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——基础医学、医学综合类期刊影响因子和总被引频次前10位排序表

·启事·

期刊名称 影响因子排位 期刊名称 总被引频次排位
中华医院管理杂志 1．342 1 中华医学杂志 5 028 1

中国危重病急救医学 1．208 2 中国现代医学杂志 2 952 2

医学研究生学报0．858 3 中国危重病急救医学 2 348 3

ASIAN JOURNAL OF ANDROLOGY 0．847 4 中华医院管理杂志 2 292 4

中华医学杂志0．820 5 CHINESE MEDICAL JOURNAL 2 103 5

细胞与分子免疫学杂志0．773 6 中国病理生理杂志 1 950 6

中华病理学杂志0．756 7 重庆医学 1 537 7

生理学报0．744 8 中国卫生检验杂志 1 481 8

CHINESE MEDICAL JOURNAL 0．734 9 中国急救医学 1 418 9

医疗卫生装备0．683 10 解放军医学杂志 1 390 10

科技部中国科技信息研究所2008年版《中国科技期刊引证报告》(核心版)

——中国科技期刊影响因子总排序表中前100位医学类期刊名单

期刊名称 影响因子排位 期刊名称 影响因子排位 期刊名称 影响因子 排位

中国药理学通报 1．708 31 中华骨科杂志 1．347 64 中国危重病急救医学 1．208 82

中华结核和呼吸杂志 1．494 48 中华医院管理杂志 1．342 65 中国修复重建外科杂志 1．174 89

中华护理杂志 1．473 49 中华儿科杂志 1．338 66 中华神经外科杂志 1．152 93

中华流行病学杂志 1．436 51 中华显微外科杂志 1．227 80 中华消化杂志 1．123 98

中华医院感染学杂志 1．370 61 中华心血管病杂志 1．217 81 中国感染与化疗杂志 1．121 100
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中华麻醉学杂志 0．852 8 F P国计划免疫 1 670 8

中国寄生虫学与寄生虫病杂志 0．832 9 ￡ p国人兽共患病学报 1 580 9

中华医学遗传学杂志 0．792 10 寅￥放军医学管理杂志 1 556 10
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第十三次全国复苏与中毒学术论文交流会征文通知

为了提高我国复苏与中毒救治水平，认真总结交流近几年来在这几方面基础与临床的经验和学术研究成果，经中华医学

会批准，急诊医学分会第十三次全国复苏中毒学术论文交流会定于2009年6月在湖北省武汉市召开，届时有我国复苏中毒的

专家作专题报告介绍这几方面的最新进展，并聘请相关学科的专家作精彩的专题报告。参会者可获得国家级I类继续教育学

分8分，为此现展开征文，内容如下。

征文内容：心肺复苏的基础和临床研究；各种中毒(co中毒、药物、农药、有害气体)的救治基础和临床研究；猝死、脑死

亡、溺水、触电、中暑等理化急诊；多脏器功能不全、心衰、肝、肾、呼吸衰竭救治；急诊的新技术、新业务及新经验交流；内、外、

妇、儿、皮肤及五官急性疾病的诊断处理及救治原则；人工气道、呼吸机的应用；危重病的各种监测技术和经验交流；急危重病

救治的新技术、新药物及新方法；复苏与中毒中的组织管理及救治体会；复苏、中毒、院前急救、现场救治及转运；急危重病救

治护理经验介绍。

征文要求：文章请用稿纸书写或打印，加盖公章或介绍信，来稿一律不退请自留底稿；文章全文3 000字以内，并附300～

500字摘要，同时附电子版。

稿件截止日期：2009年5月1日，以邮戳为准。

稿件邮寄地址：北京市朝阳区工人体育场南路8号北京朝阳医院急诊科邵菲收，邮编：100020；电话：13601332960，

Email：yinin92000@sina．corn。

稿件经审稿会审查录用后将于2009年5月31日前发出参会通知。 (中华医学会急诊医学分会)

第二届全军重症医学研讨会暨第三届全军危重病新进展学习班

最近，国家卫生部已将重症医学列为二级学科，并即将开展从业医师认证工作，规范ICU队伍建设。在此形势下，为系统

强化当前ICU医护人员专业知识和技能训练，全军重症医学专业委员会拟于2009年4月1～4日在湖南长沙举办第二届全

军重症医学研讨会暨第三届全军危重病新进展学习班。研讨会将以创伤、休克、感染、MODS、机械通气、CRRT以及监测与护

理等问题为主题(与资格认证考试密切相关)，邀请军内外知名学者进行专题讲座，同时还将开展基础操作培训。参会人员授

予国家级I类继续教育学分8分。

会议时间：2009年4月1—4日，1日全天报到，4日撤离。报到地点：湖南长沙华雅国际大酒店(长沙市万家丽中路二段81

号)。注册费：600元／人。食宿统一安排，费用自理(餐费会议给与部分补助)，请与会代表将“会议回执”以邮寄或传真方式务

必于2009年3月25日前寄：北京市朝阳区裕民路12号华展国际公寓A座901室赵霖收，邮编100029；Email：linzil949@

126．corn，电话：010—68700268，手机：13810330554。

(全军重症医学专业委员会解放军总医院第二附属医院)
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整性被破坏，细菌及毒素入侵引发全身炎症反应，进

而激活凝血、纤溶、炎症等通路，加重胃肠黏膜损伤，

引起多器官损伤与功能障碍。此外，Kleessen等口3]

研究认为肠道菌群紊乱使肠道免疫功能降低，也可

使进入高海拔地区的人群发生急性高原病的危险性

增高。也可能以此作为细菌、毒素入侵的门户，引起

其他器官损伤和功能障碍，导致MODS[1“。

居于以上原因，本研究对急性重症高原病患者

胃肠功能紊乱情况作了进一步观察。结果发现，急性

重症高原病患者胃肠黏膜通透性显著升高，血清

DAO、MDA和内毒素水平也显著高于健康体检自

愿者，说明急性重症高原病患者伴有严重的胃肠黏

膜屏障功能损伤，并与其发生全身炎症反应的关系

密切。补充外源性Gln可以显著降低肠道通透性，

降低血清DAO、MDA和内毒素水平口5|，起到保护

重症高原病患者胃肠黏膜、减轻急性重症高原病患

者全身炎症反应的作用，进一步说明了急性重症高

原病患者存在胃肠黏膜屏障功能损伤。

胃肠功能障碍是急性重症高原病的临床表现之

一，且胃肠功能障碍可进一步引起急性重症高原病

患者机体内环境紊乱，进而加重急性高原病，诱发多

器官功能障碍，这一点至今未被人们认识。通过本研

究证实，急性重症高原病患者胃肠功能障碍不是一

个单独的临床症状，而是一个可以进一步引起全身

内环境紊乱、加重高原病本身，甚至诱发MODS的

重要原因，必须加以重视，做好早期防护，才能保证

急性重症高原病患者安全渡过危险期。
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2009年全国内科心脑血管病专题高级研修班将举办

2009年全国内科学(心脑血管病专题)新进展高级研修班由中华医学会主办，拟于2009年4月12—17日在北京举办，食

宿统一安排，费用自理。学习期满授予国家级f类继续教育学分10分。

主要内容：冠心病、急性冠脉综合征、急性心肌梗死和并发症的处理、高血压药物治疗、高血压病和继发性离血压、心律失

常、晕厥、心力衰竭非药物治疗、心肌炎、肺栓塞、大血管疾病诊治、先天性心脏病诊断治疗、抗血栓和抗凝治疗、代谢综合征、如

何规范和安全应用调脂药、糖尿病的药物治疗、糖尿病胰岛素治疗、心血管病常用药物、缺血性脑血管病、短暂性脑缺血发作、

缺血性脑卒中、脑出血的治疗进展等。

主讲专家：吕树铮、袁晋青、刘国仗、王鸿懿、马长生、华伟、李小梅、程显声、郑斯宏、韩玲、米树华、向红丁、严晓伟、李舜伟、

王拥军、黄旭升教授等知名专家。

报名办法：请将详细的通信地址填写清楚后寄到：北京市东城区东四西大街42号中华医学会网络信息部丛凤娟包文婕

收，邮编：100710，信封上请注明：“内科班”。电话：010—85158694(8：30一17：00)，手机：13811356867，传真：010—85158693，

Email：congfj@cma．org．ca或cmawlb@163．corn。也可电话报名索取正式通知。 (中华医学会网络信息部)
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