
《江苏预防医学》稿约

1 投稿请登录
http://jsyf.cbpt.cnki.net注册上传稿件。

2 稿件撰写要求

2.1  文题  文题力求简明、醒目，应准确地反映论文的主题，不超过25个字。题目一般采用短语形式，勿用非公知的缩略词、缩写字符和代号等。尽量不用缩略语。英文文题应与中文文题含义一致。

2.2 作者信息 作者姓名按对研究贡献大小和论文承担的责任之轻重依次排列在文题下，在姓名的右上角标注单位序号（仅一个单位不标注）。一般不超过10位，并标明所有作者单位的全称、所在城市及邮政编码。同时请将第一作者/通讯作者简介（出生年月，籍贯，性别，职称，研究方向）、联系电话以及电子邮箱标注在文末。

2.3 摘要   本刊一律采用目的、方法、结果、结论4段结构式摘要。中文摘要一般在300字左右，英文摘要则与之相对应。论著须附英文摘要与关键词，并译出文题，作者姓名（姓的全部字母均大写，名的首字母大写，双名中间加连字符）、单位名称、所在城市名及邮政编码。所有作者应全部列出英文姓名。

2.4 关键词  尽量采用《医学索引》和《医学主题词表》所列的词，也可采用自由词，一般需标引3～8个。关键词中的缩写词应还原为全称，如“HBsAg”应标引为“肝炎表面抗原，乙型”。关键词之间用“；”分隔。

2.5 正文层次结构    文稿标题按层次用阿拉伯数字分级编号，通常设2～3级，不超过4级。文内标题力求简短。
2.6  引言    简明扼要地说明本课题的背景、研究理由、目的、方法和意义。不应与摘要及讨论部分的内容重复。

2.7  材料与方法   是科学研究的基本条件和手段，也是判断论文科学性、先进性的主要依据，描述应翔实、具体，使他人有重复验证的可能性。主要应突出本研究工作的特点，一般方法可引文献，如有创新或改进，则应具体描述。

2.8  结果   应真实、准确地表达研究所获得的数据。可用文字、图或表表达，但三者不应重复。所有数据需经统计学处理，具体写出描述性统计量、检验性统计量和P 值。不引证他人资料，不展开讨论，仅强调或概述重要的观察结果。

2.9  医学名词   以全国自然科学名词审定委员会审定、公布，科学出版社出版的《医学名词》为准，亦可参考人民卫生出版社编的《英汉医学词汇》。药物名称用药品通用名，不用商品名。
2.10  缩写词  文题一般不使用缩略语，正文内也应尽量少用。必须使用时应于第1次出现处先标注其全称，然后括号注出中文缩略语或英文全称及其缩略语。已被公认常用的缩写词可不加说明直接引用（如HBsAg、DNA、CT，等）。

2.11 计量单位  严格执行《中华人民共和国法定计量单位》，正确使用和书写量和单位的名称和符号，量符号以斜体拉丁或希腊字母表示（pH用正体）。
2.12 数字用法   凡是可以使用阿拉伯数字且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字。数值范围号采用浪纹号“～”表示。

2.13 统计学处理的表述    样本的算术平均数±标准差用英文小写字母表示 χ±s （中位数仍用M）；t 检验用英文小写t；卡方检验用希文小写χ2 ；相关系数用英文小写r；自由度用希文小写υ；概率用英文大写P（P 值前给出具体检验值，如t 值、χ2值、q 值等）。以上符号均用斜体。报告统计学检验的结论时，一律描述为“差异有（无）统计学意义”，同时写明P 的具体数值或相应的不等式。
2.14 讨 论    讨论应着重本文的新发现及得出的结论，论据充分、逻辑合理。勿过多重复结果的内容。不能以文献复习代替对自己资料的分析和立论。

2.15  参考文献　应注意参考文献标注，一般需10篇目左右，并按GB 7714-87《文后参考文献著录规则》采用顺序编码制著录。 

3　注意事项

3.1来稿一律文责自负　依照《著作权法》有关规定，本刊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。退修稿逾6个月不修回者，视作者自动撤稿。

3.2发表费、稿费　来稿须付稿件处理费30元，稿件确认刊载后作者需按通知数额付版面费。稿件刊登后，发给稿费，并赠当期杂志。

3.3 通联信息　江苏省南京市江苏路172号  《江苏预防医学》编辑部，邮政编码:210009;电话:(025)83759436 ;E-mail:jsyfyx@.126.com。


