
　 　 引用:曹彩虹,蒋谷芬,谢冰婵,徐若馨,何花 . 基于 CiteSpace 的参苓白术散可视化分析[J]. 湖南中医杂志,2023,39(10):
134-140.

基于 CiteSpace 的参苓白术散可视化分析

曹彩虹1,蒋谷芬2,谢冰婵1,徐若馨1,何　 花2

(1. 湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208;
2. 湖南中医药大学第二附属医院,湖南　 长沙,

 

410005)

[摘要] 　 目的:应用 CiteSpace 软件分析参苓白术散近二十年的相关文献,探讨其应用现状、研究热点

及态势。 方法:检索中国知网(CNKI)自 2003 年 2 月 28 日至 2023 年 2 月 28 日发表的有关参苓白术散的相

关中文期刊文献,运用 CiteSpace 软件对所纳入文献作者、机构及关键词等信息进行图谱的绘制与分析。 结

果:共纳入文献 2365 篇,发文量在 2015 年达到峰值,为 181 篇;纳入 693 位作者,发文量最多的是刘喜平;纳
入 569 所机构,发文量最多的是甘肃中医药大学;关键词共 975 个,关键词共现结果提示参苓白术散在临床

主要应用于消化系统疾病和呼吸系统疾病的治疗。 结论:参苓白术散的研究热点目前多集中于临床观察、
经验举隅、作用机制与药理研究等方面,未来应开展多学科、多方向、多要素研究,以进一步挖掘参苓白术散

的功效,发挥其最大的应用价值。
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　 　 参苓白术散源自《太平惠民和剂局方》,是健脾

化湿的名方,该方由莲子、薏苡仁、桔梗、砂仁、白扁

豆、茯苓、人参(或党参)、白术、山药、甘草共 10 味

药物组成[1] 。 《太平惠民和剂局方》记载其:“治脾

胃虚弱,饮食不进,多困少力,中满痞噎,心忪气喘,
呕吐泄泻及伤寒咳噫。 此药中和不热,久服养气育

神,醒脾悦色,顺正辟邪。”
 

清代医家费伯雄亦云:
“一补脾,一去实,简当有法,勿以其乎易而忽之。”
可见,该方配伍精良、疗效确切,深受历代及当代医

家推崇。 近代医家根据异病同治的原则,将本方广

泛应用于内外妇儿、五官科及其他疑难杂症[2] 。
CiteSpace 是美国陈超美教授开发的一款软件,该软

件对于分析文献数据、了解研究热点与态势有着较

好的优势[3] 。 为了对参苓白术散的相关研究热点

和研究方向进行梳理,以更深入探讨其应用现状及

态势,本文运用 CiteSpace 软件对近二十年来发表的

参苓白术散相关文献进行可视化分析,旨在为今后

的研究提供新视角,从而更好地发挥参苓白术散的

应用价值。
1　 资料与方法

1. 1　 纳入标准 　 1) 与参苓白术散相关的中文文

献;2)数据完整,可正常提取。
1. 2　 排除标准　 1)重复发表的论文;2)学位论文、
科技成果、会议、报纸、科普论文等。
1. 3　 检索策略　 以中国知网( CNKI)为数据源,采
用高级检索,检索主题为“参苓白术散” OR“参苓白

术颗粒”OR“参苓白术丸”。 检索语种设置为中文,
检索结果限定为学术期刊,检索时间范围设置为

2003 年 2 月 28 日至 2023 年 2 月 28 日。
1. 4　 数据分析 　 采用 CiteSpace

 

5. 8. R3 可视化软

件进行数据分析,将数据从 CNKI 中导入 NoteEx-
press 进行文献筛选去重后,以 Refworks 格式导入到

CiteSpace 进行分析。 参数设置:时间范围限定为

2003 年 2 月至 2023 年 2 月,时间切片设置为 1 年;
剪切方式设置为 Pathfinder、Pruning

 

sliced
 

networks、
Pruning

 

the
 

merged
 

network;其余均为默认。 综合信
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息后分别绘制年度发文量图、作者合作图、机构合

作图、关键词共现、突现、聚类及时间线图。 其中知

识图谱中节点大小代表发文频次,节点间的连线多

少表示合作关系密切程度。
2　 结　 　 果

2. 1　 年度发文量分析　 经筛选和去重后,共纳入文

献 2365 篇。 对纳入的文献按照发表年度进行统计,
结果显示,参苓白术散相关文献自 2003 年起逐年上

升,在 2013 年达到了第 1 次峰值,为 160 篇,2014 年

下降至 149 篇,在 2015 年发文量较前显著增加,发文

量达到了最高值 181 篇,2016 年回落至 159 篇,此后

至 2020 年发文数量较稳定且一直处于较高水平,在
2021 年、2022 年,发文量再次回落至 133 篇、113 篇。
因文献检索时间截止至 2023 年 2 月 28 日, 故

2023 年仅检索到 15 篇文献。 (见图 1)

图 1　 年度发文量图

2. 2　 发文作者合作分析　 对参苓白术散研究的文

献作者进行共现分析后获得发文作者合作图,图谱

中共有节点 693 个、 连线 486 条, 网络密度为

0. 002。 共纳入 693 位作者,其中发文量最多的是刘

喜平(10 篇),其次为崔国宁(9 篇)。 根据普赖斯定

律,核心作者最低发文量
 

N = 0. 749× ηmax ( ηmax
为最高产作者的发文量) [4] ,ηmax = 10,可得 N ≈
2. 37,表明发文量≥2 篇的作者为核心作者。 研究

显示 核 心 作 者 共 272 位, 占 所 有 发 文 人 数 的

39. 25%。 经计算核心作者的总发文量为 687 篇,未
达到总发文量的一半,因此参苓白术散的研究领域

中尚未形成核心作者团队。 在已有作者合作团队

中,以邓远军为中心的合作团队较为清晰可见,核
心成员达 17 位;此外还形成了以刘喜平、崔国宁、
李姿慧、贾育新等作者为中心的合作网络,但整体

联系并不紧密。 (见图 2)

图 2　 发文作者合作图
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2. 3　 发文机构合作分析 　 对参苓白术散相关文献

的发文机构进行共现分析后得到发文机构合作图,图
中共有节点 569 个,连线 129 条,网络密度为 0. 0008。
共纳入 569 所机构,其中发文最多的机构是甘肃中医

药大学,共发文 20 篇,其次为南京中医药大学、江西

中医药大学,各发文 17 篇。 从发文机构合作图可以

发现,目前国内对于参苓白术散的研究主要集中于各

地中医药高校,且机构间合作较少。 (见图 3)

图 3　 发文机构合作图

2. 4　 关键词图谱

2. 4. 1　 关键词共现分析　 关键词是对文章内容的

总结和归纳,而关键词共现则是对文章中的关键词关

联程度进行分析,从而对该领域的研究热点及态势进

行解读。 由于有些关键词的含义相似但表达方式不

同,因此将这些关键词进行合并,共得到 975 个关键

词。 关键词共现图中,节点数为 975,连线数为 1318,
连线间密度为 0. 0028(见图 4)。 将出现频次≥45 次

的关键词进行列举,除去主题词“参苓白术散”外,
“临床观察”出现的频次最高,为 366 次,其中介中心

性为 0. 15;“腹泻”“中医治疗”出现频次均在 330 次

以上,其中介中心性也相对较高(见表 1)。

图 4　 关键词共现图
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表 1　 关键词分析

序号 关键词 频次 / 次 中介中心性
1 参苓白术散 1993 0. 33
2 临床观察 366 0. 15
3 腹泻 350 0. 28
4 中医治疗 332 0. 43
5 肠易激综合征 178 0. 10
6 溃疡性结肠炎 173 0. 21
7 中西医结合疗法 165 0. 17
8 儿科疾病 106 0. 25
9 脾胃虚弱 54 0. 05
10 免疫功能 46 0. 02

2. 4. 2　 关键词突现分析 　 关键词突现分析有利

于对某一时段研究高频词进行探索,通过呈现关

键词突现图可以较好地反映该领域内的研究热点

及预测未来的发展方向[5] 。 如图 5 所示,共有

15 个关键词被纳入图谱。 在 2006—2017 年间,具
有突现性的关键词主要包括消化性溃疡、慢性结

肠炎、小儿腹泻、慢性功能性腹泻 4 种参苓白术散

适用的临床疾病和辨证论治、中西医结合疗法、中
医治疗、随机平行对照研究等关于参苓白术散治

疗疾病的临床研究方法。 在 2017 年后至今,具有

突现性的关键词主要包括慢性阻塞性肺疾病、溃
疡性结肠炎 2 种参苓白术散适用的临床疾病和炎

症因子、美沙拉嗪、肠道菌群、免疫功能、肺功能等

关于参苓白术散或联合其他药物治疗疾病的作用

机制研究。 其中炎症因子突现时间持续最长,从
2017 年持续至今。

　 　 Keywords Year Surength Begin End 　 　 　 　 　 2003—2023 年

　 　 消化道溃疡 2003 4. 53 2006 2012
　 　 辨证论治 2003 5. 16 2008 2012
　 　 小儿腹泻 2003 5. 61 2009 2012
　 　 中西医结合疗法 2003 5. 52 2009 2010
　 　 中医治疗 2003 6. 05 2010 2011
　 　 慢性结肠炎 2003 5. 02 2010 2013
　 　 随机平行对照研究 2003 7. 82 2013 2015
　 　 慢性功能性腹泻 2003 5. 41 2015 2017
　 　 炎症因子 2003 6. 79 2017 2023
　 　 美沙拉嗪 2003 4. 88 2018 2021
　 　 肠道菌群 2003 9. 02 2019 2023
　 　 免疫功能 2003 7. 67 2019 2023
　 　 慢性阻塞性肺疾病 2003 6. 14 2020 2023
　 　 肺功能 2003 5. 75 2020 2023
　 　 溃疡性结肠炎 2003 4. 32 2021 2023

图 5　 关键词突现图

2. 4. 3　 关键词聚类分析 　 按照“LLR”算法进行聚

类,共得到 10 个聚类主题。 如图 6 所示,每个色块均

为一个聚类,聚类编号越小,则表示该聚类规模越大。
聚类之后的视图中显示模块值 Q = 0. 8981>0. 3,平均

轮廓值 S = 0. 9374>0. 7,表明聚类结构清晰,聚类合

理,且可信度高。 表 2 是对各聚类进行的数据描述,
包括各个聚类的节点数、剪切值、主要标签词等信息。
其中节点数量越多则表示该类别的研究水平越高,剪
切值越大则表明该聚类越关键[6] 。 各聚类可大致概

括为临床治疗(参苓白术散、中医药疗法、儿童、四神

丸、疗效、溃疡性结肠炎、化疗)和机制研究(培土生

金法、炎症、免疫功能)。 图 6　 关键词聚类图
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表 2　 关键词聚类分析

聚类号 节点 / 个 剪切值 标签内容(前 5 位)
#0 164 1 参苓白术散、整肠生、参苓白术散加减、小儿肠系膜淋巴

结炎、痛风性关节炎
#1 58 1 中医药疗法、名医经验、抗生素相关性腹泻、学术性、参

苓白术散
#2 54 0. 998 儿童、治疗效果、厌食症、治疗、慢性肠炎

#3 53 0. 973 四神丸、慢性结肠炎、从脾论治、蒙脱石散、脾虚夹湿型

#4 49 0. 996 疗效、治疗应用、临床疗效、疗效观察、临床观察

#5 46 0. 943 培土生金法、培土生金、炒白术、肺癌、反复呼吸道感染

#6 40 0. 992 溃疡性结肠炎、美沙拉嗪、中药灌肠、保留灌肠、乌梅丸

#7 39 0. 994 炎症、p38mapk、细胞自噬、信号通路、白细胞介素-1β
#8 34 0. 996 化疗、随机平行对照研究、胃癌、免疫调节、附子

#9 34 0. 995 免疫功能、健脾、脾虚、厌食、四逆散

2. 4. 4　 关键词时间线分析　 通过绘制关键词时间

线图可以显示聚类关键词的时间动态变化,从时间

演进维度进行观察。 依据时间远近将聚类内的关

键词展开,可以根据其研究方向做出以下分析:
1)参苓白术散的临床应用。 临床观察及应用一直

是参苓白术散研究的重点,由聚类#0、#2、#3、#4、#
6、#8 可以看出,参苓白术散常见的适用疾病是溃疡

性结肠炎、慢性萎缩性胃炎、功能性消化不良、急慢

性腹泻、慢性疲劳综合征等,但随着时间推移,其应

用范围不再局限于“健脾化湿”,而是与其他药物如

六君子丸、四神丸、玉屏风颗粒、柳氮磺吡啶等合用

治疗更多其他疾病,如支气管哮喘、变应性肺炎、慢
性肾小球肾炎、大肠癌等。 2)参苓白术散的作用机

制研究。 从聚类#1、#5、#7 可以看出,目前研究者们

主要通过动物实验及临床研究对参苓白术散进行

药理学分析,并探寻其可能的作用机制,通过观察

机体的改变来探索其在机体内发生的反应及作用

方式。 (见图 7)

图 7　 关键词时间线图

3　 讨　 　 论

3. 1　 研究现状 　 2003—2023 年,参苓白术散相关

研究热度整体呈上升趋势,但对发文作者和发文机

构进行分析后发现,参苓白术散学术领域尚未形成

核心研究团队,且目前的研究机构主要局限于中医

药类高校及其附属医院,缺乏跨地域与跨学科合

作,这在一定程度上阻碍了其延续性发展。 在研究

内容方面,通过将所有关键词整合分析可以得知,

目前参苓白术散相关研究主要为治疗脾虚夹湿类

疾病的临床应用及效果评价,该方药物配伍合理,
药性温和,具有温而不燥、补而不腻的特点,对五脏

六腑均有裨益,特别适合肾脏和脾脏虚弱者,在儿

童群体中也应用较多[7] 。 随着参苓白术散的推广

与应用,基于该方的化裁及衍生研究也以较快的速

度发展,关于参苓白术散治疗疑难杂症的医学验案

和经验解读也层出不穷,坚持辨证审因,依法立方
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的原则始终是临床的研究方向。
3. 2　 研究热点　
3. 2. 1　 参苓白术散之理论与临床研究　 随着生物

医学模式向生物-心理-社会模式转变,传统中医药

在临床实践中被广泛应用于各种病症。 参苓白术

散在临床上常被誉为“千古名方”,具有补气健脾、
和胃渗湿的功效,多用于治疗脾虚湿盛型疾病。 经

整合关键词后显示,近 20 年来,参苓白术散普遍应

用的疾病主要包括肠易激综合征、胃肠功能紊乱、
消化性溃疡、慢性腹泻等。 而通过关键词突现发

现,“溃疡性结肠炎” “肺疾病” “慢性阻塞性肺炎”
等疾病成为近两年的突现词,可见将参苓白术散治

疗溃疡性结肠炎和肺系疾病已成为近几年来的研

究热点与方向。 溃疡性结肠炎的发病机制较复杂,
多与免疫、环境、遗传和外部感染等多方面因素密

切相关,患者临床多表现为腹痛腹泻、黏液脓血便

样,西医治疗常以缓解症状为主[8] 。 中医学认为,
溃疡性结肠炎是因湿、热、瘀壅滞于肠络,日久发展

而成,而参苓白术散可渗湿止泻、助液运行,切中溃

疡性结肠炎的病因病机[9] 。 柴瑞婷等[10] 通过动物

实验证明,参苓白术散可以改善脾虚湿困型溃疡性

结肠炎小鼠结肠黏膜充血、水肿和溃烂的情况,并
减少炎症细胞的浸润,改善免疫器官指数的表达。
亦有临床研究证明,参苓白术散与其他药物如美沙

拉嗪、平胃散、四神丸等联合治疗溃疡性结肠炎的

疗效较好[11-12] 。 而对于肺系疾病而言,参苓白术散

则充分体现了培土生金治法。 脾为肺之母,肺为脾

之子。 脾弱则生痰湿,此时如果肺的清肃功能较

弱,使痰湿存于肺中则易导致肺脾气虚或本虚标实

的一系列证候,而参苓白术散则基于中医虚则补其

母的理论,健脾佐以宣肺,通过补脾达到补益肺气

的效果,临床广泛用于呼吸系统疾病的治疗[13] 。 近

年来,参苓白术散的临床适用范围在不断扩大,除
常见的消化系统疾病和呼吸系统疾病外,在冠心

病[14] 、糖尿病[15] 、肾盂肾炎[16] 、过敏性紫癜[17] 等疾

病的治疗中也取得了良好效果。 在后续的研究中

亦可根据已有研究基础积极探索参苓白术散的更

多用途。
3. 2. 2　 参苓白术散之临床药理研究　 随着对参苓

白术散的研究日益深入,参苓白术散的临床药理研

究也逐渐成为当前研究重点。 在药物化学成分分

析方面,研究者主要运用高效液相法、气相色谱法

等技术对参苓白术散中甘草黄酮、人参皂苷、乙酸

龙脑酯等有效成分进行测定,为完善参苓白术散的

相关质量标准奠定了基础[18] 。 此外,有研究表明,
参苓白术散中含有的槲皮素、木犀草素、二氢槲皮

素、豆甾醇、山药素Ⅲ等成分能够高效对接免疫相

关核心靶点,从而起到调节免疫系统、改善肺功能、
改善胃肠功能、抗炎、抗氧化、抗肿瘤等多方面的药

理作用[19] 。 李姿慧等[20]针对慢性肠道非特异性炎

症性疾病对参苓白术散展开药理研究后发现,该药

的应用可使结肠黏膜水通道蛋白 4 表达得以加强,
从而改善机体水液代谢障碍。 针对肥胖型 2 型糖

尿病,张淑芹等[21]发现该方可以激活腺苷酸活化蛋

白激酶(AMPK)信号通路而改善症状并促进脂质及

葡萄糖代谢。 此外,参苓白术散的作用机制亦与核

转录因子-κB(NF-κB)细胞信号通路、丝裂原活化

蛋白激酶( MAPK)细胞信号通路、Janus 激酶 / 信号

传导及转录激活蛋白( JAK / STAT)细胞信号通路及

肌球蛋白轻链激酶-肌球蛋白轻链(MLCK-MLC)细

胞信号通路等有关[22] 。 通过影响细胞信号转导通

路,参苓白术散从不同疾病模型中均可以发挥显而

易见的功效,这为参苓白术散从更多方面、更高水

平发挥作用提供了更多可探索的思路。
3. 2. 3　 参苓白术散之联合疗法研究　 结合关键词

分析,参苓白术散的应用主要分为中医综合疗法、
中药合方应用、西药联合治疗。 参苓白术散联合中

医综合疗法包括:针刺、穴位敷贴、穴位埋线、穴位

电刺激、灸法、灌肠、体感五行音乐疗法、中医推拿

等;参苓白术散与其他方剂联合应用包括:四君子

汤、六味地黄汤、补中益气汤、半夏桑叶汤、瓜蒌薤

白半夏汤等;参苓白术散联合西药治疗包括:美沙

拉嗪、双歧三联活菌胶囊、赖氨肌醇维 B12 口服液、
非布司他等。 在中医学整体观和辨证观的指导下,
参苓白术散联合疗法扩大了参苓白术散的应用范

围,发挥了异病同治的作用[23-24] 。 对于发病原因和

发病机制较复杂的病种来说,参苓白术散联合疗法

为疾病的治疗提供了更多思路。
3. 3　 小结与展望　 本文选取近二十年 CNKI 收录

的 2365 篇参苓白术散文献进行可视化分析,初步探

讨了该学科领域的研究热点和趋势。 对参苓白术

散的研究热点和前沿进行分析后发现,随着参苓白
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术散的发文量逐渐增加,参苓白术散的研究领域也

在不断扩大。 关于参苓白术散各时间段的研究热

点有所改变,其临床疗效观察与作用机制的探索等

始终是研究的重点。 但本研究仍存在一定的局限

性,如缺乏高质量、大样本的随机对照试验文献来

支持试验结果,在疾病应用方面,参苓白术散应用

于消化系统疾病和呼吸系统疾病的文献最多,在其

他类型疾病方面的文献数量不多,仍缺乏高质量的

参苓白术散治疗各类疾病的科学依据,值得进一步

研究与挖掘。 此外,在临床研究中,针对参苓白术

散联合其他药物使用的安全性研究较少,未来应完

善毒理学方面的研究,着力于构建完善的安全评价

体系,促进临床用药的合理性与规范性。 在往后的

研究中,建议加强科研人员和团队之间的合作与交

流,严格控制试验流程与质量,增大样本量,提升结

局的可信度。 同时,应注重加强中西医文化的碰撞

与融合,充分发挥中西医结合治疗的优势,通过生

物医学科学、代谢组学等方法研究参苓白术散的具

体作用机制,阐明其机制间的相互关系,在全面梳

理考证文献的前提下将其与多学科、多方向、多要

素交叉融合,形成理、法、方、药的完整体系,以提高

整体治疗水平。 另外,文献的来源仅基于 CNKI 这

一中文数据库,纳入文献并不全面,可能导致研究

结果缺乏一定的代表性,后续研究可在此方面进行

完善。
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