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如何教授留学生撰写循证病例报告
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摘　 要：循证病例撰写为留学生《循证医学》课程中较难掌握的章节。 为探讨适合留学生教学的循证病案撰写方法，对
ＰｕｂＭｅｄ 中 １９９８ 年以来发表的 ５２ 篇循证病例报告的撰写特点和格式进行了分析。 在此基础上，提炼出教授留学生撰写

循证病例报告的两种基本格式。 一种由介绍病案和实施循证医学五步骤等部分组成；另一种由前言、介绍病案、提出临

床问题、方法、结果、讨论和结论等部分组成，其内容也包括了实施循证医学的五步骤。 整体而言，两种撰写格式各有所

长，建议留学生根据自己的喜好选择。 我国医学生撰写循证病例报告时也可借鉴该格式。
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　 　 自循证医学［１］ 诞生后，一种新的文献类型———
循证病例报告（ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ） 出现了。

与传统的病例报告不同，循证病例报告重点不是报

道新的发现，而是介绍如何应用当前最佳的研究证
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据，按照循证医学的原则，让患者获得当前最好的医

疗服务［２］ 。 因此，循证病例报告更能再现临床医师

循证决策的全过程、有关的经验及体会，对训练医学

生的临床决策能力很有帮助。
有关循证病例报告的撰写，目前没有统一规范。

我国绝大多数循证病例报告都是按照病案介绍和实

施循证医学的五步骤的格式书写，但这种格式是否

适合来自发展中国家的留学生，值得探讨。 因此，本
文结合文献分析及作者团队在留学生中开展循证医

学教学的经验，探讨适合留学生教学的循证病案撰

写方法，以期为留学生的教学提供参考。

１　 本教研室开设相关课程的经验

２０１６ 年，依托武汉大学中南医院循证与转化医

学中心，成立了武汉大学第二临床学院循证医学与

临床流行病学教研室，在武汉大学医学部的统一部

署下，迅速将《循证医学》、《循证临床实践》课程教

学拓展到本科生、硕士生、博士生、留学生及在职研

究生，至今累积人数达８ ０００余人［３］ 。
本教研室从 ２０１６ 年 １０ 月起，开设留学生硕士

研究生课程《Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ》，课程设置为

４８ 学时 ／ 年、学生可自由选择为选修课或必修课，最
后 ４ 学时讲授“循证查房及循证病案的撰写”。 现

已连续 ４ ａ 开课（２０２０ 年因疫情原因未能开课），累
计留学生 ６６ 人。 为提高教学质量，教研室每学期都

在前一年的基础上，进行访谈及教研室内部研讨，持
续进行教学改进与完善。 根据该课程学生们的反

馈，“循证病案撰写”为难点之一。

２　 循证病例报告的撰写格式

基于上述问题，本团队检索了 ＰｕｂＭｅｄ 中 １９９８
年以来发表的 ５２ 篇循证病例报告，并根据给留学生

教学的经验，对循证病例报告撰写格式进行了总结，
有两种基本的撰写格式。

早期以 ＢＭＪ 发表的循证病例报告为代表，其格

式不完全一致，但基本内容是病案介绍和实施循证

医学的五步骤，有些有前言、有些有讨论［４⁃１４］ 。 ２００３
年后，一种新的循证病例报告出现了，这种新的格式

与常规论文格式相同，即包括摘要、关键词、前言、方
法、结果和讨论［１５⁃１７］ ，也包含了病案和实施循证医

学的五步骤。
考虑到留学生学成回国后，阅读的文献主要是

英文，本团队不仅介绍早期的撰写格式，也介绍新的

撰写格式。 其基本内容应包括介绍病案、提出问题、
检索证据、评价证据、使用证据和后效评价，共 ６ 个

部分。
建议按照以下格式撰写。

２．１　 摘要

该部分建议与正文结构对应，常用的结构是目

的、方法、结果和结论。
２．２　 关键词

该部分建议以 ＭｅＳＨ 主题词为主，可在 ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｍｅｓｈ ／ 进行检索。 检索时输入

相应的词进行查找，即可找到。
２．３　 前言

前言的内容为引出病案和将查阅的证据奠定基

础，应包括如下内容：①介绍与病案有关临床问题的

重要性；②介绍解决这些问题的现况及其局限性，包
括临床上常规治疗的优缺点。
２．４　 病案介绍

病案可为个案或一组病案，目前发表的循证病

例报告多为个案。 病案的介绍应该简明扼要，突出

主要病史和重要的阳性、阴性体征、实验室检查、辅
助检查，进而提供临床诊断。 讨论中要涉及的信息

在病案中要描述清楚。 此外，病案介绍后要提出临

床问题。
２．５　 提出临床问题

临床问题应在病案介绍后提出，可为病因或伤

害（不良反应）、诊断、治疗、预后和 ／ 或生命质量。
问题提出后，应遵照“ＰＩＣＯ”原则，即病人（ｐａｔｉｅｎｔ）、
干预（ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）、比较（ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ） 和结果（ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ），将其转换成可回答的科学问题［１８］ 。
２．６　 方法

该部分主要介绍如何检索证据。 要提供检索资

源、关键词、检索策略、检索范围和检索结果，最好采

用列表展示。 与证据的制作不同，循证病例报告在

文献检索方面相对灵活，着重于快捷实用。 在选择

数据库方面，一般没有撰写系统评价那么全面，例如

在撰写系统评价时常用的数据库 Ｅｍｂａｓｅ，在循证病

例报告中就不常用。
２．７　 结果

严格评价证据是循证治疗关键的一步，该部分

介绍证据评价情况。 评价内容包括真实性、重要性

和适用性。 但在撰写循证病例报告时，结果中一般

只评价证据的真实性，而重要性和适用性的评价常

放在讨论中。 此外，撰写循证病例报告时，证据评价

也强调快捷、实用。
建议在评价证据质量时，根据文献中与临床问

题相关的结果评价证据质量和效果，这样可保证证

据能与临床问题相对应。 再者，循证病例报告一般
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不对收集的证据进行 Ｍｅｔａ 分析。
２．８　 讨论

该部分应涵盖以下 ５ 个方面的内容。 ①评价证

据的重要性和适用性。 重要性包括效应量和精确

性。 适用性包括：当前病案与科研文献纳入患者的

特征是否相同？ 治疗措施是否可行？ 治疗的潜在利

和弊是什么？ 充分考虑患者的价值观及其对疗效的

期望。 ②应用证据。 循证病例报告应用证据时相对

灵活。 可从文献中选出一种或几种方案，结合临床

医师经验，根据患者的意愿，选择最佳方案实施诊

治。 如果证据不充分，临床医师则可根据自己的经

验按常规处理。 ③后效评价。 应用循证医学的原则

对前面 ５ 个步骤进行分析，并评价疗效和不良反应，
以及病人和家属对治疗的意见等。 ④作者获得什么

经验，临床水平有哪些提高，是否有可改善当前的常

规治疗等。 ⑤有关局限性和需要改进的方向。 从已

发表的循证病例报告来看，有的获得有效结果、有的

部分有效、有的无效而需要更好的证据，均需要在讨

论中说明。
２．９　 结论

简要概括主要结果和结论，以及今后的研究方

向。
２．１０　 参考文献

根据主题引用，并按照期刊要求编辑格式，建议

使用文献管理软件（如 ＥｎｄＮｏｔｅ）。

３　 循证病例报告范文简介

选取本团队已用于留学生教学的一篇循证病例

报告进行介绍。 该范文由 Ｎｕｒｓａｌｉｍ 等于 ２０１６ 年发

表［１６］ ，标题为“Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ ｉｎ Ｒｅｄｕｃｉｎｇ Ｈｅ⁃
ｐａｔｉｃ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ Ａｍｏｎｇ ＮＡＦＬＤ Ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａｎ Ｅｖｉ⁃
ｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ（益生菌在减轻非酒精性脂

肪肝患者肝脏炎症中的作用： 一个循证病例报

告）”。
３．１　 摘要

简要介绍论文的目的、方法、结果和结论。
３．２　 前言

介绍了非酒精性脂肪肝（ ＮＡＦＬＤ）的危害，即：
在过去的 ２０ ａ 里，ＮＡＦＬＤ 是西方国家最常见的肝

病。 一般人群中有 １０％ ～ ２４％患 ＮＡＦＬＤ，在肥胖人

群中上升到了 ７４％。 ＮＡＦＬＤ 包括单纯脂肪变性、脂
肪性肝炎和肝硬化。 脂肪性肝炎患者中，５０％发展

成肝纤维化、１５％发展成肝硬化、３％可能进展到肝

衰竭。
作者指出，目前尚无有效的方法治疗 ＮＡＦＬＤ。

胰岛素抵抗和氧化应激是两个潜在的致病因素，当
前针对它们的治疗已被证明有效。 最近一种新的益

生菌疗法备受关注，其机制是调控肠道共生菌群。
该疗法是否对 ＮＡＦＬＤ 患者有治疗作用需要进一步

研究。
３．３　 病案

由此作者引出临床病案：患者，男，４７ 岁，就诊

到急诊室，主诉 １ 周以来感全身虚弱，口渴，尿多，恶
心、呕吐数次。 患者无糖尿病和高血压病史，否认饮

酒。 经实验室检查和辅助检查，排除病毒性肝炎，患
者被诊断为糖尿病酮症酸中毒和 ＮＡＦＬＤ。 在糖尿

病酮症酸中毒获得成功治疗后，患者转到住院部继

续治疗。 除了治疗糖尿病，医生准备给患者治疗

ＮＡＦＬＤ。
为了确定益生菌的效果，作者按照循证医学的

原则，检索有关益生菌治疗 ＮＡＦＬＤ 的文献。 故本病

案的临床问题是：服用益生菌能减轻 ＮＡＦＬＤ 患者的

肝脏炎症吗？
转化为科学问题（即“ＰＩＣＯ”），Ｐ：ＮＡＦＬＤ 患者；

Ｉ：服用益生菌；Ｃ：安慰剂或生活方式调整；Ｏ：肝转

氨酶改善、肝硬化进展和死亡。
３．４　 方法

于 ２０１５ 年 １１ 月 ９ 日和 ２０１５ 年 １２ 月 ２ 日，作
者检索了 ＰｕｂＭｅｄ、谷歌学术和 Ｐｒｏｑｕｅｓｔ 数据库。 使

用的关键词为“ ＮＡＦＬＤ” “益生菌” “转氨酶”和“死

亡率”。 相关同义词和术语、检索策略、纳入标准和

排除标准。
科学研究的原则之一是重复性。 根据上述流

程，读者可重复执行该检索。
３．５　 结果

作者评价了证据的真实性和适用性。 评价了纳

入随机对照试验的真实性和适用性，根据牛津循证

医学中心制定的证据等级标准［１９］ 评为“１Ｂ”，属于

高质量证据。 还评价了纳入 Ｍｅｔａ 分析的真实性和

适用性，所有标准都满足（表中以“ ＋”表示），也属于

高质量证据。
３．６　 讨论

作者介绍了研究结果：经过严格评价，五项随机

对照试验和一项 Ｍｅｔａ 分析均有很好的真实性、重要

性和适用性。 这些研究符合提出的临床问题，并提

供了不同类型的结局，如肝脏转氨酶、血脂、炎症指

标和肝脏放射学的改善。
然后分析检索的证据是否符合患者的情况？ 经

分析，患者的特征符合文献纳入病人的特征，并且肝

转氨酶升高，病毒性肝炎指标阴性，过去 ６ ｍｏｎ 未饮
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酒，故研究结果能够应用到该患者。 基于检索的文

献，无证据支持益生菌可改善肝脏组织学检查的结

果，但益生菌廉价、易得、安全，所以，益生菌可以作

为 ＮＡＦＬＤ 的辅助治疗手段。
该文未介绍后效评价，可能是因为 ＮＡＦＬＤ 是慢

性病，需长期观察才能获得结果之故。

４　 总结

相对于我国学生，留学生因语言、宗教、文化背

景等差异，给教学带来一定的难度，特别是既教授我

国学生、又教授留学生的教师。 本文正是针对在留

学生教学中发现的教学难点展开的研究，发现新格

式相对传统病例报告的格式，既有专业性、也有学术

性，还可作为中国学生撰写循证病例报告的借鉴。
研究结果引入教学后，通过对留学生教学的课堂调

查和课后问卷调查，得到了学生们的好评。 本团队

也给我国学生讲授了循证病案撰写的基本内容和目

前常见的书写格式，亦深受欢迎，表明对中国学生和

留学生教学可相互促进。 此外，通过开展循证病例

报告的撰写，还可以让学生对循证临床实践的方法

及医患共同决策［２０］有更加深入的认识。
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