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◇专家笔谈◇

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230001)

(接上期续)

5医药学论文的写作步骤

5．1构思在动笔前，就论点的确立、论据的应用和论证的

方法等，要反复思考，反复推敲，使得文章的全部内容在脑海

里形成具体的、有层次的、有条理的纲目。其主要内容包括：

文章架构，章节布局，段落安排，图表布置，字句斟酌等；其原

则是：观点明确，重点突出；详略得当，主次分明；层次有序，结

构严谨；内容和谐，形式统一；其方法分为纵递式、横列式、纵

横交叉式、因果式及时空顺序式等；其构思的问题分别是：写

什么?怎样写?怎样布局?重点放在哪里?说明什么问题或

解决什么问题?对象是谁?希望得到什么效果?采用什么方

法⋯⋯。

5．2写提纲根据构思所得，参照论文及综述编写格式确定

分几个段落或列几个标题，拟写出详细的提纲。写作提纲是

文章的骨架，是谋篇布局的具体实施和体现。常见写法包括：

标题式提纲，以简单的词语构成标题，把每部分内容概括出

来，引出每部分或每段中所要撰写的主要内容。这种写法简

洁、扼要，便于短时间记忆，应用较普遍；提要式提纲，将标题

式提纲中每一内容的要点展开，对论文全部内容做粗线条的

描述。提纲中每一个句子都可成为正文里每一段落的基础，

实际上是文章的雏形或缩写。力求所拟提纲达到：紧扣主题，

布局合理；项目齐全，结构完整；层次分明，匀称紧凑；前后呼

应，由浅入深。编写提纲的四项法则是：纳入所有需要的细

目；舍去所有不需要的细目；自上而下分层列出全部分项；排

出每一组并列项的顺序。拟定提纲考虑的主要原则包括：①

立论方面，明确采用什么论点，哪种方式，从哪个角度提出问

题，在中心论点下拟设几个分论点以至小论点；②选材方面，

拟选哪些论据材料，要特别重视列上有新意、有魅力、有典型

的材料；③布段方面，考虑设置哪些部分，每个部分所担负的

任务，层次和段落如何安排；④谋篇方面，明确怎样开头和结

尾，何处提领，哪里分述，上下如何衔接，前后怎样呼应；⑤协

调方面，确定全文各个部分的组成如何做到匀称、和谐，文气

如何贯通、流畅，文字怎样做到疏密得当等。

5．3起草按提纲所安排的顺序，将所要写的内容全部写出

来，扎实圆满，宁多勿少，过于单薄将会给后期修改带来困难。

然后检查有无重要遗漏。如用文字表达不清楚，可附图表。

常用的起草方法分为严格顺序法、一气呵成法、分段写作法及

重点写作法等。起草初稿时应注意：写好开头：篇首点题，全

文提要，交待缘由、目的，揭示论述范围；写好结尾：概括内容，

揭示主题；周密论证，概括结论；展望前景，引人思考；即简洁、

明白、严谨、紧凑；灵活过渡：用过渡词、过渡句、过渡段使总论

到分论，分论到总论过渡自如。常用的写作技术。

5．3．1横向技术(1)方法论：如叙述、解说、论证、描写、抒

情等；(2)技巧论：如照应、伏笔、过渡、开合、详略、抑扬等；

(3)规则论：如文体格式要求、行款格式要求、语言运用规则、

篇章程序规定、文面规范等；(4)工具论：如电脑文字处理和

编辑等。

5．3．2纵向技术(1)摄取技术：如观察、采集、开掘等；(2)

运思技术：如立意、立线、取事、谋篇等；(3)表达技术：如定

体、构段、组句、措施等；(4)修改技术：如增加、删除、调换、改

动等。

5．4修改

5．4．1修改的原则总体观察，局部调整；大处着眼，小处着

手；先通读，后审查；先内容，后文字；先观点，后语句；结构、逻

辑一起查。

5．4．2修改的程序校对提纲一校正中心一调整结构一增

删材料一修正观点一推敲语言一规范文字。

5．4．3修改的方法包括五种方法：诵读法(读改法)，即通

过诵读修改文章的方法，遇有语句不通、语意不明、语气不畅

的地方即行修改；搁置法(冷却法)，稿子写出来后先放置一

超市等很多地方的网点都有分布，所以它要求经销网络的广

度要非常大。要求经销客户有足够的辐射能力。(2)要有较强

的客户服务能力。OTC产品的网点非常多，所以，要求有一个

非常好的客户服务服务能力，服务30家客户和服务于2000

个网点对相关从业人员服务意识的要求是大不相同的。这几

年药品流通渠道和零售终端发生了本质上的变化，药品销售

渠道从过去计划经济时代的层级调拨到新形式下多元化渠道

模式的出现，尤其是民营医药流通企业的快速崛起，已形成一

个流通快捷、高效、低成本运营的全新药品流通大格局。(3)

要重视渠道领域的创新，重视第三终端¨J。在医药行业，人

们把医院市场称为“第一终端”，药店市场称为“第二终端”。

现在“第三终端”的概念日渐浮现，第三终端是指那些既不是

医院也不是药店的地方，包括城市、城乡结合部以及农村地区

的小诊所、卫生服务所、乡镇卫生院和民营卫生院，尤其是在

广大的农村地区。这些终端越来越演变成为药品销售的主渠

道。随着政府倡导的“两网”建设，农村市场必将是第三终端

的主战场。
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段时间，这样可制造“间隔”，待思想感情冷却后，大脑原来的

成见、偏爱淡薄了，再行修改的方法；比较法，把自己的初稿与

同类优秀范文对照、比较、反复揣摩，分析得失，然后加以修改

的方法；旁正法(求助法)，把自己文章拿去请专家或同行检

查、批评，这是公正和冷静的修改法；抄改法，就是文章改好

后，在誉清的过程中，一边抄写一边进行再修改的方法，遇到

有表达不准、语气不畅、声调不谐，或发现有可要可不要的字、

词。即行删除修改。

5．4．4修改的清单 (1)您的论文选题意图明确吗?要解

决什么问题?(2)您能用一句话说出论文的观点吗?(3)证

明主题的必要材料都有了吗?(4)您对所选材料的真伪鉴别

了吗?这些材料是否典型?有无新颖性?(5)选用的第二手

材料是否与原始材料认真核对?有无断章取意之嫌?(6)论

文标题是否点明主题?有无可供检索的主题词或关键词?是

否符合规范?(7)您是否列出正文各级标题的清单(目录)?

(8)每一个从属标题都确实属于它的上级标题吗?(9)每组

并列标题都避免了“交叉划分”吗?(10)各级标题序号编制

是否规范和统一?(1 1)层次划分是否有序?过渡是否自然?

(12)段落安排是否含理、匀称?(13)对于并列的细目是否尽

量采用了相似的似的文字?(14)表述是否简洁?有无冗词

赘语?(15)使用的语言都仔细推敲了吗?(16)病句、错词、

别字都改正了吗?(17)标点符号运用是否准确?(18)数学

符号和量词单位有无差错，是否符号要求?(19)图表在正文

中位置是否合适?(20)图表的绘制是否符合规范?(21)文

后参考文献表是按顺序编码制组织，还是按“著者一出版年”

制组织的?(22)参考文献的著录项目和格式是否符合著录

规则?(23)应该受到感澍的专家学者及支持者，是否有遗

漏?(24)保密是否符合要求?(25)全文行款格式是否符合

惯例?(26)您对即将定稿的论文满意吗?还有需要个性的

地方吗?最后的忠告：好文章是改出来的。

6怎样提高“上稿率”

写文章的人都希望自己的文章能够发表。无论是初学者

还是名家皆同此心，或许初学者这种心情更为强烈些。但往

往事与愿违，有些文章写得不错，就是发表不了。常常是费了

九牛二虎之力写成的论文，寄出后如石沉大海，杳如黄鹤，这

不能不说是一件憾事。究竟怎样才能提高稿件的命中率呢?

结合自己的体会谈些“槛外人语”。

6．1注意“换位三思” 稿件从写成到发表，要受到三个因

素的制约，这就是作者因素、读者因素及编者因素。动笔前，

先从“作者一编者一读者”三个不同的角度对写作题材做一

番思考：对作者而言，有无一种新鲜感或特别感?与同类研究

相比，是否较为突出；就编者而言，对这种题材兴趣如何?论

文的主题提炼、结构安排、材料选取及图表使用如何?有无刊

登的价值；对读者而言，有无启迪或借鉴意义?是否具有新观

点、新理论及新进展。若能从上述三个方面都得出肯定的回

答，则“命中率”较高。

6．2善于找“窍门”选题要有新意，不落窠臼；对同样问题

可变换角度，从不同侧面、不同层次人手。“横看成岭侧成

峰”，角度选得好，文章就有特色。例如，1985年我们将氨茶

碱用于全麻手术后患者的催醒，并测定血药浓度，变换了选题

的角度；又将测得数据用计算机拟合处理，即抓了选题与数据

处理两个环节，取得了“新”的突破。文章发表在《药学通报》

及《中华麻醉学杂志》上。又如，1995年我们在探讨丝裂霉素

C与6种注射液配伍的稳定性试验中，通过配制一系列与丝

裂霉素c配伍液pH值接近的缓冲液作为衡量稳定性的基

准，又用加温破坏一热分解产物扫描代替一般烦琐的分解产

物干扰试验，取得了“新”的突破。文章发表在《中国药学杂

志》上。

6．3敢于爆“冷门”敢于涉足别人未曾涉足的领域，敢于

想别人未想到或被忽视的问题。例如，1988年我们测定7名

健康志愿者服用速尿后血清茶碱浓度，发现4名浓度升高，3

名降低。按常理，只能取一组数据，舍一组数据。但是，我们

将两组基础情况比较后，发现非常接近，即两组可比，继而证

实升高与降低两组结果并存；最后提出根据血清茶碱浓度，辅

以毒副反应症状综合判断判据的设想。即在同一篇文章中同

时给出正反两种结果，在观念上取得了一些寒破。文章发表

在《中国药学杂志》上。
’

6．4写好“四段式” 一篇好的论文应该有头有尾，结构完

整；层次段落，匀称紧凑；主次详略，搭配得当。要努力写好

“四段式”：①“好的开头是成功的一半”，开头是组成论文大

厦的基石，常见的开头方式有：开宗明义，总揽全文；文首标

目，简洁明了；落笔入题，挑明敌论；概括总体，提示内容；巧设

悬念，引人人胜等；②“搭好房架事关重要”，中段是文章的骨

干和主体，常见的技法有：引线穿珠，绪繁不乱；繁简适度，各

尽其妙；多种技术，相错成文等；③“核心部分是活的灵魂”，

核心部分常用方法有：举例法、分类法、比较法、数字法、图表

法等；④“为人重晚节，行文看结穴”，结尾是论文内容发展的

必然结果，常见的结尾方式有：呼应篇首，首尾圆合；启示联

想，深化题旨等。

6．5知己知彼，慎投初稿第一篇稿件对编辑产生的第一印

象是至关重要的，它录用与否，对以后是否继续投该刊有较大

的影响。因此，不要轻易、草率地投出第一稿。要选杂志、挑

栏目、备资料、看预告。待研究透拟投期刊特色(“杂志介

绍”、“杂志稿约”、杂志的声望等)及投稿须知后，对其版面设

计、文章内容、写作手法、栏目编排、刊出率、发文快慢等做到

心中有数，利用检索关键词了解该刊近期所载论文是否相近，

知己知彼，投其所需；然后，将足够分量内容纳入其中(往往

可分成两篇以上文章的内容)以确保高质量，写法要有特色，

字句通顺，文章流畅，几易其稿，反复修改；最后预测该稿被录

用的可能性已达到50％，再投出初稿。

6．6先易后难。循序渐进应该一步一个脚印，认认真真写

作，老老实实投稿，多读、多写、多改，根据杂志的特点、专业范

围或影响因子、自己的实际能力、水平和知名度，实事求是地

选择适宜的投稿对象。开始可考虑降低所投期刊档次，以换

取命中率，先易后难，循序渐进，再不断提高所投期刊的档次。

千万不要误入投稿面过广的歧途，以免落得“样样通样样

松”，因为生编硬凑的文章质量不会太高，也不符合科学的态

度。

(完)
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