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Abstract: TCM acupuncture has a long history in China, but analysis about aspects of related degrees and contributed 
ratios among acupuncture points used to treat the same disease is seldom reported. To find if there are some correlations 
in clinical data, factor is applied in analysis of clinical data. Through actual analysis of the treatment cases for the 
disease of facioplegia recorded in a large number of the acupuncture literature materials, the influence degrees and 
potential relations in meanings of statistics among the different acupuncture points for treatment effects of the same 
disease have been exposed. The result shows the correlation in clinical data and arrival at a conclusion that factor 
analysis can be applied in analysis of clinical data. 
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摘  要：中医针灸在中国历史悠久，但针对治疗同种疾病所用穴位之间的关联程度和贡献率方面的分析鲜有报

道。针对挖掘临床数据是否存在内在联系这一课题，提出将因子分析应用在临床数据分析领域的设想，通过对

大量针灸文献资料记载的面神经麻痹疾病的治疗案例的实际分析了不同穴位对同一种疾病治疗效果的影响程度

以及它们潜在的意义上的内在联系，研究结果表明临床数据之间存在一定的相关性，并得出因子分析可以应用

于针灸临床数据分析这一结论。 
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1. 引言 

在 20 世纪 70 年代，以中国向全世界公布针刺麻

醉的研究成果为契机，国际社会掀起了一股渴望了解 

针灸学和应用针灸治病的热潮。在针灸国际化的进程

中，世界卫生组织发挥了重要的推动和引导作用，如

在一些国家设立针灸研究培训合作中心﹑支持并创

建世界针灸学联合会﹑制定《经络穴位名称国际标 *资助信息：家重点基础研究发展计划(973项目)(No. 2009CB522900)。
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准》《针灸临床研究规范》等。如今，在世界各国，

已有 140 多个国家和地区开展针灸医疗，从事针灸的

人数约 20~30 万人[1]。 

在人体上，大约有 600 个穴位，每个穴位对于治

疗特定的疾病都有可能有特定的疗效，而不同穴位的

组合方法也可能影响治疗的效果。对针灸数据进行分

类统计，以便找出不同穴位对针灸效果的影响程度和

穴位之间针对某种疾病的内在联系，从而为临床医学

人员在穴位选择的决策过程中提供量化依据。 

因子分析是数据挖掘分析中的一种重要的统计

方法，它可以用较少的综合指标分析治疗疾病的穴

位，找出其中起主要作用的穴位。这样，为穴位的快

速准确选择提供决策依据，保证针灸方案的可靠性。 

为充分挖掘针灸临床数据间的联系，本文通过将

因子分析应用于针灸临床数据分析中的方法，选取具

有代表性的疾病数据进行分析研究，数值分析结果表

明，针灸临床数据间存在相当的内在联系，将因子分

析应用于这一领域的是可行的。 

2. 概述 

因子分析在 1904 年由心理学家 Charles Spearman

提出，主要用于解决相关测验的得分统计分析。目前，

因子分析已被应用到许多科学领域，并且取得了一定

的成果。 

因子分析可以把大量的检测指标提炼为几个反

映综合情况的指标。当待处理问题中含有较多变量

时，由于变量较多，变量之间很有可能存在相关性，

这样多变量反映的信息就会产生重叠。因子分析方法

研究变量的相关系数矩阵或协方差矩阵，从多个变量

中找出较少、同时又能尽可能地反映原变量信息综合

变量。 

经过分析，原始变量可以表示为一个线性组合，

前半部分是由变量的几个公共因子构成，后半部分是

影响变量的特殊因子[2]。 

设 是观测到的随机向量，  1, , pX X X  

 1, , m

1 11 1 12 2 1 1

1 1 2 2

m m

p p p pm m

X a F a F a F

X a F a F a F p





    

    





 

该模型的矩阵式为：x = AF + ε，其中：A = (aij)p × 

m系数矩阵(因子载荷矩阵)，aij是变量 i 在第因子 j 上

的载荷，反映了第 i个变量对第 j个因子上的贡献度[3]，

特殊因子 εi独立于其他变量，之和相应的变量Xi相关。 

应用因子分析解决实际问题：主要需要正确选择

因子，并进行合理解释[4]。 

因此，围绕上述两点，得出以下四个步骤： 

1) 检验因子分析是否适用原始变量的分析； 

2) 公共因子的选择； 

3) 旋转因子载荷矩阵，更好地解释公共因子； 

4) 计算因子得分，为后续解释和分析提供数据。 

图 1 给出从针灸信息系统数据库中获得针灸治疗

临床数据样本信息对应因子分析的处理流程。 

如图 1 所示，首先将数据从数据库中取出，根据

上述分析进行分组和计算，并选择临床使用次数较

多，更具有统计研究意义的变量研究。再根据分析结

果选择因子提取的方法进行因子分析，如需更好地解

释因子的实际意义，可以进一步进行因子旋转。最后，

决定是否需要计算因子得分，根据最终分析结论得到

反馈结果。 

3. 分析应用 

3.1. 测评样本数据 

本文分析的针灸临床治疗样本数据选自已建《中

医针灸信息库》[5]中有关疾病“面神经麻痹”(数据库

中对应疾病编码 0511)的针灸治疗数据集。该数据库收

集和整理了 74 种 1705 册中医和中西医结合期刊中 6

万多篇文献登载的中医针灸临床治疗案例数据。在搜

集、整理和创建《中医针灸信息库》的过程中曾得到

国家重点基础研究发展计划(973项目，2009CB522900)

的资助。在对选择的数据集进行初步筛选之后，选择

其中出现频率最高的 32 个穴位作为变量进行分析，它

们是：GB34(阳陵泉)、GB30(环跳)、EX-HN4(鱼腰)、

EX-HN5(太阳)、BL57(承山)、PC6(内关)、W21(牵正)、

W23(阿是穴)、BL40(委中)、GV26(水沟)、GB20(风池)、

BL2(攒竹)、CV24(承浆)、SI18(颧髎)、GV20(百会)、

GB14(阳白)、LR3(太冲)、TE5(外关)、LI11(曲池)、 


F F F 

 1, ,

 (m < p) 为 公 共 随 机 向 量 。 设

p   与 F 不存在相关性，且   0E   ，

为对角矩阵，   2 2
1diag , pD    ，  D 2

i 是特殊因

子 εi的方差，仅和变量 Xi有关，即剩余方差，由此可

得正交因子模型： 
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数据库 数据预处理

选择变量

需要因子旋转

选择因子提取方

法

因子旋转

需要计算因子得分

因子得分

反馈结果

否

否

 

Figure 1. Factor analysis flow diagram of clinical data 
图 1. 临床数据因子分析处理流程示意图 

 

TE23(丝竹空)、BL60(昆仑)、LI20(迎香)、BL23(肾俞)、

LI4(合谷)、TE17(翳风)、GB39(悬钟)、ST2(四百)、

SP6(三阴交)、ST4(地仓)、ST36(足三里)、ST6(颊车)、

ST7(下关)(下文叙述使用穴位代码)。由于原样本中穴

位变量取值为离散值(使用标记为 0，未使用标记为 1)，

且穴位过多，不易于筛选掉极少用到的穴位(这些穴位

仅在极少数案例中出现，在统计意义上无研究意义)，

因而将大量数据划分为 60 组，这样，每组样本的变量

取值为连续值，适用因子分析方法，且易于过滤掉极

少使用的穴位。以组为单位作为样本研究。通过过滤

和计算各组内穴位使用情况的累计值获得的穴位使用

次数，如表 1 所列。 

3.2. 相关系数矩阵 

样本数据的相关系数矩阵是因子分析的基础。根

据相关系数计算公式： 

  

   
1

2 2

1 1

N

i i
i

XY N N

i i
i i

X X Y Y
r

X X Y Y



 

 


 



 
 

对应表 1所列的 32个评估变量的相关系数如表 2

所列。 

由表 2 可得所有变量值两两之间的相关程度，如 

Table 1. Sixty groups acupuncture treatment data of Facial 
Paralysis 

表 1. “面神经麻痹”60 组样本的针灸治疗穴位数据 

穴位

样本

组号

GB34 GB30 EXHN4 … ST36 ST6 ST7

1 18 19 7 … 24 25 23 

2 21 18 18 … 28 43 27 

3 17 19 9 … 38 33 23 

… … … … … … … … 

59 17 9 19 … 45 43 35 

60 18 7 9 … 27 31 17 

 
Table 2. Correlation matrix 

表 2. 相关系数矩阵 

 GB34 GB30 … ST36 ST6 ST7 

GB34 1.000 0.742 … 0.577 0.328 −0.644

GB30 0.742 1.000 … 0.741 0.071 −0.523

EX-HN4 −0.371 −0.444 … −0.236 −0.209 0.418 

… … … … … … … 

ST6 −0.591 −0.618 … 0.335 1.000 0.847 

ST7 −0.541 −0.552 … 0.286 0.847 1.000 

 

GB34 与 GB30、ST6 与 ST7 等高度相关，因此，在统

计意义上表 1 中的指标数据具有一定的相关性。 

3.3. Bartlett 和 KMO 检验值 

KMO 检验统计量是用于比较变量间偏相关系数

和简单相关系数的指标，KMO 统计量的检验值反映

因子分析对原始变量的分析效果，越接近 l，效果越

好。计算公式为： 

2

2 2
KMO

ij
i j

ij ij
i j i j

r

r a


 






 
 

其中 rij表示简单相关系数， 为偏相关系数。

显然，当

2
·1,2,3, ,ij ka 

2
·1,2,3, , 0ij ka  时，KM ；当O 1 2

·1,2,3, , 1ij ka  时，

KMO 的取值介于 0 和 1 之间[6]，KMO 的度量标准如

表 3 所列。 

Bartlett 检验以多元正态总体协方差矩阵检验理

论为基础。后者主要检验：1) 总体协方差矩阵的元素

是否均为已知协方差矩阵元素的 2 倍，2) 总体协方

差矩阵∑与已知矩阵∑0的相等性，3) 多总体协方差矩 
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Table 3. Standard of KMO 
表 3. KMO 度量标准 

KMO 值 分析的适用性 

0.90~1.00 非常好 

0.80~0.89 好 

0.70~0.79 一般 

0.60~0.69 差 

0.50~0.59 很差 

<0.5 不适用 

 

阵的相等性检验。其中，对第一点检测的原假设是

H0： ，H1： (∑：总体协方差矩阵)，

∑0 > 0 已知，

2
0   2

0  
2 未知，此时检验的似然比统计量为： 

 
  

21

0

2
1 1

0

,

n

n

i ipn
i

A
A x x x x

tr A p




 

  
 
 





  

或等价于  
 

1

02

1

0

p

n

p

p A
W

tr A





 

 
 




 

应用中，当 n 很大时，可利用下列近似公式进行
2 检验： 

      
2 2

2 1 21 2 2 ln p pn p p W   
        

基于以上检验，令
0 pI 即检验相关矩阵是单

位矩阵  I  。此时原假设 H0：
2 I ，H1：

2 I ，这时，检验统计量为： 

 

2

2

1
2

1

2

ˆ

1 ˆ

ˆ

ˆ

n
p

n i
i

n pp

i
i

np

i

i

S

tr S p

p












 
 
               

 
  
  





几何均
均值算数
值

 

其中，S 是样本数据的协方差矩阵，S = A/(n  1)，p

是变量的个数，n 是样本的容量， i 则是 S 的特征值。 

若假设成立，样本容量够大，Bartlett 认为 

 22 1 2 6 lnp p pn       近似服从   
2

2 1 2p p   ，因

此，这个样本的 临界值为     2
2 1 2p p   。 

实际检验中，可根据检验统计量公式计算出概率

值 P，若小于 0.05，拒绝原假设，即因子分析适用原

始数据的分析，反之则不适用。因为若 2 I ，则

常密度轮廓线为球面，因此称该检验为 Bartlett 球性

检验。 

另外，还采用如下近似公式计算 Bartlett 球性检

验统计量： 

 2 11 2 6
ln

6

p n
R

 
  

此处自由度是  1 2p p  ，p 为变量数，n 是样本

容量，|R|是相关系数矩阵。在应用中，有时为配合

Bartlett 球性检验，还需计算 ln|R|的值，并根据其值大

小判断因子分析的适用性。若因子分析使用协方差矩

阵，则 ln|R|就取该矩阵的行列式的自然对数值[7]。 

如表 2 所示相关系数和相应偏相关系数统计的

Bartlett 球形和 KMO 检验值[8]。KMO 检验值接近 1(为

0.838)，由此推断各变量之间有相关性，适用因子分

析；Bartlett’s 球形检验值较大(为 496)，也佐证了这一

推断。 

3.4. 选取因子 

当确定原始数据适用因子分析后，需要计算相关

系数矩阵的特征值，由于该矩阵是实对称矩阵，因而

采用雅克比方法计算其特征值，计算步骤归纳如下： 

令 0A A ，依次构造矩阵序列 kA ，使 

    1, ,k kA A R p q k  1, T
k kR p q 2, ，其中  ,R p q

是在  ,p q 平面上转过角度 的一个旋转。其中： 

   , 1, , , cos , ,k kR i i i p q R i i i p q     

   , , sin , ,k kR i j R j i i p j q      

 , 0, ,R i j i j 其他 。 

选择平面和确定旋转角度 的方法比较简单：寻

找 sA 主对角线上方元素确定最大模的项  s
pqa ，选择 ，

使  1 0s
pqa   ，由于平面旋转 进行相似变换后仅

影响第 p，q 行和列的元素。P，q，

 ,R p q

 的确定原则如

下： 

记     1
1 ,k k

k ij k ijA a A a
   ，则： 

     1 , ,k k
ij ija a i j p q  ， 

         1 1cos sin ,k k k k
pi ip ip iqa a a a i p q      ， 

       1 1sin cos ,k k k
ip ip iqa a a i p q     ， 
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2       1 1 12cos 2 cos sin sink k k k
pp pp pp ppa a a a        ， 

       1 1 12sin 2 cos sin cosk k k k
pp pp pp ppa a a a 2        ， 

限的，而是需要无限迭代的，但只需进行到所有非对

角元素小于预先设定的精度即可。由于经每一次正交 

相似变换后矩阵的非对角元素平方和  
, 1,

2
i j n

ij
i j
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 都会减少，因而雅克比方法是收敛的。 

通过特征值得到贡献率和累积贡献率，从而开源

确定因子的个数。针对表 2 所示 32 个变量指标值的

相关系数矩阵，经计算后的贡献率、特征值以及累计

贡献率如表 4 所列。 

为使 (即消去(p,q)位的元素)，必须选择这

样的旋转角： 

  0k
pqa 

1) 
 

   

1

1

2
tg2

k
qp

k k
pp qq

a

a a










按照选取因子的规则，通常只需考虑选取大于 1

的特征值作为因子，并结合特征值对应的累计贡献率

决定被选取因子的个数。通常被选取因子的累计贡献

率需达到 80%，表 5 列出了适合作为因子的 7 个特征

值(序号 1 到 7)，其累计贡献率达到了 80.324%，依次

称为因子 1、因子 2，…，因子 7，它们反映了表 1 中

所有测评样本数据信息量的 80.324%。 

 满足： 
1
；2) 

π π

4 4
   ；此外，若    1 1 0k k

pp qqa a   那么选择 

   1 1 π

4
k k

qp pqa a    。注意， 时， 1 0k
pqa  

π

4
   ， 

。这样确定的旋转角所对应的旋转矩阵就能

使

 1 0k
pqa  

T
k k 1k kA R A R 中的 ，然而即使  0k

pq a  1 0k
pja   或

，由于旋转变换后它们通常不为 0，所以旋  1 0k
qja   3.5. Promax 旋转 

转变换消除实对称矩阵的非对角元素法的过程不是有 为了更好地解释因子的实际意义，对因子载荷矩 
 

Table 4. Eigenvalues calculated contribution rate and contribution rate computed from correlation matrix 
表 4. 由表 2 相关系数矩阵计算获得的特征值与贡献率 

特征值序 特征值 贡献率% 累积贡献率% 特征值序 特征值 贡献率% 累积贡献率% 

1 15.663 48.948 48.948 17 0.248 0.775 95.144 

2 3.451 10.785 59.733 18 0.222 0.694 95.838 

3 2.393 7.479 67.212 19 0.216 0.674 96.512 

4 1.382 4.318 71.53 20 0.189 0.591 97.103 

5 1.039 3.247 74.776 21 0.164 0.513 97.616 

6 0.936 2.925 77.701 22 0.153 0.478 98.094 

7 0.839 2.623 80.324 23 0.122 0.381 98.475 

8 0.804 2.511 82.836 24 0.108 0.336 98.811 

9 0.636 1.988 84.823 25 0.088 0.275 99.086 

10 0.618 1.931 86.754 26 0.074 0.23 99.316 

11 0.537 1.679 88.433 27 0.063 0.197 99.513 

12 0.461 1.441 89.874 28 0.044 0.138 99.651 

13 0.407 1.273 91.147 29 0.038 0.12 99.771 

14 0.372 1.164 92.31 30 0.035 0.111 99.881 

15 0.355 1.109 93.419 31 0.025 0.079 99.96 

16 0.304 0.951 94.37 32 0.013 0.04 100 
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Table 5. Rotation component matrix of selected seven factors 
表 5. 所选取 7 个因子的旋转成分矩阵 

因子 
穴位 

1 2 3 4 5 6 7 

GB34 −0.406 −0.74 0.285 0.099 −0.074 −0.166 0.118 

GB30 −0.347 −0.859 −0.079 −0.004 −0.125 −0.009 −0.051 

EX-HN4 0.792 0.14 −0.108 0.131 0.078 −0.158 0.193 

EX-HN5 0.813 0.216 −0.046 −0.059 0.109 0.145 0.06 

BL57 −0.234 −0.772 −0.273 −0.159 0.073 −0.062 0.05 

PC6 −0.391 −0.046 0.407 0.416 0.325 −0.117 −0.121 

W21 0.651 0.41 −0.082 −0.176 0.134 0.209 −0.204 

W23 −0.142 −0.092 −0.019 0.051 −0.9 −0.054 −0.031 

BL40 −0.268 −0.857 −0.018 −0.005 −0.06 −0.151 −0.178 

GV26 0.717 0.143 −0.019 −0.098 0.137 0.452 −0.059 

GB20 0.562 0.245 0.453 0.014 0.133 0.176 0.354 

BL2 0.815 0.21 0.067 0.179 0.158 0.151 −0.128 

CV24 0.721 0.172 0.044 0.006 0.082 0.514 0.032 

SI18 0.708 0.427 0.166 0.224 0.107 −0.038 −0.093 

GV20 −0.131 0.104 0.185 0.873 −0.063 0.101 0.089 

GB14 0.871 0.323 0.024 −0.075 0.097 0.068 −0.009 

LR3 0.395 0.39 0.284 0.16 0.175 0.143 0.589 

TE5 0.147 0.023 0.872 0.011 −0.104 −0.119 −0.13 

LI11 −0.119 −0.092 0.768 0.155 −0.016 0.148 0.1 

TE23 0.626 0.119 −0.108 0.353 0.42 −0.076 0.139 

BL60 −0.33 −0.812 −0.094 −0.049 0.048 −0.074 −0.11 

LI20 0.878 0.254 −0.018 −0.057 0 0.154 −0.064 

BL23 −0.352 −0.57 0.069 0.081 −0.107 −0.023 0.542 

LI4 0.767 0.395 0.351 0.026 0.018 0.149 0.173 

TE17 0.812 0.344 0.118 −0.13 0.057 0.123 −0.065 

GB39 −0.41 −0.756 0.022 −0.088 −0.105 0.185 −0.003 

ST2 0.852 0.281 −0.008 −0.051 −0.151 −0.051 0.048 

SP6 0.035 0.327 0.674 0.072 0.188 0.152 0.312 

ST4 0.894 0.336 0.015 −0.121 0.076 0.02 0.041 

ST36 0.322 0.104 0.356 0.332 −0.002 0.566 0.166 

ST6 0.892 0.323 0.069 −0.132 0.026 0.054 0.047 

ST7 0.809 0.317 0.034 −0.113 −0.184 0.021 0.155 

 

阵(因子载荷矩阵的值为上文正交因子模型中的系数

aij，称为第 i 个变量在第 j 个因子上的载荷，反映了第

i 个变量在第 j 个因子上的重要性)进行 Promax 旋转。

Promax 旋转使得各因子载荷发生两极分化，使得各因 
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子间不再相互独立，而彼此相关，从而更清晰地反映

原变量对因子的潜在关联性。对表 4 选取的 7 个因子

的载荷系数矩阵经 Promax 旋转后的矩阵系数如表 5

所列。 

从表4可以更加清晰地看出，因子 l在EX-HN4(鱼

腰)、EX-HN5(太阳)、W21(牵正)、GV26(水沟)等穴位

上有较高的载荷，由表 3 知道主因子 1 占整个疗效贡

献率的 48.948%，是治疗“面神经麻痹”的重要因素。

以此类推，其它因子的重要程度逐步降低，这一点通

过分析结果的碎石图可以直观地看出，碎石图如图 2

所示。 

4. 结语 

本文把因子分析的理论和方法用于中医针灸治

疗的穴位分析。在穴位统计贡献率的意义上给出治疗

“面神经麻痹”的 32 个主要穴位间的潜在联系。通

过分析，清晰地揭示了各穴位对“面神经麻痹”治疗

的影响程度及其潜在的统计意义上的联系，能够为临

床针灸治疗“面神经麻痹”疾病的穴位选择提供量化

的辅助决策依据。 

本文研究和应用的方法同样适用于其它不同疾

病针灸临床治疗数据的分析。通过对已有针灸临床治

疗数据的预处理，使用因子分析进行分析可以完整地

揭示不同穴位针对同种疾病针灸治疗的影响程度及

其统计意义上的内在联系，能够为针灸医学提供极有 

 

Figure 2. Scree plot of all factors 
图 2. 所有因子的碎石图 

 

意义的分析依据。 
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