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［摘要］以 CNKI 和万方数据库收录的《中华神经医学杂志》2002－2011 年发表的论文为数据源进行共词分析，利用 BICOMB 和

SPSS 软件研究了高频词间的关系，探讨了《中华神经医学杂志》2002－2011 年的研究主题。
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《中华神经医学杂志》为中华医学会系列杂志，

主要刊载神经医学的新理论、新进展、新技术、新业

务等，内容涵盖神经外科、神经内科以及神经生物

等基础神经科学领域。其特点是神经内外科相结

合，基础与临床相结合，适应了当前神经医学整合

与发展的趋势
［1］。

1 共词分析法的起源与原理

共词分析方法是 20 世纪 70 年代中后期由法国

文献计量学家提出来的，经过 30 多年的发展，该方

法已经被广泛应用到各个领域，产生了大量的应用

成果。在人工智能、科学计量学、信息科学和信息

系统、信息检索等领域都得到很好的应用
［2］。

共词分析法是一种内容分析的方法，主要是通

过对能够表达某一学科领域研究主题或研究方向

的专业术语共同出现在一篇文献中的现象进行分

析，判断学科领域中主题间的关系，从而展现该学

科的研究内容与结构
［3］。

2 数据来源

考虑到 2008 年以后中华医学会系列杂志被万

方数据独家收录，因此本次分析所利用的关键词样

本分别来自 CNKI 和万方数据库为数据来源。以

“中华神经医学杂志”为关键词，通过刊名和期刊来

源路径检索，分别设定检索时间范围为 2002－2007

年和 2008－2011 年，检索截止时间为 2011 年 11 月

24 日，共检索到 3 006 篇文献，去除 172 篇无关键词

的文献，共 2 834 篇文献，篇均关键词为 1． 06 个。

借助中国医科大学医学信息学系崔雷等开发

的书目共现分析系统 BICOMB，进行词频统计处理。

选择词频不小于 20 次的 52 个高频关键词作为共词

分析的基础，如表 1 所示。出现频次最高的依次是
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颅脑损伤、神经胶质瘤、显微外科手术、癫痫、磁共

振成像、脑梗死和细胞凋亡等，说明这些高频词涵

盖的领域是该阶段的研究热点。

3 共词分析

在共词分析中，通常需要借助多元统计方法，

如因子分析、聚类分析等。

表 1 2002－2011 年《中华神经医学杂志》中的高频关键词

序号 关键词 频次 序号 关键词 频次 序号 关键词 频次

1 颅脑损伤 164 19 脑肿瘤 43 37 脑积水 25

2 神经胶质瘤 145 20 脑膜瘤 40 38 神经外科手术 24

3 显微外科手术 110 21 栓塞 36 39 高血压性 24

4 癫痫 90 22 海马 36 40 并发症 24

5 磁共振成像 80 23 外科手术 35 41 治疗性 24

6 脑梗死 78 24 大鼠 35 42 三叉神经痛 22

7 细胞凋亡 76 25 骨髓基质细胞 33 43 亚低温 22

8 治疗 75 26 脊髓损伤 31 44 危险因素 22

9 帕金森病 67 27 多发性硬化 31 45 星形胶质细胞 22

10 神经干细胞 67 28 神经内镜 30 46 手术 22

11 脑出血 65 29 神经元 30 47 细胞分化 22

12 颅内动脉瘤 63 30 颅内出血 30 48 细胞移植 21

13 脑缺血 60 31 基因 30 49 细胞 21

14 预后 53 32 凋亡 28 50 干细胞 21

15 阿尔茨海默病 52 33 儿童 26 51 脑水肿 20

16 垂体腺瘤 48 34 血肿 26 52 CT 20

17 诊断 48 35 动物模型 26

18 蛛网膜下腔出血 43 36 高血压 25

3． 1 因子分析

因子分析( factor analysis) 是从多个实测的原变

量中提取出较少数的、互不相关的、抽象的综合指

标，即因子( factor) ，每个原变量可用这些提取出的

公共因子的线性组合表示
［4］。

通过 K－S 检验( Kolomogorov－Smirnov Test) ，判

定 2002－2011 年的 52×52 高频关键词矩阵都不服从

正态分布和均匀分布。因此，我们首先利用 SPSS 将

这些高频关键词矩阵转换成 Spearman 相关矩阵，借

此消 除 由 共 词 频 次 差 异 所 带 来 的 影 响，然 后 在

Spearman 相 关 矩 阵 的 基 础 上，利 用 主 成 份 法

( Principal Components) 、协方差矩阵( Covariance Ma-
trix) 与平均正交旋转方法( Equamax) 进行因子分析，

最终可以得到主成分列表，结果列出了 9 个主成分，

它们按照特征根从大到小进行排列，能够解释全部

信息的 90． 48%。因子分析碎石图显示最佳公共因

子个数区间为［7，9］。因此，将《中华神经医学杂

志》的主题划分为 7－9 个为佳。
3． 2 聚类分析

聚类分析是研究个体的分类，根据研究对象的

多个变量指标，找出能够测度这些指标之间相似程

度的统计量，以这些统计量为划分依据，把相似程度

较大的变量聚合为一类，然后形成一个分类系统，最

后再把分类系统画成一张谱系图，表示所有指标间

的亲疏关系
［5］。本文首先用 BICOMB 软件提取了

2002－2011 年频次不小于 20 的词篇矩阵( 根据关键

字段中出现一定频次的主题词等字段在每篇文献中

的出现情况进行搜索，最终生成词篇矩阵，这个词篇

矩阵就是关键词共词矩阵形成的基础
［6］) ，然后我们

利用 SPSS 软件对该词篇矩阵进行了系统聚类法分

析，选择组间距离法和二值变量中的 Ochiai 系数，采

用样本聚类。
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根据因子分析碎石图，我们将聚类个数的范围

值选定为 7－9 个，结果如表 2 所示。通过分析对比，

结合关键词的属性，我们认为 2002－2011 年 7 个分

类最适合。以区分为 7 类所形成的 7 个研究主题作

为参考系的话，分为 8 类是将原先的第四研究主题

拆分为第四和第六研究主题; 分为 9 类除了上述拆

分外，还将“脑梗死、脑出血、高血压和危险因素”从

原先的第一研究主题独立出来。但由这 4 个关键词

组成的新的研究主题在内容方面的指示性作用，显

然不如将他们与“颅脑损伤、治疗、预后、诊断、蛛网

膜下腔出血、亚低温、手术、脑水肿和 CT”共同构成

的研究主题。

表 2 2002－2011 年《中华神经医学杂志》关键词所属类别

关键词
按 9 类拆分

所属类别

按 8 类拆分

所属类别

按 7 类拆分

所属类别
关键词

按 9 类拆分

所属类别

按 8 类拆分

所属类别

按 7 类拆分

所属类别

颅脑损伤 1 1 1 多发性硬化 5 5 5
神经胶质瘤 2 2 2 神经内镜 3 3 3
显微外科手术 3 3 3 神经元 4 4 4
癫痫 4 4 4 颅内出血 3 3 3
磁共振成像 5 5 5 基因 2 2 2
脑梗死 6 1 1 凋亡 4 4 4
细胞凋亡 2 2 2 儿童 3 3 3
治疗 1 1 1 血肿 3 3 3
帕金森病 7 6 4 动物模型 2 2 2
神经干细胞 7 6 4 高血压 6 1 1
脑出血 6 1 1 脑积水 3 3 3
颅内动脉瘤 8 7 6 神经外科手术 3 3 3
脑缺血 4 4 4 高血压性 3 3 3
预后 1 1 1 并发症 8 7 6
阿尔茨海默病 4 4 4 治疗性 8 7 6
垂体腺瘤 3 3 3 三叉神经痛 9 8 7
诊断 1 1 1 亚低温 1 1 1
蛛网膜下腔出血 1 1 1 危险因素 6 1 1
脑肿瘤 5 5 5 星形胶质细胞 4 4 4
脑膜瘤 3 3 3 手术 1 1 1
栓塞 8 7 6 细胞分化 7 6 4
海马 4 4 4 细胞移植 7 6 4
外科手术 3 3 3 细胞 2 2 2
大鼠 2 2 2 干细胞 5 5 5
骨髓基质细胞 7 6 4 脑水肿 1 1 1
脊髓损伤 7 6 4 CT 1 1 1

4 讨论

根据上述多元分析结果，结合关键词属性，可知

2002－2011 年《中华神经医学杂志》刊载论文的研究

热点主要集中在以下几个方面。
4． 1 脑肿瘤

颅内肿瘤即各种脑肿瘤是神经系统常见的疾

病，对人类神经系统的功能有很大危害，一般分为原

发和继发两大类
［7］。原发性颅内肿瘤可发生于脑组

织、脑膜、颅神经、垂体、血管残余胚胎组织等，继发

性肿瘤指身体其他部位的恶性肿瘤转移或侵入颅内

形成的转移瘤
［7］。根据多元分析结果可知，《中华神

经医学杂志》2002－2011 年关于脑肿瘤的研究热点

为脑垂体腺瘤、神经胶质瘤和脑膜瘤的病因、诊断、
治疗和预后，以及与其他因子和受体的关系等。

脑垂 体 腺 瘤 的 主 要 研 究 方 向 是 在 虚 拟 内 镜

( VE) 技术和神经内窥镜辅助下，经单鼻孔－蝶窦入

路、翼点锁孔入路显微手术切除垂体腺瘤的术后并

发症及防治方法
［8－12］

和应用人类基因组寡核苷酸芯

片 HG－U133A2． 0 探讨人类垂体腺瘤发生、发展中相

关基因的表达与功能
［13］。

神经胶质瘤( Giiomas) 主要探讨磁共振 ( iMRI)
辅助下，手术切除方法以及预后，及 MEK2－siRNA、
microRNA( miR) －19a 和 miR－19b 表达、环氧化酶－2
( COX－2) 抑制剂尼米舒利( NIM) 、Rac1 和脑胶质瘤
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中 Nanog 与 CD133、GFAP 等在肿瘤细胞中的表达及

作用机制。

脑膜瘤主要关注在神经内镜等协助下脑膜瘤的

各种微创手术方法及预后研究。
4． 2 颅脑损伤

从统计结果可看出，《中华神经医学杂志》研究

较多的颅脑损伤包括脑缺血、脑积水、血肿、颅内出

血、蛛网膜下腔出血和脑梗死等。

脑缺血即脑的短暂性血液供应不足并出现症

状，主要研究卒中后脑损伤发病机制及治疗。ABCI2

评分对脑梗死事件及死亡的预测能力，黄体酮和头

孢曲松钠等各药物对其的作用机制等，320 排容积

CT 和多层螺旋 CT 灌注成像等诊断应用。

脑积水和血肿，主要研究在神经内镜、腹腔镜等

辅助下，微创手术治疗方法、疗效及预后等。颅内出

血的关注热点是在神经内镜辅助下，高血压性出血

的各种微创手术方法、疗效及防治、案例分析等。

蛛网 膜 下 腔 出 血 ( Subarachnoid hemorrhage，

SAH) ，是指蛛网膜下腔中出血的现象，常见的病因

是脑动脉畸形、动脉瘤、血液疾病等
［14］，主要研究病

理改变进展，紧密连接蛋白－1 ( ZO－1 ) 、促红细胞生

成素、GDC 血管内栓塞等对蛛网膜下腔出血的作用，

64 排螺旋 CT 血管造影( CTA) 、三维 CT 血管造影术

( 3D－CTA) 等诊断方法的应用，微创手术等。

脑梗死 ( cerebral infarction，CI) ，又称缺血性脑

卒中( cerebral ischemic stroke，CIS) ，是指局部脑组织

因血液循环障碍、缺血、缺氧而发生的软化坏死
［15］，

主要研究脑梗死的发病机理、临床特征，阿托伐他汀

联合氯吡格雷、亚低温治疗和疏血通注射液治疗和

经球囊扩张支架治疗等治疗方法的应用与疗效，小

胶质细胞、血栓素 A2 受体、半胱氨酸蛋白酶抑制剂

C 和肌酐等跟脑梗死的相关关系。
4． 3 中枢神经系统疾病

中枢神经系统是神经系统的主要部分，其位置

常在人体的中轴，由明显的脑神经节、神经索或脑和

脊髓以及它们之间的连接成分组成
［16］。《中华神经

医学杂志》在中枢神经系统疾病方面关注较多的是

癫痫、阿尔茨海默病、帕金森病和脊髓损伤。

癫痫( epilepsy) 是大脑神经元突发性异常放电，

导致短暂的大脑功能障碍的慢性疾病
［17］。主要探

讨癫痫的病理病因、疗效、临床特征等，利用抗癫痫

药( AEDs) 、米诺环素、迷走神经刺激术等治疗; 皮层

脑电图、核磁共振等辅助诊断技术在手术上的应用。

阿尔茨海默病是所谓的老年痴呆症，是一种进

行性发展的致死性神经退行性疾病，主要关注的是

胰岛素信号转导通路调节异常、外周血内皮祖细胞

( EPCs) 数目、G 蛋白信号转导异常、脑内葡萄糖代

谢等在阿尔茨海默病发病机制中的作用，他汀类药

物在该病中的治疗应用前景，脑源性神经营养因子、

小檗碱、促红细胞生成素( Epo) 、黄芪提取物( EA) 、
AGEs 等对阿尔茨海默病的作用机制。

帕金森病是一种慢性中枢神经系统退化性失

调，它会损害患者的动作技能、语言能力及其他功

能
［18］，主要研究 JAK /STAT 信号转导通路、突触后致

密物 ( PSD － 95 ) 、生 酮 饮 食、6 － 羟 基 多 巴 胺 ( 6 －

OHDA) 、胰岛素、蛋白酶体抑制剂 lactacystin、新型多

巴胺受体激动剂等在帕金森病中的作用机制，帕金

森病致病基因 PINK1，parkin 及 DJ－1 与线粒体功能

障碍研究进展，利福平( RFP ) 、当归注射液、安颤灵、

普拉克索和骨髓基质细胞移植等对帕金森病的治

疗、疗效分析等。

脊髓损伤( spinal cord injury) 指由于外界直接或

间接因素导致脊髓损伤，在损害的相应节段出现各

种运动、感觉和括约肌功能障碍，肌张力异常及病理

反射等的相应改变
［19］，主要探讨兔脊髓损伤模型损

伤后双后肢肌力和脊髓运动诱发电位 D 波之间的关

系，有序胶原支架联合胶原靶向神经营养因子、X 线

照射 治 疗、重 复 经 颅 磁 刺 激、骨 髓 间 充 质 干 细 胞

( BMSCs) 静脉移植、LINGO－1 多克隆抗体治疗、针

刺督脉经穴和夹脊穴、不同来源的神经干细胞等对

脊髓损伤修复的意义，过氧化物酶体增殖物激活受

体、白细胞介素－10、细胞外三磷酸腺苷( ATP ) 和甲

基强地松龙等在脊髓损伤中的作用等。
4． 4 三叉神经痛

三叉神经痛是一种发生在面部三叉神经分布区

内反 复 发 作 的 阵 发 性 剧 烈 神 经 痛。主 要 讨 论 在

CRW 立体定向导航系统以及三维 CT 等辅助技术

下，半月节立体定向毁损、微血管减压术、射频热凝

术、神经根选择性切断术、重复伽玛刀、钠通道阻断

剂等方法在治疗三叉神经痛中的应用，手术疗法的

研究现状、疗效分析等，磁共振断层血管成像和神经

内镜等诊断技术在病因中的作用等。
4． 5 颅内动脉瘤

颅内动脉瘤系指脑动脉壁的异常膨出部分，主
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要分为理论研究和实践两部分。理论部分主要探讨

颅内动脉瘤的临床特征、诊断及治疗方法研究现状;

实践部分主要讲述借助神经内镜、吲哚菁绿造影

( ICGA) 等辅助技术对颅内动脉瘤的手术治疗，介入

疗法的预后因素分析，血管内栓塞治疗的应用，螺旋

CT 断层原始图像、64 排螺旋 CT 血管造影 ( CTA) 、
CT 血管造影等在颅内动脉瘤诊断中的作用等。
5 结论

综上所述，《中华神经医学杂志》研究主题可分

为脑肿瘤主要研究脑垂体腺瘤、神经胶质瘤和脑膜

瘤，颅脑损伤主要包括脑缺血、脑积水、血肿、颅内出

血、蛛网膜下腔出血和脑梗死等，中枢神经系统疾病

主要是癫痫、阿尔茨海默病、帕金森病和脊髓损伤，

三叉神经痛，颅内动脉瘤 5 个领域。

本研究采用定量和定性相结合的方法，运用因

子分析、聚类分析处理数据。局限性首先体现在数

据本身不够完善，没对关键词进行规范处理，也无可

参考的标准主题词表; 其次高频关键词的阈值仍是

有待讨论的问题，根据笔者经验确定，难以全面反映

整体的状况; 最后，只选取了 2002－2011 年的数据，

只揭示某个阶段的研究结构，并不能反映整个学科

发展状态。今后研究应该对其数据进行预先处理，

选取更广泛的时间范围，多种方法分析，从而更全

面、客观地揭示学科研究主题结构和发展趋势。
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但学科发展不平衡，如肿瘤学、外科手术学、呼
吸病学、心脏病学等相关文献仅有 1 篇，应该加强各

学科之间的协作和多学科的发展。肉毒毒素的基础

研究文献较少，临床研究较多，如免疫学( 6 篇) 、人

体形态 学 ( 4 篇 ) 、人 体 生 理 学 ( 2 篇 ) 、病 理 学 ( 2

篇) ，这与王荫椿《肉毒毒素及其在国内外临床上应

用》［5］
的观点吻合，建议医学科研工作者在临床研

究的同时，更要注重基础理论的研究，阐述肉毒毒素

临床症状的发病机理，为临床工作提供坚实的理论

基础和有效的治疗手段。
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