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［摘要］ 目的 评价穴位注射疗法治疗哮喘的随机对照试验 ( randomized controlled trials，ＲCTs) 文献中方
法学和干预措施报告的质量。 方法 系统检索 4 个中文数据库和 2 个英文数据库，纳入所有穴位注射疗法
治疗哮喘的 ＲCTs文献，检索年限从建库到 2015 年 7 月 2 日。由两名研究者根据纳入标准独立筛选文献并提
取资料，采用 Cochrane协作网系统综述手册 5. 0. 2 版和 STＲICTA 建议对文献的方法学质量和干预措施报告
的质量进行评价。 结果 共获得 51 篇以中文发表的 ＲCTs文献，其中随机分组方法的报告率为 17. 7%，随
机隐匿报告率仅为 2. 0%，盲法的报告率为 7. 8%，不完整结局数据的报告率为 7. 84%，96. 1%的研究结果
部分报告的结局与其方法部分提到的结局相同。对干预措施的报告中，所有文献均报告了穴位注射使用的穴
位，进针深度的报告率为 37. 3%，针刺反应的报告率为 31. 4%，穴位注射所用针头型号的报告率为 25. 5%，
所有文献均报告了穴位注射药物，治疗单元数的报告率为 66. 7%，治疗单元频数和持续时间报告率为
88. 2%，知情同意的报告率为 15. 7%，所有文献均未报告治疗师背景。 结论 目前国内发表的穴位注射疗
法治疗哮喘 ＲCTs文献方法学质量较低，对干预措施的报告不够充分。
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穴位注射疗法是以中医基础理论为指导，将药

液等注射到特定穴位，利用针刺、药物、穴位、经
络等的协同作用治疗疾病的中西医结合治疗方

法［1］。自二十世纪 50 年代产生至今，其临床应用
日益广泛，所用药物也几乎扩大到所有可用于注射

的各类中西药物［2］，关于穴位注射疗法的临床研

究也日渐增多。在临床研究的各种类型中，随机对
照试验 ( ＲCTs) 被公认为评价干预措施效果的金
标准方案［3 － 4］。目前国内已有大量穴位注射疗法的
ＲCTs，但是其方法学质量很少受到关注。

Cochrane协作网提供的系统综述手册［5］中的偏
倚风险评估标准是国际公认的评价 ＲCTs 方法学质
量的标准，而 STＲICTA ( standards for reporting in-
terventions in controlled trials of acupuncture) 是评价
针刺临床试验干预措施报告的标准［6］。本研究拟
通过以上两种工具对穴位注射疗法治疗哮喘 ＲCTs

的质量进行分析，为今后穴位注射疗法 ＲCTs 的设
计和报告提供建议。

1 资料与方法

1. 1 资料来源
检索中国知网 ( CNKI) 、维普中文科技期刊数

据库 ( VIP ) 、中国生物医学文献服务系统 ( Si-
noMed) 和万方数据 ( Wanfang Data) 4 个中文数
据库，PubMed 和 Cochrane 图书馆 2 个英文数据
库。中文检索词包括“穴位注射”“水针”“腧穴
注射”“哮喘”“哮证”“气喘”“哮病”，英文检
索词包括 “acupoint injection” “acupuncture point
injection” “asthma”。根据各个数据库制定相应的
检索策略。检索时间从建库到 2015 年 7 月 2 日，
语种和文献的发表形式不限。
1. 2 纳入标准

1) 试验类型: ＲCTs; 2 ) 研究对象: 明确诊
断为哮喘患者，年龄、性别、哮喘类型及诊断标准
不限; 3) 干预措施: 试验组干预措施为穴位注
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射，对照组干预措施为非穴位注射疗法包括空白、
安慰剂、西医疗法，其给药途径不作限定，两组均
采用相同的基础治疗的研究也予以纳入; 4 ) 结局
指标不作限定。
1. 3 研究筛选

1) 将不同数据库的检索结果分别导入文献管
理软件 NoteExpress ( 版本: 3. 0. 4. 6732 ) ; 2 ) 删
除重复文献; 3) 通过阅读标题和摘要剔除不相关
的文献; 4) 获取可能相关的文献全文; 5 ) 对比
纳入标准选择最终评价的试验。以上工作由 2 名研
究者独立进行。如遇分歧，通过讨论协商解决。
1. 4 资料提取
由 2 名研究者独立根据纳入标准筛选合格的试

验，按照自行设计的资料提取表格进行资料提取并

交叉核对，并对在研究选择和资料提取过程中的不

确定因素进行讨论。提取的资料包括 1 ) 基本信
息: 题目、作者、来源、发表 /未发表、发表年份、
研究资金、研究设置; 2 ) 试验特征: 设计、持续
时间、随机分组及方法、分配隐藏及方法、盲法
( 患者、研究者、结局评价者) ; 3 ) 干预: 干预措
施 ( 注射药物、注射频率、注射穴位、进针深度、
针刺反应、针头型号、治疗单元数、治疗单元频率
和持续时间、治疗场所和相关信息、治疗医生背
景) 、对照措施 ( 给药途径、给药剂量、给药频
率、有无使用安慰剂、对安慰剂的描述、如何使用
安慰剂、对照或对照措施合理性) 、其他干预措施
( 给药途径、剂量、频率) ; 4) 受试者: 总样本量
及各组样本量、诊断标准、基线可比性、脱落失访
( 原因、描述) 、样本量计算; 5 ) 结局: 所有报告
的结局、其他事件、随访时间及信息、结局报告的
质量; 6) 结果: 如结局数据不完整，是否进行意
向性分析。
1. 5 评价内容和方法
采用 Cochrane 协作网推荐的评价标准［5］评价

偏倚风险。评价内容包括: 随机序列的生成、分配
隐藏、研究者和研究对象盲法、结局评价者盲法、
不完全的结局数据，选择性结局报告和其他偏倚。
纳入的 ＲCTs文献根据方法学质量评价分为 “高偏
倚风险”“低偏倚风险”和“偏倚风险不确定”。
参照针刺临床试验干预措施报告的国际标准

STＲICTA［6］的 6 个部分 17 个条目，统计和评价满
足规定内容研究的比例。

2 结果

2. 1 检索结果
共检索得题录 385 项，排除重复发表的文献

134 篇，逐篇阅读剩余的 251 篇文献的摘要，排除
动物实验 28 篇，传统综述 14 篇，非哮喘试验 27
篇，重复发表 1 篇，非穴位注射试验 35 篇，非
ＲCTs 13 篇，中药作对照的试验 5 篇，对照不符合
纳入条件 60 篇，下载全文 69 篇，逐篇阅读原文
后，排除重复发表文献 3 篇，非哮喘试验 7 篇，对
照组为中药、针灸或贴敷的 8 篇。最终共纳入 51
篇 ＲCTs文献。
2. 2 文献特征
纳入的 51 篇 ＲCTs 文献［7 － 57］均以中文发表，

共涉及 5901 名哮喘患者，平均样本量为 116 ( 范
围 40 ～ 1200) 。共有 44 篇① ( 86. 3% ) 报告了哮喘
的诊断标准，其中 42 篇② ( 82. 4% ) 采用学术组
织制 定 的 诊 疗 方 案 中 诊 断 标 准， 2 篇［33，40］

( 3. 9% ) 采 用 教 科 书 中 诊 断 标 准。 29 篇③

( 56. 9% ) 采用西药穴位注射，11 篇④ ( 21. 6% )
采用中药穴位注射，7 篇⑤ ( 13. 7% ) 采用中西药
混合穴位注射，3 篇［52，56 － 57］ ( 5. 9% ) 采用自体血
穴位注射，1 篇［48］( 2. 0% ) 采用脱敏液穴位注射。

24 篇⑥ ( 47. 1% ) 采用穴位注射与西药对照，
22 篇⑦ ( 43. 1% ) 采用穴位注射加基础治疗与基
础治疗对照，5 篇［22，24，27，39，50］ ( 9. 8% ) 采用穴位
注射加基础治疗与西药加基础治疗对照。所有文献
均未区分主次要结局，其中 45 篇⑧ ( 88. 2% ) 报
告了总有效率，22 篇⑨ ( 43. 1% ) 报告了肺功能，
12 篇⑩ ( 23. 5% ) 报 告 了 血 液 指 标，11 篇瑏瑡

( 21. 6% ) 报 告 了 症 状 体 征 评 分， 11 篇瑏瑢

( 21. 6% ) 报告了不良事件，8 篇瑏瑣 ( 15. 7% ) 报
告了症状体征消失时间，7 篇瑏瑤 ( 13. 7% ) 报告了
住院相关指标，1 篇［9］( 2. 0% ) 报告了经济学指标。
注: ① ［7 － 12，14 － 20，22，24，26 － 37，39 － 42，

44 － 50，52 － 57］; ② ［7 － 12，14 － 20，22，24，26 － 32，
34 － 37，39，41 － 42，44 － 50，52 － 57］; ③ ［7 － 8，11，
14 － 17，19 － 20，22，24 － 25，27，30 － 35，40，43 － 47，
49 － 50，53 － 54］; ④ ［9 － 10，12 － 13，18，21，29，37
－ 39，51］; ⑤ ［23，26，28，36，41 － 42，55］ ⑥ ［8，
14，17，19 － 21，23，26，28，30 － 37，41 － 42，44，47 －
48，53，56］; ⑦ ［7，9 － 13，15 － 16，18，25，29，38，
40，43，45 － 46，49，51 － 52，54 － 55，57］; ⑧ ［8，10，
12，17，19 － 20，22 － 26，32，37 － 40，42，44 － 45，48，
53 － 54］; ⑨ ［7 － 9，11 － 14，17 － 31，33 － 48，50 － 52，
54 － 57］; ⑩ ［3，6，11，26 － 27，33，35，41，44，49 －
50，52］; 瑏瑡 ［10，12，16 － 17，20 － 21，24，49，51，
53，56］; 瑏瑢 ［9，15，17，19，22，32，50］; 瑏瑣 ［13，
15，25，32，42，45 － 46，50］; 瑏瑤 ［9，15 － 16，19 － 20，
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22 － 23，26，33，45，50］。

2. 3 方法学质量
按照 Cochrane 协作网系统综述手册［5］的偏倚

风险评估方法，评价纳入的 51 篇 ＲCTs 文献方法
学质量，所有研究均未提到试验方案注册的信息。
2. 3. 1 随机序列的产生 有 9 篇［7，9，12，16，24，37，39，50，53］

( 17. 7% ) 报 告 了 具 体 随 机 方 法，其 中 8
篇［7，9，12，16，37，39，50，53］采用随机数字表法，1 篇采用
SPSS 13. 0 软件按 1∶ 1 比例随机分组。
2. 3. 2 随机分配方案的隐藏 只有 1 篇［24］

( 2. 0% ) 报告了使用不透明信封的随机隐藏方法。
2. 3. 3 盲法的使用 4 篇 ( 7. 8% ) ［16，24，32，44］报告
了盲法的使用。其中 1 篇［16］在所有患者常规给予
舒利迭吸入的基础上，治疗组采用穴位注射卡介菌

多糖核酸，对照组采用肌肉注射相同药物，比较足

三里、定喘穴位注射疗法与肌肉注射疗法的疗效，
设盲对象为研究对象、研究者。1 篇［24］在给予患
者 β2 受体激动剂、糖皮质激素正规治疗的基础
上，治疗组采用穴位注射卡介菌多糖核酸，对照组

采用肌肉注射相同药物，比较穴位注射疗法与肌肉

注射疗法的疗效，设盲对象为结局评价者、统计分
析人员。1 篇［32］采用单盲法，未报告施盲对象，
观察组采用康宁克通加利多卡因注射两侧肺俞穴，

对照组以同样剂量的同样药物作臀部肌肉注射，比

较肺俞穴位注射疗法与臀部肌肉注射疗法的疗效;

1 篇［44］采用双盲法，未报告施盲对象，治疗组采
用 654 － 2、喘定、地塞米松、普鲁卡因混合注射
肺俞、膏肓、定喘，对照组采用地塞米松静脉注
射，比较穴位注射混合西药与静脉注射地塞米松的

疗效。
2. 3. 4 结局数据报告的完整性 仅 4 篇［15，24，50，55］

( 7. 8% ) 报告了研究对象脱落与退出的情况，其
中 1 篇［15］报告治疗组 1 例因注射部位轻度红肿而
退出，1 篇［24］提到治疗过程中有 1 例退出、4 例脱
落，而未报告原因及组别情况; 另 1 篇［50］明确报
告无退出、脱落病例，另 1 篇［55］报告对照组 1 例
因随家长搬迁而脱落，上述 4 篇均未采用意向性分
析。其他纳入文献参与随机分组例数与结局分析例
数相同，但未明确报告是否存在对象的退出或脱落。
2. 3. 5 选择性结局的报告 因所有纳入文献均未
提及试验方案注册的信息，仅能通过比较报告结果

的结局与报告方法学中提及的结局进行判断，49
篇［7 － 29，31 － 36，38 － 57］ ( 96. 1% ) 报告结果的结局与方
法学提到的结局相同，偏倚风险低。另有 1 篇［30］

结果未报告方法学的 T淋巴细胞亚群 CD3 +的百分

率，存在高偏倚风险。1 篇［37］结果未报告方法学
的哮喘控制测试 ( ACT) 问卷结果，且将方法学的
治疗 60 天后 1 秒钟用力呼气容积 ( FEV1) 在结果
中用 FEV1 占预计值百分比 ( FEV1%预计值) 报
告，存在高偏倚风险。
2. 3. 6 其他偏倚来源 判断的内容包括样本量估
算情况、资金资助情况及基线可比性。只有 1
篇［24］ ( 2. 0% ) 估 算 了 样 本 量。 有 9
篇［9 － 10，16，24，48，51，53，55 － 56］ ( 17. 7% ) 报告了资金资助。
43 篇［7 － 13，15 － 18，20 － 27，29 － 39，42，45 － 54，56 － 57］ ( 84. 3% ) 报
告了基线情况，均为可比。样本量估算情况、资金
资助情况及基线可比性均未报告者被判断为高偏倚

风险，如有报告则为低偏倚风险。
2. 4 干预措施报告质量

STＲICTA 清单修订版 ( CONSOＲT 声明的扩
展) ［5 － 6］包括针刺治疗的合理性、针刺的细节、治
疗方案、其他干预措施、治疗师的背景和对照或对
照干预 6 部分 17 个条目，以下根据这些条目，并
结合穴位注射疗法的特点，描述和评价纳入的 51
篇文献在干预措施方面的报告质量。纳入文献干预
措施报告质量见表 1。

表 1 51 篇穴位注射治疗哮喘随机对照试验文献
干预措施报告情况 ［篇 ( %) ］

项目 文献数 ( 百分比)

穴位注射治疗的依据并适当引用 17 ( 33. 3)
治疗变动情况 5 ( 9. 80)
使用的穴位 51 ( 100)
穴位注射药物 51 ( 100)
进针的深度 19 ( 37. 25)
引发的机体反应 16 ( 31. 37)
针头型号 13 ( 25. 49)
治疗单元数 34 ( 66. 67)
治疗单元的频数和持续时间 45 ( 88. 24)
其他干预措施的细节 51 ( 100)
知情同意 8 ( 15. 69)
治疗师的背景 0
对照或对照措施的合理性 2 ( 3. 92)
对照或对照措施的细节 33 ( 64. 71)

2. 4. 1 穴位注射治疗的合理性 共有 42 篇①

( 82. 4% ) 报告了所提供的穴位注射治疗的理由、
依据的历史背景、文献来源和 ( 或) 形成共识的
方法，其中有 17 篇② ( 33. 3% ) 在适当的地方引
用文献。5 篇［14，41，42，56 － 57］ ( 9. 8% ) 报告了治疗变
动情况。
2. 4. 2 穴位注射的细节 纳入的 51 篇文献均报告
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了使用穴位的名称或位置。19 篇③ ( 37. 3% ) 报
告了进针的深度，16 篇④ ( 31. 4% ) 报告了穴位
注射引发的机体反应。13 篇⑤ ( 25. 5% ) 报告了
所用注射器针头的型号，所有试验均报告了穴位注

射药物。
2. 4. 3 治疗方案 34 篇⑥ ( 66. 7% ) 报告了治疗
单元数，45 篇⑦ ( 88. 2% ) 报告了治疗单元的频
数和持续时间。
2. 4. 4 其他干预措施 所有纳入文献均未报告联
用其他干预措施，8 篇［7，10，16，24，50 － 51，53，55］ ( 15. 7% )
报告了知情同意情况。
2. 4. 5 治疗师的背景 51 篇文献均未报告治疗师
背景。
2. 4. 6 对照或对照干预 所有文献中有 2 篇［51，54］

( 3. 9% ) 在研究问题的阐述中引用资料说明了选
择对照或对照措施的合理性，33 篇⑧ ( 64. 7% )
描述了对照或对照措施的细节。
注: ① ［7 － 8，10 － 12，14 － 27，29 － 31，33 － 35，

37 － 39，42 － 45，47 － 55，57］; ② ［7，12，16 － 17，19，
25，31，37 － 39，42，44，48 － 49，52 － 54］; ③ ［7，10 －
11，13，16，20，22 － 24，26 － 27，34，37，41，46 － 47，
49 － 51］; ④ ［11，14，16，20，23 － 26，34 － 35，39，
41，43，47，51，57］; ⑤ ［7，14，18，22 － 23，26，34，
39，41，47，49，52，57］; ⑥ ［7，10，11，14 － 17，19 －
20，22 － 26，29，31，33，35 － 37，39 － 40，42，44 － 47，
50，52 － 57］; ⑦ ［7 － 8，10 － 12，14 － 16，18 － 31，33 －
37，39 －47，49 － 57］; ⑧ ［7，11，16 － 17，19，21，23 －
24，26 － 27，29 － 36，39，42 － 45，47 － 54，56 － 57］。

2. 5 安全性结局报告情况
有 11 篇① ( 21. 6% ) 报告了安全性结局，无

严重不良事件发生。在所有报告了安全性结局的
ＲCTs 中，有 9 篇②分组报告了不良事件情况，常
见不良事件包括口干 ( 54 例) 、心律失常 ( 19
例) 、恶心胃脘不适 ( 13 例) ，与注射过程直接相
关的注射部位红肿或疼痛 ( 6例) ，以上不良事件均
可耐受，穴位注射治疗安全性较高。
注: ① ［9，15 － 16，19 － 20，22 － 23，26，33，45，

50］; ② ［9，16，19 － 20，22 － 23，26，33，50］

3 讨论

从结果看，纳入的试验报告的方法学质量总体

偏低，存在较高偏倚的风险，在干预措施的设计和

报告环节没有达到国际上对针灸试验干预措施设

计、实施和报告的要求。虽然这些试验都报告了阳
性结果，但其结果和结论的应用和推广价值尚不能

肯定。

目前穴位注射疗法 ＲCTs 中存在的主要方法学
问题包括: 1 ) 对随机方法和随机隐匿报告不足:
在选择和分配研究对象时，因随机方法不完善或随

机隐匿未有效实施，可能在纳入或分配受试对象时

带有主观倾向性，可夸大或缩小干预措施的疗效，

产生选择性偏倚［58 － 59］; 2 ) 缺少对样本量估算的
报告: 如果样本量过低，则检验效能过低，结果往

往不稳定，也容易产生偏倚; 3) 盲法的应用率低
且报告不完整: 盲法是控制 ＲCTs 中实施偏倚和测
量偏倚的重要措施之一。在缺少盲法的 ＲCTs 中，
研究者或受试者可能因为知道具体分组情况而产生

各种影响结局测量的偏倚［59］。信息报告不完整的盲
法无法判断其真实性。在纳入的研究中，4 篇文献
报告了盲法使用，2 篇文献报告了盲的对象，从干
预对照措施来看，设盲合理; 2 篇文献采用单盲法
或双盲法，未报告盲的对象，但干预对照措施设置

无法施行研究对象和治疗人员的盲法，设盲不合理。
对穴位注射干预措施的报告存在以下问题:

1) 穴位注射治疗依据报告不足。穴位注射治疗合
理性的阐述及其依据 ( 参考文献) 不明确，在临

床应用中无法确定特定患者是否适用于穴位注射疗

法，以及其注射药物和穴位是否合理。2 ) 缺少穴
位注射细节的报告。纳入文献较少报告进针深度、
进针引起的机体反应及所用注射器型号，穴位注射

的细节可能影响疗效。3) 对注射药物的报告不够
详细。部分 ＲCTs未报告注射药物的用量甚至组成
情况，降低了其研究的可信度并限制了其疗法的

推广。
纳入文献均未提到方案注册信息，因此仅能比

较研究结果部分报告的结局与方法部分提到的结

局，一致率较高 ( 96. 1% ) ，此外纳入文献对基线
的报告率也较高 ( 82. 4% ) ，纳入文献对穴位注射
合理性以及治疗单元频数和持续时间的报告较为充

分，应当肯定。
针对目前穴位注射疗法 ＲCTs 文献中存在的主

要方法学问题我们建议: 1) 在穴位注射疗法 ＲCTs
报告中，应当明确报告随机方法及随机隐匿方法，

重视样本量估算及报告; 2) 穴位注射疗法有一定
特殊性，既要考虑其穴位刺激的治疗作用，又要考

虑其注射药物的治疗作用，应当重视对结局评价者

和统计分析人员实施盲法，同时如果条件可行，应

该根据研究目的，设计相应的盲法，恰当采用双模

拟对患者实施盲法。此外，应当推进临床试验注册
制度，以减少可能出现的主观偏倚。
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STＲICTA清单修订版已经被采用作为针刺临
床试验的投稿要求［60］。穴位注射疗法与单纯针刺
既有共性又有差异，因此在报告穴位注射疗法干预

措施时，需要在 STＲICTA 标准上加以调整［61］，并
应在 STＲICTA标准基础上逐步完善并标准化针对
穴位注射疗法干预措施的报告规范，本研究对此做

了一些有益的探索。针对穴位注射疗法干预措施的
报告存在的问题我们建议: 1 ) 在干预措施报告
中，应当重视干预措施的细节，应明确报告所用针

头的型号、进针深度、针刺反应、具体疗程、治疗
频次，此外还应报告注射药物的种类和剂量; 2 )
增加对针灸师资历的报告，重视对干预措施理论依

据和原理文献依据的报告，有利于增强干预措施的

可信度和可行性。
由于穴位注射疗法相关的 ＲCTs 数量庞大，本

研究仅选择纳入穴位注射疗法治疗哮喘 ＲCTs，并
采用系统综述的方法检索和纳入文献。本研究共纳
入文献 51 篇，仍不足以对穴位注射疗法 ＲCTs 文
献进行全面深入的评价。另外，由于临床试验注册
制度在我国尚未广泛推行，大部分研究未提供试验

注册号，研究人员无法获得原作者的研究方案，仅

能通过原作者在最终发表的文献中所报告的信息进

行质量评价。
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Quality Evaluation for Methodology and Intervening Measure Ｒeports in Ｒandomized Controlled Trials of
Acupoint Injection for Asthma
LI Wenyuan，XUE Pei，WANG Liqiong，SUN Jin，HAN Mei，ZHOU Fen，LIU Jianping
( Evidence-based Medicine Centre，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029)

ABSTＲACT Objective To evaluate the quality of methodology and intervening measure reports in literature on
randomized controlled trials ( ＲCTs) of acupoint injection for asthma． Methods Four Chinese databases and 2
English databases were systematically retrieved． All ＲCTs on acupoint injection for asthma published from the founda-
tion time of the database to the 2nd July，2015 were included． Two researchers screened and extracted information in-
dependently according to the inclusion criteria． Cochrane Handbook for Systematic Ｒeviews of Interventions version
5. 0. 2 and Standards for Ｒeporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture ( STＲICTA) were adopted to con-
duct evaluation for the quality of methodology and intervening measure reports． Ｒesults Totally 51 ＲCTs published
in Chinese language were included． Among them，17. 7% of papers reported using random allocation methods，2. 0%
reported adopting random hiding，7. 8% reported applying blinding method，and 7. 84% reported about incomplete
outcome data． There were 96. 1% of studies having the same items in Ｒesults section with what had been referred in
the Method section． About intervening measure，all papers reported points used in acupoint injection． Ｒeport rate of
needling depth was 37. 3% ． Ｒeport rate of acupuncture reaction was 31. 4% ． Ｒeport rate of pinhead type used in
acupoint injection was 25. 5% ． All literature reported medicines used for acupoint injection． Ｒeport rate of treating
session number was 66. 7% ． Ｒeport rate of treating session frequency and duration was 88. 2% ． Ｒeport rate of
informed consent was 15. 7% ． There was no any of the papers reported background of the therapists． Conclusion
Quality of literature on ＲCTs published in China was relatively low． Information on intervention was not fully reported．
Keywords asthma; acupoint injection; randomized controlled trials; methodology; intervening measure; quality
evaluation
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