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【摘要】目的通过数据挖掘，探讨浮针治疗痛症的研究现状和肩关节周围炎与网球肘进展

点分布规律。方法检索自建库至 2021 年 12 月 1 日期间在中国知网(CNKI)、万方数据知识

平台、维普资讯中文期刊数据库(VIP)、中国生物医学文献数据库(CBM)及Pub Med、Cochrane 

Library、EMBase、Web Of Science 数据库中发表的关于浮针治疗痛症的文献，运用

CiteSpace5.2 和 VOSviewer 1.6.13 进行可视化与计量图谱的分析。利用 Excel 建立数据库，

应用 SPSS statistics 25 软件对其进行频次分析和聚类分析。结果最终纳入文献 688 篇。文献

计量可视化结果显示，近 20 多年来浮针治疗痛症的年发文量总体呈波动上升趋势，尤其近

2 年发文数量显著增长。数据挖掘浮针治疗痛症共涉及进针点 182 个，针对肩关节周围炎频

次最高的 9 个进针点为：阿是穴、距阿是穴 6~10cm、距阿是穴 6~8cm、距阿是穴 5~6cm、

尺泽至肩前穴连线上 2/3 与下 1/3 处、距阿是穴 0~15cm、距阿是穴 8cm、曲池至肩髃连线

上 2/3 与下 1/3 处、天井至肩贞连线上 2/3 与下 1/3 处；聚类分析结果显示存在 5 个有效聚

类群。针对网球肘频次最高的 4 个进针点为距阿是穴 6~8cm、阿是穴、距阿是穴 10cm、距

阿是穴 6~10cm；聚类分析结果显示存在 3 个有效聚类群。结论浮针治疗痛症的进针点有一

定规律性，可为临床使用提供参考。 

【关键词】浮针；痛症；肩关节周围炎；网球肘；数据挖掘；文献计量学 

 

 

浮针（Fu's subcutaneous needling therapy）为符仲华博士发明的在病痛周围的皮下浅筋

膜进行扫散等操作的针刺疗法[1]，目前主要应用于痛症，如：四肢部软组织伤痛
[2, 3]

、颈肩

腰背痛
[4]
、内脏痛

[5]
等，也可用于一些非疼痛性疾病，如面瘫等[6]。 

临床治疗痛症，如肩关节周围炎和网球肘等，以消炎镇痛药物为主，可使用中药口服、
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膏药贴敷、熏蒸等方法进行治疗，虽有一定疗效，但治疗时间长，有一定副作用且患者多

依从性差，难以坚持治疗。浮针疗法是传统针灸学和现代医学相结合的产物，具有疗效快

捷确切、操作方便、无副作用等优点，能够快速为患者缓解疼痛，并达到治愈的目的。目

前所发表的文献未对进针点做过规律分析或总结，故本研究对浮针创立以来已发表的运用

浮针治疗痛症的文献进行归纳分析，探讨浮针治疗痛症时的进针规律和临床进展，并探究

浮针治疗肩关节周围炎和网球肘的进针规律，为临床和科研提供依据。 

 

1 文献资料与研究方法 

1.1 文献来源 

检索数据库包括：中国知网(CNKI)、万方数据知识平台、维普资讯中文期刊数据库

(VIP)、中国生物医学文献数据库(CBM)、Pub Med、Cochrane Library、EMBase、Web Of 

Science。以“浮针”作为中文检索词，进行主题词检索，以“痛症”、“疼痛”作为中文检索

词，进行全文检索，检索式为“SU=浮针 AND FT=（痛症+疼痛）”。以“Floating Acupuncture”、

“Floating needle”、“Float needle”、“Float therapy”、“Fu's Subcutaneous Needling”、“Fu's 

Acupuncture”、“FSN”作为英文检索词，进行主题词检索，以“pain”  “speed”、“coldsore”、

“Pain syndrome”作为英文检索词，进行全文检索，检索式为“(((((Floating Acupuncture) OR 

(Floatina needle)) OR (Float needle)) OR (Fu's Subcutaneous Needling)) OR (Fu's 

Acupuncture)) AND ((((pain) OR (speed)) OR (coldsore)) OR (Pain syndrome))”，在

上述数据库内检索。检索文献的刊出时间范围从 1997 年 2 月 20 日至 2021 年 12 月 1 日。 

1.2 纳入标准 

（1）干预措施：主要采取浮针治疗的有效研究，包括单独使用浮针和以浮针为主结合

其他方法治疗。（2）文献类型：临床疗效观察文献。（3）研究对象：包含痛症的疾病，患

者年龄、发病类型等不限。 

1.3 排除标准 

（1）使用浮针手法但结局指标与浮针无关的文献。（2）文献中选取主穴描述不明确的

临床研究。（3）动物实验、名医经验、案例报道、综述、论述、研究进展等非临床研究文

献。（4）重复文献。 

1.4 数据处理 

将所纳入文献整理，提取作者年份、文献名称、文献来源、治疗疾病种类、进针点、

结合治疗方法等数据录入至 EXCEL 表 1，有关肩关节周围炎文献数据录入至 EXCEL 表 2，

有关网球肘文献数据录入至 EXCEL 表 3。所涉及的腧穴名称按照《临床针灸学》
[7]
、解剖

位置按照《人体解剖学》
[8]
进行规范处理。文献中所描述的患肌、肌筋膜激发点等统一处

理为“阿是穴”。 

初步搜索得到文献 1312 篇，严格按照纳入标准和排除标准，剔除不符合标准的文献 624



篇，最终获得有效文献 688 篇，提取处方 688 条，共涉及进针点 182 个。肩关节周围炎与

网球肘在临床常见，解剖结构较简单，诊断明确，故选择肩关节周围炎与网球肘进行研究。

有关肩关节周围炎文献 48 篇，提取处方 48 条，共涉及进针点 26 个。有关网球肘文献 45

篇，提取处方 45 条，共涉及进针点 22 个。 

1.5 参数设置及统计学处理方法 

应用 CiteSpace5.8 设置参数：时间分区及跨度（Time Slicing）：1988- 2021，切割点为

每 1 年，阈值设置（Selection Criteria）：Top N＝50[9]。利用 VOSviewer 中的分数计数方法，

将阈值设置为相应的数据量，将关键词和作者分别进行共现分析（Co-occurrence）和作者

共现分析（Author keywords），绘制核心关键词共现图谱和核心作者共现图谱。 

应用 SPSS statistics 25 软件对所纳入文献进针点进行频次分析；针对肩关节周围炎将使

用高频进针点，即频次≥2 的进针点进行聚类分析；针对网球肘将使用高频进针点，即频次

≥2 的进针点进行聚类分析。 

 

2 研究结果 

2.1 文献发表情况 

年度发文量图表(图 1)显示，相关研究论文总量在过去 20 余年中，总体表现为波动的

上升态势。1988 年发表最早相关文献，作者为符仲华教授,论文题目为《浮针治疗局限性疼

痛 222 例》。2008 年后文献发表量明显提高，2009 年至 2021 年间，年发文量均在 20 篇以

上，2020 年发文量达到顶峰 92 篇。 

 

图 1 浮针治疗痛症研究文献总体年度分布 

 

2.2 痛症进针点使用频次分析 

在纳入研究的 688 篇文献中，各进针点的使用频次共计 766 次，其中使用频率较高的

16 个进针点为：阿是穴、距阿是穴 6~8cm、距阿是穴 6~10cm、距阿是穴 5~10cm、距阿是

穴 5cm、距阿是穴 3~5cm、距阿是穴 6cm、距阿是穴 5~6cm、距阿是穴 4~5cm、距阿是穴



4~6cm、距阿是穴 8cm、距阿是穴 10cm、距阿是穴 2~3 寸、距阿是穴 5~8cm、距阿是穴 2~3cm、

距阿是穴 3~4cm。频次大于 20 次的进针点共 7 个，累计频次 451 次，占总频次的 58.88%。

（见表 1）。 

 

表 1 浮针治疗痛症选用频次前 16 位进针点 

序号 进针点 频次 频率（%） 

1 阿是穴 172 22.45  

2 距阿是穴 6~8cm 66 8.61  

3 距阿是穴 6~10cm 65 8.49  

4 距阿是穴 5~10cm 52 6.79  

5 距阿是穴 5cm 36 4.70  

6 距阿是穴 3~5cm 32 4.18  

7 距阿是穴 6cm 28 3.66  

8 距阿是穴 5~6cm 19 2.48  

9 距阿是穴 4~5cm 11 1.44  

10 距阿是穴 4~6cm 11 1.44  

11 距阿是穴 8cm 10 1.31  

12 距阿是穴 10cm 9 1.17  

13 距阿是穴 2~3寸 9 1.17  

14 距阿是穴 5~8cm 9 1.17  

15 距阿是穴 2~3cm 8 1.04  

16 距阿是穴 3~4cm 6 0.78  

 

 

2.2.1 肩关节周围炎进针点使用频次分析 

在纳入研究的 48 篇文献中，各进针点的使用频次共计 60 次，其中使用频率较高的 9

个进针点为:阿是穴、距阿是穴 6~10cm、距阿是穴 6~8cm、距阿是穴 5~6cm、尺泽至肩前

穴连线上 2/3 与下 1/3 处、距阿是穴 0~15cm、距阿是穴 8cm、曲池至肩髃连线上 2/3 与下

1/3 处、天井至肩贞连线上 2/3 与下 1/3 处。频次大于 5 次的进针点共 3 个，累计频次 23 次，

占总频次的 38.33%。（见表 2）。 

 

表 2 浮针治疗肩关节周围炎选用频次前 9 位进针点 

序号 进针点 频次 频率（%） 

1 阿是穴 13 21.67 

2 距阿是穴 6~10cm 5 8.33 



3 距阿是穴 6~8cm 5 8.33 

4 距阿是穴 5~6cm 4 6.67 

5 尺泽至肩前穴连线上 2/3 与下 1/3 处 3 5.00  

6 距阿是穴 0~15cm 3 5.00  

7 距阿是穴 8cm 3 5.00  

8 曲池至肩髃连线上 2/3 与下 1/3 处 3 5.00  

9 天井至肩贞连线上 2/3 与下 1/3 处 3 5.00  

 

 

2.2.2 网球肘进针点使用频次分析 

在纳入研究的 48 篇文献中，各进针点的使用频次共计 45 次，其中使用频率较高的 4

个进针点为：距阿是穴 6~8cm、阿是穴、距阿是穴 10cm、距阿是穴 6~10cm。频次大于 6

次的进针点共 2 个，累计频次 17 次，占总频次的 37.77%。（见表 3）。 

 

表 3 浮针治疗网球肘选用频次前 4 位进针点 

 

序号 进针点 频次 频率（%） 

1 距阿是穴 6~8cm 11 24.44% 

2 阿是穴 6 13.33% 

3 距阿是穴 10cm 4 8.89 

4 距阿是穴 6~10cm 4 8.89 

 

 

2.3 高频进针点聚类分析 

2.3.1 肩关节周围炎高频进针点聚类分析 

本研究选用SPSS Statistics25.0统计软件对肩关节周围炎进针点频数≥2个选点进行聚类

分析，得树状图（图 2）。分析树状图可知，将 10 个进针点分为 5 类，第 1 类：曲池至肩髃

连线上 2/3 与下 1/3 处-天井至肩贞连线上 2/3 与下 1/3 处-尺泽至肩前穴连线上 2/3 与下 1/3

处-距阿是穴 8cm-距阿是穴 5~10cm-距阿是穴 0~15cm；第 2 类：距阿是穴 5~6cm；第 3 类：

距阿是穴 6~8cm；第 4 类：距阿是穴 6~10cm；第 5 类：阿是穴。 

 



 

图 2 浮针治疗肩关节周围炎进针点聚类分析树状图 

 

2.3.2 网球肘高频进针点聚类分析 

本研究选用SPSS Statistics25.0统计软件对肩关节周围炎进针点频数≥2个选点进行聚类

分析，得树状图（图 3）。分析树状图可知，将 6 个进针点分为 3 类，第 1 类：距阿是穴 6~8cm-

阿是穴-距阿是穴 6~10cm-距阿是穴 10cm；第 2 类：距阿是穴 3~5cm；第 3 类：距阿是穴

2~5 寸。 

 

 



图 3 浮针治疗网球肘进针点聚类分析树状图 

 

3. 讨论 

中医认为“痛症”主要是由于“不通则痛”或“不荣则痛”。目前有研究表明针灸后能人体释

放吗啡样物质，能减轻患者的疼痛[11]。浮针疗法作为新型的针刺技术，通过针在非病痛区

域的浅筋膜层和皮下结缔组织进行平行扫散手法[12]，相较于传统针灸可加大刺激量，更为

安全，患者几乎无痛苦，疗效更快，能够有效减轻和缓解患者痛感，并促使疾病恢复。因

此，本研究运用文献计量可视化及数据挖掘技术，探究浮针治疗痛症时的进针规律和临床

相关研究概况，以此为临床治疗提供参考。 

进针点使用频次方面，浮针治疗痛症时多选用阿是穴、距阿是穴 6~8cm、距阿是穴

6~10cm、距阿是穴 5~10cm、距阿是穴 5cm、距阿是穴 3~5cm 等。其中，进针点为阿是穴

的频次最高。由此可推断，浮针针刺阿是穴时，临床疗效最佳；其次为距阿是穴 6、距阿是

穴 6~10cm、距阿是穴 5~10cm。浮针治疗肩关节周围炎时多选用阿是穴、距阿是穴 6~10cm、

距阿是穴 6~8cm、距阿是穴 5~6cm、尺泽至肩前穴连线上 2/3 与下 1/3 处、距阿是穴 0~15cm、

距阿是穴 8cm、曲池至肩髃连线上 2/3 与下 1/3 处、天井至肩贞连线上 2/3 与下 1/3 处等。

所涉及位置多处于距离患肌的 5~10cm，所选取的特殊进针位置如尺泽至肩前穴连线上 2/3

与下 1/3 处等，根据不同体型选择三角肌的边界处，此处多为肩关节周围炎发病位置，但

大多患者无法说出此处疼痛，反而常表现为按压后肩关节、大结节、肩峰下等处疼痛[13]。

故浮针在三角肌边界处进针，逐步向患肌移动扫散，可作用于该处的皮下结缔组织层，皮

下疏松结缔组织可深入到肌层，做到针在浅层，功在深层的作用。浮针治疗网球肘时多选

用距阿是穴 6~8cm、阿是穴、距阿是穴 10cm、距阿是穴 6~10cm 等。所涉及位置多处于距

离患肌的 6~10cm，根据人体体型差异，该进针点主要是在肱桡肌和肱三头肌肌腱处。网球

肘患肌多位于肘关节处[14]，而其发生病变位置与进针点一致，故浮针在发病的肌腱处进针，

再向患肌移动扫散，可以松解该处病变组织粘连、改善血液循环，并且能促进炎症因子吸

收以达到消炎止痛的目的。 

对于肩关节周围炎，将使用频次≥2 的高频进针点进行聚类分析，可得 5 类结果，第 1

类：曲池至肩髃连线上 2/3 与下 1/3 处-天井至肩贞连线上 2/3 与下 1/3 处-尺泽至肩前穴连

线上 2/3 与下 1/3 处-距阿是穴 8cm-距阿是穴 5~10cm-距阿是穴 0~15cm；此处主要为肱二头

肌、肱三头肌、三角肌、斜方肌、冈上肌、冈下肌附着位置，其肌腱附着于肩关节上，又

肩关节带动进行活动，当肩关节受损伤时，该处位置最易受累，通过各块肌肉位置的充分

刺激，达到改善肩关节周围血液循环作用。第 2 类：距阿是穴 5~6cm；此处主要为三角肌、

冈上肌、冈下肌肌腱位置，为肩关节周围炎发病位置，通过此处进针刺入患肌，能有效从

疾病发生位置解决疼痛。第 3 类：距阿是穴 6~8cm；此处可为前锯肌、斜方肌大菱形肌、

肩胛提肌位置，在肩关节更远处进行刺激，可针对疼痛蔓延患者，扩大刺激范围，疏松更



多的结缔组织，缓解疼痛。第 4 类：距阿是穴 6~10cm；此处主要为肱二头肌和肱三头肌，

肩关节周围炎引起患者手臂难以上举，与肱二头肌和肱三头肌有极大关联，故选择此处进

针刺入患肌进行扫散，可改善症状。第 5 类：阿是穴；根据患者所感受疼痛位置，直接进

针刺激，直达病所，快速缓解疼痛。 

对于网球肘，将使用频次≥2 的高频进针点进行聚类分析，可得 3 类结果，第 1 类：距

阿是穴 6~8cm-阿是穴-距阿是穴 6~10cm-距阿是穴 10cm；此处主要可为桡侧伸腕长肌、指

总伸肌、尺侧伸腕肌，皆为网球肘常累及病变的肌肉。第 2 类：距阿是穴 3~5cm；此处主

要可为桡侧伸腕短肌、肱桡肌，患者常表现前臂酸胀肝，通过扫散与网球肘有关的肌肉，

帮助患者减轻组织粘连情况，缓解疼痛。第 3 类：距阿是穴 2~5 寸；此处可为指总伸肌、

桡侧伸腕肌，此是网球肘最易受累的肌肉，能够通过改善该处组织肌肉情况，加强患者的

肌肉力量。 

根据浮针操作规范，多数情况下，进针点选择在患肌周围、距离患肌 3～5cm 处，上、

下、左，右或斜取皆可。本研究所得出进针点使用频次方面，涉及位置多处于距离患肌的

5~10cm。通过本研究数据挖掘分析，对比现有的浮针疗法技术操作规范，发现本研究的数

据分析得出的频次高的进针点，与操作规范不一致。这表示目前临床上浮针技术的操作规

范性有待进一步提高。规范的浮针操作技术是提高临床疗效的基础。 

综上，浮针治疗痛症进针点可在病变的远处位置进针，再移动针头至患肌，此可充分

发挥浮针松解局部组织，消除软组织的硬结条，缓解和治疗痛症。目前已有研究[15]将浮针

结合经络穴位理论，规范浮针进针点的部位和施针顺序，为此后浮针进一步研究作基础准

备。针对浮针治疗痛症的研究虽然已经较为明显的进步，但仍有较大的发展空间，作者与

机构间加强交流合作，对现有疗法体系进一步创新拓展。 
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