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　 　 【摘要】 　 对国外多学科协作模式在流涎症患者症状管理中的应用现状进行综述ꎬ包括多学科协作模式的

人员构成、职责、应用现状及不足ꎬ并提出此模式在我国流涎症患者中应用的策略ꎬ以期为相关研究提供参考ꎮ
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　 　 流涎症ꎬ又称流唾症ꎬ是指因延髓和 /或面部肌肉功能障碍

导致患者不能有效控制唾液和 /或吞咽无力等ꎬ进而使唾液在

口咽部聚集或外流的一种症候群[１￣２] ꎬ最常见于神经性吞咽障

碍患者ꎮ 流涎症不仅影响患者身心健康、加重照顾负担ꎬ也增

加了医护人员医疗管理的难度[１] ꎮ 因患者流涎症状存在差异

及相关并发症较为复杂ꎬ单一非侵入性(如行为治疗[３] 、抗胆碱

能药物[４]等)或侵入性(肉毒杆菌毒素注射[５] 、手术[６] 等)治疗

措施的效果有限ꎬ而多学科协作模式则提供了一种解决方法ꎬ
具有较高的疗效及经济效益[１ꎬ７￣８] ꎬ且已被英国国家健康与护理

卓越研究所[９] 和德国指南[１０] 推荐用于流涎症状的管理ꎮ 然

而ꎬ国内对神经性吞咽障碍患者的流涎症状关注较少ꎬ且临床

实践中很少基于多学科协作模式对患者进行流涎症状的管理ꎬ
故本文就国外多学科协作模式在流涎患者中的应用现状进行

综述ꎬ以期为我国流涎患者的医疗管理提供参考ꎮ

多学科协作模式在流涎症状管理中的人员构成与职责

目前ꎬ有关流涎管理中多学科成员的构成与职责尚无统一

的标准ꎬ不同研究者因纳入患者的年龄、原发疾病、流涎严重程

度和当地医疗资源、条件等不同而纳入不同专业的学科成员ꎮ
一、多学科协作模式在流涎症状管理中的人员构成

流涎症的管理需不同学科的医疗专业人员和 /或社会人员

参与ꎬ但团队成员并非固定不变ꎬ而是随着患者流涎病情的变

化而改变ꎮ 据研究报道[７ꎬ８ꎬ１１￣１３] ꎬ多学科协作的流涎管理团队成

员有医生(包含全科医生和专科医生)、护士、言语治疗师、作业

治疗师、物理治疗师、心理咨询师、营养师、患者和家属等ꎬ其中

护士是协调和维持多学科成员无缝协作的主要人员ꎬ除包括专

科护士(如儿科护士、肌萎缩侧索硬化专科护士等)外、还包括

社区护士、联络护士和学校护士等[８ꎬ１４￣１５] ꎻ随着多学科协作流涎

管理专科门诊的开展ꎬ其人员构成日益多元化ꎬ陆续加入了社

会工作者、姑息治疗专家、整形外科医师、听力学相关专家等ꎬ
为患者及家属提供不同专业领域的建议和可供选择的治疗方

案ꎮ 但至今该团队仍未有公认的核心领导者及成员标准ꎬ这可

能与患者流涎症的病因及继发的并发症不同有关ꎮ 另外ꎬ团队

成员中缺乏流涎症状管理的专科医生和护士ꎬ这可能与目前未

开设相应的亚专业有关ꎮ
二、多学科协作模式在流涎症状管理中的人员职责

研究指出[１ꎬ７￣８] ꎬ每位团队成员均需对患者进行个性化评

估、分析流涎的原因ꎬ并与患者及家属共同制订流涎管理方案ꎮ
医生的主要职责为关注流涎症状的根本病因、危害性、可改善

性ꎬ并制订相关并发症的治疗措施[１６￣１７] ꎮ 护士除协助医生实施

相应的治疗措施ꎬ还需对患者的流涎症状进行持续动态地评

估[１５ꎬ１７] ꎬ并为患者及家属提供适宜的护理服务和相关健康教

育ꎻ护士还需协调开展多学科会议、维持团队成员之间的协作ꎬ
保证多学科团队的正常运行ꎮ

另外ꎬ康复治疗师与医生和护士相互合作ꎬ以缓解患者的

流涎症状、改善相关功能ꎬ如言语治疗师[１８] 负责评估患者的言

语、口腔、吞咽功能及安全进食状况ꎬ并对患者存在的吞咽问题

提供相应的治疗方案ꎻ作业治疗师[１７]通过实施维持患者身体姿

势、体态平衡和肌肉力量训练等措施来改善患者的流涎症状ꎮ
心理咨询师、营养师和姑息治疗专家等分别为患者及家属提供

心理、营养及姑息治疗的个性化服务[１１ꎬ１９] ꎮ
此外ꎬ社会工作者[２０]通过评估患者及其家庭和社会情况向

其提供疾病就治、心理援助和社会支持的相关信息与途径ꎬ最
大限度地为患者及家属提供物质和精神支持ꎮ 虽然上述每位

成员均有相应的职责及分工ꎬ但不同学科成员之间的信息交换

和交叉协作缺乏规范化指导ꎮ

多学科协作模式中流涎管理策略制定的原则

流涎症状管理策略的制订主要取决于患者流涎症的主要

病因、严重程度、相关并发症及目前所接受的医疗措施[１ꎬ２１] ꎬ目
前尚未有公认的标准ꎮ 理想状态下ꎬ此策略应简单无创、安全

有效ꎬ故有学者建议在患者个性化治疗的基础上ꎬ采用分级的

流涎管理策略[２２] ꎬ即从侵入性小的措施(如言语治疗、功能性

吞咽障碍治疗)渐至侵入性大的措施(如肉毒杆菌毒素注射、手
术治疗等)ꎬ并根据患者的需要ꎬ采用单一或多种的联合方式ꎮ
目前ꎬ英国国家健康与护理卓越研究所颁布的关于帕金森病患

者[２３]及运动神经元病患者[２４]的相关指南均建议对流涎症的管

理应先采取非药物管理方式ꎬ在此方式不可用或无效时则考虑
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采用药物管理ꎮ ２０１７ 年ꎬ英国 Ｐａｎ Ｍｅｒｓｅｙ 地区处方委员会颁发

的处方指南[２５]也建议遵循流涎分级管理策略为患者提供多学

科协作的医疗服务ꎮ 目前ꎬ此管理策略已有效地用于指导临床

实践ꎮ

多学科协作模式在流涎症状管理中的应用现状

一、多学科协作模式在儿童流涎症状管理中的应用现状

Ｆａｉｒｈｕｒｓｔ 等[１２]指出ꎬ对儿童流涎症状的评估与管理需要依

靠多学科团队ꎬ在不损害儿童口腔健康的条件下ꎬ团队成员除

与儿童和家长共同制订个性化的流涎管理方案以改善儿童的

生活质量外ꎬ还需关注儿童的心理健康和社交互动ꎮ 加拿大学

者 Ｃｒｙｓｄａｌｅ 等[２０]组建包含儿科耳鼻喉科医生、言语治疗师和儿

科专家等成员的多学科团队ꎬ并规定每位学科成员对患儿单独

评估后ꎬ于固定时间点会面ꎬ集中为患儿(最多 ８ 位患儿 /次)制
订治疗方案ꎬ且在将治疗方案告知家属的同时ꎬ向家属提供一

份包含成员联系方式的手册ꎬ以便家属与团队成员联系ꎻ对需

行手术治疗的患儿ꎬ此团队向家属提供手术说明手册和术后护

理指导手册ꎬ便于家属了解手术相关事项和术后护理的重点ꎻ
此外ꎬ此团队还向团队成员提供转诊说明手册以指导团队成员

对患者进行跨学科转诊ꎮ 此种管理模式不仅改善了患儿的生

活质量、促使其参与社交互动ꎬ也为临床实践提供了参考ꎮ
Ａｌｉ 等[１８]报道表明ꎬ组建以儿科耳鼻喉科医生、言语治疗师

和儿科护士为核心成员的多学科团队ꎬ并联合物理治疗师、康
复科和呼吸科等医生和专家ꎬ为病情复杂的患儿提供多学科协

作的流涎治疗措施ꎬ可有效改善患儿的流涎症状和生活质量

等ꎮ 但由于此研究为回顾性研究ꎬ缺乏相关随访的数据ꎬ无法

评估此种管理方式对儿童流涎症的远期治疗效果ꎮ
另外ꎬＤａｎｉｅｌ[２６]组建了包含医疗、康复专业人员及社会工作

者的多学科团队ꎬ通过发挥不同学科人员的专业知识和技能ꎬ
与家属共同制订患儿的流涎治疗方案ꎬ不仅改善了流涎患儿的

生活质量、提高其社会参与度ꎬ也减轻了家属的照顾负担ꎮ
综上ꎬ在儿童流涎管理的多学科团队中其核心成员以儿科

医生和言语治疗师为主ꎬ多学科团队关注的重点是解决流涎症

状对儿童心理健康和社交活动的负性问题ꎬ但少有研究报道此

管理模式对流涎患儿家属照顾能力的影响ꎬ且目前针对不同生

长发育阶段流涎患儿适宜采取的流涎管理措施尚不清楚ꎮ
二、多学科协作模式在成人流涎症状管理中的应用现状

成人流涎症状管理的多学科团队成员类型及人数依患者

流涎的病因和并发症而定ꎬ其成员可包括医生(全科医生、牙
医、耳鼻喉科医生、康复科医生、呼吸科医生和神经学专家等)、
专科护士、言语治疗师、物理治疗师、营养师等[１] ꎬ团队成员在

对患者提供医疗服务时侧重对病因治疗及相关并发症的预防

和处理ꎮ
一项针对运动神经元病患者多学科干预的综述[２７]指出ꎬ组

建包含神经科医生、运动神经元病专科护士和物理治疗师等人

员的多学科团队ꎬ通过采取对症管理(流涎症状、呼吸道、营养

等管理)的措施可改善患者的流涎症状、降低呼吸道感染等并

发症和提高其生活质量ꎮ 另外ꎬ一篇关于卒中后流涎患者多学

科协作治疗的个案报道[２８] 指出ꎬ针对患者流涎病因及特点ꎬ康
复医生与患者共同制订治疗方案ꎬ并在当前治疗措施无效时ꎬ
依据流涎分级管理策略可将患者转诊至其它学科以接受进一

步的流涎治疗措施ꎬ此种多学科管理模式不仅可改善患者的流

涎症状、生活质量ꎬ也能提高患者的就医体验ꎮ
虽然多学科协作模式对流涎患者及家属具有较好的益处ꎬ

且相关指南[１０] 也提供了流涎症状评估、诊断及治疗的相关建

议ꎬ但多学科团队成员对成人患者的流涎症状仍缺乏重视ꎬ特
别是对肌萎缩侧索硬化患者ꎮ 尽管研究已证实ꎬ对肌萎缩侧索

硬化患者采取多学科协作模式具有较高的医疗和经济效益[２９] ꎬ
但团队成员常因关注肌萎缩侧索硬化患者的运动症状ꎬ而忽视

对流涎等非运动症状的重视[３０] ꎮ 最新一项关于多学科团队成

员对老年患者流涎症管理体验的质性研究[１７]中也再次指出ꎬ临
床医护人员对成人的流涎症状关注不足ꎬ且团队成员流涎症状

管理的相关知识和技能有待提升ꎮ 这提示除应提高多学科团

队成员对成人流涎症的重视度外ꎬ还需对其开展流涎症状管理

相关知识和技能的培训ꎬ提高其服务质量ꎮ

促进我国多学科协作流涎症管理模式发展的策略

一、制订并完善相关指南和专家共识

以德国多学科协作流涎症管理模式的发展为例ꎬ自 ２０１３ 年

德国制订相关的流涎管理指南[３１] 并倡导对流涎患者进行多学

科协作的管理模式后ꎬ德国流涎症的诊断和治疗等领域均得到

快速拓展ꎬ并随后进行了指南的更新[１０] ꎮ 由此可见ꎬ多学科协

作流涎管理模式要想在我国快速发展ꎬ相关权威组织或机构应

尽早制订相应的临床实践指南或专家共识ꎬ并明确该管理模式

的人员构成与职责、服务范围、服务内容、团队成员交叉协作的

规范标准、临床路径以及效果评价指标等内容ꎬ为推动多学科

协作流涎症管理模式的发展指明方向ꎮ
二、提高团队成员对流涎症管理的相关知识和技能水平

虽然国外多学科协作流涎管理模式已取得了一定成效ꎬ但
研究表明[１７]团队成员的流涎症管理知识与技能仍有待提高ꎮ
患者从就诊到接受多学科服务的时间常取决于医务人员对流

涎症的认识和重视程度ꎬ当医务人员缺乏相关知识和技能时ꎬ
不仅阻碍其向患者及家属提供多学科协作流涎管理的相关信

息ꎬ也会延迟患者的治疗时机ꎬ进而影响患者的治疗效果和生

活质量等[２９] ꎮ 因此ꎬ国内学者需先了解临床工作者对流涎症相

关知识和技能的掌握程度ꎬ再针对其薄弱点构建针对性的培训

课程ꎻ在培训阶段ꎬ培训者应注意培训对象对培训方式、效果等

内容的反馈ꎬ从而及时调整和完善培训内容ꎬ保障其服务质量ꎮ
三、加强流涎症状管理证据的汇总

尽管有临床指南[３２]建议ꎬ对所有受流涎症影响的患者均应

采取相应的治疗措施ꎬ但 Ｇａｌｖｉｎ 等[２９] 研究指出ꎬ仅有 ５２.７％的

患者接受了流涎治疗ꎬ这可能与缺乏相关高质量循证证据的支

持及无标准化的临床管理路径等有关[１７ꎬ３３] ꎮ 这亦提示需开展

更多大样本、随机对照研究进一步探索多学科协作流涎管理模

式的应用效果ꎬ并加强对国内外已有研究结果的证据推荐ꎬ为
临床实践提供科学依据ꎮ

四、研发决策支持工具和联合互联网＋ 以提高患者及家属

的参与度

患者及其家属是多学科协作流涎管理模式中关键的利益

相关者和决策者[１９] ꎬ促使其参与临床决策制订的过程ꎬ不仅便

于其了解治疗方案的相关内容ꎬ还可加强其与医务人员之间的

沟通ꎬ进而参与医疗决策[３４] ꎮ 目前ꎬ国外已有针对肌萎缩侧索
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硬化症患者的相关决策支持工具[３５] ꎬ帮助患者及其家属在面临

复杂临床决策处境时做出适宜的选择ꎮ 因此ꎬ国内学者亦可借

鉴国外经验ꎬ结合国内实际情况ꎬ制订本土化的决策支持工具ꎬ
提高患者及其家属的医疗决策参与度ꎮ

另外ꎬ互联网＋在医疗服务中的作用日渐突出[３６] ꎬ可通过远

程医疗为偏远地区的居家患者及家属提供流涎症相关内容的

健康指导和诊疗信息ꎬ协助其做好决策制定的准备和减少其不

良就医体验等ꎮ
综上所述ꎬ多学科协作的流涎管理模式可为流涎患者及家

属提供系统、优质的医疗服务ꎬ但基于国内多学科协作的流涎

管理模式尚不成熟ꎬ因此可借鉴国外先进经验ꎬ并结合国内实

际情况ꎬ构建和完善多学科协作的流涎管理模式ꎬ为临床实践

提供指导ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｖａｒｌｅｙ ＬＰꎬ Ｄｅｎｉｅｆｆｅ Ｓꎬ Ｏ′Ｇｏｒｍａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｉａｌｏｒｒｈｏｅａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｒｓꎬ
２０１９ꎬ２８(２３￣２４):４１９０￣４２０６. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｏｃｎ.１５００９.

[２] 王松灵ꎬ窦慧昕ꎬ秦力铮ꎬ等.流唾症的病因、诊断与治疗[ Ｊ] .口腔

疾病防治ꎬ２０１９ꎬ２７(８):４７７￣４８４. ＤＯＩ:１０.１２０１６ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣１４５６.
２０１９.０８.００１.

[３] Ｖａｎ ｄｅｒ Ｂｕｒｇ ＪＪꎬ Ｄｉｄｄｅｎ Ｒꎬ Ｊｏｎｇｅｒｉｕｓ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｒｏｏｌｉｎｇ: ａ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｒｉｔｉｑｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｍｏｄｉｆꎬ２００７ꎬ
３１(５):５７３￣５９４. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０１４５４４５５０６２９８７２３.

[４] Ｒｅｉｄ ＳＭꎬ Ｗｅｓｔｂｕｒｙ Ｃꎬ Ｇｕｚｙｓ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｄｒｏｏｌｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] .
Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２０ꎬ６２(３):３４６￣３５３. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｄｍｃｎ.
１４３５０.

[５] Ｓｉｎｇｈ Ｈꎬ Ｎｅｎｅ Ｙꎬ Ｍｅｈｔａ ＴＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｓｉａｌｏｒｒｈｅａ ｉｎ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０２０ꎬ１１:５１３. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２０.００５１３.

[６] Ｍａｋｉｎｏ Ｋꎬ Ｍａｈａｎｔ Ｎꎬ Ｔｉｌｄｅｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｃｏｂｏｔｕ￣
ｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉａｌｏｒｒｈｅａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｎｅｕ￣
ｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｔｈｅｒꎬ２０２０ꎬ９(１):１１７￣１３３. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ４０１２０￣０２０￣００１８２￣８.

[７] Ｃｈｅｎｇ ＨＷＢꎬ Ｃｈａｎ ＫＹꎬ Ｃｈｕｎｇ ＹＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ＆ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｗｈａｔ ｗｅ ｋｎｏｗ ｆｒｏｍ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ７ ( ３): ３２０￣３３１. ＤＯＩ: １０.
２１０３７ / ａｐｍ.２０１７.１０.０１.

[８] Ｍｏｒｇａｎｔｅ Ｆꎬ Ｂａｖｉｋａｔｔｅ Ｇꎬ Ａｎｗａｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｉａｌｏｒｒｈｏｅａ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ
ｏｆ ｉｎｃｏｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎＡ ( Ｘｅｏｍｉｎ® ) [ Ｊ] . Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｎｅｕｒｏｌ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０１９ꎬ１２:１７５６２８６４１９８８８６０１. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １７５６２８６４１９８８８６０１.

[９] Ｏｌｉｖｅｒ Ｄꎬ Ｒａｄｕｎｏｖｉｃ Ａꎬ Ａｌｌｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＵＫ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ａｍｙｏｔｒｏｐｈ Ｌａｔｅｒａｌ Ｓｃｌｅｒ
Ｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌ Ｄｅｇｅｎｅｒꎬ ２０１７ꎬ １８ ( ５￣６): ３１３￣３２３. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
２１６７８４２１.２０１７.１３０４５５８.

[１０] Ｓｔｅｆｆｅｎ Ａꎬ Ｊｏｓｔ Ｗꎬ Ｂäｕｍｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｓａｌｉｖａｔｉｏｎ: ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｇｅｒｍａｎ Ｓ２ｋ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ (ＡＷＭＦ) ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒａｌ Ｔｒａｎｓｍꎬ
２０１９ꎬ１２６(７):８５３￣８６２. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００７０２￣０１９￣０２０００￣４.

[１１] Ｄｒｉｓｋｅｌｌ ＬＤꎬ Ｙｏｒｋ ＭＫꎬ Ｈｅｙｎ ＰＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ (ＡＬＳ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１９ꎬ１００
(３):５８３￣５８６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１８.０５.００２.

[１２] Ｆａｉｒｈｕｒｓｔ ＣＢＲꎬ Ｃｏｃｋｅｒｉｌｌ Ｈ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｏｏｌｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ Ｅｄｕｃ Ｐｒａｃｔ Ｅｄꎬ２０１１ꎬ９６(１):２５￣３０.ＤＯＩ:１０.１１３６ /
ａｄｃ.２００７.１２９４７８.

[１３] Ｍｃｇｅａｃｈａｎ ＡＪꎬ Ｍｃｄｅｒｍｏｔｔ ＣＪ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｐｒａｃｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ １７ ( ２): ９６￣１０３. ＤＯＩ: １０.
１１３６ / ｐｒａｃｔｎｅｕｒｏｌ￣２０１６￣００１５１５.

[１４] Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ Ｊꎬ Ｍｃｃｕｓｋｅｒ Ｓꎬ Ｌａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｓｉａｌｏｒｒｈｏｅａ (ｄｒｏｏｌｉｎｇ): Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ３０１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｏｕｒ
ｓａｌｉｖａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｌｉｎｉｃ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１６ꎬ８５(１):
３３￣３９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２０１６.０３.０１０.

[１５] Ｔｒａｙｎｏｒ ＢＪꎬ Ａｌｅｘａｎｄｅｒ Ｍꎬ Ｃｏｒｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ (ＡＬＳ) ｃｌｉｎｉｃ ｏｎ ＡＬＳ ｓｕｒｖｉｖａｌ: ａ ｐｏｐｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙꎬ １９９６￣２０００ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２００３ꎬ７４(９):１２５８￣１２６１. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｊｎｎｐ.７４.９.１２５８.

[１６] Ｈｏｃｋｓｔｅｉｎ ＮＧꎬ Ｓａｍａｄｉ ＤＳꎬ Ｇｅｎｄｒｏｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉａｌｏｒｒｈｅａ: ａ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ２００４ꎬ６９(１１):２６２８￣２６３４.

[１７] Ｖａｒｌｅｙ ＬＰꎬ Ｇｏｏｎｅｙ Ｍꎬ Ｄｅｎｉｅｆｆｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉａｌｏｒｒｈｏｅａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｃａｒｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｕｒｓ Ｍａｎａｇꎬ ２０２１ꎬ ２９ ( ５): ９８９￣９９７. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊｏｎｍ.
１３２３６.

[１８] Ａｌｉ ＳＡꎬ Ｈａｎｅｙ Ｊꎬ Ｐａｙｎｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉ￣
ｐｌｉｎａｒｙ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃｌｉｎｉｃ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏ￣
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ２０１５ꎬ７９(９):１５０５￣１５０９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｉｊｐｏｒｌ. ２０１５.
０６.０３８.

[１９] Ｈｏｇｄｅｎ Ａꎬ Ｆｏｌｅｙ Ｇꎬ Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ＲＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏ￣
ｓｉｓ: ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃａｒｅ ｗｉｔｈ ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ[ Ｊ] . Ｊ Ｍｕｌｔｉｄｉｓ￣
ｃｉｐ Ｈｅａｌｔｈｃꎬ２０１７ꎬ１０:２０５￣２１５. ＤＯＩ:１０.２１４７ / ＪＭＤＨ.Ｓ１３４９９２.

[２０] Ｃｒｙｓｄａｌｅ ＷＳꎬ Ｍｃｃａｎｎ Ｃꎬ Ｒｏｓｋｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｌｉｖａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｄ. Ａ ３０ ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｔｅａｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ２００６ꎬ７０(３):５１９￣５２７. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２００５.０７.０２１.

[２１] Ｓａｔｏｗ Ｔꎬ Ｉｋｅｄａ Ａꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｉｚｕｒｅｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｉ￣Ｓｙｌｖｉａｎ ａｒｅａ ｂｙ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｉｎｓｕｌｔ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｉｃｔａｌ ｈｙ￣
ｐｅｒｓａｌｉｖａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒꎬ２００４ꎬ１４６(９):１０２１￣１０２６. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ００７０１￣００４￣０３１１￣７.

[２２] Ｄｅ Ｂｒｕｉｊｎ Ｔꎬ Ｓｏｈｉｅｒ Ｊꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｂｕｒｇ Ｊ. Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｒｏｏｌｉｎｇ ｉｎ ｔｗｏ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｊ
Ｄｅｖ Ｐｈｙｓ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ２０１７ꎬ２９(５):７３５￣７５５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０８８２￣０１７￣
９５５３￣１.

[２３] Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ(ＵＫ). Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ[ＥＢ / ＯＬ].[２０１７￣０７￣１９] .ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｎｉｃｅ.ｏｒｇ.ｕｋ /
ｇｕｉｄａｎｃｅ / ｎｇ７１ / ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ / ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ￣ｄｉｓｅａｓｅ￣ｉｎ￣ａｄｕｌｔｓ￣ｐｄｆ￣１８３７６２９１８
９０６１.

[２４] Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ(ＵＫ). Ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎｅ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ [ ＥＢ / ＯＬ〗. [ ２０１９￣０７￣２３ ] .
ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｎｉｃｅ. ｏｒｇ. ｕｋ / ｇｕｉｄａｎｃｅ / ｎｇ４２ / ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ / ｍｏｔｏｒ￣ｎｅｕｒｏｎｅ￣
ｄｉｓｅａｓｅ￣ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ａｎｄ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ￣ｐｄｆ￣１８３７４４９４７０１４９.

[２５] Ｐａｎ Ｍｅｒｓｅｙ Ａｒｅａ Ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｈｙｐｅｒｓａｌｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ [ ＥＢ / ＯＬ〗. [ ２０１７￣１１￣０１] .
ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｐａｎｍｅｒｓｅｙａｐｃ.ｎｈｓ.ｕｋ / ｍｅｄｉａ / ２０６６ / ｈｙｐｅｒｓａｌｉｖａｔｉｏｎ.ｐｄｆ.

[２６] Ｄａｎｉｅｌ ＳＪ. Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉａｌｏｒｒｈｅａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] .
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ２０１２ꎬ １２２ ( Ｓｕｐｐｌ ４ ): Ｓ６７￣Ｓ６８. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｌａｒｙ.
２３８０３.

􀅰２５７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.８



[２７] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＵＥꎬ Ｐｈｉｌｉｐ￣Ｅｐｈｒａｉｍ ＥＥꎬＯｐａｒａｈ ＳＫ. Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒ Ｄｉｓꎬ ２０１４ꎬ
２０１４:４３５１６４. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１４ / ４３５１６４.

[２８] Ｌｕｉ ＳＫꎬ Ｎｅｏ Ｓꎬ Ｑｕａｈ Ｄ. Ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｆａｃｅｄ ａｎｄ ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ
ｓｉａｌｏｒｒｈｅａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ２０２０ꎬ１２(５):ｅ７９７８. ＤＯＩ:１０.
１１５５ / ２０１４ / ４３５１６４.

[２９] Ｇａｌｖｉｎ Ｍꎬ Ｒｙａｎ Ｐꎬ Ｍａｇｕｉｒｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐａｔｈ ｔｏ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉ￣
ｐｌｉｎａｒｙ ｃａｒｅ ｉｎ ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｓｔｓ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１７ꎬ１２(６):
ｅ１７９７９６. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１７９７９６.

[３０] Ｂｅｓｗｉｃｋ Ｅꎬ Ｆｏｒｂｅｓ Ｄꎬ Ｈａｓｓａｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｎｏｎ￣
ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｆｏｒ ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅ￣
ｒｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２２ꎬ２６９( １):４１１￣４２６. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ００４１５￣
０２１￣１０６５１￣１.

[３１] Ｓｔｅｆｆｅｎ Ａꎬ Ｂｅｕｔｎｅｒ Ｄꎬ Ｈａｋｉｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｓａｌｉｖａｔｉｏｎ ￣ ｉｎａｕｇｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｓ２ｋ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ (ＡＷＭＦ) ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｒｈｉｎｏｏｔｏｌｏ￣
ｇｉｅꎬ２０１３ꎬ９２(８):５１５￣５２２. ＤＯＩ:１０.１０５５ / ｓ￣００３３￣１３４３４１４.

[３２] Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ. Ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎｅ

ｄｉｓｅａｓｅ: ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[Ｍ]. Ｌｏｎｄｏｎ:ＮＩＣＥꎬ２０１６:２０７￣
２２４.

[３３] Ｇａｒｕｔｉ Ｇꎬ Ｒａｏ Ｆꎬ Ｒｉｂｕｆｆｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉａｌｏｒｒｈｅａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＬＳ:
ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｄｅｇｅｎｅｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌ Ｄｉｓꎬ２０１９ꎬ
９:１９￣２６. ＤＯＩ:１０.２１４７ / ＤＮＮＤ.Ｓ１６８３５３.

[３４] Ｓｔａｃｅｙ ＤꎬＬéｇａｒé Ｆꎬ Ｌｅｗｉｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｆａｃｉｎｇ
ｈｅａｌｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ
Ｒｅｖꎬ２０１７ꎬ４ ( ４):ＣＤ００１４３１. ＤＯＩ:１０. １００２ / １４６５１８５８. ＣＤ００１４３１.
ｐｕｂ５.

[３５] Ｈｏｇｄｅｎ Ａꎬ Ｇｒｅｅｎｆｉｅｌｄ Ｄꎬ Ｃａｇａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｃｉ￣
ｓｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｓｔａｋｅｈｏｌｄｅｒ ｃｏｎｓｕｌｔａ￣
ｔｉｏｎ: ａ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ２０１６ꎬ６(４):ｅ１０５３２. ＤＯＩ:１０.
１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１５￣０１０５３２.

[３６] 陈晶ꎬ段好阳ꎬ侯奕慧ꎬ等.新媒体技术支持的远程康复诊疗模式对

神经性吞咽障碍患者出院后生活质量的影响[ Ｊ] .中华物理医学

与康复杂志ꎬ ２０２０ꎬ ４２ ( １０): ９０７￣９０９. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
０２５４￣１４２４.２０２０.１０.０１１.

(修回日期:２０２２￣０６￣１３)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如下:
１􀆰 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２􀆰 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３􀆰 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４􀆰 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５􀆰 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处理决

定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲裁ꎮ
６􀆰 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所撰

写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社

􀅰３５７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.８


