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摘要：【目的】采用数据挖掘技术分析针灸治疗儿童抽动障碍的选穴规律。【方法】计算机检索自1992年1月至2022年12月中

国期刊全文数据库（CNKI）、万方数据知识服务平台（Wanfang）、维普资讯中文期刊服务平台（VIP）、中国生物医学文献数据

库（SinoMed）及PubMed数据库收录的针灸治疗儿童抽动障碍的临床研究文献。通过Excel 2019建立数据库，统计常用治疗方

法，并对高频应用方法针刺（高频腧穴、腧穴归经、腧穴关联规则、腧穴聚类）、耳穴压豆（高频耳穴、穴位关联规则）、头

穴丛刺高频分区进行分析。【结果】 共纳入有效文献190篇，涉及270条针刺处方；其中针刺法腧穴统计184个，应用总频次

1 906次，高频应用腧穴依次为百会、太冲、风池、合谷、三阴交、内关、神门、足三里、印堂、四神聪；高频经脉为督

脉、足阳明胃经、足少阳胆经、手阳明大肠经、足太阳膀胱经、足厥阴肝经；通过 SPSS modeler 18.0及 IBM SPSS Statistics
26.0软件分析得出 3组穴位强关联规则和 5个聚类。耳穴压豆穴位 29个，应用总频次 206次，高频应用耳穴依次为神门、

肝、心、皮质下、肾；通过SPSS modeler 18.0软件分析得出4组穴位强关联规则。应用头穴丛刺分区共涉及14区，其中高频

分区为顶颞前斜线、顶旁1线、舞蹈震颤控制区。【结论】针刺治疗儿童抽动障碍，以其病机（肝亢、肾亏、脾虚、痰扰等）及

抽动部位，进行选穴配伍，多选用阳经经穴，这与风邪的性质及其治病特点相关。儿童抽动障碍与情志障碍息息相关，故

针刺、耳穴均重视疏肝、清心之法，调畅情志。头穴丛刺多采用顶颞前斜线、顶旁1线、舞蹈震颤控制区进行抽动障碍的治

疗。耳穴压豆与头穴丛刺，对于儿童来说，痛苦小，治法作用时间长，不易出现弯针、断针等危险情况。
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Abstract：Objective To analyze the acupoint selection rules of acupuncture for the treatment of tic disorders in
children based on data mining techniques. Methods A computerized search was conducted for the clinical research
literature on acupuncture treatment of tic disorders in children included in the CNKI，Wanfang，VIP，SinoMed，
and PubMed databases from January 1992 to December 2022 . A database was established by Excel 2019 to count
the commonly used treatment methods and analyze the high- frequency application methods acupuncture（high-
frequency acupoints，channel entry of acupoints，acupoint association rules，and acupoint clustering），auricular
point seed-pressing（high-frequency auricular points，and acupoint association rules），and the high frequency
division of cluster needling of scalp point. Results A total of 190 valid literature articles were included，involving
270 acupuncture prescriptions； among them， 184 acupoints were counted in the acupuncture method，with a
total application frequency of 1 906 times， and the high- frequency application of the acupoints in descending
order were Baihui（DU20），Taichong（LR3），Fengchi（GB20），Hegu（LI4），Sanyinjiao（SP6），Neiguan
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（PC6），Shenmen（HT7），Zusanli（ST36），Yintang（EX-HN3），Sishencong（EX-HN1）； and the high-
frequency meridians were governor vessol， foot taiyang stomach meridian， foot taiyang stomach meridian， foot
shaoyang gallbladder meridian，hand taiyang large intestine meridian，foot taiyang bladder meridian，foot jueyin
gallbladder meridian； three sets of strong association rules and five clusters of acupoints were analyzed by SPSS
modeler 18.0 and IBM SPSS Statistics 26.0 software. There were 29 acupoints of auricular point seed-pressing，
application total frequency was 206 times，high-frequency application of auricular points in descending order of
Shenmen（HT7）， liver， heart， subcortex， kidney； four groups of acupoint strong association rules were
obtained through the analysis of SPSS modeler 18.0 software. A total of 14 zones were involved in the application of
cephalic acupoint plexus zoning， of which the high- frequency zones were parietal anterior temporal diagonal，
parietal parietal 1， and chorea tremor control zone. Conclusion Acupuncture treatment of tic disorders in
children， according to its pathogenesis（liver hyperactivity， kidney depletion， spleen deficiency， phlegm
disturbance， etc.）and tic site， select acupoints compatibility， and mostly choose yang meridian acupoints，
which is related to the nature and treatment characteristics of wind pathogen. Children’s tic disorders are closely
related to emotional disorders，therefore acupuncture and auricular acupoints all emphasize the method of soothing
the liver and clearing the heart，and regulating the emotional state. Cluster needling of scalp point mostly used
parietal temporal anterior oblique line， parietal 1 line， and dance tremor control area for the treatment of tic
disorders. For children， auricular point seed- pressing and cluster needling of scalp point has the minimun of
pain，the effect of treatment is long，and it is not easy to have dangerous situations such as bent needle，broken
needle and so on.
Keywords：tic disorders；acupuncture；auricular acupoints；cluster needling of scalp point；acupoint selection

rules；data mining；correlation analysis

抽动障碍多发于儿童，是一种具有明显遗传

倾向的神经精神障碍性疾病，以慢性、波动性、

多发性为特点，表现为运动肌的不自主运动，眨

眼、耸鼻、面肌抽动、摇头、喉中作响、注意力

下降等。该病患病率达 0.3% ~ 0.9%，自愈性较

差，且20%抽动障碍的儿童伴发学习困难，49.3%
并发焦虑情绪，很大程度上影响了孩子的学习生

活及心理健康 [1-2]。当前对于儿童抽动障碍的发病

原因及病理机制研究尚未明晰，治疗多以药物为

主，针刺因副作用少，疗效显著而广泛应用[3]。基

于此，本研究基于数据挖掘技术探究抽动障碍的

选穴规律，以期为临床应用穴位治疗儿童抽动障

碍提供数据支撑。

1 资料与方法

1. 1 文献检索

计算机检索中国期刊全文数据库（CNKI）、万

方数据知识服务平台（Wanfang）、维普资讯中文期

刊服务平台（VIP）、中国生物医学文献数据库

（SinoMed）以及 PubMed数据库，收集针灸治疗抽

动障碍的临床研究性论文，检索时限为 1992年
1月至 2022年 12月。检索的内容为主题词与自由

词的结合。中文检索词包括治疗方法（“针刺”OR
“针灸”OR“电针”OR“穴位注射”OR“穴位埋

线”OR“穴位贴敷”OR“梅花针”OR“刺络放

血”OR“埋针”OR“耳穴压豆”OR“揿针”OR
“温针灸”OR“火针”OR“芒针”OR“毫针”）

AND病名（“抽动秽语综合征”OR“抽动障碍”

OR“多发性抽动症”）；英文则以（“acupuncture”
OR“acupuncture and moxibustion”OR “electroacu⁃
puncture”OR“acupuncture pointinjection therapy”
OR“catgut implantation at acupoint”OR“acupoint
application therapy” OR “plum- blossom needle”
OR“pricking blood therapy”OR“imbedding needle”
OR “auricular plaster therapy”OR“ thumbtack nee⁃
dle”OR “warming needle moxibustion” OR“ heat⁃
ed needle”OR“elongated needle”OR “filiform nee⁃
dle acupuncture”）AND（“Tourette* syndrome”OR

“Tourette* disorder”“chronic motor and vocal tic dis⁃
order”OR “Gilles de la tourette* syndrome” OR
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“Gilles de la Tourette disorder” OR“combined Mul⁃
tiple motor and vocal tic disorder”OR“tic disorder”）
为检索词。

1. 2 纳入标准

①研究类型为临床研究，主要包括随机对照

试验、队列研究、病例对照研究；②研究对象被

明确诊断为抽动障碍，诊断标准参照美国《精神

疾病诊断统计手册》第四版（DSM-Ⅳ）、《中医儿

科临床诊疗指南·抽动障碍（修订）》[4]；③研究对象

年龄为2 ~ 18岁；④治疗以针灸为主，配合疗法不

限；⑤腧穴处方完整、准确。

1. 3 排除标准

①重复发表的文献；②无法获得全文的文

献；③除抽动障碍外，纳入患者并发其他器质性

疾病的文献；④治疗所选取的腧穴未被纳入国家

标准 《腧穴名称与定位》（GB/T 12346-2006）[5]、

《针灸学》（第十版）、《耳穴名称与定位》的文

献；⑤个案报道、动物实验、文献综述类文献；

⑥有明显错误的文献。

1. 4 数据标准化处理

应用 Excel 2019，录入文献信息，建立数据

库，其中包括文献题目、作者、针灸处方、辨证

分型、特殊针刺手法等。根据 《腧穴名称与定

位》（GB/T12346-2006）[5]、《针灸学》（第十版）、

《耳穴名称与定位》（GB/T 13734-2008）对腧穴名

称进行统一规范，如鼻通（规范前）-上迎香（规范

后）、人中-水沟、落枕-外劳宫、脑点-缘中等。

根据《针灸学》（第十版）对刺灸方法进行归纳，

如：揿针、埋针划分为皮内针法；梅花针划分为

皮肤针法。此次研究严格按照纳入与排除标准，

遵循双人录入的原则，规范检索、筛选、纳入、

录入文献信息程序，严格履行三级审核程序，保

证数据的准确性。

1. 5 统计学方法

采用Excel 2019对针刺法（高频腧穴、腧穴归

经）、耳穴压豆法（高频耳穴）、头穴丛刺（高频分

区）进行统计。使用 IBM SPSS Statistics 26.0 及

SPSS modeler 18.0对数据进行聚类分析和关联规则

分析。

2 结果
2. 1 文献检索与筛选结果

根据检索策略，共获得检索文献717篇，最终

纳入文献 190篇，共涉及针灸处方 270条。其中，

针刺法腧穴 184个，应用总频次 1 906次。耳穴压

豆法穴位 29个，应用总频次 206次。应用头穴丛

刺分区共涉及15区。文献筛选流程见图1。
通过数据库检索获得相关文献共计1 342篇。其中，CNKI：
336篇；VIP：218篇；Wanfang：331篇；PubMed；18篇；

SinoMed：439篇

剔出重复文献后

获得文献941篇

阅读题目和摘要初

筛获得文献717篇

需要进一步确认

的文献277篇

最终纳入文献

190篇

排除文献440篇。其中，个案经验：104篇；

综述、系统评价：174篇 ；其他疾病并发

抽动障碍：5篇；治疗所选取的腧穴未被

纳入《中华人民共和国国家标准：腧穴名

称与定位》（GB/T12346→2006）、《针灸

学》（第十版）、《耳穴名称与定位》的文

献：18篇；动物实验：5篇；机制研究3篇；

无关文献：131篇

阅读全文，排除文献：87篇。其

中，重复发表文献：2篇；无法获得

全文：30篇；取穴不明确：54篇；

明显错误：1篇
图1 针灸治疗儿童抽动障碍文献筛选流程图

Figure 1 Literature screening flowchart of acupuncture
for tic disorder in children

2. 2 常用治疗方法分析

针灸治疗儿童抽动障碍的方法主要包括针

刺[6]、耳穴压豆法、头针、电针等，配合疗法以中

药、推拿、皮肤针法等多见，见表1。
2. 2. 1 针刺法高频腧穴统计

计算所出现腧穴的平均频次（X），参考公式：

X＝总频次/腧穴总数。频次 ≥ X的腧穴作为高频腧

穴，即应用频次 ≥ 10.36的腧穴为针灸治疗抽动障

碍的高频腧穴，共有31个，排前10位的腧穴分别

是百会、太冲、风池、合谷、三阴交、内关、神

门、足三里、印堂、四神聪，见表2。
2. 2. 2 常用腧穴归经统计

将阿是穴排除后分析针灸治疗抽动障碍应用

的腧穴归经，结果共涉及15条经脉，另有16个经

外奇穴。其中，应用频次排前 6位的经脉为督脉、

足阳明胃经、足少阳胆经、手阳明大肠经、足太

阳膀胱经、足厥阴肝经，见表3。
2. 2. 3 腧穴关联规则分析

腧穴关联分析可以反映临床上配伍腧穴的关

联程度，包括置信度和支持度两个维度。置信度

越高，则后项随前项的出现频率越高。支持度越
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高，则前后项同时出现在所有处方中所占的概率

越高。本研究设置支持度 ≥ 50%、置信度 ≥ 80%，

筛选出3个强关联规则。其中，支持度 ≥ 50%的关

联规则共 3个，分别为风池→太阳，合谷→太冲，

合谷→太阳。高频腧穴网络图谱中，连线代表两

腧穴配伍使用，连线粗细代表配伍使用的强度。

详见表4、图2。
2. 2. 4 聚类分析

对应用频次＞30次的腧穴进行聚类分析，根

据树状图所示，将以下腧穴分为5组，组间联系密

切，在一定程度上可以解释临床配伍应用。聚类

1：迎香、廉泉、地仓、太阳、印堂；聚类 2：丰

隆、大椎；聚类 3：三阴交、足三里、太冲、合

谷、百会、风池；聚类 4：内关、神门、四神聪；

聚类5：肝俞。详见图3。

表1 针灸治疗儿童抽动障碍的方法使用情况

Table 1 Use of acupuncture for tic disorder in children

主要疗法

针刺

耳穴压豆

头穴丛刺

电针

皮内针

穴位埋线

穴位贴敷

温针灸

配合疗法

无

中药/西药

推拿

拔罐

皮肤针

其他（艾灸、穴位注射、心理治
疗、穴位贴敷、TDP照射治
疗、行为疗法、康复训练等）

针刺

中药/西药

无

推拿

放松训练

穴位敷贴

心理治疗

眼针

无

针刺

中药

耳针

无

中药

无

耳针

中药

针刺

无

针刺

中药

耳针

文献数量/篇
50
44
6
2
1
14
19
15
4
2
1
1
1
1
8
7
1
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

表2 针灸治疗儿童抽动障碍高频腧穴情况统计

Table 2 Statistics of high-frequency acupoints of
acupuncture for tic disorder in children

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

穴位

百会

太冲

风池

合谷

三阴交

内关

神门

足三里

频数/次
128
114
108
100
72
69
68
65

频率/%
6.72
5.98
5.67
5.25
3.78
3.62
3.57
3.41

序号

9
10
11
12
13
14
15
16

穴位

印堂

四神聪

地仓

丰隆

肝俞

太阳

迎香

廉泉

频数/次
62
58
52
44
42
42
42
40

频率/%
3.25
3.04
2.73
2.31
2.20
2.20
2.20
2.10

表3 针灸治疗儿童抽动障碍常用腧穴归经统计

Table 3 Statistics on the meridian tropism of acupoints commonly used in acupuncture for tic disorder in children

经脉

督脉

足阳明胃经

足少阳胆经

手阳明大肠经

足太阳膀胱经

足厥阴肝经

频次

频次/次
327

221
192
186
154
153

占比/%
15.39

10.4
9.03
8.76
7.25
7.20

腧穴数/个
15

9
12
5
11
5

频次 ≥ 2次的腧穴（频次/次）

百会（127）、印堂（62）、大椎（33）、神庭（28）、筋缩（22）、水沟（14）、风府
（13）、上星（9）、囟会（5）、前顶（3）、素髎（3）、神道（2）、身柱（2）、风府
（2）、哑门（2）
足三里（67）、地仓（50）、丰隆（42）、颊车（23）、四白（13）、头维（12）、伏兔
（3），上巨虚（2），人迎（2）
风池（114）、阳陵泉（33）、阳白（12）、本神（7）、瞳子髎（6）、肩井（4）、风市
（3），目窗（2）、头临泣（2）、率谷（2）、侠溪（2）、光明（2）
合谷（100）、迎香（42）、曲池（26）、肩髃（11）、手三里（4）
肝俞（41）、攒竹（26）、肾俞（20）、脾俞（17）、心俞（14）、天柱（10）、申脉
（9）、肺俞（5）、肝俞（3）、通天（2）、胆俞（2）
太冲（121）、行间（18）、章门（5）、期门（3）、中封（2）
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图2 针灸治疗儿童抽动障碍高频腧穴网络

Figure 2 Network of high-frequency acupoints of
acupuncture for tic disorder in children

2. 3 耳穴分析

2. 3. 1 耳穴高频穴位统计

计算所出现腧穴的平均频次（X），参考公式：

X =总频次/腧穴总数，以频次 ≥ X的腧穴作为高频

腧穴，即应用频次 ≥ 9次的腧穴为针灸治疗抽动障

碍的高频腧穴，共有 9个，分别为神门、肝、心、

皮质下、肾、脾、内分泌、交感、缘中。见表5。
表5 针灸治疗儿童抽动障碍耳穴高频腧穴统计情况

Table 5 Statistics of high-frequency auricular acupoints
of acupuncture for tic disorder in children

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

穴位

神门

肝

心

皮质下

肾

脾

内分泌

交感

缘中

频数/次
28
27
24
20
17
16
12
9
9

频率/%
13.59
13.10
11.65
9.71
8.25
7.77
5.83
4.37
4.37

2. 3. 2 耳穴关联规则分析

设置支持度 ≥ 90%、置信度 ≥ 80%，筛选出

了4个强关联规则。其中，支持度 ≥ 90%的关联规

则共 4个，分别为神门→心，神门→肝，肝→心，

肝→神门。网络图则可以通过两个腧穴之间连接

线的粗细程度更直观地显示该配伍的应用强度。

见表6、图4。
2. 4 头穴丛刺高频区域统计

头穴丛刺治疗抽动障碍，应用头穴分区共涉

及 14区，包括：顶颞前斜线、顶旁 1线、舞蹈震

颤控制区、额旁 1线、顶中线、额中线、颞后线、

枕上正中线、运动区、顶前区、顶区、额区、颞

前线、小脑新区。其中，应用次数≥ 3次的头部区

域见表7。

表4 针灸治疗儿童抽动障碍的腧穴关联规则分析

Table 4 Analysis of the association rules of acupoints of
acupuncture for tic disorder in children

前项

风池

合谷

合谷

后项

太阳

太冲

太阳

支持度/%
56.477
52.332
52.332

置信度/%
83.486
81.188
80.198

图3 针灸治疗儿童抽动障碍高频腧穴聚类分析

Figure 3 Cluster analysis of high-frequency acupoints
of acupuncture for tic disorder in children

表6 针灸治疗儿童抽动障碍耳穴关联规则分析

Table 6 Analysis of auricular point association rules of
acupuncture for tic disorder in children

前项

神门

神门

肝

肝

后项

心

肝

心

神门

支持度/%
96.552
96.552
93.103
93.103

置信度/%
85.714
92.857
81.481
96.296
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3 讨论

抽动障碍，中医将其归属于慢惊风、瘛疭、

抽搐、肝风、痉风、筋惕肉瞤等范畴。本病病位

在“筋经”，涉及的脏腑有肝、心、脾、肺、肾，

发病多与外感六淫、饮食偏嗜导致的肺、脾、肾

功能失调，水湿内停，凝结为痰相关[7]。且儿童为

稚阴稚阳之体，表现为心肝有余，而脾肾常虚。

再加上当今社会带给儿童更大的生活、学习压

力，情志不舒，肝郁化火伤阴，致使肝风内动，

引动风痰，发为抽动，因此治疗多从风、痰、

火、虚着手，进行辨证论治[8]。

本次挖掘儿童抽动障碍选穴规律的研究中，

排前3位的治疗方法为：针刺、耳穴压豆法、头穴

丛刺，配合疗法以中药、推拿、皮肤针法等多

见。针刺疗法中，共涉及腧穴184个，应用总频次

为 1 906次。其中，排前 5位的高频腧穴依次为百

会、太冲、风池、合谷、三阴交。百会为督脉

穴，具有平肝熄风、醒神止搐的作用 [9]。《医宗金

鉴》中记载百会穴升阳举陷，主治小儿惊风[10]。研

究表明，针刺百会穴可增加颅内血管供血；反射

调节自主神经的皮层区；促进免疫机制的激活与

调节[11]。太冲穴为肝经原穴，养血柔肝，主治小儿

惊风，可疏肝解郁止痉。风池为足少阳胆经和阳

维脉的交会穴，具有平肝熄风，通利官窍的作

用。合谷穴隶属于手阳明大肠经，清肝经湿热，

主治气郁化火，肝风内动所致抽动，且取穴合谷

也符合面口合谷收的理论，对于面部、口角抽动

具有良好的治疗作用。因小儿肾、脾常不足，

心、肝火有余，故而痰湿内生，阴不制阳，引动

风痰上扰清窍，出现抽动的表现[12]。而三阴交为太

阴、少阴、厥阴经交会穴，可调补肝肾、健脾安

神，从而达到熄风止痉的效果。

从常用腧穴归经统计可知，穴位归经共涉及

15条经脉。其中，应用频次排前 6位的经脉为督

脉、足阳明胃经、足少阳胆经、手阳明大肠经、

足太阳膀胱经、足厥阴肝经。前5位均为阳经，可

从三个方面进行解释：一、符合抽动障碍肝风内

动的病机，因风性轻扬，擅袭阳位，因而选穴多

取阳经穴位。二、手、足三阳经筋经结于头面

部，临床上患儿多见头面部抽动，这与阳经经筋

“结”的部位相一致。吴旭教授指出，抽动患儿头

面部取穴，注重发挥穴位的双向调节作用，针刺

手法平补平泻，可调和阴阳[13]。三、阳经经气的激

发、蓄积、内藏，则神与筋经得以濡养，阴阳得

以调和，故抽动得以改善 [13]。第 6位为足厥阴肝

经，因诸风掉眩，皆属于肝，小儿肝常有余，若

表虚，外邪引动，则易伤肝动风，发为抽动表

现，故而治病求本，寻经取穴。

根据高频腧穴关联规则可知，支持度 ≥ 50%
的关联规则共3个，分别为风池→太阳，合谷→太

冲，合谷→太阳。太阳穴配风池、合谷、太冲，

具有疏风散邪、清肝泻热的作用，可用于治疗肝

郁化热，热极生风所致的抽动障碍。太冲、合谷

为四关穴，两穴相配，具有平抑肝阳、调节气血

图4 针灸治疗儿童抽动障碍耳穴压豆治疗抽动障碍

高频穴位网络

Figure 4 High-frequency acupoint network of
acupuncture for tic disorder in children

表7 针灸治疗儿童抽动障碍头穴丛刺高频区域统计情况

Table 7 Statistics of high-frequency regions for
acupuncture for tic disorder in children with cluster

needling of scalp point

序号

1
2
3
4
5
6
7

头部区域

顶颞前斜线

顶旁1线
舞蹈震颤控制区

额旁1线
顶中线

额中线

颞后线

频数/次
4
4
4
3
3
3
3

频率/%
10.81
10.81
10.81
10.81
10.81
10.81
10.81
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的作用，主治四肢震颤，现代常用于小儿急惊

风[14]。神门为手少阴心经的原穴，太阳穴为经外奇

穴，二者配伍可治疗心火亢盛所致抽动，具有清

热、通络、醒脑、止痉的作用。神门与三阴交配

伍用于治疗心脾两虚、心肾不交所致抽动，并伴

发失眠健忘、情志障碍等表现[15]。

对高频穴位进行聚类，可将腧穴分为5组，组

间联系密切。其中：聚类 1为局部取穴；聚类 2、
3、4、5根据病机取穴。聚类 1：迎香、廉泉、地

仓、太阳、印堂。从取穴部位来看，以上穴位均

在面部，而一过性抽动障碍多发于眼、面、颈

部，且在抽动分类中属于高发的一型[16]。聚类1的
取穴符合局部取穴的规律，发挥腧穴的近治作

用。聚类2：丰隆、大椎。小儿稚阴稚阳之体，脾

肾不足，心肝有余，而致痰热内生，发为抽动，

此聚类体现了以小儿抽动障碍发生的基本病机为

依据的取穴思路。将丰隆穴、大椎穴划为一个聚

类，具有清热化痰、通调全身阳气的作用，对于

治疗本虚标实的痰热型抽动具有重要的意义。该

聚类提示，当今儿童痰热型抽动较多，可能与儿

童营养过剩，过食肥甘厚味，使脾运化功能失

调，痰湿内生化热有关。聚类 3：三阴交、足三

里、太冲、合谷、百会、风池。由此聚类可知以

上穴位主治肝郁脾虚所致的肝风内动。此聚类提

示，当今儿童可能接受过多的外界（或家庭、学

校、社会）不良刺激，情志不舒，致使肝郁横逆乘

脾，脾虚气滞，肝风内动。聚类 4：内关、神门、

四神聪。儿童情志障碍会使筋经失于气血濡养，

筋脉拘挛，发为抽动[13]。临床上，抽动并发情志障

碍亦十分多见，因此，此聚类与心、脑、神相

关，重点在于调神。寿依群等[17]研究应用功能磁共

振观察电针作用于内关、神门对不同脑区的激活

状态，结果表明，针刺内关主要激活额叶，针刺

神门主要激活颞叶。现代研究[18]表明，额叶皮层的

功能与抽动障碍息息相关，原发性抽动与颞叶以

及深部的海马功能密切相关。四神聪为经外奇

穴，具有健脑益智、养神开窍的作用。聚类5为肝

俞，因诸风掉眩，皆属于肝，肝风内动是小儿抽

动的主要病机及直接表现，因此，肝俞单独成为

了一个聚类。肝俞为肝经气血外输于膀胱经的位

点，具有平肝熄风、宁神定志的作用[19]。且肝俞属

足太阳膀胱经，激发阳经经气，有利于神机内藏，

濡养筋脉，调节过亢肝气，平和阴阳，从而改善抽

动障碍。吴旭教授也指出，儿童抽动障碍的治疗

应遵循“意守肝俞”“调神为重”“引气下行”的

原则。引气下行即强调针刺顺序由上及下[13]。

综上，以上聚类从儿童脏腑辨证进行选穴配

伍治疗，进一步证实儿童抽动证型多为本虚标

实，治疗要以肝、心、脾、肾、肺五脏为本，风

火痰为标，尤其关注肝脏的功能失调及阳经经气

的激发。与此同时，更要重视儿童饮食失调、外

界不良刺激、儿童情志障碍对其抽动障碍的影响。

通过对耳穴压豆高频穴位统计可知治疗抽动

障碍的高频耳穴共有 9个，分别为神门、肝、心、

皮质下、肾、脾、内分泌、交感、缘中。内经所

述“十二经脉，三百六十五络脉，其血气皆上于

面而走空窍……其别气走于耳而为听”，因此，临

床常用耳穴压豆法治疗相关脏腑、器官、组织功

能失调 [20]。且儿童年龄较小，害怕疼痛，易于哭

闹，选择耳穴治疗依从性更高。神门、皮质下、

内分泌、心，具有镇静作用，可调节神经内分泌

功能平衡，调节大脑皮质兴奋性，改善抽动症

状 [13]。心、肝，清心火，解肝郁，主调节儿童情

志，用于心肝火旺抽动证型。肝、肾、缘中，补

肝血、滋肾阴，益精填髓，充益脑海，从而调摄

神机，濡养筋脉，改善抽动症状，用于肝肾不足

证型。肝、脾，解肝郁，化痰除湿和胃，防止风

痰内扰。交感，调节自主神经功能，对失眠、心

悸、多汗、自汗、盗汗效果颇佳。以上穴位，辨

证加减可应用于不同证型的儿童抽动障碍。且内

分泌、肾上腺，是治疗过敏性鼻炎的要穴。而现

代临床研究表明，儿童过敏性鼻炎、功能性排尿

障碍、不良生活压力是儿童抽动障碍的重要诱

因[21]。这在一定程度上体现了中西医在认识儿童抽

动障碍的共识之处，同时也为耳穴肾、肾上腺、

内分泌、心、肝、神门等穴位的耳部取穴提供了

研究基础。

从耳穴关联规则可知，关联性较强的穴位为

神门-心，神门-肝，肝-心，这在一定程度上表明

主治儿童抽动，要重视其“体质”的特殊性，多

从“心肝有余”，致肝风内动着手。且更要重视儿

童情志问题，清心火，解肝郁，避免母（肝）子

（心）相伤。

通过对头穴丛刺高频区域进行统计可知，治
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疗儿童抽动障碍的区域，排前 3位的为顶颞前斜

线、顶旁1线、舞蹈震颤控制区。顶颞前斜线即前

神聪与悬厘的连线，主治对侧上、下肢肢体、面

部运动障碍，且该区域贯穿督脉、足太阳膀胱

经、足少阳胆经、足阳明胃经、手少阳三焦经诸

多阳经经脉，针刺此区可达到一经带多经的作

用，具有精穴简针的优势，在给儿童造成最小疼

痛的前提下，激发阳经气血，达到养神、柔筋的

最大疗效。顶旁 1线即由通天穴引一条 1.5 cm的

线，表面有耳颞神经、枕大神经、滑车神经、眶

上神经的分布；从经络走行上看，属足太阳膀胱

经脉，主治下肢抽动。舞蹈震颤控制区相当于大

脑皮层中央前回在头皮的投影，布有耳颞神经、

眶上神经的分支，现代主治舞蹈症、震颤麻痹综

合征等[22]。采用头穴丛刺治疗儿童抽动，针刺的痛

苦小、留针时间长，弯针断针风险小，患儿的依

从性更高。

综上所述，针刺治疗儿童抽动障碍，以其病

机（肝亢、肾亏、脾虚、痰扰等）及抽动部位，进

行选穴配伍，多选用阳经经穴，这与风邪的性质

及其致病特点相关。儿童抽动障碍与情志障碍息

息相关，故针刺、耳穴压豆均重视疏肝、清心之

法，调畅情志。此外，治疗儿童抽动障碍还要重

点关注饮食及外界环境刺激。头区多采用顶颞前

斜线、顶旁1线、舞蹈震颤控制区进行抽动障碍的

治疗，有利于激发阳经经气，奏养神柔筋、调和

阴阳之功。此外，耳穴压豆与头穴丛刺，对于儿

童来说，治疗痛苦小，治法作用时间长，不易出

现弯针、断针等危险情况，依从性更高。
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