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摘要: 目的: 从文献计量学角度分析生脉制剂防治血液透析中低血压发生的研究现状并总结规律，以指导临床及科研。方
法:采用文献计量法和内容分析法，对 1979 年 1 月 ～ 2012 年 6 月有关文献进行综合统计和分析。结果: 运用生脉制剂防治血液透
析中低血压所采用的剂型以注射剂为主，其研究方法均为单中心临床研究，未见多中心临床研究报道。结论: 尚需借鉴流行病学
和循证医学方法，进一步开展随机、对照、大样本的多中心的临床研究，以更好地评价其防治作用。
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血液透析是终末期肾脏病患者赖以生存的主要
替代治疗手段之一，低血压则是血液透析过程中最
常见的急性并发症之一，其发病率高达 20% ～
30%，是患者中断透析治疗的主要原因，也是透析中
其他急性并发症如肌肉痉挛、恶心、呕吐、头痛、心律
失常、心绞痛等主要原因之一。透析中低血压是血
液透析患者预后不良的重要因素，常影响透析的充
分性，可引起急性心血管事件，降低透析患者的生活
质量及生存率［1 ～ 3］。
生脉制剂目前包括生脉胶囊、生脉饮与生脉注

射液等品种，其处方源于著名方剂生脉散，最早载于
金·张元素《医学启源》:“麦门冬，气寒，味微苦甘，
治肺中伏火，脉气欲绝，加五味子、人参二味，为生脉
散，补肺中元气不足。［4］”此外，临床上常用的参麦
注射液其组方亦源于生脉散，是生脉散衍变方，由
人参与麦冬经超滤法和水醇法制成的纯中药制剂，

其有效成分为人参皂甙、麦冬皂甙、麦冬黄酮及微量
人参多糖和麦冬多糖［5］。
生脉制剂用于防治血液透析中低血压已有大量

临床文献报道。笔者借助中国期刊文献数据库
( CNKI) ，辅以万方数据库、中国生物医学文献数据
库、维普数据库系统并结合手工检索，查阅 1979 年
以来( 1979 年 1 月 ～ 2012 年 6 月) 有关生脉制剂治
疗血液透析中低血压的研究文献。参考赖昕［6］、刘
彦玲［7］报道的文献计量学的方法，对收集到的文献
分别从年代分布、期刊来源、作者所在机构及地区分
布、文献内容的分类情况、剂型特点、临床研究的样
本量、生脉制剂用量用法等 7 个方面分析其文献计

量学特点，以期客观评价运用生脉制剂治疗血液透
析中低血压的研究现状和发展趋势。

1 期刊文献选择的数据库
以中国期刊文献数据库( CNKI) 为主，辅以万方

数据库、中国生物医学文献数据库、维普数据库系
统，并结合手工检索，查阅 1979 年以来( 1979 年 1
月 ～ 2012 年 6 月) 有关生脉制剂治疗血液透析中低
血压的研究文献。

2 检索方法
检索表达式为:题名 =生脉 and血液透析、题名

=生脉 and血透、题名 =生脉 and透析、题名 =参麦
and血液透析、题名 =参麦 and 血透或题名 =参脉
and透析，共检索到 272 篇文献，排除重复发表与无
关的文献，最后查出 1979 年 1 月 ～ 2012 年 6 月国内
期刊发表的有关运用生脉制剂防治血液透析中低血
压的文献共有 60 篇。

3 文献计量学分析
3. 1 文献的年代分布情况
表 1 显示，60 篇文献的年代分布: 1979 年 ～

1995 年 0 篇，1996 年 ～ 1999 年 6 篇，2000 年 ～ 2003
年 9 篇，2004 年 ～ 2007 年 18 篇，2008 年 ～ 2012 年
26篇。年代分布特点:论文主要集中在 2004年以后，
1979年 ～1995 年 0 篇，与国内血液透析刚刚兴起有
关; 1996 ～1999年的 4 年间共 6 篇，仅占研究文献数
的 10%，是生脉制剂防治血液透析低血压的初始阶
段; 2000 ～2003 年论文增为 9 篇，平均每年 2. 25 篇，
占总数的 15%，较前增长，但呈缓慢趋势; 2004 ～2007
年增长较快，达 18 篇，平均每年 4. 5 篇，占总数的
30%，说明这方面的研究比较活跃; 2008 ～ 2012 年论
文数 27篇，平均每年 5. 4 篇，出现快速增长，占总数
的 45%，提示相关研究更加活跃。

3. 2 文献的期刊来源分布情况
表 2 显示，60 篇论文分别登载于 49 种期刊，其
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中载文量 3 篇以上( 含 3 篇) 的期刊有 2 种，分别为
《现代医药卫生》4 篇，《浙江中医药大学学报》4 篇。
登载 2 篇文献的期刊有 6 种，文献量 12 篇，登载 1
篇文献的期刊 40 种。由此可见，生脉制剂用于治疗
血液透析中低血压的研究论文在各级各类期刊上均
有发表。对照《中文核心期刊要目总览( 第五版)》
( 2008 年) ，发表在核心期刊上的论文有 8 篇仅占
13. 33%，说明大多数论文发表级别不高，论文质量
有待加强。

表 1 年代分布情况

年 度 发表论文量( 篇) 占文献总量的百分比( % )
1979年 ～ 1995年 0 0
1996年 ～ 1999年 6 10
2000年 ～ 2003年 9 15
2004年 ～ 2007年 18 30
2008年 ～ 2012年 27 45

表 2 期刊分布情况

期 刊 名 称 载文献量( 篇)

现 代 医 药 卫 生 4
浙 江 中 医 药 大 学 学 报 4
中西医结合实用临床急救 2
中 国 中 医 急 症 2
中 国 中 西 医 急 救 杂 志 2
新 中 医 2
现 代 中 西 医 结 合 杂 志 2

3． 3 作者所在机构、地区分布情况
表 3 显示，根据第一作者所在机构进行统计，全

国共有 56 个机构开展了相关研究，西医医院有 39
所占全部机构的 69. 6%，中西医结合医院 1 所占全
部机构 1. 8%，中医医院有 16 所占全部机构
28. 6% ; 其中发表 2 篇的机构有上海市徐州区中心
医院、昆明市第一人民医院、浙江省长兴县中医院。
根据第一作者所在地区进行统计，全国有 22 个省
( 市、自治区) 开展了研究。具体分布为: 浙江 9 篇，
江苏、上海、广东各 6 篇，黑龙江、山东各 5 篇，重庆、
云南各 3 篇，北京、江西、安徽各 2 篇，河南、湖南、陕
西、湖南、内蒙古、沈阳、海南、广西、四川、湖北、贵州
各 1 篇。可见，生脉制剂防治血液透析中低血压的
研究，在国内得到了比较广泛的重视，但以上临床研
究均为单中心临床研究，未见到多中心临床研究的
报道。

表 3 作者地区分布情况

作 者 地 区 文献量( 篇) 作者地区 文献量( 篇)

浙 江 9 重庆 3
江 苏 6 云南 3
上 海 6 北京 2
广 东 6 江西 2
黑 龙 江 5 安徽 2
山 东 5

3． 4 文献内容的分类
通过查阅全部文献，按实际研究内容可以将上

述文献分为 3 类，临床研究 58 篇占 96. 67%，其中

采用随机对照( 论文中提到随机分组) 有 20 篇，有
对照但未采用随机方法者有 8 篇，非对照 28 篇，临
床经验 1 篇，理论探讨 1 篇。

3． 5 文献中的剂型特点
临床研究文献及临床经验介绍共 59 篇文献中，

使用注射剂者 56 篇，使用生脉饮 2 篇，1 篇临床经
验中介绍了生脉胶囊及生脉注射液，尚未见到汤剂
等其他剂型的报道。

3. 6 临床研究样本量
根据王家良编写的《临床流行病学》( 第三版)

大、小样本量的建议标准，将 58 篇临床研究文献进
行统计，30 篇研究为小样本( n ＜ 30 时为小样本) ，
26 篇为次小样本( 30 ＜ n ＜ 100 为次小样本) ，2 篇为
样本适宜( 100 ＜ n ＜ 400 为样本适宜) ，无大样本量
( n ＞ 400 为大样本) 的临床研究报道。

3. 7 生脉制剂的用量、用法
3. 7. 1 注射液 每次使用的剂量为 20 ～

120ml［8 ～ 10］。给药的时间点主要有: 透析日于透析
前 1 ～ 2h［11，12］、透析开始时［8，13 ～ 15］及透析过程中发
生低血压症状时［16，17］给予药，或是在观察期间每日
都给予药防治透析中的低血压［18，19］。给药的途径
主要为微量泵泵入［20］、静脉滴注［11 ～ 13，21，22］、静脉推
注［16，17，21］。

3. 7. 2 生脉胶囊与生脉饮 口服生脉胶囊和
每次 3 粒，每日 3 次，或口服生脉饮 10ml，每日 3 次，
以益气养阴固本，预防低血压的发生［23，24］。

4 结语
综合以上文献计量学分析，可见血液透析领域

运用生脉制剂防治血液透析中低血压的研究较为广
泛，但采用的剂型以注射剂为主，而注射剂的用量、
用法尚无统一的标准，对生脉胶囊及生脉饮的临床
研究较少，亦未见采用汤剂的报道。文献报道所采
用的研究方法均为单中心临床研究，未见多中心临
床研究的报道，因此尚需借鉴流行病学和循证医学
方法，进一步开展随机、对照、大样本、多中心的临床
研究，以更好地评价其防治作用。
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性”［1］，但其“微观特征”是什么? “宏观内涵”是什
么? 却又语焉不详，而这恰恰是最需要深入讨论并
予以阐明的，而且不能仅停留在宏观的层面，继续保
持笼统、模糊的特点，而应深入到中观、微观，使之能
具体地指导中医的临证实践和医学基础实验，并尽
量客观化、定量化。

3 《黄帝内经》中“气”的基本含义［2］

“气一元论”的核心概念是“气”。气，本是中国
古代朴素唯物主义哲学认识世界的一个基本概念，
认为气是构成宇宙的基本物质，气的运动变化导致
包括人自身在内的一切事物的产生和发展变化。中
医学接受了这种基本观点，并用来说明人自身的生
命活动现象，发展出一整套相对完整的中医气学理
论，成为整个中医理论体系的支柱之一。中医气的
概念含义很广，笔者认为对其应当进行分类分层次
的辨析，这是一种繁杂但很有必要的工作，能让人执
简驭繁，有利于对其真实含义的理解。据笔者初步
考察，《内经》中对气的描述无论怎样多、怎样纷繁
复杂，其含义概括起来不外两种:一是指构成人体各
种脏腑器官和维持人体生命活动的一种精微物质，
实际上是指一种能找到基本形态结构的极小的物质
微粒，此乃所谓“有形之气”; 二是指机体脏腑经络
等组织器官的功能活动的综合表现，它的表现看得
见但摸不着，故常被称为“无形之气”。
从现代“三论”( 信息论、控制论、系统论) 观点

看，物质、能量和信息是构成宇宙的三大要素，它们
之间的相互作用推动着宇宙间一切事物的发展和进
化［3］。作为宇宙巨系统中一个微小子系统的人的
生命活动现象，生、长、壮、老、已亦无一不是以上三
大要素相互作用的结果和表现。中医学理论中作为
整个生命活动现象基础的气，其本质亦不外三要素
而已，笔者上述两种“气”的基本含义中，第一种就
是物质，第二种即是能量和信息的现象。人体是自

然大系统中的一个闭环子系统，物质及能量代谢和
信息反馈对保持系统自身的稳定具有决定性的意
义。人体各部分之间，以及整个人体与外界生活环
境之间，无时无刻不在进行着物质、能量和信息的传
递、交换和转化，这种传递、交换和转化如果停止，生
命之火也就熄灭了。用中医的话讲，就是王文所说
的“气聚则生，气壮则长，气衰则老，气散则死”［1］。

4 结语
与王文认为“自然科学与人文科学间存在着一

条不可逾越的鸿沟”［4］的观点不同，笔者认为，现代
科学的发展一方面高度分化，但另一方面又高度综
合，自然科学和人文学科之间并不存在“一条不可
逾越的鸿沟”，而是在互相渗透，尤其是医学，于光
远先生认为是自然科学与人文社会科学的交叉，笔
者认为这种见解是很正确的。在当代，医学模式已
不再是过去的“生物医学模式”，而是“生物-心理-社
会医学模式”，当代的医学研究不再仅仅用自然科
学的方法，也应用很多人文学科的方法。现代的人
文社会学科，也引入了很多自然科学的方法，尤其是
计算机科学的发展，使很多人文社会学科研究都引
入了数学模型的方法就是典型的事例。作为推动中
医现代化的中医理论工作者，应当自觉地引入先进
的理念和方法，不管是人文社会学科还是自然科学
的。但要注意识别一些打着科学旗号的伪科学谎
言，防止上当受骗，受到蛊惑而误入歧途。
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