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摘 　要 　部分医学期刊论著来稿中 ,讨论部分常出现各种问

题。从理论上讲 ,医学论著的“讨论 ”部分应包括的内容是基本

明确的 ,与国内外现实医学论著讨论部分的层次标题是相适应

的 ,但不同人的理解既有“大同 ”也存在“小异 ”。本文根据医

学论著讨论部分理论上应包含的内容和现实医学论著讨论的

层次 ,结合读者需要 ,认为医学论著讨论部分实行完全的结构

化不太现实 ,但可以实行准结构化。准结构化模式为 :推荐性

结构 +开放性问题 ,最好配以层次标题。推荐性结构包括主要

发现、可能机制、论证强度、综合证据、意义与应用、结论等共 6

个方面 ,其中 ,第 2、3、4方面为论证方面的结构 ,部分文献可能

缺省某方面结构。
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Abstract　There were many kinds of p roblem s in the discussion

part of some medical original manuscrip ts. Theoretically, the

contents should be included in the discussion part are app roximately

clear, and consistent with the subtitles of the discussion. But m inor

differences were seen against largely identical. W e combined the

theoretical contents, p ractical subtitle and readers needs of the

discussion part, suggest that it is not realistic to structure the

discussion, but it is feasible to quasi2structure it. The quasi2
structured model states as recommended structures p lus special

top ics, subtitles are recommended. The recommended structures

include 6 parts: main findings, possible mechanism s,

demonstration strength, overall evidences, significance and

app lication, and conclusions. Among them, the 2nd to 4 th parts

belong to argumentations structure, and some manuscrip ts maybe

not cover them all.
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结构式摘要的提出和推广 ,为医学研究者撰写医

学论著的摘要提供了极大的方便 ;然而 ,医学论著的

“讨论 ”部分 ,作为论文最精彩的部分 [ 1 ]
,依然是最难

下笔、最难组织和问题最多的部分 [ 226 ]。国内外的医

学编辑都有对这部分写作进行提示的努力 ,包括在期

刊稿约中说明“讨论 ”部分应包括的内容 ,专门发表

“作者 ·读者 ·编者 ”之类的豆腐块文章 [ 7211 ]
,在相关

期刊上发表“讲座 ”类文章 ,在作者群或潜在作者群中

演讲等 ;然而 ,所有这些努力并未显著改善医学论著来

稿中“讨论 ”部分写作混乱、不着重点、文献堆砌等面

貌。为此 ,有研究者提出 ,应参照结构式摘要的经验 ,

为医学论著的“讨论 ”实行结构化 [ 12214 ]。笔者在总结

国外论文“讨论 ”部分的主要内容 [ 14 ]、国内医学编辑

的有关研究 [ 226 ] 和国内医学期刊的稿约及有关提

示 [ 7211 ]、结合国际通行的国际生物医学投稿统一规

范 [ 15 ]等 ,认为医学论著可以并应该实行“准结构化 ”,

并提出了“准结构化 ”的设想。

1　“讨论 ”部分存在的主要问题

　　医学论著的讨论应是整篇文章的点睛之笔 [ 1 ]
,然

而 ,现实来稿中讨论部分存在的问题一直是医学编辑

心中的块垒。有不少编辑发表了有关论文 [ 226 ] ,所总

结出的常见问题有 :没有讨论 ;将讨论写成教科书 ;将

讨论写成文献综述 ;重复叙述引言或结果的内容 ;诠释

不恰当 ,包括诠释不足、诠释过度、无关诠释或多余诠

释、错误诠释等 ;妄下结论 ;讨论不系统 ;不愿意指出研

究的局限性 ;讨论用语不当 ;等等。

笔者在工作中发现的最常见的问题是 :讨论部分

较多地重复了引言或结果等部分的内容 ;堆砌文献而

未依据自己的研究结果进行推论 ;讨论不系统而未将

应讨论的内容纳入讨论部分 ,包括未指明研究的局限

性等 ;上述的妄下结论、用语不当及诠释不当中的过度

或错误诠释等多表现为论证强度不足时却使用了肯定

性的语气和下了肯定性的结论。

产生这些问题的原因很多 ,虽然主要在于作者的

能力与态度 ,但在客观上 ,有关方面的教育与继续教育

不足也是重要原因。

2　“讨论 ”部分的理论结构

　　笔者从 3个方面考察了医学论著“讨论 ”部分的

理论结构。

一是国际医学期刊编辑委员会 ( International Com2
m ittee of Medical Journal Editors, ICMJE)推荐的《Uni2
form Requirements forManuscrip ts Subm itted to B iomed2
ical Journals: W riting and Editing for B iomedical Publi2
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cation》对讨论的要求 [ 15 ] : 对于实验研究 ,开始应简要

总结主要发现 ,然后探查这些发现的可能机制或展开

解释 ,与其他相关文献比较和对比 ,陈述研究的不足 ,

阐明发现对于将来研究或临床实践的意义。

二是医学期刊稿约或补白中专门提示作者讨论部

分应如何写作的内容 [ 7211 ]。总结如下 : 1 )针对研究目

的 ,对自己的研究结果进行说明和解释 ,重点说明研究

的创造性、先进性和实践意义 ; 2 )与国内外相关研究

的结果进行比较 ,分析异同点和可能原因 ,客观评价结

果和结论 ,并提出自己的观点与建议 ; 3 )对研究的缺

陷和不足、可能存在的混杂偏倚进行实事求是的评价、

分析和解释 ; 4)揭示研究的所有结论 ; 5)提出有待进

一步研究的问题或方向 ; 6)深入探讨研究相关的新理

论、新方法 ,预测发展趋势 ; 7 )说明研究的应用前景 ;

8)其他应说明的问题 ,如研究中的意外情况、矛盾结

果的说明。

三是医学编辑发表的有关研究 [ 226, 12214, 16218 ]。总结

如下 : 1)陈述主要发现 ,揭示各观察结果之间的联系 ;

2)说明研究的先进性、创造性和实践意义 ; 3 )联系既

有研究 ,在比较中进一步佐证研究的发现与作者的观

点 ; 4)阐述机制原理 ; 5)表明价值意义 ; 6)陈述局限与

缺点 ; 7)尚未解决的问题 ; 8)努力方向、设想与建议 ;

9)小结或结论 ,回答引言中提出的问题 ; 10)其他应说

明的问题。

可见 ,以上 3个方面的表述虽然各异 ,但其实质还

是大同小异的。

3　“讨论 ”部分的现实内容与读者期望

　　文献 [ 14 ]曾调查国外 4种权威医学期刊的分层

情况 ,发现医学论著讨论部分的层次大致可以分为如

下几类 : 1)“缺省类 ”,即讨论下面第 1层没有任何层

次标题 ; 2)“主要发现类 ”; 3 )研究的“优缺点类 ”; 4 )

“比较类 ”; 5)“意义类 ”; 6 )论文“相关主题类 ”,如按

不同药物分层或按疾病分层 ; 7 )“费用类 ”; 8 )“结论

类 ”; 9)其他如外部有效性等小标题 ,较少见。这些分

类提示医学论著“讨论 ”部分的理论结构与现实内容

是基本吻合的。国内较好的医学论著也大致如此。

这种现实其实可以从读者期望的角度得到阐释。

医学论著的最终目的是读者利用 ;因此 ,论文是否能满

足读者需要是检验论文是否成功和必要的关键评价因

素。从逻辑上推理 ,读者阅读文章最想知道的几条不

外乎是 :研究有什么发现 ? 这些发现说明了什么 ? 这

些发现的原理可能是什么样的 ? 这些发现对实践和进

一步研究有何意义 ? 这些发现与结论可靠吗 ,或推论

的论证强度有多大 ? 其他研究支持这些结论 ,还是与

其相左 ? 该研究的相关领域还存在哪些未解之谜 ? 今

后的研究或工作方向及有关建议 ? 这些发现的推广性

如何 ,即可以推广到哪些范围应用 ? 作者的总体结论

如何 ? 研究有无意外发生 ? 该发现的社会效益和经济

效益情况如何 ? 该主题有关的其他问题。

显然 ,不是每一位读者都想知道所有的这些问题

的答案 ,也不是每一篇论文都能提供所有这些问题的

答案 ;但是 ,很明显 ,这些问题大部分都在上述的理论

结构或现实内容中有所涉及。

4　准结构化讨论的可行性与设想

　　尽管早就有研究者提出医学论著应参照结构式摘

要的做法实行讨论的结构化 [ 12213 ]
,笔者也发表过类似

观点 [ 14 ]
;但从以上分析可以看出 ,虽然医学论著讨论

部分的理论结构、现实内容和读者想要了解的知识都

基本吻合 ,但是“大同 ”中还存在“小异 ”,不同研究者

的观点与表述也不尽相同 :因此 ,实现医学论著“讨

论 ”部分的完全结构化是不现实的。然而 ,“讨论 ”部

分结构的“大同 ”以及医学论著部分模块结构化的成

功经验提示我们 ,医学论著“讨论 ”部分的准结构化或

者是半结构化应是可行和有益的。

笔者设想 ,准结构化的讨论应是这样的 :适用于一

般医学研究论文的推荐性层次结构 +特殊问题或其他

需要展开或深入讨论的问题 ;因此 ,既是指导性的 ,又

是开放性的。为了帮助作者理清思路、安排结构 ,也为

了便于读者阅读和版式美观 ,最好配以层次标题 [ 19 ]。

从医学科研的逻辑思维来看 ,医学研究首先是提

出问题或假设 ,然后设计相应的实验或试验 ,得到有关

数据后进行统计分析 ,最后回答之前提出的问题或假

设。撰写论文时顺序基本相同 ,即提出问题 ,交代实验

(或试验 )方法与步骤 ,陈述结果 ,论证并回答问题。

医学论著的“讨论 ”部分位于“结果 ”之后 ,是属于论证

和回答问题的部分 ;因此 ,医学论著讨论部分推荐性的

结构应为如下 6种结构 ,其中的“可能机制 ”“认证强

度 ”“综合证据 ”3部分分别从生物学规律、研究设计

与研究过程本身、他人研究中寻找推论的依据 ,属于论

证的具体内容 ,也可合并为 1个大部分 ,次序也可以不

一致 ,依研究内容不同也可能缺省部分结构。

1)主要发现。依据各研究指标所得结果总结研

究的主要发现 ,并阐述各相关结果或发现之间的关系。

至于这些研究成果是否属世界领先或是居于什么水

平 ,笔者倒是认为 ,不必“王婆卖瓜 ,自卖自夸 ”,留待

读者分析即可。

2)可能机制。引用文献 ,对所发现的规律进行可

能的机制解释 ,是企图从生物医学规律方面论证研究
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所得结果与观点是正确的。不论是实验性研究还是临

床试验 ,都存在机制问题。不过 ,实验性研究可以自行

设计有关实验探讨相关机制 ,因此 ,探讨机制多是实验

研究论文讨论部分的主要内容 ;而临床试验不作机制

方面的研究 ,因此 ,“可能机制 ”仅是临床试验论文讨

论部分的一般内容。

3)论证强度。从研究本身说明研究设计和研究

过程的严谨与不足 ,交代研究设计与研究结果对于结

论的论证强度。一般不同的研究设计对应于不同的论

证强度 ;然而 ,即使是相同类型的研究设计 ,因为对照

组选择的不同、入组与剔除标准的不同、研究过程规范

(如随机与盲法 )的不同、重复次数 (样本量 )的不同、

考虑到的可能混杂偏倚不一致等 ,也会使论证强度

不同。

4)综合证据。引用已有的研究证据 (文献 ) ,佐证

或平衡自己的观点和结论。与上面所提到的引用文献

简述可能机制不同 ,此时引用文献主要是列举与自己

结果和观点相同的文献 ,以加强或佐证自己的结果和

观点 ,也应引用与自己结果和观点不同的文献 ,以平衡

不同的观点 ,最好对这些结果与观点的不同作出解释。

5)意义与应用。对研究发现的理论意义、实践意

义和应用前景及应用范围作些说明。这部分是该研究

之所以存在的依据 ,应是不可缺少的一部分。

6)结论。最后 ,当然是回答引言的“目的 ”中提出

的问题 ,并小结所有发现。

至此 ,可以认为论证过程完整 ,并回答了所提出的

问题或假设 ,论文可以结束了。至于相关主题研究中

还存在或仍需解决的问题、进一步研究的方向与建议

等 ,也是读者关心的问题 ,可以提出单独讨论或合并在

“意义与应用 ”当中 ,但不予讨论也无损于该主题研究

的完整性。而成本效益等问题 ,除专门研究有关问题

的论文之外 ,一般的临床或实验研究并不涉及这些指

标 ,因此无法进行讨论。对于研究主题相关的其他问

题 ,作者也可以深入或展开讨论 ,但应依论文主题和研

究目的而定 ,且不能脱离结果。这些问题属于非普适

性的内容 ,是开放性的 ,由不同主题和研究性质的论文

自行决定 ,因此不列入推荐性结构。

5　结束语

　　本文所提出的医学论著准结构式讨论 ,综合了国

内外医学编辑的研究成果 ,基本符合现实医学研究论

著讨论部分的内容 ,还考虑了读者的需求和医学科研

的逻辑思维 ,应是合适的准结构化提纲 ;然而 ,它的确

认和成形有待于更多的医学编辑者广泛参与讨论和修

改 ,而其推广应用则更需要每一位医学期刊编辑部的

贯彻实行。
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