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提高针刺临床研究中假针刺对照报告质量：ＡＣＵＲＡＴＥ指南解读

刘川杨１，２，Ｙｅ－ＳｅｕｌＬＥＥ３，周航４，５，段炎珊４，５，屠建锋４，５，ＭｙｅｏｎｇＳｏｏＬＥＥ６，王丽琼４，５

（１．北京中医药大学研究生院，北京 １０００２９；２．首都医科大学中医药临床医学院，北京 １０００６９；
３．Ｊａｓｅｎｇ医学基金会脊柱关节研究所，韩国 首尔 ０６１１０；４．北京中医药大学国际针灸创新研究院，北京 １０００２９；

５．北京中医药大学针灸推拿学院，北京 １０００２９；６．韩国韩医学研究院，韩国 大田 ３４０５４）

　　摘要：假针刺对照设置是针刺临床研究面临的三大方法学挑战之一。规范的假针刺对照报告有助于读者评估假针
刺对照设置的合理性与试验结果的可靠性，也有助于提高假针刺对照程序的可重复性。２０２３年由韩国学者联合四大洲
２３名专家，经过文献研究和三轮德尔菲调查最终形成临床试验与实验针刺对照报告指南（ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇｈｕｍａｎｔｒｉａｌｓａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ，ＡＣＵＲＡＴＥ）。该指南包括６个主题共２３个条目，分别是假针刺的类型、假针刺
操作细节、假针刺位置、治疗方案、操作者和方案与设置，旨在指导论文作者详细描述针刺临床试验中假针刺对照的实施

细节与背景因素。主要介绍ＡＣＵＲＡＴＥ的制订过程与基本特征，并结合实例对清单各条目进行详细解读，帮助国内学者
更好地理解和使用该清单，以期提高针刺临床研究中假针刺对照的报告质量。
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ｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｔｈｒｅｅｒｏｕｎｄｓｏｆＤｅｌｐｈｉｓｕｒｖｅｙｓｔｏｇｅｎｅｒａｔｅｔｈｅｆｉｎａｌＡＣＵＲＡＴＥｃｈｅｃｋｌｉｓｔ．ＴｈｅＡＣＵＲＡＴＥｃｈｅｃｋｌｉｓｔｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆ６
ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｗｉｔｈ２３ｉｔｅｍｓ：ｔｙｐｅｏｆｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｄｅｔａｉｌｓｏｆｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ，ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｒｅｇｉｍｅｎ，ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ，ａｎｄｐｒｏｔｏｃｏｌａｎｄｓｅｔｔｉｎｇｓ．Ｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄｔｏｇｕｉｄｅｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｔｏｄｅｓｃｒｉｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｄｅｔａｉｌｓｏｆｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｓｗｅｌｌａｓｃｏｎｔｅｘｔｕａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｔｈｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｂａｓ
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＡＣＵＲＡＴＥ；ｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ；ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｇｕｉｄｅｌｉｎｅ；ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ

基金项目：国家自然科学基金项目（８２００４２２３）
作者简介：刘川杨（２００２－），男，山东潍坊人，硕士在读，研究方向：中

医药临床疗效评价。

通讯作者：王丽琼（１９８７－），女，安徽阜阳人，助理研究员，博士，研究
方向：针 灸 临 床 疗 效 评 价。Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｌｉｑｉｏｎｇｗｏｒｋ＠
１６３．ｃｏｍ。

　　安慰剂对照试验通常用来评价一项干预措施的特异性效
应。针刺作为一种复杂干预措施，影响其疗效的因素众多，例

如针刺类型、刺激方式、刺激位置、操作手法、心理因素、医患互

动等［１］。多项系统评价与Ｍｅｔａ分析也表明假针刺具有一定的
治疗作用，其安慰剂效应在不同试验间存在差异［２－４］。因此，

如何设置同时满足生理惰性和盲态保持的假针刺对照是针刺

临床研究面临的三大方法学挑战之一［５］。全面清晰地报告假

针刺实施步骤、细节与背景因素，有助于提高针刺临床研究的

报告质量，使读者了解可能影响假针刺非特异性效应的潜在因

素，为未来研究人员设置假针刺对照提供借鉴与思路。然而，由

于缺乏专门针对假针刺对照的报告指南或规范，目前假针刺对

照的报告质量普遍较低［６］，报告率并未随时间推移而提高［７］。
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基于上述情况，韩国韩医学研究院ＬＥＥＹＳ等学者研制出
首个假针刺对照报告指南（ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｒｅ
ｐｏｒｔｉｎｇｈｕｍａｎｔｒｉａｌｓａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ，ＡＣＵＲＡＴＥ），并于２０２３年
发表在ＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＭｅｄ［８］、ＩｎｔｅｇｒＭｅｄＲｅｓ［９］、ＪＡｃｕｐｕｎｃｔＭｅｒｉｄｉ
ａｎＳｔｕｄ［１０］和ＰｅｒｓｐｅｃｔＩｎｔｅｇｒＭｅｄ［１１］上。本文结合实例对 ＡＣＵ
ＲＡＴＥ清单各条目进行解读，旨在帮助国内学者更好地理解和
使用该清单，提高针刺临床研究中假针刺对照的报告质量。

１　ＡＣＵＲＡＴＥ制订过程
ＬＥＥＹＳ等学者［８］按照提高生物医学研究的质量和透明

度（ｅｎｈａｎｃｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙｏｆｈｅａｌｔｈｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｅ
ＱＵＡＴＯＲ）协作网推荐的方法学框架制订了 ＡＣＵＲＡＴＥ报告指
南与清单，同时在ＥＱＵＡＴＯＲ协作网完成研究方案的注册［１２］。

１．１　初始条目拟定　通过文献回顾，研究者对既往针刺临床
研究中假针刺对照的报告质量进行了方法学评估［７］。基于此

项研究，包括ＬＥＥＹＳ在内的５人工作小组拟定了２５个初始
条目，其中２０个条目是在临床试验报告统一标准（ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ
ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｒｅｐｏｒｔｉｎｇｔｒｉａｌｓ，ＣＯＮＳＯＲＴ）、针刺临床试验干预措施
报告标准（ｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ＳＴＲＩＣＴＡ）、干预措施描述与报告规范（ｔｅｍｐｌａｔｅｆｏｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＴＩＤｉｅＲ）、安慰剂和假对
照报告指南与清单（ＴＩＤｉｅＲ－Ｐｌａｃｅｂｏ）基础上修改完善而形
成，其余５个条目是考虑到安慰剂效应的背景因素而新增的。
１．２　专家函询流程　２０２０年开始组建函询专家组，邀请３５
名专家参与３轮在线德尔菲调查，共有来自四大洲的２３名专
家回复（回复率６６％），涉及传统医学／补充与替代医学、临床
方法学、生物医学等多个学科领域。德尔菲函询调查问卷采用

５分Ｌｉｋｅｒｔ评分法对拟定的初始条目进行评级，其中１分代表
不重要，５分代表非常重要。经过３轮德尔菲调查及工作小组
内部讨论后，工作小组以线上会议的形式对清单做了额外修

改，形成最终的ＡＣＵＲＡＴＥ报告指南与清单。
２　ＡＣＵＲＡＴＥ基本特征
２．１　清单适用范围　ＡＣＵＲＡＴＥ报告清单有助于指导作者详
细描述针刺临床试验中假针刺对照的实施细节与背景因素。

既可用于假针刺对照临床试验的撰写参考与自查清单，也可用

于对既往假针刺对照临床研究报告质量的定量评价；或在系统

评价中使用可帮助读者了解纳入研究的假针刺程序多样性，及

每项研究中不同安慰剂效应的大小；同时可作为国内外期刊审

稿辅助评价工具，提高假针刺对照程序的可重复性与透明度。

２．２　清单基本结构　ＡＣＵＲＡＴＥ报告清单分为６个主题共包
括２３个条目，分别是假针刺的类型（ｔｙｐｅｏｆｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，３
个条目）、假针刺操作细节（ｄｅｔａｉｌｓｏｆｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍａｎｉｐｕ
ｌａｔｉｏｎ，６个条目）、假针刺位置（ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，３
个条目）、治疗方案（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｇｉｍｅｎ，４个条目）、操作者
（ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ，２个条目）和方案与设置（ｐｒｏｔｏｃｏｌａｎｄｓｅｔｔｉｎｇｓ，５
个条目），具体内容见表１。当 ＡＣＵＲＡＴＥ作为自查清单或辅
助评价工具时，需将与清单条目对应内容的页码填写在清单的

“页码或附录编号”一栏。

３　ＡＣＵＲＡＴＥ内容解读
ＡＣＵＲＡＴＥ条目１：假针刺的类型。
条目１ａ：报告假针刺的类型。
解释：该条目要求说明假针刺组所使用的针具或装置类

型。如果作者发明了完全创新的装置，应该清楚地说明装置细

节，便于读者了解该装置。应避免直接用笼统的术语而不作详

细说明，如“假针刺”或“安慰针刺”。常见的假针刺装置包括

Ｓｔｒｅｉｔｂｅｒｇｅｒ装置、Ｐａｒｋ装置、Ｔａｋａｋｕｒａ装置以及钝头针加泡沫
垫（称为Ｆｏａｍ）的装置［１３］。使用假针刺装置的优势是能实现

受试者盲态，但同时会限制真针组的手法操作，从而降低其特

异性效应［１４］。因此，充分报告所使用针具或装置的类型有助

于增加试验的可重复性，以及更好地评估结果的可靠性。

表１　ＡＣＵＲＡＴＥ条目清单

章节／主题 条目编号 条目内容描述

假针刺的类型 １ａ 报告假针刺的类型

１ｂ 报告假针刺是否刺入皮肤

１ｃ 报告所选假针刺对照的理由及依据

假针刺操作的细节 ２ａ 报告每个受试者每次治疗所使用假针刺的针数

２ｂ 报告假针刺的进针深度（如果未刺入，应在文章中说明）

２ｃ 报告在假针刺操作过程中是否观察到任何机体反应（如

得气或肌肉抽搐反应）

２ｄ 报告假针刺是否采用任何刺激手法

２ｅ 报告假针刺是否留针

２ｆ 报告一次治疗中对假针刺组施加其他干预措施的细节

假针刺位置 ３ａ 报告假针刺的位置（例如穴位／非穴位，或描述确切位置）
３ｂ 明确说明刺激位置是单侧或双侧

３ｃ 描述所选刺激位置的理由及依据

治疗方案 ４ａ 报告治疗次数

４ｂ 报告真针刺与假针刺治疗次数是否相同

４ｃ 报告治疗频率和持续时间

４ｄ 报告针刺疗程时长

操作者 ５ａ 报告真针刺与假针刺是否由同一名操作者进行

５ｂ 报告操作者在治疗前和治疗期间，除说明预设信息之外，

和受试者之间是否有与试验设计直接相关的对话

方案与设置 ６ａ 报告向受试者提供的与假针刺有关的信息

６ｂ 报告提供给受试者的信息是否包括公开说明对照无效的

术语（例如“假针刺”“模拟针刺”“安慰针刺”等）

６ｃ 描述假针刺如何对受试者实施盲法，以及是否进行盲法

评价，如有应报告相关信息

６ｄ 说明在告知受试者假针刺治疗程序方面任何措辞上的调

整，以及调整原因

６ｅ 报告真针刺和假针刺在治疗设置上的任何差异

　　举例：例文一所用的针头及装置类型为尖端钝的 Ｓｔｒｅｉｔ
ｂｅｒｇｅｒ针头［１５］；例文二使用了与真针刺外观类似的钝头针，并

在所有穴位上放置泡沫垫［１６］。

条目１ｂ：报告假针刺是否刺入皮肤。
解释：该条目要求明确说明研究中使用的假针刺是否刺入

皮肤。一般认为借助器具的假针刺是不刺入皮肤的，如 Ｓｔｒｅｉｔ
ｂｅｒｇｅｒ、Ｐａｒｋ等，其他类型则应根据刺入深度来判断是浅刺或与
真针刺组相同深度。有学者认为浅刺也有镇痛作用，并非真正

的安慰剂对照，其作为对照可能会低估针刺的疗效［１３］。因此，

详细报告假针刺是否刺入皮肤可更准确地评估组间差异的可

靠程度。

举例：例文一所用的假针刺为浅刺入皮肤型（深度３～５
ｍｍ）［１７］；例文二将平头针固定在皮肤上，随即将其置入、推进，
使患者有针刺感而不穿破皮肤［１８］。

条目１ｃ：报告所选假针刺对照的理由及依据。
解释：该条目要求说明研究中所选假针刺对照的依据。强

调与真针刺相比，研究中所选假针刺在视觉和触觉等方面的相

似之处，使受试者难以区分假针刺和真针刺。

举例：例文一所使用的幻影针刺，受试者平躺，有一面板遮

２８１
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挡以防其看到左腿部的针刺操作，在针尖不刺入皮肤的情况

下，为受试者播放提前录制好的进针过程录像［１９］；例文二描述

了假针刺组的受试者在钝头针尖接触皮肤时有刺痛感，但针头

并未刺入［２０］。

ＡＣＵＲＡＴＥ条目２：假针刺操作的细节。
条目２ａ：报告每个受试者每次治疗所使用假针刺的针数。
解释：该条目建议报告每个受试者每次使用的假针刺总针

数。此条目的报告与真针刺组设计类型（实效性或解释性）有

关，对于偏解释性的设计，采用标准化治疗方案者，应报告每位

受试者每次治疗接受的假针刺总针数；对于偏实效性的设计，

采用半标准化或个体化治疗方案者，则应报告均数（或中位

数）和范围。若为比较真针刺与假针刺的双臂试验，应详细报

告两组在针数上的任何差异。同时建议使用示意图来描绘非

穴位的具体位置。

举例：例文一中假针刺组选用与所治疗病证无关的穴位：

双侧通天（ＢＬ７）、双侧手三里（ＬＩ１０）和双侧跗阳（ＢＬ５９），并通
过示意图详细地展示了两组在针数上的差异［２１］；例文二中真

针刺组取穴为双侧肾俞、中
(

、会阳、三阴交，假针刺组取穴为

双侧肾俞、中
(

、会阳水平向外旁开２ｃｍ，双侧三阴交旁开非
经非穴点（位于脾经和肾经连线中点）［２２］。

条目２ｂ：报告假针刺的进针深度（如果未刺入，应在文章
中说明）。

解释：如果是钝头针且未刺入皮肤，建议在文中说明未刺

入。若将微量针刺或浅刺作为对照，则应报告进针深度，最好

使用毫米或“寸”表示而不是简单地用“浅”“微量”或“皮肤表

面”来描述。也可以根据特定解剖结构，如真皮层或皮下组织

来描述。此外建议报告进针角度及方向。

举例：例文一报告了假针刺的进针深度为２～３ｍｍ［２３］；例
文二报告了假针刺干预均直刺１～２ｍｍ［２４］。

条目２ｃ：报告在假针刺操作过程中是否观察到任何机体
反应（如得气或肌肉抽搐反应）。

解释：如果研究方案要求真针刺组获得针刺诱发的机体反

应，如毫针中的得气感，电针中的肌肉收缩，则应该报告假针刺

组在操作过程中是否观察到或避免产生类似的机体反应。若

依据受试者针刺感觉来判断得气，不考虑诱发特定机体反应，

则该条目应报告具体反应类型，例如受试者的酸、麻、重、胀感

等。建议应用针刺主观感觉量表（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｓｅｎｓａ
ｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＡＳＳ）或马萨诸塞州总医院针刺感觉量表（ｍａｓｓａｃｈｕ
ｓｅｔｔｓｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｓｅｎｓａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＭＡＳＳ）等［２５］。

举例：例文一中真针刺组要求每个穴位都要诱发得气感，

而假针刺组避免了诱发得气感［２６］；例文二在治疗过程中，操作

者并未寻求特别反应，但使用ＭＡＳＳ量表记录下受试者的任何
感觉［２７］。

条目２ｄ：报告假针刺是否采用任何刺激手法。
解释：该条目要求报告针刺刺激方式或操作手法包括提

插、捻转以诱发得气感，对于电刺激，应报告电流强度、频率、振

幅等。如果研究方案报告真针刺的刺激手法，则应明确说明是

否将相同的刺激手法应用于假针刺组。若假针刺组未采用刺

激手法，则必须明确说明。

举例：例文一中真针刺组进针后进行提插捻转，以诱发得

气感，而假针刺组不进行任何操作［１６］；例文二的假电针组未进

行任何操作，电极放置与电针组类似，但不通电［２３］。

条目２ｅ：报告假针刺是否留针。

解释：留针时间应以数字形式报告。若为比较真针刺与假

针刺的双臂试验，则应详细说明两组在留针时间方面的任何差

异。如果假针刺组未留针，应在研究中说明。

举例：例文一中所有组进行３次／周，３０ｍｉｎ／次的治疗［２８］；

例文二假针刺组的留针时间与真针刺组相同，均为３０ｍｉｎ［２２］。
条目２ｆ：报告一次治疗中对假针刺组施加其他干预措施的

细节。

解释：在临床试验中，针刺可能合并其他干预措施，如艾

灸、拔罐、中药等。该条目要求报告研究中与假针刺合并进行

的其他干预措施的类型，以及整个试验中允许的治疗药物类

型，包括急救药物。若假针刺组在试验期间减少或停止了其他

干预措施，则应报告相关信息。

举例：例文一中两组受试者均接受肌内注射 ５０ｍｇ／２ｍＬ
双氯芬酸钠。如果受试者在针刺治疗６０ｍｉｎ后视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）大于８分，则应使用紧急镇痛药物
包括静脉注射０．１ｍｇ／ｋｇ吗啡和肌内注射１０ｍｇ山莨菪碱［２９］；

例文二中所有受试者均接受了基于运动的物理治疗［３０］。

ＡＣＵＲＡＴＥ条目３：假针刺位置。
条目３ａ：报告假针刺的位置（例如穴位／非穴位，或描述确

切位置）。

解释：应使用标准化术语描述假针刺的位置。当选择与真

针刺组相同的穴位进行假针刺刺激时，应报告标准的穴位名

称，例如足三里穴（ＳＴ３６）。在使用非穴位的研究中，建议使用
毫米或“寸”来表示非穴位与解剖结构或穴位之间的距离，通

过示意图来描绘非穴位的具体位置，以帮助读者理解并提高试

验的可重复性。同时有研究表明在与真针刺组相同的穴位进

行假针刺刺激并非真正的安慰剂对照，可能造成对针刺效应的

低估［３１］。因此，报告假针刺位置是穴位或非穴位有助于读者

判断假针刺治疗效应的大小。

举例：例文一中通过附图和附表详细报告了假针刺组８个
非穴位的具体位置，例如“非穴位１：大腿前侧距髌骨上缘上方６
寸处（足太阴脾经与足阳明胃经之间）”［２８］；例文二中假针刺组

取穴同真针刺组：申脉、照海、合谷、太冲、足三里、三阴交［３２］。

条目３ｂ：明确说明刺激位置是单侧或双侧。
解释：应说明假针刺组刺激位置是单侧或双侧，并同时报

告真针刺组的刺激位置是否同为单侧或双侧。

举例：例文一中真针刺组选穴为双侧中
(

（ＢＬ３３）、会阳
（ＢＬ３５）、肾俞（ＢＬ２３）和三阴交（ＳＰ６）穴位。假针刺组选穴为双
侧ＢＬ２３、ＢＬ３３和ＢＬ３５旁开１５ｍｍ，双侧ＳＰ６旁开１０ｍｍ［３３］。

条目３ｃ：描述所选刺激位置的理由及依据。
解释：刺激位置的理由及依据可反映研究目的或科学问

题。作者应根据研究目的写明相关理由及依据。常见理由包

括最小化假针刺的治疗效应、远离已知经络或穴位（非经／非
穴）或与真针刺组使用的穴位相似等；常见依据例如基于文献

资料、既往研究、临床专家或治疗师共识等。

举例：例文一中电针治疗方案和假电针对照是基于先前的

临床试验和专家共识而设定的［３４］；例文二的对照方案是依据

以下标准设定的：（１）根据中医理论所选穴位与所治疗的病证
无关或相关性较小；（２）所用穴位数量和电刺激强度被保持在
最小水平，使受试者仍认为接受的是真实电针治疗［２１］。

ＡＣＵＲＡＴＥ条目４：治疗方案。
条目４ａ：报告治疗次数。
解释：总的治疗次数应以数字形式报告，同时还应报告整
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个试验期间的治疗频率。若治疗频率出现变化，则应报告相关

信息。

举例：例文中真针刺组与假针刺组均接受了为期１２周的
治疗：６周内每周治疗２次，接下来６周内每周治疗１次（共１８
次治疗）［３５］。

条目４ｂ：报告真针刺与假针刺治疗次数是否相同。
解释：该条目要求报告真针刺组与假针刺组在治疗次数上

的差异。对于偏重实效性的设计，真针刺组实施个体化治疗方

案，那么作者应说明假针刺组是否采用了相同方案。

举例：例文一中假针刺组的受试者接受了与真针刺组相同

次数的治疗［３６］；例文二中真针刺组与假针刺组治疗次数均为

１２次（治疗３次／周，连续治疗４周）［３７］。
条目４ｃ：报告治疗频率和持续时间。
解释：此条目要求报告假针刺组的治疗频率与持续时间。

若真针刺组与假针刺组的治疗持续时间相同，则必须说明这一

信息。本条目中的持续时间是指单次治疗持续时间，留针时间

与单次治疗持续时间并非总是相同，例如真针刺组留针，假针

刺组进针后不留针，但仍让受试者休息相同的时间。

举例：例文中真针刺组和假针刺组均包含１２次３０～４５
ｍｉｎ的疗程［３５］。

条目４ｄ：报告针刺疗程时长。
解释：假针刺组的疗程时长应以数字形式报告。若试验方

案中允许疗程时长存在变化，应报告这一变化使读者了解受试

者间总刺激量的可能差异，建议以均数（或中位数）和范围的

形式报告。

举例：例文中全部受试者接受为期 ４周，２次／周的治疗
（共８次治疗）［３８］。

ＡＣＵＲＡＴＥ条目５：操作者。
条目５ａ：报告真针刺与假针刺是否由同一名操作者进行。
解释：针刺作为一种非药物疗法，操作者的经验、资质等特

征，可能会影响针刺疗效［３９］，建议作者清晰地报告操作者在不

同组别中的分布。明确说明该研究是否仅包括一名操作者或

多名操作者，以及真针刺和假针刺的操作者是否有重叠。若真

针刺和假针刺由同一名操作者进行，可减少操作者之间的差异

引起的异质性。

举例：例文一中共有２３名针灸师进行了治疗，他们可同时
进行真针刺和假针刺，并且优先考虑同一位针灸师为某特定受

试者提供治疗［３３］；例文二中假针刺和真针刺是由几位有执照

的针灸师提供（并非由同一位针灸师提供）［３８］。

条目５ｂ：报告操作者在治疗前和治疗期间，除说明预设信
息之外，和受试者之间是否有与试验设计直接相关的对话。

解释：建议作者明确说明试验中医患互动方案是否经过预

先设定，若是，还应说明操作者是否严格遵守了该方案。如果

研究方案允许医患之间进行类似于实际临床医疗环境中的沟

通，则应在文中明确说明。医患互动往往会影响临床疗效，有

研究表明正面积极的医患互动可能会增强安慰剂效应，相反消

极的医患互动不仅会降低疗效，还可能会增加不良反应［４０－４１］。

举例：例文一在治疗期间，受试者之间、操作者与受试者之

间的互动是有限的［４２］；例文二为避免操作者所带来的偏倚，操

作者在与受试者互动时遵循预先设定的对话方案［４３］。

ＡＣＵＲＡＴＥ条目６：方案与设置。
条目６ａ：报告向受试者提供的与假针刺有关的信息。
解释：本条目重点关注在试验初始阶段是否以及如何向受

试者提供关于假针刺的信息。在临床试验招募或筛选阶段，受

试者会被告知接受假针刺的可能性。一些研究中，受试者可能

被告知，他们将被随机分到“不同类型针刺”的组别；还有一些

研究中，关于假针刺的描述可能与真针刺保持一致。未向受试

者提供假针刺信息并不意味着研究质量低，因为在安慰剂效应

的研究中，这些信息可能会被故意省略。总之，本条目旨在了

解受试者对干预的认知：认为干预可能是虚假的或不同类型的

针刺，或相信干预是真实的。

举例：例文一告知受试者他们有５０％的机会接受传统电
针或可能具有相似疗效的最小电针［３４］；例文二中在随机化之

前，告知所有受试者他们都会被分配到针刺组或针尖接触皮肤

表面组［４４］；例文三中告知所有受试者这是一项关于针刺镇痛

有效性的研究，他们将接受传统针刺［４５］。

条目６ｂ：报告提供给受试者的信息是否包括公开说明对
照无效的术语（例如“假针刺”“模拟针刺”“安慰针刺”等）。

解释：该条目要求报告研究者是否有提供给受试者有关假

针刺信息的确切术语。提供给受试者的信息公开级别可以从

完全不公开到完全公开不等。一些研究对假针刺的描述可能

与真针刺保持一致，以保证盲法的顺利实施。

举例：例文中假针刺的性质并未说明，但使用了“ｓｈａｍ”
一词［４６］。

条目６ｃ：描述假针刺如何对受试者实施盲法，以及是否进
行盲法评价，如有应报告相关信息。

解释：应用假针刺可实现对受试者的盲法，有助于减少主

观因素对试验结果造成的影响，并提高受试者依从性。报告假

针刺如何致盲将有助于了解该程序是否按预期应用。许多研

究仅简单描述致盲，然而报告假针刺的致盲情况及盲法评价的

结果，有助于评估假针刺对照设置的合理性。该条目建议使用

Ｊａｍｅｓ盲法指数或 Ｂａｎｇ盲法指数等盲法评价指数来判断盲法
的成功性，尤其是在那些宣称做到了“单盲”或“双盲”的试

验中。

举例：例文中受试者在第４周无法分辨接受了何种治疗
（Ｊａｍｅｓ盲法指数０．６４），并在第８周成功维持盲法（Ｊａｍｅｓ盲法
指数０．６３）［２８］。

条目６ｄ：说明在告知受试者假针刺治疗程序方面任何措
辞上的调整，以及调整原因。

解释：本条目应报告假针刺治疗程序在知情同意措辞上的

任何调整，常通过提供额外信息，例如“告知受试者可能感受

不到针头刺入”，而非直接告知受试者有关假针刺的信息。调

整的原因通常是为了模糊真针刺与假针刺之间的差异，因为有

研究［４７－４８］发现在一些假针刺对照的临床试验中，对假针刺的

不同知情同意程度（充分与部分）可能会影响盲法的顺利实

施。但措辞上的调整可能会影响受试者期望，从而影响针刺的

非特异性效应。

举例：例文一中来自两组的所有受试者都被告知，他们在

治疗过程中可能感受不到电刺激［４９］；例文二为促进盲法实施，

所有受试者都被告知电流可能低于人体感觉阈值［２８］。

条目６ｅ：报告真针刺和假针刺在治疗设置上的任何差异。
解释：建议明确说明真针刺和假针刺在视觉、听觉、治疗程

序等设置方面是否相同，若不同，建议详细描述其差异。

举例：例文一中，与经皮穴位电刺激组类似，安慰剂组将电

极片放置在相同的穴位上，灯和蜂鸣器也保持开启状态［４９］；例

文二中假电针组在程序、电极放置和其他治疗设置方面与电针
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组相同，但未刺入皮肤、输出电流以及追求得气［５０］。

４　讨论
在针刺临床研究中，较难设置既无治疗效应又能保持受试

者盲态的假针刺，因此假针刺能否作为合格的安慰剂对照尚存

在争议。解决这些问题的前提是全面清晰地报告假针刺设置

细节，但现有报告规范中缺乏假针刺对照的相关内容。ＳＴＲＩＣ
ＴＡ清单是专门针对针刺干预措施的报告规范，并未考虑背景
因素及盲法评价等内容；ＴＩＤｉｅＲ－Ｐｌａｃｅｂｏ清单是针对普适性
安慰对照的报告规范，并未覆盖假针刺对照的独特环节，两者

虽有一定借鉴意义，但又并非完全适用于假针刺对照的报

告［５１］。因此ＡＣＵＲＡＴＥ报告指南的公开发布，旨在提高假针
刺对照设置的透明度及可重复性，为研究者详细评估可能影响

针刺安慰剂效应的潜在因素提供参考。

ＡＣＵＲＡＴＥ指南对未来假针刺对照的设置亦有一定的启
发与借鉴意义。第一，ＡＣＵＲＡＴＥ指南重点关注真针刺组与假
针刺组在治疗设置上的差异，这提示研究者在最小化假针刺治

疗效应的同时，在视觉、听觉、治疗程序等设置方面也应与真针

刺组保持一致，最大程度上保持受试者盲态，力求找到生理惰

性与盲态保持的平衡点。第二，应关注背景因素与盲法评价，

清单条目５ａ和５ｂ集中在操作者特征与医患互动，条目６ａ、６ｂ
及６ｄ主要针对向受试者提供的假针刺相关信息，条目６ｃ关注
盲法评价。这提示研究者在设置假针刺对照时，应根据研究目

的控制影响针刺安慰剂效应的背景因素，并进行盲法评价以验

证假针刺对照设置的合理性。此外，患者期望同样是针刺非特

异性效应的重要组成部分，但条目６ａ和６ｄ并未直接反映患者
期望，建议未来对 ＡＣＵＲＡＴＥ指南进行完善，鼓励作者报告使
用患者针刺期望量表来评估患者期望的结果［５２］。第三，目前

针刺动物实验中尚缺乏统一、规范的标准［５３］。虽然本文重点

讨论针刺临床试验中假针刺对照设置问题，但 ＡＣＵＲＡＴＥ指
南的发布也可为针刺动物实验中假针刺对照设置提供借鉴

思路。

与针刺疗法类似，其他非药物疗法（如艾灸、拔罐等）的安

慰剂对照设置和报告同样面临一定的困难与挑战。以安慰灸

为例，其设置难点在于无法同时控制艾灸自身独特的理化效

应、艾灸的形式多样化但规范化不足、民众对艾灸的认知度较

高等［５４］。因此，在设置安慰灸对照时，同样应遵循“盲法最大

化，效应最小化”的原则，关注艾灸实施细节与背景因素。为

了提高安慰灸等其他非药物疗法安慰对照设置的透明度及可

重复性，为研究者详细评估可能影响安慰剂效应的潜在因素提

供参考，未来的研究者可以考虑制定艾灸等其他非药物疗法临

床研究中安慰对照的报告指南和清单，ＡＣＵＲＡＴＥ作为假针刺
对照报告指南，也可以为其他非药物疗法临床试验中安慰剂对

照的实施细节与背景因素的规范报告提供参考借鉴。

本文结合实例对ＡＣＵＲＡＴＥ进行解读，以期为国内学者理
解与应用此指南提供参考。建议研究者应遵循 ＡＣＵＲＡＴＥ全
面、清晰、规范地报告假针刺对照设置细节，并与 ＳＴＲＩＣＴＡ结
合使用，最终提高针刺临床研究中假针刺对照的报告质量。
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ｔｉｎｇｓｈａｍｃｏｎｔｒｏｌｓｉｎｔｒｉａｌｓｕｓｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＥｖｉｄＢａｓｅｄ
Ｍｅｄ，２０２３，１６（１）：８２－９０．

［９］　ＬＥＥＹＳ，ＫＩＭＳＹ，ＬＥＥＨ，ｅｔａｌ．ＡＣＵＲＡＴＥ：ａｇｕｉｄｅｆｏｒｒｅｐｏｒ
ｔｉｎｇｓｈａｍｃｏｎｔｒｏｌｓｉｎｔｒｉａｌｓｕｓｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｇｒＭｅｄＲｅｓ，
２０２３，１２（２）：１００９５５．

［１０］　ＬＥＥＹＳ，ＫＩＭＳＹ，ＬＥＥＨ，ｅｔａｌ．ＡＣＵＲＡＴＥ：ａＧｕｉｄｅｆｏｒＲｅｐｏｒ
ｔｉｎｇＳｈａｍＣｏｎｔｒｏｌｓｉｎＴｒｉａｌｓＵｓｉｎｇＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆａｃ
ｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｅｒｉｄｉａｎｓｔｕｄｉｅｓ，２０２３，１６（３）：１１９．

［１１］　ＬＥＥＹＳ，ＫＩＭＳＹ，ＬＥＥＨ，ｅｔａｌ．ＡＣＵＲＡＴＥ：ＡＧｕｉｄｅｆｏｒＲｅｐｏｒ
ｔｉｎｇＳｈａｍＣｏｎｔｒｏｌｓｉｎＴｒｉａｌｓＵｓｉｎｇＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．［Ｊ］．Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ
ｏｎｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３，２（２）：１００－１０６．

［１２］　ＹＥ－ＳＥＵＬ，ＬＥＥＭＬ，ＹＯＵＮＢＹＯＵＮＧＣ．ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣｏｎｔｒｏｌｓ
ｇＵｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒＲｅｐｏｒｔｉｎｇｈｕｍＡｎＴｒｉａｌｓａｎｄＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ（ＡＣＵ
ＲＡＴＥ）ＥＱＵＡＴＯＲＮｅｔｗｏｒｋ，２０２０［ＥＢ／ＯＬ］．Ａｖａｉｌａｂｌｅｆｒｏｍ：ｈｔ
ｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｅｑｕａｔｏｒ－ｎｅｔｗｏｒｋ．ｏｒｇ／ｌｉｂｒａｒｙ／ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ－ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ－
ｕｎｄｅｒ － ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ／ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ － ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ － ｕｎｄｅｒ －
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ－ｆｏｒ－ｃｌｉｎｉｃａｌ－ｔｒｉａｌｓ／＃ＡＣＵＲＡＴＥ．

［１３］　冯硕，李博，张会娜，等．针刺临床试验的安慰剂对照及其方
法学问题［Ｊ］．中国针灸，２０２２，４２（４）：４３７－４４１．

［１４］　ＬＥＥＢ，ＫＩＭＴＨ，ＢＩＲＣＨＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｓｈａｍ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓｆｏｒｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ（Ｌａｕ
ｓａｎｎｅ），２０２２，９：１０６１８７８．

［１５］　ＸＵＳＢ，ＹＵＬＬ，ＬＵＯＸ，ｅｔａｌ．Ｍａｎｕａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｖｅｒｓｕｓｓｈａｍ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｕｓｕａｌｃａｒｅｆｏｒｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｆｅｐｉｓｏｄｉｃｍｉｇｒａｉｎｅ
ｗｉｔｈｏｕｔａｕｒａ：ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＪ，
２０２０，３６８：ｍ６９７．

［１６］　ＱＩＬＹ，ＹＡＮＧＪＷ，ＹＡＮＳＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｄｉａｒｒｈｅａ－ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｐｉｌｏｔ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，２０２２，５
（１２）：ｅ２２４８８１７．

［１７］　ＸＵＥＣＣＬ，ＡＮＸＤ，ＣＨＥＵＮＧＴＰ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｐｅｒ
ｓｉｓｔｅｎｔａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｓｈａｍ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．
ＭｅｄＪＡｕｓｔ，２００７，１８７（６）：３３７－３４１．

［１８］　阎路达，李仲贤，张瑜，等．疏肝调神法针刺联合西药治疗新
冠疫情隔离经历致抑郁失眠共病：多中心随机对照试验［Ｊ］．
中国针灸，２０２３，４３（３）：２５５－２６０．

［１９］　ＪＵＮＧＣ，ＫＩＭＪ，ＰＡＲＫＫ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｎｄａｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙａｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ－ａｓｐｅｃｉｆｉｃｂｒａｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ
ｃｏｍｐｏｕｎｄｓｔｉｍｕｌｕｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＨｕｍＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０２３，１７：１１０５７０３．

［２０］　ＹＩＮＸ，ＬＩＷ，ＬＩＡＮＧＴＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎ
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ｉｎｓｏｍｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ
［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｔｗＯｐｅｎ，２０２２，５（７）：ｅ２２２０５６３．

［２１］　 ＺＨＡＮＧ ＺＪ，ＺＨＡＯ Ｈ，ＪＩＮ Ｇ Ｘ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｏｒ－ ａｎｄ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ－ｂｌｉｎｄｅｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｄｅｎｓｅｃｒａｎｉａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｐｌｕｓｂｏｄｙａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｎｅｕｒｏｐｓｙ
ｃｈｉａｔｒｉｃｓｅｑｕｅｌａｅｏｆｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０２０，７４
（３）：１８３－１９０．

［２２］　李博，王冬冬，乔晓迪，等．针刺治疗慢性前列腺炎／慢性盆腔
疼痛综合征：随机对照试验［Ｊ］．中国针灸，２０２３，４３（６）：
６５４－６５８．

［２３］　ＷＡＮＧＹ，ＹＡＮＧＪＷ，ＹＡＮＳＹ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｖｓ
ｓｈａｍｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｌｅｕｓａｆｔｅｒ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡＳｕｒｇ，２０２３，１５８（１）：２０－２７．

［２４］　杨文佳，赵娜，于心同，等．“补肾安神”法针刺治疗肾阴虚型
围绝经期失眠：随机对照试验［Ｊ］．中国针灸，２０２３，４３（６）：
６３４－６３８．

［２５］　李姝，宋思敏，李玲，等．得气的量化评价及客观表征研究现
状概述［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２３，４２（１２）：１３３１－１３３６．

［２６］　ＺＨＥＮＧＨ，ＧＡＯＴ，ＺＨＥＮＧＱＨ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｔｅｎｓｉｏｎ－ｔｙｐｅｈｅａｄａｃｈｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ
［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０２２，９９（１４）：ｅ１５６０－ｅ１５６９．

［２７］　ＥＬＳＤＯＮＤＳ，ＳＰＡＮＳＷＩＣＫＳ，ＺＡＳＬＡＷＳＫＩＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｏｃｏｌ：
ｔｅｓｔｉｎｇｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｏｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｙｏ
ｆａｓｃｉａｌｐａｉｎｉｎｔｈｅｕｐｐｅｒｔｒａｐｅｚｉｕｓｍｕｓｃｌｅ［Ｊ］．ＪＡｃｕｐｕｎｃｔＭｅｒｉｄｉａｎ
Ｓｔｕｄ，２０１７，１０（１）：６７－７４．

［２８］　ＴＵＪＦ，ＹＡＮＧＪＷ，ＳＨＩＧＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅｖｅｒｓｕｓｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２１，７３（３）：４４８－
４５８．

［２９］　ＴＵＪＦ，ＣＡＯＹ，ＷＡＮＧＬＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｄｊｕｎｃｔｉｖｅａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅｏｎｐａｉｎｒｅｌｉｅｆａｍｏｎｇｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ
ｒｅｎａｌｃｏｌｉｃｄｕｅｔｏｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡ
ＭＡＮｅｔｗＯｐｅｎ，２０２２，５（８）：ｅ２２２５７３５．

［３０］　ＣＨＥＮＬＸ，ＭＡＯＪＪ，ＦＥＲＮＡＮＤＥＳＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅｗｉｔｈｅｘｅｒｃｉｓｅ－ｂａｓｅｄｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，１９（６）：
３０８－３１６．

［３１］　ＬＥＥＢ，ＫＷＯＮＣＹ，ＬＥＥＨＷ，ｅｔａｌ．Ｎｅｅｄｌｉｎｇｐｏｉｎｔｌｏｃａｔｉｏｎ
ｕｓｅｄｉｎｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｔｗ
Ｏｐｅｎ，２０２３，６（９）：ｅ２３３２４５２．

［３２］　于心同，杨文佳，赵娜，等．针刺治疗睡眠觉醒时相延迟障碍：
随机对照试验［Ｊ］．中国针灸，２０２３，４３（３）：２４５－２５１．

［３３］　ＳＵＮＹＪ，ＬＩＵＹ，ＬＩＵＢＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｃｈｒｏ
ｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ
［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０２１，１７４（１０）：１３５７－１３６６．

［３４］　ＷＡＮＧＷＭ，ＬＩＵＹ，ＹＡＮＧＸＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅｆｏｒｏｐｉｏｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒｉｎＣｈｉ
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