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   摘要：目的：总结分析当前高血压病的中医学术团队及其研究领域。方法：检索2009 -2018年高血压病中医研究文献，制定纳排标准，应用RegexBuddy软件，提取作者、研究机构等信息，依据普莱斯定律，遴选核心作者候选人，通过综合指数法对核心作者候选人的综合学术水平值进行测评，确定核心作者，采用Netdraw软件绘制核心作者之间的网络关系图，识别学术团队。结果：检索到高血压相关文献9442篇，共涉及6187位作者，计算综合指数，最终纳入核心作者69人，包含9个学术团队，分别是符德玉团队、韩学杰团队、胡元会团队、杜宇征团队、申春悌团队、唐蜀华团队、何佳团队、杨传华团队、方显明团队，各团队主要从对高血压病的中医认识、基本病机、常见证候以及治疗手段等方面开展研究工作，各有侧重，其中6个团队开展了证候研究，5个团队形成经验方或经典名方开展疗效观察研究。结论：各学术团队对高血压病病因病机的认识具有趋同性，血瘀、痰浊、阳亢是高血压病发病的关键环节，各团队辨证组方用药则各有侧重。
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Abstract：Objective: To analyze the current TCM academic teams of hypertension and its research field. Methods: TCM literature on hypertension from 2009 to 2018 were searched. Inclusion and exclusion criteria were formulated. Then authors and research institutions were extracted by RegexBuddy software. Core author candidates were selected according to Price's law and the comprehensive academic level of core author candidates were evaluates to determine the core author. Academic teams were identified using Netdraw Software. Results: A total of 9 442 literatures related to hypertension were retrieved, involving 6 187 authors. 69 core authors were eventually included by calculating the comprehensive index, which including 9 academic teams: Fu Deyu Team, Han Xuejie Team, Hu Yuanhui Team, Du Yuzheng Team, Shen Chunyi Team, Tang Shuhua Team, He Jia Team, Yang Chuanhua Team and  Fang Xianming team. Each team mainly carries out research work from different perspectives, such as hypertension TCM understanding, basic pathogenesis, common syndromes and treatment methods. Six of the teams carried out syndrome research, and five formed experienced or classical famous teams to carry out curative effect. Conclusion: Different academic teams have the similar understanding of the etiology and pathogenesis of hypertension. Blood stasis, phlegm turbidity and yang hyperactivity are the key links in the pathogenesis of hypertension. Each team has its own emphasis on prescriptions based on syndrome differentiation.
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    高血压病是临床常见病、多发病，是心血管病事件发生的主要原因之一，如不有效控制，容易导致脑卒中、心肌梗死等并发症，危及患者生命。中国高血压调查最新数据显示，2012-2015年我国18岁及以上居民高血压患病粗率为27.9%（标化率23.2%），患病率总体呈增高的趋势[1]。中医学没有高血压病名，根据其临床表现，认为其属于中医“眩晕”“头痛”范畴。中医根据高血压病的主要表现，辨证治疗，可以降低血压、改善症状，调节相关代谢障碍，保护靶器官等等[2]，常用于以下3类人群，1级高血压或者临界高血压患者；运用2种、3种、甚至多种西药，仍无法有效控制血压的患者；运用西药可以控制血压，但仍有头晕、乏力、心慌等症状的患者。如何更好的发挥中医防病治病特色优势，是诸多学者关心的关键问题，因此，许多学者从疾病的预防、治疗、防治并发症、病因病机、证候分布、治则治法等方面开展了大量的基础和临床研究，对高血压病进行了深入的探讨和认识，发表了诸多学术论文，形成了各具特色的中医诊疗高血压病的学术思想、诊疗模式和科研成果。
    深入研究高血压中医诊疗领域的整体知识框架，全面了解高血压病中医药研究进展，总结高血压病的中医学术团队及其研究领域，归纳研究方法的异同，是开展高血压病相关研究，快速追踪当前高血压病中医研究最新成果的前提和基础。面对已有的大量高血压病中医药科学研究文献，本研究采用文献计量与社会网络分析相结合的方法，以文献作为数据基础进行定量研究，建立作者之间的关联关系，分析高血压病中医研究团队及进展情况，希望能够发现高血压病中医研究存在的隐性问题，多维度展望未来发展道路。
资料与方法
1.1检索策略
    检索中国期刊全文数据库（CNKI），以题名='高血压' not 摘要='继发性高血压' and摘要=('中医'+'中药'+'治法'+'治则'+'散'+'方'+'汤'+'饮'+'膏'+'丸'+'茶'+'拔罐'+'刮痧'+'放血'+'针'+'灸'+'穴'+'敷'+'熏'+'灌肠'+'药膳'+'食疗'+'推拿'+'牵引'+'按摩'+'气功'+'导引'+'太极拳'+'八段锦'+'五禽戏'+'情志'+'中医心理'+'五行音乐'+'综合疗法'+'学术思想'+'经验')为检索策略，检索时间：2009年1月1日-2018年12月31日。检索日期为2019年6月10日。
1.2文献纳入和排除标准
    纳入所有有关高血压病的临床和基础研究文献，文献类型包括临床观察、个案报道、动物实验等。排除继发性高血压病文献。
1.3提取文献题录信息
    将文献的题录信息导出，应用RegexBuddy软件，提取“作者”及“研究机构”等信息。
1.4遴选核心作者候选人
    依据普莱斯定律，制定核心作者候选人的入选标准：①最低发文篇数（Mp=0.749×Npmax1/2）；②最低被引频次（Mc=0.749×Ncmax1/2）。其中Mp是最低发文篇数，Npmax是发文最多的作者文章篇数；Mc是最低被引量，Ncmax是发文最高被引频次。同时符合以上标准者，即可对该候选人进行进一步综合评定。
1.5 确定核心作者
    通过综合指数法对核心作者的综合学术水平值进行测评。对核心作者的发文量和被引量进行的相关性分析，根据相关系数，舌质指标权重。本研究显示核心作者候选人发文量与被引量的相关系数 r＝ 0.61，呈正相关。即发文量较大，被引量也较大。设置发文量、被引量权重分别为 0.4、0.6。综合指数＝0.4×[100× 发文量/平均发文量]＋0.6×[100×（被引量/平均被引量]。其中，综合学术水平值≥110 的作者即为核心作者[3]。
1.6分析核心作者网络关系
    采用Netdraw软件绘制核心作者之间的网络关系图，以箭头线段表明作者之间的合作关系，并以此作为学术团队的识别标准。
结果
2.1文献年代分布情况
    研究共检索到高血压病中医相关中文文献9442篇，对文献发表年份进行初步分析，发现高血压病中医相关的研究数量总体呈上升趋势（图1）。

图1高血压病中医文献发表情况
2.2核心作者筛选及综合评定
    9442篇文献共涉及6187位作者，其中发文量最大的是48篇，依据普莱斯定律计算出核心作者评选的最低发文篇数Mp=0.749×（48）1/2＝5.19。所有纳入文献中，被引用频次最高者为311次，由此计算出的最低被引频次Mc=0.749×（311）1/2＝13.21。同时满足最低发文篇数和最低被引频次的作者共266人。计算综合指数，最终纳入核心作者69人，核心作者综合指数情况见表1。
表1  高血压病核心作者综合指数情况
	研究者
	发文量
	被引量
	综合指数
	
	研究者
	发文量
	被引量
	综合指数

	杨传华
	48
	365
	408.61 
	
	沈翠珍
	14
	178
	164.07 

	韩学杰
	34
	425
	393.87 
	
	方祝元
	18
	145
	158.33 

	王丽颖
	26
	396
	345.74 
	
	范洪亮
	18
	145
	158.33 

	王阶
	19
	423
	336.49 
	
	石学敏
	14
	167
	157.16 

	符德玉
	39
	285
	324.74 
	
	冼绍祥
	17
	144
	153.96 

	王琦
	7
	467
	319.20 
	
	徐邦杰
	18
	133
	150.80 

	熊兴江
	14
	399
	302.73 
	
	申春悌
	11
	171
	148.45 

	岳桂华
	40
	243
	302.14 
	
	张磊
	17
	135
	148.31 

	周端
	20
	359
	300.08 
	
	宇文亚
	17
	135
	148.31 

	张立德
	39
	214
	280.20 
	
	李元
	6
	198
	146.68 

	杜宇征
	21
	297
	264.92 
	
	李洁
	18
	120
	142.64 

	张艳
	22
	273
	253.61 
	
	张敏
	19
	109
	139.48 

	史载祥
	11
	331
	248.84 
	
	刘永明
	16
	125
	138.30 

	林雪
	35
	180
	243.90 
	
	董昌武
	18
	113
	138.25 

	胡元会
	28
	204
	232.76 
	
	陆曙
	12
	148
	137.76 

	方显明
	22
	217
	218.47 
	
	刘福明
	7
	177
	137.25 

	史楠楠
	13
	253
	207.38 
	
	王庆高
	11
	152
	136.53 

	谭元生
	26
	172
	205.20 
	
	王健
	14
	133
	135.83 

	丁毅
	8
	268
	198.08 
	
	马丽
	16
	119
	134.53 

	衷敬柏
	14
	228
	195.44 
	
	王伟
	21
	87
	133.16 

	王舒
	18
	203
	194.72 
	
	李应东
	19
	97
	131.95 

	郭伟星
	16
	207
	189.74 
	
	王燕
	11
	140
	129.00 

	李运伦
	23
	158
	185.19 
	
	唐蜀华
	7
	157
	124.70 

	桂明泰
	26
	138
	183.87 
	
	张树峰
	15
	109
	124.52 

	李建华
	24
	140
	177.64 
	
	陆岩
	6
	161
	123.47 

	周训杰
	24
	135
	174.51 
	
	申鹏飞
	7
	153
	122.19 

	姚磊
	24
	135
	174.51 
	
	刘巍
	7
	152
	121.56 

	钱岳晟
	19
	162
	172.74 
	
	王静
	16
	95
	119.47 

	孙静
	16
	178
	171.55 
	
	芦波
	18
	79
	116.92 

	王强
	18
	164
	170.25 
	
	王颖
	6
	149
	115.94 

	陈晓虎
	13
	192
	169.11 
	
	王保和
	15
	95
	115.73 

	刘中勇
	24
	125
	168.23 
	
	黄力
	10
	124
	115.22 

	郑丽维
	9
	214
	167.94 
	
	李琳
	13
	106
	115.15 

	曲怡
	23
	130
	167.63 
	
	何佳
	17
	80
	113.80 

	李浩
	20
	144
	165.18 
	
	
	
	
	


2.3核心作者网络关系构建
    依据社会网络分析方法，深入挖掘合作关系较为密切的核心作者，以判断是否形成稳定的学术团队，并且详细分析他们的学术成果和研究理论。本研究共发现9个学术团队（至少3位学者才能组成团队），详见图2。
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2.4学术团队及其研究方向
2.4.1符德玉团队：来自上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，在开展了高血压病中医证候分布规律研究的基础上，重点关注肥胖相关高血压病，提出血瘀、阳亢、痰浊为大多数患者的共同表现和共同发病环节，研究制定活血潜阳祛痰方，在确定临床疗效研究的基础上，从血管紧张素、糖脂代谢、心室重构等方面开展了方药干预高血压病的作用机制研究。
2.4.2韩学杰团队：来自中国中医科学院中医临床基础医学研究所，提出痰瘀互结、毒损心络是高血压病的主要病因病机，开展了大样本的高血压病中医证候流行病学观察，证实了痰瘀互结证是高血压病的主要证候，观察了痰瘀同治、解毒通络法干预1、2期高血压病以及顽固性高血压病痰瘀互结证的临床疗效，并且开展了高血压病中医临床实践指南的释义以及评价研究。
2.4.3胡元会团队：来自中国中医科学院广安门医院，重点开展了高血压病的中医证候学研究，包括高血压病中医证候分类、盐敏感人群高血压病中医证候特征以及不同证候与血管紧张素系统、心脏功能、血脂代谢等理化检查的相关性。
2.4.5杜宇征团队：来自天津中医药大学第一附属医院，主要开展了高血压病针灸研究，重点针对活血散风、疏肝健脾法治疗高血压病的原理、疗效进行观察以及经验总结。
2.4.5杨传华团队：来自山东中医药大学附属医院，提出从血脉病角度认识高血压，认为高血压病位在血脉，久病与肾相关。并从补肾、祛痰浊两个角度，探讨高血压病的中医治法，分别应用补肾和脉法、祛痰化湿法开展高血压病中医治疗机理研究，重点针对杜仲-刺蒺藜从基因、通路角度开展机制探讨。
2.4.6申春悌团队：来自南京中医药大学附属常州市中医院，采用对应分析、探索性因子分析、等级反应模型、多指标综合评价等多种数理统计方法，以高血压病为例，探索常见病中医证候分类、证候要素以及常见症状的方法学。
2.4.7何佳团队：来自新疆医科大学附属中医医院，重点针对H型高血压病，开展痰瘀互结证与客观指标的相关性研究，并从痰瘀论治，研发化痰脉通片，制成院内制剂，观察单独使用、与西药联合使用治疗H型高血压痰瘀互结证的疗效。此外，应用虚燥更平散治疗女性更年期高血压病阴虚内燥证，进行疗效观察。
2.4.8唐蜀华团队：来自南京中医药大学附属医院，开展高血压病、高血压病合并高脂血症、高血压病合并血糖异常中医证候与有关理化检查、基因表达的相关性研究，并观察针箭颗粒、降压益肾颗粒的疗效。
2.4.9方显明团队：来自广西中医药大学附属医院，主要开展了高血压病证候研究以及天麻钩藤饮加减治疗高血压病疗效观察及作用机制研究。
讨论
开展高血压病中医学术团队研究，明确现有稳定的学术团队，具有重要学术价值。中国知网近十年高血压病中医药研究文献，共9442篇，在如此庞大的文献集合中，快速了解临床、科研进展，分析研究重点领域以及薄弱环节，是开展科学研究和临床实践的前提和基础。采用文献计量学方法，分析发文量（重要性评价）和被引量（影响力评价），筛选出核心作者和学术团队，分析核心作者的研究成果，能够全面、快速的了解到当前研究重点，并且通过定期追踪核心作者和学术团队发表的学术论文，能够紧密跟踪研究进展。此外，在大量中医临床诊疗专家共识形成过程中，可以从不同学术团队中遴选贡献最大的人员，保证遴选专家的全面性和权威性[4]。因此，开展学术团队研究具有重要的作用。
本研究在中国知网中检索2009年1月-2018年12月中医药研究高血压病的文献共9442篇，涉及到6187位作者，采用文献计量学方法，筛选出核心作者69人。应用社会网络方法分析核心作者之间的合作关系，并进行可视化处理，发现了9个具有较高影响力的核心团队。分析团队发表学术论文情况，发现各学术团队对高血压病的研究有相同之处，又有各自的侧重点。符德玉团队重点关注肥胖相关高血压病，从血瘀、阳亢、痰浊角度开展研究；韩学杰团队从痰瘀互结、毒损心络角度论治高血压病；胡元会团队重点关注高血压病中医证候与理化指标相关性研究；杜宇征团队从针刺角度治疗高血压病；杨传华团队从补肾、祛痰浊两个角度开展高血压病的中医临床和基础研究；申春悌团队以高血压病为例，探索常见病中医证候分类、证候要素以及常见症状的研究方法；何佳团队诊对H型高血压痰瘀互结证以及更年期高血压病进行论治；唐蜀华团队开展高血压病以及合并症中医证候相关性研究；方显明团队主要从平肝潜阳角度论治高血压病。总体来说，各学术团队主要从对高血压病的中医认识、基本病机、常见证候以及治疗手段等方面开展研究工作。
上述9个团队中，有6个团队均开展了高血压病中医证候分类研究，虽然证候表述不一致，但从证候要素来看[5]，主要集中在阳亢、瘀血、痰、内湿、内风、阴虚、气虚方面。开展证候研究的基本方法是通过临床流行病学调查，进行数理统计分析，探索高血压病常见证候分类及其与相关理化指标的相关性，中医学的"证"是对疾病过程中所处一定阶段的病位、病因、病性及病势等所做的病理概括，是致病因素与机体反应性两方情况的综合，是对疾病当前本质所做的结论。证候研究是中医学术研究的核心内容，是中医学向客观化和科学化迈进的重要基础[6]。高血压病中医证候的客观化研究主要停留在与简单理化指标之间的相关性，较少从基因组、蛋白组等更微观的角度开展高血压病中医证候本质研究。
    对高血压病的认识，从理论层面，各学术团队具有趋同性，认为血瘀、痰浊、阳亢是高血压病发病的关键环节。从临床治疗层面，谴方用药根据各自对疾病的认识进行辨证论治，治疗思路和用药情况，不同团队各有侧重，符德玉团队[7-8]同时考虑“阳亢-血瘀-痰浊”三种病理因素，自拟活血潜阳方，方用丹参、水蛭、钩藤、桑寄生、石决明、生山楂、牛膝、夜交藤平肝潜阳、活血化瘀、祛痰湿。韩学杰团队[9]和何佳团队[10]均从痰瘀互结的角度出发，治疗高血压病，然而用药具有较大差别，韩学杰团队药用钩藤、泽泻、川芎、莱菔子、竹茹、枳壳、茯苓、陈皮、石菖蒲、郁金、车前草、草决明、丹参，痰瘀同治，以祛痰为主；何佳团队药用半夏、白术、橘红、胆南星、水蛭、僵蚕、地龙化痰逐瘀通脉，祛痰、化瘀各半。方显明团队[11]从肝阳上亢入手，采用经典方剂天麻钩藤饮原方加减治疗高血压病。中医认为，“诸风掉眩, 皆属于肝”（《素问·至真要大论》）。 “良由肝胆乃风木之脏……震眩不定”（《类证治裁·眩晕》），揭示出肝与高血压发病的密切关系。上述专家无论从哪个角度论治高血压病，均有入肝经，具有平肝熄风作用的药物。
本项目研究将文献计量学方法和社会网络分析方法相结合，确定核心作者和学术团队。文献计量研究是以文献作为数据基础进行的定量研究，通过运用数学方法分析科学研究的成果，描述科学的体系结构，探索整个科学活动的定量规律性。通过分析发文量和被引量，可以初步反映作者在学科领域中的学术贡献和影响力[12]。一个领域的专家应该是在该领域内已经做了大量的研究，并且是站在前沿的研究者[13]。本研究采用的普赖斯定律，又被称为文献作者分布规律，是文献计量学中的重要统计规律，认为在同一主题中，半数的论文是由一群高生产力作者所写，这一作者集合数量约等于全部作者总数的平方根，这部分作者称为“核心作者”，是科学界核心研究力量[14]。普赖斯定律应用于德尔菲法研究[15]、冠心病心绞痛研究[16]等可以很好的筛选核心专家。社会网络分析法是一种根据数学方法、图论等发展起来的结构分析法，当网络中不存在因变量，自变量存间在未知结构关系时，只能采用社会网络分析，对解释变量间的结构关系进行挖掘和数值化分析，探索其中潜在的结构关系和节点行为[17]。通过社会网络分析，与文献计量学方法相结合，可以分析核心作者之间的关系，确定某一领域开展相关研究的学术团队。
采用文献计量学和社会网络分析相结合的方式，筛选学术团队，基本能够得到比较理想的学术团队，但也发现在这个过程中，存在一定的局限性，一是利用期刊，通过计算核心发文最低量和发文累计最低被引量[18]，筛选期刊中的核心作者，只是关注了期刊上发表的文献，很多专家尽管在期刊上发文不多，但是却发表了具有深刻影响的著作，这部分学者被忽略；二是社会网络分析分析团队，是对经常同时发表文献的学者进行聚类，而对于长期从事高血压病研究，但学术团队流动性较大的研究群体，容易被忽略，而对其学术观点的总结产生遗漏。
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