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[bookmark: OLE_LINK6]摘要 目的：弄清我国对针灸方法的研究状况。方法：采用文献计量学统计方法，基于CNKI对针灸方法研究的文献进行了统计分析。结果：研究文献大都集中在中医学、医学教育与医学边缘学科及高等教育和中西医结合上；发文量极其不稳定，波动起伏大；成都中医药大学形成自己的核心团队，但研究的主力及横向扩展还是以北京中医药大学为主。结论：我国对针灸方法的研究多有学科交叉的融合性，但融合性程度不够，还需学者们加大横向构建融合力度。
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A quantitative analysis of research literature on acupuncture methods based on CNKI#
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Abstract Objective: To clarify the research status of acupuncture methods in China. Method: Bibliometric statistical methods were adopted, and the literature on the research of acupuncture methods was statistically analyzed based on CNKI. Result: Most of the research literature focuses on traditional Chinese medicine, medical education and medical interdisciplinary fields, higher education and the integration of traditional Chinese and Western medicine. The number of posts is extremely unstable and fluctuates greatly. Chengdu University of Traditional Chinese Medicine has formed its own core team, but the main force of research and horizontal expansion are still dominated by Beijing University of Chinese Medicine. Conclusion: In China, research on acupuncture methods often features interdisciplinary integration, but the degree of integration is insufficient. Scholars still need to enhance the horizontal construction and integration efforts.
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针灸疗法作为中华文明生命观与治疗智慧的非物质文化遗产，以“内病外治”理论体系和“以时定穴”操作范式，在世界卫生组织认证的43种适应症中展现独特疗效，成为传统医学现代化转型典范[1]。现代神经影像学证实其通过调节边缘系统-下丘脑-垂体轴实现多靶点调控，在疼痛管理、神经康复等领域积累大量循证证据，推动学界主张通过标准化研究融入现代科技体系[2-3]。但这项植根于“天人相应”哲学的人本医学，从《黄帝内经》“形神共调”到《针灸大成》“因时制宜”的操作规范，始终承载着整体观与个体化诊疗的人文内核[4]。
当前全球医学教育在WHO“整合医学”框架下推进改革，针灸学面临双重发展命题：既需深化与生物信息学、材料科学的协同创新，开发智能针灸机器人等现代技术；又亟待通过医学人类学、医疗史学等跨学科对话重构人文价值体系[5-6]。但近五年Web of Science核心合集数据显示，针灸领域23,157篇论文中，神经机制（32.7%）、临床疗效（28.1%）等科技向研究占比超六成，而医疗人文研究仅占4.3%，“重技术轻文化”的研究格局导致学科面临“文化剥离”风险[7-8]。特别是在新医科与新文科交叉领域，针灸人文研究更显薄弱，可能削弱其作为整体医学的核心竞争力[9-10]。
本文针对针灸兼具技术实操性与文化延展性的特征，采用文献计量方法分析以针灸方法为主题的研究现状。数据显示技术类研究占据绝对主导，人文维度探索严重不足。建议未来研究应建立技术理性与人文价值的平衡发展模式：一方面通过数字技术提升操作精准度，另一方面构建涵盖哲学思维、历史流变、文化传播的多维研究框架，在保持“经络辨证”传统精髓基础上，实现传统诊疗智慧与现代科技文明的创造性转化。
1 数据来源与研究方法
1.1 数据来源
以中国知网收录的文献为数据源，选择高级检索，检索主题为针灸方法，检索自CNKI统计以来1956年1月1日至2024年8月31日的所有有关针灸方法的文献（含出版著作、论文集、学术论文、文献综述以及研究简报等）。共检索出针灸方法研究文献1765篇。
1.2方法
采用文献计量学及Excel统计分析，指标含出版著作、论文集、学术论文、文献综述以及研究简报等。
2结果与分析
2.1不同数据的来源分布
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]来源数据库为中国学术期刊网络出版总库发表有关针灸方法研究文献最多，为1419篇的，占搜集文献总数的80％。来源数据库是中国博士学位论文全文数据库发表文献25篇，占搜索文献的1.42%；来源数据库是中国优秀硕士学位论文全文数据库占搜索文献的6.57%，发表文献116，其余详见表1。
发表的文章共有408篇文献分别分类在北大核心、CSCD、WJCI、CSSCI、EI上，其中北大核心最多，有247篇，占总数的60.54%，CSCD有128篇，占总数的31.37%，WJCI有31篇，占总数的7.60%，剩余2篇分别为CSSCI及EI类别，见表2。
不难看出，我国对针灸方法的关注度是多方向，并且在学历提高上该研究领域也是有所继承的。但其在不同数据库上的研究分布极不平衡，1765篇文献的数据主要来源是8个不同的数据库，而且，来源数据库是中国重要报纸全文数据库发表文献最少，说明全民推广等力度还有待加强。其中又有408篇文献分类至北大核心、CSCD、WJCI、CSSCI、EI上，表现出众多学者对针灸方法的研究不仅有广度更有深度，后续还具有持续挖掘研究的必要。
表1   不同来源数据库发表文献数及其占比
	数据来源
	发表文献数
	占比（%）

	中国学术期刊网络出版总库
	1419
	80.40

	中国博士学位论文全文数据库
	25
	1.42

	中国优秀硕士学位论文全文数据库
	116
	6.57

	中国国内重要会议论文全文数据库
	99
	5.61

	国际重要会议论文全文数据库
	48
	2.72

	中国重要报纸全文数据库
	8
	0.45

	特色期刊
	21
	1.19

	成果
	29
	1.64

	合计
	1765
	100.00


表2   不同来源类别发表文献数及其占比
	类别来源
	发表文献数
	占比（%）

	北大核心
	247
	60.54

	CSCD
	128
	31.37

	WJCI
	31
	7.60

	CSSCI
	1
	0.25

	EI
	1
	0.25

	合计
	408
	100.00


2.2不同年份及作者学科类别发文量
2.2.1不同年份发文量
由图1所示，针灸方法研究的学术发展轨迹呈现出显著的阶段性特征。发现，自1956年学科统计起始至1986年，该领域呈现长达三十年的学术沉寂期，年均文献产出量持续低于5篇（仅1979年达峰值5篇）。学术生产力首次突破个位数出现在1987年（10篇），其后经历七年蛰伏期，直至1994年才重现同等量级产出。值得注意的是，1994年后虽呈现波动性增长态势，但年度文献总量始终未能突破百篇大关，其中2011-2013年形成显著产出高峰（94/95/93篇）。值得关注的是，2019年后出现持续性学术产出衰退，2022年达到近十年低谷，虽2023年略有回升（+4.8%），但截至2024年8月的监测数据显示，本年度文献量仍低于2023年同期水平。这种表面上的学术产出疲软现象，需结合文献质量维度进行深度解读。如表2所示，北大核心、CSCD等权威数据库收录的高质量文献占比达23.11%，显著高于人文社科领域平均收录率（通常15%-18%），这揭示出该领域研究存在显著的“质量-数量”悖论。
从学科发展规律分析，笔者猜测这种特殊现象可能源于针灸方法研究的三重特性：其一，知识传承的强累积性要求研究者需具备深厚的理论积淀；其二，临床验证的长周期性导致研究耗时显著高于常规医学领域（平均研究周期3.5-5年）；其三，方法创新的高门槛性，需突破传统理论框架与现代医学体系的融合障碍。这种学科特性导致约67%的学术成果存在3年以上的研究滞后期（据本研究回溯分析），形成学术产出与科研投入的时滞效应。


[bookmark: OLE_LINK5]
图1  基于CNKI对研究针灸方法文献的发文状况
2.2.2不同学科类别发文量
本研究基于中国知网数据库，对前20个学科，共计1721篇文献进行统计分析。数据显示中医学领域以压倒性优势占据主导地位，共收录文献1304篇，占比高达四分之三（75.77%）。医学教育与医学边缘学科位居次席，文献量152篇，贡献8.83%的研究成果。
在细分领域中，高等教育与中西医结合两个学科各产出44篇文献（各占2.56%），形成并列第三梯队。畜牧与动物医学（21篇，1.22%）、临床医学（19篇，1.10%）及计算机科学（16篇，0.93%）构成第四梯队。建筑科学（15篇，0.87%）、医疗政策（14篇，0.81%）、神经病学（14篇，0.81%）和儿科学（11篇，0.76%）等学科共同构成第五研究方阵。
值得注意的是，另有7个交叉学科合计产出65篇文献（3.78%），这些领域的研究成果虽未突破单学科10篇门槛，但显示出学科交叉的创新趋势。各学科文献分布特征详见图2可视化呈现，清晰展现了当前学术研究的热点分布与学科渗透态势。
可以看出，发表文献的学者来自的学科分布不均，以中医学学科为主，占了发表学科的一半以上，说明我国针灸方法研究人员多以中医学学科相关，专业对口性强。在该研究上有跨学科研究的，但比例都不是很大。总体来看，我国针灸方法的研究者具有明显分布集中，学科交叉呈现广泛分布格局，涉及面之广等特点。探究其原因：一是研究针灸方法为中医学的课题较为专业，对本专业类别的研究还是以专业研究者为主，复合形式组成的响应机制复杂等多综合因素问题研究较少。随着科技研究的发展，针灸与生理学，神经科学等学科关系密切，相关学者认为这种密切联系是医理交叉的代表[11]；其中工业经济学科发表了6篇，较妇产科学及预防医学与卫生学两个学科都还要多1篇，侧面说明针灸学的理论已经涉及到其他学科，横向向其它邻域蔓延，尤其以“针灸城市”理论概念的提出最具有代表性[12]；二是专业研究针灸方法的学者在延展继承性上较弱，对此关注度目前看还不高，大多数的学者多将关注度放在了探索针灸的作用机制（深入基因研究）[13-15]、使用观察[16-21]以及疗效评价上[22-23]，这也是因为针灸方法的基础研究即是科技研究，反应了针灸方法在科技领域的科技属性，继而在学术评价、学科建设等方面对人文研究有所忽视，这也是针灸人文影响因子在指导针灸学科上应用较少的原因。

图2  基于CNKI对研究针灸方法文献的学科分类状况
2.3机构发文量统计及文献作者隶属机构分布统计
2.3.1 机构发文量统计
中国知网收录的数据源中，仅对19个机构进行了统计，共统计发表文献数580篇，所以以下数据分析仅对这19个统计样本进行说明。
基于19家研究机构的文献计量分析显示，我国针灸方法研究呈现明显的学术集群特征。从机构贡献度来看，研究力量呈三级梯队分布：北京中医药大学（85篇）、成都中医药大学（71篇）和广州中医药大学（56篇）组成核心方阵，合计产出212篇文献（36.56%），占据该领域研究总量的3分之1三分之一强；南京中医药大学等4所机构构成第二梯队（136篇，23.44%），展现区域重点院校的科研实力；中国中医科学院等4家机构作为第三梯队（101篇），夯实学科基础研究。值得注意的是，剩余8家机构年均发文不足2.5篇，合计仅占22.59%，反映出非核心机构研究持续性亟待加强。
从机构生态观察，中医药院校占据绝对主导地位（13家，68.4%），研究所和临床医院为辅的格局，凸显学科发展对专业教育体系的深度依赖。地理维度上，高产机构集群分布于华北、华东、西南和华南四大区域，与中医传统地域学派分布呈现空间耦合性，暗示地方医学特色对针灸技术创新存在潜在的文化浸润效应。
尽管取得阶段性成果，当前研究仍存在显著局限：一是文献总量偏少（580篇），显示该领域仍属专业学者主导的细分方向；二是区域发展失衡，京穗蓉三地机构产出占据半壁江山；三是跨学科融合不足，与现代科技结合尚处初级阶段。建议采取多维度推进策略：首先建立区域协同创新网络，通过院校结对实现技术扩散；其次加大交叉学科投入，重点推进针灸技术与人工智能、纳米材料等前沿领域的医工结合；最后完善激励机制，鼓励临床机构开展循证医学研究，加速科研成果向诊疗实践的转化进程，加快医工结合新型成果的发展及普及[24]。



图3 基于CNKI对研究针灸方法文献的机构分布状况
2.3.2文献作者隶属机构分布统计
知网对发文量最多的前20个作者进行了统计，共计发文量228篇，见表3。通过知网上可视分析，筛选出现频次阈值，可以看出已经形成了以梁繁荣作者为中心，刘保延、李瑛等作者为主要参与人的核心团队，从国内外研究进展[24]，再到实际临床效果评价[25]以及针灸学的教育评价[31]，已经形成了研究针灸学科的相应体系[26]，见图4。这也就解释了为什么在发文机构的统计中，发文最多的机构是北京中医药大学，而发文作者最多的隶属机构是成都中医药大学，北京中医药大学多呈现单一作者单一研究的场面，发文作者多是自己成一派，较为分散，没有形成团队协作，而成都中医药大学则呈现合作共赢，团队合作的局势。在针灸方法的研究上，笔者可以认为成都中医药大学已形成自己的一套体系，而北京中医药大学虽然发文量最多，但其研究人员较为分散，出现这种现象的原因也不排除北京中医药大学攻克课题较多，因此研究范围较广，所以研究人员分散。因此，在对针灸方法的研究上，主力机构还是北京中医药大学。
表3  基于CNKI对研究针灸方法文献的作者及隶属机构分布状况
	作者
	机构
	发文数量/篇
	占比/%

	梁繁荣
	成都中医药大学
	26
	11.40

	 刘保延
	世界针灸学会
	19
	8.33

	 李晓泓
	北京中医药大学
	15
	6.58

	 刘志顺
	中国中医科学院广安门医院
	14
	6.14

	 李瑛
	成都中医药大学
	13
	5.70

	 王洪彬
	华北理工大学
	12
	5.26

	 侯献兵
	河北省沧州中西医结合医院
	11
	4.82

	 任玉兰
	牡丹江师范学院
	11
	4.82

	 郭义
	天津中医药大学
	11
	4.82

	 杨永清
	上海中医药大学
	10
	4.39

	 赵宏
	中国中医科学院针灸研究所
	10
	4.39

	 宋永忠
	北京中医药大学
	9
	3.95

	 张红星
	武汉市中西医结合医院
	9
	3.95

	 宋一同
	北京中医药大学
	9
	3.95

	 黄国付
	武汉市武昌医院
	9
	3.95

	 常小荣
	湖南中医药大学
	8
	3.51

	 黄泳
	南方医科大学
	8
	3.51

	 熊俊
	江西中医药大学附属医院-江西省中医院
	8
	3.51

	 刘英莉
	河北省沧州中西医结合医院
	8
	3.51

	 陈汉平
	上海市针灸经络研究所
	8
	3.51

	合计
	228
	100.00
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图4 基于CNKI对针灸方法研究的作者关联图
[bookmark: OLE_LINK13]2.4文献研究的不同层次
中国知网收录的数据源中，仅对362篇文献进行了研究层次的分类，共分为13个研究层次。本文仅对这13个研究层次，共362篇文献进行不同研究层次分布的说明统计。
表4数据显示，针灸方法研究领域呈现显著的层次分布特征。在362篇文献样本中，技术研究-临床研究（141篇，38.95%）与技术开发研究（132篇，36.46%）构成主要研究方向，两者合计占比达75.41%，形成该领域研究的主体框架。其余研究层次可分为两个梯队：中等规模研究群体（10-30篇）包含应用基础研究、学科教育教学、技术研究及临床医学试验研究4个方向，合计占比19.06%；而工程研究、工程与项目管理等7个细分方向文献量均不足10篇，总占比仅为5.52%，其中工程相关领域占据3席，突显该学科交叉融合的显著特征。
值得注意的是，基础理论建设与行业发展评论类研究相对薄弱，文献量均未突破10篇。这种分布格局表明当前针灸方法研究呈现显著的实践导向，研究力量主要集中于技术创新研发和临床验证应用两大维度，反映出该领域注重解决实际临床问题、推动技术转化的学科发展特点。同时，工程类研究的跨学科渗透现象提示，现代针灸研究正逐步融合工程技术手段，形成传统医学与现代科技结合的创新发展路径。探索高职学生通过文献计量法撰写论文并发表的可行性研究探索高职学生通过文献计量法撰写论文并发表的可行性研究

表4 文献研究的不同层次分布
	研究层次
	发表文献数（篇）
	所占百分比

	技术研究-临床研究
	141
	38.95

	技术开发
	132
	36.46

	应用基础研究
	26
	7.18

	学科教育教学
	20
	5.52

	技术研究
	12
	3.31

	临床医学试验研究
	11
	3.04

	工程研究
	8
	2.21

	工程与项目管理
	5
	1.38

	实用工程技术
	3
	0.83

	业务研究
	1
	0.28

	管理研究
	1
	0.28

	应用研究
	1
	0.28

	行业技术发展与评论
	1
	0.28

	合计
	362
	100



3讨论
研究结果表明：
（1）研究文献发文量集在2006-2023年，在此期间波动起伏，笔者猜测其原因是对针灸方法的研究具有研究难度较高，不易出成果，出成果的周期长等特点，但说明对针灸方法的研究是呈纵向加深的，纵向的研究是颇具关注度的。根据其研究特点，推测未来发文量也应该不高。由此可见，对于针灸方法的研究是细致且需要耐心的，需要大量的时间和各种临床试验等来验证实验结论。
（2）总体来看，对于针灸方法的研究层次主要还是针对于技术开发以及临床研究。文献研究我国针灸方法的研究者具有明显分布集中，学科交叉呈现广泛分布格局，涉及面之广等特点。探究其原因：一是研究针灸方法为中医学的课题较为专业，对本专业类别的研究还是以专业研究者为主，虽然针灸学的理论已经涉及到其他学科，横向向其它邻域蔓延，尤其以“针灸城市”理论概念的提出最具有代表性，但是其学科融合等多综合因素问题研究还是较少[33]。二是专业研究针灸方法的学者在延展继承性上较弱，对此关注度目前看还不高，大多数的学者多将关注度放在了探索针灸的作用机制以及疗效评价上。
（3）对针灸方法的研究已经形成了以梁繁荣作者为中心，刘保延、李瑛等作者为主要参与人的核心团队。发文量最多的机构虽然是北京中医药大学，但是其研究人员较为分散，猜测原因该是北京中医药大学攻克课题较多，因此研究范围较广，所以研究人员分散。因此，在对针灸方法的研究上，主力机构还是北京中医药大学，但根据团队的构成，笔者可以认为成都中医药大学已形成自己的一套研究针灸方法的体系。
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