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越来越多的医生、医学生将要接触这门学科。今天，我们就简单了解一下循证医学定义的发展。

一、循证医学(Evidence-BasedMedicine)的提出：对经验医学的冲击

循证医学是基于经验医学所提出的。1992年，《美国医学会杂志》发表题为“Evidence-Based
Medicine: A New Approach to Teaching the Practice ofMedicine”的文章，第一次正式提出循证医学
的概念。文章指出医学科学发展迅速，医生应该掌握检索、理解、应用科学研究报告的能力，从
而不断的直接从科学研究中学习新知识。而传统经验医学教育强调医生经验积累，恰恰缺乏对这
些知识和技能的培养。这篇文章预示了一个新的医学实践模式即将兴起。

二、早期循证医学的尴尬处境：受到重视的同时遭到批评和质疑

循证医学早期的倡导者是一些医学院校临床流行病学的教授，专业特征使得他们在最早提出循证
医学时，过多强调文献是医生临床实践的证据。这让经验医学的临床实践模式实施者——临床医
生——有些不能接受。于是，针对循证医学的大讨论出现了。

这些讨论主要针对证据的定义和阐释。比如：数千百年来的医学实践遵循的是否同样是基于证据
的实践?科学研究多是基于人群的研究，通过临床流行病学方法和统计学分析得到一个平均的结
果，而临床实践的对象是患者个体，如何将这种平均证据应用到个体患者?如果没有科学研究的
证据，临床实践如何进行?如此等等这些临床医生所提出的问题，似乎对早期循证医学定义是一
个挑战，也使循证医学概念逐步发展和完善。

三、循证医学的最新定义：与传统经验医学相辅相成

1996年《英国医学杂志》对循证医学作了新的定义，提出：“循证医学是有意识地、明确地、慎
重地利用现有最好的证据制订关于个体患者的诊疗方案。实施循证医学意味着医生需综合参考研
究证据、临床经验、患者意愿，完美地将三者结合在一起，制定出具体的治疗方案⋯⋯”其中，
选择当前最佳证据是关键。
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(EBP, Evidence-Based Practice)

这个定义承认以往的医学实践也是基于证据的，临床经验也是证据来源之一。与经验医学不同的
是，循证医学更强调科学研究证据，倡导遵循科学证据进行医学实践应该是有意识的、系统的行
为。这个定义承认科学研究的结果多来自对群体的观察，在将科学研究结果应用于个体时，必须
考虑患者的特殊性，综合临床经验、患者意见、医疗条件等，做出最佳决策。这个定义在承认临
床经验的重要性时，对其可靠性做出定位。有时前辈或者医生的实践经验可能是现有最好的证据
，是临床决策唯一可以依赖的证据。总之，根据实际情况选择当前最佳证据是循证医学的核心。
这是目前对循证医学最合理的诠释。
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