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基于随机对照试验的电针治疗缺血性脑卒中后
运动功能障碍腧穴选择规律与刺激参数特征分析
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【摘　要】　目的：分析电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍随机对照试验（RCT）的腧穴选择及刺激参数

特征。方法：检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、PubMed、Cochrane Library、Web of 
Science 及 Embase 等中英文数据库，检索时限为建库至 2025 年 12 月 31 日。纳入以缺血性脑卒中后运动功

能障碍患者为研究对象的电针 RCT，提取研究对象特征、运动功能障碍部位或类型、腧穴选择及电针刺激参

数等信息。采用描述性统计与频数分析总结腧穴及刺激参数分布特征，并对纳入研究进行方法学质量评

价，结合关联规则分析、系统聚类及网络可视化分析高频腧穴组合结构。结果：共纳入 RCT 文献 208 篇，涉

及腧穴 192 个，总使用频次 1 948 次。高频腧穴主要包括曲池、足三里、合谷、外关、肩髃、阳陵泉、手三里及三

阴交等。不同运动功能障碍部位或类型的选穴存在一定差异，上肢相关障碍多选用曲池、合谷、外关、手三

里、肩髃等，下肢及足部相关障碍则以足三里、阳陵泉、三阴交、太冲及解溪等较为常用。关联规则与聚类分

析提示，曲池、合谷、外关、手三里、肩髃等更偏向于构成上肢相关的核心穴群；足三里、阳陵泉、三阴交及解

溪、悬钟等为与下肢运动恢复相关的核心穴群。刺激参数方面，电针刺激频率总体以低频及其变式为主，波

形以疏密波和连续波较为常见；电流强度及脉宽多以“患者可耐受”或“局部肌肉轻度抽动”等方式描述，单

次治疗时间多为 30 min，治疗频次以每日 1 次、每周 5~6 次最为常见，治疗疗程多为 2~4 周。结论：在纳入

的 RCT 中，电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍的腧穴选择具有一定集中性、组合稳定性及分型差异

性；但刺激参数报告仍存在明显异质性和不规范性。未来应在明确不同功能亚型的基础上，加强电针干预

参数的量化与规范报告，以增强研究间可比性及方案可重复性。
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ischemic stroke in patients were included. Data on participant characteristics， the location or type of motor dysfunction， 

acupoint selection， and electroacupuncture stimulation parameters were extracted. Descriptive statistics and frequency 

analysis were used to summarize the distribution and characteristics of acupoints and stimulation parameters. 

Methodological quality assessment was performed to evaluate the included studies， and association rule analysis， 

hierarchical clustering， and network visualization were applied to identify structural patterns of high-frequency acupoint 

combinations. Results　A total of 208 RCTs were included， involving 192 acupoints with a total use frequency of 1948. 

The main high-frequency acupoints were Quchi （LI11）， Zusanli （ST36）， Hegu （LI4）， Waiguan （TE5）， Jianyu （LI15）， 

Yanglingquan （GB34）， Shousanli （LI10） and Sanyinjiao （SP6）. Acupoint selection varied to some extent in 

accordance with the location or type of motor dysfunction. For motor dysfunction in the upper limbs， Quchi （LI11）， 

Hegu （LI4）， Waiguan （TE5）， Shousanli （LI10） and Jianyu （LI15） were commonly used， whereas for that in the lower 

limbs and feet， Zusanli （ST36）， Yanglingquan （GB34）， Sanyinjiao （SP6）， Taichong （LR3） and Jiexi （ST41） were 

frequently selected. Association rule and cluster analysis suggested that the core acupoint group was primarily 

composed of Quchi （LI11）， Hegu （LI4）， Waiguan （TE5）， LI10， and LI15 for the motor impairment of upper limbs； that 

for the motor impairment of lower limbs included ST36， GB34， SP6， ST41 and Xuanzhong （GB39）. Regarding 

stimulation parameters of electroacupuncture， the low frequency and its variants were predominated， while dense-

disperse and continuous waves were the common waveform types； current intensity and pulse width were mostly 

depended on “ patient’s tolerance” or “ mild local muscle twitching ”. The duration of each treatment session was 

30 minutes， treatment schedules were reported as once daily， 5 or 6 times per week， and the treatment course was 

ranged from 2 to 4 weeks. Conclusion　Among the included RCTs of electroacupuncture for motor dysfunction after 

ischemic stroke， acupoint selection is characterized as a certain of centrality， stability and diversity. The stimulation 

parameters of electroacupuncture exhibit significant heterogeneity and are not reported in accordance with the relevant 

guidelines. In the future， based on the clarification of different functional subtypes， it needs to enhance the 

quantification and standardized reporting of the intervention parameters of electroacupuncture， so as to improve inter-

study comparability and protocol reproducibility.

【KEYWORDS】　 Electroacupuncture； Motor dysfunction after ischemic stroke； Randomized controlled trials； 

Acupoint selection； Stimulation parameters； Data mining

运动功能障碍是缺血性脑卒中后患者最常见

的功能缺损之一，也是导致患者长期残疾及生活质

量下降的主要原因 [1]。随着卒中发病率的持续上

升，存活患者中相当比例遗留不同程度的运动功能

障碍，严重影响其日常生活能力及社会功能恢复。

因此，促进肢体运动功能恢复、提高患者生活自理

能力已成为卒中康复治疗的核心目标之一 [2]。

目前，现代康复医学主要通过运动疗法、物理因

子治疗及药物干预等方式促进卒中后运动功能恢

复，尽管这些治疗能够在一定程度上促进功能恢复，

但仍有部分患者恢复较慢，且疗效在不同患者间表

现不一[2-3]。针刺疗法作为中医康复治疗的重要组成

部分，在改善卒中后神经功能缺损及促进运动功能

恢复方面具有一定优势[4]。相关研究表明，针刺可通

过调节中枢神经可塑性、改善局部血液循环及促进

神经功能恢复等途径发挥作用[5-7]，其中电针因刺激

参数可控、重复性好，能够提供相对稳定的刺激效

应，在卒中后运动功能康复中得到广泛应用[8-10]。

尽管近年来已有大量随机对照试验（RCT）探

讨电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍的临床

疗效 [11-13]，但不同研究在选穴方案及刺激参数方面

存在较大差异 [14]。此外，既往相关数据挖掘研究多

基于广义临床研究，针对 RCT 层面系统分析电针腧

穴选择及刺激参数特征的研究仍相对不足，相关证

据有待进一步整合与规范。因此，本研究基于 RCT
文献，对电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍的

腧穴选择及刺激参数特征进行系统整理，并对不同

运动功能障碍部位或类型进行补充归类整理，以期

明确既往研究中相对稳定的穴位处方结构及参数

应用特征，同时识别当前电针参数报告中的主要不

足，为后续临床研究设计优化及干预方案标准化提

供参考。

1　资料与方法

1.1　文献来源

检索中国知网（CNKI）、万方数据库（Wanfang 
Data）、维普数据库（VIP）、中国生物医学文献数据

库（CBM）、PubMed、Cochrane Library、Web of 
Science 及 Embase 等数据库，检索时间为各数据库
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建库至 2025 年 12 月 31 日。

1.2　检索策略

本研究采用主题词与自由词相结合的方式进

行检索，并根据不同数据库特点对检索式进行适当

调整。中文检索式为（“电针”OR“电针治疗”OR“电

针疗法”）AND（“缺血性脑卒中”OR“脑卒中”OR
“脑梗死”OR“脑梗塞”OR“缺血性中风”）AND（“运

动功能”OR“运动恢复”OR“偏瘫”OR“肢体功能”

OR“运动障碍”OR“步行”OR“平衡”OR“上肢功能”

OR“ 下 肢 功 能 ”OR“FMA”OR“NIHSS”OR
“Barthel”OR“BI”OR“mRS”）AND（“随机对照试

验”OR“临床对照试验”OR“临床试验”OR“随机”）。

英 文 检 索 式 为（“electroacupuncture”OR“electro-

acupuncture”OR“electrical acupuncture”） AND
（“ ischemic stroke”OR“cerebral infarction”OR“brain 
infarction”OR“stroke”）AND（“motor function”OR

“motor recovery”OR“hemiplegia”OR“rehabilitation”
OR“gait”OR“balance”OR“Fugl-Meyer”OR“FMA”

OR“NIHSS”OR“Barthel”OR“mRS”） AND
（“randomized controlled trial”OR“controlled clinical 
trial”OR“random”），并启用同义词扩展。

1.3　纳入标准

临床 RCT，研究设计为平行对照；研究对象为

明确诊断的缺血性脑卒中后运动功能障碍患者，缺

血性脑卒中以临床诊断和/或影像学证实为准，且

文献中需明确存在肢体运动障碍、偏瘫、痉挛、步

行/平衡障碍等运动功能受损表现；干预措施以电

针为核心，可允许在两组均接受同等常规治疗/康
复基础上加用电针；对照措施为非电针干预（如常

规治疗/康复、药物、其他针刺方式或假电针等），且

组间对照关系明确；文献中明确报道电针选穴信

息，并至少报告刺激频率或刺激波形等关键刺激参

数；文献需报告至少 1 项与运动功能相关的评价指

标，以确认研究对象为运动功能障碍人群。本研究

不以电针干预结果是否达到临床有效作为纳入前

提，而以研究对象、干预措施及研究主题是否明确

指向缺血性脑卒中后运动功能障碍为依据进行

筛选。

1.4　排除标准

动物实验、细胞/机制研究、综述、会议摘要、病

例报告、Meta 分析及方案注册等非原始 RCT；重复

发表或同一研究人群重复报道者（保留信息最完整

或最新发表者）；无法获取全文或关键信息缺失，致

使无法完成数据提取者；研究对象非缺血性脑卒中

或未能区分缺血性/出血性卒中者；干预措施中电

针并非主要干预，或电针与其他干预高度耦合且无

法分辨电针作用者；未明确报道腧穴信息，或关键

刺激参数（如频率/波形）完全缺失者；研究对象虽

为缺血性脑卒中患者，但文献未明确存在运动功能

障碍，或无法判断其主要研究问题是否与运动功能

恢复相关者。

1.5　数据库建立与数据规范

检索完成后，将文献导入 NoteExpress 软件进

行去重，根据纳入与排除标准筛选文献。文献筛

选、数据提取与录入由两名研究者独立完成并交叉

核对，若存在分歧则经讨论或由第 3 名研究者裁决。

采用 Microsoft Excel 2021 建立数据库，以单篇文献

为单位提取文献基本信息、研究对象特征、运动功

能障碍部位或类型、腧穴选取及电针刺激参数等。

依据文献对研究对象运动功能障碍的原始描述进

行分类统计。对仅笼统表述为“偏瘫”或“运动功能

障碍”的研究按原始表述归类；对明确具体部位或

类型者（如上肢、下肢运动功能障碍、痉挛、肩手综

合征、足部功能障碍等）按其主要研究对象进行分

类。腧穴名称按 GB/T 12346—2021《经穴名称与

定位》[15]规范化处理；若同一研究报告有多套处方或

刺激参数方案，则选择文献中主要治疗组所采用的

电针处方方案进行统计。每篇文献对应一个有效

的方案，确保数据库内的方案数与文献数一致。

1.6　数据分析

采用 Microsoft Excel 2021 对纳入文献的腧穴

名称、归经、电针刺激频率及刺激波形等进行频数

统计与描述性分析。统计分析以单篇文献为基本

单位，每篇文献仅纳入 1 个代表性电针处方进行统

计；主要治疗组的判定以原文作者设定的核心电针

干预组为优先；当文献报告多种电针方案时，选择

样本量相对完整、干预信息报告最充分且最能代表

该研究主要干预特征的方案纳入统计。腧穴使用

频次按各处方中所包含腧穴的出现次数进行累计。

同时对研究对象运动功能障碍的部位或类型进行

补充归类整理，以描述纳入研究对象的分布特征。

关联规则分析采用 SPSS Modeler 18.0 软件 Apriori
算法实现，聚类分析采用 SPSS Statistics 26.0 软件

完成，网络可视化采用 Cytoscape 3.10.4 软件构建。

Apriori 分析中，支持度表示前项与后项在所有处方

中同时出现的比例，置信度表示包含前项的处方中

同时包含后项的比例，提升度用于衡量二者关联强

度，提升度>1 提示正相关。在总体描述性分析基
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础上，本研究进一步按研究对象运动功能障碍部位

或类型，对电针刺激频率及波形进行分层统计，以

比较不同功能亚型中电针刺激参数的分布特征。

1.7　文献质量评价

为了解纳入研究的方法学质量，本研究采用改

良 Jadad 量表 [16-17]对纳入文献进行质量评价。改良

Jadad 量表主要从随机序列生成、分配隐藏、盲法实

施及失访与退出情况等方面进行评价，总分为 1~7
分。其中 1~3 分为低质量研究，4~7 分为高质量研

究。文献质量评价由两名研究者独立完成，并进行

交叉核对；如评价结果存在分歧，则通过讨论达成

一致，必要时由第 3 名研究者参与裁决。本研究进

行质量评价的目的在于描述纳入研究的方法学特

征，而非据此对研究进行排除或对结果进行加权

分析。

2　结果

2.1　文献纳入情况

初步检索共获得文献 3 012 篇，经文献管理软

件去重后获得文献 1 512 篇。根据文献标题和摘要

进行初筛，剔除不相关文献 1 251 篇，纳入全文评估

261 篇；进一步阅读全文复筛，剔除无法获取全文的

文献 40 篇、综述文献 2 篇及腧穴信息不完整文献 11
篇。最终纳入符合标准的 RCT 文献 208 篇。文献

筛选流程见图 1。

2.2　文献质量评价结果

对纳入的 208 篇 RCT 进行方法学质量评价后

结果显示，部分研究虽提及随机分组，但对随机序

列生成方法、分配隐藏及盲法实施的具体描述仍不

充分。按改良 Jadad 量表评分标准统计，其中高质

量研究（4~7 分）共 60 篇，占 28.85%；低质量研究

（1~3 分）共 148 篇，占 71.15%，提示当前相关 RCT
的方法学质量仍存在一定差异。

2.3　研究对象运动功能障碍类型分布

对纳入文献中研究对象的运动功能障碍类型

进行整理，并在保留文献原始描述的基础上，对语

义相近或表现相似的临床问题进行归类统计，共归

纳出偏瘫、运动功能障碍、痉挛、足部功能障碍、肩

手综合征、上肢运动功能障碍、下肢运动功能障碍

等主要类别，以及手功能障碍、肩关节损伤/半脱

位、软瘫、平衡功能障碍及膝过伸等其他类型。其

中偏瘫最多（70 篇，33.65%），其次为运动功能障碍

（36 篇，17.31%）和痉挛类问题（26 篇，12.50%）。此

外，部分研究进一步聚焦于足部功能障碍（18 篇，

8.65%）、肩手综合征（15 篇，7.21%）及上、下肢运动

研究来源:
PubMed (n=85)

Cochrane (n=218)
Embase (n=317)

Web of Science (n=149)
CNKI (n=588)
VIP (n=335)

Wanfang (n=623)
CBM (n=697)

剔除重复文献后获得文献
(n=1 512)

剔除重复文献
(n=1 500)

排除不相关文献
(n=1 251)

无法获取全文 (n=40)
综述 (n=2)

腧穴信息不完整 (n=11)

全文评估文献 (n=261)

最终纳入文献 (n=208)纳入

筛选

检索

图 1　文献筛选流程图

Fig. 1　Flowchart of literature screening
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功能障碍等特定临床表现。见表 1。

2.4　腧穴总体使用情况

纳入的 208 篇文献共使用腧穴 192 个，总使用

频次为 1 948 次。腧穴使用频次由高到低排序前 15
位依次为曲池、足三里、合谷、外关、肩髃、阳陵泉、

手三里、三阴交、太冲、解溪、悬钟、肩髎、血海、阴陵

泉及百会。见表 2。
2.5　不同运动功能障碍类型的腧穴分布特征

为比较不同运动功能障碍类型的选穴特征，对

各类型文献中腧穴使用频次进行统计。结果显示，

不同运动功能障碍类型之间的选穴存在一定差异。

上肢相关功能障碍研究中，曲池、合谷、外关、手三

里及肩髃等出现频率较高；下肢及足部相关功能障

碍研究中，以足三里、阳陵泉、三阴交、太冲及解溪

等较为常见。在部分综合性运动功能障碍类型（如

偏瘫或痉挛）研究中，上肢与下肢腧穴均有应用。

总体来看，曲池、足三里、合谷、外关及阳陵泉等腧

穴在多个类型中均呈现较高频次。见表 3。
2.6　腧穴归经分析

电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍选穴

涉及十二正经、任督二脉及经外奇穴和经验穴。按

腧穴个数由多到少排序，经外奇穴和经验穴最多，

其次为足少阳胆经、足阳明胃经、足太阳膀胱经、督

脉及手阳明大肠经等。从腧穴使用频次来看，手阳

明大肠经最高，其次为足阳明胃经、足少阳胆经、手

少阳三焦经及经外奇穴和经验穴等。见表 4。
2.7　特定穴分析

纳入的 208 篇 RCT 共涉及特定穴 41 个，累计使

用 1 626 次。特定穴使用频次由高到低排序，以合

穴最多，其次为下合穴、原穴、八脉交会穴及络穴

等。见表 5。
2.8　腧穴分布部位分析

纳入的 208 篇 RCT 共涉及 192 个腧穴。对其中

可明确归入体表部位的腧穴进行分布统计后结果

显示，下肢部的腧穴使用频次最多，其次为上肢部；

头面部、颈项部、背腰骶部及胸腹胁部腧穴使用频

次相对较少。见表 6。
2.9　腧穴关联规则分析

采用 SPSS Modeler 18.0 软件中 Apriori 算法对

腧穴进行关联规则分析 ，在设置最低支持度为

20%、最低置信度为 85%、最大前项数为 5 的条件

下，共获得 14 条关联规则。其中以前项“外关 -合

谷”指向后项“曲池”的规则支持度最高；以前项“外

表 1　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍文献运动功

能障碍类型分布

Table 1　Electroacupuncture treatment for motor 

dysfunction after ischemic stroke： distribution of motor 

dysfunction types in the literature

类型

偏瘫

运动功能障碍

痉挛（含上/下肢及局部痉挛）

足部功能障碍（足下垂/足内翻等）

肩手综合征

下肢运动功能障碍

上肢运动功能障碍

手功能障碍

肩关节损伤/半脱位

软瘫

平衡功能障碍

膝过伸

文献

数/篇

70

36

26

18

15

14

11

7

4

3

2

2

构成比/%

33.65

17.31

12.50

8.65

7.21

6.73

5.29

3.37

1.92

1.44

0.96

0.96

表 2　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍腧穴频数分

布表（前 15）

Table 2　Frequency distribution table of acupoints treated 

by electroacupuncture for motor dysfunction after ischemic 

stroke（top 15）

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

腧穴

曲池

足三里

合谷

外关

肩髃

阳陵泉

手三里

三阴交

太冲

解溪

悬钟

肩髎

血海

阴陵泉

百会

频数/次

111

109

105

91

90

90

89

69

53

50

37

36

33

32

31

百分比/%

5.70

5.60

5.39

4.67

4.62

4.62

4.57

3.54

2.72

2.57

1.90

1.85

1.69

1.64

1.59
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关 -足三里”指向后项“曲池”的规则置信度最高。

结果见表 7。将纳入腧穴的关联规则进行网络可视化

分析 ，结果显示腧穴之间存在较为密切的共现

关 系 ，部 分 高 频 腧 穴 之 间 形 成 稳 定 关 联 结 构 。

见图 2、图 3。
2.10　腧穴聚类分析

对使用频次>30 次的腧穴进行系统聚类分析，

结果显示高频腧穴可聚为 3 类。聚类 1 包括悬钟、

丰隆、太冲、肩髎、臂臑、阴陵泉、委中、血海、百会及

解溪；聚类 2 包括足三里、三阴交及阳陵泉；聚类 3
包括曲池、合谷、肩髃、手三里及外关。见图 4。
2.11　刺激频率分析

在纳入文献所对应的电针方案中，电针刺激频

率均以 Hz 为单位，其中 2 Hz 使用频次最多。部分

研究采用频率区间或交替频率刺激，如 2~5 Hz、
10~15 Hz 及 2 Hz/100 Hz 等。另有部分研究以“可

耐受”或“低频”等方式描述刺激频率，未给出具体

量化数值。见表 8。
2.12　刺激波形分析

在纳入文献对应的电针方案中，刺激波形以疏

密波使用最多，其次为连续波、疏波及断续波等。

见表 9。
2.13　电针刺激强度及其他参数情况

在纳入文献对应的电针方案中，电流强度、脉

宽及电流量等刺激参数多以“患者可耐受”或“局部

肌肉轻度抽动”等方式进行描述，较少提供明确的

量化数值。单次治疗时间以 30 min 最常见，治疗频

次以每日 1 次，每周 5~6 次为主，治疗疗程多集中于

2~4 周；但部分研究未完整报告具体治疗时程及参

数细节。

2.14　不同运动功能障碍类型的电针刺激参数特征

本研究进一步按运动功能障碍类型对电针刺

激频率及波形进行了分层整理。结果显示，不同功

能亚型之间的刺激参数选择存在一定差异，但总体

仍以低频及其变式为主，见表 10。在偏瘫类研究

中，2 Hz、2 Hz/100 Hz及低频方案较为常见，刺激波

形以疏密波和连续波使用较多；在笼统表述为“运

动功能障碍”的研究中，2 Hz 最常见，其次为 30 Hz
和“可耐受”等描述，波形以连续波和疏密波较为常

见。痉挛类研究中，100 Hz 出现频次相对较高，波

形以疏波和连续波较为常见。

在足部功能障碍及下肢运动功能障碍研究中，

1~2 Hz等低频刺激较为常见，但两者在波形分布上

存在一定差异：足部功能障碍多见疏密波和连续

波，下肢运动功能障碍则以断续波和连续波较为常

见。肩手综合征研究中，100 Hz、20 Hz及 10~20 Hz
等参数相对更多见，波形以疏密波为主；上肢运动

功能障碍研究中，2 Hz 仍较常见，同时可见 50 Hz 和
15 Hz，波形以断续波和连续波较多。

总体来看，不同运动功能障碍类型在刺激参数

方面呈现出一定差异，但部分研究对频率及波形的

报告仍不够规范，且各类型纳入文献数量差异较

表 3　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍不同类型高频腧穴分布（前 5位，次）

Table 3　Electroacupuncture treatment for motor dysfunction after ischemic stroke： distribution of high-frequency 

acupoints for different types of motor dysfunction（top 5， times）

类型

偏瘫

运动功能障碍

痉挛

足部功能障碍

肩手综合征

下肢运动功能障碍

上肢运动功能障碍

手功能障碍

肩关节损伤/半脱位

软瘫

平衡功能障碍

膝过伸

第 1 位

曲池（42）

合谷（25）

外关（15）

足三里（14）

肩髃（13）

足三里（13）

合谷（9）

合谷（6）

肩髃（4）

手三里（3）

梁丘（2）

足三里（2）

第 2 位

合谷（40）

足三里（25）

曲池（14）

阳陵泉（14）

曲池（12）

梁丘（8）

手三里（7）

外关（5）

曲垣（3）

合谷（2）

外关（1）

阳陵泉（2）

第 3 位

足三里（36）

曲池（22）

手三里（12）

三阴交（6）

外关（10）

阳陵泉（8）

曲池（7）

曲池（5）

百会（3）

外关（2）

大肠俞（1）

伏兔（1）

第 4 位

阳陵泉（34）

外关（20）

足三里（12）

解溪（6）

肩髎（9）

太冲（6）

外关（6）

手三里（4）

肩贞（3）

尺泽（2）

天井（1）

内膝眼（1）

第 5 位

外关（29）

阳陵泉（18）

肩髃（11）

太冲（5）

手三里（8）

手三里（6）

肩髃（4）

肩髃（3）

肩髎（3）

曲池（2）

天柱（1）

委中（1）
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大，相关结果目前仍以描述性趋势分析为主。

3　讨论

3.1　不同运动功能障碍类型对选穴规律解释的

影响

本研究对纳入 RCT 的研究对象进行了补充归

类整理。结果显示，现有研究仍主要集中于“偏瘫”

“运动功能障碍”等较为宽泛的临床表述，而针对上

肢、下肢、足部功能障碍、肩手综合征、平衡功能障

碍等具体功能亚型的研究比例相对较低。该结果

提示，当前相关 RCT 在研究对象界定上仍偏向笼统

性描述，对具体受累部位、主要功能缺损形式及临

表 4　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍腧穴归经分布

Table 4　The meridian distribution of acupoints in electroacupuncture treatment for motor dysfunction after ischemic stroke

经脉

经外奇穴和

经验穴

足少阳胆经

足阳明胃经

足太阳膀胱经

督脉

手阳明大肠经

手少阳三焦经

手太阳小肠经

足厥阴肝经

足太阴脾经

手厥阴心包经

任脉

手太阴肺经

足少阴肾经

手少阴心经

个数

/个

50

19

15

15

14

13

13

12

9

8

6

6

5

4

3

频率

/%

26.04

9.90

7.81

7.81

7.29

6.77

6.77

6.25

4.69

4.17

3.13

3.13

2.60

2.08

1.56

频次

/次

185

236

289

109

71

452

197

60

78

139

43

6

28

31

24

频率

/%

9.50

12.11

14.84

5.60

3.64

23.20

10.11

3.08

4.00

7.14

2.21

0.31

1.44

1.59

1.23

所属经脉腧穴及频次（次）

顶颞前斜线（22）、运动区（19）、足运感区（11）、肩前（11）、顶颞后斜线（10）、四神

聪（8）、纠内翻（8）、八邪（7）、颈夹脊（6）、顶中线（6）、顶旁 1 线（5）、额旁 1 线（5）、

内八邪（5）、腰夹脊（4）、顶旁 2 线（4）、平衡区（4）、颞三针（4）、阿是穴（3）、太阳

（3）、肝（3）、纠内旋（2）、翳明（2）、供血（2）、内八风（2）、下极泉（2）、心（2）、皮质下

（2）、膈会（1）、鼠鼷（1）、血池（1）、十宣（1）、臂中（1）、胸夹脊（1）、夹脊穴（1）、膝鹤

顶（1）、额中线（1）、额旁 2 线（1）、内髀关（1）、下血海（1）、感觉区（1）、抬肩（1）、举

臂（1）、肩中（1）、迈步（1）、殷上（1）、中平（1）、外劳宫（1）、殷外（1）、屈膝（1）、内

膝眼（1）

阳陵泉（90）、悬钟（37）、环跳（27）、风市（22）、风池（18）、丘墟（15）、居髎（6）、肩井

（6）、足临泣（3）、阳辅（2）、侠溪（2）、阳交（1）、光明（1）、外丘（1）、脑空（1）、膝阳关

（1）、本神（1）、完骨（1）、京门（1）

足三里（109）、解溪（50）、丰隆（31）、髀关（27）、梁丘（23）、伏兔（21）、上巨虚（10）、

下巨虚（8）、内庭（3）、地仓（2）、颊车（1）、条口（1）、冲阳（1）、阴市（1）、犊鼻（1）

委中（30）、承山（18）、殷门（16）、昆仑（14）、承扶（8）、申脉（7）、肝俞（3）、肾俞（3）、

委阳（2）、脾俞（2）、天柱（2）、浮郄（1）、秩边（1）、膈俞（1）、大肠俞（1）

百会（31）、水沟（9）、大椎（5）、神道（4）、筋缩（4）、腰阳关（4）、神庭（4）、命门（3）、

腰俞（2）、脑户（1）、印堂（1）、前顶（1）、长强（1）、风府（1）

曲池（111）、合谷（105）、肩髃（90）、手三里（89）、臂臑（31）、手五里（7）、阳溪（5）、

三间（4）、商阳（3）、二间（3）、巨骨（2）、偏历（1）、上廉（1）

外关（91）、肩髎（36）、天井（15）、臑会（11）、阳池（11）、消泺（8）、清冷渊（7）、中渚

（5）、三阳络（4）、四渎（3）、支沟（3）、天髎（2）、会宗（1）

后溪（22）、肩贞（18）、天宗（6）、曲垣（3）、支正（2）、臑俞（2）、秉风（2）、阳谷（1）、小

海（1）、养老（1）、前谷（1）、肩外俞（1）

太冲（53）、曲泉（10）、阴包（6）、行间（3）、足五里（2）、中都（1）、急脉（1）、期门（1）、

章门（1）

三阴交（69）、血海（33）、阴陵泉（32）、漏谷（1）、大都（1）、腹结（1）、府舍（1）、

商丘（1）

内关（28）、大陵（7）、天泉（3）、曲泽（3）、郄门（1）、劳宫（1）

承浆（1）、关元（1）、廉泉（1）、气海（1）、中脘（1）、中极（1）

尺泽（22）、太渊（2）、鱼际（2）、天府（1）、列缺（1）

太溪（14）、照海（11）、涌泉（4）、阴谷（2）

极泉（21）、通里（2）、神门（1）

·· 1261



Acupuncture Research， Sept. 2026，Vol. 51，No. 9

床亚型的刻画尚不充分。缺血性脑卒中后运动功

能障碍并非单一临床实体。上肢功能障碍治疗更

强调肩、肘、腕、手的主动运动及精细操作恢复 [18]；下

肢功能障碍治疗更强调站立稳定性、负重转换、步

行节律及踝膝髋协同 [19]；痉挛、肩手综合征、足下垂

等治疗则具有更明确的局部病理与功能指向 [20-21]。

表 6　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍腧穴分布部位表

Table 6　Table of acupoint distribution sites for motor function disorders after electroacupuncture treatment of ischemic 

stroke

部位类别

头面部

颈项部

上肢部

下肢部

背腰骶部

胸腹胁部

频次

/次

54

33

803

835

29

9

腧穴

个数/个

12

6

51

52

12

9

腧穴（频次/次）

百会（31）、水沟（9）、神庭（4）、地仓（2）、承浆（1）、脑空（1）、脑户（1）、印堂（1）、前顶（1）、颊车（1）、

本神（1）、完骨（1）

风池（18）、肩井（6）、大椎（5）、天柱（2）、廉泉（1）、风府（1）

曲池（111）、合谷（105）、外关（91）、肩髃（90）、手三里（89）、肩髎（36）、臂臑（31）、内关（28）、尺泽

（22）、后溪（22）、极泉（21）、肩贞（18）、天井（15）、臑会（11）、阳池（11）、消泺（8）、手五里（7）、大陵

（7）、清冷渊（7）、天宗（6）、中渚（5）、阳溪（5）、三阳络（4）、三间（4）、四渎（3）、曲垣（3）、商阳（3）、

二间（3）、天泉（3）、曲泽（3）、支沟（3）、支正（2）、太渊（2）、臑俞（2）、巨骨（2）、鱼际（2）、天髎（2）、

秉风（2）、通里（2）、神门（1）、阳谷（1）、小海（1）、养老（1）、郄门（1）、偏历（1）、前谷（1）、上廉（1）、

天府（1）、会宗（1）、劳宫（1）、列缺（1）

足三里（109）、阳陵泉（90）、三阴交（69）、太冲（53）、解溪（50）、悬钟（37）、血海（33）、阴陵泉（32）、

丰隆（31）、委中（30）、环跳（27）、髀关（27）、梁丘（23）、风市（22）、伏兔（21）、承山（18）、殷门（16）、

丘墟（15）、昆仑（14）、太溪（14）、照海（11）、曲泉（10）、上巨虚（10）、下巨虚（8）、承扶（8）、申脉

（7）、居髎（6）、阴包（6）、涌泉（4）、行间（3）、内庭（3）、足临泣（3）、阳辅（2）、委阳（2）、阴谷（2）、足

五里（2）、侠溪（2）、中都（1）、漏谷（1）、阳交（1）、光明（1）、外丘（1）、浮郄（1）、膝阳关（1）、秩边

（1）、条口（1）、大都（1）、冲阳（1）、阴市（1）、犊鼻（1）、急脉（1）、商丘（1）

腰阳关（4）、神道（4）、筋缩（4）、命门（3）、肾俞（3）、肝俞（3）、脾俞（2）、腰俞（2）、膈俞（1）、大肠俞

（1）、长强（1）、肩外俞（1）

关元（1）、气海（1）、中脘（1）、腹结（1）、府舍（1）、中极（1）、京门（1）、期门（1）、章门（1）

注：本研究中部位分布统计仅纳入十四经穴，经外奇穴和经验穴未纳入。

表 5　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍特定穴频数表

Table 5　Frequency table of specific points for electroacupuncture treatment of motor dysfunction after ischemic stroke

特定穴

井穴

荥穴

输穴

经穴

合穴

络穴

原穴

下合穴

八脉交会穴

八会穴

募穴

郄穴

个数/个

2

8

9

7

11

9

9

6

7

6

6

7

频次/次

7

16

111

76

425

158

209

249

163

132

6

29

腧穴（频次/次）

涌泉（4）、商阳（3）

行间（3）、内庭（3）、二间（3）、鱼际（2）、侠溪（2）、前谷（1）、大都（1）、劳宫（1）

太冲（53）、后溪（22）、太溪（14）、大陵（7）、中渚（5）、三间（4）、足临泣（3）、太渊（2）、神门（1）

解溪（50）、昆仑（14）、阳溪（5）、支沟（3）、阳辅（2）、阳谷（1）、商丘（1）

曲池（111）、足三里（109）、阳陵泉（90）、阴陵泉（32）、委中（30）、尺泽（22）、天井（15）、

曲泉（10）、曲泽（3）、阴谷（2）、小海（1）

外关（91）、丰隆（31）、内关（28）、支正（2）、通里（2）、光明（1）、偏历（1）、长强（1）、列缺（1）

合谷（105）、太冲（53）、丘墟（15）、太溪（14）、阳池（11）、大陵（7）、太渊（2）、神门（1）、冲阳（1）

足三里（109）、阳陵泉（90）、委中（30）、上巨虚（10）、下巨虚（8）、委阳（2）

外关（91）、内关（28）、后溪（22）、照海（11）、申脉（7）、足临泣（3）、列缺（1）

阳陵泉（90）、悬钟（37）、太渊（2）、中脘（1）、膈俞（1）、章门（1）

关元（1）、中脘（1）、中极（1）、京门（1）、期门（1）、章门（1）

梁丘（23）、中都（1）、阳交（1）、外丘（1）、养老（1）、郄门（1）、会宗（1）
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因此，若仅基于全部研究进行总体频数统计，虽然

能够概括电针选穴的宏观分布特征，但也可能掩盖

不同临床亚型之间的配穴差异。

从本研究结果看，上肢相关功能障碍研究中，

曲池、合谷、外关、手三里、肩髃等上肢腧穴更为常

见；下肢及足部相关功能障碍研究中，足三里、阳陵

泉、三阴交、解溪、太冲等下肢腧穴使用频率较高；

肩手综合征、痉挛等类型亦呈现出一定的差异化配

伍倾向。提示既往 RCT 的选穴并非完全同质化，而

是在一定程度上反映出围绕主要功能障碍进行配

穴的趋势 [22]。同时，由于大量研究对象仍采用笼统

命名，且曲池、合谷、外关、肩髃、手三里等上肢相关

穴位相对集中，可能使关联规则和聚类分析结果更

容易呈现上肢核心穴群的共现结构。因此，本研究

所得聚类结果更适合解释为现有 RCT 总体处方分

布特征，而不宜简单视为所有运动功能障碍亚型均

表 7　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍腧穴关联规

则分析结果

Table 7　Results of acupoint association rule analysis for 

electroacupuncture in the treatment of post-stroke motor 

dysfunction

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

后项

曲池

曲池

曲池

曲池

足三里

曲池

曲池

足三里

曲池

曲池

合谷

曲池

曲池

足三里

前项

外关-合谷

足三里-合谷

外关-肩髃

外关-手三里

太冲

外关-肩髃-合谷

外关-肩髃-手三里

三阴交-曲池

三阴交-合谷

外关-足三里

阳陵泉-肩髃

外关-手三里-合谷

阳陵泉-足三里-合谷

阳陵泉-合谷-曲池

支持

度/%

31.73

30.77

29.81

29.81

25.48

23.08

22.60

22.60

21.63

21.15

21.15

21.15

20.19

20.19

置信

度/%

86.36

87.50

87.10

87.10

92.45

87.50

87.23

85.11

86.67

95.45

86.36

86.36

85.71

85.71

提升

度

1.62

1.64

1.63

1.63

1.76

1.64

1.62

1.63

1.62

1.71

1.79

1.62

1.61

1.64

手三里

曲池

梁丘

环跳

百会

肩髃

肩髎

臂臑
血海

解溪 足三里
阳陵泉

阴陵泉

风市

髀关

悬钟 太冲
外关

合谷

内关

丰隆

三阴交

图 2　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍腧穴关联规则图

Fig. 2　Acupoint association rule diagram for 

electroacupuncture treatment of motor dysfunction after 

ischemic stroke

图 3　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍腧穴关联

规则核心网络图

Fig. 3　Core network diagram of acupoint association 

rules for motor dysfunction after electroacupuncture 

treatment of ischemic stroke

悬钟

丰隆

太冲

肩髎

臂臑

阴陵泉

委中

血海

百会

解溪

足三里

三阴交

阳陵泉

曲池

合谷

肩髃

手三里

外关

图 4　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍腧穴聚类

谱系图（频次>30次）

Fig. 4　Cluster map of acupuncture points for treating 

motor dysfunction after ischemic stroke 

（frequency>30 times）
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共有的统一配穴模式。

3.2　高频腧穴分布及组合结构反映出相对稳定的

处方配伍倾向

本研究显示，曲池、足三里、合谷、外关、肩髃、

阳陵泉、手三里及三阴交等为高频腧穴。归经、特

定穴及部位分布分析显示，高频腧穴主要集中于手

阳明大肠经、足阳明胃经、足少阳胆经，并以合穴、

原穴、络穴、下合穴、八脉交会穴及上下肢部腧穴为

主。上述结果提示，既往 RCT 中的电针处方并非完

全零散，而是围绕肢体运动功能恢复形成了较为明

确的选穴取向。从中医理论看，缺血性脑卒中后运

动功能障碍多与经脉闭阻、气血失和、筋脉失养及

肢体失用有关 [23-24]。阳明经“多气多血”，曲池、合

谷、足三里等阳明经腧穴的高频出现，体现了“治痿

独取阳明”的经典思路 [25-26]。少阳经主枢机，阳陵

泉、外关、悬钟等腧穴常用于疏调经气、利关节、调

筋脉 [27-28]。三阴交、太冲等肝脾肾相关腧穴的应用，

提示既往研究并非仅关注局部肌肉或关节功能恢

复，也兼顾卒中后整体气血阴阳失调及筋脉失养等

病机特点 [29]。

从现代功能康复角度看，高频腧穴多分布于运

动相关关节链及主要肌群邻近区域 [30-31]。上肢高频

穴位多涉及肩、肘、腕、手功能链；下肢高频穴位则

更多与膝、踝、足相关运动链相对应。关联规则分

析与聚类分析进一步提示，曲池、合谷、外关、手三

里、肩髃等更偏向于构成上肢相关的核心穴群；足

三里、阳陵泉、三阴交及解溪、悬钟等则表现出与下

肢运动恢复相关的配伍倾向。由此可见，既往 RCT
中的处方设计已呈现出一定程度的结构化和功能

导向特征。

3.3　电针刺激参数存在一定集中趋势，但尚未形成

统一的参数体系

在刺激参数方面，电针刺激频率总体以低频及

其变式为主，其中 2 Hz 为最常见的单一频率；波形

以疏密波和连续波最为常见。该结果提示，尽管不

同 RCT 在具体干预细节上存在差异，但在频率与波

形选择上已呈现出一定程度的集中趋势。既往研

究亦提示，低频电刺激在调节神经可塑性及促进运

动功能恢复方面可能具有一定作用 [32-36]。疏密波和

连续波亦是临床研究中较为常见的刺激形式 [37-38]。

但与频率和波形相对集中的情况不同，电流强

度、脉宽等关键参数的报告仍存在明显不足。大量

研究仅以“患者可耐受”或“局部肌肉轻度抽动”等

方式描述刺激强度，缺乏明确的量化范围。由此可

见，当前领域并非完全缺乏参数规律，而是已有经

验性规律尚未被完整、规范地表达和报告，从而影

响研究间比较及证据整合。在进一步按运动功能

障碍类型分层整理后显示，不同功能亚型在刺激参

表 8　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍电针刺激频率表

Table 8　Table of electroacupuncture stimulation 

frequency in electroacupuncture treatment for motor 

dysfunction after ischemic stroke 

频率

2 Hz

100 Hz

可耐受

1 Hz

50 Hz

低频（未量化）

15 Hz

2 Hz/100 Hz

20 Hz

10~15 Hz

2~5 Hz

3.3 Hz

30 Hz

其余零散频率

合计

使用频次/次

35

17

14

12

11

10

8

8

8

7

7

7

7

57

208

百分比/%

16.83

8.17

6.73

5.77

5.29

4.81

3.85

3.85

3.85

3.37

3.37

3.37

3.37

27.40

100.00

注：其余零散频率为单项出现频次≤3 次的频率类型合

并统计。

表 9　电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障碍电针刺激

波形的分布特征表

Table 9　Distribution characteristics of electroacupuncture 

stimulation waveforms for motor dysfunction after 

electroacupuncture treatment of ischemic stroke

波形

疏密波

连续波

疏波

断续波

密波

混合波形

合计

使用频次/次

65

60

35

30

10

8

208

百分比/%

31.25

28.85

16.83

14.42

4.81

3.85

100.00

注：混合波形包括连续波联合疏密波、疏密波联合断续

波等组合形式。
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数选择上并非完全一致。偏瘫及笼统表述为“运动

功能障碍”的研究中，仍以 2 Hz 及低频变式较为常

见，波形多集中于疏密波和连续波。足部功能障碍

及下肢运动功能障碍研究中，1~2 Hz等低频刺激同

样较为常见，但在波形选择上呈现出一定差异。痉

挛及肩手综合征等研究中，高频或变频刺激出现相

对较多。上述现象提示，不同运动功能障碍类型在

刺激参数方面已显现出一定分化趋势。但目前更

适宜将其理解为既往 RCT 中的参数应用分布特征，

而不宜进一步外推为不同功能亚型对应的最优刺

激模式。

3.4　对后续临床研究与证据整合的启示

本研究结果提示，电针治疗缺血性脑卒中后运

动功能障碍在腧穴选择上已呈现出较为明显的规

律性，而在刺激参数方面则表现出较高异质性。前

者体现在高频腧穴相对集中、归经分布较为清晰、

特定穴属性突出，以及关联规则和聚类分析所提示

的稳定配伍关系；后者则主要表现为电流强度、脉

宽等关键参数在文献中报告不完整或描述模糊。

二者并存提示，当前该领域并非缺乏临床经验，而

是在将经验性操作转化为规范化、可复制干预方案

方面仍存在一定方法学不足 [39]。

未来研究应从两个层面进一步完善。其一，应

更加明确研究对象的功能表型，避免仅以“偏瘫”或

“运动功能障碍”等笼统概念纳入，而应根据主要功

能缺损进行分层入组和分析。其二，应进一步规范

电针干预要素的报告。除穴位处方外，还应尽可能

完整报告刺激频率、波形、电流强度、脉宽、留针时

间、单次治疗时长、治疗频次、疗程及刺激强度调节

依据等关键要素。对于“患者可耐受”“局部肌肉轻

度抽动”等经验性描述，可作为操作依据保留，但不

宜 替 代 量 化 参 数 本 身 。 建 议 后 续 研 究 参 照

STRICTA[40]等相关报告规范，提高电针干预的可

重复性、可比较性及证据整合价值。

3.5　本研究的优势与局限性

本研究仅纳入 RCT 文献，相较于将病例报道、

非随机试验及综述等不同类型研究混合纳入的研

究，在研究设计及证据来源方面具有更好的同质

性。通过结合频数统计、归经分析、特定穴分析、关

联规则分析、系统聚类分析及网络可视化等多种方

法，本研究较为系统地呈现了电针治疗缺血性脑卒

中后运动功能障碍的腧穴组合特征及刺激参数分

布规律。

但本研究仍存在一定局限性。首先，部分纳入

文献对研究对象临床亚型界定不够清晰，使不同运

动功能障碍类型之间的进一步精细分层受到限制，

因此本文关于不同类型选穴差异的分析更多反映

总体趋势，而非严格意义上的亚组比较。其次，经

外奇穴及头针功能区相关名称在不同文献中的表

述存在一定异质性，部分名称并非标准经穴命名，

虽本研究已尽可能依据原文进行整理并统一归入

经外奇穴及经验穴范畴，但仍可能对腧穴个数统计

及归类结果产生一定影响。此外，刺激参数中电流

强度、脉宽等量化信息在部分研究中报告不足，使

得相关规律分析主要基于描述性归纳，尚难以进一

步开展参数-疗效关系分析。最后，本研究主要分析

既往 RCT 中电针腧穴选择及刺激参数的应用与报

告特征，并未基于效应量对不同腧穴组合或不同刺

表 10　不同运动功能障碍类型电针刺激参数分布特征（文献数≥10）

Table 10　Distribution of electroacupuncture stimulation parameters across different types of motor dysfunction 

（studies with n≥10）

类型

偏瘫

运动功能障碍

痉挛（含上/下肢及局部痉挛）

足部功能障碍（足下垂/足内翻等）

肩手综合征

下肢运动功能障碍

上肢运动功能障碍

文献数/
篇

70

36

26

18

15

14

11

相对常见频率（频次）

2 Hz（8）、2 Hz/100 Hz（7）、低频（6）

2 Hz（8）、30 Hz（3）、可耐受（3）

100 Hz（6）、2 Hz（3）、15 Hz（3）

2 Hz（4）、1 Hz（3）、可耐受（2）

100 Hz（3）、20 Hz（2）、10~20 Hz（2）

1 Hz（3）、2 Hz（3）、3.3 Hz（1）

2 Hz（3）、50 Hz（2）、15 Hz（1）

相对常见波形

疏密波（18）、连续波（18）

连续波（12）、疏密波（7）

疏波（8）、连续波（5）

疏密波（6）、连续波（5）

疏密波（7）、连续波（3）

断续波（5）、连续波（4）

断续波（4）、连续波（2）

注：表中仅列示各类型中相对常见的刺激频率与波形，未涵盖全部参数类型；不同类型参数统计为描述性整理，不作严格

亚组推断。
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激参数进行疗效比较，因此研究结果不能直接外推

为最优干预方案。

综上，本研究基于 208 篇 RCT 的系统数据挖

掘，结果显示电针治疗缺血性脑卒中后运动功能障

碍在腧穴选择方面已呈现出相对稳定的结构化规

律，而在刺激参数方面仍存在明显的报告异质性。

未来应在研究对象精细分层与干预参数标准化报

告并行推进的基础上，进一步提升相关研究的证据

质量及临床转化价值。
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