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基于数据挖掘技术
探究隔物灸治疗原发性痛经的选穴规律
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　　摘　要　目的　借助数据挖掘技术探究隔物灸治疗原发性痛经的选穴规律。方法　计算机检索中国期刊
全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务平台（ＷＦ）、维普数据库（ＶＩＰ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）和
Ｐｕｂｍｅｄ数据库中自建库至 ２０２１年 ３月隔物灸治疗原发性痛经的文献，并建立数据库，运用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ
２０１９、ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０和ＳＰＳＳ２１．０软件进行相关统计分析。结果　共纳入７８篇文献，涉及２４个穴位，３种
证型，腧穴使用总频次２０２次。总使用频次前３的腧穴为关元、神阙和子宫；寒湿凝滞证、寒凝血瘀证原发性痛
经使用前３的腧穴同上，而气滞血瘀证主要选用神阙、关元和三阴交。所用腧穴多位于腹部，主要归经于任脉，
经外奇穴多选用子宫。经关联规则和聚类分析，共得到５条关联规则和５个聚类群。结论　隔物灸治疗原发性
痛经遵循“治病求本”原则，多选用任脉和膀胱经腧穴，所选腧穴多位于腹部，腧穴配伍以调理冲任为主，兼以健

脾、疏肝、益肾。
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　　原发性痛经（ｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ＰＤ）是指
女性生殖器官在没有其他器质性疾病（如子宫内

膜异位症等）的情况下，于月经前或月经期间发生

的周期性下腹绞痛［１］，通常发生于月经初潮后６～
１２个月，常伴有恶心、腰酸等症状，且发病率高，严
重影响患者的日常生活［２］。西医常以药物疗法治

疗ＰＤ，但存在停药后病情易反复，难以彻底治愈等
问题。近年来，相关研究［３］明确了隔物灸法的安

全性及其治疗ＰＤ的确切疗效；隔物灸法是在艾炷
与皮肤之间衬垫某种物品而施灸的一种间接艾灸

法，其集所隔衬物、艾灸和穴位三重刺激功效为一

体，使患者更易接受［４］。本研究借助数据挖掘技

术探究隔物灸治疗ＰＤ的选穴规律，以期为临床治
疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源
以ＣＮＫＩ、ＷＦ、ＶＩＰ、ＣＢＭ和 Ｐｕｂｍｅｄ为数据资

料来源，收集其自建库至２０２１年３月隔物灸治疗
原发性痛经的文献。

１．２　检索策略
通过主题词和自由词结合的形式检索数据库。

中文检索词为“原发性痛经”“隔物灸”等，相应检

索式（以ＣＮＫＩ为例）为：主题＝（原发性痛经＋功能
性痛经＋痛经）（隔物灸＋间接灸＋间隔灸＋隔姜
灸＋隔盐灸＋隔蒜灸＋隔药饼灸＋隔附子灸＋隔核桃
壳灸＋隔泥灸＋隔豆豉灸）。英文检索词为“ｐｒｉｍａｒｙ
ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ”“ｉｎｄｉｒｅｃｔｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”等，Ｐｕｂｍｅｄ中
选择“Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ”，其检索式：＃１ＡＮＤ＃２；＃１
“ｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ”ｏｒ“ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ”
ｏｒ“ｅｓｓｅｎｔｉａｌｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ”ｏｒ“ｉｎｔｒｉｎｓｉｃｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅ
ａ”；＃２“ｉｎｄｉｒｅｃｔｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”ｏｒ“ｈｅｒｂｓｐａｒｔｉｔｉｏｎｍｏｘｉ
ｂｕｓｉｔｉｏｎ”ｏｒ“ｓａｎｄｗｉｃｈｅｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”ｏｒ“ｇｉｎｇｅｒｍｏｘｉ
ｂｕｓｔｉｏｎ”ｏｒ“ｇａｒｌｉｃｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”ｏｒ“ｃａｋｅｓｅｐａｒａｔｅｄ
ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”ｏｒ“Ｆｕｚｉｃａｋｅｓｅｐａｒａｔｅｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”ｏｒ
“ｗａｌｎｕｔｓｈｅｌｌｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”ｏｒ“ｍｕｄｐａｒｔｉｔｉｏｎｅｄｍｏｘｉ
ｂｕｓｔｉｏｎ”ｏｒ“ｄｏｕｃｈｉｓｅｐａｒａｔｅｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”。
１．３　纳入标准

１）文献类型：临床研究文献，包括随机对照试
验、非随机对照试验等；２）研究对象：由国内或国
际公认诊断标准明确诊断为ＰＤ的患者；３）干预措
施：治疗组以隔物灸治疗为主，选穴清楚；对照组可

以是空白对照、安慰剂对照，或使用其他疗效明确

的中医或西医疗法对照；４）结局指标：包括患者的
痛经症状（参照 ＣＯＸ痛经症状量表（ＣＭＳＳ）等评
估）、疼痛程度（根据视觉模拟评分法（ＶＡＳ）等评
估）、疗法的有效率（参照 ２００２年《中药新药临床
研究指导原则》等拟定评定标准）等指标。结局有

效方可纳入。

１．４　排除标准
１）不符合上述任何一项纳入标准的文献；２）

综述、动物实验研究、名医经验、个案、会议、科技成

果、系统评价的文献；３）同一课题组或作者群所发
表的多篇符合纳入标准，且治疗 ＰＤ所用隔物灸
法、选穴相同的文献（仅保留最近发表的１篇）；４）
重复发表的文献（仅保留最近发表的１篇）。
１．５　数据库的建立
１．５．１　数据的规范化　腧穴名称及归经情况等的
规范参照国家标准《腧穴名称与定位》（ＧＢ／
Ｔ１２３４５６２００６）；其中，“八

!

”穴以“上
!

”“次
!

”

“中
!

”和“下
!

”４穴形式录入。
１．５．２　文献筛选和数据录入　２名研究员相互独
立，通过纳入、排除标准和阅读全文分别完成文献

筛选，随后将纳入文献的题目、发表年份、作者、干

预措施、ＰＤ证型（涉及证型的文献）、腧穴名称、结
局指标依次录入 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１９中形成数据
库；若以上操作过程出现分歧，则由第３名研究员
裁决。

１．６　统计学方法
在ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１９软件中对使用腧穴的

频次、频次百分比及其归经，所属部位等情况进行

描述性分析；采用 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０中的 Ａｐｒｉｏｒｉ
法和ＳＰＳＳ２１．０中的Ｗａｒｄ法对使用频次≥５次的
腧穴分别行关联规则分析和系统聚类分析。

２　结果

２．１　文献基本情况
共检索文献７６３篇，经查重排除文献３７０篇，

及排除不符合纳入标准的文献３１５篇（其中１２９篇
研究类型不符，６２篇干预措施不符，４６篇同一课题
组或作者群发表且隔物灸法、选穴相同，４０篇研究
对象不符，２０篇选穴不清，１８篇内容不相关），最
终纳入文献７８篇。
２．２　描述性分析
２．２．１　腧穴使用频次分析　本研究纳入７８篇文
献，共涉及２４个穴位，腧穴使用总频次 ２０２次，使

·４４３·
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用前３的腧穴依次为关元、神阙和子宫，分别占使
用总频次的２５．２５％、１９．３１％和１０．８９％；其中，有
３８篇涉及辨证选穴，共包括３种ＰＤ证型—寒湿凝
滞证、寒凝血瘀证和气滞血瘀证；统计结果显示，寒

湿凝滞证和寒凝血瘀证 ＰＤ使用前 ３的腧穴也为
关元、神阙和子宫；而气滞血瘀证 ＰＤ所用腧穴主
要为神阙、关元和三阴交。见表１、２。

表１　隔物灸治疗ＰＤ腧穴使用频次统计表

序号 腧穴
频次
（次）

频次百分
比／％

１ 关元 ５１ ２５．２５

２ 神阙 ３９ １９．３１

３ 子宫 ２２ １０．８９

４ 中极 １５ ７．４３

５ 三阴交 １３ ６．４４

６ 次
"

９ ４．４６

７ 足三里 ８ ３．９６

８ 气海 ７ ３．４７

９ 上
"

、中
"

、下
"

、太冲 ５ ２．４８

１０ 归来 ４ １．９８

１１ 水道、十七椎、血海 ２ ０．９９

１３ 天枢、肾俞、地机、合谷、命门、外陵、筑宾、膈俞 １ ０．５０

表２　隔物灸治疗ＰＤ辨证选穴统计表

序号 证型 腧穴与频次（前３位）

１ 寒湿凝滞证 神阙（１４）、关元（９）、子宫（６）

２ 寒凝血瘀证 关元（１３）、子宫（９）、神阙（８）

３ 气滞血瘀证 神阙（２）、关元（２）、三阴交（２）

２．２．２　腧穴所在部位分析　根据腧穴的分布情
况，将其所在部位分成上肢部、腰背部、腹部和下肢

部。本研究结果表明，腧穴主要位于腹部，涉及 ９
个腧穴，使用频次 １４２次，占腧穴使用总频次的
７０．３０％；剩余腧穴所在依次为下肢部、腰背部和上
肢部，使用频次百分比分别为 １４．８５％、１４．３６％和
０．５０％。见表３。

表３　隔物灸治疗ＰＤ腧穴所属部位统计表

序号 部位

腧穴统计 频次统计

个数
百分比
／％ 个数

百分比
／％

腧穴与频次（前３位）

１ 腹部 ９ ３７．５０ １４２ ７０．３０ 关元（５１）、神阙（３９）、子宫（２２）

２ 下肢部 ６ ２５．００ ３０ １４．８５ 三阴交（１３）、足三里（８）、太冲（５）

３ 腰背部 ８ ３３．３３ ２９ １４．３６ 次
"

（９）、上
"

（５）、下
"

（５）

４ 上肢部 １ ４．１７ １ ０．５０ 合谷（１）

　　注：“中
"

”使用频次也为５，位于腰背部。

２．２．３　腧穴归属经脉分析　隔物灸治疗 ＰＤ使用
腧穴共涉及８条经脉，其中，任脉使用频次百分比
为５５．４５％，为腧穴归经之最，其次为足太阳膀胱
经、足太阴脾经。经外奇穴主要为子宫。见表４。

表４　隔物灸治疗ＰＤ腧穴所属经脉及
经外奇穴统计表

序号
所属

经络

腧穴统计 频次统计

个数
百分比

／％
个数

百分比

／％

腧穴与频次

１
　

任脉

　
４
　

１６．６７
　

１１２
　

５５．４５
　

关元（５１）、神阙（３９）、中极（１５）、气
海（７）

２
　

足太阳膀胱经

　
６
　

２５．００
　

２６
　

１２．８７
　

次
"

（９）、上
"

（５）、中
"

（５）、下
"

（５）、肾俞（１）、膈俞（１）

３ 经外奇穴 ２ ８．３３ ２４ １１．８８ 子宫（２２）、十七椎（２）

４ 足太阴脾经 ３ １２．５０ １６ ７．９２ 三阴交（１３）、血海（２）、地机（１）

５
　

足阳明胃经

　
５
　

２０．８３
　

１６
　

７．９２
　

足三里（８）、归来（４）、水道（２）、天
枢（１）、外陵（１）

６ 足厥阴肝经 １ ４．１７ ５ ２．４８ 太冲（５）

７ 手阳明大肠经 １ ４．１７ １ ０．５０ 合谷（１）

８ 足少阴肾经 １ ４．１７ １ ０．５０ 筑宾（１）

９ 督脉 １ ４．１７ １ ０．５０ 命门（１）

２．３　关联规则分析
使用Ａｐｒｉｏｒｉ算法对使用频次≥５次的腧穴进

行关联分析，设置最低条件支持度为１０％，最小规
则置信度为７０％，最大前项数为 ５，最终输出 ５条
关联规则，见表 ５。其中排第 １的关联规则为“子
宫→关元”，其支持度和置信度为 ２８．２１％和
７７２７％，分别表示子宫和关元同时出现在同一文
献中的频率和其同时出现在含有子宫文献中的频

率；增益为 １．１８（＞１），提示此腧穴组合为有效规
则。网络图显示高频腧穴之间的关联关系，图中圆

圈对应相应腧穴，两圆圈之间的连线粗细表示两腧

穴间的相关性程度，线越粗，提示相关性越高。见

图１。

表５　隔物灸治疗ＰＤ腧穴关联规则分析表

序号 后项 前项 支持度／％ 置信度／％ 增益（提升度）

１ 关元 子宫 ２８．２１ ７７．２７ １．１８

２ 关元 中极 １９．２３ ７３．３３ １．１２

３ 关元 三阴交 １６．６７ ８４．６２ １．２９

４ 关元 中极，子宫 １２．８２ ７０．００ １．０７

５ 关元 足三里 １０．２６ １００．００ １．５３

·５４３·
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图１　隔物灸治疗ＰＤ高频腧穴网络图

２．４　聚类分析
运用Ｗａｒｄ法对使用频次≥５次的腧穴行系统

聚类分析，共分成 ５个聚类群：中
!

—下
!

—上

!

—次
!

；足三里—太冲—三阴交；中极—气海—

子宫；神阙；关元。见图２。

图２　隔物灸治疗ＰＤ腧穴聚类分析图

３　讨论

《金匮要略》有言：“经水不利，少腹满痛。”ＰＤ
属中医“行经腹痛”范畴，与肝、脾、肾三脏密切相

关，主要病机为冲任、胞宫气血阻滞而“不通则痛”

或冲任胞宫失于濡养致“不荣则痛”［５］。本研究中

使用前３的腧穴依次为关元、神阙、子宫；关元通冲
脉，为足三阴经与任脉的交会穴，可培肾固本、调理

冲任、补益精血等，是调节机体气血、阴阳平衡的枢

纽［６８］。神阙与冲、任、督、带四脉关系密切，有通经

活络、温补下元、行气活血等作用；且其联系肝、脾、

肾三经，可疏肝健脾补肾、调理冲任气血［７］。子宫

为女子蓄血之处，通胞宫，能活血化瘀、调经止

痛［５］。以上腧穴的选用，体现了“治病求本，本于

病机”的基本原理。

本研究涉及ＰＤ证型为寒湿凝滞证、寒凝血瘀

证和气滞血瘀证这３种实证，印证《景岳全书·妇
人规》所言：“经行腹痛，证有虚实。实者，或因寒

滞，或因血滞，或因气滞……”也呼应杨莹莹等［９］

研究结果：“原发性痛经以湿滞、血瘀、寒凝等实证

最为多见”。寒湿凝滞证和寒凝血瘀证 ＰＤ因寒、
湿邪等客于冲任、胞宫，致使气血阻滞［１０１１］，应温

补元气、调理冲任，故此２种证型选用主要腧穴也
为关元、神阙、子宫。而气滞血瘀证 ＰＤ因肝气郁
结，气血不畅等致腹痛，需行气活血，疏通经络［１２］，

故主要选神阙、关元、三阴交；其中，三阴交为足三

阴经交会穴，有健脾、疏肝、益肾等功能［７］。

《诸病源候论·妇人杂病诸候》曰：“妇人月水

来腹痛者……受风冷之气，客予胞络，损伤冲任之

脉。”中医认为，ＰＤ病位在冲任、胞宫；也有研究［１３］

表明，ＰＤ疼痛反应部位在小腹和腰骶；本研究所用
腧穴多位于腹部、腰背部和下肢部，体现了“局部

取穴”原则。同时，选用腧穴多归经于任脉、足太

阳膀胱经和足太阴脾经；任脉和脾经循行经腹部，

膀胱经循行经腰背部、下肢部，遵循“经脉所过，主

治所及”原则。加之，任脉为“阴脉之海”，灸之可

补气血、调气机、暖胞宫［１０］；膀胱经为“诸阳之属”，

灸之可激发人体阳气，温阳散寒［１４］；取此二经上的

腧穴可交通阴阳，协调阴阳［１５］，体现了“治病求本，

本于阴阳”的思想。

本研究关联规则分析结果表明，隔物灸治疗

ＰＤ的常见组穴为关元与子宫、中极、三阴交间的配
伍：子宫→关元、中极→关元、三阴交→关元。其
中，关元、子宫、中极皆为近端取穴，体现了“腧穴

所在，主治所在”；关元与子宫又皆为腹部腧穴，两

穴配伍可发挥活血化瘀、调理冲任等综合作用；关

元与中极作为肝、脾、肾与任脉的交会穴，有一经多

穴作用，能温肾助阳、健脾疏肝［１４］。而三阴交为远

端取穴，与关元配伍为远近配穴，有利于沟通机体

上下经气，促使阴阳平衡，经络气血通畅。

从系统聚类分析结果来看，常用腧穴共分成５
个聚类群。第一类为中

!

—下
!

—上
!

—次
!

，合

称为“八
!

”，八
!

属足太阳膀胱经，为足太阳脉气

所发，且与督脉联系，可强腰壮肾，行经散瘀［１６］。

第二类为足三里—太冲—三阴交，足三里归经于胃

经，太冲属肝经，三阴交归于脾经；此３经中，胃经
与脾经相表里，胃主受纳，脾主运化、统血，加之肝

主疏泄，协同作用可理气活血。第三类为中极—气

海—子宫，中极、气海属任脉，子宫为经外奇穴，此

·６４３·
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３穴皆通胞宫，为治疗 ＰＤ的重要腹部腧穴。第四
类为神阙，因其所在部位特殊（皮下无脂肪组织且

有丰富的静脉网和相关动脉分支）而有较强穿透

力，且其与五脏六腑相互联系，多被单独使用于调

整机体阴阳平衡［１７１８］。第五类为关元，为本研究

使用腧穴之最，从藏象角度言，女子“以血为本”，

“以肝为先天”；从经络角度而言，女性以“冲脉和

任脉为根本”，不仅是痛经，涉及女性的月经病（正

常生理周期功能紊乱、疼痛等）都应以“冲、任”二

脉为核心；而冲、任、督三脉同起于肾下胞中，故关

元为最常用。

综上所述，本研究借助数据挖掘技术对隔物灸

治疗ＰＤ进行了不同维度和层次的选穴规律分析，
且予以相应的数据支持；数据分析结果表明隔物灸

治疗原发性痛经遵循“治病求本”原则，多选用任

脉和膀胱经腧穴，所选腧穴多位于腹部，腧穴配伍

以调理冲任为主，兼以健脾、疏肝、益肾。同时，本

研究纳入了单穴和双穴相关文献，能更全面反应选

穴规律，为临床治疗提供一定的参考。但从长远来

看，隔物灸治疗 ＰＤ需有更深入的研究，应进一步
解决临床研究样本量不足等问题，且需进一步验证

本研究的选穴规律在临床治疗中的应用效果。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１９，３９（２）：２３７
２４５．

［９］　杨莹莹，王天芳，赵丽红，等．原发性痛经中医证型诊
断标准及其常见辨证分型的研究进展［Ｊ］．环球中医
药，２０２０，１３（８）：１４５４１４５７．

［１０］陈艳，袁彬，蓝蓓蕾，等．腹针配合隔姜灸治疗寒湿凝
滞型原发性痛经疗效观察［Ｊ］．浙江临床医学，２０１９，
２１（９）：１２２１１２２３．

［１１］常晶莹，龙迪和，于翔，等．周期性针灸疗法对寒凝血
瘀型原发性痛经患者疼痛程度、频率及症状的影响

［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０２０，１５（７）：１３１５１３１８．
ＤＯＩ：１０．１３９３５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｊｚｘ．２００７３１．

［１２］孙文萍，王树林，李永平．穴位埋线联合太极拳治疗
原发性痛经（气滞血瘀证）的临床研究［Ｊ］．针灸临床
杂志，２０１８，３４（１）：３７４０．

［１３］朱博，陈淑琳，李月，等．针灸治疗原发性痛经取穴规
律的探讨［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１４，３３（４）：３７１３７４．
ＤＯＩ：１０．１３４６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５０９５７．２０１４．０４．０３７１．

［１４］刘燕，李月．隔姜铺灸治疗寒湿凝滞证原发性痛经疗
效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１８，２７（８）：８５０
８５２．

［１５］王坤，唐纯志，田小婷，等．基于数据挖掘技术针灸治
疗慢性萎缩性胃炎选穴规律分析［Ｊ］．中国中医基础
医学杂志，２０１８，２４（９）：１２７６１２７９．

［１６］李著艳，张毅．电针八
"

穴联合腹部按摩治疗原发性

痛经临床观察［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１８，２０
（４）：９４９６．

［１７］金珠，周一心．隔药温和灸治疗虚寒型原发性痛经的
临床效果分析［Ｊ］．医学综述，２０１８，２４（１９）：３９４１
３９４５．

［１８］ＭａＹＸ，ＹａｎｇＸＹ，ＧｕｏＧ，ｅｔａｌ．ＲｅｓｅａｒｃｈｏｆＨｅｒｂＰａｒｔｉ
ｔｉｏｎｅｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｆｏｒＰｒｉｍａｒｙＤｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａＰａｔｉｅｎｔｓ
ＢａｓｅｄｏｎｔｈｅＬＣＭＳＭｅｔａｂｏｎｏｍｉｃｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄ
ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１５，２０１５：６２１４９０．ＤＯＩ：
１０．１１５５／２０１５／６２１４９０．

（收稿日期　２０２１０６１２）
（本文编辑：甘慧敏）
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