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本人在医学教育领域内学习工作了４０年，其中在白求恩医科大学１２年，上海交通
大学附属第六人民医院３年，美国俄亥俄州立大学医学院１５年，直至回国创办上海思博
职业技术学院卫生技术与护理学院已１０年。从国内的南方到北方，从东方的中国又到
西方的美国，多年来在医学院校的学习、工作经历使我深深感到，相关医学类如护理专业
的教材编写工作是如此重要，而真正适合国内医学护理高职高专院校学生的教材却并不
多见，教学效果亦不尽如人意。因此，组织编写一批实用性、应用性较强的高等职业技术
教育创新系列教材的想法逐渐浮出台面，并开始尝试付诸行动。本人主编的《多元文化
与护理》和《护理信息学》两本书作为高等职业技术教育创新教材先后由人民卫生出版社
正式出版，又在复旦大学出版社总主编一套护理创新系列教材，并主编本书《循证护理》
教材。为使本教材更加与国际循证护理的研究与实践接轨，我邀请了多年的老朋友、美
国俄亥俄州立大学护理学院循证护理学教授Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ　Ｂａｒｋｅｒ博士共同合作，并同本院
郎思旭老师一起组织国内有关院校教师开始了编写工作。

循证护理在我国还是一个比较新的领域，近１０多年来有了一定的发展，尤其是中国
第一家Ｊｏａｎｎａ　Ｂｒｉｇｇｓ循证护理合作中心于２００４年在复旦大学护理学院成立以来，已逐
渐引起国内护理教育界的重视。虽然目前国内大多数护理院校已对研究生开设了《循证
护理》课程，但对本科生还很少开设，更不用说高职高专学生了，相应的实用性应用性教
材也较少见。目前，循证医学已成为医疗领域发展的主流，循证护理使护士以最新最科
学的方法实施治疗方案，对于一名现代护士来讲，掌握循证护理尤为重要。因此，编写一
本与国际接轨的实用性、应用性较强的适合高等医学院校护理专业学生和现代化医院护
士需求的《循证护理》教材势在必行。根据课程学习的需求，本书第一篇为“总论”，阐述
循证护理的基本理论和方法；第二篇为“循证护理在临床实践中的应用”，主要阐述循证
护理在妇产科、精神科、中医科、整体护理、多元文化护理和临床营养支持中的应用；第三
篇为“循证护理在北美地区的应用”，以中英文双语形式阐述循证护理在北美地区的研究
和应用，并作为国内教师和学生了解参考使用。

本书的编写得到了上海思博职业技术学院、美国俄亥俄州立大学护理学院和兄弟院
校广大教师以及各教学实习医院有关专家学者的大力支持和帮助，特别是复旦大学出版
社的鼓励和帮助，在此一并表示衷心的感谢！鉴于我院建院历史较短，教学经验水平有
限，加之本人才疏学浅，本书一定存在许多不足之处，恳请读者批评指正。

沈小平
２０１３年５月于上海
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　　循证护理（ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ　ｎｕｒｓｉｎｇ，ＥＢＮ）是受循证医学的影响而产生的护理学科新领
域。１９９１年加拿大学者Ｇｕｙａｔｔ最先使用循证医学（ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＢＭ）这一术
语，１９９２年加拿大Ｄａｖｉｄ　Ｌ．Ｓａｃｋｅｔｔ等对循证医学的概念进行了整理和完善，其核心思想是
慎重、准确、明智地应用当代最佳证据，为个体患者医疗作出决策。为纪念英国流行病学家

Ａｒｃｈｉｅ　Ｃｏｃｈｒａｎｅ，１９９３年英国成立了Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网，对医学文献进行系统评价。目前，
循证医学已发展为循证卫生保健（ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ），不仅在医疗领域，还在护理、公
共卫生领域也发展了依据实证来决策的新理念。循证医学的产生既发扬了西方自然科学研
究与理性的传统，又体现了现代医学对患者个人价值观和期待的重视。

第一节 　循证医学概述

一、循证医学概念

循证医学是当今世界医学领域最重要、最活跃、最前沿的新兴学科。Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ把循证
医学比作医学实践中的人类基因计划。Ｔｈｅ　Ｎｅｗ　Ｙｏｒｋ　Ｔｉｍｅｓ将它称为８０个震荡世界的伟
大思想之一。Ｔｈｅ　Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ　Ｐｏｓｔ称之为医学史上又一最杰出的成就，将会彻底改变２１世
纪医学模式。它的形成和发展对医学研究，尤其是临床医学研究，以及医学教育、卫生事业
管理和医学信息研究产生了巨大的影响，被誉为２１世纪的临床医学。现在美国７０％以上的
高校开设循证医学课程，澳大利亚将循证医学纳入医学生的必修课。

Ｄａｖｉｄ　Ｌ．Ｓａｃｋｅｔｔ教授将循证医学定义为“慎重、准确和明智地应用当前所能获得的最
佳临床研究证据，同时结合临床医生的个人专业技能和多年临床经验，考虑患者的价值和愿
望，将三者完美地结合，制订出患者的治疗措施”。

循证医学是遵循证据的临床医学，即临床医生对患者的治疗应基于当前可得的最佳研
究证据，结合自己的临床实践经验和专业知识技能，并尊重患者的选择和意愿作出的临床治
疗决策。强调最佳证据、专业知识和经验、患者需求三者的结合，并且指出三者缺一不可，相
辅相成，共同构成循证医学的主体。医学的循证化要求临床医生从更多方面来把握疾病、把
握医患关系。其结果是医生和患者形成诊治联盟，使患者获得最好的临床结果和生命质量。

最佳的证据来自医学基础学科和以患者为中心的临床研究。临床实践是指应用临床技
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能和经验，医生能够迅速地确定每一个患者的健康状况、疾病的诊断、可能进行治疗措施的
利与弊。循证医学强调临床医生应在仔细采集病史和体格检查的基础上，根据临床实践中
需要解决的问题，进行有效的文献检索，并对其进行评价，找到最适宜和有力的证据，通过严
谨的判断，将最适宜的诊断方法、最精确的预后估计及最安全有效的治疗方法用于对每个具
体患者的服务。总之，任何临床医疗决策的制定都应建立在客观的科学研究证据基础上。

循证医学提倡将个人的临床实践和经验与从外部得到的最好的临床证据结合起来，为
患者的诊治作出最佳决策，这是一个医生必须具备的基本条件。忽视临床实践经验的医生
即使得到了最好的证据也可以用错，因为最好的临床证据在用于每一个具体患者时，必须因
人而异，结合临床资料进行取舍；而如果缺乏最好、最新的外部证据，临床医生可能采用已经
过时的旧方法，给患者造成损害。循证医学倡导的有根据地对患者进行医疗服务，将医学研
究结果用于临床实践的做法已被广大医务人员和患者所接受。

二、循证医学的基本思想

任何医疗决策的确定，都要基于临床科研所取得的最佳证据，即无论临床医生确定治疗
方案和专家确定治疗指南，都应依据现有的最佳证据进行；证据是循证医学的基石，其主要
来源是医学期刊的研究报告，特别是临床随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）
的研究成果，以及对这些研究的 Ｍｅｔａ分析（荟萃分析）和系统综述（ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ，ＳＲ）；
运用循证医学思想指导临床实践，最关键的是根据临床所面临的问题进行系统的文献检索，
了解相关问题的研究进展，对研究结果进行科学评价，以获得最佳证据。

三、循证医学产生的背景

１．现代医学实践中存在的问题和矛盾　将动物实验中得到的结论直接用于临床的疗效
与安全性的矛盾；将分散、个别的观察性研究或经验方法在临床上推广，以致临床上的诊治
手段相互矛盾；单纯依据病理生理机制推论的临床疗效与实际效果间的矛盾；以症状及生物
学指标改善的评估体系与预后不佳的矛盾；微观研究结果与宏观疗效间的矛盾。

２．日益尖锐的卫生经济学问题
（１）医疗费用增长过快：如１９８０～２００５年，我国平均门诊费用增长７７倍，平均住院费用

增长１１６倍，而同期居民可支配收入仅增长１６倍。
（２）卫生资源配置条块分割、重复建设、利用率低：１９９２～１９９５年共引进γ刀１３台，而整

个欧洲只装备１台；γ刀最佳适应证为颅内良性肿瘤，而我国用于治疗恶性肿瘤的比例高
达３０％。

（３）一些高新技术在不具备条件的地方被滥用；低效、无效的“新技术”泛滥；效果相近但
费用高的所谓新技术滥用；任意扩大新技术的应用范围；陈旧、无效、落后的技术继续在使用
（ＳＢＵ采用Ｒａｎｄ公司的“适用性测评方法”对瑞典２　８００例持续性心绞痛接受旁路手术和经
皮腔内证状动脉成形术者进行评价：旁路手术中７８％符合适应证，１０％不符合，１２％未定；经
皮腔内冠状动脉成形术中３２％符合适应证；３８％不符合；３０％未定）。

（４）药物滥用现象十分严重。

３．繁忙的临床工作与知识更新的矛盾日益突出　每年２００多万篇医学文献发表在２万
多种杂志上，年增长率达６％～７％。１９８０～１９９８年中医及中西医结合１３种核心期刊中属
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ＲＣＴ者占０．１％，临床对照试验占７．７％，双盲占２．２％，主要集中在中西医结合类杂志，多数
缺乏正确的统计方法，样本数小，不良反应观察很少，常缺乏客观指标，极少有阴性结果的文
章发表，对长期生存质量、病死率、大样本、多中心观察很少。

４．传统教育方法的缺陷。

５．新的科学研究结果不能尽快地推广和应用。

６．医疗模式的转变　从以疾病为中心到以患者为中心；终点指标代替中间指标；以人为
本、质量至上，太多选择且难以选择。

７．医疗责任举证倒置　依法规范行医，通过循证医疗保护自己。医生怎样循证决策，患
者如何知情选择。

８．卫生资源匮乏与人类需求不断增长的矛盾。

四、循证医学产生的历史

人们可能认为循证医学是相对新的临床实践方式，但事实并非如此。历史表明，循证的
思维方式已存在数个世纪。

医学科学领域首次引入观察性研究见于希波克拉底的著述，提出不仅依靠合理的理论，
也要依靠综合推理的经验。

对循证思维的进一步肯定见于阿拉伯医生 Ａｖｉｃｅｎｎａ（９８０～１０３７）的著述。他提出动物
实验并不能证实在人体中的效果，因此药物试验应当在人体中进行，而不是在狮子或马中进
行。而且，Ａｖｉｃｉｅｎｎａ建议药物应当在无并发症的病例中进行评价，应当有两种情况的比较和
可重复性评价。

在中国，第一次提到对照试验见于１０６１年的《本草图经》。这本宋代的著述提到：“为评
价人参的效果，需寻两人，令其中一人服食人参并奔跑，另一人未服人参也令其奔跑。未服
人参者很快就气喘吁吁”。

循证医学的哲学与科学根基在１８世纪得到了明显的巩固。英国开始对医疗卫生干预进
行利大于弊的严格评价。一名苏格兰航海外科医生Ｌｉｎｄ于１７４７年进行了治疗坏血病的对
照试验，试验橘子和柠檬以及其他干预的疗效。

１８１６年Ａｌｅｘａｎｄｅｒ　Ｈａｍｉｌｔｏｎ首次报道爱丁堡的一项大型对照试验，评价放血疗法的效
果，这是采用交替法产生对照组的最早记载之一。１８９８年丹麦医生Ｆｉｂｉｇｅｒ通过半随机对照
试验，验证血清治疗白喉的效果。

１９０４年Ｐｅａｒｓｏｎ接种肠热病疫苗与生存率之间相关关系的研究，开创了将多个研究资
料合并进行统计学分析的先例。１９０７年Ｇｏｌｄ　Ｂｅｒｇｅｒ鉴定伤寒菌尿症的文献中，制订特定标
准选择、提取分析的资料以及统计学分析，成为 Ｍｅｔａ分析的雏形。

虽然许多医生认识到缺乏证据的治疗方案对广大患者的健康是有害的，但是在２０世纪
上半叶，人类对疾病的诊断和治疗往往仍将在动物实验中得到的科学结论直接用于临床，并
没有先于人群中观察疗效。例如，用胃冰冻疗法治疗消化道出血。后来人们逐渐认识到动
物实验不能代替人的试验，并对长期以来单纯根据病理生理机制指导临床治疗的状况产生
了疑问，认识到对医疗实践进行评价的必要性。

第二次世界大战后，人们对进行临床试验的兴趣缓慢增加。１９４８年，世界上第一项临床

ＲＣＴ在英国医学研究会领导下对“链霉素治疗肺结核的效果”进行研究，首次令人信服地证
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实了链霉素治疗肺结核的卓越疗效。

１９５５年Ｔｒｕｅｌｏｖｅ进行了胃肠病方面首项ＲＣＴ，证实了肾上腺皮质激素治疗溃疡性结肠
炎优于安慰剂。

１９６９年Ｒｕｆｆｉｎ的一项双盲ＲＣＴ证实了胃冰冻疗法对治疗十二指肠溃疡引起的出血是
无效的。

ＲＣＴ的兴起使流行病学的多项理论和原则用于临床医学。许多学者认为ＲＣＴ在医学
上的广泛开展可与显微镜的发明相媲美。根据临床研究依据来处理患者的观念已经形成，
大样本、多中心的ＲＣＴ取代了以前分散个别的观察性研究和临床经验总结。

２０世纪７０年代，英国流行病学家、内科医生Ａｒｃｈｉｅ　Ｃｏｃｈｒａｎｅ提出：现有的临床诊治措
施中，仅２０％被证明有效，因而疾呼临床实践需要证据。１９７１年，Ｃｏｃｈｒａｎｅ在Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ａｎｄ
Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ：Ｒａｎｄｏｍ　Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓ　ｏｎ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｃａｒｅ中明确提出：“应用ＲＣＴ证据之所以重要，
是因为它比其他任何证据更为可靠。”１９７９年Ｃｏｃｈｒａｎｅ提出“应根据特定病种／疗法，将所有
相关的ＲＣＴ联合起来进行综合分析，并随着新的临床试验的出现不断更新，以便得出更为
可靠的结论”。１９８２年Ｔｈｏｍａｓ　Ｃ．Ｃｈａｌｍｅｒｓ提出累计性 Ｍｅｔａ分析概念，即将每一项新的随
机试验结果，累加到已知的针对某病某干预措施的随机临床试验 Ｍｅｔａ分析结果中。１９８７年

Ｃｏｃｈｒａｎｅ根据妊娠与分娩的ＲＣＴ结果撰写的系统评价成为ＲＣＴ系统评价的一个里程碑，
并指出其他专业也应遵循这种方法。Ｃｏｃｈｒａｎｅ被公认为循证医学的先驱，他的姓氏

Ｃｏｃｈｒａｎｅ成为循证医学的同义词。

２０世纪８０年代初期，在临床流行病学发源地加拿大 ＭｃＭａｓｔｅｒ大学医学中心，以Ｄａｖｉｄ
Ｌ．Ｓａｃｋｅｔｔ为首的一批临床流行病学家，在该医学中心的临床流行病学系和内科系，率先对
年轻的住院医生进行循证医学培训，取得了很好的效果。１９９１年Ｇｕｙａｔｔ首次提出循证医学
的概念。１９９２年起Ｄａｖｉｄ　Ｌ．Ｓａｃｋｅｔｔ在ＪＡＭＡ等杂志上发表一系列循证医学文献，受到广
泛关注，并由Ｂｒｉａｎ　Ｈａｙｎｅｓ和Ｄａｖｉｄ　Ｌ．Ｓａｃｋｅｔｔ发起，在美国内科医生学院组织了一个杂志
俱乐部（ＡＣＰＪＣ），开始对国际上３０余种著名杂志发表的论著进行系统评价，并以专家述评
的形式在Ａｎｎａｌｓ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｒｎａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ上发表。１９９２年，Ｄａｖｉｄ　Ｌ．Ｓａｃｋｅｔｔ教授及其同事正
式提出了“循证医学”概念，他普及了医学文献严格评价的原理，并教授和指导了世界上几乎
所有循证医学运动的领导人。

１９９２年Ｃｈａｌｍｅｒｓ创建英国Ｃｏｃｈｒａｎｅ中心，旨在生产和保存医疗保健方面ＲＣＴ的系统
评价。

１９９３年Ｃｈａｌｍｅｒｓ创建国际Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网，Ｓａｃｋｅｔｔ担任首任主席，启动了全球合作
建立临床研究数据库、生产系统评价的工作。

１９９４年Ｓａｃｋｅｔｔ在牛津创办英国循证医学中心，亲自开设循证医学课程，亲临一线进行
床旁循证。

１９９７年Ｓａｃｋｅｔｔ结合自己的研究与循证实践，撰写出版第一本循证医学专著Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－
ｂａｓｅｄ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ：Ｈｏｗ　ｔｏ　Ｐｒａｃｔｉｃｅ　ａｎｄ　Ｔｅａｃｈ　ＥＢＭ，成为指导全球学习和实践循证医学的重
要理论体系和方法基础，并于２０００年再版，２００５年出版第３版。

五、Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网

英国Ａｒｃｈｉｅ　Ｃｏｃｈｒａｎｅ于１９７９年提出和开展的系统综述对循证医学的开展起了重要作
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用。他提出总结和不断更新各领域中ＲＣＴ结果进行系统综述，可以及时为临床实践提供可
靠的依据。

２０世纪８０年代末出现了跨国合作，对某些常见重要疾病（心血管疾病、癌症、消化道疾
病）的某些疗法作了系统综述，对改变世界临床实践和指导临床研究课题的方向产生了划时
代的影响，被认为是临床医学发展史上的一个重要里程碑。系统综述为临床提供了质量高、
科学性强、可信度大、重复性好的医疗措施，以指导临床实践，也为临床科研提供重要信息。

由于现有的系统综述在数量、质量上都不能满足临床实践和医学决策的需要，为了撰
写、保存、传播和更新临床医学各领域防治效果的系统综述，以满足临床实践的需要，各国临
床医学专家们决定联合起来，于１９９２年首先在英国成立Ｃｏｃｈｒａｎｅ中心，１９９３年成立世界

Ｃｏｃｈｒａｎｅ中心协作网，帮助人们进行系统综述，把系统综述结果通过电子杂志光盘、因特网
分发给世界各地的医生、患者和决策者，使循证医学的开展、证据的获得有了条件。

六、传统医学与循证医学的区别

循证医学的兴起和发展固然是由它优于传统医学模式的特点而决定，但其出现决不意
味着取代传统医学模式，而是两种模式互相依存、互相补充、共同发展。循证医学不是、也不
能否定和取代所有的经验医学，经验医学能解决的问题将不需要循证医学的研究；经验医学
解决不了的问题，循证医学若能解决，则必定提供高质量证据予以证实，若解决不了，则还需
经验医学和循证医学研究并进行探索。因此，它们之间的区别是相对的，主要体现在以下几
方面（表１－１）。

表１－１　传统医学与循证医学的区别

比较类别 传统医学 循证医学

证据来源 实验室研究 临床试验
收集证据 不系统、不全面 系统、全面
评价证据 不重视 重视
判效指标 中间指标 终点指标
诊治依据 基础研究 最佳临床研究证据
医疗模式 以疾病／医生为中心 以患者为中心

　　１．临床证据的来源不同　传统模式用以动物实验为主要研究手段的病理生理学成果，
解释疾病的发病机制和生化指标等，并用这些指标评价临床疗效。循证医学模式认为，掌握
疾病发病机制和观察各种临床指标的变化是必要的，但更强调来自临床ＲＣＴ及 Ｍｅｔａ分析
的最佳证据。经验医学的证据来源于教科书和零散的临床研究，而循证医学的证据则完全
来源于临床研究，且多为前瞻性研究。

２．评价结果的指标不同　即终点指标的不同。循证医学强调终点指标，即患者的生存
能力、生活质量和工作能力，而非中间指标，因而更接近患者的需求。

３．对临床医生的要求不同　传统模式主要是以医生的知识、技能和临床经验积累为临
床实践基础。循证医学除此以外，还强调掌握临床科研方法、强调利用现代信息技术手段不
断学习和掌握医学证据，并利用科学方法正确评价和使用证据；传统医学很难做到系统与全
面，而循证医学则一定要求系统与全面，并有一套方法和一系列的伺服系统保证其系统与
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全面。

４．临床决策的依据不同　传统模式重视专业知识和个人临床经验，循证医学模式既重
视临床经验，又特别强调利用最好的临床研究证据，并认为“有权威的医学”是专业知识、临
床经验和最佳证据结合。传统医学并无要求评价证据，而循证医学则要求对证据进行严格
评价，而且有一套严格的评价方法。

５．治疗方案的选择不同　传统模式以疾病和医生为中心，患者不参与治疗方案的选择。
循证医学模式强调以患者为中心，考虑患者自己的愿望和选择。

６．卫生资源的配置和利用不同　传统模式很少考虑成本－效益问题，循证医学则将成
本－效益分析作为临床决策的一个重要证据。

七、实施循证医学的意义

目前，世界卫生组织已开始运用循证医学的方法制定基本药物目录和基本医疗措施；澳
大利亚每年根据循证医学的证据制定外科领域的治疗指南，其医疗服务咨询委员会通过卫
生技术评估，为国家的医疗决策提供依据；英国卫生技术协调评估中心负责全英卫生技术评
估的总体规划，指导国家卫生研究的质量和方向。循证医学正影响着这些国家的医疗实践、
医学教育和临床科研，促使其完成从经验医学向循证医学的转变。循证医学在我国实施的
意义主要是以下几方面。

１．有利于我国卫生决策的科学化　卫生部已借鉴循证医学的原理和方法，成立了卫生
技术准入管理处，颁布卫生技术准入管理办法，对费用高、影响大、有争议的重要卫生技术实
行准入管理。国家中医药管理局、国家药品监督管理局、国家计划生育委员会等卫生行政管
理部门也积极学习和引进循证医学，探索用其提高国家药品政策、计划生育政策的科学性，
促进中医药现代化建设。同时，循证医学对于帮助建立并完善标准化国家卫生资源数据库，
实现基础数据实时采集、深度挖掘与二次开发，亦有重大的现实和历史意义。

２．提高医药行业的市场竞争力　循证医学以其凡事以证据说话、不断更新和后效评价
的科学态度，为管理者提供清晰的管理思路和方法，用证据指导实践，对新药研发、生产、评
价和不良反应监测，尤其对推动中医药现代化研究、走出国门、创出品牌有着极高的参考
价值。

３．提高医疗服务的水平和质量　我国幅员辽阔，医疗服务地域性差异明显，卫生资源配
置不均衡，各地疾病谱构成不同，医务工作者素质和水平存在差异。普及循证医学知识可在
基本不增加医疗费用的前提下，通过不断更新和提高医生的临床知识和专业技能来改善医
疗服务质量，使政府、公众最终受益。

４．有利于普及医学知识　随着循证医学最佳证据的普及，一方面使患者和公众可方便
获得浅显易懂的医学研究结论，减少“有病乱投医”现象，保证其知情选择权；另一方面，提高
国民健康意识，将有助于政府和医院实现从以治病为主到以防病为主的战略转变，保障患者
的知情选择权，促进医患相互理解。

５．促进医生自律维权　全球医学文献的信息爆炸，使得医学知识的淘汰和更新速度加
快，何处寻证、以何为证使繁忙的临床医生无所适从。循证医学不仅教会临床医生如何鉴别
和评价文献质量，还帮助他们参与Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网工作，制作系统评价，并将其结论传播给
更多的临床医生，为其临床实践及高效率使用证据提供支持。这方面已在许多发达国家成

●８



第一章　循证护理概论

功实现，如今正在通过中国循证医学中心与中国医生协会的战略合作变成现实。

八、我国循证医学的发展

中国的循证医学尚处于起步阶段。从２０世纪８０年代起，我国连续派出数批临床医生到
加拿大、美国、澳大利亚学习临床流行病学，有多名医生跟随Ｄｒ．Ｓａｃｋｅｔｔ查房，学习如何用流
行病学观点解决临床问题（循证医学的雏形），并在复旦大学上海医学院（原上海医科大学）
和四川大学华西医学院（原华西医科大学）分别建立了临床流行病培训中心，并开展这方面
的工作。１９９６年，原上海医科大学附属中山医院王吉耀教授在《临床》杂志上，发表了我国第
一篇关于循证医学文章“循证医学的临床实践”；１９９７年，四川大学华西医院神经内科刘鸣教
授，在Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆发表第一篇Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价“循证医学最好的证据”；１９９６年四川
大学华西医院（原华西医科大学附属第一医院）引进循证医学和Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价，创建了
中国循证医学／Ｃｏｃｈｒａｎｅ中心（网址ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｃｏｃｈｒａｎｅ．ｏｒｇ），１９９７年７月获卫生
部正式批准，１９９９年３月正式注册成为国际Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网的第１４个成员国之一，也是中
国和亚洲的第一个中心。作为国际Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网的成员之一和中国与国际协作网的唯一
接口，该中心的主要任务是：建立中国循证医学临床试验资料库，为中国和世界各国提供中
国的临床研究信息；开展系统评价、ＲＣＴ、卫生技术评估，以及循证医学有关的方法学研究，
为临床实践和政府的卫生决策提供可靠依据；提供循证医学方法与技术培训，传播循证医学
学术思想，推动循证医学在中国的发展。目前国内已有６０余种医学杂志发表了循证医学文
章。循证医学专著、循证医学普及读物、循证医学杂志、循证医学信息、循证医学网页等传播
载体相继出台，为中国的循证医学迅速发展起到了重要的推动作用。

九、循证医学“两核心”

循证医学有两大核心：“证据要分级，推荐有级别”；循证医学的证据要不断地“与时俱
进”（ｕｐｄａｔｉｎｇ）。临床研究证据分级别是循证医学所提出的要求，按质量和可靠程度可分为５
级（可靠性依此降低），即大样本多中心 ＲＣＴ或者收集这些 ＲＣＴ所作的系统评价和（或）

Ｍｅｔａ分析；单个大样本ＲＣＴ；设有对照组的临床试验；无对照组的系列研究；专家意见、描述
性研究和病案报告。

十、循证医学“三要素”

高质量的临床研究证据是循证医学的核心；临床医生的专业技能和经验是实践循证医
学的必备条件；充分考虑患者的期望或选择是实践循证医学的关键因素。

十一、循证医学“四原则”

循证医学“四原则”，即基于问题（临床关注的问题或重大的科学问题）的研究；参考当前
最好的证据决策；关注实践的效果；后效评价、止于至善。

十二、循证科学概念

循证科学（ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ　ｓｃｉｅｎｃｅ）的概念，是２００４年由卫生部中国循证医学中心主任、
循证医学教育部网上合作研究中心主任李幼平教授提出的。循证科学主要基于以下内涵：
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