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基于数据挖掘探讨
针刺治疗气虚型便秘的选穴规律∗
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［摘 要］ 目的：运用数据挖掘技术系统分析针刺治疗气虚型便秘的临床选穴规律，为临床腧穴选择提

供客观依据。方法：通过计算机检索中国知网、万方数据、维普网、中国生物医学文献服务系统，检索时限为

各数据库自建库至2024年8月31日，纳入针刺治疗气虚型便秘的临床文献。运用Excel构建腧穴处方数据

库，对腧穴使用频次、归经、分布部位及特定穴属性进行描述性统计。采用SPSS Modeler 18.0和 Origin 

2024软件对腧穴进行关联规则分析和聚类分析。结果：共纳入86篇符合标准的文献，提取86条有效针刺处方，

涉及58种腧穴；高频腧穴包括天枢、上巨虚、足三里、气海、支沟等；常用经脉为足阳明胃经、任脉与足太阳膀胱

经，所涉及腧穴多位于胸腹部，以募穴和交会穴居多。关联规则分析显示，关联度前3的穴位组合为“天枢-上巨

虚”“天枢-气海”“天枢-支沟”，聚类分析提取出6个有效聚类群。结论：针刺治疗气虚型便秘以近部取穴为主，

遵循循经取穴原则，重视特定穴的运用，临床常结合“辨病、辨经、辨证”理念进行腧穴配伍，为临床实践提供

参考。
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AbstractAbstract Objective: To provide objective basis for clinical acupoints selection by systematically analyzing 

the laws of acupoint selection for acupuncture for Qi deficiency type of constipation based on data mining 

technology. Methods: Computer retrieval from CNKI, Wanfang data, VIP and Sinomed was conducted between 

the time of establishing the databases and August 31, 2024 for clinical literature on acupuncture in the treatment of 

Qi deficiency type of constipation. Excel was used to construct the database of acupoint prescription, for 

descriptive statistics of the frequency, channel tropism, site of distribution of the acupoints and the property of 

specific acupoints. SPSS Modeler 18.0 and Origin 2024 were employed to carry out the association rules and 

cluster analysis of the acupoints. Results: The study included 86 papers meeting the criteria, and yielded 86 

effective acupuncture prescriptions, involving 58 acupoints; high-frequency acupoints covered Tianshu (ST25), 

Shangjuxu (ST37), Zusanli (ST36), Qihai (RN6) and Zhigou (SJ6); the common meridians were stomach meridian 

of foot-Yangming, Ren meridian and bladder meridian of foot-Taiyang, and the related acupoints were mostly 

located in the chest and abdomen, primarily front-mu point and convergent acupoint. The analysis of association 

rules demonstrated that the top three acupoint combinations with the highest correlation were "Tianshu-
Shangjuxu", "Tianshu-Qihai" and "Tianshu-Zhigou", cluster analysis identified six distinct clusters. Conclusion: 

Acupuncture for Qi deficiency type of constipation prefers to select the acupoint from the neighbouring area, 

follows the principles of acupoint selection along the meridians, focuses on the application of specific acupoints, 

and combines acupoints on the foundation of the concept of "disease differentiation, meridian differentiation and 

syndromes differentiation" in clinic, and it could produce the reference for clinical work.  
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便秘是一种常见的胃肠道疾病，一项流行病

学调查显示，全球成年人便秘的患病率约为10%～

15%［1］。在我国，便秘的患病率约为4%～10%，且患

病率随年龄增长呈逐渐上升趋势［2］。中医学认为

便秘可分为虚实两端，其中虚秘较为常见，而虚秘

又以气虚型居多［3］。长期便秘可加重痔疮、直肠

炎等肛门直肠疾病，增加结直肠癌等相关癌症的

风险，还可能因排便用力诱发心肌梗死、脑卒中

等［4］。西医治疗便秘通常采用内服缓泻剂、外用

开塞露等方法缓解症状，但其存在潜在的药物依

赖、结肠黑变等不良反应，部分不良反应（如长期

药物依赖）可能进一步加重便秘［5］。近年来，临床

研究证实，以经络腧穴理论为指导的针刺疗法在

治疗气虚型便秘方面疗效确切，具有早期起效迅

速、远期疗效稳定及整体性调节的特点［6］。但因

临床取穴方案不统一，疗效存在差异［7］。科学合

理的选穴配穴是提高疗效的关键。因此，本研究

运用数据挖掘技术对相关现有文献进行深入整理

与分析，旨在揭示针刺治疗气虚型便秘的选穴规

律，为临床治疗气虚型便秘提供参考。

1 资料与方法 

1.1　文献检索　计算机检索中国知网（CNKI）、万

方（WanFang）、维普网（VIP）及中国生物医学文献

服务系统（SinoMed），检索时间为各数据库自建库

至2024年 8月 31日。中文数据库检索式：（“针

刺”OR“针灸”OR“针”OR“穴”OR“电针”OR“揿针”）

AND（“气虚”）AND（“便秘”OR“大便不通”OR“排便障

碍”）。

1.2　文献纳入标准　1）研究对象：纳入研究对象

为符合国内公认的气虚型便秘诊断标准［8］；2）文

献类型：临床随机对照试验；3）干预措施：对照组

干预措施不限，干预组采用针刺相关疗法（包括常

规针刺、揿针、电针、基于针刺的穴位埋线等），可

单独使用或联合其他疗法；4）疗效评价：明确报告

公认的疗效评价标准及疗效结果文献；5）腧穴记

录：完整、具体记录干预所用腧穴处方。

1.3　文献排除标准　1）重复发表的文献保留时

间最新的1篇；2）会议论文、动物实验、专家经验

总结、综述、个案报道等类型文献；3）全文信息不

全影响腧穴数据提取的文献；4）未明确报告具体

腧穴名称的文献。

1.4　数据录入与规范化处理　运用 NoteEx‐

press 3.7.0软件去除重复文献，由两名研究者

独立按照纳排标准进行文献筛选，若有分歧，则与

第三名研究者共同讨论后确定。将符合纳排标准

的文献按照题目、发表年份、第一作者、干预方法、

腧穴名称、腧穴定位等信息录入Excel软件，建立

原始数据库。参考《经络腧穴学》［9］和《经穴名称

与定位》（GB/T 12346-2021）［10］对本研究数据库中

的数据进行标准化处理，如“八髎”拆分为“上髎”

“次髎”“中髎”“下髎”；对异名腧穴统一为标准名

称，确保腧穴归属、定位与标准一致。

1.5　数据分析　1）描述性统计：使用Excel表格

对提取的腧穴处方进行描述性统计分析，包括穴

位的部位、归经、特定穴归属、使用频次。根据普莱

斯定律［11］计算核心腧穴，M=0.749 Pmax，Pmax为频次

最高的腧穴，使用频次高于M的腧穴为核心腧穴。

2）运用SPSS Modeler 18.0软件对数据库中的腧

穴进行关联规则分析，挖掘腧穴频繁项集；采用

CytoScape 3.10.0软件绘制核心腧穴关联网络

图。3）聚类分析：运用Origin 2024软件对使用

频次前20位的腧穴进行系统聚类分析，并绘制系

统聚类树状图。

2 结果 

2.1　文献检索和筛选结果　初步检索共获得

868篇文献，采用NoteExpress软件去除重复文献

后剩余489篇；再由两名研究者独立依据纳入与

排除标准进行筛选，最终纳入86篇符合标准的文

献。文献筛选流程详见图１。

2.2　腧穴使用频次分析　本研究共纳入86篇相

关文献，从中提取出86条腧穴处方，涉及58种腧

穴，总频次共计592次。使用频次排名前5的腧穴

依次为：天枢 77次（占比 13.00%）、上巨虚 54次

（占比9.12%）、足三里54次（占比9.12%）、气海50

阅读题目和摘要剔除文献

（n=294）：与本研究无关（n=123），

干预措施不符（n=111），综述、

系统评价、理论探讨（n=34），

个案、会议、经验（n=26）

计算机检索相关文献

（n=838）：CNKI（n=249），

WF（n=218），VIP（n=103），

SinoMed（n=268）

去除重复文献（n=349）

去重后文献（n=489）

最终纳入文献（n=86）

初筛后获得文献（n=195）

阅读全文剔除文献（n=109）：

非RCT（n=43），研究对象不符

（n=24），无明确诊断标准

（n=16），无明确腧穴处方

（n=19），重复发表、无法获取

全文（n=7）

图1　文献筛选流程
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次（占比8.45%）、支沟45次（占比7.60%）。根据普

莱斯定律计算得到M=6.57，即频次＞6.57的腧穴

为核心腧穴。见表1。

2.3　腧穴归经分析　针刺治疗气虚型便秘的腧

穴共涉及13条经脉（含任脉、督脉）。其中，使用

频次最高的经脉为足阳明胃经，共200次（占比

33.78%）；其次为任脉143次（占比24.32%）、足太

阳膀胱经102次（占比 17.23%）。从腧穴数目来

看，排名前3位的经脉依次为：足太阳膀胱经（13个，

占比22.41%）、足阳明胃经（10个，占比17.24%）、任

脉（8个，占比13.79%）。见表2。

2.4　腧穴分布部位分析　针刺治疗气虚秘以胸

腹部的腧穴使用频次最高，为260次（43.92%），其

次为下肢部158次（占比26.69%）、腰背部104次

（占比17.57%）。从腧穴数目来看，排名前3位的

部位依次为：胸腹部17个（占比29.31%）、下肢部

15个（占比25.86%）、腰背部15个（占比25.86%）。

见表3。

2.5　特定穴分析　针刺治疗气虚型便秘使用的

58个腧穴中，有42个属于特定穴，总频次共计706

次。使用频次排名前3位的特定穴类型依次为：募

穴154次（占特定穴总频次比21.81%）、交会穴138

次（占特定穴总频次比19.55%）、五输穴130次（占

特定穴总频次比18.41%。按腧穴数目排序，前3位

的特定穴类型为：五输穴14个（占特定穴总数比

33.33%）、交会穴12个（占特定穴总数比28.57%）、

背俞穴7个（占特定穴总数比16.67%）。见表4。

2.6　关联规则分析　基于SPSS modeler18.0软

件中的Apriori算法，对针刺治疗气虚型便秘的腧

穴进行关联规则分析，设置置信度≥90.00%，支持

度≥20.00%，最大前项数2，提升度＞1。结果显示

共有25条关联规则，关联度前3位组合为“天枢-上

巨虚”“天枢-气海”“天枢-支沟”。运用Cytoscape 

3.10.0软件制作核心腧穴复杂网络图，对腧穴间的

关联规则进行可视化。节点间的连线越粗，代表腧

穴之间的关联度越高，圆形节点越大，颜色越深，则

代表与之相关联的腧穴数量越多。见表5、图2。

2.7　聚类分析　运用Origin 2024软件对针刺

治疗气虚型便秘使用频次前20位的腧穴进行聚

表2　针刺治疗气虚型便秘腧穴归经

经脉

足阳明胃经

任脉

足太阳膀胱经

足太阴脾经

手少阳三焦经

足少阴肾经

手阳明大肠经

手太阴肺经

足厥阴肝经

督脉

手厥阴心包经

足少阳胆经

手太阳小肠经

频次

［次（%）］

200（33.78）

144（24.32）

102（17.23）

46（7.78）

45（7.60）

16（2.70）

10（1.69）

9（1.52）

7（1.18）

5（0.84）

4（0.68）

3（0.50）

1（0.17）

腧穴数

［个（%）］

10（17.24）

8（13.79）

13（22.41）

7（12.07）

1（1.72）

2（3.45）

3（5.17）

4（6.90）

2（3.45）

4（6.90）

2（3.45）

1（1.72）

1（1.72）

腧穴（频次）

天枢（77）、上巨虚（54）、足三里（54）、归来（4）、丰隆（3）、下巨虚（3）、关门（2）、解

溪（1）、水道（1）、太乙（1）

气海（50）、关元（39）、中脘（32）、下脘（13）、建里（3）、膻中（3）上脘（3）神阙（1）

大肠俞（33）、脾俞（21）、肺俞（11）、中髎（8）、次髎（6）、下髎（6）、上髎（5）、肾俞

（4）、胃俞（4）、肝俞（1）、膈俞（1）、心俞（1）、殷门（1）

大横（20）、三阴交（11）、腹结（8）、血海（3）、太白（2）、公孙（1）、阴陵泉（1）

支沟（45）

照海（11）、太溪（5）

合谷（5）、曲池（4）、阳溪（1）

太渊（6）、列缺（1）、鱼际（1）、中府（1）

太冲（5）、章门（2）

百会（2）、命门（1）、腰阳关（1）、长强（1）

内关（3）、劳宫（1）

阳陵泉（3）

阳谷（1）

表1　针刺治疗气虚型便秘核心腧穴

序号

1

2

3

4

5

6

腧穴

天枢

上巨虚

足三里

气海

支沟

关元

频次（次）

77

54

54

50

45

39

频率（%）

13.01

9.12

9.12

8.45

7.60

6.59

序号

7

8

9

10

11

12

腧穴

大肠俞

中脘

脾俞

大横

下脘

肺俞

频次（次）

33

32

21

20

13

11

频率（%）

5.57

5.41

3.55

3.38

2.20

1.86

序号

13

14

15

16

腧穴

三阴交

照海

腹结

中髎

频次（次）

11

11

8

8

频率（%）

1.86

1.86

1.35

1.35
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类分析。分析参数设定如下：以腧穴使用频次数

据为聚类对象，采用组间平均链锁法作为聚类方

法，以Pearson 相关性系数作为距离度量标准，

设定聚类数目为6个，并根据“组内距离总和最小

化”原则确定聚类中心。最终得到6个有效聚类

群，具体分组如下：聚类1：天枢-上巨虚-支沟-足

三里；聚类2：太渊；聚类3：气海-中脘-下脘-关

元-大横；聚类4：照海-中髎-次髎-下髎；聚类5：

大肠俞-脾俞-肺俞；聚类6：三阴交-腹结-合谷。

该结果基本反映了针刺治疗气虚型便秘常用方案

的腧穴配伍集群特征。见图3。

表5　针刺治疗气虚型便秘腧穴关联规则分析 %

后项

天枢

天枢

天枢

天枢

天枢

天枢

天枢

天枢

天枢

天枢

天枢

天枢

天枢

前项

上巨虚

气海

支沟

关元

上巨虚-足三里

支沟-上巨虚

支沟-足三里

气海-足三里

大肠俞

中脘

上巨虚-气海

关元-气海

支沟-气海

支持度

62.79

58.14

52.33

45.35

44.19

43.02

41.86

40.70

38.37

37.21

37.21

36.05

36.05

置信度

98.15

98.00

97.78

97.44

97.37

100.00

97.22

97.14

90.91

96.88

100.00

100.00

100.00

后项

天枢

天枢

天枢

天枢

天枢

足三里

天枢

气海

天枢

天枢

天枢

天枢

前项

中脘-气海

中脘-足三里

关元-足三里

关元-上巨虚

大肠俞-足三里

关元-支沟

关元-支沟

中脘-关元

中脘-关元

大横

大肠俞-支沟

大肠俞-上巨虚

支持度

30.23

29.07

29.07

27.91

25.58

25.58

25.58

24.42

24.42

23.26

23.26

23.26

置信度

100.00

96.00

96.00

100.00

95.45

90.91

100.00

95.24

100.00

95.00

100.00

100.00

表4　针刺治疗气虚型便秘特定穴使用情况

特定穴

募穴         

交会穴       

五输穴

下合穴       

背俞穴       

八会穴       

原穴         

八脉交会穴   

络穴         

合穴

经穴

输穴

荥穴

频次［次（%）］

154（21.81）

138（19.55）

62（8.78）

48（6.80）

18（2.55）

2（0.28）

114（16.15）

75（10.62）

47（6.66）

23（3.26）

16（2.27）

9（1.27）

腧穴数［个（%）］

6（9.52）

12（19.05）

4（6.35）

4（6.35）

4（6.35）

2（3.17）

4（6.35）

7（11.11）

6（9.52）

5（7.94）

4（6.35）

5（7.94）

腧穴（频次）

天枢（77）、关元（39）、中脘（32）、膻中（3）、章门（2）、中府（1）

关元（39）、中脘（32）、大横（20）、下脘（13）、三阴交（11）、照海（11）、

上脘（3）、膻中（3）、百会（2）、章门（2）、中府（1）、长强（1）

足三里（54）、曲池（4）、阳陵泉（3）、阴陵泉（1）

支沟（45）、解溪（1）、阳溪（1）、阳谷（1）

太渊（6）、太冲（5）、太溪（5）、太白（2）

劳宫（1）、鱼际（1）

上巨虚（54）、足三里（54）、下巨虚（3）、阳陵泉（3）

大肠俞（33）、脾俞（21）、肺俞（11）、胃俞（4）、肾俞（4）、肝俞（1）、心俞（1）

中脘（32）、太渊（6）、膻中（3）、阳陵泉（3）、章门（2）、膈俞（1）

太渊（6）、合谷（5）、太冲（5）、太溪（5）、太白（2）

照海（11）、内关（3）、公孙（1）、列缺（1）

丰隆（3）、内关（3）、公孙（1）、列缺（1）、长强（1）

表3　针刺治疗气虚型便秘腧穴部位分布

部位

胸腹部

下肢部

腰背部

上肢部

头颈面部

频次［次（%）］

260（43.92）

158（26.69）

104（17.57）

68（11.49）

2（0.34）

腧穴数［个（%）］

17（29.31）

15（25.86）

15（25.86）

10（17.24）

1（1.72）

腧穴（频次）

天枢（77）、气海（50）、关元（39）、中脘（32）、大横（20）、下脘（13）、腹结（8）、归来（4）、建

里（3）、膻中（3）、上脘（3）、关门（2）、章门（2）、神阙（1）、水道（1）、太乙（1）、中府（1）

上巨虚（54）、足三里（54）、三阴交（11）、照海（11）、太冲（5）、太溪（5）、丰隆（3）、下

巨虚（3）、血海（3）、阳陵泉（3）、太白（2）、公孙（1）、解溪（1）、阴陵泉（1）、殷门（1）

大肠俞（33）、脾俞（21）、肺俞（11）、中髎（8）、次髎（6）、下髎（6）、上髎（5）、肾俞（4）、

胃俞（4）、肝俞（1）、膈俞（1）、命门（1）、心俞（1）、腰阳关（1）、长强（1）

支沟（45）、太渊（6）、合谷（5）、曲池（4）、内关（3）、劳宫（1）、列缺（1）、阳溪（1）、鱼际（1）

百会（2）
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3 讨论 

气虚型便秘属中医 “便秘”“后不利”“大便

难” 等范畴。中医认为，其病因复杂，常见于饮食

劳倦致脾胃受损、年老体弱致气虚阳衰、久病产后

正气未复等情况［12-13］。中医学认为，气虚型便秘

的核心病机——气虚则推动无力，浊气难以下移；

病位虽在大肠，但与肺、脾二脏密切相关：脾气虚

则运化乏力，肺气虚则肠道传送失劲，二者均致排

便困难［14］。因此，治疗需以调理气机为核心，兼顾

健脾助运、宣肺肃降。

针刺治疗气虚型便秘的常用核心腧穴为天

枢、上巨虚、足三里、气海、支沟。其中，天枢属足

阳明胃经，为大肠募穴，能通调大肠气机、升清降

浊，尤其适用于虚证便秘［15］。上巨虚亦属足阳明胃

经，为大肠下合穴，可泻热通腑、行气消滞［16］。现代

研究证实，电针大肠“合募配穴”（天枢、上巨虚）能

有效改善便秘小鼠肠道传输功能，其机制可能与

调节机械敏感离子通道蛋白Piezo1、Piezo2，进而

促进 5-羟色胺（5-Hydroxytryptamine，5-HT）及

5-HT4受体表达、降低5-HT转运体表达有关［17］。

《灵枢·邪气藏府病形》篇云“肠中不便，取三里”，

足三里可通调脾胃、扶正培元、升降气机［18］。现代

研究亦表明，电针足三里能缓解胃肠道动力障碍，

通过调节胃肠激素水平、纠正异常脑肠肽表达，平

衡脑-肠互动［19］。《普济方·针灸卷十三》提到气海

穴“治脏气虚惫，真气不足”，该穴为任脉要穴，既

能升阳补气，又可行气导滞（补而不滞），针刺可增

强胃肠蠕动［20］。支沟属手少阳三焦经，能宣通三

焦气机、通调水道，现代研究发现，针刺支沟穴可

激活大脑皮质与功能性胃肠病相关区域，其改善

便秘的作用与脑皮质综合调控功能密切相关［21］。

针刺治疗气虚型便秘多选取足阳明胃经、任

脉及足太阳膀胱经腧穴，此分布特征充分体现“经

脉所过，主治所及”的取穴原则。其中，足阳明胃

经为“多气多血之经”，针刺该经主穴可加快胃肠

道蠕动、缓解便秘，机制可能与促进胃泌素、胃动

素分泌有关［22］；任脉为“阴脉之海”，主调全身阴经

气血，选取任脉腹部腧穴能提高胃肠道平滑肌兴

奋性，增强胃肠蠕动［23］；足太阳膀胱经主一身之

表，其背腧穴为脏腑之气输注之处，与对应脏腑直

接相通，且该经腰背部走行覆盖胃肠神经节段，故

针刺膀胱经腧穴可调节胃肠运动，改善便秘［24］。

从腧穴分布部位看，针刺治疗气虚型便秘以

腹部、下肢部、腰背部为主：一方面，气虚型便秘病

位核心在腹部，遵循“腧穴所在，主治所在”原则，

选取腹部腧穴可发挥近治作用，促进局部功能恢

复；另一方面，可循经远取下肢部腧穴，激发本经

气血运行，实现整体调节。有研究统计显示，《现

代针灸图谱》收录的疾病中，采用远近配穴法的占

图2　针刺治疗气虚型便秘腧穴复杂网络构建图

天枢
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0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2

图3　针刺治疗气虚型便秘腧穴聚类分析

树状图（前20位）
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比达57%，为最常用配穴方法，且其疗效优于单纯

近部取穴［3］。

特定穴应用方面，针刺治疗气虚型便秘以募

穴、交会穴、五输穴为主。募穴为脏腑经气汇聚之

处，针刺可改善肠道菌群多样性、增加有益菌群，

进而促进胃肠蠕动［25］；本研究显示，五输穴中以合

穴应用居多，合穴为经气深入并汇合于脏腑之所，

能调节胃肠功能紊乱、改善胃肠动力［26］；交会穴为

两条及以上经脉交会之处，因气虚型便秘病机涉

及肺、脾、大肠等多脏腑，选取交会穴可实现“一穴

调多经”，兼顾多脏腑功能调节。

关联规则分析结果显示，核心腧穴组合中“天

枢-上巨虚”“天枢-气海”“天枢-支沟”等支持度较

高，其中“天枢-上巨虚”关联强度最高（处方中共

现次数最多），进一步印证“合募配穴”是针刺治疗

气虚型便秘的常用配伍模式。现代研究表明，针

刺上述核心腧穴改善气虚型便秘的机制具有多维

度、多途径特点，包括促进肠道动力、调节肠道菌

群结构、调控脑-肠轴功能、减轻肠道炎性反应、改

善直肠低敏感性等［27-29］。此外，天枢在关联规则

后项中出现频次最高，进一步验证其在腧穴使用

频次中居首位的核心地位；结合核心腧穴复杂网

络图可见，天枢、气海、足三里、上巨虚、支沟间的

关联性最强，构成针刺治疗气虚型便秘的核心配

伍集群。

聚类分析得到6个有效聚类，各聚类腧穴配

伍逻辑及作用机制如下：聚类1（天枢-上巨虚-支

沟-足三里）：天枢为大肠募穴，上巨虚为大肠下合

穴，二者“合募相配”，可协同调节大肠气机升降，

增强通腑之力；足三里为足阳明胃经合穴，与上巨

虚（大肠合穴）配伍，形成“胃肠合穴联用”，能强化

腑气下行趋势，推动胃肠功能运转，提升针刺疗

效；支沟为手少阳三焦经穴，可宣通三焦气机、辅

助通腑，四穴合用从“大肠通降、胃肠协同、三焦畅

达”多维度调节胃肠功能。聚类2（太渊）：太渊为

手太阴肺经原穴，中医理论中“肺与大肠相表里”，

肺气宣降可间接调畅大肠腑气［30］，单独选用太渊

体现“从肺论治便秘”的思路，适用于气虚型便秘

中肺气虚推动无力的亚型。聚类3（气海-中脘-

下脘-关元-大横）：气海、关元为“引气归元”核心

穴，可培补元气、调畅脏腑气机；中脘、下脘属任脉

穴，大横属足太阴脾经穴，三者合用能健脾和胃、

理中焦气机、调节升降；五穴配伍共奏“培元固本、

健脾和中”之效［31］，契合气虚型便秘“脾虚失运、元

气不足”的病机。聚类 4（照海-中髎-次髎-下

髎）：中髎、次髎、下髎均为八髎穴组成部分，研究

表明针刺八髎穴可刺激骶神经支配区域，提高副

交感神经兴奋性，增强直肠及肛管感知功能，加速

肠道蠕动以改善便秘［32］；照海为足少阴肾经穴，能

滋阴生津，针刺可显著优化便秘患者粪便性质、降

低排便难度［33］。聚类5（大肠俞-脾俞-肺俞）：三

穴均为足太阳膀胱经背俞穴，背俞穴是脏腑之气

在背部的汇聚之处，与对应脏腑联系紧密，可直接

调理脏腑功能：肺俞理气调肺、脾俞健脾和胃、大

肠俞通调肠腑，三穴配伍针对气虚型便秘“肺脾两

虚、大肠传导失司”的核心病机，实现“对病-对脏-

对症”的精准调节。聚类6（三阴交-腹结-合谷）：

三阴交为足三阴经（肝、脾、肾）交会穴，可健脾益

气、调和三阴；腹结属足太阴脾经穴，能理气散结、

通腑导滞；合谷为手阳明大肠经原穴，可通调大肠

气机；三穴合用通过“健脾益气、通腑理气”双向调

节肠道功能，促进肠道蠕动［34］。

综上所述，本研究通过数据挖掘技术系统梳

理针刺治疗气虚型便秘的选穴规律，结果显示：针

刺治疗本病，立足胃肠，以通补结合、标本兼顾为

治则，首选胃经、任脉腧穴，重用阳经，多用腹部与

下肢腧穴，遵循远近配穴原则，兼顾局部与远端；

善用合募等配穴法，重用募穴及五输穴等特定穴，

使气机升降相宜，阴阳顺接；关联分析与核心腧穴

复杂网络图显示，常以天枢、气海、足三里、上巨

虚、支沟等穴配伍，综合辨治、灵活配伍，体现出中

医辨病、辨经和辨证相结合的治疗特色，可为临床

治疗气虚型便秘的腧穴选择提供参考。
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