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[摘要] 　 目的:基于文献计量学方法探索四逆散的研究现状、研究热点。 方法:检索中国知网

(CNKI)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、万方数据(WANFANG
 

DATA)中与四逆散有关的文献,检索时

间为自建库至 2022 年 12 月 31 日,经 NoteExpress
 

3. 5. 0. 9054 去重及数据清洗后,利用 CiteSpace
 

5. 7. R1
软件对作者合作网络、研究机构进行分析,绘制关键词共现、聚类图,并对关键词进行突现分析。 结果:共

纳入文献 3727 篇,发文最多的作者是李越峰(41 篇),发文最多的机构是北京中医药大学(120 篇),关键

词分析提示研究热点主要集中在四逆散的临床应用、组方配伍和基础研究等相关领域。 结论:四逆散的

临床应用广泛,在治疗失眠、抑郁症、糖尿病等疾病方面关注度较高,近年研究热点为网络药理学、代谢组

学、作用机制。
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　 　 四逆散始载于医圣张仲景所著的《伤寒论》,由
甘草、枳实、柴胡、白芍组成[1] 。 清代《医宗金鉴》中

记载四逆散以柴胡为君,解表退热、疏肝解郁;枳实

为佐,止咳化痰、止泻通便,枳实与柴胡配伍,一升

一降,奏升清降浊之效;白芍敛阴养血柔肝,与柴

胡、枳实合用,使柴胡升散而不耗伤阴血,理气和

血,使气血调和[2] 。 因此,四逆散透解郁热、疏肝理

脾,主治阳郁四逆证[3] 。 现代医家常将四逆散用于

治疗抑郁症、失眠、溃疡性结肠炎、前列腺炎、痛经

等多种疾病[4] 。 关于四逆散作用机制及组方配伍

的研 究 不 断 增 多, 但 缺 乏 全 面 系 统 的 整 理。
CiteSpace 软件是基于信息可视化背景下发展起来

用于探索某个领域的发展进程、研究热点等的分析

软件[5] 。 本研究通过利用 CiteSpace 软件对四逆散

的相关文献进行分析,探索其研究现状、研究热点,
以期为相关研究提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 计算机检索中国知网( CNKI)、维
普中文科技期刊数据库( VIP )、万方数据( WAN-
FANG

 

DATA),主题词:四逆散,检索时间为自建库

至 2022 年 12 月 31 日,语种选择中文。
1. 2　 纳入标准 　 以四逆散为主要治疗方法的

文献。
1. 3　 排除标准 　 英文文献、学位论文、会议论文、
报纸、通知、年鉴、图书、标准、专栏、成果、重复发

表、已撤回的文献。
1. 4　 数据处理与分析　 1)将筛选后的文献以 Note-
Express 格式导入 NoteExpress

 

3. 5. 0. 9054 软件去

重,去重后进行数据清洗。 补充缺失关键词、作者

机构,合并同义关键词、统一机构名称,如:“北京中

医药大学东直门医院呼吸科”统一为“北京中医药

大学东直门医院”、“北京中医药大学药学院”统一
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为“北京中医药大学”。 2)数据清洗完毕后将文献

以 Refworks
 

CiteSpace 格式导出,命名为“ download_
txt. ”,运用

 

CiteSpace
 

5. 7. R1 软件绘制可视化图

谱。 3)采用 Excel 折现表制作年度发文量统计表。
通过 CiteSpace

 

5. 7. R1 软件绘制作者、机构、关键

词知识图谱。 合并同义关键词后进行聚类分析,
其中 Modularity

 

Q(网络模块度) >0. 3 说明聚类有

效,Q 值越大,聚类效果越好;Mean
 

Silhouette(平均

轮廓值) >0. 5 表示聚类同质性较高,S 值越大,网
络的同质性越高,结果合理。 4) 参数设置

 

Time
 

Slicing 模块:设置时间跨度为 1959 年 1 月至 2022
年 12 月,时间切片( Years

 

Per
 

Slice)为 1 年,节点

类型选取作者( Author) 、机构( Institution) 、关键词

( Keyword) ,图片修剪方式为 Pathfinder,其余为软

件默认设置。
2　 结　 　 果

2. 1　 文献检索结果　 初步检索数据库,获得 CNKI
 

3312 篇、VIP
 

2402 篇、WANFANG
 

DATA
 

3159 篇。 经

去重、数据清洗后最终纳入 3727 篇文献。 (见图 1)

图 1　 文献筛选流程图

2. 2　 年度发文量　 关于四逆散的发文量呈相对缓

慢的增长趋势,自 2005 年起年均发文量 100 篇以

上,说明四逆散的关注度较高。 (见图 2)

图 2　 年度发文量趋势图

2. 3　 作者　 本研究共纳入 6122 位作者,发文量最

多的作者为李越峰 41 篇。 依据普赖斯理论[6] ,N =

0. 749 Nmax ,N≈4. 8,发文量 5 篇及以上的作者为

该领域研究核心作者,核心作者共 128 位。 由作者

合作图谱可知,主要形成 3 个合作团队,分别以李

越峰(41 篇)、严灿(25 篇)、孙守才(23 篇) 为首。
(见表 1、图 3)
2. 4　 发文机构　 3727 篇文献来自 1022 所机构,机
构合作网络图见图 4。 网络密度为 0. 0003,说明各

机构之间联系较少。 发文量排前 3 位的研究机构

为北京中医药大学 ( 120 篇)、 广州中医药大学

(92 篇)、成都中医药大学(92 篇)。 (见表 2)
2. 5　 疾病类型　 通过对关键词词频中相关疾病的

统计发现,四逆散主要应用于慢性胃炎、胃脘痛、抑
郁症等疾病。 (见表 3)

表 1　 发文量排前 10 位的作者

序号 作者 发文量 / 篇 序号 作者 发文量 / 篇

1 李越峰 41 6 严兴科 23

2 严灿 25 7 牛江涛 22

3 徐志伟 24 8 王付 21

4 李廷利 24 9 吴丽丽 20

5 孙守才 23 10 曹瑞 19
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图 3　 作者合作网络图

图 4　 机构共现图

表 2　 发文量排前 10 位的机构

序号 单位 发文量 / 篇 序号 单位 发文量 / 篇
1 北京中医药大学 120 6 黑龙江中医药大学 43
2 广州中医药大学 92 7 陕西中医学院 31
3 成都中医药大学 92 8 甘肃中医药大学 31
4 南京中医药大学 46 9 湖北中医药大学 30
5 山东中医药大学 46 10 广安门医院 29

表 3　 排前 10 位的疾病类型

序号 疾病名称 频次 / 次 序号 疾病名称 频次 / 次
1 慢性胃炎 115 6 溃疡性结肠炎 46
2 胃脘痛 94 7 反流性食管炎 41
3 抑郁症 92 8 肝纤维化 39
4 肠易激综合征 68 9 消化性溃疡 38
5 胆汁反流性胃炎 65 10 失眠 34
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2. 6　 关键词

2. 6. 1　 共现分析　 四逆散的研究重心在临床运用

和理论研究方面,临床应用包括加减治疗、中西结

合疗法、中药合方等,理论研究包括疏肝理气、以大

鼠为实验动物的基础研究等。 (见图 5、表 4)
2. 6. 2　 聚类分析 　 使用

 

LLR 算法进行聚类,Q =
0. 6014,S = 0. 5068,说明本聚类合理。 展示出 12 个

主题,分别是#0 慢性胃炎、#1 临床应用、#2 加味四

逆散、#3 少阴病、#4 抑制作用、#5 疏肝理气、#6 四

逆散加减、#7 小柴胡汤、#8 溃疡性结肠炎、#9 产后

病、#10 中西医结合治疗、#11 阳痿。 其中#0、#1、
#3、#5、#8、#9、#11 研究治疗疾病,#2、#6 研究组方

的加减配伍,#4、#5 研究主要作用,#7 研究中药合

方,#10 研究中西医结合疗法。 四逆散的研究热点

集中在以上领域。 (见图 6)

图 5　 关键词共现图

表 4　 排前 20 位的关键词

序号 关键词 频次 / 次 序号 关键词 频次 / 次
1 四逆散 2032
2 加味四逆散 600
3 中医药治疗 249
4 临床应用 220
5 四逆散加减 129
6 功能性消化不良 115
7 经方 104
8 《伤寒论》 95
9 慢性胃炎 94
10 胃脘痛 92

11 半夏泻心汤 86
12 中西结合疗法 72
13 抑郁症 68
14 疏肝理气 66
15 医案 66
16 肠易激综合征 65
17 大鼠 63
18 胆汁反流性胃炎 60
19 名医经验 59
20 四君子汤 54

2. 6. 3　 突现分析　 关键词突现可展示该领域研究

热点的变化趋势,突现强度越大说明对其关注度越

高。 对突现图进行分析,发现 1959—2000 年研究者

的重点在于四逆散的作用及主治疾病,包括疏肝理

气、胃脘痛等。 自 2000 年后研究重点开始转向中药

合方、组方配伍、中西结合疗法等。 (见图 7) 图 6　 关键词聚类图
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　 Keywords Year Strength Begin End　 　 　 　 　 　 1959—2022 年

　 少阴病 1959 9. 0872 1964 1989
　 加减治疗 1959 6. 2091 1965 1996
　 泄利下重 1959 6. 6730 1972 1987
　 甘草汤 1959 7. 3113 1973 1991
　 疏肝理气 1959 11. 8792 1976 2000
　 炙甘草 1959 13. 6690 1978 1998
　 柴胡疏肝散 1959 4. 7369 1979 1991
　 医案 1959 5. 3358 2011 2017
　 验案 1959 6. 0393 2013 2022
　 应激 1959 4. 9215 2013 2018
　 张仲景 1959 7. 7818 2013 2017
　 失眠 1959 8. 0786 2013 2022
　 随机平行对照研究 1959 7. 5654 2013 2015
　 名医经验 1959 13. 8624 2014 2022
　 疗效 1959 7. 8568 2014 2022
　 半夏泻心汤 1959 8. 5787 2014 2020
　 经方 1959 13. 0397 2015 2022
　 抑郁症 1959 12. 7649 2016 2022
　 反流性食管炎 1959 6. 7395 2016 2022
　 胃食管反流病 1959 4. 4692 2016 2019
　 海马 1959 5. 5725 2016 2019
　 综述 1959 5. 5489 2017 2022
　 创伤后应激障碍 1959 8. 2594 2018 2020
　 肝胃不和 1959 4. 5133 2018 2019
　 网络药理学 1959 12. 7292 2019 2022

图 7　 关键词突现图

3　 讨　 　 论

　 　 从作者和机构合作图可知,我国目前已形成 3
支固定的合作团队,分别是:1)李越峰、严兴科、牛
江涛等,来自甘肃中医药大学,研究方向为睡眠障

碍的治疗及作用机制;2)严灿、徐志伟、吴丽丽等,
来自广州中医药大学,研究方向为抑郁症的治疗及

作用机制;3)孙守才、郑旭锐、李长秦等,来自陕西

中医药大学,研究方向为肝纤维化的治疗及机制。
说明在睡眠障碍、抑郁症、肝纤维化中基础研究和

临床研究是同步发展的。 机构统计发文量最高的

机构为北京中医药大学(120 篇),但前 10 位核心作

者均不属于该机构。 通过阅读该机构公开发表的

文献发现,其内部人员研究方向分散,未形成一致

的研究目标,缺乏合作意识,故该机构虽发文量高

但缺乏核心作者。 总体而言,通过分析作者和机构

情况发现核心作者数量过少,虽然已形成较为固定

的合作团队及高产作者,但作者、机构之间缺少交

流与合作。 研究人员局限于机构,不利于该领域的

发展,今后应加强协作,例如开展学术交流活动,以
更好地促进学术发展。

关键词的整合分析能够帮助学者快速了解该

领域的研究热点。 对四逆散关键词进行整理后发

现,其主要分为 4 个主题。 1)临床应用:抑郁症、失
眠、糖尿病、消化不良、肝硬化等;2)中药合方:半夏

泻心汤、四君子汤、血府逐瘀汤、小柴胡汤、左金丸

等;3)与西药联用:奥美拉唑、多潘立酮、莫沙必利

等;4)机制研究:海马、神经递质、细胞等。
四逆散成分简单,可单独使用也可合方联用。

·521·　 　 　 　 第 9 期　 　 　 　 　 　 　 　 吴　 闻,蒋谷芬,罗　 瑜,等:基于文献计量学的四逆散可视化分析



黄晓静[7]在临床研究中证实六磨联汤联合四逆散

治疗功能性便秘伴焦虑状态患者,可改善便秘症状

及焦虑状态,疗效良好,安全性高;褚雪菲等[8] 的研

究证实四逆散联合百合地黄汤加减可以提高失眠

患者的睡眠质量与生活质量;高瞻主任医师治疗间

质性膀胱炎以经方四逆散为基础,对于不同的证型

及相兼疾病对症治疗,同时提倡服用药物的同时要

注重心理疏导,临床疗效突出[9] 。 此外,四逆散与

西药的合用研究也备受关注。 陶琳等[10] 的研究证

实四逆散与左金丸联合雷贝拉唑治疗胃食管反流

病可减轻患者不适,具有较好疗效,且复发率低;吴
利利等[11]的研究证实四逆散联合米氮平片治疗抑

郁症疗效显著,可改善患者睡眠,且安全性高;王林

玉[12]的研究证实四逆散加味联合尼麦角林治疗紧

张性头痛疗效显著,可提高患者生活质量,且不良

反应少。 研究显示,四逆散的作用机制研究主要集

中在海马、5-羟色胺、神经递质、细胞因子、炎症因

子、皮质酮等方面,说明四逆散治疗各类疾病具有

多靶点、多通路、多层次、多环节的特点。
综上所述,四逆散可用于治疗多种疾病,中药

合方、中西结合疗法疗效更佳,但缺乏高质量、大样

本的随机对照试验和客观评价指标。 研究现状表

明该领域已有固定的合作团队、明确的研究方向,
但数量较少,跨地域、跨机构合作也较少。 因此,建
议加强交流、多学科结合、跨区域合作,以促进该领

域深入发展。 药理和机制研究应紧跟临床研究的

发展,建议扩大基础研究范围,加大临床试验样本

量、增加客观指标,保证研究质量,提供科学依据。
近年来,网络药理学和代谢组学成为中药研究热

门,建议将二者结合,更全面地揭示药物的作用机

制。 基于中医理论探索四逆散治疗疾病的潜在作

用机制,以期为疾病的诊疗提供治疗思路。
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