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基于VOSviewer和CiteSpace的中医药治疗痤疮
研究现状与近年趋势的可视化分析※

曾添成 马 林▲ 孔连委 曲亚鑫

摘 要 目的目的：分析自 2000 年起国内中医药领域关于痤疮治疗的研究现状，描述研究热点及发

展趋势，为今后的研究提供参考。方法方法：从中国知网、万方、维普三个数据库中检索，时间为 2000 年 1
月—2022 年 6 月，范围为中医药领域内痤疮治疗的相关文献，后用 NoteExpress、Notepad 进行查重、筛

选及合并同类关键词、机构、作者，将处理后的数据导入 CiteSpace 与 VOSviewer，对作者、年度发文量、

作者所属研究机构、发文期刊、关键词等信息进行可视化分析。结果结果：共纳入相关文献 5123 篇，共包

含 8667 名作者。关键词共形成 22 个聚类标签，涉及研究方法、分型、中医治法、治疗原则、西药治疗、

致病菌、中药方剂、组方治法、疗效评判指标、常用中成药、患者体质、易感人群、名医名家。根据关键

词突现可知，2013 年—2017 年的研究热点呈现出爆发式的多元化增长，其中火针疗法、中重度痤疮、

强脉冲光、米诺环素、果酸、经方等研究热点的热度一直持续到 2022 年；2015 年以后的研究热点集中

在对于用药规律、各项数据的挖掘、研究进展及病因病机的分析。结论结论：在中医药治疗痤疮的研究领

域中，中西医结合、多种治疗手段共用的联合疗法成为主流，未来趋势将更侧重于疾病的机制靶点的

探讨、新技术的应用、相关数据挖掘及更客观化、多元化的疗效指标测定。
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痤疮（Acne）是一种毛囊皮脂腺的常见慢性炎症

性疾病[1]，以好发于面部的丘疹、粉刺等为主要表现。

受饮食等多方面因素影响，痤疮在发达国家较发展中

国家发病率更高[2]，在我国该病的发病率及患病率也

呈持续上升趋势[3]。痤疮发病机制复杂，与皮脂腺异

常分泌、毛囊皮脂腺导管角化异常、痤疮丙酸杆菌及

炎症反应四个因素密切相关[4]。在西医治疗中，痤疮

主要运用抗生素等药物和光电物理治疗，但是抗生素

等药物的长时间使用会使患者依从性变差且不良反

应明显，而光电物理等辅助治疗虽效果明确且相对安

全，但费用较高[5]。痤疮不仅影响患者的生活质量，且

容易导致焦虑、抑郁等心理问题[6]。

痤疮属中医学“粉刺”“肺风粉刺”的范畴，自“郁

乃痤”这一观点在《素问·生气通天论》被提出后，后世

医家多围绕“郁”对本病病机进行阐释并论治[7]。中医

药治疗该病不良反应少，处方用药上有突出优势，其

作用机制的科学性通过结合现代研究正逐步得到证

实[8]，湿敷、火针、穴位埋线、刮痧等中医外治特色疗法

简便快捷，在临床治疗的广泛应用中也取得了很好的

疗效[9]。

当前国内对于中医药治疗痤疮的研究数量较大，

但对相关治疗方案的疗效及数据的系统性整理相对

不足。目前，该领域仅有一项中医外治法对于鼻部黑

头疗效的文献计量分析[10]及各项中医疗法的单独文

献计量学分析，如口服、外用中药、火针[11]、针灸等[12]，

缺乏全面的可视化及文献计量学分析，对于痤疮的研

究热点、新技术的应用及新疗效评价方法的描述相对

较少，缺少对于该领域发展趋势和热点挖掘的系统概

括性文献。为迅速、精确描述中医药治疗痤疮的研究

热 点 、趋 势 及 新 技 术 的 应 用 ，本 研 究 运 用

CiteSpace.5.8.R3、VOSviewer 软件对从中国知网、万

方、维普数据库中检索到的中医药治疗痤疮的相关学

术论文进行可视化分析，以期为今后该病的中医药治

疗研究提供参考。
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1 资料与数据来源及分析方法
1. 1　数据来源　数据来源于中国知网数据库

（CNKI）、万方数据库、维普数据库。检索年限为2000
年1月1日—2022年6月21日，范围选定学术期刊，检

索格式为主题=（“痤疮”+“粉刺”+“青春痘”+“acne”） 
AND 主题=（“中药”+“草药”+“中草药”+“动物药”+

“植物药”+“矿物药”+“方剂”+“中成药”+“中医药”+
“中医”+“中药复方”+“中西医”+“中西医结合”），检索

后由曾添成、曲亚鑫各自单独进行人工筛选，无法确

定的文献汇报给孔连委副主任医师判定，最后将数据

统一呈报给马林主任医师审阅，最终共计纳入 5123
篇文献。见图1。

1. 2 纳入标准 中医药与中西医结合领域中与痤疮

研究相关的文献。

1. 3 排除标准 （1）与主题无明显相关的文献，如粉

刺性乳痈、玫瑰痤疮等；（2）会议论文、科普短文、报纸

文献；（3）作者、年份信息不全的文献；（4）重复发表的

文献。

1. 4　规范化处理　对痤疮的病名、证型、症状、治法、

中药等术语等进行规范化处理。病名、证型、治法采

用全国中医药行业高等教育“十三五”规范教材第十

版《中医外科学》的相关描述，如合并胃肠湿热、脾胃

湿热型、脾胃湿热等关键词为肠胃湿热证。中药的规

范化，参考全国中医药行业高等教育“十三五”规范教

材第十版《中药学》中的相关描述。

1. 5　研究方法　VOSviewer是Waltman教授和Eck教

授开发的用于构建和查看文献计量图片的计算机程

序，已成功应用于各种项目的科学技术研究[13]。该软

件在本研究中被用于关键词及作者之间的联系分析。

CiteSpace是由陈超美教授运用 JAVA语言所开发

的一款多元、分时、动态的引文可视化分析软件，其可

针对高频节点、聚类知识群、高中介中心的节点和图

谱进行图像化分析。其可对研究热点、研究前沿、研

究趋势进行探测，不仅能提供引文空间的挖掘，还可

对作者、机构、国家、地区的合作进行共同分析[14]。

2 知识图谱可视化结果  
2. 1　年度发文量分析 由中医药治疗痤疮的文献年

度发文量趋势图（图2）可知：①2000年—2007年研究

中医药治疗痤疮的相关文章数量相对稳定，维持在

160～180篇/年，年均176.5篇。②2007年—2010年文

章发表数量增长迅速，从2007年的172篇增加至2010
年的273篇，年均增长约30.3篇。③2010年至2013年

发文量保持在相对稳定的水平，年均发文 264.75篇。

④2014年发文量突然暴增至峰值345篇，并在2014年

—2016年发文量相对稳定，年均324篇。⑤2016年开

始发文量开始逐年下降，年均下降27篇，2021年发文

量降至205篇。⑥由于文献检索截止于2022年6月，

故2022年发文量数量较少，为50篇。　

2. 2　作者贡献分析　纳入的 5123 篇相关文献中共

有 8667 名作者，根据普赖斯定律中核心作者最低发

文量 N=0.749 ，当 Mmax=24 时（Mmax为发表论文量

最多的作者，本研究时段内，作者陈力发表的论文数

量最多，为24篇），N值为3.669，即发文量≥4可视为该

领域的核心作者，共有 315 人。运用 VOSviewer 软件

进行相关分析，共出现以李斌、刘巧、彭勇、李婷、李咏

梅为代表的五个研究团队，见图 3。各个团队的研究

方向分别如下。

  （1）李斌团队主张从肺、脾、肾论治痤疮，其团队

认为痤疮的发生发展均与社会及心理因素密切相关；

痤疮主要通过内外因相互作用而致病，当运用身心医

学，在辨证基础上，心身同治；常运用清肺祛脂方、白

地祛脂合剂并取得了良好的临床疗效。（2）刘巧团队

认为，痤疮的治法当宣肺清热、清热化湿通腑、和营化

痰散结、补益肝肾，常用五味消毒饮、仙方活命饮治

疗。（3）彭勇团队常运用中药面膜外用配合祛脂消痤

方内服来治疗痤疮。（4）李婷团队主张使用滋阴清热

解毒法治疗，常用滋阴消痤汤。（5）李咏梅团队则认为

图2　2000年—2022年中医药治疗痤疮年度发文量趋势图

图1　中医药治疗痤疮的文献检索流程图
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痤疮的病因为痰湿瘀结，擅长使用化痰软坚之法，常

用方剂为清肺除刺方、养阴清肺方。

2. 3　作者所属研究机构分析　在CiteSpace中，本研

究将时间段选为2000年1月—2022年6月，时间切片

长度选择 1年，选择 Institutstion分析作者所属研究机

构，选择 TOP N%，N 的取值为 100，结果共涉及 3495
个研究单位。由图 4可知，共有 14个机构发文量>30
篇，其中排名前 5位的研究机构分别为：南京中医药

大学（88篇）、辽宁中医药大学（73篇）、广州中医药大

学（72篇）、成都中医药大学（68篇）、山东中医药大学

（68篇）。共有6个研究机构的中介中心性为0.01，分
别为南京中医药大学、广州中医药大学、天津中医药

大学、北京中医药大学、湖北中医药大学、湖南中医药

大学，其余各机构的中介中心性均为0，各研究机构间

的相关合作研究较少，研究方式多为单独研究，并未

形成相对紧密的合作方式。

2. 4　文献来源分析　本次研究共涉及 663 家杂志

社，其中发文量超过 50篇的共有 24家。刊载文章数

量前10位的杂志社为：《中国美容医学》（149篇）、《光

明中医》（118篇）、《四川中医》（113篇）、《中国中西医

结合皮肤性病学杂志》（97 篇）、《内蒙古中医药》（95

篇）、《陕西中医》（88篇）、《河北中医》（85篇）、《中医

临床研究》（80篇）、《新中医》（83篇）、《云南中医中药

杂志》（80篇）。其中《中国美容医学》《四川中医》《中

国中西医结合皮肤病学杂志》《陕西中医》《河北中医》

为中国科技核心或北大中文核心期刊。

2. 5　关键词分析　

2. 5. 1　关键词共现网络分析　关键词出现的次数可

以直接反映文献的内容。本研究通过高频次关键词

计算得出，中心性>0.1的中心性关键词共有5个，分别

为：寻常痤疮（0.52）、临床疗效观察（0.29）、临床经验

（0.19）、中西医结合（0.17）、中药治疗（0.16）。其中寻

常痤疮的中心性（0.52）与频次（948）最高，可知痤疮

虽有不同分型，但是绝大多数的研究还是围绕寻常痤

疮展开。见表1、图5。
在CiteSpace中，关键词的K聚类可体现研究时间

段内的研究方向及热点。在Time Slicing中，本研究选

择时间起止日期为2000年1月—2022年6月，单个时

区长度值设定为 1。阈值选择TOP N%，N取值为 50，
意为分析每一年中出现的前 50%的节点。所得节点

（N值）共有3337个，节点之间的连线（E值）11314条，

模块值（Modularity Q）=0.5555，平均轮廓值（Mean Sil⁃
houette）=0.8109。一般而言，Q>0.3 就意味着划分出

的社团是结构显著的，当 S>0.5聚类一般认为是合理

的[15]。本文 Q=0.5555>0.3，S=0.8109>0.5，故结构清

晰，聚类合理，可信度较高。K聚类共聚类为 22个自

然聚类。其中#0、#5、#3、#2为采用的研究方法；#1、#
15、#17为研究中常见的证型；#6为中医治法；#5、#8、
#12为治疗原则；#18为治疗常用的西药；#4为痤疮形

成的致病菌；#10、#13、#19为常用的中药方剂；#8、#20
为组方治法；#9、#14为评判疗效及病情严重程度的检

验指标；#21为常用的中成药；#16为痤疮患者的体质

分析；#7为痤疮的易感患者；#11为治疗痤疮的名医

名家。见表2、图6。
2. 5. 2　关键词突现　突现词是通过关键词频次的考

察，将某段时间内频次变化率高的词从大量主题词中

探测出来[16]。2000年1月—2022年6月中医药疗法治

疗痤疮共有 62 个关键词在特定的时间频率变化较

大，选择频率变化较大的前 30个关键词作关键词突

变强度一览图。①2000年—2007年的研究热点为痤

疮治疗后的疗效评价，判断临床疗效的标准为皮疹消

退。②2007年—2011年前30个关键词无明显的强度

变化，此时对于痤疮的研究更多的是对于之前研究的

延续，并未形成新的研究方向及方法。③2013 年—

图3　中医药治疗痤疮的文献作者合作网络图

图4　中医药治疗痤疮的文献作者所属研究机构关联网络图
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2017年的研究热点呈现出爆发式的多元化增长。其

中研究方法主要以随机平行对照研究、临床疗效观察

为主，强调随机、盲法的实验方案设计使得到的结论

更有说服力；治疗方式也突破了传统的以口服药物为

主的方法，涌现的各式疗法包括红蓝光治疗、刺络放

血、光动力、果酸、火针疗法、强脉冲光、中药熏蒸；对

于证型的热点研究以囊肿型痤疮、中重度痤疮、肺经

风热证为主；各式治疗的药物如异维A酸、米诺环素、

复方甘草酸苷、枇杷清肺饮也成为痤疮治疗研究的主

要方式方法；此时对于痤疮运用中医经典处方治疗的

总结、针对名医经验总结的临床经验分析也同样出现

在研究的热点中，标志着此后的研究方向不仅仅局限

于口服、外用药物治疗，或是各项临床疗法的研究运

用，更体现在对中医经典处方及名医经验的总结。此

时间段中的火针疗法、中重度痤疮、强脉冲光、米诺环

素、果酸、经方等研究热点的热度一直持续到本文研

究节点的2022年。④2015年以后的研究热点与既往

针对痤疮治疗方式方法的研究有所不同，集中在对于

用药规律、各项数据的挖掘、研究进展及病因病机的

分析；对于痤疮的病因、患者的中医体质、治疗后的反

表1　中医药治疗痤疮的文献高频关键词（排名前20位）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

频次

948
703
448
345
281
214
124
119
116
114
112
111
109
90
85
80
77
77
76
70

中心性

0.52
0.29
0.17
0.16
0.07
0.19
0.05
0.02
0.03
0.01
0.04
0.05
0.04
0.03
0.02
0.04
0.04
0.01
0.06
0.02

关键词

寻常痤疮

临床疗效观察

中西医结合

中药治疗

中药面膜

临床经验

火针疗法

中药内服

枇杷清肺饮

红蓝光治疗

中药外用

辨证论治

针灸疗法

综述

针刺疗法

痤疮丙酸杆菌

肺经风热证

异维A酸

清热解毒

囊肿型痤疮

表2　中医药治疗痤疮的文献关键词聚类标签

聚类号

#0
#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9

#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21

节点数

361
344
290
288
162
150
141
127
116
113
107
95
91
86
80
79
72
72
55
47
28
19

剪切值

0.743
0.625
0.817
0.846
0.859
0.778
0.772
0.884
0.878
0.886
0.864
0.863
0.857
0.930
0.893
0.921
0.918
0.907
0.928
0.961
0.975
0.989

聚类标签

临床疗效观察

寻常痤疮

综述

临床经验

痤疮丙酸杆菌

中西医结合

中药治疗

女性

清热解毒

性激素

枇杷清肺饮

禤国维

联合治疗

消痤汤

睾酮

聚合性痤疮

湿热体质

肺经风热证

红霉素

消痤饮

清热利湿

越鞠丸

图5　中医药治疗痤疮的文献关键词共现分析

图6　中医药治疗痤疮的文献关键词聚类分析
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馈，如生活质量、用药后的不良反应、用药安全性的分

析，也在此时开始增加。见图7。

3 讨论
中医治疗痤疮手段多样，各有其独特的优势，且

疗效多优于西药，复发率低，不良反应小。中药内服、

外敷、针灸等方式多具有简、便、效、廉的特点，目前临

床多采用综合疗法，疗效更佳[17]。
通过对2000年—2022年研究中医药治疗痤疮的

文献进行分析，本研究发现现有文献多集中于4种证

型痤疮的治疗，即：肺经风热证、胃肠湿热证（湿热

证）、痰湿瘀滞证（瘀热证）、冲任失调证。相关治法也

以疏散风热、清利湿热、调理冲任为主。从脏腑辨证

的角度看，多数文献支持从肺、胃论治痤疮的治法，也

有学者提出“清上焦，调中焦，滋下焦”[18]，从三焦论

治；肝在五行属木，在五气属风，肝藏血，主疏泄，风胜

则痒[19]，故也有学者提出可从肝论治痤疮的观点。

痤疮的中成药治疗以口服为主，如复方木尼孜其

颗粒，作为一种维药，其可有效调节人体体液平衡，发

挥治疗痤疮的作用[20-21]。其他临床、文献研究中，常用

于治疗痤疮的中成药还有越鞠丸、百癣夏塔热片[22]、
润燥止痒胶囊、清胶囊、复方珍珠暗疮片、潜阳封髓

丹、裸花紫珠片、复方珍珠暗疮胶囊、六神丸等。另有

文献采用外用药物治疗，如复方硫磺洗剂、复方黄柏

液、玫芦消痤膏等；2004年—2008年也有学者运用复

方丹参注射液采取静脉滴注、穴位注射的方法进行治

疗，取得了显著的疗效[23-24]。

常用于治疗痤疮的中药包括黄连、白花蛇舌草、

枇杷叶、丹参、大黄、黄芩、桑白皮、金银花、马齿苋等。

其中，黄芩对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌耐药质粒具

有消除作用[25]。白花蛇舌草提取物部分能刺激巨噬

细胞的吞噬作用，抑制部分炎症介质及炎性细胞因子

如白介素-1β（Interleukin-1β，IL-1β）、白介素-6（In⁃
terleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis 
factor-α，TNF-α）等的作用和释放[26]，并会导致干扰

素-γ（Interferon-γ，IFN-γ）水平升高，其有机酸类和

黄酮类成分对金色葡萄球菌、大肠杆菌有良好的杀菌

作用和抑菌作用[27]。黄连主要有效成分为小檗碱、黄

连碱等多种生物碱，其抗菌谱广，对多种细菌（如金黄

色葡萄球菌等革兰氏阳性菌，大肠杆菌等革兰氏阴性

菌以及白色念珠菌）具有抗菌作用[28]。金银花水提液

可下调 IL-1β、TNF-α、IFN-γ、IL-6、IL-12和 IL-17水

平，通过抑制炎症介质的生成而产生抗炎作用[29]。纳

入文献中的中医经典处方包括：枇杷清肺饮（116次）、

五味消毒饮（44次）、仙方活命饮（27次）、丹栀逍遥散

（16次）、龙胆泻肝汤（15次）、茵陈蒿汤（14次）、小柴

胡汤（7次）、普济消毒饮（5次）、柴胡疏肝散（4次）。

2000 年—2010 年，内服、外用西药治疗痤疮，常

用螺内酯以抑制患者体内的雄激素；其他常见的治疗

药物有：维A酸及其衍生物维胺酯、阿达帕林、维甲酸

类药物，其可与细胞核内维甲酸 β与γ受体特异性结

合，进而对毛囊角质角化及皮脂腺细胞增生起到抑制

作用，并使粉刺溶解。同时，此药物还可抑制中性粒

细胞的趋化，阻断花生四烯酸的合成，从而显著缓解

炎性皮损[30]。抗生素可见克林霉素、红霉素、夫西地

酸、氯霉素、多西环素、阿奇霉素、必麦森、四环素类抗

生素；激素类药物常见倍他米松。维生素B6、甘草锌、

复方甘草酸苷也同样常用于痤疮的治疗。

其他治疗技术往往与口服药物同时运用，2015年

以后的研究热点关键词有：火针疗法、果酸换肤、强脉

冲光、毫火针等。果酸换肤是目前治疗痤疮的一种新

型技术，具有无毒、分子量小、能被皮肤角质层吸收的

优点，且疗效明确[31]；强脉冲光可对皮脂腺分泌产生

有效的抑制作用；光动力疗法是运用特定波长的光照

射后，将皮脂腺破坏，使皮脂分泌量得到良好控制；红

蓝光治疗可以抑制细菌生长，提升线粒体活性[32]。吴

峻等[33]认为火针疗法的作用机制是利用炽热的针体

快速刺入粘连瘢痕病变组织，可使针体周围病理组织

图7　中医药治疗痤疮的文献关键词突变（排名前30位）
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灼伤坏死。坏死组织引起白细胞及巨噬细胞侵入，将

变性的破坏物质吸收，再进行修复[33]。毫火针对患者

的刺激较火针更小，更易被患者接受。同时，可运用

的治疗技术还包括中药倒膜、穴位注射、耳穴贴压、梅

花针、耳尖放血、刺络拔罐、放血疗法、围刺、耳穴压豆

等。其他中医特色疗法还有中医割治术、锋钩针等。

痤疮的检测指标中，对于表皮葡萄球菌、痤疮丙

酸杆菌、大肠杆菌等痤疮致病菌的研究常采用体外培

养的方法，如菌落计数法研究药物对致病菌的影响。

近年来对于血液中相关指标含量的观测也成为评价

痤疮疗效的重要手段和工具，对于性激素（如睾酮、雌

二醇、雄激素）及各类炎性因子（如TNFα、IL-1β、IFN-
γ、TNF-α、超敏C-反应蛋白、IL-17、IL-18等指标，则

通过血液检查获得相关数据。2017年以后，皮肤生理

指标（包括皮肤水分含量、皮肤油脂及PH值）[34-36]也作

为衡量痤疮疗效的相关数据，开始大量出现在各类研

究中。

4 中医药疗法治疗痤疮的发展趋势
4. 1　中西医证型　随着社会的发展及人们生活水平

的提高，高盐高脂饮食、生活压力加大等已经成为痤

疮发生、发展的重要因素，故患者基数较大的寻常痤

疮，及病情严重、预后不良，易产生瘢痕疙瘩，影响病

情恢复及日后美观的囊肿型痤疮，依旧将是热点的研

究方向。由于痤疮患者中女性患者占大多数，冲任失

调型痤疮也在 2016 年以后研究热度增大，成为突现

词之一，今后对于该型痤疮的研究热度或许将依旧延

续，中成药越鞠丸作为该证常见的辅助治疗手段得到

广泛的运用。脏腑论治方面，从肺、胃论治依旧是目

前的主要方向，同时从肝、三焦论治的观点也正逐渐

被更多学者所重视。

4. 2　治疗方法　中西医结合、内服外用相结合，多种

治疗手段共同运用；传统中药与各类中成药、少数民

族医药（如蒙药、维药、彝药、傣药等）、中医传统外治

法及其革新技术、光疗法、各类抗生素、维甲酸类药物

的多种联合治疗必将成为未来的新趋势[37-40]。新技术

（如 2017年的突现词果酸换肤）的出现，将使痤疮的

临床治疗出现更大的发展。

4. 3　非药物疗法　近年来对于痤疮的治疗也出现更

多的非药物疗法，如主张心身同治的身心医学，根据

四时节气变化调整生活起居，改变患者不良饮食习惯

和疏导心理压力的中医养身疗法[41]，运用饮食调护方

法[42]。非药物疗法旨在从日常生活中通过更加合理

的生活方式降低痤疮的发病率，并在患者患病后防止

其由于心理压力过大等原因加重病情。

4. 4　数据分析　2013年以后的临床疗效观察更注重

随机与盲法的运用，提升了临床试验结果的可信度；

2017年以后针对痤疮的数据分析也逐渐成为今后研

究的热点方向，基于Meta分析、网络药理学、中医传承

辅助平台[43]的数据分析、对于中医经典处方及名老中

医经验的药物关系分析等将更好地揭露方剂、治疗方

法的内在联系。

4. 5　评价指标　痤疮治疗后的评价标准经过了从传

统的疗效评价描述（如皮疹消退）到实验室检验指标

（如 IL、性激素、IFN-γ、TNF-α等）与传统评价相结合

的方式转变。2017年以来皮肤生理指标（包括皮肤水

分含量、皮肤油脂及PH值）也成为一种预后指标出现

在各类研究中作为痤疮的疗效评价指标。今后的治

疗评价指标定会向着客观化、多元化的角度发展。

5 结语
本文运用CiteSpace、VOSviewer软件对中国知网、

万方、维普数据库中 2000年—2022年共 5123篇中医

药治疗痤疮的文献进行了全面剖析，主要分析年度发

文量、作者及研究机构合作关系、文献来源、研究现

状、研究热点及未来发展趋势，为将来中医药治疗痤

疮的相关研究提供参考。目前，中医药治疗痤疮的年

均发文量虽较峰值的 2014 年有所下降，但依旧维持

在约200篇/年的较高水准；且发文量较多的期刊多为

北大中文核心或是科技核心期刊，总体研究水平较

高；但相关领域核心作者较少、相关研究机构合作不

密切制约了该领域的发展。目前，以中西医结合为主

体的多种治疗手段共用的联合疗法成为主流：口服/
外用多种中药、西药、中成药配合西医学光疗法、果酸

换肤等先进技术再加上中医传统疗法如刺络放血、火

针等疗法的联合治疗，大大缩短了疗程，提升了疗效。

近年来，由于临床试验对随机与盲法的重视，及更加

客观化、多元化治疗评价指标的出现，文献的可信度

大幅提高。然而，中药复方的机理及作用机制依旧未

能明确，中医药疗法对于痤疮治疗的机理研究相对薄

弱。目前国内的研究主要偏向于临床试验研究及名

医经验的总结，数据挖掘也在近年来成为热点之一。

本研究尚存在诸多不足，如本研究只选取中国知

网、万方、维普数据库的中文文献，由于CiteSpace的一

些固有缺点，故只能进行作者、研究机构、关键词、发

文期刊的分析，未能对文章的被引次数、文献的具体

质量、可信度进行分析；文献的纳入、相关关键词的合

并、阈值设定、剪裁类型的选择都存在一些主观因素，

··36



中医药通报2023年9月 第22卷 第9期 TCMJ，Vol. 22，No. 9，Sep 2023

导致研究数据可能会有偏差。此外，图谱不美观，主

要表现在结构过于拥挤、节点和标签的大小不匹

配[44]。目前，中医药治疗痤疮的相关研究在2014年达

到高峰的 345篇/年以后，总体呈逐年下降的趋势，作

者之间、研究机构之间的研究并不紧密；痤疮的治疗

方法及用药虽有革新，但总体上发展较为缓慢，未见

突破性进展。
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