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摘  要 ：目的 利用Citespace软件分析近10年中医药防治Hp相关性胃炎的文献研究状况，探讨此领域的研究热点和研究趋势。方法 在中国知网数据库中检索有关中医药治疗幽门螺杆菌（Hp）相关性胃炎的文献，随后将这些文献数据导入Citespace知识图谱软件中，利用该软件对文献的发文量、作者分布、研究机构以及关键词进行可视化分析。结果 共纳入930篇相关文献。2015-—2024年发文量基本稳定，其中2019—-2020年发文量最多；作者共现分析显示发文量最多的作者分别是刘倩、喻斌和周义方；机构共现分析显示发文量位居前列的机构依次为南京中医药大学、湖南中医药大学、广州中医药大学以及湖北中医药大学；关键词分析显示目前对于该领域的研究主要集中在临床疗效、临床研究、中医证型、名医经验、数据挖掘等方面。结论 近年来，中医药在防治Hp相关性胃炎的研究中呈现出较高的热度，未来应加强各团队及机构间的跨地区交流合作，开展更多中医药防治Hp相关性胃炎的真实世界研究，获得高级别循证证据，并明确方剂作用机制。	Comment by hp: 建议补充版本。
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Abstract: Objective To use Citespace software to analyze the literature research on the prevention and treatment of HP-associated gastritis by traditional Chinese medicine in recent 10 years, and to discuss the research hotspot and research trend in this field. Methods Literature on the treatment of Helicobacter pylori (Hp) associated gastritis with traditional Chinese medicine was retrieved from CNKI database, and then these literature data were imported into Citespace knowledge graph software, which was used to visually analyze the number of publications, author distribution, research institutions and keywords in the literature. Results A total of 930 literatures were included. The number of published papers from 2015 to 2024 was basically stable, and the number of published papers from 2019-2020 was the largest; Author co-occurrence analysis shows that the authors with the most publications are Liu Qian, Yu Bin and Zhou Yifang. The co-occurrence analysis of institutions showed that the institutions with the highest number of publications were Nanjing University of Chinese Medicine, Hunan University of Chinese Medicine, Guangzhou University of Chinese Medicine and Hubei University of Chinese Medicine. Keyword analysis shows that the current research in this field mainly focuses on clinical efficacy, clinical research, TCM syndrome types, famous doctors' experience, data mining and so on. Conclusion In recent years, Chinese medicine has shown a high popularity in the prevention and treatment of HP-related gastritis. In the future, cross-regional exchanges and cooperation between various teams and institutions should be strengthened, more real-world studies on TCM prevention and treatment of HP-associated gastritis should be carried out, high-level evidence-based evidence should be obtained, and the mechanism of action of the prescription should be clarified.
Key words: Citespace; , Traditional Chinese medicine; , Hp associated gastritis; , Research trends; , Visual analysis

[bookmark: OLE_LINK1]幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）是一种革兰氏阴性微需氧杆菌，主要定居于胃黏液层与胃窦黏膜上皮。它，是慢性胃炎、消化性溃疡以及胃癌等消化道疾病的重要致病因子。几乎所有Hp感染者都有不同程度的慢性活动性胃炎，即Hp相关性胃炎[1]（Hp associated gastritis，HAG）。幽门螺杆菌（Hp）的感染率受居住条件、经济水平等多种因素的共同影响，并且随生活水平的提高而降低。有研究表明，我国Hp平均感染率为42.11%[2]。现代医学治疗HAG，主要是以根除Hp为主，采用含两种抗生素的14天三联或四联疗法及高剂量的双联方案[3]。然而，由于抗生素的大量滥用导致Hp耐药以及耐药菌株种类的日益增多，给为治疗本病带来了挑战，幽门螺杆菌（Hp）Hp的根除成功率正逐渐下降。而且当前治疗多聚焦于消灭幽门螺杆菌（Hp）Hp，对其引发的胃黏膜病变，特别是胃黏膜萎缩与肠上皮化生这两种情况，目前尚未有公认且有效的治疗手段[4]。在传统中医典籍中，并未直接记载与幽门螺杆菌（Hp）Hp感染对应的病名。根据其典型的临床表现，如上腹部胀痛、消化不良、烧灼感、反酸嗳气等症状，中医将其归类于“胃脘痛”、“痞满”、“嘈杂”及“反酸”等范畴之内。在治疗此病方面，中医药展现出了其独特的优势。它不仅能够提高Hp的根除率，还能有效改善患者的临床症状，并对由Hp引起的胃黏膜损伤具有积极的修复作用。
本研究拟采用 CiteSpace 6. 2. R4，分析近10年中医药治疗Hp相关性胃炎的研究，将文献进行文献计量和可视化分析，将文献相关信息转换为共现图谱、时间线图谱和突现图谱，结合文献内容分析中医药防治Hp相关性胃炎研究文献的作者、机构、内容及热点，了解并掌握该领域当前的研究状况及未来发展趋势，旨在为今后的研究方向提供有价值的参考意见与建议。
1  资料与方法 
[bookmark: OLE_LINK34]检索文献均来源于中国知网（CNKI）数据库，检索方法为主题“Hp相关性胃炎OR幽门螺杆菌胃炎AND（中医+中药+中医药+针灸+中西医结合）”，检索时间为2015年1月-2024年8月。
2  结果 
2.1  年度发文量分析 
[bookmark: OLE_LINK21]年度论文发表数量在一定程度上能够反映出该领域的研究活跃程度及状况，对检索得到的文献发文趋势进行分析，见图1。由图可知，近10年发文量较为稳定。值得注意的是，2019-—2020年，文献发表量陡然攀升并达到峰值，说明在此期间中医药针对幽门螺杆菌（Hp）Hp相关性胃炎的研究呈现出极大的增长态势。近两年的发文量呈现出下降的趋势，但需要指出的是，由于2024年的文献数据尚未完全纳入统计范围，因此当前的分析结果可能存在一定的偏差。

[bookmark: OLE_LINK22]图1 中医药防治Hp相关性胃炎的年发文量趋势
2.2  发文作者情况分析 
[bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK26]对中医药防治Hp相关性胃炎研究的文献作者合作网络进行共现分析后得到作者共现图谱，见图2，共获得299个作者节点以及它们之间的194条合作连线，网络密度为0.0044。图谱中每一个节点代表一个作者，虽然国内许多学者对其展开研究，但通过网络密度分析可知并没有形成联系广泛的作者合作网络。虽然合作团队初成规模，团队内部作者合作紧密，但各个团队之间合作较少，基本上处于独自探索的状态，这不利于成果交流和学科研究。表1中列举了发文量≥3篇的作者，其中发文量最多的是刘倩、喻斌和周义方，发文量均为5篇。
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[bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK29]图2 中医药防治Hp相关性胃炎的作者共现图谱
表1 中医药防治Hp相关性胃炎的发文量≥3篇的作者
	排序
	作者姓名
	发文量/篇
	排序
	作者姓名
	发文量/篇

	1
	[bookmark: OLE_LINK52]刘倩
	5
	11
	赵文霞
	3

	2
	[bookmark: OLE_LINK54]喻斌
	5
	12
	李慧臻
	3

	3
	周义方
	5
	13
	夏军权
	3

	4
	[bookmark: OLE_LINK31]刘小发
	4
	14
	马民凯
	3

	5
	[bookmark: OLE_LINK57]曾蓉
	4
	15
	何娣
	3

	6
	刘建平
	4
	16
	吴立国
	3

	7
	陈海燕
	4
	17
	张立霞
	3

	8
	[bookmark: OLE_LINK55]陈末
	4
	18
	刘文文
	3

	9
	徐寅
	3
	19
	[bookmark: OLE_LINK56]刘智群
	3

	10
	任雪童
	3
	
	
	



2.3  发文机构情况分析 
针对各个科研机构发表的论文展开研究，可对当前中医药防治Hp相关性胃炎的研究分布情况进行大致了解。对所搜集的文献中的研究机构进行了合作网络的可视化分析，结果如图3所示。此次分析共识别出268个机构节点以及它们之间的73条合作连线。表2详细列出了发文量达到或超过5篇的机构，其中，南京中医药大学发文量位居榜首，湖南中医药大学其次，广州中医药大学与湖北中医药大学则以相同的发文量并列第三。发文较多的机构多为国内中医药高校及其附属医院。整体来看，中医药防治Hp相关性胃炎的研究跨地区、跨机构之间的合作较少，有合作关系的多为同地区的中医药院校及其附属医院，未来在学术交流方面还需要进一步增强。
[bookmark: OLE_LINK45]表2 中医药防治Hp相关性胃炎文献的高发文机构
	排序
	机构名称
	发文量/篇

	1
	南京中医药大学
	23

	2
	湖南中医药大学
	20

	3
	广州中医药大学
	12

	4
	湖北中医药大学
	12

	5
	山东中医药大学
	11

	6
	北京中医药大学
	9

	7
	天津中医药大学
	9

	8
	天津中医药大学第二附属医院
	6

	9
	河北中医学院
	6

	10
	河南中医药大学第一附属医院
	5

	11
	湖南中医药大学第一附属医院
	5

	12
	河南中医药大学
	5




[image: ]
图3 发文机构合作关系图谱

2.4  关键词可视化分析
2.4.1  关键词共现分析 
关键词是对研究论文主题与内容的高度概括，关键词共现分析是一种分析方法，它以关键词作为分析的节点，通过专业软件的处理，构建出由这些节点和它们之间的连线所组成的关键词共现分析图谱。这种图谱能够直观地揭示出某一领域内的主要研究内容和当前的研究热点。在本研究中，我们对930篇纳入的文献进行了关键词共现分析。为了提升统计结果的清晰度和规范性，我们对那些意义相同但表述方式各异的关键词进行了合并处理。经过这一步骤，我们最终得到了312个关键词节点、658条关键词之间的连线，以及一个网络密度为0.0136的共现分析图谱。每一个节点代表一个关键词，节点越大，表示出现频次越高。节点在整个网络中的重要性可以用中心性表达，中心性＞0.1表示具有转折意义的关键词[5]。关键词共现分析图谱见图4，频数≥10次的高频关键词见表3。

[bookmark: OLE_LINK16]    结合图4和表3可知，中医药防治Hp相关性胃炎的研究热点集中于临床疗效、临床研究、中医证型以及名医经验等方面。治疗方法以中西医结合为主，西药主要为四联疗法或三联疗法，常用中药多根据中医证型辨证论治及各个名家的自拟经验方。四联疗法与三联疗法在频次及中心性排名上均占据较高位置，这表明它们依然是当前治疗的主要手段。然而，当前对于中医药在改善Hp相关性胃炎方面的疗效分析及其作用机制的研究，已经逐渐成为一个重要的研究方向。
[image: 裁剪旋转 (2)]
[bookmark: OLE_LINK3]图4 中医药防治Hp相关性胃炎关键词共现图谱（频次≥8）
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK5]表3 中医药防治Hp相关性胃炎的频数≥10次的关键词
	序号
	频次
	关键词
	中心性

	1
	393
	胃炎
	1.01

	2
	120
	四联疗法
	0.17

	3
	85
	临床疗效
	0.06

	4
	70
	三联疗法
	0.08

	5
	47
	临床研究
	0.07

	6
	31
	中医药
	0.08

	7
	26
	疗效观察
	0.01

	8
	23
	炎症因子
	0

	9
	21
	中医证型
	0.07

	10
	18
	Hp感染
	0.03

	11
	16
	脾胃湿热
	0.02

	12
	15
	奥美拉唑
	0.02

	13
	15
	儿童
	0.01

	14
	14
	灭幽汤
	0.04

	15
	12
	名医经验
	0.1

	16
	11
	抗幽合剂
	0

	17
	11
	治疗效果
	0.01



2.14.2  关键词聚类分析 
[bookmark: OLE_LINK18]利用LLR算法提取关键词标签，进行关键词聚类可视化展示，得到中医药治疗Hp相关性胃炎的关键词聚类图谱。通过聚类分析所得到的图谱模块，可以被视为是对整体结构的一种全局性评估与度量，模块化Q值与加权平均轮廓S值是两个至关重要的指标。具体而言，当Q值大于0.3时，即表明图谱的聚类效果是有效的；而当S值超过0.5时，则意味着图谱中的聚类分析结果具有较高的可信度[6]。本研究中，关键词聚类图谱共包括10个聚类标签，聚类模块值Q＝0.5258（Q＞0.3），表明聚类结构显著，平均轮廓值S=0.8154（S＞0.5），说明聚类结果可信度较高，如图5所示，每个色块均代表一个特定的聚类，其中聚类的大小与其序号之间存在反比关系：聚类越大，其对应的序号就越小。因此，序号#0代表的是所有聚类中最大的一个。关键词聚类时间轴见图见图33，，XX轴为文献发表时间，Y轴为聚类编号。	Comment by hp: 请确认此处是否正确。
[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK48][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15]各个簇中的关键词单元聚类体现了不同的研究方向，而时间轴则揭示了不同关键词之间的相互作用关系。通过聚类分析，可以清晰地展示出研究热点的阶段性特征及其演变路径。结合时间轴可知，#0胃炎、#1四联疗法、#3李佃贵以及#8根除率维持在整个时间段。对这几个聚类进行具体分析，胃炎（#0）包含萎缩性、临床症状等关键词，萎缩性胃炎[7]是由于胃黏膜上皮受损后反复发作，在胃黏膜腺体深部进行延伸，造成胃黏膜腺体减少的一种疾病，并且有些伴有肠上皮化生，多由非萎缩性胃炎发展而来。萎缩性胃炎是多因素作用的结果，其中幽门螺杆菌（Hp）Hp感染是其重要的病因之一。此聚类主要围绕中医药对Hp相关性萎缩性胃炎治疗的相关研究；四联疗法（#1）包含临床研究、胃肠激素、炎症反应等关键词，主要探究西医的四联疗法对Hp相关性胃炎的作用机制；李佃贵（#3）包含名医经验、用药规律、数据挖掘等关键词，主要探究现代医家治疗Hp相关性胃炎的用药规律；根除率（#8）包含整体观、辨证论治、胃脘痛等关键词，整体观和辨证论治是中医临床思维的核心，要以动态发展的眼光来研究Hp相关性胃炎，在临证中采取病证相结合的模式。
[image: 8d75c36e11faba9f966fe5993b272ff]
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK13]图5 中医药防治Hp相关性胃炎关键词聚类图谱


[image: C:/Users/huawei/Desktop/HPCNKI/project/裁剪旋转 (3).png裁剪旋转 (3)]
[bookmark: OLE_LINK20]图6 中医药防治Hp相关性胃炎关键词聚类时间线图	Comment by hp: 请在正文中补充见图6
2.14.3  关键词突现分析 
[bookmark: OLE_LINK23]关键词突现是指某个关键词的发生频率在短期内大幅增加，通过对关键词的突现分析，可以明确把握特定期间的研究热点，判断研究的发展趋势。具体见图7。其中“Year”表示关键词出现的年份；“Strength”则代表突现的强度，该值越高，说明该关键词的影响力越大。本研究中只有“数据挖掘”一个关键词突现，在2021-—2024年的研究热点为“数据挖掘”。结合文献内容发现，利用数据挖掘对中医药防治Hp相关性胃炎的研究多为对名医临床用药规律的探索。
[image: C:/Users/huawei/AppData/Local/Temp/wps.YYsEXlwps]
[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK49]图7 中医药防治Hp相关性胃炎关键词突现图谱


3  讨论 
[bookmark: OLE_LINK50]3.1  研究现状 
根据中医药防治Hp相关性胃炎的文献年发文量分析显示，总体发文量较为稳定，其中2019-—2020年，发文量最多，说明此阶段中医药针对幽门螺杆菌（Hp）Hp相关性胃炎的研究热度最高，原因可能是随着国内外专家共识/指南的发布[8-9-10--11]和人民健康意识的普遍提高，同时鉴于幽门螺杆菌（Hp）Hp对抗生素耐药性的增强以及较高的复发率，越来越多的患者主动寻求中医药干预且效果明显，故学者们对Hp相关性胃炎中医药临床诊疗的关注度逐年提升。
[bookmark: OLE_LINK53]本文研究当中，发表文献最多的机构为南京中医药大学，总共发表文献数量为23篇，其中针对中医药防治Hp相关性胃炎展开研究的学者包括：刘智群、金小晶、杨勤等，近年来主要致力于新浦饮对Hp相关性胃炎临床疗效及作用机制的研究。发文数量排名第二的机构为湖南中医药大学，代表作者有：喻斌、周义方、陈末、徐寅等，发文量共计20篇，主要致力于灭幽汤对脾胃湿热证动物模型作用机制的研究。
由机构共现图（图3）可知各机构间关于中医药防治Hp相关性胃炎研究的合作并不密切，主要集中在各大中医药院校及其附属医院，相关研究机构及作者间的深入合作较少，合作也仅仅局限于地域间有人员工作关联、合作基础的机构。未来，相关研究机构和学者应进一步重视学科交叉，加强合作交流。
3.2  关键词分析 
关键词是文章的精髓所在，通常是对其核心内容及关键信息的高度凝练与概括，能够反映出文章的主题以及所在领域的研究热点与方向。通过对关键词的共现分析可知，研究热点主要集中在对Hp相关性胃炎的临床研究、疗效观察、中医证型、名医经验等方面。在治疗方法上，多采用中西医结合疗法，在四联和三联疗法的基础上联合中医治疗，其中既包括中药内治法和针灸、穴位贴敷等外治法[12-13]。根据胡伏莲等[14]等人研究发现，中药联合西药三联或四联疗法对于幽门螺杆菌的根除疗效显著，且能够降低患者服药期间的不良反应，这对于目前幽门螺杆菌的广泛耐药情况来说，无疑是一种最佳治疗方案。
[bookmark: OLE_LINK46]现代医家多从湿热伏邪、浊毒理论来辨治Hp相关性胃炎，张杨毅等李灿东教授[15]总结其病机演变呈动态递进：邪伏不发、湿阻气机，发而显微微、湿郁化热，痰瘀入络、邪显成巢。吕文亮教授[16]认为Hp属外感湿热毒邪，与内生湿热相合，潜藏中焦，日久化瘀酿毒，损伤胃络。国医大师李佃贵[17]认为幽门螺杆菌（Hp）Hp与浊毒之间存在着紧密的联系。在广义上，浊毒是指一切对人体有害、不洁净的物质；而在狭义上，浊毒既是导致疾病发生的因素，也是疾病发展过程中产生的病理产物。浊毒内蕴于胃内，终使胃热阴伤，气滞络阻，气不布津，血不养经，胃失滋润濡养，胃液减少，腺体萎缩，黏膜变薄，进而出现胃黏膜的炎症。
[bookmark: OLE_LINK39]中医诊治疾病的优势在于辨证论治，中医证候是中医药理论体系的核心，因此对Hp相关性胃炎中医证候的研究必不可少。在中医证型方面，2020年的中西医协作诊疗专家共识中[18]共提出了脾胃湿热证、寒热错杂证、肝胃不和证、脾胃气虚证、脾胃虚寒证、胃络瘀阻证等6种证型。其中，多名学者研究表明[19、20、21-21]，在临床上脾胃湿热证是Hp相关性胃炎的主要证型。 
[bookmark: OLE_LINK38][bookmark: OLE_LINK44]从中医药防治Hp相关性胃炎关键词可视化分析图谱可以看出，当前中医药治疗 Hp 相关性胃炎的作用机制研究较少，多聚焦临床疗效。中药可通过HIF-1、TNF、FoxO、胆碱能抗炎通路、ErbB等多种信号通路[22]来治疗Hp相关性胃炎。卢必超等[23]等研究发现，连朴饮可抑制炎性小体活化，进而降低促炎因子分泌，减轻胃黏膜炎症损伤。汪吴珺等[2724]等研究发现新蒲饮联合奥美拉唑可以通过TLR4/JAK2/STAT3通路治疗Hp相关性胃炎。 
[bookmark: OLE_LINK47]“数据挖掘”为近几年研究的热点和高频关键词，数据挖掘是应用于中医药研究的重要技术之一，基于数据挖掘与统计学方法，通过对名家名方的用药情况与患者临床表现进行挖掘分析。林晓洁[25]基于“胃气为本”来治疗本病，主张以健脾益气、清热利湿、消食化积为治法来治疗儿童幽门螺杆菌相关性胃炎。狄紫蕊李佃贵[26]以化浊健脾，清热解毒为核心治疗大法，注重整体审查、辨证论治，灵活加减。未来包括数据挖掘在内的现代化技术，有望持续作为研究热点与传统中医药碰撞出新的火花，为中医药防治Hp相关性胃炎提供技术支持，为中医药现代化研究拓宽思路。
[bookmark: OLE_LINK32]4  结论 
[bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK35]本研究从文献计量学角度，利用CiteSpace软件，对中国知网数据库近10年中医药防治Hp相关性胃炎的文献进行分析，旨在直观展示并探讨中医药防治Hp相关性胃炎的研究现状和发展趋势，为未来的研究工作提供指引与参考。需要指出的是，本次研究的范围存在一定的局限性，具体表现为仅针对CNKI数据库内的相关文献资料进行了探究，未将其他数据库中的相关文献纳入分析范围。因此，本研究所得出的结论仅代表所纳入CNKI数据库中文献的研究情况。建议未来继续发挥中西医结合优势，注重学科交叉与科技创新，对比分析中西医药治疗Hp相关性胃炎的作用机制及其各自优势，制定客观、科学的诊疗标准，同时加强国内各研究机构间的合作交流，推动中医药疗法的学术引领，为Hp相关性胃炎的临床治疗及系统研究提供参考。
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