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摘  要 

目的：分析20余年来乳腺癌的中医药研究发展历程、当下研究热点及未来的发展趋势，为临床和基础研

究提供参考。方法：以乳腺癌为研究主题，检索中国知网自2000年1月~2021年7月的文献，利用CiteSpace
和VOSviewer软件，通过年发文量、合作网络、关键词聚类、关键词共现突变等方法对近20年文献进行

可视化图谱分析。结果：共纳入中文文献5828篇，该领域内核心作者414位，主要研究机构有上海中医

药大学附属龙华医院、中国中医科学院广安门医院、浙江省中医院，出现频率较高的关键词有乳腺癌术

后、三阴性乳腺癌、细胞凋亡、细胞增殖等，临床研究的主要方向是改善患者生活质量，减轻放化疗等

引起的毒副作用；基础研究主要集中在探究方药作用机制。结论：中医药诊治乳腺癌优势明显，但仍需

更高质量的临床和基础研究证实其功效和作用机制，利用现代数据挖掘和网络药理学等技术进行中药新

药的开发及内在机制探究至今仍处于前沿热点。 
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Abstract 
Objective: To analyze the development, research hotspots and trends of TCM research on breast 
cancer in the past 20 years, and to provide reference for clinical and basic research. Methods: With 
breast cancer as the research topic, the literatures of CNKI from January 2000 to July 2021 were 
retrieved. CiteSpace and VOSviewer were used to analyze the literatures in the last 20 years 
through the annual publication quantity, the co-occurrence analysis of authors and institutions, 
the co-occurrence, clustering and burst analysis of keywords. Results: A total of 5828 Chinese pa-
pers were included. There are 414 core authors in this field. Longhua Hospital Affiliated to 
Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Guang’anmen Hospital Affiliated to China 
Academy of Chinese Medical Sciences, Zhejiang Provincial Chinese Medicine Hospital were the 
most high-yielding and important institutions. High-frequency keywords included postoperative 
breast cancer, triple negative breast cancer, cell apoptosis, cell proliferation, etc. The main direc-
tion of clinical research is to improve patients’ quality of life and reduce the toxic and side effects 
caused by radiotherapy and chemotherapy. Basic research mainly focuses on exploring the me-
chanism of prescriptions. Conclusion: TCM has obvious advantages in the diagnosis and treatment 
of breast cancer, but higher quality clinical and basic research is still needed to confirm its efficacy 
and mechanism of action. The exploration and internal mechanism research of new traditional 
Chinese medicine by using data mining and network pharmacology technology are still in the fo-
refront. 
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1. 引言 

乳腺癌是我国女性最常见的恶性肿瘤，据世界卫生组织国际癌症研究机构(IARC)发布数据显示，2020
年乳腺癌新发病例数快速增长，已取代肺癌成为全球第一大癌症[1]。目前临床上对乳腺癌的治疗主要是

手术、放化疗及内分泌治疗等，但常见复发转移，需反复进行治疗，由此带来的毒副反应明显影响患者

的生活质量。中医药在乳癌治疗上优势明显，可提高患者的生活质量，缓解放化疗引起的不适，由于近

年来临床和基础研究众多，大量文献涌现，故本文对乳腺癌的中医药研究发展历程进行系统化梳理，通

过可视化分析了解目前的研究热点及未来的研究方向，以期更好地发挥中医药抗乳腺癌的作用。 
知识图谱(knowledge graph, KG)，2012 年被谷歌(Google)首次提出，是一种基于图模式的知识表示方

法，利用可视化的图谱形象地展示某学术领域的整体知识架构、发展历程和热点前沿领域[2]。自 2013
年以来知识图谱在学术界多个领域(如智能问答、文献分析、情报获取等)得到广泛关注与应用，尤其是在

大数据的文献获取、图像解析以及知识推理方面发挥重要作用[3]。中医药知识记录分散、隐性知识众多，

而在关联、表达、利用知识上优势明显的知识图谱可为中医药领域提供有益辅助，对于大数据时代的高

效知识管理、知识获取、知识共享具有重要的意义。 
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2. 资料与方法 

2.1. 数据来源及检索策略 

选择中国知网数据库作为数据来源，采用主题检索策略，以“乳腺癌”OR“乳癌”OR“乳岩”为

主题进行检索，学科目录下勾选“中药学”“中医学”“中西医结合”，选择所有的中文文献。检索时

限设定为 2000 年 1 月 1 日至 2021 年 7 月 31 日，文献来源包括学术期刊和学位论文，将所得结果以 refwork
格式导出。 

2.2. 数据清洗与规范化 

对导出的数据进行整理与规范化。对文献进行整理，剔除主题与中医药治疗乳腺癌无关的文献；剔

除主题与乳腺癌相关但为科普教育、机构访谈类文献；剔除主题与乳腺癌相关但是题录存在缺失的文献，

经筛选后共获得文献 5828 篇。对关键词进行整理，剔除与检索主题词相关以及无实际意义的关键词，包

括“乳腺癌”“乳癌”“乳岩”“乳腺肿瘤”“乳腺癌患者”“中医”“中医药治疗”“中西医结合”

等；对同时存在中文和英文关键词的，删去英文关键词；将具有相同意义的关键词进行合并及规范化，

如：“三阴乳腺癌”和“三阴性乳腺癌”“健脾疏肝”和“健脾疏肝”“仙灵脾”和“淫羊藿”等。对

机构名称进行统一和规范化，将存在更名情况的机构，统一为现今名称；同时将机构精确到各学院、部

门和科室的统一规范为所属大学或是医院名称。 

2.3. 数据可视化 

VOSviewer 是由 Van Eck 和 Waltman 开发的文献计量分析软件[4]，可绘制各个知识领域的可视化图

谱，通过标签视图、密度视图、聚类密度视图、分散视图 4 种视图来分析所研究领域的知识图谱。本文

应用 VOSviewer1.6.16 进行作者合作网络、关键词共现网络分析。 
CiteSpace 是陈超美博士及其团队应用 Java 语言开发的科学文献可视化分析软件[5]，利用该软件对

领域内相关文献进行共现、聚类分析，形成可视化图谱，直观地展现出本领域的研究现状，发现研究热

点，为下一步的研究方向提供参考。本研究应用 CiteSpace5.8.R1 和 VOSviewer1.6.16 软件对乳腺癌中医

药领域既往研究文献进行系统归纳分析，揭示其动态发展的规律，探寻未来发展方向。 

3. 结果 

3.1. 文献发表增长趋势 

科学文献的增长规律反映了科学知识领域的发展进程，20 世纪 40 年代普赖斯提出当学科处于诞生

和发展时期，科学文献呈指数增长[6]；当学科研究深入发展，理论日益成熟，发文量增速放缓，演变为

线性增长；随着学科研究理论完备，文献数量日趋减少，曲线逐渐变平缓[7]。本研究将从知网检索出的

乳腺癌中医药研究领域文献按年度进行发文量统计分析，利用 EXCEL 软件绘制出论文年发表量趋势图，

直观反映每年新文献的变化趋势(图 1)。在过去 20 年中医药研究在乳腺癌方面每年新发文量呈持续增长

趋势，且增速稳定，该曲线方程贴近科学文献线性增长规律(R2 = 0.96)，增长公式为 y = 31.543x − 63,136，
由此推知 2021 年该领域的发文量或将达到 612 篇。2000 年至 2007 年期间发文量以年均 11 篇增长，处

于该领域初期阶段；2007~2020 年间发文量以年均 39 篇增长，处于较高水平，可认为是中医药治疗乳腺

癌的蓬勃发展时期。 

3.2. 作者合作网络分析 

利用 VOSviewer 软件可视化分析核心作者发文量，5828 篇文献中，共包含 11,158 位作者，其中发
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文量最高的为刘胜，共 47 篇。根据普莱斯定律，同一研究领域中核心作者最低发文量 N = 0.749√Mmax 
(Mmax 为最高产作者的发文量)，得出该主题下核心作者最低发文量为 5 篇，共找出核心作者 414 位，约

占全部作者的 3.71%，选择密度视图将其展现(图 2)。由作者合作密度视图可以看出，发文量较大的核心

作者之间存在较稳定的合作关系，形成了以刘胜、窦建卫、王笑民、司徒红林、裴晓华、林毅、陈红风、

刘晓菲等为代表的研究团队。 
 

 
Figure 1. Statistical chart of annual publications in the field of breast cancer in traditional Chinese medicine 
图 1. 乳腺癌中医药领域文献年发表量统计图 

 

 
Figure 2. Co-occurrence density view of core authors in the field of breast cancer traditional Chinese medicine research 
图 2. 乳腺癌中医药研究领域核心作者共现密度视图 
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3.3. 研究机构合作网络分析 

使用 CiteSpace 软件绘制中医药治疗乳腺癌领域研究机构的合作网络图(图 3)，每个节点代表一个科

研机构，节点大小代表机构的发文量，节点越大则发文量越大；节点若存在紫色外圈，则表明该节点具

有高的中介中心性，处于机构合作网络的的中心；机构间的连线代表相互存在科研合作关系，连线的宽

度代表合作强度，连线的颜色代表首次合作时间，颜色越深代表合作年代越早。 
由图可见，乳腺癌中医药研究领域具有多机构相互合作的特点，其中以上海中医药大学附属龙华医

院为核心的机构合作网络体量最大(中介中心性 0.12)，合作对象主要为上海中医药大学及其余附属医院，

甚至跨地域与河南中医药大学及其附院展开了学术交流与合作，机构间的跨地域合作为乳腺癌的中医药

研究营造了良好的科研环境。但大多机构间的合作仍存在较大局限性，仅限于大学与附属医院之间或是

某个省市之内。参与机构共 508 家，发文量大于 50 篇的机构有 12 所，表明存在一定数量的研究机构对

该领域有较深入的研究，其中发文量前 3 名的机构分别为上海中医药大学附属龙华医院(165 篇)，中国中

医科学院广安门医院(95 篇)，浙江省中医院(84 篇)。从发文量和中介中心性两方面同时评价，该领域都

处于领先地位的机构是上海中医药大学附属龙华医院。总体来看，中医药治疗乳腺癌领域机构间存在较

多相互合作关系，但在合作地域的广度与合作时间的长度方面存在局限性，这可能是未来科研合作发展

的需关注的方向。 
 

 
Figure 3. Network view of research institutions in the field of traditional Chinese medicine in breast cancer 
图 3. 乳腺癌中医药领域研究机构合作网络视图 

3.4. 关键词共现分析 

关键词代表了文献的主题及主要研究点，高度概括了文章的主要内容。因此对关键词出现频次进行

统计分析，有助于获悉学科领域的发展历程和研究方向。本研究运用 VOSviewer 软件分析绘制关键词共

现图，5828 篇文献进行关键词清洗及合并后共获得 10,466 个关键词，设置出现频率 > 10 为核心关键词，

共得到关键词 208 个(图 4)。由图可见，乳腺癌中医药的研究主要集中在乳腺癌术后和 mda-mb-231 细胞(即
三阴性乳腺癌细胞)；在作用机制研究方面涉及细胞凋亡、细胞增殖、侵袭转移以及耐药细胞等。乳癌术
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后患者多伴有失眠、胃肠道不适、疲乏、上肢淋巴水肿以及化疗引起的白细胞减少等毒副作用。病因病

机主要有肝郁、脾虚、气滞、血瘀；常用的中药有淫羊藿、黄芪、白花蛇舌草、蛇六谷、蒲公英等；使

用的方剂多为中医各家根据临床经验总结而来，如三黄煎剂、阳和化岩汤、乳宁 II 号方等；亦有使用中

成药，如四黄丸、槐耳颗粒等；还有配合针刺、艾灸、穴位贴敷、穴位按摩等中医综合治疗。 
 

 
Figure 4. Keywords co-occurrence view of breast cancer in traditional Chinese medicine (frequency ≥ 10) 
图 4. 乳腺癌中医药领域关键词共现视图(频次 ≥ 10) 

3.5. 关键词聚类分析与基本知识结构的构建 

为进一步剖析乳腺癌中医药研究领域的研究现状及其发展趋势，本研究通过 CiteSpace 对关键词进行

K 均值聚类分析，并使用对数似然比(Likelihood Rate, LLR)对纳入图谱的 654 个关键词进行聚类标记，去

除代表性较低的聚类模块后共得到 10 个聚类集群，结果如图 5、表 1 所示。聚类的模块值(Modularity，
Q 值)与平均轮廓值(Mean Silhouette，S 值)是评价网络整体结构的重要指标。一般认为，Q 值大于 0.3 时

(Q = 0.5813)聚类中的社团结构显著，S 值大于 0.5，则认为聚类是合理的，S 值达到 0.7 以上时(S = 0.806)
聚类是高效率令人信服的。 

聚类分析图谱侧重体现关键词聚类间的结构特征，突出关键节点及重要连接，聚类关键词数量越多

编号越小。最大的聚类是#0 乳腺癌术后，其次是#1p-糖蛋白，再其次是#2 内分泌治疗。可以看出，中医

药在乳腺癌中的研究主要包括临床与实验研究两大类，#0、#9 代表了实施中医药治疗的不同患者类型，

#0 是指已行手术治疗的乳癌患者，此期中医药辨证论治的主要目的是改善患者生活质量，提高免疫功能，

抑制复发转移，延长生存期；#8、#9 为探讨中医药在乳腺癌骨转移患者，或三阴性乳腺癌患者中的应用

研究；#1 是一种分子量 170 KD 的跨膜糖蛋白，具有能量依懒性“药泵”功能，与化疗耐药密切相关[8]，
为中医药抗乳腺癌作用机制的热点蛋白。#7、#2、#4 分别代表了乳腺癌中一类分子表型与相应治疗及其

实验研究中对应的模型；#3、#5 是从实验角度对中医药治疗乳腺癌的机制探讨；#6 是探讨乳腺增生病与

乳腺癌的关系及其在中医诊疗中异同。 
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Figure 5. Keywords cluster analysis chart in TCM field of breast cancer 
图 5. 乳腺癌中医药领域关键词聚类分析图 

 
Table 1. Keyword clustering table 
表 1. 关键词聚类表 

聚类 ID 节点数 平均年 基于 LLR 算法的代表聚类的 
前 3 位关键词 聚类名称 

＃0 80 2010 
乳腺癌术后(197.74)； 
生活质量(151.82)； 
免疫功能(137.73) 

乳腺癌术后 

＃1 74 2010 
p-糖蛋白(103.16)； 
多药耐药(82.74)； 
阿霉素(78.26) 

p-糖蛋白 

＃2 63 2012 
内分泌治疗(108.16)； 
临床观察(71.17)； 
疏肝健脾(62.61) 

内分泌治疗 

＃3 61 2009 
细胞凋亡(202.43)； 
细胞周期(169.07)； 

bcl-2 (96.84) 
细胞凋亡 

＃4 50 2012 
mcf-7 细胞(175.58)； 
三苯氧胺(26.25)； 
丹栀逍遥散(22.89) 

mcf-7 细胞 
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Continued 

＃5 48 2013 
血管内皮生长因子(68.35)； 

血管生成(53.5)； 
乳腺癌癌前病变(50.66) 

血管内皮生长因子 

＃6 46 2008 
乳腺增生病(101.92)； 
中医证型(91.41)； 
中医体质(89.14) 

乳腺增生病 

＃7 41 2011 
雌激素受体(143.92)； 
植物雌激素(122.42)； 
细胞增殖(108.01) 

雌激素受体 

＃8 33 2008 
乳腺癌骨转移(107.83)； 

骨微环境(44.11)； 
临床疗效(43.55) 

乳腺癌骨转移 

＃9 27 2012 
三阴性乳腺癌(301.33)； 
网络药理学(249.28)； 
分子对接(146.58) 

三阴性乳腺癌 

3.6. 关键词时区图和关键词学科前沿突现图 

将关键词以 2 年为一时区划分，绘制关键词共现时区图(图 6)，根据关键词随时间变化的趋势，探寻

中医药治疗乳腺癌研究热点的变化规律。从时间进程可看出，2000 年时乳腺癌中医药实验研究已经到作

用机制层面，细胞模型主要以雌激素阳性的 mcf-7 细胞为主，其余各个类型和各个时期的乳腺癌均有涉

及，临床研究与实验研究都较全面和深入。此后十年(2000 年~2010 年)，在实验机制研究方面，深入至

靶蛋白的调节作用，发现中医药可通过作用于 p53、bcl-2、vegf、caspase-3 等一系列热点基因发挥抑制

癌细胞增殖转移，促进细胞凋亡的作用机制；细胞模型也侧重三阴性乳腺癌细胞(如 mda-mb-231 细胞、

4t1 细胞)；同时发现了姜黄素、槲皮素、白藜芦醇、丹参酮 II 等具有抑癌作用的活性成分。在临床研究

中，关注于减轻内分泌治疗、化疗等引起的毒副作用和逆转内分泌治疗、化疗多药耐药，提高患者免疫

功能，改善患者生活质量；对名中医的用药经验和用药规律研究也成为热点方向，而研究热度较高的方

剂有逍遥散以及阳和汤。分析 2010 年以后出现的重要关键词，在症状方面，发现患者经手术、放化疗和

内分泌治疗易出现癌因性疲乏、类更年期综合症、抑郁症、失眠等症状；在治疗方面，应用阳和化岩汤、

三黄煎剂、西黄丸、槐耳清膏等中药制剂，同时配以穴位贴敷、穴位按摩等中医治疗。在科研机制研究

方面，进入到细胞自噬、肿瘤微环境、肿瘤干细胞、网络药理学等新的热点；同时依旧重视名老中医临

床经验传承；采用数据挖掘和聚类分析等方法探究名中医学术思想。 
根据乳腺癌中医药研究关键词突现图(图 7)，反映了一定阶段内的关注度较高的关键词，可探知乳腺

癌中医药领域的研究变化趋势，从关键词突现的演变来看，2010 年以前，主要研究的中药化学成分是姜

黄素、白藜芦醇；认为乳腺增生与乳腺癌癌前病变有一定联系；植物雌激素与乳腺癌发生发展之间的关

系也成为研究热点；中医药逆转乳腺癌多药耐药自 2006 起也成为研究热点，直至 2015 年才出现下降趋

势。2010 年至 2015 年间，中医药在临床研究方面注重患者个人体质，根据辨证分型进行相应治疗，提

高乳癌患者的生活质量为主；2015 以后同时注重缓解患者术后及内分泌治疗和化疗引起的毒副作用，为

西医综合治疗顺利进行起“保驾护航”作用；中医治疗方面，阳和汤从 2017 年突现开始至今一直是研究

热点；穴位贴敷治疗自 2019 年起也成为治疗乳癌患者的研究热点。用数据挖掘方法探究名中医用药规律

从 2017 年开始突现，至今依旧是研究趋势；在乳腺癌机制研究方面，主要为细胞凋亡与细胞增殖，自

2017 年至今一直是研究热点。 
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Figure 6. Breast cancer keyword co-occurrence map 
图 6. 乳腺癌关键词共现时区图 

 

 
Figure 7. Breast cancer keywords subject frontier emerging word map 
图 7. 乳腺癌关键词学科前沿突现词图 
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4. 讨论 

本研究运用 VOSviewer 和 CiteSpace 软件，对从 2000 年以来中国知网发表的 5828 篇乳腺癌中医药

研究领域文献进行可视化分析，全面直观地展示 20 年来乳腺癌在中医药领域的研究概况，根据文献发表

的时间分布、核心作者、研究机构以及论文关键词等信息总结概括其研究现状和热点前沿，可为未来的

研究方向提供参考。 

4.1. 研究现状分析 

从论文年度发表趋势中可看出，乳腺癌中医药研究领域自 2000 年以来发文量较为稳定，维持固定的

增长量，学科理论日趋完备，研究方向多样且具有先进性，基础研究、临床观察和经验总结等多个方面

均有深入的研究。学科研究领域诞生期多为指数型增长，发展成熟期增速稳定呈线性增长，可推断该研

究领域正处于相对成熟的发展阶段。学术文献数量的变化直接反映了学科领域知识量的变化，是学术发

展的重要标志，揭示学术文献发展的某些特点和规律。 
从核心作者与机构合作网络中可看出，形成了以核心作者为中心较稳定的研究团队，就内容而言，

各研究机构和团队均形成了自己的学术特色，如上海“顾氏外科”流派中，刘胜教授基于五脏相关理论

提出辨证运用宣肺、补心、疏肝、健脾、温肾等法治疗乳腺癌[9]，陈红风教授秉承陆德铭教授“扶正抗

癌”学术思想，拟定由黄芪、党参组成的“益气小复方”，在抗乳腺癌复发转移方面疗效显著[10]；窦建

卫教授基于乳癌病程中五脏交互特性与肝木之性的联系，提出辨证采用辛散、酸敛、甘缓之治肝三法[11]；
王笑民王教授认为乳癌病机关键为“虚”“毒”，兼有“痰”“瘀”，擅用大剂量清热解毒药、虫类药

抗癌解毒[12]。总体来说，乳腺癌中医药治疗理念为病证结合，分期辨证施治。  
从科研机构间合作来看，该领域研究存在多机构相互合作的关系，但跨地域合作较少，不利于各机

构科研成果之间的交流与研究的持续发展，因此未来各机构有必要加强合作的广度与深度。 

4.2. 中医药诊治乳腺癌研究现状 

对关键词共现和聚类分析，中医药领域对乳腺癌的研究主要集中在病因病机、辨证分型、临床疗效

和机制研究等方面。① 辨证分型更加细化完善，根据患者分子分型、临床分期、治疗方案不同，形成了

辨病与辨证相结合以及分期辨证的方式；多采用疏肝健脾、行气活血等治疗方法，扶正祛邪并重；常用

白花蛇舌草、蛇六谷、蒲公英等具有抗癌解毒功效的中药同时，亦重用黄芪、人参、淫羊藿等益气养阴

药。② 兼顾西医综合治疗，手术和化疗是乳癌患者最重要的治疗手段，由于部分患者失去最佳手术时机，

化疗成为首选治疗方案，但其强烈的毒副作用常难以完成整个疗程。在化疗过程中使用中药静脉制剂可

明显减轻机体免疫抑制，提高化疗安全性[13]。③ 实验研究涉及细胞及动物层面，以 mda-mb-231 细胞、

mcf-7 细胞、大鼠和小鼠为主要细胞或动物模型。④ 临床研究以疗效观察和临证经验为主，在标准西医

治疗的基础上结合中医药治疗，采用证候积分或临床检验结果等作为疗效判定标准。 

4.3. 发展趋势 

结合时区图、关键词突现图及文献回顾发现，随时代发展，乳腺癌中医药领域主要研究内容和治疗

理念也发生着转变。在研究类型方面，三阴性乳腺癌目前尚缺乏针对性的治疗方案，仍是中医药研究的

主流方向；对于晚期乳腺癌患者，中医药干预可以改善症状、延缓疾病进程和提高生活质量上。在治疗

方式上，除传统中药汤剂外，中医外治、针灸和穴位敷贴等治疗在改善患者术后上肢水肿、关节疼痛上

疗效显著[14] [15]，因此针灸、推拿、中药等多种中医药方法联合使用值得尝试与研究。对于实验机制研

究方面，从促进肿瘤细胞凋亡、抑制细胞增殖与迁移到利用网络药理学预测药物靶点与信号通路，以及
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干预肿瘤微环境及细胞自噬[16] [17]。对名老中医经验研究方面，利用现代信息技术挖掘其处方规律，阐

明名老中医学术思想及临证经验。 

4.4. 问题与展望 

本文通过绘制乳腺癌中医药研究领域的文献知识图谱，系统梳理了该领域的研究历程，发现中医药

诊治乳腺癌具有较好的疗效和安全性，但仍存在一些问题，如各研究团队之间合作交流深度广度不够，

仅限于团队内部相互联系或同一大学的附属机构间相互合作，因此缺乏多中心、回访机制健全的高质量

临床研究；观察类和经验类文章居多，各家学术理念涌现，但无统一标准化证型；探究中医药具体作用

机制的实验研究方法设计缺乏创新性。因此未来应加强不同团队之间的交流合作，加大基于真实世界的

研究和大型队列研究，更深入研究设计具有创新性且规范合理的实验揭示中医药的内在作用机制，充分

利用现代数据挖掘和网络药理学等技术进行中药新药的开发和机制探讨，发挥中医药优势。 
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