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BMJ：优质资源服务科研和临床



183y
1840 年成立，
英国医学会下属非逐利机构

5
业务领域：期刊出版，临床决策支持，
医学教育，医疗质量改进，专业会议

3k
与全球多个医疗卫生机构和卫
生组织合作，改善临床结局

6m 海量月度内容访问量

50m
为全球 150 多个国家和地区
的用户提供优质的医学内容

BMJ—国际医疗知识提供机构
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BMJ 的愿景：打造更健康的世界



期刊



BMJ旗舰刊：The BMJ (英国医学杂志)

105.7
影响因子

全球四大综合医学期刊之一

出版高质量研究、综述、专家点评、权威观点及医学
教育内容

致力于帮助医生决策，改善患者诊疗及公共卫生现状
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传递有影响力的内容
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敢于质疑权威组织：对 FDA 批准的抗生素 Recarbrio 缺乏“实质性证据”提出质疑。 

不同于很多医

学期刊，The 

BMJ 会积极、

持续地更新类

似的新闻和意

见（News & 

Views），以

进一步推动最

佳医学实践。



倾听患者声音
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The BMJ (英国医学杂志) （www.bmj.com）
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The BMJ (英国医学杂志)
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便捷、舒适的阅读体验

文章工具支持：

保存为PDF、打印、

邮件发送、加入文章

收藏夹等
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英国运动医学杂志

影响因子：18.4

领域排名：1

BMJ 质量与安全

影响因子：5.4

领域排名：6

风湿病年鉴

影响因子：27.4

领域排名：2

神经病学、神经外科
学及精神病学杂志
影响因子：11

领域排名：3

胃肠病

影响因子：24.5

领域排名：5

胸腔

影响因子：10

领域排名：6 

BMJ Open

影响因子：2.9

全球最大的临床医学

开放获取期刊之一

BMJ 病例报告

影响因子：0.9

全球最大的线上病例

报告数据库

本医学期刊～70 ～50% 期刊在该领域排名前十

BMJ 精品期刊群
Discover the latest clinical knowledge and opinion
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官网: bmjchina.com.cn
电话: +86 (10) 6410 0686
邮箱: bmjchina.support

@bmj.com
地址: 北京市朝阳区霄云路 38 号

THANK YOU！
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为全球读者提供高质量内容

98%
读者反馈BMJ期刊
影响了他们的临床
实践和/或研究

95%
QS世界大学排名
前100所医学院校
订阅了BMJ期刊 No.1

刊均全文使用
量

单篇使用成本
（最低）

No.1
No.2

期刊全文总使
用量

BMJ读者调查2017年数据 CALIS全国高校医学图书馆2019年学术年会数据
Copyright © 2023 BMJ, All Rights Reserved.



“RIOT”原则：relevant, important, original, true 

• 符合The BMJ  特定读者群的普遍兴趣

• 选题新颖，能改善临床决策、公共卫生或医疗政策

• 研究方法稳健，结论可靠

https://www.bmj.com/about-bmj/resources-authors/bmj-right-journal-my-research-article

什么样的研究有可能被发表
Research papers LIKELY to be published
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• 不符合科研伦理

• 纯实验室研究

• 动物研究

• 在健康志愿者中开展的生理、药理等早期和基础研究

什么样的研究几乎不可能在The BMJ 发表
Research papers NEVER published in The BMJ

https://www.bmj.com/about-bmj/resources-authors/bmj-right-journal-my-research-article
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● 疾病花费;

● 关于某种医疗实践的调研，数据来自受访者报告（self-report）

● 某种疾病基本状况的监测数据，但是没有相应干预及转归（“open loop” audit）

● 对单一临床试验的经济学评价，而试验主要结果并未在The BMJ 上发表

什么样的研究不太容易被发表
Research papers UNLIKELY to be published

https://www.bmj.com/about-bmj/resources-authors/bmj-right-journal-my-research-article
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研究立题及结论不符合“RIOT”原则

● 数据收集在前，立题在后；或基于常规收集的数据“发明”选题

● 立题（及其结论）不太可能影响当前实践

● 与已发表的研究结果极为相似，没有带来新的认知

● 结论只对研究设定范围内的研究者有用

● 研究目标过于专业和罕见

什么样的研究不太容易被发表
Research papers UNLIKELY to be published

https://www.bmj.com/about-bmj/resources-authors/bmj-right-journal-my-research-article
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没有针对研究问题选择最恰当的研究设计

什么样的研究不太容易被发表
Research papers UNLIKELY to be published

https://www.bmj.com/about-bmj/resources-authors/bmj-right-journal-my-research-article

研究问题 Appropriate Study Design

治疗 RCT及RCT的系统综述

诊断 (前瞻性)队列研究

病因 RCT,前瞻性队列研究, 病例对照研究(罕见病）

人们的观点或行为 队列研究, 横断面调查, 定性研究
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内部效度不足

例如：统计学效力不够, 严重和不合理的脱离方案…..

外部效度不足

例如：纳入/排除标准不清晰，验证一种新疗法的疗效却选择安慰剂

（而非当下最优或标准治疗）对照……..

未登记或延后登记的临床试验

https://www.bmj.com/about-bmj/resources-authors/bmj-right-journal-my-research-article

什么样的研究不太容易被发表
Research papers UNLIKELY to be published
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科研文章撰写小帖士



科研文章发布：终极目标何在？



期刊编辑希望看到什么

●推动医学科学和实践的进步

●发布高质量的研究

●推出富有创新性的方法技术

●让自己的期刊在领域内成为标杆

●远离学术不端，对伪科学说不



作者容易踩的“坑”

●样本量 vs 研究质量

●“复杂的”研究 vs “有用的”研究

●重复性 vs 创新性

●地道的英语 vs 能让人看懂的英语



做科研的“头等大事”

● 在研究的一开始，就应该把最终的文章发表计划纳入考量，而不是先写文章，
最后漫无目标的投稿

● 想一想为什么要做这个研究



选择期刊的考量因素

●期刊文章范畴

●期刊影响因子或其他影响力参数

●文章被接收的概率

●文章见刊速度

●同行建议

●是否开放获取



让研究类型和期刊“对号入座”

● 原创型研究

● 叙述性综述

● 系统回顾暨荟萃分析

● 短篇通讯

● 研究方案（BMJ Open）

● 评论性文章

● 分析性文章

● 社论

● 早期创新性报道（BMJ Innovations）

● 执行报道（BMJ Health & Care Informatics）



事先了解期刊情况：至关重要

• 务必参阅目标期刊既往同类型文章：

架构、语言风格等

• 向有目标期刊发表经验的同行进行

请教



科研流程的重中之重

计划

优秀且有影响力的研究绝不会“碰巧” …



科研文章的经典结构：IMRaD

●介绍（Introduction）: 科研问题

缘何产生？

●方法（Methods）：科研过程如何

开展？

●结果（Results）：研究发现了什

么？

●讨论（Discussion）：研究意味着

什么?



IMRaD 结构：背景介绍

●向读者呈现简要的科研背景介绍

● 3-4 段足矣！注意限制字数

●重点在于这一研究问题人们知道的和不知道的信息

●避免陈词滥调

●切勿夸大自身知识范畴

研究问题！研究问题！研究问题！

●在介绍的最后一段清楚的抛出研究问题

●告诉读者为什么这个问题值得研究



IMRaD 结构：方法

●应当像菜单一样清晰

●对于有知识背景的读者而言是至关重要的部分

●遵循国际研究报道指南，例如 CONSORT 指南

●一定要描述伦理审批情况

●完整描述实验方法或统计方法，并给出参考出处

●研究问题：针对不同的研究问题，提出你对方法学细化的看法

●在研究中描述 PECO/PICO 元素：

● P – 患者（patient）、人群（population）、问题（problem）

● I 或 E – 干预举措（intervention）或暴露因素（exposure）

● C – 对比（comparison）～是否进行了随机化或研究分层处理

● O – 结局（outcome），亦称研究终点。定义首要和次要结局



IMRaD 结构：结果

●严格按照研究计划，充分且诚实的报道研究结果

●包含要素：文字（描述过程），表单（列出证据），图片（突出

重点）

●主次分明：首先报道首要结局

●主要结果一定要给出置信区间

●重点报道重要的汇总统计数据

●不重要的图表勿放入正文，可作为附件提交

●千万不要在这个部分就开始进行讨论



IMRaD 结构：讨论

●切记，避免“抄袭”“介绍”部分的内容，注意以下几个要素：

●对主要发现进行陈述

●对研究的优势和劣势进行阐述

●本研究的优势和劣势与其他研究有什么关联，又有哪些关键性的不同

●对研究发现背后可能的机制进行阐释

●对临床医生和政策制定者可能产生的借鉴进行描述

●未完待续：勿忘记对尚不清楚的问题和未来可以进行的研究进行描述和展望



科研文章撰写的实用工具

●医学期刊编辑国际委员会

对生物医学期刊稿件的实用建议

http://www.icmje.org

● EQUATOR

科研成果报道指南

http://www.equator-network.org/

●目标期刊网站中的作者服务栏目，例如 https://authors.bmj.com

● Research to Publication 

https://rtop.bmj.com

http://www.icmje.org/
http://www.equator-network.org/
https://authors.bmj.com/
https://rtop.bmj.com/


临床科研教育工具 RESEARCH TO
PUBLICATION



BMJ与加州大学旧金山分校联合打
造的医学研究与论文发表教学资源

什么是Research to Publication 医学研究与论文发表？

内容涉及从医学研究设计到文章发表
全过程中的所有问题

8门课程，共52个学习模块，超过
200小时课时



内容涵盖完整科研周期

从本质上提高科研能力，使科研人员的研究成果可以在高质量期刊上得以发表

1. 如何确立优秀的研究题目

2. 如何撰写研究方案

3. 选择最佳研究设计和研究方法 

4. 确保符合研究伦理 

5. 如何撰写研究文章 

6. 开展临床试验的要点

7. 选择合适的期刊投稿并得到发表 

8. 避免学术不端行为



临床研究方案和论文的写作与发表培训

旨在帮助医疗卫生领域研究人员提升科研能力，并指导他们如何更有效地在
学术期刊上发表研究，培养扎实全面的研究技能，以及高标准的伦理意识

编辑授课*

*具体培训方案可根据机构的需求经双方沟通后调整

第一场 第二场 第三场

公开讲座：如“医生为什么
要做临床研究”
学员立题点评：针对学员的
立题报告进行点评与讨论

编辑授课：如“如何撰写医
学论文”
编辑授课：如“研究和出版
伦理”

学员文章点评：针对学员
文章的实例进行点评与讨
论



培训项目讲师

唐金陵 教授
The BMJ 临床研究编辑（中国），
中科院深圳理工大学公共卫生讲席
教授，广州医科大学广州市妇女儿

童医疗中心临床研究总监

Wim Weber
The BMJ 欧洲临床研究编辑及The 
BMJ 临床研究编辑团队副主管，荷
兰马斯特里赫特大学医院神经科医
生，曾任《柳叶刀》欧洲高级编辑

（1999-2002）

Cat Chatfield
The BMJ 科研诚信和临床编辑

Adrian Aldcrof
BMJ Open 期刊主编

Trish Groves
The BMJ 前副主编及编辑顾问，

BMJ Open 前主编

Deborah Grady
美国加州大学旧金山分校临床

与转化科学研究院副院长

编辑授课 RtoP 课程



临床决策支持 



循证医学

1

2

3

4

5

6

7

8

9

证据等级最高 9 ◁◁◁ 5 ◁◁◁ 1 最低 体外/试管内研究

专家观点、评述、意见

动物试验

个案报告

病例系列报告

病例对照研究

队列研究

随机双盲对照试验

系统评价和 meta 分析

高级别证据 
– 对临床实践有一定意义，但须筛选

低级别证据 
– 不可直接用于临床实践

中等级别证据 
– 局限价值

定义：慎重、准确和明智地应用当前所能获得的最好的研究依据，同时结合医生的个人专业技能和多年临床经验，考

虑患者的价值和愿望，将三者完美地结合制定出病人的治疗措施
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专题内容权威，并持续更新

全球最新证据源 BP 英文原文 BP 本地化内容2500+ 专家同
行评审

60+ BMJ 医学
编辑编写出版

中华医学会
等机构翻译

BMJ 本地医学
编辑团队 QA

BMJ 本地临床
顾问最终审定

每年更新 60万+ 字内容
重大更新 48 小时完成

1600+ 全球
专家梳理、撰写

Copyright © 2023 BMJ, All Rights Reserved.



内容全面、多样

32 临床专科

1000+ 疾病（组）和症状专题

85% 临床常见疾病（组）

10000+ 诊断方法

3000+ 诊断性检查

3000+ 治疗分组

12500+ 细分治疗方案

38000+ 合并症治疗方案

6800+ 国际指南

4000+ 临床图片

60+ 临床操作视频

65000+ 参考文献

180+ 医学计算器

700+ 关联Cochrane
Clinical Answers

Copyright © 2023 BMJ, All Rights Reserved.

5000+ 病例报道



所用证据源透明、清晰、可追溯

BP 对索引文献出处、
证据等级和 Cochrane 
系统评价有清晰的标注，
便于了解和追溯内容的
来源及证据等级的强弱

Copyright © 2022 BMJ, All Rights Reserved.



参考证据分级及EBM工具包
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证据表单
BMJ Best Practice 临床实践证据表可以为特定的临床问题提供易于获取的证据分级支持信息。用户可以从中知道，支

持临床问题的证据可靠性如何。

Copyright © 2023 BMJ, All Rights Reserved.



覆盖诊疗全流程
小结

流行病学

病史和体格检查

病因学
病史

诊断建议

检查
鉴别诊断
诊断标准

筛查

治疗建议
治疗流程
新兴治疗

预防
患者指导

监测
并发症
预后

指南
图片和视频
参考文献

医学计算器
证据

概述

理论

治疗

随访

资源

诊断

小结

病因学

紧急考量

诊断路径
鉴别诊断

指南
图片和视频
参考文献

医学计算器
证据

概述

理论

诊断

资源

急症

870+ 疾病（组）
类专题

130+ 症状评估
类专题

Copyright © 2023 BMJ, All Rights Reserved.



优秀的循证医学决策支持工具

*Kwag KH, González-Lorenzo M, Banzi R, Bonovas S, Moja L
Providing Doctors With High-Quality Information: An Updated
Evaluation of Web-Based Point-of-Care Information Summaries
J Med Internet Res 2016;18(1):e15

2016 年发表于国际数字医疗领域排名第一的期刊JMIR：

《为医生提供高质量的信息，对基于网络的即时诊疗信
息系统的最新评估》*

评估范围 评估指标 评估结果

26 个国际在线
临床诊疗决策

支持工具

BP 在各个评估维
度上均排名第一

（含并列）

内容编辑质量、
循证方法学、
疾病覆盖广度
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帮助从临床知识自我学习向临床应用转化

BP 能帮助医师做出
基于最佳证据的诊断决策

85%

BP 能帮助医师做出
基于最佳证据的治疗决策

80%

BP 能帮助医师与患者
共同参与临床决策

66%

Understanding transfer of learning from an online self-directed learning and 
clinical decision support resource (BMJ Best Practice) for health professions 
education: a capability approach perspective. Unpublished data.

N = 184 名来自中国人民解放军空军总医院的实习医生、
住院医生、主治医生、科室副主任和科室主任。
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结合临床大数据提高诊断准确性

*Tao L, Zhang C, Zeng L, Zhu S, Li N, Li W, Zhang H, Zhao Y, Zhan S, Ji H
Accuracy and Effects of Clinical Decision Support Systems Integrated With 
BMJ Best Practice–Aided Diagnosis: Interrupted Time Series Study
JMIR Med Inform 2020;8(1):e16912

2020 年发表于JMIR Medical Informatics：

《与 BMJ Best Practice 临床实践辅助诊断整合的临床
决策支持系统精度和效能研究：中断时间序列分析》*

评估指标 CDSS 使用前 CDSS 使用后

出入院诊断一致性 70.37% 72.64%

确诊时间（天） 3.25 2.27

住院时间（天） 8.51 6.49

利用北医三院 6 个科室 26 
个月内选取的 34113 例住
院患者记录对 CDSS 的应
用效能进行使用前后对比

回顾性纵向观察性研究

研究结果数据类型研究方法
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多国作为诊疗标准全国使用

英格兰健康教育署
苏格兰及威尔士国民医疗保健体系教育署
供全国医护人员使用

爱尔兰国家医疗卫生图书馆和知识服务中心
供全国医护人员使用

阿曼卫生部
供全国 200 所各级医疗卫生机构使用

加拿大新斯科舍省 Capital Health 医疗保险体系
供体系内 12000 名医护人员使用

挪威公共医疗卫生服务知识中心（隶属挪威公共卫生局）
供全国医护人员使用

西澳大利亚卫生厅
供全国 43000 名医护人员使用

意大利生物医学研究院（由意大利卫生部监管）
供体系内的图书馆使用
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深受我国专家好评

BP 是非常有用的、高质量的、可以协助临
床医师决策的工具，同时它也是实时更新的
证据来源

- 北京协和医院消化科 吴东 副教授

“ BP 是国际规范的循证医学资源，它的内容
精简，结构化程度高，有利于在医院信息系
统中的应用

- 北京大学第三医院信息管理与大数据中心 计虹 主任

“

BP 是全科医生非常好的临床决策工具，同
时它也是我们重要的教学资源

- 北京大学医学部全科医学系 迟春花 教授

“ BP 是国际上可靠的证据资源，是医生可以
信赖的决策辅助平台

- 北京大学循证医学中心 唐金陵 教授

“
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为什么选择 BMJ？

世界领先的循证医学和临床科研传播先锋

权威内容、不断更新

切实帮助医务人员提高诊疗水平和研究水平

帮助医学生标准化临床思维养成

以不同形式满足医疗机构需求

信息建设、临床诊疗、教学培训多维度支持



官网: bmjchina.com.cn
电话: +86 (10) 6410 0686
邮箱: bmjchina.support

@bmj.com
地址: 北京市朝阳区霄云路 38 号

THANK YOU！
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