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Abstract
AIM: To investigate the effect of moxibustion pre-
treatment on serum levels of Helicobacter pylori (H. 
pylori) IgG and extracellular heat shock protein 72 
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■背景资料
艾灸足三里等穴
能诱导HSP70表
达 ,  对 抗 氧 自 由
基 损 伤 ,  抑 制 细
胞凋亡, 促进应激
性溃疡胃黏膜细
胞修复, 但是艾灸
对幽门螺杆菌(H. 
pylori )相关性胃
炎是否有干预作
用, 其作用是否与
eHSP72有关还有
待进一步研究.

(eHSP72) in rats with H. pylori-induced gastritis.

METHODS: Fifty healthy rats were randomly di-
vided into five groups: A (normal controls), B (in-
fected with H. pylori), C (moxibustion at acupoints), 
D (moxibustion at non-acupoints), and E (elec-
troacupuncture at acupoints). Gastritis was induced 
in rats by oral gavage with H. pylori. The levels of 
serum H. pylori IgG and eHSP72 were measured by 
enzyme-linked immunosorbent assay.

RESULTS: Compared to group A, the ulcer index 
and serum levels of H. pylori IgG and eHSP72 
significantly increased in group B (0.50 ± 1.00 
vs 6.50 ± 4.75, 76.72 μg/L ± 11.02 μg/L vs 131.91 
μg/L ± 30.04 μg/L, 152.2 ng/L ± 22.72 ng/L vs  
222.59 ng/L ± 56.69 ng/L, all P < 0.01). Compared 
to group B, the UI and serum levels of H. pylori 
IgG significantly decreased (6.50 ± 4.75 vs 1.00 ± 
2.00, 131.91 μg/L ± 30.04 μg/L vs 86.25 μg/L ± 
18.63 μg/L, both P < 0.01) and serum levels of 
eHSP72 significantly increased in group C (222.59 
ng/L ± 56.69 ng/L vs 285.54 ng/L ± 68.23 ng/L, P 
< 0.05). Compared to group D, the UI and serum 
levels of H. pylori IgG significantly decreased (3.00 
± 5.00 vs 1.00 ± 2.00, 116.19 μg/L ± 31.25 μg/L vs 
86.25 μg/L ± 18.63 μg/L, both P < 0.01) and serum 
levels of eHSP72 significantly increased in group 
C (185.97 ng/L ± 77.62 ng/L vs 285.54 ng/L ± 
68.23 ng/L, P < 0.01). Compared to group E, se-
rum levels of H. pylori IgG significantly decreased 
in group C (120.25 μg/L ± 25.40 μg/L vs 86.25 
μg/L ± 18.63 μg/L, P < 0.01). 

CONCLUSION: Moxibustion at acupoints re-
duces H. pylori-induced gastric mucosal injury 
possibly via mechanisms associated with in-
creasing serum levels of eHSP72. 

Key Words: Moxibustion; Helicobacter pylori -in-
duced gastritis; Extracellular heat shock protein 72; 
Helicobacter pylori  IgG
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摘要
目的: 探讨艾灸对幽门螺杆菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )胃炎大鼠血清H. pylori  IgG
和eHSP72含量的影响, 初步揭示艾灸干预H. 
pylori胃黏膜炎性损伤, 保护胃黏膜的机制. 

方法: 50只健康大鼠随机分为5组, 即A空白
组、B模型组、C艾灸组、D艾灸非穴点组
和E电针组, 每组10只. 采用H. pylori 灌胃造
模, 酶联免疫法检测大鼠血清H. pylori  IgG和
eHSP72含量.  

结果: 与A组比较, B组大鼠胃黏膜UI、血清H. 
pylori  IgG和eHSP72含量升高(0.50±1.00 vs  
6.50±4.75, 76.72 μg/L±11.02 μg/L vs  131.91 
μg/L±30.04 μg/L, 152.2 ng/L±22.72 ng/L vs  
222.59 ng/L±56.69 ng/L, P <0.01); 与B组相比, 
C组大鼠UI和H. pylori  IgG含量降低(6.50±
4.75 vs  1.00±2.00, 131.91 μg/L±30.04 μg/L 
vs  86.25 μg/L±18.63 μg/L, P <0.01), eHSP72
含量升高(222.59 ng/L±56.69 ng/L vs  285.54 
ng/L±68.23 ng/L, P <0.05); 与D组相比, C组大
鼠UI和H. pylori  IgG含量降低(3.00±5.00 vs  
1.00±2.00, 116.19 μg/L±31.25 μg/L vs  86.25 
μg/L±18.63 μg/L, P <0.01), eHSP72含量升
高(185.97 ng/L±77.62 ng/L vs  285.54 ng/L±
68.23 ng/L, P <0.01); 与E组比较, C组大鼠H. 
pylori  IgG含量降低(120.25 μg/L±25.40 μg/L 
vs  86.25 μg/L±18.63 μg/L, P <0.01). 

结论: 艾灸穴位可干预并减轻H. pylori 胃黏
膜炎性损伤, 此作用可能是通过艾灸诱导血
清eHSP72大量表达, 启动和调控机体免疫系
统对入侵的病原物H. pylori清除, 达到抑制H. 
pylori  IgG形成和保护胃黏膜损伤的作用. 

关键词: 艾灸; 幽门螺旋杆菌相关性胃炎; 细胞外热

休克蛋白72; 幽门螺旋杆菌IgG
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0  引言

本组前期研究发现, 穴位的艾灸刺激可诱导血

清内eHSP70升高, 缓解胃黏膜炎性损伤[1]. 但艾

灸是否可以干预幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 
H. pylori )所致的大鼠胃黏膜炎性损伤过程, 是否

通过诱导eHSP72释放来影响H. pylori的定植, 从
而影响血清中H. pylori  IgG抗体的含量, 对抗H. 
pylori胃黏膜炎性损伤, 从而保护胃黏膜还不明

确. 本研究采用H. pylori灌胃建立大鼠H. pylori
胃炎模型, 从eHSP72入手探讨艾灸对H. pylori大
鼠胃黏膜的炎性损伤的干预作用.   

1  材料和方法

1.1 材料 健康SD大鼠, SPF级, 雌雄各半, 体质

量180-220 g, 共50只, 由湖南中医药大学实验

动物中心提供[合格证号SCXK(湘)2009-2004], 
饲养于湖南中医药大学实验动物中心. 控制室

温20 ℃-22 ℃, 相对湿度65%-70%, 大鼠在自然

光暗周期的环境中饲养, 所用颗粒饲料和垫料

均由湖南中医药大学动物实验中心提供. 施灸

材料为苏州东方艾绒厂生产的“神灸300灸”

艾柱(型号: 东方一型), 直径0.5 cm, 高0.8 cm. 
H. pylori菌株(由南华大学微生物实验室提供H. 
pylori国际标准菌株SS1菌种, 湖南中医药大学

微生物实验室培养H. pylori菌株); 小牛血清(上
海瑞齐生物科技有限公司), 幽门螺旋杆菌快速

尿素酶试验试剂盒(三明市安信生物技术有限

公司), 10%乌拉坦、0.9%NaCl和多聚甲醛(湖南

中医药大学针灸推拿实验室配制); 大鼠血清H. 
pylori  IgG和eHSP72酶免试剂盒(RD公司); 阿莫

西林(华北制药); 华佗牌针灸针(苏州医疗用品

厂有限公司生产); G6805-2型电针治疗仪(上海

医用机器厂).
1.2 方法

1.2.1 动物分组: 所有大鼠按随机数字表法分为5
组: A: 空白组, B: H. pylori胃炎模型(模型组), C: 
模型+艾灸穴位组(艾灸组), D: 模型+艾灸非穴

点组(艾灸对照点组), E: 模型+电针穴位组(电针

组), 每组10只. 
1.2.2 穴位定位: 动物穴位定位参考李忠仁主编

《实验针灸学》常用动物穴位定位法及拟人对

照法定位[2]. 足三里: 膝关节后外侧, 腓骨小头下

约5 mm处; 中脘: 脐与胸骨剑突连线中点; 关元: 
脐与趾骨联合上缘连线上3/5与下2/5交点, 约脐

下25 mm处; 脾俞: 第12胸椎棘突下, 旁开5 mm; 
胃俞: 第13胸椎棘突下, 旁开5 mm; 足三里的对

照点在足阳明经和足太阳经之间, 平足三里; 中
脘、关元的对照点分别在平中脘、关元穴的左

侧腰部; 脾俞、胃俞的对照点在腋后线和肩胛

下角的中线上, 分别平胸12、胸13. 
1.2.3 动物造模及评价: (1)H. pylori胃炎造模: 大

■研发前沿
研究发现, 穴位的
艾灸刺激可诱导
血清内eHSP70升
高, 缓解胃黏膜炎
性损伤.
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鼠禁食12 h, 先以NaHCO3+消炎痛溶液0.5 mL/
只灌胃, 禁食6 h后再以H. pylori (含量109/mL) 
1.5 mL/只灌胃, 隔天1次, 连续5次, 灌胃完毕后, 
禁食禁水4 h, 之后正常喂养; (2)造模成功指标: 
尿素酶试验阳性, 胃黏膜涂片革兰染色发现H. 
pylori , 胃黏膜组织HE染色镜检显示有炎性损伤

即胃黏膜上皮细胞脱落并有炎性细胞浸润.  
1.2.4 艾灸、电针: (1)艾灸: 取大鼠双侧足三里、

中脘、关元、双侧脾俞和双侧胃俞穴及这些穴

位的对照点穴位(非穴点), 局部剪毛, 艾柱粘于

穴位或非穴对照点上点燃施灸. 单日大鼠仰卧

位固定, C组灸足三里、中脘和关元穴, D组灸

足三里、中脘和关元穴的对照点非穴点; 双日

大鼠俯卧位固定, C组灸脾俞和胃俞, D组灸脾

俞和胃俞的对照点非穴点. 采用苏州东方艾绒

厂提供的“神灸300灸艾柱”进行施灸, 每个艾

灸部位连续艾灸5壮, 总延时约20 min左右, 每
日1次, 连续16 d; (2)电针: 取大鼠双侧足三里、

中脘、关元、双侧脾俞和双侧胃俞穴后穴位局

部剪毛、络合碘消毒, 采用1寸、30号的华佗牌

针灸针分别进行针刺, 针刺深度约2 mm左右, 针
刺后连电针, 其中两侧足三里穴接在G6805-2型
电针仪的第1组输出线上, 中脘和关元、两侧脾

俞、两侧胃俞分别接在电针仪的第2、3、4组
输出线上. 单日大鼠仰卧位固定, E组电针足三

里、中脘和关元穴; 双日大鼠俯卧位固定, E组
电针脾俞和胃俞. 一只大鼠每次共接2组输出线, 
采用疏密波, 频率4/50 Hz, 脉宽0.5 ms, 输出电压

2-4 V(频率慢的叫疏波, 一般是2-5次/分; 频率快

的叫密波, 一般是50-100次/分); 强度以肢体出现

轻微颤抖为度, 电针时间20 min, 每日1次, 连续

16 d. 
1.2.5 艾灸治疗处理: 所有动物分组后予以浓度

为2.5 g/L的阿莫西林生理盐水溶液0.5 mL/只灌

胃, 每天2次, 连续3 d(杀灭大鼠上消化道可能定

植的H. pylori ); 第4天起每天下午13点所有大鼠

捆缚于鼠板上, A、B组每日仅捆绑不做治疗, 
C、D组予以艾灸治疗, E组予以电针治疗, 每日

1次, 连续16 d; 同时, 从实验第11天(即艾灸的第

8天)开始灌胃, 隔天1次, 连续5次(即9 d), 灌胃前

所有的大鼠禁食12 h, 上午10点左右A组先予以

生理盐水0.5 mL/只灌胃, B、C、D、E组予以

NaHCO3+消炎痛溶液0.5 mL/只灌胃; 再禁食不

禁水6 h后, 下午16:30开始进行第2次灌胃, A组

予以生理盐水1.5 mL/只灌胃, B、C、D、E组予

以H. pylori (1×109)1.5 mL/只灌胃, 灌胃完毕后, 

禁食禁水4 h, 之后正常喂养; 于最后1次灌胃(艾
灸)结束后的第4周(28 d), 禁食12 h后全部大鼠以

10%乌拉坦(1 mL/100 g)麻醉固定取材. 
胃黏膜处理: 大鼠剖腹取胃, 沿胃大弯剖开, 

用冷生理盐水冲洗胃内残留物, 计数胃黏膜损伤

指数. 血清处理: 腹主动脉采血, 常温放置2-3 h, 
4 ℃ 2 000 r/min, 离心10 min, 取上清液, EP管分

装, -20 ℃保存, 待测. 
1.2.6 观察指标: (1)胃黏膜损伤指数(UI): 参照

GUTH法计算UI[3,4]: 全胃各病灶长度之和为损伤

指数, 以mm表示. 损伤≤1 mm(包括糜烂点), 1分; 
1 mm<损伤≤2 mm, 2分; 2 mm<损伤≤3 mm, 3分; 
3 mm<损伤≤4 mm, 4分; >4 mm, 5分; 损伤宽度

>2 mm者UI加倍; (2)血清H. pylori  IgG和eHSP72
含量测定: 按照RD公司的大鼠血清H. pylori  IgG
和eHSP72酶联免疫试剂盒要求, 采用酶联免疫

法检测, 具体操作步骤如下: 样本2 000 r/min,  
10 min离心, 样本及试剂盒恢复室温, 标准品配制. 
加入标准品和样本100 μL/孔, 37 ℃, 90 min, 洗板

2次; 加入生物素化抗体工作液100 μL/孔, 37 ℃,  
60 min, 洗板3次; 加入ABC工作液100 μL/孔, 
37 ℃, 30 min, 洗板5次; 加入TMB显色剂100 μL/
孔, 避光, 37 ℃, 10 min; 加入终止液100 μL/孔, 混
匀后, 即刻测量吸光度(A)值. 依据标准品和样本A
值, 根据公式计算样本待测因子蛋白浓度.

统计学处理 所有资料进行正态性检验, 符
合正态分布的数据用mean±SD表示, 多组计量

资料采用单因素方差分析(One-way ANOVA), 
方差齐者用LSD和SNK法, 方差不齐者用Tam-
hane's T2或Dunnett's T3法; 非正态分布数据用中

位数±四分位数间距表示, 采用秩和检验. 所有

数据使用SPSS19 for Windows软件进行处理. 

2  结果

H. pylori胃炎造模成功的大鼠模型组织切片如

图1.
2.1 艾灸预处理对H. pylori胃黏膜炎性损伤大鼠

胃黏膜UI的影响 与A组比较, B组大鼠胃黏膜UI
值升高(P <0.01); 与B组相比, C、E组大鼠胃黏

膜UI值降低(P <0.01), D组大鼠胃黏膜UI值无明

显降低(P >0.05); 与D组相比, C、E组大鼠胃黏

膜UI值降低(P <0.05或P <0.01). 以上结果提示: H. 
pylori灌胃造模后, 胃黏膜UI明显升高; 艾灸, 电
针预处理可降低胃黏膜UI, 保护胃黏膜, 且艾灸

穴位作用较电针的明显(表1).  
2.2 艾灸预处理对H. pylori胃黏膜炎性损伤大鼠

■相关报道
研究发现艾灸对
胃黏膜损伤有保
护作用, 灸疗对免
疫功能的影响是
一切作用的基础, 
其中从eHSP72方
面的来研究艾灸
免疫调节作用是
近年研究的热点.
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血清H. pylori  IgG的影响 与A组比较, B组大鼠

血清H. pylori  IgG含量明显升高(P <0.01); 与B组
比较, C组大鼠血清H. pylori  IgG含量显著降低

(P <0.01), 而D、E组大鼠血清H. pylori  IgG含量

无明显降低(P >0.05); 与D、E组比较, C组大鼠

血清H. pylori  IgG含量显著降低(P <0.01). 以上

结果提示: H. pylori灌胃造模后, 大鼠血清中H. 
pylori  IgG含量显著上调; 先予以电针足三里、

中脘、关元、脾俞和胃俞穴及艾灸对照点处理

后再灌H. pylori , 大鼠血清中H. pylori  IgG含量较

B组无明显上升; 而先予以艾灸足三里、中脘、

关元、脾俞和胃俞穴处理后再灌H. pylori , 大鼠

血清中H. pylori  IgG含量较B组明显下降. 艾灸

足三里、中脘、关元、脾俞和胃俞穴预处理可

以抑制H. pylori模型大鼠血清H. pylori  IgG的含

量(表1). 
2.3 艾灸预处理对H. pylori胃黏膜炎性损伤大鼠

血清eHSP72的影响 与A组比较, B组大鼠血清

eHSP72表达升高(P <0.01); 与B组比较, C组大

鼠血清eHSP72表达升高(P <0.05), D、E组大鼠

血清eHSP72表达无明显升高(P >0.05); 与D组比

较, C组大鼠血清eHSP72表达升高(P <0.01), 与
E组比较, C组大鼠血清eHSP72表达无明显升高

(P >0.05). 以上结果提示: H. pylori灌胃造模后, 
大鼠血清eHSP72含量显著增加; 先予以艾灸足

三里、中脘、关元、脾俞和胃俞穴处理后再灌

H. pylori , 大鼠血清eHSP72含量较B组显著增

加; 而予以电针足三里、中脘关元、脾俞和胃

俞穴及艾灸对照点处理后再灌H. pylori , 大鼠血

清eHSP72含量较B组无显著性差异(P >0.05). H. 
pylori灌胃后, 大鼠血清eHSP72表达上调; 艾灸

足三里、中脘、关元、脾俞和胃俞穴预处理可

以促进模型大鼠血清eHSP72大量表达(表1).  

3  讨论

慢性胃炎是临床常见病、多发病, 目前已公认H. 
pylori感染是慢性胃炎的最常见的病因. H. pylori
感染呈全球分布, 发达国家的总人口感染率达

30%-50%, 而发展中国家的感染水平竟达80%[5], 
且H. pylori感染率随年龄增长而增长, 50岁以上

的人群高达50%-60%[6,7]; H. pylori阳性胃炎感

染率高、危害性大, 久治不愈可导致消化性溃

疡、胃黏膜淋巴瘤和胃癌等严重并发症. 目前

根除H. pylori的标准三联方案有良好的根除率, 
但因H. pylori对抗生素耐药现象逐渐增加等方

面的原因, 根除治疗的失败率逐年上升[8-10]. 近
年来许多实验和临床研究表明祖国传统医学如: 
中药、针刺、艾灸等在H. pylori阳性胃炎的防

治中具有良好临床疗效[11-13]. 
艾灸疗法是祖国医学的重要组成部分, 对中

华民族的繁衍昌盛和保障人民健康作出了重大

贡献. 传统中医理论认为灸疗具有消瘀散结、

调和气血、温补脾胃、扶正祛邪和防病保健的

功效, 其中防病保健作用即指艾灸“治未病”. 
中医历来主张“治未病”, “治未病”是中医

防病保健的理论精髓之一[14], 针灸“治未病”古

来有之, 正常机体未病先防多用灸法. 晋代范汪

把这种防病的灸法称为“逆灸”. 唐代的孙思

邈是艾灸治未病的积极倡导者, 宋代窦材《扁

鹊心书》中将灸法列为各种养生保健法的首位, 

图  1  空白组和模型组胃黏膜组织HE染色镜检比较(×400). 
A: 空白组; B: 模型组.

A

B

表  1  艾灸预处理对H. pylori 胃黏膜炎性损伤大鼠的胃黏
膜组织UI、H. pylori  IgG及eHSP72含量的影响(n  = 10, 中
位数±四分位数间距)

     分组         UI H. pylori  IgG(μg/L)   eHSP72(ng/L)

A组 0.50±1.00   76.72±11.02 152.20±22.72

B组 6.50±4.75b 131.91±30.04b 222.59±56.69b

C组 1.00±2.00df   86.25±18.63dfh 285.54±68.23bcf

D组 3.00±5.00 116.19±31.25 185.97±77.62

E组 1.00±1.25de 120.25±25.40 252.58±73.68

bP<0.01 vs A组; dP<0.01 vs B组; eP<0.05, fP<0.01 vs D组; hP<0.01 

vs E组.

■创新盘点
本研究从eHSP72
入手探讨艾灸预
处理是否能干预
H. pylori 所致胃
黏 膜 炎 性 损 伤 , 
其是否通过诱导
eHSP72释放来抑
制H. pylori  IgG形
成和保护胃黏膜
损伤, 从而为艾灸
防治H. pylori相关
性胃炎提供了理
论依据.
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有“保命之法, 灼艾第一”. 元、明、清时期的

医家也大都推崇艾灸治未病的保健灸法. 现代

医学也证明了针灸能够通过调节机体免疫功能, 
达到防病保健的作用[15,16]. 

热休克蛋白(heat shock protein, HSP)是一类

细胞应激蛋白[17], HSP70家族是其中最主要的一

类. 研究证明机体细胞在生理、心理[18]应激状态

下能将HSP主动分泌到细胞外, 并将这种HSP叫
做细胞外热休克蛋白(extracellularheat shock pro-
tein, eHSP). 应激时释放的eHSP72可能是免疫系

统的一种“应激信使”或“危险信号”[19], 对免

疫系统起到预警、启动和调控作用, 有利于机

体对入侵的病原刺激物迅速清除, 而无病原物

入侵时, eHSP70不会激活免疫细胞[19]. eHSP72
不仅可以调节固有免疫反应, 也可以激发T细胞

介导的适应性免疫反应[20], 从而增强细胞的免

疫功能[19]. 研究发现在人的循环血液中可检测

出eHSP72[21], 而风湿性关节炎[22]、高血压、动

脉粥样硬化[23]等疾病患者血浆中eHSP70水平

比正常健康人明显增高, 且其水平与疾病的病

理过程密切相关. 机体处于正常生理状态遭受

心理和生理应激时, 血液中的eHSP72水平也会

快速升高[24], 机体eHSP70释放的过度或不足都

可能造成机体免疫功能失调. 因此对eHSP70的
释放和调控研究将有助于更好理解感染性和自

身免疫性疾病的发病机制, 并有可能通过干预

eHSP70的释放或利用外源性eHSP70来防治这

些疾病. 
H. pylori是一种革兰氏阴性细菌, 有鞭毛, H. 

pylori进入胃后, 借助菌体一侧的鞭毛提供动力

穿过胃黏膜粘液层, 破坏胃黏膜结构引起局部

炎症反应, 并在黏膜局部和血清中产生H. pylori 
IgG抗体, 但这种抗体没有清除H. pylori的作用, 
反而可通过抗原-抗体复合物的形成导致胃黏

膜损伤[25]. 研究认为血清H. pylori  IgG抗体检测

结果阳性是检测H. pylori感染的标准之一[26], H. 
pylori  IgG在H. pylori胃炎的致病机制和疾病转

归中发挥了一定的作用[27], 当机体受到H. pylori
病原刺激时, eHSP72可能会启动和调控机体的

免疫系统对入侵的病原物的清除[27], 并调节机体

的免疫反应[20], 增强细胞的免疫功能[19], 干扰H. 
pylori  IgG抗体的形成, 从而减轻胃黏膜损伤. 

通过本实验我们观察到, H. pylori灌胃造

模后, 大鼠胃黏膜UI值和血清H. pylori  IgG含量

显著升高, 血清eHSPh72含量显著增加; 予以艾

灸足三里、中脘、关元、脾俞和胃俞穴处理后

再灌H. pylori , 胃黏膜UI值和血清H. pylori  IgG
含量较模型组显著降低, 血清eHSP72含量较模

型组显著增加; 电针穴位后再灌H. pylori , 胃黏

膜UI值降低, 血清eHSPh72含量较模型组稍有

升高(P >0.05), 但血清H. pylori  IgG较模型组无

明显降低; 艾灸对照点后再灌H. pylori , 胃黏膜

UI值和血清H. pylori  IgG较模型组无显著降低, 
血清eHSPh72含量较模型组无明显升高. 提示

H. pylori直接灌胃后, 大鼠胃黏膜明显受损, 刺
激大鼠血清eHSP72表达上调; 艾灸足三里、中

脘、关元、脾俞和胃俞穴可减轻H. pylori胃黏

膜炎性损伤, 这一作用可能是通过艾灸诱导血

清eHSP72大量表达, 启动和调控机体免疫系统

对入侵的病原刺激物H. pylori清除, 达到抑制H. 
pylori  IgG的形成和保护胃黏膜损伤的作用, 且
这种干预作用与艾灸的激发人体正气, 增强抗

病能力、穴位的特异性作用是分不开的. 而电

针穴位虽能诱导血清eHSPh72含量稍有升高, 但
是血清H. pylori  IgG无明显降低, 因此提示艾灸

可能比电针对H. pylori胃黏膜炎性损伤修复作

用强, 这可能跟艾灸的治疗未病作用和热效应

有关[28].   
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本刊讯 2011-12-02, 中国科学技术信息研究所在北京发布2010年中国科技论文统计结果, 经过中国精品科技
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以其整体的高质量示范作用, 带动我国科技期刊学术水平的提高. 精品科技期刊的遴选周期为三年. (编辑部主

任: 李军亮 2012-01-01)


