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第一章　　标引的基本概念
第一节　　标引的定义

标引从字面上解释，“标’”是标记，“引”是指引，标引就是用标记来指引。从广义来说，人们日常生活都离不开标引。标引一般分为：事物标引，特征标引，价格标引等。我们这里所说的标引是狭义的标引，即文献处理的标引。文献处理标引既涉及到文献的外部特征，又涉及到文献的内容特征。根据国家标准GB3860-83《文献主题标引规则》中对标引的定义是：“标引——是对文献进行主题分析，从自然语言转换成规范化的检索语言的过程。对文献给予分类号标识的过程，称为分类标引；给予主题词标识的过程，称为主题标引”。

标引工作的主要任务，是依据某种主题词表或分类法等检索语言工具，按照一定的规则和方法，对文献中具有检索意义的一些内容特征和外部特征进行分析，描述和著录，目的是为了建立目录、索引和计算机资料档案而标出主题词或分类号，拟定检索款目卡片或填入计算机的工作单。

检索标识是一种代表文献主题的标记符号，包括主题法检索标识和分类法检索标识。所以，标引的实质是对文献给予主题词或分类号的过程。
外部特征标识：著者、出处等

检索标识               自然标识-关键词

内容特征标识        主题词：元词、标题词、叙词

　　　　　　　               人为标识　    

          分类号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 第二节　　标引的类型　　

关于文献标引的类型，可以从几种不同的角度区分。每一组标引的类型，都反映了某种特征属性的划分要求。

不同性质、任务和条件的图书资料部门应根据各自的情况和需要来选定标引的类型。

一、主题标引和分类标引

这两种标引类型是从文献不同检索方法的角度所区分出的一组标引类型。

所谓主题标引，就是将文献主题的自然语言形态，转换成主题法语言形态的一种标引：即转换成叙词，或标题词、或单元词、或关键词形态的一种标引。因此，主题标引是一种直接对文献主题采用某种词语标识的标引。这种标引是建立主题检索系统的标引。

所谓分类标引，就是将文献主题的自然语言形态转换成分类法语言形态的一种标引。也就是将文献主题转换成分类号码的一种标引。因此，分类标引是一种直接对文献主题采用某种号码标识的标引。这种标引则是建立分类检索系统的依据。

二、人工标引和自动标引
这是从标引的不同动作者的角度来区分标引类型。人工标引又称手工标引，是一种直接由标引人员赋予文献主题以某种检索标识的标引。自动标引又称机器标引，是一种由电子计算机等机械设备来赋予文献主题以某种检索标识的标引。自动标引又划分为自动抽词标引和自动赋词标引两种。自动抽词标引是由机器直接从文献(题目、提要、文摘)中自动抽取能表达该文献主题的关键词作为检索标识一种标引。自动赋词标引则是依据文献本身的词汇特点，由机器将主题词表中的主题词自动赋予文献的一种标引。

三、受控标引、自由标引、混合标引　　

这是从使用的检索标识的规范与否来区分标引类型。受控标引是用规范化的检索语言，如标题语言，叙词语言等，作为描述和表达文献主题检索标识的标引。例如《Index Medicus》

的主题索引。自由标引，又称非控标引，是直接使用自然语言中未经规范的自由词作为表达

文献主题检索标识的标引。如《Chemical Abstract》中的关键词索引。混合标引又称半控

标引，是指对文献进行标引时，既使用规范化的主题词，又同时使用自然语言中未规范化的

自由词、关键词等来描述和表达主题的标引。这一组中的三种类型，目前都有应用，而以

混合标引的实际效果最佳，但在一定程度上加大了标引的工作量。

四、一维标引、多维标引、组配标引　　

这是一组从数量的特征角度来区分标引类型。一维标引，又称一元标引，是只用一个主题词从一个单一的特征角度，对文献所进行的标引。如高血压的治疗，标高血压／治疗。多维标引，又称多元标引，是用几个主题词，同时从几个不同的特征角度，对文献所进行的标引。例：用肌酸酐作肾炎的肾功能试验，标肌酸酐／诊断应用、肾炎／病理生理学、肾功能试验。组配标引是用几个主题词组配形式，对文献的内容特征所进行的标引。

五、过度标引、过粗标引、适度标引　　

这是根据文献的标引是否适当来区分的一组标引类型。过度标引是指标引时，不切合文献主题的实际需要，标引了过多、过深的主题词。也就是说，给文献标引了一些多余的不反映文献主题的主题词。例：胃肿瘤的外科手术，标胃肿瘤／外科学，又加标胃肿瘤／治疗。过度标引一是造成人力、物力和时间的浪费；二是影响检索系统，使主题目录及主题索引的款目卡片增多，体积或篇幅庞大，对计算机资料档来讲，则因容量增加而耗费内存空间，或外存空间，同时也耗费机时；三是造成误检，降低了文献检索的查准率。过粗标引是指所标引的主题词概念大于原来文献的实际主题概念，也就是标引了过多泛指的主题概念。过粗标引的弊病也是降低了文献检索的查准率。适度标引，是指所标引的主题词概念与文献的实际主题概念基本一致。

六、上位标引、靠词标引、增词标引　　

这是从标引的不同用词角度来区分的一组标引类型。上位标引是采用最直接的上位概念的主题词对文献的某一专指主题所进行的标引。靠词标引又称近义标引，是采用在含义上相近的主题词所进行的标引。增词标引是采用新增主题词的办法所进行的标引。

第三节　　标引和检索的关系

标引工作在图书情报部门具有重要意义，是各项工作的中心环节。它是检索工作的基础和准备阶段，是建立各种文献检索系统，无论是手工检索系统，还是计算机检索系统的前提条件。文献完全靠标引而纳入到一定的检索系统，成为一种有编排规律，能够为读者查找文献的检索工具，也就是将大量无次序的文献集合，转化成有次序的文献集合。显然，没有标引也就不可能有真正的检索，大量的文献也就无从利用。

检索工作是在标引工作所建立的检索系统即各种检索工具中，找出所需课题文献的操作过程。这个过程就是对标引工作产品结果的直接应用。因此，文献标引工作的好环，直接关系到检索工作质量的效果。检索和标引是相辅相承，相互依存，相互匹配的过程。

从下面图中可以看出，检索系统是标引的产品，同时又是检索的工具。主题词表、分类法是标引与检索相互匹配的桥梁和依据。而检索的结果则是二者相互匹配的目的。

　　　　　

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　



从图书情报部门的整个工作来看，揭示藏书、查询检索、流通借阅、参考咨询、图书管理统计等，都与标引工作密切相关。总之，标引工作是一项完成诸项工作的基础工作。如果说图书馆是知识宝库，检索系统则是打开知识宝库的钥匙。那么，文献的标引工作则是制造这种金钥匙的一种关键性的劳动过程。

第四节　　标 引 深 度　　

主题标引的一个突出特点是它的灵活性和适应性，对概念的表达能够同时做到深入、细致。所谓标引深度是指对一篇文献内容特征和外部特征进行分析、描述所达到的深度，及根据分析结果给予标识数量的多少而言。

对医学各个专业学科来说，要求的标引深度，既要反映目前国内外的医学现状和水平，同时还要反映各学科的动态和最新的研究课题。换句话说，在我们的目录系统和检索系统中所揭示出来的材料应当是新颖的、尖端的、全面的并为读者所关注的。因此，对标引人员来说，强调标引深度是具有十分重要意义的。然而标引深度不是孤立的、绝对的、而是相对的。这就是说，往往要根据读者对象、文献数量、专业内容、检索方式等来确定标引深度。

主题词的标引数量是与标引深度直接相关的。这就是说，标引的主题词越多，提供的检索途径越多，即引得深度越深。然而事物总是一分为二的，标引的主题词过多又将增加各主题词下集中的文献数量，这在某种程度上会降低查准率，这就是所谓的“过度标引”；另一方面，标引的主题词越多，标引误差和检索误差也越大，形成“噪音”，也会直接影响检索效果。根据国外检索实践的经验，出版物和目录组织的主题标引每件文献为2—5个主题词，计算机检索系统的标引为几个至几十个主题词。

第五节　　标引深度与标引等级的关系　　

标引深度分为一级标引和二级标引。

　　一、一级标引　　

是指以文章的主题为中心来说的。主题是作者集中力量所要表达的主要思想，但作者所写的东西并非一切都是主题。如：提到前人的研究、介绍性说明，一时的提法和背景等，都不是真正研究的对象。总的来说，一级标引是文章论述的重点，是作者探讨的目的和对象，在医学领域中最常见的是指：

1. 医学各个学科或专业知识主要论述的课题。

2. 某种实验研究的直接目的和结果。

3. 临床疾病的预防、诊断、治疗等重要的手段、方法及创新。

4. 一篇文章中篇幅占得较多的内容。

5. 尽管篇幅不多，但材料新、有创见并为读者所关心的内容。

6. 词表和标引规则中规定作为一级标引的概念。

7. 一级标引词用加权符号*表示。

例：*肝疾病

肝疾病／*治疗

　　　　*肝疾病／诊断

二、二级标引

1. 是文献论述的次要主题。

2. 有时是一级标引的组配标引词。

3. 为了某种研究目的所提供的载体、条件、方法和手段。例如；某种动物的去势、疾病的化学诱导，同位素标记，人工造瘘，胸腺切除等等。

4. 治疗学中药物的剂型、剂量、投药方式等。

5. 文献中的一般特征或附加成分。例如：地名、时代、文献类型、语种等。

6. 计算机检索的特征词如：人类(包括性别、年龄组)、动物(如：大鼠、小鼠、狗、猫)。

7. 词表中规定应作为二级标引的主题词，如对两种病的鉴别诊断，除在各疾病后组配／诊断外，还要标诊断，鉴别。

三、不要标引的内容　　

1. 文中提到的常规技术，也未加以讨论，大家已熟知的东西。如；一篇关于心脏病诊断的文章，提到常规的心电描记术；一篇关于糖尿病的文章，提到葡萄糖耐量试验；在组织学和细胞学中，提到常规的显微镜应用等。

2. 研究工作用的载体在处理中所采用的方式、方法及其数量等。

3. 文中未加讨论或作者考虑不够成熟的某种概念，如一篇关于氨基酸的文章中提到某种新的，未加证实的氨基酸。

4. 临床上构成一种变化不定的、不明显的症状群。

5. 一些非历史性文章中有关历史背景的说明。

    第二章　　主 题 法 概 述　　

第一节　　主题法的类型及特点

一、类型及变革　　

主题法是用语词作为概念标识，将概念标识进行字顺排列，并用参照系统等方法间接显示概念之间的相互关系。主题法系统有着它的发展过程，即最先出现的是标题法(传统式)后来又有元词法(单元词法)、叙词法(规范主题词法)，键词法(关键词法)，也就是从简单到复杂，

从低级到高级，从适应手工检索到适应计算机检索的发展过程。

二、标题法　　

标题法是用规范了的自然语言即经过标准化处理的名词 术语作为标识，来直接表达文献所论及或涉及的事物——主题，而不管文献是从哪个角度，哪一学科方面来论述该事物——主题的，并将全部标识按字顺排列而不管各个标识所表达的事物——主题之间的相互关系。标题法以表达文献内容的标题作为检索手段，它一般不是文献篇名中的关键词，而是揭示文献内容特征的基本概念。它的特点是：直接用语词表达概念；通过参照系统间接显示概念间的关系；以事物对象为中心集中文献；按主题字顺提供检索途径；属于先组式标识，组配固定；对迅速发展现代的科学而言，该词表具有一定的凝固性，适应性能较差。

三、元词法　　

又叫单元词法或单主词法，它以从主题概念上不能再分解的词作为标引和检索依据。该法的特点是：一个单元词表达一个简单概念，不能再分解；单元词组配起来才能表达一个完整的主题；单元词间无级别限制；单元词法脱胎于标题法，它是作为对标题法先组式标识的改革而出现的，它是主题法系统中的一种后组式语言，但由于组配不固定，容易出现字面组配和组配误差。

四、叙词法　　
叙词法是在以往使用的几种检索方法的基础上以及适应计算机检索的特点总结出来的，又叫主题词法。它是多种检索语言原理和方法的综合，用经过规范化处理的词语作标识，概念组配是它的基本原理。其特点为：组配表达概念能力强，标引深度大，适应多途径检索；比较严密，完善，规范化程度较高；标识是词语，近似自然语言，较易被人接受。该法是目前国内外图书情报界广泛采用的一种标引和检索方法。

五、键词法　　

又叫关键词法，标引时直接采用著者所用的自然语言作标识，不进行规范化或者只作极少量的规范化处理，不显示概念间的关系。该法是适应目录编制过程自动化的需要而产生的，是用电子计算机编排快速检索文献的一种方法。其特点是快，时差短，检索途径多，表达主题直观，检准率高。

第二节　　主题法与分类法的比较　　

一、主题法与分类法的相同点　　

1. 都是以文献内容为依据的文献标引方法。

2. 都有集中与分散的矛盾。

3. 大部分分类类目也是主题词。

4. 分类目录可看作为主题目录的另一种形式。

　　二、主题法与分类法的不同点　　

1. 体系结构不同。分类法以学科逻辑体系为中心，体现学科的系统性、从属性和派生性。主题法以概念和词语为中心，不管学科体系，用词语作标识。

2. 揭示事物的角度不同。分类法以线性系列来揭示事物之间的联系，有垂直、平行、从属之分，关系明确。主题法以特定事物概念为中心，可以反映与之有关的全部问题。

3. 标识符号不同。分类法用人为的标记符号作为标识，可以沟通不同语种的文献检索。将概念转换成号码检索时要从号码转换成语言或文字。主题法是用规范化的语言表达文献主题，较直观，易记。

4. 基本功能不同。分类法能完整地反映学科的系统性和从属性，能满足族性检索的要求。主题法不受学科体系的约束，专指性强，可以满足特性检索的要求。

5. 组配方式不同。分类法由于等级分明、关系固定，很难做到主体交叉，虽可用交替类目，但局限性大。主题法完全是独立自主的，只要客观需要就可以灵活组配，并能反映出多种交叉关系。

三、主题法的优点　　

1. 直接性：主题法直接使用自然语言，不受学科体系的限制，可以直接按主题去查找。这一特点对不熟悉分类法的人员来说非常有利。例如一个读者想要查找一篇关于肠梗阻的文献，如果按照分类法的逻辑他必须按照；自然科学——医学——临床医学——内科学——消化系及腹部疾病——肠疾病——肠梗阻这样一种严格的分类体系才能找到。但是作为一名读者他不一定熟悉分类等级关系，他头脑里想的首先是所要的文献资料的主题概念，而主题法恰恰舍弃了分类体系的逻辑关系，从字顺目录里直接就能查找到肠梗阻的文献。

2. 灵活性：主题目录可以把新学科、新技术及时地反映出来，无需考虑其在整体中的位置，更不存在因为分类上有争论而难以反映的问题。这一特点非常重要，当前新学科互相交叉渗透，有一些概念是难以确定其分类的位置的，这是问题的一个方面，而另外一方面，还表现在组配的灵活性上，以肝肿瘤为例，它可以和几十个副主题词，即学科或方面进行组配，因此有着广泛的适应性。

肝肿瘤—血液　　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—膳食疗法

肝肿瘤—血液供给　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—药物疗法

肝肿瘤—脑脊髓液　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—经济学

肝肿瘤—化学诱导　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—超声检查

肝肿瘤—分类　　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—死亡率

肝肿瘤—并发症　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—护理

肝肿瘤—先天性　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—流行病学

肝肿瘤—诊断　　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—遗传学

肝肿瘤—化学　　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—历史

肝肿瘤—寄生虫学　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—免疫学

肝肿瘤—病理学　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—代谢

肝肿瘤—病理生理学　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—微生物学

肝肿瘤—预防和控制　　　　　　　　　　　　  肝肿瘤—放射性核素成像

肝肿瘤—心理学　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—放射摄影术

肝肿瘤—放射疗法　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—分泌

肝肿瘤—胚胎学　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—外科学

肝肿瘤—酶学　　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—治疗

肝肿瘤—病因学　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—超微结构

肝肿瘤—康复　　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—尿

肝肿瘤—继发性　　　　　　　　　　　　　　　肝肿瘤—兽医学

3. 排列的客观性：主题目录的排列仅与字顺(字音或字形)有关，从顺序上讲都是并列的，反映事物是客观的；从内容实质上讲，没有哪个在先哪个在后的问题；既不涉及范围大小，也无内容宽窄之别，相邻排列之间也无必然联系，不象分类目录那样上下左右前后都要考虑周全，因此类目、类号受人为影响很大。

4. 相对的集中性：主题法是以事物为中心集中文献资料，从文献内容来看是主题集中；而分类法则学学科集中，主题分散。

	
	涉及问题
	中国图书馆分类法
	《MeSH》主题法

	
	
	类目
	类号
	主题词
	副主题词

	器

官
	肝
	解剖学
	形态学
	R322.47
	肝
	解剖学和组织学

	
	
	功能
	生理学
	R333.4
	肝
	生理学

	
	
	组织病理学
	病理学
	R361.2
	肝
	病理学

	
	
	生化学
	器官生物化学
	Q593.1
	肝
	代谢；化学

	
	
	寄生虫学
	寄生虫学
	R381
	肝
	寄生虫学

	
	
	外科手术
	腹部外科学
	R657.1
	肝
	外科学

	疾

病
	肝
	肝硬化
	消化系统疾病
	R575.2
	肝硬化
	随着问题的深入还可以和各种副主题词组配

	
	
	肝肿瘤
	消化系统肿瘤
	R735.7
	肝肿瘤
	

	
	
	中毒性肝炎
	消化系统疾病
	R575.1
	肝炎，中毒性
	

	
	
	病毒性肝炎
	传染病
	R512.6
	肝炎，病毒性
	

	
	
	细菌性肝脓肿
	消化系统疾病
	R575.4
	肝脓肿
	

	
	
	阿米巴性肝脓肿
	寄生虫病原虫病
	R531.2
	肝脓肿，阿米巴性 
	


从上表可以看出，肝作为器官涉及的问题不同*〔分〕在不同的类里，〔主〕主题词相同而只副主题词不同。而肝疾病〔分〕由于性质不同或致病原不同分在不同的类里，甚至同一种疾病也不能集中。〔主〕尽管副主题词 或主题标目首词相同；同一种病(尽管病因不同)可

以集中。主题法的这种性能较好地满足对某一主题全面研究的需要。

*注：〔分〕指分类法，〔主〕指主题法。



第三节  《医学主题词表》（MeSH）
《医学主题词表》(Medical Subject Headings): 简称MeSH，是世界著名的医学主题词表，由美国国立医学图书馆(National Library of Medicine, NLM)编制，用来规范医学文献的标引、编目和检索用词。以MeSH编制的手工二次文献检索工具《Index Medicus》和机检数据库Medline, 在全球医学界享有盛誉。MeSH的德语、法语、意大利语、荷兰语、芬兰语、葡萄牙语、俄语、西班牙语、瑞典语、日语等10个语种的正式翻译版本，已被加入UMLS（一体化医学语言系统）, 后两个语种于2004年刚刚进入。阿拉伯语、汉语、捷克语、希腊语、泰国语和土耳其语也都有完整译本，正在进行或计划进行翻译的已知有朝鲜语、斯洛文尼亚语、越南语等至少8个语种，总计24种。MeSH对我国医学图书馆、医学信息界的影响很大，中国医学科学院医学情报研究室早在1964年就翻译有MeSH中译本，中国医学科学院基础医学研究所、药物研究所、医学生物研究所、医学情报研究所、协和医院、中科院动物所和《国外医学》29个分册编辑部的专家都曾审定过医科院图书馆翻译的1979年版《医学主题词注释字顺表》中译本的译名。我国对现代医学文献信息资源的主题标引主要采用MeSH规范，国家图书馆于1999年的一次图书馆学会会议对西文编目的结论性意见也通过了采用LCSH和MeSH词表进行主题标引的决定。因而从事医学图书、期刊论文、学位论文、会议文献、电子资源等文献信息资源主题标引工作的从业人员，以及医药科技业内、业外人士，所有需要检索与利用国内外医学文献信息资源的用户需要了解、熟悉和掌握MeSH。

MeSH称其主题词为叙词(Descriptors)，但从它的内在结构、组配形式、控制方式来看，MeSH应该属于标题表: 它的先组主题词以及主题词与副主题词必须遵守固定的组配规则，属于标题表的定组形式；主题词与副主题词组配属于标题表的二元组配、它所采用的控制属于先控制等特性，都是标题表的特征。
1. MeSH的发展历史 
1954年，第一部由NLM正式出版的主题词表问世，题名为主题词规范表（Subject Heading Authority List），该表以旧版医学文献近期目录(Current List of Medical Literature) 中的的规范表为基础，并与该馆用于标引和编目的主题词以及1940年版累积医学索引中的主题词合并。该版词表包含一个副主题词的“适用范畴表”，即副主题词与主题词中能够组配类目的列表。例如，副主题词“畸形”（Abnormalities）可以与器官、组织和部位主题词组配，该表的副主题词超过100个。

1960年随着新版Index Medicus的出版，一部全新修订版医学主题词表（Medical Subject Headings）诞生，与之相适应的计算机项目——医学文献分析和检索系统（The Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLARS) 加速了Index Medicus这类书目工具的出版，促进文献覆盖面的扩充，允许个性化需求检索，而新的医学主题词表正是进行分析和检索的基础。1960年的主题词表有主题词4400个，副主题词减少至67个，它们可与任何一个看上去没有明显错误或不可能组配的主题词进行组配。例如药物、试剂和化合物不能与副主题词“治疗”组配，肝炎、肺炎等疾病主题词不能与副主题词“治疗应用”组配。当时还存在许多其它问题：选用一个副主题词会防碍另一个副主题词的使用，例如，如果论文涉及某病的病因学、病理学和治疗，有可能不再用副主题词复分或者采用标引员更习惯使用的副主题词。如标引副主题词“治疗”，会漏掉检索者使用该病与病因学组配的论文。此外，如果副主题词“疾病”限定一个解剖部位词，将不可能再对这类病的治疗或并发症进一步复分。相关的问题还有副主题词之间的概念交叉。例如，很难确定某篇关于化学生物合成的论文用副主题词“化学”还是“代谢”更适宜。

1963年第2版医学主题词表的正式主题词5700个，取消了113个旧词，并首次刊载主题词的范畴表。表中含13个大类，子类和大类中共有58个组。用户使用范畴表比原先的交叉参照更易查找相关词。

从手工传统标引编目向计算机过渡，NLM做了两个较大改进：改变之一，图书主题编目和期刊论文标引采用同一个规范表，这样做有两个优点：一是方便用户使用，仅需熟悉一个体系；二是图书馆开发和维护一个体系比较经济。另一个改变是图书编目和期刊标引均采用标准的专题副主题词，主题词与专题副主题词组配可以减少款目词的轮排使主题目录不致过于庞大，这种问题在印刷版的手工检索系统中尤为突出。

    MeSH一开始就设计为动态表，有完整的推荐和审查新词的程序。机读化使修订更加实用和系统，但是更新相应的印刷版索引和卡片目录仍然困难。

截止到2005年，MeSH正式主题词已达到22,997个，另有151,000多个增补概念记录（前增补化学记录），24,050个印刷在注释本MeSH上的“见”参照词和112,012个其它入口词。

2.  MeSH的结构与功能
    (1) MeSH的两种版本：MeSH有两种版本，一是供《医学索引》（Index Medicus）检索者使用，每年作为《医学索引》1月期的第2部分出版，经常称作黑白本MeSH。它将字顺表和树结构合为一本出版，前部分是主题词的字顺表，有“见”参照词指向正式主题词，后部分是主题词按照范畴排列的树结构。《医学索引》2004年起停刊，与之配套的黑白本MeSH自然不再出版。二是注释本的MeSH，除含黑白本MeSH所有项目外，还有各种注释，主要供标引、编目、联机检索人员使用。以下着重介绍注释本MeSH。

(2) 注释本MeSH的3个组成部分：

    ①《Medical Subject Headings-Annotated Alphabetic List》(《医学主题词表-注释字顺表》): 主题词用大写黑体，词下列出树结构号、历史注释、参见注释；副主题词用小一号黑体，词前加一斜杠。
②《Medical Subject Headings-Tree Structure》(《医学主题词表-树形结构表（范畴表）》): 它将主题词分为15个范畴（类），用字母A—Z表示，每个范畴（类）又分出若干子范畴（小类），在字母后用数字表示。属于该范畴和子范畴的主题词按等级逐级排列，形成树结构。每个子范畴（小类）中，主题词根据泛指概念到专指概念的等级排列，最多可达11级，每个主题词至少有一个树结构号（范畴号），但因主题词的语义性质，一个主题词可能会有几个分布在不同分支中的树结构号。

③《Permuted Medical Subject Headings》(《医学主题词表-轮排索引》): 该表提供除副主题词之外的所有主题词的每一个单词的轮排，以便查找完整的正式主题词。
(3)MeSH的主题结构和种类 
①主题词（Descriptors/Main Heading): 主题词用以表达主题事物和内容，该类词是MeSH的核心，主题词可以有单词、短语和倒置等形式。

单词主题词：Microtomy(超薄切片法), Plasmids(质粒),…   
短语主题词：Microspora Infections(微孢子门感染),…  
倒置主题词：Microscopy, Electron(显微镜，电子) …
②限定词/副主题词（Qualifier/ Subheading）: 限定词或称作副主题词只能与主题词组配使用，提供一种将某主题词特指方面相关文献集中的方法。

③出版类型词 (Publication Types，PT): 出版类型词代替原来的资料副主题词（form subdivision）,于1999年开始使用，出版类型词描述款目的特征即类型是什么，该类词用于机检系统中对检出文献进行限定。

④地理词（Geographics）：地理词包括大陆、地区、国家、州和其它地理部分，在树结构表中的Z类列出，但字顺表中不包含这类词。地理词可用于机检系统中对检出文献进行限定。

⑤款目词（Entry term）或“见”参照（see references）：款目词主要是主题词的同义词，包括主题词词形、词序以及拼写的不同形式，或是主题词的相关参照词。正式标引以及生成各种标目均不用款目词。在机检系统中，款目词词表是强化MeSH词典的一种方式。

(4)MeSH的参照系统：1992年以后的参照系统有2种，指出MeSH中与主题有关的、在标引、编目、或检索某一特定专题时有用的其它主题词。

①《MeSH》字顺表参照系统

                            参照系统

名称      语义关系                 参照符号及含义

用代参照     同义关系        see“见”或“用”          “X”代“用”的对应符号

相关参照     相关关系        see related“参”          “XR”“反参”（“参”的对应符号）
②注释：1992年以后取消了属分参照，增加了两种相关概念参照注释：Consider also（考虑注释）和main heading/subheading combination（主题词/副主题词限定注释）。

1）Consider also（考虑注释）：主要用于解剖学主题词，指出还有与该词语言上相关的其它主题词， 此种注释所指引的并非某一单词，而是指有共同词干的一组词。例如：“BRAIN consider also terms at CEREBR- and ENCEPHAL-”，表示“脑”这一主题词还要考虑以CEREBR-和ENCEPHAL-为词头的主题词。

2）Main heading/subheading combination（主题词/副主题词限定注释）：此注释与用代参照使用的参照符号相同，但没有用代参照的对应符号，是单向性的，作用是将一种无效（以及应避免的）限定指向表达相同概念的首选的先组主题词。例如：“ACCIDENTS /prevention & control see ACCIDENT PREVENTION”，“事故/预防和控制”用 “事故预防”；“AORTA/radiography see AORTOGRAPHY”，“主动脉 /放射照相术” 用 “主动脉造影术”； “ARM/injuries see ARM INJURIES”，“臂 / 损伤”用“臂损伤”。

(5)MeSH的选词原则：标引常见的、文献特指的、且词表中可直接查到主题词的概念比较容易，但有些新概念、复合概念以及词表没有专指的主题词或款目词，进行主题标引就有一定的难度。MeSH对这类情况提供了三种标引方法：                                   

①组配: 即采用两个或多个主题词标引，如空肠炎（jejunal enteritis），可以用“空肠”（jejunal）和“肠炎”（enteritis）这两个主题词表示。

②主题词限定: 是指用规定的副主题词与主题词组合使用，如单胺氧化酶缺乏可以表达为“单胺氧化酶/缺乏”（Monoamine Oxidase/deficiency）。

③ 先组主题词标引: 先组主题词实质是主题词与主题词组合表达的概念，由于这种概念的文献量多，使用频率高，将这种组合定为正式主题词，词形也发生了变化。MeSH中有大量这类词，如“肝糖原”（Liver Glycogen）“胸外科学”（Thoracic Surgery），“心脏移植”（Heart Transplantation），“心肺转流术”（Cardiopulmonary Bypass）等。为避免应该使用先组词时误用限定词，NLM增加了一类注释,即限定注释 (详见：MeSH的参照系统 ② 注释)。

④ 使用顺序：在对医学文献信息资源进行主题标引时，MeSH对提供的三种标引方法规定了使用顺序，即首选先组主题词，次选主题词限定，最后才用组配的方法。这种首选先组、次选限定、后选组配标引方法的选词原则，适用于所有采用MeSH进行主题标引的数据库系统，而不管是书目数据库、期刊论文文献数据库或是药学、循证医学、艾滋病等其它专题性数据库。

3．MeSH的配套工具
①主要工具：MeSH是医学图书馆从事医学文献主题标引的主要工具，可通过MeSH浏览器联机访问。
1）MeSH浏览器（MeSH Browser）：MeSH Browser包括完整的医学主题词表、交叉参照或入口词，映射到MeSH词的化合物名词，绝大多数MeSH词的范畴注释或定义，允许使用的限定词(AQs)或可能与每个词一同使用的专题副主题词列表，以及与标引手册和技术注释相应部分的链接。每个MeSH词都有包含上述内容的单个记录。此外，每个词都有按照等级排列的树结构，在广义主题类下，主题词从最一般概念逐级顺序排列到最专指概念。网址：(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) 
    2）MeSH介绍文件：从MeSH主页（http://www.nlm.nih.gov/mesh/）可访问 Introduction to MeSH, 该文件提供使用MeSH词表以及解释MeSH单个记录的说明文件。还列出近年增加、删除或修改的MeSH词。

3）医学主题词的应用：Introduction to MeSH有关“医学主题词的应用”部分包括针对编目员正确组配主题词与副主题词的详细用法说明，MeSH 记录中编目注释的解释，以及出版类型的标引。还包括如何把来自于国立医学图书馆OPAC的主题词构建为惯用的主题词词串的用法说明。
②次要工具：

1）标引手册（Indexing Manual）：标引手册是一部联机手册，概要描述NLM在标引期刊论文时进行主题分析的一般步骤。标引手册的许多章节，如19章的“限定词（副主题词）”，对期刊论文标引和图书主题编目同样有用且有提示作用。
2）技术备忘录（Technical Memoranda）：是NLM编目部员工与标引部员工的通讯录，在MeSH浏览器中增加了注解，帮助正确使用专指的主题词。技术备忘录作为标引手册的组成部分联机保存于（http://www.nlm. nih.gov / mesh/indexingmanual/IndexManual.htm.）
3）技术札记（Technical Notes）：讨论有关概念组的使用，并有意囊括比Indexing Manual的信息更为详尽，并非复制MeSH注解中已有的指导细节。MeSH浏览器在TN228版提供有技术札记。技术札记不再继续发行。现存的技术札记的信息正以资源许可形式合并到标引手册。当前的MeSH浏览器还继续包含相应现有技术札记的链接。
③其他工具：

1）Dorland’s Medical Dictionary：提供医学专业术语的拼写、词义和来源信息。

2）Library of Congress Subject Cataloging Manual：国会图书馆主题编目手册作为“LC编目员桌面”的一部分，是一个可联机访问的工具，提供有标引图书馆资料的指南。指南强调使用术语的步骤，因此对参与国会图书馆协作项目的馆员很有帮助。NLM主要将该手册用作参考工具以比较二者主题编目的差异。

第三章　　医学文献主题分析　　

第一节　　主题分析的基本概念　　

任何文献都有一定的主题。所谓主题，是指文献所研究的具体对象或问题，即文献的中心内容。要开展对文献的主题标引工作，就必须对文献进行主题分析。文献的主题分析是标引工作的初始环节。所谓主题分析，就是对每篇文献的内容或中心思想进行浓缩、提炼，剖析主题结构，确定主题类型的过程。这个过程就是要分析文献或检索课题的主题类型，主题的结构因素，即主题因素，以及各个主题因素在结构上的相互关系。

这里，意味着主题分析具有双重任务，一是在标引时对文献的主题进行分析；二是在检索时对读者检索课题的主题进行分析。另外，还意味着主题分析包含两个方面的主要内容：一是要分析主题的类型、二是要分析主题的结构。

实质上，主题分析就是标引员对文献或检索课题的主题进行概念分解和概念综合的过程，主题分析的目的，是要在弄清该文献或该检索课题的主题类型，构成主题的各个主题因素及其相互关系的基础上，掌握文献或课题中究竟包含哪些有检索意义的主题概念，以便标引员进行精选和取舍，选定该文献或课题需要标引的主题概念，从而更进一步从主题词表，分类表中，将这些标引的主题概念转换成合适的主题词或分类号。

文献的主题分析要立足于文献检索，要充分考虑用户的检索要求，分析选定对用户有实用意义的主题概念。不但要对分析的范围、深度与文献内容保持一致，而且要充分考虑到文献主题分析的全面性、专指性，最大限度的满足查全和查准的需要。

标引实践证明，标引误差很多与主题分析有关。有人曾专门做过这方面的调查，发现造成标引误差的因素中有40%与主题分析有关。而且值得强调的是，由于不遵守标引规则而形成的误差，往往可以在审核时发现和纠正。但是由于主题分析不准确所形成的标引误差，一般是难以发现的。总之，主题分析是标引的第一步，也是最为重要的一步。

标引时，首先分析一篇文献并弄清以下问题：

1. 这篇文献的主要论点是什么?用户会用哪些概念去检索这篇文献?

2. 这篇文献的次要论点是什么?

3. 哪些概念是文献讨论的而不是仅仅提到?

4. 结合期刊的专业考虑，这篇文献的倾向和重点是什么?与既定的标引原则有何关系，是关于实验研究的还是临床方面的?是哪个专业的?

5. 权衡题名和文内泛指的概念和专指的概念，何者更为重要?

6. 选作标引的概念是否根据文献的实质内容而不是根据标引人员个人的或主观的评价?

第二节　　主题分析的步骤和方法
1. 阅读题名，并按要求作记号。

2. 理解题名。

3. 阅读文章第一段引言或头几段，直到作者说“本研究的目的是……”为止。

4. 引言中的研究背景资料不要标引，除非文中作了进一步讨论，这时可选来标引。

5. 逐段浏览，注意黑体字、斜体字的标题，以及每个段落的标题。

6. 按文内讨论的顺序逐段指定主题词 ，不要跳来跳去。

7. 仅标引讨论过的问题或有关问题的一些方面，不要标引文中仅仅提到的方面。

8. 阅读小结或结论，但一般来讲其中的问题多已在上述第6、7步骤内进行标引。

9. 文内“讨论”部分中的问题凡属实质性的而非推测的都要标引。

1. 注意文末的参考书目，可作为标引的线索。

11. 如果有作者所给的关键词，可作为标引参考。

12. 注意是否有摘要，但摘要中的内容仅在文内实际讨论过的才需要标引，而这有可能已在标引过程中标引了。

13. 检查一下你所给的主题词，是否代表了文章的主要论点，组配是否合适。

14. 改正错字。

第三节　　主题分析的误差　　

主题分析是标引工作的关键环节，主题分析的结果又是标引的重要依据。主题分析的好环，直接关系到文献的标引质量和检索的效果。如果主题分析不当，即使选词最好，也会影响标引和检索的效果，降低文献检索工具的查全率和查准率。因此，在进行主题分析时，必须注意防止和消除各种主题分析的误差。所谓主题分析误差，是指在主题分析过程中所产生的人为性误差。主题分析的误差有两种：

1. 提炼误差：这是指从文献中提炼出来的主题概念及其数量，同文献本身所具有的主题概念及其数量之间的差异。这里包含两层意思：一是提炼与分析出的主题概念是错的，与原文献不符；二是提炼与分析出的主题概念比原文献少了或多了。

2取舍误差：这是指标引人员对提炼和分析出的主题概念，在选定应标引的主题概念时取舍上的误差。也就是说，应省略的没有省略，不应省略的却省略了，或省略不一致。

上述误差，主要是由于标引人员的观点、方法和知识水平的不同所造成的。避免和分析这些误差，提高主题分析的质量水平，就必须从以下方面加以注意。

1. 必须不断提高标引人员的专业知识水平。只有懂得专业知识，又掌握标引方法和技术的人，才能真正标引好该专业的文献。

2. 同一标引人员标引文献的专业范围，应尽量做到相对稳定。这样做有利于提高文献标引的一致性、准确性，并大大提高主题分析的质量水平和文献标引的速度。

3. 在标引的一般规则中，明确规定出本部门，本专业的标引范围和重点，规定统一的标引深度和检索深度，以便标引人员在对文献进行主题分析时，选定应标引的主题概念时，在取舍上有章可循。

第四章　　主题标引的规则、步骤及方法　　

文献的主题标引是整个情报工作中的一个重要环节，是文献检索的基础和前期工作。它的质量如何将直接影响情报检索系统的质量和性能，进而影响情报工作的开展。因此，主题标引是一项科学性很强的工作，它有其固有的一整套规则、步骤和方法。

一个情报检索系统可能存贮几万、几十万甚至更多的文献，而这些众多文献不可能由一个人来标引，而是由许多人来共同标引的。同时，这样多的文献也不是一下子就存贮入系统的，而是陆续标引存贮进去的。可能是几年，也可能是几十年。因此，标引人员的知识水平和工作经验的差别，不仅表现在对同一文献标引的不尽相同，而同一标引人员可能在不同的标引时间里对同一文献的标引也存在着差别。这样就直接影响了文献的主题标引质量，造成诸如错标、漏标、过度标引、过粗标引、组配错误等误差，使检索系统出现严重的检索“噪音”。

因此，为了克服各种因素可能造成的误差，需要制定一个标引人员共同遵守的标引规则。所谓标引规则是保证文献标引获得最佳准确性、一致性，提高检索系统检索效率的基本规定。

标引规则不单是标引人员应当遵循的守则，作为检索人员也应当了解和熟悉它。因为按规则把文献存入检索系统，就必须按同样的规则才能全面，准确、迅速地从系统中查出所需的文献。因此，从这个意义上讲，标引规则又是联系标引者与检索者之间的桥梁。

第一节　　主题标引的基本原则　　

　　　　　　　　

一、必须标引真实的文献

标引人员要亲自看到真实文献，不仅要看到文献的一部分，而且要看到文献的全部。也就是说，不能根据文献的替代品——文摘，而要根据文献的全文进行标引。尤其不能仅凭文献的篇名来标引。因为虽然多数文献题目是能够反映出文献的主题内容，但也有少数文献的题目不能确切反映出文献的主题内容。例：一篇题为“软骨的生化研究”的文献，实际是论述软骨中氨基酸的测定。象这样只根据文献篇名标引，势必造成失真。

　　　　　　　　

二、必须做到标引的符合性

1. 所标引的主题词必须是词表中规范化的主题词。主题词的规范化有两方面的意义：一方面是标引文献的规范化，另一方面是检索提问的规范化。这两方面的规范化达到一致，就是文献提问标识与文献特征标识产生理想的匹配。因此，标引文献时，通过主题分析所标出的主题概念不论是什么词语形式表达，都必须参照词表，将其转化为词表中规范化的主题词。其书写形式、组配符号等都要与词表的规定一致。这不仅是保证标引质量所必需的，更重要的是为了保证情报检索系统的检索效率。

2. 要正确使用组配，各项组配关系要符合词表及标引规则的规定。

　　　　　　　　

三、标引要做到客观性

标引的客观性是指标引要客观如实地反映出文献所论述的事物或研究对象问题。当然，这种反映是基于标引人员对文献的阅读和理解，也就是说标引人员的思维结果。而标引人员的思维结果能否如实反映出作者的意图，除了受其知识水平和理解能力的影响外，很大程度上取决于标引人员是否掺杂个人观点和褒贬。所以，要求标引人员要绝对忠实于原文，实事求是，切忌主观臆断。

　　　　　　　　

四、反映文献主题概念要全面

因为标引是手段，检索是目的。所以，标引时要时时处处从检索的角度考虑，想到读者可能提出的千差万别的检索要求和各种检索途径。这就要求在标引时反映每篇文献的概念要全面。

例如：标引一篇关于“老年糖尿病患者肝的葡萄糖代谢”的文章，就必须考虑到每一个主题概念：即葡萄糖、肝、糖尿病、代谢、老年人。按照标引规则应标：糖尿病/代谢；肝/代谢；葡萄糖/代谢；老年人；人类。这样从不同角度都能检索到这篇文献，增加了文献的检索入口，提高了它的可获得性。

　　　　　　　　

五、专指性要恰当

标引的专指性是指，根据文献论述的实质性内容，在转换反映主题的标引概念时，要选用词表中最专指、最恰当的主题词 进行标引。只要词表中有专指的主题词，就不允许用上位主题词或下位主题词代替，也不允许采用组配或其他标引方法，以免降低系统的查准率。

例如：一篇关于“心律失常”的文章，标引时应标“心律失常”，而不标其上位词“心脏病”，也不能标其下位词“心动过缓”或“心动过速”，因为文章没有提到是什么性质的心律失常。

　　　　　　　　

六、靠词标引

当某些主题概念在词表中找不到相应的主题词而又不能进行组配标引时，可采用靠词标引。靠词标引包括靠上位词标引，即选用最直接的上位主题词标引；以及近义词标引，即选择标引含义相近的主题词，必要时可临时选择一个适当的自由词标引。

例如：“虹膜黑色素瘤”，词表中没有这个主题词，则标引：“黑色素瘤；虹膜疾病；葡萄膜肿瘤”。要说明的是，主题词表中无“虹膜肿瘤”，而在范畴表中，虹膜是葡萄膜的下位类，因此，葡萄膜肿瘤是虹膜肿瘤最接近，最直接的上位类的器官肿瘤。

　　　　　　　　

七、增词标引

在标引时，如上位主题词仍不适用时，可建议增补新的主题词，以解决标引中遇到的困难，提高标引质量。在增加新主题词时，要注意以下三个问题：

1. 新增补的主题词必须具有较大的检索意义，即具有较大的适用价值或具有广泛的组配作用。

2. 新增补的主题词应具有较高的检索频率或估计今后可能有大量的文献出现。

3. 新增补的主题词应与相关的主题词之间建立参照关系，并记录填写“主题词增补记录卡”。报词表管理机构审定，以备修订词表之用。

　　　　　　　　

八、要考虑出版物的专业性质

例如，一篇讲到苹果的主题，如果发表在遗传学、放射学杂志上，很可能讲它的遗传或放射生物学的问题，而不是讲它的营养价值，但在营养学杂志上可能就不同。又如，同样一种药物发表在药学杂志上和发表在临床治疗杂志上其侧重点也会不同。

　　　　　　　　

九、运用主题词表的相关参照和注释标引

例如，用一种装置作为事故发生时的防护措施，在“事故预防”这个主题词下有参见：“防护装置”，就可以标这个更切合题意的主题。

总之，标引的主要原则是客观性、全面性、专指性和一致性。

以上所讲的是标引基本原则。显然，每个检索系统都有其各自的特点。从而对标引提出某些具体规定或细则。由于这些细则不一定是每个系统都有，而且不同的系统对这些细则的规定又不尽一致，所以，不一一赘述。但要说明一点，不管是自建的检索系统，还是使用别人的系统，都应熟悉该系统的标引规则，否则就可能产生检索误差。

第二节　　主题标引的步骤与方法　　

　　　　　　　　

一、通读全文

通读应包括标题、小结、前言、材料、方法、结果、结论、讨论。

1. 标题　　有两种，一种是直接标题，它直接揭示文章要点。例“急性心肌梗塞360例心律失常临床分析。”从题目就可看出文章重点讨论的是心肌梗塞病例心律失常的分析。另一种是间接标题，提出一个问题，含蓄、幽默、无法通过标题读出文章内容。例：“医神圣殿中的焦虑，医道高僧的紧箍咒”，此文献的实际内容是论述医学界的种种烦恼。

2. 小结　　即文摘(abstract)，从中可读出全文要点。

3. 前言　　说明研究目的，从而了解该文的内容实质。

4. 材料、方法，从中找出特征词。

5. 结果　　可能比小结更详细，讨论、提出新的观点。

　　　　　　　　

二、分析主题、选定主题概念

在对文献进行阅读并了解其主题之后，标引员应看手对主题进行分析，进而选定需要加以揭示和表达的各个主题概念，即构成主题的各个要素。对于一篇文献，应选择几个主题概念、哪些是主要概念，哪些是次要概念。

　　　　　　　　

三、查表选词，转换主题概念

在进行主题分析，选定了需标引的主题概念后，就必须把选定的每一个主题概念，查对主题词表，将主题概念转换为词表中规范化的主题词。在查表选词时，标引员必须掌握选词的规则、方法和步骤。

　　　　　　　　

四、进行合理组配

查表选择主题词后，还要适当用副主题词进行限定，以提高文献查准率。例“正常人胰动脉的电镜观察”：

标引为：胰腺/血液供给

　　　　　　　　动脉/超微结构

　　　　　　　　显微镜检查，电子

　　　　　　　　人类

第五章　　组配标引的理论与方法　　

第一节　　组配的概念　　

组配是主题法的一个重要特点，是标引工作和检索工作的基本环节。多数文献在标引中都是需要组配的。标引工作实质有两点：一是选择主题词，另一个是组配。组配可以给文献标引带来专指性强，反映内容全面和多途径检索等好处。但是，组配本身不是没有弊病的。在实际标引中，由于种种原因，将会造成组配误差，而直接影响到检索效果。为了克服这些缺点，提高文献资料的查全率和查准率，必须严格遵守组配规则。

　　　　　　　　

一、组配的类型

从组配的表达方式来说，可分为两种：一种是字面组配，一种是概念组配。而后者又分为主题词与主题词的交叉组配和主题词与副主题词的限定组配(又叫方面组配)。标引所用的组配无论是主题词与主题词的组配，还是主题词与副主题词的组配，都必须是概念组配。

1. 主题词和主题词的组配

①用两个或两个以上的主题概念组配

　　出血性胃溃疡：　　　　　　　　　胃溃疡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　消化性溃疡出血

②主题词和地理名词组配

　　纽约的空气污染：　　　　　　　　空气污染

　　　　　　　　　　　　　　　　　　纽约

③主题词和时代名词组配

　　20世纪的CT：　　　　　　　　　断层摄影术，X线计算机

　　　　　　　　　　　　　　　　　　20世纪

④主题词和文献类型组配

　　婴儿肝癌一例报告：　　　　　　  肝肿瘤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　婴儿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　病例报告

⑤主题词和人的年龄组组配

　　老年人的心率：　　　　　　　　　心率

　　　　　　　　　　　　　　　　　　老年人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　人类

⑥主题词和动物名称组配

　　大鼠的实验性糖尿病：　　　　   糖尿病，实验性

　　　　　　　　　　　　　　　　　 大鼠

　　　　　　　　　　　　　　　　　 动物

2. 主题词和副主题词组配：在标引时，首先考虑的是选择最能够对这篇文献进行确切描述的主题词，但也必须考虑这篇文献主题的主要论述方面。这样做的目的是使文章具有专指性和增加标引深度，同时可以减少检索者的时间。例如：高血压这一主题词，可以和很多副主题词进行组配，/病因学，/病理学，/病理生理学，/诊断，/治疗等，但文章可能侧重某一方面，所以，标引时则根据文章重点，选择组配副主题词。

　　　　　　　　

二、组配的级别

组配的级别是保证文献查准的一个关键因素，它直接影响检索效果。组配可分为单级组配和多级组配。

单级组配：即一个主题词和一个副主题词组配，如结核，肺/治疗。

多级组配：仅在图书编目时使用。

主题词/副主题词/地理名称/时代/文献类型。组配公式为：主体面/通用面/位置面/时间面/文献类型面。

例如：19世纪印度儿童疟疾的流行统计资料，标引：疟疾/流行病学/印度/十九世纪/统计学。

第二节　　组配的原则和方法　　

　　　　　　　　

一、要根据词表规定的范围和原则组配

在《医学主题词注释字顺表》中，对每个范畴类目的主题词和副主题词的组配原则进行了严格的限定，所以，在组配标引时要勤查词表，按规则进行组配。

　　　　　　　　

二、不能越级组配

越级组配是指在标引文献时，以粗代细，即以泛指词代替专指词的组配。当我们能用某个专指主题词进行组配时，就不能用其上位主题概念进行组配。但是，在词表中无专指主题词时，可选用与其关系密切的上位概念词进行组配。

例如：回肠贾第虫病

　　　　　　贾第虫病

　　　　　　回肠疾病

　　　　　　肠疾病，寄生虫性

这里的“回肠疾病”不要标成“肠疾病”，而“寄生虫性肠疾病”也不要标成“寄生虫病”。

同样，主题词和副主题词也不能越级组配。

例：糖尿病的药物疗法

　　　　标　　糖尿病/药物疗法

　　　　不要标成　　糖尿病/治疗

　　　　　　　　

三、有先组的主题词不用组配

如血管紧张素转换酶抑制剂　　标　　血管紧张素转换酶抑制药

而不标　　血管紧张素转换酶类/拮抗剂与抑制剂

　　　　　　　　　　血液中的葡萄糖，标血糖，而不标　　葡萄糖/血液。

　　　　　　　　

四、能用组配表示的一个主题概念，不要标成几个主题词。

例：肝脏的生理学，标　　肝/生理学

　　　　而不标　　肝

　　　　　　　　　生理学

　　　　　　　　

五、副主题词使用次数

在同一主题下，如果讲几个方面的问题，最多用三次副主题词组配。如果需要用四个或更多副主题词组配时，可标上位概念的副主题词；如果不属于上位概念副主题词时，可选其中一个重要的做一级标引，其余为二级标引。

例：胰腺炎诊断，治疗和预防

　　　　标　　胰腺炎/诊断

　　　　　　　　胰腺炎/治疗

　　　　　　　　胰腺炎/预防和控制

　　　　　　　　

六、如组配概念不当不要勉强组配

例：甲状腺机能减退合并妊娠

　　　　标　　甲状腺机能减退症

　　　　　　　妊娠并发症

　　　　而不标　　甲状腺机能减退症/并发症

　　　　　　　　　妊娠并发症

　　　　　　　　

七、要避免矛盾组配、重叠组配

例：冠状动脉/血液供给(重叠组配)

　　　　　　　　

八、主题词与副主题词不能组配时

如果题词根据其组配范围不能和某一副主题词组配时，应标成主题词。

例：犯罪性和治疗性流产的法律

标　　流产，违法/立法和法学；因“流产，违法”属范畴表Ⅰ类，允许与该副主题词组配。“流产，治疗性”属范畴表E类，不许和/立法和法学组配，因此标“立法，医学”。

　　　　　　　　

九、主题之间的关系

要注意主题与主题之间的影响关系、因果关系、相关关系、应用关系、主题单复数等关系。

1. 影响关系：/药物作用和/药理学　　　　　　　/药物作用和/副作用

　　　　　　　　支气管扩张剂对肺的作用　　　　　　阿司匹林对胃粘膜的影响

　　　　　　　　标：肺/药物作用　　　　　　　　　　 标：阿司匹林/副作用

　　　　　　　　   支气管扩张剂/药理学　　　　　　　　 胃粘膜/药物作用

2. 因果关系：/并发症和/病因学　　　　　　　　/副作用(/中毒、/毒性)和/化学诱导　　　　　　　眼结核引起失明　　　　　　　　　　阿司匹林引起消化性溃疡

　　　　　　　　标：结核，眼/并发症　　　　　　 　　标：阿司匹林/副作用

　　　　　　　　   盲/病因学　　　　　　　　　　　　　　消化性溃疡/化学诱导

　　　　　　　　/副作用和/病因学

　　　　　　　　　牛奶引起动脉硬化

　　　　　　　　　标：牛奶/副作用

　　　　　　　　　　　动脉硬化/病因学

3. 相关关系：眼弓形体病并发青光眼　　　　　　从土壤里提取石油

　　　　　　　　 标：弓形体病/并发症　　　　　　 标：土壤/分析

　　　　　　　　　  青光眼/并发症　　　　　　　　　石油/分离和提纯

4. 连锁关系：用加压素治疗休克引起冠状动脉疾病　　

　　　　　　　　　标：冠状动脉疾病/化学诱导

　　　　　　　　　　　加压素/副作用　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　加压素/治疗应用　　　　　　

　　　　　　　　　　　休克/药物疗法

5. 应用关系：/药物疗法和/治疗应用

　　　　　　　　阿司匹林治疗感冒

　　　　　　　　标：感冒/药物疗法

　　　　　　　　　　阿司匹林/治疗应用
6. 单复数关系：

　　　　单数：孕酮的类似物　　　　　　　　　     复数：壬烷

　　　　　　标：黄体酮(单数)/类似物和衍生物　　　　　标：烷属烃类

　　　　　　　　
十、同一副主题词与不同的主题词组配
例如：类风湿性关节炎时膝关节的胶原降解

关节炎，类风湿性/代谢

膝关节/代谢

胶原/代谢

第六章　　副主题词的组配规则　　
2005年可以与主题词组配用于标引和编目的专题副主题词共有83个，限定词/副主题词提供一种将主题词特定方面相关文献组织起来的便利方法。并非每一个主题词都可以用所列出的83个副主题词进行限定，副主题词后面的圆括号内是该副主题词可以限定的主题词范畴或类目，一般这些范畴或类目的子范畴/子类目主题词也均可被副主题词限定，但也有例外。
abnormalities  畸形 (A1-5, A7-10, A13, A14, A17)    AB, abnorm           (1966)
用于因先天缺陷引致器官形态学改变的器官主题词，也用于动物的畸形。

administration & dosage  投药和剂量 (D1-27)    AD, admin                 (1966)
用于药物剂型、给药途径、用药次数、药效维持时间、剂量，以及这些因素对药物的作用。
adverse effects  副作用 (B6, D1-27, E1-4, E6, E7, J2) AE,    adv eff      (1966)
用于药物、化合物或认可剂量的生物制剂、正常剂量的物理制剂或人造制剂主题词，表示预期性应用于诊断、治疗、预防或麻醉目的。也用于诊断、治疗、预防、麻醉、外科手术或其他操作时的副作用或并发症。但禁忌证需用专门的副主题词“禁忌证”。
agonists  激动剂 (D1-4, D6, D7, D9-17, D19-23)    AG, agon               (1995)
用于化合物、药物、内源性物质主题词，表明这些物质或制剂与受体有亲合力或具有对受体的内在激活作用(见《药理学教科书》，1991，p．16)

analogs & derivatives  类似物和衍生物 (D3)    AA, analogs                (1975)
用于具有共同的母体分子或相似的电子结构，但有其他不同加成或取代原子、分子的物质，主题词表中又无专指的化合物主题词，或没有合适的基团主题词的药物和化合物。
analysis  分析 (D1-27)    AN, anal                                        (1967)
用于某种物质或物质成份和代谢产物的鉴定或定量测定,包括空气、水或其它环境介质的化学分析，但组织、肿瘤、体液、有机体和植物的化学分析使用“化学”。副主题词分析概念既适用于方法学，也适用于结果。血液、脑脊髓液和尿液中物质的分析需使用专指的副主题词“血液”、“脑脊髓液”和“尿”。
anatomy & histology 解剖学和组织学(A1-5, A7-10, A13, A14, A17, B1, B6) AH, anat (1966）
用于器官、部位、组织，表达正常描述性解剖学和组织学，以及动物和植物的正常解剖学和结构。
antagonists & inhibitors 拮抗剂和抑制剂 (D1-4, D6-17, D19-23)  AI, antag    (1968)
用于化合物、药物和内源性物质，表达通过任何机制抵消其自身生物效应的物质和制剂。
biosynthesis  生物合成 (D6, D8, D9, D11-13, D17, D24)    BI, biosyn       (1966)
用于有机体内、活细胞内，或者经亚细胞成份的化学物质的合成，。
blood 血液 (C1-23, D1-4, D6-24, D27, F3) BL, blood                        (1967)
用于血液中物质的存在或分析；也用于疾病状态时血液物质的检查或血中物质的变化。但血清诊断用副主题词“诊断”，血清学需要用副主题词“免疫学”。
blood supply  血液供给 (A1-5, A8-10, A13, A14, A17, C4) BS, blood supply     (1966)
任何无专指的器官或部位血管主题词时，用副主题词“血液供给”表示该器官、部位的动脉、毛细血管及静脉系统，以及器官通过的血流。
cerebrospinal fluid 脑脊髓液 (C1-23, D1-4, D6-24, D27, F3) CF, csf          (1967)
用于脑脊髓液中物质的存在或物质分析；也用于疾病状态时脑脊髓液中的物质检查或物质的变化。

chemical synthesis 化学合成 (D2-23, D25-27) CS, chem syn                 (1968)
用于体外分子的化学制备。而有机体内、活细胞中或亚细胞成份发生的化学物质的形成，使用副主题词“生物合成”。    
chemically induced  化学诱导 (C1-20, C22, C23, F3) CI, chem ind            (1967)
用于内源性或外源性物质引致的生物学现象、疾病、综合征、先天畸形或症状。

chemistry  化学 (A2-17, B2-7, C4, D1-27) CH, chem                          (1991)
用于化合物、生物或非生物物质的组成、结构、特征和性质，也用于器官、组织、肿瘤、体液、有机体和植物的化学成分或化学物质含量。但物质的化学分析和测定需用“分析”，物质的化学合成需用“化学合成”，物质的分离和提纯需用“分离和提纯”。
classification  分类 (A11, A15, B1-7, C1-23, D1-27, E1-4, E6, E7, F3, G1, G2, I2, I3, J1, J2, M1, N2-4) CL, class                                            (1966)
用于分类学的或其它系统性或等级性的分类系统。

complications 并发症 (C1-23, F3) CO, compl                                (1966)
用于疾病主题词，表明同时存在或随后发生的疾病，如并存病、并发症或后遗症的状态。

congenital  先天性 (C1-12, C14, C15, C17, C19-23) CN, congen              (1966)
用于疾病主题词，表明通常在出生前和出生时存在的疾病，但形态学的异常用“畸形”，产伤用“损伤”。
contraindications 禁忌证 (D1-27, E1, E3, E4, E6, E7) CT, contra          (1991)
用于任何疾病或自然状态下使药物、化合物以及生物和物理制剂的使用可能导致不合适、不期望或不可取；也用于诊断、治疗、预防、麻醉、外科手术或其他操作的禁忌证。
cytology 细胞学 (A2-10, A12-17, B2, B3, B5-7) CY, cytol                      (1967)
用于单细胞或多细胞有机体的细胞形态。

deficiency  缺乏 (D8, D12, D17) DF, defic                                  (1975)
用于比有机体或生物系统内正常需要量缺少或减少的内源性或外源性物质。
diagnosis  诊断 (C1-23, F3) DI, diag                                      (1966)
用于疾病诊断的各个方面，包括检查、鉴别诊断及预后，但疾病普查需用副主题词“预防和控制”；放射学诊断、放射性核素扫描诊断和超声诊断，应分别用副主题词 “放射摄影术”、“放射性核素显像”和“超声检查”。
diagnostic use  诊断应用 (D1-27) DU, diag use                            (1967)
用于临床器官功能研究和人或动物疾病诊断所使用的化合物、药物以及物理制剂主题词。
diet therapy 饮食疗法 (C1-23, F3) DH, diet ther                          (1975)
用于采用饮食治疗和营养调理的疾病主题词，但维生素和矿物质的补充则用“药物疗法”。

drug effects 药物作用 (A2-17, B2-7, D8, D12, G4-11, G14) DE, drug eff      (1966)
用于药物及化合物对器官、部位、组织或者有机体，以及生理过程和心理过程产生的作用。
drug therapy 药物疗法 (C1-23, F3) DT, drug ther                           (1966)
用于给予药物、化合物或抗生素进行治疗的疾病主题词。采用饮食治疗和放射治疗，则分别用专指的副主题词“饮食疗法”和“放射疗法”。免疫疗法则用“治疗”。

economics  经济学 (C1-23, D1-27, E1-7, F3, G1, G2, I2, I3, J1, J2, N2-4) EC, econ (1978)                                                                        用于任何主题的经济方面，以及财务管理的各个方面，包括筹集资金和提供资金。
education 教育 (E4, G1, G2) ED, educ                                        (1967)
用于各种领域和各种学科的教育、培训计划和课程，也用于培训的各类群体。

embryology 胚胎学 (A1-5, A7-10, A13, A14, A17, B1, B6, C1-23) EM, embryol         (1966) 
用于器官、部位和动物主题词，指明其胚胎期或胎儿期的发育。也用于疾病主题词，表达胚胎因素引起的出生后疾病。
enzymology 酶学 (A2-17, B2-7, C1-23, F3) EN, enzymol                              (1966) 
用于脊椎动物之外的有机体、器官和组织。也用于表达疾病过程中的酶，但诊断性酶试验，需用副主题词“诊断”。
epidemiology  流行病学 (C1-23, F3, Z1) EP, epidemiol                              (1989) 
用于人类疾病或兽医疾病的疾病分布、致病因素以及在特定人群中疾病的特征，包括发病率、发病频率、患病率、地方性和流行性疾病暴发流行；也包括某一地区和某一特定人群中的发病率的调查和估计。也用于地理主题词以表明疾病流行病学的地理定位。但死亡率需用副主题词“死亡率”。
ethics 伦理学 (E1-7, G1, G2, G4-6, G9-11, I2, I3, N2-4) ES, ethics                （2005）
用于与人和社会价值有关的技术及活动的讨论和分析。

ethnology  人种学 (C1-21, C23, F3, Z1) EH, ethnol                                      (1975) 
用于疾病主题词的人种、文化、人类学方面。也用于地理主题词，指明某个群体的起源地。
etiology 病因学 (C1-23, F3) ET, etiol                                              (1966) 
用于疾病主题词，表明致病因素包括微生物等病原体，起致病作用的环境和社会因素，以及个人习惯。包括发病机理。

genetics 遗传学 (B1-7, C1-23, D6, D8, D11-13, D17, D24, F3, G4-11, G14) GE, genet   (1978) 
用于遗传机制和有机体的遗传学，以及正常及病理状态时的遗传基础，也用于内源性化合物的遗传学方面。包括对遗传物质的生物化学和分子的影响。
growth & development  生长和发育 (A1-5, A7-10, A13, A14, A17, B1-7) GD, growth      (1966) 
用于微生物、植物和动物出生后的生长和发育，也包括器官和解剖部位出生后的生长和发育。

history  历史 (C1-23, D1-27, E1-7, F3, F4, G1, G2, I1-3, J1, J2, M1, N2-4) HI, hist     (1966) 
用于任何主题的历史方面，包括简单的历史札记，但不用于病史。

immunology 免疫学 (A2-17, B1-7, C1-23, D1-4, D6-24, D27, F3, G4-10, G14) IM, immunol (1966) 
用于组织、器官、微生物、真菌、病毒和动物的免疫学研究，包括疾病的免疫学方面，但用于诊断、预防和治疗目的的免疫学操作，分别用“诊断”、“预防和控制”和“治疗”。此概念也用于作为抗原、半抗原的化合物。

injuries 损伤 (A1-5, A7-10, A13, A14, A17) IN, inj                                  (1966) 
用于解剖学、动物和运动主题词，表明创伤或损伤。但细胞损伤需用“病理学”。

innervation神经支配 (A1-5, A7, A9, A10, A13, A14, A17) IR, innerv                  (1966) 
用于器官、部位或组织的神经支配。  

instrumentation 仪器设备 (E1-5, G1, G2) IS, instrum                                (1966) 
用于诊断或治疗操作、分析技术以及专业或学科主题词，表明对器械、仪器或设备的研制或改进。

isolation & purification 分离和提纯 (B2-5, B7, D1-27) IP, isol                   (1966) 
用于细菌、病毒、真菌、原虫和蠕虫纯株的获取或通过DNA分析、免疫学或其他方法，包括培养技术验证有机体的存在或鉴定，也用于生物学物质和化合物成份的分离和提纯。

legislation & jurisprudence  立法和法学 (E4, G1, G2, I2, I3, M1, N2-4) LJ, legis (1978) 
用于法律、法令、条例，或政府法规以及涉及法律争议和法庭判决。

manpower 人力 (G1, G2) MA, man                                                  (1968) 
用于学科和计划主题词组配，表明对人员的需求、提供、分配、招聘和使用。
metabolism 代谢 (A2-17, B1-7, C1-23, D1-27, F3) ME, metab                        (1966) 
用于器官、细胞和亚细胞成份、有机体以及疾病时的生物化学变化和代谢。也用于药物、化合物的分解代谢变化(即复杂分子分解为简单分子)。而合成代谢过程(即小分子转变为大分子)，则用副主题词“生物合成”。有关酶学、药代动力学和分泌等，必须使用相应的副主题词。

methods  方法 (E1-5, G1, G2) MT, methods                                         (1975) 
用于技术、操作及规划等方法。

microbiology 微生物学 (A1-17, B1, B2, B6, C1-23, E7, F3, J2) MI, microbiol        (1967) 
用于器官、动物和高等植物以及疾病的微生物学研究，对寄生虫的研究使用副主题词“寄生虫学”。对病毒的研究使用副主题词“病毒学”。
mortality 死亡率 (C1-23, E1, E3, E4, F3) MO, mortal                               (1967) 
用于人类和兽医学疾病的死亡率统计，主要指经统计学处理过的因各种操作引起的死亡，而由于某种特指死亡需用主题词“致命结果”。

nursing 护理 (C1-23, E1, E3, E4, F3) NU, nurs                                     (1966) 
用于疾病的护理和护理技术，包括在诊断、治疗和预防操作中护理的作用。

organization & administration  组织与管理 (G1, G2, I2, N2, N4) OG, organ          (1978) 
用于行政机构和管理。

parasitology 寄生虫学 (A1-17, B1, B2, B6, C1-23, E7, F3, J2) PS, parasitol        (1975) 
用于动物、高等植物、器官和寄生虫因素所致的疾病。但对未明确诊断有寄生虫卷入的疾病不要用该副主题词。
pathogenicity  致病力 (B2-5, B7) PY, pathogen                                     (1966) 
用于微生物、病毒和寄生虫引起人和动、植物疾病的能力的研究。

pathology 病理学 (A1-11, A13-17, C1-23, F3) PA, pathol                            (1966) 
用于器官、组织或细胞结构的疾病状态。

pharmacokinetics 药代动力学 (D1-23, D25-27) PK, pharmacokin                       (1988) 
用于外源性化合物或药物吸收、生物转化、分布、释放、转运、摄取和清除的机理和动力学，说明代谢过程中剂量、范围和速率的作用。

pharmacology  药理学 (D1-27) PD, pharmacol                                        (1988) 
用于药物和服用的外源性化合物对活组织或有机体的作用，包括加速和抑制生理过程及生化过程，以及其他药理作用机制。
physiology 生理学 (A1-17, B1-7, D6, D8, D11-13, D17, D24, G4-11, G14) PH, physiol (1966) 
用于器官、组织及单细胞和多细胞机体的正常功能。也用于内源性生化物质的生理作用。

physiopathology 病理生理学 (A1-5, A7-10, A13, A14, A17, C1-23, F3) PP, physiopathol (1966) 
用于器官和疾病主题词，表示疾病状态时的功能障碍。

poisoning 中毒 (B6, D1-27, J2) PO, pois                                           (1966) 
用于药物、化合物、工业原料等导致人和动物急、慢性中毒，包括意外的、职业性的、自杀性的、用药差错以及环境暴露所致的中毒。
prevention & control  预防和控制 (C1-23, F3) PC, prev                             (1966) 
用于疾病主题词，表明增强人和动物的抗病力(如免疫作用)，控制传播媒介，预防和控制环境有害因素，或者预防和控制导致疾病的社会因素。包括对个例的预防措施。
psychology 心理学 (C1-23, E1-4, E6, F3, I3, M1) PX, psychol                       (1978) 
用于非精神性疾病、技术和指定人群的心理的、精神的、身心的、社会心理的、行为的和情感的方面；以及精神性疾病的心理方面。也用于动物主题词，表示动物的行为和心理。
radiation effects 辐射效应 (A1-17, B2-7, D1-27, G4-11, G14, J2) RE, rad eff        (1966) 
用于有机体、器官和组织及其组成成分以及生理过程的电离或非电离辐射效应，包括药物和化合物的辐射效应。

radiography 放射照相术 (A1-17, C1-23, F3) RA, radiogr                              (1967) 
用于器官、部位和疾病的x线检查，放射性核素显象需用副主题词“放射性核素显象”。
radionuclide imaging  放射性核素成像 (A1-17, C1-23, F3) RI, radionuclide (1966)用于任何解剖结构的放射性核素显象和疾病的诊断。    

radiotherapy 放射疗法 (C1-23) RT, radiother                                           (1966)
用于疾病主题词，表明电离或非电离辐射治疗疾病；也包括使用放射性同位素疗法。
rehabilitation 康复 (C1-21, C23, E4, F3) RH, rehabil                                (1967) 
用于疾病及外科操作主题词，表达个体功能的康复。

secondary  继发性 (C4) SC, second                                                  (1968) 
用于肿瘤主题词，指明肿瘤转移过程中的继发部位。    

secretion  分泌 (A2-16, C4, D6, D8, D11-13, D17) SE, secret                         (1980) 
用于通过腺体、组织或器官的正常细胞活动产生的内源性物质经由细胞膜排出，进入细胞间隙或导管。
standards 标准 (D1-23, D25-27, E1-7, F4, G1, G2, I2, J1, J2, N2-4) ST, stand       (1968) 
用于设备、人员、规划主题词，表明对其适用性或可行性标准的制定、测试和应用；也用于化合物和药物的鉴定标准、质量标准和效力标准，包括工业和职业的卫生标准或安全标准。

statistics & numerical data  统计学和数值数据 (E1-7, F4, G1, G2, I2, I3, J1, M1, N2-4) SN, statist                                                                          (1989) 
用于非疾病主题词，表达描述特定数据集或数据组的数值，但人力分配需用副主题词“人力”；供应与需求应使用副主题词“供应和分配”。
supply & distribution 供应和分配 (D1-23, D25-27, E7, J2) SD, supply                (1968) 
用于物资、仪器设备及卫生保健服务、人员和设施的数量及其分配，但不包括企事业单位中食品和水的供应。

surgery 外科学 (A1-5, A7-10, A13, A14, A17, C1-23, F3) SU, surg                    (1966) 
 用于治疗疾病时对器官、部位或组织进行外科操作，包括激光切除组织。除外移植术，移植术需使用“移植”。
therapeutic use  治疗应用 (D1-27) TU, ther use                                     (1966) 
用于预防或治疗疾病的药物、生物制品及物理制剂，包括兽医的应用。

therapy 治疗 (C1-23, F3) TH, ther                                                   (1966) 
 用于除药物疗法、饮食疗法、放射疗法及外科学之外对疾病的干预，因药物疗法、饮食疗法、放射疗法及外科学均有相应的副主题词。此概念还可用于有关综合疗法的论文和图书。

toxicity 毒性 (B6, D1-27, J2) TO, tox                                              (1966) 
用于药物和化合物对人体和动物有害作用的实验研究，包括安全剂量的测定或以不同剂量给药产生的不同反应；也用于暴露于环境制剂的实验研究。危及生命的暴露于环境制剂应该组配“中毒”。

transmission 传播 (C1-3, C22) TM, transm                                             (1975) 
用于疾病传播方式的研究。

transplantation  移植 (A2, A3, A5-11, A13-17) TR, transpl                           (1966) 
用于同一个体的器官、组织或细胞从一个部位移植到另一部位，或在同种或异种不同个体间的移植。

trends  发展趋势 (E1-4, E6, E7, G1, G2, I2, I3, N2-4) TD, trends                     (1978) 
用于研究对象随时间推移发生质变和量变的方式，包括过去、现在和将来，但不包括对具体病人疾病过程的讨论。
ultrasonography  超声检查 (A1-17, C1-23, F3) US, ultrasonogr                         (1991) 
用于器官和部位的超声显像以及疾病的超声诊断。但不包括超声治疗。

ultrastructure 超微结构 (A2-11, A13-17, B2-7, C4, D8, D12) UL, ultrastruct           (1975) 
用于组织及细胞(包括肿瘤)以及微生物，通常用光学显微镜不能观测到的微细解剖结构。

urine  尿 (C1-23, D1-4, D6-24, D27, F3) UR, urine                                    (1967) 
用于尿中物质的存在或尿中物质的分析，也用于疾病时尿内物质的变化及尿的化验检查。

utilization  利用 (E1-4, E6, E7, N2, N4) UT, util                                    (1968) 
用于讨论设备、设施、计划、服务及卫生人员所使用的数量，一般附有数据，也包括讨论过度使用或使用不足。

veterinary  兽医学 (C1-21, C23, E1-4, E6, E7) VE, vet                               （1966）
      用于动物自然发生的疾病或者兽医学中的诊断、预防和治疗操作。

virology 病毒学 (A1-17, B1-3, B5-7, C1-23, E7, F3, J2) VI, virol                    (1995) 
用于器官、动物或高等植物疾病的病毒学研究，对细菌、立克次体以及真菌等方面的研究用副主题词“微生物学”，而对寄生虫的研究则用副主题词“寄生虫学”。
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