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方法 检索中国知网自建库至 2020年 12月 31日以野艾灸冶野压力性损伤冶为主题检索期刊文献袁借助 CiteSpace软件对其进行

文献计量和聚类分析遥 结果 最终得到 150篇相关文献袁发文量最高的为范玉珍尧陆静波两位学者袁各 3篇曰威海市文登中心医

院为发文量最多的机构袁共计 4篇曰制作研究热点共聚图与关键词时区图得到艾灸治疗压力性损伤护理研究热点为野艾灸冶野压
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Visual Analysis of Knowledge Map of Moxibustion for Pressure Injury Based on CiteSpace
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Abstract：Objective To delineate the current status and evolutionary law of nursing research development for moxibustion treatment of pressure

injury in China, to reveal the research hotspot and the leading edge, and to provide a reference for subsequent research.Methods The journal

literature was retrieved with the subject of “moxibustion”“pressure injury”from the Chinese Knowledge base until December 31,2020, which was

subjected to bibliometric and clustering analysis with the aid of CiteSpace software.Results A total of 150 relevant articles were finally obtained, and

FAN Yu-zhen and LU Jing-bo were the two scholars with the highest number of articles, each of 3 articles. Weihai Wendeng Central Hospital was the

institution with the largest number of papers, with a total of 4 articles; the research hotspots were “moxibustion”“stress injury”and “nursing”. The

research frontiers were “integrated traditional Chinese and western medicine therapy”“traditional Chinese medicine combined with moxibustion

therapy”and “dialectical nursing”.Conclusion Pressure injury is one of the advantages of moxibustion treatment, and the field of moxibustion

treatment of stress injury needs to be further studied.
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压力性损伤（pressure injury）指局部组织长期

受压，持续缺血、缺氧、营养不良而致组织溃烂坏

死，使患者的活动能力严重受限，增加患者家庭经

济负担，降低医疗资源使用率[1]。随着中医护理技

术的发展，艾灸在压力性损伤治疗方面也有了深

入的研究和广泛的应用。目前，研究已证实了艾灸

对压力性损伤治疗的有效性与安全性，并且有长

期治疗的意义[2，3]。压力性损伤属于艾灸疗法的优

势病种之一，艾灸可以促进压力性损伤面组织愈

合[4，5]。CiteSpace 软件由美国陈超美教授基于 Java

开发，目前主要用于文献数据计量分析，能够展现

当下科学发展情况，描绘未来科学发展趋势 [6]，已

在中医信息学方面有广泛应用 [7，8]。本研究基于

CiteSpace软件对艾灸治疗压力性损伤相关文献进

行整理，并绘制分析其发文量年度分布图、核心作

者图、主要机构合作图、关键词聚类图与时区图

等，旨在为未来艾灸治疗压力性损伤相关研究提

供思路。

1资料与方法

1.1数据来源 检索数据库：中国知网（China National

Knowledge Infrastructure，CNKI），检索时间为建库至

2020年 12月 31日。以“SU=（艾灸+灸法+直接灸+

隔姜灸+隔盐灸+附属子饼灸+温针灸+灯火灸+天

灸+雀啄灸+温和灸）*（褥疮+席疮+压伤+压疮+压力

性溃疡+压力性损伤）”为检索公式。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：按公式检索得到的

公开发表的期刊论文和学位论文。排除标准：淤重复

发表的文献；于会议通知、会议论文和外文文献；

盂针灸、针刺等侵入性操作。

1.3数据筛选与处理 检索可得相关文献 215条，根

据纳入与排除标准进行 3轮手动筛选，最终纳入文

献 150篇。利用 Excel软件统计发文量年度分布后

绘制折线图，并将纳入文献从知网以 Refworks格式

导入 CiteSpace软件中进行转换处理，时间分区设置

为 员年，处理后可得到作者合作共现图、发文机构共

现图、关键词共现图与关键词时区图。

2结果

2.1文献发表概况 对该领域文献发表情况根据年

度分布进行统计分析见图 1。关于艾灸治疗压力性

损伤的中文研究首次出现于 1988年，发文量总体呈
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先上升后下降的趋势，中间有震荡波动。发文量变

化趋势大致经历了如下 3个阶段：1988-2008 年为

前驱期，增长较为缓慢，此时间段发文量少，年均发

文量为 2.3篇；2009-2013年为快速增长期，发文量

增长较快，发文量占比 32%，这一时期艾灸治疗压

力性损伤研究热度高，年均发文量为 9.6篇；2014-

2020年为减慢期，年发文量逐渐下降，但仍有一定

数量的文献发表，出现了部分高质量研究，年均发文

量为 7.7篇。发文量于 2009年首次超过 50篇，于

2014年超过 100篇。

2.2发文作者分析 使用 CiteSpace软件，设置节点

为作者，阈值为 2，得到作者合作共现图谱，见图 2。

目前国内有 23位学者发文量超过 2篇，其中范玉

珍、陆静波两位学者发文量最多，各发表了 3篇文

献。国内学者苏成珍、何英莲、覃文华、刘妮已经形

成以韦素琼为中心的研究群体。该领域学者的主要

合作形式以小型团队合作为主，学者之间已经形成

了小型科研网络，但是比较分散，没有形成广泛连接

的完整大型网络，学者之间合作有待加强。其中张

翠容等[9]指出，腧穴热敏化艾灸疗法对压力性损伤

患者疗效显著。该文献下载量为 431次，被引 33次。

2.3发文机构合作分析 使用 CiteSpace软件，设置

节点为机构，阈值为 2，得到机构共聚图，见图 3。可

以得到在艾灸治疗压力性损伤这一研究领域中不同

研究机构的影响力大小的状况。由共聚图谱结合统

计结果综合分析可以得出，国内相关研究发文量超

过 2篇的机构共计 18所，其中发文量排名第 1的机

构为威海市文登中心医院，公开发表文献 4篇，其余

还有上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院和黑

龙江中医药大学附属二院，两所机构的发文量均为

3篇。总体发文机构以中医院和综合医院为主体，以

医学类本科院校为辅，以社区医院、专科医院与老年

护理院等机构为补充。机构间未见明显连线，说明机

构间合作网络尚未形成。

2.4 关键词共现分析 运用 CiteSpace 软件进行分

析，将节点种类改为关键词，设定阈值为 2。字体和

节点越大说明该关键词重复率越高。图 4共纳入 22

个关键词，10条连线，可知在艾灸治疗压力性损伤

这一领域的关键词以“艾灸”为核心，出现频率为 75

次，以“压力性损伤”“护理”“褥疮”等关键词进性发

散，形成的次热点关键词为“艾条”。这些关键词可以

大致描绘出从 1988-2020 年在艾灸治疗压力性损

伤这一领域的研究热点与各研究热点之间的关联程

度高低。

图 2 作者合作共现图谱

图 1 艾灸治疗压力性损伤 CNKI中文文献发文量年度分布

（篇）

（年）
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2.5研究前沿分析 运用 CiteSpace软件对共现关键

词进行分析，使用软件中 Layout选项下的 Timezone

View功能，以关键词为节点，以 1年为分界线，形成

关键词时区图。根据图 5可以大致分析得到艾灸治

疗压力性损伤相关研究在历史发展中的演变脉络，

其中中医护理，临床疗效观察、辨证施护等为近 5年

的研究热点。

图 3 发文机构共现图谱

图 4 关键词共现图谱
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3讨论

3.1 艾灸在压力性损伤治疗方面的研究有待深入

艾灸是中医护理技术中临床最为常用的护理技术

之一，可以提高机体免疫力并改善疮面情况，对压

力性损伤的防治有积极意义。目前艾灸对压力性损

伤的治疗已表现出强大的优势，但目前相关研究还

存在两大的局限性：总体发文量少；发文作者间与

研究机构间合作少。大多数作者呈孤立研究状态，

且发文量仅为 1篇，研究停留在表层。发文超过 2

篇的学者仅 23位，未形成高质量的作者合作网络，

相关研究团队少，未形成高产高影响力的研究团

队。艾灸治疗压力性损伤的研究平均所需时间较

长，且为获取一定数量的样本，研究者通常需要超

过半年甚至长达 3~5年的持续观察记录，需要相互

合作的研究者们在一段较长的时间内保持紧密联

系确实存在一定困难，故主要以医院内研究者合作

为主。若要形成较大合作网络，需要相关部门对中

医临床研究的重视与支持。发文机构以中医院和综

合医院为主体，以医学类本科院校为辅，以社区医

院、专科医院与老年护理院等机构为补充；各机构

之间合作以医学院校与其附属医院和中医院间合

作为主，其余机构间合作较少。未来该领域的研究

需鼓励机构间、作者间的合作，推动中医护理技术

发展。

3.2艾灸治疗压疮领域研究热点与前沿 对关键词

共现图与关键词时区图进行分析可得该领域研究热

点与其演变脉络。1999年前公开发表文献数量有

限，未形成聚类，自 1999年至今可依据研究热点的

演变过程分为以下 3个阶段。

3.2.1艾灸治疗压力性损伤的初步探索 1999-2002

年为初步探索阶段，从图 5可以得出，艾灸治疗压

力性损伤的早期研究关注于可分期压力性损伤的

一般常规清疮后再配合各种灸法治疗，研究发现艾

灸能使各个不同分期甚至长期无法自愈的压力性

损伤在短期内取得理想疗效。艾灸因其气味芳香，

活力温和，能活血化瘀、行气散结、消肿止痛而对压

力性损伤有治疗作用，且疮面愈合快慢与体质强

弱、气血状况、疮面深浅有关[10]。郭克翔治疗压力性损

伤患者共 82例，使用艾灸治疗后治愈率达 100%[11]。

白秀勤等 [12]进行了压力性损伤艾灸疗法与西医治

疗对比实验，发现灸法治疗较西医治疗恢复更快。

“艾灸”与“褥疮”“护理”3 个关键词之间出现的相

对单纯的关联，为后续研究内容的丰富打下了坚实

基础，有助于研究方向的多元化与研究体系的建设

与完善。此阶段的研究虽然发现艾灸治疗压力性损

伤较传统西医治疗方法疗效好且更方便安全，但仍

存在部分病例疮口愈合状况欠佳、出现过敏甚至烫

伤等副作用的情况，为未来治疗方法的改进提供了

思路。

3.2.2 中西医结合疗法与联合治疗的兴起与发展

图 5 关键词时区图
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2003-2013年这一阶段的研究热点为“中西医结合”

与“联合用药”。中西医结合治疗与联合用药治疗在

提高疗效与治愈率的同时还可以减少副作用的发

生，在一定程度上能够弥补单独使用清疮后配合艾

灸治疗压力性损伤时存在的缺陷。这一时期涌现了

种类繁多的中西医结合疗法与艾灸联合药物疗法。

艾灸伍用大黄、轻粉、黄连、大蒜等中药材使用能够

清热解毒，去腐生肌；艾灸配合紫花烧伤软膏、云南

白药、生肌散、九华膏、清凉膏等外用中成药使用能

够消肿定痛，化瘢抗炎；艾灸配合德莫林、聚维酮碘

乳膏、氯霉素等西药使用能够抑制疮口细菌生长，促

进伤口快速愈合。艾灸可以配合如莫匹罗星软膏这

类外用抗生素治疗压力性损伤，具有疗程短、见效

快、治愈率高的特点，是中西医结合治疗压力性损伤

的新型方案 [13]。艾灸还可以配合 TDP灯等物理疗

法，并结合实际情况使用中药或西药进行局部药物

治疗，具有成本低廉、疗效突出、方法简便的优势[14]。

中西医结合疗法与联合治疗的兴起为临床压力性损

伤患者提供了更多选择。

3.2.3 艾灸治疗压力性损伤在中医护理中的发展

2013-2020年现代社会高速发展，现代医学模式更

加强调关心病人，关注社会，中医药符合医学模式

的新趋势和新需求。“十二五”规划期间，中医药战

略地位显著提升，越来越多的学者开始关注中医护

理技术的临床疗效并强调辨证施护。徐伟娥等[15]将

压力性损伤患者常见证候分为气滞血瘀证、蕴毒腐

溃证和气血两虚证 3种，根据证候不同采用不同的

护理方案，临床普适性较好。钱泽霞等[16]分阶段干

预了压疮的愈合，使艾灸在压疮的治疗与预防中的

疗效更加确切稳定。艾灸亦可配合营养护理或联合

局部按摩确保局部组织微循环血液供应充足，提高

患者生活质量[17，18]。此外，国家对中医药事业的扶持

使中医药医疗、保健、科研、教育、产业、文化发展迈

上新台阶[19]，为艾灸治疗压力性损伤研究提供了新

的视角。未来该领域的研究或将持续关注中医护理

方向。

现代艾灸法治疗压力性损伤已经受到越来越多

的学者的关注，但仍缺乏核心作者群和机构研究合

作网络，可从加大该领域研究经费投入、重视中医护

理人才培养[20]等方面入手，为研究者提供坚实的物

质基础。
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