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摘要 目的：分析并绘制针灸治疗失眠研究的科学知识图谱。方法：首先，检索CNKI中关于针灸治疗失眠的

文章。其次，利用origin软件分析文献年度发文趋势。最后，通过CiteSpace软件分别分析绘制纳入文献的关

键词共现网络、作者合作网络和机构合作网络。结果：截至 2019年 9月 8日，从 1999年到 2019年，共确认

1 165项针灸治疗失眠研究记录。年度出版物的数量逐渐增加并趋于稳定。关键词共现网络共有167个关键

词被纳入，其中有27个关键词出现频次大于15。作者合作网络共有81位作者被纳入，其中发文量≥3篇的

作者共计14位。机构合作网络中共有43所机构被纳入，其中有11所机构发文量≥3篇。结论：针灸治疗失

眠症有效。
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Research Trend of Acupuncture in Insomnia Treatment: Analysis of Knowledge Map Based on
CiteSpace YAO Ran1, CHEN Ming-jian2, LI Qing1. 1. Integrated Department, Wuhan Excellent Hospital, Wuhan
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Abstract Objective: To analyze and draw the scientific knowledge map of acupuncture for treating insomnia in

search of frontiers and hotspots in this field. Methods: First, the articles on acupuncture for insomnia in CNKI

were retrieved. Next, Origin software was used to analyze the trend in the annual publication of literature. Finally,

CiteSpace software was used to analyze and map out the keyword co-occurrence network, author collaboration

network, and institutional collaboration network. Results: As of September 8, 2019, from 1999 to 2019, a total of

1 165 research records on acupuncture for insomnia were confirmed. The number of annual publications had

gradually increased and stabilized. A total of 167 keywords were included in the keyword co-occurrence network,

27 of which appeared more than 15 times. A total of 81 authors were included in the author collaboration network,

14 of whom authored more than 3 articles. A total of 43 institutions were included in the institutional collaboration

network, 11 of which contributed more than 3 articles. Conclusion: Acupuncture is an effective treatment for

insomnia.
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失眠是指尽管有合适的睡眠机会和睡眠环

境，依然对睡眠时间和（或）质量感到不满足，

并且影响日间社会功能的一种主观体验 [1]。

失眠是成年人最常见的睡眠障碍，在中国的

患病率约为 15%[2]。目前，失眠的治疗方法

大致可分为心理治疗和药物治疗。治疗失眠

症的认知行为疗法（Cognitive Behavioral

Therapy for Insomnia，CBT-I）作为一种主要

的心理治疗方法，被多国指南[1,3,4]推荐为治疗

成人慢性失眠症的一线选择。失眠也是早中

期抑郁症常见的并发症，相关流行病学调查

发现61.8%的抑郁患者首发临床症状为睡眠

障碍，镇静催眠类药物是主要治疗手段 [5]。

然而，由于专业医师的缺乏及患者依从性较

差等原因[6]，CBT-I 在国内的应用场景有限。

针灸作为传统医学中重要的非药物疗法，临

床治疗失眠具有较好的疗效[7,8]，在国内的接

受度更高。

知识图谱是文献计量学具有前景的研究

方向，是旨在显示科学知识的发展进程与结

构关系的一种图形 [9]，可帮助科研分析人员

更直观准确快捷地对科学领域进行定量定性

研究，发现其知识结构和探测潜在新趋势，已

被广泛用于医学领域[10]。CiteSpace是一个基

于 Java平台的文献计量分析软件，可用于知

识图谱的可视化分析[11]。其主要用于辅助分

析某科学领域的知识拐点、研究热点、演化路

径、知识结构和研究新趋势等[12]。相较于其

他工具，CiteSpace更侧重于同时识别共现网

络的时间、频率和中心性[13]。该软件支持几
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种类型的文献计量学研究，如关键词共现分析、作者合

作网络分析、作者共被引分析、文献共被引分析、文献

耦合分析以及文本和地理空间可视化等[14]。本研究运

用CiteSpace对从中国知网（CNKI）中检索到的针灸治

疗失眠的文献进行分析，旨在发现该领域研究的特点

和前沿。

1 资料与方法

1.1 文献来源

本研究的数据来源：CNKI期刊数据库和硕博士学

位论文数据库。检索时间：1999 年至 2019 年 9 月 8

日。检索策略：使用“针灸”和“失眠”作为主题进行检

索，限定为中文文献，凡是重复的、或信息不全的、或与

失眠和针灸均无关的文献都被剔除。最后，将符合条

件的文献以Refworks格式导出。

1.2 分析工具

首先，利用 CNKI 自带的文献计量可视化分析工

具对检索结果进行初步分析。其次，利用Origin软件

（2018版）分析文献发文量趋势。最后，利用CiteSpace

软件（5.5.R2 版）对全部纳入文献进行文献计量学分

析。基于 CNKI 数据库的特点，本研究主要利用

CiteSpace 软件分析关键词共现、作者合作和机构合

作，并构建所有项目的可视化网络。第一步，将CNKI

导出的Refworks文件在CiteSpace软件中转换为软件

可识别的数据矩阵。第二步，设置 CiteSpace 软件参

数。时间跨度为 1999 年至 2019 年，时间切片设为 1

年；术语源：全选；节点类型依次选择关键词、作者和机

构；阈值（Top N）选择为 50；网络剪切方式采用

Pathfinder 法；可视化：cluster view-static，show merged

network。

2 结果

2.1 检索结果

根据上述检索策略，共检索到期刊论文825篇，硕

博士学位论文 340篇，共计文献 1 165篇。利用 origin

软件对所有纳入文献进行线性回归分析，得到文献发

文量分布图，可见针灸治疗失眠的文献随时间变化总

体呈正线性相关关系（r=0.873），见图1。其中，2019年

的数据尚不能反映全年的出版情况，数据截至2019年

9月。2019年截至9月实际文献量56篇，借助CNKI自

带的计量可视化分析工具，预计2019年相关方向的期

刊论文发表数量将达到94篇，加上2019年硕博论文6

篇，预计2019年总发文量将达到100篇。

2.2 关键词共现分析

初步分析后形成的图谱共包含167个节点，214条

连线，网络密度为0.015 4，见图2。每个节点代表各个

关键词，线条则表示节点间的存在共现关系。节点和线

条的颜色代表不同的年份。其中有27个关键词在此研

究领域发文量大于15篇，又以失眠出现频次最多，频次

为 575 次；其后频次超过 100 次的关键词依次为针灸

（419 篇）、失眠症（203 篇）、针刺（131 篇）和针灸疗法

（107篇）。共现网络中，中心性前10的关键词列于表1。

在上述网络基础上，利用LLR方法对关键词共现

图谱进行聚类，形成包含 14 个聚类标签的关键词共
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图1 发文量年度趋势

关键词

耳穴贴压

中医

针灸治疗

临床观察

不寐

针刺疗法

足三里

推拿

神门

顽固性失眠

频次

21

14

81

24

55

28

10

21

19

18

中心性

0.53

0.43

0.41

0.39

0.35

0.32

0.3

0.28

0.26

0.25

表1 针灸治疗失眠研究的高中心性关键词

图2 针灸治疗失眠的关键词共现网络
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现 聚 类 图（Modularity Q=0.788，Mean Silhouette=

0.762），见图3。Q值＞0.3，S值＞0.5，表明网络聚类显

著，每个聚类主题内文献一致性较好[15]。关键词的共

现聚类可反映针灸治疗失眠领域中的热点主题，通过

这些聚类看出此学科的发展规律及新方向。分别对14

个关键词聚类标签进行描述，显示出每个聚类的节点

数和单一性系数，见表2。

因某领域研究的前沿主题非一成不变的，所以关

键词的分布亦会随之而变，具体可表现某一时间区间

呈“井喷状”地大量集中出现某些关键词，这种变化就

可以用突现（Burst）的概念来替代，变化的强度可以由

量化的突现值（Strength）来表示 [16]。基于关键词共现

图谱，进行突现性探测，得到 14个突现词，见图 4。图

中的begin与end则分别代表某词突现的起始时间。

2.3 作者合作网络分析

初步分析后得到的网络共有 83 个节点，93 条连

线，网络密度为0.027 3，见图5。网络中不同节点代表

不同作者，连线则表示不同作者间存在合作关系。线

条的颜色映射首次合作的时间，而色调的冷暖则分别

映射时段的远近。其中，胡幼平为最高产作者，共计发

表相关学术论文 8篇。剩余发文量≥3篇的作者共计

14位，依次为：魏歆然（6篇）、岳增辉（6篇）、韩一栩（5

篇）、符文彬（5篇）、阮经文（4篇）、王艳君（4篇）、刘丽

（4篇）、诸毅晖（4篇）、陈小丽（4篇）、陈云飞（3篇）、张

圆媛（3篇）、周晓卿（3篇）、李朋朋（3篇）、刘萍（3篇）。

其余作者皆发表2篇。

2.4 机构合作网络分析

机构合作图谱中共包含43个节点，9条连线，网络

密度为 0.01，见图 6。每一个节点代表某一机构，连线

则代表两机构间存在合作关系。线条的颜色映射首次

合作的时间，而色调的冷暖则分别映射时段的远近。

纳入的43所机构中，3所机构发文量≥11篇，分别是成

都中医药大学、成都中医药大学针灸推拿学院、天津中

医药大学。

3 讨论

通过绘制发文量折线图，笔者发现该领域研究趋

势可大致分为三个阶段。在 1999年至 2010年的第一

阶段，论文发表数量从 1999年的 8篇缓慢上升到 2010

聚类 ID

#0

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11

#12

#13

节点数

17

15

15

15

13

13

13

11

10

10

9

9

8

6

单一性系数

0.877

0.809

0.885

0.923

0.907

0.923

0.969

0.966

0.923

0.992

0.906

0.876

1

1

标签

针刺法

围绝经期失眠

慢性失眠

单胺类神经递质

原发性失眠

心理疗法

心理

肝火扰心

失眠症

三阴交

综述

疏肝调神

针刺

临床研究

表2 针灸治疗失眠的关键词聚类标签

图3 基于LLR方法的关键词共现聚类

图4 针灸治疗失眠研究的关键词突现性分析

图5 针灸治疗失眠研究作者合作网络
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年的 57篇。从 2010年到 2016年的第二阶段，这是一

个相对快速增长的阶段。虽然这一数字在 2012年略

有下降，但在2013年迅速恢复。第三阶段为2016年至

2019年9月。2019年仅统计截至9月份，基于CNKI自

带工具预测的2019年发文数量，笔者认为该方向的研

究数量逐年下降并存在逐渐趋于稳定的倾向。笔者猜

测未来该领域的研究将步入稳定发展阶段。当然，鉴

于预测结果的不确定性，未来研究尚需进一步观测这

一趋势是否延续。

通过分析关键词的频度和中心性，可以确定研究的

前沿。借助关键词共现网络，笔者发现临床观察排在中

心性第4位，说明临床试验是该领域重要的研究方法。

目前我国中医临床研究的试验设计以观察性研究和随

机对照试验为主，由于循证医学的迅速发展，随机对照

试验是目前国际公认的生成高级别证据的方法[17]。然

而，由于不完善的试验设计和具体实施等问题，许多此

类试验只能称为半随机对照试验，高质量的随机对照

试验仍较缺乏。详细问题包括：未说明随机化方法或

随机方法不恰当、不合理的对照组、缺少客观的疗效评

价方法、研究者未进行适当的隐蔽、随访时间太短以及

统计方法不恰当等 [18]。基于系统评价和 Meta 分析可

知，具有高中心性的耳穴贴压[19]和推拿疗法[20]也是治

疗失眠的常用的有效的非药物方法。现在，系统评价

和Meta分析处于临床研究证据水平的顶端[21]。基于突

现词分析可知，文献研究近年来异军突起。作为文献

研究的重要组成，越来越多的注意力被吸引到荟萃分

析来评估针灸治疗失眠的有效性和安全性。既往结果

大多表明，针灸组在治疗失眠方面比对照组更有效，但

大多数研究的方法学和证据质量均较差[7, 8]。

通过分析关键词，笔者发现不同研究者对关键词

的选择存在较大分歧。举例而言，文献中出现原发性

失眠、慢性失眠、顽固性失眠、失眠、不寐、失眠症等数

个同义或不规范的关键词。最新版的中国成人失眠指

南观点认为区分失眠的原发性或继发性对临床指导意

义有限，建议依据病程划分为慢性失眠和急性失眠[1]。

故笔者建议今后的相关研究优先选择慢性失眠或急性

失眠为研究对象。此外，还出现了一些非规范的表达，

如顽固性失眠。虽然该词汇应用较多，但是并没有明

确的定义和诊断标准，建议研究者谨慎选取。

由图5可见，作者合作网络较分散，表明团队间的

合作不紧密。与之类似，机构合作网络也较稀疏，并未

得到具有统计学意义的聚类。即便是存在合作的机构

也多是大学与其附属医院的合作，比如广西中医药大

学、天津中医药大学、安徽中医药大学和辽宁中医药大

学。说明不同研究机构间缺乏合作，地区间必要的学

术交流不充分，这在一定程度上会限制学科的发展。

碍于数据库及软件的限制，本研究仅检索了CNKI数

据库。而CNKI仅包含了中文文献，还有部分外文文

献并未纳入分析，这可能导致结果的不可靠性。建议

今后研究者可以参考术语在线（http://www.termonline.

cn）等权威检索平台，选择规范的术语作为关键词；并

加强团队、机构间的联系和合作。开展临床试验时，优

先考虑多中心的随机对照试验，并按照CONSORT声

明要求规范报道，以期获取可靠的普适性结论。

本研究通过文献计量学手段，对针灸治疗失眠的

相关文献进行较深入的宏观分析，直观展示了相关领

域的合作关系及研究趋势和热点等。未来的研究者需

进一步加强跨区域、跨机构、跨团队的多元化合作。同

时，针灸作为治疗失眠症的有效措施之一，仍是值得临

床医师和科研人员关注的干预手段。本研究可为研究

者在未来选题时提供参考和依据，具有重要的意义。

当然，本研究尚存在一些局限性，未来尚需进一步完善

研究方案，以期提供更深入、更严谨的研究证据。本研

究从数据和线形图直观展示了针灸治疗失眠研究的热

点问题和发展趋势，可为今后的研究提供方向和依

据。但是，CiteSpace只是一个可视化分析软件，今后还

需进行更深入、更严谨的研究。
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量、多部位，研究最佳的体外冲击波治疗脑卒中后肢体

痉挛的治疗参数和方案。
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