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针灸干预肿瘤随机对照研究文献计量学分析

	★ 郑海珍 1	 江思雨 2	 陈保豪 2	 黄仙保 3（1. 江西中医药大学中医基础理论分化发展研究中心  南
昌  330004 ；2. 江西中医药大学研究生院  南昌  330004 ；3. 江西中医药大学附属医院  南昌 330006）

［摘要］目的：分析近 6 年针灸干预肿瘤随机对照研究特点，为临床应用和未来研究提供参考。方法：检索 2018—2024 年发

表在 PubMed、Web	of	Science、中国知网和万方数据库的针灸干预肿瘤临床和实验类随机对照研究，对文献基本要素开展计

量学分析。结果：共纳入 329 篇临床研究和 78 篇动物实验。2020 年前发文量逐年增多，2020 年后发文量减少。临床研究

和动物实验分别发表在 55 本和 19 本英文期刊，发文量最多均见于 Integr	Cancer	Ther；中文期刊发文量最多是《上海针灸杂志》

和《中国针灸》。研究来自 11 个国家，排名前 2 的分别为中国和美国，动物实验均出自中国。涉及乳腺癌、胃癌、肺癌等癌种，

研究最多主症是癌痛、癌性疲乏和化疗后恶心呕吐，针灸多随症选穴；动物实验多选取 1 个或几个穴位，造模和处方较统一，

多研究骨癌痛和骨髓抑制。结论：针灸干预乳腺癌、胃癌和肺癌是全球研究热点，多集中于调节疼痛、神经精神类反应、消

化道反应和免疫功能，机理研究有待深入。
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癌症是全球人口死亡的主要原因，由于中国人

口老龄化现象在世界最为显著，中国癌症负担与其

他国家相比更加严峻，多数癌症发病率和死亡率呈

现增加趋势［1-2］。癌症常规疗法包括放疗、化疗、

手术切除及肿瘤免疫疗法，虽有一定疗效，但具有

骨髓抑制等毒副作用，而免疫疗法临床获益和客观

缓解率仍较低［3］，严重影响患者生存质量。针灸因

其多靶点、多层次、多水平、低副作用的特点，在

全球范围内的接受度和使用度逐渐提高。在美国

顶尖癌症中心应用的补充替代疗法中，针刺占比最

高（59%）［4］。全球近47%癌症患者癌痛控制不佳［5］，

药物是癌症疼痛管理的主要手段，但存在依赖性和

副作用等问题，致使患者不规范用药，导致癌痛反

复发作。研究发现，对于药物副作用的担忧会使患

者选择辅助疗法针灸来控制癌痛［6］。2007 年美国

胸科医师协会已强烈建议应用针灸干预癌痛和化

疗导致的恶心呕吐［7］。对于其他肿瘤相关症状，目

前证据级别不明，未来仍需高质量研究来探索针灸

抑瘤效应。本文总结针灸干预肿瘤的临床和动物

实验研究，获取近年国际研究趋势，希望为肿瘤学

者提供借鉴。

1  资料与方法

1.1  检索方法

检索发表在中国知网、万方、PubMed 和 Web of 

Science 核心合集数据库的临床随机对照试验（RCT）

和实验类随机对照研究，时间跨度限定为2018年 1月

1 日—2024 年 8 月 1 日。检索策略：主题词或关键

词为［“针刺（acupuncture）” OR “艾灸（moxibustion）” 

OR “针灸（acupuncture and moxibustion）”］ AND ［“肿

瘤（tumor）” OR “ 癌 症（cancer）”］ AND ［“ 随 机

（random）” OR “对照（control）”］。语言限为中英文。

1.2  入选标准

纳入标准：（1）针灸干预肿瘤相关研究；（2）

随机对照研究；（3）研究数据完整。排除标准：排

除经皮穴位电刺激、干针、穴位注射、穴位埋线和

雷火灸等针灸疗法，以及交叉设计随机对照研究。

1.3  资料收集

借助 NoteExpress 软件整理导入题录，软件自

动查重后手动整理各文献，使用 Excel 收集文献基

本信息，临床研究包括题目、第一作者及其国家和

机构、期刊名称、英文文献 IF 及中国科学院分区、

出版年份、组别措施、肿瘤类型、主治症状、选用

穴位、电针参数、每次治疗时间、频次和疗程；动

物实验还包括动物种类和造模方法。

2  结果

共检索到 2 028 篇中文文献，1 118 篇英文文

献，软件查重 122 篇，阅读题目和摘要后，最终入

选 88 篇英文和 241 篇中文临床研究，24 篇英文
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和 54 篇中文动物实验文献。

2.1  发表年份

临床研究和动物实验发表量有明显区别。近

6 年发表的英文 RCT 见图 1A，2020 年后较多；中

文 RCT 见图 1B，2018—2020 年较多，2020 年后减

少。动物实验每年发表结果见图 1C、1D，总体每

年数量不多。

注：A.PubMed+Web of Science发表的临床RCT；B.CNKI+万

方发表的临床RCT；C.PubMed+Web of Science发表的动物实验；

D.CNKI+万方发表的动物实验。

图1	 近6年发表的针灸干预肿瘤随机对照研究每年数量统计

2.2  期刊

临床研究文献总计发表在 55 本英文期刊，发

表 量 前 10 位 包 括 Integr Cancer Ther、Acupunct 

Med、Breast Cancer Res Treat 等，见表 1 ；影响因子

IF 前 10 位的有 JAMA、JAMA Oncol、JAMA Surg、

Brain Behav Immun 等杂志，最高为 120.7（JAMA），

旗下 JAMA Netw Open 杂志收录较多，有 4 篇 RCT ；

中国科学院 1 区 SCI 有 5 本，J Natl Cancer Inst 和

4 本 JAMA 旗下期刊。发表临床 RCT 的中文期刊

共计 148 本，发表量前 10 位的期刊见图 2A ；另外

有 92 篇相关学位论文，见图 2B。英文动物实验随

机对照研究总计发表在 19 本杂志，见表 2 ；中文动

物实验论文总计发表在 13 本期刊，同时包括 31 篇

学位论文，见图 3。
表1	 近6年针灸干预肿瘤临床RCT发表量前10位的期刊统计

期刊名称 频数 / 篇 占比 /% 中国科学院分区

Integr Cancer Ther 8 9.1 医学：内科（4）

Acupunct Med 6 6.8 医学：内科（4）

JAMA Netw Open 4 4.5 医学：内科（1）

Breast Cancer Res Treat 4 4.5 医学：研究与实验（4）

Evid Based Complement 

Alternat Med
4 4.5 医学：研究与实验（4）

Oncologist 3 3.4 肿瘤学（3）

J Clin Med 3 3.4 医学：内科（2）

Cancer 2 2.3 肿瘤学（2）

J Pain Symptom Manage 2 2.3

临床神经病学（2） & 

卫生保健与服务（2）

& 医学：内科（2）

BMC Complement Med 

Ther
2 2.3

全科医学与补充医学

（2）

表2	 近6年针灸干预肿瘤动物实验发表外文期刊统计

期刊名称 频数 / 篇 占比 /% IF 中国科学院分区

Integr Cancer Ther 3 12.5 2.9 全科医学与补充医学（4）

Chin Med 2 8.3 4.9 全科医学与补充医学（2） & 药学（3）

Evid Based Complement Alternat Med 2 8.3 0 全科医学与补充医学（4）

Cancer Immunol Res 2 8.3 10.1 免疫学（2）& 肿瘤学（2）

ACS Chem Neurosci 1 4.2 5 生化与分子生物学（3） & 药物化学（2）& 神经科学（3）

Am J Cancer Res 1 4.2 5.3 肿瘤学（3）

Cancer Manag Res 1 4.2 3.3 肿瘤学（4）

Dis Markers 1 4.2 0 生物工程与应用微生物（4） & 遗传学（4） & 医学：研究与实验（4）& 病理学（4）

Front Oncol 1 4.2 4.7 肿瘤学（3）

Front Pharmacol 1 4.2 5.6 药学（2）

Int J Med Sci 1 4.2 3.6 医学：内科（3）

J Cell Mol Med 1 4.2 5.3 细胞生物学（3） & 医学：研究与实验（2）

J Chem Neuroanat 1 4.2 2.8 生化与分子生物学（4）& 神经科学（4）

J Integr Med 1 4.2 4.8 全科医学与补充医学（2）

J Tradit Chin Med 1 4.2 2.6 全科医学与补充医学（4）

Life Sci 1 4.2 6.1 医学：研究与实验（3） & 药学（3）

Purinergic Signal 1 4.2 3.5 神经科学（4）

Cancer Lett 1 4.2 9.7 肿瘤学（2）

Mol Pain 1 4.2 3.3 神经科学（4）
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注：A.前10位中文期刊论文发表量；B.学位论文发表量。

图2	 近6年针灸干预肿瘤临床RCT论文发表情况

注：A.中文期刊论文发表量；B.学位论文发表量。

图3	 近6年针灸干预肿瘤动物实验论文发表情况

2.3  作者国家及单位

纳入的 88 篇英文临床 RCT 来自 11 个国家，

各国发表论文及占比情况见图 4，排名前 3 的分别

为中国、美国和韩国。24 篇外文动物实验均由中

国学者发表。

图4	 近6年针灸干预肿瘤英文临床RCT的发表国家分布

纳入的英文临床 RCT 前 12 名作者单位分布见

表 3。美国纽约的纪念斯隆·凯特琳癌症中心发表

针灸干预肿瘤的 RCT 最多（17 篇），中国医科大

学和香港大学分别各发表 3 篇。纳入的中文 RCT

前 10 名作者单位分布见图 5A，广州中医药大学、

南京中医药大学、北京中医药大学和上海中医药大

学是国内中医药院校中发表中文临床 RCT 较多的

单位（≥ 10 篇）。

纳入的动物实验研究前 10 名中国作者单位分

布见图 5B，湖南中医药大学、北京中医药大学、河

南中医药大学、浙江中医药大学、南京中医药大学

和辽宁中医药大学发表的相关动物实验论文量靠

前，与临床结果有较大差别。

注：A.中文RCT作者单位分布；B.中英文动物实验文献作者单

位分布。

图5	 近6年针灸干预肿瘤文献作者单位分布情况

2.4  肿瘤类型及主治症状

近 6 年针灸干预肿瘤英文临床 RCT 中，有

27 篇文献纳入无具体分型癌症病例，占比最高为

30.7%。具体的癌症类型中，乳腺癌、胃癌、肺癌和

结直肠癌分别位列前 4 名。88 篇英文临床 RCT 中，

有 41 篇来自中国，中国学者研究的前 4 名分别为

乳腺癌、胃癌、肺癌和结直肠癌。美国学者研究最

多的是乳腺癌，其次为胃肠癌和多发性骨髓瘤。韩

国研究了乳腺癌潮热、肺癌放射性肺炎、癌性失眠、

乏力和癌痛。检索的中文临床 RCT 中，乳腺癌、肺

癌、胃癌和消化道恶性肿瘤位列前 4 名。中国学者

中英文研究合计，位列前 4 名的分别是乳腺癌、肺

癌、胃癌和消化道恶性肿瘤。主治症状中，研究最

多的是癌痛，其次为癌性疲乏，见图 6A，放化疗相

关毒副作用和手术相关症状也是学者关注热点，见

图 6B、6C。

表3	 近6年针灸干预肿瘤英文临床RCT的前12名作者单位（频数≥2）分布

作者单位 频数 / 篇 国家

Memorial Sloan Kettering Cancer Center 17 USA

China Medical University 3 China

The University of Hong Kong 3 China

University of Calgary 3 Canada

Cangzhou Central Hospital 2 China

China Academy of Chinese Medical Sciences 2 China

Guangzhou University of Chinese Medicine 2 China

Korea Institute of Oriental Medicine 2 Republic of Korea

Masaryk University 2 Czech Republic

Nanjing Medical University 2 China

Shanghai University of Traditional Chinese Medicine 2 China

University of Florida 2 USA
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动物实验研究中，研究的前6位癌症是乳腺癌、

胃癌、胫骨癌、肺癌、肝癌和结直肠癌；研究较多

的主症是骨癌痛、骨髓抑制、肿瘤微环境变化和免

疫抑制，46.2% 的肿瘤实验直接观察针灸抑瘤效果

而非对主症的影响机制。

注：A.主症统计；B.放化疗相关毒副作用统计；C.手术相关症

状统计。

图6	 近6年针灸干预肿瘤临床RCT症状情况统计

2.5  实验模型

在近 6 年研究最多的乳腺癌模型中，16 篇文

献中有 14 篇选取雌性 BALB/c 小鼠、2 篇选取雌性

SD 未孕大鼠进行造模；前者造模方法多是将乳腺癌

4T1 细胞 0.1 mL 皮下注射到前肢腋窝垫或乳腺脂肪

垫内，后者采用二甲基苯蒽单次灌胃（100 mg/kg）

诱导乳腺癌模型。12 篇研究胃癌模型的文献，选

取雄性 SD 或 Wistar 大鼠，11 篇文献用 Walker 256

瘤组织胃部粘贴制备胃癌模型，1 篇文献用 N- 甲

基 -N'- 硝基 -N- 亚硝基胍灌胃造胃癌模型。10 篇

文献研究胫骨癌痛，选取雌性SD或Wistar大鼠造模，

多将 Walker 256 或 MRMT-1 乳腺癌细胞悬液注射

至左胫骨髓腔。8 篇文献研究肺癌，7 篇选择雄性

C57BL/6 小鼠、1 篇选择雄性昆明小鼠造肺癌模型，

多采用 0.1 mL Lewis 肺癌细胞悬液接种上背部、右

侧胁肋部、腋窝和腹股沟皮下处。5篇文献研究肝癌，

多选取雄性 Wistar 大鼠，少数用 C57BL/6 和昆明小

鼠，多通过腹腔注射二乙基亚硝胺诱导原发性肝癌。

2.6  针灸处方

在针灸干预肿瘤临床 RCT 中，对乳腺癌和肺癌

的抑瘤处方进行了分析。对乳腺癌癌痛，干预措施

为针刺 vs 针刺、针刺 vs 常规疗法或者针刺 + 常规疗

法 vs 常规疗法，针刺多局部围刺取穴，也会刺激攒

竹和太溪，行间和内麻点，合谷、中渚、阳溪、阳谷

等穴；多用 2 Hz 连续波电针刺激 30 min，频次为

1 周 1 次、每日 1 次和隔日 1 次，疗程为 2 d~4 周。

对乳腺癌癌性疲乏，选取基础治疗 + 针灸 vs 基础治

疗干预，太冲、足三里、合谷、内关、三阴交和神门

为高频穴位，针刺每次 20~30 min，艾灸每次 3 壮，

频次为每日 1 次、隔日 1 次和每周 1 次，疗程为 2~ 

20 周。对乳腺癌化疗后白细胞减少，多取基础治疗

配合艾灸，足三里、关元、气海、三阴交和中脘为高

频穴位，每次艾灸 15~45 min，频次为每日 1 次和每

日 2 次，疗程为 1~8 个疗程。对调节肺癌后免疫功

能，多采取基础治疗 + 艾灸 vs 基础治疗干预， 足三

里、关元、三阴交、气海、血海为高频穴位，每次悬

灸 15 min~ 艾柱灸 30 壮，频次为每日 1 次 ~ 每周

1 次，疗程为 5 d~6 周。对肺癌癌痛，多采取基础治

疗 + 针灸 vs 基础治疗干预，阿是穴、肺俞、合谷、太

溪和足三里是高频穴位，每次 15~30 min，频次为每

日 1 次、每日 2 次和每周 2 次，疗程为 1~4 周。对

肺癌化疗后消化道反应，多采取基础治疗 + 艾灸疗

法 vs 基础治疗干预，内关、中脘、足三里、神阙为高

频穴位，每次 30 min~2 h，频次为每日 1 次 ~ 每 5 日

1 次，疗程为 3 d~ 持续 2 个化疗周期。

对研究量排名靠前的实验性乳腺癌、胃癌、胫

骨癌痛和肺癌文献进行分析，50% 的乳腺癌文献

选取电针干预，少数采取艾灸干预，其余均为针刺，

穴位为足三里或瘤周围或关元或移植瘤体，电针

采用 3/15 Hz 或 2/15 Hz、0.1 mA 的刺激参数，每

次 3~30 min，频次为每日 1 次 ~ 每 3 日 1 次，疗程

为 1 d~16 周。胃癌模型均选取艾灸干预，穴位为足

三里、胃俞和中脘或单灸中脘，每次 8~20 min，频次

为每日 1 次 ~ 每 3 日 1 次，疗程为 14 d~16 周。治

疗胫骨癌痛多选取足三里、三阴交或足三里、昆仑，

多选择电针干预，疗程为 6~18 d。干预肺癌选穴为

足三里或足三里 + 命门或中府，每次 10~15 min 或

3~10 壮，每周 3~7 次，疗程为 5 d~3 周。

3  讨论

作为补充替代疗法，针灸干预肿瘤随机对照

研究总体较多，考虑受新冠疫情影响，2020 年后

发文量减少，2023 年开始有增加趋势，说明针灸

干预肿瘤仍是全球关注热点。Integr Cancer Ther、

Acupunct Med 是临床 RCT 刊文量最多的 SCI 期刊，

这与其他研究结果类似［8］。Integr Cancer Ther 也刊

发了最多的实验性论文。7 篇针灸干预肿瘤级别最

高的 SCI 论文中，5 篇来自美国，研究了针刺治疗

乳腺癌芳香酶抑制剂相关的关节疼痛［9］、头颈部癌

症放射性口干［10］和癌性失眠［11］，其中有 2 篇采

用电针治疗癌痛［12-13］；另 2 篇分别出自中国中医

科学院和北京中医药大学，研究电针治疗癌症后阿

片相关便秘［14］和结直肠癌术后肠梗阻［15］。中文

RCT 期刊级别普遍较低，核心期刊《上海针灸杂

志》《中国针灸》收录较多。动物实验收录 SCI 和
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中文期刊级别均较一般，机理研究有待加强。研究

结构方面，北京中医药大学、上海中医药大学、广

州中医药大学和南京中医药大学发表临床 RCT 较

多；北京中医药大学和南京中医药大学临床和机理

研究两手抓，湖南中医药大学在机理研究方面尤为

突出。可以看出，中国知名中医药院校在积极挖掘

针灸抑瘤的效益，针灸干预肿瘤的适应症在不断拓

宽，国内外学者均逐步认可针灸抑瘤的潜在前景。

乳腺癌、胃癌、肺癌位居研究前列，符合目前全

球癌症流行病学特征［16］，与先前研究结果类似［17］，

说明针灸对高发癌症的潜在价值得到重点关注。研

究范围涵盖了癌症相关症状（癌痛、癌性疲乏、癌

性失眠与抑郁焦虑等）、放化疗和其他药物毒副作

用、手术并发症等多个方面，展示了针灸在肿瘤治

疗中的广泛应用，针灸镇痛和调节化疗后恶心呕吐

疗效进一步得到大量研究证实。此外，针灸对癌性

疲乏、骨髓抑制和免疫功能的调节作用也是近年来

的研究热点，系统评价初步肯定其疗效［18-19］，未来

应加强潜在高效但证据级别低的针灸干预适宜病种

的研究［20］。近 6 年仅检索到中国学者的动物实验

文献，考虑是受疫情影响的原因；实验性造模方法

较统一，但机理研究仍不够深入，数量仍较少，提示

未来需针对优势病种和主症开展更多机制研究。

针对不同肿瘤类型，针灸干预方法和参数呈现

出多样性，包括针刺、电针、艾灸、耳针等多种方法，

每次刺激时间、频次和疗程也有一定差别，符合中

医三因制宜和辨证理论。国内外学者在针灸频次

方面差异较大，国外多采取每周1~2次的治疗频次，

国内多选每周 3~7 次，考虑与国情、医疗理念有关，

但针灸存在量效关系［21］，提示国内学者需加强与

国外学者协作，推动针灸在肿瘤方面的治疗方案标

准化。癌痛多选阿是穴，伴辨病取穴，针灸方案多

取针刺或低频连续波电针疗法；癌性疲乏选调神穴

位，多用针刺或艾灸刺激四关（太冲和合谷）、足

三里、内关等高频穴位；对化疗后白细胞减少、免

疫功能和消化道反应的调节，临床多取艾灸配合基

础治疗，针刺少用。足三里、关元、三阴交、气海

是最常用的调节免疫机能穴位，意在健脾养胃、益

气生血，可见气血与免疫密切相关［22］。内关、中脘、

足三里是治疗消化道反应（恶心呕吐等）的最高

频穴位，与先前研究类似［23］。动物实验对乳腺癌、

肺癌和胃癌研究最广，与临床相符，反映机理，立

足并服务于临床。胃癌和肺癌研究常选择艾灸干

预，乳腺癌常用电针和针刺干预。取穴方面，除外

瘤体本身，常取 1~3 个穴位，足三里为最常使用穴

位，提示机理研究多聚焦于免疫调节［24］。

纳入研究仍存在一些不足之处，如研究样本量

相对较小，缺乏多中心、大样本的临床研究；对于

针灸干预肿瘤的机制研究尚不够深入，需进一步加

强基础研究，为临床应用提供更有力的理论支持。

本文仅纳入近 6 年文献，与其他同类文章比较，时

间跨度较短，但检索数据库较多，并分析了动物实

验计量学，与临床形成鲜明对比；针对高发癌种和

主症的治疗方案进行具体分析，参考价值较高。未

来要强化针灸在证据级别较低肿瘤治疗领域的研

究，加强国内外合作，借鉴先进的研究方法和技术，

推动针灸干预肿瘤研究的发展。

总之，近 6 年针灸干预肿瘤的研究取得了一定

成果，但仍需在多个层面加以完善和深化。未来我

们应充分发挥针灸的优势，不断探索和创新，为肿

瘤治疗提供更多有效途径，为提高患者生活质量、

降低肿瘤负担作出贡献。
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