
 

《北京医学》论文体例格式自查表 

请逐项检查文章体例格式，形式审查合格者将优先采用  

通用部分 

本部分为公共部分，各类体例附后，请对照自查。 

□1.标题：20字以内，要求清楚概述文章内容、表述简洁。 

 

□2.作者姓名： 按照作者贡献的顺序写。要确定好通信作者，无争议。 

通信作者：张三，Email:* @163.om （非多中心研究只保留一位通信作者）  

 

□3.作者单位：依次写第一作者单位的邮编、城市（单位体现城市的可不写）、单

位到科室。同一单位的不同科室之间隔以“，”， 不同单位之间隔以“；”，句末不加

标点。  

例：作者单位：100005 北京，解放军总院医院内科（甲、乙），病理科（丙）；陆

军总医院（丁）  

 

□4.基金项目：基金名称必须正确和规范，与基金证明文件的名称必须一致，仅写

基金名和编号，不写具体课题及“资助”等字样，多个基金用“；”隔开。 例：国家自

然科学基金（316000XXX）。 

 

□5.中文摘要：除病例报告不需要，其他各类论文都应撰写中文摘要。 

结构式摘要：研究性论文应撰写结构式摘要。 

[摘要]目的 探讨/总结……。方法 选择……。结果 描述要展示数据，统计学

比较数据，要采用差异有统计学意义（P<0.05）的描述。 结论 ……。  

注：①全文P、OR等统计量字母一律斜体；②首次出现的缩略词要有中英文全称。 

提要式摘要：综述采用。 

[摘要]简要点明主题背景和意义，本文对哪些方面做一综述（100字左右）  

[关键词]采用医学主题词表或者科技名词审定委员会审定的科技名词；多个名词之

间以“；”隔开，句末不加标点。  

摘要和关键词用[  ]，不用【 】。 

 

□6.英文题目、摘要、关键词：仅论著和临床病例讨论要求英文摘要，短篇论著、

病例报告、护理研究和综述等略去。作者及顺序、关键词及顺序、数据与中文摘要

一致，五号字体。  

英文标题：仅开头首字母大写  

作者：姓和名的首字母大写，无连词符，用“ , ”隔开，结尾用“ . ”。单位：除介

词外，各词首字母大写。用“,”隔开，结尾无标点。  

[Abstract]Objective To ……. Methods Fifty-four (数字出现句首用英 



文)……. Results  The…… (35 vs.65, P<0.05). Conclusions The …….  

[Key words]除专有名词，一律小写。用英文“;”隔开，句末不加标点。  

摘要和关键词用[  ]，不用【 】。 

 

□7.正文表述 

    首次出现的英文缩写前应加注中文全称和英文全称，本刊可直接使用的缩略语

除外。 

医学名词要规范，如心梗需写心肌梗死。 

语言表述要简要、凝练，不要使用口语化语言，不要有歧义。 

同一数据要全文前后一致，包括数据的有效位数也要一致。 

 

□8.表格规范  

（1）表格采用三线表形式，项目、例数、因素、统计量如t、P（均斜体）等要素

要全。  

（2）表题要能概述表格内容，可在末尾加数据表示形式或单位  

（3）数据表示形式如X±S，例（%），男/女可分别列出，如形式一致可在表题列

出，各项目必须附上单位，各项目采用相同的数据形式和单位时，可提到表题末尾

一并表示如（X±S，mg）。  

（4）数据采用个位对齐，或者±对齐。 

例1：  

 

 

例2：在右侧足够的情况下，尽量将组别放在左侧第一列  

 

表格中不同组间的数据比较，如该组数据不能呈现统计量和P值，需要额外标注的，则

对于差异有统计学意义的数据分别用英文小写字母abc右上角标表示，表格下方加表注 
a
P ＜



0.05。表格中尽量对数据比较进行归类，如第一组和第二组均与对照组比较，且差异均有统

计学意义，则在第一组、第二组相应数据右上角标注a。 

 

例3：右侧空间不够的情况下，可将研究因素放左侧，组别放在右边第一行

 □9.关于照片图和病理图的制作要求  

（1）图片包括图、图注、图题。  

（2）提供的照片图或者病理图必须是原始图像，清晰、对比度好、色彩正常。

数码照片图像分辨率为300 dpi以上，总像素300万像素以上。图像文件用JPG格式或

TIF格式（单独提供）。  

（3）图注位于图和图题之间，图题规范，简明扼要，要明确组织类型。  

（4）人像照片应遮盖其能被辨认出系何人的部分（如眼睛等）；大体标本照片

图上应有缩放比例尺；显微镜照片应注明染色方法和图像放大倍数（数码照片的放

大率最好用比例尺标注）。  

（5）图中以箭头指示特征性的阳性改变。  

（6）一组图片连续编排时，在图内左下角或其他合适位置以小五号字体大写字

母顺序标注，如ABCD。  

例1：  

 

 

 



 

 

 

例2：  

例3： 



  

□10.参考文献 

参考文献采用顺序编码。  

1.参考文献具体内容为六号宋体，文献序号采用[ ],不用【】。  

作者保留前三位后再加等，外文作者注意姓在前，名缩写在后。  

期刊来源的文献需著录期刊名称，年、卷、起止页码（注完整页码）。  

外文杂志请使用杂志名称的缩写形式，英文文献请在pubmed上核对，按其著录格式

书写（特别是作者姓名和期刊名称）。  

文献不要重复标注引用，注意文中文献顺序，按照文献出现顺序依次编码。 

文献类型标识符：期刊[J],学位论文[D],图书[M],会议[C]等。  

2.著录示例：  

[1] 陈俊,侯海燕,陈亚琼.输卵管再通术在输卵管近端阻塞中的应用[J].国际生殖健康

计划生育杂志,2016,35: 221-225.  

[2] 谢幸,苟文丽.妇产科学[M].8版.北京:人民卫生出版社,2013:369.  

[3] 王晓燕.化據通络方联合腹腔镜手术对输卵管性不孕患者临床疗效评价[D]. 南京：南

京中医药大学，2017. 

 

□11.数据与运算符号 

     全文同一检测指标的数据保留相同的有效位数，一般不超过小数点后3位。 

     运算符号（加减乘除、≥、≤和=）的前后都要加空格再与数字相连。小括号



前后也要有空格。 

 



正文体例  

论著 

导言：概述背景概念+当前情况+存在问题+本研究做什么，报告如下。  

对象与方法（资料与方法、材料与方法）  

一、一般资料（或临床资料）  

二、方法  

1.方法1：…  

2.方法2：…  

3.方法3：…  

三、统计学方法  

应用何种何版本统计软件，正态分布的计量资料以χ¯±s表示，非正态分布的计

量资料以中位数(Q1,Q3)表示，各自采用何种统计学方法；计数资料以例数（百分率）

表示，采用何种统计学方法。以P<什么数值为差异有统计学意义。 

例：应用SPSS 22.0统计软件，正态连续型计量资料以 χ¯±s表示，组间比较采

用t检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。  

结 果  

一、一般资料 

基线资料比较，一般情况比较等  

二、结果 

具体内容，可附图和表。  

讨 论  

结合背景+国内外研究+本研究结果进行讨论，并做适当的总结和展望。讨论部分

必须紧密结合本研究结果，在此基础上展开讨论。 

参考文献  详见本文《通用部分》 

 

短篇论著/临床经验交流/护理研究  

导言：概述背景概念+当前情况+存在问题+本研究做什么，报告如下。  

对象与方法（资料与方法、材料与方法）   

1.一般资料：  

2.方法   

（1）方法1标题：内容  

（2）方法2标题：内容  

（3）统计学方法：应用何种何版本统计软件，正态分布的计量资料以χ¯±s表示，

非正态分布的计量资料以中位数(Q1,Q3)表示，各自采用何种统计学方法；计数资料

以例数（百分率）表示，采用何种统计学方法。以P<什么数值为差异有统计学意义。 

例：应用SPSS 22.0统计软件，正态连续型计量资料以 χ¯±s表示，组间比较采

用t检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。 

结 果   

1. 标题1：内容。  



2. 标题2：内容  

3. 标题3：内容  

讨 论   

结合背景+国内外研究+本研究结果进行讨论，并做适当的总结和展望。讨论部分

必须紧密结合本研究结果，在此基础上展开讨论。 

参考文献  详见本文《通用部分》 

 

临床病例讨论   

病例摘要    

临床讨论  一般建议按照参与讨论的不同专业科室来写，突出本病的特征、综合诊

治情况、临床启示等。 

参考文献  详见本文《通用部分》 

 

病例报告  

病例摘要部分 

患者（空两格），性别，年龄，主诉及入院时间  

现病史：疾病发生、发展、治疗过程及以往检查结果。  

既往史及家族史：否认的疾病，家族成员患病史。  

体格检查：  

辅助检查：检查部分可根据检查项目（影像学检查、实验室检查、病理检查等）适

当概括规整后分别列标题阐述。 

实施何种治疗（方案、剂量、疗程），病情转归等。 

讨 论   
参考文献  详见本文《通用部分》 

 


