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《中国脑血管病杂志》稿约
《中国脑血管病杂志》为研究脑血管病专业的学术期刊，

其办刊宗旨为报道脑血管病临床诊断、治疗及基础研究的相
关信息，面向所有从事脑血管病及相关领域的医务工作者和
研究者。本刊遵循普及与提高、民主与争鸣相结合的办刊方
针，力求促进脑血管病研究的发展。《中国脑血管病杂志》为
中国科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊）和北京大学
图书馆《中文核心期刊要目总览》收录期刊（中文核心期
刊），并被荷兰《医学文摘》、美国《化学文摘》、俄罗斯《文摘
杂志》三大重要国际检索系统收录。发行涵盖全国３１个省
和地区。影响力指标位于神经科学类杂志第二位，每年收
稿８００余篇，刊用比例＜ １５％，审稿周期２周～ ２个月，平
均刊稿周期１２０天。
１　 征稿范围

脑血管病的临床和基础研究，脑血管病影像学，脑保护，
卒中的一级、二级预防，卒中流行病学调查等。
２　 对来稿的要求
２． １　 文稿应具创新性、科学性、导向性、实用性。
２． ２　 来稿文字务求准确、精炼、通顺、重点突出。论著类稿
件一般不超过６ ０００字（包括摘要、图、表和参考文献），并附
相应的中、英文摘要（包括英文文题、工作单位和汉语拼音书
写的作者姓名），英文摘要可略详，摘要需包含主要研究的具
体数据或阳性发现；讲座、综述、会议纪要、临床病理（例）讨
论类文稿字数可视情况而定。
２ ３　 文稿中各层次按阿拉伯数字分级编序号，写段落标题，
如“１”“１． １”“２”“２． １”，最多排至４位数，如“１． １． １． １”，各段
落中连排的序号用（１）、（２）、（３）。
２． ４　 医学名词应使用全国科学技术名词审定委员会公布的
名词。尚未通过审定的学科名词，可选用最新版《医学主题
词表（ＭｅＳＨ）》、《医学主题词注释字顺表》，中西药名以最新
版本《中华人民共和国药典》和《中国药品通用名称》（均由
中国药典委员会编写）为准。确需使用商品名时，应先注
明其通用名称。中药应采用正名，药典未收录者应附注
拉丁文名称。
２． ５　 统计学方法应写明所用统计学软件包名称、版本号及
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等）和检验值（如ｔ、Ｆ、χ２ 值
等），并尽可能给出具体的Ｐ值（如Ｐ ＝ ０． ０２３）；统计学符号
按ＧＢ ／ Ｔ ３３５８． １２００９《统计学词汇及符号》的有关规定，一律
采用斜体排印。
２ ６　 计量单位执行ＧＢ ３１００ ／ ３１０１ ／ ３１０２１９９３《国际单位制
及其应用／有关量、单位和符号的一般原则／（所有部分）量和
单位》的有关规定，具体执行可参照中华医学会杂志社编写
的《法定计量单位在医学上的应用》第３版（人民军医出版
社２００１年出版）。

２ ７　 文字严格执行《中华人民共和国国家通用语言文字法
（２０００１０３１）》和新闻出版总署２０１０年１２月２４日发布的
《关于进一步规范出版物文字使用的通知》，以及１９９２年新
闻出版署、国家语言文字工作委员会发布的《出版物汉字使
用管理规定》，以１９８６年１０月国家语言文字工作委员会重
新发布的《简化字总表》和１９８８年３月国家语言文字工作委
员会和新闻出版署发布的《现代汉语通用字表》为准。
２ ８　 图、表应出现在正文结果部分的相应段落之后，按出现
次序连续编码，应冠有图、表序号及标题。表采用三线表。
图不接收自行组合的图片。图的类型应与资料性质匹配，数
轴上刻度值的标法符合数学原则。电子版图片务求清晰，用
ＪＰＧ或ＴＩＦＦ格式保存并上传压缩文件，单张图的分辨率应
为３００点以上。人像图应征得本人的书面同意。影像学资
料图注包括图题、对象、何检查、何部位、投照角度及显示内
容。标本图应有尺度标记，病理图应注明染色方法和标尺或
放大倍数。
２ ９　 数字用法执行ＧＢ ／ Ｔ １５８３５２０１１《出版物上数字用法》。
２ １０　 参考文献著录格式执行ＧＢ ／ Ｔ ７７１４２００５《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标出，并将序号置于方括号中，排
列于文后。内部刊物、未发表资料（不包括已被接受的待发
表资料）、个人通信等一般不作为文献引用，如有特殊情况确
需引用时，可将其在正文相应处注明。日文汉字请按日文规
定书写，不应与我国汉字及简化字混淆。同一文献作者不超
过３人全部著录；超过３人只著录前３人，后依文种加表示
“，等”的文字。作者姓名一律姓氏在前、名字在后，外国人的
名字采用姓全拼，名缩写的形式，不同作者姓名之间用“，”隔
开，不用“和”“ａｎｄ”等连词。题名后请标注文献类型标志。
文献类型和电子文献载体标志代码参照ＧＢ ３４６９１９８３《文献
类型与文献载体代码》。外文期刊名称两个实词以上用缩
写，可以采用国际医学期刊编辑委员会推荐的ＮＬＭ′ｓ Ｃｉｔｉｎｇ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ｂｏｏｋｓ ／ ＮＢＫ７２５６）中
的格式；中文期刊用全名。要求著录ＤＯＩ。
２． １１　 前瞻性临床试验研究的论著摘要应含有ＣＯＮＳＯＲＴ
（Ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｔｒｉａｌｓ）声明（ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ．
ｃｏｎｓｏｒｔｓｔａｔｅｍｅｎｔ． ｏｒｇ ／ ｈｏｍｅ）列出的基本要素。
２． １２　 医学伦理及知情同意须遵循医学伦理基本原则。
当论文主体是以人为研究对象时，作者应说明其遵循的
程序是否符合负责人体试验的委员会（单位性、地区性或
国家性的）所制订的伦理学标准。提供该委员会的批准
文件（批准文号著录于论文中）及受试对象或其亲属的知
情同意书。
２． １３　 投稿方式稿件需经《中国脑血管病杂志》远程稿件处
理系统（ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｃｊｃｖｄ． ｃｎ）投送，下载并填写《中国脑血



管病杂志》投送介绍信及《论文使用授权书》寄至编辑部。
来稿需经作者单位主管学术机构审核。如涉及保密问题，需
附有关部门审查同意发表的证明。切勿一稿两投。投稿时
必须注明该文稿是否已在非公开发行的刊物上发表，或在
学术会议交流过，或已用其他文种发表过（需征得首次刊
登期刊的同意方可投稿），或是否为学位论文。

作者应同时具备以下四项条件：（１）参与论文选题和设
计，或参与资料分析与解释；（２）起草或修改论文中关键性理
论或其他主要内容；（３）能按编辑部的修改意见进行核修，对
学术问题进行解答，并最终同意论文发表；（４）除了负责本人
的研究贡献外，同意对研究工作各方面的诚信问题负责。仅
参与获得资金或收集资料者不能列为作者，仅对科研小组进
行一般管理也不宜列为作者。作者姓名在题名下按序排列，
排序应在投稿前由全体作者共同讨论确定，投稿后不应再作
改动，确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔签名
的署名无异议的书面证明。
３　 稿件撰写要求
３ １　 述评是该专业领域内导向性较强的文章，一般由编辑
部约请该领域内知名专家撰写。应对某一领域的研究现状
和未来发展方向进行归纳和评价，其观点应反映学术界主流
趋势。撰写时可对某一领域内一个具体问题，结合已有的研
究结果，介绍作者的经验，表明作者的观点，并有相应的证据
支持。述评文章需撰写指示性中英文摘要，给出中英文关键
词，并附参考文献。
３ ２　 论著（包括研究报告、临床调查、简报）与Ｍｅｔａ分析、系
统分析可按前言、资料（对象）与方法、结果、讨论四部分的
结构进行撰写。

前言应简要阐明研究设计的背景、采用的研究方法及拟
达到的目的，可引用文献，以２００ ～ ３００字为宜。研究方法中
应明确提出研究类型，研究类型的关键信息也需在摘要和文
题中体现。具体内容包括：（１）临床研究或实验研究；（２）前
瞻性研究或回顾性研究；（３）病例系列研究、病例对照研究、
队列研究、非随机对照研究或随机对照研究。结果需与方法
一一对应，避免出现评论性语句。讨论中出现的结果必须在
前文结果部分有所表述。

Ｍｅｔａ分析需严格选择符合要求的文献（临床随机对照
研究）进行分析，有严格的选择与剔除标准，主题选择得当，
方法科学严谨。检索数据库遴选全面、具有代表性，文献来
源期刊也要进行适当遴选。
３ ３　 综述是对某一领域内某一问题的研究现状，可结合作
者的研究结果和观点，进行客观归纳和陈述。应选择目前研
究进展较快的主题，不宜选择发展平缓的主题。应尽量选择
５年以内的文献进行综述。行文采用第三人称，应避免直接
阐述作者的观点，并撰写指示性中英文摘要，给出中英文关
键词，附参考文献。
３ ４　 描述性文章（病例报告、特稿）病例报告应选择诊治过
程有特殊之处，能够为临床诊治同类病例提供启示的病例；

避免进行罕见病例的简单累积。病例资料应详尽，包括主
诉、现病史、既往史、体检、实验室检查、影像学检查、诊断、治
疗方式、病理学检查、预后等。尤其是对诊断、治疗有重要参
考意义的检查结果，需重点描述。有创新的治疗手段也应详
述。讨论部分应结合病例的诊治特点进行简要点评，避免进
行文献综述。病例报告需撰写指示性中英文摘要，给出中英
文关键词，并附参考文献。

特稿要创新性强，主题明确，逻辑清晰。
３ ５　 共识与临床指南有科学的前期研究铺垫，有循证医学
证据支持，制定方为学科学术代表群体，内容经过充分的专
家论证。
３ ６　 会议纪要、消息、其他会议纪要和消息应按照新闻稿
的要求撰写，需具备时间、地点、人物、事件的起因、经过、
结果六要素。
４　 审稿

《中国脑血管病杂志》实行以同行审稿为基础的三审
制（编辑初审、专家外审、编辑委员会终审）。在投稿时作
者须告知与该研究有关的潜在利益冲突（即：是否有经济
利益或其他因素导致的利益冲突）。审稿过程中保护作
者稿件的私密权。对不拟刊用的稿件将告知退稿意见，
对稿件处理有不同意见时，作者有权申请复议，并提出申
诉的文字说明。
５　 稿件处理时限

根据《中华人民共和国著作权法》，并结合本刊实际情
况，凡接到本刊收稿回执后３个月内未接到稿件处理情况通
知者，则稿件仍在审阅中。作者若欲投他刊，务必事先与编
辑部联系，否则将视为一稿多投，作退稿处理。
６　 有关著作权事项
６． １　 作者对来稿的真实性及科学性负责。依照《中华人民
共和国著作权法》有关规定，编辑可对来稿做文字修改、删
节。凡有涉及原意的修改，则提请作者考虑。修改稿逾
期２个月未修回者，视作自动撤稿。
６． ２　 来稿一经接受刊登，全体作者亲笔签署《中国脑血管病
杂志论文使用授权书》后，论文的专有使用权即归《中国脑血
管病杂志》所有；《中国脑血管病杂志》有权以电子期刊、
光盘版、ＡＰＰ终端、微信等其他方式出版刊登论文，未经
《中国脑血管病杂志》同意，该论文的任何部分不得转载
他处。
６． ３　 确认稿件刊载后，需按通知数额付相关发表费用。
要求刊印彩图者需另付彩图印制工本费。稿件刊登后酌
致稿酬（已含其他形式出版稿酬），赠送当期杂志１册。
７　 稿件处理费

编辑部每篇收取稿件处理费１００元。稿件刊登后编
辑部按字数支付作者稿酬。

本刊联系方式：北京市西城区长椿街４５号首都医科大学
宣武医院中国脑血管病杂志编辑部收。邮政编码：１０００５３。
Ｅｍａｉｌ：ｃｊｃｖｄ＠ ｖｉｐ． １６３． ｃｏｍ


