
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:李庚,刘双丽,范硕辰,等.基于数据挖掘技术分析针灸治疗脑损伤后意识

障碍的选穴规律[J].右江民族医学院学报,2025,47(1):149-155.
【中医药现代研究】

基于数据挖掘技术分析针灸治疗脑损伤后意识障碍的选穴规律
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2.安徽中医药大学研究生院,安徽 合肥 230012;
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摘 要:目的 运用数据挖掘技术分析针灸治疗脑损伤后意识障碍的选穴规律。方法 检索中国期刊全文数据库

(CNKI)、万方数据知识服务平台(Wangfang)、维普资讯中文期刊服务平台(VIP)、PubMed等数据库自建库至2024年5
月31日收录的针灸治疗脑损伤后意识障碍的文献,采用 MicrosoftExcel软件建立选穴数据库对腧穴进行描述性分析,

采用SPSSModeler18.0Apriori算法进行数据关联分析;采用Cytoscape3.10.0软件绘制高频腧穴关联网络图;运用R
语言cluster软件包对高频用穴进行聚类分析并绘制谱系图。结果 共纳入92篇文献,获得处方85个,涉及腧穴54个,

应用总频次653次;总体用穴频次最高的三穴分别为水沟、内关、三阴交,常选取的经络为督脉、手厥阴心包经,涉及的腧

穴多位头颈部及下肢部,以交会穴居多;腧穴配伍方面,内关-水沟-三阴交的支持度最高;前18位高频腧穴聚类分析

可分为3个聚类群。结论 针灸治疗脑损伤后意识障碍遵循醒脑开窍、调气活血的治疗原则,核心处方为水沟-内关-
三阴交-百会-涌泉,可为临床提供参考依据。
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Analysisofacupointselectionrulesinacupuncturetreatmentfordisturbance
ofconsciousnessafterbraininjurybasedondataminingtechnology
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  Abstract: Objective Toanalyzetheacupointselectionrulesinacupuncturetreatmentforthedisturbance
ofconsciousnessafterbraininjurybydataminingtechnology. Methods ThedatabasesincludingChinaNa-
tionalKnowledgeInfrastructure(CNKI),WanfangDataKnowledgeServicePlatform (Wangfang),VIPChi-
neseJournalServicePlatform (VIP),PubMedweresearchedforthearticlesonthetreatmentofdisordersof
consciousnessafterbraininjurybyacupuncturefromtheestablishmentofthedatabasestoMay31,2024.Mi-
crosoftExcelsoftwarewasusedtoestablishanacupointselectiondatabasefordescriptiveanalysisofacupoints.
TheApriorialgorithminSPSSModeler18.0wasusedfordataassociationanalysis.Cytoscape3.10.0software
wasusedtodrawthecorrelationnetworkdiagramofhigh-frequencyacupoints.TheclusterpackageinRlan-
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guagewasusedtoconductclusteranalysisonthehigh-frequencyacupointsanddrawadendrogram. Results 
Atotalof92articleswereincluded,85prescriptionswereobtained,involving54acupoints,withatotalappli-
cationfrequencyof653times.ThethreeacupointswiththehighestoverallapplicationfrequencywereShui-
gou,Neiguan,andSanyinjiao.ThecommonlyselectedmeridiansweretheGovernorVesselMeridianandthe
PericardiumMeridianofHand-Jueyin.Theinvolvedacupointsweremostlylocatedinthehead,neck,andlow-
erextremities,andthereweremorecrossingacupoints.Intermsofacupointcombination,thecombinationof
Neiguan-Shuigou-Sanyinjiaohadthehighestsupport.Theclusteranalysisofthetop18high-frequencyacu-
pointscouldbedividedinto3clusters. Conclusion Theacupuncturetreatmentforthedisturbanceofcon-
sciousnessafterbraininjuryfollowsthetreatmentprinciplesofawakeningthebrainandopeningorifices,regu-
latingqiand promoting bloodcirculation.ThecoreprescriptionisShuigou-Neiguan-Sanyinjiao-Baihui-
Yongquan,whichcanprovideareferencebasisforclinicalpractice.
  Keywords: traumaticbraininjury;disturbanceofconsciousness;acupuncture;acupointselectionrules;

datamining

  颅脑损伤(traumaticbraininjury,TBI)是主要由

暴力损伤头部,损坏脑实质,可引起意识、认知行为、心
理和生理功能障碍等一系列症状的神经系统疾病[1]。
柳叶刀神经病学委员会的文件显示:全球范围内每年

有5000~6000万人罹患该病,其中约548万人患有

重度TBI[2]。重度TBI大多数幸存者患有意识障碍

(disturbanceofconsciousness,DOC),1周内持续性

DOC极易导致并发症的出现,是患者死亡的主要原

因[3-4],因此,早期恢复意识是减少TBI并发症和死亡

率的关键。几十年来,尽管许多临床前研究已经开发

出有前途的神经保护疗法,但其中没有一项转化为临

床运用,目前尚无经证实的针对脑损伤后意识障碍的

治愈性药物治疗[5],治疗上主要以外科手术为主,多数

患者经治疗后无生命危险,但是由于神经功能受损而

遗留的一系列后遗症却难以纠正[6]。针灸疗法操作简

便,大量临床研究证实其治疗脑损伤后意识障碍具有

良好疗效和独特优势,其可通过降低血清脑损伤标志

物水平[7]、增强脑血流灌注[8]等明显改善患者格拉斯

哥昏迷(GCS)评分,提高苏醒率。Meta分析结果显

示[9-10]:针灸治疗脑损伤后意识障碍具有良好疗效。
但目前临床上使用针灸治疗脑损伤后意识障碍的选

穴、疗法各异,尚无对核心腧穴的归纳以及对经络、部
位等多方位分析,难以为临床提供确切的选穴依据和

理论支持。因此,本研究通过整理各大数据库中针灸

治疗脑损伤后意识障碍的相关文献,挖掘其背后的选

穴规律,以期为临床治疗提供参考。

1 材料与方法

1.1 文献检索 通过计算机检索中国期刊全文数据

库(CNKI)、万方数据知识服务平台(Wangfang)、维普

资讯中文期刊服务平台(VIP)和PubMed自建库至

2024年5月31日针灸治疗脑损伤后意识障碍的文

献。中英文数据库均采用主题词检索,中文检索词为

“(颅脑损伤OR创伤性颅脑损伤OR脑外伤OR颅脑

外伤)AND(针刺OR针灸OR电针OR艾灸OR温针

灸OR穴位)AND(意识障碍 OR昏迷 OR植物状态

OR意识状态)”,英文检索词为“(traumaticbrainin-
jury)AND(acupunctureORelectroacupunctureOR
acupoint)AND(disturbanceofconsciousnessORco-
maORvegetativestate)”。

1.2 纳入标准 ①文献类型:临床随机对照试验;②
试验组干预措施采用针灸为主要治疗手段,单一或综

合其他疗法;③研究对象为脑损伤后意识障碍的患者,
有明确的诊断标准;④文献采用公认的疗效评价方法

或结局指标,且结果显示针灸疗法具有显著疗效;⑤具

有完整准确的针灸处方。

1.3 排除标准 ①综述、研究进展类;②动物实验研

究、机制类研究;③医案、探讨类研究、个案报道;⑤会

议论文、学位论文类文献;⑥无法获取全文的文献。

1.4 数据的提取及标准化 全文阅读符合纳排标准

的文献,利用MicrosoftExcel2021软件建立脑损伤后

意识障碍选穴数据库,记录纳入文献的标题、作者、年
份、病例数量、诊断标准、选穴处方、疗效评价等。参考

《经络腧穴学》[11]对处方中的腧穴名称和归经进行规

范化处理,对于透刺疗法,如风府透哑门,则该选穴标

记为风府。此外,对于文献中明确标有主穴和配穴时,
只纳入主穴。以上操作均由两名课题小组成员独立完

成,如出现争议,则由第三人核验,确保纳入数据的准

确性。

1.5 统计学方法 采用MicrosoftExcel2021软件对

腧穴进行描述性分析;采用SPSSmodeler18.0Apri-
ori算法对腧穴进行关联规则分析;采用 Cytoscape
3.10.0软件绘制高频腧穴关联网络图;运用 R语言

cluster软件包对高频用穴进行聚类分析并绘制谱系

图。
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2 结果

2.1 检索结果 共纳入文献92篇,提取针灸处方85
条,涉及54穴,总应用频次653次。文献筛选流程如

图1。

图1 文献筛选流程图

2.2 描述性分析

2.2.1 腧穴使用频次分析 使用频次排前3位的腧

穴分别为水沟(69次)、内关(68次)、三阴交(59次)。
排名前18位的腧穴使用频次均≥10次,累积频次524
次,占总频次的80.25%,见图2。

图2 高频腧穴及累计频率图(前18位)

2.2.2 腧穴归经分析 纳入的腧穴涉及十四正经、经
外奇穴。其中,督脉为应用频次(196次,30.02%)及
用穴个数(9个,16.67%)最多的经脉,见表1。

表1 腧穴归经情况

经脉
频次

频次 占比/%

腧穴

个数 占比/%
腧穴(频次/次)

督脉 196 30.02 9 16.67 水沟(69)、百会(48)、印堂(26)、神庭(14)、四神聪(13)、风府(10)、素髎(6)、哑门(5)、脑户(5)
心包经 91 13.94 4 7.41 内关(68)、劳宫(18)、曲泽(3)、大陵(2)
脾经 63 9.65 2 3.70 三阴交(59)、血海(4)
大肠经 63 9.65 4 7.41 合谷(35)、曲池(18)、手三里(7)、肩髎(3)
胆经 42 6.43 8 14.81 风池(19)、阳陵泉(5)、本神(4)、脑空(4)、完骨(3)、率谷(3)、悬钟(2)、环跳(2)
肾经 40 6.13 2 3.70 涌泉(38)、太溪(2)
胃经 35 5.36 6 11.11 足三里(23)、头维(4)、丰隆(2)、梁丘(2)、解溪(2)、厉兑(2)
膀胱经 26 3.98 4 7.41 委中(19),天柱(3),昆仑(2)、玉枕(2)
肝经 24 3.68 1 1.85 太冲(24)
心经 20 3.06 2 3.70 极泉(12)、神门(8)
奇穴 15 2.30 3 5.56 十宣(11)、太阳(2)、十二井(2)
任脉 14 2.14 3 5.56 关元(7)、气海(4)、廉泉(3)
三焦经 10 1.53 3 5.56 外关(5)、翳风(3)、肩髎(2)
肺经 9 1.38 1 1.85 尺泽(9)
小肠经 5 0.77 2 3.70 后溪(3)、听宫(2)

2.2.3 腧穴分布 按解剖位置将人体分为头项部、上
肢部、胸腹部、腰背部、下肢部对腧穴进行分布统计。
结果显示,针刺治疗脑损伤后意识障碍选穴时多选用

头面(248次)及下肢部腧穴(223次),见表2。

2.2.4 特定穴分析 在使用的54个腧穴中,共39个

特定穴,总频次共计635次,应用频次最高的特定穴为

交会穴(257次)、五输穴(178次),腧穴数目方面,以交

会穴最多,包含17个腧穴,其次为五输穴,见表3。

2.3 关联规则分析 运用SPSSModeler18.0Aprio-
ri算法对54个腧穴进行关联规则分析,设置支持度≥
15%,置信度≥90%,最大前项数设置为2,获得强关联

规则28条。支持度≥15%的穴组主要围绕水沟、内
关、三阴交、百会、涌泉5穴(见表4),为针灸治疗脑损

伤后意识障碍的核心处方。使用Cytoscape3.10.0对

关联规则进行可视化处理,见图3。
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表2 腧穴分布部位

部位
频次

频次 占比/%

腧穴

个数 占比/%
腧穴(频次前5/次)

头项部 248 37.98 21 38.89 水沟(69)、百会(48)、印堂(26)、风池(19)、神庭(14)、四神聪(13)、风府(10)、素髎(6)、哑门(5)、脑户(5)、

头维(4)、本神(4)、脑空(4)、天柱(3)、完骨(3)、廉泉(3)、翳风(3)、率谷(3)、太阳(2)、玉枕(2)、听宫(2)

下肢部 223 34.15 16 29.63 三阴交(59)、涌泉(38)、合谷(35)、太冲(24)、足三里(23)、委中(19)、阳陵泉(5)、血海(4)、悬钟(2)、丰隆

(2)、太溪(2)、昆仑(2)、环跳(2)、梁丘(2)、解溪(2)、厉兑(2)

上肢部 159 24.35 14 25.93 内关(68)、曲池(18)、劳宫(18)、十宣(11)、尺泽(9)、神门(8)、手三里(7)、外关(5)、曲泽(3)、肩髃(3)、后

溪(3)、大陵(2)、肩髎(2)、十二井穴(2)

胸腹部 23 3.52 3 5.56 极泉(12)、关元(7)、气海(4)

表3 特定穴使用情况

特定穴 频次/次 腧穴数/个 腧穴(频次/次)

交会穴 257 17 水沟(69)、三阴交(59)、百会(48)、风池(19)、神庭(14)、风府(10)、哑门(5)、脑户(5)、头维

(4)、本神(4)、脑空(4)、肩髃(3)、翳风(3)、率谷(3)、完骨(3)、悬钟(2)、听宫(2)

五输穴

 井穴 40 2 涌泉(38)、厉兑(2)

 荥穴 18 1 劳宫(18)

 输穴 39 5 太冲(24)、神门(8)、大陵(2)、后溪(3)、太溪(2)

 经穴 4 2 昆仑(2)、解溪(2)

 合穴 77 6 足三里(23)、委中(19)、曲池(18)、尺泽(9)、阳陵泉(5)、曲泽(3)
八脉交会穴 76 3 内关(68)、外关(5)、后溪(3)
原穴 61 3 合谷(35)、太冲(24)、太溪(2)
下合穴 47 3 足三里(23)、委中(19)、阳陵泉(5)
八会穴 7 2 阳陵泉(5)、悬钟(2)
络穴 7 2 外关(5)、丰隆(2)
郄穴 2 1 梁丘(2)

2.4 聚类分析 运用R语言cluster软件包对穴位频

次排名前18位的高频腧穴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”,可将腧穴分为3个聚类群,其分散性好,与

临床实际相符。C1:水沟、内关、三阴交、极泉、委中;

C2:足三里、曲池、合谷、太冲;C3:印堂、百会、涌泉、十
宣、风池、劳宫、风府、神庭、四神聪,见图4。

表4 腧穴关联规则分析(支持度≥15,置信度≥90,前项数≤2)

序号 后项 前项 支持度 置信度 序号 后项 前项 支持度 置信度

1 水沟 三阴交-内关 57.61 90.57 15 内关 太冲-三阴交 20.65 94.74
2 内关 水沟-三阴交 55.43 94.12 16 三阴交 太冲-内关 20.65 94.74
3 三阴交 涌泉-内关 30.43 96.43 17 内关 足三里-三阴交 20.65 100
4 水沟 合谷-三阴交 26.09 91.67 18 内关 委中-水沟 19.57 94.44
5 内关 合谷-三阴交 26.09 91.67 19 水沟 委中-三阴交 19.57 94.44
6 内关 足三里 25.00 91.30 20 内关 委中-水沟 19.57 94.44
7 水沟 合谷-内关 25.00 91.30 21 水沟 委中-内关 19.57 94.44
8 三阴交 合谷-内关 25.00 95.65 22 内关 委中-三阴交 19.57 100
9 水沟 足三里-内关 22.83 90.48 23 三阴交 委中-内关 19.57 100
10 三阴交 足三里-内关 22.83 90.48 24 三阴交 足三里-合谷 19.57 94.44
11 内关 足三里-水沟 21.74 95.00 25 内关 足三里-合谷 19.57 94.44
12 水沟 委中 20.65 94.74 26 内关 足三里-百会 17.39 93.75
13 三阴交 委中 20.65 94.74 27 水沟 印堂-内关 16.30 100
14 内关 委中 20.65 94.74 28 合谷 曲池-足三里 15.22 92.86
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   图3 高频腧穴关联网络图                图4 高频腧穴聚类分析谱系图

3 讨论

脑损伤后意识障碍可归属于中医学“神昏”“昏聩”
“厥”“逆”范畴。历代医家对于颅脑损伤病机的认识大

致相同,均认为瘀血是其基本病机。脑外伤后气血失

常,升降逆乱,气血津液不能循经而行,挟血上冲于脑

或血郁于脑,闭阻于脑窍,神明失司,终致意识障碍,治
疗原则以醒脑开窍、调气活血为主[12]。

3.1 从高频腧穴、特定穴、归经及分布等探析选穴规

律 本研究结果显示,水沟、内关和三阴交为针灸治疗

脑外伤后意识障碍的前3位高频腧穴,此三穴为石学

敏院士创立的“醒脑开窍”针刺法的主穴,临床上广泛

用于瘀血、肝风、痰浊等病理因素蒙蔽脑窍之证[13],三
穴配伍,可醒神、调神、安神,符合本病醒脑开窍、调气

活血的治疗原则。腧穴归经显示,排名前两位的经脉

为督脉、手厥阴心包经。督脉为阳脉之海,总督一身阳

气,《医学衷中参西录》载“脑为髓海……缘督脉上升灌

注于脑”,选用督脉穴位有助于升提全身阳气、充养脑

髓,体现了针灸治病求本的思想。现代医学认为督脉

的循行与脊髓的解剖部位一致,而脊髓传导四肢躯干

深浅感觉及信息至网状结构,同时督脉部分穴位紧邻

脑干[14],因此,针刺督脉穴位对维持大脑觉醒功能具

有重要作用。中医学认为“心藏神”,心包经与人体的

精神意识和思维活动密切相关,即与脑功能存在密切

关系,手厥阴经主治症候就明确包括神志疾病。现代

解剖学提示手厥阴心包经部分巡行深部有正中神

经[15],针刺手厥阴心包经穴位可间接刺激正中神经,
兴奋脑干网状结构和下丘脑下部,从而改善患者意识

状态[16]。
从腧穴分布来看,针灸治疗脑损伤后意识障碍时

多采用远近配穴原则,以头面及下肢部为主。本病病

位在头,治疗时首选头面部腧穴,疏通局部瘀血,通利

脑窍,同时配合下肢部腧穴,使经气首尾相应,经气畅

通,则瘀血以行。因此,腧穴分布也体现出针灸治疗脑

损伤后意识障碍的穴位是针对其病因病机选择的。
从特定穴的选择来看,最常选用的特定穴为交会

穴。交会穴是两条及以上经脉交会的穴位,始见于《针
灸甲乙经》,如“神庭,在发际直鼻,督脉、足太阳、阳明

之会”,明确指出神庭为督脉、足太阳膀胱经、足阳明胃

经的交会穴。因其“一穴会数经”的特性,针刺交会穴

可同时疏通多条经络气血,达醒脑开窍之功[17]。除此

之外,头面部经脉错综复杂,交会穴多,因此,针灸在治

疗脑损伤后意识障碍时多选用交会穴。

3.2 从关联规则及聚类分析归纳核心处方 关联规

则结果显示,“水沟-内关-三阴交”的支持度最高,其
次为“三阴交-涌泉-内关”“水沟-合谷-三阴交”
“内关-合谷-三阴交”等组合,这些穴位组合均是临

床上治疗脑损伤后意识障碍的常用组合,且能显著提

高脑损伤患者GCS评分,缩短苏醒时间,减轻患者继

发性脑损伤[18-19]。近年来有大量基础研究显示,针灸

上述腧穴治疗脑损伤后意识障碍的可能机制在于调节

抑制脑组织炎症反应,减少脑细胞凋亡[20-22],改善脑电

信号异常[23],抑制小胶质细胞的募集活化和促进髓鞘

再生[24],改善海马区脑组织结构及突触 结 构 和 功

能[25],促进大脑皮层能量底物转运蛋白表达,改善神

经元能量代谢等[26]。关联网络图更清晰直观地显示

出:“水沟-内关-三阴交-百会-涌泉”可作为针灸

治疗脑损伤后意识障碍的核心处方。
聚类分析将频次≥10次的前18位高频腧穴分为

3个有效聚类群,聚类1为水沟、内关、三阴交、极泉、
委中,此穴组支持度最高,5穴均为石学敏院士脑开窍

穴,此穴组重在开窍醒神、复苏脑窍。聚类2中足三

里、曲池、合谷均为阳明经腧穴,阳明经从经脉循行、功
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能关系、病机联系上都与脑联系密切。从经脉循行来

看,《灵枢》曰:“胃气上注于肺,……循眼系,入络脑;胃
足阳明之脉,……循发际,至额颅”,所在即所治;从功

能关系来看,《灵枢·平人绝谷》:“神者,水谷之精气

也”;杨上善注说“胃流津液渗入骨空……头中最多,故
为海也”;养气即养神,脾胃为气血生化之源,为气机升

降的枢纽,只有调节阳明之气,使气机顺利得降,气血

才得以上输脑窍;从病机联系来看,《素问·厥论》曰:
“阳明之厥,则癫疾欲走呼,……妄见而妄言”,足见胃

肠功能失司对精神情志的影响。此外,合谷与太冲相

配,标幽赋“寒热痹痛,开四关而已之”,共疏通脑部经

络,养血柔筋,改善脑缺血[27];此穴组偏于调气活血,
改善神经功能。聚类3中神庭、印堂、劳宫功在醒神,
安神,百会、四神聪可填精、补脑、养神,此五穴养神与

醒神并济,可开窍启闭、填精补脑、运转神机[28];涌泉、
十宣相配通经醒脑,临床上常用于急救、昏迷等[29];风
池、风府为祛风要穴,二穴合用可调和局部气血,起到

改善瘀滞的作用[30];此穴组多局部选穴,偏于醒神、安
神。

综上所述,本研究通过数据挖掘技术分析了针灸

治疗脑损伤后意识障碍的选穴规律,结果显示:针灸治

疗脑损伤后意识障碍时,以醒脑开窍、调气活血为治疗

原则,重用督脉、手厥阴经腧穴,遵循远近配穴原则,灵
活运用交会穴,核心处方为水沟-内关-三阴交-百

会-涌泉,可为临床选穴提供依据。
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