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Ágrip 

Bakgrunnur: Tóbaksnotkun er algeng um allan heim og hægt er að rekja mörg heilsufarsvandamál til 

notkunarinnar. Einnig er talið að um 6 milljón manns látist árlega vegna tóbaksnotkunar. Margar 

aðferðir hafa verið notaðar til að aðstoða fólk við að hætta notkuninni og undanfarið hafa 

viðbótarmeðferðir verið nýttar í auknum mæli. Ein þeirra er nálastungumeðferð en árangur hennar er 

enn umdeildur.  

Tilgangur: Að skoða hver áhrif nálastungna eru á tóbaksnotkun og að samþætta nýlegar rannsóknir 

um efnið, auk þess að meta hvort nálastungur geti gagnast í meðferð gegn tóbaksnotkun.  

Aðferð: Gerð var kerfisbundin leit í gagnabönkunum PubMed, Scopus og Cinahl þar sem leitað var 

eftir megindlegum rannsóknargreinum á ensku sem komu út árin 2007-2017. Aðeins voru skoðaðar 

rannsóknir sem fjölluðu um áhrif nálastungna á tóbaksnotkun. Við greiningu heimilda var notast við 

PRISMA flæðirit. Niðurstöður voru flokkaðar niður eftir því hvar rannsóknirnar voru gerðar.   

Niðurstöður: Samtals stóðust tíu rannsóknargreinar inntökuskilyrðin. Fjórar rannsóknir voru frá 

Suður-Kóreu, þrjár frá Alþýðulýðveldinu Kína og þrjár frá Bandaríkjunum. Rannsóknirnar gáfu til kynna 

að nálastungur höfðu áhrif á fráhvarfseinkenni, löngun og notkun tóbaks í einhverjum mæli. 

Nálastungur virðast geta hentað sem meðferð gegn tóbaksnotkun og þá sérstaklega til að eiga við 

fráhvarfseinkenni tóbaks. Í þeim rannsóknum þar sem veittar voru fleiri nálastungumeðferðir virtist 

árangurinn vera betri. 

Ályktun: Nálastungur geta dregið úr fráhvarfseinkennum, notkun og löngun í tóbak og gætu hentað 

vel sem viðbót við aðrar meðferðir til að draga úr tóbaksnotkun. Því er vert að hjúkrunarfræðingar 

þekki þennan möguleika og geti þannig bent þeim sem vilja hætta að nota tóbak á fjölbreyttari leiðir til 

að ná markmiðum sínum. Rannsóknir á efninu eru ólíkar og því þörf á frekari rannsóknum sem bera 

saman ólíkar nálastungumeðferðir.  

 

 

Lykilorð: Nálastungur, nálastungumeðferð, viðbótarmeðferð, tóbaksnotkun, reykingar, fíkn, 

fráhvarfseinkenni, tóbakslöngun, að minnka tóbaksnotkun, að hætta tóbaksnotkun, hjúkrun 
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Abstract 

Background: Tobacco use is common worldwide and many health problems are connected to its use. 

It‘s also estimated that about 6 million people die yearly because of tobacco use. Many different 

methods have been used to assist with tobacco cessation and lately alternative therapies have been 

getting more popular. Acupuncture therapy is one of them, but the success rate is still controversial. 

Purpose: To estimate the effects of acupuncture on tobacco use and to integrate new researches on 

the subject, as well as to estimate if acupuncture can be useful in tobacco cessation therapy.  

Method: A systematic search was conducted in the databases PubMed, Scopus and Cinahl to search 

for quantitative peer reviewed articles in English that were published in the years 2007-2017. Only 

researches that covered the effects of acupuncture on tobacco use were considered. A PRISMA 

flowchart was used to analyze the findings. The results were sorted by where the researches took 

place.  

Results: A total of ten peer reviewed articles met the inclusion criteria. Four studies came from South-

Korea, three from the People‘s Republic of China and three from the United States of America. The 

studies showed that acupuncture effected withdrawal symptoms, longing and usage of tobacco to 

some degree. Acupuncture can be a beneficial therapy for tobacco cessation, particularly to combat 

withdrawal symptoms of tobacco. In studies that had an increased number of sessions of acupuncture 

therapy appeared to lead to greater success.   

Conclusion: Acupuncture can reduce withdrawal symptoms, use and longing for tobacco and could 

be useful as an addition to other therapies for tobacco cessation. Therefore nurses should be aware of 

this possibility and be able to offer those who want to quit using tobacco a variety of options to reach 

their goals. Researches on the subject differ and therefore more researches that compare different 

kinds of acupuncture therapy are needed.  

 

 

Keywords: Acupuncture, acupuncture therapy, complementary/alternative therapy, tobacco use, 

smoking, addiction, withdrawal symptoms, longing for tobacco, reduction in tobacco use, tobacco 

cessation, nursing 
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Þakkir 

Við viljum þakka foreldrum okkar, fjölskyldum og vinum fyrir allan þann stuðning sem þau hafa veitt 

okkur í gegnum námið og við skrif þessarar samantektar. Sérstaklega viljum við þakka Guðrúnu 

Catherine Emilsdóttur fyrir yfirlestur á verkefninu.  

Einnig þökkum við leiðbeinandanum okkar dr. Þóru Jennýju Gunnarsdóttur, dósent við 

Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands, fyrir gott samstarf, leiðsögn sem veitti okkur betri innsýn í efni og 

uppbyggingu verkefnisins, hvatningu og ómetanlegan stuðning við gerð þess.  

Að lokum viljum við þakka hvor annarri fyrir gott og skilningsríkt samstarf.  
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1  Inngangur  

Tóbak er upprunið frá Suður-Ameríku þar sem það var unnið úr plöntunum Nicotiana tabacum og 

Nicotiana rustica. Þar var það notað í ýmsum tilgangi, t.d. sem sýkingarvörn, til inntöku og sem fórn til 

guðanna. Upp úr 16. öld fór notkun tóbaks að verða almennari á heimsvísu og var í auknum mæli 

bundin við inntöku. Tóbaksnotkun náði hámarki eftir fyrri heimstyrjöldina og var hún mikil alla 20. 

öldina. Það má að hluta til skýra með því að fyrstu rannsóknir á skaðsemi tóbaksnotkunar voru ekki 

birtar fyrr en árið 1950. Í kjölfarið byrjaði aðeins að draga úr notkuninni en þrátt fyrir það er hún enn 

vandamál sem heilbrigðisstarfsfólk þarf að vera vakandi fyrir (Musk og de Klerk, 2003).  

Ýmsir heilsufarslegir brestir hafa verið tengd við tóbaksnotkun og því er það hagur almennings að 

finna hentugar lausnir til að aðstoða fólk við að hætta notkuninni (National Institute on Drug Abuse, 

2017). Þau úrræði sem eru almennt notuð, t.d. nikótíntyggjó og nikótínplástrar,  reynast mörgum vel 

en því miður henta þau ekki öllum. Þau áhrif sem þessum úrræðum er ætlað að hafa á tóbaksnotkun 

koma ekki fram hjá hluta neytenda og því er mikilvægt að finna önnur úrræði sem gætu nýst þeim 

(Wadgave og Nagesh, 2016).  

Að vera háður tóbaki er í raun fíknisjúkdómur og eru þeir oft erfiðir viðureignar (Wadgave og 

Nagesh, 2016). Þegar unnið er með fíkn þarf ekki aðeins að huga að fíkninni sjálfri heldur einnig þeim 

fráhvarfseinkennum sem geta komið fram í kjölfar þess að notkun er hætt. Þegar ekki er átt við þau á 

fullnægjandi hátt eykur það líkurnar á afturför (Goodman, 1990). Þegar unnið er með fíknisjúkdóma er 

mikilvægt að hafa í huga að fólki batnar í raun aldrei alveg heldur er það í stöðugum bata sem þarf að 

vinna með (White, 2007). Til að stuðla að sem bestri útkomu þarf því að finna meðferðarúrræði sem 

vinna bæði með fíknisjúkdóminn sjálfan og fráhvarfseinkennin.  

Ýmsar viðbótarmeðferðir hafa verið notaðar til að draga úr löngun í tóbak. Ein af þeim eru 

nálastungur en rannsóknir á áhrifum þeirra hafa aukist mikið á undanförnum árum. Þrátt fyrir aukna 

notkun er gagnsemi þeirra enn umdeild (White, Rampes, Liu, Stead og Campbell, 2011).  

Í störfum okkar og verknámi innan Landspítalans höfum við séð hversu miklar heilsufarslegar 

afleiðingar tóbaksnotkun getur haft. Við höfum bæði séð beinar afleiðingar notkunarinnar, líkt og 

krabbamein, og óbeinar afleiðingar á almenna heilsu og bataferlið eftir aðra sjúkdóma. Margir af þeim 

sjúklingum sem við höfum kynnst hafa viljað hætta að nota tóbak. Í þeim hópi hafa verið einstaklingar 

sem hafa reynt hefðbundnar meðferðir gegn tóbaksnotkun án árangurs. Því finnst okkur mikilvægt að 

skoða hvað annað er í boði. Sérstaklega finnst okkur mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk þekki 

óhefðbundnar leiðir til að hjálpa þessum hóp þar sem það er í kjörstöðu til að veita aðstoð. Af þessum 

ástæðum langaði okkur að skoða nýlegar rannsóknir um áhrif nálastungna á tóbaksnotkun til að geta 

metið hver raunveruleg áhrif þeirra eru.  

Við vonumst til þess að niðurstöður þessarar fræðilegu samantektar stuðli að aukinni þekkingu 

heilbrigðisstarfsfólks á áhrifum nálastungna á tóbaksnotkun og notagildi þeirra til að aðstoða fólk við 

að hætta notkuninni.   
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1.1 Tilgangur 

Í þessu verkefni eru skoðaðar nýlegar rannsóknir á áhrifum nálastungna á tóbaksnotkun. Með því er 

vonast til að fá skýrari mynd á því hver áhrif nálastungna eru á notkunina og hvort forsendur séu fyrir 

því að nýta þær við meðferð gegn tóbaksnotkun.  

1.2 Gildi og markmið 

Markmið verkefnisins er að skoða og samþætta nýlegar rannsóknir á áhrifum nálastungna á 

tóbaksnotkun. Verkefninu er ætlað að meta hvort nálastungur geti gagnast í meðferð gegn 

tóbaksnotkun og að fræða heilbrigðisstarfsfólk um niðurstöðurnar.  

1.3 Rannsóknarspurning 

Í þessu verkefni verður leitast við að svara rannsóknarspurningunni: Geta nálastungur haft áhrif á 

tóbaksnotkun? 

1.4 Skilgreining hugtaka 

1.4.1 Viðbótarmeðferðir 

Viðbótarmeðferðir (e. complementary/alternative medicine) eru allar þær meðferðir innan 

heilbrigðisþjónustunnar sem eru ekki hluti af almennri heilbrigðisþjónustu tiltekins lands. 

Viðbótarmeðferðir eru ýmist veittar einar og sér eða samhliða annarri heilbrigðisþjónustu (World 

Health Organization, e.d.). Hægt er að skipta viðbótarmeðferðum í þrjá flokka; meðferð með 

náttúruvörum s.s. jurtum, vítamínum og fæðubótarefnum; meðferðir sem byggja á tengslum huga og 

líkama (e. mind and body practices) s.s. nálastungur, nudd og hugleiðsla; og aðrar meðferðir s.s. 

hefðbundnar kínverskar lækningar og smáskammtalækningar (National Center for Complementary 

and Integrative Health, 2017).  

1.4.2 Nálastungumeðferð 

Nálastungumeðferð (e. acupuncture therapy) er meðferð sem felur í sér að nálum er stungið í ákveðna 

punkta á líkamanum sem fylgja ákveðnu mynstri. Nálunum er stungið á ólíka staði eftir því hvaða 

sjúkdóm verið er að meðhöndla. Nálastungumeðferð er stundum notuð með öðrum meðferðum, s.s. 

hita, þrýstipunktameðferð eða rafrænni örvun (U.S. National Library of Medicine, 1990).  

1.4.3 Tóbaksnotkun 

Tóbaksnotkun (e. tobacco use) felur í sér notkun tóbaks og varnings sem inniheldur tóbak til neyslu 

(U.S. National Library of Medicine, 2014). Vörur sem innihalda tóbak eru sígarettur, vindlar, 

munntóbak og neftóbak (National Institute on Drug Abuse, 2017).  

1.4.4 Fíkn 

Fíkn (e. addiction) felur í sér áframhaldandi notkun efna þrátt fyrir að notandinn viti af skaðlegum 

áhrifum efnanna á eigin heilsu og lífsgæði. Fíknin getur m.a. verið í áfengi, tóbak, sterk verkjalyf 

og/eða eiturlyf. Fíkn hefur áhrif á lífeðlisfræðilega virkni í heila notenda sem getur leitt til þess að þeir 
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mynda þol og þurfa aukið magn efna til að fá fram sömu áhrif og áður (American Psychiatric 

Association, 2017).  

1.4.5 Fráhvarfseinkenni 

Fráhvarfseinkenni (e. withdrawal symptoms) eru einkenni sem koma fram þegar hætt er að nota 

ávanabindandi efni sem hefur verið notað endurtekið, eða notkun þess er minnkuð. Fráhvarfseinkenni 

sem eru algeng í kjölfar þess að hætt er að nota tóbak eru skjálfti, svefntruflanir, aukin matarlyst, 

pirringur og aukinn sljóleiki (National Institute on Drug Abuse, 2007). 



14 

2 Fræðilegur kafli 

2.1 Tóbaksnotkun 

Tóbaksnotkun er stórt heilsufarsvandamál í heiminum í dag. Talið er að árlega látist um 6 milljón 

manns vegna tóbaksnotkunar. Þar af látast um 600.000 manns vegna óbeinna reykinga (World Health 

Organization, 2015). Tóbaksnotkun er ein helsta fyrirbyggjanlega dánarorsök heims (Wadgave og 

Nagesh, 2016). Einnig er tóbaksnotkun orsakavaldur ýmissa sjúkdóma sem geta haft töluverð áhrif á 

lífsgæði fólks (World Health Organization, 2015). Þetta eru sjúkdómar eins og hjarta- og 

æðasjúkdómar, lungnasjúkdómar og krabbamein (National Institute on Drug Abuse, 2017).  

Tóbak inniheldur nikótín sem er ávanabindandi efni. Það leiðir til þess að þeir sem byrja að nota 

tóbak eiga oft erfitt með að hætta. Nikótín losar aukið magn dópamíns í heila neytanda og veldur það 

honum vellíðan. Í kjölfar langvarandi notkunar tóbaks er hægt að sjá breytingar á heila notandans sem 

lýsir sér með auknum fjölda dópamínviðtaka. Afleiðingarnar eru þær að viðkomandi þarf aukið magn 

dópamíns til að finna til sömu vellíðunar og áður. Ef magn dópamíns er ekki nægilegt til að setjast á 

alla viðtakana geta komið fram fráhvarfseinkenni. Í raun eru áhrif nikótíns á dópamínframleiðslu í heila 

svipuð og áhrif kókaíns og heróíns. Nikótín hefur einnig áhrif á nýrnahetturnar og veldur því að þær 

losa aukið magns adrenalíns. Það hefur áhrif á miðtaugakerfið og veldur hraðari hjartslætti, 

hækkuðum blóðþrýsting og eykur öndunartíðni. Nikótín í tóbaki er sérstaklega skaðlegt þar sem 

rannsóknir hafa bent til þess að önnur efni í tóbaki, s.s. asetaldehýð, geti aukið áhrif nikótíns á heilann 

(National Institute on Drug Abuse, 2017).  

Auk áhrifa tóbaks á heilann er notkun þess oft tengd við tilfinningalega líðan og getur verið hluti af 

daglegu lífi. Margir nota tóbak til að draga úr streitu og vanlíðan og stuðla að aukinni vellíðan. Þetta 

leiðir til þess að sumir tengjast tóbaki tilfinningaböndum sem gerir þeim erfitt fyrir að hætta notkuninni, 

þrátt fyrir að viljinn geti verið fyrir hendi. Þetta getur jafnvel átt við þegar tóbaksnotkunin er farin að 

hafa neikvæð heilsufarsleg áhrif, eins og hjá sjúklingum með lungnaþembu sem eiga margir erfitt með 

að hætta notkuninni þrátt fyrir að það myndi leiða til aukinni lífsgæða og bættrar heilsu (Klinke og 

Jonsdottir, 2014).  

Vegna þeirra fjölþættu áhrifa sem tóbaksnotkun hefur á einstaklinginn hefur verið mikið lagt í það 

að finna leiðir til að aðstoða fólk við að hætta notkuninni. Einnig hafa rannsóknir sýnt að þeir sem 

hætta notkun tóbaks fyrir 35 ára aldur hafa svipaða dánartíðni og þeir sem hafa aldrei reykt (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2011). Af þessu má sjá að það er til mikils að vinna að aðstoða 

fólk við að hætta notkuninni og því fyrr sem það er gert því betra.  

2.2 Meðferðir við tóbaksnotkun 

Margir telja tóbaksnotkun vera val einstaklingsins. Í raun á það í flestum tilfellum aðeins við í byrjun. 

Tóbaksneytendur gera sér oftast grein fyrir skaðsemi neyslunnar og vilja flestir hætta. Eitt það helsta 

sem kemur í veg fyrir að þeir hætti er þörfin á nikótíninu sem tóbakið inniheldur. Því hafa ýmsar vörur 

verið þróaðar sem innihalda nikótín til að koma til móts við þörfina og til að auðvelda þeim sem vilja 

hætta notkun tóbaks að ná markmiðum sínum. Þessar vörur líkja eftir áhrifunum sem koma í kjölfar 

tóbaksnotkunar og valda losun dópamíns í heila einstaklingsins og draga því úr fráhvörfum. Nikótínið í 
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þessum vörum fer hægar inn í líkamann en nikótínið í tóbaki, sem gerir það að verkum að 

fráhvarfseinkennin verða vægari þó þau hverfi ekki alveg. Algengustu vörurnar sem fólk hefur verið að 

nýta sér eru nikótíntyggjó, nikótínplástrar, nikótínnefúði, rafrettur og nikótínmunndreyfitöflur. 

Rannsóknir hafa sýnt að þessar vörur geta aðstoðað allt að 50-70% einstaklinga við að hætta 

tóbaksnotkun, auk þess sem þær geta dregið verulega úr notkun þeirra sem ekki hætta alveg 

(Wadgave og Nagesh, 2016).  

Tóbaksfíkn felur í sér lífeðlisfræðilega, hegðunartengda og hugræna þætti og því reynast vörur sem 

innihalda nikótín gagnlegastar þegar þær eru nýttar samhliða meðferðum sem vinna með hugræna og 

hegðunartengda þáttinn líka (Dai og Sharma, 2014; Wadgave og Nagesh, 2016). Þetta eru þá 

meðferðir eins og stutt samtal við meðferðaraðila, hugræn atferlismeðferð, sjálfshjálparefni, 

hjálparlínur og fræðsla. Meðferðirnar leitast við að styðja við þá sem vilja hætta notkun tóbaks með því 

að fræða þá um gagnlegar aðferðir og kenna þeim notkun bjargráða sem hægt er að grípa til þegar 

löngun í tóbak gerir vart við sig (Shaik, Doshi, Bandari, Madupu og Kulkarni, 2016; Wadgave og 

Nagesh, 2016).  

Á seinni hluta síðustu aldar var hið opinbera farið að gera sér grein fyrir skaðsemi tóbaksnotkunar. 

Settar voru af stað herferðir til að sporna gegn tóbaksnotkun í samfélaginu. Skattur á tóbak sem 

hækkar kaupverð á tóbaksvörum hefur reynst gagnlegur til að draga úr notkun þeirra. Sumar 

rannsóknir hafa þó einnig sýnt að hækkað verð á tóbaki leiði til þess að fólk kaupi frekar ódýrara tóbak 

eða sleppi jafnvel að kaupa nauðsynjavörur til að geta keypt tóbak. Því er óljóst hversu mikil gagnsemi 

er af tóbaksskattinum. Annað sem hið opinbera hefur reynt til að draga úr tóbaksnotkun er að setja 

lögbann á reykingar innandyra. Niðurstöður rannsókna á gagnsemi þessara laga eru misvísinda og 

gefa til kynna að þau gagnist í sumum tilfellum en öðrum ekki. Aukning á notkun rafrettna gæti dregið 

úr gagnsemi þessara laga þar sem það er ekki ljóst hvort notkun þeirra falli undir þau og því líklegra 

að þær séu reyktar inni (Vijayaraghavan, Schroeder og Kushel, 2016). Á Íslandi er einnig ólöglegt að 

auglýsa tóbak til sölu, auk þess sem ekki má sýna notkun tóbaks í öðrum auglýsingum (Alþingi, 2018). 

Meiri áhersla hefur verið á auglýsingaherferðir sem miða að því að hvetja fólk til að hætta 

tóbaksnotkun og benda á úrræði sem gætu hjálpað til þess. Samhliða var lögð aukin áhersla í 

opinberri stefnu heilbrigðiskerfisins á að heilbrigðisstarfsfólk beitti sér fyrir því að minnka tóbaksnotkun 

í samfélaginu og að það veitti þeim sem vildu hætta aukna fræðslu, aðstoð og ráðgjöf (Alþingi, 2018; 

Centers for Disease Control and Prevention, 2011; Vijayaraghavan o.fl., 2016).  

2.3 Viðbótarmeðferðir við tóbaksnotkun 

Viðbótarmeðferðir hafa reynst gagnlegar þegar reynt er að draga úr tóbaksnotkun. Sumir velja þær 

jafnvel fram yfir hefðbundnar meðferðir. Helsta ástæðan er sú að viðbótarmeðferðir gefa kost á aukinni 

þátttöku einstaklingsins í ákvörðunum varðandi eigin meðferð og stuðla að valdeflingu hans. Einnig 

taka viðbótarmeðferðir oft lengri tíma en hefðbundnar meðferðir og einstaklingarnir hitta 

meðferðaraðilann oftar sem leiðir til þess að aukið traust myndast á milli þeirra (Muramoto o.fl., 2016). 

Helstu viðbótarmeðferðirnar sem hafa verið nýttar til að draga úr tóbaksnotkun eru nudd, nálastungur 

og hnykkjun. Aðrar viðbótarmeðferðir sem hafa verið nýttar til að draga úr tóbaksnotkun eru jóga, 

öndunaræfingar, hugleiðsla, hreyfing og breytt mataræði (Eric, Myra, Amy, Lysbeth og Lubna, 2014).  
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Rannsóknir hafa sýnt að viðbótarmeðferðir gætu verið gagnlegar þeim sem vilja draga úr 

tóbaksnotkun. Þessar rannsóknir eru þó oft með lítil úrtök og erfitt að stjórna breytum þeirra. Það leiðir 

til þess að niðurstöður rannsóknanna eru oft ekki nógu áreiðanlegar og því erfitt að draga ályktanir af 

þeim (Carim-Todd, Mitchell og Oken, 2013).  

2.4 Nálastungur 

Nálastungur hafa verið notaðar í Kína í yfir 3000 ár. Byrjað var að notaða þær víðar upp úr 17. öld. 

Rannsóknir á þeim fóru að aukast á 19. öld og í kjölfar þess varð veruleg aukning á notkun þeirra við 

ýmsum vandamálum (Zhuang, Xing, Li, Zeng og Liang, 2013). Meðferð með nálastungum felur í sér 

að nálum er stungið í ákveðna punkta á líkamanum í þeim tilgangi að draga úr óæskilegum 

einkennum og kvillum. Hægt er að notast við ýmsar gerðir nála. Helsta gerðin eru filiform nálar, 

húðnálar, nálar sem stungið er undir húð og þríhliða nálar (Liangyue o.fl., 2009). Nálunum er stungið 

misdjúpt í húð einstaklingsins þar sem nálastungupunktarnir liggja á mismunandi dýpi. Algengast er að 

stungið sé rétt undir húðina (Worsley, 1985). Nálunum er einnig stungið með mismunandi halla eftir 

staðsetningu nálastungupunkts, æskilegri útkomu meðferðar og holdarfari þess sem stungið er í 

(Liangyue o.fl., 2009).  

Hægt er að notast við ýmsar gerðir nálastungna. Oftast er notast við hefðbundnar nálastungur þar 

sem nálastungupunktar eru valdir út frá því hvaða einkenni er verið að eiga við. Nálastungupunkturinn 

HT7 sem staðsettur er á úlnliðnum er oft notaður í meðferð við tóbaksnotkun. Hann er talinn hafa áhrif 

á mörg fráhvarfseinkenni tóbaks, s.s. kvíða, pirring og svefntruflanir (Chae o.fl., 2008; Liangyue o.fl., 

2009; Zhang, Zhao og Lao, 2014). Stundum eru nálastungur veittar út frá þeirri hugmyndafræði að 

hægt sé að vinna með allan líkamann með því að veita svæðisbundna nálastungumeðferð. 

Nálastungur í eyra byggja á þessari hugmyndafræði. Þá er nálum aðeins stungið í nálastungupunkta 

eyrans til að fá fram kerfisbundin áhrif á líkamann (Liangyue o.fl., 2009). Nálastungur í eyra eru oft 

taldar draga úr fráhvarfseinkennum og henta því vel til fíknimeðferðar (Carter, Olshan-Perlmutter, 

Marx, Martini og Cairns, 2017). Á síðustu árum hafa meðferðir með rafnálastungum verið að aukast. 

Meðferðirnar eru veittar með nálum sem senda rafstraum með ákveðinni tíðni um nálastungupunktana 

(BİLİCİ, GÜVen, KÖŞKer, ŞAfak og SemİZ, 2016). Auk þessa er hægt að notast við 

þrýstipunktameðferð þar sem þrýstingi er beitt á nálastungupunktana í stað þess að nálum sé stungið í 

þá. Meðferðin getur verið veitt með því að nudda punktana eða með því að festa perlur á þá sem 

mynda þrýsting (Di o.fl., 2014).  

Í hefðbundnum kínverskum lækningum er notast við 365 nálastungupunkta sem fara eftir 

orkubrautum líkamans (Ulett, Han og Han, 1998). Í þeim er qi-orkuflæði sem felur í sér innri orku hvers 

og eins og þá orku sem fengin er úr umhverfinu (Ingibjörg J. Friðbertsdóttir, 2008). Talið er að þau 

einkenni sem nálastungur geta haft áhrif á komi fram vegna truflunar í þessu flæði. 

Nálastungupunktarnir sem eru valdir fara eftir hvaða einkenni eru til staðar og með því að stinga 

nálum í punktana er leitast við að koma qi líkamans aftur í jafnvægi (Ulett o.fl., 1998). Til að ná stjórn á 

qi getur þurft að hreyfa nálnarnar til eftir að þeim hefur verið stungið í nálastungupunktana. Merki þess 

að qi hafi verið náð eru að einstaklingurinn finnur fyrir dofa, þyngslum, eymslum og/eða þenslu í 

nálastungupunktunum sjálfum með mögulegri leiðni út í orkubrautirnar (Liangyue o.fl., 2009).  



17 

Með auknum rannsóknum á nálastungum hefur komið í ljós að nálastungupunktar innihalda mikið 

af taugaendum. Það getur skýrt skynjunina sem einstaklingar finna fyrir þegar nálum er stungið í þá. 

Með því að örva taugaendana virkjast taugabrautir sem senda boð um skynjun til heila (Zhou og 

Benharash, 2014). Farið er að nota nálastungur í auknum mæli í vestrænni læknisfræði til að eiga við 

ýmis vandamál en algengast er að þær séu notaðar gegn verkjum. Nálastungurnar sem notast er við í 

vestrænni læknisfræði byggja á kínverskum lækningum og almennt eru aðferðirnar sem notaðar eru 

svipaðar. Helsti munurinn á þessum nálastungum er sá að í þeim vestrænu eru nálastungupunktarnir 

valdir út frá því hvar er líklegast að ná fram skynjun taugakerfisins en ekki eftir því hvaða einkenni er 

verið að eiga við. Einnig er aukinni athygli beint að því hvaða vefjagerð nálunum er stungið í og er 

frekar stungið niður í vöðvalagið (British Medical Acupuncture Society, 2009).  

2.5 Nálastungumeðferð við tóbaksnotkun 

Nálastungumeðferð við tóbaksnotkun var fyrst veitt í Hong Kong árið 1973 (Abdullah, Hedley, Chan, 

Ho og Lam, 2004). Síðan þá hafa nálastungur verið nýttar í þeim tilgangi í auknum mæli. Árangurinn 

sem meðferðin veitir er þó enn umdeildur.  

Í gegnum tíðina hafa margar rannsóknir verið gerðar til að kanna áhrif nálastungna á tóbaksnotkun. 

Í fræðilegri samantekt á 14 rannsóknargreinum kom fram að nálastungur virtust ekki hafa áhrif á 

tóbaksnotkun fram yfir gervi nálastungur (White, Resch og Ernst, 1999). Það sama kom í ljós í 

samantekt sem gerð var á 22 greinum um áhrif nálastungna á tóbaksnotkun (Linde o.fl., 2001). Hins 

vegar kom fram í rannsókn sem gerð var á unglingum sem reyktu að þó að nálastungur virtust ekki 

auka tíðni þeirra sem hættu að reykja höfðu þær áhrif á tóbakslöngun til lengri tíma þar sem þeir sem 

fengu nálastungumeðferð fundu fyrir breyttu bragði af tóbaki (Kang, Shin, Kim og Youn, 2005). Í 

fræðilegri samantekt á 33 rannsóknargreinum var komist að þeirri niðurstöðu að nálastungur reyndust 

ekki jafn góðar og meðferð með nikótíni. Einnig bentu rannsóknirnar til þess að meðferð með 

nálastungum hefði ekki yfirburði yfir meðferðir sem unnu með hugræna þátt tóbaksnotkunar (White 

o.fl., 2011). Í framhaldi af þessari samantekt gerðu höfundar aðra fræðilega samantekt á 38 

rannsóknargreinum um sama efni. Þar kom í ljós að nálastungumeðferð virtist hafa áhrif á 

tóbaksnotkun til skemmri tíma en ekki hafa langvarandi áhrif (White, Rampes, Liu, Stead og Campbell, 

2014). 

Af þessu má sjá að niðurstöður rannsókna á áhrifum nálastungumeðferða á tóbaksnotkun hafa 

verið misvísandi. Þróunin virðist þó vera í átt að gagnsemi nálastungna í þessum tilgangi. Eldri 

rannsóknir bentu til þess að lítið gagn væri af nálastungum við tóbaksnotkun en nýrri rannsóknir hafa 

sýnt fram á að nálastungurnar gætu a.m.k. haft skammtímaáhrif á notkunina.  

Vegna skaðlegra áhrifa tóbaks er mikilvægt að skoða aðferðir sem gætu verið hjálplegar til að 

draga úr tóbaksnotkun fólks. Þar sem þær aðferðir sem notast er við í dag eru ekki að gagnast öllum 

er þörf á að finna fleiri leiðir til að draga úr tóbaksnotkun. Það er enn tiltölulega nýlega farið að nota 

nálastungur í þeim tilgangi. Rannsóknir á nothæfni þeirra til að eiga við tóbaksnotkun hafa gefið 

misvísandi svör. Höfundar flestra þeirra eru þó sammála um að þörf sé á frekari rannsóknum. Nýrri 

rannsóknir virðast sýna fram á að gagnsemi nálastungna er meiri en áður var talið og því vert að 

skoða hvað nýjustu rannsóknir gefa til kynna. Markmið þessarar samantektar er því að skoða 
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rannsóknargreinar sem komið hafa út á síðustu 10 árum með það í huga að svara 

rannsóknarspurningunni: Geta nálastungur haft áhrif á tóbaksnotkun?  
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3 Aðferðafræði 

3.1 Markmið og tilgangur 

Markmið þessarar ritgerðar er að skoða og samþætta niðurstöður nýlegra rannsókna á áhrifum 

nálastungna á tóbaksnotkun. Það er gert með því að skoða hvaða nálastungumeðferðum hefur verið 

beitt til að hafa áhrif á tóbaksnotkun og hver áhrif meðferðanna hafa verið.  

3.2 Aðferðafræði 

Í þessari ritgerð er notast við fræðilega samantekt til að komast að því hvernig nálastungumeðferðum 

hefur verið beitt til að reyna að hafa áhrif á tóbaksnotkun. Farið er yfir hver áhrif meðferðanna eru á 

tóbaksnotkun og hvort áhrifin séu ólík eftir því hvers konar nálastungumeðferð er notast við. Gerð var 

kerfisbundin heimildaleit í þremur gagnagrunnum þar sem notast var við ákveðin leitarorð. Niðurstöður 

leitarinnar voru metnar af höfundum og valdar þær greinar sem uppfylltu inntökuskilyrði. Til að tryggja 

að þær greinar sem valdar voru væru nægilega góðar var notast við Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and MetaAnalysis (PRISMA) við greiningu og framsetningu niðurstaðna leitarinnar 

(Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman og The, 2009).  

3.3 Inntöku- og útilokunarskilyrði 

Við leitina að rannsóknargreinum var notast við gagnabankana PubMed, Scopus og Cinahl. Leitin fór 

fram í október og nóvember 2017. Kerfisbundin leit í þessum gagnabönkum fór fram 17. október, 27. 

október og 3. nóvember 2017. Við leitina var notast við eftirfarandi inntökuskilyrði (sjá töflu 1):  

Veitt meðferð: Aðeins voru valdar greinar sem fjölluðu um áhrif nálastungna á tóbaksnotkun. Greinar 

sem fjölluðu um þrýstipunktameðferð voru því útilokaðar. Acupuncture therapy var notað sem efnisorð 

í öllum gagnabönkum. Auk þess var Acupuncture notað sem efnisorð í  Cinahl.  

Tegund rannsókna: Aðeins voru valdar greinar sem fjölluðu um megindlegar frumrannsóknir.  

Tímabil: Aðeins voru valdar greinar sem komu út á árunum 2007-2017.  

Tungumál: Aðeins voru valdar greinar sem voru á ensku.  

Tafla 1. Inntöku- og útilokunarskilyrði. 

Inntökuskilyrði Útilokunarskilyrði 

 Greinar frá 2007-2017 

 Nálastungumeðferð til að hafa áhrif á 

tóbaksnotkun 

 Megindlegar frumrannsóknir 

 Greinar á ensku 

 Greinar eldri en 2007 

 Þrýstipunktameðferð til að hafa áhrif á 

tóbaksnotkun 

 Fræðilegar samantektir 

 Eigindlegar rannsóknir 

 Greinar ekki á ensku 
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3.4 Efnisleit og leitarorð 

Acupuncture therapy var notað sem efnisorð í PubMed (Major Sub Heading, MeSH), Scopus og 

Cinahl. Í Cinahl var einnig notast við efnisorðið Acupuncture. Efnisorðin voru tengd við önnur leitarorð. 

Leitarorðin sem notast var við voru Tobacco use, Tobacco use cessation, Tobacco use disorder, 

Smoking og Smoking cessation. Í töflum 2, 3 og 4 má sjá samsetningu leitarorða í öllum 

gagnabönkum auk fjölda niðurstaðna. 

 

Tafla 2. PubMed takmarkanir: Humans, Articles in English, frá janúar 2007 til október 2017, 
leitardagar 17. og 27. október 2017.  

Leit Leitarorð Fjöldi Titlar Útdrættir Greinar 

1 Acupuncture Therapy(MeSH) AND Tobacco 

Use(MeSH) 

23 10 7 3 

2 Acupuncture Therapy(MeSH) AND Tobacco Use 

Cessation(MeSH) 

20 14 9 8 

3 Acupuncture Therapy(MeSH) AND Tobacco Use 

Disorder(MeSH) 

5 4 3 3 

4 Acupuncture Therapy(MeSH) AND Smoking(MeSH) 15 9 5 4 

5 Acupuncture Therapy(MeSH) AND Smoking 

Cessation(MeSH) 

19 12 7 7 

= Samtals 82 49 31 25 

 

Útilokun heimilda sem komu fyrir oftar en einu sinni í gagnabanka 17 

 

Tafla 3. Scopus takmarkanir: Humans, Articles in English, frá janúar 2007 til október 2012, 
leitardagar 17. og 27. október 2017.  

Leit Leitarorð Fjöldi Titlar Útdrættir Greinar 

1 Acupuncture Therapy AND Tobacco Use 8 6 2 2 

2 Acupuncture Therapy AND Tobacco Use Cessation 5 2 1 1 

3 Acupuncture Therapy AND Tobacco Use Disorder 6 3 2 2 

4 Acupuncture Therapy AND Smoking 49 11 8 7 

5 Acupuncture Therapy AND Smoking Cessation 28 11 7 7 

= Samtals 96 33 20 19 

 

Útilokun heimilda sem komu fyrir oftar en einu sinni í gagnabanka 12 
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Tafla 4. Cinahl takmarkanir: Articles in English, frá janúar 2007 til október 2017, leitardagur 3. 
nóvember 2017.  

Leit Leitarorð Fjöldi Titlar Útdrættir Greinar 

1 Acupuncture Therapy AND Tobacco Use 2 2 2 0 

2 Acupuncture Therapy AND Tobacco Cessation 2 2 2 1 

3 Acupuncture Therapy AND Smoking 12 6 3 1 

4 Acupuncture Therapy AND Smoking Cessation 8 4 3 1 

5 Acupuncture AND Tobacco Use 14 3 2 0 

6 Acupuncture AND Tobacco Cessation 5 4 4 3 

7 Acupuncture AND Smoking 93 19 4 2 

= Samtals 136 40 20 8 

 

Útilokun heimilda sem komu fyrir oftar en einu sinni í gagnabanka 5 

 

3.5 Gagnasöfnun og úrvinnsla 

Leitir í PubMed, Scopus og Cinahl skiluðu samtals 314 niðurstöðum. Þegar búið var að skoða titla 

greinanna og taka út tvítekningar innan og á milli gagnabanka voru 20 útdrættir eftir. Höfundar fóru 

saman yfir greinarnar og lásu þær með tilliti til inntöku- og útilokunarskilyrða sem sett voru fyrir þessa 

fræðilegu samantekt. Út frá því voru valdar 10 rannsóknargreinar sem nota átti í niðurstöður 

samantektarinnar. Rannsóknargreinarnar voru bornar saman við fræðilegar samantektir sem komið 

hafa út á undanförnum árum og í kjölfarið var ein rannsóknargrein útilokuð sem hafði áður verið notuð 

í fræðilega samantekt. Eftir að gagnasöfnun í gagnabönkum var lokið fannst ein rannsóknargrein til 

viðbótar sem uppfyllti inntökuskilyrði fyrir fræðilegu samantektina. Því voru í heildina 10 

rannsóknargreinar sem notast var við í niðurstöðum samantektarinnar. Sjá má niðurstöður 

heimildaleitar í flæðiriti (sjá mynd 1).  

Til að fá yfirsýn yfir innihald rannsóknargreinanna var gerð tafla þar sem fram komu upplýsingar um 

titla greina, höfunda, birtingu, tilgang, aðferðir, mælitæki, niðurstöður, styrkleika og veikleika greinanna 

(sjá fylgiskjal 2).  
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Mynd 1. PRISMA flæðirit við leit og greiningu heimilda (Moher o.fl., 2009).  
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4 Niðurstöður 

4.1 Niðurstöður fræðilegs yfirlits 

Í þessum kafla verður farið yfir niðurstöður þeirra rannsókna sem þessi fræðilega samantekt byggir á 

með það í huga að svara rannsóknarspurningunni: Geta nálastungur haft áhrif á tóbaksnotkun?  

Niðurstöður rannsóknanna voru flokkaðar niður í þrjá kafla eftir því hvar þær fóru fram, í Suður-

Kóreu, Alþýðulýðveldinu Kína eða Bandaríkjunum. Dreifinguna á milli landa má sjá á skífuriti (sjá 

mynd 2).  

Suður-Kórea

Bandaríkin

Alþýðulýðveldið
Kína

30,0%

40,0%

30,0%

 

Mynd 2. Dreifing rannsókna eftir löndum.  

4.2 Nálastungur í Suður-Kóreu 

Áhrif nálastungna á fráhvarfseinkenni tóbaks voru rannsökuð í tvíblindri rannsókn (e. double-blind 

clinical trial) Hyun, Lee, Kang og Choi (2010). Rannsóknin var gerð í Daejoun, Suður-Kóreu. Þátt tóku 

80 tóbaksnotendur sem reyktu a.m.k. 10 sígarettur á dag og var þeim skipt handahófskennt í 38 

manna tilraunahóp og 42 manna samanburðarhóp. Alls luku 46 meðferðinni, 22 í tilraunahópnum og 

24 í samanburðarhópnum. Tilraunahópurinn fékk meðferð með nálastungum þar sem nálum var komið 

fyrir í fimm nálastungupunktum á líkamanum sem talið er að dragi úr fráhvarfseinkennum tóbaks, m.a. 

punkti HT7 á úlnlið. Átt var við nálarnar þar til qi komst á. Samanburðarhópurinn fékk einnig meðferð 

með nálastungum en þar var nálunum komið fyrir 1 cm frá þekktum nálastungupunktum sem ekki voru 

taldir tengjast fráhvarfseinkennum tóbaks. Ekki var reynt að ná fram qi. Báðir hóparnir fengu meðferð 

með nálastungum þrisvar sinnum í viku í tvær vikur og stóð hver meðferð yfir í 20 mínútur. Til að meta 

árangur nálastungnanna voru þátttakendur látnir svara spurningalistum um styrk fráhvarfseinkenna 

tóbaks (The Minnesota Nicotine Withdrawal Scale, MNWS), þunglyndiseinkenni (The Beck Depression 

Inventory, BDI) og kvíða (The Beck Anxiety Inventory, BAI). Einnig var kolmónoxíð í útöndunarlofti 

þátttakenda mælt til að meta tóbaksnotkun þeirra. Eftir tveggja vikna nálastungumeðferð hafði dregið 

verulega úr fráhvarfseinkennum bæði í tilraunahópnum og í samanburðarhópnum. Við eftirfylgni eftir 

tvær vikur kom fram að í hvorugum hópnum höfðu fráhvarfseinkennin aukist aftur. Í tilraunahópnum 

var 62% minna um fráhvarfseinkenni miðað við upphaf rannsóknar og í samanburðarhópnum var 61% 

minna um þau. Auk þessa dró marktækt úr þunglyndi og kvíða í báðum hópunum eftir meðferðina. 

Eins og áður var ekki marktækur munur á milli hópanna.  



24 

Í rannsókn Chae o.fl. (2010) sem gerð var í Seoul í Suður-Kóreu voru áhrif nálastungna á 

valkvæða athygli á sjónáreiti sem tengdust reykingum rannsökuð. Í úrtakinu voru 29 karlmenn sem 

reyktu yfir 10 sígarettur á dag. Þeim var skipt af handahófi í 15 manna tilraunahóp og 14 manna 

samanburðarhóp. Þátttakendur fengu allir meðferð með nálastungum tvo daga í röð. Tilraunahópurinn 

fékk nálastungu í HT7 nálastungupunkt á úlnlið á meðan samanburðarhópurinn fékk nálastungu til 

hliðar við nálastungupunkt á upphandlegg. Átt var við nálarnar hjá báðum hópunum í 30 sekúndur og 

þær svo látnar vera í 20 mínútur áður en þær voru fjarlægðar. Eftir tveggja daga nálastungumeðferð 

var kolmónoxíð í útöndunarlofti þátttakenda mælt og var það <5 ppm hjá þeim öllum. Einnig fóru 

þátttakendur í próf til að meta áhrif sjónáreita sem tengdust reykingum. Prófið fólst í því að 

þátttakendum var sýnd röð mynda sem voru ýmist hlutlausar eða tengdust reykingum (t.d. mynd af 

kveikjara). Á milli myndanna birtust punktar á skjánum og áttu þátttakendur að segja til um hvort þeir 

væru hægra megin eða vinstra megin á skjánum eins fljótt og þeir gátu. Til að meta árangur prófsins 

var tíminn sem tók hvern þátttakenda að staðsetja punkta eftir að mynd tengd reykingum var sýnd 

dregin frá tímanum sem það tók að staðsetja punkta eftir að hlutlaus mynd var sýnd. Eftir að 

nálastungumeðferð var lokið og þátttakendur höfðu tekið prófið til að meta sjónáreiti svöruðu þeir 

spurningalista um fráhvarfseinkenni reykinga (Cigarette withdrawal symptoms questionaire). Að 

meðaltali voru þátttakendur í samanburðarhópnum 5,87 ms fljótari að staðsetja punkta eftir að myndir 

sem tengdust reykingum voru sýndar en eftir hlutlausar myndir. Þessar niðurstöður gáfu til kynna að 

einstaklingar í samanburðarhópnum sýndu myndum tengdum reykingum meiri athygli en hlutlausum. Í 

tilraunahópnum voru þátttakendur 2,04 ms lengur að staðsetja punkta eftir að myndir sem tengdust 

reykingum voru sýndar miðað við hlutlausar myndir, sem gaf til kynna að nálastungurnar drógu úr 

valkvæðri athygli á sjónáreitum sem tengdust reykingum. Þrátt fyrir þetta var ekki marktækur munur á 

milli hópanna á athyglinni sem þátttakendur veittu myndunum (p>0,146). Niðurstöður spurningalista 

um fráhvarfseinkenni sýndu fram á að einstaklingar í tilraunahópnum voru með marktækt minna 

þunglyndi og kvíða (p<0,05) og minni einbeitingarörðugleika (p<0,01) en einstaklingar í 

samanburðarhópnum. Einnig var minna um löngun, pirring, óþolinmæði, aukna matarlyst og svefnleysi 

í tilraunahópnum en sá munur var ekki marktækur. Þegar valkvæð athygli á sjónáreitum tengdum 

reykingum var borin saman við niðurstöður spurningalista um fráhvarfseinkenni kom í ljós að þeir sem 

voru með meiri fráhvarfseinkenni sýndu myndum tengdum reykingum meiri athygli. Marktæk jákvæð 

tengsl voru á milli aukinnar athygli og pirrings og óþolinmæði (p<0,05) og einbeitingarörðugeika 

(p<0,05).  

Í tilrauna rannsókn Chae o.fl. (2011) sem gerð var í Seoul í Suður-Kóreu var leitast við að skoða 

áhrif nálastungna á fráhvarfseinkenni tóbaks og ósjálfrátt svar taugakerfisins við að sjá myndir tengdar 

reykingum. Rannsóknin var gerð á 29 karlmönnum sem reyktu a.m.k. 10 sígarettur á dag. Þeim var 

skipt handahófskennt í 15 manna tilraunahóp sem fékk nálastungur á HT7 nálastungupunkt á úlnliði 

og 14 manna samanburðarhóp sem fékk gervi nálastungur til hliðar við LI10 nálastungupunkt við 

olnboga. Báðir hópar fengu meðferð í þrjá daga í röð, 20 mínútur í senn. Til að meta áhrif 

nálastungumeðferðarinnar var notast við spurningalista um fráhvarfseinkenni sígaretta (The cigarette 

withdrawal symptoms questionnaire, (CWS)-21), breytingar á hjartslætti (hlutfallið á milli lágrar tíðni og 

hárrar tíðni, LT/HT) á meðan skoðaðar voru myndir sem voru hlutlausar eða tengdar reykingum, 
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hversu fljótt þátttakendur gátu talið hringi sem sýndir voru yfir myndunum og hversu mikla löngun þeir 

höfðu í sígarettur á skala 1 til 9 innan 4000 ms eftir að myndirnar voru sýndar. Einnig var spurt út í 

hugmyndir þátttakenda um nálastungur með spurningalista, The acupuncture belief scale (ABS), fyrir 

og eftir nálastungumeðferðina. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að einstaklingarnir í 

tilraunahópnum voru með minna af fráhvarfseinkennum en einstaklingarnir í samanburðarhópnum. 

Tilraunahópurinn fann marktækt minna fyrir pirringi, óþolinmæði, einbeitingarerfiðleikum og svefnleysi 

miðað við samanburðarhópinn (p<0,05). Eins var marktækur munur á hjartslætti milli hópanna. Við að 

sjá hlutlausar myndir var LT/HT hlutfall tilraunahópsins 2,85 ± 2,38 en 2,28 ± 1,35 hjá 

samanburðarhópnum. Við að sjá myndir sem tengdust reykingum var LT/HT hlutfall tilraunahópsins 

2,43 ± 1,68 en 3,96 ± 3,51 hjá samanburðarhópnum. Marktækt minni breytingar urðu á hjartslætti í 

tilraunahópnum við að sjá myndir sem tengdust reykingum (p<0,05). Ekki var marktækur munur á 

hvernig gekk að telja hringi sem birtust yfir myndunum á milli hópanna. Löngun í sígarettur eftir að 

hafa séð myndirnar var marktækt minni í tilraunahópnum. Meðallöngun í honum við hlutlausar myndir 

var 2,47 ± 1,05 á móti 2,93 ± 1,54 í samanburðarhópnum. Við að sjá myndir sem tengdust reykingum 

var meðallöngun tilraunahópsins 3,81 ± 1,76 á meðan meðallöngun í samanburðarhópnum var 4,14 ± 

1,49. Þó var marktækur munur á lönguninni í báðum hópum eftir því hvort horft var á hlutlausa mynd 

eða mynd tengda reykingum (p<0,001). Niðurstöður rannsóknarinnar urðu ekki fyrir áhrifum af 

hugmyndum þátttakenda um árangur nálstungumeðferða og ekki var marktækur munur á 

hugmyndunum þátttakenda um gagnsemi milli tilraunahópsins og samanburðarhópsins.  

Kang o.fl. (2013) framkvæmdu tilraunarannsókn í Seoul í Suður-Kóreu til að meta hvort 

nálastungur gætu dregið úr löngun í reykingar sem reykingatengd sjónáreiti valda. Í rannsókninni voru 

25 karlmenn sem höfðu reykt a.m.k. 10 sígarettur á dag í 3 ár. Þeir voru reyklausir í 36 klukkustundir 

áður en tilraunin hófst. Þátttakendum var handahófskennt skipt í 12 manna tilraunahóp og 13 manna 

samanburðarhóp. Tilraunahópurinn fékk nálastungu í HT7 nálastungupunkt á úlnliði á meðan aðeins 

var potað í sama punkt hjá samanburðarhópnum. Þátttakendur fóru í segulómun fyrir og eftir 

meðferðina. Á meðan á segulómunum stóð voru þátttakendum sýndar myndir sem voru ýmist tengdar 

reykingum eða hlutlausar. Eftir að hafa séð myndirnar áttu þátttakendur að meta löngun sína til að 

reykja á skala 1 (engin löngun) til 4 (mjög mikil). Heildarlöngun var reiknuð með því að draga 

meðallöngun eftir að sýndar höfðu verið myndir tengdar reykingum frá meðallöngun eftir að sýndar 

höfðu verið hlutlausar myndir fyrir hvern þátttakanda. Notast var við myndir úr segulómuninni til að 

meta hvaða svæði heilans virkjuðust við að sjá myndir sem tengdust reykingum. Til að meta áhrifin af 

nálastungunum voru segulómunarmyndir sem voru teknar á meðan horft var á myndir sem tengdust 

reykingum bornar saman við segulómunarmyndir sem voru teknar á meðan horft var á hlutlausar 

myndir. Segulómunarmyndir sem voru teknar fyrir meðferð voru svo bornar saman við myndir sem 

teknar voru eftir meðferð. Loks voru segulómunarmyndir hópanna bornar saman til að meta muninn 

þar á milli. Í fyrri segulómuninni voru þátttakendur í báðum hópum með meiri löngun til að reykja þegar 

sýndar voru myndir tengdar reykingum en þegar sýndar voru hlutlausar myndir og ekki var marktækur 

munur á milli hópanna (p>0,439). Í seinni segulómuninni sem var framkvæmd eftir að meðferð var veitt 

var breytingin á löngun tilraunahópsins marktækt meiri en breytingin á löngun samanburðarhópsins, 

0,84 ± 0,16 á móti 0,17 ± 0,19 (p<0,01). Löngun til að reykja var því marktækt minni í tilraunahópnum 
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eftir nálastungumeðferðina. Myndir úr segulómuninni sýndu marktækan mun á milli hópanna á miðju 

vinstri hluta ennisblaðs (e. left medial prefrontal cortex), vinstri hluta hreyfibarkar (e. left premotor 

cortex), miðhluta stúkunnar (e. medial thalamus), hægri hluta drekans (e. right hippocampus) og hægri 

hluta möndlunnar (e. right amygdala) eftir meðferð. Breytingar á segulómunarmyndum tilraunahópsins 

fyrir og eftir meðferð með nálastungu voru marktækt minni en breytingar á segulómunarmyndum 

samanburðarhópsins. Í tilraunahópnum voru breytingar í stúku, dreka og möndlu marktækt minni eftir 

meðferð en breytingar í samanburðarhópnum. Í samanburðarhópnum var einnig aukin virkni í 

hreyfiberkinum við að sjá myndir tendgar reykingum eftir meðferð miðað við það sem hafði verið fyrir 

meðferð.  

4.3 Nálastungur í Alþýðulýðveldinu Kína  

Í athugunar rannsókn (e. observational study) Ma o.fl. (2015) sem gerð var í Hong Kong var leitast við 

að meta hversu árangursríkar nálastungur væru til að aðstoða fólk við að hætta að reykja. Alls 1002 

þátttakendum sem reyktu daglega var boðið upp á a.m.k. sex nálastungumeðferðir yfir eins mánaða 

tímabil til að draga úr fráhvarfseinkennum. Nálum var stungið í átta þekkta nálastungupunkta á 

líkamanum. Átt var við nálarnar þar til qi var komið á og voru þær fjarlægðar eftir 20 mínútna meðferð. 

Auk þessa fengu allir þátttakendur kennslu á þrýstipunktameðferð þar sem nálastungupunktar í eyrum 

voru nuddaðir til að draga úr fráhvarfseinkennum reykinga. Þátttakendur fengu einnig ráðgjöf með 

hvetjandi viðtölum við meðferðaraðila. Til að meta árangur meðferðarinnar svöruðu þátttakendur 

spurningalista um fráhvarfseinkenni vegna reykinga og aukaverkanir nálastungna einni og tveimur 

vikum eftir að meðferð með nálastungum hófst. Til að meta langvarandi áhrif meðferðarinnar voru 

þátttakendur spurðir út í hvort þeir hefðu verið reyklausir í 7 daga 26 og 52 vikum eftir meðferð. Við 

eftirfylgni eftir einna vikna nálastungumeðferð fundu 88,5% þátttakenda fyrir takmörkuðum eða engum 

fráhvarfseinkennum. Eftir tveggja vikna meðferð jókst hlutfallið í 92,9%, auk þess sem aðeins 4,6% 

þátttakenda fundu engin áhrif af nálastungunum á fráhvarfseinkennin. Við 26 vikna eftirfylgni voru 

16,8% þátttakenda enn reyklausir og við 52 vikna eftirfylgni voru það 15,8%. Þeir sem höfðu fengið 

allar sex nálastungumeðferðirnar voru líklegri til að vera áfram reyklausir en þeir sem fengu færri 

nálastungumeðferðir, 24,4% á móti 7,2% (p<0,001). Aukinn fjöldi nálastungna var tengdur við auknar 

líkur á árangri meðferðar. Ekki komu í ljós neinar hættulegar aukaverkanir af meðferðinni.  

Í framskyggninni athugunar rannsókn (e. prospective observational study) Wang o.fl. (2016) sem 

framkvæmd var í Hong Kong var rannsakað hver áhrif nálastungna væru á það að einstaklingar hættu 

að nota tóbak. Í rannsókninni voru 5202 þátttakendur sem reyktu daglega og fengu allir 30 mínútna 

líkamsnálastungumeðferð í sjö nálastungupunkta, sem voru m.a. valdir út frá þeim 

fráhvarfseinkennum sem voru til staðar. Auk þessa fengu þátttakendur rafnálastungu í tvo 

nálastungupunkta. Á sama tíma fengu þeir þrýstipunktameðferð á nálastungupunktum í eyrum. 

Meðferðin var veitt tvisvar sinnum í viku í 8 vikur. Eftir eins vikna meðferð höfðu 468  þátttakendur 

hætt í rannsókninni og aðeins 2940 þátttakendur luku rannsókninni að fullu. Árangur meðferðarinnar 

var metinn með sjálfsmati þátttakenda á tóbaksnotkun síðustu 7 daga og magni sígaretta sem þeir 

reyktu daglega og mælingum á koldíoxíði í útöndunarlofti 1, 2, 8, 26 og 52 vikum eftir að meðferð 

hófst. Að meðaltali fengu þátttakendur nálastungur 5,29 ± 3,24 sinnum. Aðeins 2605 þátttakendur 
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fengu átta nálastungumeðferðir í fyrsta mánuðinum og 2721 fékk átta nálastungumeðferðir yfir allt 

rannsóknartímabilið. Niðurstöður sjálfsmats þátttakenda sýndu fram á að 1106 þátttakendur voru 

reyklausir í 1. vikunni, 1237 í 2. viku, 1769 í 8. viku, 1142 í 26. viku og 955 í 52. viku. Kolmónoxíð í 

útöndunarlofti fór úr 15,38 ± 9,82 ppm fyrir meðferð í 6,99 ± 6,27 ppm eftir 8 vikna nálastungumeðferð 

sem er marktæk lækkun (p<0,05). Fjöldi reyktra sígaretta var einnig marktækt lægri eftir meðferð, 

þátttakendur fóru úr því að reykja að meðaltali 17,67 ± 7,96 sígarettur í að reykja aðeins 4,34 ± 5,43 

sígarettur (p<0,05). Fjöldi sígaretta sem þátttakendur reyktu á hverjum degi jókst þó aftur marktækt 

eftir að nálastungumeðferð lauk (p<0,05). Að meðaltali voru þátttakendur reyklausir í 38,71 daga. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu einnig fram á að þeir sem fengu fleiri nálastungumeðferðir voru 

líklegri til að draga úr og/eða hætta reykingum.  

Wang o.fl. (2017) framkvæmdu framskyggna opna tilraun (e. prospective controlled open-label trial) 

í Kína til að meta áhrif nálastungna, þrýstipunktameðferðar og meðferðar með nikótíni á stöðvun 

tóbaksnotkunar. Alls 300 þátttakendur sem reyktu a.m.k. 10 sígarettur á dag voru í rannsókninni og 

var þeim skipt upp í þrjá jafna hópa. Einn hópur fékk nálastungur, einn þrýstipunktameðferð og einn 

meðferð með nikótíni. Meðferðin stóð yfir í 8 vikur og var þátttakendum fylgt eftir í 16 vikur eftir að 

meðferð var lokið. Aðeins 195 þátttakendur voru eftir við síðustu eftirfylgnina. Hjá hópnum sem fékk 

meðferð með nálastungum var nálum komið fyrir í sjö nálastungupunktum á líkamanum sem voru m.a. 

valdir út því hvaða fráhvarfseinkenni voru til staðar og átt við þær þar til qi kom fram. Notast var við 

rafnálastungur í 30 mínútur með 15 Hz bylgjulengd. Meðferðin var veitt tvisvar sinnum í viku í 8 vikur. 

Hjá hópnum sem fékk þrýstipunktameðferð var settur þrýstingur á nálastungupunkta í eyrum. Þrýst var 

á punktana í 1 mínútu og svo áttu þátttakendur að þrýsta á þá þegar þeir fundu fyrir tóbakslöngun. 

Meðferðin var veitt tvisvar í viku í 8 vikur. Hjá hópnum sem fékk meðferð með nikótíni var notast við 

nikótínplástra sem skipt var um daglega í 8 vikur. Árangur meðferðanna var metinn með því að mæla 

kolmónoxíð í útöndunarlofti, bindindistíma við 12 og 24 vikna eftirfylgni, með Fagerstrom-prófi sem 

metur nikótínfíkn (Fagerstrom Nicotine Dependance Test, FTND) og með skala um einkenni fráhvarfa 

(Minnesota Nicotine Withdrawal Scale, MNWS) við 1, 2, 4, 8, 12 og 24 vikna eftirfylgni. Kolmónoxíð í 

útöndunarlofti sýndi fram á að 43% einstaklinga í nálastunguhópnum voru reyklausir síðasta 

sólarhringinn við 24 vikna eftirfylgni. Þetta var svipað í hópnum sem fékk nikótínmeðferð þar sem 44% 

voru reyklausir. Marktækt færri sem fengu þrýstipunktameðferð voru reyklausir síðasta sólarhringinn 

við 24 vikna eftirfylgni eða aðeins 30% (p<0,05). Þegar skoðað var hlutfall þeirra sem voru reyklausir á 

milli 12 og 24 vikna eftirfylgni voru niðurstöður svipaðar, 31% einstaklinga sem fengu nálastungur og 

34% þeirra sem fengu nikótín meðferð voru reyklausir á tímabilinu en aðeins 25% þeirra sem fengu 

þrýstipunktameðferð (p<0,05). Við 8 vikna eftirfylgni var nálastungu hópurinn með marktækt færri stig 

á FTND en hinir hóparnir, 4,92 ± 2,98 á móti 5,82 ± 3,22 í hópnum sem fékk þrýstipunktameðferð og 

5,55 ± 3,02 í hópnum sem fékk nikótín meðferð (p<0,05). Það sama átti við í 24 vikna eftirfylgni þar 

sem FTND stig nálastungu hópsins voru 4,69 ± 3,01 á móti 5,78 ± 3,28 stigum í hópnum sem fékk 

þrýstipunktameðferð og 5,71 ± 3,02 í hópnum sem fékk nikótín meðferð (p<0,05). Við 8 vikna 

eftirfylgni kom einnig í ljós að minna var um fráhvarfseinkenni í hópnum sem fékk nálastungur miðað 

við hina hópana. Munurinn var þó ekki marktækur þar sem hópurinn var með 7,52 ± 6,40 stig á MNWS 

á móti 8,64 ± 7,26 stigum hópsins sem fékk þrýstipunktameðferðina og á móti 7,55 ± 6,70 stigum 
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hópsins sem fékk nikótínmeðferð (p>0,05). Hópurinn sem fékk nálastungur var þó með meira af 

fráhvarfseinkennum við upphaf meðferðar miðað við hina hópana. Að meðaltali voru einstaklingarnir í 

nálastunguhópnum reyklausir í 44,12 daga sem var svipað og hjá einstaklingunum í hópnum sem fékk 

meðferð með nikótíni, sem voru að meðaltali reyklausir í 41,18 daga. Þeir sem fengu nálastungur voru 

þó marktækt lengur reyklausir en þeir sem fengu þrýstipunktameðferð sem voru aðeins reyklausir í 

29,53 daga.  

4.4 Nálastungur í Bandaríkjunum 

Í afturskyggninni rannsókn (e. retrospcetive analysis) Chang o.fl. (2013) sem gerð var í San Fransisco 

í Bandaríkjunum var leitast við að skoða hversu hagvkæmt það væri að bjóða upp á meðferðir sem 

sniðnar væru að menningu hvers og eins til að aðstoða fólk við að hætta að reykja og einnig að skoða 

hvernig nálastungur tengjast því að hætt sé að reykja. Rannsóknin skoðaði þriggja ára tímabil þar sem 

fólki var boðið upp á nálastungur sem viðbót við ráðgjöf og nikótínmeðferð. Flestir þátttakendur voru 

kínverskir karlmenn. Þátttakendur máttu sjálfir velja hvernig meðferð þeir fengu og var skipt í þrjá hópa 

í samræmi við val þeirra. Í fyrsta hópnum voru 68 þátttakendur sem aðeins fengu meðferð með 

nálastungum, í öðrum hópnum voru 13 þátttakendur sem aðeins fengu nikótín meðferð og í þriðja 

hópnum voru 88 þátttakendur sem fengu báðar meðferðir. Þar sem hópurinn sem fékk aðeins nikótín 

meðferð var mun minni en hinir tveir, var ákveðið að safna þátttakendum í þann hóp lengur en í hina. 

Þá fengust 55 þátttakendur til viðbótar í hópinn. Allir þátttakendur fengu einnig ráðgjöf til að hætta að 

reykja. Nálastungumeðferðin var veitt tvisvar sinnum með því að stinga nálum í sex nálastungupunkta 

á líkamanum í a.m.k. 15 mínútur. Nikótínmeðferð var veitt með nikótínplástrum. Niðurstöður voru 

fengnar út frá spurningalista um reykingarsögu áður en meðferð hófst og símtali þar sem spurt var um 

reykingar 1 viku, 1 mánuði, 3 mánuðum og 6 mánuðum eftir meðferð. Skoðað var hvort þátttakendur 

hefðu hætt að reykja og hvort reykingar þeirra hefðu minnkað um 50% eða meira frá því fyrir meðferð. 

Við 6 mánaða eftirfylgni kom í ljós að 38% þeirra sem höfðu fengið bæði nálastungumeðferð og 

nikótínmeðferð og 29% þeirra sem höfðu aðeins fengið nálastungumeðferð voru enn reyklausir, en 

enginn þeirra sem voru í upphaflega hópnum sem fékk aðeins nikótínmeðferð. Þegar þeir sem bættust 

við hópinn voru skoðaðir kom í ljós að hóparnir sem notuðu einhverja nikótínmeðferð voru með hærra 

hlutfall þátttakenda sem voru hættir að reykja á öllum tímapunktum eftirfylgni. Eftir fyrstu vikuna var þó 

ekki marktækur munur milli hópanna á því hversu margir hættu að reykja. Við 1 mánaða eftirfylgni 

höfðu marktækt fleiri úr hópnum sem fékk bæði nálastungumeðferð og nikótín meðferð minnkað 

reykingar sínar um 50% eða meira miðað við hópinn sem fékk aðeins nálastungumeðferð. Öll 

eftirfylgni sýndi fram á hærra hlutfall þátttakenda sem hafði minnkað reykingar sínar um 50% eða 

meira í hópnum sem fékk bæði nálastungumeðferð og nikótínmeðferð miðað við hópinn sem fékk 

aðeins nálastungumeðferð.  

Stuyt (2014) gerði útkomurannsókn (e. outcome study) í Colorado í Bandaríkjunum þar sem verið 

var að meta hvort nálastungur í eyru gætu dregið úr reykingum og fráhvarfseinkennum einstaklinga 

með jaðarpersónuleikaröskun. Einnig var verið að meta hvort nálastungumeðferðin gæti haldið 

einstaklingum lengur í meðferð við jaðarpersónuleikaröskuninni. Í rannsókninni voru 140 þátttakendur 

sem var fylgt eftir í eitt ár eftir að þeir fengu 90 daga meðferð hjá Colorado Mental Health Institute 
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vegna bæði jaðarpersónuleikaröskunar og efnanotkunar. Meðan á meðferðinni stóð gátu þátttakendur 

fengið nálastungur í fimm nálastungupunkta í eyrum fjórum til fimm sinnum í viku í u.þ.b. 40-45 

mínútur í senn. Meðferðin var valfrjáls. Til að meta árangur nálastungnanna þurftu þátttakendur að 

svara spurningalista mánaðarlega í eitt ár eftir að meðferðinni lauk, sem spurði m.a. um tóbaksnotkun. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að notkun tóbaks meðan á 90 daga meðferðinni stóð og 

það að ætla að nota tóbak um leið og færi gæfist eftir að meðferðinni væri lokið, leiddu marktækt til 

verri útkomu meðferðar. Notkun nálastungna í eyru leiddi frekar til þess að meðferðin væri kláruð þar 

sem 84% þátttakenda sem nýttu sér þær kláruðu meðferðina, en aðeins 62% þeirra sem ekki gerðu 

það (p=0,006). Tóbaksnotendur sem nýttu sér nálastungur í eyru voru að meðaltali 80 ± 19 daga í 

meðferðinni á móti 63 ± 33 daga meðalmeðferðarlengd hjá tóbaksnotendum sem nýttu sér ekki 

nálastungurnar (p<0,0001). Einnig virtust nálastungur í eyru draga úr streitu þeirra sem upplifðu mikla 

tóbakslöngun meðan á meðferðinni stóð. Af þeim sem ætluðu sér að nota tóbak um leið og meðferð 

væri lokið, leiddi aukinn fjöldi nálastungna í eyru til marktækt lengri dvalar í meðferðinni (p=0,001), 

jafnvel þó tóbaksnotkun hæfist aftur eftir að meðferðinni var lokið. Ekki var marktækur munur á 

meðferðarlengd þeirra sem ætluðu að reyna að halda sig frá tóbaki eftir að meðferð væri lokið og 

fjölda nálastungna sem þátttakendur fengu (p=0,2714). Fjöldi nálastungumeðferða sem mætt var í var 

með jákvæða fylgni við að klára 90 daga meðferð stofnunarinnar. Þeir sem kláruðu meðferðina fengu 

að meðaltali 13 ± 9 nálastungur í eyru á meðan þeir sem ekki kláruðu meðferðina fengu aðeins 7 ± 6 

nálastungur í eyru. Við eins árs eftirfylgni kom í ljós að þeir sem voru enn tóbakslausir höfðu fengið 

fleiri nálastungur í eyru í meðferðinni en þeir sem voru aftur farnir að nota tóbak. Þeir sem voru 

tóbakslausir höfðu fengið að meðaltali 15 ± 9 nálastungur í eyru á meðan þeir sem voru aftur farnir að 

nota tóbak höfðu fengið 12 ± 8 nálastungur í eyru að meðaltali (p=0,04).  

Í opinni tilraunarannsókn (e. open lable trial) McFadden o.fl. (2015) sem gerð var í Minnesota í 

Bandaríkjunum voru áhrif nálastungna á það hvort hætt væri að reykja rannsökuð. Alls tóku 28 

einstaklingar sem reyktu a.m.k. 10 sígarettur á dag þátt og fengu allir nálastungur í fimm 

nálastungupunkta á eyrum og þrjá nálastungupunkta á líkama í 15 mínútur tvisvar sinnum í viku. Átt 

var við nálarnar þar til qi komst á. Meðferðin var veitt í 12 vikur. Einnig var ein perla fest á 

nálastungupunkt á eyranu sem fékk ekki nálastungur. Þetta var gert til að veita þrýstipunktameðferð á 

milli nálastungumeðferða og áttu þátttakendur að þrýsta á perluna þegar þeir fundu til löngunar til að 

reykja. Viku eftir að nálastungumeðferð hófst áttu þátttakendur að hætta að reykja. Auk 

nálastungumeðferðar fengu þátttakendur 10 mínútna ráðgjöf við upphaf meðferðar og eftir 4, 8 og 12 

vikur. Við hverja nálastungumeðferð voru fengnar upplýsingar frá þátttakendum um tóbaksnotkun 

síðustu 7 daga og frá því að hætt var að reykja. Auk þess var kolmónoxíð í útöndunarlofti mælt. Einnig 

þurftu þátttakendur daglega að svara spurningalista um fráhvarfseinkenni þar sem þeir gáfu styrk 

þeirra stig frá 0 (ekki til staðar) upp í 4 (mjög mikil) (Minnesota Nicotine Withdrawal Scale, Revised, 

MNWS-R). Meðferð var einnig fylgt eftir 24 vikum eftir upphaf hennar. Niðurstöðu sýndu að dregið 

hafði úr tóbakslöngun 3 vikum eftir að meðferð hófst. Aðeins 13 þátttakendur mættu í eftirfylgni 12 

vikum frá upphafi meðferðar og af þeim höfðu 3 (23,1%) hætt reykingum. Af þeim 16 þátttakendum 

sem mættu í 24 vikna eftirfylgni var aðeins 1 reyklaus (6,2%). Ef gert er ráð fyrir að þeir sem ekki 

mættu til eftirfylgni hafi byrjað aftur að reykja voru 10,7% þátttakenda reyklausir við 12. viku og aðeins 
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3,6% við 24. viku. Við bæði 12 og 24 vikna eftirfylgni hafði dregið marktækt úr fjölda sígaretta sem 

reyktar voru daglega samanborið við fjölda þeirra í upphafi meðferðar. Af þeim 16 þátttakendum sem 

mættu í 24 vikna eftirfylgni var marktækt minna hlutfall þátttakenda sem reykti miðað við í upphafi 

meðferðar (p<0,001).   
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5 Umræður 

Markmiðið með þessu verkefni var að meta hvort nálastungur geti gagnast í meðferð gegn 

tóbaksnotkun. Rannsóknirnar sem voru skoðaðar voru ólíkar þar sem notast var við mismunandi 

hugmyndafræði og ólíkar gerðir nálastungumeðferða. Mestur munur var á milli landa en innan hvers 

lands fyrir sig mátti sjá ákveðin líkindi. Til að fá yfirsýn yfir niðurstöður rannsóknanna voru gerðar þrjár 

töflur, ein fyrir hvert land. Í þeim voru bornar saman upplýsingar um úrtaksstærð, fjölda 

nálastungumeðferða, lengd meðferðar í heild, hvort qi var komið á, staðsetningu og hversu margir  

nálastungupunktar voru notaðir, hvort notast var við þrýstipunktameðferð í eyra, hvort notast var við 

samanburðarhóp, eftirfylgni og hver áhrif nálastungumeðferðarinnar voru (sjá fylgiskjal 3).  

Hér á eftir verður fjallað um niðurstöður rannsóknanna sem farið var yfir og dregin fram þau atriði 

sem skipta máli við túlkun þeirra. Aðeins fundust 10 rannsóknargreinar sem stóðust inntökuskilyrði 

fræðilegu samantektarinnar, sem sýnir fram á að áhrif nálastungna á tóbaksnotkun hafa verið lítið 

rannsökuð. Auk þess komu sumir höfundar að fleiri en einni rannsókn, sem undirstrikar enn fremur 

sérhæfni efnisins.  

5.1 Nálastungur í Suður-Kóreu 

Rannsókn Hyun o.fl. (2010) sýndi fram á að nálastungumeðferð dró úr kvíða og þunglyndi 

þátttakenda. Þetta var eina rannsóknin sem lagði áherslu á að skoða þunglyndi og kvíða, sem eru 

algeng einkenni meðal þeirra sem nota tóbak. Það gæti hugsanlega valdið því að þeir eiga erfiðara 

með að hætta notkuninni (McClave o.fl., 2009). Því væri áhugavert að skoða betur áhrif nálastungna á 

þessi einkenni þegar þær eru notaðar í meðferð gegn tóbaksnotkun.   

Aðeins ein rannsókn skoðaði heilastarfsemi þátttakenda á meðan þeir fengu meðferð með 

nálastungum. Nálastungumeðferðin virtist draga úr tóbakslöngun þar sem heilavirkni þeirra sem fengu 

meðferðina jókst minna við að sjá reykingatengd sjónáreiti en þeirra sem fengu ekki meðferð (Kang 

o.fl., 2013). Það er áhugavert að skoða bein áhrif nálastungumeðferðar á heilavirkni og gætu fleiri 

rannsóknir af þessari gerð aukið trúverðugleika nálastungumeðferða sem meðferðarúrræði meðal 

heilbrigðisstarfsfólks.  

Í þremur rannsóknum kom í ljós að verulega dró úr fráhvarfseinkennum tóbaksnotkunar eftir að 

þátttakendur fengu nálastungumeðferð (Chae o.fl., 2010; Chae o.fl., 2011; Hyun, Lee, Kang og Choi, 

2010). Auk þess sýndu þrjár rannsóknir að tóbakslöngun minnkaði á meðan á nálastungumeðferð stóð 

(Chae o.fl., 2010; Chae o.fl., 2011; Kang o.fl., 2013). Rannsókn Hyun o.fl (2010) var lengsta 

rannsóknin sem gerð var í Suður-Kóreu þrátt fyrir að hún stæði aðeins yfir í 4 vikur. Af þeim voru 2 

vikur í eftirfylgni. Hinar þrjár rannsóknirnar voru gerðar á 1-3 dögum og var þeim ekki fylgt eftir. 

Rannsóknirnar sýna allar fram á að einhver áhrif eru af nálastungumeðferðum á tóbaksnotkun, hvort 

sem það eru á fráhvarfseinkenni eða löngun. Jafnvel stutt meðferð virðist því geta bætt líðan þeirra 

sem eru að reyna að hætta að nota tóbak. Þar sem lítil eftirfylgni var á rannsóknunum er þó erfitt að 

meta hver langtímaáhrifin af nálastungumeðferðunum sem þær skoðuðu eru og því erfitt að meta 

hvort hægt sé að mæla með þeim til að aðstoða fólk til að hætta að reykja.  
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5.2 Nálastungur í Alþýðulýðveldinu Kína 

Allar rannsóknirnar sem gerðar voru í Alþýðulýðveldinu Kína sýndu fram á einhver áhrif af 

nálastungumeðferð þar sem í þeim öllum kom í ljós minni tóbaksnotkun í kjölfar meðferðar (Ma o.fl., 

2015; Wang o.fl., 2016; Wang o.fl., 2017). Tvær rannsóknir skoðuðu áhrif nálastungna á 

fráhvarfseinkenni og notkun tóbaks á meðan á meðferðartímabili stóð. Fráhvarfseinkenni minnkuðu, 

auk þess sem dró úr tóbaksnotkun þátttakenda. Einnig jókst hlutfall þeirra sem voru tóbakslausir yfir 

meðferðartímabilið. Við eftirfylgni byrjuðu þó flestir tóbaksnotkuninni aftur (Ma o.fl., 2015; Wang o.fl., 

2016). Þetta bendir til þess að nálastungur hafa vissulega einhver áhrif á tóbaksnotkun en að þau séu 

ekki varanleg til lengri tíma litið.  

Rannsóknir Ma o.fl. (2015) og Wang o.fl. (2016) sýndu fram á að eftir því sem þátttakendur fengu 

fleiri nálastungumeðferðir á meðferðartímabilinu, því líklegra væri að meðferðin bæri árangur og leiddi 

til þess að tóbaksnotkun yrði hætt. Út frá þessu er vert að velta fyrir sér hversu margar 

nálastungumeðferðir henti best til að stuðla að árangri meðferðarinnar og á hversu löngu tímabili þær 

ættu að fara fram. Rannsóknir hafa ekki enn getað sýnt fram á hvaða meðferðarlengd hentar best og 

vantar rannsóknir sem bera saman árangur mismunandi meðferðartíma.  

Þrátt fyrir að rannsóknirnar sýndu fram á að meirihluti þátttakenda hefji notkun tóbaks á ný eftir að 

meðferð lýkur, var ákveðinn hópur sem hélst tóbakslaus út rannsóknartímabilið (Ma o.fl., 2015; Wang 

o.fl., 2016; Wang o.fl., 2017; Yeh, Chang, Chu og Chen, 2009). Rannsókn Ma o.fl. (2015) sýndi fram á 

að aðeins 16,8% þátttakenda var tóbakslaus við 26 vikna eftirfylgni og 15,8% við 52 vikna eftirfylgni. 

Þetta virðist benda til þess að þeir sem haldast tóbakslausir fyrstu 26 vikurnar eftir að 

nálastungumeðferð er lokið eru líklegri til að vera áfram tóbakslausir. Það gæti því verið að 

nálastungur geti verið leið fyrir ákveðinn hóp til að ná viðvarandi tóbaksleysi. Ekki kom fram hvort 

einstaklingarnir í hópnum sem hélst tóbakslaus hafi átt eitthvað sameiginlegt og því er þörf á frekari 

rannsóknum til að skilgreina nákvæmlega hvað einkennir þann hóp.  

5.3 Nálastungur í Bandaríkjunum 

Í rannsókn McFadden o.fl. (2015) voru áhrif nálastungumeðferðar á notkun og löngun í tóbak metin á 

meðan á meðferðartímabili stóð og við eftirfylgni. Það kom í ljós að bæði löngun og notkun tóbaks 

minnkaði yfir meðferðartímabilið sjálft en eftir að því var lokið jókst bæði löngun og notkun aftur. 

Notkun tóbaks var þó minni en hún hafði verið áður en nálastungumeðferðin hófst. Þetta gefur til 

kynna að nálastungur hafi áhrif á tóbaksnotkun á meðan á meðferð stendur. Eftir lok hennar virðast 

áhrifin dofna en þó vera til staðar í einhverjum mæli. Nálastungur gætu því a.m.k. aðstoðað fólk til að 

minnka tóbaksnotkun sína og því verið skref í rétta átt fyrir þá sem vilja hætta notkuninni.  

Í rannsókn Stuyt (2014) kom í ljós að aukinn fjöldi nálastungumeðferða yfir meðferðartímabilið 

leiddi til lengra tímabils tóbaksleysis. Einnig leiddi það til minni streitu þátttakenda af völdum 

tóbakslöngunar. Út frá þessu má velta fyrir sér hvort lengd tóbaksleysis sé afleiðing af því hversu 

mikilli streitu fundið er fyrir og hvort forsendur séu fyrir því að rannsaka það samband nánar.  

Ein rannsókn bar saman áhrif nálastungumeðferðar einnar og sér og áhrif nálastungumeðferðar 

sem veitt var samhliða meðferð með nikótíni. Báðar aðferðirnar sýndu fram á tóbaksleysi hluta 

þátttakenda við 6 mánaða eftirfylgni, eða 29% af þeim sem fengu aðeins nálastungumeðferð og 38% 
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af þeim sem fengu bæði nálastungumeðferð og meðferð með nikótíni (Chang o.fl., 2013). 

Nálastungumeðferðir virðast því geta stutt við tóbaksleysi bæði einar og sér og sem viðbót við aðrar 

meðferðir. Í kjölfarið gæti verið áhugavert að skoða betur áhrif nálastungna þegar þær eru nýttar 

samhliða öðrum aðferðum sem stuðla að tóbaksleysi.  

5.4 Menningarleg áhrif 

Af þeim tíu rannsóknum sem notaðar voru í þessari samantekt voru sjö frá Asíu (Chae o.fl., 2010; 

Chae o.fl., 2011; Hyun o.fl., 2010; Kang o.fl., 2013; Ma o.fl., 2015; Wang o.fl., 2016; Wang o.fl., 2017). 

Af þeim rannsóknum sem gerðar voru í Bandaríkjunum var aðeins ein rannsókn gerð meðal 

almennings á meðan hinar voru gerðar á sértækum hópum, þar af ein á íbúum Kínahverfis San 

Fransisco (Chang o.fl., 2013; McFadden o.fl., 2015; Stuyt, 2014). Þetta virðist benda til þess að meiri 

áhugi gæti verið á að framkvæma rannsóknir á áhrifum nálastungna á tóbaksnotkun í asísku 

samfélagi og því vert að velta fyrir sér af hverju svo sé. Líklegt er að nálastungur séu almennt 

viðurkenndari í Asíu en í vestrænu samfélagi (Xu og Chen, 2011) og gæti það leitt til þess að fleiri 

rannsóknir eru gerðar þar um áhrif þeirra á tóbaksnotkun. Með auknum rannsóknum væri þó hægt að 

skoða betur hver virkni nálastungna er og meta mögulega gagnsemi þeirra til að stuðla að tóbaksleysi. 

Þetta gæti leitt til aukinnar þekkingar í vestrænu samfélagi á nálastungum sem meðferð og mögulega 

aukins áhuga heilbrigðiskerfisins á þeim sem meðferðarmöguleika.  

Hægt var að sjá líkindi meðal rannsóknanna sem gerðar voru innan hvers lands fyrir sig. Allar 

rannsóknirnar frá Suður-Kóreu rannsökuðu áhrif nálastungna í nálastungupunktinn HT7 á úlnlið á 

tóbaksnotkun, rannsóknirnar voru stuttar og lítil eða engin eftirfylgni (Chae o.fl., 2010; Chae o.fl., 2011; 

Hyun o.fl., 2010; Kang o.fl., 2013). Í Alþýðulýðveldinu Kína voru áhrif nálastungna í ýmsa 

nálastungupunkta á líkamanum rannsökuð, notast við stærri úrtök og lengri eftirfylgni (Ma o.fl., 2015; 

Wang o.fl., 2016; Wang o.fl., 2017). Tvær rannsóknir notuðust við rafnálastungur og miðuðu val á 

nálastungupunktum út frá því hvaða fráhvarfseinkennum tóbaksleysis þátttakendur fundu fyrir (Wang 

o.fl., 2016; Wang o.fl., 2017). Einnig voru tvær rannsóknir þar sem leitast var við að koma á qi (Ma 

o.fl., 2015; Wang o.fl., 2017). Minnst líkindi voru á milli rannsóknanna sem gerðar voru í 

Bandaríkjunum. Þær voru þó allar með langa eftirfylgni (Chang o.fl., 2013; McFadden o.fl., 2015; 

Stuyt, 2014) og tvær þeirra rannsökuðu áhrif nálastungna í eyra (McFadden o.fl., 2015; Stuyt, 2014). 

Af þessu má sjá að menning hvers lands fyrir sig virðist hafa áhrif á uppbyggingu rannsóknanna og 

áherslur í nálastungumeðferð. Því er vert að skoða hvort menning landanna og mismunandi meðferðir 

geti haft áhrif á útkomur nálastungnameðferða á tóbaksnotkun. Í rannsókn Chae o.fl. (2011) voru 

þátttakendur spurðir út í hvort þeir trúðu á gagnsemi nálastungna og kom í ljós að árangur meðferðar 

varð ekki fyrir áhrifum af því hvort þeir töldu þær gagnlegar eða ekki. Hins vegar þegar skoðaðar voru 

rannsóknir frá Bandaríkjunum kom í ljós mikill munur á árangri meðferðar eftir úrtaki, þar sem 29% 

íbúa í Kínahverfi San Fransisco sem fengu nálastungumeðferð voru tóbakslausir við 6 mánaða 

eftirfylgni á móti 6,2% þátttakenda í rannsókn með almennu þýði. Út frá þessu er hægt að velta fyrir 

sér hvort menningarleg hlutdrægni geti virkað líkt og lyfleysuáhrif, þ.e. að ef sá sem fær meðferðina 

telur hana viðurkennda sé hún líklegri til árangurs (Kaptchuk, 2002).  
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5.5 Áhrif nálastungna á tóbaksnotkun 

Niðurstöður þessarar samantektar sýna að nálastungur hafa vissulega einhver áhrif á tóbaksnotkun. 

Það er þvert á niðurstöður eldri samantekta sem komust að þeirri niðurstöðu að nálastungur hefðu 

ekki áhrif á tóbaksnotkun (Linde o.fl., 2001; White o.fl., 1999). Helst virðast nálastungur hafa áhrif á 

fráhvarfseinkenni, löngun og notkun tóbaks, og geta í sumum tilfellum leitt til tóbaksleysis. Í flestum 

tilfellum ganga áhrifin þó til baka eftir því sem lengra líður frá meðferðinni og þeir sem hættu 

tóbaksnotkun sinni hefja hana á ný. Í samantekt White o.fl. (2014) var komist að sambærilegri 

niðurstöðu þar sem nálastungumeðferð virtist draga tímabundið úr tóbaksnotkun. Út frá niðurstöðum 

þessarar samantektar virðast nálastungumeðferðir þó geta dregið úr notkun tóbaks til lengri tíma sem 

eru svipaðar niðurstöður og Kang o.fl. (2005) komust að í sinni samantekt þar sem 

nálastungumeðferðir virtust draga úr tóbakslöngun. Í raun er ekki hægt að segja til um hvort áhrif 

nálastungna á tóbaksnotkun séu varanleg þar sem skortur er á rannsóknum sem fylgja þátttakendum 

eftir í meira en eitt ár.  

Niðurstöður þessarar samantektar sýna einnig fram á að fjöldi nálastungumeðferða virðist skipta 

máli upp á árangur. Eftir því sem oftar var mætt í nálastungur yfir meðferðartímabilið því líklegra var að 

meðferðin leiddi til tóbaksleysis (Ma o.fl., 2015; Stuyt, 2014; Wang o.fl., 2016). Þessar niðurstöður 

höfðu höfundar ekki rekist á áður í öðrum samantektum. Því væri vert að skoða betur hvort fjöldi 

nálastungumeðferða sem þátttakendur fá yfir meðferðartímabilið gæti haft áhrif á árangur 

meðferðarinnar.  

5.6 Styrkleikar og veikleikar 

Styrkleikar samantektarinnar eru að gerð var kerfisbundin heimildarleit í þremur gagnabönkum og 

aðferðafræði er lýst skýrt með uppsetningu taflna sem gerir það að verkum að auðveldlega er hægt að 

fylgja leitinni eftir. Einnig var notast við PRISMA flæðirit sem sýnir hvernig rannsóknargreinar voru 

valdar. Notast var við skilgreind inntökuskilyrði við valið, þ.e. að rannsóknargreinarnar hefðu komið út 

á árunum 2007-2017, væru megindlegar og væru á ensku.  

Við úrvinnslu niðurstaðna var notast við töflu þar sem höfundar höfðu flokkað upplýsingar um 

rannsóknirnar niður til að fá betri yfirsýn yfir innihald þeirra. Einnig var gerð tafla um niðurstöður 

rannsóknanna sem notuð var við úrvinnslu umræðukaflans. Í sjö rannsóknum sem notaðar voru var 

eftirfylgni í a.m.k. 6 mánuði eftir að nálastungumeðferð lauk, sem gefur betri sýn á langtímavirkni 

meðferðarinnar. Einnig notuðust sjö rannsóknir við samanburðarhópa.  

Veikleikar samantektarinnar eru að rannsóknirnar sem notast var við eru ólíkar, sem gerir það að 

verkum að erfiðara er að bera þær saman. Í sjö af rannsóknunum var notast við lítið úrtak, eða undir 

150 þátttakendur. Flestar rannsóknirnar voru gerðar í Asíu sem gerir það að verkum að erfitt er að 

færa niðurstöður þeirra yfir á vestrænt samfélag. Tvær af þeim þrem rannsóknum sem gerðar voru í 

Bandaríkjunum fóru fram á mjög sérhæfðum hópi þátttakenda og er því einnig erfitt að yfirfæra 

niðurstöður þeirra á almenning.  
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5.7 Gagnsemi fyrir hjúkrun 

Í þessari fræðilegu samantekt er gerð grein fyrir áhrifum nálastungna á tóbaksnotkun. Það er 

mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga að þekkja fjölbreyttar leiðir til að aðstoða skjólstæðinga sína sem 

vilja hætta að nota tóbak að ná markmiðum sínum. Þetta er sérstaklega mikilvægt þegar unnið er með 

fólki sem hefur reynt ýmsar leiðir til að hætta tóbaksnotkun sinni og er orðið ráðþrota. Oft leitar fólk til 

hjúkrunarfræðinga með spurningar um meðferðarmöguleika og því þurfa þeir bæði að vita hvað er í 

boði og hver áhrif meðferðanna eru. Þar sem niðurstöður þessarar samantektar hafa sýnt fram á að 

nálastungur geta aðstoðað ákveðinn hóp við að hætta tóbaksnotkun og aðstoðað aðra við að draga úr 

notkuninni er vert að hjúkrunarfræðingar þekki nálastungur sem meðferðarmöguleika.  

5.8 Áframhaldandi rannsóknir 

Af niðurstöðum þessa fræðilegu samantektar má sjá að þörf er á frekari rannsóknum um áhrif 

nálastungna á tóbaksnotkun, og þá sérstaklega á Vesturlöndunum þar sem mikill skortur er á 

rannsóknum á efninu. Við fundum engar rannsóknir um áhrif nálastungna á tóbaksnotkun frá 

Norðurlöndunum eða Íslandi, og því gæti verið áhugavert að sjá hvernig meðferðin kæmi út í 

samanburði við niðurstöður þeirra rannsókna sem nú eru til. Einnig þyrfti að gera stærri rannsóknir 

með lengri eftirfylgni svo hægt sé að meta raunveruleg langtímaáhrif nálastungna á tóbaksnotkun.  

Rannsóknirnar sem skoðaðar voru í þessari fræðilegu samantekt notuðust við ólíkar 

nálastungumeðferðir með mismunandi fjölda nálastungna yfir mislangt tímabil. Það gerði það að 

verkum að erfitt var að bera þær saman og meta hvort ein meðferð væri betri en önnur. Því þyrfti að 

gera rannsóknir þar sem ólíkar gerðir nálastungumeðferða væru bornar saman. Einnig þyrfti að gera 

rannsóknir sem skoða hvaða fjöldi nálastungumeðferða hentar best til að stuðla að tóbaksleysi.  

Áhugavert var að sjá að þrátt fyrir að flestar rannsóknirnar væru gerðar á báðum kynjum voru tvær 

rannsóknir sem voru aðeins framkvæmdar á karlmönnum (Chae o.fl., 2011; Kang o.fl., 2013). Hingað 

til hefur það verið talið áhættuþáttur fyrir tóbaksnotkun að vera karlkyns og gæti það skýrt aukinn 

áhuga á að rannsaka áhrif nálastungna á tóbaksnotkun karla. Þetta virðist þó vera að breytast og á 

undanförnum árum hefur komið í ljós að þessi kynjamunur á tóbaksnotkun fer minnkandi (World 

Health Organization, 2003). Í áframhaldandi rannsóknum mætti því huga að þessu og gera rannsóknir 

sem skoða áhrif nálastungna á tóbaksnotkun kvenna.  
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Ályktanir 

Í þessari fræðilegu samantekt hafa áhrif nálastungna á tóbaksnotkun verið skoðuð. Nálastungur 

virðast helst draga úr fráhvarfseinkennum, notkun og löngun í tóbak og geta mögulega stuðlað að 

tóbaksleysi. Í flestum tilfellum virðast jákvæð áhrif meðferðarinnar ganga til baka að einhverju leyti þar 

sem margir auka tóbaksnotkun sína aftur eftir því sem lengra líður frá meðferðinni. Tóbaksnotkunin 

virðist þó vera minni en hún var áður en nálastungumeðferð var veitt. Langtímaáhrif nálastungna á 

tóbaksnotkun eru þó ekki ljós þar sem skortur er á rannsóknum með langtímaeftirfylgni.  

Árangur meðferðar með nálastungum virðist vera háður fjölda nálastungumeðferða sem fengnar 

eru yfir meðferðartímabilið, þar sem þeir sem fá fleiri nálastungumeðferðir virðast vera líklegri til að 

hætta að nota tóbak. Út frá þeim rannsóknum sem notaðar voru í þessari samantekt er ekki hægt að 

fullyrða um hversu margar nálastungumeðferðir stuðla að bestu útkomunni. Rannsóknirnar eru ólíkar, 

sem gerir það að verkum að erfitt er að bera þær saman. Þörf er á frekari rannsóknum sem bera 

saman ólíkar nálastungumeðferðir og gætu þá gefið skýrari mynd á því hvaða nálastungumeðferðir 

virka best til að eiga við tóbaksnotkun. 

Nauðsynlegt er að hjúkrunarfræðingar geti aðstoðað þá sem vilja draga úr og/eða hætta 

tóbaksnotkun sinni og þekki til þess fjölbreytt úrræði. Niðurstöður samantektarinnar geta því nýst til að 

upplýsa hjúkrunarfræðinga og skjólstæðinga þeirra um nálastungur sem meðferðarmöguleika. 

Nálastungumeðferðir virðast geta dregið úr tóbaksnotkun upp að vissu marki, en ekki duga einar og 

sér til að stuðla að langvarandi tóbaksleysi. Nálastungur gætu því hentað betur sem viðbót við aðrar 

meðferðir frekar en sem stakt meðferðarúrræði.  
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