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’’"摘要#’目的’了解.广西医学/杂志来稿中学术不端论文的状况并分析其产生的成因%以采取应对策
略和措施& 方法’ 用科技期刊学术不端文献检测系统"JG‘!%中国科技期刊光盘版电子杂志社研制#检测
.广西医学/杂志 &)-)2)- &̂)-)2)$的 - ($/ 篇来稿%随机选取 $)) 篇进行统计%比较’分析不同体裁’不同级
别的论文学术不端行为的区别和文字重合的原因& 结果’$))篇医学论文有文字重合者占 +*N/d%重合比例m
&)N)d的论文达 $-N/d%其中以县级以下医疗单位的医学论文及护理论文较为突出& 重合文字主要分布在
方法"包括诊断标准’疗效标准’治疗方法和统计学方法等#和讨论部分& 究其原因与学术评估体制’作者的
学术作风’引用参考文献不当及医学论文书写格式的诸多共性特点等有关& 结论’JG‘!是发现医学论文学
术不端表现的有效工具%但要对重合的部分作出定性仍须根据论文的具体情况和专家审稿意见进行判定%正
确区分合理引用与复制的界限%以促进学术交流的健康发展&
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’’目前科技论文学术不端的表现"即指抄袭’伪
造’篡改数据’不当署名’一稿多投’重复发表’一个

学术成果多篇论文发表等#(-)比较普遍& 学术不端
论文的发表不仅影响了其本身的学术价值%而且还
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会误导读者%助长学术界的不正之风& 近年由中国
科技期刊"光盘版#电子杂志社研制的.科技期刊学
术不端文献检测系统"JG‘!#/能快速有效地检测
出科技论文中学术不端"复制#的内容和文字%这对
端正学术风气’净化学术环境发挥了良好的作用&
本编辑部自 &)-) 年应用 JG‘!选稿’审稿以来%不
仅有效地提高了稿件的编审质量%而且更好地避免
了部分学术不端论文的不必要刊用& 为了解本刊来
稿中学术不端论文的相关情况%并分析其深层次的
原因%特选取本刊 &)-)2)- &̂)-)2)$ 的 $)) 篇来稿
进行JG‘!检测和统计分析%现报告如下&
D;资料与方法
DED;资料来源;资料选自.广西医学/杂志 &)-)2
)- &̂)-)2)$ 经编辑部初审合格并进行 JG‘!检测
的 - ($/ 篇来稿%随机抽取 $)) 篇论文进行学术不
端有关项目内容和比例进行统计分析&
DE9;统计分析方法;"-#统计分析项目!+一稿多
投情况"文字重合"$)d%且作者及单位相同’内容
基本相同#$,自抄情况"重合文字部分为来自作者
已发表的论文#$-一个学术成果多篇发表情况"重
合文字同一作者%内容是课题的一部分#$.重合内容
与文字量的情况"按 )d ’̂-)d ’̂&)d ’̂()d ’̂
,)d ’̂$)d ’̂+)d ’̂.)d 分̂比例统计#& "&#
统计分析方法!分别对摘要’引言’材料"资料或对
象#与方法"进一步分为材料’诊断标准’检验方法’
治疗方法’疗效标准’统计学方法等#’讨论"进一步
分为概念’论证’结论等#中每次出现的重合部分
"电脑中出现红字#进行统计分析& "(#判别标准与
计次!以JG‘!电脑检测中论文出现的红字部分作
为重合"复制#的判别标准& 每段文字中每出现一
段"次#红字分别计 - 次"正常为黑字#& 参考文献
的统计按JG‘!的提示分别分为转引"引文与标注
的参考文献不一致%无引证关系#’漏引"引而不注#
进行统计(&) & ",#统计分析分类!分别对不同层次
单位"分为省级’市级’县级#’不同类型论文"分为
基金论文’普通论文’临床观察治疗论文’护理论文’
经验交流类论文’文献综述等#进行分类统计及
分析&
DEF;统计学方法;应用M1GL(N- 统计软件进行统
计分析%计数资料组间比较采用 !& 检验%Kl)N)$
为差异有统计学意义&
9;结果
9ED;论文重合文字篇数及构成比;$)) 篇论文中%
无文字重合 -$- 篇%占 ()N&d$有文字重合者共 (,*

篇%占 +*N/d$其中重合文字比例 l&)d者 *) 篇%
占有文字重合篇数的 &$N/d$ m&)d者共 &$* 篇%
占 .,N&d$其他重合比例见表 -& JG‘!提示整体
复制 (, 篇%占统计数 $)) 篇的 +N/d%一稿多投重
复发表 -( 篇%占 &N+d%自抄 &/ 篇%占 $N+d& 重合
文字比例m&)d的论文%不同层次的单位有较大的
差异%其中省级论文占 (&N,d"..O&(/#%市级论文
占 $)N+d"/.O-.&#%县级论文占 $/N*d"$(O*)#%
三者间比较差异有统计学意义"!& o&)N/,$%Ko
)N)))#$在不同类型论文中%临床观察治疗类论文
占 ,&N(d "-&+O&*/#%护理类论文占 +(N,d "*&O
-,$#%两者比较差异有统计学意义"!& o-.N,/,%Ko
)N)))#%说明护理类论文重合比例多于临床类论
文& 由于基础研究类论文"-( 篇#’预防医学类论文
"-+ 篇#’基金论文"($ 篇#’综述类论文"&/ 篇#达
不到统计学的要求%所以未进行统计&

表 -’$)) 篇医学论文重合文字构成

重合文字"d# 篇数 构成比"d#
) ^ -$- ()N&
-) ^ *) -/N)
&) ^ +$ -(N)
() ^ $( -)N+
,) ^ +) -&N)
$) ^ &+ $N&
+) ^ -* (N/
.) ^ (+ .N&
合计 $)) -))N)

9E9;重合文字的内容与项目;重合文字主要集中
在引言’材料与方法及讨论部分%而摘要’结论部分
相对较少& 见表 &&

表 &’$)) 篇医学论文重合内容与项目的构成

内容与项目 重合篇数 构成比"d#

论证 &,/ ,*N+

概念 -., (,N/

疗效标准 -(+ &.N&

诊断标准 -&& &,N,

治疗方法 --( &&N+

结果 -)+ &-N&

材料 -)& &)N,

引言 *$ -*N)

统计方法 *& -/N,

检验方法 ., -,N/

结论 $+ --N&

摘要 &* $N/

合计 $)) -))N)

9EF;参考文献转引及漏引情况;在 $)) 篇论文中%
存在参考文献转引者 &+( 篇"$&N+d#%漏引者 &./

*(/.*’’中国临床新医学’&)-- 年’/ 月’第 , 卷’第 / 期

万方数据



篇"$$N+d#&
F;讨论
FED;文字重合的原因分析
(N-N-’量化考评机制因素’目前医药卫生专业高
级职称评聘’单位年终考核评优’课题立项和结题’
研究生毕业’科技领军人物的评选等%要求发表一定
数量的论文%这种量化的考评机制%必然导致论文的
大量发表%其中部分可能会通过拼凑’复制’重复发
表等来充数& 据 &))* 年的统计%我国共有科技期刊
$ -)) 多种% 其中医药类期刊 - &)) 多种% 占
&(N$d(() %在各学科中居第一位& 我国的期刊数和
论文数量已经超过美国%居世界第一%但这些论文被
引用率却排在世界的第 -)) 位之后&
(N-N&’业务技术员的学历和学术层次因素’县级
以下基层医疗单位由于受工作条件和环境的制约%
业务技术人员很难有条件开展科研和诊疗新技术%
且所能参考和检索’引用的文献资源十分有限%故很
难写出有分量’有水平的论文$护理人员由于学历普
遍较低%所以写作水平相对偏低%加之受护理工作的
局限%很难写出有创新性的学术论文&
(N-N(’科学研究的继承性与论文写作的合理引用
因素’医学科学研究和临床诊疗经验的创新都是在
他人基础上进行的%如引进某项诊疗新技术%改进某
种治疗"检查#方法%或利用已有的理论和经验来指
导自己的研究和临床工作%因此必须借鉴别人的经
验和成果& .中华人民共和国著作权法/规定可,适
当引用他人已经发表的作品-%.伯尔公约/也规定
了文献的,合理使用-& 在学术论文的写作中%交代
学术思想的来龙去脉’学术观点体系以及研究背景’
现状等%需通过引用前人的成果加之证实和传承%这
属于合理’合法及适当的引用范围%因此论文也就不
可避免地存在重合文字的现象&
(N-N,’医学论文写作格式要求的特殊性因素’医
学论文格式要求比较统一%名词术语要求比较规范%
由于统一的格式’统一的名词术语要求%也是医学论
文出现重合文字比例较高的一个原因&
FE9;医学论文学术不端含义的界定
(N&N-’复制量的界定’重合文字多少界定为复制%
目前学术界没有统一的标准& &))/年JG‘!用户手
册曾规定(,) !重合文字 l-)d’连续重合 l&)) 字为
轻度句子复制$重合文字 -)d -̂*d’连续重合 l
&)) 字为句子复制$重合文字 &)d &̂*d’连续重合
"&)) 字为轻度段落复制$重合文字 ()d ,̂*d’连
续重合"&)) 字为中度段落复制$重合文字’连续重

合文字均"$)d为重度或整体复制& &)-) 年JG‘!
的使用说明书已取消了这规定& 有学者认为引用要
,适度-($) %但是究竟引用多少为,适度-%这是个十
分复杂的问题%不同的期刊和学科亦有不同的衡量
标准(+%.) & 笔者认为%在重合文字不构成论文实质
内容的前提下%地方医学期刊论文的重合文字比例
以不超过 &)d较为合适&
(N&N&’重合文字性质的界定’本次调查分析发现%
重合文字不一定是复制%也可能是转引’漏引文献所
致(&) & 研究者撰写论文所需要引用的资料应从原
始文献中引证%这是论文写作应遵循的一个基本原
则%但是在某些论文中%作者不经查阅原始文献%而
是直接引用中间文献或从二次文献中转引而来& 这
种引用在JG‘!中提示为重合文字与引文不一致%
或提示为无引证关系"特别是引用英文原版书刊#&
(N&N(’不宜判定为复制的几种情况’医学是经验
科学%实践性很强%观察对象的齐同性’结果的可重
复性是医学科学研究的两个重要原则& 本次调查表
明%在下述情况中JG‘!检测中虽然提示为文字重
合%但不一定是复制%应将其剔除& "-#医学论文中
所涉及的疾病诊断标准’疗效标准’经典的检验方法
及治疗方法’统计学方法等是行业标准或同行公认
的金标准%论文在进行这方面的描述时%语句难免有
雷同& 为了避免重合文字比例过高%我们建议作者
采取标注参考文献的方法%写清楚作者改进部分的
内容%这既方便行文叙述%又符合.著作权法/的法
理精神和论文写作规范& "&#JG‘!对数字’符号图
表的检测不大敏感%如临床资料中两组患者的年龄’
性别’疾病种类及分期分型’病程等虽有类似文字%
但数据不同%这种情况 JG‘!可能也会提示文字重
合%但不能认定为复制& "(#讨论中%涉及到疾病概
念’生理病理机制’药物成分及作用机制等方面的内
容基本上是公认的%这种情况的引用也不能定为复
制%但我们建议作者在引用时在尊重原意的基础上%
重新组织词句表达%并准确标注文献出处为宜&
",#同一作者"或不同作者#%以同样资料从不同角
度撰写论文%可能会出现重合文字%如医生写的临床
效果观察论文与护士写的护理论文’研究生毕业后
写的论文与毕业时答辨论文’同一课题的系列研究
后续论文等都会有雷同%所以应区别对待& "$#论
文中那些非常格式化的小标题"或分点#描述"如实
验材料与方法’统计学方法等#%不可避免有重合文
字%不能定为复制&
FEF;JG‘!的缺陷’JG‘!虽然具有较强检测识

*,/.* !>57?Q?_=AS746=XE?W!6575946G?B5957?%JA;AQR&)--%H=6A3?,%EA3Z?S/’’

万方数据



别能力%但有的作者在论文写作时通过某些文字的
适当增删%段落的拆分或合并%句子顺序的调整%语
法的修饰和变换等%JG‘!则难以分辨和界定& 另
外%JG‘!对伪造数据’篡改数据’不当署名等亦难
以认定&
FEG;使用JG‘!要遵守保密原则’由于学术不端
情况比较复杂%仅依靠 JG‘!检测结果就认定其性
质实属不客观%也会带来某些负面影响和不必要的
纠纷%所以在应用 JG‘!时%应遵守研发者提示的
相关保密原则&
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住院艾滋病患者的人文关怀与护理管理

韦彩云!’杜丽群

作者单位! $())&(’广西%南宁市第四人民医院
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’’"摘要#’目的’掌握艾滋病患者住院期间存在的问题%使其得到较系统而专业的治疗护理%有效地控制
机会性感染%实施抗病毒治疗%降低患者的死亡率%避免医护人员的职业暴露& 方法’护士通过实施日常的护
理工作和邀请C[H感染者进行同伴教育了解患者的情况%预警吸毒者的戒断表现’闹事’自杀行为等复杂问
题采取多种形式防护措施& 结果’通过与患者进行有效的沟通%引入非政府组织进行心理干预%工作中实施
普遍性防护措施%从而营造一个良好的住院环境和工作环境%使患者得到人性化的护理服务%机会性感染得到
控制%顺利进行抗病毒治疗& 结论’对艾滋患者实施人性化的护理管理%能有效解决患者住院期间出现的各
种问题%提高患者的遵医行为&
’’"关键词#’艾滋病$’护理管理$’人文关怀
’’"中图分类号#’%,.(N$’"文献标识码#’#’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0)./$ 0)(
’’B=5&-)<(*+*OP<5QQ7<-+., 0(/)+<&)--<)/<(,

’’艾滋病病毒"C[H#感染者经过一个无症状阶段
后%随着免疫力的下降%出现不同的机会性感染%往
往因发热’咳嗽’腹泻’皮炎’淋巴结肿大’疼痛等入
院治疗& 将患者集中在一个病区治疗%不仅给予系
统而专业的治疗护理%更重要的是从心理上给予支
持%尊重患者%提高其遵医行为%有效地控制机会性
感染%实施抗病毒治疗%降低患者的病死率& 然而%
由于患者对艾滋病恐惧%心理承受能力有差异%往往
在住院期间暴露出一些过激行为%较严重的有自杀’

闹事’威胁医务人员%吸毒者有戒断表现等& 另外%
医护人员在给患者治疗中存在着职业暴露的危险&
我院自 &))$2)$ &̂)-)2-& 共收治艾滋病患者 , )-,
例%我们针对患者住院期间出现的过激行为%采取有
效的护理措施%使患者配合治疗%减轻医护人员的心
理压力和避免职业暴露&
D;资料与方法
DED;临床资料;&))$2)$ &̂)-)2-& 共收治有明显
症状的艾滋病患者 , )-, 例%均经广西壮族自治区
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