
(CSEA)分娩镇痛;(2)病人自控硬膜外分娩镇痛
(PCEA);(3)舒芬太尼和罗哌卡因镇痛O 该方法从
理论上讲最适合分娩镇痛 不仅增加了镇痛效果 而
且进一步降低了运动阻滞和产程延长的风险O
3.2 腰-硬联合麻醉用于分娩镇痛 腰麻起效快 小
剂量的腰麻可得到完善且广泛的镇痛效果 而且对
产妇的肌力和交感神经张力影响小 产妇始终处于
清醒状态 可参与分娩过程O 待腰麻作用减弱时 即
行硬膜外注药维持最低有效浓度O 持续的硬膜外小
剂量镇痛 镇痛平面恒定 对心血管系统影响小 不
影响血压 不抑制心肌的收缩力[2]  又能缩短停药
后持续作用时间 维持产程需要O 腰-硬麻醉阻滞了
子宫下段宫颈的运动神经(L1 ~S4) 有利于宫口开
大及胎头下降 而子宫体部的运动神经未被阻滞 保
持了正常的宫缩力 故缩短了活跃期O 镇痛分娩组
在第二产程可自动加腹压 配合分娩因而不延长第
二产程;无镇痛分娩组初产妇由于第一产程不能忍
受剧烈疼痛刺激和精神紧张~体能过度消耗 产妇不
愿阴道分娩 故无镇痛分娩组剖宫产率高于镇痛分
娩组(!<0.05)O
3.3 罗哌卡因是一种新型长效酰胺类药物 脂溶性
低 对心脏和中枢神经系统毒性低 对运动纤维的阻
滞轻微 因此其低浓度时具有明显的~感觉和运动
阻滞分离 现象 此特性对于分娩镇痛至关重要O
但单用低浓度的罗哌卡因镇痛效果不够理想 需合
用阿片类药物芬太尼 两药合用 镇痛强度增加 起
效时间明显缩短 且可减少罗哌卡因的剂量 减轻运
动神经阻滞的程度 使产妇在产程早期便可下床活

动;另外还可减少或避免镇痛后器械助产率增高的
缺陷 使自然分娩率提高 是目前较理想的分娩镇痛
方法O
3.4 理想的分娩镇痛必备条件:(1)对产妇和胎儿
不良作用影响小;(2)药物起效快~作用可靠~便于
给药;(3)避免运动阻滞 不影响宫缩和产妇运动;
(4)产妇清醒 可参与分娩过程[3] O 最佳分娩镇痛
的模式应为为分娩镇痛提供起效时间更快~效果更
为确切~运动阻滞更轻的满意效果O 我院开展的罗
哌卡因复合芬太尼腰-硬联合麻醉 与镇痛前比较 
镇痛评分显著减少(!<0.01);镇痛效果比无镇痛
分娩组的活跃期时间显著缩短(!<0.05);剖宫产
率显著降低(!<0.05) 产后出血量显著减少(!<
0.01)O

综上所述 应用罗哌卡因复合芬太尼腰-硬联合
麻醉 具有镇痛效果确切~缩短产程~降低剖宫产率~
减少产后出血量等优点 对母婴的安全性无影响 可
控性强 临床上操作简便~快速~安全~对病人损伤
小~病人痛苦小 顺应了广大孕妇的需求 真正体现
~以人为本 的理念O
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  "摘要# 目的 探讨在心胸外科本科临床教学中使用循证医学(EBM)方法教学对学生临床和研究能力

的影响O 方法 教学中根据所选病例提出问题 让学生查找书本~专著和文献资料并讨论分析出最佳临床处

理方案O 结果 大部分学生通过 EBM教学 临床~研究能力和考试(考核)成绩都得到显著提高O 结论 

EBM应用于临床教学有利于培养学生的临床思维和科研能力 值得推广O
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Theapplicationofevidencebasedmedicineinclinicalteaching ofcardiothoracicsurgery LEIbin-feng, XIAN
Lei, GUO]ian-ji.thefirstAffiliated HospitalofGuangxiMedicalUniuersity, Nanning 530021, China
   Abstract] Objective ToevaiuatetheeffectofEvidence-based medicine(EBM) on cardiothoracicsurgery
teaching.Methods Theteacherpresented guestionsaccordingtotheciinicaicases.Thestudentswereasked tofind
thebestsoiutionstotheguestionsbyiookingintobooksand searchingarticiesthrough theinternetand iibrary.Re-
sults Wefound thatmoststudentswereimproved in ciinicaiand research abiiity.Conclusion Ourfindingsshow
thatEBMhasgood infiuenceon ciinicaiteachingin waysofenhancingtheresearch abiiityand ciinicaithinking.
   Key words] Evidence-based medicine; Cardiothoracic; Ciinicaiteaching

  随着医学模式的转变,经验医学为主的传统医
学模式已不能适应现代医学发展的需要O 循证医学
(evidence-based medicine,EBM)是将最好的临床研
究证据与临床实践相结合来指导临床医生采用最适

宜的诊疗方案来治疗病人的医学模式O 目前,EBM
已经被许多教学医院应用于临床教学,并取得良好
效果 1,2] O 2010-09 ~2011-07 我们通过在 2007 级本
科的心胸外科临床教学中使用EBM方法进行教学,
引导医学本科生在临床实践中运用 EBM的理论和
方法进行基础理论学习和临床实践,取得了良好的
教学效果,现总结介绍如下O
1 对象和方法
1.1 研究对象 研究对象为本校本科 2007 级临床
医学专业学生,随机选取两个班共 80 人,并分为实
验组(40 人)和对照组(40 人),教学内容为心胸外
科临床见习课O 两组学生的课时相同,平时成绩无
明显差别O 对照组采用传统教学模式O 实验组在教
学中应用EBM理论和实践,根据所选病例提出若干
问题,让学生查找资料寻找解决临床诊疗问题的答
案O
1.2 方法 实验组和对照组均为同一教师授课O
对照组采用传统的课堂授课方式,以教材为中心,教
师授课,学生听讲并观看教师观察处理病例的过程,
教师用自己的临床经验来指导学生进行临床思维,
指导临床诊疗O 实验组采用EBM的理念教学,以问
题为中心,以学生为主体,教师起到引导和辅助的作
用O 具体方法是:(1)提出问题O 在课前一周教师
针对两个心胸外科的典型病例提出诊断或治疗方面

需要解决的具体问题O (2)收集证据O 让学生根据
问题去查找教科书~专著并检索文献,收集相关证
据O (3)分析评价证据O 对证据的真实性~可靠性~
实用性进行全面严格的评价,按照EBM的原则将结
论进行分级,分析结论的可靠性和参考价值,选取其
中推荐等级最高的证据进行评价(见表 1)O (4)指

表 1 牛津EBM中心临床证据水平分级和推荐级别
推荐级别 证据水平  治疗(有效/有用/有害)
A 1a 同质性RCT"的系统综述

1b 单一RCT(可信区间较窄)

1c
全或无(未治疗前所有患者均死亡或部分
死亡,治疗后仅部分患者死亡或全部存
活)

B 2a 同质性系列研究的系统综述

2b 单一的队列研究(包括低质量的RCT)

2c  结局 研究:生态学研究

3a 同质性队列研究的系统综述

3b 单独的病例对照研究

C 4 病例系列~低质量的队列研究和病例对照
研究

D 5 没有严格评价的专家意见,或完全基于生
理学和基础研究

 注:"RCT:Randomized Controiied Triai随机对照试验

导临床O 通过小组讨论,根据实际情况,决定应用最
好的EBM证据来指导该病例的诊断和治疗O (5)
总结评价O 课后向实验组学生发放不记名的问卷调
查,通过问卷调查和考试(考核)成绩分析来评价
EBM教学的效果O (6)实例选择O 我们在循证临床
教学中,选择了 2 例病例,其中一例为冠心病患者,
向学生提出两个问题,一是降脂治疗对冠心病疗效
问题,二是否会产生严重的副作用问题,并指导学生
在有关专著~PubMed及校内的中外文数据库中搜索
相关证据,然后根据学生收集的多个证据资料,在分
组讨论时筛选出了数个大样本的临床随机对照试验

作为最高证据进行分析后,得出他汀类药物(降脂
药)可使低密度脂蛋白胆固醇水平下降 20%以上,
使冠心病死亡危险下降约 25%,而且在提高生存率
的同时,服用辛伐他汀并未增加非冠心病或非心脏
病死亡事件(如肿瘤~非正常死亡),使用该药安全
性较好的结论,提高了学生的理论和实践认识O 另
一个实例是提出老年肺癌患者是否应该进行化疗,
化疗的方案是否与年轻患者相同的问题,学生根据
提出的问题进行文献检索和收集证据,并经讨论筛
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选出一些随机对照试验和回顾性临床分析的研究资

料,得出了老年与年轻肺癌患者的化疗方案有所不
同,老年人%期患者推荐使用单药化疗以减少毒性,
而年轻肺癌患者则主张使用联合化疗,以增强疗效0
1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件对实验
组和对照组的成绩进行统计分析,计数资料两组比
较采用!2 检验,以P<0.05 为差异有统计学意义0
2 结果

所有学生均全程参与教学和考试,评卷时采用
盲法,评卷老师非授课教师0 经问卷调查表明,实验

组 100%的学生乐于接受这种教学方式0 实验组的
大部分学生认为 EBM临床教学法有助于增加学习
兴趣和主动性,提高临床分析能力和检索查阅文献
资料能力,并能扩大视野,开拓思维,提高科研的热
情0 与对照组相比,差异均有统计学意义 (P<
0.05>0 见表 20 实验组与对照组学生实习成绩比
较,在理论成绩方面,实验组为(83.0 17.6>分,对
照组为(78.5 18.5>分,两组相比差异具有统计学
意义(P<0.05>0

表 2 两组学生问卷调查结果比较!Z"%#%

组 别 例数 能接受
EBM教学方式

学习兴趣和
主动性提高

临床分析
能力提高

文献资料检索
能力提高 视野思维开拓 科研热情提高 知识点记忆增强

实验组 40 40(100> 39(97.5> 38(95.0> 33(82.5> 33(82.5> 28(70.0> 29(72.5>

对照组 40 40(100> 33(82.5> 32(80.0> 18(45.0> 21(52.5> 22(55.0> 31(77.5>

P - - 0.026 0.044 0.001 0.004 0.000 0.608

3 讨论
3.1 心胸外科是一门重要的临床医学科目,具有较
强的专科性和实践性0 心胸外科病种表现多样化,
发病机制复杂~疑难问题多~进展迅速,许多学生反
映难以理解~记忆和掌握0 临床实习是医学理论和
临床实践工作有机结合的连接点,是医学生走向临
床工作必不可少而且非常重要的环节[3] 0 传统的
临床实践教学模式主要是教授理论知识和临床技

能,效果依赖于每个教师的临床经验和教学能力0
学科知识的更新日新月异,长期强调经验医学,一方
面使一些理论上有效而实际效果不佳的治疗方案继

续使用;另一方面,可能阻碍真正有效的新疗法在临
床上推广与应用[4] 0 在 EBM指导下的临床教学强
调对每一个问题的综合思考和决策,这种教学模式
的出发点是提出问题,并需要寻找一个有指导意义
的答案,将学习变被动为主动,在临床实践活动中去
发现问题~解决问题,培养良好的EBM思维,提高知
识的掌握程度和应用能力[5] 0
3.2 从本研究可以看出,实验组所有的学生都能够
接受在心胸外科临床教学中引入EBM思想,而且大
部分学生认为EBM教学法有助于增加学习兴趣和
主动性,提高临床分析能力和检索查阅文献资料能
力,提高了科研的热情0 问卷调查结果表明实验组
的成绩明显好于对照组(P<0.05>,这说明 EBM在
临床教学中的应用对学生的临床~科研能力的培养
有明显的帮助,原因我们认为主要是以下几个方面:
(1>教会学生变被动接受为主动学习,能充分运用

医学数据库收集最新研究资料0 (2>教会学生善于
寻找和应用临床的最佳研究证据,我们通过牛津
EBM中心临床证据水平分级和推荐级别来进行证
据分级来指导学生进行临床分析,并应用于自己的
临床实践中,提高了临床决策水平0 (3>EBM教学
不仅有助于教师改变传统的医学教育模式,注重在
教学中培养学生的创新意识,提高学生的自学能力,
而且老师通过EBM教学也有效地提高了自身的专
业知识水平~网络资源搜索~浏览能力以及英文阅读
能力0
3.3 通过教学实践,我们体会 EBM与心胸外科教
学结合的临床教学模式能够极大地调动学生的学习

热情,促使学生在临床实践中去不断提出新问题,发
现新问题,解决新问题,丰富了他们的基础理论知
识,提高了临床分析能力,培养了科研思维0
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