
　　【ＤＯＩ】　１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１-６４５０．２０２５．０２．０１９
可视化分析

　中医外治法治疗胃食管反流病的可视化分析
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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
探讨中医外治法治疗胃食管反流病的研究现状

，
总结主要团队核心治疗思想

，
为中医外治法

治疗胃食管反流病的研究与应用提供新思路

。
方法

　
从中国知网

、
维普数据

、
万方数据

、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏ-
ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ

等共

７
个数据库中检索建库以来中医外治法治疗胃食管反流病的相关文献

，
利用

ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ
软件进行查重及筛选

，
使用

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ６．１．Ｒ６
版和

５．７．Ｒ５
版软件对发文量

、
发文作者

、
发文机构

、
关键词等进行可视

化分析

。
结果

　
近年中医外治法治疗胃食管反流病的相关主题文献量呈现上升趋势

，
且以中文文献为主

。
白兴华

、

谢胜

、
陈朝明

、
陈建德为核心作者

，
北京中医药大学

、
广西中医药大学

、
南京中医药大学

、
约翰斯

·
霍普金斯大学为发

文核心机构

。
发文类型以临床研究类文献为主

，
其次多见

Ｍｅｔａ
分析类

、
综述及理论研究类

。
高频关键词为

“
针刺

”

“
针灸

”“
疗效

”“
肝胃郁热

”“
中医药

”
等

，“
督脉

”
是理论核心要点

。
临床研究人员多关注督脉

、
督脉背段治疗胃食管反

流病的临床疗效并逐渐形成规模

，
研究热点逐渐向取穴规律转移

。
结论

　
中医外治法治疗胃食管反流病已相对成

熟

，
下一步需要在试验设计

、
治疗机制等方面进行进一步研究

。
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of its theory.
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胃食管反流病

（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）

是指胃和

／
或十二指肠内容物沿食管向上逆行

引起相关症状和

／
或并发症的一种疾病

［１］。
依据胃镜

下表现

，ＧＥＲＤ
目前被分为非糜烂性反流病

（ｎｏｎ-ｅｒｏ-
ｓｉｖｅｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）、

反流性食管炎

（ｒｅｆｌｕｘ
ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）

和巴雷特食管

（Ｂａｒｒｅｔｔ’ｓｅｓｏｐｈａｇｕｓ，
ＢＥ）

三大临床类型

。
根据流行病学调查显示

，
在全球

范围内

，ＧＥＲＤ
全球的平均发病率为

１３．３％［２］，
其中

ＮＥＲＤ
的占比高达

６０％ ～７０％［３］。
在我国

，ＧＥＲＤ
的

发病率为

２．５％ ～７．８％，
虽显著低于欧美国家

，
但近

些年来

，
随着人们生活水平的提高和生活习惯的改变

，

ＧＥＲＤ
的发病率亦有所上升

［４］。
在治疗方面

，
质子泵

抑制剂

（ｐｕｍｐｐｒｏｔｏｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＰＩｓ）
是治疗

ＧＥＲＤ
的

首选药物

，
在临床使用中尚存在部分患者疗效不佳

、
长

期服用有不良反应

、
治疗后易复发等情况

［５-７］。
中药

在改善

ＧＥＲＤ
患者症状及预后上初见成效

，
但是采用

传统中医理论对

ＧＥＲＤ
辨证可能存在一定误区

，
导致

用药不当

，
严重影响患者的生活质量

［８］。
中医外治法

内容丰富

，
包括针刺

、
艾灸

、
穴位贴敷

、
穴位埋线等多种

手段

，
可通过外部刺激

，
使机体进行自我调节

，
以达到

防治疾病的目的

。
一些临床研究显示

，
运用中医外治

法治疗

ＧＥＲＤ，
效果显著

，
且安全无不良反应

［９-１０］，
值

得进一步研究

。ＣｉｔｅＳｐａｃｅ
是一款用于文献计量学的

可视化软件

，
可以有效分析某研究领域在一定时期内

的热点及趋势

，
功能性

、
可操作性强

［１１］。
本文使用

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ６．１．Ｒ６
版和

５．７．Ｒ５
版软件

，
较为系统地总

结目前临床上采用中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
的主要研

究团队及特点

，
为

ＧＥＲＤ
的理论研究和临床治疗提供

思路和参考

，
报道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
数据来源及检索策略

　
以中国知网

（ＣＮＫＩ）、
维

普数据

（ＶＩＰ）、
万方数据

、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏ-
ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ

等数据库为检索文献的主要来

源

，
时限为从建库至

２０２３
年

６
月

３０
日

。
中文以

“
胃食

管反流病

”“
中医外治法

”“
针灸

”
等为主题词

，
英文

以

“ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ” “ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ”
“ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”

等为主题词

，
拓展其同义词

，
采用主题词

和同义词相结合的方式进行专业检索

，
根据不同数据

库特点进行相应调整

。

１．２　
文献选择标准

　
纳人标准

：
规定检索时间内

，
各

数据库内公开发表的有关中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
的

中英文研究文献

，
包括理论研究文献和临床研究文献

。

排除标准

：（１）
重复文献

；（２）
与研究主题不相关的文

献

；（３）
动物实验

、
护理

、
会议

、
科技成果类等文献

；（４）

非中文

、
英文文献

。

１．３　
数据处理方法

　
分别检索中英文数据库

，
将相应

文献导人

ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ
软件进行查重

，
然后由

２
名研

究者同时独立阅读文章标题

、
摘要

、
关键词

，
根据选择

标准剔除不符合研究的文献

，
确定最终纳人文献

，
将其

以

Ｒｅｆｗｏｒｋｓ．Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ
格式导出

，
重命名后

，
对文件进

行格式转换

，
以便于

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ
软件进行分析

。

１．４　
名词术语规范化处理

　（１）
关键词规范化处理

：

将

“
胃食管反流

”
统一为

“
胃食管反流病

”；“
针刺疗

法

”“
针刺治疗

”
统一为

“
针刺

”；“ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅ-
ｆｌｕｘ”

统一为

“ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ”
等

。（２）
机构名称规范化处理

：
同一医院的不同名称

，
选择其中

一个进行统一

；
同一大学的不同学院统一为大学名称

；

同一医院的不同科室统一为医院名称

。

１．５　
参数设置

　
运用

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ６．１．Ｒ６
和

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．
７．Ｒ５

进行数据分析

，
时间切片设置为

１９９３—２０２３
年

，
每

１
年为

１
个时间切片

，
每个切片阈值

“ＴｏｐＮ”
设置为

５０，
图

谱修剪方式为

Ｐａｔｈｆｉｎｄｅｒ
和

Ｐｒｕｎｉｎｇｓｌｉｃｅｄｎｅｔｗｏｒｋｓ。
分别

选择作者

、
机构

、
关键词节点类型进行数据可视化处

理

，
形成可视化知识图谱

，
对纳人的中英文文献进行相

关分析

。
其中

，
图谱中的节点分别代表作者

、
机构和关

键词

，
节点的圆圈大小代表该节点的频次高低

；
圆圈的

宽窄代表不同年份相关内容出现的频次高低

；
圆圈的

颜色代表文献的发表年份

，
越黄代表发表年份越新

；
节

点之间连线的线条粗细代表共现的频次高低

。

２　
结

　
果

２．１　
文献发表时间分析

　
共检索出文献

１５１３
篇

，
包

括中文数据库

１０６０
篇

，
英文数据库

４５３
篇

。
最终纳

人

４４４
篇

，
包括中文文献

４０６
篇

（９１％），
英文文献

３８
篇

（９％）。
其中最早的文献报道于

１９９９
年

，
但早期发

文量极少

，１９９９—２００６
年发文总量仅

７
篇

。
自

２００７
年起

，
中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
的文献量逐渐增加

，２０１３
年呈现出小高峰

（１８
篇

），２０１９
年达到年度最大发文

量

（５７
篇

），
除

２０２３
年

（
截至

２０２３
年

６
月

）
外

，２０１９
年

以后的年发文量皆在

４０
篇以上

。
可见

，
近些年中医外

治法治疗

ＧＥＲＤ
的相关文献量呈现上升趋势

，
其中以

中文文献为主

，
见表

１。
２．２　

文献作者分析

２．２．１　
作者发文量分析

：
数据统计显示

，
发文量超过

４
篇的国内作者有

１８
位

，
其中北京中医药大学针灸推

拿学院的白兴华团队发文量最多

，
共

２９
篇

，
黄雪

１１
篇

，
谢胜

、
潘炜炳各

１０
篇

，
张陪

、
李昕各

９
篇

，
贾军峰

、

张丽丽各

８
篇

，
陈朝明

６
篇

，
许哲

、
高璐佼各

５
篇

，
李永

红

、
王志坤

、
陈明冰

、
刘启泉

、
刘镇文

、
张雪萍

、
李晨阳各
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４
篇

；
国外发文量最多的是美国约翰斯

·
霍普金斯大

学胃肠病学和肝病学系的陈建德团队

，
共

６
篇

，Ｆａｓｓ
Ｒ、ＨｕＹｅｄｏｎｇ、ＺｅｎｇＸｉｎ、ＳｈｉＸｉａｏｄａｎ、ＸｉｅＷｅｉｆｅｎ、Ｌｉｕ
Ｆｅｉ、ＺｈａｎｇＢｏ

各

３
篇

。
发文量超过

４
篇的国内作者

中

，
有

２
位兼顾了中英文文献发表

，
分别是白兴华和陈

朝明

，
各发表

１
篇英文文献

。

　　
国内外发文数量最多的作者同时也是此领域的核

心作者

，
一定程度上代表了本领域研究的方向

、
水平和

热点

。
白兴华团队主要研究方向是探索督脉背段

Ｔ３～Ｔ１２
棘突下穴位及非穴位诊治胃食管反流病

，
陈

建德团队主要研究经皮穴位电刺激治疗胃肠疾病

。

２．２．２　
作者共现分析

：
中文文献中

，
共涉及作者

４１１
名

，
形成

４８５
条连线

，
密度为

０．００５８。
英文文献中涉

及作者

９５
名

，
形成

２５０
条连线

，
密度为

０．０５６０。
在中

医外治法治疗

ＧＥＲＤ
方面

，
国内团队以白兴华

、
谢胜

、

陈朝明为核心

，
国外团队以陈建德为核心

，
其中陈建德

团队人数最多

。
另外白兴华

、
谢胜团队联系紧密

，
发文

量大

，
见图

１。
综合作者图可以发现

，
国内研究中医外

治法治疗

ＧＥＲＤ
的团队已初步形成规模

，
趋于成熟

。

２．３　
发文机构分析

　
中文发文量位列第一的机构为

北京中医药大学

，
南京中医药大学

、
广西中医药大学分

别位于第

２、３
位

，
见表

２。
机构间合作多是附属关系

，

如广西中医药大学多和其附属医院

、
附属研究院进行

合作

。
个别团队也有跨机构

、
跨区域合作

，
如北京中医

药大学和中国中医科学院望京医院

、
中国人民解放军

总医院

、
江苏省镇江市第一人民医院合作等

。
机构发

文图谱见图

２。

表

２　
发文量在

５
篇以上的机构

Ｔａｂ．２　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｉｔｈｍｏｒｅｔｈａｎ５ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ

序号 机构 中文发文量英文发文量

１
北京中医药大学

４１ ４
２

南京中医药大学

２３ １
３

广西中医药大学

１８ ０
４

广西中医药大学第一附属医院

１５ ０
５

广州中医药大学

１２ ０
６

湖北中医药大学

８ ０
７ ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙａｎｄＨｅｐａｔｏｌｏｇｙ ０ ６
８

河北医科大学

５ ０
９

天津中医药大学

５ ０

表

１　
中英文文献发文量比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅｏｆｉｎｃｌｕｅｄＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＥｎｇｌｉｓｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

年份

１９９９ ２０００ ２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０
中文

１ ０ １ １ １ １ １ １ ３ １ ５ １０
英文

０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０ ０ １

年份

２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ ２０２０ ２０２１ ２０２２ ２０２３
中文

１１ １２ １８ １４ １１ ３９ ４１ ４３ ５１ ４２ ３８ ４７ １３
英文

２ １ ０ ２ ３ ４ １ ２ ６ ６ ３ １ ４

注

：Ａ．
中文文献作者

；Ｂ．
英文文献作者

图

１　
作者合作连线图

Ｆｉｇ．１　Ａｕｔｈｏｒｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｄｉａｇｒａｍ
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２．４　
发文类型分析

　
在纳人的

４４４
篇文献中

，Ｍｅｔａ
分析类

、
综述类及理论探讨类文献

１１４
篇

，
临床研究类

文献

３３０
篇

。
涉及一种中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
的临床

研究占

９６
篇

，
以某一种中医外治法为主但治疗过程涉

及

２
种方法的有

２０２
篇

，３
种及以上治疗方法的有

３２
篇

，
见表

３。
在临床研究中

，
尤以针刺干预方法居多

，

高达

２３８
篇

。

２．５　
关键词分析

２．５．１　
关键词共现分析

：
关键词出现的频次可以反映

出该领域的研究方向和研究重点

。
以关键词为节点

，

通过剪裁后

，
得到

３４７
个关键词

，９２９
条连线

，
密度为

０．０１５５，
见图

３。
频次前

２０
的关键词中

，
胃食管反流

病

、
反流性食管炎

、
中医

、
中医外治法与本文研究主题

相关

。
肝胃郁热

、
寒热错杂

、
肝胃不和是最常被研究的

注

：Ａ．
国内发文机构

；Ｂ．
国外发文机构

图

２　
发文机构合作连线图

Ｆｉｇ．２　Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｄｉａｇｒａｍｏｆｉｓｓｕｉｎｇｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

注

：Ａ．
中文关键词

；Ｂ．
英文关键词

。

图

３　
关键词共现图

Ｆｉｇ．３　Ｋｅｙｗｏｒｄｃｏ-ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｇｒａｐｈ
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中医证型

。
督脉是经络辨证及治疗部位选择的主要经

脉

。
针刺

、
针灸

、
电针

、
腹针是治疗

ＧＥＲＤ
的主要手

段

。
关键词中

，
中医药疗法

、
针药并用

、
中西医结合

、
中

药的出现

，
提示治疗

ＧＥＲＤ
在采用中医外治法的同

时

，
一些研究人员也结合中药

、
西医西药等方式

，
其中

半夏泻心汤是最常被使用的方剂

。
针灸疗效和临床观

察两个关键词则反映出中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
研究

领域主要的关注点

，
可见目前的研究重点仍旧是关于

其治疗效果的评价研究

，
见表

４、５。

表

３　
发文类型分析

Ｔａｂ．３　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｏｃｕｍｅｎｔｔｙｐｅｓ

类型 中文数量 英文数量 合计

理论类

１０４ １０ １１４
１
种中医外治法

７６ ２０ ９６
２
种方法

１９４ ８ ２０２
３
种及以上

３２ ０ ３２
合计

４０６ ３８ ４４４

表

４　
频次排名前

２０
的中文关键词

Ｔａｂ．４　Ｔｏｐ２０ＣｈｉｎｅｓｅＫｅｙｗｏｒｄｓｉｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒａｎｋｉｎｇ

序号 关键词 频次 序号 关键词 频次

１
胃食管反流病

２４８ １１
寒热错杂

１６
２

针刺

１０１ １２
督脉

１４
３

反流性食管炎

８７ １３
电针

１４
４

针灸

６７ １４
中西医结合

１３
５

针灸疗效

３４ １５
腹针

１３
６

肝胃郁热

２８ １６
中药

１２
７

半夏泻心汤

２７ １７
中医

１２
８

综述

２３ １８
肝胃不和

１２
９

中医药疗法

２２ １９
中医外治法

１２
１０

针药并用

１９ ２０
临床观察

１１

　　
综述是主要的理论研究方法之一

，
作为关键词体

现出相关学者正逐步对中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
进行

表

５　
频次排名前

６
的英文关键词

Ｔａｂ．５　Ｔｈｅｔｏｐ６Ｅｎｇｌｉｓｈｋｅｙｗｏｒｄｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒａｎｋｉｎｇ

序号 关键词 频次

１ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ １５
２ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ ５
３ ｃｌｉｎｉｃａｌａｒｔｉｃｌｅ ５
４ ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ４
５ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ ４
６ ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ３

总结分析

。
在关键词共现分析中

，
笔者也发现一些排

名靠后

，
但在近

２
年逐渐被关注的研究点

，
如胃泌素

、

胃肠激素

、
心率变异性

、
自主神经功能等

。
这些关键词

从单纯的疗效观察转向治疗机制研究

，
表明了研究内

容进一步深化呼吸肌训练法

、
腹式深呼吸

、
放血等疗法

的应用

，
也表明了多种外治手段治疗

ＧＥＲＤ
的尝试

，

可能会形成在中医认识基础上的综合疗法

。

２．５．２　
关键词聚类分析

：
算法自动生成

１２
个关键词

聚类

，
可以由此探讨中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
的规律与

研究方向

。Ｍｏｄｕｌａｒｉｔｙ（Ｑ）
反映聚类内节点间的联系

程度

，
中文文献

Ｑ
值为

０．５７３２，
表示聚类结构显著

；

Ｓｉｈｏｕｅｔｔｅ（Ｓ）
反映网络同质性

，
中文文献

Ｓ
值为

０．８４２７，
表明聚类划分合理

，
且聚类一致性高

，
同质性结果

较好

［１１］。

　　
结果显示

，＃０（
胃食管反流病

）
和

＃２（
反流性食管

炎

）
是与主题词对象直接相关的

，＃１（
综述

）、＃４（
临床

观察

）
是研究

ＧＥＲＤ
的主要方法及主要目的

，＃３（
压

痛

）、＃８（
反酸

）
是

ＧＥＲＤ
的主要体征和症状

，＃５（
针

刺

）、＃９（
电针

）
与

＃１１（
经皮电针

）
是

ＧＥＲＤ
的主要治疗

手段

，
见图

４。＃６（
半夏泻心汤

）
是中药治疗

ＧＥＲＤ
的

主方

。＃１０（
发病机制

）
表明研究方向逐渐向理论机制

靠拢

。
各聚类

ＬＬＲ
值见表

６、７。

表

６　
中文关键词聚类分析表

Ｔａｂ．６　ＣｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｋｅｙｗｏｒｄｓ

聚类

ＩＤ
节点数 轮廓值

（Ｓ）
年份 标签

（ＬＬＲ
值

）

０ ４８ ０．９１４ ２０１５
胃食管反流病

（１７，１．０Ｅ-４）
１ ４０ ０．８０５ ２０１６

综述

（１９．７，１．０Ｅ-４）
２ ４０ ０．８９６ ２０１２

反流性食管炎

（３０．４６，１．０Ｅ-４）
３ ３４ ０．７９５ ２０１６

压痛

（２４．０３，１．０Ｅ-４）
４ ３２ ０．８５６ ２０１６

临床观察

（１８．８２，１．０Ｅ-４）
５ ３１ ０．６８７ ２０１５

针刺

（２６．２９，１．０Ｅ-４）
６ ２８ ０．７８８ ２０１５

半夏泻心汤

（２９．４１，１．０Ｅ-４）
７ ２３ ０．８００ ２０１５

中医药

（２３，１．０Ｅ-４）
８ ２１ ０．８５０ ２０１４

反酸

（２０．８９，１．０Ｅ-４）
９ １８ ０．９３６ ２０１４

电针

（１５．６６，１．０Ｅ-４）
１０ １７ ０．９４８ ２０１６

发病机制

（１３．９９，０．００１）
１１ ６ ０．９９２ ２０１７

经皮电针

（１０．５２，０．００５）
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表

７　
英文关键词聚类分析表

Ｔａｂ．７　Ｅｎｇｌｉｓｈｋｅｙｗｏｒｄｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓｔａｂｌｅ

聚类

ＩＤ
节点数 轮廓值

（Ｓ）
年份 标签

（ＬＬＲ
值

）

０ ２４ １．０００ ２０１１ ａｚｄ８０６５（５．８８，０．０５）
１ ２２ ０．９４５ ２０１８ ｅｓｏｐｈａｇｕｓｄｉｓｅａｓｅ（３．２６，０．１）
２ １７ ０．９４１ ２０１７ ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔ（３．７５，０．１）
３ １５ １．０００ ２０１５ ｃｏｌｌｅｇｅ（３．６，０．１）
４ １３ ０．９３８ ２０１８ ｃａｔｇｕｔｅｍｂｅｄｄｉｎｇ（４．６２，０．０５）

５ ９ ０．８９８ ２０１７ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ
（７．７５，０．０１）

２．５．３　
关键词突现分析

：
关键词的突现分析可探测出

此领域某段时间内的研究热点

，
并推测未来的研究趋

势

。
结果显示

，
在疾病类型方面

，
有逐渐细化的趋势

，

如反流性食管炎

、
胃食管反流性咳嗽

。
在干预手段上

，

电针的突现时间持续最长

，
为

１１
年

（２００４—２０１５
年

），

表明电针是早期研究中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
的一个

重点

。
随着时间的推移

，
腹针

、
督脉背段

、
督脉开始突

现并逐一成为研究热点

，
其中督脉

、
督脉背段的研究热

度目前仍较高

。
在结局指标方面

，
自

２００７—２０１６
年

，

临床疗效都是关注热点

，
胃动素和胃泌素作为评价

ＧＥＲＤ
治疗效果的客观指标

，
在

２０１０
年开始被广泛关

注

，
其中胃泌素的研究热度持续至

２０１５
年

。
伴随督脉

研究热度的升高

，
压痛也同时突现

，
热度持续至

２０１７
年

。
近三年的研究热点集中在取穴规律

，
也侧面说明

针灸治疗

ＧＥＲＤ
的研究初具规模

，
可供研究者进行穴

位总结和规律探寻

，
见图

５。

３　
讨

　
论

３．１　
中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
的现状

　
自第一篇中医

外治法治疗

ＧＥＲＤ
的论文发表以来

［１２］，
这一领域的文

献发表量在不断增加

。
从主要研究类型来看

，
国内文

献多为临床观察类和文献综述

，
较少开展高质量多中

心的随机对照试验研究

。
回顾和分析共现关键词和聚

类关键词发现

，
研究者们在干预方法

、
选穴配穴和研究

范围方面均有不同的侧重点

。

　　
在干预方法的选择上

，
国外研究者采用的方法包

括针刺

、
电针

、
经皮电刺激

、
穴位按压

、
穴位埋线等

。
国

内研究者则细分针灸疗法并注重多种外治法的配合使

用

，
如针刺方法分为普通针刺

、
电针

、
腹针

、
揿针

、
火针

、

脐针

、
皮内针

、
耳甲电针等

。
除针刺外

，
国内研究者还

采用艾灸

、
按摩

、
刮痧

、
耳穴压丸

、
热敏灸

、
壮医药线点

灸

、
放血

、
拔罐

、
穴位贴敷

、
整脊

、
针刀等

，
并且更注重中

医外治法联合中药的方法

，
如针刺和中药合用

、
穴位贴

敷配合中药等

。

　　
在选穴配穴方面

，
国外研究者使用穴位相对较少

，

通常选择

１～２
个穴位进行治疗

。
国内文献则多融人

传统中医理论综合配穴

，
如通督降逆法

，
穴位选择包括

督脉背段

Ｔ３～１２
棘突下的穴位及非穴位

；
健脾理气和

胃法

，
穴位选择包括膻中

、
中脘

、
天枢

、
关元

、
足三里

、
内

关等

；
辛开苦降法

，
穴位选择包括足三里

、
中脘

、
脾俞

、

胃俞

、
三焦俞

、
膻中等

；
五经配伍调气法

，
穴位选择包括

足三里

、
冲阳

、
胃俞

、
中脘

、
行间

、
少府

、
大敦

、
太冲

、
肝

俞

、
期门

、
膻中

、
中庭等

。

注

：Ａ．
中文关键词

；Ｂ．
英文关键词

。

图

４　
关键词聚类分析图
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注

：Ａ．
中文关键词

；Ｂ．
英文关键词

图

５　
关键词突现图
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从研究范围来看

，
国内外研究者都逐渐细化研究

范围

，
不仅关注

ＧＥＲＤ
的主要症状

，
还关注食管外症

状

，
如胃食管反流导致的咳嗽

、
哮喘

，
胃食管反流伴焦

虑抑郁和伴睡眠障碍

，
以及

ＧＥＲＤ
患者的生活质量

等

。
在疾病证型方面

，
受传统中医理论影响

，
国内研究

者更注重划分

ＧＥＲＤ
的证型

，
如肝胃郁热

、
中虚气逆

、

肝胃不和

、
寒热错杂等

，
并依据证型取穴

，
有些研究则

只聚焦于胃食管反流病的某种证型

。

３．２　
主要团队的研究特点

　
研究中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
的团队中

，
国内主要团队为北京中医药大学针

灸推拿学院白兴华团队

、
广西中医药大学第一附属医

院谢胜团队

、
南京中医药大学第三附属医院陈朝明团

队

，
分别位于北京市

、
广西南宁市

、
江苏南京市

；
国外主

要团队为约翰斯

·
霍普金斯大学陈建德团队

，
位于美

国马里兰州巴尔的摩市

。
这些团队都开展了多年的研

究

，
形成了特有的思路及治法

。
以下对这

４
个团队的

学术特点作简要介绍

。

３．２．１　
通督降逆法

（
白兴华团队

）：
白兴华团队自

２００８
年开始专注于针灸为主诊治

ＧＥＲＤ，２０１４
年发表

第一篇

ＧＥＲＤ
相关文章

，
通过挖掘古代文献

、
实施科

学试验

、
践行临床针灸

，
在理论和实践上都形成了独特

见解

。
理论方面

，
提出了

“
微胃食管反流

”（
简称微反

流

）
和

“
见酸不治酸

”
两个概念

。
白兴华在诊疗中发

现

，
有些患者症状高度疑似胃食管反流病

，
相关检查或

者监测结果却不符合现有诊断标准

，
但从中医对整体

的症状和体征分析

，
仍然可以诊断为胃食管反流病

，
主

要病机为胃气上逆

，
这是一种介于正常与符合现有胃

食管反流病诊断标准之间的微反流状态

，
需要结合中

医理论

，
是中医特色所在

［１３］。
现代医学以抑酸作为治

疗

ＧＥＲＤ
的主要策略

，
质子泵抑制剂

（ＰＰＴｓ）
是一线药

物

，
白兴华认为这种见酸治酸的策略是原则性的错误

，

因为除少数结构异常外

，
大多数的胃食管反流都是由

食管和胃肠动力障碍导致的

，ＧＥＲＤ
主要问题不是胃

酸分泌过多

，
而是胃酸到了不该去的地方

，
是酸错位

，

治疗上应该调整食管和胃肠道动力

，
使胃及十二指肠

内容物自然顺降

，
不治酸而酸自止

［１４］。

　　
实践方面

，
提出通过督脉背段穴位辅助诊断和治

疗

ＧＥＲＤ。
白兴华在实践中发现一些

ＧＥＲＤ
患者在第

Ｔ７
棘突下至阳穴或稍偏左的位置有明显压痛

，
在此部

位针刺或配合刺络拔罐放血治疗取得了显著疗效

。
后

来查阅文献发现

，
早在

２０
世纪

５０
年代

，
日本学者代田

文志

［１５］
就指出

：“
与第七胸椎下至阳穴的压痛有关的

疾病是胃酸过多症

，
胃酸过多症在这里发生压痛几乎

没有例外

。”
白兴华团队进一步研究发现

［１６］，ＧＥＲＤ
患

者在督脉

Ｔ３～９
段存在规律性的压痛反应

，
尤其在

Ｔ５
～７

节段棘突下压痛更为显著

，Ｔ７
棘突下

（
至阳穴

）
平

均压痛阈值最低

。
基于此并结合其他一些临床试验

，

白兴华团队提出将督脉背段

Ｔ３～１２
棘突下压痛探查
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作为

ＧＥＲＤ
的常规辅助检查

，
用于疑似

ＧＥＲＤ
的初步

筛查和鉴别诊断

。
同时

，
依据

“
以痛为腧

”
的原则

，
选

取督脉背段为主治疗

ＧＥＲＤ，
从

Ｔ３～１２
棘突下的凹陷

处

，
包括经穴身柱

、
神道

、
灵台

、
至阳

、
筋缩

、
中枢

、
脊中

，

以及

Ｔ４、Ｔ８、Ｔ１２
棘突下的非经穴

，
总称

“
督脉十穴

”，

采用毫针刺法

，
并结合刮痧以及在最显著压痛的穴位

或非穴位点刺放血拔罐

，
取得显著疗效

［１７］。

３．２．２　
以俞调枢法

（
谢胜团队

）：
谢胜主要从事消化

系统疾病的中医药治疗

，
自

２０１４
年开始重点研究胃食

管反流病并发表第一篇相关文章

。
通过大量临床试验

和动物实验

，
谢胜等

［１８］
证实多数

ＧＥＲＤ
患者存在任督

二脉皮肤温度的异常改变

，
通常表现为督脉经气寒凉

，

任脉经气郁热

。
结合临床实践和理论探析

，
谢胜认为

脾胃气机升降失衡是包括

ＧＥＲＤ
在内的消化系统疾

病的病机表象

，
任督二脉经气升降失衡才是这些疾病

的根本病机

。
除胃气上逆外

，ＧＥＲＤ
的发生还与心肾

、

肺肾

、
肝肺枢机失和密切相关

，
据此提出

“
以枢调枢

”

的

ＧＥＲＤ
治疗策略

，
即根据

“
三因制宜

”
制定个体化治

疗方案

，
采用与之相应的五行藏象疗法

“
以象补

藏

”［１９］。
落实到外治法治疗

ＧＥＲＤ
就是

“
以俞调

枢

”［２０］，
运用手指点压按揉双侧足太阳膀胱经的胃俞

、

脾俞

、
肝俞

、
胆俞

、
心俞

、
肾俞

，
通调任督二脉升降之枢

，

调蓄十二经脉气血以补脏腑之虚

、
调脏腑之气

，
而调脾

胃

、
肝胆

、
心肾之枢

，
通过

“
以俞调枢

”
达到

“
以枢调

枢

”，
实现治疗

ＧＥＲＤ
的根本目的

［２１］。

３．２．３　
通督导气法

（
陈朝明团队

）：
陈朝明擅长治疗

脊柱及相关病

，
并且在整脊疗法的启发下

，
重视刺激督

脉治疗

ＧＥＲＤ，
并于

２０１６
年发表第一篇关于

ＧＥＲＤ
的

文章

。
陈朝明认为

ＧＥＲＤ
的病因多为情志失调和饮

食不洁

，
肝气犯胃

、
气机升降失常是其基本病机

。
陈朝

明团队也对

ＧＥＲＤ
患者督脉背段阳性反应点进行了

研究

，
证实

ＧＥＲＤ
患者在督脉背段存在规律分布的阳

性反应点

，
集中于

Ｔ１～９
节段

，
主要表现为压痛和结

节

［２２］。
这项结果与白兴华团队的早期研究结果基本

一致

，
区别在于后者不但观察了

ＧＥＲＤ
患者背部压痛

的主观指标

，
还运用仪器探查了这些穴位的疼痛阈值

。

在具体治疗方法上

，
陈朝明团队创立了

“
通督导气

法

”，
选取督脉阳性反应点

、
大椎

、
百会

，
先通过毫针刺

提插捻转使针下得气后缓进缓出

，
使针感沿督脉向上

传导

，
通调全身气机

，
降浊气

，
使胃气顺降

；
再结合整脊

手法

，
纠正椎体偏移

，
恢复自主神经功能

，
促进胃排空

，

调节内分泌网络

，
调畅情志等达到治疗目的

［２３］。

３．２．４　
经皮电刺激

（
陈建德团队

）：
陈建德主要从现

代医学角度认识

ＧＥＲＤ，
研究方向主要为临床试验和

机制研究

。
不同于传统有创的针刺方法

，
陈建德团队

采用经皮电刺激

（ＴＥＡ）
术

，
这种方法操作简便

，
刺激参

数可控

，
非常适合临床试验

。
他们主要选取内关和足

三里

，
通过电刺激穴位能有效缓解

ＧＥＲＤ
患者的临床

症状

［２４］。
在作用机制方面

，
陈建德认为采用经皮电刺

激内关和足三里对胃功能具有改善作用

，
主要通过激

活躯体神经

，
再通过脊髓将信号传递到大脑

，
大脑处理

信号后使胃肠道的迷走神经传出活动增强

，
导致胃运

动增强

，
加快胃排空

，
减少胃内容物反流

［２５］。

　　
综上

，
近十几年来国内外学者开始探究中医外治

法治疗胃食管反流病

，
形成了一定的规模

，
取得了较好

效果

。
其中陈建德团队和谢胜团队都选取传统上治疗

脾胃病的穴位

，
前者以内关和足三里为主

，
采用经皮电

刺激法

；
后者则以背俞穴为主

，
运用手指点按法治疗

。

白兴华团队和陈朝明团队则将关注点集中在督脉背

段

，
先后通过临床试验证明

ＧＥＲＤ
患者督脉背段存在

一定的压痛规律

，
并通过针刺结合点刺放血或整脊手

法予以干预

。

　　
本研究结果也暴露出目前中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
存在的不足

。
首先

，
与其他常见疾病相比

，
运用中医外

法治疗

ＧＥＲＤ
的文献量还不够多

，
研究多侧重于临床

试验

、
理论综述

、Ｍｅｔａ
分析类文章

，
缺乏高质量随机对

照试验

，
以及针灸等外治法治疗

ＧＥＲＤ
的机制研

究

［２６］。
其次

，
形成一定规模的研究团队数量还比较

少

，
且团队之间缺乏合作

，
绝大部分机构是单独研究或

与其附属医院合作

，
有明显的地域性

，
不同研究团体未

形成相对紧密的网状合作方式

。
今后学者们要破除地

域限制

，
在不同层面加大团队之间的交流

，
开展多中

心

、
大样本

、
规范化的临床研究和机制探索

，
以提高文

献质量和科学影响力

，
充分发挥出中医外治法治疗

ＧＥＲＤ
的价值

。
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６５（９）：１４０２-１４１５．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｇｕｔｊｎｌ-２０１６-３１１７１５．

［５］　
黄益洲

，
余跃

．
老年人胃食管反流病治疗药物的选择

［Ｊ］．
中国临

床保健杂志

，２０２２，２５（２）：１６１-１６４．

［６］　ＷｉｌｈｅｌｍＳＭ，ＲｊａｔｅｒＲＧ，Ｋａｌｅ-ＰｒａｄｈａｎＰＢ．Ｐｅｒｉｌｓａｎｄｐｉｔｆａｌｌｓｏｆｌｏｎｇ-
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ｃｏｌ，２０１３，６（４）：４４３-４５１．ＤＯＩ：１０．１５８６／１７５１２４３３．２０１３．８１１２０６．

［７］　
程正义

，
张娇

，
唐旭东

，
等

．
中医药治疗非糜烂性反流病的思路与

优势分析

［Ｊ］．
中华中医药杂志

，２０１６，３１（９）：３６２４-３６２７．

［８］　
白兴华

，
对

《
胃食管反流病中医诊疗专家共识意见

（２０１７）》
的思

考

［Ｊ］．
上海中医药杂志

，２０１９，５３（１１）：５-１０．

［９］　
李倩

，
葛玲玉

，
费文荣

．
难治性胃食管反流病的中医外治法研究

进展

［Ｊ］．
中医药学报

，２０２０，４８（５）：７０-７３．

［１０］　ＤｉｃｋｍａｎＲ，ＳｃｈｉｆｆＥ，ＨｏｌｌａｎｄＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ：Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
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［１１］　
陈悦

，
陈超美

，
刘则渊

，
等
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知识图谱的方法论功能

［Ｊ］．
科学学研究

，２０１５，３３（２）：２４２-２５３．

［１２］　
闫继勤

，
荆金忠

，
刘红

．
穴位注射治疗食管贲门癌术后胃食管反

流

４２
例

［Ｊ］．
中国中西医结合外科杂志

，１９９７（３）：１６．
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ｒｎ．３５６１３４８．

［１４］　
白兴华

．
见酸不治酸

：
针灸治疗胃食管反流病的思路

［Ｊ］．
上海中

医药杂志

，２０１８，５２（５）：５-７，１７．

［１５］　
代田文志著

，
屠益翰译

．
灸疗杂话

［Ｊ］．
新中医药

，１９５５（６）：

２９-３０．

［１６］　
吴齐飞

，
吴继敏

，
白兴华

，
等

．
胃食管反流病患者在督脉背段的压

痛反应规律

［Ｊ］．
中国针灸

，２０１４，３４（８）：７７５-７７７．

［１７］　
高璐佼

，
白兴华

．
针刺督脉背段治疗胃食管反流病的临床研究

［Ｊ］．
针刺研究

，２０１６，４１（２）：１５０-１５３．

［１８］　
谢胜

，
韦金秀

，
周晓玲

，
等

．
背俞指针疗法对胃食管反流病患者任

督二脉穴位皮温与酸反流的影响及其相关性

［Ｊ］．
中国中西医结

合消化杂志

，２０１４，２２（３）：１３５-１３８．

［１９］　
谢胜

，
李建锋

，
刘园园

，
等

．
基于

“
以枢调枢

”
探讨五行藏象疗法

在胃食管反流病中的应用

［Ｊ］．
中华中医药学刊

，２０１９，３７（１２）：

２８２６-２８２８．

［２０］　
谢胜

，
张越

，
周晓玲

．
以背俞调节脾胃功能的

“
以俞调枢

”
理论的

提出与构建

［Ｊ］．
辽宁中医杂志

，２０１１，３８（９）：１８７６-１８７７．

［２１］　
陈广文

．“
以俞

／
枢调枢

”
背俞指针疗法对胃食管反流病患者自

主神经功能的影响

［Ｄ］．
南宁

：
广西中医药大学

，２０１８．

［２２］　
李丹慧

，
于春晓

，
陈朝明

．
胃食管反流病患者督脉背段阳性反应

点分布及针刺疗效观察

［Ｊ］．
上海中医药杂志

，２０１７，５１（１２）：

５０-５３．

［２３］　
张文艳

，
陈朝明

．
陈朝明教授通督导气法治疗胃食管反流病经验

［Ｊ］．
针灸临床杂志

，２０１８，３４（１０）：５９-６２．
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［２６］　
宋庆增

，
谢胜

，
戴文杰

，
等

．
督脉经针刺及穴位埋线治疗胃食管反

流病的

Ｍｅｔａ
分析

［Ｊ］．
中国中医基础医学杂志

，２０２０，２６（７）：

９５９-９６２．

（
收稿日期
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·
编者

·
读者

《
疑难病杂志

》
对形态学图片的质量和制作要求

作者提供的形态学图片既应用于论文的出版

，
也应用于论文的评审和编辑

，
除图片要足够的大小外

，
图像要能真实反映

形态的原貌和特征

。
图片要清晰

，
对比度好

，
色彩正常

。
基本要求如下

：

１．
图片必须是原始图像或由原始图像加工成的照片

，
图像要能显示出形态特征

，
必要时需加提示或特指符号

（
如

箭头等

）。

２．
数码照片的图像分辨率调整为

３００ｄｐｉ
或以上

，
总像素至少要在

１５０
万

～２００
万像素或以上

，
图像文件用

ｔｉｆ
格式

。

３．
图像要有简明扼要

、
规范的形态描述

，
但不能简单到只写

“
电子显微镜形态改变

”
之类

。

４．
大体标本图片上应有标尺

，
显微镜图片应注明染色方法和图像的真正放大倍数

，
数码照片的放大率最好用比例尺来

标注

。

５．
插人到文本文件中的图片

，
在调整其大小时要保持原图像的宽

／
高比例

（
即先按下计算机的

Ｓｈｉｆｔ
键

，
再进行缩

放操作

）。
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