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摘　要　　为了促进医学论文的作者写好医学论文的讨论部分，我们开展了对国外权威医学期刊论著讨论部分分层情况的
调查，结果，即使是国外权威医学期刊的情况也不尽如人意，四种刊物中仅有一种刊物（ＢＭＪ）的讨论常见有分层，与方法、结果
部分相适应，每一小层所占版面较小（平均０．３４页），而另外三种只有方法分层或只有方法和结果分层而讨论基本不分层，以
至于讨论部分各段落堆积（每层１页以上），影响了阅读和利用效率。这也是国内医学论文的现状。从我们记录的讨论常见
层次标题来看，医学论文的讨论可以归为几类，这与国内外医学编辑界的看法是基本一致的。基于这个重要前提，我们认为，

将医学论文的讨论结构化是可能的，但是要做到这一步，尚需要医学界专家和医学编辑对讨论部分要素的共同认定。

关键词　　医学论文　讨论部分　分层情况调查　结构式讨论

　　关于如何撰写科技论文或医学论文的著作已有不少，但
是迄今为止，作者投稿的医学论文总是有诸多问题。自从结

构式摘要推广以来，摘要的写作已经得到了规范，写作质量

明显提高。我们在实践中感到，作者对写结构式摘要和正文

的方法与结果都比较顺利，但是讨论部分却不尽如人意，而

讨论部分正是一篇文章精彩的部分，能体现作者逻辑思维与

文字功底的部分［１］。如何写好讨论是摆在医学论文作者面

前的一个难题。借鉴结构式摘要的启示，我们认为如果将讨

论以层次标题在形式上予以结构化，即结构式讨论将会有助

于作者写好讨论部分的内容［２］。结构式讨论是否可行，国外

较好的医学期刊是如何做的，结构式讨论应该包括哪些要素

等，尚没有人做过规范的比较性研究。本文试着调查了国外

较好的几份医学期刊，从“论著”栏目看其讨论的写法，为进

一步的研究提供参考，也兼谈结构式讨论的可行性。

１　调查方法

我们２００７年１１月选择了国际公认的几种权威医学刊
物：“Ｌａｎｃｅｔ”，“ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ”
（ＪＡＭＡ），“ＢｒｉｔｉｓｈＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ”（ＢＭＪ），“ＮｅｗＥｎｇｌａｎｄ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ”（ＮＥＪＭ），从中山大学医学图书馆的现刊
中选取全部期刊，分别得到各杂志 ４、７、１３、５期。选择
“Ｌａｎｃｅｔ”的 Ａｒｔｉｃｌｅｓ栏目、ＪＡＭＡ的 Ｏｒｉｇｉｎａｌｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ和
Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ栏目、ＢＭＪ的 Ｒｅｓｅａｒｃｈ栏目及
ＮＥＪＭ的ＯｒｉｇｉｎａｌＡｒｔｉｃｌｅ栏目的所有论文，记录刊名、年卷期
（出版时间）、栏名，记录每一篇论著中方法、结果和讨论部分

的分层数、占栏数、总页数和分栏数。不论是否编序，只要段

前有不同字体作为层次标题则认为分层描述，若大层下还有

亚层，则以亚层为准计算层数。旁注和背景知识框（如 ＢＭＪ

的Ｂｏｘ）不计入所占版面。图和表格不算分层，但计入相应

部分的版面。估计版面时将栏分成１０等份，精确至０．１栏，

页数计算类似。若讨论有分层，则记录每一篇论文讨论分层

的所有层次标题。

将记录的调查结果输入ＥＸＣＥＬ电子表格，按照占栏数、

分栏数和总页数计算各层占总该论文总页数的构成比。将

结果转入ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析。统计分析时以期刊名为

组别，分别进行描述统计和方差分析。

２　调查结果

２．１　各部分分层数与所占版面

四种期刊共调查了２９期９２篇论著，“ＪＡＭＡ”分为３栏

排版，另３种则分２栏排版。四种期刊的方法部分都分层较

多较细，而“Ｌａｎｃｅｔ”的结果和讨论部分都基本没有分层，

ＢＭＪ、ＪＡＭＡ和ＮＥＪＭ的结果部分基本都有分层，但 ＪＡＭＡ和

ＮＥＪＭ的讨论基本没有分层（仅见 ＪＡＭＡ的６篇分层，其中４

篇还是仅分出“结论”），ＢＭＪ则基本都有分层（３６篇中有２８

篇皆分层）。每一种期刊各部分的分层均数、所占栏数及占

该论文篇幅的比例如表１。经方差分析可以发现，各项指标

在四种期刊间的差异都有统计学意义。从数值上，我们可以
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看出，四种期刊各部分所占论文总篇幅的比例相差不大：方

法部分为０．１６～０．２３，结果为０．３１～０．３６，讨论为０．１６～
０．２１，但分层数差别较大，尤其是结果和讨论部分。

表１　四种国外医学期刊论著各部分的平均层数与平均所占版面情况

刊名 篇数
方 法 部 分

层数 占栏 占文比

结 果 部 分

层数 占栏 占文比

讨 论 部 分

层数 占栏 占文比

Ｌａｎｃｅｔ １２ ４．２ ３．８ ０．２１ １．０ ６．８ ０．３６ １．０ ３．４ ０．１８

ＪＡＭＡ ２３ ５．９ ５．９ ０．２３ ３．５ ８．７ ０．３４ １．５ ３．９ ０．１６

ＢＭＪ ３６ ３．４ １．２ ０．１６ ４．１ ２．４ ０．３１ ３．１ １．６ ０．２１

ＮＥＪＭ ２１ ４．７ ３．６ ０．１７ ４．６ ９．５ ０．４４ １．０ ２．５ ０．１２

平均 ４．５ ３．３ ０．１９ ３．６ ６．２ ０．３５ １．９ ２．６ ０．１７

Ｐ ０．００１ ０．０００ ０．００３ ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　　　占文比：占该论文总篇幅的比例；Ｐ值为对四种期刊不同指标进行单因素方差分析的结果。

２．２　每一小层所占版面比较

如果我们将所占版面除以分层数，得到每一小层所占版

面（栏数或页数），则可以发现，每一种期刊各部分每小层所

占版面是不一样的，具体见表２。通过单因素方差分析，同一
期刊间不同部分（方法、结果和讨论三部分）比较，每一小层

所占的版面不同，差异有统计学意义（表２的横向比较）；不
同期刊间比较，方法部分小层所占版面也不同，差异有统计

学意义（表２的纵向比较），结果部分和讨论部分亦是。但细
究起来，四种期刊还是有所不同。由于四种期刊分栏数不

同，我们以每一小层所占页数为标准进行比较。可以发现，

四种期刊每一小层所占页数相差较大，方法部分较为集中

（０．２３～０．４６），结果部分较分散（０．４８～３．３８），讨论部分也
偏分散（０．３４～１．６８），而以 ＢＭＪ的三个部分每小层所占页
数都比较均匀。

表２　四种国外医学期刊论著各部分每小层平均所占版面

刊名 篇数
方 法 部 分 结 果 部 分 讨 论 部 分

栏数／层 页数／层 栏数／层 页数／层 栏数／层 页数／层
Ｐ１

Ｌａｎｃｅｔ １２ ０．９２ ０．４６ ６．７７ ３．３８ ３．３５ １．６８ ０．０００

ＪＡＭＡ ２３ １．１０ ０．３７ ３．７５ １．２５ ３．１８ １．０６ ０．０００

ＢＭＪ ３６ ０．４７ ０．２３ ０．９６ ０．４８ ０．６８ ０．３４ ０．００１

ＮＥＪＭ ２１ ０．８９ ０．４４ ３．０９ １．５５ ２．４９ １．２４ ０．０００

平均 ０．７８ ０．３４ ２．９０ １．２９ ２．０６ ０．９０

Ｐ２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　　　方差分析，Ｐ１：“栏数／层”或“页数／层”的横向比较，因同一期刊内每页栏数一致，因此按栏或按页计结果一致；

Ｐ２：“栏数／层”或“页数／层”的纵向比较。

２．３　讨论小标题的分类

对讨论有分层的３４篇论文（ＢＭＪ２８篇，ＪＡＭＡ６篇）的
小标题记录后归总，发现大致可以分为如下几类：一为“缺省

类”，即讨论下面第一层没有任何层次标题，共２９篇；二为
“发现类”，常用标题为 Ｍａｉｎｆｉｎｄｉｎｇｓ，ｐｒｉｎｃｉｐａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ，ｋｅｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ，ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ等，共５篇，常为讨论的第一层；
三为研究的“优缺点类”，常含如下词语：Ｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ，
ｗｅａｋｎｅｓｓ，ｐｏｓｓｉｂｌｅｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ，ａｄｖａｎｔａｇｅ，ｑｕａｌｉｔｙ，共２２篇；
四为“比较类”，有Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，ｏｔｈｅｒｓｔｕｄｙ等词，共６篇；五为
“意义类”，有如下词：Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ（ｐｏｌｉｃｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌ…），
ｍｅａｎｉｎｇ，ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ，ｖａｌｕｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅａｎｄｆｕｔｕｒｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ等，共１４篇；六为论文“相关主题类”，如按不同药物
分层或按疾病分层，共３篇；七为“费用类”（Ｃｏｓｔ），共３篇；

八为“结论类”（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ），共 １０篇；其他如外部有效性
（Ｅｘｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄｉｔｙ）等小标题，较少见。

３　结果分析

３．１　医学论文讨论部分的写作现状

陶苑［３］认为，层次标题有助于作者理清思路，安排论文

结构，方便读者阅读，便于文献检索，利于版式美观等作用。

这也应该是论文作者逻辑思路的一种体现。高水平的科学

论文应该有完善的表达形式相配。然而，我们的结果发现，

四种国际性权威医学期刊中，仅有 ＢＭＪ的讨论普遍分层描
述，而ＪＡＭＡ、Ｌａｎｃｅｔ和ＮＥＪＭ则基本没有分层。这与我们预
想的有较大出入。我们最初认为，国际著名医学期刊的作者

群学术思维比较严谨，逻辑层次感强，在讨论部分应该能够
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条分缕析，层次分明，并且这种内在的逻辑性在形式上也会

有相应的表现。然而，现实情况并非如此，至少在形式上未

能看出来。这也从另一个侧面反映了医学论文讨论部分的

写作确实是一个难题，不但对国内医学期刊的作者如此，而

且对国际权威医学期刊的作者也是如此。然而，“讨论是一

篇文章的精华”，如果这部分写得不好或不易阅读，即使论文

选题再好，其阅读利用效果也要大打折扣。从每一小层所占

的版面来看，表２显示的结果很明显，ＢＭＪ的讨论每一小层
所占版面为０．３４页，与方法部分及结果部分每页所占版面
相差不大，利于阅读；相反，另３种权威医学期刊的讨论则各
段落堆积在一起，平均每层占１页以上，姑且不论作者写作
时是否理清了思路，但对于读者来讲，其结果一是容易造成

阅读疲劳，二是不利于有选择性的阅读。虽然我们没能把所

有国际医学期刊都调查一遍，但是几种权威的医学期刊都未

能全部做到讨论部分的层次分明，其代表性就可想而知了。

从国内期刊的一些“豆腐块”性的编读往来“苦口婆心”地教

育作者如何写出好的讨论，也可管窥国内医学期刊讨论部分

的写作质量［４］。我们编辑是否可以在这方面做进一步的工

作呢？

３．２　医学论文讨论结构化的可行性分析

就像结构式摘要一样，如果医学论文的讨论部分能够结

构化，强制作者按照既定的结构进行写作，则保证讨论部分

要素齐全应该是没有问题的。但讨论部分能够结构化吗？

如果能够，则其要素是什么？

我们的记录显示，医学论文讨论部分的层次标题可以分

为几种类别：缺省类、发现类、优缺点类、比较类、意义类、论

文相关主题类、结论类、费用和外部有效性等特殊类。较早

的时候，莫代碧等［５］提出了４点：对结果的解释，与国内外研
究比较，本研究的意义与价值，待解决的问题等。董琳［６］提

到了总结结果、解释与比较、意义与应用、研究方向等，且认

为一篇文章的讨论一般仅论述几个方面，不可能面面俱到。

何权瀛［１］认为医学论文的讨论应包括５个部分：验证假说、
意义、比较、局限性、研究方向等。彭向峰［７］认为，高水平的

学术论文的讨论应包括５个部分，类似于上述的发现、优缺
点、比较、意义、结论等部分。许昌泰［２］认为，其实讨论部分

的写作就与结构式摘要类似，只是还没有现成的格式，他还

建议了讨论的结构：陈述主要发现、联系以往研究、表明意义

结论，他认为医学论文的讨论可以也应该结构化。我们在调

查了５０余位国内专家后得到一份临床试验论文统计学项目
自查清单，该清单指出，临床试验论文的讨论部分应包括６
条：呼应引言、解释结果、说明偏倚、比较利弊、说明结论适用

性、结合文献加强或平衡结论等［８］。除此之外，还有不少编

辑提出了关于讨论部分应包含的内容的意见。这些意见总

结起来，与以上看法大同小异，可见，医学论文的讨论是有很

多共性的，这是医学论文讨论结构化可行性的重要基础。

国际医学期刊编辑委员会（ＩＣＭＪＥ）推荐，随机对照研究
的论文应尽量参照 ＣＯＮＳＯＲＴ声明来进行书写，而后者则规

范了讨论必须要列明的事项，包括解释结果（包括回答假设、

分析局限性等）、结果的外部有效性（推广范围）、综合证

据［９］。其中，结果的外部有效性应当是结论的必要内容，综

合证据则相当于本研究归纳“讨论层次”的比较类。后来发

展的针对观察性研究（ＳＴＲＯＢＥ）［１０］、针对诊断准确性研究
（ＳＴＡＲＤ）［１１］、非随机化的临床试验（ＴＲＥＮＤ）［１２］等的报告指
南基本上参照了 ＣＯＮＳＯＲＴ的几个讨论要素。仔细分析，
ＣＯＮＳＯＲＴ的讨论报告要求就相当于国内自查清单的讨论部
分的第１、２、３、５、６项［８］。这说明，国际医学编辑界的看法与

国内类似。实际上，我们在制作清单时也纳入了 ＣＯＮＳＯＲＴ
声明对讨论的要求作为参考资料而起草的调查表，最后这些

项目得到了被调查专家的普遍认可。

然而，讨论的要素仍然值得我们医学界专家和医学编辑

同仁研究和探讨。只有讨论的要素在医学界和编辑界取得

一致意见后，结构式讨论才能像结构式摘要一样得到推广和

应用，才能起到切实促进医学论文作者写好讨论部分的

作用。

我们建议，国内医学期刊编辑界联合和组织医学专家共

同商议和解决这个问题，以规范医学论文讨论部分的写作，

提高国内医学论文的科学水平，增强论文的逻辑性，改善论

文的阅读和利用效率。
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