Traditional Chinese Medicine ¥ [&%£, 2025, 14(12), 5414-5424 Hans X
Published Online December 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1412778

X

'
'

ETRIBES RERAMBE D BEARRT S RIGT
ZErp e W RERYIE AL

BB, P

LRI R R AT U e, RRETT ISR
SRETL PR LRI R S R b, BB R /R

WekE H . 20254E11H8H s A HMA: 20254F12 A1 H; KATHM: 20254E12H11H

HE

ZHT I BAEIZ FIRIE B MR R M SHARIZ R AT, R RIGST 2 5 B2 i 598 £ s AR 328 R
. IRARRGRR T hISCHIEE S 52015 202543 A FARER TR, HEHA2025. @
BRI, BIERBARSYT. KBS 2 (ApriorifiiX). RRMEILIAT AR R REI 677
B, X20254077 1 K220 AT T T GRICA, SERT MM UIZETCNE, HHLE
2, FREBEAEBAREET . ERRZOEITCIF=Z8. &4, . B 455 TREBO
HEIN=PARE M.

X 5in
EEVERE, Sk, EE, FH

To Explore the Acupoint Selection
Patterns in Acupuncture Treatment
for Post-Stroke Spastic Hemiplegia
Using R Language and Complex
Network Analysis Techniques

He Chen!, Hongna Yin?z

!Graduate School of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang
2The Second Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang

Received: November 8, 2025; accepted: December 1, 2025; published: December 11, 2025

ESI: BRES, PR BT R BT KRN W ER IR T R 6T AR R A S 1 O )], TR,
2025, 14(12): 5414-5424. DOI: 10.12677/tcm.2025.1412778


https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1412778
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1412778
https://www.hanspub.org/

WA, TR

Abstract

This study aims to utilize data mining methods such as Rlanguage and complex network analysis to
explore the clinical acupoint selection patterns in acupuncture treatment for post-stroke spastic
hemiplegia. The researchers systematically reviewed relevant clinical literature from both Chinese
and English databases spanning from 2015 to March 2025, ultimately including 202 articles. By es-
tablishing a database, they conducted statistical analyses on 220 acupoints from 202 prescriptions
using frequency analysis, association rule analysis (Apriori algorithm), complex network co-occur-
rence analysis, and hierarchical clustering analysis. The findings suggest that acupuncture treat-
ment for this condition should primarily focus on selecting acupoints from the Yang meridians, sup-
plemented by the Yin meridians, with flexible prescription adjustments based on individual patient
conditions. The core acupoints for the upper limbs are Shousanli (LI10), Hegu (LI4), Quchi (LI11),
Jianyu (LI15), and Waiguan (TE5); for the lower limbs, the core acupoints are Sanyinjiao (SP6) and
Xuehai (SP10).
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1. 5|

i 25 A 4 EH TR S ML VR G IR RS, VT H e A B 4 T A 4 T R RS A 3 B AR IR I S5
e, PR BRI E A RN ThRERRAG . 1S3 ThRERNG . 15 S DhREMmIG &, P Romm R H o ARV AR
PR BB AR R SN EA SRR, @Bk, SR, SERREER S T FEIRE A
ST ER CA 1590/10 J5 N, HHEINE] 2030 45, AN (L9 A A2 2K L 2010 4F 4 50%.

A Jig g 2R A A I PR L LR MR, SRR R T 2B T 2K, ShZ G — Atk 1A
FOEEIAREARIZIRE A, X K E MR SCHREEAT 2T, A FRIBIT iz e gt 7 2 THEE ik X%,
BB TSR TT 7 ZIFEALRIRR AL, HEEE[L].

2. ‘N EH*E
2.1. BEFZ5ERE

AR ENR R T, R R T4 08 s FE(CNKI . 77808 B 48385 i RS AT
B (VIP). PubMed. Cochrane Library 5544 i HR i s i DL RO 229697 ik B —BRER A AT
BRI R W 22Kk, R RERYPRE N 2015 £ 5 2025 4£ 3 A 25 H. MIA LR ST, KEE
AN SIS, SR 3 A O A 45 A 1 7 s TR R

oK RIS BT SRR CBRRT CHIERT R RN “ORT “ARHET CRZEMEmE”
CREZEVERERR” . SRR A4S “acupuncture” “acupuncture therapy ” “moxibustion” “electroacupuncture ”

][l

“stroke” “spastic paralysis” “spastic hemiplegia” “hemiplegias” “cramp” .
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2.2. BIETHE

2.2.1. PAFRE

(1) SCHRAEEY

YN SCRRZR AL FERE L FRAR G . AEBEHLS FRIR I S5 IR 70 28 STk, A5 2RI b Ase (B 4L &% BA )8 H
B0 JE 6T R T RO b o BTN SCRR A 0 S8 B B A e AR T s SCHRSR F 28 DR 1) 45 R F b 57
RovEA, Ha R SR A 2007 B BT 3.

(2) WM R

WA B PG BE R PG BR S Wibn i, B IS W i A e S e e e e R, R R R R R AL
AIRMRT B R EAE s APRER N SRR .

(3) Tt

NN STHR 2L 2 a7 SRR AL, VT DV RITIERN T, WA I e T WP RRALR
BRI BRI TT, R RIE R VA4 G A i PRI T 1 SRR RE RITERIXT I, EEOT R
BARRIALTT s v RRERGYT, 0T A S R IR SRRt A YT T R — 3 2].

(4) 45 Rifetn

G RAE bR A SRR BER>85%, B xT HAZAAHLL, TERR 2R . BRI shae /. HEEigae &y
[ B A B 235 (P < 0.05).

2.2.2. HiRERE

A RFNSCIR RBUOE R R LR 47828, shseiiaciik; Meta o041, REVEN 2k A
FHOE . TRIGIESLR . 5B EIESCHR: E1 65— 7L I 70 ) SCRR B TG IR B BB AR 7 A 7 1) TR 5
ToTERER AT SOk BT SR BB SRR SEOCER: AFRIBITAREAR < 10 BISTHR[2]

2.3 BUREERE SHIEMALE

2.3.1. BUBEERYEIL

KRR S0k N SCHRE B SS Zotero7.0, @I IKAE LR E R SCHRE, 2 ST 5T SR HE G\ R
W A 14 200 S K SCHRIEAT WD 0 R0, A SRR S5 R, DA CR AN N SCHR B HE R IR o K BRI B SN
Excel2019 ML 7#4%, HL A RIAIT IR VEIRME AL 77 B . b7 AR SRNAR DT R TR IR, 2
SCHRYE R ZAFBYHHIERC, MR NI B IE RN X + B3]

2.3.2. RBHRAEWL

ZEINEEH. XFEERL (EKRITO) (LI EFRAFREEN: GB/T40997-2021% % 4% A\ Sk
R B AR IEAT G — N, RN R SE R AL ERALFIERE E 7 JE[3] .
2.4. BB
2.4.1. XERERF

© XA Sk AT VI IR IE, TR SEEdE; @ FeIEAYE b bR v S s B AT A B, SN N kAT
R %, WAFAEME LA N2, & SN IR R B RAZIN I E L @ Jlid Lol A 5 A TH %,
DR R STk B8 1 =

2.4.2. RS
filiFH Excel2019 17384, DL S5 R BE S NI STHR T BT 4 2 47, 2l Bt iR, IR

DOI: 10.12677/tcm.2025.1412778 5416 HRE 2


https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1412778

WA, TR

R 15 & T RStudio AR 7T S IHZ . AL FrE S AT ROR PE SR 407
2.4.3. RELEL 5

K FH SPSSModeler18.0 #F, FIF] Apriori Syt AT 7 HEAT SR A1, LA H5 B 2R 25 Bl i I
[FI LR, BAS NI B S I B R, W B N SRR 10%, I NEAEE 80%, K
RITUCA 5, H25 I 2 2 W 44 [, K Cytoscape 3847 W25 AR AL, I B3R 20 T B 7 2 1] R A S P [4]
2.4.4. BESH

K RStudio #iE ) s 7 GHEAT T, LRI MRBIRE, i T R A
3. /R
3.1. XEEESIHEER

LA 2R Y 1690 F SCHik, ZSBREE SCHRE IR 455 R ARMEANNFIHERR bR, AN 202 R
SR SCHRIRE AR WA 1o

HIRFRAF 3Lk (0=2938) & CNKI (n=1056
)v JiJ5 (n=1112) . #4E3% (n=478) . Pubme
d(n=174) . CochraneLibrary(n=118)

> (15 3 50k (n=2483) |

\/
| 52352730 ) 40 T A0 7 Sk (n=455) |

\/
[l 4 305 5295 (0=363) |

TRk AR
» | 77 (n=161)

\J
| 544\ Sk (n=202) |

Figure 1. Flowchart
E 1 wEE

3.2. Mi7{ERSR 53 4

MGINET 202 s SCik A SRR B B/ Ab 7 202 4%, B8 220 AN, i RSN 2471 ). Hd,
i AR T 5 ) BB 7 BN E 48 112 R (4.53%). JEHE 111 1k (4.49%). 4h5% 110 R(4.45%). Hh
M 103 X(4.17%) F—=H 92 IK(3.72%); AKX HEA T 5 09 F B BINBERR 3R 91 7R (3.68%) —
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B172 87 K (3.52%). /&= 84 YK (3.40%). IifF 59 1K(2.39%). RIZ 52 UK(2.10%). WL# 1 (L SRk
>30. A FHARCHT 20 7XAL).

Table 1. Frequency analysis of high-frequency acupoints in acupuncture treatment for post-stroke spastic hemiplegia

1L HRIETFEREEELREN SN GREINR I

HE i k) e
1 HH 112 4.53%
2 JA i 111 4.49%
3 VPN 110 4.45%
4 it 103 4.17%
5 F=H 92 3.72%
6 PR SR 91 3.68%
7 =z 87 3.52%
8 E=H 84 3.40%
9 ik 59 2.39%
10 fiBIZ 52 2.10%
11 R 51 2.06%
12 Miliens 51 2.06%
13 SFS 50 2.02%
14 AR 47 1.90%
15 R 44 1.78%
16 Zh 41 1.66%
17 K% 39 1.58%
18 N 37 1.50%
19 Kt 36 1.46%
20 & i 33 1.34%

3.3. MiZNIAL S

MG s REoR, FHEKBEREMEH T 495 7(20.03%), $HEHR%Z, HIKANFLH=4(EL
293 ¥X(11.86%). ,EPHHIE £ 261 1%(10.56%). E/DFHARZ 244 1K(9.87%) EABHMZ 211 1K (8.54%)HE
KT 5. WLFE 2,
3.4. B7NEBLLS AT

SRR, KT A SR 2 R RE, BTN AR A (T Ak e A AR B, B GER 1161 IR
(46.98%). TN 1020 IR (41.27%), AN AR BT S TR . K E
Jit, BN 62 4N(28.18%) TSN 65 4N(29.54%), HAEALAG N H B R, W 3.
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Table 2. Analysis of meridian attribution of acupoints in acupuncture treatment for spastic hemiplegia

2. StRIGTTEEM R E S
sk il 7R i 7R A K

B %) AN R (%)

FER L) AFQ). EAFBE). 455 E @) J\FT(L0)-
TR BEQ). BREQ. Q). JEEG). HREIG).
BANE). TUMIRQR). Brh(@). ERFQR). BHIE).
LHNEFIR ML) RHEERQ). HIGFD). FIRIN(3). £E(5).
Mg 80 324% AL 1B8A% Do ). Ako(l). AKE(L). AKII). BRI,
KAL) TEQ). WFEQL). B B BIEO)-
BURL) TRKQ). RIS EEQ). FEIREG)
JENFEL). BHh(1). JUR(L) A NE(L)
RPEGL). DRIB). mbr3). KIHER). FIBk(2). LER).
RIF(L)
EA(112). JEHE(111). iik(103). F=H(92). EHE(33)-
FHU\KEE 495  2003% 14 6.36% PHIE(L2). FHE(L0). FEPHO). =[E(6). —E@G) M),
W)~ HEFEQ). EEQ)
JE M (84). fRIE(52). #X(29). FFE(28). ZE(22)-
R%E@17). LEREE6). FTERE(®6). B83). J75HE)-
SL4E(2). WEQ). HEQ). WEQ). FBEAQ). FH30).
WEE(L). B Q). /KIEQ). 1F%R@Q)
=BA%E(87). MLifF(59). FHBZR(51). BREA4). ().
HHL(2). BEZEQ). FFar(). EIT@). KEQ). KAQ)
WR A7) DAL (7). FRQ). BEER). #M112).
DIF(L). RIE(L)
JEIZ(30). JH UI(14). /NEE8). DE(B). KFE(8). FHA(8)-
HIIE(2). Q). MAQ). IEQ). Bi#E). FR()
Zf(41). &1L(26). BE(25). BXII(A7). HK(16)-
7&$R(15). ZEFH6). FaG). AFG). Har@d). HEHE).
JERPHESEZ 180 7.28% 24 10.91% KGdr(2). ZB2). LEr@2). KEEQ). (1), HR().
b)), Blidr). Ear@). BEar). Mar@). Bar@).
N (L)
KIZ(39). MBIEF(31). HR9). FIA@). TEE). HiEE).
A (L) KEP(QQ)
M %(50). KIE@B7). mMiEE(30). Fy(8). KR(8). ZX17(6)-
[E1f(4) 57 5(3)
AhK(110). RIH(36)~ JHEE(33). JiE2=(28). BAIM(25).
FAOH=FEL 293 1186% 14 6.36% BEAM(L4). TEEA2). KH(8). LIH(8). =FHZK(T)-
WERG) WI13). RE(Q2). IHEE(2)
FHEZ5(91). ABE(31). B4h(29). FE¥E(28). K17 (20).
R(13). BRFAX@). EHEE(E). JAFFEG). ZFEPI3).
JREIGBL(3). HEE(2). FHAZ(2). BHEH(L). J6HI). EEQ).
YEIE(L)
Kih(44). MR (18). K# (). FAMG). 1THEE). FE4).
RHEQ2). BX2). &)
IE9). FRIt(d). HEE3). BEF(2). HEEQL). £FI)-
BEAR (1)
H4(27) KHE(L8). KURF(12)s JEFHIS(11). 7KI4(10)-
ZBAO). fivl1(8). MigE(6). MEE(6). BH:(4). RE4)-
Hrh(4). ENE(4). RIE@3). MEAr3). BER). MI17(2).
FRE@Q). #MiE@). K@), FEQ)

F RN 69 2.79% 7 3.18%

EMHBIEZ 261 1056% 20 9.09%

JEORBAMEZ 211 8.54% 11 5.00%

FHLE 73 2.95% 8 3.64%

FRA/NMNas 86 3.48% 12 5.45%

B HE S 90 3.64% 8 3.64%

FRHALEL 146 5.91% 8 3.64%

/DBHEZ 244 9.87% 17 7.73%

JE R B 4 85 3.44% 9 4.09%

ik 21 0.85% 7 3.18%

B ik 137  5.54% 21 9.55%
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Table 3. Acupoint location analysis
= 3. ARG

R Bk M T (51%5)

H2(27)s /K¥E(10). #EE6). ENE(4). 3RAI(3). k4E(2). AITN(2). BAE(L). ().
EEQ). BXRQ). HRBQ). EBQ). 2EQ). FEHQ)

I 53 7 KRHE(18). RJB(13). KUF(12). JBF(5) RE:(Q2). M) HER(1)

HA(112). JEEE(111). ~F5(110). #hth(203) F=H(92). NFE(BL). PIFK(50).

W (47). KBE(37). KIF(36). BEIF(33). FHE(33). JEIR(30). HIiE(30). MF2x(28)-
FHAL(25) JB pT(14) WEAINA4). F¥E(12). FHIR(12). i), FHHE10). FERH(9)-
/NFEB) ADTE(8) HH(8). FIR(8). E(8). KIR(B). IIH(8). KI3(8) BHA(8)-
A7) =FHZE (7). ZB1(6) =[8(6). THER(B) M{FE@4). ZE@E). HI1(3). FER)-
PRE). KREQ). HREQ). MIEQ2). BHER). Far@). KK 12 MUE2).
IR 2)s FI6k(2). LIEQR). Z1E(Q2). RIFQL) FHEBQ). W) wEQ). FRD)-
AR RIEQL). BEEQ)

FHBZSR(91) =FAAS(87). /&= HL(84). IMHF(GBY). MHE(G2). BIFER(BL). Aih(44).
Zh(41). KIZ(39). FBE(31). HRIF(31). BHP(29). #155(29). FIE(28). F:FE(28).
A&1l(26). BA(25). FE(22). ATT(20). HHIR(18)~ BXI1(A7) fRAH(17). HK(16).
AKER(15). JHSA(9). MEPHSE@B). LER(6). FER(6). ZFHB). BEB(G). KH(5)-
TIEHES 1020 65 AM(5). FAEG). B @). BRA@). 1TE@). FHE). B8 3). Jh5H(3)-

JEFEHIR). BFHEB). ZMEER). BIEH(3). Fm@). HEER). £R). B (2)-
ETHEQR). Bx). HHL(R). E¥E@). 1) MHQ). JeI). K#H()-
M), @wHQ). K00 EITQ). WEQ). Q). KEQ). KAQ). REQ).
K1)

JERASR(11). ZPHOQ) i 1(8)s M4 (6) Han(5). Hik@). RE@). BH@). Héré).
M 71 21 JEEQ). K62, Oar2). MuiE). K@), SFHQ). M), B, HEa)-.
ET() BHET) NEETR)

RHEQ). KIT@4)s ) FEFQ2). BELEQ). ). FREEL). KIER) HRAD)
#ETE (1)

KB 62 15

s 1161 62

Mg 24 10

35. FFENSH

T 220 M7, A 108 AN THRRE GEmE, Hr R T 2 MR Sy, ST 2063
o AT AT IR B i R R FLB 7 928 R (44.98%), Hrp& 7 ff FH T 528 ¥k (56.89%), T T4 7 H 48 FH AR B
B FLUCHIRIT 291 IR (14.10%) J\BKAZ 237X 242 IR (11.73%) FEr7% 234 K (11.34%), HApkee 7dH
Bk . BB E T, LRSI, W5 57(52.77%) M7, HUCNZE IR 12 AN(11.11%). JR 7T 10
AM(9.25%), FHAthARrE U H B> . WA 4.

3.6. KEXFM S47

fH] 1BM SPSS Moderler 18.0 #cfHi¥) Apriori 509NN 202 % i /AL TT #EAT 12A8E, W B BRI
FERE 10%, e SCRFE 80%, O NHTIACH 5, Shp M s oC RN 38 2%, AT & 25 MFIIE N4, $452
FPEEHEFR, RERFZRT 5 KA AN “A/ - fiih” “Hiih -4k - 587 “HE -k - 887 “Hhk -
it - &4 “BR - B - AR o TEIREIR, A - Ml SCRFEE R, 14 50.50%, REIE
i)y LIS, /0 50.50% KM Ak Ty IR H] “ A48 - #iih” , HLUON “fit - Ak - &
B R - AR - BT . AR TIRIEEME T, SR s 2 C =HI5C - i, Ik 29.21%,
RYIE D 29.21% AL TT IR A« =BAAE - i iRdT R BRI RE. WA 5 (GCRFEZRT 20 7).
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Table 4. Analysis of specific acupoints

T4 HEND

R BUR A

It 69
7w 24
L 177
% 122
& 528
259% 200
JR I 291
T& 234
J\BKAZ 2277 242
J\Z5C 128
2R 9
PAIYAN 39

11

11

11

12

12

12

~N W o N o

T (51%5)

THR(9) FPH9). R (8) Hf(8). <ih(8). i (8). (7). FEA@4) JT ()~

RHEE) Z2R(©2)

171E)(4)s —TE@3). WIIB). FEER). HbRE). PHEQR). AIE(2). WEED). DIF(D)-

KEL) BREQ)

K44, KiZ(B9). KFE@B7). JEIE(30). T (12). =IF(6). LIEHL(3). AIH(2)-

M) AN KAQ)

i (52). EL&(25). PHIZ(12). 3H(8). FHAN(8). Hdf(4). [HMHE(4). RiML(3). EiH(2)

22(2). BAA(L). RIE(L)

Mh(103). PFHFEIR(OL). 2 =H(84). BHREIR(GL). REFE(BL). ZEH(41). KIF(36)-
M2E(30). MR (18). /DiE(11). /NE8). A (4)
Ah5(110). I%(50). =EFE(28). HEHE(2). FIE2). ZIEQ). XHQ). K1) KiE®1).

AL W), Keh@)

AR112). K(44). KiE(39). KBE@R7). LIE28). BHHL(25). KIHE2). #i7(2)-

THEH) . KEQ)

FARE R 91). L=H(84). Zrh(41). EEE(®6). FER(6). EBH(6)

Ah5%(110). 3%(50). HMEHF(31). JEIR(30). HIKk(16). AIEHL(3). FIHR(2)

FHEZS(91). &4h(29). H @), M (2). KiM(2). MEbT(L)

KIu(d)~ FHEER). EH Q)

RI(22). ZI11(6). HFHE) fEEG). FHEE(2). HLR). RiE(1)

Table 5. Association rule analysis

5. KERHL 434

Ji5 Tt Hij 13 S SCRERE% HIEE% bk
1 FEEA il 102 50.50 82.35 150
2 iii Ml IR - BH 85 42.08 80.00 1.58
3 JA 8 IR - ER 85 42.08 80.00 1.46
4 LIPS i - &4 84 41.58 80.95 1.49
5 FEEA JAHE - AR 82 40.59 82.93 1.51
6 i M A - A8 81 40.10 81.48 1.61
7 AR A - A8 81 40.10 83.95 1.54
8 LIPS it - 5 77 38.12 83.12 1.53
9 JA MRS 77 38.12 83.12 1.51
10 a5 it - JE A 77 38.12 85.71 1.56
11 SR it - #ho% 77 38.12 88.31 1.61
12 GES F=H -40 70 34.65 80.00 1.46
13 AR F=B-4% 69 34.16 81.16 1.49
14 JA it - 4856 - &4 68 33.66 85.29 1.55
15 i M0 JBHE - A - AR 68 33.66 85.29 1.69
16 GRS F=H - it 66 32.67 81.82 1.49
17 G F=H - 548 66 32.67 80.30 1.46
18 VAPS Mt - 5 - &8 66 32.67 87.88 1.61
19 S it - JEHE - AhE 64 31.68 90.63 1.65
20 =5 I 59 29.21 83.05 1.95
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3.6.1. PSR

W ST 2 T 5 2 f 214 S5 59N Cytoscope 3.7.2 B, #EATH 2 LR ILTL AT ML TH 2, %
B IS E A 35, il E 244 B AT AR W RN 3% A FE AR SR BRRE . rTAE RE R,
fE B E e, A4 Ahoe. Bt B, T =B AL RBMEf s 7E T R 2R MR
Mg =BAAS. R = FHBSRIUA S R i, LA 2,

3.6.2. IS

Xt 202 &7 AR D5 AR HEAL T 20 SLAME X, SRAT RStudio BRAFIHEAT MM, A RATR
BRI S He BE L FEHL G diib. FER A% BE 2 KR AR, RE. R R
H3: RIF B KK A PIBOR. =M%, M J3KS: T, R R, 2=5. Kb, K

W

%, WE 3.
g M HHR
2 ALl
i E?Eﬂﬁ
FR Bk b
JR A R
=i ey
Gl KIE
IS A
I VF FH
fif 12 N3
BE=H %9%
o 9t JEi1RE
BH % 53 &
FHEZ R BES
R e

wx ZERE o

Figure 2. Network co-occurrence analysis diagram

B 2. Mg aHE
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Height
&

B @ 2 5 K & K W o i B R X &# 5 W o) B OB M
I <o # £ § K € K B K It ¥ B H W & & |I|] € K
=] i

Figure 3. Cluster analysis diagram

E 3. BXSHE
4. VWHig
PASVEREREAE P R T R T CHIEET CRSIE” HIVERE. SORHLELIE TR BE 2R
SMEFE, SEOHINE, M. %8 T AR, L hEERE RIS, S, H PR
L kR T HE TS RS A, HAMEN R, BRIZEEDE]. (K - W) il Az
=, AT S, B SH, BSIPE ABES, AR, 7 WL, SRy R R R B e
99T B A E T T DI PR (0 S R 58, SPAEDIPR, i@, SR IR, R TR, LAk
B AN E . B, W T IR ST, AT B IR 7y, IR s F A 2 v 7 e o
JE R A B BB . AR TR . SRR S TR AR NI 202 B3I B STk AT
MR, BTN RIBIT AT B 2 MR MR M . BRI R B %

Bai7< 2 Bk FA BRER R

7RG SRR, FERRABTT A PR R R MRS, TR T b BOR 2R MR K e U X B A A A
JRHE AR, i, T, R REEUE GRS R AL, S5 A E SRR TR L. e, il
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