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中医药防治亚健康的知识图谱构建及可视化分析 
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摘  要：目的  分析 2000—2025 年中医药防治亚健康的研究现状，并探讨研究热点与前沿趋势，为今后的研究提供参考和

方向。方法  检索中国知网、万方数据、中国生物医学文献数据库、中华医学期刊全文数据库、Web of Science 核心合集数

据库中 2000—2025 年关于中医药防治亚健康的相关文献，运用 CiteSpace 软件对其机构、作者、关键词等进行可视化分析。

结果  共纳入中文文献 2 372 篇，英文文献 375 篇。年发文量呈波动趋势，中文文献发表量远多于英文；发文量最多的中英

文期刊分别是《中国中医药现代远程教育》和 Evidence-based Complementary and Alternative Medicine；发文量最多、中心性

最高的机构为北京中医药大学；中、英文文献作者发文量最多的分别是罗仁和 Wang Qi；关键词显示，中医体质、中医干预、

体质辨识等为该领域的热点研究内容。结论  在国家自然基金重点项目和重点研发计划的推动下，以北京中医药大学为首的

高校和科研机构对中医药防治亚健康展开了大量研究。目前中医药防治亚健康的研究热点集中在中医体质与亚健康的关系，

亚健康的分类、评估和辨识，亚健康的症状及其中医干预方式等。未来可向亚健康与体质学说理论整合构建、创新亚健康诊

断评估路径、加强症状与亚健康关联性、深化亚健康的中医疗法验证与治疗策略、大数据和人工智能助力等方面进行该领域

的深化研究。 
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Construction and visualization analysis of knowledge graph for traditional 

Chinese medicine in prevention and treatment of sub-health 
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Abstract: Objective  This study aims to gain insight into the research landscape of traditional Chinese medicine (TCM) applications in 

sub-health management from 2000 to 2025 via bibliometric methods. It seeks to identify key research areas and emerging trends, with the 

goal of offering guidance and pointers for future investigations. Methods  Literature focusing on TCM-based prevention and treatment 

of sub-health, published between 2000 and 2025, was collected from databases including CNKI, Wanfang Data, Chinese Biomedical 

Medical Database, Chinese Medical Association Journal Database, and Web of Science Core Collection. The CiteSpace tool was employed 

to conduct visual analyses of elements such as research institutions, authors, and keywords. Results  A total of 2 372 Chinese articles and 

375 English articles were included in the analysis. Annual publication output exhibited a variable pattern, with a significantly larger volume 

of Chinese literature compared to English. The journals with the highest number of relevant publications were Chinese Medicine Modern 

Distance Education and Evidence-based Complementary and Alternative Medicine. Beijing University of Chinese Medicine stood out as 

the institution with the highest publication count and centrality. The authors with the highest number of publications in Chinese and English 

literature are Luo Ren and Wang Qi, respectively. Keyword analysis revealed that TCM constitution, TCM intervention approaches, and 

constitution identification are key research topics in this field. Conclusion  Under the impetus of initiatives like the Key Program of the 

National Natural Science Foundation of China and the National Key Research and Development Program, universities and research 
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institutions spearheaded by Beijing University of Chinese Medicine—have carried out substantial research on TCM in sub-health 
prevention and treatment. Current research primarily centers on the link between TCM constitution and sub-health, sub-health 
classification, assessment and identification, sub-health symptoms, and corresponding TCM intervention strategies. Future advancements 
in this field could be pursued through efforts such as integrating sub-health and constitution theory, innovating sub-health diagnosis and 
evaluation pathways, strengthening research on symptom-sub-health correlations, deepening the validation of TCM therapies and treatment 
protocols for sub-health, and harnessing big data and artificial intelligence technologies. 
Key words: traditional Chinese medicine; sub-health; bibliometric analysis; CiteSpace; visual analysis; traditional Chinese medicine 
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随着对健康的愈发重视，“亚健康”这一概念被

提出，并逐渐为人们所熟知。亚健康状态是指人的

身心处于疾病和健康之间的一种健康低质状态，表

现为虽然无确切疾病，但在身体或心理上出现种种

不适感，从而导致活力降低和对外界适应能力下

降，有人称之为“第三状态”[1]。通常情况下，亚健

康状态是由于机体的生理或代谢功能降低、老化所

致，如不加以重视易演变为器质性病变[2]。在身体

上，亚健康状态常表现为头晕心悸、胸闷乏力、食

欲不振、肌肉酸痛等。在心理上，主要表现为精神

萎靡、反应迟钝、多梦易惊、焦虑健忘、注意力不

集中等[3-5]。由于亚健康状态介于疾病和健康之间的

特殊性，其患者的不适感多以主观感受为主，并无

明显病理改变，临床难以诊断，故而难以得到重视

及有效的干预[1]。 
中医因其独特的理论体系和丰富的治疗经验

在论治亚健康方面具有显著的优势，中医理论认

为，疾病的发生是“阴阳失调”所导致，“阴平阳秘，

精神乃治，阴阳离决，精气乃绝”，机体的正常生理

平衡被破坏，阴阳失于调摄而致病[6]。早在《黄帝

内经》时代，中医就已经开始关注“治未病”的重

要性，《素问∙四气调神大论篇》曰：“圣人不治已病

治未病，不治已乱治未乱……夫病已成而后药之，

乱已成而后治之，譬如渴而穿井，斗而铸锥，不亦

晚乎。”古代医家孙思邈将疾病按照不同程度分为

“未病”“欲病”“已病”3 种层级，亚健康当属其“未

病”和“欲病”的范畴[7]。中华中医药学会于 2006
年发布《亚健康中医临床指南》，将亚健康分为肝气

郁结证、肝郁脾虚证、心脾两虚证、肝肾阴虚证、肺

脾气虚证、脾虚湿阻证、肝郁化火证、痰热内扰证 8
种常见证候，并制定了亚健康的中医干预原则，为中

医药论治亚健康提供了参考[8]。中医体质学说与亚健

康关系密切，可通过区分、调理体质帮助诊断、干预

及预防亚健康，并控制其发生发展，对亚健康的中医

防治具有极大的参考价值和独特优势[9]。中医体质分

为特禀质、气郁质、血瘀质、湿热质、痰湿质、阴

虚质、阳虚质、气虚质、平和质 9 种，其中平和质

代表健康状态，是亚健康的保护因素，而其他 8 种

偏颇体质则通常和亚健康状态相对应，与亚健康风

险增加密切相关，是亚健康状态的重要危险因素[9]。

针刺、艾灸、推拿及中药治疗等因其良好效果广泛

应用于亚健康防治且逐渐成为研究的热点，但中医

药防治亚健康的相关文献较为分散、冗杂，近年未

有相关研究对其进行归纳总结，需要进行客观的可

视化文献计量学分析研究[10-13]。 
本研究采用 CiteSpace 软件，对国内外中医药

防治亚健康的中英文文献进行归纳整理，通过文献

计量和可视化分析，挖掘中医药防治亚健康领域国

内外的研究现状和热点演化，探索研究空白与发展

方向，以促进其进一步发展与创新。 
1  资料与方法 
1.1  数据收集 

中文文献数据来源于中国知网（CNKI）、万方

数据（ WFSD ）、中国生物医学文献数据库

（CBMdisc）、中华医学期刊全文数据库（CMAJD），

设定文献检索式为“亚健康”AND（“中医”OR“中

药”OR“中医药”OR“中草药”）。英文文献数据来

源于 Web of Science 核心合集数据库（WOSCC），
设定检索式为 TS＝(“traditional Chinese medicine” 
OR “traditional medicine, Chinese” OR “Chinese 
traditional medicine” OR “Chinese medicine, 
traditional” OR “acupuncture” OR “massage” OR 
“Chinese herbal” OR “TCM”) AND TS＝(“subnormal 
health” OR “sub-healthy” OR “sub health” OR “sub-
health” OR “preventative treatment” OR 
“constitution”)，检索时间均限定为 2000 年 1 月 1 日

至 2025 年 6 月 30 日。 
1.2  纳入标准 

中医药防治亚健康相关文献；题录信息完整

文献。 
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1.3  排除标准 
重复发表文献；会议论文、图书、专利等文献；

非公开发表文献；内容不相关文献。 
1.4  数据规范与处理 

统一文献中的关键词和机构名称，合并意思相近

或表达不规范的关键词，并将同一机构以现用名称进

行合并，将二级学院向上合并为学校，具体科室向上

合并为医院，如推拿、中医推拿合并为推拿，山东中

医学院、山东中医药大学与山东中医药大学中医学院

合并为山东中医药大学，中国中医科学院西苑医院肿

瘤科、中国中医科学院西苑医院康复科合并为中国中

医科学院西苑医院。中英文文献分别以 NoteExpress、
Plain text file 格式导出，经 NoteExpress 软件去重、

手动清洗合并后导入 CiteSpace 6.3.R1（64-bit）
Advanced 软件[14-15]进行格式转换，设置时间分区

（time slicing）为 2000—2025 年，时间切片（years per 
slice）为“1”，修剪方式（pruning）选择“pathfinder”，
其余参数均保持系统默认。结合 Microsoft Excel 软件

分析统计中英文文献的发文量、期刊、国家、作者、

机构、引文、关键词等内容，提取频次、中心性等关

键数据并绘制可视化图谱，并根据普赖斯定律计算核

心作者发文量。数据收集流程见图 1。 
 

 

图 1  数据收集流程图 
Fig. 1  Flowchart of data collection 

2  结果与分析 
2.1  发文量分析 

共检索到中文文献 6 278 篇，英文文献 375 篇，

其中 CNKI 1 783 篇、WFSD 2 605 篇、CBMdisc 
2 128 篇、CMAJD 29 篇、WOSCC 375 篇。使用

NoteExpress 软件去重，并通过阅读题目和摘要手动

筛选文献，后阅读全文剔除不相关文献，最终得到

2 372 篇中文有效文献和 375 篇英文有效文献。 
对检索到的文献进行发文量分析，2000—2025

年发文量如图 2 所示。结果表明，2000—2025 年有

关中医药防治亚健康的中文文献年发文量总体呈

先上升再下降趋势，可分为 3 个阶段。2000—2009
年度呈快速增长趋势，此时发文量迅速增加，并在

2009 年达到顶峰 160 篇，2001 年，北京市科委首

次设立项目“亚健康状态中医证候流行病学调查”，

推动此阶段该领域相关研究飞速发展。2010—2017
年发文量较 2009 年少量下降但呈稳定趋势，十一

五、十二五期间科技支撑计划立项，全方位设计治

未病与亚健康项目，《“健康中国 2030”规划纲要》

发布，为亚健康防治事业做出了重大战略部署，促

使相关研究稳步前进。2018—2025 年，除 2021 年

均呈逐步下降趋势，发文量逐渐减少，十三五、十

四五期间，重点研发计划和国家自然基金重点项目

开始重视智能化新技术研发在健康维护方面应用，

与国家老龄化、康复技术相结合，中医药防治亚健

康领域的研究向更精尖、更高质量方向发展。英文

文献年发文量总体呈波动上升趋势，可分为 3 个阶

段：2000—2006 年为起步阶段，发文量普遍较少；

2007—2017 年为平稳增长阶段，呈缓慢上升趋势；

2017—2025 年为波动阶段，发文量呈锯齿状增长， 

数据库 英文数据库：WOSCC 中文数据库：CNKI、WFSD、CBMdisc、
CMAJD 

检索式 

检索时间 

导出格式 

数据清洗 

提取数据 

可视化 

“亚健康”AND（“中医”OR“中药”OR
“中医药”OR“中草药”） 

TS=(“traditionalChinesemedicine” OR “traditional 
medicine, Chinese” OR “Chinese traditional 
medicine” OR “Chinese medicine. traditional” 
OR “acupuncture” OR “massage” OR “Chinese 
herbal” OR “TCM”) OR AND TS=(“subnormal 
health” OR “sub-healthy” OR “sub health” OR 
“sub-health” OR “preventative treatment” OR 

 

2000 年 1 月 1 日—2025 年 6 月 30 日 

NoteExpress                          Plain text file 

经 NoteExpress 去重、手动清洗合并后导入 CieSpace 6.3R1(64-bt) Advanced 进行
格式转换 

制作可视化图谱并分析 

使用 Microsot Excel 和 CieSpce 软件分析统计发文量、期刊、国家、作者、机构、引
文、关键词等，提取频次、中心性等关键数据 
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图 2  2000—2025 年年度发文量图 
Fig. 2  Annual number of publications from 2000 to 2025 

至 2021 年达到顶峰，发文高峰期较中文文献延

后。随着发文主阵地由国内逐渐转向国外，预示

着中医药防治亚健康的国际认可度提升，研究前

景广阔。 
2.2  期刊分析 

发表量最高的前 5 位中英文期刊如表 1 所示。

2 372 篇中文文献中涉及期刊 497 种，大部分为中

医药相关期刊，其中发文量第 2 的《中华中医药杂

志》和发文量第 5 的《中华中医药学刊》为北大《中

文核心期刊要目总览》收录期刊。375 篇英文文献

中涉及期刊共 176 种，大部分为补充医学、中医药、

民族医药类期刊。 
共引期刊指某一期刊被多个研究者共同引用，

其分析可显示某领域重要知识来源的分布。中医药

防治亚健康研究频次和中心性最高的 5 种被引期刊

如表2所示，中心性排名第2的New England Journal 
of Medicine 和排名第 5 的 Lancet 均为医学领域知名

期刊。 

表 1  发表量最高的前 5 位中英文期刊 
Table 1  Top five Chinese and English journals with highest number of publications 

排名 中文期刊 频次 排名 英文期刊 频次 
1 中国中医药现代远程教育 62 1 Evidence-based Complementary and Alternative 

 
46 

2 中华中医药杂志 52 2 Journal of Traditional Chinese Medicine 12 
3 光明中医 52 3 European Journal of Integrative Medicine 11 
4 内蒙古中医药 42 4 Medicine 11 
5 中华中医药学刊 41 5 Complementary Therapies in Medicine  9 

表 2  频次和中心性最高的前 5 位被引期刊 
Table 2  Top five cited journals with highest frequency and centrality 

排名 频次 被引期刊 
2024 影响

因子 
排名 中心性 被引期刊 

2024 影响

因子  
1 161 Evidence-based Complementary 

and Alternative Medicine 
无 1 0.18 American Journal of Clinical 

Nutrition 
 6.9 

2 153 American Journal of Chinese 
Medicine 

5.5 2 0.17 New England Journal of 
Medicine 

78.5 

3 104 Journal of Traditional Chinese 
Medicine 

2.2 3 0.16 American Journal of Chinese 
Medicine 

 5.5 

4  78 Journal of Alternative and 
Complementary Medicine 

无 4 0.15 Biological and Pharmaceutical 
Bulletin 

 1.7 

5  80 PLoS One 2.6 5 0.10 Lancet 88.5 
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2.3  国家和机构分析 
使用 CiteSpace 生成国家分布图，共得到 27 个

节点和 28 条连线，如图 3 所示。发文量和中心性

排名前 5 的国家见表 3。375 篇英文文献由 28 个国

家的研究团队发表，其中 324 篇文献由中国发表，

中国是研究中医药防治亚健康最多的国家。排名前

5 的国家中心性均＞0.1，说明这些国家在中医药防

治亚健康研究中具有高影响力。 
使用 CiteSpace 生成机构分布图，中文文献分

析共得到 579 个节点和 378 条连线，如图 4 所示。 

 

图 3  2000—2025 年国家合作共现图 
Fig. 3  A country cooperation map from 2000 to 2025 

表 3  发表量和中心性最高的前 5 位国家 
Table 3  Top five countries with highest number of publications and centrality 

排名 发文量 国家 排名 中心性 国家 
1 324 中国 1 1.11 新加坡 
2  25 美国 2 1.02 马来西亚 
3  16 韩国 3 0.97 美国 
4  10 日本 4 0.39 中国 
5   8 马来西亚 5 0.38 澳大利亚 

 

图 4  中文文献机构合作共现图 
Fig. 4  Co-occurrence map of institutional collaborations in Chinese literature 

2 372 篇中文文献由 579 个机构参与发表，可以看

出，研究中医药防治亚健康的机构主要集中在大

学，其中北京中医药大学、中国中医科学院、广州

中医药大学、湖南中医药大学、南京中医药大学的

跨省交流较多，已形成较为明确的机构合作网；成

都中医药大学、山东中医药大学研究较多，但合作

多限于省内，跨省交流少。英文文献分析共得到

254 个节点和 311 条连线，如图 5 所示。375 篇英

文文献由 254 个机构发表，发文量和中心性排名提

示中医药防治亚健康主要研究机构为 Beijing 
University of Chinese Medicine。中英文文献中，发

文量较多的机构主要是中国机构。其中，北京中医

药大学、中国中医科学院以及广州中医药大学在中

医药研究领域的研究成果在国内外均有较高影响

力。中英文文献发文量和中心性最高的前 5 位机构

如表 4、5 所示。 
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图 5  英文文献机构合作共现图 
Fig. 5  Co-occurrence map of institutional collaborations in English literature 

表 4  中文文献发文量和中心性最高的前 5 位机构 
Table 4  Top five institutions with highest frequency and centrality in Chinese literature  

排名 发文量/篇 机构 排名 中心性 机构 
1 114 北京中医药大学 1 0.09 北京中医药大学 
2  74 湖南中医药大学 2 0.05 中国人民解放军总医院 
3  62 中国中医科学院 3 0.04 中国中医科学院 
4  60 广州中医药大学 4 0.03 湖南中医药大学 
5  55 山东中医药大学 5 0.03 广州中医药大学 

表 5  英文文献发文量和中心性最高的前 5 位机构 
Table 5  Top five institutions with highest frequency and centrality in English literature 

排名 发文量/篇 英文文献机构 排名 中心性 英文文献机构 
1 51 Beijing University of Chinese Medicine 1 0.20 Beijing University of Chinese Medicine 
2 37 China Medical University Taiwan 2 0.18 National Yang Ming Chiao Tung University 
3 25 Guangzhou University of Chinese Medicine 3 0.17 Guangzhou University of Chinese Medicine 
4 22 China Medical University Hospital - Taiwan 4 0.16 Chinese Academy of Sciences 
5 20 National Yang Ming Chiao Tung University 5 0.16 University of Hong Kong 

 
2.4  作者与被引作者分析 

根据普莱斯定律 M＝0.749×Nmax½计算作者发

文量，其中 Nmax为最高产作者的发文量，中文文献

作者 M＝4.68，纳入文献中发文量不少于 4.68 篇的

核心作者有 74 位，发表相关文献共计 790 篇，占

中文发文总量的 33.3%，低于发文总量的一半，暂

未形成该领域的核心作者群。使用 CiteSpace 构建

中文文献作者合作共现图，共 826 个节点和 1 116
条连线，如图 6 所示。发文量最高的作者是南方医

科大学的罗仁，有 39 篇，主要从事中医诊治糖尿病

肾病与亚健康评价体系的研究，与其合作关系密切

的是孙晓敏、陈晶及发文量第 2 的赵晓山[16-20]。发

文量并列第 2 的是湖南中医药大学的孙贵香，主要

研究冠心病血瘀证的检测分析，发文 33 篇，其研究

团队成员还有张冀东、王丹和发文量第 4 的何清湖，

其团队整合的“红外热成像技术在中医学的研究现

状及展望”系列成果在该领域具有显著意义，为亚

健康诊断技术的进一步发展提供了必要方向[21-25]。

发文量第 5 的王天芳就亚健康与“治未病”的概念、

范畴及相互关系展开深入探讨，使相关概念更加明

晰，具有重要参考价值[26]。有 2 位作者的中心性为

0.10，分别是湖南中医药大学的何清湖和中国中医科

学院的何丽云，他们与同领域其他研究者合作较多。

何清湖的主要研究内容为中医发展策略与现代化、四 
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图 6  中文文献作者合作共现图 

Fig. 6  Co-occurrence graph of authors in Chinese literature 

时养生研究以及平乐正骨理论体系研究[27-29]。何丽

云的研究方向为亚健康状态的概念、证候与症状以

及中医药临床循证与疗效评价研究，其团队研制的

亚健康状态中医基本证候特征调查问卷在亚健康

证候的量化上取得了重大突破，进一步明确了亚健

康的诊断方法[30]。中医药防治亚健康领域已形成较

为成熟稳定的研究团队，团队内部合作紧密，如何

丽云团队内部的节点与连线较多，研究队伍较庞

大，团队成员之间交流密切。但团队与团队之间联

系少，如发文量最多的罗仁及其团队与其他团队并

无连线连接，少有交流。 
英文文献作者 M＝2.80，纳入文献中发文量不

少于 2.80 篇的核心作者有 28 位，发表相关文献共

计 136 篇，占英文发文总量的 36.27%，亦未形成核

心作者群。使用 CiteSpace 构建英文文献合作作者

图，共包括 494 个节点和 798 条连线，如图 7 所示。

北京中医药大学的 Wang Qi 发文量最高，有 14 篇，

他通过建立 9 种中医体质学说创建了中医体质学理

论体系。与其合作关系密切的是发文量第 2 的 Li 
Lingru，主要研究领域为中医体质的临床辨证思路

及体质辨识在亚健康中的应用。Su Yichang、Wang 
Ji、Li Yingshuai 亦活跃于该领域。该领域作者中心

性最高的是 Wang Qi、Su Yichang、Wang Ji 和 Li 
Yingshuai，均为 0.1。此类合作的中心性不高提示该

领域研究作者之间的合作不够紧密。由图 7 可知，

中医药防治亚健康领域已形成 2 个较为成熟的研究

团体，为 Wang Qi 团队与 Su Yichang 团队，团队内

部的节点与连线多，表明研究队伍庞大，团队成员

之间交流密切。但团队与团队之间联系少，如上述

两大研究团队与其他团队鲜有连线。 
 

 

图 7  英文文献作者合作共现图 
Fig. 7  Co-occurrence graph of authors in English literature 
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中医药防治亚健康中英文发文量最高的前 10
位作者如表 6 所示。中英文文献中，发文量较高

的作者群体以中国学者为主。其中英文文献中发

文较多的作者主要汇集于北京中医药大学和中国

医药大学。而在中文文献方面，发文量领先的作者

多出自湖南中医药大学、南方医科大学及北京中

医药大学。此外，中英文文献发文量较高的作者之

间没有出现重叠，这或与中英文文献检索方式的

不同，以及国内外对各类研究方向的接受度和偏

好差异有关。 

表 6  中英文文献发文量最高的前 10 位作者 
Table 6  Top 10 authors with highest number of publications in Chinese literature and English literature 

排名 
中文文献 英文文献 

发文量 作者 机构 被引量 发文量 作者 机构 国家或地区 被引量 

 1 39 罗仁 南方医科大学 801 14 Wang Qi 北京中医药大学 中国 268 
 2 33 赵晓山 南方医科大学 820 12 Li Lingru 北京中医药大学 中国 187 
 3 33 孙贵香 湖南中医药大学 367 10 Su Yichang 中国医药大学 中国台湾 224 
 4 27 何清湖 湖南中医药大学 222  9 Wang Ji 北京中医药大学 中国 152 
 5 25 王天芳 北京中医药大学 587  7 Li Yingshuai 北京中医药大学 中国 167 
 6 25 张冀东 湖南中医药大学 354  6 Chen Lili 中国医药大学 中国台湾 183 
 7 22 唐宏亮 防城港市中医医院 440  6 Lin Juishan 中国医药大学 中国台湾 192 
 8 21 薛晓琳 北京中医药大学 520  5 Lin Jundai 中国医药大学 中国台湾 179 
 9 21 雷龙鸣 广西中医药大学第一附属医院 340  4 Guo Feng 厦门大学 中国  10 
10 19 王超 四川省中西医结合医院 147  4 Chang Chihhung 美国西北大学 美国 137 

使用 CiteSpace 构建英文文献共被引作者图，

共包括 817 个节点和 2 667 条连线，如图 8 所示。

被引频次最高的是 Wang Qi，与之相连的节点较多，

说明其在该领域内具有十分重要的影响。共被引频

次与中心性最高的前 5 位被引作者见表 7，他们与

同领域其他研究者联系较多，起到了串联中医药防

治亚健康领域关键信息的作用，在该领域也具有较

高影响力。其中 Chen Lili、Wang Lei、Su Yichang 的

联系紧密，文献经常被共同引用，说明他们在研究

方向与领域上具有高度相似性。 

 
图 8  共被引作者图 

Fig. 8  Co-cited author map 

表 7  共被引频次与中心性最高的前 5 位被引作者 
Table 7  Top five cited authors with highest co-citation frequency and centrality 

排名 频次 被引作者 排名 中心性 被引作者 
1 160 Wang Qi 1 0.18 Chen Lili 
2 88 Wang Ji 2 0.17 Chae Han 
3 79 Zhu Yanbo 3 0.13 Li Mihui 
4 61 Li Lingru 4 0.12 Wang Lei 
5 38 Lin Jundai 5 0.11 Su Yichang 
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2.5  引文分析 
被引频次和中心性排名前 5 的英文文献如表 8、

9 所示。按被引频次排序，多数为综述型文献，按中

心性排序，多数为原创性研究文献。被引频次排名第

1 的文献为“The role of Chinese medicine in health 
maintenance and disease prevention: Application of 
constitution theory”。在这篇综述中，作者解释和讨论

了中医体质理论在健康维护和疾病预防中的作用，

认为中医体质从个体差异、生命过程、心理状态、对

自然和社会环境的适应性 4 个方面反映了人类健康

的现状和未来趋势[31]。排名第 2 的文献“The theory 
development of traditional Chinese medicine 
constitution: A review”则从中医分类、评价标准、流

行病学等方面对中医体质理论的发展进行了整合回

顾，为中医亚健康理论和实践的发展提供了重要的

支持与指导[32]。关于被引文献中心性，在排名第 1 的

文 献 “ Phlegm-dampness constitution: genomics, 
susceptibility, adjustment and treatment with traditional 
Chinese medicine”中，作者通过基因组学研究发现

了在痰湿体质中有 4 个上调基因及 6 个下调基因，

并对影响痰湿体质与平和体质差异的基因进行功能

分析，发现痰湿体质者相比平和体质者易患高脂血

症和糖尿病，提出了基于体质的疾病防治策略对预

测和预防相关疾病、维护人类健康具有重要意义的

观点[33]。排名第 2 的文献是“Characteristics of TCM 
constitutions of adult Chinese women in Hong Kong and 
identification of related influencing factors: A cross-
sectional survey”，该研究发现香港的中年女性大多

数为不平衡复杂型体质，其中气虚、痰湿、阳虚型最

为常见。全身健康状况不佳、情绪不畅、超重和脑力

劳动与不平衡体质的形成有关，而经常进行体育锻

炼是不平衡体质形成的潜在保护因素[34]。 

表 8  被引频次最高的前 5 位英文文献 
Table 8  Top five English literature with highest cited frequency 

排名 频次 被引文献 
代表作者与 

发表年份 
期刊 概述 

1 42 The role of Chinese medicine in health 
maintenance and disease prevention: 
application of constitution theory 

Li Lingru，2019 American Journal of 
Chinese Medicine 

介绍和讨论了中医体质在健康维护和疾病预防中的

应用 

2 19 The theory development of traditional Chinese 
medicine constitution: A review 

Sun Youzhi，2018 Journal of Traditional 
Chinese Medical 
Sciences 

对中医体质的分类、评价标准和流行病学研究进展进

行了历史回顾 

3 18 Anthracycline-induced association between 
nine types of TCM constitution and five 
chronic diseases: A correspondence analysis 
based on a sample of 2 660 participants 

Zhu Yanbo，2017 Evidence-based 
Complementary And 
Alternative Medicine 

慢性病中平和质的比例低于一般人群，平和质、阴虚

质与高血压、糖尿病显著相关，气虚质与心脏病相

关，痰湿质与肥胖相关，湿热质与高脂血症相关 

4 17 Clinical research linking traditional Chinese 
medicine constitution types with diseases: A 
literature review of 1 639 observational studies 

Liang Xue，2004 Journal of Traditional 
Chinese Medicine 

8 种偏颇体质与特定疾病密切相关，如高血压、中风、

脂肪肝、糖尿病和代谢综合征与痰湿体质密切相

关，女性不孕症、骨质疏松症、肠易激综合征、淋

病和痛经与阳虚体质密切相关等 
5 12 Expression profiling-based clustering of 

healthy subjects recapitulates classifications 
defined by clinical observation in Chinese 
medicine 

Yu Ruoxi，2017 Journal of Genetics And 
Genomics 

阴虚质、阳虚质与平和质在 mRNA 表达谱中具有独

特性，且每种不平衡体质不同的生理和临床特征可

以部分地通过特定基因表达特征来解释 

 

2.6  关键词分析 
2.6.1  共现分析  关键词是文献的核心，关键词共

现分析可体现该领域的研究热点与方向，识别本领

域的研究前沿。使用 CiteSpace 生成中文文献关键

词共现图，包括 762 个节点和 1 501 条连线，如图

9 所示。中医药防治亚健康相关中文文献中出现频

次≥50 的关键词有 10 个，如表 10 所示，其中“亚

健康”出现频次最高，为 1 325 次，其次为“治未

病”“体质”“中医”等与中医药相关的关键词。亚

健康、治未病、中医作为中心性≥0.1 的 3 个关键 
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表 9  被引中心性最高的前 5 位英文文献 
Table 9  Top five English literature with highest cited centrality 

排名 中心性 被引文献 代表作者与发表年份 期刊 概述 
1 0.20 Phlegm-dampness constitution: Genomics, 

susceptibility, adjustment and treatment 
with traditional Chinese medicine 

Wang Ji，2013 American Journal of 
Chinese Medicine 

痰湿质有 4 个上调基因及 6 个下调基因；

痰湿质人群易患高脂血症和糖尿病 

2 0.15 Characteristics of TCM constitutions of adult 
Chinese women in Hong Kong and 
identification of related influencing factors: 
A cross-sectional survey 

Sun Youzhi，2014 Journal of Translational 
Medicine 

香港的中年女性大多数为不平衡复杂型体

质，其中气虚、痰湿、阳虚型最常见；全

身健康状况不佳、情绪不畅等与不平衡体

质的形成有关 
3 0.14 The relationship between stasis-stagnation 

constitution and peripheral arterial disease 
in patients with type 2 diabetes 

Huang Kuochin，2014 Evidence-based Complementary 
and Alternative Medicine 

通过多因素 logistic 回归确定了血瘀体质

与 2 型糖尿病患者外周动脉疾病之间存

在联系 
4 0.14 Anthracycline-induced association between 

nine types of TCM constitution and five 
chronic diseases: A correspondence analysis 
based on a sample of 2 660 participants 

Zhu Yanbo，2017 Evidence-based 
Complementary And 
Alternative Medicine 

同表 8 

5 0.11 BCQ+: A body constitution questionnaire to 
assess yang-xu 

Chen Lili，2009 Forschende Komplementar 
Medicine 

使用德尔菲法开发阳虚体质问卷并对其信

度和效度进行评估 

 

图 9  中文文献关键词共现图 
Fig. 9  Co-occurrence map of keywords in Chinese literature 

热点，凸显了该领域内的研究核心，具有显著的影

响力。这 3 个关键词与体质、中医干预、健康管理

等中心性较高的关键词共同勾勒出该领域的研究

焦点，即如何有效预防疾病、维护健康。由图 9 可

见，各节点之间联系较密切，其中亚健康与大部分

关键词均有交接，表明该领域有较为全面的研究。

儿童、食疗、药膳的连线较粗，提示三者关系密切。

除亚健康和中医，治未病是最常出现的关键词。中

文文献中出现的中医干预方法除针灸、推拿和中药

外，膏方、气功、穴位贴敷等干预方法亦较受关注，

如图 10 所示。 
使用 CiteSpace 生成英文文献关键词共现图，

包括 465 个节点和 1 183 条连线，如图 11 所示。中

医药防治亚健康相关英文文献中出现频次≥10 的

关键词有 15 个，排名前 10 的关键词如表 11 所示。

除了 traditional Chinese medicine，出现频次较高的

有 traditional Chinese medicine constitution 、

questionnaire、risk 等与亚健康相关的关键词。中心 
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表 10  中文文献排名前 10 关键词 
Table 10  Top 10 keywords in Chinese literature 

排名 频次 关键词 排名 中心性 关键词 
 1 1 325 亚健康  1 1.04 亚健康 
 2 336 治未病  2 0.30 治未病 
 3 215 中医  3 0.24 中医 
 4 107 体质  4 0.14 体质 
 5 76 中医干预  5 0.08 中医干预 
 6 75 中医药  6 0.08 大学生 
 7 70 针灸  7 0.08 推拿 
 8 63 推拿  8 0.07 健康管理 
 9 56 大学生  9 0.06 针灸 
10 51 证候 10 0.06 失眠 

性≥0.1 的 5 个高中心性关键词在该领域中展现出

强大的影响力，如 traditional Chinese medicine 
constitution、questionnaire、association 等。与此同

时，一些中心性相对较高的关键词如 classification、
acupuncture、gene、biomarkers 与前者共同构筑了研

究的热点。这表明当前该领域的热点研究主要集中

在中医体质分类、风险、基因、生物指标与亚健康

的关联性，亚健康相关问卷调查以及针灸治疗亚健

康方面的探讨。癌症是英文文献关键词中出现较多

的疾病，以乳腺癌和肝癌为主。除此之外，糖尿病、

脑梗死、焦虑等疾病亦较受关注，如图 12 所示。 
2.6.2  聚类分析  聚类分析通过算法依据关键词 

表 11  英文文献排名前 10 关键词 
Table 11  Top 10 keywords in English literature 

排名 频次 关键词 排名 中心性 关键词 
 1 108 traditional Chinese medicine  1 0.62 traditional Chinese medicine 
 2  79 traditional Chinese medicine constitution  2 0.23 traditional Chinese medicine constitution 
 3  28 questionnaire  3 0.20 disease 
 4  19 risk  4 0.10 questionnaire 
 5  19 association  5 0.10 association 
 6  18 disease  6 0.09 Chinese herbal medicine 
 7  15 prevalence  7 0.09 classification 
 8  13 diagnosis  8 0.09 acupuncture 
 9  13 classification  9 0.08 gene 
10  12 Chinese herbal medicine 10 0.08 biomarkers 

 

 

图 10  中文文献出现的中医干预方法 
Fig. 10  Traditional Chinese medicine intervention methods appearing in Chinese literature 

的相似性将其划分为不同集合，可直观揭示内在关

联特性，是关键词共现研究的深化拓展。对中医药

防治亚健康中文文献关键词进行聚类分析，选取前

10 个聚类绘制图谱，如图 13 所示。聚类模块化 
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图 11  英文文献关键词共现图 
Fig. 11  Co-occurrence map of keywords in English literature 

 

图 12  英文文献中出现的疾病名称 
Fig. 12  Names of diseases appearing in English literature 

（Q）＝0.612 5（＞0.4），说明聚类可信度高；平均

轮廓值（S）＝0.898 5（＞0.5），说明网络同质性高，

关键词联系紧密，聚类结构显著。中文文献关键词

聚类中，聚类#0、#2 聚焦中医“治未病”理论体系

研究与临床应用探讨；聚类#1、#4 重点分析中医视

角下亚健康状态的预防干预与管理策略；聚类#5、
#6、#7 对应亚健康的中医特色疗法及临床治疗；聚

类#3、#8、#9 则主要围绕中医四诊合参的亚健康辨

识与诊断评估方法展开研究。 
对中医药防治亚健康英文文献关键词进行聚

类分析，选取前 10 个聚类绘制图谱，如图 14 所示。

其中 Q＝0.823 1、S＝0.947 7，提示英文关键词聚类

同样结构显著且可信度高。英文文献关键词聚类

中，聚类#0、#2、#4、#8 聚焦中医药防治亚健康的

分子药理学机制与临床作用通路研究；聚类#1、#5、
#6、#9 重点关注亚健康的关联风险因素与中医体质

辨识特征；聚类#3 涉及中医药防治亚健康的研究人

群；聚类#7 则对应韩医学中的四象体质学说在亚健

康评估中的特殊价值。 
2.6.3  突现分析  突现词是指在某一时段内引用

量出现急剧变化的关键词，可以反映研究领域的发

展趋势[35]，从这些关键词的演变可以看出中医药防

治亚健康的研究历史。将突现词数据 γ 设置为 1.0，
最小历时（minimum duration）设为 2，选取文献的

关键词进行突现分析。Strength 代表突现强度，值

越大代表在某一时期突现词的突现可信度越高。被 
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图 13  中文文献关键词聚类图 

Fig. 13  Clustering graph of keywords in Chinese 
literature 

 

图 14  英文文献关键词聚类图 
Fig. 14  Clustering graph of keywords in English literature 

引频次高为红色条，被引频次低为绿色条。将中医

药防治亚健康中文文献的关键词进行突现分析，前

20 个关键词如图 15 所示。由中文文献突现图可知，

2000—2009 年研究热点主要在亚健康的病因病机、

辨证分型、中医治疗、调理等方面；2010—2017 年

研究热点集中在中医体质上，阳虚质是研究的重点

体质分型；2018—2025 年研究热点为失眠、食疗、

艾灸、辨证保健，亚健康防治的中医疗法及优势病

种或将成为未来的发展趋势。 
将中医药防治亚健康英文文献的关键词进行

突现分析，前 20 个关键词如图 16 所示。由英文文

献突现图可知，2000—2017 年研究热点主要在中草

药、症状、风险因素及针灸疗法等方面，2018—2025 

 
图 15  中文文献前 20 个突现词 

Fig. 15  Top 20 emerging words in Chinese literature 
 

 
图 16  英文文献前 20 个突现词 

Fig. 16  Top 20 emerging words in English literature 
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年主要集中在调查问卷、预防、体质、诊断等方面，

通过亚健康人群的体质分类预防疾病风险、显示临

床症状，以及通过调查问卷判定不同人群的体质类

型是该领域发展的主流方向。 
3  讨论 
3.1  研究领域现状 

从过去近 25 年中医药防治亚健康的文献计量

学分析可以看出，总体上，英文文献的年发文量呈

波动上升趋势，中文文献呈先增长后减少的趋势，

发文类型逐渐向国内核心期刊论文和国际 SCI期刊

论文靠近。在本研究中，大部分期刊主要是中医临

床研究领域，其中 Evidence-based Cmplementary and 
Aternative Mdicine 和《中医药现代远程教育》在中

英文期刊发表量中分别排首位，说明以上期刊在该

领域的研究中具有一定的影响力。发文量最多和中

心中介性最高的国家分别是中国和美国，但高影响

力的国家与国家之间缺乏沟通。在国内外的中医药

干预亚健康研究领域中，中国机构和中国学者是研

究的主力军，且在不同语言的文献中，领先的机构

群体和学者团队存在差异。中英文文献发文量最多

且中心性最高的机构皆为北京中医药大学，说明其

在该领域的相关研究建设已经较为成熟，具有较

强的实力与影响力。在影响力较大的机构中，大

部分跨省交流比较多，且已形成稳定交流合作网，

也有一些虽研究较多但交流局限，缺少更大范围

沟通合作，不利于其长期发展。英文文献发文最

多且被引用最多的作者 Wang Qi 与其团队致力于

中医体质学理论体系的建设并推动了该领域发

展，中文文献发文最多的作者罗仁与其团队为亚

健康评定量表的制作与体系构建、失眠的中医药

论治等研究做出了贡献，但团队与团队间的合作

不够紧密，多以内部合作为主，且中英文文献均

未形成核心作者群，后期应加强跨团队的密切合

作，促进研究的不断发展。 
3.2  中医药防治亚健康研究的热点与趋势 

对关键词进行分析，中医药、体质、针灸是中

英文文献共同的关注点。英文文献更倾向于探讨体

质的分类、调查问卷的开发与应用，以及症状与基

因、生物标志物之间的关联，较少关注具体的中医

疗法，即更偏向于亚健康的临床诊断辨识和深层机

制的挖掘探索。中文文献则着重于研究中医防治亚

健康的干预方法、适用人群，以及身体健康的调理

与养生之道，即更偏向于具体的亚健康防治手段和

理论。根据关键词突现分析，中医体质、体质辨识、

辨证保健、症状、调查问卷、风险、人群可能会成

为今后中医药防治亚健康的研究趋势，即通过亚健

康人群的体质分类预防疾病风险，以及通过调查问

卷判定不同人群的体质类型。综上所述，中医体质

与亚健康的关系，亚健康的分类、评估和辨识，亚

健康的症状及其中医干预方式等方向是近年来中

医药防治亚健康的研究热点。 
3.2.1  亚健康与中医体质  亚健康状态与中医体

质密切相关，中医体质学认为，各种体质类型贯穿

人的生命全程，包含了健康、亚健康和疾病状态，

而亚健康状态常与特定的中医体质相关联，某些中

医体质会表现出特定亚健康型态的特征[36]。亚健康

虽无病，但已发生阴阳失衡，或气血亏损，或气血

瘀滞，或病理产物积聚，与偏颇体质的形成有异曲

同工之处。亚健康人群较易具偏颇中医体质倾向，

其体质分布主要以肾气、肾阳、脾气亏虚为主[37]。

平和质有助于维护亚健康状态，而偏颇体质会增加

亚健康风险[9,38]，且偏颇体质的类型与多种亚健康

慢性病的发病风险具有高度关联性，如痰湿体质被

认为与非酒精性脂肪肝和代谢功能障碍脂肪肝密

切相关，阴虚质与原发性高血压相关，阳虚质、痰

湿质、瘀血质与阿尔茨海默病相关，气虚质和虚寒

质与更强的脉搏波和更低的心肌活力相关等，进行

体质分类与辨识对有效预防不同亚健康偏颇体质

人群易患的高风险疾病的发生具有重要意义[39-43]，

也为诊断和防治亚健康提供重要依据。 
调整和优化体质可有效预防亚健康的发生发展。

中医健康管理可通过评估个体体质实现更加精准的

亚健康防治，并根据个体差异进行辨证防治，针对亚

健康状态的不同表现制定个性化的调理方案[44-45]，如

将中医体质应用于孕前保健有利于早期识别潜在的

亚健康患病风险并尽早进行干预[46]。无论是亚健康

状态的诊断与评估，或是其干预与管理，体质学说在

其中均扮演了不可或缺的辅助角色。 
3.2.2  亚健康的分类、评估与辨识  亚健康的分

类、评估与辨识是该领域研究的关键一环。《中医亚

健康状态分类指南》将亚健康分为活动-休息型态亚

健康、营养-代谢型态亚健康、排泄型态亚健康等 6
种型态，可根据患者不适的具体表现，结合中医证

候和体质综合分析进行分类[35]。因亚健康与中医体

质存在密切关联，且体质分类相较亚健康分类更为

系统、便捷，故临床和研究中常使用体质分类补充
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或代替亚健康分类。问卷和量表是目前常用的亚健

康评估方法，何丽云团队研制的《亚健康状态调查

问卷》[30,47]是较权威的问卷之一，通过躯体状况、

生活状况等 6 个部分进行亚健康状态评估，并附带

中医证候研究，内容全面、覆盖范围广，但测量难

度较高。王琦团队的《中医体质量表》是最常用的

亚健康-体质相关量表，可通过判断体质类型辅助进

行亚健康诊疗，获得了广泛应用[48]。该团队后又开

发了更为精简的《中医体质简明问卷》，旨在提供

更为便捷的体质识别工具[49]。中国医药大学主导研

制的身体体质问卷（body constitution questionnaire，
BCQ）系列问卷亦是使用较多的亚健康问卷，可用

于阳虚质、阴虚质、血瘀质的诊断评估，在海外认

可度较高[50-54]。 
但如何客观、精准地进行人群分类仍是临床亚

健康诊疗的关键。随着诊断技术的发展，使用先进

仪器和算法的辨识技术被用于亚健康的分类工作，

以弥补调查问卷主观性强、效率低的短板，并通过

关联亚健康病症与体质来判断不同人群的患病倾

向。2009 年原卫生部颁布的《国家基本公共卫生服

务规范》首次纳入了中医辨识内容，推动了辨识技

术的普及。目前的辨识方法有量表评估辨识、舌象

辨识、脉象辨识、血脂辨识、骨骼辨识等，其中量

表评估辨识、舌象辨识、脉象辨识已被广泛应用于

临床诊疗中，基于人脸图像、舌象或腕部脉冲信号

的卷积神经网络被用于舌苔检测、舌苔校准和体质

分类辨识[55-65]。新出现的辨识方法如基因辨识、脑

功能辨识、红外热成像辨识、激素辨识等可能为未

来体征辨识提供更精确的选择，辨识技术搭配机器

学习模型亦能促使辨识更加高效、灵活[66-70]。 
生物标志物可为亚健康及其体质评估提供参

考。肠道微生物是中医体质评估的一大潜在生物标

志物，不同体质会呈现出不同的肠道菌群特征，并

与亚健康症状密切相关。平和质个体的肠道微生物

群更加多样化，而戈氏副拟杆菌是平和质的关键标

志物[71-73]，嗜双杆菌属、真杆菌属和气单胞菌属是

影响阴虚体质女性早衰的最重要指标[74]。 
基因是识别中医体质的另一潜在生物标志物，

过氧化物酶体增殖剂激活受体（ peroxisome 
proliferators activated receptor gamma，PPARG）、过

氧化物酶体增殖物激活受体 δ （ peroxisome 
proliferator-activated receptor delta，PPARD）和人脂

联素（human adiponectin，APM1）的单核苷酸多态

性和单倍型可能是中医体质分类的遗传基础[75]。与

平和质相比，阳虚质中有 785 个基因上调，954 个

基因下调，且甲状腺激素受体 β 和几种关键核受体

辅激活因子的表达显著偏低。阳虚和阴虚体质在

miRNA 表达谱中亦存在差异，由这些独特的

miRNAs 调控的靶基因在阳虚和阴虚体质中分别显

著富集于不同的信号通路，并可能通过调控甲状腺

激素而呈现不同程度的冷热耐受[76]。基因的甲基化

与多态性可能影响中医亚健康体质的代谢与遗传

差异，其甲基化特征可用来解释湿热体质的临床特

征并提示湿热体质人群代谢紊乱的潜在风险[77]。此

外，基因分型在不同体质的分布中存在偏倚，阴虚

体质具有与代谢相关的功能最强的基因通路[74]。 
3.2.3  亚健康的症状  亚健康症状繁多，抑郁、疲

劳和失眠是近年重点关注的亚健康症状。研究显

示， 2022 年中国成年人的失眠发生率高达

38.2%[78]，湿热质、痰湿质、气郁质、阴虚质、平和

质、特禀质是影响睡眠状况主要的 6 种中医体质类

别[79]。因亚健康诊断困难，临床多围绕具体症状进

行对症治疗，或借助体质分类辅助诊疗，尤其对于

无器质性病变的亚健康症状，中医体质学说有其独

特优势。目前研究显示，亚健康症状与体质具有强

关联性，但相同或相似的亚健康症状所对应的体质

类型不尽一致，中重度癌症相关性疲劳被证实与阳

虚质和气虚质相关，慢性血液透析患者的抑郁症状

与气虚质有关，而乳腺癌患者的疲劳则更倾向于阳

虚质[80-82]。此外，阳虚质被认为是与亚健康症状关联

最紧密的体质，阳虚质人群的能量代谢较低，如基础

代谢率、三磷酸腺苷（adenosine triphosphate，ATP）、
丙二醛细胞水平、线粒体酶活性及 TR 转录复合物表

达等均较其他体质低，这可能为阳虚体质的畏寒、体

倦、嗜卧等主要症状提供分子学解释[83-84]。 
我国大学生亚健康症状检出率较高，约 51.2%

的大学生有不同程度的亚健康和体质偏颇倾向，

大多数为血瘀质和气虚质，且女生体质失衡比例

更高[85]。气郁质是导致大学生抑郁的重要危险因素

之一，且复合偏颇体质的大学生相比单一偏颇体质

更易患强迫、敏感、抑郁和焦虑[86-87]。学生自身及保

健机构应重视大学生群体潜在的健康问题，并根据

相应亚健康症状和自身体质制定相应的保健计划。 
3.2.4  亚健康的中医药干预  如何有效干预亚健

康始终是贯穿该领域研究全程的主要热点。研究显

示，中医药干预能够有效改善导致亚健康的偏颇体
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质，促使人体向平和质发展。目前，针灸、推拿、

中药、气功等是中医药干预亚健康的常用疗法，针

灸作为其主流疗法之一，能够有效干预多种因素导

致的亚健康状态，如因睡眠不足产生负性情绪、结

肠癌化疗致周围神经病变等[88-89]。国内外普遍认为

针灸是防治亚健康的可靠疗法，并关注其可长期改

善患者体质，使偏颇体质向平和质转变[90-92]。临床

上以针灸为主的治疗方法多以三伏灸、火龙灸、热

敏灸、督灸、扶阳罐等中医特色外治热疗法发挥其

温阳作用以改善阳虚质的亚健康症状，或使用埋

线、针刺来治疗亚健康失眠[93-99]。推拿则主要对疼

痛性、睡眠性、疲劳性和心理性 4 种亚健康亚型的

相关症状疗效显著，如循经推拿足三阴经调治失眠

型亚健康状态的临床疗效优于常规推拿方法[100-101]。

在中药的相关应用方面，人参、冬虫夏草和红景天

等中药材已被证实拥有显著的抗疲劳效果，且药理

活性丰富、毒副作用小，对亚健康疲劳的改善具有

独特优势[99,102-103]。此外，多种中医药疗法的联合应

用正成为干预亚健康的强有力手段，如在认知行为

疗法基础上加用柴胡疏肝散加减联合针刺，或使用

龙牡胆连汤联合太极拳，皆可有效提升亚健康失眠

患者的睡眠质量[104-106]。 
3.3  中医药防治亚健康研究的展望 

通过对中医药防治亚健康研究现状及热点的

综合分析，可发现该领域的研究仍有部分问题亟待

解决，提示广大研究者未来的研究方向：（1）亚健

康与体质学说理论整合构建。亚健康与中医体质学

说存在诸多联系，中医体质理论已广泛融入亚健康

领域的研究与临床实践中。然而，两者的关系尚未

形成完整的理论体系，未来研究可着重完善亚健康

与体质学说的系统化理论框架，旨在为中医体质在

亚健康临床应用及研究提供更为坚实的理论基石

与支撑。通过整合体质学说的优势，实现亚健康状

态的精准干预与管理，推动中医药防治亚健康相关

研究更高层次发展。（2）创新亚健康诊断评估路径。

因临床症状不显著，亚健康状态诊断与评估面临较

大挑战。针对亚健康的诊断评估目前主要依赖调查

问卷与辨识技术。在调查问卷设计方面，可充分考

虑将亚健康状况与体质相结合，融入两者的诊断评

估指标，优势互补，提升诊断评估精准性与有效性。

在辨识技术领域，基因辨识、脑功能辨识、红外热

成像辨识及激素辨识等新兴体征辨识技术展现广

泛应用前景，能够弥补传统辨识手段的短板。通过

中医四诊合参，辨识个体体质类型，可为制定个性

化调理方案提供依据。此外，探索小分子生物标志

物亦为亚健康诊断评估的重要研究方向。可着重寻

找亚健康人群特有生物标志物，为亚健康分子生物

学研究提供有力支持，推动形成一种更客观、科学

的亚健康诊断评估方法。（3）关注症状与亚健康的

关联。亚健康患者多缺乏明显器质性病变，难以明

确诊断，故基于症状的亚健康诊断体系的建立显得

尤为重要。亚健康症状与体质之间存在显著的相互

关联性，可借助体质类型实现亚健康症状诊疗的进

一步精细化，明确不同体质类型与亚健康症状的关

联以及其在临床诊疗中的应用价值。（4）注重亚健

康中医药疗法的治疗策略与验证。中医药干预亚健

康疗效确切，针灸在亚健康治疗方面具有较大潜

力，但仍待更高级别证据验证其临床疗效，未来可

依托循证理论，完善研究方案，开展更高质量、更

大样本量的临床研究。注重多种中医药疗法的联合

应用，不同中医药疗法优势互补，探索各亚健康亚

型及相关症状对应的中医药最佳治疗方案。此外，

中草药对于改善亚健康症状、调节亚健康状态具有

良好的效果，其在该方面发挥的功效及作用机制亦

是研究重点之一。（5）大数据及人工智能的辅助应

用。随着健康监测设备的研发与普及，获取个体健

康数据已趋于便捷，尤其是脉搏波等具有中医药特

色的体征数据采集[107-109]。利用大数据技术能够通

过分析海量健康数据发现亚健康状态规律和特征，

为中医药防治亚健康提供依据。还可基于人工智能

技术构建预测模型，预测亚健康状态的发展趋势，

进行早期干预，并结合个人健康数据实现中医药个

性化健康管理，降低亚健康风险。 
4  结论 

本研究采用 CiteSpace 6.3.R1（64-bit）Advanced
版本对中医药防治亚健康的研究现状、热点演化进

行分析和总结，通过对纳入文献进行归纳，将中医

药防治亚健康研究的年度发文量、期刊、国家、机

构、作者、引文、关键词等关键信息以知识图谱的

形式呈现出来，准确把握热点词汇，展望整合本领

域的研究趋势和发展方向。 
本研究亦存在一定的局限性。CiteSpace 对文献

的分析主要基于题录数据，分析深度受限。Web of 
Science 作为英文文献单一来源，可能导致英文文献

覆盖不全或遗漏，在文献纳入和筛选过程中存在的

主观判断因素亦或对研究结果产生一定的影响。针
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对当前研究的不足，本团队将持续关注中医药防治

亚健康领域的最新文献，优化分析手段，逐步完善

研究体系，提升研究结果的严谨度与可信度。 
中医药在防治亚健康方面具有显著的疗效，深

入研究并推广中医药在亚健康防治中的应用，对于

推进“健康中国”战略实施具有重要的学术价值和

实践意义。本研究旨在为潜在的合作者和机构提供

有效信息，为研究者发现中医药防治亚健康的发展

趋势，进一步探索和了解中医药防治亚健康领域提

供参考。 
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