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1%%%循证医学
1.1%%%%%国际科研水平与发展趋势 循证医学（Evidence-based%
Medicine/EBM）是近年来国际上临床医学领域迅速发展起来
的新学科，已成为当前国际上医学研究中的热点之一。 国际
Cochrane协作网，旨在通过制备、持续实施、传播和更新医学
各领域的系统评述（Systematic%Reviews），以提高医疗保健干
预措施的效率，合理利用卫生资源，提高卫生管理部门决策
的科学性，最终达到改善病人的诊疗结果，促进疗效与效益
的高度统一。 其研究成果正作为许多发达国家卫生决策的依
据，影响着这些国家的医疗实践、卫生决策、医疗保险、医学
教育、医疗科研和新药开发，在临床医学的发展中正发挥着
越来越大的作用。
1.2%%%%我国目前循证医学科研水平与发展趋势 在西方发达
国家，循证医学已普遍应用到各科临床实践，并产生了循证
内科、循证外科、循证妇产科、循证儿科、循证护理、循证诊
断、循证决策、循证卫生经济学等分支学科领域，取得了巨大
的社会效益和经济效益。 然而，循证医学在我国刚刚起步，与
国际相比有着太大的差距。 国内许多科研成果、诊疗方法、试
验报告及学术论文得不到国际同行的认可，就是因为没有按
照循证医学的方法去实施。目前国内 90%以上的诊断性研究
论文和 79%以上的临床治疗性论文存在研究方法不合理，
30%左右的国家级重点科研课题存在方法学问题，医生的诊
疗决策和用药疗效与事实结果差异太大，临床经济分析（成
本—效果）的失误太多等等。 这些问题都可以用循证医学的
方法科学有效地解决。 我国卫生部对循证医学的研究已高度
重视，目前，由 3位部长 4位司长组成的 9人小组专门规划
和指导中国循证医学的发展， 并成立了中国循证医学中心，
在全国范围内推广普及循证医学。 一些省区把循证医学列为
“十五” 规划中的重中之重， 将循证医学的继续教育放在首
位，对所有的临床技术骨干和科研人员进行轮训。
2%%%%继续医学教育
2.1%%%%继续医学教育（CME）的基本概念 1983年,美国医学
会在它所主办的杂志上提出了关于继续教育的一些概念。
CME就是为保持、发展和增强医生服务于病人、公众及同行
所需要的知识、技能、专业工作能力及人际关系的各种教育
活动。 继续医学教育是取得专科医师或家庭医生资格之后的
教育。

美国医学会提出的 CME目标是：（1）及时交流医疗实践
及生物医学研究的技术、科学和伦理道德观念方面的信息[1]。
（2）交流安全而有效地进行临床和技术改革的信息。（3）鼓励
对开展 CME方法和技术的革新改进。（4）促进开展对本专业

内部的 CME。（5）鼓励与促进医疗、护理及其他卫生保健学
科方面之间的 CME。（6）帮助其他组织发展和提高 CME的
成果。（7）激励医生参加高质量的 CME活动。（8）帮助医生更
有效和更高效地履行其专业职责。（9）使医生意识到他们在
认识和帮助水平欠佳的医生方面的责任。

法国 CME主要目标是更新知识，改造医生的行为，满足
人民对卫生保健的需要，向全体医生提供机会均等的培训机
会,组织开业医生参加操作训练,提高诊治水平,加强独立工作
的能力,促进医学教育的改革。国际医学教育界根据医学教育
连续一体的组织模式和管理模式, 把医学教育全过程分成基
础医学教育、毕业后医学教育和继续医学教育三个互相联系
又相对独立的阶段。
2.2%%%%中国继续医学教育的现状 继续医学教育是以学习新
理论、新知识、新方法、新技术为主的医学教育，是医学教育
连续统一体，是基本医学教育、毕业后医学教育、继续医学教
育的最高阶段。 其对象是毕业后通过规范或非规范的专业培
训，正在从事专业技术工作的各类卫生技术人员。
3%%%%循诊医学研究与医学英语继续教育的关系
3.1%%%%循证医学作为国外已经发展非常成熟的方法学和诊疗
技术在世界发达国家的卫生医疗行业已被广泛的采用并形
成了共识。 继续医学英语教育作为连接医学专业技术与沟通
表达信息的纽带，在此项技术的引进中起着十分重要的桥梁
作用。
3.2%%%%我国大城市和卫生技术较发达地区的医学界均使用医
学英语这根纽带作为连接的桥梁，收到较好的成效。 江西省
卫生系统为实现中部地区的崛起、 缩小与发达地区的差距，
通过加强医学英语继续教育与循证医学方法学的沟通，引进
循证医学的理念改进我省卫生管理方法学落后的局面，正成
为我省医学界所面的重大课题。 尤其在医疗界人才培养方面
起着至关重要的作用。
3.3%%%%改变陈旧的被动式教育理念，树立循证医学英语教育新
理念： 由知识的被动吸收者转变为学习的设计者和主动者，
由获取知识转变为探究知识， 由终结性教育转变为终身教
育。
4%%%%%继续医学英语教育的实际意义
4.1%%%%先进性 EBM教育， 强调循证医学英语继续教育的目
标、体系、内容和方法，是实现我国医学界的学术研究与世界
医学学术研究接轨的桥梁， 是紧跟国际先进医学水平的关
键。 英国 Sackett教授首先开始了随机对照临床试验,首次把
严格的数理统计理论应用于临床研究中, 从此为医学研究开
创了新的里程。 他认为：（1）流行病学的一些策略和方法应以
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病人而非群体为研究对象；（2） 临床医生应该不断充实和更
新知识，才能接受医学模式转变的挑战；（3）临床医生不仅仅
是阅读医学文献， 还必须学会如何追踪和鉴别医学文献价
值；（4）应创办一种实用的新杂志，根据临床实践过的有效信
息，筛选出与临床医学有关的内容直接得出结论；（5）实践循
证医学将提高医生的权威，因为这种权威是来自知识。 二十
世纪 90年代中期以来，EBM在发达国家中得到了高度重视
和日益普遍的应用，国际著名医学期刊如 JAMA、NEJM、The%
Lancet、Ann%Int%Med等期刊上都相继发表 EBM的述评与专
论[2]。 因此，加强循证医学英语继续教育的紧迫性是直接对学
习国际循证医学先进经验以及改进我省落后的医疗技术方
法学研究起着关键性的指导作用。
4.2%%%%实用性 EBM英语继续教育模式将直接作用于： 提高
我省各级医院的临床医生的循证医学英语运用能力；促进循
证医学世界 EBM%Cochrane%协作网； 学习国际循证医学先进
经验：如，系统收集临床疾病治疗效果的信息，对临床医学各
领域开展的随机对照试验进行全面、系统、定量的综合分析
和评价；为制订医疗、科研及医疗卫生决策机构提供科学依
据；使直接与国际医学研究接轨成为必然。
4.3%%%%现实性 继续医学教育是对从事医药卫生的业务工作
者来说，也许是终生的一件事。 但众所周知，循证医学是国外
引进的既管理、方法、手段为一体的新的医学体系，要想了解
循证医学，学会、用好循证医学的管理、方法、手段，没有较好
的医学英语基础几乎是不可能的。
4.4%%%%形成继续医学英语教育新理念 将循证医学研究模式
有机地和医学英语教学模式结合在一起，从而培养临床医务
人员在国际医学专业领域里分析、处理问题的能力[3]。同时将
循证医学研究的理念运用在医学英语继续教育的思想观念
上，对教学问题的考虑和处理的理念上，起着重要的启迪和

导向作用。
4.5%%%%提升继续医学英语教育学术水平 循证医学英语教育
是一个系统的、循序渐进的过程，不能流于偶然的、无目的接
触。 循证医学英语的教学对教师、对学员，都是一种学术上高
标准、业务上高要求、水平上创新高的挑战，将极大地提高我
省医学专业整体水平的定位，使我省医学教育水平和国际上
的医学教育水平拉近了距离，对我省的医疗学术水平的提高
起到了重要的导向作用[4]。
4.6%%%%树立新型继续医学英语教学观 将继续医学英语教学
既看作手段又视为目的的新型外语教学观。 它要求我们重新
审视临床医学教学与医学英语教学的关系，把对专业知识导
入的本体论认识及时转化为实践层次的导入实施，并在方法
论层次上探讨和掌握这种教学模式的策略和技巧。 专业知识
的英文导入是渐进的、关联的、自然的、启发式的，而不是集
中的、孤立的、注入的、说教式的。 因此，这无疑是极具挑战性
的教学探讨。 同时还要求授课教师将二者有机地结合起来，
这对继续医学英语教学水平的提高起到了重要的导向作用。
5%%%%结语

将循证医学教育与继续医学英语教育有机地结合起来，
是一项新的教学研究。 因此，改革传统的继续医学教育模式，
探索新的、优化高效、和国际接轨的循证医学教育模式,%是当
务之急的一项重要科研任务和课题。
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鱼金针治疗小儿急性上呼吸道感染疗效观察
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%%%%%%%%笔者 2004年 9月 ~2005年 5 月采用鱼金针治疗小儿
上呼吸道感染，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 300例患儿均为本院儿科门诊患儿，随机分
为 2组。 治疗组 150例，男性 81例，女性 69例；年龄 6个月
~15岁， 平均 6岁 10个月； 体温 38~40℃135例，≥40℃15
例；咽充血 140例，扁桃体肿大 90例，扁桃体化脓 18例，并
发热性惊厥 6例； 血白细胞小于 4%000/mm38例，4%000~10%000/%
mm%3120例，大于10%000/mm322例。 对照组 150例，男性 85例，
女性 65例；年龄 6个月 ~14岁 11个月，平均 6岁 11个月；
体温 38~40℃133例，≥40℃17例；咽充血 141例，扁桃体肿
大 91例，扁桃体化脓 19例，并发热性惊厥 5例；血白细胞小

于 4% 000/mm39 例 ，4% 000~10% 000/mm3122 例 ， 大 于 10%
000/mm319例。所有患儿均经 X线摄片未发现异常，2组具有
可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 参照《实用儿科诊疗规范》相关诊断标准[1]，
300例患儿均表现为起病急，发热，伴有鼻塞、流涕、咳嗽、咽
痛、呕吐、头痛、惊厥、精神萎靡、食欲不振、睡眠不安、咽部充
血、扁桃体肿大，肺部听诊呼吸音正常。
1.3%%%%治疗方法 2 组患儿均常规给予抗病毒药物病毒唑
10~15mg/(kg·d)，抗菌药物先锋霉素 V50~100mg/(kg·d)或阿
奇霉素[8~10mg/(kg·d)，对先锋霉素过敏者]，加入 5%葡萄糖
注射液 100~250mL中静滴。 治疗组另外加用鱼金针（西安黄
河制药有限公司生产）0.4~0.8mL/kg（2mL/支）加入 5%葡萄
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