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［摘　要］　目的　探索病证结合模式下社区获得性肺炎（ＣＡＰ）的证候疗效评价方法。 方法　收集４家医院ＣＡＰ住院患者

２４０例，采用分层、区组随机方法分为试验组与对照组各１２０例。对照组采用基础治疗联合抗感染治疗，试验组在对照组治疗

基础上加用中医辨证治疗。两组均７天为１个疗程，治疗２个疗程，随访７天。在比较两组综合疗效的基础上，以西医疗效评

价标准为参照，采用证候的消失率、向愈率、无变化率和加重率判定方法评价中医证候疗效。 结果　两组患者西医综合疗效

有效率（试验组８７．９３％、对照组８４．０３％）比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。两组中医证候疗效和痰热壅肺证疗效比较差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。两组中医证候疗效与西医综合疗效判定结果的一致性检验κ＝０．６０８，敏感度、特异度、准确

度分别为０．９０１、０．８１８、０．８８０。 结论　采用证候的消失率、向愈率、无变化率和加重率判定方法进行ＣＡＰ中医证候疗效评

价，能够较好的区分疾病两种治疗措施或疾病某一证型不同治疗措施的疗效，具有较高的敏感度、特异度、准确度。
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　　证候疗效评价是中医疗效评价研究中的一个重
要命题，在病证结合模式下的疗效评价指标体系研
究中，有关是否把证候作为疗效评价指标，理论上是
肯定的，但在研究过程中存在诸多困难并出现了不
同观点［１－５］。根据中医辨证诊疗的特点，在充分掌
握疾病证的转化规律及其相互关系的基础之上，提

出病证结合模式下证候转归变化为证候疗效评价主

要途径的观点［６］。基于社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉ－
ｔｙ　ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）临床试验，课题组采
用证候的消失率、向愈率、无变化率和加重率方法进
行证候疗效评价的探索性研究，以期为完善中医药
疗效评价体系提供借鉴。
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１　临床资料

１．１　一般资料
收集２００８年７月至２０１０年３月河南中医学院

第一附属医院、山东中医药大学附属医院、江苏省中
医院、青岛市中医院收治的ＣＡＰ住院患者２４０例。
采用分层、区组随机方法分为试验组与对照组各

１２０例，应用ＳＡＳ　６．１２统计分析系统Ｐｒｏｃ　ｐｌａｎ过
程语句，给定种子数，产生受试者所接受处理的随机
安排，受试者入选后，严格按入选时间先后顺序，确
定该受试者随机号，按随机号所对应的分组，进入各
处理组的治疗。试验组脱落４例，对照组脱落１例。
将完成研究的２３５例资料纳入疗效评价中。两组患
者在民族、性别、年龄、体重指数、体温、疾病程度、并
发症、证候分布等方面差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。详见表１、表２。

１．２　西医诊断标准
参照中华医学会呼吸病学分会２００６年制定的

《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》中有关诊断标
准［７］。

１．３　中医辨证标准
参照本课题组前期研究制定的《社区获得性肺

炎中医证候诊断标准》［８］。

１．４　纳入标准
符合以上诊断标准及中医辨证标准；年龄≥４５

岁；自愿接受治疗并签署知情同意书。

１．５　排除标准

①妊娠及哺乳期妇女；②神志不清、各种精神病
者；③合并支气管扩张、活动性肺结核或肺脓肿者；

④病原微生物为非典型病原体、真菌、病毒者；⑤合
并肿瘤、脑血管疾病、严重心功能不全及严重肝肾疾
病者；⑥热入心包、邪陷正脱证患者；⑦正在参加其
他药物的临床试验者，已知对治疗药物过敏者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组采用基础治疗（包括一般治疗、对症处

理）联合抗感染治疗，试验组在对照组治疗基础上加
用中医辨证治疗。
一般治疗：卧床休息，保持室内空气流通，注意

隔离消毒，防止交叉感染。维持水、电解质平衡。缺
氧者给予合理氧疗。保持呼吸道通畅，及时清除呼
吸道分泌物，经常变换体位，以利于痰液的排出。
对症处理：①退热：（体温≥３８．５℃）首先考虑物

理降温，必要时加用解热镇痛类药如对氨基乙酰酚
缓释 片 （上 海 强 生 制 药 有 限 公 司，批 准 文 号

Ｈ２００１０３９４），每次０．６５ｇ，每日３次；②止咳：咳嗽
严重，影响患者休息者，可选用必嗽平盐酸溴己新片
（上海衡山药业有限公司，批准文号 Ｈ３１０２１３１５），
每次８ｍｇ，每日３次，口服；③祛痰：咯痰不畅者，可
用盐酸氨溴索片（上海勃林格殷格翰药业有限公司，
批准文号 Ｈ２００３０３６０），每次３０ｍｇ，每日３次，口
服；④平喘：气喘明显者，加用氨茶碱片（山西太原药
业有限公司，批准文号 Ｈ１４０２０２８３）每次０．１ｇ，每日

３次，口服。症状消失即可停药。
抗感染治疗：参照中华医学会呼吸病学分会

２００６年制定的《社区获得性肺炎诊断和治疗指
南》［７］选择合理的抗感染治疗。
中医辨证治疗：参照文献［９］拟定ＣＡＰ中医辨

证治疗方案：①风热袭肺证，方用银翘散加减；②外
寒内热证，方用麻杏石甘汤合清金化痰汤加减；③痰
热壅肺证，方用麻杏石甘汤合贝母瓜蒌散加减，可酌
情选用痰热清注射液静脉滴注；④痰湿阻肺证，方用
半夏厚朴汤合三子养亲汤加减；⑤肺脾气虚证，方用
参苓白术散加减；⑥气阴两虚证，方用生脉散合沙参
麦冬汤加减。因临床证型复杂，兼有合并证者，则在

表１　两组患者性别、年龄、体重指数、体温比较

组别 例数 男（例） 女（例） 年龄（岁，Ｍ＋Ｑ） 体重指数（珚ｘ±ｓ） 体温（℃，珚ｘ±ｓ）

试验组 １１６　 ６５　 ５１　 ７０．５１±２１．１４　 ２３．４０±３．１３　 ３７．３１±０．９４
对照组 １１９　 ６５　 ５４　 ７１．０３±１８．３６　 ２２．９１±２．６３　 ３７．４８±０．８８

表２　两组患者治疗前证候分布比较（例）
组别 例数 风热袭肺 外寒内热 痰热壅肺 痰湿阻肺 肺脾气虚 气阴两虚 风热袭肺

气阴两虚
风热袭肺
肺脾气虚

痰热壅肺
肺脾气虚

痰热壅肺
气阴两虚

痰湿阻肺
肺脾气虚

痰热壅肺
肺脾气虚
气阴两虚

试验组 １１６　 １７　 ６　 ６０　 １１　 ４　 ３　 ０　 ２　 ２　 ９　 １　 １
对照组 １１９　 ２０　 ６　 ６０　 １２　 ６　 ２　 ２　 ０　 ３　 ５　 １　 ２
总计 ２３５　 ３７　 １２　 １２０　 ２３　 １０　 ５　 ２　 ２　 ５　 １４　 ２　 ３
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表３　ＣＡＰ证候疗效判定标准示意图

证候 消失 　　向愈 无变化 　加重

风热袭肺 无证可辨 风热袭肺（症状有改善） 风热袭肺 痰热壅肺、热入心包
外寒内热 无证可辨 外寒内热（症状有改善） 外寒内热 痰热壅肺、热入心包
痰热壅肺 无证可辨 痰湿阻肺证或兼肺脾气虚证、气阴两虚证 痰热壅肺证 热入心包证、邪陷正脱证
痰湿阻肺 无证可辨 肺脾气虚 痰湿阻肺 痰热壅肺

肺脾气虚 无证可辨 肺脾气虚（症状有改善） 肺脾气虚、气阴两虚 肺脾气虚证兼痰热壅肺、痰湿阻肺证
气阴两虚 无证可辨 气阴两虚（症状有改善） 肺脾气虚、气阴两虚 气阴两虚证兼痰热壅肺证、痰湿阻肺证

主证方药基础上针对合并证进行药物加减。
两组均７天为１个疗程，治疗２个疗程，随访

７天。

２．２　观察指标与方法

①疗效性指标：临床症状、体征、胸部影像、实验
室检查（血常规、病原学指标）、中医证候、生存质量
（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ简表）［１０］、临床病情稳定时间
等。②安全性指标：尿常规、便常规、心电图、肝功
能、肾功能，不良反应／事件及发生率。疗效指标观
测时点为入组第０、４、７、１４天、随访第７天。安全性
指标观测时点为入组第０、４、１４天。

２．３　疗效判定标准

２．３．１　西医综合疗效　参照《新药（西药）临床指导
原则汇编》［１１］拟定。临床痊愈：临床症状、体征、主
要实验室检查及病原学检查均恢复正常；显效：病情
明显好转，但上述４项有１项未完全恢复正常；进
步：病情有所好转，但不够明显；无效：患者病情无改
善，甚或加重。临床痊愈与显效两者合计为有效，据
此计算有效率。

２．３．２　中医证候疗效　根据卫气营血、八纲理论，
基于ＣＡＰ的病机和演变规律，拟定ＣＡＰ证候疗效
判定标准，详见表３。

２．４　统计学方法
采用ＳＡＳ　６．１２或ＳＰＳＳ　１３．０统计分析软件，

选择符合方案分析数据集，定量资料以（珚ｘ±ｓ）描述，
定性资料以频数和频率描述，统计推断采用ｔ检验、

χ
２ 检验或秩和检验，中心效应采用等级资料的Ｌｏ－
ｇｉｓｔｉｃ回归分析。并采用一致性检验、灵敏度、特异
度等比较中医证候疗效与西医综合疗效判断结果。

３　结果

３．１　两组患者西医综合疗效比较
表４示，两组患者西医综合疗效有效率比较差

异有统计学意义（Ｐ＝０．０００７），试验组疗效优于对
照组。表５示，扣除中心效应后，两组西医综合疗效
比较差异有统计学意义（χ

２＝１２．５３４，Ｐ＜０．００１）。

３．２　两组患者中医证候疗效比较
表６示，两组中医证候疗效比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．００１），试验组明显优于对照组。

３．３　两组患者证候疗效与西医综合疗效判定一致
性检验情况
表７示，中医证候疗效判定结果与西医综合疗

效判断结果一致性（κ＝０．６０８）较高；换算为有效率
后（有效率包括临床痊愈、显效，无效率包括进步、无

表４　两组患者西医综合疗效比较

组别 例数
临床痊愈
（例）

显效
（例）

进步
（例）

无效
（例）

有效率
（％）

试验组 １１６　 ５６　 ４６　 １３　 １　 ８７．９３
对照组 １１９　 ２９　 ７１　 １５　 ４　 ８４．０３

表５　扣除中心效应后两组西医综合疗效比较

项目 系数 标准误 Ｗａｌｄχ２　 Ｐ值

常数项１ －２．００　 ０．４７　 １８．２３３　 ０．０００
常数项２　 ０．９５　 ０．４５　 ４．４３６　 ０．０３５
常数项３　 ３．１０　 ０．６１　 ２５．９０９　 ０．０００
治疗分组 －０．９５　 ０．２７　 １２．５３４　 ０．０００
中心１　 ０．６８　 ０．５１　 １．８１４　 ０．１７８
中心２ －１．０５　 ０．４７　 ４．９２５　 ０．０２６
中心３ －２．１３　 ０．５３　 １６．１２８　 ０．０００

表６　两组患者中医证候疗效比较（例）

组别 无证可辨 向愈 无变化 加重 合计

试验组 ４７　 ４８　 ２１　 ０　 １１６

对照组 ２２　 ７１　 ２２　 ４　 １１９

表７　中医证候疗效与西医综合疗效判定

　　一致性检验情况（例）

中医证候疗效 临床痊愈 显效 进步 无效 合计

无证可辨 ６２　 ７　 ０　 ０　 ６９

向愈 ２２　 ９１　 ５　 １　 １１９

无变化 １　 １９　 ２２　 １　 ４３

加重 ０　 ０　 １　 ３　 ４

合计 ８５　 １１７　 ２８　 ５　 ２３５
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效），其证候疗效与临床疗效亦具有较高一致性（κ＝
０．６１１）。灵敏度、特异度、准确度均较高（Ｓｅｎ＝
０．９０１，Ｓｐｅ＝０．８１８，Ａｃｃ＝０．８８０）。

３．４　两组患者痰热壅肺证证候疗效比较
表８示，两组痰热壅肺证候疗效比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．００１）。

表８　两组患者痰热壅肺证证候疗效比较（例）

组别 无证可辨 向愈 无变化 加重 合计

试验组 ２０　 ２８　 １２　 ０　 ６０
对照组 ４　 ４５　 ９　 ２　 ６０
合计 ２４　 ７３　 ２１　 ２　 １２０

３．５　两组痰热壅肺证证候疗效与西医综合疗效判
定一致性检验情况
表９示，证候疗效判定结果与西医综合疗效判

断结果一致性（κ＝０．６４７）较高；换算为有效率后，其
证候疗效与临床疗效亦具有较高一致性 （κ＝
０．６３２），灵敏度、特异度、准确度均较高（Ｓｅｎ＝
０．９２，Ｓｐｅ＝０．７５，Ａｃｃ＝０．８９０）。

表９　痰热壅肺证证候疗效与西医综合疗效判定

　　一致性检验情况（例）

中医证候疗效 临床痊愈 显效 进步 无效 合计

无证可辨 ２４　 ０　 ０　 ０　 ２４
向愈 １２　 ５６　 ４　 １　 ７３
无变化 ０　 ８　 １３　 ０　 ２１
加重 ０　 ０　 ０　 ２　 ２
合计 ３６　 ６４　 １７　 ３　 １２０

４　讨论
辨证论治是中医诊疗疾病的精髓，病证结合是

目前中医临床主要诊疗模式，如何建立客观、科学的
中医临床疗效评价体系是科学评价病证结合模式下

中医临床疗效的关键。尽管是否把证候作为疗效评
价指标存在不同观点，但多数学者认为病证结合的
辨证论治疗效评价体系应该具有针对疾病和中医证

候的疗效评价指标和方法，证候变化应是疗效评价
的主要内容并为疗效评价指标体系的主要组成部

分。如何客观评价证候疗效、采用何种方法和途径
是难点，我们曾对此进行了深入探讨并提出了新的
见解［６］，本研究基于该观点，以ＣＡＰ为基础，对病证
结合模式下证候疗效评价方法的可行性进行了探索

性分析。
我们首先根据卫气营血、八纲理论，基于ＣＡＰ

的病机和演变规律，拟定了ＣＡＰ证候综合疗效判定

标准，并针对符合方案集的病例，按照拟定的常见证
候疗效判定标准，对每一病例的证候疗效进行判定，
并以西医疗效评价标准作为参照，采用κ值、敏感
度、特异度、准确度等考核拟定的肺炎常见证候疗效
判定标准。本研究结果显示，采用中医辨证治疗方
法的试验组西医综合疗效优于单纯西医基础治疗联

合抗感染治疗的对照组。在中医证候疗效评价中，
试验组疗效优于对照组，从结果来看，在中医证候疗
效方面，治疗组在减少患者证候转归为加重、证候消
失方面明显优于对照组，且其结果与使用西医疗效
评价标准的评价结果具有较高的一致性。采用诊断
性试验指标进行评价，该证候疗效标准与西医疗效
评价标准在评价ＣＡＰ疗效方面具有较好的灵敏度、
特异度和准确度，提示该评价标准能够较好的区分
两种治疗措施的疗效，且其效能与西医疗效评价标
准相似。在单一证候的疗效评价方面，我们选择出
现频次较多的痰热壅肺证为代表进行探索性分析，
研究结果显示，两组痰热证疗效差异有统计学意义，
试验组优于对照组。与西医疗效评价标准评价结果
较比较，两者评价结果具有较高的一致性，并具有较
高的敏感度、特异度、准确度。提示该评价标准也能
够区分疾病某一证型不同治疗措施的疗效。
总体研究结果显示，按照课题组的思路和方法

进行证候疗效的评价具有可行性，研究中针对所建
立的证候疗效评价标准是否适宜需要通过科学的验

证与考核，由于有关疗效评价标准的考核方法鲜有
文献报道，我们采用诊断性试验的评价指标（灵敏
度、特异度、准确度）进行了探索性的分析，该方法是
否合适有待商榷。值得注意的是在实现该方法进行
证候疗效评价过程中，掌握疾病的证候变化规律，并
根据此拟定证候疗效评价标准是核心。尽管这种证
候评价方法有待完善和验证，但仍有可能为解决困扰
整个中医药疗效评价领域中的难点问题提供借鉴。
参考文献

［１］余学庆，李建生．中医临床疗效评价现状与思考［Ｊ］．河南
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［２］赖世隆．中医药临床疗效的评价［Ｊ］．中国中医药信息杂

志［Ｊ］．２０００，７（３）：８８－８９．
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方式、基因等；２２篇关于体质客观判断或辅助判断
方法的研究，如热断层技术、血压及脉压特征、代谢
组学等；２篇涉及中医体质的形神相关理论研究。

３　讨论
从文献总量上看，２００６年至２０１２年应用中医

体质量表进行相关研究的论文量逐年增加，尤其

２００９年中华中医药学会将《中医体质分类与判定》
标准认定为学会标准之后，中医体质量表的应用增
长尤为迅速。另外，本研究中３５７篇期刊文献和会
议论文文献共出现１　０７５位作者，其中第一作者广
泛分布于２８个省市和１５５家机构；３０９篇期刊文献
分布于１４５种期刊。中医体质量表的使用量快速、
稳步地增长，说明中医体质量表的科学性和实用性
已得到该领域学者的广泛认可，同时王琦教授关于
中医体质的九种分类方法也得到相关学者的认同。
某学科专业领域的研究要形成核心，有两个重

要条件：①开辟一个相对持久、稳定的论坛；②促使
形成一个较“权威”的多产作者群体［１３］。本研究中，
上述２８个相关省市集中于广东省和北京市；１５５家
相关机构集中于北京中医药大学和广州中医药大

学；１　０７５位相关作者虽未形成稳定的核心作者群，
但显示了王琦、朱燕波教授明显的带头作用；１４５种
相关期刊基本形成了以《辽宁中医杂志》、《中华中医
药学刊》和《新中医》等为代表的１４种核心期刊。表
明应用中医体质量表进行相关研究的作者及刊载相

关论文的期刊呈现出一定的集中趋势，基本形成核
心论坛，有利于中医体质量表及中医体质理论的进
一步完善。此外，应用相同的体质分类与判定标准，
有利于同类文献研究结果之间的比较。
本研究结果显示，中医体质量表的应用范围比

较广泛，在中医体质研究的３个关键科学问题的研
究中，对体质可分和体病相关的研究较多，涉及１５６
种疾病，并且研究了疾病的多个方面与体质之间的
关系。但仍存在一定的局限性：在体质与疾病关系

的研究中，较多的集中在疾病常见体质及疾病与体
质的统计关系的研究上，而较深层的研究（如疾病病
因的体质因素）偏少；且在体质可调方面的应用研究
明显不足，今后有待进一步深入。
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［１］王琦，骆庆峰．过敏体质的概念、形成与调控原理［Ｊ］．北

京中医药大学学报，２００４，２７（２）：６－８．
［２］王琦．９种基本中医体质类型的分类及其诊断表述依据
［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００５，２８（４）：１－８．

［３］朱燕波，王琦，折笠秀樹，等．中医体質調査票の開発過程
［Ｊ］．日本公衆衛生雑誌，２００５，５２（８，特別付録）：３８３．

［４］王琦，朱燕波，薛禾生，等．中医体质量表的初步编制［Ｊ］．
中国临床康复，２００６，１０（３）：１２－１４．

［５］朱燕波，王琦，薛禾生，等．中医体质量表性能的初步评价
［Ｊ］．中国临床康复，２００６，１０（３）：１５－１７．

［６］中华中医药学会．中医体质分类与判定［Ｍ］．北京：中国
中医药出版社，２００９．

［７］朱燕波，折笠秀樹，上馬場和夫，等．中医体質調査票日本
語版の開発とその性能の検証［Ｊ］．日本東洋医学雑誌，

２００６，５７（別冊号）：２７１．
［８］Ｚｈｕ　ＹＢ，Ｈｉｄｅｋｉ　Ｏ，Ｋａｚｕｏ　Ｕ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｊａｐａｎｅｓｅ　ｖｅｒｓｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ　ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＣＣＭＱ）［Ｊ］．Ｋａｍｐｏ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００８，５９（６）：７８３－７９２．

［９］井慧如，王济，王琦，等．应用《中医体质量表（英文版）》对
在北京的美、加籍高加索人中医体质的调查分析［Ｊ］．中
华中医药杂志，２０１２，２７（９）：２４１７－２４１９．

［１０］Ｇａｒｆｉｅｌｄ　Ｅ．Ｃｉｔａｔｉｏｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｓ　ａ　Ｔｏｏｌ　ｉｎ　Ｊｏｕｒｎａｌ　Ｅｖａｌ－
ｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，１９７２，１７８（４０６０）：４７１－４７９．

［１１］叶鹰，潘有能，潘卫．情报学基础教程［Ｍ］．北京：科学出
版社，２００６：７－９．

［１２］张鹏，刘平，唐田田，等．布拉德福定律在专利分析系统
中的应用［Ｊ］．现代图书情报技术，２０１０（７／８）：８４－８７．

［１３］白芬兰，白小嘉，李娜．２００１～２００６年６月我国循证护
理文献计量分析［Ｊ］．白求恩军医学院学报，２００６，４（４）：

２４１－２４２．
（收稿日期：２０１３－０２－１８；修回日期：２０１３－０５－１８）

［编辑：崔京艳］

（上接第１４７５页）
［５］张伯礼，康立源，项耀祖．中药新药临床试验中有关疗效
评价若干问题的思考［Ｊ］．中国新药与临床杂志，２００７，２６
（１１）：８６１－８６３．

［６］李建生，余学庆，李素云．病证结合诊疗模式下实现证候
疗效评价价值的可行途径［Ｊ］．中华中医药杂志，２００９，２４
（３）：２６１－２６４．

［７］中华医学会呼吸病学分会．社区获得性肺炎诊断和治疗
指南［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００６，２９（１０）：６５１－６５５．

［８］李建生，王至婉，李素云，等．社区获得性肺炎中医证候诊

断标准［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（２４）：２１５８－２１５９．
［９］李建生．老年人社区获得性肺炎中医辨证治疗概要［Ｊ］．
中医学报，２０１０，２５（３）：４３９－４４１．

［１０］ＷＨＯＱＯＬ　Ｃｒｏｕｐ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ａｓｓｅｓｓ－
ｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏ　Ｍｅｄ，１９９８，２８（３）：５５１－５５８．

［１１］中华人民共和国卫生部药政局．新药（西药）临床指导原
则汇编［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，１９９３：２－６．

（收稿日期：２０１３－０４－１０；修回日期：２０１３－０７－０５）

［编辑：侯建春］

·０１５１· 史会梅等　中医体质量表应用现状的文献计量学分析 ２０１３年第１７期


