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摘要　目的：运用数据挖掘技术探求中国古代各朝代针刺治疗围绝经期综合征的经穴运用规律。方法：通过确定数据的
来源、制定数据的采集标准、规范病症腧穴名称、检索并整理出古代文献中关于针刺治疗围绝经期综合征的处方条文，运

用“针灸临床循证决策支持平台”进行数据挖掘，分析和总结出历代针刺治疗围绝经期综合征（ＰｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＭＳ）的选经规律和取穴特点。结果：晋、唐宋、金元时期均对ＰＭＳ有初步的认识，明朝和清朝的腧穴运用规律和现代的比
较接近，历代针刺治疗ＰＭＳ选用腧穴十四条经脉均有涉及，其中任脉的腧穴选用居历代之首，成为ＰＭＳ古代针刺治疗的
首选经脉。历代针刺治疗ＰＭＳ累计使用腧穴８１３次，特定穴累计７３７次，占９０６５％；特定穴类别频次最高的为交会穴，次
之为五输穴；其中最常选用的腧穴主要为三阴交、气海、中极、百会和关元。结论：历代针刺治疗 ＰＭＳ的选经用穴规律表
现为：以任脉为主，围绕病机取肾经、脾经、膀胱经、督脉来补肾精、调冲任、补气血；晋代和明朝以后天养先天，重视胃气；

唐宋和清朝以先天为本，补肾培元；以特定穴为主，并结合近部取穴、远部取穴和辨证配穴的针刺取穴原则。
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　　围绝经期综合征属于“绝经前后诸症”或“经断
前后诸症”范畴，历代医籍文献未见这一病名，也无

本病的专题论述，但对妇女在经断前后出现的诸类

症状，依其临床表现的侧重不同，将其归属于“百合

病”“脏躁”“崩漏”“心悸”“郁证”“不寐”“眩晕”等

范畴进行辨证分析。１９６４年修订的全国中医院校
教材《中医妇科学》［１］将妇女在绝经前后出现月经

紊乱、烘热面赤、汗出、耳鸣心悸、失眠健忘、精神倦

怠、烦躁易怒、头晕目眩、腰背酸痛、手足心热等症

状，称为“绝经前后诸症”，又称“经断前后诸症”。

近年来采用针刺治疗 ＰＭＳ疗效确切，不良反应
少，在临床上取得了显著疗效。尚艳杰［２］等采用原

俞配穴法，取太溪、太冲、太白、三阴交、肾俞、肝俞、

脾俞、关元，治疗８０例围绝经期综合征患者，结果表
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明原俞配穴法对 Ｅ２，ＦＳＨ和 ＬＨ有一个良性的调节
功能，并能显著提高Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分，且优于常规针
刺。周军［３］等采用电针三阴交治疗围绝经期综合

征，发现电针三阴交可显著改善血管收缩功能和患

者的精神症状，并且没有严重的不良反应。Ｄｉｄｅｍ
Ｓｕｎａｙ［４］等对５３例绝经后妇女进行交替分配为针灸
与假针灸组进行治疗后发现：相比于假针灸，针刺可

以有效地减少绝经期症状，可以被认为是一个在更

年期的治疗替代疗法。

因此，我们以计算机检索《中华医典》［５］为基

础，联合手工检索有关针灸及妇科类古代文献，整理

出历代文献中关于针刺治疗 ＰＭＳ的处方条文，进行
数据挖掘，分析和总结历代文献中针刺治疗 ＰＭＳ的
选经规律和取穴特点，为临床针刺治疗 ＰＭＳ提供指
导。

１　中医对ＰＭＳ的认识与治疗
中医对妇女月经的调理，历史悠久。中医认为，

肾气渐衰，天癸将竭，冲任二脉逐渐亏虚，精血不足，

脏腑尤其是肾、肝、脾失于濡养，引起机体阴阳失于

平衡而致出现围绝经期综合征症状［６］。ＰＭＳ以肾虚
为本，肾阴不足，阳失潜藏，肝肾同源，肾阴不足，则

水不涵木，而阴虚阳亢；肾水不足以上济，则心火偏

旺，心肾不交；或肾阳虚弱，阴阳失调，元阳不足以温

煦脾土，则痰湿、瘀血从生。在治疗上应注重平调肾

阴肾阳，并注意有无水湿、痰浊、瘀血之兼夹症，要综

合施治［７］。中药处方以肾气丸类（济生肾气丸、金匮

肾气丸等），地黄丸类［８］（知柏地黄丸、六味地黄丸、

杞菊地黄丸、左归饮等），以及四君子汤、逍遥散、清

心莲子饮、甘麦大枣汤、酸枣仁汤、四物汤、百合固金

汤等［９］以补肾为主，兼以四脏同治。

针灸作为一种非药物疗法，目前广泛应用于临

床。现代医学一般认为引起 ＰＭＳ临床症状的主要
因素是卵巢功能衰退。围绝经期综合征发生的主要

原因是过度降低的雌激素水平使下丘脑
#

垂体
#

卵

巢轴（ＨｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃＰｉｔｕｉｔａｒｙＯｖａｒｉａｎＡｘｉｓ，ＨＰＯＡ）或
肾上腺轴等功能紊乱［１０］。绝经后，雌、孕激素对下

丘脑与垂体的周期性反馈消失，使促卵泡激素（Ｆｏｌ

ｌｉｃｌｅＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、促黄体生成激素
（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）进一步升高，同时下丘脑
促性腺激素释放激素（ＧｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎＲｅｌｅａｓｉｎｇＨｏｒ
ｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）释放增加［１１］。临床研究显示针灸治疗

围绝经期综合征能良性调节下丘脑垂体卵巢轴的
异常功能，使血清Ｅ２含量增加，ＦＳＨ下降［１２－１３］。同

时，王洪彬［１４］等对符合研究标准的９９篇现代文献
进行统计分析，发现针灸治疗围绝经期综合征所选

穴位以三阴交、肾俞、关元、足三里最为常见，经络主

要集中在膀胱经、任脉、脾经。

２　数据挖掘的数据准备及处理
２１　数据来源　以《中华医典》为基础收录了从先
秦至清末时期所著的针灸专著，包括晋代的《针灸甲

乙经》；唐代的《黄帝明堂灸经》；宋代的《针灸资生

经》《灸膏肓腧穴法》等；明代针灸专著最多，包括很

多集大成著作如《针灸聚英》《针灸大全》《针灸大

成》等；还有宋代的《针灸逢源》《针灸集成》等。并

联合检索妇科专著包括《妇人大全良方》《证治准绳

·女科》《圣济总录·妇人血气门》《济生方》等。将

这些古代文献及针灸专著书名建立数据库，共有５０
部著作，其中记录围绝经期综合征文献的著作数为

２８部；共纳入符合标准的针灸治疗围绝经期综合征
古代文献数据３７７条，涉及腧穴总数１０８个。
２２　数据处理　西医学病名中的“围绝经期综合
征”涵盖了古代文献中多种关于围绝经期综合征症

状的记载内容，为确保文献收集时标准的统一和数

据的可靠，根据中医和西医的最新诊断标准，我们对

“围绝经期综合征”病名和具体症状作了以下规范

和限定：根据《中西医病名对照大辞典》［１］中的描

述，“围绝经期综合征”无对应的中医病名，只是症

状散见于“年老血崩”“绝经前后诸症”“脏躁”“百合

病”等病名中。对中西医诊断标准中的主要症状进

行规范和限定，如月经不规则，或月经紊乱：古代描

述中主要为“月事不调”“月脉不调”“经水不调”“月

事不利”“月水不利”等［１５］；停经，或停闭：古代描述

中主要为“绝经”“经断”“经绝”“经水断”“经水

绝”等［１６］；烘热、潮热：古代描述中主要为“烘热”

表１　历代针刺治疗围绝经期综合征的腧穴运用频次

序号 朝代 用穴频次 用穴个数 选用腧穴（频次排名前１０）

１ 晋朝 １８ １７ 太白２　三阴交１　足三里１　太溪１　章门１　神道１　行间１　神庭１　涌泉１　天枢１
２ 唐宋朝 ６３ ４５ 中极５　百会４　足三里３　气海３　关元３　神庭２　大椎２　肾俞２　三阴交２　中脘２
３ 金元朝 ３３ ２５ 足临泣４　复溜２　水泉２　后溪２　百会２　神门２　足三里１　气海１关元１　阴交１
４ 明朝 ３５３ ９４ 三阴交２８　气海２１　中极１９　百会１１　关元１０合谷１０　太冲１０　足三里９　神门９　肾俞９
５ 清朝 １４９ ５８ 中极１１　气海９　足三里７　复溜７　神门６　三阴交６　肾俞５　照海５　百会４　关元４
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表２　历代特定穴频次关联分析结果

朝代 序号 类别 频次 用穴个数 选用腧穴（频次排名前２０位）

晋朝 １ 五输穴 ９ ８ 太白２　行间１　涌泉１　太溪１　二间１　隐白１　足三里１　后溪１
２ 交会穴 ５ ５ 章门１　神庭１　上脘１　气冲１　三阴交１
３ 原穴 ３ ２ 太白２　太溪１
４ 非特定穴 ３ ３ 神道１　浮郄１　曲差１
５ 募穴 ２ ２ 章门１　天枢１
６ 八脉交会穴 １ １ 后溪１
７ 八会穴 １ １ 章门１
８ 下合穴 １ １ 足三里１

唐宋朝 １ 交会穴 ３３ ２０
中极５　百会４关元３　三阴交２　中脘２　神庭２　大椎２　天牖１　风门１　气冲１　中

$

１　照海１　命门１　气穴１　风府１　四满１　上脘１　阴交１　章门１　带脉１

２ 五输穴 １６ １４
足三里３　束骨１　劳宫１　涌泉１　鱼际１　足临泣１　昆仑１　曲泽１　关冲１　大都１　
太溪１　经渠１　神门１　太白１

３ 募穴 １１ ４ 中极５　关元３　中脘２　章门１
４ 非特定穴 ７ ５ 气海３　血海１　大巨１　神道１　曲差１
５ 八脉交会穴 ４ ４ 照海１　足临泣１　内关１　外关１
６ 原穴 ４ ４ 合谷１　太溪１　神门１　太白１
７ 络穴 ３ ３ 蠡沟１　内关１　外关１
８ 八会穴 ３ ２ 中脘２　章门１
９ 下合穴 ３ １ 足三里３
１０ 背俞穴 ２ １ 肾俞２
１１ 郄穴 １ １ 水泉１

金元朝 １ 五输穴 １９ １３
足临泣４复溜２　神门２　后溪２　足三里１　太白１　阳溪１　足窍阴１　行间１　中冲１　
曲泽１　大陵１　鱼际１

２ 八脉交会穴 ９ ５ 足临泣４　后溪２　照海１　外关１　内关１
３ 交会穴 ８ ７ 百会２　关元１　大椎１　照海１　阴交１　上脘１　带脉１
４ 原穴 ４ ３ 神门２　太白１　大陵１
５ 络穴 ３ ３ 外关１　通里１　内关１
６ 郄穴 ２ １ 水泉２
７ 募穴 １ １ 关元１
８ 下合穴 １ １ 足三里１
９ 非特定穴 １ １ 气海１

明朝 １ 交会穴 １２５ ２４
三阴交２８　中极１９　百会１１　关元１０　带脉９　气冲８阴交７　中

$

５　气穴４　中注４交
信３　照海２　神庭２　大椎２　风池２　会阴１　上脘１　完骨１　章门１命门１

２ 五输穴 １２２ ３８
太冲１０　足三里９　神门９　足临泣８　隐白７　然谷７　大陵６　阴谷６　复溜５　曲池５
太渊３支沟３　行间３　委中３　阴陵泉３　至阴３　阳陵泉２足窍阴２　太溪２

３ 原穴 ４２ ７ 合谷１０　太冲１０　神门９　大陵６　太渊３　太溪２　太白２

４ 非特定穴 ４１ １２
气海２１　血海６　阴包３　神道２　膏肓２　风市１　大巨１　伏兔１　上星１　攒竹１　阴市
１　

%

砈１
５ 募穴 ３３ ６ 中极１９　关元１０　天枢１　石门１　章门１　巨阙１
６ 八脉交会穴 ２２ ６ 足临泣８　公孙６　内关３　照海２　外关２　后溪１
７ 络穴 ２０ ６ 公孙６　通里５　内关３蠡沟２丰隆２　外关２
８ 背俞穴 １５ ５ 肾俞９　肺俞３　胆俞１　肝俞１　膀胱俞１
９ 八会穴 １４ ５ 悬钟４　太渊３膈俞４　阳陵泉２　章门１
１０ 下合穴 １４ ３ 足三里９　委中３　阳陵泉２
１１ 郄穴 １２ ４ 水泉６　交信３　阴郄２　地机１

清朝 １ 交会穴 ５５ １８
中极１１　三阴交６　照海５　关元４　大椎４　百会４　阴交４　带脉３　气冲３　阴都２　中
注２　中

$

１　交信１　气穴１　申脉１　命门１　四满１神庭１

２ 五输穴 ４２ １８
足三里７　复溜７　神门６　间使４　太溪３　解溪２　行间２　太冲１　尺泽１　涌泉１　足
临泣１　少商１　曲池１　然谷１　曲泉１　液门１　阴谷１　鱼际１

３ 非特定穴 ２４ ８ 气海９　膏肓４　血海４　阴包２　腰俞２　
%

砈１　手五里１　浮郄１
４ 募穴 １７ ３ 中极１１　关元４　天枢２
５ 原穴 １４ ４ 神门６　合谷４　太溪３　太冲１
６ 八脉交会穴 １１ ５ 照海５　内关２　外关２　足临泣１　申脉１
７ 络穴 ７ ４ 通里２　内关２　外关２　蠡沟１
８ 背俞穴 ７ ３ 肾俞５　肺俞１　肝俞１
９ 下合穴 ７ １ 足三里７
１０ 郄穴 ６ ４ 地机２　水泉２　阴郄１　交信１
１１ 八会穴 ３ ２ 膈俞２　悬钟１
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表３　晋朝腧穴经络关联分析结果

序号 经络
频次统计

频次 百分比（％）
用穴统计

个数 百分比（％） 选用腧穴（频次）

１ 足太阴脾经 ４ ２２２２ ３ １７６５ 太白２　隐白１　三阴交１
２ 足阳明胃经 ３ １６６７ ３ １７６５ 气冲１　足三里１　天枢１
３ 足太阳膀胱经 ２ １１１１ ２ １１７６ 浮郄１　曲差１
４ 督脉 ２ １１１１ ２ １１７６ 神道１　神庭１
５ 足厥阴肝经 ２ １１１１ ２ １１７６ 章门１　行间１
６ 足少阴肾经 ２ １１１１ ２ １１７６ 涌泉１　太溪１
７ 任脉 １ ５５６ １ ５８８ 上脘１
８ 手阳明大肠经 １ ５５６ １ ５８８ 二间１
９ 手太阳小肠经 １ ５５６ １ ５８８ 后溪１

表４　唐宋朝腧穴经络关联分析

序号 经络
频次统计

频次 百分比（％）
用穴统计

个数 百分比（％） 选用腧穴（频次）

１ 任脉 １５ ２３８１ ６ １３３３ 中极５　关元３　气海３　中脘２　上脘１　阴交１
２ 督脉 １１ １７４６ ６ １３３３ 百会４　神庭２　大椎２　风府１　神道１　命门１
３ 足太阳膀胱经 ７ １１１１ ６ １３３３ 肾俞２　束骨１　曲差１　风门１　中

$

１　昆仑１
４ 足少阴肾经 ６ ９５２ ６ １３３３ 涌泉１　照海１　气穴１　四满１　太溪１　水泉１
５ 足太阴脾经 ５ ７９４ ４ ８８９ 三阴交２　血海１　大都１　太白１
６ 足阳明胃经 ５ ７９４ ３ ６６７ 足三里３　大巨１　气冲１
７ 手少阳三焦经 ３ ４７６ ３ ６６７ 天牖１　关冲１　外关１
８ 手厥阴心包经 ３ ４７６ ３ ６６７ 劳宫１　内关１　曲泽１
９ 手太阴肺经 ２ ３１７ ２ ４４４ 鱼际１　经渠１
１０ 足少阳胆经 ２ ３１７ ２ ４４４ 带脉１　足临泣１
１１ 足厥阴肝经 ２ ３１７ ２ ４４４ 蠡沟１　章门１
１２ 手阳明大肠经 １ １５９ １ ２２２ 合谷１
１３ 手少阴心经 １ １５９ １ ２２２ 神门１

表５　金元朝腧穴经络关联分析结果

序号 经络
频次统计

频次 百分比（％）
用穴统计

个数 百分比（％） 选用腧穴（频次）

１ 足少阳胆经 ６ １８１８ ３ １２００ 足临泣４　足窍阴１　带脉１
２ 足少阴肾经 ５ １５１５ ３ １２００ 复溜２　水泉２　照海１
３ 任脉 ４ １２１２ ４ １６００ 气海１　关元１　阴交１　上脘１
４ 手厥阴心包经 ４ １２１２ ４ １６００ 中冲１　曲泽１　大陵１　内关１
５ 督脉 ３ ９０９ ２ ８００ 百会２　大椎１
６ 手少阴心经 ３ ９０９ ２ ８００ 神门２　通里１
７ 手太阳小肠经 ２ ６０６ １ ４００ 后溪２
８ 足太阴脾经 １ ３０３ １ ４００ 太白１
９ 手太阴肺经 １ ３０３ １ ４００ 鱼际１
１０ 手阳明大肠经 １ ３０３ １ ４００ 阳溪１
１１ 足阳明胃经 １ ３０３ １ ４００ 足三里１
１２ 足厥阴肝经 １ ３０３ １ ４００ 行间１
１３ 手少阳三焦经 １ ３０３ １ ４００ 外关１

“潮热”“热”“五心烦热”等。“围绝经期综合征”４０
～５５岁的年龄，在古代医籍中进行规范和限定如：
天癸已过期、六七、七七、年过五十、四十九、四旬等。

２３　数据挖掘系统　我们研制了“针灸临床循证
决策支持平台”系统［１７］，该平台首次采用 ＳＯＡ架构
设计，引入数据库技术、数据挖掘技术、决策支持技

术等，可以实施对古今针灸文献进行经络运用规律、

腧穴运用规律等全面的分析。

３　历代针刺治疗ＰＭＳ的腧穴运用挖掘结果
３１　历代腧穴运用频次统计与分析　历代腧穴应
用频次统计分析结果如表１。

腧穴使用频次分析旨在提供针刺治疗 ＭＰＳ选
用的腧穴及其频繁程度。通过数据挖掘得到的历代

针刺治疗ＭＰＳ的腧穴运用频次位居前十位的情况
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表６　明朝腧穴经络关联分析结果

序号 经络
频次统计

频次 百分比（％）
用穴统计

个数 百分比（％） 选用腧穴（频次）

１ 任脉 ６１ １７２８ ８ ８５１
气海２１　中极１９　关元１０　阴交７　会阴１　石门１　上脘１　
巨阙１

２ 足太阴脾经 ５４ １５３０ ８ ８５１
三阴交２８　隐白７　公孙６　血海６　阴陵泉３　太白２　地机１
大都１

３ 足少阴肾经 ４１ １１６１ １１ １１７０
然谷７　水泉６　阴谷６　复溜５　气穴４　中注４　交信３　照
海２　太溪２　四满１　涌泉１

４ 足太阳膀胱经 ３７ １０４８ １４ １４８９
肾俞９　中

$

５　膈俞４　肺俞３　至阴３　委中３　膏肓２　昆
仑２　攒竹１　胆俞１　肝俞１　风门１　膀胱俞１　

%

砈１

５ 足少阳胆经 ３１ ８７８ １０ １０６４
带脉９　足临泣８　悬钟４　足窍阴２　风池２　阳陵泉２　悬厘
１　侠溪１　风市１　完骨１

６ 足阳明胃经 ２５ ７０８ ８ ８５１
足三里９　气冲８　丰隆２　解溪２　天枢１　大巨１　伏兔１　
阴市１

７ 足厥阴肝经 ２２ ６２３ ７ ７４５ 太冲１０　阴包３　行间３　大敦２　蠡沟２　曲泉１　章门１
８ 督脉 １９ ５３８ ６ ６３８ 百会１１　神庭２　大椎２　神道２　上星１　命门１
９ 手少阴心经 １６ ４５３ ３ ３１９ 神门９　通里５　阴郄２
１０ 手阳明大肠经 １５ ４２５ ２ ２１３ 合谷１０　曲池５
１１ 手厥阴心包经 １４ ３９７ ５ ５３２ 大陵６　内关３　曲泽２　间使２　劳宫１
１２ 手少阳三焦经 ９ ２５５ ６ ６３８ 支沟３　外关２　天牖１　关冲１　中渚１　液门１
１３ 手太阴肺经 ６ １７０ ３ ３１９ 太渊３　鱼际２　少商１
１４ 手太阳小肠经 ３ ０８５ ３ ３１９ 后溪１　小海１　少泽１

表７　清朝腧穴经络关联分析结果

序号 经络
频次统计

频次 百分比（％）
用穴统计

个数 百分比（％） 选用腧穴（频次）

１ 任脉 ２８ １８７９ ４ ６９０ 中极１１　气海９　关元４　阴交４

２ 足少阴肾经 ２７ １８１２ １２ ２０６９
复溜７　照海５　太溪３　阴都２　中注２　水泉２　涌泉１　四
满１　然谷１　阴谷１　气穴１　交信１

３ 足太阳膀胱经 １７ １１４１ ９ １５５２
肾俞５　膏肓４　膈俞２　

%

砈１　申脉１　中
$

１　浮郄１　肝
俞１　肺俞１

４ 足阳明胃经 １４ ９４０ ４ ６９０ 足三里７　气冲３　天枢２　解溪２
５ 足太阴脾经 １２ ８０５ ３ ５１７ 三阴交６　血海４　地机２
６ 督脉 １２ ８０５ ５ ８６２ 百会４　大椎４　腰俞２　命门１　神庭１
７ 手少阴心经 ９ ６０４ ３ ５１７ 神门６　通里２　阴郄１
８ 足厥阴肝经 ７ ４７０ ５ ８６２ 阴包２　行间２　蠡沟１　曲泉１　太冲１
９ 手阳明大肠经 ６ ４０３ ３ ５１７ 合谷４　曲池１　手五里１
１０ 手厥阴心包经 ６ ４０３ ２ ３４５ 间使４　内关２
１１ 足少阳胆经 ５ ３３６ ３ ５１７ 带脉３　足临泣１　悬钟１
１２ 手太阴肺经 ３ ２０１ ３ ５１７ 少商１　鱼际１　尺泽１
１３ 手少阳三焦经 ３ ２０１ ２ ３４５ 外关２　液门１

见表１。针灸治疗ＭＰＳ以明、清文献最多，其次为唐
宋，晋、金元时期的文献较少。其中，晋、金元时期腧

穴运用少而分散，无明显的规律可循；唐宋时期腧穴

运用逐渐增多，选用的穴位主要为中极、百会、足三

里、气海、关元；明朝时期腧穴运用最为丰富，用穴

９４个，频次高达３５３次，选用的穴位主要为三阴交、
气海、中极、关元、合谷和太冲。清朝时期用穴较明

朝稍有减少，选用的穴位主要为中极、气海、足三里、

复溜、神门和三阴交。

特定穴关联分析是指处方中各类特定穴的运用

情况（详见表２）。历代针刺治疗 ＰＭＳ累计使用腧
穴８１３次，特定穴累计７３７次，占９０６５％，针刺处方
中１０８个腧穴中，９２个特定穴，占使用腧穴总数的
８５１９％，特定穴使用频率远超非特定穴，其运用以
交会穴为主，尤以下肢、胸腹部居多，其次为五输穴、

原穴、募穴等，此外，交会穴和五输穴不但使用频次

高，而且用穴个数多，最常使用的交会穴如三阴交

（脾、肝、肾三经所交）、中极（既是足三阴经与任脉

的交会穴，又是膀胱募穴），五输穴如足三里（足阳

明胃经合穴，又是胃之下合穴）等。唐宋、明朝、清
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朝对特定穴的选取均以交会穴用穴频次和个数最

多，胸腹部和下肢穴位居多；金元、晋朝均以五输穴

频次和个数最多，多重视胃经、肾经，这种差异可能

与各朝代的盛行医学理论相关。

３２　历代腧穴经络关联分析　历代针刺治疗ＰＭＳ
的腧穴经络关联分析，是从晋朝、唐宋朝、金元朝、
明朝和清朝５个时期进行分析，分析结果如表３表
７所示。

腧穴经络关联分析结果显示了历代针刺治疗

ＰＭＳ选用腧穴的分经情况。ＰＭＳ症状多样复杂，所
以十四条经脉均有涉及，其中任脉的腧穴选用居历

代之首，成为ＰＭＳ古代针刺治疗的首选经脉。任脉
的腧穴不仅选用频率最高，而且用穴个数最多，选用

的腧穴范围主要集中在胸腹部。肾经、脾经、膀胱经

和督脉的腧穴选用频率也居于前列，其次为肝经、胆

经、胃经、心经，而心包经、小肠经、大肠经、肺经和三

焦经５条经脉虽有选用腧穴，但选穴频率很低，且选
用的腧穴仅局限在个别特定穴上，如合谷、神门、内

关和外关。

ＰＭＳ是由于肾精亏，天癸竭，冲任虚损，精血不
足，致脏腑失于濡养，阴阳平衡失调所表现为症状复

杂多样的一种疾病［１８］。历代文献均围绕围绝经期

综合征的病机选穴，都选用了任脉、肾经、脾经、膀胱

经、督脉等以补先天和后天之精，由于不同朝代医家

对ＰＭＳ的病机认识略有不同，因此在治疗上各有侧
重，总的来讲，主要以滋肾、养脾、调肝为原则治疗围

绝经期症状。

１）唐宋、清朝补益先天为主：唐宋、清朝医家认
识到围绝经期时肾气渐亏，肾精不足，肾虚是围绝经

期体质最根本的特点，因此在围绝经期时滋养肾水，

培补命门之火来调理体质。常用经络主要为任脉、

足少阴肾经、足太阳膀胱经。常用穴包括中极、气

海、关元、肾俞、水泉等补先天之本。

２）晋、明朝补后天以养先天：晋、明朝著作大都
认为绝经期先天之精渐衰，此时补后天脾胃以滋养

先天，如《素问病机气宜保命集·卷下·妇人胎产

论第二十九》：“妇人童幼至天癸未行之间，皆属少

阴；天癸既行，皆从厥阴论之；天癸已绝，乃属太阴经

也。”说明足太阴脾经通过冲脉、任脉与胞宫相联

系，对妇女围绝经期时冲任不足、肾虚、血少气余的

体质状态进行调整。常选用足太阴脾经和足阳明胃

经的腧穴，如三阴交、足三里、血海、隐白、气冲等调

理脾胃，充养后天。

３）金元时期围绕主症疏肝调神：肝主藏血，称

为血海；肝血充足，则冲脉盛满，血海充盈；肝气疏泄

失常，气机不畅，则情志抑郁，烦躁易怒；肾之精血旺

盛，化源充足，则髓海充盈，围绝经期时肾精不足，化

源匮乏，髓海不足则脑转眩晕、记忆力下降、智力障

碍等。金元时期常用经络主要为足少阳胆经、督脉、

足少阴肾经、手少阴心经以调情志。常选用合谷、复

溜、大椎、通里等腧穴滋阴泻热；选用足临泣、行间、

带脉等疏肝解郁；选用百会、神门、照海等腧穴以调

神治神。

３３　历代腧穴配伍分析　金元时期关于针刺治疗
ＰＭＳ的记载比较少，而且是单穴选穴，没有配伍。
因此只能从晋朝、唐宋朝、明朝和清朝４个时期进行
分析，其分析结果如表８所示。

表８　历代腧穴配伍关联分析结果

朝代 序号 项集 支持度（％） 置信度（％）

晋朝 １ 足三里＞章门 ６６７ １００００
２ 足三里＞太白　章门 ６６７ １００００
３ 足三里＞太白 ６６７ １００００
４ 章门　足三里＞太白 ６６７ １００００
５ 章门　太白＞足三里 ６６７ １００００
６ 章门＞足三里　太白 ６６７ １００００
７ 太白　足三里＞章门 ６６７ １００００
８ 三阴交＞浮郄 ６６７ １００００

唐宋朝 １ 中脘＞足三里 ４６５ １００００
２ 三阴交＞中极 ４６５ １００００
３ 命门＞中脘 ２３３ １００００
４ 足三里＞中极 ２３３ ３３３３
５ 足三里＞气海 ２３３ ３３３３
６ 足三里＞内关 ２３３ ３３３３

明代 １ 中脘＞足三里 ４６５ １００００
２ 三阴交＞中极 ４６５ １００００
３ 中极　足三里＞气海 ２３３ １００００
４ 气海　足三里＞中极 ２３３ １００００
５ 气海　中极＞足三里 ２３３ １００００
６ 足三里＞中极 ２３３ ３３３３
７ 足三里＞气海 ２３３ ３３３３

清朝 １ 三阴交＞中极 ５９５ ８３３３
２ 气海＞中极 ５９５ ５５５６
３ 肾俞＞中极 ４７６ ８０００
４ 三阴交　肾俞＞中极 ３５７ １００００
５ 肾俞　中极＞三阴交 ３５７ ７５００
６ 肾俞＞三阴交 ３５７ ６０００
７ 肾俞＞中极　三阴交 ３５７ ６０００

　　腧穴配伍关联分析提示的是处方中存在的两个
或两个以上腧穴之间的配伍形式，该配伍的效用性

使用支持度和置信度表示。表７显示历代腧穴配伍
关联结果，只显示为支持度前１０位的。纵观历代腧
穴配伍分析结果发现：晋代的主要配伍为足三里＞
章门、足三里＞太白，以及足三里、章门、太白之间
的两两配伍；唐宋、明时期的主要配伍为中脘＞足
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三里、三阴交＞中极，以及足三里、气海、中极之间
的两两配伍；清朝的主要配伍为三阴交＞中极、气
海＞中极、肾俞＞中极，以及三阴交、中极、气海之
间的两两配伍。由此可以看出，历代腧穴配伍关联

基本与晋和清朝重视先天、唐宋和明朝重视后天密

切相关。特定穴配伍关联分析结果如表９所示，古
代文献中交会穴、五输穴与其他特定穴的配伍形式

是最常见的，因许多特定穴同时又是交会穴，可以起

到一穴多治的作用，交会穴与其他多种特定穴配伍，

就更突出了交会穴的重要性，各个朝代的特定穴配

伍支持度最高为交会穴和五输穴，其次为原穴和五

输穴、募穴和交会穴、背俞穴和交会穴等。

表９　历代特定穴配伍关联分析

朝代 序号 特定穴配伍项集 支持度（％） 置信度（％）

晋朝 １ 八会穴＞五输穴 １１１１ ７５００
２ 募穴＞五输穴 １１１１ ６０００
３ 下合穴＞五输穴 １１１１ ５０００
４ 下合穴＞原穴 １１１１ ５０００
５ 八会穴＞原穴 ７４１ ５０００
６ 八会穴＞下合穴 ７４１ ５０００
７ 原穴　募穴＞五输穴 ３７０ ５０００
８ 下合穴　募穴＞五输穴 ３７０ ５０００
９ 原穴　募穴＞下合穴 ３７０ ５０００
１０ 下合穴　募穴＞原穴 ３７０ ５０００

唐宋 １ 五输穴＞交会穴 １６４６ ４８１５
２ 下合穴＞交会穴 １２６６ ７１４３
３ 募穴＞交会穴 １１３９ ４５００
４ 交会穴＞八脉交会穴 １０１３ ６６６７
５ 募穴＞五输穴 １０１３ ４０００

明朝 １ 五输穴＞交会穴 １９９４ ４２３８
３ 原穴＞五输穴 １３７１ ６４７１
４ 背俞穴＞交会穴 ９３５ ８８２４
５ 原穴＞交会穴 ９０３ ４２６５
６ 募穴＞交会穴 ８４１ ６４２９
７ 交会穴　原穴＞五输穴 ６５４ ７２４１
８ 原穴　五输穴＞交会穴 ６５４ ４７７３
９ 交会穴　五输穴＞原穴 ６５４ ３２８１
１０ 原穴＞五输穴　交会穴 ６５４ ３０８８

清朝 １ 五输穴＞交会穴 １３８５ ３７５０
２ 背俞穴＞交会穴 １１５４ ９３７５
３ 原穴＞五输穴 １１５４ ６２５０
４ 募穴＞交会穴 １１５４ ６２５０
５ 原穴＞交会穴 １０００ ５４１７
６ 交会穴＞五输穴 ７６９ ６２５０
７ 交会穴　原穴＞五输穴 ６９２ ６９２３
８ 原穴　五输穴＞交会穴 ６９２ ６０００

４　讨论
４１　历代针刺治疗ＰＭＳ的经穴运用特点及配伍规律
４１１　古代针刺治疗ＰＭＳ的发展概况　综合分析
发现，晋唐宋金元时期均对 ＰＭＳ有了一定的认识，
宋代出现了详细记载针灸治疗妇科疾病的医疗经验

的著作如《太平圣惠方》《圣济总录》等；出现了记载

针灸治疗妇科病的有关针刺手法、腧穴特点及操作

原则的著作如陈自明的《妇人大全良方》；另外，宋

代著名针灸家王执中在《针灸资生经》中提出多种

妇科疾病须辨证施治，并配以不同腧穴进行治

疗［１９］，这些都表明针刺治疗 ＭＰＳ处于不断的探索
和发展中，所以腧穴运用与现代稍有不同。明清时

期出现了很多内容比较系统而详尽的妇产科专著，

对于多种妇科疾病都有针灸治疗的介绍说明。同

时，关于 ＰＭＳ的针灸治疗条目较于前期更为丰富，
如明代杨继洲《针灸大成》论述３１种妇科病的针灸
治法；《普济方》列述２０余种针灸治疗１２种妇科病
的方法；清代李学川的《针灸逢源》列述妇科疾病治

疗方法１３种，这些著作里都对针灸治疗 ＰＭＳ作了
非常详细的阐述，使得ＰＭＳ的针灸治疗得到了蓬勃
的发展。因此，明朝和清朝针刺治疗ＰＭＳ的腧穴运
用和现代的比较接近。

４１２　腧穴的应用及配伍　从历代针刺治疗 ＰＭＳ
的数据挖掘结果可知，历代最常用的腧穴为：三阴

交、中极、气海、足三里。其中三阴交的支持度最高，

三阴交为足太阴脾经腧穴，也是足三阴经肾经、肝

经、脾经的交会穴，可调理肾、肝、脾三脏气血，使气

血充足，阴阳平衡，说明围绝经期综合征与肾、肝、脾

关系密切。中极、气海为任脉穴，与胞宫、冲脉、督

脉、足三阴经、足阳明胃经等联系密切。中极穴为足

三阴与任脉之交会穴，又是足太阳膀胱经之募穴，是

任脉气血达到了天部中的最高点。气海穴居脐下，

为肓之原，生气之海，为先天元气汇聚之处，《针灸

资生经》：“气海者，盖人之元气所生也。”足三里穴

为胃经合穴，具有调理脾胃，补中益气，益气活血，扶

正祛邪的功效，能调节机体抵抗力，增强抗病能力，

培补后天以助先天，使肾中精气及冲任气血生化有

源。足三里与三阴交两穴一表一里，一腑一脏，一阳

一阴，具有补益气血、生精充髓的功效［２０］。

针刺治疗围绝经期综合征应用特定穴类别频次

最多的为交会穴，其次为五输穴。交会穴分布在足

太阳膀胱经、足少阴肾经、足太阴脾经等多条经脉

上，经脉互相之间交叉会合，并不局限，可使脉气互

通，综合调理全身气血，扩大治疗作用。五输穴里以

足三里、神门为最多，其后依次为复溜、足临泣、太

冲、然谷、太溪等，从侧面反映出妇女围绝经期综合

征与肾、肝、脾、心四脏关系最为密切。另外，针刺治

疗ＰＭＳ以任脉和足三阴经配伍为主，交会穴具有治
疗多经病证特点；五输穴具有治疗十二经脉、五脏六
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腑病变特点，因此特定穴配伍多选用五输穴和交会

穴。

４１３　腧穴经脉关联　由以上关于腧穴与经络的
关联关系研究结果可见，针灸治疗此病阴、阳经二经

并重，侧重阴经，其中以任脉使用率最高，其次为肾

经、脾经、膀胱经和督脉。《素问·上古天真论》曰：

“女子……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道

不通，故形坏而无子也。”任脉气血亏虚，则天癸衰

竭，任脉与六阴经都有联系，称为“阴脉之海”，故针

灸治疗此病以任脉穴为主意在调节全身阴经气血。

天癸藏于肾，随肾之气血阴阳消长变化而变化，脾为

“后天之本”，故取肾经腧穴以固“先天之精”，取脾

经腧穴以“后天养先天”。此外，膀胱经与肾经相表

里，主一身之表，督脉与任脉同出会阴，统一身之阳

气，络一身之阴气，针灸督脉和膀胱经腧穴以配合上

述阴经腧穴，从而达到调和阴阳的目的。因此，历代

主要取上述各经腧穴共同维持“肾气 －天癸 －冲任
－胞宫”轴的动态平衡，从而达到延缓天癸衰竭过
程而治疗此病的目的。

４２　小结　历代针刺治疗ＰＭＳ运用的经络辨证和
脏腑辨证，充分体现了中医辨证论治和整体治疗观

的特色。妇人以血为本，肝藏血，脾生血、统血，肾藏

精，精化血，三脏与血密切相关，肝脾肾功能失常，均

可使气血失调，而致围绝经期综合征，故指导临床治

疗ＰＭＳ必须从疏肝、健脾、补肾、调和气血等辨证取
穴着手，遵循以下三个方面的原则：１）补先天为本，
围绝经期综合征病机根本在于肾气衰，天癸竭，女子

年届七七，肾精渐亏，天癸将竭，冲任二脉虚损，精血

不足，脏腑失于濡养，阴阳平衡失调。因此，任脉亏

虚，肾精亏虚为致病之本，针刺治疗本病首重补益肾

气，培补先天［２１］。２）兼补后天，肾中所藏之精有两
个来源，肾为先天之本，脾为后天之本，肾虚可以引

起脾虚，脾虚亦可加重肾虚。天癸物质匮乏，产生围

绝经期综合征，肾虚与脾胃虚弱关系密切。因此，补

肾之余要注意兼补后天之脾。３）围绕主症，围绝经
期综合征患者常以烘热、面部潮红、汗出、烦躁易怒、

失眠等症状为主症。因此，古代文献中针刺治疗

ＰＭＳ的主穴常用三阴交、中极、气海、足三里。并配
合辨证取穴和随症取穴，肾虚的配关元、肾俞、水泉；

脾虚的配血海、隐白、气冲；潮热症状明显的配以合

谷、复溜、大椎、通里；失眠、烦躁易怒等神志症状明

显的配以百会、神门、太冲、内关。

综上所述，本研究运用数据挖掘技术对历代针

灸治疗围绝经期综合征的腧穴运用规律进行相关分

析，结果可为针灸临床治疗和科学研究围绝经期综

合征的选穴提供一定的参考依据。
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