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基于聚类分析研究针刺治疗中风后运动性失语的选穴规律
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　　摘要：目的 研究针刺治疗中风后运动性失语的临床选穴规律。方法 从ＣＮＫＩ、万方、维普、三大中文数据库收集全
库符合中风后运动性失语诊断的临床文献３９６篇，运用数据挖掘技术进行筛选，观察临床针刺治疗中风后运动性失语的
穴位使用频数与频率。通过聚类分析，采用Ｗａｒｄ法进行聚类，以平方欧式距离（ＳＥＤ）作为度量，以凝聚过程反应聚类分
析过程，以系统树状图表示分析结果。结果 ３９６篇文献中，提取出５９篇符合运用针刺治疗中风后运动性失语的文献，
其中，使用频数排名前５位的穴位依次为廉泉、金津、玉液、百会、通里。以 ＳＥＤ为度量，聚类结果可分为聚三类（ＳＥＤ＜
５）、聚二类（５＜ＳＥＤ＜１５），以聚三类结果最符合选穴规律情况。结论 临床针刺治疗中风后运动性失语的选穴规律主要

可以聚成三类，主要以“局部取穴、辨经取穴和辨证取穴”为基础。该研究为临床治疗中风后运动性失语选穴提供依据。
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　　中风具有“高病死率、高致残率、高复发率”的特点，导致
的死亡占全球死亡人数的９％，位居全球死亡原因第二位［１］，

有２１％ ～３８％的急性脑卒中患者中存在失语症［２］，其中运动

性失语（Ｂｒｏｃａ失语）是最常见的［３］，其临床特点以口语表达障

碍最为突出，呈电报式［４］。失语症严重影响了患者的生活质

量，西医主要予以言语康复训练、营养神经相应对症治疗，对于

中风后失语疗效欠佳，而针灸是治疗中风后失语的有效方法之

一［５］，为此，笔者通过运用聚类分析研究临床针刺治疗运动性

失语的选穴规律，为治疗运动性失语提供选穴依据。

１　文献资料和方法
１．１　资料来源

检索时间：２００５年１月１日—２０２２年１月１日。
数据库：中国知网数据库、万方数据、维普网。

１．２　检索方法
以“中风ｏｒ卒中ｏｒ脑梗死 ｏｒ脑出血 ａｎｄ运动性失语 ａｎｄ

（针ｏｒ针刺ｏｒ电针 ｏｒ毫针）”检索词组合，检索三大中文数
据库。

１．３　文献纳入标准
①中医诊断为中风，西医ＣＴ或ＭＲＩ诊断为脑梗死或脑出

血；②以汉语失语症检查法（ＡＢＣ）［６］结合波士顿诊断性失语
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症检查法（ＢＤＡＥ）［７］为标准明确诊断为运动性失语；③以针灸
治疗为主的针对病人的临床疗效观察和实验研究；④有合理的
对照组；⑤文中明确提出针刺穴位和针刺方法。
１．４　文献排除标准

①不符合中风后运动性失语的诊断；②临床治疗方法不是
以针刺治疗为主的文献；③临床病例少于３０例；④未给出明确
的针刺治疗处方的文献；⑤动物实验、医家经验、文献综述、
Ｍｅｔａ分析类文献；⑥重复发表或重复检出的文献，保留其中
１篇。
１．５　数据预处理

参照“十二五”教材《经络腧穴学》对穴位的名称及归经进

行规范。筛选出三大中文数据库建库以来以针刺治疗为主的

中风后运动性失语的文献，用 Ｅｘｃｅｌ２０１６建立中风后运动性失
语针灸处方、治疗次数、有效率等录入数据库；然后采用

ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计描述，通过聚类分析，采用
Ｗａｒｄ法进行聚类，以平方欧式距离（ｓｑｕａｒｅｄｅｕｃｌｉｄｅａｎｄｉｓｔａｎｃｅ，
ＳＥＤ）作为度量，以凝聚过程反应聚类分析过程，以系统树状图
表示分析结果。结合ＳＥＤ结果，探讨其选穴规律。
１．６　数据筛选及录入

依据文献的纳排标准对纳入文献进行文题阅读和摘要初

筛，之后进行全文阅读、反复核对。将数据录入 Ｅｘｃｅｌ表中，建
立相应数据库。对纳入文献进行统计。

２　结果
２．１　文献纳入情况

初检文献３９８篇，经文题、摘要阅读，根据纳排标准剔除
３３９篇，最终纳入文献 ５９篇，均为临床疗效观察类。
２．２　穴位的使用频数和频率

所纳入５９篇文献的针刺处方中，使用排名前２０位的穴位
主要分布情况：经外奇穴６个，任脉２个，督脉２个，足少阳胆
经１个，足阳明胃经１个，足少阴肾经２个，心经２个，手阳明
大肠经１个，由此可见，使用频数排名前２０位的穴位中，廉泉
穴使用频率最高，达到４９．１５％ （２９／５９）具体情况见表１。

表１　穴位频数和频率

序号 穴位 频数 频率／％

１ 廉泉 ２９ ４９．１５
２ 玉液 ２８ ４７．４
３ 金津 ２７ ４５．７６
４ 百会 １７ ２８．８１
５ 通里 １６ ２７．１２
６ 四神聪 １４ ２３．７３
７ 哑门 １３ ２２．０３
８ 上廉泉 １２ ２０．３４
９ 旁廉泉 １２ ２０．３４
１０ 言语一区 １１ １８．６４
１１ 风池 ９ １５．２５
１２ 言语二区 ８ １３．５６
１３ 内关 ７ １１．８６
１４ 涌泉 ６ １０．１７
１５ 水沟 ６ １０．１７
１６ 合谷 ６ １０．１７
１７ 足三里 ５ ８．４７
１８ 言语三区 ５ ８．４７
１９ 聚泉 ５ ８．４７
２０ 太溪 ４ ６．７８

２．３　聚类分析结果
根据树状图１，聚类分析结果可分为聚三类（ＳＥＤ＜５）、聚

二类（５＜ＳＥＤ＜１５），其中以 ＳＥＤ＜５时，聚Ⅲ类更符合临床针
刺选取穴位的规律。由图一可知：Ⅰ类穴位是廉泉、玉液、金
津；Ⅱ类穴位是百会、通里、四神聪、哑门、上廉泉、旁廉泉、言语
一区；Ⅲ类穴位是风池、言语二区、内关、涌泉、水沟、合谷、足三
里、太溪、言语三区。具体见图１，凝聚过程见表２。

表２　穴位的Ｗａｒｄ法聚类分析过程表

阶
群集组合

群集１ 群集２
系数

首次出现阶群集

群集１ 群集２
下一阶

１ １８ １９ ０．０００ ０ ０ ２
２ １７ １８ ０．０００ ０ １ １１
３ １５ １６ ０．０００ ０ ０ ４
４ １４ １５ ０．０００ ０ ３ １４
５ ８ ９ ０．０００ ０ ０ １０
６ １２ １３ ０．５００ ０ ０ １２
７ ６ ７ １．０００ ０ ０ １５
８ ４ ５ １．５００ ０ ０ １７
９ ２ ３ ２．０００ ０ ０ １３
１０ ８ １０ ２．６６７ ５ ０ １５
１１ １７ ２０ ３．４１７ ２ ０ １４
１２ １１ １２ ４．９１７ ０ ６ １６
１３ １ ２ ６．４１７ ０ ９ １９
１４ １４ １７ ９．０９５ ４ １１ １６
１５ ６ ８ １３．１２９ ７ １０ １７
１６ １１ １４ ２８．６００ １２ １４ １８
１７ ４ ６ ５２．６１４ ８ １５ １８
１８ ４ １１ ２８２．４７１ １７ １６ １９
１９ １ ４ １１８６．０００ １３ １８ ０

３　讨论
现代医学研究认为中风后运动性失语主要是由于大脑的

Ｂｒｏｃａ区域和Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区域同时受损［８］。Ｈｉｌｌｉｓ认为失语症的
发病机制主要与大脑中动脉供血区损伤有关，受损部位在大脑

中动脉供血区上部，则口语中枢受损，表现为丧失口语表达能

力［９］。中医学对失语症没有明确的分类，中风后失语的最早

相关记载可见于《素问·脉解篇》云：“所谓入中为喑者，阳盛

已衰，故为喑也……不通于上则喑，肾脉不上循喉咙挟舌本，则

不能言”。汉代张仲景认为“络脉空虚”导致本病，风邪入中机

体是发病的主要原因，同时将中风病分为中经络与中脏腑，即

“邪入于腑，即不识人；邪入于脏，舌即难言，口吐涎”。

本研究结果表明，临床针刺治疗中风后运动性失语主要以

三类穴位为主。Ⅰ类穴位是主穴，以局部取廉泉、玉液、金津为
主，体现了“腧穴所在，主治所及”。《内经》认为，中风失语的

病机为中风正邪相搏后邪去正衰，少阴之气内夺，如《素问·

宣明五气篇》载“五邪所乱：邪入于阳则狂……搏阴则为?”，

皆说明了失语症与肾的关系密切，《素问·宣明五气篇》云：

“肾为唾”，肾经有一络脉上挟舌本，通舌下廉泉穴，同时廉泉

穴位于任脉与阴维脉交会处，归经于任脉，在颈前区，喉结上

方，舌骨上缘凹陷中，主治失语、暴喑等，强刺激后有效增强对

大脑皮质的局部刺激，改善语言功能［１０］。《灵枢·忧恚无言》

曰：“舌者，音之机也”，说明了失语的患者，主要从舌论治，局

部取穴显得尤为重要，金津、玉液皆是临床治疗失语症首选的

局部穴位，通过舌体的经脉、经筋尤为的多，如《灵枢·经脉》

曰：“脾足太阴之脉……夹咽，连舌本，散舌下。肾足少阴之脉

……循喉咙，夹舌本”。“手少阴之别……系舌本”。“足少阳

之正……直者，系舌本，复出于项”。“足阳明之正……上结于

咽，贯舌中”。可见，舌体通过经脉、经筋直接或者间接地与人

体的五脏六腑有着密切的联系，所以我们可以通过针刺金津、
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玉液，不仅可以刺激舌体脉络，濡养，增强舌体的活动性，还可

以刺激与舌体联系密切的各脏经络。舌下分布有大量的神经

末梢，刺激这些末梢神经，能够增强中枢神经的兴奋性来重建

语言活动的神经通路，加速语言功能的恢复［１１］。

Ⅱ类穴位主要侧重于选取督脉和心经的穴位，脑为元神之
府，人体各经脉都直接或者间接地与脑相关，经脉之气皆汇聚

于脑，而百会是督脉要穴，位于巅顶，位属三阳五会交集之处，

有通络、开窍、填髓、益智之功效，是治疗脑病的关键穴位，《普

济方》早有记载曰：“忽中风，言语蹇塞，半身不遂……穴百会

……神效”。“督脉者……督脉入络脑……贯脐中央，上贯心

入喉”。因此选取督脉百会、四神聪，不仅可以通督调神，而且

能够开窍醒脑，对提高针刺治疗中风后失语症疗效有显著作

用。哑门穴内应舌咽，主治喑哑，可追溯到《素问·气穴论篇》

中“?门一穴”。《说文解字》：“?，不能言也”。痖通哑、?通

喑。痖同?属同义词，门，出入的门户，说明此地为关键之处，

也指出此穴与失语的关系十分密切。通里穴，乃手少阴经之络

穴，可调理心气、疏通气血。《灵枢·五阅五使》曰：“舌者，心

之官也”。心开窍于舌，心主血脉、藏神机能正常，舌体才会柔

软灵活，语言流利，《马丹阳天星十二穴治杂病歌》中记载“通

里腕侧后，去腕一寸中［１２］。欲言声不出……暴喑面无容，毫针

微微刺，方信有神功。”辨经取穴可增强Ⅰ类主穴的作用，体现
了“经脉所过，主治所及”。

最后配伍符合相应证型的穴位，中风的发生急性期常以

风、火、痰、瘀等实邪为主，恢复期常表现为虚实夹杂或本虚之

证［１３］。因此，佐以合谷穴祛风通络，有研究表明针刺合谷穴，

可以激活手部和面部的躯体感觉代表区及面口部的运动代表

区，这个实验为临床针刺治疗中风后失语提供了强有力的证

据［１４］。后期气血皆虚，导致津液不能得以生成，无法上承到舌

底脉络濡养舌体，则佐以足三里穴，此穴乃足阳明胃经的合穴，

阳明经乃多气多血之经，可改善中风后患者虚的体质，扶正祛

邪，同时胃经五行属土，肺属金，通过补土生金，达到治疗本症

的目的，辅助强化Ⅰ类主穴的针刺作用。中风后失语以肾虚为
本，配伍太溪穴，其乃肾经的原穴，肾经水液在此形成较大的溪

水，足少阴肾经起于足下，其中有一支脉“从肾上贯肝膈……

循喉咙，挟舌本”。故取太溪以疏利舌本经脉，辅以滋阴，配风

池共取滋阴熄风之效［１５］。

综上所述，临床上针刺治疗中风后运动性失语的选穴规律

可以聚成三类，主要以“局部取穴、辨经取穴和辨证取穴”为基

础。首先辨病，灵活使用局部穴位、经验效穴；再辨经络，多根

据本病的发病特点，多取督脉、心经穴位通督调神、开窍利音；

然后辨证，善用五输穴。本研究存在部分缺陷，由于国外缺少

研究针刺治疗中风后运动性失语的临床选穴文献，所以未纳入

ＰｕｂＭｅｄ的文献，只从三大中文数据库收集整理文献数据，往后
会更广泛地增加数据库选择，从而为临床提供更全面的选穴

依据。
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