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摘  要 

目的：基于CiteSpace软件对从脾论治2型糖尿病(T2DM)的相关文献进行知识图谱可视化分析，探索从

脾论治T2DM的研究热点和发展趋势。方法：以中国知网(CNKI)作为文献来源，检索2001~2021年近20
年从脾论治T2DM的相关文献，应用CiteSpace6.1.R3软件对发文量、作者、机构、关键词进行分析并绘

制相关知识图谱。结果：关键词共现网络由432个节点，774条线组成，共分成16个聚类。研究热点是

从脾虚论治2型糖尿病的临床研究和经验、二甲双胍。潜在的研究方向是脂联素和代谢记忆。结论：通

过可视化分析可以直观形象地了解该领域发展脉络、研究热点及潜在的研究趋势，为科研人员今后的研

究提供研究依据和方向。 
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Abstract 
Objective: Based on CiteSpace software, the knowledge map visualization analysis of related lite-
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ratures on treating type 2 diabetes from spleen was carried out to explore the research hotspots 
and development trends of treating type 2 diabetes from spleen. Methods: Taking China National 
Knowledge Infrastructure (CNKI) as the literature source, the relevant literatures on the treatment 
of T2 DM from spleen in the past 20 years from 2001 to 2021 were retrieved, and CiteSpace6.1.R3 
software was used to analyze the number of articles, authors, institutions and keywords, and draw 
relevant knowledge maps. Results: The keyword co-occurrence network consisted of 432 nodes 
and 774 lines, which were divided into 16 clusters. The research hotspot is the clinical research 
and experience of treating type 2 diabetes from spleen deficiency and metformin. Potential re-
search directions are adiponectin and metabolic memory. Conclusion: Through visual analysis, we 
can intuitively and vividly understand the development context, research hotspots and potential 
research trends in this field, and provide research basis and direction for researchers’ future re-
search. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(diabetes mellitus type 2, T2DM)是以胰岛素的相对缺乏为主要特征的一种代谢性疾病[1]。
根据最新的国际糖尿病联合会(IDF)的数据，2021 年，全球 20~79 岁人群中，糖尿病粗患病率为 10.5%，

其中男性 10.8%，女性 10.2%。我国的糖尿病患病人数最多，2021 年已超过 1.4 亿，到 2045 年将达到 1.74
亿[2] [3]。糖尿病的危害不仅仅是会减少寿命，其并发症也会使患者的生活质量大大下降[4]。有研究[5]
表明糖尿病患者合并慢性并发症时，大多数患者的预期寿命会缩短 10 年以上。有高达 50%的患者在诊断

时即有微血管或大血管并发症的迹象[6]，其中，糖尿病足溃疡被认为是糖尿病患者反复住院的原因之一，

Kolarić [7]等的研究进一步证实糖尿病足溃疡是糖尿病患者足部截肢的最常见原因，这严重降低了患者的

生活质量。而对于糖尿病神经病变的患者通常由于调节较差，会经常遭受疼痛的困扰，这使得许多患者

难以耐受[8]。传统医学中的“消渴”“消中”“脾瘅”等与糖尿病相似。中医辨证为多湿、多痰、多瘀，

与脾关系最为密切[9]。祖国医学认为消渴的发生与过食肥甘，辛辣刺激，饮食失节致脾胃损伤；或劳逸

过度，气机受损，或忧思伤脾，脾失健运等有关。《诸病源候论》曰：“脾胃虚弱，不能克消水浆，故

有痰饮也。”T2DM 患者多素体肥胖，“肥人多痰湿”，脾不健运则痰湿愈盛，阻滞气机，痰瘀互结，

形成以脾虚为本，痰瘀互结为标的本虚标实之证[10]。近年来，从脾论治 T2DM 取得了较好的疗效，相

关研究日益增多。本研究采用 CiteSpace6.1.R3 软件对近 20 年从脾论治 T2DM 的文献进行可视化分析，

概括该领域的研究热点和趋势，旨在为今后科研人员深入开展相关研究提供文献依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源与检索策略 

以中国知网(CNKI)作为文献数据来源，以主题 = (“2 型糖尿病”or“2 型 DM”or“II 型糖尿病”

or“二型糖尿病”or“T2DM”or“DMII”or“糖尿病 II”) and(“从脾论治”or“脾虚”or“脾胃虚弱”
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or“脾气亏虚”or“脾虚湿困”or“脾虚痰湿”or“脾虚气滞”or“脾虚水泛”or“肝郁脾虚”or“脾虚

湿热”or“脾阳虚”or“脾气下陷”or“胃热脾虚”)，检索时限为 2001.1.1~2021.12.31，文献类型选择期

刊。 
检索得到相关文献 1118 篇，经人工分析文献内容及 NoteExpress3.7.0.9296 去重和筛选。最终纳入 873

篇。 

2.2. 数据整理 

对于机构名称将其统一到各机构所属一级单位，如“南京中医药大学第一临床医学院”合并到“南

京中医药大学”、“中国中医科学院广安门医院内分泌科”合并到“中国中医科学院广安门医院”等；

统一同义字，如“消渴”“消渴病”统一为“消渴”，“糖尿病”“2 型”“II 型糖尿病”统一为“糖尿

病”等。 

2.3. 研究方法 

将纳入的文献导出为Refworks格式转化后导入CiteSpace6.1.R3软件以绘制知识图谱，对作者、机构、

关键词进行分析，绘制从脾论治 2 型糖尿病的知识图谱。 
选项如下：Time Slicing 为 From2001 JAN TO 2021 DEC；Years Per Slice 为 1；Node Types 分别选择

Author、Institution、Keyword，Keyword Top N = 50，Pruning 选择 Pathfinder 和 Prunning sliced networks，
其余均为默认。 

3. 结果 

3.1. 发文量分析 

最终共纳入 873 篇文献(见图 1)，图 1 显示了从脾论治 T2DM 领域文献数量的逐年变化情况。由图

1 可知，该领域的年发文量变化趋势大致可分为以下三阶段：2001~2010 年初期稳步发展阶段，这一时期

年均发文量稳定在 20 篇左右，说明该时期此领域发展比较缓慢；2011~2015 年中期稳步上升阶段，该时

期发文量逐年上升，说明此领域关注度日益提升；2016~2021 年近期曲折发展阶段，2020 年的发文量达

到了发文量的峰值(80 篇)，说明这一年该领域取得了突破性进展，总体看来，该时期虽然发展比较波折，

但总体发文量仍处于较高水平，说明已经引起业内的广泛关注。 
 

 
Figure 1. Statistical chart of publication volume in the field of Treating Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) from the perspec-
tive of the spleen 
图 1. 从脾论治 T2DM 领域发文量统计图 
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3.2. 发文作者分析 

发文量最高的(见表 1)为中国中医科学院广安门医院的倪青(11 篇)，由此可根据普赖斯定律 M = 0.749 
× nmax (nmax 为最高产作者的发文量)计算该领域的核心作者人数。Nmax = 11，M ≈ 3。发文量达到 3 即

可确定为该领域的核心作者，本领域核心作者为 47 位，核心作者发文总量 197 篇，未达到总文献的二分

之一，表明本领域暂时未形成显著的核心作者群。作者合作网络共现图谱(见图 2)中 N = 569，E = 417，
Density = 0.0026，说明研究本病的学者之间尚未形成紧密的联系，其中发文量前 6 位的作者分别为倪青

(11 篇)、谢春光(9 篇)、李敬林(9 篇)、石岩(9 篇)、师林(7 篇)、柯斌(7 篇) (见表 1)。 
 

 
Figure 2. Co-authorship network co-occurrence diagram 
图 2. 作者合作网络共现图 

 
Table 1. Top 6 authors by publication volume 
表 1. 发文量前 6 的作者 

序号 作者 作者单位 发文量(篇) 

1 倪青 中国中医科学院广安门医院 11 

2 谢春光 成都中医药大学附属医院 9 

3 李敬林 辽宁中医药大学附属医院 9 

4 石岩 辽宁中医药大学 9 

5 师林 南方医科大学珠江医院 7 

6 柯斌 中山大学肿瘤防治中心 7 

 
本领域研究群集以柯斌团队、刘怀珍团队、倪青团队、谢春光团队、石岩团队、李敬林团队为代表，

其中以柯斌为核心的团队主要研究的是从脾虚痰湿论治代谢性疾病[11]，并通过大鼠实验证明健脾化湿方

能够改善糖脂代谢，减轻胰岛素抵抗[12]。刘怀珍团队认为造成糖尿病合并脂质代谢紊乱的根本原因是脾

[13]，并证明复方葛根芩连汤对脾虚肝郁、痰瘀内阻型 T2DM 合并酒精性脂肪肝的治疗有效[14]。倪青团

队认为藿朴夏苓汤加减可用于脾失健运、湿浊内蕴型的糖尿病患者[15]。谢春光团队认为脾气散精的功能

在维持糖调节激素的正常及协调平衡方面有重要意义[16]；参芪复方是谢教授临床治疗糖尿病及其并发症

的有效经验方，通过健脾运脾，恢复脾的散精之功，达到调节血糖稳态的作用[17]。石岩团队认为脾虚是

糖尿病发病的始动因素，并基于前人经验以及多年临床实践中研制出中药复方“益糖康”[18]。李敬林团
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队提出脾虚是导致消渴的重要病机之一，并从在“脾虚致消”理论的指导下建立了 T2DM 胰岛素抵抗大

鼠的模型[19]。 

3.3. 研究机构分析 

机构共现分析可以了解目前研究从脾论治 T2DM 的机构合作情况，机构共现分析图(见图 3)中 N = 
436，E = 200，Density = 0.0021，可见不同机构之间没有形成良好的合作关系，不利于研究信息的交流与

共享。发文量在 10 篇以上的机构共有 13 个(见表 2)。各机构合作有明显的地域性特点，大部分机构与其

他地区机构无连线，各地区主要以中医药大学为核心机构。仅有部分机构有跨区域的合作，如广安门医

院与唐山市中医医院有联系，东方医院与辽宁中医药大学附属医院有联系，广州中医药大学与河南中医

学院有联系。线条由暗色系到亮色系说明时间由远及近。后两者线条均为暗色系，说明近年来无交流合

作。其余机构均无跨地区的交流。未来应加强区域间的联系，打破区域之间的壁垒，扩大交流的范围。 
 

 
Figure 3. Research institution collaboration network co-occurrence map 
图 3. 研究机构合作网络共现图 

 
Table 2. Institutions with more than 10 publications 
表 2. 发文量 10 篇以上的机构 

序号 机构 发文量(篇) 起始时间(年) 

1 中国中医科学院广安门医院 28 2007 

2 辽宁中医药大学 28 2011 

3 南京中医药大学 25 2002 

4 山东中医药大学附属医院 20 2002 

5 山东中医药大学 20 2002 

6 成都中医药大学附属医院 20 2011 

7 天津中医药大学 18 2009 

8 安徽中医药大学第一附属医院 17 2010 
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续表 

9 安徽中医药大学 14 2011 

10 成都中医药大学 13 2009 

11 甘肃中医药大学 12 2018 

12 北京中医药大学 12 2009 

13 广州中医药大学 11 2002 

3.4. 关键词分析 

频数前 15 的关键词及其中心性见表 3。频数较高的关键词可以提示研究热点，关键节点是指中心性

超过 0.1 的节点。由表 3 可知，关键节点有“糖尿病”“消渴”“从脾论治”“脾虚”“中医病机”，

“糖尿病”“从脾论治”为该领域的主题词，说明文献相关性较好。频数前 15 的关键词可以反映目前研

究从脾论治 T2DM 的研究热点，研究热点主要为体现中医特色和优势以及治疗方法的“中医病机”“辩

证论治”“中医药”“中医疗法”“中医证型”；体现 2 型糖尿病患者证型的“脾虚”“肝郁脾虚”；

发表的文献倾向于从“综述”“名医经验”“临床经验”入手，对从脾论治 T2DM 进行概括和总结；T2DM
的患者多“肥胖”，这也与临床中初诊 T2DM 病人大多无典型“三多一少”症状，反而常见疲倦乏力 、
四肢困倦、虚胖等脾虚气弱证候一致[20]；糖尿病合并症、并发症也得到了越来越多学者的关注，如“胃

轻瘫”等。 
 

Table 3. Top 15 keywords by frequency 
表 3. 频数前 15 的关键词 

序号 关键词 频数 中心性 

1 糖尿病 227 0.78 

2 消渴 85 0.26 

3 从脾论治 83 0.26 

4 脾虚 70 0.27 

5 中医病机 50 0.11 

6 辨证论治 32 0.06 

7 中医药 27 0.04 

8 综述 26 0.04 

9 名医经验 24 0.09 

10 肥胖 24 0.06 

11 中医疗法 24 0.06 

12 临床经验 20 0.07 

13 中医证型 18 0.06 

14 肝郁脾虚 18 0.05 

15 胃轻瘫 17 0.06 

3.4.1. 关键词共现 
关键词可以快速、准确地反映文章的主题和重点，反映整个研究领域的热点话题。关键词描述的信
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息一起出现的现象称为关键词共现(见图 4)。由 432 个节点，774 条线组成。此领域研究热点分散，表明

该领域学者各有见解。中医中提到的“消渴”“脾瘅”都属于现代医学糖尿病的范畴；治疗着力点集中

与“从脾论治”，“肝郁脾虚”是主要的证型之一；中医思维及诊疗包括“中医病机”“中医疗法”“中

医证型”以及“辨证论治”等运用较为广泛；文献类型主要集中为“综述”“名医经验”“临床经验”

等；对于“临床疗效”的观察有待提高；“二甲双胍”是 T2DM 的常用药，也常在实验研究中作为研究

药物或对照药物，以期在临床中与某些方剂联合运用，共同发挥疗效。 
 

 
Figure 4. Keyword co-occurrence map 
图 4. 关键词共现图 

3.4.2. 关键词聚类 
关键词聚类是在共现的基础上按照关键词相似程度进行归类。关键词聚类图中(见图 5)，Q 值 = 

0.6678，S 值 = 0.8916。Q 值 > 0.3 说明聚类结构显著，S 值 > 0.7 说明聚类令人信服[21]。除去与主题相

关的聚类#0、#3、#5 外，对聚类所包含的关键词(见表 4)进行归纳总结，#1、#2、#14、#15 可归纳为从

脾论治 2 型糖尿病；#4、#7、#13 可归纳为糖尿病的中医病机及证候；#6、#10、#11、#12 可归纳为糖尿

病的相关临床；#8、#9 可归纳为糖尿病相关文献的研究方向。“轮廓列”代表聚类的同质性即轮廓值的

分数与聚类成员间的一致性成正相关。这里，#12 的轮廓值最高，#10、#3、#0 的轮廓值较高。一个聚类

的平均引用年表示该聚类的文章是由近年还是比较久远的文献组成。这里主要由近 10 年文献组成。 
 

 
Figure 5. Keyword clustering map 
图 5. 关键词聚类图 
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Table 4. Keyword clustering information 
表 4. 关键词聚类信息 

聚类号 聚类名称 关键词数量 聚类轮廓值 平均年份 聚类主要内容 

#0 糖尿病 87 0.919 2014 糖尿病；从肝论治；理论探讨；临床应用；肝脾 

#1 脾虚 58 0.91 2011 脾虚；肾虚；痰瘀；肥胖；泄泻 

#2 健脾 54 0.873 2012 健脾；糖尿病血管病变；代谢记忆；胃肌轻瘫； 
中医治疗 

#3 消渴 53 0.92 2013 消渴；胃动素；糖尿病胃轻瘫；胃泌素；临床观察 

#4 病机 51 0.888 2014 病机；脾胃虚弱；胃强脾弱；脾胃虚寒；针刺疗法 

#5 从脾论治 50 0.914 2014 从脾论治；脾阴虚；验案；健脾益气；生黄芪 

#6 脂联素 48 0.864 2014 脂联素；血糖；疗效；抵抗素；胃轻瘫 

#7 中医证候 44 0.893 2016 中医证候；仝小林；脾虚型；数据挖掘；脾虚胃热 

#8 名医经验 41 0.859 2014 名医经验；脾胰同源；经验；脾虚生痰；脾肾亏虚 

#9 综述 39 0.74 2015 综述；中医；脾瘅；糖代谢；学术性 

#10 临床疗效 38 0.939 2014 临床疗效；中医师；安全性；益气健脾；中医症状 

#11 临床研究 35 0.881 2011 临床研究；糖尿病足；唐汉钧；隔药灸；致病因素 

#12 临床经验 35 0.955 2015 临床经验；脾虚证；儿科；健脾升清；李赛美 

#13 气阴两虚 32 0.917 2014 气阴两虚；脾虚致消；消渴益气汤；脾虚痰瘀； 
脾虚痰浊 

#14 疏肝健脾 31 0.899 2013 疏肝健脾；肝郁脾虚；通血脉；肝主疏泄； 
汉密尔顿焦虑量表 

#15 脾气亏虚 26 0.848 2013 脾气亏虚；血瘀 ；二甲双胍；脾胃；消眼方 

3.4.3. 关键词突现 
关键词突现图见图 6。在短时间内被广泛关注，往往成为之后的研究热点。“二甲双胍”突现率最

高，在 2017 年激增，由图 6 可见研究热点的转移，从 2015 年之前“益气健脾”“证候”“理论探讨”

“消渴病”“疏肝健脾”“经验”“中医证型”等到 2015 年之后的“临床经验”“脂联素”“二甲双胍”

“代谢记忆”“血糖”等。可见研究热点正在由整体到局部，从较宽泛的领域一步步细化，依靠祖国医

学与现代医学的结合以达到该领域的突破与进展。 

4. 讨论 

4.1. 研究热点  

关键词反映了相关领域的热点话题；突现是为了更好地追踪研究热点的演变。本文结合两者分析，

以探寻从脾论治 T2DM 领域的研究热点。 
除去与主题相关的关键词，统计表明，频次最高的为脾虚，聚类图中脾虚为#1，轮廓值为 0.91，因

此，我们有理由认为从脾虚论治是该领域的研究热点及重点之一。结合突现图，“临床经验”、“临床

研究”和“血糖”是距今最近的 3 个突现，不仅如此，“临床研究”“临床经验”分别为#11、#12 这两

个聚类的标签，更可说明“临床研究”“临床经验”为该领域的研究热点。此外，二甲双胍是该领域经

久不衰的话题，突现强度最高，且一直持续至今。 
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Figure 6. Keyword burst detection map 
图 6. 关键词突现图 

4.1.1. 从脾虚论治 2 型糖尿病的临床研究和经验 
有研究[22]结果显示，DM 前期以脾虚痰湿证为主，主要病位在脾，主要病机是脾气虚弱[23]。学者

杜积慧[24]等认为脾虚是糖尿病合并肥胖的病机实质，进行了 85 例 T2DM 合并肥胖患者的 RCT 实验，

其药理研究表明，茯苓聚糖、黄芪多糖、白术多糖、桑叶总多糖均可以不同程度地降低家兔、小鼠等的

血糖水平，有效抑制肾上腺素、胰高血糖素，抗胰岛素或 α-糖苷酶的产生，该结果表明益气健脾方能有

效降糖减脂，改善症状，提高疗效，且不增加不良反应的发生率。李芳芳[25]等证实加味逍遥散联合基础

用药对于减轻肝郁脾虚型 T2DM 伴情绪障碍患者的抑郁、焦虑程度，降低患者 FPG 水平、2 hPG、HbAlc、
30 min INS 以及 FINS 有积极疗效。除此之外，在该领域，方剂的加减，如“益气健脾汤[26]”“四逆散

合甘麦大枣汤[27]”“半夏泻心汤[28] [29]”“消渴益气汤[30]”等为从脾论治 2 型糖尿病的临床运用提

供了更多的选择。 

4.1.2. 二甲双胍 
指南[31]中提到：二甲双胍是 T2DM 的首选或一线用药，也是老年糖尿病患者首选且可长期应用(除

外肾功能不全)的降糖药。二甲双胍近年在该领域的研究热点主要是 ① 在实验研究中作为对照药物。如

朱岚[32]等将 60 例初诊为湿热困脾证的 患者分组，对照组口服盐酸二甲双胍片；治疗组予芪山无糖颗粒；

观察到第二组在治疗 3、6 个月后 HbA1c、HOMA-IR、FPG、UA 等降低(P < 0.05)。说明芪山无糖颗粒治

疗湿热困脾证型初诊 2 型糖尿病降糖有效，并且降糖疗效与二甲双胍相当，而在减少腰围、改善炎性因

子和尿微量蛋白等方面具有更好作用。② 与其它药物联合运用以提高疗效或减轻副作用。如王漫[33]等
将 120 例患者分为两组，在均予盐酸二甲双胍片口服治疗的基础上，治疗组予调中降糖颗粒，结果证明

调中降糖颗粒配合二甲双胍治疗脾虚湿盛型 T2DM 较单纯的西药治疗有更大的疗效。 

4.2. 潜在的研究方向 

根据关键词突现图，尽管“脂联素”和“代谢记忆”的突现强度不是最高的，但是在两年内突现强
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度已达 2 以上(“肥胖型”因与 T2DM 密切相关，故不做阐述)，说明在那段时期取得了突破性进展，未

来仍可在吸收前辈经验或吸取前辈教训的基础上扩展思路，加以研究。 

4.2.1. 脂联素 
脂联素(APN)是一种脂肪组织激素，对代谢功能有益，如胰岛素增敏、抗炎等[34]。故而通常作为观

察性指标用于证实某些中药复方对于脾虚型 T2DM 患者的临床疗效。如学者张越[35]通过脂联素水平上

升等结果表明芪丹颗粒在改善脾虚痰瘀型 2 型糖尿病患者 IR，以及降血脂、升高脂联素水平等方面的疗

效较二甲双胍好。学者高平[36]亦通过观察肥胖型 2 型糖尿病脾虚湿困证患者的瘦素水平降低，脂联素水

平升高，证实参苓白术散加减治疗有助于降糖，且能调节脂肪激素与胃肠激素水平。 

4.2.2. 代谢记忆 
代谢记忆是指如果早期患者处于高血糖状态，即使后期得到了控制，仍容易发生血管并发症[37]。固

有观点认为，严格控制血糖有利于阻止高糖对微血管及大血管的损害，然而，Veterans Affairs Diabetes Trial 
(VADT)等长期随访研究的结果发现，强化血糖控制并未导致糖尿病患者干预期间的主要心血管事件或死

亡风险低于标准血糖控制。故而认为严格控制血糖并不会对长期糖尿病的患者控制大血管病变有利。该

实验提示病程较长的糖尿病患者，在 15 年时，强化血糖控制的获益已不再存在[38] [39]。此时，如何降

低糖尿病大血管病变的风险成为大家关注的话题。国内对此方面有较深研究的是谢春光团队，该团队认

为脾失健运是导致糖尿病大血管病变的最重要原因[40]，脾气的运化与散精功能使得精微物质得以滋养全

身，若脾失健运，水谷精微输布失常，则易血糖波动，又因脾不健运，导致湿痰瘀等浊邪积聚，久之正

愈虚，邪愈盛，导致大血管病变。该团队经过十余年的临床实践，证实自制中药参芪复方在治疗脾虚型

T2DM 及通过阻断“代谢记忆”从而防治糖尿病大血管病变有较好的疗效，谢老通过增加参芪复方中走

脾经(人参、黄芪、山药)的药物的剂量以补气健脾，以丹参、大黄为佐，在补脾的基础上活血化瘀，使全

方补而不滞，去除浊邪，改善代谢紊乱，阻止代谢记忆对于血管的损伤，防治糖尿病大血管病变[41] [42]。
然而，在该领域，国内仅有谢老团队在抑制代谢记忆以保护大血管方面有较深的造诣，研究团队较少。

不仅如此，分子生物学研究也较匮乏，损伤持续加重的原因仍不明朗，同时，在这一方面已通过临床试

验的可用于抑制代谢记忆的中药复方较少，未来仍有较大的发展空间。 
本文通过 CiteSpace 软件对从脾论治 T2DM 领域的文献进行可视化分析，系统梳理了该领域文献，

可见从脾论治 T2DM 领域虽仍处于摸索期，但已经得到了关注。该领域的研究热点是从脾虚论治 2 型糖

尿病的临床研究和经验、二甲双胍等；潜在热点有两点，一是脂联素，二是代谢记忆。 
尽管目前研究本病的文献数量丰富，但仍存在不足与需改进之处，笔者认为未来的研究工作可以从

以下几点出发。(1) 合作：应加强跨区域的作者及研究机构之间的合作，目前大部分合作都为区域内部的

合作或者同机构的老师与老师或师生间的合作，跨区域，跨学科的交流较少，未来要发挥科研水平高的

机构及作者的带动效应，加强交流与联系。(2) 动物实验研究：目前关于本病的动物实验研究较少，研究

重点仍为临床疗效或经验的总结，对于分子生物学层面的实验研究较少。研究者应扩宽研究思维，深入

挖掘发病机制及治疗机制。本研究纳入的选取数据库不全面，未选用 SinoMed 数据库及英文数据库，且

使用的文献计量软件较单一，存在一定不足，今后可在这些方面进一步加强。希望本文可以为临床医生

和科研人员展现从脾论治 2 型糖尿病的信息，并能在一定程度上拓宽研究思路。 
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