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艾灸疗法干预卒中后认知障碍选穴规律分析
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摘 要：目的：通过数据挖掘分析艾灸治疗卒中后认知障碍（PSCI）的选穴规律。方法：检索中国知网、维普全
文期刊数据库、万方数据库，搜集艾灸治疗PSCI的相关文献，检索年限为2010年6月1日至2025年6月1日，创建艾灸治疗
PSCI的数据库，并用IBM SPSS Statistics 27和IBM SPSS Modeler 18.0对该数据库进行聚类分析和关联分析。结果：纳
入有效文献51篇，提取55条处方，涉及腧穴49个，累计总频次261次，使用频次最高的腧穴、经脉、特定穴依次为百
会、督脉、交会穴，在腧穴配伍方面，百会和神庭为关联较强的组合。结论：艾灸在治疗PSCI的过程中，运用腧穴的
归经以督脉为主，特定穴则以交会穴为主，百会、神庭是艾灸治疗PSCI的核心腧穴组方。
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卒中后认知障碍（post-stroke cognitive impairment，
PSCI）是指在脑卒中这一临床事件发生后6个月内出现
达到认知障碍诊断标准的一系列综合征[1]。PSCI属中医
学“呆病”“痴呆”“善忘”范畴。中医特色治疗在该

病的防治上具有独特优势，其中艾灸相较于针刺、耳穴

压豆等其他中医疗法具有效果佳、绿色、操作性强等特

点，更容易被接受和推广[2]。本研究通过数据挖掘技术对

艾灸治疗PSCI的用穴及腧穴配伍进行分析和总结，旨在
为临床应用提供参考。

1��资料与方法

1.1  文献来源 检索中国知网、维普全文期刊数据库
及万方数据库，检索年限为2010年6月1日至2025年6月1
日，检索词以“艾灸／灸／针灸／麦粒灸／艾条灸／温

针灸／化脓灸／涌泉灸／雷火灸／百会灸、脑卒中／卒

中／中风、认知障碍／认知功能障碍／痴呆／认知功能

损害／智能减退、moxibustion／stroke／PSCI”等进行组
合搜索。

1.2  文献纳入标准 ①文献类型：有关艾灸的临床研
究文献。②研究对象：确诊为PSCI的患者，年龄、性
别、病程等不限。③干预措施为艾灸，对艾灸类型、干

预手法、频次、时间及疗程等不加以区别，可同时使用

其他辅助疗法。④具有确切的腧穴处方。⑤结局指标不

限，疗效分析结果均为阳性[3]。

1.3  文献排除 标准综述、理论剖析、经验总结类文
献；对所选具体艾灸腧穴描述不清的文献；不涉及艾灸

治疗的文献。

1.4  数据库的建立和处理 将筛选出的文献利用

Microsoft Excel录入，录入信息包含文献名称、第一作

者、发表年份、腧穴处方等。腧穴的部位、归经、名称

参考《针灸学》[4]进行规范化处理。录入成功后使用IBM 
SPSS Statistics 27和IBM SPSS Modeler 18.0对该数据库进
行聚类分析和关联分析。

2��结果�最终纳入文献51篇，共提取55条腧穴处方。

2.1  腧穴使用频次分析 51篇文献中，艾灸治疗PSCI使
用频次较高的10个腧穴依次为：百会38次（14.56%）、
神庭29次（11.11%）、大椎18次（6.90%）、心俞15次
（5.75%）、肾俞12次（4.60%）、风府12次（4.60%）、
神道11次（4.22%）、命门10次（3.83%）、足三里10次
（3.83%）、太溪7次（2.68%）。

2.2  腧穴归经分析 49个腧穴共涉及12条经脉。出现
频次较高的3条经脉依次为：督脉156次（59.77%），
足太阳膀胱经 4 1次（ 1 5 . 7 1%），足阳明胃经 1 7次
（6.51%）。

2.3  特定穴使用频次分析 艾灸治疗PSCI的腧穴选用
中特定穴共12种，见表1。

表1��艾灸治疗PSCI的特定穴使用频次分析

特定穴 频次 频率 腧穴（频次）

交会穴 83 31.80%
百会(38)大椎(18)风府(12)三阴交
(5)长强(2)水沟(2)内关(2)关元(3)

中脘(1)

背俞穴 39 14.94%
肾俞(12)心俞(15)胆俞(1)脾俞(3)

肝俞(5)肺俞(3)

五输穴 27 10.35%
涌泉(5)足三里(10)太溪(7)阴陵泉

(1)神门(2)少商(1)隐白(1)
下合穴 11 4.22% 足三里(10)上巨虚(1)
原穴 9 3.45% 太溪(7)神门(2)
络穴 8 3.07% 丰隆(4)长强(2)内关(2)
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续表：
特定穴 频次 频率 腧穴（频次）

募穴 4 2.68% 关元(3)中脘(1)
八会穴 4 1.53% 膈俞(2)悬钟(1)中脘(1)

八脉交会穴 2 1.53% 内关(2)

2.4  腧穴关联分析 应用IBM SPSS Modeler 18.0对数
据库关联分析，选取支持度 ≥ 20%，置信度 ≥ 80%，最
大前项数为1。符合要求的组合共6组，见表2。

表2��艾灸治疗PSCI腧穴配伍关联分析

序号 后项 前项 支持度（%） 置信度（%）

1 百会 神庭 52.73% 96.55%
2 神庭 风府 21.82% 100.00%
3 百会 风府 21.82% 91.67%
4 风府 神道 20.00% 81.82%
5 神庭 神道 20.00% 81.82%
6 百会 神道 20.00% 81.82%

2.5  聚类分析 将使用频次 ≥ 5次的腧穴进行系统聚
类分析。见图1。
3��讨论

3.1  腧穴频次和归经分析
艾灸治疗PSCI中使用频次最高的腧穴、经脉为百会、

督脉。百会为督脉与手、足三阳经的交会穴，督脉“入属

于脑”，艾灸百会可激发阳气上达于脑。督脉为“阳脉之

海”，与脑、脊髓关系密切，具有调节全身阳气和神智

的作用。百会、神庭、大椎等督脉穴的高频次使用，体

现了中医“从阳治阴”和调神益智的治疗思路。现代医

学研究中，认为百会治疗PSCI的机制包括控制氧化应激
平衡、控制炎症反应、提高神经递质水平、抑制细胞凋

亡[5]；闫红莉[6]等人的研究表明，艾灸督脉组穴联合认知

功能训练能保护血管内皮细胞，修复中枢神经损伤，有

效提高PSCI患者的认知功能及日常生活能力。
3.2  特定穴选择特点
特定穴中，交会穴（31.80%）和背俞穴（14.94%）

的使用频次最高。交会穴如百会、大椎等，具有多经

交汇的特点，能够调节多条经络的气血，从而更全面地

改善认知功能。背俞穴则直接对应脏腑功能，通过调

节心、肾等脏腑的气血来改善认知障碍。此外，五输穴

（太溪、足三里）的使用体现了“补益先天与后天”的

治疗策略。

3.3  腧穴配伍规律
关联分析显示，百会与神庭的组合支持度和置信度

最高（52.73%，96.55%），说明这一配伍在临床中具有
高度认可度。百会为督脉要穴，具有升阳举陷、醒脑开

窍的作用；神庭亦属督脉，擅长安神定志。二者配伍可

协同增强调神益智的效果。此外，风府与神庭、神道的

组合也表现出较强的关联性，进一步印证了督脉腧穴在

治疗PSCI中的核心地位。林茜[7]等人的研究表明，艾灸百

会、神庭穴可改善PSCI患者的神经功能和认知功能,降低
血中甘油三酯浓度,提高高密度脂蛋白胆固醇浓度,且安全
性较高。

聚类分析结果将频次 ≥ 5的腧穴分为四类：第一类
为百会-神庭-风府-神道、心俞、大椎、命门。除心俞为
背俞穴，其余均为督脉穴。督脉总督一身阳气，而心俞

属膀胱经，心主神明，灸之可养心血，宁神志，故第一

类腧穴以督脉为主导，调神为先，适用于阳气不足，清

窍失养型PSCI。第二类为肾俞-肝俞，肝肾精血互化，
肾精亏虚常伴随肝血不足，故第二类腧穴为肝肾同补，

适用于肝肾亏虚型PSCI。第三类为太溪-三阴交-足三里-
四神聪-本神。其中太溪、三阴交、足三里均为下肢部
腧穴，补益脾肾，固本培元，四神聪和本神为头项部腧

穴，奇穴调神，辅助醒神，故第三类腧穴为上下配穴，

阴阳相济，适用于脾肾两虚兼痰浊阻窍型PSCI。第四类
为涌泉，单独一类，与其他腧穴关系相对不密切，有较

强的独立性和针对性，位置居全身孔穴最下，且作为肾

经的井穴，是经气所出的起点，灸之可引火归元，故第

四类腧穴“上病下取”体现远治作用，适用于阴虚火旺

型的PSCI。

图1��治疗PSCI艾灸腧穴聚类分析（频次�≥�5）

3.4  临床意义与局限性
本研究总结了艾灸治疗PSCI的核心腧穴和配伍规

律，为临床实践提供了数据支持。然而，也存在一定局

限性：①纳入文献的艾灸操作手法（如灸量、灸程）未

统一，可能影响结果的普适性。②数据挖掘仅基于频次

和关联性，未结合疗效评价，未来可进一步开展疗效验
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证研究。

4��结论

艾灸治疗卒中后认知障碍的选穴以督脉为主，核心

腧穴为百会、神庭，特定穴以交会穴和背俞穴为重点。

腧穴配伍中，百会-神庭组合关联性最强，体现了“调
神益智”的治疗原则。本研究为临床艾灸治疗PSCI的标
准化选穴提供了依据，未来需结合疗效研究进一步优化

方案。
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