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摘 要:目的 本文使用CiteSpace软件统计分析近20年中医药防治痛风性关节炎(goutyarthritis,GA)的研究方向与

热点、研究人员及机构现状,为其今后科研与临床工作提供有效的理论依据与参考建议。方法 检索中国知识基础设施

工程(CNKI)并筛选出2003至2023年关于中医药防治GA的相关文献,应用CiteSpace6.1.R6软件生成知识图谱,进行

可视化分析。结果 本研究共纳入该领域相关文献930篇。分析年度发文量示,中医药防治GA发文量近20年来整体

呈上升趋势;分析文献作者示,发文量≥6篇的核心作者有20人,作者间形成的研究团队主要以刘健、刘树民、熊辉、周
忠光等为主;分析发文机构示,发文量前十的机构基本为中医类院校及其附属医院,但各机构之间联系较少,未形成区域

合作;分析关键词示,研究形成了10个具有代表性的关键词聚类,研究内容随着时间逐步从临床疗效发展到药理机制,

从发病因素发展到临床分期,内容层次分明。结论 历经20余年发展,该领域研究已逐渐发展壮大,并仍处于增长阶

段;如果能够突破地域屏障,促进不同地区之间科研人员的合作,加强热点交流,提升论文质量,并进一步探索中医药特

色和优势,为GA的中医药治疗提供参考及研究方向。
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VisualizationanalysisofCiteSpaceknowledgemapsregardingprevention
andtreatmentofgoutyarthritiswithtraditionalChinesemedicine
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  Abstract: Objective CiteSpacesoftwarewasusedtostatisticallyanalyzetheresearchdirectionsand
hotspots,researchersandinstitutionsinvolvedinthefieldoftraditionalChinesemedicine(TCM)forthepre-
ventionandtreatmentofgoutyarthritisoverthepast20years.Thegoalistoprovideaneffectivetheoretical
basisandreferenceforfutureresearchandclinicalwork. Methods TheChinaKnowledgeInfrastructurePro-
ject(CNKI)wassearchedforrelevantliteratureonTCMforthepreventionandtreatmentofgoutyarthritis
from2003to2023.CiteSpace6.1.R6softwarewasusedtogenerateknowledgemapsforvisualizationandanal-
ysis. Results Atotalof930relevantarticleswereincludedinthisstudy.Analysisoftheannualpublication
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volumesshowedthattheoveralltrendofthepublicationvolumeofTCMforthepreventionandtreatmentof
goutyarthritishasbeenincreasinginthepast20years.Analysisofauthorshipidentified20coreauthorswith
sixormorepublications,withmajorresearchteamsledbyLIUJian,LIUShumin,XIONGHuiandZHOU
Zhongguang.Analysisofpublicationinstitutionsshowedthatthetopinstitutionsbypublicationvolumewere
primarilyTCMuniversitiesandtheiraffiliatedhospitals,thoughtherewaslimitedcollaborationamongthese
institutions.Keywordanalysisidentified10representativekeywordclusters,indicatingaprogressioninre-
searchfocusfromclinicalefficacytopharmacologicalmechanismsandfrompathogenicfactorstoclinicalstag-
ing,demonstratingaclearhierarchyofcontentovertime. Conclusion Overthepast20years,researchin
thisfieldhasexpandedandcontinuestogrow.Tofurtheradvancethisfield,itisessentialtoovercomegeo-
graphicalbarriers,promotecollaborationamongresearchersandinstitutionsfromdifferentregions,enhance
communicationonresearchhotspots,improvethequalityofpublications,andfurtherexploretheuniquechar-
acteristicsandadvantagesofTCM.Thiswillprovidevaluablereferencepointsanddirectionsforthetreatment
ofgoutyarthritiswithTCM.
  Keywords: CiteSpace;goutyarthritis;traditionalchinesemedicine;knowledgemap;visualizationanaly-

sis

  痛风性关节炎(goutyarthritis,GA)是临床上常

见的一种非感染性自身炎症性疾病,由于人体内嘌呤

代谢紊乱或尿酸排泄异常而致血尿酸升高,关节及周

围组织会出现单钠尿酸盐结晶并沉积的现象[1]。病人

患处关节通常会表现热红肿痛等症状,更有甚者还会

出现关节变形或功能障碍,其痛感来去像风一样,被称

为疼痛之首[2]。GA并发症累及广泛,如心血管疾病、
肾结石、受累关节残疾等[3]。现如今,我国生活水平较

之过去有了明显的改善,居民饮食习惯的改变造成了

GA发病率升高。据有效数据统计显示,目前我国痛

风发病率为0.86%~2.20%,男性痛风的发病率

(1.42% ~3.58%)明 显 高 于 女 性 (0.28% ~
0.90%)[4],已成为临床上备受关注的公众健康问题。

中医学中对于GA没有明确的病名,但根据其发

病机制和临床表现,可以纳入中医的“痹证”、“历节风”
等范畴[5]。中医学认为GA的发病原因主要是人体先

天禀赋不足,加之后天长期的不良饮食习惯,日久伤及

脾胃,脾胃虚弱则导致运化水湿的功能减弱,湿热浊邪

由内而生,阻塞脉络,不通则痛。临床上多采用祛痰

湿、通瘀络、清毒热等治法[6]。现代研究发现,传统中

医药对GA的防治具有独到的优势,多种中药里的有

效成分可防治GA,利于改善患者体质、降低尿酸水平

及延缓疾病的进展。因此,在GA治疗过程中应用中

医药手段干预治疗,已成为目前临床上关注的焦点。

CiteSpace软件可对某个研究领域内近几十年的发展

趋势进行可视化分析,并能将领域内的研究要素以知

识图谱的形式呈现出来,因此受到了众多研究人员的

重视[7-8]。本研究运用CiteSpace6.1.R6软件可视化

分析中医药防治GA的研究文献,绘制出知识图谱,直
观展现该领域当下热点与未来趋势、优势特点与不足

缺陷,为GA未来的临床诊疗提供研究基础和参考方

向。

1 数据来源

1.1 数据检索 基于CNKI数据库,文献发表年限设

置为2003年1月1日至2023年10月31日,检索关

于中医药防治GA的相关文献,方式为主题词“中医”

OR“中医药”AND“痛风性关节炎”OR“痛风”,精确匹

配。

1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①以中医药防

治GA为主题的前瞻性研究文献;②GA的中医辨证

分型及用药规律研究等文献;③文献类型包括期刊、硕
博学位论文和会议论文以及成果、专利等非传统文献。
排除标准:①会议通知、报纸、指南等与本研究主题不

相关的文献;②重复发表的文献。

1.3 检索结果 共检索937篇文献记录,通过阅读摘

要,对不符合纳入标准的7篇文献进行剔除,最终纳入

930篇文献。

1.4 数据处理 将纳入的文献记录以RefWorks格

式导出,运用CiteSpace6.1.R6转换文件格式。将文

件导入CiteSpace后具体参数设置如下:时间分区为

2003年至2023年,每1年为1个分区;NodeTypes分

别为作者、机构、关键词,阈值设为25,修剪方法为

Pathfinder法[9]。对纳入数据绘制知识图谱后进行可

视化分析。

2 结果

2.1 论文年度发表量 年度发文量可以直观展现中

医药防治GA的历史发展状况,2003年至2023年的

年发文量逐年递增,见图1。纳入的相关文献中,最早

1篇为秦绍爱[10]在2003年发表于《山西中医》的《痛风

汤治疗痛风性关节炎的体会》,治以清热利湿,祛风解
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毒,该研究对GA患者采用自拟痛风方,结果表明该治

疗方式能够有效缓解病情,获得了良好疗效。该领域

发展大致分为3个阶段,2003年至2007年为第一阶

段,此时年发文量为96篇,表明科研人员开始逐步探

索该领域;2008年至2012年为第二阶段,共发文195

篇,提示该领域相关研究正蓬勃发展;2013年至2023
年为第三阶段,这一领域研究迎来井喷式爆发,虽然个

别年份发文量有所波动,但11年间共发文649篇。结

果表明中医药对GA的治疗与预防正在逐渐被人们所

关注,形成一定程度的研究规模。

图1 中医药防治GA研究文献年度发文分布

2.2 文献来源 共纳入930篇文献,其中期刊论文有

559篇,约占60.11%,分别发表在291种期刊上,《光
明中医》(34篇)、《湖南中医杂志》(32篇)、《风湿病与

关节炎》(25篇)位居前3位,以上3种期刊均为普通期

刊,意味着该领域研究成果总体上欠佳;学位论文有

343篇,约占36.88%,其中广州中医药大学以52篇文

章位列第一,其次分别为黑龙江中医药大学(33篇)、
成都中医药大学(31篇),表明该领域研究的中坚力量

是以中医类院校及其附属医院为主,他们的发文数量

也是这一领域蓬勃发展的重要体现;会议论文有25
篇,约占2.69%;科技成果3篇,约占0.32%。

2.3 基金资助项目 从结果中可发现最多的是国家

自然科学基金,总计达81项,其次为国家重点研发计

划8项、湖南省自然科学基金7项、国家科技支撑计划

6项、黑龙江省自然科学基金5项等资助项目。各类

科研基金对中医药防治GA研究给予了大量的资助支

持,这方面也表明国家持续关注该领域的研究,以及发

展的信心。

2.4 研究类型 以发表时间为节点,阶段性分析该领

域的文献类型。2003至2007年,领域内研究主要以

观察临床治疗疗效的研究为主(61篇),其中具有代表

性的1篇为2003年王林静[11]完成的《内外合治急性

痛风性关节炎28例》,采用内服自拟痛风汤及局部外

敷中药膏治疗急性GA来探究中医药内外治法对GA
的影响;2008年至2012年,针对GA的研究层面不断

扩大,中药汤剂、膏方、中成药、针灸等中医内外治法也

成为重点研究对象。如2008年湖北中医学院黄金元

的硕士学位论文《痛风颗粒治疗急性痛风性关节炎临

床研究》中已涵盖多项血生化检验指标的检测,日趋严

谨的研究方案,表明科研水平日益增高;2013年至

2023年,该领域科研蓬勃发展,大量的科研前沿技术

被运用到研究中,部分基础性研究着眼于对中医药防

治GA的信号通路、分子机制等内容,尝试从微观上探

索中医药机制作用。

2.5 作者 该领域近20年的发展历程中,安徽中医

药大学附属第一医院刘健教授发文量最多,其发文量

Nmax=16。根据普赖斯公式[12]进行计算,核心作者

最小发文量 M≈0.749×Nmax1/2,计算得 M=5.99
篇,统计出共有20位核心作者发文量≥6篇。运用

CiteSpace软件分析,形成了多个自然聚类,见图2。从

图2可知,该领域内已形成多个科研团队,他们团队内

部之间形成了紧密的联系。研究团队1,以刘健为代

表,主要致力于研究黄芩清热除痹胶囊联合外治法对

痛风性关节炎的临床疗效;研究团队2,以刘树民为代

表,主要致力于研究中药穿山龙对痛风性关节炎在骨

组织相关信号通路表达的影响;研究团队3,以熊辉为

代表,主要研究蠲痹历节清方对痛风性关节炎的临床

疗效;研究团队4,代表人物为周忠光,研究方向主要

为丹溪痛风方治疗痛风性关节炎的临床疗效。根据上

述分析,近20年来各个科研团队的研究虽取得了丰硕

的成果,但相互之间缺乏经验交流与战略合作。除此

之外部分发文较多的作者,如庞学丰、李华南等,主要

以独立研究为主。
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图2 中医药防治GA研究作者聚类分布

2.6 研究机构 对研究机构进行统计分析,详见图3
及表1。由图表所示,黑龙江中医药大学发文量最多,
为69篇。其中研究机构在图中以节点显示,该机构的

文献被引用频率越高,则节点的直径就越大;节点之间

的线条代表不同机构之间的合作或在文章中的共现关

系,线条颜色代表共现关系发生的时间远近。图中少

部分机构相互合作形成了自然聚类,但大部分机构缺

乏联系,独立分布,主要是在一定程度上受到地理位置

的限制。如果能够突破地域屏障,促进不同地区之间

科研人员的合作,加强热点交流,可有效促进领域内的

研究质量,进而推动了领域内研究水平的提升。

图3 中医药防治GA研究机构聚类分布

表1 中医药防治GA主要研究机构

序号 研究机构 发文量

1 黑龙江中医药大学 69
2 广州中医药大学 59
3 辽宁中医药大学 39
4 成都中医药大学 38
5 湖南中医药大学 37
6 南京中医药大学 36
7 广西中医药大学 33
8 福建中医药大学 26
9 安徽中医药大学 21
10 天津中医药大学 20

2.7 关键词 关键词是一篇文章的核心观点,可简洁

明了地显示文章主题。分析关键词有助于了解该领域

不同时期的研究重点及方向,还可以对学科的未来发

展趋势进行预测[13],结果见图4。为使分析结果更为

严谨,合并含义相同的关键词,如“痛风性关节炎”与
“痛风”合并为“痛风性关节炎”,“中医药疗法”与“中药

治疗”合并为“中医药疗法”等。

图4 中医药防治GA领域高频关键词共现图
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2.7.1 关键词共现分析 本研究中共有关键词392
个。其中,有7个关键词出现的频次≥25次,痛风的

频次最多,详见图4。在知识图谱网络里中心性值反

映了各节点的相关性,部分研究认为中心性值越大,说
明在各节点间的联系较为密切,起到枢纽作用,一般认

为中心性值≥0.1为该网络的重要节点[14]。在高频关

键词中,中心性关键词(中心性≥0.1)有5个。除了与

主题词相关的关键词外,中心性前三位分别是:综述、
数据挖掘、中医药,见表2。

表2 中医药防治GA中心关键词频次分析

序号 频次 中心性
关键词最早

出现的年份
关键词

1 129 0.13 2003 痛风

2 89 0.08 2003 临床研究

3 78 0.17 2004 中医药

4 77 0.39 2003 综述

5 40 0.12 2003 痹证

6 39 0.07 2003 关节炎

7 26 0.24 2016 数据挖掘

2.7.2 关键词聚类分析 运用LLR算法得到聚类图

谱,见图5。图中呈现了12个聚类(Q=0.8553,S=
0.9664):#0综述、#1急性期、#2中药、#3实验研

究、#4四妙散、#5痛风性、#6名医经验、#7抗炎、

#8痛风、#9临床疗效、#10数据挖掘、#11秋水仙

碱。相关研究表明评估网络整体结构性能重要指标是

模块Q值。模块Q正常值区间为0~1,>0.3表明该

聚类有效;平均轮廓值提示聚类的同质性,分数越高则

聚类的同质性越好,其值介于-1~1之间,>0.5表明

聚类合理,>0.7表明聚类可信[15]。本图谱的模块Q
值为0.8553,平均轮廓值为0.9075,表明该聚类合理

可信。代表性聚类词“#1急性期”,占据图中最大的

独立板块,由较多节点组成,板块之间有较多的面积重

叠。表明该领域研究内容从临床疗效到药理机制,从
发病因素到临床分期,内容层次分明。

2.7.3 关键词突现 突现关键词检索可显示某一领

域在一段时间内的研究热点、主题及发展趋势。中医

药防治自2003年起,研究热点集中于中医药对GA的

临床研究。至2017年,研究热点发生了转变,开始转

为对该领域研究进展数据挖掘、用药规律分析的研究,
并一直持续至今,见图6。

2.7.4 时间线分析 通过Time-zone算法得到聚类

时间线图谱7,X轴为关键词出现的年份,Y轴为聚类

标签,生成关键词的时间线图谱,见图7。该图谱体现

了各聚类中关键词的发展情况,直观展现了该领域未

来科研的发展趋势。据图7可知2003年至2023年中

图5 中医药防治GA领域文献关键词聚类图谱

图6 中医药防治GA关键词突现分析

医药防治GA的研究进程。研究内容随着时间逐步从

临床疗效发展到药理机制,从发病因素发展到临床分

期,内容层次分明。

3 讨论

3.1 领域内研究飞速发展,数量质量齐头并进 本研

究通过可视化分析对近20年中医药防治GA的文献

研究成果进行系统地整理和归纳。2003年开始的20
余年发展中,中医药防治GA的研究获得了众多突破

性的进展。在研究初期,科研人员多以GA的中医证

候为切入点,为临床治疗提供有效的辨证论治依据。

2008年至2012年间领域内发文量是192篇,研究类型

主要集中在临床疗效观察上,并逐步开展动物实验研

究,进一步探究中医药在治疗中的作用。随着时代的

发展,中国的综合国力得到了飞速的发展,该领域的科

研力量与经费支持也得到不断地增长。其中全国各地

的中医药类院校为科研中坚力量,多项科学基金为该

领域研究提供经费支持,如国家自然科学基金。2013
年至今,领域内研究文献数量持续激增,已达647篇。
随着研究水平不断提高,更多的科研人员开始把研究

重点放在信号通路、分子机制等方面,以探索中医药的
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图7 中医药防治GA文献关键词聚类时线图谱

奥秘,这一阶段基础研究数量迎来井喷式爆发。另一

方面,研究人员进行的临床观察也从单一的疗效观察,
逐渐发展成随机对照试验,观察指标也增加了血尿生

化的检测等,这一类试验不仅更加客观,而且也能更有

效地评估药物对人体的影响,从而极大地提高领域内

的研究质量,进而推动了领域内研究水平的提升。目

前,单味中药及提取物以及中药复方对GA的作用机

制研究是当前领域的主要研究方向,前沿热点主要包

括抗氧化应激、NLRP3炎性体、抗炎、巨噬细胞极化、
调节免疫系统等。目前国内外对GA疗效机制的研究

多以实验为主,临床试验较少并主要侧重于经验总结,
缺乏大样本、高质量的临床研究。未来希望区域团队

之间加强合作,相互进行访问学习,将实验机制的研究

成果转化应用于临床,增加临床试验样本量,为中医药

治疗GA提供切实可行的临床治疗方案,推动中医药

理论的现代化发展。

3.2 中医治疗日趋完善,内外治法百花齐放 传统中

医药历经几千年发展,历代医家对“痛风性关节炎”也
都进行了广泛而又深刻的探索。在《名医别录》中陶弘

景所提出的“历节”“白虎”等是对其症状最早的描述。
在中医药历史发展的过程中,临床上也总结了多种治

疗手段,如内服方药、针灸、外用药膏、中药熏洗等治

疗,都 获 得 了 良 好 的 治 疗 效 果[16-19]。从2003年 到

2023年间,安徽中医药大学附属第一医院刘健教授发

文数量与研究成果最多,同时他还提出GA的主要病

因是先天禀赋不足,邪气侵袭人体,从而造成了痰浊互

结,痹阻经脉的症状[20],并确定了健脾利湿、清热解

毒、活血化瘀、祛风除湿的治则。多年研究数据结果表

明中药复方及某些中药均可作用于促进尿酸排泄和减

少尿酸生成来起到降尿酸的作用。中医外治法区别于

内治法,在于它可避免口服药物对胃肠道产生刺激的

弊端。其通过接触皮肤,让药物直达病所,有效缓解病

人症状。中药外敷、针灸以及联合疗法被广泛应用于

临床上[21]。梁锦业等[22]观察消瘀止痛软膏外敷配合

常规治疗对慢性GA发作期关节肿痛效果,证实了该

治疗对GA发作期关节肿痛有明显的改善作用。郭亮

等[23]对80例急性GA患者进行随机对照研究,验证

了在痛风急性期针灸配合中药外敷治疗可以达到西药

的治疗效果,且副作用发生率低。随着时代的发展,中
医对GA的研究开始全方位发展。在发病机制方面,
研究热点从嘌呤代谢紊乱逐步向中医辨证分型方面侧

重,其中以湿热蕴结证为主;在中西医联合治疗方面,
由最初的临床效果和应用研究逐步转向于药物的安全

性研究;在研究方法方面,从单一的临床观察,或实验

研究逐步注重于结合 Meta分析等数据挖掘技术相结

合,进行多角度、多层次的研究分析。

3.3 科研力量分散,缺少协同整合的优势资源 根据

研究结果可以看出,到目前为止中医药防治GA研究
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已经初具规模,以各地中医药类院校为科研中坚力量,
形成多个科研团队,并具有相对应的代表人物;国家政

策高度地重视及支持该领域的研究,各类科研基金也

都进行资金支持,前景可期。但是,这一领域的研究也

有不足之处,需要改进:一是研究力量分散,独立研究

者较多,成熟的科研团队较少,而且缺乏具有重大贡献

及影响力的领军人物,对此应多进行跨区域的交流与

合作,加强全国性访问与学习,分享世界最新前沿技术

与个人创新理念,以文献及科研专利的形式推出更多

的研究成果;二是不同地区的科研团队和研究机构之

间存在地域壁垒,缺乏跨地区、跨机构的合作,使得各

科研团队和研究机构的优势资源不能得到很好地整合

和使用,未来期望科研团队可以进行更深层次的合作,
开展多中心、跨机构、跨区域的大型临床试验;三是该

领域论文质量整体欠佳,发表在核心期刊上的论文偏

少,部分论文立意缺乏创新,对此研究人员应挖掘研究

深度,推陈出新,力求宁缺毋滥;四是民族医药在该领

域研究较少,未充分发挥民族医药的优势。民族医药

是各族人民长期以来同疾病做斗争的经验总结,历史

悠久,内容丰富,应将民族医药与现代医学有机结合,
双足并行,挖掘治疗GA的新疗法、新理念。

3.4 研究局限性 CiteSpace软件仅支持对CNKI数

据库的文献记录进行分析,未能统计分析部分发表于

其他数据库的文献资料,如万方、维普网等,以及外文

期刊中研究中药某一具体成分对GA影响的文献,可
能会造成本研究论述结果存在片面性。但在一定的程

度上也可以展现中医药治疗GA的研究现状与热点前

景,可为后续研究提供参考。
本研究可视化分析近20年中医药防治GA研究

的相关文献,对目前中医在治疗GA的研究成果进行

了整理和总结,了解中医在治疗GA方面的研究现状

和发展趋势。中医药防治GA历经了20余年的发展,
形成多个中坚的科研团队,文献发表量呈逐年增长的

趋势,研究方向具有科学性与适普性,其发展总体上处

于增长期。但相关研究有待深入,各地区之间合作仍

需加强;未来可充分发挥中医药特色与优势,进一步提

升中医药治疗GA的临床疗效。
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