《海外儿科医学》论文模板

《海外儿科医学》杂志研究性论文格式规范

具体写作注意事项请参见本刊投稿指南
投稿前请务必仔细阅读格式规范并按要求认真修改。为保证获得本刊全部论文格式要求，请打开本文件批注模式查看全部内容。

投稿前请去掉您稿件内所有批注，并于页面底端插入页码后再上传。温馨提示：完善的内容和规范的格式有助于专家更好地理解文章的内容，提高审稿成功率，并且有助于提高论文预出版速度，缩短刊出时间。本刊要求文章总重复率不超过15%，单篇复制比不超过10%。请自行查重再进行投稿上传。

格式要求

页边距：窄（上下左右1.27 cm）
正文字体：中文使用宋体，英文使用Times New Roman，五号。
行距：1.2
标点符号：英文摘要中，句号使用“.”，连接符使用“-”，其余均使用中文半角；
对齐：正文两端对齐；表格内容居中+垂直居中
单位：数字与英文单位之间空1个半角空格，例 5 
kg、1 h、5 min
常用数据类型：[image: image1.png]


，［例（%）］（患者）、［名（%）］（非患者）、M（P25，P75）
统计量字母需斜体，数字不斜体：

t值、F值、(２值、P值、H值、Z值、r值等统计量；

［n（%）］、M（P25，P75）；

部分缩写字母符号不使用斜体：OR值；95%CI（a~b）；SE
请使用规范的单位：mL、μL、L、min、h、d、kPa、mmHg、mmol/L、μg/L、mg/L、g/mL、kg/m2

数字需要有三分位空格：1 500、32 000、0.000 1、0.000 5
正文中引用的参考文献：连续编码[3-4]，不连续编码[3,5]，混合编码[3-4,7]
正文中引用的作者英文姓氏全大写：CLARK等[18]的研究显示......
正文格式规范
标题
（居中，黑体，三号，加粗）

作者名1,2  作者名2  作者名3

（居中，五号，楷体）

（注：本刊不接受共同第一作者和共同通信作者）

1.作者单位（具体到科室或二级学院）（所在省市及邮编）
2.作者单位（具体到科室或二级学院）（所在省市及邮编）
3.作者单位（具体到科室或二级学院）（所在省市及邮编）

基金项目：XXXXX项目(项目编号：XXXXX)（国家自然科学基金资助项目、**省自然科学基金资助项目...）

通信作者：姓名
　E-mail：
第一作者学术简介：姓名（出生年份），性别，最高学历学位，职称。现工作单位（单位全称、所在省市及邮政编码）。主要研究方向。邮箱及电话。

通信作者学术简介：姓名（出生年份），性别，最高学历学位，职称。现工作单位（单位全称、所在省市及邮政编码）。主要研究方向。邮箱及电话。

示例：第一作者：李明（1988），男，博士研究生，副主任医师。现工作于广东省广州市越秀区惠福西路xxxxxx医院消化内科，510000。主要研究方向：胃肠道肿瘤和炎症性肠病。邮箱：xxxxxx@163.com，电话：135****1234。

【摘要】

　
目的　本文拟解决的问题或研究目的。方法　研究对象(样本收集来源、时间、数量)、分组情况、干预措施、检测/调查方法、检测/观察指标、统计学方法。结果　和研究目的匹配、逐条概括、提供主要参数/数据。结论　对应目的、明确、简洁、概括，有引用点。

【关键词】
　关键词1；关键词2；关键词3；关键词4；关键词5

【中图分类号】（查询网址：http://www.clcindex.com/）。 

【文献标志码】A

Title
　

Name1*, Name2, Name3

*
School，University，City（000000），Province，China 
（第一作者全部单位，若有多个单位请以“；”隔开）
Corresponding author：XING Ming
　E-mail：

【Abstract】
Objective　content. Methods　content. Results　content. Conclusion　content.
【Key words】word 1  ; word 2  ; word 3  ; word 4  ; word5

引言部分不加标题及序号。以500字左右介绍论文的写作背景、目的、意义及选题设想，注意点明研究起始时间。简要复习相关领域内前人所做的工作和研究的概况，说明本研究与前人工作的关系，目前研究的热点、提出目前研究短板/空白（理论依据）及作者工作的意义，引出本文的主题及先进性，需要着重阐述本研究现状、必要性、创新点和意义，尤其必要性和创新点，给读者以引导。注意引用权威文献。


1　
一级标题（如：对象与方法/资料与方法）
（全角空格，加粗）

（各部分分级序号用阿拉伯数字表示，如：“1”，“2”，“2.1”，“2.1.1”等，1～3 级序号均应设有标题）

研究对象应清楚交代选择标准（诊断、分型、分期标准，时间范围）、一般资料及主要临床特征、分组情况（分组原则、对照选择、各组资料等）、实验材料（动物种系、雌雄、体重、标本采集途径）；研究材料应描述仪器设备（规模型号、性能、厂家）和药物试剂（批号、剂型、剂量、厂家）。

临床研究性论文请在“资料与方法”补充受试者知情同意（即使免去患者知情同意也请在文中申明）及本研究的伦理审批（含伦理审批号）。使用实验动物的基础研究请在“材料与方法”补充动物实验伦理审批（含伦理审批号）。

方法应描述研究程序（治疗方法、操作步骤、注意事项）、观察项目（观察方法、评价指标、疗效标准、正常值设置）及统计处理（资料收集整理、统计方法、评判标准）。对已发表且众人熟知的方法不用描述；对已发表但尚未为人们所熟悉的方法，要提供简要的描述和文献依据；对新的或有实质性改进的方法要详细介绍。

1.1　二级标题（如：一般资料）
1.1.1　三级标题

（1）内容（分级超过3级后用圆括号，如：“（1）”，“（2）”表示，并采用连排）；（2）内容；（3）内容。

1.2　二级标题（如：方法）

1.2.1　三级标题

1.3　二级标题（如：统计学方法）

统计学方法示例：

1.7　统计学方法　

采用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析。本研究计量资料均符合正态分布，以（[image: image2.png]


±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用LSD-t检验，组内治疗前后比较采用Dunnett-t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

1.3　统计学方法　

采用SPSS 25.0软件进行统计学分析，偏态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，多组间比较采用Kruskal-Wallis H秩和检验，组间两两比较采用秩和检验；采用Spearman秩相关分析探讨NLR和MHR与各部位BMD的相关性；采用多因素logistic回归分析探讨绝经后T2DM患者发生OP的影响因素；应用受试者工作特征（ROC）曲线评价NLR、MHR及两者联合预测绝经后T2DM患者发生OP的价值，ROC曲线下面积（AUC）比较采用Delong非参数法。以P<0.05为差异有统计学意义。

1.8　统计学方法　

采用SPSS 22.0软件进行统计分析，符合正态分布的计量资料采用（[image: image3.png]


±s）表示，两组间比较采用独立样本t检验，治疗前后比较采用配对t检验；不符合正态分布的资料以M（P25，P75）表示，组间比较采用非参数检验，治疗前后比较采用配对秩和检验。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验。等级资料的比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　一级标题（结果）（全角空格，加粗）

结果叙述要真实、准确、具体。应包括实验观察结果、疗效、随访结果、统计分析结果。

表格规范
要求：

1.提供完整的中、英文表题

例：表1 ************  

Tab.1 ***********

2.表格不能是图片格式，需要为可编辑的表格

3.表格不可超过12列，多于12列使用续表

4.一般情况行为分组，列为指标或项目

5.分组中一般情况第一组为空白对照组

6.表格具有自明性，表格中首次使用的英文缩写应在表注中补充中文全称

7.单元格中勿用回车换行
图片规范
要求：

1.文中图片应为高清原图，图片分辨率不低于300 dpi
2.图片无底纹

3.提供中、英文图题

例： 图1 *************

 Fig.1 ************

4.图片应具有自明性，图中首次使用的英文缩写应在图注中补充中文全称

5.组图需排版整齐，空隙均匀。图中使用字母A、B、C、D进行编号，并在图注中进行说明

6.图片中的文字使用宋体，需要为可编辑模式

7.图片布局设置：嵌入式

8.流程图为可编辑格式，不要提供图片格式

2.1　二级标题（结果1）

内容

2.2　结果2

内容

2.3　结果3

内容

3　一级标题（讨论）

讨论写作要点

1.概述相关领域的研究现状，阐明本研究的目的及意义，不与前言重复

2.讨论主要分为4步：（1）概括结果：对本研究采用的技术思路和结论成果进行回顾，重点突出研究方法选择的原因和思考。→（2）解释结果：对得出结果的可能原因或机制进行分析。→（3）与以往文献和研究比较：将本研究结果与其他研究者对同一问题的研究结果进行比较（既往研究结果，与本研究有何差别，并讨论出现差别的原因）。（4）研究的局限性：应紧密结合研究结果进行分析讨论，对本研究可能存在的局限性进行分析，并提出局限性可能的解决方案。
3.研究结果的适应条件：说明该结果应用的患者群或临床条件。

4.研究的局限性中，要避免面面俱到、无实质性内容的讨论或将结果重复作为讨论内容。
5.结论：综述本研究的结论，对论文的结论高度总结后，提出新的见解或问题，并建议下一步研究。再次肯定该结果对科学和临床的价值或潜在价值。

作者贡献规范（作者贡献声明为了更好地反映作者对于论文的贡献，本刊启用作者贡献说明机制，在有多个作者署名的论文中，在论文最后需注明每个作者在以下方面中的具体贡献。）

要求：

1.作者贡献介绍顺序与稿件作者署名顺序一致

2.第一和/或通信作者对稿件整体负责

**提出研究思路，设计研究方案，研究命题的提出、设计，包括某个具体观点或方法的提出；

**负责进行实验，研究过程的实施，例如进行试验或调查、调查对象的选取、样本的采集、指标化验与检测等；

**负责数据收集、采集、清洗和统计学分析、绘制图表等；

**负责论文起草；

**负责最终版本修订，对论文负责。

示例：

作者贡献：

【Author contributions】 YANG Mei performed the experiments and wrote the article. ZHENG Li performed the experiments. HAN Meimei and ZHOU Xiqi revised the article.WU You designed the study and reviewed the article. All authors read and approved the final manuscript as submitted.

利益冲突声明（要说明资助或者津贴的来源、对研究起到的作用和影响）

示例：

【Conflict of interest】The authors declare no conflict of interest.

参考文献规范

要求：

1.研究类论文参考文献量应≥20条

2.请引用权威期刊文献，除引用经典、方法类文献不限年限，其余文献尽量为近5年发表的文献，其中中英文文献占比请保持在3：7以内。

3.参考文献格式正确，期、卷、页码齐全（会议论文、预出版论文除外）

4.文中参考文献编号应按照从小到大的顺序

5.参考文献与引用一一对应，引用文献与文后列出的文献数目一致

6.参考文献必须没有重复

7.如出现引用外文数据库内使用外文题录和摘要形式的原中文文章，敬请作者恢复中文原题内容形式后进行引用

参考文献格式（遵照参考文献著录国家标准GB/T 7714—2015）：

1.文献作者不多于3个的，全部著录；多于3个的，著录时保留前3个，其余用“等”（英文使用et al.）代替。

2.外国作者采用姓在前，全大写、名取首字母（大写）的方式著录。

示例：

期刊论文[J]
[1]作者. 题名[文献类型标志]. 刊物名称，出版年，卷（期）：起止页码. 

[1]蔡康林，张婧恺，冉亮弟，等.柴胡-白芍配伍抗抑郁药理作用机制研究进展[J].海外儿科医学，2024，40(4):447-452.

[2] Blagov A, Sukhorukov V, Guo S, et al. The Role of Oxidative Stress in the Induction and Development of Psoriasis[J]. Front Biosci, 2023, 28(6): 118.

图书[M]

[2]作者. 书名[文献类型标志]. 出版地：出版社，出版年：起止页码.

[2]初景利，邵正荣. 图书馆知识服务战略研究[M]. 北京：北京图书馆出版社，2004：36-48.

[3]于晓松，路孝琴. 全科医学概论[M]. 5版. 北京：人民卫生出版社，2018：10-11.

报纸[N]

[3]作者. 题名[文献类型标志]. 报纸名，年-月-日（版次）.

[3]都文. 开放获取：学术出版新浪潮[N]. 中国社会科学报，2013-11-11（2）.

学位论文[D]

[4]作者. 题名[文献类型标志]. 保存地：保存者，年份.

[5]周金娉. 开放存取期刊学术影响力研究[D]. 长春：吉林大学，2013.

[6]邓剑. 深圳市全科医师培训评价[D]. 武汉：华中科技大学，2014.

论文集[C]

[5]作者. 题名[文献类型标志]//编者. 文集名. 出版地：出版者，出版年：起止页码.

[5]宋晓舒，程东明. 传统图书馆和数字图书馆[C]//图书情报工作杂志社. 图书馆学情报学研究论文选. 北京：科学技术

电子资源[ /OL]

[6]主要责任者.题名:其他题名信息[文献类型标识/文献载体标识].出版地:出版者,出版年:引文页码(更新或修改日期)[引用日期].获取和访问路径.数字对象唯一标识符.

[6]国务院办公厅关于改革完善全科医生培养与使用激励机制的意见［A/OL］. （2018-01-24）
[2022-06-12]
. http://www.gov.cn/zhengce/content/2018-01/24/content_5260073.htm.
附 ［电子文献类型标识/载体类型标识］

如：[DB/OL]——联机网上数据库 (database online)

[DB/MT]——磁带数据库 (database on magnetic tape)

[M/CD]——光盘图书 (monograph on CD-ROM)

[CP/DK]——磁盘软件 (computer program on disk)

[J/OL]——网上期刊 (serial online)

[EB/OL]——网上电子公告 (electronic bulletin board online)
1个半角空格


标题一般不使用英文缩写或符号；


标题要求准确、精练、易读、用词规范，一般不超过20 个汉字。尽量不用副题名，不宜用阿拉伯数字开头。


注意：作者信息不使用脚注，不放于页尾


全部作者均为同一单位不需要上标


请将通信作者也写入此名单内，建议放于最后一位。


作者姓名排序应在投稿时确定，编排过程中不应再作改动。论著类论文署名作者不超过9 名。


论文作者署名不宜太多，主要限于参加研究工作并能解答文章有关问题，能对论文内容负责，并最终同意该文发表者。


仅参与获得基金或收集资料者不能列为作者，仅对科研设计进行一般管理者不宜列为作者。


第一作者须提供其本人详细的通讯地址（包括省市、区、街道、门牌号等）、联系电话（包括手机、固定电话、传真）及E-mail地址等资料。


通信作者只列1 位；


稿件中不单行写明通信作者时，默认为此稿件没有通信作者；


通信作者如为博士生导师需注明；


摘要应具有独立性和自明性。摘要和正文中首次出现非公知公用的简称、外文缩略语和缩写词，应分别给出全称、中文翻译或解释


如：慢性阻塞性肺疾病（COPD）；


摘要内不宜用图表、公式、参考文献和序号。


中文摘要全文不超过400 字。


其中结果部分应给出主要数据。


全角空格（输入法切换全角）


关键词≥5个，第一个关键词一般为研究的疾病，最后列出研究类型和主要统计学方法，如：队列研究、影响因素分析、logistic回归等；


关键词还需要包括研究地域/地区，如：北京市等


关键词尽量使用美国国立医学图书馆医学主题词表（MeSH）和《汉语主题词表》内所列的规范性词（称叙词或主题词），主要的自由词和未被MeSH 词表收录的新学科、新技术中的重要术语，可作关键词标出。


英文题目中冠词、较短的介词和连词要小写


应依次列出全部作者姓名


“*”非上标





只列出第一作者的工作单位，在第一作者姓名右上角加“*”，同时在第一作者的单位名称首字母前加“*”。


内容包括：单位名称、所在城市名（邮政编码）、所在省份名称（如有）及国名


英文“姓”全大写，“名”首字母大写，双字名中间加连字符）、


五段式，与中文摘要对应


英文关键词与中文关键词一一对应，数量、顺序一致。英文关键词一般为全小写。


前言可概括以下内容


 研究背景、现状、提出目前研究短板/空白


 研究思路、理论依据


 研究方法、目的


 创新点、意义、预期结果


在正文中使用的英文缩写，在正文中首次出现时需要写明中文全称和英文全称、如：慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary diseases, COPD）


标题序号与标题名称之间为1个全角空格；


标题序号末尾不加标点；


标题加粗。


根据研究内容设置标题，建议参考《海外儿科医学》近两年相同研究类型的文章


内容另起一行，首行缩进2字符


统计学方法应包括：


1.使用的软件名称、版本


2.统计指标/数据的表示方式


3.使用的统计分析方法


此句内容必须要写出


此句内容必须要写出


发布时间


引用时间





