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［摘要］目的：基于 CiteSpace 软件对冠心病血瘀证领域的研究热点及发展趋势进行可视化分析，为未来该

领域研究提供一定借鉴。方法：检索建库至 2022 年 3 月中国知网数据库中收录的有关冠心病血瘀证的研究文

献，运用 CiteSpace 软件绘制文献年度发表量、关键词共现、聚类及突现的可视化知识图谱。结果：最终纳入

1 683 篇文献，年度发表量呈上升趋势，高频及高中心性关键词有心绞痛、气虚血瘀、气滞血瘀等，临床疗

效、心功能、心力衰竭、血脂的突现强度持续至今。结论：冠心病血瘀证领域研究不断发展，气虚血瘀证及气

滞血瘀证为领域重要研究证型，生物标志物特征是领域研究热点，合并焦虑抑郁状态是领域研究前沿。
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Visualization Analysis of Research Hotspots and Trends of Coronary Heart Disease
with Blood Stasis Syndrome

FAN Shiqi，JIN Juan
Abstract：Objective： Based on CiteSpace software， to visually analyze the research hotspots and

development trends in the field of coronary heart disease with blood stasis syndrome，so as to provide

some reference for future research in this field. Methods：The research literature on blood stasis syndrome

of coronary heart disease included in the database of CNKI from the establishment of the database to March

2022 were retrieved. The CiteSpace software was used to draw a visual knowledge map of the

annual publication，keyword co-occurrence，clustering and emergence of the literature. Results：A total

of 1 683 articles were finally included，and the annual published amount showed an upward trend. The

high- frequency and high central keywords were angina pectoris， qi deficiency and blood stasis， qi

stagnation and blood stasis， etc. The emergent intensity of clinical efficacy， cardiac function， heart

failure，and blood lipid have continued to this day. Conclusion：The research in the field of blood stasis

syndrome of coronary heart disease continues to develop. Qi deficiency and blood stasis syndrome and qi

stagnation and blood stasis syndrome are important research syndrome types in the field. The

characteristics of biomarkers are the research focus in the field， and the combination of anxiety and

depression is the research frontier in the field.

Keywords： Coronary heart disease； Blood stasis syndrome； CiteSpace； Knowledge map； Visual

analysis
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冠心病是指冠状动脉发生粥样硬化引起管腔狭

窄或闭塞，导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏

病，是动脉粥样硬化导致器官产生病变的最常见类

型。流行病学调查显示，冠心病在我国心血管疾病

中已居城乡居民总死亡原因的首位[1]。在中医学中冠

心病归属于胸痹心痛范畴，血瘀是其病因病机的关

键，并贯穿于疾病始终 [2]。本研究使用 CiteSpace5.8
软件对冠心病血瘀证相关文献的关键词共现、聚类

及突现情况进行可视化分析，以探究该领域研究现

况、热点及发展前沿[3]，为后续研究提供一定借鉴。

1 资料与方法

1.1 数据来源 于中国知网数据库（CNKI）进行检

索。检索以“冠心病”“血瘀证”为关键词的中文文

献，检索时间段为建库至 2022 年 3 月。初步检索后

获得 1 918 篇相关文献。通过筛选、去重后，最终纳

入有限文献 1 683 篇。

1.2 研究方法 将最终纳入的有效文献题录以

Refworks 文本格式导出并保存，利用系统自带的转换

工具将数据转化为软件可识别的格式。通过 CiteSpace
结合 Excel 对文献进行可视化及计量学分析。

2 结果

2.1 文献年度发表量及趋势 见图 1。由图可知，

冠心病血瘀证的研究大致可分为 3 个阶段：初始起

步阶段（1981—2002 年），研究处于起始阶段；稳定

发展阶段（2003—2015 年），研究可能出现了新的方

向或热点；快速增长阶段（2016 年至今），说明对于

冠心病血瘀证的研究仍存在很强的发展空间。

年份

发
文

量
（
篇
）

图 1 1981—2022年冠心病血瘀证文献年度发表量

2.2 关键词共现分析 两个或多个关键词同时出现

在同一文献中即为关键词共现，高频关键词可视作

领域研究热点。中心性越强则关键词影响力越大 [4]。

绘制出的关键词共现知识图谱（见图 2）共有节点

672 个，连线 1 733 条，网络密度为 0.007 7。剔除了

冠心病、血瘀证、中医等常规关键词后，频数大于

40 的关键词和中心性排名前 10 位的关键词见表 1 和

表 2。将关键词共现图谱转化为时区图，见图 3。
结合图表可知，冠心病血瘀证相关关键词在各

个时期均有不同程度的集中，说明各个时期的研究

均有侧重的主题。其中心绞痛和气虚血瘀频次及中

心性均较高，为该领域中研究基础好、热度高、持

续性强的主题。冠心病血瘀证的相关病症、中医证

型、治法方剂、中医特色诊疗方法、病理机制及研

究方法等均处于共现的中心，涉及广泛且研究重心

随着时间有所转移。而冠心病患者常伴随抑郁焦虑

等精神症状，因此这一方面也成为领域近年来的研

究热点。

图 2 关键词共现知识图谱

表 1 频数大于 40关键词列表

关键词

心绞痛

气虚血瘀

临床观察

炎症因子

代谢组学

心力衰竭

频数

239
204
125
103
67
58

关键词

相关性

丹参饮

微粒

气滞血瘀

动脉弹性

生脉散

频数

53
45
43
43
42
41

表 2 前 10位关键词中心性分析

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

频数

239
204
125

8
75
43
10
33
6

121

中心性

0.11
0.06
0.06
0.04
0.03
0.03
0.03
0.02
0.02
0.02

关键词

心绞痛

气虚血瘀

临床观察

大鼠

心功能

气滞血瘀

治疗组

血脂

凝血功能

综述
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图 3 关键词共现时区图

2.3 关键词聚类分析 对关键词选用 LLR 算法进行

聚类分析，共得到 82 个聚类，将排名前 10 位的聚

类绘制成图谱，见图 4。聚类具体标签见表 3。绘制

出聚类时间轴图谱，见图 5。图谱中不同色块表示不

同聚类，其大小与序号成反比，即#0 血瘀证为最大

聚类。Modularity Q 和 Weighted Mean Silhouette S 通

常被用来判断聚类的效果。数据面板所示 Q 值=
0.476 1＞0.3，S 值=0.828＞0.5，说明聚类结果有效

且可信[5]。

结合图表得出各聚类图谱有多部分重叠，出现

及持续时间也相差不大，说明该领域研究内容相对

集中，多方面研究存在密切关联[6]。其中#0 血瘀证规

模最大，是研究的热点与重心。前 10 个聚类可大致

分为 5 类：相关疾病研究（#2 冠心病、#7 心力衰

竭），中医证型探讨（#0 血瘀证、#1 气虚血瘀），研

究类型与方法（#3 临床研究、#4 综述、#6 治疗组），

病理机制研究（#5 内皮素、#9 内皮功能），观察指

标（#8 单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值）等。这些

图表共同说明了冠心病血瘀证相关病生理机制及对

生物标志物的研究引起了研究者的高度关注，这些

研究也为冠心病血瘀证的精准辨证提供了大量客观

依据，供临床参考。

2.4 关键词突现分析 突现是关键词在某段时间内

出现频率激增，见图 6。其有两个属性：强度和持续

时间，其中突现强度与该关键词影响力成正比[7]。

总有效率突现持续时间最长，从 1987—2002 年。

临床疗效、心功能、心力衰竭、血脂是持续到目前的

研究主题。按关键词突现起止时间可分为三个阶段。

第一阶段：1987—2005 年，该阶段可视为冠心病血瘀

证研究的初始阶段。第二阶段：2005—2014年，本阶段

的研究对于相关证型、中成药物及微观层次的探讨较

为关注。第三阶段：2014—2022 年，该阶段激增关键

词相对较多，安全性和临床疗效仍位列主要关注内

容，心功能、血脂等判断预后及疗效的理化指标在这

一阶段研究较多。同时，对于“病证”结合模式的生

物标志物研究方法和穴位贴敷等中医相关特色疗法也

较为关注。该图谱表明，冠心病血瘀证领域的研究

逐步形成了丰富的脉络，研究内容朝着多方向充实。

序号

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

规模

108
96
93
58
47
45
22
22
21
18

轮廓值

0.611
0.732
0.949
0.882
0.896
0.843
0.964
0.929
0.869
0.916

年份

2009
2009
2008
2011
2008
2005
2001
2008
2005
2009

聚类标签

血瘀证

气虚血瘀

冠心病

临床研究

综述

内皮素

治疗组

心力衰竭

单核细胞/HDL-C 比值

内皮功能

关键词

血瘀证、微粒、相关性分析、绝对数量、气虚血瘀

气虚血瘀、心绞痛、血瘀证、临床观察、养心氏片

冠心病、冠心病心绞痛、DNA 甲基化、表观遗传学、组蛋白修饰

临床研究、丹参饮、生脉散、益气通络舒心汤、2 型糖尿病

综述、代谢组学、研究进展、精准辨证、生物标志物

内皮素、心功能、一氧化氮、益气活血、生活质量

治疗组、总有效率、心绞痛患者、活血通络、心电图

心力衰竭、病证结合、微小 RNA、益气活血方、心功能

单核细胞/HDL-C 比值、诊断、脂质代谢紊乱、理化指标、相关性

内皮功能、炎症因子、氧化应激、PCI 术、炎症反应

表 3 关键词聚类标签（前 10个）

图 4 关键词聚类图谱
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图 6 关键词突现图谱

3 讨论

本研究运用 CiteSpace 软件绘制了冠心病血瘀证

的知识图谱，清晰展示了领域的发展脉络，将研究

现况及发展趋势进行了初步的梳理，并总结出以下

几点。

3.1 气虚血瘀证及气滞血瘀证为领域重要研究证

型 气虚血瘀与气滞血瘀在关键词频次及中心性排

名中均居于高位，可知对于二者的研究已成为领域

内重要主题。二者均是复合证候，同时兼有气虚和

血瘀、气滞和血瘀的表现。研究发现，气虚血瘀证

为我国冠心病血瘀证近年来最常见证型，而气滞血

瘀证出现频率也逐渐增加 [8]。《血证论》认为“运血

者，即是气。”气行则血行，气的充盈调畅是血液正

常运行的保障。《素问·痹论》载：“心痹者，脉不

通”。清代王清任《医林改错》中“元气既虚，必不

能达于血管，血气无力，并停留于瘀”，气虚则推动

无力，血液凝滞以致瘀于脉道，心脉痹阻，诱发胸

痹心痛。《丹溪心法》中“气血冲和，万病不生，一

有怫郁，诸病生焉”，外感或情志等病因皆可导致气

机郁滞，血液运行不畅形成血瘀，以致胸痹，而作

为病理产物的瘀血又可反作用于机体，加重气机的

郁滞，从而形成恶性循环[9]。二者作为领域研究的重

点证型，与冠心病血瘀证的伴随症状及并发症密不

可分，使研究思路得到了扩展。

3.2 生物标志物特征是领域研究热点 冠心病血瘀

证领域学者多年来用现代生物学手段探寻了相关的

微观机制，并分别从血液理化指标、细胞、分子等

层次得到了许多证据支持。除已达成广泛共识的血

脂含量、血管内皮细胞损伤标记物及炎症因子等常

规指标外，对基因、代谢及蛋白质组学等的深入研

究已然成为领域内热点主题且小有收获。冠心病血

瘀证在分子生物学层面的研究主要涉及病理生理机

制、代谢组学、基因组学、表达遗传学、蛋白质组

学、转录组学等方面[10]。

如宋曙霞等 [11]运用 PCR 基因检测技术得出了冠

心病血瘀证与 ACE 基因多态性存在一定关联。周曼

丽等 [12]筛选出 5 种潜在的冠心病血瘀证生物标志

物（磷脂酰乙醇胺等）可参与脂类或氨基酸代谢，影

响疾病发生发展。Liao J 等 [13]发现血瘀证患者 miR-

图 5 关键词聚类时间轴图谱
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146b-5p 和 miR-199a-5p 明显上调，并通过实验证

实了二者作为血瘀证生物标志物的可信度。

中医学认为“有诸内者，必形诸外”。该类患者

基因、代谢及蛋白等微观层面表达存在相对明显的

特征，说明其外在表现有着一定特定的物质基础[14]。

作为领域内热点主题，将传统理论与现代手段相结

合，将为冠心病血瘀证的精准辨证提供科学依据与

创新性发展。

3.3 合并焦虑抑郁状态是领域研究前沿 临床调查

表明，冠心病人群中存在抑郁焦虑状态者约有

70%[15]。冠心病血瘀证与抑郁焦虑状态具有一定相关

性，且血瘀证积分与抑郁焦虑积分呈正相关[16]。抑郁

焦虑状态作为其独立危险因素，严重影响患者的预

后及生活质量[17]。

冠心病血瘀证属胸痹心痛范畴，抑郁焦虑状态

可归为郁证范畴。《素问·痿论》中“心主身之血

脉”，心的功能为主血脉，充盛的心气推动血液于脉

道中运行。若心主血脉功能失司，血行滞涩，可致

心脉痹阻不通发为胸痹。《素问·灵兰秘典论》中：

“心者，君主之官，神明出焉。”即心主持精神意识

活动。心主神明这一功能失司，则易情志失调，发

为郁证。“血脉之心”与“神明之心”双心互损而为

病[18]。冠心病血瘀证本就存在气机不畅、血脉瘀滞的

病理基础，加之情志不遂，气机更加郁结而加重病

情。中医药领域对于此类疾病的治疗有着独到之

处。辨证使用中药汤剂和中成药物是治疗冠心病合

并抑郁焦虑状态的重要干预方式，临床上常采用柴

胡加龙骨牡蛎汤、越鞠丸、加味温胆汤、疏肝解郁

胶囊及自拟方剂等论治；外治法包括针灸、穴位贴

敷、耳穴压豆、中药足浴等；传统功法可采用八段

锦、太极拳、五禽戏等；以及新兴的五行音乐疗法

等，治疗结果均小有成效[19]。研究者当发挥中医药优

势，持续探索行之有效的办法，以提供更好的干预

措施。
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