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摘要　目的：从文献计量学的角度分析近年来痛泻要方治疗肠易激综合征的文献特征和规律，预测文献的发展趋势，为肠
易激综合征的中医药治疗提供临床和科研参考。方法：制定检索策略，根据纳入标准和排除标准，筛选出符合纳入标准的

文献，用文献计量学方法分析累积文献量、期刊载文量、文献发表地区、核心期刊、文献研究类型等多种特征。结果：从

１９９６年到２０１４年１１月，有关本研究的文献一共有３０８篇，逐年呈增长趋势，其中临床疗效观察所占比例最大（９４８％），
治疗措施以痛泻要方经典方加减为主（４７７３％），文献发表地区分布不均衡，文献发表期刊较集中，基本形成了本研究的
核心期刊。结论：本领域相关期刊文献增长趋势呈现平稳增长态势，总体文献研究质量不高，需要更严谨地设计临床随机

对照试验，同时应当加强痛泻要方治疗机制的研究，为肠易激综合征的中医药治疗提供新进展。
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是
一种功能性胃肠病，其主要表现为腹痛或者腹部不

适伴随大便性状或者排便习惯的改变，现因其难治

性和复杂性越来越受到人们的重视［１］，其常见的临

床症状有腹痛、腹部不适、腹胀、腹泻、便秘、焦虑等。

ＩＢＳ的中医药内治法为中药辨证治疗，外治法包括
针灸、贴敷、推拿按摩，保留灌肠等，目前以内治法为

主，辅以针灸等外治法以增强疗效。

痛泻要方是历代医家对以“痛”“泻”为基本症

状表现的疾病病因病机不断认识和深化后提出的代

表方剂之一。肝郁脾虚，肝脾失和是其基本病机，

《医方考》中本方释义为“泻责之脾，痛责之肝，肝责

之实，脾责之虚。脾虚肝实，故令痛泻或问痛泻
何以不责之伤食？余曰：伤食腹痛，得泻便减，今泻

而痛不止，故责之土败木贼也”。后经现代医家的不

断临床验证，痛泻要方成为目前治疗肝郁脾虚型ＩＢＳ
的经典有效方剂，痛泻要方治疗 ＩＢＳ的临床研究报
道近年来逐年增加。

文献计量学一个综合性的量化的知识体系，它

是以文献体系和文献计量为研究对象，通过分析期
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刊文献承载量、作者数，核心期刊，引用频次等各种

特征，用数学与统计学的方法来得出数据，对某专业

学科及领域的研究现状与发展趋势进行评价和预

测，是目前科学研究中比较客观的分析预测方法之

一［２］。本部分从文献计量学的角度分析近年来痛泻

要方治疗ＩＢＳ相关临床研究文献的研究质量及其特
征和规律，总结如下。

１　资料与方法
１１　文献纳入标准　同时符合以下条件的文献被
纳入：１）研究对象为肠易激综合征患者，即符合 ＩＢＳ
的诊断标准；２）临床干预因素：痛泻要方，痛泻要方
为主要方剂的中药复方，痛泻要方合西药、外治（针

灸、贴敷等）或心理疗法。如为痛泻要方为基本方的

加味方剂，其中必须包含陈皮、白术、白芍、防风四味

药。

１２　文献排除标准　１）内容为动物实验研究或实
验室研究等与临床研究无关的文献；２）综述、文献质
量评价及理论探讨类的文献；３）临床研究的文献中
内容与痛泻要方无关或不符合 ＩＢＳ诊断标准的文
献；４）痛泻要方非内服疗法如灌肠、外敷等；５）重复
发表的文献；６）无法获得全文的文献。
１３　检索策略
１３１　文献数据库　本文文献源来自中国生物医
学文献数据库（ＳｉｎｏＭｅｄ），是目前检索国内生物医学
文献最权威的文摘型数据库。文献来源由中国中医

科学院信息所提供，所有数据检索于２０１５年３月３１
前全部完成。

１３２　检索方法及检索式　进入中国生物医学文
献服务系统（ｈｔｔｐ：／／ｓｉｎｏｍｅｄｉｍｉｃａｍｓａｃｃｎ／），登录
并选择中国生物医学文献数据库，进入高级检索界

面，输入如下检索式：１）“白术芍药散”［全字段：智
能］ＯＲ“白术芍药散”［摘要：智能］７７５篇；２）“肠易
激综合征”［全字段：智能］ＯＲ“肠易激综合征”［摘
要：智能］６８６５篇；３）“痛泻要方”［全字段：智能］ＯＲ
“痛泻要方”［摘要：智能］７７５篇；４）“陈皮”［全字
段：智能］ＡＮＤ“白术”［全字段：智能］１１１７篇；５）
“白芍”［全字段：智能］ＡＮＤ“防风”［全字段：智能］
１４４０篇；６）（＃１）ＯＲ（＃３）７７５篇；７）（＃４）ＡＮＤ（＃５）
１４１篇；８）（＃６）ＯＲ（＃７）８９２篇；９）（＃２）ＡＮＤ（＃８）３９３
篇。

１３３　检索导航范围　医药卫生类全部期刊。
１３４　原文获取途径　检索 ＳｉｎｏＭｅｄ电子期刊全
文数据库。

１４　主要分析指标　主要分析痛泻要方治疗 ＩＢＳ

相关临床文献发表时间、研究地区、刊登杂志、研究

类型及干预措施五个方面。

１５　文献计量统计　使用 ＳＰＳＳ２００统计分析软
件进行统计分析。

２　结果与分析
２１　文献检索结果　初步文献检索到３９３篇，通过
对标题摘要及全文的阅读，严格按照文献排除和纳

入标准，筛出符合本次研究的文献有３０８篇。
２２　文献计量学分析
２２１　痛泻要方治疗 ＩＢＳ文献发表时间分布及累
积文献量　如图１所示，１９９６年１１月痛泻要方治疗
ＩＢＳ的临床研究文献首次发表，至１９９９年间增长趋
势平缓，以２００２年为截点至２０１４年１１月痛泻要方
治疗ＩＢＳ的文献增长速度较前明显增加（表１）。
２２２　痛泻要方治疗 ＩＢＳ文献发表期刊分布　共
纳入３０８篇文献，来自于１１４种期刊杂志，其中前１７
名期刊如表２所示。陕西中医杂志载文量为１２，位
居本研究期刊载文量第１位，其次河南中医、实用中
医药杂志、新中医等。按照布拉德福核心期刊判定

法，计算出包含湖南中医药杂志、福建中医药杂志在

内的前１２种期刊是本研究的核心期刊。

图１　痛泻要方治疗ＩＢＳ文献发表文献累积量趋势图

表１　痛泻要方治疗ＩＢＳ文献发表文献累积量统计

年份 分年文献量 累积文献量 年份 分年文献量 累积文献量

１９９６ １ １ ２００６ １８ ９３
１９９７ ０ １ ２００７ ２７ １２０
１９９８ ５ ６ ２００８ １８ １３８
１９９９ ３ ９ ２００９ ２１ １５９
２０００ ５ １４ ２０１０ ２８ １８７
２００１ ６ ２０ ２０１１ ３４ ２２１
２００２ ８ ２８ ２０１２ ３４ ２５５
２００３ １１ ３９ ２０１３ ２４ ２７９
２００４ ２１ ６０ ２０１４ ２９ ３０８
２００５ ７５ １５

２２３　痛泻要方治疗 ＩＢＳ文献发表地区统计　如
表３所示：本研究文献发表涉及全国３０个省市自治
区，分布范围广，除中国香港、中国澳门、中国台湾文

献未收录外，只有贵州省关于本研究尚未有文献报
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道。文献量排名前６位的省份为河南、广东、江苏、
浙江、广西和湖南，共占总文献量分布的５６％，排名
后６位的省份为宁夏、青海、新疆、重庆、海南和西
藏，占总文献量分布的 ３２％。表明痛泻要方治疗
ＩＢＳ的文献主要产自中部和东南部地区，其次为西
南部，而东北、西北部地区则关于本研究的产出量较

少，提示研究力度不足。

表２　痛泻要方治疗ＩＢＳ期刊载文量排名

期刊名称 载文量 期刊名称 载文量

陕西中医 １２ 湖南中医杂志 ７
河南中医 １１ 现代中西医结合杂志 ７

实用中医药杂志 １１ 福建中医药 ７
新中医 １１ 辽宁中医药大学学报 ６

实用中医内科杂志 １０ 浙江中西医结合杂志 ６
中国肛肠病杂志 ９ 中国民间疗法 ６
辽宁中医杂志 ８ 中国中医急症 ６
内蒙古中医药 ８ 河北中医 ６
光明中医 ７

２２４　痛泻要方治疗 ＩＢＳ文献研究类型分布　根
据文献主要研究方向可以分为临床疗效观察（症状

改善积分），治疗机制研究，临床经验总结或个案报

道三个方面，其中临床疗效观察所占比例为

９４８％，治疗机制和临床经验总结所占比例较少，将
研究年份分为四个分期发现治疗机制和临床经验总

结的频次逐渐增加，提示痛泻要方治疗 ＩＢＳ的文献
研究类型逐渐多样化，同时对临床治疗机制的研究

也逐渐引起重视（表４）。

表３　痛泻要方治疗ＩＢＳ文献发表地区统计

地区 文献量 地区 文献量 地区 文献量

河南 ４２ 福建 ９ 安徽 ３
广东 ４１ 上海 ８ 黑龙江 ３
江苏 ３４ 四川 ８ 江西 ３
浙江 ２５ 天津 ８ 内蒙古 ３
广西 １５ 北京 ７ 宁夏 ２
湖南 １５ 甘肃 ６ 青海 ２
河北 １２ 湖北 ６ 新疆 ２
山东 １２ 辽宁 ６ 重庆 ２
山西 １１ 吉林 ５ 海南 １
陕西 １０ 云南 ４ 西藏 １

表４　痛泻要方治疗ＩＢＳ研究类型分布统计

研究类型 １９９６— ２００１— ２００６— ２０１１— 频次 所占比例（％）

临床疗效观察 １４ ５７ １０８ １１０ ２８８ ９３５０
治疗机制研究 ０ ２ ３ ５ １０ ３２５
临床经验总结 ０ ３ １ ６ １０ ３２５

２２５　痛泻要方治疗 ＩＢＳ干预措施分型　根据对
研究对象治疗组的干预方式不同主要将干预措施分

为痛泻要方经典方（含加减），中药合方（痛泻要方

和其他方剂合方），痛泻要方合用西药，中药合方合

用西药，痛泻要方配合心理疗法，痛泻要方合用外治

法，中药合方合用外治法７型。如表５所示，痛泻要
方经典方加减治疗 ＩＢＳ占治疗措施总频次的
４７７３％，其次是中药合方，中药合方配合外治疗法
和心理疗法所占比例最少。各个干预措施的频次均

呈逐年上升趋势。

表５　痛泻要方治疗ＩＢＳ干预措施分布统计

干预措施 １９９６—２００１—２００６—２０１１— 频次 所占比例（％）

痛泻要方 １０ ３８ ４８ ５１ １４７ ４７７３
中药合方 ２ １４ ２３ ５３ ９２ ３０１９

痛泻要方合西药 １ ３ １５ １４ ３３ １０７１
中药合方合西药 ０ ２ ３ ２ ７ ２２７
配合合外治法 ０ ２ ５ １１ １８ ５８４
配合心理疗法 １ １ ３ ３ ８ ２６０
合方合外治法 ０ １ １ １ ３ ０９７

２２６　文献质量情况　纳入的３０８篇文献中，符合
ＲＣＴ（随机法正确）的有 ３５篇，仅占总文献量的
１１４％。其中２０１１年以后ＲＣＴ文献较前明显增加，
但文献研究总体质量仍相对较低。（表６）

表６　符合ＲＣＴ的文献统计

１９９６— ２００１— ２００６— ２０１１— 频次 所占比例（％）

ＲＣＴ文献 ０ １ １１ ２３ ３５ １１４

３　讨论
中医学并无 ＩＢＳ的病名，根据 ＩＢＳ的疾病表现

主要为腹部不适或疼痛伴随大便性状的改变，可将

腹泻型ＩＢＳ归于中医学的“痛泻”“腹痛”“泄泻”“大
肠泻”的疾病范畴。疾病分型主要是肝郁脾虚型，脾

胃虚弱型，脾胃阳虚型，寒热错杂型［３］。随着对 ＩＢＳ
疾病研究的逐渐深入，西药治疗ＩＢＳ作用靶点单一，
缺乏综合治疗药物，人们对中医药治疗 ＩＢＳ关注度
逐渐增加，作为治疗ＩＢＳ的常用方剂，痛泻要方治疗
ＩＢＳ的临床研究文献量近年来逐年增加。
３１　相关临床研究文献量发展趋势预测　对相关
学科的发展趋势进行预测是文献计量学的一项重要

工作，同时文献量的变化也从侧面反应了学科发展

的趋势。从１９９６年１１月第１篇相关文献的出现到
２０１４年１１月有关痛泻要方治疗 ＩＢＳ的研究文献增
长迅速，提示科研及医务工作者对本研究的重视度

越来越高。其累积文献量逐年递增趋势多项式方程

为ｙ＝１００８７ｘ２４７１０１ｘ＋５３５５３（如图 １），其中 ｙ
为累积文献量，ｘ为对应的年度标号（１９９６年为２，
１９９７年为３……２０１４年为２０），图中Ｒ２＝０９９８８说
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明本研究中文献累积量随时间的变化曲线与趋势线

拟合度极好。将表中文献量与年度关系作为预测

值，中国生物医学文献数据库（ＳｉｎｏＭｅｄ）收录关于痛
泻要方治疗 ＩＢＳ的临床研究文献量２０１３年和２０１４
年的文献累积量分别为２８０篇和３１４篇，与实际检
索结果基本吻合。按照回归方程计算，分别预测

２０１５年和 ２０１６年中国生物医学文献数据库（Ｓｉ
ｎｏＭｅｄ）中收录的文献量为３５１篇和３９０篇，总体仍
呈上升趋势，说明痛泻要方治疗 ＩＢＳ的临床研究具
有强大的应用和发展潜力，将成为热门的研究课题，

因此我们临床研究应当对其做更深层次的挖掘。

３２　文献发表期刊分布　１９４３年英国文献计量学
家布拉德福（ＳａｍｕｅｌＣｌｅｍｅｎｔＢｒａｄｆｏｒｄ）在对文献的
分布规律研究中发现并提出了文献（学术论文）的

核心期刊判定法，后命名为布拉德福核心期刊判定

法：即对某一特定的主题来说，少数的期刊集中了其

中大部分相关的学术论文，而剩余的少部分学术论

文则分散在数量较多的大量刊物中。其定律可以描

述为：将某个学科领域的学术论文的所有发表期刊

按照其载文量的大小以递减的顺序排列，那么就可

以将这个学科期刊发表的核心区进行划分，将其分

为专门面向这个学科的核心区和包含着与核心区论

文数量相等的区域（相关区和外围区），这时，核心

区与相继各区的期刊数量呈１∶α∶α２（ａ＞１）［４］。按
照布拉德福核心期刊判定法，将本研究所有期刊按

照载文量的多少以递减顺序排列，同时分为文献数

目大致相等的三个区（１０１，１１３，９４），此时，核心区相
关区、外围区期刊数量比为 １２∶２６∶７７，呈现 １∶２３
∶２３２的关系，说明表２中前１２种期刊是本研究的
核心期刊。

３３　文献发表地区统计　如表３所示，痛泻要方治
疗ＩＢＳ的文献发表地区分布在全国各个省市，说明
痛泻要方治疗 ＩＢＳ的接受度较高，同时文献量排名
位于前列省份主要分布在中部和东南部地区，其次

为西南部地区，这可能是因为中部和东南部地区经

济发展较为迅速，生活节奏快，工作压力大，同时群

众对生活质量的要求较高，因此 ＩＢＳ的发病率和就
诊率较高，为科研和医务工作者对本研究提供了较

为广阔的平台。

３４　文献研究类型分布　痛泻要方治疗 ＩＢＳ文献
研究目前主要以临床疗效观察为主，近年来对于作

用机制的研究逐渐增加，提示本领域的研究进入了

一个更深入的层次，进一步研究痛泻要方治疗 ＩＢＳ
的临床干预机制，为以后开发新药和痛泻要方治疗

ＩＢＳ更规范化治疗和临床推广提供思路。
３５　文献干预措施分型　本研究干预措施多样，其
中以痛泻要方经典方以及痛泻要方与其他方剂合方

的复方所占比重最大，分别为４７３％和３０１９％，同
时前面文献回顾部分提到多项研究证明痛泻要方治

疗ＩＢＳ临床切实有效，说明目前痛泻要方经典方治
疗ＩＢＳ的临床接受度较高，可操作性强，值得推广
（表５）。
３６　文献质量情况　初步统计本研究 ＲＣＴ文献占
总文献量的 １１４％，提示临床研究文献质量较低，
尚需要进一步增加设计随机双盲对照的严谨的临床

试验，为痛泻要方治疗ＩＢＳ提供高质量的临床参考。
４　总结

目前越来越多的人关注痛泻要方治疗 ＩＢＳ的相
关研究，本领域相关期刊文献增长也呈现平稳增长

态势，人们对痛泻要方治疗ＩＢＳ的研究逐渐深入，有
关机制探讨方面的文献也逐年增加，在目前以循证

医学为主流的医学发展过程中，要使得痛泻要方成

为治疗ＩＢＳ的专病专方，得到更多的国人和国际的
认可，不仅要更加严谨地设计随机对照试验，也应当

加强痛泻要方治疗机制的研究，为临床规范治疗ＩＢＳ
提供可信度高的诊疗依据，为 ＩＢＳ的中医药治疗提
供新进展。
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