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[摘要] 　 目的:运用 CiteSpace 软件对中医药防治肝性脑病(HE)文献进行总结归纳,分析其研究方向

和热点趋势。 方法:检索中国知网(CNKI)有关中医药防治 HE 的相关文献,检索时限为建库至 2023 年 1 月

27 日,采用 NoteExpress 合并后去重,利用
 

CiteSpace
 

6. 1. R6
 

软件进行可视化分析。 结果:共纳入 621 篇文

章,该研究领域年发文量总体呈现上升趋势;发文量最高的作者来自广西中医药大学第一附属医院,形成了

以毛德文为主导的核心研究团队,不同团队之间联系不够紧密,跨区域合作较少。 关键词共现发现该领域

的研究热点为中药汤剂保留灌肠防治 HE。 结论:中医药防治 HE 的研究热点为中药汤剂保留灌肠及肠道微

生态的调节,但该领域研究的层次不够深入,研究思维较局限,自 2017 年以来缺乏新的研究热点和趋势,如
何在此基础上进行更深入的研究及挖掘新的研究热点是今后该领域研究学者需要探索的方向。
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　 　 肝性脑病( hepatic
 

encephalopathy,HE) 是由肝

功能严重障碍或各种门静脉-体循环分流异常所

致,以代谢紊乱和不同程度神经精神异常为表现的

临床综合征,是严重肝病的常见并发症[1] ,其主要

特征是人格、意识、认知和运动功能的改变,表现为

行为改变、意识模糊、睡眠-觉醒周期紊乱、精神迟

缓、言语不连贯、嗜睡、昏迷等症状[2] 。 目前其发病

机制尚未完全清楚,主流学说有三大致病机制[3] ,其
中以氨等有毒物质聚集过多进入体循坏至脑组织导

致 HE 的发生为主要理论。 HE 可分为 A、B、C 三型,
在急性肝衰竭基础上发生的为 A 型,因肝门体分流

所致的为 B 型,在肝硬化基础上发生的为 C 型,根据

其症状的严重程度,又分为显性 HE 和隐匿性 HE[4] 。
在我国,肝衰竭并发 HE 临床救治最为棘手,晚期肝

病患者一旦出现 HE,第 1 年病死率超过 50%[5] 。

根据 HE 的临床症状和体征,可将其归属于中

医学“黄疸”“神昏”“癫狂”“肝昏”等范畴[6] ,“通腑

开窍”是根据 HE 肠源性内毒素学说、氨中毒学说,
并结合中医学“肝-肠-脑轴” 理论而总结出的 HE
治疗大法,其代表方剂为大黄煎剂[7] 。 随着 HE 中

医药研究领域的快速发展,其研究文献越来越多,
寻求一种快速直观的分析软件对中医药防治 HE 的

研究文献进行分析,有利于掌握该领域的研究概

况,为开展进一步研究提供全新的视角。 CiteSpace
是由陈超美教授开发的一款文献分析软件,可基于

文献数据信息进行聚类分析,通过多维尺度分析以

便追踪和预测该研究领域热点和发展趋势[8] 。 因

此本研究基于 CiteSpace 对中医药防治 HE 进行统

计分析,呈现该领域近年来的研究热点和趋势,以
期为肝性脑病的中医药治疗提供新的研究思路。
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1　 资料与方法

1. 1　 检索策略　 检索中国知网(CNKI)中有关中医

药治疗 HE 的文献,以(“肝性脑病”or“肝昏迷”)and
(“中医” or“中药” or“中医药” or“中草药” or“汤” or
“丸”or“散”or“胶囊”or“颗粒”)为检索式,检索时间

限定为建库至 2023 年 1 月 27 日,语言限定为中文。
1. 2　 纳入标准　 与 HE 相关的中文文献。
1. 3　 排除标准 　 1)重复发表的文献;2)无法获取

全文的文献;3) 专利、报纸、学位论文、会议论文、
Meta 分析。
1. 4　 数据处理 　 将筛选获得的 621 篇文章以 ref-
words 格式导出,利用 Microsoft

 

Excel 对导出的文献

进行年度发文量、期刊发文量、基金分布、发文机

构、作者合作等分析,利用
 

CiteSpace
 

6. 1. R6
 

软件进

行数据转化分析。
2　 结　 　 果

2. 1　 年度发文量分析 　 共检索到中医药防治 HE

相关研究文献 621 篇,通过对导出的文献进行年发

文量统计分析,可发现文献最早发表于 1960 年,在
1960—2005 年发表文献数量较少,年发文量在 2 ~
11 篇。 2005 年开始发表的文献数量呈现较大范围

增加,于 2014 年发文量最高(36 篇),此后每年发文

量均保持在 20 篇以上。 (见图 1)
2. 2　 主要作者发文量分析　 在 CNKI 中对中医药

防治 HE 发文量>7 篇的作者进行统计分析,可见发

文量>7 篇的作者共有 13 位,其中发文量最高的作

者为毛德文 ( 16 篇),其次为姚春 ( 14 篇)、王萌

(11 篇)。 (见图 2)
2. 3　 发文期刊分析　 在 CNKI 中对中医药防治 HE
的文献来源进行统计分析,结果显示《中西医结合

肝病杂志》发文量最高,其次为《辽宁中医杂志》及

《中医杂志》,其文献发表期刊大多为核心期刊,文
章质量较高。 (见表 1)

图 1　 年度发文量趋势图

图 2　 主要作者发文量分析
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表 1　 发文期刊分析

文献来源 载文量 / 篇 文献来源 载文量 / 篇
中西医结合肝病杂志 30 河北中医 6
辽宁中医杂志 11 湖北中医杂志 6
中医杂志 11 实用中医药杂志 6
光明中医 9 上海中医药杂志 6
临床肝胆病杂志 9 世界中医药 5
新中医 9 湖北中医学院 5
时珍国医国药 9 国医论坛 5
中国中医急症 9 北京中医药 5
中国微生态学杂志 8 中医药导报 4
湖南中医杂志 8 长春中医药大学 4
四川中医 8 中国中医药信息杂志 4
陕西中医 7 中医药学报 4
浙江中医杂志 7 中国中西医结合消化杂志 4
中国中医药现代远程教育 7 上海中医药大学学报 4
内蒙古中医药 7 江西中医药 7

2. 4　 发文机构分析　 在 CNKI 中对中医药防治 HE
研究领域文献机构分布情况进行总结分析,发现该

领域 发 文 量 第 一 的 机 构 为 广 西 中 医 药 大 学

(26 篇),其次为广西中医药大学第一附属医院

(25 篇),有 6 个单位机构发文量≥10 篇,24 家发文

机构<10 篇。 (见表 2)
表 2　 发文机构分析

发文机构 载文量 / 篇 发文机构 载文量 / 篇
广西中医药大学 26 河南中医学院第一附属医院 6
广西中医药大学第一附属医院 25 西安市中医医院 6
解放军第 302 医院 18 长春中医药大学附属医院 6
上海中医药大学附属曙光医院 17 广西中医学院附属瑞康医院 6
北京地坛医院 12 湖北中医药大学 5
长春中医药大学 10 河南中医药大学第一附属医院 5
北京中医药大学东直门医院 8 河南中医药大学 5
青海省中医院 7 辽宁中医药大学 5
南京中医药大学 7 广西中医学院第一附属医院 5
北京中医药大学 7 天津中医药大学 5
河南省中医学院 7 中山市中医院 5
首都医科大学附属北京佑安医院 7 浙江中医药大学附属第一医院 5
河南中医学院 7 新疆医科大学 4
南昌市第九医院 6 陕西中医药大学附属医院 4
河北中医肝病医院 6 广州中医药大学 4

2. 5　 基金资助分布情况　 在 CNKI 中对中医药防

治 HE 研究领域文献支持基金分布情况进行统计

分析发现,获得国家自然科学基金资助的文献为

35 篇,位居首位,获得广西自然科学基金资助的文

献为 10 篇,位居第二,其余基金资助文献均为 1 ~
3 篇。 (见表 3)

表 3　 基金资助分布情况

基金分布 载文量 / 篇 基金分布 载文量 / 篇
国家自然科学基金 35 广西壮族自治区研究生教育创新计划 1

广西自然科学基金 10 湖北省自然科学基金 1

广西壮族自治区科技攻关项目 3 江苏省自然科学基金 1
河南省中医药科学研究项目 2 国家重点研发计划 1
上海市卫生系统百名跨世纪优秀学科

带头人培养计划项目

2 山东省自然科学基金 1

上海市科学技术发展基金 2 陕西省科技计划项目 1
广东省自然科学基金 2 国家科技重大专项 1
高等学校博士专科点专项科研基金 2 陕西省重点研发计划 1
国家重点基础研究发展计划专项 2 天津市教委科研计划项目 1
浙江省自然科学基金 2 浙江省教育厅科研计划 1
国家科技支撑计划 1 北京市自然科学基金 1
国家重点实验室建设项目 1 浙江省中医药科技计划项目 1
广西科学研究与技术开发计划项目 1 北京市科技计划项目 1

2. 6 　 作 者 合 作 分 析 　 把 数 据 导 入 CiteSpace
 

6. 1. R6 软件中对文献作者进行分析,研究结果显

示,研究中医药防治 HE 的作者团队共有 10 个,分
别为姚春团队、毛德文团队、尚丽丹团队、陈建杰

团队、王融冰团队、孙永强团队、尹燕耀团队、施维

群团队、叶永安团队、张明霞团队,其中姚春团队

人员最多,作者之间合作最密切,其次为尚丽丹及

毛德文团队,施维群、张明霞团队人数最少,均为

2 人,其余作者为个人发文,未见明显合作关系。
(见图 3)
2. 7 　 机 构 合 作 分 析 　 把 数 据 导 入 CiteSpace

 

6. 1. R6 软件中对文献作者进行分析,研究结果显

示,广西中医药大学、广西中医药大学第一附属医

院、广西中医药大学附属瑞康医院、江西中医药大

学附属医院、南昌市洪都中医院之间存在合作关

系,且发文量最多。 上海中医药大学附属曙光医

院、上海中医药大学附属普陀医院、上海市中医医

院存在合作关系,发文量也较多。 河南中医学院、
河南中医学院第一附属医院存在合作关系。 辽宁

中医药大学、辽宁中医药大学附属医院存在合作关

系,长春中医药大学、长春中医药大学附属医院具

有合作关系。 天津中医药大学、天津中医药大学第

二附属医院具有合作关系,浙江省永康卫校附属医

院、浙江中医学院附属新华医院具有合作关系。 总

结可得出机构之间的合作存在跨地域的合作,但是

大多数还是高等院校与附属医院的合作关系较多。
(见图 4)
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图 3　 作者合作分析图谱

图 4　 机构合作分析图谱

2. 8　 关键词分析

2. 8. 1　 关键词共现分析　 对导入文献进行关键词

提取,以关键词为节点,图谱由 569 个节点,1551 根

线组成,频次>9 次的关键词共有 25 个,出现频次排

名前 10 位的分别为肝性脑病 ( 316 次)、肝昏迷

(48 次)、肝硬化(37 次)、保留灌肠( 29 次)、灌肠

(27 次)、乳果糖(26 次)、中药灌肠(25 次)、中药

(23 次)、临床观察(20 次)、重型肝炎(19 次)、肝衰

竭(19 次)、综述(19 次)。 由此可看出在中医药防

治 HE 的治疗方案中,中药灌肠起到了重要作用,中
药保留灌肠使用较多的方剂为大黄煎剂,单味中药

使用最多的为大黄。 (见图 5)
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图 5　 关键词共现网络图谱

2. 8. 2　 关键词聚类分析　 利用 CiteSpace 对中医药

防治 HE 进行关键词聚类分析,得到 13 个具有代表

性的聚类图谱,分别为“中药灌肠” “肝昏迷” “中

药”“治疗组”“中医治疗” “肝衰竭” “综述” “治疗”
“不良反应”“奥曲肽” “中药汤剂” (见图 6)。 当聚

类图谱效果中的模块值(Q) >0. 3,平均轮廓值(S) >
0. 5,则表明聚类有效,结果合理[9] 。 本研究文献关

键词 Q = 0. 6211( >0. 3),S = 0. 9064( >0. 35),表示

聚类结构显著、聚类有效,结果具有可信性。
2. 8. 3　 关键词突现分析　 在关键词共现和聚类的

基础上展示关键词突显,能更好地发现中医药防治

HE 领域的研究热点和趋势。 由图 7 可知,该领域

中 1960—2001 年以肝昏迷为研究热点,持续时间最

长,突现强度最大,为 18. 02;以重型肝炎为研究热

点从 1982 年开始,持续至 2010 年,突现强度为

4. 80;以中医药及中医外治技术———中药保留灌肠

为研究热点的年份出现在 2008 年,以中药、中药灌

肠、灌肠为研究热点, 其突显强度分别为 3. 50、
4. 81、4. 12。
2. 8. 4　 关键词聚类时间线分析 　 以年份为 X 轴,
关键词聚类为 Y 轴,可得到时间线图谱,该图谱展

现了中医药防治 HE 领域在各个时间年份的轨迹,

从图中展示可看出,近年来在中医药防治 HE 领域

对聚类“奥曲肽”“中药汤剂”“肝肿大” “健脾益胃”
的研究文献减少,热度下降,对聚类“中药灌肠”“中

药”“中医治疗”“不良反应”的研究增多,关注度上

升,这说明近年来,中药保留灌肠仍然是中医药防

治 HE 领域的研究趋势。 (见图 8)

图 6　 关键词聚类图谱
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Keywords Year Strength Begin End 1990—2022
肝重迷 1900 18. 02 1960 2001
重型肝炎 1982 4. 80 1982 2010
治疗组 1986 3. 65 1986 2006
肝衰竭 2002 5. 97 2008 2013
中药 1998 3. 50 2008 2010
中药灌肠 2005 4. 84 2009 2017
灌肠 1900 4. 12 2009 2010

图 7　 关键词突现图谱

图 8　 关键词聚类时间线图谱

3　 讨　 　 论

　 　 本研究利用 CiteSpace 分析了中医药防治 HE
 

三十余年来的文献研究,通过 CiteSpace
 

软件及 Mi-
crosoft

 

Excel 软件,系统、直观地展现了该研究领域

的信息全景、研究现状、热点及趋势,也从侧面展示

该研究领域存在的问题。
3. 1　 研究领域的概况 　 分析发现中医药防治 HE
的相关文献研究开始时间较早,最早的文献可追溯

至 1960 年,文献研究随着时间增长而增长,期间也

有文献数量减少的年份,但总体趋势是增多的,表
明中医药在防治 HE 领域逐渐受到学者的重视。 该

领域发文最多的作者为毛德文,该作者单位为广西

中医药大学第一附属医院,首次提出“通腑开窍”法

治疗 HE[10] ,该团队发表文献大多为大黄煎剂保留

灌肠治疗 HE,并且取得了较好的临床疗效。 在研

究机构中,广西中医药大学及广西中医药大学第一

附属医院为发表文献最多的机构,其余机构也多为

大学及其附属医院,由此可看出中医药院校及附属

医院是研究该领域的主要研究机构。 在资助基金

方面,国家自然科学基金资助的文献量最多,第二

为广西自然科学基金,由此可见中医药防治 HE 已

经得到了国家级及省级层面的重视和支持,值得注

意的是广西壮族自治区在该研究领域的基金支持

数量最多,说明了广西壮族自治区人民政府对中医

药治疗 HE 的大力支持。 通过作者突现分析可发现

3 个在该领域研究具有较大贡献及影响力的作者和

团队,分别为姚春团队、毛德文团队、尚丽丹团队。
3. 2　 研究领域的热点和趋势　 通过关键词共现分
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析结果显示, “中药灌肠” 为该领域研究的热点。
1998 年,Marshall 首次提出了“肠-肝轴”概念,阐述

了肠道及其微生物群与肝脏的双向关系[11] 。 肠道

与肝的关系是通过门静脉的血管系统相互连接的,
肠道黏膜和血管屏障是肠道和肝脏相互作用的场

所,可以限制微生物和毒素的全身传播,同时允许

营养物质进入循环并到达肝脏[12] 。 与健康人相比,
HE 患者的肠道微生物群存在明显差异,其体内有

害菌群(大肠埃希菌、葡萄球菌属)的数量明显多于

健康人,这导致了氨和内毒素的产生增多从而诱发

HE 的发生[13] 。 近年来,肠道微生物群组的分析和

调节是治疗 HE 的新视角。
目前,中医药在防治 HE 领域已取得了显著的

成效,其中中药保留灌肠是 HE 的重要治疗方法之

一。 一项荟萃分析提出,中药保留灌肠具有降低

HE 患者血氨、总胆红素水平,恢复肝功能,并提高

治疗有效率的作用[14] 。 中药保留灌肠的经典代表

方剂为大黄煎剂。 临床研究表明,大黄煎剂保留灌

肠治疗肝衰竭合并 HE,能有效降低血氨水平,减轻

内毒素水平,显著缩短患者清醒时间[15] 。 其疗效机

制可能有以下五点:1)通过改善肠道微生物种群,
以减少氨气( NH3)、内毒素的生成;2)通过降低肠

道 PH 值,抑制肠道对 NH3
 

的吸收;3)通过提高肝

线粒体对钙离子诱发肿胀的敏感性,恢复肝细胞内

单氨 氧 化 酶 ( MAO )、 谷 胱 甘 肽 过 氧 化 物 酶

(GSH-ST)、过氧化氢酶( CAT) 等生物酶的活性;
4)通过方药的泻下作用缩短内毒素在体内聚集、停
留的时间;5)通过保护肝细胞线粒体的结构和功能

促进 NH3
 

代谢,从而有效逆转 HE[16] 。 其中,调节

肠道菌群结构和功能代谢是中药灌肠治疗 HE 疗效

的重要机制。 Du 等[17]研究已表明使用大黄煎剂保

留灌肠的大鼠肠道有益细菌(如乳酸杆菌、罗姆布

茨菌)的数量显著增多。
3. 3　 研究领域存在的局限　 通过文献关键词突现

分析结果可知该领域内的研究以临床观察较多,其
次为综述类文章,少部分为其机制研究,关注点集

中在调节肠道菌群、减少 NH3 和内毒素等方面,研
究的层次不够深入,研究思维较局限。 从关键词时

间线分布图可看出,2017 年至今未见检测出新的研

究热点,如何在此基础上进行更深入的研究或者挖

掘新的研究热点是今后该领域研究学者需要探索

的方向。
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