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基于文献计量的针灸治疗偏头痛研究现状与热点分析※
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摘 要 目的目的：探索针灸治疗偏头痛的研究现状与热点。方法方法：检索 CNKI 和 Web of Science 中针

灸治疗偏头痛的文献，利用 CiteSpace 软件对文献的年度发文趋势、作者、关键词等进行可视化图谱分

析。结果结果：共纳入 1136 篇文献，其中中文文献（669 篇）以综述为主，英文文献（467 篇）以随机对照试

验（RCT）为主。国际最有影响力的学者为梁繁荣，针灸治疗偏头痛的高频关键词有针灸疗法、临床疗

效、RCT 等，中、英文关键词聚类分析分别形成了 14 个、17 个具有代表性的聚类，阐述了镇痛药、抗氧

化剂和相关酶类等研究。结论结论：近年来该领域研究热点集中于穴位选择、治疗手段和预防性治疗，温

针灸、生活质量和功能连接可能成为该领域的未来研究前沿。
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偏头痛（migraine）是一种常见的发作性神经系统

疾病，具有复杂的病理生理学特征，表现为反复发作

的典型搏动性和单侧头痛，常伴有恶心、畏声和畏光

等表现[1]。其发病机制涉及三叉神经感觉传导通路、

神经元与神经胶质的相互作用等[2]。偏头痛属中医学 
“头风”范畴，其患病率为2.6%～21.7%[3]，且女性偏头

痛的患病率高于男性[4]。目前西医治疗主要采用非甾

体抗炎药、β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂等药物，但具

有耐受性差、头痛频率增加[5]等局限性。针灸目前广

泛应用于偏头痛的治疗[6]，其通过调节非特异性生理

效应，可有效改善偏头痛症状。

CiteSpace是一种文献计量可视化工具，适用于分

析科学文献中的新兴趋势和过渡模式并对其进行可

视化。为了深入研究针灸治疗偏头痛领域的最新进

展、前沿热点和未来发展趋势，故本研究使用

CiteSpace进行文献计量分析，旨在为国内相关研究提

供参考和依据。

1 资料与方法

1. 1　数据采集　

1. 1. 1　数据库　检索中国知网（CNKI）和Web of Sci⁃

ence（WOS）两大数据库。

1. 1. 2　检索时间　检索建库以来的文献，针灸治疗

偏头痛的文献首发于 1955 年，故检索时间设置为

1955年1月1日至2022年12月31日。

1. 1. 3　检索策略及文献筛选　CNKI和WOS的检索

策略见图1，文献筛选见图2。

1. 1. 4　纳入标准　针灸治疗偏头痛的相关文献，如

临床研究等。

1. 1. 5　排除标准　①重复文献；②数据缺失的文献；

③会议记录、报纸等；④学位论文。

1. 2　分析工具　利用CiteSpace 5.8.R3分别对纳入的

中、英文文献进行可视化分析。参数设置：时间切片

（Time Slicing）为 1955-2022 年，切片年数（Years Per 
Slice）为 1，节点类型（node type）选择“keyword”，选择

标 准（Selection Criteria）中 top N 选 择“50”，剪 枝

（Pruning）选择“pathfinder”、“Pruning Sliced networks”
和“Pruning merged network”。

图1　检索策略制定
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2 结果

2. 1　年度发文趋势　第一阶段（1955—2009年），这

是中英文发文量缓慢增加的阶段。第二阶段（2010—
2014年），中文发文量在 2014年达到最高峰 47篇，而

英文发文量有下降的趋势。第三阶段（2015—2021
年），中文发文量高低交替，而英文发文量稳中有升，

在2020年达到最高峰45篇，见图3。

2. 2　作者分析　中、英文文献分别有 638、531 名学

者，其中梁繁荣在CNKI（16篇）、WOS（28篇）发文量均

居最高，CNKI、WOS 发文量排名前 10 作者见表 1、表
2，作者共现图见图4。
2. 3　关键词　

2. 3. 1　关键词共现　在中文文献中，从由 607 个节

点和 1432 条连线组成的关键词网络图来看，针灸疗

法（频次 232，中心性 0.56）和临床疗效（频次 82，中心

性 0.66）具有很高的频次和中心性。在英文文献中，

由 418个节点和 1828条连线组成的关键词网络图来

看，随机对照试验（频次71，中心性0.14）和双盲（频次

59，中心性 0.04）等具有较高的频率和中心性。见表

3、图5。

图2　文献筛选流程图

图3　1955—2022年针灸治疗偏头痛的年度发文趋势

  左图为CNKI中相关文献的分析结果；右图为WOS中相关文献的分析结果

图4　针灸治疗偏头痛文献的作者共现图
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2. 3. 2　关键词聚类分析　通过CiteSpace 5.8.R3中的

LLR算法对关键词进行聚类分析，形成具有代表性的

中文聚类结果14个、英文聚类结果17个，以反映网络

图中的研究模式和新兴趋势。CNKI关键词聚类mod⁃
ularity Q=0.844>0.3，mean sihouette=0.960>0.5；WOS
关键词聚类 modularity Q=0.740>0.3，mean sihouette=
0.887>0.5，说明关键词整体聚类结果较合理。见表4、
表5、图6。

表1　CNKI中针灸治疗偏头痛发文量排名前10的作者

No.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

作者

梁繁荣

赵凌

吴中朝

王京京

李瑛

任玉兰

胡静

唐勇

汪杏

吴曦

发文量/篇
16
15
11
11
9
7
7
6
5
5

单位

成都中医药大学

成都中医药大学

中国中医科学院针灸医院

中国中医科学院针灸医院

成都中医药大学

成都中医药大学

中国中医科学院针灸医院

成都中医药大学

西安市中医医院

成都中医药大学

表2　WOS中针灸治疗偏头痛发文量排名前10的作者

No.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

作者

梁繁荣

克劳斯-林德

刘路

詹尼-阿莱斯

王麟鹏

赵凌

李瑛

克劳迪娅-维特

郑晖

基娅拉-贝内代托

发文量/篇
28
13
12
11
10
9
9
9
8
8

单位

成都中医药大学

慕尼黑工业大学

成都中医药大学

都灵大学

北京中医医院

成都中医药大学

成都中医药大学

夏里特大学医学中心

成都中医药大学

都灵大学

国家

中国

德国

中国

意大利

中国

中国

中国

德国

中国

意大利

表3　CNKI、WOS中针灸治疗偏头痛文献排名前10的关键词

No.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

CNKI
偏头痛

针灸

针灸疗法

临床疗效

综述

中药

推拿

腧穴

阿是穴

风池穴

频数/
次

513
274
232
82
42
18
14
13
10
10

中心

性

0.54
0.69
0.56
0.66
0.35
0.07
0.26
0.24
0.24
0.17

No.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

WOS
偏头痛

针灸

疼痛

疗效

头痛

随机对照试验

预防

双盲

紧张型头痛

发病率

频数/
次

135
94
85
80
78
71
62
59
56
49

中心

性

0.04
0.06
0.02
0.06
0.42
0.14
0.12
0.04
0.11
0.03

  左图为CNKI中相关文献的分析结果；右图为WOS中相关文献的分析结果

图5　针灸治疗偏头痛相关文献的高频关键词网络图
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2. 3. 3　研究热点与发展趋势　图7、图8显示出大数

据研究领域的热点。其中水平轴表示年份，垂直轴对

应右侧的群集标签。从图 7 可以看出，中文文献从

2007年开始，针灸治疗偏头痛的研究逐渐从三棱针、

腹针等转向掀针、五行针灸、免疫通路及疼痛的活性

物质等研究，这是未来针灸多手段、多途径治疗偏头

痛的主要研究趋势。从图8可以看出，2003年至2013
年英文文献主要集中在头痛分型、诊断治疗和临床试

验；2014年以后，英文文献主要集中在生物反馈、血流

动力学及脑部研究（如楔前叶、脑连接）等研究，意味

着以分子生物方向为代表的新领域的出现。

学科间交叉融合的趋势正在加速，任何单一的视

角和分析维度难以把握科学前沿的全貌，因为其本身

正处于动态发展的过程中。图 9列出针灸治疗偏头

痛的前25个突现词，其中数字“Year”代表数据开始收

集的年份，“Strength”为爆发率，“Begin”表示突现开

始，“End”表示突现结束。

表4　CNKI中针灸治疗偏头痛相关文献的关键词聚类

聚类 ID
#0
#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13

文献量

103
80
72
46
42
40
40
27
26
16
15
15
9
6

轮廓值

0.989
0.998
0.906
0.976
0.897
0.986
0.968
0.993
0.988
0.989
0.978
1.000
0.997
0.999

标签词（选取前3）
针灸、针灸治疗、按摩手法

针灸疗法、针灸、尼莫地平

偏头痛、治疗应用、激光针灸

阿是穴、丝竹空、总有效率

综述、针刺深度、中医

临床观察、疗效观察、临床应用

特定穴、穴位、局部取穴

医案、数据挖掘、放血

中药、临床经验、头风

急性发作、氟桂利嗪、元胡止痛方

太冲、机理、太阳穴

辨证论治、推拿、诊疗思路

刺络放血、交感神经、海绵窦

百会、头维、皮质下

表5　WOS中针灸治疗偏头痛相关文献的关键词聚类

聚类 ID
#0
#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9

#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16

文献量

40
34
31
31
30
30
25
25
23
21
20
19
17
16
16
14
14

轮廓值

0.922
0.901
0.762
0.914
0.846
0.834
0.900
0.957
0.871
0.809
0.903
0.950
0.919
0.909
0.915
0.867
0.978

标签词（选取前3）
电针、慢性日常头痛、慢性疼痛

替代医学、辅助、背痛

慢性偏头痛、儿科、生物反馈

针灸镇痛、肉毒杆菌毒素、释放

耳针、机器学习、肩痛

针灸疗法、中枢敏化、外周敏化

文献计量分析、引用空间、偏头痛

过敏性鼻炎、中药、无先兆偏头痛

骨关节炎、腰痛、膝关节

功能性消化不良、α-硫辛酸、辅酶Q10
特异性作用、无先兆偏头痛、经前综合征

声波、安慰针、经络

辅助、伸展、物理疗法

脑血流、疼痛、经颅磁刺激

手术、针灸、癌症

激活、治疗、枕神经痛

紧张型头痛、头痛、中国临床试验登记

  左图为CNKI中相关文献的分析结果；右图为WOS中相关文献的分析结果

图6　针灸治疗偏头痛相关文献的关键词聚类图
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3 讨论

3. 1　发文趋势　本文检索了 1955年至 2022年间针

灸治疗偏头痛的 669 篇 CNKI 文献和 467 篇 WOS 文

献，并通过CiteSpace软件对年度发文趋势、作者合作

和关键词进行可视化图谱分析。近年来，针灸治疗偏

头痛领域的受关注度逐渐升高，发文量呈逐步上升趋

势，2011年至 2014年CNKI 发文量增长幅度最大，而

WOS文献在 2015年至 2020年增长幅度最大，两者之

间的时间差与针灸在国际上的传播影响部分有关，表

  左图为CNKI中相关文献的分析结果；右图为WOS中相关文献的

分析结果

图9　针灸治疗偏头痛相关文献的突现词图谱

图8　WOS中针灸治疗偏头痛相关文献的关键词聚类时线图谱

图7　CNKI中针灸治疗偏头痛相关文献的关键词聚类时线图谱
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明针灸治疗手段在国外具有一定的认可度。

3. 2　核心学者团队及机构——研究全面，合作较

少　CiteSpace作者共现图结果显示，CNKI、WOS中针

灸治疗偏头痛相关文献分别有 638、531 名作者。

CNKI中以梁繁荣、赵凌、吴中朝、范刚启等为代表的

研究团队在该领域发挥重要作用；WOS中核心作者形

成了以克劳斯-林德、刘路、刘存志等为代表的研究

团队。

近年来，功能磁共振成像（fMRI）作为研究针刺中

枢效应的良好载体，已被广泛应用于针刺治疗慢性疼

痛的各项研究中，有助于了解偏头痛的病理机制和针

刺治疗偏头痛的作用原理。如在CNKI中，以梁繁荣

和赵凌为核心的研究团队，对针刺治疗偏头痛的 fMRI
研究进行了多项系统综述，促进了对针灸治疗偏头痛

起效机制的理解[7]。但 WOS 较 CNKI 存在较多关于

fMRI 临床应用的文献，如 ZHENG F 等通过 fMRI 技
术，探析针刺治疗偏头痛的中枢镇痛机制及神经标志

物[8]。此外，临床实践指南和治疗方案优选是以吴中

朝为核心的团队的主要研究方向[9]，而范刚启的研究

团队主要从事偏头痛的急性期临床观察和选穴[10]。

在WOS中，梁繁荣[11]研究方向除了神经影像机制外，

还对针灸治疗偏头痛的临床疗效进行了大量的随机

对照试验，并将脑神经影像学和肠道微生物学相结

合，揭示了针灸和氟桂利嗪治疗偏头痛的异同。而克

劳斯-林德[12]和刘路[13]团队注重针灸预防偏头痛、脑功

能结构和神经机制的探索。

针灸治疗偏头痛的研究机构主要来自成都中医

药大学、北京中医药大学、南京中医药大学、中国中医

科学院针灸医院和慕尼黑工业大学、都灵大学、夏里

特大学医学中心，各机构内部的合作较多，但机构之

间的联系较少，应加强各机构之间和国内外的交流，

有利于提高针灸治疗偏头痛研究的深度和广度。

3. 3　关键词及聚类分析——CNKI中的文献重治疗，

WOS中的文献重预防　关键词是文献内容和主题的

核心内容。临床疗效是中、英文文献的共同研究点，

但CNKI中的研究以穴位选择、针灸特色治疗手段居

多，而 WOS 中的研究则以临床试验、预防性治疗

为主。

CNKI 中相关文献关键词共现分析显示，研究主

要集中在以下两个方面。一是治疗手段：针灸治疗偏

头痛注重临床疗效，其治疗手段丰富多样，包括穴位

注射、推拿、电针、温针灸、刺血疗法等，其中穴位注射

将药物直接注射到病变组织，根据经络循行走向，将

针、药、穴三者结合，进而调整和改善机体机能。二是

穴位选择：阿是穴、风池穴、丝竹空是治疗偏头痛的高

频选穴。以上两个方面体现了偏头痛的针灸治疗主

要集中在多样化的治疗手段和特定的高频选穴上。

WOS 中相关文献关键词共现分析主要集中在

RCT、预防性治疗两个方面，体现了重预防的治疗思

路。《针灸临床研究指南》[14]规定了针灸研究的三个标

准，即有效性、可靠性和统计学意义，而RCT在循证医

学中是评估干预措施有效性的首选方法，为研究的有

效性提供了可靠的标准。而针灸在国际上被广泛用

于治疗偏头痛，特别对于药物难治性患者，针灸治疗

目标除了缓解急性期偏头痛的疼痛，还可预防其发

作[15]，目前预防偏头痛是WOS的活跃领域，早在 2000
年美国神经病学会就已公布了偏头痛预防指南，且临

床研究表明[16]，针灸可有效防治偏头痛，与氟桂利嗪

相比，针灸在减少偏头痛发作天数方面更具优势。

关键词聚类分析结果与关键词共现具有一致性，

治疗手段和穴位选择仍是研究重点，此外还包括对头

痛宁、元胡止痛方、麦角胺等止痛药和蛋白激酶A、辅

酶Q10、α-硫辛酸等酶类和抗氧化剂的研究，其中氧

化应激被认为在偏头痛的发病机制中起重要作用[17]。

3. 4　新兴研究方向——温针灸、生活质量、功能连

接　关键词聚类时线图谱、突现词图谱是检测特定研

究领域随时间推移的热门课题和不断发展的研究前

沿的有效方法。从研究热点及发展趋势来看，“温针

灸”“生活质量”“功能连接”三点是近年的新兴研究

方向。

其一，温针灸是针灸的机械刺激和艾灸热刺激的

组合，临床研究[18]表明，温针灸可提高偏头痛急性发

作患者疗效，降低偏头痛积分及证候评分。其二，偏

头痛对患者生活质量有负面影响，其中，患者的心理

健康和家庭环境受影响较大，Michel Lantéri-Minet[19]

等观察到偏头痛与心理方面密切关联，如重度抑郁症

和焦虑症。其三，功能连接被定义为空间上遥远的神

经之间的时间依赖性，大脑是一个由功能和结构相互

关联的区域组成的复杂网络，功能交流在复杂的认知

过程中发挥关键作用，这使得对脑功能连通性的检查

变得非常重要，在过去几年中，大量神经影像学研究

开始通过测量大脑区域之间 fMRI时间序列的共同激

活水平，来探索功能连接[20]。目前，针灸特色疗法优

势明显，结合脑部影像等脑工作机制的研究，将逐渐
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成为针灸治疗偏头痛的未来趋势。

4 结论

综上所述，针灸治疗偏头痛的发文量逐年增加，

梁繁荣在此领域发挥着重要作用。目前研究热点主

要集中在穴位选择、治疗手段和预防性治疗等方面，

备受关注的镇痛药物有头痛宁、元胡止痛方、麦角胺

等，主要涉及蛋白激酶A等酶类，辅酶Q10、α-硫辛酸

等抗氧化剂。近些年，温针灸、生活质量和功能连接

备受关注，可能成为该领域未来的研究前沿。但是，

本研究仍有一定的局限性，如各研究机构内部合作较

多，但机构之间较为独立，需加强各机构之间的交流

合作。本研究对针灸治疗偏头痛领域的研究热点及

未来发展进行了全面分析，深入探索作用机制和治疗

方式，为临床治疗提供新的思路和参考。
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