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摘  要 

目的：通过使用数据挖掘技术总结推拿治疗脑卒中后肩手综合征(SHS)的手法与腧穴使用规律并提炼相

关处方。方法：检索中国生物医学文献数据库、万方数据库、维普数据库、中国知网数据库、Pubmed
数据库、WOS数据库所收录的1995年至2023年发表的关于推拿治疗脑卒中后肩手综合征的文献，采用

数据挖掘技术通过对数据开展描述性与关联性分析来提炼处方。结果：数据库共纳入文献227篇，涉及

手法26种、腧穴93个。手法以揉法使用频次最高，占总频次的19.66%，腧穴以曲池使用频次最高，占

总频次的13.75%；常用手法(使用频次大于20)有11个，常用腧穴(使用频次大于30)有10个；常用手法

类型以挤压类为主，常用腧穴归经以手阳明大肠经为主；关联规则网络显示，高频手法得到15条关联规

则，高频腧穴得到15条关联规则；从聚类分析中得出，高频手法可分成4类，高频腧穴可分成4类。结论：

推拿治疗脑卒中后肩手综合征手法选择应该以挤压类手法为主，摆动类手法为辅，以“行气活血、舒经

活络”为治疗原则，配以高频腧穴的聚类及关联分析所揭示的选穴规律，将手法与腧穴相结合，为临床

应用提供参考。 
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Abstract 
Objective: To use data mining technology to analyze the rule of manipulation and acupoint selec-
tion laws of massage for shoulder and hand syndrome (SHS) after stroke, and to summarize its 
application rules. Methods: Clinical research literature about massage for the treatment of 
shoulder and hand syndrome after stroke was retrieved from China Biology Medicine disc, Wan-
fang database, VIP database, CNKI database, Pubmed database, and WOS database from 1995 and 
2023, and established database, using data mining techniques for descriptive and relational 
analysis. Results: A total of 227 literatures were included in the database, involving 26 manipula-
tions and 93 acupoints. Press-kneading manipulation is the most frequently used technique, ac-
counting for 19.66% of the total frequency, and Quchi (LI11) is the most frequently used acupoint, 
accounting for 13.75% of the total frequency; there are 16 common manipulations (used more 
than 10 times) and 19 commonly used acupoints (used more than 10 times); the commonly used 
types of manipulations are mainly squeezing manipulations, and the commonly used acupoints 
are directed towards the Large Intestine Meridian of hand-yangming; The association rule net-
work shows that 15 association rules are obtained for high-frequency manipulations, and 15 as-
sociation rules for high-frequency acupoints; Through clustering analysis, high-frequency mani-
pulations were clustered into 4 categories, and high-frequency acupoints were clustered into 5 
categories. Conclusion: The selection of manipulations for shoulder-hand syndrome after stroke 
should be dominated by squeezing manipulations, supplemented by swinging manipulations, 
based on the principle of “promoting qi and blood circulation, relaxing meridians and activating 
collaterals”, combine with the rules revealed by the clustering and correlation analysis of high- 
frequency acupoints, and together with the manipulations and acupoints to provide reference for 
clinical application. 
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1. 引言 

肩手综合征(shoulder-hand syndrome, SHS)，在前期表现为肩部疼痛、肩活动障碍、手肿胀，后期

可能会出现局部肌肉萎缩、关节挛缩畸形甚至残疾，又被称为反射性交感神经营养不良(reflex sympa-
thetic dystrophy, RSD)，是脑卒中患者常见的并发症[1]。在发病后 1~3 个月，约有大概 70%的脑卒中患

者会出现肩手综合征[2]。目前该疾病的病因还有发病机制还不完全明确，现代医学认为该疾病与交感

神经病变、偏瘫后“肩–手泵”机制受损有关[3]。交感神经病变学说认为交感神经节后纤维进入神经

干内，在神经干周围的小血管处形成细小的神经丛[4]。当交感神经兴奋时，其末梢可以释放去甲肾上

腺素及炎性介质，通过相关受体提升痛觉敏感性并通过收缩血管来导致疼痛症状的产生[5]。“肩–手

泵”学说认为血液的回流主要是通过有良好静脉瓣的静脉和淋巴血管完成，主要动力是肌肉的收缩活

动，当肌肉无法活动，血液回流的动力就被切断，营养就无法输送[6]。现代医学在对于 SHS 的治疗上

以药物治疗、交感神经阻滞、物理治疗为主，具有一定的疗效，但是没有根治的效果[7]。在中医当中，
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SHS 属于“痹症”和“痿证”的范围之内，主要有“气虚血瘀”和“脉络闭阻”这两个病机[8]。推拿

具有行气活血、舒经活络的功效，能够促进水肿吸收、解除黏连、减轻痛苦、改善关节活动障碍[9]，
又方便快捷，故近年来有许多使用推拿疗法治疗 SHS 的临床报道。但各个推拿师所采取的手法和腧穴

各不相同，缺乏规范性。数据挖掘技术可以更为明显地反应各个手法之间以及各个腧穴之间的关联性

以及配伍关系。因此本研究采取数据挖掘技术，系统整理并总结各数据库建库以来的文献中所采用的

手法以及腧穴，探索核心手法和腧穴，并根据 SHS 的病机症状总结手法、选穴规律，以期为临床治疗

SHS 提供思路与参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源与检索策略 

检索中国生物医学文献数据库、万方数据库、维普数据库、中国知网数据库、Pubmed 数据库、WOS
数据库所收录的 1995 年至 2023 年发表的关于推拿治疗脑卒中后肩手综合征的文献。中文检索策略：检

索词 1 为“肩手综合征”“中风后肩手综合征”“肩手综合症”“反射性交感神经营养不良综合征”；

检索词 2 为“推拿”“按摩”“手法”。外文检索策略：检索词 1 为“shoulder-hand syndrome”“reflex 
sympathetic dystrophy”“SHS”；检索词 2 为“Tuina”“Massage”“Acupressure”。 

2.2. 纳入标准 

(1) 为随机对照的临床实验，研究结果显示推拿治疗有效者，有客观的评价指标，如用 Fugl-Meyer
量表评定患者运动功能；(2) 有明确的疾病诊断标准[10]；(3) 治疗组可为单独使用推拿或推拿与其他

治疗手段配伍使用，且对照组的性质不限；(4) 文献明确推拿处方的组成，包括具体的推拿手法及腧

穴。 

2.3. 排除标准 

(1) 非随机对照的临床研究；(2) 非脑卒中引起的肩手综合征；(3) 重复发表的文献；(4) 无法全文获

取者；(5) 无法明确推拿手法和腧穴。 

2.4. 手法与药物名称标准 

推拿手法名称以全国高等中医药院校“十三五”规划教材《推拿手法学》[11]为标准，腧穴以中国国

家标准化管理委员会 2006 年版《腧穴名称与定位》[12]为标准，如“肩髑”记为“肩髃”。 

2.5. 数据挖掘方法 

使用 Note express 将文献进行筛除，将筛除后的文献中的推拿手法和腧穴处方信息录入 Microsoft 
Excel 2016 软件中，建立推拿治疗脑卒中后肩手综合征的处方数据库，并对相关数据进行描述性分析。

通过 SPSS Modeler 18 绘制高频推拿手法和高频腧穴的关联规则和网络图，所采用的最小支持度为 10%，

最小置信度为 80%；运用 SPSS 26 对采用的高频推拿手法和高频腧穴进行聚类分析，构建聚类树状图。 

3. 结果 

3.1. 文献纳入情况 

共检索到 1045 篇文献，筛选后最终纳入 227 篇，其中中文文献为 225 篇，英文文献为 2 篇，文献筛

选流程见图 1。 
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Figure 1. Figure of document screening 
图 1. 文献筛选流程图 

3.2. 频次分析 

3.2.1. 推拿手法及手法大类使用频次分析 
227 个处方共用推拿手法 26 种，总频次为 1001 次。见表 1，使用次数 ≥ 20 的推拿手法有 11 种，总

频次为 883 次。使用最高频的手法为揉法，频次为 196 次。见表 2，处方共涉及推拿手法 7 大类，主要

是用挤压类和摆动类手法，总频次为 784 次。 
 
Table 1. Frequency statistics of high frequency used manipulations (frequency statistics ≥ 20) 
表 1. 高频推拿手法(频次 ≥ 20) 

序号 手法 频数 频率/% 

1 揉法 196 19.66 

2 点法 154 15.45 

3 㨰法 108 10.83 

4 捻法 96 9.63 

5 按法 85 8.53 

6 捏法 73 7.32 

7 拍法 44 4.41 

8 推法 42 4.21 

9 拿法 35 3.51 

10 按揉法 27 2.71 

11 拨法 23 2.31 
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Table 2. Types and frequency statistics of used manipulations 
表 2. 推拿手法大类频次 

手法类型 频次 数量 具体手法(频次) 

挤压类 470 6 点法(154) 捻法(96) 按法(88) 捏法(74) 拿法(35) 拨法(23) 

摆动类 314 4 揉法(198) 㨰法(108) 一指禅推法(4) 振法(4)   

摩擦类 69 3 推法(42) 摩法(19) 擦法(8)    

复合手法 53 5 按揉法(27) 搓揉法(16) 拿揉法(5) 推摩法(3) 推揉法(2)  

叩击类 52 3 拍法(44) 弹法(7) 击法(1)    

运动关节类 31 4 拔伸法(16) 摇法(12) 扳法(2) 屈伸法(1)   

振动类 12 1 抖法(12)      

3.2.2. 腧穴及腧穴归经使用频次分析 
227 个处方共用腧穴 93 个，总频次为 1085 次。见表 3，使用次数 ≥ 30 的腧穴有 10 种，总频次为

804 次。使用最高频的腧穴为曲池，频次为 149 次。见表 4，腧穴主要集中在手三阳经，总频次为 873 次。 
 
Table 3. Frequency statistics of high frequency used acupoints (frequency statistics ≥ 30) 
表 3. 高频使用腧穴(频次 ≥ 30) 

序号 腧穴 频数 频率/% 

1 曲池 149 13.75 

2 合谷 138 12.74 

3 手三里 123 11.35 

4 肩髃 106 9.78 

5 外关 75 6.92 

6 肩贞 61 5.63 

7 阳谷 45 4.15 

8 肩井 39 3.6 

9 肩髎 37 3.41 

10 阳溪 31 2.86 
 

Table 4. Types and frequency statistics of used acupoints 
表 4. 使用腧穴归经频次 

归经 频次 腧穴数 腧穴(频次) 

手阳明大肠经 578 11 曲池(150) 合谷(139) 手三里(123) 肩髃(106) 阳溪(31) 臂臑(23) 手五里(2) 三间(1) 偏历(1) 巨骨(1) 

   二间(1)          

手太阳小肠经 153 9 肩贞(61) 阳谷(45) 天宗(26) 后溪(10) 臑俞(3) 小海(3) 秉风(2) 肩中俞(2) 腕骨(1)  

手少阳三焦经 142 7 外关(75) 肩髎(37) 阳池(26) 天井(1) 清冷渊(1) 臑会(1) 中渚(1)    

足少阳胆经 45 5 肩井(39) 风池(3) 率谷(1) 悬颅(1) 阳陵泉(1)      

手少阴心经 43 8 极泉(24) 少海(7) 神门(4) 青灵(4) 少府(1) 少冲(1) 通里(1) 阴郄(1)   

手厥阴心包经 34 6 内劳宫(11) 内关(11) 天泉(5) 大陵(3) 曲泽(2) 郄门(2)     
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手太阴肺经 29 9 尺泽(10) 列缺(4) 天府(4) 太渊(3) 中府(3) 鱼际(2) 少商(1) 孔最(1) 经渠(1)  

督脉 
21 19 印堂(2) 筋缩(2) 风府(1) 脊中(1) 百会(1) 灵台(1) 命门(1) 脑户(1) 前顶(1) 强间(1) 

  身柱(1) 神道(1) 神庭(1) 陶道(1) 悬枢(1) 腰阳关(1) 大椎(1) 至阳(1) 中枢(1)  

经外奇穴 16 3 阿是穴(13) 八邪(2) 太阳(1)        

足太阳膀胱经 10 6 肝俞(3) 肾俞(3) 昆仑(1) 脾俞(1) 睛明(1) 胃俞(1)     

足阳明胃经 6 3 足三里(3) 缺盆(2) 丰隆(1)        

足太阴脾经 4 3 三阴交(2) 血海(1) 阴陵泉(1)        

任脉 3 3 气海(1) 下脘(1) 中脘(1)        

足厥阴肝经 1 1 太冲(1)          

3.3. 关联分析 

3.3.1. 高频推拿手法关联规则 
见表 5。取高频推拿手法所产生的前 15 条关联规则，其中 2 个手法组合 8 条，3 个手法组合 6 条，4

个手法组合 1 条。“点法至揉法”的支持度最高，为 68.44%；“捏法，点法至揉法”的置信度最高，为

97.96%；“拍法，揉法至点法”的增益最高，为 1.24。其余手法的关联规则可见分析网络图图 2。 
 
Table 5. Association rules of high frequency used manipulations 
表 5. 高频推拿手法关联规则分析 

序号 后项 前项 支持度/% 置信度/% 增益 

1 揉法 点法 68.44 93.51 1.07 

2 揉法 㨰法 48.00 87.04 1.00 

3 揉法 捻法 42.67 86.46 0.99 

4 揉法 按法 37.78 84.71 0.97 

5 揉法 捏法 32.44 94.52 1.09 

6 揉法 㨰法–点法 32.00 95.83 1.10 

7 揉法 捻法–点法 30.67 95.65 1.10 

8 揉法 捻法–㨰法 30.22 86.76 1.00 

9 揉法 按法–点法 24.89 89.29 1.02 

10 揉法 捏法–点法 21.78 97.96 1.12 

11 揉法 捻法–㨰法–点法 21.33 95.83 1.10 

12 揉法 拍法 19.56 88.64 1.02 

13 揉法 推法 18.67 88.10 1.01 

14 点法 拍法–揉法 17.33 84.62 1.24 

15 揉法 拿法 15.56 85.71 0.98 
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Figure 2. Network analysis of high frequency used manipulations 
图 2. 高频推拿手法关联网络(支持度 ≥ 10%、置信度 ≥ 80%) 

3.3.2. 高频腧穴关联规则 
见表 6。取高频腧穴所产生的前 15 条关联规则，其中 2 个手法组合 5 条，3 个手法组合 9 条，4 个

手法组合 1 条。“曲池至合谷”的支持度最高，为 88.69%；“肩髃，合谷至曲池”的置信度最高，为 96.7%；

“外关至手三里”的增益最高，为 1.17。其余腧穴的关联规则可见分析网络图图 3。 
 
Table 6. Association rules of high frequency used acupoints 
表 6. 高频使用腧穴关联规则分析 

序号 后项 前项 支持度/% 置信度/% 增益 

1 合谷 曲池 88.69 86.58 1.05 

2 手三里 合谷–曲池 76.79 80.62 1.10 

3 合谷 手三里 73.21 88.62 1.08 

4 曲池 手三里 73.21 95.12 1.07 

5 合谷 手三里–曲池 69.64 88.89 1.08 

6 曲池 手三里–合谷 64.88 95.41 1.08 

7 合谷 肩髃 63.10 85.85 1.05 
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8 曲池 肩髃 63.10 94.34 1.06 

9 手三里 肩髃–曲池 59.52 81.00 1.11 

10 合谷 肩髃–曲池 59.52 88.00 1.07 

11 手三里 肩髃–合谷 54.17 80.22 1.10 

12 曲池 肩髃–合谷 54.17 96.70 1.09 

13 手三里 肩髃–合谷–曲池 52.38 82.95 1.13 

14 合谷 肩髃–手三里 48.21 90.12 1.10 

15 手三里 外关 44.64 85.33 1.17 

 

 
Figure 3. Network analysis of high frequency used acupoints 
图 3. 高频使用腧穴关联网络(支持度 ≥ 10%、置信度 ≥ 80%) 

3.4. 聚类分析 

3.4.1. 高频推拿手法聚类分析 
见图 4。对使用频次大于 20 的推拿手法进行聚类分析，拍法、推法、拿法、按揉法、拨法、捻法、

按法、捏法、㨰法为一大类，又可分为拍法、推法、拿法、按揉法、拨法和捻法、按法、捏法、㨰法两

类，其中后者还可分为捻法、按法、捏法和㨰法两小类；揉法、点法为第二大类。 
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Figure 4. Dendrogram of high frequency used manipulations 
图 4. 高频推拿手法聚类分析树状图 

3.4.2. 高频腧穴聚类分析 

 
Figure 5. Dendrogram of high frequency used acupoints 
图 5. 高频使用腧穴聚类分析树状图 
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见图 5。对使用频次大于 30 的腧穴进行聚类分析，肩井、肩髎、阳溪、阳谷、外关、肩贞为一大类，

又可分为肩井、肩髎、阳溪、阳谷和外关、肩贞两小类；曲池、合谷、手三里、肩髃为另一大类，并可

分为曲池、合谷和手三里、肩髃两小类。 

4. 讨论 

4.1. 推拿在脑卒中后 SHS 中的应用 

SHS 是脑卒中后常见的并发症，极大地影响脑卒中患者的生活质量。中医认为肩手综合征主要是由

于脑卒中后肢体的经脉闭阻，并且夹杂有病邪入侵造成的。经脉闭阻、病邪入侵致肢体关节气血流动不

畅则“不通则痛”，日久成虚证则“不荣则痛”。并且气血虚则经脉肌肉失养造成肢体萎缩变形，甚至

残疾[13]。西医则认为肩手综合征主要因为脑卒中发生时交感神经异常造成周围神经受损，进而导致局部

水肿、疼痛、萎缩[14]。沙轲[15]等的试验表示，刺激大鼠交感神经导致所支配的周围神经干内血流量减

少 10%以上。推拿能够行气血、通经络，通过抑制促炎性细胞因子、调控相关神经递质、调节细胞内信

号通路来缓解神经病理性疼痛[16]，并通过影响血液动力学，降低动脉的阻力来改变局部微循环，促进肢

体营养改善，减少肌肉的萎缩[17]。 

4.2. 推拿手法的选择及配伍规律 

根据频次统计、关联规则及聚类分析的提示，推拿治疗脑卒中后 SHS 的手法多种多样，主要为挤压

类手法，其次是摆动类手法，其中使用次数最多的为揉法、点法、㨰法、捻法四种手法，且具有较强关

联性。15 条关联规则中，以揉法搭配其他手法最多，并且揉法也是使用频次最高的手法。点法、捻法为

主的挤压类手法，效果浅达肌表，深至脏腑，以指代针，呈点状刺激，主要作用于以压痛点为主的阿是

穴。有研究认为，通过在患肢施压，由于“钾泵”、“钠泵”的机制，可以使患肢局部电位发生变化，

形成局部电流，而局部电流即不断连续的功，可以变成治疗能。局部组织通过似脉冲状的挤压，提升了

患侧肌肉血液和淋巴的循环，进而推进了局部组织炎性物质的吸收[18]。而以揉法、㨰法为主的摆动类手

法主要作用是松解肌肉。施力于体表软组织的摆动类手法，呈面状刺激，具有一定渗透力，可以使“挛

者舒，萎者荣，僵者柔，肿者消”，以舒筋活血祛瘀作用为主，并且促进组织的新陈代谢[19]。通过两类

手法的相互配伍，共同作用，达到了解除患肢的肿胀痉挛并减轻其萎缩的效果。 

4.3. 归经和腧穴的选择及配伍规律 

推拿治疗脑卒中后 SHS 的腧穴选择以手三阳经为主，手阳明大肠经[20]“上肩，出髑骨之前廉”，

且为多气多血之经，取之符合《黄帝内经》中治痿独取阳明的思想；手太阳小肠经“上循膈外后廉，出

肩解，绕肩胛，交肩上”，为少气多血之经；手少阳三焦经“循膈外上肩”，为少血多气之经，故三阳

经并用可荣气荣血。且有研究表示，脑卒中后 SHS 的 I 期表现为手背肿胀，伴肩痛活动受限[21]。这三

条经脉主要经过肩手部，合《灵枢·四时气》“按其所过之经以调之”的原则以及脑卒中后 SHS 的早期

症状特点。 
高频腧穴以曲池、合谷、手三里、肩髃、外关为主，均分布在肩手部，符合“腧穴所在，主治所在”。

15 条关联规则中，以曲池搭配其他腧穴最多。其中曲池位于肘部，有通络调气、利关节止痛的效果，《扁

鹊神应针灸玉龙经》示其可治“两手拘挛红肿”；合谷是大肠经原穴，通行脏腑之原气，又位关口，是

调理人体气机要穴，其舒经活络、通利关节效果佳，常常用来缓解大肠经循经部位的麻木疼痛；手三里

为手阳明脉气所发之处，根据现代研究，刺激手三里可以使脑内多巴胺、5-羟色胺和 5-羟琥珀酸胺浓度

提高，从而起到镇痛的功效[22]；肩髃与阳跷脉相通，阳跷脉主一身左右之阳，阳气的充沛加强了气血的
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循环。有研究提示,按揉肩髃可以促进肢体动脉弹性的提升，从而促进其血液循环，改善局部的炎症因子

吸收和营养[23]；外关是阳维脉交会穴，阳维脉与阴维脉共同起溢蓄气血之功效，气血通畅可减轻肢体痉

挛萎缩，因而《铜人腧穴针灸图经》指其能“治肘臂不得屈伸，手五指尽痛不能握物”，卫家芬[24]等通

过温针灸外关穴发现其对脑卒中后 SHS 症状及关节活动度改善有效。 
根据聚类树状图提示，治疗 SHS 的高频腧穴一共有四小类：第一类为肩井、阳溪、阳谷、肩髎。四

者均在肩部和手部的局部位置，其中肩井下为斜方肌，深层为肩胛提肌与冈上肌，阳溪和阳谷分别位于

拇短伸肌腱、拇长伸肌腱之间和尺侧腕伸肌腱的尺侧缘，肩髎则在三角肌中，深部有小圆肌、大圆肌和

背阔肌腱，取这四个腧穴符合腧穴治疗的近治作用特点，这也是 SHS 常见的压痛点[25]；第二类为外关、

肩贞。外关与阳维脉相交，维系了各阳经，而肩贞是小肠经气血上行之阳气所在的天部层次，二者共同

增强阳气的运行，促进气血的推进从而改善循环；第三类为曲池、合谷，此为 SHS 最常见用穴，分别为

手阳明大肠经的合穴和原穴，是经气和脏腑原气所经行部位，两者配伍激发阳明经调气活血的功效，振

奋肌体的功能；第四类为手三里、肩髃，两者均有良好的止痛效果，可以减轻 SHS 患者初期的肢体疼痛，

为对症改善症状的要穴。 
综上所述，推拿治疗脑卒中后 SHS 主要使用挤压类手法，并配以手三阳经腧穴。其中核心手法为揉

法、点法、㨰法、捻法，核心腧穴为曲池、合谷、手三里、肩髃、外关。通过其他疗法治疗脑卒中后 SHS
的研究提示，肩髃、曲池、合谷、外关、手三里、肩髎、肩贞[26] [27]为主要使用腧穴，这与本研究结果

相似。本研究还得出了使用较多的手法配伍、腧穴配伍及其有效聚类，可提供一定的临床参考价值。 
虽然本研究运用数据挖掘技术对推拿治疗脑卒中后 SHS 的治疗进行了分析，但是仍存在一定的有限

性，如：未能进行纳入文献的质量评价，部分文献的质量较低，对结论的科学性有一定的影响；外文文

献数量较少；缺少多中心、大样本数据的支持；相对忽略了某些频次较低但效优的处方；无法确定推拿

操作的具体治疗时间和强度；缺乏对于症状的辨证分型治疗；缺乏对于患者的回访。因此为对推拿治疗

脑卒中后 SHS 进行进一步研究，未来的方向是开展大样本、多中心的随机对照试验，并且对症状进行分

型，才能提供更有价值的临床处方。 
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