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摘　要：目的：本研究旨在通过梳理和分析浮针疗法在治疗腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation LDH）方面的研究进展

和关注焦点，为未来研究提供方向和参考。方法：通过检索中国知网、万方和维普数据库，收集了 2001-2023 年内浮针治

疗 LDH 的相关文献，并运用 CiteSpace 对其机构、作者和关键词等信息进行可视化处理。结果：共筛选出 109 篇文献，其

发表数量呈逐年增长趋势。研究发现了了以南京中医药大学和广州中医药大学为核心的合作网络。此外，通过高产作者分析，

找到了以陈龙等为代表的研究团队。关键词聚类分析显示“临床疗效”、“电针”、“疼痛”、“腰椎功能”和“推拿疗法”

等为研究高频词汇，而“腰椎功能”和“腰部活动度”等词汇近年来逐渐成为研究焦点。结论：浮针治疗 LDH 相关临床

疗效研究发展迅速，表明浮针治疗 LDH 取得良好临床疗效，但目前关于浮针治疗 LDH 的机制研究较少，对中医辩证分析

理论探讨等方面尚未形成大规模的、跨地域的研究网络。未来研究应加强机构间的协作，利用新技术深入探讨浮针治疗机制，

并开发出一套科学、实用的评价体系和治疗优化方案。

关键词：腰椎间盘突出症；浮针；CiteSpace；可视化分析

LDH[1] 是导致腰腿痛最常见的原因之一。这种病症通常

由腰椎间盘的退化、外层纤维环的破裂以及由此导致的髓

核组织向外突出，进而压迫或刺激到腰骶区域的神经根和马

尾神经而引发。浮针疗法 [2] 作为一种创新的治疗手段，利

用特制的一次性浮针，针对患者的局部疼痛区域进行治疗。

以局部病症为基准，在病痛的周围进针，针尖对准病灶，针

体沿着皮下的疏松结缔组织层进针 [3]，并进行特定的扫散动

作。这种治疗方法在治疗过程中需要患者的主动配合，通过

再灌注运动以增强治疗效果。浮针治疗 LDH[4] 的疗效部分

在于其作用于腰部痛点旁，通过激活局部的神经节段和体液

系统，促进血液循环和代谢，从而缓解疼痛和其他相关症状。

此外，皮下疏松结缔组织的存在为浮针疗法提供了一个理想

的治疗环境，使得疗效得以显著提升。这一治疗方法因其成

本效益高、操作简单、治疗效果好等优点，在临床上得到了

广泛的应用 [5]。在《素问·皮部论》中，也有关于疾病表里

关系的描述：“邪之始入于皮也，……其入于络也，……其

入客于经也，……其留于筋骨之间”。这与浮针疗法通过作

用于皮肤和皮下组织来治疗疾病的理念不谋而合。随着现代

医学研究的深入，浮针疗法在治疗腰椎间盘突出症方面的潜

力正逐渐被挖掘和认识。

CiteSpace 软件由陈超美博士开发，是一款专业的科学

计量和数据可视化分析工具。该软件通过分析学术论文中的

作者、机构和关键词的共现以及文献的共被引情况，能够揭

示特定研究领域的发展趋势、热点话题和未来可能的研究

方向 [6]。CiteSpace 将复杂的数据信息以图形化的形式展现，

创建出多维度、时间序列的动态图谱，这些图谱有助于研

究者从宏观角度理解知识结构的联系和演变 [7]。在在本研究

中，我们通过中国知网、万方和维普数据库检索了浮针治疗

LDH 的文献，并利用 CiteSpace 软件进行共现分析，深入探

讨了文献中的作者、机构和关键词。分析结果形成了直观的

可视化图谱，揭示了研究领域的主要方向、核心热点、演进

趋势和潜在新话题。这些发现为浮针治疗 LDH 的未来研究

提供了指导，促进了学术交流和知识创新，推动了临床医学

的发展。

1. 资料与方法

1.1 文献检索

（1）数据库来源：检索中国期刊全文数据库（CNKI）、

万方中华医学会期刊数据库（Wanfang Data）、维普中文科

技期刊数据库（VIP database）。

（2）检索语言：中文。

https://www.baidu.com/s?wd=Wanfang%20Data&rsv_idx=2&tn=15007414_8_dg&ie=utf-8&rsv_pq=bca094a7002936bd&oq=%E4%B8%87%E6%96%B9%E6%95%B0%E6%8D%AE%E5%BA%93%E8%8B%B1%E6%96%87%E5%90%8D&rsv_t=cafcaU8+JhR508a1x6qYl3pQaf36zsopG7nnt4vD/KAwsKKgJxFpDcsl6G/bRrest28HWg&sa=re_dqa_dda&icon=1


国际临床医学：2025 年 7 卷 1 期
ISSN: 2661-4839

143    

（3）检索时间：建库以来至 2023 年 12 月 31 日。

（4）检索策略：采取主题词进行检索，数据库检索式

为（“浮针”或“浮针疗法”）和（“腰椎间盘突出症”或“腰

椎间盘突出”）。

1.2 文献纳入排除标准

（1）纳入标准：内容为浮针治疗腰椎间盘突出症的文

献，含临床研究、动物实验、名师经验及个案，纳入的文献

有完整的作者、发表年份、关键词信息。

（2）排除标准：内容与浮针治疗腰椎间盘突出症无关

的文献，综述，会议论文，作者、发表年份、关键词信息不

完整的文献。

1.3 文献整理

将以上各数据库检索获得的文献导入 NoteExpress4.0.0

文献管理软件，去除重复文献。根据纳入排除标准筛选相关

文献，将筛选好的文献以 Refworks 格式导出备用。

1.4 检索结果

搜索三大中文数据库，共搜集 316 篇文献，其中知

网纳入 113 篇；维普纳入 94 篇；万方纳入 109 篇。经过

NoteExpress4.0.0 软件去重 166 篇后剩余 150 篇，去除研究

内容不吻合及格式不正确、会议、论坛论文、综述的 41 篇

剩余 109 篇，最终共纳入 109 篇文献。将筛选后的文献的基

本信息（作者，年份，发文地区，发文机构）录入 citespace

软件（图 1）。

图 1  文献筛选流程图

1.5 数据规范

在导出的格式文件查看最终纳入的文献的发文机构以

及关键词部分，并对其进行数据规范化处理。发文机构保留

大学名称，以及大学相关的附属医院统一规范为某大学附属

医院；规范医院的名称，将医院后的科室、地区、邮编去掉，

仅保留医院名称，其余文献发文机构数据规范按上述处理。

对关键词，例如“腰椎间盘突出”统一规范为“腰椎间盘突

出症”来简化关键词；“针刺疗法、针刺”统一规范为“常

规针刺”；“浮针、浮针疗法”统一规范为“浮针”；“改

善疼痛、镇痛”统一规范为“疼痛”。其余文献关键词规范

按上述处理。使发文机构名称及关键词在绘图时简洁明晰。

1.6 统计分析

使用 NoteExpress4.0.0 软件导入并筛选相关文献。纳入

的文献以“Refworks”的格式导出，导出的文件以 download_

txt 格式命名，然后将文件导入软件 CiteSpace6.1R6 进行格

式转化、分析。通过绘制机构及关键词知识可视化图谱的方

式来分析浮针治疗腰椎间盘突出症的主要发文作者、发文机

构及机构间合作情况、主要关键词、关键词研究热点等情况。

2. 结果与分析

2.1 发文量分析

检索获得文献 109 篇。领域年度发文趋势可反映研究

领域的发展趋势和研究热度水平 [8]。由图 1 可见，浮针治疗

腰椎间盘突出症研究文献在 CNKI 数据库首现于 2001 年，

年发文量逐年波动，在 2010-2012 年（7 篇）和 2020 年（11

篇）年度发文较多，是研究浮针治疗 LDH 的热门年份；

2014 年 -2018 年期间相关研究发文量较少，可能是由于在

为后期的临床数据分析收集更多资料，2020 年可达至高峰

（11 篇）。发文每年略有波动，但总发文量呈逐年上升趋势，

详见图 2，说明浮针治疗腰椎间盘突出症仍受到研究者们的

重视与关注。

图 1  年度发文量趋势图
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图 2  总发文量趋势图

2.2 研究作者合作网络

共纳入作者 102 位，作者最高发文量仅为 3 篇，共有作

者 2 位，占总人数的 1.9%。说明该领域相同作者发文量较

低，缺少具有核心影响力的作者。按照普赖斯定律计算公式：

Ｍ＝ 0.749 √ nmax（nmax 是在统计时间内，该领域发文量

第一作者的文章数），发文数大于Ｍ的即为核心作者 [9]。本

次纳入的文献中，中文文献ｎ max ＝ 3，经计算，Ｍ＝ 1.3，

取整数后，发表中文文献≥ 2 篇，即核心作者共 6 人，发文

量共 16 篇占总发文量的 14.6％，以上数据提示在该研究方

向尚未形成显著的核心作者群，仍需扩大核心作者人数并提

升论文产出率。核心作者团队由熊德华、周国香、陈龙、董勤、

孙欣、郑光宪为主组成，从图 3 可以看出，作者的分布较为

零散，没有形成明显的研究团队，表明该领域的研究主要是

由个体独立进行，缺乏一个中心化的研究组织结构。

图 3  相关文献作者共现图谱

表 1  高频作者及发文量

序号 作者 发文量

1 陈龙 3
2 周国香 3
3 熊德华 2
4 郑光宪 2
5 孙欣 2
6 董勤 2

2.3 来源期刊

统计相关文献的研究机构显示，共涉及研究机构 124 个，

共有 8 个研究机构发文量≥ 2 篇。其中，发文最多的研究机

构为南京中医药大学（5 篇），其次为广州中医药大学（4 篇）。

发文机构共现图谱见图 4。由图 4 可知，网络密度仅为 0.0067，

网络密度低说明各研究机构间相关合作较少，跨地域合作较

少出现，研究机构较为分散，多以同一地区中医药大学与附

属医院合作为主。其次，发文机构较多分散在地级市医院，

说明浮针作为 LDH 的一种治疗方法，其操作简便，效果良好，

不仅受到高校的关注，各个地级市也进行了广泛的应用，只

是合作及研究不够深入，没有形成紧密的联系。

图 4  相关文献的研究机构合作网络图谱

2.4 关键词分析

2.4.1 关键词共现分析

关键词是对论文主题的高度概括 , 共现分析即以关键词

为节点 , 通过体现不同时序内的热点领域、分析视角、研究

方法等的变化 , 来揭示学科的内在联系 [10]。设置 Threshold

阈值为 6，对关键词进行共现分析，共现图谱见图 5，共有

124 个节点、505 条连线，网络密度为 0.0662，关键词频次 [11]

可反映该领域的研究热度，图中节点和文字大小代表关键词

出现的频次 , 节点间的连线表示不同时期内建立的联系 , 连

线的粗细和密度表示关键词共现的强度 , 频次≥ 6 的关键词

有 13 个，频次≥ 10 的关键词有 8 个，见表 2。关键词中心
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性反映该关键词与其他节点的相关程度，中心性≥ 0.1 的关

键词有 3 个，分别为：浮针（1.03）、腰椎间盘突出症（0.64）、

临床疗效（0.14），见表 2。表明该领域的重要研究内容是

浮针治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。临床观察中常用于作

为对照的治疗方法有常规针刺（18）、电针（12）、推拿疗

法（10）；观察指标包括：疼痛（12）、腰椎功能（10）、

炎症因子（6）；治疗方法包括夹脊穴（8）、再灌注活动（7）；

证型包括急性腰椎间盘突出症（6）、椎间盘移位（7）。

图 5  相关文献的关键词共现网络图谱

表 2  相关文献高频关键词（频次≥ 5）

序号 关键词 频次 中心度

1 浮针 102 1.03

2 腰椎间盘突出症 91 0.64

3 临床疗效 41 0.14

4 常规针刺 18 0.03

5 电针 12 0.02

6 疼痛 12 0.02

7 腰椎功能 10 0.01

8 推拿疗法 10 0.02

9 夹脊穴 8 0.01

10 再灌注活动 7 0.00

11 椎间盘移位 7 0.01

12 急性腰椎间盘突出症 6 0.00

13 炎症因子 6 0.03

2.4.2 关键词聚类分析

关键词聚类分析可以进一步研究浮针治疗腰椎间盘突

出症研究热点，同一关键词聚类中的关键词具有很强的相关

性，124 个关键词共聚成 6 个类，关键词聚类分析图谱见图

6。[12] 色块代表聚类的区域。在图谱分析中，N 代表节点数

量，E 代表边的数量，Density 表示网络的密度，Q 是聚类模

块值（Modularity），而 S 代表聚类的平均轮廓系数（Mean 

Silhouette）。Q 值和 S 值是评估图谱可靠性的关键指标。Q

值的大小反映了节点间连接的紧密程度，Q 值越高，表明聚

类效果越佳，适合进行科学的聚类分析。S 值则衡量聚类的

一致性，S 值越高，表示网络内部的同质性越强，即聚类具

有较高的可信度。一般认为，S 值大于 0.5 表示聚类是合适的，

而 Q 值大于 0.3 则表明聚类结构是显著的。在本图中，节点

数 N 为 124，连线数 E 为 505，网络密度 Density 为 0.0662，

模块值 Q 为 0.4088，平均轮廓值 S 为 0.7222，这些数据表

明聚类结果是合理的，并且聚类的社团结构是显著的，能够

有效地反映研究的热点。聚类主要信息见表 3。

不同聚类模块间有互相重叠交错现象，说明各聚类间

有着密切联系，即浮针在腰椎间盘突出症的治疗中的具体应

用研究虽有区别，但主题较为集中。

图 6  相关文献关键词聚类

表 3：相关文献关键词列表

聚类标签 节点数 S 值 主要关键词

0 29 0.601 临床疗效 ; 再灌注活动 ; 夹脊穴 ; 腰椎间盘突出 ;
下肢麻木

1 24 0.544 夹脊穴 ; 气滞血瘀证 ; 短期疗效 ; 肌筋膜触发点 ;
腰椎间盘突出症

2 16 0.75 椎间盘移位 ; 推拿疗法 ; 理筋正骨法 ; 脊痹丸 ;
腰椎牵引

3 16 0.802 腰部活动度 ; 炎症因子 ; 神经刺激症状 ;β- 内
啡肽 ; 激痛点

4 15 0.849 疼痛 ; 臀部 ; 独活寄生汤 ; 进针点 ; 中医证候积
分

5 12 0.911 痹证 ; 电针 ; 中医药治疗 ; 常规针刺 ; 电浮针

6 12 0.883 活血散 ; 腰部外伤 ; 退行性变 ; 慢性劳损 ; 全血

2.4.3  关键词时区分析

对浮针治疗腰椎间盘突出症进行时间线图分析（见
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图 7），可看出各主题演变的时间跨度和研究趋势。作为

CiteSpace 的主要视图之一 ,[13] 时间线 (Timeline) 图谱将文献关键

词聚类平铺在二维时间轴上 , 为研究者探寻某主题聚类的演

变过程和前沿趋势,以及热点主题之间的相互关系提供参考。

将关键词出现年份作为Ｘ轴，聚类为Ｙ轴，分析不同

时间的研究重点与各关键词间的联系。在浮针治疗腰椎间盘

突出症的研究过程中，临床观察始终为研究的主要热点，近

年来 , 其治疗过程中对相关炎症因子的表达、腰椎功能改善、

对疼痛改善方面的研究逐渐成为研究重点。

图 7  关键词时间线图

2.4.4 关键词突现分析

通过使用 CiteSpace 软件进行关键词突现分析，我们能

够识别在特定时间段内出现频次显著增加的关键词，这些关

键词突现词能有效反映研究热点随时间的变化趋势。这种分

析方法特别适用于探测研究前沿情况、研究焦点的转变以及

最新的研究热点动态，从而帮助预测该领域的后续发展趋势
[14] 突现强度排名前 5 位的关键词为“夹脊穴”“腰椎功能”“治

疗”“腰椎活动度”“椎间盘移位”。2001 年至 2009 年研

究主要以临床疗效为主，2020 年后主要以“腰椎功能”、

“腰部活动度”的改善作为浮针治疗腰椎间盘突出症的观察

指标；“腰部活动度”不仅突现强度高 , 而且距离时间近 ,

可以认为是最新涌现的研究热点。见图 8。

图 8  关键词突现

3. 讨论

3.1 发文量方面

在相关发文量中，年发文量总体呈上升趋势，2010

年以前，浮针治疗 LDH 的研究呈现出积极的增长态势。

2010 － 2014 年发文量稳定并有下降趋向，2014 年至今发文

量又逐渐回升，2015 年发文量升高幅度较大，结合关键词

共现及时间线图分析可能与再灌注理论的完善相关，近年发

文量虽较前明显增多，但保持平稳趋势，说明相关研究有待

研究者深入研究，促进该领域发展，探索发展更多新领域。

3.2 作者及机构

通过分析作者和研究机构的合作网络图谱，我们可以

观察到，在浮针疗法研究领域，研究活动较为分散，缺乏高

产作者群体，表明研究可能尚未规模化。广州中医药大学和

南京中医药大学作为核心机构，对领域发展起到了关键的引

领作用。尽管大学和附属医院之间的合作构成了研究网络的

主体，但院校间的直接合作尚不频繁，暗示跨机构合作潜力

未被充分利用，可能存在合作障碍。地级市医院的积极参与

显示了浮针疗法的广泛认可和应用。为了进一步推动浮针疗

法的发展，加强不同院校间的交流与合作至关重要，这不仅

能促进知识和经验的共享，提高研究质量，还能助力开展更

大规模的临床试验，为浮针疗法提供更坚实的科学依据。因

此，未来的研究应鼓励跨地区、跨机构的合作，以共同推动

浮针治疗腰椎间盘突出症的学术研究和临床应用向更深层

次发展。

3.3 关键词分析

在对浮针治疗 LDH 的研究进行深入分析时，我们通过

关键词的频次、中心性、聚类以及突现分析等方法，揭示了

该领域的多个重要趋势和发现：1、治疗效果的对比研究：
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浮针疗法与传统的针刺和电针疗法相比，在临床治疗效果上

显示出显著的优势。这表明浮针疗法在治疗 LDH 方面具有

潜在的优越性，值得进一步的研究和推广。2、腰部活动度

的关注：研究中发现，“腰部活动度”作为评估治疗效果的

关键指标，受到了广泛关注。这一指标能够反映患者功能

恢复的程度，预示着未来研究将继续关注这一领域的发展。

3、疼痛治疗效果：浮针疗法在缓解 LDH 引起的疼痛方面表

现出良好的效果。因此，未来的研究可能会继续探索浮针疗

法在疼痛管理方面的潜力和机制。4、炎症因子的观察：尽

管肿瘤坏死因子 α（TNF-α）和白细胞介素 -6（IL-6）等

炎症因子是客观评估治疗效果的生物标志物，但目前在浮针

疗法的研究中涉及较少 [15][16]。这可能与研究条件和成本有

关。如果能够得到更多的基础研究支持，未来可能会有更多

的研究关注这些客观指标。5、治疗选穴的策略：在浮针疗

法中，“夹脊穴”作为腰背部的常用穴位，被广泛用于治疗

LDH。这一发现表明，传统穴位的选择在现代治疗方法中仍

然具有重要价值，未来的研究可能会进一步探讨穴位选择的

科学性和个性化治疗方案。

浮针治疗腰椎间盘突出症（LDH）的研究重点目前主要

集中在临床研究上，这一领域的研究者们致力于评估和验证

浮针疗法在实际治疗中的有效性和安全性。通过临床试验和

病例分析，研究者们已经积累了一定的证据，支持浮针疗法

在缓解 LDH 症状方面的积极作用。然而，尽管临床研究取

得了进展，但在浮针治疗的机制理解和中医理论应用方面，

研究仍显不足。基础研究的缺乏限制了对浮针疗法作用原理

的深入认识，而中医辩证分析理论的探讨不足则影响了治疗

方法的优化和个性化治疗方案的制定。

4. 不足与展望

为了推动浮针治疗 LDH 领域的持续发展，未来的研究

应当在以下几个方面进行加强：1、机制研究：开展更多关

于浮针治疗作用机制的基础研究，包括其对生物力学、神经

生理学和分子生物学层面的影响，以及如何通过调节免疫反

应和炎症过程来促进组织修复。2、中医辩证：深入研究中

医辩证理论在浮针治疗中的应用，探索如何根据不同的证型

选择合适的治疗方案，以及如何结合中药、推拿等其他中医

治疗方法，提高治疗效果。3、多学科合作：鼓励跨学科的

合作，将中医理论与现代生物医学、康复医学等领域相结合，

共同探索浮针治疗的最佳实践方法。4、临床研究的深化：

除了常规的临床效果评估外，还应开展长期随访研究，评估

浮针治疗的长期效果和患者生活质量的改善情况。5、国际

交流与合作：加强与国际同行的交流与合作，分享研究成果，

吸收国际先进的研究方法和技术，提升研究的国际影响力。

本研究方案上存在一定不足：由于本次研究主要基于

国内数据库，且发文量较少，未涵盖国外文献，文献质量有

待提升。未来研究应扩大数据范围，包括国际文献，以挖掘

全球研究热点和前沿。后续可结合使用 CiteSpace 以外的其

他可视化工具，如 VOSviewer、Gephi 等，可以从不同角度

对文献数据进行分析和可视化，提供更丰富的视角和信息，

以保证结果的客观性，以期更好地展现该领域的发展脉络、

研究热点及前沿方向，为后续的研究工作提供坚实的基础和

有价值的参考。
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