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中文循证医学数据库CCED的研发 
张晓梅 刘传和 

[摘要] 本文介绍了中文循证医学数据库研发的全过程，并对研发过程中必须注意的重要问题和系统信息服务功能的进一步完善进行了讨论。 
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【Abstract]This paper introduces the whole procedure of the development of the Chinese Clinical Evidence Database，as well as some important 

matter during the development and the further improvement ofthe information services ofthe system ． 
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1 循证医学和循证医学数据库 

1．1 循证医学的概念和意义 

循证医学(Evidence—based medicine，EBM)是一种以临床 

证据(Clinical evidence)为基础的医学模式。它运用临床流行病 

学中的科学原则和评价方法，对来 自临床实践中的各种证据进 

行系统科学的评价，去粗取精 、去伪存真，获取最佳证据，并 

将其运用于临床决策和临床研究工作中，指导临床实践活动。 

在循证医学模式下，要求任何临床实践活动，包括任何的 

临床研究和临床预测决策等，都必须以科学证据为主要依据， 

而不是依靠医务工作者的个体经验或个案先例。由此可见，循 

证医学模式是对以传统经验为基础的传统医学模式的变革。这 

种模式不仅对临床医学实践活动提出了新的要求；同时也要求 

要有一支专业队伍专门致力于为临床工作提供科学证据。因 

此，科学证据的获取和提供，就成为循证医学模式下医学信息 

工作者义不容辞的重要工作内容之一 ，循证医学 中心、各种专 

业机构和循证医学数据库也应运而生。1997年华西医科大学成 

立了我国首个循证医学中心，1999年被国际Coch'rane协作网正 

式批准注册为中国循证医学中心。目前 ，临床医学正处在从经 

验医学到循证医学模式的转变过渡期 J。 

1．2 循证医学数据库 

简单地讲 ，循证医学数据库是以临床证据数据为核心的 

数据库检索系统。循证医学数据库的研发，旨在建立一个完整 

的临床证据数据获取和利用体系，最终目的是要实现以科学的 

方法收集和整理临床医学证据 ，通过专业人员运用专业技术手 

段对证据进行加工、整理、分析、评价 ，并将其有机地组织在 
一 个数据库体系中，并为临床工作者和研究人员提供获取和利 

用最佳临床证据的平台，为临床医学实践活动的开展提供最可 

靠、最方便的信息服务 ，为医疗卫生管理者和决策机构提供卫 

生决策依据 ，也为病患人员提供他们最为关心的医疗信息。由 

此可见，循证医学数据库的研发具有重要的现实意义。 

2 中文循证医学数据库(CCED)的研发 

中文循证医学数据库(Chinese clinical evidence database， 

CCED)以临床证据为核心，整个系统具有极强的专业性 ，因而 

给开发工作带来诸多困难。相对而言，整个开发过程中的难点 

不在于检索系统的设计与开发 ，而在于原始数据的获取和对证 

据数据的深加工。因此 ，研发工作 自始至终要紧密围绕循证医 

学的专业需求这一核心 ：一方面 ，必须严格按照流行病学的科 
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学方法采集、加工和组织系统中的各类数据，这样才能保证系 

统数据的科学性和可靠性；另一方面，系统研发各个环节所用 

到的软件工具以及最终的用户系统的设计 ，都必须符合临床证 

据数据加工和检索的专业需求，突出系统数据的临床特征。 

2．1 中文循证医学数据库的功能和系统结构 

中文循证医学数据库系统大致包括临床证据库、加工工作 

库、系统管理库、检索系统和辅助信息服务系统五大组成部分 

(图1)。临床证据库的主要内容是原始证据和二次证据数据 ，加 

工工作库是用于证据采集和标引加工的临时数据库 ，系统管理 

库是为实现系统的管理和其它功能而建立的系统数据库，检索 

系统和辅助信息服务系统是面向用户开发的应用系统，内容包 

括系统提供的多层次多模式的检索功能和各种信息服务功能。 

2．2 研发工作的步骤和主要内容 

中文循证医学数据库CCED的研发工作大致包括几个方面 

钓内容： 

2．2．1 证据的收集和整理 

首先，要确定证据数据的收集范围、类型和数据源。通过对馆 

藏的各类可利用资源(包括纸本书、刊以及电子版的各种数据库资源 

等)的广泛调研分析，确定中文循证医学数据库的数据采集范围和 

所要采集的证据类型(包括原始证据和二次证据)，其中二次证据是 

证据库的重点内容 。证据库的收录范围和结构如图2所示(图中虚 

框部分本次研发暂时不做)。 

其次，针对选定的可用资源和范围，确定数据采集的原则 

和各类证据数据的采集策略(包括基本采集策略和扩展采集策 

略)，明确具体的采集方法以及数据采集需要使用的工具 Ⅱ 。 
一 方面 ，为保证证据采集的查全率和查准率 ，应分别提供不同 

的检索策略；另一方面 ，由于证据数据的采集检索策略非常复 

杂，普通的检索系统往往不能支撑复杂的检索表达式，难以检 

出满足条件的证据。因此，在没有现成可用的检索工具时，还 

需要专门为此开发专用的采集和标引加工工具。 

第三 ，是要明确数据质量监控措施等。对于采集到的原 

始数据，往往与系统目标数据存在一定的偏差，必须由专业人 

员进行对采集到的数据质量进行监控，一旦数据质量不符合要 

求 ，必须对检索策略进行相应的调整。 

2．2．2 证据原始数据的预处理和证据数据的标引 

循证医学的证据数据分为不同的类型和不同的研究方面 

和研究内容 。由于不同类型和不同研究方面的证据分别由不同 

的专业人员、不同的检索策略进行采集，因而采集到的数据必 
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图l 系统功能和结构示意图 

图2 循证 医学证据厍的收录范围和结构 

然会有重复或交叉。因此，必须对收集到的原始数据先建立一 

个临时数据库(中间库)，对各类型的原始数据进行去重、分类 

标引，并对标引信息进行合并。除证据数据的类型标引外，系 

统证据数据的其他临床专业属性也需要进行人工或机器标引。 

因此，可将原始证据数据装入临时数据库，开发专门的软件工 

具，在完成上述各项标引工作的同时，提供人工过滤、标引和 

质量监控的窗口，并为最终的循证医学数据库系统输出正式的 

证据数据。 

在此步骤中，临时数据库的结构和软件功能的设计 ，不仅 

要考虑到标引加工的工作流程和内容的需求，还需要考虑到最 

终循证医学数据库系统功能的需求和最终系统数据库结构，以 

确保加工出的数据的可靠性和可用性。 

2．2．3 多模式多层次的证据检索系统平台的功能设计 

首先要根据系统的定位 ，确定系统的主要用户群体的需 

求。在此基础上，突出主要用户群并兼顾其它不同类型用户的 

需求的需求 ，有针对性地确定系统的各项相应功能 J。系统的 

主要功能包括两大部分 ： 
一 是证据分类浏览 ：根据不同的用户，提供适应多种用 

户的多种分类方式，包括按证据类型分类、按临床研究内容分 

类、按学科分类、按临床科室设置和按疾病分类等多种模式。 

二是证据检索功能：包括一些检索系统通用的检索功能， 

如证据的简单检索、高级检索(生成复杂的检索表达式或检索条 

件的逻辑运算组合等)、同义词词义扩展检索、附加临床特征限 

定检索、检索史记忆及逻辑运算检索等多种辅助检索手段，适 

应多种类型用户的多种不同检索需求。 

此外 ，系统还提供多种格式的输出模式和简单的统计功 

能。对于不同版本的系统还将根据可行性提供一些辅助的系统 

增值信息服务功能。 

2．2．4 系统的其他功能的设计 

主要包括系统其他信息服务功能和辅助系统管理功能的设 

计。内容主要有系统的版本设计(如光盘版或是互联网版、单机 

版或是网络版等)；安装、注册控制；用户合法性验证(~NIP控 

制或其他方式的使用范围控制模式)；系统和数据的加密方式； 

出于系统数据安全的考虑对用户使用作出的限定等(如下载的最 

大记录数、获取证据文献全文的权限、下载全部或部分字段信 

息以及打印等的权限等)；系统数据的发布及数据更新安装相关 

设计；系统的增值信息服务功能设计及其他辅助功能设计(如全 

文服务 、提醒服务、循证医学资源导航、证据数据统计分析、 

业界新闻报道、循证医学学术论坛等)。 

2．2．5 系统的结构设计 

是指对循证医学数据库系统的库结构 、数据表结构及数 

据表间的关系、数据流向、系统功能及工作流程、程序模块结 

构和接 口关系和接 口定义等内容进行设计和定义。如确定各类 

证据数据的库结构；不同类型的证据是单独建立数据表还是集 

中在一张表中；各个数据表的结构；确定哪些功能是面向用户 

的，哪些功能是对用户透明的等。 

2．2．6 系统的实现 

系统实现主要包括系统开发环境的搭建、系统的详细设 

计、系统程序模块的编码和测试。在系统研发过程中，对于数 

据加工的临时数据库和最终的证据数据库，可以根据开发的环 

境条件，选用相同或分别选择不同的数据库平台和开发平台。 

根据我馆数据库生产环境的实 际情况 ，数据加工使用的 

I临时数据库我们选用了Microsoft SQL Server2005作为后台数 

据库，并利用Visual Studio 2005开发平台来开发加工工具。 

对于最终的中文循证医学数据库系统，后台数据库可采用SQL 

Server，也可以利用其他的专用数据库平台，具体要视最终产 

品的版本情况而定。例如 ，对于光盘版的中文循证医学数据 

库，可采用第三方专用数据库平台进行二次开发，对于互联网 

版的产品，则可选择通用平台，以便更好实现一些增值的信息 

服务功能，使用户的使用更为方便。 

3 系统设计中需要注意的若干问题 

循证医学数据库是以临床医学证据数据和证据的利用为核 

心的。无论是从系统的数据库结构和系统功能设计上看，都有 

着区别于普通文献数据库的显著特征。因此，在研发过程中尤 

其要注意以下各方面的问题。 

3．1 证据库结构的设计要充分考虑到循证医学数据 自身的 

特点 

从循证医学对证据类型的定义来讲，证据数据既包括原始 

证据，也包括对原始证据进行科学分析评价和总结得出的二次证 

据。从其来源讲，可能来自专业期刊发表的文献，也可能来自权威 

机构或专业机构发布的文件资料、出版的书籍等。与普通的期刊 

文献数据相比较，循证医学库中收录的证据数据，不仅可能具有 

普通文献数据的题名、作者、出处(刊名／年／卷／期／页)等一系 

列文献数据的基本属性，更重要的是还具有作为证据的特有属 

性。例如，对于系统评价、临床实践指南、卫生技术评估等临床实 

践者最为需要的二次证据文献，用户最为关心的可能是其研究机 
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构、发布时间、适用范围等的一些特征，而不是文献数据的属性特 

征。又如，对于临床试验和随机对照试验，用户最为关心的可能是 
一 组对于试验的特征进行描述的特有属性，如样本数量、试验原 

理和方法、统计分析方法等。再比如，对于患者而言，他的需求可 

能五花八门。检索到一条证据文献，他所关心的可能是本条证据 

涉及的患者的属性特征(如适用年龄段、性别等)，也可能是治疗方 

法的副作用、或某种方法的治愈率、治疗费用等。需求决定系统的 

结构和设计。以上特征应在数据的采集加工和系统设计等各个环 

节上有所体现 。 

因此 ，如果所采集的数据来 自期刊文献，则要增加新属 

性的标引。在可能的条件下 ，除了进行循证医学分类信息的标 

引外，还应对与临床实践相关的用户最为关心的特征属性进行 

标引，以突出其临床特征，这样才能从功能设计上突出临床特 

征，吸引不同用户 ，为用户提供最大方便。这也应该是循证医 

学数据库系统与普通文献检索系统的重要区别。 

3．2 数据库的设计要充分考虑到数据采集和加工的可行性 

由于循证医学数据库系统最终 目的是用于I临床工作的指导 

或参考 ，因此必须确保其数据是有参考价值的、真实的；结论 

是具有可靠性、权威性和指导意义的。因此，在数据的采集和 

加工方面 ，要考虑到数据来源的选择(期刊文献数据库或书籍、 

网站信息、新闻报道等)；要制定科学的采集策略和采集方式 

(手工或 自动)；数据的规范化处理 ；数据的临床特征和临床证 

据特征的标引的可行性和进行方式(自动或人工)等。要充分考 

虑以上各步骤实现的可行性、难易程度和时耗，据此进行必要 

的取合，设计专门的数据加工工具，提高加工效率。 

3．3 系统的功能设计要充分考虑到系统的定位和不同的用 

户需求 

系统的定位不同，系统的设计就会有很大的差别。因此 ， 

要特别注意系统的定位，特别是在系统检索功能的设计上，要 

特别注意突出主要需求，并从不同用户的角度出发设计出他们 

最乐意使用的功能模式 ’ 。比如，对于临床医生而言，他们更 

乐意从l临床学科划分或证据类型等专业参数人手进行检索；对 

于患者而言，更多的则是从疾病名称或治疗方法等非专业参数 

人手进行检索。 

因此，系统设计中要特别注意：各种不同检索模式的检索功 

能的划分；一些常用的重要功能的在不同模式下的必要重复和一 

些不常用功能取合，各种模式下检索人 口参数、检索条件和检索 

策略的设计、检索结果的延伸以及检索结果的输出模式等的设计 

等，都要根据该模式的使用者需求习惯仔细推敲确定 。 

3．4 数据库的设计要充分考虑到系统功能和效率双重因素 

循证医学数据库必须为用户提供检索平台 ，供临床医学 

工作者查找其感兴趣的数据。那么数据库系统的设计不仅必须 

足以支撑系统的不同检索方式、检索功能和其他系统功能的实 

现，还必须要支持系统的高效率运转(如检索效率、计算速度、 

使用方便程度等)。例如，在库结构的设计上，可以考虑将多种 

不同类型的证据集 中在一个数据表 中，也可以分类分别建立数 

据表。前者的数据库结构简单，但数据表有一定的冗余，在数 

据量特别在时会对检索效率产生影响；后者则突出了证据个性 

特征，便于用户使用、系统效率也会较高，但数据库表结构关 

系复杂 ，对证据数据的采集和标引加工提出了更高的要求。又 

如，不仅要给不同用户提供不同的检索模式和检索入口、限定 

条件等参数 ，还要提供保证查全或保证查准等对用户透明的工 

作机制(后台检索策略的修正)；基于诸如疾病名称、药品名称 

等同义词表的词义扩展等智能化检索模式，使用户只需要进行 

简单的界面参数选择，就能实现复杂的检索过程。 

3．5 数据库系统的设计要充分考虑到作为产品的诸多实际 

问题 

作为一个研究课题，系统的研究可以只为建立系统模型， 

不考虑系统数据的更新、持续化的数据生产等实际问题。但作 

为一个要投放市场的完整的正式的产品，仅进行一次性的数据 

搜集加工整理或仅建立系统模型是没有实际意义的，必须要考 

虑到数据库中数据的持续生产、加工、发布和更新 ；要考虑到 

用户合法性认证 、产品使用模式、管理方式、产品的版本控制 

和宣传销售模式，要考虑到系统和数据的安全性、知识产权保 

护措施等一系列实际问题。例如 ，循证医学数据库产品可以采 

取光盘发布的模式，但这种模式下则无法实现对用户的个性化 

信息增值服务 ，如新文献提醒服务等。在互联网版的产品中可 

以方便地实现个性化服务功能，但产品中必须增加用户帐户管 

理、访问控制模块(IP控制或其他限制模式)、不同类型资源的 

使用权限和计费方式等。又如 ，无论是哪个版本的产品，必须 

对系统和数据进行加密，保护自己的劳动成果不被非法盗用。 

4 研发工作体会 

随着循证医学知识的普及和循证医学实践活动的开展 ，循 

证医学数据库作为一种新型的重要的信息产品，已经被很多以 

生产销售信息产品为主业的有实力的公司和研究机构所看中， 

也受到越来越多用户的青睐。循证医学数据库的学术价值和市 

场前景不言而喻。 

中文循证医学数据库的建设是一个量力而行、逐步完善的 

过程。数据库的早期版本可在系统模型的建立和用户需求的探 

讨上多下功夫 ，此后可根据实际情况逐步扩大科学证据的收录 

范围，改善加工工具，完善相关的辅助信息服务系统，开发更 

多的增值信息服务功能，逐步建立完善的专业及非专业用户的 

循证医学资源获取与利用、学术探讨与信息交流的综合平台。 

还可以充分利用Web2．0技术和信息服务模式，在系统中引入 

用户反馈机制，使循证医学证据检索系统具有智能化 “自学 

习”功能和较强的用户交互能力，使循证医学数据库产品更为 

成熟，更适应市场需求，形成用户与产品之间相互作用的良性 

循环，不仅为循证医学证据的获取和充分利用创造了更好的条 

件，也将在最大程度上为循证医学实践活动提供方便。团 
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