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医学论文是推进医学科学发展的重要方面，是医学科学研研和临床工作总结;是促进医学科研成
果的交流和提高医疗技术水平的重要工具，一篇好的医学论文，要求具备两个：

以下几个方面：①医学科研论文内容的科学性、先进性、实用性。②写作技巧上注意文字简洁、
观点鲜明、数据准确、内容真实、具有实验的重复性、符合国家标准的计量单位。

一、科学性：

一篇医学论文的首要条件是必须具有科学性。所谓科学性、是指论文所介绍的方法、论点，是否
可以使用科学方法来证实，多次实验具有实验结果的重复性。这就要求： ⑴
进行科研设计时具有周密的考虑，排除一切对实验结果可能干扰的不利因素; ⑵
设立必要的对照组，甚至双盲对照研究; ⑶ 对实验和观察的数据，要进行统计学处理; ⑷ 无论理
论研究和实验研究，对其结果的分析要从实际资料出发，得出正确的结论，切忌空谈假设。

二、先进性：

医学论文的先进性，实际上指这篇论文是否达到一定的科学水准，一篇论文尽管具备了科学性，
但不一定具备先进性，对医学论文的先进性，我们可以从两个方面来衡量，一是医学理论水平，
如原理探讨，疗效机制等是否有新的突破;二是实践水平，如诊断水平及治疗水平高于一般的医
疗技术。

三、实用性：

与临床诊断及治疗的紧密联系，具有可重复性。最终目的解决临床上的疑难病症、如：对癌症发
病机制、及对癌症的诊断治疗具有相当的指导作用。

四、医学论文的类型：一般医学刊物中刊用的文章，大致可分为以下几种类型：述评、论著、病
例报告、临床病例讨论、学术交流、综述、专题笔谈、经验介绍、讲座、简讯等。

五、医学论文的基础结构：

医学论文的具体撰写，一般可分为题目、序言、材料与方法、结果、讨论、参考文献等项。题目
：医学论文的题目必须符合内容而简明扼要、突出重点，能够明确表达论文的性质和目的。题目
一般都采用主要由名词组成的词组来表达，且标题不宜过长、一般少于 20 字。摘要：全文必须
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描述通过什么方法，得到什么结果，资料及数据来源，提出的结论。具体按四要素来书写中、英
文摘要：目的方法( Methods )、结果( Results )、结论( Results )、中英文内容要一致。字数控制在
200 字左右。关键词或主题词 3 ～ 5 条。 英文摘要应包括文题、作者姓名(汉语拼音)、单位名称
、所在城市名及邮政编码。作者应列出前3位， 3 位以上加 "et al"
。序言：过去研究的情况、方法、目的和所获得的主要成果或特点。文字不宜超过 100 ～ 200
字。 材料和方法：这是执行科研的关键部分，
对于要进行的科学研究工作，必须按照实际情况，在事先： ⑴
选择好合适的即合乎一定条件的、一定数量的研究对象; ⑵
采用一定的实验、诊断或治疗方法(包括实验步骤、方法、器材试剂、药品); ⑶ 经过一定时期的
观察，相同条件下的对照组，与他人结果比较并综合分析。这部分内容要求简明准确、材料完整
及可信。 结果：把全部原始资料集中起来加以分析，在处理这些原始资料时，应是随机地，客
观地加以分析。讨论：是一篇论文中十分重要的部分，其主要任务是探讨 “结果
”的意义。讨论的主要内容包括： ⑴ 主要的原理和概念; ⑵ 实验条件的优缺点; ⑶
本人结果与他人结果的异同，突出新的发现及新发明; ⑷ 解释因果关系，说明偶然性与必然性;
⑸ 尚未定论之处，相反的理论; ⑹ 急需研究的方向和存在的主要问题。“讨论”的内容也以精简
为原则，要能讲清楚主要的论点，已经谈过的不宜在这一节里予以重复。在结论的问题中避免以
假设来 “证明”假设，以未知来说明未知，并依次循环推论。参考文献：列出参考文献的目的
，在于引证资料的来源，不可从别人的论文中转抄过来。内部资料，非经正式发表者，一般不作
文献引用，为此一般要求引用文献者必须用阅读过的重要的、近年的文献为准。论著 10
条左右，论著摘要 3 ～ 5 条，综述 20 条左右。

六：医学论文的产生过程：

选题阶段：论文的选题，也即是科研的选题，有时一项科研可产生多篇论文。选题过程一般可分
为三步：初拟题目：在这项工作之前必须手中有资料和设想，当然可以是前瞻性研究或回顾性总
结，大致可有以下几个方面： ⑴ 临床遇到的罕见病例和疑难病例;⑵ 危重病人的诊治经验; ⑶
阅读国内外文献、参加学术会议受到的启发，进行技术和方法的移植研究; ⑷
新药、新仪器的临床应用，新的诊断方法及治疗经验; ⑸ 上级布置或招标的题目。在初步考虑拟
选题目之后，应进行全面的文献检索，避免题目类同、结论陈旧和不符合客观事实。在别人研究
成果基础上寻找尚未解决的问题作为自己的研究题目。实验研究阶段：这包括应用国外或国内的
先进手段、药物、手术方法、检测等进行临床试用、观察和随访调查，并用动物或正常人作对照
试验，要求详细记录各种数据及资料，作为论证和评价成果的依据。整理、分析资料和总结阶段
：对以上资料进行统计分析，绘制图表，临床分析和比较，得出显效、有效和生存率、死亡率、
发病率等结论，并分析其相互关系，引证文献作对比。分析成功和失败的原因及制约因素，并对
病因学、流行病学、发病机制进行论证，包括预后的估价。最后对论文作出自我评价，提出有待
进一步探讨的问题。撰写论文阶段：该详则祥，该简则简，文字简练，用语准确，恰如其氛，切
忌浮夸和虚构。当然，在产生论文以前，每位作者必须学会文献检索，统计学的基础知识的 X2
检验、 T 检验、 F 检验、相关分析、回归运算、如何选择样本大小等，努力阅读医学情报信息和
文献积累，在实践中不断总结，逐步提高写作水平，这样才能水到渠成写出真正好的论文。

七：医学论文撰写中的常见问题：科研设计的选题与立题问题标题太长，主题不突出。标题与内
容不符，或题目太大而内容贫乏。 标题单调，主题不明确。 关于题目要求： ⑴ 可检索性; ⑵
特异; ⑶ 明确; ⑷ 简短。命题方法： ⑴ 方法; ⑵ 结论; ⑶ 探讨。关于把 " 构成比 " 当 " 率 " 的概念问
题：在医学文献中，我们发现有些作者对患病率、发病率、死亡率、感染率等概念混淆不清。关
于疗效的确切评价问题：只有观察组没有对照组，有比较才能有鉴别，医学研究结果如无适当的
对照比较，就难结论。即使有了对照组，若两者之间没有可比性，同样不能得出确切的结论。以
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上可见，对照组与实验组一定在性别、年龄、病情、病期、病型、部位、疗程等条件大致相同的
情况下，才有可比性，其结果才有科学价值。

病例资料经过有意无意的挑选：有些论文，对所谓 “资料不全”、 “疗程未满 ”、“未随访到
”的病例剔除不计，这样所得的结果往往比实际疗效高，因为若如此剔除，其结果的科学性必然
成问题。更有甚者，对一些数据，主观臆断地以某种原因为理由加以剔除，完全失去了这次研究
的意义。考核方法和考核指标的科学性不够： ⑴ 无明确的客观指标、仅凭患者主诉进行考核;⑵
观察、研究人员的主观偏面性; ⑶ 考核标准过低; ⑷ 数据未经统计学处理; ⑸
考核方法不够科学。统计学分析的差错。 ⑴
对照组的设立(随机同期对照、历史性对照、不同地区或医院的对照交叉对照); ⑵
随机化分组(简单、区组、分层); ⑶
盲法(非盲、双盲)。以上资料，说明了在考核疗效时一定要注意： ⑴ 病例资料的可比性; ⑵
客观数据要经统计学处理; ⑶
考核指标要有严格的科学性(可比性、指标不能过低，不能有主观偏面性等)。

图表的应用问题：图表是表达研究数据，使之一目了然的最简洁方法。一般来说 “图”是从 “
表”来的，可以使读者从图中看出一个大概趋势和实验内容。在图表应用上，可用文字表达的就
尽可能不用图表，必需用的也不宜过多，一般在 4 幅以内。

八：写作技巧问题：论文要使读者喜爱就必须求 “新”、 “精”、“全”。文字简练达到“量
体裁衣”的水平，力争达到“少一句不够，多一句嫌罗嗦”的要求。一般论著字数在 2500 ～
5000 字左右，摘要在 1500 ～ 2001 字左右，病例报告在 1000 字左右。字迹要端正。简化字要规范
，不用自选字及自选简化字。各种符号亦要符合规范。其他当有医学名词、药物名词、数字、统
计学符号、缩略语、基金资助、著作权法等问题，一切均按国家及中华医学会规定的标准执行。
计量单位请按法定计量单位书写。

更多 文献检索 请访问 https://www.iikx.com/news/literature/
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