
随机对照试验的主要

目的是消除医生和患者对

药物疗效的主观影响，主

要原则是随机、对照和重

复性。

由于疾病自愈、安慰

剂效应以及医生的主观偏

见的影响，大样本随机双

盲测试是现在医学界公认

的确定药物疗效的机制，

也是一把严格的利剑，无

情地砍掉了很多虚假的疗

法，不管这种疗法背后有

文化支撑，也不管这种疗

法被实施了多少年，更不

管是在动物实验上多次重

复得到的良好数据，在人

身上通过随机双盲对照试

验无效就是无效。

医生要存在质疑和思
辨精神

我们要了解，进行随

机对照试验，尤其是企业资

助的研究是要出有效结果

的，因此也会进行针对药

品或器械的市场推广方面

的设计，以便出阳性结果，

但医生应该了解其研究是

否符合临床情况或不同的

国情，不能盲目地采用。

另外，研究的设计和

执行以及报告方面都需要

审视，并不是所有的试验

和高级别杂志发表的论文

都是优秀文章。因此，顶

级期刊都三令五申，论文

应说明该文章与企业的利

益冲突。

 很多大专家，由于深

谙研究的设计和发表文章

之道，会论文造假，由于

天衣无缝，很难被识别出

来。这种文章其实欺诈性

更高，国外发现的类似文

章还都发表在高水平的期

刊上。如《柳叶刀》杂志

发表了有关 COOPERATE

试 验 的 撤 稿 声 明， 称 使

用 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑

制 剂 与 血 管 紧 张 素 Ⅱ 受

体 拮 抗 剂 治 疗 肾 脏 病 的

COOPERATE 试验最终被

证明是虚假的，日本作者

Nakao 在该研究中存在严

重的学术不端行为。

存在质疑和思辨精神

本身也是医生的一个本领，

如果能够结合临床实际情

况，拥有必备的统计学和

实验设计方面的技能，在

一定程度上能够识别企业

不负责任的宣传。

我们也要知道，骗子

和受骗者是同一事物正反

两个方面。中国骗子多，

其实还是有骗子生存的土

壤。

规范化仍应是中国疾
病防控的主流

随机对照试验虽不是

万能的，也不完美，尤其

是在个体化方面怨声载道。

但在一些大规模的预防性

用药，规范化诊治方面所

起的作用毋庸置疑。个性

化治疗是医学发展的趋势，

但在现阶段医学的发展还

不允许每个人都能做到针

对个体的精准医疗，因为

太昂贵，社会负担不起。

规范化仍应是中国疾病防

控的主流。

这也是中国不能以中

医作为主流医学的原因。

因为中医是个体化医学，

在医生培养、教学、标准

化、效果评估和费用测算

方面不能适应社会化操作。

西医的思想和西方的工业

化一脉相承，现阶段的医

疗就是规范化，把人当成

机器看，医生当成机器人

一样培训，并根据指南千

篇一律地看病，这当然有

问题。

但这就是目前最合理

的解决方案，我们还没有

一个更好的系统。否则对

于中国十几亿人，需要几

百万的医生，医生都要个

性化地培养和传承，患者

都要个体化地看病，效价

比不容易测算，医保如何

支付费用？结果就是绝大

多数人根本看不上病。

中医不是中成药，从

理论上本应是高级的科学，

是艺术。但艺术最大的问

题就是不可重复性，能懂

的人也就更少。世界上只

有一个毕加索，只有一个

达芬奇，所以稀缺。毕竟

懂艺术的人很少的，艺术

品市场骗子也是最多的。

而西医就像是手机，iPhone

和华为手机是标准化的，

很容易推广，也容易定价，

出了问题也容易修。

现在由于中医医师的

培养和质量监管不到位，

加上商业的利益驱动，良

莠不齐，鱼龙混杂，根本

就不能满足广大群体对医

疗日益迫切的需求，把中

医作为补充医疗是合理的。
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实效医学也有人称为

医疗服务研究，旨在提高

医 疗 水 平。 在 这 类 研 究

中， 主 要 用 真 实 世 界 的

数据，观察对象有患者，

也包括医生的医疗行为，

因 为 患 者 的 结 局， 也 与

医 生 的 行 为 和 水 平 密 切

相 关， 甚 至 包 括 医 院 的

文 化、 布 局、 团 队 合 作

等。 而 且 是 在 研 究 的 同

时发现问题，然后改进，

再 观 察 效 果。 这 就 需 要

数 据 收 集、 管 理、 分 析

等 一 系 列 的 工 作。 这 类

研究所用的思路、方法、

统 计 都 与 传 统 观 点 略 有

不同。

这个方向应该是中国

医 学 研 究 的 一 个 重 要 方

向，属于医疗质量监测并

持续改进项目。同样的一

个疾病，为什么有些医院

能 治 好， 有 些 医 院 就 死

亡 率 高？ 怎 样 规 范 医 疗

行 为？ 比 如， 关 于 支 架

过度应用问题，怎样评价

过 度 应 用？ 有 谁 在 过 度

应用？是一个偶然现象，

还 是 很 多 医 院 都 在 过 度

应用？如果有这个问题，

怎样规范改变？

很多人在批评中国的

医 疗 存 在 各 种 问 题。 问

题 是 我 们 怎 么 解 决？ 有

没有切实可行的方案？     

实效研究的目标是医疗质量持续改进

主旨演讲小   结

循证医学不是论文、

不是指南，而是一种思维

方式。在遇到临床问题时，

医生通过检索，了解存在

的问题和研究现状。不但

能让我们看好病，也能找

到科研思路。高素质的医

生既是证据的使用者，又

是证据的提供者。

循 证 思 维 也 应 成 为

国家对于医疗决策的出发

点，而且各个部门应该联

动的组织形式。

随机对照试验仅仅是

研究，针对特定人群，属

于内部验证。而真实世界

研究则是观察了该研究结

论在临床实践中的实际效

果，属于外部验证。如果

建立了大数据协作平台，

并不需要很大的人力和物

力，这方面应该是我国重

点发展的方向。

中 国 也 应 尽 快 培 养

既 懂 临 床， 也 懂 试 验 设

计、 统 计、 数 据 分 析 等

系 列 科 研 能 力， 还 了 解

医疗质量管理的临床科

研 工 作 者， 加 快 中 国 的

循 效 医 学 研 究， 在 扩 大

医 疗 覆 盖 的 情 况 下， 以

医 疗 质 量 提 升 为 目 标，

评估和采取措施避免过

度诊疗，降低医疗费用，

让 公 众 能 享 受 到 均 质、

有效而合理的医疗服务。

从中国全国范围角度

来考虑，如果认为循证医

学是一种思维方式的话，

中国只有部分人了解并使

用循证医学，对于政府官

员、广大民众而言，循证

医学还只是一个名词，并

不了解。

 对于整个社会层面

而言，中国还没有建立循

证医学体系，循证医学仅

仅是中国部分医学专家的

讲课题目和研究生教育科

目，又何来崩溃之说？

随机双盲对照试验仍为判断疗效的金标准 
但医生也要有火眼金睛

科研和文章发表也是一种竞赛

中国还没有循证医学
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科 学 研 究 和 论 文 发

表是人类应对千变万化世

界的一个方式，发现规律

进行推广。但确实优秀的

论文和惊天的发现是很少

的，每天全球发表的文章

中，真正能够对人类有益

的文章屈指可数。

但是，对于任何一篇

文章，在发表的时候，怎

么知道文章的观点是对的

还是错的？所以很多明显

有悖常理或是类似胡说八

道的文章也被发表了，当

然，这些文章在国内是发

表不了的。比如，β 受体

阻滞剂是抑制心肌收缩力

的，应用于心衰肯定症状

加重，怎么能治疗心衰呢？

其实，越是惊天动地的研

究越是有悖于常理的发现。

因为改变了思维方式。

科研实际上是一种思

维方式。全世界都用科研

的方式寻找规律，并定下

了游戏规则。但就像奥运

会一样，只有顶尖的运动

员能够有资格参加奥运会。

其他的运动员在参加其他

级别的运动会，有国家级

的、省级的、市级的、村

级的。所以杂志也有很多

级别。一次运动会没有参

加过的，很难直接去参加

奥运会，能有机会去看也

就不错了。但是我们还是

要开各个级别的运动会，

让更多的人有机会参加比

赛。当然，奥运会也有服

用兴奋剂的运动员，高级

别杂志也有假文章，这都

不能否认奥运会的意义。

我们需要有更多的人

参加比赛，了解科研思路，

在训练中提升水平。低级

别的杂志发表一些设计合

理、有一定临床意义的文

章也是可以的。而不能说

中学运动会某项田径运动

的成绩不好，就否认这种

运动会的意义。

由于是奥运会，全球

瞩目，优秀的文章发表到

顶级期刊影响大，也顺理

成章。我们还是要鼓励。

有些人认为，中国好的文

章都发表到了国外，自己

杂志没有发展。这只是我

们的水平不够，优秀的运

动员不愿意参加这个级别

的比赛而已。

另外，我们的科研工

作者没有转化意识，没有

重视将文章的内容通过各

种渠道告诉中国的学术界

或公众。中国的期刊界也

不愿意发表已在国外发表

的文章，结果就造成花了

很多钱做出的成果，仅仅

在国外发表，成为作者晋

升的资本，整个国家没有

获益。

我们也发现了这些问

题，一旦有中国学者在国

外发表了文章，也尽快组

织人写出来，变成微信，

让更多的中国学者和同道

了解我们自己的工作。

西医就像手机一样标准化，容易推广

中医本应是高级的科学，是艺术，但懂得的人甚少
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