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基于数据挖掘针灸治疗强直性脊柱炎的腧穴运用规律研究
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摘 要：目的：通过数据挖掘技术探讨针灸治疗强直性脊柱炎的临床选穴规律。方法：检索中国知识资源总库

(CNKI)、万方数据知识服务平台(万方)、维普期刊数据库、中文科技期刊数据库(VIP)从 2004年1 月至 2024年 2 月收
录的针灸治疗强直性脊柱炎的临床研究文献,建立针灸处方数据库,进行描述性分析、聚类分析及关联规则分析,对选穴
规律进行分析总结。结果：共纳入 66篇文献,66 条处方,涉及腧穴 87 个,总频次 509次,高频腧穴(频次 ≥ 10)为肾俞、夹
脊穴、大椎、腰阳关、委中、命门、阳陵泉、秩边、风池等 13 个;高频经脉为足太阳膀胱经、足少阳胆经、督脉和足
阳明胃经;特定穴共使用 58 个、509 次,占总频次的 14.15%。聚类分析得到 4个有效聚类群,类 1 为1.脾俞-膈俞-肝腧;类
2 风池-三阴交-夹脊穴;类 3 为大椎-命门-肾俞-腰阳关;类 4 为秩边-足三里-阳陵泉-环跳-委中。关联规则分析得到以肾
俞、委中、大椎、命门、肝腧、腰阳关、至阳等为核心的组方。结论强直性脊柱炎针灸治疗取穴集中在后背处,以督
脉、足太阳膀胱经经穴为主,所选腧穴多为特定穴,重视局部取穴和辨证选穴。
关键词：针灸疗法；取穴；强直性脊柱炎；数据挖掘；文献研究

强直性脊柱炎（Ankylosing Spondylitis, AS）该病主
要侵袭骶髂关节，伴随着附着点（包括肌腱、韧带或关

节囊与骨骼之间的连接点）的炎症反应和韧带骨赘的形

成，是一种慢性、逐渐加重、炎症性自身免疫性疾病。

其主要临床表现包括腰部、脊柱或双下肢的酸痛感、脊

柱活动受限以及脊柱僵硬等症状[1]。AS的发病高峰年龄
通常在20至35岁之间，主要影响青壮年群体。根据流行
病学数据，AS的发病率介于0.3%至0.4%之间，且男性患
者的发病率显著高于女性[2]。最近的一项研究报告称，

与一般人群相比，AS 患者发生心血管事件的风险增加了
30-50% [3]。该病的发病机制复杂，目前普遍认为是由免

疫系统异常、环境因素以及遗传背景等多种因素共同作

用的结果[4]。西医治疗主要以止痛、抗炎为主，常用非甾

体抗炎药进行干预治疗[5]，尽管这些药物能够有效控制病

情进展，但长期使用也会对患者的消化系统、肝脏和肾

脏功能造成不少负担。近年来，研究表明中医在强直性

脊柱炎的治疗中有着独特的疗效，尤其是针灸治疗发挥

着巨大优势[6]。针灸作为治疗强直性脊柱炎的有效手段，

已经得到国内外的广泛认可，但尚未形成公认的治疗方

案。本研究旨在运用数据挖掘技术，通过分析现有文献

中的选穴方法，探索针灸治疗AS的穴位选择规律，以期
为临床针灸治疗AS提供更为科学的选穴参考。
1��资料和方法

1.1  数据来源与检索方法
检索中国知识资源总库(CNKI)、万方数据知识服

务平台(万方)、维普期刊数据库、中文科技期刊数据
库(VIP)从 2004年1 月至  2024年  2月收录的针灸治疗
强直性脊柱炎的临床研究文献 ,建立针灸处方数据库 ,
采用主题词检索，以CNKI为例，检索式为： （“针

刺”OR“针灸”OR“电针”OR“艾灸”OR“灸法”
OR“温针灸”OR“穴位埋线”）AND（“强直性脊柱
炎”OR“大楼”OR“尪痹”），模糊匹配。

1.2  文献纳入与排除标准
纳入标准：所选病例明确为强直性脊柱炎;②治疗组

的治疗方法主要采取针灸,可单独使用针灸或结合电针、
中西药等综合性治疗,对照组治疗方式不限;③均有明确的
选穴处方;④根据中西医的疗效评价标准治疗组有确切的
临床疗效。排除标准：①重复发表或处方基本相同的文

献只取1篇；②个案报道、动物实验、系统评价、综述类
文献等；③针灸处方不明确的文献；④无对照组或对照

不符合纳入标准的文献。

1.3  数据库的建立与数据处理与分析
腧穴定位、归经与特定穴等均参照“十三五”国家

级规划教材《经络腧穴学》标准。在Excel2019软件中根
据纳入和排除标准，对文献进行初筛、阅读、核实、交

叉核对，共纳入有效文献66篇，根据“针灸穴位+配穴 = 
1 条处方”，每篇文献提取一条有效处方，总共提取66条
温针灸处方。录入针灸处方穴位,建立“针灸治疗强直性
脊柱炎”数据库。

1.4  统计学方法
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运用IBM SPSS Statistics 27进行关联规则分析，软
件进行关联规则分析(Aprior算法分析),并绘制复杂网络
图。最小规则置信度设置为80%，最低条件支持度设置为
10%，最大前项数调整设置为2，支持度和置信度表示针
灸治疗强直性脊柱炎腧穴配伍关系的效用性。

2��结果�

2.1  文献检索与筛选结果
共检索出127篇相关文献,经纳入、排除标准筛选后最

终纳入66篇文献,共得66组穴位处方,涉及89个腧穴,总腧穴

应用频次509次。
2.2  腧穴使用频数分析
将针灸治疗强直性脊柱炎的前16位腧穴进行排列,应

用频次前16位的腧穴分别是:肾俞(37次)、夹脊穴 (35次)、
大椎(33次)、腰阳关(29次)、委中(21次)、命门(20次)、阳
陵泉(15次)、秩边(14次)、环跳(14次)、风池穴(13次)、肝
俞(13次)、至阳(12次)、脾俞(11次)、膈俞(10次)、三阴交
(10次)和足三里(10次)以 上16个腧穴使用频次占总频次的
37.29%。见表1。

表1��针灸治疗强直性脊柱炎常用腧穴统计

编号 频数 频率 归经 编号 频数 频率 归经

肾俞 37 7.31% 足太阳膀胱经 风池穴 13 2.57% 足少阳胆经

夹脊穴 35 6.92% 经外奇穴 肝俞 13 2.57% 足太阳膀胱经

大椎 33 6.52% 督脉 环跳 14 2.77% 足少阳胆经

腰阳关 29 5.73% 督脉 至阳 12 2.37% 督脉

委中 21 4.15% 足太阳膀胱经 脾俞 11 2.17% 足太阳膀胱经

命门 20 3.95% 督脉 膈俞 10 1.98% 足太阳膀胱经

阳陵泉 15 2.96% 足少阳胆经 三阴交 10 1.98% 足太阴脾经

秩边 14 2.77% 足太阳膀胱经 足三里 10 1.98% 足阳明胃经

2.3  腧穴归经分析
将腧穴进行归经分析,共涉及十二正经、任督二脉及

经外奇穴。使用频次前6位的经脉分别为督脉(99次)、足

太阳膀胱经(96次)、足少阳胆经(48次)、奇经(46次)、足
太阴脾经(18次)和任脉(18次)，以上6条经 脉使用频次占
总频次的63.85%。见表2。

表2��针灸治疗强直性脊柱炎腧穴归经分布情况

经络 频次(次) 频率(%) 个数 前3位腧穴名称(频次)
督脉 80 10.16% 12 大椎（33）、腰阳关（27）、命门（20）

足太阳膀胱经 72 14.15% 28 肾俞（37）、委中（21）、秩边（14）
足少阳胆经 41 8.10% 8 阳陵泉（15）、风池（13）、环跳（13）
足太阴脾经 15 2.95% 6 三阴交（10）、阴陵泉（3）、大横（2）
任脉 14 2,75% 6 气海（6）、关元（5）、中脘（3）

经外奇穴 44 8.64% 6 十七椎（3）、夹脊穴（34）、阿是穴（7）

2.4  特定穴分析
治疗POF穴位可涉及10类特定穴,特定穴中使用频次

最高的是交会穴(239次),其次是募穴(116次)、背俞穴(110
次)和五输穴(107次)。见表3。

表3��强直性脊柱炎针灸特定穴分析

特定穴 频次（次） 频率（%） 腧穴名称（前五位）

五腧穴 59 11.60% 太溪（8）、足三里（10）、阳陵泉（15）、昆仑（5）、委中（21）
络穴 2 0.40% 丰隆（2）
原穴 16 3.14% 合谷（5）、太溪（8）、太冲（3）
郄穴 2 0.40% 梁丘（1）、跗阳（1）
背俞穴 73 14.34% 肺腧（1）、肾俞（37）、肝腧（13）、脾俞（11）、大肠腧（8）、小肠俞（3）
募穴 9 1.77% 膻中穴（1）、中脘（3）、关元（3）、中极（2）
八会穴 36 7.07% 中脘（3）、膻中（1）、膈俞（10）、阳陵泉（15）、大杼（7）
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续表：
特定穴 频次（次） 频率（%） 腧穴名称（前五位）

八脉交会穴 2 0.40% 后溪（1）、申脉（1）
下合穴 47 9.23% 足三里（10）、上巨虚（1）、委中（21）、阳陵泉（15）

2.5  腧穴关联分析
对治疗强直性脊柱炎89个常用腧穴进行关联分析,支

持度≥  10%，置信度≥  80%，腧穴配伍有：“肾俞 - 委
中”“大椎 - 命门”“肾俞 - 肝腧”“腰阳关 - 至阳 - 命

门”“大椎 - 至阳 - 命门”。通过 SPSS modeler软件进行
图形绘制，以网络图的形式表现各腧穴之间的配伍关系。

线条粗细代表关联强度,越粗代表腧穴之间关联越强。如图
1所示。

图1��支持度个数10，置信度80%穴位组合网络图谱

2.6  聚类分析
使用平均联接(组间)的方式,可将相关高频腧穴选穴

分为4类:①1.脾俞、膈俞、肝腧;②风池、三阴交、夹脊
穴;③大椎、命门、肾俞、腰阳关。4.秩边、足三里、阳
陵泉、环跳、委中。如图2所示。
3��讨论����������

本研究基于数据挖掘揭示的针灸治疗 AS 腧穴运用规
律具有重要临床意义。从中医理论角度看，AS在中医学
上属“痹证”“历节”“肾痹”等范畴，在中医上称之

为“大偻”，《素问·生气通天论篇》中首见“大偻”

之名,历代医家总结其致病因素主要有风、寒、 湿、热
等，AS 病位在骨与关节，与肝肾等脏腑功能失调密切相
关，临床表现为脊柱、关节痛、屈伸不利等临床表现，

甚还可见“尻以代踵，脊以代头”之征象， 病机多属督

脉亏虚，阳气失于卫外，外邪侵袭所致。并且久病易累

及肝脾肾等脏[7]，治法以扶正祛邪为主。

本研究成果有助于规范针灸治疗 AS 的选穴组方，提
高临床疗效，同时也为进一步深入研究针灸治疗 AS 的作
用机制提供了数据基础与研究思路。

3.1  高频腧穴、归经及特定穴分析
肾俞、夹脊穴、大椎、腰阳关、委中是针灸治疗本

病的常用要穴。AS属中医学“痹证”范畴，是经筋病
的表现,十二经筋的起点位于四肢末端，其走向主要朝向
躯干及头面部。在这些经筋中，多条与脊柱紧密相连，

足阳明经筋“属脊”、手阳明经筋、足太阳经筋“挟

脊”、足太阴经筋“着于脊”、足少阴经筋“循脊内挟

膂”。这些经筋共同作用于脊椎关节，确保其运动功能

的正常发挥[8]。选用足太阳膀胱经下合穴的委中配合督

脉之经穴腰阳关疏通督脉经气，以通调足太阳经气，祛

邪通络、调经止痛[9]。督脉与足太阳经脉循行部位都通



国际全科医学·2025� 第6卷� 第2期

159

过脊背处，且督脉为阳脉之海,汇集全身阳气,足太阳膀胱
经十二正经中阳气最旺盛的,足少阳胆经巡行部位虽不经
过脊柱，但《素问·缪刺论》日”邪客于足少阳之络，

令人留于枢中痛，髀不可举，刺枢中，以毫针，寒则久

留”说明了胆经对治疗强直性脊柱炎具有一定疗效。三

经合用能够振奋机体阳气,疏通经脉,改善强直性脊柱炎的
临床症状[10]。特定穴主要以五腧穴为主，占全部穴位的

71.10%，五输穴均位于肘膝关节(附近)以下，根据十二经
脉循行理论和根结标本理论，体现了四肢腧穴治疗远端

头面五官、躯干内脏疾病的远治作用。

图2��针灸治疗AS聚类分析树状图

3.2  运用关联规则浅析腧穴配伍规律及核心穴方
关联规则中的两个重要指标是支持度、置信度。本

研究中,关联规则分析相关性较高的3对组穴依次是:肾俞
→委中、 大椎→命门和肾俞→肝腧。可见相关性较高的

组穴主要集中在肾俞、委中、大椎和命门。《玉龙歌》

中有“肾弱腰疼不可当，《四总穴歌》中也有“腰背

委中求”的记载，两穴都有部起着疏通经络、调和气血

的作用[11]。大椎穴为督脉“阳脉之海”，与全身经络相

连，针刺大椎可改善头部、颈部以及全身的气血循环；

命门，是诸神精之所舍，针刺命门穴可提升人体阳气，

激发元气，有着扶正祛邪之用；四穴合用 ,运用就近取
穴、远端取穴原则，可起到温肾益阳、益精补髓、扶正

祛邪的功效,有助于改善 AS患者发热、脊柱活动受限，腰
背部疼痛、关节僵硬、屈伸不利等症状等症状。

3.3  高频腧穴聚类结果分析
通过聚类分析,得到4个新方。1.脾俞、膈俞、肝腧，

此三穴都归于足太阳膀胱经，且都为背俞穴。强直性脊

柱炎与足太阳膀胱经密切相关，且背俞穴是膀胱经在背

部的主要穴位，背俞穴受损则影响五脏六腑的精气输注

及运行[12]，2.风池、三阴交、夹脊穴。风池是胆经与三
焦经、阳维脉的交会穴。三阴交为足太阴、厥阴、少阴

三经之会，阴虚者补之，以滋养阴液，补充其三阴之不

足 [13]。3.大椎、命门、肾俞、腰阳关，强直性脊柱炎患
者发病是“阳气不得开阖，寒气从之”而形成[14]，多以

肾虚督寒证为主，“大椎”是手足三阳经与督脉相交会

穴。“命门”为督脉要穴之一，通足少阴之经，可温肾

益阳，肾经与督脉相连，入髓连络脑海。腰阳关为下焦

蓄积元气之处，为腰部运动之枢[15]，选用本组穴位能够
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起到补阳气，壮腰肾的功效4.秩边、足三里、阳陵泉、
环跳、委中。足三里、三阴交、阳陵泉补脾胃，养后天

之本，扶正以祛邪。环跳穴是足少阳与足太阳交会穴，

《铜人腧穴针灸图经》载“冷风湿痹……腰胯痛不得转

侧”，有祛风湿、利腰腿之效。

综上所述,本研究通过数据挖掘将针灸治疗强直性脊
柱炎的组方规律数据化化,可得出以下结论:①腧穴选择以
肾俞、夹脊穴、大椎、腰阳关、委中频率最高;②腧穴经
脉以督脉、足太阳膀胱经及足少阳胆经为主;③特定穴选
用以五腧穴、下合穴和背俞穴为最多;④针灸治疗强直性
脊柱炎的基本思路为补肾强督为主,佐以祛寒化湿,通活血
脉、强壮筋骨。本研究运用数据挖掘技术分析针灸治疗

强直性脊柱炎的选穴规律,为针灸临床规范化治疗RA提供
了一定的客观依据。
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