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［摘　要］　目的　从文献计量学角度了解中医脾阴学说研究的概况。 方法　以中国学术期刊网络出版总库为来源，大连医

科大学图书馆馆藏期刊作为补充，检索日期为１９７８年１月～２００９年１２月。运用文献计量学方法对符合标准的３８０篇脾阴学

说文献进行研究，确定脾阴学说研究领域的主要研究作者、主要期刊以及国内脾阴及脾阴虚的研究状况与研究方向。 结果

　脾阴及脾阴虚文献逐年累积量曲线拟合度良好（Ｒ＝０．９８８，Ｐ＜０．０１），已形成核心期刊及核心作者。理论研讨、临床应用及

实验研究为脾阴及脾阴虚文献的３大类型，其中理论研讨方面的文献最多，占发文总量的４８．１６％。 结论　国内中医脾阴学

研究水平逐年增长，中医脾阴学说框架已经形成并能有效指导临床。
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　　脾阴学说是中医理论的重要组成部分，源于《黄
帝内经》，兴盛于明清时期。自２０世纪８０年代，不
断有学者探讨脾阴及脾阴虚，３０余年来，中医脾阴
学说取得较大进展。本研究采用文献计量学的方
法，对国内１９７８－２００９年的脾阴及脾阴虚文献进行
统计分析，旨在了解该领域的研究现状和发展趋势，

为后续的研究提供参考。

１　资料与方法
以中国学术期刊网络出版总库为主要来源，以

脾阴、脾阴虚、补脾阴为主题词，检索日期为１９７８年

１月－２００９年１２月。检出相关期刊论文６０６篇，纳

入与“脾阴”密切相关的理论探讨、实验研究、临床应
用、经验介绍及综述类文献。排除摘要、书评、新闻、

指南等类型以及重复的文献。运用Ｅｘｃｅｌ　２００３进
行手工筛选、查重、汇总，剔除无效论文，并手工检索
大连医科大学图书馆馆藏期刊查漏补缺，最终获得

３８０篇脾阴学说相关文献。运用文献计量学方法确
定脾阴学说研究领域的主要研究作者和单位、主要期
刊以及国内脾阴及脾阴虚的研究状况与研究方向。

２　结果

２．１　脾阴学说研究论文的年代分布
表１示，早期关于脾阴及脾阴虚的论述比较零

·８１３１· 中医杂志２０１１年８月第５２卷第１５期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．１５　　　　
DOI:10.13288/j.11-2166/r.2011.15.010



散，１９８４年后逐渐增多，呈现出快速增长趋势。将
逐年累积文献量以Ｙ 表示，年度编号以Ｘ表示。图

１显示１９７８－２００９年脾阴及脾阴虚文献逐年积累
呈线性分布，可用线性方程Ｙ＝ａ＋ｂＸ 表示。采用
统计软件ＳＰＳＳ１６．０进行曲线拟合，拟合曲线方程
为：Ｙ＝－５５．６１９＋１２．３９２　Ｘ。相关系数为０．９８８，
决定系数为０．９７６，校正决定系数为０．９７５，Ｐ＜
０．０１，Ｙ 与Ｘ 的相关关系非常显著，说明脾阴及脾
阴虚文献逐年积累量为一条拟合度很好的曲线。

表１　１９７８－２００９年脾阴及脾阴虚文献逐年分布

年度编号

（Ｘ）
时间
当年文

献量

逐年累积

文献量（Ｙ）
年度编号

（Ｘ）
时间
当年文

献量

逐年累积

文献量（Ｙ）

１　 １９７８　 ２　 ２　 １７　 １９９４　 １０　 １４５
２　 １９７９　 ０　 ２　 １８　 １９９５　 １３　 １５８
３　 １９８０　 １　 ３　 １９　 １９９６　 １０　 １６８
４　 １９８１　 ３　 ６　 ２０　 １９９７　 １０　 １７８
５　 １９８２　 ３　 ９　 ２１　 １９９８　 １１　 １８９
６　 １９８３　 ９　 １８　 ２２　 １９９９　 １１　 ２００
７　 １９８４　 ６　 ２４　 ２３　 ２０００　 １３　 ２１３
８　 １９８５　 １０　 ３４　 ２４　 ２００１　 １５　 ２２８
９　 １９８６　 １１　 ４５　 ２５　 ２００２　 １７　 ２４５
１０　 １９８７　 １１　 ５６　 ２６　 ２００３　 １６　 ２６１
１１　 １９８８　 １０　 ６６　 ２７　 ２００４　 １５　 ２７６
１２　 １９８９　 １２　 ７８　 ２８　 ２００５　 ２４　 ３００
１３　 １９９０　 １５　 ９３　 ２９　 ２００６　 ２０　 ３２０
１４　 １９９１　 １６　 １０９　 ３０　 ２００７　 ２２　 ３４２
１５　 １９９２　 １０　 １１９　 ３１　 ２００８　 １９　 ３６１
１６　 １９９３　 １６　 １３５　 ３２　 ２００９　 １９　 ３８０

图１　１９７８－２００９年脾阴及脾阴虚文献逐年累积趋势图

２．２　脾阴学说研究论文的期刊分布

３８０篇脾阴及脾阴虚论文分布在１００种期刊中
（更名期刊计为１种）。表２示，《中华中医药学刊》、
《辽宁中医杂志》、《四川中医》、《陕西中医》、《新中
医》、《中医杂志》等８种期刊只占统计期刊的８％，

而所载脾阴及脾阴虚文献数却占到论文总数的

３６．０５％，是脾阴学说研究领域的核心期刊。

表２　１９７８－２００９年脾阴及脾阴虚文献期刊分布

期刊名称 论文数 占论文总数百分比（％）

中华中医药学刊 ２２　 ５．７９
辽宁中医杂志 ２２　 ５．７９
四川中医 ２１　 ５．５３
陕西中医 １９　 ５．００
新中医 １７　 ４．４７
中医杂志 １３　 ３．４２
江苏中医药 １２　 ３．１６
湖北中医杂志 １１　 ２．８９
其他 ２４３　 ６３．９５
合计 ３８０　 １００

２．３　脾阴学说研究论文的作者分析

２．３．１　作者分布及引文分析　３８０篇脾阴及脾阴
虚文献中共有署名作者５２１人，其中第一作者２９２
人。依据普赖斯理论，核心作者至少发表的论文数
应为：Ｎｍｉｎ＝０．７４９（Ｎｍａｘ）１／２（Ｎｍｉｎ为核心作者至少
应发表的论文数；Ｎｍａｘ为统计时段内发表论文最多
的作者发表的论文数）。脾阴学说研究领域的核心
作者应至少发表３篇相关文献。表３示，脾阴学说
研究领域核心作者为 １３ 人，占第一作者总数

４．４５％，而第一作者发文量达７４篇，占全部论文数

１９．４７％，署名论文量达１１３篇，占全部论文数的

２９．７４％。被引频次在３０次以上的文献为：《脾虚证
对生物膜结构与功能影响的研究》［１］（５２次）；《滋补
脾阴方药对老龄大鼠脑线粒体膜ＡＴＰ酶活性的影
响》［２］（４０次）；《滋补脾阴方药对衰老大鼠学习记忆
能力的影响及脑内机制》［３］（３９次）。

表３　１９７８－２００９年脾阴及脾阴虚文献核心作者发文量分布

作者姓名 第一作者文章数 被引频次 署名论文总数

毛炯 １０　 ４６　 １１
汤一新 ９　 ３０　 １３
王彩霞 ８　 ６０　 １２
陆中岳 ８　 ２　 ８
战丽彬 ６　 ５９　 １３
魏睦新 ６　 ４６　 ２０
陈德珍 ６　 ６１　 １３
尹光耀 ４　 ４５　 ４
王鸿飞 ４　 ２７　 ４
吕爱平 ４　 ５６　 ６
赵成莉 ３　 １　 ３
田维君 ３　 ２　 ３
潘文奎 ３　 ３　 ３
合计 ７４　 ４３８　 １１３
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２．３．２　合作情况　３８０篇文献中，作者为１人的文
献１９６篇，２人８４篇，３人３２篇，４人３７篇，５人１７
篇，６人９篇，７人４篇，８人１篇，每篇文献的平均
作者数为２．０６。合著文献为１８４篇，占文献总数的

４８．４２％，而 独 著 文 献 １９６ 篇，占 文 献 总 数 的

５１．５８％。说明脾阴虚合作研究与独著研究基本持
平，需进一步加强合作研究，尤其是外部合作研究，
推动脾阴学说研究的学术交流。

２．３．３　地区分布　表４示，脾阴及脾阴虚研究的主
要发文省份为江苏、辽宁、广东、四川、山东，合计

１７９篇，占总量的４７．１％，江苏为发文量最高的省
份，５４篇，占总量的１４．２１％。

表４　１９７８－２００９年脾阴及脾阴虚文献地区分布和发文量

地区 发文量 地区 发文量 地区 发文量

江苏 ５４ 河南 １２ 天津 ４
辽宁 ４２ 上海 １１ 吉林 ４
广东 ３１ 福建 １１ 重庆 ３
四川 ２７ 湖南 １０ 内蒙古 ３
山东 ２５ 河北 ８ 广西 ３
安徽 １７ 贵州 ８ 新疆 ２
浙江 １４ 山西 ７ 云南 １
陕西 １４ 甘肃 ７ 青海 １
江西 １４ 黑龙江 ５ 宁夏 １
湖北 １３ 北京 ５ 海南 １

２．３．４　单位分布　表５示，脾阴及脾阴虚文献作者
单位集中在辽宁中医药大学、南京医科大学、大连医
科大学、山东中医药大学和南京中医药大学等高等
医药院校。

表５　１９７８－２００９年脾阴及脾阴虚文献作者单位

　　分布及发文量

作者单位 发文量 作者单位 发文量

辽宁中医药大学 ２２ 江西中医学院 ６
南京医科大学 １６ 湖北中医学院 ６
大连医科大学 １４ 乐山市西坝人民医院 ５
山东中医药大学 １０ 上海中医药大学 ５
南京中医药大学 １０ 河南中医学院 ５
广东省江门市中心医院 ９ 湖南中医药大学 ４
安徽省泾县中医院 ８ 乐山市中医院 ３
广州中医药大学 ７ 福建中医学院 ３

２．４　脾阴学说文献类型分布

３８０篇文献中，理论探讨类１８３篇，占总发文量

４８．１６％；临床应用类９８篇，占２５．７９％；实验研究
类７３篇，占１９．２１％；经验介绍类１７篇，占４．４７％；
综述类９篇，占２．３７％。从文献类型分布来看，理
论研讨方面的文献最多，占总数近一半，理论研讨、

临床应用及实验研究为脾阴及脾阴虚文献的３大类
型。１９７８－１９９８年期间主要以理论研讨、临床应用
为主，１９９８年后实验研究逐渐兴起，目前发展到理
论研讨、临床应用及实验研究齐头并进阶段，体现了
脾阴学说循序渐进的发展历程。

２．５　脾阴学说研究文献获资助情况

３８０篇文献中共有４１篇文献受到国家自然科
学基金及 各省市基金的支持，基金 论 文 比 为

１０．７９％。绝大多数是在近１０年获得的资助，主要
集中在脾阴虚证实验研究方面，说明脾阴学说正逐
渐受到关注，研究不断深入。

３　讨论
通过对３０余年脾阴及脾阴虚文献的梳理发现，

我国在脾阴学说方面的研究取得了一定的发展。截
止到２００９年，中医脾阴学说研究文献积累量－时间
曲线符合线性增长规律，从普赖斯对科技文献增长的
一般过程的４阶段划分［４］，可认为脾阴学说研究文献
的数量进入了第３阶段，即维持一个固定的文献增长
量，脾阴及脾阴虚的研究已发展到理论研讨、临床应
用、实验研究齐头并进的阶段，形成了本研究领域的
核心作者及核心期刊，脾阴学说理论日趋成熟。
理论研究方面，主要是对脾阴学说的源流和发

展的梳理，认为其源于《黄帝内经》，确立于明清，发
展于近现代医家的深入研究和发挥，有着重要的理
论价值和临床意义［５］；重点总结了张仲景、缪希雍、
吴澄、唐容川等古代著名医家的脾阴观点、脾阴虚证
病症论述、遣方用药经验等。临床应用方面，脾阴虚
辨证论治在各科都有运用，涉及糖尿病、老年痴呆、
肿瘤、肠易激综合征、便秘、月经不调、小儿厌食等众
多现代常见病、疑难病。慎柔养真汤、六神散、一贯
煎、资生丸、参苓白术散等经临床运用验证是治疗脾
阴虚证的效方。实验研究方面，诸多学者进行了消
化系统功能［６］、血浆蛋白测定［７］、植物神经机能［８］及
皮温测定［９］等研究，为脾阴虚证的诊断提供了大量
客观参考依据。还有研究者开展了理脾阴正方提高

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ痴呆模型动物学习记忆能力的机理［１０］、
抗氧化酶活性的研究［１１］及对铝中毒大鼠海马超微

结构影响的研究［１２］等。同时有课题组建立了脾阴
虚证痴呆病大鼠［１３］等脾阴虚证病结合模型，开展了
脾阴虚证大鼠海马蛋白质组双向凝胶电泳的研

究［１４］以及滋补脾阴方药对大鼠树突棘保护作用的

机制［１５］、对老龄大鼠脑线粒体膜 ＡＴＰ酶活性的影
响［２］等。
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虽然脾阴学说取得了长足的发展，但还存在一
些问题。一是相当一部分文献为脾阴基本知识的介
绍，重复性较多。脾阴及脾阴虚古医籍文献的研究
相对较少，但这对脾阴学说的发展是至关重要的，因
此古医籍文献的发掘亟待加强。二是脾阴学说的研
究手段总体比较单一，应多运用文献学、统计学、现
代生物学技术等，深入研究脾阴理论的内涵及脾阴
虚证的本质。三是脾阴虚证的诊断标准有待完善和
统一，治法方药有待规范。
总之，历经３０余年的发展，脾阴理论经历了从

散见于古代医籍到集中展现于现代中医基础理论专

著并得以完善和提升的过程，脾阴虚证论治经历了
从部分医家临床经验总结到利用现代医学技术从分

子水平深入研究病证结合机制的跨越。随着现代生
物技术不断运用于脾阴虚证本质的研究，预计脾阴
学说的研究将迎来新的大发展时期。鉴于以上所
述，我们认为中医脾阴学说框架已经形成。
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