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基于数据挖掘技术探析针灸治疗
复发性流产的选穴规律※
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摘 要 目的目的：：基于数据挖掘技术探析针灸治疗复发性流产（RSA）的选穴规律。方法方法：：检索中国

知网、万方数据库、维普数据库、PubMed、Web Of Science 等国内外数据库，选取建库至 2023 年 12 月 9
日发表的针灸治疗 RSA 的临床研究文献，通过纳入、排除标准筛选合适文献，建立针灸处方数据库。

分别采用 Excel、SPSS Modeler 18.0、SPSS Statistics 25.0 对腧穴进行描述性分析、关联规则分析和系统

聚类分析。结果结果：：共纳入 34 篇文献，包含 55 首针灸处方，腧穴 63 个，腧穴使用总频次为 320 次。使用

频次最高的腧穴、经脉、特定穴、部位分别为关元、任脉、交会穴、腹部。关联规则显示核心腧穴处方

为关元-子宫-气海-足三里-三阴交，关联性最强的穴对是关元-子宫，支持度最高的穴对是关元-三

阴交。系统聚类分析显示，下脘-中脘-地机-气穴-中极-归来-太溪-关元-子宫-气海-三阴交-血

海-足三里-天枢-气旁为治疗RSA的关键穴位组合。结论结论：：针灸治疗RSA多从任脉和腹部取穴，配合

其他部位穴位。核心腧穴处方可能为关元-子宫-气海-足三里-三阴交。针灸治疗 RSA 主要通过穴

位刺激，调动全身经络气血运行，将精气血等精微物质下传胞宫，多遵循调补冲任、肾肝脾三经同调

的治则，以达温气养血、濡养胞宫、稳胎固胎的目的。
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复发性流产（recurrent spontaneous abortion，RSA）
是指≥2次的孕 20  w内的妊娠丢失，其患病人数约占

育龄期妇女的 1%～5%[1，2]。RSA 患者妊娠后再次发

生自然流产的可能性高达80%[3]。另有研究[4]报道，临

床上RSA的发生率约为12%～15%，但实际流产率可

达52%，远高于临床统计。RSA归属于中医学“滑胎”

的范畴，具有连续性、自然性、应期而下的特点。针灸

治疗RSA有显著优势，应用历史悠久，宋代已有将针

刺运用于女性怀孕、生产和产后相关疾病的记载[5]，如
《妇人大全良方》曰：“疗妊娠二个月数堕胎法，灸膝下

一寸，七壮。”针灸可疏经通络，扶正培补，疗效确切，

近年来成为临床中治疗RSA的热门方向[6-10]。本研究

通过数据挖掘系统归纳和总结针灸治疗RSA的选穴

规律与核心处方，为临床治疗提供选穴思路。 

1 资料与方法

1. 1　文献检索　检索中国知网、万方数据库、维普数

据库、PubMed、Web Of Science等国内外数据，查找针

灸治疗RSA的临床研究文献，检索时间为建库至2023
年 12 月 9 日。中文检索策略：“针刺”“针灸”“针药”

“电针”“温针”“艾灸”“穴位贴敷”“穴位注射”和“复发

性流产”“习惯性流产”“反复自然流产”“滑胎”“数堕

胎 ”，主 题 词 两 两 结 合 检 索 。 英 文 检 索 策 略 ：

“acupuncture” “acupuncture and moxibustion” 
“combined acupuncture-medicine”“electropuncture” 
“warm needle acupuncture”“moxibustion”“acupoint 
application”“acupoint injection”“recurrent spontaneous 
abortion”“habitual abortion”“recurrent pregnancy loss”

“recurrent miscarriage”，主题词两两结合检索。文献

筛选流程见图1。
1. 2　纳入标准　（1）研究对象为确诊RSA的患者[11]；
（2）文献类型为临床类研究；（3）治疗组干预措施为针

灸疗法（针刺、电针、温针、艾灸、针灸、针药、穴位贴

敷、穴位注射等），可单一使用或结合其他疗法；（4）有

明确的针灸处方。

※基金项目 中国中医科学院科技创新工程（No.CI2021A02408）
▲通信作者 谢京红，女，医学博士，主任医师，教授，博士研究生导

师 。 研 究 方 向 ：中 药 治 疗 女 性 生 殖 内 分 泌 疾 病 。 E-mail：
jinghongxie2012@163.com
• 作者单位 1.中国中医科学院西苑医院（北京 100091）；2.北京中医

药大学研究生院（北京 100029）；3.北京市海淀区苏家坨镇社区卫生服

务中心（北京 100194）

··39



中医药通报2024年9月 第23卷 第9期 TCMJ，Vol. 23，No. 9，Sep 2024

1. 3　排除标准　（1）结局指标为非RSA直接评价指

标，如患者空腹血糖、呕吐次数、生活质量评分等；（2）
经验、个案、验案、动物实验、综述、会议类文献；（3）单

穴处方；（4）不同期刊重复发表，纳入最新的1篇。

1. 4　数据库建立　由 2 名课题组成员根据纳入、排

除标准独立阅读题目、摘要、全文，将筛选得到的文献

进行针灸处方提取，录入Excel 2016。
1. 5 腧穴规范 按照“十二五”规划教材《经络腧穴

学》[12]对腧穴名称、归经、定位、特定穴种类加以规范。

部分文献在主穴相同基础下根据证型进行配穴变化，

遵从“1组主穴+1组配穴=1条处方”形式提取并录入。

1篇文献，不同季节采用不同针灸处方，拆分为多个处

方。处方中双侧取穴，录入1个穴位。录入结果交叉

核对，若有争议则由课题组第3人商议解决。

1. 6　统计分析　对Excel 2016所录入的针灸处方进

行描述性统计，包括腧穴名称、归经、特定穴、腧穴部

位、使用频次。运用 SPSS Modeler 18.0进行关联规则

分析，运用 SPSS Statistics 25.0对使用频次≥10的腧穴

进行系统聚类分析。

2 结果

2. 1　文献筛选结果　共纳入34篇文献，包含55首针

灸处方，涉及63个腧穴，腧穴使用总频次为320次。

2. 2　腧穴频次分析结果　63个腧穴中使用频次≥10
次的腧穴依次为：关元、足三里、三阴交、子宫、气海、

肾俞、太溪、中极、归来、血海、太冲、地机、中脘、涌泉。

使 用 频 次 最 高 的 腧 穴 为 关 元（30 次 ，9.38%）。

见表1。
2. 3　特定穴统计结果　63 个腧穴中包含 36 个特定

穴，涉及所有特定穴种类。使用频次≥30次的特定穴

图1　文献筛选流程

表1　针灸治疗RSA的腧穴使用频次

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

腧穴

关元

足三里

三阴交

子宫

气海

肾俞

太溪

中极

归来

血海

太冲

地机

中脘

涌泉

下脘

气穴

脾俞

公孙

膈俞

天枢

曲骨

频次（次）

30
23
21
20
18
16
16
15
14
14
12
11
10
10
9
7
5
4
4
4
3

百分比（%）

9.38
7.19
6.56
6.25
5.63
5.00
5.00
4.69
4.38
4.38
3.75
3.44
3.13
3.13
2.81
2.19
1.56
1.25
1.25
1.25
0.94

序号

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

腧穴

水分

神阙

水道

内关

命门

阴交

石门

气旁

大赫

腰阳关

提托

阴陵泉

肝俞

外关

廉泉

行间

长强

腰俞

悬枢

脊中

中枢

频次（次）

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

百分比（%）

0.63
0.63
0.63
0.63
0.63
0.63
0.63
0.63
0.63
0.63
0.63
0.63
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31

序号

43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

腧穴

筋缩

至阳

曲泉

灵台

神道

身柱

陶道

大椎

次髎

百会

阳陵泉

神门

阳池

带脉

少海

支沟

尺泽

太渊

曲池

臂臑

石关

频次（次）

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

百分比（%）

0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
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分别为交会穴（92次）、五输穴（72次）、募穴（61次）、

原穴（31次）。见表2。
2. 4　腧穴归经分布结果　针灸处方共涉及 14 条经

脉，包括11条正经和3条奇经。使用频次排名前4位

的经脉分别是任脉（94 次，29.38%）、足太阴脾经（52
次，16.25%）、足阳明胃经（43 次，13.44%）、足少阴肾

经（36次，11.25%）。见表3。
2. 5　腧穴所在部位分布结果　根据腧穴所在部位进

行 分 类 ，腹 部（148 次 ，46.25%）、下 肢（116 次 ，

35.25%）、腰部（21次，6.56%）腧穴的使用频次排名前

3位。见表4。
2. 6　关联规则分析结果　将 63个穴位以Excel表格

Y/N 矩阵形式导入 SPSS Modeler 18.0，分析得到腧穴

关联规则网络图。结果显示，核心腧穴处方为关元-
子宫-气海-足三里-三阴交。网络图中穴位之间线的

深浅和粗细反映了彼此关联的强弱性，本研究关联性

前 4名依次为关元-子宫，关元-气海，关元-足三里，

关元-三阴交。见图2。
进行Apriori关联分析，设置最大前项数为2，最低

支持度为 25%，最小置信度为 80%，共产生 10项关联

规则，其提升度均>1。其中关元-三阴交的支持度最

高，表示在同一穴位处方中关元和三阴交同时出现的

概率为 38.18%；关元-气海或关元-归来的置信度最

高，表示选用关元穴后，再选用气海或归来穴的概率

为 100%。提升度>1表示前项与后项之间呈正相关，

关联规则有效。见表5。
表2　针灸治疗RSA特定穴应用情况统计表

特定穴

交会穴

五输穴

募穴

原穴

下合穴

背俞穴

八会穴

郄穴

络穴

八脉交会穴

频次（次）

92
72

61
31
24
22
16
11
8
7

个数

11
14

5
5
2
3
4
1
4
3

腧穴（穴位使用频次）

关元（30）、三阴交（21）、中极（15）、中脘（10）、下脘（9）、命门（2）、廉泉（1）、长强（1）、大椎（1）、百会（1）、臂臑（1）
足三里（23）、太溪（16）、太冲（12）、涌泉（10）、阴陵泉（2）、行间（1）、曲泉（1）、阳陵泉（1）、神门（1）、少海（1）、支
沟（1）、尺泽（1）、太渊（1）、曲池（1）
关元（30）、中极（15）、中脘（10）、天枢（4）、石门（2）
太溪（16）、太冲（12）、神门（1）、阳池（1）、太渊（1）
足三里（23）、阳陵泉（1）
肾俞（16）、脾俞（5）、肝俞（1）
中脘（10）、膈俞（4）、阳陵泉（1）、太渊（1）
地机（11）
公孙（4）、内关（2）、外关（1）、长强（1）
公孙（4）、内关（2）、外关（1）

表3　针灸治疗RSA的腧穴归经情况

经脉

任脉

足太阴脾经

足阳明胃经

足少阴肾经

足太阳膀胱经

经外奇穴

督脉

足厥阴肝经

冲脉

手少阳三焦经

足少阳胆经

手少阴心经

手太阴肺经

手阳明大肠经

手厥阴心包经

选穴频次

频次（次）

94

52
43
36
27
24
17

14
12
  3
  2
  2
  2
  2
  2

百分比（%）

29.38

16.25
13.44
11.25
  8.44
  7.50
  5.31

  4.38
  3.75
  0.94
  0.63
  0.63
  0.63
  0.63
  0.63

选穴数量

数量（个）

11

  5
  4
  5
  5
  3
15

  3
  4
  3
  2
  2
  2
  2
  1

百分比（%）

17.46

  7.94
  6.35
  7.94
  7.94
  4.76
23.81

  4.76
  6.35
  4.76
  3.17
  3.17
  3.17
  3.17
  1.59

腧穴（穴位使用频次）

关元（30）、气海（18）、中极（15）、中脘（10）、下脘（9）、水分（2）、曲骨（3）、神阙

（2）、阴交（2）、廉泉（1）、石门（2）
三阴交（21）、血海（14）、公孙（4）、阴陵泉（2）、地机（11）
足三里（23）、归来（14）、天枢（4）、水道（2）
太溪（16）、涌泉（10）、气穴（7）、大赫（2）、石关（1）
肾俞（16）、脾俞（5）、膈俞（4）、肝俞（1）、次髎（1）
子宫（20）、气旁（金河穴）（2）、提托（2）
命门（2）、腰阳关（2）、长强（1）、腰俞（1）、悬钟（1）、脊中（1）、中枢（1）、筋缩（1）、
至阳（1）、灵台（1）、神道（1）、身柱（1）、陶道（1）、大椎（1）、百会（1）
太冲（12）、行间（1）、曲泉（1）
阴交（2）、大赫（2）、气穴（7）、石关（1）
外关（1）、阳池（1）、支沟（1）
阳陵泉（1）、带脉（1）
神门（1）、少海（1）
尺泽（1）、太渊（1）
曲池（1）、臂臑（1）
心包（2）
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2. 7　系统聚类分析结果　运用 IBM SPSS 25.0 对 63
个腧穴进行系统聚类，分析可得到腧穴树状图（见图

3）。标度选取为图中红线处。腧穴将被系统聚类分

为15类。1类：至阳、中枢、长强、腰俞、悬钟、陶道、神

道、身柱、灵台、筋缩、脊中、大椎、腰阳关、命门。2类：

次髎、阴陵泉。3类：外关、行间、百会。4类：水分、阴

交、石门、神阙、曲骨、内关。5类：太冲、涌泉、公孙、膈

俞、水道、脾俞、肾俞、肝俞、下脘、中脘、地机、气穴、中

极、归来、太溪、关元、子宫、气海、三阴交、血海、足三

里、天枢、气旁。6类：大赫。7类：提托。8类：廉泉。

9类：曲泉。10类：石关。11类：阳池、支沟。12类：少

海、神门。13 类：臂臑、曲池。14 类：带脉、阳陵泉。

15类：尺泽、太渊。

结合临床针灸治疗RSA经验，第5类穴位更具代

表性。第5类穴位又可以细分为4组：第①组为太冲-
涌泉-公孙；第②组为膈俞-水道；第③组为脾俞-肾
俞-肝俞；第④组为下脘-中脘-地机-气穴-中极-归
来-太溪-关元-子宫-气海-三阴交-血海-足三里-天
枢-气旁。这可在针灸治疗 RSA 的选穴上提供更多

选择。

3 讨论

RSA归属于中医学“滑胎”的范畴，目前多辨证为

肾脾两虚，气血亏虚[13]。肾为先天之本，主生殖；脾为

后天之本，乃气血生化之源。气能载胎，血能养胎，肾

脾两虚致气血两虚，则胎不能养、胎不能系，从而发生

屡孕屡堕致滑胎。冲为血海，任主胞胎。故补肾健

表5　针灸治疗RSA的腧穴配伍关联规则分析

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

后项

关元

关元

关元

子宫

关元

关元

三阴交

子宫

关元

子宫

前项

三阴交

子宫

气海

太溪

太溪

中极

血海

归来

归来

归来、关元

实例

21
20
18
16
16
15
14
14
14
14

支持度（%）

38.18
36.36
32.73
29.09
29.09
27.27
25.45
25.45
25.45
25.45

置信度（%）

80.95
95.00

100.00
81.25
81.25
93.33
85.71
85.71

100.00
85.71

提升度

1.48
1.74
1.83
2.23
1.49
1.71
2.24
2.36
1.83
2.36

图2　针灸治疗RSA的腧穴关联规则网络图

表4　针灸治疗RSA使用腧穴所在部位

部位

腹部

下肢

腰部

背部

上肢

颈部

会阴部

骶部

头部

选穴频次

频次（次）

148

116

21
18

11

2
1
2
1

百分比（%）

46.25

36.25

6.56
5.63

3.44

0.63
0.31
0.63
0.31

选穴数量

数量（个）

20

12

4
11

10

2
1
2
1

百分比（%）

31.75

19.05

6.35
17.46

15.87

3.17
1.59
3.17
1.59

腧穴（穴位使用频次）

关元（30）、子宫（20）、气海（18）、中极（15）、归来（14）、中脘（10）、下脘（9）、气穴（7）、天
枢（4）、水分（2）、曲骨（3）、神阙（2）、水道（2）、阴交（2）、石门（2）、气旁（2）、大赫（2）、提
托（2）、带脉（1）、石关（1）
足三里（23）、三阴交（21）、太溪（16）、血海（14）、太冲（12）、地机（11）、涌泉（10）、公孙

（4）、阴陵泉（2）、行间（1）、曲泉（1）、阳陵泉（1）
肾俞（16）、命门（2）、腰阳关（2）、悬枢（1）
脾俞（5）、膈俞（4）、肝俞（1）、脊中（1）、中枢（1）、筋缩（1）、至阳（1）、灵台（1）、神道（1）、
身柱（1）、陶道（1）
内关（2）、外关（1）、神门（1）、阳池（1）、少海（1）、支沟（1）、尺泽（1）、太渊（1）、曲池（1）、
臂臑（1）
廉泉（1）、大椎（1）
长强（1）
腰俞（1）、次髎（1）
百会（1）
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脾、培补气血、调补冲任是治疗本病的关键。针灸治

疗RSA以经络学说为理论基础，利用经络之间的络属

互通的特点，通过多种取穴方法组合，使全身经气运

行以调补冲任，实现濡养胞宫、稳胎固胎的目的。

3. 1　腧穴频次、特定穴、归经、所在部位分析　本研

究结果显示：（1）腧穴使用频次前5名依次为关元、足

三里、三阴交、子宫、气海，该 5穴的使用频次占比达

35.00%以上。（2）63个腧穴中共包含 10种特定穴，使

用频次排名前 3位的特定穴依次为交会穴、五输穴、

募穴。交会穴可使脉气互通、主多经病症。RSA患者

病因病机复杂，多经、多脏同病，正为交会穴所治；各

经脉气源起五输穴之井穴，自四肢末端向上，经合穴

深入脏腑。循经远端取穴，四肢穴可主治腹部疾病。

募穴为脏腑之气结聚胸腹的腧穴，又称“腹募穴”。其

中，中极穴为膀胱募穴，又为任脉与肾、脾、肝三阴经

交会穴，可疏调下焦、调理冲任，为妇科要穴。一项文

献研究[14]表明，中极单穴主治中医妇科病症达 19种，

主治妇科疾病频次 254次，其中滑胎占 5次。（3）使用

频次≥10次的经脉分别为任脉、足太阴脾经、足阳明胃

经、足少阴肾经、足太阳膀胱经、督脉、足厥阴肝经、冲

脉。由此可知，针灸治疗RSA多从补肾健脾、温气养

血、调补冲任入手。（4）所选腧穴主要分布在腹部、下

肢和腰部，与RSA病位所在相契合，既含俞募配穴和

前后配穴法，又含腧穴的近治与远治的治疗特点。

3. 2　关联规则分析　关联规则网络图示，关联性前4
名依次为关元-子宫，关元-气海，关元-足三里，关元-
三阴交，与使用频率前 5名的腧穴高度符合，也可佐

证针灸治疗RSA的核心腧穴处方为关元-子宫-气海-
足三里-三阴交。关元穴位于下腹部，脐中下三寸。

任脉、督脉、冲脉三脉皆起于胞宫，任脉行于腹部正

中。《黄帝内经》曰：“二七而天癸至，任脉通……故有

子。”任脉与孕的关系密切。关元穴位于任脉，是任脉

与冲脉、肾肝脾三经的交会穴，具有培补元气、补肾温

阳固脱之功。足三里，乃足阳明胃经合穴与下合穴。

三阴交，为足太阴脾经的要穴。《万氏家抄济世良方》

云：“妇人气血不足，子宫虚冷，不能成孕。”脾胃乃后

天之本，气血生化之源。女子以血为本，以血为用，气

血充盛，形体壮实，胎气才会稳固。三阴交与足三里

合用，可旺周身血气荣养胞宫。此外，三阴交为足三

阴经之交会穴，针灸于此可三经经气同调。金好等[15]

研究表示，艾灸三阴交可辅助降低RSA患者子宫动脉

血流，改善妊娠结局。子宫穴，也称“侠泉”“侠玉泉”

“挟玉泉”等，位于下腹部，属经外奇穴，具有升提下陷

的功效，为调理胞宫要穴。子宫穴治疗RSA的理念于

《针灸集成》[16]已有记载。子宫穴与足三里配伍可培

补中气，固摄胞宫。气海穴，又称“丹田穴”“下肓穴”

等，位于前正中线脐下 1.5寸，有“生气之海”之意，可

激发一身之气，濡养经脉。气海穴为任脉要穴，与妇

人病密切相关，《针灸大成》云“气海多灸能令人生

子”。一项研究[17]表明，气海穴的配伍腧穴频次从高

到低分别为：足三里、三阴交、关元等，本研究结果与

之大致相同。

3. 3　系统聚类分析　聚类分析将腧穴分为 15 类。

具有代表性的为第 5 类：太冲-涌泉-公孙-膈俞-水
道-脾俞-肾俞-肝俞-下脘-中脘-地机-气穴-中极-
归来-太溪-关元-子宫-气海-三阴交-血海-足三里-
天枢-气旁。第5类穴位又可以细分为4组，结合临床

选穴经验，本研究对第④组穴位进行分析。

第④组穴位为：下脘-中脘-地机-气穴-中极-归
来-太溪-关元-子宫-气海-三阴交-血海-足三里-天

图3　针灸治疗RSA的63个腧穴聚类分析树状图
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枢-气旁。除去经外奇穴子宫与气旁，其余穴位分布

于任脉、脾经、胃经、肾经。脾、肾两经少血多气，胃经

多气多血。脾胃两经相表里，肾脾又为先后天之本。

任脉下起胞宫，与肝、脾、肾三经分别交会于曲骨、中

极、关元，取三经之精血以为养。下脘是任脉与脾经

交会穴；中脘是任脉与小肠经、三焦经、胃经交会穴。

归来穴可调经温腑，《针灸甲乙经》记载其“主女子阴

中寒”，《铜人针灸腧穴图经》记载其“治妇人血脏积

冷”，从而使妇女月经通调，待夫君归来可有子[18]。现

代研究表明，归来穴可用于治疗卵泡不成熟不孕症，

改善子宫内膜容受性，增加患者妊娠率[19]。血海有健

脾益气，活血化瘀之功。徐莉莉等[20]报道，电针作用

于血海穴、三阴交穴，可影响大鼠卵巢雌、孕激素的释

放，有助于改善大鼠雌、孕激素紊乱状态，且以血海穴

为佳。三阴交为肾肝脾经气之交会处，三阴交-血海-
足三里配伍，意在肝肾脾同调，静中有动，补而不滞。

气穴位于关元穴旁，为元气所发之处，又名“胞门穴”

“子户穴”。《千金翼方》言：“妇人妊子不成，若堕落，腹

痛，漏见赤，灸胞门五十壮，在关元左边二寸是也，右

边二寸名子户。”地机穴为脾经郄穴，主治血证，可使

气血调和。太溪为足少阴肾经原穴，可补肾气、滋肾

阴。阳明经多气多血，天枢穴为足阳明胃经要穴，参

与调控全身气血。而中极、关元、子宫、气海等穴在

“3.1”“3.2”部分已进行分析，故此处不再赘述。

综上所述，针灸治疗 RSA 以经络学说为理论基

础，利用经络之间络属互通的特点，通过多种取穴组

合，使全身经气运行以调补冲任，实现稳胎固胎的目

的。本研究结果表明，针灸治疗RSA主要通过穴位刺

激，调动全身经络气血运行，将精气血等精微物质下

传，共同温煦、濡养、稳固胞宫，以治疗冲任失调与胎

元不健之滑胎。

3. 4　研究局限性　①本研究符合标准的文献仅有34
篇，致针灸处方量、腧穴数、总使用频次偏少；②纳入

研究规模较小，病例数量较少；③RSA病因复杂，但目

前有关针灸治疗RSA的文献较少，研究结果存在一定

限制性，期待后续有更多相关报道，提高研究结果的

准确性。 
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