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[摘　 要] 　 目的　 探析 2009 年至 2019 年中国人群血脂研究的现状、热点及趋势。 方法 　 通过检索中国知网

(CNKI)2009 年至 2019 年血脂研究相关文献,利用书目信息共现分析系统 (BICOMB) 及图形聚类工具包

(gCLUTO)进行词频分析和聚类分析。 结果　 共检索 3 022 篇文献,共有 47 个高频词,频次≥31。 聚类分析结果显

示,2009 至 2019 年中国血脂研究热点主要集中在 5 个方面:中国人群高脂血症流行病学;与血脂 / 动脉粥样硬化相

关的慢性疾病;氧化型低密度脂蛋白胆固醇脂肪学说;调脂药物;中国特色调脂治疗。 结论　 众多学者致力于研究

疾病机制、调脂治疗策略以及新药研发等,但血脂管理的非药物干预的研究非常少见,亟需开展护理学健康教育,
促进干预,以提高血脂管理的知晓率、治疗率和达标率。
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Hotspot analysis of blood lipid research in Chinese population from 2009 to 2019
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the current situation, hotspots and trends of blood lipid research in Chinese popula-
tion from 2009 to 2019. 　 　 Methods　 From 2009 to 2019, literatures related to blood lipid research were retrieved on
China National Knowledge Infrastructure ( CNKI). 　 Bibliographic item co-occurrence matrix builder ( BICOMB) and
graphical clustering toolkit (gCLUTO) were used for word frequency analysis and clustering analysis. 　 　 Results　 A total
of 3 022 literatures were searched, with 47 high-frequency words and with frequency greater than or equal to 31. 　 The re-
sults of cluster analysis showed that from 2009 to 2019, the research hotspots of blood lipid in China mainly focused on five
aspects: the epidemiology of hyperlipidemia in Chinese population, the chronic diseases related to lipids or atherosclerosis,
the theory of oxidized low density lipoprotein cholesterol fat, lipid regulating drugs, and Chinese characteristic lipid regula-
ting therapy. 　 　 Conclusion　 Many scholars are committed to the study of disease mechanism, lipid-lowering treatment
strategy and new drug research and development, but the study of non-drug intervention in lipid management is very rare,
so it is urgent to carry out health education in nursing and promote intervention, so as to improve the awareness rate, treat-
ment rate and standard-reaching rate of lipid management.

　 　 《中国心血管病报告 2018》概要表明[1],中国心

血管病现患人数约 2. 9 亿,且随着社会经济发展、居
民生活方式的转变以及城镇化进程的加快等,心血

管病发病率降低的拐点并没有随着诊治水平的快

速发展而到来。 相反,预计心血管病患病人数 10 年

内仍将快速增长。 血脂异常,尤其是低密度脂蛋白

升高是导致冠状动脉粥样硬化的首要原因,且与冠

状动脉粥样硬化性心血管疾病的逻辑关系符合“病
因-效应”现象[2]。 但目前血脂异常的知晓率、治疗

率、控制率不容乐观,因此众多学者长期致力于血
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脂相关研究。 本研究运用文献计量方法,对 2009 至

2019 年中国知网(CNKI)数据库中收录的相关文献

进行聚类分析,以探讨近 10 年中国血脂研究的发展

趋势和研究热点,为进一步深入开展血脂研究、促
进血脂管理策略、改善心血管病预后提供参考和

借鉴。

1　 资料和方法

1. 1　 检索策略

选取中国知网作为文献来源,以检索词“血脂异

常”或“脂代谢障碍”或“高脂血症”进行检索,文献限

定来源为 SCI 来源期刊、EI 来源期刊、核心期刊、CSSCI
及 CSCD。 发表时间限定为 2009 至 2019 年,检索时间

为 2019 年 5 月14 日,共检索文献3 022 篇,以NoteFirst
格式导出,导入到书目信息共现分析系统(bibliographic
item co-occurrence matrix builder,BICOMB)。
1. 2　 研究方法

采用 BICOMB 以及图形聚类工具包( graphical
clustering toolkit,gCLUTO)作为研究工具。 利用 BI-
COMB 做字段提取、清洗、统计和词篇矩阵的构建。
了解文献的来源期刊、发表年份、关键词等信息;剔
除无关文献,诸如《肥胖知识问答》 《本期荐读》 《高
脂血症知识问答》等;对数据进行清洗,合并同义

词,摘除无意义词;采用高频词界定的新方法[3] 确

定选取高频词的范围,生成词篇矩阵;将该矩阵导

入到 gCLUTO 中进行可视化分析及聚类分析。 聚类

分析采用重复二分法,相似性函数采用余弦相似系

数,判别函数采用 I2 聚类标准函数。

2　 结　 果

2. 1　 血脂研究空间分布

2. 1. 1　 年载文量分布 　 　 本研究共纳入 3 022 篇

文献,2010 年载文量大幅度增加,2011 年至 2018 年

年载文量仍处于高密度阶段,但整体发文量有下滑

趋势(表 1)。
2. 1. 2　 来源期刊分布　 　 3 022 篇文献分布在 301
种期刊上,其中发文量前 10 位的期刊共发表 935
篇,占 30. 94% (表 2)。
2. 2　 血脂研究内容分析

2. 2. 1　 获得的高频关键词 　 　 通过对 3 022 篇文

献的关键词统计,得到原始关键词 13 332 个,经数

据清洗后,最终得到 13 323 个。 依据高频词界定的

新方法,共有 47 个高频词,频次≥31,排名前 10 位

的关键词(高频词)频次以及构成比见表 3。

表 1. 2009 年 1 月至 2019 年 5 月血脂研究年载文量分布(n
=3 022)
Table 1. Annual volume distribution of lipid research papers
from January 2009 to May 2019 (n=3 022)

序号 年份 载文量 百分比(% )
1 2009 296 9. 79
2 2010 357 11. 81
3 2011 338 11. 18
4 2012 305 10. 09
5 2013 315 10. 42
6 2014 290 9. 60
7 2015 272 9. 00
8 2016 282 9. 33
9 2017 271 8. 97
10 2018 244 8. 07
11 2019 52 1. 72

表 2. 2009 年 1 月至 2019 年 5 月血脂研究相关文献发表期

刊分布(n=3 022)
Table 2. Distribution of published journals on lipid research
papers from January 2009 to May 2019 (n=3 022)

序号 期刊 载文量 百分比(% )
1 中国老年学杂志 217 7. 18
2 现代预防医学 107 3. 54
3 中国全科医学 96 3. 18
4 时珍国医国药 90 2. 98
5 中华老年心脑血管病杂志 85 2. 81
6 中国实验方剂学杂志 79 2. 61
7 重庆医学 68 2. 25
8 中国公共卫生 66 2. 18
9 中国动脉硬化杂志 64 2. 12
10 中华中医药杂志 63 2. 08

表 3. 血脂研究论文的前 10 位关键词

Table 3. Top 10 key words of research papers on blood lipid

序号 关键词 出现频次 百分比(% )
1 高脂血症 1927 14. 46
2 动物模型 338 2. 54
3 血脂 279 2. 09
4 高血压 240 1. 80
5 危险因素 212 1. 59
6 糖尿病 201 1. 51
7 肥胖 164 1. 23
8 动脉粥样硬化 160 1. 20
9 脂代谢 115 0. 86
10 患病率 108 0. 81
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2. 2. 2　 高频关键词聚类分析结果　 　 利用 gCLUTO
软件生成高频关键词聚类分析的可视化山丘图(图
1)和聚类分析树状图(图 2)。 通过多次比较发现,
分为 5 组效果最佳。 根据可视化山丘图和聚类分析

树状图,可得到与中国人群血脂相关的 5 个主题研

究热点。 将聚类 0 归纳为“高脂血症流行病学”;聚
类 1 归纳为“与血脂 /动脉粥样硬化相关的慢性疾

病”;聚类 2 归纳为“氧化型低密度脂蛋白胆固醇

( low density lipoprotein cholesterol, LDLC) 脂肪学

说”;聚类 3 归纳为“调脂药物”;聚类 4 归纳为“中
国特色调脂治疗”。 山丘的高度与类内相似性呈正

比,山丘的体积与文献载量呈正比,山丘颜色与类

内标准差呈比例。 聚类 0 体积较大且类内标准差

小,说明聚类效果好,研究主题高度一致。

图 1. 高频关键词聚类分析山丘图

Figure 1. Hillock map of high frequency key words cluster a-
nalysis

图 2. 高频关键词聚类分析树状图

Figure 2. Tree map of high frequency key words cluster analysis
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3　 讨　 论

3. 1　 血脂研究空间分布分析

3. 1. 1　 年载文量分布　 　 从表 1 中发现,高脂血症

在 2009 年的年载文量有 296 篇,说明在 2009 年国

内对高脂血症的研究和管理已经相当重视了。 2010
年,血脂管理的研究成果出现了大幅度增长,年载

文量达到了 357 篇,可以看出 2010 年是高脂血症领

域高速发展的时期。 而 2011 至 2018 年每年发文量

也均处于高密度阶段,但整体发文量有下滑趋势。
然而从公布的 2018 版 AHA 血脂管理指南可了解

到,近年来血脂领域进展仍然非常迅速[4],这意味

着可能中国的血脂管理研究更趋向于国际化,研究

成果更多地发表于国际期刊,因此近年来国内期刊

年载文量出现稳中下降的趋势。
3. 1. 2　 来源期刊分布　 　 从表 2 可见,血脂相关研

究文献发文量前 10 位的期刊中 4 个杂志属于 CSCD
来源期刊,6 个属于《中文核心期刊要目总览》来源

期刊,表明血脂管理研究相关论文发表在国内较高

水平的期刊中,但从整体期刊来源的比例来说,在
高水平期刊的发文量有待提高。 此外,更值得注意

的是,血脂管理需要多学科团队的合作[4],然而从

表 2 看出血脂管理文献的来源期刊中无护理学科的

杂志,这说明护理团队有关血脂管理的探索有待

深入。
3. 2　 血脂研究内容分析

文献的关键词往往提炼了文章的核心主题,对
于数据集中的文章关键词进行分析可以帮助研究

者了解血脂研究的热点,通过聚类分析又能进一步

更高效地把握血脂领域的研究内容和主题结构,最
终获得 5 个主要的研究主题。
3. 2. 1　 中国人群高脂血症流行病学研究(聚类 0)
　 　 热点关键词主要包括“胆固醇” “高密度脂蛋

白”“低密度脂蛋白” “总胆固醇” “甘油三酯”。 血

脂是血清中的胆固醇、甘油三酯(triglyceride,TG)和
类脂等的总称,而临床上血脂检测的基本项目是总

胆固醇( total cholesterol,TC)、TG、低密度脂蛋白和

高密度脂蛋白,所以很多研究者对中国人群高脂血

症的流行病学研究都围绕 TC、TG、低密度脂蛋白和

高密度脂蛋白展开。 比如董小英等[5] 对辽宁省农

村地区女性高血压人群的血脂情况进行调查,发现

该人群中胆固醇边缘升高和升高的异常率均随着

年龄增长而增加,而高密度脂蛋白胆固醇 ( high
density lipoprotein cholesterol,HDLC)降低的异常率

随着年龄增长而降低。 杨雪莹等[6] 对天津市成年

居民的血脂情况进行了调查,并进一步对影响因素

进行了分析。
中国人群每个地区每个民族有不同的文化属

性和生活特征,致使研究者需要从不同的角度去研

究中国人群高脂血症的流行病学,因此这一研究主

题成为了一大热点。
3. 2. 2　 与血脂 / 动脉粥样硬化相关的慢性疾病的研

究(聚类 1) 　 　 血脂异常常与高血压、糖尿病等疾

病相伴发生,血脂异常可能参与这些疾病的发病,
至少是其危险因素,或与其有共同的遗传或环境发

病基础。 因此对与血脂相关慢性疾病的研究一定

程度上促进了血脂研究的进步,这也使血脂相关慢

性疾病研究在血脂领域中占有较高的地位。
Nelson 等[7] 论证了高达 85% 的 2 型糖尿病患

者存在血脂异常,主要表现为 TG、小而密低密度脂

蛋白(small and dense low density lipoprotein,sdLDL)
升高,HDLC 下降。 高 TG 血症会加重胰岛素抵抗,
而胰岛素抵抗会进一步加重血脂异常,两者间相互

作用,形成恶性循环[8]。 胰岛素抵抗可降低脂蛋白

酶活性,使水解 TG 的能力下降,导致血中 TG 含量

升高,形成高 TG 血症[7]。 sdLDL 易于氧化,具有更

强的致动脉粥样硬化作用。 高密度脂蛋白有助于

胆固醇逆转,促进细胞内胆固醇的清除;它还具有

抗氧化和抗炎的特性,可以减少内皮损伤和血栓形

成。 因此,2 型糖尿病 HDLC 水平下降将加大心血

管疾病的患病风险。
Ivanovic 等[9]发现血脂异常与高血压的关联机

制主要包括肾素-血管紧张素-醛固酮系统(renin an-
giotensin aldosterone system,RAAS)、氧化应激、内皮

功能障碍和内皮素 1 的含量增加。 血脂异常与高血

压之间联系主要与 RAAS 系统直接或间接激活有

关。 当 LDLC 升高或 HDLC 降低时,血管紧张素Ⅱ
受体 1 过度表达,导致动脉粥样硬化进程加速并促

进 RAAS 系统的激活,加重靶器官损害[10]。 血脂异

常与高血压之间的协同作用将增高动脉粥样硬化

的患病率,心血管疾病发生风险也将增加 3 ~
4 倍[11]。

此外,王丽萍等[12]2011 年对中国 6 省 439 826
名脑卒中高危人群调查发现,血脂异常是除高血压

外最大的危险因素,占 49. 55% 。 有趣的是,TC 与

脑卒中的关系与类型相关。 研究[13]显示 TC 水平与

出血性脑卒中的关系呈负相关,TC 每增加 1 mmol /
L,出血性脑卒中的风险将会降低 15% 。 然而对于

非出血性脑卒中来说,TC 与其关系呈“U”型相关,
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TC 水平在 5. 2 mmol / L 时,非出血性脑卒中风险

最低[14]。
血脂异常不仅单独发生,它与糖尿病、高血压、

脑卒中等疾病关系亦密不可分,正因如此,学者们

基于系统生物学提出了泛血管疾病的概念,即以动

脉粥样硬化为共同的病理特征,严重危害心、脑、肾
等重要器官的一组系统性血管疾病[15]。 所以与血

脂 /动脉粥样硬化相关的慢性疾病的研究是又一研

究热点。
3. 2. 3　 氧化型 LDLC 脂肪学说(聚类 2) 　 　 目前,
高脂血症的发病机制尚未完全阐明。 近年来,高脂

血症发病机制主要从氧化应激、炎症因子、内质网

应激、肠道菌群以及基因多态性等多个方面开展

研究。
氧化应激是体内氧化与抗氧化功能失衡,活性

氧自由基和活性氮自由基在体内蓄积,从而导致组

织损伤[16]。 超氧化物歧化酶和谷甘光肽过氧化物

酶是人体内重要的抗氧化酶系统,当发生氧化其活

性降低时,清除自由基能力下降,导致脂质过氧化

物及其中间代谢产物对机体造成损伤[17]。 丙二醛

是脂质过氧化的最终产物之一,其含量可以反映机

体组织细胞过氧化程度[18]。
一氧化氮是由 L-精氨酸通过内皮型一氧化氮

合酶(endothelial nitric oxide synthase,eNOS)及其辅

酶四氢生物蝶呤( tetrahydrobiopterin,BH4 )合成的,
其作用主要是通过细胞内受体、可溶性鸟苷酸环化

酶以及 3′,5′-环磷酸鸟苷介导的,对血管舒张、血小

板聚集、血管平滑肌增殖有重要作用。 eNOS 中 L-
精氨酸或 BH4 缺乏时,将会产生过多的超氧化物,
该现象称为“ eNOS 解耦”,与糖尿病、肺动脉高压、
动脉 粥 样 硬 化 的 发 生 发 展 有 着 密 切 联 系[19]。
Heitzer 等[20]发现给 2 型糖尿病患者补充 BH4 可以

改善其内皮功能障碍。 Francis 等[21] 通过诱导的肺

动脉高压大鼠模型证明 BH4 能延缓且部分逆转肺

动脉高压的发展,但当 BH4 缺乏时,超负荷的压力

会进一步加重 BH4 缺乏。 Douglas 等[22] 利用缺失

GTP 环氢化酶 1 的小鼠模型,即内皮细胞和白细胞

中 BH4 合成功能丧失的小鼠模型,探索动脉粥样硬

化病理学中 BH4 的细胞需要,发现缺乏 BH4 将导致

斑块数量增加,加速动脉粥样硬化进程。 eNOS 在

调节内皮功能障碍上有巨大的作用。 基于 eNOS 具

有强大的氧化还原功能,具有十分广泛的临床应用

价值,这方面需要更加深入的探索。
3. 2. 4　 调脂药物相关研究(聚类 3) 　 　 在血脂异

常的防治中最为有效的干预方式是生活方式的改

善和药物治疗。 传统地中海饮食能增强高密度脂

蛋白的胆固醇外排功能、抗氧化、血管保护作用以

及加快高密度脂蛋白胆固醇代谢[23]。 药物治疗主

要为他汀类、贝特类、烟酸类、胆固醇吸收抑制剂及

前蛋白转化酶枯草溶菌素 9 ( proprotein convertase
subtilisin / kexin type 9,PCSK9)抑制剂等。

他汀类药物通过竞争性抑制 3-羟基 3-甲基戊

二酰辅酶 A(3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A,
HMG-CoA)还原酶活性来降低肝脏中胆固醇的合

成。 他汀类药物是目前最有效和临床上应用最为

广泛的降脂药物,其降低 LDLC 幅度在 18% ~65% ,
值得一提的是,与欧美人群相比,中国人群平均胆

固醇水平低,且对高强度他汀类药物治疗的耐受性

差,使用中等强度甚至低强度的他汀类药物治疗,
基本可达标,因此目前指南推荐小剂量开始治

疗[24]。 他汀类药物还具有改善内皮功能、抗血管平

滑肌细胞增殖、抗血小板聚集及抗血管炎症和稳定

动脉粥样硬化斑块等多重作用[25],如研究表明 10
mg 瑞舒伐他汀可降低 LDLC 水平 44% 和非高密度

脂蛋白胆固醇水平 40% [26]。
贝特类药物又称苯氧芳酸类药物,可激活过氧

化物酶体增殖物激活受体 α,从转录水平诱导脂蛋

白酶的表达,提高血浆和肌肉组织脂蛋白酶的活

性,促进脂蛋白颗粒中 TG 成分的水解,能显著降低

TG 和 sdLDL,中度降低 TC 和 LDLC,并可以一定程

度升高 HDLC[27]。 烟酸通过其衍生物起到调脂作

用,既能够有效地降低血浆 TG 和升高 HDLC,也能

降低 TC 和 LDLC,还具有独特的降低脂蛋白(a)的
效果[28]。 依折麦布是胆固醇吸收抑制剂,作用于小

肠细胞刷状缘尼曼-匹克 C1 型类蛋白 1,抑制饮食

和胆汁中胆固醇的吸收。 依折麦布常与他汀类药

物联用。 两者作用机制不同,联合使用可以显著增

强降胆固醇作用[29],改善斑块稳定性[30]。
PCSK9 抑制剂是一种新型的降胆固醇药物,作

用于 PCSK9,减缓低密度脂蛋白受体降解以降低低

密度脂蛋白水平。 PCSK9 抑制剂根据其抑制机制

不同可以分为 5 类,分别是单克隆抗体、反义寡核苷

酸、干扰小核糖核酸、模拟抗体蛋白药以及小分子

抑制剂[31]。 最近 1 项纳入研究对象 83 321 人的大

型荟萃分析[32]显示,经他汀类药物治疗后,LDLC 水

平仍大于 100 mg 的患者,再接受 PSCK9 抑制剂治

疗,可降低死亡率;研究还发现 PSCK9 抑制剂可以

降低心肌梗死、卒中和冠状动脉血运重建术治疗的

风险。
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目前,许多新型降脂药不断研发,如胆固醇酯

转移蛋白抑制剂、载脂蛋白 A 合成抑制剂、血管生

成素样蛋白 3 抑制剂、载脂蛋白 C3 抑制剂,必将给

高脂血症患者带来福音[33]。
3. 2. 5　 中国特色调脂治疗(聚类 4) 　 　 中医学根

据临床表现将血脂异常归属于“眩晕” “胸痹” “中
风”“痰浊” “血瘀” “血浊” “脉痹” “脱疽” “健忘”
“脾虚”等证。 血脂异常是因饮食不节制、安逸少

劳、情志不遂,致使脾胃、肝胆运化失司,而形成痰

浊、瘀血[34]。 目前,中医医药治疗血脂异常主要是

通过中成药、中药单味药、中药汤剂以及针灸等方

面进行。
中成药血脂康的主要成分是无晶体结构的洛

伐他汀等 13 种同系物,研究证实可降低 TC、TG 和

LDLC 和升高 HDLC,具有中等强度的调脂作用[35],
但需注意胃部不适、恶心、腹胀等胃肠道反应[36]。
随着中医学的发展,具有降脂作用的药物被不断发

现,根据降脂有效成分分为皂苷类、蒽醌类、黄酮

类、生物碱、多糖类、不饱和脂肪酸类及其他有效成

分[37]。 此外,针灸疗法也被广泛用于血脂异常患者

的辅助治疗,如毫针刺、电针、温针灸、艾灸、穴位埋

线、穴位注射等,具有降低 TC、TG、LDLC 和提高

HDLC 的作用[38]。
不难看出,中医在改善脂代谢紊乱方面取得了

一定的成就,是治疗血脂异常的有效手段。 但目前

中医治疗血脂异常的具体机制尚未完全阐明,有待

进一步证实疗效及安全性。
3. 3　 小结

本文借助文献计量工具,对血脂管理的研究文

献进行了分析,分析其时空特征和研究内容,探究

了研究领域的方向并对研究主题进行分析。 研究

发现,中国血脂管理的论文数量比较稳定,并日益

倾向发表于国外高影响因子期刊;另外,需要加强

护理学科在血脂管理当中的独特作用;最后,需要

重视中国人群高脂血症流行病学、与血脂 /动脉粥

样硬化相关的慢性疾病、氧化型 LDLC 脂肪学说、调
脂药物和中国特色调脂治疗这 5 个方面的研究。

本研究尚存在一些不足之处。 第一,在数据样

本选取上,只选择了中国知网内刊出的文章,并且

选用关键词搜索可能导致部分文献未被选取,在一

定程度上将会影响研究的全面性。 第二,在研究方

法上,gCLUTO 软件在运用时只是在一定阈值基础

上选取了部分高频关键词,对一些可能成为热点的

低频关键词没有加入考虑范围内。 在今后的研究

中将纳入更全面的文献,并结合其他研究方法,更

全面的反应中国血脂研究实况。
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