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医学科研论文编辑初审的方法及要点
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摘　要　以笔者工作中遇到的论文为实例，归纳出医学期刊编
辑在对医学科研论文进行初审时的方法和要点。主要从是否

抄袭和重复发表、科研设计、科研伦理、统计学方法几个方面，

以实例说明医学科研论文中比较集中和常见的问题，认为这些

问题应该在编辑初审阶段得到发现和解决，从而可以减少不必

要的后续流程。
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对于医学期刊，尤其是综合类医学期刊，编辑的初

审和外审专家的二审应该有比较明确的分工，因为：首

先，医学学科发展迅速，专业越分越细，医学编辑很难

对专业性的内容有很深入的了解，所以对专业内容的

审查必然要更多地依赖于同行评议；其次，对于论文是

否抄袭、科研设计、伦理等方面的审查既是编辑的专业

本分，又是减少外审专家负担的有效举措［１］。对于医

学期刊编辑来说，稿件的初审到底应该审什么，笔者结

合自身的工作经验，作一些尝试性的归纳。

１　审是否抄袭和重复发表

　　审查来稿是否有抄袭和重复发表应该是稿件初审
的第一步，因为这是对稿件质量要求的底线［２３］。现

在ＣＮＫＩ学术不端检测系统的应用，为我们发现重复
发表和抄袭提供了非常便利的工具［４］，但是值得注意

的是，这一工具所带来的弊端也开始显露。有作者通

过种种途径可以预先使用该工具查阅过自己的论文
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是强化学科专业的凝聚力，也是科技期刊办刊经费强

大的经济支柱。这种市场利益的融合、整合并优化着

科技期刊的资源配置，合理避让及降低办刊风险，实际

上科技期刊与相关利益群体各取所需，共图发展。

４　结束语
　　高校学报体制创新是个热议的话题，也是各方利
益的一个博弈过程。目前，新闻出版总署正在修订、起

草和出台一批管理法规，进一步完善以法人准入、产品

准入、职业准入和岗位准入的法律制度以及报刊等级

评估和退出机制。科技期刊出版单位作为经营性出版

单位逐步转企改制的形势不可逆转［８］。改革创新的

方向是明确的，而这一过程是艰辛的，这不仅需要转变

观念，放下部门和个人的当前利益，站在科技期刊良性

发展的高度，积极尝试和探索高校学报专业化、市场

化、股份化、企业化、集团化、集约化的改革之路，以政

府主导、市场介入的管理模式，充分发展和利用现代流

通技术和手段，为即将到来的科技期刊体制机制变革

做好心理准备和知识准备。
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并通过文字的改动、语序的变换甚至数据的调整，使得

本来抄袭或重复发表的论文在查重时显示为极低的重

复率，如果过于依赖这个学术不端查询系统，则很可能

会让这些论文成为漏网之鱼。现在这套系统还是基于

字符的匹配，而远远没有达到“语义”分析的程度；所

以，作者修改后的文章，其实内容和意义仍然是重复

的，但是字符却与原文不同，因此没有被识别为抄袭。

为此，我们专门作了实验：从已发表的文章中摘抄

一段，传到 ＣＮＫＩ学术不端系统上去检测，重复率是
１００％；但是，经过简单的换用同义词、改变语序，文字
重复率就可以降低到７７％甚至４８％，而文字所表达的
意思基本上没有改变。

又如，我们在工作中遇到过重复率只有７％的文
章，但是下载全文仔细阅读后发现，这２篇文章无论从
目的、方法、结果还是结论都大同小异，甚至连别字都

一样（都将“第四届”写成了“第四界”），从而我们作

了退稿处理。诸如此类的情况，如果单单依赖学术不

端系统的检测，是很容易被忽略的。

这就提示我们，在利用学术不端系统进行自动检

测的同时，一定不能忽略人工的比对。查重之后一定

要再阅读原文，仔细核对数据和图表，查看其内容。工

作中了解到有很多编辑部对来稿的文字重复率是机械

地划定一个标准（３０％、２０％等），以此来判断文章是
否抄袭或重复发表。这显然是不可取的。

２　审科研设计

　　科研设计的原则，科研工作者已经耳熟能详，许多
的教材和论著上也有比较系统的介绍。实验设计的４
大原则是指对照、随机、重复和均衡的原则。这４大原
则又有各自具体的方法。例如：对照有安慰剂对照、空

白对照、假手术对照、自身对照、标准对照［１］；随机有

完全随机、分层随机；重复包括整个实验的可重复性、

多个受试对象的重复和对同一对象的重复观察。

例如，有研究“小檗碱对Ⅱ型糖尿病大鼠心肌的
影响”的文章，将实验大鼠分为３组：第１组造成Ⅱ型
糖尿病模型后输注小檗碱；第２组造成Ⅱ型糖尿病模
型后输注阿司匹林；第３组没有造成糖尿病模型输注
阿司匹林。这个研究设置了对照，但是缺少一个重要

的对照组———造成Ⅱ型糖尿病模型但不输注药物，这
样，在后来观察到心肌变化时就没有充足证据证明这

种变化到底是糖尿病造成的还是输注的药物造成的，

也没法观察到Ⅱ型糖尿病大鼠的心肌在输注和没有输
注小檗碱之间的差别。需要说明的是，实验的对照组

一定要围绕研究目的来设置，与研究目的无关的过多

的对照，既无必要，又容易让读者混淆。

３　审医学科研伦理

　　医学科研伦理主要包括２个方面，即人的伦理和
动物的伦理。动物的伦理主要是实验中避免给受试动

物造成不必要的痛苦，避免不必要的动物死亡，需要处

死的动物应该尽量采用痛苦少的方式；而人的伦理问

题，在实践中遇到的更多，也应该得到更多的重视，其

基本原则就是要做到“知情、同意、不增加危险和成

本、不损害患者的合法权益”。我们在审稿时，往往关

注作者的研究有没有经过受试者的知情同意，但对科

研设计本身是否存在伦理缺陷往往重视不够，而这类

问题比较容易被忽视［５］。

例如，有一篇文章为了“比较腺苷静脉预处理在

体外循环心内直视手术中对缺血／再灌注心肌的保护
作用”，将受试患者“随机”分为２组，其中一组给予腺
苷预处理，然后观察２组的心肌损害的指标。该研究
粗看设计上没有问题，但是，腺苷预处理对心肌损害的

保护作用是已经得到了证实的，作者自己也在文中说

到“目前临床研究已证实腺苷具有心肌保护作用”。

这实际上就是在患者不知情同意的情况下人为地剥夺

其中一组患者得到更好诊疗的权利，是有悖于伦理的。

同样的例子还有作者为了“探讨三维适形局部放

疗联合ＨＩＦＵ刀（高强超声聚焦刀）对不能手术切除的
胰腺癌患者的疗效”，随机将患者分为放疗 ＋ＨＩＦＵ治
疗组和单纯放疗组，并在文中称“文献已报道 ＨＩＦＵ联
合治疗效果优于单纯放疗”。

审稿中还遇到有作者在已有证据显示中晚期贲门

癌放疗同步化疗或放疗后辅助化疗效果优于单纯放疗

的情况下，还以单纯放疗作对照，这样的做法同样是违

反科研伦理的。

往往将一个危险因子应用于一组受试对象容易引

起研究者和编辑的警觉，但是，上述这类将一个明确的

保护因子选择性地只应用于一组受试者，这类伦理问

题往往被忽视。这种行为同样是剥夺了临床患者接受

一种有益处理的权利，在伦理上是有缺陷的。对于这

类研究，只能在患者因为经济、身体条件、观念等原因

自己选择不接受这种有益措施的情况下作为病例来作

对照研究，而不能由研究者为了科研的目的而人为地

决定患者接受或不接受这种有益的措施。

４　审统计学方法

　　医学论文中统计学的地位已经不需赘述，我们之
前也曾介绍过一些处理方法和经验［６］。这里，主要归

纳几种比较常见的统计学问题。

１）检查样本量是否达到要求。样本量的估计应
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根据研究内容进行计算，实际科研中，即使因某些参数

如总体标准差无法得到而无法精确计算样本量，也应

有一个经验性的样本量范围，一般要求检验功效（１
β）在０．８以上［７］。尤其有些检验方法，对样本量有下

限要求，如χ２检验的总例数应该不少于４０，因为如果
ｎ＜４０，χ２检验的所有公式均不可用。在审稿实践中，
我们遇到不少论文声明使用了 χ２检验，但是样本总例
数却不到４０。这类问题在编辑初审时就应该被发现
并得到处理。

２）统计学方法的选取是否恰当。现在的医学科
研中已经很少有将计数资料与计量资料混淆误用的情

况了；但是，对于有序分类的计数资料和无序分类的计

数资料，有着不同的适用的统计学方法，对这一点，很

多研究中仍然没有注意。如果分类之间没有程度高低

的序列关系，可以使用 χ２检验，例如研究某疾病转归
将患者结果分为“死亡”“存活”，或者研究避孕方式将

调查对象分为“输卵管接扎”“口服长效避孕药”“使用

避孕套”等。而如果研究指标分类之间有序列递进关

系，例如研究某药物疗效将其分为“无效”“好转”“显

效”“治愈”，或者将患者按年龄分为“１２～１８岁”“＞
１８～３０岁”“＞３０～４５岁”“＞４５～６０岁”，对于这种
研究资料，就不适合用 χ２检验，而应该使用秩和
检验［８］。

还有一些科研论文，交代的统计学方法和给出的

数据形式明显不符。例如有篇论文中作者介绍表１、
表２的结果均用Ｓｐｅａｒｍａｎ法进行相关分析，而给出的
表１、２中的数据却是“均数 ±标准差”的形式。
Ｓｐｅａｒｍａｎ法是基于秩次的相关分析，计算中不需要计
算均数和标准差，是用每个单个样本的数值的秩次进

行计算；所以，给出这样的数据没有任何意义，也无法

看出所希望表达的数据的本质特征。

３）χ２检验的基本条件是否满足。χ２检验要求任
一格子的理论频数Ｔ不小于１，审稿时，计算理论频数
最小的那个格子的 Ｔ值即可，Ｔ＜１则不符合 χ２检验
的要求，说明论文的统计学应用有误；１≤Ｔ＜５则需要
校正，此时应注意检查论文是否交代了χ２的校正；Ｔ＞
５则符合χ２检验的要求。理论频数可以用以下公式
计算：某格子的理论频数 ＝（该格子所在行合计 ×该
格子所在列合计）／总例数［９１０］。

４）检验水准的确定是否正确。对检验水准（α），

论文中最常见的问题是该校正的时候没有校正。在多

组独立样本的χ２检验得出“各组不全相同”的结论之
后，如果要进一步了解具体是哪些组之间有差异，需要

作组间的两两比较。这时候，就应该用校正后的检验

水准来进行检验：校正后的 α＝校正前的 α／Ｃ２Ｒ，α／
Ｃ２Ｒ即组数Ｒ取２的组合，亦即所有组两两比较，有 α／
Ｃ２Ｒ种情况。

５　结束语

　　医学科研论文通常有相对固定的文章结构和逻辑
脉络，容易出现的问题也有一定的规律性和集中性。

随着我国医学的迅速发展和科研投入的持续增长，医

学科研论文的产出量近年来正快速提高，医学期刊的

来稿量也在随之持续上升。面对越来越多的来稿，编

辑工作者更需要在工作中总结经验，尽量在初审时发

现更多问题，减少外审专家的工作量。对于在初审时

发现有重大缺陷的文章可直接退稿，从而避免不必要

的后续流程，提高工作效率，降低出版成本。
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