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提高医学期刊编辑对论文科研设计的审校能力 *

李  晓  
广东医科大学学报编辑部，524023，广东湛江

摘  要  科研设计是实验研究的前提，亦是判断医学论文是否具有学术价值的重要标

准。通过对医学期刊论文的先进性、研究对象、实施因素、效应指标、统计学处理等

科研设计存在的问题进行分析，提出从论文审读实践中培养期刊编辑科研设计的审校

能力，提高其专业素质和工作效率，达到提升期刊学术质量的目的。
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医学科研设计分为专业设计和统计设计。

“资料和方法”是医学论文中科研设计必不可少

的部分，主要包括研究对象、实施因素和效应指

标等。科研设计是否正确、合理直接关系到研究

结果的可靠性和科学性，同时亦是判断医学论文

是否具有学术价值的重要标准。因此，作为一名

医学期刊编辑，除具备扎实的专业基础知识及较

好的编辑加工能力外，还必须掌握一定的科研设

计审校能力[1-2]。目前编辑在提升这一能力方面存

在较多困难，如缺乏科研设计思维的导向、相应

的系统培训以及实践经验等，特别是在细节上对

如何系统地提高编辑科研设计审校能力的研究相

对较少，限制了编辑自学提升的机会[3-4]。笔者通

过对医学论文中存在的科研设计问题进行分析，

从论文审读实践中总结提高医学编辑科研设计审

校能力的方法。论文审读实践即论文中有关科研

设计问题的综合实例分析，是提高编辑科研设计

审校能力的一个较好途径。该方法主要是针对来

稿中存在的典型科研设计问题，由编辑对其中的

专业设计和统计设计进行分析、点评，并对相关

设计的应用条件、使用方法及注意事项进行评析

和总结，从而达到科研设计理论与实践相结合的

目的，提高期刊编辑论文的审校能力。

1  先进性的审校

实验设计的先进性是科技期刊论文学术价值

的主要体现。研究初期，以重复他人实验作为预

实验而进行的基础验证，这是可行的，亦是必要

的。但过多的重复，且在此基础上并未提出相关

的新发现或新技术，则只能作为验证他人成果的

附加材料，即先进性不足。目前多数医务工作者

认为，临床研究难于创新，但实际却是因为他们

把“应用”误认为“应用研究”之故[5]。临床观察

的创新除技术或效应指标外，所用药物的剂型、

剂量、给药时机、给药途径、给药次数等在原有

的基础上有所扩展亦属创新。如应用免疫疗法治

疗变应性鼻炎，传统的免疫疗法在剂量累加阶段

每周注射药剂1针，约15周完成维持剂量；而改良

的免疫疗法在剂量累加阶段每周注射1~3次，1周

后即可达到维持剂量，即在治愈率和安全性不变

的情况下，通过改变给药时机，便可缩短治疗时

间，提高了患者的依从性，符合科研设计中的先

进性原则。
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2  研究对象的审校

研究对象的选择需严格按照纳入和排除标

准。如临床诊断需以目前公认的权威认证为依

据，不受主观意愿的影响；病例确诊则需以手术

观察或病理检查为标准，这是实验的前提。如果

受试对象选取不当，则后续实验的科学性均不成

立。如某篇有关鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的论

文，其病例选取时仅以CT征象作为标准，并未通

过手术病理证实，虽然在后续的实验中作者严格

按照随机、对照、均衡、重复的原则进行，但因

其在实验初期研究对象选取不当，导致结果无法

令人信服。

其次，研究对象的例数即样本量直接影响结

果的可信度。样本量过大，易造成人力、物力、

财力的浪费，同时给整个实验和质量控制工作带

来许多不必要的麻烦；而样本量过少，则易降低

统计效能，增加抽样误差，导致不能得出准确的

分析结果。如研究者为了解某地区新生儿耳聋遗

传基因筛查的结果及其基因突变的分布情况，选

取了某医院2017年8－9月出生的450例新生儿进

行筛查，结果发现15例（3.33%）新生儿携带耳聋

突变基因。该项实验在研究对象的选取中存在以

下问题：（1）研究对象缺乏代表性，以偏概全，

难以反应总体特征，直接影响了研究结果的适用

性；（2）样本量较少，短期（2个月）内得出的

结果数据其真实性存在争议。以常识推断，2个月

内450例新生儿筛查出的耳聋异常基因表达率很难

达到参考文献中提出的某市一年内33810例新生儿

耳聋异常基因表达情况一致的结果，具体原因是

作者笔误还是数据作假则有待进一步核实。

此外，研究对象的资料是否完整关系到结

果的可靠性。在论文“资料和方法”的审校过程

中需特别留意患者脱落率、随访率、动物存活率

等直接影响原始资料完整性的数据。当研究对象

缺失较多，或观察组和对照组间缺失的例数不均

衡，则会导致实验结果产生偏差，可靠性降低。

因此文章关于受试对象的描述必须准确、清楚，

除写明实验对象的种属、性别、年龄、病情、病

程以及并发症等直观因素外，对可能影响效应指

标的非处理因素亦需作客观描述，保证分组设计

后组间的均衡性。若研究对象为实验动物，则可

按照“层次分析法”进行审读，依次为种类、品

系、组织器官、细胞、分子水平等，应该根据研

究目的选用合适的实验动物，且所抽取的实验样

本必须在性质方面对总体有一定的代表性，尽量

缩小选择性偏倚[6]。 

3  实施因素的审校

实 施 因 素 是 指 研 究 者 施 加 或 作 用 于 研 究

对象并引起某种效应的因素，即论文中的“方

法”。它是根据前人研究的基础上制定的，不仅

有例次之分，还有程度之分。若实施因素过少，

则难以达到研究所需的深度和广度。但若实施因

素过多，则会导致所选样本量以及样本分组增

多，在研究过程中难以掌控。如某研究为了解吸

烟与冠心病患者血浆同型半胱氨酸水平的关系，

将入选对象分为冠心病吸烟组和不吸烟组、正常

吸烟组和不吸烟组，其中冠心病吸烟组和不吸烟

组又根据血管病变数分为单支、二支、多支病变

组，此类研究不但增加了样本量，浪费了人力、

物力、财力，最主要的是这些实施因素多数与论

点无关，在实验过程中容易造成混乱，偏离研究

目的。

研究者在实验过程中可能会受到某些主观因

素或非处理因素等的影响，造成结果误差。这里

所说的非处理因素包括环境因素（温度、湿度、
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日照等）、理化因素（噪音、辐射、污染等）、

生物因素（饮食、微生物、家族史等）、个体因

素（年龄、性别、病情、病程、并发症等），以

及辅助治疗和心理状态因素等。因此，实验研究

必须在严格控制非处理因素的条件下进行，设置

对照，排除非处理因素的干扰，突显处理因素的

作用。医学论文中则应详细描述可能对实验结果

造成影响的非处理因素，以增加文章的科学性。

4  效应指标的审校

效应指标的选择取决于实验的目的，一般以

观察指标的形式体现在文章中，具有一定的客观

性、合理性、特异性、重现性等特征。如研究某种

药物对疾病的作用效果，可用“临床疗效”作为效

应指标；诊断性或方法性研究中，常以“检出率”

或“阳性率”作为效应指标。但如果是在平行性比

较研究中（如在诊断某疾病时，研究是否能用新的

检测法代替传统方法），仅以“检出率”作为评价

指标，则易导致该结论不合理，可信度不高。因

此，在评价此类研究的有效性时，应以检出结果作

为基础数据，分别计算出敏感度、特异度、阳性预

测值、预测准确性等，方能得出科学合理的结论。

同时，效应指标应与研究对象、实施因素等一一对

应。编辑可通过“对应检查法”或“前后联系法”

审读科研设计中效应指标是否选取合理，即方法、

指标和结果是否相对应[7]。

5  统计学表达及处理的审校

5.1  统计方法的表述

统计方法在论文中的表述包括统计软件（包

括软件版本）、统计描述、统计分析以及检验水

准，四者缺一不可。如某研究探讨三尖杉碱抑制

肝癌细胞增值的方式，依据三尖杉碱不同的质量

浓度分为4组，作用于HepG2细胞后，计算细胞的

存活数和相关蛋白的表达量。该文的“统计学处

理”表述为：采用SPSS20.0统计软件进行数据分

析，计量资料以“均数±标准差”表示，两组间

比较采用独立样本t 检验，多组间比较采用单因素

方差分析，P <0.05表示差异有统计学意义。从上

述表述中可以看出，研究所用统计软件为20.0版

本的SPSS，统计描述为以“均数±标准差”表示

的计量资料，统计分析方法为独立样本t 检验和单

因素方差分析，检验水准为α=0.05。该研究的统

计处理方法在文中的表述较为完整，但在数据处

理过程中存在方差齐性问题，因此应补充“方差

齐性时采用LSD法，方差不齐时经Welch法校正后

采用Dunnett T3法进行比较”；同时考虑到不同

质量浓度间作用的差异，因此还需进行多组间两

两比较，故应补充SNK-q检验。

5.2  统计方法的选择

不同的统计分析方法均有其适用的条件和要

求，应根据研究资料的特点选择最适当的方法，

且应与统计描述一致，这对结果的可靠性至关重

要，避免因方法选取不当导致研究的科学水平下

降。然而，目前医学论文中有关统计分析方法误

用的问题十分普遍，如在方差不齐的情况下，盲

目套用参数检验进行统计分析，而对非参数资料

亦没有选用秩和检验或Ridit检验；多组间的两两

比较以成组设计的t 检验代替方差分析和SNK-q 检

验；同一患者治疗前后效果的比较本应采用配对t

检验，却错误地套用了成组设计t 检验；在没有绘

制散点图的前提下，盲目采用一般直线回归分析

作为统计回归类型；计数资料分析时，盲目选取

x 2检验，而未考虑其应用条件[8]。因医学实验常以

抽样进行观察研究，其中影响因素错综复杂，如
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果不能正确运用统计分析方法透过样本规律探索

整体规律，则容易造成科学失真，无法真正做到

科学技术传承。如某研究负压封闭引流技术在难

愈性创面治疗中的应用，其中涉及两组患者满意

度的比较，作者在实验设计时选用x 2检验，得出

“差异有统计学意义（P <0.05）”的结论，但经

编辑部复核，发现该文样本量≥40，且理论频数

T =1.9（1≤T <5），两组满意度的比较宜采用校

正x 2检验，其检验结果刚好和作者的结果相反。

从中可以看出正确选择对应的统计方法对于论证

结果的可靠性至关重要，应避免方法选取不当而

导致论文科学性水平下降的错误发生。 

5.3  统计结果的表述

医学论文中的统计结果在一定程度上可以作

为反映文章学术质量高低的重要指标，是论文价

值的关键所在。文章结果部分应依据科研设计时

提出的统计处理方法，以文字、数据、统计图表

的形式体现出来。目前在专家审稿这一环节，审

稿专家对文章的审核主要体现在专业和学术上，

对于统计结果的审核并不特别关注。因此，期刊

编辑更应注重结果的审校，包括其真实性、规范

性和准确性等。

数据是文章的核心和灵魂，编辑需花大量的

时间核对结果数据，并根据研究对象选取的范围、

时间以及研究中所用到的技术力量支持和实验时间

等综合判断数据结果的真实性，当出现的结果数据

与实际相悖时，应要求作者提供相应的原始数据重

新复核[9]。而统计图表应具有直观性和独立性的特

点，能够让读者即使在不了解文字描述的前提下，

也可从中推断出正确的实验结果[10]。如在方法学研

究中，比较OCT、Schirmer I和BUT诊断糖尿病性

干眼症的敏感性和特异性，在黄金标准的前提下可

通过绘制ROC曲线进行比较，文章退修时，我们建

议作者将3种实验方法的ROC曲线绘制到同一坐标

中，直观反映变量的数值差异，鉴别优劣。

因统计结果的表述常受作者主观意识的影

响，无论是文字描述还是统计图表的绘制都会带有

一定的目的性。因此，编辑在审读统计结果时，除

验证数据结果正确与否外，对其表述的审核也应该

保持客观严谨的态度，避免错误或有歧义的表述给

读者造成误导，降低文章的科学性，甚至给临床医

生带来一些错误的参考和借鉴[11-12]。这里需强调的

是“统计学意义”和“临床意义”不能混为一谈。

P <0.05只能说明研究结果在统计学上“差异有统

计学意义”，而不能得出这一研究具备临床意义。

如探讨血尿酸水平检测在评估急性胃肠炎儿童脱水

程度中的应用效果，发现重度脱水组患儿的血尿酸

水平显著高于轻、中度脱水组，结果只能说明重度

脱水组患儿的血尿酸水平与轻、中度脱水组比较差

异有统计学意义（P <0.05），而这一结果是否具

有临床意义则需结合临床专业知识进行判断，只有

将统计分析结果和临床实践相结合，才能避免贸然

得出有误导性的错误结论。

6  结语

医学期刊编辑在论文科研设计的审校过程中

所肩负的责任重大，其工作量亦大。因此，如何

提高编辑科研设计的审校能力，进而提升其工作

效率是编辑部面临的重要问题之一。基于医学论

文中存在的科研设计问题，从论文审读实践中提

高医学编辑科研设计的审校能力，不仅有利于编

辑深入学习相关的专业设计和统计设计知识，从

实践中发现问题、解决问题，通过分析、总结以

提高自身的专业素质和工作能力，而且有利于作

者队伍的培养，推动科技论文的发展，不断提升

医学期刊的学术水平。
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从重复出版现象看中国原创儿童绘本发展 *

欧阳予婧 
江苏开放大学，210000，南京

摘  要  绘本市场的重复出版现象愈演愈烈，反复利用公版资源、模仿引进绘本、跟

风蹭热点等手段层出不穷。造成这种状况的原因是由于缺乏合适的选题和优秀的创作

团队，同时受出版社成本、时间周期的制约。若要改善这一局面，可以通过深入发掘

传统文化中的文字和绘画资源、拓宽渠道搜寻优秀的创作者和作品、打造作者及作品

知名度等手段来解决。

关键词  重复出版；原创；绘本 

开放科学（资源服务）
标识码（OSID）

1  背景

绘本也称图画书，是指以图画为主，文字为

辅的书籍。20世纪初期绘本兴起于欧美，20世纪

后半叶逐渐传入韩国、日本等亚洲国家，90年代

前后传入我国，逐渐得到读者的喜爱和认同。近

十几年来，儿童绘本出版蓬勃发展，不仅从国外

引进翻译了许多经典作品到国内，本土原创设计

也逐渐兴起。

2  儿童绘本重复出版愈演愈烈

一般来讲, 重复出版是指选题重复雷同, 内容

大同小异, 甚至装帧无新意的一种出版现象。重复

出版已成出版界难以扭转的顽疾，文学作品和教

辅资料是重灾区[1]。随着儿童绘本出版市场竞争加

剧，其重复出版情况也愈演愈烈。不过，由于绘本

以图片为主的特点，其重复出版状况表现出一些与

* 基金项目：江苏省教育厅高校哲学社会科学研究基金项

目“中国原创儿童绘本设计研究”（2018SJA0558）。
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