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基于数据挖掘探讨针灸治疗糖尿病肾病的分期、
证型、症状选穴规律
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【摘　要】　目的：通过数据挖掘技术探讨针灸治疗糖尿病肾病（DKD）各分期、证型及症状的选穴规律。方

法：检索自建库至 2025 年 1 月 1 日中国知识基础设施工程（CNKI）、万方数据知识服务平台（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）、Cochrane Library、Embase、Web of 
Science、PubMed 数据库中针灸治疗 DKD 的文献。使用中医传承辅助平台系统进行频次统计。通过 SPSS 
Modeler 18.0 软件 Apriori算法，对 DKD 的各个分期及其主要证候类型和症状的穴位配伍进行关联规则挖掘，

使用 Cytoscape 软件绘制共现网络图。结果：共纳入 119 篇文献，涉及 62 个腧穴。针灸治疗 DKD 早期腧穴

使用频次（260 次）及个数（27 个）最多，以益气养阴、活血化瘀为主，多选用足三里、三阴交、血海；临床期以

补益脾肾，化瘀泻浊为主，多选用肾俞、脾俞、关元、阴陵泉；终末期以扶阳固本，化浊解毒为主，多选用脾俞、

命门、关元、神阙；各证型分别以三阴交-太溪、脾俞-关元、足三里-中脘、血海-膈俞等辨证取穴为主；各症状高

频腧穴为关元、膏肓俞、水道、大敦等辨症取穴为主。19 篇采用症状相结合选穴文献中，“水肿”出现频次最多。

结论：各分期中腧穴使用频次最多的经脉均为足太阳膀胱经，肾俞 -足三里为各分期和各证型的高频穴对。

临床可采用分期、证型、症状相结合的方式选穴。
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【ABSTRACT】　 Objective　 To explore the rules of acupoint selection for different stages， syndrome types and 

symptoms of diabetic nephropathy （DKD） treated with acupuncture by means of data mining technology. Methods　
Literatures on acupuncture for DKD were retrieved from China National Knowledge Infrastructure， Wanfang Data 

Knowledge Service Platform， VIP Chinese Journal Service Platform， SinoMed， Cochrane Library， Embase， Web of 

Science and PubMed databases from their inception to January 1， 2025. Frequency statistics were performed using the 

Traditional Chinese Medicine Inheritance Support System. Apriori algorithm in SPSS Modeler 18.0 software was 

adopted to analyze the association rules of acupoint compatibility for different stages， main syndrome types and 

symptoms of DKD， and Cytoscape software was used to draw the co-occurrence network diagram. Results　A total of 

119 literatures were included， involving 62 acupoints. The frequency （260 times） and number （27 acupoints） of 

acupoint application in the early stage of DKD treated with acupuncture were the highest， focusing on replenishing qi 

and nourishing yin， promoting blood circulation to remove blood stasis， and Zusanli （ST36）， Sanyinjiao （SP6） and 

Xuehai （SP10） were mostly selected； in the clinical stage， the treatment focused on tonifying the spleen and kidney， 

removing blood stasis and purging turbidity， and Shenshu （BL23）， Pishu （BL20）， Guanyuan （CV4） and Yinlingquan 

（SP9） were mostly selected； in the end stage， the treatment focused on strengthening yang and consolidating the root， 
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resolving turbidity and detoxifying， and BL20， Mingmen （GV4）， CV4 and Shenque （CV8） were mostly selected； for 

different syndrome types， acupoints were selected based on syndrome differentiation， such as SP6-Taixi （KI3）， BL20-

CV4， ST36-Zhongwan （CV12）， SP10-Geshu （BL17）； for different symptoms， high-frequency acupoints were selected 

based on symptom differentiation， such as CV4， Gaohuangshu （BL43）， Shuidao （ST28） and Dadun （LR1）. Among 

the 19 literatures adopting symptom-combined acupoint selection， "edema" had the highest frequency of occurrence. 

Conclusion　 The Bladder Meridian of Foot-Taiyang was the meridian with the highest frequency of acupoint 

application in all stages， and BL23-ST36 was the high-frequency acupoint pair in all stages and syndrome types. 

Clinically， acupoint selection can be performed by combining stages， syndrome types and symptoms.

【KEYWORDS】　 Diabetic nephropathy； Acupuncture； Staging； Syndrome type； Symptom； Rule of acupoint 

selection； Data mining

糖尿病肾病（DKD）是糖尿病患者常见的严重

并发症之一，接近 33% 的 DKD 患者最终会进展为

终末期肾病 [1]。DKD 对肾脏的损害在于肾小球和肾

小管间质的微血管结构损伤，DKD 早期肾脏病变具

有一定的可逆性，但一旦进入显性蛋白尿阶段，病

程进展迅速且不可逆 [2]。针灸疗法能够改善 DKD
患者腰酸、浮肿、肢体麻木、尿频等症状，还能够降

低血糖及血脂，减少尿蛋白的排泄，并延缓肾功能

的恶化 [3]。查阅文献结果显示，目前仅有针灸治疗

DKD 的取穴规律研究，尚无针灸治疗 DKD 不同分

期、证候、症状相结合的取穴规律研究，因此本研究

通过检索数据库筛选针灸治疗 DKD 的相关文献，

运用数据挖掘方法对文献中的针灸处方进行分析，

为临床分期、辨证、辨症治疗选穴提供参考。

1　资料与方法

1.1　文献检索

检索中国知识基础设施工程（CNKI）、万方数

据知识服务平台（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）、

Cochrane Library、Embase、Web of Science、PubMed
从建库至 2025 年 1 月 1 日针灸治疗 DKD 的文献。

采用主题词与关键词结合的方式进行检索。中文

数据库检索式：（“糖尿病肾病”OR“糖尿病肾病综

合征”OR“消渴病肾病”OR“肾消”OR“糖尿病肾脏

病”OR“糖尿病肾小球硬化症”）AND（“针刺”OR
“针灸”OR“电针”OR“温针灸”OR“埋针”OR“穴位

贴敷”OR“穴位拔罐”OR“穴位埋线”OR“穴位注

射”），英文数据库检索式：（“diabetic nephropathy” 
OR “diabetic kidney disease” OR “DN” OR 

“DKD”）AND（“acupuncture”），并启用同义词扩展。

1.2　纳入标准

（1）研究对象为 DKD；（2）符合 DKD 诊断标

准 [4]；（3）文献类型为病例对照研究、队列研究、随机

对照试验、系列病例观察、个案报道；（4）治疗方法

为单纯针灸，或以针灸为主结合其他治疗方法；

（5）针灸处方明确。

1.3　排除标准

（1）文献类型为综述、述评、指南、Meta 分析、动

物实验的文献；（2）研究对象为 DKD 合并其他疾病

患者的文献；（3）无法获得全文文献；（4）重复发表

的文献只取最近 1 篇；（5）未明确给出针灸处方的文

献；（6）不符合诊断标准的文献；（7）以针灸为辅助

治疗的文献；（8）结局指标结果差异无统计学意义

的文献。

1.4　文献筛选与内容提取

2 名研究者根据检索词全面检索各个数据库，

利用 Endnote20 软件剔除重复项。审阅题目与摘

要，排除不符合纳入标准的文献；阅读剩余文章得

到最终纳入文献。同时 2 名研究者应对纳入的结果

进行交叉核对。最后提取纳入文献中的腧穴、腧穴

归经、分期配穴、证型配穴、分期证型，症状配穴相

关的内容。

1.5　数据录入及标准化

为便于统计分析，参考国家标准《经穴名称与

定位》（GB/T 12346—2021）[5]、《经外奇穴名称与定

位》（GB/T 40997—2021）[6]和《经络腧穴学》[7]对腧

穴名称、特定穴及归经进行标准化处理。如胰俞统

一为胃脘下俞。根据《中国糖尿病肾脏病防治指

南》[4]及《肾脏病学》对 DKD 患者进行分期，可分为

早期、临床期、终末期参考 2007 年中华中医药学会

分会所制定的《糖尿病肾病诊断、辨证分型及疗效

评定标准》[8]的各证型诊断标准对 DKD 患者进行中

医辨证分型，本证：气阴两虚证、脾肾阳虚证、脾肾

气虚证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证；标证：血瘀证、湿

浊证、浊毒证。

1.6　统计学处理

利用中医传承辅助平台系统（V 3.5）对收集的
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数据进行频次统计。运用 SPSS Modeler 18.0 软件

的 Apriori 算法，对 DKD 的各个分期及其主要证候

类型的穴位配伍进行了关联规则挖掘。设置支持

度≥30%，置信度≥30%，分析各分期及主要证型

所选穴位的关联规则。将这些分析所得的节点与

边的权重数据导入 Cytoscape 软件，绘制针灸治疗

DKD 各分期及主要证型穴位的共现网络图。

2　结果

2.1　文献筛选结果

共检索出 1 252 篇中英文文献，剔除重复文献

361 篇，依据排除标准排除文献 772 篇，最终纳入

119 篇 文 献 ，共 涉 及 62 个 腧 穴 ，文 献 筛 选 流 程

见图 1。

2.2　针灸治疗 DKD 文献中各分期证型分析

纳入文献中共有 35 篇采取分期与证型相结合

选穴，各个分期出现多种证型，详见表 1、表 2。在

DKD 各个分期本证证型分布当中，早期共出现 4 种

证型，其中气阴两虚证出现的频次最多，为 15 次，其

次为脾肾气虚证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证；临床期

出现 3 种证型，其中脾肾阳虚证出现的频次最多，为

10 次，其次为气阴两虚证、脾肾气虚证；终末期出现

2 种证型，其中阴阳两虚证出现的频次最多，为 4 次，

其次为脾肾阳虚证。在 DKD 各个分期标证证型分

布当中，早期及临床期均以血瘀证出现频次最多；

终末期仅出现 1 种证型，为浊毒证。

2.3　针灸治疗 DKD 分期及选穴规律

纳入根据分期选穴的文献共有 54 篇，结果表明

早 期 腧 穴 使 用 频 次 最 多 ，总 占 比 最 高（260 次 ，

51.18%），其次依次为临床期（209 次，41.14%），终

末期（39 次，7.68%）；腧穴使用个数最多的是早期

（27 个）。见表 3。
对 3 个分期所选腧穴分别进行关联规则分析，

结果显示，早期腧穴配伍中肾俞-足三里、足三里-三

阴交、太溪 -三阴交腧穴关联度较强；临床期腧穴配

伍中肾俞-足三里、肾俞-脾俞、足三里-肾俞-关元、足

三里 -三阴交 -脾俞等腧穴关联度较强；终末期腧穴

配伍中肾俞 -脾俞、肾俞 -足三里、肾俞 -神阙等腧穴

关联度最强。见图 2。
2.4　针灸治疗 DKD 辨证分型及选穴分析

纳入根据本证证型选穴的文献共有 59 篇，涉及

检索获得文献(n=1 252)
CNKI:353

Wanfang:311
VIP:239

SinoMed:284
Cochrane Library:22

Embase:17
Web of Science:9

PubMed:17

初筛获得文献(n=891)

复筛得到文献(n=384)

剔除重复文献(n=361)

最终纳入文献(n=119)

阅读标题及摘要排除综述
(n=293)，述评(n=31)，指南
(n=11)，Mate 分析等(n=96)，
动物实验类文献(n=76)

阅读全文，排除研究对象为糖尿
病肾病合并其他疾病(n=74)，未
明确给出针灸处方(n=19)，不符
合诊断标准(n=43)，结局指标差
异无统计学意义(n=24)，以针刺
为辅助疗法的文献(n=105)

图 1　文献筛选流程图

Fig. 1　Flow chart of literature screening

表 1　针灸治疗糖尿病肾病各分期证型分布（本证）

Table 1　Distribution of syndrome types by stage in 

acupuncture treatment of diabetic nephropathy （root 

syndrome）

分期

早期

临床期

终末期

证型

气阴两虚证

脾肾气虚证

肝肾阴虚证

脾肾阳虚证

脾肾阳虚证

气阴两虚证

脾肾气虚证

阴阳两虚证

脾肾阳虚证

频次/次

15

4

2

1

10

4

3

4

1

表 2　针灸治疗糖尿病肾病中各分期证型分布（标证）

Table 2　Distribution of syndrome types by stage in 

acupuncture treatment of diabetic nephropathy （branch 

syndrome）

分期

早期

临床期

终末期

证型

血瘀证

湿浊证

血瘀证

湿浊证

浊毒证

浊毒证

频次/次

13

2

6

5

1

2
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5 个证型，其中气阴两虚证（191 次，33.63%）腧穴使

用频次最多、脾肾阳虚证（141 次，24.82%）、脾肾气

虚证（138 次，24.30%）共占比 82.75%，其次为肝肾

阴 虚 证（60 次 ，10.56%）、阴 阳 两 虚 证（38 次 ，

6.69%）。见表 4。

早期 临床期 终末期

图 2　针灸治疗糖尿病肾病各分期核心腧穴网络关系图

Fig. 2　Relationship diagram of core acupoint network at each stage in acupuncture treatment of diabetic nephropathy

表 3　针灸治疗糖尿病肾病分期选穴规律（频次≥3）

Table 3　Acupoints in the treatment of diabetic nephropathy （frequency≥3）

分期

早期

临床期

终末期

频次

/次

260

209

39

频

率/%

51.18

41.14

7.68

腧穴

数/个

27

23

10

腧穴（频次/次）

足三里（28）、肾俞（27）、三阴交（20）、血海（19）、太溪（17）、膈俞（14）、气海（13）、阴陵泉（12）、脾

俞（12）、地机（9）、中脘（9）、太冲（8）、白环俞（7）、膏肓俞（7）、关元（6）、胃脘下俞（6）、天枢（6）、

丰隆（5）、支沟（5）、曲池（4）、合谷（4）、环跳（4）、涌泉（4）、意舍（4）、中极（4）、风池（3）、神阙（3）

肾俞（32）、足三里（26）、脾俞（20）、关元（16）、太溪（16）、三阴交（15）、中脘（8）、血海（8）、膈俞

（7）、胃脘下俞（7）、阴陵泉（6）、气海（6）、天枢（5）、肝俞（5）、神阙（5）、地机（4）、环跳（4）、涌泉

（4）、曲池（3）、合谷（3）、太冲（3）、支沟（3）、肺俞（3）

肾俞（8）、脾俞（5）、足三里（4）、神阙（4）、关元（3）、命门（3）、地机（3）、中脘（3）、三阴交（3）、

太溪（3）

表 4　针灸治疗糖尿病肾病辨证分型及选穴情况（本证，腧穴频次≥3）

Table 4　Syndrome differentiation and acupoints selection in the treatment of diabetic nephropathy with acupuncture （root 

syndrome， acupoint frequency≥3）

证型

气阴两虚证

脾肾阳虚证

脾肾气虚证

肝肾阴虚证

阴阳两虚证

频次

/次

191

141

138

60

38

频

率/%

33.63

24.82

24.30

10.56

6.69

腧穴

数/个

23

14

19

14

8

腧穴（频次/次）

肾俞（28）、足三里（26）、三阴交（18）、太溪（18）、气海（11）、脾俞（10）、关元（7）、阴陵泉（7）、

地机（6）、太冲（6）、中脘（5）、血海（5）、环跳（5）、涌泉（5）、意舍（5）、神阙（5）、天枢（4）、复溜

（4）、膈俞（4）、志室（3）、上巨虚（3）、丰隆（3）、胃脘下俞（3）

脾俞（26）、肾俞（24）、足三里（16）、关元（16）、太溪（11）、气海（10）、三阴交（8）、命门（5）、

太冲（5）、意舍（4）、上巨虚（4）、环跳（4）、阴陵泉（4）、膀胱俞（4）

肾俞（17）、足三里（13）、中脘（12）、地机（10）、三阴交（10）、脾俞（10）、血海（9）、天枢（8）、

阴陵泉（8）、合谷（7）、太溪（6）、白环俞（4）、丰隆（4）、支沟（4）、曲池（4）、膏肓俞（3）、膈俞（3）、

关元（3）、中极（3）

三阴交（8）、太冲（6）、肾俞（6）、曲池（5）、风池（4）、阳陵泉（4）、肝俞（4）、太溪（4）、关元（4）、

侠溪（3）、足三里（3）、脾俞（3）、血海（3）、悬钟（3）

脾俞（8）、肾俞（6）、关元（6）、足三里（4）、太溪（4）、命门（4）、神阙（3）、三阴交（3）
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对排在前 3 位的本证证型所选腧穴分别进行关

联分析，结果显示气阴两虚证肾俞-足三里、足三里-

三阴交、足三里-太溪、三阴交-太溪等腧穴关联强度

较强；脾肾阳虚证脾俞 -肾俞、关元 -脾俞、脾俞 -足三

里、肾俞 -足三里等腧穴关联强度较强；脾肾气虚证

中脘 -足三里、肾俞 -足三里、地机 -中脘 -足三里、中

脘-肾俞等腧穴关联度较强。见图 3。
纳入根据标注证型选穴的文献共有 52 篇，涉及

3 个证型，其中血瘀证（247 次，73.29%）腧穴使用频

次最多，其次为湿浊证（65 次，19.29%）、浊毒证（25
次，7.42%）。见表 5。

对频次最高的标证——血瘀证所选腧穴分别进

行关联分析，结果显示血瘀证中血海-膈俞、血海-膈

俞 -肾俞、膈俞 -肾俞、血海 -肾俞等腧穴关联度较强。

见图 4。

2.5　针灸治疗 DKD 症状选穴分析

采用症状相结合选穴的文献有 19 篇，其中出现

频次最多的症状是水肿（13 次），见表 6。
2.6　针灸治疗 DKD 各分期腧穴归经及频次

纳入的 54 篇分期选穴文献涉及十四经腧穴及

经外奇穴，各分期应用频次最高的足太阳膀胱经腧

穴，早期应用频次较高的依次为足太阴脾经、足阳

明胃经、任脉腧穴；临床期应用频次较高的依次为

任脉、足太阴脾经、足阳明胃经腧穴；终末期应用频次

较高的依次为任脉、足少阴肾经、足太阴脾经腧穴，

见表 7。

气阴两虚证 脾肾阳虚证 脾肾气虚证

图 3　针灸治疗糖尿病肾病中各证型核心腧穴网络关系图（本证）

Fig. 3　Relationship diagram of core acupoint network of each syndrome type in acupuncture treatment 

of diabetic nephropathy （root syndrome）

表 5　针灸治疗糖尿病肾病辨证分型及选穴情况（标证，频次≥3）

Table 5　Syndrome differentiation and acupoint selection in the treatment of diabetic nephropathy with acupuncture 

（branch syndrome， frequency≥3）

证型

血瘀证

湿浊证

浊毒证

频次

/次

247

65

25

频率

/%

73.29

19.29

7.42

腧穴

数/个

26

12

7

腧穴（频次/次）

血海（32）、膈俞（32）、肾俞（26）、足三里（21）、太溪（16）、三阴交（13）、阴陵泉（12）、脾俞（12）、

地机（8）、中脘（8）、天枢（8）、关元（7）、气海（6）、太冲（5）、支沟（5）、复溜（4）、风池（4）、神阙（4）、

白环俞（3）、膏肓俞（3）、阳陵泉（3）、环跳（3）、涌泉（3）、意舍（3）、肺俞（3）、肝俞（3）

阴陵泉（9）、足三里（7）、丰隆（7）、膈俞（6）、血海（6）、太溪（5）、三阴交（5）、肾俞（5）、中脘（5）、

地机（4）、天枢（3）、脾俞（3）

中脘（4）、地机（4）、天枢（4）、肾俞（4）、丰隆（3）、太溪（3）、足三里（3）

图 4　针灸治疗糖尿病肾病血瘀证核心腧穴网络关系图（标证）

Fig. 4　Relationship diagram of acupuncture in the 

treatment of diabetic nephropathy with blood stasis 

syndrome （branch syndrome）
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3　讨论

DKD 既属于“消渴病”范畴，又属“肾病”，故称

其为“消渴病肾病”[9]。研究表明，针灸能提高糖和

脂肪代谢，减少患者尿蛋白的排泄，延缓肾脏损

伤 [10-11]。本研究对纳入的 119 篇文献进行分析，根据

不同文献所记载的选穴方法，总结针灸治疗 DKD
的选穴规律，并总结出分期、证型、症状的选穴

方法。

3.1　分期选穴规律

从各分期腧穴使用频次及关联规则分析结果

来看,肾俞 -足三里为各分期高频穴对，并配合针对

各分期病机特点的腧穴以达到扶正祛邪，标本兼顾

的目的。脾肾亏虚纵贯 DKD 发病之全程，故在治

疗上应始终注重脾肾同补。《针灸大成》认为肾俞

“主虚劳羸瘦，耳聋肾虚，水脏久冷，心腹胀满急，两

胁满引少腹急痛”。肾俞为肾之背俞穴，具有调利

肾气的功用。足三里为胃之下合穴，能补气健脾，

燥湿化痰。现代研究表明，针灸“肾俞”“足三里”能

调节 DKD 大鼠血糖、减少蛋白尿，并有助于减缓肾

脏纤维化的速度 [12-13]。

DKD 早期本内热伤津，机体阴虚日久，阴津亏

耗，燥热炽盛，热灼津亏，津血同源又致瘀血内生，

进一步阻滞肾络，故 DKD 早期病机不离燥热伤阴

络瘀 [14]。《读医随笔》提出：“夫血犹舟也，津液水也，

表 6　针灸治疗糖尿病肾病各症状选穴情况

Table 6　Acupoint selection for various symptoms in the acupuncture treatment of diabetic nephropathy

症状

水肿

尿浊

关格

遗溺

频次

/次

61

19

2

2

频

率/%

72.62

22.62

2.38

2.38

腧穴

/个

18

8

2

2

腧穴（频次/次）

关元（7）、肾俞（7）、气海（6）、脾俞（6）、水分（6）、足三里（5）、三焦俞（4）、神阙（4）、三阴交（4）、命门

（2）、太溪（2）、涌泉（2）、太冲（1）、复溜（1）、环跳（1）、肝俞（1）、阴陵泉（1）、肾关（1）

膏肓俞（4）、肾俞（3）、膀胱俞（3）、白环俞（3）、关元（2）、太溪（2）、神阙（1）、三阴交（1）

水道（1）、关元（1）

大敦（1）、行间（1）

表 7　针灸治疗糖尿病肾病中各分期腧穴归经及使用频次

Table 7　Meridian attribution and usage frequency of acupoints in each stage of diabetic nephropathy treated by 

acupuncture

经脉

足太阳膀胱经

足太阴脾经

足阳明胃经

任脉

足少阴肾经

足少阳胆经

足厥阴肝经

手阳明大肠经

经外奇穴

手少阳三焦经

督脉

手厥阴心包经

手少阴心经

手太阴肺经

早期

频次/次　　　　频率/%

84

61

43

32

22

10

8

8

6

5

3

2

2

1

29.27

21.25

14.98

11.15

7.66

3.48

2.79

2.79

2.09

1.74

1.05

0.70

0.70

0.35

临床期

频次/次　　　　频率/%

74

34

34

37

21

8

6

6

7

3

3

2

2

2

30.96

14.23

14.23

15.48

8.79

3.35

2.51

2.51

2.93

1.26

1.26

0.83

0.83

0.83

终末期

频次/次　　　　频率/%

18

7

6

14

8

0

1

2

0

1

3

0

0

0

30.00

11.67

10.00

23.33

13.33

0.00

1.67

3.33

0.00

1.67

5.00

0.00

0.00

0.00
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津液为火灼竭，则血行瘀滞。”本研究显示，DKD 早

期本证以气阴两虚证频次最多，标证以血瘀证频次

最多。现代临床调查也显示 DKD 早期患者证型多

为气阴两虚兼血瘀证 [15]。太溪为肾经之原穴，《针灸

甲乙经》认为其可治“热病烦心，足寒清，多汗”。太

溪具有补肾滋阴、清热生气的功用，契合 DKD 气阴

两虚为本的病机。《千金要方》描述三阴交适应症：

“劳淋，灸足太阴百壮，在内踝上三寸，三报之。”三

阴交能调节足三阴经之气血，具有益气健脾、培补

脾肾的功用。血海为脾经荣血聚集之处，具有健脾

活血之功用；膈俞为血会，具有活血化瘀之功用。

故早期根据病机特点多选取太溪、三阴交、血海、膈

俞为主穴，以针对气阴两虚兼血瘀证病机。

病至中期，病程稍久，早期阴虚未解，久病阴损

及阳，后天累及先天，渐成脾肾阳虚，阳虚不能温化

痰湿，湿浊内生，且阳虚易致寒凝血瘀，进一步加重

早期遗有的血瘀证。临床期本证以脾肾阳虚多

见 [16]，标证除血瘀证外，以湿浊证多见。脾俞为脾之

背俞穴，脾之气血在此聚集，针灸此穴具有健脾益

气、利水消肿之功能；关元为足三阴、任脉之会，具

有补肾培元、温阳益气之功；阴陵泉为脾之下合穴，

具有健脾渗湿之功。故临床期在早期选穴的基础

上加入脾俞、关元、阴陵泉。

DKD 至终末阶段，已至失代偿期，五脏俱衰，阴

阳气血亏损。长期积累的痰、热、瘀等浊邪难以消

散，转化为浊毒，逐渐弥漫三焦，扰乱气机 [17]。终末

期本证以阴阳两虚多见 [18]，标证以浊毒证多见。《难

经·六十六难》云：“脐下肾间动气者，人之生命也，

十二经之根本也。”命门、脾俞温肾暖脾；神阙、关元

培元固本，补肾益气，阴阳双补；地机健脾渗湿；中

脘为八会穴之腑会，具有通腑泄热，升清降浊之功。

故终末期多选用脾俞，命门，神阙，关元，地机，中脘

为主穴。

3.2　证型选穴规律

除了分期选穴规律主要涉及的气阴两虚证、脾

肾阳虚证、阴阳两虚证之外，本研究纳入的文献还

涉及脾肾气虚证、肝肾阴虚证。脾肾气虚证多选肾

俞、足三里、中脘、地机、三阴交、脾俞等腧穴。以上

穴位中，肾俞补肾益气，足三里、中脘、地机、三阴

交、脾俞健运脾胃。张园等 [19]研究表明针灸中脘、地

机、三阴交等穴可提高脾肾气虚型 DKD 患者的临

床疗效，改善肾功能和控制血糖、血脂水平。而肝

肾阴虚证多选用三阴交、太冲、曲池、肾俞、风池、阳

陵泉、肝俞等穴。郑寿全《医理真传·杂问》亦载：

“消症生于厥阴，风木主气，盖以厥阴下水而上火，

风火相煽，故生消渴诸症。”可见从肝肾阴虚入手或

可在糖尿病所致的 DKD 早期防止疾病进展。

3.3　症状选穴规律

《素问·经脉别论》[20]云：“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀

胱。”脾主升清，运化水谷精微。脾不散精，水谷精

微不得正常输布，水液内停，则水肿；聚而成浊，下

输膀胱形成尿浊，则出现蛋白尿 [21]；若病情持续发

展，到疾病后期，水湿泛滥，浊毒内闭，进而出现关

格等 DKD 后期症状。本研究结果显示，针对水肿

症状，多选用肾俞、关元、气海、脾俞、水分。有研

究 [22]证明，艾灸关元、气海、水分能疏通经血、利湿

热，促使小便排出，从而缓解 DKD 患者水肿症状；

尿浊多选用肾俞、膏肓俞、膀胱俞、关元、白环俞、太

溪、三阴交。膏肓俞、白环俞是降浊的经验效穴，膀

胱俞能促进膀胱之气化，利小便，洁净府，为浊邪之

出路，《针灸大成》云：“遗精白浊，小便频数：关元、

白环俞、太溪、三阴交。”[23]关格可选用水道、关元，

《针灸甲乙经》[24]中就有记载“三焦约，大小便不通，

水道主之”；遗溺可选用大敦、行间，大敦 -行间为本

经井荥配伍治疗，如《圣济总录》[25]治遗溺灸法：“小

便失禁，灸大敦七壮，又灸行间七壮。”

3.4　足太阳膀胱经在针灸治疗 DKD 中的核心地位

根据各分期腧穴归经及频次分析结果，DKD 的

针灸治疗取穴主要集中在足太阳膀胱经。选用足

太阳膀胱经的腧穴体现了“经脉所过，主治所及”的

治疗原则。在古代针灸文献中，如《针灸甲乙经》

等，记载了膀胱经上的多个穴位具有治疗肾脏疾病

的作用。现代医学中的体表内脏相关论也认识到

了体表与内脏之间存在联系，刺激皮肤可以引起内

脏的功能改变，背部穴位刺激可能引起相同神经节

段支配的内脏发生功能变化 [26]。根据本研究的结

果，具体可选用肾俞、脾俞、膈俞、膀胱俞、膏肓俞、

白环俞等穴位以调节足太阳膀胱经之经气，兼顾补

益脾肾之气。

3.5　临床可采用分期、证型、症状相结合选穴

DKD 最基本的病机是本虚标实，从本研究分期

辨证可看出本虚以脾肾虚损为主，而湿、毒、瘀贯穿

本病的始终，瘀血在早期及临床期较为关键，终末

期以浊毒为主。而在针灸选穴配伍治疗 DKD 时主

要依据以下 3 个方面：首先，分期论治是基于疾病的

不同阶段、证型来选取穴位；其次，辨证论治需结合

本证和标证，需参考伴随的兼证来选定穴位；再次，
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辨症论治则直接依据患者症状进行穴位选择，旨在

针对具体症状进行治疗。最后本研究结合疾病各

分期伴随的证型、症状分析了选穴配伍，总结出以

下规律：早期以益气养阴、活血化瘀为主，选用足三

里、三阴交、血海等穴；临床期以补益脾肾、化瘀泄

浊为主，选用肾俞、脾俞、关元、阴陵泉等穴；终末期

以扶阳固本、化浊解毒为主，选用脾俞、命门、关元、

神阙等穴；可以看出不同分期、证型、症状对于 DKD
的针灸治疗选穴非常关键。因此在临床上诊治

DKD 时，既要抓住其共性，又要把握 DKD 各期及不

同症状不同证型的病机特点，灵活施治。综上，笔

者认为针灸治疗 DKD 选穴时可将分期、证型、症状

相结合，以指导临床选穴，提高临床疗效。鉴于本

研究纳入的文献数量有限，各分期证型的分布情况

尚需进一步完善，未来研究可扩大文献纳入范围，

为 DKD 针灸选穴提供更全面、详尽的依据和方案。
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