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在临床医学教学中开展循证医学教育 

Carrying out of evidence-based medicine education in clinical medicine teaching 
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循证医学(evidence—based medicine，EBM)的哲学思想起 

源于19世纪，作为与传统医学完全小同的医学模式，其理念已 

为越来越多的临床丁作者所接受。本文依据国内外开展循证 

医学教育的成功经验，结合我们自身的临床教学体会，着重探 

讨了在内分泌临床教学巾引入循征 学理念，指导临床实习生 

开展循证医学实践的重要性及意义。 

1 循证医学的基本理论 

循证医学即“遵循证据的医学”，国外学者将其定义为：慎 

重、准确和明智地应用当fji『所能获得的最好研究依据，结合临 

床医牛的个人专业技能与多年临床经验，考虑到患者的价值和 

愿望，完美地将 者结合，制定出适合患者的治疗措施  ̈j．． 

简单地说，就是强调任何医疗决策的制定均应遵循和应用科学 

证据。不难看出，循证医学 j传统 学模式(根据医师的经验 、 

基础知识进行医疗决策)有着 著的不同，却电小是对传统医 

学模式的伞盘否定，从严格意义上讲，它是对传统医学模式的 

补充与发展。 

循证医学实践的方法，可lJJ纳为以。F五步：①确定临床实 

践巾的问题：在临J术实践中 发现传统理论知识与经验所不能 

解决的问题， 此强蒯临床医生必须准确掌据第一手资料。并 

进行仃细的分析论}I}=， 能准确找出临r术确实存在并亟待解决 

的问题。②相关文献榆索：根据提出的临床问题，检索相关文 

献，收集 系密切的资料，作分析评价用。③文献评价：应用流 

行病学及EBM质 评价标准对收集的丰H关文献，从证据的真 

实性、可靠性、适用性及临床价值作ffJH体评价，得出确切结论 

以指导临床决策。④』、 用最 证据，指导临床决策：将经过严 

格评价而获得的最佳研究证据用于指导临床决策。⑤通过实 

践，检验临床决策，提高医疗水平：在实践中，对临床决策进行 

检验与评价，总结成功与不成功的经验教训，达到提高学术水 

平、对自身再教育的目的。 

2 循证医学引入医学临床教育的重要性及意义 

将循证医学思想引入 学临床教育，能弥补传统教学模式 

的种种缺陷与不足，这主要体现在以下几个 面：①从传授知 

识转变为教会学 。循征 学重在学 能力的培养，将教会学 

生主动学习的方法与途径，使学牛从矢̈ l的被动接受者转变为 
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学习的设计者和主动参与者。②从机械学爿转变为最优化学 

习。循证医学强调寻找最佳研究证据，将教会学牛如何正确评 

价、综合、应用所得iJ下据，使学生在有限时间与_尢限知识的矛盾 

巾实现学习的最优化。③从被动接受转变为主动求索。循证 

医学更注重学生积极性与t动件的调动，将在教学中营造出 

教 、学互动的气氛，彻底改变学生在学习过程中的被动地位 ，使 

整个学习过程从获取知识转变为对知识的探究。④从短期学 

转变为终身教育。循证医学更适亢终身教育的目的，使学生 

养成不断学习的习惯，从而满足信息时代的要求，接受知识更 

新的挑战。因此，将循证医学引入医学临床教育，不仅能培养 

学生主动学习与解决问题的能力，还对其正确医学观的树立 

及今后临床实践行为的规范具有重要的意义’ 。 

3 循证医学应用于内分泌临床教学的实践及体会 

内分泌医学本就具有涵盖范同J 、疑难问题多的特点，与 

其他主要内科相比，其发展却相对滞后。而随着人民生活水平 

的不断提高，某些内分泌疾病发病率的逐年上升，内分泌医学 

事业的发展既面临机遇，也面临挑战。如今，内分泌学科知识 

的更新日新月异，据不完伞统计，每年至少有数 fl万篇内分泌 

相关医学文献公，I：发表，当然，亦留有为数众多的知识盲点仍 

有待阐明。基于此，在内分泌临床教学巾，则更应强调循证医 

学思维的培养，使学生既能适应知识更新的要求、主动学习，也 

能在今后的临床实践活动中去发现问题、解决 题，从l 推动 

内分泌学科知识的不断-t 充与发展。 

为将循证医学思想具体臆用到内分泌临床教学工作中，我 

科根据自身的实际情况，逐步进行了一系列的临床教学改革。 

苗’先，对从事一线临床教学上作的医师进行了统一的循汪医学 

培训(包括循证医学理论，循证医学实践，文献检索、阅读、评价 

等技能)；其次，进行了临床教学模式改革，对进入临床实 阶 

段的医学生，在其而临日常医疗丁作的时候，由已往的一线医 

生承担、实习生协助，转变为实习生承担、一线医生协助，让实 

习生独 进行病史采集、查体、医疗处理等一系列 日常医疗活 

动，而由一线医生从旁指导、 督与协助；第 ，收集实习生在 

口常医疗活动中发现的问题，先由实爿生通过文献检索等方式 

自行解答，而由科室每周组织一次统一讨论，并同时进行文献 

检索、阅读、评价等相关知识的传授；第pU，至少两周举行一次 

以实习生为对象的病历或专题讨论以及相关丈献报导。比如， 

以甲亢突眼的治疗为专题，引导学牛提出疑 ：球后注射治疗 
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是否对恶性突眼患者有确切疗效?而后，指导学生进行相关文 

献检索，收集证据，并对收集的证据进行真实性与准确性的评 

判。最后，综合最佳研究证据，得出结论。这样既解决了实际 

问题，又培养了学生进行循证医学实践的思维与意识。 
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手术学是临床外科学的基础，是一门以技能为主，衔接理 

论与实际操作的桥梁课。在手术学教学中，更新观念，使医学 

技能训练和全面发展学生能力在理论和实践的更高层次上紧 

密结合，是技能教学深入改革和发展的方向和趋势。为此，如 

何运用教学过程最优化原理，充分发挥教学过程中教师与学生 

的互动效应，是实现临床医学专业培养目标的必要条件之一。 

1 教师的主导作用 

1．1 树立教师的典范作用 

手术学课程的基本内容包括无菌技术和外科手术基本操 

作技术，如何在手术学的教学过程中建立并强化医学生的无菌 

观念，使之掌握外科手术的基本操作技能，是每一位教师都应 

该重视的问题⋯。医学生在刚接触手术学课程时，对无菌技术 

缺乏了解，没有深刻的无菌观念。因此，在教学过程中，教师应 

注意操作规范，细心讲解，对学生的不良习惯和错误操作及时 

给予指出，督促其改正，以自身良好的教学行为和态度感染、教 

育学生，树立在学生心目中的典范形象。 

1．2 实施积极有效的指导 

技能学习不同于理论学习，只有反复的操作练习，才能较 

好地掌握手术基本操作技术。技能操作带教时教师必须积极、 

及时地给予指导，通过耐心、生动的讲解激发起学生的兴趣和 

积极性，使其操作技能得到提高，同时通过对学生的组织、指导 

过程，使自身的带教能力得到锻炼。这样就做到了教学相长， 

发挥了师生之间的双向交流效应，积极促进这种互动效应，也 

是提高教师带教水平的必经之路。 

2 学生的主体地位 

2．1 培养学生的独立意识 

培养独立意识即是培养学生自主学习的开拓创新精神，是 
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由以教师为中心的注入式教学向教师为主导、学生为主体的启 

发式教学模式的转变，这一转变必然对技能教学产生巨大的推 

动和促进作用。技能练习具有较强的实践性，培养学生自主、 

独立的学习意识十分重要 ]。教师在传授操作技术的同时，要 

有步骤地培养学生自我评价操作水平的能力，应使学生在掌握 

手术学基本知识的基础上，重点掌握无菌技术和基本操作技 

术，提高学生独立思考、自我评价、主动学习的能力。 

2．2 避免理论脱离实际 

手术学是外科学的基础，在实验教学中，操作对象是动 

物，而在临床实践中，操作对象是病人，这就要求技能操作必 

须以相关理论知识为指导，避免盲目性和随意性。在手术学 

教学中，教师应不断引导学生复习巩固相关知识，并以此作为 

操作练习的依据，比如手术的适应证及操作要领，局部解剖和 

病理知识等，避免盲目练习，使操作练习具有更高的科学性和 

规范性 。 

2．3 引导学生发现问题 

在操作练习强调临床“三基”的前体下，教师应积极引 

导、启发学生提出理论和操作方面的问题。教师除了要在学 

生操作中主动发现问题外，还应引导学生发现问题，加深对操 

作练习的理解，提高操作练习的效果。如果只强调学生动作 

熟练，不善于发现问题，提出问题，实施对操作练习的具体考 

察，教师就无法对学生的操作水平进行全面评估，学生也不能 

进行 确的自我评价。只有真正发现问题，解决了问题，才能 

真正地掌握知识，知其然不知其所以然的盲 目练习，在练习进 

度和水平上都将受到明显的限制。 
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