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摘 要 目的 利用文献计量学方法分析中医药治疗溃疡性结肠炎（UC）的研究现状及热点。方法 检索2013年1月至2023年4

月中国知网核心期刊数据库及 Web of Science 核心合集数据库内中医药治疗 UC 的临床研究、基础研究和药理学研究等文献，利

用 CiteSpace 6.1.R6软件对纳入文献的作者、机构、关键词等进行文献计量学分析，并绘制可视化图谱。结果 共纳入中文文献

1 060篇，英文文献555篇。2013－2023年，中医药治疗 UC 的相关研究发文量总体呈上升趋势；纳入文献中，中文核心作者有59

位，英文核心作者有33位，且形成了以多个关键学者为中心的稳定团体。中文研究热点集中在名医经验、经典名方等方面，英文

研究热点集中在细胞、表达、激活、信号通路等方面。肠道菌群、炎症因子等机制方面的研究在中英文文献中均备受关注。结论 

近年来，中医药领域中 UC 的相关研究已取得一定进步。未来相关学者应在保持中医药特色的基础上加强临床研究方案的顶层

设计，重视中医药治疗UC的长期疗效评价，并应积极利用代谢组学、蛋白质测序等新技术探索中药配伍治疗疾病的科学内涵。
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Traditional Chinese medicine in the treatment of ulcerative colitis in 2013-2023： a bibliometric analysis
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ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the current research status and hotspots of traditional Chinese medicine （TCM） in the 

treatment of ulcerative colitis （UC） via bibliometrics method. METHODS The clinical， basic， and pharmacological research of 

TCM in the treatment of UC in the CNKI core journals database and Web of Science core collection database were searched from 

January 2013 to April 2023. The CiteSpace 6.1. R6 software was adopted to analyze the number of authors， institutions and 

keywords. What’s more， a visual map was plotted. RESULTS Overall， 1 060 Chinese articles and 555 English articles were 

included. In 2013-2023， the number of relevant research documents issued by TCM in the treatment of UC has shown a significant 

upward trend. Among the included literature， there are 59 core authors in Chinese and 33 core authors in English. A stable group 

centered on multiple key scholars has been formed. Chinese research hotspots focus on the experience of famous doctors， classical 

famous prescriptions， etc.； English research hotspots center on cells， expression， activation，signaling pathway， etc. The study of 

intestinal flora， inflammatory factors， and other mechanisms has attracted much attention in both Chinese and English literature. 
CONCLUSIONS In recent years， some progress has been made in the study of treating UC with TCM. In the future， the top-level 

design of clinical research protocols based on maintaining the characteristics of TCM should be strengthened. Moreover， the long-

term efficacy evaluation of TCM in the treatment of UC should be emphasized， and new technologies such as metabolomics and 

protein sequencing should be actively adopted to explore the scientific connotation of TCM compatibility in treating diseases.
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溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是一种影响直

肠和结肠的炎症性肠病，以血便、腹泻、腹痛伴里急后重

为主要临床表现[1]，且 UC 是一种进展性、难愈性疾病，疾

病的反复发作往往导致患者产生焦虑、抑郁等不良情

绪，进一步提高了患者住院、癌变、手术等的发生风

险[1―3]。UC 发病原因不明，现有研究表明，UC 的发病机

制可能涉及细胞因子、肠道菌群、遗传、环境等多个方

面。随着人们对 UC 发病机制认识的不断深入，生物制

剂、小分子药物、肠道菌群移植等新型治疗手段应运而

生，UC 的治疗目标亦从简单地缓解临床症状转向了组

织学愈合[4―7]。尽管 UC 的治疗措施已经取得了较大进

步，但是仍有 20%~30% 的 UC 患者因并发症、内科治疗

无效、无法耐受生物制剂等需要行外科手术，严重影响
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了患者的身心健康和生活质量[2]。与此同时，UC 的发病

率和流行率在我国呈逐年上升的趋势，基于我国庞大的

人口基数，未来 UC 带来的负担不容小觑[2，8]。

中医药拥有悠久的历史，其在治疗 UC 方面具有效

果显著、价格低廉、多靶点协同起效等诸多优点[9]。在过

去的10年间，中医药领域已经发表了大量的相关研究成

果，但对于这些成果目前仍缺乏系统性的整理与分析，

且相关研究热点亦在不断发生变化。为此，笔者运用

CiteSpace 6.1.R6 软件对 2013－2023 年中医药治疗 UC

的相关研究进行了文献计量学分析，以帮助相关学者厘

清该研究领域的发展脉络和研究热点，为进一步深入研

究 UC 的有效治疗措施提供参考。

1　资料与方法

1.1　文献检索

1.1.1　中文数据库

中文文献以中国知网（CNKI）为数据源，以“溃疡性

结肠炎”为主题词进行检索，检索时限为 2013年 1月 1

日－2023年4月1日，期刊来源类别选择“北大核心”“中

国科学引文数据库”，文献分类选择“中医学”“中药学”

“中西医结合”。将检索到的文献以 Refwork 格式导入

CiteSpace 6.1.R6软件进行可视化分析。

1.1.2　英文数据库

英文文献以 Web of Science（WOS）核心合集为数据

源 ，引 文 索 引 设 置 为“SCI-expanded”，检 索 式 为

“（（（（（（（（（（（TS＝（Chinese medicine））OR TS＝（tradi‐

tional Chinese medicine））OR TS＝（Chinese herbal 

medicine））OR TS＝（Chinese materia medica））OR 

TS＝（Chinese herb*））OR TS＝（Chinese plant*））OR 

TS＝（acupunct*））OR TS＝（electroacupunct*））OR TS＝

（needl* therapy））OR TS＝（moxibustion therapy））OR 

TS＝（moxa wool moxibustion））AND TS＝（ulcerative 

colitis）”，检索时限为 2013 年 1 月 1 日－2023 年 4 月 1

日，语 言 设 置 为 英 文，文 献 类 型 选 择“article”和“re‐

view article”。将上述文献以纯文本文件格式导出，重命

名为“download_*”后导入 CiteSpace 6.1.R6软件进行可

视化分析。

1.2　文献纳入与排除标准

纳入中医药治疗 UC 的临床研究、基础研究、文献研

究、名医经验、个案报告和理论探讨的期刊论文；排除报

纸文章、科普文章、会议论文和学位论文。

1.3　数据规范

1.3.1　机构名称

规范机构名称，包括：（1）将机构名称统一规范到一

级机构，如“上海中医药大学中药学院”统一为“上海中

医药大学”；（2）合并曾用名，将部分机构的曾用名统一

为最新名称，如“陕西中医学院”更新为“陕西中医药大

学”；（3）具有多个名称的机构仅录入第一名称，如“南京

中医药大学附属医院”统一为“江苏省中医院”；（4）同名

机构由人工进行检索区分，如中国台湾的“中国医药大

学”和中国大陆的中国医科大学英文名称均为“China 

Medical University”，由人工阅读后加以区分。

1.3.2　关键词

将部分意思相近或存在不同表达的关键词进行合

并，如“中药”“中医疗法”“中医治疗”合并为“中医药”；

在关键词分析时，去除“中医药”“溃疡性”“结肠炎”“溃

疡性结肠炎”“炎症性肠病”后再进行分析。

1.4　数据分析

将数据库导出的中英文文献导入 CiteSpace 6.1.R6

软件，设置时间为 2013年 1月－2023年 4月，时间切片

为1年，节点类型分别选择作者、机构和关键词，选择标

准设置为 g-index（k＝25），裁剪方式选择 pathfinder 寻径

网络法、裁剪单个切片的网络和裁剪合并后的网络，随

后运行软件。图谱中的节点代表研究作者、研究机构和

关键词；节点圆圈大小代表出现频次，圆圈越大则代表

出现频次越高；圆圈颜色代表年份。节点间的连线表示

共现频次，连线的粗细则代表共现频次的高低[10]。

2　结果
2.1　发文情况分析

按照上述方法筛选文献后，最终共纳入中医药治疗

UC 的中文文献1 060篇，英文文献555篇，总计1 615篇。

对各年的发文情况进行统计，结果见图 1。近 10年，中

医药治疗 UC 的中英文文献发文量总体呈上升趋势，英

文文献发文量在2018年后开始加速上升；中文文献发文

量在2021年达到巅峰，2022年发文量略有下降。

2.2　核心作者分析

根据普赖斯定理公式进行计算，中英文文献核心作

者的最小发文量分别应为 5篇和 3篇，按上述标准筛选

得中文核心作者59位，英文核心作者33位，绘制核心作

者合作网络图，见图2。中文文献作者合作图谱中有467

个节点、772条连线，网络密度为0.007，由图2A 可见，核

心作者有沈洪（44篇）、朱磊（26篇）、刘端勇（24篇）等，

主要团队有江苏省中医院的沈洪-张露-朱磊、江西中医

药大学的刘端勇-赵海梅-钟友宝-王海燕、甘肃中医药大

学的朱向东-王燕-曹燕飞等。英文文献作者合作图谱中
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图1　2013－2023年中医药治疗UC相关研究的发文情况
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有370个节点、527条连线、网络密度为0.008，由图2B 可

见，核心作者有吴焕淦（10 篇）、沈洪（8 篇）、王一涛（7

篇）等，主要团队有上海市针灸经络研究所吴焕淦-上海

中医药大学吴璐一团队，江苏省中医院的沈洪-张露-朱

磊团队，澳门大学的王一涛-王胜鹏团队等。从可视化

图谱可知，沈洪-张露-朱磊团队在国内外杂志均有大量

发文，该团队无论是在发文数量上还是研究紧密度上均

远超其他团队，说明该团队相对固定，且研究实力雄厚，

能够稳定产出研究成果。

2.3　研究机构分析

2013－2023年中医药治疗 UC 相关研究的机构合作

图谱见图 3。中文文献机构合作图谱中，共有 269个节

点、247条连线，网络密度为 0.007；共有 9个机构发文在

30篇以上，发文量最大的5个机构分别是江苏省中医院

（72篇）、甘肃中医药大学（66篇）、北京中医药大学（48

篇）、中国中医科学院（39篇）、江西中医药大学（37篇）。

从地区内的合作关系来看，各机构的合作以地域性局部

合作为主，北京、上海、南京等大城市之间跨地区合作为

辅。英文文献机构合作图谱中，共有269个节点、263条

连线，网络密度为 0.007；共有 5 个机构发文在 30 篇以

上，分别是上海中医药大学（49篇）、南京中医药大学（44

篇）、广州中医药大学（40篇）、成都中医药大学（36篇）、

北京中医药大学（31篇）。由图谱还可以看出，我国不仅

中医药类高校的发文量较大，部分高校的附属医院也在

该领域有较为深入的研究，且两者之间存在较为明显的

地域合作特征，如上海中医药大学及其附属曙光医院、

岳阳中西医结合医院之间的合作较为紧密。同时，部分

海外高校也在该领域有研究成果发表，部分机构还与国

内高校存在一定的合作关系，如克利夫兰医学中心

（Cleveland Clinic）和中山大学之间就开展了合作。

2.4　关键词分析

2.4.1　关键词共现分析

关键词是对研究内容具有实质性概述的词汇，对关

键词共现情况进行分析能够快速了解该研究领域的主

要研究内容及热点。为了使图谱简洁明了，本研究在绘

制图谱时将部分频次较低的关键词予以剔除，最终生成

的中文文献关键词共现网络有335个节点、337条连线，

网络密度为 0.006（图 4A）。名医经验、经典名方、针刺、

艾灸等是该领域的临床研究热点，基础研究则主要集中

在肠道菌群、炎症因子、炎症、肿瘤坏死因子 α（tumor  

necrosis factor-α，TNF-α）、核因子 κB（nuclear factor-κB，

NF-κB）、肠黏膜屏障等方面。英文文献关键词共现网

络有355个节点、626条连线，网络密度为0.010（图4B）。

英文文献主要集中在 NF-κB、细胞（cell）、表达（expres‐

sion）、激活（activation）、炎症（inflammation）、信号通路

（signaling pathway）等方面。而在具体中医药临床治疗

A. 中文文献

B. 英文文献

图2　2013－2023年中医药治疗 UC 相关研究的核心作

者合作网络图

A. 中文文献

B. 英文文献

图3　2013－2023年中医药治疗 UC 相关研究的机构合

作图谱
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方面，针灸（acupuncture and moxibustion）、青黛（indigo 

naturalis）、小檗碱（berberine）等的相关研究较为突出。

2013－2023年中医药治疗 UC 的相关研究中出现频次排

前10位的关键词见表1。

2.4.2　关键词聚类分析

关键词聚类是多个紧密相关的关键词组成的，本研

究采用对数似然比（logarithm likelihood ratio，LLR）法在

关键词共现图谱的基础上进行聚类分析。一般认为，聚

类模块值（Q）＞0.3意味着聚类结构显著，而聚类平均轮

廓值（S）＞0.5则表示聚类合理，当 S＞0.7时提示聚类结

果令人信服[10]。聚类标签数字越小表示其包含的关键

词越多，聚类效果越好。经分析，中文文献的关键词共

得到82个聚类，Q＝0.862，S＝0.944，提示聚类结构显著

且结果令人信服。选择前10个聚类绘制知识图谱，聚类

主要涉及辨证论治（#0穴、#1临床疗效）、经典名方（#2

清肠化湿方、#5半夏泻心汤、#6痛泻要方、#7四神丸）、

基础研究（#3信号通路、#4肠道菌群、#8作用机制、#9抗

炎）几个方面，详见图5A。英文文献的关键词共得到25

个聚类，Q＝0.768，S＝0.905，提示聚类结构显著且结果确

信。选择前10个聚类绘制知识图谱，聚类主要涉及临床

治疗[#9 berberine（小檗碱）]、流行病学[#2 epidemiology

（流行病学）]、基础研究[#1 anti-inflammatory activity（抗

炎活性）、#3 mechanisms（机制）、#4 apoptosis（细胞凋

亡）、#8 network pharmacology（网络药理学）]等方面（图

5B），提示 UC 的中医药研究范围广泛且特色鲜明，呈现

多方向发展、多学科融合的趋势。

2.4.3　关键词突现分析

关键词突现描述的是知识图谱中关键词研究热度

的持续时间，反映了该领域的研究热点、方向和趋势。

关键词突现强度越高表示在某个时间段内该关键词的

热度越高、越受研究者关注。中文文献关键词突现强度

较大的是网络药理学、TNF-α、分子对接、作用机制、灌

肠等。由关键词突现图谱（图 6A）可以看出，近 10年中

医药治疗 UC 的中文文献研究以 2019 年为“分水岭”。

2019年之后，中文文献研究开始集中于作用机制、氧化

应激、肠道菌群等基础研究，这一阶段，学者们通过大量

基础实验证实中医药可通过减轻氧化应激、改善肠道菌

群失调状态、抑制炎症反应等多途径改善 UC 症状。

英文文献关键词突现强度较大的是克罗恩病（Crohn’s 

disease）、针灸（acupuncture and moxibustion）、青黛（indigo 

naturalis）等（图 6B）。2013－2016 年，相关研究主要集

中于针灸、中药方剂等治疗 UC 的临床试验；2015－2021

年，相关研究则主要围绕肠道炎症、TNF-α、信号传导与

活化转录因子3（signal transducers and activators of trans-

cription 3，STAT3）、Th17细胞等在 UC 发生发展中的作

用机制，这一阶段，学者们通过动物实验、细胞实验、临

床试验证实中医药可通过多条信号通路调节免疫反应，

进而减轻炎症因子释放，改善肠道炎症。

B. 英文文献

A. 中文文献

κ

α

κ

图4　2013－2023年中医药治疗 UC 相关研究的关键词

共现图谱

表1　2013－2023年中医药治疗 UC 相关研究中出现频

次排前10位的关键词

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

中文文献
关键词
作用机制
网络药理学
炎症因子
肠道菌群
TNF-α
肠黏膜屏障
NF-κB

名医经验
炎症
参苓白术散

频次
57

52

48

39

38

35

35

34

32

28

中心性
0.26

0.06

0.04

0.09

0.16

0.08

0.19

0.02

0.00

0.19

英文文献
关键词
NF-κB

expression

gut microbiota

activation

inflammation

Crohn’s disease

cells

dextran sulfate sodium

signaling pathway

therapy

频次
99

87

86

69

61

60

59

52

44

41

中心性
0.06

0.18

0.03

0.05

0.13

0.09

0.15

0.00

0.09

0.07
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3　讨论

UC 本质上是一种进展性的肠道炎症性疾病，其炎

症多从直肠远端开始延伸[1]。我国过去对 UC 的报道相

对较少，但21世纪后全国各地报道的 UC 病例数显著增

加，加之疾病本身迁延不愈，未来 UC 为医疗系统带来的

负担不容小觑[7―8，11]。UC 尚无根治方法，其临床治疗主

要集中在缓解症状方面，然而越来越多的证据表明，内

窥镜及组织学的炎症表现与患者的不良结局（如疾病无

法持续缓解、皮质类固醇依赖、行结肠切除术、罹患结直

肠癌等）相关[1―2]。中医学结合本病腹痛、黏液脓血便及

里急后重的证候学特点以及发作期与缓解期交替出现

的病势转变特征，将 UC 归属于“痢疾”“久痢”“肠澼”“休

息痢”等范畴[12]，并开展了广泛的研究。本研究对中医

药治疗 UC 的相关研究进行了文献计量学分析，结果发

现，2013－2023年该领域的相关研究已取得一定进步，

其中，中文研究热点集中在名医经验、经典名方等方面，

英文研究热点集中在细胞、表达、激活、信号通路等方

面，而肠道菌群、炎症因子等机制方面的研究在中英文

文献中均备受关注。

3.1　中医药治疗UC的临床研究

中医药治疗 UC 以健脾益气、清热化湿为治疗大

法[12]。现代医家多认为本病患者由于先天不足，加之饮

食、劳倦、久病等损伤脾胃，导致运化失司，水湿内停，与

水谷杂下流注肠间而成泄泻[12]；同时，湿热邪气始终贯

穿 UC 的整个病程，湿热、热毒蕴结肠道，脂膜血络被伤，

热盛肉腐而成溃[13]。目前该领域的临床研究路径主要

集中在以下几个方面：（1）以经典名方、名医自拟方治疗

UC 为切入点。例如，Shen 等[14]认为，本病主要病机为湿

热蕴肠，瘀热伤络，其自拟清热化湿方被证实可以显著

改善 UC 患者的症状，促进疾病缓解及黏膜愈合。张亚

利等[15]认为，脾胃气虚是 UC 发病的基础，“热”和“瘀”则

是主要的病理因素，临床治疗 UC 应注重健脾益气，清热

祛湿，故其基于经典方剂总结出了健脾清肠方，该方对

轻中度型、激素依赖型 UC 患者均有良好的临床疗效[15]。

（2）以国医大师等名医大家治疗 UC 的用药经验、医案总

结为切入点。例如，首届国医大师徐景藩教授认为，UC

的基本病机为湿热滞肠，气血凝滞，病久及肾，故其提出

治疗 UC 应以清热祛湿为先，并辅以凉血行瘀、健脾调肝

益肾之法[16]。（3）以基于文献数据库、医案数据库分析治

疗 UC 的用药规律为切入点。例如，基于中国专利数据

库的数据挖掘研究显示，常用于治疗 UC 的中药以黄连、

白头翁等清热药和党参、白术、茯苓等补虚药为主[17]。

中医药治疗 UC 的临床研究涉及广泛，从名医经验

总结[13，16]、数据挖掘[17]到随机对照试验[14―15]，均证实中医

药治疗 UC 有着独特的优势。然而目前中药治疗 UC 的

临床研究多以名医经验报道、小规模随机对照试验为

主，缺乏多中心、大样本的临床研究。同时，UC 是一种

慢性疾病，现有中医药临床研究多仅局限于缓解患者症

状，少有追踪其复发情况的研究，故而中医药用于 UC 患

者维持治疗中的效果如何还不得而知。在评价指标上，

A. 中文文献

B. 英文文献

图5　2013－2023年中医药治疗 UC 相关研究的关键词

聚类图谱（前10个聚类）

A. 中文文献

B. 英文文献

图6　2013－2023年中医药治疗 UC 相关研究的关键词

突现图谱
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今后临床研究应加强对 UC 患者内镜下表现、病理学分

型等客观指标的观察。就单药而言，近 10年青黛治疗

UC 的研究在中、日两国逐渐兴起，日本主要致力于青黛

单药口服治疗 UC 的临床研究，而我国的研究则涉及青

黛多途径给药、药理作用及复方研究等多个方面[18―21]。

可以推测，未来青黛治疗 UC 的作用机制探索、青黛及其

复方治疗 UC 的随机对照试验亦将是研究重点之一。

3.2　中医药治疗UC的作用机制研究

近 10年中医药治疗 UC 的作用机制研究主要围绕

以下几条路径展开：（1）以中医药调节肠道菌群、保护肠

道微生态为切入点。肠道菌群参与人体正常生理活动，

在维持人体系统稳态、抵抗病原体、调节免疫等方面有

着重要意义，研究表明，UC 患者肠道菌群的多样性明显

不如健康人群，两者的肠道菌群在结构上亦有显著差

异[20]。（2）以中医药修复肠上皮黏膜屏障为切入点。肠

上皮黏膜屏障由肠上皮细胞和紧密细胞连接组成，是抵

御病原微生物及肠道内毒素的物理屏障，而肠黏膜屏障

结构的完整性依赖于肠上皮黏膜细胞的完整性及其良

好的再生能力[1]。青黛具有清热解毒凉血之功效，其主

要成分有靛玉红、靛蓝、色胺酮等。Xie 等[21]研究发现，

靛玉红、靛蓝联合使用可以有效减轻 UC 小鼠炎症症状、

改善肠道通透性，并增加 E-钙黏蛋白、闭合蛋白、紧密连

接蛋白-1和黏蛋白 2的表达以提高肠道屏障保护功能。

（3）以中医药调节免疫反应为切入点。肠道持续存在的

炎症反应是 UC 患者病情迁延不愈的重要原因，这与先

天性免疫系统的过度激活密切相关。巨噬细胞和树突

状细胞等先天性免疫细胞不仅可以启动肠道先天性免

疫反应，还可以诱导获得性免疫来启动抗炎反应[22]。研

究表明，活动期 UC 患者肠黏膜的巨噬细胞数量较正常

黏膜明显增多，并且这些巨噬细胞趋向于活化状态[23]。

（4）以中医药拮抗氧化应激为切入点。UC 患者的总抗

氧化能力显著低于健康人，而加味葛根芩连汤可以通过

下调白细胞介素1β 和丙二醛的表达，上调过氧化氢酶、

超氧化物歧化酶、谷胱甘肽等的表达，抑制 UC 小鼠氧化

应激，增强肠黏膜屏障功能[24]。

总之，中医药治疗 UC 的机制探索已取得了一定突

破，然而该领域的机制研究多是通过葡聚糖硫酸钠或2，

4，6-三硝基苯磺酸灌肠复制动物模型，并不能完全实现

过度免疫状态，且不能完全模拟人的病理生理过程，故

现有造模手段并不能构造出真正的 UC 模型。与此同

时，中医证型的模拟多是在以上病理模型的基础上加用

中医证候元素实现的，如通过高脂高糖白酒饮食构造湿

热证模型等，但这些造模方法仅可反映部分中医证候表

现，且在中医证候造模过程中，基于个体体质及疾病的

转化，部分证型可能发生相互转化，故这类研究结果并

不一定能反映中药在人体内的作用情况。因此，在完善

伦理审查的条件下，建议后续学者可考虑开展基于临床

的治疗机制探索研究。

4　展望

目前，中医药治疗 UC 的相关研究已取得一定进步，

未来应在保持中医药特色的基础上加强临床研究方案

的顶层设计；同时，鉴于 UC 迁延不愈的特性，应加强临

床随访，重视中医药治疗 UC 的长期疗效评价。此外，中

医药治疗 UC 的作用机制仍有待深入探讨，应积极探索

多学科融合的研究，立足于中医药辨证施治的原理，利

用代谢组学、蛋白质测序等新技术探索中药配伍治疗疾

病的科学内涵。
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