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［摘要］ 目的 了解 19 年来中文与英文中医药系统评价 ( SＲ) /Meta 分析的发展及现状。 方法 系统检
索Cochrane Database of Systematic Ｒeviews，PubMed，Web of knowledge，中国知网，中国生物医学文献数据
库，万方数据库，维普数据库及 Cochrane register 和 PＲOSPEＲO 注册平台，纳入发表的所有中英文中医药
SＲ /Meta分析。设计信息提取表，统计文献的作者、年代、期刊、机构、病种、同年同主题发表数量、注册
情况等。 结果 共纳入发表文献 2460 篇，其中中文文献 1971 篇，英文文献 489 篇。2004 年后中医药 SＲ /
Meta分析数量明显增多。涉及国内外作者 6961 位，中文发表数量前 10 位的作者累计发表 256 篇，占中文数
量的 12. 99%，个人发表最多者达 21 篇。英文发表量前 10 名的作者中 5 位是国外研究者，10 人共发表 182
篇占英文总数的 37. 22%。共有 11 位作者单人独立发表干预性中文 SＲ /Meta 分析 148 篇。中文纳入文献来
源期刊 363 种，前 10 种期刊均为中医药或循证医学领域期刊，英文文献来源期刊 178 种，前 10 种期刊的发
表文献数达 249 篇，占英文总数的 50. 92%。发表中文文献数量最多的 5 个中医类院校依次为天津中医药大
学 ( 136 篇，6. 90% ) 、广州中医药大学 ( 86 篇，4. 36% ) 、北京中医药大学 ( 86 篇，4. 36% ) 、成都中医
药大学 ( 61 篇，3. 09% ) 与中国中医科学院 ( 55 篇，2. 79% ) 。中文文献涵盖疾病 179 种，以脑卒中
( 10. 60% ) ，冠心病 ( 8. 37% ) 和糖尿病 ( 3. 90% ) 最多。英文文献涵盖 135 种疾病，以脑卒中 ( 5. 32% ) ，
冠心病 ( 4. 70% ) 和高血压病 ( 2. 86% ) 最多。中英文集中发表的前 10 种疾病约占总文献数的 1 /3，其中
部分中文文献存在重复选题。截至 2015 年 6 月底，已注册的研究达 54 个，且全部为英文文献。 结论 SＲ /
Meta分析方法在中医药领域应用广泛，涌现出一批较活跃的专家、机构和期刊。中文文献数量众多，但部
分存在研究严谨性不足、重复选题、研究结果矛盾、结局指标选择不一等问题。
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从循证医学正式诞生开始，中国循证医学的发

展紧随国际趋势，也已发展近 20 年［1］。循证医学
虽起源于西医，但并不排斥传统医学［2］。1999 年，
循证医学理念正式被引入中医药领域，为中医药研

究提供了一种重要的科学方法，循证中医药也成为

循证医学在中国发展的特色之一。系统评价 ( sys-
tematic review，SＲ) /Meta 分析作为循证医学的重
要组成部分，在中医药领域得到广泛推广与应用。
本研究拟纳入迄今发表的所有中医药 SＲ/Meta分析，
并对其进行系统回顾以反映这一领域的发展情况。

1 方法

1. 1 文献纳入标准与排除标准
纳入标准: 1) 文献类型: 系统评价或 Meta分

析; 2) 文献内容: 中医药领域的各项研究，包括
中医药 ( 包括中草药、中药) 、中西医结合、针灸
( 包括电针、针刺) 。
排除标准: 重复发表文献、除中英文外的其他

语言文献、无法获得全文的文献。
1. 2 检索策略
系统检索中医药 SＲ /Meta 分析的中英文文献，

检索时间从各个数据库建库起至 2015 年 3 月 31
日，其中电子数据库包括 Cochrane Database of
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Systematic Ｒeviews、 PubMed、Web of knowledge、
中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据
库、维普数据库、Cochrane register 和 PＲOSPEＲO
注册平台。检索策略采取主题词与自由词相结合并
追踪文献的参考文献，会议专题报道中相关报道的

全文等。外文数据库检索词及检索策略: 1) syste-
matic review; 2 ) review; 3 ) systematic; 4 ) meta
analysis; 5) meta analyses; 6) ( 1 or 2 or 3 or 4 or
5) ［Title /Abstract］; 7 ) 6 AND Chinese medicine
［Text Word］。中文检索策略: ［系统评价( 主题) 或
系统综述( 主题) 或 Meta( 主题) ］并且中医( 全文) 。
1. 3 文献筛选和资料提取
由两名研究者使用 Note Express 3 及 Endnote 7

文献管理软件独立提取和管理检索获得的相关文

献。两名研究者独立合并题录、查找重复文献、浏
览题目和摘要、阅读全文，剔除不合要求文献。两
者纳入意见不一致时，与第三位研究者讨论后决

定。由两名研究者独立提取纳入文献的相关数据至
信息提取表，包括文献的发表年代、作者、发表期
刊、作者所在机构、研究类型、研究病种，干预类
SＲ /Meta分析的结论等，记录完成后交叉核对，任
何意见不一致处经由讨论和校正后解决。
1. 4 统计学方法
由另一位研究者进行统计学分析，使用 Ｒ 软

件 3. 2. 2 版本计算 Kappa 值评价上述两名研究者文
献筛选结果的一致性。如 Kappa 值 ＜ 0. 40 为一致
性较差; 0. 40 ～ 0. 59 为一致性中等; 0. 60 ～
0. 74 为一致性较好; ≥ 0. 75 为一致性极好。利用
Microsoft Excel 2010 统计每篇文章发表年代、作者
姓名、来源期刊、作者所在机构、涉及病种种类，
各病种研究频次与百分比，同一主题 SＲ /Meta 分
析同年内出现的数量等以及国内外研究机构间合作

关系。以通讯作者所在机构及所属国家作为主导

方，其余作者所在机构与所属国家为合作方，去除

同一机构内部合作，使用 Ｒ 软件 3. 2. 2 版本 cir-
clize包［3］完成弦图 ( chord chart) ，对合作 2 次及
以上情况进行可视化分析。

2 结果

2. 1 文献检索结果
本研究初检文献共获得 17421 篇，其中中文

数据库 16276 篇，英文数据库 1145 篇，经软件及
人工查重、浏览标题与摘要、浏览全文后删除不相
关文献 14961 篇，最终纳入中医药领域的 SＲ /Meta
分析 2460 篇。其中中文 1971 篇，英文 489 篇。
Kappa值为 0. 78，提示两名研究者文献筛选结果一
致性好。
2. 2 纳入文献的年代分布

1997 年国立台湾大学发表了第一篇中医药系
统评价 ( 英文) ［4］，1999 年中医杂志发表了第一篇
中文 Meta分析［5］，开创了中医药 SＲ /Meta 分析的
先河。此后中医药 SＲ /Meta 分析数量逐年增加，
截至 2015 年 3 月，中医药 SＲ /Meta 分析的总数已
达 2460 篇，中英文发表文献比例约为 4 ∶ 1
( 1971 /489 ) 。以 1997 － 2014 年 18 年间发表的
2442 篇文献为例，文献数量的增长主要分为两个
阶段，前 7 年间 ( 1997 － 2003 年) 发表文献数量
仅呈缓慢增长，发表量仅占发表总数的 1. 91%
( 47 /2460) ，此阶段中英文发表数量分别为 26 篇
和 21 篇。后 11 年间 ( 2004 － 2014 年) 文献数量
迅速增加，约 98% ( 2413 /2460) 的文献都在此阶
段发表，其中约 80% ( 1934 /2395 ) 为中文文献。
2008 年全年累计发表数量首次突破百篇，2013 年
发表量达顶峰，全年共发表中英文文献 499 篇，相
当于当年每天有 1. 4 篇被刊出 ( 见图 1) 。
2. 3 纳入文献的作者情况
所有中英文文献共涉及作者6961位，其中中

图 1 1997—2014 年中英文系统评价 /Meta分析发表文献数量
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文 SＲ /Meta分析的作者数量达 6361 位，全部为国
内作者 ( 含港澳台地区) 。发表中文文献最多的前
10 位作者累计共著 256 篇，占总发表量的 10. 40%
( 259 /2460) ，平均每人发表 25. 6 篇，个人最多发
表 75 篇。489 篇英文 SＲ /Meta 分析作者数量为
1713 位，国外作者 600 位，国内作者 1113 位。发
表英文文献数量最多的前 10 位作者中国内与国外
作者均为 5 位，累计共著 182 篇，占英文发表量的
37. 22% ( 182 /489) ，平均每人发表 18. 2 篇。其中
英国埃克赛特大学 Ernst Edzard在 1997 － 2003 年间
共参与发表 11 篇文献［6 － 16］，占当时此阶段英文发

表量的 52. 38% ( 11 /21) ，堪称国外早期最活跃的
中医药循证研究领域学者。中英文所有文献中，国
内作者总人数约为国外作者的 10 倍 ( 6361 /600 ) 。
撰写英文 SＲ /Meta 分析的作者中约 80% ( 1369 /
1713) 仅有 1 次发表经历，国内外作者比例为
1. 78 ∶ 1( 876 /492) 。余 20%的作者中发表2 ～ 5 篇
者 306 人，6 ～ 10 篇 25 人，10 篇以上 13 人，个人
最多发表 47 篇。此外，英文文献的作者组成也反
映了英文研究的国内外合作情况，489 篇文献中仅
由国内作者完成者占 50. 31% ( 246 /489) ，仅由国外
作者完成者占 24. 34% ( 119 /489) ，由国内外作者
共同完成者占 25. 36% ( 124 /489) 。

2004 － 2014 年间共有 11 位国内作者单人独立
发表过中文 SＲ /Meta分析，数量多达 148 篇，个人
最多发表 21 篇; 英文文献中却不存在单一作者成
文的现象。因系统评价需要两人或两人以上完成以
消除筛选和提取信息时产生的主观偏倚，由此推断

部分中文 SＲ /Meta分析尚不规范。
2. 4 纳入文献的发表机构及国内外机构间合作情况
若将中医药 SＲ /Meta 分析的通讯作者 ( 若无，

则为第一作者) 所属单位判定为文献的主要发表

机构，其他作者单位均属合作机构，中文 SＲ /Meta
分析来源最多的前 5 位机构全部为中医类院校
( 含附属医院) ，依次为天津中医药大学 ( 136 篇，
6. 90% ) 、广州中医药大学 ( 86 篇，4. 36% ) 、北
京中医药大学 ( 86 篇，4. 36% ) 、成都中医药大学
( 61 篇，3. 09% ) 和中国中医科学院 ( 55 篇，
2. 79% ) ，非中医类院校的四川大学华西医科大学
( 88 篇，4. 46% ) 及兰州大学 ( 35 篇，1. 77% )
在此领域中也较活跃。已发表的 489 篇英文文献来
源于 24 个国家的 62 个机构。除中国大陆外，发表
数量前 5 位的国家和地区依次是中国香港 ( 48 篇，
9. 82% ) 、中国澳门( 41 篇，8. 38% ) 、英国 ( 40 篇，

8. 18% ) 、美国 ( 37 篇，7. 57% ) 和韩国 ( 30 篇，
6. 13% ) 。国家与地区的合作情况如图 2 所示 ( 见
前插一) 。所有合作发表文献的通讯作者主要来自
15 个国家，余 9 个国家仅为合作方作者的所属国。
国内外发表的 489 篇英文中医药 SＲ /Meta分析

中，前 10 位机构 ( 含附属医院) 依次是北京中医
药大学 ( 46 篇，9. 41% ) 、中国中医科学院 ( 39
篇，7. 98% ) 、四川大学 ( 31 篇，6. 34% ) 、英国
埃克塞特大学 ( 23 篇，4. 70% ) 、澳大利亚皇家墨
尔本理工大学 ( 17 篇，3. 48% ) 、天津中医药大学
( 17 篇，3. 48% ) 、香港大学 ( 17 篇，3. 48% ) 、
香港中文大学 ( 14 篇，2. 86% ) 、香港浸会大学
( 9 篇，1. 84% ) 和澳门大学 ( 9 篇，1. 84% ) 。除
去同一国家或地区内部机构间合作，图 3 为合作≥
2 次的所有机构关系图 ( 见前插一) 。从图 3 中可
见，与其他机构合作最多的 10 个通讯作者机构有
北京中医药大学 ( 30 次) 、中国中医科学院 ( 20
次) 、澳大利亚皇家墨尔本理工大学 ( 17 次) 、香
港大学 ( 17 次) 、韩国韩医学研究院 ( 11 次) 、美
国马里兰大学 ( 7 次) 、广州中医药大学 ( 6 次) 、
香港浸会大学 ( 5 次) 、英国埃克塞特大学 ( 5 次)
和第三军医大学 ( 5 次) 。合作最频繁机构组合依
次是北京中医药大学与中国中医科学院 ( 18 次) 、
广州中医药大学与澳大利亚皇家墨尔本理工大学

( 15 次) 、香港大学与香港医院管理局 ( 7 次) 、釜
山大学与韩国韩医学研究院 ( 6 次) 、英国埃克塞
特大学与韩国韩医学研究院( 5 次) 和香港大学与香
港浸会大学( 5 次) 。
2. 5 纳入文献的期刊来源
中文中医药 SＲ /Meta 分析的来源期刊共 363

种，英文中医药 SＲ /Meta分析共发表于 178 种期刊
上。前 10 位的英文期刊中除了 PLoS One为综合医
学期刊外，余 9 种期刊都属于补充替代医学领域。
这 10 种期刊的发表文献总量占英文文献总发文量
的 50. 92% ( 249 篇) ，详见表 1。
2. 6 纳入文献的研究病种
纳入的 2460 篇文献中，中文 SＲ /Meta 分析涵

盖病种数量 179 种，英文文献中涵盖病种数量 135
种。纳入文献还涉及到动物实验、中药药理、中药
针刺安全性、中医教育、中医决策及指南制定、成
本效益、方法学各个领域。中英文 SＲ /Meta 分析
研究的病种既有共性又有不同。中英文 2460 篇纳
入文献中，发表数量最多的 5 个病种有以下 4 种相
同，中英文共发表脑卒中( 235 篇，9. 55% ) ，冠心
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表 1 中医药系统评价 /Meta分析文献数量前 10 位来源期刊

中文 ( 1971 篇)
期刊名称 篇数 ( % )

英文 ( 489 篇)
期刊名称 篇数 ( % )

中国循证医学杂志 107 ( 5. 43) EVIDENCE-BASED COMPLEMENTAＲY AND ALTEＲNATIVE MEDICINE 64 ( 13. 09)
辽宁中医杂志 80 ( 4. 06) COCHＲANE DATABASE OF SYSTEMATIC ＲEVIEW 56 ( 11. 45)
中华中医药杂志 58 ( 2. 94) PLOS ONE 26 ( 5. 32)
中医药房 57 ( 2. 89) COMPLEMETAＲY THEＲAPIES IN MEDICINE 19 ( 3. 89)
中国试验方剂学杂志 50 ( 2. 54) JOUＲNAL OF ALTEＲNATIVE AND COMPLEMETAＲY MEDICINE 18 ( 3. 68)
中国中医急症 49 ( 2. 49) JOUＲNAL OF TＲADITIONAL CHINESE MEDICINE 18 ( 3. 68)
辽宁中医药大学学报 49 ( 2. 49) JOUＲNAL OF ETHNOPHAＲMACOLOGY 16 ( 3. 27)
时珍国医国药 41 ( 2. 08) AMEＲICAN JOUＲNAL OF CHINESE MEDICINE 14 ( 2. 86)
中国中医药信息杂志 36 ( 1. 83) CHINESE JOUＲNAL OF INTEGＲATIVE MEDICINE 9 ( 1. 84)
现代中西医结合杂志 35 ( 1. 78) EUＲOPEAN JOUＲNAL OF INTEGＲATIVE MEDICINE 9 ( 1. 84)
合计 562 ( 28. 51) 合计 249 ( 50. 92)

病( 188 篇，7. 64% ) ，糖尿病 ( 90 篇，3. 66% ) 及
高血压病 ( 58 篇，2. 36% ) 研究多篇，集中在心
脑血管和代谢性疾病。中文文献存在同年发表选题
相同的 SＲ /Meta分析的现象，以脑卒中为例，2008
年出现了 2 篇灯盏花细辛注射液治疗脑梗死的系统
评价［17 － 18］，2010 年 3 篇丹红治疗脑梗死［19 － 21］，

2011 年 2 篇红花黄注射液治疗急性脑梗死［22 － 23］，

2013 年有 2 篇川芎嗪治疗缺血性脑卒中［24 － 25］。中
文文献集中发表的前 10 种病种总数为 680 篇，占
中文文献的 34. 50%，平均每种 68 篇，余 169 个病
种相关研究的平均数量为 7. 64 篇，约为前者的十
分之一。英文文献集中发表的前 10 种病种总数为
142 篇，占 29. 04%，平均每种 14. 2 篇，余 125 种
平均发表文献 2. 78 篇，不到前者的五分之一，可
见病种间研究数量悬殊较大 ( 见表 2) 。此外英文
SＲ /Meta分析比较关注药理研究 ( 23 篇，4. 70% )
与安全性 ( 20 篇，4. 09% ) ，且主要由国外学者发
表，发表时间集中在早期，中后期逐渐开始报道疗

效评价。

表 2 中英文 SＲ /Meta分析报道最多的前 10 种疾病

中文 ( 1971 篇)
病种 篇数 ( % )

英文 ( 489 篇)
病种 篇数 ( % )

脑卒中 209 ( 10. 60) 脑卒中 26 ( 5. 32)

冠心病 165 ( 8. 37) 冠心病 23 ( 4. 70)
糖尿病 77 ( 3. 91) 高血压病 14 ( 2. 86)
糖尿病肾病 47 ( 2. 38) 恶性肿瘤 13 ( 2. 66)
高血压病 44 ( 2. 23) 糖尿病 13 ( 2. 66)
类风湿性疾病 37 ( 1. 88) 慢性阻塞性肺疾病 12 ( 2. 45)
慢性胃炎 29 ( 1. 47) 痛症 12 ( 2. 45)
恶性肿瘤 26 ( 1. 32) 抑郁 11 ( 2. 25)
哮喘 26 ( 1. 32) 肠易激综合征 9 ( 1. 84)
偏头痛 20 ( 1. 01) 痴呆 9 ( 1. 84)

总数 680 ( 34. 50) 总数 142 ( 29. 04)

2. 7 纳入文献的注册情况
2000 年北京中医药大学注册了第一个中医药
领域的 Cochrane 系统评价［26］，2011 年 1 月 1 日中
美研究者在 PＲOSPEＲO 共同注册了第一个非
Cochrane系统评价［27］，同年 8 月，中国研究者独立
注册并完成了另一个系统评价的方案［28］，这些对

中医药 SＲ /meta 分析的规范化具有里程碑式的意
义。截至 2015 年 6 月 30 日，已注册的 SＲ /Meta分
析达 54 个，全部为英文文献，其中 43 个研究来源
于 Cochrane［29］，11 个来源于 PＲOSPＲO［30 － 40］。中
文文献全部未注册。

3 讨论

自 1997 年第一篇英文的中医药系统评价发表
以来，中医药 SＲ /Meta 分析已经历了 19 年。本研
究对 19 年间所有的中医药 SＲ /Meta 分析的一般情
况进行了回顾与分析，基本展示了其发展全貌。研
究显示 19 年间文献数量迅速增长，研究人员数量
不断增多，国内外研究机构合作发表越发频繁，非

中医类院校对中医类院校的技术支持更加广泛，研

究病种不断拓展，服务对象日益扩大，收稿期刊类

别不断更新。可见系统评价和 Meta 分析这种研究
方法在中医药领域已被良好融合并得到了快速发展。
对比中文与英文中医药 SＲ /Meta 分析，两者

发展又有所不同，主要表现在以下几个方面: 首

先，2004 年前中英文中医药 SＲ /Meta 分析均呈缓
慢增长，数量大致相等，后 11 年中文文献数量陡
增，约达英文的 4 倍。中文文献作者数量约为英文
的 3. 7 倍，来源期刊种类约为英文的 2 倍，可见中
文证据在所有证据中占比大，耗费的人力资源多，

影响范围广。其次，中文研究不规范、不严谨更为
多见。本研究显示，中文存在单一作者成文多达
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148 篇，最多 1 人发表 21 篇。但系统评价的生产
与制作需要两位及两位以上研究者共同参与，单一

作者完成得系统评价无法避免主观偏倚，所以认为

尚缺乏严谨性。仅脑卒中一个病种，2006 年至
2014 年便有文献 9 篇。这些研究不仅重复选题，
浪费了研究者的精力与时间，并且由于纳入文献数

量不一，结局指标选择混乱，合并后的结果并不吻

合，也给用证者带来了一定的困扰。此外，注册研
究全部为英文 SＲ /Meta 分析，中文研究无一注册，
表明中文 SＲ /Meta 分析的规范化尚需提高。中英
文 SＲ /Meta 分析都显示出研究病种集中的现象，
这可能受累于原始研究的数量不均衡，但中文文献

中成药品种集中程度更高，可能存在利益冲突。再
次，随着年代推移，英文 SＲ /Meta 分析显示出三
大转变: 第一，国外研究者的态度从只关注安全性

逐渐转变为有效性与安全性并重。第二，干预措施
从笼统的 “中医药”逐渐变为具体的中成药品种
或方剂。第三，英文研究早期较关注药理安全性，
病种以抑郁症、失眠、艾滋病为主，后逐渐关注常
见病与慢性病。中文文献则正相反，不仅安全性和
药理研究关注较晚，而且早期集中在常见病与慢性

病，后逐渐延伸到心理障碍性疾病。
综上，中医药 SＲ /Meta 分析发展迅速，但也

隐含一些问题，主要集中在中文文献，突出表现为

数量众多但研究设计严谨性不足、研究病种及中药
品种集中、重复选题、研究结果矛盾、结局指标选
择不一等问题，亟待寻找有效的解决方法，如实行

方案预先注册、审评制，但这一举措需此领域中的
权威专家、机构、期刊、方法学专家等多方配合和
鼎力支持，方可实现。
本研究尚存一定局限性，主要表现在以下几个

方面: 第一，由于语言限制可能还存在其他语种发

表的中医药 SＲ /Meta 分析。第二，本研究侧重对
中英文 SＲ /Meta 分析的基本情况进行系统回顾，
由于篇幅限制并未提及质量评价，在后续研究中将

单独对中英文文献质量进行对比分析。第三，本研
究着重以英文 SＲ /Meta 分析为例，分别在国家与
地区、机构两个层次展示了国内外合作情况，但并
未提及中文文献的合作情况。主要由于中文 SＲ /
Meta分析的作者全部来源于中国，所以在国家合
作方面，中文 SＲ /Meta 分析并不能充分体现合作
关系。其次是由于 19 年来中文文献的第一作者和
通讯作者在国内机构间的流动情况较多，单纯统计

国内机构间的合作次数并不能准确反映其合作情

况，故在作者和团队层次对中文 SＲ /Meta 分析进
行挖掘分析更为合适。在今后的研究中需使用更完
善的数据挖掘方法，充分展示中文 SＲ /Meta 分析
国内研究者或国内研究团队间的合作全貌。
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Analysis of 19 Years Development and Present Situation of Chinese Medicine Systematic Ｒeview /Meta Analysis
WANG Jiaying1，WANG Junfeng2，CHENG Shiqi1，TIAN Guihua3，WANG Yanping4，SHANG Hongcai3，4，
WANG Yongyan4

( 1． Wuxi People' s Hospital Affiliated to Nanjing Medical University，Wuxi，214000; 2． Academic Medical Center，University of
Amsterdam，Holland; 3． Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine; 4． Institute of Basic Ｒesearch in Clinical
Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences)

ABSTＲACT Objective To understand the development and present situation of 19 years Chinese medicine
systematic review ( SＲ) /Meta analysis in Chinese and in English． Methods The authors systematically retrieved
Cochrane Database of Systematic Ｒeviews，PubMed，Web of knowledge，China National Knowledge Infrastructure，
Chinese Biological Medical Literature Database on disc，WanFang Data，VIP Data，Cochrane register and PＲOSPEＲO
Ｒegistration Platform． All published Chinese medicine SＲ/Meta analysis both in Chinese and in English were included．
Information extraction table was designed． Papers' authors，publishing age，journal，institution，disease，published
number of same subjects in the same year and registration status，etc. were calculated． Ｒesults Totally，2460
published papers were included，1971 papers in Chinese，489 papers in English． After the year of 2004，number of
Chinese medicine SＲ /Meta analysis increased significantly． Totally 6961 authors at home and abroad were referred．
The authors with top 10 of published number in Chinese published totally 256 papers，covering 12. 99% of Chinese
papers． The largest number of single author published 21 papers． In the authors with top 10 of published number in
English，5 persons were foreign researchers． These 10 authors published 182 papers，covering 37. 22 % of English
papers． Totally，11 authors published 148 papers of intervention SＲ /Meta analysis in Chinese alone． Included
Chinese papers were from 363 journals． Top 10 journals were all journals of Chinese medicine or evidence based med-
icine． English papers were from 178 journals． Published paper number of top 10 journals was 249，covering 50. 92%
of English papers． Top 5 Chinese medicine universities or academy with most published paper number were Tianjin
University of Chinese Medicine ( 136 papers，6. 90% ) ，Guangzhou University of Chinese Medicine ( 86 papers，
4. 36% ) ，Beijing University of Chinese Medicine ( 86 papers，4. 36% ) ，Chengdu University of Chinese Medicine
( 61 papers，3. 09% ) and China Academy of Chinese Medical Sciences ( 55 papers，2. 79% ) ． Chinese papers
referred 179 diseases; stroke ( 10. 60% ) ，coronary heart disease ( 8. 37% ) and diabetes ( 3. 90% ) were the top
three． English papers referred 135 diseases; stroke ( 5. 32% ) ，coronary heart disease ( 4. 70% ) and hypertension
( 2. 86% ) were the top three． Top 10 diseases published in Chinese and English papers covered 1 /3 of all papers;
some Chinese papers chose the topic repeatedly． By the end of June in 2015，54 researches had registered which were
all English papers． Conclusion SＲ /Meta analysis method was widely used in Chinese medicine field． A number of
active experts，institutions and journals sprang up． There were large number of Chinese papers，but some of them had
problems including lack of research rigorism，choosing topic repeatedly，contradictory results，different choice of out-
come index，etc．
Keywords Chinese medicine; systematic review; Meta analysis
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