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摘  要 

目的：运用知识图谱分析国内中医药治疗心绞痛(痰瘀互结型)的研究现状及发展趋势。方法：检索中国

知网(CNKI)、万方(Wanfang)、维普(VIP)从建库至2022年9月2日发表的中医药防治心绞痛(痰瘀互结型)
的相关文献，借助CiteSpace (版本6.1.R2)、NoteExpress (版本3.6.0)软件绘制发文量折线图、关键词聚

类等的科学知识图谱。结果：经检索、筛选共获得708篇文献进行分析，该领域未来几年的发文量或将

继续保持增长；杨关林是目前在该领域发文量最多的作者；辽宁中医药大学为领头机构；“临床疗效”

为其主要研究内容；“数据挖掘”为前沿热点。结论：通过知识图谱可视化分析能够形象展示该领域的

发展情况、研究热点及趋势，为今后的研究提供一定的借鉴和参考。 
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Abstract 
Objective: To analyze the current status and development trend of domestic research on Chinese 
medicine for the treatment of angina pectoris (phlegm-stasis type) using knowledge mapping. Me-
thods: We searched the literature related to Chinese medicine for the prevention and treatment of 
angina pectoris (phlegm-stasis type) published in China Knowledge Network (CNKI), Wanfang, and 
VIP from the date of establishment to September 2, 2022, and plotted the volume of articles with 
the help of CiteSpace (version 6.1.R2) and NoteExpress (version 3.6.0) software to create a scien-
tific knowledge map of the volume of articles, keyword emergence, etc. Results: 708 papers were 
searched and screened for analysis, and the number of publications in this field may continue to 
grow in the next few years; Guanlin Yang is the author with the most publications in this field; 
Liaoning University of Traditional Chinese Medicine is the leading institution; “clinical efficacy” is 
its main research content; “data mining” is the frontier hotspot. Conclusion: The visual analysis of 
knowledge graph can show the development, research hotspots and trends of this field, and pro-
vide some reference for future research. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(corornary heart disease, CHD)又称冠心病，是目前临床常见的心血管疾病，

2020年HQMS (医院质量检测系统)统计因冠心病住院患者共有 500余万例，其中东部地区病例数最多[1]。
冠心病心绞痛，是由于冠状动脉粥样硬化所导致的冠状动脉供血减少，以及心肌短暂缺血、缺氧引起的

临床综合征，属于中医胸痹心痛范畴，其病机的变化就是证候的演变[2]。该病最早见于《灵枢·五邪》，

在《金匮要略》首次出现胸痹病名并将本病的病机归纳总结为“阳微阴弦”，认为本病患者素体阳虚，

痰浊内停，痰瘀互结，血脉痹阻不通。近期研究表明[3]，虚者证素为气虚和阴虚，实证证素为血瘀和痰

浊，因此痰瘀互结证是本病常见的辨证分型。因此本研究运用 CiteSpace 软件，对痰瘀互结型心绞痛的发

文量、关键词等进行知识图谱可视化分析，探索痰瘀互结型心绞痛的研究发展趋势，以期在本病的研究

方向上提供借鉴及建议。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 

数据来源于中国知网(CNKI)、万方(Wangfang)、维普(VIP)的中文文献数据库。在多次实践后确定检

索词为“心绞痛中医”并含“痰瘀互结”，并分别在 3 个数据库高级检索中进行检索，年份设为自建库

至今(检索时间为 2022 年 9 月 2 日)。 
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2.2. 纳入标准 

研究主题为中医药防治心绞痛的学术期刊论文、硕/博士学位论文。 

2.3. 排除标准 

无关键词和(或)全文的文献，以及专利、报纸、广告、会议类等与本主题明显不相关的文献及重复文

献。 

2.4. 数据处理 

初步检索共得到检索到 1293 篇文献，经阅读摘要及题目初步筛选后，借助 NoteExpress (版本 3.6.0)
汇总、剔除重复文献，最终获得 708 篇。具体流程见图 1。通过数据库检索获得相关文献 1293 篇：CNKI 
544 篇、Wanfang 735 篇、VIP6 篇，排除重复文献 583 篇。 

 

 
Figure 1. Literature screening process 
图 1. 文献筛选流程 

3. 方法与结果 

3.1. 发文趋势 

运用 NoteExpres、Excel 软件将 1995 年至今纳入的文献发文量绘制成散点图后，可以看出该增长模

式符合线性增长模型，得出增长方程 y = 2.6623x − 5322.1R2 = 0.7245 (一般认为 R2 ≥ 0.7，说明模型拟合

程度较高)“见图 2”，对于中医药防治心绞痛(痰瘀互结型)的讨论整体上呈上升趋势，大致可以分为三

个时期，1995~1996 年为第一个时期，鲜有论文发表，关于心绞痛的讨论较少。2001~2008 年为第二个时

期，进入低速发展期，此时出现了研究的第一个高峰，期间发表的论文多以自拟方为主进行的临床观察，

可以看出此时中医药领域的研究者们在前人基础用药上在进行创新，导致此时期发文量增多的，原因可

能是与我国人口进入老龄化社会相关。2009~2021 年为第三个时期，伴随着时代的发展与进步对于心绞

痛症状的研究进入高速发展期，在此期间中西医研究不断融合，中医学科与计算机等其他学科的研究不

断交叉[4]，与此同时仍旧注重对于中医经典的解读与名老中医的经验总结，2021 年文献数量最高达 75
篇。总体而言，近年研究人员对于中医药防治心绞痛领域关注度持续不减，该领域未来几年的发文量或

将继续保持增长。 
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Figure 2. Annual publication volume of documents 
图 2. 文献的年发文量 

3.2. 作者与团队 

对作者合作关系进行复杂网络分析及可视化展示，总发文量为 435 篇，根据普莱斯定律计算得到中

医药防治心绞痛(痰瘀互结型)的相关文献中核心作者发文量 ≥ 8.8 篇，故可选入本次研究主题的核心作者

有 4 位，约占总发文作者的 1%。核心作者共发表文章 56 篇，约占总发文量的 11%；其中发文量有 168
名作者发文量为 1 篇，约占总发文量的 39%。可见该领域研究较为分散且核心作者群尚未形成，仍有较

大的发文空间“见表 1”。 
 

Table 1. Tip: Only the number of publications ≥ 3 is listed 
表 1. 注：仅列出发文量 ≥ 3 篇的作者 

序号 发文量 年份 作者 

1 17 2011 杨关林 

2 16 2017 宫丽鸿 

3 14 2011 张哲 

4 9 2011 张会永 

5 8 2003 刘超峰 

6 5 2007 王阶 

7 5 2007 何庆勇 

8 5 2011 陈智慧 

9 5 2013 ADDRESS 

10 4 2011 刘丽星 

11 4 2013 吴瑾 

12 4 2018 于春泉 

13 4 2015 刘悦 

14 4 2015 肖蕾 

15 4 2015 王建华 
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续表 

16 3 2015 王国倩 

17 3 2008 其其格 

18 3 2016 刘佳 

19 3 2015 喻正科 

20 3 2010 于小勇 

21 3 2018 宫淑颖 

22 3 2013 孔德昭 

23 3 2013 袁东超 

24 3 2018 于研 

25 3 2011 杜蕊 

26 3 2015 陈志红 

 

 
Figure 3. Author co-occurrence map of documents 
图 3. 文献的作者共现图谱 

 
根据图 3 可以看出，研究者们认为中药治疗冠心病心绞痛尚未形成完整的知识理论体系。所以都在

通过各种方式明确中医药防治心绞痛的临床意义及学术价值，其中以杨关林、张哲、张会永老师为代表

的团队发文量最多。杨关林教授创新性提出“血脉病”中医新概念为核心，以血脉理论指导动脉粥样硬

化性疾病的治疗[5]。该团队主要通过临床观察，结合统计学及自评量表等方法证明中西医结合治疗心绞

痛的有效性。以宫丽鸿、宫淑颖老师为代表的团队，通过研究稳斑汤联合增强型体外反搏疗法对肾素–

血管紧张素系统相关因子的影响，明确稳斑汤联合西医疗法对心绞痛病情进展及预后的影响，为中药治

疗因心肌缺血导致的心绞痛提供可靠的理论依据[6]。刘超峰教授的团队以传承研究名老中医雷忠义老师
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的学术思想为中心，认为冠心病心绞痛的病理变化除基础变化外，还会有痰瘀互结化为热毒的病理生理

演变过程及相应的临床表现[7]。 

3.3. 研究机构 

机构的研究内容和水平从某种角度上是通过学术论文展现的，由表 2 可知发文量大于 10 的机构共有

15 所，辽宁中医药大学(84 篇)、长春中医药大学(36 篇)、中国中医科学院(34 篇)、黑龙江中医药大学(33
篇)、山东中医药大学(26 篇)、南京中医药大学(25 篇)、广州中医药大学(25 篇)、辽宁中医药大学附属医

院(25 篇)、湖南中医药大学(22 篇)、北京中医药大学(22 篇)、天津中医药大学(17 篇)、河南中医药大学(16
篇)、陕西中医药大学(14 篇)、中国中医科学院广安门医院(12 篇)、广西中医药大学(10 篇)占总发文量的

57%。 
 

Table 2. Table of the number of publications published by institutions 
表 2. 机构发文量表格 

序号 发文量 年份 机构 

1 84 2005 辽宁中医药大学 

2 36 2007 长春中医药大学 

3 34 2005 中国中医科学院 

4 33 2008 黑龙江中医药大学 

5 26 2010 山东中医药大学 

6 25 2006 南京中医药大学 

7 25 2006 广州中医药大学 

8 25 2009 辽宁中医药大学附属医院 

9 22 2006 湖南中医药大学 

10 22 2006 北京中医药大学 

11 17 2011 天津中医药大学 

12 16 2007 河南中医药大学 

13 14 2010 陕西中医药大学 

14 12 2006 中国中医科学院广安门医院 

15 10 2013 广西中医药大学 

 
根据机构共现图谱(图 4)发现各机构都对中药防治心绞痛(痰瘀互结型)的研究有所涉及，但研究都并

不深入，其中以辽宁地区机构间合作最为密切。图中节点最大、节点间连线最多的是辽宁中医药大学、

长春中医药大学、中国中医科学院。从 2005 年开始辽宁中医药大学及其附属医院就已经开始展开了合作，

目前在药防治心绞痛(痰瘀互结型)的领域中处于领先地位。总体上各研究机构之间合作较为局限，研究上

仍处于以高校为主的状态，研究大多独立开展，跨省机构间交流、合作不足，下一阶段各机构可结合自

身特点扩大合作范围，加强信息交互，形成优势互补的、更为多元的区域合作网络。 
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Figure 4. Institutional co-occurrence map 
图 4. 机构共现图谱 

3.4. 研究内容及热点 

3.4.1. 关键词共现聚类分析  
关键词通常是文章核心内容和主要信息的提取。运用 Citespace (6.1.R2)软件选择设置参数，时间范

围选择自 1995 年至 2022 年，对每 1 年发表文献进行关键词的分析，网络剪切选择“Pathfinder”“Pruning 
the merged network”。为了使统计结果更加清晰、规范，本研究在分析时，将“痰瘀互结”“痰瘀互阻”

“痰瘀证”“胸痛”“心绞痛”等同义关键词进行合并，将“中医药”“中药治疗”“中医治疗”等常

规关键词进行剔除。关键词共现分析图谱见图 5，中心性 > 0.1 的关键词进行排序具体见表 3。这个网络

中我们需要注意两个数值，一个是 Q 值一个是 S 值，这两个数值表征着聚类效果，一般认为：Modularity：
聚类模块值(Q 值)，一般认为 Q > 0.3 意味着聚类结构显著；Silhouette：S 值：聚类平均轮廓值，一般认

为 S > 0.5 聚类就是合理的，S > 0.7 意味着聚类是令人信服的[8] [9] (见图 6)。 
 

Table 3. Keywords with centrality ≥ 0.1 
表 3. 中心性 ≥ 0.1 的关键词 

序号 发文量 中心性 发文年份 关键词 

1 8 0.37 2011 学术思想 

2 2 0.32 2003 名老中医 

3 26 0.29 2001 中医证型 

4 11 0.25 2001 一氧化氮 

5 73 0.21 2006 临床疗效 

6 7 0.21 2001 相关性 

7 10 0.19 2006 中医辨证 

8 33 0.16 2008 中医证候 
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续表 

9 9 0.14 2008 临床经验 

10 4 0.13 2008 因子分析 

11 2 0.13 2013 循证医学 

12 53 0.12 2006 临床研究 

13 4 0.12 2006 高血压病 

14 4 0.1 2012 危险因素 

 

 
Figure 5. Keyword clustering 
图 5. 关键词聚类 

 
结合表 3 与图 7 的关键词共现进行分析可知，痰瘀互结型心绞痛讨论热点主要集中于临床疗效(73)、

临床研究(53)、中医证型(33)；痰瘀互结型心绞痛的观察指标主要集中于血脂(16)、一氧化氮(11)；痰瘀互

结型心绞痛的中医学研究方向多集中于中医证候(33)、中医证型(26)、中医辨证(10)；内服中药干预痰瘀

互结型心绞痛的研究热点集中于丹蒌片(22)、稳斑汤(12)。在 CiteSpace 中，中介中心性超过 0.1 的节点称

为关键节点，中心性越高说明该节点在该领域中越重要，因此就发文趋势而言，学术思想(8)、名老中医

(2)、循证医学(2)相关发文量较少但其中心性较高，说明这可能成为未来的研究方向。 
结合图 5，图谱中不同的色块代表不同聚类：聚类图形的大小与聚类序号成反比关系，即聚类越大

序号越小，因此#0 代表最大的聚类[10]。聚类类目之间交集较多，联系密切，且各聚类之间轮廓值较高，

表明聚类中关键词一致性较好。关键节点 229 个，连线 502 条。聚类#0、#2、#9 主要包括用药规律、量

表、伏邪病因等关键词，侧重于中医药治疗心绞痛临床疗效的研究。聚类#1、#7、#10 主要包括温胆汤、

丹蒌片、中药复方、瓜蒌薤白半夏汤等关键词，侧重于内服中药治疗心绞痛的研究。聚类#6、#8、#9、
#11 主要包括代谢组学、因子分析、炎症反应等对于心绞痛发病及治疗机制的研究。聚类#3、#4、#5 主

要包括量表、体外反搏、术后并发症等，侧重于与现代医学相结合的研究，丰富了中医药防治心绞痛的

现代科学内涵。分析后可知文献常对名医经验进行总结及临床观察，并进一步深入挖掘其内在的相关性。

关键词时间线图谱是在构建关键词共现图谱、聚类图谱的基础上侧重分析关键词出现时间线，其上方横
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轴表示文章发文年，在实验室观察指标中，从一氧化氮、内皮素到心纳素、前列环素、信号通路；在病

机的探讨中，从痰瘀同源到中医证素、伏邪病因；在内服中药上，从经典名方到自拟方的改变，这说明

中医治疗心绞痛的相关研究仍在不断发展。 
 

 
Figure 6. Keyword timeline map 
图 6. 关键词时间线图谱 

 

 
Figure 7. Keyword co-occurrence map 
图 7. 关键词共现图谱 
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3.4.2. 关键词突现分析 
关键词突现分析可以从大量文献中检测到频次变化率高，增长速度快的突现词，进而形象地展示该

领域内某研究热点随时间的变化情况[11]。根据关键词突现图谱(图 8)，结合文献内容发现在中医药防治

心绞痛的研究中，早期(1995 年~2008 年)突现词为“一氧化氮”“心肌梗塞”“心律失常”“痰瘀同治”

“高血压病”“中医治疗”“中医证型”“证候”。文献类型主要是对自拟方[12]或中成药[13]进行的临

床观察。对血管内皮损伤致心绞痛发生机理的探讨，认为其机理与血管内皮上脂质过氧化[14] [15]、氧自

由基增多相关[16] [17]。 
 

 
Figure 8. Keyword emergence map 
图 8. 关键词突现图谱 

 
中期(2008 年~2017 年)突现词为“气虚血瘀”“学术思想”“量表”“疗效评价”“丹蒌片”“血

脂”“用药规律”“证候要素”，此时期学者们对于痰瘀互结型心绞痛的研究出现多维度的增加，除了

早期发表的文献类型，注重了对辨证规律的分析，开始使用多种技术方法对证候要素的规律进行研究[15]，
其中杨关林教授团队对量表进行多角度、多维度的研制，以期对中医的辨证分型研究提供新思路[16]，经

方及自拟方增多。介入及支架术后的临床研究开始出现，内容主要是其证型的探讨。 
近年(2018 年~2022 年)热点为“稳斑汤”“中医药”“体外反搏”“心功能”“丹参饮”“生活质

量”“数据挖掘”。结合文献内容发现，研究内容在前人基础上，强调预后生活质量的评估及复方的个

体化，提升了在疾病过程中对于病机转化的认识，对患者的预后及心脏康复具有良好的有效性和康复性

[17]，治疗过程中联合的物理疗法[18] [19]、药物[20] [21]、心理学疗法[22]逐渐增多，重视实验室指标与

心绞痛相关性的探讨[23]。由于人口老龄化和冠状动脉疾病患者生存率的提高，导致即使进行了最大程度

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141072


张济嵘 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141072 522 临床医学进展 
 

的药物治疗，但难治性心绞痛及心绞痛等效症状的患者数量仍在增加，故 PCI 术后[24]相关的中医药创

新疗法也在不断更迭，如将躯体因素与心理因素同时作为症状的缓解方式的身心医学[25]，除此之外还利

用融入了计算机[26] [27]、统计学[28] [29]、信息工程等[30] [31] [32]其他学科知识，从海量的真实临床数

据中挖掘有价值的潜在信息的数据挖掘方法对中医药防治痰瘀互结型心绞痛进行研究，其中有大量对名

医临床用药规律的探索。 

4. 研究的局限性 

研究的局限性体现在没有同时进行英文文献的分析，故只能选择三大中文数据库进行分析未能覆盖

到本领域全部文献；人工进行数据清洗及剔除时存在一定的主观性；CiteSpace 基于其内置算法进行最优

聚类，部分关键词聚类标签名称并不能完全代表该聚类下的全部研究内容；文献缺乏共被引分析。 

5. 结语 

本研究从文献计量学角度，利用 CiteSpace 软件，对三大中文数据库中中医药防治痰瘀互结型心绞痛

的文献进行分析，旨在直观展示并探讨中医药防治痰瘀互结型心绞痛的研究现状和发展趋势，为未来研

究方向提供参考和建议。目前，中医药防治痰瘀互结型心绞痛领域的研究热度整体呈上升趋势。研究者

对临床疗效、学术思想的关注度高，丹参饮、生活质量评估、数据挖掘为近两年热点并有望得到进一步

研究和应用。机构、部门间跨地区合作较少、基础研究欠缺等问题亟待解决。笔者认为研究者们可加强

跨地域跨单位的合作，结合现代科研方法，加强计算机信息技术进行创新性研究，拓宽中医药现代化研

究思路，对治疗痰瘀互结型心绞痛的核心靶点，更全面深入的进行研究。 
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