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[摘要] 　 目的:基于数据挖掘研究穴位注射治疗周围性面瘫的选穴规律。 方法:在中国知网(CNKI)、
维普中文科技期刊数据库(VIP)、万方数据(WANFANG

 

DATA)三大数据库检索穴位注射治疗周围性面瘫的

相关临床文献,检索年限为 2015 年 1 月至 2020 年 11 月。 对全部数据进行描述性分析、关联性分析、聚类分

析,总结出穴位注射治疗周围性面瘫的临床特点和用穴规律。 结果:最终纳入文献 73 篇,腧穴 33 个。 排前

10 位的腧穴依次为翳风、地仓、颊车、太阳、阳白、足三里、迎香、下关、颧髎、牵正穴。 涉及 10 条经脉,使用频

次排前 3 位的依次为足阳明胃经、经外奇穴、手少阳三焦经。 16 个腧穴属于特定穴。 腧穴主要集中在面部、
头颈部。 关联分析显示,符合要求的腧穴组合共 16 组。 聚类分析得到 4 个有效穴位组合;树状图将排前

20 位的穴位分为两类,翳风-地仓-颊车-太阳为一类,属重点要穴。 结论:周围性面瘫病位主要在面部,故

治疗多选取近部穴位,配合远部取穴,选穴应多重视十二经脉阳经腧穴、经外奇穴、交会穴的运用。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

acupoint
 

selectionrules
 

for
 

acupoint
 

injection
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

pe-
ripheral

 

facial
 

paralysis
 

based
 

on
 

data
 

mining. Methods:CNKI,VIP,and
 

Wanfang
 

Data
 

were
 

searched
 

for
 

clinical
 

ar-
ticles

 

on
 

acupoint
 

injection
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

peripheral
 

facial
 

paralysis
 

published
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

November
 

2020. Descriptive
 

analysis,association
 

analysis,and
 

cluster
 

analysis
 

were
 

performed
 

for
 

all
 

data
 

to
 

summarize
 

the
 

clinical
 

features
 

of
 

peripheral
 

facial
 

paralysis
 

and
 

the
 

acupoint
 

selection
 

rules
 

for
 

acupoint
 

injection. Results:A
 

total
 

of
 

73
 

articles
 

were
 

included,with
 

33
 

acupoints
 

in
 

total. The
 

top
 

10
 

acupoints
 

were
 

Yifeng,Dicang,Jiache,Taiyang,
Yangbai, Zusanli, Yingxiang, Xiaguan, Quanliao, and

 

Qianzheng. A
 

total
 

of
 

10
 

meridians
 

were
 

involved, and
 

the
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stomach
 

meridian
 

of
 

foot-Yangming
 

had
 

the
 

highest
 

frequency
 

of
 

use,followed
 

by
 

the
 

extra
 

ordinary
 

points
 

and
 

the
 

Sanjiao
 

Meridian
 

of
 

Hand-Shaoyang. Among
 

these
 

acupoints,16
 

were
 

specific
 

acupoints,and
 

most
 

of
 

them
 

were
 

in
 

the
 

face
 

and
 

the
 

head
 

and
 

neck. Association
 

analysis
 

showed
 

that
 

16
 

combinations
 

of
 

acupoints
 

met
 

the
 

require-
ments. Cluster

 

analysis
 

obtained
 

4
 

combinations
 

of
 

effective
 

acupoints,and
 

the
 

top
 

20
 

acupoints
 

were
 

classified
 

into
 

2
 

categories
 

based
 

on
 

the
 

tree
 

diagram;Yifeng-Dicang-Jiache-Taiyang
 

belonged
 

to
 

the
 

first
 

category
 

and
 

were
 

im-
portant

 

acupoints. Conclusion:The
 

disease
 

location
 

of
 

peripheral
 

facial
 

paralysis
 

is
 

mainly
 

the
 

face,and
 

acupoints
 

in
 

the
 

nearby
 

location
 

are
 

often
 

selected
 

in
 

combination
 

with
 

distant
 

acupoint
 

selection. Acupoint
 

selection
 

should
 

focus
 

on
 

the
 

acupoints
 

of
 

Yang
 

meridians
 

in
 

the
 

twelve
 

meridians,extra
 

ordinary
 

points,and
 

confluent
 

points.
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　 　 周围性面瘫是一种在临床中较常见的神经系

统疾病,又称“特发性面神经麻痹”
 

“贝尔麻痹” [1] 。
其临床主要表现为患者在晨起照镜子或者洗漱时

突然发现一侧面部肌肉麻木、额纹消失、眼裂增宽、
鼻唇沟变浅、口角歪斜等,可出现喝水漏水、刷牙漏

水、吃饭塞饭、不由自主流泪,不能完成皱额、抬眉、
闭眼、鼓腮、龇牙、吹哨等基本面部动作[2] 。 西医学

认为本病主要因病毒感染、自主神经功能紊乱或受

寒等使茎乳孔内发生非化脓性炎症,面神经主干受

卡压而引起[3] 。 中医学认为本病的病因病机为人

体正气不足,经络空虚,卫气不能固外,邪气乘虚而

发病。 西医治疗多为改善面神经血液循环,减轻其

局部水肿,提高神经兴奋性[4] 。 中医治疗方法甚

多,包括针刺、艾灸、穴位注射、中药汤剂、刺络拔罐

等,其中穴位注射疗效显著。 穴位注射是将中医针

刺与西药相结合的一种治疗方法,其结合了穴位作

用和药物性能,有双重刺激作用,不仅具有类似针

灸的作用,能疏通经络、调和阴阳;还具有该药物本

身的药理作用。 穴位注射药物具有高效性和速效

性,其治疗周围性面神经麻痹的疗效优于其他疗

法[5] 。 本研究运用数据挖掘对穴位注射治疗周围

性面瘫的选穴规律进行数据分析和挖掘,以期为临

床治疗该病提供借鉴与指导。
1　 资料与方法

1. 1　 文献来源　 在中国知网( CNKI)、维普中文科

技期刊数据库( VIP)、万方数据( WANFANG
 

DTA)
三大数据库检索穴位注射治疗周围性面瘫的相关

临床文献。 检索年限为 2015 年 1 月至 2020 年

11 月。 检索词包括面瘫、穴位注射、周围性面瘫。
1. 2　 文献纳入标准 　 1)研究对象:明确诊断为周

围性面瘫的患者;2)文献类型:针对穴位注射治疗

或结合穴位注射治疗的临床疗效观察或试验研究;
3)干预措施:采用穴位注射治疗,具有明确的穴位

名称;4)所采用的诊断或疗效标准符合《周围性面

神经麻痹的中西医结合评定及疗效标准(草案)》 [6]

与《针灸学》 [7]中的有关标准。
1. 3　 文献排除标准 　 1) 综述、Meta 分析、理论剖

析、经验总结等文献;2) 对所选腧穴描述不清的

文献。
1. 4　 文献筛选　 由 2 名经专业培训的人员严格依

照上述标准检索相关文献,并进行反复筛选、剔除,
保证纳入文献的有效性、精准性。 一旦意见无法达

成共识或无法解决分歧,则由第三名研究人员协助

判断。
1. 5　 数据录入与分析 　 利用 Microsoft

 

Excel 工作

簿录入文献,录入信息包含第一作者、年份、文章名

称、所用药物、 穴位名称等。 录入成功后使用

Microsoft
 

Excel 进行频次、频率分析,运用 IBM
 

SPSS
 

Statistics
 

22. 0 软件进行描述性分析, 并用 SPSS
 

Modeler
 

18. 0 软件对腧穴进行关联分析。
2　 结　 　 果

2. 1　 文献筛选结果　 最终纳入文献 73 篇,涉及腧

穴 33 个。
2. 2　 腧穴使用频次分析　 27 个腧穴中,排前 10 位

的腧穴依次为翳风、地仓、颊车、太阳、阳白、足三

里、迎香、下关、颧髎、牵正穴。 (见表 1)
表 1　 腧穴使用频次分析(前 10 位)

穴位 频次(次) 频率(%) 穴位 频次(次) 频率(%)
翳风 36 49. 32 足三里 16 21. 92
地仓 35 47. 95 迎香 14 19. 18
颊车 28 38. 36 下关 14 19. 18
太阳 24 32. 88 颧髎 14 19. 18
阳白 19 26. 03 牵正 12 16. 44

2. 3　 腧穴归经分析　 33 个穴位涉及 10 条经脉(经
外奇穴不属于任何经脉),使用频次排前 3 位的依次

为足阳明胃经、经外奇穴、手少阳三焦经。 (见表 2)
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表 2　 腧穴归经分析

归经 频次(次) 个数(个) 频率(%) 腧穴(频次)
足阳明胃经 107 7 36. 64 地仓(35)、颊车(28)、足三里(16)、下关(14)、四白(11)、头维(2)、承泣(1)
经外奇穴 41 4 14. 04 太阳(24)、牵正(12)、鱼腰(4)、安眠(1)
手少阳三焦经 40 2 13. 70 翳风(36)、丝竹空(4)
足少阳胆经 34 6 11. 64 阳白(19)、风池(8)、完骨(3)、瞳子髎(2)、听会(1)、阳陵泉(1)
手阳明大肠经 30 4 10. 27 迎香(14)、合谷(9)、曲池(5)、口禾髎(2)
手太阳小肠经 16 2 5. 48 颧髎(14)、听宫(2)
任脉 8 2 2. 74 承浆(7)、廉泉(1)
足太阳膀胱经 7 2 2. 40 攒竹(6)、睛明(1)
足太阴脾经 4 1 1. 37 三阴交(4)
督脉 3 2 1. 03 水沟(2)、百会(1)
足厥阴肝经 2 1 0. 69 太冲(2)

2. 4　 特定穴分析　 33 个腧穴中,有 16 个腧穴属于

特定穴(48. 48%),累积频次达 135 次(47. 26%)。
其中有 3 个含多重属性:太冲(原穴、输穴)、足三里

(合穴、下合穴)、阳陵泉(合穴、下合穴、八会穴)。
使用频次最高的特定穴为交会穴,其次为合穴。
(见表 3)

表 3　 特定穴分析

特定穴
频次
(次)

个数
(个)

频率
( %) 腧穴(频次)

交会穴 82 7 60. 74 地仓(35) 、阳白( 19) 、迎香( 14) 、风池

(8) 、三阴交(4) 、承泣(1) 、廉泉(1)
合穴 22 3 16. 30 足三里(16) 、曲池(5) 、阳陵泉(1)
下合穴 17 2 12. 59 足三里(16) 、阳陵泉(1)
原穴 11 2 8. 15 合谷(9) 、太冲(2)
输穴 2 1 1. 48 太冲(2)
八会穴 1 1 0. 74 阳陵泉(1)

2. 5　 腧穴部位使用频次分析　 27 个腧穴主要集中

在近部(面部、头颈部),面部穴位总频次为 203 次

(69. 52%),头颈部穴位总频次为 52 次(17. 81%)。
(见表 4)

表 4　 腧穴部位使用频次分析

部位 频次
(次)

个数
(个)

频率
( %) 穴位(频次)

面部 203 20 69. 52 地仓(35)、颊车(28)、太阳(24)、阳白(19)、
迎香(14)、下关(14)、颧髎(14)、牵正(12)、
四白(11)、承浆(7)、攒竹(6)、丝竹空(4)、
鱼腰(4)、水沟(2)、口禾髎(2)、瞳子髎(2)、
听宫(2)、听会(1)、睛明(1)、承泣(1)

头颈部 52 7 17. 81 翳风(36) 、风池(8) 、完骨(3) 、头维(2) 、百
会(1) 、廉泉(1) 、安眠(1)

下肢部 23 4 7. 88 足三里(16)、三阴交(4)、太冲(2)、阳陵泉(1)
上肢部 14 2 4. 79 合谷(9) 、曲池(5)

2. 6　 腧穴关联分析　 应用 SPSS
 

Modeler
 

18. 0 对全

部穴位进行关联分析,选取支持度≥10%,置信度≥
80%,最大前项数为 5。 结果显示,符合要求的组合

共 16 组。 (见表 5、图 1)
表 5　 腧穴关联分析

后项 前项
 

支持度(%) 置信度(%)

地仓穴 四白穴 15. 06 100. 00

地仓穴 四白穴、太阳穴 10. 95 100. 00

地仓穴 阳白穴、太阳穴 13. 69 100. 00

地仓穴 阳白穴、颊车穴 17. 80 100. 00

地仓穴 阳白穴、翳风穴 15. 06 100. 00

地仓穴 阳白穴 26. 02 94. 73

地仓穴 太阳穴、颊车穴 16. 43 91. 66

太阳穴 牵正穴、地仓穴 10. 95 87. 50

翳风穴 牵正穴、颊车穴 10. 95 87. 50

翳风穴 牵正穴、地仓穴 10. 95 87. 50

地仓穴 颧髎穴、太阳穴 10. 95 87. 50

地仓穴 颧髎穴、颊车穴 10. 95 87. 50

地仓穴 颧髎穴、翳风穴 10. 95 87. 50

翳风穴 牵正穴 16. 43 83. 33

地仓穴 太阳穴 32. 87 83. 33

地仓穴 太阳穴、翳风穴 21. 91 81. 25

2. 7　 聚类分析　 采用 SPSS
 

22. 0 对使用频率排前

20 位的穴位进行聚类分析,获得冰柱图和树状图。
由冰柱图可见,若按聚类群数 4 来分,可以得到 4 个

有效穴位组合,分别为:翳风-地仓、颊车-太阳、阳
白-足三里-迎香-下关-颧髎-牵正-四白,其余腧

穴为一组。 树状图将其分为两大类,翳风-地仓-颊
车-太阳为一类,属重点要穴,其余 16 穴为一类。
(见图 2、3)
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图 1　 腧穴关联网络展示图 图 2　 高频穴位聚类冰柱图

图 3　 使用平均链接的树状图(组间)

3　 讨　 　 论

　 　 本研究结果显示,腧穴归经中使用频数排前

3 位的正经都归属于阳经,分别为足阳明胃经、手少

阳三焦经、足少阳胆经,选取的穴位也大多集中于

阳经。 面瘫患病部位主要在面部,而上述三条阳经

都经过面部循行,这与“经脉所过,主治所及”相符

合,故有学者认为阳明经多气多血,应以阳明、手足

少阳为治疗重点[8] 。 从描述性分析可以看出,穴位

注射治疗面瘫的临床选穴特点主要为:1)取穴以近

部(面部、头颈部) 为主,远部(下肢、上肢) 配合取

穴。 面部的腧穴不论在使用次数还是取穴数量上

都是最高的,这提示穴位注射治疗面瘫需重视近部

选穴。 2)经络选穴以十二经脉阳经为主,但是经外

奇穴的重要性也不可小觑。 经外奇穴在治疗面瘫

中起到了通经活络、舒经止痛的作用。 如太阳穴位

于头部两侧,与足少阳胆经相毗邻,虽不归属胆经,
但可以起到调节局部气血的作用;鱼腰穴具有疏风

清热通络的作用[9] ;牵正穴位于咬肌上,有面神经

的颊支通过,针刺得气后针感可向局部放射,具有

祛风通络之功,可促使局部气血通畅、经络得以滋

养[10] 。 3)特定穴以交会穴为主。 交会穴为两经或

数经相交会的腧穴,其主要分布于头面、躯干部,在
诊治面瘫中具有重要作用。 4)使用频次最高的是

翳风、地仓穴,二者是聚类分析中的一组要穴,具有

祛风通络的功效,有助于面瘫的恢复。
(下转第 44 页)
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源,为水脏,主津液,与水之上源肺脏共同调节人体

水液代谢。 金水相生,肺肾同源,予枸杞子补肾。
白花蛇舌草、臭牡丹、龙葵、山慈菇清热解毒散结。
全方药物配伍精要,药简效专,共奏健脾益肺化痰、
祛瘀解毒散结之功。 二诊时,患者无明显咳嗽咳

痰、胸部 CT 提示左下肺实性结节及右肺上叶前段

胸膜下结节消失,故减性凉之山慈菇以免伤及脾

胃。 CT 提示右中肺内侧段及左上肺下舌段少许炎

症较前增多,结合舌脉,考虑患者外受风热之邪侵

袭,故去甘温润肺之百部,加性凉之金荞麦以清热

解毒、排脓祛痰。 患者虽无咳嗽咳痰,但有夜间咽

干痒之症,《灵枢·忧恚无言》载:“咽喉者,水谷之

道路也。 喉咙者,气之所以上下者也。” 《素问·阴

阳类论》亦云:“喉咽干燥,病在土脾。”故蒋教授用

性甘、入肺脾(胃)经之太子参、麦冬,太子参益气健

脾、生津润肺,可使脾脏升清健运而不生痰湿,咽喉

有津液濡润而不致干痒;麦冬养阴生津、润肺清心,
除可滋润肺叶外,亦可安神。 石见穿与龙葵药效相

近,皆可清热解毒、活血化瘀散结,蒋教授去龙葵而

改为石见穿,是因石见穿性偏辛,更具发散、行气之

功,其活血化瘀散结之力更强,且安全无毒。 患者

夜寐较前改善,方中仍有百合、灵芝及夜交藤安神

之品,且新增麦冬亦可清心安神,故去合欢皮以求

药简精专。 至三诊时,患者咽干痒、寐不安等症状

较前明显改善。

5　 结　 　 语

　 　 随着现代人们生活节奏的加快、压力的加大,
肺结节患者日益增多,而大部分患者处于影像随访

观察期,西医对这类患者无法提供更有效的治疗手

段。 蒋教授根据多年临床经验,总结出治疗肺结节

的独特诊疗思路,可达到稳定或减小结节,甚至消

散结节的效果,以避免外科手术带来的创伤,较大

程度上减轻了患者的经济和心理负担,取得了良好

疗效,可资借鉴。
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　 　 综上所述,本研究使用数据挖掘技术对穴位注

射治疗周围性面瘫的现代临床选穴规律进行分析,
由于面瘫病位主要在面部,故治疗多选取近部穴

位,配合远部取穴,又因足阳明胃经、手少阳三焦

经、足少阳胆经均循行于面部,在临床选穴中应多

重视十二经脉阳经腧穴、经外奇穴、交会穴的运用。
通过关联规则分析得出穴位注射治疗面瘫的核心

穴对及腧穴处方,可为临床提供借鉴。
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