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医学论文参考文献引用和著录的常见问题及著录原则

李　晶

[摘要 ]目的:分析医学论文中引用参考文献的重要作用以及常见问题, 以提高文后参考文献的质量。方法:结合编辑工作实

践, 归纳和总结医学论文中参考文献引用和著录的常见问题, 并进行修正, 提出著录原则。结果:参考文献引用和著录中主要

存在引用文献陈旧 、将间接引用当作直接引用 、文献序号与文中角码不相符 、外文作者和外文期刊名的缩写不规范 、缺文题名

以及期刊卷 (期 )号和书籍的出版项有误等问题。结论:作者要按照生物医学科技期刊文后参考文献国家统一标准进行著录,

编审人员严格审核, 减少参考文献的差错率, 进一步提高论文学术水平和期刊质量。
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　　论文的参考文献是反映论文的科学依据和尊重

他人的研究成果,或是为了节约篇幅和叙述简洁,在

论文中提及而又不能展开有关内容的详尽文本 。在

编辑工作实践中发现论文的参考文献往往是论文中

最容易被忽视的部分, 有些作者不重视参考文献规

范化的著录和恰当引用, 有些编辑在编辑加工中未

及时纠正,因此文后参考文献引用和著录存在很多

问题。本文对医学论文中参考文献著录的意义 、常

见问题及著录要求作一介绍, 以期引起读者 、作者 、

编者和审稿者的重视, 减少参考文献引用和著录差

错率, 进一步提高期刊质量 。

1　参考文献是医学论文的重要组成部分

　　医学科学研究与其他学科一样, 都是在前人劳

动成果的基础上进行的, 并有所创新 、有所提高 、有

所发展 。作者在撰写医学论文时, 引用他人重要学

术观点 、理论 、成果 、研究方法或数据结果 、调查结论

时,要注明来源, 才能体现出科学的继承性及对他人

劳动的尊重,通过引用文献以体现科学的严肃性,表

明论文引用的有关资料有据可查, 同时可以精练文

字 、节省篇幅 。一位科研人员在一项研究中花费在

查阅文献上的时间, 约占整个科研时间的 50%, 如

果文献查找和分析不充分, 可能导致无意义或低水

平的重复, 全世界因重复研究造成的经费浪费占

45%
[ 1]
。读者通过文后参考文献, 可以采用 “滚雪

球 ”的方法, 快捷方便地进一步检索 、查阅与课题有

关的资料,加速对该类课题历史沿革 、发展动态 、存

在问题等的全面了解, 以便开展其他研究或开拓新

的研究领域,做到资料共享 。编审者通过参考文献,

可对作者的研究水平作出初步评估, 必要时可以查

实 、核对作者引用文献的观点 、数据是否正确 。恰当

选择 、规范著录参考文献, 是提高论文质量 、增强论

文说服力的关键, 参考文献的应用及其著录格式的

标准化已成为考核论文和对期刊质量评估的重要指

标之一
[ 2]
。

2　参考文献引用和著录的常见问题及修正
[ 3 ～ 6]

2.1　引用中存在的问题　

2.1.1　未引用或引用较少　医学论文不宜省略参

考文献,省略参考文献会使论文学术水平下降,真实

性和可信性不强。除短篇和经验交流方面的论文可

适当限制参考文献数量外,在引用合理的情况下,研

究论著可以不限制文献数量, 这样有利于充分利用

文献资源,实现资源共享 。

2.1.2　引用文献陈旧　在来稿中, 有些作者没有系

统查阅过最新文献,引用的文献多为 20世纪 70、80

年代的文献,近 5年的文献很少,使论文的时效性 、

新颖性受到很大影响。除个别历史文献外, 一般应

该选择与论文密切相关的近 3 ～ 5年的文献, 综述应

有近 2年的最新文献。

2.1.3　所引用参考文献与本文关系不大　有些来

稿引用很多可有可无的文献, 有的甚至与本文无明

显关系。医学论文中引用的文献应该是与论文中的

方法 、结果和讨论内容密切相关的文献,对于本学科

常识性的内容不必引用参考文献 。

2.1.4　引用非正式发表的或尚未发表的文献　会

议资料 、内部资料 、文件汇编 、综述 、教科书 、待发表

的论文均不能列为参考文献 。

2.1.5　将间接引用作为直接引用著录　例如:文中

“Weinstock等报道 ”, 文后参考文献却是一篇综述

或者专著,或者是中文参考文献, 这表明作者未查阅

过原文,采用的是间接引用。审读稿件时常发现有

些参考文献不是原始文献,是二次文献或三次文献,
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这种转引的文献失真率高, 常出现无效引用或错误

引用的情况 。

2.2　著录中存在的问题　

2.2.1　参考文献序号　 ( 1)未按引用先后顺序排

列 。例如论文中将文献
[ 6]
置于

[ 7]
之后 。参考文献

的著录多采用顺序编码制, 即按引用文献出现的先

后顺序用阿拉伯数字连续编码,在文献著者或引用

文字的右上角写上序号,并置于 “
[ ]
”中,在文后参考

文献表中按此顺序依次著录。根据正文中引用参考

文献的先后,按著者 、题名 、出版事项的顺序逐项著

录 。 ( 2)正文中与文后参考文献数目不相符 。一种

情况是文后列出的参考文献, 正文中未见引用 。例

如:论文文后列出 9篇参考文献, 正文中却不足 9

篇 。另一种情况是文内引用文献文末未列出 。例

如:一篇论文正文中标注 9篇参考文献,而文后却不

足 9篇,正确著录应该文后每一篇参考文献正文中

均应在相应引用处进行标注 。 ( 3)角码位置不当:

有的论文正文中文献标注与文后序号不一致, 有的

论文文献标注位置不当, 正确标注应该是引用文献

角码置于作者姓名的右上角或者是在引用资料的句

末,例如:“陈利玉等研究报道 ”, 作者姓名及序号均

应与文后相符。

2.2.2　著者　医学论文中引用外文文献比例很高,

但不少作者常将英 、美作者姓名写错,采用光盘检索

核对文献时出现错姓 、错名或者姓名全错,因著录错

误失去参考价值 。英 、美人姓名的习惯写法是:名

名 姓,名可以有 1个 、2个或 3个, 姓只有 1个 。因

此,从书籍或期刊中的姓名转录到参考文献时应将

次序改为姓 名 名, 姓不缩写, 名用大写字母缩写,

在文后参考文献表中常见以下错误:( 1)只写姓,未

写名的缩写字母 。例如有的论文英文参考文献只写

姓 (Yoshida, Kato, Alter, etal) ,缺失名的缩写 (H, N,

HJ) ,正确的应该是 YoshidaH, KatoN, AlterHJ, et

al。 ( 2)名未按规定缩写或者未分清名和姓 。例如:

PaulFWhite, VickiCoe, AuderyShafer, 正确写法:

WhitePF, CoeV, ShaferA。 ( 3)误将学衔当作名的

缩写字母 。国外期刊在作者姓名后加上学衔, 如:

MD(医学博士 ) 、PhD(哲学博士 ) 、CD(外科学博

士 ) 、DDS(牙医学博士 )等,有些作者将这些学衔作

为名的缩写字母置于姓后 。例如某篇参考文献作者

为:KerstinRohasPhD, GoranHasselgrenMDPhD,

HansHedenstremMD, etal,此篇论文作者名未按规

定缩写,同时还加了学衔, 正确写法应该是:Rohas

K, HasselgrenG, HedenstremH, etal。 ( 4)文内与文

后写法不一致。正文中参考文献作者名与文后不相

符, 例如:正文中 Stark等报道,文后为 TurneyM, 经

核对,前者正确,可能是作者引用时写错,审核校对

时未发现 。 ( 5)姓氏字母的大小写未按规定写。一

般情况下姓第一个字母应大写, 其余字母小写, 但

Mc或 Mac后的第一个字母应大写,例如:Mcfarlane

SI应该为 McFarlaneSI, MacqueenFM应 该为

MacQueenFM。 ( 6)随意省略姓名前的介词 、冠词或

者前缀及其变体。法国人姓前常有冠词 le、la、les,

或前置词 de、du、dela、des, 著录时放在姓前, 如:

JulesleGoff应为 leGoffJ, GuydeMaupassant应为 de

MaupassantG;德国人或荷兰人姓前常有词头 、词组

或其缩写词 von、zur等, 应写在姓前, 如:Paulvon

Hindenburg应为 vonHindenburgP, HanszurHorst-

Meyer应为 zurHorst-MeyerH;葡萄牙人和巴西人姓

前常有词头 do、da、dos、das, 应写在姓前, 如:Sillvio

doAmaral应为 doAmaralS;阿拉伯人姓前有前缀或

变体,如 ed、ibn、abdel、abdoul、abu等,书写时需加连

字符,当译成中文时应该省去 。 ( 7)随意省略姓名

后的罗马数字 、Jr和 Sr等。英 、美家族中, 若父 、子 、

孙三代共用一个姓和名时, 可用罗马数字Ⅰ 、Ⅱ、Ⅲ

区别,或用 Sr(senior)和 Jr(junior)表示父亲和儿子,

著录时不能省略,如 CraneM.Hess, Jr应为 HessCM

Jr, EdwardMCopelandⅢ应为 CopelandEMⅢ。 ( 8)

随意省略作者复姓。有些外文期刊的作者是复姓,

在引用和著录时不能随意省略, 例如:Saint-Maurice

JP,不能写成 MauriceJP或者 SaintJP。

2.2.3　文题名　最常见的错误是缺文题。参考文

献文题名或析出文题名均应该著录, 有副标题时也

不宜省略,以便于读者了解值得参考的文献,也便于

核对 、检索和评审。

2.2.4　期刊名 　中文期刊采用全称, 出现错误较

少。比较常见的是外文期刊名称缩写不合乎规范,

医学期刊名称要求按照 《IndexMedicus》的规定缩

写, 一般是去掉实词的词尾, 略去虚词 (连词 、介词 、

冠词 ) ,每个单词的首字母大写,不带缩略点。有些

作者未按要求书写,常见以下错误:( 1)单个词构成

的 刊 名 不 缩 写 。 例 如: Gastroenterology、

Neurosurgery、 Science、 Histopathology不能缩写为

Gastroenterol、Neurosurg、Sci、Histopathol。 ( 2)刊名中

的虚词 (冠词 、连词 )应省略 。外文医学期刊刊名中

包含有许多虚词 (the、in、of)等词应该省略, 例如:

AnnalsofNeurology应为 AnnNeurol, ArchofDisease

inChildhood应为 ArchDisChild, Endocrinologyand

MetabolismClinicsofNorthAmerica应为 Endocrinol

MetabClinNorthAm, PediatricSurgery应为 Pediatr
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Surg。 ( 3)缩写不符合规定:例如 JPharmacolExp

Therap应为 JPharmacolExpTher, AnnIntMed应为

AnnInternMed。 ( 4)国际通用的以首字母组合构成

的刊名应全部大写。例如:JournaloftheAmerican

MedicalAssociation(美国医学协会杂志 ) 应写为

JAMA。

2.2.5　期刊卷 、期号和书籍出版项 　 ( 1)期刊的

卷 、期号书写不规范。医学期刊大多列有卷号与期

号,规范化的要求是卷号 、期号均应著录。如果期刊

的页码是每卷的各期连续编页数, 列出参考文献时

可以只写卷号, 不必写期号;如果是各期分别标页

码,必须同时写卷号和期号 。常见错误是不写卷号

或者分不清卷号 、期号或者将年份 、卷号 、期号均写

错,正确写法应该是:先写年份,再是卷号,期号写在

卷后的括号里, 最后附起止页码。 ( 2)书籍的出版

项有误 。常见错误为缺出版地或出版者, 尤其是外

文 。

3　参考文献引用原则
[ 7, 8]

3.1　引用文献要新　一篇论文所引用文献的新旧

直接反映出论文学术质量, 应该引用时效性强的文

献,能够反映出该领域的新成果和最前沿的研究进

展 。按医学研究发展的速度,引用文献一般要求以

近 5年文献为主, 陈旧的文献由于观点过时,会影响

论文质量。近期文献引用比例高, 表明作者吸收新

信息的能力强,同时表明论文的论据新颖 。

3.2　引用参考文献应该坚持必要 、适量的原则　引

用文献数目应该尽量符合有关期刊的要求, 数量上

一般不作要求。撰写论文时应根据需要选择参考文

献的数量,如表明某个观点有多篇文献时可以精选

有代表性的文献, 不必将所有文献列出。过多引用

参考文献,论文会变得繁琐 、重点不突出, 将论文的

讨论写如综述,或缺乏作者的见解。无特殊需要时,

不必罗列众所周知的教科书或者某些陈旧史料,众

所周知的理论 、学说 、观点 、定理 、公式等不必列参考

文献。

3.3　应避免间接引用　论文所引用的参考文献应

限于作者亲自阅读过的与论文有密切关系的文献,

如同类研究中与本研究课题有关的 (如研究目的 、

背景和依据, 重要的实验方法和技术路线等 )的正

式发表的文献,不宜引用综述 、文摘 、译文等非一次

文献资料,内部刊物 、资料汇编 、未发表的著作均不

能列为参考文献 。如有些文献特别重要, 但又无法

查到原始文献只能间接引用时,需要注明转引自何

文献, 以供他人查询核对。

3.4　引用文献应全面　引用文献一定要全面,要兼

顾中文文献和外文文献, 可以引用与自己观点相近

或相同的文献,也可以引用不同观点的文献,以进一

步促进学术交流。

3.5　出现以下字样时应标注参考文献　在论文中,

如出现 “有学者指出或有学者研究报道 ” 、“近年研

究表明”、“有关文献报道 ”、“某年某某学者研究指

出” 、“与国内外文献报道一致 ” 、“较文献报道的

低” 、“实验方法参照文献 ”、“早期研究结果表明”等

字样时需标明参考文献出处。引用具体的数据 (如

发病率 、患病率等 )必须附参考文献。

3.6　参考文献著录格式要符合期刊的要求　不同

期刊对文献的格式要求不同, 因此作者投稿前应仔

细阅读拟投期刊的稿约 。

4　参考文献的审核

　　参考文献应经作者 、审稿者 、编者的多层审核。

作者是论文的撰写者,任何一篇学术论文的产生,从

最初问题的提出,假设 、设想, 选题论证 、实验研究,

到论证所用的公式 、定理 、数据及最后讨论 、结论的

得出均需收集大量文献, 作者要提高对参考文献重

要性的认识,重视参考文献的选择和著录,按所投期

刊的著录要求书写参考文献, 对要选用的参考文献

仔细核对,不仅要核对文字和著录格式,要求原文作

者 、文题名 、年 、卷 (期 ) 、起止页及外文字母的拼写

正确无误,避免打印和外文拼写错误,而且要核对内

容, 要忠实于原文, 可以对引用资料发表自己的见解

和看法,但不能随意更改, 不要断章取义,这既是对

读者负责,也是对作者自己负责 。审稿专家对自己

专业领域内的文献和新进展较熟悉, 在审查稿件时

应该对参考文献引用是否得当及准确性提出意见。

编辑应审核参考文献的各项著录内容及文内与文后

标注是否一致, 编辑在编辑加工过程中应认真 、仔

细 、反复核对核查, 注意格式是否符合标准, 著录方

法是否正确,编码是否按顺序出现,著录项目是否齐

全, 作者 、文题名 、书名 、出版地 、出版者 、出版年 、页

次等有无差错 。对有疑问的参考文献可以要求作者

提供原文复印件, 也可以利用中国期刊网 (www.

cnki.net) 、万方数据库 、维普数据库或 PubMed系统

Medline数据库美国国立医学图书馆的网站 (www.

ncbi.nlm.nih.gov)审核参考文献
[ 9]

,减少差错率。

参考文献作为论文的一个重要组成部分, 其选

用的科学性,引用和著录的规范性与准确性将直接

影响论文的质量,在当今科技信息快速发展的时代,

作者应认识到参考文献的重要性, 在投稿前本着对
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自己 、对他人负责及严谨认真的科学态度,认真核对

著录的参考文献, 避免出现错误。编审人员应重视

参考文献的规范化著录,仔细审查每一篇参考文献,

提高医学文献引用的科学性和真实性, 以进一步提

高期刊的学术水平。
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　　近年来, 虽然诊断技术不断提高, 但经输血和使用血制

品感染的疾病, 尤其输血后肝炎仍有报道 [ 1] 。 2000年 1月 ～

2004年 7月, 笔者对我县 3 495名无偿献血者进行 ALT、

HBsAg、抗-HCV检测,现将结果作一报道。

1　材料与方法

1.1　资料来源　3 495名无偿献血者, 临床体检合格, 年龄

18 ～ 55岁。其中机关工作人员 1 902名 ( 54.4% ) , 教职工

1 129名 ( 32.3% ), 医护人员 433名 ( 12.4% ), 自由择业者

14名 ( 0.4% ), 农民 17名 ( 0.5% )。计划无偿献血 3 439名

( 98.4% ) ,自愿无偿献血 56名 ( 1.6% )。

1.2　仪器　洗板机:雷杜公司 KT-2 600 C;酶标仪:北京航

天 ZS-5 000型;分光光度计:上海 721型。

1.3　方法 [ 2]　ALT:采用改良赖氏法, <25 u为合格, 试剂

由上海科欣 、荣盛公司提供。 HBsAg快速初筛:厦门新创公

司提供。 HBsAg、抗-HCV:采用 ELISA法, 试剂由北京万泰 、

厦门新创公司提供。试剂盒均符合部颁标准, 初筛后同份标

本均用两种不同厂家试剂盒检测。 每次试验均用上海血液

中心提供的临界值血清作室内质控物 (HBsAg含量为 1 ng/

ml, 抗-HCV含量为 2NCU/ml)。

2　结果

　　3 495名无偿献血者经 HBsAg快速初筛检出阳性 167

例, 检出率为 4.78%,采血后经 ELISA法两次检出 HBsAg阳

性 42例,检出率为 1.26%。 HBsAg总检出率为 5.98%。初

筛后 3 328名无偿献血者血清学检测结果见表 1。

3　讨论

　　通过体检 、询问肝炎病史后, 无自觉症状的 3 495名无偿

献血中, HBsAg阳性检出率仍占 5.98%,提示乙肝病毒感染

为本县献血者主要感染类型;对献血者进行 HBsAg初筛阳性

检出率为 4.78%, 提示采用 HBsAg快速初筛为减少血液报

废 、节省人力 、财力提供可靠保证。

　表 1　初筛后 3 328名无偿献血者 ALT、HBsAg、抗-HCV阳

性检出率 (% )

初筛结果 阳性数 阳性检出率 (% )

ALT( +)HBsAg( -)抗HCV( -) 83 2.49

ALT( +) HBsAg( +)抗 HCV( -) 13 0.39

ALT( +)HBsAg( -)抗HCV( +) 5 0.15

ALT( -) HBsAg( +)抗 HCV( -) 29 0.87

ALT( -)HBsAg( -)抗HCV( +) 10 0.30

合计 140 4.21

　　经过 HBsAg快速初筛后 3 328名献血者中,肝炎血清学

检测淘汰率达 4.21%。 ELISA法 HBsAg阳性检出率仍占 1.

26%, 提示快速初筛试剂灵敏度有待提高,检测人员应正确

掌握检测方法 。抗-HCV阳性检出率占 0.45%, 虽较低,也应

引起重视。 ALT单项增高占 2.49%, 是导致血液报废的主要

原因。它提示应建立简便快捷的 ALT的方法进行初筛。

ALT升高与单纯性饮酒 、感冒 、睡眠不足 、高脂血症有关。故

各地应加大宣传力度, 让献血者充分了解献血前注意事项,

减少血液报废 。
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