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基于数据挖掘技术分析针刺治疗原发性不宁腿综合征的选穴规律

康博， 陈劼

（广州中医药大学，广东广州 510006）

摘要：【目的】 基于数据挖掘技术探讨针刺治疗原发性不宁腿综合征的选穴和配伍规律。【方法】 检索中文期刊网全文数据库

（CNKI）、万方科技信息数据库（Wanfang Data）、中文维普科技期刊数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）自建库至

2020年 11月 1日针刺治疗原发性不宁腿综合征的相关文献，运用数据挖掘技术进行描述性分析、关联规则分析和聚类分

析。【结果】 共纳入文献15篇，涉及46个腧穴。选用频次前2位的腧穴为三阴交、足三里。涉及腧穴以足太阳膀胱经、足少

阳胆经、足太阴脾经经穴为主。下肢腧穴应用频次最高。常用的腧穴配伍为三阴交+足三里、三阴交+阳陵泉。聚类分析中

体现出上下配穴、交会穴配穴等取穴原则。【结论】 针刺治疗原发性不宁腿综合征疗效确切，有一定规律可循，常选用三阴

交、足三里为主穴，运用远近配穴及局部取穴发挥疗效。
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Acupoints Selection Rules of Acupuncture Treatment for Primary Restless
Leg Syndrome Based on Data Mining Analysis

KANG Bo， CHEN Jie
（Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the acupoints selection and compatibility of acupuncture in the treatment of
primary restless leg syndrome based on data mining technology. Methods The literatures related to acupuncture
treatment of primary restless leg syndrome were retrieved from Wanfang Data， CNKI， VIP and CBM self-
established database up to November 1，2020. Descriptive analysis，association rule analysis and cluster analysis
were carried out by using data mining technology. Results A total of 15 articles were included， involving
46 acupoints. The two acupoints with the top frequency were Sanyinjiao（SP6）and Zusanli（ST36）. Acupoints were
mainly related to foot- taiyang bladder meridian， foot- shaoyang gallbladder meridian and foot- taiyin spleen
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不宁腿综合征（restless legs syndrome，RLS）又

称Ekbom综合征，是一种常见的神经系统感觉运

动性疾病，本病可以显著影响患者的睡眠及生活

质量[1]。RLS指在静息或睡眠时出现的双下肢难以

名状的不适感或感觉异常（如麻木、胀痛、蚁行感

等），伴有强烈的活动双下肢愿望，以致下肢频繁

活动或躯干辗转反侧。症状于活动时缓解，停止

后又再次出现。RLS可分为原发性和继发性两种，

原发性RLS可能与家族遗传相关，继发性RLS可

见于尿毒症、脊髓小脑共济失调、缺铁性贫血、

叶酸及维生素B12缺乏、妊娠、帕金森病等[2]。本

病在西方人群中多发，亚洲人群中相对少见，故

国内尚无相关权威性流行病学资料。我国RLS发

病率虽较低，但鉴于其对于罹患人群生活质量的

严重影响，亦受到广泛的关注。

目前，对于原发性RLS的治疗主要为药物治

疗，包括多巴胺受体激动剂（如普拉克索、罗匹尼

罗）、钙通道激动剂（如加巴喷丁、普瑞巴林）、阿

片类药物（如羟考酮、曲马多）等。虽然疗效确

切，但受其耐药性、成瘾性、不良反应等诸多因

素影响，临床应用具有一定的限制性。针刺作为

传统中医治疗手段，对于 RLS 而言，其疗效显

著、确切，且具有适用范围广、不良反应小、可

长期应用等诸多优势，近年来受到颇多关注[3]。本

文通过对针刺治疗原发性RLS相关文献进行整理

归纳，运用数据挖掘技术，提取出临床常用腧穴

与核心组穴，以期为治疗RLS针刺选穴提供参考

与指导。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

计算机检索中文期刊网全文数据库（CNKI）、

万方科技信息数据库（Wanfang Data）、中文维普科

技期刊数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库

（CBM）中针刺治疗原发性不宁腿综合征的相关文

献。以主题词为“不宁腿综合征”“不安腿综合

征”“针刺”“毫针”“随机对照”组合筛选，检索

时限自数据库建库至2020年11月1日。

1. 2 检索方法

根据不同数据库分别制定检索式：（1）CNKI检
索式：（（主题=不宁腿综合征）OR（主题=不安腿综

合征））AND（（主题=针刺）OR（主题=毫针））AND
（（摘要=随机对照）OR（摘要=RCT））；（2）WanFang
Data检索式：（主题：（“不宁腿综合征”）+主题：

（“不安腿综合征”））AND（主题：（“针刺”）+主题：

（“毫针”））AND（摘要：（“随机对照”）+摘要：

（“RCT”））；（3）VIP 检索式：R=（不宁腿综合征

OR 不安腿综合征）AND R=（针刺 OR 毫针）AND
R=（随机对照 OR RCT）；（4）CBM检索式：（“不宁

腿综合征”[常用字段：智能] OR “不安腿综合

征”[常用字段：智能]）AND（“针刺”[常用字段：

智能] OR “毫针”[常用字段：智能]）AND（“随机

对照”[摘要：智能] OR “RCT”[摘要：智能]）。
1. 3 筛选标准

1. 3. 1 纳入标准

（1）文献类型为随机对照临床试验；（2）研究

对象为原发性不宁腿综合征；（3）以针刺为主要治

疗手段，单独施用或结合其他方法，且疗效确

切；（4）针灸处方明确，限定范围为十四经穴、经

外奇穴；（5）所采用的诊断与疗效标准为国内或国

际公认的通用标准。

1. 3. 2 排除标准

（1）不宁腿综合征合并其他疾病的文献；

（2）治疗方法不是以针刺为主，如以穴位埋线、穴

meridian. Acupoints on the lower extremities were most frequently used. The commonly used acupoints
compatibility were Sanyinjiao（SP6）+ Zusanli（ST36），Sanyinjiao（SP6）+Yanglingquan（GB34）. In the cluster
analysis， the principle of acupoint selection was embodied， such as upper and lower acupoint matching，
intersection acupoint matching and such. Conclusion Acupuncture exerts certain effect in treating primary restless
leg syndrome，with certain rules to follow. Sanyinjiao（SP6）and Zusanli（ST36）are often used as the main points
and the effect is achieved by using distal-proximal point association and local points selection.
Keywords： acupuncture； primary restless leg syndrome； rules of acupoints selection； Sanyinjiao（SP6）；

Zusanli（ST36）；data mining
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位注射、针刀等为主的文献；（3）每组样本含量低

于 20 例；（4）重复发表文献仅保留最新发表的

1篇；（5）综述、文献分析、理论探讨的文献。

1. 4 资料提取与建立数据库

对所有纳入文献进行数据资料的提取与汇

总，确定提取信息范围，包括文献题目、作者、

观察组病例数、腧穴名称、留针时间、频次、疗

程、结局指标等。

建立Excel数据库，阅读文献原文并将提取信

息逐条录入。录入数据按照双盲原则，由两名研

究者平行录入，完毕后进行比对核查，确保提取

数据的完整无误。

1. 5 统计处理

将Excel数据库中的数据进行描述性统计后，

再将数据导入 IBM SPSS Modeler 18.0和 IBM SPSS
Statistics 25.0进行聚类分析以及关联规则分析。

2 结果

2. 1 一般情况

共检索出相关文献182篇，根据纳入与排除标

准严格筛选，剔除诊断不符或合并他病、治疗方

法不符、选穴范围不符、综述、文献分析、理论

探讨、重复文献共 167 篇，故最终纳入文献

15 篇。参考全国中医药行业高等教育“十二五”

规划教材《经络腧穴学》[4]对纳入文献的腧穴名称

进行统一规范，最终得到15条标准化针刺处方。

2. 2 描述性分析

2. 2. 1 腧穴频次分析

对纳入的 15 篇文献进行统计分析，共涉及

46个腧穴，穴位选用频次共计 124次，其中，使

用频次 ≥ 5次的腧穴依次是三阴交、足三里、阳陵

泉、百会、太冲、承山、悬钟，占总频次的

42.74%。结果见表1。
2. 2. 2 腧穴归经情况

对纳入的 15条针刺腧穴处方进行归经处理，

所涉及的 46个腧穴分布广泛，除 4个经外奇穴以

外，其余腧穴分布以足太阳膀胱经、足少阳胆

经、足太阴脾经居多，取用频次共计 64次，占总

频 次 的 51.61% ， 选 穴 20 个 ， 占 选 穴 总 数 的

43.48%。结果见表2。
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表1 治疗原发性不宁腿综合征选用频次 ≥ 5次的腧穴分布

Table 1 The distribution of acupoints used for 5 times
or above for treatment of primary restless leg syndrome

序号

1
2
3
4
5
6
7

腧穴

三阴交

足三里

阳陵泉

百会

太冲

承山

悬钟

频次（次）

13
11
7
6
6
5
5

频率（%）

10.48
8.87
5.65
4.84
4.84
4.03
4.03

表2 治疗原发性不宁腿综合征经脉及经外奇穴选用情况

Table 2 Selection of meridian and extra nerve points for treatment of primary restless leg syndrome

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

经脉

足太阳膀胱经

足少阳胆经

足太阴脾经

足阳明胃经

督脉

足少阴肾经

足厥阴肝经

经外奇穴

任脉

手厥阴心包经

手阳明大肠经

手少阳三焦经

手少阴心经

频次统计

频次（次）

25
20
19
13
12
8
7
6
4
3
3
2
2

频率（%）

20.16
16.13
15.32
10.48
9.68
6.45
5.65
4.84
3.23
2.42
2.42
1.61
1.61

选穴统计

个数（个）

10
7
3
3
4
3
2
4
4
1
2
2
1

频率（%）

21.74
15.22
6.52
6.52
8.70
6.52
4.35
8.70
8.70
2.17
4.35
4.35
2.17

选用穴位频次（次）

承山（5）、肾俞（4）、大肠俞（3）
阳陵泉（7）、悬钟（5）、风池（4）
三阴交（13）、血海（3）、阴陵泉（3）
足三里（11）、天枢（1）、头维（1）
百会（6）、印堂（3）、神庭（2）
太溪（4）、照海（3）、复溜（1）
太冲（6）、蠡沟（1）
安眠（3）、夹脊（1）、四神聪（1）
气海（1）、膻中（1）、水分（1）
内关（3）
合谷（2）、曲池（1）
外关（1）、翳风（1）
神门（2）

注：“选用穴位频次（次）”栏中，仅列出使用频次排名前3位的腧穴
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表3 治疗原发性不宁腿综合征腧穴部位分布情况

Table 3 Distribution of acupoints for treatment of primary restless leg syndrome

部位

下肢

头面部

脊柱区

上肢

胸腹部

频次（次）

72
23
15
9
5

频率（%）

58.06
18.55
12.10
7.26
4.03

选穴个数（个）

18
10
8
5
5

选穴频率（%）

39.13
21.74
17.39
10.87
10.87

选用穴位频次（次）

三阴交（13）、足三里（11）、阳陵泉（7）
百会（6）、风池（4）、安眠（3）
肾俞（4）、大肠俞（3）、关元俞（2）
内关（3）、合谷（2）、神门（2）
气海（1）、膻中（1）、水分（1）

注：“选用穴位频次（次）”栏中，仅列出使用频次排名前3位的腧穴

表4 治疗原发性不宁腿综合征特定穴选用情况

Table 4 Specific acupoint for treatment of primary restless leg syndrome

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

特定穴类别

五输穴

交会穴

下合穴

原穴

八会穴

八脉交会穴

背俞穴

络穴

募穴

频次（次）

39
36
21
15
14
10
8
5
3

频率（%）

25.83
23.84
13.91
9.93
9.27
6.62
5.30
3.31
1.99

选穴个数（个）

10
11
3
5
4
4
3
3
3

选穴频率（%）

21.74
23.91
6.52

10.87
8.70
8.70
6.52
6.52
6.52

选用穴位频次（次）

足三里（11）、阳陵泉（7）、太冲（6）
三阴交（13）、百会（6）、风池（4）
足三里（11）、阳陵泉（7）、委中（3）
太冲（6）、太溪（4）、合谷（2）
阳陵泉（7）、悬钟（5）、膻中（1）
内关（3）、申脉（3）、照海（3）
肾俞（4）、大肠俞（3）、肝俞（1）
内关（3）、蠡沟（1）、外关（1）
膻中（1）、天枢（1）、中脘（1）

注：有多重特定穴身份的穴位，每一层身份将重复计数1次；仅列出使用频次排名前3位的腧穴

2. 2. 3 腧穴部位分布情况

将人体分为头面部、胸腹部、脊柱区、上

肢、下肢5个部分进行分析，可见治疗原发性不宁

腿综合征的腧穴在全身广泛分布，但以取用下肢部

腧穴为主，体现出局部取穴的原则。结果见表3。
2. 2. 4 特定穴选用情况

针刺治疗原发性不宁腿综合征数据库中特定

穴使用总频次为 151次，腧穴总计 46个。从特定

穴选用类别而言，选用频次最高的依次为五输

穴、交会穴、下合穴，频次总计 96次，腧穴总计

24个，占腧穴总数的 52.17%。从腧穴本身而言，

选用频次最高的 5个特定穴依次为足三里、阳陵

泉、三阴交、太冲、太溪。结果见表4。
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2. 3 关联规则分析

运用 IBM SPSS Modeler 18.0数据分析软件将使

用频次大于 1次的 24个腧穴进行关联规则分析，

结果见图 1。粗线代表强链接，细线代表中等链

接，虚线代表弱链接。由图 1可知，“三阴交—足

三里”相关性最高，其次是“三阴交—阳陵泉”。

设置支持度 ≥ 25%，置信度 ≥ 90%，获得 15条关

联规则，结果见表5。支持度表示前后两项同时出

现的概率，置信度表示前项出现的条件下后项出

现的概率。如选用承山时，同时选用三阴交的概

率为100%，支持这一关联规则的处方所占比例为

33.33%。

2. 4 聚类分析

运用 IBM SPSS Statistics 25.0统计软件对使用

频次 ≥ 5次的腧穴进行聚类分析，可分为两大聚类

群。第一类承山，第二类三阴交、足三里、阳陵

泉、百会、太冲、悬钟。也可细分为 5个小聚类

群，第一类承山，第二类三阴交，第三类百会、

太冲，第四类足三里，第五类阳陵泉、悬钟。结

果见图2。
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图1 治疗原发性不宁腿综合征腧穴关联规则网络图

Figure 1 Network diagram of acupoints association
rules for treatment of primary restless leg syndrome

表5 治疗原发性不宁腿综合征常见腧穴组合模式

Table 5 Common acupoint combination pattern for
treatment of primary restless leg syndrome

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

后项

三阴交

三阴交

足三里

三阴交

三阴交

三阴交

足三里

三阴交

阳陵泉

足三里

三阴交

三阴交

三阴交

三阴交

三阴交

前项

承山

风池

悬钟

百会

太冲

阳陵泉

悬钟—阳陵泉

悬钟—阳陵泉

悬钟—三阴交

悬钟—三阴交

百会—太冲

百会—足三里

太冲—足三里

阳陵泉—足三里

足三里

支持度（%）

33.33
26.67
33.33
40.00
40.00
46.67
26.67
26.67
26.67
26.67
26.67
26.67
33.33
40.00
73.33

置信度（%）

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
90.91

3 讨论

原发性不宁腿综合征由于其发病率较低，中

医古籍文献中鲜有辑录，更无确定的中医病名。

明代医家薛己在其著作《内科摘要》中曾记载：

“余素性爱坐观书，久则倦怠，必服补中益气加麦

门、五味、酒炒黑黄柏少许，方觉精神清妥，否

则夜间少寐，足内酸热，若再良久不寐，腿内亦

然，且兼腿内筋似有抽缩意，致两腿左右频移，

展转不安，必至倦极方寐。”并认为此病发病病机

为劳伤元气、阴火乘虚下注。现代医家依据其临

床特点，多将其归入痹症范畴。痹症乃由于风、

寒、湿、热等邪气闭阻经络，导致以肢体筋骨、

关节、肌肉等处发生疼痛、重着、酸楚、麻木，

或关节屈伸不利、僵硬、肿大、变形等为主症的

疾病[5]。文献[6]报道，赵建国教授据其多年临证经

验，认为本病内因为肝肾虚衰、气血不足，外因

为风、寒、湿诸邪客于经脉，以致脉道不利，气

血运行不畅，肌肉筋脉失于濡养所致。施治当以

补肾益精、柔肝舒筋为主，辅以温经散寒、化湿

通络、活血化瘀等法。中医针刺治疗原发性不宁

腿综合征疗效不容小觑。

本研究结果表明，腧穴选择方面，三阴交、

足三里为治疗原发性RLS最常用的主穴。原发性

RLS病位主要位于下肢，取此两穴体现了腧穴的近

治作用。三阴交乃脾经、肾经、肝经之交会穴，

具有补益肝肾、健脾养血之功效。诸毅晖等[7]研究

发现，针刺三阴交可以调节失眠大鼠下丘脑室旁

核能量代谢，其通过调节下丘脑室旁核腺苷酸活

化蛋白激酶表达、乙酰辅酶A和钠-钾三磷酸腺苷

酶含量，从而有效改善失眠症状。足三里属多气

多血的足阳明胃经腧穴，也是胃经合穴、胃之下

合穴，施针此穴具有健脾和胃、补益气血之功

效。现代研究[8]证实，针刺足三里可以提高脾气虚

大鼠骨骼肌组织细胞色素C氧化酶调节亚基4的基

因和蛋白的表达水平，促进线粒体的氧化呼吸及

产能，从而发挥健脾益气的作用。

图2 治疗原发性不宁腿综合征腧穴系统聚类树状图

Figure 2 Cluster tree diagram of acupoint system for
treatment of primary restless leg syndrome
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腧穴归经分析中可见，取用频次最高的经脉

为足太阳膀胱经、足少阳胆经和足太阴脾经。膀

胱经在《十一脉灸经》中被称为“巨阳脉”，主一

身之表，统一身之营卫，司一身之气化。其背俞

穴乃五脏六腑之气输注于腰背部的腧穴，既可反

映脏腑之气的盛衰，亦可通过背俞穴治疗脏腑之

疾患。研究[9]证实，背俞穴与相应脏腑之间通过脊

神经节形成直接的神经通路，因而针刺背俞穴可

以达到调节脏腑功能、改善机体状态的效果。胆

经位居三阳经表里之间，掌枢机之责，内可通阳

明之里，外可连太阳之表，为气机流通运转之关

键所在。李晓陵等[10]研究发现，针刺足少阳胆经可

以影响人体大脑边缘系统、听觉系统、语言、记

忆等多个方面，从而发挥其整体调节的作用。脾

经属脾，脾主四肢肌肉，乃五脏六腑气血生化之

源，亦称“后天之本”。现代研究证实，胃肠动力

障碍模型小鼠脾经穴位给药，其效果优于普通肌

肉注射给药[11]，验证了脾经具有推动水谷运化、从

而化生气血的功能。

《素问·举痛论》有云：“脉泣则血虚，血虚则

痛。”《医宗必读》记载：“治风先治血，血行风自

灭。”取用三阴交、足三里以及足太阳膀胱经、足

少阳胆经和足太阴脾经之腧穴可起到健脾益肾、

滋肝养血之功用，更可借由调动经脉气血以达荣

神止痛、止动之效果，故而应用于不宁腿综合征

的治疗收效甚佳。

在腧穴部位的分析中，可见治疗原发性不宁

腿综合征的腧穴于全身各部广泛分布，其中，下

肢腧穴的应用频次明显高于其他部位，占58.06%。

RLS是以下肢症状为主要临床特点的疾病，下肢取

穴体现了局部取穴思想。研究[12]表明，针刺可以增

加局部组织液中的腺苷浓度，其镇痛效果与应用

腺苷A1受体激动剂效果类似，提示针刺可能通过

影响腺苷的释放，进而激活传入神经纤维感受器

上的A1受体，起到镇痛作用。

特定穴选用方面，五输穴的取用频次最高，

占 25.83%，其次为交会穴，占 23.84%。五输穴包

括井、荥、输、经、合5个腧穴，其意义及作用不

容小觑。《难经·六十八难》将其高度概括为“井

主心下满，荥主身热，输主体重节痛，经主喘咳

寒热，合主逆气而泄”。徐放明等[13]研究证实，针

刺肝经五输穴可激活人体大脑视听觉、运动、情

感、语言、记忆相关脑区，从而治疗相应疾病。

交会穴不仅能治疗本经所主病症，还能治疗其交

会经脉所主病症，其主治范围及作用与具体交会

经脉相关。

关联规则分析发现，针刺治疗原发性RLS最

常用的腧穴配伍为三阴交+足三里，其次是三阴

交+阳陵泉。探寻规律发现，皆为三阴交与其他腧

穴相组合。三阴交、足三里、阳陵泉均为治疗下

肢疾患常用腧穴，具有补肝益肾、健脾和胃、益

气养血、宣痹止痛之功效。方松华等[14]研究发现，

针刺阳陵泉未发现脑区明显激活，仅见广泛信号

抑制，验证了针刺镇痛作用的发挥是通过抑制大

脑边缘系统神经活动的理论[15]。三阴交乃足太阴、

少阴、厥阴三阴经交汇互通之腧穴，足三里隶属

于三阳经中气血最为充裕的足阳明胃经，阳陵泉

乃十二正经中循行范围最广的足少阳胆经之合

穴。此两种穴组，均为阴阳相配，由此体现了人

体阴阳之间互根互用、交感化生之密切关系。正

如 《医贯·阴阳论》 所云：“阳根于阴，阴根于

阳。无阳则阴无以生，无阴则阳无以化。”

聚类分析可得到三组配穴。第一类承山穴，

属膀胱经，原发性RLS病机主要为肝肾虚衰，体

现“虚者补其母”这一治则。第二类三阴交、太

冲、百会，三阴交、百会均为交会穴，体现出交

会穴配穴原则；百会位于巅顶，三阴交和太冲位

于下肢，体现出上下配穴原则。第三类足三里、

悬钟、阳陵泉，3个腧穴均位于下肢，体现出局部

取穴原则；足三里为胃经合穴，阳陵泉、悬钟分

别为胆经合穴、八会穴，体现“土得木而达”这

一诊疗理念。可见常用穴位组合乃具有特殊治疗

作用的腧穴之间的组合。

本研究利用数据挖掘技术对针刺治疗原发性

不宁腿综合征的选穴规律进行分析总结，所得研

究成果可为临床诊疗以及科学研究提供一定的参

考。本研究存在以下不足：①本次研究仅纳入了

国内中文文献，国外以及英文文献仍需进一步挖

掘整理；②本研究仅纳入以针刺为主要治疗手段

的相关文献，未将头针、耳穴、灸法、针刀等相

关文献纳入，导致文献数量较少；③所纳入文献

没有进行质量评价，一定程度上影响了分析结果

的准确性。
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