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摘要

专门用途汉语与通用汉语最大的区别在于词汇，而目前对中医汉语教材词汇选编科学性的问题

研究较为薄弱。本研究通过对权威的中医汉语教材在词汇量、专业词汇配置、词汇复现以及词

汇释义等方面的统计分析发现，针对不同水平等级学习者与不同课型的教材在词汇量方面存在

偏差；中医专业词汇占比不均；生词复现率偏低；词汇释义方式较单一、释语难度偏高。应加

强对中医汉语词汇界定与配置问题的研究，在科学范围内提高生词复现率，改进生词释义模式，

以提高中医汉语教材编写的科学性，适应中医汉语国际传播的新需要。
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1  引言

近年来，来华学习中医的留学生人数逐渐攀升，海外也开设了很多中医孔子学院。《中医

药“一带一路”发展规划（2016-2020 年）》提出，要“在条件成熟的沿线国家开设更多的中

医孔子学院”。为提高医学专业留学生的汉语能力，由中外语言交流合作中心开发的用于考察

医学汉语应用水平的医学汉语水平考试（MCT）应运而生，并于 2019 年底正式开考。中医汉

语教学作为专门用途汉语教学的一个分支，在一定程度上承载了汉语与中医文化国际传播的双

重任务，是推动中医文化走向世界和提升中国文化软实力的重要途径之一。要使更多海外学习

者更好地了解中医文化进而成为中医文化的传播者离不开优秀的中医汉语教材，因为“教材是

汉语国际教育过程中不可或缺的重要要素，好的教材对于教师来说就好比前线的士兵有了精良

的武器装备”（崔希亮，2018：4），而“科学性又是一部教材的灵魂”，“探讨教材的科学性，

已成为教材编写理论研究的一个重要课题”（李泉，2012：197）。科学性涉及教材的体例设计、

内容的选择与安排、词汇的选择与分布、字词的重现和练习设计等多方面的内容（李更新等，

1983）。专门用途汉语与通用汉语最大的区别在于词汇，学界目前关于医学汉语词汇的研究还

不太多。杨靖轩（1983）对医学汉语词汇构词法进行了归纳；邬湘涛、杜娟（2012）探讨了医

学汉语教材词语的选择问题；涂海强（2016）和胡俊（2017）分别对《实用医学汉语·语言篇》
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中的虚词和医学汉语词汇复现率进行了统计分析；董东栋（2015）和刘静妍（2017）比较了不

同医学汉语教材的词汇；彭湃（2020）运用框架语义学理论对医学汉语词汇进行了归类划分。

总的来说，医学（尤其是中医）汉语词汇研究仍处于起步阶段，综合考察中医汉语教材词汇的

选取、配置、复现率、释义等问题的研究十分薄弱，而这些恰恰是教材词汇选编科学性的重要

指标。鉴于此，本文基于对八部权威且使用较广的中医汉语教材生词的统计分析，对现有教材

词汇选编情况及所存在的问题进行系统考察，并在此基础上提出改进建议，希望为中医汉语教

材编写提供一定参鉴，并进一步丰富新形势下国际中文教学中专门用途教材理论的建设，进而

有助于中医汉语国际推广的顺利进行。

2  中医汉语教材词汇编排情况及存在的问题

基于对几所中医类院校留学生汉语教学用书的调查，我们选取了北京语言大学出版社出版

的《中医汉语》丛书（包括：《中医汉语综合教程》和《中医汉语听说教程》）和外语教学与

研究出版社出版的《实用中医汉语》系列教程（包括：精读、听力、口语分册的基础篇和提高

篇）共八部教材。它们都是成熟且优秀的中医汉语教材，多年来广受使用者的肯定，涵盖了适

用于不同语言水平的学生和不同课型的教材，具有很好的代表性。选择它们并不是要对其进行

批评，而是以此为代表，对中医汉语教材词汇选编的科学性问题加以探讨以求得中医汉语教材

编写的更大进步。我们对这八部教材生词表中所有的名、动、形三类实词进行研究，这是因为

实词能单独作句法成分，是表示人或事物及其动作、变化、性状等具有实在意义的词，对二语

学习者来说是首先应该掌握的。而在所有实词中名、动、形三类数量最多且意义最丰富的，它

们基本覆盖了所有中医汉语词汇。

2.1 词汇量及词汇配置

2.1.1 针对不同水平等级学习者的教材词汇量

《实用中医汉语》系列教材分为基础篇和提高篇，我们对这两个阶段的教材词汇量进行了

统计，数据见表 1：

表 1. 《实用中医汉语》系列教材生词量统计表

                     词类
阶段分类

名词 动词 形容词 总数

基础篇 789 494 171 1454
提高篇 717 490 170 1377

从表 1 可以看出，《实用中医汉语》系列教材的基础篇和提高篇所收名、动、形三类实词

的总量基本持平，基础篇共收 1454 词，提高篇共收 1375 词，后者比前者收词数量少了 77 个。

我们知道，随着学习者学习时长的增加和汉语水平的提高，其所学习的生词数量应逐渐增加。

杨寄洲（2003）就曾指出《汉语教程》1-80课在词汇量的控制上所做出的努力：第一册（共 30课）

每一课生词为 20-25 个；第二册（共 30 课）每一课生词为：30-35 个，第三册（上）（共 20 课）

每一课生词为 40-45 个，可以看出各分册词汇量呈递进的趋势。当然，《汉语教程》是通用型

International Journal of Chinese Language Teaching (2022)
Vol. 3 (1)  4-13  https://doi.org/10.46451/ijclt.2022.01.02



6 国际汉语教学学报（2022）

汉语教材，其所收词汇与中医汉语教材有所不同，中医汉语词汇的选取以及词汇量的控制更费

思量，但总的来说，教材的词汇量应与学习者的学习时长和水平等级相适应，这样才能顺应学

习者词汇习得的规律。从这一点来说，《实用中医汉语》基础篇和提高篇在词汇量的控制上有

一定改进的空间，提高篇的词汇量应有所增加。 

2.1.2 针对不同课型的教材词汇量

本研究所选教材包括综合类和听说技能类，我们分别对两类教材词汇量进行统计，具体见

表 2：

表 2. 针对不同课型的教材词汇量统计表

                                                       词类  
教材名

名词 动词 形容词 总数

《中医汉语综合教程》 303 317 85 705
《中医汉语听说教程》 204 149 72 425
《实用中医汉语 - 精读》（基础篇） 259 195 67 521
《实用中医汉语 - 听力》（基础篇） 293 160 42 495
《实用中医汉语 - 口语》（基础篇） 237 139 62 438
《实用中医汉语 - 精读》（提高篇） 208 199 76 483
《实用中医汉语 - 听力》（提高篇） 299 173 58 530
《实用中医汉语 - 口语》（提高篇） 210 118 36 364

从课程体系的角度来说，综合课（或精读课）处于核心地位，是其他技能课的基础。理想

状态下，全部教学内容应合理地分布到有关的课型中去，学生应首先在综合课上学到生词，然

后在其他技能课上进行复练与延伸。由此看来，技能课教材词汇量不宜超过综合课教材（或不

宜超过太多）。从表 2 可知，除《实用中医汉语 - 听力》（提高篇）的词汇量稍高于与之配套

的精读教材词汇量之外，其余技能课教材词汇量均少于综合课教材。同时，我们也对三套教材

的技能课教材与配套的综合课教材词汇重合情况进行了统计，结果显示：《实用中医汉语 - 听
力》（基础篇）和《实用中医汉语 - 口语》（基础篇）与配套精读教材生词重合的数量分别是

37 和 17，占各自名、动、形类生词总数的 7.47% 和 3.88%；《实用中医汉语 - 听力》（提高篇）

和《实用中医汉语 - 口语》（提高篇）与配套精读教材生词重合的数量分别为 32 和 25，分别

占各自生词总数的 6.04% 和 6.87%。综合来看，在词汇量上，技能课教材与综合课教材配比较

为合理。

2.1.3 中医专业词汇配置

中医汉语教材与通用汉语教材最大的不同体现在中医汉语词汇上，然而界定中医汉语词汇

并非易事，目前汉语学界也尚无统一的方法。我们借鉴 Chung & Nation (2004) 认定专业词汇的

“四步判定筛选法”（four step rating scale）中的相关步骤 1 来判定八部教材中的中医汉语词汇，

并进行了统计。主要操作过程是：先筛选排除词义与专业无关的词（如：社会、联想等）；然

后筛选剩余的词义与专业有关的词（多为通用语境下也会使用的多义词，但在专业语境下表达
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特定的意思，如：“温”在专业语境下可表示“瘟病”）；最后筛选出只在专业语境中出现的

词汇，主要包括五类：①人体器官（肝、肾、脾等）②病症名（食积、耳鸣、淤血等）③中医

特有概念（气、虚、经络、穴位等）④疗法（切脉、推拿、埋针等）⑤中药名（川贝、当归、

藿香等），具体数据见表 3。

表 3. 中医汉语词汇数量及占比

                                                  词类  
教材名

名词 动词 形容词 总数
占总词汇量

比重（%）

《中医汉语综合教程》 164 129 8 301 42.70
《中医汉语听说教程》 136 52 14 202 47.53
《实用中医汉语 - 精读》（基础篇） 113 22 1 136 26.10
《实用中医汉语 - 听力》（基础篇） 109 36 5 150 30.30
《实用中医汉语 - 口语》（基础篇） 91 40 6 137 31.28
《实用中医汉语 - 精读》（提高篇） 82 39 4 125 25.88
《实用中医汉语 - 听力》（提高篇） 193 59 19 271 51.13
《实用中医汉语 - 口语》（提高篇） 133 25 10 168 46.15

中医汉语教材中的中医词汇应占多大比重最为科学？这是中医汉语教材编写十分关键的

问题，但目前为止尚无相关研究能够很好地回答这个问题。我们会在后续的研究中进一步深入

探析。在此，我们仅对教材中的中医汉语词汇占比进行横向比较。从表 3可以看出，《中医汉语》

系列教程的两部教材中专业词汇占比大体持平，分别为 42.7% 和 47.53%；《实用中医汉语》（基

础篇）系列教程中，听力和口语教材专业词汇占比大体相当，为 30% 左右，但精读教材专业

词汇占比仅为 26.1%，低于听力和口语这两门技能课教材；《实用中医汉语》（提高篇）精读、

听力、口语教材中的专业词汇占比分别为 25.88%、51.13% 和 46.15%，作为核心的精读教材专

业词汇占比远低于与之配套的听力和口语教材。综合课（或称精读课）是所有课程的核心，学

生的专业词汇应主要从综合课中习得，然后在其他技能课程中得到复习和延展。如此看来，《实

用中医汉语》系列教材中的精读教材专业词汇占比远低于听力和口语教材是不太合理的，应保

证精读课教材专业词汇占比与其他技能课大体一致或者高于其他技能课教材。

2.2 词汇复现情况

关于频率和记忆之间的关系，最为人们所熟知的就是艾宾浩斯（Ebbinghaus）遗忘曲线。

实验表明，学习约 20 分钟后遗忘率达 41.8%，6 天后达 74.6%，31 天后达 78.9%（彭聃龄，

1988：316）。语言知识和技能的掌握不可能一次完成，同样遵循遗忘规律。所以在教材编写

和课堂教学中都应采取循环往复、加强重现、以旧引新、逐步深化、螺旋式提高的原则。保证

词汇重复出现一定的次数是提高学生词汇习得效率的好方法，词汇复现率也是评估教材科学性

的一个重要指标。因此，我们对中医汉语词汇在课文中的呈现情况进行考察。2 具体步骤是：

首先将本文所选每本教材中的每课课文拍成图片，用小程序“传图识字”转换成 word 文本，

再与课文进行比对校正；然后根据已整理好的生词表（Excel 格式），在课文的 word 文本中查

找每一个生词在课文中出现的次数；最后根据每个生词在课文中出现的次数，即词频，计算出

每本教材生词的总词频、平均词频、复现率等，然后进行教材之间的对比分析。



8 国际汉语教学学报（2022）

在统计过程中，遵循的原则是：（1）检索单字成词的生词时，会发现某些词以语素的身

份出现复合词中，如在检索动词“主”的时候，会出现“主要”“主人”等“主”作为语素出

现的词，那么动词“主”出现的次数记为 1，“主要”“主人”中的“主”均不计入，以保证

统计的是词的出现次数。（2）兼类词分开统计，如：“沉”，在《实用中医汉语听力》（基础篇）

中第二课以名词出现，第四课以形容词出现，就要分别进行统计。（3）同形异义词分别进行统计。

如：“好”在词表中是动词，声调为去声，检索中出现“好医生”“很好”等这些都不统计在内。

生词的复现次数所划分的各个区间被称为复现层级。学界对教材的生词复现层级划分并没

有统一的标准。柳燕梅（2002）、江新（2005）、康艳红、董明（2005）等都对复现层级做过

划分。本文根据八部教材生词词频的整体情况，结合以往学者的研究，将词汇复现次数分为“1”、
“2-5”和“≥6”三个层级。八部教材的生词复现情况如表 4 所示。

表 4. 生词复现层级分布

                            复现次数

教材

0 1 2--5 ≥6 复现次数为 0 的

生词占总生词比

重（%）

复现次数为 6 及

以上的生词占总

生词比重（%）
《中医汉语综合教程》 507 76 84 38 71.91 5.39
《中医汉语听说教程》 313 41 52 19 73.65 4.47
《实用中医汉语 - 精读》

（基础篇）

394 39 74 14 75.62 2.69

《实用中医汉语 - 听力》

（基础篇）

425 35 30 5 85.86 1.01

《实用中医汉语 - 口语》

（基础篇）

391 22 20 5 89.27 1.14

《实用中医汉语 - 精读》

（提高篇）

387 44 40 12 80.12 2.48

《实用中医汉语 - 听力》

（提高篇）

455 28 34 13 85.85 2.45

《实用中医汉语 - 口语》

（提高篇）

319 28 14 3 87.64 0.82

总的来说，八部教材零复现的生词占比非常高，达到 71.91%—89.27%，就是说有七成以

上的生词仅在课文中出现了 1 次。生词出现的次数对于学习者的词汇习得具有较大影响这一结

论已被大多数学者所认可，但生词复现次数并不是越多越好，存在一个阈值。Saragi, et al. (1978)
发现，词语在文章中出现次数为 6 以下，一半的被试可以习得，而出现 6 及以上，有 93% 的

被试可以习得。Nagy et al. (1985) 的研究表明，一个词至少出现 6-7 次，才能被完全习得。Rott 
(1999) 认为，词汇在文本中复现 6 次可以使学习者较好地习得生词。江新（2006）发现，生词

在课文中出现 5次，其语义测试正确率可达 70%左右。较多研究表明，生词复现次数在 4-6之间，

对学习者词汇习得影响最显著，结合本文所考察的八部教材生词复现次数的具体情况，我们重

点观察复现次数为 6 的生词。综观八部教材，复现次数在 6 及以上的生词所占比重非常低，仅

有 0.82%-5.39%，显然，这对于学习者掌握生词是十分不利的。
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2.3 词汇释义

2.3.1 生词释义方式

本文所选取的教材主要使用英文对译法对生词进行释义，基本格式都是“生词 -- 拼音 --
词性 -- 英文释义”，对于某些中医专业词汇有些教材采用汉语进行释义，归纳起来主要有四

种释义方式：

（1）同义词对译法，即用和汉语生词意义相近的英语词语来释义。如：

          脾：spleen          
          消除：eliminate        

（2）同义词互参法，即用两个或两个以上的意义同汉语生词相近的英语词语来释义，注

释词之间相互限制或互相补充说明，以便让学习者准确把握词义。如： 
          疏通：dredge，remove obstacles from
          体质：constitution，physique   

（3）范畴限定法，即用括注的方式将対译词的意义或使用范围加以描述，限定其意义或

用法。如：    
          胁：flank（side of the human body between the armpit and the waist）
          心慌：flustered;（of the heart）palpitate 

（4）目的语释例并举法，即采用汉语对生词进行解释并配以相应的语例，如：

          藏 （zàng） 名词  同“脏”（臓），内脏  藏象（cáng）动词  内藏，贮藏  肝藏血，肾藏精（肝

          具有贮藏血液的功能肾具有贮藏人体精气的功能）。

（5）目的语释义与图片并举法，即采用汉语进行释义的同时配有相应的图片，这种方式

一般用于中药名称或人体穴位、经络等的解释。

2.3.2 生词释义存在的问题

（1）以英文对译为主要方式，难以准确解释中医专业词汇

八部中医汉语教材使用最多的生词释义方式是英文对译。我们知道，中医汉语词汇中的绝

大多数为汉语所特有的，在其他语言中很难找到恰切的对译词，即使勉强找到，可能与中医词

汇的所指有很大的偏差。在这样的情况下，使用英文对译的方式很难保证中医专业词汇释义的

准确性。例如：“在因时保养正气的同时，非常有必要预防外邪侵袭”中的“侵袭”教材译为 
attack、invade 或 infest，根据《现代汉语词典》（第七版）的释义，“侵袭”是动词，只有一

个义项即侵入并袭击：侵袭领空；沿海一带常遭台风侵袭；抵制错误思想的侵袭。根据《牛津

高阶英汉双解词典》（第 7 版），“attack”作为动词，有六个义项。根据原文语境，它与“侵袭”

对应的义项是第四个“to have a harmful effect on sth.”“invade”作为动词，有三个义项，它与“侵

袭”对应的义项是第二个“to enter a place in large numbers, especially in a way that causes damage 
or confusion.”当学生看到“侵袭”一词的英文译词是“attack”或者“invade”时，很可能不

知道要对应其哪个义项，把“侵袭”理解为其他含义，从而不能准确理解中医汉语中“侵袭”

的意义。“infest”作为动词，只有一个义项，“ [usually passive](especially of insects or animals 
such as RATS) to exist in large number in a particular place, often causing damage or disease.”可见，
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用“infest”解释“侵袭”不甚合理。

（2）中医专业词汇释义缺乏统一标准。

中医汉语词汇中的一部分涉及中医学概念，应当给予较为统一而严谨的解释，以避免学

习者因所用教材的不同而对词义的理解产生偏差。例如：“经络”这个词，在不同的教材中有

不同的对译词（channels and collaterals、 meridians and collaterals, 和 meridians）；再如：“白

术”这一中草药名在多部教材中有多个英语对译词：white atractylodes rhizome；rhizome of 
large-headed attactylodes ；atractylodes macrocephala Koidz ；rhizome of large-headed atractylodes
等，这种释义至少有两个问题：一是学生（尤其是母语非英语的学生）读了之后仍然不能理解

“白术”的意思；二是“白术”在多部教材中的英文释义都不相同，会给学生带来困惑。这样

可能会导致使用不同中医汉语教材的学生对同一个概念有不同的理解，甚至会影响中医专业方

面的学习。

（3）目的语释语难度过高

有些教材针对中医专名术语采用目的语释义，这样做可以免除用英语对译词释义不准确的

问题，但另一方面，中文释义语言专业性太强、难度太大，会增加学习难度，因此也不利于学

习者学习掌握。例如，教材对“穴”的解释：

穴：名词。又称穴位，空洞的意思，亦称气穴、孔穴。穴是脏腑、经络气穴输注出入的特

殊部位，是针灸、推拿等治疗的主要施术部位。

例句：余闻气穴三百六十五，以应一岁。（我听说人体的穴位有 365 个，与一年相应。）

虽然学习中医汉语的留学生需具备一定的汉语基础，但从上例来看，“亦”“气穴”“孔

穴”“脏腑”“经络”“输注”“针灸”“推拿”“施术”等词都属于难度等级极高的词语，

而且对于留学生来说，文言例句极可能沦为无效信息。

3  中医汉语教材词汇编选建议

3.1 加强对中医汉语词汇界定与配置问题的研究

如何界定中医汉语词汇？哪些中医汉语词汇是学习者应该优先掌握的？如何为中医汉语

词汇划分等级？中医汉语词汇与通用词汇应按多大的比例进行配置与融合？这都是中医汉语教

材编写的关键问题，但至今未得到深入研究。这导致中医汉语教材在收词和配置专业词汇时因

没有相关的依据而显得有些随意。要解决这些问题，必须加强专门用途汉语词汇的研究。我国

的专门用途汉语词汇研究刚刚起步，因此有必要借鉴目前相对成熟的商务英语词汇研究的前沿

成果，如：Chung & Nation (2003, 2004) 是专业词汇研究领域中开拓性的成果，对之后的商务

英语、工程英语、医学英语、物理英语等专门用途词汇研究具有极大的启发意义。Nelson (2000)
关于商务英语及商务英语教学材料的研究以及 Hsu (2011) 对商务英语教材词汇门槛的研究对于

中医汉语词汇研究都有极大的参考价值。2020 年，医学汉语水平考试（MCT）大纲正式发布，

其中所包含的医学汉语词汇大纲或可为中医汉语教材词汇的界定提供有价值的参考。在此基础

之上，还必须进行广泛的调查及实证研究，以便得出科学的量化标准并建立专门用途汉语词汇

研究的理论体系。
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3.2 在科学范围内提高生词复现率

我们对八部教材生词的复现情况进行统计发现，零复现的生词占比高达 71.91%—

89.27%。中医汉语词汇本就专业性强，难度等级较高，如果这样的词汇每次仅在课文中出现1次，

则更难被学习者很好地习得。针对这种情况，中医汉语教材应对词汇的复现率有科学的规划和

设计。现有研究表明，生词复现次数在 4-6 之间，最有利于学习者的词汇习得。根据这一标准，

中医汉语教材在编写时应明确哪些中医专业词汇属优先掌握级别，并尽量将这类词汇的复现次

数保持在 4-6 之间。要做到这点可以考虑增加课文之间的连贯性。我们发现，有些教材中相继

出现课文之间话题差异较大，造成前课出现的生词较难复现。为此，教材可在课文话题关联度

上多做考虑，尽量使关联度较大的话题顺次出现，为生词复现创造一定的条件。此外，在每课

之前设置“回顾与展望”部分也可增加课文之间的联系，为生词复现创造机会。

3.3 改进生词释义模式

3.3.1 多种释义方式并行，增强释义准确度

英文对译法是本文所选取的教材生词释义的主要方式，而中医汉语词汇中的绝大多数为汉

语所特有，很难在其他语言中找到恰切的对译词，采用对译法来解释中医汉语词汇并不是一个

理想的方法。为此，中医汉语教材不应拘泥于单一的释义模式，而应根据词汇的特点来选取不

同的释义方法。例如：在解释“足三里”这一穴位名时，配以相应的图片，可帮助学生详细地

了解这一穴位所在的位置。而像“侵袭”这样的在中医专业领域有其特定的内涵的词，则应放

入“身体得不到温暖，就无法抵抗外来寒冷的侵袭”这样的具体语境中让学习者其体味其含义。

3.3.2 建立统一规范的中医专业词汇释义标准

由于目前我国的中医汉语专业词汇研究还处于起步阶段，对于中医汉语专业词汇的界定、

释义都缺乏规范而统一的标准，导致不同的教材对同一中医专业词语的解释并不一致甚至差异

较大。因此，应努力编写一个中医汉语词汇大纲，并对其中的专业词汇释义做统一的规定，此

外，编写面向汉语二语学习者的中医汉语学习词典也可为中医专业词汇的解释提供较好的参考

依据。

3.3.3 适当控制汉语释语的难度等级

中医汉语词汇专业性较强，难度等级高，其汉语释语应以简明、易懂为原则，应控制好释

义语言的难度，与学习者的汉语水平相适应，而不能以更难的释语去解释生词。专名术语释义

尽量避免生涩难懂的词语和文言句式的出现，生词释义语言可以使用之前学过的词语。

4  结语

随着中国经济实力的不断提升，增强国家文化软实力成为当前国家十分关切的议题。作为

中华优秀传统文化重要组成部分的中医药学及中医文化是中华文化软实力的一支重要力量，是

提升国家文化软实力的重要载体。现在和未来，越来越多的国家希望深入学习中医药学及中医
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文化，要学好这些内容就离不开优秀的中医汉语教材做基础。这样的新形势，对中医汉语教材

编写的各个方面提出了新的要求，比如：教材的内容如何既符合汉语教学规律又符合中医专业

汉语教学的规律？中医专业知识应占多大比重？该以何种方式呈现？中医专业词汇如何界定？

它与通用汉语词汇在教材中该如何配置与融合？等等。然而目前，我们对于中医汉语教材乃至

专门用途汉语教材编写理论与实践的研究还非常薄弱，加强这方面的研究既是我国专门用途汉

语教材理论建设的需要，也是中医药文化国际传播、增强国家文化软实力的需要。
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注释

1.      “四步判定筛选法”的第一步是排除文中的功能词（介词、连词等），因本研究的目标词汇为名、

动、形三类实词，无需采用该步骤。

2.     课文是必学的内容，而练习、补充短文等材料在教学中不一定被采用，而且填空、选择、

回答问题等练习形式不一定直接复现当课生词，故本文只统计生词出现在课文中的情况。
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