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[摘要] 　 目的:采用 CiteSpace 知识图谱分析近 40 年中医药治疗术后胃肠功能障碍(POGD)相关文献,
总结该研究领域的研究概况、前沿热点及发展趋势。 方法:检索中国知网、万方数据、维普中文科技期刊数

据库中记载中医药治疗 POGD 的中文期刊,采用 CiteSpace 软件对相关作者、机构、关键词绘制知识图谱进行

可视化分析。 结果:共纳入文献 2592 篇,发文量≥5 篇的研究者共 20 名,发文量排名前 3 位的作者是曹立

幸(12 篇)、李平(11 篇)、李娜(10 篇);主要研究机构 10 所(发文量≥10 篇);纳入关键词 486 个,其中频

次≥70 次的关键词共 19 个;关键词聚类显示共形成 15 个聚类标签,涉及足三里、剖宫产、肛门排气、穴位按

摩、针灸等。 结论:近 40 年来,我国中医药治疗 POGD 正处于蓬勃发展期,治疗热点主要集中于穴位贴敷、针
灸,机制研究热点主要集中于胃肠激素。
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　 　 术后胃肠功能障碍(postoperative
 

gastrointestinal
 

dysfunction,POGD) 常表现为恶心、呕吐、腹胀、腹

痛、便秘、腹泻等多种临床症状,是腹部手术后常见

的并发症[1] 。 本病严重影响患者围手术期生活质

量,对其术后康复非常不利,也是目前围手术期患

者死亡的主要原因之一[2-3] 。 尽快恢复手术后患者

的胃肠功能,对于预防其并发症的发生具有重要意

义。 目前外科临床主要采用对症治疗,如持续胃肠

减压,维持水、电解质平衡,应用促胃肠动力药[4-5]

等,但其临床疗效有限。 近年来,大量研究证实中

医药在治疗术后胃肠功能障碍方面已经取得了显

著成效,并且中医药治疗术后胃肠功能障碍的文献

数量也在飞速增长。 传统的检索方法难以及时获

取学科最新动态,运用知识图谱分析相关文献可以

客观、科学地研究其最新进展。
知识图谱以科学知识为计量研究对象,将复杂

庞大的科学知识领域通过数据挖掘、信息处理、知
识计量和图形绘制的流程图形,以可视化的方式科

学显示出研究领域的特征[6] 。 CiteSpace 是目前最

为流行的知识图谱绘制工具之一[7] 。 本文通过

CiteSpace 软件进行演算,从作者、机构、关键词 3 个

方面对中医药治疗 POGD 的文献进行运算分析,进
而以可视化的形式展现其现状、热点及发展趋势,
为临床治疗 POGD 提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 数据来源　 计算机检索中国知网、万方数据、
维普中文科技期刊数据库,检索时间为建库至 2022
年 12 月 31 日。 检索方式:在“中医学” “中西医结

合”“中药学”相关学科目录下检索“术后” AND“胃

肠功能”的中文期刊。
1. 2　 纳入标准　 1)中医药与西医结合治疗 POGD
的相关文献;2)文献类型为临床观察、文献研究、机
制研究、实验研究、古籍研究、医案、名家经验总结、
中医基础理论研究等;3)限定中文文献。
1. 3　 排除标准 　 缺乏摘要、关键词、作者、研究机

构中任何一项的文献。
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1. 4　 数据分析　 将文献导入 Note
 

express 软件进行

筛选,对不同数据库之间的重复文献进行去重,再
将纳入的文献数据以 Refworks-CiteSpace 的格式导

出即转化为 CiteSpace
 

6. 1. R 可用的 “ download _
1. txt”格式[8] 。 导入的数据文件中包含文献题目、
作者、期刊名称、发文机构、摘要和关键词等信息。
通过 CiteSpace 内置的 CNKI 数据转换器将数据转

化为其可识别的格式。
在 CiteSpace 软件中设置时间分区为 2 年分区

切割点进行分析,节点类型采用作者、机构、关键

词,阈值选择 TopN ( 50),剪切方式采用 Prunning
 

sliced
 

networks、pathfinder[9-10] ,Term
 

Type 选择 Burst
 

Terms,将纳入的文献绘制成知识图谱,并对具有相

同含义的词如“术后胃肠功能障碍”与“术后胃肠功

能紊乱”、“术后腹胀” 与“腹胀”、“中西医结合疗

法”与“中西医结合”、“临床疗效”与“临床效果”、
“针灸”与“针灸治疗”、“电针”与“电针疗法”、“妇

科手术后” 与“妇科腹部术后”、“术后并发症” 与

“手术后并发症”等关键词进行合并,从而进行可视

化分析。 在关键词共现图谱的基础上采用 LLR 法

聚类,形成关键词聚类词,从而了解中医治疗 POGD
的主要研究内容。 对关键词进行突现,解读突现的

关键词,可分析各时期研究热点和研究前沿[10-11] 。
2　 结　 　 果

2. 1　 纳入文献　 本研究共纳入文献 2592 篇。
2. 2　 作者可视化分析　 2592 篇文献共涉及 940 位

作者,如图 1 所示,一个圆点代表一个作者,连线表

示作者之间的联系,连线 1211,密度 0. 0027。 发文

频次在 5 篇以上的作者共有 20 位,排前 3 位的作者

是曹立幸(12 篇)、李平(11 篇)、李娜(10 篇)。 各

团队内部合作紧密,但团队之间几乎无合作关系。
根据普赖斯定律中核心作者的计算公式: M =
0. 749,可知发文量≥3 篇的作者为核心作者,通过

统计显示核心作者共 113 位,形成了以曹立幸、李
平、李娜、陈静、裘华森、张久恒等为主的核心作者

团队。 其中,核心作者发文 441 篇,占纳入文献的

17. 01%(441 / 2592),尚未达到总文献量的 50%,故
该领域尚未形成显著的核心作者群。

图 1　 作者共现图
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2. 3　 研究机构可视化分析　 该研究领域机构合作

图见图 2,机构共现图包含 720 个节点,141 条连线。
结果显示中医药治疗 POGD 的研究机构主要是大

学和其附属医院,不同地域机构之间几乎没有合

作。 发文量>10 篇的机构有 10 所,从高到低依次为

广州中医药大学第一附属医院(26 篇)、广州中医

药大学第二附属医院 ( 21 篇)、 广东省中医院

(21 篇)、江苏省中医院(20 篇)、广州中医药大学

(17 篇)、天津市南开医院(13 篇)、湖南中医药大学

(13 篇)、浙江中医药大学附属第一医院(13 篇)、上
海中医药大学附属龙华医院(10 篇)、天津中医药

大学(10 篇)。 其中又以广州中医药大学、浙江中

医药大学及其附属医院的研究为中心各自形成了

最大的合作网络,连线较多,合作较为紧密。

图 2　 研究机构共现图

2. 4　 关键词共现与聚类可视化分析　 如图 3 所示,
所形成关键词共现图谱中包含 486 个节点、1169 条连

线,较为完整地反映了该领域文献的研究情况。 除了

直接涉及 POGD 外,排名前 20 位的高频关键词(见
表 1)与 POGD 治疗方法相关的是“护理干预”“穴位

贴敷”“穴位按摩”“针灸”“针刺”“耳穴压豆”“灸法”
“电针”“中药” “灌肠”,其中“护理干预”频次最高,
初步揭示了护理对 POGD 恢复的重要性;涉及的手术

为“腹部手术”“胃癌手术” “剖宫产术” “妇科手术”
“结直肠癌”,相关手术方式以“腹腔镜手术”较为突

出;针灸治疗 POGD 的穴位多选用“足三里”“神阙”;
POGD 较为突出的症状为“腹胀”,而临床观察中中医

药治疗 POGD 有效的指标主要为“排气时间”。
对关键词进行聚类,如图 4 所示,排名前 15 位

的聚类词按顺序分别为“足三里” “临床观察” “剖

宫产”“肛门排气” “胃排空” “胃肠功能” “穴位按

摩”“肠内营养” “腹腔镜” “艾灸” “腹部手术” “针

灸”“穴位注射”“神阙穴” “电针”。 Q 值>0. 3 代表

社团结构显著,S 值>0. 5 表示聚类合理,如果 S 值>
0. 7 则表明聚类是令人信服的。 本文关键词聚类的

Q 值为 0. 8726,S 值为 0. 9672,表明本次聚类是合

理且显著的。 通过聚类标签可知中医治疗 POGD
的临床研究多以剖宫产、腹部手术为多,穴位按摩、
穴位注射、针灸为治疗手段的研究热点。
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图 3　 关键词共现图

表 1　 频次排前 20 位的关键词(“胃肠功能障碍”除外)
关键词 频次 / 次 出现年份 / 年
腹部术后 330 1989
护理干预 181 2006
穴位贴敷 161 1999
临床疗效 150 1984
术后腹胀 142 1986
剖宫产术后 138 1984
足三里 137 1994
胃癌术后 124 2006
穴位按摩 122 1996
针灸 109 2001
针刺 108 1997
耳穴压豆 102 1989
腹腔镜手术 99 2004
妇科手术后 88 1990
排气 86 1984
灸法 82 2008
电针 79 1998
结直肠癌 74 2006
中药 62 1994
灌肠 62 1996

2. 5　 关键词突现可视化分析　 突现词的检测是分

析某一时期突然出现的研究主题的一种方法。 从

大量关键词中探测突现词,可以清晰地发现中医药

治疗 POGD 的热点研究演变史和研究前沿。 如图 5
所示, 突现词突现强度最高的是 “ 穴位贴敷”
(15. 11), 说明穴位贴敷治疗 POGD 的研究在

图 4　 关键词聚类图

2017—2022 年中为研究热点,后续有可能继续开展

大量相关研究。 “肠麻痹”最早突现且持续时间最

长,其自 1983 年突现持续至 2012 年,共 30 年,突现

强度为 4. 42,表明中医治疗 POGD 最开始从缓解肠

麻痹入手,并对此开展持久的深入研究;“灸法”“子

午流注” “ 胃泌素” “ 胃肠激素” “ 炎症因子” 自

2019 年开始持续至今,提示灸法、子午流注法为现

阶段治疗 POGD 的研究热点,胃泌素、胃肠激素、炎
症因子为中医治疗 POGD 的机制研究热点。
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图 5　 关键词突现图

3　 讨　 　 论

3. 1　 作者、团队及机构情况　 本文围绕近 40 年国

内期刊所发表的中医治疗 POGD 文献绘制知识图

谱,通过图谱展示了历年来中医治疗 POGD 相关研

究的整体概况。 从作者和机构共现图谱中可以看

到,团队、机构内作者合作关系紧密,形成了一定的

核心团队,有主要的研究方向。 以曹立幸为代表的

团队主要研究人参、槟榔治疗腹部 POGD 的临床疗

效;以李平为代表的团队主要研究针刺治疗胆石症

POGD 的临床疗效;以李娜为代表的团队注重于针

药结合治疗 POGD 的临床研究;以陈静为代表的团

队主要研究参附注射液、小承气汤治疗 POGD 的疗

效;裘华森团队主要深入研究参黄散治疗 POGD 的

疗效及机制;张久恒团队主要研究温通法治疗骨折

右美托咪啶麻醉后胃肠功能的效果。 各团队、各机

构间缺乏联系,原因可能为中医治疗 POGD 的相关

文献主要是临床研究,且临床研究的干预措施各有

特色,多局限于地域医院,较少有多中心、大样本的

临床实验,缺乏系统的操作规程和质量控制,无统

一的治疗标准,存在着一定的推广难度[12-13] 。
3. 2　 研究热点及趋势　
3. 2. 1　 腹部术后最易发生胃肠功能障碍　 关键词

共现图、聚类图及突现图可以反映该领域的研究热

点和研究趋势。 研究结果发现,易发生 POGD 的手

术部位主要为腹部,其中疾病类型的研究热点为胃

癌、结直肠癌,这不仅与此类癌症高发病率相关,还
与其手术操作易导致胃肠道损伤相关。 另一类腹

部手术为剖宫产术,这与我国生育政策相关,近年

来我国高龄产妇数量有所提升,而瘢痕子宫妊娠首

选剖宫产术[14] ,但剖宫产术不开展肠道准备,且多

数剖宫产为急诊操作,试产期间孕妇十分疲劳、消
耗大、酸碱、电解质平衡失调,会引起肠胀气,加上

孕期激素水平提升,导致胃肠平滑肌张力下降,胃
肠蠕动减少,从而易引起肠梗阻[15] ,故促进剖宫产

术后胃肠蠕动对产妇术后恢复十分重要。 在 POGD
的一系列症状中以腹胀最为突出,通过阅读文献可

以发现,大量研究以缓解术后腹胀为目的,以排气

时间、排便时间、肠鸣音次数、首次进食时间及并发

症发生率等作为胃肠功能恢复的观察指标。 随着

快速康复理念的推广,如何实现术后胃肠功能快速

康复,避免出现胃肠功能障碍已经成为临床研究

热点。
3. 2. 2　 穴位疗法是治疗 POGD 最常用的方法　 中

医学认为腹部手术患者多由金刃直接损伤胃肠,破
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气留瘀,致使脏腑虚弱、气血亏虚,脾气虚弱,推动

气血无力从而导致 POGD[16] 。 其治疗手段多样,其
中以穴位疗法为研究热点。 现代研究发现穴位分

布区域的解剖结构在局部神经、血管、肥大细胞等

结构及相关化学物质的分布上具有特异性,所以穴

位刺激可以激活细胞功能,促进化学物质释放,从
而使兴奋传入神经,起到治疗疾病的目的[17] 。 穴位

贴敷、穴位按摩、针灸疗法是治疗 POGD 的主要研

究热点,研究发现穴位贴敷、穴位按摩、针灸治疗腹

部 POGD 能够缩短首次排气时间、排便时间,并促

进胃肠运动恢复,减轻术后腹胀、腹痛情况,提高患

者生活质量[18-20] 。 其中又以穴位贴敷研究最多,穴
位贴敷不仅可以促进血液循环,通过神经反射激发

调节作用促进机体恢复阴阳平衡,还可以使药物通

过穴位发挥调节脏腑、活经通络的作用;相比口服

用药,可以经透皮吸收药物避免可能引起的肝脏首

过效应及血药浓度波动现象,从而维持较长时间的

血药浓度并发挥更持久的治疗作用[21-22] 。 穴位注

射、热敷在一段时间内亦为治疗 POGD 的研究热

点。 穴位注射最常用的药物为维生素 B1、新斯的

明、胃复安。 饶艳芳等[23] 通过 Meta 分析验证了足

三里注射维生素 B1 可以缩短腹部术后患者肛门首

次排气时间、肠鸣音恢复时间,并降低腹胀、恶心、
呕吐的发生率。 中药热敷与穴位贴敷有异曲同工

之妙,但其面积更大,可以同时作用于多个穴位;使
用频率较高的两种热敷药物分别是小茴香、吴茱

萸,这两种药物都具有散寒止痛的作用,且小茴香

理气和胃,吴茱萸疏肝理气、降逆止呕,二者皆可以

有效防治 POGD[24] 。 结合关键词突现图分析,穴位

贴敷结合其他中医特色疗法如针刺对 POGD 的治

疗研究很有可能是未来的研究趋势。
3. 2. 3　 足三里、神阙是治疗 POGD 最常用的穴位

　 足三里是针灸治疗 POGD 的首选穴位,其为足阳

明经合穴、胃之下合穴,可调理脾胃、通经活络、扶
正祛邪。 《乾坤生意》载:“肚腹三里留”,可见足三

里在胃肠疾病治疗中占有重要地位,可以治疗一切

胃肠病变,有调理脾胃、通腑泄浊之效[25] 。 研究表

明针灸足三里具有很好的镇痛效果,对术后痛、神经

痛及炎性痛等各种疼痛不适均有治疗效果[26-27] 。 穴

位特异性研究显示,足三里可以显著影响胃肠功

能[28] 。 此外,足三里可固本培元、提高机体免疫力,

是非常重要的保健穴位。 大量临床观察和实验研究

证实了电针足三里对胃肠黏膜的保护作用[29-30] 。
神阙是穴位贴敷治疗 POGD 常用穴位,其位于

肚脐中央,为任脉的重要穴位,任脉为阴脉之海,
“神气”通行出入之门户,总司全身之精、血、津液,
有总任周身阴经脉气的作用[31] 。 《难经·六十六

难》
 

载:“脐下肾间动气者,人之生命也,十二经之

根本也”,冲、任、督三脉皆交汇于脐,脐周围血管丰

富,神经末梢敏感,与腹腔内组织器官距离最接近,
渗透性强,可直达病灶。 神阙穴有健脾补肾、和胃

理肠、温经通络、行气利水、散结通滞的作用[32] ,研
究表明中药贴敷神阙穴能明显促进患者术后胃肠

功能恢复[33] 。
3. 2. 4　 胃肠激素是中医治疗 POGD 的机制研究热

点　 研究发现,术后胃肠功能障碍与胃肠激素中胃

动素(MTL)、胃泌素(GAS)、血管活性肽(VIP)的水

平变化密切相关,MTL 可通过诱导消化间期肌电运

动等途径增强胃肠运动功能,GAS 能刺激胃肠道分

泌胃酸、胃蛋白酶,促进胃窦、胃体收缩。 VIP 可通

过降解神经递质等途径抑制胃肠动力。 MTL、GAS
水平降低,VIP 异常升高,可导致术后出现胃肠功能

障碍[34-35] 。 研究表明中药、针灸可以通过调节胃肠

激素,促进胃肠功能恢复,缩短患者术后排气时间、
减少术后并发症、加速其康复[36-38] 。
3. 2. 5　 中医特色护理干预是防治 POGD 的重要手

段　 随着快速康复外科理念的推广,护理干预对术

后恢复的重要性引起了高度关注。 中医特色护理

是基于中医整体观,采用中医药特色技术对患者进

行辩证施护的一类护理干预模式[39] ,包括了中药封

包、耳穴压豆、中药熏洗、穴位按摩以及情志护理

等[40] 。 研究表明中医特色护理可有效促进术后恢

复,降低术后并发症发生率,提高生活质量[40-41] 。
中医特色护理简便、高效的特点,使其在 POGD 中

应用广泛。
综上所述,本研究利用 CiteSpace 软件对中医药

治疗 POGD 的相关文献进行分析,直观地展示了该

领域研究动态、发展变化和研究趋势。 存在的不足

主要是文献检索存在一定局限性,且未做英文数据

库对照研究,未来的研究可通过检索多个文献数据

库,扩大样本范围,并进行中外研究文献对比,对中

医药治疗 POGD 的研究热点与趋势进行更深入的

探索和分析。
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