附件：
论文摘要的书写要求：
1� 研究论著采用结构式摘要格式，包括目的、方法、结果和结论；综述或回顾总结性论文摘要采用非结构式摘要格式，不要分段落；
2� 摘要还包括“关键词”、“基金项目”和“通讯作者”项。“通讯作者”要写出作者姓名、邮箱及电话，各项分别独立成行；“关键词”和“通讯作者”为必给项，“基金项目”视情况提供；
3� 作者署名时通讯作者姓名右上角不用*标示； 

4� 来自多个单位的作者，作者姓名右上角数字编号，单位栏内对应给出单位名称、省市名称和邮政编码，注意逐一对应，不要缺少信息；
5� 摘要的语种自行选择，中文或者英文，提供一种即可，格式要求相同。英文结构式摘要用词统一采用“OBJECTIVE， METHODS，RESULTS，CONCLUSION”，其他用词统一为“Key words，Foundation item，Corresponding author”。英文摘要作者姓名拼音采用姓前（全部大写），名后（第一个首字母大写），如“ZHANG  Ru-yi”；
6� 摘要中首次出现缩写形式时，需给出中文全称或英文全称，后文统一用缩写形式；
7� 摘要字数控制在500字内。具体格式样本可参见《中国药理学与毒理学杂志》网站http://www.cjpt.ac.cn正式刊出论文的摘要。
举例如下：
中文摘要
中文文题
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摘要：目的  研究牵拉对毒蕈碱（M）受体及5-羟色胺（5-HT）受体介导大鼠离体胃平滑肌收缩的影响。方法  大鼠离体胃底、胃体、胃窦、贲门和幽门环行肌标本分别给予1.0、1.5、2.0、2.5和3.0 g的前负荷，除胃窦环肌给予单浓度卡巴胆碱（CCh）（0.3 μmol•L-1）外，其余标本采用累积给药法给予（CCh）（0.001~30 μmol•L-1）或5-羟色胺（5-HT）（0.0001~30 μmol•L-1），记录收缩反应。结果  大鼠胃底、胃体和幽门环肌在1.0 g前负荷下，CCh诱发收缩反应的-Log EC50值最大，-Log EC50值随前负荷升高而稍减小（P ( 0.05，P (0.01）；5-HT诱发胃底环行肌收缩反应结果类似。与1.0 g前负荷相比，3.0 g前负荷时CCh和5-HT诱发贲门环肌收缩反应的Emax值分别增大了117.4％和75.7％；5-HT诱发胃体环肌收缩反应的Emax值亦增大了115.9％。CCh诱发各环行肌收缩的Emax值（g）分别：贲门10.453 ± 2.956（3.0 g前负荷）、胃底13.878 ± 2.618（2.5 g前负荷）、胃体10.244 ± 1.843（2.5 g前负荷）、幽门2.585 ± 1.098（2.5 g前负荷）。5-HT诱发各环肌收缩的Emax值（g）分别：贲门4.363 ± 1.705（3.0 g前负荷）、胃底3.931 ± 0.615（3.0 g前负荷）、胃体3.161 ± 0.680（3.0 g前负荷）。结论  0.5 g或1.0 g前负荷不适于研究M受体和5-HT受体介导的大鼠离体贲门、胃底、胃体和幽门环肌的收缩反应，2.0g前负荷可能是研究M受体或5-HT受体介导大鼠离体胃环肌收缩反应的理想条件。
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Abstract：OBJECTIVE  To ……….  METHODS   实验分组处理，什么方法检测什么指标。RESULTS  给出实验所得的数据结果。CONCLUSION  结论性语言回答自己提出的目的问题。
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综述性摘要格式：非结构式摘要。
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摘要： 阿片受体激动剂羟考酮是强效麻醉性镇痛药，其镇痛作用强，但其耐受性、依赖性及其抑制胃肠道平滑肌蠕动等不良反应限制了临床应用。自上世纪末，研究者开始分别将解热镇痛药、阿片受体激动剂、阿片受体拮抗剂、多巴胺（DA）受体拮抗剂等药物与羟考酮以不同比例进行组方，在增强镇痛作用的同时能降低羟考酮的用量并减少其不良反应，从而达到限制其滥用的目的。本文仅就羟考酮复方的发展进行较为系统的综述，以期为进一步促进其临床应用提供依据。
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