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基于文献计量学分析中医外治法防控儿童青少年近视的研究现状与热点
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［摘要］目的：分析中医外治法防控儿童青少年近视的相关文献，梳理其研究现状、热点内容及前沿。

方法：检索中国知网 （CNKI）、维普 （VIP） 和万方 （WanFang） 数据库1995年1月1日—2025年3月31日收录

的中医外治法防控儿童青少年近视的相关文献，运用 CiteSpace 6.3.R1 软件对作者、机构、关键词进行可视化

图谱分析。结果：共纳入 463篇研究文献，年发文量呈波动上升趋势。尚未形成稳定核心作者群，合作网络较

分散。针刺、耳穴、推拿疗法等为核心防控手段。研究热点主题聚焦临床疗效、选穴规律、病机及疗法作用机

制研究。“揿针”“耳穴压丸”“数据挖掘”等关键词突现，研究正向数字化与循证化发展。结论：中医外治法

在近视防控中具备独特优势，但仍缺乏高质量循证研究，未来应加强高质量随机对照试验与机理机制探索，以

提升研究的规范化与实证水平。
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Analysis of Research Status and Hotspot of External Therapies of Traditional Chinese 
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Abstract：Objective：To analyze the literature on external therapies of traditional Chinese medicine （TCM） for 
the prevention and control of myopia in children and adolescents，and to delineate the research status，hotspots，and 
frontiers. Methods：Literature on external TCM therapies for myopia prevention and control in children and adolescents 
was retrieved from the China National Knowledge Infrastructure （CNKI）， China Science and Technology Journal 
Database （VIP）， and Wanfang Data Knowledge Service Platform （Wanfang） databases， covering the period from 
January 1，1995 to March 31，2025. CiteSpace 6.3.R1 software was used to visualize and analyze authors，institutions，
and keywords. Results：A total of 463 research articles were included，and the annual publication volume showed a 
fluctuating upward trend. A stable core group of authors has not yet formed，and the collaboration network is relatively 
dispersed. Acupuncture， auricular point therapy， and tuina acting as the primary preventive and therapeutic 
techniques. Research hotspots focus on clinical efficacy，acupoint selection rules，pathogenesis，and mechanisms of 
action. Keywords such as "thumbtack needling，" "auricular point seed-pressing，" and "data mining" have emerged 
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近视是一种眼轴长度轴向延长的屈光异

常，即眼睛处于调节放松状态时，平行进入眼

睛的光线聚焦于视网膜前[1-2]。若不及时干预，

可能引发如黄斑病变、视网膜脱落等并发症。

我国已成为世界第一近视大国，国家疾病预防

控制局监测数据显示，2022 年我国儿童青少

年总体近视率为 51.9%（小学 36.7%，初中

71.4%，高中 81.2%）[3]，总体呈高发且低龄化

趋势。西医防控近视的主流方法有低浓度阿托

品滴眼液、7-甲基黄嘌呤、框架眼镜和角膜塑

形镜以及角膜屈光手术等[4-5]，但存在诸多局

限，如药物安全性和不良反应、矫正手术应用

范围限制、风险及接受程度低、诊疗费用高

等。相较于西医干预措施，中医从整体辨治出

发，以治未病防治思想为指导，具有安全性高

和全周期覆盖等独特优势[6]。本研究结合文献

计量学与 CiteSpace 知识图谱对中医外治法防

控近视研究领域相关文献进行统计分析，以期

了解该领域研究现状、热点及存在问题，并为

有关研究提供参考和数据支持。

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（VIP）和万方（WanFang）数据

库为数据检索来源，构建检索式：“SU（主

题）=（‘近视’+‘高度近视’+‘视力下

降’+‘屈光不正’+‘假性近视’+‘视力不

良’+‘轻度近视’+‘青少年近视’+‘儿童

近视’+‘近视眼’+‘病理性近视’）AND 

TI（题名）=（‘中医’+‘中药’+‘针灸’+
‘针刺’+‘叩刺’+‘艾灸’+‘推拿’+‘按

摩’+‘耳穴’+‘穴位’+‘熏洗’+‘熏

眼’+‘热敏灸’+‘王不留行籽’+‘梅花

针’+‘熏蒸’+‘眼保健操’+‘灸法’+
‘外治法’+‘中医外治’+‘耳穴压豆’）”。

时间跨度为 1995 年 1 月 1 日—2025 年 3 月

31日。

1.2 纳入标准 研究主题符合儿童青少年近

视防控，且干预措施属于中医外治法；文献信

息完整。

1.3 排除标准 综述、新闻、会议论文、报

纸、指南、标准；实际内容相关性低文献；联

合中药口服或西医干预方式文献；重复发表

文献。

1.4 数据分析方法 运用 CiteSpace 6.3.R1 软

件对作者、机构、关键词进行可视化分析。检

索文献以 Refworks 格式导出，在 CiteSpace 内

完成数据格式转换并建项，各参数设置如下。

Time Slicing：1995年1月1日—2025年3月31日；

Years Per Slice： 3； Node Types： Author，
Institution，Keyword；g-index算法 k=18；发文

量统计：利用 EXCEL 统计年度发文数量并绘

制折线图，统计作者发文量并按发文量（≥3篇）

排序，并汇总成表格，统计机构发文量并按发

文量（≥5 篇）排序；关键词聚类：选择对数似

然化（LLR）算法，为精简图谱网络结构，

“Pruning”（剪切方式）勾选 pathfinder、pruning 

prominently，indicating a shift in research towards digitalization and evidence-based practices. Conclusion：External 
TCM therapies have unique advantages in myopia prevention and control； however， high-quality evidence-based 
research remains insufficient. Future efforts should concentrate on strengthening high-quality randomized controlled 
trials and investigating mechanistic studies to enhance research standardization and evidence-based practice.

Keywords：Myopia；External therapies of traditional Chinese medicine；Children；Adolescents；CiteSpace；
Research status；Hotspot analysis
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sliced networks 和 pruning the merged networks。
其他参数为系统默认。运行得到本研究领域文

献发文作者、机构以及关键词共现、关键词聚

类、关键词突现图谱。

2 结果与分析

2.1 年度发文数量 见图 1。共纳入有效文献

463篇。发文量在2004—2012年、2014—2023年
两个阶段处于强烈波动状态，后一阶段年发文

量基本稳定在 10 篇以上，这可能与《综合防

控儿童青少年近视实施方案》《“十四五”全

国眼健康规划（2021—2025 年）》 等国家文件

颁布有关。 2012—2013 年上升最快，并在

2013年和 2024年发文量均达到峰值 28篇，因

文献检索时间截止到 2025 年 3 月 31 日，故

2025 年为不完全统计。总体看中医外治法防

控青少年近视领域年平均发文量为 15 篇，呈

波动上升趋势。

图1 中医外治法防控儿童青少年近视的年度发文量情况

2.2 作者发文量及核心作者 见表 1。发文量

≥3 篇的作者共有 13 位，发文集中在 2021—
2024 年。根据普赖斯定律，核心作者发文量

需至少为 mp=2.37篇（mp=0.749 npmax）。故在本

研究中有 13 位核心作者，发文量共计 55 篇，

未达到总发文量的 50%，表明尚未形成稳定的

核心作者群，仍处于持续发展阶段。

表1 中医外治法防控儿童青少年近视发文量≥3篇的作者

作者

毕宏生

庞亚铮

于娟

宋继科

傅甜

吴建峰

亢泽峰

何明

侯昕玥

吴秋欣

张云霞

田庆梅

罗亚玲

所属单位

山东中医药大学附属眼科医院

山东中医药大学附属医院

山东中医药大学附属医院

山东中医药大学

绍兴市中医院

山东中医药大学附属眼科医院

中国中医科学院眼科医院

自贡市中医医院

中国中医科学院眼科医院

山东中医药大学附属眼科医院

上海中医药大学附属龙华医院

山东中医药大学附属眼科医院

安徽中医药大学

发文量（篇）

10
6
5
5
4
4
3
3
3
3
3
3
3

2.3 作者合作分析 见图 2。作者共现图谱共

297个节点，网络密度为 0.006，可认为各学者

间合作较分散且多为团队内部合作。较显著的

研究团队以毕宏生为代表，其团队研究方向涉

及机制研究（近视病因病机[7]、防控手段作

用[8]），近视干预措施疗效临床研究（针刺疗

法[9]、敷贴[10]）；以傅甜为代表的团队主要进行

针刺取穴部位对于近视防控效果的影响研

究[11]；还有亢泽峰团队研究针刺以及耳穴联合

针刺防控青少年近视[12]。

2.4 发文机构 见图 3。发文机构共现图谱显

示，本领域发文主体涉及高等院校、医院、重

点实验室、研究院和医学研究中心等，其中中

医类高等院校及其附属医院为主要产出阵地。

就发文量而言，发文量≥5 篇的机构有：山东

中医药大学（24篇）、成都中医药大学（10篇）、

北京中医药大学（9篇）、广州中医药大学（9篇）、

中国中医科学院眼科医院（7篇）、长春中医药

大学（7 篇）、中国中医科学院（7 篇）。就机构

合作程度而言，合作网络密度（D）为 0.0026，
表明开展相关研究的机构较多，但跨机构合作

较贫乏，合作关系多发生在高等医学院校及其
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注：仅显示与各作者共现频次最大的前30条边。

图2 中医外治法防控儿童青少年近视的发文作者共现图谱

图3 中医外治法防控儿童青少年近视的发文机构共现图谱
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二级单位内部。跨机构合作地域性特征明显，

同地域或邻近地域机构间合作较紧密，如以北

京中医药大学为中心，涉及中国中医科学院、

首都医科大学附属北京中医医院等机构间合作

等。另外也有产出较多、在本领域具备一定研

究基础的独立机构，如广州中医药大学和成都

中医药大学等。

2.5 关键词共现与聚类分析 关键词共现分

析见图 4。节点中介中心性值可代表关键词在

网络中的重要性。依据中心性对节点进行统计

分析，共有 42 个非 0 中心性节点，占总节点

的 21%，其中节点中心性≥0.05 的节点见表 2。
将高频且高中心性节点视为核心关键词，如近

视、针刺、推拿、青少年、假性近视；高中心

性但低频节点为网络关键连接点，如近视眼、

视力；高频而低中心性节点为较活跃但与其他

方向联系不强的研究，如耳穴贴压、耳穴压

豆、穴位按摩。另外关键词出现年份多分布在

2000 年前后，其代表了中医外治法防控儿童

青少年近视领域的基础方向并在后续研究中起

关键连接作用。

图4 中医外治法防控儿童青少年近视的关键词共现图谱

表2 中医外治法防控儿童青少年近视的关键词分布情况（中

心性≥0.05）
关键词

近视

针刺

推拿

青少年

假性近视

近视眼

视力

耳穴贴压

儿童

眼保健操

耳穴压豆

耳穴

穴位按摩

首次出现年份

1995
1995
1998
1998
1996
1995
2002
2000
2006
2013
1996
2000
2000

频数（次）

141
58
43
62
44
17
14
37
17
15
17
12
16

中心性

0.94
0.22
0.19
0.17
0.12
0.11
0.10
0.09
0.08
0.06
0.06
0.06
0.05

进行聚类以进一步了解关键词间的内在联

系，见图 5。聚类模块值Q=0.834 3，平均轮廓

值 S=0.969 1，聚类效果可信且显著[13]。归纳聚

类标签并结合共现关键词，可得到本研究领域

热点主题：①中医外治法临床疗效观察及评

估。涉及针刺、耳穴、推拿、艾灸和中药熏

蒸、敷贴、离子导入等疗法，对不同疗法的疗

效观察均从单一疗法、联合疗法以及不同疗法

疗效对比展开。临床疗效观察及评估是从循证

视角进行的基础性研究，对明确疗法疗效具有

不可替代的作用。②选穴规律研究。主要探究

针刺、艾灸、贴敷及推拿疗法中的选穴规律，
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总结核心穴位，对优化治疗方案以及推动中医

外治法在近视防控领域应用的科学化、标准化

有重要意义。③病机及疗法作用机制研究。涉

及近视病机讨论以及基于动物实验构建近视模

型探究疗法作用机制等研究。

图5 中医外治法防控儿童青少年近视的关键词聚类图谱

2.6 关键词突现分析 见图 6。突现强度排名

前 5 的关键词有“揿针”“近视眼”“耳穴压

丸”“低度近视”和“临床观察”，且“揿针”

和“耳穴压丸”作为防治疗法为当前主要研究

热点。从突现起始时间看，2010—2015 年和

2022—2025 年两个阶段爆发突现词较多，

2010—2015年有“临床观察”“电针”“耳穴贴

压”，表明耳穴和针刺疗法在这一阶段得到学

者大量研究和广泛讨论； 2022—2025 年有

“揿针”“耳穴压丸”“低度近视”“数据挖掘”，

近年除延续以往近视防控疗效研究外，还出现

基于数据挖掘技术探究耳穴压丸、针刺及推拿

取穴规律的系列研究[14-15]，对临床应用有重要

指导价值。

2.7 中医外治法疗效验证情况 基于上述关

键词聚类与突现分析结果，提示疗法疗效验证

是当前及未来持续的研究重点。已有系列临床

研究通过构建随机对照试验（RCT）验证外治疗

法疗效，见表 3、表 4。较为科学、客观地肯

定了特定外治疗法对儿童青少年近视的防控效

果，为其临床应用提供了循证依据。

图6 中医外治法防控儿童青少年近视的前20个
关键词突现图谱         

3 讨论

本研究基于 CiteSpace 对中医外治法防控

儿童青少年近视领域的 463篇文献进行可视化

分析，可得出以下结论：①近 30 年本领域研

究整体呈波动上升趋势。国家对儿童青少年视

力健康问题高度重视，自 2018 年起将防控儿

童青少年近视上升为国家战略[23]，通过政策赋

能为中医外治法在近视防控领域应用与发展提

供了有利的制度环境。②尚未形成高度密集的

核心团队与稳定的协作网络。同时存在机构合

作密度低，跨地区、跨单位合作较少的问题，

一定程度限制了学术资源整合与地区机构间的

协同发展。③针刺、推拿、耳穴疗法为当前及

未来一段时间内的热点疗法，且聚焦疗效观察

及评估、选穴规律研究、病机及疗法作用机制

研究。如相关研究选取 120 例 6～12 岁低度近

视患者分为针刺组和对照组进行疗效观察，发

现针刺不仅能改善低度近视患者视力，也能在

一定程度上控制屈光度增长速度[24]；金琪等[25]
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采用文献计量法总结针灸干预近视的选穴规律

主要是重视经脉循行，以三阳经为主，同时结

合局部、邻近和远端取穴，如睛明、承泣、四

白，并配合养血滋阴、温阳益气治法；也有学

者开展动物实验探究近视发病机制及干预治

疗，如邓柔等[26]在过往研究基础上采用形觉剥

夺法建立形觉剥夺性近视模型，探索针刺延缓

近视发生发展的作用机制，结果显示针刺可通

过抑制缺氧诱导因子表达、增强超氧化物歧化

酶活性以及减少丙二醛蓄积水平延缓近视发生

表3 中医外治法防控儿童青少年近视的中医外治单一疗法疗效验证情况

疗法

揿针

梅花针

耳穴贴压

推拿

研究类型

单中心随机

对照，非盲

单中心随机

对照，非盲

单中心随机

对照，非盲

单中心随机

对照，非盲

T/C 样本量
（例）

30/30

80/80

160/134

28/31

干预方式

试验组

对照组治疗+揿针（睛

明、攒竹、太阳、承泣、

丝竹空、瞳子髎）

电梅花针（睛明、承

泣、太阳、内关）

耳穴贴压（神门、肝、

肾、脾、心、目 1、
目 2、眼）

对照组治疗+推拿

对照组

配镜+健康宣

教

双星明滴眼

液

眼保健操

健康宣教+近
视防控基本

项目

干预频率及时长

4 次/天，留针 24 h，
3 次/周，共 3 个月

1 次/天，10 天 1 个

疗程，2 个疗程

4～5次/天，隔天 1次，

10 次 1 个疗程

3 天 1 次，10 次 1 个

疗程，共 2 个疗程，

共 2 个月

干预效果

试验组裸眼视力和屈光度数均

优于同期对照组[16]

（P＜0.05）
试验组晶状体、睫状体厚度和解

除睫状肌痉挛明显改善，优于对

照组[17]（P＜0.05）
试验组治疗总有效率优于对照

组[18]（P＜0.01）

试验组裸眼视力、屈光度改善均

明显优于对照组[19]（P＜0.001）
注：T/C为试验组/对照组。

表4 中医外治法防控儿童青少年近视的中医外治联合疗法疗效验证情况

疗法

揿针联合耳

穴贴压

耳穴贴敷联

合推拿

耳穴压籽联

合局部穴位

按摩

综合疗法

研究类型

多中心随机

对照，非盲

单中心随机

对照，非盲

单中心随机

对照，非盲

分层随机对

照，非盲

T/C 样本量
（例）

134/135

30/30

57/57

78/78

干预方式

试验组

对照组治疗+揿针（双侧，攒竹、

鱼腰、四白）+耳穴压丸（单侧，

肝、脾、心、眼）

三步推拿（眼部、颈部、头部）+
耳穴贴敷

耳穴压籽（主穴：目 1、目 2、眼、

神门；配穴：肝、脾、肾、心、脑

干、内分泌、皮质下、屏尖等）+
局部穴位按摩（睛明、攒竹、太

阳、丝竹空、瞳子髎、承泣、四

白、合谷、大椎、风池）

耳穴压豆+梅花针叩刺+穴位贴

敷药物+脉冲电刺激

对照组

健康宣教

常规穴位推

拿+耳穴贴敷

配镜+托品酰

胺滴眼液

健康宣教+配
镜

干预频率及时长

揿针：3 次/天，6 周 1 个疗程，

2 个疗程；耳穴贴压：3 次/天，

3 天换一耳，贴 4 周，6 周 1 个

疗程，2 个疗程

1 次/天，15 天 1 个疗程，2 个

疗程

耳穴压籽：1 min/次，3 次/天；局

部穴位按摩：20 min/次，1 次/天

2 次 /周，1 个月为 1 个疗程，

3 个疗程

干预效果

试验组 SE 和眼轴增幅

低于对照组，调节幅度高

于对照组[12]（P＜0.01）

试验组总有效率高于对

照组[20]（P＜0.05）

试验组有效率、眼内压、

屈光度、眼轴长度和中医

证候改善均优于对照

组[21]（P＜0.05）

两层试验组调节灵敏度

均改善（P＜0.01），裸眼

视力、屈光度改善均优于

对照组[22]（P＜0.05）
注：T/C为试验组/对照组。
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发展。但当前还主要集中于针刺疗法，对其他

外治法的作用机制研究有待补充。既往疗效验

证研究积累了大量一线经验和临床数据，但可

能因疗法特殊性等原因存在局限：缺乏大样

本、多中心及高质量的 RCT 研究，循证证据

不强；临床疗效研究干预时间较短，大多不足

3个月；疗效指标尚未统一，部分研究纳入指

标单一。大多疗效验证仅以裸眼视力与屈光度

为指标[16，20]，也有研究应用眼内压、角膜曲率、

调节功能和中医证候等指标[21-22，27]，疗效比较

具有不确定性；疗效作用机制研究较匮乏。

此外，以揿针与耳穴压丸为代表的近视防

控热点疗法操作流程简便，不依赖高精设备；

耗材费用低，单次干预成本远低于如角膜塑形

镜和矫正手术等常规西医干预手段；可避免相

关不良反应，整体安全性高[28-29]；因而适合在

校园、家庭及基层医疗机构等场景推广应用。

当前中医外治法防控近视在校园推广试点工作

已取得一定成效，如在试点学校推广使用耳穴

压丸，实现近视常态化干预；还有地区探索建

立社区卫生服务中心与学校联合的儿童青少年

近视防控、筛查机制[30]，有效解决校园近视防

控专业人才及器械不足问题，充分发挥基层医

疗机构在儿童青少年近视防控实践中的指导意

义。多种外治法联合的综合疗法也倍受关注，

其疗效多优于单一疗法[31-32]，值得临床进一步

探索和推广。但目前对综合疗法多为疗效观察

研究，未来可进行成本效益分析与评估，以推

动在基层医疗机构、中小学校园的有效实施及

推广。由于本研究仅以部分中文数据库作为文

献检索来源，故研究结论有一定局限性。后续

研究将扩大数据来源，如纳入 PubMed 等英文

数据库以优化研究结论。

综上，中医外治法以其“简、便、验、

廉”的特性，在预防及延缓近视发生发展上具

备独特应用价值，尤其适用于儿童青少年假

性、轻度近视的早期干预。未来研究应更多关

注基于大样本的高质量疗效验证，为中医外治

法在近视防控领域的应用提供更多实证支持；

延长疗程及随访时间以更好评价其长期疗效；

综合使用眼科检查基础指标与“中医状态辨

识”类指标，实现长期、动态疗效评估[33]；同

时不断完善对各外治法防控近视作用机制的探

索，以提升本研究领域的规范化水平。
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