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摘要：【目的】分析刃针治疗腰椎间盘突出症（LDH）的临床疗效。【方法】采用多中心回顾性的研究方法，选取2017年6月至

2019年1月期间在广东省中医院、深圳市宝安区中医院、惠东县中医院就诊的180例腰椎间盘突出症患者，根据是否运用刃

针疗法治疗分为观察组和对照组，每组各 90例。观察组给予刃针疗法治疗，对照组给予传统针刀疗法治疗。疗程为 1个

月，2个月后随访。观察2组患者治疗前后血清白细胞介素（IL）-6及 IL-10水平的变化情况，以及日本骨科协会评估治疗分

数（JOA）评分、腰椎疼痛数字评分法（NRS）评分、Oswestry功能障碍指数（ODI）评分的情况。比较2组患者治疗前后生活质量

量表（SF-36）评分的变化情况。【结果】（1）治疗1个月和2个月后，2组患者的 IL-6、IL-10水平明显改善（P＜0.05），且观察

组在改善 IL-6、IL-10水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗1个月和2个月后，2组患者的 JOA
评分、ODI评分、NRS评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善 JOA评分、ODI评分、NRS评分方面均明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗1个月和2个月后，2组患者的SF-36评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改善SF-36
评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】刃针治疗腰椎间盘突出症疗效显著，其疗效优于传统针刀

疗法。
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of Lumbar Disc Herniation
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Abstract：Objective To analyze the clinical effect of blade needle on lumbar disc herniation. Methods A multi-
center retrospective study was conducted to select 180 cases of lumbar disc herniation（LDH）treated in Guangdong
Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shenzhen Bao’an Traditional Chinese Medicine Hospital，
and Huidong County Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2017 to January 2019. The patients were
divided into observation group and control group according to whether applying blade needle therapy or not，with
90 cases in each group. The observation group was treated with bladed needle therapy，and the control group was
treated with traditional acupotomology therapy. The course of treatment was 1 month，followed up 2 months later.
The changes of serum interleukin（IL）-6 and IL-10 levels before and after treatment，as well as the scores of the
Japanese Orthopaedic Association（JOA）evaluation and treatment score，lumbar pain numerical score（NRS）and
Oswestry Disability Index（ODI）were observed in two groups. The changes of quality of life scale（SF-36）score
were compared between the two groups before and after treatment. Results（1）After 1 month and 2 months of
treatment， the levels of IL- 6 and IL- 10 in the two groups were significantly improved（P < 0.05）， and the
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observation group was significantly superior to the control group in improving the levels of IL-6 and IL-10，and
the difference was statistically significant（P < 0.05）.（2）After 1 month and 2 months of treatment，JOA score，
ODI score and NRS score of two groups were significantly improved（P < 0.05），and the observation group was
significantly superior to the control group in improving JOA score，ODI score and NRS score，the difference being
statistically significant（P < 0.05）.（3）After 1 month and 2 months of treatment，the SF-36 score of the two groups
was significantly improved（P < 0.05），and the observation group was significantly superior to the control group in
improving the SF-36 score，the difference being statistically significant（P < 0.05）. Conclusion The treatment of
LDH with blade needle can significantly improve the clinical symptom and the quality of life of patients，and the
overall clinical efficacy is significant.
Keywords：blade needle；acupuncture therapy； lumbar disc herniation（LDH）；quality of life； retrospective

study

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
是由于椎间盘退行性改变或外力因素的作用，导

致纤维环破裂，髓核组织从破裂之处突出而挤压

或刺激相应节段的神经根、马尾或脊髓，随即产

生低背部到下肢疼痛或麻木[1]。Mcnab从病理上将

LDH分为5种类型：周围性纤维环膨出、局限性纤

维环膨出、椎间盘突出、椎间盘脱出及椎间盘游

离 [2]。大多数腰骶椎间盘突出只压迫单个神经根，

但也存在双根症状大型腰椎间盘突出[3]。中医学认

为，LDH属于“腰痛病”“痹证”范畴 [4]。目前，

LDH主要以手术（如传统切割术等）治疗为主。虽

然，手术见效快且明显，但手术后存在高发生率

的暂时性或永久性局部背部疼痛，不能保留椎间

盘的解剖结构 [5]，降低了手术结果的质量 [6]，并且

手术的相对益处随着时间的推移而降低 [7]。近年

来，大多数LDH患者采用保守治疗[8]。不过，腰椎

牵引、卧床休息等保守治疗在LDH伴有腰痛或坐

骨神经痛上并未取得满意的效果[9]。因此，刃针疗

法越来越受到人们的重视。刃针疗法是在小针刀

的基础上形成的一种更加安全、有效的具有时代

特色的传统疗法[10]，且治疗效果立竿见影，有效地

弥补了其他手术的缺点。然而，刃针治疗LDH仍

处于起步阶段，未得到广泛运用，其作用机制的

研究不足，确切治疗效果及改善机制仍不清楚，

临床优势还未被极大地挖掘。本研究选取广东省

中医院、深圳市宝安区中医院、惠东县中医院的

180例LDH病例进行多中心回顾性研究，利用多中

心研究的入选病例代表性广泛、减少研究的偏倚

性和系统误差等优势，通过观察患者的临床疗效

评分及白细胞介素（IL）-6、IL-10、外周血前列腺

素 E2（prostaglandin E2， PGE2）及 β-内啡肽（β-
endorphin，β-EP）的变化情况，对刃针治疗 LDH
的特点及疗效进行回顾性总结分析，探讨刃针治疗

LDH的可行性及可靠性，以期为临床提供新的治疗

方法及治疗思路。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

从广东省中医院、深圳市宝安区中医院、惠

东县中医院的病例系统中检索 2017 年 6 月至

2019 年 1月期间收治的明确诊断为 LDH患者的相

关资料，依据纳入和排除标准进行筛选，共有

180例患者纳入本研究。根据是否运用刃针疗法治

疗将患者分为观察组和对照组，每组各90例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照中华人民共和国卫生部制定发布的《中

药新药临床研究指导原则》[11]中有关治疗LDH的诊

断标准。①疼痛好发于下腰，且向下肢放射；

②LDH、急性腰扭伤发作期；③有局限性压痛

点；④直腿抬高试验和加强试验阳性；⑤皮肤感

觉、肌力和腱反射的改变；⑥脊柱姿态的改变；

⑦X线腰椎正侧位片提示脊柱侧凸或腰椎生理性前

凸消失；⑧CT检查提示有椎间盘突出。其中，前

4项为基本依据，第8项为确诊依据。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[12]中关于肝肾

亏虚证型腰痛的诊断标准。腰腿痛，腿膝乏力，
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劳累更甚，卧则减轻，手足不温，少气懒言，腰

腿发凉。舌质淡，脉沉细。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②患者依从性

好，具有认知意识；③具备随访条件；④自愿参

加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①患有腰椎先天畸形或发育性椎管狭窄或腰

椎结核、腰椎骨折及腰椎肿瘤引起的椎管狭窄的

患者；②合并有其他内科疾病的患者；③治疗前

已经采用其他治疗方式进行过治疗的患者；④妊

娠或哺乳期的妇女；⑤患有精神类疾病的患者；

⑥患有刃针禁忌症的患者；⑦脱离随访期的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予传统针刀疗法治疗。参考郭长青等主编

的《针刀疗法》[13]中腰椎病的操作步骤。患者取俯

卧位，暴露腰部。病灶区给予常规消毒，铺巾，

医者戴一次性帽子、 口罩及无菌手套。选取10 mL
注射器，回抽无血后，再注射由2%盐酸利多卡因

注射液10 mL与0.9%氯化钠注射液10 mL组成的混

合液，在进针点处行局部逐层麻醉。采用0.8 mm ×
80 mm针刀（保定华有医疗器械有限公司）。第一

次：腰椎横突（棘突旁 2 cm）至两侧髂脊点连线垂

线的范围压痛点，在浅筋膜层面纵行切割 3～
5 次，然后向下约25～40 mm，进针于深部病变组

织纵行切割 2～3次，出针刀；第二次：第 5腰椎

横突（棘突旁 2 cm）至两侧髂脊点连线垂线的范围

压痛点，分别采用直刺、向上下各 45°斜刺 10～
20 mm，纵行疏通切割 2～3 次，出针刀；第三

次：坐骨神经通路放射区域压痛点，刺入 20～
55 mm到达深层疼痛部位，行纵行切割疏通 3～
4次，出针刀。治疗结束后，棉签按压针孔数秒，

碘伏消毒，治疗点贴医用输液贴，预防感染。每

周治疗 1次，4周为 1个疗程。疗程结束后嘱患者

加强腰背肌锻炼。2个月后随访。

1. 5. 2 观察组

给予刃针疗法治疗。参照田纪钧主编的《刃

针微创治疗术》[14]中腰椎间盘突出症的治疗方法操

作。患者取俯卧位，暴露腰部及下肢后部。病灶

区给予常规消毒，医者戴一次性帽子、 口罩及无

菌手套。选取10 mL注射器，回抽无血后，再注射

由 2%盐酸利多卡因注射液 10 mL与 0.9%氯化钠注

射液10 mL组成的混合液，在进针点处行局部逐层

麻醉。根据病变椎间盘数确定进针点，以夹脊穴

为主穴，以环跳、阳陵泉、光明、委中、承山及

跗阳为配穴。治疗点一般选择 3 ~ 5个为宜，以龙

胆紫在穴位处进行标记，然后选取0.70 mm × 60 mm
刃针（北京特色东方医药研究院有限责任公司）快

速刺入皮肤进入皮下组织层，并将刺入的疼痛感

降低至最轻。当刃针进入病变部位，与刃针方向

一致时，进行纵向切割；当针体1/2以上位于体表

外方进行横向摆动，注意避开神经、动静脉等重

要部位，推距不超过 1 cm。患者有较强的酸、

麻、沉、胀、重感、微痛，或向周围及沿神经路

线放散感，为佳。每周治疗1次，4周为1个疗程。

疗程结束后嘱患者加强腰背肌锻炼。2个月后随访。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 实验室指标检测

观察2组患者治疗前后血清白细胞介素（IL）-6
及 IL-10水平的变化情况。IL-6及 IL-10为炎症介

质，水平含量越高，表明腰椎间盘突出情况越

严重。

1. 6. 2 功能障碍评定

参照日本骨科协会评估治疗分数（Japanese
Orthopaedic Association Scores，JOA）中的腰椎 JOA
评分进行评定。JOA分为主观症状、临床体征、日

常活动受限度（ADL）及膀胱功能评分。JOA总评分

最高为 29分，最低为 0分。分数越低，表明功能

障碍越明显。

1. 6. 3 疼痛程度评定

采用腰椎疼痛数字评分法（NRS）对疼痛程度进

行评价，以无痛的 0分依次增强到最剧烈疼痛的

10分的 11个分数值来描述疼痛强度。其中，0分

代表无痛，1 ~ 3分代表轻度疼痛（疼痛不影响睡

眠），4 ~ 6分为中度疼痛，7 ~ 9分为重度疼痛（不

能入睡或者睡眠中痛醒），10分代表剧痛。

1. 6. 4 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability
index，ODI）评定

采用ODI对患者的功能进行评估，包括疼痛

程度、日常活动自理能力、提物、行走、坐、站

立、睡眠、社会活动、旅行及性生活 10个方面，

满分为 50分。分数越高（障碍指数越高），说明功

能越差。

1. 6. 5 生活质量评估

采用生活质量量表（SF-36量表），对患者的躯
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体功能、躯体角色、肌体疼痛、总的健康状况、

活力、社会功能、情绪角色及心理卫生进行评

定，分数越高，说明生活质量越高。

1. 7 统计方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

观察组90例患者中，男45例，女45例；年龄

45 ~ 64岁，平均（56.3 ± 4.9）岁；平均病程（11.8 ±
2.0）个月；其中，39例为L3与L4突出，33例为L4
与L5突出，18例为L5与 S1突出。对照组 90例患

者中，男 46例，女 44例；年龄 43 ~ 68岁，平均

（54.1 ± 5.3）岁；平均病程（11.6 ± 2.5）个月；其

中，33例为 L3与 L4突出，27例为 L4与 L5突出，

30例为L5与 S1突出。2组患者的性别、年龄、病

程等一般情况比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），表明 2组患者的基线特征基本一致，具有

可比性。

2. 2 2组患者治疗前后 IL-6水平比较

表1结果显示：治疗前，2组患者 IL-6水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1个月和

2 个月后，2 组患者的 IL-6 水平明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善 IL-6水平方面明显优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后 IL-10水平比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者 IL-10水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1个月

和 2个月后，2组患者的 IL-10水平明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善 IL-10水平方面明显优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组腰椎间盘突出症患者治疗前后 IL-6水平比较

Table 1 Comparison of IL-6 level in the two groups of patients with LDH before and after treatment （x ± s，pg·mL-1）

组别

观察组

对照组

例数（例）

90
90

治疗前

57.46 ± 20.39
58.19 ± 19.37

治疗1个月后

44.26 ± 13.99①②

45.23 ± 13.13①

治疗2个月后

30.64 ± 16.58①②

37.35 ± 14.56①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与同期对照组比较

表2 2组腰椎间盘突出症患者治疗前后 IL-10水平比较

Table 2 Comparison of IL-10 level in the two groups of patients with LDH before and after treatment （x ± s，pg·mL-1）

组别

观察组

对照组

例数（例）

90
90

治疗前

477.31 ± 131.85
485.31 ± 132.21

治疗1个月后

591.45 ± 125.31①②

575.38 ± 116.35①

治疗2个月后

364.21 ± 129.45①②

356.48 ± 164.22①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与同期对照组比较

2. 4 2组患者治疗前后 JOA评分比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者 JOA评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1个月和

2 个月后， 2 组患者的 JOA 评分明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善 JOA评分方面明显优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后ODI评分比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者ODI评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1个月和

表3 2组腰椎间盘突出症患者治疗前后JOA评分比较

Table 3 Comparison of JOA scores in the two groups
of patients with LDH before and

after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

90
90

治疗前

8.43 ± 2.26
7.97 ± 1.96

治疗1个月后

24.21 ± 1.99①②

21.54 ± 2.21①

治疗2个月后

25.01 ± 1.63①②

22.70 ± 2.10①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与同期

对照组比较
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2 个月后， 2 组患者的 ODI 评分明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善ODI评分方面明显优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患者治疗前后NRS评分比较

表 5结果显示：治疗前，2组患者NRS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1个月和

2 个月后，2 组患者的 NRS 评分明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善NRS评分方面明显优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表5 2组腰椎间盘突出症患者治疗前后NRS评分比较

Table 5 Comparison of NRS scores in the two groups
of patients with LDH before and

after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

90
90

治疗前

9.73 ± 1.49
9.84 ± 1.62

治疗1个月后

1.98 ± 0.28①②

2.16 ± 0.31①

治疗2个月后

1.03 ± 0.05①②

1.95 ± 0.74①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与同期

对照组比较

2. 7 2组患者治疗前后SF-36评分比较

表 6结果显示：治疗前，2组患者 SF-36评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1个月

和 2个月后，2组患者的 SF-36评分明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善 SF-36评分方面明显优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表6 2组腰椎间盘突出症患者治疗前后SF-36评分比较

Table 6 Comparison of SF-36 scores in the two groups
of patients with LDH before and

after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

90
90

治疗前

48.13 ± 13.52
46.93 ± 14.68

治疗1个月后

79.64 ± 21.36①②

75.68 ± 20.31①

治疗2个月后

83.25 ± 22.37①②

78.41 ± 21.06①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与同期

对照组比较

3 讨论

腰椎间盘突出症（LDH）属于中医“腰痛病”

“痹证”的范畴，共分为 4种类型：风寒型、湿热

型、瘀血型、肾虚型。本病多由肾虚，风、寒、

湿邪侵袭肌表，流注经络，或因跌扑损伤，瘀血

内停，经络闭阻，气血运行不畅而致。《灵枢·官

针第七》：“凡刺之要，官针最妙，九针之宜，各

有所为，长、短、大、小各有所施也。”刃针正是

如此，在传统九针基础上结合针刀疗法而发展起

来的中西医结合疗法。它以中医经筋学说和现代

解剖学以及现代生物力学为基础，以软组织损伤

为主要病理改变，以刃针切刺和牵拉治疗为主要

治疗手段[10]。LDH病变部位多位于足太阳膀胱经、

足少阳胆经，疼痛部位位于骨、髓、筋等，这可

为刃针治疗提供治疗参考[15]。

IL-6、IL-10为炎症因子，是通过影响细胞外

基质蛋白多糖、胶原及机体免疫而在椎间盘退变

中发挥作用，并与椎间盘组织局部炎症反应有一

定的关系，可引起和促进 LDH的炎症过程 [16]。本

研究结果显示，刃针疗法在降低 IL-6、IL-10水平

方面明显优于对照组（P < 0.05）。这与现代研究认

为针刺可以减少炎性反应，促进炎性组织水肿的

消退及炎性递质的吸收相一致[17]。本研究还表明，

刃针对LDH患者的疼痛程度具有改善的作用。针

刺可降低 β-EP 水平，而 β-EP 是阿片肽类的代

表，可以降低腺苷酸环化酶水平，抑制了 Ca2+通

道，从而抑制了神经元的兴奋性，达到缓解疼痛

的效果[18]。并且，刃针通过椎管外松解骨骼肌等或

椎管内松解神经根鞘膜外脂肪等无菌性炎症病变

的软组织，阻断了它们的化学性刺激对神经末梢

的传导，可达到减缓疼痛的效果。本研究还显

示，在 JOA评分、ODI评分、NRS评分及SF-36评
分中，与对照组相比，观察组改善的程度更为明

显（P < 0.05）。刃针疗法的纵向切割及横向摆动可

使患者病变部位肌肉粘连松弛，从而促进患者腰

椎功能的快速恢复[19]。LDH还出现筋膜间室内压力

增高，刃针通过椎间盘病灶部位进行切割铲剥，

可降低周围肌群的过大应力和筋膜间室张力，调

节周围肌肉、筋膜和关节之间的力学平衡[20]。除此

之外，LDH患者在发生退行性过程的同时，会出

现生物力学变化，导致后瓣的不对称高负荷，增

加相邻节段的耦合运动，使各种信息传递受阻

表4 2组腰椎间盘突出症患者治疗前后ODI评分比较

Table 4 Comparison of ODI scores in the two groups
of patients with LDH before and after treatment（x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

90
90

治疗前

48.32 ± 15.11
46.34 ± 13.21

治疗1个月后

17.48 ± 7.95①②

20.63 ± 9.42①

治疗2个月后

14.23 ± 4.98①②

18.74 ± 7.09①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与同期

对照组比较

广州中医药大学学报 2021年第38卷2438



碍[21]。刃针通过切割，影响其中通过的各种信息传

递系统及其联网效应，改善物质交流，使病灶得

以恢复。此外，与传统切割手术相比，手术存在

破坏椎间盘结构及功能的潜在缺点和并发症[22]，这

极可能造成更大的社会经济负担[23]。而刃针针体较

细，可以极大地保留椎间盘的原有结构或者用切

割组织弥补损坏结构，且创口小，无需麻醉，安

全性高，患者接受度高[24]。SF-36量表可反映个体

对生活质量的满意度[25]。本研究结果显示，刃针可

明显提高患者的SF-36量表评分，提高患者的生活

质量。

目前，LDH越来越引起全世界的广泛关注[26]，

LDH患者急切需要更加安全、高效、方便的治疗

方式，而刃针正满足患者们的需求。本研究采用

多中心回顾性研究，对以往的病例进行归纳与总

结，可为LDH的治疗提供更多的治疗思路，也为

临床相关研究提供更多的思路，共同促进LDH治

疗效果及治疗质量的提升。但本研究仍存在不

足：（1）数据的完整性及同质性较低，在病例资料

收集时可能存在遗漏或资料有限，相关数据缺

失；（2）不能直接分析相对危险度；（3）症状或疾

病的定义有可能发生变化。本研究需要进一步进

行前瞻性研究，为刃针治疗LDH提供更有科学性

的依据。
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基于数据挖掘探究针灸治疗面肌痉挛的选穴规律

林少霞 1， 陈浩佳 2， 卓缘圆 3， 袁金筠 1， 朱燕娴 1， 皮敏 3

（1. 广州中医药大学第四临床医学院，广东深圳 518033；2. 天津中医药大学第一附属医院/国家中医针灸

临床医学研究中心，天津 300833；3. 深圳市中医院针灸科，广东深圳 518033）

摘要：【目的】基于数据挖掘技术探讨针灸治疗面肌痉挛的选穴和配伍规律。【方法】计算机检索2010年1月至2020年9月中

国知网（CNKI）、中国生物医学文献数据库（SinoMed）、维普数据库（VIP）及万方数据库（Wanfang）中有关针灸治疗面肌痉挛的

相关文献。采用Microsoft Excel 2013建立面肌痉挛的针灸处方数据库并进行描述性分析，采用 IBM SPSS Modeler 14.1及 IBM
SPSS Statistics 25.0进行关联分析及系统聚类分析。【结果】 共纳入45篇文献，共计77组针灸处方，涉及74个腧穴。描述性分

析显示，干预措施使用频次最高为毫针刺法，其中，以巨刺法最为常用；辨证分型最常见为虚风内动证；腧穴分析结果显

示，取穴以手足阳明经、头面部穴位为主，使用频次前5位的腧穴依次为合谷、四白、地仓、太冲、太阳；关联分析显示，

支持度最高的穴对为“合谷-太冲”，复杂网络分析显示，核心穴位为“太冲-合谷-地仓-颧髎-太阳-四白”；系统聚类分析

得出 4个聚类群：“合谷、太冲、阿是穴、风池”“颊车、下关”“足三里”“翳风、百会、颧髎、地仓、太阳、攒竹、四

白”。【结论】针灸治疗面肌痉挛当以息风止痉，补气养血，兼调养心神为治疗原则，可采用巨刺法，取穴以手足阳明经、头

面部穴位为主，建议以太冲-合谷-地仓-颧髎-太阳-四白作为核心穴组，配合辨证取穴。

关键词：针灸；面肌痉挛；腧穴；选穴规律；息风止痉；补气养血；养心神；数据挖掘
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Study on Rules of Acupoint Selection in the Treatment of Facial Spasm by
Acupuncture Based on Data Mining

LIN Shao-Xia1， CHEN Hao-Jia2， ZHUO Yuan-Yuan3，

YUAN Jin-Jun1， ZHU Yan-Xian1， PI Min3

（1. The Fourth Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Shenzhen 518033 Guangdong，China；
2. The First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，National Clinical Research Center

Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion，Tianjin 300833，China；3. Dept. of Acupuncture，Shenzhen
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Abstract：Objective To investigate the rules of acupoint selection and compatibility of acupuncture treatment of
facial spasm based on data mining technology. Methods The literatures related to acupuncture in the treatment of
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