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Acupuncture for smoking cessation:  
a current view
David McFadden, Ivana Croghan

L
’abuso a livello mondiale del 

tabacco continua ad uccidere 

piÙ di 5 milioni di pazienti 
ogni anno. Con il graduale decli-
no dei livelli di fumo nei paesi oc-

cidentali industrializzati, l’industria 

del tabacco ha invaso nuovi mer-

cati potenziali in Asia e in Africa. I 
ricercatori del tabacco hanno rive-

lato la sua natura additogena piÙ 
di 20 anni fa ed hanno studiato 
molteplici strategie per trattare 

questa dipendenza. Attualmente, i 
soli metodi basati sull’evidenza 

comprendono una combinazione 

tra counselling comportamentale 

e farmacoterapia. 

Sfortunatamente, malgrado questi 
trattamenti, i tassi di cessazione a 

un anno mediamente raggiungono 

il 25-Î0¯. +uesto significa che Ç su 

10 ex-fumatori ricadono entro un 
anno! Pazienti e operatori sanitari 
stanno entrambi vivendo frustrazio- 
ni a causa del fallimento dei tratta-

menti attualmente disponibili per la 

terapia del tabagismo. Proprio co-

me accade per altre malattie cro-

niche come ipertensione arteriosa, 

malattie cardiache, diabete e disli-

pidemie, i pazienti cercano metodi 

di trattamento alternativi a quelli 

in questo momento disponibili 

nella farmacopea ufficiale. Medi-

camenti fitoterapici, integratori e 
trattamenti alternativi non medica-

li sono sempre piÙ popolari. 
La terapia con agopuntura non è 
routinariamente praticata solo nei 

paesi asiatici ma sempre di piÙ an-

che nei Paesi occidentali. Sebbene 

i dati relativi alla sua efficacia sia-

no limitati, ci sono riscontri positivi 

della sua efficacia per trattare la 
nausea indotta da chemioterapia 

[1], il dolore del tratto vertebrale 

lombare Q2R, l’ansietà pre-intervento 

QÎR, la profilassi dell’emicrania Q{R, 
l’artrite reumatoide [5], la malattia 

di Parkinson Q6R e gli acufeni QÇR. 
Numerosi studi clinici sulla cessa-

7orldwide tobacco abuse 

continues to kill over 5 

million patients per year.  
7ith the gradual decline of smok-

ing rates in 7estern industrialized 
countries, the tobacco industry has 

targeted new potential markets in 

Asia and Africa. Tobacco research-

ers uncovered its addictive nature 

over 20 years ago and have stud-

ied multiple strategies to treat this 

addiction. Currently, the only evi-
dence-based methods include a 

combination of behavioral coun-

seling and pharmacotherapy. Un-

fortunately even Üith these treat-
ments, one year cessation rates 
average only 25-Î0¯. This corre-

sponds to Ç out of 10 ex-smokers 
relapsing Üithin 1 year!
Patients and health care providers 

are both becoming increasingly 
frustrated Üith the failure of current 
tobacco treatments. Just as Üith 
other chronic diseases such as hy-

pertension, heart disease, diabetes 

and hyperlipidemia, patients are 
looking to alternative methods of 
treatment. �erbal medications, sup- 
plements and alternative non-me-

dicinal treatments are becoming 

increasingly popular. Acupuncture 
therapy is routinely practiced not 
only in Asia, but increasingly in 
Üestern countries. Although data 
concerning its efficacy are limited, 
there are positive reports of its ef-

fectiveness to treat chemotherapy- 
induced nausea [1], low back pain 

Q2R, preoperative anxiety QÎR, mi-
graine prophylaxis Q{R, Rheuma-

toid arthritis [5], Parkinson’s Dis-

ease Q6R and even tinnitus QÇR.
Numerous smoking cessation clin-

ical trials testing the use of acu-

puncture have been published over 

the last 20 years. A recent Co- 
chrane summarizing Î8 trials yield-

ed “mixed results”. Pooled esti-
mates suggest possible short-term 

effects, but there is no consistent, 
bias-free evidence that acupunc-

ture, acupressure or laser therapy 
has a sustained benefit on smoking 

cessation for 6 months or more Q8R.
�oÜever, lack of evidence and 
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zione del fumo di tabacco che va-

lutano l’uso dell’agopuntura sono 

stati pubblicati in questi ultimi 20 
anni. Un recente report Cochrane, 
che riassume Î8 studi ha dato “ri-
sultati misti”. I dati raccolti sugge-

riscono possibili effetti a breve ter- 
mine, ma non ci sono evidenze 

consistenti, prive di bias, che l’ago- 

puntura, agopressione o terapia al 

laser abbiano un beneficio prolun-

gato nel tempo sulla cessazione 

del fumo di tabacco per 6 o piÙ 
mesi Q8R. Tuttavia, la mancanza di 
evidenza e problemi metodologici 

mostrano che nessuna conclusione 

definitiva possa essere formulata. 
In un ampio studio osservazionale 

effettuato ad  �ong �ong, Ma e 
collaboratori hanno riscontrato un 

tasso di cessazione a 26 settimane 
del 16,8¯ dopo almeno 6 sessioni 
di agopuntura. Coloro che hanno 
completato le sessioni avevano un 

tasso di cessazione del 2{,{¯ con- 
tro i tassi di Ç,2¯ per coloro che 
non avevano completato tutte le 

sessioni. Sfortunatamente il {Î,5¯ 
dei partecipanti sono stati perduti 

nel folloÜ-up Q�R. Per l’ex-fumatore, 
il periodo piÙ vulnerabile per la rica- 
duta sono i primi tre mesi. Pochis-

simi studi sull’uso di agopuntura 

per la cessazione del fumo usava-

no frequenti o continue stimola-

zioni come le perle di agopressio-

ne aggiunte ad agopuntura inter- 

mittente. 

Recentemente abbiamo completa- 

to uno studio pilota [10] in cui ab-

biamo reclutato 28 fumatori per 
uno studio di agopuntura intensiva. 
Ciascun fumatore era trattato con 
agopuntura auricolare due volte 

alla settimana per 12 settimane. 
Una singola perla di agopressione 
era applicata all’orecchio che non 

aveva ricevuto agopuntura e rima-

neva in situ fino alla successiva ses- 

methodological problems mean 

no firm conclusions can be draÜn.
In a large observational study in 
�ong �ong, Ma et al. reported a 
16.8¯ quite rate at 26 Üeeks after 
at least 6 acupuncture sessions.  
Those Üho completed all 6 sessions 
had a 2{.{¯ quit rate vs. Ç.2¯ for 
those Üho failed to complete all 
sessions. Unfortunately, {Î.5¯ of 
enrollees Üere lost to folloÜ up Q�R.
For the ex-smoker, the most vul-
nerable period for relapse is the 
first Î months. Very feÜ acupunc-

ture-smoking cessation trials used 

frequent or continuous stimulation 
such as acupressure beads plus in-

termittent acupuncture. 7e recent-
ly completed a pilot study Q10R 
Ühere Üe enrolled 28 smokers for 
an intensive acupuncture trial. Each 

smoker was given auricular acu-

puncture treatments tÜice Üeekly 
for 12 Üeeks. A single auricular 
acupressure bead was applied to 

the ear which did not receive acu-

puncture and remained in place 

until the next session. In addition 
each participant received a 10 min. 
behavioral counselling session by 
trained staff at baseline, Üeek, {, 

8 and 12 and received a brochure 
“smoke free and living it”. Results 
Üere “mixed”. Due to the intensity 

of the protocol and the frequency 
of the treatment visits, {Î¯ of 
smokers dropped out of the study 
prior to completion. Using an “in-

tention to treat” analysis 11¯ quit 
at 12 Üeeks, among those Üho 
completed all 2{ acupuncture ses-

sions, there Üas an 18.Ç¯ quit 
rate. Also there Üas significant re-

duction in number of cigarettes 
smoked among those Üho failed 
to quit. Overall there Üas a posi-
tive response among study partici-
pants Ühere they indicated they 
found the programmed helpful 
and Üould recommend it to friends 

or family smoking.
Smokers face a huge challenge 
Ühen attempting to quit. Tobacco 
contains the highly addictive nico-

tine which has been demonstrated 

to cause CNS stimulation through 

the dopaminergic nucleus accum-

bens reÜard pathÜay. 7ith its rap-

id bronchial absorption and circu-

lation to the brain nicotine acetyl- 
choline receptors within 10 seconds 

of smoke inhalation, the cigarette 

remains the most potent and effi-

cient nicotine delivery system ever 
invented. Most daily smokers be-

come rapidly addicted even as an 
adolescent. The positive physio-

logic reactions are primarily medi-
ated through endorphin and do-

pamine stimulation resulting in 

increased arousal, energy, ability 
to concentrate, appetite suppres-

sion and anxiety control. 
Although extensive tobacco treat-

ment research has been done and is 

ongoing, including behavioral and 

pharmacotherapy, one year quit 
rates remain dismalÆ usually � Î0-
{0¯. Many patients are reluctant 
to use any medications to quit 
smoking. Further research using al- 
ternative methods is needed. Based 

on current evidence, the most ap-

propriate likely role for acupuncture 

is as “ad�unctive” therapy com-

bined with other evidence-based 

methods such as behavioralÉmoti-
vational interviewing and pharma-

cotherapy. Future acupunctureÉ
smoking cessation studies should 

be completed with larger groups 

of smokers using an “intensive, 
but acceptable” protocol.
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sione. Inoltre, ciascun partecipan-

te riceveva una sessione di coun-

selling comportamentale da opera- 

tori addestrati, all’inizio, alle setti-

mane {a, 8a e 12a e riceveva una 

brochure “Smoke Free and Living 
It” Q11R. Gli esiti sono stati “varia-

bili”. A causa dell’intensità del pro- 
tocollo e la frequenza delle visite, 
il {Î¯ dei fumatori lasciarono lo 
studio prima del completamento. 
Usando un’analisi “intention-to- 
treat”, l’11¯ cess¢ a 12 settima-

ne, mentre tra coloro che avevano 

completato tutte le 2{ sessioni di 
agopuntura, ci fu un tasso di ces-

sazione del 18,Ç¯. Inoltre si è ri-
scontrata una significativa riduzio-

ne nel numero di sigarette fumate 
tra coloro che non erano riusciti a 

smettere di fumare. Globalmente 
c’è stata una risposta positiva tra i 
partecipanti allo studio quando af-
fermavano di aver apprezzato il 
programma di aiuto e che lo rac-

comanderebbero ad amici e fami-
liari fumatori. 

I fumatori affrontano un’enorme sfi- 
da quando provano a smettere. Il 
tabacco contiene la nicotina, so-

stanza altamente additogena, che, 

come dimostrato, è causa di una 
stimolazione del sistema nervoso 

centrale attraverso il circuito della 

ricompensa dopaminergico del Nu- 

cleo Accumbens. Con il suo rapido 

assorbimento bronchiale e interes- 

samento dei recettori di acetilcoli-

na del cervello entro 10 secondi 

dell’inalazione di fumo, la sigaretta 

rimane il sistema di distribuzione 

di nicotina piÙ efficiente mai inven- 
tato. La maggioranza dei fumatori 
quotidiani diventa rapidamente di- 

pendente anche da adolescente. 
Le reazioni fisiologiche positive 
sono primariamente mediate at-

traverso la stimolazione di endorfi-

ne e dopamina esitando in un au-

mento di eccitazione, energia, 

capacità di concentrarsi, soppres-

sione dell’appetito e controllo del- 

l’ansia. Anche se la ricerca sul trat-
tamento del tabagismo è stata ed 

è tuttora ad ampio raggio, com-

presa la terapia farmacologica e 
comportamentale, i tassi di cessa-

zione ad un anno sono sostanzial-

mente deludenti, di norma meno 

del Î0-{0¯. Molti pazienti sono ri-
luttanti all’uso di qualsiasi medica-

mento per la cessazione del fumo 
di tabacco. Pertanto, stando all’e-

videnza attuale, il ruolo da attribu-

ire all’agopuntura è quello di “te-

rapia aggiuntiva” combinata con 

altri metodi basati sull’evidenza co- 

me il counseling motivazionale e 

comportamentale e la farmacotera- 
pia. Ulteriori studi per la cessazione 

del fumo di tabacco con l’impiego 
dell’agopuntura dovrebbero esse-

re effettuati, con gruppi piÙ ampi 
di fumatori che usano un proto-

collo “intensivo ma sostenibile”.
[Tabaccologia 2016; 1:10-11]
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