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摘要 目的：了解中医药治疗脊髓损伤（SCI）的相关研究现状、研究热点和未来趋势。方法：计算机检索

CNKI（知网）核心期刊、Web of Science核心合集数据库自建库至 2022年 11月 11日发表的以中医药治疗

SCI的相关文献，并根据纳入排除标准进行文献的筛选，采用Excel绘制年发文量折线图，分析研究热度。

运用Citespace6.1.R2软件绘制该领域相关文献作者、研究机构共现聚类网络、关键词共现分析、聚类分析、

突现分析的科学知识图谱并对其进行分析。结果：经检索共获得文献941篇，根据纳入排除标准筛选后最

终纳入718篇，其中中文文献571篇，英文文献147篇。中医药治疗SCI的主要研究热点包括基于动物实验

探究中医药治疗SCI的作用机制、SCI后并发症的中医药治疗，其中以针灸治疗为热点。通过突现关键词

分析得出，近年研究热点为尿潴留（2018～2020年）及恢复（2018～2022年）。结论：中医药治疗SCI显示出

良好的疗效。SCI并发尿潴留及脊髓损伤后运动及神经功能康复是目前的研究热点与趋势。
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脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是指由于外

力作用或自身原因直接或间接伤及脊髓，从而导致

损伤的相应节段出现各种感觉、运动障碍，以及其他

系统功能紊乱等相应改变的中枢神经系统疾患[1]。

SCI具有发病年轻化、致残率高等特征，不仅严重影

响患者的生活质量，而且给家庭和社会带来沉重的

经济负担[2-4]。根据症状，SCI属于祖国医学“痿证”

范畴，目前 SCI 的主要治疗方式为手术治疗及药

物、高压氧等非手术治疗，近年也涌现出一些新的

方法，如细胞移植、基因治疗等[5]。目前，SCI的治疗

仍是医学界急需攻克的难题。许多研究者发现中

医药治疗对SCI的恢复发挥着重要作用，对于SCI

造成的一系列并发症有较好的疗效。

本文检索了高质量期刊库中中医药治疗SCI的

相关研究报道，采用CiteSpaces可视化软件绘制关

键词及引文知识图谱，以更加直观地呈现和分析中

医药治疗SCI领域的研究现状、知识基础及一些亟

待解决的问题，把握其研究热点和趋势，以期为今

后该学科领域研究提供借鉴与方向[6]。

1 资料与方法

1.1 数据来源及检索方法

以中国知网（CNKI）核心期刊、Web of Science

（WOS）核心合集数据库作为检索来源，检索时间为

建库至2022年11月11日。CNKI检索策略为：在高

级检索栏选择资源类型为“期刊”，文献分类目录选

择“中医学”“中西医结合学”“中药学”，来源类别选

择“核心期刊”，主题词栏输入“脊髓损伤”。WOS

检索策略为：数据库中选择核心合集，分别以

“Acupuncture”、“Moxibustion”、“Chinese medicine”

为一类主题词，以“AND”连接“Spinal Cord Injury”

进行检索。纳入标准：以SCI疾病为主题的相关文

献；中医药为主要干预措施，可合并其他干预措

施。CNKI 语种限于中文，WOS不限语种，研究类

型不限，资料完整、真实可靠。排除标准：非核心期

刊文献；重复文献；无关键词和（或）全文的文献，以

及会议、专利、报纸成果等。

1.2 文献筛选

根据纳入标准和排除标准进行文献筛选。由2

位评价员通过阅读题目和摘要进行筛选，若无摘要

则阅读全文。若2位评价员意见不同，则请第三者

决定是否纳入。最终共计纳入 718篇文献，所纳入

文献均与中医药治疗SCI有关。

1.3 数据处理

从数据库导入文献至Endnote进行汇总、去重，

人工筛选后确定最终纳入文献。采用 Microsoft

Excel 2019对年发文量进行统计并绘制折线图，分

析研究热度。将筛选后的CNKI中文献题录导出为

Refworks 格式文件，WOS 文献题录导出为纯文本

格式文件。采用 CiteSpace6.1.R2 软件将导出的文

献题录进行格式转换，设置年限为 1992～2022年，

时间切片（time slicing）为 1 年，节点类型（node

types）选取作者（author）、机构（institution）、关键词

（keyword），节点阈值选择：Top N 50，Top N%

10.0%，通过关键词共现、聚类、突现分析探究研究

热点及前沿。

2 结果

2.1 发文趋势

经检索初步获得文献 941 篇，排除重复文献 1
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篇，与研究主题无关文献182篇，数据缺失的文献41篇，最终纳

入中医药治疗脊髓损伤相关文献718篇，见图1。分别对CNKI

核心期刊、WOS核心合集数据库的年发文量进行统计，二者总

体发文量均呈波动性上升趋势，见图2。

2.2 作者与团队

知网纳入文献共包含 1 725 位作者，发文量≥5 篇的有 21

位，排名前五分别为张俐（11 篇）、任亚锋（10 篇）、冯晓东（10

篇）、曾园山（9篇）、马勇（8篇）；WOS纳入文献共包含 986位作

者，发文量≥5篇的有 12位，排名前五分别为LI Y（11篇）、LI S

（9 篇）、DING Y（8 篇）、LIU J（7 篇）、ZHANG Y（6 篇）。使用

Citespace得出作者相关的网络视图，从图中可以看出，该领域

具有多个小规模学术团队，团队内部合作较为紧密，然而不同团

体之间较为独立分散，缺少合作，见图3。

2.3 研究机构

发文量≥5篇的机构有23所，其中，CNKI中发文量排名前

十的机构分别为南京中医药大学（10篇）、广西中医药大学第一

附属医院（10篇）、北京中医药大学（7篇）、中国中医科学院望京

医院（7篇）、湖南中医药大学（6篇）、江西中医药大学附属医院

（6篇）、南京中医药大学江苏省针灸学重点研究室（6篇）、黑龙

江中医药大学附属第二医院（6篇）、河南中医药大学第一附属

医院（5篇）、重庆医科大学中医药学院（5篇）；WOS中发文量排

名前十的机构分别是上海交通大学（11篇）、中山大学（9篇）、四

川大学（8篇）、北京中医药大学（7篇）、浙江大学（6篇）、浙江中

医药大学（5篇）、韩国庆熙大学（5篇）、武汉大学（5篇）、南京中

医药大学（4篇）、中国中医科学院（4篇），见图4。

2.4 关键词共现分析

共现分析是将大数据中共同信息定量化的分析方法，可揭

示内容关联所隐含的共现关系，反映某领域的研究热点[7]。为

使统计结果更加清晰规范，本研究在分析时，将“电针刺激”“电

针疗法”“电针治疗”、“Chinese medicine”“traditional Chinese

最终纳入718篇

通过初步检索CNKI：582篇

WOS：359篇

自动查重和人工查重

排除CNKI重复文献1篇

阅读题目、摘要、全文

排除与主题无关文献

CNKI：6篇；WOS：176篇

剔除数据缺失的文献

CNKI：5篇；WOS：36篇
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图 1 文献筛选流程

图2 发文量变化趋势

A

B

图 3 CNKI（A）及WOS（B）作者合作关系共现图

A

B

图 4 CNKI（A）及WOS（B）核心机构共现图
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medicine”等同义关键词进行合并，将“综述”等常规关键词进行

剔除。排名前十位的高频关键词在 CNKI 中为脊髓损伤（367

次）、电针（132次）、大鼠（81次）、细胞凋亡（44次）、姜黄素（15

次）、尿潴留（15 次）、运动功能（15 次）、督脉（14 次）、针刺（12

次）、神经保护（12次），在WOS中为 Spinal cord injury（87次）、

acupuncture（43 次）、expression（36 次）、Functional recovery（26

次）、Neuropathic pain（19 次）、mechanism（17 次）、Traditional

chinese medicine（17 次）、inhibition（16 次）、activation（15 次）、

cell（14次）。关键词共现分析图谱见图5。

2.5 关键词共现聚类分析

文章关键词之间存在着一定的关联，用共现的频次表示这

种关联，定义为关键词共现分析。关键词共现聚类分析是在关

键词共现分析的基础上的进一步分析，借助计算机的

Log-Likelihood Ratio（LLR）算法将大量关键词根据同质性进行

归类，反映某领域内的基本知识结构[8]。通过对关键词进行聚

类，运用LLR算法对关键词进行聚类分析，两数据库中各选取

前5个聚类标签，聚类大小与聚类序号呈反比关系，即聚类越大

则序号越小，所以#0代表最大的聚类，见表1。其中，CNKI中关

键词聚类标签分别为脊髓损伤、电针、大鼠、尿潴留和细胞增

殖。WOS中关键词聚类标签分别为神经炎症、人群、准确度、环

氧化酶-2、机制，见图6。

2.6 关键词突现分析

突现是指关键词在某段时间内使用频次突然激增，通常被

作为分析某领域某段时间的研究热点[9]。中医药治疗SCI的突

现分析结果见图7。近年CNKI中突现关键词为尿潴留（2018～

2020），WOS中出现突现关键词为 recovery（2018～2022）。

3 讨论

SCI给患者带来极大痛苦和精神压力，对社会产生巨大的

经济负担。各国学者和临床医生致力于研究提高SCI患者生活

质量的治疗方案，并在近年来取得突破。中医药疗法在SCI的

治疗中显示出良好效果，并逐步占据重要位置[10]。

从作者共现分析方面观察，CNKI中核心作者为张俐、任亚

锋和冯晓东等。张俐团队发文11篇，早期主要致力于中药对脊

髓缺血再灌注损伤的机制研究[11-13]，近年主要致力于中药治疗

SCI后血-脊髓屏障破坏的机制研究[14]。另外从督脉与脊髓的关

系、SCI与督脉枢机不利、血脊髓屏障（blood spinal-cord barrier，

BSCB）二者间的联系入手，探讨督脉枢机不利与SCI、BSCB的

相关性，将中医药治疗督脉枢机不利作为提升SCI疗效的突破

口[15]。任亚锋团队与冯晓东团队联系较紧密，主要致力于研究

针灸治疗SCI后神经源性膀胱的机制研究及临床观察，发现针

刺可有效干预SCI所致神经源性膀胱，主要是通过介导细胞凋

亡信号通路、细胞间信号通路及Wnt/β-catenin信号通路、磷脂酰

肌醇 -3 激酶（phosphatidylinositol-3-kinases，PI3K）/蛋白激酶 B

（protein kinase B，Akt）/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mammalian

target of rapamycin，mTOR）信号通路、cAMP/蛋白质激酶 A

（protein kinase A，PKA）信号通路、丝裂原活化蛋白激酶

（mitogen-activated protein kinase，MAPK）信号通路、嘌呤能受体

等多条信号转导通路实现的[16]。WOS中核心作者有LI Y、LI S

和 DING Y 等，LI Y 团队近年致力于研究火针针灸调节 Wnt/

ERK多种途径，促进SCI大鼠神经干细胞分化为神经元[17]。

研究机构分析方面，发现各地区机构对中医药治疗SCI的

研究均有涉及，在CNKI数据库中，南京中医药大学、广西中医

药大学第一附属医院各自形成了联系相对紧密的团体，南京中

医药大学关于中医药治疗SCI的相关研究较早；在WOS数据库

中，关于中医药治疗SCI的研究仍以中国的机构为主，其中韩国

庆熙大学对此也有贡献，各机构之间鲜有合作。对于中医药治

疗SCI的相关研究中存在问题：尚缺乏稳定的核心机构团体，各

团队之间的研究侧重点不一，各机构间合作局限于本地区内部，

研究大多独立开展，跨省市机构间交流、合作不足，下一阶段各

地区机构可结合自身优势扩大合作范围。

对关键词进行分析及回顾，发现各时间段的研究热点不断

变化，对中医药治疗SCI进行了多方向研究，研究层次也更加深

入。尿潴留是SCI的主要并发症，针刺是治疗SCI后尿潴留的

常用方法，程洁等[18]找寻针刺治疗SCI后尿潴留循证医学证据，

结果提示：与常规治疗相比，针刺能更有效地改善SCI后尿潴留

患者的残余尿量、最大膀胱容量，提高治疗总有效率。神经性疼

痛是SCI后最难治愈的合并症之一，现有的证据似乎表明，针灸

在SCI诱发的神经病理性疼痛管理中可能有一定的作用，但这

还有待确定[19]。针刺治疗SCI中电针发挥重要作用，杨祝歆等[20]

基于转录组测序技术，表明电针能促进SCI小鼠神经功能的修

复，改善炎性浸润，其机制可能与下调炎性因子Fabp4、Adipoq、

Pck1，调控 PPAR信号通路、Adipocytokine信号通路密切相关。

神经细胞的过度凋亡与氧化应激、炎症反应等多种继发性损伤

A

B

图5 CNKI（A）及WOS（B）关键词共现图谱
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有关，是SCI过程中重要的病理改变，而在之后的康复中，神经

细胞的再生能力较弱 ，不利于脊髓功能的重建[21]。因而抑制神

经细胞凋亡、促进神经细胞修复再生是目前临床上治疗 SCI，促

进脊髓功能恢复的重要手段之一。姜黄素的主要作用有抑制神

经炎症反应、减少患者脂质过氧化、胶质瘢痕形成、神经细胞凋亡

发生、局部神经氧自由基释放以及改善患者SCI局部环境等作

用。姜黄素在治疗SCI过程中涉及多个信号通路，如NF-κＢ信

号通路、JAK/STAT信号通路、ERS信号通路、Wnt/β-catenin信号

通路、AMPK/UCP2信号通路等[22]。杜鹃花素通过抑制SCI模型

中的炎症和神经元凋亡促进神经元功能恢复[23]。

对关键词进行聚类分析可得知该领域发展趋于相似的研

究热点。在CNKI中，聚类#0侧重于SCI的概述；聚类#1侧重于

针刺治疗 SCI的机制研究；聚类#2侧重于探究中药治疗SCI的

作用机制；聚类#3侧重于中医药治疗SCI伴随症状的研究；聚类

#4侧重于研究中医药治疗SCI的作用机制。在WOS中，聚类#1

侧重于中医药治疗 SCI的临床研究；聚类#2侧重于探究SCI的

动物实验研究；聚类#4侧重于SCI的机制研究。大量实验研究

表明，中医药及针灸可调控细胞自噬蛋白、信号通路的表达，且

可有效抑制SCI后的炎症反应，有利于减轻 SCI后炎症反应，并

保护脊髓神经元，改善损伤后运动及神经元的受损情况[24]。针

灸治疗SCI的相关研究仍方兴未艾，针刺诱导的神经保护包括

几个机制，如减少氧化应激、抑制炎症反应和神经元凋亡、减轻

胶质瘢痕形成、促进神经干细胞分化和改善损伤区域内的微循

环[25]。近年研究表明川芎嗪能调控SCI后免疫炎性反应，改善

炎性微环境[26]，还能通过调控铁蛋白重链 1和铁蛋白轻链的表

达而调节 SCI 后铁代谢紊乱，从而发挥神经保护作用 [27]，促进

SCI修复及大鼠肢体运动功能恢复。另外也有研究表明，中药

补阳还五汤联合骨髓间充质干细胞移植对保护SCI气虚血瘀证

脊髓局部轴突及改善前肢运动功能会产生协同增效作用[28]。值

CNKI

序号

#0

#1

#2

#3

#4

轮廓值

0.944

0.724

0.762

0.917

0.758

年份

2013

2011

2011

2008

2007

聚类标签（显示排名前 5 的关键词）

脊髓损伤、再生、急性脊髓损伤、康复训

练、穴

电针、针灸疗法/脊髓损伤、bcl-2、穴、基

因

大鼠、中药、推拿、增殖、川芎嗪

尿潴留、会阳穴、康复治疗、治疗组、尿

失禁

细胞增殖、一氧化氮、丙二醛、组织构

建、保护作用

WOS

序号

#0

#1

#2

#3

#4

轮廓值

0.677

0.881

0.792

0.884

0.769

年份

2014

2016

2014

2009

2015

聚类标签（显示排名前 5 的关键词）

neuroinflammation、inflammation、

blood-spinal cord barrier、nestin、

autophagy

people、disability、spinal cord injury、

moxibustion、kidney- reinforcing and

marrow-beneficial traditional Chinese

medicine

accuracy、sci、surgery、rat model、

guideline

cox-2、calcitonin gene- related peptide、

neuropathic pain、spinal dorsal horn、

clarkes nucleus

mechanism、thermal hyperalgesia、glia、

ent、inflammatory reaction

表1 关键词聚类标签

A

B

图6 CNKI（A）及WOS（B）关键词共现聚类分析图谱

A

B

图7 CNKI（A）及WOS（B）突现关键词
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得注意的是，中药的一些代谢产物和化合物的抗氧化作用已得

到许多验证，这表明SCI的潜在治疗策略[29]。

对突现词进行分析可得知该研究领域的前沿热点。近年，

关于中医药治疗SCI的并发症“尿潴留”及SCI后的“恢复”关注

度增高。中医认为SCI后尿潴留属于中医“癃闭”范畴。《素问·
灵兰秘典论》记载“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出

矣”。SCI后尿潴留主要是由于督脉及膀胱经经络受损，膀胱气

化不利，水道不通所致。现代研究表明SCI发生后大脑皮质的

神经元发生凋亡和坏死[30]，另外检查SCI患者的脑血流情况时，

发现大脑皮质运动区和感觉区的血流量显著减少，这些改变可

能与尿潴留的发生相关[31]。关于SCI后尿潴留的中医治疗，针

灸在SCI后尿潴留的随机对照试验及动物实验机制研究亦是近

年来的研究动向之一。另外，无论是SCI后的运动功能康复还

是神经修复，都是中医药治疗SCI的当下热点及未来趋势。

综上，本文通过Citespace软件对中医药治疗SCI的作者、机

构、关键词及发展趋势等进行分析，将SCI的研究脉络直观展现

出来，有助于帮助相关研究人员快速了解这一领域的热点及趋

势，为其提供借鉴与参考。另外，目前中医药治疗SCI尚存在以

下几个问题：①机构间跨地区合作较少，作者、机构、国家/地区

之间应加强团队交流合作，积极开展多中心高质量的临床研究；

②尚缺乏高质量临床研究，未见突破性的机制探索成果。但本

研究只纳入了中英文核心期刊，文献数量有限，故可能会对研究

结果造成一定的影响。
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