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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨口面肌功能治疗(ＯＭＴ)对 Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 序列征(ＰＲＳ)术后患儿吞咽功能及言语

语言障碍的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ５２ 例 ＰＲＳ 术后(经下颌骨牵引成骨术治疗)吞咽障碍患儿

分为观察组及对照组ꎬ每组 ２６ 例ꎮ 对照组患儿术后给予常规营养支持ꎬ观察组在此基础上给予 ＯＭＴ 治疗ꎮ
于干预前、干预 ６ 个月后比较 ２ 组患儿吞咽障碍程度、营养风险筛查结果、营养相关实验室指标及体质量指

数等差异ꎬ并通过随访对比 ２ 组患儿 ３ 岁时其口面肌功能水平及言语语言障碍发生率ꎮ 结果　 干预 ６ 个月

后发现观察组患儿藤岛一郎吞咽障碍评分[(８.１２±１.３０)分]较治疗前及同期对照组均显著提高ꎬ营养风险

筛查结果、营养相关指标等均较对照组明显改善ꎬ随访至 ３ 岁时发现观察组患儿口面肌功能分级水平

[(７０.４０±６.３４)分]明显优于对照组[(６１.８±７.３１)分]ꎬ言语语言障碍(构音障碍 /语言发育迟缓)发生率

(５２.０％)较对照组(６８.０％)显著降低ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 ＯＭＴ 治疗能显著改

善 ＰＲＳ 术后患儿吞咽功能及营养状况ꎬ促进患儿身体发育ꎬ同时还能降低其言语语言障碍发生率ꎬ该疗法

值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 序列征(Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅꎬＰＲＳ)
是一种罕见而复杂的面部畸形异质性疾病ꎬ涉及小颌
畸形、舌咽下垂及上呼吸道阻塞ꎬ患儿通常伴有后腭
裂ꎬ发病率为 １ / ８０００ ~ １ / １４００００ꎬ死亡率高达 １.７％ ~
１１.３％[１]ꎮ 目前关于 ＰＲＳ 的病因尚未明确ꎬ单纯 ＰＲＳ
或与 Ｓｔｉｃｋｌｅｒ 综合征相关的 ＰＲＳ 患者均预后良好ꎬ而
综合型 ＰＲＳ 患儿临床症状相对较重ꎬ预后较差ꎮ 临床
针对 ＰＲＳ 的治疗手段主要分为非手术干预及手术干
预[２]ꎮ 改善 ＰＲＳ 患儿吞咽功能的非手术方法为经口

至食管管饲[３]ꎬ手术方法包括下颌骨牵引成骨术、舌
唇黏连术、气管切开等ꎬ其中下颌骨牵引成骨术已成为
ＰＲＳ 患儿首选的手术方案[４]ꎬ可在很大程度上缓解

ＰＲＳ 小下颌合并呼吸困难及吞咽困难等症状(绝大多
数 ＰＲＳ 患儿在出生后 ６ ~ １８ 个月期间需进行 １ ~ ２ 次
初级手术)ꎬ但术后仍有部分患儿存在不同程度的吞

咽功能障碍[５]ꎮ
当前临床较少关注 ＰＲＳ 患儿的言语语言障碍(如

构音障碍 /语言发育迟缓)及生活质量ꎬ国外研究表明
约 ２ / ３ 的 ＰＲＳ 患儿在青春期仍存在言语语言障碍ꎬ对
其生活质量及自信程度均造成严重影响ꎬ亟待临床加

以重视[６￣７]ꎮ 口面肌功能治疗( ｏｒｏｆａｃｉａｌ ｍｙｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｔｈｅｒａｐｙꎬＯＭＴ)是从传统言语训练中衍生而来的一种无
创干预手段ꎬ专用于评估、诊断、预防和治疗口面肌功
能(如呼吸、吸吮、咀嚼、吞咽、发育等)异常ꎬ能帮助患
儿完成正确的口鼻呼吸及咀嚼动作ꎬ从而改善其口颌
系统的稳定性及灵活性ꎬ但目前国内鲜见该方面报
道[８]ꎮ 基于此ꎬ本研究拟探讨 ＯＭＴ 治疗对 ＰＲＳ 术后

患儿吞咽功能及言语语言障碍的改善作用ꎬ发现康复
疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

本研究经南京医科大学附属儿童医院伦理学委员
会审批(伦理号:２０２３０７０１９￣２)ꎮ 患儿纳入标准包括:
①均符合 ＰＲＳ 诊断标准[９] 且经下颌骨牵张成骨术治

疗ꎻ②１２~２４ 月龄ꎻ③经藤岛一郎吞咽障碍标准评估存
在吞咽功能障碍(２ ~ ９ 级) [１０]ꎻ④患儿生命体征平稳ꎻ
⑤患儿家属对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患儿排
除标准包括:①合并唇腭裂等先天畸形ꎻ②经影像学检
查发现存在脑发育不良等脑部病变ꎻ③存在食管狭窄、
食管梗阻等情况ꎻ④患儿因吞咽困难或无法吞咽导致
训练失败ꎻ⑤患有严重全身系统性疾病ꎬ如凝血功能障
碍、肝肾功能衰竭等ꎮ 选取 ２０２０ 年 １ 月到 ２０２２ 年 ５

月期间在南京医科大学附属儿童医院康复科就诊的
５２ 例 ＰＲＳ 术后存在吞咽障碍患儿作为研究对象ꎬ采用
随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ２６ 例ꎬ
研究期间 ２ 组各有 １ 例患儿退出ꎬ最终 ２ 组患儿一般
资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入组时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别　 例数 年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

性别
(男 / 女ꎬ例)

吞咽障碍程度(例)
轻度 中度 重度

观察组 ２５ １６.３５±３.０１ １３ / １２ １２ １０ ３
对照组 ２５ １７.２８±５.０９ １４ / １１ １４ ９ ２
χ２ / ｔ ２.６８７ ０.０８１ ０.４０６
Ｐ ０.２１６ ０.７７７ ０.８１８

二、治疗方法
２ 组 ＰＲＳ 患儿均给予下颌骨牵引成骨术治疗ꎬ均

经历安装牵引器及拆除牵引器两次手术操作ꎻ术后
(取架后)对照组患儿给予常规营养支持ꎬ包括管饲喂
养、改良奶嘴喂养、侧卧位喂养、直立喂养等(其中藤
岛一郎吞咽障碍 ５ 级及以下患儿给予经口至食管管
饲ꎬ６ 级及以上患儿考虑经口直接喂养)ꎬ在能耐受情
况下ꎬ逐渐增加奶量摄入ꎬ并将普通奶粉换成高能量蛋
白配方奶粉ꎬ再无其他特殊干预ꎮ

观察组患儿在前述治疗基础上辅以 ＯＭＴ 治疗ꎬ具
体操作如下:①头面部穴位按摩———依次按摩患儿头
面部百会、印堂、颊车、地仓、承浆、廉泉、翳风等穴ꎬ每
穴按摩 １~３ ｍｉｎꎬ按摩穴位频率为 ６０~８０ 次 /分钟ꎮ ②
下颌运动训练及口周按摩———在下颌运动训练时治
疗师用手掌按住患儿额头部ꎬ保持其头部稳定ꎬ另一
手的手心扶住患儿下颌部ꎬ帮助患儿练习向下开颌
动作ꎬ至最大动作幅度时保持 ２ ~ ３ ｓꎬ然后再帮助患
儿练习下颌向上运动至闭唇ꎬ上述下颌动作每次重
复练习 ２０ 次ꎻ口周按摩包括深压或叩击口唇周围肌
肉 １ ~ ３ ｍｉｎ、按摩上唇￣颊部￣颈部区域约１０ ｍｉｎꎮ ③
口腔冰刺激———用冰棉签快速刷擦患儿左右两侧面
颊部(内外)、上唇及下唇部ꎬ每个部位刺激２０ ｓꎬ用
冰棉签点压玉液穴、海泉穴、金津穴、咽后壁及悬雍
垂两侧各 １０ 次ꎮ ④舌肌训练———包括瘦舌训练(如
张嘴伸舌并左右摆动ꎬ舌体尽量不触碰嘴唇ꎬ再缓慢
卷舌ꎬ连续训练 ２０ 次)、卷舌训练(将舌卷起ꎬ从切牙
开始ꎬ尽量向后卷至软硬腭交界处ꎬ连续训练 ２０
次)ꎮ ⑤唇肌训练———包括抿唇及包唇训练ꎬ抿唇训
练要求患儿抿住双唇ꎬ尽量不露出唇红ꎬ保持 ５ ｍｉｎꎻ
包唇训练要求患儿练习上唇包住下唇或下唇包住上
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唇动作ꎬ连续训练 ２０ 次ꎮ ⑥咬肌、颊肌训练———咬
肌训练要求患儿双唇闭合ꎬ舌位于上腭前部ꎬ牙齿轻
合ꎬ治疗师双手抚摸患儿咬肌部位ꎬ指导患儿用磨牙
练习用力咬合动作ꎬ此时治疗师双手可感受到患儿
咬肌区域肌肉收缩ꎬ连续训练 ８ 次ꎮ 颊肌训练(即鼓
气训练)要求患儿闭嘴鼓腮ꎬ维持该动作 １５ ｓ 后用手
指大力按压面颊部ꎬ使空气从嘴唇间排出ꎬ连续训练
２５ 次ꎮ 上述训练均由康复专科护士进行辅助ꎬ每天
训练约 ４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ６ 个月ꎮ

三、疗效观察指标
于治疗前、治疗 ６ 个月后由同一位专业人员对 ２

组患儿进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.吞咽障碍评定:选用藤岛一郎吞咽障碍分级标

准ꎬ从严重吞咽困难到正常吞咽功能共分为 １０ 级ꎬ
涵盖重度(１ ~ ３ 级)、中度(４ ~ ６ 级)、轻度(７ ~ ９ 级)、
正常(１０ 级)共 ４ 个维度ꎬ１ 级指患儿吞咽困难或不
能吞咽ꎬ不适合任何吞咽训练ꎻ２ 级指患儿大量误吸ꎬ
吞咽困难或不能吞咽ꎬ适合进行基础吞咽训练ꎻ３ 级
指患儿有吞咽动作但不能经口进食ꎬ可开展进食训
练ꎻ４ 级指患儿在安慰中可少量进食ꎬ但营养摄取仍
需非口途径ꎻ５ 级指患儿每天仅有 １ ~ ２ 顿可经口进
食ꎻ６ 级指患儿每天 ３ 顿均可经口摄取ꎬ但需补充辅
助营养ꎻ７ 级指患儿 ３ 顿食物(能吞咽的食物)均可
经口摄取ꎬ不需辅助营养ꎻ８ 级指除少数难吞咽的食
物外ꎬ患儿每天 ３ 顿均可经口摄取ꎻ９ 级指患儿可吞
咽普通食物ꎬ但需给予指导ꎻ１０ 级指患儿能正常进
食、吞咽功能正常[１０] ꎮ

２.营养风险评估:选用 ＳＴＲＯＮＧｋｉｄｓ 量表对患儿
进行评估ꎬ该量表评定内容主要包括主观临床评价、
相关疾病风险、营养的摄取与丢失、体重减轻 /增长
过缓共 ４ 个项目ꎬ满分为 ５ 分ꎬ０ 分表示低度营养风
险ꎬ１ ~ ３ 分为中度营养风险ꎬ４ ~ ５ 分为高度营养风
险[１１] ꎮ

３.营养指标检查及体质量指数评定:相关营养指
标主要包括血红蛋白((ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂ)、血清总蛋白
(ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＴＰ)及白蛋白(ａｌｂｕｍｉｎꎬＡＬＢ)等ꎻ记录患
儿实际体重、身高等数据并计算体质量指数 ( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬＢＭＩ＝体重 /身高２ꎮ

４.口面肌功能评定:于患儿 ３ 岁随访时选用口面
肌功能评分量表(ｏｒｏｆａｃｉａｌ ｍｙｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｃｏｒｅｓꎬＯＭＥＳ)评价其口面肌功能状况ꎬ具体评分项目
包括口面肌外观和姿势(如唇、颊部、面部外观、垂直
向下颌骨位置、舌位、腭位等)、运动(如唇运动、舌运
动、颌骨运动、颊运动等)、功能(如呼吸、吞咽时唇部
动作、吞咽时舌运动、吞咽时其他行为及改变)及补充
项目(如吞咽效率、咀嚼)等ꎬ满分 １００ 分ꎬ评分越低表

明患儿口面肌功能异常程度越严重[１２]ꎮ
５.言语障碍发生率:于患儿 ３ 岁随访时评估其言

语语言障碍发生率ꎬ包括语言发育迟缓 /构音障碍发生
率ꎬ语言发育迟缓评定采用中国康复研究中心(Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＣｅｎｔｅｒꎬＣＲＲＣ)推荐的 Ｓ￣Ｓ
检查法[１３]ꎬ构音障碍评定采用 ＣＲＲＣ 推荐的构音检查
法[１４]ꎮ

四、统计学分析
本研究采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ所得计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示
差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患儿吞咽功能比较
治疗前 ２ 组患儿藤岛一郎吞咽功能评分组间差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患儿吞咽功能
评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察
组患儿吞咽功能评分改善幅度亦显著优于对照组水平
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患儿藤岛一郎吞咽功能评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ２５ ６.５２±１.７６ ７.２８±１.６２ａ

观察组 ２５ ６.８０±１.６６ ８.１２±１.３０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患儿营养风险评级结果比较
治疗前 ２ 组患儿 ＳＴＲＯＮＧｋｉｄｓ 评级结果组间差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患儿营养风险
评级结果均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后
观察组患儿营养风险评级结果亦显著优于对照组水平
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患儿营养风险评级结果比较(例)

组别 例数 治疗前
低风险 / 中风险 / 高风险

治疗后
低风险 / 中风险 / 高风险

对照组 ２５ ０ / １６ / ９ ０ / ２４ / １ａ

观察组 ２５ ０ / １３ / １２ ３ / ２２ / ０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

三、治疗前、后 ２ 组患儿各项营养指标及体质量指
数比较

治疗前 ２ 组患儿 Ｈｂ、ＴＰ、ＡＬＢ 含量、体重及体质
量指数组间差异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后 ２ 组患儿上述各项指标均较入选时明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ通过进一步比较发现ꎬ治疗后观察组患儿上述
各项指标均显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统
计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ
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表 ４　 治疗前、后 ２ 组患儿各项营养指标及体质量指数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 Ｈｂ(ｇ / Ｌ) ＴＰ (ｇ / Ｌ) ＡＬＢ(ｇ / Ｌ) 体重(ｋｇ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２)

观察组

　 治疗前 ２５ １０８.７２±４.５２ ５７.９６±４.３３ ３０.７２±３.３２ ７.９６±０.６１ １３.３４±０.６８
　 治疗后 ２５ １１５.８０±２.６３ａｂ ６５.０８±４.８０ａｂ ３６.００±２.８７ａｂ １３.０８±１.２４ａｂ １６.０４±０.６７ａｂ

对照组

　 治疗前 ２５ １０８.８８±５.６８ ５８.２０±２.６３ ３０.８８±２.６２ ８.１９±０.４５ １３.３８±０.４５
　 治疗后 ２５ １１２.３０±５.３９ａ ６２.７６±３.０３ａ ３２.６８±２.０８ａ １１.７０±０.７７ａ １５.３±０.５７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 四、随访时 ２ 组患儿口面肌功能及言语语言障碍
发生率比较

２ 组患儿在 ３ 岁随访时分别对其进行口面肌功能

评测ꎬ发现观察组患儿 ＯＭＥＳ 评分明显优于对照组水
平(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组患儿言语语言障碍(包括语

言发育迟缓 /构音障碍)发生率亦较对照组明显降低
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ５ꎮ

表 ５　 ２ 组患儿 ３ 岁时其口面肌功能评分及言语语言障碍

发生率比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＯＭＥＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

言语语言障碍
发生率(例ꎬ％)

对照组 ２５ ６１.８±７.３１ １７(６８.０)
观察组 ２５ ７０.４０±６.３４ａ １３(５２.０) ａ

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究显示入选的 ＰＲＳ 术后吞咽障碍患儿经

ＯＭＴ 治疗 ６ 个月后ꎬ其吞咽能力评级明显改善ꎬ并且
营养筛查风险、营养相关指标(如 Ｈｂ、ＴＰ、ＡＬＢ、体重、
ＢＭＩ)、口面肌功能及言语语言障碍发生率均显著优于

对照组水平ꎬ提示 ＯＭＴ 干预不仅能有效提高 ＰＲＳ 术
后患儿的口面肌功能及吞咽功能ꎬ增加患儿体重ꎬ改善

营养状况ꎬ同时还能降低其远期言语语言障碍发生率ꎮ
ＰＲＳ 患儿在进食时常出现下颌、舌体、嘴唇活动模

式异常而导致呼吸窘迫、舌体包裹差、吞咽￣呼吸￣咀嚼
动作不协调等情况ꎮ 下颌骨牵引术可矫正下颌骨畸

形ꎬ保持呼吸道通畅ꎻ但术后常遗留上、下颌骨位置及
上、下牙齿未完全对合、舌体位置偏后、吞咽障碍、喂养
困难等问题ꎮ ＰＲＳ 患儿由于进食速度缓慢、吸吮动作

无效、口咽部不能形成有效负压、反流误吸等因素影
响ꎬ容易导致喂养困难ꎬ造成机体能量需求无法满足而

诱发营养不良ꎮ 相关研究表明ꎬ改善口面肌功能(如
吞咽、咀嚼能力)是 ＰＲＳ 患儿综合干预中的重要组成

部分ꎬ对患儿营养状况改善、生活质量提高及病情转归
等均具有积极作用ꎮ ＯＭＴ 是由传统言语训练衍生而

来ꎬ主要用于治疗口颌系统疾病ꎬ如口面部异常、嘴唇
功能不全、下颌偏斜或关节模式不当、咀嚼或吞咽功能

障碍等ꎬ同时还能纠正副功能性口腔习惯ꎬ例如吮吸拇
指或磨牙症等ꎬ从而促进颌面部结构正常及口颌系统
协调功能稳定[１５]ꎮ 有学者指出ꎬＯＭＴ 能显著改善唐
氏综合征患儿吞咽咀嚼功能及流涎症状ꎬ缩短吃饭时
间[１６]ꎻ另外 ＯＭＴ 还能缩短不典型吞咽患者吞咽咀嚼
时间ꎬ改善口面肌功能评分[１７]ꎮ 本研究也获得类似结
果ꎬ如观察组患儿经 ＯＭＴ 干预后ꎬ其藤岛一郎吞咽障
碍评级较治疗前及同期对照组明显改善ꎬ口面肌功能
评分也显著提高ꎮ 关于 ＯＭＴ 的治疗机制可能包括以
下方面:通过对患儿口颌面部的神经￣肌肉进行反复训
练ꎬ能提高吞咽相关肌群如口轮匝肌及舌、腭咽肌等本
体感觉、张力和灵活性ꎬ有助于口面肌功能改善ꎬ从而
提高吞咽咀嚼能力ꎬ矫正异常吞咽模式ꎮ 另外本研究
还发现观察组患儿经治疗后其营养风险评估、营养指
标及体质量指数等均较治疗前及同期对照组明显改
善ꎬ表明 ＯＭＴ 在提高 ＰＲＳ 患儿吞咽、咀嚼功能同时ꎬ
还能改善患儿营养状况、促进体格生长发育ꎮ

儿童语言功能发育和语言清晰度受口周及面部肌
肉功能影响较大ꎬ当口面部肌肉(包括唇、颊、舌、腭、
咽等)出现器质性障碍或功能障碍时ꎬ其语言发育迟
缓或构音障碍发生率显著升高ꎬ直接导致患儿社交缺
陷ꎬ甚至影响其未来生活质量及自信程度ꎮ ＰＲＳ 患儿
由于下颌后缩及舌体运动异常容易导致口面肌功能不
全ꎬ即使经下颌骨牵引术后仍不能完全矫正ꎬ患儿口面
肌功能多遗留不同程度缺陷ꎬ以构音障碍尤为常
见[１８]ꎮ 本研究显示ꎬ观察组患儿经 ＯＭＴ 治疗后ꎬ其口
面肌功能、言语语言障碍发生率均显著优于对照组水
平ꎬ表明 ＯＭＴ 能通过改善 ＰＲＳ 患儿口面肌功能ꎬ从而
显著降低患儿言语语言障碍发生率ꎮ 另外当 ＰＲＳ 患
儿随着年龄增长其构音障碍等问题未缓解时ꎬ需继续
采用 ＯＭＴ 并联合语言训练对其进行干预ꎬ以尽可能改
善患儿生活质量[１９]ꎮ

综上所述ꎬ针对 ＰＲＳ 术后患儿应尽早进行口面肌
功能评估ꎬ当发现患儿口面肌功能障碍时应尽早给予
ＯＭＴ 治疗ꎬ以增强患儿口腔、颌面肌肉功能ꎬ提高吞咽
能力ꎬ有助于改善患儿营养状况及功能发育ꎬ同时还能
降低其远期言语语言障碍(构音障碍 /语言发育迟缓)
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中华医学会关于论文采用不同文种进行再次发表的规定

根据国际惯例(参考«向生物医学期刊投稿的统一要求»)和我国的实际情况ꎬ对符合以下条件的论文ꎬ中华医学会系列杂志允

许并接受同一研究的有关论文采用不同语种的再次发表ꎮ
１.高质量、有影响的科研论文ꎮ
２.作者须征得相关期刊的同意ꎬ首次发表论文的期刊和准备再次发表的期刊均无异议ꎮ 作者需向再次发表的期刊提供首次发

表该论文期刊的同意书ꎬ论文首次发表的时间和论文复印件、单行本或原稿ꎮ
３.尊重首次发表的权益ꎬ再次发表至少在首次发表 １ 周之后ꎮ
４.再次发表的论文应面向不同的读者ꎬ建议节选或摘要刊登ꎮ
５.再次发表的论文必须完全忠实原文ꎬ真实反映原有的资料和观点ꎬ作者的顺序不能改动ꎮ
６.在再次发表的文题中应标出是某篇文章的再次发表(全文、节选、全译或节译)ꎮ
７.在再次发表的文题中要让读者、同行和文献检索机构知道该文已全文或部分发表过ꎬ并标引首次发表的文献ꎮ 如“本文首次

发表在«中华内科杂志»ꎬ２００６ꎬ４５(１):２１￣２３”ꎬ英文为“Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ２００６ꎬ４５
(１):２１￣２４”ꎮ
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