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【摘要】  目的  应用古今医案云平台进行数据挖掘,分析针刺治疗 2 型糖尿病的选穴规律。方法  检索建库至

2023 年 4 月中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed、Embase 等国内外 9个数据库中针刺治疗 2型糖尿病

的临床文献,提取穴位数据并建立数据库,应用古今医案云平台进行数据挖掘分析。结果  最终纳入 109 篇文献,

共 159 个针刺处方,涉及穴位 139 个,总频次 1 339 次。针刺治疗 2型糖尿病首选经脉为足太阳膀胱;前 5 位高频

腧穴为三阴交、足三里、脾俞、胃脘下俞和肾俞穴,常用穴位多分布于四肢部;应用频次前 5 位的穴对为三阴交-

足三里、三阴交-脾俞、足三里-脾俞、胃脘下俞-脾俞、脾俞-肾俞和三阴交-胃脘下俞;关联性最强的穴位组合

为三阴交配足三里。聚类分析示三阴交、足三里、太溪、胃脘下俞、肺俞、脾俞和肾俞穴为指导临床核心取穴。

结论  针刺治疗 2 型糖尿病选穴以足太阳膀胱经为主,多用四肢部穴位,临床治疗的主穴可取三阴交、足三里、

太溪、胃脘下俞、肺俞、脾俞和肾俞穴,根据症状不同进行配穴治疗。 
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2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)

是一组以胰岛素抵抗或胰岛素分泌不足引起血糖水平

增高为特征的内分泌疾病,随着病程发展恶化可导致

眼睛、肾脏、血管、神经等组织造成损伤,并将严重危

害患者生活质量,造成严重负担[1-2]。流行病学调查显

示,2021年全世界成年人约有5.4亿人患有糖尿病,我

国估计超过1.4亿,到 2045年将超过1.74亿,而 T2DM

患者在糖尿病患者中占 90%以上[3-4]。T2DM 在中医学中

定义为“消渴”,病因多为阴虚燥热,病变脏腑主要为

肺、胃、肾,尤以肾为关键[5]。药物治疗 T2DM 虽能产

生疗效,但存在一定程度的用药限制和不良反应[4,6]。

针刺疗法作为中国传统医学具有特色和优势的重要疗

法,其治病的疗效和安全性得到了国际认可,根据世界

针灸学会联合会的调查数据显示,世界范围内使用最

多的中医药疗法为针刺疗法[7],且针刺调节糖脂代谢

的效应已被逐渐证实,针刺被列为治疗 T2DM 的有效方

案[8-9]。本研究拟通过古今医案云平台[10]数据挖掘功能

来分析针刺治疗 T2DM 的选穴规律,从而为临床治疗提

供参考。 

 

1  资料与方法 

1.1  文献来源 

检索自建库起至 2023 年 4 月 9 个中英文数据库

(中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学

文献数据库、PubMed、Cochrane Library、OVID、Web 

of science、Embase)收录的针刺治疗 T2DM 的临床文

献。 

1.2  检索策略 

中文数据库主题检索词为针灸、针刺和 2 型糖尿

病,摘要检索词为随机和对照。以中国知网为例,检索

式为[(主题%＝“针灸”or 题名%＝“针灸”)OR      

(主题%＝“针刺”or 题名%＝“针刺”)]AND(主题%＝

“2 型糖尿病”or 题名%＝“2 型糖尿病”)AND[(摘    

要＝“随机”)OR(摘要＝“随机对照”)OR(摘要＝xls
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“RCT”)]。 

英文数据库主题检索词为 acupuncture 和 Type 2 

diabetes,摘要检索词为 randomized controlled 

trial。在 PubMed 上用《医学主题词表》(MeSH)[11]查

到的相关词汇也一并纳入检索。 

1.3  纳入标准 

研究类型为随机对照临床试验(randomized 

controlled trial, RCT);研究对象必须明确提出是

T2DM 患者,可兼有其他病症;试验组干预措施以针刺

治疗为主(可联合其他疗法),对照组干预方法采用除

针刺之外的其他疗法;结局指标有明确 T2DM 的治疗效

果,并有相关数据支持。 

1.4  排除标准 

电针、耳针、艾灸、激光针灸、穴位敷贴、穴位

埋线等针灸方法,且试验组干预措施除毫针针刺、腹

针、腕踝针等临床常用普通针刺以外的治疗文献;未明

确针刺穴位的文献;研究方法不吻合、试验设计不合

理、结局指标不符合要求的文献;数据不完整或有错误

的文献。 

1.5  数据提取与规范 

将检索到的文献导入 NoteExpress 软件中,由两

位研究者依据纳入和排除标准筛选文献。将纳入文献

通过 Microsoft Excel 建立数据库,提取文章标题、第

一作者、治疗用穴、结局指标等数据。为综合考察提

取信息,文献中出现多组对照时,研究组选择含有针刺

干预措施的组别和未增加该措施的组别进行对照;认

定出现多组穴位的文献,主穴相同、配穴不同的每个证

型计为一条处方。治疗用穴的相关信息参照《经穴名

称与定位:GB/T 12346—2021》[12],对纳入处方的穴位

名称进行规范化处理,对于其中未能涵括的穴位则按

作者所记录的原名录入。 

1.6  数据分析 

两名研究人员将规范化处理后的数据录入到古今

医案云平台(机构版),通过“统计分析”“关联分

析”“聚类分析”等版块进行数据挖掘分析。 

 

2  结果 

2.1  文献检索和数据提取结果 

根据检索策略初步检索得相关文献1 609篇,经剔

重、排除等筛选流程后,最终纳入文献 109 篇。共提取

针刺处方 159 个,涉及穴位 139 个,穴位总频次       

1 339 次。文献筛选流程图详见图 1。 

 

图 1  文献筛选流程图 

2.2  穴位频次分析 

使用频次较高(频次≥20次)的穴位有19个,其中

应用频次前 5 位的穴位依次为三阴交(102 次)、足三

里(99 次)、脾俞(81 次)、胃脘下俞(67 次)和肾俞穴

(66 次)。详见表 1。 

2.3  穴位归经分析 

共 159 个针刺处方中涉及经穴 144 个、经外奇穴

9 个、腹针穴位 4 个及其他非经穴位 2 个。应用总频

次排名前 3 位的经脉分别是足太阳膀胱经(295 次)、

足阳明胃经(224次)和足太阴脾经(176次)。详见表2。 

2.4  穴位分布分析 

针刺治疗 T2DM 用穴频次最高的是四肢部穴位,共

668 次;且四肢部选用穴位也最多,共 69 个。其次为腰

背部 368 次、胸腹部 241 次以及头颈部 60 次。阿是穴

不纳入分布分析。详见表 3。 
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表 1  针刺治疗 T2DM 穴位频次≥15 次的腧穴汇总 

序号 穴位 频次/次 占比(%) 序号 穴位 频次/次 占比(%) 

 1    三阴交 102 64 11 关元 36 23 

 2    足三里  99 62 12 胃俞 30 19 

 3    脾俞  81 57 13 丰隆 29 18 

 4    胃脘下俞  67 42 14 内关 28 18 

 5    肾俞  66 42 15 太冲 28 18 

 6    中脘  60 38 16 气海 27 17 

 7    肺俞  51 32 17 膈俞 23 14 

 8    太溪  44 28 18 血海 22 14 

 9    合谷  43 27 19 内庭 20 13 

10    曲池  42 26     

表 2  针刺治疗 T2DM 穴位归经及频次 

经脉 频次/次 穴位数/个 穴位(频次/次) 

足太阳膀胱经 295 15 
脾俞(81),肾俞(66),肺俞(51),膈俞(23),胃俞(30),肝俞(18),委中(6),心俞(5),三

焦俞(5),申脉(3),承山(2),膏肓(2),京骨(1),昆仑(1),大肠俞(1) 

足阳明胃经 224 24 

足三里(99),丰隆(29),内庭(20),天枢(18),滑肉门(12),外陵(11),解溪(8),头 

维(4),太乙(3),水道(3),梁门(2),梁丘(2),上巨虚(2),颊车(1),气冲(1),伏兔(1),

归来(1),人迎(1),下巨虚(1),髀关(1),地仓(1),大巨(1),陷谷(1),冲阳(1) 

足太阴脾经 176 10 
三阴交(102),血海(22),阴陵泉(14),大横(12),太白(11),地机(10),公孙(2),漏 

谷(1),大都(1),隐白(1) 

任脉 156 11 
中脘(60),关元(36),气海(27),下脘(15),廉泉(4),承浆(4),膻中(4),水分(2),中 

极(2),巨阙(1),上脘(1) 

手阳明大肠经  97  8 合谷(43),曲池(42),三间(5),肩髃(3),手三里(1),偏历(1),臂臑(1),二间(1) 

经外奇穴  85  9 
胃脘下俞(67),四神聪(8),夹脊(3),海泉(2),玉液(1),球后(1),八邪(1),印堂(1),八

风(1) 

足少阴肾经  77 11 
太溪(44),照海(10),复溜(7),气穴(5),商曲(4),然谷(2),水泉(1),阴都(1),腹通 

谷(1),肓俞(1),石关(1) 

足少阳胆经  53 12 
阳陵泉(19),风池(7),风市(5),侠溪(4),悬钟(4),丘墟(4),足临泣(3),京门(2),环 

跳(2),睛明(1),带脉(1),本神(1) 

足厥阴肝经  38  4 太冲(28),曲泉(4),章门(3),期门(3) 

手厥阴心包经  32  4 内关(28),间使(2),曲泽(1),劳宫(1) 

督脉  29  7 百会(10),大椎(10),命门(5),神庭(1),风府(1),风府(1),腰阳关(1) 

手太阴肺经  23  6 太渊(14),列缺(3),中府(2),少商(2),尺泽(1),鱼际(1) 

手少阳三焦经  18  4 支沟(8),外关(7),阳池(2),肩髎(1) 

非经穴  14  6 上风湿点(7),下风湿点(2),阿是穴(2),气旁(1),安眠(1),关元下(1) 

手太阳小肠经  14  6 大陵(4),后溪(4),腕骨(2),养老(2),前谷(1),肩贞(1) 

手少阴心经   8  2 神门(7),少府(1) 
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表 3  针刺治疗 T2DM 穴位分布部位及频次 

部位 总频次/次 穴位数/个 穴位(频次/次) 

四肢部 668 69 

三阴交(102),足三里(99),太溪(44),合谷(43),曲池(42),丰隆(29),内关(28),太 

冲(28),血海(22),内庭(20),阳陵泉(19),太渊(14),阴陵泉(14),太白(11),地机(10),

照海(10),解溪(8),支沟(8),外关(7),复溜(7),神门(7),委中(6),三间(5),风市(5),侠

溪(4),曲泉(4),大陵(4),后溪(4),悬钟(4),丘墟(4),列缺(3),申脉(3),足临泣(3),间

使(2),环跳(2),少商(2),公孙(2),阳池(2),梁丘(2),上巨虚(2),然谷(2),承山(2),腕

骨(2),养老(2),漏谷(1),尺泽(1),手三里(1),水泉(1),偏历(1),睛明(1),伏兔(1),曲

泽(1),劳宫(1),鱼际(1),臂臑(1),京骨(1),前谷(1),肩贞(1),昆仑(1),下巨虚(1),八

邪(1),髀关(1),少府(1),陷谷(1),大都(1),八风(1),冲阳(1),二间(1),隐白(1) 

腰背部 368 19 

脾俞(81),胃脘下俞(67),肾俞(66),肺俞(51),胃俞(30),膈俞(23),肝俞(18),心俞(5),

命门(5),三焦俞(5),章门(3),肩髃(3),夹脊(3),京门(2),膏肓(2),肩髎(1),带脉(1),

腰阳关(1),大肠俞(1) 

胸腹部 241 31 

中脘(60),关元(36),气海(27),天枢(18),下脘(15),滑肉门(12),大横(12),外陵(11),

上风湿点(7),气穴(5),商曲(4),膻中(4),太乙(3),水道(3),期门(3),中府(2),水 

分(2),梁门(2),下风湿点(2),中极(2),气冲(1),气旁(1),巨阙(1),上脘(1),归来(1),

阴都(1),腹通谷(1),肓俞(1),大巨(1),关元下(1),石关(1) 

头颈部  60 19 

百会(10),大椎(10),四神聪(8),风池(7),廉泉(4),头维(4),承浆(4),海泉(2),神 

庭(1),颊车(1),玉液(1),上星(1),人迎(1),球后(1),印堂(1),风府(1),地仓(1),安 

眠(1),本神(1) 

2.5  穴位关联规则分析 

对 159 条针刺处方中 139 个穴位进行关联规则分

析,将置信度设置为 0.5,支持度设置为 0.1,得到以下

穴位之间的关联规则。详见图 2 和表 4。 

2.6  穴对分析 

对针刺处方中所有穴位进行社团分析和复杂网络

分析。社团分析显示,社团分析图中颜色相同并相互连

接的穴位关联性较强,详见图 3。复杂网络分析显示,

针刺治疗 T2DM 同现频次≥30 的穴对中前 5 位依次为

足三里-三阴交(84 次)、三阴交-脾俞(68 次)、足三  

里-脾俞(62 次)、胃脘下俞-脾俞(61 次)、脾俞-肾俞

(56 次)和三阴交-胃脘下俞(56 次),详见表 5。 

2.7  聚类分析 

对 159 条处方中应用频次≥20 次的 19 个腧穴进

行聚类分析,距离类型设置为欧式距离,聚类方法设置

为最长距离法。聚类结果显示,针刺治疗 T2DM 的临床

选穴可分为 2组,三阴交、足三里、太溪、胃脘下俞、

肺俞、脾俞和肾俞穴为一组,中脘、关元、气海、胃俞、

太冲、丰隆、血海、合谷、曲池、内关、膈俞和内庭

穴为另一组。详见图 4。 

 

图 2  针刺治疗 T2DM 穴位关联规则图 
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表 4  针刺治疗 T2DM 的穴位关联规则分析(支持度排名前 20 位) 

序号 穴位组合 支持度 置信度 提升度 序号 穴位组合 支持度 置信度 提升度 

 1 三阴交→足三里 0.53 0.82 1.32 11 胃脘下俞→三阴交  0.35  0.84  1.31 

 2 足三里→三阴交 0.53 0.85 1.32 12 肾俞→脾俞  0.35  0.85  1.67 

 3 脾俞→三阴交 0.43 0.84 1.31 13 三阴交→肾俞  0.35  0.54 1.3 

 4 三阴交→脾俞 0.43 0.67 1.32 14 肾俞→三阴交  0.35  0.83  1.29 

 5 脾俞→足三里 0.39 0.77 1.24 15 胃脘下俞→肾俞  0.33  0.78  1.88 

 6 足三里→脾俞 0.39 0.63 1.24 16 肾俞→胃脘下俞  0.33  0.79  1.87 

 7 脾俞→胃脘下俞 0.38 0.75 1.78 17 肺俞→胃脘下俞 0.3  0.92  2.18 

 8 胃脘下俞→脾俞 0.38 0.91 1.79 18 肺俞→脾俞 0.3  0.92  1.81 

 9 脾俞→肾俞 0.35 0.69 1.66 19 脾俞→肺俞 0.3  0.58  1.81 

10 三阴交→胃脘下俞 0.35 0.69 1.66 20 胃脘下俞→足三里 0.3 0.7  1.12 

 
图 3  针刺治疗 T2DM 穴位社团分析图 

表 5  针刺治疗 T2DM 的常用穴对(同现频次≥35 次) 

序号 穴对 同现频次 序号 穴对 同现频次 

1 三阴交-足三里 84 10 脾俞-肺俞 47 

2 三阴交-脾俞 68 11 胃脘下俞-足三里 47 

3 足三里-脾俞 62 12 肾俞-足三里 47 

4 胃脘下俞-脾俞 61 13 肺俞-三阴交 46 

5 脾俞-肾俞 56 14 中脘-足三里 41 

6 三阴交-胃脘下俞 56 15 肺俞-肾俞 39 

7 三阴交-肾俞 55 16 中脘-三阴交 39 

8 胃脘下俞-肾俞 52 17 中脘-脾俞 36 

9 胃脘下俞-肺俞 47 18 太溪-脾俞 35 
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图 4  针刺治疗 T2DM 应用频次≥20 的穴位圆形竖向聚类图 

 

3  讨论 

本研究结果表明,针刺治疗 T2DM 选穴以足太阳膀

胱经、足阳明胃经为主。其中,足太阳膀胱经,起于目

内眦,行于脊背,若经气变动,邪气随经入腑,则为膀胱

病,可影响水液代谢输布,出现小便不利、口渴多饮之

消渴症状[13]。又足太阳膀胱经多使用背俞穴进行治疗,

通过针刺背俞穴,能够借助穴位深层的脊神经与其所

支配的脏器之间的密切联系[14],缓解糖尿病患者血液

循环受阻、水谷精微输布失常的病理状态,以达到降低

血糖、恢复脏腑功能的目的[15]。足阳明胃经经气变动

则会导致胃腑的通降失常,出现受纳水谷功能障碍,

《灵枢·大惑论》有“胃热则消谷,消谷故善饥”。胃

脉之经气盛而出现经气移热于胃腑,会表现为其饮食

消化快,但吸收不良,水谷不能化生精微以养肌肤,故

多食易瘦,小便频数[13]。 

穴位部位分析结果显示,四肢部穴位最多,其次是

腰背部、胸腹部。四肢部使用穴位多为肘膝关节以下

穴位,属于中医学“标本理论”的“本”,腰背部、胸

腹部为“标”[16],同时“标本理论”体现了原气的向心

性流注[17],另有《中医大辞典》释义“元气,即原气”[18],

且肾气包含了元气[19],故通过多使用肘膝关节的穴位

调集原气能够调节肾的功能,从而缓解消渴病证,也凸

显了针刺治疗中远端取穴治疗的特点。腰背部、胸腹

部的穴位,离病变脏腑近,属近端取穴。近端取穴可调

节局部经气,与四肢部远端取穴共用可沟通机体上下

经气,达到调节全身机能的作用[20]。腰背部穴位占比高

于胸腹部,体现“善治阴者,从阳引阴”的治则,同时也

体现了“脏腑腹背,气相通应”的主治规律[21]。 

选穴频次较前的穴位为三阴交、足三里、脾俞、

胃脘下俞和肾俞穴,穴对中应用频次前 5 位依次为三

阴交-足三里、三阴交-脾俞、足三里-脾俞、胃脘下   

俞-脾俞以及脾俞-肾俞,与关联分析一致性较高。在现

代研究中,针刺三阴交穴能降低血糖、增加血浆胰岛素

含量、调节胰岛素分泌[22]。三阴交穴是脾经穴,具有较

强的健脾化湿的功效,可以通过调节运化水湿功能来

缓解水液功能障碍而引起的消渴症状。足三里穴为足

阳明胃经的合穴和胃的下合穴,且“合治内腑”,脾胃

功能失常时常用足三里穴。《针灸甲乙经》中提及“食

不充饥灸三里”,而消谷善饥正是 T2DM 的临床表现之

一。胃脘下俞穴属经外奇穴,是首个明确见于中医古籍

记载可用于消渴病证治疗的穴位,针刺该穴可以起到

健脾益胃、补充肾精的作用[23],还可同时对胰岛形态、

分泌功能受损和肝、脂肪、骨骼肌等外周靶细胞的胰

岛素抵抗起干预作用[24]。脾俞、肾俞穴属于背俞穴,

《素问·长刺节论》称“迫脏刺背,背俞也”。背俞穴

能够治疗位置相近的内脏病证,同时在针刺临床实践

中,通过针刺背俞穴调治肺、脾、肾之气,作为治疗消

渴阴津代谢的主要辨病辨证选穴思路[25]。 

T2DM 患者往往存在并发症,比如胃轻瘫、周围神

经性病变等,在实际治疗中,临床选穴需采用辨证与辨

症相结合的方式。本研究聚类分析结果显示针刺治疗

T2DM 的临床选穴可分为 2组,三阴交、足三里、太溪、

胃脘下俞、肺俞、脾俞和肾俞穴为第一组。以上 7 个

穴位中三阴交、脾俞和足三里穴清胃泻火,和中养阴;

肺俞穴清热润肺,生津止渴;太溪和肾俞穴益肾滋阴,

增液润燥;胃脘下俞穴为治疗消渴的经验效穴。7穴联

用相得益彰,可作为治疗 T2DM 的主穴使用。第二组  

12 穴可分为 3 类,作为治疗 T2DM 的配穴参考。消渴日

久、阴阳俱虚可加中脘、关元和气海穴;痰湿阻络、气

滞血瘀可加胃俞、太冲、丰隆和血海穴;阴虚热盛或胃

肠实热可加合谷、曲池、内关、膈俞和内庭穴。 

综上所述,针刺治疗 T2DM 应以清热润燥、养阴生

津为治则,选穴以足太阳膀胱经、足阳明胃经为主,多

分布在四肢部和腰背部,穴位选用以三阴交、足三里、

太溪、胃脘下俞、肺俞、脾俞和肾俞穴为主穴,再根据

患者症状进行加减配穴。本研究为临床挖掘出针刺治
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疗 T2DM 相关穴位和处方的同时,也为临床提供了有效

的治疗思路和方法,但因符合纳入标准的文献有限,所

研究的结果仍需根据临床实际,因人制宜,辨证论治,

才更加有利于提高临床疗效。 
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