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摘  要 

目的：基于软件分析探索了解近些年有关针刺蝶腭神经节的研究进展以及对于该领域的热点分析，为后

面该领域的研究探索提供指引。方法：以中国知网中检索1995年1月~2025年1月发表的运用针刺SPG的
相关文献为研究对象，使用CiteSpace 6.3.R1软件对筛选出的文献进行可视化计量学分析。结果：共纳入

190篇文献，得出近30年发文量呈微弱上升趋势；发文量最高的作者为陈陆泉；涉及194个研究机构；

“针刺、针刺疗法、鼻炎、神经节、疗效”等141个关键词；针刺、针刺疗法、神经节等7个聚类标签。

结论：近年来该领域的发展趋势正稳步迈向临床研究疗效的探索与实践，实施了众多具有鲜明特色的治

疗方法有望为患者提供更加个性化、高效的医疗干预，进一步促进该领域的蓬勃发展。 
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Abstract 
Objective: To explore the research progress of acupuncture sphenopalatine ganglion in recent years 
and the analysis of hot spots in this field based on software analysis, so as to provide guidance for 
future research and exploration in this field. Methods: The relevant literature on acupuncture SPG 
published from January 1995 to January 2025 was retrieved from CNKI as the research object, and 
the visualized econometric analysis of the screened literature was carried out by CiteSpace 6.3.R1 
software. Results: A total of 190 articles were included, and the number of published papers showed 
a slight upward trend in the past 30 years. The author with the highest number of articles is Chen 
Luquan; 194 research institutes involved; 141 keywords such as “acupuncture, acupuncture ther-
apy, rhinitis, ganglia, curative effect”; 7 cluster labels such as acupuncture, acupuncture, ganglia, etc. 
Conclusion: In recent years, the development trend of this field is steadily moving towards the ex-
ploration and practice of clinical research efficacy, and the implementation of many distinctive 
treatment methods is expected to provide patients with more personalized and efficient medical 
interventions, and further promote the vigorous development of this field. 
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1. 引言 

蝶腭神经节(Sphenopalatine ganglion, SPG)，又简称为翼腭神经节或 Meckel 神经节，是位于人类中枢

神经系统内最重要的交感神经节之一。其在前翼腭窝中央，上方有上颌神经，外形为扁平形，色彩呈粉

红至灰白，长度约五毫米，并由多个神经元所构成。在横跨翼突上颌凹的过程中，蝶腭神经节向下延伸

出两条蝶腭神经，这两条神经在翼腭窝的上部汇合，膨大成为结节状的蝶腭神经节。此外，该神经节还

包括了岩大浅神经和岩深神经在蝶骨翼管内合并形成的翼管神经，这些神经含有交感和副交感纤维[1]。
蝶腭神经节广泛分布于鼻、口腔以及咽顶部等区域。由此，SPG 可以司鼻黏膜、软腭和部分咽部感觉功

能，为鼻、口腔和咽黏膜、泪腺以及脑膜和脑血管的分支提供分泌运动功能[2]。在此基础上结合中医针

刺疗法以达到“阴阳平衡”状态。 
根据李新吾教授公开的方法以及刘元献教授的临床实践，针刺方法大致如下：1) 定位：在面部皮肤

表面找到颧弓最高点下缘的凹陷处。2) 取穴：用食指触摸颧弓下缘的凹陷处，在下关穴前约 15 毫米处。

3) 进针方向：向前、向内、向上进针，部分患者需垂直进针。4) 针感：毫针进针至一定深度(55 毫米左

右)时，患者会感到面部有疼痛、麻木、拉伸感或流水感，患者可持续感到疼痛和麻木。流动感可连续注

射数次(不可长时间、大规模注射)，然后用消毒棉棒从针头中挤出[3] [4]。 
随着针刺 SPG 的广泛使用，各研究者均提出了自己独特的见解，但还缺乏整体分析，所以对该领域

的热点和趋势进行探析。文献计量学是一门专注于文献体系及其计量特征的研究学科，运用数学和统计

学等计量工具，对文献情报的分布模式、数量关系、变动规律及其定量管理进行深入分析，进而探讨科

学技术的相关结构、特性和规律[5] [6]。与此同时，众多数据可视化软件也得到了开发。CiteSpace 作为一
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种广泛应用的可视化分析工具，它主要用于计量和分析特定领域的文献数据，并生成科学知识图谱[7] [8]。
因此，运用文献计量学的研究方法对针刺 SPG 的研究热点及其发展趋势进行梳理与展望显得尤为重要。

本研究利用文献计量学技术，并借助 CiteSpace 6.3.R1 软件对文献的发表量、作者、研究机构及关键词等

进行可视化分析。旨在全面呈现该领域的研究现状，并对未来的发展趋势进行前瞻性预测，从而把握针

刺 SPG 的研究方向，为后续相关研究提供参考依据。研究检索分析流程见图 1。 
 

 
Figure 1. Bibliometric analysis process of acupuncture SPG based on CiteSpace 
图 1. 基于 CiteSpace 的针刺 SPG 文献计量学分析流程 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 

以中国知网为数据来源库，检索条件：主题词：针刺蝶腭神经节；发表时间：1995 年 1 月~2025 年

1 月；限定条件：中文期刊。经筛选获得 190 篇文献，并将其全部导出。 
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2.2. 数据转换 

将从中国知网中筛选出的文献全部以 Refworks 格式导出，以“download_**”命名，利用 CiteSpace 
6.3.R1 软件内置 Data Import/Export 功能进行格式转换。 

2.3. 数据分析方法 

利用 CiteSpace6.3.R1，将时间跨度调整为 1995 年 1 月~2025 年 1 月，时间切片设置为“1”；节点类

型(nodetypes)分别选择作者(author)、机构(institution)、关键词(keywords)为节点；修剪(pruning)设置为路

径网络简化(pathfinder)或最小生成树(minimumspanningtree)以及修剪切片网络(pruningslicednetworks)。主

要分析内容包含作者、机构、关键词，其中作者分析主要对发文量居前作者及作者之间的合作关系进行

分析；研究机构分析同作者分析；关键词分析主要采用关键词共现分析、关键词聚类分析、关键词突现

分析；最后对所得可视化图谱结合软件分析数据进行深度解读，总结归纳针刺 SPG 研究现状，并分析其

热点。 

3. 结果 

3.1. 文献发表趋势 

文献发表数量的年度变化趋势在一定程度上揭示了特定研究领域的规模与发展动态，通过对年度发

文数量的统计分析，可以直观地反映该领域的研究走向，进而有助于研究进展的系统性总结[9]。经过检

索和筛选，共纳入相关文献 190 篇。对针刺 SPG 相关文献的发表时间分布进行分析，可以揭示近年来该

领域的研究动态及未来发展趋势，从而为未来的研究和进展指明方向。通过对时间维度的分析可以观察

到，2013 年之前的年度总发文量未超过 5 篇。随后，在 2013 年至 2015 年期间，年发文量呈现出下降趋

势。然而，自 2015 年至 2021 年，发文量显著上升，并于 2022 年达到峰值，年发文总量高达 20 篇。这

一趋势表明，该领域正逐渐吸引研究者的关注。尽管如此，近年来发文量的增长速度已呈现逐渐放缓的

趋势。见图 2。 
 

 
Figure 2. Annual distribution of published literature on needle acupuncture of the sphenopalatine ganglion (SPG) 
图 2. 针刺 SPG 文献发文量年份分布图 

3.2. 发文作者共现分析 

对纳入的 190 篇相关文献进行作者共现分析后发现，图谱中共有节点 270 个(即 270 位作者)、连线

486 条，统计发文量居前 10 位的作者，见表 1。将文献作者数据导入 CiteSpace 软件绘制图谱，S = 0.538，
Q = 0.8603，见图 3。可以看出，在该领域内，整体发表论文的作者数量较为有限。其中，陈陆泉以 14 篇

的发文量居于首位，与商晓娟、许世闻、王奎吉、舒凝等人的合作较为频繁，尤其是商晓娟的发表量达
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到 11 篇，而王奎吉和杨威各自也有 9 篇的成果。尽管许多研究者之间存在一定的合作关系，但总体来

看，协作程度仍显不足，且有相当一部分作者尚未建立起广泛的合作网络。以北京同仁医院的陈陆泉、

商晓娟、王奎吉及杨威等人为代表的研究团队，其主要聚焦于针刺蝶腭神经节对变应性鼻炎患者的临床

疗效进行研究；以田珍、许迎春为代表的团队，研究方向为针刺蝶腭神经节联合普通针刺治疗突发性耳

聋[10]；以林成传为代表的团队，研究方向是蝶腭神经节针刺治疗对周围性面瘫[11]；以李南、李继育等

为代表的团队，研究方向是针刺蝶腭神经节治疗鼻咽癌鼓膜置管术后耳闷胀[12]；以肖继燕、袁玉枚等为

代表的团队，研究方向是针刺蝶腭神经节联合普通针刺治疗慢性咽炎[13]。经分析发现，在针刺蝶腭神经

节的研究领域中，以北京同仁医院的陈陆泉副教授为核心的研究团队占据了显著地位。该团队专注于探

索针刺 SPG 在治疗变应性鼻炎方面的机制及临床疗效，为这一领域的发展奠定了坚实的基础。然而在此

领域内，除该核心团队外，其他研究者之间的合作较为稀缺，甚至存在缺乏相互合作的情况。 
 

 
Figure 3. Needle acupuncture SPG research author collaboration co-occurrence diagram 
图 3. 针刺 SPG 研究作者合作共现图 

 
Table 1. Statistical table of the top 10 authors publishing literature on acupuncture and SPG 
表 1. 针刺 SPG 文献发文量居前 10 位的作者统计表 

序号 发文量/篇 作者 

1 14 陈陆泉 

2 11 商晓娟 

3 9 王奎吉 
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续表 

4 9 杨威 

5 8 谭翊 

6 7 孙三峰 

7 7 汪芗 

8 7 赵新雨 

9 6 舒凝 

10 6 许世闻 

3.3. 研究机构共现分析 

对纳入的 190 篇相关文献进行机构共现分析后发现，图谱中共有节点 194 个(即 194 个机构)，连线

有 139 条。对发文量居前 10 位的合作机构进行统计，见表 2。将合作机构数据导入 CiteSpace 软件绘制

图谱，S = 0.9749，Q = 0.8616，见图 4。可以观察到，北京中医药大学及其合作机构的论文发表数量最多，

共计 11 篇，紧随其后的是山东中医药大学，其相关合作机构的发文量为 7 篇。在发文量排名前十的合作

机构中，超过半数的机构坐落于我国首都北京市。这一现象反映出，北京地区的各研究机构之间在研究

上具有较高的活跃度与紧密的合作，共同构建了一个相对完善且成熟的科研体系。 
 

 
Figure 4. Co-occurrence map of literature collaboration institutions on needle acupuncture SPG 
图 4. 针刺 SPG 文献合作机构共现图 
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Table 2. Statistics of the top 10 collaborative institutions in the number of publications on ac-
upuncture for SPG 
表 2. 针刺 SPG 文献发文量居前 10 位的合作机构统计表 

序号 发文量/篇 机构 

1 11 北京中医药大学 

2 7 山东中医药大学 

3 6 成都中医药大学 

4 6 首都医科大学附属北京同仁医院 

5 5 北京市朝阳区中医医院针灸科 

6 5 北京市通州区中西医结合医院针灸科 

7 5 首都医科大学附属复兴医院月坛社区卫生服务中心 

8 5 北京市平谷区中医医院针灸科 

9 4 山东中医药大学附属医院 

10 4 北京中医药大学东方医院 

3.4. 研究热点分析 

3.4.1. 关键词共现分析 
文献关键词是对文章内容的高度概括与提炼，精准地反映了文章的核心要点。通过对这些关键词进

行深入分析，我们能够迅速把握该领域的研究焦点与热点趋势[8]。在 CiteSpace 软件中，中心度高的关键

词(Centrality ≥ 0.1)被看作关键词词频知识图谱中的拐点，在一定程度上代表了本领域的研究热点[15]。对

纳入文献进行分析，统计出现频次最高的关键词为针刺(81 次)。选取中介中心值≥0.1，且频率>5 的关键

词统计，见表 3。可见高频高中心性关键词多于检索策略相关的词语。其次有“针刺疗法、鼻炎、神经节、

疗效”等。 
 

Table 3. Statistical table of keywords with centrality ≥0.1 and frequency >5 from acupuncture 
SPG Literature 
表 3. 针刺 SPG 文献中心度≥0.1，且频率>5 的关键词统计表 

频次 中心性 年份 关键词 

81 0.9 2006 针刺 

23 0.29 2012 针刺疗法 

15 0.17 2007 鼻炎 

14 0.15 1999 神经节 

6 0.18 2017 疗效 

6 0.16 2017 鼻鼽 
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将关键词数据导入 CiteSpace 软件绘制图谱，其中共包括 141 个关键词、形成 267 条连线，S = 0.9058，
Q = 0.5869，见图 5。由图可知，在针刺 SPG 的基础上，也发展出了像埋线、穴位贴敷、穴位注射、针药

并用、节气贴、嗅觉训练等治疗方法，这也是当今的研究热点与重点，主要研究方法为临床疗效观察。 
 

 
Figure 5. Co-occurrence analysis of keywords in acupuncture SPG literature 
图 5. 针刺 SPG 文献关键词共现分析图 

3.4.2. 关键词聚类分析 
关键词聚类分析是在共现分析的基础上，采用对数似然比(LLR)算法对关系紧密的关键词进行聚类，

并对每个聚类赋值，数字越小代表该聚类纳入的关键词越多[14]。针刺 SPG 文献关键词聚类图谱如图 6。
文献图谱聚类模块值(Q) = 0.5869 > 0.3，表示该聚类结构显著；该图谱平均轮廓值(S) = 0.9058 > 0.7，表

明该聚类模块效率高。图谱中共包含标签 7 个(#0~#6)，且#0~#5 模块之间相互遮盖，说明各模块之间联

系紧密。对各标签进行归类可知，有关针刺 SPG 操作主要为针刺疗法(#0、#1)；其主要应用于变应性疾

病以及嗅觉训练(#3、#5)等的治疗；对 SPG 的研究主要集中在穴位(#4)及疗效(#6)方面。 

3.4.3. 关键词突现分析 
本研究将 1995 年 1 月~2025 年 1 月的突现词进行分析，将关键词突现分析可显示不同时期研究热点

的转移，判断潜在的发展趋势与前沿研究。“Begin”和“End”分别表示突变的开始时间和结束时间，

“Strength”是关键词突现强度，强度越高表示影响力越大，共得到 22 个突现词，见图 7。从突现图中可

以清晰地看出，自 1999 年起，针刺 SPG 已成为研究的重点领域。在这一领域中，神经节、下关、蝶腭神

经以及解剖等关键词较早地突显出来，显示出这些方面在早期研究中占据了重要地位。尤为值得注意的

是，鼻炎作为关键词的突现程度最为显著，其突现强度高达 1.92，凸显出该领域对鼻炎治疗的深入关注。

临床研究突现程度最弱，突现强度为 0.88。这一现象表明，针刺 SPG 在治疗鼻部疾病的临床疗效观察方

面已经取得了初步的成果和完善。而近年来，特别是过去三年的研究趋势显示，研究方向已经逐渐聚焦

于临床研究的疗效上，预示着该领域正朝着更加深入和细致的方向发展。 
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Figure 6. Co-occurrence cluster map of keywords in acupuncture SPG literature 
图 6. 针刺 SPG 文献关键词共现聚类图谱 

 

 
Figure 7. Acupuncture SPG literature keyword emergence map 
图 7. 针刺 SPG 文献关键词突现图谱 
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4. 讨论 

借助 CiteSpace 6.3.R1 软件，我们从发文量及年份分布、文章作者、合作机构、关键词等多个维度进

行了统计分析，并绘制了可视化计量图谱，以直观展现近年来针刺 SPG 文献的研究热点、现状与发展趋

势。 
首先，从发文量及年份分布来看，1995 年至 2025 年间，该领域的研究发文量总体呈现缓慢增长态

势。研究初期(1995~2013 年)发展较为平缓，年度发文量始终维持在 5 篇以内，处于理论探索与技术积累

阶段；2013~2015 年间出现短暂回调，显示研究方向或技术瓶颈有待突破。并且值得关注的是，2015 年

后伴随临床实践深化与技术革新，发文量开启显著增长通道，至 2022 年达到峰值 20 篇，这标志着该领

域正式步入快速发展期。然而，2019~2021 年间出现的阶段性回落现象，暴露出研究持续性与稳定性仍存

在提升空间，亟需更多科研力量投入与机构协同支持，以推动针刺 SPG 技术的系统性创新与临床转化。 
从发文作者来看，陈陆泉以 14 篇的发文量位居榜首，与商晓娟、许世闻、王奎吉、舒凝等人建立了

较为紧密的合作关系。其中，商晓娟发文 11 篇，王奎吉和杨威均发表了 9 篇。然而，从整体学术来看，

尽管陈陆泉教授核心团队已展现出较强的合作效能，但领域内尚未形成广泛且多元的协同创新格局——

大量学者仍处于独立研究状态，跨机构、跨学科的合作网络稀疏，在一定程度上制约了研究成果的广度

与深度拓展，亟待通过学术平台搭建、联合课题攻关等方式激活群体创新活力。 
在合作机构方面，北京中医药大学及其合作机构的发文量最多，达到 11 篇；山东中医药大学紧随其

后，发文量为 7 篇。在发文量排名前 10 的合作机构中，超过半数位于我国北京市。由此可见，当前研究

生态仍存在显著短板：各机构间尚未形成高效联动机制，跨地域、跨学科的协同攻关平台稀缺，科研资

源分散、共享不足等问题突出。为突破发展瓶颈，亟需建立常态化的机构合作交流机制，通过搭建开放

性研究平台，整合临床数据、实验资源与技术经验等，促进成果共享与优势互补，从而推动针刺 SPG 研

究向更高水平迈进。 
从关键词的统计分析中，我们可以看出在针刺 SPG 的基础上，还发展出了埋线、穴位贴敷、穴位注

射、针药并用、节气贴、嗅觉训练等多种治疗方法。这些创新疗法凭借其独特的临床优势，已成为当前

学术探索的核心焦点与前沿方向。值得关注的是，近三年的研究趋势呈现出显著转变，研究重心持续向

临床疗效评估与优化倾斜，这一现象不仅体现了科研范式的迭代升级，更标志着该领域正朝着精细化、

循证化的方向纵深发展，有望为临床实践提供更坚实的理论支撑与技术创新。 
针对 1995 年 1 月至 2025 年 1 月间关于针刺 SPG 的中文文献，我们采用了 CiteSpace6.3.R1 软件进行

了全面的可视化计量学分析。研究结果显示，以针刺 SPG 为核心的中医综合疗法在鼻部疾病治疗研究中

已形成相对完备的理论与实践体系，但在其他临床领域的拓展仍处于探索阶段。就目前来看，该领域呈

现三大发展趋势：针刺技术的创新迭代、多疗法协同应用的深化拓展，以及作用机制研究的系统性突破。 
尽管针刺 SPG 在治疗耳鼻咽喉疾病方面展现出广阔的前景，但仍面临一系列挑战：其一，作用机制

亟待明晰。针刺 SPG 调节变态反应性炎症的分子通路、神经–免疫调控机制等关键科学问题尚未完全阐

明，制约了疗法的标准化与精准化发展；其二，疗效评价体系有待完善。现有研究多聚焦于临床综合疗

效观察，缺乏免疫学、神经生物学层面的单因素分析，难以全面评估针刺 SPG 的特异性治疗效应；其三，

技术操作存在瓶颈。SPG 解剖位置特殊，对于临床经验不足的医务工作者而言，精准定位存在技术门槛，

可能导致针刺刺激靶点偏差，进而影响治疗效果的稳定性与可重复性。 
这些关键问题的突破将成为推动该领域发展的核心动力，建议后续研究重点聚焦：① 构建 SPG 针

刺的分子影像示踪技术；② 开展多中心大样本临床研究；③ 开发标准化操作培训体系。此举是为破解

上述难题，攻关当前学术的核心任务，推动针刺 SPG 疗法实现跨越式发展的关键所在。同时，在未来也
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亟需多学科协同攻关，整合基础研究、临床实践与技术创新资源，为耳鼻咽喉疾病的中西医结合治疗开

辟新路径，为传统针刺疗法的现代化发展注入新动能。 
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