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1 系统综述产生的背景和概念 

20世纪80年代末，随着人类疾病谱由单因素疾病向多 

因素疾病的转变，临床医学研究特别是临床基础试验非常活 

跃，论文的发表数量与日俱增，其中随机对照试验(randomized 

controlled als，RCT)经过多年的临床实践被国际公认为防治 

性研究中最可靠的依据。针对这种情况，英国流行病学家 

Cechrane A于 1979年在其专著《疗效与效益：医疗保健中的 

随机对照试验》(Effectiveness and Efficiency—Random Reflec— 

tions on Health Services)中提出：临床各专业应将所有 RCT结 

果进行整理进而作出系统综述，并不断收集新的结果以更新 

这些系统综述，从而为临床治疗实践提供可靠的依据⋯ 。这 

一 建议得到医学界的积极响应，对临床医学产生了广泛而深 

远的影响。 

1992年加拿大 McMaster大学的 Sackett D教授及其领导 

的课题小组在长期的临床流行病学实践的基础上在国际上 

首次正式提出了循证医学(evidence—based medicine，EBM)” 

的概念 ’ 。同年，英国牛津大学的 Chalmer I及其同事开始 

创建 Cechrane协作网，为循证医学实践提供可靠的证据—— 

系统综述(systematic review，SR)或荟萃分析。 

循证医学系统综述是一种全新的文献综合评价方法，其 

基本过程是以某一具体临床问题(如疾病的治疗、诊断)为基 

础，系统、全面地收集全世界所有已发表和未发表的临床研 

究结果，采用临床流行病学严格评价文献的原则和方法，筛 

选出符合质量标准的文献，进行荟萃分析，去粗取精、去伪存 

真，得出综合可靠的结论，同时将新的临床研究结果进行及 

时更新 ’ 。Cook OJ 将 目前海量的医学研究证据根据其 

可靠性分级，其中按照特定病种的特定疗法收集所有质量可 

靠的 RCT后所作的系统综述或荟萃分析的可靠性最高，是循 

证医学实践的“金标准”。 

系统综述的过程是国际 Cechrane协作网规定的一个严 

谨有序的过程，必须由一组针对某一具体问题的研究人员按 

照以下 8个步骤来共同协作完成。第一，确立题目，制订系 
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文 2篇 。 

统综述计划书；第二，系统、全面地检索文献；第三，根据事先 

拟定的标准选择文献；第四，评价文献质量；第五，根据调查 

表收集的内容，筛选有关的数据资料；第六，分析资料和报告 

结果；第七，解释系统综述的结果(讨论和结论)；第八，随着 

新出现的研究文献及时更新系统综述 ’ 。 

2 研究的意义和目的 

2．I 意义 随着国际临床医疗模式由过去以经验为基础的 

医疗模式逐渐向循证医学模式转变，系统综述已逐渐成为一 

种十分重要的文献形式在 EBM实践过程中传播、交流、利用 

和更新，它也愈来愈受到临床工作者、医学研究者、政府卫生 

政策决策者的高度重视。但 由于系统综述制作过程的严谨 

和复杂，以及 Cechrane协作组织成员数量较少，目前全世界 

Cochrane系统综述的数量远远不能满足 EBM实践发展对它 

的需求，这就产生了系统综述需求与供给的矛盾，而解决这 

个矛盾的必然途径就是要在保证系统综述质量的前提下大 

大提高其数量。系统综述与普通综述一样，都是建立在大量 

相关文献基础之上。不同的是系统综述选择的是大规模、多 

中心的随机对照研究或临床对照研究(CCT)等比较客观、无 

偏倚的高质量研究文献。为了减少系统综述中存在的文献 

发表偏倚、文献查寻偏倚[9 等问题，系统、全面地检索、收集 

所有 RCT或 CCT等相关文献才能保证系统综述的优质性和 

真实性，否则系统综述就会失去临床实践“金标准”的意义。 

随着现代医药技术和计算机网络技术的突飞猛进，全世界的 

医药类电子信息资源与 日俱增，如何在浩如烟海的电子信息 

资源中精选合适和优质的检索对象亦成为提高系统综述质 

量的必然要求。 

2．2 目的 本文主要是从系统综述的产生和利用角度来分 

析研究，为促进全世界特别是发展中国家 EBM实践模式的 

发展提供定性和定量的参考。 

3 研究方法 

本文采用的研究方法包括网上调查、列表统计、搜索引 

擎查询、试验性检索。 

4 结果 

4．1 毓精与方法 

4．1．1 材料及其来源。本文的统计材料来源于 Cechrane Li． 

brary中可免费获取的系统综述文摘。一是在 Cechrane主页 

上(http：／／www．cochrane．org)点击 Abstracts of Cochrane Review 

http://www.cqvip.com


· 58· 中华医学图书情报杂志 2OO4年 7月 第 l3卷第 4期 Chin J Med Libr Ira"Sci，July 2OO4，Vol l3，№．4 

进入 Cochrane 49个专业小组；二是点击某个 Cochrane专业小 

组名称可浏览该组目前提供的系统综述文摘篇名；三是点击 

文摘篇名即可浏览文摘。Cochrane系统综述文摘有研究背景 

(Backgroud)、研究目的(Objectives)、检索策略(Search strategy)、 

选择标准(Selection criteria)、数据收集和分析(Data collection 

and analysis)、主要结果(Main results)、综述者的结论(Review一 

~PS’conclusion)、参考文献(Citation)等固定的格式和字段。其 

中检索策略这一字段中包括了检索文献时采用的电子资源 

名称、检索途径和检索方法。本文对 2OO2年度每一期每一 

篇系统综述文摘的检索策略中的检索策略内容进行了列表 

统计。 

4．1．2 统计方法。通过 http：／／www．cock,mMibrary．com免费 

获取 cL中 49个专业组的系统综述文摘。由于 cL的系统综 

述文摘每季度更新一次，因此在每季度末数据更新之前，对 

49个专业组中的每一篇系统综述中的内容分专业组列表统 

计。统计时间为 2OO2年 1月一l2月。 

4．1．3 统计内容。包括 2OO2年 cL的系统综述文摘量；系统 

综述文摘来源文献的检索方法；系统综述文摘来源文献利用 

的电子信息资源；49个专业组利用的电子信息资源；Cochrane 

专业组数据库的交叉利用。 

4．1．4 统计说明。首先，只以网络版 CochraneLibrary中可免 

费获取的系统综述文摘为统计对象，不包括 Cochrane 

光盘版和网络版中的系统综述全文。其次，对于那些用简称 

表达的数据库或人们不熟悉 的数据库名称均在搜索引擎 

(Googl~)中进行测试，得到答复后，才列入统计结果。 

4．2 统计结果 ’ 

4．2．1 2OO2年 Cochrane Library系统综述文摘量。由于国际 

Cochrane协作组织要求系统综述必须随新的研究结果而不断 

更新结论，因此 Cochrane Library每一期新发表的系统综述会 

有所变化，包括 New(新增 )和 update(更新)2种变化形式， 

2OO2年 Cochrane Library。l一4期发表系统综述分别为 1 223，1 

362，l 442和 1 505篇，总数为 5 532篇。 

4．2．2 2OO2年 cL系统综述来源文献的检索方法。每一期 

系统综述文摘中的篇数和百分比不同(见表 1)。 

表 1 2OO2年 Cochrane Library 1—4期 SR文摘来源文献检索方法及比例 

4．2．3 20O2年 CL系统综述利用的电子信息资源。根据 

2OO2年 Cochrane系统综述文摘使用电子信息资源情况的统 

计结果，利用搜索引擎(Googl~)对每种电子信息资源(共 286 

种)进行搜索测试，将其网址或说明该资源的网页进行列表 

统计供使用者参考。表2仅列出利用次数在 100次以上的电 

子信息资源名称。利用次数低于 100次的电子信息资源因 

篇幅有限在此不一一列出。 

另外，49个 Cochrmle专业组分别使用的电子信息资源因 

其专业差异而有所不同，但因篇幅有限，在此不再列出各专 

业组的情况。 

4．2．4 Cochrane专业组数据库的交叉利用。利用其他 co． 

ch 专业组数据库的情况见表 3。 

5 讨论 

5．1 系统综述文摘数量的变化趋势 2OO2年 Cochrane 15一 

brary共发表 4期系统综述文摘，每期都包括 New和 update 2 

种形式，这是由系统综述的特点所决定的。系统综述是一种 

动态的文献形式，它随新的 RCY或其他类型研究结果的出现 

而及时更新。2OO2年 Cochrane系统综述文摘量总体呈递增 

趋势，但是增长的幅度并不大，一年才增加了282篇。 
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MEDLINE(htttp：／／www．pubmed．gov) 

Coehrane各协作组数据库 

EMBASE(http：／／www．embase．corn／) 

Cochrane C0nⅡ0ued Trial Register(CCTR，http：／／www．cochranelibrary．corn／enter 

C A}也(http：／／www．ciIlal11．corn／) 

Coehrane Library(htttp：／／www．cochranelibrary．com) 

PsychL1T(http：／／infoeagle．bc．edu／bc—ors／avp／ulib／ref／guides／edu／psycq．htm1) 

scx(httD：／／www．isinet．condisi／products／index．htm1) 

Biological Abstracts(http：／／www．biosis．0rg／products—serviees／ba．htm1) 

Ij口LAc：s(http：／／bases．bireme．br／cgi—birdwxislind．exe／iah／online／?Isi~Scfipt=ish／iah．xis&fmse=Ij口LAcS趾IrIg i) 

Oxford Database of"Perinatsl Trials(http：／／www．oup．co．uk／ep／prodsupp／humanifies／others／unsupported／#reed) 

CC(http：／／www．isinet．congisi／products／cc／) 

N~onal Research Register(NRR)(http：／／www．urg e—software．corn／national／) 

SIGLE(http：／／www．sial—internationa1．de／smdalabase~databases／sigh．htm1) 

Dissertation Abstracts(https：／／webrech．fiz—karlsmhe．de／CATALOG／dissabs．htm1) 

HealthSTAR(http：／／library．queensu．ca／webmed／databases／heahh．htm) 

B106IS(http：／／www．biosis．ors／) 

sscI(http：／／www．isinet．com／isi／products／citation／ssci／index．htm1) 

CANCERL1T(http：／／~avw．cancer．gov／search／pubmed／) 

Cochrane相关专业组 
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3．36 

2．77 
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2．44 

2．17 

2．10 

2．04 

2．04 

PsylNTO(http：／／www．apa．org／psycinfo／) 109 1·97 

Back Group 

Breast CancerGroup 

I~ ion，Anxiety and Neurosis Group 

Developmental，Psychosocial andI船巾iI1g Problems Group 

Effective Practice and Organization ofCare Group 

H1V／AII~ Group 

Incontinence Group 

Infectious DiseasesGroup 

urie~Group 

Metabolic and ErIdoc血 e Disorders Group 

Mu~mloskeletal Group 

Pregnancy and Childbirth Group 

Stroke Group 

Wounds Group 

MusculoskeletalGroup 

Early Breast Cancer Triallsits’Collaborative Group 

Pregancy＆ ChildbirthGroup 

Schizophrenia Group 

Depression，~ ．／ety Neurosis 

Diabetes Group 

Pregnsncy＆ Childbirth Group 

Infectious DiseaseGroup 

Color~tal CancerGroup 

Vaccine FieldsTrials Register 

Stroke Group 

Epilepsy Group 

Diabetes Group 

Physical＆ RelatedTherapies Field 

TobaccoAddictionGroup 

Effective Pran ce and or lli： 0n ofCare Group 

urie~Group 

Infectious Disease Group 

Movement Disorders Group 

Anfiplatelet Group 

Peripheral Vascular Diseases Group 

Pain，Palliative Care and Supportive Care Group 

由于 PubMed／MEDLINE是收录生物医学文献最广泛的数 

据库，因此以检索该数据库为例，检索 2001和 2O02年该数据 

库每年收录的文献题录(检索式：2001[EDAT]，2OO2[EDAT]) 

分别为 600 340篇和 645 466篇，比较 cL和 PubMed 2个数据 

库一年的文献增长量，可知 2O02年 Cochrane系统综述增长了 

282篇，而 PubMed／加Ⅲ皿 数据库中的文献增长了 45 126 

篇。因此，可以粗略地估计，普通文献一年内发表的数量是 

Cochrane Library系统综述文摘数量的 160余倍。分析系统综 

述文摘量增幅比较小的原因可能有 2种。第一，系统综述不 

同于传统的叙述性综述文献和一般的研究文献，系统综述的 
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制作过程是由国际 Cochrane协作网制定的一个严谨有序而 

又比较复杂的过程，它不可能由某一个人单独完成，而必须 

由一组针对某一具体问题的科研人员和系统综述者按规定 

步骤协作完成，所以制作一篇系统综述的时间比撰写一篇一 

次文献或传统综述文献的时间要长，那么在一定时间内就会 

反映出系统综述的增长数量少于原始研究文献的增长数量。 

第二，Cochrane协作网是一个国际性的非营利的民问学术团 

体，旨在通过制作、保存、传播和更新系统综述以提高医疗保 

健干预措施的效率。目前全世界有 13个国家成立了 15个中 

心。Cochrane协作网内部最核心的生产单位是 49个系统综 

述组，即按照大家共同感兴趣且对人类健康影响最大的病种 

成立的系统综述小组(Cochrane review groups，CRGs)。目前全 

世界仅有 4 000多人参与协作网工作 J。虽然该协作网还在 

不断吸引着新成员加盟，其人数也在不断增加，但与原始研 

究试验的提供者相比，其人数还相差甚远。这种人员数量上 

的差距也是造成系统综述和原始研究文献年涨幅差距较大 

的重要原因。 

由于以上 2个主要原因，导致了 EBM实践过程中产生证 

据需求过大与供给太少的矛盾。EBM实践可分为证据的提 

供者和证据的应用者 2种类型 J。其实这两者的角色可以 

在 EBM实践过程中进行互换，提供者可以是应用者，而优秀 

的应用者可以成为提供者。为缓解上述的证据供需矛盾，推 

动 Cochrane协作网的发展，制作和保存更多的系统综述以提 

高医疗卫生保健干预的疗效，满足 EBM实践对高质量的临床 

证据的需求，应鼓励更多优秀的应用者加入到提供者的行列 

中来 ，也就是鼓励更多优秀的医疗卫生工作者积极参与系统 

综述的制作。系统综述的制作不应该只局限于目前 Cochrane 

协作网的几千名工作者，而应将制作队伍扩大到医疗卫生战 

线上的全体工作人员甚至是广大病人，特别是临床一线工作 

者和医学研究者。首先，因为他们是原始临床研究证据(如： 

RCT和 CCT)的主要提供者，他们掌握的研究证据十分丰富和 

新颖，有些研究成果可能暂未及时公开发表，却早已掌握在 

试验者手中，这些暂未发表的、重要的试验结果是系统综述 

十分重要的原始研究来源之一，因为它们可以直接影响系统 

综述的时效性和可靠性。其次，临床一线工作者和医学研究 

工作者在医疗卫生工作者中所占的比重很大，而且都是医学 

专业人员，只有他们全体参与到系统综述的制作队伍中才能 

在保证系统综述质量的基础上大大增加系统综述的数量。 

第三，临床医师和科研人员参与评价证据可正确否定一些无 

效甚至有害的治疗措施，对于尚难定论但有希望的治疗措 

施，则可为进一步的研究提供信息。第四，图书馆检索人员 

也可以充分发挥其职能作用，辅助临床医师和科研工作者全 

面、系统地检索原始研究文献，参与系统综述的制作工作。 

目前，医疗卫生领域的全体工作者可通过如下工作方式 

加入 Cochrane协作网的工作 。自愿制作和保存系统综述 

(或者支持、鼓励更多的年轻人完成这项工作)，作为自愿者 

去帮助同事审阅本组中的其他成员所作的系统综述；对期刊 

和文摘进行手检以帮助改进 Cochrane协作网临床对照资料 

库；对专业数据库进行电子检索，促进临床医师等医学工作 

者了

帮助制定和检验检索策略；帮助评价员核实未发表的数据、 

提供与临床试验相关的信息；为评价员翻译文章，评估研究 

方案以确保它们能被非专业人员所理解；提供分析方面的技 

术性意见，为评价小组的协作者、编辑和评价员提供方法学 

的建议和支持；帮助评价小组获得经济上及其他各种形式的 

支持；鼓励学生和专业培训人员的积极参与，鼓励医疗保健 

消费者如病人及其亲友、政策制定者的参与，使用 Cochrane 

Library并提出改进建议等。 

5．2 关于无偏倚的检索方法 

5．2．1 机检。表 1的统计结果显示，所有的系统综述均采用 

了机检电子信息资源。因此，机检电子信息资源因获取信息 

快速、方便而成为了检索系统综述来源文献的首选。但是有 

研究显示，针对某一检索提问，单一检索 MEDLINE只能获取 

30％一80％已出版的 RCT文献，还有许多未发表的 RCT和大 

部分非英语 RCT文献不能从 MEDLINE中获取。因此，单一 

检索 MEDLINE会产生文献发表偏倚、查寻偏倚等问题，从而 

严重影响系统综述的质量。为了最大限度地检索文献和搜 

集数据，减少系统综述中的偏倚情况，广泛检索各种类型的 

资源和采取系统的检索方法是十分必要的。 

5．2．2 浏览。浏览相关文献的参考文献和参考书目，占总检 

索方法的56．89％。因为参考文献反映了科学研究的继承和 

发展，所以能起索引作用。读者通过参考文献，可以方便地 

检索和查找有关文献资料，对该论文中的引文有更详尽的了 

解。尽管这种追溯检索的方法比较费时，却是保证检索全 

面、彻底的重要方法。众所周知，一般综述文献都有大量的 

参考文献，因此综述文献是重点浏览对象。Cochrane Library 

中包括一个“疗效综述文摘数据库”(Database of Abstracts of 

Reviews of Effectiveness，DARE)，该数据库对以往发表的高质 

量系统综述作概括性摘要，并提供系统综述参考文献的索 

引，可在网上免费检索。 

5．2．3 个人交流。通过个人交流的方式向作者、研究者、试 

验者、领域内专家或者向生产厂家、制药公司、研究机构搜集 

一 些未发表但很重要的 RCT文献或原始研究资料，分别占全 

部检索方法的 43．73％和 22．10％。书目数据库中只收录已 

发表或已出版的文献资料，且大部分是英文文献，对于未发 

表的原始数据和文献以及大部分非英文文献都不会收录。 

个人交流这种检索方法虽然比较耗时费力，但它却能填补书 

目数据库的空 白，减少文献查寻偏倚和发表偏倚的问题。 

Cochrane协作组系统综述人员 比较重视这种检索方法，以此 

保证系统综述的真实性和可靠性。 

5．2．4 手检。手检会议文献，占总检索方法的 17．85％。多 

数会议文献具有独到的学术见解和新颖的学术观点，学术质 

量较高。同时，许多会议文献还公布科研人员取得的新进展 

与新成果，并提出新的研究课题和新的研究设想。因此，学 

术会议文献也是非常重要的情报源。仅次于手检会议文献 

的方法是手检相关期刊，占总检索方法的 16．96％。期刊也 

是一种非常重要的信息资源，国际上几大著名期刊(Science， 

Nature，Lancet)都已收录 Cochrane系统综述。虽然电子数据库 
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中收录了许多知名期刊的论文，但是存在两个明显的缺陷和 

不足，一是反映最新文献滞后，例如 MEDLINE的时差是 1个 

月左右，这样导致最新的证据无法在电子数据库中查到。因 

此，作为系统综述人员应该尽可能地手检并浏览相关的现 

刊，以获取最新的文献。二是还有部分含否定结果、阴性结 

果的论文由于发表偏倚等问题只能发表在一些非知名期刊 

上(这些期刊可能未被电子数据库收录)，而这些论文的结果 

可能直接影响系统综述的结论。世界各地的 Cochrane分中 

心都有专门的组织负责手检相关期刊中的所有 RCT文献，手 

检结果要提供给国际 Cochrane协作网并在 CL中发表。可见 

Cochrane协作网十分重视手检期刊的检索结果。 

还有少量的系统综述手工检索了印刷版检索工具书(如 

CIM，AIM，EM等)，图书，教科书，相关出版物，WHO出版物， 

政府报告，军事记录，学位论文，书信，手稿等灰色文献。通 

过统计“Hand—search”，“Manual search”等相关词语发现，手工 

检索占总检索方法的 25．73％。因此我们在搜集原始文献 

时，应该注重手工检索。另外还有少量的系统综述利用搜索 

引擎(如 Google)检索因特网资源。除机检以外，其他检索方 

法都是为了弥补机检电子资源的不足，以提高查全率。 

5．3 电子信息资源的利用 目前医药电子信息资源种类繁 

多，Cochrane协作组为了搜集高质量的RCT等相关文献，精选 

了许多与专业相关的优质电子信息资源作为检索对象。观 

察表 2和利用次数低于 100次的电子信息资源(作者有详细 

的统计结果)的统计结果，可将 Cochrane协作组使用频率较 

高的电子资源概括成以下 6类。 

5．3 1 电子数据库。生物医学电子数据库种类繁多，良莠不 

齐，精选优质的数据库才能更好地为制作系统综述服务。 

Cochrane协作组普遍利用的数据库包括 MEDLINE，Cochrane 

各协作组数据库，EMBASE，CCTR，CINAI-I，Cochrane Library， 

PsychLIT，ISI SCI，Biological Abstracts等。 

5 3 2 临床试验注册库。这种类型的数据库为系统综述者 

提供医疗卫生领域干预效果研究的 RCT和 CCT的信息。如 

ClinicalTrials．gov，CenterWatch Clinical als Listing Service，Co— 

chla／le Complementary Medicine Field als Register．Current Con— 

trolled als，National Clinical als Registry，National Research 

Register，Meta—Register of Controlled als(mRCT)等。 

5．3．3 会议录或会议文摘。如 Conference Proceedings，0CLc 

Proceedings First等。 

5．3．4 学位论文。如 Dissertation Abstracts，Index to Theses等。 

5．3．5 灰色文献。如 CRISP Databases，SIGLE等。 

5．3．6 图书馆联机查询目录。如 Electronic Catalogue of Cen— 

tral Medical Library，Library of Congress Databases，Physiotherapy Li— 

brary of Current Search Database等。 

5．4 资源利用的专业差异性 本文统计了目前 49个专业组 

分别利用的电子信息资源(因篇幅有限，文中未列出专业组 

资源)，其 中 MEDLINE，EMBASE，Cochrane各专业组数据库， 

CCTR，CINAI-I，Cochrane Library等数据库是各专业组经常使 

用的，但还有一些数据库是不同的专业组专门利用的。例如 

Breast Cancer Group(-~L腺癌组)，Colorectal Cancer Group(结直肠 

癌组)除了选择以上经常使用的数据库外，还会增加利用 

CANCERLIT等癌症数据库以查找与肿瘤相关的信息；而 De— 

mentia and Cognitive Improvement Group(痴呆和认知改善组)就 

会增加利用 Psychiatry，PsyINrO，PsychLIT等与心理学有关的 

数据库。 

5．5 专业信息资源的交叉利用 从表 3发现，部分 Cochrane 

专业组在制作本专业系统综述时还检索了其他 Cochrane专 

业组的数据库。这是因为专业组与专业组之间、疾病与疾病 

之间存在交叉关系，所以导致专业组之间数据库的交叉利 

用。例如“中风组 (Stroke Group)”就利用了“损伤组(Injuries 

Group)”、“感染性疾病组(Infectious Disease Group)”、“运动失调 

组 (Movement Disorders Group)”、“抗 血小 板 组 (Antiplatelet 

Group)”的专业组数据库，说明中风与损伤、感染、运动失调、 

抗凝血治疗等有关系。因此，在制作系统综述时要注意利用 

相关学科、相关疾病 Cochrane专业组的数据库。 

6 结论与建议 

6．1 医务人员参与系统综述的制作 在保证系统综述质量 

的基础上，为了保持系统综述的快速、持续增长，应该鼓励全 

体医疗工作者积极参与系统综述的制作，建立并逐步完善广 

大医务工作者积极参与管理的体制，比如建立相关管理组织 

或网络、普及循证医学知识、制定合理的规章制度等，保障循 

证医学系统综述的制作健康、有序地进行。 

6 2 多途径搜集原始研究文献 采用系统、全面的检索方 

法和检索途径搜集系统综述的原始研究文献。首选电子信 

息资源；其次是浏览相关文献、试验报告、研究结果的参考文 

献或参考书目；再次是联系作者、试验者、研究者、专家或者 

是联系厂家、制药公司、研究机构等取得一些未发表的文献 

资料或内部出版资料；另外还包括手检会议文献和相关期刊 

中的文献；手检图书、教材、手册等出版物；还可以利用因特 

网的搜索引擎查找一些相关资料；手检印刷版的检索工具 

书，注重搜集灰色文献，如信函、政府报告或政府公文、军事 

记录、试验结果报告、专利等文献。这种系统、无偏倚的检索 

方法比较复杂和费时，但能最大限度地利用卫生信息资源， 

减少文献偏倚问题，避免科学研究的低水平重复，保证系统 

综述的质量，同时也为 Cochrane协作组织开展课题研究节约 

财力和人力。因此，检索人员必须具有高度的责任心和使命 

感，本着对病人和循证医疗负责的态度来完成这项复杂而又 

艰巨的任务。 

6．3 合理选用电子信息资源 为了保证检索结果的质量和 

数量，系统综述制作者应该广泛、充分地利用一些优质的电 

子信息资源。同时，不同专业的系统综述制作者除了选用一 

些公共的、优质的信息资源外，还要有针对性一选用本专业 

的优质信息资源；另外也要根据专业之间的联系，参考相关 

专业的信息资源。 
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1991年，由卫生部建立了国家、地区和省中心三级医学 

文献资源共享协作网络系统⋯ ，全国划分为六大区，西北地 

区以西安交通大学(原西安医科大学)为地区中心，联合第四 

军医大学、新疆医科大学、兰州医科大学、青海医学院、宁夏 

医学院等兄弟院校以及兰州生物制品研究所，陕西省结核病 

研究所等地方性研究所，组成 了生物医学文献资源协作网 

络。2OO2年4月，西安交通大学 自主开发了《西北西文生物 

医学联合 目录》数据库(以下简称“联合 目录”)并上网运行， 

由西安交通大学图书馆医学分馆成立文献传递小组，专门负 

责西北地区外文生物医学期刊的文献传递工作，目前该系统 

运行良好 ，至 2003年底已经为读者提供 150多人次文献传递 

服务，满足率达 80％以上。 

本文就“联合目录”收录的西北地区 28家高等院校及科 

研院所 1983—2OO0年的数据进行统计，对西北地区外文生物 

医学期刊收录及馆藏特色进行分析研究。 

1 数据来源和统计方法 

数据来源于西北地区 28家高等院校、科研院所提交的 

1983—2OO0年的西文馆藏数据。 

将以印刷型数据、各种格式的电子版数据以及由 ISIS23 

转出的 ISO2709格式的文本数据按照“联合 目录”的需要，做 

成统一格式的Access检索数据表和 html格式的查询数据，利 

用“联合目录”中的“馆藏代码”项统计出各成员馆的期刊收 

录情况 J，利用 Access检索数据表统计出同种期刊收录情 

况。13文和俄文数据由于数量太少，故未作统计。 

2 结果 

2．1 西北地区外文生物医学期刊分布情况 第四军医大学 

收稿 日期：2003—11一培 

作者简介：魏青山(1974一)，男 ，山西沁县人，本科 ，助理馆员 ，发表论 

文 2篇。 

收藏 1 045种，独有301种；西安交通大学医学院收藏 841种， 

独有 189种；新疆医科大学收藏 626种；兰州医科大学收藏 

550 种，独有 35种；宁夏医学院收藏477种，独有 21种；青海 

医学院收藏 46O种，独有 32种；兰州生物所收藏 159种，独有 

28种。以上单位独有的期刊共606种。 

在“联合目录”收录的 1 542种外文期刊中，有 618种期 

刊是孤本，924种期刊重复收藏，其中 102种期刊的收藏单位 

超过 1O家，1O种期刊有 12家以上的图书馆同时收藏。 

2．2 西北地区外文生物医学期刊特色分析 

2．2．1 地域分布。在整个西北地区协作网络中，陕西省 由 

第四军医大学(1045种)，西安交通大学医学院(841种)，西安 

交通大学第一(197种)、二医院(221种)以及其他成员馆(226 

种)组成的文献资源群在整个文献收藏中占有绝对优势，合 

计收藏期刊 1 326 种；新疆的新疆医科大学(626 种)、新疆地 

方病研究所(191种)和石河子医学院(238种)合计收录期刊 

707种；甘肃兰州医科大学(477种)和兰州生物制品研究所 

(159种)共计收录期刊 621种；宁夏与青海收录期刊基本相 

当。可以看出，从收藏的期刊品种数量和地理分布上基本形 

成了地区协作网络的主框架，为地区网络顺利运行奠定了物 

质基础。 

2．2．2 期刊收藏选订特色。整个地区的期刊收藏和选订有 

特色，也存在不足。由于重要的检索杂志 CA，EM，IM的特殊 

学术价值，所有的高等医学院校都收藏有这些杂志；一些重 

要的医学期刊，比如 I~tneet，收藏馆达到 14家，但在订购中还 

存在重要的学术期刊中断订购和漏订现象。 

2．2．3 学科收藏特色。高等医学院校和研究所收藏基本上 

偏重于基础医学期刊，医院侧重于临床医学期刊。在学科方 

面，第四军医大学偏重于生物化学、生物学、航天航空和航海 

等学科；西安交通大学医学院偏重于解剖学、组织与胚胎学、 

病理学和药理学等学科；陕西中医学院侧重中医中药收藏； 

西安交通大学第一医院偏重于放射科学、心血管科学的收 
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