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基于数据挖掘探究术后胃肠功能紊乱选穴规律 
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【摘要】  目的  基于数据挖掘技术总结术后胃肠功能紊乱(postoperative gastroin- testinal dysfunction, 

POGD)的选穴规律。方法  以中国期刊全文数据库(CNKI)、万方学术期刊全文数据库(Wanfang)、维普中文科技

期刊数据库(VIP)、中国生物医学文献数据库(SinoMed)及 PubMed 数据库为检索范围,提取近 10年针刺治疗 POGD

的临床文献的处方,建立治疗 POGD 针灸处方数据库,采用关联规则分析、聚类分析对高频腧穴进行分析总结。结

果  共纳入文献 382 篇,提取处方针刺 392 个,涉及 94 个腧穴,总频次为 1 660 次。使用频次较高的腧穴为足三

里、上巨虚、内关、三阴交、天枢;腧穴归经频次较高的是胃经、脾经、任脉、心包经;腧穴大多分布在四肢部(下

肢居多)、胸腹部;重视下合穴、五输穴、交会穴、募穴的使用;治疗方法以针刺、电针及联合中药为主;腧穴配

伍支持度较高的是足三里-上巨虚、足三里-内关、足三里-三阴交、足三里-天枢;核心处方可能为足三里-内关-

上巨虚-下巨虚。结论  针刺治疗 POGD 选穴以下肢部为主,重视特定穴的应用,符合临床治疗规律。 
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术后胃肠功能紊乱(postoperative gastroin- 

testinal dysfunction, POGD)是腹部手术后出现腹

胀、恶心、呕吐、肠鸣音消失、肛门排气排便困难、

腹部疼痛、呃逆等症状[1]的一种胃肠道急性病理改变,

以胃肠道黏膜损伤、胃肠道运动障碍为主要特征[2]。

腹部手术后胃肠道黏膜受损,巨噬细胞释放大量炎症

因子,局部及全身产生炎症反应,加上术中机械牵引、

术后禁食、长期卧床等可导致腹腔脏器运动功能障碍、

胃肠功能失调,甚至诱发肠粘连、肠梗阻等并发症[3]。

近年研究表明,腹部术后出现恶心呕吐等症状的概率

达 30%,严重者 POGD 的发生率甚至可达 70%[4];根治性

膀胱切除术的患者肠梗阻发生率达 25%[5];结肠切除术

患者术后肠梗阻的发生率为 10.2%[6];美国一项有 160

余家医院参与的大规模调查显示,实施腹部手术后肠

梗阻的发生率约为 19%[7],严重影响患者术后住院时间,

故术后胃肠道功能恢复的快慢对 POGD 患者机体恢复

具有重要意义。据文献和临床病例调查,单纯的术后常

规护理、药物治疗或依靠胃肠功能的自然恢复难以达

到短时间内减少或消除 POGD 所造成的并发症的目的,

而在此基础加以针灸治疗的患者恶心、呕吐、排便困

难等发生率明显降低,治愈时间明显缩短,疗效显著且

无不良反应,在临床上已广泛应用。故笔者通过对针灸

治疗 POGD 的相关资料数据进行分析,总结其常用穴规

律,以期为临床治疗提供参考。 

 

1  资料与方法 

1.1  检索策略 

中文数据库以“POGD”“术后胃肠功能障碍”“针

刺”“针灸”“电针”“针药”“针法”为检索词,

英文数据库以“postoperative gastrointestinal 

dysfunction”“POGD”“acupuncture”“acupuncture 

and moxibustion” “ electroacupuncture”
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“acupuncture medicine”“acupuncture method”

为检索词搜集整理中国期刊全文数据库(CNKI)、万方

学术期刊全文数据库(Wanfang)、维普资讯中文期刊服

务平台(VIP)、中国生物医学文献数据库(SinoMed)[8]

及 PubMed数据库2012—2022年近10年公开发表的文

献,手动筛选并纳入数据库。 

1.2  纳入标准 

研究对象为明确诊断为 POGD 的患者,即《外科

学》[1]定义;干预措施为针刺或针刺联合其他治疗措施;

对照措施可为空白组、中药治疗、术后常规护理、穴

位贴敷联合其他疗法等;结果为针刺干预 POGD 有效的

研究;文献类型为针刺 POGD 随机对照试验。 

1.3  排除标准 

重复发表的文献取信息最全的 1 篇;综述类、研究

进展、理论探讨、动物实验、个人验案等;研究对象为

非腹部手术后的患者;针刺干预 POGD 无效的文献。 

1.4  文献筛选与数据规范化处理 

    为确保数据全面且准确,本研究数据为两名研究

员交叉核对;为方便数据统计,将纳入文献中的腧穴名

称按照《腧穴名称与定位:GB/T 12346—2006》[9]进行

规范化处理。 

1.5  统计学处理 

本研究采用 SPSS21.0 统计软件对纳入文献处方

中腧穴及其归经进行频次、频率分析;应用 SPSS21.0

软 件 对 纳 入 腧 穴 进 行 聚 类 分 析 ; 基 于 SPSS 

Modeler 18.0 中的 Apriori 算法对高频腧穴进行规则

关联分析[10],筛选出强关联腧穴组合并绘制复杂关联

网络图。 

 

2  结果 

2.1  文献检索结果 

此研究共检索到1 228篇针刺治疗POGD的相关文

献,通过严格筛选最终纳入文献 382 篇,提取处方

392 个,涉及腧穴 94 个,总频次为 1 660 次。文献筛选

图见图 1。 

2.2  针灸疗法分析 

纳入文献中针灸疗法共 7 类,依次为针刺

(237篇)、电针(105篇)、温针灸(26篇)、揿针(8篇)、穴

位埋线(6 篇),包括单纯疗法(236 篇)和联合疗法

(146 篇),联合疗法多为单纯针灸疗法与药物(中药居

多)、穴位贴敷、艾灸、推拿、耳穴等联合治疗。其中

排名前三的治疗方法分别是单纯针刺(139 篇)、针药

并用(83 篇)、单纯电针(64 篇)。现对最常用的 3种针

灸疗法进行分析,足三里、上巨虚在针刺中的使用频次

占比明显高于针药并用和电针,其余腧穴无明显差异。

详见表 1。 

2.3  腧穴使用频次分析 

分析得针灸治疗 POGD 腧穴使用频次＞10 的腧穴

共 21 个,总频次为 1 458,占比 87.82%。表格显示出现

频次最高的是足三里(364 次,21.92%),其次是上巨虚

(180 次,10.84%),内关(139 次,8.37%)。出现频次位于

前八的腧穴分别是足三里、上巨虚、内关、三阴交、

天枢、下巨虚、中脘、合谷,8 个穴位总频次为 1 151,

占比 69.33%。详见表 2。 

2.4  腧穴归经分析 

针灸治疗 POGD 腧穴归经频次较高的是胃经、脾

经、任脉、心包经、大肠经。其中使用频次位列前三

的分别为胃经(818 次,49.28%),涉及 21 个腧穴;脾经

(193次,11.63%),涉及7个腧穴;任脉(185次,11.14%),

涉及 9 个腧穴。根据纳入处方分析,针灸治疗 POGD 的

腧穴广泛分布于十四正经,涉及经外奇穴,其中足三阳

经、足三阴经腧穴数量及频次较高。详见表 3。 

 

图 1  POGD 文献筛选流程图

 

剔除重复文献(n=517) 

阅读题目和摘要(n=711) 

剔除文献(n=215) 

综述(n=47),动物实验(n=30),Meta 分析

及系统评价(n=17),其他(n=121) 

阅读全文筛选(n=496 

剔除文献(n=114) 

针刺为非干预措施(n=33),未详细说明针

灸处方(n=13),其他(n=68) 

最终纳入文献(n=382) 

数据库纳入文献(n=1 228) 

中国知网(n=522),万方(n=333),维普(n=178), 

中国生物医学文献数据库(n=162),PubMed(n=33) 
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表 1  POGD 治疗方法分析 

治疗方法 篇数 处方数 腧穴数/个 常用腧穴(频次排名前五) 

针刺 139 142 53 足三里(135),上巨虚(72),内关(54),三阴交(44),天枢(43) 

针药并用  83  86 82 足三里(76),上巨虚(36),中脘(29),三阴交(28),天枢(26) 

电针  64  66 33 足三里(57),上巨虚(30),内关(28),下巨虚(15),三阴交(12) 

表 2  针灸治疗 POGD 腧穴频次(＞10) 

腧穴 归经 频次/次 频率(%) 腧穴 归经 频次/次 频率(%) 

足三里 足阳明胃经 364 21.92 阴陵泉 足太阴脾经 30 1.81 

上巨虚 足阳明胃经 180 10.84 公孙 足太阴脾经 26 1.57 

内关 手厥阴心包经 139  8.37 阳陵泉 足少阳胆经 23 1.39 

三阴交 足太阴脾经 111  6.69 支沟 手少阳三焦经 22 1.33 

天枢 足阳明胃经 111  6.69 内庭 足阳明胃经 19 1.14 

下巨虚 足阳明胃经  92  5.54 曲池 手阳明大肠经 16 0.96 

中脘 任脉  88  5.30 百会 督脉 15 0.90 

合谷 手阳明大肠经  66  3.98 下脘 任脉 15 0.90 

太冲 足厥阴肝经  53  3.19 大横 足太阴脾经 13 0.78 

关元 任脉  34  2.05 梁门 足阳明胃经 11 0.66 

气海 任脉  30  1.81     

表 3  针灸治疗 POGD 腧穴归经 

经脉 腧穴数/个 频次/次 频率(%) 腧穴(频次) 

足阳明胃经 21 818 49.28 

足三里(364),上巨虚(180),天枢(111),下巨虚(92),内庭(19),梁门(11),梁 

丘(8),气冲(8),丰隆(4),水道(4),归来(3),大巨(2),滑肉门(2),解溪(2),外

陵(2),不容(1),承满(1),冲阳(1),关门(1),太乙(1),陷谷(1) 

足太阴脾经  7 193 11.63 三阴交(111),阴陵泉(30),公孙(26),大横(13),血海(8),腹结(4),地机(1) 

任脉  9 185 11.14 
中脘(88),关元(34),气海(30),下脘(15),膻中(10),上脘(4),中极(2),石 

门(1),水分(1) 

手厥阴心包经  1 139  8.37 内关(139) 

手阳明大肠经  4  89  5.36 合谷(66),曲池(16),手三里(6),上廉(1) 

足厥阴肝经  3  55  3.31 太冲(53),期门(1),章门(1) 

足太阳膀胱经 14  48  2.89 
胃俞(9),大肠俞(8),膈俞(8),脾俞(8),肝俞(4),胆俞(2),小肠俞(2),次 

髎(1),会阳(1),魂门(1),昆仑(1),气海俞(1),申脉(1),殷门(1) 

足少阳胆经  7  33  1.99 阳陵泉(23),悬钟(4),丘墟(2),本神(1),带脉(1),阳白(1),足临泣(1) 

手少阳三焦经  2  25  1.51 支沟(22),外关(3) 

督脉  7  24  1.45 百会(15),神庭(3),印堂(2),命门(1),水沟(1),上星(1),长强(1) 

手太阴肺经  8  22  1.33 尺泽(6),孔最(4),列缺(4),云门(3),天府(2),少商(1),太渊(1),中府(1) 

足少阴肾经  3  16  0.96 太溪(10),照海(4),涌泉(2) 

经外奇穴  5   7  0.42 四神聪(3),胆囊(1),阑门(1),阑尾(1),子宫(1) 

手太阳小肠经  2   3  0.18 后溪(2),腕骨(1) 

手少阴心经  1   3  0.18 神门(3) 

2.5  腧穴分布部位分析 

针灸治疗 POGD 的腧穴大多分布在四肢部、胸腹

部。其中下肢部频次最高(950 次,57.23%),涉及

26 个腧穴;其次是胸腹部(358 次,21.57%),涉及
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30个腧穴;上肢部(278次,16.75%),涉及17个腧穴。

详见表 4。 

2.6  特定穴分析 

所纳入处方中的 94 个腧穴包括 57 个特定穴。

使用频次较高的分别是下合穴(636 次,38.31%),涉

及3个腧穴;五输穴(556次,33.49%),涉及17个腧穴;

交会穴(269 次,16.20%),涉及 10 个腧穴;募穴

(248 次,14.94%),涉及 8 个腧穴。详见表 5。 

表 4  针灸治疗 POGD 腧穴分布部位 

部位 腧穴数/个 频次/次 频率(%) 腧穴(频次) 

下肢部 26 950 57.23 

足三里(364),上巨虚(180),三阴交(111),下巨虚(92),太冲(53),阴陵泉(30),公 

孙(26),阳陵泉(23),内庭(19),太溪(10),梁丘(8),血海(8),丰隆(4),照海(4),解 

溪(2),悬钟(4),丘墟(2),涌泉(2),冲阳(1),胆囊(1),地机(1),昆仑(1),阑尾(1),申

脉(1),殷门(1),足临泣(1) 

胸腹部 30 358 21.57 

天枢(111),中脘(88),关元(34),气海(30),下脘(15),大横(13),梁门(11),膻中(10),

气冲(8),腹结(4),上脘(4),水道(4),归来(3),云门(3),大巨(2),滑肉门(2),外 

陵(2),中极(2),不容(1),承满(1),带脉(1),关门(1),阑门(1),期门(1),石门(1),水

分(1),太乙门(1),章门(1),中府(1),子宫(1) 

上肢部 17 278 16.75 
内关(139),合谷(66),支沟(22),曲池(16),尺泽(6),手三里(6),孔最(4),列缺(4),神

门(3),外关(3),后溪(2),天府(2),上廉(1),少商(1),太渊(1),腕骨(1),陷谷(1) 

腰背部 13  47  2.83 
胃俞(9),大肠俞(8),膈俞(8),脾俞(8),肝俞(4),胆俞(2),小肠俞(2),次髎(1),会 

阳(1),魂门(1),命门(1),气海俞(1),长强(1) 

头面部  8  27  1.63 百会(15),神庭(3),四神聪(3),印堂(2),本神(1),水沟(1),上星(1),阳白(1) 

表 5  针灸治疗 POGD 特定穴分布 

特定穴 腧穴数/个 频次/次 频率(%) 腧穴(频次) 

下合穴  3 636 38.31 足三里(364),上巨虚(180),下巨虚(92) 

五输穴     

井穴  2   3  0.18 涌泉(2),少商(1) 

荥穴  1  19  1.14 内庭(19) 

输穴  6  70  4.22 太冲(53),太溪(10),神门(3),后溪(2),太渊(1),陷谷(1) 

经穴  3  25  1.51 支沟(22),解溪(2),昆仑(1) 

合穴  5 439 26.45 足三里(364),阴陵泉(30),阳陵泉(23),曲池(16),尺泽(6) 

交会穴 10 269 16.20 
三阴交(111),中脘(88),关元(34),下脘(15),大横(13),神庭(3),中极(2),带 

脉(1),水沟(1),章门(1) 

募穴  8 248 14.94 天枢(111),中脘(88),关元(34),膻中(10),中极(2),期门(1),石门(1),中府(1) 

八脉交会穴  8 180 10.84 内关(139),公孙(26),列缺(4),照海(4),外关(3),后溪(2),申脉(1),太渊(1) 

络穴  5 173 10.42 内关(139),公孙(26),列缺(4),外关(3),长强(1) 

原穴  8 137  8.25 合谷(66),太冲(53),太溪(10),神门(3),丘墟(2),冲阳(1),太渊(1),腕骨(1) 

八会穴  5 133  8.01 中脘(88),阳陵泉(23),膻中(10),膈俞(8),悬钟(4) 

背俞穴  7  41  2.47 胃俞(9),大肠俞(8),膈俞(8),脾俞(8),肝俞(4),胆俞(2),小肠俞(2) 

郄穴  3  13  0.78 梁丘(8),孔最(4),地机(1) 

2.7  关联规则分析 

基于 Apriori 算法分析处方中腧穴如表 5 所示,

设置最低条件支持度 10%,最小规则置信度 90%,最大

前项数 2[11],得出关联规则 23 条。表格显示,支持度最

高的是足三里-上巨虚,支持度为 45.41%,置信度为

97.19%,说明在纳入的所有针灸治疗 POGD 的处方中,
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至少有 45%的处方同时选用足三里、上巨虚,并且处方

中选取前项上巨虚的条件下选取后项足三里的概率至

少达到 97%。其中两穴组合共 7 条,包括足三里-上巨

虚、足三里-内关、足三里-三阴交、上巨虚-下巨虚等; 

3 穴组合共 14 条,包括足三里-下巨虚-上巨虚、足三

里-内关-上巨虚、足三里-三阴交-上巨虚、足三里-

内关-天枢、上巨虚-下巨虚-三阴交等。详见表 6,图 2。 

2.8  聚类分析 

经过对频率≥30 的 12 个腧穴进行聚类如图 3 所

示,分析可得出腧穴组合可分为 4 类,足三里;内关;上

巨虚、下巨虚;关元、气海、阴陵泉、合谷、太冲、天

枢、中脘、三阴交。 

表 6  针灸治疗 POGD 处方中高频腧穴关联规则 

后项 前项 支持度(%) 置信度(%) 

足三里 上巨虚 45.41  97.19 

足三里 内关 35.46  94.96 

足三里 三阴交 28.32  96.40 

足三里 天枢 28.32  90.99 

上巨虚 下巨虚 23.47  98.91 

足三里 下巨虚 23.47  94.57 

足三里 下巨虚,上巨虚 23.21  95.60 

足三里 中脘 22.45  92.05 

上巨虚 下巨虚,足三里 22.19 100.00 

足三里 合谷 16.84  93.94 

足三里 内关,上巨虚 16.58 100.00 

足三里 天枢,上巨虚 16.07  95.24 

足三里 三阴交,上巨虚 15.82  96.77 

足三里 太冲 13.52  96.23 

足三里 三阴交,内关 13.52  96.23 

足三里 内关,天枢 13.27  98.08 

足三里 三阴交,天枢 11.48  93.33 

足三里 中脘,上巨虚 10.97  97.67 

天枢 中脘,上巨虚 10.97  90.70 

上巨虚 下巨虚,三阴交 10.71 100.00 

上巨虚 下巨虚,天枢 10.71  97.62 

足三里 下巨虚,三阴交 10.71  95.24 

足三里 下巨虚,天枢 10.71  90.48 

 

注:线条越粗代表关联性越强。 

图 2  针灸治疗 POGD 腧穴关联规则网络图 

 

   图 3  针灸治疗 POGD 腧穴聚类分析树状图 

 

3  讨论 

    术后胃肠功能紊乱(POGD)是临床腹部手术后常见

并发症,属于中医学“肠癖”“腹痛”“呕吐”“呃逆”

“痞满”“便秘”等范畴,病位涉及脾、胃、大肠、小

肠等脏腑。中医学认为,手术属金刃所伤,外邪和手术

金刃损伤人体正气导致机体气血亏虚、气机紊乱,引起

脾胃不和、升降失调从而出现胃肠功能紊乱[12];其次,

术后患者常伴有情志抑郁,引起肝失疏泄、肝郁乘脾,

且术后患者体虚久病,运化无力,气血津液停滞形成痰

饮、瘀血等病理产物而损伤脾胃[13]。而经络是运行全

身气血、联络脏腑、沟通上下的通路系统,正如《灵

枢·经脉》中所说“经脉者,所以能决生死,处百病,

调虚实,不可不通”,所以在常规护理的基础上加上针

刺治疗对促进 POGD 患者短时间内治愈具有重要作用。
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研究结果显示,足三里是针灸治疗 POGD 最常用的

腧穴,为胃经合穴、胃之下合穴,是四总穴“肚腑三里

留”之首穴。《灵枢·九针十二原》中提到“阳明合穴,

足三里也。刺之可以清胃肠,故能取浊气之在中者”,

《针灸聚英·卷一》提到足三里“主胃中寒……脏气

虚惫,真气不足,大便不通”等,所以针刺足三里可以起

到调和脾胃、通降肠腑、扶正祛邪等作用。其次是大

肠之下合穴上巨虚、内关、三阴交、天枢,研究发现电

针上巨虚可明显改善大鼠排便缓慢症状,提高小肠慢

波频率和幅度,具有改善小肠动力、促进胃肠运动的作

用[14];内关为心包经络穴,心下即为胃脘,且内关为八

脉交会穴之一,通于阴维脉会合于心、胸、胃,可以治

疗脾胃病变;三阴交为足三阴经交会穴,不仅能运脾除

湿,醒脾和胃,而且对胃肠功能具有双向良性调节作用;

天枢位于腹部,为大肠募穴,是脏腑之气汇聚之处,而

且实验表明不同频率电针天枢可以促进术后肠麻痹小

鼠胃肠动力的恢复,并降低血清炎性因子的表达,故可

有效改善胃肠功能[15]。 

胃经和脾经是针刺治疗 POGD 最常用的经脉,其次

是任脉;下肢部和胸腹部腧穴使用频率最多。胃肠功能

紊乱与脾胃密切相关,脾胃经脉循行经过大肠、小肠,

且足阳明胃经多气多血,选用脾经、胃经治疗该病不仅

能达到调理脾胃的作用,还可补足术后患者正气不足,

起到补益气血、增强机体免疫力的疗效;任脉起于胞中,

其主干行于前正中线,循毛际,入腹里,上关元[16],体现

了“经脉所过、主治所及”的治疗原则。特定穴中下

合穴使用频率最高,其次是五输穴、交会穴、募穴等。

下合穴是六腑之气下合于下肢的足三阳经腧穴,即“合

治内腑”理论,依据 POGD 临床表现,而取其相应的下

合穴治疗,如胃病取足三里,大肠病取上巨虚等。五

输穴中合穴使用频率最高,尤其与本病密切相关的脾

胃经合穴,合主逆气而泄,胃气上逆则呕吐便秘,脾气

上逆则嗳气腹胀,所以选用其合穴可以达到调理脾胃

升降的作用。 

针灸治疗 POGD 方法多样,其中单纯针刺、电针和

针药并用最为常用。针刺和针药并用常用选穴基本相

似,足三里、上巨虚在针刺中的使用频次占比明显高于

针药并用和电针,而电针同时又重视中脘的使用。研究

表明,针刺不仅对低张力、运动迟缓的肠道有兴奋作用

而且对高张力、运动亢进的肠道有抑制作用,既可加速

肠道蠕动也可解除其病理性痉挛[17];针药并用疗法以

中药居多,以通下为主补益为辅为治疗原则,如厚朴、

木香、大黄、陈皮、白术、黄芪等,可有效改善 POGD

患者术后恶心、呕吐等症状,使其白细胞数量恢复正常,

提高机体淋巴细胞数量,对外周白细胞变化具有双向

良性调节作用[18];电针刺激穴位能够准确地掌握刺激

参数,与不通电组相比术后麻痹性肠梗阻发生率明显

降低,术后正常饮食、排气、排便及肠鸣音的恢复时间

缩短,多项炎性指标明显降低[19],疗效显著。 

通过关联规则分析,得出 22 条强关联规则,其中

足三里-上巨虚、足三里-内关、足三里-三阴交、足三

里-天枢、上巨虚-下巨虚支持度较高。足三里-上巨虚、

上巨虚-下巨虚的配伍是“合治内腑”的体现,内脏与穴

位区或体表的神经节段的交汇与重叠是针灸治病的形

态学基础,依据足三里穴区以及盲肠的传入神经标记

细胞的节段性分布显示,足三里与盲肠区重叠,所以配

伍足三里对治疗胃肠功能障碍有重要意义[20]。有实验

表明电针刺激肠易激综合征大鼠足三里、内关均可降

低其粪便含水量、肠道蠕动频率,还可减轻炎性反应、

修复肠道超微结构,增强机体免疫力,其中足三里效果

最佳[21]。《医学入门·内卷》中提到“恶心呕吐膈噎,

俱泻足三里、三阴交。虚甚者,补气海”,足三里与交

会穴三阴交配伍,具有双向良性调整作用,可起到降逆

止呕、补益脾胃之效。近年实验显示电针刺激足三里、

天枢可改善术后肠麻痹小鼠胃肠动力,其机制可能与

改善小鼠肠道局部炎性反应有关[22],所以足三里配伍

募穴天枢也可对 POGD 患者起到较好疗效。 

聚类分析结果表明针灸治疗 POGD 的常用腧穴可

分为四大类。第一、二类分别是内关、足三里。足三

里为补益首选穴位且为病变脏腑本经穴,内关具有调

节内分泌、抑制胃酸分泌、促进胃肠运动的作用,并且

针刺内关、足三里可减少对消化道黏膜的损伤,促进胃

肠道黏膜的修复,能有效缓解甚至预防术后胃肠反

应[23]。第三类为上巨虚、下巨虚,二穴均为病变肠腑之

下合穴,实验显示针刺上巨虚可使大鼠肠微循环肠系

膜血管管径呈缩小趋势,减慢血流,对肠微循环具有良

性影响[24]。第四类为关元、气海、阴陵泉、合谷、太

冲、天枢、中脘、三阴交,是以局部选穴及病变脏腑本

经、表里经为选穴依据。有学者[25]认为针刺四关穴能

促进子宫全切除术患者术后胃肠功能恢复、加快肛门

排气排便,且具有良好的止痛效果,且 POGD 患者以“正

气亏损、气血紊乱”为主要病理机制,配伍太冲、合谷
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可以调畅气血、鼓舞正气。《针灸甲乙经·足太阴厥

脉病发溏泄下痢第五》:“飧泄,补三阴交,上补阴陵泉,

皆久留之,热行乃止。”针刺双侧天枢、上巨虚又可显

著降低肿瘤坏死因子-(tumor necrosis factor-, 

TNF-)、白介素-1(interleukin-1, IL-1)等炎性

因子以减轻胃肠炎性反应[26],数穴合用,效如桴鼓。根

据关联规则和聚类分析结果可得,第一、二、三类腧穴

与核心穴对基本吻合,故足三里-内关-上巨虚-下巨虚

可能为 POGD 的基础选穴。 

综上所述,针灸 POGD 的选穴规律表现在,重视病

变脏腑本经选穴、局部选穴及特定穴的使用;治疗方法

以针刺、电针及联合中药为主;核心选穴为足三里-内

关-上巨虚-下巨虚。针刺相对更加安全、经济、便捷,

它既符合中国中医药事业的发展需求,也是促进腹部

术后胃肠恢复的必要手段。但此研究仍存在不足之处,

在术后常规护理、药物的基础上治疗 POGD 的方法除了

针刺以外,还有艾灸、拔罐、穴位注射等,且大部分文

献在选穴时并未进行辨证,所以针灸治疗 POGD 选穴及

配穴仍值得进一步探讨,以期提供更加客观的参考,达

到更好的临床指导。 
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