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近十年针灸治疗功能性消化不良研究的热点及趋势
——基于文献关键词聚类分析

胡缤予，徐韬，赵凌✉

成都中医药大学，四川省成都市十二桥路 37号，610075

［摘要］ 通过检索 2011年 1月 1日至 2021年 3月 24日发表于中国知网 （CNKI，427篇） 与Web of Science
Core Collection（WOSCC，84篇） 的针灸治疗功能性消化不良 （FD） 相关论文 511篇。通过关键词共现、聚

类分析对针灸治疗FD的研究现状进行总结。发现两个数据库文献中干预措施的关键词均以“针刺”频次最

高。关键词聚类分析结果显示，CNKI中文献主要研究类型为临床观察，尤其是大样本试验研究，其次为综

述；而WOSCC研究类型较为集中的是系统评价、临床研究及动物实验，且两个数据库聚类的主要关键词都

涉及了针灸干预FD的多种机制。基于以上结果，认为未来针刺治疗FD的临床研究中，安慰针刺的试验设计

或将是针灸治疗FD的临床试验的关键点，也可能是建立针灸循证医学证据关注的焦点。针灸治疗FD的相关

机制研究中，可将十二指肠嗜酸性粒细胞、迷走神经、肠道菌群作为切入点。

［关键词］ 功能性消化不良；针灸；研究热点；关键词；聚类分析

功能性消化不良 （functional dyspepsia， FD）
是一组经常规临床检查后无法解释的，以餐后饱胀

感、早饱感以及上腹部疼痛或烧灼感为特征的疾

病，广义的 FD包括餐后不适综合征和上腹疼痛综

合征两个亚型［1］。有研究结果显示，约 10％的成

年人符合FD诊断标准［2］，FD会降低患者的生活质

量，增加经济负担［3］。目前 FD的西医治疗主要包

括抑酸剂、促胃肠动力药、胃底舒张药、胃黏膜保

护剂、助消化剂、中枢作用药物等［4］。质子泵抑制

剂长期服用会产生诸如营养素缺乏、感染、骨质疏

松及骨折的不良反应［5］。益生菌制剂可以改善腹

胀、食欲不振等症状，但其疗效仍有争议［6-7］。大

量研究［8-12］表明，针灸治疗 FD疗效确切，安全性

高。我们对近十年针灸治疗 FD文献的关键词进行

聚类并进行可视化分析，探索该领域的研究现状、

热点及趋势，以期为该领域研究者提供参考。

1 文献研究方法

检索获得2011年1月1日至2021年3月24日发

表的 FD 相 关 文 献 511 篇 ， 其 中 Web of Science
Core Collection （WOSCC） 84 篇 、 中 国 知 网

（CNKI） 427篇。应用 CiteSpace V5. 7 R2软件分析

针灸（包括针刺、艾灸、电针、穴位埋线等干预方

式）治疗 FD的基本情况，并根据关键词形成可视

化结果，着重通过关键词的共现、聚类分析此期间

针灸治疗FD的研究现状及热点。针灸治疗FD的论

文发布数量、期刊、研究者及所属机构等资料见附

件（请扫描本文二维码获取）。

1. 1 关键词分析与共现

表 1示，在WOSCC数据库中干预措施以“针

刺”“电针”出现的频次较高。而在CNKI数据库中

以“针刺”“针灸”“电针”出现频次较高，并且

“穴位埋线”等其他干预方式也有所体现。关键词

共现图详见图 1、图 2，图中圆形代表一个关键词，

该关键词出现频次越多，圆形越大；两个圆形之间

连线表示其相连的两个关键词同时出现，两关键词

同时出现的频次越多，连线越粗。分析发现，

WOSCC数据库文献较多地体现了临床试验方案设

计，专注于针灸治疗 FD的循证研究，研究目的多

为针灸治疗FD的有效性；而CNKI中文献则更注重
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辨证施治及不同针灸方法的选择，同时与阳性药物

进行对照，研究目的多为针灸治疗FD的优效性。

1. 2 关键词聚类结果

表2示，在WOSCC数据库中，聚类0为系统评

价，主要为临床试验设计以及基于此的循证医学证

据的建立。聚类 1为脑响应，主要关注针灸治疗

FD的中枢机制。聚类 2为马来西亚多种族人口，

该标签来自马来西亚多种族人群 FD的研究文献，

其中针灸是该地区 FD患者临床就诊的重要选择。

聚类 3为健康受试者，是关注针灸治疗 FD的临床

研究内容的一部分，健康人群往往作为对照组参与

到临床试验中。聚类 4为动物实验，集中在该领域

相关的中枢机制及自主神经机制研究。在CNKI数
据库中，聚类 0为非经非穴，提示针灸治疗 FD的

经穴特异性研究。聚类 1针灸与聚类 4综述，两者

是目前该领域研究的主要内容和文献类型。聚类 2
为临床观察、聚类 3为大样本试验研究，重点观察

不同的针灸方法的疗效比较及对安全性、疾病复发

率等，还涉及临床试验相关量表及机制。

由上可见，近年来不仅关注针灸治疗 FD的临

床疗效，也聚焦相关的机制，而目前针灸改善 FD
的机制研究所采用的方法丰富，在改善胃肠运动、

调节胃肠激素，并通过迷走神经介导、发挥中枢脑

响应等方面都起着重要作用［13-18］。

2 研究趋势分析

2. 1 安慰针刺的试验设计可能是未来临床研究的

设计要点

根据关键词聚类的系统评价（聚类 0，WOSCC）、

非经非穴 （聚类 0，CNKI）、临床观察 （聚类 2，
CNKI）、大样本试验研究 （聚类 3，CNKI） 可见，

临床试验设计与循证证据是针灸治疗 FD研究领域

的重要组成。针灸治疗 FD的临床试验已有部分高

质量的随机对照试验，但盲法和对照的设计仍是未

来亟待解决的问题［19］。由于针灸操作的特殊性，

临床试验只能实现对被试者的单盲，此环节的关键

便在安慰针刺的对照设计中，其为衡量针灸有效性

的关键证据及评价经穴特异性的重要方法，也是评

估优效性的基础。目前的安慰针刺主要区别在于安

慰针刺选择的部位、深度，使安慰针刺的治疗效应

降到最低，以实现仅发挥安慰效应并同时实现盲法

的目标［20］。除了对干预措施进行控制，研究设计

方法也是实现安慰效应的重要方式，常见的如双模

拟设计和安慰与反安慰设计，此外也有研究者在相

同干预方式的基础上设置目标疾病与假靶点疾病，

利用受试者的心理作用，实现安慰效应与真实针刺

效应的区分［21］。上述方法均可运用在针灸治疗 FD
的临床试验设计中，提高临床试验的质量，推动建

立针灸循证证据。

2. 2 十二指肠嗜酸性粒细胞是针刺治疗的重要

靶点

基于大样本试验研究（聚类 3，CNKI）该聚类

中的关键词分析可见，胃排空及细胞组学中如浆细

胞等的文献内容提示在针灸治疗 FD研究中，对胃

表1 针灸治疗功能性消化不良文献中关键词频次表

Web of Science Core Collection
关键词

functional dyspepsia
acupuncture
electroacupuncture
quality of life

symptom
heart rate variability
randomized controlled trial
clinical trial
double blind

频次

43
42
27
22
19
17
10
9
9
7

功能性消化不良

针刺

针灸

临床疗效

电针

综述

艾灸

穴位埋线

足三里

多潘立酮

中国知网

关键词 频次

383
112
94
56
56
31
20
18
12
9

图1 WOSCC数据库中针灸治疗功能性消化不良关键词共现

图2 中国知网（CNKI）数据库中针灸治疗

功能性消化不良关键词共现
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肠动力的临床表征与具体的细胞组学的研究内容在

该领域的机制研究中显得更加重要，十二指肠嗜酸

性粒细胞或将是针刺治疗 FD的观察指标。研

究［22-23］表明，十二指肠嗜酸性粒细胞增多与FD之

间存在显著的正相关，嗜酸性粒细胞脱颗粒可能是

导致胃肠道症状如腹痛、腹胀的一种相关因素。也

有研究［24-25］指出，嗜酸性粒细胞减少可以作为 FD
质子泵抑制剂治疗机制的前瞻性证据，使用针对肥

大细胞和嗜酸性粒细胞的药物可能有效。Meta分
析［26］结果显示，虽然表明FD患者的十二指肠嗜酸

性粒细胞脱颗粒率显著高于对照组，但由于所有比

较分析中异质性和严重的偏倚风险，证据的质量相

对低，因果关系仍然不确定，需要进一步研究。在

未来FD患者与健康人的研究中可以严格制定纳入、

排除标准进行准确界定，从而增加高质量的研究内

容。同时，在针刺治疗 FD的机制研究中，可以从

局部直观的十二指肠嗜酸性粒细胞着手。尤其在动

物实验中，通过完整严谨的试验设计将针刺治疗

FD的十二指肠嗜酸性粒细胞的免疫调节途径的通

路进行完整演绎，从而观察十二指肠嗜酸性粒细胞

是否为针刺治疗该疾病的关键靶点。当然，并非所

有研究都支持该结论，有研究［27］经过 10年的随访

研究，认为十二指肠嗜酸性粒细胞增多可能是一种

独立于 FD的焦虑症相关机制。在未来的临床研究

中，可以将FD患者与FD情绪共病的患者作为对照

的研究对象，或者通过抗焦虑抑郁的药物作为干预

手段和情绪相关的结局指标进行完善临床设计，以

探索其中FD与情绪共病的关系。FD与情绪疾病的

相关性，嗜酸性粒细胞在 FD中的病理生理机制及

针刺治疗的干预靶点，是未来研究的重要方向。

2. 3 迷走神经可能是针灸治疗FD发挥效应的关键

所在

根据动物实验（聚类 4，WOSCC）、综述（聚

类 4， CNKI） 聚类内容可见，迷走神经与脑肠轴

已在针灸治疗 FD的研究领域引起关注。肠道微生

物和中枢神经系统间除了利用免疫和内分泌途径相

互关联，迷走神经也是构成微生物-肠-脑轴的重要

一环［28］。多项研究［29-30］表明，交感迷走神经平衡

在针刺治疗 FD中扮演重要角色，迷走神经是未来

针灸治疗 FD以及其他疾病的机制研究的新方向。

有研究［31］探索了电针足三里驱动迷走神经-肾上腺

轴的机制，为针刺研究的解剖学基础和经穴特异性

的相关研究提供了更高的证据。自主神经在免疫中

发挥着重要作用，针灸可以通过免疫等途径改善胃

肠炎症、提高胃肠动力从而治疗 FD［32］。针刺在迷

走和交感神经活动中的起效途径，为未来针灸治疗

FD的相关机制研究提供了新思路［33］。同时，迷走

神经电刺激治疗 FD的相关研究也从临床角度对该

自主神经通路进行了重要补充［34］。综上，迷走神

经可能作为针灸治疗 FD起效中重要的神经调节途

径，可能是针灸发挥效应的关键所在，对未来经穴

特异性以及临床治疗方法的研究有着重要的指导

意义。

表2 针灸治疗功能性消化不良的两个数据库关键词聚类结果

数据库

Web of Science
Core Collection

中国知网

聚类

编号

0
1
2
3
4
0
1

2

3

4

聚类标签

系统评价

脑响应

马来西亚多种族人口

健康受试者

动物实验

非经非穴

针灸

临床观察

大样本试验研究

综述

主要关键词

功能性消化不良，针刺，电针，管理，症状，双盲，对照试验，中枢神经

临床试验，核磁共振成像，中枢机制，大脑，脑活动，焦虑，抑郁

流行病学，多中心，亚洲，人口，手针，补充替代医学，胃肠疾病，多潘立酮，穴位按压

心率变异性，胃动力，胃肌电，菌群，肝硬化，健康调查

压力，安慰剂对照，中枢和自主通路，五羟色胺受体激动剂，盐酸阿考替胺

针刺，肝胃不和证，经穴，上腹痛综合征，辨证论治，健脾补肾，提插频率

名医经验，中西医结合疗法，选穴规律，文献研究，Meta分析，情绪障碍，精神心理因

素，少商穴，梁门穴

临床疗效，循经取穴，灵龟八法，上髀关穴，共识意见，功能磁共振，安全性，复发，多

变量模式分析

电针，胃电图，尼平消化不良指数，健康相关生活质量评分，生活质量指数，症状评分，

外周，磷酸化核内转录因子p65，哺乳动物雷帕霉素靶蛋白抑制剂，受体活性修饰蛋白质1，
哺乳动物雷帕霉素靶蛋白，浆细胞，B超胃排空，内脏敏感性

肝郁脾虚，临床研究，老十针，代谢组学，功能性胃肠病，酪氨酸激酶受体，脑肠轴，脑

肠肽，合募配穴
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2. 4 肠道菌群可能是揭示疗效机制的切入点

肠道菌群是近年的研究热点，在健康受试者

（聚类 3， WOSCC）与综述（聚类 4，CNKI）的聚

类分析中亦有所体现。既往研究［35-36］证明，针灸

能够调节肠道菌群，也能调节脑肠肽和胃肠运动，

从而达到治疗目的，但目前 FD的针灸研究较少。

有研究［37］通过在不同的肠道部分展示肠道菌群的

三维分布，观测到肠炎模型中小肠的前 2/3肠段存

在显著的细菌过度生长，该观察维度同样也可以运

用在针灸治疗 FD的动物实验中，准确直观地研究

肠道菌群的空间分布。除了对肠道菌群的观察维度

可以在未来的研究中进行提升以外，运用新一代的

测序技术，选择测序时长更加全面的宏基因组学进

行肠道菌群的相关研究也是未来该领域研究的趋势

所在，有利于最大限度地利用肠道微生物组的数

据［38］。在研究内容方面，除了肠道细菌以外，与

肠道关系密切的真菌群体也是可以同期采集并且观

察分析的关键群体，其在肠道炎症等方面有着重要

的作用；同时，如短链脂肪酸的肠道菌群的相关代

谢产物也在 FD中发挥着重要的作用［39-40］。由此，

当前针灸领域对肠道微生物的观察的维度，测序的

广度以及对肠道微生物的观察范围，应当继续拓

展。与此同时，在未来运用粪便移植、抗生素干

预、无菌小鼠等方法设置更加严谨的对照，有利于

直接探索针灸起效的关键菌群。

3 小结

综上所述，十二指肠嗜酸性粒细胞、迷走神

经、肠道菌群可能成为今后针灸治疗 FD领域的研

究热点及趋势，而安慰针刺方法的完善可为针灸治

疗 FD的临床研究提供方法学支持。由于本文是以

碎片化的关键词为线索，可能会出现相关性不强的

关键词，影响整体分析结果。故分析时是以可视化

结果作为线索，将可视化结果的碎片化信息回归到

原始文献中，从而对该领域不同方向的研究进行针

对性地回顾。今后将对本领域研究进展进行追踪，

为针灸治疗FD的临床与基础研究提供参考。
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Research Hotspots and Trend of Acupuncture and Moxibustion in the Treatment of Functional Dyspepsia in
Recent Ten Years： Literature Review and Keywords Clustering
HU Binyu，XU Tao，ZHAO Ling
Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu， 610075
ABSTRACT A total of 511 papers on acupuncture and moxibustion for functional dyspepsia（FD）were obtained
CNKI（427 papers）and Web of Science Core Collection（WOSCC，84 papers）from published during January 1st，
2011 to March 24th，2021. Analysis of keywords co-occurrence and clustering analysis were used to analyze the re⁃
search status of acupuncture and moxibustion for FD. It is found that“acupuncture”was the most widely used key⁃
word relating to the intervention in both two databases. The clustering analysis showed that the main research type in
CNKI was clinical observation，especially large sample size experiment research，followed by reviews，while that in
WOSCC was systematic reviews，clinical researches and animal experiments. And the clustering keywords in both da⁃
tabases were involved with multiple disease mechanism of acupuncture and moxibustion for FD. In the future clinical
researches on acupuncture for FD，the sham-acupuncture may be the key issue of the design，as well as the focus of
establishing the evidence of acupuncture. Simultaneously，in the researches related to the mechanism of acupuncture
and moxibustion for FD，duodenum eosinophils，vagus nerve and intestinal flora can be taken as the entry points.
Keywords functional dyspepsia；acupuncture and moxibustion；research hotspots；keywords；clustering analysis
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