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截至 2022年，国内共建立 275个国家临床药师培

训基地（以下简称基地），每年培养的临床药师数量由

2007年的 80名增至 2021年的近 2 500名［1］。文献阅读

报告是基地培训学员需完成的重要作业，其中专科培

训学员需完成 10项文献阅读报告，通科培训学员需完

成 2项。由于缺乏统一的文献阅读教学标准或方法，各

带教基地、带教老师和学员对于该项作业的重视程度、

理解及报告方式、内容、评价标准均可能存在差异。循

证医学要求将最佳研究证据与临床专业知识和患者独

特的价值观相结合，形成成熟的循证临床实践思路、证

据级别分级方法和循证证据资源检索技术。本研究中

基于循证医学理念探讨文献阅读报告的带教模式。现

报道如下。

1 文献阅读报告中的问题分析

1. 1 摸底调研

在学员到岗之初，通过非实名调研或访谈等方式

初步了解学员对循证医学及文献检索的掌握情况。分

析基地 2018年至 2021年对 39名学员开展的调研数据，

结果显示，学员日常工作中需查阅文献的 2个主要原因

为遇到医护咨询及查房时遇到不懂的临床问题；

56. 52%的学员在大学期间未学习文献检索相关课程；

66. 67%的学员未学习循证医学相关课程；学员查阅最

多的中文期刊数据库为中国知网；78. 26%的学员较少

查阅英文文献；69. 57%的学员不清楚各数据库的特点

和区别。

1. 2 带教实践

文献阅读报告在完成过程中存在的问题可来自学

员、带教老师、基地，排除带教老师的责任心、知识储

备、带教能力及学员的学习态度、学习能力等因素，主

要存在以下3个方面的问题。

带教老师：指导程度不足，仅进行任务下达和现场

报告点评，未较好地示范或为学员提供示范模板；现场

报告点评流于形式，带教流程不完善，缺乏评价标准。

学员：未学习循证医学、文献检索课程；无文献数

据库使用经验；选题过于宽泛；无法将理论课内容运用

于实践；未对文献进行质量判定；仅阅读中文文献；文

献阅读报告与文献结论不符；PPT质量较差；现场汇报

思路混乱等。
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其他：基地未建立文献阅读报告的评价标准；基地

未评估和督导带教老师的教学能力及教学过程。

2 开展文献阅读报告的目的和价值

临床药师培训侧重于思维和技能的培训［2］，文献阅

读报告应作为支撑日常工作的必备技能。应将循证医

学思维和理念，文献检索技能、证据评价、信息分析和

汇总等循证医学方法贯穿于临床咨询服务、临床决策

制订、用药点评、病例分析、论文撰写、科学研究等多项

工作中，并促进“查证、用证”理论及方法在实践中的转

化。与传统的“填鸭式”教学相比，开展文献阅读报告可

提高学员在临床治疗过程中的参与度，提升学习积极

性和临床科研思维能力［3］。
3 文献阅读报告的带教流程

由基地管理层面牵头，组织带教团队开展深入讨

论，制订文献阅读报告带教流程（图 1）。采用以教师为

引导、学员为主体的启发式、讨论式、实践式的教学方

法［4］，注重学员思维训练，激发发现问题的敏感度，并充

分调动其主观能动性及创新性。在教学过程中，避免教

师一味“灌输式”教学或学员漫无目的地自由发挥，强

调互动、交流［5］。
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图1 文献阅读报告带教流程

Fig. 1 Teaching flow chart of literature reading report

4 带教模式

4. 1 教学目标设定

各级学员可能存在知识背景、工作经历、学习能

力、专业技能的差异，故入学初期的摸底调研是开展针

对性带教的基础。针对发现的问题，设定个体化、分层、

分阶段的教学目标。

4. 2 集中授课及示范

根据摸底调研的情况，设定理论课课程及内容。必

要时讲解循证医学概论、循证证据分级及评价、循证临

床实践、文献检索及数据库简介等基础知识。对于循证

医学、文献检索知识“零接触”的学员，需通过深入学习

相关网课及教材进行弥补。由带教老师进行文献阅读

报告示范，重点讲解思路，提供 PPT版及Word版范文，

以便学员进行回顾和理解作业范文；收集日常带教中

的优秀案例，建立标准化范文库，保证基地内部带教质

量的一致性［6］。
4. 3 文献阅读选题

选题分类：文献阅读的选题分为老师指定选题和

学员自主选题。第一次完成文献阅读时，学员常存在选

题无头绪、无方向，选题范围过大或临床少见或偏离临

床等问题，故培训初始阶段可由带教老师指定选题；在

培训后期，已掌握选题技巧的学员可自主选题，但应与

培训专业、临床实际问题相结合［7］，可培养学员观察事

物、发现问题、解决问题的能力，提高其思维活跃度和

创新性。

选题范围［8］：可采用循证医学的PICO原则，即题目

可包括研究对象（population）、干预措施（intervention）、

对照措施（comparison）、结局（outcome）。如选择题目《万

古霉素与利奈唑胺哪个药物更好》《万古霉素与利奈唑

胺治疗屎肠球菌引起的尿路感染伴肾功能不全患者的

比较》时，应避免以“教科书”式的疾病介绍或治疗方案

为选题，锁定范围更小、目标更明确的，即将疾病流行

病学、发病机制、临床表现、检验检查、诊断、治疗、预

防、预后均进行阐述，导致重点不突出，内容不深入。

选题来源：可来源于临床实践中发现的问题，医、

护、患的咨询，需掌握的某个知识点等。由于国内临床

药师培训采用的主要教学方法为“以问题为基础的教

学法”“以案例为基础的教学法”［9］，故选题应从临床

具体问题出发，促进学员深入临床发现问题，积极思

考、求证。

4. 4 文献检索与筛选

文献检索：对于需要解决临床问题而开展的文献

阅读报告常常有时效性。要在短时间内完成高质量的文

献阅读汇报，需有清晰的文献检索策略。文献检索策略

应包括明确的检索数据库、检索词、检索式。检索数据库

的锁定可参考循证医学证据资源的6S模型（图2）［10］，由
模型金字塔由上至下检索。先检索临床指南、循证临床

数据库（UpToDate，Micromedex等）；若不能获得相关答

案，再检索研究型文献，如证据级别较强的系统评价、

随机对照试验。临床指南主要为国外专业协会的权威

指南、中华医学会指南、指南数据库等；研究型文献主

要检索 PubMed、The Cochrane Library、中国知网、万方、

维普等数据库。

文献筛选：学员应对检索的文献进行证据评价。多

数学员未经过系统的循证医学课程培训，且短时间内

不能较好地掌握证据级别判断的方法，可由带教老师

传授快速评价的技巧。如临床指南可优先选择由中华
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医学会或国外权威机构发布的最新指南，为避免受过

多因素影响，需慎重看待专家共识；研究型文献可优先

阅读 The Cochrane Library或其他数据库中质量较高的

系统评价 / Meta分析，其次是大样本、多中心的随机对

照试验，慎重看待方法学仅提及“随机”的临床试验或

样本量较小的临床试验的文献；应阅读近 5年发表的文

献，阅读数量应在 4篇以上，包括中文和英文文献；筛选

的文献内容应有一定层次，如题目《伏立康唑引起视力

障碍的文献阅读》，可查阅文献，分析引起该不良反应

的高危因素、相关性及其表现、处治、预后、预防等

内容。

4. 5 指导写作

4. 5. 1 报告内容

报告内容应包括选题背景，文献检索、筛选的过程

及结果，文献的研究方法及结果，结论及讨论，各部分

应注意以下 5个方面。1）用简短文字介绍选题目的、意

义及该领域的基本情况。2）简单介绍检索的数据库、检

索词、检索式、检索结果、文献筛选标准及理由等。3）文

献的研究方法及结果是文献阅读报告的核心。根据学

员的个人表达习惯、思路及纳入文献的研究内容，可逐

篇汇报文献内容，也可按问题类别进行总结式汇报。

4）结论及讨论更考验学员归纳总结、分析及鉴别的能

力。总结结论时易出错的是结论与原文献表达的内容不

符，或多个文献结果不相同时，选择性地将一方结果作

为结论，存在偏倚；由于原文献可能存在一定局限性，可

在讨论中指出，并提出自己的观点。5）PPT版中的参考文

献应放在引用相应内容页面的最下方，以方便阅读。

4. 5. 2 作业格式

不论是Word版还是PPT版文献阅读报告均应规范

字体、字号、行间距等。PPT版可视化程度高，可运用一

定的制作技巧（如图、表）进行阐述；避免满页、大段文

字累积；巧用不同颜色标注重点；画面整体色调简单且

学术化等。Word版文献阅读报告的格式及写作方式与

公开发表的综述相似。

4. 6 现场汇报指导

学员现场汇报后，带教老师应对选题意义、文献查

阅、分析论证、观点总结、表达能力进行点评（见图 3），

指出问题及需改进之处；可带动其余学员参与讨论，拓

展知识点，并指导学员如何将文献阅读报告结果运用

于临床实际，体现循证临床实践的宗旨。
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文献查阅
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高，是否贴近主题；是否为近5年的研究

结论

思路是否清晰；逻辑是否严密；分析是否

准确；论证是否充分

是否正确理解和评论文献；是否提出自己

的观点和评价；推理是否准确
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美观大方；现场互动是否活跃
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图3 临床药师培训学员文献阅读报告评价标准［8］

Fig. 3 Evaluation criteria for literature reading report of clinical
pharmacist trainees［8］

5 结语

文献阅读报告是临床药师培训中重要的学习内

容，也是临床药师各种专业技能的基础。目前，不论是

临床药师专科培训还是通科培训均存在时间紧、任务

重的情况，且学员可能存在文献检索及循证医学基础

薄弱的问题，故文献阅读报告带教工作较困难。除需因

材施教外，还需理清带教思路，掌握带教技巧，才能高

效地完成带教任务，实现带教目标。将循证医学理念运

用于文献阅读报告中，可提升文献阅读内容的可靠性，

同时使文献阅读报告带教工作具有更强的理论支撑。

提出有价值的临床问题，选择恰当的循证医学数据库，

掌握循证证据的检索技巧，运用初步评价证据级别的

方法，以及具有综合分析、归纳文献证据的能力，均是

循证医学基础知识在文献阅读报告中的具体运用。该

带教模式可促进带教老师高效地完成教学任务，同时

帮助学员在未来工作中顺利地参与循证临床实践。
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图2 循证医学资源的6S模型

Fig. 2 6S model of resources for evidence - based medicine
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