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WFAS《针灸临床实践指南 戒烟》解读* 

陈淑敏 1△，畅 金 1，王莹莹 1，刘振宇 1，朱 浩 3，杨金生 2， 张 淼 1 

（中国中医科学院，1 针灸研究所，2 中医基础理论研究所，北京 100700； 

3 陕西中医药大学） 

［摘 要］对世界针灸学会联合会（WFAS）《针灸临床实践指南：戒烟》（WFAS 

007.2-2023，简称《指南》）的构建过程、主要内容和特色进行解读。《指南》

聚焦针灸戒烟方案临床价值，突出戒断率；重视患者实际需求，强调戒烟辅导与

管理。《指南》特色是面向国际，中西结合，突出针灸戒烟优势；结构内容精练，

突出临床实用性。在今后指南研制中应该注重提高针灸戒烟循证质量，保留针灸

特色；重视患者实际需求，强调戒烟辅导与管理；关注指南实施场景，提升指南

质量与应用性。 

［关键词］ 烟草依赖；戒烟；针灸；临床实践指南；指南解读； 

Interpretation of Clinical guideline on acupuncture and 

moxibustion-Smoking cessation 

Chen Shumin 1
△
, Chang Jin 1, Wang Yingying 1 , Liu Zhenyu 1, Zhu Hao 3,  

Yang Jinsheng 2, Zhang Miao 1 

（1Institute of Acupuncture and Moxibustion, 2Institute of Basic Chinese Medicine 

Theory, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100700; 3Shaanxi 

University of CM） 

［Abstract］The WFAS Clinical Practice Guideline for Acupuncture: Smoking 

Cessation (WFAS 007.2-2023) is the first guideline to focus on acupuncture for 

tobacco dependence. The study first explores how to construct the key issues of the 

acupuncture smoking cessation guideline from a methodological perspective, as well 

as the process of evaluating and developing the guideline using an integrated 

methodology. Second, the key points of the guideline are interpreted in detail, 

focusing on the value of acupuncture smoking cessation program, highlighting the 

abstinence rate; paying attention to the actual needs of patients, and laying importance 

on smoking cessation counseling and management. The guideline is characterized by 

its international orientation, combining Chinese and Western medicine, emphasizing 

the advantages of acupuncture for smoking cessation; its structure and content are 

concise, emphasizing its clinical practicability. It is suggested that future guideline 

development should focus on improving the evidence-based quality of acupuncture 

for smoking cessation and preserving the characteristics of acupuncture; emphasizing 

smoking cessation counseling and management by focusing on the actual needs of 

patients; and focusing on the scenarios of guideline implementation to improve the 

quality and applicability of the guideline. 

［keyword］tobacco dependence; smoking cessation; acupuncture; clinical practice 
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guidelines; guideline interpretation; 

烟草依赖是目前全球范围内十大严重的慢性高复发性疾病之一，也是针灸治

疗的优势病种之一[1]。世界针灸学会联合会（WFAS）《针灸临床实践指南 戒烟》

（WFAS 007.2-2023，简称《指南》）是 WFAS 立项的针灸治疗优势病种研究项

目，是首个聚焦针灸治疗烟草依赖的指南，对于烟草依赖的临床诊疗具有重要意

义。 

《指南》的编写目的在于根据现有临床证据，针对目前针灸戒烟的国际需求

及关注的临床问题，在充分考虑国际适用性的基础上，结合烟草依赖者的价值观

和意愿，为临床医生提供可选择的、证据可靠的针灸戒烟方案。现从方法学、要

点内容、特色 3 个方面解读《指南》，以期更有效地指导临床实践，为后续指南

的应用提供参考。 

1 《指南》方法学 

《指南》制定符合国际指南编写规则，遵循循证医学的理念和方法，并将其

融入“成立指南工作组”“征集与确定临床关键问题”“文献评估及数据提取”

“形成证据群及推荐意见”“专家意见征集”等《指南》制定流程的各个环节。

采用国际公认的证据质量评价与推荐方案分级（GRADE）[2]，结合专家共识，

依据世界卫生组织（WHO）指南制定手册[3-4]，遵循“循证为主、共识为辅、经

验为鉴”原则，参考当前最佳证据制定推荐方案。 

1.1 构建针灸戒烟指南关键问题 

临床关键问题是指南推荐意见的核心和基础，为了增强针灸戒烟指南推荐意

见的实用性，使其更符合临床实践，在“征集与确定临床关键问题”时，依据 PICO

（患者、干预方法、对照、结局指标）模型[5-6]设计问题和问卷。采用开放式问

题征集方式，尽可能了解针灸临床医生和患者对于本病针灸治疗的关注点以及认

可的取效关键点；为确保问题具有代表性，在全国范围发放调查问卷，并尽量覆

盖不同级别、不同医院的针灸医生，并根据调查结果对临床问题进行筛选。 

为了更高效便捷地实现临床问题的系统化收集，《指南》小组根据治疗烟草

依赖的诊疗特点，提出了针灸戒烟指南临床问题的收集思路：围绕“戒烟治疗的

关键临床步骤”“有一定疗效的针灸干预措施”，首先预检索搜集“戒烟的干预

时机和阶段（开始、治疗、随访、复吸）”“有一定疗效的针灸具体干预措施有

哪些？”“可以解决戒烟中哪些问题（包括戒断率或症状等）？”“针灸优势、

安全性如何？”“使用范围和对诊疗环境有哪些要求？”等内容。同时为了确保

临床使用的实用性、便捷性，《指南》根据实际戒烟治疗临床实践顺序，最后确

定了 7 个临床关键问题，见表 1。 

表 1 针灸戒烟临床实践指南的 7个临床关键问题 

编号 临床关键问题 

1 简短干预（识别、告戒、鼓励与评估）是否可以帮助戒烟？ 

2 设定戒烟日是否可以帮助戒烟？ 

3 戒烟辅导是否可以帮助戒烟？ 

4 相比于常规戒烟疗法，针刺是否可以使戒烟患者获益？ 

5 相比于常规戒烟疗法，耳穴疗法是否可以使戒烟患者获益？ 

6 相比于常规戒烟疗法，其他针灸疗法是否可以使戒烟患者获益？ 

7 加强戒烟管理与随访是否可以使戒烟患者获益，有助于预防复吸？ 



1.2 采用综合方法学评估，科学编制指南 

《指南》的核心环节在于构建指南推荐方案。为确保推荐方案的形成过程清

晰、科学，本《指南》采用国际通用的 GRADE 系统，对针灸戒烟的证据质量进

行了严格的评估。同时，应用德尔菲法对专家进行问卷调查，结合专家共识，确

保了推荐意见的科学性和权威性。最后，为提升《指南》的国际适用性，邀请了

来自美国、英国、澳大利亚、巴西、加拿大、比利时等国际咨询专家，精练和优

化推荐意见。 

在文献检索阶段，重点关注高质量的随机对照试验（RCT）研究。评估时考

虑偏倚风险、证据质量的精确性以及证据之间的一致性等因素，形成证据强度

（高、中、低、极低４个等级）和治疗方案的推荐强度（强推荐、中、弱推荐 3

种）。对于证据数量充足的针灸方案，根据 GRADE 系统，对纳入针灸方案的有

效性和安全性的证据体进行汇总和质量评价；对于临床应用广泛、疗效明显却证

据数量不足、缺乏现代文献证据的治疗方法，在名医经验或相关国际指南及指南

共识小组专家经验[7-8]的基础上，通过德尔菲法进行问卷调查[9]，达成专家共识。

最后通过 2 轮共识会议达成推荐意见共识，呈现出以 GRADE 系统分级的结果总

结表。在推荐方案的形成过程中，将需要达成共识的内容分解为结构清晰、可被

讨论的要素。例如，设立戒烟日、戒烟辅导是否是治疗该病的关键取效因素， 

从其证据概述、亚组考虑、实施考虑、监察与评估、科研的优先考虑、推荐意见

使用说明等具体要素进行讨论。专家组针对该条目进行共识决策，形成指导性意

见，推荐意见以强、中、弱推荐等级呈现。形成推荐意见手稿后，向国际咨询专

家进行意见征询，得出本次针灸戒烟相关的推荐意见，并最后形成推荐方案。具

体包含针灸戒烟干预的证据概述、推荐说明、推荐意见使用说明、推荐方案（取

穴、操作方法、治疗频率疗程、注意事项）等。每条推荐意见都有相应的推荐强

度和支撑证据。采用上述方法，以确保《指南》的推荐方案形成过程清晰可行，

提供具有科学依据的针灸戒烟推荐意见。 

2 《指南》要点内容 

《指南》基于对戒烟的临床需求调研，并围绕最受关注的干预措施和戒烟辅

导管理，经专家委员会全体投票通过，最终确定共形成 7 个推荐意见（表 2）。

下面将主要从针灸戒烟方案推荐和戒烟管理方案推荐两个部分进行解读。 

表 2 WFAS《针灸临床实践指南 戒烟》推荐意见 

序号 推荐意见 推荐等级 

1 简短干预可以帮助戒烟 
强推荐，仅依据

专家共识 

2 设定戒烟日可以帮助戒烟 
中推荐，仅依据

专家共识 

3 “5A”模式[10]戒烟辅导可以帮助戒烟 
强推荐，仅依据

专家共识 

4 

毫针刺法

可以帮助戒

烟 

毫针刺法可以帮助戒烟，相较于无干预 强推荐 

列缺、甜美、百会、合谷、足三里、三阴交穴、太冲穴、

中脘穴为推荐穴位 
中推荐 

所有穴位均采用平补平泻手法 中推荐 

针刺治疗每次 20～30min，频率≧2 次/周，共治疗 8~12 周 中推荐 



针刺法配合电针疗法对于戒烟具有良好的临床疗效 中推荐 

针刺法配合艾灸疗法对于戒烟具有一定的临床疗效 弱推荐 

针刺法配合揿针疗法对于戒烟具有一定的临床疗效 弱推荐 

5 

耳穴疗法

可以帮助戒

烟 

相较于无干预，耳穴疗法可以帮助戒烟 强推荐 

神门、内分泌、皮质下、交感、口、肺和胃是耳穴疗法推

荐用穴。 
中推荐 

耳穴压丸法、耳针法可有效改善戒烟后烟草依赖的症状 强推荐 

6 
其他疗法可

以帮助戒烟 

穴位埋线对于戒烟具有一定的临床疗效 弱推荐 

穴位贴敷可以帮助戒烟 弱推荐 

火针疗法对于戒烟具有一定的临床疗效 弱推荐 

7 加强戒烟管理与随访有助于预防复吸 
强推荐，仅依据

专家共识 

注：WFAS：世界针灸学会联合会。“5A”模式是一种简短而有效的戒烟干预方法，其

5 个步骤分别是询问（Ask）、建议（Advice）、评估（Assess）、帮助（Assist）和随访（Arrange）。 

2.1 聚焦针灸戒烟方案临床价值，突出戒断率 

本《指南》聚焦于针灸戒烟方案临床价值，重视高质量研究，主要从纳入的

56 篇针灸戒烟 RCT 研究中提取针灸治疗方案，并梳理整合不同来源针灸治疗方

案的疗法、结局指标或选穴处方等。在考虑证据质量等级、方法安全性、患者实

际获益以及实施场景与范围限制等因素后，对各针灸治疗方案的临床价值进行专

家共识，最终形成了 3 个主要针灸戒烟方案，包含毫针针刺疗法、耳穴疗法和其

他针灸疗法。这些推荐意见为临床医生提供了具体的针灸戒烟方案。 

其中，毫针针刺戒烟作为强推荐的方案，证据[11-13]显示其与常规戒烟疗法相

当，可以有效缓解戒断症状，提高戒断率，并具有较高的安全性和普遍适用性；

耳穴贴压作为最常用于临床的针灸戒烟方法之一[14]，在专家共识的基础上被强

推荐，尽管证据质量等级为中，但由于其操作便捷、依从性高等优势，适合于生

活节奏紧张、工作压力大的烟草依赖者；其他针灸疗法如穴位贴敷、穴位埋线和

火针等，体现一定的多样性和地域特色，可适用于个体差异，考虑到证据等级低

以及操作复杂和禁忌较多，给予了弱推荐。各条推荐意见里涵盖了针灸干预的适

用人群、取穴、针刺手法、针刺疗程、实施场景等，支撑证据层层递进，在体现

针灸特色的基础上不遗漏重要内容。 

在针灸戒烟方案的主要临床疗效指标选择上，本《指南》突出了“戒断率”

的重要性。一是“戒断率”是最能直接反映戒烟效果的指标之一，与国际常用的

戒烟疗效指标相统一[15]，二是《指南》文献结局指标统计中“戒断率”频次最

高，共 34篇，占总文献数量 60.7％。每日吸烟量、烟草依赖评估（Fagerstrőm test 

for nicotine dependence，FTND）量表、明尼苏达尼古丁戒断症状（Minnesota 

nicotine withdrawal scale，MNWS）量表等指标也被纳入，作为进一步反映针刺

缓解戒断症状或体征变化的次要指标。此外，《指南》还强调个体化治疗，推荐

根据具体情况进行穴位加减。对于特定症状如咳嗽、流鼻涕和眼睛干燥，可以加

用印堂；对于重度烟草依赖者，建议增加针刺治疗的强度、频率和持续时间；对

于对针刺不敏感的患者，推荐在针刺基础上采用电针、艾灸、揿针等辅助治疗。 

2.2 重视患者实际需求，强调戒烟辅导与管理 

戒烟不仅是一项简单的健康决策，更是一项涉及心理、生理和社会因素的综

合性过程[16]。在考虑患者实际需求时，应围绕“以人为本”的医学伦理观念，重视



患者的心理实际诉求，为其提供全面的戒烟辅导与管理。本《指南》更强调戒烟

辅导与管理的重要性。戒烟辅导管理方案推荐以专家共识为主，涵盖简短干预、

设立戒烟日、“5A”模式戒烟辅导以及加强戒烟管理与随访。这些推荐为临床医

生提供了具体的戒烟指导方针，帮助医生在患者戒烟过程中提供有效的管理和服

务支持。 

《指南》充分考虑患者价值观偏好和意愿，提供个体化的戒烟辅导建议。例

如，简短干预适用于 3 类人群：①有意愿且现在愿意尝试的戒烟者；②有意愿但

在此时不愿意尝试的戒烟者；③最近准备戒烟的前烟草使用者。其目标是确保每

位吸烟者都能被识别，在每次临床就诊时或正式治疗前接受一次简短的干预。《指

南》专家组认为简短干预操作简单，易被烟草依赖患者和医生接受，具有良好的

可行性。基于此，相比于无干预，推荐在常规戒烟治疗前增加简短干预以提高戒

烟信心[17]，故予强推荐。另外，设立戒烟日可以帮助戒烟，对于普通吸烟者，

设立戒烟日有助于调整心理并为戒烟做好准备。然而，对于伴有焦虑、抑郁等症

状等中重度烟草依赖者，设立戒烟日则可能会加重其焦虑程度，故不建议采取，

而推荐递减戒烟法[18-19]。 

戒烟是一个长期的过程，戒烟管理与随访是预防复吸强有力的手段[20]，宜

贯穿戒烟治疗全过程，从戒烟前的简短干预，戒烟治疗中的加强管理与辅导，到

戒烟成功后持续关注与随访，评估参加者接受针灸治疗后的情况，并根据患者的

戒烟情况及时进行帮助与干预。《指南》引用了《成人烟草依赖的药物治疗：美

国胸科学会官方临床实践指南》（2020 年版）[21]，《中国临床戒烟指南》（2015

年版）[15]中戒烟综合管理方案，结合认知行为辅导和中医穴位按压等方法，帮

助患者更好地应对戒烟过程中的戒断症状和心理障碍，以巩固戒烟状态，预防复

吸。 

3 《指南》特色 

3.1 面向国际，中西结合，突出针灸戒烟优势 

《指南》的制定基于 WFAS 指南规范提出的理念和方法[22]，《指南》制定

过程基于国际指南规范，是首个开展的针灸戒烟临床实践指南。为了面向国际化，

《指南》向美国、澳大利亚、比利时等 22 位国际咨询专家发出征询意见信函，

为针灸戒烟方案推荐提供更多建设性的国际建议。如在针刺戒烟的选穴上，专家

对其选穴提出不同建议，其中有两位专家提出应保留“甜美”穴（美国医生 Olms 

JS 偶然发现了一个戒烟新穴，将其命名为“甜美”穴，又称甜味穴，定位为距

离解剖鼻烟壶茎突边缘约一拇指宽，在列缺穴附近柔软小凹处[23-24]），经专家论

证后，保留了其选穴处方。同时，部分国际咨询专家对《指南》部分结构提出了

优化意见，以确保《指南》制定的规范，促进针灸戒烟技术在国际上的应用和推

广，增加其在全球范围内的认可和接受度。 

烟草依赖的概念最早是由西方引入[25]，在中医古籍中无独立确切的病名。吸

烟日久出现的咳嗽、痰多、气喘等症状属于“咳嗽”“喘证”等范畴。而针灸戒

烟在国内 20 世纪 70 年代才被提出，并逐渐应用于烟草依赖的治疗中[26]。因此，

本《指南》先从西医学角度出发，紧扣当前最新指南[15,21]，介绍烟草依赖的疾病

概述、流行病学、临床特点、诊断标准等、疗效评价指标等，方便临床医生可以

更好地把握本病现阶段研究进展。在核心方案推荐部分，将中医针灸与西医内容

结合起来，突出针灸在缓解戒断症状、降低吸烟渴求和提高戒断率方面的优势。

具体而言，详细介绍针灸戒烟的处方选择、疗法筛选、干预时机以及操作方法等

方案细节。强调针灸在烟草依赖治疗中的价值和作用，以提高临床医生对针灸戒



烟方案的认可和应用。在随访和戒烟管理中，借鉴了西医戒烟综合管理策略[19,21]，

整合认知行为指导结合中医穴位按压等技术手段，同时着重强调持续中医穴位保

健的重要性，协助患者掌握穴位自我按压和刺激的方法，以预防复发。 

3.2结构内容精练，突出针灸戒烟临床实用性 

《指南》为精练其内容，于第一部分概要中便阐述了针灸戒烟的目的及适用

范围、人群、场所，将《指南》推荐的治疗方案及推荐强度逐条列出，让读者可

以直接抓住《指南》精髓；第二部分疾病概述部分详细论述本病，侧重于临床实

践，从烟草依赖诊断检测评估到常见戒烟治疗方法全面展示，但语言精练，方便

临床医生更快掌握；第三部分详细介绍了《指南》的制定过程，重点的针灸戒烟

推荐方案部分按照依照实际戒烟治疗过程，从戒烟辅导、针灸治疗到最后随访预

防复吸，考虑患者是否能实际从中获益来评估其方案价值，按照推荐强度进行排

序。并在推荐意见部分专门制定表格对各临床问题以及对应的推荐意见、证据概

述、推荐说明、使用说明等做了明确的说明；把各针刺方法选择、推荐建议、具

体操作方法，即主穴、对症配穴、辨证配穴、具体操作及综合疗法一并附加在推

荐方案中，重点内容简明突出，方便临床应用，利于临床医生对《指南》的整体

把握。 

4 讨论 

随着循证医学原理和方法在中医药领域的广泛应用，运用其方法学构建高质

量针灸临床实践指南以规范和指导针灸临床实践，有助于提升医疗服务质量，推

广针灸戒烟技术的应用。《针灸临床实践指南 戒烟》是基于目标用户的临床需

求调研，以具体临床问题为导向，围绕最受关注的针灸干预措施、戒烟管理进行

了临床问题和推荐意见的研制，对中西医结合的戒烟诊疗措施进行了详细阐述，

涵盖了从诊断到治疗的主要内容，明确了针灸治疗在烟草戒断的实际治疗效果，

强调了戒烟管理的重要性。是首个针灸戒烟的临床实践指南，具有十分重要的意

义。当前针灸戒烟疗法在临床实践中已显示出一定的疗效，但在循证医学方面，

针灸戒烟仍面临高质量证据缺乏、存在一定偏倚风险等问题。在未来指南研制中，

应关注和改进以下几方面。 

4.1 提高针灸戒烟循证质量，保留针灸特色 

循证医学强调以科学证据为基础的临床决策，对于针灸来说，这意味着需要

更多地关注高质量的临床研究[27]，包括随机对照试验、系统评价和荟萃分析等。

鉴于当前针灸戒烟高质量临床研究证据有限的情况下，提高针灸戒烟临床研究质

量仍是首要任务，一是在今后仍需开展针灸疗法与一线戒烟药物对照的高质量

RCT，投入更多精力在其有效性和安全性上，为临床运用提供更多的循证医学证

据；二是规范研究设计，进行大样本、多中心、长期随访（持续时间超过 6个月）

的针灸戒烟研究，以提升研究质量并增强统计学效力；三是进行对于疾病经济负

担的研究和卫生经济学评价，以普及和规范临床应用。 

保留针灸特色，进行本土化研制。目前国外戒烟指南[19,21]中西药治疗以及西

医管理应用较多，国内相关戒烟指南多为译版，未能结合中国本土特色。在指南

的制定过程中，应充分考虑针灸“本土化”[28]。这包括结合本地实践和文化，考

虑患者需求、针灸师经验、传统医学理论等因素；在借鉴循证医学理念和方法的

同时，也要回归针灸学的学科特性，充分体现针灸干预疗法自身特点，针对关键

取效因素提供具有操作性的推荐方案；在形成推荐意见时，应从理、法、穴、术

等各个层面去认识针灸，通过充分体现本土特色，可以增加指南在本地的可接受

性和应用性。 



4.2 重视针灸方案临床价值，形成符合针灸特色的多源证据体 

在指南制定过程中，应充分关注针灸戒烟方案的临床价值[7]，即其在实际临

床实践中的效果和可行性。这意味着指南的制定者需要考虑临床研究、临床经验

和专家共识等多种来源的证据，以确定哪些针灸方案对戒烟治疗最具价值。 

目前指南制定所普遍采用的证据体系并不能很好地涵盖针灸实践，很多有效

的针灸治疗方案并不具备循证等级最高的证据，在客观上限制了针灸指南强推荐

意见的产生。故不能单纯依赖循证依据，应尽量多从不同证据源下将循证医学与

针灸临床特色充分结合，如补充古代文献、近现代名医家经验证据及当代针灸临

床专家访谈证据等支持，对不同来源证据进行结构化提取及相关性评估，形成更

全面、科学、具备临床适用性的针灸治疗方案，并对其进行临床价值评估，从而

筛选出针灸戒烟的最终推荐方案。同时，也应尊重针灸师的专业经验和临床判断，

允许个体化的治疗方法和方案。 

4.3 关注指南实施场景，提升指南质量与应用性 

在研制指南时，需了解临床医生、患者等利益相关者的期望和需求。其中患

者的经验和观点能够为指南提供重要的补充，鼓励开展患者意愿、价值观以及资

源配置研究[29]，为临床决策和政策制定提供更全面的参考信息，可通过邀请患者

代表或患者组织参与指南制定小组、进行患者满意度调查、开展焦点小组讨论等

方式实现。组织专家共识会议或征求专家意见，可以确保指南具备权威性和广泛

适用性，同时应考虑共识参与者地域与流派构成的合理性，充分考虑各种视角和

观点，提高指南的质量和可信度。建立指南评价与反馈机制，定期对指南进行更

新和评估，以反映最新的研究进展和临床实践。观察指南的实际应用效果，并基

于最新证据进行优化，及时对指南进行改进和完善，提高指南的质量和适用性。 
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