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基于CiteSpace中医药治疗脑出血科学知识图谱分析※

廖远生 廖吉连 张 胜 唐佳茜 高丽丽 吴成翰▲

摘 要 目的目的：基于 CiteSpace 对中医药治疗脑出血的相关文献进行可视化分析，探讨中医药在

治疗脑出血领域的现状、热点及未来发展趋势。方法方法：检索 2011 年 1 月 1 日—2021 年 12 月 31 日中国

知网数据库（CNKI）中收录的中医药治疗脑出血相关文献，运用 CiteSpace 软件对文献的作者、机构及

关键词进行共现分析、突现分析及聚类分析，绘制相关科学知识图谱。结果结果：共纳入文献493篇，该领

域文献的年发文量总体呈上升趋势，主要核心研究团队有刘远新团队、兰志刚团队、刘旭团队及赵海

滨团队等，研究机构主要以陕西中医药大学、长春中医药大学附属医院及南京中医药大学等为核心。

关键词分析显示，高频关键词有针灸、中药治疗、康复、临床疗效、活血化瘀等，成为目前研究热点；生

活质量、针灸康复及安全性是未来研究趋势。结论结论：中医药治疗脑出血研究领域发展良好，但影响力

不足，针灸、中药治疗、康复及生活质量是现阶段研究的热点与前沿。
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脑出血（intracerebral hemorrhage，ICH）是临床常

见的脑血管疾病之一，具有高致残率、高致死率等特

点，给人民健康带来巨大威胁[1]。目前西医治疗以止

血、降压、减轻脑水肿及外科手术为主，效果有限。而

传统中医药具有多途径、多靶点的特点，能充分发挥

整体观念、辨证论治的优势，在 ICH的治疗中起重要

作用。为深入了解中医药治疗 ICH的研究现状、热点

及前沿动向，本研究运用 CiteSpace 对 2011—2021 年

CNKI收载的相关文献进行可视化分析并绘制科学知

识图谱，以期为后续研究提供参考。  
1 资料与方法

1. 1　文献来源　所有文献均来源于 CNKI 数据库。

制定文献检索策略：高级检索，主题词=“脑出血”AND
“治疗”AND“中药+针灸”，时间范围为 2011 年 1 月 1
日至2021年12月31日。选取中医药治疗 ICH为主题

的中文文献，排除作者、期刊、年份等题录信息缺失的

文献及无关主题和重复文献、学位论文、会议、报纸、

年鉴、成果、专利等。文献筛选流程见图1。

1. 2　文献处理　将纳入的文献以 Refworks 格式导

出，通过CiteSpace 6.1.R2 软件进行数据转换及可视化

处理。参数设置：时间跨度2011年至2021年，时间切

片为1年，节点阈值50，图谱剪切方式选择Pathfinder、
Pruning sliced networks，节点类型分别选择“作者”“机

构”“关键词”。合并相似的关键词，如脑出血、颅内出

血合并为脑出血，中药治疗、中药疗法合并为中药治

疗，针灸、中医针灸、针刺合并为针灸等。依次进行共

现分析、突现分析及聚类分析。

2 结果

2. 1　年度发文量分析　对纳入的文献以时间为轴进

行年度发文量分析，以反映中医药治疗 ICH领域的研

究变化趋势。由图 2 可见，2011—2021 年，中医药治

图1　2011—2021年中医药治疗 ICH文献筛选流程
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疗 ICH 的发文量总体呈上升趋势，年均发文量 44.8
篇，其中以 2012年发文最少，仅有 31篇，2017年为最

高峰，达到了 61篇，呈翻倍式的增加，但是近年来的

发文量有下降趋势，这与 ICH手术方式的改进有很大

关系，尤其是微创手术的广泛应用[2]。

2. 2　作者共现分析　利用CiteSpace 6.1.R2 绘制作者

共现图谱（见图3），图中节点数1171个，连线数2037，
网络密度 0.003。图中每个节点代表具体的发文作

者，连线表示作者之间的合作关系。图3筛选了相对

高发文量（发表文献数≥3篇）的作者进行标注，相关信

息详见表 1。由图谱可见虽然节点数量多，但每个节

点均较小且相差无几，表明从事中医药治疗 ICH领域

研究的作者群体庞大，但是每位作者发文量都较少且

发文数量差别不大，这与表 1中的统计数据相一致，

提示该领域的研究广泛而欠深入。节点连线提示存

在多个主要作者合作群或研究团队，如刘远新与其他

6位作者构成的合作群，兰志刚、刘旭分别与其他4位

作者构成的合作群，赵海滨、蔡国锋及王力伟等研究

团队等。由此可见，中医药治疗 ICH领域的研究者众

多，也存在一定的合作群体，但仍缺乏一定的纵深度，

有待进一步加强。
图2　2011—2021年中医药治疗ICH发表文献数量变化趋势

图3　2011—2021年中医药治疗ICH文献作者共现图谱

表1　2011—2021年中医药治疗 ICH文献作者情况（发文量≥3篇）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

发文量/篇
4
4
4
4
4
4
4
4
3

作者

刘佳

刘婷

刘远新

刘荣辉

李学良

王健

刘旭

蔡国锋

李大军

年份

2011
2011
2011
2012
2011
2013
2012
2014
2015

序号

10
11
12
13
14
15
16
17
18

发文量/篇
3
3
3
3
3
3
3
3
3

作者

张晓云

周一敏

谢雁鸣

张敏

张华新

贾从羽

张云桥

杨晓燕

兰志刚

年份

2011
2012
2016
2016
2015
2015
2011
2011
2015

序号

19
20
21
22
23
24
25

发文量/篇
3
3
3
3
3
3
3

作者

赵建军

王力伟

李宁

刘忠伦

赵海滨

张宝霞

姜涛

年份

2013
2014
2012
2012
2015
2015
2011
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2. 3　机构共现分析　以机构为网络节点，将纳入的

文献绘制机构合作知识图谱（见图4）。图中由586个

节点，270条连线组成，网络密度为0.0016。由图谱可

见，中医药治疗 ICH的研究机构主要是各地的中医药

大学及其附属医院，发文量≥3篇的机构见表2。其中

发文量最高的是陕西中医药大学（8篇），其次是长春

中医药大学附属医院（6篇）、南京中医药大学（5篇）。

从节点连线可以看出，发文机构形成 4个合作群，分

别为陕西中医药大学和南京中医药大学，黑龙江中医

药大学和黑龙江中医药大学附属第二医院，中国中医

科学院中医临床基础医学研究所和首都医科大学宣

武医院、中国人民大学统计学院，贵州航天医院和贵

州省思南县人民医院。其中以陕西中医药大学、南京

中医药大学及其附属医院合作最为密切。

2. 4　关键词分析　

2. 4. 1　关键词共现　以关键词为网络节点，得到由

384个节点，855条连线，网络密度为 0.0116的关键词

共现图谱（图 5），并筛选出现频次≥10 的关键词（表

3）。由此可见，目前中医药治疗 ICH领域的研究主要

涉及针灸、中药治疗、康复等临床研究和相关综述等

文献研究以及微创手术联合中医药治疗的中西医结

合治疗研究。其中中药治疗尤其重视活血化瘀药及

云南白药的应用。中医学认为“离经之血便为瘀血”，

瘀血不去则新血不生，故将活血化瘀作为 ICH的治疗

大法[3]，通过畅通血脉、促进血行、消除污浊、消散瘀

血，恢复血液的正常运行而使血液发挥正常功能，达

到治疗脑病的目的。中药三七是云南白药的主要成

分，具有活血止血功效，应用于 ICH的治疗，能有效促

进血肿吸收，改善脑水肿及预后[4-5]，在临床中应用

广泛。

2. 4. 2　关键词突现　利用CiteSpace的关键词突现，

可探测该领域的研究热点及未来趋势[6]。由图 6 所

示，2011—2015年的文献以综述、临床研究为主，治疗

多为单纯中药、经典中成药以及护理治疗等。2016—
2021年，随着科学技术高质量发展及人们生活水平的

提高，开始更注重康复及病后生活质量的研究，并出

现了高压氧等治疗新技术。生活质量、针灸康复及其

安全性成为目前热门的研究方向及未来研究趋势。

图4　2011—2021年中医药治疗 ICH文献发文机构共现图谱

表2　2011—2021年中医药治疗 ICH文献来源机构（发文量≥3篇）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

发文量/篇
8
6
5
4
4
4
4
4
4

机构

陕西中医药大学

长春中医药大学附属医院

南京中医药大学

长春中医药大学

天津中医药大学

北京中医药大学第三附属医院

辽宁中医药大学附属医院

黑龙江中医药大学

成都中医药大学附属医院

年份

2016
2013
2011
2013
2013
2015
2011
2012
2011

序号

10
11
12
13
14
15
16
17

发文量/篇
4
3
3
3
3
3
3
3

机构

新疆医科大学附属中医医院

中国人民大学统计学院

贵州航天医院

首都医科大学宣武医院

贵州省思南县人民医院

中国中医科学院中医临床基础医学研究所

黑龙江中医药大学附属第二医院

河南省中医院

年份

2011
2016
2012
2013
2012
2016
2014
2014
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2. 4. 3　关键词聚类　在关键词共现网络基础上，通

过LLR算法对关键词进行聚类，生成关键词聚类知识

图谱，并筛选前10个聚类（图7及表4），标识了该研究

领域的知识基础结构及其动态演进过程[7-8]。图谱中

有多个聚类重叠，提示该部分聚类间联系紧密，即中

医药治疗 ICH的相关研究虽各有差异，但主题集中。

图 7中，模块值Q=0.6757>0.3，表明该聚类有效，平均

轮廓值 S=0.7717>0.7，表明聚类合理可信。从表 4可

看出，#0聚类规模最大，轮廓值 0.856，主要提到针灸

治疗 ICH后的肢体偏瘫、吞咽障碍的相关内容。#2聚

类中主要涉及中药复方，尤其是活血化瘀类方药用于

治疗 ICH，改善脑水肿的用药规律等文献综述研究。

#3聚类中体现中药治疗 ICH的临床与动物实验研究。

#4聚类主要是针灸、推拿、康复护理用于治疗 ICH的

相关研究。#8聚类中体现了中西医联合用药治疗急

性 ICH 的相关内容。而#1 聚类的规模、轮廓值均较

大，且年份更近，提示 ICH微创术配合早期中医药治

疗，对改善神经功能，提高生活质量的相关研究为现

阶段乃至未来的研究热点。

3 讨论

本文利用 CiteSpace 软件客观地对 CNKI 中 2011

图7　2011—2021年中医药治疗 ICH文献关键词聚类图谱

图5　2011—2021年中医药治疗 ICH文献关键词共现图谱

表3　2011—2021年中医药治疗ICH文献中频次≥10的关键词

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

频次

251
174
72
67
56
30
22
19
18

关键词

脑出血

针灸

中药治疗

康复

临床疗效

高血压

活血化瘀

综述

神经功能

序号

10
11
12
13
14
15
16
17

频次

17
16
16
14
13
11
10
10

关键词

云南白药

脑水肿

微创手术

临床研究

急性期

中医

中风

偏瘫

图6　2011—2021年中医药治疗 ICH文献关键词突现图谱
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—2021 年有关中医药治疗 ICH 的 493 篇文献进行可

视化分析，系统梳理和概括了该领域的研究热点、趋

势及前沿情况，为后续研究提供借鉴与参考。

3. 1　中医药治疗ICH领域的研究团队及机构情况　中

医药治疗 ICH 领域文献量总体呈上升趋势，发展良

好。由作者共现图谱可知，相关作者共计有1171个；

机构共现图谱显示合计有 586 个相关机构从事该领

域研究。此结果显示出从事中医药治疗 ICH领域研

究的人数多，机构多，涉及面广，具有较好的研究价

值。但是，节点之间的连线数及网络密度并不高，这

也反映了该研究领域的作者和机构相对松散，缺乏密

切的合作关系。虽然作者共现图谱显示存在多个主

要作者合作群或研究团队，如刘远新团队、兰志刚团

队、刘旭团队及赵海滨团队等，研究机构图谱也显示

发文机构主要以陕西中医药大学、长春中医药大学附

属医院及南京中医药大学等为核心，但是从表1及表

2可知，这些核心研究团队及研究机构的发文量并不

高，研究不够深入，尚未形成明显的影响力。而且，研

究团队及机构大部分都是各地的中医药大学及其附

属单位，虽然内部合作密切，但不同团队、不同机构之

间的合作仍较缺乏。因此，进一步的合作与交流是促

进该研究领域发展的重要方法，应加强沟通交融，形

成多中心的合作网络。

3. 2　中医药治疗 ICH 的研究热点、趋势及前沿情

况　关键词是对文献内容的高度概括和凝练，体现了

文献的核心观点，反映相关领域研究热点和发展趋

势。因此，从关键词共线图谱可以看出，中医药治疗

ICH相关研究的关键词网络极为紧密，中医药疗法在

ICH领域的应用着重于“针灸”“中药治疗”和“康复”。

针灸治疗 ICH 的手段多样，包括单纯针刺、艾灸、电

针、温针灸、耳穴埋针等，大量的临床及基础研究均表

明，针灸治疗 ICH效果显著，对 ICH后神经功能恢复

起到重要作用[9-13]。中药用于治疗 ICH历史悠久，效果

显著，历代医家根据不同的病机及证型，研发了很多

适用名方，如天麻钩藤饮、安宫牛黄丸、犀角地黄汤、

补阳还五汤等。现代也有很多学者总结分析中药治

疗 ICH的用药规律与组方特点[14-16]。如姜楠[15]研究发

现，中药治疗 ICH以清热凉血祛瘀为主，同时兼用泻

下、开窍、止血等药物。康复理疗是 ICH患者重要的

治疗方法之一，能显著改善患者的神经缺损症状，提

高日常生活能力，提升患者的生活质量，也是近年来

研究的热点与趋势[17-19]。

从研究前沿及发展趋势看，“生活质量”“安全性”

及“针灸康复”是近几年新兴的研究方向。随着人们

生活水平的不断提高和对美好生活的憧憬，ICH患者

对自己病后生活质量及治疗安全性的要求不断提高。

ICH后往往会遗留不同程度的肢体偏瘫、吞咽障碍、

语言障碍及认知障碍等，严重影响患者的日常生活。

因此，优质而安全的救护模式对提高患者的生存能

力，提高生活质量尤其重要。孙文旭[20]将医护-病人-
管理三位一体延伸管理模式应用于 ICH术后患者，有

效提高用药依从性，促进自我管理能力及功能独立性

的恢复，提高生活质量。席冰玉等[21]通过优化护理模

式，有效提升了 ICH患者的治疗效果，提高生活质量

水平，也提升了患者满意度。不同治疗方式的安全性

与疗效也是近来众多研究者关注的焦点之一，包括不

同手术方式治疗 ICH的安全性以及中成药、针灸、康

复等应用于 ICH治疗的安全性等[22-25]。针灸康复是指

以中医针灸为主要治疗或联合康复训练起到促进功

能康复的一种治疗方法。房志兰[26]采用针灸康复配

合中药治疗 ICH后肢体偏瘫患者，提高了患者免疫力

与抵抗力，提升了临床治疗效果。肖驰等[27]采用中医

表4　2011—2021年中医药治疗 ICH文献关键词聚类列表

聚类号

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

规模

51
51
46
44
38
36
21
17
16
10

轮廓值

0.856
0.9
0.896
0.93
0.933
0.832
0.937
0.951
0.865
0.971

年份

2015
2016
2014
2015
2015
2016
2016
2016
2014
2014

标签（LLR）
针灸；综合康复护理；肢体偏瘫；吞咽障碍；针灸治疗

生活质量； 神经功能； 共济失调； 微创； 早期；中药

综述； 脑水肿； 用药规律； 中药复方； 活血化瘀

中药治疗； 中药疗法； 动物； 临床应用； 中药

脑出血； 高血压脑出血； 康复护理； 针灸推拿； 推拿

高血压； 治疗； 高压氧； 中药保留灌肠； 中药汤剂

偏瘫； 电针； 临床研究； 综合方案； 脑外伤

云南白药；血清标志物；鼠神经生长因子；死亡率；围手术期

中风； 西药； 联合用药； 急性脑出血； 合并疾病

恢复期； 并发症； 预后； 自拟通瘀汤； 过敏性
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针灸配合康复训练治疗 ICH，结果证明能有效改善患

者的神经功能和血肿量，降低并发症的发生率。

关键词聚类分析显示出在中医药治疗 ICH领域

的研究呈多样化发展，如#2聚类体现了中药复方，尤

其是活血化瘀类方药用于治疗 ICH，改善脑水肿的用

药规律等文献综述的理论研究；也有针灸干预、中药

治疗等动物实验，如#3聚类、#4聚类；也有中成药临

床应用、康复护理等临床研究，如#7聚类、#4聚类；有

针对 ICH后肢体偏瘫、吞咽障碍、共济失调等神经功

能缺损症状及脑水肿等并发症的治疗研究，如#0 聚

类、#2聚类；治疗手段主要为中药汤剂内服、中药外用

灌肠、中成药应用，并开始联合西药治疗、针灸、微创

手术等综合方案，如#1 聚类、#5 聚类、#6 聚类、#8 聚

类。其中#1聚类的规模、轮廓值均较好，且年份更近，

提示 ICH微创术配合早期中医药治疗，对改善神经功

能，提高生活质量的相关研究为现阶段乃至未来的研

究热点。

3. 3　不足与展望　本文通过科学计量和可视化分

析，对中医药治疗 ICH领域的相关文献进行了系统梳

理，客观、形象地展示了该领域的研究现状及发展趋

势，能为今后从事该领域研究的学者提供一定的参

考。但是，本文也存在一定的局限性，如仅纳入CNKI
的文献，数据库来源单一，且时间限定为 2011—2021
年，无法呈现该领域的研究全貌。另外，本文仅运用

了CiteSpace软件对文献进行分析，在阈值选择等参数

设置时具有主观性，未来研究可以综合运用多种可视

化工具，从不同角度深入挖掘，相互验证以保证结果

的客观性[28]。
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