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基于文献探讨穴位埋线
治疗脑卒中后相关疾病的选穴规律
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[摘要] 　 目的:基于文献探讨穴位埋线治疗脑卒中后相关疾病的选穴规律。 方法:计算机检索中国知

网(CNKI)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、万方数据(WANFANG
 

DATA)、中国生物医学文献服务系统

(SinoMed)中采用穴位埋线治疗脑卒中后相关疾病的文献,并借助 NoteExpress
 

3. 2. 0. 7222、WPS
 

Office
 

Excel
进行统计分析。 检索日期为自建库至 2022 年 10 月 14 日。 结果:获得 159 篇文献,涉及疾病 20 种,排前

5 位的依次为:运动功能障碍、便秘、肩手综合征、吞咽功能障碍、排尿功能障碍。 取穴部位分患侧、健侧,涉
及头面部、颈部、躯干及四肢。 结论:穴位埋线在脑卒中后相关疾病的临床应用、选穴所涉及的主要经络、腧
穴分布部位方面多遵循“经脉所过、主治所及”的原则,或依据生理解剖、全息理论等进行选择。
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rule
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acupoint
 

selection
 

in
 

acupoint
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articles
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thread-embedding
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in
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published
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and
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　 　 脑卒中又称“中风”“脑血管意外”,目前我国脑

卒中患病率为 1114. 8 / 10 万, 40 岁及以上患者

1242 万,幸存者致残率高达 70% ~ 85%,其中偏瘫

约为 40%[1] 。 随着经济与社会老龄化进程加速,我

国 40 ~ 74 岁居民首次脑卒中发病率平均每年增长

8. 3%,脑卒中已成为我国致残率排第 1 位的高发疾

病,并为人口死因第 2 位,严重影响患者的日常生

活,给家庭带来沉重的经济负担[2-3] 。 因此,探索安
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全有效、成本低廉、简便易操作的治疗方法至关重

要。 穴位埋线综合穴位封闭、针刺、留针等的中医

外治法能够对穴位产生持久、柔和、良性的长效针

感效应。 本研究搜集穴位埋线治疗脑卒中的相关

文献,运用相关软件对纳入文献进行整理,探索穴

位埋线治疗脑卒中的选穴规律,以期为临床提供

参考。
1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　
 

1)计算机检索中国知网(CNKI)、
维普中文科技期刊数据库( VIP)、万方数据( WAN-
FANG

 

DATA )、 中 国 生 物 医 学 文 献 服 务 系 统

(SinoMed)。 2)检索时间为自建库至 2022 年 10 月

14 日。 3)检索策略。 主题式:(缺血性脑卒中 OR
高血压性脑出血 OR 急性期脑梗死 OR 脑血管疾

病 OR 急性脑梗死患者 OR 急性脑梗死 OR 脑血管

闭塞 OR 高血压病脑出血 OR 脑血管意外 OR 急性

脑血管病 OR 脑梗塞急性期 OR 急性缺血性脑中

风 OR 急性缺血性脑卒 OR 缺血性脑血管病 OR 脑

血栓 OR 缺血性脑卒中急性期 OR 脑实质内出血

OR 缺血性脑病 OR 缺血性中风急性期 OR 急性缺

血性中风 OR 急性缺血性中风病 OR 脑梗死 OR 急

性缺血性脑卒中 OR 脑中风 OR 脑梗死急性期 OR
急性缺血中风 OR 急性脑血管意外 OR 急性脑血

管疾病 OR 脑梗塞 OR 脑出血 OR 急性脑梗塞 OR
缺血性脑梗塞 OR 脑溢血 OR 脑血管病 OR 急性脑

梗 OR 脑血管病变 OR 急性缺血性卒中 OR 卒中

OR 脑卒中 OR 出血性脑卒中 OR 急性期脑梗塞

OR 缺血性脑梗死 OR 高血压脑出血 OR 中风)
AND 主题或摘要或题名或关键词(穴位埋线 OR
长效针灸 OR 埋线) 。
1. 2　 纳入标准　

 

1)穴位埋线治疗脑卒中后相关疾

病的临床研究;2)临床研究以穴位埋线为唯一治疗

措施,或配合其他疗法;3)研究方案完整,有明确选

穴方案、操作方法、研究结果等。
1. 3　 排除标准　 1)重复发表的文献;2)研究对象不

符合;3)非临床研究类文献,如动物实验、经验个案、
综述与系统评价等;4)文献内容不全或研究方案无

对照组;5)会议论文及学士、硕士、博士学位论文。
1. 4　 术语规范　 参照《针灸学》 [4] 对纳入文献中的

腧穴名称及归经进行规范化处理,未在上述参考范

围内的腧穴归类于经验穴。
1. 5　 数据分析　 将各数据库筛选出的文献题录导

出;使用 NoteExpress
 

3. 2. 0. 7222 进行文献管理,剔
除重复题录;对查重后文献进行初筛,仔细阅读题

录,严格按照纳入、排除标准排除不符合标准的文

献,若题录信息不完整,则通过阅读全文进行筛选;
采用全文精读方式依次对剩余文献进行复筛、分类

(按疾病分类),同时使用 WPS
 

Office
 

Excel 建立“穴
位埋线治疗脑卒中数据库”,录入文献的作者、题
目、发表时间、发表期刊、是否随机对照、样本量(对

照组例数 / 治疗组例数)、干预措施 ( 具体选穴方

案)、研究结果与结论、安全性评价;运用 WPS
 

Office
 

Excel 统计埋线选穴治疗同种疾病主要涉及经络、
腧穴分布部位及经验穴使用。 以上环节中有争议

之处由两位作者协商确定。
2　 结　 　 果

2. 1　 文献检索结果　 共检索出文献 1291 篇,其中

CNKI
 

385 篇、VIP
 

238 篇、WANFANG
 

DATA
 

333 篇、
SinoMed

 

335 篇。 剔除不符合纳入标准的文献

1132 篇(重复文献 739 篇、研究对象不符合 211 篇、
学位论文 48 篇、动物实验 43 篇、系统评价与综述

42 篇、文献内容不全或研究方案无对照组 22 篇、会
议论文 17 篇、经验个案 10 篇),纳入文献共 159 篇。
2. 2　 纳入文献的基本情况分析 　 根据 Excel 数据

库统计,穴位埋线治疗脑卒中后相关疾病的临床研

究多发表在普通期刊,核心期刊相对较少。 大部分

研究的样本量较少,未说明如何进行样本量估算。
纳入文献均在文中提及“随机分组”,设立对照组,
但仅少部分文献随机分组规范,部分研究按“就诊

顺序”“入院先后顺序按照单双号”等方式分组,未
严格遵循随机原则,可能导致临床研究结果存在一

定的偏移。 且大部分文献未描述是否采用盲法开

展临床研究,可能因各种主观因素影响而出现信息

偏倚,未能最大程度减少系统误差,研究结果有一

定的影响。
2. 3　 疾病、腧穴相关经络分析　 结果显示,24 篇文

献全面研究综合改善神经功能缺损,剩余文献临床

试验研究单种疾病,共涉及疾病 20 种,排前 5 位的

依次为:运动功能障碍、便秘、肩手综合征、吞咽功

能障碍、排尿功能障碍。 (见表 1)
2. 4　 取穴部位分析　 根据表 1 涉及的 135 篇文献

分析穴位埋线治疗卒中后相关疾病,结果显示,取
穴部位分患侧、健侧,主要涉及头面部、颈部、躯干

及四肢。 (见表 2)
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表 1　 疾病、腧穴相关经络分析

疾病 经络(经验穴) 文献数 / 篇 百分比 / % 疾病 经络(经验穴) 文献数 / 篇 百分比 / %
运动功能障碍 手三阳经、足阳明经、足太阳经、任督二脉、足

厥阴经、足少阴经、靳氏肩三针、头部刺激区

60 44. 44

便秘 足太阳经、足阳明经、督脉、任脉、孙氏腹针

九区、足运感区

20 14. 81

肩手综合征 手三阳经、星状神经节 14 10. 37
吞咽功能障碍 足少阳经、足太阳经、任脉、靳氏舌三针、双

侧迷走神经

8 5. 93

排尿功能障碍 足太阳经 4 2. 96
心理障碍 头部情感区、督脉、足太阴经、足太阳经、孙

氏腹针一区

4 2. 96

癫痫 督脉、足太阳经 3 2. 22
失语 督任脉,言语一、二、三区,足太阳经,手厥阴

经,足太阴脾经

3
2. 22

肩关节半脱位 手三阳经、经外奇穴(颈夹脊) 3 2. 22

失眠 额中线、双侧额旁 1 线、顶中线、足太阳经、
足阳明经、足太阴经

2 1. 48

认知功能障碍 尺肤针颅脑穴、督任脉、足太阴经、足阳明

经、经外奇穴

2 1. 48

相关性肺炎 足太阳经、足太阴经、任脉 2 1. 48
呃逆 任脉、手厥阴经、足太阳经、足阳明经 2 1. 48
平衡功能障碍 枕下旁线(平衡区)、足太阳经、任脉 2 1. 48
足内翻 足阳明经 1 0. 74
流涎 任脉、足阳明经、足太阳经 1 0. 74
头晕 手厥阴经、足阳明经、督脉 1 0. 74
消化不良 任脉、足阳明经、足太阳经 1 0. 74
膝过伸 足阳明经、足太阳经、足太阴经、足少阴经 1 0. 74
感觉障碍 (颅内病灶)头皮反射区 1 0. 74

表 2　 取穴部位分析

主要部位 相关疾病 频数 / 次 百分比 / % 主要部位 相关疾病 频数 / 次 百分比 / %
肢体 膝过伸( 1)、足内翻( 1)、便秘( 1)、认知功能障

碍(1)、肩关节半脱位(1)、肩手综合征(11)、运动

功能障碍(32)

48 35. 56

躯干+肢体 消化不良(1)、肩手综合征(1)、癫痫(2)、肩关节半

脱位(2)、呃逆(2)、便秘(9)、运动功能障碍(13)
30 22. 22

躯干 平衡功能障碍 ( 1)、吞咽功能障碍 ( 1)、心理障

碍(2)、相关性肺炎 ( 2)、排尿功能障碍 ( 4)、便

秘(7)、运动功能障碍(12)

29 21. 48

头 感觉障碍(1)、运动功能障碍(1)、失语(2)、便秘(2) 6 4. 44

颈 肩手综合征(2)、吞咽功能障碍(4) 6 4. 44
头+躯干 平衡功能障碍( 1)、癫痫( 1)、失眠( 1)、便

秘(1)、心理障碍(2)
6

4. 44

颈+躯干 吞咽功能障碍(3) 3 2. 22
头颈+躯干+肢体 失语( 1)、 认知功能障碍 ( 1)、 运动功能

障碍(1)
3 2. 22

头+肢体 失眠(1)、运动功能障碍(1) 2 1. 48
颈+肢体 头晕(1) 1 0. 74
面颈+躯干+肢体 流涎(1) 1 0. 74

3　 讨　 　 论

　 　 在临床上,脑卒中患者因发病时颅脑损伤部

位、程度、性质不同,导致局限性或全脑功能障碍而

出现不同的临床症候群。 本研究针对穴位埋线治

疗脑卒中后相关疾病的临床研究文献进行分析,对
穴位埋线在脑卒中的应用情况、选穴所涉及主要经

络、取穴部位分布有了初步认识。 研究结果显示,
穴位埋线是一种治疗脑卒中后相关疾病的有效中

医外治法。
脑卒中患者神经功能受损多种多样,目前临床

上以运动功能障碍最为常见,主要表现为患侧肢体

肌力下降、肌张力降低或增高等表现。 本研究结果

显示,大部分研究者运用穴位埋线治疗脑卒中后运

动障碍取穴多集中在肢体,或联合躯干腧穴,针对

肢体痉挛多选取手足阳经腧穴,部分选取背俞穴或

任督二脉。 《景岳全书》 云:“其病在血液,血液枯

燥,所以痉挛。” 故治痉挛当取多气多血之阳明经。
宋晓磊等[5]将 60

 

例脑卒中后肌张力障碍患者随机

分为治疗组和对照组,治疗组选取手足阳明经穴进

行穴位埋线,治疗后肌张力障碍,取得显著疗效。
刘宏玲等[6] 在研究中选取任督二脉穴位埋线治疗

脑卒中后肌张力增高,使患肢气血阴阳平衡,缓解

痉挛。 《素问·五脏生成》言:“肝之合筋也,其荣爪

也……肾之合骨也,其荣发也,其主脾也。” 《灵枢·
九针十二原》 曰:“五脏有疾也,应出十二原。” 筋、
肉、骨与肺、脾、肝、肾有关。 杨杏萍[7] 选用背俞穴

配合原穴埋线治疗 30
 

例脑卒中后上肢痉挛患者,
与对照组相比,治疗组改良 Ashworth 分级显著降低

(P< 0. 05),Fugl - Meyer 上肢运动功能评分、改良

Marthel 指数评分显著升高 (P < 0. 05),临床疗效

确切。
本研究结果显示,穴位埋线治疗脑卒中后相关

疾病选穴主要遵循“经脉所过,主治所及”的原则。
杜嘉等[8] 通过多中心随机对照研究,埋线以腹部阳

明经腧穴为主,持久产生疏利中焦、行气散滞的功

效,能改善排便困难程度、大便性状,促进其自主排
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便。 相关文献显示治疗卒中后排尿功能障碍以足

太阳经腧穴为主[9] 。 有学者根据督脉和膀胱经循

行入脑,选此两经穴位为主,治疗中风后癫痫以协

调脏腑、交通阴阳为主,能提高患者生活质量,减少

抗癫痫药物不良反应发生风险[10] 。 部分学者基于

“生理解剖”“全息理论”等取穴。 如赵彬等[11] 运用

星状神经节埋线联合康复训练治疗脑卒中后肩手

综合征,借助埋线治疗达到神经阻滞效果,结果发

现治疗效果优于电针组、单纯康复组。 张慧和等[12]

将 96
 

例卒中后吞咽障碍分为治疗组、对照组,治疗

组选取舌三针、完骨和风池,联合背俞穴埋线治疗,
结果发现治疗组治疗后洼田饮水试验评分明显低

于对照组,吞咽功能评定评分明显高于对照组,治
疗组总有效率为 89. 58%,优于对照组的 70. 83%。
亦有研究表明,脑血管意外所致的失语症主要是由

于皮质语言功能区及其相关脑实质受损所致,穴位

埋线百会、头穴语言区等可以改善颅脑供血,促进

语言中枢受损功能恢复[13-14] 。
综上所述,本研究证明穴位埋线治疗脑卒中后

相关疾病疗效确切、应用广泛,安全便捷,易于推

广。 但研究中检索文献存在一定局限,需扩大文献

研究数量,提高文献纳入标准,深度挖掘临床资料,
以期获得更有效的穴位埋线治疗脑卒中后相关疾

病的方法,为临床及循证医学提供依据。
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