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卫生经济学评价在针灸国际化推广
路径上的重要价值
曾典 1，郭然 2，刘远立 2，何丽云 1，刘保延 1*

摘要 当卫生经济学方法已被全球广泛用于临床指南制定、卫生政策调整依据时，针灸的

“简、便、易、廉”优势亟需通过卫生经济学评估方法来科学验证。总结了现有的针灸卫生经

济学评估的进展、特点，分析了目前针灸卫生经济学存在的挑战，包括针灸临床研究的长期

随访下的随机对照研究数据和真实世界数据少、相关的生存质量评估少、费用在不同国家地

区的差异性较大等原因，导致针灸卫生经济学评估的同质性较低、相关研究发表较少等情

况。建议进一步提高针灸卫生经济学的指南制定、规范研究方法，加强相关学科建设及培训

工作，通过挖掘针灸的成本效果价值，增强其在全球健康领域的吸引力和接受度，为针灸的

国际推广和融入主流医疗体系提供有力支持。
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卫生经济学作为常用的决策分析工具，目前已

经被广泛地用于临床指南制定、卫生健康政策调

整、项目评估、临床决策等领域[1-2]。随着全球医疗

需求的增加，以及医疗资源的缺乏，卫生经济学的

研究成果已经成为公共卫生决策和政策制定中不

可或缺的一部分。

针灸医学作为中医药学的重要组成部分，已经

在 196个国家和地区得到传播应用，可治疗 461个

病种，972种病症[3]。其在现代医疗体系中的应用

和普及受到越来越多的关注。自 1975年以来，全

球已经发表了 1万多篇关于针灸的随机对照试验

（RCT）论文[4]。然而过往的针灸临床研究更注重针

灸疗效上的比较，缺乏卫生经济学性价比优势的研

究，导致许多国际权威的指南治疗方案中，仍未能

将针灸治疗优势病种纳入指南。通过加强针灸的

卫生经济学评估，比较针灸治疗与其他治疗方法的
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成本效果，从而更好地确定针灸在治疗特定疾病或

症状时的经济合理性和价值。这不仅为临床医生和

患者提供针灸治疗的科学依据，还能提高针灸在医

学界的认可度，促进其在医疗保健系统中的整合，使

针灸治疗被世界各国医疗保险计划覆盖成为可能，

从而提高患者对针灸治疗的接受度和可及性。

本文通过分析已发表的针灸的卫生经济学评

价，探索如何通过卫生经济学分析来更充分、全面

地体现针灸“简、便、易、廉”优势，更好地助力针灸

国际化推广进程。

1 卫生经济学是全球临床实践指南
与卫生健康政策制定的重要依据

卫生经济学分析在过去很长一段时间发展缓

慢。第一届“卫生和医学成本效果小组”1996年在

美国成立后的20年间，许多国家的指南制定并未将

卫生经济学分析作为主要评估方法。然而，在2012
年新成立的“第二届卫生和医学成本效果小组”[5-7]，

规范了卫生经济学分析的实施、分析方法和结果发

表的操作指南流程，强调了分析结果需从政府和社

会 2个视角来进行评估。自此，卫生经济学评估逐

渐成为指南制定的主流分析方法和依据。

卫生经济学在制定有效且经济可持续的治疗

政策中起到了关键作用。美国心脏病学会、美国心

脏协会[8]、美国疾病预防工作组[9]、美国癌症协会、

美国临床肿瘤学会[10]等组织在 2017年最新版临床

实践指南制定时以成本效果分析（CEA）模型作为

基于临床证据强度的传统分级方法（GRADE）的补

充，并强调指南制定时需将“费用成本、质量调整寿

命年（QALY）和增量成本效果比（ICER）”等成本效

果分析的指标作为重要参考依据。例如，南非[11]等

国家在治疗艾滋病（HIV）的政策调整上就基于

CEA分析，将抗逆转录病毒（ART）治疗纳入公共卫

生系统。ART治疗虽然能显著提高HIV感染者的

生存率和生活质量，但其高昂的治疗成本在很多资

源有限的国家和地区无法纳入医保覆盖。因此，许

多国家通过 CEA分析的验证，评估ART与其他治

疗策略（包括不干预治疗）相比的性价比和可实施

性，将直接成本（如药物费用、医疗服务费用）和间

接成本（如因疾病导致的生产力损失）等纳入模型

分析，量化ART治疗的总体效果，从而进一步改进

医保对ART治疗覆盖的政策。CEA分析不仅提升

了HIV治疗的覆盖率和患者的生活质量，也帮助政

策制定者在资源有限的情况下做出最优分配的决

策，确保治疗方案的经济可承受性。这一实践证明，

卫生经济学的应用有效促进了ART的广泛采纳，并

显著改善了全球范围内HIV/AIDS患者的治疗效果

和生活质量，展示了其在全球公共健康决策中的重

要价值。

卫生经济学在免疫接种政策的制定中也发挥

着重要作用。美国疾病控制和预防中心的免疫实

践咨询委员会（Advisory Committee for Immuniza⁃
tion Practices）使用CEA分析来评估人乳头状瘤病

毒（HPV）疫苗接种计划在预防宫颈癌方面的长期

效益与其疫苗接种成本之间的关系。Goldhaber-
Fiebert等[12]的研究显示，将HPV疫苗纳入低收入国

家的宫颈癌筛查项目中，尽管初期需要较高的投

入，但从长远来看，疫苗接种能够显著降低宫颈癌

治疗成本，提高女性的生活质量，具有较高的成本

效益比。CEA分析进一步为政策制定者提供了

HPV疫苗接种计划实施的经济可行性评估，确保

了健康政策的可持续性和公平性。

卫生经济学在欧洲各国的国家医保、医疗服务

体系中应用得更为成熟和广泛。如英国国家卫生

与保健评价研究院[13]（National Institute for Health
and Care Excellence，NICE）将 CEA分析广泛应用

于医疗指南制定和卫生政策决策中，从而指导新治

疗方案是否应该被英国国家医疗服务体系（NHS）
采纳和资助，以确保NHS资源的有效和公平使用。

卫生经济学分析不仅增加了卫生决策的透明度，也

促进了公共卫生资源能优先、合理地分配给最大健

康获益的干预措施。通过这种方式，NICE帮助英

国在保证医疗服务质量的同时，控制了医疗支出的

增长，展示了成本效果分析在现代卫生政策制定中

的重要作用。

可见，卫生经济学分析结果已成为国际指南制

定、新治疗方案推广的重要参考依据。然而中国卫

171



科技导报2024，42（21）www.kjdb.org

生经济学的发展仍面临一些挑战，包括数据质量和

数据获取的限制、卫生经济学研究方法的更新滞

后、缺乏经验丰富的研究人员、卫生经济学研究与

政策实践之间的脱节、公众和决策者对卫生经济学

价值认识不足等问题，导致目前国内的指南制定并

未将卫生经济学评估作为重要支持依据[14]。

2 针灸卫生经济学评价和应用进展

2.1 针灸卫生经济学的现状、特点及主要方法

卫生经济学研究在推动针灸国际化过程中起

着至关重要的作用。随着全球对健康和医疗保健

方式的多样化需求不断增长，针灸已经受到了国际

社会的广泛关注。2022年，Lu等[15]研究发现，在被

研究的 77种疾病中，针灸在8种疾病或病症中显示

出中等或较大的疗效，具有中等或高度的确定性证

据，包括：治疗卒中后失语症，缓解颈肩疼痛，缓解

肌筋膜疼痛，减轻纤维肌痛，缓解非特异性背痛，提

高分娩后 24 h泌乳成功率，减轻血管性痴呆症状，

以及改善过敏性鼻炎。然而，针灸治疗未能纳入这

些疾病的临床诊治国际指南中[16-18]，只有少数国家

的医疗保健系统将针灸治疗纳入，其主要原因是缺

乏高质量的针灸卫生经济学分析作为支撑依据。

近日，Li等[14]发表在《British Medical Journal》的文

章中指出，目前已发表的针灸卫生经济学研究主要

存在缺少对混杂因素和长期效果的分析，汇报质量

较低，以及对决策情境适用性较差等问题。因此，

要使针灸（特别是在优势病种的治疗上）被更广泛

地接受并纳入国际主流医疗体系和权威指南中，加

强针灸卫生经济学评估方法的质量、标准、科学性

和创新性是不可或缺的。

随着在国际上越来越广泛地被应用于各类疾

病，针灸的临床研究也呈指数级增长。然而，目前

针灸临床研究主要还是集中在疗效评价上，在针灸

卫生经济学评估方面仍然十分缺乏。但由于针灸

疗效研究受治疗穴位的选择、施针方法、假针刺组

或对照组的操作方法等因素的影响，导致研究之间

同质性较低、针灸疗效上相比药物治疗不一定有绝

对优势[19,20]。相比于单一的疗效，卫生经济学分析

能将针灸的治疗效果、治疗成本低和副作用小的优

势整合分析，从性价比上与其他治疗方法相比较。

因此，高质量、高标准的针灸的卫生经济学评估研

究亟需重视。

在检索 PubMed、Web of Science、Scopus搜索

关键词（“Acupuncture”）AND（“cost-effective analy⁃
sis”OR“health economic”OR“cost-utility analy⁃
sis”OR“decision analysis”OR“cost benefit analy⁃
sis”）后筛选出 164篇相关文章。纳入排除标准为：

（1）包含针灸相关治疗方法；（2）有完整的卫生经济

学相关评估方法及结果。筛选后最终纳入 22篇文

献进行分析。检索时间截止到2024年1月10日。

如表 1所示，目前针灸卫生经济学文章主要以

CEA方法为主。共有 5篇文章为中国机构发表，且

主要集中在2021年后。

表1 已发表于国际期刊的针灸卫生经济学文章研究结果

序号

1

2

3

4

5

国家

英国[21]

德国[22]

英国[23]

德国[24]

德国[25]

研究设计

CEA，英国国家卫

生署和社会视角

CEA，社会视角

CEA，社会和英国

国家卫生署视角

CEA 模型，社会

视角

CEA模型，社会

视角

研究人群

401例头痛患者

11378例腰背痛患

者

241例腰背痛患者

3451例慢性颈痛

患者

649例痛经患者

干预方法

针刺组和常规

治疗组

针刺组和无干

预组

针刺组和常规

治疗组

针刺组和无干

预组

针刺组和无干

预组

ICER

£9951/QALY

€10526/QALY

£4241/QALY

€12469/QALY

€3011/QALY

针灸具有成本效益

概率/%（阈值WTP）
92%（£30000）

100%（€50000）

大于90%（£20000）

100%（€50000）
高成本效益

（£30000或者$50000）
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表1 已发表于国际期刊的针灸卫生经济学文章研究结果（续）

序号

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

国家

德国[26]

德国[27]

德国[28]

韩国[29]

英国[30]

中国[31]

德国[32]

澳大

利亚[33]

英国[34]

伊朗[35]

加拿大[36]

研究设计

CEA，社会视角

CEA，社会视角

CEA 模型，社会

视角

Meta 分析，CEA
模型，社会视角

CEA，英国国家卫

生署和社会视角

CEA模型

CEA 模型，社会

视角

Meta 分 析 ，CEA
模型，供应商视角

开 放 RCT，CEA
模型

CUA 模型，社会

视角

CEA 模型，社会

视角

研究人群

3182例头痛患

者

489例髋、膝关

节炎痛患者

981 例过敏性

鼻炎患者

Meta分析中提

取了慢性腰背痛

患者数据

352 例膝关节

炎患者

439 例偏头痛

患者

364 例季节性

鼻炎患者

9项研究（2257
例）慢性腰背痛

患者

150 例抑郁症

患者

100 例慢性腰

背痛患者

199 例妊娠期

骨盆和腰痛患者

干预方法

针刺组和无干

预组

针刺组和无干

预组

针刺组和无干

预组

常规治疗组、

针刺加常规治疗

组

针刺组、假针

刺组和锻炼计划

组

针刺少阳特定

穴位组、针刺少

阳 非 特 定 穴 位

组、针刺阳明特

定穴位组、假针

刺组

针刺组、假针

刺组、药物组

针刺加常规治

疗组、常规治疗

组

针刺组、常规

治疗组、心理咨

询组

电针组、止痛

药组（NSAIDs）
针刺组、常规

治疗组

ICER

€11657/QALY
€17845/QALY
女性：10266
男性：68777
€22798/QALY
男性：-29194
女性：7720

$2895.8/QALY

£3855/QALY

与针刺少阳特定

穴位相比，针刺少

阳 非 特 定 穴 位 ：

￥370.6/QALY
针刺阳明特定穴

位：￥1216/QALY
假 针 刺 组 ：

￥108.4/QALY
根 据 不 同 治 疗

方 案 ，ICER 值 为

€31241和€118889

$48562/DALY

£4560/QALY

$-134.64/Utility，
针灸相比 NSAID更

具成本效益

€22每增加 1 d疼
痛NRS小于4

针灸具有成本效益

概率/%（阈值WTP）
女性：100%
男性：98.8%（€50000）
女性：95%
男性：45%（€50000）
100%（男 性 ：60%)

（€50000）；针灸治疗在女

性患者中具成本效果

72%

77%（£20000）

未提供数据

1.3%（€50000），针灸

不具成本效果

（$52000）

62%（£20000）

未提供数据

100%（€100每天，

NRS疼痛<4）
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序号

17

18

19

20

21

22

国家

中国[37]

中国[38]

中国[39]

加拿大[40]

挪威[41]

中国[42]

研究设计

CEA模型，政府

视角、社会视角和

患者视角

CEA模型，社会

视角

CEA 和 CUA 模

型，政府及社会视

角

CUA模型

CEA模型

Meta分析，CEA
模型

研究人群

87例化疗引起

的周围神经病变

患者

203 例中风后

布洛卡失语症患

者

123 例接受类

鸦 片 治 疗 患 者

（美沙酮维持治

疗）

74例癌症相关

疼痛患者

171 例急性腰

背痛患者

15 项 研 究 ，

1308 名周围神经

痛患者

干预方法

针刺组、常规治

疗组

头针加语言治

疗组、语言治疗组

针刺加美沙酮

治疗组、单用美沙

酮维持治疗

单个患者针刺

组、6人同时针刺

组

针刺组和常规

治疗组

针 刺 、穴 位 注

射、电针、火针、温

针、双氯芬酸二乙

胺、布洛芬、吲哚

美辛、纳布美通、

尼美舒利、卡马西

平片加巴喷丁片

ICER
政府视角：

HK$616965.62/QALY
社会视角：

HK$824083.44/QALY
患者视角：

HK$540727.56/QALY
针灸不具成本效果

优势

€4597.1/QALY

CEA分析：￥41.15/
QALY，针灸具高成本

效果；

CUA分析：

￥310663.64/QALY，
针灸不具成本效益

2组无显著区别，单

个患者针刺和 6名患

者一起针刺具有同样

的成本效益

$-568/QALY
除穴位注射，其他针

灸治疗组都比药物组

更具性价比。相比药

物治疗，火针最具成本

效 果（ICPR: 2104.97
RMB/week）；

普 通 针 刺 （ICPR:
3419.91 RMB/week）

针灸具有成本效益

概率/%（阈值WTP）

未提供数据

56.4%（€6905.87）

50%（<50 CNY）

未提供数据

95.9%（$35628）

未提供数据

表1 已发表于国际期刊的针灸卫生经济学文章研究结果（续）

1）针灸相比传统药物、手术治疗，有一定的价

格低、副作用小的优势。在针灸治疗变应性鼻炎[28]

的疗效、有效性和成本效益分析中发现女性比男性

用针灸治疗成本效果比更佳，这一结果与女性的药

物治疗副作用大有关。

2）在分析的 22篇文献中，17篇是关于针灸治

疗疼痛的研究。虽然针对腰背痛等慢性疼痛，针灸

具有一定成本效果优势，但在治疗癌性疼痛时[37,39]，

针灸的成本效果仅在针药复合治疗时有优势，而单

纯针灸治疗不具成本效果。因此，在制定疼痛治疗

指南时，应进一步利用卫生经济学模型根据不同疼

痛种类制定最具性价比的针灸干预方案。

3）卫生经济学可以针对不同疾病症状（辨证

论治）、疾病病程，更加精细化地模拟针灸在不同情
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境下的性价比优劣势。如在神经痛研究中，就正常

针刺、穴位注射、针刺切开术、电针火针灸、温针，以

及不同药物双氯芬酸二乙胺乳剂、布洛芬缓释胶

囊、吲哚美辛肠溶片、纳布美通胶囊、尼美舒利分散

片、卡马西平片加巴喷丁胶囊的多个治疗方案，进

行成本-效果比较利用卫生经济学分析，可以在

Meta分析比较不同治疗方法疗效上，进一步比较

治疗方案的成本效果，为临床治疗选择提供科学参

考依据[42]。

4）针灸的成本效果受针灸治疗费用影响较

大。在治疗过敏性鼻炎（2篇文献）、抑郁症（1篇文

献）、中风后布洛卡失语症（1篇文献）时，ICER受针

灸费用影响，不一定具有最佳成本效果，仍需进一

步研究论证。针灸是改善鼻炎患者生活质量的有

效干预手段。然而，在敏感性分析后发现，当比较

不同国家的支付意愿阈值（WTP）时，对于医疗资源

有限的地区，针灸治疗鼻炎[32]不是一种具有成本效

益的干预措施。这一结论与针灸的成本效果综述

分析[43]相同，医疗资源条件与是否应该采用针灸作

为首选方案是重要影响因素。

2.2 针灸卫生经济学评估存在的主要问题和难点

卫生经济学对于更加全面、科学地验证针灸的

性价比有重要价值。然而目前开展针灸卫生经济

学仍存在以下问题和痛点难点。

1）针灸的真实世界研究相对药物、手术等仍

然 较 少 ，普 及 性 不 足 ，缺 乏 长 期 随 访 相 关 数

据[29,44-45]。针灸可能短期来看花费更高，但从全生

命周期来看可能会降低整个成本，然而由于针灸研

究的随访数据缺乏，无法用模型模拟针灸治疗对全

生命周期的影响。

2）针灸临床研究中的生存质量评估较少，效

用值（utility）计算存在一定难度。

3）针灸的费用估算有一定难度，支出、支付类

数据不全，且不同国家、地区收费差异性大。再加

上中国医保种类的不同，如个人医保、职工医保、公

费医疗和自费患者的支付费用均有差异，增加了卫

生经济学分析的难度。此外，随着针灸治疗的时间

增长，也会增加治疗成本，导致成本效果不具优势，

如针灸治疗癌性疼痛[39]。

4）现有的针灸临床研究和卫生经济学研究都

缺乏研究质量，从而限制了成为指南制定依据。首

先针灸本身的疗效研究就存在同质性较低的情况，

如试验设计、假针刺选择、统计学方法、文章撰写和

结果报告等都无法规范统一。而针灸的卫生经济

学方法更是存在模型设定错误、样本量小、分析方

法错误、数据和结果展示不明确等现象[21]。

3 有关针灸卫生经济学评估的建议

针灸医学在现代医疗体系中的定位和应用是一

个多方面的问题，其中卫生经济学的视角提供了一

种衡量其价值和效果的方法。相对其他卫生技术评

价，针灸的卫生经济学评价还处于起步阶段。因此

针对针灸在卫生经济学领域发展现状提出以下建

议，旨在为医疗卫生政策和学科建设提供参考。

1）规范研究方法，建立标准化的针灸卫生经

济学评价体系。包括制定统一的针灸治疗经济评

价标准和指南，如成本计算方法、效果评价指标等。

推广针灸卫生经济学研究使用QALYs等指标，提

高评价结果的国际可比性。建议参考“卫生和医学

成本效果小组”的国际卫生经济学指南中的报告清

单（Checklist for Cost-effectiveness Analyses），制定

针灸卫生经济学的报告清单。如涵盖中间结果和分

类结果、不确定性和二次分析、建模假设、证据综合、

模型验证以及关于有效性、成本和偏倚的数据来源

信息（参考 JAMA指南）[46,7]。

2）选择合适的分析模型。常用的卫生经济学

评价方法都可用于针灸研究中，包括 CEA、成本-
效用分析（cost-utility analysis，CUA）、成本-效益分

析（cost-benefit analysis，CBA）、最小成本法（cost-
minization analysis，CMA)、预算影响分析（budget
impact analysis，BIA）、疾病成本分析（cost of illness
analysis，COI）。其中，CEA被广泛应用于制定医

疗保健政策、医疗技术评估、制药行业的价格定位

以及医疗保险的覆盖决策中，是卫生经济学中用来

指导资源分配决策的核心工具之一。

此外，还需要根据研究情况来选择合适的模拟

模型，尽可能地模拟真实世界疾病进展、治疗效果
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以及干预措施所造成的副作用等情况。例如，在研

究针灸对慢性疼痛治疗时可通过针灸临床随机对

照试验的疗效结果，来模拟患者全生命周期情况，

从而帮助研究者评估在现实世界中针灸干预的长

期成本效果，为指南制定提供重要的信息。选择模

型模拟方法可从以下几个因素考虑：（1）如分析数

据量大，需要模拟的疾病进展情况相对简单，可选

择最高效的马尔可夫模型（markov models）。（2）当

需要跟踪每一个个体的状态变化、决策和事件时，

微观模拟（microsimulation）可以更精确地捕捉到人

群中个体的异质性，例如年龄、性别、疾病历史等。

通过个体间的复杂相互作用和多种变量的同时影

响，微观模拟可以模拟更为复杂、更加接近真实世

界情况的系统。这也导致模型的计算成本更高、效

率更低，需要大量个体层面的详细数据。（3）当需

要模拟在时间线上发生的个体事件（如干预的副作

用）时，可通过离散事件模拟（discrete event simula⁃
tion，DES）来构建患者生命周期内的复杂交互和路

径。与马尔可夫模型不同，DES可以捕捉个体之间

的异质性和事件之间的复杂依赖关系。

3）提倡使用敏感性分析来解决针灸研究的数

据差异性、局限性、不确定性等情况。同时也能根

据各国的针灸定价差异、支付意愿不同（即WTP），

来分析针灸在不同国家的成本效果评估，以便为针

灸在世界各国的推广应用打下科学基础。

4）加强针灸卫生经济学评价研究，推进针灸

的实证医学研究。鼓励基于大数据和实证医学的

针灸研究，提升针灸真实世界临床研究的数据质

量，加强针灸研究随访，在针灸临床效果评价研究

中开展更多关于针灸干预措施的 CEA、CUA或

CBA等相关内容。对比针灸与其他治疗方法的经

济性和有效性，为医疗资源分配提供科学依据。

5）为医保制定模式提供科学依据。为政策制

定者提供基于经济学评价的证据支持，推动将针灸

纳入医疗保险报销范围。如上海在2021年推出《上

海市医保支持中医药传承创新发展若干措施》，率先

提出“按疗效价值付费模式，以发挥中医药临床价值

为导向，探索以绩效评价为核心的医保支付方式改

革，并制定了试点病种按疗效价值考核的指标评价

规则、数据采集及绩效支付办法”[47]。更加说明了

针灸的卫生经济学评估体系亟待发展与健全，才能

更好为“疗效价值付费模式”提供科学依据。

6）鼓励针灸卫生经济学的学科建设。通过在

医学院校中开设卫生经济学课程，培养更多专业人

才，推动学科交叉融合。

7）作为相关指南制定以及监测与评估针灸治

疗方案的辅助决策工具。通过定期监测和评估针

灸治疗的效用、患者满意度以及经济效益，调整针

灸治疗方案与指南建议等相关政策。

4 结论

针灸作为传统医学的国际化名片，亟需通过卫

生经济学研究凸显其“简、便、易、廉”的全面优势，

本研究全面阐述了开展针灸卫生经济学研究的必

要性，系统分析了当前针灸卫生经济学评价高质量

研究进展与研究难点，并结合国际相关研究经验提

出针对性的建议，从而为针灸在国际上更大范围内

推广应用提供依据。
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Exploring the significant value of health economics evaluations
acupuncture for international promotion

AbstractAbstract As health economics methods have been widely adopted for developing clinical guidelines and adjusting health
policies in the word, the advantages of acupuncture—being simple, convenient, effective, and affordable—urgently need scientific
validations through health economics evaluation methods. This paper reviews published health economics articles on acupuncture
and summarizes the progress and characteristics of current evaluations in this field. It also analyzes the reasons for low
homogeneity and limited number of studies in acupuncture health economics evaluations. These reasons include the scarcity of
long-term follow-up data from randomized controlled trials (RCTs) and real-world data in acupuncture clinical research, limited
assessments of quality of life, and significant cost differences across countries and regions. The paper suggests further efforts to
improve the development of acupuncture health economics guidelines, standardize research methods, and strengthen construction
and training in related disciplines. By exploring the cost-effectiveness of acupuncture, its attractiveness and acceptance in the
global health field can be enhanced, so as to provide strong support for the international promotion of acupuncture and its
integration into mainstream medical systems.
KeywordsKeywords acupuncture; health economy; cost-effectiveness analysis; guideline development; model simulation ●
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