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基于数据挖掘探讨针刺治疗脑卒中后肩痛选穴规律
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［摘要］目的：基于数据挖掘技术探讨针刺治疗脑卒中后肩痛（PSSP）的选穴规律，为临床针刺治疗 PSSP
提供用穴参考。方法：检索中国期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、万方数据知识

服务平台、维普中文期刊服务平台（VIP）、PubMed、Cochrane Library 建库至 2022 年 3 月 31 日发表的针刺治

疗 PSSP 的临床研究，采用 Excel 软件管理数据，应用数据挖掘技术进行频次分析、关联规则分析、系统聚类

分析。结果：共纳入符合条件的文献 53 篇，包括 75 个腧穴，使用频次排前 3 位的腧穴分别为肩髃、肩贞、肩

髎；使用频次排前 3 位的经络分别为手阳明大肠经、手太阳小肠经、手少阳三焦经；针刺方式以毫针为主，留

针时间以 30 min 多见，疗程以 28 d 完成 20 次针刺治疗为主；关联规则分析共发现 8 个高频腧穴组合及经络组

合；腧穴系统聚类分析得到基础处方 3 个。结论：针刺治疗 PSSP 以标本兼治为治则，以益气扶正、疏经通

络、活血止痛为治法，选穴以肩部及上肢部腧穴为主，配伍合穴、交会穴等组合以提高临床疗效。
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Study on Point Selection Rules of Using Acupuncture to Treat Post-stroke Shoulder
Pain Based on Data Mining
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Abstract：Objective： To explore the point selection rule of using acupuncture to treat post- stroke

shoulder pain (PSSP) based on data mining technology，and to provide reference for clinical practice in using

acupuncture to treat PSSP. Methods：Databases including China National Knowledge Infrastructure (CNKI)，

China Biology Medicine (CBM)，Wan fang Data，VIP Chinese Science and Technology Journal Database

(VIP)，PubMed and Cochrane were searched for clinical researches on using acupuncture to treat PSSP

published from the database establishment day to March 31，2022. Excel software was used to manage

the data， and data mining technology was applied to carry out frequency analysis， association rule

analysis， and systematic cluster analysis. Results： A total of 53 literature were involved， including
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脑卒中是目前全球成人死亡和致残的重要疾病

之一 [1]，也是我国成人致死、致残的首位病因 [2]，其

特点为发病率高、致残率高、死亡率高、复发率高

及经济负担高，随着我国老龄化社会进程的加速，

其造成的社会负担也日益加重 [3]。脑卒中后肩

痛（PSSP）是脑卒中常见的并发症之一，约有 22%～

47%的脑卒中患者出现肩部疼痛、麻木感、烧灼样

痛、肩关节活动受限的表现，进而影响患者的情

绪，阻碍患者的康复进程，导致患者住院周期延

长[4]。

目前临床上多采用良肢位摆放、肩部护理、注

射技术、肩带、贴扎技术等方法进行防治。《2018 欧

洲循证意见书：成人获得性脑损伤物理和康复医学

专业实践》中建议，在彻底检查及评估 PSSP 患者潜

在病因后，可采取的治疗包括盂肱关节和/或肩峰下

皮质类固醇注射、肩胛上神经阻滞、肩部肌肉电刺

激、肩胛下肌和/或胸肌肉毒素注射、肩部矫形器，

全身抗炎药物、肩部肌肉按摩，以及针灸[5]。针灸疗

效正在世界范围内被认可，越来越多的临床研究也

表明针刺治疗 PSSP 安全有效[6-8]。本研究通过系统检

索相关文献，基于数据挖掘技术，对针刺治疗 PSSP
的腧穴处方进行分析，归纳总结其取穴规律，以期

探索治疗本病规范、系统的针刺处方，更好地服务

临床和提高疗效。

1 方法

1.1 文献检索 检索中国期刊全文数据库（CNKI）、

中国生物医学文献数据库（CBM）、万方数据知识服

务平台、维普中文期刊服务平台（VIP）、PubMed、
Cochrane Library，检索时限为建库日至 2022 年 3 月

31 日。中文以（“卒中”“中风”“脑梗死”“脑栓塞”

“脑出血”“脑血管意外”“脑血管障碍”）+（“肩痛”

“肩部疼痛”“肩手综合症”）+（“针灸”“针刺”“电

针”“毫针”“火针”“温针”“平衡针”“灸法”）为检

索词，英文以（“stroke”“cerebrovascular accident”
“apoplexies”“brain vascular accident”“hemiple⁃
gia”）+（“reflex sympathetic dystrophy”“shoulder hand
syndrome”“shoulder pain”“reflex sympathetic dystro⁃
phy”）+（“acupuncture”“moxibustion”“electroacupunc⁃
ture”“needle”）为检索词，在各数据库中采用主题、

篇名、关键词并用 AND/OR 连接词构建逻辑检索式

检索。

1.2 纳入标准 患者明确诊断为脑卒中后肩痛；以

针刺治疗为主，有完整、明确的腧穴处方，包括以

十四经穴、经外奇穴为主的穴位等；结果：主要以

疼痛评分的改善，如疼痛视觉模拟评分（VAS）、疼痛

数字评分（NRS）、面部表情分级评分（FRS）、McGill
疼痛问卷评分（MPQ）等指标，表明针刺治疗 PSSP 有

效；研究类型为随机对照试验。

1.3 排除标准 综述、述评、专家评论、个案、动

物实验和机制研究；重复发表的文献只纳入发表较

早的一篇；诊断标准或疗效评价不明确；研究对象

合并有脑卒中前肩部外伤史、脑卒中前肩痛者。

75 points. The top 3 points used frequently were Jianyu point (LI 15)，Jianzhen point (SI 9) and Jianliao point

(SJ 14). The top 3 meridians and collaterals in frequency were the hand taiyang large intestine meridian，the

hand taiyang small intestine meridian and the hand shaoyang triple energizers meridian. The main method of

acupuncture was filiform needle；the needle retention time was mainly 30 minutes，and the main course

of treatment was 20 times of needling in 28 days. A total of 8 high-frequency combinations of points and

meridians and collaterals were found by association rule analysis. A total of 3 basic prescriptions were

obtained by systematic cluster analysis of points. Conclusion： In the treatment of using acupuncture to

treat PSSP，the principle is to treat the root and branch simultaneously，and the methods include boosting

qi and reinforcing healthy qi，dredging the meridians and unblocking the collaterals，and invigorating blood

and relieving pain. The selected points are mainly on the shoulders and upper limbs，and the clinical effect

can be improved if they are combined with he-sea point and intersecting points.

Keywords：Stroke；Shoulder pain；Acupuncture；Data mining；Point selection rule
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1.4 文献筛选 将文献检索结果题录信息导入

NoteExpress3.2.0 中并删除重复文献，由 2 名研究人

员分别阅读标题、摘要等题录信息，按照纳入、排

除标准进行初筛，出现争议文献讨论决定。初筛完

成后下载文献全文，同样由 2 名研究人员分别进行

全文阅读，严格按照纳入、排除标准提取文献基础

信息（包括文献类型、纳入病例数、诊断标准、干预

措施、结局指标等），出现争议文献时请第 3 人进行

协助判断是否纳入，最终汇总所得文献数量及文献

基础信息。

1.5 数据标准化处理 针灸处方腧穴录入 Microsoft
Excel 2021 软件，建立“针刺治疗脑卒中后肩痛”数

据库。依据国家标准 《经穴名称与定位》（GB/T
12346-2021）[9]，对腧穴名称标准化，如“人中”标

准化为“水沟”录入，“条口透承山”标准化为“条

口”“承山”。

1.6 数据处理方法 使用 Microsoft Excel 2021 进行

频次分析，包括：腧穴使用频次、针刺留针时间频

次、针刺方法频次、治疗疗程频次、腧穴归经使用

频次、取穴部位频次、特定穴使用频次；使用 SPSS
Modeler 18.0 对腧穴、经络进行 Apriori 关联规则分

析，采用 SPSS26.0 进行腧穴组间聚类法分析并绘制

聚类树状图。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果 本研究依照上述检索方

式共检索出中、英文文献 63 篇，根据上述纳排标准

最终纳入 53 篇文献（中文文献 49 篇、英文文献

4 篇）[6-8，10-59]，包含 53 条针刺处方，75 个腧穴。

2.2 频次分析

2.2.1 腧穴的频次分析 见表 1。在 53 条针刺处方

中共使用腧穴 75 个（总使用频次为 480 次），使用频

次前 5位的腧穴为：肩髃（43次，8.96%）、肩贞（34次，

7.03%）、肩髎（32 次，6.67%）、曲池（32 次，6.67%）、

外关（23 次，4.79%）。

表 1 针刺治疗 PSSP的高频腧穴运用分析（频次＞10）
穴位

肩髃

肩贞

肩髎

曲池

外关

频次

43
34
32
32
23

频率（%）

8.96
7.03
6.67
6.67
4.79

穴位

合谷

手三里

肩内陵

内关

臂臑

频次

20
20
17
17
16

频率（%）

4.16
4.16
3.54
3.54
3.33

2.2.2 针刺留针时间的频次分析 见表 2。在 57 条

针刺处方中共有 53 条针刺处方提供了针刺留针时

间，针刺留针时间频次最高的为 30 min（37 次，

69.81%），其次是 20 min（7 次，13.21%）。

表 2 针刺治疗 PSSP的留针时间分析

留针时间（min）
30
20

10～20
20～30

频次

37
7
3
3

频率（%）

69.81
13.21
5.67
5.67

留针时间（min）
15
25

30～40

频次

1
1
1

频率（%）

1.89
1.89
1.89

2.2.3 针刺方法的频次分析 见表 3。在 57 条针刺

处方中共使用 6 种针刺方式，使用总频次 61 次，针

刺方式使用频次最高的为毫针（32 次，52.45%），其

次是电针（18 次，29.51%）。

表 3 针刺治疗 PSSP的针刺方式分布

针刺类型

毫针

电针

温针

频次

32
18
5

频率（%）

52.45
29.51
8.20

针刺类型

腹针

平衡针

恢刺

频次

3
2
1

频率（%）

4.92
3.28
1.64

2.2.4 针刺疗程的频次分析 见表 4。在 57 条针刺

处方中共有 56 条针刺处方提供了完整的针刺治疗疗

程，针刺治疗疗程频次最高的为 28 d 行 20 次针

刺（11 次，19.64%），其次是 30 d 行 30 次针刺（7 次，

12.50%）。本研究保留使用频次最高的前 5 组。

表 4 针刺治疗 PSSP的疗程分布

疗程（次；d）
20；28
30；30
28；28

频次

11
7
5

频率（%）

19.64
12.50
8.93

疗程（次；d）
30；42
15；21

频次

4
3

频率（%）

7.14
5.36

2.2.5 腧穴归经分析 见表 5。针刺治疗脑卒中后

肩痛取穴，除经验效穴和经外奇穴外共涉及 14 条经

脉，使用频次前 3 位的经脉分别为手阳明大肠

经（137 次 ， 28.54%）、 手 太 阳 小 肠 经（70 次 ，

14.58%）、手少阳三焦经（64 次，13.33%）。

2.2.6 腧穴分布分析 见表 6。针刺治疗脑卒中后

肩痛腧穴分布最多的部位是肩部，取穴 21 个（占

28.00%），使用频次为 190 次（占 39.58%），其后由高

到低依次是上肢、下肢、头面颈项部、胸腹部和

背部。
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2.2.7 特定穴使用分析 见表 7。在针刺治疗脑卒

中后肩痛的取穴中，特定穴使用频次为 299 次（占

62.29%），特定穴的个数为 43个（占 57.33%），其中又

以合穴使用频次最多，其后由高到低依次是交会穴、

络穴、八脉交会穴、原穴、下合穴、输穴、井穴等。

2.3 关联规则

2.3.1 腧穴关联规则 见表 8 和图 1。基于 SPSS

Modeler，进行 Apriori 算法关联分析，设置最大规则

前项数为 2，以腧穴为输入变量，设置支持度为

20%，置信度为 80%，对针刺治疗 PSSP 的腧穴进行

关联分析，并构建腧穴间复杂网络图。在满足置信

度＞80%后，频次较高的腧穴组合有肩贞→肩

髎（43 次）、肩贞→肩髃（43 次）、肩髎→肩贞（32 次）、

肩髎→肩髃（32次）、曲池→肩髃（32次）。

表 5 针刺治疗 PSSP的腧穴归经、数量及频次

经脉

手阳明大肠经

手太阳小肠经

手少阳三焦经

经外奇穴

足少阳胆经

足阳明胃经

手厥阴心包经

手少阴心经

足太阴脾经

督脉

足太阳膀胱经

足少阴肾经

任脉

手太阴肺经

足厥阴肝经

频次

频次

137
70
64
49
31
23
21
20
14
12
11
10
8
8
2

频率（%）

28.54
14.58
13.33
10.21
6.46
4.79
4.38
4.17
2.92
2.50
2.29
2.08
1.67
1.67
0.42

腧穴个数

9
8
7

12
7
4
3
3
3
3
7
2
4
2
1

选用腧穴及频次

肩髃（43）、曲池（32）、手三里（20）、合谷（20）、臂臑（16）、巨骨（2）、手五里（2）、三
间（1）、阳溪（1）
肩贞（34）、天宗（13）、后溪（11）、秉风（4）、曲垣（3）、臑俞（3）、肩中俞（1）、肩外
俞（1）
肩髎（32）、外关（23）、中渚（4）、臑会（2）、天井（1）、天髎（1）、消泺（1）
阿是穴（19）、肩内陵（17）、肩痛（4）、三角肌上缘中点（1）、三角肌运动点（中）（1）、
开音（1）、玉液（1）、夹脊穴（1）、抬肩（1）、金津（1）、肩峰（1）、举臂（1）
肩井（9）、悬钟（9）、阳陵泉（8）、风池（2）、外丘（1）、辄筋（1）、渊腋（1）
足三里（16）、条口（4）、丰隆（2）、伏兔（1）
内关（17）、曲泽（3）、天泉（1）
极泉（11）、通里（7）、少海（2）
三阴交（11）、阴陵泉（2）、血海（1）
水沟（8）、百会（3）、大椎（1）
昆仑（3）、承山（3）、大杼（1）、胃俞（1）、殷门（1）、脾俞（1）、膈俞（1）
涌泉（9）、太溪（1）
关元（4）、气海（2）、阴交（1）、廉泉（1）
列缺（5）、尺泽（3）
太冲（2）

部位

肩部

上肢

下肢

头面颈项部

胸腹部

背部

腧穴总频次

频次

190

181

78
18
8
5

频率（%）

39.58

37.70

16.30
3.80
1.70
1.00

腧穴

个数

21

20

17
8
4
5

频率（%）

28.00

26.67

22.67
10.67
5.33
6.67

腧穴（频次）

肩髃（43）、肩贞（34）、肩髎（32）、阿是穴（19）、肩内陵（17）、天宗（13）、肩
井（9）、秉风（4）、曲垣（3）、臑俞（3）、巨骨（2）、臑会（2）、三角肌上缘中
点（1）、三角肌运动点（中）（1）、天髎（1）、抬肩（1）、肩中俞（1）、肩外俞（1）、
肩峰（1）、举臂（1）、消泺（1）
曲池（32）、外关（23）、手三里（20）、合谷（20）、内关（17）、臂臑（16）、后
溪（11）、极泉（11）、通里（7）、列缺（5）、中渚（4）、尺泽（3）、曲泽（3）、少
海（2）、手五里（2）、三间（1）、天井（1）、天泉（1）、阳溪（1）、渊腋（1）
足三里（16）、三阴交（11）、涌泉（9）、悬钟（9）、阳陵泉（8）、条口（4）、肩
痛（4）、昆仑（3）、承山（3）、丰隆（2）、太冲（2）、阴陵泉（2）、太溪（1）、外
丘（1）、伏兔（1）、血海（1）、殷门（1）
水沟（8）、百会（3）、风池（2）、大椎（1）、开音（1）、玉液（1）、金津（1）、廉泉（1）
关元（4）、气海（2）、阴交（1）、辄筋（1）
大杼（1）、夹脊（1）、胃俞（1）、脾俞（1）、膈俞（1）

表 6 针刺治疗 PSSP的腧穴分布情况
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2.3.2 经络关联规则 见表 9 和图 2。基于 SPSS
Modeler，进行 Apriori 算法关联分析，设置最大规则

前项数为 2，以经脉为输入变量，设置支持度为

20%，置信度为 80%，对针刺治疗 PSSP 的经络进行

关联分析，并构建经络间复杂网络图。在满足置信

度＞80%后，频次较高的经脉组合有手阳明大肠经

→手太阳小肠经（43 次）、手太阳小肠经→手阳明大

肠经（43 次）、手太阳小肠经→手少阳三焦经（32 次），

手少阳三焦经→手阳明大肠经（32 次）。

2.4 聚类分析 见图 3。对出现频次超过 5 次的腧

穴进行聚类分析，根据聚类树状图，可将腧穴分为

3 类。第 1 类为后溪、外关、关元、极泉、三阴交、

内关、足三里、悬钟、列缺、涌泉、通里、水沟；

第 2 类为合谷、手三里、曲池；第 3 类为肩贞、肩

髎、肩髃、臂臑、天宗、秉风、肩井、肩内陵、阳

陵泉、阿是穴。

频繁项集

肩贞→肩髎

肩贞→肩髃

肩髎→肩贞

肩髎→肩髃

曲池→肩髃

外关→曲池

外关→肩贞

外关→肩髃

手三里→曲池

支持度（%）

64.2
64.2
60.4
60.4
60.4
43.4
43.4
43.4
37.7

置信度（%）

82.4
91.2
87.5
93.8
90.6
82.6
82.6
91.3
90.0

提升值

1.4
1.2
1.3
1.2
1.1
1.4
1.3
1.1
1.5

频繁项集

手三里→肩髃

合谷→曲池

肩贞 and 肩髃→肩髎

肩髎 and 肩髃→肩贞

肩髎 and 肩贞→肩髎

曲池 and 肩贞→肩髃

外关 and 肩髃→曲池

外关 and 肩髃→肩贞

支持度（%）

37.7
37.7
58.5
56.6
52.8
41.5
39.6
39.6

置信度（%）

85.0
80.0
83.9
86.7
92.9
95.5
85.7
81.0

提升值

1.1
1.3
1.4
1.4
1.2
1.2
1.4
1.3

特定穴

交会穴

络穴

八脉交会
穴

原穴

下合穴

输穴

井穴

背俞穴

郄穴

腧穴总频次

频次

63
54
47
23
16
13
9
2
1

频率（%）

13.12
11.25
9.79
4.79
3.33
2.71
1.87
0.42
0.21

腧穴

个数

12
5
6
3
1
2
1
2
1

频率（%）

16.00
6.67
8.00
4.00
1.30
2.70
1.30
2.70
1.30

腧穴（频次）

外关（23）、三阴交（11）、水沟（8）、列缺（5）、秉风（4）、百会（3）、
臑俞（3）、风池（2）、大杼（1）、大椎（1）、阴交（1）、廉泉（1）
外关（23）、内关（17）、通里（7）、列缺（5）、丰隆（2）
内关（17）、后溪（11）、悬钟（9）、阳陵泉（8）、大杼（1）、膈俞（1）
合谷（20）、太冲（2）、太溪（1）
足三里（16）
后溪（11）、太冲（2）
涌泉（9）
胃俞（1）、脾俞（1）
外丘（1）

表 7 针刺治疗 PSSP的特定穴分布情况

表 8 针刺治疗 PSSP腧穴的关联规则分析

图 1 针刺治疗 PSSP腧穴的复杂网络图
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3 讨论

PSSP 属于中医学痹证、风痹、偏枯等范畴，也

有笔者认为 PSSP 应属“中风”变证。《金匮要略·

中风历节病脉证并治》云：“夫风之为病，当半身不

遂，或但臂不遂者，此为痹。脉微而数，中风使

然。”有学者认为 PSSP 与阳气亏虚、经络不通、血

停成瘀、津溢致肿、水瘀互结有关 [60]。PSSP 本质是

本虚标实，正气亏为本，寒湿、瘀血、痰浊等为

标，虚实夹杂，相互影响。

3.1 针刺治疗 PSSP的腧穴特点 从腧穴频次统计

分析结果可知：肩髃、肩贞、肩髎为针刺治疗 PSSP
最常用的腧穴。肩髃，在臂部，三角肌前缘处，为

大肠经、小肠经、三焦经、阳跷脉之交会穴，主治

肩臂疼痛不遂、挛拘等痹症，且为三阳经交会之

处，可调节三阳经之阳气，研究发现，针刺肩髃穴

可促进脑啡肽释放，达到镇痛作用，同时通过上调

自噬细胞，减轻肩关节周围炎症[61]。肩贞，在肩关节

下方，肩胛骨外侧缘，三角肌后缘，主治肩臂疼

痛，上肢不遂，针刺肩贞穴可缓解肩关节疼痛和肌

肉黏连，改善肩关节的活动范围[62]。肩髎，在三角肌

区，肩峰后下方，主治臂痛。髎者，骨隙也，《铜人

腧穴针灸图经》中有其治疗肩关节沉重无力导致臂

肘不可上举的证候，激发该穴经气可活血通络，通

利关节[63]。从腧穴部位频次分析结果可知：肩部、上

肢为针刺治疗 PSSP 最常选取腧穴的部位。PSSP 病

变部位为肩部，根据“腧穴所在，主治所及”的治

疗理论，故针刺治疗多选取局部及上肢部腧穴。因

此，选用肩髃、肩贞、肩髎等肩部及上肢腧穴针刺

可有效缓解 PSSP。
从特定穴频次分析结果可知：合穴、交会穴为

针刺治疗 PSSP 最常选用的特定穴。合穴，《黄帝内

频繁项集

手阳明大肠经→手太阳小肠经

手太阳小肠经→手阳明大肠经

手太阳小肠经→手少阳三焦经

手少阳三焦经→手阳明大肠经

手少阳三焦经→手太阳小肠经

经外奇穴→手阳明大肠经

经外奇穴→手太阳小肠经

手太阳小肠经 and 手阳明大肠经→手少阳三焦经

手少阳三焦经 and 手阳明大肠经→手太阳小肠经

手少阳三焦经 and 手太阳小肠经→手阳明大肠经

经外奇穴 and 手阳明大肠经→手少阳三焦经

经外奇穴 and 手阳明大肠经→手太阳小肠经

经外奇穴 and 手太阳小肠经→手阳明大肠经

经外奇穴 and 手太阳小肠经→手少阳三焦经

支持度
（%）

88.9
74.0
74.0
72.2
72.2
57.4
57.4
72.2
70.4
68.5
50.0
50.0
46.3
46.3

置信度
（%）

81.2
97.5
92.5
97.4
94.9
87.1
80.6
92.3
94.7
97.3
88.9
81.5
96.0
88.0

提升值

1.1
1.1
1.3
1.1
1.3
1.0
1.1
1.3
1.3
1.1
1.2
1.1
1.0
1.2

表 9 针刺治疗脑卒中后肩痛的经络关联规则分析

图 2 针刺治疗 PSSP经络的复杂网络图

图 3 针刺治疗 PSSP腧穴聚类树状图
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经》曰“所入为合”，是指脉气深入，进而汇合于脏

腑的部位。《素问》在痹论篇中有述，“五脏有俞，

六腑有合，循脉之分，各有所发，各治其过，则病

瘳也”，故痹病的针刺治疗可根据其所客的部位选择

对应经脉的合穴[64]。交会穴，为两经相交或汇合的腧

穴，为多经经气交汇、聚集之处，可加强经脉之

间、腧穴与经脉之间的联系，所以其既能治疗本经

脉的病症，又能治疗与之相交经脉的病症。“阳维为

病苦寒热”，交会穴因而是治疗头肩部疼痛取穴的重

点腧穴[65]。因此针刺治疗 PSSP 之表现于其所属经脉

者，可选取该经脉的合穴；对于针刺治疗 PSSP，交

会穴是重点腧穴。

从腧穴关联规则分析结果可知：针刺治疗 PSSP
常选用的腧穴搭配为肩贞→肩髎、肩贞→肩髃、肩

髎→肩贞。肩髃、肩贞、肩髎为同一关节的前后腧

穴，配伍使用可使肩关节局部经气充盈；且肩髃、

肩贞、肩髎分别归经于大肠经、小肠经及三焦经[66]。

大肠主津液，受纳传导；小肠主泌清别浊，归清于

脾转输五脏，别浊下送膀胱、大肠；三焦者，通行

元气，为全身气机的关键，以畅为通，因此针刺治

疗 PSSP 选用肩髃、肩贞、肩髎三者相配互用，可使

气行、血畅、津液通，以达到“荣则不痛”“通则不

痛”之效。

从腧穴复杂网络分析结果可知，肩贞、肩髎之

间链接较强，与腧穴频次分析结果及腧穴关联规则

分析结果一致，二者相互配用，可使局部经气充

沛、气血通畅，以此获效。

3.2 针刺治疗 PSSP的经络分布规律 从经络频次

统计分析结果可知，手阳明大肠经、手太阳小肠

经、手少阳三焦经为针刺治疗 PSSP 最常选用的经

络。《灵枢》云：“手太阳根于少泽，溜于阳谷，注

于少海，入于天窗、支正也。手少阳根于关冲，溜

于阳池，注于支沟，入于天牖、外关也。手阳明根

于商阳，溜于合谷，注于阳溪，入于扶突、偏历

也。”手阳明经为多气多血之经，与阳跷脉相交会，

可推动阳气的运行；手太阳经，又称“肩脉”，多血

少气；手少阳经多气少血，手三阳经可使循行部位

的气血更加通畅，根据“经脉所过，主治所及”的

治疗理论，故针刺治疗 PSSP 首选手三阳经。

从经络关联规则分析结果可知，针刺治疗 PSSP
常选用的经络搭配为手阳明大肠经→手太阳小肠

经、手太阳小肠经→手阳明大肠经、手太阳小肠经

→手少阳三焦经。《灵枢》云：“太阳为开，阳明为

阖，少阳为枢。”三阳开阖枢相结合具有宣通气血、

舒经通络的功用。从经络复杂网络分析结果可知，

手阳明大肠经、手太阳小肠经、手少阳三焦经之间

链接较强，与经络频次分析结果及经络关联规则分

析结果一致。《灵枢》云：“病在上者，阳也。”PSSP
病位在肩，与手三阳经联系密切，因此针刺治疗

PSSP 选用手三阳经以通阳活络，达到改善 PSSP 的

作用。

3.3 针刺治疗 PSSP的腧穴聚类分析 从腧穴聚类

分析结果可知：高频腧穴聚类分析出 3 类核心处

方，第 1 类为后溪、外关、关元、极泉、三阴交、

内关、足三里、悬钟、列缺、涌泉、通里、水沟；

第 2 类为合谷、手三里、曲池；第 3 类为肩贞、肩

髎、肩髃、臂臑、天宗、秉风、肩井、肩内陵、阳

陵泉、阿是穴。第 1 类处方为配穴，以远部取穴为

主，大致可分为 3 个辨证分型：后溪、外关为风热

阻络证；关元、极泉、三阴交、内关、足三里为气

血亏虚证；悬钟、列缺、涌泉、通里、水沟为肝肾

不足证，各起到疏风解热、通络止痛、调和气血、

补肾养肝之力。第 2 类处方以近部取穴为主，选取

上肢部的穴位，除外有其它症状，如脑卒中后合并

肩手综合征者，可加选用此类处方。第 3 类为肩局

部取穴，为主穴，尤其是在局部选取阿是穴，是

“腧穴所在，主治所在”规律的体现，PSSP 疼痛明显

时可选用此处方。以上 3 类处方与 PSSP 本虚标实的

本质一致，治疗以“急则治其标，缓则治其本”“标

本兼治”为原则，以益气通阳、活络止痛为法，本

虚多行补脾益气、养阳补肾之法，标实多以行气活

血、通络止痛为法；另有合并并发症肩手综合征配

伍上肢腧穴。

3.4 针刺治疗 PSSP的剂量参数分析 从针刺治疗

相关频次分析结果可知，针刺治疗 PSSP 以毫针针刺

为主，留针时间多为 30 min，治疗疗程多以 28 d 完

成 20 次针刺治疗，以达到最佳的临床疗效。尽管针

刺的疗效在全世界范围内得到认可[67]，然而对针刺的

同质操作还未达成共识。本研究通过数据挖掘频次

分析得出对留针时间、针刺疗程、针刺方式的结

论，还有待临床研究进一步验证。

综上所述，PSSP 病位在肩，病机为本虚标实，

·· 123



新中医 2023年11月第55卷第21期
NEW CHINESE MEDICINE November 2023 Vol.55 No.21

治疗以“急则治其标，缓则治其本”“标本兼治”为

则，治以益气扶正、活络止痛为法，针刺治疗 PSSP
的腧穴以肩髃、肩贞、肩髎为主，选取肩部及上肢

的腧穴，多配伍合穴、交会穴等特殊穴，同时可结

合肩贞→肩髎、肩贞→肩髃、肩髎→肩贞等腧穴组

合，手阳明大肠经→手太阳小肠经、手太阳小肠经

→手阳明大肠经、手太阳小肠经→手少阳三焦经等

经络组合以提高临床疗效。
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