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摘 要:目的 通过数据挖掘技术分析艾灸治疗脑卒中后睡眠障碍临床选穴和配穴规律。方法 在收集现有的艾灸治

疗脑卒中后睡眠障碍的现代文献基础上,建立艾灸穴位处方数据库,用IBMSPSS25.0对治疗用穴进行聚类分析,用

Gephi0.9.2软件对穴位网络关联图进行展示,分析艾灸治疗脑卒中后睡眠障碍临床腧穴使用特点和规律。结果 筛选

出文献40篇,共51条穴位处方,使用频次较高的前4个穴位依次为百会、涌泉、神门、三阴交;选用频次较高的前3条经

络依次为督脉、任脉、足少阴肾经;特定穴前3位依次是交会穴、五输穴、原穴;聚类分析可将使用频次较高的腧穴分为4
类,将连接频次≥3的两两穴位组合绘制成关联网络图显示,连线最粗的前三位是百会与神门、百会与涌泉、神门与三阴

交。结论 艾灸选穴主要遵循近部取穴、循经取穴和特定穴选穴的特点,配穴有着上下配穴、脏腑辨证配穴的取穴规律,

可为艾灸治疗脑卒中后睡眠障碍的科研和临床研究提供可靠的依据和参考。
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  脑卒中后睡眠障碍(post-strokesleepdisorders,

PSSD)是脑卒中后严重且常见的并发症,发生率为

13.2%~94%[1]。睡眠障碍及其所引起的神经心理障

碍对脑卒中后功能恢复的影响很大[2],不仅影响脑卒

中患者的病情恢复,还会增加脑卒中复发的危险[3]。
目前对于PSSD的治疗,西医大多以镇静催眠药物辅

助睡眠,而长期服用这类药物会产生成瘾性和耐药性;
中医则强调辨证施治,标本兼治,大量研究表明中医对

于改善PSSD患者睡眠疗效确切,安全性较好[4]。其

中艾灸作为一种常用的中医护理技术之一,治疗PSSD
具有疗效确切、安全、无不良反应特点[5-6],但对其选穴

规律缺乏整理,故本研究对艾灸干预PSSD的文献进

行数据挖掘,以期对其临床艾灸治疗PSSD用穴规律

进行归纳和总结,为艾灸治疗PSSD的临床选穴提供

借鉴和参考。

1 资料与方法

1.1 文 献 检 索  计 算 机 检 索 中 国 知 网 数 据 库

(CNKI)、万方数据知识服务系统(WanFangData)、中
国生物医学文献数据库(CBM)、中文科技期刊数据库

(VIP)4个中文数据库和PubMed、WebofScience2

个外文数据库。检索时间限定为各数据库建库至

2021年5月2日。检索词以“艾灸/灸/针灸/灸法、睡
眠障碍/失眠/不寐/睡眠、脑卒中/脑梗死/中风/脑血

管疾病”等进行组合检索。根据不同数据库的检索要

求制定检索策略,并根据检索结果不断完善检索式,尽
可能全面地收集符合纳入标准的文献。

1.2 文献纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①文献类型:艾灸临床研究文献;

②研究对象:临床确诊为脑卒中后并发睡眠障碍的患

者,患者的年龄、性别、病程等不限;③干预措施:艾灸,
对艾灸种类、实施手法、频次、时间、疗程等不加以区

别,可同时使用其他中西医辅助疗法;④具有明确的穴

位处方;⑤结局指标不限,疗效分析结果均显示有效。

1.2.2 排除标准 ①重复发表的文献;②病例报告、
综述、动物实验、经验报道的文献;③仅有摘要而无全

文的文献。

1.3 筛选 ①去重:剔除重复文献;②初筛:根据文献

纳入及排除标准对题目和摘要进行初步筛选,排除明

显不符合纳入标准的文献;③复筛:对初筛后的文献进

行全文阅读,着重审查文献有无明确治疗用穴。
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1.4 数据规范与录入 纳入40篇文献,经两位研究

者讨论,同1篇文献采用2组穴位处方交替使用,按2
个穴位处方录入;同1篇文章采用双侧同名穴位处方,
按一侧穴位处方录入;同1篇文章在1组主穴的基础

上进行辨证,根据不同证型选取不同配穴的以“1组主

穴+1组配穴=1条处方”的形式录入。提取文献篇

名、发表年份、第一作者、艾灸取穴等,参考《经络腧穴

学》[7]对穴位名称与归经进行规范化处理后建立艾灸

治疗PSSD的穴位处方数据库。

1.5 统计学方法 将上述处方全部输入Excel表格

建立数据库,用Excel软件进行一般数据分析,在IBM
SPSS25.0中对治疗用穴采用离差平方和法(Ward
法)进行聚类分析,用Gephi0.9.2绘制穴位的关联网

络图进行数据分析。

2 结果

共检索到683篇文献,经过初筛和复筛,最终纳入

40篇文献,共51条穴位处方。

2.1 穴位频次分析 51条穴位处方共涉及穴位42
个,总使用频次为174次,选用频次≥3的穴位,见表

1。

2.2 所属经络频次分析 所用腧穴共涉及11条经

表1 艾灸治疗PSSD腧穴排序

序号 穴位 频次 频率/% 归经 特定穴类别

1 百会 31 17.81 督脉 交会穴

2 涌泉 15 8.62 足少阴肾经 五输穴

3 神门 14 8.05 足太阴脾经 交会穴

4 三阴交 13 7.47 手少阴心经 五输穴、原穴

5 足三里 11 6.32 足阳明胃经 下合穴、五输穴

6 关元 10 5.75 任脉 募穴、交会穴

7 心俞 7 4.02 足太阳膀胱经 背俞穴

8 太溪 6 3.45 足少阴肾经 原穴、五输穴

9 内关 5 2.87 手厥阴心包经 络穴
神阙 5 2.87 任脉 无
印堂 5 2.87 督脉 无

10 太冲 4 2.30 足厥阴肝经 五输穴、原穴
命门 4 2.30 督脉 无
大椎 4 2.30 交会穴

11 中脘 3 1.72 任脉 募穴、八会穴
肾俞 3 1.72 足太阳膀胱经 背俞穴
肝俞 3 1.72
脾俞 3 1.72

络,见表2。

2.3 特定穴频次分析 艾灸治疗PSSD的特定穴8
类,见表3。

2.4 聚类分析 使用频次高(≥3次)的腧穴进行分

层聚类分析形成树状图,可将腧穴简单分为4类,见图

1。

表2 艾灸治疗PSSD经络腧穴

序号 经络 频次 频率/% 穴位数/个 选用腧穴/频次

1 督脉 49 29.17 8 百会(31)、印堂(5)、命门(4)、大椎(4)、至阳(2)、风府(1)、腰阳关(1)、长强(1)

2 任脉 23 13.70 7 关元(10)、神阙(5)、中脘(3)、气海(2)、下脘(1)、上脘(1)、廉泉(1)

3 足少阴肾经 21 12.50 2 涌泉(15)、太溪(6)

4 足太阳膀胱经 17 10.12 5 心俞(7)、肾俞(3)、肝俞(3)、脾俞(3)、膈俞(1)

5 足太阴脾经 16 9.52 4 三阴交(13)、太白(1)、丰隆(1)、阴陵泉(1)

6 手少阴心经 14 8.33 1 神门(14)

7 足阳明胃经 12 7.14 2 足三里(11)、内庭(1)

8 足厥阴肝经 8 4.76 4 太冲(4)、行间(2)、期门(1)、章门(1)

9 手厥阴心包经 5 2.98 1 内关(5)

10 足少阳胆经 2 1.19 2 丘墟(1)、侠溪(1)

11 手阳明大肠经 1 0.60 1 合谷(1)

表3 艾灸治疗PSSD特定穴

序号 特定穴 频次 穴位数/个 选用腧穴/频次

1 交会穴 64 10 百会(31)、三阴交(13)、关元(10)、大椎(4)、下脘(1)、外关(1)、风府(1)、长强(1)、上脘(1)、廉泉(1)

2 五输穴 55 9 涌泉(15)、神门(14)、足三里(11)、太溪(6)、太冲(4)、行间(2)、太白(1)、内庭(1)、侠溪(1)

3 原穴 27 6 神门(14)、太溪(6)、太冲(4)、丘墟(1)、太白(1)、合谷(1)

4 背俞穴 16 4 心俞(7)、肾俞(3)、肝俞(3)、脾俞(3)

5 募穴 15 4 关元(10)、中脘(3)、期门(1)、章门(1)

6 下合穴 12 2 足三里(11)、阴陵泉(1)

7 络穴 8 4 内关(5)、外关(1)、长强(1)、丰隆(1)

8 八会穴 5 3 中脘(3)、章门(1)、膈俞(1)
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图1 艾灸治疗PSSD穴位聚类分析树状图

2.5 关联规则分析 将连接频次高(≥3次)的两两穴

位组合绘制成关联网络图进行分析,连线最粗的前三

位是百会与神门、百会与涌泉、神门与三阴交,见图2。

图2 艾灸治疗PSSD腧穴关联网络图

3 讨论

3.1 艾灸治疗PSSD的腧穴及经络运用特点 脑卒

中属中医“中风”范畴,睡眠障碍属中医“不寐”范畴,而
中风后因营卫气血运行紊乱,扰乱心神致不寐;而不寐

必耗伤阴精,使气血更虚,导致筋肉失于濡养,经络受

阻,两者相互影响,形成恶性循环[8]。根据PSSD的病

因病机,中医治疗应采用平调营卫脏气,和气血,安神

为总治则。大量临床研究亦表明艾灸可有效改善脑卒

中及PSSD的睡眠质量[9-10]。本研究发现,艾灸治疗

PSSD使用频次最高前两位的穴位是百会和涌泉。百

会穴,意为百脉于此交会,涌泉穴是足少阴肾经的常用

腧穴之一,位于足底部。《标幽赋》云:天地人三才也,
涌泉同璇玑、百会。百会、涌泉二穴上至颠顶,下至足

底,上下各分阴阳两极,头足上下同灸,可促进阴升阳

降,发挥平衡阴阳的作用。督脉为常用的经络,总督诸

阳,为阳脉之海,可疏调阳经经气,推动气血运行;且督

脉入络于脑,与脑有着密切的联系,有调节气血,阴平

阳秘,醒脑开窍,健脑宁神之功。可见,治疗PSSD取

督脉腧穴有着重要意义,而其中百会穴又是最重要的

穴位,体现了循经取穴的原则。

3.2 艾灸治疗PSSD以交会穴为主 从腧穴属性分

析,艾灸治疗PSSD的特定穴以交会穴为主,其次为五

输穴。取穴频次最高的百会即为交会穴,可见交会穴

可以加强督脉与任脉及其他经穴的主治作用,故而可

用于治疗数经病变、脏腑病变。《灵枢·九针十二原》
中五输穴流注特点为:“所处为井,所溜为荥,所注为

输,所行为经,所入为合。”可见,经脉经气的传导好比

水流由小到大、由浅入深的流注,故可根据主病特点、
五行生克关系以及不同季节时辰而选用相应的五输

穴。取穴频次前3位中肾经的涌泉和心经的神门均为

五输穴。故艾灸治疗PSSD取五输穴对调节脏腑功能

至关重要。

3.3 艾灸治疗PSSD的选穴规律

3.3.1 近部取穴 由树状图可见,百会穴为第一要

穴,针对性、独立性最强,从穴位关联网络图可见,百会

是艾灸治疗PSSD的穴位中最重要的腧穴,且连线最

粗的是百会与神门,其次是百会与涌泉,皆与百会相关

连。PSSD病位在脑,百会为头部穴位,治疗PSSD主

要选取头部腧穴体现了近部取穴原则,即“腧穴所在,
主治所在”。

3.3.2 上下配穴和脏腑辨证配穴 神门和三阴交为

第二类。从穴位关联网络图中,神门与三阴交也是关

系较密切组合。神门属手少阴心经,为心气出入的门

户。此二穴亦为五输穴、原穴,即心经经气流注和原气

留止的部位,“心者,五脏六腑之大主也,精神之所舍

也”,可见PSSD与心关系密切,故选用本穴可以养心

安神,达到治疗PSSD的目的。三阴交属足太阴脾经,
为足太阴、足少阴、足厥阴经交会穴。选取三阴交可以

调节足三阴经之经气,从而安神定志。《灵枢·始终》
云:“病在上者下取之,病在头者取之足。”神门与三阴

交的配穴治疗即采用了上下配穴法,来达到治疗的目

的。从穴位关联网络图看,连线较粗的百会与三阴交、
百会与足三里及神门与三阴交,均遵循了这一配穴法。
第三类为涌泉,《灵枢》云“所出为井...病在脏者,取之

井”,即中医认为井穴为经络之气的源泉,刺激井穴可

调理经络之气盛衰,恢复五脏阴阳的平衡。涌泉穴为

肾经井穴,为肾经经气的生发之处,具有滋阴补肾之

功。故艾灸涌泉具有引火归元,水火相济,从而达到调

整一身阴阳,交通心肾,从而改善睡眠。第四类为命

门、关元、足三里、神阙、脾俞、心俞、印堂、内关、中脘、
肝俞、太冲、太溪、肾俞、大椎等,调整脏腑,调和气血,
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安神定志。可见,艾灸治疗PSSD的腧穴选取是根据

经络脏腑辨证再兼调节整体阴阳。
综上所述,艾灸治疗PSSD的选穴主要遵循近部

取穴、循经取穴和特定穴选穴的特点,配穴有着上下配

穴、脏腑辨证配穴的取穴规律。可见,利用数据挖掘技

术研究艾灸治疗PSSD选穴规律是合理可行的。但目

前对于数据挖掘尚无统一的文献评价标准,可能会影

响结果的准确性与科学性。在今后的研究中可通过制

定相关文献评定标准,以提高科学性与准确性,同时还

可以将穴位处方与疗效进行相关性分析,进一步挖掘

疗效更优的处方。
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