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描述性综述的特征、类型及其存在的问题
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［摘要］ 描述性综述是包括中医药学在内的学科理论建设与发展的重要手段之一，其重要特征包括所讨论
问题层次更高、范围更广，有四种可能结论，可应用“事后推导理论”，方法学多样，阴性结果具有重要价
值。描述性综述可归纳为 6 种类型，即提出新观点或新理论、评价现有理论、提出新研究领域或新问题、指
出研究领域存在问题或矛盾、概述某观点或理论形成与发展过程、概述某领域研究发展动态，并认为前 4 种
应为中医药领域综述的主要类型。目前描述性综述中常见的问题有文献量不足、证据描述不充分、缺乏整合与
创新、忽略研究结果或方法等缺陷的评价、选择性评价，因此，撰写前对文献质与量及证据处理方法进行明确
要求、对研究内容进行整合创新、重视所研究文献中的缺陷并保证客观评价态度均是保证描述性综述质量的必
要条件。
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文献综述是期刊中常见的论文类型，受到学术
期刊界的普遍关注，其重要原因是此类论文普遍被
认为具有较高的被引率。在汤森路透 2014 年 SCI
影响因子报告中［1］，影响因子最高的前 10 名中有
一半是文献综述类期刊。以登载文献综述论文为主
的期刊，其影响因子普遍较高已成为共识。文献综
述可分为系统性综述和描述性综述，前者针对某一
个研究主题，搜集、整合与主题相关的所有高质量
的证据，而 Meta 分析则在其所获取数据的基础上
用统计法加以整合与分析，其目的为验证所提出的
假说，不属本文探讨范围。本文重点讨论的描述性
综述 ( 以下简称综述) 是用于发掘隐存于多个研
究内容中的某种趋势或模式，经内容整合，提出新
概念、新观点、新理论等，也用于阐明某概念、理
论和方法的产生、形成与发展过程等［2 － 7］。

文献综述虽普遍被认为具有较高的被引率，但
在中医药文献中并非完全如此。我们对某中医药期
刊 2011 年所发表文献到 2014 年的累计被引频次进
行初步分析，其中综述的平均被引频次并不高，甚
至低于其他类型文献的平均水平，从一个侧面反映
所发表综述水平不高。再细究原因，这可能与综述
作者对其特点和目的理解不深有一定关系。从中医

药文献检索结果来看，对综述写作的探讨基本浅尝
辄止，对其目的和基本类型等深入探讨者更是鲜
见。从审稿经验看，相当部分作者不太了解也不关
注综述的特点与目的。综述对学科理论建设与发展
的作用被忽略淡化，从根本上影响其质量水平; 而
反过来某些学科领域曾因缺少较高水平综述而影响
其理论及科学概念的进步与发展［4］。本文从综述
的基本重要特征、目的与类型及常见问题等方面展
开讨论，为中医药学术界提供参考。

1 综述的重要特征

综述以多个不同主题的研究内容为分析与推导
结论的基础，故具有区别于原创性研究论文的明显
特征。
1. 1 所探讨问题层次更高、范围更广

在研究多个不同研究内容的过程中，综述作者
可得出适应范围更广、层次更高的结论。综述所探
讨和解释的问题一般超出单个原创性研究所涉及或
探讨的范围。当然某些原创性研究也可提出和探讨
涉及范围更广、层次更高的问题，但多半勉强且不
确定，即使其中没有可影响其得出结论的缺陷，但
单个原创性研究的数据一般不大，此局限使其难以
涉及范围更广、层次更高的命题［7］。综述则不同，
它不仅可提出这样的问题，而且还可能为之提供
结论。
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1. 2 有四种可能结论
除了原创性研究的两个可能性结论外，综述可

依据其所整合证据的强度，在上述两种结论间还可
推出两种“亚结论”，从而有 4 种可能性结论: 1)
假说正确。从形式上与原创性研究的两种选择之一
相同，但综述的结论力度与多个研究中提供证据的
个数与质量成正比，即使有少数研究受偶发事件冲
击，但多个研究均受此影响的可能性不大，因而综
述对其结论的支持力度更大，可信度更高。2 ) 假
说应是正确的。经综合分析获取的证据尽管强度不
足，但就目前证据而言，这是最合理的解释。除非
将来多个研究提出相反的证据方可推翻此结论［7］。
3) 假说成立与否无法判断。从综合的证据看，或
因证据不足，或因其一致性不强，或证据均有缺陷
且缺陷基本相同等，在此情形下较合理的结论是假
说无法判断。4) 假说是错误的。表面上看与单个
原创性研究的结论一样，但此结论是在综合多个研
究结果作出的判断，其力度是单个原创性研究结论
所无法比拟的［7］。
1. 3 可应用“事后推导理论”
“事后推导理论”在原创性研究中有违科研准

则，因其令命题论证过程丧失了证伪性。常见如获
得研究结果后，修改研究开始所设立的假说或重新
提出假说; 还有删除被研究结果否定的假说［8］;
更甚者是在提出假说前收集数据，挖掘出有发表价
值的结果，然后杜撰出本应在研究开始前提出的假
说［9］。此外，利用偶发事件也时有发生。如研究
结果统计意义界线常设为 P≤0. 05 ( 等于或少于
5%偶发事件) ，运用统计软件如 SAS、SPSS 等对
一般大小数据进行分析，按 5%的可能性，偶发事
件也可能被利用。诸如此类论文的发表无疑会污染
现有的科学知识体系。因此 “事后推导理论”在
原创性研究中是不可接受的，但在综述创作中则不
存在此问题。在文献研究过程中，随着证据的增加
和理解的深入，应不断地调整和修改综述原来提出
的主题［7］，这是必然而合理的步骤。即 “事后推
导理论”可用于综述的形成过程中，为提升综述
质量的手段之一。
1. 4 方法学多样

科研方法的设计与应用目的在于探索和发现真
相与事实，但许多科研方法或多或少均存在一些缺
陷，它们可直接影响对研究结果的解释，阻碍正确
答案的获得。综述面对多项研究内容，遇到多种方
法并存的可能性较大，因此综述应关注方法学多样

性问题的研究。如多个研究使用多种方法，而它们
均有不同的缺陷，这些研究结果虽有潜在趋势但并
不能确切地支持其假说，在此情况下可推出 “假
说应是正确的”结论，至少从现存带有多种方法学
缺陷的证据来看，这是较合理的结论［8］，也是综合
考虑方法学多样性及其缺陷多样性的合理结果。
1. 5 阴性结果具有重要价值

如原创性研究的结果为阴性，提示所研究的两
个现象有 95%的可能性无关，发表的可能性较小。
阴性结果出现在综述中，至少让研究者清晰地知道
哪些问题尚待进一步研究和解答，而对于编辑和审
稿者而言，这是判断相关稿件是否有发表价值的重
要参考意见。

2 综述的基本目的与类型

综述依据其写作目的可分为如下 6 种类型。
2. 1 提出新观点、新理论

在综合多项研究内容的过程中，可从更高角度
和层次探究散落在不同研究中的相关内容，它们之
间可能有某种内在关联或存在某种模式。如果事实
如此，表明文献中有些理论或结论尚未得到详尽地
解释［7］，发掘并对其加以整理，有可能产生新理
论、观点及假说等。当然那些只在归纳古典文献的
基础上提出所谓新理论、新概念，多半易陷入循环
解释当中，对学科理论发展的贡献亦无从判断，故
我们主张是建立在现代化研究基础上的整合创新。
2. 2 评价现有理论

该类论文旨在对某理论的价值与有效性等进行
评价。类似的主题如 “肺与大肠相表里”研究，
目前已有一定数量的文献，涉及胚胎学说、黏膜免
疫系统、神经内分泌系统等［10］。从目前一些结果
看，肺部Ⅱ型上皮细胞分泌的肺表面活性物质似乎
提示肺肠的特异关系，若所产生的肺表面活性物质
中包含有表面活性物质相关蛋白，其中肺表面活性
物质相关蛋白 A 在小肠和结肠中均被表达［11］。这
是否是肺肠特异关系的一个支持点? 如果加上其他
类似可界定为特异关系的证据，是否可就该理论进
行综合评价呢? 另外，因中医药有数千年历史，一
些学者认为中医药所用人体及疾病概念中存在
“前科学时代”的非科学观念。此观点正确与否姑
且不论，仅就去糟粕、存精华的态度而言，中医药
就应重视其现有理论的评价。在中医药理论评价
中，值得关注的是那些被奉为经典者，如多项现代
研究结果与之冲突而最终证实其谬误，这样的综述
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对理论的进步与发展相当重要。
2. 3 提出新研究领域或新问题

可通过文献研究发现学科中亟待开展的研究领
域或所缺乏的相关知识等［2，7，12］。中医药现代化是
与时俱进的工程，需开展的现代化研究领域比比皆
是，从何处着手更合理，更有利于突破现代化进程
中的瓶颈与难点是关键点之一。中医药存在与发展
的决定因素是疗效，所以疗效评价研究应是一个突
破口。中医治病以辨证施治为核心，其中的重要概
念是证候。中医药疗效以证候 ( 症状群) 的轻重
程度变化来判断，因此疗效的客观评价首要解决的
问题是证候的量表。目前中医药量表的研究已有一
定数量，涉及因子分析、内在一致性等内容，但基
本未提及一个重要问题———所获数据的质量，即数
据质量水平可达到四个等级 ( 定类、定序、定距、
定比) 中的哪个等级。从中医药文献内容判断，
研究量表所提供的数据只达到定序水平，如将之直
接用于统计分析，即是主观地将定序数据按定距数
据处理，以此数据为基础研究，其结果的可重复性
及深入进行统计分析的可能性将大打折扣。中医药
证候量表质量如要进一步提升，Rasch模型引入量
表研究中应为待开展领域。Rasch 模型用洛基尺度
将定序数据转为定距数据［13 － 14］，是目前人文与健
康科学量表制作中唯一可用的技术。
2. 4 指出研究领域存在问题或矛盾

综述另一重要主题是关注学科领域存在的问
题，重点指出理论存在的不协调或矛盾之处，或探
讨研究方法存在的问题等［2，15］。如“肺与大肠相表
里”的研究，此研究着眼点应是肺肠的特殊关系，
而肺肠间的普通关系不足以成为此特殊关系的证
据。有研究指出血管活性肠肽 ( VIP) 可作为肺肠
表里关系的体现之一，但另有研究显示，VIP 不只
在大肠分泌，在胰腺和下丘脑视交叉上核也有分
泌［16 － 18］，其作用也不止舒缓气管平滑肌，还能刺
激心脏收缩、降低血管压力、松弛胃及胆囊平滑肌
等［19］。因此，仅一方面的研究尚不能用于支持肺
肠特异关系，肠分泌的 VIP是否与胰腺和下丘脑视
交叉上核所分泌的 VIP有某种区别、肠分泌的 VIP
是否只作用于气管或对气管的作用强于其他器官分
泌的 VIP 等更是需要阐明的问题。另外，在 “宣
肺通便”的研究中亦存在一些问题，如理气宣肺
方药中是否存在既作用于大肠也作用于肺的成分，
或者某成分可同时作用于二者，从而造成宣肺可通
便的假象，方药中的成分须排除这种可能性，方可

用于证明宣肺通便的事实。类似问题亦见于 “从
肠治肺”的研究中［20 － 21］。以如上问题所形成的综
述，可为研究领域提供有价值的参考意见。
2. 5 某观点或理论形成与发展概述

多按历史年代顺序展开，追溯某观点或理论的
起源与发展过程，就起源及各发展阶段给予评述，
并讨论所存在的缺陷及其产生的负面影响等［5］，
此类论文在教学中有不可替代的作用。
2. 6 研究发展动态概述

汇总文献研究成果，概括针对某主题或研究领
域的进展与发展动态，这是目前常见的综述类型之
一，类似于某些学者所认为的综述是研究文献的汇
集和总结，或者是对几篇文献进行详细地参考文献
标注等［3］。

3 综述的常见问题

3. 1 文献量不足
部分作者主观上对综述的了解和理解不够，故

对基本文献的质量要求不高，检索的覆盖面和彻底
性均难以达到综述所需文献质量的要求，尤其是在
所获取的数量不足的情况下易于错失高质量文献。
以这样质量的文献为基础所建立的综述知识库，不
仅其结论的可靠性和实用性值得怀疑，且易于产生
偏见与偏差［21 － 24］。因此，在综述撰写前须作理性判
断，所获文献质与量是否足以支撑将撰写之综述。
3. 2 证据描述不充分

由于对综述所涉及证据的描述缺乏具体要求，
文献中的证据在综述中的引用与描述通常不够充
分。明显而常见的是描述某研究的观点或结论时，
常忽略同时描述该项研究所用的方法及研究结
果［7］，导致所描述的观点或结论过于孤立单薄。
此外，综述对多个研究内容融合时常忽略对各个研
究之间主要区别点的描述，如每个研究中所用样本
量的大小，或者设计的明显区别等［22，25］。缺少这
些内容的描述与分析，可能会误导读者，甚至还可
能得出错误结论。因此，在撰写综述前对证据的处
理方法应有具体明确的要求。
3. 3 缺乏整合与创新

此问题可用大数据形成及变量间相关性发掘过
程进行说明。大数据是将多个小数据通过某些共同
变量进行有机融合，使原来散落在各小数据中的变
量产生联系，然后用统计分析发掘某些变量间的相
关性。综述将不同研究内容按某种理论或知识等的
内在逻辑加以整合，类似于将不同的小数据通过共
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同变量融合而成大数据的过程; 而综述在整合相关
研究内容后推出新理论、新观点等的创新过程，类
似于对大数据进行分析发现相关性变量的过程。综
述的整合与创新过程，具体到写作上可以简单理解
为每个纳入综述的研究内容，重点阐明它们如何与
综述所提之新观点、新理论、新领域或存在的问题
和矛盾等主题相关联，这需要作者对所涉及研究领
域的理论有较全面和深入地理解，结合自己丰富的
知识与经验来完成创新任务。因此，综述作者应是
某个领域的专家，理解和掌握该领域丰富和前沿的
知识，并有较丰富的研究经历，方有可能推出高质
量的综述。反之，只是重复和归纳现有的理论与观
点，常见如“研究进展”等这样的论文应是缺乏
整合与创新的现实例子。
3. 4 忽略对研究结果或方法等缺陷的评价

综述应对所涉及研究内容进行正反两方面的评
价，其中的一项重要内容就是对研究方法或结果中
的缺陷进行评价。研究的结论常受所用方法及其研
究结果中的缺陷所影响，这些缺陷可导致对研究结
果的不同解释，所以这些缺陷的评价显得尤其重
要，因为它们不仅可直接影响结论形成，甚至有可
能产生相反的结论［7］。忽略对这些缺陷的评价，
无疑是综述的失误。
3. 5 选择性评价

作者主观意识上常重点搜集支持自己观点的文
献，其结果容易导致偏差、偏倚观点或假说的产
生，这是“确认偏差”带来的负面影响。研究证
实，人们习惯偏向证实自己现有想法或假说，此倾
向性是“确认偏差”产生效应的基础［26］。在搜集
或选择性记忆信息，或带倾向性地解释这些信息
时，人们会不自觉地受其影响，其可助长人们对某
个信念的过度自信而盲目，常导致错误决策的产
生［27］。当然有目的和针对性地选择评价某些证据
的缺陷和负面效果同样不可取［7］。为避免 “确认
偏差”的影响，正反两方面的研究信息均应搜集，
且在评价中采取不偏不倚的态度，这也是保证综述
质量的前提之一。

4 小结

综上所述，依据所归纳综述的 6 个类型，建议
将中医药综述的重点放在理论创新、评价现有理
论、指出研究领域存在问题或矛盾以及提出新研究
领域，而阐述某一观点或理论的发展历程和某个研
究领域的进展状态类型，虽然对教学有积极意义，

但从学科理论建设与发展及期刊影响力的角度考虑
则不作为重点。
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Characteristics，Types and Problems of Descriptive Review
HUANG Zhigao1，XU Lijun2

( 1． Journal of Traditional Chinese Medicine，Beijing，100700; 2． Beijing University of Chinese Medicine)

ABSTRACT Descriptive review is an important method for discipline ( including Chinese medicine ) theoretical
construction and development． Its major features include discussing problems in a higher level，covering a wider
scope，with four possible conclusions，being suitable for“post derivation theory”，with diversity of methodology，and
negative results having important value． There are six types of descriptive review，including new ideas or new theory，
evaluating current theories，raising new research fields or new topics，pointing out the existing problems，summarizing
the forming and developing process of some view or theory，as well as summarizing the development trend in some
research field． The authors consider that，the first four types should be the main types of Chinese medicine review．
The existing problems in descriptive review are no enough reference，insufficiency of evidence description，lack of
integration and innovation，ignorance limitation in research results or methods，and selective reviewing with bias．
Thus，the preconditions of ensuring review quality are that identifying the quality，quantity and evidence processing
method before reviewing，integrating and innovating the research content，paying attention to the defects of included
literature，as well as maintaining objective evaluating attitude．
Keywords literature review; descriptive review; type of review
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