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　　循证医学是２１世纪医学教育的重要内容，自１９８２年 Ｍｃ

Ｍａｓｔｅｒ大学将循证医学引入医学教育后引起全世界教育界的

广泛关注，而且方兴未艾，许多国家将他们的成功经验引入医

学教育中。我国也在尝试将循证医学与临床医学相结合，探索

为临床医学教育开创一种新的教学方法［１４］。由于临床医学的

科目繁多，笔者选取内科、外科、妇产科和儿科四门临床医学主

干课程为代表进行研究，探讨循证医学思维指导下的临床医学

教学能否提高医学生的学习绩效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取广西医科大学２００７级本科医学生，以自

愿报名选修循证医学课程的方式将全体学生分为两部分，一部

分接受循证医学教学，另一部分接受传统医学教学，即没有选

修循证医学。从参加循证医学教学的学生中随机抽取１００名

学生组成循证医学教学（ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅｔｅａｃｈｉｎｇ，ＥＢ

ＭＴ）组；从参加传统医学教学的学生中随机抽取１００名学生组

成传统医学教学（ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃａｌｔｅａｃｈｉｎｇ，ＴＭＴ）组。

１．２　研究方法

１．２．１　研究对象处理　两组学生均使用人民卫生出版社出版

的全国高等医药院校教材《内科学》《外科学》《妇产科学》和《儿

科学》，均为第７版；两组的理论大课教学和见习教学课时数相

等，大课教师和见习教师固定不变。ＴＭＴ组：理论课采用传统

的书本课堂书本的教学模式，以教师或者疾病为中心，教师

讲学生听，带教教师以自己的临床经验来指导学生进行临床思

维和临床诊疗活动。ＥＢＭＴ组：理论课教学与ＴＭＴ组相同，

临床见习教学采用以学生为中心的教学方法，学生以小组为单

位每１０名分为一个小组，学生在上理论课之前需要进行专门

的循证医学知识与技能的学习与培训，具体如下：（１）循证医学

知识培训，由循证医学教研室专业教师讲授循证医学基本知

识、网络技术应用、中英文文献查阅方法等；（２）循证医学思维

示教，由带教教师对一实际临床专业相关问题进行循证医学操

作演示、分析并讨论；（３）循证医学实例练习，带教教师根据教

学大纲要求，结合教学进度，引出需要解决的临床相关问题，制

定课堂讨论大纲，教研室提供中文ＣＮＫＩ、英文 Ｍｅｄｌｉｎｅ检索系

统、联机医学文献分析；学生根据临床问题，利用课余时间查阅

文献，查询相关的临床研究证据，对搜集到的循证医学资料进

行小结，各小组代表对问题展开讨论，写出心得报告，带教教师

主要起引导和归纳总结的作用。

１．２．２　教学效果评价　最终学习绩效分为两个板块：理论考

试成绩包括卷面理论考试（占总成绩８０％）和平时成绩（占总

成绩２０％）两个部分，满分１００分。理论考试内容包括选择

题、问答题、病例分析题等；平时成绩由出勤情况、课堂及课后

作业完成情况考核得出；技能考试成绩主要包括查阅中英文资

料能力（占３０％）、病例分析能力（３０％）和解决临床问题能力

（４０％）三方面。其中病例分析能力包括病史采集能力、病历书

写能力、病例特点归纳能力等；解决临床问题的能力包括掌握

基础知识的牢固程度、常用诊疗操作技术的熟练程度、辅助检

查结果分析的能力和鉴别诊断的能力等。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．３统计软件进行分析，计量资

料以狓±狊表示，组间比较选用单因素方差分析，方差齐则采用

方差分析，不齐用秩和检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　两组学生在性别、年龄、基础医学学科平均成

绩（以生理学、生物化学、药理学、解剖学四门学科代表基础医

学学科，四门成绩相加再平均得出其平均成绩）方面比较。

ＴＭＴ组男５７例，女４３例，平均年龄（２１．４３±０．２３）岁，平均成

绩（８１．００±６．０１）分；ＥＢＭＴ 组男 ４９ 例，女 ５１ 例，年 龄

（２１．４５±０．２１），平均成绩（８０．４７±４．８０）分，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

２．２　学生考试成绩比较

２．２．１　理论考试成绩　《内科学》《外科学》《妇产科学》《儿科

学》四门课程的理论考试成绩比较，两组学生平时成绩和卷面

成绩差异无统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组学生的理论考试成绩（狓±狊，分）

组别
内科学

平时成绩 卷面成绩

外科学

平时成绩 卷面成绩

妇产科学

平时成绩 卷面成绩

儿科学

平时成绩 卷面成绩

ＴＭＴ组 １６．８１±１．７２ ６５．１１±６．１４ １７．８０±０．６３ ６９．２４±５．７２ １６．５４±１．９０ ６６．７４±５．４６ １６．１１±１．１２ ６７．９２±４．５２

ＥＢＭＴ组 １７．０６±１．６８ ６４．７３±７．１０ １７．６５±０．７１ ６８．８３±６．５９ １６．８０±１．８５ ６７．１２±５．３２ １６．３６±１．０２ ６８．２４±４．４８
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２．２．２　临床技能考核成绩　两组学生的《内科学》《外科学》

《妇产科学》《儿科学》四门课程的期末临床技能考核成绩比较

见表２。

表２　　两组学生的临床技能考核成绩（狓±狊，分）

课程 ＴＭＴ组 ＥＢＭＴ组

内科学 ６１．６７±３．０４ ７９．９０±７．８６ａ

外科学 ７３．１１±７．８８ ８３．９２±５．７１ａ

妇产科学 ６３．５２±５．５０ ７６．２９±８．４９ａ

儿科学 ７４．６３±７．３３ ８２．６５±５．６３ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与ＴＭＴ组比较。

３　讨　　论

　　目前，许多发达国家都在改进本科生、研究生和继续教育

课程的教学目的和方法，强调循证医学和以问题为基础的自我

教育式的学习方式［５］。我国的循证医学教育发展相对较晚，实

际应用范围不太广泛，如何将循证医学思维很好地与国内传统

的医学教育方法结合，更好地应用于临床医学教育一直是我国

推广循证医学教育方法的一大难题。笔者之前也曾做过相关

方面的探索与研究［６７］，此次通过改良的方式扩大样本含量进

行对比，最终得出阳性结果，即循证医学的教学方法较传统医

学教学方法更能提高学生的临床实践技能绩效。

大量研究已经证实，将循证医学思维应用于医学教育，有

利于调动学生学习的积极性和主动性；有利于激发学生的创新

思维；有利于培养学生对知识的综合分析能力和综合应用能

力［８９］。随着医学模式由单纯生物医学模式向生物心理社会

模式的转变，临床医学行为也由过去的理论知识加个人经验指

导向循证医学模式转变［１０］。

循证医学与传统医学教育模式有着显著不同，但并非是对

传统医学教学模式的全盘否定，从严格意义上讲，循证医学是

对传统医学模式的补充与发展，将循证医学应用于医学教育必

将带来医学教育领域的一大变革。通过本研究也发现，应用循

证医学思维指导教学所存在的问题，如需要大批熟练掌握循证

医学的临床带教教师，学校需要添置额外的网络与电脑，学生

在业余时间的资料查询和讨论全凭学生个人的自觉性，能否坚

持每次课都能按计划完成等。

本研究结果显示，循证医学教学思维培训对医学生的教材

理论知识水平（理论考试成绩）提升有限，但有助于进一步提高

医学生的临床实践技能。即与传统医学教学方式比较，循证医

学教学模式更有利于培养医学生的临床实践能力。

总之，结合国内医学教育实情，克服教学中的各种困难，将

循证医学思维辩证地应用于我国的医学生教育中，为培养和造

就新型的医学人才不断探索与实践，最终能促进我国医学事业

的发展和腾飞。
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。
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