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·生物医学教学·
康复医学本科教育增加循证医学内容的必要性及教学体会 *
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摘要 目的：探讨康复医学本科教育增加循证医学内容的必要性。方法：将我校 95名 11-12级临床医学本科班选修康复医学专业

学生随机分为对照组与观察组，对照组采取传统教学模式，观察组采取循证医学模式。对两组学生的教学效果进行评价。结果：对

照组学生对病因学、诊断性试验、治疗性试验、药物不良反应、病情预后、临床经济学、卫生技术评估及临床决策分析等知识的掌

握度均显著低于观察组（P＜ 0.05）；对照组学生的案例测验得分、临床技能考核成绩及学生问卷评分均显著低于观察组（P＜

0.05）；对照组中咨询老师及高年资医生、阅读相关杂志及 3周内检索过 MEDLINE的学生的比率均显著低于观察组（P＜ 0.05）。

结论：循证医学教学模式的教学效果显著优于传统教学模式，应加以推广。
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The Necessity of Adding Content about Evidence-based Medicine into
Rehabilitation Medicine Undergraduate Education and Teaching Experience*

To discuss the necessity of adding content about evidence-based medicine into rehabilitation medicine

undergraduate education. 95 students of 2011-2012 clinical rehabilitation medicine undergraduate classes were divided into

control group and observation group randomly according to balloting method. The control group was taken traditional teaching mothod,

while the observation group was taken evidence-based medical teaching method. The teaching effectiveness of two groups was evaluated.

(1) In control group, the master degree of etiology, diagnostic tests, therapeutic trials, adverse drug reactions, disease prognosis,
clinical economics, health technology assessment and clinical decision analysis were significantly lower than those of the observation

group (P <0.05); (2)In control group, the test scores, clinical skills assessment results and student questionnaire scores were significantly

lower than those of the observation group (P <0.05); (3)In control group, the rate of consulting teacher or senior doctor, reading

magazines and retrieving from MEDLINE within 3 weeks were significantly lower than those of the observation group (P<0.05).

Evidence-based medicine teaching model is significantly better than the traditional teaching mode. It should be popularized
in rehabilitation medical education.
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前言

目前，循证医学（Evidence-based Medicine,EBM）被认为是
21世纪最具活力、与人类基因齐名、对整个医学将产生巨大影

响的新科学[1]。EBM也成为 21世纪医学教育的重要内容。从
1996年 EBM教育引入中国，国内医学院校陆续开设了 EBN

课程。EBM指的是医生对患者的诊疗、预防、康复及其他决策

建立在当前最佳的临床研究证据、临床医师的实践经验以及患

者的需求三者之间有机结合的基础上，其先进的理念已经影响

到医学界的各个方面[2-4]。我们在临床康复医学教育中引入了循

证医学的观点与方法，在培养学生的思维能力、实践能力以及

综合素质等方面均取得了较为理想的效果，现将结果汇报如

下。

1 资料及方法

1.1 临床资料
选择我校 95名 11-12级临床医学本科班选修康复医学专

业学生作为研究对象，将本组学生按照抽签方法随机地分为对

3947窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.20 JUL.2014

组别

Groups
n

病因学

Etiology
诊断性试验

Diagnostic

test

治疗性试验

Therapeutic

trials

药物不良反

应 Adverse

drug

reactions

疾病预后

Prognosis of

the disease

临床经济学

Clinical

economics

卫生技术评

估 Health

Technology

Assessment

临床决策分

析 Clinical

decision

analysis

对照组

Control group
45 32（71.11） 30（66.67） 34（75.56） 25（55.56） 37（82.22） 32（71.11） 29（64.44） 33（73.33）

观察组

Observation group
50 46（92.00） 44（88.00） 48（96.00） 45（90.00） 50渊100.00冤 48（96.00） 44（88.00） 47（94.00）

X2值 5.292 4.290 6.177 7.223 3.187 4.155 3.959 3.108

P值 0.027 0.038 0.021 0.016 0.042 0.040 0.039 0.045

表 1 2组学生循证医学相关知识掌握度比较[n(%)]

Table 1 Comparison of master degree of the related EBM knowledge between the students of the two groups[n(%)]

组别 Groups n
病案分析测验成绩Medical Record

Analysis test scores

临床技能考核成绩 Clinical

skills assessment results

学生问卷评分 Student

Questionnaire score

对照组 Control group 45 75.38± 9.93 77.23± 10.27 79.37± 8.58

观察组 Observation group 50 89.39± 12.17 86.95± 13.18 90.12± 10.22

t值 4.271 3.899 4.561

P值 0.022 0.034 0.017

表 2 2组教学效果比较（x± s，分）

Table 2 Comparison of the teaching effect between the students of the two groups (x ± s, points)

照组与观察组，分别为 45名及 50名。对照组中，男 29名，女
16 名；年龄 19~22 岁，平均（20.18± 0.79）岁；观察组中，男 33

名，女 17名；年龄 19~22岁，平均（20.37± 0.95）岁。两组学生在

性别、年龄等方面的差异均无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比
性。

1.2 研究方法

对照组与观察组课时均为 15课时，且均有同一位教师授

课。

1.2.1 观察组 本组采用循证医学教学模式。以学生为中心，

以问题为导向，学生以小组为单位，利用既往病例资料、病区典

型病例的发病史、体格检查以及实验室检查等方面的结果，在

循证医学理念的指导下进行临床诊疗与临床思维训练。具体步

骤包括如下几点[5-8]：（1）课前 2周安排 1~2次关于循证医学知

识方面的专题讲座，由指导教师向该组学生讲解关于循证医学

方面的相关知识及其在临床中的应用情况，并向学生布置需要

进行探讨的临床病例；（2）各个小组学生自行分工，针对指导教

师课堂上提出的某些临床方面的问题，通过学校图书馆网络中

心查阅及检索相关资料（主要使用中国知网和万方医学网进行

资料的查询），以Meta分析的方法将所搜集的材料进行总结；

（3）各小组将本组搜集的资料进行总结、讨论，并最终给予评

价；（4）在指导教师的主持下，各小组各派 1~2名代表阐述本小

组搜集资料的具体观点及主要结果，若有其他同学提问，则由

该小组同学经思考后，派一名代表进行回答；（5）指导教师应根

据每个小组学生搜集的资料证据、结果及主要观点进行扼要的

评价与总结，最后提出最佳诊疗方案的提议。

1.2.2 对照组 本组采用传统的教学模式。以教师为中心，以

课题讲授为主，教师按照自己所掌握的医学专业知识及临床实

践经验来指导学生对患者的诊疗。

1.3 教学效果评价
1.3.1 案例分析测试成绩 教师列举一些病例，让两组学生进

行分析，满分为 100分。
1.3.2 临床技能考核 学校安排学生进行实践技能操作，主要

包括：诊断性试验技能、治疗性试验技能、药物不良反应处理技

能、疾病预后技能及临床决策分析技能等，满分为 100分。
1.3.3 学生问卷调查 向学生发放无记名调查问卷表，内容主

要包括：学习兴趣、学习积极性、自主学习能力、临床思维能力、

分析及解决问题能力、沟通及交流能力、团队协作能力、知识理

解能力、循证医学知识掌握及应用能力、个人潜力发挥等方面，

满分 100分。
1.4 观察指标

比较两组学生循证医学相关知识掌握度、教学效果及循证

医学实践行为。

1.5 统计学方法

采用 SPSS17.0软件包对本文数据进行处理，计量资料对

比采用 t检验，计数资料比较采用卡方（X2）检验，P＜ 0.05表示
对照组与观察组之间存在统计学差异。

2 结果

2.1 两组学生循证医学相关知识掌握情况对比分析

由下表可知，观察组学生在病因学、诊断性试验、治疗性试

验、药物不良反应、疾病预后、临床经济学、卫生技术评估以及

临床决策分析方面的掌握率均显著高于对照组（P＜ 0.05）。

2.2 两组教学效果对比分析

由下表可知，观察组学生病案分析测验成绩、临床技能考

核成绩以及学生问卷评分均显著高于对照组（P＜ 0.05）。
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实践行为

Practice Behavior

对照组

Control group（n=45）

观察组

Observation group（n=50）
X2值 P值

自学时的主要活动

Main activities of students self-study：

复习教科书内容

Review textbooks

36（80.00） 42（84.00） 1.021 0.096

与同学讨论

Discuss with classmates
32（71.11） 39（78.00） 1.239 0.083

阅读参考书

Read reference books

临床实践中遇到问题时 Encountering

problems in clinical practice
22（48.89） 27（54.00） 1.056 0.094

查阅教科书

Consult reference books
38（84.44） 44（88.00） 0.823 0.193

与同学讨论

Discuss with classmates
39（86.67） 45（90.00） 0.129 0.568

咨询老师及高年资医生

Consult teacher and Senior doctor
19（42.22） 35（70.00） 4.156 0.032

上网查询资料 Inquire information from

internet
26（57.78） 34（68.00） 1.523 0.067

阅读相关杂志

Read magazines
29（64.44） 42（84.00） 3.968 0.038

3周内检索过MEDLINE

Retrieve from MEDLINE in 3 weeks
17（37.78） 39（78.00） 12.271 0.0059

表 3 2组学生循证医学实践行为比较[n(%)]

Table 3 Comparison of practice behavior in EBM between the students of two groups [n (%)]

2.3 两组学生循证医学实践行为对比分析

由下表可知，对照组咨询老师及高年资医生、阅读相关杂

志及 3周内检索过 MEDLINE的学生比率均显著低于观察组

（P＜ 0.05，P＜ 0.01）。

3 讨论

我校也在近年来开展了循证医学教育，收到了较好的效

果。本次循证医学教学采用案例式教学方法，课程学习结束后

临床专业本科生对循证医学知晓度、循证医学专业术语理解正

确率均有明显提高；授课后多数学生愿意去实践循证医学，学

习态度积极；但是课程培训对于学生实践循证医学的行为影响

并不明显[9，10]。Landaryd和周丽萍等的研究结果表明，课程培训
虽然有助于医学生文献知识的增长以及学习态度的改观，但

临床工作能力没有明显提高，这与我们的研究结果一致[11]。但

Haines研究结果显示有效[12]。分析原因可能为，我们的授课对

象是尚未接触临床工作的医学生，工作中遇到实际问题，可能

会促使其寻找方法解决，从而导致其行为发生改变[13，14]。本研究

是在课程教学结束之后的 3周内对学生进行综合评价，结果显

示：观察组学生病案分析测验成绩、临床技能考核成绩以及学

生问卷评分均显著高于对照组（P＜ 0.05）。此外，对照组咨询老

师及高年资医生、阅读相关杂志及 3周内检索过 MEDLINE的

学生比率均显著低于观察组（P＜ 0.05，P＜ 0.01）。该结果与相关

文献报道结果基本一致。提示循证医学教学能够很好地提高学

生发现问题、分析问题及解决问题的能力，此外还能够提高学

生学习的积极性，从而最终增强了学生的综合素质。

对照组采用的传统教学模式下，没有充分地发挥学生的主

观能动性，没有经历学生自己查阅资料、自己总结、小组讨论等

过程，而是由指导教师在课堂上讲授理论知识，缺乏学生之间

的交流、讨论，其中的观点是书本上的或者是由指导教师根据

自己的理解及实践总结出的，而并非为学生自己总结的观点，

因此大部分学生不能接受或者理解其中的观点，因此，他们对

最佳的诊疗方案也无法留下深刻的印象。而观察组则采用的是

循证医学教学模式，该模式与传统教学模式最大的差别就是以

学生为中心，教师则起到引导或指导的作用[15]。该模式大量地

将循证医学的相关知识融入到课堂教学之中，有具体的病案分

析，不仅培养了学生的学习兴趣及积极性，而且还提高了学生

发现问题、分析问题及解决问题的能力[16]。在这种教学模式下，

学生可以通过对资料的总结，发表自己的看法与认识，且可以

和其他同学、老师进行交流。课堂上学生讨论的结果由指导教

师进行评价，最终得出最佳诊疗方案的提议。循证医学教学包

括多方面的综合内容，即：病因学、诊断性试验、治疗性试验、药

物不良反应、疾病预后、临床经济学、卫生技术评估以及临床决

策分析等[17，18]，本研究结果显示：观察组上述知识知晓度显著高

于对照组，差异均具有统计学意义（P＜ 0.05）。

综上所述，循证医学教学模式的教学效果显著优于传统教

学模式，利于培养学生的循证医学知识知晓率、培养学生的实
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践及思维能力，应在康复医学教育中加以推广。
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