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摘要　目的：分析中医肝藏血理论研究的现状、热点与趋势，为开展相关研究提供参考。方法：以 ＣＮＫＩ数据库为检索源，
检索新中国成立以来有关中医肝藏血理论研究的文献，并以 Ｗｏｒｄ形式导出相关文献的题录信息。以 Ｅｘｃｅｌ工作表为工
具，对导出的文献题录信息逐项逐条地整理、规范，并从文献计量学角度对文献的年代分布、来源、第一作者及其单位、基

金资助、高频关键词等进行统计，探讨分析本领域的研究现状、热点与趋势。并以高频关键词为研究热点展开分析，为中

医临床及科研工作者提供参考。结果：１）目前有关中医肝藏血理论的研究正在不断地深化和发展中。２）《中医杂志》的
载文量最多，其次是《四川中医》与《陕西中医》。３）石林阶是发文量最多的第一作者，发文１１篇。４）以第一作者所在单
位计，单位发文量最多的为中南大学湘雅医院。５）有４０篇文献获得了国家自然科学基金的资助。并且，由国家自然科学
基金和国家”９７３”计划资助的文献共５５篇，占基金资助类文献的５０％。６）“肝血虚”“肝阴虚”为研究的热点病理状态，
“乙型肝炎”为研究的热点疾病。结论：本文利用文献计量分析法梳理了中医肝藏血理论研究领域的现状、热点与趋势。

这对于加深中医肝藏血理论的理解与应用，更好地指导临床实践具有十分重要的意义。
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　　“肝藏血”一词最早见于《黄帝内经》中的《素问
·调经论》和《灵枢·本神》２篇。随着历代医家的

诠释与发挥，肝藏血的内容逐渐丰富起来。至当代

规划教材，肝藏血已成为肝藏象的主要生理功能之
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一。当代对中医肝藏血的研究［１］已涉及理论、临床

与实验等诸多方面，与之相关的文献的数量也随着

研究的深入而不断增加，为了迅速了解中医肝藏血

理论的研究与应用情况，并为开展相关研究提供参

考，我们采用了文献情报研究中的文献计量分析法，

文献计量分析法是一种以各种科学文献的外部特征

为研究对象，以输出量必定是量化的信息内容为主

要特点，采用数学与统计方法来描述、评价和预测科

学技术的现状与发展趋势的图书情报学分支学

科［２］。

１　资料与方法
１１　文献检索　以中国知网数据库为检索源，检索
有关中医肝藏血理论的文献。选择跨库高级检索为

检索入口。检索策略为：（主题：肝藏血）或者（主

题：肝不藏血）或者（主题：肝血虚），精确匹配。检

索发表时间为２０１４年１０月９日之前的文献。并以
Ｗｏｒｄ形式将题名、作者、单位、文献来源、关键词、摘
要、第一责任人、基金、年等文献题录信息全部导出。

最终得到１４４３条题录信息。
１２　纳入和排除标准　纳入标准：文献题录内容包
括理论探讨、文献整理、实验研究、临床研究以及经

验介绍等。排除标准：将保健科普类、教育考试类、

中兽医、新闻报刊、专利、综述、重复、文摘、行业标准

以及少数民族医等类文献逐一排除。

１３　统计处理　按纳入排除标准筛选后，最终得到
７５１条文献题录信息。然后利用 Ｅｘｃｅｌ工作表逐项
逐条地统计纳入文献的发表年度、文献来源、文献第

一作者及单位、基金资助及文献的高频关键词。

２　结果
２１　文献数量的年代分布　对文献数量的年代分
布及其变化情况的研究，可以在一定程度上反映出

该领域的研究水平和发展状况。由于检索到的文献

的发表时间为１９５６—２０１４年，时间跨度较大，且每
年发表的论文的数量变化较大，因此，本文以５年为
时间段进行统计，以便从整体上把握论文数量的变

化趋势。７５１篇文献的年代分布情况如图１所示。
由图１可知：自１９５４—１９７８年的２５年间，研究

中医肝藏血理论的文献数量一直停留在较低水平，

其中１９６９—１９７３年的文献数量为零。自１９７８年以
后，文献数量不断增加。１９７９—１９８８年的１０年间文
献数量直线上升，共计 １３０篇。１９８９１９９８年的 １０
年间共发表论文１８２篇，１９９９—２００８年的１０年间共
发表论文２２５篇，而２００９—２０１４年的６年间则发表
了１９２篇，由于检索的时间以及出版过程造成的滞

后等因素的影响，近６年的论文数量应在１９２篇以
上。另外，据笔者统计，２００４—２０１３年的１０年间共
发表论文２８３篇，占纳入统计的６０余年的全部文献
的３７７％。可见，目前有关中医肝藏血理论的研究
正在不断地深化和发展中。

图１　文献数量的年代分布图

图２　文献第一作者分布图

２２　文献的来源分布　为了便于搜集、整理相关文
献，我们对文献来源进行了统计。在统计时，我们进

行了以下规范处理：１）将期刊杂志的名称进行了新
旧统一，如将“北京中医学院学报”统一为“北京中

医药大学学报”等；２）将硕博学位论文的文献来源
统一为授予学位的学校的现有名称；３）会议论文未
予统计。结果共整理出文献来源２００种，共７０３条。
其中，文献数量大于１０篇的共有１４种。见表１。

表１　文献来源分布表

文献来源 文献数量 文献来源 文献数量

中医杂志 ２９ 北京中医药大学 １４
四川中医 ２５ 河北中医 １３
陕西中医 ２２ 吉林中医药 １３

辽宁中医杂志 １９ 湖北中医杂志 １２
新中医 １７ 中国中医基础医学杂志 １０
河南中医 １７ 湖北中医药大学 １０

湖南中医药大学学报 １６ 山东中医药大学 １０

　　由表１可知，《中医杂志》载文量最多，为２９篇。
载文量大于２０的还有《四川中医》与《陕西中医》。
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２３　文献的第一作者分布　由于通常情况下，对一
篇文献而言，第一作者的贡献要比第二、三作者大，

因此，在本次统计中，我们略去了其他作者，只对第

一作者进行了统计。在文献计量学中这种计量方法

常被称为划一计数法［３］。结果发现，发表文献在２
篇以上的只有７位，如图２所示。

由图２可知：发文量最多的作者为石林阶（１１
篇），其次是杨丽莎、陈玉萍、陈昌华各４篇，陈泽奇、
胡随瑜、田进文各３篇。
２４　第一作者的单位分布　由于存在同一篇文献
的作者来自几个不同单位，且文献的第一作者贡献

较大的情况，为了便于统计单位发文量，这里只对

第一作者所在单位进行统计。在统计过程中，我们

进行了如下规范化处理：１）对于太过具体的带有
行政区域的单位名称，只保留省、地、县三级行政

区域名称，如 “江苏省阜宁县益林镇绍宏诊所”

规范为 “江苏省阜宁县诊所”；２）对于单位名称
新旧不一、省略不全者，一律规范为现有名称的全

称，如将 “中医研究院” “中国中医研究院” “中

国中医科学院”规范为 “中国中医科学院”；３）
对于具体到单位内设组织机构的，规范为单位现有

名称的全称，如将 “北京中医药大学基础医学院”

规范为 “北京中医药大学”等。单位发文量超过

１０篇的结果见表２。

表２　单位发文量分布表

第一作者单位 文献数量 第一作者单位 文献数量

中南大学 ３９ 天津中医药大学 １６
山东中医药大学 ３２ 中国中医科学院 １６
北京中医药大学 ２６ 河南中医学院 １４
广州中医药大学 ２３ 辽宁中医药大学 １２
成都中医药大学 ２２ 湖南中医药大学 １１
湖北中医药大学 ２０

　　由表２可知，单位发文量最多的为中南大学，为
３９篇。其余单位为各中医药大学及科研院所。另
据笔者的统计，来自中南大学的文献实际上主要来

自其附属的湘雅医院。

２５　基金资助分布　随着我国科研事业的不断发
展，科研项目、科研队伍不断增长，科研经费也随之

不断增多，相应地，基金资助论文的数量也在不断增

加。本文通过论文的基金资助的统计，分析目前有

关中医肝藏血理论研究的基金资助状况。结果共有

７９篇文献获得了１１０项资助。为了便于统计并反
映获得基金资助的整体状况，我们将每一项具体的

资助基金名称进行了规范：１）将由国家自然科学基

金和国家重点基础研究发展计划（９７３计划）提供的
资助基金分别规范为“国家自然科学基金”与“国家

９７３计划”；２）按照基金的来源级别将其他的资助基
金规范为国家级、省部级、厅局级三级进行统计。见

图３。

图３　基金资助分布图

图４　高频关键词分布图

　　由图３可知：有４０篇文献获得了国家自然科学
基金的资助，占基金资助类文献的 ３６％。并且，由
国家自然科学基金和国家“９７３”计划资助的文献有
５５篇，占比５０％。其次为厅局级基金资助的文献，
有３７篇，占３３％。
２６　高频关键词分布　关键词作为一篇论文的必
要组成部分，能够简单、直接、全面地概括出论文的

核心内容，在大量同专业论文的关键词集合中，隐含

着该学科的研究现状、研究热点、发展规律和发展趋

势等线索。某一学科领域内论文的高频关键词反映

了该领域的研究热点［４］。在本次统计中，我们对关

键词进行了一些规范化处理：１）删去与研究内容无
关的无统计意义的词语，如“主任医师”“中医药疗

法”“研究目标”等；２）对含义相同而表述不同的词
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汇进行规范统一，如将“情志不遂”“情志不舒”“情

志郁结”“情志抑郁”规范为“情志郁结”等。结果排

在前５位的高频关键词如图４所示。
由图４可知：目前在中医肝藏血理论的研究中，

“肝血虚”“肝阴虚”为研究的热点病理状态，“乙型

肝炎”为研究的热点疾病。

３　讨论
文献计量分析法是采用数理统计学方法来定量

描述、评价和预测学术现状与发展趋势的图书情报

学研究分支，其历史可以追溯到１９１７年的解剖学文
献统计［２］。肝藏血是指肝具有贮藏血液、防止出血

和调节血量的作用［５］。通过对建国以来中医肝藏血

理论相关文献的计量分析，我们发现：１）目前有关中
医肝藏血理论的研究正在不断地深化和发展中。２）
《中医杂志》的载文量最多，其次是《四川中医》与

《陕西中医》。３）石林阶是发文量最多的第一作者，
发文１１篇。４）以第一作者所在单位计，单位发文量
最多的为中南大学湘雅医院。５）有４０篇文献获得
了国家自然科学基金的资助。并且，由国家自然科

学基金和国家“９７３”计划资助的文献共５５篇，占基
金资助类文献的５０％。６）“肝血虚”“肝阴虚”为研
究的热点病理状态，“乙型肝炎”为研究的热点疾

病。

频次高的关键词常被用来确定一个研究领域的

热点问题［６］，通过上述对中医肝藏血理论研究的相

关文献的高频关键词的统计，发现目前“乙型肝炎”

位列高频关键词第三位，疾病类关键词第一位。并

且，在纳入研究的７５１篇文献中，研究内容涉及乙型
肝炎的有８３篇，占比１１０５％，其中针对乙型肝炎研
究的专题文献有５７篇，占比７５９％。可见，运用中
医肝藏血理论防治乙型肝炎已成为本领域的热点研

究问题。

２００６年全国乙型肝炎流行病学调查表明，我国
一般人群乙型肝炎病毒（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＶｉｒｕｓ，ＨＢＶ）表
面抗原的携带率为７１８％。据此推算，我国现有的
慢性感染者约９３００万人，其中慢性乙型肝炎患者
约２０００万例，每年因 ＨＢＶ导致的肝硬化和肝癌死
亡３０余万例，新发乙型肝炎病例 ５０万到 １００万
例［７］。可见，慢性乙型肝炎是我国常见的慢性传染

病之一，严重危害人民健康。其治疗的关键是抗病

毒治疗［８］。而目前乙型肝炎的临床疗效仍然不尽如

人意，治疗理念仍在不断的变化中，尚缺乏一套规范

有效的抗病毒治疗方案［９］。中医药在抗病毒、调节

免疫、抗肝纤维化、改善肝脏炎症及微循环、降酶退

黄、延长生命、改善临床症状和生存质量等方面显示

出综合优势［１０］。慢性乙型病毒性肝炎的主要中医

病变部位在肝胆和脾胃［１１］，以及肾［１２］。主要病理

性质为湿热、毒、虚、瘀［１３］、痰［１４］。最主要的证型为

肝郁脾虚和湿热内阻［１３，１５］。

通过阅读上述８３篇运用中医肝藏血理论防治
乙型肝炎的文献，发现这８３篇文献的主题与类型主
要包括理论探讨、临床经验、临床观察与干预、证候

研究、生化指标以及临床流行病学研究等方面。从

研究层次来看，多停留在临床观察的层面，用药也多

局限于个体经验，在用药安全方面重视不够［６］，这正

如《慢性乙型肝炎防治指南》所指出的，虽然中医中

药治疗慢性乙型肝炎在我国应用广泛，但多数药物

缺乏严格的随机对照临床研究，其抗病毒疗效尚需

进一步验证［８］。

另外，通过对上述文献的进一步梳理，发现，目

前研究认为慢性乙型肝炎中医证候演变有一定的规

律性，主要表现在证候复杂程度发生变化、正气耗损

加重、瘀血证候增多［１６］。随着肝炎肝硬化血瘀程度

的加重，门静脉高压加重，脾肿大、脾功能亢进加重，

肝脏储备功能降低，肝脏凝血功能障碍等。随着肝

炎肝硬化阴虚程度的加重，肝脏合成凝血酶原功能

障碍，肝脏合成血浆蛋白功能障碍，门静脉高压加重

等［１７］。肝血虚是慢性病毒性肝炎的基本病机［１８］。

血液瘀滞，是肝病病理之关键［１９］。肝络瘀阻是病变

发展的重要病理环节［１２］。

本文运用文献计量分析法梳理了与中医肝藏血

理论相关的文献，初步理清了肝藏血研究领域的现

状、热点与趋势，尤其是通过高频关键词对本领域

研究热点进行了分析，这对于加深中医肝藏血理论

的理解与应用，更好地指导临床实践具有十分重要

的意义。同时也表明，利用文献计量学等其他学科

的知识与方法，能够更好地挖掘中医药学这一伟大

宝库。在今后的研究中，应当不断加强对其他学科

知识的学习与应用，加快中医药现代化的进程。
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［９］申婷，游晶，范晶华，等．慢性乙型肝炎抗病毒治疗研究进展［Ｊ］．

实用医学杂志，２０１４，３０（３）：３３９－３４１．

［１０］叶永安．慢性乙型肝炎的中西医结合治疗［Ｊ］．中国中西医结合

杂志，２００８，２８（１）：８－９．

［１１］丁然．慢性乙型病毒性肝炎的中医病位研究［Ｄ］．北京：中国中

医科学院，２０１３．

［１２］华海清．慢性乙型肝炎病因病机探讨［Ｊ］．南京中医药大学学

报：自然科学版，２００１，１７（４）：２１０－２１１．

［１３］周小青，刘新华，孙克伟，等．中西医对慢性乙型肝炎致病机理

的不同认识［Ｊ］．中医药学刊，２００６，２４（１）：１７－１８．

［１４］程良斌，王伯祥．中医药治疗慢性乙型肝炎的回顾与展望［Ｊ］．

中西医结合肝病杂志，２０１４，２４（２）：６５－６８．

［１５］叶永安，江锋，赵志敏，等．慢性乙型肝炎中医证型分布规律研

究［Ｊ］．中医杂志，２００７，４８（３）：２５６－２５８．

［１６］刘绍能，陶夏平，王融冰，等．慢性乙型肝炎中医证候演变规律

研究［Ｊ］．中国中医药科技，２００８，１５（３）：１６１－１６３．

［１７］赵丽红．肝炎肝硬化“肝藏血”功能异常表现与微观指标的相关

性研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１４．

［１８］成冬生．从肝血虚论治慢性病毒性肝炎的理论探讨［Ｊ］．中西医

结合肝病杂志，２０１１，２１（５）：２５７－２５９．

［１９］黄晨昕，夏于芳，钱祥夕．谢兆丰老中医论肝病化瘀［Ｊ］．内蒙古

中医药，２０１０，１０（１４）：１２６．

（２０１５－０３－１３收稿　责任编辑：王明）
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