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F1000医学版收录期刊与

科学引文索引的对比分析

摘要：科学引文索引在生物医学领域的文献、作者、期刊评价中发挥着重要作用。F1000医学版的推出为

医学文献、期刊的评价提供了新的途径。本研究的目的是通过对F1000医学版收录文献的分析并与SCI进行对

比，研究SCI和F1000医学版对评价医学期刊的差异，为有效提高医教研水平提供帮助。方法：获取F1000医学

版从推出到2011年11月收录的被推荐文献，按照所属期刊、年度进行统计分析。通过检索medline获得各种

期刊、各年度的发表文献总量，获得各种期刊、各年度的推荐比并排序，并与SCI相对比。结果：F1000医学版

与SCI共同收录的医学期刊共1620种。在这1620种期刊中，按推荐比、推荐文献量和IF值分别进行排序，相互

之间排序结果相差较大。结论：F1000医学版对评价医学期刊的权威性的评价与SCI存在较大差异。F1000医
学版的评价在对医学期刊的评价中发挥着与SCI同等重要的作用。
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科学引文索引（Science Citation Index，SCI）在生

物医学领域的评价体系中发挥着重要作用，是公认的

评价文献、作者和期刊的首选工具。医学图书馆选订期

刊、医务工作者选读期刊以及作者投稿一直将SCI的评

价结果作为重要参考依据。F1000（Faculty of 1000）
医学版的推出，为评价医学期刊和论文提供了新途径。

与SCI通过引用关系间接评价的体系不同，F1000通过

专家甚至是审稿专家的直接排序评价[1]，从专家的视角

发掘医学文献的价值。F1000“不考虑期刊的状况，仅

根据论文的科学性和临床实用性进行评价”[2]。通过对

F1000收录文献的统计分析，可以进一步对收录医学期

刊的价值作出相应评价。但通过F1000医学版的计量学

分析而对期刊的评价，尚未见相关研究报道。其评价结

果与SCI的评价是否存在差异，亦无相关研究。本文目

的就是通过对F1000医学版的文献计量学分析，研究

F1000医学版对期刊的评价与SCI之间的差别，以转变

读者在评价文献和期刊方面的“唯SCI论”，提高读者

更有效获取有价值文献的效率，为提高医疗单位的医

学教研水平提供帮助。

材料与方法

（1）通过互联网在F10 0 0网站（网址：h t t p: //
f1000.com）采集医学版从开始发布到2011年11月的数

据，通过自行编制的数据导入程序将采集到的数据导

入SQL SERVER2000数据库。导入字段包括题名、期

刊名、ISSN、发表年、卷、期等。然后通过编制软件统

计所涉的每种期刊各年度被推荐文献数量，并按照期

刊被推荐文献总量进行排名。

（2）对被推荐文献总量大于等于100篇的期刊，利

用OVID公司的medline检索数据库检索每种期刊各年

度的发表文献数量。

（3）以被推荐文献数量占发表文献数量的比例确

定推荐比。计算这100种期刊的总推荐比和各年度推荐
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比，并以总推荐比排序。

（4）根据步骤1的统计结果，在SCI中筛选F1000
医学版中所涉及的期刊。从期刊各年度被推荐文献数

量和各年度推荐比两个角度，将F1000与SCI各年度的

期刊影响因子IF值进行对比。

（5）在步骤4中筛选出的SCI收录期刊，按照2010
年IF值排名后选取前10位期刊。然后观察这些期刊在

F1000医学版中的推荐文献数量及推荐比情况。

结果

F1000数据库医学版于2005年推出，截至2011年
11月共收录专家推荐文献27960篇，涉及相关医学期刊

1976种。其中被推荐文献数量大于等于100篇的医学期

刊63种，被推荐文献数量为14102篇。

SCI 2010年共收录物理学及生物医学领域期刊

8005种。其中1620种期刊被F1000医学版收录。但SCI
中仍有部分医学类期刊未被F10 0 0收录，如CA :  a 
Cancer Journal for Clinicians  2010年以IF值94.26在
SCI全部期刊中排名第一，并且在2005年至2009年的

IF值排名中均位居第一，但在F1000医学版中未收录

该期刊发表的文献。F1000医学版涉及的1976种医学

期刊中，1620种被SCI收录，356种未被SCI收录。表1
为2010年IF值排名前10位的期刊在同年F1000医学版

中的被推荐文献数量和推荐比情况。表2为被推荐文

献数量前10位的期刊2005年至2010年影响因子及IF排

名。表3为推荐比前10位的期刊2005年至2010年影响因

子及IF排名。

讨论

SCI在生物医学领域一直是评价作者、文献和期刊

的首选工具。它利用引用关系从普通作者的视角出发，

通过对作者大量文献引用行为的统计分析来确定文

献、期刊的重要性。文献的重要性仅通过“量”的指标

在一段较长的时间后才能反映出来，对其重要性的认

识具有滞后性，失去了对读者的“即时”引导作用；同

时SCI对文献的价值趋向也很模糊。F1000医学版则通

过医学专家的视角对文献进行评价，并明确提出了文献

的价值所在。专家评价的文献是发表后不久的文献、预

发表文献甚至是正处于编辑审议当中的文献，对文献

的评价具有即时性和方向性，对读者的阅读起到了巨

大的指导作用。F1000虽不对期刊进行评价，但可以通

过对被推荐文献的计量分析来审视期刊的重要性，以

专家的集体视角对读者的阅读取向提供指引，节约读

者获取重要信息的时间。

SCI的研究对象包括物理学和生物医学领域，范围

较F1000医学版广泛。因此SCI收录的许多期刊并不属

于F1000医学版的研究范围，因此未被F1000收录；另

外仍有部分SCI收录的医学类期刊未被F1000医学版收

录，如CA: a Cancer Journal for Clinicians，其原因尚

需进一步研究。F1000医学版的专家来自于世界各地，
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表1 SCI排名前10期刊2010年被推荐量和推荐比

刊名 IF 推荐量（篇） 推荐量排名 推荐比（%） 推荐比排名
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表2 被推荐文献数量前10位的期刊2005年到2010年影响因子及IF排名
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表3 推荐比前10位的期刊2005年到2010年影响因子及IF排名

刊名
推荐比

(%)
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专家们能阅读到的期刊范围存在较大差异。其中的部

分期刊及与之相关的引用数据在SCI的统计数据中可能

缺失，导致F1000医学版涉及的期刊中有356种未被SCI
收录。由于SCI和F1000医学版收录期刊存在差异，因

此以总体排名顺序来衡量两者评价期刊的结果差异，

不甚严谨。我们首先筛选出了SCI和F1000医学版收录

期刊的交集，然后以此为基础对比了各种方法对期刊

进行排名的结果差异。

表1中按2010年IF值排名前10的期刊均为综合性或

综述性期刊，这符合作者阅读、引用文献的规律。但这

一排序与这10种期刊按推荐量和按推荐比的排名有较

大差异。仅NEJM按三种不同方法排名的结果相似度

较高。在IF值排名前10的期刊中，有4种是综述性期刊。

其中3种在2010年F1000医学版中未被推荐文献，另外

一种2010年仅有一篇文献被专家推荐。这与F1000仅向

读者推荐有实用价值的文献的目的相一致。综述性文

献并不是专家推荐的重点，而在SCI中由于常被作者引

用而处于重要位置。

表2列出的被推荐文献总量前10位的期刊中，除

NEJM外，其他期刊各年度的IF值及IF值排名与被推
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荐文献排名均存在显著差异。其中以被推荐总量376
篇排在第八位的Anesth Analg为例，其2010年IF值仅

为3.3，按IF值排名仅排618，并且2005年至2010年的IF
值及IF值排名保持相对稳定。表3中按照期刊推荐比

所得的次序虽然与表2存在较大差异，但与按照IF值
排名的结果也有显著不同。如按总推荐比13.28%而排

名第一的Anesthesiology，其2010年的IF值仅为5.5，
按IF值排名仅排232，并且2005年至2010年的IF值及

IF值排名保持相对稳定。这种差异取决于作者的引用

行为与专家的推荐行为在看待文献重要性方面的不同

视角。作者的引用行为以作者的本身研究为核心。对

文献的应用仅取决于该文献与本研究的相关性，而很

少关心引用的文献是否对医学的发展有指导意义；而

专家的推荐行为关注的是文献价值，专家仅挑选“可

能改变医学实践其有影响力的优秀论文”[1]进行评价，

以提供医学领域国际学术论文的权威信息和发展趋

势。Plikus[3]等报道5种IF值较高的医学期刊NEJM、

JAMA、Annals of Internal Medicine、Lancet和BMJ
所刊载的论文有20%～25%没有被F1000医学版专家

推荐。而表3显示，以上5种期刊中，NEJM在2005年至

2010年的推荐比最高，但也有91.96%的文献未被专家

推荐；在F1000医学版所有期刊中，被推荐比最高的

Anesthesiology，2005年至2010年发表的文献中有

86.72%的文献未被专家推荐。

F1000医学版由于对文献价值的发掘具有“实时

性”，而受到广大医务工作者的重视。通过对该数据库

的计量学分析并与SCI相对比，发现通过对该数据库计

量分析而得出的对期刊评价结果与SCI的评价结果有

显著差异。通过对F1000计量分析而得出的对期刊评

价结果应该受到同等重视。但F1000的评价系统中尚

存在其他的因素影响对期刊的客观评价，如F1000因子

（F1000 Article Factor，FFA）[4,5]和每篇文献被不同专

家推荐的次数。我们尚需对如何在评价中引入以上两

种因素，以更完善地评价期刊作进一步的研究。
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Abstract: Science Citation Index (SCI) plays an important role in evaluating documents, authors and journals in medical field. F1000 gives an alternative to 
evaluations on documents and journals. The purpose of this study is to find differences of evaluating outcomes between SCI and F1000 medical edition by means of 
comparison between F1000 metrological analysis and SCI data. Methods: Data were collected from F1000 medical edition from very beginning to November, 2011 and 
analyzed from the aspects of year and journals that they belong to. We searched OVID Medline to acquire total numbers of documents of each journal and each year and 
then calculated the suggest ratio of these journals by years or total. After sorting by suggest number and by suggest ratio, we compared it with SCI data. Result: 1620 
journals were indexed by these two evaluating tools. There were big differences in sorting outcomes between sorting by suggest number, by suggest ratio and by IF.  
Conclusion: There were big differences in evaluating outcomes between SCI and F1000 medical edition when medical journals were evaluated. F1000 medical edition 
plays the same important role as SCI in evaluating medical journals.
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