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基于数据挖掘对推拿治疗膝骨关节炎取穴规律的研究
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【摘要】 目的 采用数据挖掘技术分析推拿治疗骨性膝关节炎(KOA)临床腧穴使用规律。方法 在PubMed

医学文献检索服务系统、中国知网(CNKI)、维普资讯网(VIP)、万方数据知识服务平台检索推拿治疗KOA的研究文

献，检索时间段为2000年1月至2017年12月，对所采集的治疗方式、腧穴及其所属经脉特点进行分析，运用描述、

关联和聚类分析等数据分析技术，分别研究其外在特征和内在联系。结果 共62篇中文文献纳入统计分析，其中，

血海(74.19%)为使用频率最高的腧穴，下肢的腧穴使用频率最高(96.13%)，这些腧穴主要分布在膝关节周围。通过

关联性分析发现，梁丘、血海、内膝眼、阳陵泉相互间连接较强。聚类分析研究发现主穴有犊鼻、内膝眼、足三里、梁

丘、阳陵泉、阴陵泉等。血海、梁丘和内膝眼、阳陵泉是最核心的两个穴位组，位于其上一层次的是阴陵泉和足三

里，最外层是鹤顶。结论 通过数据挖掘技术分析，得出了临床治疗KOA的腧穴使用的内在规律，推拿治疗膝关

节骨性关节炎以局部取穴为主，更为重视病变部位筋骨气血的调节，这为临床推拿治疗KOA提供选穴参考依据。
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【Abstract】 Objective To analyze the rules of clinical acupoints selection for the treatment of knee osteoarthri-

tis (KOA) with massage by data mining technique. Methods The literatures on massage treatment of KOA were

searched in PubMed, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), VIP (VIP), and Wanfang Data, and the search

period was from January 2000 to December 2017. The treatment methods, acupoints and their meridians characteristics

were analyzed, then data analysis techniques such as description, association and cluster analysis were used to study the

external characteristics and internal relations. Results A total of 62 Chinese literatures were included in the statistical

analysis. Among them, Xuehai (74.19%) was the most frequently used acupoint; the acupoints of the lower extremities

were used most frequently (96.13%), which were mainly distributed around the knee joint. Through correlation analysis,

it was found that Liangqiu, Xuehai, Neixiyan, and Yanglingquan were strongly connected with each other. Cluster analy-

sis showed that the main points were Dubi, Neixiyan, Zusanli, Liangqiu, Yanglingquan, Yinlingquan, and so on. Xuehai,

Liangqiu, Neixiyan, and Yanglingquan were the two core acupoint groups. The upper level is Yinlingquan and Zusanli,

and the outermost layer is Heding. Conclusion Through the analysis by data mining technology, the internal rules of

the use of acupoints in clinical treatment of KOA is obtained. Massage treatment of knee osteoarthritis use local acu-

points as a focus, paying more attention to the regulation of the sinews, bones, qi and blood in the lesions. This study can

provide a reference point for the selection of acupoints for clinical massage treatment of KOA.
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膝骨性关节炎(osteoarthritis of knee，KOA)又被称

为退行性膝骨关节炎，是一种中老年人常见病、多发

病，其表现特征以膝关节软骨的变性、骨质结构的破

坏和增生为主[1]。膝骨性关节炎的病程进展比较慢，

但是其会造成关节的疼痛以及关节功能损害，使得患

者的生活质量降低，并且会造成很高的经济负担。当

今社会生活节奏不断加快，生活压力不断上升，必然

会导致体力透支，这使得阳虚型体质在社会中普遍存

在，且膝骨关节炎好发于中老年人，随着年纪的增长，

人体阳气的减弱，中老年人更易遭受寒湿邪气的侵

袭，阳虚寒凝型膝骨关节炎具有更好的代表性。

祖国医学认为膝骨关节炎属于中医“骨痹”范畴，

有关“骨痹”的记载最早源于《黄帝内经》，其《素问·痹

论》中提到：“以冬遇此者为骨痹”；《素问·长刺节论》

中也提到骨痹主要是体现在骨，骨出现疼痛酸软，并

且在寒凉的时候表现明显；《素问·痹论》中认为，风、

寒、湿三者相互混杂，从而形成骨痹。这也表明了形

成骨痹的原因就是这三个，通过对原因进行区分，风

形成的是行痹，寒形成的是痛痹，湿形成的是着痹。

在治疗膝骨关节炎方面，现代西医多采用对症治疗，
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以采取局封、针刀、关节腔注射、口服西药等手段治疗
为主[2]，其效果具有一定的局限性和反复性，对治疗的
依赖性强，无法从根本上解决问题。正所谓“不通则
痛”、“不荣则痛”，相对比西医治疗中医推拿全身调理
具有操作简便、疗效明确、副作用小等优点，中医治疗
通过调整体内气血阴阳以达到疏通经络、益气活血的
目的，从而解除患痛，标本兼治[3-4]。

推拿是一种传统的中医治疗方式，其治疗的原理
是对人体的穴位进行刺激，从而来达到增强阳气、调
节脏腑、激发经气、温通经脉、活血行气的功效，从而
实现对于疾病的治疗[5-7]。目前，推拿作为一种中医治
疗的手段已经在临床上进行了应用，并且通过临床结
果也证实，在针对膝骨关节炎的治疗中使用推拿方法
能够产生效果，但目前临床上推拿治疗本病尚未形成
一套比较系统、规范的治疗方案，尤其在推拿选穴点
方面仍存在较大差异。本研究通过数据挖掘技术的
应用，对推拿治疗膝骨关节炎的取穴规律进行分析，
供广大推拿医师参考。

1 资料与方法

1.1 数据来源 在 PubMed 医学文献检索服务
系统、中国知网(CNKI)、维普资讯网(VIP)、万方数据知
识服务平台进行关键词检索，以“膝关节骨性关节炎”

“推拿”为主。检索的时间范围设定为数据库建立初
始即2000年1月至2017年12月。

1.1.1 纳入标准 文献类型为临床对照试验和
经验介绍、个案；研究对象明确诊断为膝关节骨性关
节炎，采用的诊断标准符合诊疗常规；均以推拿手法
治疗为主，推拿处方必须疗效确切。

1.1.2 排除标准 无具体腧穴的文献和推拿列为
辅助治疗方法的文献；动物实验、文献研究以及统计
方法存在问题的文献。

1.2 数据的录入 将资料进行提取，从而进行数
据的录入，获得推拿处方的数据库。本次数据由专门
人员分别独立完成，完成一致性检验。

1.3 统计学方法 应用SPSS 24进行频次分析、
聚类分析和关联性分析。将腧穴名称作为唯一变量，
统计其出现频次，出现记“1”，未出现记“0”，采用分层
聚类中的组间连接树状图作聚类分析。设置最低支
持度10%，最小置信度80%，最大前项为10，对推拿取
穴进行关联规则分析。

2 结 果

2.1 检索结果 初步检索文献 207篇，全部为中
文文献。依照纳入标准要求，剩余相关文献 84篇，阅
读全文，按排除标准，最终纳入62篇中文文献。

2.2 取穴频次 经筛选，共计 62 张推拿治疗处
方。对处方中的推拿治疗穴位频次分析，总共出现46

个腧穴(其中 6个属于经外奇穴)，共计 439频次，使用
频次排在前十位的腧穴为血海、阳陵泉、犊鼻、内膝
眼、阴陵泉、委中、梁丘、足三里、鹤顶、承山等，见表 1。

2.3 取穴部位 62 首处方中腧穴涉及人体各部，
主要在下肢，共 51 个，累计频次 422 次(96.13%)；远端
腧穴约占总频次的3.87%，选用比重较少，见表2。

2.4 关联分析 将出现频次达到 5 次以上的穴
位输入到 Clementine12.0 软件中，形成推拿处方的关
联规则网络图，连线的粗细程度反映了两个腧穴之间
关系稀疏还是关系紧密，见图1。从图中可以看出，梁
丘、血海、内膝眼、阳陵泉相互间连接较强。设置置信
度≥95%时排名位于前10位的关联规则见表3。

表 1 膝骨关节炎推拿处方中前10位腧穴

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

腧穴

血海

阳陵泉

犊鼻

内膝眼

阴陵泉

委中

梁丘

足三里

鹤顶

承山

出现频数

46

45

41

37

31

31

31

30

21

18

出现频率(%)

74.19

72.58

66.13

59.68

50.00

50.00

50.00

48.39

33.87

29.03

表2 处方腧穴在人体各个部位分布情况

部位

下肢

腰部

腹部

背部

频次

422

12

2

3

频率(%)

96.13

2.73

0.46

0.68

穴位数

51

7

1

3

腧穴

犊鼻、内膝眼、阳陵泉、足三里、血海等

肾俞、命门、腰阳关、大肠俞、冲脉等

冲门

脾俞、肝俞等

图1 关联规则网络图

表3 处方中腧穴关联规则

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

规则

梁丘，内膝眼→犊鼻

内膝眼，血海，阳陵泉→犊鼻

内膝眼，阳陵泉→犊鼻

内膝眼，血海→犊鼻

内膝眼→犊鼻

内膝眼，阳陵泉，足三里→犊鼻

内膝眼，足三里→犊鼻

血海→犊鼻

血海，阳陵泉→犊鼻

血海，足三里→犊鼻

置信度(%)

99

99

99

99

98

98

96

95

95

95
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2.5 聚类分析 聚类分析指将物理或抽象对象
的集合分组为由类似的对象组成的多个类的分析过
程，能够发现数据的内部结构，拥有全面性和客观性等
特征。运用统计软件SPSS22.0聚类分析，对象为频次
≥2 的穴位，可分析出主穴也就是重点要穴为一类，配
穴也就是辨证取穴为另外一类。可分析出主穴有犊
鼻、内膝眼、足三里、梁丘、阳陵泉、阴陵泉等。血海、梁
丘和内膝眼、阳陵泉是最核心的两个穴位组，位于其上
一层次的是阴陵泉和足三里，最外层是鹤顶，见图2。

3 讨 论

现代研究发现KOA周围的痛点分布主要位于膝
关节周围的肌肉和韧带附着点及髌骨周围，如股四头
肌腱、胫侧副韧带与股骨内上髁的附着部及止点、胫
骨内上髁、内外侧关节缝、髌骨侧缘、髌尖、双膝眼、胭
窝内外侧、半膜肌和半腱肌等处[8-12]。推拿治疗KOA

的主要取穴部位多在下肢部，达422次(96.13%)，涉及
腧穴 46个。其中频次较高的腧穴为血海、阳陵泉、犊
鼻、内膝眼、阴陵泉、委中、梁丘、足三里、鹤顶、承山
等。这些穴位分布与KOA患者容易出现的痛点相吻
合，因此“以痛为俞”是推拿治疗KOA主要指导原则。
而且KOA患者早期表现多以髌股关节的病变为主，多
表现为膝关节前方髌骨内侧疼痛，其中髌内上多于髌
内下，因此血海在KOA治疗中使用频率最高。

通过聚类分析出主穴有犊鼻、内膝眼、足三里、梁
丘、阳陵泉、阴陵泉等。其中血海、梁丘和内膝眼、阳
陵泉是最核心的两个穴位组。梁丘为足阳明胃经郗
穴，经脉气血汇聚之处，除具有补气养血、活络通经之
效外，也是治疗急性疼痛的要穴；血海是足太阴脾经
之穴，为治疗血症的要穴，可养血行血、濡养筋脉，使
宗筋复健，关节流利；阳陵泉为八脉交会之筋会，有祛
风散寒除湿、舒筋通络之效；内膝眼属于经外奇穴，对
膝关节酸痛及其周围软组织炎等膝关节病变有特效。
诸穴配伍使用，共奏活血通络，化瘀止痛的功效。

推拿治疗KOA重点选用膝关节局部穴位组，除了
气血方面的考虑，还有经筋方面的考量。经筋起于四
肢末端，结聚于关节和骨骼部位。“膝为筋之府”，分别
有足三阳经筋和足三阴经筋六条经筋循行，其中足三

阴经筋在膝部内侧合为一条，并在膝关节周围结聚。

这些“结”“聚”点，多为肌肉和韧带的起止点、运动受

力点，因此劳损较为严重。而且结聚点的感觉神经分

布较其他部位组织分布要多，容易受炎症、劳损的刺

激并诱发疼痛[13]。KOA患者以足阳明经筋病变占大

多数比例，早期多为髌股关节的病变导致的髌骨内侧

部和收肌结节等膝内侧的疼痛 [11，14]。有研究报道，

KOA因为生理性Q角的存在，导致内侧损伤的程度比

外侧严重[15]，因此结合筋骨方面的双重考量，经外奇穴

内膝眼及足太阴经穴位血海、阴陵泉等阴经穴位大量

得应用于KOA的治疗。

通过数据挖掘技术分析，挖掘出有价值的描述数

据项之间相互联系的有关知识[16]，得出了中医推拿专

家临床治疗KOA腧穴使用的内在规律[17]，推拿治疗膝

关节骨性关节炎以局部取穴为主，更为重视病变部位

筋骨气血的调节，这为临床推拿治疗KOA提供选穴参

考依据。
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图2 高频腧穴的聚类分析
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