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近十年灸法干预盆腔炎性疾病后遗症的选穴规律研究
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【摘要 】　目的　基于数据挖掘技术,探索灸法干预盆腔炎性疾病后遗症(sequelaeofpelvicinflammatorydisease,SPID)的常用

腧穴及其配伍规律.方法　检索Embase、PubMed、WebofScience、中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库有关灸法

干预SPID的文献.采用Excel２０１９统计腧穴频次、归经、部位等,利用SPSSModeler１８．０、SPSS２６．０进行关联规则分析、聚
类分析,探索灸法干预SPID的选穴规律.结果　共纳入文献２９５篇,常见证型为寒湿凝滞型和气滞血瘀型;常用腧穴依次为

关元、子宫、三阴交等;经脉以任脉和足太阳膀胱经为主;腧穴多分布在腹部和背部;子宫Ｇ关元、三阴交Ｇ关元、气海Ｇ关元是常

用腧穴配伍组合,共形成８个聚类群.结论　数据挖掘可有效分析灸法干预SPID的常见证型、常用腧穴及腧穴配伍规律,为
临床护理人员选穴提供可靠依据.
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　　盆腔炎性疾病后遗症(sequelaeofpelvicinＧ
flammatorydisease,SPID)[１]是妇科常见病,中医称

SPID为“妇人腹痛”“带下证”“癥瘕”,其发病率为

２５％~３０％,约２０％的SPID患者经历慢性盆腔痛,
严重影响女性的生殖健康和生活质量[２].灸法是通

过艾条作用于人体经络腧穴,以助温阳补虚、散瘀止

痛之功的中医护理技术,对减轻SPID 的临床症状

起积极效应[３].带下证(盆腔炎性疾病)中医护理方

案[４]明确指出,灸法可有效缓解 SPID 患者的疼痛

症状,但未提及具体的施灸穴位,缺乏合理的辨证分
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型取穴方案,导致临床灸法干预SPID 的选穴方案

不尽相同,临床疗效的可靠性缺少保障,不利于灸法

的临床推广.数据挖掘技术[５Ｇ６]可以从海量数据中

筛选出频率高、疗效可靠的腧穴,探寻选穴规律以指

导临床实践.已有研究[２]运用数据挖掘技术探寻针

灸治疗慢性盆腔炎的选穴规律,但缺乏针对性.因

此,本研究基于数据挖掘技术探索近１０年灸法干预

SPID的选穴规律,以期为临床灸法选穴的规范化提

供参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　以主题词与自由词相结合的

方式检索Embase、PubMed、WebofScience、中国知

网、万方、维普、中国生物医学文献数据库.英文检

索 词:moxibustion/moxabustion/pelvicinflammaＧ
torydisease/chronicpelvicinflammatorydisease/

sequelae of pelvicinflammatory disease/chronic
pelvicinflammation/chronic pelvic infection/abＧ
dominalpaininwomen;中文检索词:灸法、艾灸、
灸、盆腔炎、盆腔炎性疾病、慢性盆腔炎、盆腔炎性疾

病后遗症、慢性盆腔痛、妇人腹痛.检索时间:２０１３
年１月１日至２０２３年１２月８日.检索文献语言类

型:英文或中文.

１．２　文献纳入和排除标准

１．２．１　文献纳入标准　(１)研究对象:符合中西医诊

断标准的 SPID 患者[１];(２)文献类型:灸法干预

SPID的临床疗效观察类文献,且至少有自身前后对

照的疗效分析结果;(３)干预措施:以灸法为主,单独

灸法或联合其他干预方式,不同灸法间比较时,以疗

效最佳组的腧穴为准;(４)有明确的十四经穴、经外

奇穴腧穴方案.

１．２．２　文献排除标准　(１)SPID伴其他疾病者;(２)
综述、系统评价、会议论文等;(３)无法获取全文;(４)
仅选取阿是穴未提及具体灸法腧穴;(５)重复发表的

文献.

１．３　文献筛选和资料提取　将文献导入 NoteExＧ
pressV３．９软件剔除重复文献,由２名中医护理专

业研究生根据纳入和排除标准独立对文献进行初筛

和复筛,产生分歧由第３名研究人员(中医护理专

家)裁决.提取文献的标题、辨证分型、腧穴等,录入

Excel２０１９,建立灸法干预 SPID 的数据库.按照

«腧穴名称与定位(GB/T１２３４６—２００６)»[７]规范腧穴

名称.

１．４　统计学处理　利用 Excel２０１９统计腧穴使用

频次,采用IntegralSolutionsLimited公司开发的

SPSSModeler１８．０[８]软件进行腧穴关联规则分析,
基于 Apriori算法绘制腧穴关联规则网络图,设置 X

为前项,Y为后项,强关联规则设置穴位集合的支持

度＞２０％、置信度≥８０％,提升度≥１[６].运用SPSS
２６．０对高频腧穴进行聚类分析并绘制树状图.

２　结果

２．１　文献筛选结果　初步检索文献９０６４篇,剔除

重复文献９２８篇,阅读题目和摘要排除研究对象、文
献类型、干预措施不符的文献共７７２１篇,阅读全文

排除无法获取全文、未说明具体灸法腧穴的文献共

１２０篇,最终纳入文献２９５篇.

２．２　灸法干预SPID的证型及常用腧穴　根据«中
医妇科常见疾病(SPID)诊疗指南»[９]统一将“寒
湿瘀滞型”规范为“寒湿凝滞型”.纳入的２９５篇

文献中,１１７篇涉及 SPID证型,其中６篇涉及多

种辨证分型,共提取出１３０条选穴组方.常见证

型为寒湿凝滞和气滞血瘀,各证型分布及选穴情

况见表１.

表１　灸法干预SPID的证型分类及常用腧穴

证型 篇数 腧穴数 常用主穴 常用配穴

寒湿凝滞型 ６０ ３５ 关元、子宫、气海、 肾俞、脾俞、
三阴交 地机、足三里

气滞血瘀型 ３８ ３１ 关元、三阴交、子宫 太冲、肝俞、膈俞

湿热瘀结型 ２２ ２１ 关元、三阴交、子宫、 阴陵泉、血海

归来、气海

肾虚血瘀型 ５ ２０ 子宫、三阴交、关元、 肾俞

归来、中极、次髎

气虚血瘀型 ５ ９ 关元、气海、三阴交、足三里 —

２．３　腧穴使用频次　２９５篇文献中共涉及灸法干预

SPID腧穴５９个,累计使用频次１５４０次,使用频次

≥６５次的腧穴共有１０个,总使用频次１１８４次,占

７６．８８％(１１８４/１５４０).其中,使用频次前６位的腧

穴依次为关元、子宫、三阴交、气海、中极、足三里,为
灸法干预SPID的主要用穴.

２．４　腧穴归经　任脉和足太阳膀胱经分别为腧穴

使用频次最高(５６１次,３６．４３％)和腧穴使用个数最

多(１４个,２３．７３％)的经脉,见表２.

２．５　腧穴部位分布　将５９个腧穴按人体分布位置

进行分类,结果显示,腹部腧穴使用频次最高[８７９次

(５７．０８％)]、腧穴使用个数最多[２２个(３７．２９％)],其
次为背部(３４６次,２２．４７％;腧穴数２１个,占３５．５９％)、
下肢部(３０９次,２０．０６％;腧穴数１３个,占２２．０３％),上
肢部(５次,腧穴数２个)、头颈部(１次,腧穴数１个)腧
穴数和使用频次均较少.

２．６　腧穴关联规则分析　基于 Apriori算法对腧穴

进行关联规则分析,共有１４对腧穴配伍具有强关联

规则,其中,子宫Ｇ关元支持度最高,占５３．９０％,且当
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前 项 子 宫 出 现 时,后 项 关 元 也 出 现 的 概 率 是

８７９５％,见表３.关联规则网络图显示(见图１),关
元、子宫、三阴交、气海、中极、足三里等腧穴之间关

联性较强.

表２　灸法干预SPID的腧穴归经

经络名称 频次[n(％)] 腧穴数[n(％)] 腧穴(频次)

任脉　　　　 ５６１(３６．４３) １１(１８．６４) 关元(２３１)、气海(１３０)、中极(９７)、神阙(７５)、中脘(１２)、曲骨(９)、水分(２)、下脘(２)、石门(１)、
建里(１)、任脉神阙至中极(１)

足太阳膀胱经 ２８１(１８．２５) １４(２３．７３) 肾俞(６９)、次髎(８４)、上髎(２９)、下髎(２８)、中髎(２７)、脾俞(１１)、大肠俞(１０)、肝俞(７)、秩边(６)、
白环俞(５)、膈俞(２)、膀胱俞(１)、关元俞(１)、志室(１)

足阳明胃经　 ２１９(１４．２２) ５(８．４７) 足三里(９３)、归来(８９)、水道(２０)、天枢(１０)、气冲(７)
足太阴脾经　 １９２(１２．４７) ４(６．７８) 三阴交(１５０)、阴陵泉(２０)、血海(１９)、地机(３)
经外奇穴　　 １７５(１１．３６) ３(５．０８) 子宫(１６６)、维胞(６)、腰眼(３)
督脉　　　　 ６３(４．０９) ７(１１．８６) 腰阳关(３２)、命门(２１)、腰俞(３)、督脉命门至腰俞(３)、督脉大椎至腰俞(２)、百会(１)、至阳(１)
足少阳胆经　 ２０(１．３０) ５(８．４７) 带脉(１６)、阳陵泉(１)、五枢(１)、环跳(１)、悬钟(１)
足厥阴肝经　 １６(１．０４) ２(３．３９) 太冲(１５)、行间(１)
足少阴肾经　 ８(０．５２) ６(１０．１７) 太溪(３)、四满(１)、照海(１)、横骨(１)、大赫(１)、复溜(１)
手阳明大肠经 ４(０．２６) １(１．６９) 合谷(４)
手厥阴心包经 １(０．０６) １(１．６９) 内关(１)

表３　灸法干预SPID穴位配伍强关联规则

序号 后项 前项 实例
支持度

(％)

置信度

(％)
提升度

１ 关元 子宫 １６６ ５３．９０ ８７．９５ １．１７
２ 关元 三阴交 １５０ ４８．７０ ８４．６７ １．１３
３ 关元 气海 １３０ ４２．２１ ９０．００ １．２０
４ 关元 中极 ９７ ３１．４９ ８０．４１ １．０７
５ 三阴交 足三里 ９３ ３０．２０ ８６．０２ １．７７
６ 关元 足三里 ９３ ３０．２０ ９３．５５ １．２５
７ 关元 三阴交、子宫 ９０ ２９．２２ ８５．５６ １．１４
８ 三阴交 足三里、关元 ８７ ２８．２５ ８７．３６ １．７９
９ 关元 足三里、三阴交 ８０ ２５．９７ ９５．００ １．２７
１０ 关元 气海、子宫 ７５ ２４．３５ ９４．６７ １．２６
１１ 关元 肾俞 ６９ ２２．４０ ８１．１６ １．０８
１２ 关元 气海、三阴交 ６９ ２２．４０ ８８．４１ １．１８
１３ 子宫 次髎、关元 ６５ ２１．１０ ８１．５４ １．５１
１４ 关元 中极、子宫 ６３ ２０．４６ ８０．９５ １．０８

注:每一个圆圈代表腧穴,线段粗细程度表示两穴间关联度的强弱

图１　灸法干预SPID腧穴关联规则网络图

２．７　腧穴聚类分析　对使用频次≥１５的高频腧穴

进行聚类分析(见图２).当标度约为２２．５时,灸法

干预SPID的高频腧穴可分为８类:(１)下髎、中髎、
上髎、次髎;(２)中极、归来、三阴交等;(３)神阙;(４)
腰阳关、命门;(５)阴陵泉;(６)带脉;(７)血海、太冲;
(８)水道.

图２　灸法干预SPID腧穴聚类分析树状图

３　讨论

３．１　寒湿凝滞和气滞血瘀是灸法干预SPID的常见

证型　中医学认为,SPID与湿、热、瘀、寒、虚有关,
瘀血阻遏为根本病机.本研究发现,寒湿凝滞和气

滞血瘀是灸法干预SPID的常见证型,与中医理论相

符,与相关研究[１０Ｇ１１]结果一致.由于个体差异,证候

表现有所不同,如寒湿凝滞表现为下腹冷痛,形寒肢
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冷;气滞血瘀则表现为乳房胀痛、情志抑郁等症状.
中医重视辨证施治,灸法也应辨证选穴.因此,寒湿

凝滞在取关元、子宫、气海、三阴交施灸时,还应加肾

俞、脾俞、地机以温煦胞宫、散寒祛湿、逐瘀止痛;气
滞血瘀则应加太冲、肝俞以疏肝解郁、调畅气机、行
气止痛,体现了“辨证施护”的理念,提示护理人员在

施灸前应正确评估SPID的证候表现,遵循“辨证选

穴,随证加减”的原则制订个性化的施灸方案.

３．２　关元、子宫、三阴交、气海、中极、足三里是灸法

干预SPID的常用腧穴　腧穴频次分析发现,灸法干

预SPID常用关元、子宫、三阴交、气海、中极、足三里

穴,６个腧穴使用总频次为８６７次,占腧穴使用频次

的５６．３０％(８６７/１５４０).关联规则分析结果显示,具
有强关联规则的１４对腧穴配伍也主要由这６个腧

穴排列组合而成,说明灸法干预SPID的常用腧穴较

为固定,明确核心穴位可为护理人员选穴提供参考.

SPID患者素体虚弱,外邪乘虚而入,日久难愈,故应

扶正祛邪,从聚类分析结果看,以上６个腧穴归为一

类可调补气血、扶正固本.祛邪则根据病情选穴,湿
邪内蕴致脾肾功能失常,脾失健运,取三阴交、水道

健脾利湿,肾俞补肾利水,协调生殖系脏腑功能,起
到治病求本的作用.湿邪日久化热,取血海、太冲清

热祛湿.湿热下注,带下量增多,取带脉、中极、阴陵

泉化湿止带.女子先天以肝为本,SPID病程长易反

复,肝失条达,肝气郁结,气血凝滞,取太冲调畅情

志,刺激归来行气活血,气行则血行,体现辨证对症

的原则,提示护理人员应从疾病的病因病机出发,根
据患者的症状确定施灸穴位,促进临床灸法实施的

科学化和规范化.

３．３　灸法干预 SPID 遵循“循经取穴,远近配穴”的

选穴原则　从腧穴关联规则看,灸法干预SPID主要

是以关元为基础,多配伍子宫、三阴交、气海、中极、
足三里.关元为女子蓄血之处,补益元气,填精固

本[１２];气海为生气之海,元阳之本[１３];中极具有温肾

助阳、调经止带之效,以上腧穴属任脉,任脉为“阴脉

之海”,统领诸阴经脉气,灸其可通调三焦之气,理气

活血,行瘀通络,减轻SPID疼痛症状.子宫为经外

奇穴,主治胞宫诸疾,可暖宫调经、理气止痛,改善盆

腔局部血液循环[１４].三阴交属脾经,为肝脾肾三经

交会穴,经行下腹,通经止痛,调和气血[１５].足三里

属胃经,为气血生化之源,脾与胃相表里,脾胃调和,
通调脏腑气血[１６].诸穴配伍,通胞宫、调气血,遵循

“循经取穴”的原则.从腧穴归经看,灸法干预SPID
所选腧穴主要集中在任脉和足太阳膀胱经,“阴脉之

海”与“诸阳之属”结合,体现以冲任为根本,重视整

体阴阳协调的观念.从腧穴分布看,因SPID的病变

部位在腹部和腰骶部,灸法干预SPID也多选取腹部

和背部腧穴,直达病所,体现了“腧穴所在,主治所

在”的近治作用.此外,腹为诸阴经之会,故体内寒

湿之邪易聚焦于此,选取腹部诸穴有助于祛湿散寒,
化瘀止痛.下肢部的三阴交和足三里与腹部的腧穴

配伍,远近配穴,相须互补,协同增效,促进盆腔局部

经络气血畅通,达到行气止痛、活血化瘀的功效,体
现了“经脉所过,主治所及”的远治作用.由此可见,
灸法干预SPID遵循“循经取穴,远近配穴”的选穴原

则,重视中医整体观念,同功腧穴配伍,可实现增效

协同作用,为临床医护人员合理配穴提供参考.
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