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  [摘 要] 目的 基于CiteSpace软件对中医“气滞痰凝证”进行可视化分析,了解其研究现状及热点趋

势。方法 检索中国知网(CNKI)数据库近20年所收录的关于气滞痰凝证的相关文献,运用CiteSpace软件对

发文量、作者、机构及关键词等信息进行可视化分析。结果 共纳入文献634篇。发文量显示,气滞痰凝证发

文量呈现上升趋势;作者和机构分析发现,以路艺和史振滏等为核心、张海男和胡随瑜等为核心的团队是研究

气滞痰凝证的核心团队,关键词分析提示研究方向主要在气滞痰凝证疾病证候分类、中医药临床治疗等方面。
结论 该研究利用知识图谱直观展示了近

 

20
 

年气滞痰凝证的研究进展和热点趋势,为气滞痰凝证的研究前沿

提供新的视角参考。
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[Abstract] Objective To

 

visually
 

analyze
 

the
 

syndrome
 

of
 

qi
 

stagnation
 

and
 

phlegm
 

coagulation
 

syn-
drome

 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

based
 

on
 

CiteSpace
 

software,and
 

to
 

understand
 

its
 

research
 

status
 

and
 

hot
 

trends.Methods China
 

CNKI
 

database
 

in
 

recent
 

20
 

years
 

was
 

searched
 

for
 

the
 

related
 

literatures
 

about
 

qi
 

stagnation
 

and
 

phlegm
 

coagulation
 

syndrome
 

collected
 

in
 

CNKI
 

database
 

in
 

the
 

past
 

20
 

years
 

was
 

searched,

and
 

the
 

CiteSpace
 

software
 

was
 

used
 

to
 

visually
 

analyze
 

the
 

number
 

of
 

publications,authors,institutions,and
 

keywords.Results A
 

total
 

of
 

634
 

articles
 

were
 

included.The
 

number
 

of
 

published
 

papers
 

showed
 

that
 

the
 

number
 

of
 

published
 

papers
 

of
 

qi
 

stagnation
 

and
 

phlegm
 

coagulation
 

syndrome
 

showed
 

an
 

upward
 

trend.The
 

author
 

and
 

institutional
 

analysis
 

found
 

that
 

the
 

teams
 

with
 

LU
 

Yi
 

and
 

SHI
 

Zhenfu
 

as
 

the
 

core
 

and
 

ZHANG
 

Hainan
 

and
 

HU
 

Suiyu
 

as
 

the
 

core
 

were
 

the
 

core
 

team
 

to
 

study
 

the
 

syndrome
 

of
 

qi
 

stagnation
 

and
 

phlegm
 

coag-
ulation

 

syndrome.The
 

analysis
 

of
 

key
 

words
 

suggested
 

that
 

the
 

research
 

direction
 

was
 

mainly
 

in
 

the
 

classifica-
tion

 

of
 

the
 

syndrome
 

of
 

qi
 

stagnation
 

and
 

phlegm
 

coagulation
 

syndrome,and
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

tradition-
al

 

Chinese
 

medicine.Conclusion This
 

study
 

uses
 

the
 

knowledge
 

graph
 

to
 

directly
 

display
 

the
 

research
 

pro-
gress

 

and
 

hot
 

trends
 

of
 

qi
 

stagnation
 

and
 

phlegm
 

coagulation
 

syndrome
 

in
 

the
 

past
 

20
 

years,providing
 

a
 

new
 

perspective
 

reference
 

for
 

the
 

research
 

frontier
 

of
 

qi
 

stagnation
 

and
 

phlegm
 

coagulation
 

syndrome.
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  气滞痰凝证是一种重要的中医证型。其病理机

制是指忧思郁怒,情志不畅,肝失条达,疏泄失常,气
机郁滞,则津液不能正常输布,凝聚成痰,则形成气滞

痰凝之证。气的正常运行,可以使痰病较早痊愈,相

反则会使病情进一步加重,气结则痰凝,气逆则痰壅,
气滞则痰阻。明代医家戴恩恭说:“因气成积,积气成

痰。”可见痰的生成与气关系密切,痰液的生成及痰病

的预后,与气的正常运行与否关系密切[1]。气滞痰凝
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证作为中医学辨证分型中的一种重要分型,当代研究

学者对气滞痰凝证的研究大部分集中在证候、疾病、
发病机制和用药规律等多个方面。对气滞痰凝证的

研究仅限于对某个疾病的气滞痰凝证进行论述,并未

对作者、机构、关键词等相关资料进行系统地归纳、整
理和分析,有关气滞痰凝证的文献计量可视化分析

较少。
陈超美教授开发了CiteSpace软件,此软件是通

过施引文献的合作图谱、共现图谱、共引图谱来挖掘

整理数据的一款常用统计学软件,用于实现文献的可

视化。此软件的主要特点是能够科学地探索某一特

定学术研究领域的知识体系,进而更好地了解该学术

领域的发展状况乃至前沿热点,并对其进行科学的分

析和合理的预测[2]。本文数据均基于中国知网数据

库的数据,并通过文献计量学分析工具CiteSpace(6.
1.R6)对国内20多年来关于气滞痰凝证研究的有关

文献资料进行了较为系统的研究,并对其研究现状、
热点及未来几年可能的发展趋势进行了简要叙述。
本文运用CiteSpace软件,通过可视化的方法对纳入

研究的发文量、作者、研究机构、关键词等信息进行处

理,探索气滞痰凝证研究的发展动向,这将有助于研

究者正确地把握当前研究的热点和发展趋势。

1 资料与方法

1.1 数据来源与检索 本研究所选取文献资源均来

自中国知网(CNKI),检索日期2000年1月1日至

2023年1月5日,运用主题检索策略,以“主题=气滞

痰凝or气滞痰阻or气滞痰郁or气郁痰凝or气郁痰

阻or肝郁痰凝”为检索词进行检索,共检索到文献1
 

328篇。对搜索结果进行筛选,人工手动去除会议、科
技成果、报纸、重复等不相关文献后,剩余有效文献

634篇。

1.2 文献数据处理 将纳入的634篇文献以ref-
works格式从CNKI中导出,保存为“download_*.
txt”格式,其中每条记录均包含了题目、关键词、作者、
作者单位、文献发表年份和期刊等信息。将保存好的

文献导入CiteSpace软件(6.1.R6)进行数据处理并且

绘制相关的知识图谱,运用Excel软件统计文献发表

数量并绘制统计图表。

1.3 CiteSpace
 

6.1.R6软件设计 在
 

CiteSpace软

件(6.1.R6)中导入转化好格式的文件,时间跨度

2000-2023年,时间切片设置为
 

1。Node
 

Types
 

模

块依次选择“Author”
 

“Institution”“Keyword”,Se-
lection

 

Criteria模块中“Top
 

N”设置为
 

50。对关键词

采用修剪算法进行修剪,绘制文献的作者、机构合作

网络,关键词共现、聚类、突现等图谱,实现对气滞痰

凝证研究的可视化分析。

2 结  果

2.1 文献发表量 每年论文发表数量是衡量科研发

展的一项重要指标,在一定程度上反映了这一学术领

域知识量的变动情况[3]。将纳入的634篇文献导入

到CiteSpace软件(6.1.R6)中进行发文量的统计分

析,然后把计算好的结果导入Excel
 

2019中进行统计

图表的绘制。根据发文量增长趋势结果可以得知,

2000-2005年文章的发文量增加较慢;2014年出现

转折点之后,发文量开始稳步增长;2018年达到高峰

(69篇);2019年开始论文发表数量有所下降,但较之

前仍然处于较高水平,说明该领域近几年的研究日益

增多,逐渐引起国内许多学者重视。总体来说,气滞

痰凝证相关领域知识数量在稳步增加,反映了这一领

域的研究热度越来越高。

2.2 作者分析 对导入的634篇文献数据信息进行

分析,将CiteSpace软件(6.1.R6)节点类型设置为作

者,可以得到关于气滞痰凝证研究领域中的作者合作

图谱,见图1。以作者为节点进行分析,得到连线521
条,节点484个。作者发表的文章数量越多则图中的

节点越大,各节点之间的连线代表作者之间的合作关

系。关于气滞痰凝证的研究领域已经形成了多个学

术团队,但是各个团队之间比较分散,合作度不高。
发文量排名前6位的作者见表1。

图1  气滞痰凝证研究领域中的作者合作图谱

表1  气滞痰凝证研究发文量前6的作者情况

排序 作者姓名 发文量(篇)

1 史振滏等[4] 6

2 史振滏等[5] 5

3 韩登苗等[6] 5

4 陈泽奇等[7] 5

5 张海男等[8] 5

6 刘娜等[9] 4

2.3 机构可视化分析 对634篇中文文献进行机构

合作可视化分析,将CiteSpace软件节点类型设置为

机构,可以得到关于气滞痰凝证研究领域中的机构合

作网络分布图谱,见图2,共得到节点380个,连线
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191条。发文量≥10篇的机构有8所,排名前3的分

别为 山 东 中 医 药 大 学(33 篇)、北 京 中 医 药 大 学

(32篇)、南京中医药大学(31篇),见表2。根据机构

合作图谱,发现各个地区对于气滞痰凝证的研究均有

所涉及,其中以北京中医药大学及其附属医院之间的

合作最为密切,目前在该领域中处于领先地位。根据

机构合作可视化分析可以看出,各机构之间的合作多

发生在同地区的中医药院校及其附属医院,南京中医

药大学与南京市中西医结合医院、江苏省南通市中医

院、南京中医药大学附属医院等均存在合作关系。各

个机构之间跨机构、跨省市合作不足,应结合自身优

势,扩大交流范围。

图2  气滞痰凝证研究领域中的机构合作网络分布图谱

表2  气滞痰凝证研究发文量≥10篇的机构情况

排序 机构 发文量(篇)

1 山东中医药大学 33

2 北京中医药大学 32

3 南京中医药大学 31

4 黑龙江中医药大学 26

5 广州中医药大学 20

6 湖南中医药大学 16

7 成都中医药大学 12

8 湖北中医药大学 11

2.4 关键词分析 利用
 

CiteSpace(6.1.R6)软件对

检索出的
 

634篇文献进行关键词的共现分析、聚类分

析、突现词分析等,结果如下。

2.4.1 关键词共现分析 关键词的共现分析可以反

映气滞痰凝证的研究热点。为了保证所得结果的准

确性,对意思相近的关键词进行统一规范,以确保最

终结果的精确度。气郁痰阻证、气郁痰凝证等规范为

“气滞痰凝型”;抑郁、抑郁证可规范为“抑郁证”;乳
癖、乳腺增生、乳腺增生症等规范为“乳腺增生病”;胸
痹、冠心病心绞痛等可规范为“冠心病”;临床观察、临
床效果等规范为“临床研究”等。以“关键词(key-
word)”作为节点生成关键词共现图谱(图3)。分析

结果显示节点数量613个,连线1
 

522条,网络密度为

0.008
 

1。该研究中出现频次前
 

15位的关键词见表

3,其中出现频次>100
 

次的共
 

4个,分别为气滞痰凝

型(268次)、中医证型(160次)、乳腺增生病(150次)、
临床研究(133次),而且这些关键词都是中心性在

0.1以上的高频关键词,代表这些关键词在气滞痰凝

证的相关研究中关注度高,基本可以反映该领域的研

究热点。见表3。

图3  关键词共现图谱

表3  气滞痰凝证研究关键词前15位

排序 关键词 中心性 频次(次)

1 气滞痰凝型 0.69 268

2 中医证型 0.50 160

3 乳腺增生病 0.32 150

4 临床研究 0.20 133

5 中医 0.12 52

6 抑郁症 0.11 46

7 胃食管反流病 0.03 35

8 乳腺癌 0.05 34

9 甲状腺结节 0.03 33

10 加减半夏厚朴汤 0.03 19

11 冠心病 0.08 18

12 中西医结合 0.03 17

13 桥本甲状腺炎 0.04 13

14 亚急性甲状腺炎 0.01 11

15 甲状腺功能亢进症 0.03 10

2.4.2 关 键 词 聚 类 分 析 利 用 CiteSpace软 件

(6.1.R6)对所得到的关键词进行聚类分析,聚类模块

值Q=0.611(Q>0.3),表明聚类结构显著,平均轮廓

值S=0.854
 

2(S>0.7)。各聚块之间交错重叠,联系

紧密。见图4、表4。

2.4.3 突显词分析 对关键词进行突现分析反应在

某一时间段内,关键词频率突然升高,通过对关键词

进行突显分析,可以对某一时期内本领域的研究热点

有一个清晰的认知,从而可以预测发展趋势。Begin
表示突现词开始出现的年份,End表示突显结束的年

份,Strength代表突变强度,数值越大表明突变强度

越大。根据图5显示的结果可知,抑郁症(5.86)、甲
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状腺结节(6.17)、乳腺癌(2.65)、病因病机(1.80)等
作为较长一段时间突现;针刺疗法(1.80)、桥本甲状

腺炎(3.08)、良性甲状腺结节(3.19)等是气滞痰凝证

最近研究的热点。

表4  气滞痰凝证关键词聚类分析

聚类编号 聚类编号 轮廓值 聚类标签 包含关键词

#0 136 0.786 肝郁痰凝型 气滞痰凝型;乳腺增生病;冲任失调;乳癖消……

#1 93 0.869 乳腺癌 中医证型;乳腺癌;乳腺肿瘤;中医体质……

#2 59 0.901 半夏厚朴汤 中医;甲状腺结节;加减半夏厚朴汤;良性甲状腺结节……

#3 56 0.690 疗效观察 临床研究;针刺;失眠;咽喉反流性疾病……

#4 53 0.890 抑郁症 临床研究;针刺;失眠;咽喉反流性疾病……

#5 50 0.911 冠心病 冠心病;中西医结合;焦虑……

#6 19 0.908 胃食管反流病 胃食管反流病;用药规律;非糜烂性胃食管反流病;咽异感症……

图4  关键词聚类分析图

图5  关键词突显分析图

3 讨  论

  气即是营养人体的精微物质,也是一种内在的力

量,其能促进人体生长变化[10-11]。气不仅有自身的运

动规律和改变,还可以通过人体的构造来表现出脏腑

的功能活动。从这方面可以看出,气对于人体的生命

活动至关重要[12]。
《素问·举痛论》指出:“百病生于气也。”表明了

各种疾病的发生和发展均与气的失常相关。气机郁

滞,失其升降出入之常,气滞不能运行津液,津液乃凝

聚成痰、湿等实邪。气滞、痰凝、瘀血互结于颈前容易

产生咽部异物感、颈前发胀感、急躁易怒、胸胁胀满等

甲状腺疾病,反映在促甲状腺激素(TSH)水平增加、
甲状腺 细 胞 的 异 常 增 长 等 机 制 方 面。本 文 借 助

 

CiteSpace
 

软件(6.1.R6)为工具,对研究气滞痰凝证

领域的作者、研究机构、研究热点、研究现状等进行了

较为直观的分析。
从文献发表数量可以看出,气滞痰凝证的发文趋

势总体呈上升趋势,可以预测未来将会有更多关于气

滞痰凝证的研究。这可能与我国逐步加强对中医中

药开发,大力推动中医药科研的发展相关[13]。根据对

作者发文量的分析可以看出,由史振滏等[4-5]形成的

研究团队,发表的文章最多,研究内容主要围绕中药

治疗乳腺增生症的临床疗效;其次是对抑郁症中医证

候的研究。但从图谱可以看出,以“气滞痰凝证”为研

究方向的团队之间,主要以独立研究为主,各团队、各
机构、各地区之间缺乏合作,建议各团队学术研究人

员之间加强合作,便于更好地掌握研究方向,把握研

究热点。
通过对关键词的共现分析可以看出,目前的研究

热点是中医证型、临床研究等方面。聚类结果提示乳

腺癌、抑郁症等是主要研究领域。与关键词的突现分

析相结合,可直观了解某一时间的研究方向,气滞痰

凝证的研究趋势,并对今后的研究重点进行了预测。
在目前可发现的疾病范畴中,关于女性乳腺疾病的研

究较多,如乳腺癌、乳腺增生等疾病[14-16]。目前的研

究热点以甲状腺结节、桥本甲状腺炎为主[17-19],此外,
对抑郁症[20]和反流性食管炎等也有研究[21]。

气滞痰凝证疾病治疗上以疏肝理气、健脾化痰为

主,常用的单味药包括柴胡、陈皮、半夏等。调节内分

泌功能对气滞痰凝证所引起的疾病具有重要意义。
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柴胡可以调节淋巴细胞及其亚群(CD4+/CD8+)平
衡、调节相关炎性细胞因子(Th1/Th2、Treg/Th17)
平衡、调控相关信号通路[TLRs/My

 

D88/NF-κB、转
化生长因子-β(TGF-β)/Smad、MAPK/NF-κB等]来
协同调节机体免疫功能[22]。半夏可以降低炎性细胞

因子的分泌,抑制小鼠主动脉内皮细胞炎性细胞因子

的分泌[23]。方药有柴胡疏肝散、半夏厚朴汤、四逆散

等。柴胡疏肝散能有效减轻气滞痰凝型乳腺增生患

者乳腺肿块,减轻乳腺疼痛,减少乳头溢液,减少乳腺

腺体厚度、乳腺导管最粗直径、雌二醇及催乳素含量,
提高孕酮含量,减少不良反应及复发[24]。半夏厚朴汤

主要通过对磷脂酰肌醇3-激酶(PI3K)-Akt、白细胞介

素-17(IL-17)、凋亡、低氧诱导结合蛋白(HIF-1)等信

号通路的作用,起到调和肝脾,即疏肝解郁,调达中焦

脾胃气机的作用[25],对于治疗气滞痰凝型胃食管反流

病有较好的疗效。四逆散通过调节下丘脑-垂体-肾上

腺轴(HPA轴)、减轻炎症反应、保护神经元、促进脑

源性神经营养因子(BDNF)分泌、调节神经递质等发

挥抗抑郁作用[26]。
关键词突显分析研究可以看出,近年来的研究热

点和研究方向,根据图5所示结果可以看出,最近几

年对于气滞痰凝证的研究热点主要集中在甲状腺结

节、桥本甲状腺炎等方面。甲状腺结节是指甲状腺内

出现的一个或多个异常组织结构肿块;桥本甲状腺炎

是一种常见的自身免疫性疾病,表现为甲状腺对称性

肿大,二者都归属于中医“瘿病”范畴。关于瘿病病因

的总结,清代《医宗金鉴·外科心法要诀》:“多外因六

邪,荣卫气血凝郁;内因七情,忧恚怒气,湿痰瘀滞,山
岚水气而成,皆不痛痒。”认为外邪、七情导致气血运

行不畅,化生湿、痰、瘀等邪气壅滞而成。现代中医不

仅继承了古代医家的学术思想,还根据临床经验提出

了新的见解。李琳瑜等[27]主张对于桥本甲状腺炎初

期,运用清热泻火、疏肝理气之法,方选柴胡疏肝散加

减,疾病发展到后期宜运用温补脾肾、化痰软坚散结

之法,方选真武汤或实脾饮加减;邹倩等[28]对于甲状

腺结节气滞痰阻者,治疗上治标以理气化痰,治本以

疏肝健脾,临证善用郁金-陈皮-猫爪草、山栀-山慈菇-
夏枯草药对,并强调要谨慎应用含碘药物及含碘中

药;李康丽等[29]主张对于甲状腺结节后期的治疗应消

补兼施,不仅要疏肝理气、清热化痰祛瘀治其标,同时

还不忘益气养阴、健脾补肾以固其本,根据患者的不

同症状,祛邪与固本的偏重也各有不同,随证治之。
多用中药外敷方如外用紫金锭、四黄散、丹棱散结

膏等。
综上所述,本文利用CiteSpace软件(6.1.R6)系

统地对近20年有关气滞痰凝证
 

CNKI
 

的相关文献进

行了分析,更直观地展现了气滞痰凝证的研究现状及

发展趋势,目前国内学者对于该学术研究的关注度总

体呈上升趋势,但各学术团队之间的合作程度相对较

低,建议开展更多的协作。目前,对于气滞痰凝证的

研究仍处于蓬勃发展时期,要充分利用中西医结合的

优势,加强科技创新的学科之间的交叉,对比分析中

西医治疗气滞痰凝证所引起的相关疾病的各自优势,
促进中医药理论的发展,为气滞痰凝证今后的临床治

疗和系统的研究奠定基础。
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  总之,在开展新项目和新技术时,确认工作非常

重要,随着技术的更新换代,方法确认是开展质量监

测和工作的前提条件和基本要求[9]。因此,对开展新

项目和新技术进行方法查新,借鉴数据,结合自身条

件、设备,注意关键控制点和关键环节,方法确认着重

于方法能不能用,确认结果合格后,还需严密监测,对
影响结果的因素进行系统性评价。
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