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４０２　　 　 Ｍａｙꎬ ２０２１

　 　 作为一种年轻的医学决策理念ꎬ 循证医学 (ｅｖｉ￣
ｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ) 源于另一门相对年轻的学科

———流行病学 (ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ)ꎮ 与大多数人印象中的

概念不同ꎬ 现代流行病学尽管起源于 １９ 世纪英国医

生约翰􀅰斯诺 ( Ｊｏｈｎ Ｓｎｏｗꎬ １８１３—１８５８) 对伦敦霍

乱暴发的调查研究[１] ꎬ 但流行病学的基本思维却可

追溯至古希腊时期的哲学思想[２] ꎮ 循证医学从流行

病学中继承了这些哲学思想ꎬ 并从医学研究和实践角

度进一步展现了这些哲学思想的实践价值ꎮ 本文尝试

以哲学理论为框架ꎬ 简要描绘并探讨循证医学的哲学

基础ꎮ

１　 认识论与循证医学

哲学作为一门严谨的专业学科ꎬ 必然有其研究的

问题和范畴ꎮ 然而ꎬ 当我们尝试按照哲学研究的问题

为框架进行讨论时ꎬ 却遇到了巨大困难ꎮ 哲学是什

么? 研究什么? 其所关注的问题主要集中在哪些方

面? 这些问题本身在哲学界似乎就已引起了巨大争

议ꎬ 甚至有哲学家认为ꎬ 为哲学下一个普适性的定义

几乎不可能[３] ꎮ 哲学经过几千年的发展ꎬ 其内涵不

断丰富ꎬ 从认识论 ( ｅｐｉｓｔｅｍｏｌｏｇｙ ｏｒ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｋｎｏｗ￣
ｌｅｄｇｅ) 到伦理学 (ｅｔｈｉｃｓ)ꎬ 从形而上学 (ｍｅｔａｐｈｙｓｉｃｓ)
到美学 ( ａｅｓｔｈｅｔｉｃｓ)ꎬ 均属于广义哲学研究的范畴ꎮ
抛开这些争议ꎬ 一般认为ꎬ 哲学研究的问题主要分为

认识论、 形而上学和伦理学三大类[４] ꎮ 其中ꎬ 认识

论可能是所有哲学研究问题中最为基础和重要的问

题ꎮ 认识论是关注人类知识问题的理论ꎬ 重点研究人

类知识的起源、 本质、 界限等问题[５] ꎮ 准确获取相

关医学知识ꎬ 并在实践中应用这些知识进行合理决

策ꎬ 是循证医学的核心任务之一ꎬ 循证医学更是将知

识置于医学实践的中心地位ꎮ 由此可见ꎬ 在循证医学

与哲学的内在关联中ꎬ 认识论与循证医学的关系最为

密切ꎮ 本文以哲学理论中的认识论为切入点ꎬ 尝试剖

析循证医学的哲学基础ꎮ 我们认为ꎬ 循证医学的哲学

基础一般为经验论 (ｅｍｐｉｒｉｃｉｓｍ)ꎬ 但这不意味着循证

医学是 “唯经验论”ꎬ 或将经验论与理性绝对二元对

立ꎮ 循证医学吸取了不同认识论的长处ꎬ 规避了对经

验论的教条式理解ꎬ 强调以证据为中心ꎬ 同时考虑理

性推理的作用ꎮ
根据经验和理性在人类获取知识方面的作用ꎬ 西

方哲学的认识论大致分为唯理论 ( ｒａｔｉｏｎａｌｉｓｍ)、 经验

论和批判论 ( ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ) 三大类ꎮ 其中ꎬ 批

判论继承和发展了唯理论的思想ꎬ 尝试调和唯理论和

经验论在认识论上的尖锐矛盾[６] ꎮ 以下着重论述唯

理论和经验论对医学实践的影响ꎮ

２　 唯理论与医学实践

唯理论主张认识是先天、 与生俱来、 依存于理性

的ꎬ 并强烈排斥经验和感觉在认识中的作用[７] ꎮ 唯

理论对人类理性的重视起源于古希腊著名哲学家苏格

拉底 ( Ｓｏｃｒａｔｅｓꎬ ４７０ＢＣ—３９９ＢＣ) 和其学生柏拉图

(Ｐｌａｔｏꎬ ４２９ＢＣ—３４７ＢＣ)ꎬ 到笛卡尔 (Ｒｅｎé Ｄｅｓｃａｒｔｅｓꎬ
１５９６—１６５０) 时代才基本完善ꎮ 柏拉图在 «美诺篇»
中借苏格拉底之口ꎬ 主张每个人生前就已拥有了知

识ꎬ 只不过出生后忘记了这些知识ꎬ 学习是回忆这些

被遗忘的知识的过程[８] ꎮ 唯理论强调理性在知识获

取中的中心地位ꎬ 并认为理性是必然的、 先天的、 不

依存于经验的ꎮ 如在数学研究中ꎬ 因为数学知识具有

普遍必然性ꎬ 人类完全可以抛弃日常经验构建几乎纯

粹基于理性的数学概念 (简单的概念如虚数ꎬ 复杂

的概念如黎曼几何)ꎮ 如果认可欧式几何的五条公

理ꎬ 则可以不需要依赖任何经验ꎬ 纯粹基于理性推导

出全部欧式几何的其他定理ꎮ 黎曼几何中使用的公理

是反直觉、 脱离日常经验的ꎬ 但仍可通过理性构建出

逻辑自洽、 严谨的几何学理论ꎮ
在医学实践的历史中ꎬ 亦存在依据理性获取知识

并进行相关临床实践的过程ꎮ 一个典型的例子ꎬ 心肌

梗死患者可能出现恶性心律失常而导致死亡[９] ꎮ 如

果认可现代科学对人体生理过程的描绘ꎬ 则基于理性

绘制的人体生理机制图景ꎬ 便可推导出某种可有效抑

制心律失常的药物ꎬ 以降低患者的死亡风险ꎮ 在循证

医学出现之前ꎬ 临床决策过程大多遵循类似的推理过

程ꎮ 此推理过程看上去是合理的ꎬ 有时甚至是无懈可

击的: 如某一病理生理过程会导致某一结局ꎬ 通过干

预此病理生理过程则可以改变患者的结局ꎮ 在医学实

践的历史上ꎬ 基于理性推测进行疗效评估的临床干预

不胜枚举ꎮ 如基础研究指出ꎬ 抗氧化剂 (如维生素 Ｃ
和 Ｅ) 可减缓 ＤＮＡ、 脂质和蛋白质相关的氧化应激

损伤[１０] ꎬ 推测其通过预防动脉粥样硬化性心脏病和

癌症可降低患者的死亡风险ꎻ 如体外和动物实验发

现ꎬ 相较于全身麻醉ꎬ 局部麻醉可产生下丘脑￣垂体￣
肾上腺轴、 神经系统和免疫系统调节作用[１１] ꎬ 推测

其可能降低肿瘤的复发风险ꎮ
这种基于病理生理机制推测实践效果的方法曾在

医学实践的历史上发挥重要作用ꎮ 对心血管疾病的研

究发现ꎬ 低密度脂蛋白在血管斑块形成和动脉粥样硬
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化过程中扮演关键角色ꎮ 基于这种病理生理机制假

设ꎬ 如果某种药物可有效控制低密度脂蛋白的水平ꎬ
则应该可以降低心血管疾病的发生风险[１２] ꎮ 后续他

汀类药物在心血管疾病预防中发挥的巨大作用验证了

基于机制假设的正确性[１３] ꎮ 然而ꎬ 随着医学实践的

进步ꎬ 约在 ２０ 世纪 ８０ 年代ꎬ 纯粹基于理性的医学实

践开始受到质疑[１４] ꎮ 经过仔细研究和考察ꎬ 很多基

于病理生理学原理推测应该有效的临床干预并未真正

对患者产生有益作用[１５] ꎮ 各类具有抗氧化作用的物

质和膳食补充剂 (如维生素 Ａ、 Ｃ、 Ｅ 及 β￣胡萝卜

素、 硒、 鱼油等) 不仅未降低心血管事件和癌症的

发生风险[１６￣１７] ꎬ 甚至可能增加全因死亡风险[１８] ꎻ 尽

管抗心律失常药物可有效控制心肌梗死后出现的心律

失常ꎬ 但却增加了患者的全因死亡风险[１９] ꎻ 针对麻

醉方式和肿瘤复发风险的研究发现ꎬ 在基础研究中具

有潜在抗癌作用的局部麻醉并不能预防肿瘤复发[２０] ꎮ
除上述基于疾病机理的理性推测外ꎬ 基于日常临

床经验的理性推测更为常见ꎮ 其基本逻辑为患者之间

至少存在某种程度上的相似性ꎬ 如患者 Ａ 使用了某

干预措施可有效治疗疾病ꎬ 则患有相同情况疾病的患

者 Ｂ 使用该干预措施应该也可以达到相似的疗效ꎮ
循证医学之父大卫􀅰萨基特 (Ｄａｖｉｄ Ｓａｃｋｅｔꎬ １９３４—
２０１５) 回忆其医学生涯ꎬ 当询问上级医师为何作出

这些治疗决策时ꎬ 得到的回答竟是 “我们一向这么

做” [２１] ꎮ 显然ꎬ “我们一向这么做” 不代表 “这么做

是对的或恰当的”ꎻ 否则ꎬ 可以因为 “我们一向这么

做” 这种论据而支持历史上源远流长的放血疗法[２２] ꎮ

３　 纯粹理性推理的批判

这种纯粹基于理性的推理问题出在哪里? 哲学史

上洛 克 ( Ｊｏｈｎ Ｌｏｃｋｅꎬ １６３２—１７０４)、 休 谟 ( Ｄａｖｉｄ
Ｈｕｍｅꎬ １７１１—１７７６ ) 和 贝 克 莱 ( Ｇｅｏｒｇｅ Ｂｅｃｋｅｌｅｙꎬ
１６８５—１７５３) 建立的经验论对唯理论进行了系统性反

驳ꎬ 其中与医学实践最相关的关键反驳ꎬ 在于将知识

的普遍必然性和理性的必然性归诸于对数理知识必然

性的反驳ꎮ 笛卡尔生活的时代正处于科学革命的起始

阶段ꎬ 人类通过数学、 物理、 化学方面的研究ꎬ 对自

然界的认识在一个相对较短的时间内取得了长足进

步ꎮ 这些研究成果中ꎬ 极为关键的部分是将自然界观

察到 的 现 象 抽 象 为 数 理 模 型ꎮ 伽 利 略 ( Ｇａｌｉｌｅｏ
Ｇａｌｉｌｅｉꎬ １５６４—１６４２) 指出一个匀速直线运动的物体

如无外力影响将一直保持匀速直线运动状态ꎮ 问题在

于ꎬ 真实世界的情况ꎬ 尤其是医学实践中的场景ꎬ 远

比基于纯粹理性构建的抽象数理模型复杂ꎮ 当人们把

唯理论中的绝对必然知识应用于实践中时ꎬ 在抽象理

论形成过程中被忽略的内容需纳入考虑的范畴ꎮ 正是

这些抽象理论形成过程中被忽视的内容ꎬ 导致基于绝

对必然知识预测现实世界的结果时出现了偏差ꎮ 当

然ꎬ 不能要求 ５００ 年前的科学家和哲学家充分了解现

代医学的复杂性ꎬ 但如果到了 ２０ 世纪ꎬ 科学界在充

分认识到生物系统的复杂性后ꎬ 仍按照这种纯粹理性

的推理模式进行实践ꎬ 未免太绝对、 太武断ꎮ
从纯粹理性角度出发ꎬ 论断 “如果某个病理生

理过程会导致某个结局ꎬ 则干预这个病理生理过程可

以改变患者结局” 应是成立的ꎮ 但在医学实践中ꎬ
这种基于纯粹理性的推理模式显然存在很多漏洞ꎮ 首

先ꎬ 需证实 “某种干预措施可有效改善某个病理生

理过程”ꎮ 现代流行病学已指出ꎬ 基于纯粹理性论证

此论点几乎是不可能的ꎬ 若要证实该论点则必须依赖

高质量的随机对照试验 ( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ
ＲＣＴ) [２３] ꎮ 即便假设该论点成立ꎬ “某个病理生理过

程会导致某个结局” 也很难成立ꎮ 医学实践中鲜有

这种 “全或无” 的由病因到结局的因果关联ꎮ 吸烟

可通过减弱人体的免疫功能、 损伤细胞 ＤＮＡ 等机制

而导致肺癌[２４] ꎬ 但这种 “导致” 并非意味着吸烟者

一定会罹患肺癌ꎮ 从病因模型来说ꎬ “全或无” 式的

因果推断模式属于人类早期对疾病ꎬ 特别是传染性疾

病的朴素认识ꎮ 即便在传染性疾病中ꎬ 感染了某种病

原体也并非意味着 １００％会发病ꎮ 美国著名流行病学

家肯尼斯􀅰罗斯曼 (Ｋｅｎｎｅｔｈ Ｒｏｔｈｍａｎ) 提出了更加

符合实际观察的充分病因￣组分病因模型[２５] ꎬ 该模型

系统分析了单因多果、 多因单果和多因多果等情形下

病因￣病因和病因￣结果之间的逻辑关系ꎬ 摒弃了朴素

的、 “全或无” 式的单因单果病因模型ꎮ 恩卡尼和氟

卡尼的确可有效控制心律失常ꎬ 但并非所有心肌梗死

患者都因心律失常而死亡ꎮ 如果心肌梗死患者常因其

他原因而死亡ꎬ 即便恩卡尼和氟卡尼对心律失常有

效ꎬ 亦无法降低患者的死亡风险ꎮ
除概率论上的不确定性外ꎬ 问题还出现在生物系

统的复杂性上ꎮ 的确ꎬ 氧化应激损伤可导致动脉粥样

硬化和癌变ꎬ 但动脉粥样硬化和癌变的具体机制极为

复杂ꎬ 其过程可能涉及成千上万的基因、 分子、 蛋白

质等ꎬ 并非任何单一机制可完全解释的ꎮ 某一条机制

通路的成立ꎬ 不能说明其他机制通路不存在ꎬ 更不能

说明只有成立的这条机制通路才能解释事件的发生ꎮ
使用抗氧化剂后ꎬ 尽管在一定程度上阻断了氧化应激

损伤这条通路ꎬ 但这些药物可对其他机制通路产生影
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响ꎬ 甚至可能通过其他通路产生反作用ꎮ 有研究指

出ꎬ 在基础研究发现的成千上万种癌症预后相关生物

标志物中[２６] ꎬ 几乎全部生物标志物被证实对临床实

践无帮助[２７￣２８] ꎮ

４　 经验论与循证医学

针对前文所述问题ꎬ 经验论将经验置于人类获取

知识来源的中心地位ꎬ 同样ꎬ 循证医学将证据置于医

学实践的中心地位ꎮ 经验论最核心的主张是 “一切

知识最初都来自经验ꎬ 经验是全部知识的基础”ꎮ 经

验论中所说的经验是指人类对外部事物的感性知觉和

对心灵活动的内省ꎬ 并非医学领域内所指的临床经

验ꎮ 经验论的现代发展理论主张ꎬ 理论的作用并非精

确地描述世界运行的原理ꎬ 而应用于对未来的经验性

观察进行准确预测[２９￣３１] ꎮ 医学因其具有显著的实践

学科特点ꎬ 其目的ꎬ 或者说首要目的ꎬ 不应该是描述

人体内部机制ꎬ 而是能够预测未来的实际诊疗效果ꎻ
换言之ꎬ 医学的终极目的应是患者从医疗实践中获

益ꎮ 如果系统性观察经验指出某种干预对患者有益ꎬ
即便理论上的解释不尽完善ꎬ 甚至完全无理论解释ꎬ
临床实践中也应及时采用ꎮ 塞麦尔维斯 (Ｓｅｍｍｅｌｗｅｉｓ
Ｉｇｎáｃ Ｆüｌöｐꎬ １８１８—１８６５) 通过对产褥热进行系统性

观察指出ꎬ 刷手可有效降低其发病率ꎬ 并极其显著地

降低围产期死亡率[３２] ꎮ 当时人们并不清楚产褥热是

由于产后细菌感染所致ꎬ 甚至细菌还未被发现ꎬ 但合

理理论解释的缺失并未能阻止刷手消毒挽救无数患者

的生命ꎮ
正如唯理论未完全否认经验观察的作用一样ꎬ 经

验论并未完全否认理性在人类认识世界中的作用ꎮ 经

验论最核心的主张是一切知识最初都来自经验ꎬ 但经

验论者并不全盘否定理性ꎮ 经验论的框架中ꎬ 理论是

在经验提出前进行逻辑推演的重要思维基础[４] ꎮ 对

循证医学的常见误解是认为循证医学理念在 “教条

式” 地遵循经验论认识论体系ꎬ 将唯理论与经验论

绝对对立ꎬ 而否认所有系统性观察经验以外的证据ꎮ
诚然ꎬ 因为将系统性观察经验置于决策的中心地位ꎬ
循证医学在唯理论和经验论之间确实偏向经验论ꎬ 但

并不意味着循证医学只认可系统性观察经验ꎮ
由于实际临床决策的复杂性ꎬ 在医学实践中缺乏

直接、 系统性观察经验的场景很常见ꎮ 如自 ２０１９ 年

１２ 月起ꎬ 新型冠状病毒肺炎 ( ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９) 逐渐在全球范围内大流行ꎮ 在疫

情防控的早期阶段ꎬ 缺乏预防与治疗此疾病的高质量

系统性研究证据ꎮ 如果教条式地理解循证医学中以证

据为中心的原则ꎬ 而声称此时因缺乏 ＲＣＴ 证据无法

进行临床决策ꎬ 显然是不恰当的ꎮ 事实上ꎬ 循证医学

从未主张无研究证据即不能进行决策ꎬ 更未主张无直

接针对研究问题的 ＲＣＴ 证据即不能进行决策ꎮ 基于

伦理考量ꎬ 某些医学问题不可能开展直接针对研究问

题的 ＲＣＴ 研究ꎬ 如吸烟是否会导致肺癌ꎮ 即便理论

上可以开展 ＲＣＴ 评估干预措施ꎬ 现实中也经常因种

种问题而未开展研究ꎮ 这时能够支撑决策的证据仅有

理性和非系统性的观察经验ꎮ 尽管在防控 ＣＯＶＩＤ￣ １９
早期严重缺乏研究证据ꎬ 但基于既往对流感、 严重急

性呼 吸 综 合 征 ( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＳＡＲＳ) 和其他呼吸道传染性疾病的防治经验推测ꎬ
隔离和卫生措施应该可以有效预防疾病传播ꎬ 中国防

控 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的成功经验证实了这种推测ꎮ 循证医学

主张ꎬ 所有的医学决策都应基于现有的最佳证据: 对

于疗效问题ꎬ 如果存在高质量的 ＲＣＴꎬ 这些 ＲＣＴ 当

然应成为最佳证据ꎻ 如果无 ＲＣＴꎬ 甚至连高质量的观

察性研究都没有ꎬ 则应该依赖基于基础研究的机制推

测和非系统性的临床经验ꎮ 通过系统性研究人体各器

官系统的结构和功能ꎬ 现代医学已构建出较为完善的

人体病理生理理论框架ꎮ 这些理论框架恰恰起到了经

验论中感性知觉和心灵内省后进行逻辑推演的角色ꎮ
当某个决策场景完全缺乏直接、 系统性的观察经验

(如高质量的临床研究证据) 时ꎬ 将上述理论框架和

非系统性的观察经验 (如临床经验) 相结合以支持

决策ꎬ 同样符合循证医学理念ꎮ
循证医学主张ꎬ 高质量的临床研究、 基础研究和

非系统性的临床经验虽然同属于证据ꎬ 但不同证据的

可信度不同[３３] ꎮ 想要反驳这一观点ꎬ 事实上等同于

反驳科学革命以来的科学范式: 个体的未经严谨设计

和实施的观察其可信度等同甚至高于严谨的科学研究

和实验[３４] ꎮ 经过严谨科学训练的研究者不会因自己

观察到太阳每天在天空中绕行而质疑日心说ꎬ 也不会

因自己感受不到运动速度带来的相对论质量增加效应

而质疑狭义相对论ꎮ 狭义相对论已精确解释了为何在

低速条件下很难观察到相对论效应[３５] ꎬ 现代流行病

学理论也已完善地解释了为何个体、 非系统性的观察

可信度不如严谨的临床研究[２３] ꎬ 一些理论物理的前

沿理论甚至完美预测了严谨、 精确实验中观察到的反

直觉现象[３６] ꎮ 如果这些理论和严谨的实验验证仍不

能让质疑者满意ꎬ 则针对质疑的回应ꎬ 不应是循证医

学或临床流行病学的任务ꎬ 而应视作对当下科学范式

的批评ꎬ 需要科学哲学来解决ꎮ
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５　 小结

除上述循证医学与哲学关联的较为严肃的论述

外ꎬ 有趣的是ꎬ 在一些细节上循证医学与哲学同样有

着巧合般的关联ꎮ 哲学史上的经验论大家多来自英

国ꎬ 而支持唯理论的哲学家多来自欧陆国家ꎮ 与此相

对应ꎬ 循证医学思想萌芽阶段的先行者们也多来自英

国或英联邦国家ꎮ 或许对于系统性观察经验的重视已

深深根植于英国民族中ꎬ 由此萌发了循证医学思想ꎮ
循证医学重要的证据来源是 “ｍｅｔａ 分析 (ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ) ”ꎬ 而词根 “ｍｅｔａ” 在许多哲学术语中亦反复出

现ꎮ 如形而上学的英文是 “ｍｅｔａｐｈｙｓｉｃｓ”ꎬ 元伦理学

的英文是 “ｍｅｔａｅｔｈｉｃｓ”ꎮ 实际上ꎬ 这并非完全巧合:
词根 “ｍｅｔａ” 在希腊语中意为 “在某事物之后”ꎬ
“ｐｈｙｓｉｃｓ” 意为 “物理学”ꎬ 因此形而上学的直译应

为 “在物理学之后”ꎬ 原词实际上来自亚里士多德著

作编排顺序上的一种巧合ꎬ 在严谨的哲学理论中该词

表达的意思是对存在的本质、 基础及其结构问题的哲

学探索ꎬ 是 “哲学的哲学”ꎮ 类似的ꎬ 元伦理学中研

究的内容ꎬ 并非关于人类的一般道德判断 (即规范

伦理学的范畴)ꎬ 而是受到语言哲学 ( ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ ｏｆ
ｌａｎｇｕａｇｅ) 的影响ꎬ 旨在弄清楚这些道德判断的基础

和根据ꎮ 据此ꎬ 我们也可以将 “ｍｅｔａ 分析” 理解为

“常规分析之后” 的一种分析ꎬ 这正符合 ｍｅｔａ 分析的

核心特点ꎮ
循证医学的哲学基础是什么? 我们认为ꎬ 循证医

学是经验论在医学实践中的延伸ꎮ 但与此同时ꎬ 正如

经验论未彻底否认理论的作用ꎬ 循证医学从未、 未来

也决不会将严谨的系统性观察经验和理性推理绝对对

立起来ꎬ 或将医学决策的基础局限于单一的证据来

源ꎮ 循证医学将研究证据置于决策的中心地位ꎬ 但同

时也强调仅有证据 (即便这些证据是完备的高质量

研究证据) 远远不足以支撑合理决策: 证据之外还

有现实世界的资源限制ꎬ 以及不同角色之间价值观偏

好的差异[３７] ꎮ 证据是决策的必要条件ꎬ 但不是充分

条件ꎮ 无论是证据、 经验还是理性推理ꎬ 都仅是实施

医疗实践的思想基础ꎬ 其本身并非医学的目的ꎻ 循证

医学实践ꎬ 乃至更广泛的医学实践ꎬ 其终极目的永远

是患者获益ꎮ
１９５９ 年ꎬ 罗素 ( Ｂｅｒｔｒａｎｄ Ｒｕｓｓｅｌｌꎬ １８７２—１９７０)

接受记者采访ꎬ 当被问及对 １０００ 年后的人类有何寄

语时ꎬ 罗素说: “关乎智慧ꎬ 我想要对他们说的是ꎬ
无论你在研究什么事务ꎬ 或在思考任何观点ꎬ 只问你

自己ꎬ 事实是什么ꎬ 以及这些事实所证实的真理是什

么ꎮ 永远不要使自己被更愿意相信的或人们认为会对

社会更有益的东西所影响ꎬ 仅单纯去审视什么才是事

实ꎮ” [３８]严格审视全部相关的研究证据是进行医学决

策的前提ꎮ 不同个体或群体对某个具体的医学决策可

能存在巨大争议ꎬ 但 “理性的决策者应该尊重证

据” [５] ꎮ 无论未来医学决策模式将如何改变ꎬ 循证医

学都将是其中不可缺少的一部分ꎮ
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