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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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%%%%%%%%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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糖注射液 100~250mL中静滴，每日 1次，3~7d为 1个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：体温恢复正常，症状和病理体征消失，
异常之理化检查结果恢复正常；显效：体温下降接近正常，症
状和病理体征大部分消失， 异常之理化检查结果接近正常；
有效：体温下降，但有反复，症状和病理体征部分消失，异常
之理化检查结果有所改善；无效：发热不退，症状无明显改善
或加剧，病理体征无明显改善，异常之理化检查结果无改善。
2.2%%%%治疗结果 2组临床治疗结果见表 1。

表 1%%%%2 组治疗结果比较 例(%)%%
%%组别 n 治愈 显效 有效 无效总有效率（%）
治疗组 150%%%%50（33.3） 80（53.3） 18（12.0） 2（1.3） 98.7
对照组 150%%%%40（26.7） 65（43.3） 35（23.3） 10（6.7） 93.3
%%%%%%%%注：治疗组痊愈 +显效占 86.7%，对照组痊愈 +显效占 70.0%，
经 字2检验，2组显效率有非常显著差异（P%<0.01）。

3%%%%讨论
急性上呼吸道感染简称“上感”，俗称“感冒”，是小儿最

常见的疾病，主要侵犯鼻、鼻咽部和咽部，以病毒（流感病毒、
副流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒）感染者多见，约占原
发感染的 90%，细菌感染占 10%左右，其中部分为病毒感染
基础上继发细菌感染。 因门诊就诊时间短，条件所限，未能做
相关病原体检查，只能依据临床表现、血常规变化而予治疗。
鱼金针是由中药金银花、鱼腥草提取物制成的针剂，含有癸
酰乙醛、甲基正壬酮、月桂醛、芳樟醇、香叶醇、松油醇等成
份。 实验研究表明其具有抗细菌、抗病毒、抗炎、利尿、提高免
疫作用。 本组临床实践表明，对小儿急性上呼吸道感染患者
在常规治疗上加用鱼金针治疗，用药方便，效果显著，退热迅
速，且热退后不易复发。 本组病例未发现明显不良反应，值得
临床推广。
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%%%%%%%%口糜即复发性口疮， 发病原因较多， 目前尚无统一看
法。 但祖国医学认为人体是一个统一的有机体，而口腔器官
是整个机体的组成部分，是消化道的门户。 它同各脏腑联系
密切，各经络也在口腔循行交会。 因而中医药治疗本病有一
定疗效。 现用中医辨证论治配合西咪替丁片、维生素 B2片治
疗复发性口疮 86例，临床疗效显著。 报告如下：
1%%%%发病机理

五脏六腑它们是化生精、气、血、津液，促进新陈代谢，维
持生命的重要器官。 口腔与脏腑的联系，有“脾开窍于唇”、
“胃开窍于口”、“心开窍于舌”、“舌为心之苗”、“脾开窍于
口”、“两颊属肝胆、大肠”等论述。《素问·至真要大论》说：“诸
湿肿满、皆属于脾。 ”因此说明一些水肿性或渗出性的复发性
口疮与脾有关。 中医认为口糜是由于脾胃积热上攻口舌，心
火上炎或外感风热之邪而致病。 正如《普济方》所说：“膀胱移
热于小肠，上为口糜，大抵心胃壅热，则必熏蒸于上。 ”
2%%%%用药方法

中药处方：生地、黄柏、黄连、黄芪、白及、金银花、当归、
赤芍、丹皮为基础方，结合中医辨证调整用药剂量进行加减，
煎服，每日 3次，每次 100mL，服药时要禁忌辛、燥、酸、辣食
物，保持口腔卫生。 同时用西咪替丁片、维生素 B2片研末外
涂于口腔溃疡处，每日 5次以上。

辨证分型：心火上炎：口腔黏膜局部红赤，灼热疼痛，口
干，纳差，尿黄，舌尖红，脉数。治宜清心泻火。用本方加竹叶、
灯芯草、甘草。 脾胃湿热：口糜绵绵作痛，胸痞腹胀，便秘不
爽，舌淡、苔薄黄腻，脉濡数。 治宜泻火解毒，健脾利湿。 用本
方加白术、白豆蔻、滑石粉、茯苓。 阴虚火旺：口糜溃烂，周围
黏膜赤红，咽干喉痛，日轻夜重，疼痛反复发作，心烦不寐，手

足心热，舌红少苔，脉细数。治宜滋阴泻火，清热解毒。用本方
加知母、桔梗。
3%%%%疗效结果

患者 86例，男 38例，女 48例；最大年龄 70岁，最小年
龄 16岁。 疗效：自觉症状消除 84例，其中治疗 4d%54例，6d%
21例，7~10d%9例；无效 2例：总有效率 97.7%。
4%%%%体会

口糜、复发性口疮在临床上属常见病，易复发而影响食
欲，进食时疼痛难忍，甚者拒食，烦躁不安，夜间失眠，影响工
作学习。 中医学认为口糜与五脏功能密切相关。 心肾之火上
炎，肠胃积热上蒸或外感风热均可引起口糜。 又因患者素体
热盛，过食辛辣燥热食品，热病伤阴或久病久泻、机体津液亏
耗，虚火上炎，热灼口舌而致口糜。 中医治疗此病方法甚多，
不仅有内服汤药，外用妙方，其疗效各有差异。 我们的原则主
要协调和平衡机体各系统的功能，统而治之，以达到迅速消
除病痛的目的。 治宜清心泻火，滋阴清热，健脾利湿，活血化
瘀，解毒生肌。 方中黄连、黄柏、金银花能除口腔邪毒，又能清
胃火热，使寒而不恋邪，苦而不伤胃。 现代药物研究认为金银
花能抑制炎性渗出，又能抑制炎性增生；黄柏、黄连具有较强
的广谱抗菌作用，对多种致病性细菌具有抑制作用；生地、丹
皮清热凉血；当归补血活血；赤芍凉血祛瘀；白及疗疮生肌；
黄芪补气生肌，能增强肌体免疫功能，促进溃疡愈合：如此配
合，力强功专，相得益彰。 西咪替丁为组织胺 H2受体阻滞药，
临床用于上消化道溃疡；维生素 B2片可促使黏膜修复愈合：
共同研末外用，可缩短溃疡时间而治愈。
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