
一、修改前的准备
    启动word菜单中“工具”项，选择“修订”。
二、内容修改
    1.认真阅读返修意见。经核查对编辑已帮助修改，作者无异议的内容单击鼠标右键选择“接收修订”；若有不同意见，点击“拒绝修订”，并在该处用不同于正文的字体给予解释。对需要补充的内容可直接补充于修改处（建议选择与编辑不同的墨迹，以突出显示所修改的内容）。
    2.图、表的修改：①图不宜过多，论著一般控制在5幅内，其他栏目文章控制在3幅内，特殊病例可适当增加。每幅图需有图序和图题，对图中有英文字母表示的图注，请作者补充每个图注相应的中文名称。②表:表为三线表，组别及研究对象请置于表的左侧，检查项及参数请放在表的右侧。
    3.修改时核查作者和单位信息、基金项目名称和编号。
三、上传方式
    将修改后的文件以附件形式上传（E-mail主题为“稿号+修回次序号”，如120773修1)
    备注：为了避免耽误您和专家以及编辑的时间，请您一次性完整的修改后返回，如果两次修改不能通过，编辑部将直接按退稿处理。
 

                                                                                             再修稿的处理
修改后再审的文章是经专家审阅，内容存在一定问题，但修改、完善后是有机会复审通过后被采用的文章。对此类稿件编辑部综合专家意见提出具体的修改意见，请作者在修改时注意以下几点：
    1.认真阅读专家和编辑部意见。
    2.根据意见进行相应的修改，修改时务必启用word修订功能或者用红色把修改之处标出。
    3.修改时不要添加作者和单位信息、基金项目名称和编号。
    4.作者在修改时请针对每一条意见做出说明，哪条意见您修改了，哪条意见您觉得专家或者编辑提的不妥或者存在误解，请给予解释。
    修后复审的稿件，编辑部需先审核通过后才送外审，为了避免耽误您和专家以及编辑的时间，请您一次性完整的修改后返回，如果两次修改不能通过，编辑部不予送外审，将直接按退稿处理。
 

