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基于CiteSpace可视化分析中医药领域胃癌研究热点与趋势
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摘 要:目的 基于CiteSpace和VOSviewer软件对国内近20年胃癌领域中医药治疗相关文献进行可视化分析,探索该

领域的发展趋势及研究现状,为后续研究提供参考。方法 以“中医”“胃癌”等为检索主题词,在中国知网、万方数据库、

维普数据库中检索2000年1月至2022年12月中医药治疗胃癌相关文献,利用CiteSpace和VOSviewer软件对文献绘

制知识图谱并进行可视化分析。结果 该研究共纳入5029条文献,核心作者以魏品康、许玲、孙大志为代表,核心研究

团队以魏品康、赵爱光等为代表;研究机构共659家,以中医高等院校和附属医院为主要依托;关键词图谱显示,中医药

治疗胃癌是以健脾法为代表的中药复方内服法及中医外治法为主。近年来的研究热点涉及用药规律的总结及以针灸为

代表的非药物疗法的应用。结论 近20年国内胃癌领域中医药治疗相关的研究内容丰富,但研究者、研究机构间的交

互性还有待进一步提升;该领域各时期均有不同的研究热点主题,但还应进行更多高质量多中心的临床研究与实验研

究,对当前的热点进行更加深入的研究,促进诊疗标准的规范化。
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  Abstract: Objective TovisuallyanalyzetheliteraturesrelatedtotraditionalChinesemedicinetreatment
inthefieldofgastriccancerinChinaoverthelast20yearsbasedonCiteSpaceandVOSviewersoftware,which
exploresthedevelopmenttrendandresearchstatusofthisfieldandprovidesreferenceforfollow-upresearch.
 Methods “TraditionalChinesemedicine”and“gastriccancer”wereusedasthekeywordstosearchtheliter-
aturesrelatedtotraditionalChinesemedicinetreatmentofgastriccancerfromJanuary2000toDecember2022
fromCNKI,WanfangDatabaseandVIPdatabase,andknowledgemapwasdrawnandvisualizedbyusing
CiteSpaceandVOSviewersoftware. Results Atotalof5029literatureswereincludedinthestudy,thecore
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authorswererepresentedbyWeiPinkang,XuLing,andSunDazhi,andthecoreresearchteamwasrepresen-
tedbyWeiPinkang,ZhaoAiguang,etc;Atotalof659researchinstitutionsmainrelyonthecollegesoftradi-
tionalChinesemedicineandaffiliatedhospitals;Thekeywordmapshowedthatthetreatmentofgastriccancer
bytraditionalChinesemedicineismainbasedontheinternaladministrationoftraditionalChinesemedicine
compoundmethodandtheexternaltreatmentoftraditionalChinese medicinerepresentedbythespleen
strengtheningmethod.Inrecentyears,theresearchhotspotwasinvolvedinthesummaryofmedicationrules
andtheapplicationofnon-pharmaceuticaltherapyrepresentedbyacupuncture. Conclusion Overthelast20
years,thereareabundantresearchesrelatedontraditionalChinesemedicinetreatmentinthefieldofgastric
cancerinChina,however,theinteractionbetweenresearchersandresearchinstitutionsneedstobefurtherim-
proved;therearedifferentresearchhotspotthemesintheeachperiodofthisfield,butmorehigh-qualitymulti-
centerclinicalandexperimentalstudiesshouldbeperformedtoconductmorein-depthstudiesoncurrent
hotspotsandtopromotenormalizationoftherapeuticstandards.
  Keywords: stomachneoplasm;traditionalChinesemedicine;visualanalysis

  胃癌(gastriccancer,GC)是我国最常见的恶性肿

瘤之一,严重威胁人民生命健康。其发病主要与幽门

螺旋杆菌感染、不良生活习惯、地域环境、遗传等因素

密切相关[1]。2020年全球癌症统计数据显示,胃癌的

发病率在全球恶性肿瘤中位于第5位,死亡率居于第

4位[2]。在我国胃癌2020年新发病例数相比于2015
年增长7.6%,死亡率增长8.3%[3],由于我国常规性

的胃癌早筛尚未大范围的开展,约40%的患者确诊时

已为中晚期[4],目前治疗手段主要为手术及放化疗,但

5年生存率仅为11%~40%[5]。近年来,中医药治疗

联合手术及化疗的应用增多,相比于单纯的手术治疗

及化疗,具有明显优势,能减轻患者化疗不良反应、抑
制肿瘤复发及转移、改善患者生存质量等[6]。该领域

研究内容丰富,文献报道量大,亟须对该领域文献进行

归纳分析。CiteSpace是陈超美教授开发的一款信息

可视化软件;VOSviewer是荷兰莱顿大学CWTS自主

开发的文件计量可视化软件,但由于两款软件使用的

数据标准化算法、可视化呈现方法有所不同[7],故将两

款软件联合起来使用,本研究将对近20年国内胃癌领

域中医药治疗研究的文献进行可视化分析,探究目前

该领域的研究现状、研究热点及趋势。

1 资料与方法

1.1 数据来源 本研究从中国知网、万方、重庆维普

数据库检索相关文献。检索表达式为:SU=(中医+
中药+中西医结合+中医药)*(胃癌+胃恶性肿瘤);
检索时间为2000年1月1日至2022年12月31日。

1.2 数据处理 将检索出的文献题录以 Refworks
的形式导出保存。纳入标准:与中医药治疗胃癌相关

文献。排除标准:①文献信息不全;②会议论文、稿约、
采访、专利、新闻;③重复发表。

1.3 研究方法 在CiteSpace6.1.R6中转换成可识

别的文献格式,时间跨度为2000年至2022年,时间切

片为1年,节点类型选择作者、机构及关键词,其余参

数保持默认值。在 VOSviewer中设置最小共现阈值

为10,采用关联强度(associationstrength)算法对关

键词进行共现网络图分析。

2 结果

2.1 期刊发文趋势统计与分析 通过检索共获得文

献11250篇,最终纳入5029篇。对纳入的文献年度

发文量进行统计分析见图1。由图1可知,近20年年

均发文量约218篇,发文量总体呈上升趋势,中间虽有

年份出现回落,但后续仍有上升。对该领域的文献增

长情 况 进 行 线 性 回 归 拟 合 后 得 到 回 归 方 程:Y=
15.927X-31810,可决系数R2=0.95,R2 越接近于1
则说明回归直线对观测值的拟合程度越好,因此中医

药治疗胃癌文献在未来仍大致呈线性上升的趋势。

图1 中医治疗胃癌相关文献发表时间图

2.2 作者合作网络分析 作者合作图谱显示见图2,

N=885,E=849,Density=0.0022。其中发文量最高

的是魏品康,共60篇。根据普赖斯定律[8]计算核心作

者最低发文量取整数约6篇,共70位,占所有作者的

7.91%(70/885)。发文量居前10位的核心作者(见表

1),发文量均>15篇。本领域仅有少数作者形成稳定

的合作团队。
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图2 作者合作网络图谱(规模排名前10的子网络)

2.3 机构合作网络分析 研究机构是集科研创新、人
才培养及成果诞生的平台。对此进行分析有利于把握

机构间的互动关系及从空间上了解发文机构的区域分

布状况。对纳入的同名的研究机构进行合并处理,并
将曾用名统一规范到现用名。绘制机构合作网络图谱

见图3,N=659,E=331,Density=0.0015,由图可知

研究机构较多,合作主要集中在中医药高等院校与其

附属医院之间,机构间联系较少。发文量前10的机构

中(见表2)有7家为大学,2家为大学附属医院,可见

中医药院校及其附属医院对该领域的研究具有带头作

用。

表1 2000年至2022年胃癌中医药治疗研究前10位核心作者

作者 发文量/篇 突变起始年 突变结束 作者单位

魏品康 60 2001年 2007年 上海长征医院
许玲 26 2002年 2006年 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院
孙大志 25 2004年 2010年 上海长征医院
施俊 24 2002年 2007年 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院
赵爱光 24 2003年 2021年 上海中医药大学附属龙华医院
刘沈林 20 2013年 2015年 南京中医药大学附属医院(江苏省中医院)
侯丽 17 2013年 2022年 北京中医药大学东直门医院
秦志丰 16 2005年 2012年 上海长征医院
李东芳 16 2013年 2016年 湖南省肿瘤医院
袁红霞 16 2001年 2008年 天津中医药大学

图3 机构合作网络图谱

表2 2000年至2022年发文量排名前10的研究机构统计

序号 机构名称 发文量/篇 中心性

1 南京中医药大学 383 0.01
2 山东中医药大学 100 0.00
3 上海中医药大学 86 0.01
4 北京中医药大学 68 0.03
5 广州中医药大学 65 0.00
6 南京中医药大学附属医院 60 0.01
7 上海中医药大学附属龙华医院 59 0.04
8 辽宁中医药大学 55 0.00
9 江苏省中医院 52 0.01
10 甘肃中医药大学 52 0.00

2.4 关键词分析

2.4.1 共现分析 关键词代表文献的核心及主要内

容,利用VOSviewer绘制关键词共现网络图谱见图4,
最终形成153个共现频率≥10的高频关键词图谱,由
图可见高频关键词除了胃癌、中医药疗法外,胃癌前病

变、中西医结合疗法、化疗等也是明显的节点。

图4 关键词共现图谱

2.4.2 聚类及时间线分析 对关键词运用LLR算法

进行聚类,聚类图谱模块(见图5),Q值为0.8608(>
0.3),S值为0.9553(>0.7),表明此聚类划分合理,图
谱效果较为理想。对软件形成的10个聚类标签进行
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主题提取并进行解读,见表3。聚类“#0、#4、#5、#
7、#8、#10”,主要围绕对胃癌各期患者中医药治疗的

疗效评价,及对不良反应和毒副作用的观察;聚类“#
1、#2、#3”,主要表示该领域的研究类型,通过凋亡、
数据挖掘、临床观察等关键词可看出中医治疗胃癌在

临床试验、基础实验以及信息化技术方向均有涉及;由
综述、名医经验可知晓多数研究者比较重视领域内研

究动态的更新和学术思想的传承;聚类“#6、#9”,其
中包括辨证论治、从痰论治等关键词,表示当前胃癌的

中医治疗是以辨证论治体系为基础,根据不同的证候

选择相应的治疗,来以此形成规范的诊治方案。根据

聚类绘制关键词时间线图谱,见图6。 图5 关键词聚类模块图

表3 关键词聚类标签情况

序号 节点数 S值 年份 标签 内容

#0 61 1 2012 胃癌 胃癌、晚期胃癌、胃癌术后、消痰散结方

#1 50 0.962 2008 凋亡 凋亡、增殖、侵袭、细胞周期、迁移

#2 39 0.904 2014 数据挖掘 数据挖掘、用药规律、名医经验、经验 脾胃虚弱

#3 38 0.951 2006 临床观察 临床观察、临床研究、综述、欣胃颗粒

#4 37 0.945 2009 中医药 中医药、胃癌术后、中医、作用机制、进展

#5 35 0.897 2010 肠内营养 肠内营养、中药疗法、营养状况、癌前状态、化学疗法

#6 34 0.949 2009 病因病机 病因病机、研究进展、化学治疗、辨证论治、理论研究

#7 32 0.986 2011 免疫组化 免疫组化、相关性、穴位注射、毒副作用、脾气虚证

#8 29 0.927 2012 慢性胃炎 慢性胃炎、不良反应、疗效观察、疗效评价、中医护理

#9 29 0.938 2008 辨证分型 辨证分型、中医学、辨证、从痰论治、中医疗法

#10 28 0.993 2017 胃肠功能 胃肠功能、穴位贴敷、耳穴压豆、针灸 、疼痛

图6 关键词趋势可视化图谱
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2.4.3 关键词突现分析 突现词是指某段时间内出

现的高频关键词,能够反应该时间段内的研究热点及

前沿动态的变化发展情况。见图7。大致可归纳为以

下几个方面:①中医药治疗的临床研究一直以来都是

研究热点,中医护理于近几年兴起并保持较高热度;②
患者的生活质量和胃肠功能是最受关注的结局指标;

③艾灸、针灸等中医非药物疗法是当下的研究热点,可
能与患者较高的接受程度密切相关;④一直保持活跃

的研究主题是中医治疗对胃癌不同分期患者及抑制肿

瘤复发转移的研究;⑤阿帕替尼是抗胃癌西药的研究

热点;⑥对名老中医处方用药规律和辨证思路的挖掘

在近几年成为热点;⑦在临床研究的基础上,从微观层

面上研究中药作用机制受到研究者的广泛关注。

图7 关键词突现图

3 讨论

3.1 文献相关信息分析 根据发文量统计结果显示,
近20年胃癌中医相关研究呈线性波动式增长趋势。
其发文量大致可分为3个发展阶段。2000年至2009
年,该研究阶段处于初步阶段,年平均发文量在108篇

左右,每年发文数量变化较小,此阶段研究多在中西医

结合对改善胃癌患者癌前病变、减轻放化疗毒副作用

等方面[9],但存在中医证候诊断标准不统一,相关机制

不明确等问题[10]。2010年至2016年,发文量呈“阶梯

状”上升,年平均发文量在271篇,相比于前一个阶段,
发文量明显增加,研究进入发展阶段,胃癌中医药治疗

的疗效已经得到了广泛的认可,尤其在提高患者生存

质量方面相比于单纯的化学治疗或者手术治疗表现出

明显的优势[11],且此阶段在对胃癌患者中医证型的研

究基础上,更加注重对中药治疗机制的研究[12]。2017
年至2022年,年发文量达到稳步增长阶段,尤其在近3
年年平均发文量达到375篇,虽然2022年发文量有

所回落但仍然在较高水平,表明近几年中医药治疗胃

癌逐渐成为热点,并取得了一定得研究成果,研究学者

应进一步挖掘中医药作用于胃癌的潜在疗效机制[13]。
该领域核心作者占所有作者的7.91%,说明大多

数研究人员的发文量和影响力不足。学者间的合作多

集中于团队内部,以魏品康、赵爱光、刘沈林等为领军

人物的内部合作为代表,而不同研究团体之间的交互

性较少。其中以魏品康为代表的团队,主要探究胃癌

从痰论治的新思路和方法[14],致力于清化胃癌痰污染

环境的研究,创制了一系列以消痰为主抑制胃癌增殖、
转移的治法与方药[15]。代表的团队主要以健脾为基

础论治中医药治疗胃癌的核心治法,探求中药复方四

君子汤、胃肠安等对胃癌细胞在基因表达水平的主要

作用环节和靶点[16-17]。刘沈林则认为胃癌主要以脾胃

虚弱为病机,故应以益气健脾为治疗基本原则,审证求

因,辨证施治[18]。此外,图中还有一些散落的节点,如
魏睦新、黄铭涵等,反映这些作者独立发表的文章在领

域内也具有一定的影响力。表明相关作者在胃癌中医

治疗方面的研究具有延续性和深入性,但今后还应加

强不同团队之间的交流学习,促进学科的发展。

3.2 研究机构分析 该领域研究机构从空间上看省

市内部合作较多,形成以各地高等院校及附属医院为

依托,研究主题各有侧重的研究机构分布格局,并拥有

相应的学科带头人,大多数为“师带徒”的研究模式,通
常呈现为“医-教-研”一体化[19]。而跨区域机构间

的合作主要在北京和上海两地,可能与以上机构具有

较好的基础设施和优越的人才储备有关。由于研究力

量较分散,该领域尚存在缺少统一、规范的诊疗方法等

问题,因此应鼓励进行大规模,多中心的研究,拓宽研

究的深度与广度。

3.3 研究现状与热点分析 根据胃癌的症状与体征,
中医学将其归属于“胃脘痛”“积聚”“伏梁”等范畴[20],
中医辨证论治多以健脾祛瘀、健脾益气为大法[21],通
过关键词相关图谱可知,研究内容方面主要包括中医

内治法及外治法,其中四君子汤是内治法最常用的经

方,可改善患者的中医证候,提高免疫功能,且治疗安

全性较好[22],其加减方六君子汤和八珍汤等,疗效也

得到了群众的广泛认可[23-24]。推测将来会有更多的经

典中成药运用到胃癌领域。中医外治法如针灸[25]、穴
位贴敷[26]等疗效明显,副作用少,患者的依从性高,拥
有很好的发展前景,表明目前越来越多的学者采用中
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医外治法来配合药物的应用来达到更加理想的疗效,
从而达到治疗方案的多元化,但当前外治法多是对临

床疗效的观察,缺乏对其作用机制的探讨,今后还需加

强此方面基础研究,为中医外治法提供循证依据支撑。
研究热点随着时间一直不断变化,近年来在总结

经验基础上借助现代网络技术精准地对名老中医处方

用药规律和辨证思路进行挖掘,揭示隐藏在其中的中

医诊治思维,为当前研究热点之一;当前研究已从临床

疗效的评价逐步转向对基础研究机制探讨,且将简单

研究设计转变为严谨的随机对照试验已成为未来研究

趋势;同时目前更多研究者开始转变治疗理念,注重

“未病先防”和“治未病”,与之相关的外治法将成为未

来研究的热点主题。

4 小结

中医药治疗胃癌的方法众多,且各时期均有不同

的研究热点,主要包括中药疗法、临床研究、疗效评价、
数据挖掘等,近几年中医外治法热度较高。中医药文

化是巨大的宝库,尤其对恶性肿瘤的预防与治疗,中医

可发挥巨大疗效和作用,故需要进一步深入挖掘。笔

者提出以下建议:①未来应注重多学科、多机构、多领

域的合作,打破信息交流的局限性的壁垒,更好地推动

该领域的发展;②中医药联合化疗研究较多,应加强中

医药联合其他西医治疗手段的研究,进一步提高临床

疗效。由于本研究仅纳入中文数据库,未纳入国外相

关数据库,具有一定的局限性,后续应进一步扩大检索

范围以便于为国内外学者研究提供参考。
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