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摘 要

➢ 医疗行业是需要终生学习的行业，把医学论文作为

医生职称晋升的指标之一并非过分要求；

➢ 过分的是对医生发表论文类型及规格的要求脱离临

床工作实际，如要求论文必须是论著且必须发表在

“核心期刊”上等。



➢ 其实，医生日常所撰写的病人病历都应看作是医学

论文写作。

➢ 医生职称晋升应取消论文必须发表在“核心期刊”

上的不合理要求，把病例报告、临床经验总结和教

训、临床病理讨论、医学综述、病人病历、学术评

论或述评等都应作为医生职称晋升的有效（论文）

指标。

摘 要



现 状

PART 01



➢ 医疗行业是需要终身学习的行业，所以长期以来把

医学论文作为评定职称的指标之一。

➢ 虽然不同地区、不同医院的执行标准有所差别，但

都要求有发表论文这项指标。



➢ 尽管现在区县级以下医院不作为强制性要求，但相

同条件下，医生晋升职称时比拼的还是论文。

➢ 医学论文发表几乎是每个医生的刚性需求。



➢ 地市级以上医院在晋升主治医生时，论文方面需具

备下列条件之一：

（1）在全国专业学术会议上宣读交流论文一篇；

（2）在重要学术刊物上发表论文一篇；

（3）在省级学术会议上宣读交流论文三篇。



➢ 在晋升副主任医师时，论文方面要求：

（1）作为第一作者在公开发行的合法期刊上发表本专业学

术论文两篇以上。北京要求核心期刊第一作者三篇（不含

个案、摘要、综述等）

（2）出版本专业较高水平的学术著作（本人撰写2万字以

上见正式出版）一部。



➢ 在晋升主任医师时，论文方面的要求：

（1）第一作者的论文三篇，

（2）要求两篇核心期刊或被SCI论文收录。



存 在 的 问 题

PART 02



➢ 从医疗行业的特点及医务人员日常工作的具体情况来看，

晋升时论文的数量要求并不过分。

➢ 对要晋升主治医师的住院医生来说，在工作4-6年中，写

一篇文章是最基本的要求；



➢ 对要晋升副主任医师、主任医师的大夫来说，在过去5年

工作中，发表2篇或3篇论文在数量上也不过分。

➢ 但临床上为什么众多医务人员对论文这项评审指标怨声

载道呢？问题有以下几个方面：



➢ 第一方面问题：

➢ 对发表的论文“质量”或“等级”的要求有问题，脱离

了医务人员的临床工作实际。

➢ 目前要求发表在核心期刊或SCI收录的杂志上，这一要求

不符合医学行业的特点和现状。



➢ 医务人员主要工作是临床上诊治病人，救死扶伤。

➢ 他们发表的论文应该与其日常工作有紧密的关系，如病例报

道、经验总结、经验教训、疾病综述、病历书写、述评争鸣

等。

➢ 病人病历撰写也属于医学论文写作，对临床医生的诊治技能

提高都有帮助。



➢ 对医务人员的日常工作来说，这些论文最实用，也易于

写成。

➢ 但目前绝大多数职称晋升评审，会把这样的论文排除在

外，这是方向错误。



➢ 另一方面要求临床医生的论文发表在核心期刊上，而核

心期刊的论文基本上是实验类论文，绝大部分医务人员

既无条件、也无时间、更无必要去进行兔子、老鼠等实

验研究。



➢ 现在的核心期刊，基本上是实验类论文居多。

➢ 这一要求（论文发表在核心期刊上）脱离了临床医生工

作的实际，是不现实、也是不合理的要求。



➢ 第二方面问题：

➢ 在职称评审时，申请晋升的医生在临床技能上，很难评

出高低优劣，好像大家都差不多，

➢ 谁能晋升上、谁不能晋升上只能看谁发表的论文多，谁

发表的论文“等级”高，



➢ 无形中造成临床医生把发表论文多少作为指标来评价

一个临床医生水平，给医务人员造成巨大压力和负担。

➢ 实际上，职称晋升时有关论文要求的规定没有错，但执行

出了偏差，导致医务人员想方设法“发表”论文。



➢ 第三方面问题：

➢ 对于晋升副主任医师、正主任医师的大夫来说，他们主

要工作在临床；

➢ 他们能写的论文类型，绝大部分也只能是病例报道、经

验总结、疾病综述等。



➢ 而这样的论文在职称晋升时又不算数，能算

数的论文又脱离了他们的工作实际。

➢ 结果导致论文造假泛滥，医疗行业成为论文

造假的第一大户。



➢ 第四方面问题：

➢ 论文造假或不当行为的形式很多：

包括并列署名第一作者；并列通讯作者；挂名作者；汉

化国外的论文；剽窃他人的作品；代写拼凑的论文；冒牌

杂志（多为假论文）;参考文献引用不当等。



政 策 建 议

PART 03



1. 分类管理

➢ 对临床医疗工作者和临床科研工作者实行分类管理，对

不同类型的人员有不同的论文要求。

2. 论文类型

➢ 对临床医务工作者来说，病例报告、经验总结、疾病综

述、学术点评与争鸣、病人病历等都应算职称论文。



3. 对临床科研工作者的要求。

➢ 因为他们的本职工作就是搞研究，发表论文要以论著

原创为主。

4.取消职称晋升时要求论文必须在“核心期刊”发表

这一不合理要求。



➢ 对医生护士而言，无论是写成什么类型的文章，都是经

过临床积累、思考加工写出来的思想结晶，都对医生护

士的职业生涯有帮助。

➢ 应取消“核心期刊”的要求，更不需要论文发表在“SCI”

收录的杂志上。



5.作为国家发展战略，取消把“SCI论文”作为衡量国人的

学术水平、评奖、晋升的指标

➢ 如院士评比、国家自然科学基金申报、硕博导师审批、

重点学科申报、研究生毕业、大学排名、医院排名等。

➢ 这一指标对中国而言，没有任何好处，是彻头彻尾的

“卖国指标”。



➢ 因这一标准导致大量中国的知识资源源源不断的流向国

外，大量的优秀论文投到欧美等发达国家杂志上；

➢ 中国科研工作者变相地为西方国家打工，国家投入大量

的科研经费，最终并没有把科研论文成果首发在中国。



➢ 而国外的出版商又高价以数据库的形式再卖给中国的各

大图书馆，赚取中国人的大量钱财，即用中国人的资源

赚中国人的钱。

➢ 建议立即取消“SCI”作为任何项目的评比指标。



➢ 许多高校和医院进行“SCI排名已多年，有何意义？既不

能提升中国的国力，也不能解决民生问题，还导致大量

知识资源外流。世界上还有哪个国家在用SCI排名？没有！

➢ SCI这一指标反映的是部分制定政策的官员文化不自信和

崇洋媚外的心理。



6.针对论文造假现象

➢ 建议作者所在医院或单位成立学术委员会，对本院每一

篇投出去的论文的真实性、可靠性负责，并要求在投稿

时作者所在科室的领导签字确认。

➢ 对发现造假的论文，不但要追究作者本人的责任，还要

追究作者单位领导的责任。



7.加强对学术期刊的管理。

➢ 凡是学术期刊都必须实行同行评审制度，即每篇文章必

须有两位外审专家，评审通过后才能发表。

➢ 具体做法是在每篇发表的论文末尾署上该文审稿专家的

名字，以示负责，保证学术质量。

➢ 这样对审稿专家也是一种监督，防止人情关系对论文发

表的影响，这样做也是对审稿专家工作的肯定。



➢ 论文发表后，作者有可能还心怀感恩，与论文的审稿专

家进一步联系、交流和合作，促进学术交流和学术争鸣。

➢ 正常情况下，对于退稿不予发表的论文，作者永远不知

道其论文的审稿专家是谁！所以不存在作者对专家有意

见的问题。作者对审稿专家只有感恩，没有抱怨！



8.鼓励论文在国内中英文期刊上首发。

➢ 不鼓励把稿件投向国外，以防止资源外流。

➢ 屠呦呦和日本等国的三位科学家分享了诺贝尔生理医学

奖。

➢ 实际上中国是首先进行青篙素研究的，但由于在70年代

发表了此项研究成果，日本人看到这篇文章后，接着也

进行了研究，才导致日本分享了该项诺贝尔生理医学奖。



9.医生的知识至少有两部分组成。

➢ 一是医学科学知识和技能；二是人文知识和素养。

医学人文知识和素养是当好医生的基础与前提，因为

医生面对的是有思想、有情感的病人，医生的一言一行影

响病人的就医感受和就医体验。



➢ 临床上重技术、轻人文的倾向是导致医患关系紧张和矛

盾升级的原因之一。

➢ 加强医师队伍的人文教育，弘扬人文精神是提高医生整

体素质的途径之一。



➢ 为此建议：

➢ a. 将医学人文知识列入医务人员晋升考核的内容。

➢ b.专业学术会议不应只讲医学专业知识，还应有人文方

面的讲座，将人文教育贯穿于专业学术交流当中。



➢ 如规定1天的学术会议，至少有半小时的全体会议人文课

程。

➢ 不设人文分会场，因不重视人文的大夫也不会去人文分

会场听课。

➢ 总是具有人文情怀，重视医学人文的大夫才主动去听人

文课程。



10.虽说科学无国界，但科学家有祖国！

➢ 习主席号召：“广大科技工作者要把论文写在祖国大地

上。”

➢ 我们广大科技工作者应主动把所有科研论文成果首发在

中国期刊上，为祖国发展增光添彩！

➢ 强烈建议：若是国家研究基金或经费资助的课题，则必

须强制性地要求把科研论文成果首发在中国期刊上。




