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我审过许多稿件，得过杂志社颁发的一些奖，其中有一个“金穗奖”我比较看重，表彰我的审稿
结论与稿件的最终处理意见一致性最高，大概是80%多一点，说明我评价稿件录用的标准比较靠
谱。经常有人问我这样一些问题：
什么样的论文可以发表?什么样的论文可以在SCI收录的杂志上发表?什么样的论文可以在高影响
因子杂志上发表?
这几个问题串起来就是说，论文的质量可以分等级，有达到及格线的，有更好的，甚至是精品。
我想今天先讨论其中最基
本的问题为宜，什么样的论文可以发表?就是
论文录用发表的及格线在哪里，有哪些维度
，要注意哪些问题，如何做就过线达标了。这个问题一旦解决，写论文时心里就有底了，知道该
向哪些方向努力，至少要做到什么程度。论文录用的及格线涉及多个维度，问题很多，不可能在
一篇文章中写清楚。我准备用小说连载的形式，一个问题一个问题写，每篇文章写一个“点”，
串起来就完整了。

所谓临床研究论文，就是在一个约定俗成的框架中展示一个研究过程，讲一个科学故事，形式相
同，内容各异
。我们讨论论文录用的及格线，只能在忽略临床专业的基础上，探讨每篇论文录用必备的共性特
征。
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临床研究论文录用的必备条件是
必须有创新，必须有创新点，没有创新的
论文不能发表
。例如我可以做一个研究，证明转移性腹痛在诊断阑尾炎中有重要价值，这个研究总结的论文没
有发表的价值，因为研究内容仅仅是重复已知规律，没有任何新意。教科书里都写清楚了，学术
界已经公认，临床实践已经反复验证的规律就没有必要再做研究，也没有必要重复发表论文。

临床研究和基础研究对创新的要求不完全一样。基础研究论文的创新要求全世界第一，如果说国
内第一肯定不靠谱。试想，国外实验室里的老鼠和中国实验室里的老鼠有区别吗?国外实验室里
培养的细胞与中国实验室里培养的细胞有差别吗?无论在哪里做都是一样的。基础研究的创新必
须全世界第一。临床研究则不同，研究的人群不同，研究依托的医疗平台不同，决定了某些研究
即使国外做过已经发表了SCI论文，在国内可以重复，至少在研究人群上可以验证在中国人群中
的规律是否与国外相似，在中国的临床平台上能否重复与国外相似的规律。一些没有达到及格线
的论文在审稿过程中采用“找差异”的方法找出创新点，建议作者修改，使这些论文起死回生，
最终被杂志录用刊出。初次写临床研究论文的朋友可以用这种方法找创新点，只要符合科学研究
的原则，通常都能找到创新点，使论文满足杂志录用对创新的基本要求。

我们在第一篇连载文章中讨论了论文录用的及格线以及对创新的要求，介绍了用“找差异”的方
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法从研究人群特点入手找创新点的套路。今天我们接着讨论创新的问题，重点讨论一篇临床研究
论文中创新点多一点好还是少一点好。

生活经验告诉我们，简单的事情容易讲清楚，复杂的事情不同意讲清楚，写论文也是一样。一个
创新点有可能讲清楚，两个就有点麻烦，要分别说，还要兼顾两个创新点之间的关系，如果三个
或更多就乱了。因此，一篇临床研究论文应该有一个创新点，不能没有，也不能多。一个创新点
看似简单，实际上是想明白后的最优处理方案。

论文的版面是有限制的，在有限的版面内介绍一个完整的研究过程实际上并不容易，因为临床研
究是在一个复杂的环境中开展一个简单的研究，干扰因素很多，在研究方案设计以及具体的操作
实施过程中有许多关键环节和措施有特殊的设计和操作，需要写清楚，否则读者会质疑研究的科
学性。只有在讲一个故事的框架下，才有可能在有限的版面中尽可能把方方面面的情况介绍清楚
，因而一个创新点已经是一篇论文能够容纳的极限了，多个创新点在一篇论文中几乎不可能把方
方面面的情况介绍清楚。一篇论文涵盖多个创新点，本意是提高论文的质量，实际上是降低论文
的质量，原因是没有足够的版面，肯定写不好。

创新点要站住脚必须经过充分的科学论证。
临床研究论证创新点科学性很难，原因是临床研究受条件限制，干扰因素很多，必须在排除所有
可能的潜在干
扰后，结果和结论的科学性
才能站住脚，创新才有可能被学术界认可
。即使要让一个创新点在论文中站住脚，都要全力以赴，同时让多个创新点在一篇论文中站住脚
几乎不可能。有朋友会问，我的研究确实有多个发现，怎么写论文?我的建议是一篇论文写一个
创新点，就像“盲人摸象”那样，每次从一个角度摸一下，讲一个科学故事，有几个方向可以摸
就讲几个故事。最后还增加一个写论文的机会，就是把自己研究找到的创新点和既往别人找到的
创新点综合起来做分析，就是所谓多因素分析，撰写综合评价的论文，回答单篇论文无法回答的
问题。在最后这篇论文中，创新点还是一个，就是综合。这种做法就好比有一个聪明的盲人，他
说你们摸的都是大象，但故事都不一样，我相信你们讲的故事都是真实的，但都是局部的，无法
将大象的总体情况讲清楚。现在我不再从某个方向摸了，我做的事情是把你们的故事综合起来，
包
括把
不同故事
之间的关系搞清楚
，把整个大象长得什么样搞清楚。胡
适曾经讲过，做研究要“大胆假设，小心求证”
，我认为这句话是对的。我们做研究写论文不能贪多，一次前进一点点，摸着石头过河，一步一
步站住脚，积小胜为大胜。最后重复一句话：一篇论文一个创新点。

已经写了两篇文章讨论论文录用的及格线以及对创新的要求，但还是意犹未尽，还有一些问题需
要讨论。在这篇文章中我与大家分享如何凝练创新点，如何表达创新点。希望我的想法和建议对
大家有帮助。

许多临床医生在进入临床研究领域后对于创新点的凝练和表达很茫然，一张白纸怎么码字?老虎
吃天，无从下手。因此，要解决创新点凝练和表达的操作问题。我的第一个建议是通过读论文“
偷师学艺”。好杂志中发表的论文都是成功的案例，是我们学习的对象。我们说创新点是每篇论
文刊用发表的基本要素，在这些论文中一定有创新点。因此，我们在阅读每篇论文时最好形成一
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个习惯，找一找这篇论文成功的经验，创新点是什么，如何表达，如何写。开始会有点困难，逐
渐习惯了就好了，甚至一眼就能把创新点找出来，如有些论文的题目就包含了创新点。如“Fireb
ird药物洗脱支架联合国产替罗非班治疗急性冠脉综合征的安全性及疗效”一文的创新点是，提
出采用两种治疗方法联合使用改善急性冠脉综合征治疗的安全性及疗效。看来只要掌握了规律，
找论文中的创新点并不是很难。

从这个案例引出我的第二个建议，用一句话完整地表述一个创新点。一篇SCI论文一个创新点，
越简单越容易讲清楚。创新点应简单明了，直击主题，一句话搞定。这个要求不过分，而且非常
实用。试想，我们在写基金标书是用一句话抓住评审专家的眼球，眼前一亮，这份标书基本上就
搞定了50%。我们在论文中用一句话抓住读者的眼球，这篇论文只要对路必读。创新点凝练清楚
了，用一句话讲清楚，可以起到“画龙点睛”中“点睛”的作用，神来之笔，太有才了!

讲到这里就引出我的第三个建议，
凝练和表达创新点的功夫需要积累
，必须持之以恒，屡败屡战
。看了前面的讨论不少朋友开始跃跃欲试，我也试一下。这种状态很好，但我要浇一点冷水，你
能保持这种热情吗，你能持之以恒吗，你做好准备了吗?根据我个人的经验和观察，掌握凝练和
表述创新点的方法和技巧，成为顺手即来的能力，是一个痛苦的积累过程，时间以年计算。因此
，必须在干这件事情前想清楚了，做好充分的思想准备。别人在利益最大化的过程中不断获得各
种可见的利益，而我要放弃，我走的路跟你们不一样，我追求跟你们不一样的东西⋯⋯。想明白
了才能耐得住寂寞，想明白了才能对自己的放弃坦然面对，想明白了才能始终保持对科研热情和
追求，科研就是这样，只有少数人愿意走这条路，真的想明白了?泼完冷水再给大家一点鼓励，
一旦我们坚持下来了，就熬过了“黎明前的黑暗”，遍地都是课题，别人在临床中头痛纠结的事
情在我们看来就是研究的机会，一顺嘴就把创新点说出来了，你们谁愿意干?学科带头人和学科
骨干都必须具备这样的能力，都必须经过这样的修炼过程，是敲门砖和门槛所在。持之以恒，屡
败屡战，我们能够坚持到成功。

这个系列的前3篇文章集中讨论了创新是论文录用的基本条件，讨论了论文中创新点的数量，创
新点的凝练和创新点的表述要点。从第4篇文章开始，我们将讨论论文录用的另一个基本条件，
讲一个科学故事。在第2篇文章中提出一篇论文一个创新点的看法，得到了大家的认可。署名“
N”的朋友在留言中说“一篇文章一个创新点的理念非常重要”;署名“飞花的落寞”的朋友说“
一篇论文一个创新点!不错!如果有多个发现，还能多写几篇文章，何乐而不为呢”。与一个创新
点对应，讲一个科学故事自然是顺理成章的事情，一个创新点不可能同时讲两个甚至多个故事。

我们来看一下什么是科学研究论文。
科学研究论文是在长期的科学研究和学术交流实践中自然形成的，其格式已经相对固定，形成行
业内约定俗成的规范
。论文就是在固定的框架内展示一个完整的研究过程。所谓讲一个科学故事与展示一个完整的研
究过程实际上是一回事，只是说法不一样，前者更容易理解。我们都有听故事的经历，一个好的
故事有一个卖点，引起听众的兴趣，引导听众一步一步进入状态。引导听众的抓手是故事的内容
，情节和逻辑。讲科学故事与平常讲故事的要求一样，只是内容和表现形式不同。可以把我们听
故事和讲故事的经验转移到写SCI论文上，用我们的常识指导我们写好论文。记忆中那些引人入
胜的故事，故事背后成功的经验，对于我们进行论文构架、组织和撰写大有裨益。我们写科学研
究论文要做到使读者能看懂，能理解，有意义，被认可，有可能被采信使用。科学故事应有内容
，有情节，有逻辑，言之有物，抓人眼球，吸引读者跟着论文的走，逐渐认同论文的科学性及其
学术价值和应用价值。
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科学故事覆盖论文的各个部分，核心是结果。我曾经做过一件事情，提炼结果中的要素。我发现
能够被录用的论文，其结果往往不是堆积数据，而是用数据讲故事。论文中的数据多以数字形式
出现，是主流，如入选多少病例，死亡多少例，存活多少例;试验组和对照组的血糖水平等。其
它还有文字描述、示意图、照片、地图等形式，都可以归入数据范畴。讲故事要有情节，结果中
的情节就是用数据展示一段结果，说明一个问题。如随机对照研究结果的第一部分通常是组间基
线均衡性分析，用年龄、性别、病情严重程度等指标，展示两组患者是否相似。当读者通过数据
发现组间的数值非常接近，自然会得出一个结论：这个研究通过随机分组获得了两组相似的患者
，随机分组达到了预期目标，后面的疗效和安全性分析评价就有了科学基础。表面上看这个情节
是展示组间基线均衡性，背后的潜台词是用数据为后面的疗效和安全性分析评价打好基础。在写
论文讲故事时我们反过来做，先明确结果的第一个情节要说明什么问题，第二个情节要说明什么
问题⋯⋯，然后用适当的方式和数据把情节填上就OK了。这方面具体的操作按论文撰写规范要
求执行，涉及一系列问题，受篇幅限制留待后面的系列文章逐个阐明。

我还发现，
论文的题目、研究方案、结果和结论应互相关联，形成一个能够互相关联，互相对应的整体，使
科学故事能够自圆其说
。这一要求很容易理解并被认可，用医学知识和常识即可判断。但在来稿中经常出现这方面的问
题，我推测可能是当事者迷造成的，过多的技术细节干扰了作者的撰写思路，在写论文的过程中
跑偏了。作为论文的作者，在关注细节的同时要不断提醒自己：我要讲一个什么样的科学故事?
论文的各个部分是否围绕这个故事展开?我讲的故事能否自圆其说?

这篇文章写的是一些心得体会，比较虚，多是原理和一般规律，有写作投稿经验的朋友获益可能
大一点;没有经验的朋友看这篇文章可能早了一点，但看一下无妨，在脑子里留一点印象，今后
写论文投稿时可以拿出来参考。后续文章我将以案例为基础，从不同角度解析如何讲科学故事，
如何讲好，讲到位。

临床研究创新有规律可循，最简单的
方法是向每篇论文学习
。每篇发表的论文都有创新点，读论文时找创新点。找多了就会发现，临床研究创新有套路，总
结几个套路，自己做研究写论文就有抓手了，上面介绍的就是其中一个套路。创新是做研究和写
SCI论文的难点，除了提高意识，掌握方法外，一定要有行动，持之以恒，不断探索。只要不断
努力，你一定会成功。

作者：赵一鸣，北医三院临床流行病学研究中心，微信公众号bysyrcce
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