《广州医药》稿约

《广州医药》创刊于1970年，是国家新闻出版总署批准，由广州市卫生健康委员会主管、广州市第一人民医院主办并出版的综合性医学学术期刊。由钟南山院士、宋尔卫院士、黄达德教授担任名誉主编，曹杰院长/教授担任主编。为中国期刊全文数据库、万方数字化期刊全文数据库、维普科技期刊全文数据库、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、中国学术期刊评价研究报告（武汉版）数据库、超星期刊域出版平台、日本科学技术振兴机构数据库（JST）、广东省特色科技期刊和中国药学领域高质量科技期刊。本刊自2023年起由双月刊改为月刊，国内外公开发行，中国标准连续出版物号：ISSN 1000—8535，CN 44—1199/R，邮发代号：46-34。
《广州医药》办刊宗旨是：秉持“精研医道，求真创新”之宗旨，立足湾区，辐射全国，以“引领临床创新，推动转化应用”为目标，注重多学科交叉，聚焦医学前沿、公共卫生问题以及临床诊疗需求，构建医教研协同发展平台，为临床实践提供参考。主要报道医学领域进展新动态、医学科研成果、临床实践、实验技术、医药检验等方面的临床与基础研究新理论、新方法、新技术、及相关医疗信息，促进国内外学术交流。主要读者对象为：国内外临床医技人员、教学、科研以及医疗机构的专业人员。本刊对重大研究成果、省级以上科研项目和重点学科带头人具有重要指导意义的优秀文章，将使用“快速通道”尽快发表。
本刊设有以下主要栏目：专家述评、学术前沿、综述、临床研究、基础研究、药物研究、医学检验、临床药物、中医中药、护理研究、医院管理、医学教育。本刊主要发表：（1） 临床指南、共识、路径及其解读；（2）原始研究（包括干预性研究和观察性研究，如：随机对照试验、非随机试验、实效性随机对照试验、队列研究、病例-对照研究、横断面研究、诊断准确性研究等）；（3）二次研究（系统评价/Meta分析，如：临床研究的系统评价、动物实验的系统评价、针对临床流行病学相关指标的系统评价）。

1. 来稿要求
1.1 一般要求：文稿应具有科学性、新颖性、实用性。来稿要求文字通顺、逻辑性强、论点明确、结构严谨、资料真实、数据可信、查重率不高于15%。论著一般不少于5000字(包括摘要、图、表和参考文献)，述评、综述不少于6000字。文稿的撰写格式和内容应遵循不同类型医学研究的报告规范（主要报告规范见附表 1，详细见 Equator 网站，http://www.equator-network.org/）
1.2 伦理学要求：当论文的主体研究对象是人时，应说明其遵循的程序是否符合机构伦理委员会（单位性、地区性）和《涉及人的生物医学研究伦理审查办法》所制定的伦理学标准并得到该委员会的批准，将受试者人身安全、健康权益放在优先地位，取得受试对象或其亲属的知情同意，并且切实保护受试者的隐私。当主体研究对象是动物时，禁止虐待动物的野蛮行为，同时要保证从业人员的健康安全。 
1.3 标题：力求简明、醒目，反映文章的主体。中文标题一般以20个汉字以内为宜，中英文文题含义应一致，文题尽量不用缩略语。
1.4 作者署名：作者姓名排序应在投稿时确定，在编排过程中不应再作变动。文中作者如属不同单位、院、所、科（室），应在姓名右上角加序号 1、2、3 等，再在工作单位项下详细列出各单位的名称（应具体到部门、科室或学院）、邮编和国名。通信作者姓名及Email地址均在首页脚注。
署名作者应同时具备以下 3 个条件：① 参与选题和设计或参与资料的分析和解释；② 起草或修改论文中关键性理论或其它主要内容；③ 能按编辑部退修要求修改补充文稿，回答相关学术问题，并最终同意该文发表。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。对文中各主要结论，均必须至少有 1 位作者负责。集体署名的文章必须明确该文的主要责任者；其他对该研究有贡献者可列入致谢部分。作者的责任：投稿时须注明每一位作者的贡献。作者应提供最方便的联系方式：电话（手机）、电子信箱、QQ、通信地址等。
1.5 摘要：论著需附中、英文摘要，应符合“拥有与论文同等量的主要信息”的原则，摘要必须包括：目的（Objective）、方法(Methods)、结果(Results) (应给出主要数据)、结论(Conclusions)四部分。中文摘要限制500字以内，英文摘要则相对具体约300个实词，英文摘要应列文题。除无法避免，摘要中不应有图、表、化学结构式、缩略语、非公知公用的符号和术语。
1.6 关键词：论著需标引3～5个关键词。请尽量使用美国国立医学图书馆编辑的最新版《Index Medicus))中医学主题词表(MeSH)内所列词汇。如果最新版MeSH中尚无相应的词，处理办法为：①可选用直接相关的几个主题词进行组配；②可根据树状结构表选用最直接的上位主题词；③必要时可采用习用的自由词并排列于最后。
1.7 正文：正文字体要求小4号字（或12号字）、1.5倍行距、宋体。稿件书写层次用1、1.1、l.1.1表示，每层另起新行，顶格书写。图表应当是正文内容的补充，而不是重复。图表应有图题和表题，图表中使用的全部非公知公用的缩写及符号应在注释中诠释。数据表格采用三线表格式，必要时可加辅助线。
1.8 研究设计：应交代研究设计的名称和主要做法。如调查设计应交代是随机对照研究、队列研究、病例对照研究、横断面研究或其他研究设计，实验设计应交代具体的设计类型，如属于自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计或正交设计等，应围绕“重复、随机、对照、均衡”4个基本原则做概要说明，尤其要交代如何控制重要的非试验因素的干扰和影响。
1.9缩略语：文中尽量少用缩略语。不超过4个汉字的名词以及全文出现不超过三次的词不应使用缩略语，以免影响文章的可读性，必须使用时于首次出现处先叙述其全称，然后括号注明中文缩略语或英文全称及其缩略语，后两者间用“，”分开。医学名词以 1989 年全国自然科学名词审定委员会公布的《医学名词》（科学出版社）为准，暂未审定公布者以人民卫生出版社所编《英汉医学词汇》为准。
1.10 计量单位：采用国际单位制并遵照国家有关量和单位的标准（GB 3100-93、GB 3102-93）。单位相同的参数范围，只需写出后一个参数的单位，如 36～42°。百分数的范围，前一个参数的百分号不能省略，应写成 53% ～ 78%。参数与其偏差的单位相同时，统一将数字写在括号内，单位写在括号外，如（101 ± 15）g、（40.5±1.5）岁；数值为带中心值的百分数偏差时，应写作（27.00±2.00）%。长 5 cm，宽 3 cm，高 2 cm，应写作 5 cm × 3 cm × 2 cm。本刊约定，表示段时间时采用单位符号。时间单位符号采用国家法定计量单位符号：h（小时）、min（分）、s（秒）、d（天），“年”、“月”、“周”为非法定计量单位，仍用汉字表示。“每天”仍用“每天”，而不用“每 d”；“第 2 天”仍用“第 2 天”，不用“第 2  d”。
1.11 统计学：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等）和统计量的具体值（如 t=4.082）， 并尽可能给出具体的 P 值（如 P=0.016）。
计量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 t 检验或方差分析；计数资料，应根据所使用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用卡方检验或秩和检验。
对于回归分析，应结合专业知识和散点图，选用合适的回归类型，不应盲目套用简单的线性回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应作简单化处理；对于多因素、多指标的资料，要在单因素分析的基础上，尽可能运用多因素统计分析方法，并对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的解释和评价。用相对数时，分母不宜小于10。
本刊执行 GB3358-1982《统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体表示。按国家《统计学名词及符号》规定：样本用英文小写斜体n，概率用英文大写斜体P；样本算术平均数用英文小写斜体x；标准差用英文小写斜体s；t检验用英文小写斜体t；F检验用英文大写斜体F；卡方检验用希文小写斜体χ2；相关系数用英文小写斜体r；自由度用希文小写斜体v。
1.12 图表：图表分别按其在正文中出现的先后次序连续编码。每幅图表应冠有图(表)题。说明性的资料应置于图(表)下方注释中，并在注释中标明图表中使用的缩写。图片要求有良好的清晰度和对比度。图中需标注的符号(包括箭头)。大体标本照片在图内应有尺度标记。病理照片要求注明染色方法和放大倍数。
[bookmark: _GoBack]1.13 参考文献：参考文献的引用应遵循合理、正确、充分的原则，切忌漏引和盲目多引，并应把握参考文献引用的相关性，把好量和度。鼓励引用近 5 年内公开发表文献。参考文献数原则上不应少于 20 条。引用文献按在正文出现的先后顺序用阿拉伯数字加上标方括号标示，参考文献序号与正文一致，参考文献书写格式按国标GB/T 7714—2015采用顺序编码制规范著录。题名后请标注文献类型标志。每篇参考文献均需著录起止页。举例：
[1] Jani J C, Peralta C F, Nicolaides K H. Lung-to-head ratio: a need to unify the technique[J].Ultrasound Obstet Gynecol, 2012,39(1):2-6.(本例为英文期刊著录格式)
[2] 袁训来，陈哲，肖书海，等.蓝田生物群：一个认识多细胞生物起源和早期演化的新窗口[J],科学通报，2012,55（34）：3219. (本例为中文期刊著录格式)
[3] 李幼平，王莉.循症医学研究方法：附视频[J/OL],中华移植杂志（电子版），2010,4（3）：225-228[2014-06-09].
http://www.cqvip.com/Read.aspx?id=36658332. (本例为中文电子版期刊著录格式，[注：“[]”内容必须著录，前者为文献类型／文献载体标志，后者是作者引用该文献的日期，网址为获取和访问途径] 。)
[4] 陆再英，钟南山，谢毅，等. 内科学[M]. 7版.人民卫生出版社, 2012，400.
 (本例为书籍著录格式)
[5] 美国妇产科医师学会.新生儿脑病和脑性瘫痪发病机制和病理生理[M].段涛，杨慧霞，译.北京：人民卫生出版社，2010:38-39. (本例为译著著录格式)
[6] 全国信息与文献标准化技术委员会.文献记录：第四部分 非书资料：GB/T3792.4-2009[S].北京：中国标准出版社，2010:3. (本例为标准著录格式)
2. 权利与责任
本刊录用的所有稿件，均以纸载体和电子形式同时出版。投稿时，《论文著作权转让书》需按要求填写及作者亲笔签名，加单位盖章后以图片形式，选择原稿相关附件上传一并投稿。如获各类基金资助的课题研究论文，也需附件上传基金批复文件复印件（含课题编号和课题名称），并在文题页脚注标明：如“基金项目：××基金(基金编号××××)” 。
来稿两个月未进入审稿流程，作者可自行处理。投稿时请作者准确填写详细通讯地址，邮政编码，联系电话及电子邮箱，以便与作者联系、准确寄递期刊和版面费发票。
来稿一律文责自负。依照《著作权法》有关规定，本刊有权对来稿作文字性修改、删节。凡向本刊投稿并被录用的稿件，则默认论文专有使用权为《广州医药》编辑部所有，本刊有权以电子期刊、光盘版等方式出版，未经本刊同意，该文的任何部分不得转载他处。其作者著作权使用费均已在计算版面费时与稿酬一并扣去，不再另付，本刊免收审稿费。
3. 投稿方式
本刊使用在线投稿查稿系统，作者可登录本刊网站http://www.gzyyzz.cn进行投稿。地址：广东省广州市越秀区盘福路1号广州市第一人民医院《广州医药》编辑部，邮政编码：510180。
4. 防诈提醒
本刊从未授权任何个人或中介机构进行稿件的接收或发表，也未设立任何分部或网络出版等部门，请各位作者认准本刊的官方联系方式。联系邮箱：gzyyzz@vip.163.com；联系电话：020-81041646。本刊不添加个人微信，如有作者收到任何人以非官方方式联系您并要求添加微信，请勿相信。任何收费都可通过上述联系方式，联系《广州医药》编辑部核实，以防被不法分子诈骗钱财。
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