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基于数据挖掘技术探讨针刺治疗卒中后下肢痉挛的选穴规律
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摘要：【目的】 基于数据挖掘技术探讨针刺治疗卒中后下肢痉挛的选穴规律。【方法】 通过计算机检索中国知网期刊全文数据

库（CNKI）、万方学术期刊全文数据库（Wanfang）、维普中文科技期刊全文数据库（VIP）、美国生物医学信息检索系统

（PubMed）、荷兰医学文摘（EMbase）、科学网（Web of Science） 等数据库，筛选符合纳入标准的文献建立数据库。通过

Microsoft Excel 2016、IBM SPSS Statistics 21、IBM SPSS Modeler 18.0 软件对数据进行描述性分析、聚类分析和关联规则分析。

【结果】 ①共纳入 68条针刺处方，涉及腧穴 100个，总使用频次 536次；②腧穴使用频次排前 5位的分别是阳陵泉、足三里、

悬钟、丘墟、三阴交；③核心腧穴配伍为阳陵泉-悬钟，并得到 5 个有效聚类群，分别为申脉-照海、委中-昆仑、血海-环

跳-丰隆-足三里、太溪-阴陵泉-三阴交、解溪-太冲-悬钟-丘墟-阳陵泉。【结论】 通过数据挖掘发现，针刺治疗卒中后下肢

痉挛多以阳陵泉、足三里、悬钟、丘墟、悬钟为核心，优先考虑足三阳经、五输穴的应用，辨证论治、随证加减，可为临

床治疗卒中后下肢痉挛提供参考依据。
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Exploring the Acupoint Selection Rules of Acupuncture for the Treatment of 
Lower Limb Spasm After Stroke Based on Data Mining Techniques
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（1. First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，National Clinical Research Center for
Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion，Tianjin 300380，China；2. Graduate School of

Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，China）
Abstract：Objective To explore the acupoint selection rules of acupuncture for the treatment of lower limb spasm 
after stroke based on data mining technology. Methods Through the computer retrieval of CNKI，Wanfang，VIP，
PubMed，EMbase，web of science databases and other databases， the literature that meets the inclusion criteria 
was selected to establish a database. Descriptive analysis， cluster analysis and association rule analysis were 
performed on the data through Microsoft Excel 2016，IBM SPSS Statistics 21 and IBM SPSS Modeler 18.0 software. 
Results （1） A total of 68 acupuncture prescriptions were included，involving 100 acupoints and a total frequency 
of 536 uses；（2） the top five in terms of frequency of use of acupoints were Yanglingquan（GB34）， Zusanli 
（ST36），Xuanzhong（GB39），Qiuxu（GB40），Sanyinjiao（SP6）；（3）the core acupoint pairing was Yanglingquan
（GB34）-Xuanzhong（GB39）， and five valid clustering clusters were obtained， which were Shenmai 
（BL62）-Zhaohai（KI6）， Weizhong（BL40）-Kunlun（BL60）， Xuehai（SP10）-Huantiao（GB30）-Fenglong 
（ST40）-Zusanli（ST36）， Taixi（KI3）-Yinlingquan（SP9）-Sanyinjiao（SP6）， Jiexi（ST41）-Taichong
（LR3）-Xuanzhong（GB39）-Qiuxu（GB40）-Yanglingquan（GB34）. Conclusion Through data mining， it is found 
that acupuncture treatment of lower limb spasm after stroke is mostly based on Yanglingquan， Zusanli，
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Xuanzhong，Qiuxu and Xuanzhong. Priority should be given to the application of three yang channels of the foot 
and five shu acupoint，syndrome differentiation and treatment，and modification should be adjusted according to 
the syndromes，so as to provide reference for clinical treatment of lower limb spasm after stroke.
Keywords：acupuncture；stroke；lower limb spasm；three yang channels of the foot；five shu acupointacupoint 

selection rules；data mining；

卒中是全球第二大常见死亡原因，其本身高

发病率和高致残率的流行病学特点也是患者长期

残疾的主要原因[1]。痉挛是卒中后常见的并发症之

一，有 30% ~ 80% 的卒中患者会出现不同程度的

肢体痉挛[2]，临床上常以肌张力增高、肌肉僵硬、

腱反射亢进等为主要特点。现代医学认为，卒中

后大脑高级中枢对肢体随意运动的控制降低，从

而使以脊髓控制为中心的痉挛模式占据主导地

位[3]。造成下肢痉挛的首要原因是上运动神经元受

损[4]，髋、膝、踝关节和足部肌肉的脊髓反射失去

控制，强化下肢共同运动。且痉挛导致患侧支撑

相对变短，平衡性降低，阻碍正常的运动模式，

严重影响患者站立及步行[5]。然而，卒中后痉挛状

态的康复至今为止仍面临巨大困难，国内外治疗

方法更新不断，但尚未形成相对统一且有效的治

疗思路[6]。研究[7]发现，痉挛状态对患者的影响并

不完全是负面的，轻度的痉挛可以促进血液回流，

减轻肢体水肿，避免深静脉血栓的形成[8]。因此，

临床上重点治疗影响患者日常生活的持续性痉挛。

目前，临床西医治疗卒中后痉挛的方式主要包括

药物疗法、物理疗法、矫形器佩戴、外科手术治

疗等。药物疗法分为口服和注射两种类型，口服

药以巴氯芬、替扎尼定较为常见，局部肌肉注射

以 A 型肉毒杆菌应用频率较高，短期内疗效显著

但不会提供长期获益[9]。其他疗法存在治疗周期

长、价格昂贵等情况，给患者和社会造成经济负

担，不宜推广。近年来，中医疗法在治疗卒中后

遗症方面展现出独特优势，尤其是针刺的疗效得

到广泛认可[10]。相较于西医治疗，针刺具有操作

方便、价格便宜、副作用小等优点，能够改善血

流状态、提高局部能量代谢[11]，临床上更容易被

患者接受，但其治疗卒中后下肢痉挛的选穴及其

配伍方式仍处于探索阶段。本文基于对复杂网络

的数据挖掘，结合关联分析、聚类分析等，初步

探寻针刺治疗卒中后下肢痉挛的最佳选穴、最佳

腧穴配伍规律，以期为临床针刺治疗卒中后下肢

痉挛提供参考依据。

1 资料与方法

1. 1 文献检索

计算机检索中国知网期刊全文数据库（CNKI）、

万方学术期刊全文数据库（Wanfang）、维普中文科

技期刊全文数据库（VIP）、美国生物医学信息检索

系统（PubMed）、荷兰医学文摘（EMbase）、科学网

（web of science）等数据库。检索语言为中文和英

文；检索时间为数据库自建库以来至 2023年 1月；

采取主题词联合自由词的方式进行检索，中文数

据库检索式为“卒中”OR“针刺”OR“电针”

AND“痉挛”OR“肌张力亢进”。英文数据库检索

式为（参考 MeSH 医学主题词）：“Acupuncture”OR
“Acupuncture therapy”AND“Stroke”AND“Spasm”

OR“Muscle hypertonia”。
1. 2 文献纳入与排除标准

1. 2. 1 纳入标准

①有明确卒中后下肢痉挛的诊断；②以针刺

治疗为主，可结合其他基础治疗；③有明确针刺

处方及留针时间，腧穴选择范围为十四经穴及经

外奇穴；④文献类型为临床随机对照试验，疗效

评定需至少有一个痉挛评定量表，疗效显著并有

统计学差异。

1. 2. 2 排除标准

①非卒中导致的下肢痉挛；②文献类型为动

物实验、系统评价、Meta 分析、回顾性分析、综

述、经验总结、机制研究、会议摘要、硕博毕业

论文等；③治疗组例数小于 10例；④重复发表或

内容相似的文献，仅取 1次；⑤没有明确的针刺处

方或留针时间；⑥未采用痉挛评定量表的文献。

1. 3 文献筛选及数据提取

文献的筛选及数据提取工作由两人独立完成，

结果由第三方核对，意见不一致时讨论解决。
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1. 3. 1 文献筛选

将全部文献导入 Note Express 软件，查重后删

除重复文献，再通过阅读篇名、摘要后剔除与本

研究无关的文献，最终通过全文阅读筛选出符合

纳入标准的文献并进行数据提取。

1. 3. 2 数据提取

将最终纳入的文献信息导入 Microsoft Excel 
2016 软件，建立“针刺治疗卒中后下肢痉挛选穴

规律”数据库，内容包含文献题目、作者、干预

手段、针刺处方、腧穴归经、特定穴属性等。

1. 4 腧穴名称规范

依据全国中医药行业高等教育“十三五”规

划教材（第十版）《经络腧穴学》，规范所涉及的腧

穴名称，如“人中”统一为“水沟”，“绝骨”统

一为“悬钟”等；将透刺法拆分为两个穴位，如

阳陵泉透阴陵泉统一为“阳陵泉”“阴陵泉”，丘

墟透照海统一为“丘墟”“照海”等。

1. 5 统计学分析

描述性分析结果由Microsoft Excel 2016软件输

出，包括腧穴频次、腧穴归经频次、特定穴频次

等结果的分析，关联规则、复杂网络分析和聚类

分析结果分别由 IBM SPSS Modeler 18.0、IBM SPSS 
Statistics 21.0软件输出。

2 结果

2. 1 文献检索结果

本次检索共获得 10 105 篇相关文献，包括中

文文献 9 296 篇，英文文献 806 篇，其他语言文献

3 篇。通过 Note Express 软件自动查重功能及人工

查重，共删除重复性文献5 003篇，剩余文献5 102篇；

剔除动物实验、综述、系统评价、硕博论文等

文献 2 357 篇，剩余文献 2 745 篇；阅读题目及摘

要，剔除与研究方向无关或非随机对照试验文献

2 487 篇，并对剩余 258 篇文献进行全文阅读，最

终68篇文献纳入研究。文献筛选流程见图1。
2. 2 描述性分析

2. 2. 1 频次分析

本研究共纳入 68篇相关文献，其中涉及 68条

针刺处方及 100 个腧穴，腧穴使用频次共计

536 次。阳陵泉（7.84%）使用频率最高，其次为足

三里（7.09%）、悬钟（5.60%）、丘墟（5.41%）、三阴

交（4.48%），使用频次 ≥ 10次的腧穴如表1所示。

2. 2. 2 归经分析

根据腧穴归属经脉统计，腧穴使用频次最高

的经脉为足少阳胆经（27.61%），其次为足阳明胃

经（16.04%）、足太阳膀胱经（15.30%）、足太阴脾

经（8.96%）、足少阴肾经（8.77%）等，共涉及 15条

经脉，见表2。
2. 2. 3 特定穴分析

纳入的 100 个腧穴中共有 86 个腧穴有特定穴

属性，共计 650次，见表 3。以五输穴（31.23%）使

通过数据库检索获得相关文献

共计10 105篇

通过其他途径获得

相关文献0篇

剔出重复文献后获得文献5 102篇

排除文献 4 844 篇，其中，

动物实验 251篇；综述、系

统评价、个案、经验成果、

会议记录 1 413 篇；硕博论

文 693 篇；与本研究无关、

非RCT文献2 487篇阅读题目和摘要初筛后获得

文献258篇

严格按照文献纳排标准阅

读全文后剔除文献190篇
最终纳入文献68篇

图 1 针刺治疗卒中后下肢痉挛文献筛选流程图

Figure 1 Literature screening flow chart of acupuncture 
for the treatment of lower limb spasm after stroke

表 1 针刺治疗卒中后下肢痉挛高频腧穴统计表

Table 1 Statistical table of high frequency acupoints of 
acupuncture for the treatment of lower limb

spasm after stroke

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17

腧穴

阳陵泉

足三里

悬钟

丘墟

三阴交

照海

太冲

申脉

解溪

环跳

昆仑

百会

委中

血海

丰隆

太溪

阴陵泉

频次/次
42
38
30
29
24
24
20
15
13
12
12
11
11
11
10
10
10

频率/%
7.84
7.09
5.60
5.41
4.48
4.48
3.73
2.80
2.43
2.24
2.24
2.05
2.05
2.05
1.87
1.87
1.87
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用频率最高，其次为下合穴（15.38%）、交会穴

（12.15%）、八会穴（11.85%）、原穴（10.31%）等，

且10种特定穴均有涉及。

表 2 针刺治疗卒中后下肢痉挛腧穴归经统计表

Table 2 Statistical table of acupoint meridian tropism of acupoints of acupuncture for the treatment of
lower limb spasm after stroke

序号

1

2

3

4
5
6

7

8
9

10
11
12
13
14
15

归经

足少阳胆经

足阳明胃经

足太阳膀胱经

足太阴脾经

足少阴肾经

足厥阴肝经

督脉

手阳明大肠经

手厥阴心包经

手少阴心经

经外奇穴

手太阴肺经

任脉

手少阳三焦经

手太阳小肠经

腧穴数/个
13

12

23

6
6
9

9

4
3
3
5
1
3
1
2

腧穴（频次/次）

阳陵泉（42）、悬钟（30）、丘墟（29）、环跳（12）、足临泣（9）、风市（8）、居髎（6）、
阳交（3）、维道（2）、膝阳关（2）、风池（2）、光明（2）、阳辅（2）
足三里（38）、解溪（13）、丰隆（10）、髀关（8）、上巨虚（4）、下巨虚（4）、
梁丘（3）、伏兔（2）、地仓（1）、巨髎（1）、内庭（1）、条口（1）
申脉（15）、昆仑（12）、委中（11）、跗阳（7）、承山（7）、仆参（5）、殷门（3）、心俞（2）、
肾俞（2）、肝俞（2）、飞扬（2）、承筋（2）、天柱（2）、脾俞（1）、督俞（1）、足通谷（1）、
大杼（1）、束骨（1）、大肠俞（1）、气海俞（1）、承扶（1）、委阳（1）、通天（1）
三阴交（24）、血海（11）、阴陵泉（10）、太白（1）、大都（1）、商丘（1）
照海（24）、太溪（10）、交信（9）、复溜（2）、大钟（1）、筑宾（1）
太冲（20）、曲泉（6）、阴包（4）、蠡沟（2）、中封（2）、章门（1）、大敦（1）、
足五里（1）、行间（1）
百会（11）、水沟（4）、风府（5）、神庭（3）、腰阳关（2）、大椎（2）、
命门（1）、上星（1）、前顶（1）
曲池（6）、合谷（5）、肩髃（3）、手三里（2）
内关（8）、大陵（2）、曲泽（1）
极泉（5）、神门（2）、少府（1）
四神聪（2）、八邪（1）、八风（1）、太阳（1）、膝眼（1）、

尺泽（6）
中脘（2）、气海（1）、膻中（1）
外关（4）
臑俞（1）、小海（1）

总频次/次
148

86

82

48
47
38

30

16
11

8
6
6
4
4
2

频率/%
27.61

16.04

15.30 

8.96
8.77
7.09

5.60 

2.99
2.05
1.49
1.12
1.12
0.75
0.75
0.37

表 3 针刺治疗卒中后下肢痉挛特定穴属性统计表

Table 3 Statistical table of property of specific acupoints of acupuncture for the treatment of
lower limb spasm after stroke

序号

1

2
3

4
5
6
7
8
9

10

特定穴

五输穴

下合穴

交会穴

八会穴

原穴

八脉交会穴

络穴

郄穴

背俞穴

募穴

腧穴数/个
28

6
15

6
6
5
7
5
5
3

腧穴（频次/次）

阳陵泉（42）、足三里（38）、太冲（20）、解溪（13）、昆仑（12）、阴陵泉（10）、太溪
（10）、委中（11）、足临泣（9）、曲池（6）、尺泽（6）、曲泉（6）、神门（2）、复溜（2）、大
陵（2）、中封（2）、足通谷（1）、束骨（1）、少府（1）、太白（1）、曲泽（1）、大都（1）、大
敦（1）、商丘（1）、内庭（1）、阳辅（1）、行间（1）、小海（1）
阳陵泉（42）、足三里（38）、委中（11）、上巨虚（4）、下巨虚（4）、委阳（1）
三阴交（24）、环跳（12）、百会（11）、居髎（6）、风府（5）、水沟（4）、肩髃（3）、
神庭（3）、大椎（2）、中脘（2）、维道（2）、风池（2）、章门（1）、臑俞（1）、巨髎（1）
阳陵泉（42）、悬钟（30）、中脘（2）、大杼（1）、章门（1）、膻中（1）
丘墟（29）、太冲（20）、太溪（10）、合谷（5）、神门（2）、太白（1）
照海（24）、申脉（15）、足临泣（9）、内关（8）、外关（4）
丰隆（10）、内关（8）、外关（4）、飞扬（2）、光明（2）、蠡沟（2）、大钟（1）
交信（9）、跗阳（7）、阳交（3）、梁丘（3）、筑宾（1）
心俞（2）、肾俞（2）、肝俞（2）、脾俞（1）、大肠俞（1）
中脘（2）、章门（1）、膻中（1）

总频次/次
203

100
79

77
67
60
29
23

8
4

占比/%
31.23

15.38
12.15 

11.85
10.31 

9.23
4.46 
3.54
1.23
0.62
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2. 3 复杂网络分析结果

将 使 用 频 次 ≥10 次 的 腧 穴 导 入 IBM SPSS 
Modeler 18.0、IBM SPSS Statistics 21.0 软件进行关

联规则分析、复杂网络分析及聚类分析。

2. 3. 1 关联规则分析及复杂网络示意图

关联规则分析由 IBM SPSS Modeler 18.0软件输

出，包含实例数、支持度和置信度，一个合适的

关联规则应同时具备较高的支持度和置信度。数

据挖掘的建模工作采用 Apriori 算法，设置最低支

持度 15%，最小置信度 80%，共得到 20 组关联规

则，见表 4。设置弱链上限为 15，强链下限为 35，
得到复杂网络示意图，见图2。
2. 3. 2 聚类分析

通过 IBM SPSS Statistics 21 软件对使用频次 ≥ 
10 次的 17 个腧穴进行聚类分析，得到 5 个有效聚

类群，即申脉-照海、委中-昆仑、血海-环跳-丰
隆-足三里、太溪-阴陵泉-三阴交、解溪-太冲-悬
钟-丘墟-阳陵泉，见图3、图4。

3 讨论

卒中后下肢痉挛属于中医学的“筋痹”“经筋

病”等范畴，其病机为气血失调、阴阳失衡，病

位在筋，责之肝肾二脏[12]。《难经·二十九难》有

云：“阴跷为病，阳缓而阴急，阳跷为病，阴缓而

阳急。”下肢痉挛常表现为内侧拘挛，外侧松弛，

即“阳筋缓而阴筋急”的痉挛状态[13]。针刺治疗

卒中后痉挛状态在《针灸甲乙经》《黄帝内经》等

古籍中均有提及[14]。通过针刺全身经络腧穴，可

图 2 针刺治疗卒中后下肢痉挛高频腧穴复杂网络示意图

Figure 2 Complex network diagram of high frequency 
acupoints  of acupuncture for the treatment of

lower limb spasm after stroke

图 3 针刺治疗卒中后下肢痉挛高频腧穴聚类分析冰柱图

Figure 3 Clustering icicle diagram analysis of high-
frequency acupoints of acupuncture for the treatment of 

lower limb spasm after stroke

聚
类

数
目

/项

表 4 针刺治疗卒中后下肢痉挛高频腧穴关联规则统计表

Table 4 Statistical table of association rules of high 
frequency acupoints of acupuncture for the treatment of 

lower limb spasm after stroke

后项

阳陵泉

阳陵泉

阳陵泉

阳陵泉

阳陵泉

阳陵泉

足三里

阳陵泉

阳陵泉

足三里

阳陵泉

悬钟

足三里

丘墟

阳陵泉

足三里

丘墟

阳陵泉

丘墟

阳陵泉

前项

悬钟

丘墟

悬钟＆丘墟

悬钟＆足三里

丘墟＆足三里

三阴交＆丘墟

解溪

解溪

照海＆丘墟

环跳

环跳

照海＆丘墟＆阳陵泉

百会

解溪＆阳陵泉

解溪＆足三里

解溪＆阳陵泉

照海＆悬钟

照海＆悬钟

照海＆悬钟＆阳陵泉

悬钟＆丘墟＆足三里

实例/
例

30
29
22
18
17
14
13
13
13
12
12
12
11
11
11
11
11
11
11
11

支持
度/%
44.12
42.65
32.35
26.47
25.00
20.59
19.12
19.12
19.12
17.65
17.65
17.65
16.18
16.18
16.18
16.18
16.18
16.18
16.18
16.18

置信
度/%
90.00
93.10
95.45
83.33
94.12

100.00
84.64
84.62
92.31
83.33
83.33
83.33
81.82
81.82
81.82
81.82
90.91

100.00
90.91
90.91
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调节机体内环境，抑制脊髓运动神经元的异常活

动，缓解痉挛状态[15]。卒中导致患者机体内气血

运行失调，气血亏虚，血不荣筋，筋脉失于濡养，

故而筋脉挛急不舒。遵循“益气活血”“调阴和

阳”的治疗原则，调节体内气血运行、疏通全身

经络，从而达到平衡阴阳，协调脏腑功能的目的。

3. 1 从腧穴选择角度论治卒中后下肢痉挛

针刺治疗卒中后下肢痉挛临床以阳陵泉、足

三里、悬钟、丘墟、三阴交为核心。阳陵泉属足

少阳胆经的下合穴、八会穴中的筋之所会，是临

床治疗筋病的要穴。针刺阳陵泉能够疏肝利胆，

舒筋利节，缓解痉挛状态。且有古文记载，“筋

急，阳陵泉主之”，故选择阳陵泉为主穴。足三里

属足阳明胃经的下合穴，针刺足三里可补气养血，

通经活络。另有研究[16]显示，针刺足三里可使大

脑相应区域被激活，加强大脑对脊髓的控制，降

低脊髓中枢兴奋性，从而改善肌肉紧张程度。悬

钟为八会穴中髓之所会，归属于足少阳胆经，《铜

人腧穴针灸图经》中记载，悬钟可治疗“筋挛足

不收履，坐不能起”，故而悬钟为治疗卒中后下肢

痉挛的核心腧穴之一。丘墟属足少阳胆经的原穴，

《备急千金要方》中记录其“主脚急肿痛，战掉不

能久立。跗筋脚挛。”明确提出丘墟穴可治疗足踝

部的痉挛[5]。三阴交为足三阴经的交会穴，共调三

经阴阳[17]，临床常用于治疗下肢痿痹，具有滋阴

补血的作用。从现代解剖学来看，三阴交下有胫

神经及趾长屈肌通过，针刺该穴可协调肌群之间

肌张力的平衡。另外，脾胃是后天之本，脾胃虚

弱则无法运化水谷精微，谷精不布，难以充养全

身经络脏腑，针刺足三里和三阴交能够补益脾胃，

健脾化湿，推动津液生成与运行，完成谷精输布，

使得筋有所养，故而痉挛状态得以缓解。

3. 2 从经络选择角度论治卒中后下肢痉挛

针刺治疗卒中后下肢痉挛腧穴归经多属足少

阳胆经、足阳明胃经以及足太阳膀胱经。《河间六

书·卒中暴死》有云：“风热火同，阳也。”阳主

动，卒中后下肢痉挛主要病因在于“阳缓”，且外

邪多易侵袭阳经，故针刺应以阳经为主。足少阳

胆经为多气之经，针刺胆经腧穴可推动体内经气

运行。足阳明胃经为多气多血之经，气虚血少津

液无以为生，筋失所养，故针刺胃经腧穴可以补

气生血，恢复正气。足太阳膀胱经从头走足，为

多血之经，可促进血液运行。针刺胆经腧穴疏通

经络，针刺胃经腧穴促进气血生成，加之膀胱经

腧穴以振奋阳气、调和阴阳，三阳并举，启阳和

阴，相辅相成[18]。针刺治疗以“补阳”为主，以

阳气之运缓阴急之态，从根本上论治卒中后痉挛

“阳缓阴急”这一核心病机。

3. 3 从特定穴选择角度论治卒中后下肢痉挛

针刺治疗卒中后下肢痉挛的特定穴以五输穴、

下合穴、交会穴、八会穴、原穴使用频率较高。

五输穴位于人体四肢肘膝关节以下，多有改善局

部血液循环、疏通经络的功能，且以输经合穴应

用较多，使脏腑之气输注、运行、合和作用增强，

平衡体内气血阴阳。有研究[19]显示，针刺下合穴

能够提高神经传导速度，加速受损神经的恢复，

对痉挛状态的改善起到重要作用。交会穴的特点

是其腧穴下有两条至多条经脉通过，针刺交会穴

可以同时调节多条经脉的气血，减少用针数量，

减轻患者疼痛及紧张情绪。八会穴中以筋会（阳陵

泉）、髓会（悬钟）应用较多，可发挥填精益髓、滋

补肝肾的作用，缓解病因，从而调整阴阳失衡的

状态。《灵枢·九针十二元》提及：“五脏有疾，当

取十二原。”针刺原穴可发挥其维护正气、抗御外

邪的作用，且可畅三焦原气，通周身气机，以气

导形，进而调整脏腑经络的功能。

图 4 针刺治疗卒中后下肢痉挛高频腧穴聚类分析谱系图

Figure 4 Cluster analysis spectrogram of high-
frequency acupoints of acupuncture for the treatment

of lower limb spasm after stroke
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3. 4 从腧穴配伍结合复杂网络分析角度论治卒中

后下肢痉挛

关联规则分析结果显示，针刺治疗卒中后下

肢痉挛的核心腧穴配伍为阳陵泉-悬钟、阳陵泉-
丘墟等，均为局部取穴，体现了针刺“腧穴所在，

主治所在”的治疗原则，从局部畅其气血，通经

活络。复杂网络关系图中连接线条越粗、颜色越

深，表明两个腧穴之间的搭配使用率越高。聚类

分析得到 5个有效聚类群，分别为申脉-照海、委

中-昆仑、血海-环跳-丰隆-足三里、太溪-阴陵

泉-三阴交、解溪-太冲-悬钟-丘墟-阳陵泉。聚类1
中照海、申脉位于踝关节内外两侧，分属阴跷、

阳跷两脉，调节十二经脉气血且司下肢运动，两

穴合用可使踝关节处的经气运行加快，加之透刺

疗法，一针刺两穴，可增强局部刺激作用，促进

下肢平衡功能的恢复[20]，且直接针刺阴阳跷脉的

腧穴可对“阳缓阴急”的病机进行调节，临床可

多用于有足内翻症状的患者。而“腰背委中求”，

聚类 2 中的委中为临床治疗腰背、下肢痹痛的要

穴，具有疏通经络，活血化瘀的作用，加之昆仑

穴舒筋活络的功效，同名经配穴，畅通经络，合

用解痉之力更佳。聚类 3的环跳常用于治疗下肢痹

痛，《针灸甲乙经》中记载，“腰胁相引痛急，髀

筋瘈胫，肱痛不可屈伸，痹不仁，环跳主之”[21]。
血海、丰隆、足三里三穴分属脾胃二经，针刺可

调节体内气血运行，且四穴均属阳经腧穴，针刺

可达到补益阳气的效果，改善“阳缓”状态，临

床可多用于“气虚血瘀”证型的患者。聚类 4中太

溪滋阴益肾，阴陵泉祛痰化湿，三阴交健脾养血，

可针对“肝肾亏损”“痰浊”等病因从根本上进行

改善，临床可多用于“阴虚风动”“风痰阻络”证

型的患者。聚类 5中太冲、丘墟分别为肝经和胆经

的原穴，二者均有疏肝利胆的功效，调节体内气

机通畅，而余下三穴均具有舒筋活络的功效，该

组穴位可多用于“肝阳上亢”证型的患者。以上

诸穴辨证合用，养血舒筋，行气活络，恢复阴阳

平衡，缓解痉挛状态。

4 不足与展望

本研究对针刺治疗卒中后下肢痉挛的选穴及

配伍规律进行了数据挖掘分析，可为临床治疗本

病提供更多的针刺思路与依据，即以阳陵泉、足

三里、悬钟等为核心，优先选择足三阳经、五输

穴的治疗方案。针刺疗法虽然疗效显著，但治疗

是一个长期且缓慢的过程，患者需积极配合治疗。

不足之处在于前期进行文献筛选时仅纳入以普通

针刺为主的临床试验文献，火针、穴位埋线等特

色针灸疗法并未考虑在内，且建立数据库的样本

量尚小。因此，今后的研究中将着重对不同针刺

手法、刺激参数等影响因素做进一步的分析，以

期建立更加全面的数据库从而进行更全面的数据

分析以利于取得更好的临床疗效。
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