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循证医学和循证保健

第一讲 概述

詹思延

信息时代知识更新十分迅速，仅仅依靠学校教育已远远

不能满足实际需求，因此，以问题为基础的学习和终身学习

势在必行。在这种以自学为主的模式中，如何提出问题；如

何从浩如烟海、质量参差不齐的各种信息中迅速收集到真

实、有用的资料；如何评价证据，系统总结现有资料并为我所

用；如何将外部证据与已有的经验完美结合用于临床和预防

实践；如何进行自我评估。这些都是众多卫生工作者面临的

问题。循证医学（!"#$!%&!’()*!$+!$#&#%!，,-.）为解决这些
问题提供了一条有效的途径，过去十余年这种模式在欧美等

国广为学习和实践。/0世纪末期，循证医学已不仅仅局限于
临床病人，而是扩展到整个保健系统，由此提出了循证保健

（!"#$!%&!’()*!$1!)231&)4!，,-56）的全新理念。本文将采用
系列讲座的方式介绍循证医学和循证保健的基本思想和实

践步骤，以飨读者。

一、基本概念

78什么是,-.：循证的思想古已有之，但,-.作为一
种模式则是由加拿大 .&.)*3!4大学9:4$:%9;<)33领导的
循证医学工作组于7==/年正式命名［7］。著名的临床流行病
学家>)&?!33等人［/］在7==@年发表于英国医学杂志的文章
中提出，,-.是指对个体病人的临床医疗决策的制订应基
于当前最佳的科学研究的成果。/000年>)&?!33等［A］在其主
编的第二版《循证医学：如何实践和教学》一书中进一步指

出，,-.是最佳的证据、临床经验和病人价值的有机结合。
即任何临床医疗决策的制订仅仅依靠临床经验是不够的，应

当基于当前最佳的科学研究成果，并充分考虑病人对治疗的

选择、关注和期望，此即所谓的循证临床决策。!最佳证据
除了来自基础医学的研究，更主要的是来自以病人为中心的

临床研究。"临床经验是指医生利用临床技能和既往经验
快速评价病人健康状况、进行诊断、估计所施治疗的可能风

险和效益，以及分析病人的价值观念和期望的能力。#病人
的价值是指每个病人对其治疗的选择、关注和期望。

由此可见，,-.是一种以治疗病人为目的，不断获得有
关重要的诊断、预后、治疗、病因及其他相关健康信息的自我

学习实践活动，通过这一活动，临床医师可以尽最大可能捕

捉到最可靠的事实证据来解决各种各样的临床问题，正确评

价建立在事实证据上的实践结果并将这些结果应用于今后

的临床实践中。通过活动还可以评价医师的临床行为。

/8什么是,-56［B］：随着人口的老龄化，大量新技术和
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新知识的涌现，病人对卫生服务期望值的增加以及专业人员

期望提供更高质量的服务，这些因素交织在一起，导致对卫

生资源的需求大大增加，几乎所有的国家，卫生保健需求的

增加速度都超过了资源提供的速度。在资源紧张的情况下，

如何利用有限的资源提供最佳的服务，是决策者必须考虑的

问题。只有根据科学证据制定出的决策才能达到这样的目

的。这就促使卫生工作者考虑利用,-.的思想方法解决病
人群体及人群的卫生问题，随即出现了,-56。,-56强调
对个人、群体的任何保健策略和措施的制定不仅要考虑资源

和价值，还要以当前科学研究的最佳成果为依据。即使证据

的质量很差或最终还是根据价值和资源制订策略和措施也

必须去寻找和评价它们。

,-56主要包括循证政策、循证采购、循证管理、循证实
践、循证病人选择内容。,-56与,-.的主要不同在于前
者是把最好的证据用于病人群体和人群，而后者只限于病人

个体。

A8什么是循证实践（!"#$!%&!’()*!$D4)&3#&!，,-E）［F］：随
着循证思想的日趋深入和广泛传播，出现了循证治疗、循证

护理、循证药学、循证精神卫生、循证儿童卫生等诸多的循证

应用领域，,-.和,-56已很难有一个明显的分界线，人们
开始使用,-E来概括发现、评价和应用科学证据制定临床
决策和进行保健系统管理的整个过程（图7）。,-E的最终目
的是为决策者提供一种思想方法，即应用当前最佳的研究成

果来制定临床和保健决策，以减少甚至消除无效的、不恰当

的、昂贵的和可能有害的任何实践活动。

图! 循证实践过程

二、循证的主要步骤

78提出一个可以回答的问题：例如，对一位有乳腺癌家
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族史的绝经期妇女，是否可以采用雌激素替代疗法治疗骨质

疏松？如果采用，治疗的效益和发生乳腺癌的危险孰大孰

小？宫颈癌严重威胁妇女的健康和生命，是否需要对!"岁
及以上的妇女进行年度例行宫颈涂片检查，这种筛检计划的

成本效果如何，能否制定相应的政策，在社区人群中实施这

项筛检？根据病人或人群的实际情况提出这类需要解决的

问题，是整个#$%中的第一步，也是非常关键的一步，它关
系到卫生工作者能否寻找到最佳的证据来解决所面对的临

床或保健问题，能否为病人或人群提供一个满意的医疗卫生

服务。在第二讲将详细阐述如何提出并形成一个可以回答

的问题，如何对保健系统中的问题进行优先排序等。

&’检索文献寻找相关证据：循证强调要获得“最佳证
据”，即指经过对研究的科学价值和实用性评价后的信息。

这些信息可以来源于经同行评估的、高质量期刊上面发表的

原始研究论著，亦可以来自经系统综述的各种出版物。如美

国()%杂志俱乐部和英国#$*杂志，或直接登录)+,-./01
图书馆（-223：／／444’,+,-./01567./.8’,+9）获取证据。在第
三讲将重点介绍网上医学和保健系统资源。

:’严格评价证据：循证的核心思想是指临床医疗决策或
卫生决策应建立在当前最佳科学研究成果的基础之上。但

由于科学研究质量参差不齐，内容丰富多彩，所以对文献的

真实性和用途进行科学的评价是十分必要的。阅读文献时

应考虑下述问题，如研究结果正确吗？结果是多少？将研究

结果外推到全人群的把握度有多大？干预措施的好处（有效

性，安全性和可接受性）是否大于坏处？研究结果适用于本

地区的人群或卫生服务吗？阅读文献的同时对上述各项内

容回答“是，否或不清楚”并进行有关疗效大小的计算和卫生

经济学评价，然后综合评价这些证据的价值。目前国际上已

经发展了一系列系统评价的方法，将在第四讲予以介绍。

!’应用证据：评价证据的目的是为了使用，近年已发展
并不断更新的各种临床指南和社区预防指南为卫生保健工

作者提供了有益的帮助，因此，医师可以在自己的临床实践

中直接利用那些真实有效的证据为病人服务，更有意义的方

式是将这些证据在各级查房或小组讨论中提出，供其他医生

学习借鉴。卫生保健工作者也应当利用评价后的最好证据

制订决策，进行采购和管理卫生服务，然后改变资金流向和

实现卫生资源的有效配置。在第五讲将重点介绍如何制定

社区预防指南。

;’自我评估：依据最佳证据制定的临床决策或卫生保健
决策是否达到了预期效果应当进行评估，并据此提出改进建

议，重新提出问题，进入新一轮的循证过程。此为第六讲的

内容。

三、实践的基本条件：实践#$*和#$<)应具备基本的
硬件和软件。硬件方面如图书馆、计算机检索系统、计算机

联网等，软件方面如对专业人员进行专业技能和循证技能的

培训，对公众进行健康教育，改革机构使之更有利于循证实

践等。新的医学模式要求卫生工作者具备以下素质：拥有较

高的伦理学水平；专业技术上的继续发展和提高；较好的协

作和交流能力；对健康和疾病同样重视，以病人和公众为中

心；重视临床标准、结局、效果，对发展、研究、转变抱有浓厚

兴趣。循证实践和教学还需要运用传统医学训练中没有的

技能，包括精确地了解患者或社区卫生问题的情况，清楚解

决问题需要哪些信息；有效地进行文献检索，找出最相关的

研究并应用证据原则来确定它们的有效性；从中找出所需要

的信息并将它们用于解决实际问题；能够用简洁明了的方式

把检索到的文章内容的优缺点讲解给同事等。此外，还应具

备一定的流行病学和统计学基础，了解循证过程中经常使用

的分析技术，如*12/分析、决定分析和成本效果分析；作为
决策人员，还需一定的管理能力，能够使决策顺利实施，团队

有效工作。这些内容将渗透到上述各讲中。

#$*概念的提出至今不过十余年，但其内涵和外延都
日益丰富，已广泛应用于临床各科和公共卫生的诸多领域，

有关循证的书籍已出版百余本，循证杂志和循证网站也达几

十个，尤其是=>>:年成立了世界科克伦协作网（)+,-./01
,+55/7+./26+0）更是将这一运动国际化，我国也在华西医科大
学成立了中国循证医学中心，并被批准加入此组织，成为全

球第=!个科克伦中心。然而，#$*和#$<)毕竟尚在发
展、完善之中，对循证的科学基础、哲学思考还有争议，实践

过程也面临许多困难和挑战［?，@］。无论如何，循证思想是十

分可贵的，尤其在信息爆炸、医学和其他保健学科又经历变

革的今天，提倡循证不仅可以帮助医生不断获取最新信息，

学会运用他人总结出的事实依据来制定临床决策，从而提高

临床实际工作能力，还能帮助卫生政策制定者进行合理决

策，再配以高质量的管理，从而实现资源的有效配置，缓解医

疗保健系统的压力，使人群或一组病人以最小的危险、最少

的花费获得最多的卫生服务，从而增进全人群的健康。
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