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基于CiteSpace中医药治疗慢性肾脏病的知识图谱分析
郭雨昕 白 雪 张佳佳 姜 晨▲

摘 要 目的目的：：对“中医药治疗慢性肾脏病”相关领域进行追踪分析，通过网络可视化探索中医药

治疗 CKD 近 40 年的发展状况，寻找当前科研重点方向。方法方法：：检索中国知网（CNKI）数据库 1981—

2022 年发表的所有关于中医药治疗慢性肾脏病的学术期刊文献作为研究对象，运用 CiteSpace 5.8 对

其开展作者及关键词的科学计量分析并绘制可视化图谱。结果结果：：共纳入 2190 篇相关文献，其关键词

共现显示N=578，E=1472，生成13个聚类标签。“慢性肾衰竭”和“中药灌肠”是该领域出现频率较高的

关键词，“慢性肾脏病”的中介中心性（0.77）最高。“肠道菌群”“肾性贫血”“血液透析”“慢性肾脏病”

“蛋白尿”和“肾功能”的突现强度持续至今。结论结论：：本研究通过对中医药治疗慢性肾脏病领域绘制相

关可视化知识图谱并对其进行分析，揭示当前该领域的研究前沿热点，为科研学者开展相关课题研

究提供新思路。
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慢性肾脏病（Chronic Kidney Disease CKD）[1]是各

种原因引起的肾脏结构和功能异常>3个月，以血液、

尿液、肾小球滤过率以及肾脏影像学表现异常为诊断

指标的一类慢性疾病。目前CKD的全球发病率已高

达 14.3%[2]，我国的一项横断面研究显示该病的成人

（>18 周岁）发病率为 10.8%，且每年约有 1‰ 的 CKD
患者进展至终末期，需行肾脏代替治疗。CKD发病隐

匿，病程缠绵难愈，治疗费用昂贵。据一项有关于369
项全球疾病负担调查结果显示，CKD作为一项严重的

公共健康问题已逐渐成为老年人疾病负担的主要驱

动因素之一[3]。

近年来有关中医药治疗CKD的研究日益剧增，中

医药的介入不仅延缓了CKD的进展，且在提高患者生

活质量以及减轻经济负担方面均有很好的表现。现

将CNKI数据库自建库至2022年4月2日公开发表的

相关文献进行科学计量分析及知识图谱绘制，以期对

中医中药治疗慢性肾脏病的相关研究领域热点及未

来发展做出整理及概述。 
1 资料与方法
1. 1　数据来源　以中国知网（CNKI）为原始数据库，

选择专业检索，以主题词进行检索，检索式为“中药

+CKD” OR “慢性肾脏病+中医药” OR “动物药+慢性

肾脏病” OR “植物药+慢性肾脏病” OR “慢性肾脏

病+中草药” OR “中成药+慢性肾脏病” OR “矿物药+
慢性肾脏病” OR “经方+慢性肾脏病” OR “CKD+中西

医” OR “中医药+慢性肾脏病” OR “慢性肾脏病+经
验”，时间跨度为自建库至 2022年 4月 2日。共检索

到 2232条结果。经Noteexpress降重及人工筛选排除

会议文献、作者及年份信息的文献、不相关文献以及

网络首发文献（因CiteSpace V5.8.R3无法对齐进行分

析）后，最终纳入分析文献2190篇。

1. 2　数据处理　

1. 2. 1　数据转化　将所有纳入文献（包括题目、作

者、发文机构、期刊名、摘要、关键词等信息）以 Ref⁃
works格式导出保存，并将其命名为 “download_*.txt”
文本文件。通过CiteSpace V5.8.R3内置的CNKI、WOS
数据转换器输出为软件可识别的数据格式。

1. 2. 2　数据分析　数据完成转换后，以 2 年时间作

为一个切片，运行g-index算法，分别设置Author、Key⁃
word的节点类型绘制可视化图谱进行分析。

2 研究结果分析
2. 1　发文趋势分析　对纳入的 2190 篇文献按年份

进行发文量统计，趋势见图1，该研究领域首篇文献发

布于1981年，1981年—2000年发文量逐渐上升，但上

升幅度不明显，2000年以后上升趋势显著，2018年出

现短暂波动，近三年上升趋势依旧。2022年由与仅统
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计至4月2日，故发文量较少。由图1可知，该领域研

究文献历年来不断增加，中医药治疗 CKD 逐渐被关

注，是当前研究热点。

2. 2　作者分析　发文量排名前十的学者共有 11 位

（见表 1），学者孙伟发文量高达 61篇，位居第一。参

照普赖斯定律[4]核心作者的计算公式：M = 0.749 *       
√(Nmax)，据表 1 可知，Nmax 为 61，带入公式中 M 为

5.85，即发表论文 5篇以上的作者为本研究领域的核

心作者。对样本文献进行分析发现 1981—2022 年

间，在 CNKI 期刊上发文 5 篇及以上的学者共有 113
人，发文数总计 1055 篇，占样本总量（2190）的

48.17%，未达到 50%，由此得出中医药在治疗慢性肾

脏病的研究中尚未形成核心作者群。
表1 发文量排名前十位的作者

2. 3　机构合作分析　将发文机构进行可视化分析，

图 2 所示为 1981—2022 年发文量排名前五的机构。

其中北京中医药大学东直门医院于 1995 年最早发

文，之后呈现波动趋势。其余各机构自 2004—2007
年开始陆续发表相关文献。南京中医药大学于 2013
年出现发文高峰，其余年份发文量平稳。上海曙光医

院在2015年达到发文高峰。江苏省中医院发文量多

的年份出现在2009年、2013年、2019年。天津中医药

大学第一附属医院发文量逐年增加，峰值尚未出现，

猜测该院将中医药治疗CKD作为近年来的研究重点

之一。

2. 4　关键词分析　

2. 4. 1　关键词共现分析　关键词是论文发表的标志

性内容，对本领域关键词进行统计分析得出该领域的

高频关键词即为研究热点。慢性肾衰竭（Chronic Re⁃
nal Failure，CRF）作为慢性肾脏病发展的终点成为该

领域研究热点。通过对该领域的关键词分布、聚类以

及其之间的联系进行解释，并将所分析对象的主题及

内容直观地显示出来即为关键词的共现分析[5]，详见

图 3。中介中心性[6]表示该关键词在共现网络中影响

强度的高低，中心性数值越大，表示该词与其他关键

词共同出现的次数越多。关键词频次排名详见表 2，
根据表 2所示，中介中心性>0.1的核心关键词共有 4
个，分别为慢性肾脏病、慢性肾衰竭、中西医结合、

CKD。除此之外，诊断CKD的必要化验指标肾功能，

以及临床试验观察亦是该领域研究的主要热点。

观察由关键词绘制的Time Zone时区图（图4），可

见以 2000 年作为时间节点分成两个阶段，前阶段中

肾阳虚、气阴两虚、肝肾阴虚、湿浊内蕴为该研究领域

的主要中医证型，水肿、高血压为主要临床症状，故治

疗方法以利水消肿、滋阴益肾、平肝潜阳、健脾温肾为

图1　年发文量对比图

图2　发文机构排名前五趋势对比图

图3　关键词共现图
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多见，该时段主要研究中药多为单味药，如：炒杜仲、

炒牛膝、炒川连等，其中大黄粉及大黄注射液作为临

床结肠透析的主要药物研究持续至今。后阶段的研

究主要包括糖尿病肾病、IgA肾病、急性肾损伤、肾脏

纤维化等引起CKD的原发病，以及肾性贫血、肾性骨

病、高尿酸血症等CKD终末期出现的相关并发症，中

药研究多以中药复方及中成药为主，例如肾衰方、活

血方、尿毒清颗粒及金水宝胶囊等。该时段的主要

CKD 证型为脾肾阳虚和脾肾气虚，研究对象多为

CKD3 期患者。由图发现 2000 年之后的关键词相较

于之前明显细化及多面，可能与KDIGO指南(2005年

版）[7]的发布及治疗规范有关。近些年数据挖掘、信号

通路、微炎症状态以及提高慢性肾脏病患者的生活质

量正逐渐成为该领域的研究热点话题。

2. 4. 2　关键词聚类分析　本研究的关键词聚类图谱

显示N=578，E=1472，网络密度为 0.0088，通过LLR算

法对所有关键词进行标识及计算后，得出 13个比较

明显的聚类标签揭示了该领域研究趋势及发展方向。

网络模块化 Modularity （Q>0.3）、轮廓系数 Silhouette 
（S>0.5）是代表聚类效果可用的参考指标[8，9]。本研究

聚类网络显示 Q=0.5801，S=0.8375，提示该图谱合理

可用。结合聚类图(图 5)和中医药治疗慢性肾脏病的

时间线视图(图6)，对关键词及相关文献内容进行分析

归类：#0氮质血症期、#6慢性肾衰竭是肾脏病进展致

终末期的相关研究；#1糖尿病肾病、#3慢性肾炎、#9
肾病综合征是肾脏病相关原发病的研究；#2肾纤维化

是对肾脏病理改变的研究；#4中成药治疗是中成药对

肾脏病特别是 IgA肾病的治疗研究；#5是慢性肾脏病

的相关研究，#7肾性贫血和#8高尿酸血症是尿毒症

期的相关并发症的研究；#10强调了中医治疗CKD注

重辨证论治；#11则是慢性肾脏病的中医辨证分型以

肾阳虚为主及其他证候规律的探索；#12中药疗法是

中医特色治疗如耳穴、灌肠等疗法的研究以及中药整

体调节改善患者的睡眠障碍等作用研究。由图可见

不同研究方向在出现和持续时间上各不相同，依据其

不同聚类出现的时间顺序来看，出现最早的是#0 ，就
持续时间来看，#0和#1聚类持续时间最长，聚类#4和

#12 持续时间最短，聚类#0、#1、#2、#4、#5、#6、#7、#8
近两年保持活跃。

2. 4. 3　突现词分析　绘制该领域的突现词图谱（如

图 7），根据所得的 25个突现词分析该领域研究热点

的演进过程[10]，现将其演进过程分为如下四个阶段。

表2　高频关键词频次统计

频次

836
119
93
92
80
71
66
59
57

中心性

0.77
0.16
0.06
0.10
0.08
0.04
0.12
0.05
0.06

关键词

慢性肾脏病

慢性肾衰竭

中药灌肠

中西医结合

肾功能

中医药

CKD
中医药疗法

肾功能衰竭

频次

55
52
49
47
46
46
45
39
39

中心性

0.07
0.08
0.04
0.04
0.03
0.06
0.03
0.04
0.04

关 键词

临床观察

肾功能不全

蛋白尿

中医证候

结肠透析

中医治疗

肾性贫血

糖尿病肾病

氮质血症期

图4　关键词Time Zone时区图

图5　关键词聚类图谱

图6　聚类时间线图
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①肾阳虚为早期（1981年开始）主要研究证型，持续时

间约 20年，中医治疗在尿毒症期、氮质血症期及CRF
时期为研究热点，可以看出在早期研究中，中医药治

疗慢性肾脏病主要着眼于疾病进展的终末期危重症

的患者。②中药灌肠、辨证分型、治疗组、临床观察等

关键词在 1992 年激增，说明在此阶段中药治疗肾脏

病的研究开始逐步推进至临床，随机对照试验的研究

日渐广泛，中药外治法开始被关注。③2002年开始，

从该阶段激增的关键词发现糖尿病肾病成为该领域

的主要研究方向，可能与糖尿病伴肾功能不全的发病

率逐年升高有关，且中西医结合治疗之效逐渐凸显。

④由于 2005 年及 2012 年 KDIGO 指南的相继出版更

新，对CKD分期及治疗进行了规范，CKD及慢性肾脏

病在2017年后突现。肠道菌群、肾性贫血、血液透析

等关键词突现且强度持续至今，成为该领域的新兴研

究热点。

3 讨论
3. 1　病机复杂，辨证论治，中西医结合　本研究表

明，“慢性肾衰竭”为频次最高的关键词，中心性最高

的高频关键词是“慢性肾脏病”。中医将慢性肾脏病

归属为“水肿”“腰痛”“虚劳”的范畴，后根据中医诊疗

术语国家标准及中药新药原则，确立了“肾衰病”的中

医诊断及临床路径[11，12]。CKD中医病机复杂多样，各

路医家众说纷纭，但究其根本不离脾肾二脏，以脾肾

阳虚为主，兼气虚血瘀浊毒湿热为辅，故辨证论治后

多采用健脾温肾配合补气养阴、利水祛湿、活血化瘀

之法[13-15]。我国CKD的发病率近40年来不断升高，中

医药治疗CKD应用广泛，中西医结合治疗日渐成为主

流研究方向。张宇等[16-18]发现真武汤的主要活性成分

中，茯苓多糖、芍药苷、姜酮类及苍术多糖均有抗炎抗

氧化等作用，附子中的乌头碱及皂苷可通过调控 JNK/
Bcl-2通路减少肾小管上皮细胞的凋亡，改善肾间质

纤维化，并借助动物实验[19]证实了该方配合氯沙坦钾

治疗老年糖尿病肾病的主要机制。近些年从药理方

面揭示中药的治疗作用亦是本领域研究的一大热点，

不仅重视对于单味中药的研究，中药复方、中成药的

相关研究也同样深入。管益君、Li S、康冰亚等人证

实[20-22]冬虫夏草、生黄芪、雷公藤的活性成分有缓解机

体氧化应激、抗纤维化及免疫调节等作用。以陈香美

院士为代表研制的尿毒清颗粒及肾炎康复片等中成

药在防治慢性肾炎蛋白尿等方面亦有很好的疗效，突

出中药治疗肾脏病的优势。另外肾衰方、活血方、抑

囊方等中药复方在改善CKD患者临床症状及肾功能

指标方面亦均得到验证[23-25]。笔者课题组[26]有关益肾

化湿颗粒治疗 IgA肾病大鼠的研究证实该方可有效降

低 24  h 尿蛋白，改善肾组织病理并延缓 IgA 肾病的

进展。

3. 2　病因多样，整体调节，关注并发症　在关键词的

聚类分析中，慢性肾炎、高血压一直以来被认为是慢

性肾脏病进展的主要因素[27]，而随着糖尿病肾病

（DN）、肾病综合征（NS）的发病率日渐增多，其成为

CKD进展至终末期肾病不可忽略的病因，故也逐渐引

起人们的关注。DN发病不仅与微血管病变有关，肾

小球高滤过及肾间质纤维化亦是其加重甚至进展至

尿毒症的重要机制[28，29]。Liebeskind D S [30]认为肾小球

基底膜通透性增加以及肾小球滤过率下降是NS的病

理机制，研究发现右归丸[31]不仅能够减轻多种原因诱

导的肾脏组织损伤并抑制氧化应激反应治疗NS，且
可通过调节体内矿物质含量及骨代谢异常改善患者

乏力等症状。CKD患者因个体差异临床表现多种多

样，中药治疗具有多靶点、多途径等特点，中医强调因

人施治并以五脏一体观实现对机体的整体调节。笔

者临床经验发现可加入酸枣仁、茯神等宁心安神类中

药治疗CKD合并睡眠障碍，加入大黄、麻仁等通便泄

浊类中药改善透析患者肠道菌群紊乱所致的便秘。

中药灌肠是本领域主要研究之一，笔者所在医院开展

结肠透析[32]治疗可使肾衰竭尿毒症毒素经肠道排出

进而延缓疾病进展，目前通过基因组学、代谢组学探

讨肠-肾轴理论[33]成为新的研究热点，为临床治疗

CKD 提供新的思路，除此之外，肾性贫血、高尿酸血

症、肾性骨病、低蛋白血症以及钙磷代谢紊乱等并发

症亦受到格外关注。

图7　突现图
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本研究通过 CiteSpace V5.8.R3 进行可视化图谱

分析，展示了中医药治疗慢性肾脏病的研究现状。考

虑筛选文章时间跨度较长，纳入文献纷杂多面、分布

不均等不足，未来可选择较近年份更具有针对性，且

研究中心广泛均匀的相关文献进行分析。结合以上

可视化图谱得出结论中医中药在治疗CKD领域中应

用广泛、效果明显。CKD，CRF仍然是未来的研究热

点，除此之外肾衰患者的生活质量、肾性贫血、数据挖

掘、肠道菌群以及信号通路等研究或将成为该领域的

新兴发展趋势。
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