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!"引言

循证医学 %[J:D><F>(O@;>D U>D:F:<>! [VU'

是 &% 世纪 0% 年代从医学实践中独立发展起来的一

门学科" 是指认真. 明确和明智地应用现有的最好

证据! 同时结合医生的个人专业技能和临床经验!

考虑患者的愿望! 对患者做出医疗决策" 证据及其

质量是循证医学的关键! 而循证医学数据库是临床

证据利用. 制定临床实践指南和临床路径的基础"

在临床工作中! 医务工作者经常需要快速地获取循

证医学信息! 而常用的医学数据库虽可以提供详尽

的相关信息! 却无法高效地提供直接答案" &% 世纪

7% 年代后期! 出现了数个高质量的循证医学数据

库! 为临床医生及患者查找. 使用证据带来了福

音! 已成为国外提供医学知识服务的重要形式之

一/!0

" 而国内目前尚无运行比较成熟的循证医学数

据库/&0

" 因此! 本文选择 # 个国外知名的循证医学

数据 库111g?,CT@B>. TN<@U>D. U>D;P:HH;以 及

4-+U>S! 从数据库结构. 检索途径. 证据评级标

准/.0

. 方面进行对比分析! 以期为我国循证医学数

据库的构建与发展提供借鉴与参考"

#"数据库概况

#$!"DE8,6FGA

*&+

一个循证医学临床决策支持系统! 涵盖 &% 多

个医学领域的 ! 万多个医学主题! 每个主题之下划
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分有细的专业类别! 深受临床医生的信任" ' %%%

多位世界知名的医师作者. 编辑以及同行评审专家

通过严格的评审过程! 将最新的医学信息整合成可

信的循证推荐信息"

#$#"6HIF5A.

*'+

全球内容最全面. 使用最广泛. 知名度最高的

循证医学数据库典范之一! 其总结超过 . #%% 个临

床证据主题! 提供真实. 相关. 便捷的最新内容和

资源" TN<@U>D 的编辑每天监管 $%% 余本医学期刊

的内容! 评估每篇文章的临床相关度和科学有效

性! 然后将新证据整合到现有内容中! 相应地修改

总结论! 代表最佳证据的综合"

#$%"5A.JKL++J

*(+

为各层次的卫生服务专业人员 %如护理人员.

医师. 医学生及教师等' 提供有价值的循证信息!

邀请来自 ' 个欧盟国家 %比利时. 英国. 希腊. 西

班牙. 波兰和意大利' 各医疗机构的急救医学. 护

理以及医学技术的专家! 互相合作并分享信息"

U>D;P:HH;致力于在线学习! 利用互联网技术传递医

学信息和结构化方案! 从而提高知识和能力"

#$&"*;35A2

*/+

全称为法国医学资源元数据 %4@B@HCI>B-<D>Q

T>;+:B>;U>D:F@EQSA@<FC?=C<>;'! 涵盖医疗保健学

科和医学科学! 还为患者和公众提供有价值的可靠

医疗信息" 4-+U>S描述并索引大量的医疗资源!

主要包括 . 5%% 余种循证医学信息. 5 %%%余种教学

信息. $ $%% 余条患者及公众信息"

%"数据库比较

%$!"数据库结构及检索途径

!"$"$%-./01234"由循证医学知识库. 患者信

息主题库. 图像检索库. 医学计算器以及药物数据

库 $ 大内容模块和 ! 个继续教育模块构成! 集成了

信息反馈和全文链接等功能/!0

" 在循证医学知识库

中! 提供了超过 !% %%% 个临床主题概念! 内容涉及

急救医学. 传染病学. 肿瘤学等 &! 个专业领域"

其中的基本结构根据主题内容不同而异! 主要包括

主题名称. 作者. 主题更新信息. 概述. 流行病

学. 病因学. 诊断. 治疗. 预后. 患者信息. 总结

和建议. 参考文献等! 有些主题还有图像信息. 相

关主题信息等" 该数据库检索入口有疾病. 药物.

症状. 操作方法以及实验室异常! 对于药物的检索

会有药物互作用 %TAEI-<B>A@FB:C<' 的单独界面显

示! 可对药物进行分析! 评价风险等级" 另外还有

图像检索和患者信息"

!"$"#%1562748"提供主题检索和索引检索两种

检索方式! 在每一个主题下提供& 一般信息 %/><M

>A@H-<KCAG@B:C<'. 病因与风险因子 %4@E;>;@<D

1:;P S@FBCA;'. 并发症与相关症状 %4CG?H:F@B:C<;

@<D *;;CF:@B>D 4C<D:B:C<;'. 病史与体检信息 %):;M

BCAN@<D 3=N;:F@H'. 诊断 %T:@I<C;:;'. 治疗 %,A>@BM

G><B'. 预后 %3ACI<C;:;'. 预防及筛选 %3A>J><B:C<

@<D +FA>><:<I'. 质量提升 %iE@H:BN-G?ACJ>G><B'.

指导与资源 %/E:D>H:<>;@<D1>;CEAF>;'. 病患信息

%3@B:><B-<KCAG@B:C<'. -4T(78-4T(!% 代码 %-4T

(78-4T(!%4CD>;' 和参考文献 %1>K>A><F>'" 其

中治疗和诊断这两个重要方面有单独的直达链接!

在索引检索中直接以 #,Q$ 和 #TQ$ 的形式列在

每个浏览的主题后"

!"$"!%7489:;<<9"采用二维框架结构! 两个维

度分别是深度层和主题层" 深度层上主要分为细胞

%4>HHEH@A'. 器官 %]AI@<'. 身体 %VCDN' 以及以

实例为导向的最佳治疗 %V>;B,A>@BG><B'" 医学生

可能更需要从细胞开始的深入信息! 而护士或急救

人员则将更偏向于最佳治疗或服务" 主题层包括常

见的医疗急诊! 如呼吸道疾病. 胸痛. 休克. 烧

伤. 分娩和小手术等的治疗! 还包括组织技能

%]AI@<:X@B:C<@H+P:HH;' 和医疗基础 %U>D:F@HSE<D@M

G><B@H;' 两个模块" 组织技能模块中涵盖了远程医

疗的信息! 而医疗基础模块涵盖了实验室. 护理和

介入方法. 创伤患者护理以及血常规和生理参数!

这两个模块中的信息只是单纯地阐述! 没有不同深

度的分类" U>D;P:HH;数据库中的任何内容都可以通

过深度或主题两个层面浏览进入! 这二维的导航方

法可以随时相互切换! 不会丢失正在阅读的内容"

!"$"&%=*>74?"在资源组织方面该数据库采用
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法语版的医学主题词表! 而且有相应副主题词匹配

使用( 增添具有网络资源特点的资源类型! 如各种

专业协会. 患者信息. 公共健康网络等/00

" 采用

U>+)词表以及都柏林核心元数据格式两大标准工

具进行信息组织! 因此数据库中文献的内容格式包

括标题. 作者或创建人. 主题及关键词. 描述. 出

版人. 日期. 资源类型. 格式. 标识以及语言" 在

检索方面有两种方式& %!' 可通过疾病名称. 治疗

方法. 药物等信息进行主题的检索! 或者根据字

顺. 主题索引浏览获取网站筛选的资源" %&' 可对

主题词进行检索! 获取与主题词相关的标识符. 定

义. 同义词等信息! 可选择相应的副主题词在 4-+M

U>S资源或3EOU>D资源中自动检索"

%$#"证据评价标准

!"#"$%-./01234"证据评价标准可分为两方面&

推荐等级和证据等级! 其中推荐等级用数字 !. &

表示! 证据等级用英文字母*. V. 4表示" 推荐等

级 ! 是指强烈推荐! 表示如果采用这一建议! 那么

对于绝大多数患者 %并非全部' 来说! 利益明显大

于风险和负担! 反之亦然" 推荐等级 & 是指一般推

荐! 表示利益和风险程度相当或不确定" 证据等级

*是指高质量证据! 表示随机试验得到的一致证据!

或其他形式无可反驳的证据" 证据等级 V是指中等

质量证据! 表示随机试验的证据! 但是试验具有一些

重要的局限或表示其他形式的有力证据" 证据等级4

是指低质量证据! 表示由观察性研究. 非系统的临床

观察或有严重缺陷的随机试验得出的证据"

!"#"#%1562748"证据评价标准可分为 . 个等

级" ! 级 %可能可靠' 证据! 表示该研究结果能够

代表临床成果并符合广泛的质量标准要求! 能够最

大限度地减少误差! 如至少 0%Z跟进的随机试验.

预后信息的起始队列等" 研究对象不同! ! 级证据

的评价标准也有所不同! 如 TN<@U>D 对介入结论

%介入治疗会不会对结果有影响' 的证据评价标准

有 !. 种! 对诊断结论的证据评价标准有 !! 种! 对

系统性综述的 ! 级评价标准也有 !. 种/70

" & 级 %中

等' 证据! 表示该研究结果能够代表临床成果! 采

用一些科学研究的方法! 但不符合 ! 级证据的评价

标准! 如低于 0%Z跟进的随机试验. 非随机对照研

究. 无合适参考标准的诊断研究等" . 级证据! 即

缺乏直接的证据! 表示不基于临床成果科学分析的

报告! 如案例报告. 专家意见以及科学试验的非直

接推测结论等"

!"#"!%7489:;<<9"有内部和外部的同行评审"

内部评审有时会发现当地实践的区别并引导达成共

识或形成文件" 基础护理和医学技能领域的外部评

审专家也对该数据库的内容进行评价" 专家可对公

开信息的质量. 明确度和效用进行评价! 用户也可

以对数据库的内容进行评价" 但是数据库没有设置

证据的推荐等级这一参数"

!"#"&%=*>74?"主要提供网络医学资源" 为了

保证网络资源的可靠性! 数据库通过资源采集. 筛

选. 描述. 分类以及索引 $ 个步骤进行更新! 通过

网络评分系统 %2>B+FCA:<I4A:B>A:@' 对互联网上的

医学信息进行质量控制" 该标准主要有& 可信度.

内容. 链接. 设计. 互动性. 定量方面. 道德伦理

和可及性 0 类! 共 #0 个标准"

&"讨论

通过对 # 个循证医学数据库的比较! 可以归纳

出其共性和特性! 见表 !" 循证医学数据库通常采

用二维框架结构构建数据库主体! 以主题为一个维

度! 以主题的深度或涵盖内容为另一个维度" 循证

医学数据库可由多个模块组成! 模块之间既独立又

有一定的相关性! 特别是对于内容较复杂. 形式较

特殊的资源! 如 g?,CT@B>的药物互作用模块或

U>D;P:HH;的多媒体数据库" 在内容方面! g?,CT@B>.

TN<@U>D以及U>D;P:HH;数据库是将各种方面的信息

整合到同一个主题下! 提供给用户一个较为完整的

循证医学主题知识综述! 如该主题的概述. 病因

学. 诊断. 治疗. 预后. 患者信息以及参考资源

等" 4-+U>S数据库可认为是将其法国特色的主题词

表在经严格筛选的网络资源中的应用" 对于证据评

级标准的制定上! g?,CT@B>和TN<@U>D数据库在证

据之后添加了评价结果! 有链接说明该结果代表的

含义" 而U>D;P:HH;和 4-+U>S数据库对纳入的证据

具有非常严格的评价及筛选标准! 但是不再对筛选

的证据显示评价" 这两种做法各有利弊! 前者用户

-#0-
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可获取多方面的信息! 结合他们的评价结果! 做出

对该证据的判断和利用( 后者用户获取的信息相对

少而集中! 且具有较高的参考价值" 此外! 这 # 个

循证医学数据库各有特色" g?,CT@B>和TN<@U>D数

据库支持3T*! 用户可通过手机. 平板登录系统!

在移动医疗时代能够发挥出极大的效用" 而 TNM

<@U>D数据库可提供 -4T(78-4T(!% 代码! 这一

标准代码的应用为与其他系统! 如电子病历系统的

整合打下了基础"

表!"&个循证医学数据库比较

比较项目 g?,CT@B> TN<@U>D U>D;P:HH; 4-+U>S

目的 教学功能

患者信息

1"""""""""""""" 教学功能 教学功能

患者信息

涵盖的主要内

容

主题名称. 作者. 主题更新信息.

概述. 流行病学. 病因学. 诊断.

治疗. 预后. 患者信息. 总结和建

议. 参考文献等! 有些主题还有图

像信息. 相关主题信息等

一般信息. 病因与风险因子. 并发

症与相关症状. 病史与体检信息.

诊断. 治疗. 预后. 预防及筛选.

质量提升. 指导与资源. 病患信息.

-4T(78-4T(!% 代码. 参考文献

细 胞. 器 官.

身体. 最佳治

疗

标题. 作者或创建人.

主题及关键词. 描述.

出版人. 日期. 资源类

型. 格式. 标识以及语

言

检索入口 疾病. 药物. 症状. 操作方法. 实

验室异常

主题检索和索引检索 内容是由多个

数据 库 组 成!

这些数据库均

可单独检索

疾病名称. 治疗方法.

药物等以及索引检索

证据评级标准 推荐等级 !. & 和证据等级 *. V. 4 ! 级证据 %可能可靠'! & 级证据

%中等'! . 级证据 %缺乏直接证据'

通过内外评审!

无明确标准

网络评分系统! #0 个标

准

特色 支持3T* -4T(78-4T(!% 代码支持3T* 能够自动在 3EOU>D 中

生成检索式并检索

'"结语

国外的循证医学数据库起步较早! 发展至今已

比较完善" 而我国的循证医学概念虽然在 &% 世纪

7% 年代就已经引入! 但是仍然没有一个普遍认可并

广泛使用的循证医学数据库" 从患者人数和就医环

境来看! 我国医疗环境面临的问题相对国外更加严

峻! 对于循证医学数据库的需求更加强烈/&0

" 可以

借鉴国外成功的循证医学数据库结构. 内容组织以

及证据评价方面的成功方法! 为构建国内的循证医

学数据库提供参考"

参考文献

!"苏大明! 张玉燕! 张华敏! 等R循证医学主题综述知识

系统g?,CT@B>研究分析 /W0R中国数字医学! &%!.! 0

%!%'& 7# (75R

&"司富强! 丁国武! 韦当! 等R四种循证医学数据库比较分
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