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基于数据挖掘探讨针灸治疗脑卒中后上肢痉挛性瘫痪	

局部取穴规律

夏晨1，舒适1,2，周庆辉1

(1. 海军军医大学附属长海医院针灸推拿科，上海 200433；2. 上海中医药大学基础医学院，上海 201203)

[摘　要]	 目的：运用数据挖掘技术分析总结脑卒中后上肢痉挛性瘫痪的临床针灸局部选穴规律，为临床治

疗提供借鉴。方法：从国内外数据库收集2009年1月至6月针灸治疗脑卒中后上肢痉挛性瘫痪的临

床文献，建立针灸处方数据库，运用SPSS 21.0、SPSS modeler 18.0软件对腧穴进行统计描述、关联

规则和聚类分析。结果：该研究共纳入针灸处方237个，涉及上肢穴位65个，取穴频次1 519次；

选穴频次最多的为合谷、肩髃、外关、曲池、手三里，且多互相配伍作为主穴；配穴多为内关、

极泉、尺泽、大陵；所取穴位多归手阳明大肠经，手少阳三焦经、手厥阴心包经，且以特定穴为

主，其中合穴为多。结论：针灸治疗中风后痉挛性上肢瘫痪总体思路体现了“重取阳明”及“阴

可柔痉”的宗旨，取穴上多以特定穴及痉挛侧腧穴为主，对临床有一定的指导作用。
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Exploration on prescription compatibility law of local 
acupoint selection in acupuncture treating upper limb 

spastic paralysis after stroke based on data mining
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Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 201203, China)

Abstract Objective: Based on data mining, the prescription compatibility law of local acupoint selection about acupuncture 

for upper limb spastic paralysis after stroke (ULSPAS) was investigated, as to provide reference for clinical 

treatment. Methods: The clinical data of acupuncture for ULSPAS from January to June 2019 were collected 

from Chinese and English database, and acupuncture prescription database was established. Data description, 

association and cluster rules were analyzed by SPSS 21.0 and SPSS modeler 18.0 software. Results: A total of 

237 acupuncture prescriptions are studied, including 65 acupoints of upper limb used for 1 519 times. The most 
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中风，现代医学诊断为脑卒中，分为缺血性

和出血性两类，具有高发病率、高致残率、高病

死率的特点 [ 1 - 4 ]。中国每年新发卒中患者约2 0 0万

人，其中70%~80%的卒中患者会遗留不同程度的

肢体功能障碍，近一半患者生活不能自理，而其

中以偏身瘫痪的发生率最高[5]。大约90%的中风偏

瘫患者在发病3周内会出现偏瘫侧肢体痉挛，形成

痉挛性偏瘫(spastic paralysis)，表现为上肢屈肌和

下肢伸肌肌群的肌张力增高、协调异常的特定模

式 [6-8]。其中存在上肢痉挛性偏瘫的患者在临床上

最常见，表现为上肢屈肌肌群的肌张力增高以及

协调功能障碍的异常运动模式，是常见的中风后

难以逆转的后遗症，同时也是影响患者康复进展

的主要原因之一 [9-10]。由于上肢痉挛性偏瘫极大地

影响了患者的肢体功能活动，从而使患者的生活

自理能力下降，易引发焦虑、抑郁等心理问题，

造成生活质量的降低。因此上肢痉挛的问题更是

整个中风康复过程中的重点。 
目前，对脑卒中后上肢痉挛性瘫痪的康复多

采用抗痉挛药物、物理及作业疗法、传统医学治

疗 等 [ 1 1 ]。 针 灸 作 为 典 型 的 中 医 疗 法 ， 早 已 广 泛

应用于治疗脑卒中后痉挛性瘫痪 [ 1 2 - 1 3 ]。但是对针

灸改善上肢痉挛性瘫痪的研究仍存在诸多不足，

比如选穴混乱、繁杂等，这些制约了针灸疗效的

提高。本研究针对针刺治疗脑卒中后上肢痉挛性

瘫痪的临床诊疗文献作为研究对象，通过分析、

归纳、整理，提取出临床局部有效取穴及相关经

脉、核心组穴、部位规律，探究诊治的特点，总

结出最佳选穴方案，为临床上针刺取穴提供一定

参考。

1  资料与方法

1.1  资料来源

数 据 资 料 来 源 于 中 国 学 术 期 刊 全 文 数 据

库 ( C N K I ) 、 维 普 数 据 库 ( V I P ) 、 万 方 数 据 库

( Wa n f a n g ) 、中国生物医学文献数据库 (C B M )、

Cochrane Librar y和PubMed于2009年1月1日至6月

3 0日的针刺治疗脑卒中后上肢痉挛性瘫痪的临床

研究。

1.2  检索方法

1 )计算机检索：以“痉挛性瘫痪、痉挛性偏

瘫 、 硬 瘫 、 卒 中 、 中 风 、 脑 梗 死 、 脑 出 血 、 上

肢、针刺、针灸、电针、体针”为检索词，检索

四大中文数据库；以“acupuncture、acupuncture 
therapy、electroacupuncture、spast ic  paralysi s、

spastic hemiplegia、post-stroke spastic paralysis、

post-stroke spasticity、spasticity after stroke”为检

索词搜索Cochrane Librar y和PubMed数据库。2)手

动检索：不能获取的文献通过海军军医大学图书

馆和上海中医药大学图书馆手工检索获得。

1.3  纳入标准

1 )治疗对象：符合脑卒中中西医诊断标准，

并具有一侧肢体痉挛性瘫痪，肌张力增高，腱反

射亢进，引出或引不出病理反射。有明确的诊断

标准、纳入和排除标准，且诊断和疗效标准均为

国际或国内公认的通用标准。2 )干预措施：以针

刺为主，并有明确的针灸处方。3 )文献类型：是

针对患者的临床观察或临床随机对照试验研究。

4 )同一作者其内容相似者，只选取具有代表性的

一篇文献。

1.4  排除标准

1 ) 干 预 措 施 不 以 针 刺 为 主 ， 如 以 灸 法 、 火

罐、放血、耳穴、康复、穴位敷贴等为主要治疗

措施的研究；2 )干预措施为针刺复合疗法，如针

药配合、针灸配合康复等为主要手段的自身前后

对照的临床研究；3 )治疗组、对照组例数少于2 0
的文献；4 )文献综述、个案报道、学术经验、动

物实验、专家评论等文献；5 )研究结果显示为治

frequently chosen acupoints were Hegu (LI4), Jianyu (LI15), Waiguan (SJ5), Quchi (LI11), Shousanli (LI10), 

and their multi-compatibility was used as main acupoints. While the core adjunct acupoints were Neiguan 

(PC6), Jiquan (HT1), Chize (LU5), Daling (PC7). Acupoints belongs to Meridian of Hand-Yangming, Meridian 

of Hand-Shaoyang and Meridian of Hand-Jueyin were most common, and specific acupoints takes majority, 

especially He-sea point. Conclusion: The general idea of acupuncture treating ULSPAS follows “Yangming first” 

and “Yin relieves spasm”, and rules of acupoint selection focus on specific acupoints and acupoints of spasmodic 

side, which may have a guiding effect on clinical practice.

Keywords stroke; upper limb spastic paralysis; acupuncture therapy; acupoints compatibility; data mining
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疗前后无统计学意义的文献；6 )重复检出或重复

发表的文献；7)检索不到全文的文献。

1.5  数据筛选

1 )初筛：依据检索的文献标题和摘要进行初

筛。下载初筛后的文献全文，参考普通高等教育

“ 十 二 五 ” 国 家 级 规 划 教 材 《 针 灸 学 》 ， 对 腧

穴的名称及归经进行规范。2 )全文阅读：详细阅

读、反复核对初筛后的文献全文，根据纳入和排

除标准确定符合标准的文献。

1.6  数据处理

对筛选后的文献分类整理，导入Endnote X7建

立相应数据库。用Excel 2017建立脑卒中后上肢痉

挛性瘫痪针灸处方、腧穴名称、治疗次数等数据

库，录入时由两位评价者独立完成，而后交叉比

对结果，若存在异议则通过讨论或由第三者协助

解决。然后采用SPSS 21.0软件对数据进行统计描

述、聚类分析，采用SPSS modeler18.0软件进行关

联规则分析。

2  结果

依据文献检索策略，剔除重复文献，共检出

中文文献1  0 9 5篇，英文文献1 4 3篇。严格按照纳

入及排除标准筛选后，最终纳入有关针灸治疗脑

卒中后上肢痉挛性瘫痪的文献205篇，其中中文文

献201篇，英文文献4篇，共录入上肢针灸处方237
个，经规范后涉及上肢针灸穴位为6 5个，累计取

穴频次1 519次(图1)。

2.1  腧穴运用频次分析

在 2 3 7 个 针 灸 处 方 中 ， 共 使 用 上 肢 针 灸 穴 位

6 5 个 ， 总 频 次 1  5 1 9 次 ， 使 用 1 5 次 及 以 上 的 上

肢 核 心 穴 位 共 1 9 个 ， 占 总 频 次 的 8 8 . 5 5 % ， 其 中

使 用 频 次 最 多 的 穴 位 为 合 谷 ， 共 使 用 1 8 0 次 ，

占 所 有 针 灸 处 方 的 7 5 . 9 5 % ， 占 总 频 次 的 1 1 . 8 5 %  
( 表 1 ) 。

图1 文献检索流程图

Figure 1 Flow chart of bibliographic search

通 过 对 数 据 库 检 索 的 检 索 得 到 的 文 献 数 量 
(n=2 639)
CNKI：650；VIP：349；
CBM：441；Wan Fang：909；
Pubmed：154；Cochrane library：136

综述、Meta分析(n=162)
学术经验(n=53)
试验方案、个案报道(n=25)
动物实验(n=23)
非针刺研究(n=158)
无关文献(n=72)

综述、Meta分析(n=33)
学术经验、病案分析(n=7)
非针刺研究(n=32)
无关文献(n=43)
多种疗法自身前后对照试验(n=11)
未明确上肢针灸处方(n=45)
病例数过少、无统计学意义(n=21)
无明确诊断、纳入和排除标准(n=186)
重复发表、未检索到全文(n=25)

通过其他途径得到的相关文献数量
(n=0)

剔除重复文献后得到的文献数量
(n=1 101)

初筛后得到的文献数量
(n=608)

全文浏览后得到的文献数量
(n=205)

交叉核对后纳入研究的文献数量
(n=205)
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2.2  腧穴-经络频次分析

依据《针灸学》所明确归经情况，按照所归属

经络出现的频次，所包含的具体腧穴以及出现频次

如表2所示。其中前三位为手阳明大肠经、手少阳

三焦经、手厥阴心包经，占总频次的80.05%(表2)。

2.3  特定穴运用频次分析

特定穴统计显示：五腧穴使用频次最多，其

中合穴占比最高，井穴最低。除五腧穴外，使用

频次最高的是原穴、其次是八脉交会穴和络穴，

郄穴使用最少(表3)。

2.4  腧穴聚类分析

为了进一步研究上肢痉挛取穴配伍规律，通

过对1 9个核心腧穴进行系统聚类分析和提取，最

终发现“合谷、肩髃、曲池、外关、手三里”这 
5个穴位功效相似，常相互配伍作为主穴使用，善

疏筋兴阳，调和气血(图2)。

2.5  核心配穴配伍关联分析

除去“合谷、肩髃、曲池、外关、手三里”

这5个主穴，将总频次大于15次，总计14个核心配

穴进行关联规则分析，选用A pr ior i算法建立数据

挖掘模型，最低条件支持度为10%，最小规则置信

度为50%，得到的关联规则如表4和图3所示。从图

中可看出双穴配伍中“尺泽、大陵”的相关性最

高，三穴配伍是“极泉、尺泽、内关”，四穴配

伍是“内关、极泉、尺泽、大陵”。

表2 针灸处方经络及其腧穴使用频次表

Table 2 Frequency of meridians and acupoints in acupuncture prescriptions

序号 经络 频次 频率/% 腧穴(频次)

1 手阳明大肠经 723 47.60 合谷(180)、肩髃(177)、曲池(156)、手三里(131)、臂臑(43)、阳溪(16)、

手五里(9)、偏历(4)、二间(2)、温溜(2)、商阳(1)、三间(1)、肘髎(1)

2 手少阳三焦经 307 20.21 外关(154)、天井(35)、阳池(35)、肩髎(28)、臑会(16)、中渚(11)、支沟(9)、

四渎(5)、清冷渊(5)、消泺(3)、三阳络(3)、关冲(1)、翳风(1)、液门(1)

3 手厥阴心包经 186 12.25 内关(73)、大陵(56)、曲泽(29)、劳宫(11)、间使(5)、中冲(4)、天泉(4)、

郄门(4)

4 手太阴肺经 97 6.39 尺泽(83)、鱼际(8)、少商(2)、列缺(1)、天府(1)、侠白(1)、太渊(1)

5 手少阴心经 90 5.92 极泉(67)、少海(17)、通里(3)、少冲(2)、少府(1)

6 手太阳小肠经 66 4.34 后溪(27)、肩贞(11)、阳谷(5)、小海(5)、

天宗(5)、臑俞(3)、秉风(3)、养老(2)、支正(2)、腕骨(2)、少泽(1)

7 经外奇穴 42 2.76 八邪(22)、肩前(12)、臂中(5)、肩后(3)

8 足少阳胆经 8 0.53 风池(5)、肩井(2)、完骨(1)

表1 针灸处方核心穴位使用频次表(频次≥15)

Table 1 Frequency of core acupoints in acupuncture 

prescriptions (frequency ≥15)

序号 穴位 频数 频率 /%

1 合谷 180 11.85 

2 肩髃 177 11.65 

3 曲池 156 10.27 

4 外关 154 10.14 

5 手三里 131 8.62 

6 尺泽 83 5.46 

7 内关 73 4.81 

8 极泉 67 4.41 

9 大陵 56 3.69 

10 臂臑 43 2.83 

11 天井 35 2.30 

12 阳池 35 2.30 

13 曲泽 29 1.91 

14 肩髎 28 1.84 

15 后溪 27 1.78 

16 八邪 22 1.45 

17 少海 17 1.12 

18 臑会 16 1.05 

19 阳溪 16 1.05 
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表3 针灸处方特定穴使用频次表

Table 3 Frequency of specific acupoints in acupuncture prescriptions

序号 特定穴 频次 频率/% 腧穴(频次)

1 五腧穴 490 32.26

合穴 325 21.40 曲池(156)、尺泽(83)、天井(35)、曲泽(29)、少海(17)、小海(5)

输穴 96 6.32 大陵(56)、后溪(27)、中渚(11)、三间(1)、太渊(1)

经穴 35 2.30 阳溪(16)、支沟(9)、间使(5)、阳谷(5)

荥穴 23 1.51 劳宫(11)、鱼际(8)、二间(2)、液门(1)、少府(1)

井穴 11 0.72 中冲(4)、少冲(2)、少商(2)、少泽(1)、关冲(1)、商阳(1)

2 原穴 274 18.04 合谷(180)、大陵(56)、阳池(35)、腕骨(2)、太渊(1)

3 八脉交会穴 256 16.85 外关(154)、内关(73)、后溪(27)、列缺(1)、太渊(1)

4 络穴 237 15.60 外关(154)、内关(73)、偏历(4)、通里(3)、支正(2)、列缺(1)

5 郄穴 8 0.53 郄门(4)、温溜(2)、养老(2)

图2 上肢核心腧穴聚类结果树状图

Figure 2 Cluster dendrogram of core acupoints in upper limb
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表4 针灸处方核心配穴位配伍情况表

Table 4 Compatibility of core adjunct acupoints in acupuncture prescriptions

序号 腧穴配伍 支持度/% 置信度/% 增益度/%

1 尺泽、大陵 35.021097 51.807229 2.192556

2 尺泽、内关 35.021097 65.060241 2.112230

3 尺泽、极泉 35.021097 72.289157 2.557094

4 内关、极泉 30.801688 60.273973 2.132079

5 极泉、大陵 28.270042 59.701493 2.526652

6 极泉、尺泽、内关 25.316456 66.666667 2.164384

7 极泉、尺泽、大陵 25.316456 60.000000 2.539286

8 大陵、内关 23.628692 53.571429 1.739237

9 内关、尺泽、极泉 22.784810 74.074074 2.620232

10 内关、极泉、大陵 18.565401 56.818182 2.404627

11 大陵、尺泽、内关 18.143460 60.465116 1.963046

12 大陵、极泉、内关 16.877637 62.500000 2.029110

13 内关、极泉、尺泽、大陵 16.877637 57.500000 2.433482

14 天井、阳池 14.767932 51.428571 3.482449

15 阳池、大陵 14.767932 57.142857 2.418367

16 阳池、极泉 14.767932 54.285714 1.920256

17 阳池、尺泽 14.767932 54.285714 1.550086

18 曲泽、大陵 12.236287 68.965517 2.918719

19 曲泽、内关 12.236287 51.724138 1.679263

20 曲泽、尺泽 12.236287 55.172414 1.575405

图3 上肢核心腧穴关联规则图

Figure 3 Association rules among core adjunct acupoints in upper limb
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3  讨论

脑卒中后肢体痉挛属于祖国医学中风病的范

畴，《内经》时早已有“偏枯”“薄厥”的认识，经

历了唐宋以前“外风”学说和金元之后“内风”学

说，中风的病理因素主要为风、火、痰、气、瘀、

虚，此六端相互作用导致阴阳失调、气血逆乱，

发为中风。中风后肢体痉挛，可归属于中医学中的

“经筋病”，因经筋结聚于关节、骨骼处，有约束

骨骼、屈伸关节、主司活动的作用，固有“宗筋

主束骨而利机关”之说。经筋为病，多表现为“转

筋”“筋急”“不可屈”“挛”“痉”，这即是对中风后

肢体拘挛相关症状的描述，同时也明确了脑卒中肢

体痉挛治疗宜从筋论治。既往研究[14]发现：现代针

灸治疗偏瘫多局部取穴并以上、下肢部腧穴为主。

上肢痉挛的问题是整个中风康复过程中的重点，但

同类研究具体到上肢穴位往往较少，其中的规律性

难以分析，对于上肢痉挛的治疗针对性还不够。

通 过 数 据 挖 掘 系 统 对 针 灸 处 方 取 穴 的 频 次

进 行 统 计 分 析 ， 上 肢 取 穴 排 名 前 十 的 核 心 穴 位

为：合谷、肩髃、曲池、外关、手三里、尺泽、

内关、极泉、大陵、臂臑；且这些穴位主要集中

在手阳明大肠经。这主要是基于自古以来对中风

病因病机的认识，《灵枢  ·  邪客》认为“邪气恶

血，固不得住留，住留则伤筋络骨节，机关不得

屈伸，故拘挛也”，即邪气滞涩于肢体经络，扰

乱气血运行，引起肝气血不能输达于筋脉肌肉，

肢体失养致僵硬、拘挛发为痉挛[15-16]。《素问  ·  生
气通天论篇》认为阳气具有“精则养神，柔则养

筋”的作用，而阳明经作为多气多血之经，针刺

以阳明经为主的阳经经穴可以激发经气，通调血

脉，濡养肌肉，滑利关节，缓解痉挛。

在特定穴的选择上，多注重五腧穴、原穴、

八 脉 交 会 穴 ， 络 穴 。 五 输 穴 中 首 选 合 穴 ， 如 曲

池、尺泽、天井、曲泽、少海。《灵枢 · 九针十二

原》曾提到“所入为合”，上肢合穴位于肘关节

处，经气由此深入，汇于脏腑，既可补脏腑之虚

损，也可泻脏腑之邪气。同时“五脏有疾，应出

十二原；五脏有疾，当取之十二原”也说明了针

刺腕关节处的原穴能激发原气，通达三焦，调整

脏腑经络虚实。而外关、内关既属于八脉交会穴

又属于络穴，既可一穴通多经、扩大功效，又具

有联络、调节、平衡人体左右气血以达到改善不

平衡、不协调的病理状态。

同 时 我 们 发 现 上 肢 核 心 选 穴 主 要 集 中 在 痉

挛肌相对应的拮抗肌部位，如外关、手三里、天

井、阳池、臑会、阳溪。根据Brunnstrom理论，偏

瘫的恢复是一个运动模式转变的过程，其中共同

运动模式在运动障碍中有很大影响[17]。在这种模式

中，上肢痉挛的患者主要表现为上肢屈肌的痉挛。

核心穴位主要位于腕伸肌、肱三头肌、三角肌后部

等拮抗肌部位[18]，针刺这些穴位，可兴奋拮抗肌，

同时减少对痉挛肌的刺激，恢复肌群舒缩之间的交

互抑制作用。这种针对共同运动模式采取的“避痉

挛、重拮抗”的取穴方式可有效减轻患者痉挛，增

强独立运动模式，加快患者康复。

通过腧穴聚类分析，中风后上肢痉挛性瘫痪

核心穴位中主穴配伍多为合谷、肩髃、曲池、外

关、手三里互相搭配，其中合谷、肩髃、曲池和

手三里皆为手阳明经穴，外关为手少阳之络穴，

皆位于肩、腕和肘部，既符合针刺阳明经为主的

阳经经穴激发经气的总原则，又可以通过局部针

刺改善痉挛关节的联合运动；另外原合(合谷和曲

池 ) 配 穴 可 复 脏 腑 原 气 、 通 阻 滞 之 经 脉 。 同 时 通

过核心配穴关联分析发现：核心配穴多涉及阴经

穴位，特别是尺泽、极泉、内关、大陵等穴，这

也说明了治疗不应拘泥于“重取阳经”。中医有

“阴可柔筋”之说，《玉龙赋》指出“尺泽理筋

急之不用”，《铜人腧穴针灸图经》有“极泉治

四肢不收”，《针灸聚英》记载“中风肘缩，治

内关”，《针灸甲乙经》提到“偏枯不仁，手偏

小筋急，大陵主之”，因此治疗本病亦可选取阴

经穴位来达到以柔止痉的目的。

综上所述，针灸治疗中风后痉挛性上肢瘫痪

总体思路为针刺阳明经为主的阳经腧穴，辅以阴

经腧穴，体现了“重取阳经”及“阴可柔痉”的

治疗宗旨。具体取穴上多以特定穴为主，尤其以

五腧穴之合穴、原穴、八脉交会穴，络穴为主；

其次注重与现代康复医学理论相结合，选取拮抗

肌侧穴位来达到“避痉挛、重拮抗”的目的。通

过对近十年针刺治疗中风后上肢痉挛性瘫痪的针

灸处方进行系统分析，提取出了临床有效核心组

穴、常用主穴、核心配穴，为临床针刺治疗中风

后上肢痉挛性瘫痪提供可靠的取穴依据及参考，

规范了该病的临床治疗。此外，本研究在广泛搜

集现代临床文献的基础上，仅纳入近十年文献为

研究对象，且尚未按照循证医学质量评价原则筛

选 高 级 别 文 献 ， 易 有 偏 倚 或 混 杂 因 素 影 响 了 试

验结果的真实性和可靠性。由于各个数据不尽相

同，支持度和置信度的阈值是经过反复试验和验证

得出的有利数值，是在客观科学的基础上人为设计

的，但始终缺乏了完全由计算机分析设定的客观
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性。这些局限性都有待今后加以完善。
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