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【摘要】  目的  通过数据挖掘技术探讨针灸治疗肩周炎的临床选穴规律。方法  检索中国知识资源总库

(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)、万方数据知识服务平台(万方)、中文科技期刊数据库(VIP)从 2000 年

1 月至 2021 年 2 月收录的针灸治疗肩周炎的临床研究文献,建立针灸处方数据库,进行描述性分析、聚类分析及

关联规则分析,对选穴规律进行分析总结。结果  共纳入870篇文献,1 232条处方,涉及腧穴160个,总频次8 562

次,高频腧穴(频次≥50)为肩髃、肩贞、肩髎、阿是穴、肩内陵、曲池、合谷、外关、臂臑等 23 个;高频经脉为

手阳明大肠经、手太阳小肠经和手少阳三焦经;特定穴共使用 58 个、2 509 次,占总频次的 29.30%。聚类分析得

到 6 个有效聚类群,类 1 为承山-足三里-阳陵泉-条口、肩髎-外关、曲池-合谷-臂臑;类 2 为天宗-肩井;类 3 为

肩髃-肩贞-阿是穴-肩内陵;类 4 为手三里-曲垣-风池-臑俞;类 5 为后溪;类 6 为列缺-尺泽-肩痛穴。关联规则分

析得到以肩贞、肩髃、肩髎、阿是穴、肩内陵、曲池等为核心的组方。结论  肩周炎针灸治疗取穴集中在肩关

节周围,以手三阳经经穴为主,所选腧穴多为特定穴,重视局部取穴和辨证选穴。 
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肩关节周围炎,又被称为肩周炎、冻结肩、漏肩风

等,主要是指肩关节囊及其周围组织的慢性无菌性炎

症反应,临床表现为肩关节疼痛及活动受限,严重者可

出现肌肉萎缩或骨质疏松等改变[1]。相关流行病学报

道其发病率约 3%～5%[2],绝大多数患者的症状可通过

相应的治疗得到明显的改善。目前,肩周炎的临床治疗

方法包括药物治疗、康复理疗、针灸、推拿、针刀及

关节腔注射、手法松解、手术等。其中,针灸治疗肩周

炎具有明显优势,并且临床疗效确切,本研究采用数据

挖掘方法探讨针灸治疗肩周炎的选穴规律,以期为临

床上针灸治疗肩周炎方面提供参考。 

 

1  资料与方法 

1.1  文献来源及检索策略 

计算机检索中国知识资源总库(CNKI)、中国生物

医学文献数据库(CBM)、万方数据知识服务平台(万

方)、中文科技期刊数据库(VIP),检索时间范围为

2000―2021 年。检索策略为采用高级检索,以主题词、

关键词和标题为检索入口,以“肩周炎”“肩关节周围

炎”“冻结肩”“肩凝症”“漏肩风”“针灸”“针

刺”“温针”“电针”“刺”“灸”为主题词组合检

索。以 CNKI 为例,检索式为(“肩周炎”OR“肩关节周

围炎”OR“冻结肩”OR“肩凝症”OR“漏肩风”) AND 

(“针灸”OR“针刺”OR“温针”OR“电针”OR“刺”
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OR“灸”)。 

1.2  纳入标准 

①针灸治疗肩周炎的所有临床研究文献,研究类

型不限,可包括临床疗效观察或试验研究;文献类型不

限,会议、期刊、学位论文均可纳入;②干预对象明确

诊断为肩周炎,且无其他兼症;诊断标准主要参照《实

用骨科学》[3]和《中医病证诊断疗效标准》[4];干预对

象性别、年龄、病程及严重程度均不限制;③干预手段

主要以针灸为主,可结合其他中医或西医治疗方法,如

有对照组,其干预措施不限;④文献样本量≥20 例。 

1.3  排除标准 

    ①动物实验、个案报道、文献综述、系统评价、

个人经验总结或数据不全的会议论文;②干预措施为

火针、内热针、耳针、腕踝针、脐针的文献;③文献中

处方未交代具体穴位、表述不全,或无疗效分析;④重

复发表的文献或同一批研究对象从不同角度分析者只

取其中 1篇,其余排除。 

1.4  数据规范与录入 

由 2 名研究人员严格按照文献纳入和排除标准进

行检索、筛选、交叉审核,排除不符合标准的文献,提

取最终所纳入文献的相关信息。其中,对于存在辨证分

型的文献,本研究按照“1 组主穴＋1 组配穴＝1 条处

方”的原则进行提取。参照 2016 年版《经络腧穴学》[5]、

1954 年版《新针灸学》[6]《中医临床新编》[7]《常用

新医疗法手册》[8]对腧穴名称进行规范,如“肩前”规

范为“肩内陵”,“中平”规范为“肩痛穴”,“人中”

规范为“水沟”等。最终将所有针灸处方的编号、分

型、腧穴名称、归经以及特定穴的归经等录入

Microsoft Excel 2016 建立原始数据库。 

1.5  统计学方法 

采用 Microsoft Excel 2016 统计腧穴使用频次、

归经及特定穴的归属情况。使用 IBM SPSS Statistics 

25.0 软件对高频腧穴进行系统聚类分析,得到针灸治

疗肩周炎的核心针灸处方。利用 IBM SPSS Modeler 

18.0 对高频腧穴进行关联规则分析,采用 Apriori 算

法,设置支持度＞10%、置信度＞80%、最大前项数为

2,得到针灸治疗肩周炎的常用腧穴配伍;对结果进行

可视化关联网络处理,图中线条粗细与关联频次成正

比。 

 

2  结果 

2.1  基本情况 

共检索到 14 598 篇针灸治疗肩周炎的相关文献,

根据文献纳入、排除标准,运用 NoteExpress 3.3 软件

进行在线筛选和查重,最终纳入文献 870 篇,涉及针灸

处方 1 232 条。具体流程见图 1。 

图 1  针灸治疗肩周炎的文献筛选流程图 

2.2  针灸治疗肩周炎高频腧穴 

1 232 条针灸处方共涉及穴位 160 个,累计总频次

8 562 次。使用频次超过 50 次的腧穴共 23 个,设定为

高频腧穴(见表 1)。其中频次排序前 20 位的腧穴分别

为肩髃(998 次)、肩贞(881 次)、肩髎(721 次)、阿是

穴(680 次)、肩内陵(568 次)、曲池(554 次)、合谷(403

次)、外关(393 次)、臂臑(373 次)、天宗(260 次)、

条口(259 次)、阳陵泉(237 次)、肩井(185 次)、后溪

(177 次)、手三里(147 次)、承山(126 次)、风池(83

次)、列缺(82 次)、足三里(80 次)、肩痛穴(75 次)。 

2.3  针灸治疗肩周炎腧穴归经分布 

排除阿是穴、董氏奇穴及《经络腧穴学》所未提

及的经外奇穴后,分析腧穴归经,结果见表 2。手阳明

大肠经、手太阳小肠经和手少阳三焦经选穴数量和使

用频次最高。其中手阳明大肠经腧穴 13 个(10.83%),

共使用 2 577 次,占总频次的 36.33%;手太阳小肠经腧

穴14个(10.67%),共使用1 590次,占总频次的22.42%;

手少阳三焦经腧穴 15 个(12.50%),共使用 1 228 次,

占总频次的 17.31%。 
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表 1  针灸治疗肩周炎高频腧穴(频次≥50) 

序号 腧穴 频次 百分比 所属经络 序号 腧穴 频次 百分比 所属经络 

1 肩髃 998 81.01 手阳明大肠经 13 肩井 185 15.02 足少阳胆经 

2 肩贞 881 71.51 手太阳小肠经 14 后溪 177 14.37 手太阳小肠经

3 肩髎 721 58.52 手少阳三焦经 15 手三里 147 11.93 手阳明大肠经

4 阿是穴 680 55.19 - 16 承山 126 10.23 足太阳膀胱经

5 肩内陵 568 46.10 - 17 风池 83  6.74 足少阳胆经 

6 曲池 554 44.97 手阳明大肠经 18 列缺 82  6.66 手太阴肺经 

7 合谷 403 32.71 手阳明大肠经 19 足三里 80  6.49 足阳明胃经 

8 外关 393 31.90 手少阳三焦经 20 肩痛穴 75  6.09 - 

9 臂臑 373 30.28 手阳明大肠经 21 臑俞 74  6.01 手太阳小肠经

10 天宗 260 21.10 手太阳小肠经 22 尺泽 67  5.44 手太阴肺经 

11 条口 259 21.02 足阳明胃经 23 曲垣 53  4.30 手太阳小肠经

12 阳陵泉 237 19.24 足少阳胆经 - - - - - 

表 2  针灸治疗肩周炎腧穴归经分布 

序号 经络 频次 频率(%) 占比(%) 腧穴(频次) 

1 手阳明大肠经 2 577 36.33 10.83 
肩髃(998),曲池(554),合谷(403),臂臑(373),手三里(147),巨骨(39),三间

(39),手五里(10),阳溪(8),偏历(2),二间(2),温溜(1),商阳(1)  

2 手太阳小肠经 1 590 22.42 10.67 
肩贞(881),天宗(260),后溪(177),臑俞(74),曲垣(53),小海(44),秉风(27),

养老(22),肩外俞(20),肩中俞(18),腕骨(7),支正(4),阳谷(2),少泽(1) 

3 手少阳三焦经 1 228 17.31 12.50 
肩髎(721),外关(393),中渚(42),臑会(40),阳池(7),支沟(6),消泺(4),天井

(4),液门(3),会宗(2),清冷渊(2),四渎(1),翳风(1),天髎(1),三阳络(1) 

4 足少阳胆经 516  7.27  5.00 阳陵泉(237),肩井(185),风池(83),悬钟(8),风市(2),足临泣(1) 

5 足阳明胃经 365  5.15  5.83 条口(259),足三里(80),滑肉门(16),丰隆(6),解溪(2),天枢(1),内庭(1) 

6 手太阴肺经 240  3.38 9.17 
列缺(82),尺泽(67),太渊(46),鱼际(12),孔最(8),天府(8),中府(7),云门

(5),侠白(3),经渠(1),少商(1) 

7 足太阳膀胱经 228  3.21 13.33 
承山(126),膈俞(36),肾俞(24),昆仑(9),风门(6),大杼(6),委中(3),肝俞

(3),申脉(3),肺俞(3),天柱(2),脾俞(2),神堂(2),束骨(1),附分(1),膏肓(1)

8 足太阴脾经 114  1.61 4.17 血海(43),阴陵泉(39),三阴交(29),地机(2),大横(1) 

9 任脉 73  1.03 5.83 气海(31),中脘(20),关元(18),神阙(1),魄门(1),水分(1),下脘(1) 

10 督脉 39  0.55 7.50 
大椎(27),风府(4),百会(2),至阳(1),神庭(1),水沟(1),身柱(1),命门(1),神

道(1) 

11 手厥阴心包经 32  0.45  1.67 内关(27),曲泽(5) 

12 手少阴心经 30  0.42  2.50 极泉(21),少海(8),青灵(1) 

13 经外奇穴 28  0.39 6.67 
颈夹脊(16),颈百劳(3),八邪(3),印堂(2),胸夹脊(1),外劳宫(1),太阳(1),胆

囊穴(1) 

14 足少阴肾经 26  0.37 3.33 商曲(16),太溪(8),照海(1),涌泉(1) 

15 足厥阴肝经 7  0.10 0.83 太冲(7) 

2.4  针灸治疗肩周炎特定穴使用情况 

按特定穴归属对腧穴进行归纳,若某一腧穴同时

具备几种特定穴属性,将其划分至每一种特定穴分类

中,结果见表 3。特定穴共 58 个,使用 2 509 次,占总

频次的29.30%,其中五腧穴使用频次最高,共31个,使

用 1 411 次。其余腧穴按照频次使用的高低依次为八
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脉交会穴,络穴,原穴,八会穴,下合穴,郄穴,背俞穴和

募穴。其中曲池、阳陵泉、外关、后溪占五输穴和八

脉交会穴的比例较大;外关,合谷占络穴和原穴的比例

较大;下合穴频次较多且选穴数量少,主要集中在阳陵

泉和足三里。 

表 3  针灸治疗肩周炎特定穴使用情况 

序号 特定穴类型 频次 频率(%) 腧穴数 腧穴(频次) 

1 五输穴 1 411 16.48 31 

曲池(554),阳陵泉(237),后溪(177),足三里(80),尺泽(67),太渊(46),小海

(44),中渚(42),阴陵泉(39),三间(39),鱼际(12),昆仑(9),阳溪(8),太溪(8),少

海(8),太冲(7),支沟(6),曲泽(5),天井(4),委中(3),液门(3),二间(2),阳谷

(2),解溪(2),足临泣(1),内庭(1),束骨(1),涌泉(1),少商(1),商阳(1),少泽(1)

2 八脉交会穴 684  7.99 7 外关(393),后溪(177),列缺(82),内关(27),申脉(3),足临泣(1),照海(1) 

3 络穴 514  6.00 6 外关(393),列缺(82),内关(27),丰隆(6),支正(4),偏历(2) 

4 原穴 478  5.58 6 合谷(403),太渊(46),太溪(8),腕骨(7),阳池(7),太冲(7) 

5 八会穴 353  4.12 6 阳陵泉(237),太渊(46),膈俞(36),中脘(20),大杼(6),悬钟(8) 

6 下合穴 320  3.74 3 阳陵泉(237),足三里(80),委中(3) 

7 郄穴 46  0.54 4 中脘(20),关元(18),中府(7),天枢(1) 

8 背俞穴 35  0.41 5 养老(22),孔最(8),地机(2),会宗(2),温溜(1) 

9 募穴 32  0.37 4 肾俞(24),肝俞(3),肺俞(3),脾俞(2) 

合计 - 2 509 29.30 58 

曲池(554),合谷(403),外关(393),阳陵泉(237),后溪(177),列缺(82),足三里

(80),尺泽(67),太渊(46),小海(44),中渚(42),阴陵泉(39),三间(39),膈俞

(36),内关(27),肾俞(24),养老(22),中脘(20),关元(18),鱼际(12),昆仑(9),阳

溪(8),少海(8),孔最(8),太溪(8),悬钟(8),腕骨(7),阳池(7),太冲(7),中府

(7),丰隆(6),大杼(6),支沟(6),曲泽(5),天井(4),支正(4),肝俞(3),肺俞(3),

委中(3),申脉(3),液门(3),脾俞(2),偏历(2),地机(2),二间(2),阳谷(2),会宗

(2),解溪(2),温溜(1),天枢(1),足临泣(1),内庭(1),束骨(1),涌泉(1),少商

(1),商阳(1),少泽(1),照海(1) 

2.5  针灸治疗肩周炎高频腧穴聚类分析 

对所有高频腧穴进行系统聚类分析,结果如图 2。

以 20 为标度,可将腧穴分为 6 个有效聚类群。类 1 为

承山-足三里-阳陵泉-条口,肩髎-外关,曲池-合谷-臂

臑;类 2 为天宗-肩井;类 3 为肩髃-肩贞-阿是穴-肩内

陵;类 4 为手三里-曲垣-风池-臑俞;类 5 为后溪;类 6

为列缺-尺泽-肩痛穴。 

2.6  针灸治疗肩周炎高频腧穴关联规则分析 

以支持度＞10%,置信度＞80%的设置模式对所有

高频腧穴进行关联规则分析,共得到 95 条关联规则。

其中支持度＞30%,置信度＞80%的共 24 条关联规则,

其支持度从高到低排序,结果详见表 4。强关联腧穴配

伍主要有肩贞-肩髃,肩髃-肩髎,肩贞-肩髎,肩髃-阿

是穴,肩贞-阿是穴,肩髃-肩贞-肩髎,肩髃-肩贞-阿是

穴,肩髃-肩内陵,肩髃-曲池,肩贞-曲池等。其关联规

则网络图如图 3 所示。 

 

图 2  针灸治疗肩周炎高频腧穴聚类分析 
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表 4  针灸治疗肩周炎高频腧穴关联规则 

前项 后项 实例 支持度(%) 置信度(%) 前项 后项 实例 支持度(%) 置信度(%)

肩髃 肩贞 998 81.00 80.76 曲池 肩贞 554 44.97 82.49 

肩贞 肩髃 881 71.51 91.49 曲池,肩髃 肩贞 487 39.53 84.80 

肩髎 肩髃 721 58.52 94.31 曲池,肩贞 肩髃 457 37.09 90.37 

肩髎 肩贞 680 58.52 80.03 阿是穴,肩髎 肩髃 451 36.61 95.34 

阿是穴 肩髃 680 55.19 89.12 阿是穴,肩髎 肩贞 451 36.61 85.37 

阿是穴 肩贞 680 55.19 81.91 肩内陵,肩贞 肩髃 435 35.31 92.64 

肩髎,肩髃 肩贞 680 55.19 81.18 合谷 肩髃 403 32.71 87.34 

阿是穴,肩髃 肩贞 606 49.19 86.47 外关 肩髃 393 31.90 89.57 

肩髎,肩贞 肩髃 577 46.83 95.67 外关 肩贞 393 31.90 80.66 

肩内陵 肩髃 568 46.10 92.08 肩内陵,阿是穴 肩髃 383 31.09 93.21 

阿是穴,肩贞 肩髃 557 45.21 94.08 肩内陵,阿是穴 肩贞 383 31.09 85.38 

曲池 肩髃 554 44.97 87.91 臂臑 肩髃 373 30.28 93.30 

 

图 3  针灸治疗肩周炎高频腧穴关联网络 

 

3  讨论 

    肩周炎归属于中医学“痹病”范畴,又名“漏肩风”

“冻结肩”。病因主要包括外感风、寒、湿之邪,年老

体弱,气血不足及外伤劳损,病机主要为外感邪气、内

伤劳损或跌扑闪挫所导致的肩部经络气血阻滞不通,

或久病因虚致实,血不荣筋,日久组织挛缩而出现疼痛

及活动受限。临床上肩周炎的治法繁多,其中针灸应用

较为广泛,安全性较好。其基于经络学理论,重视局部

取穴结合远近配穴,通过针刺来疏通经络,缓解疼痛,

并在一定程度上松解粘连的组织,从而改善关节功能

活动[9]。 

本研究结果表明腧穴在使用频次方面,取穴部位

与病灶密切相关,针灸治疗肩周炎高频腧穴中的前 5

位是肩髃、肩贞、肩髎、阿是穴和肩内陵,其中前 3

位即为临床上大部分文献所提及的“肩三针”。《针

灸甲乙经》曾指出“肩中热,指臂痛,肩髃主之”和“肩

重不举,臂痛,肩髎主之”,提示针刺肩髃和肩髎穴治疗

肩部疾患这一观点在我国从古代传承至今。其中肩髃

为手阳明大肠经穴,手阳明经、阳跷脉交会穴,位于肩

峰前下方,肩峰与肱骨大结节之间的凹陷处,深部有头

静脉、前回旋肱动脉穿行,分布的有腋神经、锁骨上神

经和肩胛神经。现代药理学研究表明针刺肩髃穴可通

过对高位中枢进行刺激,促使脑垂体释放内源性阿片

类物质,5-羟色胺和乙酰胆碱等神经递质,阻滞神经对

痛觉的传导,进而达到止痛的作用,同时通过促进局部

血液循环,加快炎症吸收来改善关节内的内环境,进而

修复受损的组织[10-12]。肩髎为手少阳三焦经穴,当臂外

展时,在肩峰后下方凹陷处,该处分布的有旋肱后动脉

以及腋神经;肩贞为手太阳小肠经穴,在肩关节后下方,

臂内收时腋后纹头上 1寸,深部分布的有旋肩胛动、静

脉,腋神经以及大、小圆肌,均舒筋利节,通经活络,可

用于治疗肩臂痛、上肢不遂等病症[13]。阿是穴多位于

病痛局部,为病理变化的主要反应点,针刺阿是穴能增

强感应传导[14],直达病所,改善局部循环,减轻无菌性

炎症,其使用频次排第 4 位,是临床治疗肩周炎的重要

选穴,也体现了“以痛为腧”和“腧穴所在,主治所在”

的近治特点。肩内陵,又名肩前穴,属于经外奇穴,位于

肩前结节间沟处,肱二头肌长头肌腱起止点。以上腧穴

统称为“肩四针”,均为肩周炎常用穴。 

阳经经穴使用频次明显高于阴经经穴,其中阳经

中以手三阳经为主,手阳明大肠经居首位。肩周炎临床
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表现主要是肩关节的疼痛及活动受限,因手三阳经循

行分布于上肢,直接或间接相交会合于肩部,其中手阳

明经循行于肩外前侧,手太阳经循行于肩后侧,手少阳

经循行于肩外侧,因此肩关节相应部位的疼痛可考虑

所对应经脉的病变,正如《灵枢》中所提及的“大肠手

阳明之脉所生病者,肩前臑痛”和“手太阳之筋其病绕

肩胛引颈后痛”。肩周炎患者大多为中老年人,脏腑相

对亏虚,实属本虚标实证,治疗此病需标本同治,又因

阳明经为多气多血之经,故欲调补气血,宜首补阳明,

阳气振奋,经络通畅,关节通利。太阳经主一身之表,

针刺此经经穴可疏散风寒,通络止痛。少阳经位于两经

之间,为太阳经和阳明经的重要枢纽。有研究[15]表明近

取或远取三阳经经穴均可振奋三阳经阳气,直达病所,

故选穴以手三阳经为主。 

    从特定穴来看,针灸治疗肩周炎的选穴主要以五

输穴、八脉交会穴、络穴、原穴为主。其中外关为手

少阳三焦经穴,兼八脉交会穴、络穴和交会穴,可疏通

经络止痛。阳陵泉为胆经合穴,兼下合穴和八会穴之

“筋会”,属足少阳胆经穴,该经循行路线过肩,针刺此

穴可通经活络,舒筋利节,以实现“经脉所在,主治所

及”及“病在上,下取之”。后溪为小肠经腧穴和八脉

交会穴,“输主体重节痛”,不仅缓解关节疼痛症状,

还调畅小肠经气血,强化督脉之阳气。足三里为足阳明

胃经合穴,兼下合穴,早在《素问·缪刺论》就有相关

记载“邪客于足太阳之络,令人头顶肩痛,……刺外踝

上三寸,左取右,右取左,如食倾已”。由此可见针刺足

三里不仅可以固护后天之本,还可通过驱邪外出以治

疗肩周炎。现代动物实验发现,针刺足三里后,乙酰胆

碱的释放量增加,促使神经分泌物质和脑啡肽的释放

量增加,从而提高痛阈来缓解疼痛和促进功能锻炼[16]。

曲池为合穴,合谷为原穴,均为手阳明经穴,可行气活

血,调和阴阳,通常两者合用时先刺原穴,再刺合穴可

激发人体真元之气,使脏腑之气汇聚集中,以振奋人体

正气来抵抗病邪[17]。列缺属络穴和八脉交会穴,太渊兼

腧穴、原穴和八会穴之“脉会”,均为手太阴肺经穴,

可疏风散邪,通络止痛;膈俞为八会穴之“血会”,属足

太阳膀胱经穴,通过补血养血、活血通络以实现“治风

先治血,血行风自灭”,从而佐治肩周炎。 

针灸治疗肩周炎的高频腧穴所得聚类分析结果与

关联规则得到的强关联配伍腧穴大致相同,核心腧穴

主要包括病灶附近的肩贞、肩髃、肩髎、阿是穴、肩

内陵、曲池、外关等穴,针刺这些局部穴位可“直达病

所”。此外,关联规则还指出临床选穴中条口、承山、

足三里、阳陵泉等穴也较为常用,通过“上病下取”以

整体调节机体。由此可见,针灸治疗肩周炎以“近部选

穴”为主,然后根据患者的具体情况进行辨证选穴,多

穴联用可发挥协同作用,能有效改善患者的疼痛症状。 

综上可知,针灸治疗肩周炎取穴集中在病灶,多采

用阳经经穴,重视阿是穴和局部取穴,多选特定穴。现

代医家多采用肩部腧穴为主的基础方,配合以肩痛的

具体部位进行辨经取穴的方法,且在缓解疼痛、疏通经

脉气血的同时不忘疏散外邪。此外,部分医家不局限于

患侧取穴,当患者疼痛较为剧烈时,取健侧肩痛穴、条

口、承山等穴也能得到良好疗效[18-21]。 

本研究基于数据挖掘技术,探究针灸治疗肩周炎

的取穴规律,结果表明,临床上针灸治疗此病的穴位覆

盖范围较广,其中主要以肩髃、肩贞、肩髎、阿是穴等

病灶处为主,取穴集中在手阳明大肠经、手太阳小肠经

和手少阳三焦经,常用特定穴主要是五腧穴、八脉交会

穴、络穴和原穴。但本研究存在一定的不足之处,此次

仅纳入肩周炎在针灸、温针、电针治疗方面的研究,

其他如火针、内热针、耳针、腕踝针、脐针等治疗未

进行相关讨论,同时所纳入的文献排除了个案报道及

医家经验等,仅有部分研究考虑辨证选穴,腧穴选择可

能相对较为主观。 
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