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中
國醫學傳承至今已經有數千年歷史，

中醫基礎理論和針灸、中藥在古代幾

乎是人們抵抗疾病、延年益壽、改善生活品

質的唯一途徑。近百年來，隨著西方醫學的

蓬勃發展與政府政策的相互影響，西醫成為

醫學主流，中醫藥被歸類在「傳統」醫藥或

「輔助（替代）」醫藥的範疇。

然而，西方醫學對某些疾病的控制未臻

完善，世界各國傳統醫學對這些疾病的治療

經驗成為西醫遇到瓶頸時的重要參考依據，

以致長期被忽視冷落的傳統醫藥及替代醫藥

重新受到重視。世界衛生組織於2002年5月

發表的「2002-2005年傳統醫學全球策略」

中，便建請各國將傳統醫學納入現有醫療政

策，美國國家衛生研究院（NIH）也特別撥

款成立輔助與替代療法的專責機構。

中國醫學是「經驗醫學」，一開始就是

以人為治療對象，累積了豐富的典籍供後代

醫家參考。不過，現今要推行中醫政策，必

須跨過的第一道門檻是實證數據是否有效。

換句話說，幾千年來被我們認為有效並沿用

至今的中醫治療經驗，必須通過現代醫學的

科學化檢驗才能獲得認同。因此，當初國家

健康保險政策把傳統醫藥納入給付的第一個

問題就是「究竟中醫藥有無療效？」。

要回答這個問題當然要先做妥善的中

醫藥療效評估，事實上，隨著中醫藥抬頭，

相關的療效評估文獻越來越多。以針刺止痛

為例，自從Pomeranz在1976年發表針刺止痛

機轉的論文之後，國際研究學者陸續進行針

刺研究，甚至將針灸應用於緩解手術後的疼

痛。除了止痛之外，其他領域的針灸研究也

很豐富，例如消化道疾病模式、糖尿病的動

物模式或者增加運動生理等。
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近年來方興未艾的實證醫學（Evidence 

Based Medicine；EBM），源自於英國學者

Prof. Archie Cochrane，他的著作「有效性和

效率」，1972年在健康服務方面引起回響，

再加上其後的提倡，使實證醫學觀念的被

接受度大幅升高。實證醫學或健康照護因而

成為新的範例，取代建立在權威上的傳統醫

學，它仰賴隨機對照試驗（RCT）、一系列

試驗的系統性回顧（systematic review）、綜

合分析（Meta-analysis），以及強調資訊的

傳播和收集，所以實證醫學也具有研究基礎

實務的概念。

一般而言，研究基礎實務可分5個步驟

進行，分別為（一）問一個可以回答的問

題。（二）尋找最佳的文獻證據。（三）對

文獻進行嚴格評讀。（四）應用在患者身

上。（五）對以上四點進行稽核。

本文欲藉由此一實證醫學（EBM）的

概念，探討有關針刺止痛的臨床文獻，既可

從中瞭解針刺對術後止痛的效果，也能一步

尋找最佳的文獻證據，加以嚴格評讀，建立

簡便可行的模式，提供中醫藥與針灸實證醫

學療效探討的參考。

本研究是以每週更新的美國國家醫學圖

書館NCBI，透過全球資訊網提供使用者免

費檢索的PubMed、Medline為資料庫，以針

刺（acupuncture）、止痛（analgesia）及手

術（surgery）為關鍵字，搜尋2003年以前相

關可用的SCI文獻，再研讀各筆資料，將其

重要的研究成果與結論，依EBM五個步驟進

行整理，所有評讀指標皆經兩位研究人員確

認。
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結果，我們在2003年以前的符合文獻

中共選取14篇期刊文獻進行評讀。其中包括

1篇統合分析、13篇針灸止痛的臨床實驗。

選用文獻中證據積分，IF*SOQ*SOE（Table 

1），最高者為發表在Pain雜誌，達 36.45

分；最低者Acupuncture in Medicine雜誌為

0.6分（Table 2）。這14篇期刊文獻對針刺

止痛均為正向支持，茲將各篇成果依止痛療

效、手術後止痛、手術後減少止痛劑使用、

減少止痛劑副作用、電針止痛頻率與機轉分

列如下：

對針刺止痛療效的觀察

比較穿皮神經刺激（TNS）、電針及止

痛劑meperidine在術後止痛的效果，在所有

的手術型態中，術後止痛效果以TNS及電針

組較使用止痛劑meperidine為佳，但又以電

針組的止痛作用最為持久，且止痛作用可因

連續治療而增強。

在控制急性及慢性下背痛及腿痛的治

療中，針灸為經常使用的方法之一。研究

指出，傳統針灸能使患者在研究時期的前6

個小時內，疼痛顯著降低，而偽針灸組僅能

在剛開始時減輕疼痛，但未達統計上顯著差

異，而且止痛效果會馬上驟減。對於切除乳

房及腋下淋巴結的乳癌病患，針灸日月、曲

澤等穴位，能有效緩解疼痛及改善手臂的外

展度。

另有研究顯示，單獨使用神經阻斷術

對於冰凍肩的止痛效果，比單獨使用電針

強，但電針法維持止痛的時間比神經阻斷術

長。因此，若能混合兩種治療方式，不但止

痛效果更好（幾近完全無痛），維持時間也

能延長。在測定肩關節活動度方面，單獨使

用神經阻斷術改善肩關節活動度的效果，比

單獨使用電針強，但混合電針法與神經阻斷

術，不但效果好，在實施一個療程後，效果

也比前兩者明顯。由此證明，將電針法與神

經阻斷術混合應用於治療冰凍肩確有必要。

還有一項研究指出，在婦科體外受精術的取

卵過程中，電針的麻醉效果和使用靜脈注射 

anfentanil一樣有效。

對針刺用於手術後止痛的觀察

利用偽電針控制組的研究來評估穴位穿

皮電刺激在不同的刺激強度下，對下腹部手

術後疼痛控制器 (PCA) 之嗎啡的需求、嗎

啡 (morphine) 的副作用及恢復情況，結果

發現高頻率電針刺激可降低65%嗎啡的需求

量，降低PCA的使用時間，並減少噁心、暈

眩及搔癢等副作用；低頻率電針刺激可降低

34%的嗎啡需求量；偽電針組僅降低僅23%

的嗎啡需求量。高頻率電針刺激且能有效降

低下腹部手術後，PCA鴉片類止痛劑的需求

量及其副作用。 

對針刺用於手術後減少止痛劑的觀察

有文獻評估對婦科下腹部手術的病

人，術前施以電針刺激，術中及術後止痛

劑alfentanil及morphine需求量的變化，結果

發現術前電針能降低手術中alfentanil的使用

量，並在術後早期階段能有效減少morphine

的需求量。

另有文獻就穿皮神經電刺激（TENS）

的位置對手術後鴉片止痛劑需求量的影響，

進行穴位與非穴位的比較，結果發現在術

後24小時後，傷口週邊皮下電刺激及足三里

穴電刺激，均能有效降低術後止痛劑的需求

量，並且減少嗎啡的副作用。此外，電針刺
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激點的位置可決定TENS是否能降低術後對

止痛劑的需求，電針傷口附近及足三里穴有

效，電針非穴位（肩膀）則無效。

對針刺減少止痛劑副作用的觀察

按壓內關穴對於預防剖腹產後因嗎啡止

痛所產生的噁心、嘔吐等副作用效果如何？

有文獻顯示，產婦噁心、嘔吐的比例，偽穴

位按壓組為43%和23%，穴位按壓組為3%及

0%，亦即按壓兩側內關穴有效。另有文獻

比較針灸用於結腸內視鏡檢查，是否比一般

的標準鎮靜劑流程，更能降低病人的不適感

及焦慮感，結果發現針灸組的疼痛程度比較

低，對Midazolam的需求也降低，並且能降

低隨手術而來的交感神經系統亢奮。

對電針止痛頻率與機轉的探討

有一篇文獻指出，術前電針兩側足三

里穴，可延長第一次需要止痛劑的時間，在

控制組為10分鐘、偽電針為18分鐘、低頻率

電針為28分鐘，高頻率電針組為28分鐘。術

後24小時內，morphine的總需求量亦比控制

組下降，偽電針組為21%、低頻率電針組為

43%，高頻率電針組為61%。術後24小時內

所產生的噁心、暈眩現象，高頻率及低頻率

電針組，均比偽電針組及控制組明顯減少。

術前給予低頻率及高頻率電針，也能有效降

低婦女下腹部手術後止痛劑的需求量，減少

術後的副作用，至於偽電針雖能止痛，但無

法減少術後副作用。

接受結腸內視鏡檢查的病人，電針或

meperidine，何者較能止痛？結果顯示兩組

的止痛效果相當，但電針組產生的副作用較

少，對預防暈眩尤其明顯。至於血清中內生

性嗎啡（β-endorphin）的量，在結腸內視鏡

檢查的四個階段中，兩組的濃度變化一致。

觀諸上述文獻，針灸、電針或穿皮神經

電刺激均能有效發揮術後止痛效果，並且降

低手術中alfentanil的使用量，減少morphine

在術後的需求量以及術後服用morphine所引

起的噁心、暈眩及搔癢等副作用。

總結來看，針灸、電針或穿皮神經電

刺激有效的手術包括結腸內視鏡檢查、下腹

部手術、上腹部手術、腰椎間盤突出手術、

體外受精的取卵手術、乳房切除及腋下淋巴

結切除術、腹部子宮切除術或子宮肌瘤切除

術、剖腹產等。所使用的有效穴位包括左、

右側的膀胱經、手術切開處附近、兩側足

三里穴、內關穴、肩井穴、肩 穴、肩內陵

穴、阿是穴、條口透承山，陽陵泉穴等。

雖然，我們選用的資料庫，可能因為其

中發表了較多支持針灸止痛的文章而產生資

料庫的偏見 (Database Bias），然而實證醫

學另一重要的精神在於資訊的收集與傳播，

此一探討可以綜合有科學實證基礎的文獻，

並發展評讀指標，有助於暸解針刺療法在不

同疾病領域的實用價值。
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