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编辑政策（Editorial policies） 

《BMJ 胃肠病学开放获取期刊》（BMJ Open Gastroenterology）是一本专注于发表胃

肠研究的开放获取期刊。期刊旨在通过连续出版模式为胃肠病学方面（包括消化道、

肝、胆道系统和胰腺）的一系列学科和治疗领域的研究提供快速发表服务。 

投稿须通过在线投稿系统。所有投稿文章都要经过同行评审，之后才会进行发表。

《BMJ 胃肠病学开放获取期刊》拒绝一稿多投，包括 BMJ 旗下的其他期刊。 

作者保留著作权；文章会在知识共享许可协议（Creative Commons Licence）下进行发

表。 

http://mc.manuscriptcentral.com/bmjinnov
http://group.bmj.com/group/rights-licensing/permissions/permission-for-open-access-articles
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文章出版收费（Article publishing charges） 

《BMJ 胃肠病学开放获取期刊》根据出版服务的费用征收文章出版税（Article 

Publishing Charge，APC）。APC 的标准是 1700 英镑、3000 美元、2380 欧元（英国和

欧盟的作者还要另交增值税）。没有额外的提交、页面或彩图收费。除了可以免费发

表的文章外，所接受的文章会在出版费用交完后再进行发表。 

您所在的机构可能会为您支付出版费用，或者您可能符合折扣资格。点击查看详情。

在《BMJ 胃肠病学开放获取期刊》发表文章要求您满足英国 Wellcome 信托基金和研

究委员会（Wellcome Trust and Research Councils UK）的开放获取要求，包括使用他们

推荐的 CC-BY 许可。 

在出版流程后约 15 天会进行在线发表。开放获取的费用不会被取消、退款或返还。 

免费与折扣（Waivers and Discounts） 

有的作者可能无法支付开放获取的费用，资金有限的情况下，本刊可以接受部分支

付，也会应作者的要求提供免费服务。在杆件被接受前不会收取任何费用，因此作者

的支付能力不影响编辑是否接受文章的决定。 

若通讯作者来自 Hinari Band 1 国家（Health Internetwork Access To Research Initiative，

卫生领域研究网络计划）的机构，《BMJ 胃肠病学开放获取期刊》为其提供完全免费

的出版服务；若来自 Hinari Band 2 国家，《BMJ 胃肠病学开放获取期刊》为其提供

50%的折扣。 

为了鼓励审稿人员的支持，及时完成一次全面审稿的作者，在其完成审稿后 12 个月

内，若其为某篇文章的通讯作者，会为其提供 25%的折扣。 

投稿政策（Submission policies） 

所有文章都必须遵循 BMJ 在伦理和透明度方面的高要求。关于 BMJ 旗下期刊的相关

规定及投稿指南，请点击以下链接： 

备稿指南 

编辑政策 

患者知情同意书 

授权表 

同行评审过程 

投稿出版过程 

http://journals.bmj.com/site/authors/openaccess.xhtml#open-access-institutional-memberships
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.who.int/hinari/eligibility/en/
http://www.who.int/hinari/eligibility/en/
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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文章类型（Article types） 

原创性研究文章（Original research articles） 

原创性研究文章需要遵循以下结构：摘要，导言，方法，结果，讨论，参考文献和图

表。摘要不超过 300 个单词。建议全文字数不超过 4000 个单词（不包括参考文献），

图表不超过 5 幅。这个限制比较灵活，但是超过限制会影响文章的可读性。补充材料

和原始数据可以独立于正文进行线上发表，我们可能会要求作者将某些材料加入补充

材料中，以使正文看起来更条理清晰。建议（但不要求）讨论部分不超过 5 段。 

作者还应完成一个“总结框”，按照以下格式阐释本文的重要性： 

 本研究已知的内容是什么：3-4 个要点 

 本研究的新发现有哪些：3-4 个要点 

 本研究对未来的临床实践可能产生什么影响？ 

鼓励作者提交彩色图表和图片，本刊不对彩图收费。 

在投稿时，您要选择自己的文章和哪个栏目更契合。您的文章将在这部分进行发表，

并列在期刊的目录表中。您要选择文章关键词以助于确定合适的审稿人员。 

研究方案（Protocol） 

研究方案类文章报告的是计划进行或正在进行的研究。如果研究的数据收集工作已完

成，那么我们不会考虑此研究。《BMJ 胃肠病学开放获取期刊》会考虑发表所有类型

的研究方案，包括观察性研究和系统综述。 

研究方案通常不会在其他渠道被广泛传播，发表研究方案使得研究人员和资助机构能

了解最新的研究活动，保持对研究领域最新信息的掌握。可以帮助避免不必要的重复

工作，也可能促成研究项目的合作。总体来看，发表研究方案还能提供比试验注册过

程中更多的信息、提高试验的透明度，使得其他人（编辑、审稿人员和读者）能更容

易地发现研究实施过程中可能出现的偏误。 

研究方案类文章应遵循以下格式： 

 标题（Title）：需要包括研究类型，如随机对照试验。 

 摘要（Abstract）：摘要须包括以下部分：Introduction（导言）、Methods and 

analysis（方法和分析）、Ethics and dissemination（伦理和传播）。注册的详情需

要包含在最后一部分中。 
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 导言（Introduction）：解释研究原理及此研究填补了什么空白。需要提及之前的

相关文献，包括相关的系统综述。 

 方法和分析（Methods and analysis）：对研究设计进行详细描述，包括：如何选择

样本；干预措施；样本量计算（对先前文献的借鉴）、估计要得出能够进行统计

分析并在临床上和/或政策上显著的结果需要多少参与者；数据分析计划。 

 伦理和传播（Ethics and dissemination）：这部分要说明伦理问题、安全考虑和传

播计划（发表、数据储存和处理）。 

 所有参考文献（Full references）。 

 作者贡献（Authors' contributions）：每位作者在研究方案撰写中发挥了什么作

用。 

 资金说明（Funding statement）：最好按照以下形式：“This work was supported by 

[name of funder] grant number [xxx]”或者“This research received no specific grant from 

any funding agency in the public, commercial or not-for-profit sectors”。 

 利益冲突说明（Competing interests statement）。 

社论和综述（Editorials and reviews） 

本刊偶发社论和综述，通常由编辑部约稿。未经邀请想发表综述的作者请在提交前联

系本刊编辑。 

快速回复和在线评论（Rapid responses and online comments） 

本刊欢迎对《BMJ 胃肠病学开放获取期刊》发表过的文章进行评论，此类来信应通过

本刊的网站以电子信件的形式进行在线提交。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“回复”（Response）。点击“Submit a response 

to this article”这一选项并完成在线表格。 

若来信是对期刊发表过的文章的回应或与之有关，那么会在编辑审稿过后展示给原文

的作者。 

补充材料（Supplementary data） 

附加材料（图表、视频、参考文献、表格等）可以作为所有文章类型的补充材料在线

发表。 
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同行评审流程（Peer review process） 

《BMJ 胃肠病学开放获取期刊》所有投稿文章都须经过外部同行评审。审稿人员不会

评价文章的重要性或吸引力，读者会做出自己的判断。我们推荐作者使用本刊为审稿

人员提供的说明来检查自己的文章是否完整。 

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）。 

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。 

 

http://group.bmj.com/products/journals/instructions-for-authors/supplementguidelines.pdf
http://ithenticate.com/

