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[摘要] 　 目的:分析近 15 年中医药干预化疗后周围神经毒性(CIPN)的现状,揭示研究热点与前沿。
方法:检索中国知网(CNKI)、万方数据(WANFANG

 

DATA)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、中国生物医学

文献服务系统(SinoMed)四大数据库自 2006 年 1 月 1 日至 2022 年 11 月 15 日发表的与化疗后周围神经毒

性主题相关的文献,运用 CiteSpace5. 8. R3
 

软件绘制图谱并解读。 结果:共纳入 388 篇文献,发文整体呈上升

趋势;发文量最多的作者是娄彦妮;发文量最多的期刊是《新中医》;分别形成以娄彦妮、孙一予、姚丽秋为核

心的 3 个研究团队;发文量最多的机构是北京中医药大学;且形成以广州中医药大学及其第一附属医院、上
海中医药大学附属龙华医院与上海中医药大学为代表的一系列机构较为显著的合作群;该领域主要研究热

点为中医药干预 CIPN 临床疗效观察、中医理论研究与改善免疫功能方面的研究。 结论:作者及机构间研究

合作较少;建议加强地区间机构间合作;目前研究主要集中于 CIPN 的中医药防治策略、中医干预方法对机

体免疫功能指标等影响的机制研究。
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　 　 2020 年,我国新增 450 万恶性肿瘤确诊患者,
其中病死人数占 66. 7%[1] 。 恶性肿瘤现成为我国

居民主要病死原因之一[2-3] 。 化疗作为治疗恶性肿

瘤最重要、最常见的手段之一,贯穿恶性肿瘤治疗

始终,在延长患者生存时间、提高生存率方面有不

可替代的作用[4-5] ;但其细胞毒性会对正常细胞产

生杀伤作用,因此对恶性肿瘤患者造成多种不良反

应。 其中,化疗后神经毒性( chemotherapy
 

induced
 

peripheral
 

neuropathy, CIPN) 最为常见, 发生率为

19% ~ 85%[6] ,主要表现为对称性感觉神经麻木,触
觉异常[7] ,易影响后续化疗效果[8-9] ,且对患者的生

活质量造成严重影响[10] 。 中医古籍中并无 CIPN

这一病名的记载,但根据其具体症状,临床多将其

归属于“痹证”“痿证” “血痹”范畴,治疗原则以虚、
寒、瘀为主。 郭海丽[11]通过研究发现中药外洗方联

合艾灸可有效降低 CIPN 发生率。 有研究表明,口
服黄芪桂枝五物汤等中药汤剂、注射参芪扶正注射

液对预防 CIPN 有一定作用,温络通洗剂、补阳还五

汤等中药干预 CIPN 的疗效显著,能提高化疗后患

者生活质量[8] 。 但目前,该领域缺乏相关文献计量

分析研究。 文献计量可视化分析利用 CiteSpace 软

件分析科学文献中潜在的知识信息,集科学计量

学、数据和信息可视化功能于一体,将数据信息转

换为图像全景,从而直观地呈现研究领域当前热
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点,并能有效预测未来研究方向[12] 。 目前,尚无中

医药干预化疗后周围神经毒性相关的文献计量分

析研究发布。 为全面了解现阶段中医药干预化疗

后周围神经毒性的研究现状及进展,本研究纳入了

主要数据库中收录的中医药干预化疗后周围神经

毒性的相关研究,基于 CiteSpace 软件绘制知识图

谱,分析该领域的发展现状及研究热点,以期为今

后科研工作提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 纳入标准 　 符合中医药干预 CIPN 主题并公

开发表的期刊文章、学位论文。
1. 2　 排除标准 　 1) 指南类及指南解读类文献;
2)重复发表的论文、会议论文、讲座、征稿通知及内

容不全的论文。
1. 3　 检索策略　 本研究基于中国知网( CNKI)、万
方数据( WANFANG

 

DATA)、维普中文科技期刊数

据库(VIP)、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)
进行检索,检索式为:(主题词 = “化疗后周围神经

毒性”
 

OR
 

“化疗后周围神经病变”
 

OR
 

“化疗后外

周神经毒性”
 

OR
 

“化疗后外周神经病变”) AND
 

[主题词 = “中医”
 

OR
 

“中药”
 

OR
 

“中医药”
 

OR
 

“中西医结合(归于中医部分)”]。 检索时间段自

2006 年 1 月 1 日至 2022 年 11 月 15 日。 应用 Note-
Express 软件将各数据库文献合并后去重,以

 

Ref-
works 格式导出,利用 CiteSpace5. 8. R3 软件自带的

格式转换功能,将 Refworks 格式、txt 格式文件转换

成 CiteSpace 可识别的 download _XXX. txt 格式,绘
制图谱。
1. 4　 数据分析　 对纳入文献的相关信息进行可视

化分析, 时间区间设置为 2006 年 1 月 1 日至

2022 年 11 月 15 日,时间切片为 1 年,阈值设为

“TOP50”, 选择 “ Pathfinder” “ Prunning
 

sliced
 

net-
works”

 

“
 

Prunning
 

the
 

merged
 

network”
 

绘制图谱。
此外,选用 Excel 软件对发文量进行分析。
2　 结　 　 果

2. 1　 年度发文趋势　 最终纳入文献 388 篇,发文

量呈整体上升趋势,研究主题相关文献首次出现

于 2006 年 ( 1 篇 ) , 2019 年 发 文 量 达 到 峰 值

(45 篇) ,后逐年下降。 该增长模式符合线性增长

模型 y = 2. 4265x - 4864. 1,R2 = 0. 8153 ( R2 ≥0. 7
说明模型拟合程度高) ,预测 2022 年全文发文量

为 42 篇。 说明中医药干预 CIPN 的研究越来越受

到重视。 (见图 1)

图 1　 年度发文趋势

2. 2　 期刊 　 对纳入文献所刊发期刊进行整理,发
文量排名前 10 位的期刊见表 1,发文量最多的期刊

为《新中医》。
表 1　 期刊发文量(前 10 位)

序号 期刊名称 发文量 /
篇 序号 期刊名称 发文量 /

篇

1 《新中医》 12 6 《辽宁中医杂志》 5
2 《光明中医》 8 7 《湖南中医杂志》 5
3 《中华中医药学刊》 7 8 《河北中医》 5
4 《中医药临床杂志》 6 9 《中国中医药信息杂志》 5
5 《内蒙古中医药》 6 10 《中华中医药杂志》 5

2. 3　 作者　 作者合作网络图谱共纳入 922 名作者,
根据普赖斯理论[13] ,由核心作者发文量最低计算公

式 M = nmax ( M 为核心作者最少发文量,nmax 为最

高产作者发文量),M = 1. 97,因此,核心作者发文量

最少为 2 篇,共有 57 名核心作者,共计 139 篇文章,
少于该主题总发文量的 50%,未形成明显的核心作

者群。 其中,发文量≥3 篇的作者如表 2 所示。 共

有 379 个节点,340 条连线,网络密度( density) =
0. 0047,密度较低,说明作者间未形成密切的合作

关系。 如图 2 所示,大部分作者发文偏少,发文最

多的作者为娄彦妮(7 篇),主要形成以娄彦妮、孙
一予、姚丽秋为核心的 3 个主要研究团队。 各团队

间研究主题不同,合作较少。 其中,娄彦妮团队聚

焦中医外治法对 CIPN 的临床疗效研究[14] ,姚丽秋

团队的研究重点为中药外治法干预 CIPN 的药理

分析[15-16] 。
2. 4　 研究机构　 机构合作网络图谱的色带表示发

表文献的年份, 颜色由冷到暖, 代表年份由远

及近。
共有 228 家 机 构, 129 条 连 线, 网 络 密 度
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(density)= 0. 005,密度较低,说明机构间未形成密

切合作。 如图 3 所示,机构间合作主要集中于中医

药高校及其附属医院,且各高校间合作较少。 机构

间主要合作情况为广州中医药大学及其第一附属

医院,上海中医药大学附属龙华医院与上海中医药

大学。 发文量最多的机构是北京中医药大学

(27 篇),占研究总数(388 篇)的 7%,表明研究机构

对中医药干预 CIPN 的研究相对较少。 发文量≥
5 篇的研究机构情况如表 3 所示。

表 2　 作者发文量(≥3 篇)

序号 作者 发文量 /
篇

起始时间 /
年 序号 作者 发文量 /

篇
起始时间 /

年
1 娄彦妮 7 2007 9 陈　 军 3 2008
2 贾立群 6 2008 10 刘　 辉 3 2022
3 刘　 猛 4 2014 11 贾英杰 3 2008
4 孙一予 4 2008 12 李全耀 3 2022
5 姚丽秋 4 2019 13 王　 筱 3 2022
6 黄敏娜 3 2008 14 冯献斌 3 2014
7 斯　 韬 3 2015 15 施　 俊 3 2022
8 冯驭臣 3 2014

图 2　 作者合作网络图谱

图 3　 研究机构合作网络图谱
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表 3　 研究机构发文量(≥5 篇)
序号 机构 发文量 / 篇 起始时间 / 年
1 北京中医药大学 27 2007
2 南京中医药大学 23 2011
3 广州中医药大学 16 2010
4 山东中医药大学 11 2007
5 成都中医药大学 10 2014
6 中日友好医院 9 2010
7 上海中医药大学附属龙华医院 8 2011
8 天津中医药大学第一附属医院 8 2008
9 浙江中医药大学 6 2014
10 湖南中医药大学 6 2011
11 上海中医药大学 6 2009
12 广州中医药大学第一附属医院 6 2010
13 安徽中医药大学 5 2013

2. 5　 关键词　
2. 5. 1　 高频关键词及词频分析　 高频关键词代表

研究领域的核心主题及重要信息[12] 。 中介中心性

(节点紫色外圈表示)是衡量文献重要程度的指标,
即一个节点担任其他两个节点之间最短路径的次

数,紫色外圈厚度越大,则中介中心性越强。 通常

将中介中心性数值≥0. 1 作为评价该节点中介中心

性的标准[17] 。 对关键词行共现网络分析,如图 4 所

示,图谱中共包括 246 个节点,359 条连线,网络密

度(density) = 0. 0119,节点之间联系密切。 其主要

研究热点为中医药、中医外治、中医证候、临床疗

效、不良反应。 此外,本研究主题词相关文献中频

次>25 次的关键词,如表 4 所示。

图 4　 关键词共现网络图

表 4　 高频关键词(频次>25 次)
序号 关键词 频次 / 次 中介中心性

1 化疗 234 0. 46
2 中医外治 75 0. 43
3 恶性肿瘤 66 0. 27
4 中医药 64 0. 58
5 神经毒性 51 0. 25
6 临床疗效 43 0. 29
7 中医证候 26 0. 45
8 不良反应 26 0. 42

2. 5. 2　 聚类分析 　 在关键词共现基础上,运用

CiteSpace 软件对数似然比 ( LLR, log - likelihood
 

rate)序号算法在文献关键词词条中提取聚类标

签词,并将聚类中排序最高的关键词作为聚类标

签 [ 12] 。 Q(网络模块度) 、S(平均轮廓度) 为评价

聚类显著性与合理性的指标,一般认为 Q > 0. 3
表示聚类社团结构显著,S> 0. 5 为聚类合理 [ 12] 。
关键词聚类如图 5 所示,左上角节点数 ( N) =
246, 连 线 数 量 ( E ) = 359, Q = 0. 8433, S =
0. 8955,说明每个聚类有较好相似性。 本研究形

成的 9 个聚类大概分为 3 类:1) #1、#2、#5、#7 针

对不同方法干预 CIPN 患者后的效果进行研究;
2) # 3、 # 8 着重研究化疗对患者产生的影响;
3) #0、#4、#6 从患者角度进行分析。 聚类内标签

详细内容见表 5。
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图 5　 关键词聚类图

表 5　 关键词聚类分析(排前 9 位)
聚类号 聚类标签 文献量 / 篇 轮廓值 年份 / 年 标签

#0 临床疗效 32 1. 000 2014 恶性肿瘤;具核酸杆菌;化疗方案;培元抗癌汤;辅助治疗

#1 中医药 28 0. 993 2016 周围神经病变;用药规律;Meta 分析;外周神经毒性;不良反应

#2 中医外治 26 0. 968 2016 中医外治;神经生长因子(ngf);急慢性神经毒性;清热解毒;活血化瘀

#3 化疗 26 0. 905 2015 生存质量;临床疗效;晚期胆囊癌;生长抑素;化疗敏感性

#4 生存质量 24 0. 996 2014 化疗药物;周围神经病变;用药经验;免疫功能;临床疗效

#5 补益剂 23 0. 941 2017 周围神经毒性;消化道肿瘤;补肾活血;网络药理学;胃肠道反应

#6 不良反应 21 0. 918 2014 周围神经毒性;中西医结合疗法;抗肿瘤联合化疗方案;影响因素分析;药物相关性

毒副作用和不良反应
#7 中医证候 18 0. 888 2019 中医证候;胃肠道反应;周围神经病变;放射性炎症;中医外治法

#8 神经毒性 14 0. 935 2015 神经毒性;恶性肿瘤;治疗进展;周围神经病变;细胞因子

2. 5. 3　 时间线图分析　 在聚类后的关键词基础上

绘制时间线图谱,每个聚类由一条横线表示,横线长

短代表聚类的时间跨度,聚类标签为共现图谱中的出

现最多的关键词[12] 。 如图 6 所示,2006—2007 年,主
要研究内容为中医药治疗;2009—2013 年,聚焦于中

医药治疗 CIPN 的临床疗效、患者生存质量及手足麻

木等不良反应发生情况的研究;2014—2017 年,主要

为中医药外治(浸泡、熏洗、中药浴足、放血疗法等)
对 CIPN 行解毒、 化瘀功能的疗效观察; 2018—
2022 年,探讨 CIPN 发生的病因病机、多种中医药治

疗手段联合干预 CIPN 的策略成为主要研究热点。
2. 5. 4　 突现分析　 关键词突现图可直观展现短时

间研究领域热点及动态变化,突现强度越高,越能

为预测研究趋势提供有效依据[18] 。 本研究提取中

医药干预 CIPN 领域相关文献位居前 15 位的突现

词,如图 7 所示,2014—2015 年,研究热点主要倾向

于中医外治法、经验总结;2016—2020 年,中药药理

研究成为研究热点;近 2 年,研究主要集中于中医

药治疗 CIPN 后,患者脾虚痰瘀的改善情况及机体

功能指标的改善情况。
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图 6　 关键词时间线图

Keywords Year Strength Begin End 2006—2022 年

中医药 2006 1. 58 2007 2010

化疗药物 2006 2. 48 2009 2013

补益剂 2006 1. 58 2009 2011

护理 2006 1. 36 2010 2014

中医外治 2006 2. 02 2013 2015

经验总结 2006 1. 01 2013 2015

神经毒性 2006 3. 50 2014 2015

谷胱甘肽 2006 1. 63 2014 2015

顺铂 2006 1. 08 2014 2015

中药药理 2006 1. 30 2016 2020

甲钴胺 2006 2. 04 2017 2019

痹证 2006 1. 06 2017 2018

铂类药物 2006 1. 01 2018 2019

脾虚痰瘀 2006 2. 00 2020 2022

免疫功能 2006 1. 11 2020 2022

图 7　 关键词突现图谱
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3　 讨　 　 论

　 　 化疗是恶性肿瘤最常见的治疗方法[19] 。 CIPN
发生率与化疗方案、剂量和疗程密切相关,化疗后最

为常见,是四分之一恶性肿瘤患者中断、放弃化疗方

案干预的主要原因[20-22] 。 目前,中医药干预 CIPN 的

相关研究不断增多,但大多数为中医治疗 CIPN 的效

果及患者生活质量的相关研究,对病因病机及治疗后

机体免疫功能等指标变异性研究相对不足。
3. 1　 研究概况 　 中医药干预 CIPN 相关文献整体

发文量较少,且发表文章在 CIPN 治疗领域的影响

力不够,可能与基金资助不够有关,因此国家需加

强政策支持及研究平台建设。 作者合作图谱显示

作者间合作较为分散,可能与研究时期不同,作者

无法形成合作有关。 机构合作图谱表明合作大多

分布于中医药高校及其附属医院,不同学科、领域、
地区间合作相对欠缺,不利于各团队合作共赢。 因

此,为促进中医药干预 CIPN 的相关研究进入更深

层次,需搭建公共研究平台,利于研究机构间加强

合作,促进研究成果的产出,充分提高中医药干预

CIPN 的影响力。
3. 2　 研究热点 　 关键词能够反应文章主题内容,
聚类分析依据指标间的相似程度对各指标进行分

类划分[23] 。 关键词聚类时间线图与突现图显示,研
究初期,以中医药治疗 CIPN 后的疗效观察及患者

生活质量改善的相关研究为主。 随着中医药干预

CIPN 的发展,中医外治在临床开展较多,这可能与

中医外治法能够使药物与病变部位直接接触,且毒

副作用较小,具有简便效廉的特点[24] 有关,患者舒

适度高,易于接受。 近年来,CIPN 的中医药防治策

略、中医干预方法对机体免疫功能指标等影响的机

制研究成为主要研究热点。
3. 3　 不足与展望 　 中医药干预 CIPN 主要依据患

者临床症状进行治疗,以往研究对 CIPN 辨证分型

的依据尚不统一[25] ,对其病因病机探讨不足,疾病

症状评估未标准化,治疗目标不明确,治疗效果评

价无统一标准。 此外,中医药干预 CIPN 多采用中

医外治法,以中药熏洗为主。 研究表明,经皮穴位

电刺激、艾盐包热熨疗法、药竹罐治疗等中医外治

法干预
 

CIPN 均具有一定疗效[26] ,目前,某些文献

报道的研究设计存在如研究设计为标准的对照、随
机、双盲试验较少,缺乏中医横向比较等不足;或存

在临床试验样本量较小等客观因素,难以规范 CIPN
的中医药诊疗评价标准[10,19,24,27] 。 因此,各研究团

队间应加强交流与合作,开展多中心、随机对照研

究,提升中医药治疗在该领域的影响力。 同时,借
助中医药数据和信息平台等[28] 现代化手段深入基

础研究,探索更加精准的中医药治疗方案。
本研究也存在一定局限性,如文献来源仅为

CNKI、WANFANG、VIP、SinoMed,未纳入英文文献。
同时,由于文献计量分析研究与 CiteSpace 软件参数

设置会出现不同的结果,研究结果或存在一定局限

性。 以后应增加外文文献搜索范围,应用多个分析

软件对文献进行深层次挖掘,为研究者提供更加具

有针对性、成效性的临床大数据作为参考依据。
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