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腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation，LDH）
又称为腰椎间盘纤维环破裂症，是腰椎间盘在退行

性变的基础上，结合外力的作用，其纤维环破裂，髓

核脱出后压迫脊髓神经根，刺激相邻的组织产生炎

症反应，引起以腰痛、坐骨神经痛为特征的疾病。患

者临床可以出现如麻木、无力、一侧下肢刺痛、下腰

部疼痛和臀部疼痛等典型坐骨神经痛症状。统计资

料表明，青少年即可罹患此疾病，衰老作为腰椎间盘

突出症的危险因素，致使患病率随年龄的增长不断

增加 [1-3]。

1  腰椎间盘突出症的研究概况

通过检索 CNKI数据库文献，检索策略：主题词
设定为“针刺深度”and“腰椎间盘突出症”，共检索
到文献 92篇，经人工筛选后符合标准的文献仅为 14
篇。转变主题词设定为“深度”and“腰椎间盘突出

症”，共检索到文献 105篇，经人工筛选后符合标准
的文献仅为 8篇，从检索文献量中可以看出关于深
度与疗效研究较少，继而转变检索策略为主题词设

定为“深刺”and“腰椎间盘突出症”，共检索到文献
95篇，经人工筛选后符合标准的文献为 50篇。从检
索文献中可以看出，针刺深度研究虽然检索出多篇

文献，但这类文献多探讨穴位的特异性或治疗方法

的创新性，对于深度的研究仅为笼统的概括，落脚点

偏离研究主题词“深度”。在现有的数据库中，腰椎

间盘突出症研究多为深刺，缺乏对深度的具体化、规

范化。

2  基于 Citespace 软件将 LDH 的治疗方法可视化

美国德雷克塞尔大学陈超美团队开发的

Citespace软件，在信息分析领域中，是一款能识别新
趋势与演示新动态的信息可视化软件，通过 Java应
用程序，演算某个领域中研究导向，并用动态图谱表

示出来 [4]。
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摘  要：目的：本文通过分析深度针刺治疗腰椎间盘突出症，总结该领域现有知识结构，从而探究针刺

深度对临床治疗的重要性以及为优化临床疗效提供新思路。方法：运用 Citespace软件，生成深刺治疗腰椎
间盘突出症可视化图，并对可视化图谱数据进行分析，通过所得数据回溯文献，总结此领域优势及劣势。结

果：深刺治疗腰椎间盘突出症领域虽然发文量较少，但仍然形成了简单的结构体系。结论：在此结构领域中，

虽然达到了研究的广泛度，但是研究方向中存在比例失衡现象，应通过横向性及纵向性两方面研究，使临床

治疗技术多彩化，为优化临床方案做准备。
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在 Citespace 软件中设置时间分区为 1 年分区
法，自 2000-2016 年，以 1 年为切割点进行分析，
节点类型采用采用作者（Author），演算时阈值（Top 
N per slice）选择为 50，剪切方式（Pruning）采用
Pathfinder法，形成后的图谱共有 121位作者被纳入，
这些作者中形成了 6个聚类，代表深刺治疗腰椎间
盘突出症研究方向（见图 1）。
在图 1中可以看出，聚类中全部为临床疗效观

察研究，缺乏理论层面研究，或理论研究仅由少数研

究者进行，未能形成规模大、影响力广、研究深入性

高的团队。作者对于现有聚类进行分析，发现所形

成聚类研究方向各不相同，虽然在某一程度上大体

相同，但其中仍然存在差异性。由表 1看出，0#和

5#聚类虽然同为联合疗法治疗 LDH临床疗效观察，
但是联合疗法的形式及内容并不相同，同样的 3#和
4#聚类中虽同为穴位疗效性评价研究，但选穴的思
路与部位并不相同，另外，1#聚类主要借助影像学方
法观察腰椎间盘突出症患者生活质量研究，2#聚类
研究针刺工具对疗效的影响。从这 6个聚类可以看
出，临床深刺治疗 LDH研究形成了简单的结构体系，
虽然研究深入性不足，但是应用较广。

科学文献发文数的多少可以反应一个领域的发

展情况。本研究按文献的发表年度，对纳入的 50篇
文献发表时间进行统计（见图 2）。由图 2可知，深刺
治疗 LDH相关研究第一次出现在 2000年，之后在
2000-2002年间相关研究较少，3年中仅 1篇文献涉

图 1  深刺治疗 LDH 聚类可视化图

表 1  深刺治疗 LDH 作者聚类表

序号 聚类 ID 聚类标题 研究方向

1 0# 深刺夹脊穴结合麦肯基法治疗腰椎间盘突出症 联合疗法治疗 LDH临床疗效观察

2 1#
基于MRI影像深刺夹脊穴治疗腰椎间盘突出症急性期患者临床疗效及生活质
量影响研究

影像学方法观察 LDH

3 2# 粗针深刺治疗腰椎间盘突出症的临床研究 针刺工具对疗效的影响

4 3# 深刺阿是穴治疗腰椎间盘突出症 不同穴位治疗 LDH疗效

5 4# 深刺夹脊穴治疗腰椎间盘突出症 87例临床观察 不同穴位治疗 LDH疗效

6 5# 深刺华佗夹脊穴配合水针治疗腰椎间盘突出症临床观察 联合疗法治疗 LDH临床疗效观察
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及该研究领域。2002-2016年间（2016年统计不完
全）整体呈波动上升趋势，约 3年为一个周期，研究
最热时期在 2012-2013年，发文量最高达到 7篇，在
波动上升过程中可以看出，每当有发文量相对高的

年份，其后相应会出现下降，考虑此现象可能与研究

热度相关，是研究相对过热后的反转效应。同样地，

在发文量相对较低的年份通常相应也会出现上升，

这样就构成了在深刺治疗 LDH领域中的动态变化。
笔者通过对所纳入 50篇文献逐一进行阅读总

结出以下规律：深刺取穴多为华佗夹脊穴（见表 2），
L4、L5、S1夹脊穴位于下腰部，依据“经脉所过，主
治所及”理论，针刺腰部夹脊穴能够直达病所，疏通

经络气血 [8]。但是在华佗夹脊穴的基础上，一些研

究者进行了改良，开拓了新的取穴思路，例如“腰突

穴”位于人体下腰部，穴位深部临近脊髓（马尾神经）

和腰段重要的神经血管组织，腰突穴虽未在十二经

脉中，也并非经外奇穴，深刺后可改善局部循环，故

临床中疗效得到肯定。再如穴位组合是局部解剖穴

与研究者临床经验结合而产生的，赵建新等 [9]采用

电针深刺“腰突五穴”结合红外线治疗 LDH不仅证
明了组穴的有效性，同时印证了电针腰部神经根在

安全范围内刺激量越大越能发挥电针镇痛消炎的疗

效。徐蕾 [10]通过临床中 155例观察得出电针结合
红外线疗法具有减轻腰腿疼痛和改善腰椎功能的作

用。证实电针结合红外线治疗与患者腰椎间盘突出

症临床症状改善之间存在因果关系。运用同样道理

的还有“腰腿穴”、“强脊四穴”，它们均突破了固有思

路，为临床中治疗 LDH取穴原则的多元化结构提供

资料，但是对于针刺深度并没有统一的诊疗方案。

由表 3 可见，深刺治疗 LDH 领域可主要归结
为 6 类研究，分别为：临床疗效观察、机理研究、专
家经验介绍、影响因素研究、预后研究以及生活质量

研究。其中以疗效性研究占主导地位，分析其原因

图 2  深刺治疗 LDH 发文量动态分布图

表 2  深刺治疗 LDH 循经取穴频次表

序号 腧穴 归经 频次

1 华佗夹脊穴 / 32

2 阿是穴 / 5

3 大肠俞 膀胱经 4

4 腰突穴 [5] / 2

5 腰阳关 督脉 1

6 次髎穴 膀胱经 1

7 环跳穴 胆经 1

8 腰腿穴 [6] / 1

9 强脊四穴 [7] / 1

表 3  深刺治疗 LDH 临床研究类型分类表

序号 研究类型 频次 百分比 /%

1 临床疗效观察 41 82

2 机理研究 4 8

3 专家经验介绍 2 4

4 影响因素研究 1 2

5 预后研究 1 2

6 生活质量研究 1 2
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可能为此类研究较为方便，实行度高，相对于机理、

影响因素等研究，有成本低、临床操作性强、患者配

合度良好等优势，故临床疗效性研究广泛存在。再

将 40篇临床疗效性研究文章进行分析，得出以下结
果：单纯深刺治疗有效性研究为 7篇，占总篇数的
17.5%；深刺联合其他非手术疗法对比研究为 12篇，
占总篇数的 30.0%；单纯深刺治疗对比研究为 22篇，
占总篇数的 55.0%。由此可以看出，单纯深刺的对比
研究在临床中研究广泛，研究中多为深刺夹脊穴，再

次印证了夹脊穴在治疗 LDH中的主导地位。

3  讨论

通过 Citespace软件可视化分析，深刺治疗 LDH
领域虽然发文量较少，但仍然形成了简单的结构体

系。达到了研究的广泛度，但是研究方向中存在比

例失衡现象，临床疗效研究较多，占总研究 82.0%，而
对于发病机制、治病因素等机理性研究较少，这样不

利于此领域更深入的发展。另外，在临床疗效研究

中也同样存在偏移，大多数研究着眼于不同穴位疗

效比较，只是横向性研究过程，缺乏纵向性研究。纵

向性研究可着眼于某一穴位，运用不同手法及刺激

量，或通过改变针刺深度探究其疗效，这样可大大丰

富研究领域，通过横向性及纵向性两方面研究，使临

床治疗技术多彩化，为优化临床方案做准备。在临

床中，每种针法均有利弊，故在临床中使用时不可拘

泥，需根据治疗时机、治疗场所、疾病的病程长短、疼

痛的程度、疾病的影响范围、甚至患者体质、伴发症

灵活应用，以达到最好疗效 [11]。

4  小结

腰椎间盘突出症是针灸学科治疗的优势病种，

但对针刺深度往往医家们众说纷纭。对现有文献分

析可以发现，深刺治疗在临床中得到广泛应用，但是

对于针刺深度并没有统一的诊疗方案，相关理论体

系不完善，难以有效指导临床。且相关研究文献质

量较差，难以提供准确可靠的临床针灸疗效的科学

依据 [12]。针刺深度对疗效影响颇深，同一疾病针刺

相同穴位不同深度的疗效有差异，不同疾病针刺相

同穴位的不同深度疗效也不尽相同，以及以针刺深

度不同为基础的皮肤针、腕踝针、浮针、芒针等都有

各自的疗效特点 [13]。

《素问·刺要论》早已提出：“病有浮沉，刺有浅

深，各至其理，无过其道”的针刺深浅原则，告诉我们

通过针刺深度不同而达到不同的治疗效果、缩短治

疗时间、减少疼痛过程。而现代针灸专著仅机械规

定每一穴位的针刺深度范围，并未形成严格的理论

体系，目前针灸理论难以对临床实践进行有效的指

导 [14]。刘丽明等 [15]主要运用针灸治疗 LDH，并证实
了针灸疗法可以改善腰椎间盘突出症患者疼痛程度

及其功能，但是究竟针刺至何种层面或何种靶点才

能减轻患者疼痛程度以及功能，我们不得而知。在

临床研究中，研究者往往对针刺深度没有标准化的

概念，在临床中大多数医师以“得气感”来作为针刺

深度的标准，然而即使同一种病不同医生有不同的

针刺深度，没有客观的尺度 ,却都可取得较好的效
果。这就为我们提出了一系列问题，究竟是针刺不

同深度是不是可以达到同一种治疗效果，还是说针

刺不同深度可以到达不同组织起到治疗效果，或者

说针刺不同深度但是镇痛机制相同所以达到了相同

的治疗效果，而在取得疗效的基础上，彼此间仍有差

异，这些差异性又怎么来解释？诸如此类的问题都

急需大量的试验研究所探究。如果想解决这些问题，

都必须通过严谨的科学试验研究才能得出结论，在

针灸治疗腰椎间盘突出症此领域中，针刺深度可能

会对疗效产生影响，所以需要反复的临床试验摸索

出适当的针刺深度，或者通过总结规律探究出不同

人群、不同证型以及不同程度的患者到底需要的针

刺深度是多少。因此，作者认为在针灸治疗腰椎间

盘突出症领域中一定要规范临床操作，制定标准化

方案，什么样的病人需要深刺，什么样的病人需要浅

刺，都需要明确的规定。不仅仅是针刺深度方面，包

括取穴原则、治疗手法以及安全性都应规范化研究。

不仅如此，针刺深度的规范化还关乎于针刺疗

效安全性问题，针刺安全性越来越受到人们的关注，

萨其拉等 [16]，回顾古籍中“蒙医疗术铜人”上臂部穴

位进行明确定位及针刺过程中所到达的解剖层面进

行探究，是针对蒙医穴位的临床安全性试验，进一步

说明了针刺深度与安全性密不可分。无论从疗效性

方面还是安全性方面来讲，规范针刺深度无疑的成

为临床研究的重要性所在。
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Visualized Analysis of the Therapeutic Effect of Deep Acupuncture on Lumbar Disc Herniation
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Abstract: This study aimed to explore the significance of deep acupuncture in clinic and provide a new way for 
promoting clinical efficacy by analyzing the deep inserting of acupuncture treatment in lumbar disc herniation 
(LDH), summaring the remaining knowledge structure of this field. The Citespace software was adopted to output 
visualized maps of deep acupuncture treatment for LDH. Then the visualized maps were analyzed by reviewing 
literatures rested on the data, while the merits and disadvantages of this field were summed up. As a result, there 
were a few papers of deep acupuncture for LDH, while its simple structural system was still formed. Though 
the research achieved some extensive degree in this field, there was imbalance in the directions of researches. 
In addition, two aspects involving transverse and longitudinal studies may promote dynamic clinical treatment 
techniques, preparing for the optimization of clinical research protocols.
Keywords: Lumbar disc herniation, deep acupuncture, visualization
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