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基于Neo4j探究程红亮教授针灸治疗中风后吞咽障碍临床规律
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摘 要:目的 基于Neo4j知识图谱技术探究程红亮教授针灸治疗中风后吞咽障碍临床规律。方法 收集568份安徽

中医药大学第二附属医院脑病五科2019年6月至2023年6月门诊的中风后吞咽障碍患者针灸诊疗记录,运用Neo4j3.
5.25图数据库生成证型总体关系图谱,基于Python3.8.6进行频数统计分析,利用PHP5.4程序代码进行腧穴关联规

则分析,并在Neo4j中绘制腧穴关联规则知识图谱,运用Cypher语句查询目标证型关联度较高的关系并输出得到证型

聚类知识图谱。结果 共涉及中医证型7种,分布频率百分比≥20%的症状有18个,频率≥20%的腧穴有19个,腧穴

归经分布次数较多的有任脉、足少阳胆经、经外奇穴、督脉、足阳明胃经、足太阴脾经。提升度较高的关联组合由以下腧

穴组成:手三里、外关、曲池、阳陵泉、大钟、气海、血海等,得到证型聚类知识图谱。结论 程红亮教授提出“咽为经脉之

所聚”理论,认为针灸治疗中风后吞咽障碍当以“辨经论治”为核心,确立了以任、督二脉为主,结合不同经脉组穴的取穴

思路。
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ExploringprofessorChengHongliang’sclinicalpatternsinacupuncture
treatmentofdysphagiapost-strokeusingneo4j

WuAnqi1,ZhouBingyuan1,ChengHongliang2,HuPeijia3,ZhangWendong2

(1.GraduateSchool,AnhuiUniversityofChineseMedicine,Hefei230038,Anhui,China;
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Medicine,Hefei230061,Anhui,China;3.AcupunctureandMoxibustionClinicalResearch
Institute,AnhuiUniversityofChineseMedicine,Hefei230038,Anhui,China)

  Abstract: Objective ThisstudyemploysNeo4jknowledgegraphtechnologytoinvestigatetheclinical
patternsinprofessorChengHongliang’sacupuncturetreatmentofdysphagiaafterstroke. Methods Wecol-
lectedatotalof568recordsofacupunctureandmoxibustiondiagnosisandtreatmentofpatientswithpost-
strokedysphagiaintheDepartmentofEncephalopathy,SecondAffiliatedHospitalofAnhuiUniversityofChi-
neseMedicinefromJune2019toJune2023.Neo4j3.5.25graphdatabasewasusedtogenerateacomprehen-
siverelationshipgraphofsyndrometypes.BasedonPython3.8.6,frequencystatisticalanalysiswascarried
out.andPHP5.4programcodewasusedtoanalyzetheassociationrulesofacupoints,andtheknowledge
graphofacupointassociationruleswasdrawninNeo4j.Cypherstatementswereusedtoquerytherelationship
withhighcorrelationdegreeoftargetsyndrometypeandoutputtheknowledgegraphofsyndromeclustering.
Results Amongthem,atotalof7traditionalChinesemedicinesyndromeswereinvolved.Therewere18
symptomswithadistributionfrequencyof≥20%,and19acupointswithafrequencyof≥20%.Noteworthy
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acupointsbasedonmeridiandistributionwereRenChannel,GallbladderChannelofFootShaoyang,Extraordi-
naryPoints,GovernorChannel,StomachChannelofFootYangming,andSpleenChannelofFootTaiyin.
AcupointcombinationswithhigherliftingdegreesincludedShousanli(LI10),Waiguan(SJ5),Quchi(LI11),
Yanglingquan(GB34),Dazhong(KI4),Qihai(RN6),Xuehai(SP10),etc.,andtheknowledgegraphofsyn-
drometypeclusteringisobtained. Conclusion ProfessorChengHongliang’stheory,“Thepharynxisthe
gatheringplaceofthechannels”,emphasizesthecoreof“diagnosingchannelsfortreatment”.Hehasestab-
lishedatreatmentapproachprimarilyfocusingontheRenandGovernorchannels,combinedwiththestrategy
ofselectingacupointsbasedondifferentmeridiangroups.
  Keywords: knowledgegraph;acupunctureandmoxibustion;dysphagiaafterstroke;clinicalpatterns;

ChengHongliang

  脑血管意外(中风)已在各种死亡原因中超越肿

瘤、心脏病,在我国成人致死、致残的病因中上升为第

一位,其中30%~60%的中风患者出现吞咽障碍[1]。
中风后吞咽障碍又称脑卒中后吞咽障碍(dysphagia
afterstroke,DAS),表现为不能将食物或液体从口腔

安全地送至胃内,常导致患者误吸、肺炎与营养不良

等,严重影响患者的社会交往及生命质量。现代医学

仍未提出有效地治疗手段,主要有康复训练、药物、外
科手术等治疗方法,疗效难以满意且治疗过程存在一

定的风险[2]。当前,针刺治疗已被广泛应用于临床,能
够减轻DAS患者的吞咽困难症状,是一种安全有效的

替代疗法,卒中患者吞咽障碍和营养管理的中国专家

共识(2013版)推荐针灸治疗用于吞咽功能的改善[3]。
知识图谱(knowledgegraph,KG)是在大数据时

代背景下产生的一种新型海量知识管理与服务模式,
能够将不同属别的信息相互关联从而形成一个语义网

络,并以一种用户容易理解的形式将其可视化,用户可

以从中有效快速地汲取所需要的知识以及梳理不同知

识之间的逻辑关系[4-5]。程红亮教授,主任医师,博士

研究生导师,安徽省治未病学科带头人,长期从事针灸

治疗中风后吞咽障碍的临床及科研工作。本文基于

Neo4j构建程红亮教授针灸治疗DAS知识图谱,运用

KG和数据挖掘技术,充分挖掘DAS病因病机特点以

及针灸临床规律,对继承名医治疗经验、提高现代诊疗

水平及规模具有重要的理论意义。
1 资料与方法

1.1 医案来源 数据来源于安徽中医药大学第二附

属医院脑病五科2019年6月至2023年6月门诊的中

风后吞咽障碍患者针灸诊疗记录,共计568份。
1.2 诊断标准 西医诊断标准:①脑卒中诊断标准:
参照《2016版中国脑血管病诊治指南与共识》[6],有神

经功能 缺 损 表 现 并 经 计 算 机 断 层 扫 描(computed
tomography,CT)或磁共振成像(magneticresonance
imaging,MRI)证实脑卒中类型和部位。②DAS诊断

标准:参照《中国吞咽障碍评估与治疗专家共识(2017
年版)》制定[7]。中医诊断标准:①中风诊断及证型评

定标准:参照全国中医药行业高等教育“十二五”规划

教材《中医内科学》[8]第9版、“十三五”规划教材《中医

内科学》[9]第10版,分为中经络:风痰阻络、风阳上扰、
痰热腑实、阴虚风动,恢复及后遗症期:肝肾亏虚、气虚

血瘀、痰瘀阻络等7种证型。②中风后吞咽障碍评定

标准:参照《中医内科常见病诊疗指南》[10]中相关标

准,表现为吞咽困难,饮水呛咳,半身不遂,口眼歪斜,
言语謇涩或语不达意,偏身麻木等。
1.3 纳入及排除标准 纳入标准:①符合上述中西医

诊断标准者;②具有患者姓名、性别、年龄等基本信息;
③主诉、诊断、证型、针灸取穴可明确辨别;④按照该疗

法结束或随访结束后的治疗结果纳入最后的疗效统计

中,诊疗记录明确记载针灸治疗结果有效者。排除标

准:①重复出现的病历;②不以针灸为治疗方式的病

历;③不满足上述病历纳入标准者。
1.4 观察指标标准 ①患者病历中均记载洼田饮水

试验操作,由康复医师和言语治疗师同时评价,结果分

为Ⅰ~Ⅴ级,参照文献标准[11]进行评价;②患者的病

情程度评价标准参考VFSS吞咽困难评价量表[8],其
中总分为0~10分,吞咽功能基本正常(10分),轻度

异常(9~7分),重度异常(6~2分),极重度异常(2~0
分),本次研究以满足重度异常(6~2分)标准筛选病

历资料。
1.5 疗效标准 针灸治疗疗程为4周,参照文献[12]

将临床疗效分为:①治愈:为无呛咳,舌体运动自如,吞
咽正常,洼田饮水试验为Ⅰ级;②显效:为吞咽功能明

显提高,偶有呛咳,洼田饮水试验为Ⅱ级;③有效:为可

部分进食,偶有呛咳,洼田饮水试验为Ⅲ级;④无效:为
吞咽功能无改善,甚至恶化。本次研究筛选病历资料

疗效评价标准满足①②③条件者。
1.6 数据规范化处理 证型、症状方面,参照全国中

医药行业高等教育“十二五”规划教材《中医内科学》第
9版、“十三五”规划教材《中医内科学》第10版对分

型、症状进行标准化处理。腧穴、归经方面,腧穴名称

和归经参照《经络腧穴学》[13]第2版为标准进行校正。
1.7 数据库的建立与数据分析 ①数据的收集:将满

足纳入、排除、观察疗效标准的568份针灸诊疗病历作

为研究对象,由本课题组2名医师分别将信息文字录

入 Word进行校对,若文本不一致则请课题负责人进

行辨别,保证挖掘数据的准确性。②数据库的建立:采
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用Excel建立数据表记录每条病历的证型、症状、舌脉

象及腧穴信息。权值[14]是一种适用于中医药研究并

可获得准确参数的计算方法,在本文中具体是指某一

证型和某一症状、脉象、舌象或者腧穴共同出现的频次

与这一证型出现总频次的比值。运行JavaJDK环境,
根据双层频权剪叉算法进行权值计算,分析得出的结

果分别导入到Neo4jCommunity3.5.25中构建图数

据库生成权值图谱。③统计分析:在Neo4j中生成证

型总体关系图谱,并运用Python3.8.6进行描述性分

析,统计证型、症状、舌象、脉象及腧穴的频次与频率。
通过PHP5.4程序代码进行腧穴关联规则分析,并在

Neo4j中绘制腧穴关联规则知识图谱,其中支持度为

前置事件与后置事件同时发生频次与事件总数的比

值,用于描述四诊资料间关联规则的频度、重要性;置
信度为在前置事件出现的情况下,后置事件出现的概

率,用于描述四诊资料间关联规则的强度、准确性;提
升度代表前置事件与后置事件之间的相关性,提升度

>1代表两者呈正相关,提升度<1代表两者呈负相

关[15]。设置权值≥20%,运用Cypher语句查询目标

证型关联度较高的关系并通过知识图谱进行展示。
2 结果

2.1 描述性分析 本文共收集符合筛选条件的针灸

治疗DAS诊疗记录568条,在Neo4j中生成证型总体

关系知识图谱,见图1,共生成节点820个,证型关系2
340条,跟随证型出现的次数越多,关系越紧密,箭头

条数越多。其中R代表关系“证型→症状”,Q代表关

系“证型→腧穴”,W 代表关系“证型→舌象”,T代表

关系“证型→脉象”。运用Python3.8.6进行频次、频
率统计。其中共涉及中医证型7种:风阳上扰型(108
个,占19.00%)、气虚血瘀型(108个,占19.00%)、风
痰阻络型(96个,占16.91%)、阴虚风动型(80个,占
14.08%)、肝肾亏虚型(80个,占14.08%)、痰瘀阻络

型(56个,占9.86%)、痰热腑实型(40个,占7.04%)。
统计得到频率百分比≥20%的症状分布,见表1。共

出现腧穴30个,出现频率≥20%的腧穴有19个,见表

2;对30个腧穴进行归经统计,见表3。

图1 证型总体关系知识图谱
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表1 针灸治疗DAS医案中频率百分比≥20%的症状分布

序号 症状 频次 百分比/% 序号 症状 频次 百分比/%

1 吞咽困难 568 100.00 10 肌肤麻木 196 34.51
2 语言謇涩 476 83.80 11 腰膝酸软 160 28.77
3 饮水呛咳 464 81.69 12 头痛 156 27.46
4 半身不遂 420 73.94 13 急躁易怒 144 25.35
5 眩晕 364 64.08 14 肢体活动不利 144 25.35
6 口角歪斜 324 57.04 15 口眼歪斜 144 25.35
7 肢体麻木 232 40.85 16 面红 140 24.65
8 肢软无力 228 40.14 17 肌肉萎缩 132 23.24
9 舌强 212 37.32 18 口角流涎 124 21.83

表2 针灸治疗DAS医案中应用频次≥20%的腧穴分布

序号 腧穴 频次 频率/% 序号 腧穴 频次 频率/%

1 天突 552 97.18 11 百会 252 44.37
2 廉泉 552 97.18 12 哑门 252 44.37
3 风池 520 91.55 13 太白 248 43.66
4 完骨 520 91.55 14 商丘 248 43.66
5 风府 512 90.14 15 三阴交 244 42.96
6 人迎 512 90.14 16 足三里 244 42.96
7 翳风 500 88.03 17 太溪 124 21.83
8 玉液 492 86.62 18 涌泉 124 21.83
9 金津 492 86.62 19 照海 124 21.83
10 旁廉泉 252 44.37

表3 针灸治疗DAS医案中腧穴归经分布

序号 归经 腧穴 频次 特定穴

1 任脉 天突(552)、廉泉(552)、气海(92) 1196 任脉与阴维脉交会穴(2)

2 足少阳胆经 风池(520)、完骨(520)、阳陵泉(64) 1104 足少阳与阳维脉交会穴(1)、足少阳与足太阳交会穴(1)、合穴(1)、下合

 穴(1)、八脉交会穴(1)
3 督脉 风府(512)、哑门(252)、百会(252) 1016 督脉与阳维脉交会穴(2)、督脉与足太阳交会穴(1)

4 经外奇穴 金津(492)、玉液(492) 984 无

5 足阳明胃经 人迎(512)、足三里(244)、丰隆(100)、内庭(40) 896 足阳明与少阳交会穴(1)、合穴(1)、络穴(1)、荥穴(1)

6 足太阴脾经 商丘(248)、太白(248)、三阴交(244)、血海(92) 832 足太阴与少阴、厥阴交会穴(1)、输穴(1)、原穴(1)、经穴(1)

7 手少阳三焦经 翳风(500)、外关(48) 548 络穴(1)、八脉交会穴(1)

8 足少阴肾经 太溪(124)、照海(124)、涌泉(124)、大钟(64) 436 输穴(1)、原穴(1)、络穴(1)、井穴(1)、八脉交会穴(1)

9 无 旁廉泉(252) 252 无

10 手阳明大肠经 合谷(60)、手三里(48)、曲池(48) 156 合穴(1)、原穴(1)

11 足厥阴肝经 太冲(76) 76 输穴(1)、原穴(1)

2.2 关联规则分析 利用PHP5.4程序代码对针灸

腧穴进行关联规则分析,在 Neo4j中绘制腧穴关联知

识图谱,棕色节点为前置腧穴,粉色节点为后置腧穴,S
代表关系“腧穴→腧穴”。设置最小支持度设为0.10,
最小置信度设为0.80,输出腧穴关联规则知识图谱,其
中节点200个,关系1016条,见图2,点击箭头即可显

示置信度、支持度与提升度的数值,并列出提升度≥2
的腧穴关联规则数据,见表4。

2.3 证型聚类知识图谱 将上文腧穴应用频率为≥
50%的核心腧穴去除,规范后再进行统计分析,能较好

地反应配穴应用规律。运行Python3.8.6及Neo4j图

数据库,分别设置证型、规范后腧穴、舌象、脉象节点及

关系Cypher语句,将腧穴-证型、症状-舌象、症状-
脉象的权值关系Cypher语句导入 Neo4j数据库中运

行得到“证型→腧穴”(关系 Q)、“证型→舌象”(关系

W)、“证型→脉象”(关系T)等分类关系。采用 match
语句查询目标证型权值关系网络,然后采用order和

desc语句按权值降序排序,最后采用limit语句限制输

出权值≥20%的关系,可以清楚地展示出目标证型与

腧穴、舌象、脉象之间较为紧密的关系,见图3。
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图2 腧穴关联知识图谱(最小支持度设为0.10,最小置信度设为0.80)

表4 针灸治疗DAS医案腧穴关联规则(提升度≥2)

序号 前置词 后置词 支持度 置信度 提升度 序号 前置词 后置词 支持度 置信度 提升度

1 手三里 外关 8.5 100.0 11.8 17 照海 大钟 8.5 38.7 3.4
2 手三里 曲池 8.5 100.0 11.8 18 手三里 太冲 2.8 33.3 2.5
3 曲池 外关 8.5 100.0 11.8 19 曲池 太冲 2.8 33.3 2.5
4 阳陵泉 大钟 11.3 100.0 8.9 20 外关 太冲 2.8 33.3 2.5
5 气海 血海 16.2 100.0 6.2 21 手三里 合谷 2.1 25.0 2.4
6 丰隆 合谷 10.6 60.0 5.7 21 外关 合谷 2.1 25.0 2.4
7 内庭 丰隆 7.0 100.0 5.7 23 合谷 曲池 2.1 20.0 2.4
8 太溪 涌泉 21.8 100.0 4.6 24 三阴交 足三里 43.0 100.0 2.3
9 太溪 照海 21.8 100.0 4.6 25 太白 商丘 43.7 100.0 2.3
10 涌泉 照海 21.8 100.0 4.6 26 三阴交 太白 43.0 100.0 2.3
11 照海 太溪 21.8 100.0 4.6 27 三阴交 商丘 43.0 100.0 2.3
12 阳陵泉 涌泉 8.5 75.0 3.4 28 足三里 太白 43.0 100.0 2.3
13 阳陵泉 太溪 8.5 75.0 3.4 29 足三里 商丘 43.0 100.0 2.3
14 阳陵泉 照海 8.5 75.0 3.4 30 旁廉泉 百会 44.4 100.0 2.3
15 大钟 涌泉 8.5 75.0 3.4 31 旁廉泉 哑门 44.4 100.0 2.3
16 大钟 太溪 8.5 75.0 3.4 32 哑门 百会 44.4 100.0 2.3
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图3 目标证型权值≥20%的关系

3 讨论

知识图谱是人工智能领域最前沿的技术之一,其
应用越来越得到中医药领域重视,目前大多借助文献

计量学软件构造知识图谱,对该领域近年研究情况、规
律与热点进行客观总结与分析,但对名中医治疗医案

的知识图谱构建鲜有人研究,尤其是融合症状、证型、
腧穴、舌象和脉象等信息。因此,本研究尝试以程红亮

教授针灸治疗DAS门诊医案为研究对象,运用Neo4j
图数据库技术,以可视化的方式呈现出程红亮教授针

灸治疗DAS所包含的知识结构,结合数据挖掘技术探

究它们之间的联系,为后期研究提供一定参考和借鉴

意义。
本文从症状频次及证型种类统计结果来看,吞咽

困难、语言謇涩、饮水呛咳、半身不遂、眩晕、口角歪斜

占比达到50%以上,出现频率≥20%的症状有18个,
证型多以中经络期证 型 如 风 阳 上 扰 型(108个,占

19.01%)、风痰阻络型(96个,占16.90%)、阴虚风动

型(80个,占14.08%)等为主。其中除有吞咽困难、饮
水呛咳、半身不遂等主症外,还有肢软无力、舌强、肌肤

麻木、肌肉萎缩、口角流涎等脾经次症,眩晕、腰膝酸

软、急躁易怒、耳鸣、失眠、小便潴留或失禁、大便秘结

或泄泻等肾经症状也常可见到。程红亮教授认为中风

后吞咽障碍属本虚标实之症,本虚多为肝肾亏虚、气血

两虚,而致气血逆乱、神机失用,为中风病发生的内在

因素,这与DAS患者气虚血瘀型、肝肾亏虚型病例较

多相符合;风、火、痰、湿及血瘀等阻滞经络,而致气血
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运行不畅,皆可成为诱导DAS发生的外在因素,这与

本病证型多以中经络期证型为主相符,治当调节阴阳

气血平衡、通利咽部经络。《灵枢·经脉》载:“胃足阳

明之脉……循喉咙,入缺盆……脾足太阴之脉……挟

咽,连舌本,散舌下……肾足少阴之脉……循喉咙,挟
舌本……肝足厥阴之脉……循喉咙之后,上入颃颡。”
咽部是经脉循行交会之处,咽喉与十二经脉、任督二

脉、奇经八脉皆存在着直接或者间接的联系,因此,程
红亮教授创造性地提出“咽为经脉之所聚”的理论,主
张治疗中风后吞咽障碍当以“辨经论治”为核心,病症

结合,尤以脾经、肾经症状为主。
从高频腧穴的频次结果来看,天突、廉泉、人迎、风

府、风池、翳风、完骨、金津、玉液9穴使用频次≥50%
为核心腧穴。程红亮教授临床上治疗中风后吞咽障碍

多从项部、舌咽部取穴,加以“辨经”取穴。天突、廉泉、
人迎、风府、风池、翳风、完骨、金津、玉液等核心腧穴为

程氏“治咽十三穴”[16]。天突为任脉与阴维脉交会穴,
《针灸资生经》认为其具有利咽清喉、润养咽部阴津的

作用;廉泉位于舌体根部,《铜人腧穴针灸图经》载:“廉
泉可治口噤,舌根急缩,下食难”,研究表明[17-19],廉
泉、天突其下有迷走、舌咽神经分布,针刺可利于吞咽

恢复;人迎穴居于足阳明胃经,阳明经多血多气,针刺

有活血行气、通利喉舌之效。风府穴,为延髓吞咽中枢

体表投影处,针刺可激活灵敏度减弱甚至丧失的吞咽

肌群,促进吞咽运动,进而降低吞咽难度[20]。风池、风
府、翳风、完骨居于项部,支配颏舌肌、茎突咽肌、咽缩

肌群、环咽肌完成吞咽动作的迷走神经和舌咽神经走

行于此区域,针刺这些穴位能够使其支配吞咽、发音的

肌肉恢复正常生理功能[21]。金津、玉液居于舌下,可
治疗舌强、咽喉肿痛,能够改善吞咽功能。

从腧穴归经分布结果来看,归经分布次数较多的

有任脉、足少阳胆经、督脉、经外奇穴、足阳明胃经、足
太阴脾经、手少阳三焦经、足少阴肾经,交会穴、原穴、
输穴、络穴等特定穴选取次数较多。程红亮教授认为,
中风后吞咽障碍病位在脑、在咽、与脏腑相关,“脑-咽

-脏腑相关”实质是以任督二脉为桥梁,构建起脑-咽

-脏腑三者之间的联系。督脉上行巅顶入络于脑,任
脉至承泣交督脉,心-脑-肾-任-督为一体,任督同

源,任督二脉共同发挥平衡阴阳之功效,且督脉多取风

府、哑门等穴,任脉多取廉泉、天突等穴,前后相配,协
同发挥“气至病所”的作用[22]。此外,足少阳胆经“以
上挟咽,出颐颔中”;足阳明胃经“循喉咙,入缺盆……
是动则病,颈肿,喉痹”;足太阴脾经“上膈,挟咽,连舌

本,散舌下”;手少阳三焦经“是动则病耳聋浑浑惇惇,
嗌肿,喉痹”;足少阴肾经“从肾上贯肝膈,入肺中,循喉

咙,挟舌本”。程红亮教授所选腧穴,均体现了“经脉所

过,主治所及”的取穴特点。在辨经取穴的基础之下,
程教授还善于运用表里经配穴、俞募配穴、远近配穴、
局部随症配穴等。在高频腧穴中,三阴交与足三里配

伍,表里经配穴,脾胃健运、中焦气机得以运转;金津、
玉液与风池配伍,前后配穴,祛瘀生新、祛风除痹。程

红亮教授认为临床上多数DAS患者症状复杂,在通调

督任基础上进行辨经论治尤为重要,确立了以任、督二

脉为主,重视特定穴的使用,结合不同经脉组穴的取穴

思路。
腧穴关联规则分析显示,提升度较高的关联组合

由以下腧穴组成:手三里、外关、曲池、阳陵泉、大钟、气
海、血海等,结合证型聚类知识图谱可得出程红亮教授

针灸治疗DAS临床配穴特点。程红亮教授根据针灸

治疗DAS特点提出了“以症辨经、辨经取穴”的方法,
程教授指出中风后吞咽障碍的核心病机主要责之于经

络气血失调,脾经在其中占据重要作用,若伴随食后即

呕、胃脘痛、腹胀等脾经之症,当取太白、商丘;若患者

脾经证候突出,程教授在取“治咽十三穴”的基础上,辨
经选取太白、商丘,再配胃经络穴丰隆,原络相配之外

又有远近配穴,既可通调脾胃证候,又能达“从阳引阴、
从阴引阳”之用。同时程红亮教授在不断地探索和实

践中确立了芒针足三里透三阴交治疗中风后吞咽障碍

的方法:医者手持芒针,两穴互为起点,相向而指,针体

游于胫、腓两骨之隙,入至3~4寸,待气至,留置30
min[23]。程教授认为脾胃为气血生化之源、后天之本,
足三里为足阳明胃经合穴,具有降胃气、促运化的作

用,且阳明经为多气多血之经,针刺可固本培元、补气

活血;三阴交为下肢三条阴经的交会穴,且此三条经脉

皆与咽相联系,足三里透三阴交可健脾和胃、补中益

气,使肌肉臻于健壮,改善身体机能。若出现面色黧

黑、腰痛、足心热痛等肾经病症,当取太溪、照海。上下

肢局部取穴可疏通经络,改善肢体运动功能,如上肢不

遂配曲池、手三里、外关;下肢不遂配足三里、阳陵泉、
太冲。患者出现口角歪斜配外关、合谷、太冲;语言謇

涩配廉泉、百会、哑门。关于证型方面由图谱可以看

出,风痰阻络多配丰隆、合谷,苔多薄白,脉弦细;风阳

上扰型配太冲、太溪,苔多薄黄,舌红,脉弦数有力;痰
热腑实配内庭、丰隆,苔多黄腻,舌暗红,脉弦数滑;气
虚血瘀配气海、血海,苔多白,舌淡暗,脉沉细缓;阴虚

风动、肝肾亏虚配太溪、照海、涌泉,苔多薄或少苔,舌
红,脉沉细数。

本文通过知识图谱技术对程红亮教授针灸治疗

DAS的相关信息特征进行综合分析,在此领域上延伸

针灸治疗DAS取穴的创新与发展,挖掘更多的相关专

业问题。程教授提出“咽为经脉之所聚”理论,将颈项

部、舌咽部与辨经论治紧密联系,主张治疗中风后吞咽
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障碍当以“辨经论治”为核心,病症结合。程教授创新

性的提出程氏“治咽十三穴”,在其针刺治疗DAS的临

床取穴中,以颈部、项部腧穴居多,且经脉选择方面与

古代针刺选穴有一定差异。古代多选经外奇穴、督脉、
足阳明胃经、任脉、足少阳胆经、足阳明膀胱经,而程教

授多选择任脉、足少阳胆经、督脉、经外奇穴、足阳明胃

经、足太阴脾经,重视特定穴的使用,认为应在通调督

任基础上进行辨经论治,确立了以任、督二脉为主,结
合不同经脉组穴的取穴思路。此外程教授在临床实践

中发现新的配穴方式,在辨证选穴的基础上进行“以症

辨经、辨经取穴”,如辨经选取太白、商丘配丰隆,足三

里透三阴交,太溪配照海等,拓展了临床选穴范围,有
助于积极推进针灸治疗DAS传承与创新研究的发展。
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