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摘要：[目的] 总结和分析针灸治疗下肢缺血性疾病的用穴规律。[方法] 检索中国知网（CNKI）中国学术期刊全

文数据库、维普网、万方数据库 2000 年 1 月—2018 年 5 月关于针灸治疗下肢缺血性疾病的随机临床对照试验

（RCT）及临床对照试验研究（CCT）文献，将筛选后符合纳入标准的文献的使用腧穴进行汇总并录入 Excel 电子表格

进行统计分析。[结果] 纳入文献 48 篇，腧穴 53 个，腧穴总使用频次 343 次，其中主穴 310 次，配穴 33 次。[结论] 现
代针灸治疗下肢缺血性疾病以局部取穴、循经取穴及辨证选穴为原则，足太阴脾经及足阳明胃经是所选的主要经

脉，足三里、三阴交、阴陵泉是治疗下肢缺血性疾病常用组穴。
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下肢缺血性疾病是由于动脉狭窄或闭塞而导

致动脉血流中断、闭塞动脉远端组织灌注不足、循

环障碍的一系列疾病的总称，属于中医“脱疽”、“脱

骨疔”等疾病范畴。针灸具有疏通经络的作用，对于

疼痛、肌肉萎缩、跛行等下肢缺血性疾病相关症状

的改善具有较显著的效果。由于下肢缺血性疾病包

含动脉闭塞、多发性大动脉炎、糖尿病足等一系列

疾病，为探讨十四经腧穴及经外奇穴对下肢缺血性

疾病治疗的共性。

笔者检索中国知网（CNKI）中国学术期刊全文

数据库、维普网、万方数据库 2000 年 1 月—2018 年

5 月关于针灸治疗下肢缺血性疾病的随机临床对照

试验（RCT）及临床对照试验研究（CCT）文献，将筛

选后符合纳入标准的文献的使用腧穴进行汇总并

进行统计分析，现具体介绍如下。

1 研究对象
2000—2018 年国内针灸治疗下肢缺血性疾病

的随机临床对照试验（RCT）及临床对照试验研究

（CCT）。
2 研究方法
2.1 检索文献方法 检索范围：中国知网（CNKI）

中国学术期刊全文数据库、维普网、万方数据库，

（2000 年 1 月—2018 年 5 月）。

检索方法：采用计算机检索方法，在中国知网

（CNKI）中国学术期刊全文数据库、维普网、万方数

据库中，使用高级搜索方式，同时选用两个主题框

进行输入，将针灸治疗方法（包括针刺、针灸、灸、电

针、穴位注射、穴位埋线）分别输入其中一个主题框

中，再将下肢缺血性相关疾病[1]（包括动脉栓塞、动

脉血栓、动脉硬化闭塞症、血栓闭塞性血管炎、多发

性大动脉炎、雷诺综合征、糖尿病足、脱疽）分别输

入到另一主题框中，针灸治疗方法与下肢缺血性相

关疾病两两组合分别进行搜索，对 2000 年 1 月—

2018 年 5 月全部期刊文献进行检索。

其中，下肢缺血性疾病是一系列疾病的总称，

主要包括内容[2-3]，见表 1。
2.2 文献纳入标准 1）原文献必须是随机对照试

验（RCT）或临床对照试验研究（CCT）。2）文献中研

究对象必须是明确归属于下肢缺血性相关疾病范

围，并排除具有重要脏器器质性病变、感染性疾病、

代谢性疾病等的患者。3）研究有明确的诊断标准及

疗效评价标准。4）治疗组须将针刺、灸法、电针、穴

位注射、穴位埋线等针灸方法作为主要治疗手段，

单独或结合其他治疗方法；对照组采用与治疗组不

同的治疗方法。
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表 1 下肢缺血性疾病分类

下肢缺血性疾病分类 主要包含疾病

急性缺血 下肢动脉栓塞

下肢动脉血栓形成 动脉粥样硬化性血栓形成

医源性动脉血栓形成

原发性动脉血栓形成

小动脉血栓形成

下肢动脉损伤

骨筋膜室综合征

慢性缺血 下肢动脉硬化闭塞症

下肢血栓闭塞性脉管炎

多发性大动脉炎

糖尿病下肢血管病变

雷诺综合征

2.3 文献排除标准 1）叙述性研究文献、病例复习

和回顾性研究；无对照的病例观察及临床病例分析；

评论、评述、综述及专家经验谈、医家自述等。2）针
灸治疗由下肢缺血所引起的其他非相关性疾病的

临床研究。3）无具体用穴描述的临床研究；以药物

或非针灸疗法作为单独治疗手段的临床研究；以观

察耳穴、头穴、阿是穴等非十四经腧穴作用为主要

研究目的的临床研究；按灵龟八法、飞腾八法、子午

流注理论取穴治疗下肢缺血性疾病的临床研究。4）
重复发表的文献，保留发表年限最近的 1 篇，其余

排除。

2.4 文献处理方法 1）将检索所得文献进行全文

阅读、分析，纳入符合标准的文献。2）制作文献资料

提取表，将文献中使用的腧穴及治疗方法等相关信

息输入 Excel 电子表格进行分析，汇总计算文献中

各种针灸的方法年涉及的相同腧穴的使用频次及

百分比，同时，将各腧穴归于其所属经脉中，汇总计

算各条经脉及经外奇穴所使用腧穴的总频次和百

分比，得出结果。

2.5 腧穴分析 1）腧穴纳入标准：仅限于文献中使

用的十四经腧穴和经外奇穴，包括主穴和配穴。2）
腧穴排除标准：耳穴、阿是穴、头穴线、全息针、腕踝

针等腧穴；按灵龟八法、飞腾八法、子午流注等理论

指导的取穴[1-2]。

3 结果
3.1 文献检索结果 按照上述检索方法，共获得相关

文献 74 篇，剔除不合格文献 26 篇，最终纳入 48 篇

针灸治疗下肢缺血性疾病 RCT/CCT 文献（48 篇文

献中，包括针灸方法治疗糖尿病足的文献 32 篇，治

疗糖尿病下肢血管病变的文献 4 篇，治疗下肢动脉

硬化闭塞症的文献 8 篇，治疗下肢血栓闭塞性脉管

炎的文献 3 篇，治疗雷诺综合征的文献 1 篇）。

治疗方法包括针刺、艾灸、穴位埋线、穴位注

射、电针、温针灸，以及针刺配合推拿、针灸配合穴

位注射、针灸联合中药等综合疗法。针灸治疗的下

肢缺血相关疾病主要以下肢动脉硬化闭塞症、下肢

血栓闭塞性脉管炎、糖尿病下肢血管病变等慢性缺

血疾病为主。

3.2 腧穴分析结果 将最后纳入的腧穴按所属经

脉及经外奇穴进行分类，计算每条经脉及经外奇穴

所使用腧穴的总频次和百分比，结果见表 2。
从表 2 可以看出，纳入的 48 篇文献中共使用

腧穴 53 个，使用的总频次为 343 次，其中，主穴频

次为 310 次，配穴频次为 33 次。十四经脉中使用腧

穴总频次较多的经脉有足太阴脾经、足阳明胃经、

足少阳胆经、足少阴肾经、足太阳膀胱经，使用腧穴

的总频次共为 277 次，占总数的 80.76%。主穴使用

频次较多的经脉有足太阴脾经、足阳明胃经、足少

阳胆经、足少阴肾经、足太阳膀胱经；配穴使用频次

较多的经脉有足太阴脾经、足少阳胆经、手阳明大

肠经、足阳明胃经、足厥阴肝经。

通过进一步整理分析，腧穴具体使用频次及百

分比情况，见表 3。
从表 3 可以看出，使用总频次较高的腧穴包括

足三里（足阳明胃经）、三阴交（足太阴脾经）、阴陵

表 2 针灸治疗下肢缺血性疾病十四经腧穴、经外奇穴使用
频次及百分比

归经

腧穴

个数

（个）

主穴

频次

（次）

配穴

频次

（次）

总频次

（次）

主穴频次

（%）

配穴频次

（%）

总频次

（%）

足太阴脾经 7 77 6 83 24.84 18.18 24.20
足阳明胃经 7 74 5 79 23.87 15.15 23.03
足少阳胆经 7 39 6 45 12.58 18.18 13.12
足少阴肾经 5 35 1 36 11.29 3.03 10.50
足太阳膀胱经 9 33 1 34 10.65 3.03 9.91
任脉 3 17 0 17 5.48 0 4.96
经外奇穴 6 16 3 19 5.16 9.09 5.54
足厥阴肝经 3 9 3 12 2.90 9.09 3.50
手阳明大肠经 3 7 6 13 2.26 18.18 3.79
手少阳三焦经 1 2 0 2 0.65 0 0.58
手厥阴心包经 1 1 1 2 0.32 3.03 0.58
手少阴心经 1 0 1 1 0 3.03 0.29
手太阳小肠经 0 0 0 0 0 0 0
手太阴肺经 0 0 0 0 0 0 0
合计 53 310 33 343 100.00 100.00 100.00
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泉（足太阴脾经）、阳陵泉（足少阳胆经）、太溪（足少

阴肾经）。其中，主穴使用频次较高的腧穴包括足三

里（足阳明胃经）、三阴交（足太阴脾经）、阴陵泉（足

太阴脾经）、阳陵泉（足少阳胆经）、太溪（足少阴肾

经）；配穴使用频次较高的腧穴包括阴陵泉（足太阴

脾经）、悬钟（足少阳胆经）、太冲（足厥阴肝经）、足

三里（足阳明胃经）、阳陵泉（足少阳胆经）。

4 讨论
下肢缺血性疾病是由于动脉狭窄或闭塞，引起

下肢动脉缺氧、缺血、组织灌注不足的一类临床常

见疾病，随着人们生活水平的提高、饮食结构的改

变及人口老龄化的加剧，下肢缺血性疾病呈现逐年

上升的趋势，其最终导致患者截肢，甚至死亡，严重

影响了患者的生活质量及生命安全。目前，对于下

肢缺血性疾病的治疗，主要包括外科手术、介入、药

物等治疗方法[4]，但由于上述治疗在临床应用中均

存在一定的局限性，使下肢缺血性疾病的治疗缺乏

突破性的进展。20 世纪末，随着“治疗性血管新生”

概念的提出，使缺血部位血液循环的重建成为可能，

也为下肢缺血性疾病的治疗提供了新的方法[5-6]，其

中，干细胞移植治疗下肢缺血性疾病，在临床及实

验研究中都显示出了显著的有效性，为下肢缺血性

疾病的治疗开辟了新道路[7]。

下肢缺血性疾病属于中医的“脱疽”范畴，发病

主要是由外感六淫、饮食失宜、脏腑经络功能失调

等内外因素共同作用，导致肝肾亏虚、寒凝血瘀、瘀

久化热，使气血凝滞，脉道不通，筋脉失养[8-9]。在中

医临床中，对于下肢缺血性疾病的治疗，则多采用

辨证与辨病相结合，应用活血化瘀、疏通经络、温阳

补血、散寒化痰等治疗方法，配合进行治疗。其中，

针灸常被作为辅助治疗或护理保健方法，对于下肢

缺血性疾病症状的改善及其病情发展的预防，具有

积极的作用。通过本文以上统计分析结果发现，针

灸治疗下肢缺血相关疾病主要以慢性缺血疾病为

主，而针灸治疗取穴主要以下肢经脉为主，并以足

太阴脾经与足阳明胃经两经选穴最多，其中，足三

里、三阴交、阴陵泉是使用频次最多的腧穴，体现了

针灸选穴的局部取穴、循经取穴及辨证选穴的原

则。脾胃为后天气血生化之源，选用足太阴脾经与

足阳明胃经上的腧穴，使气血生化有源，下肢经脉

可得气血濡养。足三里为足阳明胃经的合穴及胃的

下合穴，三阴交为下肢三条阴经共同交会的腧穴，

阴陵泉为足太阴脾经的合穴，均具有健脾燥湿益

血、调补肝肾、疏通下肢经脉等功效，对于下肢缺血

性疾病的治疗具有重要的作用，值得进一步深入研

究。而本文旨在为今后针灸临床治疗及实验研究下

肢缺血性疾病提供选穴依据。

在西医临床治疗中，对于下肢缺血性疾病的治

疗主要在抗凝及扩血管治疗的基础上结合外科手

术、介入、细胞、分子治疗等方法，其最终的根本目

的在于促进缺血下肢的血管新生。但由于下肢缺血

患者的特殊体质及手术禁忌等方面因素的影响，使

具有治疗性血管新生作用的细胞与分子治疗方法

成为保守治疗的首选，因此，促进缺血组织血管新

生成为目前研究治疗下肢缺血性病变的热点，但在

中医临床中，目前已有大量临床研究表明，针灸治

疗可促进下肢缺血组织的血管新生，恢复供血，降

低缺血组织损伤，但相关机制研究较少，而在针灸

促进血管新生的机制研究中，腧穴的选择是实现针

灸治疗作用的关键因素之一。由于传统中医辨证论

治特点，对于下肢缺血性疾病的针灸治疗，缺乏选

穴规律的统一性。本文通过搜集临床相关文献，总

结、归纳临床针灸治疗下肢缺血性疾病的用穴情

况，在建立针灸促进血管新生的效应平台及挖掘主

要用穴规律的前提下，更有利于进一步的机制研究。
参考文献：
[1] 于心同,何天峰,邴兴红,等.针灸治疗失眠临床用穴频次

表 3 针灸治疗下肢缺血性疾病常用腧穴使用频次及
百分比

腧穴

主穴

频次

（次）

配穴

频次

（次）

总频次

（次）

主穴频次

（%）

配穴频次

（%）

总频次

（%）

三阴交 39 0 39 12.58 0 11.37

足三里 39 1 40 12.58 3.03 11.66

阴陵泉 20 3 23 6.45 9.09 6.71

阳陵泉 18 1 19 5.81 3.03 5.54

太溪 17 1 18 5.48 3.03 5.25

丰隆 14 1 15 4.52 3.03 4.37

悬钟 13 2 15 4.19 6.06 4.37

肾俞 11 1 12 3.55 3.03 3.50

解溪 9 1 10 2.90 3.03 2.92

关元 7 0 7 2.26 0 2.04

气海 7 0 7 2.26 0 2.04

血海 7 1 8 2.26 3.03 2.33

太冲 7 2 9 2.26 6.06 2.62

昆仑 7 0 7 2.26 0 2.04

合计 215 14 229 69.36 42.42 66.76

312



天 津 中 医 药 大 学 学 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
第 37卷 第 4期

２０18年 8月
Ｖｏｌ．37 Ｎｏ．4

Aug.2０18

·公益广告·

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·

Acupoint selection frequency analysis of acupuncture for treating the lower limb ischemic diseases
WANG Rui, ZHOU Guitong, JIANG Xijuan, YANG Zhengfei

（Tianjin University of TCM,Tianjin 300193, China）
Abstract: [Objective] To summarize and analyze the rules of acupoint selection in acupuncture treatment for the
lower limb ischemic diseases. [Methods] By means of analyzing the RCT and CCT literatures of acupuncture
treatment of the lower limb ischemic diseases from 2000 to 2018, search the literatures from CNKI, Cqvip and
Wanfang Data. Record the acupoints in the literatures that in accordance with inclusion criteria were included,and
put them into Excel for statistic analysis. [Results] There were 48 articles recording the acupuncture treatment for
the lower limb ischemic diseases with 53 points involved.The using frequency of all points was 343 times, contain the
main points were 310 times,the match points were 33 times. [Conclusion] The principle of modern acupuncture and
moxibustion treatment of lower limb ischemic diseases were local point selection,along-meridian point selection and
dialectical acupoints,Stomach Meridian of Foot -Yangming and Spleen Meridian of Foot -Taiyin were the main
meridians which were selected. Tsusanli, sanyinjiao, yinlingquan are the commonly used acupoint group to treat the
lower limb ischemic diseases.
Key words: acupuncture and moxibustion; the lower limb ischemic diseases; acupoint selection frequency analysis
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