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隐结构联合频繁项集行糖尿病周围神经病变患者贴敷选穴研究

郭苗苗,施慧,李儒婷,彭剑飞,陈丽霞

摘要:目的
 

探讨穴位贴敷干预糖尿病周围神经病变的辨证选穴规律,为临床护士穴位贴敷干预提供参考。方法
 

检索中国知网、
PubMed等中英文数据库建库至2021年2月,关于穴位贴敷干预糖尿病周围神经病变的相关文献,采用Lantern5.0及 Weka3.8.5
进行隐结构、取穴处方关联规则分析。结果

 

最终纳入43篇文献共3
 

685例患者,涉及122项症状、37个腧穴。高频腧穴有足三

里、三阴交等,高频症状包括四肢麻木、四肢疼痛、神疲等。腧穴频繁项集分析显示,足三里→三阴交支持度最高;隐结构模型分析

得出主要证型有阴虚血瘀、肝肾亏虚、痰瘀阻络等;挖掘症状-腧穴频繁项集8项,症状-证型-腧穴频繁项集4项。结论
 

穴位

贴敷干预糖尿病周围神经病变多以足三里、三阴交、阳陵泉、涌泉为主穴,并根据具体证型予以配穴,可作为临床护士辨证选穴参

考。
关键词:糖尿病周围神经病变; 穴位贴敷; 辨证选穴; 隐结构; 频繁项集; 中医护理技术
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

rules
 

of
 

acupoint
 

selection
 

in
 

acupoint
 

plaster
 

therapy
 

for
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy
 

(DPN)
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nurses'
 

practice
 

of
 

acupoint
 

plaster
 

therapy.Methods
 

The
 

China
 

Knowledge
 

Network,
 

PubMed
 

and
 

other
 

databases
 

were
 

searched
 

for
 

literature
 

related
 

to
 

acupoint
 

plaster
 

therapy
 

for
 

DPN
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

February
 

2021,
 

and
 

Lantern
 

5.0
 

and
 

Weka
 

3.8.5
 

were
 

used
 

to
 

perform
 

latent
 

structure
 

analysis
 

and
 

data
 

mining
 

to
 

determine
 

the
 

acupoint-prescription
 

association
 

rules.Results
 

A
 

total
 

of
 

43
 

publications
 

were
 

included,
 

involving
 

3,685
 

patients,
 

122
 

symptoms
 

and
 

37
 

acupoints.The
 

most
 

commonly
 

used
 

acupoints
 

were
 

Zusanli,
 

Sanyinjiao,
 

etc.,
 

and
 

the
 

most
 

prevalent
 

symptoms
 

were
 

limb
 

numbness,
 

limb
 

pain,
 

fatigue,
 

etc.The
 

results
 

of
 

data
 

mining
 

showed
 

that
 

the
 

highly
 

supported
 

association
 

rule
 

of
 

acupoints
 

was
 

Zusanli-Sanyinjiao.
 

Latent
 

structure
 

model
 

showed
 

that
 

the
 

main
 

syndrome
 

patterns
 

were
 

Yin-deficiency
 

and
 

blood-stasis,
 

liver-
and-kidney-deficiency,

 

phlegm
 

and
 

blood
 

stasis,
 

etc.The
 

frequent
 

item
 

set
 

identified
 

8
 

rules
 

for
 

symptoms-acupoints
 

and
 

4
 

rules
 

for
 

symptoms-syndrome
 

pattern-acupoints.Conclusion
 

Zusanli,
 

Sanyinjiao,
 

Yanglingquan
 

and
 

Yongquan
 

are
 

the
 

main
 

acupoints
 

for
 

acupoint
 

plaster
 

therapy
 

in
 

DPN
 

patients,
 

and
 

specific
 

acupoints
 

could
 

be
 

added
 

according
 

to
 

the
 

syndrome
 

pattern.
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  糖尿病周围神经病变(Diabetic
 

Peripheral
 

Neu-
ropathy,DPN)是糖尿病最常见的慢性并发症之一,
约1/4的糖尿病前期患者和1/3的糖尿病患者出现

对称性远端周围神经病变[1]。DPN
 

5~10年的病死

率为25%~50%,并可造成50%~70%的非创伤性

截肢,严重影响患者生存质量和预期寿命[2-3]。穴位
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贴敷作为临床常用的中医护理技术,是将中药贴敷于

相应穴位,以激发经气,并发挥药物的药理作用,达到

通经活络、清热解毒、活血祛瘀等作用[4-5]。然而,穴
位贴敷干预DPN的临床选穴呈现多样性,导致临床

护士选穴时无所适从,缺乏规范化指导。隐结构能在

一定程度上为中医证候的分类研究提供定性及定量

依据[6],频繁项集能揭示证型、症状、腧穴之间的内在

联系[7];两者联合应用有助于发掘文献中的隐藏信

息。本研究采用隐结构和频繁项集对穴位敷贴干预

DPN选穴规律进行分析,为临床护士辨证选穴提供

参考。
1 资料与方法

1.1 资料来源 检索中国知网、维普、万方数据、中
国生物医学文献数据库、PubMed、Web

 

of
 

Science、
Embase数据库,检索时限为各数据库建库至2021年

2月7日。中文检索词为:穴位贴敷/穴位敷贴,糖尿

病周围神经病变/消渴痹症。英文检索词为:acupoint
 

application;diabetic
 

peripheral
 

neuropathy,diabetic
 

neuropathy,diabetic
 

polyneuropathy,DPN等。结合

布尔逻辑进行检索。
1.2 文献纳入与排除标准 文献纳入标准:穴位贴

敷辨证取穴干预DPN的临床文献;研究对象确诊为

DPN;干预方法为单独使用穴位贴敷或穴位贴敷联合

其他干预措施。排除标准:会议论文、文献综述、科技

成果等;贴敷非穴位处或未明确穴位;未提及症状;重
复发表的文献。
1.3 文献筛选和质量评价 2名研究人员单独进行

数据库检索和文献下载,使用 NoteExpress3.4软件

管理文献,并阅读文献的题目、摘要,按照纳排标准进

行初筛,阅读全文进一步剔除文献,并运用澳大利亚

JBI循证卫生保健中心制定的质量评价工具[8]对随机

对照试验、类实验性研究、病例报告等类型文献的整

体质量进行综合评价。若原始研究完全符合各条目

标准,研究质量较高,为A级;部分满足各条目标准,
研究质量中等,为B级;完全不满足各条目标准,研究

质量较低,为C级。剔除质量为C级的文献。若类

实验性研究出现“立题依据不清,基线无可比性,干预

方案和结局指标之间因果关系不明确,测量方法不可

信”等问题,判断为低质量,予以剔除。筛选结果交叉

核对,如有差异,交予通信作者裁定。
1.4 数据规范及录入 参照《中医临床诊疗术语:证
候部分(修订版)》[9]《腧穴名称与定位》[10]对证型、症
状、干预方法、穴位信息予以规范处理,如将“定位刺

痛,夜间痛甚”“痛有定处,夜间加重”“肢体刺痛,夜间

痛甚”规范为“固定刺痛,夜间加重”。将有效文献的

证候、症状、腧穴名称等信息录入Excel2019软件,将
证型、症状、腧穴名称作为数据属性,根据属性值有或

无分别赋值1或0。
1.5 统计学方法 ①隐结构分析。运用Lantern5.0

软件进行隐结构分析,基于LTM-EAST算法构建隐

结构模型[7]。模型中隐变量表示基于数据分布规律

对DPN患者的划分,隐变量与症状之间的连线粗细

代表关系强弱,线段越粗关系越强。结果采用贝叶斯

信息准则(BIC)进行评价,采用负分计量时,分数越大

模型越好。②频繁项集分析。基于 Weka3.8.5软件

“Associate”中的“FPgrowth”算法对证型、症状、腧穴

进行频繁项集分析[11]。
2 结果

2.1 文献检索结果 初检得到448篇相关文献,去
重后得到214篇;浏览题目、摘要排除综述、系统评

价、个人经验等文献88篇;阅读全文,排除不符合纳

入标准文献79篇及文献质量C级文献4篇。最终确

定43篇有效文献[12-54],均为随机对照试验类研究,文
献质量均为B级。

2.2 DPN选穴规律分析

2.2.1 DPN高频腧穴 纳入文献共涉及3
 

685例患

者、37个腧穴,使用频次排名前10的腧穴见表1。
表1 使用频次排名前10的腧穴(n=3685)

腧穴 例数 百分率(%)

足三里 3035 82.36
三阴交 2696 73.16
阳陵泉 1377 37.37
涌泉 1003 27.22
血海 950 25.78

腧穴 例数 百分率(%)

外关 741 20.11
曲池 671 18.21
太溪 628 17.04
脾俞 554 15.03
肾俞 522 14.17

2.2.2 DPN取穴处方腧穴频繁项集 对43个穴位

贴敷处方进行频繁项集分析,设置置信度≥0.8,支持

度≥0.15,共得到14条频繁项集。“足三里→三阴

交”支持度最高(74.41%),其次为“足三里→阳陵泉”
“三阴交→阳陵泉”,支持度34.88%。见表2。

表2 DPN取穴处方腧穴频繁项集(n=3685)

前项   后项   置信度
支持度

(%)
增益

足三里 三阴交 0.84 74.41 1.03
足三里 阳陵泉 0.93 34.88 1.14
三阴交 阳陵泉 0.80 34.88 1.10
足三里 三阴交+阳陵泉 0.92 27.91 1.12
足三里 血海 1.00 25.58 1.22
足三里 脾俞 1.00 18.60 1.22
足三里 三阴交+血海 1.00 18.60 1.22
肾俞 脾俞 0.88 18.60 5.50
足三里 曲池 1.00 16.28 1.22
足三里 外关 1.00 16.28 1.22
足三里 肾俞 1.00 16.28 1.22
足三里+脾俞 肾俞 1.00 16.28 5.50
脾俞 足三里+肾俞 1.00 16.28 1.22
足三里 脾俞+肾俞 1.00 16.28 1.22

  注:增益反映前项与后项的相关性,增益>1且越高表明

前项与后项正相关性越高。
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2.3 DPN证型、症状、腧穴分析

2.3.1 DPN高频症状 3
 

685例DPN患者涉及122
项症状,排名前10的高频症状,见表3。

表3 DPN高频症状(n=3685)

症状 例数 百分率(%)

四肢麻木 3025 82.09
四肢疼痛 1763 47.84
神疲 1656 44.94
懒言 1224 33.22
畏寒 1185 32.16
四肢发凉 1148 31.15
乏力 1083 29.39
倦怠 860 23.34
脉沉涩 826 22.42
舌淡紫或有淤点淤斑 819 22.23

2.3.2 DPN症状隐结构模型 选取频次≥2(即至

少2例患者出现)的66个症状作为显变量进行隐结

构分析。模型学习后共有11个隐变量,分别记作

Y0、Y1、Y2……Y10,各有2个隐类,共计22个。构

建的隐结构模型见图1,其BIC 分数为-1
 

103.55。
根据中医基础知识,隐变量 Y0表示 DPN患者,Y1
为阴虚血瘀证,Y2为消渴病典型症状,Y3肝肾亏虚

证,Y4痰瘀阻络证,Y5、Y6、Y7阳虚寒凝证,Y8、Y9、
Y10气虚血瘀证。与Y0关系密切的有Y3、Y5、Y6、
Y7、Y8、Y9、Y10,提示肝肾亏虚证、气虚血瘀证、阳虚

寒凝证是DPN的常见证型。
2.3.3 DPN取穴处方症状-腧穴频繁项集 对43
个穴位贴敷处方进行频繁项集分析,设置置信度≥
0.9,支持度≥0.15,共得到8项症状-腧穴频繁项

集,见表4。

图1 3
 

685例DPN患者66个症状的隐结构模型

表4 DPN患者症状-腧穴组合频繁项集

症状-腧穴频繁项集 置信度 支持度(%)

四肢麻木+四肢疼痛-足三里+三阴交 1.00 44.19
心烦+懒言-足三里 1.00 30.23
舌下脉络瘀阻+心烦-血海 1.00 25.58
舌下脉络瘀阻+肌肤甲错-足三里+三阴交 1.00 20.93
舌下脉络瘀阻+固定刺痛,夜间加重-三阴交 1.00 20.93
四肢麻木+四肢疼痛-阳陵泉+足三里 1.00 20.93
四肢发凉+四肢麻木-足三里 1.00 20.93
神疲+懒言-三阴交+阳陵泉+足三里 1.00 18.60

  注:肌肤甲错是指皮肤发生局限或广泛的干燥粗糙,触之棘手,形似鱼鳞蟾

皮的变化。

2.3.4 DPN取穴处方证型-症状-腧穴组合频繁

项集 对43个穴位贴敷处方进行频繁项集分析,设
置置信度≥0.9,支持度≥0.05,证型-症状-腧穴频

繁项集,见表5。

表5 DPN患者的证型-症状-腧穴组合频繁项集

证型-症状-腧穴频繁项集 置信度 支持度(%)

气虚血瘀,经脉痹阻-固定刺痛,夜间加重+舌下脉 1.00 18.60
络瘀阻+四肢疼痛+四肢麻木+神疲-足三里+三

阴交+血海

瘀血阻络-固定刺痛,夜间加重+肌肤甲错+口唇 1.00 16.28
紫暗+舌紫有淤斑-足三里+三阴交

气阴两虚,经脉痹阻-四肢麻木+四肢疼痛+心烦+ 1.00 16.28
懒言-三阴交+足三里+阳陵泉

寒凝血瘀-四肢麻木+肢体冷痛,得热痛减+口腻- 1.00 6.98
涌泉

3 讨论

DPN的临床症状属中医学“血痹”“痿证”“脉痹”
等范畴,为“消渴”之变证。中医学认为,消渴病久之,
内热伤阴耗气,导致机体气虚、阴虚、阳虚。气虚帅血

无力,阴虚脉络不荣,阳虚温通无力,久之均可致血
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瘀,脉络痹阻不通,阳气无法温煦四末,筋脉、肌肉失

之濡养[55]。DPN病位在脉络,内及肝、脾、肾等脏腑,
属本虚标实之证,以气血阴阳亏虚为本,痰浊瘀血、经
脉痹阻为标,主要表现为肢体疼痛、麻木、发凉等[56]。
穴位贴敷集经络、腧穴、药物于一体,首载于《五十二

病方》。“外治之理,即内治之理”,清代外治专著《理
瀹骈文》阐明了“内病外治”的理论依据。相关指南推

荐穴位贴敷疗法,以改善患者肢体麻木、挛急、疼痛等

症状[57]。现代研究提示,穴位贴敷干预DPN可使中

药直达病位,直接作用于受累肢体末端,疗效确切[4]。
3.1 穴位贴敷干预DPN的选穴规律分析

3.1.1 高频腧穴 本研究发现,穴位贴敷干预DPN
研究中应用最多的是足三里,其次为三阴交、阳陵泉、
涌泉等穴。《素问·痿论》云:“治痿独取阳明”,足三

里为胃经合穴,主治下肢痿痹,具有养血益气、祛湿通

络、行气止痛之功。DPN累及肝、脾、肾等脏腑,而三

阴交为足三阴经(肝、脾、肾)之交汇,具有温补脾胃、
助脾运化之效,有益后天利先天之效,同时还能滋阴

补肾。孙思邈言:“脚疼,三阴交三百壮,神良。”此外,
三阴交还能活血化瘀、通络止痛。其次是阳陵泉,为
足少阳胆经之合穴。《难经·四十五难》指出:“筋会

阳陵泉”,提示该穴是治疗筋病的要穴,又因其位于下

肢,对下肢诸病有良效,能舒筋、强筋。涌泉为肾经首

穴,位于足心,“肾出于涌泉”,刺激涌泉穴可以滋肾

阴,充实先天之本。穴位贴敷涌泉、三阴交、阳陵泉等

穴亦符合“近处取穴”的选穴原则。高频腧穴是临床

穴位贴敷干预DPN的核心穴,对临床护士选穴具有

重要参考意义。
3.1.2 腧穴-腧穴关联探究 观察14条关联规则

发现,关联规则增益最小为1.03,最高可达5.50,足
三里出现的频率高,组穴选择上足三里占比亦高,与
腧穴频数统计结果相符。其中“足三里+脾俞→肾

俞”“肾俞→脾俞”增益最高(5.50)。由于DPN涉及

脏腑中以肾为关键,故以肾俞为主穴,以顾护先天之

气,配以足三里、脾俞,调养后天脾胃之气,三者相结

合,健脾胃、补肾为治疗消渴痹症之根本,反映治病必

求于本的护治思想[58]。此外,“足三里→三阴交”支
持度最高,“足三里→阳陵泉”“三阴交→阳陵泉”“足
三里→三阴交+阳陵泉”次之,以足三里为主穴,配以

阳陵泉、三阴交,可行气活血、舒筋活络,治消渴痹症

之标,体现穴位贴敷标本配穴干预DPN的思想,与
“护病求本、标本同护”的护治原则相一致。
3.2 DPN病-证型

 

-症状-腧穴关系探究

3.2.1 高频症状 中医学认为,DPN由于机体气

虚、阴虚、阳虚而致血瘀,出现神疲乏力、倦怠懒言、脉
沉涩、舌淡紫或有淤点淤斑等症状,与表3中DPN高

频症状相一致;又因经脉、肌肉、皮肤失却濡养,不能

布阳气于四末,故四肢发凉。消渴病久之,肝肾受损,
筋脉失养,经脉痹阻不通,表现为肢体疼痛、麻木。正

如《王旭高医案》云:“消渴日久,但见手足麻木,肢凉

如冰”,与表3中高频症状“四肢麻木”“四肢疼痛”“畏
寒”“四肢发凉”相一致。
3.2.2 DPN证型-症状探究 隐结构模型显示,
DPN包括阴虚血瘀证、肝肾亏虚证、痰瘀阻络证、阳
虚寒凝证、气虚血瘀证五大证型,其中又以肝肾亏虚、
气虚血瘀、阳虚寒凝更为多见。指南[57]将DPN划分

为六大证型,即气虚血瘀、阴虚血瘀、痰瘀阻络、肝肾

亏虚、阳虚寒凝与湿热阻络,与本研究结果基本吻合。
本研究未见湿热阻络证,分析原因可能与湿热阻络证

病例数偏少有关,石锐等[59]的研究亦证实湿热阻络

证在DPN各证型中出现频率最低。因此,隐变量Y0
对DPN的划分较为合理。基于隐结构对DPN基础

症状进行分析为临床辨证的规范化提供参考。
3.2.3 DPN病-证型-症状-腧穴取穴规律 中

医学认为,“病”反映了某一种疾病全过程的总体属

性、特征和规律;而“证”是疾病过程中某一阶段或某

一类型的病理概括;“症”是症状和体征的总称。一种

疾病可由不同的证候组成,而证候多由一组相对固定

且有内在联系,并能揭示其病变本质的症状和体征组

成。“瘀血阻络-固定刺痛,夜间加重+肌肤甲错+
口唇紫暗+舌紫有淤斑-足三里+三阴交”,提示足

三里联合三阴交,能润泽宗筋、活血通络、祛瘀止痛,
有利于改善瘀血阻络型DPN患者固定刺痛、口唇紫

暗等症状。“气虚血瘀,经脉痹阻-固定刺痛,夜间加

重+舌下脉络瘀阻+四肢疼痛+四肢麻木+神疲-
足三里+三阴交+血海”,血海健脾生血,化血为气,
与足三里、三阴交合用,能行血养血益气、通络止痛,
缓解患者的固定刺痛、神疲等症状,适用于气虚血瘀

合经脉痹阻证。“气阴两虚,经脉痹阻-四肢麻木+
四肢疼痛+心烦+懒言-三阴交+足三里+阳陵

泉”,根据“经络所通,主治所及”“腧穴所在,主治所

在”的理论,取下肢的阳陵泉、足三里、三阴交,以益气

养阴、活血舒筋,能改善患者的四肢麻木、疼痛等症

状,适用于气阴两虚合经脉痹阻证。“寒凝血瘀-四

肢麻木+肢体冷痛,得热痛减+口腻-涌泉”提示刺

激涌泉穴可激发肾气,温煦四肢百骸,畅通血脉,能有

效改善寒凝血瘀型DPN患者的肢麻、肢冷症状。基

于隐结构分析法提取主要证型,结合频繁项集分析证

型-症状-腧穴间的关系,得出四组核心处方。每组

处方既包含证型及其主要症状,也给出了相应的腧

穴,彰显了中医辨证取穴干预DPN之精妙,提示护理

人员运用穴位贴敷干预DPN时应结合患者的症状、
证型等合理取穴,以实现中医护理适宜技术的精准干

预,从而提高临床疗效及贴敷选穴的规范性。
4 小结

本研究对纳入的43篇穴位贴敷治疗DPN的文

献进行隐结构分析,DPN常见症状有四肢麻木、四肢

疼痛、神疲、懒言等;穴位贴敷的高频腧穴有足三里、
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三阴交、阳陵泉、涌泉等;将有内在关系的症状进行组

合,得到阴虚血瘀证、肝肾亏虚证、痰瘀阻络证、阳虚

寒凝证、气虚血瘀证五大证型。在此基础上,通过频

繁项集分析法总结了证型、症状、腧穴三者间的关系,
初步探讨了穴位贴敷干预DPN的辨证选穴规律,可
为临床辨证、穴位贴敷的应用提供参考,也提示临床

护理人员应重视科学选穴,做到精准干预。
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了手术患者安全。下一步将依据1年来监测结果确

定目标值,针对手术室药品管理过程中的薄弱环节进

行改进,并结合信息化管理系统,形成手术室药品信

息化链式管理模式,从而实现手术室药品管理质量的

稳步持续改进。
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