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编辑政策 

《神经病学、神经外科学与精神病学杂志》（Journal of Neurology, Neurosurgery & 

Psychiatry，JNNP）刊登的文章类型包括原创性研究文章、短篇报道、社论、评论等，

囊括临床神经病学、神经外科学和神经精神病学的所有领域，并以上述学科的常见疾

病为重点，如脑血管病、多发性硬化症、帕金森病、外周神经病、癫痫、蛛网膜下腔

出血等。 

由于本刊所有文章都用于直接指导临床实践，因此本刊通常不接受动物实验类论文或

是研究正常神经系统功能的文章；同时本刊也可刊载有关认知神经心理学的临床类文

章，但纯理论研究性的文章恕不接受。儿科学文章如不仅限于其专科知识且与成人神

经病学相关，也可考虑投往本刊。本刊不刊登关于已知疾病相关基因新型突变的稿

件，除非此类突变确与某种新表型相关，或能提供新的病理生理知识。 

本刊也会刊载少量关于生活质量和卫生经济学的文章，但要求必须是能够引起读者普

遍关注的；对于仅涉及单个卫生系统或经济学领域的文章，本刊不予刊出。 

为加快审稿速度，投往本刊的稿件须由编辑部内部初审，在此过程中约有 50%的稿件

未送外审即予直接退稿处理。作者一般在投稿一周内即可获知初审结果。在外审结束

后，编委会将在每周一次的例行会议上决定是否录用/退修该稿件。 

http://journals.bmj.com/site/authors/preparing-manuscript.xhtml
http://journals.bmj.com/site/authors/editorial-policies.xhtml
http://journals.bmj.com/site/authors/editorial-policies.xhtml#patientconsent
http://journals.bmj.com/site/authors/editorial-policies.xhtml#copyright
http://journals.bmj.com/site/authors/editorial-policies.xhtml#peerreview
http://journals.bmj.com/site/authors/how-to-submit.xhtml
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开放获取 （Open Access） 

作者可选择将其稿件以开放获取的形式发表，费用为 1950 英镑/篇（+增值税）。 

彩图收费  

在投稿时，您可以自愿选择是否为文章中所包含的彩图付费，此项服务适用于所有在

本刊发表文章的作者，付费标准为 250 英镑/篇。您也可以在投稿时选择在线发表时使

用彩图，而纸刊发表时使用黑白图。在线发表彩图不额外收费。 

文章类型和字数要求 

原创文章 （Papers） 

短篇报道 （Short reports） 

综述 （Reviews） 

社论 （Editorials） 

评论 （Editorial commentaries） 

读者来信（Letters） 

神经科图片（Neurological pictures） 

增刊（Supplements） 

单词计数不包括标题页、摘要、表、致谢/作者贡献以及参考文献。如果英文不是您的

母语，可以考虑获取专业的编辑服务。 

查看 BMJ 的提交前检查清单 

如稿件由编辑或副主编提交，则编辑或副主编不参与文章的审稿和最终决定。同样，

如稿件系由本刊副主编参与撰写，则审稿流程由主编处理。主编不向本刊投稿。 

原创文章 （Papers） 

完整的原创文章必须提供重要的、实质性的新材料。由于本刊所有文章都用于直接指

导临床实践，因此本刊通常不接受动物实验类论文或是研究正常神经系统功能的文

章。 

http://journals.bmj.com/site/authors/openaccess.xhtml
http://journals.bmj.com/site/authors/author-toolkit.xhtml#polishing
http://journals.bmj.com/site/authors/preparing-manuscript.xhtml#checklist
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正文：不超过 3500 个单词 

摘要：不超过 250 个单词 

图表：不超过 8 幅 

参考文献：不超过 40 篇 

所有文章都需要通过伦理审查。 

短篇报道 （Short reports） 

宜作为短篇报道发表的稿件包括单个病例的报道（描述重要的新现象）或简短的原创

性研究报道。 

正文：不超过 1500 个单词 

摘要：结构性，不超过 200 个单词 

图表：最多有 1 幅图、1 张表 

参考文献：通常不超过 15 篇 

“短篇报道”需要知情同意，不论是否匿名。此类文章若无知情同意，不会进入同行

评议阶段。 

所有文章都需要通过伦理审查。 

综述 （Reviews） 

综述类文章由编辑约稿，且须接受审稿。作者如拟投综述类稿件，请提前咨询本刊编

辑。作者应切记：所有稿件都会在线刊出；如果作者有其他补充性材料（如视频和音

频文件、重要网站链接等），也欢迎提供给我们。 

正文：不超过 5000 个单词-鼓励采用标题化（bullet points）叙述方式 

图表：一般不超过 5 幅 

参考文献：通常不超过 40 篇 

所有文章都需要通过伦理审查。 

社论 （Editorials） 

社论类文章由编辑约稿，且须接受审稿。作者如拟投社论类稿件，请提前咨询本刊编

辑。 
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正文：不超过 1500 个单词 

图表：不超过 1 幅 

参考文献：通常不超过 25 篇 

评论 （Editorial commentaries） 

“评论”类文章是对本刊已发表文章的回应。在总结/摘要部分，请加上一句能吸引读

者阅读本篇评论的话，这句话应紧随标题和作者姓名出现，长度不超过 20 个单词。

（示例见 http://jnnp.bmjjournals.com/cgi/content/full/76/8/1045） 

正文：不超过 500 个单词 

参考文献：通常不超过 4 篇 

读者来信 （Letters） 

本刊编辑部欢迎读者针对 JNNP 上发表的文章以信件的形式提供反馈。此类文章应通

过本刊网站提交电子版。作者应首先访问载有拟质疑文章的摘要/全文的网页。在每篇

文章的右上角设有“目录框”（contents box）。点击“eLetters: Submit a response to this 

article”这一选项。只有在例外的情况下，针对某篇文章的“读者来信”才会被刊登在

本刊纸质版上。 

含原创性研究内容的信件应经由 ScholarOne 提交，排版时应注意使用双行间距。编辑

可酌情对信件进行删节后刊出。此类文章没有请作者审读清样环节。 

正文：不超过 1000 个单词 

图表：不超过 1 幅 

参考文献：通常不超过 5 篇 

所有文章都需要通过伦理审查。 

神经科图片 （Neurological pictures） 

本栏目刊发的是极其简短的病例报告或科学史故事等。本栏目稿件主要通过网络投

稿；偶尔一些特别出色的稿件将在纸质版刊登。 

正文：不超过 500 个单词，不超过 5 篇参考文献 

作者不超过 4 名 

图片请存储为 JPEG 或 GIF 格式，尺寸不超过 500x500 pixel，分辨率不低于 300 

DPI。 

http://jnnp.bmjjournals.com/cgi/content/full/76/8/1045


更多期刊信息，请访问：bmjchina.com.cn/journals 

请至少提供一道多选题。题目应有背景知识/医学史介绍，列出可能的答案，并指明正

确答案和对正确答案的解释（包括参考文献）。 

所有图片都需要有之情同意，不论是否匿名。若无知情同意，不会进入同行评议阶

段。 

所有文章都需要通过伦理审查。 

本栏文章的体例格式示例可点击此处查看。 

增刊（Supplements） 

BMJ 出版集团旗下的期刊会不定期地出版增刊。出版增刊主要基于以下考虑： 

1. 期刊主编、编委会成员或者学术团体希望举办学术会议而又需要寻求赞助商时，会

议论文集可作为增刊出版。 

2. 期刊主编、编委会成员或者学术团体希望针对某个专题出版一期增刊。此时，可能

也会寻求赞助商。 

3. BMJ 出版集团需要赞助时可考虑出版增刊。 

4. 赞助机构（通常为制药企业或慈善基金）举办会议时，会议论文集可安排作为增刊

出版。 

但是，无论在何种情况下，杂志都会秉承公正、独立以及学术性的办刊宗旨。 

如果您有意向出版增刊，联系我们时请务必详细告之以下信息： 

 需要出版增刊的杂志名 

 增刊刊名和/或增刊拟报道的会议名称 

 增刊拟报道会议的举办日期 

 包含意向文章标题和意向作者的增刊目录 

 意向作者的意向协议 

 赞助商信息，包括相关的截止日期 

 每篇文章的预期长度，特邀主编的提案（如有） 

如需获得更多与增刊出版标准相关的信息，请下载增刊指南（PDF）。 

视频摘要（Video abstract） 

稿件被接受后，我们欢迎作者提供视频摘要。视频摘要的内容可以突破正式研究论文

的限制，用人性化的语言对研究进行介绍，帮助读者更好地理解研究。 

请注意，提交视频摘要的前提是稿件被接收。请勿在投稿时上传视频摘要。 

http://jnnp.bmj.com/site/image-quiz
http://group.bmj.com/products/journals/instructions-for-authors/supplementguidelines.pdf
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视频摘要的制作可以利用网络上的诸多教程和免费软件，比如最常用的 Windows Movie 

Maker 和 Apple iMovie。视频摘要的范例可以在 The BMJ 频道找到。以下是制作视频摘

要的一些要点指南。作者也可以向所在机构的新闻/媒体办公室寻求帮助。 

 视频摘要长度不应超过 4 分钟。 

 视频的内容和重点应当与已被接收的文章最终稿一致，不应游离在数据之外。我们建议，

视频内容应和文章结构相一致，即简单概括研究背景、综述研究目的、简介研究方法、

展示关键结果并讨论研究意义。 

 视频的展示形式和内容应当以易于一般医学读者理解、领会的方式、词汇展现。主要使

用的语言应当是英语，但我们欢迎其它语言的字幕。请不要使用大部分医学读者不熟悉

的行话，也不要使用缩略词。 

 作者通常直接对着镜头录像，并且/或者展示幻灯片，但我们也鼓励使用其它相关的图

像或音频材料（例如动画、视频剪辑、静态照片、图表或信息图）。如果您想从已发表

的文章或其它资料中取材，请从出版商或版权拥有者手中获取相应的许可。 

 如果视频中包含任何可辨认的在世患者或可识别的个人信息，作者须确保患者知情同意。

如果投稿时已提交患者知情同意书，则不须再提供。 

 请使用视频分享网站上常见的压缩参数。这些参数通常是编辑软件的标配。Vimeo上有

关于这点的综合指南。 

由于视频摘要文件过大，无法通过邮件传达，请将视频上传至 BMJ 在 Hightail 网站的账户

中。请将期刊名称和您的稿件 ID 号在信息框中注明，以帮助我们将视频和您的稿件相匹配。

视频摘要最晚要在您回传排版后的校对稿时上传完毕。如果视频标题与稿件不匹配或上传过

晚，可能会导致稿件和视频出版延期。 

编辑团队将逐一评估视频摘要是否适合发表，并不能确保每个视频都能发表。主编可能会要

求作者对视频进行修改。 

在线发表时，视频摘要将被嵌入它对应的研究文章中，并同时在期刊的 YouTube 频道中供

读者浏览。视频摘要的版权条款与其对应的文章相同。 

剽窃检测（Plagiarism detection） 

BMJ 已经成为 CrossRef 和 iThenticate 共同开发的 CrossCheck 系统的会员。

iThenticate 是一家剽窃行为侦察服务公司，其主要业务是对所提交的文章在发表前进

行原创性检测。由该公司开发的软件可将作者提交的内容与上百万篇已发表的文章和

数以亿计的网页内容进行比对，以确保其不涉嫌剽窃。作者、研究人员以及自由撰稿

人也可在提交文章前自行利用 iThenticate 提供的服务检测其作品。 

 

中文译文由理文编辑(Edanz China)友情协助 

http://windows.microsoft.com/en-us/windows-live/movie-maker#t1=overview
http://windows.microsoft.com/en-us/windows-live/movie-maker#t1=overview
http://www.apple.com/mac/imovie/
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http://vimeo.com/help/compression
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