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我们知道
,

在 SCI 收录杂志上发表论 文需要经

过同行评议 ( p ee r re vi e w )
。

那 么
,

论文同行评议 的

审稿专家 ( m a n u s e r ip t re v ie w e r ) 是 如何产生 的 呢 ?

有两条途径
: 一是编辑推荐 ( ed ito r 一 sug ge st ed )

,

二

是作者推荐 ( a u t h o r 一 s u gg e s t e d )
。

目前
,

许多 S C I 收

录杂志采用这两条途径确定审稿专家
,

还允许作者

排除不适合审稿的同行专家
。

这就是
,

我们在投稿

中经常碰 到的简单提 问
: A re t h e r e a n y i n d iv id u a 一s

y o u w o u l d l i k e t o s u gg e s t o r e x e lu d
e a s p o t e n t i a l re

-

v ie w e r s ? 我们所 了解的药学领域国际杂志
,

如
“
A e t a

P h a r m a 〔: o l o g i e a S i n i e a ” 、 “ C l i n ie a l a n d E x p e ri m e n t a l

Ph a r m a e o l o gy a n d Ph y s io lo g y ”
、 “ J o u r n a l o f P h a rm a e o l

-

o盯 a n d E x p e r im e n t a l Th e r a p e u t i e s ”

等均希望作者投

稿时推荐审稿专家
。

作者推荐或排除某些同行作为审稿专家的做

法
,

我们认为有如下好处
:
第一

,

作者比较了解研究

同行
,

特别是小同行
,

知道哪些同行最适合对自己的

研究发现作评判
,

因此
,

推荐他们可保证稿件质量
。

第二
,

作者比较了解哪些同行是自己研究工作的真

正竞争者
,

因此
,

避开他们就避 免了敏感结果的泄

密
,

在一定程度上限制了不公平竞争
。

第三
,

作者比

较了解哪些同行与自己有利害冲突
,

甚至怀有敌意

或偏见
,

因此
,

避开他们就避免了 自己的
“

论文杀

手
” ,

同时避免了该杂志好稿件的不必要流失
。

那么
,

我们的作者是否很好地 回答了投稿中的

提问
,

很好地行使了 自己的权利呢 ? 答案是不满意

的
。

根据
“
S e i e n ( : e ”

杂志 2 0 0 5 年最近报道
,

当前 SC I

收录杂志论文投稿中
,

许多不推荐审稿专家
,

很少列

出排除名单川
。

作者为什么不愿意推荐审稿专家

或列出排除名单呢 ? 究其原 因
,

我们认为最重要 的

是
,

科学家 (研究人员
,

作者 ) 不想违背他们 自己认

为的科学的理想境界
,

科学家坚信个人 因素不应当

在科学中起作用
。

具体原因有四怕
:
一怕熟人嫌疑 ;

二怕推荐无效 ; 三怕公开
“

敌手
” ; 四怕麻烦

。

对于

中国作者
,

不 了解或了解的国际同行有限
,

可能也是

没有推荐审稿专家的重要原因
。
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然而
,

最近三项研究结果可 能会改变 目前 S CI

收录杂志投稿中一些不积极的状况
。

这三项针对性

很强的研究均显示
,

作者推荐和挑选审稿专家可 显

著提高稿件的接受率
。

英国医 学杂 志 出版社 的调 查英 国 医学杂 志

( B ri t i s h M e d i e a l J o u r n a l ) 出版社高级研究人员 S a r a

Sc hr ot e r 及其同事们对他们的 10 种杂志进行了一项

调查
,

比较了作者推荐的审稿专家与编辑推荐的审

稿专家的两组评审结果
,

一共对 9 个月期间 329 篇

稿件的 7 88 个评审作了分析
,

发现两组在评审质量

和评审及时性方面无 明显差别
。

然而确实发现
,

作

者推荐的审稿专家建议稿件接受发表的比例较高
,

而建议退稿的比例较低
,

见图 l
。

生物医学中心的调查 生物 医学中心 ( B io Med

C e n t r a l ) 杂志顾问 E l iz ab e t h W a g e r 及其同事们分析

了他们的 4 0 种杂志
,

发现上述类似研究结果
:
作者

推荐的审稿专家与编辑推荐的审稿专家的两组评审

结果在质量上没有差别
,

但是
,

作者推荐的审稿专家

建议稿件接受发表的比例较高
,

而建议退稿的比例

较低
,

见图 2
。

研究性皮肤病学杂志的调查 研究性皮肤病学

杂志 ( J o u m a l o f In v e s t ig a t i v e D e rm a to l o g y ) 主编 Lo w -

e l l Go l d s m i t h 及其同事们的研究表明
,

该杂志 2 0 0 3

年 228 篇连续投稿中如果作者列出了不适合审稿的

专家名单
,

则稿件接受率要 比未列出排除名单的高

出一倍
。

这说明列出排除名单对论文的成功发表具

有更重要的影响
。

这一点容易理解
,

因为作者知道
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谁是他们的
“

论文杀手
” 。

上发表的 SCI 论文
,

多参加国际学术会议
,

多开展国

际合作研究
,

以便我们多结识国际上顶级的同行专

家
,

做好投稿时审稿专家的推荐工作
。

但是
,

必须强

调的是
,

一篇稿件能否在 SCI 收录杂志上发表取决

于多个环节
,

创新性
、

科学性和技术性缺一不可 [’」。

另外
,

论文发表
,

如同项 目申请
、

成果评定
,

应遵循科

学道德
、

实事求是
,

应避免不正当的
“

公关
”

和
“

攻

关
” [’“。
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以上三项研究均说明推荐审稿专家 ( 包括列 出

排除名单 )有利于 SCI 论文发表
,

提示我们在今后投

稿中应重视这件事
,

也算是论文发表过程中的一个

小技巧
。
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另外
,

由于医生和护士了解的内容比较丰富
,

也

就 比较容易正确判断 A DR S 发生的因果关系
,

本研

究资料中因果关系评定为肯定的只 占 26
.

8 %
。

调

查过程中还发现
:

药师发现并上报的报表中一部分

是药师在查阅存档病例时发现的
,

说明我院临床医

务工作者对 ADRs 监测还有待进一步重视
,

其实将

发现的 AD Rs 及时上报也是临床医务工作者的职责

所在
。

从涉及药物 ( 见表 2) 看
,

抗感染药物引起的不

良反应为最多
,

占 43
.

0 %
,

这 与国内文献报道 {’〕一

致
。

其中青霉素类 6 例
,

头抱菌素类 10 例
,

大环内

醋类 5 例
,

氟哇诺酮 5 例
。

其次为中药制剂
,

有 13

例
,

其中 11 例通过静脉途径给药
,

并以过敏性休克
、

皮疹等过敏反应为主
,

分析原因可能与其主要成分

中含有致敏成分或与其提取纯度不够
,

含有其他致

敏成分有关
。

从给药途径看
,

静脉途径给药发生的

A DR S
占 7 3

.

4 %
,

这 主要是与注射药物直接进人体

内
,

无肝脏首过效应
、

药物作用及 AD R s
较其他给药

途径迅速强烈
,

同时注射剂的制剂质量与 A D R s
发

生的关系更为密切的缘故等因素有关〔’] 。

从 A DR s 的临床表现看
,

AD R s
发生以皮肤及附

件损害发生 比例最高
,

占 44
.

3%
,

其次是全身性损

害
,

占 41
.

8%
。

这两种损害共计发生率为 86
.

1%
,

这可能与皮肤损害反应
、

全身性损害反应易观察
,

患

者也易发现有关
。

从表 4 可见
,

引起过敏性休克的药物主要是抗

感染药物和中药注射剂
,

所以在应用这些药物时要

密切观察患者情况
,

以防此种反应发生
。

其次
,

在应

用卡马西平时一定要注意告诫患者一旦出现皮疹应

及时就医
,

本资料中的 2 例患者均在服用卡马西平

片 10 d 以后出现皮疹
,

没有及时就医
,

皮疹进一步发

展成为严重药源性皮肤病
。

建议医生在使用象卡马

西平这样的易发生严重不 良反应的药物时应提醒患

者
,

一旦发现类似反应应及时就诊
。

表 4 中还有 1

例严重 AD R s
致死病例

,

该患者在服用雷公藤多昔

片 3 个月另 14 d 时发现白细胞下降
,

立即住院治疗
,

结果白细胞持续下降
,

最后抢救无效死亡
。

这告诫

医生 :
在患者长期使用易致白细胞

、

粒细胞下降的药

物时
,

应坚持随访
,

并定期检测患者的血象
,

一旦出

现问题
,

及时停药
,

及时处理
,

防止此种情况再次发

生
。
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