
首 先，Howard Bauchner 教

授介绍了 JAMA 杂志偏爱的论

文类型及主要关注点，包括新

颖性、随机临床试验、影响临床

照护或人群健康、较大的影响 -

罕见疾病、较小的影响—常见

疾病、突发公共卫生事件等。

谈 及 中 国 大 多 数 论 文 被

JAMA 拒绝的原因，Bauchner 教

授指出，主要是论文题材不新

颖，临床试验设计不够严谨等。

临床研究应注重临床试验

Bauchner 教 授 建 言， 临 床

研究应重视临床试验（Clinical 

Trial）， 这 是 最 有 影 响 力 的

试 验 设 计， 也 为 其 他 有 影 响

力 的 设 计 做 出 贡 献， 同 时 提

升 了 试 验 登 记（Clinical Trial 

Registration）的概念。其中系

统性回顾、Meta 分析及随机双

盲对照试验尤为重要。临床试

验数据可以证实研究结果或假

说，但实验数据的分享涉及到

伦理和隐私问题，这也是科研

人员和临床医生应该注意的。

投稿流程及注意要点

因此，要按照国际重点期

刊投稿的流程进行投稿，并注

意一些独特的小技巧。首先，

应选择合适的期刊，按照各期

刊的要求进行编辑撰写文章；

其次，投稿成功的一大关键因

素即是撰写一篇好的摘要，一

篇摘要写得好坏是文章被录取

的关键；目的应简捷明确；结

论与目的要密切相关；摘要中

尽量不要使用生僻的缩写，以

防过多吸引评审者的注意力。

最后，一篇论文要有 2~3 个重

要的、能让审稿人铭记在心的

观点，并且要在摘要的结果部

分进行强调。

最后，Bauchner 教授指出，

互联网给传统医学期刊带来了

很大的冲击，因此应将互联网与

传统医学期刊相结合，达到各种

语言共享。同一内容可以通过

播客、视频或报纸等进行 3D 全

面展示和传播；在期刊发表的

同时文章内容可以通过互联网

得到快速传播，但在发表之前

应进行开放、协作的同行评议。
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主题报告

4 月 15~17 日，2016 世界胸科大会在上海召开。这是美国胸科医师协会（CHEST）携手中华医学会呼吸病学分会（CTS）

共同打造的国际盛会。本次会议独出心裁，包括原创性研究展示、基于实际问题的学习单元和临床案例报告等。此外，大会还特

设了实际操作的现场模拟操作演示课程，增强医生在实践临床环境中的实际操作技能。

这一国际性盛会汇集来自中国、北美、及全球其它地区的 2000 余名胸科专家，相互学习和交流，推动胸科医学的不断发展。

继 2014 年 首 届 CHEST 世

界胸科大会在西班牙成功亮相

后，CHEST 世界胸科大会已成

为所有胸科医师和其他卫生专业

人员的全球最具影响力的会议之

一，很高兴第二届 CHEST 世界

大会在中国举办。希望我们与

CHEST 紧密合作，提高我国呼

吸疾病的诊疗水平。�

——王辰院士

第二届世界胸科大会在中国举办，王辰院士指出

呼吸医学与危重症医学应捆绑式发展
▲  本报记者 于伟  实习记者 宋箐

耗时超过 2 年的准备，2016

世界胸科大会给大家带来了一场

顶级的学术盛宴，为参会者提供

创新、多元化的学习教育机会，

包括现场模拟操作演示课程、交

互式座谈会、海报、病例报告和

主题演讲等。我们很高兴可以和

大家在上海一起学习交流全球前

沿的肺部学术和临床研究。

——Darcy D. Marciniuk 教授

呼吸疾病严重威胁全民健康

进一步推动我国PCCM体系建设

目前，呼吸疾病已成为全民

健康的重大威胁之一，是人类死

亡和伤残的主要原因，给全球带

来沉重的疾病负担。

在中国，呼吸系统疾病形势

更加严峻。《中国卫生统计年鉴》

中指出，如果把肺癌、肺心病及

肺结核纳入呼吸疾病的范畴，呼

吸疾病所致死亡占到我国城市居

民总死亡率的 25%。此外，呼吸

疾病 2 周就诊率也高居各系统疾

病之首。

由于空气污染、吸烟、人口

老龄化、以及病原微生物的变化，

如不采取有效的管理和防范措

施，我国呼吸系统疾病诊疗将面

临更严峻的形势。

“这种状况不仅仅是对中

国，而且对其他发展中国家也是

一个巨大挑战，”CTS 主任委员

王辰院士呼吁，呼吸学科必须要

快速、稳健前进，最主要的途径

是将呼吸病学与危重症医学“捆

绑式”发展。

CHEST 联 合 主 席 Darcy D. 

Marciniuk 教授随后也表示，呼

吸系统疾病具有高发病率、高死

亡率、高经济负担的特点。呼吸

系统疾病（包括肺心病、肺癌）

的死亡率和疾病负担在中国农村

和城市均居第一位。因此，进一

步提升中国呼吸医师诊治水平迫

在眉睫。

2014 年，CTS 和 CHEST 发

表了共同促进呼吸与危重症医学

（PCCM）发展的联合声明，推

动中国 PCCM 专科的建立。首

批 12 家 PCCM 试点医院已总计

招收 46 名学员。在今年试点医

院总数有望增至 30 家。

王 辰 院 士 介 绍 到， 在 过 去

30 年间，PCCM 一直处于美国

危重症医学的主导地位，这反映

了一个简单事实，即危重症医学

是基于内科，且呼吸医学与危

重症医学在需要掌握的知识和

技能上有大量的重叠，使得经过

PCCM 专科医师培训的临床医

生可以很好地处理管理急性和多

系统疾病。此外，有医学背景的

PCCM 专科医师也可进行 ICU

患者的多种合并症的纵向管理。

目前，大量医院呼吸科已更

名为呼吸与危重症医学科。国家

也正在积极推动专科医师规范化

培训制度建设，PCCM 极有希望

成为首批试点专科之一。王辰院

士表示，希望我国呼吸学界紧抓

机遇，与 CHEST 共同合作，借

鉴美国 PCCM 专科医师培训与

认证体系，大力推动我国 PCCM

建设体系的发展，从而进一步提

高呼吸疾病的诊治水平。

此 外，Darcy D. Marciniuk

教授指出，中国呼吸医师需要

PCCM 专科医师培训，通过中美

共同开展的 PCCM 专科医师培

训，让美国医师有机会更深入与

中国呼吸医师交流学习，提高中

国医师对疾病认识和诊治能力，

从而让患者得到最好的治疗。

Howard Bauchner 《美国医学杂志（JAMA）》主编

中国论文该如何登上一流杂志？

Howard Bauchner 教授
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