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The selection rules of moxibustion for treating stomach 
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Abstract
Objective: To analyze the selection patterns of acupoints for moxibustion in treating stomach pain using data mining techniques. 
Methods: Based on existing modern literature on moxibustion for stomach pain, a database of moxibustion point prescriptions was 
established. Through NoteExpress, Microsoft Excel 2021, and IBM SPSS Statistics 26.0, association analysis of points was conducted 
to explore the characteristics and patterns of clinical acupoint usage in moxibustion for stomach pain. Results A total of 1,746 articles 
were retrieved, with 221 articles included, comprising 254 point prescriptions. The top three most frequently used points were 
Zhongwan, Zusanli, and Shenque; the top three most frequently used meridians were the Conception Vessel, Stomach Meridian of 
Foot-Yangming, and Bladder Meridian of Foot-Sun; the top three specific points were Mu points, Eight Confluent Points, and Back-
Shu points. Points with a connection frequency of ≥5 were combined and plotted into an association network diagram, where the 
connections between Zhongwan and Shenque, Zhongwan and Zusanli, and Shenque and Zusanli were the thickest. Conclusion: In 
moxibustion for treating stomach pain, emphasis is placed on selecting points based on the location of the disease, often using points 
from the abdomen, lower limbs, and back. Meridians are predominantly selected from the Conception Vessel, Stomach Meridian 
of Foot-Yangming, and Bladder Meridian of Foot-Sun. Specific points are most commonly used as Mu points, with the principle of 
point pairing focusing on upper-lower point pairing and organ differentiation.
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基于数据挖掘探究艾灸治疗胃痛的选穴规律
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摘　要

目的：运用数据挖掘技术分析艾灸治疗胃痛的选穴规律。方法：在收集现有的艾灸治疗胃痛的现代文献基础上，建立艾灸
穴位处方数据库，通过NoteExpress、Microsoft	Excel	2021和IBM SPSS Statistics 26.0进行穴位关联分析，探究艾灸治疗胃痛
临床腧穴使用特点和规律。结果 共检索出文献1746篇，纳入文献221篇，共254条穴位处方，高频穴位排名前3的依次为中
脘、足三里、神阙；高频经络排名前３的依次为任脉、足阳明胃经、足太阳膀胱经；特定穴前三位依次是募穴、八会穴、
背俞穴；将连接频次≥5的穴位形成组合，绘制成关联网络图显示，其中前三位连线最粗的是中脘与神阙、中脘与足三里、
神阙与足三里。结论：艾灸治疗胃痛重视病位取穴，多采用腹部、下肢及背部腧穴，经络则多选任脉、足阳明胃经、足太
阳膀胱经，特定穴则是募穴应用最多，配穴原则以上下配穴和脏腑辨证配穴为主。
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1 引言

胃痛，又称“胃脘痛”，是以上腹胃脘部靠近心窝处

疼痛为主要症状的疾病 [1]，为中医内科中最常见的病证之一。

胃痛诱因主要包括外邪犯胃、情志不遂、饮食不节、脾胃虚

弱等，发作时疼痛难忍，影响生活质量。随着现代人生存压

力的增加以及生活方式的改变，胃痛成为临床中的常见病和

多发病。胃痛常见于胃炎、胃窦炎、消化性溃疡等。西医治

疗胃痛除治疗原发疾病以外，还有保护胃黏膜、抑酸止痛等，

西医药物治疗在临床上应用广泛，但部分患者疗效未达预

期 [2]。本研究基于中医整体观念与辨证论治原则，聚焦传统

艾灸疗法在胃痛治疗中的应用价值。作为具有显著优势的中

医特色疗法，艾灸通过温经通络的作用在临床实践中广受重
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视。通过运用数据挖掘技术对现有文献进行系统分析，旨在

揭示艾灸治疗胃痛的核心选穴规律及其配伍特点，从而为优

化临床穴位配伍方案提供循证依据。

2 资料与方法 

2.1 文献检索策略 
通过中国期刊全文数据库、万方数据、维普资讯及

PubMed 四大平台实施跨库检索，时间跨度覆盖各数据库建

库至 2023 年 12 月 1 日。采用主题词与同义词组合检索模式，

中文以“艾灸 / 灸法”+“胃痛 / 胃脘痛”为核心检索方式，

英文匹配“moxibustion”与“stomachache/gastric pain/belly-

ache”进行精准检索。

2.2 文献筛选标准

2.2.1 纳入标准 
①研究类型：艾灸治疗胃痛的临床对照研究；②研究

对象：符合胃痛诊断标准且分型不限的病例；③干预措施：

以艾灸为主导疗法；④完整穴位处方及有效疗效评价

2.2.2 排除标准 
①非研究性文献；②重复发表或数据不全文献；③动

物实验及非临床研究。 

2.3 建立双维度数据库系统：
①文献特征库：涵盖文献基础信息、干预措施、疗效

评价等字段。②穴位处方库：依据《经络腧穴学》[3] 标准，

对收录的穴位进行名称规范、归经确认及定位校准。

2.4 统计分析方法 
① Excel	2021：计算穴位使用频率、归经分布、部位特

征及特定穴应用规律。

② SPSS Statistics 26.0：采用层次聚类法揭示穴位组合

模式，形成可视化图谱。 

3 结果 

3.1 文献筛选流程及结果 
本研究通过系统检索获得原始文献 1746 篇，经全文筛

查并应用排除标准后，最终形成包含 221 篇有效文献的研究

样本。经数据提取发现，该文献集共载录艾灸治疗处方 254

项，涉及 54 个有效腧穴。

3.2 穴位使用频次分析
本研究纳入的 254 组艾灸处方共涉及 54 个腧穴，累计

应用频次达 1026 次。数据显示（表 1），中脘、足三里与

神阙构成核心治疗穴位，三穴累计应用频次占比达 46.1%。

表１ 艾灸治疗胃痛临床研究腧穴排序

穴位 腧穴总频次 归经 特定穴类别

     频次      百分比 /%

中脘 209  20.37% 任脉 募穴、八会穴

足三里 152 14.81% 胃经 合穴、下合穴

神阙 112 10.92% 任脉

胃俞 69   6.73% 膀胱经 背俞穴

脾俞 65   6.34% 膀胱经  背俞穴

关元 57   5.56% 任脉 募穴、交会穴

气海 51   4.97% 任脉

3.3 腧穴归经分析 
本研究显示 ( 表 2) 艾灸治疗胃痛涉及 10 条主要经脉，

任脉以 503 次（49.03%）使用频次居首，足阳明胃经（210 次，

20.47%）与足太阳膀胱经（181 次，17.64%）构成核心治疗

经脉。

3.4 特定穴使用频次分析 
本研究揭示艾灸治疗胃痛存在显著的特定穴应用倾向，

数据显示特定穴临床应用占比达 79.43%，涉及 39 个特定穴

（占穴位总数 75%）。如表 3 所示，募穴构成核心应用类别，

其应用强度排序依次为：募穴＞八会穴＞背俞穴＞合穴＞下

合穴＞交会穴。

3.5 腧穴分布分析 
艾灸治疗胃痛腧穴分布最多的部位是腹部，取穴 17 个

（占 32.69%），使用频次为 564 次（占 54.97%），其后由

高到低依次是下肢部、背部、上肢和胸部，见表 4。

3.6 高频穴位关联规则分析 
本研究构建腧穴关联网络模型呈现腧穴配伍规律（图

1）。设定连接频次阈值 ≥5 次进行处理，其关联强度：蓝

色粗实线（强关联）、细实线（中等关联）、虚线（弱关

联）。结果显示，中脘 - 神阙、中脘 - 足三里及神阙 - 足三

里配伍形成核心关联组合，其共现强度在图中呈现最显著连

线特征。

表 2 艾灸治疗胃痛临床研究文献腧穴归经情况

经脉 腧穴总频次 腧穴 腧穴（频次）

频次 百分比 % 个数 百分比 /%

任脉 503   49.03% 11   21.15%
中脘 (209)、神阙 (112)、关元 (57)、气海 (51)、下脘 (29)、上脘 (28)、中极 (8)、建里

(4)、水分 (3)、巨阙 (1)、膻中 (1)

足阳明胃经 210   20.47% 11   21.15%
足三里 (152)、天枢 (42)、梁门 (7)、梁丘 (2)、上巨虚 (2)、下巨虚 (2)、内庭 (1)、气冲 (1)、

不容 (1)、滑肉 (1)、门乳根 (1)

足太阳膀胱经 181   17.64% 9   17.31%
胃俞 (69)、脾俞（65）、肾俞（16）、大肠俞（8）、心俞（8）、肝俞（7）、胆俞（2）、

三焦俞（1）
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图 1 艾灸治疗胃痛高频腧穴共现网络图

4 讨论

胃痛的病名源起于《灵枢·邪气脏腑病形》篇“胃病者，

腹嗔胀，胃脘当心而痛”[4]，为多种消化道疾病引起的胃脘

部疼痛。其病理因素以气滞、寒凝等 [5]，多因情志失调、外

邪侵袭等引起胃之气机壅滞 , 不通则痛；或因脾胃虚弱，络

脉失养，不荣则痛之说。基本病机是胃气郁滞、失于和降，

因此中医治疗以理气和胃止痛、活血通络为主 [6-7]。本研究

结果显示，艾灸治疗本病腧穴总使用频次为 1026 次，其中

中脘与足三里使用频次共 361 次，占 35.18%。中脘为胃经

募穴、腑之所会 , 位于人体脏腑的正中，可通过艾灸中脘穴

来调理中焦脾胃气机从而达到治疗脾胃疾病的目的 [8-9]；而

足三里属足阳明胃经，为胃经的合穴及下合穴 [10]，可调理

中焦，除胀止呕，和胃降逆。

艾灸治疗胃痛使用频次最高的前三条经依次是任脉、

足阳明胃经、足太阳膀胱经。任脉为阴脉之海，其络脉之气

从胸骨剑突向下散于腹部，与足阳明胃经在承浆、上脘、中

脘相交会 [11]；胃痛的病位在胃，本经为足阳明胃经，体现

了“经脉所过，主治所及”的特点；背俞穴位于足太阳膀胱

经上，可治疗相应脏腑的疾病，艾灸胃俞、脾俞可以调动胃

之阳气 [12]，疏通胃腑气机，达到治疗胃痛的效果。在艾灸

治疗胃痛选穴上，使用频次最高的特定穴是募穴，募穴是脏

腑之气结聚于胸腹部的腧穴，用以治疗脏腑疾病。艾灸治疗

胃痛腧穴分布主要是腹部，在腹部腧穴中，使用频次较高的

穴位为中脘、神阙、关元、气海等穴，通过艾灸可温经散寒、

补中益气 [13-14]，促进局部血液循环，降低神经系统的兴奋性 ,

达到缓解胃痛的目的 [15]。

表 3 艾灸治疗胃痛临床研究文献特定穴使用情况

特定穴 腧穴总频次 腧穴 腧穴（频次）

频次 百分比 /% 个数 百分比 /%

募穴 331   32.26% 8    20.51% 中脘 (209)、关元 (57)、中极 (8)、巨阙 (1)、膻中 (1)、天枢 (42)、章门（9）、期门（4）、

八会穴 224   21.83% 4    10.26% 中脘 (209)、梁丘 (2)、章门（9）、阳陵泉（5）、

背俞穴 181   17.64% 9    23.08%
胃俞 (69)、脾俞（65）、肾俞（16）、大肠俞（8）、心俞（8）、肝俞（7）、膈俞 (5)、

胆俞（2）、三焦俞（1）

合穴 161   15.69% 4    10.26% 足三里 (152)、阳陵泉（5）、曲池（3）、阴陵泉（1）

下合穴 160   15.59% 3    10.26% 足三里 (152)、上巨虚 (2)、下巨虚 (2)

交会穴 138   13.45% 7    17.95% 关元 (57)、下脘（29）、上脘（28）、三阴交（11）、中极 (8)、期门（4）、大横（1）

表 4 艾灸治疗胃痛临床研究文献腧穴分布情况

部位
腧穴总频次 腧穴

腧穴（频次）
频次  百分比 /% 个数 百分比 /%

腹部 564   54.97% 17   32.69%
中脘（209）、神阙（112）、关元（57）、气海（51）、天枢（42）、下脘（29）、上脘（28）、

章门（9）、中极（8）、梁门（7）、建里（4）、水分（3）、大横（1）、巨阙（1）、气

冲（1）、不容（1）、滑肉门（1）

下肢 204   19.88% 16   30.77%
足三里（152）、三阴交（11）、公孙（11）、涌泉（8）、阳陵泉（5）、太冲（3）、梁丘（2）、

上巨虚（2）、下巨虚（2）、行间（2）、照海（1）、阴陵泉（1）、地机（1）、内庭（1）、

丘墟（1）、血海（1）、

背部 209   20.37% 13   25.00%
胃俞 (69)、脾俞（65）、肾俞（16）、腰阳关（12）、命门（10）大肠俞（8）、心俞（8）、

肝俞（7）、膈俞 (5)、至阳（5）胆俞（2）、三焦俞（1）、灵台（1）
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高频腧穴共现网络图结果显示，腧穴组合排名前三位

是中脘与神阙、中脘与足三里、神阙与足三里，中脘、足三

里和神阙也是使用频次最高的三个穴位，说明中脘、足三里、

神阙为临床上艾灸治疗胃痛常用配伍。

5 结论

艾灸治疗胃痛重视病位取穴，多采用腹部、下肢及背

部腧穴，经络则多选任脉、足阳明胃经、足太阳膀胱经，特

定穴则是募穴应用最多，配穴原则以上下配穴和脏腑辨证配

穴为主。本研究对艾灸治疗胃痛的腧穴选择及其配伍关系进

行探讨，为临床应用和科学研究提供合理依据和新的治疗

思路。
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