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TÓM TẮT
Việc công bố một bài báo y học trên các tạp chí là bước cuối cùng để thành công trong một công trình nghiên cứu khoa học. Mục tiêu của bài viết này là hướng dẫn bạn đọc các quy trình liên quan đến viết một bài báo y học theo cấu trúc từ việc viết tên đề tài cho đến trích dẫn tài liệu tham khảo. Viết được bài báo khoa học tốt rất quan trọng. Hy vọng bài viết này sẽ làm sáng tỏ việc viết và xuất bản một bài báo y học, đồng thời giúp các đồng nghiệp truyền đạt về công trình nghiên cứu của mình một cách hiệu quả. 
Từ khoá: viết bài báo y học, cấu trúc bài báo khoa học, xuất bản










How to write a scientific article in medicine
ABSTRACT: Publishing a medical article in journals is the final step to success in a scientific research project. The goal of this article is to guide readers through the processes involved in writing a structured medical article, from writing the topic title to citing references. Good scientific writing is indeed crucial. Hopefully this article will shed some light on writing and publishing a medical article, and help colleagues communicate about their research effectively.
Keywords: write medical papers, scientific article structure, publishing
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Việc công bố một bài báo y học trên các tạp chí là bước cuối cùng để thành công trong một công trình nghiên cứu khoa học [1]. Các nhà khoa học, bắt đầu là sinh viên, học viên, được đánh giá chủ yếu không phải bằng sự khéo léo trong các thao tác trong lâm sàng, phòng thí nghiệm, không phải bằng kiến thức bẩm sinh, và chắc chắn không phải bằng trí thông minh; họ được đo lường và biết đến nhờ các bài báo khoa học y học. Một công trình khoa học dù kết quả có ngoạn mục đến đâu cũng không thể hoàn thành cho đến khi kết quả được công bố [2], [3]. Trên thực tế, nền tảng của khoa học dựa trên giả định cơ bản rằng nghiên cứu ban đầu phải được công bố; chỉ bằng cách đó, kiến thức khoa học mới có thể được xác thực và sau đó được thêm vào cơ sở dữ liệu hiện có mà chúng ta gọi là kiến thức khoa học. Từ khóa là khả năng tái sản xuất [2]. Đó là điều làm cho khoa học và y văn trở nên độc đáo. Như vậy, nhà khoa học không chỉ phải “làm” khoa học mà còn phải “viết” khoa học. Viết kém có thể ngăn cản hoặc trì hoãn việc xuất bản khoa học tốt [1], [4]. Thật không may, việc đào tạo các nhà khoa học thường tập trung quá nhiều vào các khía cạnh kỹ thuật nên cách viết bài báo y học bị bỏ qua. Nói cách khác, nhiều nhà khoa học giỏi lại là những nhà văn kém. Chắc chắn là nhiều nhà khoa học không thích viết lách. Hầu hết các nhà khoa học ngày nay không có cơ hội tham gia một khóa học chính thức về viết bài báo khoa học. Là học viên, sinh viên, họ học cách bắt chước phong cách và cách tiếp cận của các giáo sư và các tác giả trước đó [2], [5], [6]. Mục đích chính của bài viết này là giúp các nhà khoa học trẻ, học viên và sinh viên y khoa chuẩn bị các bản thảo có khả năng cao được chấp nhận xuất bản và người đọc có thể hiểu hoàn toàn khi chúng được xuất bản. Vì yêu cầu của các tạp chí rất khác nhau nên không thể đưa ra những khuyến nghị được chấp nhận rộng rãi, nên trong bài viết này, chúng tôi trình bày một số nguyên tắc cơ bản được chấp nhận trong hầu hết các tạp chí.
NỘI DUNG
Một bài báo khoa học y học thường bao gồm những phần chủ yếu sau: tên đề tài nghiên cứu, tên tác giả, tóm tắt và phần từ khóa, cấu trúc của một bài báo y học đã được tiêu chuẩn hóa theo quy định IMRAD [1], [2]:
I: Introduction (phần mở đầu/ đặt vấn đề)
M: Material and Methods (Tài liệu/đối tượng và phương pháp nghiên cứu)
R: Results (kết quả nghiên cứu)
AD: And (và) Discussion (bàn luận)
I. Tên đề tài nghiên cứu
Tên đề tài nhằm thông báo nội dung nghiên cứu một cách chính xác và súc tích. Tên đề tài hay thường rất hấp dẫn người đọc vì đa số độc giả sẽ quyết định có đọc tiếp toàn bộ bài báo hay không sau khi đọc tên đề tài nghiên cứu. Tên đề tài hay là có thể phản ánh được đầy đủ nội dung công trình nghiên cứu bằng một số lượng từ ít nhất. Tên đề tài cũng giống như nhãn hiệu của một loại hàng hóa vì vậy không nên trình bày dưới dạng một câu hoàn chỉnh. [5], [7] 
Tên đề tài nên chọn các từ chứa đựng các thông tin khoa học và tránh sử dụng các từ như “Một số nhận xét”, “Nhân một trường hợp”, “Góp phần nghiên cứu”, “Tình hình bệnh”, “Bước đầu tìm hiểu”...
Tên đề tài không nên dài quá 15 đến 20 từ đối với tạp chí quốc tế (tạp chí tiếng Việt không để quá 30 từ) vì các tạp chí ít khi chấp nhận đăng bài có đầu đề dài quá số lượng trên tuy nhiên đầu đề cũng không nên quá ngắn, không phản ánh được chính xác nội dung nghiên cứu.
Ví dụ, nếu đầu đề chỉ là “Viêm phổi ở trẻ em” sẽ làm cho người đọc không biết được vấn đề được tập trung nghiên cứu là gì, biểu hiện lâm sàng, hình ảnh X-quang hoặc biến chứng của bệnh ?
Để thu hút sự chú ý của người đọc, ta cũng có thể trình bày tên đề tài dưới dạng các câu hỏi.
Ví dụ: “Hội chứng thận hư tiên phát có gì mới?” 
Tên đề tài cần ngắn gọn, xúc tích nhưng phản ánh đầy đủ được nội dung của nghiên cứu. Tên đề tài đầy đủ sẽ trả lời được các câu hỏi: Ai? Cái gì? Ở đâu? Khi nào? Tuy nhiên, câu hỏi “Ở đâu? Khi nào?” có thể đưa vào phần mục tiêu nghiên cứu. Ví dụ tên một bài báo đầy đủ là: “Tình trạng suy dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan tới suy dinh dưỡng thể thấp còi của trẻ em dưới 5 tuổi tại Quảng Ninh năm 2008”.  Trong tên đề tài này, “Ai?” là “trẻ em dưới 5 tuổi”; “Cái gì?” là “tình trạng suy dinh dưỡng và yếu tố liên quan”; “Ở đâu?” là “Quảng Ninh”; “Khi nào?” là “năm 2008”
Để viết tên đề tài tốt cần phải cân nhắc chọn lọc từng từ một gồm các từ chứa đựng các thông tin khoa học, viết đúng những gì cần phải viết, không nhiều hơn và cũng không ít hơn.
II. Tác giả bài báo (authors)
Một công trình nghiên cứu được đăng trên các tạp chí có uy tín là sự đánh giá nghiêm túc và xứng đáng đối với các tác giả. Đây cũng là một tiêu chuẩn quan trọng để xét học hàm và học vị cho từng tác giả tham gia vào đề tài nghiên cứu. Trong thực tế, việc xác định ai là tác giả của một bài báo nhiều khi không đơn giản và đôi khi đã gây ra những vụ việc rắc rối cả về phương diện y đức và pháp luật. [6]
Ai là tác giả của một bài báo? Tác giả là người đã thực hiện và viết công trình nghiên cứu, tuy nhiên, thực tế phức tạp hơn nhiều vì hiện nay ít khi chỉ có một người duy nhất tiến hành một nghiên cứu. Số công trình nghiên cứu có nhiều tên tác giả ngày càng tăng.
Việc xác định tên tác giả nên tuân theo các nguyên tắc chặt chẽ, không nên tùy tiện. Những tiêu chuẩn để xác định tác giả của một công trình nghiên cứu y học đã được Tổ chức y tế thế giới đề xuất năm 1991. Tác giả phải là người tham gia đầy đủ vào công trình nghiên cứu và chịu trách nhiệm trước công chúng về nội dung của công trình nghiên cứu. Nội dung tham gia của tác giả bao gồm:
- Đề xuất ý tưởng, thiết kế nghiên cứu hoặc tham gia vào phân tích và cắt nghĩa số liệu hoặc tham gia vào cả hai quá trình trên.
- Viết bản thảo hoặc duyệt những nội dung của bản thảo.
- Thông qua bản thảo lần cuối cùng để xuất bản.
Những người chỉ tham gia thu thập số liệu không đủ tư cách để được công nhận là tác giả.
Việc sắp xếp thứ thự tên tác giả cũng nên theo những quy định chung.
+ Tác giả thứ nhất: Là người viết đề cương nghiên cứu thực hiện các công việc trong quá trình nghiên cứu và viết nghiên cứu. Nếu người đó làm một mình thì chỉ có một tên duy nhất.
+ Tên chủ nhiệm khoa học và trưởng phòng xét nghiệm. Chủ nhiệm khoa học hoặc trưởng phòng xét nghiệm là những người tham gia viết đề cương nghiên cứu mà thường là do họ đề xuất, tập hợp người giúp việc và nhận tài chính để tiến hành nghiên cứu. Tên của họ là một sự bảo lãnh cho các tác giả khác chưa được giới khoa học biết đến. Khi những người này đồng ý nhận làm tác giả có nghĩa là họ tham gia vào quá trình nghiên cứu, theo dõi tiến trình nghiên cứu, kiểm tra kết quả nghiên cứu và chịu trách nhiệm về chất lượng của bài báo. Trước đây, ở nhiều nước trên thế giới, tên của các chủ nhiệm khoa hoặc trưởng phòng xét nghiệm thường được xếp đầu tiên, tuy nhiên hiện nay theo nhiều ý kiến, tên của họ nên được xếp cuối cùng. Chính vì vậy khi đọc một bài báo người ta thường nhìn vào tên tác giả cuối cùng để xem ai đứng đầu nhóm nghiên cứu.
+ Các tác giả khác phải là những người đã tham gia đầy đủ vào nghiên cứu như các tiêu chuẩn mà Tổ chức y tế thế giới đã khuyến cáo. Thứ tự của tác giả này nên được xắp xếp theo mức độ tham gia vào nghiên cứu nhiều hay ít. Những người có tham gia vào nghiên cứu nhưng chưa đủ trở thành tác giả nên được nhắc đến trong phần cảm ơn.
+ Nghiên cứu tiến hành ở nhiều trung tâm. Trong các nghiên cứu tiến hành ở nhiều trung tâm thường có rất nhiều người tham gia vào nghiên cứu, vì vậy các tác giả phải là những người tham gia nhiều nhất vào quá trình  nghiên cứu. Có những tạp chí quy định số lượng tác giả tối đa cho một nghiên cứu tiến hành ở nhiều trung tâm. Ví dụ tạp chí “New England Journal of Medicine” quy định số lượng tác giả tối đa không quá 12 người. Các nghiên cứu nhiều trung tâm có thể được trình bày bằng cách ghi tên các tác giả và tiếp theo là tên các đơn vị tham gia nghiên cứu ngay dưới tên đề tài nghiên cứu. Cũng có thể ghi tên các nhóm nghiên cứu sau đề tài nghiên cứu và tiếp theo là tên các tác giả. Ở cuối trang đầu ghi rõ phần tham gia của từng thành viên trong nghiên cứu, như ban thư kí, ban biên tập, xử lý thống kê.
III. Viết tóm tắt (abstract) 
Phần tóm tắt là một trong những phần được độc giả chú ý nhất và đọc nhiều nhất. Thông thường sau khi đọc tên bài báo, tên tác giả, người đọc sẽ đọc phần tóm tắt để xem bài báo có xứng đáng đọc tiếp hay không. Một bản tóm tắt tốt phải chứa đựng đủ các thông tin cần thiết để người đọc có thể hiểu được nội dung của công trình nghiên cứu tuy nhiên tóm tắt không được viết quá dài. Nói chung một bản tóm tắt chỉ nên gồm 200-300 từ [1], [2].
Phần tóm tắt phải trả lời được bốn câu hỏi: Mục đích của nghiên cứu là gì? Phương pháp đã được sử dụng để nghiên cứu là gì? Nghiên cứu đã tìm thấy  những gì? Nghiên cứu đã rút ra những kết luận gì?
Mỗi câu hỏi này được trả lời bằng một hoặc hai câu. Câu đầu tiên tóm lược tư tưởng chủ đạo của phần mở đầu. Câu thứ hai trình bày một cách vắn tắt phương pháp nghiên cứu. Những kết quả chính nhất là các kết quả thể hiện bằng số và các test thống kê được trình bày trong hai đến ba câu. Câu cuối cùng của phần tóm tắt nêu bật được kết luận chủ yếu của nghiên cứu.
Trong ba mục đầu của phần tóm tắt động từ phải dùng ở thì quá khứ, thì hiện tại chỉ dùng ở phần cuối cùng khi đề cập đến các kết luận hoặc giả thuyết của nghiên cứu.
Không được đưa vào phần này các hình vẽ, các bảng, các tài liệu tham khảo và các chữ viết tắt.
Nên tránh dùng các cụm từ không cung cấp thông tin như các tác giả đã phân tích kết quả..., nhân hai trường hợp, một phác đồ điều trị đã được đề xuất...”
Từ khóa là các từ được sử dụng nhằm giúp cho bài báo được chỉ số hóa vào hệ thống lưu trữ của thư viện vì vậy tốt nhất là nên sử dụng các từ đã có trong hệ thống này ví dụ như trong ”Index Medicus” hoặc trong “Medical Subjects Headings”; nếu không tìm thấy các từ trong các hệ thống này thì nên sử dụng các từ đơn giản. Số lượng từ khóa chỉ nên gồm 3-10 từ hoặc cụm từ [2]. Dưới đây là ví dụ một bản tóm tắt tiếng Việt và tiếng Anh:
Tóm tắt tiếng Việt:
TÌNH TRẠNG SUY DINH DƯỠNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN TỚI SUY DINH DƯỠNG THỂ THẤP CÒI CỦA TRẺ EM DƯỚI 5 TUỔI TẠI  QUẢNG NINH NĂM 2008
Nguyễn Ngọc Sáng, Bùi Việt Anh
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 7/2008 đến tháng 12/2008. Mục tiêu: mô tả tình trạng suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi tại tỉnh Quảng Ninh năm 2008, áp dụng chuẩn tăng trưởng mới của Tổ chức Y tế thế giới và xác định một số yếu tố liên quan tới suy dinh dưỡng thể thấp còi. Đối tượng nghiên cứu:1503 trẻ dưới 5 tuổi và bà mẹ của các cháu. Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi ở Quảng Ninh hàng đầu là suy dinh dưỡng thể thấp còi (28,9%) sau đến suy dinh dưỡng thể nhẹ cân (20%) và suy dinh dưỡng thể gày còm (9,1%). Thời gian cho trẻ ăn bổ sung sớm, cai sữa sớm, không cho trẻ uống vitamin A, cân nặng sơ sinh thấp, trình độ văn hoá của các bà mẹ thấp, tuổi mẹ dưới 20 hoặc trên 40, gia đình đông con, bà mẹ gầy là các yếu tố nguy cơ của suy dinh dưỡng thể thấp còi. Kết luận: Tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi ở Quảng Ninh hàng đầu là suy dinh dưỡng thể thấp còi. Thời gian cho trẻ ăn bổ sung sớm, cai sữa sớm, không cho trẻ uống vitamin A, cân nặng sơ sinh thấp, trình độ văn hoá của các bà mẹ thấp, tuổi mẹ dưới 20 hoặc trên 40, gia đình đông con, bà mẹ gầy là các yếu tố nguy cơ của bệnh này. Từ khóa: suy dinh dưỡng, thấp còi, trẻ em dưới 5 tuổi.
Tóm tắt tiếng Anh:
Abstract
MALNUTRITION AND SOME DETERMINANTS OF STUNTING IN CHILDREN UNDER 5 IN QUANGNINH, VIETNAM IN 2008
Nguyen Ngoc Sang, Bui Viet Anh
The study was done from 7/2008 to 12/2008. Objectives: describing the situation of malnutrition in children under 5 in Quangninh, Vietnam in 2008, apply new standard growth of WHO, and determine some risk factors related to stunting. Subjects: 1503 children under 5 and their mother. Method: descriptive and across-sectional study. Results: In terms of malnutrion in children under 5 in Quangninh, Vietnam, stunting ranks first (28.9%), second low weight (20%), and third wasting (9,1%). Early time of supplying solid food, stopping to breastfeed, not given vitamin A, low birth weight, low level of maternal education, maternal age less than 20 or more than 40, having many children, thin mother were risk factors of stunting. Conlusions: In terms of malnutrion in children under 5 in Quangninh, Vietnam, stunting ranks first. Early time of supplying solid food, stopping to breastfeed, not given vitamin A, low birth weight, low level of maternal education, maternal age less than 20 or more than 40, having many children, thin mother were risk factors of the disease. Keywords: Malnutrition, stunting, children under 5
IV. Viết bài báo toàn văn
1. Đặt vấn đề (Introduction)
Phần đặt vấn đề hay mở đầu có hai mục đích. Mục đích thứ nhất là cung cấp cho người đọc những kiến thức cơ bản về lĩnh vực được nghiên cứu nhằm tạo nên một cầu nối về kiến thức giữa người đọc và tác giả. Mục đích thứ hai của phần mở đầu là chỉ rõ lợi ích của công trình nghiên cứu bằng cách nêu rõ tại sao nghiên cứu đã được tiến hành và mục tiêu của nghiên cứu là gì [1].
Phần đặt vấn đề thường được chia làm ba phần nhỏ. Phần đầu tiên đề cập những khía cạnh chung của chủ đề nghiên cứu. Phần này phải cung cấp cho người đọc những thông tin cần thiết để họ có thể hiểu và đánh giá được kết quả của nghiên cứu hiện tại mà không cần đọc các tài liệu tham khảo khác.
Phần thứ hai xác định rõ khía cạnh đặc biệt của vấn đề mà nghiên cứu đề cập đến.
Phần thứ ba nêu rõ mục tiêu nghiên cứu bằng một hoặc hai câu 
Phần đặt vấn đề phải được trình bày trong sáng, súc tích, giàu thông tin. Nội dung và chiều dài của phần này có thể khác nhau ít nhiều tùy theo tạp chí mà tác giả định gửi bài báo. Nói chung, phần giới thiệu của các bài viết trong các tạp chí không chuyên ngành thường dài hơn lời giới thiệu của các bài viết trong các tạp chí chuyên ngành. Nếu phần mở đầu không cung cấp đủ các thông tin cần thiết thì người đọc không thể hiểu được bối cảnh chung của vấn đề mà tác giả đã tiến hành nghiên cứu nhưng trái lại nếu trong một tạp chí chuyên ngành phần giới thiệu lại đề cập đến những kiến thức hết sức sơ đẳng cũng dễ làm cho người đọc đánh giá thấp những phần còn lại của bài báo.
Ngay trong các tạp chí chuyên ngành, phần giới thiệu cũng khác nhau tùy theo đối tượng độc giả của từng tạp chí. Có những tạp có có phần giới thiệu khá dài và chi tiết. Ví dụ như “American Journal of Medicine”, ngược lại cũng có những tạp chí có phần giới thiệu ngắn nhưng vẫn chứa đủ các thông tin cần thiết.
Khi trình bày các sự kiện đã được chấp nhận hoặc đã được chứng minh trong y văn (kèm theo các tài liệu tham khảo) động từ được dùng ở thì hiện tại. Thì quá khứ được dùng khi trích dẫn một tác giả khác và dùng khi viết mục đích nghiên cứu, nhất là khi viết tài liệu bằng tiếng nước ngoài. Cần tránh viết phần đặt vấn đề quá dài, biến phần này thành một bài viết tổng quan.
Những ý kiến khẳng định được nêu ở phần này cần phải dựa trên một hoặc nhiều tài liệu tham khảo nhưng không nên trích dẫn quá nhiều tài liệu tham khảo.
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Đối tượng (Object) và phương pháp (Method) nghiên cứu là phần quan trọng của bài báo vì các kết quả nghiên cứu và những kết luận rút ra chỉ có giá trị khi phương pháp nghiên cứu đúng [8], [9]. Các tòa soạn thường đánh giá rất cao phần này và dựa vào đó để quyết định đăng bài báo hay không.
Phần đối tượng và phương pháp nghiên cứu phải trả lời được các câu hỏi sau: Đối tượng nghiên cứu là gì? Phương pháp nghiên cứu gì? Các tiêu chuẩn để đánh giá kết quả nghiên cứu là gì?
· Đối tượng nghiên cứu hoặc bệnh nhân
Trong phần này cần xác định rõ đối tượng nghiên cứu là gì ? Có thể là bệnh nhân trong nghiên cứu lâm sàng, súc vật hoặc tế bào trong nghiên cứu thực nghiệm. Phải mô tả rõ các tiêu chuẩn để chọn mẫu nghiên cứu, các tiêu chuẩn, để chọn lựa và loại trừ các đối tượng nghiên cứu. Xác định rõ thời gian nghiên cứu đã được tiến hành, nghiên cứu đã được tiến hành trên một loạt bệnh nhân liên tục hoặc không ? Những nghiên cứu về tế bào cần chỉ rõ cách lấy, cách bảo quản, môi trường nuôi cấy, nhiệt độ, pH... Những nghiên cứu trên súc vật cần nói rõ chủng loại, nguồn gốc, điều kiện nuôi, thời gian quan sát [9].
· Phương pháp nghiên cứu
Tác giả phải trình bày thiết kế nghiên cứu đã sử dụng là gì? Nghiên cứu mô tả ca bệnh, nghiên cứu thuần tập, nghiên cứu bệnh chứng, nghiên cứu cắt ngang hay thử nghiệm lâm sàng vv… Các phương pháp can thiệp được sử dụng phải được mô tả cụ thể. Nếu là thuốc, phải ghi rõ liều hàng ngày, đường dùng, giờ cho uống. Nếu liệu pháp can thiệp là kỹ thuật mổ phải mô tả chi tiết và nói rõ đây là một kỹ thuật mới hoặc chỉ là một cải tiến. Nếu liệu pháp can thiệp là một chất hóa học hoặc một phản ứng thì cần nêu rõ tên hóa học và nguồn gốc.
· Mô tả các phương pháp quan sát, đo lường và đánh giá kết quả.
Các tiêu chuẩn đánh giá cần phải chính xác và cụ thể, ví dụ gầy hoặc béo phải được đánh giá bằng cân nặng, tiêu chảy phải được xác định bằng số lần đi đại tiện.
Các phương pháp đánh giá mới phải được mô tả chi tiết, nếu là phương pháp công bố cần trích dẫn tài liệu tham khảo
Nếu đánh giá kết quả lâu dài phải nêu rõ số bệnh nhân không theo dõi được bao gồm cả số lượng và đặc tính.
Đánh giá các xét nghiệm hóa sinh phải ghi rõ các đo lường đã được tiến hành ở mẫu gì, máu toàn phần hay huyết tương, đơn vị để đo là mg, g, mol, mmol...
Các phương pháp thống kê được sử dụng phải được trình bày cụ thể. Các phương pháp so sánh thống kê phổ biến như 2, Student test thì chỉ cần ghi tên nhưng đối với các phương pháp không phổ biến thì phải trích dẫn tài liệu tham khảo
Không được đưa kết quả nghiên cứu hoặc bàn luận vào trong phần đối tượng và phương pháp nghiên cứu.
Tất cả động từ trong phần này phải được dùng ở thì quá khứ vì việc lựa chọn đối tượng nghiên cứu, phương pháp nghiên cứu đã được tiến hành trong quá khứ
Phần đối tượng và phương pháp tốt phải cung cấp đầy đủ thông tin để các đồng nghiệp khác có thể lập lại nghiên cứu và có được kết quả tương tự. 
3. Kết quả nghiên cứu (results)
Trong phần này chỉ được trình bày các kết quả nghiên cứu và không bàn luận. Phải trình bày tất cả các kết quả nghiên cứu kể cả các kết quả âm tính nếu các kết quả này mang lại các thông tin hữu ích cho nghiên cứu, không nên đưa vào các kết quả không có liên quan đến mục tiêu nghiên cứu. Không nên đưa kết quả của các tác giả khác vào để so sánh vì dễ làm cho người đọc nhầm lẫn [2], [5].
Phần kết quả cần được viết trong sáng, súc tích; Không nên dùng các từ mơ hồ như “rất nhiều”, “một vài”, “tương đối”.
Các động từ trong phần kết quả nghiên cứu phải dùng ở thì quá khứ. Các kết quả nghiên cứu có thể trình bày bằng bảng, hình vẽ hoặc ảnh chụp nhưng cũng có thể trình bày bằng câu chữ. 
· Trình bày kết quả nghiên cứu bằng bảng
Nguyên tắc chung là chỉ dùng bảng khi các bảng tỏ ra ưu việt hơn hẳn so với trình bày bằng câu, chữ. Cách trình bày các bảng có thể khác nhau tùy theo từng tạp chí vì vậy cần đọc hướng dẫn của tạp chí mà ta cần đăng bài để trình bày các bảng cho phù hợp, tuy nhiên vẫn có một số nguyên tắc chung trong việc trình bày các bảng. Một bài báo thường không nên trình bày quá 5 bảng, mỗi bảng không nên quá 5 cột.
Các bảng phải chứa đựng đủ các thông tin cần thiết để người đọc có thể hiểu được nội dung mà không cần đọc thêm phần câu chữ. Các bảng phải được đánh số theo thứ tự xuất hiện trong bài và có tên bảng. Các chữ viết tắt và ký hiệu được dùng phải được chú thích ở dưới bảng
Việc lạm dụng các bảng thường thấy nhiều trong nghiên cứu, ví dụ:
Bảng 1:
	
	Nam
	Nữ
	Tổng số

	Số lượng bệnh nhân
	80
	62
	142

	Tỷ lệ
	53,3%
	43,7%
	100%


Bảng 1 có thể thay thế bằng một câu đơn giản như: “Tất cả có 142 bệnh nhân gồm 80 bệnh nhân nam (53,3%) và 62 bệnh nhân nữ (43,7%)”. Với cách trình bày này, người đọc dễ nhận biết thông tin hơn và không bị gián đoạn trong mạch đọc. 
Thông thường một bảng có cấu trúc như sau:
Bảng 2………………Tên bảng…………….
	Nguồn gốc
	Tên cột 1
	Tên cột 2

	Tên hàng 1
	   Thân bảng
	

	Tên hàng 2
	
	


Ghi chú ở dưới bảng
Một bảng chỉ cần 3 gạch ngang để phân biệt 3 phần của bảng. Gạch thứ nhất ngăn cách tên bảng với tên đầu đề của các cột, gạch thứ 2 nằm dưới dòng đầu cột, gạch thứ 3 phân cách thân bảng và phần ghi chú ở dưới bảng, không nên sử dụng các dòng kẻ dọc trong các bảng
Vì một bảng có chiều trái, phải, trên, dưới nên các số liệu có thể được trình bầy theo chiều ngang hoặc chiều dọc, tuy nhiên nên bố trí sao cho các yếu tố giống nhau được đọc theo chiều dọc hơn là đọc theo chiều ngang.
Nếu so sánh bảng 3 với bảng 4 ta thấy bảng 4 dường như giúp người đọc nhận biết thông tin nhanh chóng hơn.
Bảng 3: Chức năng gan của bệnh nhân khi nhập viện
	Nguồn gốc
	Nhóm bệnh (n=)
	Nhóm chứng (n=)

	Bilirubine (mmol/l)
	
	

	Photphatase kiềm (UI/l)
	
	

	SGOT (Ul/l)
	
	

	SGPT (UI/l)
	
	


Bảng 4: Chức năng gan của bệnh nhân khi nhập viện
	
	Bilirubine (mmol/l)
	Photphatase kiềm (UI/l)
	SGOT
(Ul/l)
	SGPT
(UI/l)

	Nhóm chứng (n=)
	
	
	
	

	Nhóm bệnh (n=)
	
	
	
	


Trong một bảng, số lượng ký tự không được vượt quá 60 trong một dòng nếu các bảng được in trong nửa trang và không quá 120 nếu các bảng được in trên một trang.
Tên của bảng phải được viết ở phía trên cùng và phải chứa đựng các thông tin. Mỗi đầu cột biểu diễn các giá trị đếm được phải chỉ rõ đơn vị đo lường đã áp dụng, nếu các đơn vị được sử dụng giống nhau cho tất cả đầu cột thì các đơn vị này nên được ghi ở phần trên tên bảng hơn là nhắc lại ở mỗi đầu cột. Khi các đầu cột nằm trong một tập hợp các thông tin thì nên tập hợp lại cột.
Các đầu dòng gắn liền với nhau nên được tập hợp lại, ví dụ:
Nhóm Placebo:
	Nghiện rượu
	Không nghiện rượu
Nhóm điều trị thuốc:
	Nghiện rượu
	Không nghiện rượu
Các đơn vị của các biến số thuộc về số phải được ghi rõ ở đầu cột chứ không ghi ở thân bảng. Thân bảng chỉ bao gồm các số và không bao giờ được ghi các đơn vị. Một lỗi khá phổ biến là ghi các ký hiệu phần trăm sau các số ở thân bảng. Nếu khi chúng ta muốn biểu diễn cùng một lúc cả hai thông tin thì nên đặt số chỉ % ở trong ngoặc đơn sau các chữ số, tỉ lệ phần trăm được ghi ở phần đầu cột hoặc ghi ở phần ghi chú ở dưới bảng như “Các số ở trong ngoặc là chỉ số %
Các dấu x, dấu ± cũng phải được sắp xếp thẳng hàng trong các cột. Nếu sử dụng các dấu ± thì phải giải thích ý nghĩa của nó ở đầu cột, đầu dòng hoặc ghi chú ở cuối bảng.
Ví dụ:
	Nên viết
     120,2 ± 4,2
     0,8±1,5	
     2,0±0,6	
	Không nên viết
    120,2 ± 4,2
    0,8±1,5	
    2,0±0,6	


Khi các thông tin bị thiếu thì nên được chỉ rõ bằng một ký hiệu và phải được giải thích ở phần ghi chú, tuy nhiên không nên sử dụng các ký hiệu như “_”, “+”, “0” vì dễ gây nhầm lẫn.
Lời chú thích được ghi ở cuối bảng nhằm giải thích các chữ viết tắt ở thân bảng. Nếu các chữ được viết tắt được sử dụng ở nhiều bảng thì không nên nhắc lại ở các bảng sau mà chỉ cần ghi :Các chữ viết tắt giống như ở bảng 1.
Lời ghi chú cuối bảng cũng được dùng để giải thích các ký hiệu đã dùng ở thân bảng và nên ghi theo thứ tự từ trái sang phải, từ trên xuống dưới. Nên dùng các ký hiệu đã được quy ước theo thứ tự như sau *, +, §, ii, ¶. Nếu cần phải dùng nhiều ký hiệu thì người ta dùng các ký hiệu trên những mỗi ký hiệu được tăng lên gấp hai **, ++...
· Trình bày kết quả bằng biểu đồ và hình vẽ
Nguyên tắc: cũng như các bảng, các biểu đồ và hình vẽ chỉ nên được sử dụng khi chúng tỏ ra ưu việt hơn trình bày bằng các câu chữ. Việc lạm dụng các biểu đồ và hình vẽ là một xu hướng thường gặp đối với những người mới nghiên cứu, hình như họ cho rằng các biểu đồ và hình vẽ sẽ góp thêm giá trị khoa học cho số liệu của họ.
Khi nào nên trình bày các kết quả bằng bảng và khi nào nên biểu diễn bằng hình vẽ? Nguyên tắc chung là biểu đồ nên dùng để chỉ ra một xu hướng động còn các số liệu tĩnh không chỉ ra xu hướng phát triển thì nên trình bày bằng bảng vì bảng dễ trình bày và khi in ít bị lỗi hơn. 
· Biểu đồ dạng hình tròn
Thường được sử dụng để biểu diễn các số liệu được trình bày bằng tỷ lệ phần trăm. Biểu đồ này giúp cho người đọc chỉ cần nhìn lướt qua cũng có thể đánh giá được mức độ quan trọng của từng phần trong một tổng thể, tuy nhiên tác dụng này sẽ giảm đi nếu vòng tròn bị chia thành quá nhiều phần. Các phần trong một vòng tròn không nên quá 7 phần và không nên dùng để biểu diễn khi các phần chỉ chiếm tỷ lệ dưới 5%. 
· Biểu đồ dạng các dấu chấm hình đám mây và các hình cong:
Trong các biểu đồ dạng này, biến số x là trục hoành, về nguyên tắc là biến số được kiểm soát  hay biến số giải thích. Còn biến số y là trục tung, là biến số đo lường hoặc bị giải thích. Không nên dùng hình mũi tên ở cuối các trục. Đường chỉ các trục phải mảnh hơn các đường cong. Tên biến số đặt cho các trục và tên các đơn vị đo lường phải đủ to để vẫn còn có thể đọc rõ sau khi bị giảm kích thước khi in.
Các chấm hình đám mây không nối với nhau được sử dụng để biểu diễn một cách cụ thể các đo lường của các cá thể nhất là sự phân bố các đo lường này hoặc biểu diễn sự cố hoặc không có mối liên quan giữa biến số x và y. Các dấu chấm phải đủ lớn để có thể nhận biết được dễ dàng. Nếu khi dấu chấm rơi đúng vào trục của đồ thị thì cần phải tách rời trục để có thể thể hiện được dấu chấm,
Các đường đồ thị dùng để diễn đạt xu thế động, trái ngược với các biểu đồ hình chữ nhật hoặc khối lập phương chỉ biểu diễn trạng thái tĩnh của các kết quả nghiên cứu. Các đường đồ thị chỉ sự tiến triển của biến số “y” theo “x”, ví dụ nồng độ kháng sinh trong huyết tương theo diễn biến thời gian kể từ khi tiêm. Có thể sử dụng nhiều biểu tượng để phân biệt hai hoặc nhiều đường đồ thị như các vòng tròn, các hình tam giác, các hình vuông hoặc hình thoi. Người ta có thể phân biệt các đường đồ thị bằng cách dùng các đường liên tục hoặc các đường đứt đoạn nhưng không nên trộn lẫn hai loại này trong cùng một đồ thị.
Các chữ ghi trên biểu đồ hoặc hình vẽ cần phải có kích thước đủ lớn để vẫn còn đọc rõ sau khi đã bị giảm kích thước khi in. Không nên mở rộng trục tung và trục hoành quá mức độ yêu cầu vì làm lãng phí khoảng không gian, ví dụ số liệu cao nhất là 80 thì không nên mở rộng trục của đồ thị đến 100. 
Dưới đây là ví dụ một biểu đồ dạng các hình cong:
[image: ]
Hình 1: Số ca Tay – Chân – Miệng nhập viện theo tuần từ năm 2016 đến 2017, theo Bộ Y tế Việt Nam
· Trình bày kết quả bằng hình vẽ
Mỗi hình vẽ phải có minh họa kèm theo, lời minh họa phải chứa đựng đủ các thông tin cần thiết để người đọc có thể hiểu được nội dung mà không cần đọc phần câu chữ. Các hình vẽ phải được đánh số theo thứ tự xuất hiện trong bài viết theo chữ số Ả rập
· Trình bày kết quả bằng tranh, ảnh
 Bao gồm ảnh phim X-quang, ảnh chụp tiêu bản, điện tâm đồ, MRI...
Chú ý ảnh chụp bệnh nhân cần phải tiến hành sao cho người bị chụp ảnh không thể bị nhận dạng qua ảnh, nên che mắt người bệnh. Trường hợp cần chụp ảnh toàn thể thì phải có sự đồng ý của bệnh nhân.
V. Bàn luận (discussion)
Chỉ nên bàn luận những vấn đề đáng quan tâm nhất, tránh tham lam bàn luận quá nhiều. Bàn luận thường bao gồm diễn giải, so sánh kết quả của mình  với kết quả của các tác giả khác trong và ngoài nước xem có phù hợp hay không, nếu không phù hợp phải giải thích [1], [3], [10]. Phần bàn luận có 3 nội dung chủ yếu sau:
Tóm tắt các kết quả đã thu được để trả lời xem mục tiêu nghiên cứu có đạt được không:
Phân tích những ý nghĩa của các kết quả mà nghiên cứu đã thu được, trình bày một cách xúc tích những kết luận chính hoặc những câu trả lời được rút ra từ những số liệu đã trình bày ở phần kết quả. Tác giả có thể chứng minh các luận điểm của mình bằng các kết quả cần thiết nhưng không được nhắc lại toàn bộ kết quả. Trong phần này không được đưa thêm vào các số liệu mới nếu như các số liệu này không được trình bày ở phần kết quả và cũng không được đưa các kết quả có tính chất tương đối như viết “gần một nửa số bệnh nhân” thay vì 48% số bệnh nhân.
Đánh giá chất lượng và giá trị của những kết luận mà nghiên cứu đã thu được:
Bàn luận và phân tích một cách khách quan những công việc đã tiến hành trong quá trình nghiên cứu, nhất là phân tích khả năng xuất hiện các sai lệch trong quá trình nghiên cứu. Ví dụ, số lượng nghiên cứu đã đủ rút ra kết luận chưa, mẫu nghiên cứu có tính đại diện không, phương pháp nghiên cứu có phù hợp không, tại sao đó là phương pháp nghiên cứu thích hợp nhất, các đối tượng nghiên cứu bị rơi rụng có ảnh hưởng đến kết quả nghiên cứu không...
So sánh kết quả với các tác giả khác:
Nhằm tăng cường thêm sức thuyết phục đối với kết quả nghiên cứu của mình, nhằm chứng minh tính ưu việt cho phương pháp điều trị, phương pháp phẫu thuật... mà tác giả vừa đề xuất. Tuy nhiên khi so sánh với nhóm nghiên cứu khác thường có những sai lệch lớn vì đây là nhóm so sánh nằm ngoài nghiên cứu, do đó cần phải chú ý đến các tiêu chuẩn chọn các nhóm so sánh như tình trạng ban đầu của đối tượng nghiên cứu, các tiêu chuẩn đánh giá, yếu tố thời gian... Sự khác biệt nhau chỉ là về liệu pháp can thiệp (phác đồ điều trị, phương pháp phẫu thuật, thuốc điều trị...).
Khi so sánh nên trình bày các kết quả dưới dạng các bảng hoặc biểu đồ để tiện so sánh. Bình luận chỉ dựa cào các bảng hoặc các biểu đồ, tránh không nhắc lại các chi tiết. Nếu khi so sánh thấy có sự khác nhau thì phải giải thích xem nguyên nhân tại sao.
VI. Kết luận (conclusion)
Phần bàn luận có thể kết thúc bằng kết luận vắn tắt ý nghĩa của công trình nghiên cứu và khả năng áp dụng về mặt lý thuyết cũng như về thực tiễn những kết luận mà nghiên cứu đã rút ra [10].
Lỗi thường gặp trong phần bàn luận là viết dài. Bàn luận toàn bộ chủ đề thay vì bàn luận những gì mà kết quả nghiên cứu đã thu được.
VII. Lời cảm ơn
Cảm ơn những người đã có đóng góp quan trọng trong quá trình nghiên cứu nhưng chưa đủ mức để trở thành tác giả như các bác sĩ điện quang, các bác sĩ giải phẫu bệnh... Lời cảm ơn cũng có thể được viết cho những giúp đỡ về tài chính, tư liệu, kỹ thuật hoặc các ý kiến về chuyên môn. Nên viết lời cảm ơn cho chủ nhiệm khoa nếu họ không phải là tác giả .
Một số tạp chí đòi hỏi khi gửi bài phải gửi kèm theo lời đồng ý được viết của những người được cám ơn.
Cần viết lời cám ơn vắn tắt, tránh dùng các lời quá hoa mỹ.
VIII. Tài liệu tham khảo và cách trích dẫn
Tài liệu tham khảo khảo (Reference) cho phép người đọc kiểm tra sự việc đã được nêu vì vậy không được trích dẫn các ý kiến của các tác giả khác mà không nêu tài liệu tham khảo [1], [2], [6]. 
Các lỗi thường gặp là ghi không đúng số tập, số trang số năm, hoặc không đúng tên tác giả làm cho người đọc không thể tìm thấy tài liệu đã trích dẫn.
Những tài liệu tham khảo cần trích dẫn là những tài liệu có liên quan trực tiếp đến đề tài nghiên cứu.
Các tài liệu được trích dẫn phải là những tài liệu mà độc giả dễ dàng tìm thấy vì vậy nhiều tạp chí khuyên không nên trích dẫn các luận án, các tóm tắt của các hội nghị khoa học.
Nhiều ý kiến cho rằng không nên trích dẫn lại các ý kiến của một tài liệu tham khảo được trích dẫn bởi một tác giả khác vì dễ có khả năng bị sai lệch. Trong điều kiện hiện nay ở nước ta do những khó khăn trong việc tìm tài liệu tham khảo gốc nên việc trích dẫn lại ý kiến của một tài liệu tham khảo đã được trích dẫn từ một tác giả khác là khó tránh được. Tuy nhiên khi trích dẫn các ý kiến này cần ghi chú rõ đã trích dẫn lại ý kiến này từ đâu.
Số lượng tài liệu tham khảo khác nhau theo quy định của từng tạp chí vì vậy cần phải đọc hướng dẫn của tạp chí định đăng bài để sử dụng số liệu tài liệu tham khảo đúng quy định. Các tạp chí của nước ta như Y học Việt Nam, Y học thực hành thường yêu cầu mỗi bài báo có tối đa 10 tài liệu tham khảo.
Số tài liệu tham khảo được đánh số ngay sau sự kiện vừa được nêu ra vì vậy vị trí của nó có thể ở giữa câu và không nhất thiết phải ở cuối câu
Hiện nay trên thế giới có ba hệ thống sắp xếp tài liệu tham khảo thường được sử dụng là:
Theo Vancouver (hệ thống sắp xếp tài liệu tham khảo theo thứ tự trích dẫn)
Năm 1978 một nhóm các nhà biên tập các tạp chí y học xuất bản bằng tiếng Anh đã họp ở Vancouver, Canada để soạn thảo hệ thống sắp xếp tài liệu tham khảo cho các tạp chí y sinh học. Theo hệ thống này, các tài liệu tham khảo trích dẫn được đánh số theo thứ tự xuất hiện trong bài. Nếu một tài liệu được trích dẫn nhiều lần thì các lần trích dẫn sau tài liệu đó vẫn giữ nguyên số của lần trích dẫn đầu. Số của tài liệu tham khảo được để trong ngoặc đơn, nếu nhiều số tài liệu tham khảo được để cùng trong một ngoặc đơn thì các số này được sắp xếp theo thứ tự từ nhỏ đến lớn và cách nhau bởi các dấu phẩy, nếu nhiều tài liệu liên tiếp nhau cùng được trích dẫn thì chỉ ghi số tài liệu đầu và cuối và nối với nhau bằng dấu gạch ngang,
Ví dụ (3,7) có nghĩa là tài liệu số 3 và số 7 được trích dẫn còn (3-7) có nghĩa là các tài liệu 3, 4, 5, 6, 7 được trích dẫn
Trong danh sách tài liệu tham khảo, các tài liệu tham khảo được sắp xếp theo thứ tự đã trích dẫn trong bài
Hệ thống này có ưu điểm là các bài báo không bị nặng nề vì chứa quá nhiều tên tác giả, tuy nhiên khi muốn thêm hoặc bớt một tài liệu tham khảo tác giả phải đánh số lại toàn bộ tài liệu tham khảo và dễ gây nhầm lẫn.
Quy định cụ thể cách trích dẫn các tài liệu tham khảo của hệ thống này như sau:
· Tài liệu tham khảo là một tạp chí
Tên tác giả: Nếu tài liệu có từ một đến sáu tác giả thì phải ghi tất cả sáu tác giả, nếu trên sáu tác giả thì chỉ ghi tên sáu tác giả đầu tiên và tiếp theo bằng “et al” . Chữ đầu tiên của tên họ tác giả được viết hoa còn các chữ khác thì viết thường tiếp theo là các chữ đầu của tên viết hoa liền nhau không có dấu ngăn cách và tiếp theo là dấu phẩy
Tên tạp chí: Tên tạp chí được ghi bằng tiếng gốc tận cùng bằng dấu chấm. Nếu tiếng gốc không phải là tiếng có nguồn gốc Latinh (tiếng Ả rập hoặc tiếng tượng hình chẳng hạn) thì phải dịch toàn bộ tên của tài liệu và ghi chú rõ tiếng gốc của tài liệu. 
Số tập, số trang và số năm: Tên của tạp chí được ghi vắn tắt theo Index Medicus và không có dấu chấm ở sau cùng. Các tên vắn tắt này được xuất bản ở số tháng một của Index Medicus và trong số một của “Cumulated Index Medicus” hàng năm. Nếu các tạp chí chưa được chỉ số hóa thì phải ghi tên đầy đủ chứ không được viết tắt. Sau tên tạp chí là năm xuất bản theo sau là dấu chấm phẩy, sau đó là số tập theo sau bởi dấu hai chấm và cuối cùng là số trang đầu tiên và trang cuối cùng nối với nhau bằng dấu gạch ngang. Giữa số năm, số tập và số trang không có khoảng trống mà phải viết liền nhau.
Ví dụ: Burow B, Petty TL. Long terrm effects of treatment in patients with chronic airway obstruction. Chest 1991; 60: 25-27
Tài liệu tham khảo không có tên tác giả thì bắt đầu bằng ghi ngay tên tài liệu tham khảo. Ví dụ: An evaluation of the acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) reported in health care personnel. United states. MM WR 1993; 32:358.
· Tài liệu tham khảo là sách
Thì ghi lần lượt như sau: tên tác giả, tên sách, lần xuất bản nếu từ lần thứ hai trở đi, tên thành phố xuất bản, tên nhà xuất bản, năm xuất bản, số trang của sách hoặc số trang tham khảo chính xác (trang đầu và trang cuối). Ví dụ: Hult EJ, How to write and publish papers in the medicial sciences. 2nd ed. Baltimore:Williams &Wilkins; 1990: 12-42
· Tài liệu tham khảo là một chương sách
Nếu các tác giả của mỗi chương được biết thì ghi tên tài liệu tham khảo như sau: Tên của các tác giả theo sau là dấu chấm; tiếp theo là tên chương sách tham khảo, tiếp theo là chữ trong (tiếng Việt) hoặc chữa In (tiếng Anh) hoặc chữ Dans (tiếng Pháp), tiếp theo là dấu hai chấm, tên của ban biên tập, “eds” và tận cùng là dấu chấm. Viết tiếp tên sách bằng ngôn ngữ gốc tận cùng bằng dấu chấm, thành phố xuất bản, năm xuất bản và cuối cùng là số trang đầu và trang cuối
Ví dụ: Weisteins L, Swart Z. Pathogenic properties of invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic Physiologiy: mechanisms of disease. Philadelphia: WB Saunders, 1994: 457-472.
Theo HARVARD (hệ thống sắp xếp tài liệu tham khảo theo tên và năm)
Hệ thống sắp xếp và trích dẫn tài liệu tham khảo Harvard đã được sử dụng rất phổ biến trong những năm trước đây nhưng hiện nay không còn được sử dụng nhiều
Khi trích dẫn, tên tác giả hoặc các tác giả được trích dẫn cùng với năm xuất bản của tài liệu tham khảo, ví dụ: “theo Dupond và Dupont (1978) có 20%...” hoặc “20% ung thư (Dupond và Dupont, 1998) là...”
Nếu cùng một tác giả hoặc cùng một nhóm tác giả có nhiều công trình nghiên cứu được xuất bản trong cùng một năm thì thêm các chữ a, b, c... vào sau số năm, ví dụ: “theo Dupond và Dupont (1998b)...”
Nếu chỉ có hai tác giả thì có thể trích dẫn tên tác giả đầu hoặc cả hai, nếu có từ ba tác giả trở lên thì chỉ ghi tên tác giả thứ nhất và theo sau là từ “cộng sự” khi viết tiếng việt hoặc “et al” khi viết bằng tiếng Anh hoặc coll viết tắt của (collaborateurs) khi viết bằng tiếng Pháp.
Trong danh sách tài liệu tham khảo, tài liệu tham khảo không đánh số, không sắp xếp theo thứ tự trích dẫn mà sắp xếp theo thứ tự an pha bê của chữ đầu tiên của tên tác giả đầu tiên. Nếu một tác giả có nhiều tài liệu tham khảo được trích dẫn thì các tài liệu này được sắp xếp theo thứ tự an pha bê của tên tác giả thứ hai và sau đó theo tên các tác giả tiếp theo, nếu có nhiều tên các tác giả cùng nhau cho những tài liệu tham khảo khác nhau, thì các tài liệu được sắp xếp theo năm xuất bản, bắt đầu từ năm xa nhất; nếu có nhiều tài liệu tham khảo của cùng một năm thì dùng thêm các chữ a, b, c... sau đó số năm
Nếu tài liệu tham khảo là một nhóm làm việc thì phải ghi đầy đủ tên nhóm thay vì viết tắt. Ví dụ: Internatinoal committee of Medical Journal Editor. Uniform requirement for manuscripts submitted to biomedical journals. N Engl J.Med 1991;324: 424-8.
Nếu tài liệu tham khảo của nhóm làm việc được xếp trong vần G tương ứng với từ “Group” trong tiếng Anh. Tài liệu không có tên tác giả được xếp trong vần A tương ứng với từ “Anonym”
Hệ thống này rất thuận lợi cho tác giả vì tài liệu tham khảo không đánh số nên dễ thêm hoặc bớt các tài liệu tham khảo mà không gây nên đảo lộn lớn, người đọc cũng có thể biết ngay ý kiến trích dẫn đó là của ai, của một nhà khoa học có uy tín hoặc chưa. Tuy nhiên hệ thống này cũng có nhiều bất tiện.
Do phải ghi tên tác giả nên khi phải trích dẫn tài liệu có nhiều tác giả hoặc trích dẫn nhiều tài liệu cùng lúc, tên các tác giả chiếm mất nhiều chỗ làm lượng thông tin giảm xuống và làm gián đoạn mạch đọc của độc giả.
Hệ thống sắp xếp tài liệu tham khảo theo thứ tự chữ cái và đánh số
Hệ thống này là sự kết hợp của hai loại trên. Các tài liệu trích dẫn được ghi bằng số thứ tự và để trong ngoặc đơn, nếu nhiều tài liệu tham khảo cùng được ghi trong một ngoặc đơn thì sắp xếp các tài liệu này the thứ tự tăng dần và cách nhau bởi dấu phẩy, nếu nhiều tài liệu liên tiếp được trích dẫn thì ghi số tài liệu đầu và cuối và giữa hai số là dấu gạch ngang. Các tài liệu tham khảo trong danh sách tài liệu tham khảo được sắp xếp theo thứ tự chữ cái của tên đầu tiên của tác giả đầu tiên và thêm vào phía trước số chỉ thứ tự. 
Trên đây là ba hệ thống sắp xếp tài liệu tham khảo hiện đang được sử dụng tuy nhiên mỗi tạp chí y học có thể có những quy định riêng vì thế trước khi viết đề tài nghiên cứu, tác giả cần đọc hướng dẫn của tạp chí mình định đăng bài để sắp xếp các tài liệu tham khảo cho hợp thể lệ. 
Viết tài liệu tham khảo theo hướng dẫn của Bộ giáo dục và Đào tạo
Tài liệu trong nước lên trước rồi đến tài liệu tiếng nước ngoài.
Cách viết tài liệu tham khảo: Tiếng Việt xếp thứ tự theo tên tác giả. Tiếng Anh, Pháp. . . xếp thứ tự tài liệu tham khảo theo họ tác giả.
· Tài liệu tham khảo là tạp chí:
Mỗi tài liệu tham khảo cần ghi rõ: Họ tên tác giả, nếu nhiều tác giả chỉ cần 3 tác giả đầu rồi thêm chữ cộng sự, (năm xuất bản), tên bài báo. Tên tạp chí, nhà xuất bản, tập mấy, số mấy, từ trang nào đến trang nào.
Ví dụ: Nguyễn Ngọc Sáng, Lê Nam Trà, Phan Thị Phi Phi và cộng sự (1999): Thay đổi miễn dịch ở trẻ em bị hội chứng thận hư. Y học Việt Nam, Nhà xuất bản y học, 2,4; 15 - 20.
Kishimoto T, Suyama A, Igarashi A, et al.(2001) Angiotensinogen gene variation and hypertention in a cohort study in Japanese. J Epidemiol.11, 3:115-119
· Tài liệu tham khảo là sách
Ghi đầy đủ tên tác giả hoặc chủ biên (năm xuất bản) tên sách, nơi phát hành, nhà xuất bản, trang nào đến trang nào.
Ví dụ: Lê Vũ Anh (1997) Các nguyên lý cơ bản của dịch tễ học, nhà xuất bản Y học Hà Nội, 17 – 30
· Tài liệu tham khảo từ Internet hoặc báo điện tử:
Tác giả (năm phát hành), tên bài báo, tên tạp chí điện tử, số tạp chí, ngày trích dẫn, số trang, lấy từ URI (địa chỉ Internet).
Ví dụ: Thu Trang(2004): Chấn thương đầu có liên quan đến bệnh trầm cảm. Tuần tin tức Y Dược, 1- 30, (trích dẫn ngày 15/07/2004 lấy từ: http://www.Khoa học.vnn.vn/yduoc
KẾT LUẬN
Để công bố một công trình khoa học, việc viết bài báo có đầy đủ cấu trúc là rất quan trọng. Hy vọng bài viết này sẽ làm sáng tỏ việc viết và xuất bản một bài báo y học, đồng thời giúp các đồng nghiệp truyền đạt về công trình nghiên cứu của mình một cách hiệu quả.
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