
2023 第二十五卷 第三期 ★Vol. 25 No.3 

〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

基于复合关联与隐结构模型探析陷谷穴优势
病症与配伍规律＊

宋全枚 1，朱永政 1，向玉元 2，张学成 3，贾仰理 2，张永臣 1，4＊＊，贾红玲 5

（1. 山东中医药大学针灸推拿学院 济南 250014；2. 聊城大学计算机学院 聊城 252059；3. 北京中医药大学

东直门医院 北京 100700；4. 山东中医药大学附属医院 济南 250014；5. 山东中医药大学第二附属医院 
济南 250001）

摘 要：目的　分析新中国成立前陷谷穴的优势病症与主治特色，探讨其优势病症与高频配伍腧穴

的对应规律。方法　以《中华医典》（第五版）为检索源，建立陷谷穴单穴、配伍主治病症和配伍腧穴等数

据库，运用数据挖掘技术进行复合关联分析和隐结构聚类分析。结果　陷谷穴单穴主治病症 18 种，优势

病症为水肿、疟疾、肠鸣、热症、痈疽和汗不出等 6 种；配伍主治病症 22 种，优势病症为水肿、肠鸣、疟疾、

热症、气乱臂胫和痈疽等 6 种。高频腧穴包括足三里、太白、厉兑与内庭等 33 穴。复合关联分析筛选出

54 条高频腧穴与优势病症的关联规则。隐结构聚类分析获取了 5 组腧穴处方。结论　陷谷穴主治以内

科、外科病症为主，水肿为核心优势病症，关联规则与聚类新方的辨证组合，有助于为教学、临床和科研

提供借鉴。
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陷谷穴，为足阳明胃经输木穴，出自《灵枢·本

输》，即“胃出于厉兑……注于陷谷，陷谷者，上中指

内间上行二寸陷者中也，为腧。”陷谷穴功可清热解

表，和胃行水，理气止痛，具有取穴简便、操作安全、

疗效较高的特点，但其古籍条文属于临床实践为基

础的历史性叠加，尚欠缺系统地整理、归纳、分析与

总结，腧穴主治内容与配伍特点有待彰显 [1]。数据挖

掘是通过文献检索获取原始数据，从中挖掘隐含规

律的现代技术 [2-3]。本研究在整理新中国成立前陷谷

穴文献的基础上，应用复杂网络与复合关联分析，归

纳其优势病症及腧穴-病症的关联规则，同时首次应

用隐结构模型推导陷谷穴聚类新方，继之分析聚类

新方的适用病症，以期丰富腧穴研究和完善针灸理

论体系。

1 资料与方法 

1.1　文献检索　

《中华医典》（第五版）[4]作为检索源，检索文献的

时间次序参照《中国中医古籍总目》[5]；因陷谷穴无别

名，仅以“陷谷”为检索词。

1.2　纳入标准　

陷谷单穴、配伍治疗各类病症，且信息完整的医

籍文献；治疗措施不限。

1.3　排除标准　

陷谷作为骨性标志，或辅助定位他穴的条文；涉

及陷谷，但未行相关治疗或治疗无效的条文；重复条

文仅保留最早一条记载。

1.4　数据规范化处理　

参照《腧穴名称与定位（GB/T12346—2006）》[6]规
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范腧穴名称，如“腘中”“郄中”统一为“委中”等。

参照《中医临床诊疗术语疾病部分（GB/T1675.1-
1997）》[7]《中医内科学》[8]《中医外科学》[9]《中医妇科

学》[10]《中医耳鼻咽喉科学》[11]等规范病症名称，如“热

病”“身热”统一为“热症”等；未能规范的病症按医籍

原文录入。

1.5　数据分析　

选定两人按照纳入、排除标准独立筛选条文，提

取主治病症、配伍腧穴信息，利用 SQL Server建立陷谷

单穴、配伍主治病症和配伍腧穴等数据库。存疑条文

递交小组讨论或专家仲裁。应用Gephi 0.92构建复杂

网络模型，采用山东中医药大学联合聊城大学研发的

“五输穴主治与配伍及数据挖掘软件 V1.0”（专利号：

2022SR0024001）开展复合关联分析，应用 Lantern 5.0
开展隐结构聚类分析。

2 结果 

2.1　主治病症　

单穴主治病症共 18 种，合计 139 次；配伍主治病

症共 22种，合计 121次。应用统计学上的截断均值衡

量集中趋势，非对称地去除部分极高值和极低值，避

免极值对于数据整体均值的影响，计算剩余病症频次

的平均值作为优势病症参考数值[12]。如单穴主治病症

中，去除频次为 30 与频次为 1 的病症，优势病症参考

值为 106/14≈7.57，包括水肿、疟疾、肠鸣、热症、痈疽

和汗不出等 6 种；配伍主治同理，优势病症的频次≥
5.44次，包括水肿、肠鸣、疟疾、热症、气乱臂胫和痈疽

等 6种。二者相较，单穴主治新增耳鼻喉科病症，而配

伍主治新增妇科与内科心系病症，详见表 1。构建主

治病症的复杂网络模型，如图 1。图中包括单穴主治、

配伍主治两类关系网络，以及 6种标识不同颜色的节

点。病症频次越高，则节点越大，连线越粗。将病症

的频次设置为权值，权值越高，其节点越向中心汇集。

如水肿频次最高，其他病症以水肿为中心聚集，水肿

表1　陷谷穴主治病症统计表

科别

内科

外科

耳鼻喉科

妇科

病症

属系

脾胃

肾

肝胆

肺

脑

心

气血

津液

肢体

经络

单穴主治

频次

36
30
18
2
1

30

2
18
2

种类

6
1
1
1
1

3

1
2
2

病症（频次）

肠鸣（17）、腹痛（5）、噫气（5）、腹满（5）、痢疾（2）、肠痛（2）
水肿（30）
疟疾（18）
伤寒（2）
头痛（1）

热症（15）、汗不出（8）、痰饮（7）

痹证（2）
痈疽（11）、疝气（7）
齿龋（1）、唇风（1）

配伍主治

频次

33
15
14
7
6
3
19

9
13

2

种类

5
1
1
2
3
1
3

1
4

1

病症（频次）

肠鸣（15）、霍乱（5）、腹痛（5）、腹满（4）、噫气（4）
水肿（15）
疟疾（14）
咳嗽（5）、伤寒（2）
中风（4）、头痛（1）、失语（1）
心烦（3）
热症（12）、汗不出（4）、痰饮（3）

气乱臂胫（9）
痈疽（7）、肠痈（4）、疝气（1）、脚湿气（1）

产后善噫（2）

单穴主治

水肿

疟疾

肠鸣

配伍主治

热症

痈疽

气乱臂胫

汗不出

痰饮

疝气

噫气

霍乱

咳嗽

腹痛

腹满

中风

肠痈

心烦伤寒

痢疾

肠痛

产后善噫

痹证

头痛

失语

脚湿气

唇风

齿龋

配伍主治病症共同主治病症

共同优势病症 单穴优势病症

单穴主治病症

配伍优势病症

图1　陷谷穴主治病症复杂网络模型

1049



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

2023 第二十五卷 第三期 ★Vol. 25 No.3 

是陷谷穴的核心优势病症。

2.2　高频配伍腧穴　

陷谷配伍经脉共 14条，足阳明胃经的腧穴频次最

高，足太阳膀胱经的腧穴数目最多。阳经（337 次，

59穴）的频次、穴数均高于阴经（282次，51穴）。应用

截断均值筛选高频腧穴（方法同上），将频次≥6.36 的

腧穴作为高频腧穴，得到足三里、太白、厉兑与内庭等

33穴。见表2。
2.3　复合关联分析　

关联规则反映了某一单元与其他单元之间相互

联系的信息，支持度与置信度是衡量关联强度的参考

数值[13-14]。高频腧穴之间属于同质同构的知识单元，

运用 Apriori 算法开展复合关联分析，设置支持度阈

值≥10%，置信度阈值≥80%，生成单元项集、多元项集

复合关联，以支持度连接的关联规则网络，如图 2。支

持度表示腧穴组合在所有规则中出现的概率，红线、

绿线与蓝线连接的支持度依次减弱。单元项集与多

元项集依据支持度强弱关联组合，筛选出陷谷-足三

里-太白、陷谷-厉兑-冲阳、陷谷-冲阳-解溪、陷谷-内
庭-足三里等强关联腧穴组合。

高频腧穴与优势病症属于异质同构的知识单元，

将这二者复合关联，输出支持度、置信度以直观展示

表3　水肿-腧穴关联规则表

后项

水肿

前项

单元项

二元项

三元项

足三里、陷谷

厉兑、陷谷

曲泉、陷谷

冲阳、厉兑、陷谷

解溪、冲阳、陷谷

复溜、足三里、陷谷

解溪、冲阳、厉兑、陷谷

水分、神阙、胃俞、陷谷

水分、神阙、足三里、陷谷

支持度（%）

23.14
19.01
11.57
9.09
7.44
6.61
6.61
6.61
5.78

置信度（%）

10.71
30.44
21.43
33.46
22.64
37.50
35.50
37.50
42.86

表2　陷谷穴高频配伍腧穴统计表

经脉

足阳明胃经

足太阴脾经

足太阳膀胱经

足少阴肾经

足少阳胆经

足厥阴肝经

任脉

手阳明大肠经

手太阴肺经

手少阳三焦经

手厥阴心包经

督脉

手太阳小肠经

手少阴心经

经外奇穴

腧穴频次

频次

110
72
69
51
51
49
41
39
37
28
27
21
19
4
1

百分比（%）

17.77%
11.63%
11.15%
8.24%
8.24%
7.92%
6.62%
6.30%
5.98%
4.52%
4.36%
3.39%
3.07%
0.65%
0.16%

腧穴数量

个数

11
9
15
7
11
7
11
7
7
3
7
8
4
2
1

百分比（%）

10.00%
8.19%
13.63%
6.36%
10.00%
6.36%
10.00%
6.36%
6.36%
2.73%
6.36%
7.28%
3.64%
1.82%
0.91%

腧穴名称（频次）

足三里（28）、厉兑（23）、内庭（19）、冲阳（12）、解溪

（11）、天枢（7）
太白（26）、公孙（10）、商丘（8）、大都（8）、三阴交（7）
胃俞（9）、膈俞（7）
太溪（16）、复溜（11）、然谷（10）
侠溪（14）、足临泣（11）
曲泉（14）、行间（13）、章门（8）
神阙（9）、水分（8）
合谷（13）、三间（7）
少商（11）、列缺（7）
中渚（10）、液门（10）、支沟（8）
大陵（7）
上星（8）
腕骨（8）
神门（3）、少府（1）
颈百劳（1）

注：各经脉仅罗列高频腧穴，如无则罗列非高频腧穴。

图2　陷谷穴关联规则网络图
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二者间的相关性。以高频腧穴作前项，优势病症作后

项，此处设置支持度阈值≥5%，置信度阈值≥5% 较为

合理。挖掘到腧穴-病症关联规则 186条，分别选取各

优势病症的单元项、二元项与三元项的前 3条规则，按

支持度降序排列，筛选后规则包括 21个高频腧穴，以

足三里、厉兑、冲阳、解溪与内庭等穴为主。详见表 3-
表 8。支持度表示腧穴-病症在总体规则中同时出现

的概率，如在所有处方中，存在23.14%的概率使陷谷-
足三里-水肿成立；置信度指由高频穴组推导优势病

症的概率，如在陷谷-足三里出现的配伍处方里，存在

10.71% 的概率用于水肿。当病症的多元项包含单元

项时，其支持度会降低，置信度会升高。

2.4　隐结构聚类分析　

隐结构聚类技术是一种基于隐结构模型，将数据

单元划分至不同类型的隐变量，揭示各单元概率同现

规律的分析方法[15-16]。腧穴与中药、病症属于异质同

构的知识单元，腧穴间相互独立又密切关联，与隐结

构模型学习处理的离散型信息具有一致性，此次研究

属于隐结构聚类技术在腧穴研究领域的初次尝试。

将高频腧穴按照“有、无”分别赋值“1、0”，应用 LTM-
EAST算法构建隐结构模型，该模型将经常配伍、关联

密切的腧穴聚类到同一隐变量，共得到 Y0、Y1……
Y10 等 11 个隐变量。隐变量反映了某一类腧穴或某

一配伍侧面的组合规律，能对高频腧穴间的关联规律

进行划分。将Y0-Y10综合聚类，得到方 1-方 5：Y0为

根节点，单独聚类为方 1；除根节点外，以边联接的隐

节点直接相关，聚为一类，如Y1、Y2、Y3聚为方 2，Y4、
Y5、Y6 聚为方 3，Y7、Y8 聚为方 4，Y9、Y10 聚为方 5。
同组聚类处方采用相同颜色进行标识，如图3。

表7　痈疽-腧穴关联规则表

后项

痈疽

前项

单元项

二元项

三元项

厉兑、陷谷

内庭、陷谷

冲阳、陷谷

冲阳、厉兑、陷谷

解溪、冲阳、陷谷

解溪、厉兑、陷谷

解溪、冲阳、厉兑、陷谷

内庭、解溪、冲阳、陷谷

内庭、冲阳、厉兑、陷谷

支持度（%）

19.01
15.70
9.92
9.09
7.44
6.61
6.61
5.31
5.31

置信度（%）

17.39
21.05
33.33
36.36
44.44
50.00
50.00
100.00
100.00

表8　气乱臂胫-腧穴关联规则表

后项

气乱

臂胫

前项

单元项

二元项

三元项

内庭、陷谷

侠溪、陷谷

足临泣、陷谷

液门、中渚、陷谷

足临泣、内庭、陷谷

足临泣、侠溪、陷谷

足临泣、内庭、侠溪、陷谷

液门、中渚、侠溪、陷谷

三间、液门、中渚、陷谷

支持度（%）

15.70
11.57
9.09
6.61
5.47
5.13
5.31
5.13
5.13

置信度（%）

47.37
35.71
45.46
25.00
100.00
100.00
100.00
40.00
50.00

表4　肠鸣-腧穴关联规则表

后项

肠鸣

前项

单元项

二元项

三元项

足三里、陷谷

太白、陷谷

复溜、陷谷

太白、足三里、陷谷

水分、神阙、陷谷

神阙、胃俞、陷谷

水分、神阙、胃俞、陷谷

水分、胃俞、足三里、陷谷

神阙、胃俞、足三里、陷谷

支持度（%）

23.14
21.49
9.09
13.22
6.61
6.61
6.61
5.78
5.78

置信度（%）

14.29
11.54
27.27
38.75
62.50
62.50
62.50
57.14
57.14

表5　疟疾-腧穴关联规则表

后项

疟疾

前项

单元项

二元项

三元项

足三里、陷谷

厉兑、陷谷

内庭、陷谷

冲阳、厉兑、陷谷

解溪、冲阳、陷谷

液门、合谷、陷谷

解溪、冲阳、厉兑、陷谷

液门、中渚、合谷、陷谷

三间、液门、中渚、陷谷

支持度（%）

23.14
19.01
15.70
9.09
7.44
6.61
6.61
5.96
5.31

置信度（%）

14.29
8.69
5.26
9.09
13.11
62.50
14.50
50.00
50.00

表6　热症-腧穴关联规则表

后项

热症

前项

单元项

二元项

三元项

足三里、陷谷

太白、陷谷

厉兑、陷谷

太白、足三里、陷谷

太溪、太白、陷谷

复溜、足三里、陷谷

太溪、复溜、足三里、陷谷

太溪、太白、足三里、陷谷

支沟、大都、厉兑、陷谷

支持度（%）

23.14
21.49
19.01
13.22
6.61
6.61
5.13
5.13
5.13

置信度（%）

7.14
15.39
8.69
27.50
25.00
25.00
40.00
40.00
40.00
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3 讨论 

3.1　优势病症探讨　

陷谷穴的主治范围包括内科、外科、耳鼻喉科和

妇科等科别，共同优势病症包括水肿、肠鸣、疟疾、热

症等内科病症与痈疽等外科病症，大致符合胃经的经

脉病候，临床操作多以针刺泻法与点刺放血为主。

优势病症主治特点如下所示：首先，水肿是陷谷

穴的核心优势病症，因胃经“是主血所生病者……大

腹水肿”，陷谷穴功擅和胃利水，临床治疗水肿时多行

泻法，《勉学堂针灸集成·十二经脉流注腧穴》[17]137云：

“陷谷……泻此则水平而胃气自盛”，艾灸及刺血亦可

应用，如《千金翼方·水病第四》[18]云：“水肿，灸陷谷随

年壮。”《普济方·针灸·水肿》[19]353云：“胸胁支满及水

肿，穴陷谷，刺出血立已”；其次，陷谷为足阳明胃经输

木穴，善于理气止痛，治疗肠鸣时注重局部取穴与远

部取穴相结合，《针灸聚英·百证赋》[20]云：“腹内肠鸣，

下脘陷谷能平”，还可治疗肠鸣疼痛等伴随症状，《普

济方·针灸·肠鸣》[19]442：“治肠鸣而痛。穴陷谷、温溜、

漏谷、复溜、阳纲”；其三，陷谷治疗疟疾往来寒热，间

日而作时，以配伍足阳明经及其他阳经腧穴为主，《普

济方·针灸·疟论》[19]287云：“治寒热痎疟。穴液门，合

谷，陷谷，天池。”《针灸逢源·灵枢杂病篇》[21]云：“疟不

渴，间日而作，取足阳明，可刺陷谷，内庭，厉兑。”；其

四，陷谷可清泻表里热邪，治疗伤寒热症时提倡补泻

兼施，针刺、放血杂合并治，《勉学堂针灸集成·杂病篇

针灸》[17]109云：“伤寒大热不止，取曲池泻，绝骨补，陷谷

（出血），八关大刺”，治疗脏腑热症时用锋针刺取陷谷

之血以泄胃肠之热，《黄帝内经灵枢注证发微·热病第

二十三》[22]云：“热病而身体重，以胃土主肉，故体重也，

及肠中必热，当取之以第四针曰锋针者，以刺胃经之

输穴陷谷”；最后，痈疽的治疗讲求以经络分部、气血

多少和腧穴远近为权衡机宜，应用陷谷时主张循经远

取，阳病治阴，上病下治[23]，临床操作多刺血泄热，《素

问病机气宜保命集·疮疡论第二十六》[24]云：“从髭而出

者，当从阳明五穴选用。阳明多血多气。厉兑，内庭，

陷谷，冲阳，解溪。”《医学纲目·面肿颊腮痛》[25]云：“面

肿，目痈肿，刺陷谷，出血立止”。

3.2　复合关联分析　

高频腧穴的病症群与所属经脉的主治病候密切

相关，因腧穴功效不同而存在差异。在单元项中，陷

谷-足三里配伍频次最高，本经配伍与输合配伍相结

合，功可调和肠胃，健脾利水，主要治疗水肿、肠鸣、疟

疾和热症；陷谷-太白为表里经输穴相互配伍，健脾和

胃，理气化湿，主治肠鸣和热症；陷谷-厉兑清解热邪，

调胃化湿，主治水肿、疟疾、热症和痈疽；陷谷-内庭

“荥输治外经”，主治疟疾、痈疽和气乱臂胫；陷谷-冲
阳输原配伍，与陷谷-解溪均主治水肿、疟疾和痈疽。

单元项集相互复合后形成关联性更强的多元项集，如

陷谷-足三里-太白治疗肠鸣和热症，陷谷-厉兑-冲阳

治疗水肿、疟疾和痈疽的关联性均强于单元项，陷谷-
厉兑-解溪-冲阳治疗水肿、疟疾与痈疽的关联性均强

于二元项，内庭-解溪-冲阳-陷谷、内庭-冲阳-厉兑-
陷谷治疗痈疽的关联性更是高达 100%，成为痈疽的

专属处方，而且多元项与单元项的病症范畴也基本重

合。这种以五输穴为主的特定穴相互配伍，同类叠

图3　陷谷穴隐结构聚类模型
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效，能够强化对病症的治疗作用。

腧穴-病症复合关联展示了陷谷穴治疗各优势病

症时常用的腧穴组合，以水肿为例，陷谷穴治疗水肿主

要配伍足三里、厉兑、冲阳、解溪、复溜、曲泉、神阙、水

分、胃俞等腧穴，突出本经配伍与阳经配伍，辅以肝经、

肾经与任脉等阴经腧穴从阴引阳，行气利水。上述腧

穴交叉配伍，常见组合包括冲阳-厉兑-陷谷、水分-神
阙-足三里-陷谷、复溜-足三里-陷谷、解溪-冲阳-厉
兑-陷谷、水分-神阙-胃俞-陷谷、解溪-冲阳-陷谷、厉

兑-陷谷、曲泉-陷谷、足三里-陷谷等，既可单独应用治

疗水肿，还可组合为足三里-厉兑-冲阳-解溪-复溜-曲
泉-神阙-水分-胃俞的新穴处方，实现联合叠效，检索

医籍中尚未见载有这一水肿处方，一方面可能与古代

医家提倡精简处方、穴少效宏有关，另一方面或与腧穴

拮抗作用有关，建议用于临床检验，以启发水肿的治疗

思路。交叉配伍后的腧穴组合虽在总项集中的发生频

率降低，但是对优势病症的关联性与契合度更优，可依

据临床需要灵活取舍。优势病症对应高频穴组的置信

度越高，则腧穴、病症之间的关联性越强，如陷谷-足临

泣-内庭治疗气乱臂胫，陷谷-内庭-解溪-冲阳治疗痈

疽等置信度均为 100%，成为该病症的专属穴组，同时

在总体规则中存在较高的应用率。若多种病症同时出

现，可取共有穴组联合施治，如陷谷-足三里-太白治疗

肠鸣、热症，陷谷-解溪-冲阳治疗水肿、疟疾、痈疽等，

能够精简处方，充分发挥腧穴的作用。

3.3　隐结构聚类分析　

隐结构聚类分析得到 5组陷谷穴的配伍处方，基

于高频腧穴与优势病症之间的关联规则推导聚类新

方适用的优势病症。方 1，足三里-太白-内庭，功擅健

脾益胃，清热通腑，理气化湿，适用于肠鸣、疟疾、水

肿、热症、痈疽与气乱臂胫等大多数病症；方 2，三阴

交-公孙-水分-神阙-胃俞-天枢-解溪-厉兑-冲阳，

长于健脾和胃，利水化湿，清热降逆，可用于水肿、肠

鸣、疟疾、热症与痈疽等病症；方 3，复溜-太溪-列缺-
曲泉-然谷-腕骨-膈俞-大陵-支沟-大都，功可通调三

阴，补肾健脾，宽胸理气，化湿清热，可用于水肿、热

症、疟疾与痈疽等病症；方 4，行间-商丘-足临泣-章
门，功擅疏肝利胆，健脾消胀，可用于疟疾、肠鸣与气

乱臂胫等病症；方 5，液门-中渚-合谷-三间-上星-侠
溪-少商，效可清热解表，聪耳明目，疏肝熄风，可用于

水肿、疟疾、气乱臂胫、肠鸣与热症等病症。诸方可随

症灵活组合。

综上所述，本文分析了新中国成立前陷谷穴的优

势病症与主治特点，发现陷谷穴以治疗内科与外科病

症为主，其优势病症群以水肿为核心；复合关联分析

将高频腧穴、优势病症相互关联，揭示了高频穴组的

主治病症以及优势病症的配伍处方，增进了文献研究

与针灸临床的联系；隐结构聚类分析在腧穴研究领域

的创新应用，归纳了 5组陷谷穴的新穴处方及其优势

病症，以期为针灸临床启发新的思路。
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Analysis of the Dominant Indications and Compatibility Regularity of Xiangu (ST43) Based on 

Composite Association and Latent Structure Model

Song Quanmei1， Zhu Yongzheng1， Xiang Yuyuan2， Zhang Xuecheng3， Jia Yangli2，
 Zhang Yongchen1,4， Jia Hongling5

（1. School of Acupuncture-Moxibustion and Massage, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, 
Jinan 250014, China; 2. School of Computer Science, Liaocheng University, Liaocheng 252059, China; 

3. Dongzhimen Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100700, China; 4. The Affiliated 
Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, China; 5. The Second 

Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250001, China）

Abstract: Objective　 To analyze the dominant indications and compatibility regularity of Xiangu (ST43) before the 
founding of New China and reflect the corresponding relationship between dominant indications and acupoints based on 
data mining. Methods　 The Chinese medical code (5th edition) was the main search source. Three databases were 
established with the retrieved data, including single-acupoint indications database, compatible acupoints indications 
database and compatible acupoints database. Composite association analysis and cluster analysis were completed based 
on data mining. Results　 ST43 had 18 kinds of single-point indications and 22 kinds of compatible acupoints 
indications. Among the single-acupoint indications, there were 6 dominant ones, including hydroncus, malaria, 
borborygmus, fever, ulcer and dyshidrosis. Among the compatible acupoints indications, there were 6 dominant ones, 
including hydroncus, borborygmus, malaria, fever, arthralgia syndrome and ulcer. There were 33 high-frequency 
compatible acupoints, such as Zusanli (ST36), Taibai (SP3), Lidui (ST45), Neiting (ST44), etc. 54 association rules were 
obtained between acupoints and diseases. 5 comprehensive clustering prescriptions were summarized according to the 
latent structure. Conclusion　ST43 can be applied in most clinical practice, especially in internal medicine diseases and 
surgical diseases. Hydroncus is the core dominant indication of ST43. The multiple combinations with clustering 
prescriptions and flexible association prescriptions may provide a reference for clinical practice. 
Keywords: Xiangu (ST43), Dominant indications, Acupoint compatibility regularity, Composite association, Latent 
structure model
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