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基于数据挖掘针刀、针刺治疗颈源性失眠计量学分析
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摘　要：目的：探讨针刀、针刺治疗颈源性失眠的处方运用规律。方法：选取针刀、针刺治疗颈源性失眠文献所载之处方，

运用计量学方法进行频数、穴位归经分析、用穴比率、运用强度、穴均强度等计量学指标分析。结果：1. 统计 38 篇文献，

涉及病例 1560 例，共得针刀、针刺处方 38 首，针刀点位 38 个，88 点位次，俞穴 70 个，269 穴次；2. 针刀点位中肩胛提肌、

斜方肌、胸锁乳突肌、颈夹肌最多，针刺取穴最多的在膀胱经，其次是督脉。膀胱经用穴总频次最高、督脉次之，膀胱经

腧穴运用强度和穴均强度均为最高，督脉所用腧穴运用强度位居第二，但用穴比率最高；小肠经、心包经和心经、肝经用

穴比率亦较高。3. 就单穴而言，可见颈夹脊穴运用频次最高，次之为百会、神门、心俞、大椎和三阴交。结论：本文以中

医计量学方法分析针刀、针刺治疗颈源性失眠处方，能客观总结诸多医家经验，足可为学习针刀、针刺腧穴选择与颈源性

失眠临床运用提供有效参考，亦可成为其他文献研究之借鉴。

关键词：针刀；针刺；颈源性失眠；中医计量学

颈源性失眠又称为颈源性睡眠障碍，临床上主要表现

为入睡困难、睡后易醒、醒后难以入睡并有睡眠时多梦等，

可归属于中医学痹病和不寐范畴 [1]。在我国约 3 亿失眠患者

中占 40%-50% , 严重影响人们的身心健康及生活质量 [2]，

其发生机制与颈椎退变、外伤或颈部软组织损伤引起颈肩部

疼痛、椎动脉供血不足及不同程度植物神经功能紊乱有关 [3]，

是导致失眠的重要原因之一 [4]，但目前缺乏确切有效，副作

用少，容易开展的治疗方法，目前颈源性失眠的治疗仍以治

疗失眠为主，口服安眠类药物仍是主流，把颈部疾患视作失

眠伴随症状治疗。针刀治疗一直被认为是软组织损伤治疗中

的高效手段之一 , 针刺更是传统常用疗法 [5]，但目前对颈源

性失眠的针刀、针刺疗法应用主要集中在针刀或针刺临床疗

效观察 [6-7]、发病机制研究 [8]、其他疗法的应用 [9-11] 等等，

有关该病常用方案的研究在目前仍为少数，特别是以现代计

量学方法开展分析的学者，其所占人数更少。鉴于此，本文

将围绕颈源性失眠开展有关临床治疗方法的研究。以针刀、

针刺处方作为研究的重点，应用中医计量学 [12] 方法对我国

近 14 年的针刀、针刺治疗颈源性失眠论文记载的处方点位

选取、腧穴运用情况开展分析，对其中的针刀选点、针刺选

穴的规律等内容进行研讨，以期作为科学依据，推进颈源性

失眠的临床治疗与相关方法的应用实践。

1 资料与方法

1.1 资料来源

将 2010 年至 2024 年国内应用针刺、针刀对颈源性失

眠进行治疗的学术论文进行收集，共计 100 篇；在纳入研究

的论文中选出具有完备针刺与针刀的处方、清楚且逐一列举

了针刀点位或腧穴的文章；将穴位与针刀点位名称记载不全

的、包含有无法考证特殊穴位的、以推拿等方法做干预治疗

的类型文章进行排除；经上述步骤筛选，得到符合条件的

38 篇论文，涉及 1560 例患者，收录了 38 个针刺、针刀处方。

1.2 研究方法

方剂计量学既定 [12] 及新立研究指标和方法 [12-23]，本研

究采用中医计量学的既定及新立指标与方法，以频数序列的

形式结合解剖部位、用穴频数，分析并统计符合条件的针刀、

针刺治疗颈源性失眠处方；以归经分析、用穴比率、运用强

度、穴均强度，分析总结解剖部位与用穴。以 Excel 2010 和 

SPSS 23. 0 软件对研究所得的数据进行统计与处理。

2 结果与分析

2.1 颈源性失眠针刀、针刺处方范围概况

共录针刀、针刺治疗颈源性失眠处方 38 个，其中涉及

针刀点位 38 个，88 点位次（每解剖点使用 1 次记 1 次点位

次），涉及俞穴 70 个，269 穴次（每穴使用 1 次记 1 穴次）。
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表 1 显示，针刀 38 个点位中肩胛提肌、斜方肌、胸锁乳突肌、

颈夹肌频次最高，而关节突关节点等点位最低，只有 1 次。

表 2 显示，针刺 70 个穴位中颈夹脊穴频次最高、百会、神门、

心俞、大椎、三阴交等相对较高，而承浆等穴最低仅 1 次。

表 1  针刀治疗颈源性失眠处方所用点位频数统计

序号 解剖部位 频数 序号 解剖部位 频数 序号 解剖部位 频数

1 肩胛提肌 5 14 颈夹脊 2 27 C6 棘突旁 2

2 斜方肌 5 15 上项线 2 28 关节突关节点 1

3 胸锁乳突肌 5 16 斜角肌 2 29 肩胛上角 1

4 颈夹肌 5 17 C7 棘突 2 30 颈部肌肉 1

5 冈上肌 4 18 C3 棘突 2 31 颈部棘突旁开 2cm 1

6 枕大神经点 4 19 C4 棘突 2 32 乳突 1

7 枕小神经点 4 20 C5 棘突 2 33 C2 横突 1

8 冈下肌 3 21 C6 棘突 2 34 下项线 1

9 菱形肌 3 22 C7 棘突旁 2 35 项韧带 1

10 头夹肌 3 23 C2 棘突旁 2 36 枕后腱弓 1

11 枕外隆凸 3 24 C3 棘突旁 2 37 C1 横突 1

12 C2 棘突 3 25 C4 棘突旁 2 38 颈椎棘突下 1

13 耳大神经点 2 26 C5 棘突旁 2 合计 88

表 2  针刺治疗颈源性失眠处方腧穴频数统计

序号 穴位 频数 序号 穴位 频数 序号 穴位 频数 序号 穴位 频数

1 颈夹脊 18 19 胆俞 4 37 丘墟 2 55 上印堂 1

2 百会 17 20 肺俞 4 38 太渊 2 56 少府 1

3 神门 16 21 丰隆 4 39 天枢 2 57 神道 1

4 心俞 13 22 风府 4 40 阴陵泉 2 58 太溪 1

5 大椎 12 23 神庭 4 41 隐白 2 59 太阳 1

6 三阴交 12 24 行间 4 42 承浆 1 60 天窗 1

7 风池 10 25 印堂 4 43 扶突 1 61 天容 1

8 脾俞 8 26 中脘 4 44 腹一区 1 62 天牖 1

9 照海 8 27 公孙 3 45 膈俞 1 63 天宗 1

10 安眠 7 28 劳宫 3 46 肩井 1 64 头维 1

11 肝俞 7 29 列缺 3 47 临泣 1 65 外关 1

12 颈百劳 7 30 太冲 3 48 脑户 1 66 项八针 1

13 内关 7 31 足三里 3 49 脑空 1 67 涌泉 1

14 肾俞 7 32 大杼 2 50 内庭 1 68 玉枕次 1

15 四神聪 7 33 关元 2 51 情感区 1 69 章门 1

16 天柱 7 34 后顶 2 52 曲垣 1 70 至阳 1

17 后溪 5 35 颈部阿是穴 2 53 然谷 1 合计 269

18 申脉 5 36 命门 2 54 人迎 1

2.2 颈源性失眠针刺处方用穴归经及频数情况

为了解针刺治疗颈源性失眠用穴的情况，包含安眠穴、

颈百劳、四神聪等经外穴在内，将针刺处方用穴频数和归经

情况，列表 3。

由表 3 可见，将颈源性失眠针刺所用 70 个腧穴进行分

经计数，足太阳膀胱经运用 11 穴相对最多，腧穴总频次 76

穴次亦最高，督脉用 10 穴，共 48 穴次均位居第二，单个腧

穴中，颈夹脊穴应用最多 18 穴次，百会、神门、心俞、大椎、

三阴交、风池亦相对较多。
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表 3  针刺治疗颈源性失眠的处方用穴归经及频数分析

膀胱经 67 频数 肝经 14 频数 肾经 27 频数 督脉 28 频数 胃经 45 频数 脾经 21 频数

颈夹脊穴 18 行间 4 照海 8 百会 17 丰隆 4 三阴交 12

心俞 13 太冲 3 然谷 1 大椎 12 足三里 3 公孙 3

脾俞 8 章门 1 太溪 1 风府 4 天枢 2 阴陵泉 2

肝俞 7 小肠经 19 频数 涌泉 1 神庭 4 内庭 1 隐白 2

肾俞 7 后溪 5 三焦经 23 频数 印堂 4 人迎 1 胆经 44 频数

天柱 7 曲垣 1 天牖 1 后顶 2 头维 1 风池 10

申脉 5 天窗 1 外关 1 命门 2 经外奇穴 47 频数 丘墟 2

胆俞 4 天容 1 肺经 11 频数 脑户 1 安眠 7 肩井 1

肺俞 4 天宗 1 列缺 3 神道 1 颈百劳 7 临泣 1

大杼 2 任脉 24 频数 太渊 2 至阳 1 四神聪 7 脑空 1

膈俞 1 中脘 4 心经 9 频数 太阳 1 心包经 9 频数

大肠经 20 频数 关元 2 神门 16 内关 7

扶突 1 承浆 1 少府 1 劳宫 3

2.3 十四经腧穴运用指标分析

首先将各经络腧穴数 ui、被用穴数 vi、总穴次数 si 进

行列举，以深入对比针刺处方运用十四经腧穴及经外奇穴的

情况，具体如表 3 所示。列举的三项指标属于绝对指标，各

经固有腧穴数和未选用腧穴数会对其构成影响，并不能很好

地明确腧穴运用特点。为了应对这一问题，通过若干项相对

指标的设定，开展进一步的经间比较。

一是将用穴比率指标进行引进，使其呈现各个经腧穴

在运用情况上的相对多寡；以下式做定义，计算：

 
i

i
i u

vb =      （1）

式中所设指标及其代表的内容：bi 为第 i 经的用穴比率，

i=1,2,---14；vi 为第 i 经被用穴数，ui 为第 i 经全部穴数。

二是引入运用强度指标，以直观呈现各个经腧穴被运

用频度之比较在 0 ～ 1 之内。以下式做定义，计算：

                             （2）

式中所设指标及其代表的内容：Qi 为第 i 经的本经运用

强度，si 为第 i 经被用穴的总穴次数，分母为 s1 至 s14 范围

内的最大值。

各经 Qi 仅单一地将全经被用情况进行反应，不具有提

示经内腧穴运用频度的功能；为应对这一情况，引入穴均强

度，对各经腧穴之经间的差异进行具体比较，以下式做定义，

计算：

i

i
i

v

Q
q =                                （3）

式中所设指标及其代表的内容：qi 为第 i 经的穴均运用

度。上述三项指标的计算结果具体如表 4 所示。

表 4  颈源性失眠针刺处方十四经腧穴及经外奇穴运用指标分析

经名
俞穴数 被用穴数 总穴次数 用穴比率 运用强度 穴均强度

ui vi si bi Qi qi

膀胱经 67 11 76 0.16 1.00 0.09

督脉 28 10 48 0.36 0.63 0.06

经外奇穴 47 4 22 0.09 0.29 0.07

脾经 21 4 19 0.19 0.25 0.06

胆经 44 5 15 0.11 0.20 0.04

胃经 45 6 12 0.13 0.16 0.03

肾经 27 4 11 0.15 0.14 0.04

心包经 9 2 10 0.22 0.13 0.07
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心经 9 2 10 0.22 0.13 0.07

小肠经 19 5 9 0.26 0.12 0.02

肝经 14 3 8 0.21 0.11 0.04

任脉 24 3 7 0.13 0.09 0.03

肺经 11 2 5 0.18 0.07 0.03

三焦经 23 2 2 0.09 0.03 0.01

大肠经 20 1 1 0.05 0.01 0.01

表 4 可见，足太阳膀胱经腧穴运用强度和穴均强度均

最高，督脉用穴比率为最高，腧穴运用强度，仅次于膀胱经，

穴均强度亦较高。手太阳小肠经腧穴用穴比率较高，经外奇

穴、手少阴心经和手厥阴心包经穴均强度均位居第二，为其

显著特点，同时足太阴脾经穴均强度亦相对较高，而手少阳

三焦经穴均强度最低。手阳明大肠经用穴比率、运用强度、

穴均强度均为最低，亦为其特点。

3 讨论

将近 14 年内（2010 年至 2024 年）国内应用针刺、针

刀治疗颈源性失眠的学术论文进行收集，共计 100 篇；经筛

选，得到符合条件的论文 38 篇，涉及 1560 例患者，收录了

38 个针刺、针刀处方。统计结果显示有 38 个共用针刀部位，

88 点位次，共用腧穴数量为 70 个，269 穴次，其中属 14 经

穴共 47 穴，185 穴次，奇穴和经外腧穴共用 10 穴，29 穴次。

在此基础上统计针刺处方运用 14 经及经外奇穴腧穴分经的

归经与频数（表 3）、运用指标分析（表 4），以足太阳经

腧穴选用最多（11 穴），76 穴次，督脉次之，选用腧穴共

10 穴，48 穴次，针刀点位中棘突上 13 点位次、枕外隆突

3 点位次、颈椎棘突下 1 点位次、项韧带 1 点位次均在督

脉上，肩胛提肌 5 点位次、颈夹肌 5 点位次、菱形肌 3 点

位次、头夹肌 3 点位次、颈部肌肉 1 点位次均属膀胱经区域，

可见颈源性失眠针刀、针刺治疗中膀胱经和督脉为最重要经

脉和部位。

用穴比率体现经脉中腧穴运用多寡情况，表 4 可见，

其中有五条经脉该指标较高，分别是督脉（0.36）、手太阳

小肠经，心包经和心经、肝经，说明颈源性失眠针刺治疗中，

以上经脉中所用腧穴相对较多且属有用能用之穴，闲置穴较

少。穴均强度中足太阳膀胱经最高，经外奇穴、心包经、心

经均为次之，可以理解为膀胱经所用 11 穴和经外奇穴 4 穴、

心包经 2 穴及心经 2 穴，共 18 个腧穴具有较多的运用率，

属于常用、易用腧穴。而手少阳三焦经和手阳明大肠经之穴

则呈现完全不同的特征，其使用的强度均处在最低位，体现

出两经所用腧穴的使用率并不高，以偶用穴为主。上述数据

统计结果呈现了医家针刺选穴规律、各经脉腧穴的特点各有

不同，为临床以针刺为主治疗颈源性失眠提供了参考和依

据，有助于辨清主穴与次穴，同时把握取穴治疗的重点，进

行合理的取舍。

表 3 的统计结果显示，单穴中，运用频次最高者为颈

夹脊穴（18 次）；紧随其后的是百会 [6]、神门、心俞、大椎、

三阴交。表 4 的统计结果显示，每经腧穴都有屡次使用、偶

尔使用、不使用的情况，考虑到本文的篇幅，暂不开展进一

步的研究分析。
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