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【摘要】目的 使用中医传承辅助平台软件，挖掘针灸治疗脊髓型颈椎病（CSM）的选穴与配穴规律。方法 收集中国

知网数据库（CNKI）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、万方数据知识服务平台（WanFang Data）、PubMed数据库中关于

针灸治疗CSM的文献，整理筛选后逐一录入中医传承辅助平台，进行选穴规律分析。结果 共筛选出符合纳入及排除标准

的文献 44篇，穴位 59个，其中出现频次居前 5位的穴位依次为颈夹脊、曲池、外关、阳陵泉、悬钟；核心穴组 15个，最

终演化出新针灸处方 4首。结论 针灸治疗CSM选经以阳经为主，其中手阳明大肠经最多，选穴依据“循经所过、主治所

及”的原则，治法以激发阳明经气配合局部舒筋通络活血、补肾益髓，可取得较好的疗效。
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脊 髓 型 颈 椎 病 （cervical spondylotic

myelopathy，CSM） 是由于脊柱结构 （如椎后小关

节、椎间盘、黄韧带、后纵韧带等） 的退变而发

生的疾病［1］，严重危害人类健康。其临床表现以

局部症状和神经功能障碍为主，包括颈部疼痛伴

头晕及上肢活动受限、麻木，重者引起眩晕、恶

心、肢体感觉障碍、排尿困难等，严重影响患者

的日常生活［2］，已经成为当今世界造成脊髓功能

障碍最常见的原因［3］。手术被认为是治疗 CSM的

金标准［4-5］，然而对于轻中度的非进展期 CSM患

者来说，治疗方法选择并不明确。有学者通过 10
年的随访发现，对轻度 CSM患者来说，手术效果

并不优于保守治疗，且存在手术术式不定、风险

高等问题［6］。针灸疗法治疗 CSM疗效显著、不良

反应小、价格低廉，患者易于接受［7］。因此，越

来越多的针灸学者开始探索使用针灸治疗 CSM，

但目前临床对于针灸选穴处方尚无统一标准，本

研究拟使用中医传承辅助平台总结针灸治疗 CSM
的选穴规律，旨在为临床工作与科学研究提供

依据。

1 资料

1. 1 来源

计算机检索 1979年 3月—2020年 12月中国知

网数据库 （CNKI）、维普中文科技期刊数据库

（VIP）、万方数据知识服务平台（WanFang Data）、

PubMed数据库中针灸治疗 CSM的临床报道。以

“脊髓型颈椎病”+“针灸”“电针”“穴位注射”

“ 温 针 灸 ” 为 全 文 检 索 主 题 词 或 关 键 词 ，

“acupuncture”“cervical spondylosis myelopathy”为

英文检索词。

1. 2 纳入标准

①参 照 《颈 椎 病 诊 治 与 康 复 指 南 （2010
版）》，有典型的CSM临床表现的临床研究；②治

疗方法包括针灸治疗、针灸合并药物及其他治疗

方式；③选穴组方明确；④疗效评定标准采用国

内外公认的标准，如NDI评分、VAS评分、《中医

病证诊断疗效标准》和《中药新药临床研究指导

原则》等。

1. 3 排除标准

①重复出现的文献（保留1篇）；②未使用十四

经穴及经外奇穴疗法（如平衡针、腹针、阿是穴等）

文献；③针灸处方不明确；④临床经验汇总、综述、

META分析、个案报道、动物实验等类型文献。

2 方法

2. 1 数据录入

严格按照纳入及排标准，将各数据库检索得
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到 的 所 有 文 献 导 入 NoteExpress 数 据 管 理 软 件

（3. 2） 进行筛选，将筛选出的文献中所有针灸处

方穴位名称参照《针灸学》［8］予以规范，录入中医

传承辅助平台（V2. 5）［9］。录入完毕后由 2人进行

核对，以确保录入数据准确无误。

2. 2 数据分析

录入全部数据后，进入中医传承辅助平台

“数据分析”模块，分析组方规律。

3 结果

3. 1 纳入文献及处方数

从所有数据库共检索到文献 4 872篇，依据纳

入及排除标准进行筛选，得到治疗 CSM的针灸处

方44首。

3. 2 腧穴使用频次

治疗 CSM的针灸处方 44首，包含穴位 59个。

使用中医传承辅助平台（2. 5）数据分析模块进行

频次统计，将相关穴位按使用频次从高到低排序，

筛选出频次≥4次的穴位27个。见表1。

3. 3 腧穴归经

本研究共涉及经络 13条，包括十二正经经脉

11条，以及任、督脉。使用频次最高的经络为手

阳明大肠经，其次为足少阳胆经、足太阳膀胱经、

手太阳小肠经、手少阳三焦经等；经外奇穴的使

用频率高于手太阴肺经、手厥阴心包经等经络，

手少阴心经穴位未涉及。见表2。
3. 4 高频穴位组合及关联规则

在中医传承辅助平台 （V2. 5） 组方规律模块

中，设置支持度为 9，得出频度>20的穴位组合 15
个。见表 3。对所有穴位进行关联规则分析，得出

置信度=1时的前10位关联规则。见表4，图1。

3. 5 基于复杂系统熵聚类的新方组合

根据治疗 CSM穴位处方数量以及不同参数下

表 1 使用频次≥4的针灸穴位频次统计

排序

1
2
3
4
4
4
7
7
9
10
11
11
13
13

穴位名称

颈夹脊

曲池

外关

阳陵泉

悬钟

手三里

三阴交

环跳

合谷

昆仑

风市

足三里

臂臑

肩贞

频次

33
32
28
25
25
25
23
23
21
20
18
18
17
17

排序

15
16
16
18
18
20
21
22
23
23
23
26
26

穴位名称

天宗

风池

手五里

行间

百会

肩髃

大椎

太冲

委中

天柱

肾俞

肺俞

肩髎

频次

16
15
15
13
13
12
10
9
6
6
6
4
4

表2 腧穴归经

经络

足太阳膀胱经

足少阳胆经

手太阳小肠经

手阳明大肠经

任脉

手少阳三焦经

经外奇穴

足厥阴肝经

手厥阴心包经

督脉

足太阴脾经

足阳明胃经

手太阴肺经

足少阴肾经

腧穴（频次）

昆仑（20）、委中（6）、天柱（6）、肾俞（6）、肺俞（4）、

肝俞（2）、秩边（2）、承山（2）、大杼（2）、承扶（1）、

殷门（1）、玉枕（1）、承筋（1）
阳陵泉（25）、悬钟（25）、环跳（23）、风市（18）、风

池（15）、肩井（3）、丘墟（3）、率谷（1）、完骨（1）
肩贞（17）、天宗（16）、秉风（1）、曲垣（1）、小海

（1）、后溪（1）、肩外俞（1）、支正（1）
曲池（32）、手三里（25）、合谷（21）、臂臑（17）、手

五里（15）、肩髃（12）、阳溪（1）
风府（2）、关元（1）、气海（1）、水沟（1）、梁丘（1）
外关（28）、肩髎（4）、中渚（2）、阴市（1）
颈夹脊（33）、颈百劳（2）、髀关（2）
行间（13）、太冲（9）
伏兔（3）、内关（1）
百会（13）、大椎（10）
三阴交（23）
足三里（18）
列缺（1）
太溪（3）

表3 出现频度>20的穴位组合（支持度≥9）
序号

1
1
3
3
5
6
6
6

穴位组合

曲池-外关

曲池-颈夹脊

曲池-阳陵泉

曲池-悬钟

手三里-曲池

手三里-外关

曲池-环跳

曲池-三阴交

出现

频度

25
25
24
24
23
22
22
22

序号

6
6
6
12
12
12
12

穴位组合

外关-阳陵泉

阳陵泉-悬钟

曲池-阳陵泉-悬钟

手三里-阳陵泉

外关-悬钟

环跳-阳陵泉

曲池-外关-阳陵泉

出现

频度

22
22
22
21
21
21
21

表4 置信度=1时前10位穴位关联规则

序号

1
2
3
4
5

穴位

天宗 ->曲池

天宗 ->外关

肩贞 ->曲池

手五里 ->外关

手五里 ->环跳

序号

6
7
8
9
10

穴位

手五里 ->阳陵泉

手五里 ->昆仑

风市 ->曲池

行间 ->曲池

行间 ->环跳
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提取出的数据预读并结合临床经验，将相关度设

为 9，惩罚度设为 3，基于无监督的熵层次聚类得

到4个新穴位处方。见表5、图2。

4 讨论

中医学古籍中无 CSM病名记载，根据其临床

症状以及中医病因病机，可归为中医学“痹证”

“痿证”等范畴。《素问玄机原病式·五运主病》

记载：“痿，谓手足痿弱，无力运行也”，与 CSM
的典型症状如四肢乏力、肌肉萎缩、行走困难等

吻合。《素问·六节藏象论篇》述：“肾者封藏之

本，精之处也，其充在骨。”依据中医经典医籍相

关论述，认为本病与督脉之阳气、先天之肾气、

后天之脾密切相关，治疗可从脾肾入手。

4. 1 高频穴位分析

本次数据挖掘分析得出 27个使用频次≥4的穴

位，使用频次居前 5位依次为颈夹脊、曲池、外

关、阳陵泉、悬钟、手三里 （并列）。①颈夹脊：

为治疗CSM要穴，《三国志·魏书·方技传》记载

其治疗“两足不能行”，现代研究［10］也发现电针

夹脊穴可以通过抑制脊髓损伤后内质网应激、促

进细胞自噬、抑制炎性反应和氧化应激［11-12］，促

进小鼠神经功能的恢复，对于 CSM的治疗具有重

要意义［13］。②悬钟：“髓会绝骨”一说始见于《难

经·四十五难》，绝骨又名悬钟，为益肾填髓之要

穴，CSM的病机多为肾髓空虚，针刺悬钟具有较

好的益肾填髓功用，同时也常被用于治疗下肢痹

痛、痿弱无力等。③外关：外关局部取穴可以通

调局部气血，通络止痛，常用于治疗上肢痿痹。

有学者认为，针刺外关可以振奋人体阳气，通达

三焦气机［14］。④阳陵泉：为八会穴中的筋会，具

有通经活络、舒筋止痛等功效，可用于治疗半身

不遂、膝部肿痛等多种疾患。⑤曲池：为手阳明

大肠经要穴，大肠与胃同属阳明，与中医学“治

痿独取阳明”理念相契合，且有研究发现电针针

刺曲池-阳陵泉可以治疗脑卒中肢体痉挛，调节大

脑黑质内DA及其受体的含量与表达，从而起到改

善中枢神经系统功能的作用［15-16］。⑥手三里：与

曲池同属大肠经，《通玄指要赋》 记载其可治疗

“肩背患”，近来有诸多研究发现其可以在机械性

颈痛、腰扭伤等脊柱相关疾病的治疗中发挥重要

作用［17-18］，为治疗颈椎病的常用穴位。

4. 2 常用经络

本研究结果显示，针灸治疗CSM最常用的 5条
经脉包括足太阳膀胱经、足少阳胆经、手太阳小

肠经、手阳明大肠经、手少阳三焦经。取穴以阳

经穴位为主，循经取穴是针灸治疗疾病的重要依

据，针灸治疗 CSM取穴常用的经脉走行均经过头

项与肩背部，因颈椎动态平衡失调、颈部气血不

和、力平衡失调是CSM发生的重要原因［19］。足太

阳膀胱经是六条阳经之首，且与督脉密切相连，

在十二经脉中阳气最盛。《素问·热论篇》 曰：

“巨阳者，诸阳之属也。其脉连于风府，故为诸阳

主气也。”且五脏六腑之气血皆通过背俞穴与足太

阳经相联系，若脏腑气血不足，阳气虚衰，髓失

所养，发为筋骨肌肉萎软无力，故 CSM与膀胱经

密切相关。《灵枢经·根结》云：“阳明为阖，阖

折则气无所止息，而痿疾起矣，故痿疾者取之阳

明。”该治疗思路被历代医家沿用至今。此外，根

表5 基于复杂系统熵聚类的新方组合

序号

1
2
3
4

穴位新方组合

肩贞、风池、百会、手五里

颈夹脊、合谷、太冲、行间

合谷、行间、肩髃、环跳、手三里、三阴交、风市、昆仑、天宗

合谷、三阴交、百会、手五里

图2 59个穴位新方组合网络图

图1 置信度＝1时前10位穴位关联规则网络图
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据经络循行，手太阳小肠经其支“从缺盆循颈”，

手少阳三焦经“上走颈旁”，足少阳胆经“下耳

后，循颈”且纵贯人体之上下，按照“经脉所过，

主治所及”的原则，成为临床治疗 CSM的常选

经脉。

4. 3 高频穴位组合

通过本次数据分析可知，出现频度>20的15个
穴位组合方式多为上下配穴法，如曲池配阳陵泉、

外关配悬钟、外关配阳陵泉等，既体现了穴位对

于 CSM下肢痿弱、手指麻木无力的近治作用，也

反映了“循经所过、主治所及”的远治作用。出

现频度最高的 5个穴位组合：①曲池-外关：二穴

均位于上肢，曲池为手阳明大肠经合穴；外关通

于阳维脉，通调阳经气血。二者配伍可表里同治，

为治疗 CSM的重要组合。针刺曲池、外关穴可能

通过对脊髓环路的调节作用改善患者的上肢运动

功能［20］。②曲池-阳陵泉：二者配伍可调畅气机、

舒筋通络、强筋健骨［21］，也是针灸治疗肢体痉挛

痿弱不用的常用组合［22］。③曲池-颈夹脊：夹脊穴

既可除颈部之痹痛，又能调节督脉之气血；曲池

既能除上肢痹痛，又可调阳明之气血。二者合用

则气血得调，痹痛能除。④曲池-悬钟：悬钟为髓

会，可益髓生骨，曲池益气血，尤适用于肝肾亏

虚、气血不足之CSM患者。⑤手三里-曲池：手三

里为手阳明大肠经之要穴，主治局部筋脉挛急、

痿痹不通；曲池为合穴，通调阳明之气血，手三

里治标、曲池调本，二者配伍可益气血而止痹痛。

对于气血不足导致的下肢痿弱不用具有较好的临

床疗效。

通过关联规则分析得出天宗-曲池、天宗-外关

等 10个治疗CSM的潜在穴位组合，其中核心穴位

为曲池、外关、环跳、阳陵泉、昆仑。潜在组合

中，曲池出现频次最多，常与天宗、风市、行间等

局部取穴合用。外关-天宗、外关-手五里等联用可

借外关通于阳维之势，助行相应阳经气血，通络止

痛。环跳与他穴合用则借胆经与膀胱经通行人体上

下之意，适用于下肢症状明显的CSM患者。

4. 4 新穴位处方

本研究基于无监督的熵层次聚类得到 4个新穴

位处方。从取穴角度分析，新方多为循经取穴，

配穴以上下配穴为主。①处方 1：百会、风池、手

五里、肩贞，诸穴合用可起到助阳通络、活血除

痹之效，用于风寒痹阻上肢症状明显者。②处方

2：颈夹脊、合谷、太冲、行间，诸穴合用可活血

化瘀，通督止痛。③处方 3：方中合谷、手三里与

肩髃、天宗疏通上肢瘀滞，风市、昆仑助环跳行

下肢气血，行间助肝理气而行血，三阴交调补肝

肾、行气活血，诸穴合用标本兼治，起调补肝肾、

活血通络之效，适用于上下肢症状皆明显的 CSM
患者。④处方 4：方中百会调督脉之阳气，三阴交

调肝肾之气血，手五里与合谷通络而除上肢痹痛，

适用于本虚标实之上肢症状明显者。

本研究发现，针灸治疗CSM取穴有以下规律：

①取穴以阳经腧穴为主，阳气主升主动，而 CSM
的主症主静属阴，故针刺阳经腧穴可激发人体阳

气以制阴。②阳经取穴以手阳明大肠经为最多，

阳明“多气多血”，取阳明经穴反映“治痿独取阳

明”的治疗准则。③由于 CSM临床症状涉及颈部

与上下肢，“经络所过、主治所及”，故循经取穴

也是 CSM的重要规律。针灸治疗 CSM具有确切的

疗效，借助中医传承辅助平台的规则分析、复杂

系统熵聚类、无监督的熵层次聚类等数据挖掘方

法，有助挖掘直接及潜在的针灸治疗取穴规律，

可为针刺治疗 CSM提供新思路，其临床疗效需要

在临床实践中进一步观察。今后应规范针刺治疗

CSM的临床科研设计，重视观察指标不全面、缺

少辨证取穴等问题，为中医药治疗 CSM提供高等

级的循证医学证据。
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