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分析粉刺性乳痈研究热点及趋势∗
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［摘 要］ 目的：基于CiteSpace分析国内中医药治疗粉刺性乳痈的研究热点和发展趋势。方法：以中国

知网数据库（CNKI）作为数据源，检索有关中医药治疗粉刺性乳痈的相关文献，将其导入CiteSpace可视化软

件5.2.R1，分析该研究领域内研究作者、机构、关键词图谱。结果：1983年1月至2021年11月共纳入文献507

篇，年度发文量逐年稳步提升，作者合作共现分析共有77个网络节点及82条连线，刘丽芳、刘胜等处于中心

地位；机构共现分析共有139个网络节点及142条连线，以各地中医药大学附属医院为主要研究机构；关键词

共现分析发现粉刺性乳痈的中医药治疗在未来仍有较大提升空间；2019年至今对该病研究的趋势及热点在

临床疗效、数据挖掘等方面。结论：可视化分析可直观了解中医药治疗粉刺性乳痈的研究热点及研究趋势。
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Research Hotspots and Trends of Comedomastitis: CiteSpace-based Visualization Analysis
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AbstractAbstract Objective: To analyze the research hotspots and developmental trends of TCM therapy of 

comedomastitis in China based on CiteSpace. Methods: The relevant literature on TCM therapy of comedomastitis 

was searched from CNKI, and imported into CiteSpace 5.2.R1 software, to analyze the authors, institutions and the 

map of keywords in the field. Results: The study has included 507 papers from January, 1983 to November, 2021, 

and the number of annual publications is increasing steadily year by year, co-occurrence analysis of author co-

operation reveals 77 network nodes and 82 connections, with Liu Lifang and Liusheng in the center; the institution 

co-occurrence analysis displays 139 network nodes and 142 connections, with affiliated hospitals of local 

universities of TCM as the main research institutions; keywords co-occurrence analysis presents that there is still 

room for the improvement in TCM therapy of comedomastitis in the future; from 2019 to now, the research 

hotspots and developmental trends of the disease lie in clinical effects and data mining. Conclusion: Visualization 

analysis could directly display the research hotspots and developmental trends of TCM therapy of comedomastitis. 

KeywordsKeywords comedomastitis; TCM; CiteSpace; visualization analysis; research hotspots

粉刺性乳痈是一种发生于非哺乳期、非妊娠

期的乳腺炎症性疾病，相当于西医非哺乳期乳腺

炎（non-puerperal mastitis，NPM）、浆细胞性乳

腺炎（plasma cell mastitis，PCM）、肉芽肿性乳

腺炎（granulomatous mastitis，GM）、乳腺导管扩

张症（mammary duct ectasia MDE）等。粉刺性乳

痈由顾伯华教授在《实用中医外科学》中提出，本

病在治疗中多存在治疗病程长、效果不佳、易复

发［1］等问题。西医多使用糖皮质激素、抗结核药、

抗生素等治疗，副作用大且疗效不确切［2-3］。本研

究应用CiteSpace软件对中医药治疗粉刺性乳痈

进行知识图谱的可视化分析，探索传统医学治疗

该病的研究热点及前沿，为该病的临床治疗提供

一定参考。

1 资料与方法 

1.1　数据收集　以中国知网（CNKI）作为检索数

据库，时间不限，以（粉刺性乳痈OR浆细胞性乳腺

炎OR肉芽肿性乳腺炎OR乳腺导管扩张症）AND（中

医OR方OR汤）为关键词进行检索。

1.2　研究方法　以 Refworks 格式导出，应用

CiteSpace 5.2.R1软件进行分析，时间为1983年

1月至 2021年 11月，时间切片为1年，切片阈值

TOP N设置为50，节点类型分别设置为“作者”“机

构”“关键词”，绘制知识图谱，形成可视化分析。

2 结果 

2.1　年度发文量　共检索得到文献560篇，排除

会议摘要、报纸等无关文献后，最终纳入文献507

篇。其中以每5年作为1个时间区间，绘制粉刺性

乳痈的发文量折线图，见图1。可见，1983年至

1999年对粉刺性乳痈的研究处于起步阶段，其研

究态势增长缓慢；自2000年起，对该病的研究进

入了快速增长阶段，发文量逐年上升，说明该病逐

渐受到广大研究者的重视，对该病的研究形成了

一定规模。

2.2　作者合作网络可视化分析　通过CiteSpace 

5.2.R1对国内中医药治疗粉刺性乳痈的作者进

行共现分析，设置时区分割为“1983—2021年”、

时间切片为1，阈值为5，最终得到77个网络节点、

82条连线及密度为0.028的作者分析图谱，绘制

出作者合作关系图谱，见图2。如图2所示，标签

越大，表明该研究者在粉刺性乳痈领域取得的研

究成果越多，以刘丽芳、刘胜、程亦勤、张董晓等人

为主要代表。另外，图2中的连线说明研究者之
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间存在学术合作关系，粗细程度表示研究者之间

开展学术合作的频次之高低。在社会网络分析

中，密度是指各个点之间的总体关联程度，各个节

点越联络，图的密度越大。由图2可知，连线较细

且数量较少，密度仅为0.28。表明各个研究者之

间所研究的主题各有特色，合作频次较低。

2.3　机构共现分析　通过对发文机构的共现分

析，可以了解中医药治疗粉刺性乳痈领域的力量

分布。对纳入的507篇文献所属机构中具有相同

含义的进行合并，如将“上海中医药大学附属岳阳

中西医结合医院乳腺科”规范为“上海中医药大学

附属岳阳中西医结合医院”。通过CiteSpace中

机构（institution）作为分析对象，得到139个网

络节点、142条连线及密度为0.0148的机构分析

图谱，见图3。

    由上可知，在粉刺性乳痈治疗方面，中医药大

学附属医院是研究该疾病的主要研究机构。但在

图谱中的节点比较密集，各机构之间连线较少，表

明在治疗该疾病领域的机构合作相对匮乏，较少

的机构合作具有明显地域特征，与省外或国外机

构合作较少，由此看出，粉刺性乳痈领域的跨机构

研究与合作有待加强。同时，粉刺性乳痈领域研

究机构分散，该领域的研究并未集中在少数机构，

分布较均匀，因此粉刺性乳痈领域的研究遍布我

国各个医院，分布较广，表明该领域的研究受到国

内各大医院的认可。

本研究整理了中医药治疗粉刺性乳痈领域内

发文在前10名的机构，发文量在5篇及以上机构

共有9所，相对而言，这些机构属粉刺性乳痈研究

领域的高产机构。由发文年份可知，上海中医药

大学2001年开始对粉刺性乳痈进行研究，表明这

所机构引领了该领域的发展，并且属高产机构，为

该领域的研究做出了巨大贡献。见表1。

2.4　关键词共现分析　关键词是对文章研究核

心内容的概括。通过对关键词的共现分析，可以

图2　作者合作网络可视化分析

图3　机构共现分析

表1　中医药治疗粉刺性乳痈高产机构

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

发文量

（篇）

30

13

10

10

8

7

7

5

5

4

时间

（年）

2001

2010

2004

2013

2010

2011

2017

2016

2016

2013

机构

上海中医药大学附属龙华医院

上海中医药大学附属曙光医院

南京中医药大学

湖南中医药大学第一附属医院

山东中医药大学

天津中医药大学第一附属医院

湖南中医药大学

上海中医药大学附属岳阳中西医

结合医院

北京中医药大学

南京中医药大学第一临床医学院



二 次 研 究2025年第38卷第6期 ·99·

了解该领域中不同研究热点的分布及发展。将该

研究邻域意义相同或相近的关键词进行统一合

并，如将“浆细胞性乳腺炎”“肉芽肿性乳腺炎”“非

哺乳期乳腺炎”等规范成“粉刺性乳痈”。最终得

到77个网络节点，88条连线，密度为0.0301。关

键词节点由不同颜色组成，由内向外的颜色变化

表示关键词不同时间段的研究，并且最外圈的颜

色越接近紫色，说明离目前研究最近，是当前研究

的热点话题，关键词节点圆圈大小和标签大小代

表了关键词的频次，即关键词频次越高，关键词的

节点圆圈和标签越大，图中连线代表关键词共同

出现在一篇文章，连线越粗时，说明关键词之间的

共现频次越高，连线颜色代表了关键词之间的共

现年份。见图4及表2。

如表2中列举了频次排名前15的关键词，由

频次可知，粉刺性乳痈是该领域出现频次最高的

词汇，达444次，表明在各地研究中，针对粉刺性

乳痈的研究尤为重视，受到了众多学者的关注。

其次，中医药治疗频次排在第2位，频次为246，说

明除粉刺性乳痈的中医药治疗也是众多学者重点

关注的方面。由中心性可知，粉刺性乳痈最高，达

1.5，表明粉刺性乳痈在研究领域内处于核心位

置，与其他关键词关系密切。由年份可知，粉刺性

乳痈在21世纪前出现，但目前仍旧频次最高，说

明其仍是当前研究热点话题。半衰期代表了关键

词研究价值的持续时间，由半衰期看，粉刺性乳痈

最高，达22，说明该疾病在未来仍有较大研究空间。

2.5　关键词突现分析　通过分析关键词的时间

序列，可以了解研究热点的趋势变化，以及粉刺性

乳痈研究热点的演化动态。在CiteSpace中将时

间切割设置为1年，得到相关突现词的信息数据，

共得到突现词21个。近5年来对于粉刺性乳痈的

突现词出现了10个，其中有7个延续至今，分别为

“回顾性分析”“分期论治”“中医证型”“用药规律”

“临床观察”“临床疗效”“数据挖掘”等。由此可

见，近年来对于粉刺性乳痈在临床观察及数据分

析方面的产出成果较丰富。见图5。

3 讨论 

本研究对粉刺性乳痈的中医药治疗相关文献

进行了知识图谱绘制，从年度发文量、作者、机构、

关键词共现、关键词突现等方面具体分析了1983

年至2021年粉刺性乳痈的研究发展情况。

通过年度发文量统计概况可以看出，中医药

领域在治疗粉刺性乳痈方面的研究成果逐年递

增，说明各研究者对于该病的研究热度不减。从

作者、机构合作关系看，刘丽芳、刘胜、程亦勤等在

粉刺性乳痈的治疗方面具有一定影响力；上海中

医药大学是研究该病的主要研究机构；作者共现

图4　关键词共现分析

表2　高频关键词统计

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 

11 

12 

13 

14 

15 

频次

（次）

444

246

26

20

10

10

9

8

7

6

6

6

5

5

5

中心性

1.5

1.27

0.17

0.52

0.41

0.79

0.7

0.06

0.06

0   

0.06

0.57

0   

0   

0   

关键词

粉刺性乳痈

中医药治疗

综述

手术

临床经验

临床疗效

肿块期

疗效

诊断

临床观察

浆乳方

复发率

名医经验

用药规律

数据挖掘

时间

（年）

1995

1995

2004

2011

2002

2019

2017

2015

2013

2019

2017

2013

2011

2019

2019

半衰期

（年）

22 

21 

11 

7

16 

1

3

2

5

1

2

5

1

1

1

1983—2021

图5　关键词突现分析
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分析中包括薛晓红、张馨月、夏亚琳；上海中医药

大学附属岳阳中西医结合医院在中医药治疗粉刺

性乳痈中排名第8，各研究机构之间合作力度不

强，且呈现明显地域性。

对关键词进行共现分析可以帮助了解各研究

内容之间的关联［4］，直观反映出该领域的热点问

题；而突现词分析则通过对关键词频次变化，反映

在该研究领域内某时间段内的研究热点［5-6］。从

关键词共现、突现方面看，目前中医药治疗粉刺性

乳痈主要分为以下方面：1）名中医治疗粉刺性乳

痈的经验及用药规律；2）中医药治疗粉刺性乳痈

的临床疗效观察；3）中医外治法治疗粉刺性乳痈；

4）粉刺性乳痈的病因。由此可见，中医药治疗粉

刺性乳痈涉及治法、临床表现、临床疗效、经验传

承等各个方面。我们团队在前期研究中，对使用

温阳法结合中医外治法治疗粉刺性乳痈进行了回

顾性分析［7］，同时也对粉刺性乳痈患者的体质类

型［8］、免疫功能等方面进行了总结研究［9］。

从高频关键词可以看出，粉刺性乳痈的治疗

是以中医内、外治相结合为主，其主要原因是在临

床治疗中，单纯西医药物治疗，易导致肿块反复发

作，而经过手术治疗者，多有伤口难敛、外形损害

较大的问题，对患者身心造成严重伤害［10-11］。顾

伯华［12］、唐汉钧［13］作为中医外科大家，认为粉刺性

乳痈的治疗势必内外结合，辨证分期论治才能达

到理想疗效。陈红风［14］根据复杂性粉刺性乳痈的

不同阶段，选用“切扩-拖线熏洗-垫棉”四联综合

疗法。中医药治疗该病通过中医整体与局部相结

合，辨证与辨病相结合，内治与外治相结合的治疗

多样性，弥补了西医治疗该病的不足。

“回顾性分析”“临床观察”“临床疗效”“数据

挖掘”等为近年来的突现词，说明它们是目前治疗

粉刺性乳痈的研究热点，通过对于粉刺性乳痈的

回顾性分析及数据挖掘，可以更好帮助我们了解

疾病特征及发病规律，为中医药研究该病提供理

论依据，对后期的研究具有指导作用［15］。

本研究仅以CNKI数据库对中医药治疗粉刺

性乳痈进行了可视化分析，存在局限性。目前在

中医药治疗粉刺性乳痈方面处于蓬勃发展阶段，

但相关研究仍有部分缺陷，其一是该病生物学机

制方面研究较少，今后应当加强，为中医药治疗粉

刺性乳痈提供理论依据；其二是各研究机构之间

应当加强沟通交流，进行合作研究，取长补短，为

今后中医药事业的发展添砖加瓦。
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