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基于CiteSpace知识图谱探讨温针灸

治疗膝骨关节炎的可视化分析
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摘 要:目的 对温针灸治疗膝骨关节炎(KOA)的相关文献进行可视化分析,探讨该领域的研究现状、发展趋势及未来

研究方向。方法 通过检索知网、万方、维普和 WebofScience4个数据库,对符合筛选条件的942篇文献采用CiteSpace
软件进行数据及可视化分析,聚焦于年度发文量、作者合作网络、机构合作关系、关键词共现及其研究趋势。结果 文献

年发文量显示,2001-2010年间研究处于初期阶段,年发文量低,2010年后逐年增长,尤其在2019年达到顶峰。作者合

作网络呈现“小规模集聚、大范围分散”的模式,核心学者如武永利等在研究中占据重要位置。高发文量的研究机构包括

宁夏医科大学、广州中医药大学等。通过关键词分析可以看出,温针灸在KOA治疗中的疗效评估、抗炎机制,以及与中

药、推拿等疗法的联合应用,已成为该领域研究的核心热点。结论 研究表明,温针灸治疗KOA正处于快速发展阶段,

在临床实践中已展现了较好的疗效,尤其在缓解疼痛和改善膝关节功能方面效果较为突出。尽管现有研究普遍认为温

针灸具有较高的临床应用潜力,但其具体作用机制尚不明确,尚缺乏系统性的理论支撑。未来研究应加强跨学科协作,

进一步深化对其治疗机制的探讨,并通过临床试验对其疗效进行系统验证。
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  Abstract: Objective Tovisuallyanalyzetheliteratureonthetreatmentofkneeosteoarthritis(KOA)

withwarmacupuncture,andtodiscusstheresearchstatus,developmenttrendsandfutureresearchdirections
inthisfield. Methods Thispapersearchedfourdatabases(CNKI,Wanfang,VIP,andWebofScience),

andusedCiteSpacesoftwaretoperformdataanalysisandvisualizationof942papersthatmetthescreeningcri-
teria,focusingontheannualnumberofpublications,authorcooperationnetwork,institutionalcooperation,
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keywordco-occurrence,andresearchtrends. Results Theannualpublicationvolumeanalysisshowedthat,

from2001to2010,theresearchwasinitsinitialstagewithalowannualnumberofpublishedpapers.After
2010,itincreasedyearbyyear,especiallyreachingthepeakin2019.Theauthorcooperationnetworkpresen-
tedapatternof“small-scaleagglomerationandlarge-scaledispersion”,andkeyscholarssuchasWuYonglioc-
cupiedanimportantpositionintheresearch.Researchinstitutionswithahighnumberofpublicationsincluded
NingxiaMedicalUniversityandGuangzhouUniversityofChineseMedicine.Throughthekeywordanalysis,it
canbeseenthattheevaluationoftheefficacyofwarmacupunctureinthetreatmentofKOA,theanti-inflam-
matorymechanisms,andthecombinedapplicationoftraditionalChinesemedicine,massageandothertherapies
havebecomethecoreresearchhotspotsinthisfield. Conclusion Thestudyshowsthatwarmacupuncturein
thetreatmentofKOAisinastageofrapiddevelopment.Itdemonstratesfavorableefficacyinclinicalpractice,

withparticularlyprominenteffectsinrelievingpainandimprovingkneejointfunction.Althoughtheexisting
studiesgenerallybelievethatwarmacupuncturehashighclinicalapplicationpotential,itsspecificmechanisms
remainunclear,andthereisstillalackofsystematictheoreticalsupport.Futureresearchshouldstrengthenin-
terdisciplinarycollaboration,furtherdeepentheexplorationofitstherapeuticmechanisms,andsystematically
verifyitsefficacythroughclinicaltrials.
  Keywords: warmacupuncture;osteoarthritis,knee;visualanalysis

  膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)是临床常

见的慢性退行性关节疾病,以关节软骨退化、骨赘形成

及滑膜炎症为主要病理特征,常伴随疼痛、关节僵硬及

功能障碍等症状,严重影响患者的生活质量[1-2]。据统

计,全球约有3.65亿人罹患KOA[3],而我国因人口基

数庞大,发病率较其他国家高,老年人群中KOA的患

病率尤为突出,其中65岁以上老年人KOA发病率高

达85%[4]。随着全球老龄化的加剧,KOA的发病率

正逐年上升,已成为公共卫生领域的重要挑战。西医

治疗KOA主要依赖非甾体抗炎药、关节腔注射及手

术干预等方法,虽然一定程度上可以缓解症状,但长期

服用存在诸多不良反应[5-6]。因此,探索安全、有效且

经济的治疗手段成为KOA研究与应用的热点。温针

灸作为一种传统中医特色疗法,通过针刺特定腧穴并

施以艾灸温热刺激,旨在调和气血、疏通经络、缓解疼

痛以促进关节功能恢复,其在KOA患者疼痛管理、炎
症控制及功能改善方面的潜在优势已有多项临床研究

所证实[7-9],逐渐受到患者的认可并引起学术界广泛关

注。与西医疗法相比,温针灸具备操作简便、副作用少

及患者依从性高等显著特点,尤其适用于慢性病程的

KOA患者。尽管温针灸在临床应用中已表现出显著

疗效,但相关的研究成果在数量和质量仍存在一定异

质性。现阶段文献主要聚焦于单一临床试验或疗效验

证,缺乏系统的可视化分析,尤其是在研究现状、发展

趋势和潜在应用价值方面的深入探讨尚显不足。
基于此,本研究采用CiteSpace软件对温针灸治

疗KOA的相关文献进行了可视化分析。CiteSpace
作为一种用于文献计量学的可视化分析工具,能够通

过关键词共现、作者合作网络及机构分析等手段,直观

揭示某一研究领域的知识结构和演变趋势[10]。通过

对温针灸治疗 KOA文献的分析,本文旨在梳理该领

域的研究动态,阐明其年度发文趋势、合作网络特征、
关键词聚类及突现特征,进而探讨温针灸在 KOA治

疗中的临床应用价值、作用机制及治疗方式的多样性,
旨在为该领域的深入研究提供一定的理论支持和实践

依据。

1 数据与方法

1.1 数据来源与检索策略 文中使用数据来源于知

网(CNKI)、万方(Wangfang)、维普(VIP)和 Webof
Science4个数据库,根据不同数据库采用不同检索

略,主题词为温针灸、膝骨关节炎、膝骨性关节炎、膝关

节骨性关节炎、KOA、膝痹,检索时间范围为2001年1
月1日至2025年3月20日。WebofScience检索主

题词为 Warmacupuncture、kneeosteoarthritis、Oste-
oarthritisofKnee、OsteoarthritisoftheKnee、Knee
Osteoarthritides、KOA。经 过 初 步 筛 选,CNKI、

Wangfang、VIP3个数据库检索文献数量分别为1445
篇、1819篇、1029篇,英文所检索文献数量较少,故
不纳入分析。通过进一步仔细阅读、评估和筛选,文献

类型选择中文、排除重复论文、会议论文、科技成果、报
纸文献、综述,最终获得942篇文献进行数据分析。

1.2 文档转换与可视化分析 将筛选的942篇文献

以 Refworks的形式导出,并命名为download_*.
txt,随后导入CiteSpace(v.6.1.R3)进行调整参数,时
间段选取2001年1月至2025年3月,以1年为年份

时间切片,采用寻径(Pathfinder)算法优化网络结构,
其他参数保持默认设置,选取作者、机构、关键词等变

量进行可视化分析。
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2 结果

2.1 年度发文量分析 根据图1对温针灸治疗KOA
的文献年发文量统计结果显示,2001-2010年期间相

关研究文献的年发文量整体处于较低水平,均未超过

20篇,尤其是2001-2007年间年发文量仅维持个位

数,这一现象表明该时期温针灸治疗 KOA的研究尚

处于初级探索阶段,学术界对此疗法的关注度较低。
自2010年开始,年发文量出现显著增长趋势,且波动

明显,2019年达到最高峰(89篇),反映该阶段温针灸

疗法在KOA临床应用方面逐渐受到广泛认可,研究

的深度与广度得到迅速拓展。2020年后发文量虽呈

现逐年下降趋势,这一趋势的出现可能是由于前期大

量研究的逐步饱和,研究热点逐渐转向机制研究和疗

效的深入验证,表明研究进入了更加精细化和深入化

的稳定成熟阶段。截止2025年3月20日,发文量已

有5篇,预计未来随着研究热点的不断深入,相关领域

的发文量仍有可能出现一定的增长。总体而言,温针

灸治疗KOA的研究文献数量虽存在阶段性起伏,但
整体上呈现出前期缓慢探索、中期快速增长以及近期

逐步稳定并深入发展的趋势,这种变化折射出学术界

与临床领域对温针灸疗法的认识不断深化,也预示着

该疗法在KOA治疗中的研究价值逐渐凸显并趋于成

熟。

图1 年度发文量趋势图

2.2 作者合作网络分析 根据CiteSpace软件对温

针灸治疗KOA领域文献的作者合作网络分析图(见
图2)和高发文量作者统计表(见表1)可知,本研究领

域已形成多个学术合作群体,各群体内作者合作密切,
但不同群体之间联系相对薄弱,呈现“小规模集聚、大
范围分散”的合作模式。其中,武永利、刘娣、刘君伟

等[11-14]作者在网络中节点较大且发文量较高,体现出

这些学者在本领域的影响力较为显著,可能在温针灸

治疗KOA研究领域起到了引领作用。以武永利教授

最为突出,发文数量达到20篇,首次发文年份为2006
年,说明其较早开始关注并持续深入研究温针灸治疗

KOA,具有重要的学术引领地位。武永利教授团队的

研究主要集中于探讨温针灸通过调控相关炎症因子及

其信号通路,在修复 KOA软骨损伤和韧带损伤中的

作用机制,并通过临床研究验证其对改善患者临床症

状的疗效。进一步分析作者合作网络发现,除武永利

所在的研究群体外,以吴明霞和洪昆达等为代表的其

他研究团队亦具有较强的发文活跃度。这些团队的形

成与发展有助于推动温针灸治疗KOA领域的多元化

研究,也体现出该领域的研究逐渐向团队化、系统化方

向发展。然而,各研究团队之间的跨团队合作交流相

对有限,未来进一步加强跨团队间的沟通与合作,将有

利于提升研究质量和效率。综上,温针灸治疗 KOA
的研究已形成了若干稳定的研究团队,核心研究者的

学术贡献明显,但在跨学科与跨团队合作方面仍存在

一定提升空间,未来可进一步强化合作网络建设,拓宽

研究视角,推进研究的深入发展。

图2 发文作者合作网络分析图谱

表1 温针灸治疗KOA发文量排名前10的作者

作者
发文

量/篇

发文最

早年份
作者

发文

量/篇

发文最

早年份

武永利 20 2006 李俐 6 2007
刘娣 14 2015 马遇原 6 2020
刘君伟 13 2019 张艳玲 5 2013
吴明霞 12 2007 吉玲玲 4 2011
洪昆达 7 2007 王铎 4 2022

2.3 发文机构分析 图3、图4分别为温针灸治疗

KOA研究领域的机构合作网络图及机构发文量排名

前10统计图。分析可知该研究领域已经形成了以宁

夏医科大学为代表的多个高发文量研究机构。具体而

言,宁夏医科大学以39篇的文献发文量居于首位,发
文量最多作者武永利则属于该机构。广州中医药大学

(28篇)、北京中医药大学(16篇)和上海中医药大学

(16篇)等高校也表现出较高的研究活跃度,构成了本

领域研究的重要力量。从机构合作网络来看,研究机

构之间表现出“以核心机构为主导、多中心协作”的学

术合作模式。宁夏医科大学、广州中医药大学以及上

海中医药大学等机构之间具有较为明显的合作关系和

学术交流,形成了相对稳定的合作群体。此外,还存在
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一些规模较小、相对独立的研究机构或团队,其间的合

作与联系相对薄弱。

图3 发文机构合作网络分析图谱

图4 发文数量排名前10的机构

2.4 关键词共现分析

2.4.1 共现网络分析和中心性分析 图5展示了温

针灸治疗KOA领域的关键词网络共现分析,为研究

热点的识别和现状分析提供了直观的视角。图中的每

个节点代表一个关键词,其节点大小与关键词的出现

频率成正比。在942篇文献中,共提取出417个关键

词,涵盖了治疗 KOA的多个重要方面,包括温针灸、
疗效评估、骨关节炎、推拿和中药等。从这些关键词中

可以看出,温针灸出现频次最高,其次是骨关节炎,这
两个关键词紧密契合本文的主题。此外,疗效、推拿和

中药等关键词的高频出现,表明多种治疗方法的结合,
已成为当前临床研究中治疗KOA的重要趋势。中介

中心性(CB)作为衡量节点在网络中重要性的指标,其
数值范围为0~1,值越高代表节点在网络中的影响力

越大[15]。通过CiteSpace的自动计算,所有节点的中

介中心性得到了分析,并且识别出了若干高中心性关

键词。分析结果显示,具有高中心性的关键词包括温

针灸(0.94)、痹证(0.40)、骨痹(0.31)、肝肾亏虚

(0.29)和疗效观察(0.28)等。这些高中心性节点表明

温针灸及其临床疗效评估在该领域的研究中占据主导

地位。同时,治疗方法的优化和临床应用的验证,特别

是温针灸、推拿、电脑中频和电针等传统疗法与现代治

疗手段的结合,已成为研究的热点。

图5 关键词共现分析图谱

图6 中心性排名前10的关键词

2.4.2 聚类分析 温针灸治疗KOA的研究中,关键

词聚类分析揭示了关键词之间的内在联系,展现出研

究领域的主题结构和热点分布情况。该图谱的绘制效

果标准通过模块值(Q)和平均轮廓值(S)来评估,其中

Q值为0.8292(Q>0.3),表明聚类结果显著,S值为

0.9645(S>0.5,表明聚类结果合理)[10],如图7所示。
图谱中的关键词被划分为多个聚类,每个聚类由一组

相关性较强的关键词组成,节点数量越多,意味着该聚

类的研究方向越为重要。在温针灸相关的研究中,聚
类#0是最大的聚类,集中展示了温针灸这一治疗方

法及其疗效的研究,突出了温针灸在 KOA治疗中的

核心地位。进一步分析表明,聚类#1的标签为“温针

灸疗法”,该聚类的研究主要集中在温针灸治疗KOA
的具体操作方法和技术细节上,强调了治疗技术的应

用研究。聚类#2的“疗效”、聚类#6的“临床研究”、
聚类#8的“临床疗效”和聚类#9的“治疗”则集中讨

论了温针灸在临床实践中的应用及其效果验证,反映

出该领域日益重视科学证据的积累和临床数据的支

持。具体而言,聚类#2的研究主要关注针刺结合不

同壮数的艾灸对KOA患者疼痛缓解和膝关节功能恢

复的效果;聚类#6则探讨了不同类型的针刺手法在

临床上对患者的影响;聚类#8则重点分析了温针灸

结合中药对患者疗效的评估;而聚类#9则聚焦于温

针灸在临床施用中选择不同穴位对KOA患者临床症

状改善的作用。此外,聚类#3的“痹症”则着重探讨
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了在临床治疗 KOA中温针灸不同类型针法的应用。
聚类#4中的“电针”关键词反映了温针灸与电针等现

代治疗方法相结合的趋势,推动了治疗方案的多元化。
此外,聚类#5“炎性因子”,表明炎症反应在温针灸治

疗KOA中的作用受到了越来越多的关注。这些聚类

的分析为进一步理解温针灸治疗KOA的多维度研究

提供了清晰的框架,也为该领域未来的研究方向提供

了有价值的指导。

图7 关键词聚类分析图谱

2.4.3 突现分析 突现词是指在特定时间段内,词频

变化率显著增加的关键词,这些词汇在一定程度上能

够预测未来研究的潜在发展趋势。通过对温针灸治疗

KOA研究中关键词的突现分析,可以清晰地看出该

领域研究重点的变化及其发展脉络(见图8)。这些突

现关键词揭示了不同时间段内研究关注焦点的转变。
从突现关键词的分析中可以看出,早期的研究主要围

绕“温针灸”治疗方法的应用和疗效验证展开。随着研

究的不断深入,关注点逐渐扩展至治疗技术在临床治

疗KOA的优化与创新。值得注意的是,“电针”这一

关键词突现强度6.57,表明电针与温针灸的结合正逐

步成为新的研究热点,体现了该临床应用技术融合的

趋势。近年来,新的关键词如“炎性因子”逐渐突现,表
明研究者开始关注温针灸在通过抗炎作用改善KOA
患者临床效果方面的潜力。此外,“关节功能”、“疼痛

程度”和“生活质量”这3个关键词在近年来的研究中

表现出明显的突现趋势。特别是在2019年之后,这些

关键词的研究强度显著提升,反映出温针灸治疗KOA
的研究重点逐渐从单一的治疗效果评估转向对患者生

活质量的更全面考量。具体而言,“关节功能”的突现

表明,研究者开始越来越关注膝关节功能的改善,尤其

是在治疗过程中如何有效恢复患者的关节运动能力。
同时,“疼痛程度”作为关键评估指标,凸显了疼痛管理

在温针灸治疗KOA中的重要性。“生活质量”的突现

反映了研究者关注治疗效果改善的同时,越来越重视

患者的整体健康状况与生活质量的提升。综上,关键

词突现不仅揭示了温针灸治疗KOA研究热点的演变

和重点转向,还预示着未来临床研究可能更加注重综

合治疗效果与患者整体生活质量的改善。

图8 关键词突现分析图谱

3 讨论

本研究基于CiteSpace软件对温针灸治疗 KOA
的相关文献进行了可视化分析,旨在呈现该领域的研

究现状、发展趋势及未来的研究方向。近年来温针灸

治疗KOA的文献数量显著增长,这一趋势不仅反映

了学者们对这一疗法的日益关注,也表明其在 KOA
治疗中的潜力正逐步获得广泛认可。具体的研究框架

和成果分析表明,文献的年度发文量呈现稳步增长,核
心学者和研究机构的合作网络初步形成,然而跨团队、
跨地区的合作仍显不足,限制了研究资源的有效整合。
关键词共现分析揭示了研究热点逐渐转向温针灸的作

用机制,尤其是其在抗炎、免疫调节及血液循环等方面

的潜力。通过对文献的多维度分析,本研究系统地揭

示了温针灸治疗 KOA领域的研究动态,期盼为未来

的研究方向提供一定的方向。

3.1 年度发文量趋势 通过对温针灸治疗 KOA文

献的年度发文量统计分析,可以得出该领域研究的动

态变化。2001-2010年,温针灸治疗KOA的研究处

于初期阶段,年发文量保持在较低水平,尤其在2001
-2007年间,年发文量甚至未超过10篇。而从总体

上分析,温针灸治疗KOA发文量相对较少,可能存在

以下几方面原因:①学者们对温针灸治疗 KOA关注

度较低;②由于温针灸需使用艾条,操作过程相对繁

琐,稍有不慎可灼伤皮肤,并且部分患者对此过敏,一
定程度上限制了其在临床上运用[16];③随着玻璃酸钠

注射液及富血小板血浆等新兴疗法在临床上治疗

KOA的治疗中取得了一定的疗效,患者及研究者选

择倾向的转移[17-18]。
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3.2 核心作者和机构合作网络 在温针灸治疗KOA
的研究中,核心学者和研究机构在推动该领域发展的

过程中发挥了重要作用。通过对作者合作网络的分析

发现,武永利教授作为该领域学术领军人物,其团队及

其所在的研究机构宁夏医科大学在相关研究中占据重

要位置。根据本研究分析发现作者与机构之间跨团队

的合作相对较少,表明该领域仍需进一步加强跨学科、
跨团队的合作,增加彼此之间的学术交流,以促进研究

资源的整合与共享。

3.3 研究热点 为了进一步揭示该领域的研究方向

和热点,对温针灸治疗 KOA的关键词进行了共现分

析。分析结果表明,“温针灸”和“骨关节炎”是最频繁

出现的关键词,这与本研究主题相符合。紧随其后的

是“疗效”、“推拿”和“中药”等。由此可见,温针灸的疗

效评估、治疗机制以及与其他传统疗法(如推拿、中药

等)的联合应用,已成为研究的核心热点。通过聚类分

析,进一步识别了不同研究领域的主题结构。研究聚

类的主要方向包括温针灸的操作方法与疗效验证、抗
炎机制的探讨以及与中药推拿等疗法的联合应用。从

突现分析结果来看,电针、炎性因子、关节功能、疼痛程

度和生活质量等关键词在近年的研究中逐渐突现。

3.3.1 温针灸治疗 KOA作用机制分析 在中医学

理论中,KOA可归属于“痹证”范畴[19],其理论渊源最

早可追溯至《黄帝内经》对“痹证”的描述。《素问·痹

论》中指出:“风、寒、湿三气杂至,合而为痹”,强调了风

寒湿邪侵袭人体,阻遏经络,导致气血运行不畅、筋脉

痹阻,进而造成关节功能障碍。因此,中医治疗KOA
通常遵循舒筋活络、祛风除湿、补气活血的原则。近年

来,温针灸在 KOA治疗领域显示出显著的疗效。温

针灸通过刺激特定腧穴,有效调节局部血液循环,促进

膝关节内营养物质生成,减轻疼痛及关节炎症反应,加
速软骨组织修复与再生[20-21]。王亭等[22]通过动物实

验研究表明温针灸可减轻兔 KOA软骨损伤,其机制

可能通过抑制 ASC、Caspase-1、P2X7蛋白表达,减轻

炎症反应,阻碍细胞焦亡发生,延缓软骨退变。与此同

时,温针灸在临床上改善患者关节活动能力和功能恢

复具有很好的疗效。徐旭等[20]研究表明,采用温针灸

联合加味阳和汤治疗KOA可显著降低患者的炎症因

子水平,有效改善膝关节活动度,并明显缓解KOA所

致的关节僵硬与疼痛症状。武永利等[14]实验结果进

一步证实,温针灸可抑制炎性启动因子 NLRP3的激

活,下调炎症介质MMP-3和MMP-13的表达,能够及

时控制炎症反应,减缓Ⅰ型胶原蛋白的降解,降低

KOA的关节软骨损伤及局部破坏。不仅如此,温针

灸还可通过其独特的温热效应,促进经络通畅与气血

运行的调节,同时刺激神经末梢及痛觉神经的传导,从

而发挥镇痛作用[23]。此外,其直接作用于脊髓后角,
增强皮肤电反射,并通过抑制交感神经中枢的兴奋,从
而发挥镇痛效果[24]。综上,温针灸可通过多种机制改

善KOA患者临床症状。

3.3.2 温针灸治疗 KOA联合不同治疗方式 温针

灸治疗KOA的方法呈现出显著的多样化特征,不仅

涵盖中药、推拿、穴位贴敷、中药熏蒸及小针刀等传统

中医特色疗法,且这些手段多以联合应用的形式出现,
以期发挥协同效应、提升整体疗效。此外,温针灸治疗

亦常与电针、电脑中频等现代医学技术相结合,从而进

一步优化了治疗效果。推拿作为中医传统疗法之一,
在KOA治疗中,温针灸联合推拿的研究在缓解KOA
患者疼痛、提高关节活动度方面优于单一温针灸治疗。
田捷等[25]通过临床研究发现,该联合推拿疗法能够显

著降低患者的视觉模拟评分,有效提高Lysholm膝关

节功能评分,同时可有效减轻膝关节局部的炎症反应,
从而减少关节结构对髌下脂肪垫的刺激,有利于髌下

脂肪垫的修复及功能改善。温针灸与中药的联合应用

是KOA临床治疗中最为常见的疗法。中药通过内服

或外敷,能够从整体调节患者体质,与温针灸联合治疗

形成内外兼治的模式。研究表明[26-28],温针灸联合中

药热敷、熏蒸及内服等综合治疗方式,可显著调节骨代

谢水平,有效缓解KOA患者的临床症状,并明显改善

膝关节功能。此外,温针灸与电针的联合应用正逐渐

成为KOA治疗领域的研究热点。电针通过特定频率

的电刺激强化针刺效应,能够更精准地调节神经系统

功能,有效抑制疼痛信号传导,在KOA治疗中表现出

较强的镇痛作用。临床研究表明,温针灸联合电针可

通过刺激足三里、梁丘、血海、内膝眼等穴位,显著降低

患者疼痛程度,并促进膝关节周围肌肉力量的恢复,从
而提升膝关节稳定性[29]。然而,该联合疗法在技术要

求和设备依赖性较高,临床推广中可能面临一定的局

限性。随着新兴技术发展,温针灸联合玻璃酸钠注射、
富血小板血浆注射以及关节镜手术等多种治疗手段,

KOA的临床干预中亦展现出良好治疗效果,显著提

升了综合治疗的有效性与患者功能改善水平[8,30-31]。
总体而言,温针灸联合不同治疗方式在临床治疗KOA
应用前景广泛。

4 小结

本研究对温针灸治疗KOA的发文量、关键词、研
究热点和趋势进行全面分析,结果表明温针灸治疗

KOA的研究呈现出逐步发展的趋势,但存在作者和

机构之间合作不够密切,未来的研究应更加注重多学

科、多机构协作,深入探讨温针灸的作用机制,并通过

临床试验证实其在不同人群中的疗效差异。而研究内

容涵盖了疗效评估、机制探讨以及联合治疗方案的多

—742—

2026年             右江民族医学院学报              第2期



维度探索,为后续治疗 KOA研究提供了更为扎实的

证据支持。同时,随着治疗方法的多样化和综合性研

究的推进,温针灸有望在 KOA治疗中发挥更广泛的

临床应用价值。
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