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基于数据挖掘技术探析巨刺法治疗卒中

后肢体功能障碍的腧穴配伍规律

李慧,周政,金正峰,李德坤,唐巍

(安徽中医药大学,安徽 合肥 230011)

摘 要:目的 应用数据挖掘技术分析中医巨刺法在卒中后肢体功能障碍疾病的腧穴配伍规律。方法 检索截至2023
年10月的相关文献,数据来源包括中国期刊全文数据库(CNKI)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、万方学术期刊全文数

据库(Wanfang)、PubMed等。将检索到的关于巨刺法治疗卒中后肢体运动功能障碍的文献整理为数据库,使用 Mi-
crosoftExcel2019建立数据库并进行腧穴相关统计分析;应用SPSSModeler18.0进行关联规则分析;使用SPSSStatis-
tics25.0对腧穴进行层次聚类分析并绘制树状图。结果 ①最终纳入144篇符合条件的文献,提取针灸处方共184条,

涉及126个腧穴,总使用频次为1659次;②频次为前五的腧穴依次是合谷、曲池、肩髃、外关和足三里;③卒中后肢体运

动功能障碍常见表现为偏瘫、肩手综合征和肢体活动异常;④主要选用的经脉为手阳明经、足阳明经以及足少阳经,腧穴

多分布于四肢;⑤特定腧穴的五输穴使用频次最高;⑥曲池、合谷、肩髃、外关和足三里组成核心组穴,高频腧穴聚类可划

分为8个有效聚类群。结论 在治疗时应重视阳经的取穴,同时结合阴经,强调腧穴的近治作用,整体上以扶正祛邪为

原则,遵循中医整体观念。
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Exploringtheacupointcompatibilityrulesofopposingneedlingtherapyfor
post-strokelimbdysfunctionbasedondataminingtechnology

LIHui,ZHOUZheng,JINZhengfeng,LIDekun,TANGWei

(AnhuiUniversityofChineseMedicine,Hefei230011,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toanalyzetheacupointcompatibilityrulesofopposingneedlingtherapyforpost-
strokelimbdysfunctionusingdataminingtechniques. Methods RetrieverelevantliteratureuptoOctober
2023,withdatasourcesincludingtheChinaNationalKnowledgeInfrastructure(CNKI),VIPChineseScience
andTechnologyPeriodicalDatabase(VIP),WanfangAcademicJournalFull-textDatabase.Theretrievedliter-
atureonthetreatmentofpost-strokelimbmotordysfunctionusingcontralateralacupuncturewasorganizedin-
toadatabase.MicrosoftExcel2019wasusedtoestablishthedatabaseandconductstatisticalanalysisrelatedto
acupuncturepoints.SPSSModeler18.0wasappliedforassociationruleanalysis,andSPSSStatistics25.0was
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usedtoperformhierarchicalclusteranalysisontheacupuncturepointsandgenerateadendrogram. Results 
①Atotalof144paperswereincluded,yielding184acupunctureprescriptionsinvolving126acupointswitha
totalfrequencyof1659.②ThetopfivemostfrequentlyusedacupointswereHegu,Quchi,Jianyu,Waiguan,

andZusanli.③Commonmanifestationsofpost-strokemotordysfunctionincludedhemiplegia,shoulder-hand
syndrome,andabnormallimbmovements.④TheprimarilyselectedmeridiansweretheHandandFootYang-
mingmeridiansandtheFootShaoyangmeridian,withacupointsmostlylocatedonthelimbs.⑤Amongthe
specificacupoints,thefive-shupointswerethemostfrequentlyutilized.⑥Theacupointgroupscentereda-
roundQuchi,Hegu,Jianyu,Waiguan,andZusanli.Thehigh-frequencyacupointscouldbedividedinto8ef-
fectiveclusteringgroups. Conclusion Intreatment,attentionshouldbepaidtotheselectionofacupointsin
theYangmeridian,whilecombiningwiththeYinmeridian,emphasizingtheclosetreatmenteffectofacu-
points,andoveralladheringtotheprincipleofsupportingthebodyandeliminatingevil,followingtheholistic
conceptoftraditionalChinesemedicine.
  Keywords: datamining;opposingneedling;stroke;limbmotordysfunction;acupointselectionrule

  脑卒中为临床常见的神经系统疾病,主要是由于

脑血管阻塞或破裂所致,该病的易发人群多见于中老

年群体,但发病趋于年轻化,在中国居民的死亡原因中

排首位,具有高发病率、高致残率、高复发率和高死亡

率的特点[1]。卒中后的患者由于脑组织损伤,其肢体

运动功能发生异常,出现诸如偏瘫、肩手综合征、足下

垂、肢体痉挛等症状,严重影响日常生活[2]。现代研究

认为,巨刺的取穴方式为左右交叉取穴,属于传统针

法。研究认为巨刺与常规患侧针刺的疗效相比,两者

对于卒中后患者患肢的康复、运动功能的恢复及患肢

痉挛的缓解等方面具有相同疗效,特殊的是,巨刺可通

过调节全身气血经络以减轻患病处疼痛[3-4]。循行于

人体两侧的同名经脉经气相互交叉,《素问·至真要大

论》有云:“谨察阴阳所在而调之,以平为期”,两边经脉

互相联系,调整机体状态。巨刺的疗效主要源于其能

够通过补泻的方法干预健侧及患侧经气盛衰及经络平

衡,以促进阴阳调和。本文对于巨刺在卒中后肢体运

动功能障碍治疗中的选穴及腧穴配伍规律进行总结,
旨在为临床的腧穴配伍选择提供参考,从而推动巨刺

在该领域的应用及发展。

1 资料与方法

1.1 文献检索 对 CNKI、Wanfang、VIP、PubMed
和 WebofScience等数据库进行检索,时间段为建立

数据库起至2023年10月,检索内容为巨刺法治疗卒

中后肢体运动功能障碍的相关文献。中文数据库使用

主题词检索“巨刺”“健侧针刺”“交叉针刺”“左右针刺”
“脑卒中”“中风”“脑血管病”“肢体痉挛”“肢体运动功

能障碍”“肢体瘫痪”“肢体痿废”等。英文数据库采用

医学主题词与自由词组合检索的方式,主要检索词包

括“stroke”“apoplexy”“cerebralinfarction”“cerebro-
vasculardisease”“sequela”“hemiplegia”“contralateral
acupuncture”“crossacupuncture”“spasticity”等。

1.2 文献纳入标准 ①研究类型:巨刺治疗卒中后肢

体运动功能障碍的临床随机对照试验;②研究对象:诊
断为脑卒中,并出现肢体运动功能障碍表现;③干预方

法:以巨刺治疗为主,有其他中西医疗法为辅助的亦可

纳入,治疗取穴以十四正经为主;④具有清晰完整的穴

位处方;⑤结局指标:通过一段时间的巨刺治疗后患者

肢体运动功能障碍得到改善,且观察组疗效优于对照

组。

1.3 文献排除标准 ①不符合纳入标准的文献;②会

议论文、基础研究、个案报道、Meta分析、综述、动物实

验、机制探讨等非临床随机对照试验文献;③巨刺不为

主要治疗措施的文献;④重复文献仅纳入最新版本;⑤
样本量过小的文献;⑥未给出明确处方或全文不涉及

腧穴的文献。

1.4 数据的提取与标准化处理 建立巨刺治疗卒中

后肢体运动功能障碍数据库,录入文章标题、作者、肢
体运动功能障碍具体表现、针灸处方等。参考《针灸腧

穴通考:<中华针灸穴典>研究》[5]、《腧穴名称与定

位》(GB/T12346-2006)对处方中腧穴进行规范化处

理。若1篇文献中有多组针灸处方或多组配穴,则按

照“一组主穴+一组配穴”为一组处方提取。为确保最

终结果的准确性,本研究由3人分别独立进行,轮流进

行文献筛选、数据汇总及核验。

1.5 统计学方法 使用MicrosoftExcel2019对腧穴

的频次、经络、部位和特定穴等进行分析;采用SPSS
Modeler18.0对高频使用腧穴进行关联规则分析,绘
制复杂网络图;利用SPSS26.0对高频腧穴进行层次

聚类分析,生成树状图。

2 结果

2.1 纳入文献特征 从各数据库共检索到608篇相

关文献,经过筛选选出符合纳入标准的文献共144篇,
提取针灸处方184条。文献筛选流程,见图1。

—867—

2024年             右江民族医学院学报              第5期



图1 巨刺治疗卒中后肢体运动功能障碍文献筛选流程

2.2 肢体运动功能障碍包含症状分析 分析纳入的

144篇临床研究文献,卒中后肢体运动功能障碍可有

多种表现症状,其中症状占比排名前五位的为偏瘫

(67.39%)、肩 手 综 合 征(13.59%)、肢 体 活 动 异 常

(10.33%,包括手运动功能障碍、足内翻、足下垂、手指

无 力、肩 臂 无 举 等)、肩 痛 (3.80%)、肢 体 痉 挛

(2.72%)。

2.3 腧穴使用频次分析 巨刺治疗卒中后肢体运动

功能障碍的临床研究处方中,共出现腧穴126个,总使

用频次1659次。其中使用频次排名前5的腧穴为合

谷(134次)、曲池(127次)、肩髃(112次)、外关(108
次)、足三里(93次),见图2。

图2 巨刺治疗卒中后肢体运动功能障碍

高频腧穴频次及频率图(频次≥29次)

2.4 腧穴归经分析 对文献中的126个腧穴进行归

经分析,发现腧穴广泛分布于阳明经和少阳经,排名前

五位的经脉只出现足太阴脾经1条阴经。腧穴归经频

次排名前3位的分别是手阳明大肠经(506次)、足少

阳胆经(240次)、足阳明胃经(235次),选穴主要集中

在阳经(1284次),见表1。

表1 巨刺治疗卒中后肢体运动功能障碍腧穴归经及频次

经脉 总频次 百分比/% 腧穴个数 选用腧穴(频次)(排名前五)

手阳明大肠经 506 30.50 12 合谷(134)、曲池(127)、肩髃(112)、手三里(68)、臂臑(30)
足少阳胆经 240 14.47 13 阳陵泉(89)、悬钟(48)、环跳(31)、足临泣(22)、丘墟(15)
足阳明胃经 235 14.17 16 足三里(93)、解溪(41)、伏兔(22)、髀关(21)、丰隆(18)
手少阳三焦经 168 10.13 9 外关(108)、肩髎(29)、阳池(13)、中渚(8)、天井(5)
足太阴脾经 125 7.53 5 三阴交(69)、阴陵泉(33)、血海(21)、漏谷(1)、地机(1)
手太阳小肠经 84 5.06 12 后溪(25)、肩贞(19)、天宗(10)、腕骨(7)、臑俞(5)
足厥阴肝经 53 3.19 1 太冲(53)
足太阳膀胱经 51 3.07 15 委中(11)、申脉(9)、昆仑(8)、殷门(4)、跗阳(4)
手厥阴心包经 41 2.47 4 内关(29)、大陵(6)、劳宫(4)、曲泽(2)
足少阴肾经 36 2.17 6 太溪(21)、照海(10)、复溜(2)、水泉(1)、涌泉(1)
手少阴心经 33 1.99 5 极泉(17)、少海(10)、神门(2)、青灵(2)、通里(2)
手太阴肺经 29 1.75 6 尺泽(20)、侠白(4)、鱼际(2)、天府(1)、经渠(1)
经外奇穴 28 1.69 10 八邪(10)、八风(4)、肩前(4)、臂中(2)、四神聪(2)
督脉 20 1.21 7 百会(9)、水沟(5)、印堂(2)、风府(1)、命门(1)
任脉 10 0.60 5 气海(4)、承浆(2)、关元(2)、廉泉(1)、中脘(1)

2.5 腧穴分布部位分析 录入的腧穴分布部位最多

的是下肢部,取穴47个,应用频次为706次(占总频次

42.56%);其次为上肢部,取穴45个,应用频次为820

次(占总频次49.43%);再次为头项、腰背及胸腹部,
见表2。
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表2 巨刺治疗卒中后肢体运动功能障碍腧穴分布部位及频次

部位 总频次 占比/% 腧穴个数 选用腧穴(频次)(排名前五)

下肢部 706 42.56 47 足三里(93)、阳陵泉(89)、三阴交(69)、太冲(53)、悬钟(48)
上肢部 820 49.43 45 合谷(134)、曲池(127)、肩髃(112)、外关(108)、手三里(68)
头项部 50 3.01 16 百会(9)、地仓(8)、风池(7)、颊车(7)、水沟(5)
腰背部 59 3.56 14 肩贞(19)、天宗(10)、肩井(7)、臑俞(5)、曲垣(3)、秉风(3)、肾俞(3)
胸腹部 24 1.45 4 极泉(17)、气海(4)、关元(2)、中脘(1)

2.6 特定穴分析 巨刺治疗卒中后肢体运动功能障

碍包含特定穴总频次1577次,其中足三里、内关等穴

位属于多种特定穴,去除重复穴位后共计62个,频次

为1045次。五输穴使用频率为38.49%,包括曲池、

足三里等34个腧穴;原穴使用频率为15.92%,包括合

谷、太冲等8个腧穴;下合穴使用频率为12.62%,包括

足三里、阳陵泉等5个腧穴,见表3。

表3 巨刺治疗卒中后肢体运动功能障碍的特定穴选用情况

特定穴 总频次 百分比/% 腧穴个数 选用腧穴(频次)(排名前五)

五输穴 607 38.49 34 曲池(127)、足三里(93)、阳陵泉(89)、太冲(53)、解溪(41)
原穴 251 15.92 8 合谷(134)、太冲(53)、太溪(21)、丘墟(15)、阳池(13)
下合穴 199 12.62 5 足三里(93)、阳陵泉(89)、委中(11)、上巨虚(3)、下巨虚(3)
八脉交会穴 195 12.37 6 足三里(93)、内关(29)、后溪(25)、足临泣(22)、照海(10)
络穴 159 10.08 6 外关(108)、内关(29)、丰隆(18)、偏历(2)、列缺(1)、飞扬(1)
八会穴 138 8.75 3 阳陵泉(89)、悬钟(48)、廉泉(1)
郄穴 18 1.14 7 梁丘(7)、跗阳(4)、养老(3)、筑宾(1)、地机(1)、外丘(1)、阳交(1)
背俞穴 7 0.44 4 肾俞(3)、脾俞(2)、肝俞(1)、胃俞(1)
募穴 3 0.19 2 关元(2)、中脘(1)

 注:百分比=特定穴频次÷特定穴总频次(1577)。

2.7 腧穴关联规则分析 采用SPSSModeler18.0
设置最低支持度为10.00%,最低置信度为90.00%,
最大前项数为2,共得到93组腧穴,取支持度排名前

19组腧穴,见表4。巨刺治疗卒中后肢体运动功能障

碍应用频次≥13的30个腧穴的关联规则网络,见图

3。可见曲池、合谷、肩髃、外关、足三里5穴出现频次

较高,节点联系较为紧密,为核心腧穴。

表4 巨刺治疗卒中后肢体运动功能

障碍的穴位关联规则分析

序号 前项 后项 支持度/% 置信度/% 提升度

1 肩髃,曲池 合谷 50.54 90.32 1.28
2 肩髃,合谷 曲池 50.54 90.32 1.32
3 外关,曲池 合谷 46.20 90.59 1.28
4 足三里,曲池 合谷 40.76 92.00 1.30
5 足三里,合谷 曲池 40.22 93.24 1.36
6 手三里 合谷 36.96 92.65 1.31
7 手三里 曲池 36.96 91.18 1.33
8 手三里,合谷 曲池 34.24 92.06 1.34
9 手三里,曲池 合谷 33.70 93.55 1.32
10 阳陵泉,曲池 合谷 33.15 95.08 1.35
11 阳陵泉,肩髃 合谷 29.35 94.44 1.34
12 足三里,肩髃 曲池 28.26 96.15 1.40

表4(续) 巨刺治疗卒中后肢体运动功能

障碍的穴位关联规则分析

序号 前项 后项 支持度/% 置信度/% 提升度

13 足三里,肩髃 合谷 28.26 94.23 1.33
14 手三里,肩髃 曲池 27.17 94.00 1.37
15 手三里,肩髃 合谷 27.17 94.00 1.33
16 阳陵泉,外关 合谷 27.17 94.00 1.33
17 三阴交,曲池 合谷 27.17 92.00 1.30
18 阳陵泉,外关 肩髃 27.17 92.00 1.51
19 三阴交,曲池 足三里 27.17 90.00 1.80

图3 巨刺治疗卒中后肢体运动功能障碍

应用频次≥13的腧穴关联规则网络
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2.8 聚类分析 对巨刺治疗卒中后肢体运动功能障

碍应用频次在13次及以上的腧穴进行聚类分析,设置

相对距离为5,可得出8个有效聚类群,分别为:聚类

1:阳溪、阳池、后溪;聚类2:肩髎、肩贞、臂臑;聚类3:
尺泽、极泉、内关;聚类4:血海、丰隆、阴陵泉、太溪;聚
类5:丘墟、风市、伏兔、髀关、环跳、解溪;聚类6:悬钟、
足临泣、阳陵泉;聚类7:三阴交、太冲、足三里、手三

里;聚类8:合谷、曲池、肩髃、外关。上述8组聚类群多

分布于上、下肢,体现“腧穴所在,主治所及”,亦体现辨

证取穴,临床多组合而用,见图4。

图4 巨刺治疗卒中后肢体运动功能

障碍高频穴位系统聚类分析图

3 讨论

《内经》等典籍所提到的中风与现代所说的脑卒中

并不等同,但其描述的偏风、喑痱、僵仆等症状,多为肢

体功能及面部口舌异常的叙述,确实与现代脑卒中后

遗症具有相关性[6]。若卒中患者在发病后得到及时有

效救治,患者的意识往往可以得到恢复,但病后遗留的

卒中后遗症并不能在短时间内痊愈。古今文献都表

明,巨刺法在治疗疼痛及中风后遗症方面具有明显的

疗效和优势。研究显示,巨刺法能够抑制异常的脊髓

运动神经元,减弱脊髓中枢对骨骼肌的兴奋作用,降低

患肢肌张力,缓解痉挛[7]。

3.1 选穴以阳明经为主,阴阳经并调 在巨刺治疗卒

中后肢体运动功能障碍的过程中,使用频率最高的腧

穴依次为合谷、曲池、肩髃、外关和足三里,除了外关

外,这些穴位均属于阳明经。此外,对所用腧穴进行归

经分析,发现手、足阳明经、足少阳经为大多数腧穴所

属,表明巨刺治疗该病的经脉选择与前人治疗经验“治
痿独取阳明”相符,体现阳明经在治疗卒中疾病中至关

重要的作用。《素问·痿论》[8]云:“阳明者,五藏六府

之海……带脉不引,故足痿不用也。”阳明经多气多

血,针刺该经脉可以激发经气以达畅通血脉之功,化解

患肢瘀滞;另外,该经的多气多血特点使其具有濡养肌

肉的能力,继而增强机体正气,促进肢体恢复。“少阳

主枢”,足少阳胆经的循行从头至足,经过全身多处关

节,作用范围广泛,不仅与大脑密切相关,可调神醒脑,
还能疏通筋骨,发挥重要作用[9]。足太阴脾经则位列

第五,脾胃相表里,其腧穴可益气生血,另“脾主四肢”,
针刺脾经可为筋脉及肢体输送气血经气。此外,使用

频率前十的三阴交和太冲为阴经穴位。因此,巨刺在

治疗卒中后肢体运动功能障碍时并非仅选择阳经穴

位,这一治疗模式与近年来临床上对阴经穴应用的增

加趋势一致。张景岳指出:“偏枯拘急、痿弱等症状,主
要源于阴虚……气中无血……”这表明阴虚是导致偏

瘫的重要原因。阴经与五脏联系密切,故而阴经能调

五脏经气,加快机体整体的恢复,使患者的整体状态达

到阴平阳秘,进而改善肢体的功能。

3.2 善用五输穴,发挥近治作用,注重整体观念 分

析得知特定穴中五输穴使用频次最高,而五输穴为临

床常用要穴,为古今医家所重视。五输穴按井、荥、输、
经、合的顺序,从四肢末端向肘、膝方向依次排列,就其

分布而言分布在四肢起近治作用;《难经·六十八难》
云:“井主心下满……俞主体重节痛……”,就其功能而

言输穴主治肢体重痛,关节病变[10]。分析腧穴分布,
腧穴的选择多集中在四肢部,这与卒中后肢体运动功

能障碍的病位相合,体现近部取穴原则。因脑卒中后

患者运动功能异常,患肢经络气血瘀滞,无法得到及时

有效的疏通缓解,而健肢的生理功能及气血相对旺盛,
临床中可巨刺健侧穴位发挥经络“循环流注”的特点,
起到营养、濡灌、疏通患肢的作用[11]。头项部穴位数

目排第三位,卒中后肢体运动功能障碍的主要症状虽

然为肢体废用,但脑卒中发病的根本原因及病位在于

脑,病机为脑髓神机失用[12],故治疗上离不开从脑论

治。中医学的整体观念以五脏为中心,中风病位在脑,
与五脏功能失调相关。脑为元神之府,形统于脑,机体

的一切活动及肢体运动都与脑相关,经络正是两者之

间的桥梁。研究[13]发现头针可刺激大脑皮层相对应

的头部投影区以改善脑部血液循环,增加脑血流量,改
善肢体的运动和感觉功能。

聚类分析中,聚类1组、2组、3组和8组的穴位多

分布于上肢,发挥其近治作用可治疗肩手综合征、肩
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痛、手功能障碍、肩臂不遂等;聚类4组、5组、6组和7
组的穴位多分布于下肢,发挥其近治作用可治疗下肢

痿痹、足内翻、足下垂、踝关节功能障碍等。

3.3 腧穴配伍舒筋活络,总体扶正祛邪 本研究发

现,曲池、合谷、肩髃、足三里和外关形成了核心腧穴组

合,并在关联规则网络图中得以体现。曲池穴位于手

阳明经,是气血汇聚之处,能够有效沟通机体内外,另
外具有缓解关节痹痛的作用。合谷穴位于手部,为脏

腑原气的注入、经过和留止之处,能够调血通络止痛并

疏风行气,为“开四关”的穴位之一,是调理脏腑经络气

机失调的常用穴位。研究发现[14],巨刺合谷和曲池后

偏瘫侧的血管轮廓、血流状态及速度等比针刺之前明

显改善,表明了患肢的血运状况显著提升。肩髃穴位

于肩关节,主司运动,因此可通畅上肢关节,舒筋活络。
足三里为强壮保健要穴,可补中益气、健脾祛湿、通经

活络、镇痛,为治疗偏瘫和下肢痿痹的常用穴。此外,
外关穴通阳维脉,有助于激发经气。以上腧穴组合共

同发挥扶正祛邪、舒筋通络的效用。
聚类4组的腧穴选择在患肢局部取穴的同时,又

注重整体观念,同调脏腑气血,太溪、血海、丰隆与阴陵

泉针对脑卒中后“痰”“瘀”“阴虚”“血虚”等的病理因素

与病机发挥健脾理气补血,滋阴益肾调经的作用。聚

类7组的太冲为肝经的输穴、原穴,为“开四关”穴位之

一,具有平肝熄风、行气解郁之功,可预防高血压以防

止心脑血管疾病;三阴交为足三阴经的交会穴,能滋补

肝肾,益血活血;手三里为强壮要穴,同时可疏经通络,
消肿止痛;加之足三里,四穴共治下肢痿痹,调节阴阳。
上穴具有补益肝肾、健脾祛痰、活血化瘀、舒筋通络作

用,充分体现了中医整体治疗的理念。聚类8组包括

合谷、曲池、肩髃和外关4个穴位,这些穴位分别分布

在上肢的肩部、肘部、腕部和掌部,通过针刺改善卒中

后上肢运动功能障碍具有卓越的疗效。

4 总结

综上所述,巨刺治疗卒中后肢体运动功能障碍总

体以舒筋活络、益气活血、调节脏腑、平衡阴阳、祛痰化

瘀为治则治法,重视腧穴的近治作用及经络系统的整

体调节,立足中医整体观,标本兼顾,利于远期康复。
临床取穴主选手、足阳明经穴,穴位多分布于四肢头项

部,符合《素问·阴阳应象大论》中“从阴引阳,从阳引

阴”“以右治左,以左治右”的中医治病思想。未来应进

一步探索创新多重疗法的累积疗效,减少患者恢复时

间,减轻患者痛苦,优化治疗方案,这对患者有重大意

义,亦对临床医者影响深远。
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