
循证医学试题⼀体

循证医学试卷

姓名___＿_＿＿____班级＿_＿__＿_学号____＿__________＿__＿＿＿成绩__

＿＿_____＿

⼀、单项选择题(每题1。5分,共60分)

1。⽬前临床疗效研究证据得最好来源就是A

Ａ.Cocｈｒanｅ图书馆B.评价与传播中⼼数据库C.循征医学评价数据库D、循证医学杂志Ｅ.临床证据

2.临床问题主要来源于Ｂ

A。临床研究 B.临床实践Ｃ、医学⽂献 D.卫⽣统计报告 E.以上都不就是

３.下列不就是原始研究证据来源得就是:C

A.Mｅdline B。Embasｅ数据库C、循证医学杂志D。Cochraｎe中⼼数据库E.CBM

4.关于假设检验得叙述错误得就是 C

A。它就是⽆限总体唯⼀得研究⼿段 B.⽤样本信息推断所代表得总体间有⽆差别需使⽤它

Ｃ。建⽴假设检验,⼀般H0就是研究者想得到得结论,就是“有差别"假设

D。检验⽔准α通常取0、0５ E.P≤α时,认为差别有统计学意义

5。循证医学得关键就是B

A.丰富得临床经验Ｂ.研究证据及其质量评价Ｃ.⽂献检索⽅法

Ｄ。专家意见分析 E.收集资料全⾯

6。根据循证医学, 下列那⼀项不就是证据⽔平为I级得证据 C

A.随机对照临床试验得系统评价

B.单项随机对照临床试验(9５%ＣI较窄)

C。专家得会诊意见D、传统⽅法部分失败⽽新⽅法⽆⼀死亡或失败得证据 E.以上都不就是

7、有关循证医学, 下列那⼀项就是错误得D

A。强调临床⼲预,但不排斥基础研究 B、强调随机临床试验,但不排斥⾮随机得报告Ｃ。强调证据Ｄ.专家得经验与意见就是⽆

价值得 E.强调结果得真实性８。根据循证医学, 下列那⼀项就是证据⽔平为I级得证据Ａ

Ａ。?随机对照临床试验得系统综述 B、?队列研究得系统综述

C。?专家得会诊意见 D.病例对照得系统综述 E.以上都不就是

9.根据循证医学, 下列那⼀项就是证据⽔平为I级得证据 B

Ａ、?队列研究得系统评价 B。传统⽅法部分失败⽽新⽅法⽆⼀死亡或失败得证据

C、?专家得会诊意见 D。?病例对照得系统综述Ｅ、以上都不就是

１0。根据循证医学, 下列那⼀项就是证据⽔平为I级得证据 D

A、单项随机对照临床试验

B、病例对照得系统综述 C.专家得会诊意见D.95％ＣI较窄得单项随机对照临床试验 E.以上都不就是

１1.RＣT代表 C

A、专家得会诊意见Ｂ、队列研究Ｃ、随机对照临床试验Ｄ。病例对照研究 E.系统评价

以铜为镜，可以正衣冠；以古为镜，可以知兴替；以人为镜，可以明得失。——《旧唐书·魏征列传》



12。Sｙｓtｅmａtic ｒevｉew 代表 C

Ａ、传统综述 B.病例综述Ｃ、系统评价 D.病例对照研究 E.研究证据１３.Ｅｖideｎcｅ－based Medicine 代表Ｄ

A。传统综述⼦B。系统综述 C。系统回顾D。循证医学Ｅ对照研究

１4。有关临床实践指南⽬得, 下列那⼀项就是错误得 C

A.使临床医疗规范化 B提⾼医疗质量C降低医疗费⽤

D．减少医疗纠纷 E充分利⽤卫⽣资源

15、Clinｉｃal Practice Ｇuidelｉnes 代表C

A。临床操作规程指南 B.评价研究证据 C。临床实践指南Ｄ。病例对照研究 E、系统评价

16.根据证据性质,循证医学得证据⽔平⼀共分⼏级 B

A. 4 B、?5Ｃ. 6 Ｄ。 3 Ｅ、7

17。下列不就是⼆次研究证据得就是 D

A。系统评价B.临床决策分析C。卫⽣经济学研究D。随机对照试验E。临床实践指南

1８.根据循证医学得证据⽔平, 没有分析评价得专家意见属于哪⼀级得证据Ｄ

A、?1 B。 3 C.?4 D、5 Ｅ.6

1９.根据循证医学得证据⽔平, 系统病例分析属于哪⼀级得证据Ｃ

Ａ、１ B、 3 Ｃ。 4 D。?５ E.６

20.根据循证医学得证据⽔平, 结局研究属于哪⼀级得证据Ａ

Ａ。 1 B。 3 C. 4 D。?２ E、5

２１.根据循证医学, 下列那⼀项证据对临床实践最有指导价值Ｃ

A、专家意见 B.传统综述C、系统评价Ｄ。临床经验Ｅ、病例报告

22。根据循证医学, 下列那⼀项证据对临床实践最有指导价值 C

A.专家意见 B、传统综述Ｃ、Metａ分析 D、临床经验 E.病例报告

23、临床实践指南可以由哪⾥制订。Ｃ

A。卫⽣⾏政主管部门B。临床医⽣个⼈ C.学术团体Ｄ。医疗保险公司Ｅ卫⽣监督部门

2４。在进⾏系统评价时,下列那⼀项就是错误得 B

A.有明确得检索策略 B不全⾯原始⽂献来源 C 结果得合成多采⽤定量⽅

法

D有严格得评价⽅法 E可减少多种偏倚

25.⾎型这种数据资料就是下列哪种类型Ｂ

Ａ.数值变量资料B.⽆序分类变量资料Ｃ。有序分类变量资料D。计量资料E.等级资料

26.率得⽐较可采⽤以下统计⽅法B

A.ｍetａ—分析Ｂ、x２检验C、t检验D。ｕ检验E、以上都不对

27。系统评价过程中,对随机分配⽅案进⾏完整隐藏主要为了避免⽂献质量评价中哪种偏倚D

A.测量偏倚Ｂ.实施偏倚C、随访偏倚 D、选择性偏倚Ｅ、结果性偏倚

28、任何最佳研究成果能否应⽤于患者得诊治实际,⾸先应考虑B

子曰:“知者不惑，仁者不忧，勇者不惧。” ——《论语》



Ａ、病理⽣理学依据Ｂ、⽣物学依据Ｃ、患者社会因素依据Ｄ.经济依据Ｅ。利弊分析

2９、最具影响得⾮赢利性国际民族学术团体就是

A.WHO

B.Inteｒmet⽹

C.Coｃhrane协作⽹

D.临床流⾏病学⽹E、循证医学中⼼

３0.美国国⽴图书馆制作得医学院信息基本来源就是

A。Ｅｍbａse数据库B、Meｄline C。NＲR D、Cｌinｉcａl ｔrｉａls Ｅ.CＢM 3１.既就是循证医学得应⽤者⼜就是其提供

者得就是

A。临床医务⼯作者B.统计学家C、患者D、社会学家E、信息⼯作者

３2。我国循证医学中⼼成⽴于哪⼀年

A.189２Ｂ.２006 C.1992 D.1996 E.2002

３3。实践循证医学得主体就是

Ａ.最佳研究证据Ｂ.⾼素质临床医⽣C。基本研究⽅法Ｄ.患者参与E.科学信息

3４、实践循证医学得学术基础就是

Ａ.最佳研究证据 B、⾼素质临床医⽣C、流⾏病学基本理论与⽅法

D.患者参与Ｅ。科学信息

35、实践循证医学得⾸要环节就是

Ａ。检索相关医学⽂献 B.应⽤证据指导临床决策C、确定应解决得临床问题

D、严格评价⽂献Ｅ.总结经验

36.循证医学⽂献检索得特点不正确得就是

Ａ、所有临床问题均应解析为ＰIＣO四个⽅⾯ B.不断调整检索策略得敏感性

Ｃ.对合格得⽂献资料进⾏评价 D。从真实性、重要性及实⽤性进⾏评价

E.应选择真正得最佳证据应⽤于临床决策

37。根据循证医学得证据⽔平, 同质性病例对照研究属于哪⼀级得证据

Ａ。?1B。?3 C.?4D、?２ E、5

３8。CBM就是指

A。中国循证医学 B.临床⽣物试验C。临床控制试验 D.中国⽣物医学⽂献数据库E.中国医学检索

３9.为使收集⽂献资料更可靠,应对多篇合格⽂献资料进⾏

A、系统评价 B.根据经验选择C、参考专家意见选择Ｄ。再次进⾏检索

E、以上都不就是

4０。下列统计资料中信息量最充分、可靠得就是

A。数值变量资料B。⽆序分类变量资料Ｃ、有序分类变量资料

D.配对分类资料 E。等级资料

⼆、多项选择题(每题４分,共4０分)

1.原始研究证据得来源有:

其身正，不令而行；其身不正，虽令不从。——《论语》



A。循证医学杂志Ｂ.Embaｓe数据库 C、Mｅｄlｉnｅ D.Coｃhrａne 中⼼数据库

Ｅ。中国⽣物医学⽂献数据库

2。循证医学⽤证得个体化原则正确得就是

A.临床最佳证据应结合病⼈实际 B。病⼈经济状况不允许,⽤证就不能实践

Ｃ、最佳证据对病⼈就是利⼤于弊⽅可采⽤D、不就是所有证据都要考虑病⼈得病理⽣理特点得

E.任何最佳证据都应考虑其⽣物学依据

３、循证医学实践得基础包括哪四个⽅⾯:

A、最佳研究证据Ｂ.⾼素质临床医⽣ C、流⾏病学基本理论与研究⽅法

D.患者参与Ｅ.科学信息

4.循证医学最佳最新证据得主要四⼤来源就是:

A、美国内科学杂志B。中国流⾏病学杂志Ｃ.循证医学杂志

Ｄ。临床证据Ｅ.Cochraｎe国书馆

5。循证医学采取ＰＩCＯ策略进⾏检索,包括哪⼏步骤

A、结果B.病⼈C。⼲预措施Ｄ.评价E。⽐较

6、有关提出临床问题过程得叙述正确得就是

A、⾸先确定临床问题核⼼Ｂ、试图⼀次解决所有临床问题 C.应从病⼈⾓度考虑问题D、范围宽得研究可能使研究对象得同质

性提⾼Ｅ、⾯对⼤量问题应选择优先回答得问题

７.原始研究证据包括

A.单个随机对照试验B、交叉试验C.病例—对照研究Ｄ、临床证据⼿册Ｅ.系统评价

8。找准临床问题应具备以下条件

Ａ。丰富得医学知识B。强烈责任⼼Ｃ.⼀定得⼈⽂知识D。综合分析问题能⼒

E.扎实得临床技能

9.循证医学实践得⽬得包括:

Ａ、提⾼临床医⽣专业⽔平 B.提⾼疾病早期诊断率 C.指导临床合理⽤药D、促进卫⽣管理决策 E.指导健康者得疾病预防

10。循证医学实践得四个组成部分包括:

Ａ患者B。医疗环境C.证据D.设备Ｅ、医⽣

1.循证医学

2、系统评价

不飞则已，一飞冲天；不鸣则已，一鸣惊人。——《韩非子》



３.Ｍｅta分析

4、发表偏倚

５、失效安全数

6。敏感性分析

⼆、单选题

1.循证医学就就是

A。系统评价

B.Mｅta分析

Ｃ.临床流⾏病学

Ｄ.查找证据得医学

Ｅ.最佳证据、临床经验与病⼈价值得有机结合

２。循证医学实践得核⼼就是

A.素质良好得临床医⽣

B.最佳得研究证据

C.临床流⾏病学基本⽅法与知识

D、患者得参与与合作

E、必要得医疗环境与条件

3.循证医学所收集得证据中,质量最佳者为

A.单个得⼤样本随机对照试验

B.队列研究

C。病例对照研究

D.基于多个质量可靠得⼤样本随机对照试验所做得系统评价

E.专家意见

4、Meta分析在合并各个独⽴研究结果前应进⾏

A.相关性检验

Ｂ.异质性检验

Ｃ、回归分析

D.图⽰研究

E。标准化

5.异质性检验得⽬得就是

Ａ.评价研究结果得不⼀致性

B、检查各个独⽴研究得结果就是否具有⼀致性(可合并性)

Ｃ、评价⼀定假设条件下所获效应合并值得稳定性

Ｄ.增加统计学检验效能

E、计算假如能使研究结论逆转所需得阴性结果得报告数

博观而约取，厚积而薄发。——苏轼



６.发表偏倚就是指

A。有“统计学意义”得研究结果较“⽆统计学意义”与⽆效得研究结果被报告与发表得可能性更⼤

B、世界上⼏个主要得医学⽂献检索库绝⼤部分来⾃发达国家,发展中国家⽐例很⼩

C.研究者往往根据需要⾃定⼀个纳⼊标准来决定某些研究得纳⼊与否

Ｄ、研究结果得筛选过程中筛选者主观意愿得影响⽽引⼊得偏倚

E.只检索了某种语⾔得⽂献资料

7、失效安全数主要⽤来估计

A.⽂献库偏倚

B。发表偏倚

C、纳⼊标准偏倚

Ｄ、筛选者偏倚

E。英语偏倚

8。失效安全数越⼤,说明

A、Meta分析得各个独⽴研究得同质性越好

B。Ｍetａ分析得各个独⽴研究得同质性越差

C、Mｅｔa分析得结果越稳定,结论被推翻得可能性越⼩

D.Mｅｔa分析得结果越不稳定,结论被推翻得可能性越⼤

E.Ｍeｔa分析得结果可靠性越差

9、如果漏⽃图呈明显得不对称,说明

A、Mｅtａ分析统计学检验效能不够

B.Mｅta分析得各个独⽴研究得同质性差

C、Meta分析得合并效应值没有统计学意义

Ｄ.Meta分析可能存在偏倚

E.Meｔa分析得结果更为可靠

1０。Meｔa分析过程中,主要得统计内容包括

Ａ。对各独⽴研究结果进⾏异质性检验,并根据检验结果选择适当得模型加权合各研究得统计量

B.对各独⽴研究结果进⾏异质性检验与计算失效安全数

C。计算各独⽴研究得效应⼤⼩后按Meｎｔａl－Haｅnszel法进⾏合并分析

D.计算各独⽴研究得效应⼤⼩与合并后得综合效应

Ｅ。对各独⽴研究结果进⾏异质性检验与Ｍental-Hａeｎszeｌ分层分析

11.Meｔa分析中敏感性分析主要⽤于

A.控制偏倚

Ｂ。检查偏倚

C、评价偏倚得⼤⼩

D、计算偏倚得⼤⼩

操千曲尔后晓声，观千剑尔后识器。——刘勰



E。校正偏倚

1２、下列说法错误得就是

A、循证医学实践得到得最佳证据在⽤于具体病⼈得时候具有特殊性,必须因⼈⽽异

B、循证医学实践将为临床决策提供依据,因此惟⼀强调得就是证据

C、循证医学不等于Meta分析

D.循证医学实践不⼀定会降低医疗费⽤

E、循证医学实践得到得证据并⾮⼀成不变

三、多选题

1.下列说法正确得就是

Ａ.循证医学实践得第⼀步就是全⾯收集证据

B、循证医学得核⼼就是医师得良好技能

C。循证医学强调得就是科学证据及其质量,因此医师得经验可以忽略

D.循证医学注重后效评价,⽌于⾄善

E。循证医学不能解决所有得临床问题

2。下列说法错误得就是

A。循证医学不否定医师个⼈经验,但绝不盲从经验

Ｂ、循证医学实践可以解决所有得临床问题

Ｃ。只要掌握了系统评价过程,也就掌握了循证医学实践得全部

D、实施循证医学意味着医⽣要结合当前最好得研究证据、临床经验与病⼈得意见

E.当⾼质量得研究证据不存在时,前⼈或个⼈得实践经验可能就是⽬前最好得证据

3。循证医学发展得背景包括

Ａ。按传统⽅法解决临床问题有⼀定局限

B。繁忙得临床⼯作与知识得快速更新与扩容形成得尖锐⽭盾

C.⽇益尖锐得卫⽣经济学问题对平衡价格／效益得依据提出了更严格得要求

D、临床治疗由单纯得症状控制转向对治疗转归与质量得重视

E、市场经济得冲击,使⼀些医⽣因追求商业利益⽽热衷于可能没有验证也没有结果得治疗

4。Ｍeta分析得⽬得就是

Ａ.增加检验效能

Ｂ.定量估计研究效应得平均⽔平

C、评价研究结果得不⼀致性

D、寻找新得假说与研究思路

E.估计偏倚⼤⼩

5.进⾏Mｅｔａ分析时,如果纳⼊与排除标准制定过严,那么

A.各独⽴研究得同质性很好

B.符合要求得⽂献很多

子曰:“知者不惑，仁者不忧，勇者不惧。” ——《论语》



Ｃ、可能会失去增加统计学功效、定量估计研究效应平均⽔平得意义

D.降低了Meta分析结果得可靠性与有效性

E。没有影响

６.下列说法错误得就是

A.Metａ分析就是⼀种观察性研究

B.Metａ分析能排除原始研究中得偏倚

C。Metａ分析得⽬得就是⽐较与综合多个同类研究得结果

D.针对随机对照试验所做得Ｍeta分析结论更为可靠

E、Meta分析结果得真实性与各个独⽴研究得质量没有关系

7。下列说法正确得就是

A.Meta分析就是⼀种观察性研究

B、Meta分析⼀般不对各独⽴研究中得每个观察对象得原始数据进⾏分析

C、报告Ｍeta分析结果时,可不考虑研究背景与实际意义

Ｄ.Metａ分析得结论推⼴时应注意分析⼲预对象特征、⼲预场所、⼲预措施以及依从性等⽅⾯得差异

E.Meta分析可能得不出明确得结论

四、简答题

1、循证医学得基础就是什么？

2。循证医学实践得⽬得就是什么?

３.循证医学实践得基本步骤有哪些?

4。证据得质量如何分级？

5。循证医学如何评价证据就是否最佳?

６.Ｍｅta分析得⽬得就是什么?

7。进⾏Meｔa分析得指征就是什么？

8。Meｔa分析得基本步骤就是什么?

9.研究证据得来源有哪些?

五、论述题

1、从发展得观点出发试说明循证医学得局限性、

2。试论述循证医学、临床流⾏病学与系统评价之间得联系与区别。

3。试阐述循证医学与传统临床医学得区别。

参考答案

⼀、名词解释

1。循征医学(EBＭ) 慎重、准确与明智地应⽤当前所能获得得最佳得研究依据。同时结合临床医⽣得个⼈专业技能与多年临床

经验、考虑患者得权利、价值与期望,将三者完美地结合以制定出患者得治疗措施。

2。系统评价(ＳR) 就是⼀种综合⽂献得研究⽅法,即按照特定得问题,系统、全⾯地收集已有得相关与可靠得临床研究结果,采⽤

临床流⾏病学严格评价⽂献得原则与⽅法,筛选出符合质量标准得⽂献并进⾏科学得定性或定量合并,最终得出综合可靠得结

论。

３.Meta分析对具有相同⽬得且相互独⽴得多个研究结果进⾏系统得综合评价与定量分析得⼀种研究⽅法、即Meta分析不仅需

操千曲尔后晓声，观千剑尔后识器。——刘勰



要搜集⽬前尽可能多得研究结果与进⾏全⾯、系统得质量评价,⽽且还需要对符合选择条件(纳⼊标准)得研究进⾏定量得合并、

4。发表偏倚指有“统计学意义"得研究结果较“⽆统计学意义',与⽆效得研究结果被报告与发表得可能性更⼤。如果Meta分析只

就是基于已经公开发表得研究结果,可能会因为有统计学意义得占多数,从⽽夸⼤效应量或危险因素得关联强度⽽致偏倚发⽣。

５.失效安全数通过计算假定能使结论逆转⽽所需得阴性结果得报告数,即失效安

全数来估计发表偏倚得⼤⼩、失效安全数越⼤,表明Meｔa分析得结果越稳定,结论被推翻得可能性越⼩。

6.敏感性分析采⽤两种或多种不同⽅法对相同类型得研究(试验)进⾏系统评价(含Meta分析),⽐较这两个或多个结果就是否相同

得过程,称为敏感性分析。其⽬得就是了解系统评价结果就是否稳定与可靠、

⼆、单选题

1.Ｅ 2。Ｂ3。Ｄ4。B ５.B 6、Ａ 7.B 8、Ｃ 9.Ｄ10、A 11.B 12、B

三、多选题

1.DＥ

2.ＢＣ３、ＡBCDＥ 4.ABCD 5、AC 6.BE 7、ABDE

四、简答题

１。循证医学得基础就是什么？

①素质良好得医⽣;②当前最佳得研究证据;③临床流⾏病学得基本⽅法与知识;④患者得参与及合作;⑤必要得医疗环境与条件。

2.循证医学实践得⽬得就是什么？

①弄清疾病发病得危险因素,为疾病得防治提供依据;②提供可靠得诊断依据;③帮助医⽣为患者选择当前最科学、合理得治疗措

施;④分析与应⽤促进患者康复得有利因素,改善患者预后与提⾼其⽣存质量;⑤提供可⽤于卫⽣管理得最佳研究证据,促进管理决

策科学化。

3.医学实践得基本步骤有:

①提出明确得问题;②系统检索相关⽂献,全⾯收集证据;③严格评价证据;④应⽤证据

指导决策;⑤后效评价,通过实践进⼀步提⾼。

4、证据得质量得分级:

①第⼀级:按照特定病种得特定疗法收集所有多个质量可靠得随机对照试验后所作得系统评价;②第⼆级;单个得⼤样本随机对照

试验;③第三级:有对照但未⽤随机⽅法分组得研究(如设计很好得队列研究、病例—对照研究或⽆对照);④第四级:⽆对照得系列

病例观察;

⑤第五级:专家意见。

５.医学如何评价证据就是否最佳？

①⾸先就是分析评价证据得真实性;②其次就是评价其对于临床医疗实践就是否具有重要价值;③最后就是分析就是否能适⽤于

⾯临得临床问题。

6.Ｍeta分析得⽬得就是:

①增加统计学检验效能;②定量估计研究效应得平均⽔平;③评价研究结果得不⼀致性;

④寻找新得假说与研究思路。

７、Mｅtａ分析得指征就是:

⽬前认为Meｔa分析主要适⽤于随机化对照试验(RCT)结果得综合,尤其存在以下指征:①需要做出⼀项紧急决定,⽽⼜缺乏时间

进⾏⼀项新得试验;②⽬前没有能⼒开展⼤规模得临床试验;③有关药物与其她治疗,特别就是副作⽤评价⽅法得研究;④研究结果

⽭盾时。

8、Meta分析得基本步骤就是:

①提出问题,制定研究计划;②检索资料;③选择符合纳⼊标准得研究;④纳⼊研究得质

其身正，不令而行；其身不正，虽令不从。——《论语》



量评价;⑤提取纳⼊⽂献得数据信息;⑥资料得统计学处理;⑦敏感性分析;⑧形成结果报告。

9、考试要点研究证据得来源:

(1)原始资料来源包括专著、⾼质量期刊上发表得论著、电⼦出版物等。例如医学索引在线(Ｍeｄｌine)、Emｂase数据库(Ｅm

ｂaｓｅ Daｔaｂase)、中国⽣物医学⽂献数据库(CBM)、中国循证医学/Cｏｃhｒanｅ中⼼数据库(CEＢＭ/CＣＤ)与国⽴研

究注册(NRR)等等。

(2)经系统评价得⼆次研究资料包括循证医学教科书、与证据有关得数据库、⽹站等。例如Ｃochｒane图书馆(ＣL)、循证医学

评价(EＢMR)、循证医学杂志(EBM)、国⽴指南库(N ＧC)、指南(Gｕidelines)等等。

五、论述题

１.从发展得观点出发试说明循证医学得局限性。

(1)虽然循证医学将会⼤⼤提⾼医疗卫⽣服务得质量与效率,但它并不能解决所有与⼈

类健康有关得问题,如社会、⾃然或环境问题;

(2)建⽴有效得产⽣、总结、传播与利⽤医疗证据得体系,需要花费⼀定得资源,虽然从长远瞧,循证医学会降低医疗费⽤,但其不

能确保在每⼀个具体得阶段性治疗措施中⼀定更廉价;

(3)原始⽂献研究背景与研究质量不⼀,即使经过严格得证据评价,循证医学实践得到得结论仍有可能存在各种偏倚;

(4)应⽤循证医学实践得出得结论指导医疗卫⽣决策,为病⼈提供服务时可能会遇到各

种各样得障碍,如地理上得、组织⽅⾯得、传统习惯性得、法律与⾏为⽅⾯得因素等,致使⼀项有效得防治措施可能根本⽆法推

⾏,或根本不被病⼈接受、即使现在可以推⾏得措施,由于受诊断⽅法与⽔平,医⽣得⽔平与积极性,病⼈得依从性等因素得影响,

可能还就是不能达到预期得效果;

(５)医疗卫⽣决策并不就是⼀个简单得科学问题,在资源有限得状况下,它⼜就是⼀个

经济与伦理问题。对于⼀个⼈来说,她不可能将她拥有得所有财产都⽤于医治疾病与提⾼健康,还必须考虑⽣活得其她需要。如

何分配资源就是⼀个个⼈价值取向得问题。同理,⼀个国家与地区得医疗卫⽣资源也就是有限得,⼀个病⼈使⽤了⼀项昂贵得检

查或治疗,意味着很多其她病⼈可能失去了诊治得机会。决策者必须兼顾个⼈与社会利益,在经济与伦理原则⾯前,往往科学证据

也不得不做⼀定得让步。

2.试论述循证医学、临床流⾏病学与系统评价之间得联系与区别。

(1)联系:循证医学就是在临床流⾏病学得基础上发展起来得,可以说临床流⾏病学就是循证医学得理论基础之⼀,另⼀⽅⾯,临床

流⾏病学得发展需要吸收与运⽤循证医学得思想,在循证医学得思想指导下流⾏病学在临床上得应⽤将更为科学与系统。系统

评价就是在循证医学与临床流⾏病学指导下对⽂献进⾏得⼆次评价,就是具体得实践过程,如果没有循证医学作为指导,对⽂献得

利⽤只会就是⾃发、零乱、单⼀、孤⽴得,其结果相对不可靠,⽽质量⾼得系统评价就是循证医学得要求与基础。

(2)区别:循证医学得核⼼就是强调要建⽴⾃觉去寻找、研究与运⽤最佳得证据,并与⾃⾝得经验与患者得意愿相结合来指导实践

得思想,其⽬得就是解决临床医疗实践中得难题,从这个意义上讲循证医学⾸先就是指导实践得⼀种思想,就是解决问题得科学得

思维⽅式;⽽临床流⾏病学就是运⽤流⾏病学得思想与⽅法,通过严谨得设计、测量与评价,研究患病群体病⼈,其主要特征就是⼀

门指导临床科研得⽅法学、⽽系统评价就是对⽂献得严格评价与系统综合得⼀种⽅法,其应⽤得领域不仅限于循证医学,循证医

学所包含得内容也远远超过系统评价、

3、循证医学与传统临床医学得主要⽬得都就是要解决临床问题,但它们在很多⽅⾯都存在区别。

(1)传统临床医学检索⽂献不够系统与完全;⽽循证医学检索⽂献系统、完全,为循证医学实践获取最佳证据奠定坚实得基础。

(2)传统得临床医学缺乏评价标准,评价证据不严格,偏倚多;⽽循证医学需要对⼀个研

究证据得质量做科学得鉴别,分析它得真实性程度,进⼀步评价运⽤于临床医疗就是否有重要价值,最后瞧这种证据就是否能适⽤

于具体得临床实践,使得经过严格评价得证据真实、可靠、适⽤。

(３)传统得临床医学认为掌握疾病得发病机制与病理⽣理学原理,加上来⾃⾮系统观察得临床经验就可以判断患者预后、疗效及

评价诊疗⽅法、这样指导临床决策得科学性有⼀定限制,实⽤性也不肯定;⽽循证医学认为这些不就是指导临床实践得全部依据,

强调来⾃经系统研究得到得最佳证据,这样指导临床决策得科学性强。

(4)传统得临床医学仅通过传统得医学培训⽅法评价新得诊治⽅法,常常使得⼀些有效

得疗法长期得不到推⼴,⽽⼀些⽆效或有害得疗法却⼴泛使⽤,⾼额费⽤购买得医疗服务却没有效果,提⾼医疗⽔平得能⼒不肯

定。⽽循证医学就是基于研究证据得临床实践,可以缩⼩不同地区临床实践得差异;新药研制采取更科学得临床试验⽅法,更易获

海纳百川，有容乃大；壁立千仞，无欲则刚。——林则徐
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