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基于数据挖掘分析针灸治疗肌筋膜疼痛综合征研究
刘 刚 周 娟 张文亮

新疆生产建设兵团第五师中医医院 新疆 双河 833408

【摘 要】：目的：基于数据挖掘技术，分析针灸治疗肌筋膜疼痛综合征（MPS）的取穴规律、针刺方法、疗效特点及影响因素，

为临床提供规范化参考。方法：选取 2024年 6 月—2025年 12月我院针灸科 120例MPS患者，收集其临床、针灸治疗及疗效数

据，采用 SPSS 26.0软件，通过频数、关联规则等方法挖掘核心规律。结果：颈肩背部发病占比最高（60.00%）；核心穴位为阿

是穴等 4穴，核心针刺手法为平补平泻法（79.17%），平均留针、治疗频次分别为（25.32±4.15）min、（12.15±2.87）次；治

疗后各项疗效指标显著改善（P＜0.05），不同发病部位、病程疗效有差异（P＜0.05）。结论：针灸治疗MPS有明确规律，最优

方案可确定，数据挖掘技术可为临床个体化治疗提供支撑，值得推广。
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肌筋膜疼痛综合征（MPS）是一种以肌筋膜慢性无菌性炎

症、触发点疼痛为核心的常见软组织疼痛疾病，表现为肌肉僵

硬、酸痛、活动受限，严重影响患者生活及工作质量，且近年

来发病率逐年升高、发病群体年轻化[1]。针灸作为中医治疗疼

痛类疾病的经典方法，具疏通经络、解痉止痛之效，在 MPS

治疗中应用广泛且疗效确切，但临床应用存在主观性和随意

性，缺乏统一规范。数据挖掘技术可系统分析大量临床数据，

挖掘潜在规律，为诊疗规范化提供依据[2]。基于此，本研究采

用数据挖掘技术，分析针灸治疗 MPS的相关临床数据，旨在

为临床提供规范化、个体化参考，推动针灸治疗 MPS标准化

发展。现将结果汇报如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 6月—2025年 12月于我院针灸科就诊的肌筋

膜疼痛综合征患者 120例，所有患者均符合《中医病症诊断疗

效标准》《肌筋膜疼痛综合征诊疗指南》中MPS的诊断标准，

且符合针灸治疗适应症；排除合并严重心脑血管疾病、肝肾功

能不全、凝血功能障碍、恶性肿瘤、精神疾病、妊娠或哺乳期

女性，以及近 1周内接受过其他针对性治疗（如药物、物理治

疗、神经阻滞等）、无法配合完成治疗及随访的患者。

120例患者中，男性 52例，女性 68例；年龄 18~65岁，

平均年龄（42.35±10.28）岁；病程 1个月~5年，平均病程（1.86

±0.92）年；发病部位：颈肩背部 72例，腰背部 28例，四肢

部 16例，其他部位 4例；疼痛程度：轻度疼痛（VAS评分 3~4

分）38例，中度疼痛（VAS评分 5~6分）56例，重度疼痛（VAS

评分 7~10分）26例。所有患者均自愿参与本研究，签署知情

同意书，本研究经我院医学伦理委员会审核批准。

1.2治疗方法

所有患者均接受针灸治疗，由我院经验丰富的针灸医师操

作，严格遵循中医辨证论治原则，结合患者的发病部位、症状

体征制定个体化治疗方案，核心治疗原则为疏通经络、解痉止

痛、活血化瘀。

取穴原则：以局部取穴为主、远道取穴为辅，重点选取肌

筋膜触发点附近的穴位及相关经络的核心穴位，结合患者辨证

分型适当加减穴位；针刺手法：根据患者体质、病情轻重，采

用平补平泻法、捻转补泻法、提插补泻法等，以得气为度；留

针时间：20~30min/次，每日或隔日治疗 1次，10次为 1个疗

程，根据患者病情调整疗程，一般治疗 1~2个疗程；其他操作：

部分患者可配合艾灸、电针等辅助治疗，增强解痉止痛效果。

1.3数据收集

建立 MPS患者临床数据登记表，由专人负责收集所有患

者的相关数据，确保数据真实、完整、准确，收集内容包括：

①一般临床资料：姓名、性别、年龄、病程、发病部位、疼痛

程度、既往病史等；②针灸治疗相关数据：取穴名称、穴位数

量、针刺手法、留针时间、治疗频次、治疗疗程、是否配合辅

助治疗等；③疗效评价相关数据：治疗前、治疗后及随访期间

的 4 项评价指标数据（VAS 疼痛评分、压痛阈值、MPS 症状

积分、临床疗效）。

1.4评价指标

（1）视觉模拟疼痛评分（VAS）：0~10分，0分为无痛、

10分为剧痛，患者自评，评分越高疼痛越重。

（2）压痛阈值：压痛计检测触发点，记录疼痛时最大压

力值（kPa），数值越高病情改善越明显。

（3）MPS症状积分：含 4个维度，各 0~3分，总分 0~12

分，评分越高症状越重。

（4）临床疗效：分 4级，按 VAS下降率和症状积分判定，

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数×100%。所有指标均在

治疗前后 1天检测评定。
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1.5统计学分析

整理 120例患者临床数据并录入 Excel建立数据库，采用

SPSS26.0软件进行数据挖掘分析。运用频数分析、关联规则分

析、聚类分析提炼诊疗规律；统计分析中，计量资料以（±s）

表示、组内对比用配对 t检验，计数资料以[n（%）]表示、组

间对比用χ²检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1针灸治疗MPS取穴规律频数分析结果

120例MPS患者共涉及针灸穴位 32个，累计取穴 1128穴

次，通过频数分析发现，取穴频率前 10位的穴位依次为阿是

穴、肩井穴、风池穴、合谷穴、曲池穴、足三里穴、阳陵泉穴、

颈夹脊穴、肾俞穴、太冲穴，其中核心穴位（取穴频率≥70%）

为阿是穴、肩井穴、风池穴、合谷穴，具体详见表 1。
表 1 针灸治疗MPS取穴规律频数分析结果

排名 穴位名称 所属经络 取穴次数（穴次） 取穴频率（%） 主治功效

1 阿是穴 无固定经络 115 95.83 解痉止痛，疏通局部经络

2 肩井穴 足少阳胆经 97 80.83 疏经活络，行气止痛，松解颈肩肌肉

3 风池穴 足少阳胆经 90 75 疏风解表，通络止痛，缓解颈枕部僵硬

4 合谷穴 手阳明大肠经 85 70.83 疏风解表，行气止痛，远道取穴通络

5 曲池穴 手阳明大肠经 78 65 疏经通络，清热活血，缓解上肢疼痛

6 足三里穴 足阳明胃经 72 健脾和胃，益气养血，通络止痛

7 阳陵泉穴 足少阳胆经 66 疏经活络，强筋健骨，缓解下肢僵硬疼痛

8 颈夹脊穴 经外奇穴 60 50 疏经通络，调理气血，缓解颈部疼痛

9 肾俞穴 足太阳膀胱经 54 45 补肾益精，强筋健骨，缓解腰背疼痛

10 太冲穴 足厥阴肝经 48 疏肝理气，通络止痛，缓解情绪相关疼痛

2.2针灸治疗MPS操作参数分析结果

对 120例 MPS患者的针灸操作参数（针刺手法、留针时

间、治疗频次、辅助治疗）进行频数分析，结果显示，针刺手

法以平补平泻法为主，留针时间主要集中在 20~30min，治疗频

次以 10~15次为主，多数患者未配合辅助治疗，具体详见表 2。

表 2 针灸治疗MPS操作参数分析结果

观察指标 具体分类 例数（n） 占比（%） 均值±标准差（±s）

针刺手法

平补平泻法 95 79.17 -

捻转补泻法 15 12.5 -

提插补泻法 10 8.33 -

留针时间

（min）

15~20 24 20

25.32±4.1520~30 84 70

30~35 12 10

治疗频次

（次）

5~10 21 17.5

12.15±2.8710~15 87 72.5

15~20 12 10

辅助治疗

是（艾灸/电
针）

33 27.5 -

否 87 72.5 -

2.3针灸治疗MPS4项评价指标治疗前后对比结果

对 120例 MPS患者治疗前、治疗后的 4项评价指标进行

配对 t检验，结果显示，治疗后患者 VAS 疼痛评分、MPS 症

状积分均较治疗前显著降低，压痛阈值显著升高，临床总有效

率达 90.00%，各项指标对比差异均有统计学意义（P＜0.05），

具体详见表 3。

表 3 针灸治疗MPS4项评价指标治疗前后对比结果

评价指标 治疗前 治疗后 t值 P值

VAS疼痛评分

（分）
6.85±1.52 2.12±0.87 32.679 ＜0.05

压痛阈值（kPa） 18.75±4.32 35.68±6.75 28.945 ＜0.05

MPS症状积分

（分）
8.76±1.68 2.35±0.92 30.127 ＜0.05

临床疗效（总有

效率，%）
- 90.00（108/120） - -

2.4不同临床特征患者针灸治疗疗效对比结果

对不同性别、年龄、病程、发病部位的MPS患者针灸治

疗总有效率进行对比分析，结果显示，女性患者总有效率高于

男性，年龄＜45岁患者总有效率高于≥45岁，病程＜1年患者

总有效率高于≥1年，颈肩背部发病患者总有效率高于其他部

位，差异均有统计学意义（P＜0.05），具体详见表 4。

表 4 不同临床特征患者针灸治疗疗效对比结果

临床

特征
性别 年龄（岁） 病程 发病部位

分组 男 女 ＜45 ≥45 ＜1
年

≥1
年

颈肩

背部

其他

部位
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例数

（n） 52 68 64 56 58 62 72 48

痊愈

（n） 12 24 22 14 20 16 26 10

显效

（n） 18 30 26 22 24 24 30 18

有效

（n） 10 14 14 10 12 12 14 10

无效

（n） 12 0 2 10 2 10 2 10

总有

效率

（%）

76.92 100 96.88 82.14 96.55 83.87 97.22 79.17

χ²值 6.842 10.365 11.782 13.528

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

本研究采用数据挖掘技术分析 120 例肌筋膜疼痛综合征

（MPS）患者的针灸治疗数据，旨在提炼诊疗规律，为临床规

范化治疗提供支撑，结合研究结果展开讨论如下。MPS属中医

“痹证”“筋伤”范畴，核心病机为经络阻滞、气血不畅，针

灸疏经止痛的功效已得到临床证实，但其应用缺乏统一规范，

数据挖掘技术可有效破解这一难题。

取穴方面，数据显示阿是穴、肩井穴、风池穴、合谷穴为

核心穴位，契合“局部取穴为主、远道取穴为辅”原则。阿是

穴“以痛为腧”，直接作用于病变触发点；肩井穴、风池穴适

配颈肩背部高发部位（60.00%），可疏解局部僵硬；合谷穴远

道协同，四者配伍可提升止痛效果，为临床首选方案[3]。

操作参数上，平补平泻法使用率达 79.17%，适配多数虚实

夹杂患者，温和且不伤正气；留针 20~30min、治疗 10~15次

为最优组合，既能保证穴位刺激充足，又可避免过度治疗，可

根据发病部位、病程灵活调整，辅助治疗使用率较低，后续可

探索其增效价值[4]。

疗效及影响因素显示，针灸总有效率达 90.00%，治疗后

VAS评分、MPS症状积分显著降低，压痛阈值明显升高。女

性、年龄＜45岁、病程＜1年及颈肩背部发病患者疗效更优，

与体质敏感性、肌筋膜代谢能力相关，为个体化治疗提供参考

[5]。

本研究存在单中心、样本量较小、随访时间短的局限，后

续需扩大样本、开展多中心研究，优化数据挖掘方法，延长随

访时间，完善诊疗方案，推动针灸治疗 MPS的标准化、个体

化发展[6]。

综上所述，针灸治疗肌筋膜疼痛综合征具有确切的疗效，

其核心取穴为阿是穴、肩井穴、风池穴、合谷穴，最优操作参

数为平补平泻法、留针 20~30min、治疗频次 10~15 次；数据

挖掘技术可有效挖掘针灸治疗 MPS的潜在规律，为临床规范

化、个体化治疗提供科学依据。
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