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［摘要］　目的：基于中医传承辅助平台分析穴位贴敷治疗腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）

的用药与选穴规律。方法：检索中国知网、万方数据和维普中文科技期刊数据库 2015 年 1 月 1 日至 2025 年

1 月 1 日收录的穴位贴敷治疗 LDH 的相关临床文献，经筛选、规范化及双人核对后建立数据库，采用中医传承

辅助平台（V3.5）进行药物和腧穴频次、药物性味归经及功效分析，以及药物和腧穴关联规则及聚类分析。结

果：共纳入文献 108 篇，涉及中药 177 味，腧穴 60 个，其中使用频率较高的中药以没药、红花、川芎、草乌和细

辛为主；药性以温、平、寒为主，药味以辛、苦、甘为主，归经以肝、脾、心经为主；功效以活血化瘀、祛风湿、补虚、

解表及温里为主；关联规则中置信度最高的为“乳香→没药”，聚类分析共演化出 3 个核心组合。贴敷选穴以

肾俞、阿是穴、环跳、腰阳关、委中为主；“肾俞，阿是穴→腰阳关”“环跳，委中→肾俞”为核心关联规则，并可形

成 6 个聚类组合。结论：穴位贴敷治疗 LDH 的用药以活血化瘀、祛风除湿和温经通络治标，兼用补虚药兼顾

肝肾亏虚，选穴兼顾腰部局部取穴、循经远取与补肾强腰。

［关键词］　腰椎间盘突出症； 穴位贴敷； 选穴； 用药；中医传承辅助平台；数据挖掘

［中图分类号］R274.915+.3　　［文献标识码］A　　DOI ：10.16808/j.cnki.issn1003-7705.2026.08.028

Medication and acupoint selection rules of acupoint application in treatment of lumbar disc hernia-
tion based on the Traditional Chinese Medicine Inheritance Support System

LUO Yuying1, CHEN Xiaohong1, LIN Jing2, LI Xiufen1

（1. Fangchenggang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Fangchenggang 538000, Guangxi, China;  

2. The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning 530023, Guangxi, China）

［Abstract］Objective： To investigate the medication and acupoint selection rules of acupoint application in the 

treatment of lumbar disc herniation （LDH） based on the Traditional Chinese Medicine Inheritance Support System. 

Methods： CNKI, Wanfang Data, and VIP databases were searched for clinical articles on acupoint application for the treat-

ment of LDH published from January 1, 2015 to January 1, 2025. A database was established after screening, standardiza-
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tion, and double-checking, the Traditional Chinese Medicine Inheritance Support System （V3.5） was used to analyze the 

frequency of drugs and acupoints and the nature, taste, meridian tropism, and function of drugs, as well as association rule 

analysis and cluster analysis of drugs and acupoints. Results： A total of 108 articles were included, involving 177 tradi-

tional Chinese medicine （TCM） drugs and 60 acupoints. High-frequency TCM drugs mainly included myrrh, Carthamus 

tinctorius, Rhizoma Chuanxiong, kusnezoff monkshood root, and as arum; most drugs had a warm, neutral or cold nature and 

a pungent, bitter, or sweet taste and mainly entered the liver, spleen, and heart meridians. The main functions of TCM drugs 

included activating blood and resolving stasis, dispelling wind-damp, tonifying deficiency,expelling exterior pathogens , 

and warming the interior. The association rule with the highest degree of confidence was “frankincense→myrrh”, and the 

cluster analysis obtained three core combinations. The acupoints selected for acupoint application mainly included Shenshu, 

Ashi point, Huantiao, Yaoyangguan, and Weizhong, with the core association rules of “Shenshu, Ashi point→Yaoyanggu-

an” and “Huantiao, Weizhong→Shenshu”, and 6 cluster combinations were formed. Conclusion： For acupoint appli-

cation in the treatment of LDH, the drugs for activating blood and resolving stasis, dispelling wind-damp, and warming the 

meridians and dredging collaterals are mainly used for the treatment of manifestations, and deficiency-tonifying drugs are 

used to address deficiency of liver and kidney. Acupoint selection takes into account local acupoints in the lumbar region, 

distal acupoints along the meridians, and acupoints for strengthening the kidney and reinforcing the lower back.

［Keywords］lumbar disc herniation; acupoint application; acupoint selection; medication; Traditional Chinese Med-

icine Inheritance Support System; data mining

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）

是骨伤科的常见病与多发病，亦是腰腿痛的主要原

因之一［1］。本病全球平均发病率为 2% ～ 3%［2］，

而中国人群的患病率约为 6%［3］。LDH 好发于成

年 人，男 性 多 于 女 性，且 多 发 生 于 L4/L5 和 L5/S1

节段［4］。随着人类生活方式的改变，久坐、不当姿

势、外力等危险因素日益增多，致 LDH 的发病率持

续上升［5］。本病具有病程反复、难以根治的特点，

患者常出现不同程度的功能障碍，不仅影响日常生

活和社会交往，严重时可导致职业人群丧失劳动能

力，给家庭和社会带来沉重负担［6］。目前，LDH 的

治疗以保守治疗为主，包括卧床休息，口服非甾体

抗炎药、对乙酰氨基酚、肌肉松弛剂等药物，但远期

疗效欠佳；若符合手术适应证，可选择微创或者外

科手术治疗［7］。穴位贴敷疗法是将中草药贴敷于

腧穴，使药物的有效成分渗入局部皮肤肌肉，通过

刺激穴位与经络，发挥防治疾病作用的一种中医外

治法［8］。近期研究表明，通过数据挖掘技术建立的

穴位贴敷数据库显示，腰腿痛是穴位贴敷的优势病

种之一［9］。另有学者认为，穴位贴敷治疗 LDH 临

床疗效显著且应用广泛［10］。既往研究提出，穴位贴

敷在药物选择、穴位配伍、贴敷时间、操作流程及安

全管理等方面仍存在一定差异，针对 LDH 的专门

化技术规范有待进一步细化和完善［11］。本研究旨

在收集近 10 年采用穴位贴敷治疗 LDH 的临床研

究文献，运用中医传承辅助平台分析其用药特点和

选穴规律，以期为临床实践提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源与筛选 通过计算机检索中国知网

（China National Knowledge Infrastructure，CNKI）、万

方数据（WANFANG DATA）、维普中文科技期刊数

据库（VIP Database，VIP）发表穴位贴敷治疗 LDH 的

临床文献，以 CNKI 高级检索为例，主题字段检索

“腰椎间盘突出症”或“LDH”，并与“穴位贴敷”“穴

位敷贴”“天灸”“药物外用”“三伏贴”或“三九

贴”组合；WANFANG DATA 和 VIP 依据各数据库

字段设置，将“主题”对应转换为题名、关键词或摘

要等同义检索字段。检索时限为 2015 年 1 月 1 日至

2025 年 1 月 1 日。

1.2 纳入标准 1）纳入文献的患者明确符合 LDH
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的诊断标准［1］。2）治疗组在相同基础治疗方案上

加用穴位贴敷疗法，对照组采用相同基础治疗但不

含穴位贴敷干预；研究设计应能评价穴位贴敷的附

加疗效。3）有明确的临床疗效评价标准。4）处方

中中药组成及选穴信息完整。

1.3 排除标准 1）综述、用药规律、动物实验研究、

经验总结或个案类文献；2）临床治疗病例数不明确；

3）穴位贴敷联合其他外治疗法（如针刺、艾灸、拔罐

等）；4）无具体方剂组成及选穴记录。

1.4 术 语 规 范 参 照《中 药 学》［12］、《中 华 人 民

共和国药典·一部》［13］及《经穴名称与定位 GB/T 

12346— 2021》［14］，对数据库中的中药及穴位名称

进行规范化处理。不同炮制方法的中药不保留炮

制方式命名，如“生马钱子”规范为“马钱子”，“天

南星”规范为“生南星”，“淮山药”规范为“山药”，

“大肠腧”规范为“大肠俞”，“夹脊穴”规范为“华

佗夹脊穴”等。

1.5 数据录入与核对 由 2 名研究人员独立进行

文献检索。将检索所得文献导入中国中医科学院

研制的中医传承辅助平台（V3.5），选择“方剂管理”

模块，参照纳入、排除标准经全文阅读后筛选出符

合要求的文献。若二者对文献筛选判定存在分歧，

则由第 3 名研究人员进行裁决。为确保数据准确

性，再由另一人负责数据审核，最终建立穴位贴敷

治疗 LDH 的数据库。

1.6 数据分析 采用中医传承辅助平台（V3.5）的

“统计分析”“方剂分析”和“穴位分析”模块，统

计药物及腧穴频次、药物四气五味归经和功效分

类。关联规则分析的支持度设置为 20、置信度设置

为 0.7，提取药物与腧穴组合并绘制关系网络；分别

对药物和腧穴进行聚类分析，提取核心组合。 

2 结　　果

初筛获得 224 篇文献，最终纳入 108 篇；共涉

及中药 177 味，累计使用 1 145 次，涉及腧穴 60 个，

累计使用 541 次。

2.1 药物使用频次统计 177 味中药中，使用频次

排前 5 位的依次为没药、红花、川芎、草乌和细辛。

使用频次 ≥ 14 次的药物见表 1。

表 1　高频药物统计（频次≥ 14 次）

中药 频次 / 次 频率 /% 中药 频次 / 次 频率 /%
没药 45 3.93 独活 23 2.01
红花 42 3.67 丹参 22 1.92
川芎 37 3.23 地龙 21 1.83
草乌 36 3.14 杜仲 20 1.75
细辛 36 3.14 桃仁 20 1.75
川乌 35 3.06 木瓜 19 1.66
当归 35 3.06 延胡索 18 1.57
乳香 30 2.62 秦艽 16 1.40
冰片 30 2.62 血竭 16 1.40

透骨草 27 2.36 生南星 16 1.40
白芥子 23 2.01 川牛膝 14 1.22

注：频率 = 频次 / 总次数。

2.2 药物功效统计 药物功效统计的总频次为888

次，其中以活血化瘀、祛风湿、补虚、解表和温里药

物的使用为主。（见表 2）

表 2　药物功效统计

药物功效 频次 / 次 频率 /% 药物功效 频次 / 次 频率 /%
活血化瘀 316 35.58 理气 17 1.91

祛风湿 164 18.47 化痰止咳平喘 14 1.58
补虚 89 10.02 止血 11 1.24
解表 69 7.77 利水渗湿 10 1.12
温里 57 6.42 化湿 4 0.45
开窍 41 4.62 消食 3 0.34

平肝息风 34 3.83 驱虫 2 0.23
清热 33 3.72 攻毒杀虫止痒 1 0.11
泻下 23 2.59

注：频率 = 药物功效频次 / 药物功效总频次。

2.3 药物四气、五味及归经统计 药物四气、五

味及归经统计的总频次分别为 888 次、1 420 次和

2 388 次。药性以温为主，其次为平、寒；药味以

辛、苦、甘为主；归经以肝、脾、心、肾经为主。（见

表 3～表 5）

表 3　药物四气统计

四气 频次 / 次 频率 /%
温 458 51.58
平 185 20.83
寒 124 13.96
热 117 13.18
凉 4 0.45

注：频率 = 频次 / 总频次。
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表 4　药物五味统计

五味 频次 / 次 频率 /%

辛 578 40.71

苦 505 35.56

甘 242 17.04

咸 63 4.44

酸 32 2.25

注：频率 = 频次 / 总频次。

表 5　药物归经统计

归经 频次 / 次 频率 /% 归经 频次 / 次 频率 /%

肝 632 26.47 胆 72 3.01

脾 494 20.69 大肠 62 2.60

心 455 19.05 膀胱 60 2.51

肾 302 12.65 三焦 17 0.71

肺 154 6.45 心包 12 0.50

胃 125 5.23 小肠 3 0.13

注：频率 = 频次 / 总频次。

2.4 穴位频次统计 108 篇文献共涉及 60 个腧穴，

累计使用 541 次。使用频次排前 5 位的依次为肾俞、

阿是穴、环跳、腰阳关和委中。（见表 6）

表 6　高频穴位统计（频次≥ 10 次）

穴位 频次 / 次 频率 /% 穴位 频次 / 次 频率 /%

肾俞 72 13.31 承山 18 3.33

阿是穴 56 10.35 命门 15 2.77

环跳 55 10.17 承扶 13 2.40

腰阳关 52 9.61 华佗夹脊穴 12 2.22

委中 41 7.58 足三里 11 2.03

阳陵泉 38 7.02 气海 10 1.85

大肠俞 23 4.25 秩边 10 1.85

注：频率 = 频次 / 总频次。

2.5 高频中药和穴位关联规则分析 

2.5.1 基于关联规则的中药配伍规律分析 设 置

支 持 度 为 20、置 信 度 ≥ 0.7，对 中 药 处 方 进 行 关

联 规 则 分 析，并 构 建 药 物 关 系 网 络 图（见 图 1）。

结果获得药物组合 13 组，关联规则 8 组（见表 7～

表 8）。没药、乳香等药物节点连接度较高，其中

“乳香→没药”关联规则置信度最高（0.97）；“丹

参→没药”“丹参→当归”置信度均较高（0.91），

提 示 上 述 药 物 之 间 具 有 较 强 关 联 性。 药 物 关 系

网络显示，活血化瘀类药物在配伍中占据重要位

置，并与温经散寒类药物形成一定关联。

图 1　药物关系图

表 7　中药用药模式分析

序号 药物 频次 / 次 序号 药物 频次 / 次

1 没药，乳香 29 8 当归，川芎 21

2 草乌，川乌 25 9 草乌，冰片 21

3 没药，当归 25 10 红花，川芎 21

4 没药，川芎 24 11 没药，川乌 21

5 红花，细辛 22 12 没药，草乌 20

6 没药，红花 22 13 当归，丹参 20

7 没药，草乌 21

表 8　中药关联规则分析

序号 关联规则 置信度 序号 关联规则 置信度

1 乳香→没药 0.97 5 川乌→草乌 0.74

2 丹参→没药 0.91 6 川芎→没药 0.73

3 丹参→当归 0.91 7 草乌→川乌 0.71

4 当归→没药 0.76 8 冰片→草乌 0.70

2.5.2 基于关联规则的腧穴配伍规律分析 设置

支持度为 20、置信度 ≥ 0.7，对腧穴关联规则进行分

析，共获得选穴组合 16 组，关联规则 16 组（见表 9～

表 10），并绘制腧穴关系网络图（见图 2）。图 2 展示

了以足太阳膀胱经及督脉穴位为主的复杂网络结

构，其中肾俞作为网络中心节点，度数值最高。核

心关联规则如“肾俞，阿是穴→腰阳关”“环跳，委



164
第 42 卷第 8 期

HUNAN JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE
Vol. 42    No. 8

Aug. 20262026 年 8 月

中→肾俞”在图中形成稳定的三角形连接模式。以

上结果揭示了“局部取穴（肾俞、腰阳关、阿是穴）+循

经远取（环跳、委中、阳陵泉）”的配伍规律，体现了

“标本兼治、以补肾为本”的针灸处方思路。

表 9　用穴模式分析

序号 穴位 频次 / 次 序号 穴位 频次 / 次

1 肾俞，环跳 42 9 环跳，委中 30

2 阿是穴，腰阳关 41 10 环跳，腰阳关 29

3 肾俞，腰阳关 40 11 肾俞，阳陵泉 29

4 肾俞，阿是穴 38 12 肾俞，环跳，委中 25

5 肾俞，委中 32 13 委中，阳陵泉 24

6 肾俞，阿是穴，腰阳关 32 14 环跳，阳陵泉 22

7 阿是穴，环跳 30 15 阿是穴，环跳，腰阳关 22

8 肾俞，委中 42 16 肾俞，阿是穴，环跳 21

表 10　穴位关联规则

序号 关联规则 置信度 序号 关联规则 置信度

1 肾俞，阿是穴→腰阳关 0.84 9 腰阳关→肾俞 0.77

2 环跳，委中→肾俞 0.83 10 环跳，腰阳关→阿是穴 0.76

3 肾俞，腰阳关→阿是穴 0.80 11 阳陵泉→肾俞 0.76

4 腰阳关→阿是穴 0.79 12 阿是穴，环跳→腰阳关 0.73

5 委中→肾俞 0.78 13 委中→环跳 0.73

6 阿是穴，腰阳关→肾俞 0.78 14 阿是穴→腰阳关 0.73

7 肾俞，委中→环跳 0.78 15 环跳，腰阳关→肾俞 0.72

8 环跳→肾俞 0.78 16 阿是穴，环跳→肾俞 0.70

图 2　穴位关系图

2.6 基于聚类分析的新方组合分析 利用中医传

承辅助平台“聚类分析”模块，设置聚类个数为 3，

对药物进行提取分析。研究结果显示，药物聚类分

析得到 3 个核心药物组合，即组合 1：没药 - 当归 -

川芎 - 红花 - 草乌。该组合重在活血行气、祛瘀止

痛，契合气滞血瘀证的治法。组合 2：白芥子 - 吴茱

萸 - 威灵仙 - 细辛 - 透骨草。该组合药物多辛温香

燥，擅长温经通络、散寒除湿，符合寒湿痹阻证的治

法。组合 3：马钱子 - 红花 - 川乌 - 乳香 - 没药。该

组合含马钱子、川乌等峻烈之品，意在通络止痛、散

结消肿，符合痰瘀互结、经络痹阻证的攻坚治法。

（见表 11、图 3）。

表 11　药物核心组合（聚类个数 =3）

序号 核心组合的药物组成

1 没药，当归，川芎，红花，草乌

2 白芥子，吴茱萸，威灵仙，细辛，透骨草

3 马钱子，红花，川乌，乳香，没药

图 3　药物聚类分析图（聚类个数 =3）
2.7 基于聚类分析的腧穴核心组合分析 本研究

结果显示，穴位贴敷治疗腰椎间盘突出症的高频腧

穴可聚类形成 6 个核心穴位组合。组合 1 包括腰阳

关、肾俞、阿是穴、大肠俞、阳陵泉、环跳、委中和承

山，体现了腰部局部取穴、补肾强腰及循经取穴相

结合的特点。组合 2 包括华佗夹脊穴、腰阳关、阿

是穴、环跳、命门、肾俞、委中和承扶，主要体现局

部取穴、督脉及足太阳膀胱经取穴相结合的思路。

组合 3 包括环跳、委中、阳陵泉、肾俞、阿是穴、华佗
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夹脊穴、气海和关元，兼顾腰骶部及下肢循经取穴，

并体现补益气血、强腰固本的特点。组合 4 包括神

阙、阿是穴、天枢、中脘、下脘、腰阳关、关元和大

椎，除腰部局部取穴外，还配伍腹部及督脉相关穴

位，体现整体调节和局部治疗相结合的特点。组合

5 包括肾俞、环跳、阳陵泉、委中、承扶、阿是穴、气

海和承山，侧重腰部及下肢疼痛区域的循经取穴，

并兼顾补肾益气。组合 6 包括肾俞、腰阳关、环跳、

阿是穴、委中、命门、足三里和三阴交，体现补肾强

腰、疏通经络及调理气血的配穴思路。上述结果表

明，穴位贴敷治疗腰椎间盘突出症的核心选穴模式

具有局部取穴、循经取穴与补肾强腰相结合的特

点。（见表 12、图 4）

表 12　核心穴位组合（聚类个数 =6）

序号 核心组合的穴位组成

1 腰阳关，肾俞，阿是穴，大肠俞，阳陵泉，环跳，委中，承山

2 华佗夹脊穴，腰阳关，阿是穴，环跳，命门，肾俞，委中，承扶

3 环跳，委中，阳陵泉，肾俞，阿是穴，华佗夹脊穴，气海，关元

4 神阙，阿是穴，天枢，中脘，下脘，腰阳关，关元，大椎

5 肾俞，环跳，阳陵泉，委中，承扶，阿是穴，气海，承山

6 肾俞，腰阳关，环跳，阿是穴，委中，命门，足三里，三阴交

图 4　穴位聚类分析图（聚类个数 =6）
3 讨　　论

3.1 高频药物、功效及四气五味分析 本研究共纳

入中药 177 味，排名前 5 位的高频药物依次为没药、

红花、川芎、草乌及细辛。没药为散瘀止痛之要药，

红花辛温走窜，长于活血通经。没药与红花作为核

心药对，二者同属活血化瘀类常用药物，切中 LDH

以瘀血阻滞为主要病理基础的病机特点［15］。川芎

为“血中之气药”，功善行气活血；草乌、细辛则辛

热峻烈，长于祛风除湿、温经止痛，提示穴位贴敷用

药在活血化瘀的基础上兼顾祛风散寒之治则。

从功效分类看，活血化瘀及祛风湿药物占比最

高，补虚、解表及温里药物亦占一定比例，与既往关

于腰痛、痹证用药规律的研究结果基本一致［16-17］。

其中，红花与没药的高频配伍尤为典型，红花辛散

走窜以通利经脉，没药散结定痛以消肿生肌，二者

相须为用，可增强活血止痛之效；草乌、细辛等温通

药物的应用，则体现了“寒者热之”的治疗原则。补

虚类药物使用频次仅次于祛邪药，反映出穴位贴敷

治疗兼顾扶正与祛邪的组方思路。

进一步对药性进行分析发现，贴敷用药以温

性、平性为主。腰为肾之府，其性喜温恶寒，温性药

物有助于温阳散寒、畅通气血；平性药物则性情和

缓，既能协调诸药，又可扩大处方适应范围。五味

以辛、苦、甘为主，辛能行散、苦能燥湿、甘能补益，

三者配伍有利于祛邪而不伤正。归经分析显示，药

物主要归肝、脾、心经，这体现了通过调理肝主筋、

脾主肌、心主血脉以改善腰部功能的整体治疗思

路［18］，与古代医籍所载腰痛“辛甘补行、温通经络”

的用药特点相符。

3.2 取穴规律及作用 贴敷选穴频次排前 5 位的

依次为肾俞、阿是穴、环跳、腰阳关及委中，所选腧

穴主要分布于足太阳膀胱经、足少阳胆经及督脉。

督脉行于脊里、总督诸阳，足太阳膀胱经夹脊下行、

主一身之表，二经与腰脊关系密切；腰阳关与肾俞、

委中的高频联用，充分体现了“经脉所过，主治所

及”的取穴原则［19］。肾俞为肾之背俞穴，历代医家

认为“腰脚为肾所主”，肾虚则筋骨失养，此为 LDH

的重要病机之一。肾俞的高频应用，反映了穴位贴

敷治疗在补肾强腰、治病求本方面的整体调节特

点［20］。在局部与远端取穴的配伍方面，阿是穴的

使用体现了“以痛为输”的治疗思想；环跳穴位于
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足少阳胆经、足太阳膀胱经交会处，善治腰胯及下

肢放射痛；委中为足太阳膀胱经下合穴，有“腰背

委中求”之说。三者配伍使用，有助于疏通局部及

循经气血，形成上下相应、远近结合的协同效应［21］。

综上，穴位贴敷治疗 LDH 的选穴规律与既往

针灸临床治疗研究结果基本一致［22］，即以肾俞、阿

是穴、环跳、腰阳关及委中为核心选穴，体现了“腧

穴所在，主治所及”与“经络所过，主治所及”的选

穴原则，进一步验证了肾经、胆经及督脉在本病治

疗中的重要作用［23］。

3.3 关联规则分析 基于关联规则分析，本研究揭

示了穴位贴敷治疗 LDH“药借穴力、穴助药效”的协

同规律。中药方面，形成了以没药为枢纽，乳香、丹

参、当归为核心的活血化瘀用药模式，辅以川乌、草

乌、冰片等辛温走窜之品，体现了“活血化瘀为主、

温经散寒为辅”的治疗思路，这与痹证及腰痛以气

滞血瘀、寒湿阻络为主要病机的认识相契合［24］。相

关研究表明，活血化瘀类中药可通过抑制炎症因子

表达、改善局部微循环及减轻神经根炎性反应而发

挥镇痛作用［25］，而冰片等芳香走窜药物则有助于增

强经皮吸收，从而提高外治疗效［26］。穴位方面，构

建了以肾俞为核心、腰阳关为枢纽，阿是穴、环跳、

委中协同配伍的选穴网络，体现了补肾强腰、循经取

穴与局部取穴相结合的选穴原则［27］。其中，肾俞的

高频关联反映了“肾主骨、生髓，腰为肾之府”的治

本思想，而腰阳关与阿是穴、环跳、委中的联合应用，

则形成了“局部-经脉-脏腑”三位一体的调节模式，

有助于疏通经络气血、缓解疼痛并改善功能障碍［28］。

综上所述，辛温活血之药敷贴于补肾通络之穴，药

物透皮吸收与腧穴经气传导效应相互叠加，从而实

现“内病外治、标本兼顾”的治疗效果［29］，这为穴

位贴敷治疗 LDH 的规范化应用提供了循证依据。

3.4 聚类分析 本研究聚类分析结果显示，穴位

贴敷治疗 LDH 的用药与选穴存在一定的辨证规律。

药物聚类形成的 3 类组合分别对应了不同的治法侧

重：第 1 类以红花、川芎、当归为主，侧重行气活血，

契合气滞血瘀证治则；第 2 类含白芥子、细辛、透骨

草，侧重温经散寒，对应风寒湿痹证治则；第 3 类集

马钱子、红花、川乌、乳香、没药于一方，侧重搜风

剔络，适用于痰瘀互结之顽痹。腧穴聚类分析共形

成 6 个核心穴位组合。多数组合均包含肾俞、腰阳

关、阿是穴、环跳、委中和阳陵泉等高频穴位，体现

了腰部局部取穴、循经取穴与补肾强腰相结合的配

穴特点。其中，部分组合侧重腰骶部及下肢疼痛区

域的经脉循行，另有组合配伍气海、关元、足三里

及三阴交等穴位，体现了整体调理、补益气血和强

腰固本的思路。综上，数据挖掘结果表明，临床在

应用穴位贴敷时，倾向于根据不同证型选择相应的

“方 - 穴”组合，这一规律为临床优化诊疗方案提供

了一定的参考依据。

4 小　　结

本研究通过系统整理相关文献，并运用数据挖

掘方法，对穴位贴敷治疗 LDH 的用药及选穴规律

进行分析。结果表明，其组方与取穴总体遵循“本

虚标实、肾虚为本、瘀阻经络为标”的病机特点，体

现了“补肾强腰、活血化瘀、通络止痛”的治疗原则。

通过聚类分析与关联规则分析，提炼出常用药物组

合及核心穴位配伍模式，初步构建了具有代表性的

核心处方结构，可为临床优化选穴用药及促进方案

规范化提供参考依据。需要提出的是，本研究纳入

文献主要评价在基础治疗上加用穴位贴敷的应用

特点，因此穴位贴敷对整体疗效的独立贡献仍需通

过严格的随机对照试验进一步验证。此外，受纳入

文献数量及质量限制，且辨证分型相关报道较少，因

此研究结果仍有一定的局限性。未来研究应在循证

医学框架下开展高质量随机对照试验，并设计多臂

对照试验，以进一步验证不同治疗方案的综合效果，

从而提高穴位贴敷疗法的科学性与临床推广价值。
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