
《现代医药卫生》投稿须知（2022年）
《现代医药卫生》杂志1985年创刊，是由重庆市卫生健康委员会主管，重庆市卫生健康统计信息中心主办，是国内外公开发行的综合性医药卫生类学术期刊。刊号ISSN1009-5519/CN50-1129/R，大16开，每月2本，每本180页，每月14、28日出刊。出版周期6~8个月，省部级及以上基金优先安排。
栏目设置：（1）固定栏目，包括论著、综述、论著·临床研究、循证医学、护理研究、教学探索、卫生管理、案例分析等；（2）特色栏目，包括专题、述评、专家笔谈等。欢迎临床医学、基础医学、临床护理、药物研究、诊疗技术、医学教育、医院管理及公共卫生等综合性医药卫生各类论文投稿。
投稿方式

官网投稿（http：//www.xdyyws.com），特别提醒：百度搜索“现代医药卫生”请确认官网链接后再投稿。
投稿要求
1.首次投稿请先在线注册，注册时所填写的所有信息需真实、有效，已完成注册的作者方可在线投稿。作者须定期登录官网查询稿件的受理进度及具体情况。

2.具有基金项目的稿件应选择“基金绿色投稿”通道，其他稿件选择“普通投稿”通道。论文所涉及的课题若取得国家或部、省级、校级以上基金资助或属攻关项目，请务必注明基金编号，且在稿件中除正文处按下列形式标注基金项目，如：基金项目：国家自然科学基金（32257050）；国家“863”高技术研究发展计划（102-10-02-03）。无基金编号或校级以下基金本刊一律不予标注基金项目。同时，本刊将对国家级、省级基金稿件实行“优先审稿”待遇。
3.投稿成功后，作者即须自行下载、上传授权书，以保障双方权益。
4.涉及人的科研应通过医学研究伦理审查机构的审核。涉及动物的科研，应当遵守《实验动物管理条例》。5.来稿研究内容应具创新性、科学性和逻辑性，研究资料须真实、版面整洁、图表清晰、数据可靠、论点明确、结构严谨、文字通顺规范，同时请作者自留底稿，本刊不退还原稿（图片除外）；若需退还原稿，请在投稿时声明。
6.若自投稿之日起，1个月后仍未收到任何稿件处理通知的作者，可与本刊编辑部联系，严禁一稿多投，一经发现，本刊一律退稿；若发现一稿多用，对于未发表的稿件本刊将立即退稿，对于已发表的稿件，将发布撤稿声明，且不退还任何费用。

7.来稿一律文责自负。根据《著作权法》，本刊对决定刊用的文稿可作文字修改、删节，凡有涉及原意的修改，则提请作者考虑，作者需及时修回，若自发出返修意见之日起，3个月后修回者，本刊将按新投稿件处理，即按本刊最新要求受理稿件。
三、论文撰写要求（撰写顺序及格式可参考《论文撰写模板》）
1.篇幅：专题为特色栏目，字数不限；论著4500~6000字；综述5000~6000字；案例分析3000~4000字；其他栏目4000～5000字。
2.文题：力求简明、醒目，反映出文章的主题。除公知公用者外，尽量不用外文缩略语，且阿拉伯数字不可放于题目最前端。中文题名一般不宜超过20个汉字，英文题名不宜超过10个实词。中、英文题名含义应一致。
3.作者署名及简介：来稿必须准确注明作者署名，且署名须同时符合以下3个条件：（1）参与研究的构思、设计或分析及资料的解释；（2）撰写论文或参与论文重要内容的修改；（3）同意最后的修改稿发表。本刊目前原则上不标注“共同第一作者”或“共同通信作者”， 且所有来稿，均以第一作者为稿件的主要负责人及联系人。综述文章的作者须标注综述者及审校者。论著文章须补充作者简介[第一作者姓名（出生年—），学历，职称，主要从事***的研究工作]。标有通信作者的须补充其邮箱。

4.作者单位：来稿必须准确注明作者单位、科室以及单位准确邮编。
5.摘要：（1）论著、论著·临床研究栏目需中、英文报道性摘要（包括目的、方法、结果、结论，中文300~500字，英文250~300个实词）；（2）综述栏目需中英文指示性摘要（200字左右）；（3）案例分析栏目需中文指示性摘要（200字左右）；（4）其他栏目：正文体例有单独结果项的必须使用报道性摘要，无单独结果项的必须采用指示性摘要，200~300字）。
6.关键词：专题、论著5~8个，不低于5个；其他栏目3～5个，不低于3个。关键词请尽量使用美国国立医学图书馆编辑最新版Index Medicus中医学主题词表（MeSH）中所列的主题词。
7.前（引）言：是正文前面的一段短文。引言是论文的开场白，目的是向读者说明本研究的目的、背景，不宜过多介绍研究成果，字数要求200~250字。
8.正文资料项下：清晰、完整地描述观察或实验对象（患者或实验动物，包括对照），说明研究对象的年龄、性别，以及其他重要特征；注意标明研究对象纳入研究的起止时间；如有分组对照研究的，务必交代分组的方法，以及不同组别间的基线资料及相应统计学结果。

9.资料项下的伦理学描述：以人为对象的研究，应说明研究程序是否符合（所在单位或地区）人体实验委员会制定的道德标准，是否通过了单位的伦理审核委员会审核。不得使用病人姓名、首字母缩写或医院代号。以动物为对象的研究，应说明是否遵循所在单位或国家研究委员会有关实验动物保护与使用的准则。
10.正文材料项下：介绍所用仪器设备及试剂的生产厂家、型号等特征数据；给出主要研究药品的生产厂家或来源，以及相应的生产批号，切记与批准文号相区别。

11.正文方法项下：清晰、具体地说明研究方法，且方法须围绕主题展开。护理类的文章应以护理方法为主，不得过多叙述临床治疗方法。如有分组对照研究的，切记详细交代不同组别间的不同干预方法。
12.正文结果：在正文和图表中按逻辑顺序描述结果，紧扣主题。正文不得重复图表中的数据，仅需强调或概述重要的观察结果。

13.统计学处理：文章结果中数据有统计学分析处理的，必须在方法中注明相关的统计学处理方法，包括软件名及其版本号、资料描述形式、检验方法及判断标准等，同时应对文中所有统计学符号进行注解。
14.表：应少而精，文字能说明的问题不用表，表不宜与图重复同一数据。本刊采用三横线表（顶线、表头线、底线）。表中如有引自他刊者，应注明出处。对于meta分析的文章，所有涉及文献的表格中应准确标明文献出处，如张三等[9]，不可仅录入张三等。
15.图：文字图的要求大体同表。照片图要求有良好的清晰度和对比度。若刊用患者人像，应征得本人的书面同意，或遮盖能被识别身份的部分。病理照片要求注明染色方法及放大倍数。图中如有引自他刊者，应注明出处。
16.讨论：着重讨论本研究中创新和重要的发现，以及由此得出的结论。不得过于详细地重复前言内容或结果中的重要数据。讨论中还应包括上述重要发现的可能的影响及其局限性，以及进一步研究的意义。描述与其他相关研究的异同与优势。将研究结论与研究目的联系起来讨论，但应避免不留余地的断言和研究数据尚不充分便妄下结论。尤其应避免经济利益而做出某些陈述，除非文章中包括了经济数据并进行了分析。避免工作尚未完成就声称或暗示首创权。如理由充分，可提出新的假说，但应实事求是，必要时，可提出建设性的意见。
17.志谢：在文后及参考文献前可对提供下列帮助但尚未达到作者资格者进行志谢：（1）对研究提供资助的单位、个人；（2）协助完成研究工作和提供便利条件的单位和个人；（3）做出贡献，但又不能成为作者的人，如技术性帮助和给予财力、物力支持的人，但此时应阐明其支援的性质；（4）其他需志谢的人。

19.参考文献：以近3年左右文献为宜，条数要求为：论著类文章至少15条，综述类文章25~30条，其他栏目文章至少12条。按GB/T 7714-2015《文后参考文献著录规则》采用顺序编码制著录，依照其在文中出现的先后顺序用阿拉伯数字加方括号“[ ]”标出。尽量避免引用摘要作为参考文献。外文期刊名用缩写，以《Index Medicus》中的格式为准；中文期刊用全名。每条参考文献均须著录起止页。参考文献必须由作者与其原文核对无误。

举例：
[1] 沙瑜，刘雪梅. 冻融胚胎移植妊娠结局的影响因素研究[J]. 现代医药卫生，2022，38（17）：2089-2092.

[2] 丁晓丽，徐改萍，刘宏建，等. 听力损失患者参与医疗决策水平与医疗服务质量满意度相关性研究[J]. 现代医药卫生，2022，38（17）：2029-2931.

[3] CLIMENTE-GONZÁLEZ H，PORTA-PARDO E，GODZIK A，et al. The functional impact of alternative splicing in cancer[J]. Cell Rep，2017，20（9）：2215-2226.
[4] 谢金彪. 大肠癌防与治[M]. 2版. 西安：西安交通大学出版社，2013：34-36.

四、相关费用
网上投稿成功后即须支付审稿费（100元/篇）；接到录用通知后1周左右，编辑部会通过邮箱发送版面费缴纳通知；本刊默认黑白印刷，需要刊印彩图者需另付彩图印制工本费。
五、稿酬：来稿刊出后，寄赠当期杂志2本以冲抵稿酬。

六、发票及杂志：目前均为电子发票，在缴费当月发送至投稿人邮箱。

七、投稿网站：www.xdyyws.com    

    查稿电话：023-63853583      官方邮箱：xdyyws@vip.126.com、xdyyws@126.com 
地址：重庆市渝北区回兴街道唐家沟宝环路420号     邮编：401120


