《陕西中医》稿约
《陕西中医》创刊于1980年，杂志为月刊，刊号：ISSN 1000-7369，CN 61-1105/R,陕西省中医药学会主办，陕西省中医药管理局主管，办刊宗旨为：继承与发扬，开拓与创新，实践与理论相结合，介绍中华中医药、中西医结合的经典名方、新理论、新技术和新成果，及时反映全国中医药学的发展水平。开辟的栏目有专家论坛、述评、基础研究、临床研究、学术探讨、长安医学、名中医经验、针灸经络、方药纵横、Meta分析、综述等栏目。

一  投稿要求和注意事项
1来稿要求：本刊启用稿件远程处理系统，唯一投稿官方网站为http://www.sxzyxzz.com，作者进入本刊官方网站，按要求注册成为会员后投稿。电子版一律为Word（.doc/x）文档，图片采用jpg、tif、bmp格式存储。作者随时可上网站查询稿件，或关注本刊微信公众号（在微信公众号中搜素“陕西中医杂志”或直接扫描本刊二维码），可通过手机直接浏览、查询、处理、编辑文章，完成相关修改、刊用手续。
2  来稿应具先进性、科学性和逻辑性，要求资料真实，数据可靠，论点明确，结构严谨，文字通顺，文章字数一般不少于5000字（包括参考文献和图表所占）。文章报道以人为研究对象作为试验组时，作者应说明其遵循程序符合人体试验委员会（单位、地区、国家）所制定的伦理学标准，并得到该委员会的批准，同时取得受试对象或其亲属的知情同意书。
3  刊用稿件需附单位介绍信和论文著作权授权书（可在本刊作者园地下载模板）
3.1  论文单位介绍信：证明论文内容真实性，作者署名顺序无争议，无知识产权纠纷、无一稿多投、无借用课题或基金资助项目等学术不端行为，不涉及任何形式之保密义务，未曾以所投期刊使用的语种公开发表，以及其无其他与国家法律法规相违背的问题，并同意向本刊投稿。

3.2  论文著作权授权书：须以第一作者作为代表，同意从该文正式发表或网络首发之日起，将其著作权及相关财产权转让给陕西中医编辑部；陕西中医编辑部对该论文的部分或全文具有但不限于以下专有使用权：汇编权、发行权、复制权、翻译权、网络出版及在全世界范围的信息传播权；许可国内外文献检索系统和数据库收录并使用；允许以现有及未来出现的各种介质、媒体以及其他语言文字出版和使用；以不违反我国现行和以后出台的法律规定的方式使用；该论文发表后，认可稿酬已在所缴纳版面费中抵扣，稿酬已含论文著作权转让费用；认可不良文献检测重复率控制制度，如在出刊前任一阶段检测重复率超标，杂志社有权撤稿。
4  稿件审理、修改和退稿：本刊严格执行初审、复审和终审三级审稿制度。初审由责任编辑完成，初审合格稿件方可送专家复审，最后通过主编（副主编）终审的稿件才可被录用。对于不拟刊用的稿件直接退稿，可向责任编辑电话问询退稿原因。本刊通过“中国知网科技期刊学术不端检测系统”对所有来稿进行检测，在文章刊发前，对重复率超过15%的稿件有权进行撤稿、退稿。在稿件审理过程中，作者欲撤回稿件或改投他刊，请提前与本刊联系，作出说明。

经审核需要修改的稿件，修改意见将发在远程网络审稿系统，请作者经常留意查看。作者接到退修意见后应尽快按要求认真修改，重新修改后及早将修改后的文稿发回审稿系统或本刊责任编辑邮箱。自编辑部发出修改意见之日起1个月后仍未收到修改后的文稿，将视为作者自动撤稿。
5  编辑权限：依照《中华人民共和国著作权法》的有关规定，本刊有权对来稿做文字修改、删节、版式排定等，凡有涉及文稿原意的修改，则会提前与作者商议，征询作者意见。
本刊坚决抵制一稿两投甚至多投行为，强烈谴责剽窃他人数据或造假等行为，严格执行使用不良文献和违规撤稿黑名单制度。对于没有与本刊联系，或取得认可，以及在编辑完成编修后私自撤稿者，本刊将其拉入刊用黑名单，今后拒绝接纳和刊用以该作者为第一作者或通讯作者的任何来稿。

6  来稿首页请标明以下内容：题名，所有作者的姓名、工作单位科室及邮编，第一作者和通讯作者的姓名及具体联系方式（电话及E-mail）。
7  刊用论文所涉及的课题若取得国家或省部、市级以上基金资助或属攻关项目，请附项目证书复印件，并脚注于文题页下方，如：国家自然科学基金资助项目(89637050)；国家“863”高技术研究发展计划项目(102-10-02-03)。
8  若作者在接到本刊回执后满1个月未接到稿件处理通知，表明稿件仍在审阅中。
9  稿件确认刊载前，需按刊用通知数额交纳版面费，发票随样稿以顺丰到付形式寄到文题下作者单位科室。稿件刊登后赠送当期杂志2本。
二  撰稿要求
1 文  题：文题应以准确、简明的短语概括文章中最重要的特定内容。中文文题以20字以内为宜，英文文题以10个实词以内为宜。文题表述时要注意：①使用能充分反映论文主题内容的短语，不宜使用具有主、谓、宾结构的完整语句。②文章题目中，尽量避免使用非公知公认的缩略语、字符、代号等。只有行业内特别熟知的名词可用英文缩写，如CT、MRI等，其余用汉语全称。③文题内尽可能不用标点符号，同时避免使用疑问性文题。④题目中正确应用“的”字，通常情况下，在：“ ***对***的***”，“在***中***的***”的情况下，应用“的”字，其余一般不用。⑤英文标题中不含虚词，含义应与中文题名一致，实词的第一个字母、缩写、专用名词首字母大写，其他均用小写，如 “Puerarin ameliorates doxorubicininduced cardiotoxicity through activating SIRT3/SOD2 signaling pathway”。文题内不宜用医学名词简称和药物商品名。

2 课题及基金资助项目：论文所涉及的基金项目，在文章首页左下角以“基金项目”作为脚注注明基金项目名称，在圆括号内注明其项目编号。基金项目名称应按国家有关部门规定的正式名称填写，多项基金应依次列出。如“国家自然科学基金（30271269）；‘十五’国家高技术研究发展计划（2003AA205005）”。

3 作者及单位名称：①作者姓名写在题名下，排序应在投稿时确定，作者右上角码数字编号与单位前冠上编号对应一致。格式为：单位名称及科室，省 市邮政编码；作者不属于同一单位时，用阿拉伯数字标注后分别列出，但一般不宜超过3个单位。作者和单位的标注中，两个单位之间用“；”。②一个单位两个名称的单位，第二个单位应空一个字，紧排其后。③英文作者须列出所有作者姓名（汉语拼音，姓氏字母均大写，名字首字母大写）。英文作者单位名称只列第一作者单位，所在城市 邮政编码，国名，具体同中文对应一致。如“HU Haiyun, WANG Chun, YAO Jianjie（Department of Infectious Diseases, Children's Hospital of Shanghai，Shanghai 200040，China)。④作者中可以有通讯作者，一般只标注一位，并在文章首页以脚注的形式标出“通讯作者:作者，E-mail:***”。⑤排序应在投稿时确定，在编排过程中不应再作改动，所有署名均应取得本人同意。如确需变动排名次序或增减署名作者，须提交相关申请和单位（盖章）证明。
4 摘 要：分为结构性摘要和指示性摘要。结构性摘要一般包括目的、方法、结果、结论四部分，结果的主要数据要详实，结论与目的要相呼应。中文摘要一般不使用“起止时间、本人、本文”等词，不列图、表，不引用文献，不加评论和解释。对于主要医学名词属语，中英文描述第一次出现以“中文全称（英文简称）”描述，第二次及以后方可直接以“英文简称”出现。摘要一般400字左右。英文摘要应与中文摘要内容相对应，可略详。专家论坛、综述、述评等可采用非结构式的叙述性中文摘要，字数限定在200字内。
5 关键词：关键词是精选的能代表文章主要内容的词。关键词应尽量从美国国立医学图书馆的MeSH数据库中选取，其中文译名可参照《医学主题词注释字顺表》。每篇论文选取关键词不少于6个，排在摘要之后。多个关键词之间用“；”隔开。不得用英文缩写作为中文关键词，关键词中的缩写词应按《医学主题词注释字顺表》还原为全称，如“TNF”应标为“肿瘤坏死因子”；也不得使用英文缩写作为英文关键词，应给出英文全义，如“TNF”应标为Tumor necrosis factor。各个关键词之间用分号（；）分隔，英文关键词仅第一个单词首字母大写。

6 “中图分类号、文献标识码”去掉括号，具体内容和DOI应由编辑著录。

7  正文要求:研究类文稿一律包括背景介绍、资料和方法（实验研究则用“材料和方法”）、结果、讨论。背景介绍一般陈述在“资料（材料）和方法”前，不必另列标题，结论陈述在讨论后，也不再另列标题。详细格式和要求参考医学期刊编辑国际委员会制定的“生物医学文稿编辑和书写统一标准”（http://www.ICMJE.org）。背景介绍应包括研究的历史背景、既往研究结果、研究的重要性和目的以及研究的范围等，篇幅字数不应多于摘要字数。对于主要医学名词属语，中英文描述第一次出现以“中文全称（英文全称，英文简称）”描述，第二次及以后方可直接以“英文简称”出现。
具体格式和内容要求如下：

1 资/材料（对象）和方法

1.1  一般资料（或研究对象） 包括研究对象、研究用材料、研究设计和方法、随机原则及统计学方法。实验材料中应介绍主要仪器设备的型号、产地，动物和细胞的来源，主要试剂盒的生产厂家。研究对象为人体时需说明所遵循的伦理学标准以及是否得到相关伦理委员会的批准，是否得到受试者的知情同意。调查研究需交代是前瞻性、回顾性还是横断面调查研究；临床试验应告知是第几期临床试验、采用了何种盲法措施、受试对象的纳入和排除标准等。
1.2  研究/实验/治疗/检查方法  研究设计应交代具体的设计类型（如成组设计、交叉设计、病例对照、自身配对设计等），并能体现重复、随机、对照、均衡四个基本原则，尤其应说明如何控制重要非试验因素（如选择偏差等）的干扰和影响。首表明选用的统计学软件版本，特别强调应具体说明所采取的随机方法。

1.3  观察项目和判定标准

1.4  统计学方法  首先表明选用的统计学软件中版本。对于计量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析；对于计数资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用χ2检验。对应回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元化分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标的内在联系作出全面、合理的解释和评价。

资料的表达和描述：用
统计学符号：按GB3358-1982《统计学名词及符号》的有关规定书写，常用如下：①样本的算术平均数用英文小写(中位数仍用M)。②标准差用英文小写s。③标准误用英文小写s。④t检验用英文小写t。⑤F检验用英文大写F。⑥卡方检验用希文小写χ2。⑦相关系数用英文小写r。⑧自由度用希文小写υ。⑨概率用英文大写P(P值前应给出具体检验值，如t值、χ2值、q值等)。以上符号均用斜体。

统计结果的解释和表达：当P＜0.05(或P＜0.01)时，应描述与对照组之间比较的差异有统计学意义，而非与对照组之间比较有显著性差异；应写明所用统计分析方法的具体名称（如成组设计资料的t检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的q检验等）和统计量的具体值（如χ2=32.775，P＜0.01）；在用不等式表示P值的情况，一般情况下选用P＞0.05、P＜0.05、P＜0.01 三种方式表示，无需再细分P＜0.001或P＜0.0001。当涉及总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95%可信区间。

2 结  果
结果中记述的内容应与观察项目内容一致，按研究的逻辑次序记录。结果可以文字、图表、照片等形式表述，文字内容过多时优先考虑采用图表形式。采用图表形式表述时，采用文字仅对结果简要概括说明，不应再用文字重复数据，更不应在此对结果进行讨论；但也不允许只列图表而无任何文字说明。特别强调，一些以图片或照片记录的重要发现，必须提供相关的图片或照片资料。

图表要求：每幅图、表应有简明准确的标题，置于图下方或表上方,分别按其在文中的先后顺序编码，如只有1个图（表），则应写“图1”或“表1”。说明性文字应置于图表下方，并需注明其中使用的全部非公知公用的缩写。图表的位置应排在见图表文字后，段与段之间，不可排在“段内”或“讨论”内。
图：无论有几个图，图序均从图1开始，图注单独成行或段，应排在图与图题之间，对于病理染色图片，应在图题后括号内注明染色方法和放大倍数。

表格：表题要完整。无论有几个表，表序均从表1开始，表注后加冒号，单独成行或段，应排在表下，结尾没有标点，格式为：注：与……比较，*P＜0.05;表内所比较项目，以“*”，“△”，“▲”等形式在其右上标标注。通常情况下，表格纵标目为组别或类型，横标目为相关具体指标；表格内不同组别（类型）例数以斜体“n”表示，表内横标目其余例数均以“例”表示；计数资料(率)表题后均以[例（%）]标注，表内计量资料单位相同，其单位均标在表题后括号内，单位不同则分别标在横标目对应项目后括号内；表格内一般不出现卡方值、t值或P值，而在表格下以标注形式显示；表格内容中，横标目只有一项者，用文字叙述代替表格内容。

本刊采用三横线表，制表中，计量资料[image: image1.png]


±s均以“±”上下对齐，不是[image: image2.png]


±s者以小数点表示的计量资料均以小数点对齐。表格内容要完整，有关不同时间的计量指标制表表内，应使用“时刻、时间或时段”，不应空白；不得遗漏计量指标单位的著录；没有统计的指标均以“-”标注，不得空白；三线表制表时应分栏或通栏顶格。表格中注释用的角码符号采用单个角码的形式，按*、△、▲、◇、☆、# …顺序选用，在表注中依先纵后横的顺序依次标出， 如，*P＜0.05。
3 讨  论
内容包括简述研究的重要发现，重点对这些发现进行解释和机制探索、与类似的其他研究的关系、该研究存在的优缺点、将来还需探索的方面等，一定避免重复陈述结果中的详细数据。讨论中既要避免综述式的长篇大论，偏题讨论，又要避免重复结果式的肤浅记述而缺乏深入分析。

参考文献
论著要求引用参考文献20~40条，以近2～3年为宜，最长不超过5年。按照GB/T 7714-2005《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以脚码标出。参考文献中作者3位以内全部列出，3位以上者只列前3位，后加“，等”（英文文献以“，et al”表示），不同作者姓名之间用“，”隔开。每条参考文献均需著录具体引文起止页码。参考文献应注明文献类型（期刊[J]，普通图书[M]，会议录[C]，学位论文[D]，报告 [R]，专利[P]，标准[S]等）。中文期刊用全名，后接出版年，卷（期）：起页-止页。外文参考文献著录参照医学期刊编辑国际委员会制定的格式标准，期刊名称必须用缩写，缩写名以《Index Medicus》中的格式为准。作者姓名一律姓在前、名在后，国外作者的名字采用首字母缩写形式。如：
［期刊］[序号]作者.文题[J].刊名,年份,卷（期）:起页-止页. 

例：[1]彭 娜,卢美君,康马飞,等.白藜芦醇抑制重组人白细胞介素11促进肺腺癌转移灶形成实验研究[J].陕西医学杂志,2020,49(4):401-404.
[2]Engel G,Beckerman JG,Froelicher VF,et al.Electrocardiographic arrhythmia risk testing[J].Curr Probl Cardiol,2004,29(7):365-342.

[书籍]  [序号]作者.书名[M].版次（第1版可省略）.出版地:出版社,出版年:起页-止页.

主要责任者只列姓名，其后不加“著”、“编”、“主编”、“合编”等责任说明． 
例：[3]王海燕.肾脏病学[M].3版.北京:人民卫生出版社,2008:68-70.

    [4]Murray PR， Rosenthal KS， Kobayashi GS，et al. Medical microbiology[M]. 4th ed. St. Louis：Mosby，2002.
[学位论文]  [序号]作者.文献题名［D］.出版地：出版者，出版年. 

例：［5］张筑生.微分半动力系统的不变集［D］.北京：北京大学数学系数学研究所，1983.
8 其 他

8.1 医学术语与缩略语:医学名词术语应以《医学名词1997:全国科学技术名词审定委员会公布》的名词为准。对尚未通过审定的学科名词，可选最新版的《医学主题词表(Mesh) 》、《医学主题词注释字顺表》中的主题词。对于没有通用译名的名词术语在文内第一次出现时应注明原词。英文药物名称则采用国际非专利药名。在题名及正文中药名一般不得使用商品名，确需使用商品名时应先注明其通用名称。冠以外国人名的体征、病名、试验、综合征等，人名可以用中译文，但人名后不加“氏”（单字名除外，例如福氏杆菌）；也可以用外文，但人名后不加“s”。

缩略语应尽量少用，1篇文章内一般不宜超过5个。已被公知公认的缩略语可以不加注释直接使用，例如：DNA、RNA、HBsAg、PCR、CT、MRI等。不常用的、尚未被公知公认的缩略语以及原词过长在文中多次出现者，若为中文可于文中第一次出现时写出全称，在圆括号内写出缩略语；若为外文可于文中第一次出现时写出中文全称，在圆括号内写出外文全称及其缩略语。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，西文缩略语不得拆开移行。特别提醒作者，一旦在前文中使用缩略语，则文后一律使用该缩略语，而不允许缩略语与中文全称交替使用。
8.2 数字:执行GB/T 15835-1995《出版物上数字用法的规定》。公历世纪、年代、年、月、日、时刻和计数、计量均用阿拉伯数字。对阿拉伯数字的书写实行5位数以上3位分节法，即小数点前或后超过5位数字时，每3位数字l组，组间空l／4个汉字空，但对于恰好为小数点前后4位数的数字，可以不分节，如1l329．4765l应写成ll 329．476 5l；l329．00可直接写成1329．00。序数词和年份、页数、部队番号、仪表型号、标准号不分节。表示特定起点与终点定界的时间段时，起点与终点之间以一字线即“一”为分隔符，而不再用波纹线即“～”表示，如2008—2011年(不再用2008～2011年)。除上述时间段之外的其他计数、计量范围的表示，仍然用波纹线“～”，如2～6 kg。表示百分数的范围和偏差时，前一个数字的百分符号不能省略，如：5%～95%不能写成5～95%，（50.2±0.6）%不能写成50.2±0.6%，37℃±1℃不能写成37±1℃。附带尺寸单位的数值相乘，按下列方式书写：4cm×3cm×5cm，不能写成4×3×5cm3。幂次相同的参数范围，前一个参数的幂次不能省略，如3×109～5×109不能写成3～5×109，但可写成(3～5)×109。数字的有效位数一般按标准差的1/3来确定，如(3.6±0.42)kg，标准差的1／3为0.14，有效位数在小数点后1位，故应取小数点后1位，即(3.6±O.4)kg；又如(8.61±O.27)cm，标准差的1／3为0.09，有效位数在小数点后2位，故应取小数点后2位，即(8.61±0.27)cm。百分数的有效位数要以分母确定：分母<10，不用百分数表示，宜用分数表示，如5／7；分母10～99，百分数到个位，如57％；分母100～999，百分数到数点后1位，如57.O％，其余以此类推。
三、联系方式

注册地址：西安市西华门4号，邮编:710003
办公地址：西安市东木头市113号陕西中医编辑部，邮编:710001  
官网（投稿平台）：http://www.sxzyxzz.com
电子信箱：shanxizhongyizazhi@163.com　

电    话：029-87257807 

微信公众号：陕西中医
