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医学教育

中国循证医学教学研究进展及现状分析▲

刘剑波 卢建平
（深圳市精神卫生中心/深圳市康宁医院儿少精神科，广东省深圳市 518000）

【提要】　循证医学思想被认为是医学教育必须遵循的指导思想。开展循证医学课程教学是提升医学院

校人才培养质量的保障，当前已有多种形式的循证医学教学模式并取得较好的效果。但循证方法学相关知识

不足、阅读文献障碍等因素影响医学生和医务工作者对循证医学的学习和实践。未来循证医学教育应该强化

循证证据评价能力的建设，加强循证数据库知识教学，优化循证医学能力考核方式，重视循证医学教学从“理

论”到“实践”和从“短期”到“长期”的转化，同时也需要搭建循证医学教学和精准医学教学的桥梁，促进群体层

面证据与个体化医疗实践的整合。
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  1992年，加拿大Gordon Henry Guyatt教授正式提

出循证医学的概念［1］。循证医学的本质是遵循证据

的医学，其特点是从临床问题出发，将临床技能与当

前最佳证据结合，同时结合患者价值观、意愿及临床

环境做出最佳的决策［2］。循证医学思想深受医学界

推崇，被认为是医学教育必须遵循的指导思想。循

证医学教学可提高医学生和医务工作者分析和解决

问题的能力，培养其医学人文精神及评判性思维，促

进基础知识与临床应用融会贯通［3-6］。《中国本科医学

教育标准-临床医学专业 2022版》明确指出，医学院

校的整个课程计划必须包括循证医学教育［7］，这体现

了循证医学教学在医学教育中的重要地位。本文系

统总结近年来国内循证医学教学的现状及教学效

果，并对国内循证医学实践障碍、教学满意度的影响

因素及需求进行分析，总结循证医学教学未来发展

方向，以期为循证医学教学改革提供参考。

1 国内循证医学教学的现状及教学效果

  开展循证医学课程教学是提升医学院校人才培

养质量的保障，对保障人民健康具有重要意义。近

年来，我国学者开展了一系列的循证医学课程教学

模式的研究，主要包括BOPPPS教学模式与循证医学

教学融合、多轨教学模式与循证医学教学融合、小组

合作式学习（team⁃based learning，TBL）教学模式与循
证医学教学融合、基于问题为导向的循证医学教学、
基于UpToDate数据库开展的循证医学教学等多样化
教学模式，并取得了显著成效。
1.1 BOPPPS教学模式与循证医学教学融合 BOPPPS
教学模式源自加拿大教师技能培训体系，强调以
学员为中心，将课堂教学分成导入（bridge⁃in，B）、目
标（objective，O）、前测（pre⁃assessment，P）、参与式学
习（participatory learning，P）、后测（post⁃assessment，P）和
总结（summary，S）6个模块，并将 6个模块连贯构成一
个完整课程［8］。多项研究已证实 BOPPPS 教学模式
在医学教学中的有效性。谢春晓等［9］的 Meta分析结
果显示，相对于传统的教学模式，BOPPPS教学模式可
提高医学生的技能成绩、学习价值感、自主学习能力、临
床思维能力和团队合作能力；马彬等［10］将BOPPPS教学
模式融入循证医学教学中，发现BOPPPS教学模式组的
学生在证据检索、证据评价和总得分高于传统教学
模式组，提示BOPPPS教学模式的循证医学教学优于
传统教学模式。
1.2 多轨教学模式与循证医学教学融合 多轨教学
模式主要是采用多种途径、多种手段向学生传递知
识，从而提高学生的综合素质。多轨教学模式被广
泛应用于医学教育中，其在临床见习带教［11］和医学
免疫学教学［12］中均取得较好的教学成果。梅海红［13］
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与循证医学相结合的方法应用于急诊护理教学，结
果显示，与传统教学方法相比，多轨教学与循证医学
相结合的方式可提高急诊护理实习生的文献检索能
力、沟通能力、紧急处理能力，以及增强他们的学习
的主动性和积极性，并提高患者满意度。
1.3 TBL 教学模式与循证医学教学融合 TBL 教学
模式是以团队为学习基础的教学模式，是一种主动
学习方法，可以帮助学生树立团队精神，同时实现课
程学习目标［14］。TBL教学模式被认为是一种有效的
医学教育方法［15］。杨辉等［16］采用 TBL教学模式对临
床医学专业学生实施循证医学教学，结果显示，相对
于传统授课模式，TBL教学模式可以提高学生的自我
管理能力、检索信息能力和学习合作能力。
1.4 基于问题为导向的循证医学教学 基于问题为
导向的教学是一种利用问题来引导和促进学生对概
念和理论的理解和应用，从而提高专业技能和学习
态度的教学方法，可以有效弥合教育和实践之间的
差距，已经被世界各地教育工作者应用于各个学科
的教学［17-18］。研究证实，基于问题为导向联合循证医
学教学效果显著，主要体现在提高学生的学习成绩、
临床实践能力、自主学习能力、临床思维能力、沟通
表达能力、团队协作能力、分析与解决问题能力，以
及提高患者满意度等方面［3-5］。
1.5 基于循证数据库开展的循证医学教学 除了上述
介绍的教学方法，循证医学教学方法还有基于循证数
据库开展的临床教学，如基于UpToDate数据库开展的
循证医学教学。UpToDate数据库属于Wolters Kluwer
集团，是以循证医学为基础的临床决策支持工具。
研究发现，基于 UpToDate 数据库的临床教学不仅可
以提高学生的考核成绩，还可以提高学生的分析能
力、临床思维能力、批判性思维能力、求知欲、认知成
熟度等［19-20］。PubMed Clinical Queries、ClinicalKey、
The Cochrane Library 等也是较为常用的循证医学数
据库。国外学者对不同数据库的教学效果进行对比
研究，如 Sayyah Ensan 等［21］的交叉随机对照试验结
果显示，与 PubMed Clinical Queries 相比，首次使用 
UpToDate 的用户可以在更短的时间内获得更高比例
的相关检索，用户的满意度更高。但目前我国尚缺
乏这方面的相关研究，未来有必要开展符合我国国
情的循证医学数据库的教学效果的比较研究，以促
进我国该领域的发展。

2 国内循证医学学习与实践障碍、教学满意
度及需求分析

  循证医学教学已被广泛纳入医学院校教学体
系，其重要性也得到学生的认同［22］。为了进一步提
高循证医学的教学效果，有学者针对循证医学学习

与实践、教学满意度及临床医生对循证医学相关知
识的需求情况开展了研究。周欣怡等［18］对 109 名完
成循证医学课程的医学生进行调查研究，结果显示，
严格评价能力有限、缺乏对统计分析的理解和无法
构建准确的临床问题是循证医学实践的主要障碍。
刘国华等［23］的研究显示，流行病学与统计学知识欠
缺和英语水平较低是影响学生循证医学学习的主要
原因。Huang 等［24］调查我国三所三级医院和两所二
级医院的 853名全日制注册护士阅读文献障碍现状，
发现 96%的护士因外语能力不足感到吃力，85.4%的
护士因统计学知识不足而难以理解研究结果。上述
研究结果表明，循证方法学知识不足和外语水平低
是影响循证医学学习与实践的主要因素。另外，学
习需求认知、数据库使用的熟练程度、工作量、医院
需求、患者依从性、资源与资金等因素也可能影响循
证医学的实践［25-28］。
  教学满意度是教学效果的体现，研究显示，教师
授课前的准备及授课的条理性、教学内容、课堂气
氛、互动性会影响循证医学教学的满意度［29］。了解
当前临床医生对循证医学相关知识的需求情况，针
对性改进教学内容，对于进一步提高教学质量意义
重大。刘雅莉等［30］研究发现，三级医院临床医生对
循证医学专业资源库、文献检索技巧和如何发表高
质量的循证医学论文等的需求度较高，而且他们期
望能通过微信公众号、讲座培训和学术会议等方式
获取相关循证医学相关知识。未来，可考虑结合临
床需求及实践障碍采取针对性措施改进教学方式、
教学内容，以进一步提高循证医学的教学质量。

3 循证医学教学的未来发展方向

3.1 强化医学生和医务工作者循证证据评价能力的

建设 医学文献数量浩如烟海，如何判断文献质量
高低，甄别出高质量的证据，是医学生和医务工作者
需要具备的能力，也是医学批判性精神的体现。但
很多医学生和医务工作者不具备文献的评价能力。
传统观点认为，核心期刊或影响因子高的期刊的文
献刊载着高质量的证据。但这种观点是片面的，因
为这些期刊刊发的文献主要以创新性和新颖性为
主，而这并不意味着高质量的证据。医学生和医务
工作者评价文献质量的高低应该从文献本身的质量
出发，如评价文献偏倚风险、统计学方法的正确性、
结果解读的合理性等，也可以通过评价工具对文献
进行评价，常见的评价工具包括纽卡斯尔⁃渥太华量
表、Cochrane 协作网的偏倚风险评价工具等［31-32］。未
来应该强化医学生和医务工作者循证证据的评价能
力建设，致力于制订和更新严格的循证医学证据评
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价标准，并推广相关工具和理念，以确保医疗决策基
于可靠和有效的科学证据。
3.2 加强循证数据库知识教学 基于数据库检索证
据是循证医学的关键一步。常用的循证医学数据库包
括中文数据库（万方医学网、中国知网、维普网等）和外
文数据库（PubMed、The Cochrane Library、UpToDate、
ClinicalKey、Ovid Technologies等）。不同数据库收录的
杂志和论文的种类存在差异，如 The Cochrane Library
收录的是 Cochrane 系统评价、注册的 Cochrane 对照
试验和Cochrane临床答案，而中国知网、万方医学网、
PubMed数据库收录的论文种类繁多，如论著、传统综
述、系统综述、案例分析、研究计划等。而且不同数
据库的检索方式、检索词和检索策略等也存在差异。
因此，未来应该加强循证数据库知识的教育，使医学
生和医务工作者了解不同数据库的特点，掌握不同
数据库的检索方法，以便更好、更快和更准确地获取
循证证据。
3.3 优化循证医学能力考核方式 循证医学教学是
系统的医学教学方式，也是系统的医学能力体现，循
证医学能力主要体现在临床问题的提出、文献检索、
证据评价（批判性能力）、临床应用证据（基于临床专
业知识和患者意愿）和证据制订等方面［33］。单一的
循证医学理论考试难以做到全面评价医学生和医务
工作者的循证医学能力，因此进一步系统优化考核
循证医学能力的方式是有必要的。基于循证医学能
力的体现，考核指标应该包括临床问题的发现、文献
数据库的熟悉程度、检索词的制订、文献管理软件的
使用、获取文献的能力、阅读文献的能力、证据评价
的能力、临床专业能力、患者满意度等方面。     
3.4 重视循证医学教学从“理论”到“实践”和从“短

期”到“长期”的转化 循证医学不仅需要提出临床
问题，而且需要基于临床问题，寻找最佳方案，结合
患者的情况做出最佳的临床实践。因此，“实践”贯
穿于循证医学决策的各个环节。然而，循证医学教
学从“理论”到“实践”转化的过程较为漫长［34］。目
前，我国的循证医学课程教学更偏向理论授课，医学
生参与课程学习更多是为了完成考试，在这种授课
模式下，医学生很难有机会结合临床需要开展文献
证据评价，而将循证证据应用于临床的机会更是少
之又少。同时，教学医院的教学查房主要是专家根
据自己的临床经验对疾病进行讲解，然后制订治疗
方案，很少传授循证医学的理念，导致低年资的医师
很少有机会开展循证证据的应用，这些现状与循证
医学的实践精神相悖。研究发现，相对于非实践的
循证医学课程组，基于实践的循证医学课程组的学
生对循证医学在临床实践决策中的重要性的认知水
平更高［35］。因此，为了提高循证医学教学效果，未
来的循证医学教学应该加强循证医学从“理论”到

“实践”转化。另外，目前的循证医学教学模式大多
是短期的教学模式，而循证医学的学习应用是一个
长期的过程，需要医疗专业人员在职业生涯中不断
学习和实践［36］。因此，毕业后的继续教育尤为重要，
医疗专业人员可以通过参与循证医学教学查房、专
题讲座等方式实现继续教育，从而巩固循证医学的
思维模式，实现从“理论教学”到“循证实践”的转化。
3.5 搭建循证医学教学和精准医学教学的桥梁 近
年来，“精准医学”理念备受关注，其主要观点是考虑
个体生物特征、环境、生活方式引起的个体差异，而
制订有效的健康干预方案和策略［37］。与循证医学一
样，精准医学也是现代医学的重要的理念之一。但
是循证医学强调的荟萃分析或以小组为中心的观
点［38］，更多是关注“平均”人群，而精准医学关注更多
的是个体化，旨在满足人群的特定需求［38］。因此，在
循证医学教学中应融入精准医学的内容，而且应该
突出两者的局限性和互补性，搭建循证医学教学与
精准医学教学之间的桥梁，以促进群体层面证据与
个体化医疗实践的整合。

4 小 结

  我国循证医学教学主要与BOPPPS教学模式、多
轨教学模式、TBL教学模式、基于问题为导向教学模
式等相结合，并已取得良好的教学效果。循证方法
学知识不足和阅读文献障碍等因素阻碍医学生和医
务工作者循证医学的学习和实践。未来循证医学教
育应该注重强化医学生和医务工作者循证证据评价
能力的建设，加强循证数据库知识教学，优化循证医
学能力考核方式，重视循证医学教学从“理论”到“实
践”和从“短期”到“长期”的转化，搭建循证医学教学
和精准医学教学的桥梁，以促进群体层面证据与个
体化医疗实践的整合。
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