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中医对“脾在味为甘”的认识

及甜味觉受体在 Ｔ２ＤＭ作用的文献计量学分析

禹姗姗１，２，朱连连１，２，战丽彬１，２

（１．辽宁中医药大学中医脏象理论及应用教育部重点实验室，辽宁 沈阳 １１０８４７；
２．辽宁省中医脾脏象现代研究重点实验室，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：脾为后天之本，气血生化之源，脾气亏虚会导致机体运化失司，代谢失常从而引起２型糖尿病（Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）。课题组前期研究认为脾在味为甘，即脾通过甘味药物的干预，可以“藏精于脾”，从而改善 Ｔ２ＤＭ的症
状。已知在口腔中，甜味化合物激活味蕾中的甜味觉受体，为进一步挖掘甜味觉受体与应用脾在味为甘理论治疗Ｔ２ＤＭ
的相关性，结合文献计量学系统梳理了甜味觉受体在 Ｔ２ＤＭ中的作用，从甜味觉受体的角度阐释脾在味为甘的科学内
涵，充分体现了基于甘入脾、脾在味为甘、脾欲甘、甘生脾、以甘治甘等理论的角度阐释从脾论治Ｔ２ＤＭ的应用基础。
　　关键词：脾在味为甘；甜味觉受体；２型糖尿病
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　　《素问·阴阳应象大论篇》指出脾“在窍为口，在味为甘”，
脾与甘味的密切关系，以及体现这一关系的部位在口。在《灵

枢·邪气藏腑病形》中进一步讲明了其中原理：“……其气血

皆上于面而走空窍……走唇舌而为味……”，而《素问·金匮

真言论篇》亦有相近论述：“……入通于脾，开窍于口，藏精于

脾，故病在舌本，其味甘……”，即脾运化水谷精微所产生的气

血，会通过脾升清的功能上荣头面诸窍，而当气血充盈唇舌后

则会产生味觉的感受；反过来，当脾运化失常，气血不能上荣唇

舌，则味觉就会减退甚或消失，脱其味，进一步论证从甘味论治

的重要意义。

脾在味为甘有多种不同的表述，《素问·宣明五气篇》有

言：“甘入脾”，《素问·至真要大论篇》：“甘先入脾”，从这两

处表述可以看出，甘味可以作用于与脾相关的功能或疾病，且

优先于其余４味。《素问·五藏生成篇》云：“脾欲甘……此五
味之所合也”，这则说明了脾对甘味需求迫切，且可以辅助脾

作用于其他４味，从而达到五味相合的状态，《素问·阴阳应象
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大论篇》：“土生甘，甘生脾”的阐述，则表明了甘与脾相互依存

的重要关系。

１　中医对脾在味为甘的认识
１．１　甘入脾

《素问·宣明五气篇》有言：“甘入脾”，明代张景岳《类

经·五味之走各有所病》对其注释为：“甘入脾，脾主肉，故甘

走肉。”《素问·五藏生成篇》云：“脾欲甘……此五味之所合

也”，《素问·阴阳应象大论篇》亦有：“中央生湿，湿生土，土生

甘，甘生脾，脾生肉，肉生肺，脾主口”。晋·皇甫谧《针灸甲乙

经·五味所宜五脏生病大论》［１］中指出：“甘先走脾……甘者，

令人柔润也”，明·张介宾《类经·五谷五味其走其宜其禁》［２］

中对其论述为：“此下言脏病所宜之味也。脾属土，甘入脾，故

宜用此甘物。”张志聪对其论述为“故味之甘者，入脾以养脾

气……甘先入脾，故主生脾”。

１．２　甘走肉
《素问·宣明五气篇》有言：“……甘走肉，肉病无多食

甘”。《灵枢·五味论》云：“其气外通于肉，故甘走肉”。《灵

枢·九针论》亦有：“酸走筋，辛走气，苦走血，咸走骨，甘走肉，

是谓五走也。”金·张从正《儒门事亲·刘河间先生三消论》［３］

中提到：“甘入脾而养肌肉”，张志聪对其论述为“脾主肌肉，甘

为土味，脾病而多食之，则反伤脾气”。

１．３　甘能补、能和、能缓
苷味具有补益、调和、缓急的作用，多用于正气虚弱、身体

诸痛及阴阳失调等诸方面。《素问·藏气法时论篇》有言：“脾

欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，甘补之”。《素问·奇病论篇》

云：“有病口甘者……津液在脾，故令人口甘也……甘者令人

中满……转为消渴，治之以兰，以出陈气也。”宋·杨士瀛《仁

斋直指方·附论》［４］中提到：“甘能缓火，劳者温之。”明·张景

岳在《类经·二十五宣明五气》［２］提到：“甘能缓中”。清·吴谦

《医宗金鉴·删补名医方论》［５］中指出：“以甘能缓急”；日本汉

方医家丹波元坚《杂病广要·中湿》［６］中指出：“甘入脾能缓而

养气，凡养气调中则相宜耳。”日本汉方学家汤本求真《皇汉医

学·石膏之医治效用》［７］中指出：“甘能缓脾益气，生津止渴。”

２　脾在味为甘与２型糖尿病的关系
２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）多属消渴、脾

瘅范畴，且以上病证的致病因素又多与脾相关，而在与脾的诸

多相关因素中，有关味的论述又与消渴、脾瘅的关系颇为密切，

并且在五味中“甘”为脾的本味。《素问·奇病论篇》中论述：

“有病口甘者……名曰脾瘅……津液在脾……转为消渴。”说

明消渴患者发病的病因之一在于脾运化津液的能力，而《素

问·调经论篇》“阴虚生内热奈何……有所劳倦，形气衰少，谷

气不盛……故内热”的相关表述又说明了劳倦导致的脾虚会

使人谷气不盛，有形与无形的营养精微物质亏少，从而使阴虚

生热。元·朱丹溪《格致余论·养老论》［８］中：“夫老人内虚脾

弱，阴亏性急，内虚胃热则易饥而食，脾胃难化则食已而再饱，

阴虚难降则气郁而成痰。”由以上可知，脾虚伴随了消渴、脾瘅

发病与病情进展等多个过程，说明了“脾在味为甘”理论在

Ｔ２ＤＭ中的重要作用。
２．１　以“味”补虚

脾虚所造成的阴津生成不足在消渴、脾瘅的治疗上具有重

要的意义。《灵枢·终始》云：“津液不化，脱其五味。”即说明

了脾虚之后五味会受到严重的影响，达到了“脱”的程度，而

《素问·生气通天论篇》“阴之所生，本在五味”的这段则又阐

释了“味”在生阴方面有着重要的地位，是阴生成的根本。《素

问·阴阳应象大论篇》则进一步指出了以“味”补阴的源流，以

及脾虚应以“味”来治疗：“阴为味……味归形……形食味……

味浓者为阴。”即脾虚后可以通过“食味”来补形，从而进一步

滋阴，且所补之味当浓，这里的“浓”或可理解为含量丰富。

２．２　以“甘”治甘
在《灵枢·终始》中：“阴阳俱不足，补阳则阴竭，泻阴则阳

脱……可以将以甘药。”记述了阴阳俱虚是可以从甘药论治，

“阴竭”是阴虚的极端状态，“泻阴”亦是伤阴的一种形式，即在

发病过程中若出现了伤阴的情况，则可以用甘药来治疗。而

《灵枢·邪气藏腑病形》云：“小者，气血皆少……诸小者，阴阳

形气俱不足……而调以甘药也。”则进一步描述了“阴阳俱不

足的情况”为“气血皆少”、为“小”、为形气不足，而《素问·调

经论篇》已经阐释了形气不足为阴虚的因素之一。臧凝子

等［９］梳理了清代以前古籍文献中所载滋补脾阴复方，发现参

苓白术散成方最早，后世多数方剂皆由参苓白术散加减变化而

成，可见参苓白术散实乃滋补脾阴基础方。该方１０味药中 ８
味药属于甘味，并且参苓白术散发挥作用的有效成分是多糖类

成分，体现了“以甘为治”的思想，综上所知脾虚发生后可从甘

味入手进行治疗。

２．３　以“脾”扶正
《素问·经脉别论篇》所言：“饮入于胃，游溢精气，上输于

脾，脾气散精”，说明脾气得到固护后，可将精微布散全身，对

糖尿病消渴全身精微亏少症状起到很好改善作用。《医学衷

中参西录》［１０］云：“迨至鄜病累及于脾，致脾气不能散精达肺

则津液少……是以渴而多饮多溲也。”亦可说明补脾扶正可以

很好改善糖尿病。《施今墨临床经验集》［１１］“糖尿病常使中焦

不运”也说明了恢复脾胃功能的正常运行可以缓解糖尿病的

症状。

由以上论述我们可得出从脾在味为甘论治 Ｔ２ＤＭ的理论
依据：从病属脾瘅、消渴，证属阴虚证的肥胖Ｔ２ＤＭ在发病过程
中，脾虚扮演着重要的角色，当脾运化功能失常，形气津液生成

不足时，即会出现阴虚；而脾虚津液不足不能上达头面充盈口、

唇、舌时，则会脱其五味；而五味中甘味与脾关系密切，在味为

甘，又是滋阴的关键，为生阴之根本。故从甘味论治 Ｔ２ＤＭ具
有重要意义。

３　基于文献计量学分析甜味觉受体在Ｔ２ＤＭ作用情况
使用 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅＣｏｒｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ（ＷｏＳＣＣ）进行了与

Ｔ２ＤＭ和甜味觉受体的数据检索。检索策略是（ＴＳ＝（ｄｉａｂｅ
ｔｅｓ））ＡＮＤ（（（（ＴＳ＝（Ｓｗｅｅｔｔａｓｔｅｒｅｃｅｐｔｏｒ））ＯＲＴＳ＝（Ｔ１Ｒ２））
ＯＲＴＳ＝（Ｔ１Ｒ３））ＯＲＴＳ＝（ｔａｓｔｅｒｅｃｅｐｔｏｒ）），出版日期的截止
日期定为２０２３年４月１７日，起始时间１９９４．０１．０１—２０２３．０４．
１７不受限制。在排除综述后，选择ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ核心合集论
文，项目组随后分析的其余２４７篇相关文章的信息作为 ＴＸＴ
文件下载，所有的检索工作和数据收集工作均于２０２３年上半
年完成。ＴＸＴ文件被导入到 Ｒ４．２．０版的书目应用程序（Ｂｉｂ
ｌｉｏｓｈｉｎｙ文献计量工具）［１２］，该应用程序主要用于可视化来源、
作者和文档的分析，并使用文献计量制软件包呈现概念、知识

和社会结构。
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获得年度科学产量和平均引文，分析该领域的总体趋势。

活跃的国家、机构、期刊和作者大多是通过他们的生产和引用

来估计的。采用布拉德福德定律［１３］、Ｌｏｔｋａ定律［１４］和 ｈ－ｉｎ
ｄｅｘ［１５］等算法来寻找核心期刊和作者。项目组还可视化了国
家之间的合作来评估国家之间的全球关系。为了检测热点，项

目组在捕获高频关键词和重要文献后，建立同词和直接引文网

络后，访问了该领域一些相关文章的具体内容，该领域的趋势

主题来源于趋势主题图和直接引文网络。

３．１　年度发文量和引文量
第一篇ＳＣＩ发表在Ｔ２ＤＭ和甜味觉受体研究方面，发表于

２００１年。从２００１—２０２３年，共出版了２４７份相关文件（不包括
评论和书籍）。图１Ａ显示了每年已发布的 ＳＣＩ的数量。直到
２００９年的第一个小高峰，产量才有了明显的变化，每年逐渐增
加。２０１８年，出版的文件数量增加到２７篇。值得注意的是，
这个明显的峰值始于２０１８年，往后每年保持在１５篇左右，这
一趋势表明，甜味觉受体和 Ｔ２ＤＭ研究相对稳定，在临床和基
础实验中具有很大的发展潜力。

每年被引用文章的统计数据见图１Ｂ。这两个高峰分别出
现在２００７年和２００９年，这意味着取得了重要的研究成果。其
中２００４年诺贝尔生理学或医学奖“发现嗅觉受体和嗅觉系统
的组织方式”为感觉的研究打开了大门，带来了２００７年年平均
引用次数的增加，并达到峰值。

图１　年度发文量和引文量

３．２　最具影响力的国家和机构
２００１—２０２３年，有３７个国家参加了甜味觉受体和 Ｔ２ＤＭ

的研究。插页Ⅷ图２Ａ描述了出版国家的分布和数量。这些
国家的出版频率是根据通讯作者的国籍统计数字得出的。美

国是最多产的国家（ｎ＝７３），其次是中国（ｎ＝２８）和日本（ｎ＝
１７），说明了美国的绝对领先地位。然而，由于产量高，美国的

引文总量高于其他国家总和（插页Ⅷ图２Ｂ），强调了美国在这
一领域的强大影响力。根据国家合作图，美国与其他主要出版

国的联系最紧密，共有４５次合作，全球共有１９３次合作，其中
美国和英国之间的合作最多，总的来说，国家之间的联系线稀

疏而分散，这符合单国出版物远远多于多国出版物的信息（表

１）。这些结果表明，应促进国家间的合作。
根据我们检索到的数据，有３３６家机构参与了肠道微生物

群和创伤的研究。我们列出了前１０个多产的机构（插页Ⅸ图
３），阿德莱德大学（ｎ＝２５）、宾夕法尼亚州立大学（ｎ＝１７）、庆
熙大学（ｎ＝１５）。宾夕法尼亚州立大学、哈佛大学、莫内尔化
学感官中心和西奈山医学院都来自美国，再次证明了美国在这

一领域的显著成就。

表１　在甜味觉受体与Ｔ２ＤＭ研究方面，排名前２０位的国家／地区

序号 国家
文章／
（篇）

文章占比／
（％）

ＳＣＰ／
（篇）

ＭＣＰ／
（篇）

ＭＣＰ占比／
（％）

１ 美国　　 ７３ ２９．５５ ５２ ２１ ２８．７７
２ 中国　　 ２８ １１．３４ ２１ ７ ２５．００
３ 日本　　 １７ ６．８８ １７ ０ ０．００
４ 韩国　　 １５ ６．０７ １２ ３ ２０．００
５ 英国　　 １２ ４．８６ １０ ２ １６．６７
６ 澳大利亚 ９ ３．６４ ７ ２ ２２．２２
７ 德国　　 ６ ２．４３ ５ １ １６．６７
８ 意大利　 ６ ２．４３ ４ ２ ３３．３３
９ 比利时　 ５ ２．０２ ２ ３ ６０．００
１０ 土耳其　 ５ ２．０２ ５ ０ ０．００
１１ 法国　　 ４ １．６２ ３ １ ２５．００
１２ 巴西　　 ３ １．２１ ３ ０ ０．００
１３ 丹麦　　 ３ １．２１ ２ １ ３３．３３
１４ 匈牙利　 ３ １．２１ １ ２ ６６．６７
１５ 墨西哥　 ３ １．２１ ３ ０ ０．００
１６ 加拿大　 ２ ０．８１ １ １ ５０．００
１７ 印度　　 ２ ０．８１ １ １ ５０．００
１８ 伊朗　　 ２ ０．８１ ２ ０ ０．００
１９ 荷兰　　 ２ ０．８１ ２ ０ ０．００
２０ 西班牙　 ２ ０．８１ ０ ２ １００．００

　　注：ＳＣＰ，单一国家出版物；ＭＣＰ，多国出版物。

３．３　最具影响力的期刊和作者
３．３．１　最具影响力的期刊　使用出版物和引用来评估收集的
１４１种期刊的影响力。２００１年—２０２３年，前２０家生产性期刊
（表２）共发表了１０２份文献，占所有文献的４１．３０％。根据布
拉德福德定律，排名前１４位的高产期刊被列为核心期刊（插页
Ⅹ图４Ａ）。如表２所示。Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ（ｎ＝１４）是最多产的
期刊，紧随其后的是 ＤＩＡＢＥＴＥＳ（ｎ＝８），Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ（ｎ＝７），
Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ＆Ｂｅｈａｖｉｏｒ（ｎ＝７）和 ＦａｓｅｂＪｏｕｒｎａｌ（ｎ＝６）这５种期
刊，Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ是最早的一个在这个领域发表文档，相比之
下，《Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ》是发文量最大的一个，出版量呈快速增
长（插页Ⅹ图４Ｂ）。

被引用量根据参考文献列表计算，以衡量其对甜味觉受体

和Ｔ２ＤＭ研究的影响，而总引文涉及到来自其他领域的关注。
在高被引期刊排名中，《ＰＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ》以３３１次排名位
列第一，《Ｄｉａｂｅｔｅｓ》（２７９次）和《ＮＡＴＵＲＥ》（２２４次）紧随其后
（插页Ⅹ图４Ｃ）（表２）。尽管有最高的产出，《Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ》
的高被引量为４７，在所有期刊中排名３２。ｈ指数是评价期刊

８２
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的重要指标，《ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌＯｆＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙ－ＲｅｇｕｌａｔｏｒｙＩｎｔｅ
ｇｒａｔｉｖｅＡｎｄＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙ》、《ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌＯｆＣｌｉｎｉ
ｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ》是前 ２种期刊（插页Ⅹ图 ４Ｄ），综上，《ＤＩＡＢＥ
ＴＥＳ》杂志在甜味觉受体和 Ｔ２ＤＭ研究中属于质量较高的
杂志。

表２　与甜味觉受体和Ｔ２ＤＭ研究相关最多产的２０种期刊
单位：篇

序号 来源
文章

数量

总引

文量

平均总

引文量

高被

引

高指

数

１ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ １４ ５ ０．３６ ４７ １
２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ８ １７４ ２１．７５ ２７９ ４
３ Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ ７ ７８ １１．１４ １０５ ２
４ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ＆Ｂｅｈａｖｉｏｒ ７ １４８ ２１．１４ ２２３ ４
５ ＦａｓｅｂＪｏｕｒｎａｌ ６ ３ ０．５０ ３６ １
６ ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ ５ ５２９ １０５．８０ ２１２ ５
７ ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙ－Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏ

ｇｙＡｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ
５ ２３２ ４６．４０ １１７ ３

８ ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙ－Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
ＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＡｎｄＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙ

５ ２０６ ４１．２０ １８６ ５

９ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ５ ４６５ ９３．００ １４８ ４
１０ Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ５ ８６ １７．２０ ４９ ４
１１ ＢｉｏｃｈｅｍｉｃａｌＡｎｄＢｉｏｐｈｙｓｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｍ

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ
４ ５４ １３．５０ ５６ ３

１２ ＣｈｅｍｉｃａｌＳｅｎｓｅｓ ４ ５８ １４．５０ １５２ ４
１３ ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ４ ７４５ １８６．２５ ９９ ４
１４ ＰｌｏｓＯｎｅ ４ ３５７ ８９．２５ １４７ ４
１５ ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＲｅｐｏｒｔｓ ４ ９３ ２３．２５ ４６ ３
１６ ＡｂｓｔｒａｃｔｓｏｆＰａｐｅｒｓｏｆＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｈｅｍｉｃａｌ

Ｓｏｃｉｅｔｙ
３ － － ３ －

１７ ＢｉｏｃｈｉｐＪｏｕｒｎａｌ ３ ４０ １３．３３ ２２ ３
１８ ＣｅｌｌＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ ３ ８０５ ２６８．３３ ６４ ３
１９ ＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓｉｔｙ＆Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ３ １９５ ６５．００ ３５ ２
２０ ＦｒｏｎｔｉｅｒｓＩｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ３ ３９ １３．００ ９ ３

３．３．２　最具影响力的作者　自２００１年以来，共有１２１７名作
者发表了关于甜味觉受体和Ｔ２ＤＭ的相关文章。大约８０％的
作者只根据Ｌｏｔｋａ’ｓ定律发表了该领域的一篇文章（插页Ⅸ图
５Ａ）。根据文献数量，确定了前 ２０位相关作者（表 ３），其中
ＨＯＲＯＷＩＴＺＭ的工作效率最高（ｎ＝１８），其次是 ＹＯＵＮＧＲＬ
（ｎ＝１４）和ＪＡＮＧＨＪ（ｎ＝１１）。将时间轴与发表相结合，插页
Ⅸ图５显示，在前 １０位相关作者中，ＨＯＲＯＷＩＴＺＭ、ＹＯＵＮＧ
ＲＬ、ＢＬＡＣＫＳＨＡＷＬＡ、ＭＡＲＧＯＬＳＫＥＥＲＦ、ＨＡＪＮＡＬＡ、ＣＯＶＡＳＡ
Ｍ是该领域第一个发表文献的作者，ＨＯＲＯＷＩＴＺＭ是近２０年
来最活跃作者（插页Ⅸ图５Ｂ）。不仅如此，ＭＡＲＧＯＬＳＫＥＥＲＦ
是总被引用量和高被引量最高的作者（表３），ＪＡＮＧＨＪ是以 ｈ
指数衡量的最具影响力的学者（表３）。
３．４　热点分析
３．４．１　关键词分析　分析显示，插页Ⅺ图６Ａ中显示的前５０
个高频关键词形成了两个大聚类。红色簇关注 ＧＬＰ－１，蓝色
簇关注甜味觉受体和Ｔ２ＤＭ研究的表型（插页Ⅺ图６Ａ）。根据
插页Ⅺ图６Ａ，我们列出了关键词排名前１０的研究热点，见插
页Ⅺ图６Ｂ。

为了可视化关键词之间的相关性，通过Ｂｉｂｌｉｏｓｈｉｎｙ创建了
网络共现（插页Ⅺ图６Ｃ）。当两个关键字同时出现在一个或多
个文档中时，存在由链接线表示的共现关系。此外，一个关键

字与其他关键字一起出现的频率越高，其节点大小就越大。总

共４９个出现至少６次的词被分成４组（表４），簇１（红色）中，
“ｆｏｏｄ－ｉｎｔａｋｅ”“Ｏｂｅｓｉｔｙ”“ｉｎｓｕｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ”是最大的节点，簇
２（蓝色）以“ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ”“ｇｌｕｃａｇｏｎ－ｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ－１”“Ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ”
为代表”，是最大的簇群，强调表型、胰高血糖素样肽－１和分
泌物，它主要解释了单个节点对甜味觉受体和Ｔ２ＤＭ研究中重
要的影响；簇３（绿色）以“ｒｅｃｅｐｔｏｒ”＼“ｇｌｕｃｏｓｅ”＼“ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ”
为最大的节点；簇４（紫色）以“｜ｔａｓｔｅ”“ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ”“ｎｕｃｌｅ
ｕｓ－ａｃｃｕｍｂｅｎｓ”为最大的节点。

表３　与甜味觉受体和Ｔ２ＤＭ研究相关的最多产的２０个作者
单位：篇

序号 作者
文章

数量

总引

文量

平均引

文量

高被

引

高指

数

１ ＨＯＲＯＷＩＴＺＭ １８ ５０７ ２８．１７ ４８ ６
２ ＹＯＵＮＧＲＬ １４ ３０９ ２２．０７ ３６ ４
３ ＪＡＮＧＨＪ １１ ９７５ ８８．６４ ９１ ９
４ ＲＡＹＮＥＲＣＫ １１ ５１３ ４６．６４ ５２ ７
５ ＢＬＡＣＫＳＨＡＷＬＡ ９ ３３４ ３７．１１ ３５ ３
６ ＭＡＲＧＯＬＳＫＥＥＲＦ ９ １６５４ １８３．７８ １１７ ６
７ ＨＡＪＮＡＬＡ ８ ２４３ ３０．３８ ２０ ８
８ ＫＩＭＫＳ ８ ２０２ ２５．２５ ３１ ７
９ ＣＯＶＡＳＡＭ ７ １８８ ２６．８６ １７ ７
１０ ＣＨＩＡＢ ６ １４４ ２４．００ １２ ２
１１ ＥＧＡＮＪＭ ６ １０９４ １８２．３３ ８４ ５
１２ ＭＡＪ ６ ２７５ ４５．８３ ２７ ３
１３ ＲＡＹＮＥＲＣ ６ ３ ０．５０ １ １
１４ ＣＨＩＣＨＧＥＲＨ ５ ４１ ８．２０ ２ ３
１５ ＫＩＭＫＨ ５ １１２ ２２．４０ １３ ５
１６ ＫＹＲＩＡＺＩＳＧＡ ５ ８６ １７．２０ １０ ３
１７ ＭＯＳＩＮＧＥＲＢ ５ １６４８ ３２９．６０ １１７ ５
１８ ＰＲＡＴＬＥＹＲＥ ５ ８６ １７．２０ １０ ３
１９ ＲＨＯＡＤＳＤＢ ５ １３５ ２７．００ １２ ４
２０ ＳＵＴＨＥＲＬＡＮＤＫ ５ １４８ ２９．６０ ２３ ２

３．４．２　热点趋势　为了预测这一领域未来的趋势主题，我们
展示了过去２００５—２０２１年的一些流行关键词（插页Ⅻ图７）。
在文献计量学工具中，单词的最小频率设置为５，每年的单词
数为３，结果共包含了２８个关键词，并描述它们的频率和流行
时期。

２０１４—２０１６年的关键词密度和频率高，其中２０１６年集中
在以“ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ”“ｇｌｕｃａｇｏｎ－ｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ－１”“Ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ”为代
表的主题词，这也解释了为什么研究甜味觉受体和Ｔ２ＤＭ多从
降低ＧＬＰ－１的机制入手。从２０１７—２０２１年，新关键词频率增
加而丰度有所下降，表明研究主题在这一时期变得不集中，亟

待发现新的关键词（插页Ⅻ图８）。
４　讨论

中医对“脾在味为甘”的认识源远流长，且深入细致。从

古代的医籍记载到现代的临床实践，中医都强调甘味与脾脏的

紧密联系。甘味能够滋养脾气，有助于脾脏的运化功能，进而

促进身体的健康。首先，中医理论认为，五味与五脏之间存在

密切的对应关系，其中甘味主要归属于脾脏。甘味食物往往具

有补中益气、健脾养胃的功效，适量食用能够增强脾胃功能，提

高人体的消化吸收能力。其次，中医还强调甘味的适度摄入，

过度食用甘味食物可能导致湿气内生，影响脾脏的运化功能，

９２
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甚至引发一系列疾病。因此，在饮食中应注意甘味的平衡，避

免过量摄入。战丽彬教授多年来从事脾藏象及从脾论治代谢

性疾病的相关研究［９，１６－２０］，认为“脾虚痰湿”为肥胖型 Ｔ２ＤＭ
之中医关键病机，治则当以“健脾化湿”。《内经》曰：“五味所

入……甘入脾”，“脾在味为甘”是中医脾藏象的重要理论内

表４　甜味觉受体和Ｔ２ＤＭ研究中出现至少６次的关键词信息

关键词 聚类 介数 紧密度 页面等级

ｆｏｏｄ－ｉｎｔａｋｅ １ ３８．３５９０６９３１０ ０．０１１６２７９０７ ０．０２５６０９４６８
ｏｂｅｓｉｔｙ １ １１．０６７９４３６８０ ０．０１２０４８１９３ ０．０２５４３４５７３
ｉｎｓｕｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ １ ８．２６６４０２９７５ ０．０１１６２７９０７ ０．０１７１８５１５３
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ １ １８．３５３３１６０２０ ０．０１０９８９０１１ ０．０１９０５０２５９
ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｍｅｌｌｉｔｕｓ １ １４．１１９８２０５６０ ０．０１１１１１１１１ ０．０２０４３４８２１
ｒａｔｓ １ ２．４３０９５９４６３ ０．０１１２３５９５５ ０．０１６８３０２０８
ｔａｓｔｅｒｅｃｅｐｔｏｒｓ １ ８．３５３８２６９６４ ０．０１１６２７９０７ ０．０２３００４２０６
ｂｏｄｙ－ｗｅｉｇｈｔ １ ９．６７９３９９５２４ ０．０１１９０４７６２ ０．０２３４７５４６２
ｔａｓｔｅｒｅｃｅｐｔｏｒ １ ０．５２８８１７５５５ ０．０１０８６９５６５ ０．０１２３１９２９０
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ １ １７．１９１４５７４２０ ０．０１０９８９０１１ ０．０２２５２８１９１
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｓｗｅｅｔｅｎｅｒｓ １ １１．０２０３２６５００ ０．０１１３６３６３６ ０．０１７７６９４４５
ｒｉｓｋ １ ２．９４０９５８６４２ ０．００９７０８７３８ ０．０１１２３８３３０
ｔｙｐｅ－２ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｍｅｌｌｉｔｕｓ １ ０．６９６３７９９９５ ０．００９９００９９０ ０．００８２９５１９４
ｎｏｎｎｕｔｒｉｔｉｖｅｓｗｅｅｔｅｎｅｒｓ １ ０ ０．００８７７１９３０ ０．００６６５０７２７
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ２ ２９９．４９３９７６０００ ０．０１５８７３０１６ ０．０８６４３０２４９
ｇｌｕｃａｇｏｎ－ｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ－１ ２ ２６５．４１３３８９２００ ０．０１６３９３４４３ ０．０８０３３１３１２
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ２ １０５．７３９２４５７００ ０．０１４０８４５０７ ０．０６３３３８６００
ｃｅｌｌｓ ２ ２５．９０８４４９１９０ ０．０１２６５８２２８ ０．０３８０５７２７６
ｇｕｓｔｄｕｃｉｎ ２ １０２．０４６０５３７００ ０．０１３５１３５１４ ０．０４５７４９７６１
ｓｗｅｅｔｔａｓｔｅ ２ ４０．７８３２８５０４０ ０．０１２５０００００ ０．０３２２６７０８０
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ２ ７．１０２７１５６５８ ０．０１１９０４７６２ ０．０２２７９６５１７
ｇｕｔ ２ ８．４８１４１８４０８ ０．０１１７６４７０６ ０．０２９５９６１６３
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ２ ３．１４２３８６０３１ ０．０１０６３８２９８ ０．０１３８０６８９６
ｇｌｐ－１ ２ ５．０７１７７８０５７ ０．０１１７６４７０６ ０．０２６０５５６１０
ｂｉｔｔｅｒ ２ ４．０５８４０４１３４ ０．０１１６２７９０７ ０．０２１９９９８２３
ｍｉｃｅ ２ ３．９０２３９６７５８ ０．０１１２３５９５５ ０．０１５４３９４９２
ｉｎｓｕｌｉｎ－ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ２ ６．２１１４３１５９４ ０．０１１１１１１１１ ０．０１７７４０２４２
ｒｅｌｅａｓｅ ２ ４．６２９３８９９１４ ０．０１１６２７９０７ ０．０２３１３５２４３
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ２ １．７２１０９９０３５ ０．０１０７５２６８８ ０．０１０００９１１７
ｉｎｓｕｌｉｎ ２ ０．９４１８５４２５９ ０．０１０６３８２９８ ０．０１２１２３３４０
ｆａｍｉｌｙ ２ ０．７８５５６６９８４ ０．０１１１１１１１１ ０．０１３０８１５７１
ｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎ ２ ４．１４１７７４４１９ ０．０１０８６９５６５ ０．０１８２８８７１３
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ２ ０．４６０７７１３４５ ０．０１１２３５９５５ ０．０１４６０８５４４
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ－ｔｒａｃｔ ２ ２．４５９８８０６８３ ０．０１０９８９０１１ ０．０１０９２６８２１
ｒａｔ ２ ０ ０．００９０９０９０９ ０．００４１５７７２８
ａｌｐｈａ－ｇｕｓｔｄｕｃｉｎ ２ ０．５５９２８６１８２ ０．０１０１０１０１０ ０．０１０３６４２１４
ｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌ ２ ０ ０．００９７０８７３８ ０．００６７６３１１７
ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ２ ０．３２４６４０３７８ ０．００９８０３９２２ ０．０１０５２０４９５
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ２ ０．３７３２６９２６２ ０．００９８０３９２２ ０．００７１５２７５６
ｒｅｇｕｌａｔｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ２ １．２４７６５８４２２ ０．０１０５２６３１６ ０．０１３５３３７１９
ｔ１ｒ３ ２ ０ ０．００９３４５７９４ ０．００６３１４８４３
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ３ ５．４００６８８４１８ ０．０１０６３８２９８ ０．０１２３１８５４８
ｇｌｕｃｏｓｅ ３ ２．０６０８４９８５９ ０．００９３４５７９４ ０．００８６４８１７７
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ３ ５．５５９７２８４１６ ０．００９６１５３８５ ０．０１４３２９３５２
ｕｍａｍｉｔａｓｔｅ ３ ９．４２０４８６９３７ ０．０１０８６９５６５ ０．０１８４９６９７７
ｍａｍｍａｌｉａｎｓｗｅｅｔ ３ ２．４１６５１４６１５ ０．０１０３０９２７８ ０．０１１４６７３７８
ｔａｓｔｅ ４ ６．０９１５４３４０６ ０．０１０６３８２９８ ０．０１１３３０４８９
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ ４ ０．８８０３４３７１６ ０．００８００００００ ０．００９６０３６１１
ｎｕｃｌｅｕｓ－ａｃｃｕｍｂｅｎｓ ４ ２．１６１０４５６５０ ０．００９５２３８１０ ０．００９３９０９００

容，是脾脏生理、病理、治法要点的理论基础。①生理上，脾主
运化，主气太阴湿土，而甘味属土，与脾相配，在运化水谷精微

之中，脾最喜甘味；②病理上，甘味最易伤脾，而致中满，日久化
热，伤及脾阴，而致消渴；③治疗上，甘味药多能补养脾胃中气，
喻嘉言云：“脾胃者土也，土虽喜燥，然太燥则草木枯槁，土虽

喜润，然太湿则草木湿烂，以补滋润之剂，使燥湿相宜”，即补

脾胃者，当使润燥相济，以甘味为主，其中甘不仅指药食甜之口

味，更指其和缓、补养、润燥之功效特点。通过甜味觉受体对脾

在味为甘理论的研究，可以从分子生物学微观角度对中医“甘

味”这一较宏观的概念进行认识，将现代医学对甜味食物、糖

脂代谢过程、甜味觉受体分子的一系列认识与中医“甘”的内

涵紧密联系起来，这一思路创新为脾藏象理论的纵深研究奠定

了基础，为中医理论的现代化提供了良好范式。

越来越多的证据表明，甜味感受器在全身无处不在，包括

胃肠道和下丘脑。ＳＴＥＲＮＩＮＩＣ等［２１］证明，肠腔内的内腔黏膜

上特化上皮细胞（Ｋ、Ｌ型内分泌细胞）是肠腔内的初级化学感
受器，表达味觉受体及其味觉相关因子和糖转运体 ＳＧＬＴ－１、
ＧＬＵＴ－２［２２］，同时调控肠道激素 ＧＬＰ－１和 ＧＬＰ的分泌，进而
影响葡萄糖在机体的吸收和利用。甜味受体Ｔ１Ｒ２、Ｔ１Ｒ３及下
游信号通路发现于小肠Ｋ－型和 Ｌ－型内分泌细胞，其中 Ｌ－
型内分泌细胞能够感知到小肠葡萄糖的水平，进而通过ＧＬＰ－
１的负反馈作用刺激胰岛素的产生［２３～２６］。肠腔内容物可刺激

肠道味觉受体细胞，味觉信号激活小肠至大脑间神经通路，从

而调控胃肠道活动和食物摄取量。

甜味觉受体在很大程度上参与了营养感知，监测能量储存

的变化，并触发代谢和行为反应，以维持能量平衡。这些途径

受到外部和内部因素的调控，其中一个或多个通路的功能障碍

可能引起肥胖和Ｔ２ＤＭ。一方面，甜味觉受体能够感知食物中
的甜味，进而调节胰岛素的分泌和血糖的代谢。当甜味觉受体

功能异常时，可能导致胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗，从而引

发血糖升高和Ｔ２ＤＭ的发生。另一方面，针对甜味觉受体的药
物治疗也是Ｔ２ＤＭ研究领域的一个热点。通过调节甜味觉受
体的表达和功能，有望改善 Ｔ２ＤＭ患者的血糖控制情况，减少
并发症的发生。在除口腔组织中，Ｔ１Ｒ２／Ｔ１Ｒ３已被证明参与
调节代谢过程，如糖感应、葡萄糖稳态和饱足激素释放。

Ｔ１Ｒ２／Ｔ１Ｒ３在肠道和胰腺中的功能证明了利用甜味觉受体作
为潜在治疗靶点的可能。有研究表明，海藻糖、山梨糖醇等具

有促肠源性激素分泌的功能，海藻糖、山梨糖醇通过激活甜味

受体信号通路促进ＧＬＰ－１分泌［２７］。

关于甜味觉受体在Ｔ２ＤＭ作用方面的文献计量学分析，近
年来相关研究呈现逐年增长的趋势，甜味觉受体在Ｔ２ＤＭ的发
病机制和治疗中扮演着重要角色。文献计量学的数据结果显

示，甜味觉受体和Ｔ２ＤＭ研究相对稳定，在临床和基础实验中
具有很大的发展潜力，美国在这一研究领域取得了显著成就，

且与英国有着密切的合作；《ＤＩＡＢＥＴＥＳ》杂志在甜味觉受体和
Ｔ２ＤＭ研究中属于质量较高的杂志；自２００１年以来，共有１２１７
名作者发表了关于甜味觉受体和 Ｔ２ＤＭ的相关文章。大约
８０％的作者只根据Ｌｏｔｋａ’ｓ定律发表了该领域的１篇文章，其
中ＭＡＲＧＯＬＳＫＥＥＲＦ是总被引用量和高被引量最高的作者，
ＪＡＮＧＨＪ是以ｈ指数衡量的最具影响力的学者。通过关键词
的聚类结果发现，２０１６年关于 Ｔ２ＤＭ研究的关键词集中在以

０３
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“ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ”“ｇｌｕｃａｇｏｎ－ｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ－１”“Ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ”为代表”的
主题词。通过文献计量学的数据分析，可以看出ＧＬＰ－１是甜
味觉受体研究中的重要关键词。ＧＬＰ－１在动物和人类中均表
现出肠促胰岛素样活性，可增强葡萄糖依赖的胰岛素分

泌［２８－３０］。这些发现随后证明 ＧＬＰ－１抑制胰高血糖素分泌、
食物摄入和胃排空，支持ＧＬＰ－１受体（ＧＬＰ－１Ｒ）激动剂的开
发。ＧＬＰ－１受体（ＧＬＰ－１Ｒ）激动剂已逐渐广泛应用于临床
治疗２型糖尿病和肥胖。研究表明，ＧＬＰ－１受体（ＧＬＰ－１Ｒ）
激动剂与胰岛素不同，ＧＬＰ－１受体（ＧＬＰ－１Ｒ）激动剂可降低
心肌梗死、脑卒中和心血管死亡率，这将扩大其临床应用，并进

一步增加人们对ＧＬＰ－１作用机制的研究兴趣。应用ＧＬＰ－１
治疗心血管疾病高危肥胖患者的长期安全性，是在非糖尿病人

群中扩大ＧＬＰ－１治疗的一个重要挑战。下一步改进 ＧＬＰ－１
疗法需要更精确地了解细胞位点和作用机制，并更深入地了解

中枢神经系统和外周组织中 ＧＬＰ－１受体的信号控制。通过
了解营养物质、细菌代谢物和微生物种群如何控制 ＥＥＣ、
ＧＬＰ－１分泌方面取得的进展，可能使 ＧＬＰ－１分泌素比二甲
双胍更有效、耐受性更好。此外，多种新型基于 ＧＬＰ－１的治
疗药物，无论是小分子、多肽或者更大的杂交蛋白，仍在继续开

发。因此，对ＧＬＰ－１作用机制的继续研究应专注于糖尿病、
肥胖和相关并发症治疗，研究内容应和临床实际应用具有即时

的转化性。

维持血糖在一个特定范围内被称为葡萄糖稳态。除了限

制碳水化合物之外，改变直链淀粉与支链淀粉的比例或增加膳

食脂肪和纤维含量的比例等方法可以降低碳水化合物的消化

率，改变肠道平衡（包括胃肠激素、肠道菌群、胃肠免疫），促进

葡萄糖从血液中转运，刺激ＧＬＰ－１的分泌。寻求优化餐后葡
萄糖稳态的一个新兴研究领域涉及甜味刺激，这种策略的前提

是，口腔中或者肠道中的甜味觉受体已被证明触发生理反应，

为即将摄入的碳水化合物准备并调节葡萄糖稳态。因此，探索

甜味觉受体与Ｔ２ＤＭ之间的联系以求进一步优化 Ｔ２ＤＭ的治
疗方案，依然是未来的研究热点。

综上所述，中医对“脾在味为甘”的认识具有深刻的理论

依据和临床实践基础，而甜味觉受体在Ｔ２ＤＭ发病机制和治疗
中的作用也受到了广泛关注。未来，随着研究的深入和技术的

进步，相信我们能够更好地理解甘味与脾脏、甜味觉受体与

Ｔ２ＤＭ之间的关系，为临床预防和治疗 Ｔ２ＤＭ提供更有力的
支持。
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Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，２０１７，１２７（１２）：４２１７－４２２７．

［２９］　ＤＲＵＣＫＥＲＤＪ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆｇｌｕｃａｇｏｎ－ｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ－１［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１８，２７（４）：
７４０－７５６．

［３０］　ＤＲＵＣＫＥＲＤＪ，ＹＵＳＴＡＢ．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅｅｎ
ｔｅｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｈｏｒｍｏｎｅｇｌｕｃａｇｏｎ－ｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ－２［Ｊ］．Ａｎｎｕａｌｒｅ
ｖｉｅｗｏｆｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，２０１４，７６（１）：５６１－５８３．
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中医对“脾在味为甘”的认识及甜味觉受体在 T2DM作用的文献计量学分析

（正文见 26 -31 页）

　　注：A.根据甜味觉受体和 T2DM中通讯作者的国籍统计数据得出的前 19 个国家的生产和合作直方图。缩写：SCP.单一国家的出版
物。MCP.多个国家的出版物。B.在甜味觉受体和 T2DM中被引用最多的 10 个国家。

图 2　最具影响力的国家和机构
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图 3　甜味觉受体和 T2DM研究的 10 个机构

　　注：A.根据洛特卡定律进行的甜味觉受体和 T2DM研究中科学生产力的频率分布；B.甜
味觉受体和 T2DM研究中前 10 位高产作者的产量。

图 5　具有影响力的作者
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　　注：A.根据布拉德福德定律，排名前 1 1 位的高产期刊被列为核心期刊。B.在甜味觉受体和 T2DM研究的前五大生产性期刊的
出版物增长。C.甜味觉受体和 T2DM研究中的 20 本高被引期刊。D.在甜味觉受体和 T2DM研究中 h -index排名前 10 的期刊。

图 4　具有影响力的期刊
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　　注：A.甜味觉受体和 T2DM研究中最常见的前 50 个关键词的树状图。B.甜味觉受体和 T2DM研究
中最常见的前 10 个关键词点棒图。C.在甜味觉受体和 T2DM研究中至少出现 6 次的关键词共现网络。

图 6　关键词分析
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图 7　趋势主题分析

图 8　甜味觉受体在 T2DM的作用机制


