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摘要：摘要：目的：深入探究疼痛患者接受电针治疗的主观体验，为优化电针临床实践、促进非药物疼痛管理

向精准化与人性化发展提供依据。方法：采用描述性现象学质性研究方法。于2025年7月至8月，采用目

的性抽样策略，选取杭州市3所三级甲等医院曾接受电针治疗的19名疼痛患者作为研究对象，开展半结构

化访谈。运用Colaizzi七步分析法对访谈资料进行分析并提炼主题。结果：本研究共提炼出4个主题，分

别是电针治疗的驱动因素、电针治疗的体验与感受、电针的疗效反馈、电针疗法推荐意愿的态度倾向。

结论：本研究基于患者视角，发现电针治疗获普遍认可，但需持续优化体验稳定性与推荐合理性。未来

可通过强化专业引导、优化治疗流程及挖掘疗效潜力提升接受度，为其推广应用提供支撑。
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Abstract: Abstract: Objective: To explore the subjective experiences of pain patients undergoing electroacupuncture treatment, 

providing evidence for optimizing clinical practice and advancing precision and humanization in non-pharmacological 

pain management. Methods: A descriptive phenomenological qualitative research approach was adopted. From July 

to August 2025, 19 pain patients who had received electroacupuncture treatment at three Grade III Class A hospitals 

in Hangzhou were selected through purposive sampling and underwent semi-structured interviews. Interview data 

were analyzed and themes extracted using Colaizzi’s seven-step analysis method. Results: Four themes emerged: 

motivating factors for electroacupuncture treatment, experiences and perceptions of electroacupuncture, feedback 

on treatment efficacy, and attitudinal inclinations toward recommending electroacupuncture therapy. Conclusion: 

From the patient perspective, electroacupuncture treatment is widely recognized, but continuous optimization is 

needed to enhance experience consistency and recommendation rationality. Future efforts to strengthen professional 

guidance, optimize treatment processes, and explore therapeutic potential could increase acceptance, providing 

* 基金信息：浙江省中医药传承创新项目（2023ZF134），杭州师范大学星光计划（2025XG00513）。

通讯作者：曹世华（1972-），男，博士，教授，硕士生导师，主要研究方向为数字医学和健康、慢病监测、护理信息学。



第 2卷第 3期
2025年 10月

 Volume 2, Issue 3
October, 2025

·54·  https://cn.sgsci.org/ 

support for its broader application.

Keywords: Keywords: Pain patients; Electroacupuncture therapy; Usage behavior; Patient experience; Qualitative research

1  引言
疼痛作为一种复杂的生物心理社会现象，已成为

全球首要致残因素和健康相关生活质量下降的主要原

因之一[1]。据全球疾病负担研究数据显示，仅2019年
慢性疼痛就影响了全球约19亿成年人，以肌肉骨骼疼

痛、术后疼痛及癌性疼痛为主要亚型。这些疼痛不仅

导致躯体功能障碍，更通过神经-内分泌-免疫网络的

交互作用诱发焦虑、抑郁等情绪障碍，形成疼痛-心
理困扰的恶性循环[2]。目前，疼痛管理以药物治疗

为主，但长期使用阿片类药物存在耐药性、成瘾性

及胃肠道不良反应等风险，非药物疗法的需求日益

凸显。电针疗法作为针灸与现代电刺激技术结合的

产物，通过针刺穴位配合低频电流刺激发挥镇痛作

用[3]，具有操作便捷、副作用小、适用范围广等优

势[4]，已被广泛应用于疼痛治疗领域。基础研究进

一步揭示，其可能通过激活内源性阿片系统、抑制

脊髓背角敏化及调节前额叶皮层功能实现镇痛[5]。
然而，现有研究存在显著的量化偏向。多数

聚焦于疼痛视觉模拟评分（VAS）[1, 6]、镇痛持续

时间等客观指标[7]，对患者主观体验的探索严重不

足。但治疗依从性与临床结局的实现，不仅取决于

客观疗效，更与患者对治疗的认知、决策过程以及

治疗中的感官-情绪互动密切相关[8]。这些关键质

性维度的缺失，导致现有证据难以有效指导以患者

为中心的临床实践优化。

本研究采用描述性现象学方法，通过半结构化

访谈，深入了解疼痛患者使用电针疗法的体验和真

实感受，为优化电针临床应用、推动非药物疼痛管

理的精准化与人性化提供依据。

2  资料与方法
2.1  研究对象

本研究采用目的抽样法，选取2025年7-8月在杭

州市3家三级甲等医院针灸科或疼痛科接受电针治疗

的疼痛患者作为访谈对象。纳入标准：1）年龄≥18
周岁；2）明确诊断为疼痛性疾病[9]（如颈肩腰腿

痛、骨关节炎、术后疼痛、神经病理性疼痛等），

并接受过≥3次电针治疗；3）意识清楚，具备基本沟

通表达能力；4）自愿参加并知情同意。排除标准：

存在严重认知功能障碍或精神疾病无法配合访谈

者。样本量以信息饱和、不再析出新主题为原则确

定。为保护受访者的隐私，所有访谈内容均进行匿

名化处理，用编号N1～N19对其进行编码，19名访

谈对象的一般资料见表1表1。本研究方案已通过杭州师

范大学项目伦理审查批准（批准号：2025068）。

表1.表1.19例疼痛患者的一般资料

编

号

性

别

年龄

（岁）
学历 职业 针对疼痛病症

病程

（个月）

N1 女 33 本科 护士 术后疼痛 1
N2 女 86 初中及以下 退休 术后疼痛 2
N3 女 65 初中及以下 工人 肌肉骨骼疼痛 120
N4 男 74 初中及以下 退休 头部疼痛 24
N5 男 49 高中 自由职业 术后疼痛 1
N6 女 80 本科 医生 术后疼痛 1
N7 男 56 大专 贸易 肌肉骨骼疼痛 72
N8 男 58 大专 职员 肌肉骨骼疼痛 2
N9 男 75 大专 公务员 术后疼痛 1
N10 女 67 高中 职员 术后疼痛 3
N11 女 45 本科 医生 关节疼痛 6
N12 女 70 初中及以下 退休 头部疼痛 1
N13 男 70 初中及以下 退休 神经病理性疼痛 1
N14 男 75 初中及以下 退休 头部疼痛 2
N15 女 65 本科 退休 术后疼痛 1
N16 女 85 初中及以下 退休 头部疼痛 72
N17 女 93 中专 退休 肌肉骨骼疼痛 2
N18 女 87 初中及以下 退休 头部疼痛 3
N19 女 38 本科 职员 头部疼痛 2

2.2  方法
2.2.1  确定访谈提纲

本研究采用质性研究中的描述性现象学研究



·55· https://cn.sgsci.org/ 

崔宇轩等：疼痛患者电针疗法使用行为与体验的质性访谈研究

Yuxuan Cui, et al.: Qualitative Interview Study on Electroacupuncture Usage Behavior and Experiences Among Pain Patients

方法[10]，旨在深入探究针灸镇痛过程中患者的体

验与感知。研究设计严格遵循现象学研究的规范流

程：1） 文献回顾与理论框架构建 ：通过系统检索

中国知网（CNKI）、PubMed和Web of Science数据库

中2006-2025年间发表的针灸镇痛相关文献，采用主

题分析法归纳关键概念和理论观点，为访谈提纲设

计提供理论基础。2） 初步提纲拟定 ：基于文献回顾

结果，结合课题组成员的讨论，从以下维度构建半

结构化访谈提纲初稿。3） 预访谈与提纲优化 ：为确

保问题的科学性、逻辑性与可理解性，研究团队对2
名符合纳入标准（年龄≥18岁、急性（如术后疼痛）

或慢性疼痛病程≥3个月、接受针灸治疗≥4次）的疼

痛患者进行预访谈。每次预访谈时长约25-30分钟，

全程录音并经双人核对。根据受访者反馈，调整访

谈提纲。

最终形成的正式访谈提纲内容包括：1）您目前

疼痛的位置在哪？是刺痛、胀痛还是其他感觉？疼

了多久？针灸前尝试过哪些缓解方法？2）您最初选

择针灸治疗的原因是什么？治疗是怎么安排的，多

久一次、要做几个疗程？3）第一次接受针灸时，对

针刺和电流刺激的感受如何？治疗过程中医生护

士是否根据您的反馈调整电流强度？如果有，他

们通常是怎么根据你的反馈来调整的？4）您认为

针灸对疼痛的缓解效果如何？大概多久开始感受到

变化？治疗期间，您还观察到自己有哪些身体反应

（比如皮肤状况）或情绪上的变化吗？5）如果疗

效未达预期，您认为可能的原因是什么？结合自己

的体验，您会怎样跟身边考虑尝试针灸的人分享建

议，或者是否会推荐他们尝试？6）关于针灸治疗的

体验，您还有其他想分享的内容或建议吗？

2.2.2  资料收集方法

对符合标准的患者进行面对面半结构式访谈，

访谈前与患者本人沟通，确定访谈时间与地点。本

研究访谈场所均设在杭州市3家三级甲等医院针灸

科或疼痛科内，包括针灸科病房17名、保健室独立

隔间2名，确保环境安静、私密且不受干扰。访谈

前由研究者进行自我介绍，说明研究目的、流程及

数据保密原则，在征得患者同意后，使用录音设备

记录访谈内容。访谈过程中，通过追问、澄清等技巧

引导患者充分表达真实感受，研究者全程保持中立，

不加入个人评价。所有受访者均以编号（如N1）匿名

标识，访谈时间控制在30分钟之内。

2.2.3  资料分析方法

访谈结束后24小时内完成录音资料的逐字转

录，最终由另1名研究者进行复核。导入NVivo20.0
软件进行数据管理和辅助分析。采用Colaizzi七步

分析法进行资料分析[11]。具体流程如下：1）反

复细致阅读全部访谈文本；2）提取与研究问题相

关的、具有重要意义的陈述；3）对反复出现的观

点进行编码；4）汇集编码形成主题；5）详尽描述各

主题内涵；6）提炼、整合相似观点，升华主题；7）
整个分析过程由两名研究者独立完成编码与主题提

炼，通过持续比对、核实、讨论并达成共识，最终

形成能反映疼痛患者使用电针疗法的内心真实体验

和感受的主题。

3  结果

共提炼出电针治疗的驱动因素、电针治疗的体

验与感受、电针的疗效反馈、电针疗法推荐意愿的

态度倾向4个主题及12个亚主题，详见表2表2。

3.1  主题一：电针治疗的驱动因素
3.1.1  医疗人员建议

部分受访者指出医务工作者的推荐或介绍，

按照医院流程，从而接触到电针。N14：“神经内

科，神内住了8天吧。住了8天之后，为了要康复训

练。”N2：“我在普外科开刀动的手术，到这里来

康复。都是康复科的医生根据我的情况安排治疗，

我就积极配合。”N5：“做手术了，手术也在这个

医院做的。然后做完之后他就说，因为我糖尿病不

太好，恢复时间慢。是医生那边让我转到康复科来

的。”N6：“就是摔了之后，家人把我送到这里看

医生，就是说那个医生设计的整体这个流程。”

3.1.2  医疗模式与便利性考量

部分受访者提到，他们选择中医院并接触到
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电针治疗，是受中西医结合的医疗模式以及医院地

理位置便利等因素影响。N1：“就是你需要去西

医的方式，先把你的骨骼这方面先去固定住。然后

固定住以后，你才能通过那个中医的方式去恢复其

他的骨骼方面的恢复啊，包括神经方面的滋养或者

恢复。所以这两个不是种完全对立的东西。我觉

得是一起去更好的促进整体的效果。”N2：“前

期是西医的手术，手术完了以后就要进行下一步康

复。康复的话这边的手段也属于西医的，然后针灸

属于中医的，所以是中西医结合。”N2：“一来

我医保就在这个范围，二来我家离这里很近。我当

时摔跤，马上就叫了120。”N11：“这里嘛比较近

啊。”N17：“打120，说到哪个医院，叫我自己选

择的。我想中医院、市中医院离我家比较近。”N12：
“这边康复比较好一点的，到这边过来的。”

3.1.3  治疗效果导向

部分受访者由于所患疾病特征导致某些患者

选择电针治疗镇痛，包括对其他治疗方法不满意

（如其他治疗效果不理想、对其他治疗方法有不

良反应）后转向针灸，以及针灸自身独特疗效的

吸引。N2：“主任一来查房，看我不行，因为我

过敏，做了火龙罐之后有疤痕，就给我停了，然后

就改了治疗方案。”N1：“我去看了骨科，骨科

效果不好，所以说后来我再去了针灸。中医的方

式的话，是用手法也好，包括这些中医的一些护理

也好，我觉得就是更直接，对患处会有更好的一个

疗效。”N16：“针灸对人身体好。”N7：“针灸

好，比别的方法好一点。”

3.1.4  社会以及他人影响

受他人推荐以及习惯选择中医类疗法的社

会氛围影响，选择尝试电针治疗。N1：“就是

我之前有了解过，我也有做过这方面的一些治

疗。”N7：“我以前有个姨在这个医院当责任护士，

建议过来尝试，说有好处，就过来了。”N13：“有

人推荐我。”N19：“那个时候，最先就是我姐夫

说尝试一下，我就尝试了。”N15：“比如我想来

想去那有的人在针灸。头颈怎么不舒服了，他们

都去针灸。我其实没有针灸过。我来尝试一下，

针灸也没有风险，不是开刀有点风险的。所以我

到这里来针灸了。”N11：“以前就是比较习惯来

中医院看。”

3.2  主题二：电针治疗的体验与感受
3.2.1  感受良好，对整体治疗满意度高

大部分受访者对电针治疗表达出较高的

认可度。N 1 8：“整体这个电针还是比较舒服

的。”N4：“没有什么不舒服的地方，来这里挺放

心的。”N11：“做的时候感觉还是很放松的，整

体感觉下来还是蛮轻松的。”

3.2.2  存有不适，但可由医护人员调控

部分受访者指出，部分不适感（如由电流强度

表2表2.基于访谈数据的主题分析编码表

核心主题 亚主题 具体内容 频率（次）

驱动因素

医疗人员建议 医院安排整体流程、医务工作者推荐 13
医疗模式与便利性考量 中西医结合的医疗模式、地理位置便利 5

治疗效果导向 其他治疗方法效果不理想或存在不良反应、电针自身独特疗效 5
社会及他人影响 他人推荐、习惯选择 8

体验与感受

感受良好，整体治疗满意度高 对电针治疗表示认可 11
存有不适，但可由医护人员调控 电流强度不适等 6

心理与认知转变 由焦虑害怕到习惯 3

医院差异带来的体验分化 不同医院提供的服务质量存在差异，造成治疗体验分化 2

疗效反馈
疼痛与功能障碍的显著缓解 病症有明显的改善 13
全身性调节与连带疗效 全身调节体验良好 4

推荐意愿
积极推荐态度 治疗效果好，愿意推荐给他人 4
中立推荐态度 因自身专业知识有限，认为需参考医务人员的专业意见、未明确表明意愿 4
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不适导致）可通过与医护人员沟通而得到及时地解

决。N1：“都是可控范围内，如果你觉得电流太大

了，跟护士讲调节一下就好。”N15：“那个机器

他自动会跳的，有几针跳得很重了，我前面两次不

知道，后来我就告诉他们这个太重了我受不了，他

们在那边就给我调的轻了一点。”N2：“我跟我的

医生配合得很好，有什么想法都会和医生说，他也

虚心听我的意见，都很积极。”

3.2.3  心理与认知转变

部分受访者由于初次接触，在心理上存在

焦虑、害怕，但在治疗过程中逐步克服类似情

绪。N17：“因为当时我从来没做过，心里稍微有

点怕，有点慌，但是经历过第一次以后，感觉也还

挺好的。”N2：“以前我家里有人做过，但我自

己不敢、害怕，但我现在体验了之后，一点都不

害怕了。”N3：“扎过好多次，已经习惯这种感

觉了。”

3.2.4  医院差异带来的体验分化

不同医院所提供的服务质量存在差异，导致

治疗效果相差较大。N9：“市中我觉得是肯定没

问题的，但是像在社区医院里做，我就觉得不怎么

样，效果没在这里做的好。像我妈妈在社区里做了

之后，起泡啦、烂啦、痛啦，有些副作用，感觉不

太好。”N3：“08年在温州打工的时候去医院里

面扎，感觉被那边的医生扎坏了。本来之前只是有

点麻，扎了之后手都抬不起来，塌下去一点都不能

动，端碗吃饭都不能吃了，后来在家休息了半个月

才好起来。那一次之后手就经常麻呀、痛呀。”

3.3  主题三：电针的疗效反疗效反馈
3.3.1  疼痛与功能障碍的显著缓解

部分受访者在接受电针治疗后，所患病症有

了明显的改善。N12：“那肯定有效的。开始都不

会动，现在会动了，都可以走路了。”N19：“就

说最起码我现在能自己慢悠悠走了，可能不怎么雅

观，但是说最起码能走了。”N4：“他说没什么感

觉，但我这个家属每天在旁边陪着他，觉得他走路

相比以前轻松多了。”N9：“他有缓解，但是一个

比较长期的过程吧。因为你这个脚可能一下子感觉

不到好了很多，但能感觉到好像是疏通了一点。”

3.3.2  全身性调节与连带疗效

在实际操作过程中，部分医护人员会根据患者

情况，连带治疗一些其他部位，给受访者带来了良

好体验。N10：“我原本是腿麻木，后来医生了解

到我有尿储留，把我就附带都针掉了。一个星期扎了

6次，我做B超发现尿储留从原来的300降到了88了，

见效还蛮快的。”N4：“因为嘴巴有点弯曲还把嘴也

做了一下，弄完之后就好了，不弯了。”N1：“对于

普通骨折的话，因为神经损伤了，电针灸和外科手

术相比，恢复神经那方面效果比较好，用来康复还

是蛮不错的。

3.4  主题四：电针疗法推荐意愿的态度
       倾向
3.4.1  积极推荐态度

部分受访者表示对电针治疗效果较好，愿意推

荐给他人。N3：“推荐他们过来。”N11：“那我

感觉到不痛了的，我会的。”N19：“我会让他们

尝试的。因为就是说都是偏瘫病人的话，都想站起

来。大家就是吸取经验吧。”

3.4.2  中立推荐态度

大部分受访者则因自身专业知识有限等原因，

对是否推荐持中立态度，认为需参考医务人员的专

业意见。N2：“我开始不懂，也不知道那个过程，

怎么会主动说呢？有的时候呢就自然而然会说，有

的时候也不能胡说八道。”N4：“我们是说不太

准，还是让医生看了好一点。”N5：“每个人情况

都不一样的，还是按照医生的建议来，听医生的最

好。”N13：“可以推荐。但我们没有理由去推去

推荐这种东西。”

4  讨论

本研究通过质性访谈，详细了解了患者在电针

治疗中的选择原因、治疗时的感受、对疗效的反馈
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以及是否愿意推荐给他人的态度。结果显示，大多

数患者对电针治疗持认可态度，但在治疗体验的一

致性、推荐时的专业依据等方面，仍有可以改进的

地方。结合之前的相关研究，我们从临床实际应用

和推广的角度展开如下讨论。

4.1  强化电针治疗的临床选择引导

患者的医疗决策是一个受个人信念、外部信

息及社会环境等多维度因素共同作用的复杂动态过

程。医务人员的引导行为至关重要，而护理人员作

为诊疗全程陪伴者，其专业素养与沟通策略，更是

直接影响患者对电针的认知与评估，是医患信任纽

带及专业建议落地的关键。

本研究发现，医疗人员建议、疗效感知、社

会口碑等是患者选择电针治疗的核心影响因素，这

一发现与电针在镇痛、康复领域临床价值日益凸显

的现状相吻合。“专业信任-疗效验证-社会传播” 
这一递进链条对患者的治疗选择具有关键影响。

护理人员作用突出，“专业信任”环节，通过床

旁沟通、术前宣教转化专业信息，降低认知门

槛；“疗效验证”环节，动态观察并记录疗效，提

供直观反馈；“社会传播”环节，收集正面体验，

借医患群、科普活动传递案例。 
医疗推荐赋予电针专业性，护理推荐更具贴近

性，可结合患者病情、心理，自然融入适配建议。

以往研究指出，信息素养和健康素养显著影响成年

人的健康决策[12]。并指出医务人员应提高沟通技

巧，向其提供准确而丰富的病情信息，鼓励患者

参与医疗决策[13]。护理人员可通过一对一沟通、

答疑会，解答患者疑问，引导其参与方案讨论。同

时，疗效良好者的积极推荐，能以真实体验强化他

人对电针的信任。社交媒体上的信息和互动会影响

患者的治疗决策[14]。护理人员可以收集显著疗效

案例（经同意）用于宣教，安抚不适患者，同时借

科室社交账号发布科普与康复故事，回应疑问，引

导正面传播。

在临床实践中，应着重强化医务人员的主导性

引导作用，在术后康复、慢性疼痛等电针治疗适配

场景中，将电针推荐纳入标准化临床沟通流程，结

合患者个体病情明确其与其他治疗手段的协同应用

价值，同时精准传递基于临床证据的疗效信息。在

未来研究层面，建议通过问卷调查、深度访谈等混

合研究方法，系统探究医务人员对电针等治疗方式

的认知水平、态度倾向及推荐意愿的影响因素，进

而明确其推荐行为对患者最终治疗决策的量化影响

效应。

4.2  兼顾标准化与个体化，优化电针治
       疗体验

本研究结果显示，疼痛患者对电针治疗的主观

体验呈现正向主导但机构间异质性显著的特征，促

进运动功能恢复，加速整体恢复过程[15]。在19例
受访者中，14例因疼痛症状缓解出现心理状态的积

极转变，表现为治疗焦虑情绪消退、对电针操作的

耐受性逐步提升，这一现象与电针作为非药物镇痛

干预手段的温和性优势相契合，也印证了电针在改

善患者治疗依从性方面的潜在价值。然而，3例患

者明确提及不同医疗机构在电针服务流程、操作

规范及环境管理上的差异，导致治疗体验分化，

具体表现为社区医院治疗后出现皮肤水疱、局部

组织损伤等不良反应，而三级甲等医院的治疗体

验更趋稳定。

同时，本研究发现，治疗体验的优劣与患者

对电针疗法的推荐意愿存在直接关联。在反馈治疗

流程流畅、电流参数可及时调整、环境满足隐私保

护需求的患者中，积极推荐率达64.3%；而因机构

流程混乱、医护人员响应不及时产生负面感受的患

者，即便客观疗效达标，其推荐态度也多呈现谨慎

倾向，仅1例表示可能推荐。

基于上述发现，临床实践中需从标准化与个体化

双路径优化电针治疗体验。首先，推进电针治疗基础

标准化建设，参照临床实践指南明确核心规范[16]，
包括治疗前的疼痛程度评估、皮肤完整性筛查、电

流刺激预期感受的充分告知[17]，以及治疗环境的

温度控制与隐私遮挡措施，以此缩小不同机构间的

服务落差，保障患者体验的一致性。其次，强化个

体化调整策略，针对初次接受电针治疗的患者，通

过术前操作流程讲解、电流调节方式示范等干预缓
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解陌生感与焦虑情绪；针对长期治疗患者，动态评

估其对电流强度、留针时间的耐受度，同时通过治

疗前确认舒适体位、治疗中定时进行感受问询等细

节优化，提升患者体验好感度，为正向推荐态度的

形成积累情感基础。

4.3  基于疗效反馈拓展临床价值

电针疗效既体现为对疼痛、术后康复的靶向改

善，也通过连带治疗效应展现整体调节价值，这与

中医“整体观” 及电针多系统调节机制的现代研究

结论相契合。针对疼痛、术后康复等主要病症，在

本研究中，部分患者能够较快感受到电针治疗带来

的缓解效应，因而对电针治疗怀有较高的认可度。

但也有患者对疗效的感知并不明显，导致其推荐意

愿并不积极。

在骨科康复、慢性疼痛等已验证有效的领域，

影响患者体验的电针参数主要围绕频率、波形、强

度和时间等。刘夏毅等学者曾指出在临床治疗过程

中，电针参数的选择往往不具备针对性，导致电针

在临床治疗过程中疗效受限[18]；在黄冬娥等学者

的研究中，疏密波、连续波、断续波3种波型电针

均可改善膝骨性关节炎的临床症状，但三者在疗效

间存在着区别，其中疏密波电针可作为临床治疗的

最优选[19]。
其次，在本研究，我们发现在针对主诉部位进

行电针治疗时，患者其他部位的不适症状也可以同

时得到缓解，产生了连带效应。在临床治疗的过程

中，医护人员可以通过倾听患者的反馈，对主诉部

位外的部位采取适宜的治疗，连带缓解一些其他症

状，提升电针治疗的临床价值，以提高患者对电针

治疗的整体满意度。同时，可以对相应案例进行记

录，既能丰富电针的应用场景，也能为患者提供更

具体的案例支撑，提高患者的认可度。

综上所述，本研究基于患者视角，揭示了电

针治疗在获得普遍认可的同时，仍需在体验稳定性

与推荐合理性上持续优化。结合现有研究与临床实

际，未来可通过三方面着力：强化医务人员在治疗

选择中的引导价值，构建规范且个性化的治疗流

程，以及基于疗效反馈挖掘参数适配性与连带治疗

潜力。这些路径的推进，不仅能提升患者对电针治

疗的接受度，也可为其在镇痛、康复等领域的更广

泛应用提供实践支撑。
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