
跨学科、多领域的通力合作�相信遵循循证医学方法推荐
的最佳康复治疗方案�将提高缺血性卒中患者康复的整
体治疗水平�从根本上降低中风患者的死亡率及致残率�
增加患者回归社会机会�充分发挥卫生保健在社会中的
作用。
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循证医学与临床路径

毕　齐∗　宋　哲∗

［摘　要 ］　近年来�循证医学的理念日益完善�如何在临床应用当中更好的发挥循证医学的作用来科学、规范地防治疾病�有效、合
理地使用医疗资源�促进医学模式的转化等问题是目前临床工作中急需解决的�因此�临床路径的概念逐步形成�已成为循证医学
从理论向实践转化的桥梁。
［关键词 ］　循证医学；临床路径
　　循证医学 （ｅｖｉｄｅｎｃｅ-ｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ�ＥＢＭ）是近十几
年来在临床医学实践中发展起来的一门新兴学科�目前
这一概念已经频繁地出现在各类医学文献中�越来越多
的医生也意识到循证医学对临床实践的重要性。循证医
学的发展�强调医疗决策的制定应将个人的临床经验与
现有的最可靠的临床研究证据以及患者的期望进行完善

结合�促进医学模式的转化�对医疗实践起主导作用�同
时还强调科学、规范地防治疾病�有效合理地使用医疗资
源等。这样系统化的理念也促成了临床路径 （ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐａｔｈｗａｙ�ＣＰ）概念的形成�临床路径成为循证医学从理论
向实践转化的桥梁。
1　循证医学的概念与实践
1∙1　循证医学的来源与概念 ［1］

循证医学的哲学根源可追溯到十九世纪中叶。著名
英国流行病学家、内科医生 ＡｒｃｈｉｅＣｏｃｈｒａｎｅ1972年在其
专著《疗效与效益：健康服务中的随想》中指出：“由于资
源终将有限�因此应该使用已被证明的、有明显效果的医
疗保健措施 ”�“应用随机对照试验证据之所以重要�是因
为它比其他任何证据更为可靠 ”。首次讨论了医疗服务
中如何才能做到既有疗效、又有效益的问题。 “临床决策
需要基于科学的研究证据 ”这样一个理念日益突出�1987
年Ｃｏｃｈｒａｎｅ撰写的系统评价 （ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓ�ＳＲ）成为
临床研究和卫生评价方面一个真正的里程碑�为临床治
疗实践提供了可靠依据�并对临床医学产生了广泛和深

远的影响。
1992年加拿大麦克玛斯特大学 ＤａｖｉｄＳａｃｋｅｔｔ教授及

同事�在长期的临床流行病学实践的基础上正式提出了
循证医学的概念 ［2］�同年在英国牛津成立了英国科克伦
（Ｃｏｃｈｒａｎｅ）中心�由此宣告了循证医学的正式问世。在不
到10年的时间里�循证医学的理论、技术体系已逐渐形
成�其实践应用更是随着国际 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网的建设和
微机网络技术的突飞猛进而不断完善�并在临床医学领
域迅速发展�成为当前国际临床医学的热点之一。而循
证医学在中国的发展是近几年的事。1996年7月中国循
证医学中心 （中国Ｃｏｃｈｒａｎｃｅ中心 ）�在四川大学华西医院
开始筹建�1997年获卫生部认可�1999年3月经国际Ｃｏ-
ｃｈｒａｎｃｅ协作网指导委员会正式批准准注册成为国际Ｃｏ-
ｃｈｒａｎｅ协作网第15个中心 ［3］。目前该中心正按病种收集
中国有关疾病的临床随机对照试验资料�建立中国的数
据库�进行系统评价和卫生技术评价�为临床医生、临床
科研和教学、政府的卫生决策提供可靠依据�并按国际标
准进行科学的系统分析�将资料输入国际数据库�同时分
享国际协作网已取得的研究成果 ［4］。

循证医学是指 “遵循科学依据的医学 ”。ＤａｖｉｄＳａｃｋ-
ｅｔｔ教授在2000年新版《怎样实践和讲授循证医学》中将
循证医学定义为 “慎重、准确和明智地应用当前所能获得
的最好的研究依据、同时结合临床医生的个人专业技能
和多年临床经验�考虑患者的价值和愿望�将三者完美地
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结合制定出患者的治疗措施 ” ［5］。简言之�循证医学就是
最佳外部证据、医生自身经验和患者意图的完美结合�而
且这三者在其中同等重要 ［6］。
1∙2　循证医学的实践 ［2］

虽然循证医学这一新模式对医疗实践、新药研制、政
府医疗卫生主管部门法规制定等有重要指导和参考价

值�但循证医学的应用�特别是在中国的实践�尚受多种
因素限制：如临床医生对严格有效地检索、评价文献�并
归纳所需最佳证据等技能的掌握和正确使用尚有一定困

难；医学科学发展迅速�相关信息量巨大�更新迅速；证据
资源不敷使用；缺乏获取最新最佳证据的便利条件等。

因此依据循证医学的指导思想�综合大量科学的试
验结果�一些专业人士为临床实践所需的标准或规范治
疗等制定了临床实践指南 （ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ�
ＣＰＧ）和临床路径 （ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙｓ�ＣＰ） ［7］。前者是指人
们针对特定的临床情况�制定出的一套系统的能帮助临
床医生和患者做出恰当处理的指导意见�在指南的指导
下结合患者的具体病情做出诊断和治疗决策�有助于循
证医学的原则在临床医疗实践中得到更好的贯彻和实

施�规范临床医生的医疗行为�提高医疗服务质量�以美
国胸科医师学会抗栓和溶栓治疗的循证指南为例�该指
南根据治疗益处与危险、负担和费用的权衡结果�以及研
究方法学的质量�确定向临床医师推荐的建议级别 ［8］；后
者是基于医护、管理及患者一体的�对特定疾病诊断和处
置最恰当的有序性和时间性的多学科、多部门的联合照
顾计划�目的是使服务对象由入院到出院都依照模式来
接受照管�以控制质量和经费。例如澳大利亚昆士兰州
卫生局出台的临床路径�已经成为政府认可的处置各类
疾病临床治疗过程的实施标准。
2　临床路径的建立与意义

临床路径的研究最初主要以临床护理路径研究为

主�随着临床路径研究和运用的不断深入和完善�逐渐有
越来越多的临床专家认识到它的重要意义�并参与到临
床路径的研究和实践之中�从而逐渐形成了医、护、技多
学科专家取得共识及团队合作的临床医疗程序和计划。
循证医学证据及临床治疗指南 ［9］是制定临床路径最好的
依据�只有通过循证实践研究制定的临床路径才是真正
规范化的、合格的临床路径�同时�临床路径的建立又促
进经验医学与循证医学的交织发展。因此�循证医学是
制定正确有效的临床路径的基础�临床路径是循证医学
全面推广实施的重要手段。其积极意义在于大大地促进
着现代医学的健康发展和临床医疗实践的规范化�更加
重要的意义是它可使传统的 “单纯技术型医疗模式 ”转变
为 “管理型医疗照顾 ” （ｍａｎａｇｅｄｃａｒｅ）的新型医疗服务模
式�从而使它具有临床医疗实践发展的里程碑意义。

临床路径制订的主要理念与方法：①持续质量改进
（ＣＱＩ） ［10］：通过计划 （ｐｌａｎ）、执行 （ｄｏ）、检查 （ｃｈｅｃｋ）和总

结 （ａｃｔｉｏｎ）的循环过程 （ＰＤＣＡ循环 ）不断修订和改进�使
得临床路径标准逐步完善�最终达到科学、合理和实用的
目标。②数据化与统计学分析：建立医院信息系统和病
种数据库�运用各种统计方法和工具进行病案回顾性调
查分析。③循证医学：获取最新最佳证据。④病例组合
（ＣａｓｅＭｉｘ）：将患者按某些特征归类分组�这些特征包括
患者的临床特征、医疗资源消耗以及与之相关的其他指
标 ［11］。

在20世纪60年代�临床路径作为降低医疗费用、保
证医疗质量的一种手段被开始运用之后迅速在美国推

行。现美国已有约一半以上的医院采用临床路径的管理
模式�近些年已经在英国、中国香港和台湾等国家和地区
推广 ［12］。规范且操作较搜集、评估循证医学证据简单的
临床路径是扩大循证医学影响、实践循证医学理念�提高
社会医疗质量的重要措施。因此�医生、医院、政府及社
会应致力于临床路径的建立与实施�充分发挥循证医学
的益处�为患者带来最好的医疗服务。
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