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穴位按摩治疗负性情绪选穴规律的数据挖掘分析

徐秀佩,王小念,程志永,刘青,任佩蕾,陈小雨

(安徽中医药大学第一附属医院,安徽 合肥 230031)

摘 要:目的 利用数据挖掘分析穴位按摩治疗负性情绪的选穴配伍规律,为负性情绪患者的穴位按摩提供参考依据。

方法 以“穴位按摩”“负性情绪”“焦虑”“抑郁”等为关键词,检索PubMed、WebofScience、中国知网、万方数据知识服务

平台、中国生物医学文献数据库等数据库中相关的文献,建立穴位按摩治疗负性情绪的腧穴数据库,进行穴位频次描述

性分析和配伍规律关联规则、复杂网络以及聚类分析。结果 最终纳入文献103篇,共含腧穴78个,针对人群多为神经

科、心血管科的患者;最常用腧穴依次为百会、内关、合谷、太冲,多数腧穴分布在头项部及四肢,经络以督脉、足太阳膀胱

经为主,特定穴以五输穴、原穴居多;关联规则表明,太冲、肝俞、合谷关联组合置信度最高,神经科负性情绪患者中百会、

太冲、合谷配伍置信度最高,心血管科负性情绪患者,膻中、至阳配伍置信度最高;复杂网络显示核心处方为太冲、合谷、

内关、太阳、百会;聚类分析得到腧穴聚类组合4组。结论 太冲、合谷、内关、太阳、百会是治疗负性情绪核心腧穴,穴位

配伍治疗效果更好,数据挖掘所得结果对临床具有一定的参考价值。
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Datamininganalysisofacupointselectionrulesinacupoint
massageforthetreatmentofnegativeemotions

XUXiupei,WANGXiaonian,CHENGZhiyong,LIUQing,RENPeilei,CHENXiaoyu

(TheFirstAffiliatedHospitalofAnhuiUniversityofTraditional
ChineseMedicine,Hefei230031,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toanalyzetheacupointselectionandcompatibilityrulesinacupointmassageforthe
treatmentofnegativeemotionsusingdatamining,andtoprovideareferenceforacupointmassageinpatients
withnegativeemotions. Methods Literaturerelatedto“acupointmassage”“negativeemotions”“anxiety”and
“depression”weresearchedindatabasesincludingPubMed,WebofScience,ChinaNationalKnowledgeInfra-
structure(CNKI),WanfangDataKnowledgeServicePlatformandChinaBiomedicalLiteratureDatabase.An
acupointdatabasefortreatingnegativeemotionswasestablished.Descriptiveanalysisofacupointfrequency,
associationrulesofcompatibilityrules,complexnetworkandclusteranalysiswereconducted. Results Ato-
talof103articleswereincluded,comprising78acupoints.Mostpatientswerefromneurologyandcardiovascu-
lardepartments.ThemostfrequentlyusedacupointswereBaihui,Neiguan,HeguandTaichong.Theseacu-
pointsweremainlydistributedinthehead,neckandlimbs,withtheDuMeridianandFootTaiyangBladder
Meridianbeingpredominant.SpecificacupointsincludedWushuAcupointsandYuan-SourceAcupoints.Asso-
ciationrulesshowedthatthecombinationofTaichong,GanshuandHeguhadthehighestconfidence.Inneu-
rologypatientswithnegativeemotions,thecompatibilityofBaihui,TaichongandHeguhadthehighestconfi-
dence,whereasincardiovascularpatientswithnegativeemotions,thecompatibilityofHanzhongandZhiyang
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hadthehighestconfidence.ThecomplexnetworkanalysisrevealedthatthecoreprescriptionsincludedTai-
chong,Hegu,Neiguan,TaiyangandBaihui.Fourgroupsofacupointcombinationswereobtainedbyclustera-
nalysis. Conclusion Taichong,Hegu,Neiguan,TaiyangandBaihuiarethecoreacupointsfortreatingnega-
tiveemotions,andthetherapeuticeffectofacupointcompatibilityissuperior.Theresultsderivedfromdata
miningprovidevaluablereferenceforclinicalpractice.
  Keywords: acupointmassage;negativeemotions;acupointselectionrules;datamining

  负性情绪是指焦虑、抑郁、烦躁、悲伤、愤怒等不良

的心理情绪,不仅影响人的日常生活、学习工作、社会

交往,也对人的健康及疾病康复具有较大的危害。研

究表明[1],内外妇儿各科大部分疾病及术后患者普遍

存在一定的负性情绪,负性情绪不仅可增加患病风险,
还可加速疾病的进展、影响术后的康复,严重降低患者

生活质量。国外学者研究发现[2],抑郁、焦虑等负性情

绪可增加冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的住院率、
发病率,若不良情绪长期伴随疾病发病过程,还会导致

心功能的恶化,甚至引发病患死亡。负性情绪会导致

交感肾上腺系统处于高负荷的应激状态,引起体内激

素分泌异常,造成患者免疫系统的紊乱,导致抵抗力下

降,影响患者的康复和预后[3]。中医护理措施有情志

护理、穴位贴敷、耳穴贴压、艾灸疗法、刮痧疗法、穴位

按摩等,在临床治疗中取得了满意的效果,其中,穴位

按摩不需借助特殊仪器,不受时间和空间限制,更易于

掌握和学习,在治疗负性情绪方面有着便利、安全、经
济的优势。目前,穴位按摩治疗负性情绪的常用腧穴

和选穴规律不尽相同,临床按摩选穴多凭经验,缺乏统

一规范,且暂无文献进行分析和总结。本研究通过数

据挖掘技术从穴位按摩治疗负性情绪的文献中寻找选

穴配伍规律,为负性情绪患者的穴位按摩提供参考依

据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 英文检索词:“acupointmassage/

acupressure/acupressure”“negativeemotions/anxie-
ty/depression”“nursing”;中文检索词:“穴位按摩/穴

位按揉/穴位按压”“负性情绪/焦虑/抑郁”“护理”。检

索PubMed、WebofScience、中国知网、万方数据库、
中国生物医学文献服务系统等数据库,检索年限2000
年1月1日至2022年12月31日。

1.2 文献纳入、排除标准 纳入标准:明确诊断为负

性情绪的患者;穴位按摩治疗负性情绪;文中明确腧穴

名称;实验性研究、经验性报告等。排除标准:综述、系
统评价、会议论文等;无腧穴记载、无法找到全文的文

献;非穴位按摩治疗负性情绪。

1.3 文献质量评价标准和过程 应用澳大利亚乔安

娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证

卫生保健中心(2016)的评价工具[4]对纳入文献的类型

进行质量评价。双人“背对背”阅读文献,初筛使用

Endnote进行去重和整理,梳理之后深度阅读文献,
剔除不符标准的文献。当文献结论存在矛盾时,采用

最新发表权威文献优先原则。

1.4 数据录入和预处理 将符合条件的文献录入

Excel表格,建立涵盖疾病、科室、穴位、归经、特定穴、
分布部位等信息的数据库,参考《经穴名称与定位》
(GB/T12346-2021)[5]、《世界卫生组织标准针灸经穴

定位(西太平洋地区)》[6]和“十四五”规划教材《针灸

学》[7]对录入数据进行规范化预处理,包括剔除重复

项、噪声数据消除等,统一腧穴别名,如“鬼眼”改为“隐
白”,“虎口”改为“合谷”,“三阳五会”“天满”改为“百
会”等。

1.5 数据挖掘 采用MicrosoftExcel2010软件对负

性情绪腧穴进行频数、归经、特定穴、分布部位等描述

性分析;采用SPSSModeler18.0Apriori算法对负性

情绪高频腧穴(频次≥10次)进行关联规则分析,按
“置信度”排序,探讨穴位按摩治疗负性情绪的腧穴配

伍关系;采用SPSSmodeler18.0Web复杂网络对高

频腧穴(频次≥10次)进行分析,挖掘穴位按摩核心腧

穴处方;采用SPSSStatistics25.0对高频腧穴(频次

≥10次)进行 Ward聚类分析并绘制树状图,归纳负

性情绪穴位按摩常用腧穴组合。

2 结果

2.1 纳入文献的一般特征 共检出477篇文献,剔除

重复文献124篇后得到文献353篇。排除综述、系统

评价、会议论文91篇,排除无法找到全文的文献16
篇,得到文献246篇。阅读文献摘要及全文剔除非穴

位按摩文献83篇,无腧穴记载文献60篇。经2次筛

选最终纳入有效文献103篇,其中实验性研究94篇,
经验性报告9篇。实验性研究、经验性报告分别采用

澳大利亚JBI循证卫生保健中心对随机对照试验、类
实验性研究、病例系列论文的真实性评价进行评价,结
果显示纳入文献较完整,整体质量较高,均准予纳入。

2.2 穴位频次频数分析 纳入文献共包括神经科、心
血管科、骨科、精神科、肿瘤科等13个专科疾病,具体

见表1,以神经科、心血管科多见;涉及穴位78个,频
次≥10次的穴位由高到低排序依次,排名前4位为百

会穴(56.31%)、内关穴(54.37%)、合谷穴(50.49%)、
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太冲穴(42.72%),见表2。

表1 穴位按摩负性情绪患者的科室分布

科室 频数 频率/%
神经科 22 21.36
心血管科 21 20.39
骨科 13 12.62
精神科 11 10.68
肿瘤科 8 7.77
妇科 7 6.80
产科 7 6.80
普外科 5 4.85
肝胆科 3 2.91
血液科 2 1.94
内分泌科 2 1.94
肾病科 1 0.97
呼吸科 1 0.97

 注:频率=频数/纳入文献数(103)×100%。

表2 负性情绪按摩的高频穴位(频次≥10次)

穴位 频次 频率/% 穴位 频次 频率/%
百会 58 56.31 印堂 25 24.27
内关 56 54.37 足三里 19 18.45
合谷 52 50.49 神庭 17 16.50
太冲 44 42.72 涌泉 15 14.56
太阳 33 32.04 膻中 14 13.59
三阴交 33 32.04 头维 11 10.68
神门 31 30.10 中脘 11 10.68
风池 27 26.21 四神聪 10 9.71
肝俞 26 25.24 曲池 10 9.71

 注:频率=频数/纳入文献数(103)×100%。

2.3 归经、特定穴、分布部位分析 通过对文献所涉

及的78个腧穴的归经、特定穴、分布部位进行分析,发

现腧穴广泛分布于十二正经、任督二脉和经外奇穴,其
中频次较高依次为督脉、足太阳膀胱经,选穴主要集中

在阳经,见表3。特定穴包含了五输穴、原穴、八脉交

会穴等9种类型,总频次为571次,其中大陵、太溪、神
门、内关等11个腧穴属于多种特定穴,去除重复穴位

后腧穴频次为370次,见表4。选穴多集中在头项部,
其次是上肢部、下肢部、腰背部、胸腹部。头项部选穴

频次最高为212次,占总频次31.93%,下肢部选用穴

位种类最多(22个),见表5。

表3 负性情绪按摩腧穴的归经情况

穴位 频次 频率/%
腧穴

计数
穴位 频次 频率/%

腧穴

计数

督脉 117 17.62 9 胃经 39 5.87 7
膀胱经 76 11.45 15 脾经 39 5.87 4
大肠经 66 9.94 4 心经 35 5.27 3
心包经 59 8.89 4 肾经 22 3.31 3
胆经 55 8.28 8 肺经 5 0.75 2
经外奇穴 53 7.98 5 三焦经 4 0.60 2
肝经 50 7.53 5 小肠经 1 0.15 1
任脉 43 6.48 6

 注:频率=频数/腧穴归经频次总和(664)×100%。

表4 负性情绪按摩腧穴的特定穴情况

特穴位 频次 频率/%
腧穴

计数
特穴位 频次 频率/%

腧穴

计数

五输穴 152 26.62 15 募穴 44 7.71 8
原穴 136 23.82 6 八会穴 34 5.95 4
八脉交会穴 60 10.51 4 下合穴 29 5.08 3
络穴 58 10.16 2 郄穴 4 0.70 3
背俞穴 54 9.46 7

 注:频率=频数/特定穴频次总和(571)×100%。

表5 负性情绪按摩腧穴的分布部位

部位 频次 频率/% 腧穴计数 高频腧穴及频次

头项部 212 31.93 17 百会(58)、太阳(33)、风池(27)、印堂(25)、神庭(17)、头维(11)、四神聪(10)
上肢部 162 24.40 12 内关(56)、合谷(52)、神门(31)、曲池(10)
下肢部 156 23.49 22 太冲(44)、三阴交(33)、足三里(19)、涌泉(15)
腰背部 75 11.30 13 肝俞(26)
胸腹部 59 8.89 14 膻中(14)、中脘(11)

 注:频率=频数/腧穴分布部位频次总和(664)×100%。

2.4 穴位配伍关联规则分析 对103篇文献中高频

腧穴(频次≥10)进行关联规则分析,应用SPSSMod-
eler18.0探讨穴位按摩治疗负性情绪的腧穴配伍关

系。数据分析后显示,常两穴连用的组穴为百会-神

庭和百会-印堂;经常三穴连用的为太冲-肝俞-合

谷和合谷-太冲-百会,见表6。其中,对于神经科负

性情绪患者,百会-太冲-合谷、百会-肝俞等配伍具

有较强的关联规则,见表7。对于心血管科负性情绪

患者,膻中-至阳、内关-至阳等配伍具有较强的关联

规则,见表8。

2.5 穴位配伍复杂网络分析 采用SPSSmodeler
18.0Web复杂网络对高频腧穴(频次≥10)进行网络

分析,高频穴位配伍复杂网络图,将阈值改为总体百分

比,见图1。穴位配伍核心处方网络图,核心处方为太

冲、合谷、内关、太阳、百会,具有行气活血、疏肝解郁、
宁心安神、醒脑开窍等作用,图中线条粗细表现穴位配

伍强弱程度,见图2。
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表6 穴位按摩治疗负性情绪的强关联规则

(置信度≥80%,支持度>15%)

后项 前项 支持度/% 置信度/% 提升度

太冲 肝俞、合谷 20.39 95.24 2.23
合谷 太冲、百会 31.07 90.63 1.80
百会 印堂、太阳 18.45 89.47 1.59
百会 神庭 16.50 88.24 1.57
百会 印堂 24.27 88.00 1.56
合谷 太冲、内关 29.13 86.67 1.72
太冲 肝俞 25.24 84.62 1.98
合谷 太冲 42.72 84.09 1.67
印堂 神庭 16.50 82.35 3.39
太阳 神庭 16.50 82.35 2.57
太阳 风池 26.21 81.48 2.54
合谷 三阴交、太冲 15.53 81.25 1.61
太阳 风池、百会 20.39 80.95 2.53
合谷 肝俞 25.24 80.77 1.60

表7 神经科负性情绪患者穴位配伍的强关联规则

(置信度≥90%,支持度>30%)

后项 前项 支持度/% 置信度/% 提升度

百会 太冲、合谷 59.09 100.00 1.16
百会 肝俞 40.91 100.00 1.16
合谷 肝俞、太冲 31.82 100.00 1.47
百会 肝俞、太冲 31.82 100.00 1.16
百会 肝俞、合谷 31.82 100.00 1.16
合谷 内关、太冲 31.82 100.00 1.47
百会 内关、太冲 31.82 100.00 1.16
合谷 太冲 63.64 92.86 1.36
百会 太冲 63.64 92.86 1.08
百会 内关 45.45 90.00 1.04

表8 心血管科负性情绪患者穴位配伍的强关联规则

(置信度=100%,支持度>20%)

后项 前项 支持度/% 置信度/% 提升度

膻中 至阳 23.81 100.00 3.50
内关 至阳 23.81 100.00 1.24
内关 足三里 23.81 100.00 1.24
内关 膻中 28.57 100.00 1.24
内关 合谷 23.81 100.00 1.24
神门 三阴交 33.33 100.00 1.91
风池 太阳 38.10 100.00 2.63
内关 至阳、膻中 23.81 100.00 1.24
神门 三阴交、内关 23.81 100.00 1.91
风池 太阳、百会 23.81 100.00 2.63
风池 太阳、内关 23.81 100.00 2.63

图1 高频穴位配伍复杂网络图

图2 穴位配伍核心处方网络图

2.6 穴位配伍聚类分析 对使用频次前18位的腧穴

(频次≥10次)进行聚类分析,聚类方法选用 Ward连

接,测量区间选择平方Euclidean距离,共得到腧穴聚

类组合4组,见表9,腧穴功效以醒脑利窍、宁心安神、
疏肝平肝等为主。

图3 穴位按摩治疗负性情绪腧穴聚类分析树状图

表9 穴位按摩治疗负性情绪腧穴聚类分析

聚类 腧穴组合 归经 功效

C1 中脘、四神聪、头维、涌泉、膻中、足三里、曲池 任脉、胃经、大肠经、肾经、奇穴 宁心安神、清热利窍、疏肝和胃

C2 印堂、神庭、太阳、风池 督脉、胆经、奇穴 醒脑利窍、平肝镇惊

C3 三阴交、神门 脾经、心经 宁心安神

C4 合谷、太冲、肝俞、百会、内关 大肠经、肝经、督脉、膀胱经、心包经 醒脑开窍、宁心安神、疏肝平肝
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3 讨论

3.1 神经科、心血管科是负性情绪穴位按摩应用较广

的科室 通过频次分析发现,穴位按摩干预负性情绪

的主要患者为神经科、心血管科病人,说明这些科室的

患者是负性情绪的高发群体。数据分析,神经科疾病

主要是缺血性卒中,又称“脑梗死”“中风”“脑血管意

外”,患者会有肢体活动障碍等不同程度的后遗症[8],
影响患者正常生活,且康复周期长、花费高,效果显现

缓慢,患者情绪容易波动从而出现焦虑、抑郁等负性情

绪,不利于患者融入社会及肢体康复[9],所以临床上对

脑卒中或其他脑血管意外患者进行康复治疗的同时,
调节患者的负性情绪也格外重要。心血管科疾病主要

是冠心病、高血压、PCI术后等,病人广泛存在焦虑、抑
郁、悲伤等负性情绪,与人口社会学、疾病、生活方式和

心理及社会因素密切相关[10],负性情绪可导致病人治

疗态度消极,遵医行为差,降低治疗效果,甚至增加心

血管不良事件发生风险[11],因此,提示护士及早评估冠

心病病人焦虑、抑郁症状,采取个性化、针对性护理干

预策略至关重要。

3.2 百会、内关、合谷等是治疗负性情绪的常用选穴

 研究结果发现,治疗负性情绪最常见的穴位为百会

(督脉)、内关(手厥阴心包经)、合谷(手阳明大肠经)、
太冲(足厥阴肝经)、太阳(经外奇穴)、三阴交(足太阴

脾经)、神门(手少阴心经)等。其中,百会与脑联系密

切,为“三阳五会”,具有醒脑开窍、宁心安神等作用,常
用于癫、狂、痫等神志病的治疗,是按摩治疗负性情绪

的要穴[12]。现 代 研 究,电 针“百 会”穴 可 显 著 提 高

MCAO大鼠缺血半暗区皮层 mTOR、HIF-1α表达,促
进血管新生,发挥脑保护效应[13]。内关属八脉交会穴,
通阴维脉,具有宽胸理气、宁心安神等作用,是治疗心

胸、神志病的常用穴。有现代研究证明电针“内关”穴
能够调节穴区炎性因子IL-1β和IL-17,改善急性心肌

缺血大鼠的心功能,减少心肌细胞凋亡[14]。合谷(原
穴)与太冲(输穴、原穴)为四关穴,乃人体生命之关口,
可调节气血、平衡阴阳、醒脑开窍、解郁安神,是临床运

用高效精简的经典对穴[15]。实验研究,电针“四关”穴
可调控短链脂肪酸含量,从而影响结肠5-HT释放,改
善卒中后抑郁(PSD)大鼠症状[16]。通过分析腧穴所在

经脉,可知治疗负性情绪所选腧穴大多属于督脉和足

太阳膀胱,督脉为“阳脉之海”,入络于脑,与脑、髓关联

密切,擅调阳经气血,主治神志病、头部及相应脏腑病

证。足太阳膀胱经交于巅顶,从头顶入里络脑,主要腧

穴分布在头项部、腰背部。《本草纲目》言:“脑为元神

之府”,可主宰生命活动以及精神活动,脑髓充则神明,
情志正常。负性情绪选穴多集中在头项部体现了中医

“腧穴所在,主治所及”的近治选穴规律。治疗负性情

绪的腧穴除了多数分布在头面部,上肢部、下肢部的腧

穴也较多,体现了针灸“远近配穴”“上下配穴”的选穴

思路。

3.3 治疗负性情绪最常用的特定穴为五输穴、原穴 
103篇负性情绪相关文献共纳入各类腧穴78个,其中

特定穴多达40个,符合临床特定穴主治作用范围广的

特点。本研究特定穴多选五输穴、原穴,五输穴中太冲

(输穴)、神门(输穴)使用居多,原穴中合谷、太冲、神门

使用居多。五输穴首载于《灵枢·本输》,在临床应用

非常广泛,是远部取穴的主要穴位,按子母补泻取穴法

应用五输穴可起到调整脏腑气血阴阳、疏通经络等作

用。原穴是五脏六腑原气流行以及留止的部位,《灵枢

·九针十二原》:“五藏六府之有疾者,皆取其原也”,在
临床上主要治疗各类脏腑病证。“所注为输”,太冲、神
门为五输穴中输穴,亦是原穴,是经气渐盛、由此注彼

的部位,肝经上太冲是疏肝理气之要穴,负责调控肝经

的总体气血,心经上神门宁心安神功能最强,擅治心与

神志病证[17]。合谷为大肠经原穴、四总穴之一,利窍、
镇静、通经,善于清泻郁热,通达人身气血。无论患者

何种疾病,伴随着体内脏腑气血功能的失调,多表现出

忧郁、烦躁、恐惧及悲伤等负性情绪,《素问·八正神明

论》:“血气者,人之神”,脏腑气血调和则神安,情志调

畅[18]。故这些五输穴、原穴调整脏腑气血阴阳对负性

情绪改善具有“治其本”的重要作用。

3.4 穴位配伍治疗负性情绪效果较好 腧穴配伍是

选择具有协同效应的2个及以上腧穴进行应用,临床

实践证明,多穴配伍较单穴相比可加强腧穴之间的协

同效应[19],增强疗效。关联规则分析结果显示,太冲-
肝俞-合谷、合谷-太冲-百会、百会-印堂-太阳、
百会-神庭、百会-印堂、合谷-太冲-内关、太冲-
肝俞等具有较强的关联规则,提示上述穴位适合配伍

使用。太冲-肝俞-合谷、合谷-太冲-内关、太冲-
肝俞体现了中医针灸“上下配穴”的配穴原则,百会-
印堂-太阳、百会-神庭、百会-印堂是在病变局部或

近部取穴的方法,是腧穴局部作用的体现,展示了中医

针灸“近部选穴”的配穴原则。张静莎等[20]基于磁共振

成像技术研究发现,电针百会、印堂穴可能通过改善前

额叶-丘脑这一环路发挥抗抑郁作用。太阳为经外奇

穴,是三焦经与胆经交会之处,合谷与太冲是四关穴,
总调脏腑气血阴阳,百会、印堂、神庭同为督脉经穴,与
十二经脉多有交集,督脉总督诸阳,擅调气血运行,这
些腧穴的配伍使用能提高治疗负性情绪的效果,体现

了中医“循经取穴、标本结合”的原则[21]。此外,聚类分

析中,三阴交、神门归脾、心二经,两者配伍,可用于治

疗气血不足、心神失养导致的负性情绪;现代研究,神
门-三阴交通过上调血清GABA、5-HT含量,发挥改
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善夜间睡眠质量作用[22]。印堂、神庭、太阳、风池具有

醒脑利窍、平肝镇惊的作用,可用于负性情绪阴虚阳亢

动风所致头痛、眩晕、失眠等;合谷、太冲、肝俞、百会、
内关醒脑开窍、宁心安神、疏肝平肝,对负性情绪患者

起到标本同调、虚实兼顾的效果。复杂网络核心处方

为太冲、合谷、内关、太阳、百会,亦是如此,上下同调,
具有行气活血、疏肝解郁、宁心安神、醒脑开窍的作用,
可应对负性情绪复杂病机的需求。提示不同病机所致

的负性情绪临床应配伍不同的腧穴,充分体现了中医

“辨证施治”的思维特点,为护理人员在临床上根据患

者不同情况选择腧穴配伍提供参考依据。

3.5 不同科室疾病的负性情绪患者应选择不同穴位

配伍 神经科、心血管科的负性情绪患者关联规则研

究发现,神经科的负性情绪患者,百会-太冲-合谷、
百会-肝俞、合谷-内关-太冲等常配伍应用,神经科

多收治缺血性卒中患者或者脑梗死恢复期者,中医理

论上病位在脑,涉及心、肝、肾等脏腑,病机主要是脏腑

阴阳失调、气血逆乱、上扰脑窍[23]。百会在头部,归属

督脉,通达阴阳脉络,是调节大脑功能的要穴,主治中

风、头痛、眩晕等神志病证。与太冲、合谷配伍,可通过

调节神经科缺血性卒中患者气血失调改善负性情绪,
与肝俞配伍,可调补缺血性卒中负性情绪患者肝肾阴

阳亏虚。心血管科的负性情绪患者,膻中-至阳、内关

-至阳、内关-足三里、内关-膻中等常配伍应用,心
血管科多收治冠心病、高血压等患者,这些疾病多属中

医“胸痹”“眩晕”范畴,病位主要在心、脑窍,冠心病多

因脏腑阴阳气血不足,心脉失养,或寒凝、气滞血瘀、痰
浊等痹阻心脉[24],高血压多因髓海不足、气血亏虚,脑
窍失养,或风、火、痰、瘀上扰脑窍[25]。有研究证明[26],
艾灸内关、膻中等可降低 TNF-α、ICAM-1、MDA 含

量,增加SOD活性,抑制炎症反应,改善氧化应激,减
轻内皮损伤,保护主动脉内皮功能。膻中为心包之募

穴、八会穴之气穴,募集心包经、任脉气血,与至阳配

伍,既可疏肝利胆,改善患者负性情绪,又可调补气血,
与内关配伍,可理气宽胸、宁心安神,可治疗负性情绪

患者胸部闷痛、嗳气胀满等症[27]。应针对不同科室、不
同疾病的负性情绪患者,护士应做到个体化的辨证取

穴按摩和护理宣教。

4 小结

本文通过关联、聚类、复杂网络等技术分析了穴位

按摩治疗负性情绪的常用穴位、配伍规律以及不同疾

病负性情绪患者穴位按摩的区别,以期为临床实践提

供循证支持。结果显示,穴位按摩技术已广泛应用于

负性情绪病人,尤其是神经科、心血管科病人,百会、内
关、合谷、太冲、太阳、三阴交为最常用的穴位,核心处

方为太冲、合谷、内关、太阳、百会,具有行气活血、疏肝

解郁、宁心安神、醒脑开窍的作用,与高频中药与强关

联结果具有一致性。临床选穴多采用近部选穴、循经

取穴、辨证选穴等原则,配穴方法主要有远近配穴、上
下配穴、子母经配穴等。本研究纳入样本量大、时间跨

度长、因科室不同精准干预,为临床护理人员穴位按摩

提供可靠的参考。
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