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循证医学是一门遵循证据的医学

[1]

。Sackett将其

定义为：慎重、准确、明智地利用获得的最佳研究证

据，结合临床医生个人的技能和经验，充分考虑病

人的价值和期望，从而做出合理的医疗决策

[2]

。 全科

医学“以患者为中心的健康照顾”的基本原则与循

证医学“最佳证据、医生技能和经验、患者价值和期

望”这三方面的核心相一致。 在1992年，通过文献计

量学以“循证医学”为词条检索到题目中包含循证

医学的文献有2篇，5年后， 用同样的方法检索到的

文献超过1000篇，到2004年，有24门专业教材、9种

学术杂志、4项计算机软件、62个因特网门户网站都

致力于循证医学的教育和发展

[3]

。 专家指出，开展全

科循证医疗可促进全科医学学科发展，有助于全科

医生专业素质的提升

[4]

，更利于医疗服务水平的提

高

[5]

。 因此，实施全科循证医疗的理念将是势在必

行。 然而，受限于证据本身因素、全科医生自身因

素、患者愿望因素，这一理念的具体实施面临重重困

难

[6，7]

。 笔者根据文献提供的研究数据及经验总结，

并结合全科医学在我国发展的具体情况，提出对全

科医生进行循证医学培训以开展全科循证医疗，现

就该提议的可行性作一综述。

1� �全科医疗实施循证医学面临的问题

首先要指出的是，循证医学指导临床工作有诸

多优势。 第一，学习循证医学的方法学能够促进医

生不断更新自身理论水平，形成批判性思维，从而

提高临床决策能力；第二，实施循证医疗能够节约

医疗资源，减少不必要的浪费；第三，循证医学的内

涵将患者的价值观、期望值、信仰等问题纳入其中，

从而指导医生遵循生物社会心理模式， 提供人性化

的服务，提升患者满意度，促进医患和谐；最后，有学

者提出，循证医学的能够促进全科医学学科的发展，这

为我国目前全科医疗的发展现状提供一条出路

[4]

。

目前国内外一致的现状即是，一系列阻碍因素

存在于临床医生进行循证医学学习环境中，这些阻

碍因素包括缺少时间、缺少支持和指导、缺少训练

有素的循证医学老师、缺少获得循证医学资源的途

径，以及对统计学专业术语的晦涩等。 一些大型调

查研究及系统回顾总结出，临床工作中实施循证医

学的挑战来源于三方面的因素：第一，证据本身的

因素，如：缺乏有力的证据、证据更新过慢、证据纷

繁复杂等，阻碍了全科医生在有限的时间里尽快得

到有效证据。 其次是来源于医生本身的因素，如：医

生的临床经验和技能，医生的学历背景，医生对循

证医学的认识和态度，以及时间的有限性等。 最重

要的一方面还在于患者的因素： 包括患者的喜好、

期望、信仰、医患关系等

[6，7]

。

2� �国内外开展循证医学培训的效果

面对实施循证医学的挑战，国内外很多医学院

校、医疗机构不断开发各种循证医学培训项目以期

提高医疗从业人员的循证医学知识技能水平。 各项

研究表明，开展循证医学培训对医学生、医护人员

有积极的作用。

2.1� � 循证医学在本科和研究生教育中的研究 目

前，循证医学作为一门课程纳入高等医学院校的教

学计划中已实施较长一段时间。 一些院校采用创新

的循证医学教学方式来获得较优的教学效果，如理

论与实践结合、教材的修订、网络课程、案例式教

学、角色互换等。 研究证实，在校期间开展循证医学

课程能够使学生提高循证医学理论知识和技能水

平。 Alahdab

[8]

指出实施循证医学需要从医学院校开

展循证医学教育开始， 并提供一个合适的环境，从

而促进当下医学教育和临床实践向循证医学的转
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变。 此外，一项对墨西哥医学院本科生进行循证医

学教育的随机对照试验发现：接受正规循证医学教

育的本科生具有更好的知识技能和自我反馈的能

力

[9]

。李迎春等

[10]

发现循证医学用于全科医学案例讨

论可以激发学员的学习兴趣， 培养批判性思维，指

引学员掌握自学方法。 Osmun等

[11]

提出的社区带教

老师和实习学员互相学习这一方法有助于基层医

生解决临床问题。 因为实习生在校接受循证医学课

程的学习后，往往对信息的获得，处理和利用更为

娴熟，实习生有循证医学方法学基础知识，可以为

老师提供临床问题解决的方法。 笔者认为这在国内

同样适用，与此同时，基层医生需积极利用网络信

息资源提高自身检索文献、评估信息优劣的能力。

2.2� � 循证医学在住院医师培训中的研究 近年来

医改的推进加快了住院医师规范化培训的进程。 规

范化培训是医学毕业生向专业临床医生转变的重

要阶段，人们逐渐意识到循证医学作为一种促进医

生自我更新，扩充知识，提高临床医疗能力的方法，

应当为全科医生所学所用。 研究表明，通过对住院

医师规范化培训进行教学上的干预，可以提高住院

医师对循证医学的认知， 有助于对循证方法的掌

握。 陶虹等

[12]

在糖尿病教学查房中运用全科医学循

证方法，发现该方法可激起学员的学习兴趣，指引

他们掌握自我学习的方法，从而有助于树立将来为

社区服务的目标和决心。 Vrdoljak等

[13]

以最后一年在

全科医学科轮转的医学生为研究对象，对其进行为

期2周的循证医学临床教学，结果发现，这些医学生

在循证医疗知识，对待循证医学的态度和行为方面

有了明显提升。 此外，还发现开展循证医疗讨论会

比授课的形式更能提高学生们运用循证医学知识

的能力。 Misa等

[14]

采用一种评估量表用于描述住院

医师进行循证医学学习和实践环境特点，即循证医

学学习环境评估量表。 结果显示：循证医学学习环

境量表可能有助于人们理解学习环境对循证医学

培训的影响，从而有利于培训单位做出干预来改变

这种负性的影响。 由此可见，在住院医师培训中纳

入具有针对性的循证医学培训可提高住院医生循

证医学理论知识水平， 提升其对循证医学的认知；

培训机构可利用循证医学学习环境评估量表改善

培训基地的循证医学学习实践环境，最终促进培训

者循证医学知识技能水平。

2.3� � 医护人员循证医学培训的研究 就目前医护

人员对循证医学的认识态度问题，杨丽静等

[15]

对杭

州市社区医师循证医学需求的调查总结出： 社区医

师对循证医学认知度良好， 但对循证证据和文献的

可靠性判断较差；信息素养有待提高，获取循证医学

文献方发和渠道单一；真正拥有“循证思想”的不多，

但对待循证医学的态度较积极； 社区医师知识结构

不完善，难以开展循证医学。 Mascia等

[16]

进行了一项

社会网络调查， 分析了医生的专业范围与医生对待

循证医学态度的相关性。结果显示：医生们对循证医

学的态度与他们所在专业领域（中心或边缘）相关，

同时提出： 政策制定者和执行者们可以通过引导医

生及其所在团体对循证医学的积极态度和行为避免

使其专业边缘化，并促进医疗的整体性和持续性。

尽管调研结果显示医护人员开展循证医疗的

态度和认识有所不足，但有部分医疗机构仍然为改

变这一局面做出了相应的努力。 目前对于未经系统

培训的在岗医护人员来说，循证医学的学习方式主

要在于自主学习和继续教育的培训。 在台湾，Weng

等

[17]

运用循证医学知识比赛来促进医护人员实施循

证医疗，结果发现循证医学知识竞赛能有效促进医

务人员进行循证医学学习，巩固循证知识，提高循

证技能，实施循证医疗。 在另一项调查研究中，Weng

等

[18]

收集了医生和护士分别在2007年（n=1� 156），

2009年（n=2�975），和2011年（n=3�999），利用网络资

源学习循证医学的数据，发现网络门户、数据库、电

子杂志、 电子书这四种资源的使用率有显著的增

长，此外网络资源使用情况与使用者的特性之间存

在着重要联系， 在医生和护士这两种角色特征中，

年龄和职位是实施循证医学的两个重要前提因素，

而学历成为护士这一角色特点的重要因素。 在另一

项研究中， 针对医学专业人员第一年培训， 南非

Stellenbosch� 大学和家庭医生部门共同进行了一项

为期12周的网上循证医学模块学习研究，旨在评估

这个网上模块的有效性和实用性。 研究显示循证医

学网上学习是有效的，能增长医学专业人员的循证

医学知识，提高其进行循证医疗的能力

[19]

。以上研究

结果突出了网络作为一个重要的资源用于检索医

疗保健信息的重要性。

3� �评估循证医学学习效果的工具

检索到的文献表明，很多医学院校在对医学生

的循证医学培训以及医疗机构对医护人员的培训

中都取得了一些积极的成绩，但我们需要客观地评

价这些成绩的可信度和可重复性，这就需要一种科

学的评价工具。 目前颇受人们认可的循证医学知识
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表1 循证医学培训效果评价工具

作者 期刊 时间 研究类型 研究对象

West 等

[25]

JGIM 2011 自身对照 三年级本科生

Sánchez-Men-

diola 等

[9]

BMC��Medical�

Education

2012 随机对照研究 五年级本科生

Ma 等

[30]

BMC��Medical

�Education

2014 自身对照 本科生

Alahdab 等

[8]

BMC��Research�

Notes

2012 自身对照 本科生

Bednarczyk 等

[29]

BMC��Medical�

Education

2014 全国性调研 住院医生

评估工具

柏林量表；

弗雷斯诺量表

泰勒问卷；

自定试卷

EBM-KAB

柏林量表

自定问卷

研究局限性 国家

未设立对照组 美国

评价工具客观性不足，

霍桑效应

墨西哥

研究结果的客观性不足 叙利亚

问卷的缺乏准确性，

样本量太小

加拿大

未设对照组 中国大陆

Misa 等

[14]

Family

Medicine

2012 调查研究 住院医生 EBM�学习环境量表

评价工具的有效性和

可信度有待考量

美国

Cheng 等

[24]

Ann� Acad� Med�

Singapore�

2012 随机对照研究 五年级本科生 EBM-KAB 评估工具客观性不足 新加坡

Gagliardi 等

[20]

Med�Lib�Assoc� 2012 自身对照

三、四年级

本科生

柏林量表 未设对照组 美国

Weng 等

[17，18]

BMC��Medical�

Education

2013 自身对照 医护人员 EBM-KAB 未设立对照组 中国台湾

Rohwer 等

[19]

BMC��Medical�

Education

2013 调查研究

本科生

研究生

多种评估工具

培训效果的时效性

有待考量

南非

Eldredge 等

[28]

Med�Lib�Assoc 2013 随机对照研究 一年级本科生 自定试卷

评估工具需进一步

实践验证可行性

墨西哥

Blanco 等

[26]

Med�Lib�Assoc 2014 调查研究 本科在校生 自定问卷 缺失部分结果 美国

Lewin 等

[27]

BMC��Medical�

Education

2014 队列研究 三年级本科生 自定问卷 评价工具客观性不足 美国

技能评价工具有柏林量表

[20]

和弗雷斯诺工具

[21]

，前

者主要考量缺乏临床实践经验的医学生，后者则主

要考量具有临床经验的医生

[22]

，此外，还有一些其他

的评价工具，如循证医学能力评估表

[23]

、循证医学知

识、态度、运用评估量表（EBM-Knowledge、Attitude、

behavior）

[24，30]

等。 详见表1。

4� �小结

在未来，循证医学运用于全科医疗必将造福于

患者、医生以及全科医学学科发展，然而，开展全科

循证医疗将会是一项长期、 重大而艰巨的工程，这

需要多方共同努力。 就如Chen等

[31]

指出开展社区家

庭医疗的研究能帮助医务人员捕捉到基础医疗的

复杂性和实质性，从而指导临床工作。然而，基础医

疗研究网络的形成仍是一项挑战， 运用多种方法

学进行研究，提高医疗卫生人员和社会科学工作者

的合作密切度，提升专业培训水平，游说经济支持，

这些都是促成当地的循证医学发展和巩固基础医

疗实施的必要条件。 且值得强调的是，循证医学结

合证据、医生的经验技能、患者的期望三方面的内

容，同时更需关注患者的需求，使全科医学以患者

为中心的健康照顾得到真正体现

[32]

。 如Calderón

[33]

所说：在进行医疗活动时，循证医学作为一种有

效的工具，仍需再三思考证据在初级保健中的现实

意义。
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