
工作的激励和考评机制'逐步形成一支由学术带头人或高水

平教授负责#热爱实验教学#教育理念先进#学术水平高#教学

科研能力强#熟悉实验技术*勇于创新的实验教学队伍'

?0@

!

实验室规章制度的建设及管理

?0@0>

!

彻底改变,重建设*轻管理-的思想#制订一套切实可行

的实验室管理制度#将实验室的管理模式从以课程为定义对象

的实验室建制模式$分散型管理模式%向以大类学科为定义对

象的实验室建制模式$集中型管理模式%转变#明确界定实验管

理中心与相关院系之间*实验室与相关教研室之间的协作关

系#建立全新的中医学实验管理模式和教学体系及相关规章制

度#健全实验管理中心持续发展的机制'

?0@0?

!

加快信息化建设步伐#构建网络化的信息管理平台#建

成具有中医特色的实验教学资源库'

?0@0@

!

逐步建立实验室自我建设和发展以及各学科教研室参

与实验室建设的新机制'改革传统的实验教学管理体制#建立

学校直接管理的中医实验管理中心#分别按学科性质整合为几

个综合实验室#中心的统一管理将优化实验教学资源配置#发

挥仪器设备的最大效能#实现资源跨专业*院系共享&改革实验

教学内容*教学方法#优化实验教学手段#构建新的实验教学课

程体系#增加综合性*设计性实验项目#培养学生实践能力*创

新意识和创新能力'

@

!

小
!!

结

西医院校内的中医实验室建设一向是薄弱环节#本文从改

革传统的中医实验教学模式出发#探讨改革中医实验教学内

容*教学方法#优化实验教学手段#构建新的中医实验教学课程

体系#增加综合性*创新性实验项目#培养学生实践能力*创新

意识和创新能力#为西医院校内的中医实验室课程体系建设提

供新的思路与构想'
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循证医学在肿瘤科临床病例讨论教学中的应用
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医学研究获得的证据和临床实践之间往往存在差距#仅凭

个人习惯*经验或权威作出临床决策#结果可能无效甚至有害'

$55:

年加拿大
-G-@8>=B

大学提出循证医学$

=<31=9G=!C@8=1

H=13G39=

#

_Q-

%概念'其定义为慎重*准确和明智地应用目前可

获得的最好的临床证据#同时将临床医师个人的临床实践和经

验与客观的科学研究证据结合#考虑患者的价值和愿望#将三者

完美地结合起来#制订每个患者最佳的治疗方案'其核心思想

是临床证据*个人经验与患者的实际状况和意愿三者相结合'

作者应用循证医学思想于临床病例讨论教学#取得良好效果'

>

!

讨论前"深入理解循证医学思想

循证医学指出!任何医疗决策应建立在最佳科学研究证据

基础上'目前#临床证据主要来自大样本的随机对照临床试验

$

B@912H3̀=1G29>B2EE=1>B3@E

#

/N;

%*系统性评价$

8

M

8>=H@>3GB=!

<3=L

%或荟萃分析$

H=>@!@9@E

M

838

%

(

$

)

'在此基础上#每年都在推

出或更新多种疾病的诊治指南或规范'因此#平时医疗人员应

主动更新自己的陈旧理念#通过会议*学习班或自学#学习相关

诊治指南或规范#掌握最新的循证医学证据&另一方面#医疗人

员应参与科室的随机对照临床试验#学习系统性评价或荟萃分

析#这不仅能获得比诊治指南或规范更新的证据#而且能深入

领会循证医学的精髓'

具体到某一个病例讨论则强调基于问题的学习$

K

B2CE=H

C@8=1E=@B939

?

#

.QO

%模式(

:

)

'旨在将循证医学思想贯穿于提

出问题*分析问题*探究问题*最终解决问题的过程中'教员一

般提前
$

!

:1

将待讨论患者的基本病情通知讨论参与人员#

并提出,问题-',问题-一般尽可能是开放性问题#而非闭合性

问题#例如!针对某厄洛替尼一线治疗失败患者#对于其后续治

疗策略#可以提出的问题!,应采取什么二线治疗方案.-而不是

,是否应更换其它分子靶向药物还是化疗药物-'这样#有助于

开拓教学人员的思路#针对,问题-#通过图书馆*数据库或循证

医学期刊查找证据并分析资料#结合个人经验形成初步观点'

?

!

讨论时"证据&经验和患者具体情况的有机结合

传统临床病例讨论教学中#往往是下级医师汇报病情后#

上级医师依据自己的经验*教科书和医学期刊的零散报告#提

出意见并指导下级医师#下级医师往往是被动地接受上级医师

的观点'但是#根据循证医学#上级医师的经验和教科书并不

再是疾病诊治惟一的证据'作者认为#一方面#总体上来说#循

证医学证据是比专家观点更重要的诊治依据'另一方面#循证

医学并不是万能的#对于少见病#或特殊病情及特殊体质患者#

目前的循证医学证据并不充分#而且循证医学也需要根据临床

实践不断充实或变化#而专家往往临床实践经验相对丰富'所

以#在临床病例讨论中强调以,问题-为中心#实现循证医学和

专家观点的有机结合'

例如#本科室曾收治
$

例恶性脾血管肉瘤伴腹腔巨大占位

患者'此类疾病突出的病理特点为脾血管内皮的恶性增殖#甚

为罕见#目前并无治疗规范或指南#且文献报道常规化疗效果

甚差'但是#目前多个循证医学证据支持抗血管生成药物$贝

伐单抗或恩度%在肿瘤治疗中的应用#包括肺非小细胞肺癌和

结直肠癌等(

4!#

)

'尤其恩度已列入非小细胞$下转第
:"6*

页%

""":

重庆医学
:%$:

年
*

月第
#$

卷第
:#

期



用品$羟乙基淀粉%'因患者无手术麻醉史和药物过敏史#术中

很难判定是哪一种药物导致了类过敏反应#但在后续麻醉中继

续使用了丙泊酚和瑞芬太尼#只能推测维库溴铵*咪达唑仑*芬

太尼和羟乙基淀粉中的某种药物与此相关'

有关麻醉中的过敏反应或类过敏反应的预防主要是了解

患者的过敏史*易致敏的药物和物质等'有过敏史者可预防性

使用糖皮质激素和抗组胺类药物阻止自发性过敏症的发生'

而治疗包括!停用可疑药物#保持气道通畅*纯氧供氧#在出现

心血管性虚脱或心搏停止时立即使用肾上腺素'肾上腺素和

扩容是治疗严重过敏反应的基础#肾上腺素一般在出现严重症

状时使用#小孩严重过敏反应可
$

!

"

"

?

"

Z

?

肌肉注射*发生心

搏骤停可以
$%

"

?

"

Z

?

静脉注射#成人依据症状可用
$%

!

:%

"

?

肌肉注射或
$%%

!

:%%

"

?

静脉注射&扩容通常是快速输注等渗

晶体液$开始
:%H39

内
$%

!

:"HO

"

Z

?

%#或胶体$

$%HO

"

Z

?

%&

当晶体液输注超过
4%HO

"

Z

?

时用胶体代替(

*

)

'糖皮质激素

和抗组胺类药物是二线药物'本例患者经扩容和
4

次静注肾

上腺素
$%%

"

?

后#症状逐渐消退#恢复良好'

麻醉中过敏反应或类过敏反应因患者接触的药物*物品

多#影响因素复杂#加之全身为手术单覆盖#诊断困难'但对没

有明显出血而出现原因不明的血流动力学紊乱时要警惕过敏

反应或类过敏反应#诊断明确后扩容和使用肾上腺素是首选'

参考文献"

(

$

)

O3=C=B.

#

&3GZE@8/,

#

e

KK

=9A=3H=B\

#

=>@E0;A=13@

?

92838

@91H@9@

?

=H=9>2F@9@

K

A

M

E@J38

K

B@G>3G=

K

@B@H=>=B

!

:%$%

d

K

1@>=

(

\

)

0\,EE=B

?M

NE39WHHD92E

#

:%$%

#

$:6

$

4

%!

#))!

#*"0

(

:

)

I=L@GA>=B.

#

-2D>29!(@3<B=N0]A@>39<=8>3

?

@>329@F>=B

@9@9@

K

A

M

E@G>3GB=@G>3291DB39

?

@9@=8>A=83@

. (

\

)

0NDBB

e

K

39,9@=8>A=832E

#

:%%*

#

:$

$

4

%!

464!4)%0

(

4

) 辛鑫#赵晶
0

围术期严重过敏反应的变应原诊断(

\

)

0

北京

医学#

:%$%

#

4:

$

*

%!

"5$!"5:0

(

#

)

O3=9A@B>,

#

,DB2

M

c

#

Q=9A@H2DI

#

=>@E0+DB<=

M

2F@9=8!

>A=83@!B=E@>=1 H2B>@E3>

M

39 (B@9G=

(

\

)

0,9=8>A=832E2

?M

#

:%%6

#

$%"

$

6

%!

$%*)!$%5"0

(

"

)

R@B

K

=B&\

#

I3J29;

#

_1

?

@BI-

#

=>@E0+D8

K

=G>=1@9@

K

A

M

!

E@G>3GB=@G>3298@882G3@>=1L3>A@9@=8>A=83@

(

\

)

0,9@=8>A=!

83@

#

:%%5

#

6#

$

:

%!

$55!:%60

(

6

)

Q@DH@99,

#

+>D193G8Z@I

#

,D13C=B>'

#

=>@E0/=FB@G>2B

M

@9@

K

A

M

E@G>3GG@B13@G@BB=8>@F>=B8DGG39

M

EGA2E39=@1H3938!

>B@>329

(

\

)

0,9=8>A,9@E

?

#

:%%5

#

$%5

$

$

%!

$4)!$#40

(

)

) 潘寅兵#钱宁#丁正年
0

阿曲库铵和顺式阿曲库铵类过敏

反应
$

例(

\

)

0

临床麻醉学杂志#

:%$%

#

:6

$

#

%!

4:%!4:$0

(

*

)

I=L@GA>=B.

#

O=F=C<B=I

#

[@E@C2Z@+

#

=>@E0,9@9@

K

A

M

!

E@G>3GB=@G>329>2>B@981=BH@E1=E3<=B=1F=9>@9

M

E

(

\

)

0,G>@

,9@=8>A=832E+G@91

#

:%%5

#

"4

$

*

%!

$%5:!$%5*0

$收稿日期!

:%$:!%:!%5

!

修回日期!

:%$:!%"!:$

%

$上接第
:"""

页%

肺癌治疗的中国版
&NN&

指南#本科亦曾参与恩度治疗非小

细胞肺癌的前期临床试验#有较丰富的应用体验#对其作用机

理*疗效和不良反应体会较深'在此临床病例讨论教学中#参

与人员提供了抗血管生成药物在多种肿瘤的治疗中的循证医

学证据#并交流了自己对恩度应用的体会#认为!虽然恶性脾血

管肉瘤治疗目前并无直接循证医学证据#但恩度在其它肿瘤中

通过抑制血管内皮增殖而发挥抗肿瘤作用#目前已有充足的循

证医学证据'在目前无其它有效药物的情况下#可以应用恩度

于此例恶性脾血管肉瘤#或能抑制其血管内皮的恶性增殖'于

是#在征得患者和家属同意的基础上#应用恩度治疗#

:

周期

后#患者病情和影像学指标皆明显缓解'这充分体现了证据*

经验和患者具体情况的有机结合'亦让医疗人员对此类疾病

和药物有了进一步的认识'

@

!

讨论后"分析和评估

作者认为#在根据循证医学进行临床病例讨论教学并形成

治疗方案后#要认真评估患者的治疗效果#分析统计相关临床资

料#并对照更新的循证医学证据进行总结*反思或进一步讨论'

例如!在乳腺癌内分泌治疗领域#长期服用第
4

代芳香化

酶抑制剂阿那曲唑和雌激素受体抑制剂他莫昔芬都是标准方

案#但哪一个效果更好#过去无循证医学证据'另一方面#阿那

曲唑价格昂贵#而他莫昔芬价格较低#在过去的治疗中#作者往

往在病例讨论后选择他莫昔芬治疗'近年来#

,;,N

研究等

临床研究结果揭晓#提示
"

年阿那曲唑与
"

年他莫昔芬相比#

效果更好#先服用他莫昔芬而后服用阿那曲唑的患者#效果也

比单用他莫昔芬的为佳#而且阿那曲唑价格近年明显下降(

"

)

'

于是#及时更新了自己的知识#不仅在以后的病例讨论中增加

了阿那曲唑的应用比例#而且在随访中建议部分正在应用他莫

昔芬的患者改用阿那曲唑#取得了较好的疗效'

循证医学教育是医学教育的重要组成#正在发挥日益重要

的地位'将循证医学的思想*原则和方法引入临床病例讨论教

学中#有利于提高查找*评价和运用证据#解决临床实际问题的

能力#并形成不断学习和更新知识的自觉意识'现代医学正处

于生物医学模式向社会*心理*生物医学模式的转变过程#根据

最新的循证医学证据#通过查房*病例讨论*讲座等方式#继续

医学教育#不断更新知识#不仅利于规范医疗人员临床实践行

为#更能提高医疗人员综合素质#更好地为病患服务'
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