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2013-2022 年针灸治疗类风湿性关节炎研究文献可视化分析  
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摘　要：目的　探索针刺治疗类风湿性关节炎（RA）的研究现状、热点及前沿趋势，总结该领域的研究方向和知识结

构。方法　在中国知网（CNKI）和 Web of Science（WOS）中检索 2013-2022 年关于针灸治疗 RA 的文献，利用 CiteSpace
软件和 VOSviewer 软件以及对作者、研究机构和关键词绘制相关图谱进行可视化分析。结果　共纳入符合要求的 CNKI
文献 766 篇，WOS 文献 178 篇，发文量总体上随着时间增长呈现上升趋势；发文作者群间联系并不紧密，国家合作以中

国为中心，但各国各机构之间合作并不紧密。关键词分析显示，国内近年研究热点为针灸治疗 RA 的机制，国外近年研究

热点为临床观察与疗效评估。结论　针灸对 RA 的治疗是多靶点、多途径的，在未来的研究中，应积极开拓针灸治疗 RA
的代谢组学、机制研究、关键通路及相关代谢网络等新的研究视角，为临床治疗 RA 提供更多的参考依据。
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Visualization analysis of literature on acupuncture treatment of rheumatoid arthritis from 2013 to 2022
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Abstract: Objective　To explore the research status, hot spots and frontier trends of acupuncture treatment of Rheumatoid 

arthritis (RA), and summarize the research direction and knowledge structure in this field. Methods　The literature on 

acupuncture for RA from 2013-2022 was searched in China Knowledge Network (CNKI) and Web of Science, and visualized 

and analyzed by using CiteSpace software and VOSviewer software as well as drawing relevant maps on authors, research 

institutions and keywords. Results　A total of 766 eligible CNKI papers and 178 WOS papers were included, and the number 

of publications generally showed an upward trend with the growth of time; the connection between the author groups of 

publications was not strong, and the national cooperation was centered on China, but the cooperation between countries and 

institutions was not close.Keyword analysis shows that the hotspot of domestic research in recent years is the mechanism of 

acupuncture for RA treatment, and the hotspot of foreign research in recent years is clinical observation and efficacy assessment.

Conclusion　The treatment of RA by acupuncture is multi-target and multi-pathway, and in future research, new research 

perspectives such as metabolomics, mechanism research, key pathways and related metabolic networks in the treatment of RA 

by acupuncture should be actively explored to provide more reference basis for clinical treatment of RA.
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类风湿性关节炎（Rheumatoid arthritis，RA）是一

种以关节滑膜炎症为主的自身免疫性疾病，其主要临

床表现为关节肿痛、晨僵等，发病人群女性多于男性，

30~50 岁为发病高峰期。随病情严重程度加剧，RA 患

者会出现不同程度的关节变形、躯体功能减弱最终残

疾 [1-2]。然而，由于 RA 复杂的临床表现差异性与不同

个体的基因多态性，导致 RA 发病机制尚不明确 [3]。目

前西医治疗 RA 药物众多，但长期服药具有一定副作

用 [4-5]。中医包括中药方、针灸、中药熏洗等，不良作用

少且预后效果良好，在近年 RA 治疗中备受关注 [6]。针

灸作为中国传统特色疗法，在治疗 RA 方面的优势日

益突出，具有通经络、调气血、祛寒止痛的作用，并可通

过调节炎症细胞因子、蛋白质及相关信号通路的表达，

发挥免疫调节、抗炎、镇痛、改善骨破坏等作用 [7-10]。近

年来针灸治疗 RA 的研究越来越多，但文章杂乱、缺乏

统一规范整理，且有关针灸治疗 RA 的研究进展的知

识图谱相对较少 [11]。本文采用 CiteSpace 和 VOSviewer
软件将文献转换为知识图谱，结合文献内容进行分析，

探析 2013-2022 年针刺治疗类风湿性关节炎的研究

状况。

1　资料和方法

1.1　文献来源

中文文献来源于中国知网（CNKI），在 CNKI 中进

行高级检索，经过多次预检索，确定检索式为“（主题

=“类风湿性关节炎”）AND（“针刺”OR“针灸”OR“艾

灸”）”，检索时间段为 2013 年 1 月 1 日至 2022 年 12
月 31 日，检索范围包括期刊文章以及硕、博学位论

文，检索后收录 1 179 篇相关文献。英文文献来源于

Web of Science（WOS）核心馆藏，检索式为 “（（（TS=
（acupuncture）OR TS=（needling））OR TS=（prodding））

AND TS=（rheumatoid arthritis））”，检索时间段同中文

文献，检索范围包括 Review、Article，收录 225 篇相关

文献。通过阅览篇名及摘要后剔除会议、征稿通知以

及主题与针灸治疗类风湿性关节炎不相关的文献后，

最终纳入中文文献 766 篇，英文文献 178 篇。见图 1。

1.2　纳入标准

纳入篇名、摘要、关键词与检索主题词相关的所

有研究，CNKI 文献语种仅限于中文，WOS 文献语种

仅限于英文。

1.3　排除标准

（1）重复文献；（2）研究主题与针灸和（或）类风

湿性关节炎无关的文献；（3）无关键词和（或）全文的

文献，以及会议、专利、报纸和成果等。 
1.4　数据处理

从 CNKI 将文献数据导入 NoteExpress 3.5.0 中进

行汇总，由 2 名研究员根据拟定的纳入和排除标准逐

条查阅文献的篇名、摘要、关键词等信息，并对全文进

一步评估，排除不符合要求的文献，若有分歧，由第 3
位研究员决断。最终确定的文献导入 CiteSpace 6.1.R6 
软件，完成参数设置。时间跨度选择 2013 年 1 月至

2022 年 12 月，时间切片选择 1 a。节点类型分别选择

作者、机构、关键词，g-index 设置 k 值为 25，数据阈值

均设定为 Top N=50。参数设置完毕后分别绘制作者

共现图谱、机构共现图谱、关键词时间线图谱、关键词

聚类图谱以及关键词突现图谱，对国内针刺治疗类风

湿性关节炎领域进行可视化呈现和分析。英文文献数

据的清洗方法同中文文献，最终数据导入 VOSviewer 
1.6.18，计算方式选择 full counting，对国外针刺治疗类

风湿性关节炎领域的作者、国家、机构绘制共现图谱，

同时分析了高频关键词、关键词聚类、关键词突现以及

高被引参考文献，以期了解该领域的研究现状和预测

未来的趋势。

2　结果

2.1　发文趋势

本研究经 CNKI 和 Web of Science 初步筛选得到

中文文献 1 179 篇，英文文献 225 篇。经数据检查、去

重及清洗，排除中文文献 413 篇，英文文献 77 篇，最终

纳入中文文献 766 篇，其中期刊文章 601 篇，学位论文

165 篇；英文文献 178 篇，其中 Article 134 篇，Review 
44 篇。CNKI 及 Web of Science 相关文献发表年度趋

势如图 2 所示。CNKI 大致可分为 3 个阶段，第 1 阶

段为 2013-2018 年，在此阶段年文献发表量快速上升；

第 2 阶段为 2019-2020 年，在此阶段文献发表量出

现下降，说明此阶段该领域处于瓶颈期；第 3 阶段为

2021 年至今，文献数量突破瓶颈期进入平台期。Web 
of Science 在 2013-2017 年发文量较稳定，2017-2019
年发文量较前有明显上升，2019-2022 年小幅度下降

后重新呈现持续上升趋势。总体而言，CNKI 数据库

所收录的关于研究针灸治疗 RA 文献较 WOS 数据库

多，发文总量的趋势与 CNKI 发文量趋势大致相同。

2.2　作者共现

应用 CiteSpace 和 VOSviewer 软件对针灸治疗类

风湿性关节炎领域的作者进行分析，结果如图 3、4。

其中，在中文文献中以刘旭光、周海燕、杨馨与马文彬
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为代表形成的研究团队发文量最多，团队内成员合作

密切，该团队的研究方向主要是艾灸对实验性 RA 动

物模型昼夜节律的影响以及滑膜细胞的抗炎作用等；

其次是以杜小正、方晓丽、张星华与袁博为代表形成

的作者群，该团队的主要研究方向是针灸治疗 RA 的

临床研究分析以及对滑膜炎性反应的影响等。而其他

作者之间的连线较稀疏，联系相对较少。国内作者多

形成作者群，且作者群多是学术独立，各作者群之间

欠交流。在英文文献中，2016-2018 年，以 Zhou Yin、

Zhu Jun、Liu Huahui 为代表在针灸治疗 RA 领域发表

文章，但发文量均较少。2020-2021 年，以 Wu Ping、

Li Yuan、Wu Xiao、Chen Bailu为代表在本领域发表量

较多，且发文量均较多，在一定程度上反映了该领域

的研究逐渐得到国外研究者的广泛关注，发展前景良

好。其中，国外在同一时期的作者之间的连线较为紧

密，但各作者之间没有形成固定的作者群，以广泛交流

为主。

2.3　机构共现分析

2.3.1　机构共现图谱　运用CiteSpace和VOSviewer软

件对针灸治疗类风湿性关节炎领域的发文机构进行分

析，分析结果如图 5、6。在 CNKI 数据库中文文献中，

各机构间存在合作关系，但网络密度较低，机构间的合

作关系较松散。发表量排名前 5 的机构分别是成都中

医药大学（61 篇）、广西中医药大学（40 篇）、成都中医药

大学针灸推拿学院（39 篇）、甘肃中医药大学（27 篇） 
以及南京中医药大学（21 篇），发表量均达 20 篇以上。

图 1　文献筛选流程

图 2　2013-2022 年针灸治疗类风湿性关节炎研究相关文献的

发表趋势图
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图 3　针灸治疗类风湿性关节炎研究相关文献 CNKI 作者共现图谱

图 4　针灸治疗类风湿性关节炎 Web of Science 作者共现图谱

从发表量来看，以成都地区、广西地区以及甘肃地区

的发表量较为突出，其他地区的发表量较为零散，在

一定程度上反映了我国在此研究领域发展力量的地

区分布较为不均衡；从学术联系来看，同地区的机构

联系较为紧密，合作交流较多，如成都、上海、广西和甘

肃，而不同地区的机构之间（除成都与上海外）的联系

较为薄弱，交流较少，这表明我国机构在该研究领域的

跨区域学术交流有待增强。在 Web of Science 数据库

英文文献中，该领域的研究机构较少，各机构间的连线

较稀疏，合作较少。前期在该领域发文量较多的研究

机构是比利时的鲁汶天主教大学（Catholic University 
of Louvain），后期以国内的成都中医药大学（Chengdu 
University of Traditional Chinese Medicine）、南京中医

药大学（Nanjing University of Chinese Medicine）、天津

中医药大学（Tianjin University of Traditional Chinese 
Medicine）以 及 瑞 典 的 卡 罗 林 斯 卡 学 院（Karolinska 
Institute）为代表，发文量较多，尤其成都中医药大学

较突出。 此外， 中国中医科学院（China Academy of 

Chinese Medical Sciences）与 SCI 对该领域的文章也有

收录，同时作为国内外机构之间的合作桥梁。

2.3.2　 国家分布图谱　 基于 Web of Science 数据库

2013-2020 年针灸治疗类风湿性关节炎领域的相关文

献，利用 VOSviewer 软件生成了国家合作网络图谱，如

图 7 所示。从发文量的角度看，中国、美国、英国、日本、

德国在该研究领域发表的文章较多，尤以中国最为突

出，而其余国家的发文量较少且差别较小。中国在该

领域的发文量远超其他国家，表明我国现阶段的研究

热度较高，形成了针灸治疗 RA 领域的核心情报来源。

图中显示，爱尔兰、荷兰、澳大利亚在此领域的研究起

步较早，各机构间均有联系，说明前期该领域的跨区域

交流较强。日本的起步较晚，且与其他国家合作较少，

多为独立研究。针灸治疗 RA 的未来研究仍需在各国

间加强交流。

2.4　关键词

2.4.1　 关键词共现分析　 采用 CiteSpace 对 CNKI 数

据库文献进行关键词共现分析，绘制关键词共现网络
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图谱，如图 8。结果显示，生成 293 个节点，819 条连

线。在 293 个关键词节点中，出现频数前 20 位的关键

词如表 1 所示，其中出现频数前 5 位的关键词为艾灸、

针刺、关节炎、类风湿和针灸。2013-2022 年，国内关

于针灸治疗风湿性关节炎的研究主要围绕针灸疗法、

疾病、针药并用展开。针灸疗法方面主要包括艾灸、针

刺、针灸、针刺疗法、电针、灸法、热补针法、温针灸、蜂

针等；针药联合是目前常见治法，主要包括针药联合

如甲氨蝶呤、中医药、中药熏洗、中药外敷等，疾病研究

也在不断深入，主要包括关节炎、类风湿、痹症、寒湿阻

痹、关节功能等。此外，临床研究、临床观察、疗效和临

床应用也是目前研究热点。在临床的基础上，实验研

究也在进行，主要使用大鼠为实验动物，研究代谢组学

或作用机制等。

采 用 VOSviewer 对 Web of Science 数 据 库 文 献

进行共现分析，如图 9，出现频数前 20 位的关键词

如表 2 所示，Web of Science 数据库频次前十的关

键 词 有“rheumatoid arthritis”“rheumatoid arthriti” 
“pain”“acupuncture”“expression”“disease” 
“electroacupuncture”“randomized controlled trial” 
“quality of life”和“therapy”。国外关于针灸治疗 RA
的研究主要包括疾病、疼痛和针刺，同时生活质量和疗

图 5　针灸治疗类风湿性关节炎 CNKI 机构共现图谱

图 6　针灸治疗类风湿性关节炎机构 Web of Science 共现图谱

图 7　针灸治疗类风湿性关节炎机构 Web of Science 国家分布图谱

严思敏，等 . 2013-2022 年针灸治疗类风湿性关节炎研究文献可视化分析
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图 8　针灸治疗类风湿性关节炎 CNKI 关键词共现网络图谱

图 9　针灸治疗类风湿性关节炎 Web of Science 关键词共现网络图谱

效也是目前研究的热点。

2.4.2　 关键词聚类分析　 我们利用 CiteSpace 对关键

词进行聚类分析（图 10、11），结果显示关键词图谱模

块聚类值（Q）=0.4815，平均轮廓值（S）=0.8419。Q＞

0.3 提示聚类有效，S＞0.7 提示聚类可信。其中 CNKI

数据库聚类显示（如表 3）：0 针灸，1 艾灸，2 关节

炎，3 针刺，4 热补针法，5 中药熏洗，6 灸法，7 疗效。

Web of Science数据库聚类显示（如表 4）：0 类风湿性

关节炎，1 手工针灸，2 针刺，3 坏死因子 α，4 美国学

院，5 替代医学，6 激光散斑合同图像，7 补充和替代
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医学。归纳 CNKI 相关聚类信息可知国内的研究主要

聚焦于针灸的疗法以及疗效。Web of Science 数据库

聚类信息提示针灸疗法也为国外研究者重视，针灸在

国外为补充和替代医学的重要组成部分。

2.4.3　关键词突现　从提取的 CNKI 数据库的文献中

进行关键词突现分析，共选取 15 个突现词，绘制关键

表 1　针刺治疗类风湿性关节炎 CNKI 关键词共现分析频数 
前 20 位的关键词

序号 关键词 频数 年份 中心性

1 艾灸 164 2013 0.47
2 针刺 102 2013 0.24
3 关节炎 77 2013 0.13
4 类风湿 76 2013 0.13
5 针灸 60 2013 0.21
6 综述 56 2014 0.11
7 针刺疗法 35 2014 0.07
8 痹症 29 2013 0.06
9 临床研究 28 2014 0.05
10 针灸疗法 28 2014 0.02
11 电针 22 2015 0.02
12 灸法 21 2014 0.02
13 大鼠 21 2014 0.03
14 温针灸 19 2013 0.01
15 热补针法 19 2016 0.02
16 代谢组学 17 2014 0.03
17 疗效 16 2015 0.04
18 临床观察 16 2013 0.00
19 研究进展 14 2016 0.03
20 针药并用 14 2014 0.00

表 2　针刺治疗类风湿性关节炎 Web of Science 关键词共现 
分析频数前 20 位的关键词

序号 关键词 频数 年份 中心性

1 rheumatoid arthritis 74 2013 0.54
2 rheumatoid arthriti 50 2013 0.57
3 pain 24 2013 0.16
4 acupuncture 17 2013 0.17
5 expression 16 2015 0.10
6 disease 14 2018 0.07
7 randomized controlled trial 13 2015 0.05
8 electroacupuncture 13 2017 0.06
9 quality of life 10 2016 0.02
10 therapy 9 2013 0.07
11 inflammation 8 2015 0.04
12 cytokine 8 2016 0.06
13 complementary 8 2013 0.02
14 alternative medicine 8 2015 0.04
15 double blind 7 2017 0.04
16 management 6 2018 0.02
17 efficacy 6 2020 0.02
18 criteria 6 2016 0.01
19 collagen induced arthriti 6 2016 0.03
20 Cell 6 2015 0.03

表 3　针刺治疗类风湿性关节炎文献 CNKI 关键词聚类

聚类号 节点数 年份 聚类标签 主要关键词

#0 46 2016 针灸 针灸，综述，中医药，临床研究，壮医

#1 40 2016 艾灸 艾灸，抗炎，关节炎，类风湿，足三里

#2 40 2016 关节炎 关节炎，类风湿，类风湿关节炎，针药并用，针刺疗法

#3 32 2015 针刺 针刺，临床疗效，痹症，类风湿，临床观察

#4 30 2016 热补针法 热补针法，代谢组学，颊针，兔。超微结构

#5 18 2017 中药熏洗 中药熏洗，推拿，刮痧，穴位注射，功能锻炼

#6 14 2015 灸法 灸法，温针灸，针灸疗法，艾条灸，安全性

#7 11 2017 疗效 疗效，膝关节，不良反应，温和艾灸，免疫功能

表 4　针灸治疗类风湿性关节炎研究相关文献 Web of Science 聚类表

聚类号 节点数 年份 聚类标签 主要关键词
#0 38 2016 rheumatoid arthritis ankylosing spondylitis; pain; complementary; rheumatoid arthritis; alternative medicine 
#1 35 2017 manual acupuncture rheumatoid arthritis; scleroderma; inflammation; arthritis; rheumatoid arthriti 
#2 31 2016 acupuncture necrosis factor alpha; collagen-induced arthritis; rheumatoid arthritis; neurodegeneration; 

osteoarthritis
#3 31 2019 necrosis factor 

alpha
complementary and alternative medicine; osteoarthritis; supplementation; separable 
microneedles; chronic musculoskeletal pain

#4 28 2016 american college mechanism; apipuncture; rheumatology; bee venom acupuncture; fos expression
#5 27 2019 alternative medicine manual acupuncture; macrophage polarization; network meta-analysis; ankylosing 

spondylitis (as); acupuncture-related therapy
#6 25 2017 laser speckle 

contract image
acupuncture therapy; adjuvant arthritis; rats; circadian rhythm; arthritis

#7 25 2016 complementary and 
alternative medicine

laser speckle contrast image; electrodermal activity; certolizumab-pegol; tnf-alpha; 
pharmacological mechanism

严思敏，等 . 2013-2022 年针灸治疗类风湿性关节炎研究文献可视化分析
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图 10　针灸治疗类风湿性关节炎关键词 CNKI 聚类图谱

图 11　针灸治疗类风湿性关节炎关键词 Web of Science 聚类图谱  

词突现图谱（图 12）。2013-2016 年主要的突现词有：

昼夜节律、火针、基因干扰、足三里，其中“昼夜节律”

呈现持续性高热；2016-2017 年集中热点为针灸疗法；

2017-2019 年的研究热点有代谢组学、甲氨蝶呤、穴位

贴敷，关键词“代谢组学”突现强度值（3.67）较大，应

用代谢组学技术是该时段研究针刺疗类风湿关节炎的

热点和研究方向；2020-2022 年的前沿方向产生了新

的转变，主要集中在炎症因子、研究进展、研究机制，且

这 3 个突现热词一直持续至今，表明现研究趋势从临

床疗效研究向机制基础研究成功实现了跨越。

从 提 取 的 WOS 数 据 库 的 文 献 中 进 行 关 键 词

突现分析， 共选取 20 个突现词， 绘制关键词突现

图谱（图 13）。 由图 13 可见，突现强度排名前 5 的

关 键 词 分 别 是“tissue”“double blind”“traditional 
Chinese medicine”“expression”“osteoarthriti”。 
2013-2016 年，研究主要围绕 RA 治疗中的疼痛学、模

型、生活质量、针刺、骨关节炎（pain、model、quality、

acupuncture、osteoarthriti）等；2017-2019 年，集中于

“apipuncture”“trodictional Chinese medicine”“double 
blind”“expression”“acupuncture therapy”。这一阶段

主要聚焦在RA的中医药治疗、双盲实验、基因表达、针

刺 疗 法；2020-2022年，以“tissue”“disease”“effi-
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cacy”“therapy”等关键词为主，由此，显示未来研究主

要以组织学、疾病谱研究、治疗疗效以及疗法为研究热

点并持续存在。

针灸疗法对 RA 的疗效是显著的， 分析近年来

WOS 数据库的文献中关键词突现可见，近年来突现的

关键词都围绕着针灸疗法与临床疗效的观察，包括对

患者的生活质量、治疗疗效的观察等。Li等 [12] 认为，针

灸有益于缓解疼痛，改善RA患者的生活质量和健康指

数，应该作为康复规划中的辅助性非药物治疗。Wan

等 [13] 通过网状 meta 分析提示，电针联合 DMARDs 是

提高 DAS28 评分的最佳联合疗法，而在改善疼痛和

血清学标志物方面，火针联合 DMARDs 和艾灸联合

DMARDs 是最好的联合疗法。Attia 等 [14] 通过临床观

察发现，激光针灸能缓解氧化应激和炎症反应，有效抑

制RA患者的疾病活动度，减轻RA患者的疼痛与痛苦。

Shetty 等 [15] 采用电针、按摩、推拿和桑拿疗法，发现可

有效减轻RA患者的疼痛、抑郁、焦虑和应激，改善患者

的身体功能、睡眠质量和生活质量。此外，近年来蜂毒

针刺对 RA 的疗效也持续有学者研究，WOS 数据库中

蜂毒针刺的关键词突现持续时间较长。Lee 等 [16] 研究

显示，蜂毒针刺可能更有效地改善关节疼痛、关节计数

肿胀、关节压痛计数、ESR 和 CRP，改善 RA 患者的生

活质量。此外，有研究发现，蜂毒增强甲氨蝶呤的抗关

节炎作用，可能通过提高其生物利用度 [17]。但蜂毒的

安全性是重要的问题，蜂毒可引起过敏反应和死亡，而

临床实践中的发病率尚不清楚 [18]。

针灸环节、维度、靶点的多样化整体调节作用是

针灸最本质的特征，利用代谢组学技术寻找针灸效应

的整体性变化特征及规律，可为揭示针灸作用机制提

供可靠的科学理论支撑 [19]。马宁等 [20] 利用代谢组学

寻找针灸效应的整体性变化特征及规律，发现代谢组

学在针刺效应规律、作用机制等方面具有重要应用价

值。杜小正等 [21] 通过探究多种干预方法对代谢产物的

影响，发现热补针法在调控三羧酸循环与糖代谢明显

优于其他疗法，且发现针刺通过调节支链氨基酸代谢，

发挥增强寒证类风湿关节炎家兔免疫力和消炎等作

用。郭耀光等 [22] 对健康人和 RA 患者血清代谢物进行

比较，构建了差异性代谢物的代谢通路图，结果显示针

灸可能通过干预丙氨酸、天冬氨酸、谷氨酸等氨基酸代

谢，淀粉和蔗糖代谢，苯丙氨酸代谢及花生四烯酸代谢

达到治疗 RA 的作用。

WOS 数据库在 2020 年时突现关键词“tissue”，且

强度最高（2.3），在病理层面而言，滑膜炎症是导致 RA
发生的重要因素之一，滑膜炎症发展到一定程度会刺

激成纤维细胞转变为成纤维细胞样滑膜细胞 [23-24]，导

致关节增厚，形成畸形关节 [25]。Liu 等 [26] 研究表明电

针可能通过下调滑膜组织中 unc-51 类自噬细胞活化

激酶 1，微管相关蛋白轻链 3 和 Beclin1 的蛋白表达水

平并抑制滑膜细胞自噬和增殖来缓解 RA 大鼠的关节

肿胀和滑膜细胞损伤。Chen 等 [27] 研究发现，艾灸后类

风湿关节炎兔模型关节软骨表面损伤、皮纹破坏和软

骨下骨小梁缺失得到改善。Zhao 等 [28] 的实验组织学

分析显示 RA 模型小鼠关节面粗糙，滑膜层较薄，而艾

灸治疗后关节表面光滑，滑膜层变厚，表现出较少的

图 12　针灸治疗类风湿性关节炎 CNKI 关键词突现图谱

图 13　针灸治疗类风湿性关节炎 WOS 关键词突现图谱
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炎症细胞浸润和增生滑膜细胞，表明艾灸干预可减轻

RA 小鼠病理变化。

C- 反应蛋白（CRP）、白介素 -1（IL-1）、白介素 -6
（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）等炎症因子可激活

细胞内皮因子，刺激结缔组织和多形核细胞产生前列

腺素等小分子炎症介质，刺激软骨细胞和滑膜细胞

减少糖蛋白的合成，导致骨和软骨的破坏 [29]。蒋志明

等 [30] 通过调节艾条施灸的温控，有效减低了大鼠体内

炎性因子含量，同时增加了免疫细胞活性，平衡全身

炎性因子网络，对滑膜增生起到抑制作用。王艳等 [31]

评估了不同患者的血清 IL-1β 与 IL -32 水平，发现其

下调影响 RA 患者临床预后结果。刘悦等 [32] 用右归饮

加减方服药配合针灸治疗，发现血清中 TNF-α、IL-6
与 IL-1 表达低于正常水平，抑制炎症反应的效果更为

显著。刘金星等 [33] 研究表明针刺可降低 RA 大鼠血清

TNF-α 的含量，提高 IL-4 的含量，调节 Th1/Th2 细胞因

子失衡状态，从而起到免疫调节和抗炎作用。郭丽红

等 [34] 发现电针可以通过抑制血清和膝关节中 IL-17 和

IL-23 的分泌，起到抗炎、抑制或减轻骨破坏的作用。

针灸对 RA 的治疗是多靶点、多途径、多层次的整

体调控作用，对针灸治疗 RA 的发展具有不止单一的

影响，因此可以从不同的角度、不同的视野对针灸治

疗 RA 的作用机制进行探索，从而深化针灸治疗 RA 的

机制研究 [35]，近年来，国内外均对次方面进行深入研

究。 赵晨等 [36] 发现针刺可抑制 PI3K/AKT/mTOR 信

号通路的异常激活，发挥促进细胞自噬的作用，从而

可以抑制滑膜细胞的过度增殖，降低促炎因子的表达

水平，减轻 RA 患者关节滑膜的损伤。王芬等 [37] 发现

热补针法能提高 RA 大鼠滑膜组织 SOCS1、SOCS3 表

达水平从而负反馈调节 JAK-STST 信号通路的异常

激活，从而达到抗炎效应的作用。Liu 等 [38] 发现，通

过针刺治疗可抑制 RA 患者 NF-κB 信号通路的表达，

调节相关炎症因子水平，改善 RA 患者的症状。李佳

等 [39] 发现模型组与正常组相比，大鼠膝关节中 TACE/
NF-κB 信号通路过度激活，可能是导致 RA 发生的原

因之一，推测抑制该信号通路可以有效抑制 RA 炎性

损伤的发生。蔡国伟等 [40] 发现温针灸可以降低 NF-κB
的表达并降低血清炎性因子 IL-6、IL-8、IL-1β 含量，

从而改善 RA 关节炎的损伤。 韦露秋 [41] 提出类风湿

关节炎患者外周血中存在大量差异表达的 IncRNA/
miRNA， 这些 IncRNA/miRNA 与 RA 的发生有着密

切联系，可能有望成为诊断 RA 的生物标志物。Jing
等 [42] 发现，热强化针刺可以增加 RA 感冒综合征兔的

疼痛阈值，减少膝围并抑制炎症反应，可能与 miR-155/
TLR4/NF-κB 信号轴的调控有关。Ding 等 [43] 研究发

现，miR-93 可通过靶向 TLR4/NF-κB 信号通路调节

骨关节炎的炎症反应。在 Li 等 [44] 的研究中发现抑制

miR-21 可显著降低 NF-κB 活性，过表达 miR-21 可逆

转白藜芦醇诱导的胶质瘤细胞 NF-κB 活性抑制和凋

亡。Jin 等 [45] 发现，miR-146a 参与人软骨细胞凋亡，以

响应机械损伤，促进软骨细胞的机械损伤。Liu 等 [46]

研究表明，miR-146a 通过抑制 TLR4/NF-κB 信号传导，

降低 RA 患者滑膜细胞增殖，达到治疗 RA 的目的。李

萌萌等 [47] 研究发现针刀可升高 RA 大鼠滑膜组织中

凋亡相关基因天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白水解酶

3 和 9（Caspase-3 和 Caspase-9）mRNA 的表达，激活

Caspase-3、Caspase-9，抑制滑膜组织增生。

2.5　引文突现  
对文章的引用文献进行分析，可见文献在一段时

间内的被引强度，其评价标准包括突现的持续时间和

强度。如图 14，可见 2013-2022 年，针刺治疗 RA 的热

点变化及推进过程。突现强度排行前 6 的文章大致来

自 4 大顶级医学期刊。维也纳大学 Josef S.Smolen 教

授 2016 年发表在柳叶刀（Lancet）上的《Rheumatoid 
arthritis》是被引强度最高的突现引文，我国江苏省针

灸学会 OUYANG Ba-si 教授于 2011 年发表的《Effect 
of Electro-acupuncture on Tumor Necrosis Factor-α 
and Vascular Endothelial Growth Factor in Peripheral 
Blood and Joint Synovia of Patients with Rheumatoid 
Arthritis》[48]，突现强度排名第 2。此外，排行前 6 的

文章还包括 Hinman 等 [49]2014 年在美国医学会杂志

（JAMA） 上发表的《The pathogenesis of rheumatoid 
arthritis》和 McInnes 等 [50]2011 年在新英格兰医学杂

志（NEJM）上发表的《The Pathogenesis of Rheumatoid 
Arthritis》。

从 2021-2022 年突现强度较高的引文可见，研究

者们从不同方面探讨 RA 治疗机制。McInnes 等 [51] 在

柳叶刀期刊上发表的 RA 相关文章表明，炎症网络中

的部分特定免疫干预节点对 RA 可起到辅助治疗的作

用，由此挖掘相关分子机制与细胞节点是 RA 治疗的

新方向；Guo 等 [52] 以综述的形式从 RA 不同阶段的病

理特征阐述相关治疗药物的研究进展，提示自身免疫

是预防 RA 进展的黄金时期；Chou 等 [53] 以系统综述

的形式对 RA 的临床疗效进行详细的评估，指出针刺

单方面或联合其他药物的治疗方式对 RA 的临床应用

有效，且无不良反应，值得尝试。
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3　讨论

本文应用文献计量学的研究方法对 CNKI 数据库

和 Web of Science 数据库 2013 年 1 月 1 日至 2022 年

12 月 31 日的针灸治疗类风湿性关节炎文献进行检索

分析，并以知识图谱可视化的方式直观体现了针灸、

类风湿性关节炎领域作者共现、机构共现、关键词时

间线、关键词聚类、关键词突现以及引文突显分析，以

期为针灸在类风湿性关节炎领域的进一步发展提供

借鉴。

3.1　针灸治疗类风湿性关节炎的文献信息分析  
从 2013-2022 年的发文量看，针灸治疗类风湿性

关节炎的文献数量总体呈上升趋势，说明针灸治疗类

风湿领域的研究在国内外关注度持续上升。文献作者、

机构共现分析结果可见，在国内的交流比国外更紧密，

作者以大小不等群体为主，但群间作者及机构多缺乏

沟通。从文献国家分布分析，中国发文量最为突出，形

成全球针灸治疗 RA 的核心来源，但全球联系仍有欠

缺。因此，鼓励国内外作者团队以及机构之间的合作

有利于整合团队优势和学科交叉，促进该研究领域多

元交叉合作网络的形成。

3.2　针灸治疗类风湿性关节炎的研究热点  
对 CNKI 关键词进行共现分析（图 8）后，笔者发

现，艾灸、针刺、关节炎、类风湿和针灸是一直以来的热

点议题，针灸治疗 RA 领域的研究主要集中在针灸疗

法的研究、针灸疗效的临床观察以及针灸治疗 RA 的

机制研究。

3.2.1　针灸疗法的选择　在针灸疗法的选择上，国内

常用的干预手段包括毫针 [54]、艾灸 [55]、温针灸 [56]、电

针 [57] 等，在 RA 的治疗上都取得了确切的疗效。而在

联合疗法中，联合运用中药组方、中药熏洗的治疗方

法在临床应用广泛。如针灸联合独活寄生汤 [58]、温针

灸联合化瘀强肾通痹方 [59]、针灸联合桂枝芍药知母

汤 [60]、针灸联合中药熏蒸 [61] 治疗 RA 的临床效果显著，

能改善关节功能，降低疼痛及炎症反应，促进血液循

环，滋养软骨以及相关组织，修复受损的骨关节，提高

患者生活质量。随着研究的不断深入，研究者们发现

相对于单一疗法，联合疗法具有作用持久、疗效更显著

等优点，可作为治疗 RA 的重要治疗手段，后续也将为

针灸治疗类风湿关节炎的不同证型的评估提供参考

依据。对 Web of Science 关键词进行共现分析（图 9）

的结果显示，与 CNKI 的大多数关键词相近，在关注疾

病和疗法的同时，患者的生活质量和疗效也备受关注，

但关于针灸联合其他治疗的研究较少，新型疗法研究

较多，Adly 等 [62] 发现激光针灸远程治疗可作为一种

有效的、方便的、安全的替代方法来治疗类风湿性关节

炎，该新疗法为远程治疗和康复治疗提供了新的研究

方向。综合来看，国内外针对针灸治疗类风湿性关节

图 14　针灸治疗类风湿性关节炎 Web of Science 引文突现图谱
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炎的研究主要集中在针灸、类风湿性关节炎以及临床

疗效当中，国内侧重于联合其他中医药疗法，国外侧重

于研究患者生活质量、疗效及新型疗法。

3.2.2　针灸疗法影响因素的研究　针灸疗法对于 RA
的治疗效果是显著的，但针灸疗法是一种具有个体化

差异的疗法，因此探究影响针灸疗的因素也成为近几

年研究的主要内容之一。“因时制宜”自古以来被认

为在针灸疗效的发挥中举足轻重，“子午流注”便是

择时治疗的典型代表。 大量研究也证实了不同时辰

机体的功能状态不同，对针灸的反应亦不相同，产生

的效应也不同 [63-65]。RA 也被证实具有昼夜节律的现

象，其炎症反应的节律变化与机体内关键激素水平如

褪黑素、肾上腺皮质激素，以及炎症因子水平如 IL-1、

TNF-α、MIF 等的昼夜变化有密切关系 [66-67]。吴晓等 [68]

发现 RA 大鼠子时 TNF-α 异常升高，RA 的炎性症状在

此时也最为严重，在此时进行艾灸治疗对 TNF-α 的抑

制作用最为显著，提示艾灸可节律性的精准对抗 RA
的炎性反应。由此可见， 择时针灸在疾病的治疗中发

挥着重要作用；基于 RA 病理生理典型的昼夜节律变

化，择时针灸治疗 RA 显得尤为重要。

3.2.3　 针灸治疗类风湿性关节炎的研究机制分析　

RA 的发病机制复杂，目前尚无定论。通过关键词共现

分析，笔者发现近年来国内外对针灸治疗 RA 机制的

探索主要聚集在代谢组学、氧化应激、炎症反应、免疫

反应等方面。研究表明，针灸能通过调节能量代谢、脂

肪酸代谢、氨基酸代谢及嘌呤代谢等途径对体内代谢

产物进行调节，缓解膝关节肿胀，提高痛阈，改善滑膜

组织病理形态 [69]。RA 关节的缺氧微环境会引起活性

氧（ROS）积累和线粒体损伤，不仅影响免疫细胞的代

谢过程和成纤维细胞滑膜细胞的病理变化，而且上调

多条炎症途径的表达，最终促进炎症 [70]。越来越多的

研究表明，针刺在一方面可以直接抑制炎症的发生，另

一方面在调节氧化应激状态方面发挥积极作用 [71]。多

项研究结果表明，针灸缓解 RA 大鼠后肢肿胀的作用

机制可能与降低 IL-1、IL-6、IL-17、TNF-α、PGE2 水

平，减轻大鼠炎性反应，有效改善临床症状与关节活

动度 [72-74]。NF-κB 信号通路是针刺抗炎的关键通路，

活化的 NF-κB 能上调炎性细胞因子并抑制抗炎细胞

因子的转录，因此抑制 NF-κB 通路是缓解关节炎的重

要策略。刘婧等 [73] 发现针刺可能通过抑制 RA 患者

NF-κB 信号通路 P65 蛋白的表达，进而调控相关炎性

反应因子的水平，改善患者症状。此外，Attia 等 [74] 发

现，激光针灸在缓解氧化应激和炎症，改善抗氧化和

能量代谢状态，同时抑制 RA 患者的疾病活动度方面

的有效性。Suh 等 [75] 发现，蜂毒针灸作为一种有效的

RA 疗法，能够抑制蛋白酶活性并去除 ROS，达到抗氧

化应激的效果。然而，目前该领域的研究成果较少，针

灸如何通过抗氧化应激治疗 RA 有待进一步研究。免

疫功能紊乱导致的全身性炎症状态是 RA 发生的重要

原因。近年来，巨噬细胞极化在 RA 领域中引起了广泛

的关注 [76]，恢复 M1 / M2 平衡可能是 RA 治疗的新方

向。Yu 等 [77] 发现针刺 RA 大鼠“足三里”可以通过抑

制 M1 巨噬细胞极化和增加 Treg 细胞群改善 RA，为针

刺在控制疼痛和改善炎症方面提供了新的证据。

有趣的是，临床发现 RA 患者的阿尔茨海默症的

发病率远高于健康人群，Aβ 淀粉样蛋白的沉积可能

是连接 RA 与 AD 的关键。Yang 等 [78] 发现电针可以减

少老年板块在大脑中的沉积，提高 AD 模型小鼠的学

习、记忆能力。Liang 等 [79] 也发现电针治疗可减少 Aβ
积累，增强淋巴系统中血管旁流入，抑制星形胶质细胞

的反应性，改善 AD 小鼠的认知功能障碍。这一过程在

RA 中发挥怎样的作用有待进一步研究。目前，亦有学

者认为深入研究肠道菌群与 RA 的作用机制是民族医

药防治 RA 的新方向，该方向较为新颖，在 RA 的研究

中首次出现，但仍需大量前沿方法证实其有效性和安

全性 [80]。

3.3　展望  
目前针灸治疗 RA 领域尚存在以下的不足：（1）

针灸治疗 RA 的研究尚处于发展阶段，但作者、机构、

国家之间的学术交流并不密切，在一定程度上阻碍了

学术的进步，因此鼓励作者、机构、之间跨区、跨国合

作，扩大研究成果。（2）从研究成果来看，当前针刺治

疗 RA 的研究多集中于临床的疗效观察，对于针灸治

疗 RA 的代谢组学、机制方面研究仍待进一步深入。

（3）针灸通过信号通路、RNA、细胞因子以及蛋白对

RA 的影响待进一步系统研究。（4）未来研究应综合多

学科技术，将重心落在针灸干预效应的关键通路及相

关代谢网络的中心作用点。
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糖化血红蛋白、同型半胱氨酸与中老年急性冠脉综合征患者冠脉病变相
关性分析

欧宇筹，李明琰，黎锦辉，谢宇洲，陈梓伟，何文凯*　（广州医科大学附属第二医院心血管内科，广东广州 510000）

摘　要：目的　了解糖化血红蛋白（HbA1c）、同型半胱氨酸（Hcy）与急性冠脉综合征（ACS）患者冠脉病变相关性。方

法　515 例中老年ACS患者根据冠脉造影结果分为单支冠脉病变组和多支冠脉病变组，根据 Gensini评分分为轻度和中重

度病变组，采用Pearson相关性分析HbA1c、Hcy与冠脉病变相关性。结果　单支、轻度病变组HbA1c、Hcy水平低于多支、

中重度病变组（P<0.01 或 0.05）。HbA1c水平与多支病变存在正相关（r=0.103，P<0.05），而Hcy水平与病变严重程度存在

正相关（r=0.164，P<0.01）。结论　高水平HbA1c、Hcy分别与中老年ACS患者冠脉多支、中重度冠脉病变发生有关。

关键词：糖化血红蛋白；同型半胱氨酸；急性冠脉综合征
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Correlation between glycosylated hemoglobin, homocysteine and coronary artery lesions in 
middle-aged and elderly patients with acute coronary syndrome
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