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Abstract: Data mining is increasingly recognized as a modern approach that enables the 

transformation of clinical experience and classical knowledge of Traditional Medicine into 

quantitative models that can be analyzed, validated, and optimized. This narrative review presents 

the theoretical foundations of data mining in traditional medicine research and introduces commonly 

used algorithms applied in acupuncture acupoint analysis, such as association rule mining and 

clustering analysis, together with illustrative examples to facilitate methodological understanding. 

Through this approach, the review aims to provide a foundational reference that supports researchers 

and clinicians in traditional medicine to effectively access data mining methods, thereby expanding 

their application in diagnosis and treatment, promoting individualized therapy, and advancing 

evidence-based acupuncture practice. 
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Tóm tắt: Khai thác dữ liệu (data mining) đang trở thành một hướng tiếp cận hiện đại, cho phép 

chuyển hóa kinh nghiệm lâm sàng và tri thức kinh điển của Y học cổ truyền (YHCT) thành các mô 

hình định lượng có thể phân tích, kiểm chứng và tối ưu hóa. Bài tổng quan này trình bày cơ sở lý 

thuyết của khai thác dữ liệu trong nghiên cứu YHCT, giới thiệu các thuật toán phổ biến được ứng 

dụng trong phân tích huyệt vị châm cứu như luật kết hợp và phân tích cụm, kèm theo các ví dụ minh 
họa nhằm giúp người đọc dễ tiếp cận phương pháp. Qua đó, bài tổng quan hướng tới cung cấp một 

tài liệu nền tảng bằng tiếng Việt, góp phần hỗ trợ các nhà nghiên cứu và lâm sàng YHCT tiếp cận 

hiệu quả các phương pháp khai thác dữ liệu, mở rộng ứng dụng trong chẩn trị học, cá thể hóa điều 

trị và phát triển châm cứu dựa trên bằng chứng. 

Từ khóa: Khai thác dữ liệu; phối hợp huyệt; YHCT; châm cứu. 

1. Mở đầu
*
 

Châm cứu là một phương pháp điều trị quan 

trọng của YHCT, được ứng dụng rộng rãi trong 

thực hành lâm sàng, đặc biệt đối với các bệnh lý 
mạn tính và rối loạn chức năng. Dựa trên học 

thuyết kinh lạc và huyệt vị, châm cứu có tác dụng 

điều hòa khí huyết, cân bằng âm dương và hỗ trợ 
phục hồi chức năng [1], với hiệu quả đã được ghi 

nhận trong nhiều nghiên cứu hiện đại [2]. Tuy 

nhiên, việc lựa chọn và phối hợp huyệt trong 

thực hành hiện nay vẫn chủ yếu dựa trên kinh 
nghiệm cá nhân và trường phái điều trị, trong khi 

các nguyên tắc phối huyệt chưa được hệ thống 

hóa một cách định lượng, dẫn đến thiếu các mô 
hình hỗ trợ lựa chọn huyệt dựa trên dữ liệu lớn. 

Khai thác dữ liệu (data mining), một lĩnh vực của 

trí tuệ nhân tạo, cho phép phát hiện các mẫu và 

________ 
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quy luật tiềm ẩn trong tập dữ liệu lớn và đã được 

ứng dụng rộng rãi trong y học để phân tích mối 
liên quan giữa triệu chứng, điều trị và kết quả 

lâm sàng [3]. Trong YHCT, cùng với các hướng 

tiếp cận hiện đại như dược lý mạng [4], khai thác 
dữ liệu ngày càng được quan tâm trong phân tích 

phối ngũ dược liệu và nghiên cứu quy luật phối 

hợp huyệt châm cứu. Các phương pháp như luật 
kết hợp (association rule) và phân tích phân cụm 

(clustering) đã được áp dụng để nhận diện các 

mô hình huyệt vị trong một số bệnh lý, cho thấy 

tiềm năng của cách tiếp cận dựa trên dữ liệu [5, 
6]. Tại Việt Nam, ứng dụng khai thác dữ liệu 

trong nghiên cứu YHCT còn hạn chế và chưa có 

bài tổng quan nào tập trung vào phân tích quy 
luật phối hợp huyệt. Vì vậy, bài báo này nhằm 

trình bày cơ sở lý thuyết và các phương pháp 

khai thác dữ liệu trong phân tích huyệt vị châm 
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cứu, kèm theo các ví dụ minh họa, góp phần cung 

cấp tài liệu tham khảo nền tảng cho nghiên cứu 
và ứng dụng YHCT theo hướng khoa học và thực 

tiễn hơn. 

2. Phương pháp tổng quan  

Bài báo được thực hiện theo phương pháp 

tổng quan tường thuật (narrative review), tập 

trung vào các nghiên cứu ứng dụng khai thác dữ 
liệu trong phân tích quy luật phối hợp huyệt 

châm cứu. Việc tìm kiếm tài liệu được tiến hành 

trên các cơ sở dữ liệu PubMed, Google Scholar, 
Web of Science và CNKI. 

Các từ khóa tìm kiếm bao gồm sự kết hợp 

của các nhóm từ khóa liên quan đến châm cứu 
(“acupuncture”, “acupoint”, “acupoint 

combination”, “acupuncture prescription”) và 

các phương pháp khai thác dữ liệu (“data 

mining”, “association rule”, “Apriori”, 
“clustering”, “hierarchical clustering”). 

Tiêu chí lựa chọn bao gồm: i) Bài báo nghiên 

cứu hoặc tổng quan được công bố bằng tiếng 
Anh hoặc tiếng Trung; ii) Có nội dung liên quan 

đến ứng dụng khai thác dữ liệu trong châm cứu 

hoặc phân tích huyệt vị. Các tài liệu trùng lặp 
hoặc không liên quan trực tiếp đến chủ đề nghiên 

cứu được loại trừ. 

3. Khai thác dữ liệu trong phân tích dữ liệu Y 

học cổ truyền 

3.1. Khái niệm khai thác dữ liệu 

Khai thác dữ liệu là tập hợp các kỹ thuật 

nhằm tự động phát hiện các mối quan hệ và quy 

luật tiềm ẩn trong các tập dữ liệu lớn và phức tạp. 
Đây là lĩnh vực liên ngành, kết hợp thống kê, học 

máy, nhận dạng mẫu và cơ sở dữ liệu, cho phép 

chuyển đổi dữ liệu thô thành tri thức có giá trị 

phục vụ nghiên cứu và ra quyết định. Trong bối 
cảnh dữ liệu y học ngày càng gia tăng về quy mô 

và độ phức tạp, khai thác dữ liệu đóng vai trò 

quan trọng trong việc hỗ trợ phân tích và khai 
thác thông tin hiệu quả [7]. 

Quy trình khai thác dữ liệu thường gồm một 

chuỗi các bước từ xử lý ban đầu đến hình thành 

tri thức (Hình 1) [8], bao gồm: lựa chọn dữ liệu, 
tiền xử lý, chuyển đổi dữ liệu, khai thác dữ liệu 

bằng các thuật toán như phân cụm, phân loại 

hoặc luật kết hợp, sau đó đánh giá và diễn giải 
kết quả để rút trích tri thức có thể ứng dụng trong 

thực tiễn. Quy trình này mang tính tuần tự nhưng 

có thể lặp lại, cho phép điều chỉnh linh hoạt ở 
từng giai đoạn nhằm tối ưu hóa kết quả phân tích. 

Hình 1. Quy trình khai thác dữ liệu. 
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3.2. Ứng dụng công nghệ khai thác dữ liệu trong 

phân tích dữ liệu Y học cổ truyền 

Trong bối cảnh dữ liệu y học ngày càng 

phong phú nhờ sự phát triển của công nghệ thông 
tin, hồ sơ bệnh án điện tử và các thiết bị lâm sàng 

hiện đại, nhu cầu khai thác tri thức từ nguồn dữ 

liệu lớn trở nên cấp thiết. Khai thác dữ liệu cung 

cấp một hệ công cụ mạnh mẽ để phát hiện các 
mối liên hệ tiềm ẩn, mô hình diễn tiến bệnh và 

các quy luật điều trị mà phương pháp phân tích 

truyền thống khó nhận ra [9, 10]. YHCT cũng là 

lĩnh vực đặc biệt giàu dữ liệu, bao gồm kinh điển 

thư tịch, y án, hồ sơ bệnh án, phương thuốc, 
phương huyệt và các mô tả biện chứng luận trị. 

Tuy nhiên, các dữ liệu này thường mang tính mơ 

hồ, không đầy đủ và thiếu tính chuẩn hóa, khiến 
việc phân tích thủ công trở nên khó khăn. Ứng 

dụng công nghệ khai thác dữ liệu trong phân tích 

dữ liệu YHCT bao gồm khai thác dữ liệu từ các 

tài liệu kinh điển, dữ liệu thực tế trên lâm sàng, 
dữ liệu đơn thuốc và phương huyệt, được thể 

hiện trong Hình 2 [11]. 

Hình 2. Ứng dụng khai thác dữ liệu trong phân tích dữ liệu YHCT. 

4. Khai thác dữ liệu trong nghiên cứu huyệt vị 

Việc lựa chọn và phối hợp huyệt vị là một 

trong những yếu tố cốt lõi quyết định hiệu quả 

của châm cứu. Khai thác dữ liệu đem lại khả 
năng phân tích một cách hệ thống các mẫu hình 

huyệt vị từ hàng trăm đến hàng nghìn công thức 

châm cứu đã được công bố, từ đó phát hiện các 
quy luật phối hợp huyệt, xác định huyệt chủ đạo 

và xây dựng bản đồ huyệt vị theo từng bệnh lý. 

Hai kỹ thuật được sử dụng rộng rãi nhất  

trong phân tích huyệt vị là luật kết hợp và phân 

tích cụm. 

4.1. Luật kết hợp trong phân tích quy luật  

phối huyệt 

4.1.1. Định nghĩa luật kết hợp 

Luật kết hợp là kỹ thuật tìm kiếm các mối 

liên hệ có ý nghĩa thống kê giữa các thành phần 

xuất hiện đồng thời trong một tập dữ liệu lớn. 
Thuật toán luật kết hợp được biểu diễn như sau: 
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Giả sử I = {I1, I2, ..., Im} là tập các mục (itemsets), 

trong đó Ik (k = 1, 2, ..., m) là một mục (item). D 
là tập các giao dịch T, D = {T1, T2, ..., Tn}, tương 

ứng với mỗi giao dịch T có một định danh duy 

nhất, tức là TID. Trong đó, mỗi giao dịch T là 

một tập các mục, T = {I1, I2, ..., Ik}, và T⊆I, thì 

một tập mục chứa k phần tử được gọi là một K-

mục. Một luật kết hợp là một phép kéo theo của 

A⟹B, trong đó A⊆I, B⊆I và A∩B = ∅. 
Độ hỗ trợ (support) và độ tin cậy 

(confidence) là hai khái niệm quan trọng mô tả 

các quy tắc kết hợp. Độ hỗ trợ (A→B) = P (A ∪ 
B) là xác suất cả A và B xảy ra cùng một lúc, 

trong khi đó Độ tin cậy (A→B) = P (B|A) là xác 

suất A xuất hiện cùng lúc B cũng xuất hiện [12]. 

4.1.2. Ví dụ ứng dụng luật kết hợp 

Để minh họa quy trình áp dụng luật kết hợp 
trong phân tích quy luật phối huyệt, bài báo xây 

dựng một bộ dữ liệu giả định đơn giản gồm sáu 

phác đồ châm cứu điều trị mệt mỏi trong ung thư. 
Bộ dữ liệu này chỉ nhằm mục đích minh họa kỹ 

thuật xử lý và cách diễn giải kết quả, không đại 

diện cho dữ liệu lâm sàng thực tế và không được 

sử dụng để suy diễn thống kê. Trước hết, các 
huyệt được mã hóa thành các mục dữ liệu (item) 

nhằm thuận tiện cho việc xử lý. Trong bối cảnh 

phân tích dữ liệu châm cứu, mỗi phác đồ huyệt 
được xem như một giao dịch (transaction). Ví 

dụ, sáu phác đồ đã được tạo thành tập dữ liệu ban 

đầu như trong Bảng 1. 

Bảng 1. Bảng mã huyệt vị và phác đồ  

công thức huyệt 

Mã Huyệt Mã 
Công thức 

huyệt 

H1 
ST36 – Túc Tam 

Lý 
T1 

H1, H2, 

H3 

H2 CV6 – Khí Hải T2 H1, H2 

H3 
CV4 – Quan 

Nguyên 
T3 

H1, H4, 

H5 

H4 
SP6 – Tam Âm 

Giao 
T4 

H1, H2, 

H4 

H5 LI4 – Hợp Cốc T5 H1, H3 

H6 PC6 – Nội Quan T6 
H2, H3, 

H4 

 

Trong bước đầu tiên của luật kết hợp, các tập 

mục phổ biến (frequent itemset) sẽ được xác 
định. Tần suất xuất hiện của từng huyệt (tập 1-

mục) được tính như suu: 

Bảng 2. Tập 1-mục và độ hỗ trợ 

Huyệt Tần suất Support (%) 

H1 (ST36) 5/6 83,3% 

H2 (CV6) 4/6 66,7% 

H3 (CV4) 3/6 50,0% 

H4 (SP6) 3/6 50,0% 

H5 (LI4) 1/6 16,7% 

 
Với ngưỡng hỗ trợ tối thiểu min_support = 

40%, ta thu được tập item phổ biến bậc 1 là L1 = 

{H1, H2, H3, H4}. Tiếp theo, tần suất xuất hiện 
của 2 huyệt đồng thời (tập 2-mục) sẽ được tính 

toán để sinh tập mục bậc 2 và độ hỗ trợ. 

Bảng 3. Tập 2-mục và độ hỗ trợ 

Cặp huyệt Tần suất đồng  

xuất hiện 

Support 

(%) 

H1–H2 3/6 50% 

H1–H3 2/6 33% 

H1–H4 1/6 16% 

H2–H3 2/6 33% 

H2–H4 1/6 16% 

H3–H4 1/6 16% 

 

Với ngưỡng hỗ trợ tối thiểu min_support = 

40%, ta thu được tập item phổ biến bậc 2 là L2 = 

{H1–H2}. Sau đó, độ tin cậy confidence được 

tính toán cho các luật liên quan đến tập L2. 

Luật 1: H2 → H1; với H2 xuất hiện trong 4 

phác đồ; H1–H2 xuất hiện trong 3 phác đồ. 

Confidence (H2 → H1) = 3/4 = 75%. 

Luật 2: H1 → H2; với H1 xuất hiện trong 5 

phác đồ; H1–H2 xuất hiện trong 3 phác đồ. 

Confidence (H1 → H2) = 3/5 = 60%. 

Như vậy có thể thấy rằng luật mạnh nhất: H2 

→ H1 (CV6 → ST36). Từ bộ dữ liệu giả định 

được xây dựng nhằm minh họa cách áp dụng luật 

kết hợp trong phân tích phối huyệt, luật H2 → 

H1 (CV6 → ST36) cho thấy rằng khi huyệt Khí 

Hải (CV6) được sử dụng trong một phác đồ 
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châm cứu, khả năng cao huyệt Túc Tam Lý 

(ST36) cũng được phối hợp kèm theo. 

4.2. Phân tích cụm trong nhận diện nhóm huyệt 

chức năng 

4.2.1. Định nghĩa phân tích cụm 

Phân tích cụm là phương pháp phân nhóm 

các đối tượng có đặc điểm tương đồng mà không 

cần nhãn phân loại. Trong nghiên cứu huyệt vị, 
phân cụm được sử dụng để khám phá các nhóm 

huyệt có xu hướng xuất hiện cùng nhau trong 

nhiều phác đồ khác nhau [13]. Sau khi xác định 

được các quy luật phối huyệt bằng luật kết hợp, 

phân tích cụm được sử dụng để nhận diện các 

nhóm huyệt có xu hướng xuất hiện đồng thời, từ 
đó làm rõ cấu trúc chức năng của hệ thống huyệt 

vị. Khác với luật kết hợp tập trung vào mối quan 

hệ “kéo theo”, phân tích cụm cho phép khám phá 
mối tương đồng tổng thể giữa các huyệt dựa trên 

toàn bộ tập phác đồ. 

4.2.2. Ví dụ ứng dụng phân cụm phân cấp 

Tiếp tục sử dụng bộ dữ liệu giả định gồm sáu 

phác đồ huyệt như trình bày ở trên trong Bảng 1, 
ma trận xuất hiện của các huyệt được xây dựng 

(Bảng 4).  

Bảng 4. Ma trận xuất hiện của các huyệt trong 6 phác đồ 

Huyệt T1 T2 T3 T4 T5 T6 

H1 1 1 1 1 1 0 

H2 1 1 0 0 0 1 

H3 1 0 0 0 1 1 

H4 0 0 1 1 0 1 

H5 0 0 1 0 0 0 

 

Các huyệt sau đó được phân nhóm dựa trên 

mức độ đồng xuất hiện trong các phác đồ, thường 

sử dụng độ đo khoảng cách (distance/similarity 

measure). Để đánh giá mức độ tương đồng giữa 

các huyệt, hệ số Jaccard được sử dụng do phù 

hợp với dữ liệu nhị phân (0/1). Khoảng cách 

Jaccard giữa hai huyệt A và B được xác định  

như sau: 

d(A,B) = 1 − |A ∩ B| / |A ∪ B| 

Trong đó: ∣A∩B∣ là số phác đồ mà cả hai 

huyệt cùng xuất hiện, ∣A∪B∣ là số phác đồ mà ít 

nhất một trong hai huyệt xuất hiện. 

Như vậy, khoảng cách được tính toán cho 

các huyệt ví dụ d(H1, H2) = 1 – (2/6) = 0,67; 

d(H2, H3) = 1 – (2/4) = 0,5; d(H1, H3) = 1 – (2/6) 

= 0,67… Chi tiết được mô tả trong Bảng 5. 

Bảng 5. Khoảng cách Jaccard của các huyệt 

 H1 H2 H3 H4 

H2 0,67 - 0,50 0,80 

H3 0,67 0,50 - 0,80 

H4 0,67 0,80 0,80 - 

H5 0,80 1,00 1,00 0,67 

 

Hình 3. Biểu đồ dendrogram thể hiện sự phân cụm 

thứ bậc của các huyệt vị dựa trên khoảng cách 

Jaccard. 

Dựa trên ma trận khoảng cách Jaccard, thuật 

toán phân cụm phân cấp (hierarchical clustering) 

được áp dụng. Ở bước đầu, mỗi huyệt được xem 

là một cụm riêng biệt. Các cụm được lần lượt 

hợp nhất dựa trên khoảng cách nhỏ nhất cho đến 

khi hình thành cấu trúc phân cấp hoàn chỉnh, 

được biểu diễn bằng dendrogram. 
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Kết quả phân cụm từ dữ liệu giả định cho 

thấy 2 nhóm chính. Cụm 1 gồm ST36 (H1), CV6 

(H2), và CV4 (H3), là nhóm huyệt mang chức 

năng bổ khí, kiện tỳ, ôn dương. Cụm 2 gồm SP6 

(H4), LI4 (H5) là nhóm huyệt có xu hướng thư 

cân, hoạt huyết, điều khí.  

5. Thảo luận 

Khai thác dữ liệu hiện đã được ứng dụng 

ngày càng rộng rãi trong nghiên cứu châm cứu 

trên thế giới, cho thấy khả năng nhận diện các 

mô hình phối hợp huyệt từ dữ liệu lâm sàng và y 

văn. Nhiều nghiên cứu đã xác định được các 

nhóm huyệt có tần suất xuất hiện cao và mang 

tính lặp lại tương đối ổn định, đồng thời các kết 

quả này nhìn chung phù hợp với lý luận YHCT. 

Ví dụ, trong hội chứng ống cổ tay, các huyệt 

vùng chi trên như Đại Lăng (PC7), Nội Quan 

(PC6), Hợp Cốc (LI4) và Ngoại Quan (TE5) 

được sử dụng phổ biến [14], phản ánh nguyên tắc 

thông kinh hoạt lạc và điều hòa khí huyết tại 

vùng bệnh. Trong đau bụng kinh, nhóm huyệt 

Tam Âm Giao (SP6), Quan Nguyên (CV4), Khí 

Hải (CV6) thường xuất hiện với tần suất cao 

[15], phù hợp với phép điều kinh, bổ huyết và ôn 

dưỡng hạ tiêu. Đối với khó tiêu chức năng, tổ 

hợp Túc Tam Lý (ST36), Trung Quản (CV12), 

Nội Quan (PC6), Thái Xung (LR3) cho thấy định 

hướng điều hòa tỳ vị, kiện vận trung tiêu và sơ 

điều khí cơ [16]. Trong các rối loạn giấc ngủ liên 

quan đến ung thư, các huyệt Bách Hội (GV20), 

Tam Âm Giao (SP6), Thần Môn (HT7) thường 

được ưu tiên [17], tương ứng với nguyên tắc điều 

thần, dưỡng tâm và phù chính cố bản. Những kết 

quả này cho thấy các phương pháp như luật kết 

hợp và phân tích cụm có thể hỗ trợ lượng hóa 

kinh nghiệm lâm sàng, làm rõ các quy luật phối 

huyệt đã được sử dụng trong thực hành. 

Tuy nhiên, việc ứng dụng khai thác dữ liệu 

trong nghiên cứu châm cứu vẫn còn một số hạn 

chế. Chất lượng dữ liệu đầu vào chưa đồng nhất 
giữa các nghiên cứu, sự khác biệt về lựa chọn 

huyệt, phác đồ điều trị, tần suất can thiệp và cách 

mô tả bệnh danh có thể ảnh hưởng đến kết quả 

phân tích. Trong tương lai, việc xây dựng cơ sở 

dữ liệu chuẩn hóa, tích hợp dữ liệu thực hành lâm 

sàng và mở rộng ứng dụng các phương pháp trí 
tuệ nhân tạo hiện đại sẽ góp phần nâng cao giá 

trị ứng dụng của khai thác dữ liệu, hỗ trợ chuẩn 

hóa phác đồ và thúc đẩy phát triển châm cứu dựa 
trên bằng chứng. 

6. Kết luận 

Khai thác dữ liệu đang trở thành một hướng 
tiếp cận tiềm năng trong nghiên cứu YHCT, đặc 

biệt trong lĩnh vực châm cứu, nơi tri thức điều trị 

mang tính tổ hợp và đa chiều. Bài báo này đã 
trình bày cơ sở lý thuyết của khai thác dữ liệu và 

giới thiệu hai phương pháp thường được sử dụng 

trong nghiên cứu huyệt vị châm cứu là luật kết 
hợp và phân tích cụm, kèm theo các ví dụ minh 

họa. Qua đó cho thấy các phương pháp này có 

khả năng hỗ trợ mô hình hóa quy luật phối hợp 

huyệt, nhận diện các mối liên hệ và nhóm huyệt 
chức năng từ dữ liệu lâm sàng hoặc y văn. Việc 

ứng dụng khai thác dữ liệu mở ra triển vọng 

trong chuẩn hóa phác đồ, hỗ trợ quyết định lâm 
sàng và thúc đẩy quá trình hiện đại hóa nghiên 

cứu châm cứu trong bối cảnh chuyển đổi số của 

y học hiện nay. 
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