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基于CiteSpace的针刺临床机制研究文献的可视化分析
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［摘要］ 目的　总结针刺临床机制研究国内外发文现状及研究热点、趋势。方法　检索中国知网 （CNKI）
和 Web of Science （WOS） 数据库收录的针刺临床机制研究相关文献，检索时间范围为 2001 年 1 月 1 日至

2022年 10月 30日，提取纳入文献的题名、作者、单位、文献来源、关键词、摘要、发表时间等信息建立数

据库，应用 CiteSpace 5. 6. R2 软件进行作者、机构共现分析，关键词聚类和突现分析，并绘制可视化图谱；

同时对纳入研究的试验设计进行描述性分析。结果　共纳入 337 篇文献，其中英文文献 106 篇，中文文献

231篇。针刺临床机制研究领域核心作者共 56人，发文量 203篇。中国中医科学院与国内外多所研究机构形

成了紧密的合作网络，但尚未形成核心作者和机构。337篇文献中有 253篇样本量在 30～100例，264篇文献

涉及随机方法，发文量排名前五位的疾病类型分别为脑卒中 （46篇）、抑郁症 （31篇）、肥胖 （16篇）、失眠

（14 篇） 和功能性消化不良 （14 篇），设置盲法的文献有 70 篇，有 326 篇文献评估了基线期均衡性，35 篇文

献提及随访，单中心随机对照试验291篇。对关键词进行聚类分析结果显示，在图谱中形成了11个中文文献

聚类标签和 13 个英文文献聚类标签，表明热点疾病类型包括炎症、疼痛类疾病，心理/精神类疾病，肿瘤、

脓毒症等急危重症等；热点机制类别主要为针刺抗炎、镇痛与应激反应。对关键词突现进行分析共得到 10
个中文突现词和 8 个英文突现词，关键词聚类时区/时线图及突现结果表明前沿趋势涉及心理/精神类疾病的

防治研究、抗炎镇痛的分子靶标、精准个体化诊疗机理和临床试验的质量控制。结论　针刺临床机制研究领

域尚未形成核心作者和机构，试验设计的质量有待提高。研究内容涵盖多种疾病类型和机制类别，其中心

理/精神类疾病、抗炎镇痛、精准个体化诊疗的机理探索等是当前的研究热点和前沿趋势。
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近年来关于针刺疗效的研究不断被 Annals of 
Internal Medicine、BMJ 等高影响力期刊刊载［1-3］，

提示针刺研究已在中医药国际化发展中取得了一定

成就。2019 年美国国立卫生研究院在针灸转化医

学讨论会上强调：“揭示针灸的内在分子机制是完

善针灸评价的一项中心任务”［4］。机制研究是针灸

疗效的重要证据支持，基础与临床研究相结合才更

有利于针灸的持续发展［5］。目前针刺机制研究多单

独以实验动物为载体［6-8］，但动物与人体间存在种

属差异，同时不同实验间存在结果差异大、重复性

差等问题， 限制了研究成果在临床的应用转化［9-10］。

近年来，以人体为研究对象的针刺临床机制研

究不断开展，广泛适用于机理阐释、疗效预测、适

宜人群评价等多个方面［11-12］。有研究针对 2019 年

中医药领域国家自然科学基金的资助情况分析［13］

指出，机制研究思路需以临床研究为主，辅以必要

的动物实验来支持或验证假说，但当前基于大样本

随机对照试验的分子生物学机制研究尚不够充分。

同时，已有研究中也存在试验设计缺乏标准范式、

研究方向宽泛、不明晰等问题，制约了针刺临床机

制研究的发展［14］。此外，随着现代生物医学技术

的发展，基于神经影像学、系统生物学、分子生物

学等的针刺临床机制研究不断深入并取得重大进

展［15-16］。因此，亟需梳理针刺临床机制的研究现状

和发展脉络。本研究利用 CiteSpace 5. 6. R2软件对

针刺机制研究的作者、机构和关键词进行可视化图

谱分析，并归纳年发文量和试验设计，旨在为后续

针刺临床机制研究的开展提供参考。
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1　资料与方法

1. 1　数据来源与检索策略

检索中国期刊全文数据库 （CNKI） 和 Web of 
Science （WOS），检索时间范围为 2001 年 1 月 1 日

至 2022年 10月 30日。采用主题词和自由词相结合

的方式检索。CNKI 数据库检索策略：“针刺疗

法” OR “针刺” OR “电针” OR “耳针” OR 
“温针” OR“穴”OR“腧穴”AND （“临床”OR
“试验”），语言限定为中文。WOS 数据库检索策

略 ： TS= “electroacupuncture” OR “acupuncture”
OR “acupuncture therapy”OR“auricular acupunc⁃
ture” OR“warm acupuncture”OR“acupoint”OR 

“point” AND （“clinical”OR“Trial”），语言限

定为英语。

1. 2　文献纳入标准

研究对象为患者或健康人；干预方式为针刺疗

法，对照组要求不设限制；在针刺临床机制研究

中，样本的采集是揭示针刺如何影响其他组织或靶

器官，以及发挥整体性调节作用的重要手段，因此

研究需涉及人体体液和组织 （血液、粪便及肠黏

膜）等样本的留存；重复发表的文献仅纳入最先发

表的1篇。

1. 3　文献排除标准

采用针刺联合其他方法治疗；信息不全的文

献；会议论文、科技成果等。

1. 4　数据管理及转换

采用EndnoteX9对纳入的文献进行管理，并以

Excel 格式导出题名、作者、单位、文献来源、关

键词、摘要、发表时间等信息。Refworks格式导出

从 CNKI 纳入的文献，并命名为“download_CNKI 
针刺临床机制研究”。同时从WOS数据库将文献以

纯文本的格式导出“全纪录与引用的参考文献”，

并命名为“download_WOS针刺临床机制研究”。运

用 CiteSpace 5. 6. R2 软件对 CNKI 数据进行格式转

换后，将两个数据库的数据分别导入 CiteSpace 并

分析作者、机构和关键词。

1. 5　数据处理与参数设置

第一作者机构为大学各级学院、附属医院的，

统一归类为某大学；医院的各个科室不再细分，统

一归类为医院名称；CiteSpace 5. 6. R2软件的参数

设置为：以2001—2022年中每2年作为一个时间切

片；选取关键词（Keyword）节点，节点阈值选择

TOP 50；修剪选项勾选关键路径和修剪切片网络。

对文献进行作者、机构的共现分析和关键词聚类、

突现分析；同时对年度发文量和试验设计进行描述

性分析。研究流程图见附件 （请扫描本文二维码

获取）。

2　结果

2. 1　纳入文献基本概况

CNKI 检索出 3988 篇相关文献，WOS 检索出

1742 篇相关文献。按照纳入、排除标准筛选后，

最终纳入文献 337篇，其中英文文献 106篇，中文

文献231篇。

2. 1. 1　文献年度趋势　图 1 示，针刺临床机制相

关研究发文量总体呈增长趋势。发文量年度变化可

分为三个阶段， 2001—2016 年为缓慢增长期，

2017—2019 年为快速增长期，于 2019 年文献量达

41 篇，2020—2022 年为平稳期，而 2022 年发文量

有所减少，可能与检索时间仅截止至 2022年 10月

而尚未纳入完整有关。

2. 1. 2　作者和机构分析　中文文献中发文量最多

的作者是赵亚楠 （6 篇），英文文献中发文量最多

的作者是刘存志（4篇）。依据普赖斯定律［17］，核

心作者最低发文量 N=0. 749×ηmax1/2 （ηmax 即最高

产作者的发文量），ηmax=6，可得 N≈2，针刺临床

机制研究领域核心作者共56人，发文量203篇，在

总发文量中占比不足 50%，说明尚未形成针刺临床

机制研究的核心作者群。在作者合作网络中 （图

2），中英文文献的作者间均形成相对稳定但分布较

离散的小范围合作网络，各团队之间合作有待加强。

中文文献中发文量排名前三的机构分别是南京

中医药大学 （21 篇）、成都中医药大学 （18 篇）、

天津中医药大学（14篇）。英文文献发文量排名前

三的机构分别是首都医科大学 （7 篇）、韩国庆熙

大学（5篇）和中国中医科学院（5篇）。中心度是

衡量图谱中节点的作用强度，其值越大表明节点在

图1　针刺临床机制研究文献发表年度分布图

Figure 1　Annual distribution of publications on clinical 
acupuncture mechanisms
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该领域的重要性越大，中心度超过 0. 1的节点称为

关键节点［18］。本研究中中文文献、英文文献中各

个机构的中心度均未超过 0. 03，提示目前仍缺少

具有影响力的研究机构。中文文献机构未形成合作

网络，在英文文献机构合作网络中 （图 3），以中

国中医科学院为中心，与国内外多所高校均形成了

较密切的合作，包括北京中医药大学、中山大学、

美国印第安纳大学等。

2. 1. 3　试验设计　1）样本量：纳入文献总体平均

样本量为67例，最大样本量为300例，最小样本量

为 8例。其中有 253篇样本量介于 30～100例之间，

占文献总数的 75. 07%，42篇（12. 46%）文献的样

本量超过100例，仅6篇（1. 78%）文献的样本量超

过 200 例。2） 随机方法：264 篇 （78. 34%） 文献

涉及随机方法，其中 138 篇 （40. 43%） 文献采用

随机数字表法，5篇（1. 48%）文献采用中央随机

法。3）研究疾病：发文量排名前五位的疾病类型

分别为脑卒中（46篇，13. 65%）、抑郁症（31篇，

9. 20%）、肥胖（16 篇，4. 75%）、失眠（14 篇，4. 15%）

和功能性消化不良（14篇，4. 15%），其干预手段

及对照组设置具体见表 1。4） 对照设置：所纳入

的文献中，单纯采用自身前后对照的文献有 18 篇

注：图中作者姓名对应的字体越大其发文量越多

图2　针刺临床机制研究中文、英文文献作者合作网络共现图

Figure 2　Co-occurrence map of authors' cooperation network in Chinese and English literature on clinical 
acupuncture mechanism

注：图中机构对应的字体越大其发文量越多

图3　针刺临床机制研究英文文献机构合作网络共现图

Figure 3　Co-occurrence map of the institution cooperation network in English literature 
on acupuncture clinical mechanism
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（5. 34％）；采用自身前后对照合并组间对照的有259
篇（76. 85％）。组间对照以阳性药物对照为主，共

112篇（33. 23%）；以常规处理手段作为对照的有

48 篇（14. 24%）；以假针刺或假穴作为对照的试验

有 49篇（14. 54%）。此外，设置健康人对照的研究

有 30篇（8. 90%）。5）盲法：设置盲法的文献有 70
篇（20. 77%），单盲 38 篇（11. 28%）。6）均衡性评

估：有 326 篇（96. 74%）文献评估了基线期均衡

性，11篇文献（3. 26%）未评估。7）随访：35篇

文献 （10. 39%） 提及随访，随访时长为 1 个月的

有 11 篇（3. 26%）。8）随机对照试验（RCT）：以

单中心RCT为主，共291篇（86. 35%）。

2. 2　研究热点及趋势

2. 2. 1　关键词聚类分析　关键词聚类图谱体现聚

类间的结构特征，突出关键节点及重要连接，可以

揭示一个知识领域研究主题及其演变进程。采用

LLR 检验算法对关键词进行聚类分析。一般认为，

聚类模块性指数 Q＞0. 3意味着聚类结构显著，聚

类轮廓性指数 S＞0. 5意味着聚类合理［19］。中文文

献 Q＝0. 7428， S＝0. 7931。英文文献 Q=0. 6774，
S=0. 5497，表明聚类结构显著且合理可信。在图

谱中形成了 11个中文文献聚类标签和 13个英文文

献聚类标签（见图4）。

11 个中文聚类标签中，#0 白细胞介素-1 是聚

类程度最高的关键词，且#9白细胞介素含义相近，

侧面反映出该研究主题丰富，包括针刺对脑梗死、

偏头痛疗效的免疫机制研究、不同针法对抑郁症患

者细胞因子的影响、不同穴位配伍对关节炎的抗炎

机制研究等。同时，与机制相关的聚类关键词还包

括：#1 胃泌素、#3 下丘脑-垂体-肾上腺轴、#5 β
内啡肽、#7 微小核糖核酸和#8 瘦素。由此，针刺

临床机制的中文文献研究可大致概括为五个方向：

1）针刺的免疫功能调节机制；2）针刺对胃肠动力

障碍疾病的促胃肠动力作用机制；3）针刺治疗肥

胖、糖尿病等代谢性疾病的神经、内分泌调控机

制；4）针刺的镇痛机制；5）针刺治疗疾病的基因

组学机制。此外，#6高血压和#10卒中后抑郁是有

效聚类的疾病类型关键词，表明针刺在降血压和抗

抑郁方面仍有不可忽视的优势。

13 个英文聚类标签可分为 7 类。第 1 类 （#0、
#4）以针刺镇痛为主题，包括镇痛、β-内啡肽、胃

肠肿瘤、电针、环氧酶、基质金属蛋白酶、人钙-

整合素结合蛋白 1 等关键词。第 2 类 （#1、#2、#
10） 围绕针刺与应激反应，包括儿茶酚胺、皮质

醇、胆固醇、抗体滴度、激活蛋白等关键词。第 3
类（#5）围绕针刺与脑-肠互动异常疾病，涉及便

秘、抑郁、克罗恩病、免疫激活、炎症性肠病等关

键词。第 4类（#7）标签为血压，包括血压、降压

表1　针刺临床机制文献研究发文量排名前五位的疾病

Table 1　The top five diseases in the literature on clinical acupuncture mechanism 
序号

1
2
3
4
5

疾病类型

脑卒中

抑郁症

肥胖

失眠

功能性消化不良

文献量/篇
46
31
16
14
14

干预手段（篇）

毫针（36），电针（7），头针（3）
毫针（22），电针（8），皮内针（1）
电针（7），毫针（7），耳针（1），腹针（1）
电针（10），毫针（4）
毫针（11），电针（2），经皮电针（1）

对照组设置（篇）

阳性药物（25），常规治疗（15），假针刺（5）
阳性药物（22），假针刺（10），常规治疗（3）
假针刺（8），空白对照（3），单纯自身前后对照（4），阳性药物（1）
假针刺（8），阳性药物（2），常规治疗（2），空白对照（2）
阳性药物（8），假针刺（2），其他（4）

图4　针刺临床机制研究中文、英文文献关键词聚类图

Figure 4　Keywords clustering diagram in Chinese and English literature on clinical acupuncture mechanism
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反应、补充疗法、脑干等关键词。第 5类（#8）围

绕电神经刺激，包括电神经刺激、穴位按压、麻

醉、内分泌代谢反应等关键词。第 6类（#9）围绕

女性相关疾病，包括移植、脂联素、抗氧化剂、芳

香酶抑制剂、内分泌等关键词。第 7 类 （#11、#
12）以针刺抗炎与急危重症为主题，包括脓毒症、

酸结合蛋白、肠、菌群移位、腹腔间隔综合征、卒

中等关键词。此外，针刺临床机制研究还关注了生

活质量的改善（#6）、药物的使用（#3）等结局指标。

因此，国内外研究的热点疾病类型包括炎症、

疼痛类疾病，心理/精神类疾病，肿瘤、脓毒症等

急危重症等；热点机制类别主要为针刺抗炎、镇痛

与应激反应。

2. 2. 2　关键词聚类时区/时线图分析　关键词聚类

时区图和时线图均可从时间维度反映关键词的发展

过程。由于英文文献的聚类标签数量和种类多于中

文文献，我们选择了不同的图形展示方式。中文文

献用时区图 （见图 5），可以清晰地显示出每个时

间段的新出现的关键词及其与前期关键词的联系。

英文文献用时线图 （见图 6），可以直观地显示出

每个聚类的标签和特征及其随时间的变化。

近 20 年研究趋势大致可分为 3 个阶段：2006
年之前重点关注针刺治疗偏头痛的疗效及对白介素

等分子靶标的影响；2006—2011 年在疼痛类疾病

的基础上，拓展了急性脑梗死、功能性消化不良、

肿瘤等疾病类型，机制研究指标从白介素到 β-内

啡肽、5-羟色胺（5-HT）；2012—2022年，疾病类

型以卒中后抑郁、慢性失眠症、慢性疲劳综合征等

心理/精神类疾病为主，而机制类别更注重“精准

化”和“个体化”，涉及基因表达、代谢组学、微

小核糖核酸、颗粒细胞等。此外，2015 年之后陆

续出现得气、循经取穴、随机对照试验等关键词，

提示近年来针刺临床机制研究越来越注重穴位的选

择、得气效应和试验的规范性。因此，心理/精神

类疾病的防治研究、抗炎镇痛的分子靶标、精准个

体化诊疗机理是研究的前沿方向。

2. 2. 3　关键词突现分析　关键词突现是指该领域

的新发现或转折点，在某一时期内得到广泛关

注［19］，对关键词突现进行分析可了解该领域不同

时期的研究热点。本研究共得到 10 个中文突现词

和 8 个英文突现词（见图 7），2009 年至 2022 年仍

处于前沿的研究方向是针刺抗炎镇痛与炎性指标

（炎性因子、炎症），炎症是突现程度最高的关键

词；而“卒中后抑郁”“慢性失眠症”“metaanaly⁃
sis”和“quality”是2018年才出现的突现词。这些

突现词表明针刺对卒中后抑郁、慢性失眠症等心

理/精神类疾病的防治研究是热点及前沿方向；而

对于针刺临床机制研究的系统评价与质量控制也是

近年来学者们密切关注的热点。

图5　针刺临床机制研究中文文献关键词聚类时区图

Figure 5　Time zone map of keywords clustering in Chinese literature on acupuncture clinical mechanism 
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3　讨论

3. 1　文献基本信息

1）发文量逐年增长：针刺临床机制研究的年度

发文量总体呈增长的趋势。近 20 年，发文量年度

变化可分为缓慢增长期、快速增长期和平稳期三个

阶段。2017 年后发文量快速增长，是重要的转折

点，可能与 2017年发表在 JAMA的“一阴一阳”的

针刺临床疗效结果相关［20-21］。然而与整体增长的趋

势不同，英文文献年发文量仅在 3~5篇，可能与研

究的试验设计质量不一、未能形成标准化范式有关。

2）区域内和国际上的交流合作有待加强：作

者和机构共现分析可见，该领域的核心研究人员较

匮乏，尚未形成核心作者群；中国中医科学院与国

内外多所高校形成紧密合作，然而其他研究机构之

间交流较少，呈现分布广泛、部分集中的现状。因

此，建议加强区域内和国际上的交流合作、促进多

中心的研究成果沟通，助力针刺临床疗效机制研究

的国际化和科学化发展。

3）针刺临床机制研究质量亟待提高：由于临

床研究中不可控的因素较多，加之试验周期较长，

往往会耗费研究者较多的精力，因此缜密严谨的顶

层设计和规范有效的质量控制在针刺临床机制研究

中显得尤为重要。在当前针灸临床作用机制研究的

试验设计中，单中心 RCT 是最主要的试验类型。

与国内研究以指南推荐的阳性药物作为对照不同，

国外文献多以假针刺作为对照，可能与国际上关于

“针刺疗效可能是安慰效应”［22］的质疑相关。机制

研究的样本量不高，总体平均样本量 67 例，且大

多数研究样本量在 30～100例之间，使得研究结果

的可信性和可重复性受到挑战。由于针刺操作的特

图6　针刺临床机制研究英文文献关键词聚类时线图

Figure 6　Time-line diagram of clustering of keywords in English literature on acupuncture clinical mechanism 

注：图中红色虚线表示关键词的突现开始，绿色虚线表示关键词的突现结束

图7　针刺临床机制研究中文、英文文献关键词突现图

Figure 7　Emergence map of keywords in Chinese and English literature on acupuncture clinical mechanism
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殊性，目前尚未能做到对实施者的设盲，单盲也存

在一定难度，故设置盲法的研究仍然较少。此外，

大量的研究证实，针刺的优势在于停止治疗后的疗

效维持效应，可使患者在一段时间内摆脱长期服

药、寻求治疗的痛苦［23-25］，但少有临床机制研究设

置随访以探索远期疗效的机制。因此，今后应在完

善试验设计标准化的基础上，加大样本量，增加盲

法的实施和针刺远期疗效机制的探讨。

3. 2　研究热点

1） 炎症、疼痛类疾病仍是热点：2006 年之

前，热点疾病类型是以偏头痛为代表的疼痛类疾

病；2006—2011 年在疼痛类疾病的基础上，拓展

了功能性消化不良、多囊卵巢综合征等内科疾病和

急性脑梗死、肿瘤等急重症；2012—2022 年，热

点疾病类型增加了卒中后抑郁、慢性失眠症、慢性

疲劳综合征等心理/精神类疾病。热点疾病类型的

拓展与转变与时代特征相符合，其中炎症、疼痛类

疾病至今仍是研究热点。

2）机制类别逐步向整体观、精准化发展：2006
年之前重点关注白细胞介素等炎性因子，研究证实

针灸通过抑制患者血清中白细胞介素 2 （IL-2）、白

细胞介素 6 （IL-6）、P物质、γ干扰素（IFN-γ）等

促炎物质的表达，同时上调白细胞介素 10 （IL-10）
等抗炎因子的应答，有效减轻疼痛并减缓炎症发

展［26-27］；2006—2011 年注重整体化的神经网络调

控作用，多项研究发现针灸对人体血清神经肽、血

浆 β-内啡肽、儿茶酚胺、5-HT、胃肠激素等多种

神经递质均有调节作用［28-30］，有助于阐明针灸异病

同治的机理；2012—2019 年，机制类别涉及基因

表达、代谢组学、微小核糖核酸、颗粒细胞等分子

生物学靶标。如有研究利用聚合酶链式反应

（PCR）［31］、液相色谱 -串联质谱法［32］、基因芯

片［33］等技术检测针刺治疗前后患者微小核糖核酸、

S100β 蛋白、肠道菌群及代谢物等分子的表达变

化，进而寻找针刺效应的个体化靶点。2020 年之

后则更注重精准化、个体化和多靶点网络调控作用

机制研究，也出现了将疾病诊断与针刺治疗相结合

的疗效预测研究与适宜人群筛选的研究，为中医药

机制研究向临床应用转化提供了高等级证据。

3. 3　前沿趋势

结合关键词突现分析发掘研究前沿趋势，至今

处于前沿的研究方向包括：1）针刺与心理/精神类

疾病的防治研究；2） 针刺抗炎镇痛的分子靶标，

从基因、蛋白、表观转录、代谢、组织等多水平、

多层次全面阐释针刺抗炎镇痛的作用机理；3）针

刺疗法的个体化诊疗机理，随着学科交叉理念的渗

透，合理集成转录组学、蛋白组学、宏基因组学及

代谢组学等多组学手段阐释针刺作用机理［34-36］，将

有助于寻找更为个体化、精准化的针刺效应靶标。

此外，重视穴位选择和得气效应等针刺效应要点，

结合 Meta 分析等循证手段把控临床试验的质量也

是前沿方向。

3. 4　本研究的局限性

1）考虑到时效性和该领域发展较为缓慢，仅

分析近 20 年文献，故文献纳入不完整，可能未能

展现相关研究领域全貌；2）由于CiteSpace不能同

时对中英文文献进行分析，分别分析两个数据库，

可能存在偏倚。例如不同的数据库可能有不同的关

键词提取和标准化规则，这些因素可能导致关键词

共现和聚类的结果不同，从而影响研究热点和趋势

的识别。

综上所述，现代中医研究是一个从临床到基

础、再从基础回归指导临床的循环，基础研究源于

临床，应以提高临床疗效为最终目的。针刺临床机

制研究在针刺疗效评价和针灸理论的发展中发挥着

不可替代的作用，然而当前该领域发展较为缓慢，

国外的相关研究更匮乏，可能与试验整体质量不高

相关。今后应在规范试验设计、把控研究质量的基

础上，结合失眠、抑郁、肿瘤等疾病类型，针刺抗

炎镇痛的分子生物学机制和个体化诊疗机理等热点

前沿方向，开展高质量的针刺临床机制研究。

直接的临床研究虽可避免从动物到人的种属差

异，但研究的干扰因素较难把控，可能还存在医学

伦理问题［37］。而仅以动物为载体的基础研究只是

单纯的验证假说；同时经络腧穴、针刺操作、主观

感受等针刺重要影响因素在动物身上无法完整体

现。因此，未来针刺效应机制研究应将动物实验与

人体试验有机结合，在针刺临床机制研究中辅以必

要的动物、细胞实验来支持或验证假说，形成紧密

的针刺疗效证据链，助力针灸进入国际主流医学体系。
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ABSTRACT Objective　To summarize the current situation and hot trends of the relevant literature of acupunc⁃
ture clinical mechanism researches.   Methods　CNKI and Web of Science （WOS） were searched from January 1st， 
2001 to October 30th， 2022 for literature on clinical mechanism of acupuncture.  The title， author， institution， litera⁃
ture source， keywords， abstract， publication time and others were extracted to establish a database.  Using CiteSpace 
5. 6 R2 software， the co-occurrence analysis of authors and institutions， keyword clustering and emergence analysis 
were performed， and a visual map was drawn.  At the same time， descriptive analysis was carried out for the experi⁃
mental design included in the study.   Results　A total of 337 papers were included， involving 106 in English and 
231 in Chinese.  There were 56 core authors in the field of acupuncture clinical mechanism research， who have pub⁃
lished 203 papers.  China Academy of Chinese Medical Sciences has formed a close cooperation network with many re⁃
search institutions at home and abroad， but it has not yet formed a core author and institution.  Of the 337 papers， 253 
papers had a sample size of 30-100 cases， and 264 papers used randomization.  The top five diseases explored were 
stroke （46 papers）， depression （31 papers）， obesity （16 papers）， insomnia （14 articles） and functional dyspepsia 
（14 articles）.  Seventy papers set blinding， and 326 papers evaluated the baseline balance； 35 papers mentioned fol⁃
low-up， and there were 291 single-center randomized controlled trials.  Cluster analysis of keywords obtained 11 clus⁃
tering labels from Chinese literature and 13 clustering labels from English literature， indicated that the hot issues on 
diseases included inflammation and pain， psychological/ psychiatric diseases， tumors， sepsis and other acute and crit⁃
ical diseases， and the focused mechanism were acupuncture anti-inflammatory， analgesia and stress response.  The 
analysis of the emergence of keywords yielded a total of 10 Chinese and 8 English emergence words.  Keyword cluster⁃
ing time zone/ time line diagram and emergent results showed that cutting edge trends involved prevention and treat⁃
ment research on psychological/ psychiatric diseases， molecular targets of anti-inflammatory and analgesic effects， pre⁃
cise and individualized diagnosis and treatment mechanism， and quality control of clinical trials.   Conclusion　Core 
authors and institutions have not yet formed in the field of acupuncture clinical mechanism research， and the quality 
of related research design needs to be improved.  The content covers a variety of diseases and mechanism categories， 
and the current hot issues and frontier trends are psychological/psychiatric diseases， anti-inflammation and analge⁃
sia， and exploration of precise individualized diagnosis and treatment mechanism.
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