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引言

人工智能（AI）的风潮如同一场科技革命一样席

卷全球，改变了我们生活的方方面面 [1]。在学术界，

AI 技术在辅助科学研究和论文写作中亦发挥着越来

越重要的作用 [2]，但也带来了抄袭、数据操纵等风险。

AI 介入的医学研究，除对医学出版物、标准库和开

放共享医学知识数据库中已经公开的数据或文献进行

分析的综述、评价、解读外，一些原始数据的采集基

本来自真实世界，研究对象往往涉及个人和群体生命

健康，研究数据关乎隐私与安全。数据的收集、储

存和使用需要充分的信息防护措施，特别是对于个人

敏感信息、身份识别信息、与数据分析结果相关的个

人信息来源等数据的处理与保密方法尤为关键 [3]。

四大医学期刊分别是新英格兰医学杂志

（NEJM）、柳叶刀（Lancet）、美国医学会杂志（JAMA）

和英国医学杂志（BMJ）。这些期刊因其高质量的研

究内容和广泛的影响力，被公认为医学领域的顶级

期刊。这些期刊不仅在医学研究和临床实践中发挥

着重要作用，也是医学教育和学术交流的重要平台。

它们发表的研究成果对推动医学科学的发展和改善

患者护理具有重要作用。中华医学会出版发行 191

种纸质、电子系列医学期刊，是发展我国医学科学

技术和卫生事业的重要社会力量。

为规范 AI 使用，四大医学期刊及中华医学会相

继出台政策。本文通过系统对比分析，揭示医学期

刊对 AI 应用的监管逻辑，探讨其边界问题，为完善

学术伦理框架提供参考。
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摘要

人工智能（AI）在学术写作中的广泛应用引发了医学出版界对科研诚信和内容质量的关注。本文通过对比分

析四大医学期刊（NEJM、Lancet、JAMA、BMJ）及中华医学会对 AI 使用的政策，总结其异同点，并探讨医

学期刊中AI 技术的使用边界问题。针对作者的 AI 使用政策对比结果显示：上述 5 个机构均强调透明度、作

者责任及 AI 不可署名；但在披露细节、允许的 AI 应用范围及违规处理措施上存在差异。本文建议进一步

统一政策框架，强化技术监管与伦理教育，以平衡 AI 辅助效率与学术严谨性。
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方法

基于以上 5 个机构官网公开的政策文件，提取

四大医学期刊及中华医学会对作者AI 使用的具体要

求，从披露要求、作者责任、允许范围、禁止行为、

违规处理五个维度进行对比，分析 AI 在医学写作中

的潜在风险与应对策略。

结果

四大医学期刊及中华医学会都要求作者在文中

特定部分披露使用 AI 的情况；作者对 AI 生成内容

负责；基本都允许在语言加工或润色方面使用 AI ；

除了Lancet没有明确规定外，其余都禁止 AI 出现

在作者列表中；除 NEJM没有明确说明外，其余对

违规行为都会作退稿处理（表 1）。

讨论

AI技术应用的边界

辅助性功能：各机构普遍允许 AI 用于语言润

色、数据整理等辅助性任务，但严格禁止其参与核

心科学贡献（如假设生成、结果解释）。例如，中华

医学会明确禁止使用 AI 撰写研究方法或结论，而

JAMA要求作者详细说明 AI 在数据分析中的具体参

数，以确保可重复性。

数据伦理：AI 在统计分析中的应用需基于真实

表1.  四大医学期刊及中华医学会在作者使用AI方面的政策对比分析

维度 NEJM Lancet JAMA BMJ 中华医学会

披露
要求

需在投稿信和稿
件中描述AI技
术及使用范围

在致谢或方法
部分详细说明
工具名称、使
用目的及过程

在致谢或方法部
分报告工具名
称、版本、使用
日期及具体应用

在“作者贡
献”部分声
明,方法部分
补充细节

在方法学部分详细披
露工具名称、版本、
使用时间及审查情况

作者
责任

对AI生成内容的
准确性、原创性及
引用完整性负责

强调人类对内
容的最终责任

需描述AI在研
究方法中的应
用细节,确保数
据可重复性

要求作者承担
AI生成内容
的准确性、
无抄袭责任

作者对AI辅助内容
负全责,需验证统计
结果及文献真实性

允许
范围

语言润色、内容
生成(需人工审核)

语言优化、图
表概念设计(禁
止上传稿件至
公开AI工具)

研究设计、数据
分析、语言编辑(
需标注生成内容)

文本优化、数
据清理(禁止AI
生成核心内容)

文献检索、统计验
证、语言润色、图表
推荐、参考文献格
式化(“五可以”)

禁止
行为

AI不可署名,禁止
引用AI生成内容
作为主要来源

禁止输入未
发表稿件
至AI工具

AI不可署名,禁止
使用AI生成研究
假设或核心结论

AI不可署名,
禁止使用AI生
成观点性内容

AI不可署名,禁止用
于论文核心部分撰
写(“两禁止”)

违规
处理

未明确具体措施,
依赖学术诚信审查

退稿或要求
补充声明

退稿或标注
为学术不端

退稿、撤稿或
列入黑名单

直接退稿/撤稿,严重者禁
投稿2年并纳入失信名单

注:本表基于政策文件分析,具体条款以各期刊官方指南为准。
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数据，且结果需经人工验证（如中华医学会要求“其

他途径测试验证”），避免因算法偏差导致结论失真。

透明性与责任划分

披露要求的差异可能影响政策执行效果。例如，

NEJM仅要求“描述技术”，而 JAMA需提供工具版

本、使用日期等细节，更利于追溯审查。

作者对 AI 生成内容的全责原则（如 BMJ规定）

强化了人类主导地位，但需配套技术工具（如 AI 检

测软件）以识别潜在抄袭或数据篡改。

保密与版权风险

Lancet 和中华医学会均禁止将未发表稿件输入

公开AI 工具，以防止版权泄露。然而，期刊编辑或

审稿专家使用内部 AI 工具进行剽窃筛查仍需平衡效

率与隐私的保护。

未来挑战

技术滥用：生成式 AI 可能捏造参考文献（“幻

觉问题”）或放大种族偏见（如 Lancet提及的“方

言歧视”），需开发针对性检测算法。

政策滞后性：现有政策多基于当前技术，需建

立动态更新机制（如 BMJ每 6 个月审查政策）。

四、结论与建议

四大期刊及中华医学会的政策体现了对 AI“审

慎开放”的共识，但在执行细节和监管力度上需进

一步协调。建议：

1.   统一披露标准：制定国际通用的 AI 使用报告模

板，涵盖工具名称、版本、使用范围及验证方法；

2.   强化技术监管：开发 AI 内容识别工具，并与出

版平台整合，实现自动化筛查；

3.   伦理教育：将 AI 合规使用纳入科研培训，提升

作者对算法局限性的认知；

4.   动态政策框架：建立跨机构合作机制，定期评

估技术风险并更新指南。
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