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针灸治疗鼻渊同功穴规律的文献复习
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摘要　目的：运用数据挖掘技术，分析现代针灸文献治疗鼻渊的“同功穴”选用规律。方法：采用计算机检索的方式，对
１９５９—２０１５年中国知网、万方数据知识服务平台和维普数据库中针灸治疗鼻渊的相关文献进行检索及梳理，得到相关文
献３８篇，分析现代针灸治疗鼻渊“同功穴”的选用规律。结果：通过分析发现，现代文献针灸治疗鼻渊“同功穴”主要为迎
香、印堂、合谷和风池；“同功穴”所属经脉主要为手阳明大肠经，其次督脉、足阳明胃经、足少阳胆经、足太阳膀胱经和手太

阴肺经；“同功穴”所在部位主要是头颈部、下肢部和上肢部；“同功穴”的特定穴类别选用主要是五腧穴、原穴和络穴。结

论：针灸治疗鼻渊，选取主治功效相同或相近的“同功穴”，使腧穴配伍产生协同增效作用，可起到增强针灸治疗鼻渊的临

床疗效。
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　　鼻渊［１］，又名“脑渗”“脑漏”“脑砂”和“脑渊”，

是以鼻塞、浊涕量多、鼻道有脓等为主要表现的鼻

病，有急性与慢性之分。鼻渊病名首见于《素问·气

厥论篇》“胆移热于脑，则辛颐鼻渊。鼻渊者，浊涕

下不止也。”鼻渊病因病机中医认为源自风热犯肺，

肺热循经上炎，灼伤鼻窦窍内黏膜或邪热内传肝胆

灼伤鼻窍内黏膜，灼腐肌膜，发为本病，可分为内因

和外因。鼻窦为中医病名，现代医学称之为鼻窦炎，

也有人称为副鼻窦炎，其发病后常见有鼻塞、流大量

脓涕、头昏头痛等症状，给患者带来诸多不便，特别

是对于青少年，会严重影响生长发育和学习生活。

针灸治疗鼻渊有很高的疗效，既能缩短疗程，又减轻

患者的痛若，降低复发率。加之本疗法安全无不良

反应，经济简便，患者乐于接受，临床应用很广。“同

功穴”［２］是由导师王富春教授在腧穴配伍的基础上

结合多年临床选穴经验首次提出的一种新概念，对

于针对同一症状选取相同主治作用的腧穴进行配

伍，提高临床疗效具有指导意义。本研究通过收集

针灸治疗鼻渊的临床研究文献，运用数据挖掘技术

进行针灸治疗鼻渊的同功穴选用规律分析，以期为

针灸临床提供有价值的参考。

１　资料与方法
１１　文献来源　采用计算机检索的方法，检索对
１９５９—２０１５年中国知网、万方数据知识服务平台和
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维普数据库中针灸治疗鼻渊的相关文献。剔除重复

发表的文献，检索纳入３８篇文献［３４０］。

１２　检索策略　采用计算机检索，以“鼻渊”“脑
渗”“脑漏”“脑砂”“脑渊”和“鼻窦炎”为主要检索

词，分别与“针灸”“针刺”组合，检索中国知网、万方

数据和维普数据库。

１３　纳入标准　临床研究文献，研究对象明确为鼻
渊，以腧穴为主要作用点，以针刺、针灸和电针等针

灸疗法为主要治疗手段，单独或结合其他方法治疗

的文献。

１４　排除标准　治疗方法不是以针刺、电针为主，
如激光针、皮肤针、皮内针、穴位注射和穴位埋线等

为主要治疗方法的文献；重复发表的文献，保留发表

年限最近的１篇；单纯实验研究的文献。
１５　数据的规范及数据库的建立
１５１　数据的规范化　规范文献信息，内容包括作
者、刊名和腧穴名称（取穴个数、腧穴所在部位、腧穴

所属经脉和特定穴情况等）。录入时腧穴用词统一

参考《腧穴名称与定位》［４１］。

１５２　数据库的建立　将纳入的文献进行分类整
理后，将相关资料输入 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１３，建立鼻
渊针灸处方数据库，运用“中医传承辅助系统”

（Ｖ２５）软件［４２］进行分析。

１６　数据分析　通过运用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１３和
“中医传承辅助系统”中“数据分析”模块中“方剂分

析”功能，利用系统“数据查询”功能，将纳入的文献

采用的取穴处方录入系统。然后点击相应功能按钮

进行数据分析，包括取穴频次统计、取穴规律分析

等。统计分析方法为该软件自带的挖掘算法，包括

改进的互信息法、复杂系统熵聚类，无监督的熵层次

聚类。

２　结果
２１　选穴运用频次分析　本研究共纳入文献 ３８
篇，选用腧穴６４个，其中十四经腧穴５５个，经外奇
穴６个，自定义穴２个，阿是穴１个。针灸治疗鼻渊
所选６４个腧穴的应用频次为３２８次，平均５１３穴
次。具体信息见表１。
２２　选穴所属经脉分析　所选用的腧穴涉及到除
手少阴心经的十一条经脉和奇经八脉中的督脉。对

检索出的５５个经穴，分别按照用穴个数和频次统计
其在十四经的分布情况，具体每条经脉所选用腧穴

及频次见表２。
２３　选穴所在部位分析　把人体分为头颈部、胸腹
部、腰背部、上肢部、下肢部５个部分，将６４个腧穴

的具体位置按这５部分进行统计，其选用腧穴的部
位、频次、选穴个数及具体情况见表３。
２４　选穴中特定穴应用分析　检索出的 ５５个经
穴，其中特定穴３２个，占５８１８％；特定穴应用总频
次为２０１次（本研究中如果同一个腧穴既是募穴，又
是八会穴，则将其出现的频次记为２次）。特定穴类
别选用情况具体信息见表４。

表１　选穴运用频次统计

腧穴 频次（次）

迎香 ３３
印堂 ２９
合谷 ２５
风池 ２３
列缺 １７
上星 １５
百会 １３
太冲 １３
足三里 １２
阴陵泉 １１
丰隆、太阳、攒竹 ８
肺俞、鼻通、曲池 ６
尺泽、内庭、外关 ５
脾俞、头维 ４
大椎、行间、睛明、三阴交、少商、神庭、侠溪、阳白、阿是穴 ３
风门、颧

"

、商丘、四白、四神聪、素
"

、通天、血海、鱼际、

鱼腰、章门
２

肝俞、膈俞、后溪、巨
"

、口禾
"

、蠡沟、眉冲、内关、丘墟、

上巨虚、上迎香、肾俞、丝竹空、太溪、太渊、头临泣、下

关、悬钟、隐白、足临泣、足通谷、蝶腭、通窍（自拟）

１

３　讨论
利用数据挖掘技术对针灸临床治疗进行研究，

有着很重要的意义和挑战性。现代文献中的大量数

据为挖掘工作提供了良好的研究基础，而复杂的症

状间的关系和腧穴配伍间的变化为研究提出了挑

战。导师王富春教授提出的“同功穴”［２］新概念，即

为针对某一症状，具有相同主治作用的一类腧穴。

对腧穴配伍的协同增效作用进行了进一步诠释，可

对针灸处方的选择以及临床疗效的提高起到指导作

用。

３１　循经取穴规律　本研究结果显示，现代医家针
灸治疗鼻渊取穴以手阳明大肠经的腧穴为主，其次

督脉、足阳明胃经、足少阳胆经、足太阳膀胱经和手

太阴肺经的腧穴选用较多。手阳明大肠经循行“上

挟鼻孔”，“络肺，下膈，属大肠”，主治“鼽衄”；手太

阴肺经循行“上膈属肺，从肺系”，与手阳明大肠经

相表里，肺开窍于鼻，肺经腧穴可主治鼻部疾患；督

脉起于少腹，“上巅，循额，至鼻柱，经素
"

、水沟，会

手足阳明，至兑端，入龈交”；足阳明胃经“起于鼻
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表２　选穴所属经脉分析统计

经脉
频次统计

频数 ％
用穴统计

个数 ％ 腧穴及频次

手阳明大肠经 ６５ ２３６４ ４ ７２７ 迎香（３３），合谷（２５），曲池（６），口禾
"

（１）
督脉 ３６ １３０９ ５ ９０９ 上星（１５），百会（１３），大椎（３），神庭（３），素

"

（２）

足阳明胃经 ３４ １２３６ ８ １４５４
足三里（１２），丰隆（８），内庭（５），头维（４），四白（２），巨

"

（１），上巨虚（１），下关
（１）

足少阳胆经 ３３ １２００ ７ １２７３ 风池（２３），侠溪（３），阳白（３），丘墟（１），头临泣（１），悬钟（１），足临泣（１）

足太阳膀胱经 ３０ １０９１ １１ ２０００
攒竹（８），肺俞（６），脾俞（４），睛明（３），风门（２），通天（２），肝俞（１），膈俞（１），
眉冲（１），肾俞（１），足通谷（１）

手太阴肺经 ２８ １０１８ ５ ９０９ 列缺（１７），尺泽（５），少商（３），鱼际（２），太渊（１）
足太阴脾经 １９ ６９１ ５ ９０９ 阴陵泉（１１），三阴交（３），商丘（２），血海（２），隐白（１）
足厥阴肝经 １９ ６９１ ４ ７２７ 太冲（１３），行间（３），章门（２），蠡沟（１）
手少阳三焦经 ６ ２１８ ２ ３６４ 外关（５），丝竹空（１）
手太阳小肠经 ３ １０９ ２ ３６４ 颧

"

（２），后溪（１）
足少阴肾经 １ ０３６ １ １８２ 太溪（１）
手厥阴心包经 １ ０３６ １ １８２ 内关（１）

表３　选穴所在部位统计

部位
频次统计

频数 ％
用穴统计

个数 ％ 腧穴及频次

头颈部 １７５ ５３３５ ２９ ４５３１

迎香（３３），印堂（２９），风池（２３），上星（１５），百会（１３），攒竹（８），太阳（８），鼻通
（６），头维（４），睛明（３），大椎（３），神庭（３），阳白（３），阿是穴（３），颧

"

（２），四
白（２），通天（２），四神聪（２），鱼腰（２），素

"

（２），巨
"

（１），下关（１），丝竹空
（１），眉冲（１），上迎香（１），头临泣（１），口禾

"

（１），蝶腭（１），通窍穴（１）

下肢部 ７０ ２１３４ １８ ２８１３
太冲（１３），足三里（１２），阴陵泉（１１），丰隆（８），内庭（５），三阴交（３），行间（３），
侠溪（３），商丘（２），血海（２），上巨虚（１），太溪（１），隐白（１），足通谷（１），蠡沟
（１），丘墟（１），悬钟（１），足临泣（１）

上肢部 ６６ ２０１２ １０ １５６３
合谷（２５），列缺（１７），曲池（６），外关（５），尺泽（５），少商（３），鱼际（２），内关
（１），后溪（１），太渊（１）

背腰部 １５ ４５７ ６ ９３８ 肺俞（６），脾俞（４），风门（２），肝俞（１），膈俞（１），肾俞（１）
胸腹部 ２ ０６１ １ １５６ 章门（２）

表４　特定穴类别选用统计

特定穴 频次 穴数 腧穴及频次

五腧穴 ７１ １７
太冲（１３），足三里（１２），阴陵泉（１１），曲池（６），内庭（５），尺泽（５），侠溪（３），少商（３），行间（３），商丘
（２），鱼际（２），太渊（１），后溪（１），太溪（１），隐白（１），足通谷（１），足临泣（１）

原穴 ４１ ５ 合谷（２５），太冲（１３），太溪（１），太渊（１），丘墟（１）
络穴 ３２ ５ 列缺（１７），丰隆（８），外关（５），内关（１），蠡沟（１）

八脉交会穴 ２５ ５ 列缺（１７），外关（５），后溪（１），内关（１），足临泣（１）
下合穴 １３ ２ 足三里（１２），上巨虚（１）
背俞穴 １２ ４ 肺俞（６），脾俞（４），肾俞（１），肝俞（１）
八会穴 ５ ４ 章门（２），太渊（１），膈俞（１），悬钟（１）
募穴 ２ １ 章门（２）

……下循鼻外”，主治“鼽衄”。结果显示，手阳明大

肠经选取腧穴频数比例为２３６４％，督脉选取腧穴
频数比例为１３０９％，足阳明胃经选取腧穴频数比
例为 １２３６％，手太阴肺经选取腧穴频数比例为
１０１８％，这四条经脉所属腧穴选取频数多，体现了
“经络所过，主治所及”的分经主治规律。

３２　分部取穴规律　邻近作用是腧穴的治疗作用
之一，也即腧穴能治疗其所在部位及临近部位的病

证；远道作用，这是经穴，尤其是十二经脉在四肢肘、

膝关节以下的腧穴能治本经循行所到达的远隔部位

的病症。根据选穴所在部位分析统计显示，针灸治

疗鼻渊临床取穴有着按部位选取的规律，头颈部的

腧穴频数百分比达到５３３５％，下肢部的腧穴频数
百分比达到２１３４％，上肢部的腧穴频数百分比达
２０１２％。头颈部的迎香、印堂和风池，上肢部的合
谷和列缺选取频数最多，体现出“腧穴所在，主治所
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在”和“经络所过，主治所及”的腧穴分部主治规律。

３３　辨证取穴规律　临床上针灸治疗疾病常根据
疾病的证候特点，分析病因病机而辨证选取腧穴，体

现了治病求本的原则。鼻渊病位在鼻部，中医认为

其病因病机源自风热犯肺，肺热循经上炎，灼伤鼻窦

窍内黏膜或邪热内传肝胆灼伤鼻窍内黏膜，灼腐肌

膜，发为本病。根据选穴所属经脉分析统计结果，属

于手阳明大肠经的迎香、合谷，足阳明胃经的足三

里，足少阳胆经的风池和手太阴肺经的列缺选取频

数相对较多，表明现代医家针灸治疗鼻渊是在遵循

中医理论的基础上，根据鼻渊的病因病机进行辨证

选穴。

３４　特定穴取穴规律　特定穴是有着特定的称谓，
具有特殊治疗作用的腧穴，在临床中极为常用，具有

主治规律强，运用范围广的特点。本研究显示，现代

医家针灸治疗鼻渊选用５５个经穴，其中特定穴３２
个，占５８１８％，应用总频次为２０１次。特定穴中应
用最多的是五腧穴，共选用１７穴，７１频次；其次为
原穴，选用５穴，４１频次；再次为络穴，选用５穴，３２
频次。五腧穴为常用要穴，为古今医家所重视。从

选穴运用频次分析结果可见，五腧穴中选用频次较

高的太冲为足厥阴肝经的输穴，可治因肝火引起的

灼伤鼻窍内黏膜而引发的鼻渊；足三里为足阳明胃

经的合穴，胃经起于鼻，可治疗鼻衄。原穴为十二经

脉在腕、踝关节附近的腧穴，是脏腑原气留止的部

位，《灵枢经·九针十二原》说：“五脏有疾，当取之

十二原”。针刺原穴能使三焦原气通达，发挥维护

正气的作用。合谷为手阳明大肠经的原穴，太冲为

足厥阴肝经的原穴，选用频次较高，体现出原穴有调

整其脏腑经络虚实各证的功能。络穴为十二经在肘

膝关节以下分出的腧穴，主治其络脉的病症，起到沟

通表里两经，有“一络通两经”的说法，也能治其相

表里之经的病症，常与原穴合用，称为“原络配穴”。

列缺为手太阴肺经的络穴，可治疗手阳明大肠经循

行鼻部引起的鼻渊疾病。

综上所述，现代文献针灸治疗鼻渊“同功穴”主

要为迎香、印堂、合谷和风池；“同功穴”所属经脉主

要为手阳明大肠经，其次督脉、足阳明胃经、足少阳

胆经、足太阳膀胱经和手太阴肺经；“同功穴”所在

部位主要是头颈部、下肢部和上肢部；“同功穴”的

特定穴类别选用主要是五腧穴、原穴和络穴。“同

功穴”是腧穴配伍的基本要素，而腧穴配伍是针灸

处方的基础。针灸治疗鼻渊，应在中医整体观念、辨

证论治原则指导下，将辨证选穴与对症选穴有机结

合起来，选取主治功效相同或相近的“同功穴”，使

腧穴配伍产生协同增效作用，可起到增强针灸治疗

鼻渊的临床疗效。
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证表达与正常人差异无统计学意义。而我们前期研

究［１４］发现ＪＡＫ１／ＳＴＡＴ３通路的启动因子ＩＬ２２在银
屑患者外周血中的水平也呈现血热证＞血燥证＞血
瘀证的趋势，这与我们皮损中通路相关因子的表达

趋势一致。由此可见，在 ＫＣ异常增殖的病理过程
中，血热证银屑病患者的 ＪＡＫ１／ＳＴＡＴ３信号通路异
常活跃。而正是这种活跃的表达促使 Ｃｍｙｃ表达
增加，使ＫＣ增殖凋亡异常，形成了血热证银屑病大
量脱屑的临床表现。同时，ＪＡＫ１／ＳＴＡＴ３通路活化
程度的差异，也可能与血热证向血瘀、血燥证转变的

过程相关。
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