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《老年医学与保健》稿约（２０２６年版）
１　 期刊简介

《老年医学与保健》为上海市卫生健康委员会主管、复旦大学附属华东医院主办的老年医学专业综合性学术期刊，主要报
道老年医学在基础研究、临床研究、中西医结合等方面的最新研究成果与重大进展动向等。现为中国科技核心期刊（中国科
技论文统计源期刊）、中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊，被国内外多个检索机构和数据库收录，如《中国核心期刊（遴
选）数据库》、中文生物医学期刊文献数据库（ＣＭＣＣ）、美国《化学文摘》（ＣＡ）数据库、波兰哥白尼索引（ＩＣ）、日本科学技术振
兴机构数据库（ＪＳＴ）、美国ＥＢＳＣＯ数据库，并入选“复旦大学学位与研究生教育国内期刊指导目录（医刊）”Ａ目录期刊。本
刊为双月刊，国内外公开发行，设述评、专家论坛、共识与指南、论著、病例报道、综述等栏目。
２　 征稿范围

（１）反映老年医学在基础研究、临床研究、中西医结合方面的新成果与新进展的论著。（２）老年医学领域的国家、省部级
奖励项目和基金资助项目论文。（３）老年流行病学研究成果及数据资料。（４）有关老年医学的综述、讲座、专题笔谈、综合报
道、经验教训、临床病例讨论、康复保健。（５）国内外老年医学科研学术动态和会议纪要。
３　 投稿方式
３． １　 投稿查稿　 本刊仅接受网站（ｈｔｔｐ：∥ｌｎｙｘｙｂｊ． ｉｊｏｕｒｎａｌｓ． ｃｎ）投稿，投稿前请仔细阅读“投稿指南”。并请将著作权转让协
议（需所有作者签名）、作者贡献声明（需所有作者签名）、论文投稿单位介绍信（需盖单位或科教部门章）、基金证明（若有）及
伦理批件（若涉及）等材料的电子版上传至系统。切勿一稿多投或者论文工厂代投，一经发现，纳入黑名单。稿件状态可登陆
网站查询，稿件状态变化会通过邮件通知。
３． ２　 审稿说明　 本刊严格执行三级审稿制度，审稿流程包括编辑部初审、编委专家外审把关、统计学专家复核（若涉及统计
学内容）、主编／定稿会统筹决策。审稿周期一般为３个月，超过３个月未见回复可自行处理稿件。在稿件发表前，编辑部承担
对稿件内容的保密义务。
３． ３　 修稿原则　 本刊的修稿流程通常包括两轮退修：（１）专家审稿后的退修；（２）录用后的退修。原则上，作者应在收到退修
通知后的２周内，将修改稿连同修改说明一并返回。若因特殊情况无法按时修回，请及时与编辑部沟通，逾期未修回将视为自
动撤稿。编辑有权对稿件进行适当的文字修改、删减或补充，若涉及较大内容变动，将与作者进行确认。作者应对所署名发
表的文章负全责，包括确保内容的真实性和准确性，以及对其可能产生的社会影响负责。若文章存在剽窃、抄袭或事实错误，
作者需承担全部责任。
３． ４　 费用相关问题　 确认稿件刊载后需按通知数额缴付相关发表费用。版面费按照排版后的版面实际情况收取，基础版面
费为５００元／页，要求刊印彩图者需另付彩图印刷工本费。共识与指南、述评或专家论坛栏目文章不收取版面费，获国家级项
目基金资助文章，本刊予以提高稿酬标准。稿件刊出后，稿酬（含著作权转让费和所有出版形式稿酬）将一次性支付给第一作
者，并赠送２本当期杂志。
４　 稿件基本要求
４． １　 投稿检查清单　 本刊遵循ＩＣＭＪＥ、ＥＱＵＡＴＯＲ和ＣＯＰＥ等对生物医学论文写作和发表的相关要求，故投稿时，请作者根
据不同的文章类型，如随机对照临床试验（ＣＯＮＳＯＲＴ声明）、观察性研究（ＳＴＲＯＢＥ声明）、系统综述（ＰＲＩＳＭＡ声明）、诊断准
确性研究（ＳＴＲＡＤ声明）、临床预测模型研究（ＴＲＩＰＯＤ声明）、个案报道（ＣＡＲＥ声明）等相关披露要求进行事先核查，以提高
论文内容等信息的透明度和稿件录用率。
４． ２　 稿件相关信息
４． ２． １　 文题建议　 文题是对整篇文章的精炼描述，应体现三要素（研究对象、处理因素、观察指标），并在题目中体现研究设
计（如一项回顾性队列研究），尽量避免使用缩略语及商品名等。一般不超过２５个汉字。英文文题应与中文一致。
４． ２． ２　 作者信息　 应完整列出所有作者的中英文姓名（英文采用姓前名后的形式，姓和名首字母大写，双名中间不加连字
符）、单位（包括科室）、省、市及邮政编码，并提供通信作者的电子邮箱信息。第一作者单位应与文章研究资料所属单位相一
致。需著录同等贡献作者时，请在投稿时向编辑部提出书面说明。作者人数、顺序及单位投稿后原则上不再改动，若要改动
需全体作者签字同意。作者除了对自己完成的工作负责外，还需要知道其他共同作者在研究工作中负责的具体部分。通信
作者负责确保所投稿件完全达到期刊的管理要求，在整个发表过程中应当能及时回答编辑的问题。

通信作者和第一作者须同时符合以下４条标准，其他作者应符合以下标准之一：（１）对研究的思路或设计有重要贡献，或
者为研究获取、分析或解释数据；（２）起草研究论文或者对重要的知识内容进行关键性修改；（３）对将要发表的版本进行最终
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定稿；（４）同意对研究工作全面负责，确保与论文任何部分的准确性或诚信有关的质疑得到恰当的调查和解决。不满足标准
的贡献者可以致谢形式著录在文后。
４． ２． ３　 基金项目　 有基金支持的文章，需注明该基金名称和编号，并需提供基金证明材料。所挂基金应满足“三一致”要求，
即基金项目人员应与作者一致，基金项目内容应与文章内容一致，基金时间应与论文发表时间一致。
４． ３　 来稿格式　 电子文稿页面大小应为Ａ４，通栏排列，页边距均为默认值，１倍行距。中文正文字体为宋体，五号字，英文正
文字体为Ｔｉｍｅｓ Ｎｅｗ Ｒｏｍａｎ，字号同中文，字符间距为默认值。正文中标题层次一律用阿拉伯数字连续编号，最多分４级，不
同层次数字间用下圆点相隔，如１． １． １。如文中附有图、表，请置于正文相应引用段落下方，图、表分别按序编号，并附图题、
表题。
４． ４　 摘要　 论著类文章的中文摘要一般为８００ ～ １ ０００字，英文摘要应与中文一致。应突出作者的原创性工作，数据准确，采
用客观陈述，重点反映创新内容，突出方法和结果部分，无需主观评价。写作要求：（１）论著类稿件的摘要需写成结构式摘要，
分为目的、方法、结果及结论４个部分；（２）病例报道和综述类稿件的摘要需写成报道式摘要，应呈现病例核心诊疗过程、特征
性表现及临床启示，或包括最新研究进展、会议报道、研究方向的总结，最后应有展望的内容；（３）指南与共识的摘要需写成报
道式摘要，应对指南／共识的意见进行汇总，如果是定期更新的指南／共识，可对更新部分内容进行详细描述，指南与共识应在
国际实践指南注册与透明化平台上注册。
４． ５　 关键词　 关键词３ ～ ８个，以分号隔开。请尽量用中国医学科学院发布的中文医学主题词表（ＣＭｅＳＨ）内所列的词，如
ＣＭｅＳＨ中尚无相应的词，可考虑：（１）选用直接相关的几个主题词进行组配；（２）根据树状结构表选用最直接的上位主题词；
（３）采用常用的自由词并排列于最后。关键词中的缩写词应按ＣＭｅＳＨ还原为全称。
４． ６　 引言部分　 引言需要阐明研究的背景、目的或假说。建议引用直接相关的参考文献，但不要涉及其研究数据和结论。不
用列出序号和标题。
４． ７　 方法部分
４． ７． １　 研究对象　 临床研究应以≥６０岁老年人群为研究对象，基础研究也应以老龄动物为研究对象，以突出老年医学的特
点。应清晰地描述观察或试验对象的选择，包括纳入和排除标准，以及对源人群的说明。应尽量在各种类型的研究中纳入代
表性人群，明确研究对象的筛选流程，可附筛选流程图。
４． ７． ２　 研究设计　 观察性研究应写明是队列研究、病例对照研究还是横断面研究；研究设计应具体说明如自身配对、成组或
交叉设计等类型；临床试验则需注明期别、盲法措施及质量控制方法。需要具体说明研究的主要和次要结局。详细介绍研究
中使用的药品、设备、仪器、工具等材料（写出生产厂家全称，国外企业应补充国家名称）和操作步骤。
４． ７． ３　 统计学处理　 详细描述统计学方法，应尽量对结果进行量化，用能恰当反映测量误差或不确定性的指标（如可信区
间）来描述结果，避免完全依赖统计学假设检验。具体介绍所使用的统计软件包及其版本。统计学符号按ＧＢ ３３５８． １～
３３５８． ２—２００９《统计学词汇及符号》的有关标准执行。
４． ８　 结果部分　 结果部分需要与方法部分的结局指标一一对应。应给出研究对象纳入的时间、地点、人口学特征、基线数据
等，主要或最重要的研究发现，方法部分提及的主要和次要结局指标的数据。
４． ９　 讨论部分　 简要总结研究的主要结果作为讨论的开头，进而探讨可能的机制或解释这些结果。强调研究的新发现，并
结合全部相关证据讨论结果。指出研究的局限性，并探讨结果对未来研究及临床实践的意义。酌情讨论变量（如性别）对研
究结果的影响或与研究结果的关联。不要重复结果中已描述过的数据和资料，并避免在数据不充足时妄下结论。
４． １０　 参考文献　 参考文献在正文中引用时应按文中出现的顺序编码，并在文中引用处的右上角标出序号，表格中引用的参
考文献也按顺序编码。文后参考文献著录规则按ＧＢ ／ Ｔ ７７１４—２０１５《信息与文献　 参考文献著录规则》执行。参考文献中的
作者３名及以下的应全部列出，３名以上的只列前３名，后加“等”或“ｅｔ ａｌ”。中文期刊名用全称，外文期刊则用国际通用的缩
写形式。

参考文献的引用原则：（１）避免引用来自掠夺性期刊或假期刊的文章；（２）引用预印本时，应清楚地表明该引文是预印本；
（３）不应将ＡＩ辅助生成的文献作为参考文献；（４）避免引用已撤销发表的文献；（５）引用已被接受但尚未发表的文章时，应注
明“正在印刷”或“即将出版”；（６）尽可能直接引用原始研究，尽量避免引用文献综述；（７）尽量引用近３年发表的文献。
４． １１　 图、表　 图、表力求简洁、清晰，分别按序依次编号，随文放置。图题、表题、图和表的注释、表内的文字，以及图中的文字
均为中文表述。图、表中的英文缩写应在注释中注明全称。表格采用三线表。插图请用计算机绘图软件绘制，并提供可修改
的源文件。大体标本照片应有比例尺，组织病理学图片要求注明染色方法和放大倍数。图应具有原创性，非原创图片需在投
稿时提交授权书，并在图片上标记引用文献及图片来源。
４． １２　 文字规范　 文字规范参考２０１３年国务院公布的《通用规范汉字表》。医学名词以全国科学技术名词审定委员会审定
公布的为准。药学名词则应遵循２０２０年版《中华人民共和国药典》中的通用名或化学名，禁止使用商品名。如有名词与《通
用规范汉字表》有冲突者，以《通用规范汉字表》为准。
４． １３　 标点符号　 标点符号的使用应遵守ＧＢ ／ Ｔ １５８３４—２０１１《标点符号用法》的规定。
４． １４　 数字、量和单位　 数字的使用应遵守ＧＢ ／ Ｔ １５８３５—２０１１《出版物上数字用法》的规定：公历世纪、年代、年、月、日、时刻
和计数、计量均用阿拉伯数字。百分数写法需规范。附带长度单位的数值相乘时，单位应分别列出。计量单位按ＧＢ ３１００ ～
３１０２—１９９３《量和单位》执行。组合单位符号内不得有１条以上的斜线。量的符号使用斜体，时间单位用符号表示。
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４． １５　 缩略语　 文题和关键词中应避免使用缩略语。摘要和正文中首次出现时应先标注中文全称，然后括号中标注英文全称
及缩写，用逗号分开。若该缩略语已在相关领域内广泛认知，可酌情省略其中英文全称的标注。对于微生物、细胞、核酸、蛋
白、基因等特殊名词缩略语，应在其缩略语后注明其属性。
５　 伦理与法律问题
５． １　 ＡＩ辅助技术的应用　 ＡＩ辅助技术只能用于语言润色，不能取代关键的研究任务和论文撰写，如产生科学见解、分析和
解释数据或得出科学结论。作者应用ＡＩ辅助技术进行语言润色时应该仔细审查，确保润色后的内容与原文意思保持一致，
并对作品的内容最终负责。应在提交稿件时声明对ＡＩ辅助技术的应用，并遵守相关使用条款。不应将ＡＩ辅助技术列为作
者或合著者，也不应引用ＡＩ作为作者的内容。
５． ２　 多中心合作与团队署名　 任何以人为对象研究的多中心合作项目需由１名以上的通信作者为文章的真实性担保，并负
责确定各中心作者的署名顺序。团队署名的文章于文题下注明团队的具体名称，明确本文的主要责任者，于文末列出作者姓
名、单位及科室。
５． ３　 商业资助与利益冲突声明　 如有商业资助的项目为具有潜在利益冲突，应填写利益冲突声明表。所有作者均需全面披
露任何可能存在的“利益冲突声明”；确无潜在利益冲突的应明确声明“不存在利益冲突”。
５． ４　 伦理规范　 当以人为研究对象时，研究过程需遵守《赫尔辛基宣言》，并符合伦理委员会的伦理学标准。作者应提供该
委员会的批准文件，确保受试对象或其家属已签署知情同意书，并在正文中提及审理审批情况和伦理批号。若刊用人像，应
征得患者的书面同意，遮盖能被辨认出身份的部分，并注意不可提及患者的姓名及住院号等信息。临床试验需在临床试验注
册中心进行注册，并在正文中提及注册情况和注册号。

涉及实验动物的研究性文章，需提供实验动物生产许可证、实验动物使用许可证、实验动物质量合格证、动物实验福利伦
理审批表等三证一表的复印件，以证明实验过程严格遵循了保护动物权益的法律法规和伦理规范。文章中需注明以上三证
一表的编号，并写明所用动物的必要信息。
５． ５　 学术不端　 学术不端包括但不限于剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投、重复发表、违背研究伦理、第三方代写代投等。
为防止学术不端，本刊已启用“论文重复性检测”，对于复制比＞ ２０％的稿件，一律直接退稿。审稿过程中若发现存在严重学
术不端，将退稿并通报相关责任单位。已发表文章若发现严重学术不端，将撤稿并通报相关责任单位。
５． ６　 版权与许可　 来稿一经录用，作者需签署论文著作权转让协议，即将著作权中的如下权利转让给《老年医学与保健》编
辑部：包括但不限于汇编权、复制权、发行权、信息网络传播权、广播权、表演权、展览权、放映权、翻译权、改编权等演绎作品的
权利、其他权利（允许数据库收录）。

刊出后作者对该文拥有署名权、保持作品完整权、修改权（刊出后如发现错误，请与编辑部联系），第一作者为其著作权人
代表，作者可以在知识共享署名非商业性禁止演绎４． ０（ＣＣＢＹＮＣＮＤ ４． ０）协议许可下使用文章。禁止演绎的情形包括
改编、翻译、注释、整理。此外，不允许分销任何衍生产品，包括重新拼接文章、改变出版形式或在现有研究材料上进行新的构
建。其他情形的使用需获得《老年医学与保健》编辑部的许可。
６　 其他
６． １　 勘误与撤稿　 文章正式发表后如发现有数据差错、表述问题等严重错误，本刊将及时联系作者核实，并进行勘误。若发
现已发表文章存在以下情况，将进行撤稿处理，并通知作者所在单位：（１）文章存在较严重的不可信或非主观错误；（２）文章剽
窃；（３）研究违反医学伦理规范；（４）一稿多投。
６． ２　 重复发表与预发表　 重复发表指与已发表文章有大量重复，且未对已发表文章进行清晰、明确引用。对已在其他刊物
上发表、已发表在全文数据库（如学位论文）的稿件均认定为重复发表，不予接收。对临床试验数据的二次分析应引用首次发
表的文章，并明确声明其包含二次分析及结果，并使用与首次分析相同的临床试验注册号。

在文章正式发表之前，作者不可用于公众媒体宣传。已发表的文章未经本刊书面许可，不可再授权他人以任何形式汇
编、转载、出版该文的任何部分。任何单位或个人不得私自将已出版的文章以单行本、抽印本等形式出版。但作者可在其后
续作品中引用该文的部分内容，或将其汇编在作者主编的非期刊类文集中。
６． ３　 原始数据存储和管理　 严格落实论文原始数据管理要求，需在论文发表前将完整、真实的原始数据上交第一作者或通
信作者所在单位数据库，留存备查。
７　 编辑部联系方式

办公地址：上海市静安区延安西路１６８号４０５、４０６室
邮政编码：２０００４０
联系电话：０２１６２４８１６９０
官网地址：ｈｔｔｐ：／ ／ ｌｎｙｘｙｂｊ． ｉｊｏｕｒｎａｌｓ． ｃｎ
电子邮箱：ｌｎｙｘｙｂｊ＠１２６． ｃｏｍ
微信公众号：老年医学与保健杂志
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