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　　放射性皮炎是放射治疗期间最常见的并发症,
严重的放射性皮炎对患者生活质量影响较大,患者

因皮肤 症 状 感 到 担 忧、沮 丧 和 抑 郁[１].国 外 约

９７􀆰３％的患者在放疗期间会发生放射性皮炎[２],我
国约９５％的患者会发生不同程度的放射性皮炎,约

２０％~２５％的患者会发生严重的放射性皮炎[３].准

确、标准的评估对放射性皮炎的诊断和护理均有重

要意义.目前,放射性皮炎评估主要由医务人员进

行,评估者之间存在潜在的异质性[４],且无法涵盖患

者自我 报 告 症 状.患 者 自 我 报 告 结 局 (patientＧ
reportedoutcomes,PROs)是指在没有经过医疗专

业人士解释的情况下,直接来源于患者本人对自身

健康状况和治疗结果的主观评价,患者报告自身状

态比医生报告更为直接,可在治疗早期就发现异常

症状[５].将PROs应用到临床实践,有助于患者及

时发现症状,促进患者参与临床决策,提升患者就医

体验[６].因此,本文对国内外急性放射性皮炎评估

工具进行综述,旨在为我国急性放射性皮炎自我报

告结局工具的开发、症状管理及临床决策的实施提

供依据.

１　急性放射性皮炎概述

放射性皮炎是由各种类型的电离辐射(如 X射

线、β射线、γ射线、粒子射线等)照射引起的皮肤炎

症性损害[７].根据放射性皮炎发生时间,在照射后

几天或３个月内发生的为急性放射性皮炎,放射线

照射后３个月至数年出现的为慢性放射性皮炎[８].
急性放射性皮炎患者,轻者表现为皮肤色素沉着、毛
囊扩张、疼痛、瘙痒、干性脱屑、红斑;严重者出现水

肿、溃疡、出血、感染等症状,从而导致放疗中断,治
疗周期延长[９].

２　急性放射性皮炎普适性自我评估工具

２．１　皮肤病生活质量指标(dermatologylifequality
index,DLQI)　由英国学者Finlay等[１０]于１９９２年

研发,是第一个研究皮肤症状对生活质量的量表,也
是目前应用较为广泛的普适性皮肤症状自我报告多

维量表,可以用于急性放射性皮炎的评估.该量表

包含１０个简短条目,评估患者过去１周皮肤状况,
包括症状感受、日常活动、娱乐活动、工作学习、个人

活动和治疗等维度.各条目采用 Likert４级评分

法,０~３分分别代表“无”“轻微”“严重”和“非常严

重”,总分为０~３０分,分数越高,患者因皮肤症状导

致的生活质量越差.该量表目前已用于３２个国家/
地区的３３种不同皮肤状况,被译成５５种语言[１１].

２００４年王晓玲等[１２]将其进行汉化,结果显示该量表

Cronbach’sα系数为０．８７,折半信度为０．８５.该量

表简单易懂,平均完成时间为３~５min,适用于１５
岁以上患者.国外学者将 DLQI作为乳腺癌放射性

皮炎评估工具,结果显示其中９个条目表现出中度

良好的内部一致性,Cronbach’sα系数为０．６９[１３].
除此之外,DLQI在头颈部肿瘤患者放射性皮炎评

估中同样适用[１４],但在其他人群方面需要进一步

验证.

２．２　SkindexＧ１６　由 Chren等[１５]于２００１年简化

SkindexＧ２９版本获得.该量表包含１６个条目,评估

患者过去１周皮肤症状困扰程度,包括症状、情绪、
功能３个维度.１~４条目为症状维度,５~１１条目

为情绪维度,１２~１６条目为功能维度.回答方式为

在连续的两极标尺上勾选,两端分别标为“从不困

扰”计０分和“总是困扰”计６分,记录初始分数后再

乘以１６．６６７,相加总和的平均分即为总分.总分为

０~１００分,分数越高,表示皮肤症状对患者影响越

大.SkindexＧ１６在５４１例中国皮肤病患者中进行可

靠性测试,该工具症状重测信度为 ０．８８~０．９０,

Cronbach’sα系数为０．８６~０．９３[１５].该工具在已在

乳腺癌和头颈部肿瘤患者放射性皮炎评估中应

用[１６Ｇ１７],但该工具着重于调查者自我报告各症状的

“困扰”程度,未体现自我报告症状发生的“频率”.

３　急性放射性皮炎特异性评估工具

３．１　急性放射性皮炎特异性自我报告评估工具

３．１．１　基于患者报告的不良事件通用术语标准(paＧ
tientＧreportedoutcomescommonterminologycriteＧ
riaforadverseevents,PROＧCTCAE)　Basch等[１８]

在CTCAE测评基础上开发的患者自我监测症状项

目库,包含７８个症状共１２４个条目.已有中英文等
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多个版本,可采用纸质、网络以及语音应答系统(inＧ
teractivevoiceresponsesystem,IVRS)三种形式填

写.本文梳理 PROＧCTCAE中涉及急性放射性皮

炎自我报告条目共８项,包括不寻常的皮肤变黑、皮
肤上变色条纹、红疹、皮肤敏感度增加、干燥、瘙痒、
被射线灼伤程度、疼痛,评估患者过去１周情况.其

中前４个条目患者采用“是”“否”报告,剩余４个条

目采用“没有”“轻微”“中度”“严重”“很严重”５级程

度自我报告,根据皮肤症状是否出现及出现的严重

程度及时筛选出异常患者.PROＧCTCAE 已在前

列腺癌、头颈部肿瘤和乳腺癌患者中进行有效性验

证[１９],患者治疗期间的症状与 PROＧCTCAE 清单

中的项目相匹配,但“皮肤被射线灼伤程度”和“疼
痛”２个条目需要更高的特异性来反映放射性皮炎

自我报告症状.目前,该工具在免疫治疗副反应自

我症状监测方面应用广泛,并构建了肺癌免疫治疗

PROＧCTCAE子集[２０].该工具报告形式多样,测评

负担小,每周报告１次,缺点为未全面构建放射性皮

炎PROＧCTCAE子集.使用选定的项目可以减轻

患者负担,但也有可能导致报告不完整.

３．１．２　乳房皮肤问卷(questionnaireforbreastskin
study,QBSS)　为急性放射性皮炎特异性自我报告

评估工具,由 Behroozian等[２１]于２０１８年为乳腺癌

患者急性放射性皮炎研发,患者报告近１周内皮肤

状况.该工具共３部分,第１部分包含８个条目,包
括患者使用的皮肤保护剂、疲乏、皮肤疼痛或压痛、
皮肤颜色变深或变红、皮肤瘙痒、干燥脱屑、水疱或

脱皮、皮肤破溃.以 Likert４级评分法进行自我报

告,０至３分别代表“完全没有”“有一点”“相当一部

分”和“非常多”.第２部分记录患者湿性破溃皮肤

的部位(乳头、乳房下褶皱、腋窝、胸壁、锁骨区域)及
大小(无、＜１cm、１~２．５cm、＞２．５cm).第３部分

包含４个条目,皮肤症状对工作、睡眠的影响(报告

方式同第１部分),是否需要相应的支持帮助来管理

放疗部位皮肤、是否有放射治疗技师或护士来帮助

您管理放疗部位皮肤.该问卷为Behroozian等对以

前使用工具的改编,未见可靠性测试及其它研究应

用.该问卷记录湿性皮肤反应面积也存在局限性,
只能在＜１cm、１~２．５cm、＞２．５cm 三个范围记录

皮炎的严重程度,从而限制该工具在临床的进一步

应用.

３．２　特异性急性放射性皮炎医务人员评估工具　
医务人员采用美国肿瘤放射治疗协作组(radiation
therapyoncologygroup,RTOG)放射损伤分级标

准[２２]、美国国家癌症研究所常见不良事件通用术语

标 准 (commonterminology criteriaforadverse
events,CTCAE)[２３]、世界卫生组织 (worldhealth
organization,WHO)不良反应评价标准[２４]对急性放

射性皮炎进行评估.此３种评估标准评估维度单

一,详见表１.虽然单一数字分级评分易于管理和

使用,但评估结果倾向于刚性,仅由医务人员根据皮

肤外观变化进行评估,未考虑到不同程度的皮肤反

应所伴随的症状.据报道[２５],使用 CTCAE评估急

性放射性皮炎与SkindexＧ１６患者报告的项目(皮肤

瘙痒、烧灼感、皮肤易受刺激、反复发作)相关性较低

(r＝０．２３~０．４３).三种评分标准之间存在差异,已
证实RTOG放射损伤分级标准和 CTCAE评分者

之间具有中等可靠性[２６],但两者与 WHO 评分标准

一致性较低.例如皮肤出现红斑,在 RTOG标准和

CTCAE标准中为１级或２级,但在 WHO评分标准

中仅为１级.皮肤出现片状破溃,在 RTOG标准和

CTCAE标准中为２级,但在 WHO 标准中为３级.
尽管这些标准经常用于临床和研究,但对放射性皮

炎程度的高估或低估都有可能会误判皮肤治疗效果

的真实情况.且文献中未见对评分系统的正式效度

测试,目前仅有有效性验证[２７].

表１　急性放射性皮炎医务人员评估工具

名称 时间 来源
分级

０ １ ２ ３ ４

RTOG放射损 １９９５年 美国肿瘤放射 没有变化 滤泡样暗色红斑、脱 触痛性或鲜色红斑、片状湿 皮肤褶皱以外部位融合的 溃疡、出血、坏死

伤分级标准　 治疗协作组 毛、干性脱皮、出汗减少 性脱皮、中度水肿 湿性脱皮,凹陷性水肿

CTCAE 　 　 ２００３年 美国国家 无 轻微红斑、干燥脱皮 中度至活跃的红斑、局限于 皮肤褶皱以外部位的湿性 致命的后果,全层真皮

癌症研究所 皮肤褶皱的斑片状湿性脱 脱皮、轻微创伤或擦伤引起 皮肤坏死或溃疡、受累部

皮、中度水肿 的出血 位自发性出血,需皮肤移植

WHO不良反应 １９８１年 世界卫生组织 无 红斑 干性脱皮、水疱、瘙痒 湿性脱皮、溃疡 剥脱性皮炎、坏死,需
评价标准　　 要手术治疗

３．３　特异性急性放射性皮炎医患联合评估工具

３．３．１　急性放射性皮炎反应评估表(theradiationＧ
inducedskinreactionassessmentscale,RISRAS)　

１９９９年由 NobleＧAdams[２８]研发,为最早急性放射性

皮炎特异性评估表.该量表分为２部分,第１部分

为患者主观症状,共计５个条目,包括放射野皮肤疼
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痛、瘙痒、灼热感、皮肤温度高、皮肤反应对日常活动

的影响,采用Likert４级评分法评分,０~３分分别代

表“一点都没有”“有一点”“有一些”和“非常多”,总
分为０~１２分.第２部分为医务人员专业评估表,
共计４个条目,包括红斑、干性脱皮、湿性脱皮、坏
死,每项均采用０~４分评估.红斑根据照射野皮肤

颜色改变来评分,０分代表无,１分代表粉红色,２分

代表红色,３分代表鲜红色,４分代表深红色.干性

脱皮、湿性脱皮、坏死根据皮炎的面积占整个照射野

皮肤的比例来评估,比例＜２５％为１分,２５％~５０％
之间为２分,５０％~７５％之间为３分,＞７５％为４分,
评分范围为０~１６分.总分为两者相加,范围为０~
２８分,分值越高表示患者症状越严重.RISRAS量

表重测信度为０．６４~０．７５[２８].RISRAS量表已应用

于国内外多项防治放射性皮炎及其影响因素的临床

研究中[２９].但该量表将客观评价与主观评价合并为

累积分数的方法具有自限性,因为医务人员评估与

患者自我评估之间的相关系数普遍较低.另一个限

制为该研究客观评估使用的是临床照片,而不是直

接与患者接触评估,也限制了该工具在临床环境中

的易用性.

３．３．２　皮肤毒性评估工具(skintoxicityassessment
tool,STAT)　２００４年由Berthelet等[３０]组建的放射

肿瘤学医生、技师和护士等多学科团队研发.该工

具包括３部分,第１部分为患者信息和治疗参数,包
括放疗部位、剂量、是否有补偿膜、是否同步化疗;第
２部分为医务人员对放射性皮炎客观评估,包括皮肤

完整、红斑、干燥脱屑、湿性脱屑、渗出５个条目,各
条目均以cm２为单位记录;第３部分为患者自我报告

症状评分,包括灼热感、瘙痒、拉扯感、压痛、其他不

适症 状 ５ 个 条 目,采 用 ０~５ 分 视 觉 模 拟 评 分.

STAT对１２０组患者的皮肤反应进行可靠性测试,
结果 组 内 观 察 者 的 一 致 性 评 价 为 ６５．０％ ~
９７􀆰５％[３０].除红斑外,客观结果的一致性百分比均

＞８０％.该工具以cm２为单位记录皮肤受损面积的

合格率不太理想.放射治疗技师和护士在７９次评

估记录红斑面积时,放射治疗技师有６次未能评估

记录,而护士有２４次未能评估记录.在两者均记录

红斑面积的５５次评估中,两者评估相差比例大于

５０％者占比为４１％.STAT中医务人员评估和患者

评估之间相关性较低(r＝－０．００３~０．３７０).

４　小结与展望

本文从普适性和特异性急性放射性皮炎评估工

具两方面进行综述,为评估急性放射性皮炎选取合

适的工具提供思路.目前,我国医务人员多使用

RTOG放射损伤分级标准、CTCAE、WHO 不良反

应评价标准,为医务人员主观评估,无法涵盖患者自

我报告症状.国内外已有普适性皮肤症状自我报告

多维量表,更侧重于皮肤症状对生活质量的影响,需
要进一步验证是否适用于放射性皮炎自我报告症状

的评估.特异性急性放射性皮炎评估工具 RISRAS
量表和STAT为医患联合评估工具,仅 QBSS为国

外新研发的患者自我报告放射性皮炎评估工具,但
未见可靠性测试及其他研究应用.因此,未来可考

虑开发并验证一个具有特异性,且适合我国文化背

景的放射性皮炎自我报告评估工具,将患者自我报

告结局作为除医务人员评估外的新型结局指标.从

患者角度主动自我报告放射性皮炎症状,可促进患

者参与临床决策,及时发现异常情况,合理利用医疗

资源.
【关键词】　放射性皮炎;患者自我报告结局;评估工具;综述

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．０７．０２０
【中图分类号 】　R４７３．７５　　【文献标识码 】　A　　
【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)０７Ｇ００８６Ｇ０４

【参考文献】

[１]SCHNURJB,OUELLETTESC,DILORENZO T A,etal．A

qualitativeanalysisofacuteskintoxicityamongbreastcancerraＧ

diotherapypatients[J]．Psychooncology,２０１１,２０(３):２６０Ｇ２６８．
[２]YEEC,WANGK,ASTHAANAR,etal．RadiationＧinducedskin

toxicityinbreastcancerpatients:asystematicreviewofrandomＧ

izedtrials[J]．ClinBreastCancer,２０１８,１８(５):e８２５Ｇe８４０．
[３]BERNIERJ,RUSSIEG,HOMEYB,etal．ManagementofradiaＧ

tiondermatitisinpatientsreceivingcetuximabandradiotherapy

forlocallyadvancedsquamouscellcarcinomaoftheheadand

neck:proposalsforarevisedgradingsystemandconsensusmanＧ

agementguidelines[J]．AnnOncol,２０１１,２２(１０):２１９１Ｇ２２００．
[４]SHARPL,JOHANSSON H,LANDIN Y,etal．Frequencyand

severityofskinreactionsinpatientswithbreastcancerundergoＧ

ingadjuvantradiotherapy,theusefulnessoftwoassessmentinＧ

strumentsＧapilotstudy[J]．EurJCancer,２０１１,４７(１８):２６６５Ｇ

２６７２．
[５]FUZISSAKIM A,PAIVACE,OLIVEIRA M A,etal．TheimＧ

pactofradiodermatitisonbreastcancerpatients’qualityoflife

duringradiotherapy:aprospectivecohortstudy[J]．JPainSympＧ

tom Manage,２０１９,５８(１):９２Ｇ９９．
[６]吴傅蕾,刘欢,袁长蓉．患者报告结局在肿瘤照护领域的应用现状

及思考[J]．解放军护理杂志,２０１７,３４(３):４７Ｇ５０．
[７]范铭,冯梅,袁双虎．放射性皮炎的预防与治疗临床实践指南[J]．

中华肿瘤防治杂志,２０２３,３０(６):３１５Ｇ３２３．
[８]欧丹,王孝深,胡超苏．放射性皮炎预防与治疗研究进展[J]．中华

放射肿瘤学杂志,２０１９,２８(２):１５１Ｇ１５４．
[９]WEIJ,MENGL,HOUX,etal．RadiationＧinducedskinreactions:

mechanismandtreatment[J]．CancerManagRes,２０１８(１１):１６７Ｇ

１７７．
[１０]FINLAY A Y,KHAN G K．Dermatologylifequalityindex

(DLQI)ＧＧasimplepracticalmeasureforroutineclinicaluse[J]．

ClinExpDermatol,１９９４,１９(３):２１０Ｇ２１６．

􀅰８８􀅰 军事护理　２０２４年７月,４１(７)



[１１]BASRA M K,FENECH R,GATT RM,etal．Thedermatology

lifequalityindex１９９４Ｇ２００７:acomprehensivereviewofvalidation

dataandclinicalresults[J]．BrJDermatol,２００８,１５９(５):９９７Ｇ

１０３５．
[１２]王晓玲,赵天恩,张喜芹．简体中文版皮肤病生活质量指标信度和

效度初探[J]．中华流行病学杂志,２００４,２５(９):７９１Ｇ７９３．
[１３]BEAMERLC,GRANTM．UsingthedermatologylifequalityinＧ

dextoassesshowbreastradiodermatitisaffectspatients’quality

oflife[J/OL]．[２０２３Ｇ０４Ｇ１２]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３１０１９３６６．DOI:１０．１１７７/１１７８２２３４１９８３５５４７．
[１４]KOUKOURAKISG,PISSAKASG,GANOSCG,etal．Effectiveness

andtolerabilityofnaturalherbalformulationsinthepreventionofraＧ

diationＧinducedskintoxicityinpatientsundergoingradiotherapy[J]．

IntJLowExtrem Wounds,２０２２,２１(１):７５Ｇ８６．
[１５]CHREN M M,LASEK RJ,SAHAY A P,etal．Measurement

propertiesofSkindexＧ１６:abriefqualityＧofＧlifemeasureforpaＧ

tientswithskindiseases[J]．JCutanMedSurg,２００１,５(２):１０５Ｇ

１１０．
[１６]NABIＧMEYBODI M,SAHEBNASAGH A,HAKIMIZ,etal．

EffectsoftopicaltimololforthepreventionofradiationＧinduced

dermatitisinbreastcancer:apilottripleＧblind,placeboＧcontrolled

trial[J/OL]．[２０２３Ｇ１０Ｇ２０]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３６２６６６１３．DOI:１０．１１８６/s１２８８５Ｇ０２２Ｇ１００６４Ｇx．
[１７]POZOULAKISEC,CHENGZ,HANP,etal．RadiationＧinduced

skindermatitis:treatment with CamWell􀆿 herbto Soothe􀆿

creaminpatientswithheadandneckcancerreceivingradiation

therapy[J/OL]．[２０２３Ｇ０８Ｇ０１]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/３４２６９３３９．DOI:１０．１１８８/２１．CJON．E４４ＧE４９．
[１８]BASCHE,REEVEBB,MITCHELLSA,etal．Developmentof

thenationalcancerinstitute’spatientＧreportedoutcomesversion

ofthecommonterminologycriteriaforadverseevents (PROＧ

CTCAE)[J/OL]．[２０２３Ｇ０９Ｇ０１]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/２５２６５９４０．DOI:１０．１０９３/jnci/dju２４４．
[１９]SANDLERKA,MITCHELLSA,BASCHE,etal．ContentvaＧ

lidityofanatomicsiteＧspecificpatientＧreportedoutcomesversion

ofthecommonterminologycriteriaforadverseevents (PROＧ

CTCAE)itemsetsforassessmentofacutesymptomatictoxiciＧ

tiesinradiationoncology[J]．IntJRadiatOncolBiolPhys,２０１８,

１０２(１):４４Ｇ５２．

[２０]彭娜娜,张晓菊,陈凤珍,等．肺癌免疫治疗PROＧCTCAE子集的

构建[J]．护士进修杂志,２０２３,３８(１９):１７２９Ｇ１７３４．
[２１]BEHROOZIAN T,MILTON L,ZHANG L,etal．HowdopaＧ

tientＧreportedoutcomescomparewithclinicianassessments? A

prospectivestudyofradiationdermatitisinbreastcancer[J]．RaＧ

diotherOncol,２０２１(１５９):９８Ｇ１０５．
[２２]COXJD,STETZJ,PAJAKTF．Toxicitycriteriaoftheradiation

therapyoncologygroup(RTOG)andtheEuropeanorganization

forresearchandtreatmentofcancer(EORTC)[J]．IntJRadiat

OncolBiolPhys,１９９５,３１(５):１３４１Ｇ１３４６．
[２３]TROTTIA,COLEVASA D,SETSER A,etal．CTCAEv３．０:

developmentofacomprehensivegradingsystemfortheadverse

effectsofcancertreatment[J]．SeminRadiatOncol,２００３,１３(３):

１７６Ｇ１８１．
[２４]MILLERAB,HOOGSTRATENB,STAQUET M,etal．ReporＧ

tingresultsofcancertreatment[J]．Cancer,１９８１,４７(１):２０７Ｇ２１４．
[２５]NEBENＧWITTICH M A,ATHERTONPJ,SCHWARTZDJ,

etal．ComparisonofproviderＧassessedandpatientＧreportedoutＧ

comemeasuresofacuteskintoxicityduringaphaseIIItrialof

mometasonecream versusplaceboduringbreastradiotherapy:

thenorthcentralcancertreatmentgroup(N０６C４)[J]．IntJRaＧ

diatOncolBiolPhys,２０１１,８１(２):３９７Ｇ４０２．
[２６]HUANGCJ,HOU M F,LUO K H,etal．RTOG,CTCAEand

WHOcriteriaforacuteradiationdermatitiscorrelatewithcutaＧ

neousbloodflow measurements[J]．Breast,２０１５,２４(３):２３０Ｇ

２３６．
[２７]FEIGHT D,BANEY T,BRUCES,etal．Puttingevidenceinto

practice[J]．ClinJOncolNurs,２０１１,１５(５):４８１Ｇ４９２．
[２８]NOBLEＧADAMSR．RadiationＧinducedskinreactions．３:evaluaＧ

tingtheRISRAS[J]．BrJNurs,１９９９,８(１９):１３０５Ｇ１３１２．
[２９]YANJ,YUANL,WANGJ,etal．MepitelfilmissuperiortobiＧ

afinecreaminmanagingacuteradiationＧinducedskinreactionsin

headandneckcancerpatients:arandomisedintraＧpatientconＧ

trolledcliniＧcaltrial[J]．JMedRadiatSci,２０２０,６７(３):２０８Ｇ２１６．
[３０]BERTHELETE,TRUONGPT,MUSSO K,etal．Preliminary

reliabilityandvaliditytestingofanewskintoxicityassessment

tool(STAT)inbreastcancerpatientsundergoingradiotherapy
[J]．AmJClinOncol,２００４,２７(６):６２６Ｇ６３１．

(本文编辑:刘于皛)

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

«军事护理»对文稿抄袭剽窃、重复发表等问题处理的声明

　　近年来,护理学科发展迅猛,论文产出量逐年增多.尽管绝大部分作者都是本着严谨和自律的学术态度从事护理科研,

撰写护理论文,但仍有个别作者存在着形形色色的学术失范或学术不端行为,其中抄袭剽窃、重复发表的问题尤其严重.为

了维护«军事护理»的声誉和广大读者、作者的权益,遏止学术腐败,倡导优良学术风气,促进护理学科的健康发展,本刊就文

稿抄袭剽窃、重复发表等问题的处理做出如下声明:
(１)本声明中所涉及的文稿指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,但文稿的主题、结构、主要数

据和图表是相同或高度一致的.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等.
(２)凡来稿接到编辑部稿件回执３个月内未接到录用通知者,则表明稿件仍在处理中,作者欲投他刊,应事先与本刊联系,以免

重复发表.(３)抄袭剽窃、重复发表等行为一经核实,将择期在杂志显要位置刊出其作者单位、姓名及撤消论文的通告;该文

稿第一作者所撰写的所有文稿３年内不得在本刊发表;编辑部将就此事件向作者所在单位进行通报,以示惩戒.

本刊编辑部

􀅰９８􀅰
军事护理

MilNurs
　July２０２４,４１(７)


