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摘 要:目的 利用数据挖掘的方法探析针灸治疗痛风的核心处方及其靶点,为临床选穴和基础研究提供参考。方法 
以中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库、维普期刊数据库及PubMed、WebofScience中的文献为数据源,应
用R语言对针灸治疗痛风的处方进行关联规则和聚类分析发现核心穴方,并进一步对核心穴方进行潜在靶点挖掘。结

果 针灸治疗痛风的核心穴方为足三里、三阴交、阴陵泉、阿是穴,其潜在靶点17个。结论 针灸干预痛风的主穴可以

多靶点、多通路协同实现治疗效果。
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  Abstract: Objective Toexplorethecoreprescriptionsandtheirtargetsofacupuncturetherapyforgout
usingdataminingmethodsandtoprovidereferencesforclinicalacupointselectionandbasicresearch. Meth-
ods TheliteraturesourcedforthisstudycomesfromChinaNationalKnowledgeInfrastructure,WanfangDa-
ta,ChinaBiologyMedicinedatabase,ChinaScienceandTechnologyJournalDatabase,PubMed,andWebof
Science.TheRlanguagewasusedtodiscovercoreacupointprescriptionsbyassociationrulesandclusteranaly-
sisofprescriptionsforacupuncturetreatmentofgout,andfurtherexplorethepotentialtargetsofthecoreacu-
pointprescriptions. Results Thecoreacupointprescriptionsforthetreatmentofgoutbyacupuncturewere
Zusanli,Sanyinjiao,YinlingquanandAshipoints,with17potentialtargetsidentified. Conclusion Themain
acupointsusedinacupunctureinterventionforgoutcanachievetherapeuticeffectsthroughthesynergisticac-
tionofmultipletargetsandpathways.
  Keywords: goutyarthritis;acupuncture;datamining;coreacupoints;targets
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  痛风性关节炎(goutyarthritis,GA)是一种常见

且间歇性发作的炎症性关节炎,尿酸钠代谢障碍沉积

在关节和非关节结构中引起的炎症,是急性期发病的

关键因子[1]。不仅如此,GA还可发展为慢性、变形和

身体致残性疾病,表现为损容性痛风石、关节破坏和持

续疼痛。此外,流行病学证据表明GA的发病率与患

病率在世界范围内上升[2],这不仅加重了社会公共卫

生的负担,还极大地降低了患者的生活质量。然而,目
前的标准治疗对大多数患者有效,但对于越来越多的

存在合并症及治疗失败的患者来说,当前的标准治疗

是无效的或存在禁忌[3]。因此,这些难以治疗的疾病

患者需要补充疗法及替代疗法。针灸干预不仅可以在

镇痛、抗炎、降尿酸方面显示出优异的疗效[4],还能规

避非甾体类及糖皮质激素药物可能带来的不良反应,
对治疗失败或存在禁忌证的患者尤为适用。因此,本
研究通过文献资料整理,采用数据挖掘技术从文献中

提取有效的、具有潜在应用价值的针灸选穴信息,探析

核心穴位及其原理,从而有助于优化针灸治疗GA的

方案,提高针灸治疗的效果。此外,还能为基础研究提

供有力支持。

1 资料与方法

1.1 数据来源及检索方法 数据来源于中国知网

(CNKI)、万方数据库(WANFANG)、中国生物医学文

献数 据 库(Sino Med)、维 普 期 刊 数 据 库(VIP)及

PubMed、WebofScience(WOS)数据库中针灸治疗

GA的临床研究文献。检索时间限定为建库至2024
年3月20日,采用主题词进行检索,并启用同义词扩

展。中文数据库检索式:(“针刺”OR“针灸”OR“电针”

OR“艾灸”OR“灸法”)AND(“痛风”OR“痛风性关节

炎”OR“白虎历节风”);英文数据库检索式:(“Gouty
arthritis”AND“acupuncture”OR“moxibustion”)。

1.2 纳入标准 ①研究类型:随机对照临床试验;②
研究对象:明确诊断为痛风的患者;③研究措施:针灸

干预(如针刺、艾灸、穴位贴敷、刺血疗法)为主要治疗

手段,可单用或联用其他中西医疗法,结果显示有效;

④有明确的针灸处方,并且腧穴限定在十四经穴、经外

奇穴、阿是穴中,但除外使用耳针、腹针、腕踝针等非体

针类型的文献。

1.3 排除标准 ①重复发表或处方数据雷同的文献

仅取发表年限最近者纳入研究;②个案报道、动物实

验、综述、理论探讨类文献等;③针灸处方不明确的文

献;④无对照组或对照组予针灸干预;⑤明确特殊人群

或特殊地区的文献。

1.4 处方数据库建立方法 将检索出的文献导入

Endnote20,通过软件识别重复文献后去除,研究人员

分别通过阅读题目、摘要、作者、出版杂志、出版年份后

初筛及阅读全文后复筛,最终将提取的处方录入到

Excel2019中,建立针灸治疗GA处方数据库。处方

提取方法:录入处方中所有主穴,若有2条处方交替使

用则进行拆分录入。参考《经络腧穴学》[5]对纳入文献

中的腧穴名称进行统一规范,如“三阴穴”改为“三阴

交”。

1.5 数据处理 将针灸治疗GA处方数据库导入R
语言,利用R包arules和arulesViz实现Apriori算法

的关联规则分析及可视化,利用cluster包对穴位进行

聚类分析及谱系图可视化,最终结合关联规则与聚类

分析得到核心穴方。

1.6 建立核心穴方治疗GA的潜在靶点数据库 在

1.1所示中文数据库中以“机制”及核心穴位名称为检

索词进行检索,检索时间限定为建库至2024年4月

20日,纳入文献的疾病为炎症性关节炎;实验类型为

动物实验;纳入的文献所选腧穴必须包括核心穴方中

一个或多个腧穴,但无其他穴位或药物等联合,并提取

所有具有统计学意义的靶点,将提取的靶点经 Uni-
prot数据库校正以标准化基因命名,以此得到核心穴

位的靶点数据库。疾病的靶点数据库则通过 Gene
Cards、MalaCards、DisGeNET获取,最终将核心穴方

靶点与疾病靶点进行交集,获得核心穴方干预GA的

潜在靶点,并运用R语言VennDiagram包绘制靶点韦

恩图。

2 结果

2.1 文献检索与筛选结果 共计检索出2373篇文

献,其中包括英文文献104篇,中文文献2269篇。通

过Endnote20识别去重1446篇,研究人员初筛去除

486篇文献,阅读全文后复筛去除298篇文献,最终纳

入143篇文献,获取有效处方150张。

2.2 关联规则分析 运用R语言Aprior算法进行关

联规则分析,设置support=0.10,confidence=0.8,结
果按支持度降序排名,共获得36条关联规则,输出结

果并展示排名前10数据,见表1,同时,将上述关联规

则分析的结果进行可视化处理,其可视化结果见图1。
结果显示,针刺治疗GA关联度最高的腧穴为:足三里

-三阴交-阿是穴-阴陵泉,其次是曲池-合谷-太

溪-太冲等。

2.3 聚类分析 运用R语言cluster包对穴位进行聚

类分析及谱系图可视化,距离算法与聚类方法设置为

“binary”和“ward.D”,可得到谱系图,见图2。按群集

数为15进行划分,腧穴共分为两大类。阿是穴-阴陵

泉-足三里-三阴交为一组腧穴,可作为第一类,其他

腧穴归结为第二类。
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表1 针灸治疗GA关联规则表

编号 后项 前项 支持度/% 置信度/% 提升度

1 三阴交 阴陵泉 37.33 82.35 1.34
2 三阴交 阿是穴、足三里 30.00 80.35 1.31
3 足三里 阿是穴、三阴交 30.00 84.90 1.46
4 足三里 阿是穴、阴陵泉 23.33 80.95 1.43
5 三阴交 阿是穴、阴陵泉 22.66 80.95 1.31
6 三阴交 太溪 21.33 86.48 1.41
7 三阴交 阿是穴、阴陵泉、足三里 18.66 80.00 1.30
8 足三里 阿是穴、三阴交、阴陵泉 18.66 82.35 1.41
9 三阴交 太溪、足三里 16.00 92.30 1.50
10 三阴交 太冲、足三里 16.00 80.00 1.30

图1 关联规则可视化网络图

图2 聚类分析谱系图

2.4 核心穴位潜在靶点 分别在 Genecards、Malac-
ards、Disgenet数据库中得到痛风靶点283个、49个、
206个,得到的数据库经过去重后最终获取GA相关

靶点444个。核心穴方共得到靶点88个,将之与疾病

的444个靶点交集,得到17个共同靶点:IL-1β、NL-
RP3、CRP、TLR4、5-HT、P2X3R、Nrf2、IL-18、IL-
17A、TGF-β1、MMP-3、COX-2、NOS2、MYD88、
MAPK1、Cathepsin-B、TREM-1,韦恩图见图3。

图3 核心穴位靶点韦恩图

3 讨论

GA归属于中医的“痹证”“历节”等范畴,由正虚

和邪盛共同致病。《内经》中提到“风寒湿三气杂至,合
而为痹”。阐述了痹症的外因,其范围甚广,凡风、寒、
湿导致的肢体疼痛肿胀、酸楚麻木、重着变形、僵直及

活动受限均属痹证范畴。汉·张仲景《金匮要略》继承

《内经》风寒湿外邪思想,在此基础上提出“历节”病,并
强调肝肾不足与外邪相合为病。夏禹铸《医略六书·
痛风》里记载有“轻则骨节疼痛,走注四肢,难以转侧,
肢节或红或肿,甚则遍体瘰块,或肿如匏,或痛如掣,昼
静夜剧”。这一临床症状描述与现代所称的痛风最为

接近。总而言之,中医对GA的病因、病机早有认识,
积累了许多行之有效地治疗方法,针灸作为其中的一

种疗法,至今仍广泛指导着临床实践,而从中归纳出规

律则更容易使这种益处扩大。
3.1 从关联规则和聚类分析归纳核心处方 关联规

则及聚类分析结果显示,阿是穴、阴陵泉、三阴交、足三

里为针灸治疗GA的核心穴方。阿是穴最普遍的认识

—159—

2024年             右江民族医学院学报              第6期



是“以痛为腧”,是脏腑、经络病证的反应点,可以治疗

疼痛性疾病,如基于阿是穴理论发展出的浮针医学、针
刀医学可佐证。阴陵泉为脾经合穴,合穴可以治疗脏

腑功能异常疾病。《针灸大成·通玄指要赋》曰“阴陵

开通于水道”。因此阴陵泉可以治疗脾失健运引起的

津液代谢异常病证,又因脾主肌肉及四肢,故针刺阴陵

泉可调和气血,除湿散寒,疏经通络。三阴交为足厥阴

肝经、足太阴脾经、足少阴肾经三经交会穴。脾主四肢

肌肉,肝主筋,肾主骨,故三阴交穴可治疗下肢病症。
《针灸甲乙经》论及“足下热痛,不能久坐,湿痹不能行,
三阴交主之”,提出针灸治疗痹症可取穴三阴交,有清

热健脾祛湿之功效。足三里为胃经要穴,有补益、扶助

正气之功效。总之,足三里、三阴交、阴陵泉属于脾经、
胃经腧穴,能够健脾运胃、升清降浊,调节津液代谢,与
阿是穴合用共凑疏通经络、行气止痛、祛湿化浊、调理

脾胃之功,是针灸治疗GA的核心穴位,而从现代医学

视角认识其作用机制则可以从微观层面把握规律。
3.2 从现代医学认识核心穴位的作用机制 现代医

学认为GA是一种因体内尿酸排泄减少和嘌呤代谢紊

乱导致晶体在关节沉积为主要特征的疾病。其中,机
体的炎症反应在GA的发生和发展中起着至关重要的

作用。当炎症反应活化时,大量炎症介质的释放会导

致膝关节的红、肿、热、痛,严重影响关节功能,同时,关
节中骨破坏因子如基质金属蛋白酶3水平上升,进一

步加剧关节软骨和骨的破坏[6]。然而,核心穴位则可

以逆转这一局面。在 NLRP3炎症小体通路中,NL-
RP3炎症小体由捕获危险信号并募集下游分子的

NOD样受体热蛋白结构域相关蛋白3(NLRP3)、引起

IL-1β和IL-18成熟的含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水

解酶(Caspase)-1以及连接 NLRP3和半胱天冬酶-1
的含有半胱天冬酶募集结构域的细胞凋亡相关斑点样

蛋白(ASC)3个成分组成,在炎症反应中发挥重要作

用[7],抑制它则能有效缓解小鼠痛风性关节炎,对疾病

的预防和治疗都具有重要意义[8]。而核心穴位改善

GA则 可 以 通 过 下 调 Cathepsin-B 蛋 白 和 NLRP3、
ASC、Caspase-1、IL-1β、IL-18水 平 来 实 现[9],因 此,
NLRP3通路是核心穴位的靶点之一。此外,在 Toll
样受体(TLRs)信号通路中,尿酸盐晶体可被免疫细胞

识别,使TLRs介导的相关炎症信号通路发生一系列

酶联递级传导,最终释放肿瘤坏死因子-α、IL-1β等炎

症因子,诱发炎症反应[10]。核心穴位可以下调外周血

中的尿酸、TLR-4水平以及C-反应蛋白、红细胞沉降

率、IL-1b、IL-6、IL-8等炎症因子水平[11]。因此,TLRs
信号通路亦是核心穴位的机制。除此之外,核心穴位

还在炎症疼痛通路、单磷酸腺苷激活的蛋白激酶等通

路中发挥作用[12-13]。总而言之,核心穴位能够多靶点、
多通路改善GA的炎症、疼痛、尿酸、骨破坏等。

本研究通过数据挖掘了针灸治疗GA的核心处方

为足三里、三阴交、阴陵泉、阿是穴,四穴合用具有疏通

经络、行气止痛、祛湿化浊、调理脾胃的作用,其现代医

学机制包括 NLRP3炎症小体通路、TLRs信号通路、
单磷酸腺苷激活的蛋白激酶通路等多个通路,涉及炎

症、疼痛、尿酸、骨破坏等方面,建议将核心穴位应用于

GA治疗的始终,同时也为基础研究的取穴提供参考。
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