论文编排规则

1 内文编排规则
1.1 文题
1.1.1 不能使用非公知公认的缩略词、字符、代号等，更不能将原形词与缩略词并用；
1.1.2 中英文题含义基本一致；
1.1.3 英文文题除首词首字母及专用名词、常规缩写字母大写外，余均小写；

1.2 作者署名
1.2.1 作者姓名之间需加逗号，单名作者姓与名之间空一格，末两个作者间不用“和”或 "and"； 
1.2.2 第一作者除姓名外，还要写上出生年、性别、职称、学位及联系电话等；
1.2.3 英文摘要中的作者姓名用汉语拼音，一律姓在前、名在后，姓的全部字母和名的首字母大写，复姓加连字符，双名不加连字符；
1.2.4 不同单位的用阿拉伯数字标识于右上角(见示例)；

1.3 单位 
1.3.1 中文从大到小、英文从小到大写全称，后跟所在城市及邮政编码，两者间以逗号相隔；
1.3.2 不同单位者在左上角以相应阿拉伯数字作标识；

1.4 摘要
1.4.1 凡有一定分量的论文都应有摘要，重要论文还应有英文摘要；我刊规定有中文摘要的一律配以英文摘要。
1.4.2 摘要应是全文的浓缩，是一篇完整的短文，即论文的重要内容和数据都应出现在摘要里，根据内容决定信息量，不宜硬性规定字数；
1.4.3一般主张用无人称形式(所谓的第三人称，国标P260)，不分段、不列图表、不引用文献、不加评论和注释；
1.4.4 除个案报道等短篇外，要求写结构式摘要：目的、方法、结果、结论；
1.4.5中英文内容要基本一致；英文相对比中文更详细，以利进入国际检索系统。
1.4.6 英文摘要需请本科室或同专业外语基础好并有一定写作经验者审修，达到有编辑修改的基础，否则，退回重写；英文摘要不另成页，置于中文摘要的“中图分类号”之后。
1.4.7 缩略词、代号及尚未规范化的名词术语，首次出现时应加括号注原词或予以说明；

1.5 关键词
1.5.1 每篇文章要选出3~8个反映文章主要内容的关键词，个案报道等短篇酌减；
1.5.1 关键词应尽量从MeSH词表中选用规范词，中文译名可参照中国医学科学院医学情报研究所编译的《医学主题词注释字顺表》、《汉语主题词表》、《中医药主题词表》，未被词表收录的自由词必要时也可作为关键词标注；
1.5.2 副主题词如诊断/diagnosis、治疗/therapy或treatment、手术/operation或surgery不能作为关键词使用；
1.5.3 关键词置于摘要下方，无摘要的文章可排印在文末或作者署名的下方，本刊取后者；
1.5.4 关键词间以分号相隔。

1.6 中图分类号 
1.6.1 为便于检索和编制索引，本刊已从1999年起标注中国图书分类法分类号（简称中图分类号）；
1.6.2 中图分类号按《中国图书分类法》标注，一篇文章如涉及多个学科，在主分类号之后还可以标注1~3个相关学科的分类号；
1.6.3 中图分类号排印在中文关键词下方，可不标英文分类号。

1.7 收稿日期
1.7.1 国标要求每篇文章须标注编辑部收到文稿的日期，本刊暂不刊注修回日期；
1.7.2 本刊要求收稿日期排印在文题所在页面的下方，不加括号：(收稿日期：2002-02-26)。

1.8 正文
1.8.1 论著(取消“科学研究”、增加“研究快讯或”“研究简报”栏目)、临床经验及技术方法分引言、材料和方法、结果、讨论4部分，个案报告可只分病例报告/临床资料、讨论两部分；

1.8.2 标题
1.8.2.1 论著中的4大部分的标题为一级标题，与上文隔1行，黑体、独占1行；二级以下标题用楷体，空1字距接排正文；若二级标题后紧接着是三级标题，则三级标题另起1行，空1字距接排正文，以此类推；标题层次最多不超过4级；
1.8.2.2 短篇全文用楷体，一级标题用黑体，其它标题用粗楷体；
1.8.2.3 文内接排序号可用圆括号数码“(1)、(2)...”或圈码“①、②”各篇文章统一；
1.8.2.4 文题均以数码引出，数字个数与级数对应；一律左顶格
1.8.3 图
1.8.3.1 各种图均统一用阿拉伯数字编号，多个照片拼排时，图序贴在每个照片的右下角；只有1个图也用“图1”表示；
1.8.3.2 每个图都应有图题，即图的名称；图题与图序空一字距居中排印在图的下方；
1.8.3.3 图例说明置于图的下方；
1.8.3.4 图题用黑体，图例说明用宋体；
1.8.3.5 图中文字、数字应植字，缩折以后字的大小以相当于6号与小5号(照排11~13级)之间为宜；
1.8.3.6 坐标图纵横标目的量和单位符号应齐全，居中置于纵横坐标的外侧，横坐标的标目自左至右；纵坐标的标目自下而上，右侧纵坐标的标目方式与左侧相同。
1.8.3.7 病理显微照片，应标染色方法和放大倍数，必要时应附有表示目的物尺寸大小的标度。
1.8.3.8 图中的量、符号、单位以及缩略词等必须与正文一致。表亦然。
1.8.3.9 图一般随正文，先见文字后见图。卧排图应顶左底右，即双页码上的图顶向切口，单页码上的图顶向钉口。
1.8.3.10 图的大小：半栏能排下的其宽度应小于7 cm，需占通栏的不能大于16 cm；以高：宽＝5：7为宜；照片尤以自己剪裁为妥，交编辑部剪贴的应用铅笔加注说明何处可去掉，何处可保留。
投稿时照片不要贴在文中，应用信封另装(主张电脑/Word文件绘制、存于软盘)；每个图要在图外适当位置写上作者姓名及图序，照片写在背面；信封上标注作者名、文题及图的数目。正文中相应位置放上原图的复印件。

1.8.4 表
1.8.4.1 应有表序与表题，居中排印在表的上方；表序与表题之间空一字距；独表也用“表1”表示。
1.8.4.2 一般采用三线表，必要时可加辅助线。
3.8.4.3 表中不设“备注”栏，需要说明的事项可排印在表下方，表内用星号“*”或圈码“①、②”标注在相应内容的右上角。
1.8.4.4 表中的参数应表明量和单位的符号，如表中所有参数的单位相同，可标注在表的右上方或表题之后；各栏单位不同则应标注在各栏表头内。
1.8.4.5 表中不能用“同上”、“同左”一类词代替具体数字；无某项目则空白；未发现用“...”；结果为零用“0”；同一栏的数字必须按位次上下对齐。
1.8.4.6 表随正文，先见文字后见表；需要转页的表，应在续表的右上角或左上角注明“续表×”，并应重复排印表头；跨页表，一般应为双页跨单页。
1.8.4.7 卧排表顶左底右，同图。
凡有英文摘要的论文，文中图/表也应译成英文；图/表题要有中英对照，先中后英。

1.9 量和单位
1.9.1 GB3100~3102-93
1.9.2 量(如时间、速度、长度、温度、浓度、热量、质量、波长、面积等)和单位除在无数值的叙述性文字中可使用中文名称外，均应使用量和单位符号，非物理量的单位(例如个、次、件、人等)可用汉字。
1.9.3 量符号除pH外都用斜体，符号后不加缩写点，句末例外；必要时可加上下标表示不同的量(如Mr相对分子质量，MB摩尔质量)和同一量的不同应用(如fR呼吸率，fH心率，fP脉搏，单位都是min-1)。以量符号或代表变动性数字作下标时为斜体；以单位符号、化学符号、科技名词字头或缩写作下标时为正体；以人名首字母作下标时为大写正体。
1.9.4 单位符号排正体，无复数形式，符号后不加缩写点；来源于人名的单位如Pa、Gy、Hz等的首字母大写，本刊规定单位符号的“升”用大写(L)；其余一律小写，如cm、ml、g。
1.9.5 数值与单位符号、单位符号与相邻其它符号(例如化学元素符号)之间空一键。
1.9.6 词头(常用词头有M、k 、m、(、n、p、f等)与其所组合的单位符号之间不留空隙；词头不能重叠使用，如m(m应改为nm。
1.9.7 通过相乘或相除构成的组合单位，词头应加在第一个单位之前，分母中一般不用词头，如kJ/mmol应改为MJ/mol、mmol/mg?mol/g、(mol/mg?mmol/g；但质量单位kg与表示长度、面积和体积不受此限，如kJ/kg、g/cm3是允许的。
1.9.8 词头不能单独使用，也不能用来表示无量纲量，必要时可用10-2或％代替c(厘)、10-3代替m(毫)、10-6代替((微)、10-9代替n(纳) ......。
1.9.9 在一个组合单位符号中，斜线不得多于一条，例如mg/kg/d?mg/(kg(d)或mg(kg-1(d-1。
1.9.10 组合单位符号中不能同时使用单位符号和中文符号，例如ml/min不能写成ml/分。但有例外，如次/min、kg/人。
1.9.11 图表中数值的量和单位，采用量与单位的比值(用量除以单位)表示，例如：(/nm, m/kg, c/mol(L-1((、m、c为量的符号；nm, kg, mol(L-1为单位符号)。
1.9.12 医药卫生学中过去常用的克分子、克原子、克当量等一律用物质的量代替，其单位符号为摩尔(mol)，但使用时应指明其基本单元。过去使用的克分子浓度(M)、当量浓度(N)凡已知相对分子量者一律用物质的量浓度mol/L (或mmol/L等)。尚未精确测得分子量的组分，例如某些蛋白质仍可用质量浓度表示，如g/L，mg/L等。
1.9.13 物质的量浓度或质量浓度都统一用升(L)作为表示人体检验组分浓度的基准单位的分母，不应使用毫升(ml)、微升((l)等作分母，血细胞计数等也应采用(L)作分母，不应使用立方米(mm3)作分母。
这是国标的规定，但用于医学不甚妥当。1998年12月8日至13日由中国高等学校自然科学学报研究会举办，在广州/中山大学召开了“医学-生物学领域量和单位专题研讨会”。从讨论情况看，医学、生物学领域在使用量和单位的标准化、规范化方面离国家标准的要求存在较大差距。不是不原意执行国家标准，而是不大清楚怎样做才算符合国家标准，原因有多种，其中最主要的，一是标准不普及，二是标准欠具体，三是标准不统一；另外，有些标准执行起来有困难，如医学领域里，要求一律以“升”(L)作单位，首先不容易为临床医生所接受，在此次会议上，编辑届对此也意见纷纷，因为无论是实验还是临床量达到升的项目是很少的。因此，代表们一致同意，总结会议意见，提出一个可行的医学、生物学领域使用的量和单位建议方案(第1批)，并在征求学科专家的意见后，印发给有关学报参照执行。代表们还建议，这样的会议今后还应不断组织，通过深入研讨，提出第2批、第3批建议方案，直至形成“医学、生物学的量和单位”。
分子量/原子量要改为“相对分子质量”/相对原子质量。过去长期将Dalton、D或kD等作为相对分子质量的单位使用，现在认为“这是一个很大的误会”；后又有学者提出以原子质量单位u用作相对分子质量的单位，并认为要进行换算，即1 Dalton = 0.9921 u，因此，近来一段时期，还算是比较进步的编辑们就在改稿时把诸如“分子量6 000 000 道尔顿”、“分子量6 000 000 Da”、“分子量6 000 kDa”之类改为“相对分子质量6 000 000 u”，“这也是不妥当的”。正确的表达应该是：“相对分子质量6 000 000”或“Mr = 6 000 000”。
酶的活性单位以前大都采用U表示，后有人提出要用mol/s，其换算关系是：
1 IU ＝16.67 nmol/s或1 (mol/min，并且要指明酶活性测定中的反应条件。不能确定是否国际单位或不是国际单位的，可暂用原来的单位，但要改分母为L。究竟用什么单位表达，如何表达，还有待进一步研究确定。
关于单位u的大小写：凡表示酶活性时一律用大写U或U/L，其它类“国际单位”可均用小正u表示。
过去用的“重量”，现在要改为质量，如“体重”，要写成“体质量”；汽车的“载重量”要说成“载质量”。但不知“举重”是否要讲“举质量”。
1.9.14 国家质量技术监督局、卫生部关于血压计量单位使用规定的补充通知
考虑到我国国情并借鉴国际上其他主要国家血压计量单位的使用情况，为更有利于医疗诊断工作和国际间的交流与合作，现对血压计量单位的使用做如下补充规定：
1) 在临床病例、体检诊断、医疗证明、医疗记录等非出版中可使用毫米汞柱mmHg或千帕斯卡kPa。
2) 在出版物及血压计(表)使用说明中可使用千帕斯卡kPa或毫米汞柱mmHg，如果使用mmHg应注明mmHg与kPa的换算关系。
3) 根据国际交流和国外学术期刊的需要，可任意选用mmHg或kPa。
国家质量技术监督局办公室 1998年7月31日印发

1.10 数字用法
1.10.1 阿拉伯数字使用规则
a. 凡是使用阿拉伯数字得体的地方，均应使用阿拉伯数字，如1998年12月16、20世纪90年代；
b. 公历世纪、年代、年、月、日和时刻必须使用阿拉伯数字；
c. 年、月、日可按国标GB 2808-81用全数字式表示，有三种形式：1998-12-20、1998 12 20、19981220，本刊采用第一种；年份用4位数表示，1998年，不能写成98年或’98。 
避免使用时间代词，例如“去年”、“上月”、“明天”、“下星期”等。
d. 日的时间采用 GB/T 7408-94 的规定写法，例如15时36分8.5秒写为15:36:08.5;
e. 计数和计量(包括正负数、分数、小数、百分比约数等)的数字一律使用阿拉伯数字；
f. 引文标注中的版次、卷数、期数、页码等用阿拉伯数字；
g. 多位数的阿拉伯数字不能移行；
h. 4位和4位以上的数字，采用三位分节法，节与节之间留适当空隙(空一键)；不用“千分撇”(“’”)分节法。年份、部队代号仪器型号、邮政编码等非计量数字不分节。
1.10.2 汉字数字的用法
a. 数字作为词素构成定型词、词组、惯用语、缩略词或具有修辞色彩的词句应使用汉字，例如：二倍体、三级护理、九五规划、十二指肠等；不是表示科学计量和具有统计意义数字的一位数可以用汉字，例如：两次检查、三本书、四种产品等；
b. 邻近的两个数字(一、二、...... 九)并列连用，表示概数时应使用汉字，连用的两个数字之间不用顿号隔开。例如，三四人、五六斤、四十五六岁、十之八九等；
c. 夏历(即农历，相传此历法始于夏代，故名，又称旧历、阴历)和中国清代以前历史纪年用汉字，如：清咸丰十年正月十五日。
1.10.3 数字使用的注意事项
a. 5位数以上，尾数零多的数，可以用“万”、“亿”作单位，不得以十、百、千、十万、百万、十亿等作单位。例如：3 579 000，可写成357.9万，但不能写成357万9千；
b. 纯小数必须写出小数点前面的“0”，数值有效位数末尾的“0”也不能省略；
c. 过去用于处理数目的四舍五入法，影响结果的精确度，不完全适用于实验数据的处理，为使某一总数等于100%，国标要求数值的修约，采用“四舍六入”法(GB 8170-87/GB1.1-81手册P94 )：“4舍6入5看齐，5后有数进上去，尾数为零向左看，左数奇进偶舍弃”(5后全为零奇进偶不进)。 例如：
4舍：2.3456→2.3(保留小数后一位数)，
6入：3.467→3.5；
当被约的数等于5时：
如其右边的数不全是0则进：6.0501→6.1)
若其右边的数全为0，则要看5前面的数是奇数还是偶数：奇进(0.7500→0.8)偶舍(0.8500→0.8；0算偶数，如6.0500→6)。
注意不得连续多次修约，如25.4769→25.477→25.48→25.5→26是不妥的。但0.95要约到小数点后一位数的话，是非进行两次修约不可了(0.95→1.0)。
d. 附带有长度单位的数值相乘时，每个数值后单位不能省略。例如：40 mm×20 mm×30 mm，不能写成40×20×30 mm，也不能写成40×20×36 mm3。
e. 分数分号一般用斜线表示，例如“3/4”，不用；数学公式不宜用斜线表示，如由于版面安排需要用斜线时，注意正确使用符号，例如用斜线表示应为(a + b)/(c + d)，括号不能省略。
f. 检验结果的构成比统一用小数表示，不用百分号，例如：白细胞分类，中性粒细胞75％，应为0.75。
g. 数字的增加和减少要注意用词的概念，增加可用倍数或百分数，例如：原来为100加现在是200，应为增加了1倍或为增加了100％；减少不能用倍数，只能用百分数或分数表示，例如：原来为100现在是50，应为减少了50％或减少了1/2，不能说减少了1倍。只有浓度的稀释例外，我们可以说某种液体的浓度稀释了多少倍。另外，外国文献中可以看到用倍数表示减少的例句：
The sensor is 100 times smaller than existing glucose optodes.
GACPAT,a modified commercial particle assay, is ten times cheaper than WHO price of ELISAs.
1.10.4表示参数范围数值的形式 
a. 5至10应为5~10；5万至10万应为5万~10万，不能写成5~10万；
b. 3×109至5×109应为3×109~5×109，或(3~5)×109，以采用前者为宜。不能写成3~ 5×109；
c. 63％至70％应为63％~70％，不能写成63—70％或63~70%；
d. 50 mg至60 mg应为50~60 mg，不必写成50 mg~60 mg；
e. 17℃至20℃应为17~20℃，不必写成17℃~20℃，不能写成17。~20℃；
f. 平面角7。至9。11’应为7。～9。11’，不能写成7～9。11’；
g. 公差范围：15.2 mm土0.2 mm可写为(15.2土0.2) mm，但不得写为15.2土0.2 mm； (55.4土4)％不得写为55土4％，也不宜写为55％土4％；(－6土0.5)℃~(6土0.5)℃不得写为(干6土0.5)℃和(土6土0.5)℃。
3.10.5 倍数单位的选取
一般应使量的数值处于0.1~1000之间。例如：0.003 94 m可写成3.94 mm；1 401 Pa可写成1.401 kPa；3.1×10-8s可写成31 ns
1.11名词术语
1.11.1自然科学(包括医学、解剖学等)的名词术语应以全国科学技术名词审定委员会公布的名词为准。尚未有通用译名的名词术语于文内第一次出现时应注原词或注释。药名(包括中药)以《中华人民共和国药典》最新版本为准，一律不得使用商品名。药典尚未收录者可参照药典委员会编写的《药名词汇》。中药应采用正名，药典未收入者应附注拉丁文。
1.11.2冠以外国人名的体征、病名、试验、综合征等，人名可以写外文，但人名后不加“'s”或 "氏"。例如：Babinski征，不写成Babinski's征，也不写成Babinski氏征。若已以汉语习用，而人名只用一个汉字的则可加“氏”字，如“康氏反应”、“克氏针”；中国人名不能只写姓氏如“李氏方法”、“王氏理论”。
1.11.3 凡已被公知公认的缩略词可以不加注释直接使用。例如：ACTH，DNA，HBsAg等。不常用的尚未被公知公认的缩略词，以及原词过长在文中多次出现者可于文中第一次出现时在圆括号内写出全称后写出原词缩略形式。例如：流行性脑脊髓膜炎(流脑)，免疫金银染色(Immnogold silver staining，IGSS)。
1.11.4中国地名以最新公布的行政区划名称为准，外国地名的译名以新华社公开使用的译名为准。

1.12 外文字母
1.12.1应正确使用外文字母的正斜体、黑白体、大小写和上下角标，以免发生误解。例如：“t”(吨)、“t”时间、“T”(特[拉斯])、“T”(热力学温度)不可混淆。
1.12.2应使用正体的外文字母和符号
a. 数字式中的运算符号和少数特殊常数符号，例如：极限1im、最大值max、圆周率(;
b. 生物学中亚族以上(含亚族)的拉丁文学名及定名人；
c. 化学元素符号，首字母大写：Na、Mg、Ca；
d. 缩略语、首字母缩写字符(在行末时不能拆开移行)；
e. 仪器、元件、样品等的型号、代号； 
f. 当以单位符号、化学符号、姓氏缩写、科技名词字头或缩写作下角标；
g. 单位符号用小写正体(如mg)，来源于人名时第一个字母大写(如Hz)。
3.12.3 应使用斜体外文字母的符号
a. 用字母代表的数和一般函数；
b. 统计学符号；
c. 生物学中属以下(含属)的拉丁文学名；
d. 化学中表示旋光性、分子构型、构象、取代基位置等的符号；
e. 在英文中使用的某些拉丁文，例如：et al, vs, in vivo, in vitro等；
f. 当以量符号、变动性数字作下标时用斜体。
3.12.4化学元素、核素和其他符号的角标位置 
a. 元素或放射性核素符号为大写正体(如I、K、P、S)，当为两个字母时第二个字母小写(如Au、Ag、Cu、Zn)；
b. 核素的核子数(质量数)，标注在元素称号的左上角，例如：60Co，32P，99mTe，110Ag*或110Agm (n、m为激发态符号。电子激发态用*，核子激发态用正体m也可用*，且均置于元素符号的右上角)；
c. 分子中核素的原子数标注在核素符号的右下角。例如：14N'2；
d. 离子价和表明阴阳离子的符号标注于元素符号的右上角。例如：Mg2+、PO43-，不应写成Mg++或Mg+2和PO- - -4或P04－3；
e. 质子数(原子序数)标注在元素符号的左下角。例如：82Pb，26Fe；
f. 特定含义的角标符号、数字等标注在相应符号的右下角。例如：mmax，LD50等；
g. 上下角标均应用比被标注的符号小一号字体(计算机上点x2或x2后在上下移时会自动变小)。
1.12.5不能把英文缩写作为单位符号使用。例如；cpm，ppm，rpm，sec，hr，yr等。

1.13 其他特殊问题
1.13.l 文章中(包括病史部分)尽量不写出病人的姓名，可采用“患者”、“例1”等非特定词代替。
1.13.2 病案号、门诊号、病理号、尸检号以及涉及具体病人的号码一律省略。
1.13.3凡可辨认出具体病人面部的病例照片，原则上应征得病人同意后方可采用，但应将眼部用黑色遮盖，只在遮盖影响表达效果时方可不予遮盖。
1.13.4“。”是平面角“度”的符号，不能用以表示质变的程度，例如：三度烧伤可用“III度烧伤”，不能用“III。烧伤”表示。
1.13.5 用“0”表示手术缝线的号数可写为“3-0”、“4-0”，不宜用“000”、“0000”或“3个0”、“4个0”。

1.14致谢
1.14.1对参加部分工作的合作者、接受委托某项工作的辅助人员，以及给予指导、提供资助者，可用简短的文字表示感谢。
1.14.2 原则上应征得被感谢人的同意后，方可提名感谢。
1.14.3 致谢用与正文不同的字体或字号置于正文之后（小五号）。

1.15 参考文献(标题黑体，文献宋体)
1.15.1 参考文献系作者撰写或编辑论著而引用的文献。标注参考文献可以反映论著的科学依据，体现尊重他人的研究成果的态度，并向读者提供有关信息。通常除简讯、补白等短文外，每篇文章一般均应有参考文献。 
1.15.2 参考文献表中仅列出发表在正式出版物上的文献，如引用末公开发表的资料，可在引用内容后注释或标注在当页的地脚。 
1.15.3 参考文献按照GB7714—87(现已为推荐标准)的规定，建议采用顺序编码制，即按引用文献出现先后的顺序，用阿拉伯数字连续编码，将序号加方括号标注在文献作者或叙述文字后的右上角，或作为语句的部分。例如：
a．薛社普等[1]指出，棉酚从体内排泄缓慢。 
b．棉酚对人类的抗生育效果达99％[2]。
c．按文献[3]方法测定间质细胞AMP的含量。
1.15.4参考文献表按标注序号用比论文正文小一号的字编制，每条文献项目应齐全。不得用“同上”或“ibid”表示。
1.15.5 同一文献作者不多于3人，全部著录，如为4人以上，只著录前3人，后加“等”或“et al”、“他”、“ИДР”等字样。作者姓名间加“，”，一律不用“和”、“and”等连词。不论中国人或外国人，一律姓在前，名在后，外国人名字用首字母缩写，缩写名后不加缩写点。 
1.15.6 文后参考文献著录格式示例 见投稿须知。
1.15.7出版项中的期刊刊名，中文期刊用全称；外文期刊应按照有关国际标准采用缩写形式。
1.15.8文献中有多个出版地，只著录一个处于显要位置的出版地。
1.15.9外文期刊刊名缩写的部分规则
a. 由一个单音节或5个以内字母构成的词不能缩写。例如：Drugs, Food等；
b. 一个词不能缩写成单个首字母，国际标准中另有规定者除外，例如：Journal缩写为J；
c.由一个单独的词构成的刊名不论多少字母一律不缩写。例如：Cut, Lancet, 
Gastrenterology；
d. 冠词、连词和前置词均删除。例如：the, and, of, in, de等。但前置词作为刊名的首词出现时应保留；
e. 刊名中为人熟知的名称可用简称、首字母组合或字母代号，应全部用大写，如：Bull WHO, JAMA；
f. 刊名中的个人姓名不能缩写，要全部保留，例如：Virchows Arch, Robert A Wetch Found Hes Bull；
g. 一种样式的缩写不能用于概念不同的词。例如：Ind适合于Industry或Industria1, 但不能用于Indian或Indigency；
h. 一个词只能用一种缩写形式，例如：International正确缩写为Int, 不能用 Intern, 或Int'l；
i. 不同出版地出版的相同刊名的期刊，刊名缩写应相同，在刊名缩写的后面加注出版地。例如：J Bone Joint Surg (Am), J Bone Joint Surg (Br)；
j. 有些特殊的词不用缩写。如Cancer Res, Cell Tissue Kinergy, Clin Allergy, Community Ment Health J中的Cancer、Tissue、A11ergy、Community和 Health等；
k. 国家(地区)名称的缩写，有特定的形式，不能简单地用裁短法略去词尾的两三个字母，例如：Am(美国)，Br(英国)，Eur(欧洲)，Dtsch(德国)，India(印度)，Jpn(日本)等。
1.15.10二次文献，例如：《国外医学》系列期刊的文摘，不宜作参考文献引用，应引用其原始文献。
1.15.11已被期刊或出版社接受，但尚未出版的文章、专著可列入参考文献，应在刊名或出版者后用括号注明“在排印中”(中文)或“in press”(英文)。

1.16文字和标点符号
1.16.1严格执行《出版物汉字使用管理规定》，以国家语言文字工作委员会1986-10-10重新发表的《简化字总表》和1988-03发布的《现代汉语通用字表》为准。
1.16.2不得使用已废除的繁体字、异体字，但特殊需要，例如，中医古籍整理及文献考证的文章及专向境外发行的期刊等不受此限。
3.16.3应根据国家语言文字工作委员会等发表的《标点符号用法》，正确使用标点符号。
1.16.4 在科技期刊中句号可用“。”，也可用“.”；表示时间、数值起止的连接号可用“—”(一字线)，也可用“~”(波纹线)，但同一期刊中应当统一，本刊采用“。”和波纹线，但参考文献部分的句号都用圆点。连接复合词、重叠词的两个部分的连接号用半字线。
1.16.5省略号应采用两个三连点“……”。省略号后不应再写“等”字。
1.16.6外文中的标点符号应遵循外文的习惯。外文无“、”(顿号)和“《》”(书名号)，句号用“.”。

1.17 注释
1.17.1文章的题名、作者、正文等内容均可使用注释，但注释不宜过多，如能在文内加括号说明者，尽量不另列注释。
1.17.2需注释的词、词组或其它文字，在该词或句末的右上角标注圈码“①”或星号“*”，不能用方括号“[ ]”，以免与参考文献的序号相混。
1.17.3 注释的内容排印在该页的地脚，并用10字正线与正文隔开。如注释较多，亦可排印在文末，注释用小于正文的字号，注文前标注与正文相应处一致的符号。
1.17.4属于国家自然科学基金或其他基金资助的项目，应于首页地脚注明资助基金的名称和编号。 
1.17.5图、表的注释，置于图、表的下方。

2 投稿注意事项(需要强调的几点)
2.1 投稿日期：(收稿日期：1998-12-26；中国信息所对论文的时滞统计用的是修改稿收稿日~出版日)
2.2 注明“修改稿”、论文编号；交3寸盘
2.3 基金项目标注(1997年发表基金论文数：二医大131、三医大101、四医大134、一医大55)
2.4 基金论文优先安排(时间、版面)
2.5小短篇作者数不宜超过3人
2.6 有英文摘要的论文，图/表题要有中英对照；图/表注只排英文，但初稿也应有中英对照以便修改。
图直接用WORD或其它软件绘制，原图信封另装，文稿相应处贴上复印件；无论是照片还是绘制图，都应在适当位置写上作者姓名及图序，并按排版尺寸剪裁好。
2.7参考文献：新、层次、格式、文内标注；认真核对。尽量引用本刊文献
期刊影响因子是表明期刊中论文影响力的指标(P38)
2.8 勿用稿纸打印。如作者不能打印，编辑部可提供打印服务。

3 量和单位及数字用法小结
3.1 凡与量有关的数均用阿拉伯数字书写，四位以上的数采用三位分节法(自小数点向左或向右每3位数空一格)，不用千分撇。
3.2 大数目以万和亿为单位(百、千、兆作为词头时例外)。
3.3 非整数“4舍6入5看齐，奇进偶不进”(5后全为0，奇进偶舍)。
3.4 表示范围的数：
① 范围号用“～”。
② 有相同幂次的参数范围，前一个参数的幂次不能省略3×104～5×104不能写成3～5×104。
　③ 百分数范围，前后百分号都应写出，如20%～30%不能写成20～30％；带中心值的百分数偏差，如(18.6 ( 2.5)%不能写成18.6 ( 2.5%或18.6％( 2.5％。
④ 单位相同的参数范围，只需写出后一个参数的单位，如0.25～0.5 mg不用写成0.25 mg～0.5 mg ；28～36℃，不写作28℃～36℃。
⑤ 参数与其偏差的单位相同时，单位只需写一次，如温度37℃ ( 1℃可以写成(37 ( 1) ℃；25.6 mm ( 0.5 mm，可以写作(25.6 ( 0.5) mm。
⑥ 参数的上、下偏差不相等时，偏差分别写在参数的右上、下角，单位只写一次。例如：(37)℃不应写作37。 
3.5 面积：3 cm ×4 cm，体积：3 cm ×4 cm ×5 cm (很多情况下并不代表面积或体积)
3.6 若干个数的计量单位相同时，可以只在最末一个数字后面写出单位符号，如手术后2、4、6、8、10 h测血压。
3.7 文中句号用圆圈，参考文献句号用圆点。
3.8 表示时间的量：分、时、天分别用min、h、d表示，月和年用汉字表达；注意：每天不写成每d、第3天不能写成第3d，因为它们不表示量的概念。
3.9 量和单位之间要有空格，如5 mg、3 cm、6 min。
3.10 统计学符号一律用斜体，如n = 5, P < 0.5, ( s (P大写，其它字母均小写)。
3.11 常见禁用符号
Ci?Bq (1 (Ci = 37 kBq)；rpm?r/min或min-1； Da 或kDa ? (Mr = , 如 "分子量为6 kDa 或6 000 Da"? "Mr = 6 000")；atm ?kPa (1 atm = 760 mmHg = 101.325 kPa)；M?mol或mol/L；IU、U 当表示药物含量时，可改用“质量”单位mg、(g等表示；当表示酶活力时，应改用(mol/min、(mol/s等为单位。(国际)单位每升、毫(国际)单位每毫升IU/L、U/L、mU/ml?nmol(s(1(L(1,[nmol/(s(L)为法定单位；IU或U ＝ mU/ml "16.67 nmol(s(1(L(1(必读P143)。
3.12 参考文献
① 序号不加点，内容缩进两格排齐。
② et al前不用逗号（下加斜线表示用斜体），其后用圆点。
③ 刊名改用正体，其后用逗号。
④ 期刊年后由分号改逗号，著作年后由冒号改圆点。
⑤ 期刊止页可要可不要，本刊统一只要起页；著作起止页都要写
⑥ 作者一律姓前名后，英文名缩写字母间不空格；译者只写1人名，"等"前无逗号

4 其它 
4.1 关于文摘的第三人称 
有人主张文摘 "要用第三人称，不要使用'本人’、'作者’、'我们’等作为文摘陈述的主语"(科技技术期刊编辑教程，P49)。这种提法不妥，其一，这里的 '作者’就是第三人称；其二，不要这些主语，应该称之为 "无人称"。 
4.2 “本文”与“作者” 
有相当一部分作者甚至某些编辑总喜欢用“本文”来取代“作者”，这样做，尽管不会造成句意上的误解，但总是不合语法的，读起来让人感到别扭。如 “本文用放射火箭电泳自显影法测定......”一句，就既有逻辑错误，又有语法错误。前者表现在“本文”自身不能“测定”，更不能”用“什么法”子，说“本文”“用......法测定”不合事理；后者表现在不是少了主语就是少了谓语，如果用“本文”作主语，则须加上一个谓语“报道(了)”，若以“测定”作谓语，就应把“本文”换成 "作者"或在其后加上"作者"二字。 

