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基于德尔菲法构建针灸治疗痉挛性斜颈的取穴方案
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摘　要　目的：构建针灸治疗痉挛性斜颈（ｓｐａｓｍｏｄｉｃｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，ＳＴ）的取穴方案。方法：采用文献研究和临床调研的方法构建针灸

治疗ＳＴ的取穴方案条目池，采用德尔菲法确立针灸治疗ＳＴ的取穴方案。结果：共遴选出４２名专家。通过文献研究并结合临床

调研，最终形成针灸治疗ＳＴ的取穴方案条目池，包括一级条目６项，二级条目２１项。第１轮调查发放４２份问卷，收回４２份，专

家积极系数为１００％，专家权威系数为０．８７，专家协调系数为０．２３；共筛选出５种针灸疗法（毫针刺法、电针疗法、艾条灸法、温针

灸疗法、头针疗法）和２０项针灸疗法取穴方案。将不符合纳入标准的条目和专家建议修改或补充的条目纳入第２轮专家调查。

第２轮调查发放４２份问卷，收回４２份，专家积极系数为１００％，专家权威系数为０．９２，专家协调系数为０．２８。经过２轮的问卷调

查后无专家提出修改意见，最终形成针灸治疗ＳＴ的取穴方案。结论：针灸治疗 ＳＴ的方法主要包括毫针刺法、电针疗法、艾条灸

法、温针灸疗法和头针疗法，其整体取穴方案遵循“局部取穴为主，远端取穴为辅”的原则。毫针刺法主穴选用百会、水沟、风池、

天柱、合谷和太冲，通过辨经配穴与辨证配穴相结合，辅以经验取穴进行个性化配伍；电针疗法侧重刺激颈部痉挛肌群的起止点，

主穴选取大椎、风池、颈夹脊（Ｃ４～Ｃ６）、合谷、太冲等；艾条灸法采用雀啄灸、温和灸、回旋灸等手法，主灸风池、扶突等穴位；温针

灸疗法则在大椎、颈臂等主穴的基础上，根据证型加列缺、筋缩等穴位；头针疗法选取百会穴及情感区、运动区等头部特定刺激区。
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Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇａｎａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐａｓｍｏｄｉｃｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ
ｂａｓｅｄｏｎＤｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ
ＺＨＡＮＧＨａｉｎｉｎｇ，ＦＡＮＳｈｕｎ，ＷＡＮＧＸｉａｏｙｕ，ＬＩＨｕａｎａｎ，ＺＨＡＮＧＷｅｉ，ＢＡＯＡｎ，ＷＡＮＧＪｕｎｓｈｉ，ＷＡＮＧＪｉａｎｗｕ，
ＷＡＮＧＪｉｎｇｕｉ
ＦｉｒｓｔＴｅａｃｈｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｉａｎｊｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ３００３８１，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｎａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐａｓｍｏｄｉｃｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ

（ＳＴ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＡｎｉｔｅｍｐｏｏｌｏｆａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳＴｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｌｉｔｅｒ

ａｔｕｒｅｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅＤｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄｗａｓｅｍｐｌｏｙｅｄｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅｆｉｎａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：

Ｆｏｒｔｙｔｗｏｅｘｐｅｒｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｒｏｕｇｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，ａｎｉｔｅｍｐｏｏｌｏｆａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｃｕ

ｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳＴｗａｓｆｏｒｍｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ６ｐｒｉｍａｒｙｉｔｅｍｓａｎｄ２１ｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｔｅｍｓ．Ｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｒｏｕｎｄｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｔｓｕｒ

ｖｅｙ，４２ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅｈａｎｄｅｄｏｕｔ，ａｌｌｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅｒｅｔｕｒｎｅｄａｎｄｖａｌｉｄ，ｗｉｔｈａｎｅｘｐｅｒｔｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅｏｆ１００％，ａｎｅｘｐｅｒｔａｕｔｈｏｒｉｔｙｃｏｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｔｏｆ０．８７，ａｎｄａｎｅｘｐｅｒｔｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆ０．２３．Ｆｉｖｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｉｅｓ（ｆｉｌｉｆｏｒｍｎｅｅｄｌｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，

ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｗｉｔｈｍｏｘａｓｔｉｃｋ，ｎｅｅｄｌｅｗａｒｍｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ａｎｄｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）ａｎｄ２０ａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｓ

ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｉｔｅｍｓｆａｉｌｅｄｔｏｍｅｅｔｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｔｈｅｏｎｅｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｆｏｒｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｒｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｂｙｅｘｐｅｒｔｓｗｅｒｅｉｎ

ｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｒｏｕｎｄｏｆｅｘｐｅｒｔｓｕｒｖｅｙ．Ｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｒｏｕｎｄｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｔｓｕｒｖｅｙ，４２ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅｈａｎｄｅｄｏｕｔ，ａｌｌｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅ

ｒｅｔｕｒｎｅｄａｎｄｖａｌｉｄ，ｗｉｔｈａｎｅｘｐｅｒｔｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅｏｆ１００％，ａｎｅｘｐｅｒｔａｕｔｈｏｒｉｔｙｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆ０．９２，ａｎｄａｎｅｘｐｅｒｔｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆ

０．２８．Ａｆｔｅｒｔｈｅｓｅｃｏｎｄｒｏｕｎｄｏｆｅｘｐｅｒｔｓｕｒｖｅｙ，ｎｏｆｕｒｔｈｅｒｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｐｒｏｐｏｓｅｄｂｙｔｈｅｅｘｐｅｒｔｓ，ａｎｄｔｈｅｆｉｎａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｎｇｐｒｏｔｏ

ｃｏｌｆｏｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳＴｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｉｅｓｆｏｒＳＴｍａｉｎｌｙ

ｉｎｃｌｕｄｅｆｉｌｉｆｏｒｍｎｅｅｄｌｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｗｉｔｈｍｏｘａｓｔｉｃｋ，ｎｅｅｄｌｅｗａｒｍｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ａｎｄｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．

Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｌｌｏｗｓｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｐｒｉｏｒｉｔｉｚｉｎｇｌｏｃａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓａｎｄｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄｂｙｄｉｓｔａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓ．Ｆｏｒｆｉｌｉｆｏｒｍ

ｎｅｅｄｌｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ，ｔｈｅｍａｉｎａｃｕｐｏｉｎｔｓｉｎｃｌｕｄｅＢａｉｈｕｉ（ＧＶ２０），Ｓｈｕｉｇｏｕ（ＧＶ２６），Ｆｅｎｇｃｈｉ（ＧＢ２０），Ｔｉａｎｚｈｕ（ＢＬ１０），Ｈｅｇｕ（ＬＩ４），

基金项目：天津市中医药重点领域科研项目（２０２４００１）；天津市南开区中医药传承创新发展示范试点项目（２０２４０２０４００１）；天津中

医药大学第一附属医院“拓新工程”基金科研课题（ＹＢ２０２１１８）

通讯作者：王金贵　Ｅｍａｉｌ：ｗｊｇ６５ｔｊ＠１６３．ｃｏｍ

·６４·　　　（总２０６）　　　中医正骨２０２５年３月第３７卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３　




ａｎｄＴａｉｃｈｏｎｇ（ＬＲ３），ｗｉｔｈｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓｂａｓｅｄｏｎｍｅｒｉｄｉａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ａｎｄｅｍｐｉｒｉｃａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓｅ

ｌｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｃｕｓｅｓｏｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｎｄｉｎｓｅｒｔｉｏｎｐｏｉｎｔｓｏｆｎｅｃｋｓｐａｓｔｉｃｍｕｓｃｌｅｇｒｏｕｐ，ｍａｉｎｌｙｓｅｌｅｃｔｉｎｇ

ｔｈｅａｃｕｐｏｉｎｔｓｓｕｃｈａｓＤａｚｈｕｉ（ＧＶ１４），Ｆｅｎｇｃｈｉ（ＧＢ２０），Ｊｉｎｇｊｉａｊｉ（Ｃ４－Ｃ６），Ｈｅｇｕ（ＬＩ４），ａｎｄＴａｉｃｈｏｎｇ（ＬＲ３）．Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｗｉｔｈｍｏｘａ

ｓｔｉｃｋｔｈｅｒａｐｙａｄｏｐｔｓｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｓｐａｒｒｏｗｐｅｃｋｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ｍｉｌｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ａｎｄｃｉｒｃｌｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ｍａｉｎｌｙａｃｔｉｎｇｏｎｔｈｅ

ａｃｕｐｏｉｎｔｓｓｕｃｈａｓＦｅｎｇｃｈｉ（ＧＢ２０）ａｎｄＦｕｔｕ（ＬＩ１８）．Ｄａｚｈｕｉ（ＧＶ１４）ａｎｄＪｉｎｇｂｉａｒｅｃｏｍｍｏｎｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｎｅｅｄｌｅｗａｒｍｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｈｅｒａ

ｐｙ，ａｎｄａｃｕｐｏｉｎｔｓｓｕｃｈａｓＬｉｅｑｕｅ（ＬＵ７）ａｎｄＪｉｎｓｕｏ（ＧＶ８）ａｒｅａｄｄｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙｍａｉｎｌｙｔａｒｇｅｔｓ

Ｂａｉｈｕｉ（ＧＶ２０）ａｎｄａｃｕｐｏｉｎｔｓｉｎｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｒｅａｓｓｕｃｈａｓｔｈｅｅｍｏｔｉｏｎａｌａｎｄｍｏｔｏｒｒｅｇｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；ａｃｕｐｏｉｎｔｌｏｃａｔｉｎｇ；Ｄｅｌｐｈｉｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
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见的局灶性肌张力障碍性疾病，其特征为颈部肌群

（如斜方肌、胸锁乳突肌）持续性或间歇性不自主收

缩，导致头部姿势异常和运动功能障碍。目前该病的

病因尚未完全明确，可能与遗传因素、基底节神经传

导异常、精神心理因素及药物不良反应相关［１－２］。该

病可发生于任何年龄段，其发病率随年龄增长呈上升

趋势，且女性高于男性［３－４］。该病在中医古籍中称为

“点头风”“摇头风”“瘛”等，属中医“痉证”范畴［５］。

目前，西医主要采用 Ａ型肉毒素局部注射［６］和

选择性神经切断术等手术治疗 ＳＴ［７］，但存在疗效维

持时间短、复发率高等局限性。针刺疗法、中药内服

与推拿为中医治疗 ＳＴ的三大常用手段，其中针灸因
其操作便捷、安全性高、疗效明确，已成为 ＳＴ非药物
治疗的核心方法之一［８－１０］。然而，现有的取穴方案尚

缺乏高质量循证医学证据支持，未形成针灸治疗 ＳＴ
的标准化治疗方案及临床实践指南，制约了其推广应

用。为此，我们遴选骨伤科领域的相关专家，采用德

尔菲法构建针灸治疗ＳＴ的取穴方案，现报告如下。

１　调查对象与方法
１．１　专家遴选

２０２２年１１月至２０２３年２月，遵循专业性、权威
性和广泛性的原则，考虑专家的地域分布和学科代表

性［１１］，采用推荐申报与自愿申报的方式在全国范围

内遴选专家。以擅长运用针灸治疗ＳＴ的临床专家为
主，要求学历为本科及以上，具有中级及以上职称，且

专家能积极配合问卷的填写直至调查结束，并提供具

有参考价值的意见。

１．２　针灸治疗ＳＴ取穴方案条目池构建
为确保针灸治疗 ＳＴ取穴方案条目池的全面性，

课题组通过以下２种方式构建条目池：①文献研究。
以痉挛性斜颈、颈部肌张力障碍、痉证、针灸、针刺、艾

灸、电针、温针灸、ｓｐａｓｍｏｄｉｃｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ、ｃｅｒｖｉｃａｌｄｙｓｔｏ

ｎｉａ、ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ等为检索词，分别检索中国知网、维
普网、万方数据库、中国生物医学文献服务系统、

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ等数据库，获取针
灸治疗ＳＴ的相关文献，检索时限均为建库至２０２２年
１０月３１日。②临床调研。以问卷形式在医生中开展
临床调研，收集并汇总针灸治疗 ＳＴ取穴方案条目。
对以上２种方式收集到的信息进行逐条审议，从毫针
刺法、艾条灸、温针灸、头针、电针５个维度构建针灸
治疗ＳＴ取穴方案条目。
１．３　问卷调查

采用《问卷星》平台设计完成电子问卷。

１．３．１　第１轮问卷调查　将构建的针灸治疗 ＳＴ取
穴方案条目池形成第１轮调查问卷，包含卷首语、专
家信息调查表和问卷正文。问卷正文包括一级条目

（筛选的适宜针灸疗法）和二级条目（针对各针灸疗

法的取穴方案）。专家根据 Ｌｉｋｅｒｔ量表［１２］对每项条

目进行评分，每项条目分为５个等级，很不重要、不重
要、一般重要、重要、很重要，分别赋值 １分、２分、
３分、４分、５分。专家评分均值 ＝条目得分总数／专
家总数，认可比 ＝选择“４分”或“５分”的专家数／专
家总数，满分比 ＝选择“５分”的专家数／专家总数。
当单项条目专家评分均值 ＞３．５０分、认可比≥０．６０
和满分比≥０．２０说明专家对该条目的认同程度高。
为提高专家咨询的可信度，以专家评分均值 ＞３．５０
分、变异系数≤０．３０［１３］、认可比≥０．６０和满分比≥
０．２０作为筛选条目标准［１４］。若某项条目同时满足这

４项指标，则将该条目纳入针灸治疗 ＳＴ的取穴方案。
若４项指标均不满足，则剔除该条目。若满足２项或
３项，则通过研究组成员讨论决定是否保留，并将这
些条目纳入下一轮问卷调查。同时，将专家对条目提

出的增加或修改建议，经研究组成员讨论后也纳入下

一轮问卷调查。

１．３．２　第２轮问卷调查　将第１轮问卷调查结果中
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满足２项或３项筛选标准的条目及专家提出修改意
见的条目，经研究组成员讨论后形成第 ２轮调查问
卷。若经过２轮专家问卷调查后，分析得出专家意见
相对集中，则结束问卷调查，并确立针灸治疗ＳＴ的取
穴方案。

１．４　问卷分析
１．４．１　专家积极程度　专家积极程度用专家积极系
数表示。专家积极系数 ＝（总回收问卷的专家人数／
总发放问卷的专家人数）×１００％，若专家积极系数≥
７０％说明专家积极程度高［１５－１６］。

１．４．２　专家权威程度　专家权威程度用专家权威系
数表示，以专家对问题的判断依据和专家对问题的熟

悉程度判定。专家对问题的评判依据包括理论依据、

实践经验、参考国内外文献和直观感觉４个方面，每
个方面分为大、中、小３个影响程度，其中理论依据分
别为０．３分、０．２分、０．１分，实践经验分别为０．５分、
０．４分、０．３分，参考国内外文献分别为 ０．１分、
０．１分、０．１分，直观感觉分别为 ０．１分、０．１分、
０．１分；专家对问题的熟悉程度分为很熟悉（１分）、比
较熟悉（０．８分）、一般熟悉（０．６分）、不太熟悉
（０．４分）、不熟悉（０．２分）。专家权威系数 ＝（专家

判断依据＋专家熟悉程度）／２，专家权威系数为０～
１，专家权威系数≥０．７认为专家权威度较高［１７－１８］。

１．４．３　专家意见的协调程度　专家意见的协调程度
用肯德尔和谐系数［１９］和变异系数表示。采用变异系

数评价单项条目专家意见的协调程度，其值越小说明

专家对于该条目的协调程度越高；采用肯德尔和谐系

数反映所有专家对全部条目评价的一致性，取值范围

为０～１，数值越大说明专家意见的协调程度越高［２０］。

２　结　果
２．１　专家遴选结果

共遴选出 ４２名专家，男 ３２名、女 １０名；博士
２８名，硕士１０名，本科４名；正高级职称２１名，副高
级职称１１名，中级职称 １０名；工作年限 １０～１９年
１７名，２０～２９年１３名，≥３０年１２名；均为来自天津、
广东、上海、福建、北京等１８个省份或直辖市的全国
三甲医院或中医高校从事针灸临床、文献研究或方法

学领域的专家。

２．２　针灸治疗ＳＴ取穴方案条目池构建结果
通过文献研究结合临床调研，最终形成的针灸治

疗ＳＴ的取穴方案条目池包括一级条目６项，二级条
目２１项（表１）。

表１　针灸治疗痉挛性斜颈的取穴方案条目池

一级条目 二级条目类别 二级条目内容

毫针刺法 主穴 百会、水沟、风池、天柱、合谷、太冲

辨经取穴 阳明经配天鼎、人迎、扶突、足三里、曲池、内庭

少阳经配天牖、肩井、颔厌、外关、中诸、阳陵泉

太阳经配天容、天窗、昆仑、大杼、后溪、申脉

督脉配印堂、神庭、上星、哑门

辨证取穴 痰浊阻滞证配丰隆、内关、阴陵泉

肝肾亏虚证配复溜、太溪、照海

经络气滞证配膻中、血海、膈俞

邪壅经络证配大椎、风府、列缺

肝风内动证配肝俞、三阴交、太冲

经验取穴 五心穴（水沟、劳宫、涌泉）

颈臂穴

颈夹脊（Ｃ２～Ｃ７）
电针疗法 部位 颈部痉挛肌群（起止点）

艾条灸法 手法 雀啄灸、温和灸、回旋灸

主穴 风池、扶突、天容、大杼、肩中俞

配穴 风寒湿痹证加大椎、风门、阿是穴

肝肾亏虚证加肝俞、肾俞、太冲、太溪

温针灸法 主穴 大椎、颈臂、颈百劳

头针疗法 取穴 百会、情感区、运动区、感觉区、舞蹈震颤区

压灸 主穴 百会
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２．３　问卷调查分析结果
２．３．１　第 １轮调查分析结果　第 １轮调查发放
４２份问卷，收回４２份，专家积极系数为１００％，专家
权威系数为０．８７，专家协调系数为０．２３。根据条目
的筛选标准，毫针刺法、电针疗法、艾条灸法、温针灸

疗法、头针疗法这５项条目纳入治疗方案（表２）。针
灸治疗ＳＴ取穴方案条目第１轮调查分析结果见表３。
毫针刺法中经验取穴的五心穴、电针疗法中部位的变

异系数不符合纳入标准，进入第２轮专家调查；针对
电针疗法的部位，专家建议在该条目的基础上补充穴

位，课题组成员综合专家意见并结合临床实践，增加

穴位“大椎、风池、天柱、肩井、颈夹脊（Ｃ４～Ｃ６）、后
溪、列缺、合谷、悬钟、昆仑、太冲”；针对温针灸疗法选

用的主穴，有２位专家提出修改意见，分别是“建议扩
大温针灸所用穴位”和“应辨证选取配穴”，经课题组

成员讨论后，根据临床实践结合专家意见将“主穴”修

改为“大椎、天柱、颈臂、颈百劳、肩
!

、臂、曲池、合

谷、太冲”，增加“配穴”分别是邪壅经络证加列缺、阳

陵泉、风门，经络气滞证加筋缩、肝俞，肝肾亏虚证加

太溪、肾俞、足三里。将以上修改和新增条目纳入

第２轮问卷调查，征询专家意见。
表２　痉挛性斜颈针灸疗法的第１轮调查分析结果

一级条目
专家评分
均值／分 满分比 认可比 变异系数

毫针刺法 ４．４５ ０．６４ ０．９０ ０．２２
电针疗法 ４．３６ ０．５２ ０．９０ ０．１９
艾条灸法 ３．９５ ０．４３ ０．６７ ０．３０
温针灸疗法 ３．８３ ０．３６ ０．６２ ０．３０
头针疗法 ４．０５ ０．３８ ０．７６ ０．２５

２．３．２　第 ２轮调查分析结果　第 ２轮调查发放
４２份问卷，收回４２份，专家积极系数为１００％。第２
轮专家权威系数为０．９２，专家协调系数为０．２８。“毫
针刺法中的五心穴、电针疗法中的部位与主穴，以及

温针灸疗法中的主穴与配穴”等条目经过第２轮问卷
调查，均符合纳入标准（表４）。

经过２轮的问卷调查后，无专家提出修改意见，
结束调查，最终形成针灸治疗ＳＴ的取穴方案（表５）。

表３　针灸治疗痉挛性斜颈取穴方案的第１轮调查分析结果

一级条目
二级条目
类别

二级条目内容
专家评分
均值／分 满分比 认可比

变异
系数

毫针刺法 主穴 百会、水沟、风池、天柱、合谷、太冲 ４．３８ ０．６０ ０．８３ ０．２１

辨经取穴 阳明经配天鼎、人迎、扶突、足三里、曲池、内庭 ４．３３ ０．６２ ０．８３ ０．２５

少阳经配天牖、肩井、颔厌、外关、中诸、阳陵泉 ４．３８ ０．６２ ０．８３ ０．２２

太阳经配天容、天窗、昆仑、大杼、后溪、申脉 ４．２１ ０．５２ ０．７４ ０．２３

督脉配印堂、神庭、上星、哑门 ４．１９ ０．５５ ０．７９ ０．２７

辨证取穴 痰浊阻滞证配丰隆、内关、阴陵泉 ４．２４ ０．５２ ０．７６ ０．２３

肝肾亏虚证配复溜、太溪、照海 ４．２９ ０．５７ ０．７６ ０．２３

经络气滞证配膻中、血海、膈俞 ４．１４ ０．５２ ０．６９ ０．２５

邪壅经络证配大椎、风府、列缺 ４．３３ ０．５７ ０．８３ ０．２２

肝风内动证配肝俞、三阴交、太冲 ４．３３ ０．５５ ０．８６ ０．２１

经验取穴 五心穴（水沟、劳宫、涌泉） ３．７４ ０．３６ ０．６９ ０．３６

颈臂穴 ４．１７ ０．４５ ０．８６ ０．２５

颈夹脊（Ｃ２～Ｃ７） ４．２３ ０．５５ ０．８３ ０．２６

电针疗法 部位 颈部痉挛肌群（起止点或交汇处） ３．６０ ０．３１ ０．６４ ０．３８

艾条灸法 手法 雀啄灸、温和灸、回旋灸 ４．２１ ０．５２ ０．７９ ０．２５

主穴 风池、扶突、天容、大杼、肩中俞 ４．２６ ０．５０ ０．８３ ０．２２

配穴 风寒湿痹证加大椎、风门、阿是穴 ４．３８ ０．５５ ０．８８ ０．１９

肝肾亏虚证加肝俞、肾俞、太冲、太溪 ４．１０ ０．５０ ０．７４ ０．２８

温针灸疗法 主穴 大椎、颈臂、颈百劳 ４．２４ ０．５０ ０．８３ ０．２４

头针疗法 取穴 百会、情感区、运动区、感觉区、舞蹈震颤区 ４．５０ ０．６２ ０．９３ ０．１８
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表４　针灸治疗痉挛性斜颈取穴方案的第２轮调查分析结果

一级条目
二级条目
类别

二级条目内容
专家评分
均值／分 满分比 认可比

变异
系数

毫针刺法 经验取穴 五心穴（水沟、劳宫、涌泉） ３．７４ ０．３１ ０．６７ ０．２８
电针疗法 部位 颈部痉挛肌群（起止点或交汇处） ４．３６ ０．５５ ０．８８ ０．２１

主穴 大椎、风池、颈夹脊（Ｃ４～Ｃ６）、合谷、太冲、天柱、
肩井、后溪、列缺、悬钟、昆仑

４．３８ ０．５５ ０．８８ ０．１９

温针灸疗法 主穴 大椎、颈臂、天柱、颈百劳、肩
!

、臂、曲池、合
谷、太冲

４．４３ ０．５２ ０．９３ ０．１６

配穴 邪壅经络证加列缺、阳陵泉、风门 ４．２４ ０．３６ ０．８８ ０．１５
经络气滞证加筋缩、肝俞 ４．１７ ０．３３ ０．８３ ０．１６
肝肾亏虚证加太溪、肾俞、足三里 ４．３３ ０．４５ ０．８８ ０．１６

表５　针灸治疗痉挛性斜颈的取穴方案

一级条目 二级条目类别 二级条目内容

毫针刺法 主穴 百会、水沟、风池、天柱、合谷、太冲

辨经取穴 阳明经配天鼎、人迎、扶突、足三里、曲池、内庭

少阳经配天牖、肩井、颔厌、外关、中诸、阳陵泉

太阳经配天容、天窗、昆仑、大杼、后溪、申脉

督脉配印堂、神庭、上星、哑门

辨证取穴 痰浊阻滞证配丰隆、内关、阴陵泉

肝肾亏虚证配复溜、太溪、照海

经络气滞证配膻中、血海、膈俞

邪壅经络证配大椎、风府、列缺

肝风内动证配肝俞、三阴交、太冲

经验取穴 五心穴（水沟、劳宫、涌泉）

颈臂穴

颈夹脊（Ｃ２～Ｃ７）

电针疗法 部位 颈部痉挛肌群（起止点）

主穴 大椎、风池、颈夹脊（Ｃ４～Ｃ６）、合谷、太冲、天柱、肩井、后溪、列缺、悬钟、昆仑

艾条灸法 手法 雀啄灸、温和灸、回旋灸

主穴 风池、扶突、天容、大杼、肩中俞

配穴 风寒湿痹证加大椎、风门、阿是穴

肝肾亏虚证加肝俞、肾俞、太冲、太溪

温针灸疗法 主穴 大椎、颈臂、天柱、颈百劳、肩
!

、臂、曲池、合谷、太冲

配穴 邪壅经络证加列缺、阳陵泉、风门

经络气滞证加筋缩、肝俞

肝肾亏虚证加太溪、肾俞、足三里

头针疗法 取穴 百会、情感区、运动区、感觉区、舞蹈震颤区

３　讨　论
德尔菲法，又称专家调查法，是一种系统性群体

决策方法，其核心在于通过匿名、多轮反馈与统计整

合，对特定疾病或治疗方案的临床价值进行综合性定

量与定性评价，兼具预测、评估及方案优化功能［２１］。

该方法在医学领域，特别是在制定专家共识和诊疗指

南中，应用广泛［２２］。其优势在于通过量化分析（如变

异系数、认可比等指标）整合专家经验，降低个体认知

偏差对结果的影响，从而提高调查结果的科学性与可

重复性［２３］。

本研究基于德尔菲法，经过２轮问卷调查，专家
对毫针刺法、电针疗法、温针灸疗法、艾条灸法、头针

疗法这５项疗法的取穴方案达成了共识。ＳＴ的针灸
选穴原则以局部取穴为主，辅以远端取穴，并高度重
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视经络辨证。毫针刺法作为针灸治疗 ＳＴ的核心疗
法，其核心穴位包括风池、百会、太冲、水沟、天柱、合

谷，涉及阳明经、少阳经、太阳经和督脉；在临床操作

中需根据患者颈部异常姿态、疼痛程度等临床表现，

通过辨病位（受累肌群所属经络）、辨病性（寒热虚

实）及辨病机（脏腑功能失调），最终采用辨经与辨证

相结合的配穴法：辨经取穴依据经络循行选取特定穴

（如阳明经取曲池、足三里），辨证取穴则根据痰浊、肝

肾亏虚等证型配伍相应穴位（如丰隆化痰、太溪滋

肾）。毫针刺法治疗 ＳＴ的取穴方案所涉及经脉主要
集中在手足三阳经和督脉，这充分体现了古人“经脉

所过，主治所及”的选穴思路。其中，足太阳膀胱经因

其循行范围广，可治疗多种疾病。隋代巢元方在《诸

病源候论》中称该病为“风痉”，并强调其病因主要在

于“风邪伤于太阳经，复遇寒湿”，因此在治疗该病时

多选用太阳经上的腧穴［２４］。《针灸大成》曰：“足太阳

经穴主目瞑视，头旋脑痛，头风，鼻不知香臭，脑重如

脱，顶如拔，项强不可回顾。”调神治疗主要以头部的

督脉穴位为主，这些穴位具有调节十二经脉气血的作

用。督脉循行“上至风府，入属于脑”，总督一身阳经，

且与脑、肾、肝、筋等关系密切。因此，选取头部的百

会穴和水沟穴，旨在发挥镇静安神、通脉解痉的功效。

风池穴为足少阳胆经之穴位，是治疗头项部痉挛及疼

痛最常用的腧穴之一，具有舒筋通络和通督调神的功

效，《针灸甲乙经》明确其主治“颈痛项不可顾”。天

柱穴属足太阳膀胱经之穴位，具有提升阳气、散寒通

络止痛的功效。从解剖位置来看，风池穴与天柱穴的

深部有枕大神经干和枕小神经干及其分支分布，此解

剖定位与 ＳＴ痉挛肌群起止点高度吻［２５］。合谷穴为

手阳明大肠经的原穴，阳明经为多气多血之经，针刺

合谷穴可激发元气、调经养血和濡养经筋，同时还可

发挥近治作用，用于治疗肘臂痛等上肢病症。此外，

合谷穴与太冲穴合称“四关”穴，一阳一阴、一气一血、

一升一降，共同发挥益气安神、祛风止痉的功效，使气

机升降协调、阴阳之气得以顺接。通过经络与腧穴的

传导作用，针灸治疗可以达到阴阳平衡、脏腑功能趋

于调和的目的。在治疗 ＳＴ时，针灸疗法主要以开窍
醒神、养血柔筋、祛邪通络为主，辅以顺气理筋、化痰

散结、息风止痉之法。

本研究基于德尔菲法构建的针灸治疗ＳＴ的取穴
方案获得了专家的高度认可，为临床研究提供了有价

值的参考。然而，本研究尚存在一定局限性：首先，取

穴方案纳入的文献存在证据等级偏低的问题；其次，

在专家咨询环节中，由于缺乏对取穴思路的系统论

证，可能导致主观偏倚的产生。鉴于穴位配伍对针灸

疗效的关键作用，建议后续开展大样本、多中心、高质

量的随机对照试验，为优化针灸治疗 ＳＴ的取穴方案
提供更可靠的循证医学证据。
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层次与得气的初步研究［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（９）：

９３１－９３４．

（收稿日期：２０２５－０１－０６　本文编辑：时红磊
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论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比 Ｐ≤０．０５更有理由拒绝 Ｈ０，并不表示

Ｐ≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

·２５·　　　（总２１２）　　　中医正骨２０２５年３月第３７卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３　
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