
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2023, 12(12), 3445-3455 
Published Online December 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1212513     

文章引用: 王蕊, 黎丁旗. 近十年中医湿热证研究文献的知识图谱可视化分析[J]. 中医学, 2023, 12(12): 3445-3455.  
DOI: 10.12677/tcm.2023.1212513 

 
 

近十年中医湿热证研究文献的知识图谱 
可视化分析 

王  蕊，黎丁旗 

成都中医药大学，四川 成都 
 
收稿日期：2023年10月19日；录用日期：2023年12月4日；发布日期：2023年12月13日     

 
 

 
摘  要 

目的：应用知识图谱直观展示近十年中医湿热证的研究进展，分析湿热证的研究现状、研究热点及前沿

动态，为该领域的研究提供思路与参考。方法：于中国知网(CNKI)检索自2013年7月1日至2023年7月1
日湿热证研究相关文献，采用CiteSpace和VOSviewer软件，绘制湿热证研究的发文时间、作者、机构、

关键词共现及突现图谱。结果：共纳入4072篇文献；核心研究者289名；研究机构271个；形成“数据

挖掘”“炎症因子”“肝胆湿热证”“临床疗效”“动物模型”等23个关键词聚类标签；“肠道菌群”

“数据挖掘”为强度最高的突现词。结论：湿热证研究内容主要涉及临床证候类型特征、诊疗，证候生

物学基础及药理机制，名医经验及用药规律等，炎症因子、肠道菌群是热点机制，数据挖掘是热点研究

方法。 
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Abstract 
Objective: To visually display the research progress of damp-heat syndrome in traditional Chinese 
medicine in recent ten years by using knowledge map, and to analyze the research status, research 
hotspots and frontier trends of damp-heat syndrome, so as to provide ideas and references for the 
research in this field. Methods: Relevant literatures on damp-heat syndrome research from July 1, 
2013 to July 1, 2023 were retrieved from China National Knowledge Infrastructure (CNKI). CiteS-
pace and VOSviewer software were used to draw the publication time, authors, institutions, key-
word co-occurrence and burst map of damp-heat syndrome research. Results: A total of 4072 ar-
ticles were included; 289 core researchers; 271 research institutions; form 23 keyword clustering 
labels such as “data mining”, “inflammatory factors”, “hepatobiliary damp-heat syndrome”, “clini-
cal efficacy”, and “animal model”; “intestinal flora” and “data mining” are the most intense burst 
words. Conclusion: The research content of damp-heat syndrome mainly involves the characteris-
tics of clinical syndrome types, diagnosis and treatment, the biological basis and pharmacologi-
cal mechanism of syndromes, the experience of famous doctors and the rules of medication. In-
flammatory factors and intestinal flora are the hot mechanisms, and data mining is a hot re-
search method. 
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1. 引言 

湿热证是中医临床经典证候，发病与气候及内伤饮食密切相关，《湿热病篇》：“太阴内伤，湿饮

停聚，客邪再至，内外相引，故病湿热”。近年来，随着气候变暖，生活水平提高，饮食及生活习惯改

变，湿热证发病逐渐增加[1]，常见于各类疾病[2] [3] [4]，然笔者尚未发现专门针对湿热证的文献计量分

析研究。为有效提高疾病诊治疗效、深入分析疾病发展规律，研究者们开展了众多研究。为全面把握该

领域研究脉络及发展动向，捕捉发展前沿，本研究采用 CiteSpace 和 VOSviewer 软件绘制近十年湿热证

研究知识图谱，分析该领域研究概况及发展趋势，为湿热证临床诊治及后续研究的开展提供参考。 

2. 资料与方法 

文献来源于中国知网(CNKI)数据库，检索主题词为“湿热”或“湿热证”，检索起始时间为 2013
年 7 月 1 日，截止时间为 2023 年 7 月 1 日。共检索文献 4254 篇，人工剔除与主题不相关文献，如“归

化和异化视角下《薛生白湿热病篇阐释》(节选)汉英翻译实践报告”等；采用 NoteExpress 软件去重后 4072
篇，经 Citespace 处理后最终分析文献 4035 篇。 

Citespace 和 VOSviewer 均为绘制科学知识图谱的文献计量分析软件，前者图谱美观，易于操作，应

用最广泛[5]，侧重于知识领域主题的演变；后者可视化效果优于其他同类软件，分析功能较全面[6]，可

视化准确度较高。本研究同时运用两种软件进行分析：运用 CiteSpace6.2.R3 进行数据处理及知识图谱分

析，分别构建研究机构、关键词共现网络视图，探析湿热证研究主要阵地、研究热点和前沿；运用
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VOSviewer1.6.19 绘制作者合作网络视图，探析湿热证核心研究群体。 
根据普赖斯定律计算核心作者最低发文量，Mmax 为最高作者发文量： 

0.749 maxN M= ×  

3. 结果 

3.1. 发文量时间趋势分析 

发文量总体呈波动上升趋势，但 2021 年后发文量有所减少，尤其是 2023 年(图 1)。因数据统计以 7
月为节点，可能影响纳入文献量，结合总发文量及年发文量，总体来看该领域近十年来受到学者广泛和

持续关注。 
 

 
Figure 1. Time trend chart of clinical research on damp-heat syndrome 
图 1. 湿热证临床研究发文量时间趋势图 

3.2. 研究者合作网络分析 

可视化作者发文量及作者间合作关系，共包含 7908 名作者，Mmax = 36，N = 4.494，故发文量 ≥ 4
篇者即湿热证领域核心作者(289 名)，绘制核心作者共现视图(图 2)。湿热证研究领域核心作者之间形成

了以王亿平、吕文亮、喻斌、张声生、胡玲、李毅、黄铭涵等学者为代表的研究团队。其中发文量最高

的作者为王亿平，发文量 36 篇，其次王东、金华、张声生、张磊，发文量分别为 27、27、20、19 篇。 
 

 
Figure 2. Core author co-occurrence view 
图 2. 核心作者共现视图 
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3.3. 研究机构共现分析 

研究机构共 271 个，其密度(Density)为 0.0089，连接线 327 条(图 3)。机构间合作较为密切，但多为

中医药院校及其附属医院及各院校之间，不同院校间合作相对较少。北京中医药大学发文量最多(表 1)，
为最大机构节点，与中国中医科学院、湖北中医药大学等院校存在合作；与北京中医药大学东方医院、

北京中医药大学东直门医院、首都医科大学附属北京中医医院、上海中医药大学附属光华中西医结合医

院、上海中医药大学附属上海市中西医结合医院、中国中医科学院广安门医院、中日友好医院等医疗机

构存在合作关系。 
广州中医药大学为中心性(Centrality)最高的研究机构(图 3)，其与广西中医药大学、湖北中医药大学、

福建中医药大学等院校研究机构，广州中医药大学第一附属医院、福建医科大学教学医院福建省妇幼保

健院、福建中医药大学附属第二人民医院、广东省中医院等岭南多家医疗单位形成了合作关系，为湿热

证研究的重要阵地。 
 

 
Figure 3. Co-occurrence view of research institutions 
图 3. 研究机构共现视图 

 
Table 1. The number of papers issued by high-yield institutions (top 10) 
表 1. 高产机构发文量(前 10 个) 

序号 研究机构 发文量(篇) 

1 北京中医药大学 83 

2 广州中医药大学 71 

3 湖南中医药大学 53 

4 南京中医药大学 44 

5 山东中医药大学 42 

6 北京中医药大学东直门医院 41 

7 安徽中医药大学第一附属医院 41 
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Continued 

8 成都中医药大学 33 

9 山东中医药大学附属医院 33 

10 湖北中医药大学 32 

3.4. 关键词分析 

3.4.1. 关键词共现分析 
关键词是文章内容的高度概括和凝练，也是文章的核心和精髓[7]。湿热证研究高频关键词涉及研究

类型包括：常见疾病、证候类型、治疗方法、中成药、研究方法、研究内容(表 2)。 
中心性提示节点的重要性，选取中心性 > 0.1，且频次 > 100 的关键词，得到 5 个高频高中心性关键

词(表 3)，提示研究的主要证候类型为“大肠湿热证”；疾病主要为“糖尿病”“幽门螺杆菌感染”“慢

性乙型病毒性肝炎”；研究方法多为“相关性”研究，如不同疾病证型分布与客观化指标(理化、肠道菌

群等)的相关性研究[8] [9]，临床表现与危险因素的相关性分析[10]，证候与发病、预后的相关性研究[11] 
[12] [13]；疾病证候病性与病位证素的相关性研究等[14]。 
 
Table 2. Top 30 high-frequency keywords statistics 
表 2. 排名前 30 的高频关键词统计 

分类 关键词(以频次排序) 

常见疾病 溃疡性结肠炎；幽门螺杆菌感染；慢性萎缩性胃炎；糖尿病；慢性乙型病

毒性肝炎；慢性肾脏病；IgA 肾病；幽门螺杆菌相关性胃炎；痤疮 

证候类型 脾胃湿热证；肝胆湿热证；湿热下注证；大肠湿热证；脾虚湿热证；肾虚

湿热证 

治疗方法 中医药疗法；中西医结合疗法 

中成药 清肾颗粒 

研究方法 相关性；数据挖掘；临床研究 

研究内容 临床疗效观察；临床经验；用药规律；体质；肠道菌群；炎症因子 
 
Table 3. High frequency high central keywords 
表 3. 高频高中心性关键词 

排序 关键词 中心性 频次 

1 大肠湿热证 0.27 104 

2 糖尿病 0.17 137 

3 幽门螺杆菌感染 0.13 165 

4 相关性 0.12 139 

5 慢性乙型病毒性肝炎 0.11 112 

3.4.2. 关键词聚类分析 
在关键词共现基础上进行聚类分析，得出该领域研究热点。将关键词按照 LLR 算法聚类，得出聚类

23 个(图 4)，其模块值(Q 值) = 0.871 > 0.3 表示社团结构显著，平均轮廓值(S 值) = 0.9522 > 0.5 表示聚类

效果显著，其中标签数字越小，表明聚类所含关键词越多。聚类结果显示(表 4)，研究热点涉及“数据挖

掘”“炎症因子”“肝胆湿热证”“疗效”“临床观察”“动物模型”。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1212513


王蕊，黎丁旗 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1212513 3450 中医学 
 

Table 4. Keyword clustering list (part) 
表 4. 关键词聚类列表(部分) 

聚类 ID 年份 子聚类轮廓值 节点数 LLR 关键词(部分) 

#0 2016 0.920 36 数据挖掘*；用药规律；中医传承辅助平台；临床经验；经验总结 

#1 2016 0.893 31 炎症因子*；肠道菌群；蛋白尿；葛根芩连汤；三仁汤 

#2 2016 0.917 29 肝胆湿热证*；慢性胆囊炎；中西医结合疗法；免疫功能；肝纤维化 

#3 2015 0.978 26 疗效*；湿疹；慢性非萎缩性胃炎；清热除湿汤；寻常痤疮 

#4 2016 0.966 24 临床观察*；临床疗效；泄泻；手足口病；小儿 

#5 2017 0.971 23 动物模型*；病证结合；抑郁；焦虑；中医 

注：*部分为聚类标签名。 
 

 
Figure 4. Keyword clustering co-occurrence map (LLR algorithm) 
图 4. 关键词聚类共现图谱(LLR 算法) 

3.4.3. 关键词突现分析 
关键词突现分析可以追踪某段时期内动态变化最显著的术语，能反映该学科领域这段时期的关注方

向，可作为研究热点及前沿，了解该领域研究动态。近十年湿热证研究热点及其演变趋势(图 5)：① 2013
年：关注“慢性浅表性胃炎”“肠易激综合征”临床疾病，文献“综述”；② 2014~2019 年：开始关注

分子生物学领域如“蛋白组学”“热休克蛋白 70”，出现“肠道微生态”“细胞凋亡”等机制研究，出

现“微观辨证”辨证方法；③ 2020 年至今：出现“数据挖掘”“网络药理学”“meta 分析”等研究方

法，出现“中医传承辅助平台”等人工智能大数据新名词，提示湿热证领域依托大数据背景的智能化趋
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势。突现词中“肠道菌群”“数据挖掘”突现强度最高，是近年研究的热点及前沿。此外，近十年对于

临床疾病及其诊疗存在持续关注。 
 

 
Figure 5. Keyword burst view 
图 5. 关键词突现视图 

4. 讨论 

4.1. 文献基本信息 

从发文量来看，湿热证受到研究者的持续广泛关注，是中医药领域的研究热点，这可能与湿热证

的高发病率相关。证候分布规律研究发现，湿热证是消化系统疾病[15] [16]、慢性肾病[17]、呼吸系统

疾病[18]、糖尿病[2]、肿瘤[19]等疾病的典型证候。随着温室效应出现，全球气温逐年升高，加之现代

人生活习惯的改变，嗜食肥甘厚味、饮食不规律、久坐少动等，湿热体质亦逐渐增加[1]。如赵海虹[20]
等收集 854 例广东婴幼儿的一般资料和体质数据并进行统计学分析，得出广东婴幼儿前 3 位偏颇体质

为湿热质、气郁质、阴虚质。冯敏瑶[21]等回顾性收集 409 例体检人群病历，根据体质量指数将研究对

象分正常体质量组 253 例及超重和肥胖组 156 例，分析超重和肥胖人群的体质类型，得出超重和肥胖
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人群以偏颇体质为主，占 79.5% (124/156)，其中居前 3 位的偏颇体质分别为痰湿质(19.9%)、湿热质

(16.7%)、阳虚质(14.7%)。 
从作者合作网络分析，湿热证领域高发文量作者间已形成多个研究团队，尤其是王亿平所在团队，

包含王东、金华、张磊等多位高发文量作者，均隶属安微中医药大学第一附属医院，形成较为稳定的合

作关系，影响力较大，研究内容主要为多种慢性肾系疾病及其合并症湿热证型患者的治疗及其作用机制、

安全性等研究。其次是张声生所在团队，隶属首都医科大学附属北京中医医院，主要开展中西医结合防

治消化系统疾病的研究，涉及功能性消化不良、幽门螺杆菌感染(Helicobacter Pylori, Hp)相关疾病、溃疡

性结肠炎、大肠息肉等疾病中医证候分布特点及临床疗效观察。但在 7908 名作者中，核心作者仅 289 名，

占 3.64%；核心作者中有 168 人存在合作关系，占 58.13%，提示该领域核心研究人员较少，合作尚待加

强，以促进资源平台与科研成果的共享和有效利用。 
从机构共现网络来看，发文高产机构主要分布在东部沿海及西部盆地地区，这可能与研究机构所在

地域气候条件及饮食习惯等有关。潮湿温热的气候环境、生冷或辛辣厚味饮食偏嗜等多种因素，导致该

区域湿热证证候易感性增加。机构间合作密切，但多为同地区的合作，跨区域合作较少。 

4.2. 研究热点及趋势 

4.2.1. 临床证候类型研究 
关键词共现结果提示，湿热证在溃疡性结肠炎、慢性萎缩性胃炎、糖尿病、Hp 感染、慢性乙型病毒

性肝炎等疾病中常见，溃疡性结肠炎中医证型分布以大肠湿热证为主[22]，Hp 感染、慢性萎缩性胃炎以

脾胃湿热证为主[23] [24] [25] [26] [27]，且以湿热体质、痰湿体质居多[28]，糖尿病以湿热困脾证为多[29]，
慢性乙型病毒性肝炎肝胆湿热和脾胃湿热多见[30] [31]。 

4.2.2. 湿热证的生物学研究 
“有诸内必形诸外”，证候不同的表象必然存在其内在物质基础的变化规律，探索证候生物学机制

有助于证候客观化。从文献整理看，湿热证生物学机制研究涉及蛋白组学、代谢组学、基因多态性、肠

道菌群、转录组学、舌苔菌群、表观遗传学等方面。 
近年来，研究热点关注从肠道微生态、炎症因子等探讨湿热证发病机制及方药作用机制。研究发现，

湿热证物种多样性下降、有益菌丰度下降、机会致病菌丰度增加[32] [33]，湿热证相关方药也可通过调节

肠道菌群发挥治疗作用[34] [35]。此外，发现湿热证病证结合模型白细胞介素(Interleukin, IL)、肿瘤坏死

因子(Tumor Necrosis Factor, TNF)、干扰素(Interferon, IFN)、转化生长因子(Transforming Growth Factor, 
TGF)、核因子-κB (Nuclear Factorkappa-B, NF-κB)等[36] [37] [38] [39]多种炎症因子表达上调，中医药通过

抑制 IL-1、IL-8、TNF-α，上调 IL-18，上调或抑制 IL-4、IFN-γ等炎症因子水平[40] [41] [42]发挥治疗作

用。但现有研究对于单味中药及中药有效成分研究较少，可积极寻找中药有效成分，挖掘新的作用靶点，

促进新药研发。 
湿热证动物模型构建是实验研究的基本条件，对湿热证发病机制及新药研发等具有重要意义。目前

湿热证模型多为病证结合动物模型，模型动物多选用大鼠、小鼠、家兔等，造模方法多采用“湿热环境 + 
肥甘饮食 + 致病因子”的多因素复合法，该法运用广泛，操作性强，重复性好[43]。但在造模及模型评

价方面仍存在不足，如动物模型难以复制不同人群体质，可能影响研究结果；自觉症状及舌脉表现在造

模动物上难以体现；不同病因所致湿热证表现存在差异，但造模方法类同；湿热偏重难区分；模型评价

标准不统一，多结合证型临床特点对模型动物体征、症状等宏观表征进行评价。虽近年来在此基础上结

合客观化指标，如临床指标、病理表现等进行评价[44] [45]，或采用反证方剂进行评价[46]，但仍未形成

标准化、客观化的模型评价体系。 
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4.2.3. 大数据人工智能研究 
关键词突现提示“数据挖掘”“网络药理学”“meta 分析”等关键词为近年热点。随着大数据人工智

能的发展，研究者们运用数据挖掘方法开展了湿热证证型分布[47]、组方用药规律[48] [49]、名医经验[50] 
[51]、舌脉诊与证的相关性研究[52] [53]、地域流派医家用药特色及学术思想[54]等研究。在中医药客观

化发展要求背景下，数据挖掘技术结合人工智能在疾病早期诊断与评估、疾病的治疗等方面的应用研究

也将成为趋势。 

5. 总结与展望 

本研究通过文献计量方法，采用图谱形式直观全面展示了湿热证近十年研究概况及研究动态。湿热

证研究内容丰富，主要涉及临床常见病证发病特征、临床疗效、名医经验及用药规律、证候生物学基础

及药物作用机制等研究。炎症因子、肠道菌群、数据挖掘是近年湿热证研究的热点。结合大数据人工智

能等手段，跨学科交叉融合是未来研究趋势。通过查阅关键词及其节点内容，湿热证相关理论研究尚显

薄弱。在后续研究中，研究者应加强跨地域合作，有效整合资源，在理论及临床研究方面，结合大数据

人工智能手段，深入挖掘古籍、医家学术思想等内容，探讨湿热证理论内涵，拓宽诊疗思路；在实验研

究方面，完善标准化、客观化的湿热证动物模型评价体系，基于网络药理学等现有研究方法多角度对湿

热证进行深入全面的研究。 
然本研究尚有一定局限，文献仅纳入近 10 年 CNKI 数据库相关文献，且仅限于中文文献，未纳入其

他数据库及外文文献，同时对文献进行了人为剔除，可视化结果可能受影响，故未来的研究可扩大样本

范围，拓宽可视化视角，使研究更加全面深入。 
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