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【摘要】  目的  基于数据挖掘技术,探讨近 10 年针灸治疗慢性萎缩性胃炎的选穴组方规律。方法  检索中国

期刊全文数据库、万方数据知识服务平台、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献数据库和 PubMed 数

据库中针灸治疗慢性萎缩性胃炎的文献,通过纳排标准对数据进行筛选并利用 Excel2019 建立数据库;应用

SPSS21.0 软件、SPSS Modeler18.0 软件进行腧穴频次与归经、特定穴分析、关联规则分析及聚类分析。结果  共

纳入 143 篇有效文献,提取针灸处方 256 条,涉及腧穴 87 个,腧穴总频次为 1 356 次;使用频次前 3位的腧穴为中

脘、足三里和内关穴;最常涉及的经脉为任脉、足阳明胃经、足太阳膀胱经;特定穴以交会穴、募穴、五输穴使

用最多;聚类分析获得 7 个有效聚类群;核心关联规则有“内关-足三里”“内关-中脘”“公孙、足三里-中脘”“公

孙、中脘-足三里”“胃俞、内关-足三里”和“胃俞、内关、中脘-足三里”,其置信度均≥90%、支持度均≥20%。

结论  针灸治疗慢性萎缩性胃炎选穴有规律可循,以足三里、胃俞、中脘、内关和公孙穴作为首选穴位,同时重

视特定穴的应用,在此基础上结合辨证论治,可取得更加满意的疗效。 
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慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, 

CAG)是一种慢性胃部炎症,属慢性胃炎的一种类型,由

于幽门螺杆菌感染或自身免疫等原因,导致胃黏膜上

皮遭受反复破坏,固有腺体减少[1]。反复的腺体修复与

破坏,增加了胃黏膜被纤维替代、肠腺化生和/或假幽

门腺化生的风险[2]。随着人们饮食结构的改变,CAG 的

发病率逐年上升。1 项基于 8 892 名研究对象的多中

心调查[3]显示,CAG的发病率约为25.8%,而 CAG伴有不

典型增生和肠化生的概率分别为 7.3%和 23.6%,较为

严重的胃黏膜的萎缩、化生及不典型增生被世界卫生

组织定义为癌前病变[4],若不及时干预治疗,很容易发

展为胃癌[5],从而给患者的身心和生活造成严重的影

响。 

中医学作为中华民族的传统医学,在治疗 CAG 上

发挥了重要作用,相较于西医的对症治疗,中医学在整

体观念指导下进行辨证论治,发挥了重大优势。针灸作

为中医绿色疗法之一,以其见效快、安全无毒、适应广

泛等优势越来越为人们所熟知[6]。近年来,大量文献证

实了针灸在临床实践中治疗 CAG 的显著疗效,本研究

利用数据挖掘技术,对针灸治疗 CAG 的选穴规律做进

一步探讨,以期能够对临床有所帮助,从而更好指导临

床。 

 

1  资料与方法 

1.1  检索策略 

计算机检索中国期刊全文数据库、万方数据知识

服务平台、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医

学文献数据库和 PubMed 数据库中针灸治疗 CAG 的文

献。以主题词检索为检索策略,中文以(针灸 AND 针刺

AND 体针 AND 芒针 AND 毫针 AND 火针 AND 头针 AND 电

针AND艾灸AND温针灸AND穴位埋线AND穴位注射AND

穴位贴敷AND穴位拔罐)AND(慢性萎缩性胃炎AND萎缩

性胃炎)为检索词,英文以(“acupuncture” AND 

“moxibustion” AND “warming needle moxibustion” 
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AND “ electroacupuncture ”  AND “ acupoint 

embedding”) AND (“chronic atrophic gastritis” 

AND “CAG” AND “atrophic gastritis”)为检索词,

文献检索时间为2013年 1月 1日至2023年 1月 1日。 

1.2  纳入标准 

研究类型为随机对照试验、回顾性研究或自身对

照研究的临床试验;患者明确诊断为 CAG;以针灸作为

主要治疗方法,可配合其他中西医疗法且临床有明确

疗效;腧穴有明确名称或明确定位描述。 

1.3  排除标准 

相同作者发表的文献选用腧穴相同只纳入较早

的 1 篇;研究对象所患疾病不是以 CAG 作为第一诊断;

研究对象例数＜20 例;文章中有明显错误,如腧穴名

称或定位前后描述不一致或统计学方法使用错误。 

1.4  数据筛选及提取方法 

1.4.1  数据的筛选 

数据筛选主要由两名研究人员双机独立完成后核

对录入。根据已建好的表格内容要求,筛选、提取文献

所需信息,若出现文献描述不清或意见分歧,则与   

第 3 位研究员共同商讨决定是否纳入,以保证准确。 

1.4.2  数据的提取 

利用 Excel2019 表格将筛选出的符合标准的文献,

提取其文献名称、主穴、配穴等信息,并备注主穴、配

穴的归经和特定穴属性,建立原始数据库。 

1.5  数据的规范化 

对于文献中的错别字和只描述详细腧穴定位而未

言明具体腧穴名称者,依照《经络腧穴学》[7]及国家标

准《腧穴名称与定位:GB/T 12346—2006》[8]中的标准

对筛选出的腧穴进行穴名规范,如“中皖”改为“中脘”,

“大肠腧”改为“大肠俞”,“盲俞”改为“肓俞”,

以此来确保腧穴的规范性。 

1.6  统计学方法 

将符合标准的文献中的数据导入 Excel2019 进行

归纳整理,并对所有处方中的腧穴及其归经和特定穴

属性进行频次分析;采用 SPSS21.0 软件对腧穴进行聚

类分析;运用 SPSS Modeler18.0 软件对腧穴做关联规

则分析。 

 

2  结果 

2.1  文献检索结果 

共检索出文献 1 231 篇,经过纳排除标准筛选,最

终纳入有效文献 143 篇,共涉及腧穴 87 个,其中 19 篇

文献详细指出了配穴。按照 1 组主穴和 1 组配穴为 1

条针灸处方的原则[9],提取针灸处方 225 条,腧穴总频

次 1 356 次。文献筛选流程见图 1。 

2.2  腧穴运用频次分析 

针灸治疗CAG使用频次＞20次的腧穴共16个,总

频次为 1 071 次,累计频率为 79%,排在前 5 位的依次

为中脘(191)、足三里(186)、内关(117)、胃俞(95)、

脾俞(81),占腧穴总频次的 49%,属高频腧穴。详见

表 1。 

 

图 1  针灸治疗 CAG 临床文献筛选流程 

表 1  针灸治疗 CAG 腧穴表(频次＞20 次) 

序号 腧穴 频次 频率(%) 序号 腧穴 频次 频率(%) 

1 中脘 191 84.9  9 公孙 47 20.9 

2 足三里 186 82.7 10 三阴交 43 19.1 

3 内关 117 52.0 11 太冲 28 12.4 

4 胃俞  95 42.2 12 下脘 28 12.4 

5 脾俞  81 36.0 13 上脘 27 12.0 

6 气海  57 25.3 14 血海 26 11.6 

7 关元  50 22.2 15 肝俞 24 10.7 

8 天枢  50 22.2 16 章门 21  9.3 

 

数据库纳入文献(n＝1 231) 

中国知网(n＝401),万方(n＝502),维普(n＝279),

中国生物医学文献数据库(n＝28),PubMed(n＝21) 

剔重后获得文献(n＝526) 

阅读文题和摘要初筛(n＝526) 

排除(n＝312) 

阅读全文复筛(n＝214) 

排除重复发表的文献、无明确腧穴定

位的文献、无法获取全文的文献以及

疗效不明确的文献(n＝71) 

最终纳入数据挖掘研究的文献(n＝143) 
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2.3  常用腧穴归经分析 

针灸治疗 CAG 腧穴共涉及 14 条经脉,另含有 2 个

经外奇穴、8 个阿是穴和其他有明确定位的腧穴。其

中,腧穴应用频次较高的经脉依次为任脉、足阳明胃

经、足太阳膀胱经、足太阴脾经、手厥阴心包经。详

见表 2。 

表 2  针灸治疗 CAG 腧穴归经分析情况 

经脉 频次/次(%) 腧穴/个(%) 应用腧穴(频次)(频次≥3) 

任脉 381(28.1) 10(11.5) 中脘(191),气海(57),关元(50),下脘(28),上脘(27),神阙(17),建里(5) 

足阳明胃经 301(22.2) 10(11.5) 
足三里(186),天枢(50),内庭(13),上巨虚(13),梁丘(12),梁门(12),下巨虚

(8),丰隆(4),冲阳(3) 

足太阳膀胱经 240(17.7) 9(10.3) 胃俞(95),脾俞(81),肝俞(24),膈俞(13),胆俞(12),大肠俞(9),肾俞(4) 

足太阴脾经 141(10.4) 6(6.9) 公孙(47),三阴交(43),血海(26),阴陵泉(17),太白(7) 

手厥阴心包经 122(9.0) 4(4.6) 内关(117),曲泽(3) 

足厥阴肝经  70(5.2) 5(5.7) 太冲(28),章门(21),期门(12),行间(8) 

足少阳胆经  17(1.3) 3(3.5) 阳陵泉(12),足临泣(3) 

其他  15(1.1) 8(9.2) 阿是穴(8) 

足少阴肾经  14(1.0) 4(4.6) 太溪(8),肓俞(3) 

手阳明大肠经  14(1.0) 4(4.6) 合谷(6),曲池(3),手三里(3) 

经外奇穴  14(1.0) 2(2.3) 夹脊穴(7),胃脘下俞(7) 

督脉  10(0.7) 7(8.1) 无 

手少阳三焦经   6(0.4) 5(5.8) 无 

手太阴肺经   5(0.4) 4(4.6) 无 

手太阳小肠经   3(0.2) 3(3.5) 无 

手少阴心经   3(0.2) 3(3.5) 无 

2.4  腧穴特定穴应用分析 

针灸治疗CAG的特定穴频次前5位依次为交会穴、

募穴、五输穴、八会穴和背俞穴。交会穴多与足太阴

脾经、足阳明胃经相交会,如中脘为任脉与足阳明经相

交会,关元为任脉与足三阴经相交会,三阴交为足三阴

经的交会穴等;募穴多与手足阳明、手太阳腑有关;五

输穴以合穴、原穴居多;在87个腧穴中有63个特定穴,

总频次1 197次,频率为88%,肯定了特定穴在治疗CAG

中的重要性。详见表 3。 

表 3  耳穴治疗偏头痛核心穴位网络拓扑属性值 

序号 特定穴 频次 个数 腧穴(前 3位) 

 1 交会穴 379 10 中脘(191),关元(50),三阴交(43) 

 2 募穴 328  7 中脘(191),天枢(50),关元(50) 

 3 五输穴 307 27 足三里(186),太冲(28),阴陵泉(17) 

 4 八会穴 229  6 中脘(191),章门(21),膈俞(13) 

 5 背俞穴 225  6 胃俞(95),脾俞(81),肝俞(24) 

 6 下合穴 219  4 足三里(186),上巨虚(13),阳陵泉(12) 

 7 络穴 172  6 内关(117),公孙(47),丰隆(4) 

 8 八脉交会穴 171  6 内关(117),公孙(47),足临泣(3) 

 9 原穴  60 12 太冲(28),太溪(8),太白(7) 

10 郄穴  14  3 梁丘(12),地机(1),养老(1) 

2.5  腧穴聚类分析 

使用SPSS21.0软件对使用频次＞10次的25个腧

穴进行系统聚类分析,从聚类树状图中可提取出 7 个

有效聚类群。聚类 1 为下脘-上脘-气海-关元;聚类 2
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为血海-膈俞;聚类 3 为内关-公孙-足三里-中脘-阴陵

泉;聚类 4 为太冲-期门-阳陵泉;聚类 5 为天枢-内庭-

三阴交-上巨虚;聚类 6 为神阙-梁丘;聚类 7 为脾俞-

胃俞-肝俞-胆俞-章门。详见图 2。 

 

图 2  使用腧穴频次＞10 次的腧穴聚类分析树状图 

2.6  腧穴关联规则分析 

采用SPSS Modeler18.0软件对225条针灸处方中

87 个腧穴进行关联分析,选取支持度≥20%,置信度≥

90%的关联项集,基于 Apriori 算法得到强关联规则穴

对 27 条,其增益均大于 1,支持度最高的组穴有两组

(支持度均为 52%),置信度最高的组穴有 4 组(置信度

均为 100%)。选取频次＞10 次的 25 个腧穴制作腧穴关

联网络图,发现中脘、足三里、内关、天枢、气海、脾

俞、胃俞、公孙、关元、三阴交等腧穴之间线条更粗,

说明其关联性较强,这些腧穴也是针灸治疗 CAG 的腧

穴频次前 10 位腧穴。详见图 3 和表 4。 

 

图 3  针灸治疗 CAG 的关联规则分析网络图 

表 4  关联规则分析表(支持度≥20%,置信度≥90%) 

前项 后项 支持度(%) 置信度(%) 增益 前项 后项 支持度(%) 置信度(%) 增益 

公孙、足三里 中脘 20.0 100.0 1.18 公孙 足三里 20.9 95.7 1.16 

公孙、中脘 足三里 20.0 100.0 1.21 公孙 中脘 20.9 95.7 1.13 

胃俞、内关 足三里 22.2 100.0 1.21 内关 中脘 52.0 95.7 1.13 

胃俞、内关、中脘 足三里 21.8 100.0 1.21 公孙 内关 20.9 93.6 1.80 

内关、中脘 足三里 49.8  98.2 1.19 胃俞、中脘 足三里 37.3 92.9 1.12 

胃俞、内关 中脘 22.2  98.0 1.15 脾俞 中脘 36.0 92.6 1.09 

胃俞、内关、足三里 中脘 22.2  98.0 1.15 天枢 中脘 22.2 92.0 1.08 

公孙、足三里 内关 20.0  97.8 1.88 脾俞、胃俞 中脘 32.4 91.8 1.08 

公孙、中脘 内关 20.0  97.8 1.88 胃俞、足三里 中脘 37.8 91.8 1.08 

公孙、足三里、中脘 内关 20.0  97.8 1.88 脾俞、胃俞、中脘 足三里 29.8 91.0 1.10 

内关、足三里 中脘 50.2  97.4 1.15 脾俞、中脘 足三里 33.3 90.7 1.10 

脾俞、足三里 中脘 31.1  97.1 1.14 脾俞 胃俞 36.0 90.1 2.13 

脾俞、胃俞、足三里 中脘 28.0  96.8 1.14 脾俞、足三里 胃俞 31.1 90.0 2.13 

内关 足三里 52.0  96.6 1.17      

3  讨论 

慢性萎缩性胃炎属中医学“胃痛”“痞满”“痿证”

范畴[10],其病位在胃,《素问·经脉别论》:“食气入胃,

散精于肝……饮入于胃,游溢经气,上输于脾。”《素

问·藏气法时论》:“土得木而达。”可见胃的升清降

浊功能与肝、脾两脏密切相关,病性多为虚实夹杂,虚
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证以气虚、阳虚、阴虚为主,实证以气滞、湿热、血瘀、

寒邪较为常见。近年来,以针灸为代表的中医药传统疗

法在临床治疗 CAG 中发挥了显著的作用,本研究 

对143篇针灸治疗CAG文献进行数据挖掘,现将针灸治

疗 CAG 的选穴规律作如下总结。 

3.1  从腧穴主治作用探讨针灸治疗 CAG 的选穴规律 

中脘、足三里和内关穴是针灸治疗 CAG 的高频腧

穴。中脘是胃的募穴、腑之会穴、任脉与足阳明胃经

交会穴,募穴为脏腑之气输注于胸腹部的腧穴,其位置

与相关脏腑所处部位相近,可建运中州、调理脾胃,体

现了“腧穴所在,主治所及”的针灸取穴规律。足三里

为胃的下合穴,《灵枢·邪气脏腑病形第四》:“胃合

于三里。”《灵枢·五邪》:“邪在脾胃,则病肌肉痛。

阳气有余,阴气不足,则热中、善饥;阳气不足,阴气有

余,则寒中,肠鸣,腹痛;阴阳俱有余,若俱不足,则有寒

有热,皆调于三里。”且足三里又为土经土穴,故所有脾

胃病均可取此穴来治疗。有研究表明,针刺足三里穴可

调节血浆内皮素、表皮生长因子、降钙素基因相关肽

和一氧化氮等物质,延缓 CAG 患者肠上皮化生进程,增

加肠道益生菌群,促进胃肠黏膜修复[11]。内关为八脉交

会穴,通阴维脉,“阴维为病苦心痛”,内关治疗脾胃病

作为其第二大主治作用,常和公孙配合使用,具有维系

胃阴、滋润胃腑的作用[12]。电针中脘、内关、足三里

可增加内源性保护因子,改善胃黏膜血流,增加黏液-

碳酸氢盐屏障的保护作用,同时还能通过抑制胃酸分

泌和抗自由基氧化,来抵抗胃黏膜的急性损伤,从而起

到治疗的目的[13]。 

3.2  从经脉应用频次探讨针灸治疗 CAG 的选穴规律 

任脉、足阳明胃经和足太阳膀胱经是针灸治疗

CAG 的高频经脉。《灵枢·骨空论》:“任脉者,起于中

极之下……循腹里,上关元,至咽喉……”《灵枢·经脉》:

“足阳明胃经……下膈,属胃,络脾……”任脉和足阳

明胃经循行均经过胃腑,选取两条经脉的穴位,体现了

“经脉所过,主治所及”的针灸治疗规律。任脉为“阴

脉之海”,足太阳膀胱经为“巨阳之经”“诸阳之属”[14-15],

两条经脉一阴一阳,可平衡阴阳,从而达到阴平阳秘,

体现了“治病必求于本”的思想。《标幽赋》:“气盛

血多者,阳明之位。”足阳明胃经为多气多血之经,且

CAG 为胃黏膜的萎缩,其病机与痿证具有高度的相似

性[16],体现了“治痿独取阳明”的诊疗思想。足太阳膀

胱经由于较多的背俞穴而被广泛使用,《灵枢·官针》:

“偶刺者,以手直心若背,直痛所,一刺前,一刺后,以

治心痹。”脏腑腹背,气相通应,背俞穴和募穴联合使用,

既体现了阴阳同调,又是标本、气街理论的具体体现。

相关动物实验表明,与胃黏膜的急性损伤相关的体表

敏化穴位大多分布在足太阳膀胱经第一侧线上[17],且

根据现代神经节段分布规律,说明了针灸治疗 CAG 选

取足太阳膀胱经的腧穴疗效可靠。 

3.3  从腧穴聚类分析探讨针灸治疗 CAG 的选穴规律 

聚类分析指将一组物理或抽象对象的集合分组为

由类似的对象组成的多个类(相对同质的群组)的统计

分析技术[18]。通过聚类分析得到 7 个聚类群,聚类 1

腧穴适用于脾胃虚弱证和脾胃虚寒证的治疗,气海、关

元等穴位多选用灸法可温补脾胃,补气健脾,上中下三

脘同用可增强运中和胃之功;聚类 2 适用于胃络瘀血

证的治疗,膈俞、血海可化瘀通络,理气和胃;聚类 3

中脘、足三里、内关为治疗 CAG 最常用腧穴,公孙、内

关均属于八脉交会穴,两穴相配善于治疗胃、心、胸的

疾病,四穴可作为本病的首选腧穴灵活加减;聚类 4 适

用于肝胃气滞证的治疗,足厥阴肝经“抵小腹,挟胃,

属肝,络胆”,故 CAG 的发生与肝密切相关,太冲、期门、

阳陵泉可疏肝解郁,理气和胃;聚类 5 适用于脾胃湿热

证和胃阴不足证的治疗,天枢、内庭既可清实热,又可

清虚热,且三阴交为足三阴经的交会穴,可养阴益胃;

聚类 6 适用于寒邪客胃证的治疗,神阙“为先天之本源,

又为后天之根蒂”[19],梁丘为足阳明胃经的郄穴,善于

治疗急性疼痛,二者相配,可温胃散寒,行气止痛;聚类

7 多为背俞穴和募穴,俞募配穴增强了治疗效果。 

3.4  从腧穴关联规则分析探讨针灸治疗 CAG 的选穴

规律 

支持度和置信度的高低反映了事物之间的关联强

弱,两者数值越接近 1表示关联程度越强。增益＞1 且

越高表明正相关性越高[20]。通过关联规则分析结果显

示,27 项组穴中支持率最高的组穴“内关-足三里”和

“内关-中脘”,支持率均为 52%;置信度最高的组穴为

“公孙、足三里-中脘”“公孙、中脘-足三里”“胃俞、

内关-足三里”和“胃俞、内关、中脘-足三里”,置信

度均为 100%。关联规则网络图中线条越粗的腧穴组合

在关联规则分析表中支持度和置信度也越高。公孙、

内关八脉交会穴相配,足三里、胃俞、中脘分别为胃的

下合穴、背俞穴、募穴,这些特定穴属性是治疗腑病的

首选特定穴,其腧穴组合为针刺治疗 CAG 的首选处方。 
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4  总结与展望 

本研究尚有以下不足。第一,石学敏院士指出了针

灸走向标准化必须要把手法量学客观化,从而使针灸

更具有规范性、科学性和可重复性[21],针刺手法和刺激

量的不同导致了临床疗效的差异性,在纳入文献中,大

多数文献并没有详细记载干预方法的刺激量,从而使

试验结果缺乏一定的可靠性;第二,纳入文献质量参差

不齐,检索数据库较少,检索年限较短;第三,在辨证论

治的针灸治疗CAG的文献中,按照 1条主穴AND 1条配

穴等同于 1 条处方,可能由于样本量的减少,而产生误

差,增加主穴纳入的频率。综上所述,通过对 CAG 在针

灸治疗选穴规律的数据挖掘,发现针灸治疗 CAG 有规

律可循,在临床中,可结合本文选穴规律的分析结果,

发挥辨证论治的中医学特色,灵活加减与变通;同时,

还需要广大医务同仁的共同努力,增加更多大样本、多

中心、高质量的临床随机对照试验继续去探讨针灸在

治疗 CAG 中的机制、手法量学中的问题。 
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