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药时间和正确的服药方法。同时，药师应提升自己的专

业技能，对于不同药品的药品说明书及其质量，应有客

观全面的区分和认识，在参考药品说明书的基础上，还

应熟练掌握用药综合知识，才能为患者提供科学的、以

其为中心的药物治疗管理服务。

加强患者对药品说明书的重视程度：患者在药师的

指导下，应准确理解和参照药品说明书要求的内容用药，

尽量避免ADR发生。如理解和掌握口服片剂宜取站位或

坐位，不宜采取卧位服药的道理，并注意服药后应适量饮

水，以免药物黏附于食管，影响吸收的同时增加副作用［6］。
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中药专业数据素养对学术论文撰写及科研能力的中介作用*

赫玉芳，张成叶，马鑫雨，于一丁，夏 昉△

（长春中医药大学，吉林 长春 130117）
摘要：目的 探讨中药专业数据素养对学术论文撰写及科研能力的中介作用。方法 构建结构方程模型，就中药专业数据素养对

学术论文撰写及科研能力的中介作用，对吉林省中药科研人员，包括部分高校教师、医师、中药科研机构研究人员进行问卷调查。

结果 中药专业数据素养作为独立中介，政策支持作为链式中介，可在学术论文撰写能力和科研能力间产生显著正向效应。结论 重视

中药专业的数据素养培养，辅以政策支持，可促进中药科研人员科研能力和学术论文撰写能力的提升。
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Mediating Effect of Traditional Chinese Medicine Data Literacy on Academic Paper
Writing and Scientific Research Ability

HE Yufang，ZHANG Chengye，MA Xinyu，YU Yiding，XIA Fang
（Changchun University of Traditional Chinese Medicine，Changchun，Jilin，China 130117）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the mediating effect of traditional Chinese medicine （TCM） data literacy on academic paper
writing and scientific research ability. Methods A structural equation model （SEM） was constructed to analyze the mediating
effect of TCM data literacy on academic paper writing and scientific research ability through a questionnaire survey conducted
among TCM researchers（including some teachers in universities，physicians and researchers in TCM research institutions） in Jilin
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Province. Results TCM data literacy as an independent mediator and policy support as a chain mediator had a significant effect
on the relationship between academic paper writing ability and TCM research ability. Conclusion Attaching importance to the
cultivation of TCM data literacy of TCM researchers，supplemented by policy support，can promote the scientific research ability and
academic paper writing ability of TCM researchers.
Key wordsKey words：：traditional Chinese medicine；scientific research；mediating effect；academic paper writing；data literacy；influence factor

中药科研是涉及民生改善的科学技术，是围绕人民

群众最关心、最直接的医疗健康需求开展的科学研究、

成果转换和科技服务［1］。吉林省为全国三大中药材基因

库之一，但近年来中药科研成果产出越来越少［2］。立足于

中医药本身固有的特性，全方位、多层次、多角度积极地

探索，是吉林省中药科研人员的重要任务。已有研究证

实，学术论文撰写能力是科研能力的重要影响因素［3］，数
据素养作为撰写学术论文的重要基础，对科研能力有显

著影响［4］，但数据素养在学术论文撰写与科研能力间的

中介作用尚不明确。本研究中通过调查中药专业科研能

力的影响因素，探讨数据素养在学术论文写作与科研能

力间的中介作用，为中药科研人员科研能力的提升和人

才队伍的建设提供依据。现报道如下。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

本研究中以吉林省中药科研人员，包括部分高校

教师、医师、中药科研机构研究人员作为调查对象。

1. 2 研究方法

1. 2. 1 调查工具

采用线下问卷调查法获取数据。2021年 1月以“中

药科研能力”“科研能力”“中药素养”为关键词检索中

国期刊全文数据库、万方数据库并阅读相关文献，对文

献中涉及中药科研能力政策支持、数据素养和学术论

文撰写 4个方面的测量指标进行归纳整理，形成了调查

问卷的初稿；通过层次分析和专家访谈，结合建议进一

步修改调整，形成最终调查问卷。问卷调查周期为 2021
年 4月至 5月。问卷主要包括个人基本信息、学术论文

撰写能力、数据素养、政策支持和中药科研能力 5个方

面，采用李克特（Likert）5级量表，由低到高分别代表被

调查对象对问题很不重要、较不重要、一般、较重要、很

重要。

1. 2. 2 结构方程模型框架

基于文献查阅及相关分析，提出如下研究假设：

H1为中药专业学术论文撰写能力对中药专业数据素养

具有显著正向影响，H2为中药专业数据素养在学术论

文撰写能力与科研能力之间起中介作用，H3为政策支

持在中药学术论文撰写能力与中药科研能力之间起中

介作用，H4为中药专业数据素养和政策支持在学术论

文撰写与科研能力间起链式中介作用。根据相关假设

建立模型（如图1）。

1. 3 共同方法偏差检验

采用Harman单因素检验法进行共同方法偏差检

验。若第一个因子解释的变异量小于临界标准 40%，就

说明研究不存在严重的共同方法偏差。结果表明，特征

根大于 1的因子有 25个，第一个因子解释的变异量为

21. 69%，小于40%的临界值，说明本研究不存在严重的

共同方法偏差问题。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析，包括方差分析、

相关性分析和采用偏差校正非参数百分位Bootstrap法
重复抽样 5 000次对中介效应进行检验，若 95%置信区

间（CI）不包括0，则定义中介模型成立。

2 结果

2. 1 调查对象基本情况

共发放问卷 309份，回收有效问卷 306份，有效回

收率为99. 03%。306名调查对象中，男169名（55. 23%），
女 137名（44. 77%）；平均年龄（44. 71 ± 10. 47）岁；学历

以硕士研究生为主（281名，91. 83%）。

2. 2 变量的描述性统计及相关分析

中药科研人员的学术论文写作能力、数据素养、政

策支持和科研能力两两间呈显著正相关。详见表1。
2. 3 中介效应分析

中介效应结果发现，中药专业学术论文撰写能力
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表1 描述性统计结果及变量间的相关性分析（n = 306）
Tab. 1 Descriptive statistical results and correlation analysis

among variables（n = 306）

变量

1. 学术论文撰写

2. 数据素养

3. 政策支持

4. 科研能力

M

2. 105
2. 330
2. 405
2. 534

SD

0. 826
0. 808
0. 813
0. 746

1

0. 722***
0. 346***
0. 308***

2

0. 186**
0. 114***

3

0. 542***

4

注：**P < 0. 01，***P < 0. 001。表2同。

Note：**P < 0. 01，***P < 0. 001（for Tab. 1 - 2）.

数据素养 政策支持
H4

H2 H3
H1

学术论文撰写能力 科研能力

图1 吉林省中药科研能力模型

Fig. 1 Model of TCM scientific research ability in Jilin Province
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与科研能力呈显著正相关（β = 0. 278，P < 0. 001），且显

著正向影响数据素养（β = 0. 765，P < 0. 001），数据素养

显著正向影响中药科研能力（β = 0. 420，P < 0. 001）。详

见表2。
表2 链式中介模型中变量关系的回归分析

Tab. 2 Regression analysis of variable relation in the chain
mediating model

回归方程

结果变量

数据素养

政策支持

科研能力

预测变量

学术论文撰写

学术论文撰写

数据素养

学术论文撰写

数据素养

政策支持

整体拟合指数

R

0. 782
0. 479

0. 810

R²
0. 611
0. 230

0. 656

F

477. 020
45. 164

191. 990

回归系数显著性

β

0. 765
0. 229
0. 276
0. 278
0. 420
0. 147

t

21. 841***
2. 883**
3. 397**
5. 606***
8. 244***
4. 179***

中介效应的分析结果表明，中药专业数据素养和

政策支持的两个中介变量在学术论文撰写能力和科研

能力间存在显著的中介效应，总的间接效应值为

0. 396，占总效应的 46. 24%。这一中介效应由 3个间接

效应构成，由中药学术论文撰写能力→数据素养→科

研能力产生的间接效应 1，由学术论文撰写能力→数据

素养→政策支持→科研能力的路径产生的间接效应 2，
由学术论文撰写能力→政策支持→科研能力的路径产

生的间接效应 3。数据素养和政策支持单独的中介效应

和链式中介效应均显著。详见表3及图2。
表3 中药专业数据素养和政策支持的中介效应分析

Tab. 3 Mediating effect of TCM data literacy and policy support

中介路径

总间接效应

间接效应1
间接效应2
间接效应3

间接

效应值

0. 396
0. 324
0. 044
0. 028

Boot
标准误

0. 049
0. 055
0. 020
0. 015

95%CI
（0. 302，0. 450）
（0. 224，0. 436）
（0. 012，0. 086）
（0. 005，0. 062）

相对

中介效应

81. 82
11. 11
7. 07

3 讨论

3. 1 学术论文撰写能力直接、正向影响科研能力

本研究中，中药专业学术论文撰写能力对科研能力

产生正向影响，这与以往的研究结果一致［4］。论文是科研

成果的重要表现形式，其写作需整体构思、布局和扎实

的文法、中英文功底等，“做得好不一定说得好”是常见

问题［5］。学术论文撰写水平、创新内容呈现和表达能力将

直接影响最终科研结果质量。中药专业科研能力影响因

素包括自身素质与环境因素，研究的过程中也在不断增

强学术论文撰写能力，对于中药科研人员，提升论文撰

写能力是促进科研能力提升的重要途径，要最大限度地

调动科研人员的主动学习和学术论文撰写的积极性，最

大化地展现研究价值，促进科研能力提升。

3. 2 数据素养是学术论文撰写与科研能力的重要中介

中药专业学术论文撰写能力可通过数据素养的中

介作用间接影响科研能力，与贾李蓉等［6］的研究结果相

似。数据素养不仅利于基础的中药工作，也是进行科研

所需的新能力。数据是科技论文的核心和灵魂，医学论

文中的统计结果在一定程度上可作为反映文章学术质

量高低的重要指标，是论文价值的关键所在［7］。学术论

文依据科研设计时提出的统计处理方法，以文字、数

据、统计图表的形式展示出来［6］，这就需要科研人员除

了要具备专业知识，还需提高数据素养。目前，我国科

研人员数据素养普遍较低，对科研数据缺乏应有认知，

缺乏相关政策激励与培训指导，需要进行相关培训以

提高数据管理认知，增强数据素养［1］及其中介作用，进

而提高科研能力。本研究中利用中介模型在一定程度

上延伸了以往的理论，今后在考察学术论文撰写能力

与科研能力关系时，应考虑数据素养的中介作用。这

一模型提示，数据素养不是简单地对数据进行统计与

分类，而是采用数据挖掘信息科学方法多层面地分析

科研数据，理解并表达出中药科学体系中所包含的逻

辑，以期为临床诊疗提供新方法，为新药的研发提供

思路。

3. 3 数据素养与政策支持间接、显著影响科研能力

本研究中，中药专业学术论文撰写能力可通过数

据素养和政策支持的链式中介作用间接影响科研能

力。具备数据素养的科研工作者能在统计学知识的基

础上，基于药物配伍规律，认识临床病症、复方药物及

方证间的内在关联，从实验数据中分析、归纳、总结出

科学结论。具备较强的中药数据素养的科研人员在科

图2 中药学术论文撰写能力与中药科研能力间的链式中介模型

Fig. 2 Chain mediating model between TCM academic paper
writing ability and TCM scientific research ability
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