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编委!主要研究方向为冠状动脉粥样硬化性疾病的诊治及研究!主持"参与省级和

厅级重点科研课题 &) 余项!发表论文 +) 余篇!研究成果获广西科技进步奖和广西

医药卫生适宜技术推广奖 F 项# 曾到北京安贞医院进修学习!专长心血管疾病诊断与治疗!尤其在危重冠心

病诊治"冠脉介入治疗及冠心病流行病学研究等方面有较深造诣#

$$!摘要"$目的$探讨急性心肌梗死"4DABG3<@D4875465=H48DB5@=%IJ##患者经皮冠状动脉腔内支架植入术

"KG8DAB4=G@A:D@8@=48<48BG8<5=BG8LG=B5@=%!"##与认知功能的关联性' 方法$该研究共纳入 &,, 例 IJ#患者%

// 例诊断IJ#后行!"#治疗为!"#组%,( 例未行!"#治疗为对照组%所有对象入院后均使用认知功能电话问

卷2修订版"MG6GK;@=G#=BG8L5GNH@8"@>=5B5LG*B4BA:2J@75H5G7%M#"*23#进行认知功能评估%相关生化指标均由广

西壮族自治区人民医院检验科按标准流程进行检测' 所有研究对象随访 & 年后再次进行认知功能评估' 结

果$两组间基线M#"*23评分各项差异均无统计学意义"!O)P),#%随访 & 年后再次进行认知功能评估%重复

测量方差分析结果提示随着时间延长%对照组认知功能总分显著低于!"#组(".&P)F Q&PF'#分 L:".+P,( Q

+P+&#分%!R)P))))%其中对照组语言和注意力评分显著低于!"#组("&.P&( Q&P'.#分 L:"&'P'/ Q&P('#分%

!R)P))))%但两组间记忆力及定向力评分差异无统计学意义"!O)P),#' 对不同部位的IJ#患者认知功能

评分进行分析发现%无论对照组还是!"#组%均未发现不同部位IJ#患者随着时间延长认知功能损伤存在统

计学差异"!O)P),#' 结论$行!"#手术治疗的IJ#患者远期认知功能损伤较未行!"#手术治疗者轻'
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$$认知功能障碍是最常见的痴呆前兆之一%是介

于正常衰老和痴呆之间的一种认知损伤状态%与多

种因素如年龄&心理状态&遗传因素&受教育水平和

疾病等密切相关' 认知功能损伤会对生活&社交&职

业产生影响%给患者带来沉重的负担(&%+)

' 研究发

现%冠心病患者常伴有血管性认知功能损伤%并有进

展为血管性痴呆的风险(.%')

%且冠心病和认知功能

损伤具有许多相同的危险因素%如高血压&高脂血

症&糖耐量异常及肥胖等(,%()

' 与此同时%有研究发

现在行冠脉搭桥术后的冠心病患者中%(, 岁以上的

老年人发生手术后近期及远期认知功能障碍的比例

较大(F%%)

' 经皮冠状动脉腔内支架植入术"KG8DAB42

=G@A:D@8@=48<48BG8<5=BG8LG=B5@=%!"##作为冠心病尤

其是急性心肌梗死"4DABG3<@D4875465=H48DB5@=%IJ##

治疗的主要方式之一%能够快速有效地改善患者的

冠脉血流%其与IJ#患者认知功能损伤的关联性研

究仍较少%因此%我们拟对 IJ#患者中 !"#与认知

功能的关联性进行研究%以明确 !"#对 IJ#患者认

知功能损伤的影响'

@9对象与方法

@A@9研究对象9研究纳入 +)&'2&+ +̀)&(2&+ 在广

西壮族自治区人民医院心血管内科住院的 IJ#患

者' 入选标准!心肌标志物肌钙蛋白升高超过 //a

参考值上限%并伴有下列至少 & 项内容!"&#典型的

缺血症状$"+#新发生的缺血性及典型的心电图改

变%或出现病理性b波$".#影像学证据提示有新的

心肌活性丧失或新发的局部室壁运动异常$"'#经

冠脉造影证明冠脉内存在血栓(/%&))

' 排除标准!有

严重肝肾疾病&肿瘤疾病&休克&严重精神类疾病&脑

血管疾病&严重听力或视力受损或表达能力欠缺及其

他不能配合完成认知功能评估的患者' 共有 &F, 例

IJ#患者符合入组标准%其中 &,, 例"%%P(a#同意

参加本项研究%按是否行 !"#术治疗将研究对象分

为!"#组"// 例%其中 F( 例为急诊 !"#患者%+. 例

为本次住院择期 !"#患者#及对照组",( 例%其中

+' 例为在急诊时间窗内因经济或家庭等因素选择

非手术治疗方案%.+ 例为超过急诊时间窗后因年龄

或家庭等因素选择非手术治疗#' 治疗方案!所有

研究对象无禁忌证的情况下无论是否接受!"#治疗

均接受双联抗血小板聚集治疗"阿司匹林 &)) 3>U次%

& 次U7 联合波立维 F, 3>U次%& 次U7#&他汀"阿托

伐他汀U瑞舒伐他汀#&cGB42受体阻滞剂"比索洛尔

或美托洛尔#&血管紧张素酶抑制剂"I"1##U血管紧

张素受体阻滞剂"ISc# "培哚普利或贝那普利&缬

沙坦&厄贝沙坦#治疗' 并在入院后 +' ; 内采集包

括身高&体重&既往史&教育水平"小学及以下为低

级教育水平%中学至高中为中级教育水平%大学及以

上为高级教育水平#等相关信息%所有研究对象均

随访 & 年%并记录出院后冠心病二级预防用药"包

括阿司匹林&波立维&他汀&I"1#UISc&cGB42受体阻

滞剂#情况' 本研究已通过广西壮族自治区人民医

院伦理委员会批准"科研国自2+)&'2).+%*+)&,2'(#%

所有研究对象均同意参与研究'

@AB9研究方法9所有研究对象在入院 +' ; 内使用

认知功能电话问卷2修订版"MG6GK;@=G#=BG8L5GNH@8

"@>=5B5LG*B4BA:2J@75H5G7%M#"*23#评估基线认知功

能' M#"*23量表共包括三个因子分!记忆力部分&

定向力部分&语言和注意力部分%共 +& 个小项&&+ 个

子项目%得分越高表示患者该项目情况越好(&&%&+)

$

随访 & 年后再次对研究对象进行认知功能评估' 本

*/F'*
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研究认知功能评估部分由本院认知睡眠中心精神病

学副主任医师及经过严格培训研究人员进行评估%

并进行质量控制'

@AC9生化指标检测9入院后第 + 天清晨采集所有

研究对象空腹肘静脉血%由广西壮族自治区人民医

院检验科按标准流程进行相关生化指标检测%包括

低密度脂蛋白"\d\2"#&肌酸激酶同工酶""e2Jc#&

高敏肌钙蛋白#";:2MZ##&总胆固醇"M"#&氨基末端

脑钠尿肽前体"ZM2K8@cZ!#等$所有研究对象在入

院 '% ;内行心脏彩超检查%使用 *53K:@= 测量左室

射血分数"6GHBLG=B85DA648GVGDB5@= H84DB5@=%\[1f#等

指标'

@AD9统计学方法9应用 *!**&/P) 统计软件进行数

据处理%计量资料以均数Q标准差"

!

CQB#表示%使用

e@63@>@8@L2*358=@L进行正态分布检验%符合正态分

布的计量资料以均数Q标准差"

!

CQB#表示%两组间

比较采用成组 6检验%多组间比较采用方差分析%计

数资料采用
!

+ 检验' !g)P),为差异有统计学意义'

B9结果

BA@9两组基线资料及 M#"*23评分比较$两组年

龄&性别&教育水平&吸烟史&饮酒史&既往高血压病

史以及cJ#&\[1f等方面指标比较差异均无统计

学意义"!O)P),#%!"#组有糖尿病病史患者比例高

于对照组%差异有统计学意义"!g)P),#' 两组入

院 +' ;内使用 M#"*23问卷评估基线认知功能%两

组M#"*23评分总分及各子项得分比较差异无统计

学意义"!O)P),#' 见表 &'

表 &$两组基线资料及M#"*23评分比较!"

!

CQB#$'"a#%

组$别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

教育水平

低级教育水平 中级教育水平 高级教育水平

cJ#

"C>U3

+

#

M_

"33@6U\#

\[1f

"a#

吸烟史

!"#组 // (/ .) ,%P+F Q/P)% ++"++P+# ,.",.P,# +'"+'P+# +'P.) Q'P/( &PF+ Q&P.( ,,P(% Q/P/+ 'F"'FP,#

对照组 ,( ./ &F ,%P,' Q&)P'/ %"&'P.# .)",.P(# &%".+P&# +&P/) Q%P+) &P%) Q.P), ,(P/& Q&)P'/ +/",&P%#

!

+

E6

0 )P))) )P&(% )P%&% &P,/) )P&%( )PF+( )P+))

! 0 )P//' )P%F) )P.F) )P),F )P%,+ )P'FF )P()(

组$别 例数 饮酒史
既往史 M#"*23评分"分#

高血压 糖尿病 冠心病家族史 痴呆家族史 记忆力 定向力 语言及注意力 总分"分#

!"#组 // +F"+FP.# ,F",FP(# .&".&P.# ("(P&# '"'P)# (P%/ Q&P&& &+PFF Q)P'+ &,P&/ Q&P)+ .,P&, Q&P'F

对照组 ,( &F".)P'# .&",,P'# /"&(P&# '"FP&# .",P'# (P,F Q&P&' &+PF& Q)P,. &,P,' Q&P'( .'P%' Q+P+&

!

+

E6

0 )P&(F )P)F+ 'P.') )P))( )P))& &P(/, )PF+% &P,%% )P/./

! 0 )P(%+ )PF%/ )P).F )P/./ )P/%& )P)/+ )P'(F )P&&+ )P.'%

BAB9两组随访期间的药物使用情况比较9&,, 例

患者中 &'/ 例"/(P&.a#完成了随访"中位随访时

间为 &.P( 个月#%其中 !"#组 /F 例%对照组 ,+ 例'

结果显示%两组之间用药包括阿司匹林&cGB42受体

阻滞剂"cc#&I"1#UISc&他汀类及氯吡格雷使用

情况比较差异均无统计学意义"!O)P),#' 见表 +'

表 +$两组随访期间的药物使用情况比较!'"a#%

组$别 例数 阿司匹林 cc I"1#UISc 他汀 氯吡格雷

!"#组 /F /,"/FP/# (("(%P)# (."('P/# /F"&))P)# /F"&))P)#

对照组 ,+ ,)"/(P+# .&",/P(# .&",/P(# ,+"&))P)# '/"/'P+#

!

+

0 )P)&+ &P),% )P'&' 0 .P&(+

! 0 )P/&+ )P.)' )P,+) &P))) )P)F,

BAC9IJ#患者中 !"#与认知功能的关联性分析结

果$两组基线M#"*23评分总分及各子项得分差异

无统计学意义"!O)P),#%随访 & 年后再次进行认

知功能评估%结果显示%& 年后认知功能 M#"*23总

分无论是对照组还是 !"#组均较基线有显著下降%

提示IJ#患者认知功能随着时间进展均存在一定

的损伤%其中以记忆力&语言和注意力评分差异具有

统计学意义' !"#组患者M#"*23& 年后总分显著高

于对照组%提示IJ#患者行 !"#术后 & 年认知功能

损伤小于对照组%进一步对各子项得分进行分析发

现%对照组在语言和注意力方面的M#"*23评分明显

低于!"#组%提示对照组语言和注意力损伤明显高

于!"#组%差异有统计学意义"!R)P)))#%但两组

记忆力部分及定向力部分 M#"*23评分差异无统计

学意义"!O)P),#' 见表 .' 对不同部位的 IJ#患

者认知功能损伤进行分析%结果提示两组均未发现

不同部位IJ#患者随着时间延长认知功能损伤总

分及各项子项得分差异有统计学意义"!O)P),#'

见表 ''

*)%'*
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表 .$两组随访认知功能评分比较!"

!

CQB#$分%

组$别 例数
记忆力

基线 随访 & 年
6 !

定向力

基线 随访 & 年
6 !

!"#组 // (P%/ Q&P&& ,P+% Q&P&) &)P+,& )P))) &+PFF Q)P'+ &+P(( Q)PF. &P.)) )P&/%

对照组 ,( (P,F Q&P&' ,P)' Q&P.& (P,/. )P))) &+PF& Q)P,. &+PF, Q)P'( )P'+( )P(F&

6 0 &PF)F &P+&F )PF+% )P/')

! 0 )P)/) )P++( )P'(F )P.'/

组$别 例数
语言和注意力

基线 随访 & 年
6 !

总分

基线 随访 & 年
6 !

!"#组 // &,P&/ Q&P)+ &'P'/ Q&P(' .P()( )P))' .,P&, Q&P'F .+P,( Q+P+& /PF)/ )P)))

对照组 ,( &,P,' Q&P'( &.P&( Q&P'. %PF&, )P))) .'P%' Q+P+& .&P)F Q&PF' &)P).) )P)))

6 0 &P,%% ,P)F' )P/./ 'P.')

! 0 )P&&+ )P))) )P.'% )P)))

表 '$两组不同部位IJ#患者认知功能评分比较!"

!

CQB#$分%

组$别 例数 心梗部位
记忆力 定向力 语言和注意力 总分

基线 随访 & 年 基线 随访 & 年 基线 随访 & 年 基线 随访 & 年

!"#组 // 前壁$ $ (P%( Q&P+' ,P./ Q)P// &+P,( Q)P,& &+P') Q)P,F &(P&& Q&P+/ &.P/. Q&P,( .,P,) Q&P', .&P(' Q+P&.

下壁&右室 (P(+ Q)P(' ,P+. Q)P,& &+P%& Q)P') &+P(% Q)P,F &(P+. Q)P%+ &'P.% Q&P() .,P(, Q&P)( .+P'+ Q&P(%

后壁&侧壁 FP+. Q&P.( ,P,' Q)P/F &+PFF Q)P'' &+P(F Q)PF. &(P)% Q&P&+ &,P&, Q&P., .(P)% Q&PF& ..P'( Q&P/'

Z*M1J#$ (P/, Q&P+/ ,P'. Q)P// &+P%) Q)P'( &+PF& Q)P,/ &,P%) Q&P&F &'P(F Q&PF& .,PF' Q+P&. .+P/) Q+P'.

F 0 0 )P/&% )P,,& )P.'( +P(., )P&.& )P/)/ )P(+, &P(,.

! 0 0 )P'., )P('% )PF.) )P),' )P%/( )P'./ )P,.. )P&%+

对照组 ,( 前壁$ $ (P.. Q&P&& ,P+F Q)P%) &+P%. Q)P./ &+P(F Q)P(, &,P+F Q&PF/ &+P') Q)P/& .'P'F Q+P.( .)P+) Q&P)%

下壁&右室 (PF, Q&P++ ,P,% Q&P)) &+P%. Q)P') &+P'+ Q)PF/ &(P)) Q&P+% &.P(F Q&P(F .,P,% Q&P+' .&P(F Q+P&,

后壁&侧壁 (PF, Q)PF& ,P.F Q)P/+ &+P(. Q)PF' &+P,) Q&P)F &,P,) Q&P'& &'P)) Q&P'& .,P&. Q&P,, .&P%F Q&P('

Z*M1J#$ (P+) Q)P(. ,P+) Q)P'+ &+P(/ Q)P'% &+P(+ Q)P,& &,P%) Q&P+. &.P)) Q&P.. .,P)) Q&P&( .&P)) Q&PF)

F 0 0 &P+.) )P%F' )P%/) )P&/' )P%&F +P+() &PF'/ +P)%)

! 0 0 )P.&& )P')+ )P.F( )P/)) )P'&( )P&)) )P)%' )P&&%

C9讨论

CA@9目前中国已开始进入老龄化社会%生活质量成

为备受关注的问题%其中就包括认知功能障碍' 目

前认为多种因素可造成认知功能损伤%其中炎症反

应及血管性损伤与其发生发展密切相关' 近年来越

来越多的研究发现%高血压&高脂血症&糖耐量异常&

肥胖均可能是认知功能损伤的危险因素%而这些因

素也被认为与冠心病的发生发展密切相关(,%(%&.%&')

'

一项基于 XZMIS_1M和 MSIZ*"1Zd的研究分析

发现%平均随访 ,( 个月后%房颤患者发生认知功能

损伤的风险显著增高%丧失自我独立生活能力的患

者比例显著增加%结果提示可能与房颤患者发生脑

血管血流障碍密切相关(&,)

' 与此同时%有研究发现

有 &'a '̀%a的冠心病患者在进行冠脉旁路移植

术"D@8@=48<48BG8<W<K4::>84HB5=>%"Ic_#后数个月

至数年的时间里发生手术后认知功能损伤%尤其是

在 (, 岁以上的老年患者中尤为显著(.%&( &̀%)

' !"#

目前作为冠心病尤其是IJ#治疗的主要方式之一%

能够快速有效地改善患者的冠脉血流%其对 IJ#患

者认知功能损伤的相关性研究仍较少%因此%我们对

&,, 例IJ#患者进行了观察研究%以探讨 !"#与认

知功能损伤的关联性'

CAB9研究结果发现%& 年后认知功能 M#"*23总分

无论是对照组还是 !"#组均较基线有显著下降%提

示IJ#患者认知功能随着时间进展均存在一定的

损伤%其中记忆力&语言和注意力评分差异具有统计

学意义"!g)P),#%并且 !"#组术后 & 年认知功能

损伤明显小于对照组%提示随着时间的延长未行

*&%'*
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!"#的IJ#患者认知功能损伤高于 !"#组%进一步

对各子项进行分析发现对照组在语言和注意力方面

的M#"*23评分低于!"#组%提示对照组语言和注意

力损伤高于!"#组%差异有统计学意义"!R)P)))#%

但两组记忆力部分及定向力部分 M#"*23评分差异

无统计学意义"!O)P),#' 除此之外%我们进一步

对不同部位 IJ#患者认知功能损伤进行了分层分

析%结果提示无论在对照组还是在!"#组%均未发现

不同部位IJ#患者随着时间延长认知功能损伤存

在统计学差异' 冠心病尤其是 IJ#的病理基础为

动脉粥样硬化及免疫调节失衡(&/)

%而脑血管动脉粥

样硬化及炎症反应可能通过循环障碍从而影响了神

经细胞的活性及代谢%导致认知功能的下降(')

' 本

研究发现在IJ#患者中%行 !"#手术治疗的患者远

期认知功能损伤较未行 !"#手术治疗者明显减轻%

可能与!"#术能较快改善冠脉血流%改善心脏功能

及预后从而改善脑循环有关' "Ic_作为冠心病另

一主要治疗手段%既往有研究发现 +'a的患者在术

后 ( 个月内可能发生认知功能损伤%可能与以下因

素相关!目前进行 "Ic_的冠心病患者冠脉病变一

般更为严重%此类患者循环及心功能更差$其次%在

"Ic_手术过程中需要进行体外循环及全身麻醉%

这些因素均可能会对神经细胞的活性及代谢产生影

响从而导致认知功能的损伤(+)%+&)

' 而 !"#术作为

冠心病尤其是IJ#的另一主要治疗手段%其采取微

创方式%局部麻醉药物使用剂量较"Ic_减少%降低

了麻醉药物对神经细胞的损伤%与此同时%相较于外

科手术%!"#手术时间短%无需体外循环%因此对神

经功能及脑功能损伤轻' 并且与未行!"#的IJ#患

者相比%行!"#的患者能更快速地开通血管%改善IJ#

患者冠脉血流' 有研究发现%IJ#患者白介素2.F"5=2

BG86GAC5= .F%#\2.F#及细胞黏附分子2& "5=BG8DG66A648

DG6647;G:5@= 3@6GDA6G2&%#"IJ2&#表达水平在!"#术

后 &+ ;显著增高%并在 '% ;显著下降%结果提示!"#

术后IJ#患者体内炎症反应及免疫调节失衡过程

存在一定的变化%可能对血管内皮功能及微循环产

生一定的影响%从而改善患者远期心功能及全身循

环灌注而减轻患者认知功能损伤(++)

'

CAC9虽然本研究结果提示在 IJ#患者中%行 !"#

手术治疗的患者远期认知功能损伤较未行!"#手术

治疗者轻%但本研究仍存在一定的不足!"&#本研究

样本量偏少%将来仍需更大的样本量进行验证$"+#

认知功能损伤是一个较为缓慢的过程%本研究目前

对研究对象只进行了为期 & 年的随访%还需进行更

长期的随访%进一步明确 !"#治疗对 IJ#患者认知

功能损伤的影响$".#本研究未对所有研究对象进

行头颅"M检查%不能完全排除无症状性腔隙性脑

梗死%但本研究对所有研究对象均经过了详细的病

史询问%排除了既往确诊脑梗病史及脑梗后遗症的

患者%尽可能地降低了脑梗死对研究结果的影响%但

将来应完善相关检查加以验证$"'#将来需要对!"#

对IJ#患者认知功能损伤的分子机制进行更深入

的研究%为临床诊疗提供一定的理论基础'
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&)$中华医学会心血管病学分会%中华心血管病杂志编辑委员会9急

性 *M段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南(Y)9中华心血管病杂

志%+)&,% '.",#!.%) 0./.9

&&$_466@YY% c8G5B=G8Y"9I6i;G53G8]:75:G4:G5= B;GZI*2ZS"SG>5:B8<

@H4>5=>BN5= LGBG84=:% #[9!G8H@834=DGD;484DBG85:B5D:@H4BN@2

:B4>GBG6GK;@=G:D8GG=5=>K8@DG7A8GH@8I6i;G53G8]:7G3G=B54(Y)9

!:<D;@6JG7% &//,% +,"(# !&+&& 0&+&/9

&+$孟$超%张新卿%毕智勇%等9认知功能电话问卷修订版在认知功

能损害早期测查中的应用(Y)9中华神经科杂志% +)),% .%"&#!

.) 0..9

&.$c5A=7@S% jG5:\% I=B@=5=5I9"@>=5B5LG7GD65=G5= !48C5=:@=]:

75:G4:G! B;GD@3K6GEK5DBA8G(Y)9Z!Y!48C5=:@=:d5:%+)&(% +!

&()&%9

&'$j46CG8eI% !@NG8J"% _@BBG:34= Sf9dGH5=5=>B;GSG64B5@=:;5K

cGBNGG= <̂KG8BG=:5@=% "@>=5B5LGdGD65=G% 4=7 dG3G=B54! 4SGL5GN

*+%'*

";5=G:GY@A8=46@HZGN"65=5D46JG75D5=G%J4<+)&/%[@6A3G&+%ZA3WG8,$$



(Y)9"A88̂ <KG8BG=:SGK% +)&F% &/".#!+'9

&,$J48i@=4#%X]d@==G66J%MG@e% GB469#=D8G4:G7 85:C @HD@>=5B5LG

4=7 HA=DB5@=467GD65=G5= K4B5G=B:N5B; 4B8546H5W85664B5@=! 8G:A6B:@H

B;GXZMIS_1M4=7 MSIZ*"1Zd:BA75G:(Y)9"JIY% +)&+% &%'

"(#!1.+/ 01..(9

&($ZGN34= Jf% J4B;GNY!% _8@D@BB̂ !% GB469"G=B846=G8L@A::<:2

BG35=VA8<4::@D54BG7 N5B; D48754D:A8>G8<(Y)9\4=DGB+))(% .(%

"/,.(#!(/' 0F).9

&F$L4= d5VC d% eG5iG8IJ% d5GK;A5:Y"% GB469ZGA8@D@>=5B5LG7<:2

HA=DB5@= 4HBG8D@8@=48<48BG8<W<K4:::A8>G8<! 4:<:BG34B5D8GL5GN

(Y)9YM;@84D"4875@L4:D*A8>% +)))% &+)"'#!(.+ 0(./9

&%$*G6=G:XI% !;43\% -G>G8*% GB469dGH5=5=>D@>=5B5LGD;4=>G4HBG8

"Ic_! 7GD65=GLG8:A:=@8346L4854W565B<(Y)9I== M;@84D*A8>%

+))(% %+"+#!.%% 0./)9

&/$石$磊% 刘世欢% 刘$伶% 等9急性心肌梗死患者#\2++ 动态变

化及意义(Y)9中国临床新医学%+)&(% /"+#!/. 0/F9

+)$*G6=G:XI% -G>G8*\9"@8@=48<48BG8<W<K4::>84HB5=>W4:G65=GD@>=52

B5LG4::G::3G=B! G::G=B546=@B@KB5@=46(Y)9I== M;@84D*A8>% +))F%

%."+#!.F' 0.F(9

+&$ZGN34= Jf% e58D;=G8Y\% !;5665K:2cABGc% GB469\@=>5BA75=464:2

:G::3G=B@H=GA8@D@>=5B5LGHA=DB5@= 4HBG8D@8@=48<248BG8<W<K4:::A82

>G8<(Y)9Z1=>6YJG7% +))&%.''"(#!./, 0')+9

++$j4=>k% "45k% ";G= \%GB469M;GGL46A4B5@= @HK64:344=7 6GAC@2

D<B5D#\2.F GEK8G::5@= 5= G486<5=H64334B5@= 5= K4B5G=B:N5B; 4DABG

*M2:G>3G=BG6GL4B5@= 3<@D4875465=H48DB5@= 4HBG8!"#(Y)9JG754B@8:

#=H6433% +)&,%+)&,!(+(/.'9

&收稿日期$+)&/ 0)+ 0+&'&本文编辑$吕文娟$余$军'

& 中 国 临 床 新 医 学 ' 杂 志

基金项目论文和博士及硕士研究生毕业论文征稿启事

$$本刊诚征各级基金项目论文和博士"硕士研究生毕业论文!并实行快速发表和有关奖励(

@9凡对基金项目论文和博士"硕士研究生毕业论文开辟)快速通道*!以最快的速度发表#

B9对重点基金项目论文+作者须提供项目合同书复印件,实行以下奖励(

+&,国家级基金项目论著性论文每篇奖励 +))) 元#

++,省"部级基金项目论著性论文每篇奖励 &))) 元#

C9投稿要求和注意事项

+&,投稿请直接登陆本刊官网NNN9i>6DE<Eii9D@3首页!点击)作者在线投稿*栏!按要求填写有关内容和项目后直接进行

投稿或通过邮箱i>6DE<Eii?&(.9D@3进行投稿#

++,论文每篇要求在 '))) 字以内+不包括图表和参考文献,!并附中文摘要"关键词-英文题目"作者姓名+汉拼,"单位英

文名称"科室英文名称"英文摘要和关键词# 稿件所附照片一律要求使用原始照片#

+.,来稿要求按本刊书写格式规范进行书写!项目要齐全+包括题目"作者署名"基金项目批准单位及编号"作者单位"作

者简介-中文摘要"关键词-英文摘要及关键词,!字迹要清楚!标点要准确!要注意特殊文种大小写"上下角标符号"缩略语等

的正确书写#

+',来稿请在署名下标明(基金项目+项目来源及编号,-作者单位+包括邮编"所在地"单位名称"科室名称,-作者简介

+包括姓名"出生年"性别"学历"学位"技术职称"是否研究生导师"主要研究方向"电话号码和123456,#

+,,来稿须附单位推荐证明+明确注明)同意推荐"无一稿两投"不涉及保密及署名争议问题*,-基金项目论文须同时附

项目合同书复印件!以快递形式邮寄至广西南宁市桃源路 ( 号广西壮族自治区人民医院内$中国临床新医学%杂志编辑部收#

邮政编码(,.))+&# 123456(i>6DE<Eii?&(.9D@3# 电话()FF&2+&%()&.#

$中国临床新医学%杂志编辑部

*.%'*

$$中国临床新医学$+)&/ 年$, 月$第 &+ 卷$第 , 期


