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内容概要

本书内容以治疗为主，目的是为从事神经疾病临床工作的医生提供治疗方案选择的参考。
与传统治疗手册不同的是，对于一种热点疗法，本书尽可能分证据与推荐意见两部分，告诉读者有关
临床研究证据现状如何，再对临床现实中怎样使用提出推荐意见，并尽可能标记证据强度和推荐级别
。
证据强度和推荐级别的标准国际上大同小异，请参考书后附录对照表。
推荐意见主要参照美国、欧洲和我国的权威指南。
对这些指南都未提到、而又是我国临床常用的疗法则提出我们自己的意见供参考。
应该注意推荐意见仅供参考并无强制性，医生处理个体患者的病情时可参考本书原则，但还应结合多
方面的因素全面考虑。
希望读者在使用本书前仔细阅读第一章循证医学基本知识，以便能更好理解书中内容，使本书真正成
为你临床工作的好帮手。
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章节摘录

第一章　循证社经病学基本知识为让读者更好地使用本书，本章将对循证神经病学基本知识作一简介
。
希望读者通过本章能了解循证医学基本概念和起源、循证神经病学发展简况及循证临床实践方法，为
更好地理解本书内容奠定基础。
第一节　循证医学概念和起源一、循证医学（evidence—based medicine，EBM）概念循证医学（遵循
证据的医学）指医生对病人的诊断、治疗、预防、康复和其他决策应建立在当前最佳临床研究证据、
临床专业知识技能及病人的需求三者结合的基础之上。
最佳临床研究证据指与临床密切相关的研究，包括对诊断性试验准确性及精确性的研究、对预后因素
及预测强度的研究、对治疗、康复和预防措施效果及安全性的研究等等。
新的、更好的证据常常推翻和代替以前的证据。
医学研究异常活跃，极少存在永恒不变的“真理”。
现代临床医生应终生学习，随时更新知识，跟踪本领域最新研究进展，才能保证为病人提供高质量的
医疗服务，适应21世纪对现代临床医生的要求。
临床专业知识技能指医生应用临床技能和经验迅速判断病人的健康状况和建立诊断的能力，以及判断
病人对于预措施可能获得的效益和风险之比的能力。
病人的需求指病人所关心和期望的。
在作出诊断和治疗等决策时应当考虑这一点，体现以病人为中心的医疗模式。
二、循证医学的起源David Sackett的专著《循证医学：怎样实践和教授循证医学32000年第二版指出，
最早的循证医学思想起源于中国的乾隆时期。
当代循证医学概念和命名的正式形成，是以1992年加拿大麦克玛斯特大学的循证医学工作组发表
在JAMA上的第一篇循证医学文章为标志。
同年在英国牛津，Iain Chalmer及同事们正式创建了英国Cochrane中心，次年成立了国际eochrane协作
网，正式开始了为循证医学实践提供可靠证据一系统评价（systematic review．SR或Meta分析）的协作
工作。
然而，循证医学并非突然出现，早在20世纪70和80年代，临床流行病学的发展及其对提高临床科研和
医疗质量的贡献为循证医学的兴起奠定了重要基础。
因此，循证医学是临床流行病学的应用和发展。
同时，Archie Cochrane等始于70年代的系统评价实践，以及卫生技术评估（HTA）和管理医疗
（managed care）的出现均为循证医学的迅速发展起了重要的推动作用。
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编辑推荐

应该注意推荐意见仅供参考并无强制性，医生处理个体患者的病情时可参考《神经内科疾病》原则，
但还应结合多方面的因素全面考虑。
希望读者在使用《神经内科疾病》前仔细阅读第一章循证医学基本知识，以便能更好理解书中内容，
使《神经内科疾病》真正成为你临床工作的好帮手。
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