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摘要　目的：通过数据挖掘分析临床上针灸治疗椎动脉型颈椎病的用穴特点和规律。方法：检索中英文数据库中的临床
研究文献，筛选出符合标准的有关针灸治疗椎动脉型颈椎病的文章，建立针灸处方数据库，采用数据挖掘技术分析选穴规

律。结果：纳入１１６篇文献，针灸处方１４６首，选穴７３个，总频次８１９次。所用腧穴归属足三阳经及督脉为主，且督脉及足
少阳胆经腧穴配伍较为常见；腧穴当中，风池运用累积频次最高；颈夹脊＆风池、风池＆百会、天柱＆风池配伍最为常见；
特定穴以八脉交会穴及原穴的频次最为高。结论：针灸治疗椎动脉型颈椎病在选穴、配伍方面有相当的规律性，对于指导

临床及相关针灸研究具有一定的实用意义。
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　　椎动脉型颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆＶｅｒｔｅ
ｂｒａｌＡｒｔｅｒｙＴｙｐｅ，ＣＳＡ），是颈椎病中较为常见的一种
类型，约占１０％～１５％，临床主要表现为眩晕、视物
模糊、耳鸣、手部麻木、听力障碍［１］等，属于中医学中

“眩晕”“痹症”“项痹”等范畴。目前大多关于 ＣＳＡ
的发病机制［２３］以机械压迫和交感神经刺激学说为

主，中医则多从“虚”和“痰”两方面进行论述［４］。临

床首选疗法为非手术治疗，包括针灸推拿、牵引、物

理治疗、运动疗法、药物疗法等［５］。研究表明［６］，针

灸治疗椎动脉型颈椎病疗效明显优于药物或物理治

疗。国内外基于数据挖掘对针灸治疗椎动脉型颈椎

病的选穴规律探究的报道尚不足，因此，笔者以国内

外已发表的关于针灸治疗 ＣＳＡ的随机对照试验文
献为研究对象，对针灸治疗 ＣＳＡ的相关数据进行初
步挖掘。

１　资料与方法
１１　文献来源　中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万
方数据库（ＷＡＮＦＡＮＧ）、中文科技期刊数据库
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（ＶＩＰ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ。
１２　检索策略　中文检索词为：“针灸”“颈椎病”
“随机对照试验”及其同义词。英文检索词为“ａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ”“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ”“ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎ
ｄｙｌｏｓｉｓ”等，检索时限均为建库至今，并结合论文参
考文献目录追踪文献。

１３　纳入标准　１）针刺治疗椎动脉型颈椎病的中
英文临床随机对照试验；２）研究对象明确诊断为椎
动脉型颈椎病患者，所采用的诊断与疗效评价标准

均为国际或国内同行公认的通用标准，患者年龄、性

别及病程不限；３）干预措施为针刺和电针等以针灸
疗法为主要治疗手段，单独或结合其他方法治疗的

临床研究，刺激腧穴包括十四经穴、经外奇穴，明确

给出针灸处方；４）接受其所有疗效评定标准，凡是该
文献结局评定为有效者即纳入。

１４　排除标准　１）不符合纳入标准的文献；２）重复
发表或研究数据雷同的文献；３）临床疗效观察、病例
报道、个案报道、综述、动物实验、机制研究、理论探

讨等类型的文献；４）治疗方法不是以针刺、电针为
主，如艾灸、火罐、皮肤针、穴位注射、穴位埋线等为

主要治疗手段的文献；５）采用其他无关本研究的结
局指标如针刺治疗癫痫恢复后继发症的疗效。

１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　将文献导入 ＮｏｔｅＥｘ
ｐｒｅｓｓ３２０，依据制定的纳入、排除标准对文献进行
初筛、全文阅读，提取针方。采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ
２０１６录入数据，构建“针灸治疗椎动脉型颈椎病辨
证取穴治疗病历数据库”，由文献的基本信息（名

称、作者、年份等）、针方（主穴、配穴、配穴类型）、有

效例数及总例数、诊疗标准、观察指标等构成。以上

病历数据库的构建、数据整理均由２人分别进行，由
第３人审核。
１５２　数据库的规范　穴位名称以《腧穴名称与定
位》（国家标准版２００６）为准，保留“颈夹脊”。
１６　数据分析　以 ｐｙｔｈｏｎ３６为程序设计语言，编
写算法对腧穴、经络、特定穴的运用进行频数统计，

采用Ａｐｒｉｏｒｉ算法对腧穴、经络的运用进行关联规则
分析，并对挖掘出的频繁配穴组合进行频数、总有效

率统计。

２　结果
２１　文献筛选结果　初步检索共１１９８９篇文献，
除重６２５９篇，阅读题目和摘要，排除 ５４０８篇，余
３２２篇，阅读全文后排除 １５６篇，最后纳入 １１６篇。

共涉及腧穴７３个，其中１４篇文献均在一组主穴的
基础上进行辨证或随症加减，故以 “１组主穴 ＋１
组配穴＝１条处方”的形式从１４篇文献中提取３０
条处方。应用频次共计 ８１９次。文献筛选过程见
图１。

图１　文献筛选流程图

２２　频次分析结果
２２１　腧穴频次分析　经统计，针灸选穴频次排列
结果为风池（１２６）、颈夹脊（９４）、百会（７８）、天柱
（６２）、大椎（４２）、风府（２８）、三阴交（２７）、太冲
（２１）、足三里（２１）、完骨（２０）等７３个腧穴。见表１。

表１　针灸治疗椎动脉型颈椎病穴位应用频次（前２０）

排名 穴位 频次（次） 频率（％）

１ 风池 １２６ １５３８
２ 颈夹脊 ９４ １１４８
３ 百会 ７８ ９５２
４ 天柱 ６２ ７５７
５ 大椎 ４２ ５１３
６ 风府 ２８ ３４２
７ 三阴交 ２７ ３３０
８ 太冲 ２１ ２５６
９ 足三里 ２１ ２５６
１０ 完骨 ２０ ２４４
１１ 内关 １８ ２２０
１２ 太溪 １８ ２２０
１３ 太阳 １６ １９５
１４ 四神聪 １６ １９５
１５ 肩井 １６ １８３
１６ 后溪 １３ １５９
１７ 合谷 １３ １５９
１８ 悬钟 １２ １５９
１９ 百劳 １６ １９５
２０ 丰隆 ９ １１０
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表２　针灸治疗椎动脉型经络应用频次

排名 经脉
频次

（次）

频次占比

（％）
用穴数量

（篇）

腧穴与频次

［穴位（次）］

１ 足少阳胆经 １９１ ２３４６ ９
风池（１２６）、脑空（１）、悬钟（１２）、完骨（２０）、率谷（９）、肩井（１６）、阳白（５）、头临泣
（１）、天冲（１）

２ 督脉 １６０ １９６６ ９
百会（７８）、风府（２８）、命门（１）、脑户（２）、哑门（１）、大椎（４２）、上星（６）、后顶（１）、神
庭（１）

３ 经外奇穴 １５９ １８９２ ９
颈夹脊（９４）、四神聪（１６）、百劳（１６）、安眠（３）、供血（２）、太阳（１６）、新设（５）、印堂
（６）、崇骨（１）

４ 足太阳膀胱经 ８９ １０９３ １３
肾俞（７）、天柱（６２）、束骨（１）、委中（１）、膈俞（３）、肝俞（３）、肺俞（１）、风门（２）、玉枕
（１）、昆仑（１）、大杼（４）、络却（１）、脾俞（２）

５ 足太阴脾经 ３８ ４６７ ３ 血海（６）、三阴交（２７）、阴陵泉（５）
６ 足阳明胃经 ３５ ４３０ ５ 丰隆（９）、足三里（２１）、头维（２）、滑肉门（２）、地仓（１）
７ 手太阳小肠经 ２４ ２９５ ４ 后溪（１３）、肩中俞（４）、天宗（６）、肩贞（１）
８ 手阳明大肠经 ２３ ２８３ ４ 合谷（１３）、曲池（８）、肩

!

（１）、手三里（１）
９ 任脉 ２１ ２５８ ６ 承浆（１）、天突（１）、中脘（７）、关元（６）、下脘（３）、气海（３）
１０ 足厥阴肝经 ２１ ２５８ １ 太冲（２１）
１１ 足少阴肾经 ２１ ２５８ ２ 太溪（１８）、商曲（３）
１２ 手厥阴心包经 １８ ２２１ １ 内关（１８）
１３ 手少阳三焦经 １３ １６０ ６ 外关（７）、天牖（１）、天井（１）、翳风（２）、耳和

"

（１）、耳门（１）
１４ 手太阴肺经 ６ ０７４ １ 列缺（６）

２２２　经脉频次分析　经统计，用穴总频次最多的
经脉分别是足少阳胆经，其次是督脉。见表２。
２３　腧穴配伍优选规律
２３１　处方规律分析　设置支持度１０％，置信度
７０％，分析出频次较高的腧穴配伍颈夹脊 ＆风池、
风池＆百会、天柱＆风池等。见表３。

表３　针灸治疗椎动脉型颈椎病常用组合模式
（频次≥２０）

排名 穴位组合模式 频次（次）

１ 颈夹脊、风池 ８０
２ 风池、百会 ７４
３ 天柱、风池 ５７
４ 颈夹脊、百会 ４７
５ 颈夹脊、风池、百会 ４５
６ 颈夹脊、天柱 ３６
７ 天柱、百会 ３５
８ 风池、大椎 ３５
９ 天柱、风池、百会 ３４
１０ 颈夹脊、天柱、风池 ３１
１１ 风池、风府 ２８
１２ 颈夹脊、大椎 ２６
１３ 风池、三阴交 ２５
１４ 大椎、百会 ２５
１５ 天柱、大椎 ２４
１６ 大椎、风池、百会 ２３
１７ 颈夹脊、大椎、风池 ２１
１８ 风池、完骨 ２０
１９ 颈夹脊、天柱、百会 ２０

２３２　处方平均总有效率分析　计算穴位组合的
加权平均总有效率，设置支持度为１０％，置信度

为７０％，分析出平均总有效率前２０的穴位组合。
其中平均总有效率最高的组合是完骨 ＆风池。见
表４。

表４　常用穴位组合的平均总有效率（前２０）

排名 穴位组合 平均总有效率（％）

１ 完骨、风池 ９６３７
２ 完骨、天柱 ９６０５
３ 完骨、风池、天柱 ９６０５
４ 风池、百会、天柱 ９５３４
５ 风池、天柱 ９５１３
６ 风府、百会、风池 ９５０１
７ 风府、风池、天柱 ９４７５
８ 颈夹脊、风池、百会、天柱 ９４７２
９ 内关、风池 ９４５８
１０ 太冲、风池 ９４５１
１１ 内关、百会、风池 ９４３５
１２ 大椎、百会、风池 ９４３４
１３ 风池、肩井 ９４２７
１４ 风府、风池 ９４１８
１５ 百会、风池 ９４１３
１６ 颈夹脊、百会、风池 ９４１０
１７ 内关、百会 ９３９４
１８ 足三里、风池 ９２３１
１９ 三阴交、风池、百会 ９１８７
２０ 三阴交、风池 ９１１６

２３３　特定穴属性分析　经统计，特定穴是使用率
最高为八脉交会穴，其次是原穴。见表５。
２３４　腧穴关联规则分析　设置支持度为１０％、
置信度为８０％，提升值为１，统计分析得出２４组支
持度较高的腧穴及经络组合。见表６、７。
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表５　特定穴使用情况

特定穴

用穴

频次

（次）

用穴

数量

（个）

腧穴与频次

［穴位（次）］

八脉交会穴 ４５ ４ 后溪（１３）、列缺（６）、内关（１９）、外关（７）
原穴 ４３ ３ 太冲（２２）、太溪（１８）、合谷（１３）
络穴 ４１ ４ 列缺（６）、丰隆（９）、内关（１９）、外关（７）
八会穴 ２６ ４ 悬钟（１２）、膈俞（３）、中脘（７）、大杼（４）
下合穴 ２２ ２ 委中（１）、足三里（２１）
背俞穴 １３ ４ 肾俞（７）、肝俞（３）、肺俞（１）、脾俞（２）
募穴 １３ ２ 中脘（７）、关元（６）

表６　针灸治椎动脉型颈椎病腧穴配伍关联表

排名 前项 后项
支持度

（％）
置信度

（％）
提升值

１ 百会 风池 ５１００ ９４８７ １１０
２ 天柱 风池 ３９００ ９１９４ １０７
３ 颈夹脊、百会 风池 ３１００ ９５７４ １１１
４ 天柱、百会 风池 ２３００ ９７１４ １１３
５ 风府 风池 １９００ １００００ １１６
６ 三阴交 风池 １７００ ９２５９ １０７
７ 大椎、百会 风池 １６００ ９２００ １０７
８ 完骨 风池 １４００ １００００ １１６
９ 足三里 风池 １３００ ９０４８ １０５
１０ 太冲 风池 １３００ ９０４８ １０５
１１ 颈夹脊、天柱、百会 风池 １３００ ９５００ １１０
１２ 完骨 天柱 １２００ ９０００ ２１２
１３ 内关 风池 １２００ ９４４４ １０９
１４ 三阴交、百会 风池 １２００ ８９４７ １０４
１５ 完骨 风池、天柱 １２００ ９０００ ２３１
１６ 完骨、风池 天柱 １２００ ９０００ ２１２
１７ 完骨、天柱 风池 １２００ １００００ １１６
１８ 风府、百会 风池 １２００ １００００ １１６
１９ 肩井 风池 １１００ １００００ １１６
２０ 内关 百会 １１００ ８８８９ １６６
２１ 风府、天柱 风池 １１００ １００００ １１６
２２ 内关 风池、百会 １０００ ８３３３ １６４
２３ 内关、风池 百会 １０００ ８８２４ １６５
２４ 内关、百会 风池 １０００ ９３７５ １０９

３　讨论
椎动脉型颈椎病，当属中医学“眩晕”范畴。古

代文献中“眩”“晕”“旋”“眼运”“绚蒙招尤”“瞀”

“冒”等描述，均类似本病症，又与古文献中“头风”

“头痛”“呕吐”“项强痛”等病症交叉。早在秦汉时

期，《黄帝内经》《伤寒论》中已有用针灸治疗本病证

记载，但以针刺为多。晋代《针灸甲乙经》注重多穴

组合配伍治疗且强调针刺的先后顺序。唐宋时期，

治疗多用灸及火针，后世更有使用放血疗法者。

古文献治疗眩晕共涉及穴位１５７个，共计４１２
穴次［７］，常用穴位前３位为风池，百会，解溪，与本研
究结果相符。经本研究得知，临床针灸治疗 ＣＳＡ取

穴以足三阳经及督脉为主，其中以足少阳胆经用穴

总频次最高，《灵枢·逆顺肥瘦》载：“足之三阳，从

头走足”。中医有“少阳为枢”的说法，足少阳胆经

循行于人体头、身侧面，如门户开合的转轴，为人体

气机升降出入之枢纽，能调节各脏腑功能。其次是

督脉，“督为阳脉之海，总督诸阳”，督脉循行于身之

背，背为阳，阳气具有温煦、推动之力，可调节气血，

祛邪外出［８］。在经络配伍关联规则中，又是以督脉

与足少阳胆经组合的支持度最高。

表７　针灸治椎动脉型颈椎病经络配伍关联表

排名 前项 后项
支持度

（％）
置信度

（％）
提升值

１ 督脉 足少阳胆经 ６６００ ９４１７ １０７
２ 经外奇穴、督脉 足少阳胆经 ４８００ ９３３３ １０６
３ 足太阳膀胱经 足少阳胆经 ４５００ ９１６７ １０４
４ 足太阳膀胱经、督脉 足少阳胆经 ３５００ ９２７３ １０５

５
足太阳膀胱经、经外

奇穴
足少阳胆经 ３２００ ９０２０ １０２

６
足太阳膀胱经、经外

奇穴、督脉
足少阳胆经 ２５００ ９０００ １０２

７ 足太阴脾经 足少阳胆经 ２０００ ９３５５ １０６
８ 足太阴脾经、督脉 足少阳胆经 １６００ ９５８３ １０８
９ 足厥阴肝经 足少阳胆经 １４００ ９５２４ １０８
１０ 足少阴肾经 足少阳胆经 １３００ ９０４８ １０２
１１ 手阳明大肠经 督脉 １２００ ９０００ １２８
１２ 手阳明大肠经 足少阳胆经 １２００ ９０００ １０２
１３ 足厥阴肝经 督脉 １２００ ８０９５ １１５
１４ 手阳明大肠经 经外奇穴 １２００ ８５００ １１３
１５ 手厥阴心包经 足少阳胆经 １２００ １００００ １１３
１６ 手太阳小肠经 足少阳胆经 １２００ ９０００ １０２

１７
足少阳胆经、手阳明

大肠经
督脉 １２００ ９４４４ １３４

１８ 手阳明大肠经
足少阳胆经、

督脉
１２００ ８５００ １２８

１９ 手阳明大肠经、督脉 足少阳胆经 １２００ ９４４４ １０７
２０ 足厥阴肝经、督脉 足少阳胆经 １２００ １００００ １１３

　　穴位频次统计方面，风池穴使用频次最高。属
足少阳胆经，定位在项部，枕骨之下，胸锁乳突肌与

斜方肌上端之间的凹陷中，也是现代筋膜理论与

“激痛点”学说共同认知的重要部位，因此在临床广

泛用于治疗本病。其次是颈夹脊穴，刺激夹脊穴能

调和督脉和足太阳膀胱经的气血，使气血上荣于脑，

脑清则不眩。在临床上，单纯针刺颈夹脊可以有效

改善患者临床症状及相关血流动力学指标［９］。而

在腧穴配伍方面，颈夹脊与风池配合使用的频次亦

是最高的。研究表明，针刺夹脊穴能够显著缓解颈

部肌肉的痉挛，加之风池能够改善颈项疼痛、目眩、

头晕，实现治疗效果［１０］。而且，高频次穴位均为颈

部穴位，体现了“以痛为腧”“循经取穴”等治疗
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原则。

特定穴方面，其使用频次以八脉交会穴最高，其

次是原穴。八脉交会穴临床应用十分广泛［１１］，其中

外关为三焦经络穴又与阳维脉相通，足临泣为胆络

又与带脉相通，故二穴可治四经所过处的病症。后

溪为小肠经穴，且与督脉相通，申脉为足太阳经穴，

又与阳跷脉相通，因此二穴可通达督脉、小肠、膀胱、

阳跷四经，诸经大多循行于颈项部，通过针刺补泻刺

激四穴，可在颈项部“调虚实”“处百病”［１２］。

另外，通过本次研究分析得出：诸多医家大多只

按照现代医学关于颈椎病的分型开展针灸治疗，只

辨病而不辨证或少有辨证。在本研究纳入的１１６文
献中，仅有７篇中使用了辨证选穴。纳入的文献所
使用的临床评价指标部分运用了视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）［１３］、颈性眩晕症状与功能评分估量表（ＥＳ
ＣＶ）、血流动力学相关指标等，缺乏全面的观察结果
及具有中医辨证观察。诊疗标准多采用《中医病证

诊断疗效标准》（１９９４版）、１９９３年全国第二届颈椎
病专题座谈会提出的椎动脉型颈椎病诊断标准等，

标准存在明显的滞后问题。

综上所述，腧穴频次及配伍是针灸治疗的临床

外在表现，是针灸处方的基本要素，从文献中挖掘针

方运用规律，可为临床治疗决策和临床研究提供具

有科学价值的依据和参考，并可弥补传统的文献研

究方法或数理统计方法均无法解决的潜在规

律［１４１５］。对比同类型的文章，本研究在常规数据挖

掘的技术上增加了经络配伍关联及腧穴组合平均总

有效率的分析，尝试多角度去揭示针灸治疗 ＣＳＡ的
选穴规律。但亦有不足的地方：１）文献的质量及真
实度有待提高，缺乏大样本、多中心、符合循证医学

的随机对照试验［１６１７］，且由于因为研究对象的选择

有严格的纳入和排除标准，导致研究结果的代表性

欠佳，外部真实性受到一定的影响［１８］。同时根据临

床研究设计的标准要求，安慰对照必须无效，但目前

的安慰针刺方案，均不能达到完全无效［１９］；２）缺乏
临床一线的病历、古今医籍针方，本研究下一步将继

续有针对进行针方的收集；３）穴位频次的统计并不能
够作为治疗的标准，亟待进行更深一步的数据挖掘。
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