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摘  要 

目的：评价在常规血液透析联合血液灌流基础上加用无烟艾灸，对维持性血液透析(maintenance hemo-
dialysis, MHD)患者蛋白质能量消耗(protein-energy wasting, PEW)的影响。方法：本研究为单中心、

前瞻性、随机对照研究，共纳入101例MHD患者。联合治疗组51例，在常规血液透析、每2周1次血液灌

流及每月饮食宣教基础上，加用无烟艾灸每周3次、每次30 min，主要取足三里和三阴交；对照组50例
接受相同的血液透析、血液灌流及饮食宣教。干预6个月。采用由血清白蛋白、体质量指数(BMI)、透析

前血清肌酐/体表面积(SCr/BSA)和标准化蛋白质分解代谢率(nPCR)组成的简化PEW评分(0~4分)评价

营养状态，0~2分定义为PEW，3~4分定义为非PEW。共同主要结局为新发PEW和PEW缓解，次要结局

为6个月PEW比例和评分提高≥1分。二分类结局报告相对危险度(RR)、率差(RD)及95%置信区间(CI)；
两个共同主要结局采用Bonferroni法校正，双侧P < 0.025为差异有统计学意义；连续结局采用基线校正

的协方差分析。结果：联合治疗组49例、对照组47例完成6个月PEW评估。基线无PEW患者中，新发PEW
率分别为3.4%和28.6% (RR = 0.12, 95% CI: 0.02~0.89; P = 0.009)；基线PEW患者中，PEW缓解率分

别为40.0%和8.3% (RR = 4.80, 95% CI: 0.68~33.80; P = 0.103)。次要结局中，6个月PEW比例分别为

26.5%和44.7% (RR = 0.59, 95% CI: 0.34~1.04; P = 0.088)，评分提高≥1分的比例分别为18.4%和8.5% 
(RR = 2.16, 95% CI: 0.71~6.53; P = 0.234)。探索性分析显示，联合治疗组6个月PEW评分较对照组校正

后高0.38分(95% CI: 0.12~0.63; P = 0.004)，nPCR校正后高0.12 g/(kg·d) (95% CI: 0.02~0.21; P = 
0.017)。联合治疗组5例(9.8%)出现艾灸部位局部皮肤发红，未见烫伤；其他安全事件未系统收集。结

论：在规律HD联合每2周1次HP基础上加用无烟艾灸，可能降低6个月内新发PEW风险，但尚不能确认其

可促进既有PEW缓解。简化PEW评分和nPCR的改善为探索性发现，仍需采用充分把握度、多中心并系

统收集营养摄入和安全性资料的随机对照试验验证。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of adding smokeless moxibustion to conventional hemodialysis 
combined with hemoperfusion on protein-energy wasting (PEW) in patients undergoing mainte-
nance hemodialysis (MHD). Methods: This single-center, prospective, randomized controlled study 
enrolled 101 patients with MHD. The combined-treatment group (n = 51) received smokeless mox-
ibustion three times weekly for 30 min per session, mainly at Zusanli (ST36) and Sanyinjiao (SP6), 
in addition to conventional hemodialysis, hemoperfusion once every 2 weeks, and monthly dietary 
education. The control group (n = 50) received the same hemodialysis, hemoperfusion, and dietary 
education. The intervention lasted 6 months. Nutritional status was evaluated using a simplified 
PEW score (0~4) comprising serum albumin, body mass index (BMI), predialysis serum creatinine/ 
body surface area (SCr/BSA), and normalized protein catabolic rate (nPCR); scores of 0~2 indicated 
PEW and scores of 3~4 indicated non-PEW. Coprimary outcomes were incident PEW and PEW re-
mission; secondary outcomes were PEW prevalence at 6 months and a score increase of at least 1 
point. Binary outcomes were reported as relative risks (RRs), risk differences (RDs), and 95% con-
fidence intervals (CIs). Bonferroni correction was applied to the coprimary outcomes, with two-
sided P < 0.025 considered statistically significant. Continuous outcomes were analyzed by analysis 
of covariance with adjustment for baseline values. Results: At 6 months, 49 patients in the com-
bined-treatment group and 47 in the control group completed PEW assessment. Among patients 
without PEW at baseline, incident PEW occurred in 3.4% and 28.6%, respectively (RR = 0.12, 95% 
CI: 0.02~0.89; P = 0.009). Among patients with PEW at baseline, remission rates were 40.0% and 
8.3% (RR = 4.80, 95% CI: 0.68~33.80; P = 0.103). For secondary outcomes, PEW prevalence at 6 
months was 26.5% and 44.7% (RR = 0.59, 95% CI: 0.34~1.04; P = 0.088), and the proportions with 
a score increase of at least 1 point were 18.4% and 8.5% (RR = 2.16, 95% CI: 0.71~6.53; P = 0.234). 
Exploratory analyses showed a baseline-adjusted between-group difference of 0.38 points in PEW 
score (95% CI: 0.12~0.63; P = 0.004) and 0.12 g/(kg·d) in nPCR (95% CI: 0.02~0.21; P = 0.017), fa-
voring the combined-treatment group. Five patients (9.8%) in the combined-treatment group de-
veloped local skin erythema at moxibustion sites; no burns occurred. Other safety events were not 
systematically collected. Conclusion: Adding smokeless moxibustion to regular hemodialysis plus 
hemoperfusion once every 2 weeks may reduce the risk of incident PEW over 6 months, but its abil-
ity to promote remission of established PEW remains unconfirmed. Improvements in simplified 
PEW score and nPCR were exploratory and require confirmation in adequately powered, multicen-
ter randomized trials with systematic collection of dietary intake and safety data. 
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1. 引言 

蛋白质能量消耗(PEW)是慢性肾脏病患者体内蛋白质和能量储备减少的病理状态，涉及摄入不足、尿

毒症毒素蓄积、慢性炎症、代谢性酸中毒、内分泌异常及透析相关分解代谢等多重机制[1]-[4]。国际肾脏

营养与代谢学会(ISRNM)建议从血清生化、体质量、肌肉量和膳食摄入 4 个领域进行综合判断[1]。既往

荟萃分析显示，维持性透析人群 PEW 患病率的四分位间范围约为 28%~54%，不同地区和诊断方法之间

差异较大[5]。PEW 与住院、心血管事件、生活质量下降及死亡风险增加相关，因此早期识别和干预具有

重要临床意义[2]-[4] [6] [7]。 
PEW 的处理通常包括营养评估与医学营养治疗、充分透析、纠正代谢性酸中毒和炎症、运动及针对

并发症的综合干预[3] [6] [7]。血液灌流(hemoperfusion, HP)通过吸附蛋白结合毒素和部分中大分子毒素，

可能减轻微炎症及尿毒症相关代谢紊乱，我国专家共识已对其适用人群、治疗方式及不良反应管理作出

规范化建议[8]。我国一项多中心前瞻性队列研究提示，HD 联合 HP 与较低 PEW 风险及较低全因死亡风

险相关，但观察性设计仍不能完全排除混杂[9]。近期随机研究也提示，HD 联合 HP 可提高部分中分子毒

素和炎症介质的清除，但其对 PEW 的直接干预证据仍有限[10]。 
艾灸作为中医外治方法，可能通过改善胃肠道症状、疲乏、炎症反应及生活质量间接影响营养状态。

已有小样本血液透析研究观察到艾灸对氨基酸代谢的潜在影响[11]，国内随机研究亦提示艾灸联合穴位

贴敷可能改善血液透析患者的消化道症状和生活质量[12]。但慢性肾脏病相关艾灸证据总体存在偏倚风

险、异质性和精确性不足等问题[13]，近期维持性血液透析研究主要集中于透析充分性或透析相关症状，

对 PEW 的直接证据仍不足[14]。因此，本研究旨在评价无烟艾灸加用在常规 HD + HP 方案上的增量效

果，重点观察新发 PEW 和 PEW 缓解，并评价 6 个月 PEW 比例及评分改善情况。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究设计与研究对象 

本研究为单中心、前瞻性、平行对照随机试验，选取 2024~2025 年间符合纳入标准的血液透析患者

101 例。 
纳入标准：1) 年龄 18~80 岁；2) 接受规律 MHD 至少 3 个月；3) 能够配合研究访视并签署知情同

意。排除标准：1) 急性肾损伤需要血液透析；2) 既往皮肤过敏史或取穴部位感染、破损；3) 合并严重

心脑血管、肝脏、造血系统或胃肠道疾病，或恶性肿瘤；4) 既往精神疾病影响配合；5) 研究者判断不适

合入组。退出标准包括主动撤回、严重并发症或手术导致无法继续研究，以及依从性差。 
由独立统计学家使用 SPSS 软件版本 26.0 生成随机序列，将 101 例患者分为联合治疗组 51 例和对照

组 50 例。分配隐藏通过依次编号的不透明密封信封实现：研究者仅在确认受试者符合入选标准并获得书

面知情同意后，方可打开下一信封。由于艾灸操作的性质，受试者与治疗人员难以设盲；结局测量人员

及统计人员设盲。 
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2.2. 干预措施 

两组均接受常规血液透析，每周 3 次，并由同一标准化材料进行每月 1 次饮食宣教。对照组在此基

础上每 2 周接受 1 次 HP；联合治疗组接受相同的 HP 方案，并加用无烟艾灸，每周 3 次、每次 30 min，
连续 6 个月。主穴取双侧足三里(ST36)和三阴交(SP6)；兼气虚症状者可加神阙、关元、气海，兼腹胀、

便秘、恶心或呕吐者可加中脘、胃俞。 
两组 HD 处方、透析器和灌流器型号、膜材料、血流量、透析液流量、单次治疗时长、抗凝方式及

HP 连接方式保持可比。研究期间不采取口服营养补充剂、食欲相关药物及糖皮质激素；如使用抗感染药、

促红细胞生成素和铁剂等可能影响营养或炎症状态的合并治疗并记录。 

2.3. PEW 评分及相关计算 

本研究采用 Moreau-Gaudry 等提出的简化 PEW 评分进行操作性评价。[15] [16]评分由 4 项组成：血

清白蛋白 > 38 g/L、BMI > 23 kg/m2、透析前 SCr/BSA > 380 μmol/L/m2及 nPCR > 0.8 g/(kg∙d)时分别记 1
分，否则记 0 分，总分 0~4 分；分值越高表示营养状态越好。总分 0~2 分定义为 PEW，3~4 分定义为非

PEW。各界值均采用严格“大于”，等于界值时计为 0 分。该评分最初用于预后分层，并非替代 ISRNM
四领域诊断的金标准，本研究将其作为便于重复测量的操作性结局工具。 

BSA 采用 Du Bois 公式计算：BSA (m2) = 0.007184 × 身高(cm)0.725 × 干体重(kg)0.425。SCr/BSA 采用

透析前血清肌酐(μmol/L)除以 BSA。nPCR 按每周 3 次透析的周中透析数据估算：[透析前 BUN 
(mg/dL)/{25.8 + 1.15 × spKt/V + 56.4 ÷ spKt/V}] + 0.168；原始尿素为 mmol/L 时乘以 2.801 换算为 BUN 
(mg/dL) [17]。该公式基于尿素动力学，仅在代谢相对稳定时可近似反映蛋白质摄入；残余肾功能明显者

需额外考虑尿素清除。 

2.4. 结局指标 

共同主要结局为：1) 新发 PEW，即基线为非 PEW 且 6 个月转为 PEW；2) PEW 缓解，即基线为 PEW
且 6 个月转为非 PEW。次要结局为：1) 6 个月 PEW 比例，即 6 个月评分 0~2 分者占完成评估者的比例；

2) 营养状态改善，即 6 个月 PEW 评分较基线提高至少 1 分。 
探索性连续结局包括 6 个月 PEW 总评分、nPCR、spKt/V、血清白蛋白、BMI 和 SCr/BSA。安全性

观察仅包括艾灸相关局部皮肤发红及烫伤；研究期间未系统收集透析中低血压、灌流器凝血、出血、感

染、住院和死亡等其他安全事件。 

2.5. 资料采集与质量控制 

基线及 6 个月记录人口学和临床资料、透析前后尿素、透析前肌酐、白蛋白、干体重、身高和 spKt/V。

用于计算 spKt/V 的透析前后尿素均取自周中同次透析，透析后血样按标准方法采集。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS 软件版本 26.0 进行统计分析。连续变量经分布检查后以均数 ± 标准差或中位数(四分位

数)描述；组间比较分别采用 Welch t 检验或 Mann-Whitney U 检验。分类变量以例数和百分比表示，采用

Fisher 确切概率法。二分类结局报告 RR 及 95% CI，同时报告 RD 及 Newcombe-Wilson 95% CI。两个共

同主要结局采用 Bonferroni 法控制第一类错误，双侧 P < 0.025 为差异有统计学意义。连续随访结局采用

协方差分析，以 6 个月数值为因变量、组别为自变量并校正相应基线值，报告联合治疗组相对于对照组

的校正均数差；次要及探索性结局未作多重性校正，双侧 P < 0.05 仅作探索性判断。 
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当前分析采用 6 个月 PEW 评分完整病例集；5 例因主动撤回研究而未获得 6 个月 PEW 评分，未作

强行赋值。两个共同主要结局按 Bonferroni 法校正；次要及探索性分析未作多重性校正，单个 P 值应结

合效应量和置信区间谨慎解释。基线无 PEW 的完整病例仅 64 例，其中新发 PEW 11 例；基线 PEW 的完

整病例仅 32 例，其中 PEW 缓解 9 例。 

3. 结果 

3.1. 研究对象及随访 

共纳入 101 例 MHD 患者，联合治疗组 51 例、对照组 50 例。联合治疗组 2 例、对照组 3 例主动撤

回研究，未完成 6 个月随访，最终分别有 49 例和 47 例纳入 6 个月 PEW 完整病例分析。两组基线年龄、

性别、透析龄、合并症、BMI、白蛋白、透析充分性及 PEW 相关指标差异均无统计学意义；联合治疗组

基线 PEW 比例数值上高于对照组(39.2%比 26.0%)，差异无统计学意义(P = 0.204)，见表 1。 
 
Table 1. Baseline characteristics of the two groups 
表 1. 两组患者基线特征 

指标 联合治疗组 对照组 P 值 

例数 51 50 — 

年龄(岁) 60.20 ± 12.81 59.22 ± 9.81 0.668 

男性[例(%)] 28 (54.9) 31 (62.0) 0.546 

透析龄[月，M (P25, P75)] 27 (10, 74) 45 (14.25, 77) 0.104 

高血压[例(%)] 36 (70.6) 42 (84.0) 0.154 

糖尿病[例(%)] 23 (45.1) 21 (42.0) 0.842 

RAASi 使用[例(%)] 19 (37.3) 23 (46.0) 0.423 

干体重(kg) 57.90 ± 12.81 60.14 ± 13.54 0.395 

BMI (kg/m2) 21.56 ± 3.64 21.59 ± 4.02 0.974 

血清白蛋白(g/L) 38.49 ± 3.54 38.74 ± 3.96 0.739 

spKt/V 1.44 ± 0.28 1.47 ± 0.35 0.641 

SCr/BSA (μmol/L/m2) 508.38 ± 122.63 525.38 ± 135.43 0.510 

nPCR [g/(kg∙d)] 1.04 ± 0.24 1.10 ± 0.25 0.252 

PEW 评分(分) 2.71 ± 0.99 2.86 ± 0.83 0.398 

基线 PEW [例(%)] 20 (39.2) 13 (26.0) 0.204 

注：除透析龄外，连续变量以均数 ± 标准差表示。RAASi 为肾素–血管紧张素–醛固酮系统抑制剂；SCr/BSA 为透

析前血清肌酐/体表面积。P 值仅作描述性参考。 

3.2. PEW 二分类结局 

共同主要结局中，在基线无 PEW 患者中，联合治疗组新发 PEW 率为 3.4%，低于对照组的 28.6% 
(RR = 0.12, 95% CI: 0.02~0.89; P = 0.009)，达到 Bonferroni 校正后的显著性阈值；在基线 PEW 患者中，

联合治疗组 PEW 缓解率为 40.0%，对照组为 8.3%，但置信区间较宽，差异无统计学意义(RR = 4.80, 95% 
CI: 0.68~33.80; P = 0.103)。次要结局中，6 个月 PEW 比例在联合治疗组为 26.5%，对照组为 44.7% (RR = 
0.59, 95% CI: 0.34~1.04; P = 0.088)；评分提高≥1 分的比例分别为 18.4%和 8.5% (RR = 2.16, 95% CI: 
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0.71~6.53; P = 0.234)，见表 2。 
 
Table 2. Incidence and improvement of PEW at 6 months in the two groups 
表 2. 两组患者 6 个月 PEW 发生及改善情况 

结局 联合治疗组 
n/N (%) 

对照组 
n/N (%) RR (95% CI) RD (95% CI) P 值 

新发 PEW 1/29 (3.4) 10/35 (28.6) 0.12 (0.02~0.89) −25.1% (−41.8%~−6.7%) 0.009 
PEW 缓解 8/20 (40.0) 1/12 (8.3) 4.80 (0.68~33.80) 31.7% (−0.9%~54.1%) 0.103 

6 个月 PEW 13/49 (26.5) 21/47 (44.7) 0.59 (0.34~1.04) −18.2% (−35.6%~0.9%) 0.088 
评分提高 ≥ 1 分 9/49 (18.4) 4/47 (8.5) 2.16 (0.71~6.53) 9.9% (−4.3%~23.8%) 0.234 

注：RR 为相对危险度，RD 为联合治疗组减对照组的率差；P 值为双侧 Fisher 确切概率法。新发 PEW 和 PEW 缓解

为共同主要结局，Bonferroni 校正后 P < 0.025 为差异有统计学意义；其余为次要结局。PEW 缓解的分母限于基线

PEW 者；新发 PEW 的分母限于基线非 PEW 者。 

3.3. PEW 评分及组成指标的探索性分析 

基线校正后，联合治疗组 6 个月 PEW 评分较对照组高 0.38 分(95% CI: 0.12~0.63; P = 0.004)，nPCR
高 0.12 g/(kg∙d) (95% CI: 0.02~0.21; P = 0.017)，spKt/V 高 0.07 (95% CI: 0.01~0.13; P = 0.033)。白蛋白、

BMI 及 SCr/BSA 的校正组间差异无统计学意义，见表 3。由于 nPCR 公式直接包含 spKt/V，二者的同步

差异存在数学耦合，不能仅凭 nPCR 变化断言膳食蛋白质摄入增加。 
 
Table 3. Baseline-adjusted analysis of PEW score and its components in the two groups 
表 3. 两组 PEW 评分及组成指标的基线校正分析 

指标 联合组 
基线 

联合组 
6 个月 

对照组 
基线 

对照组 
6 个月 校正组间差值(95% CI)；P 值 

白蛋白(g/L) 38.38 ± 3.54 38.78 ± 4.08 38.73 ± 3.94 38.68 ± 2.69 0.27 (−0.91~1.46); 0.649 

BMI (kg/m2) 21.43 ± 3.34 21.43 ± 3.35 21.66 ± 4.06 21.79 ± 4.20 −0.13 (−0.41~0.14); 0.332 

SCr/BSA (μmol/L/m2) 501.96 ± 120.52 508.79 ± 113.76 519.67 ± 134.68 506.75 ± 112.16 14.01 (−15.75~43.78); 0.352 

nPCR [g/(kg∙d)] 1.04 ± 0.24 1.07 ± 0.26 1.08 ± 0.23 0.97 ± 0.24 0.12 (0.02~0.21); 0.017 

PEW 评分(分) 2.67 ± 0.99 2.82 ± 0.93 2.87 ± 0.85 2.60 ± 0.97 0.38 (0.12~0.63); 0.004 

spKt/V 1.45 ± 0.28 1.51 ± 0.23 1.47 ± 0.35 1.46 ± 0.32 0.07 (0.01~0.13); 0.033 

注：数据为均数 ± 标准差。协方差分析以 6 个月值为因变量，并校正相应基线值；校正差值为联合治疗组减对照组。

分析限于完成 6 个月 PEW 评估的 49 例和 47 例。 

3.4. 安全性 

联合治疗组 5 例患者出现艾灸部位局部皮肤发红，按随机分组人数计发生率为 9.8% (5/51)，未见烫

伤。由于未系统收集透析中低血压、灌流器凝血、出血、感染、住院和死亡等其他安全事件，本研究不能

对总体安全性作出完整评价。 

4. 讨论 

本研究在两组均接受常规 HD、每 2 周 1 次 HP 和饮食宣教的基础上，观察加用无烟艾灸 6 个月对

PEW 的增量效果。完整病例分析显示，共同主要结局中新发 PEW 率在联合治疗组较低，达到 Bonferroni
校正后的显著性阈值；PEW 缓解率虽点估计倾向联合治疗组，但置信区间宽，未达到统计学显著。次要
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结局中，6 个月 PEW 比例和评分提高 ≥ 1 分比例的组间差异均无统计学意义。由此可见，本研究更支持

“预防新发 PEW 的可能信号”，尚不足以证明对已存在 PEW 具有稳定的逆转作用。 
PEW 的形成并非单纯能量或蛋白质摄入不足，而是尿毒症毒素、炎症、代谢性酸中毒、胰岛素抵抗、

透析过程中的营养素丢失和体力活动不足共同作用的结果[1]-[4] [6] [7]。血液灌流可能通过加强蛋白结合

毒素和中大分子物质清除、降低微炎症负荷而改善代谢环境[8]。达静静等的大型前瞻性队列研究显示，

HD + HP 与较低 PEW 风险相关，且每月 2~4 次 HP 与较好的预后相关[9]。近期随机研究也证实，HD + 
HP 有助于清除 β2 微球蛋白、甲状旁腺激素和白细胞介素-6 等物质[10]。不过，本研究两组 HP 频率相

同，因而观察到的组间差异不能归因于 HP 本身，而应理解为艾灸加用后的增量效果。 
艾灸可能通过调节胃肠功能、疲乏、睡眠或炎症状态间接影响食欲与营养代谢。既往血液透析小样

本研究提示，足三里、三阴交艾灸可能影响氨基酸谱和血清蛋白水平[11]，国内随机研究提示艾灸联合穴

位贴敷可能改善消化道症状和生活质量[12]，近期研究亦观察到艾灸对透析充分性或透析相关症状的潜

在作用[14]。然而，慢性肾脏病艾灸系统评价纳入研究的偏倚风险、异质性和不精确性较高[13]，因此本

研究结果不能被视为机制已证实。后续应同步测量实际膳食摄入(如 3 日膳食记录法)来量化患者的实际

营养摄入、食欲量表、炎症因子(高敏 C 反应蛋白、IL-6)、食欲相关激素(如饥饿素)、体力活动和生活质

量，才能判断艾灸的作用路径。 
本研究采用的简化 PEW 评分具有指标易获得和适合动态追踪的优点，其 6 个月变化与预后相关。

[15]但不同 PEW 诊断方法可产生明显不同的患病率[16]，且白蛋白易受炎症和容量状态影响，BMI 不能

区分脂肪与肌肉，SCr/BSA 受肌肉量和残余肾功能影响，nPCR 则受透析充分性和尿素动力学假设影响。

因此，简化评分更适合作为综合筛查或研究结局，而不宜取代完整营养评估。国内外营养指南均强调结

合体格测量、膳食评估、营养相关生化指标和患者整体临床状况[6] [7]。 
本研究存在以下局限性。第一，研究为单中心、小样本试验，两个共同主要结局分别在不同基线亚

组中分析，事件数较少，效应估计的置信区间较宽。第二，5 例主动撤回者缺少 6 个月结局，本分析采用

完整病例集，仍可能产生失访偏倚。第三，简化 PEW 评分未涵盖直接膳食调查、肌肉功能和完整体成分

评价，且 nPCR 与 spKt/V 在计算上存在耦合，不能将 nPCR 升高直接解释为蛋白质摄入增加。第四，研

究仅记录艾灸局部皮肤发红和烫伤，未系统收集其他透析、灌流及临床安全事件，不能据此评价总体安

全性。第五，次要和探索性结局未作多重性校正，相关阳性结果仅用于提出假设。 

5. 结论 

在规律 HD 联合每 2 周 1 次 HP 的 MHD 患者中，加用无烟艾灸可能减少 6 个月内新发 PEW，但尚

不能确认其能够稳定促进既有 PEW 缓解。简化 PEW 评分和 nPCR 的改善属于探索性发现。鉴于样本量、

失访、结局测量及安全性资料的限制，仍需开展充分把握度、多中心并采用完整营养评估和系统安全性

监测的随机对照试验予以验证。为最大限度减少偏倚，未来的试验应设计并采用合理的“假艾灸”(sham 
moxibustion)作为对照，例如在非穴位或使用不产热的艾灸设备进行操作，以实现对患者和结局评估者的

盲法。这对于区分艾灸的特异性生理效应和非特异性安慰剂效应至关重要。 
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