
!专家笔谈!

! ! 编者按：为了协助广大医药界同仁写好医药学论文，提高写作水平和提升稿件质量，本刊自本期始，增设“ 专家笔谈”栏目，

约请有关专家，撰写如何写好论文方面的文章。以连续刊登的方式，介绍给各位，供大家参考。希望大家注意阅读并提出意见，

以期相互促进共同提高。

如何撰写医药学论文

屈! 建

（安徽省立医院药剂科临床药学研究室，安徽 合肥! "#$$$%）

! ! 医药学论文是医药学科学研究的书面总结，是反映医药

学科学水平和研究动态的重要标志，是促进医药学科学向前

发展的重要工具，发表论文的质量和数量，是衡量医药学工作

者知名度大小、水平高低的重要条件之一。熟悉并掌握医药

学论文的写作技巧，已成为广大医药学工作者迫切需要解决

的问题。本文拟就涉及医药学论文写作的若干问题，做一些

粗浅的介绍。

!" 医药学论文的类型与体裁

!& !" 类型

!& !& !" 原著" 原著即著作原本，论文内容完全来自作者第一

手材料，即直接资料。其中以研究报告为代表，研究报告亦称

论著或著述，是医药学学术期刊核心部分，一份杂志水平的高

低，取决于这类文章的多少。一般勿超过 ’$$$ 字。

!& !& #" 编著" 论文内容来自已发表的资料，即以间接资料为

主。在医药学期刊中，专题讲座、专题讨论、专题笔谈、译文及

文献综述等均属编著之列，其中以综述为代表。通常勿超过

($$$ 字。

!& #" 体裁

!& #& !" 学术论文" 一般是指创造性研究成果的科学记录，是

将实验材料经过科学的、逻辑的加工，形成有材料（ 数据）、有

观点的论文。要求该论文必须对科学技术的发展及经济建设

起推动作用，而不是一般研究过程的叙述或一些具体实验观

察所得的文章。

!& #& #" 实验报告" 包括各种动物实验、人体实验、新方法和

新技术的实验、疾病的病因、治疗及疗效实验、药剂、药理与毒

理学实验、药物配伍、治疗药物监测、新剂型研制及中草药研

究实验等。

!& #& $" 调查（或考察）报告! 针对医药学学科某一领域内的

%" 血液系统反应

加替沙星对血液系统的影响主要是白细胞减少、血小板

减少、紫癜等［%)］。殷玉会［%*］报道 % 例 #" 岁女性患者因腹腔

感染静脉滴注加替沙星，第 # 天全身多处出现紫红色斑点，压

之不褪色，诊断为血小板性减少性紫癜，停药 " + 后好转，半

月后瘀斑消褪。

&" 其他

加替沙星的少见不良反应还有肌阵挛［#］、背部不适［%,］；

与静脉内药物浓度相关的静脉炎［%)］等。加替沙星为新上市

不久的喹诺酮类药物，随着其广泛使用，更多的不良反应还会

被发现，在临床使用中应考虑到可能出现的不良反应，加大对

不良反应的监控。
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问题或专题，如某种疾病的感染情况、发病情况、防治疗法及

其效果的流行病学调查、某种药物的流行病学资料、群体药代

动力学参数等，有目的地进行调查与考察，并得出结论。

!! "! #$ 文献综述$ 对某个专题，在查阅国内外文献的基础上

进行消化整理、综合归纳、分析提炼，写出综述，以反映该专题

在国内外最新进展情况，并作出评论，以开阔读者视野。

"$ 论文的基本要求

"! !$ 创新性$ 创新性是论文的灵魂，体现在“ 四新”上，即选

题新、内容新、方法新、观点新。创，指前人没有做过或没有发

表过的；新，指非公知公用，非模仿抄袭。如系模仿，要仿中有

创，推陈出新，即从新的角度阐明新的问题，如老药新用、古方

今用等。

"! "$ 科学性$ 科学性是论文的核心，要求论文做到：设计合

理，方法可靠，真实可信，资料准确，论点明确，结论正确，讨论

求实。主要体现在五个方面：真实性，取材确凿可靠，客观真

实；再现性，经得起任何人在任何时间任何地点用相同的条件

可重复出来；准确性，内容、论点、数据、引文及用词正确无误；

逻辑性，概念明确，判断恰当，推理合乎逻辑；公正性，客观地、

实事求是的评价自己及别人的工作。

"! %$ 思想性$ 执行国家保密及技术专利有关规定，尊重知识

产权，讲究科学道德，无政治性错误等。

"! #$ 实用性$ 注重论文实用价值，能解决医药学工作中实际

问题，具有良好的社会与经济效益。医药学论文应做到：介绍

的内容、材料和方法必须完善、准确，以便他人重复；能指导和

帮助他人解决理论研究及实际工作中的问题。

"! &$ 可读性$ 可读性是指论文内容的难易程度而言，可理解

为可信、有益、有趣及信息量等，可概括为五个方面：标新立

异，求真务实，以特制胜，雅俗共赏，形式翻新。要求论文结构

严谨，层次清楚，文字精练，表达准确，可以朗读，不艰涩，不令

人费解。

%$ 医药学论文（原著）的编写格式及要点

医药学论文格式是论文的骨架，是论文内在逻辑的视觉

化。合理的格式可以充分表现主题，使抽象的理论变的易于

理解。医药学论文分为前置、主体及附录三个主要部分。

%! !$ 前置部分$ 前置部分包括标题、作者姓名、摘要及关键

词。

%! !! !$ 标题$ （"）定义：标题是以最恰当、最简明的词语反

映论文中最重要的特定内容的逻辑组合。（#）重要性：标题

位于全文之首，是文章的一面旗帜，也是读者了解全文的窗

口，常可起到“ 画龙点睛”的作用。标题的好坏，往往对论文

能否录用具有举足轻重的作用。（$）作用：供读者了解论文

最主要的内容，它是一次文献的标识，二次文献的著录内容

（关键词、文摘、题录及索引）。（%）要求：准确得体，恰如其

分；鲜明且具有特点和新意；简洁精练，高度概括；做到多一字

则无必要，少一字则嫌不足；合理使用缩略词语；一般 #& 字左

右，最多 $& 字，英文文题不超过 "& 个实词；尽量省略副标题。

写作的具体要求为：直接、简明、具体、确切及醒目。（’）写

法：!抓住科研三要素，所谓“三要素”有两种含义：一是指科

研的对象、方法和目的，例如，《 遥测法研究户外冬眠刺猬体

温的变化》，研究对象是刺猬，研究方法是遥测法，研究目的

是掌握户外冬眠刺猬的体温变化规律；二是指科研中的处理

因素、观察对象和反应效应，例如，《 黄连素治疗心律失常 %’
例临床观察》，处理因素是黄连素，观察对象为 %’ 例心律失常

患者，反应效应是观察临床疗效。当然，有时要在简短的标题

中把三个因素都反映出来确实是困难的，但只要努力按这种

方法去思考，就可以在突出一、二个因素的基础上，再作某些

限定和补充，拟写出充分反映主题的标题来。"尽量包含关

键词，即在拟写标题时，所用的每一个词尽量考虑检索的需

要。

例如：例 "( 标题：放射加补中益气汤治疗鼻咽癌 ’& 例

关键词：放射疗法；补中益气汤；鼻咽癌

例 #( 标题：外用溶葡萄球菌酶治疗烧伤创面金黄色葡

萄球菌感染

关键词：烧伤；感染；溶菌酶类；金黄色葡萄球菌

( ( #文先于题，因为学术论文是先有研究成果，甚至已写成

文章，再考虑论文标题。不是先命标题，后写文章。命题的用

词必须斟酌，力求清晰、准确、醒目、精当。（)）命题方式：可

根据论文特点选择命题方式，或直接点明论点，或突出处理因

素，或突出结局，常见的用研究方法、结论、对象、内容、探讨、

商榷及教训等命题，但应择善而从，字斟句酌，尽量避免套用

一些非特定的词，如“ ⋯⋯的体会”、“ ⋯⋯的研究”、“ ⋯⋯的

探讨”、“⋯⋯的观察”等。

( ( 例 "( 方法命题( ( 图表法观察强心苷毒性反应；例 #(
用结论命题( ( 氯丙嗪所致心室扑动的抢救；例 $( 用对象

命题( ( 胃部手术患者完全肠道外营养的评价。

（*）常见毛病：题文不符或不切；标题所指范围过大或过

小；语言符号不合规范；分标题序混乱。

%! !! "$ 作者姓名$ （"）署名意义：标明文稿的责任者；体现

作者的贡献与权利；便于编辑、读者与作者联系。（#）署名原

则：循名责实，名符其实；实事求是，文责自负；切实反映作者

参加本研究工作的实际责任与贡献。（$）署名范围：署名不

宜过多，应限于参加本文工作并能解答文章中有关问题的人，

即只限于选定研究课题、制定研究方案者，实验数据的采集并

能给予解释者，直接参加全部或部分研究工作并做出主要贡

献者，参加撰写论文并能对内容负责者，能在学术界就论文内

容进行答辩者。（%）署名次序：数人共同完成的论文，按贡献

大小而不是按职位高低排列名次。起主要作用的人（ 如提出

科研设想、设计、承担主要工作及对关键性学术问题解决起决

定性作用的人），应该列在前面。（’）署名位置：写在文题下

方居中。为了便于联系或供读者咨询，应注明第一作者或通

信作者的详细地址、联系电话、+,-./ 地址，脚注于标题页的左

下方。（)）署名方式：应用真名而不是笔名，依次列出作者姓

名、城市、邮政编码、工作单位（全名）及国名。（*）常见毛病：

挂号、送名、争名、霸名，甚至盗名⋯⋯ （待续）
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