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征稿启事

期待您的投稿！共同推动伤口、造口与失禁护理的发
展

作者指南作者指南

投稿须知投稿须知

向本期刊投稿是 WCET® 践行其使命的重要方式之一，旨在持续促进造口治疗护士及其他临床医师或管
理人员的专业教育与发展，无论他们是直接为伤口、造口或失禁患者提供临床护理，还是负责相关服
务的组织与管理。

《WCET® Journal》接受以下类型的稿件：原创研究文章、综述（涵盖研究、实践及文献）、病例研究、
临床试验、评论文章、最新动态与致编辑信等。我们欢迎来自世界各地的来稿，但所有稿件必须以英
语撰写。如稿件被本刊录用，可由经认证的第三方专业翻译公司翻译为其他语言版本。请注意，《WCET® 
Journal》不对非英文稿件在翻译或出版过程中可能出现的任何错误或遗漏承担责任。

供稿作者必须证明所有合著者均已审阅并批准稿件内容，且稿件未曾在其他出版物中发表。所有在
WCET®期刊上发表的文章的版权归世界造口治疗师委员会 ®所有（若文章中包含已有版权的图表或内容，
须获得相应授权方可使用）。

所有稿件均将根据期刊的格式要求进行文字编辑。编辑部保留对文章体例和篇幅进行必要修改的权利，
以确保其符合期刊规范。若对稿件内容进行重大修改，编辑部将在发表前征得全体作者的同意。若稿
件在编辑过程中获得了较多编辑协助或专业支持，相关信息可在“致谢”部分注明。

部分被接收的优秀稿件可能会同步发表于国际权威期刊《Advances in Skin and Wound Care》： 
https://journals.lww.com/ aswcjournal/pages/default.aspx。

稿件类型稿件类型

本刊主要刊登与伤口、造口及失禁护理相关的文章。投稿内容可包括以下类型：

原创研究原创研究
正文部分不超过 4000 字，参考文献不超过 50 条。文章应以结构化形式描述研究内容。摘要、参考文献、
表格、图例说明、致谢及其他附录部分不计入字数限制。所有研究类稿件均应遵循《国际医学期刊编
辑委员会（ICMJE）》的〈研究参与者保护指南〉。

综述综述
正文部分不超过 3000 字，参考文献不超过 40 条。综述类文章应总结并评估某一主题的现有知识，指
出其中的不足或不一致之处，并进行批判性分析，同时提出未来研究的方向或建议。

病例研究病例研究
正文部分不超过 2000字。临床病例研究应结合病例叙述（按事件发生顺序重述临床经过）与信息报告（对
某一现象的分类与描述），可采用不同方式呈现，以提供连贯完整的临床事件或信息记录。

临床试验临床试验
正文部分不超过 4000 字，参考文献不超过 50 条。摘要、参考文献、表格、图例说明、致谢及其他附
录部分不计入字数限制。

评论评论

正文部分不超过 2000 字，用于对某篇文章、指南或标准进行评论、解读、分析或评估。

欢迎向《WCET® Journal》投稿，内容形式包括：原创研究文章、综述（研究综述、临床实践综述、文献综述）、病例报告、
临床试验、评论文章、护理动态以及致编辑信等。来稿主题可围绕伤口、造口与失禁护理领域中，造口治疗护士在临床护
理、管理实践、科研探索或教育培训等方面的角色与经验展开。

https://icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/protection-of-research-participants.html
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更新更新

正文部分不超过 2000 字。此类文章应对临床方案、流程或操作规程的变更进行分析、解读、评估或回应，
也可包括将最新研究成果或知识转化为实践的相关内容。

致编辑信致编辑信
正文部分不超过 1000 字，可引用的参考文献不超过 8 条，通常不应包含超过 1 张表格或一张图表。

作者署名资格作者署名资格
所有作者必须符合 ICMJE 关于医学期刊学术工作撰写、编辑与发表的推荐标准中所列的四项作者资格
标准。

1.�在研究构思或设计，或数据采集、分析或解读方面作出实质性贡献；且

2.�负责撰写论文初稿，或对其重要学术内容进行关键性修改；且

3.�对拟发表的最终版本进行审阅并批准；且

4.�同意对研究的所有方面承担责任，确保有关研究准确性或完整性的问题得到适当调查与解决。

所有作者和贡献者（即参与稿件准备但不完全符合 ICMJE 作者资格标准的人员，包括医学写作者或编辑）
均须在正文末尾的致谢部分中明确说明其个人贡献。此外，未直接参与稿件撰写但在研究中作出重要
贡献的人员（例如研究调查者、提供关键技术支持的人员），也应在致谢部分中予以说明。

人工智能（人工智能（AIAI））
作者在使用 AI 工具撰写稿件、生成图片或图形元素，或在数据收集与分析过程中使用 AI 时，必须在论
文中以及投稿流程中明确说明所使用的 AI 工具及其用途。作者对其稿件的全部内容承担全部责任，包
括由 AI 工具生成的部分。因此，作者应对任何违反出版伦理的行为承担相应责任。

作者在使用AI工具时，必须遵守 ICMJE第3和第4部分关于作者和贡献者角色定义中有关AI使用的规定。

版权许可版权许可
若作者希望在稿件中引用或转载受版权保护的内容，作者有责任向版权持有人获取书面许可，并在投
稿流程的第 5 步上传该许可文件的原件作为附函。

致谢致谢
致谢部分应尽量简明扼要。凡未满足作者署名条件但对研究或稿件有贡献的人员，均应在此部分列出。
对于在文中致谢的个人，请注明其姓名（首字母与姓氏）及所属机构。如稿件在撰写或编辑过程中获
得的协助，也应在此部分予以说明。

利益冲突声明利益冲突声明
在稿件提交过程中，必须填写利益冲突声明。所有作者有责任披露任何可能被视为潜在或实际利益冲
突的财务和非财务关系。利益冲突声明应在稿件中置于伦理声明之前。若披露该信息可能影响作者的
匿名性，应将其放在标题页，而不出现在正文中。若作者不存在任何需披露的利益冲突，请在稿件
中注明以下声明：“作者声明不存在利益冲突。”（英文原文：The author(s) declare(s) no conflict of 
interest.）

伦理声明伦理声明
在利益冲突声明之后，作者必须提供伦理相关声明。若披露该信息可能影响作者的匿名性，应将其放
在标题页，而不出现在正文中。若研究不适用伦理声明，亦须在稿件中明确说明并提供合理说明理由。

资助信息资助信息
请在致谢部分之后单独提供资助信息，详细说明本研究的资金来源。任何需要致谢的资助项目或基金
支持均应在此部分中明确说明，资助机构的名称须完整写出。若披露资助信息可能影响作者匿名性，
应将其放置于标题页，而不出现在正文中。若声明了资助来源，则须说明资助方在研究中的角色（例
如：是否参与研究设计、数据收集、数据分析或数据解读等）。若资助方未参与研究的任何环节，亦
须在稿件中加以说明。如研究未获得任何专项基金资助，请使用以下声明：“作者声明，本研究 / 综述
/ 课题 / 试验未获得任何资助。”（英文原文：The author(s) received no funding for this research/review/
study/trial.）

https://icmje.org/recommendations/
http://icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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稿件组稿件组成成部分部分

标题页标题页
标题页须为 Word 文件，并应包含以下内容：
•	 标题应准确反映研究内容，且不得使用缩写词；
•	 短标题（如适用，可采用简略形式）；
•	 所有作者的完整姓名，包括每位作者的名字、中间名和姓氏，并标注最高学历及所属机构；
•	 通讯作者姓名及详细联系方式（含电子邮箱）；
•	 稿件总字数。

主文稿主文稿
由于本刊实行双盲同行评审制度，主文稿文件中不得出现任何可识别作者身份的信息。主文稿须为
Word 文件，并按以下顺序编排：
1. 	标题、结构化摘要、关键词；
2a.	�主体部分（适用于原始研究、综述和临床试验类稿件）：引言（临床试验背景）、方法、结果、讨论、

结论、致谢、利益冲突、伦理声明、资助信息；
2b.�主体部分（适用于临床病例研究类稿件）：引言、病例介绍、管理与结局、讨论、结论、致谢、利益冲突、

伦理声明、资助信息（见 CARE 清单）；
3.	 表格（Word 文件，需包含完整标题和脚注）；
4.	 图片（包括照片，格式须为 JPEG）；
5.	 图例说明；
6.	 参考文献；
7.	 附录（如适用）。

此外，所有图表均须另行作为独立文件提交。

摘要和关键词

除致编辑信外，所有类型的稿件均须附不超过 250 字的摘要。原创研究、综述及临床试验的摘要应采
用结构化格式，分为四个部分：1）目的 / 假设；2）方法；3）结果；4）结论 / 解读。摘要应包含足以
支撑主要结果的数据，且不得使用未定义或无法解释的缩略词。对于随机对照试验（RCT），摘要应符
合 CONSORT 指南的要求，包含相关核对清单中的项目。如果研究数据已存入公共存储库，作者须在摘
要末尾注明数据集名称、数据库名称及编号。

在摘要末尾应按字母顺序列出不超过五个关键词。

缩略词

仅在确有必要时方可使用缩略词。所有缩略词须在稿件中单独列出清单，按字母顺序排列，置于关键
词之后。通常情况下，缩略词不应出现在标题或摘要中。

引言

引言应包含对本文研究目的和创新性的明确陈述。不得在引言部分包含结果或结论。

方法

应提供足够的信息，使具有相关知识的读者能够理解研究的实施过程和方法，并能够评估研究的相关性、
结果的可靠性和有效性。方法部分必须详细到使其他研究者在获得相同数据的情况下能够重复研究结
果。

文中提及的临床试验
ICMJE 建议：凡在文中提及临床试验（如二次分析或荟萃分析）时，应在稿件中首次提及该试验时标明
其试验注册号。

患者 / 参与者描述

应提供研究对象或受试者的详细特征描述，并说明用于研究分组或分类的依据。

知情同意和伦理委员会批准

人体研究

凡涉及人体实验研究的论文，必须在方法部分中包含以下说明：（1）明确声明已在适当情况下获得受
试者的知情同意；（2）声明研究已获得伦理委员会（机构审查委员会，IRB）批准，并 / 或说明该研究

https://dot.org/10.33235/wcet
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符合经 2008 年修订的《赫尔辛基宣言》所确立的原则。在论文中，尤其是插图或影像资料中，不得使
用参与者姓名、姓名首字母或医院编号等可识别个人身份的信息。

动物研究

凡报告动物实验数据的稿件，必须在文中明确声明，所有实验动物均得到了人道照护。研究方案须符
合所在机构的相关指南或规定。有关动物实验伦理的进一步指导，请参阅相关伦理规范。

统计分析

应对统计方法进行充分详细的描述，使具备相关知识的读者在获得原始数据的情况下能够验证所报告
的结果。在可能的情况下，应对研究结果进行定量描述，并使用适当的误差或不确定性指标进行说明。
有关统计学报告的更多指导，请参阅 ICMJE 统计学章节。

结果

结果部分应简明扼要地陈述研究发现，不应包含讨论，且通常不应包含参考文献。相同的数据不应同
时在图表和表格中呈现。不要在正文中重复表格或图片中的所有数据，应仅强调或总结关键观察结果。

讨论

讨论部分应侧重于对结果的解读，而非对结果的重复描述。内容可包括：主要研究发现的总结；本研
究的优势与局限性；与其他研究比较时的优势与不足，并讨论结果的显著差异；研究的意义；对临床
医生和政策制定者的可能解释与启示；尚未解决的问题；未来的研究方向。

结论

如适用，可包含结论部分提出进一步研究的建议，总结主要观点，或提出值得探讨的新问题。

参考文献格式指南参考文献格式指南
本刊要求参考文献采用 Vancouver 引用格式。该格式的主要特点是在正文引用处使用上标数字，以避免
影响正文阅读流畅性。每个数字对应于文末参考文献表中的一个文献。文献编号一经分配，在全文中
保持不变，即使被多次引用，也使用相同编号。以下为 Vancouver 格式引用示例：

期刊文章期刊文章
•	� 标准期刊论文：如果作者少于 4 名，应全部列出；如果作者为 4 名或以上，则列出前三名作者，后

接 et al： 
Whitby DJ, Ferguson MW. Immunohistochemical localisation of growth factors in fetal wound healing. Dev 
Biol 1991;147:207–15.

	� Jeffrey JJ, Ehlich LS, Roswit WT et al. Serotonin: an inducer of collagenase in myometrial smooth muscle 
cells. J Cell Physiol 1991;146:399–406.

•	 机构为作者： 
	� The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation Team. Failure of syngenic bone-marrow graft 

without preconditioning in post-hepatitis marrow plasma. Lancet 1977;2:742–44.

•	 无作者署名： 
	 Coffee drinking and cancer of the pancreas (Editorial). BMJ 1981;283:628.

•	 含增刊的卷号： 
	� Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-62021 protects guinea-pig from heart anaphylaxis. Pharmacol Res 

Commun 1988;20(Suppl 5):75–78.

•	� 含增刊的期号： 
Gardos G, Cole JO, Haskell D et al. The natural history of tardive dyskinesia. J Clin Psychopharmacol 
1988;4(4 Suppl):31S–37S.

图书和其他专著图书和其他专著
•	� 单一作者书籍： 

Majno GA. The healing hand: man and wound in the ancient world. Cambridge: Harvard University Press; 
1975.

•	 书籍章节： 
	� Philips C, Wenstrup RJ. Biosynthetic and genetic disorders of collagen. In: Cohen IK, Diegelmann RF, 

Lindblad WJ, editors. Wound healing: biochemical and clinical aspects. Philadelphia: Saunders; 1992. p. 
152–71.
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•	� 会议论文集： 
Harley NH. Comparing radon daughter dosimetric and risk models. In: Gammage RB, Kaye SV, editors. 
Indoor air and human health. Proceedings of the Seventh Life Sciences Symposium; 1984 Oct 19–31; 
Knoxville (TN). 

表格和图片表格和图片

表格应以 Word 文件形式提交，格式清晰，包含明确的列线与行线。所有表格应按其在正文中首次出现
的顺序以阿拉伯数字连续编号，并为每个表格提供简明的标题。说明性文字应放在表格脚注中，而非
标题中。所有非常规缩略词均应在脚注中加以解释。

图片作为单独文件提交，格式为高分辨率 JPEG，文件大小应至少为 300 KB，且不超过 2 MB。上传文件
时，图片必须清楚编号并标注。若照片中可识别患者或受试者身份，必须事先获得书面同意，授权其
身份在出版物中披露，并随稿件一并提交该许可。

稿件提交稿件提交

所有稿件须通过《WCET® Journal》的 ScholarOne 网站提交。请访问以下网址登录“Author Centre”（作
者中心）：https://mc04.manuscriptcentral.com/wcet。在以下网站也可找到“Submit an Article”（提交文章）
链接：wcetn.org、journals.cambridgemedia.com.au/wcetcn、journals.cambridgemedia.com.au/wcetes、
journals.cambridgemedia.com.au/wcetfr、journals.cambridgemedia.com.au/wcetpt

标题页、主文稿、表格和图片必须分别上传。主文稿中不得出现作者姓名，作者信息仅限出现在标题页。
正文文件中可以包含表格和图片，以显示作者期望的排版位置。然而，由于 Word 文件中嵌入的表格和
图片有时会损坏，因此表格和图片必须另行单独上传。

首次使用系统时，请在登录界面点击“Create an Account”（创建账户），并尽可能完整地填写个人信息。

进入系统后，投稿流程包括以下六个步骤：

• 	 第 1 步 - 选择稿件类型，填写标题与摘要；

• 	 第 2 步 - 上传文件；

• 	 第 3 步 - 添加关键词（至少 2 个，最多允许 5 个）；

• 	 第 4 步 - 添加合著者信息，并在需要时修改作者详情；

• 	 第 5 步 - 填写稿件信息及有关资助、伦理、利益冲突和版权的问题；

• 	 第 6 步 - 审核并提交。

已提交的稿件将通过系统自动生成的电子邮件进行确认。

ScholarOne网站提供完整的用户指南与在线教程。点击页面右上角的“Help”（帮助），并选择角色“Author”
（作者），即可查阅作者使用手册。

同行评审流程同行评审流程

所有稿件的录用标准包括：研究质量、原创性以及其对期刊读者群的学术价值与相关性。本刊实行双
盲同行评审制度。仅当编辑认为稿件符合相应的质量与相关性标准时，方会送交评审。编辑的决定为
最终决定。

若稿件未符合投稿指南的要求，作者将在进入评审前被要求进行修改并重新提交。整个同行评审流程
通过 ScholarOne 在线系统进行管理。评审结果及相关决定将通过系统自动生成的电子邮件发送至通讯
作者。
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若作者被要求修改稿件，需在重新提交时逐条回复审稿人和 / 或编辑的意见。此步骤可在重新提交流程
的 Step 1（View and Respond to Decision Letter）中完成。若作者未对审稿意见作出充分回应，稿件可
能被退回或拒稿。
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须使用不同颜色字体标示，以确保即使审稿人打印为黑白稿件，也能清晰辨识修改部分（请勿使用
Word 的“修订模式”）。另需上传一份无标记版本，即不含彩色字体和删除痕迹的修订后主文稿。


