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摘　要　目的：探讨针灸古籍中针刺治疗颈肩臂痛的选穴规律。方法：采用数据挖掘技术，在《中华医典》光盘和中国中医药数据

库收录的针灸古籍中检索１９１１年之前的有关针刺治疗颈肩臂痛的文献。提取文献中的针刺处方，统计腧穴的分布和归经情况。

采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０２０软件建立数据库，采用ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２．０软件对筛选出的高频腧穴和经络进行关联规则分析。结果：

共收集９２部针灸古籍，包含１８８首治疗颈肩臂痛针刺处方，涉及１１５个腧穴。针刺处方中的腧穴数目为１～１４个，其中以１个腧

穴的出现频次最高（１４６次）。在１１５个腧穴中，出现频次较高的为承浆（２３次）、风府（１７次）、后溪（１７次）。对１１５个腧穴进行

关联规则分析，得到２２条关联规则，其中前３位依次为少商→委中、承浆＋少商→委中、肩井＋中渚→百会。利用规则涵盖关系

和规则相似关系对２２条关联规则进行规则简约，得到６条关联规则，其中前３位依次为承浆＋少商→委中、承浆＋肩井＋中渚→

百会、风府＋哑门→风池。１８８首针刺处方共涉及１６条经络，针刺处方中的经络数目为１～６条，其中以１条经络的出现频次最高

（１４６次）。在１６条经络中，出现频次较高的为足太阳膀胱经（４４次）、手太阳小肠经（４１次）、足少阳胆经（３９次）。对１６条经络

进行关联规则分析，得到２２条关联规则，其中前３位依次为任脉＋手太阳小肠经＋足太阳膀胱经→手太阴肺经、手太阴肺经＋足

太阳膀胱经→任脉、手阳明大肠经＋足少阳胆经→任脉。利用规则涵盖关系和规则相似关系对２２条关联规则进行规则简约，得

到７条关联规则，其中前３位依次为任脉＋手太阳小肠经＋足太阳膀胱经→手太阴肺经、督脉＋手阳明大肠经＋足少阳胆经→任

脉、手少阳三焦经＋足少阳胆经→督脉。结论：针灸古籍中针刺治疗颈肩臂痛的选穴规律为，根据病因取穴，以局部取穴为主，重

视交会穴，强调经络辨证和阴阳平衡，注重上下配穴和应用特定穴。

关键词　颈痛；肩痛；臂痛；数据挖掘；中医药学文献；针刺疗法；针灸处方；选穴法
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　　随着年龄的增长，颈椎会出现退行性改变，一般
情况下只有影像学改变而无临床症状，但也可既有影

像学改变又有临床症状，此即广义上的颈椎病。颈椎

病临床较为常见，其本质是椎间盘退变［１］。神经根型

颈椎病是颈椎病中最常见的一种，其常见症状是颈肩

臂痛［２］。针刺是治疗颈肩臂痛的有效方法［３－６］，其作

用机制可能与下调疼痛相关通路表达、减少炎症细胞

因子生成等有关［７－８］。目前针刺治疗颈肩臂痛的方

法较多，但尚无统一的标准。本研究采用数据挖掘技

术对针灸古籍中针刺治疗颈肩臂痛的选穴规律进行

了探讨，以期为临床提供参考。

１　资料与方法
１．１　数据来源　在《中华医典》光盘［９］和中国中医

药数据库收录的针灸古籍中检索１９１１年之前的有关

针刺治疗颈肩臂痛的文献。检索词为“颈痛”“项痛”

“项强”“肩痛”“背痛”“臂痛”“手指麻木”“四肢

麻木”。

１．２　文献纳入标准　①针刺治疗颈肩臂痛的文献；

②有针刺处方的文献。
１．３　文献排除标准　①仅有针刺处方名称而无具体
针刺腧穴的文献；②针刺处方中的腧穴名称不明确，
且无法通过腧穴名称相关规范校正的文献；③重复的
文献。

１．４　腧穴名称规范化　参照《针灸穴名国际标准化
手册》［１０］和《中国针灸穴位通鉴》［１１］对检索到的腧穴

名称进行规范并形成腧穴标准名称。腧穴名称中的

错别字和通假字，在通读原始文献的基础上，按照腧

穴标准名称予以替换。
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１．５　数据处理　提取文献中的针刺处方，统计腧穴

的分布和归经情况。采用交叉校对法对录入数据进

行校对，排除干扰数据和重复数据。采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ

Ｅｘｃｅｌ２０２０软件建立数据库，采用ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２．０

软件中的Ａｐｒｉｏｒｉ算法［１２］对筛选出的高频腧穴和经络

进行关联规则分析。

２　结　果
２．１　腧穴分布　共收集９２部针灸古籍，包含１８８首

治疗颈肩臂痛针刺处方，涉及１１５个腧穴。针刺处方

中的腧穴数目为１～１４个，其中以１个腧穴的出现频

次最高（表１）。在１１５个腧穴中，承浆、风府、后溪的

出现频次较高（表２）。

表１　１８８首治疗颈肩臂痛针刺处方中的腧穴数目

排序 腧穴数目／个 频次

１ １ １４６
２ ２ １９
３ ３ ６
４ ４ ９
５ ５ １

排序 腧穴数目／个 频次

６ ６ ３
７ ７ １
８ ８ １
９ ９ １
１０ １４ １

表２　１８８首治疗颈肩臂痛针刺处方中出现频次≥５的腧穴

排序 腧穴名称 频次

１ 承浆 ２３
２ 风府 １７
３ 后溪 １７
４ 肩井 １０
５ 风池 ９

排序 腧穴名称 频次

６ 天柱 ９
７ 前谷 ７
８ 涌泉 ５
９ 天井 ５
１０ 京骨 ５

２．２　腧穴关联规则　对１１５个腧穴进行关联规则分
析，设置最低支持度为１％、最低置信度为８０％，得到
２２条关联规则（表３）。利用规则涵盖关系和规则相

似关系［１２］对２２条关联规则进行规则简约，删除支持

度和提升度较低的规则，最终得到 ６条关联规则
（表４）。规则涵盖关系指在规则后项相同的情况下，
一条规则的前项包含了另一条规则的前项，可称前者

涵盖了后者，如表３中承浆＋少商→委中涵盖了少商

→委中。规则相似关系指两条规则所包含的内容相
同，如表３中承浆＋肩井＋中渚→百会与百会 ＋承浆
＋肩井→中渚相似。
２．３　经络分布　１８８首针刺处方共涉及１６条经络。
针刺处方中的经络数目为１～６条，其中以１条经络
的出现频次最高（表５）。在１６条经络中，足太阳膀
胱经、手太阳小肠经、足少阳胆经的出现频次较高

（表６）。

表３　１８８首治疗颈肩臂痛针刺处方中１１５个腧穴的关联规则

排序 关联规则
支持度／
％

置信度／
％

提升度／
％

１ 少商→委中 １．０６ １００ ４７．００
２ 承浆＋少商→委中 １．０６ １００ ４７．００
３ 肩井＋中渚→百会 １．０６ １００ ４７．００
４ 百会＋肩井→中渚 １．０６ １００ ４７．００
５ 承浆＋中渚→百会 １．０６ １００ ４７．００
６ 承浆＋肩井＋中渚→百会 １．０６ １００ ４７．００
７ 百会＋承浆＋肩井→中渚 １．０６ １００ ４７．００
８ 风府＋哑门→风池 １．０６ １００ ２０．８９
９ 风府＋天柱→风池 １．０６ １００ ２０．８９
１０ 风府＋肩井→风池 １．０６ １００ ２０．８９
１１ 百会＋中渚→肩井 １．０６ １００ １８．８０
１２ 承浆＋中渚→肩井 １．０６ １００ １８．８０
１３ 百会＋承浆＋中渚→肩井 １．０６ １００ １８．８０
１４ 风池＋哑门→风府 １．０６ １００ １１．０６
１５ 风池＋天柱→风府 １．０６ １００ １１．０６
１６ 承浆＋风池→风府 ２．１３ １００ １１．０６
１７ 少商→承浆 １．０６ １００ ８．１７
１８ 少商＋委中→承浆 １．０６ １００ ８．１７
１９ 百会＋中渚→承浆 １．０６ １００ ８．１７
２０ 肩井＋中渚→承浆 １．０６ １００ ８．１７
２１ 百会＋肩井→承浆 １．０６ １００ ８．１７
２２ 百会＋肩井＋中渚→承浆 １．０６ １００ ８．１７

表４　１８８首治疗颈肩臂痛针刺处方中腧穴经规则简约后的

关联规则

排序 关联规则
支持度／
％

置信度／
％

提升度／
％

１ 承浆＋少商→委中 １．０６ １００ ４７．００
２ 承浆＋肩井＋中渚→百会 １．０６ １００ ４７．００
３ 风府＋哑门→风池 １．０６ １００ ２０．８９
４ 风府＋天柱→风池 １．０６ １００ ２０．８９
５ 风府＋肩井→风池 １．０６ １００ ２０．８９
６ 承浆＋风池→风府 ２．１３ １００ １１．０６

表５　１８８首治疗颈肩臂痛针刺处方中的经络数目

排序 经络数目／条 频次

１ １ １４６
２ ２ １９
３ ３ ６
４ ４ ９
５ ６ ３

表６　１８８首治疗颈肩臂痛针刺处方中出现频次≥２５的经络

排序 经络名称 频次

１ 足太阳膀胱经 ４４
２ 手太阳小肠经 ４１
３ 足少阳胆经 ３９
４ 督脉 ３４
５ 手少阳三焦经 ３１
６ 任脉 ２５
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２．４　经络关联规则　对１６条经络进行关联规则分
析，设置最低支持度为１％、最低置信度为８０％，得到
２２条关联规则（表７）。利用规则涵盖关系和规则相
似关系［１２］对２２条关联规则进行规则简约，删除支持
度和提升度较低的规则，最终得到 ７条关联规则
（表８、图１）。

３　讨　论
数据挖掘技术是近年来出现的一种新技术，关联

规则分析是数据挖掘方法中的一种，可以从大量数据

中发现项集之间有意义的关联，并过滤出强关联规

则［１３］。目前数据挖掘技术在中医学领域的应用增

多，主要集中在方剂配伍规律［１４－１５］、病证辨证规

范［１６］、针灸处方分析［１７］等方面，相关研究结果可以为

临床决策提供帮助。

本研究发现，针灸古籍中针刺治疗颈肩臂痛的选

穴特点有５个。①局部取穴为主。《针灸聚英》载有
“百症俞穴，再三用心”，强调临证选穴的重要性。

“腧穴所在，主治所在”，此即腧穴的近治作用。本研

究中，出现频次较高的穴位如风府、后溪、肩井、风池、

天柱、前谷、天井穴，这些穴位均位于颈肩臂痛区域，

表７　１８８首治疗颈肩臂痛针刺处方中１６条经络的关联规则

排序 关联规则 支持度／％ 置信度／％ 提升度／％

１ 任脉＋手太阳小肠经＋足太阳膀胱经→手太阴肺经 １．０６ １００ ３１．３３

２ 手太阴肺经＋足太阳膀胱经→任脉 １．０６ １００ ７．５２

３ 手阳明大肠经＋足少阳胆经→任脉 １．０６ １００ ７．５２

４ 手太阳小肠经＋手太阴肺经＋足太阳膀胱经→任脉 １．０６ １００ ７．５２

５ 督脉＋手阳明大肠经＋足少阳胆经→任脉 １．０６ １００ ７．５２

６ 手阳明大肠经＋足少阳胆经→督脉 １．０６ １００ ５．５３

７ 任脉＋手少阳三焦经→督脉 １．６０ １００ ５．５３

８ 手少阳三焦经＋足少阳胆经→督脉 ２．１３ １００ ５．５３

９ 任脉＋足少阳胆经→督脉 ３．１９ １００ ５．５３

１０ 任脉＋手阳明大肠经＋足少阳胆经→督脉 １．０６ １００ ５．５３

１１ 任脉＋手少阳三焦经＋足少阳胆经→督脉 １．６０ １００ ５．５３

１２ 任脉＋手少阳三焦经→足少阳胆经 １．６０ １００ ４．８２

１３ 督脉＋手少阳三焦经→足少阳胆经 ２．１３ １００ ４．８２

１４ 督脉＋任脉＋手阳明大肠经→足少阳胆经 １．０６ １００ ４．８２

１５ 督脉＋任脉＋手少阳三焦经→足少阳胆经 １．６０ １００ ４．８２

１６ 任脉＋手太阴肺经→手太阳小肠经 １．０６ １００ ４．５９

１７ 手太阴肺经＋足太阳膀胱经→手太阳小肠经 １．０６ １００ ４．５９

１８ 任脉＋手太阴肺经＋足太阳膀胱经→手太阳小肠经 １．０６ １００ ４．５９

１９ 足太阴脾经→足太阳膀胱经 １．０６ １００ ４．２７

２０ 任脉＋手太阴肺经→足太阳膀胱经 １．０６ １００ ４．２７

２１ 足少阳胆经＋足少阴肾经→足太阳膀胱经 １．０６ １００ ４．２７

２２ 任脉＋手太阳小肠经＋手太阴肺经→足太阳膀胱经 １．０６ １００ ４．２７

表８　１８８首治疗颈肩臂痛针刺处方中经络经规则简约后的关联规则

排序 关联规则 支持度／％ 置信度／％ 提升度／％

１ 任脉＋手太阳小肠经＋足太阳膀胱经→手太阴肺经 １．０６ １００ ３１．３３

２ 督脉＋手阳明大肠经＋足少阳胆经→任脉 １．０６ １００ ７．５２

３ 手少阳三焦经＋足少阳胆经→督脉 ２．１３ １００ ５．５３

４ 任脉＋足少阳胆经→督脉 ３．１９ １００ ５．５３

５ 任脉＋手少阳三焦经＋足少阳胆经→督脉 １．６０ １００ ５．５３

６ 足太阴脾经→足太阳膀胱经 １．０６ １００ ４．２７

７ 足少阳胆经＋足少阴肾经→足太阳膀胱经 １．０６ １００ ４．２７
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图１　１８８首颈肩臂痛针刺处方中经络经规则简约后的关联规则网络展示图

　　　注：图中箭头两端分别表示关联规则的前后项，图中圆形越大表示支持度越高。

属于局部取穴，而且这些穴位也是现代针灸治疗颈肩

臂痛的常用穴位［１８－２４］。②重视交会穴。交会穴指两
经或数经相交会的腧穴，多分布于头面、躯干部，如风

府即督脉和阳维脉的交会穴。此外，本研究中出现频

次较高的后溪、肩井、风池穴也属于交会穴，这些穴位

分布于头、颈、肩、臂处，脉气互通，可以治疗颈、肩、臂

部交会经脉的病证。有研究［２５－２６］表明，针刺交会穴

治疗颈肩臂痛的效果良好。③强调经络辨证和阴阳
平衡。《素问·调经论》载：“夫十二经脉皆生其病，

……经脉之病皆有虚实。”本研究中出现频次较高的

经络有足太阳膀胱经、手太阳小肠经、足少阳胆经、手

少阳三焦经，我们由此推断，颈肩臂痛属于太阳经及

少阳经病证。此外，督脉和任脉的出现频次也较高，

督脉为“阳脉之海”，针刺督脉有助于疏通督脉及阳经

的经气，促进阳气在体内的运行，从而达到治疗颈肩

臂痛的目的［２７］。本研究发现，在经络的关联规则中

督脉、任脉和２条阳经的关联规则较为多见；在腧穴
的关联规则中任脉和督脉的关联规则也较为多见，如

承浆＋肩井 ＋中渚→百会和百会 ＋承浆 ＋肩井→中
渚，其中肩井和中渚穴为少阳经穴位、百会穴为督脉

穴位、承浆穴为任脉穴位。任脉和督脉相配，可调整

阴阳平衡，从而使经气畅通，最终达到“通则不痛”的

目的。④注重上下配穴和应用特定穴。如承浆 ＋少
商→委中的关联规则，这３个穴位的配伍即属于上下
配穴，其中少商和委中穴均为特定穴中的五输穴。

⑤根据病因取穴。《儒门事亲》载：“夫痹之为状，麻
木不仁，以风寒湿三气合而成之。”颈肩臂痛的原因较

多，但主要与风寒湿邪侵袭局部经络有关。本研究发

现，在风府＋哑门→风池、风府＋天柱→风池、风府＋
肩井→风池、承浆 ＋风池→风府这些关联规则中，风
池和风府穴较为多见，这２个穴位均有祛风散寒的
作用。

本研究的局限性主要是纳入研究的文献数量有

限，且仅对经络和腧穴进行了分析，未对具体针刺方

法和治疗时间进行总结。

本研究结果显示，针灸古籍中针刺治疗颈肩臂痛

的选穴规律为，根据病因取穴，以局部取穴为主，重视

交会穴，强调经络辨证和阴阳平衡，注重上下配穴和

应用特定穴。
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［２１］雍家成，朱菲，陈昊，等．自然人群甘油三酯葡萄糖指数

与骨质疏松关系的横断面研究［Ｊ］．实用临床医药杂志，

２０２３，２７（６）：２９－３２．

［２２］ＹＥＭ，ＺＨＡＮＧＣ，ＪＩＡＷ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓｓｔｒａｔｅｇｙｒｅ

ｖｅａｌｓｔｈｅｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｙａｋ（Ｂｏｓｇｒｕｎｎｉｅｎｓ）ｂｏｎｅ

ｃｏｌｌａｇｅｎｐｅｐｔｉｄｅｓｏｎｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｙｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎ

ｒａｔｓ［Ｊ］．ＦｏｏｄＦｕｎｃｔ，２０２０，１１（２）：１４９８－１５１２．

［２３］朱玉杰．罗非鱼鱼头脂质改善大鼠骨质疏松症的作用及

其机制研究［Ｄ］．海口：海南大学，２０２２．

［２４］唐翠松，汤光宇．骨髓脂肪酸与骨质疏松相关性的研究

进展［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２３，２９（３）：４２０－４２５．

（收稿日期：２０２３－０５－１４　本文编辑：李晓乐）
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