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[摘要] 　 目的:对中医药领域中风早期康复的相关文献进行可视化分析,了解其研究热点和发展趋势。
方法:计算机检索中国知网(CNKI)、万方数据(WANFANG

 

DATA)、维普中文科技期刊数据库(VIP)自建库

至 2023 年 3 月 31 日收录的中医药领域中风早期康复研究的文献。 采用 CiteSpace 软件对研究作者、研究机

构和关键词绘制可视化图谱。 结果:共纳入 1677 篇文献,发文量呈波浪式上升,2018 年发文量最多;发文期

刊有《中西医结合心血管病杂志》《中医临床研究》等;主要涉及 650 位主要研究作者和 550 所研究机构,形
成了以谢雁鸣和齐锡友为代表的 2 个主要研究团队,主要研究机构有北京中医药大学东直门医院、中国中医

科学院等;关键词可归纳为疾病类型、研究内容和结局指标 3 类,高频关键词有脑卒中、偏瘫、中风等。 结论:
中医药治疗中风早期康复疗效显著且安全性高,是该领域的研究热点,通过中医药早期康复方法促进中风

患者神经功能和肢体功能,提高生活质量是目前的研究趋势。
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　 　 中风又称为“脑卒中”“卒中”等,是指由于正气

亏虚、饮食不节、情志不调等引起气血逆乱,产生

风、火、痰、瘀,导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外,以突

然昏仆、口舌歪斜、偏身麻木、言语謇涩为主要临床

表现的急性脑血管疾病[1-2] 。 据相关数据显示,中
风已成为中国人早逝的首要原因和全球人群死亡

的第二大原因[3-5] 。 早期康复是具有最高证据支持

的卒中康复管理[6] ,是降低致残率和病死率最有效

的方法[7] 。 中风患者进行早期康复能够最大限度

地减轻和改善功能障碍,提高其日常生活能力,减少

并发症的发生。 近年来,中医药在中风早期康复中取

得了显著的效果,相关研究逐渐增多[8] 。 本研究使

用 CiteSpace 软件对中医药领域中风早期康复的相关

文献进行可视化分析,探讨中医药领域中风早期康复

的研究热点及发展趋势,以期推动其发展并为研究者

深入开展相关研究提供一定的参考依据。

1　 资料与方法

1. 1　 纳入标准　 公开发表的中医药领域中风早期

康复相关文献。
1. 2　 排除标准　 1)英文文献;2)新闻稿、报纸、会
议摘要等与研究主题无关的文献;3) 重复发表的

文献。
1. 3　 检索策略　 计算机检索中国知网( CNKI)、万
方数据( WANFANG

 

DATA)、维普中文科技期刊数

据库(VIP),检索条件设置为“主题”,检索策略为:
(急性脑卒中 OR 脑卒中 OR 卒中 OR 中风 OR 脑血

管意外 OR 脑梗死 OR 缺血性脑卒中 OR 脑出血 OR
出血性脑卒中)AND(早期康复 OR 早期活动 OR 早

期护理),文献分类目录选择“中医学” “中西医结

合”,检索时限为自建库至 2023 年 3 月 31 日。
1. 4　 数据分析 　 将符合纳入标准的文献题录以

Refworks 格式导出,文件命名为“ download_XX” 格
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式,使用 CiteSpace 软件绘制可视化知识图谱,得出

该研究领域的研究热点和趋势[9] 。 使用 Excel 软件

分析年度发文量并绘制折线图。 参数设置:时间跨

度(Time
 

Slicing) 设置为 1995—2023 年,时间分区

为 1 年,阈值(Top
 

N)设置为 Top50,图谱裁剪方式

( Pruning ) 选 择 Pathfinder 和 Pruning
 

sliced
 

net-
works,节点类型( Node

 

Types) 选择作者( Author)、
机构(Institution)和关键词(Keywords),其他参数设

置为软件默认。
2　 结　 　 果

2. 1　 年度发文量分析　 初步检索出 2373 篇相关文

献,合并去重后,最终纳入 1677 篇文献。 1995—
2023 年发文量总体呈上升趋势,国内中医药关于中

风早期康复的研究自 1995 年开始有相应的论文发

表,1999 年以前发文量较少,年发文量均< 10 篇;
2000 年后发文量开始增多,至 2018 年发文量达最

高 131 篇。 由于本研究 2023 年仅检索了 1 ~ 3 月的

文献,并不能代表该主题研究呈断崖式下降。 (见

图 1)

图 1　 年度发文量折线图

2. 2　 来源期刊分析　 经统计,共有 301 种期刊发表

中医药领域中风早期康复相关文献,有《中西医结

合心血管病杂志》 《中医临床研究》 《中国中医急

症》等,发文量排名前 5 位的期刊见表 1。
表 1　 文献来源期刊(前 5 位)

序号 期刊名称 发文量 / 篇
1 中西医结合心血管病杂志 73
2 中医临床研究 36
3 中国中医急症 35
4 针灸临床杂志 23
5 中国临床康复 23

2. 3　 作者合作分析　 本研究共纳入作者 650 位,作
者连线数为 288,网络密度为 0. 0014,其中谢雁鸣的

发文量最多(见表 2)。 根据普赖斯理论[9] ,可知发

文量≥3 篇的作者为该研究领域的核心作者,共有

17 位,占总数的 2. 62%。 由作者合作图谱可知,该
研究方向形成了以谢雁鸣和齐锡友为主的作者合

作群,主要研究领域为缺血性中风的中医早期康复

和中风后肢体功能的早期康复(见图 2)。
表 2　 作者发文量(≥4 篇)

序号 作者 发文量 / 篇
1 谢雁鸣 8
2 刘泰 5
3 刘悦 4
4 齐锡友 4
5 刘惠宇 4
6 宇文亚 4

图 2　 作者合作图

2. 4　 机构合作分析　 共纳入研究机构 550 所,机构

间连线数为 141,网络密度为 0. 0009,发文篇数≥
6 篇的机构共有 5 所(见表 3)。 由机构合作图谱可

知,中医药领域中风早期康复的研究机构主要是中

医类院校及其附属医院,发文量最多的研究机构为

北京中医药大学东直门医院,发文量为 12 篇,其次

为中国中医科学院 9 篇(见图 3)。 研究机构间网络

密度仅为 0. 0009,说明研究机构间合作较弱,北京

中医药大学东直门医院和中国中医科学院之间联

系较多,但大部分机构间连线为中医类院校及其附

属医院,如天津中医药大学和天津中医药大学第一

附属医院等。
表 3　 机构发文量(≥6 篇)

序号 研究机构 发文量 / 篇
1 北京中医药大学东直门医院 12
2 中国中医科学院 9
3 天津中医药大学 8
4 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 6
5 黑龙江中医药大学 6

·921·　 　 　 　 第 10 期　 　 　 　 　 　 罗　 红,高惠妮,刘才丹,等:中医药领域中风早期康复的可视化分析



图 3　 机构合作图

2. 5　 关键词分析

2. 5. 1　 关键词共现分析　 共有关键词 605 个,关键

词连线数为 1766,网络密度为 0. 0097。 出现频次排

名前 5 位的关键词为脑卒中、偏瘫、中风、脑梗死和

康复;中心性排名前 5 位的关键词为脑卒中、早期

康复、中风、康复和康复治疗(见图 4)。 其中,排名

前 20 位的关键词大致可分为疾病类型、研究内容

和结局指标 3 类(见表 4)。

图 4　 关键词共现图

表 4　 关键词统计表(前 20 位)
分类 关键词

疾病类型 脑卒中、中风、脑梗死、急性脑梗死、脑出血、偏瘫

研究内容 康复、康复训练、针灸、早期康复、康复治疗、针刺、
早期康复护理、护理、早期、针刺疗法

结局指标 运动功能、肢体功能、神经功能、临床疗效

2. 5. 2　 关键词聚类分析　 中医药领域早期康复关

键词共形成了 10 个聚类,按聚类大小排序分别为#0
康复、#1 早期康复治疗、#2 针刺、#3 脑卒中、#4 早

期针灸、#5 早期康复、#6 护理、#7 脑出血、#8 神经

功能、#9 中风。 进一步分析关键词聚类可简单总结

为 3 个方面:1)#0、#1、#2、#4、#5、#6 研究了中医药

·031· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2023 年第 39 卷第 10 期(总第 296 期)　 　



领域中风早期康复的康复方法;2)#3、#7、#9 研究的

是不同类型中风患者的早期康复;3)#8 是早期康复

对中风患者功能康复的效果。 由图 5 可知,模块值

(Q 值) = 0. 5011>0. 3,平均轮廓值(S 值) = 0. 793>
0. 5,表示关键词聚类结构显著,可信度较高。

图 5　 关键词聚类图

2. 5. 3　 关键词时间线分析　 为了解不同时间段内

该领域的发展变化情况,以发表时间为 X 轴,聚类编

号为 Y 轴绘制关键词时间线图谱,揭示 9 个聚类群

出现时间点的差异和时间跨度的变化(见图 6)。 结

果表明,1995—2013 年,中医药领域中风早期康复的

方法主要集中于针刺和针灸治疗;2013 年后,中医特

色技术(情志护理、中药塌渍、艾灸、中药湿敷、中药封

包等)在中风早期康复中的应用逐渐增多。
2. 5. 4　 关键词突现分析　 突现词是从主题词中选出

在某段时期内变化率高的词,能客观展现某时期的研

究热点及发展趋势,突现强度越高,越能为预测研究

趋势提供有效依据[10] 。 本研究共有 16 个突现词,突
现强度持续时间最久的关键词为康复 ( 1996—
2011 年),突现强度最强的关键词为神经功能(见

图 7)。 由图可知,中医药领域中风早期康复 1996—
2018 年的研究主要集中于早期康复方式,其中以针

刺疗法、 早期针灸、 护理突现强度较高; 2019—
2023 年,主要研究内容以神经功能、肢体功能和生活

质量为主,研究对象主要为急性脑梗死患者。

图 6　 关键词时间线图

3　 讨　 　 论

3. 1　 可视化指标分析 　 1995 年 1 月至 2023 年 3
月,中医药领域中风早期康复的发文量总体呈上升

趋势,这可能与国家出台相关政策、积极调动科研

人员的参与有关,如设立国家高技术研究发展计划

“缺血性中风早期康复和避免复发中医方案研究”、
国家“十五”科技攻关课题“中风病急性期综合治疗

方案研究”等[11] , 以此促进中医药领域中风早期康
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图 7　 关键词突现图

复相关研究的发展。 从发文作者来看,以谢雁鸣为

代表的作者团队规模最大,谢雁鸣致力于中医药在

缺血性中风二级预防应用和中医康复,其发表的

《缺血性中风的二级预防及中医药应用述评》 [12] 被

引频次较高。 从发文机构来看,以北京中医药大学

东直门医院最为活跃,综合康复科制定的中风病中医

综合康复训练方法被国家“863”计划“缺血性中风病

中医偏瘫康复方案及避免复发的研究”采纳为中医

综合康复方案中的核心技术。 此外,中医药领域中风

早期康复的发文机构多为中医药类院校及其附属医

院,基层中医医院较少,表明良好的科研团队和科研

资源配置是影响科研能力的重要因素[13] 。
3. 2　 中医药领域中风早期康复研究热点及趋势　
关键词是对文献内容的深度总结,对其进行分析能

够探寻到该领域的研究热点[14-15] 。 本研究通过关

键词共现、聚类和突现探索中医药领域中风早期康

复的研究现状,在内容关键词上归纳为 2 类:总结

治法和改善临床症状。 在治法方面,主要包括针

灸、针刺等关键词。 针灸作为一种有效且费用低廉

的治疗手段,毒副作用较少,临床效果显著,已被广

泛用于中风早期康复[16-18] 。 其通过针刺穴位刺激

感觉神经,调节心脏和大脑的功能,促进脑血管再

生而达到疏通经络、改善脏腑功能的作用。 1 项

Meta 分析表明,中风后 2
 

d 内或 7
 

d 内开始针刺介

入疗效优于其他时间点,且安全性较高[19] 。 针刺选

穴以脏腑经络理论为指导,根据病机和证候选择相

应的腧穴,常用的腧穴有百会、曲池、肩髃、足三里、
承浆等[20] 。 同时,针刺联合推拿、艾灸能有效改善

患者的功能障碍,促进其康复[21-22] 。 随着经济、医
疗技术的发展,在中风危险因素普及和防治体系建

设等方面已有了显著的进步,但其高致残率这一特

征仍未改变[23] ,早期康复作为降低中风致残率最有

效的方法已逐渐被大众接受。 中风 24
 

h 后病情稳

定后即可进行早期康复[24] ,侧重点在于解决存在的

功能障碍和并发症,提高其生活质量。 早期康复技

术在临床中应用广泛,尤其是各种新康复技术。 另

外,随着中医药在疾病防治上取得了较大的成就,
大众对中医药的接受度和认知度大大提高,许多研

究者开始关注中医理念,从传统中医药角度探索中

风早期康复方案,如早期中医康复能够改善中风患

者的吞咽功能[25] 、中药塌渍联合揿针能够促进中风

偏瘫患者的上肢功能康复[26] 。
3. 3　 小结与展望 　 本研究基于 CiteSpase 软件对

CNKI、WANFANG
 

DATA 和 VIP 中自建库至 2023 年

3 月 31 日的中医药领域中风早期康复相关文献进

行可视化分析,了解到该领域的研究热点及发展趋

势。 为更好地促进中医药领域中风早期康复的发

展,笔者建议:1)加深研究者和研究机构的交流与
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合作,与基层中医医院组建科研团队,分享研究成

果,加强科研合作,以促进中医药领域中风早期康

复继续发展。 2)继承发扬中医药早期康复技术,积
极运用中医药技术和方法开展康复服务,并结合现

代康复医学技术,通过临床实践研究,形成中风中

医药特色早期康复方案。 3)护士成为了中风患者

早期康复的主体,在其中发挥着主导作用[27] 。 疾病

早期临床医师忙于“时间就是大脑”的早期溶栓与

介入治疗,对早期康复未予重视,且由于众多医院

过度强调专科化,使得神经科与康复科分科独立,
导致康复师大多在患者病情好转后转入康复科时

才开始进行康复介入治疗,与“时间就是功能”的中

风康复宗旨不相适应,错失了早期康复的最佳时

机。 因此,需成立由医师、康复师和护士参与的多

学科早期康复团队,发挥护士的主导地位,为患者

制定个性化的早期康复治疗计划,充分体现早期康

复的优势。 4)开展中风早期康复与临床多学科合

作模式,推动中风早期康复医疗与外科、心血管、呼
吸、重症、中医等临床相关学科紧密合作模式,更好

地促进健康中国时代的到来。
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