 32 例。用不透光信封隐藏分

配，按照信封方案接受相应治疗。由于耳穴贴压和

尼古丁贴的特殊性，无法对医生实施盲法，仅对病

例收集者和数据分析者实施盲法，且以上三者工作

分离，以尽量避免发生偏倚。

表 1示，两组患者一般资料比较差异均无统计

学意义（P＞0. 05），具有可比性。

2　方法

2. 1　干预方法

治疗组：采用针刺结合耳穴贴敷治疗。1）针

刺治疗：穴位包括百会、印堂、列缺（双侧）、合

谷（双侧）。穴位定位：参照《中华人民共和国国

家标准·经穴部位》［13］。操作：受试者取仰卧位，

安尔碘常规消毒后，选取规格为 0. 25 mm×25 mm
和 0. 25 mm×40 mm 的一次性无菌针灸针 （苏州天

协针灸器械有限公司）。除印堂穴选用 0. 25 mm×
25 mm毫针外，余均选择 0. 25 mm×40 mm 毫针；印

堂、百会、列缺均采用透刺法，列缺穴向阳溪穴方

向透刺，百会穴向后头部透刺，印堂穴向鼻尖透

刺；待穴位得气后，采用平补平泻法，留针30 min，
每隔 10 min行针 1次，每个穴位行针 20次。2）耳

表1　两组中重度尼古丁依赖患者基线资料比较

Table 1　Baseline characteristics of subjects with moderate to 
severe nicotine dependence

项目

性别/例，男/女
年龄/岁，x̄±s
烟龄/年，x̄±s
BMI/kg·m2，x̄±s
体温/℃，x̄±s
呼吸/次·min-1，x̄±s
心率/次·min-1，x̄±s

治疗组

（32例）

29/3
41. 40±10. 55
16. 94±9. 37
25. 16±3. 09
36. 37±0. 52
18. 05±1. 73
75. 46±7. 41

对照组

（32例）

30/2
42. 21±9. 35
18. 92±11. 51
23. 63±3. 48
36. 35±0. 52
17. 61±1. 52
74. 27±11. 40

t/χ2值

0. 22
-0. 34
-0. 71

2. 67
0. 58
1. 69
0. 41

P值

0. 39
0. 65
0. 51
0. 08
0. 57
0. 07
0. 37

注：BMI，体重指数。
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穴贴敷：单侧神门、口、胃、肺、内分泌、皮质

下、交感。穴位定位：参照《中华人民共和国国家

标准·耳穴名称与定位》［14］。操作：耳廓及耳周常

规消毒后，一手固定耳廓，另一手持镊在穴位上贴

压王不留行籽，固定后按压数次，以耳部酸胀疼痛

为度，并嘱受试者每日自行按压 3～5 次，每次每

穴按压约 1 min，左右耳交替使用，更换频率为 3
或 4天 1次。治疗过程中有吸烟冲动时可随时按压

耳穴，以吸烟冲动消失为限。每周 2 次，4 周为 1
个疗程，共进行2个疗程。

对照组：采用尼古丁贴治疗。操作：将尼古丁

透贴片（诺华NOVARTIS生产；规格分为三种：每

片21 mg、14 mg、7 mg；批准文号：N07BA01；药用

成分：尼古丁）贴于干净、干燥、完整的皮肤区域

（治疗前未使用润肤液、酒精和软膏），最好选择身

体躯干部，其次为上臂或大腿，然后用手掌按压贴

片 10 s。为了避免局部皮肤刺激，每天宜选择不同

的部位应用贴片。每天使用 1 个贴片，持续 24 h。
治疗的第 1～4 周选用 21 mg/d 规格的尼古丁贴片，

第 5～6 周选用 14 mg/d 的尼古丁贴片，第 7～8周

选用 7 mg/d的尼古丁贴片。每周 1次门诊就诊及取

药，提供尼古丁贴剂8周。

2. 2　观察指标及方法

2. 2. 1　治愈率　以两组患者在第 8 周 （治疗后）

及第 16 周随访时的戒烟率作为主要结局指标。治

愈率（%） =戒烟成功例数/该组总例数×100%。

2. 2. 2　每日吸烟量　即患者每日吸烟支数。

2. 2. 3　CO 值　使用 CO 检测仪器 （QT200CO，南

京英敏特环保科技有限公司，批号：20160711050）
检测呼出 CO 值［10］，CO 值＜4 ppm 为无吸烟者，

4～6 ppm为可能吸烟者，≥7 ppm可确定为每日吸

烟者，且数值越高尼古丁依赖程度越重。

2. 2. 4　FTND　评估尼古丁依赖程度，共 6 个条

目［11］，总分为10分。0～3分为轻度烟草依赖；4～6分
为中度烟草依赖，≥7 分为重度烟草依赖。FTND
分值与尼古丁依赖程度呈正比，即分值越高烟草依

赖程度越高，意味着主动戒烟及戒烟成功的可能性

越小。

2. 2. 5　明尼苏达尼古丁戒断症状量表（MNWS）　　

　评估患者戒烟过程中戒断症状的严重程度，共 9
项［15］，每项计 0～4分，总分 36分。分值越高则戒

断程度越重，维持戒断的可能性越小。

2. 2. 6　匹兹堡睡眠量表 （PSQI）　评估患者睡眠

质量。PSQI 总分为 21 分［16］，7 分以下提示无睡眠

障碍，7分及以上表示有睡眠障碍，且分数越高睡

眠质量越差。

分别在治疗前、治疗后及随访时记录每日吸烟

量、检测呼出 CO值、进行上述量表评分，以评估

患者尼古丁依赖和戒断症状的严重程度。

2. 3　疗效判定标准

成功戒烟的疗效评定标准［1］：受试者自我报告

治疗后未吸烟，且呼出CO值＜4 ppm。

2. 4　统计学方法

运用 SPSS 25. 0软件进行统计分析。计量资料

符合正态分布的计量资料均可采用均数±标准差

（x̄±s）描述，计数资料采用例数及构成比（%）来

表示。符合正态分布且方差齐的计量资料组间比较

采用独立样本 t检验，两组治疗前后的数据组间比

较采用两配对样本的 t检验，方差不齐则采用 t'检
验。计数资料采用频数、构成比或者百分数（%）

进行统计描述，组间比较采用卡方检验。不符合正

态分布者采用中位数及四分位数表示［M（P25，P75）］，

组间比较采用秩和检验。采用意向性分析法（ITT），

所有脱落患者均认为戒烟失败，量表评分存在的缺

失值，如果缺失 1次评估，用剩余次数的均值进行

填补。P＜0. 05表明差异具有统计学意义。

2. 5　安全性评价

每次治疗前询问患者有无不良反应并及时记

录，详细填写记录观察表，并评价不良反应与针刺

或药物的相关性。记录所出现的不良反应，将其出

现症状的具体日期、严重程度、发生频率、持续时

间、缓解日期以及处理方式、治疗经过、治疗结果

及随访情况等记录，并评价该病例是否继续研究。

3　结果

本研究共纳入 64 例患者，研究过程中 4 例脱

落，其中自行退出研究 3例（治疗组 2例，对照组

1 例），因不愿意继续接受治疗自行退出研究 1 例

（对照组）。因脱落者均为治疗后第 1次记录数据前

退出，故仅纳入基线数据进行 ITT分析，不纳入其

余观察指标分析。最终治疗组和对照组各 30 例完

成8周治疗及16周随访。

3. 1　两组患者治愈率比较

治疗组治疗后及随访时治愈均为 6 例 （均为

20%）；对照组治愈率分别为 7 例 （23. 3%）、5 例

（16. 7%）。两组患者治愈率治疗后 （χ2=0. 10，P=
0. 75） 及随访时 （χ2=0. 11，P=0. 74） 比较差异均

无统计学意义。
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3. 2　两组患者治疗前后及随访时每日吸烟量及呼

出CO值比较

表 2 示，治疗前每日吸烟量、呼出 CO 值两组

比较差异无统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。

两组治疗后、随访时的每日吸烟量、呼出 CO值与

治疗前比较均明显减少，差异具有统计学意义（P＜
0. 05）。两组治疗后呼出 CO 值比较（t=-0. 42，P=
0. 68）、每日吸烟量比较 （Z=-0. 37，P=0. 71） 差

异无统计学意义。两组随访时呼出 CO 值比较（t=
-1. 27，P=0. 21）、每日吸烟量比较（Z=-0. 34，P=
0. 73），差异均无统计学意义。

3. 3　两组患者治疗前后及随访时 FTND、MNWS、

PSQI评分比较

表3示，两组患者治疗前FTND、MNWS、PSQI
评分差异无统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。

两组治疗后及随访时 FTND、MNWS、PSQI评分较

治疗前分值明显降低 （P＜0. 05）。治疗后，两组

FTND 评分比较差异无统计学意义 （t=-0. 60，P=
0. 55），治疗组 MNWS、PSQI 评分均低于对照组，

差异有统计学意义 （MNWS： t=-2. 22，P=0. 04；
PSQI：t=-2. 77，P=0. 01）。随访时，两组 FTND量

表评分比较差异无统计学意义 （Z=-0. 06，P=
0. 95）；治疗组MNWS和PSQI量表评分均低于对照

组，差异具有统计学意义 （MNWS：t=-2. 76，P=
0. 01；PSQI：t=-2. 88，P=0. 01）。

3. 4　安全性评价

治疗组在治疗过程中未出现晕针、弯针、断

针、皮肤过敏等不良反应。

对照组共出现 5例不良反应（其中 3例患者出

现皮肤过敏反应，表现为尼古丁贴粘贴后出现皮肤

发红、瘙痒；2例为轻度瘙痒），以上症状均在 1天

内自行消失。

4　讨论

尼古丁依赖是一种复发率极高的慢性物质成瘾

性疾病［17-18］。尼古丁替代疗法通过纯净尼古丁人体

刺激奖赏机制，产生类多巴胺效应，使尼古丁受体

脱敏［19］，从而减轻依赖，而对于尼古丁依赖所产

生中枢成瘾行为及戒断症状，如焦躁易怒、睡眠障

碍、抑郁等重要复吸因素却收效甚微，且存在皮肤

过敏、胃肠道反应等不良反应。因此，寻找安全且

疗效确切的疗法十分必要。

中医学认为吸入的烟草为火毒燥邪，自口鼻而

入；肺为娇脏，燥热之毒煎熬津液，故戒烟初期病

机常以肺胃热盛为主［20］。参《灵枢·经脉》记载

的手阳明大肠经可治疗“目黄，口干，鼽衄，喉

痹”等症及《灵枢·口问》所载的“耳为宗脉之所

聚”，可通过刺激皮层消除烟瘾兴奋灶［21］。耳穴、

体针共同治疗吸烟引起的咳嗽咯痰、呼吸不利、咽

干口燥等症，并且调节神志，起到抑制烟瘾的效

果。我们认为烟草依赖病位在脑，治疗首当抑

瘾［22］，其中戒断症状则是引起复吸的首要因素。

督脉起于会阴，上风府，入脑，上颠，为“阳脉之

海”，与脑室关系密切，亦可以调节周身症状，故

从督脉论治，采用通督调神法成为治疗烟草依赖的

基本原则。本团队前期研究［8］显示，针灸结合耳

穴治疗烟草依赖患者具有较好的临床疗效。因此本

研究采用“从督脉论治，通督调神”的治疗原则，

以“扶正祛邪结合解郁安神”为选穴方针，取手阳

明大肠经合谷、手太阴肺经列缺以清肺胃热、养阴

表2　两组中重度尼古丁依赖患者治疗前后及随访时

吸烟量、呼出CO值比较

Table 2　Comparison of smoking volume and exhaled CO value 
between the two groups of subjects with moderate to severe nico⁃

tine dependence before and after treatment and at follow-up
（x̄±s）

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

随访时

治疗前

治疗后

随访时

例数

30
30
30
30
30
30

每日吸烟量/支
24. 30±4. 89

6. 83±5. 55a）

6. 03±4. 06a）

25. 07±5. 04
6. 53±5. 27a）

6. 30±5. 57a）

呼出CO值/ppm
15. 53±5. 07

7. 07±3. 64a）

6. 13±2. 78a）

15. 47±5. 45
7. 30±3. 63a）

7. 30±3. 82a）

注：CO，一氧化碳。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05。

表3　两组中重度尼古丁依赖患者治疗前后和随访时FTND、

MNWS及PSQI评分比较

Table 3　BComparison of FTND， MNWS and PSQI scores in 
two groups of subjects with moderate to severe nicotine depen⁃

dence before and after treatment and at follow-up（分，x̄±s）
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

随访时

治疗前

治疗后

随访时

例数

30
30
30
30
30
30

FTND
6. 90±1. 83
1. 93±1. 26a）

1. 97±1. 30a）

6. 70±1. 69
2. 13±1. 33a）

2. 00±1. 44a）

MNWS
14. 47±5. 26
4. 27±2. 83a）b）

3. 37±2. 53a）b）

14. 40±5. 19
6. 27±3. 85a）

5. 47±3. 32a）

PSQI
11. 17±3. 79
5. 43±3. 13a）b）

4. 17±1. 86a）b）

11. 37±3. 48
7. 70±3. 21a）

6. 20±3. 40a）

注：FTND，尼古丁依赖程度量表；MNWS，明尼苏达尼古丁

戒断症状量表；PSQI，匹兹堡睡眠量表。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与对照组同时间比较，

P＜0. 05。
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生津，提高治愈率；选取督脉之百会、印堂泻督通

脑、镇静安神，以效缓解戒断症状。既往研究认

为，针灸对于阿片类物质成瘾性疾病具有戒断作

用［17-18］，且刺激耳穴可引起人体味觉变化［23-24］，

使患者口味变苦变淡，降低吸烟欲望。通过针刺、

耳穴贴敷等方法刺激人体体表腧穴，皮肤感受器感

受到刺激后将信号传送至神经中枢，激活中枢神经

系统作出反馈，而后通过效应器发送指令，激发人

体内源性调节机制，调节人体各系统，以改善物质

依赖而产生的精神状态变化及呼吸道症状等，从而

改善戒断综合征。

本次研究对尼古丁重症依赖患者采用针灸配合

耳穴联合治疗，从治愈率、吸烟量、呼出 CO值评

价疗效及安全性，并使用 FTND、MNWS、PSQI量
表评价相关戒断症状改善程度。结果表明，针刺结

合耳穴贴敷治疗改善烟草依赖的疗效不弱于尼古丁

贴剂，二者均能有效降低尼古丁依赖，在戒烟治愈

率及减少吸入的 CO含量方面无明显差异。在改善

烟草戒断症状方面，相比于尼古丁贴治疗，针灸配

合耳穴贴敷治疗能够更加有效地降低MNWS、PSQI
评分，尤其对改善睡眠质量优势明显，表现在缩短

入睡时间、提升主观睡眠质量、改善日间功能等方

面。安全性方面，治疗组未发现明显不良反应，安

全性高；而对照组出现 5例不良反应，均为因尼古

丁贴剂导致皮肤瘙痒反应，表明针刺结合耳穴戒烟

的相对安全，刺激性小。

综上所述，针刺结合耳穴在降低尼古丁依赖、

提高治愈率方面与尼古丁贴疗效相当，针刺结合耳

穴贴敷在改善烟草戒断症状及提升睡眠质量上更具

优势且长期效果稳定、安全性更高。

烟草依赖为一种严重危害健康的常见病、慢性

病，而且长期治疗及随访受限于患者往来就诊的精

力时间，故本研究有一定的局限性：1）相对于长

期吸烟的习惯，本研究随访周期相对较短；2）结

论的严谨性仍需更大样本量的证据支持。以后可以

考虑通过在社区服务中心开展戒烟项目及定期随

访，进一步探究针刺结合耳穴贴敷治疗中重度尼古

丁依赖的远期疗效。
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Acupuncture Combined with Auricular Acupoints Patches for Moderate to Severe Nicotine Dependence：a 
Randomized Controlled Study
JI Kaisong1， SHE Yalin2， CHEN Yuexuan1， LU Liming3， LI Hongzhu4， YANG Ziyu5， LIN Guohua1， 
WANG Shuxin4， ZENG Jingchun4

1.  The First Clinical College of Guangzhou University of Chinese Medicine， Guangzhou， 510405；2.  Affiliated TCM Hospital of 
Guangzhou Medical University； 3.  South China Research Center for Acupuncture and Moxibustion， Guangzhou University of 
Chinese Medicine；4.  The First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine；5.  Nanshan Hospital of Traditional 
Chinese Medicine， Shenzhen
ABSTRACT Objective　 To compare the efficacy and safety of acupuncture combined with auricular acupoints 
patches and nicotine transdermal patch in treating moderate to severe nicotine dependence.   Methods　 In a rando-

mized controlled trial， 64 quit smoking voluntary subjects with moderate to severe nicotine dependence were randomly 
divided at a ratio of 1∶1 into a treatment group and a control group， with 32 cases in each group.  The treatment 
group was given acupuncture combined with auricular acupoints patches， twice weekly， four weeks as a course for two 
courses.  The control group was given nicotine transdermal patch， one patch per day for 24 hours， 8 weeks.  The cure 
rate was assessed after treatment and at follow-up （the 16th week after treatment）. The daily smoking volume， exhaled 
carbon monoxide （CO） value， Nicotine Dependence Scale （FTND）， Minnesota Nicotine Withdrawal Symptoms Scale 
（MNWS）， and Pittsburgh Sleepiness Index Inventory （PSQI） were evaluated before and after treatment and at follow-

up， and adverse effects were recorded.   Results　In terms of the cure rate， there were both six cured cases （20%） 
after treatment and at follow-up in the treatment group， while in the control group， seven （23. 3%） and five （16. 7%） 
patients were cured after treatment and at follow-up， respectively， with no statistically significant differences between 
the two groups both after treatment and at follow-up （P＞0. 05）.  The daily smoking volume and exhaled CO value sig⁃
nificantly decreased after treatment and at follow-up in both groups （P＜0. 05）， but were not significantly different be⁃
tween the groups after treatment and at follow-up （P＞0. 05）.  After treatment and at follow-up， FTND， MNWS， and 
PSQI scores were significantly reduced in both groups compared with those before treatment （P＜0. 05）.  There was 
no statistically significant difference in the FTND scale scores between the two groups after treatment and at follow-up 
（P＞0. 05）， while the MNWS and PSQI scale scores were lower in the treatment group than in the control group （P＜
0. 05）.   Conclusion　Acupuncture combined with auricular acupoint patches for moderate to severe nicotine depen⁃
dence has comparable effect with the first-line drug nicotine patch in terms of increasing the cure rate and decreasing 
the degree of nicotine dependence， and is superior to nicotine patch in terms of relieving withdrawal symptoms and im⁃
proving sleep， with stable long-term effect.
Keywords nicotine dependence； acupuncture； auricular acupressure； smoking cessation； randomized controlled 
study
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