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2000—2022年中医药治疗脓毒症研究文献的
知识图谱可视化分析
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［摘要］ 目的　挖掘中医药治疗脓毒症领域内研究现状、前沿热点等，为未来研究发展方向提供思路。方

法　计算机检索 Web of Science Core Collection （WOSCC）、中国知网 （CNKI） 数据库，纳入 2000 年 1 月 1 日

至 2022年 6月 1日期间中医药治疗脓毒症的研究文献，提取纳入文献的题名、作者、单位、文献来源、关键

词、摘要、发表时间等信息建立数据库，运用 CiteSpace 6. 1. R2版本软件对发文趋势、合作网络、关键词共

现、突现信息等进行可视化分析。结果　最终共纳入文献 1358 篇，其中 CNKI 983 篇，WOSCC 数据库 375
篇。2000—2021 年中医药治疗脓毒症相关研究发文量总体呈上升趋势，中国是主要贡献国家 （发文量 321
篇），美国紧随其后 （发文量 25 篇）。在中医药治疗脓毒症领域，受到中国国家自然科学基金资助的研究数

量为第一位 （出现频次 150 次），主要有广州、北京、山东地区三大合作网络。研究热点主要是不同主题的

临床研究、基于动物模型的基础研究，以及“证”相关的理论研究；前沿方面，中医药治疗脓毒症相关的细

胞因子 （突现强度 7. 33）、血毒清 （突现强度 3. 73）、免疫调节 （突现强度 2. 18） 等主题近年来关注度较高，

以针刺 （突现强度 3. 29）、电针 （突现强度 2. 13） 治疗脓毒症为主题的研究近几年数量增多。结论　目前中

医药治疗脓毒症领域研究数量有所增长，但高质量研究和跨中心合作较少。基于中医药经典方剂、中药提取

物的临床研究和基础研究、与“证”相关的理论研究，以及针灸治疗脓毒症为当前的前沿热点。

［关键词］  脓毒症；中医药疗法；科学知识图谱

脓毒症（Sepsis）是因感染等原因导致宿主机体

反应失调，进而引发器官功能障碍或衰竭的综合

征，是重症医学常见病，其发病机制复杂、病情变

化快、治疗困难［1］。中医学认为，脓毒症是因正气虚

于一时，邪气暴盛而突发，其中邪气可分为外感毒

邪和内生毒邪［2］。在治疗方面，中医理论强调既要

注重驱邪，也要注重补益元气，在辨证论治整体干

预的基础上，可结合现代医疗手段，改善患者预

后。随着中医药治疗脓毒症各类临床和基础研究的

开展、相关科研文献的陆续发表，如何从中提取关

键信息，梳理中医药治疗脓毒症的发展历程、研究

热点、研究前沿等，成为了当下本领域内亟待解决

的问题。

本文基于 CiteSpace 软件及其分析原理，通过

检索中国知网（CNKI）和 WOS数据库获得相关文

献，绘制科学知识图谱，对纳入数据进行合作网络

分析、关键词聚类分析、信息突现等，梳理中医药

脓毒症领域发展脉络、代表性团队，机构及其合作

关系，并探讨中医药脓毒症领域研究热点与科学前

沿，以期为后续相关研究的开展提供参考。

1　资料与方法

1. 1　数据来源与检索策略

计算机检索中文数据库：中国知网 （CNKI）；

英文数据库： Web of Science 核心合集数据库

（Web of Science Core Collection，WOSCC）。检索时

间为 2000年 1月 1日至 2022年 6月 1日。检索词为

“脓毒症”“中医”。WOSCC 检索策略为： TS= 
“sepsis”AND“traditional Chinese medicine”，文献
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类型：article or review or online。CNKI 数据库检索

策略为：主题= （脓毒症） * （中医）；文献类型限

定为期刊和硕博论文。以上述检索词为关键词，根

据资料库的各自特征，选择主题、题目、摘要、全

文等范围进行综合检索和人工筛选进行补充。人工

剔除重复文献、会议通知、新闻报道等。

1. 2　数据管理及转换

提取纳入文献的题名、作者、单位、文献来

源、关键词、摘要、发表时间等信息建立数据库。

使用 Microsoft Excel 2019 软件进行发文量数据分

析，使用 CiteSpace 6. 1. R2 （64-bit） Basic 软件进

行合作网络分析、关键词聚类分析、信息突现和科

学知识图谱构建。纳入文献以 Refworks 格式导出，

在CiteSpace 6. 1. R2（64-bit）Basic软件中将数据转

换位为“download_．txt”格式，以进行后续处理。

以 WOSCC 和 CNKI数据库分别建立 project文件后，

导入相关数据，进行参数设置和分析，构建图谱。

1. 3　参数设置

Time Slicing 时间参数选择为 2000 年 1 月—

2022 年 6 月，时间切片选择为 1。Node Types 节点

参数根据分析对象，选择作者 （Author）、机构

（Institution）、国家 （Country）、关键词 （Keyword）
依次进行分析。Pruning 网络裁剪参数依据生成图

谱的具体情况，选择 pathfinder （寻径网络算法）、

Prunning sliced networks （对每个切片的网络进行剪

裁）、Pruning the merged network （对合并后的网络

进行裁剪） 法。Visualization 可视化结果参数选择

Cluster View-Static（聚类视图，静态）、Show Merged 
Network（显示分析的整体网络）。

对 WOS 核心数据库纳入数据进行共被引网络

聚类分析，Node Types 选择参数“Reference”，采

用 LLR 算法进行聚类分析，通过提取文献“Title”
名词性术语对聚类进行命名。一般认为，在聚类图

谱中聚类模块值（常称 Q值）若大于 0. 3，说明聚

类的社团结构显著；聚类平均轮廓值（常称 S 值）

若大于 0. 5，说明聚类是合理的，若大于 0. 7，表

示聚类结果具有高信度［3］。

对 CNKI 数据库纳入数据进行关键词共现分

析，Node Types选择参数“Keyword”，Visualization
的 Graph Views 参数选择“Timeline View”，Source
参数选择“all of the Above”，构建时序图，再筛选

高频关键词，进行关键词突现性探测。

2　结果

2. 1　发文趋势及基金情况

文献检索结果：CNKI检索 1052篇，经人工筛

选后，最终纳入 983篇，其中学位论文 358篇，其

余为期刊文献。WOSCC 数据库检索 382 篇，经人

工筛选后，最终纳入375篇。因2022年仅纳入上半

年发表文献，故进行年度发文趋势统计时排除了

2022 年数据。对 2000—2021 年期刊发文量进行统

计，图 1示，WOSCC数据库和CNKI数据库的中医

药治疗脓毒症相关研究发文量总体呈上升趋势。对

WOSCC 数据库纳入文献进行基金资助情况分析，

显示受到中国国家自然科学基金（NSFC）资助的

研究数量为第一位（出现频次 150 次），其次为浙

江省自然科学基金（15次）、中国博士后科学基金

（13次）。

2. 2　合作网络分析

对 WOSCC 数据库纳入数据进行国家合作网络

分析，表1显示了2000—2022年中医药脓毒症领域

发文量排名前 7的国家。发文量最多的是中国，其

次为美国、日本。

对 CNKI数据库纳入数据进行机构合作网络分

析，机构合作网络图谱见图 2。图谱显示，网络节

点数 322，连线数 265，密度 0. 0051。在中医药治

疗脓毒症领域，主要有广州、北京、山东地区三大

合作网络，广州地区以广州中医药大学和广东省中

医院为代表；北京地区以北京中医药大学、首都医

科大学附属北京中医医院、北京中医药大学东直门

医院为代表；山东地区以山东中医药大学和山东中

医药大学附属医院为代表。

2. 3　聚类知识图谱、关键词共现分析、突现信息

对 WOSCC 数据库纳入数据进行共被引网络聚

类分析，聚类分析图谱（图 3）显示，网络节点数

580，连线数 1533，密度 0. 0091，Q 值 0. 8816，S
值 0. 5061，说明本次聚类合理，结果具有高可信

度。结果显示近年来中医药脓毒症领域内较受关注

的研究主题时间由近及远有外泌体 lncRNA GAS5
（incrna gas5）、微循环障碍 （cortical microcircula⁃
tory disorder）、核因子激活的 B 细胞的 κ-轻链增强

信号通路（NF-κB，nf-kappa b signalling）、黄酮类

衍生物（cilicicone b）、芍药苷注射液（paeoniflorin 
injection）、红茴香（illicium henryi）、Toll样受体激

动剂介导的炎症反应（Pam3csk4-induced inflamma⁃
tory response）、NF-κB抑制剂等。由此可见，随着
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时间推移和科技进步，中医药脓毒症领域的研究逐

渐深入，由最初简单的炎症反应、通路抑制剂相关

的宏观视角研究，逐渐出现中药注射剂，中药单体

或化合物相关研究，近几年则进一步深化至微循

环、信号通路、外泌体等蛋白微观级别。

对 CNKI 数据库纳入数据进行关键词共现分

析，关键词共现时序图见图 4。时间序图（也称作

网络鱼眼图） 可直观显示随着时间推移该聚类下

关键词发展演变，相同聚类的文献在同一水平线

上，越靠右侧时间越近。图谱显示，网络节点数

446，连线数 998，密度 0. 0101，Q值 0. 5407，S值

0. 8866，聚类社团结构显著，具有高信度。图谱显

示研究热点方面，基于中医药注射液、经典中医方

剂治疗脓毒症的相关临床研究，基于动物模型的经

典方剂、单味药物、中药提取物治疗脓毒症的相关

基础研究及证型、证候、辨证论治、证素等理论研

图 1　2000—2021年Web of Science 核心合集数据库（WOSCC数据库）和中国知网

（CNKI）数据库中医药治疗脓毒症相关研究发文量统计图

Fig. 1　The number of papers on traditional Chinese medicine for sepsis published in Web 
of Science Core Collection （WOSCC）  and CNKI databases from 2000 to 2021 

表1　2000—2022年中医药治疗脓毒症相关文献Web of Science 
核心合集数据库（WOSCC数据库）收录量排名前8国家

Table 1　Top 8 countries and regions with highest literature on 
TCM for sepsis from 2000 to 2022 based on Web of Science 

Core Collection （WOSCC）  database
国家

中国（含台湾地区）

美国

日本

加拿大

澳大利亚

韩国

孟加拉国

发文量

321
25

4
4
2
2
2

图 2　2000-2022年中医药治疗脓毒症中文文献中

机构合作网络图

Figure 2　Institutional Cooperation Network in Chinese Litera⁃
ture on TCM for Sepsis from 2000 to 2022 

注：左侧白色代表时间最远，右侧红色代表时间最近。

图 3　中医药治疗脓毒症英文文献共被引聚类分析图谱

Figure 3　Co-citation cluster analysis graph of English litera⁃
ture on the treatment of sepsis with traditional Chinese medicine
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究持续开展。

筛选高频关键词进行突现性探测，显示排名前

25 位的关键词突现图谱见图 5，Strength 表示其突

现率，右侧红色图形展示该关键词突现开始至结束

的持续时间。图谱显示细胞因子的突现强度最高

（7. 33），2007—2011 年间研究活跃。中医药治疗

脓毒症领域的学者们对“证”相关的研究（证型、

证候、辨证论治、证素） 较为关注，时间跨度较

长。此外近年来血毒清、免疫调节等主题关注度也

较高，特别是从 2020 年开始至 2022 年，以针刺、

电针治疗脓毒症为主题的研究较为活跃，突现强度

分别为3. 29、2. 13。
3　讨论

在急危重症领域，病情来势凶猛、进展迅速、

预后不良的脓毒症一直是医疗工作者的棘手难

题［4］。自其概念提出以来［5］，相关生理病理机制研

究与临床诊疗方案探索等工作便在全球各国持续推

进［6］。随着科学研究的陆续开展和临床诊疗经验的

增加，医学工作者对脓毒症的认识逐渐深化，领域

内研究热点也历经多次演变。然而在脓毒症治疗方

面，全球虽已开展百余项临床研究，试图探索脓毒

症治疗新方法，但尚无一项得到美国食品药品监督

管理局（FDA）批准［7］，临床中仍以对症或生命支

持治疗为主，缺乏特效药物，导致其病死率居高不

图 4　2000—2022年中医药治疗脓毒症中文文献关键词共现时序分析图谱

Figure 4　Keywords co-occurrence graph of Chinese literature from 2000 to 2022 on the treatment of sepsis with traditional Chinese medicine

注：图中红色线表示关键词的突现开始，绿色线表示关键词

的突现结束。

图 5　2000—2022年中医药治疗脓毒症中文文献

关键词突现图谱

Figure 5　Keywords emergence graph of Chinese literature 
from 2000 to 2022 on the treatment of sepsis with traditional 

Chinese medicine
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下。中医学是我国的传统医学，其理论体系以整体

观和辨证论治为特点，强调个人体质差异和病患个

体化诊疗。在脓毒症治疗中中医药具有多靶点、多

通路、整体调理的优势，因而成为脓毒症领域备受

关注的研究方向。

由文献检索结果可看出，近年来在国家各类科

技基金的资助下，中医药治疗脓毒症相关的研究数

量总体呈增高的趋势，研究主题也由最初的理论探

讨延伸至各类临床研究、机制研究和药物研究等。

西医领域《中国脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南

（2018）》在制定时也开始将中医药相关文献纳入

参考［8］，中医领域也发布了《中医药单用/联合抗

生素治疗脓毒症临床实践指南》［9］。根据本次研究

结果可知，就国家层面而言，中国发表的相关研究

最多，而诸如美国、韩国、日本、加拿大等发达国

家亦有中医药相关的研究文献发表。通过阅读纳入

文献可以了解到，除了与中国学者的合作之外，其

他国家也已经开展了独立的中医药治疗脓毒症相关

研究，以中药单体分子作为研究对象的比较常见，

也有部分研究对中药注射剂以及中医理论进行了探

讨。例如，美国学者开展了中药提取物作用于全身

炎症（脓毒症前期）小鼠的基础研究［10］，韩国学

者 So-Jin Kim 证明中药金银花提取物 HS-23 可改善

盲肠结扎穿孔术（CLP）脓毒症小鼠死亡率，减轻

免疫抑制［11］；美国学者和中国学者合作对中医

“阳虚证”与脓毒症预后相关性开展了理论探

讨［12］；《美国急诊医学杂志》也曾给出观点，认为

参附注射液在脓毒症中应用是十分有前景的，在未

来值得对此开展更多的研究［13］。以上结果一方面

提示我国科研机构近年来开展了相关国际合作研

究，另一方面也体现出国际上对于中医药治疗脓毒

症的关注度有所上升。国内方面，北京、广州、山

东、黑龙江、南京、上海等地区的文献数量较多，

地区内中医药高校、三级甲等中医医院科研合作较

多，科研水平较高，但地区间合作并不紧密，可能

与脓毒症病情危、急的特点相关：基层医疗机构单

位往往不具备脓毒症诊疗和研究的条件，具备条件

的综合性医院常位于经济发达地区，因此，北京、

上海、广州等地成为合作网络的中心结点；脓毒症

病情进展迅速、死亡率高，也给远距离合作带来困难。

中医药治疗脓毒症领域内，首都医科大学附属

北京中医医院的研究重点是中西结合临床诊疗、脓

毒症中医病因病机理论、辨证论治、微循环障碍、

免疫炎症、胃肠功能障碍等；重点药物则以芪归银

颗粒、参附黄方为主，也包含单味中药、中药注射

剂、中药单体等［14-21］；此外在中医药治疗新型冠状

病毒感染、流感、中西结合治疗急危重症及传染

病、耐药菌感染等领域均有相关深入研究［22-24］。广

东省中医院研究重点是中西结合临床救治、脓毒症

中医证候证素等［25-26］。山东中医药大学附属医院重

点研究脓毒症急性呼吸窘迫综合征、脓毒症胃肠功

能障碍；研究最多的药物包括参附注射液、经典方

剂半夏泻心汤等，此外在耐药菌研究领域也有一定

建树［27-31］。上海中医药大学附属岳阳中西医结合医

院研究方向聚焦于脓毒症心血管系统障碍方面，研

究重点是升降散、清瘟败毒饮等经典方剂在脓毒症

治疗中的作用［32-34］。各地区内部科研团队、科研机

构紧密合作，共同提高中医急危重症救治水平、推

动中医急诊学科发展。

研究热点和前沿方面，基于中药注射液、经典

中医方剂治疗脓毒症的相关临床研究，基于动物模

型的经典方剂、单味药物、中药提取物治疗脓毒症

的相关基础研究多年来持续开展。辨证论治作为中

医诊疗的根本方法，也是中医治疗个体化用药的重

要前提，因此，与“证”相关的理论研究，例如证

型、证候、辨证论治、证素等也是本领域热点，持

续时间较长。在以英文发表的本领域文献中，以基

础研究为主，研究主题多为中药注射液、提取物、

化合物等作用于脓毒症模型动物后产生的药理学反

应及其通路机制。细胞因子、血毒清、免疫调节等

主题研究较为活跃，此外针刺、电针对脓毒症免疫

功能、胃肠道功能产生影响的相关研究数量突增，

原因可能与针灸相关临床研究相较于复方研究近年

来更受国际认可相关。

需要学者们关注的是，中医药脓毒症领域的文

献数量虽然整体呈上升趋势，但方法学规范的高质

量循证证据数量较少，多中心双盲随机对照试验稀

缺，脓毒症领域中药复方、单味药物、中药注射剂

等的生物学机制方面的研究仍有很大空缺。相较于

国际上广泛开展和关注的脓毒症相关临床研究、基

础研究以及包括系统评价在内的二次研究等各类型

研究［35-36］，不断更新的脓毒症和脓毒症休克管理国

际指南［37］，免疫、病理生理、外泌体、凝血、生

物标志物等众多研究主题［38-39］，中医药治疗脓毒症

领域还有待更深入挖掘。建议在未来的研究中：1）
注重领域内机构间合作、开展多中心双盲随机对照

试验、真实世界研究、基础实验、方法学研究等，

提供方法学质量较高的循证证据，推动中医药急危

重症领域发展；2）结合现代研究技术，开展相关
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多组学研究、生物信息学研究、机制研究等，丰富

中医药防治脓毒症的科学内涵；3）鼓励多学科交

叉创新，经典中医理论融入“大数据”“人工智能”

“机器学习”等理念［40］，完善中医药诊疗脓毒症领

域的研究方法。

受限于 CiteSpace6. 1. R2 软件功能和数据库收

录内容有限两方面的原因，纳入本次分析的文献仅

来自于代表性中文数据库 （CNKI） 和代表性英文

数据库（WOSCC数据库），这可能导致文章结论产

生一定偏倚。考虑到研究主题和分析方法的科学

性，本研究结果仍具有一定的参考意义，可为后续

中医药脓毒症领域研究拓宽思路。
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Research of Traditional Chinese Medicine for Sepsis during 2000 to 2022： Analysis based on Knowledge 
Graph Visualization
YAN Yumeng1，2， XU Xiaolong1，2， LI Bo1，2， GUO Yuhong1，2， LIU Qingquan1，2

1.  Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Capital Medical University， Beijing， 100010；2.  Beijing Institute of Tradi⁃
tional Chinese Medicine
ABSTRACT Objective　To analyze the current situation， hotspots and frontiers of the researches on traditional 
Chinese medicine （TCM） for sepsis， and provide ideas for the future researches.   Methods　The Web of Science 
Core Collection （WOSCC） and CNKI were electronically searched for all the relevant literature on the treatment of sep⁃
sis by TCM published from January 1st， 2000 to June 1st， 2022.  Title， author， institution， literature source， key⁃
words， abstract， publication time and others were extracted to establish a database.  The CiteSpace 6. 1. R2 software 
was used for visual analysis on publishing trends， cooperative networks， keyword co-occurrence and information emer⁃
gence of the included data.   Results　Totally， 1358 articles were included， with 983 articles from CNKI and 375 arti⁃
cles from WOSCC database.  The annual number of literature on TCM for sepsis showed an overall upward trend from 
2000 to 2021， and most articles were published by Chinese researchers （321 articles）， followed by the United States 
（25 articles）.  In the field of treatment of sepsis with TCM， the researches funded by the National Natural Science 
Foundation of China ranked first with a frequency of 150 times， and mainly three major cooperation networks in 
Guangzhou， Beijing， and Shandong regions were formed.  In terms of research hotspots， the clinical researches on dif⁃
ferent topics， laboratory researches based on animal models， and theory researches related to syndrome were mostly 
conducted.  For frontiers， the topics related to the treatment of sepsis with TCM， such as cytokines （emergence inten⁃
sity = 7. 33）， Xueduqing （血毒清， emergence intensity = 3. 73）， immune regulation （emergence intensity = 2. 18）， 
have received high attention in recent years； moreover， there was an increasing number of researches on topics of acu⁃
puncture （emergence intensity = 3. 29） and electroacupuncture （emergence intensity = 2. 13）.   Conclusion　Cur⁃
rently， the number of literature on TCM for sepsis has increased， but lacks high-quality researches and inter-center co⁃
operation.  Clinical and laboratory researches on TCM classical formulas and herbal extracts， theoretical researches re⁃
lated to syndrome， and acupuncture researches in the treatment of sepsis are the frontier topics.
Keywords sepsis； traditional Chinese medicine therapy； scientific knowledge graph
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