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【摘要】目的  系统分析国内外循证泌尿外科学（evidence-based urology，EBU）

相关文献，了解其释义及方法学研究现状。方法  检索 PubMed、Web of Science、中国

知网、万方、维普和中国生物医学文献数据库，及京东书城、当当网引擎辅助检索。

检索时间截止 2023 年 8 月 9 日。提取 EBU 内涵及方法学研究特征，采用内容分析法

进行整合。结果   最终纳入 37 篇文献，尚未有文献对 EBU 的定义进行说明，研究的主

题涉及随机对照试验、系统评价、指南、证据分级、Cochrane 图书馆及 PubMed 数据

库文献检索、循证临床决策等。其中，12 篇文献聚焦随机对照试验或临床试验的亚组

分析、相对效应和绝对效应、替代终点等 11 个议题；5 篇文献介绍系统评价中异质性、

发表偏倚、P 值和置信区间、似然比 4 个主题；9 篇文献系统性简述了循证医学的关

键方法，并针对泌尿系统相关临床问题提供了证据支持。在撰写形式方面，均以泌尿

系统疾病示例讲解。结论  EBU 的定义尚未明确，但其发展与建设已具备良好的基础，

该理论体系亟待进一步完善，如从泌尿外科涌现的复杂性问题入手，积极提出解决的

新方法，丰富研究证据类型，创新分级标准，拓宽 EBU 的临床决策方式，加快优化学

科课程体系及人才培养。
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【Abstract】Objective  To systematically analyze relevant literature on evidence-
based urology (EBU) in China and abroad, and to understand their definitions and 
methodological research status. Methods  The PubMed, Web of Science, CNKI, Wanfang, 
VIP Database for Chinese Technical Periodicals, and SinoMed were searched, JD.com and 
Dangdang.com engines are used to assist retrieval. The search was conducted as of August 9, 
2023. The connotation and methodological research characteristics of EBU were extracted, 
and then used content analysis to integrate the extracted information. Results  A total of 
37 literature were included. There was no literature on the definition of EBU yet, and the 
research topics involved randomized controlled trials, systematic review, guidelines, evidence 
grading, Cochrane Library and PubMed database literature retrieval, evidence-based clinical 
decision-making, etc. 12 articles focused on 11 topics of randomized controlled trials or 
clinical trials such as subgroup analysis, relative and absolute effects, alternative endpoints; 
5 articles introduced 4 themes of systematic review including heterogeneity, publication 
bias, P-value and confidence interval, and likelihood ratio; 9  literature systematically 
outlined the key methods of evidence-based medicine and provide evidence support for 
clinical questions related to the urinary system diseases. In terms of writing format, cases 
of urinary system diseases were used for explanation. Conclusion  The definition of EBU 
has not yet been clarified, but it has a good foundation of development and constructionn, 
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and the theoretical system EBU needs to be further improved. For example, starting with 
the complexity of the problems emerging in urology, actively proposing new ways of solving 
them, enriching research evidence types, innovating grading standards, expanding the 
clinical decision-making methods of EBU, and accelerating the optimization of subject 
curriculum system and talent cultivation.

【Keywords】Evidence-based medicine; Evidence-based urology; Definition; 
Methodology; Systematic review

循证医学是指“慎重、准确和明智地应用当

前所能获得的最好的研究依据，同时结合医生的

个人专业技能和多年的临床经验，并考虑患者的

价值和愿望，将三者完美结合制定出患者的治疗

措施”[1]，其理念及技术手段逐渐渗透至泌尿外

科学领域。泌尿疾病相关的系统评价与 Meta 分析

在 European Urology、Nature Reviews Urology、

Journal of Urology 等 专 业 性 期 刊 或 Lancet、
BMJ、JAMA 等高水平综合性期刊发表，多数研

究成果被国际公认的高质量证据数据库 Cochrane

图书馆收录，相关研究成果也被鉴定为国际先进

水平 [2- 3]；以欧洲泌尿外科学会、美国泌尿外科

学会、加拿大泌尿外科学会为首的学术组织专门

设置“Guidelines”板块，定期制作、更新、发布

泌尿外科领域高质量临床实践指南。“循证泌尿

外科学”（evidence-based urology，EBU）这一术

语最早出现在 2003 年 C Tello Royloa 发表的“10 

years of evidence-based medicine. Introduction to 

evidence-based urology”一文 [4]，该文正式提出成

立穆尔西亚泌尿外科学会循证泌尿外科工作组，

EBU 的核心特征越发凸显。为了更好地服务泌尿

外科医教研相关人员对 EBU 的理解及应用，本文

聚焦循证医学与泌尿外科学关系和方法学研究进

展的相关文献，深入分析 EBU 概念释义、研究现

状、发展动向，以期为推动 EBU 理论及方法体系

的发展提供参考。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳入标准：公开发表的聚焦 EBU 定义或方法

学内容（如证据检索、质量评价、证据等级、发

表偏倚）的相关文献，包括教材。

排除标准：重复发表的文献；若教材或专著

存在更新版本时，聚焦主题内容相同的旧版文献；

无法获取全文的文献（如会议摘要）；信息不全

的文献；非中文或英文文献。

1.2  文献检索策略
计算机检索 PubMed、Web of Science、中国

知网、万方、维普和中国生物医学文献数据库，

收集国内外关于 EBU 相关文献。通过京东书城、

当当网引擎辅助检索。检索时间截止 2023 年 8

月 9 日。在数据库中以主题词和自由词相结合的

方式进行检索。中文检索词包括：循证泌尿外科

学、循证医学、泌尿外科学。英文检索词包括：

evidence based urology、evidence based、evidence 

based medicine、urology。 以 PubMed 为 例， 检 索

策略如框 1 所示。

#1 ''Evidence-Based Medicine''[Mesh]

#2 evidence based medicine [Title/Abstract]

#3 "Urology" [Mesh]

#4 urology [Title/Abstract]

#5 #1 or #2

#6 #3 or #4

#7 #5 and #6

#8 evidence based [Title/Abstract]

#9 #8 and #6

#10 #7 or #9

框1  PubMed检索策略

Box 1. Search strategy in PubMed

1.3  文献筛选与数据提取
由 2 名研究人员根据纳排标准独立筛选文献，

并对最终纳入的文献进行信息提取。提取的内容

包括：文献标题、发表年份、国家、作者单位、

出版物类型、出版物名称、关注对象、聚焦关键

议题、EBU 释义等。若在筛选及提取信息过程中

遇到分歧，通过讨论或咨询第 3 名研究人员达成

一致性建议。

1.4  内容分析
通过内容分析法对提取的信息进行整合，了
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解 EBU 的内涵及其方法学研究特征。

2  结果

2.1  文献检索结果
初检获得 1 055 篇文献，根据纳排标准逐步

筛选后，最终纳入 37 篇文献 [5-41]，文献筛选情况

见图 1。

2.2  纳入文献的基本特征
纳入文献发表年份在 2002—2022 年，分别来

自荷兰、英国、芬兰、加拿大、意大利、美国、瑞士、

伊朗、印度、中国 10 个国家，作者单位来源于

泌尿外科、循证医学、流行病和生物统计学等多

学科部门，单篇文献作者分布部门数量在 1~6 之

间。其中，1 篇类型为研究生教材 [41]，3 篇类型为

专著 [14, 16, 28]，33 篇来自期刊 [5-13, 15, 17-27, 29-40]，详见

表 1。

2.3  纳入文献的主题内容
表 2 所示，纳入的 37 篇文献中，涉及随机

对照试验、系统评价、指南、证据分级、循证临

床决策等多个主题。

其中，针对关注的研究内容，12 篇 [5-6, 8-9, 17, 

20, 22, 24-25, 27, 29, 33] 聚焦随机对照试验或临床试验方法

学内容，涉及亚组分析、相对效应和绝对效应、

替代终点、中间临床研究终点、Kaplan-Meier 生

存曲线等 11 个主题。2 篇 [31-32] 文献分别讲解了

Cochrane 图书馆、PubMed 数据库的检索技巧及

其证据应用。5 篇文献 [12, 18, 23, 26, 34] 介绍系统评价

中异质性、发表偏倚、P 值和置信区间、似然比

4 个主题信息。1 篇文献 [13] 聚焦临床试验和 Meta

分析设计时需考虑的样本量和效能计算、基于现

有证据启动一项新的临床试验、Meta 分析的最优

信息样本量、统计学意义与临床意义 4 个重要因

素。3 篇文献 [10-11, 41] 分别阐述了可信赖指南证据

总结、证据至推荐意见的方法、患者价值观和意

愿等 4 个方面的重要特征及 GRADE 方法学内容。

2 篇文献 [30, 41] 关注循证医学中证据分级的含义、

结果解读和应用。2 篇文献 [21, 41] 阐明了循证临床

决策融入患者价值观和偏好的内涵、评估方法和

分析思路。1 篇文献 [35] 介绍了可以通过查看文章

标题、作者、总结性文本等 5 个关键步骤，根据

研究对象或假设、研究设计、测量等 6 个要素筛

选文献，凭借影响因子、证据等级 2 个必要因素

评价文献。9 篇文献 [14, 16, 28, 36-41] 系统性简述了循

证医学的关键方法（如证据检索、系统评价、证

据及推荐意见分级），并针对泌尿系统相关临床

问题提供了证据支持。3 篇文献 [7, 15, 19] 公布以期

刊为载体发表 EBU 系列方法学文章的资讯。然而，

纳入的文献均未对“EBU”的概念内涵进行明确

的界定，2 篇文献 [7, 41] 在文内指出循证泌尿外科

时代涉及的要素包括研究证据、患者的价值观和

意愿、临床情景、医疗资源、临床专业知识。

纳入的文献在撰写方面具有明显的特征属

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flow chart of study selection

通过数据库检索获得相关文献

（n=643）

阅读标题和摘要初筛

（n=510）

阅读全文复筛

（n=99）

初步纳入的文献

（n=33）

通过其他途径获得相关文献

（n=412）

阅读交献日录内容初筛

（n=177）

初步纳入的文献

（n=4）

最终纳入的文献（n=37）

排除文献（n=411）

去除重复文献（n=133） 去除重复文献（n=235）

排除相关文献

（n=173）

排除文献（n=66）

·调查相关文献（11）

·非中、英文文献（3）

·会议论文（3）

·教学相关文献（15）

·与研究主题不相关（31）

·无法获取全文的文献（3）
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tio
n 

to
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r 

se
ri

es
 o

f a
rt

ic
le

s[7
]

20
21

芬
兰

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f H
el

si
nk

i a
nd

 H
el

si
nk

i U
ni

ve
rs

ity
 H

os
pi

ta
l

D
ep

ar
tm

en
t o

f S
ur

ge
ry

, S
ou

th
 K

ar
el

ia
n 

C
en

tr
al

 H
os

pi
ta

l

D
ep

ar
tm

en
t o

f H
ea

lth
 R

es
ea

rc
h 

M
et

ho
ds

, E
vi

de
nc

e,
 a

nd
 I

m
pa

ct
, M

cM
as

te
r 

U
ni

ve
rs

ity

D
ep

ar
tm

en
t o

f M
ed

ic
in

e,
 M

cM
as

te
r 

U
ni

ve
rs

ity

期
刊

E
ur

op
ea

n 
U

ro
lo

gy
 

Fo
cu

s 

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 s
ur

ro
ga

te
 

en
dp

oi
nt

s 
-c

on
[8

]

20
21

加
拿

大
D

iv
is

io
n 

of
 U

ro
lo

gy
, U

ni
ve

rs
ity

 H
ea

lth
 N

et
w

or
k,

 U
ni

ve
rs

ity
 o

f T
or

on
to

D
iv

is
io

n 
of

 U
ro

lo
gy

, T
he

 O
tta

w
a 

H
os

pi
ta

l, 
U

ni
ve

rs
ity

 o
f O

tta
w

a

O
tta

w
a 

H
os

pi
ta

l R
es

ea
rc

h 
In

st
itu

te
, U

ni
ve

rs
ity

 o
f O

tta
w

a

期
刊

E
ur

op
ea

n 
U

ro
lo

gy
 

Fo
cu

s 

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 s
ur

ro
ga

te
 

en
dp

oi
nt

s 
- 

fo
r[9

]

20
21

意
大

利
U

ni
t o

f U
ro

lo
gy

/D
iv

is
io

n 
of

 O
nc

ol
og

y,
 I

R
C

C
S 

Sa
n 

R
af

fa
el

e,
 S

an
 R

af
fa

el
e 

H
os

pi
ta

l

V
ita

-S
al

ut
e 

Sa
n 

R
af

fa
el

e 
U

ni
ve

rs
ity

期
刊

E
ur

op
ea

n 
U

ro
lo

gy
 

Fo
cu

s 

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 tr
us

tw
or

th
y 

gu
id

el
in

es
[1

0]

20
21

加
拿

大
D

ep
ar

tm
en

t o
f H

ea
lth

 R
es

ea
rc

h 
M

et
ho

ds
, E

vi
de

nc
e,

 a
nd

 I
m

pa
ct

, M
cM

as
te

r 
U

ni
ve

rs
ity

D
ep

ar
tm

en
t o

f S
ur

ge
ry

, W
oo

ds
to

ck
 G

en
er

al
 H

os
pi

ta
l

D
ep

ar
tm

en
ts

 o
f S

ur
ge

ry
 (U

ro
lo

gy
) a

nd
 S

ur
gi

ca
l O

nc
ol

og
y,

 U
ni

ve
rs

ity
 H

ea
lth

 N
et

w
or

k 
an

d 
Pr

in
ce

ss
 M

ar
ga

re
t 

C
an

ce
r 

C
en

tr
e,

 U
ni

ve
rs

ity
 o

f T
or

on
to

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, C
en

tr
e 

H
os

pi
ta

lie
r 

U
ni

ve
rs

ita
ir

e 
de

 S
he

rb
ro

ok
e 

an
d 

C
en

tr
e 

de
 R

ec
he

rc
he

 d
u 

C
H

U
S

期
刊

E
ur

op
ea

n 
U

ro
lo

gy
 

Fo
cu

s 

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 u
nd

er
st

an
di

ng
 

G
R

A
D

E
 m

et
ho

do
lo

gy
[1

1]

20
21

美
国

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 H

os
pi

ta
l I

nf
an

ta
 S

of
ía

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, M
in

ne
ap

ol
is

 V
A

M
C

 a
nd

 U
ni

ve
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ity
 o

f M
in

ne
so

ta

期
刊

E
ur

op
ea

n 
U

ro
lo

gy
 

Fo
cu

s 
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E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 u
nd

er
st

an
di

ng
 

he
te

ro
ge

ne
ity

 in
 s

ys
te

m
at

ic
 r

ev
ie

w
s[1

2]

20
21

加
拿

大
Tr

an
sl

at
io

na
l R

es
ea

rc
h 

Pr
og

ra
m

, T
em

er
ty

 F
ac

ul
ty

 o
f M

ed
ic

in
e,

 U
ni

ve
rs

ity
 o

f T
or

on
to

D
ep

ar
tm

en
t o

f G
en

er
al

 P
ra

ct
ic

e 
an

d 
E

ld
er

ly
 C

ar
e 

M
ed

ic
in

e,
 U

ni
ve

rs
ity

 M
ed

ic
al

 C
en

te
r 

G
ro

ni
ng

en

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f H
el

si
nk

i a
nd

 H
el

si
nk

i U
ni

ve
rs

ity
 H

os
pi

ta
l

D
ep

ar
tm

en
t o

f S
ur

ge
ry

, S
ou

th
 K

ar
el

ia
n 

C
en

tr
al

 H
os

pi
ta

l

D
ep

ar
tm

en
t o

f H
ea

lth
 R

es
ea

rc
h 

M
et

ho
ds

, E
vi

de
nc

e,
 a

nd
 I

m
pa

ct
, M

cM
as

te
r 

U
ni

ve
rs

ity

D
ep

ar
tm

en
t o

f M
ed

ic
in

e,
 M

cM
as

te
r 

U
ni

ve
rs

ity

期
刊

E
ur

op
ea

n 
U

ro
lo

gy
 

Fo
cu

s 

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 w
he

n 
is

 a
 s

tu
dy

 

or
 M

et
a-

an
al

ys
is

 b
ig

 e
no

ug
h?

[1
3]

20
21

瑞
士

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 H

os
pi

ta
l B

as
el

D
ep

ar
tm

en
t o

f I
m

m
un

ol
og

y,
 I

ns
tit

ut
 P

as
te

ur

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

gy
na

ec
ol

og
y,

 L
N

W
H

 N
H

S 
Tr

us
t

D
ep

ar
tm

en
t o

f E
pi

de
m

io
lo

gy
 &

 B
io

st
at

is
tic

s,
 I

m
pe

ri
al

 C
ol

le
ge

 L
on

do
n

期
刊

E
ur

op
ea

n 
U

ro
lo

gy
 

Fo
cu

s 

Pr
ac

tic
al

 p
ed

ia
tr

ic
 u

ro
lo

gy
: a

n 
ev

id
en

ce
-

ba
se

d 
ap

pr
oa

ch
[1

4]

20
21

英
国

美
国

加
拿

大

D
ep

ar
tm

en
t o

f P
ae

di
at

ri
c 

Su
rg

er
y,

 S
he

ffi
el

d 
C

hi
ld

re
n'

s 
Fo

un
da

tio
n 

Tr
us

t

D
iv

is
io

n 
of

 U
ro

lo
gy

,U
ni

ve
rs

ity
 o

f C
ol

or
ad

o 
D

iv
is

io
n 

of
 U

ro
lo

gy

D
ep

ar
tm

en
t o

f S
ur

ge
ry

 a
nd

 I
H

PM
E

,U
ni

ve
rs

ity
 o

f T
or

on
to

 P
ae

di
at

ri
c 

U
ro

lo
gy

,T
he

 H
os

pi
ta

l f
or

 S
ic

k 
C

hi
ld

re
n

专
著

Sp
ri

ng
er

 N
at

ur
e 

Sw
itz

er
la

nd
 A

G

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

m
ed

ic
in

e 
in

 u
ro

lo
gy

[1
5]

20
20

美
国

U
ro

lo
gy

 S
ec

tio
n,

 M
in

ne
ap

ol
is

 V
et

er
an

s 
H

ea
lth

ca
re

 H
ea

lth
ca

re
 S

ys
te

m

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f M
in

ne
so

ta

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

 a
nd

 P
ed

ia
tr

ic
 U

ro
lo

gy
, F

ri
ed

ri
ch

-A
 le

xa
nd

er
-U

ni
ve

rs
itä

t E
rl

an
ge

n-
N

ü
rn

be
rg

 

(F
A

U
), 

U
ni

ve
rs

ity
 H

os
pi

ta
l E

rl
an

ge
n

U
ro

E
vi

de
nc

e@
D

eu
ts

ch
e 

G
es

el
ls

ch
af

t f
ü

r 
U

ro
lo

gi
e

期
刊

W
or

ld
 J

ou
rn

al
 o

f 

U
ro

lo
gy

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

(s
ec

on
d 

ed
iti

on
)[1

6]

20
18

美
国

M
in

ne
ap

ol
is

 V
A

 H
ea

lth
 C

ar
e 

Sy
st

em
 a

nd
 D

ep
ar

tm
en

t o
f U

ro
lo

gy
,U

ni
ve

rs
ity

 o
f M

in
ne

so
ta

V
an

de
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ilt
 U

ni
ve

rs
ity

 M
ed

ic
al

 C
en

te
r

专
著

W
ile

y-
B

la
ck

w
el

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

K
ap

la
n-

M
ei

er
 a

na
ly

si
s 

[1
7]

20
10

美
国

D
iv

is
io

n 
of

 U
ro

lo
gy

, D
ep

ar
tm

en
t o

f S
ur

ge
ry

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f C
al

ifo
rn

ia

D
ep

ar
tm

en
t o

f S
ur

ge
ry

, U
ni

fo
rm

ed
 S

er
vi

ce
s 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f t
he

 H
ea

lth
 S

ci
en

ce
s

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e,

 U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

pu
bl

ic
at

io
n 

bi
as

[1
8]

20
11

美
国

D
ep

ar
tm

en
ts

 o
f U

ro
lo

gy
, U

ni
ve

rs
ity

 o
f C

al
ifo

rn
ia

 S
an

 F
ra

nc
is

co

U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

m
ed

ic
in

e 
in

 u
ro

lo
gy

[1
9]

20
20

美
国

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e,

 H
ea

lth
 S

ci
en

ce
 C

en
te

r,
 U

ni
ve

rs
ity

 o
f F

lo
ri

da

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
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c 
Su

rg
er

y,
 U

ni
ve

rs
ity

 o
f M

in
ne

so
ta

期
刊

W
or

ld
 J

ou
rn

al
 o

f 

U
ro

lo
gy

续
表

1

https://www.springer.com/journal/345
https://www.springer.com/journal/345
https://www.springer.com/journal/345
https://www.springer.com/journal/345
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E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 h
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 d
oe

s 
a 

ra
nd

om
iz

ed
 c

lin
ic

al
 tr

ia
l a

ch
ie

ve
 it

s 

de
si

gn
ed

 g
oa

ls
?[2

0]

20
11

 
伊

朗
R

eh
ab

ili
ta

tio
n 

&
 P

hy
si

ca
l M

ed
ic

in
e 

R
es

ea
rc

h 
C

en
te

r,
 D

ep
ar

tm
en

t o
f S

ta
tis

tic
s 

an
d 

E
pi

de
m

io
lo

gy
, F

ac
ul

ty
 

of
 H

ea
lth

 a
nd

 N
ut

ri
tio

n,
 T

ab
ri

z 
U

ni
ve

rs
ity

 o
f M

ed
ic

al
 S

ci
en

ce
s

In
te

rn
at

io
na

l E
vi

de
nc

e 
B

as
ed

 U
ro

lo
gy

 W
or

ki
ng

 G
ro

up
, I

ra
ni

an
 C

en
te

r 
fo

r 
E

vi
de

nc
e 

B
as

ed
 M

ed
ic

in
e,

 T
ab

ri
z 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f M
ed

ic
al

 S
ci

en
ce

s

期
刊

U
ro

lo
gy

 J
ou

rn
al

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

in
co

rp
or

at
in

g 
pa

tie
nt

 v
al

ue
s 

in
 e

vi
de

nc
e-

ba
se

d 
cl

in
ic

al
 d

ec
is

io
n 

m
ak

in
g[2

1]

20
10

美
国

D
ep

ar
tm

en
t o

f S
ur

ge
ry

, D
iv

is
io

n 
of

 U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f T
ex

as
 H

ea
lth

 S
ci

en
ce

 C
en

te
r 

an
d 

M
D

 A
nd

er
so

n 

C
an

ce
r 

C
en

te
r,

 U
ni

ve
rs

ity
 o

f T
ex

as
 M

ed
ic

al
 S

ch
oo

l a
t H

ou
st

on

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 

ra
nd

om
iz

ed
 c

on
tr

ol
le

d 
tr

ia
ls

 s
to

pp
ed

 e
ar

ly
 

fo
r 

be
ne

fit
[2

2]

20
10

美
国

D
ep

ar
tm

en
t o

f S
ur

ge
ry

, D
iv

is
io

n 
of

 U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f T
ex

as
 H

ea
lth

 S
ci

en
ce

 C
en

te
r 

an
d 

M
D

 A
nd

er
so

n 

C
an

ce
r 

C
en

te
r

D
ep

ar
tm

en
t o

f M
ed

ic
in

e,
 D

iv
is

io
n 

of
 G

as
tr

oe
nt

er
ol

og
y 

an
d 

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e,

 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 

he
te

ro
ge

ne
ity

 in
 a

 s
ys

te
m

at
ic

 r
ev

ie
w

 

M
et

a-
an

al
ys

is
[2

3]

20
10

英
国

A
ca

de
m

ic
 U

ro
lo

gy
 U

ni
t, 

an
d 

H
ea

lth
 S

er
vi

ce
s 

R
es

ea
rc

h 
U

ni
t, 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f A
be

rd
ee

n

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 lo
ss

 

to
 fo

llo
w

-u
p[2

4]

20
10

美
国

U
ro

lo
gi

sc
he

 K
lin

ik
 u

nd
 P

ol
ik

lin
ik

, K
lin

ik
um

 d
er

 L
ud

w
ig

-M
ax

im
ili

an
s-

U
ni

ve
rs

itä
t

D
ep

ar
tm

en
t o

f M
ed

ic
in

e,
 U

ni
ve

rs
ity

 a
t B

uf
fa

lo

D
ep

ar
tm

en
t o

f C
lin

ic
al

 E
pi

de
m

io
lo

gy
 a

nd
 B

io
st

at
is

tic
s,

 M
cM

as
te

r 
U

nv
er

si
ty

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p
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ct

ic
e:

 

co
m

po
si

te
 e

nd
po

in
ts

[2
5]

20
10

加
拿

大
D

iv
is

io
n 

of
 U

ro
lo

gy
, U

ni
ve

rs
ity

 o
f O

tta
w

a

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, M
ay

o 
C

lin
ic

 C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

P -
va

lu
es

 v
s 

co
nf

id
en

ce
 in

te
rv

al
s[2

6]

20
10

美
国

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, A
lb

er
t E

in
st

ei
n 

U
ni

ve
rs

ity

D
iv

is
io

n 
of

 U
ro

lo
gy

, D
ep

ar
tm

en
t o

f S
ur

ge
ry

, D
uk

e 
U

ni
ve

rs
ity

 M
ed

ic
al

 C
en

te
r

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 w
he

n 

to
 b

el
ie

ve
 a

 s
ub

gr
ou

p 
an

al
ys

is
?[2

7]

20
10

美
国

D
iv

is
io

n 
of

 U
ro

lo
gy

, D
ep

ar
tm

en
t o

f S
ur

ge
ry

, T
ai

ch
un

g 
V

et
er

an
s 

G
en

er
al

 H
os

pi
ta

l

In
st

itu
te

 o
f M

ed
ic

in
e,

 C
hu

ng
 S

ha
n 

M
ed

ic
al

 U
ni

ve
rs

ity

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

续
表

1

https://www.iikx.com/sci/medcine/17554.html
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文
献

标
题

发
表

年
份

国
家

*
作

者
单

位
出

版
物

类
型

出
版

物
名

称

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y

(fi
rs

t e
di

tio
n)

[2
8]

20
10

美
国

D
ir

ec
to

r 
of

 C
lin

ic
al

 R
es

ea
rc

h,
 D

ep
ar

tm
en

t o
f U

ro
lo

gy
,U

ni
ve

rs
ity

 o
f F

lo
ri

da

D
ir

ec
to

r 
of

 F
em

al
e 

Pe
lv

ic
 M

ed
ic

in
e 

an
d 

R
ec

on
st

ru
ct

io
n,

 D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gi

c 
Su

rg
er

, V
an

de
rb

ilt
 

U
ni

ve
rs

ity
 M

ed
ic

al
 C

en
te

r

专
著

W
ile

y-
B

la
ck

w
el

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 

nu
m

be
r 

ne
ed

ed
 to

 tr
ea

t[2
9]

20
09

加
拿

大
D

iv
is

io
n 

of
 U

ro
lo

gy
, D

ep
ar

tm
en

t o
f S

ur
ge

ry
, a

nd
 T

he
 O

tta
w

a 
H

ea
lth

 R
es

ea
rc

h 
In

st
itu

te
, U

ni
ve

rs
ity

 o
f O

tta
w

a

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e,

 U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 w
ha

t 

ar
e 

le
ve

ls
 o

f e
vi

de
nc

e?
[3

0]

20
09

美
国

D
ep

ar
tm

en
ts

 o
f U

ro
lo

gy
, C

hr
is

tia
n 

M
ed

ic
al

 C
ol

le
ge

U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

th
e 

C
oc

hr
an

e 
Li

br
ar

y[3
1]
 

20
09

加
拿

大
Ir

an
ia

n 
C

en
te

r 
fo

r 
E

vi
de

nc
e-

B
as

ed
 M

ed
ic

in
e,

 U
ni

ve
rs

ity
 o

f T
ab

ri
z

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e,

 U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

Jo
hn

 W
. S

co
tt 

H
ea

lth
 S

ci
en

ce
s 

Li
br

ar
y,

 U
ni

ve
rs

ity
 o

f A
lb

er
ta

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 h
ow

 

to
 u

se
 P

ub
M

ed
 e

ffe
ct

iv
el

y[3
2]

20
09

美
国

Sc
ho

ol
 o

f M
ed

ic
in

e,
 U

ni
ve

rs
ity

 o
f V

ir
gi

ni
a

D
uk

e 
U

ni
ve

rs
ity

 M
ed

ic
al

 C
en

te
r

C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e,

 U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

in
te

nt
io

n-
to

-t
re

at
 a

na
ly

si
s[3

3]

20
09

美
国

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, S
pa

ar
ne

 Z
ie

ke
nh

ui
s

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

lik
el

ih
oo

d 
ra

tio
s[3

4]
 

20
09

美
国

D
iv

is
io

n 
of

 U
ro

lo
gi

c 
Su

rg
er

y,
 D

uk
e 

U
ni

ve
rs

ity
 M

ed
ic

al
 C

en
te

r

C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e,

 I
ra

n 
U

ni
ve

rs
ity

 o
f M

ed
ic

al
 S

ci
en

ce
s

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, C
ol

le
ge

 o
f M

ed
ic

in
e,

 U
ni

ve
rs

ity
 o

f F
lo

ri
da

期
刊

B
JU

 I
nt

er
na

tio
na

l

H
ow

 to
 c

ho
os

e 
an

d 
cr

iti
ca

lly
 e

va
lu

at
e 

an
 

ar
tic

le
 in

 e
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y[3

5]

20
08

美
国

Tu
fts

 U
ni

ve
rs

ity
 M

ed
ic

al
 S

ch
oo

l,L
ah

ey
 C

lin
ic

 I
ns

tit
ut

e 
of

 U
ro

lo
gy

期
刊

Th
e 

C
an

ad
ia

n 

Jo
ur

na
l o

f U
ro

lo
gy

A
pp

lic
at

io
n 

of
 e

vi
de

nc
e-

ba
se

d 
ur

ol
og

y 
in

 

im
pr

ov
in

g 
qu

al
ity

 o
f c

ar
e[3

6]

20
07

印
度

D
ep

ar
tm

en
t o

f U
ro

lo
gy

, J
aw

ah
ar

la
l I

ns
tit

ut
e 

of
 P

os
tg

ra
du

at
e 

M
ed

ic
al

 E
du

ca
tio

n 
an

d 
R

es
ea

rc
h

期
刊

In
di

an
 J

ou
rn

al
 o

f 

U
ro

lo
gy

泌
尿

外
科

与
循

证
医

学
[3

7]
20

03
中

国
四

川
大

学
华

西
医

院
泌

尿
外

科
期

刊
中

华
泌

尿
外

科
杂

志

循
证

医
学

与
泌

尿
外

科
临

床
实

践
[3

8-
40

]
20

02
中

国
南

京
大

学
医

学
院

附
属

鼓
楼

医
院

泌
尿

外
科

华
中

科
技

大
学

同
济

医
学

院
附

属
同

济
医

院
泌

尿
外

科

期
刊

临
床

泌
尿

外
科

杂
志

《
泌

尿
外

科
学

》
第

3版
[4

1]
20

22
中

国
武

汉
大

学
中

南
医

院
教

材
人

民
卫

生
出

版
社

注
：

* 为
通

信
作

者
所

在
国

家
。

续
表

1
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表
2 
 纳

入
文
献
的
主
题
内
容

T
ab

le
 2
. T

he
m
at
ic
 c
on

te
nt
 o
f i
nc
lu
de

d 
lit
er
at
ur
e

文
献

标
题

关
注

的
主

题
聚

焦
的

关
键

议
题

典
型

特
征

借
鉴

价
值

E
B

U
释

义

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

su
bg

ro
up

 a
na

ly
si

s 
in

 

ra
nd

om
iz

ed
 c

on
tr

ol
le

d 

tr
ia

ls
[5

]

随
机

对
照

试
验

①
亚

组
分

析
常

见
的

陷
阱

：
机

会
是

否
可

以
解

释
治

疗
效

果
在

不
同

亚
组

间
的

差
异

；

随
机

化
后

定
义

亚
组

时
，

患
者

的
特

征
因

素
可

能
已

经
受

到
相

应
治

疗
方

案
的

影
响

②
介

绍
IC

E
M

A
N

评
估

标
准

条
目

：
效

应
修

饰
的

方
向

是
否

是
正

确
的

先
验

假
设

？
效

应
修

饰
是

否
有

先
前

证
据

支
持

？
对

交
互

作
用

的
检

验
是

否
表

明
偶

然
性

是
对

明
显

效

果
改

变
的

不
太

可
能

的
解

释
？

作
者

是
否

只
检

测
了

一
小

部
分

效
应

修
饰

因
子

？

③
以

前
列

腺
癌

试
验

PI
V

O
T为

例
，

讲
解

IC
E

M
A

N
评

估
条

目
的

判
断

依
据

和
使

用
方

法

采
用

“
分

析
问

题
—

阐
明

理

论
—

示
例

讲
解

”
的

架
构

根
据

随
机

对
照

试
验

提
供

的
信

息
，

获
取

IC
E

M
A

N

条
目

的
判

断
依

据
，

给
予

正
确

的
评

估
结

论

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

im
po

rt
an

ce
 o

f r
el

at
iv

e 
vs

 

ab
so

lu
te

 e
ffe

ct
[6

]

临
床

试
验

①
以

良
性

前
列

腺
肥

大
、

良
性

前
列

腺
梗

阻
、

前
列

腺
癌

等
泌

尿
系

统
疾

病
为

例
讲

解

相
对

效
应

和
绝

对
效

应
的

概
念

差
异

②
以

药
物

血
栓

预
防

对
接

受
机

器
人

部
分

肾
切

除
术

的
低

、
中

、
高

静
脉

血
栓

栓
塞

风

险
患

者
的

影
响

为
例

，
讲

解
相

对
效

应
和

绝
对

效
应

在
不

同
风

险
人

群
中

的
差

异

示
例

阐
明

相
关

概
念

释
义

相
同

风
险

的
不

同
描

述
方

式
（

相
对

指
标

或
绝

对
指

标
）

会
影

响
患

者
及

其
医

生
对

结
果

的
看

法
；

绝
对

指
标

可
提

供
更

多
信

息
，

尤
其

是
了

解
患

者
在

未
接

受
治

疗
时

面
临

的
相

应
结

局
风

险
，

以
及

治
疗

如
何

改
善

风
险

方
面

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

in
tr

od
uc

tio
n 

to
 o

ur
 s

er
ie

s 

of
 a

rt
ic

le
s[7

]

循
证

医
学

在
泌

尿
外

科
学

领
域

中
的

应
用

介
绍

E
ur

op
ea

n 
U

ro
lo

gy
 F

oc
us

发
表

的
循

证
医

学
在

泌
尿

外
科

领
域

应
用

的
系

列
文

章
，

涉
及

相
对

效
应

及
绝

对
效

应
的

概
念

、
G

R
A

D
E

方
法

、
系

统
评

价
中

的
异

质
性

、

如
何

理
解

和
处

理
系

统
评

价
中

结
果

间
的

差
异

、
随

机
对

照
试

验
中

的
亚

组
分

析
等

以
期

刊
为

载
体

发
表

循
证

泌
尿

学
系

列
方

法
学

文
章

-
未

明
确

说
明

，
但

在

文
内

指
出

循
证

泌
尿

外
科

时
代

涉
及

的
要

素
包

括
研

究
证

据
、

患
者

的
价

值
观

和
意

愿
、

临
床

情
景

、
医

疗
资

源
、

临
床

专
业

知
识

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

su
rr

og
at

e 
en

dp
oi

nt
s 

-c
on

[8
]

临
床

试
验

①
阐

明
替

代
终

点
的

概
念

及
其

应
用

的
重

要
作

用

②
强

调
应

当
对

替
代

终
点

相
关

研
究

结
果

进
行

谨
慎

报
告

：
替

代
终

点
必

须
针

对
特

定

的
患

者
群

体
、

疾
病

状
态

和
感

兴
趣

的
患

者
重

要
结

局
指

标
进

行
验

证
；

干
预

与
替

代

终
点

之
间

的
效

应
大

小
可

能
不

同
于

干
预

与
患

者
重

要
结

局
指

标
之

间
的

效
应

大
小

；

在
某

些
情

况
下

，
干

预
可

能
会

改
变

候
选

替
代

终
点

的
风

险
，

而
不

会
改

变
患

者
重

要

结
局

指
标

的
风

险

③
示

例
替

代
终

点
在

辅
助

治
疗

相
关

临
床

试
验

中
使

用
和

解
释

的
常

见
问

题

采
用

“
分

析
问

题
—

阐
明

理

论
—

示
例

讲
解

”
的

架
构

替
代

终
点

报
告

的
注

意
事

项
（

3
个

方
面

）
及

其
特

殊
情

况
下

的
使

用
说

明

未
提

及
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文
献

标
题

关
注

的
主

题
聚

焦
的

关
键

议
题

典
型

特
征

借
鉴

价
值

E
B

U
释

义

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

su
rr

og
at

e 
en

dp
oi

nt
s

-f
or

[9
]

临
床

试
验

①
介

绍
临

床
试

验
中

IC
E

的
概

念

②
阐

明
IC

E
在

泌
尿

外
科

领
域

具
有

明
显

优
势

：
如

果
IC

E
s满

足
在

未
经

调
整

的
C

ox
半

参
数

比
例

风
险

模
型

中
，

所
探

索
的

治
疗

方
法

必
须

证
明

在
统

计
上

显
著

降
低

了
死

于

任
何

原
因

的
风

险
、

治
疗

组
中

的
IC

E
频

率
分

布
必

须
低

于
对

照
组

中
的

频
率

分
布

、

在
未

经
调

整
的

C
ox

回
归

中
，

关
注

的
IC

E
应

与
任

何
原

因
死

亡
的

较
高

风
险

显
著

相

关
，

则
可

作
为

整
体

或
癌

症
特

异
性

生
存

的
替

代
指

标
等

③
呈

现
已

被
提

议
作

为
尿

路
上

皮
癌

、
前

列
腺

癌
、

肾
癌

潜
在

生
存

替
代

指
标

的
IC

E
s

清
单

示
例

阐
明

相
关

概
念

释
义

IC
E

s在
泌

尿
外

科
领

域
应

用
优

势
（

3
个

方
面

）
及

其
已

被
提

议
的

IC
E

s清
单

（
3类

疾
病

）

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

tr
us

tw
or

th
y 

gu
id

el
in

es
[1

0]

指
南

以
肾

小
肿

块
指

南
为

例
，

分
析

美
国

泌
尿

学
会

、
美

国
临

床
肿

瘤
学

会
、

欧
洲

泌
尿

学
会

和
加

拿
大

泌
尿

学
会

指
南

方
法

学
特

点
，

介
绍

可
信

赖
指

南
的

重
要

特
征

，
包

括
证

据
总

结
、

证
据

至
推

荐
意

见
的

方
法

、
患

者
的

价
值

观
和

意
愿

、
利

益
冲

突
和

小
组

成
员

组
成

示
例

阐
明

相
关

方
法

的
内

涵

可
信

赖
指

南
的

重
要

特
征

（
4个

方
面

）
，

需
加

强
重

视
患

者
价

值
观

和
意

愿
融

入
指

南
的

方
法

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
G

R
A

D
E

 

m
et

ho
do

lo
gy

[1
1]

指
南

简
述

G
R

A
D

E
方

法
学

：
聚

焦
特

定
的

临
床

问
题

和
患

者
重

要
的

结
局

指
标

、
证

据
质

量
、

基
于

证
据

制
定

推
荐

意
见

 3
个

主
题

采
用

“
阐

明
理

论
—

示
例

讲
解

”
的

设
计

架
构

指
南

制
订

方
法

学
G

R
A

D
E

 

3个
方

面
的

重
要

内
容

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 u
nd

er
st

an
di

ng
 

he
te

ro
ge

ne
ity

 in
 

sy
st

em
at

ic
 r

ev
ie

w
s[1

2]

系
统

评
价

①
介

绍
异

质
性

的
概

念
、

分
类

及
评

估
的

基
本

方
法

；
讲

解
异

质
性

的
含

义
、

临
床

和

统
计

学
异

质
性

的
区

别
，

及
考

虑
统

计
学

异
质

性
时

需
问

询
的

清
单

，
如

：
偶

然
性

是

否
可

以
解

释
研

究
结

果
？

是
否

先
验

假
设

解
释

了
异

质
性

？
评

估
的

基
本

方
法

包
括

森

林
图

置
信

区
间

的
重

叠
程

度
等

②
以

泌
尿

系
统

疾
病

示
例

了
评

估
系

统
评

价
中

异
质

性
的

具
体

实
施

步
骤

和
解

读
释

义

采
用

“
阐

明
理

论
—

示
例

讲
解

”
的

架
构

异
质

性
的

评
估

方
法

（
2类

）

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

w
he

n 
is

 a
 s

tu
dy

 o
r 

M
et

a-

an
al

ys
is

 b
ig

 e
no

ug
h?

[1
3]

临
床

试
验

和
M

et
a分

析

解
释

研
究

结
果

、
计

划
临

床
试

验
或

M
et

a分
析

时
需

考
虑

的
重

要
因

素
：

①
样

本
量

和
效

能
计

算
：

注
意

明
确

主
要

结
局

指
标

及
其

有
意

义
的

效
应

大
小

等
重

要

选
择

②
基

于
现

有
证

据
启

动
一

项
新

的
临

床
试

验
：

大
样

本
的

临
床

试
验

不
太

可
能

产
生

额
外

信
息

用
以

更
新

M
et

a分
析

，
异

质
性

低
、

小
样

本
的

临
床

试
验

足
以

促
使

更
新

的

M
et

a分
析

更
具

有
结

论
性

；
为

评
价

M
et

a分
析

的
效

能
，

建
议

按
照

与
计

算
单

个
试

验

效
能

相
同

的
原

则
，

确
定

最
优

信
息

样
本

量

③
M

et
a分

析
的

最
优

信
息

样
本

量
：

M
et

a分
析

的
最

优
信

息
样

本
量

应
不

少
于

从
单

个

精
心

设
计

的
试

验
中

得
出

的
证

据
，

及
其

在
G

R
A

D
E

不
精

确
性

中
评

估
的

应
用

价
值

；

④
统

计
学

意
义

与
临

床
意

义
：

研
究

者
、

编
辑

和
指

南
作

者
可

能
会

倾
向

于
关

注
统

计

学
显

著
性

；
试

验
和

M
et

a分
析

研
究

结
果

的
临

床
意

义
（

指
实

际
治

疗
效

果
）

将
决

定

其
结

果
是

否
可

能
影

响
当

前
的

医
疗

实
践

采
用

“
阐

明
理

论
—

示
例

讲
解

”
的

架
构

临
床

试
验

和
M

et
a分

析
设

计
时

需
考

虑
的

重
要

因
素

（
4个

方
面

）

未
提

及

续
表

2



医学新知  2024 年 7 月第 34 卷第 7 期  New Medicine, Jul. 2024, Vol.34, No.7 735

yxxz.whuznhmedj.com 

续
表

2

文
献

标
题

关
注

的
主

题
聚

焦
的

关
键

议
题

典
型

特
征

借
鉴

价
值

E
B

U
释

义

Pr
ac

tic
al

 p
ed

ia
tr

ic
 

ur
ol

og
y:

 a
n 

ev
id

en
ce

-

ba
se

d 
ap

pr
oa

ch
[1

4]

儿
科

泌
尿

相
关

问
题

的
循

证

管
 理

①
简

述
循

证
医

学
的

起
源

及
关

键
方

法
学

（
系

统
评

价
、

证
据

分
级

、
G

R
A

D
E

）

②
介

绍
临

床
实

践
指

南
的

制
订

方
法

（
确

定
指

南
制

订
的

相
关

领
域

、
成

立
指

南
制

订

小
组

、
同

意
指

南
评

估
流

程
、

评
估

现
有

指
南

质
量

和
临

床
内

容
、

决
议

采
用

或
改

编

指
南

、
外

部
同

行
评

审
、

地
方

批
准

、
当

地
采

用
、

指
南

的
定

期
审

查
）

和
报

告
规

范

（
A

G
R

E
E

 I
I）

③
针

对
小

儿
泌

尿
外

科
领

域
相

关
抗

生
素

管
理

、
疼

痛
管

理
、

婴
幼

儿
尿

路
感

染
、

上

尿
路

梗
阻

、
下

尿
路

梗
阻

等
问

题
提

供
基

于
证

据
的

处
理

办
法

首
先

阐
明

相
关

理
论

方

法
，

再
介

绍
儿

科
泌

尿
领

域
相

关
问

题
基

于
循

证
医

学
证

据
的

解
决

方
案

从
临

床
问

题
出

发
，

提
供

基
于

证
据

的
循

证
管

理

办
法

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

m
ed

ic
in

e 
in

 u
ro

lo
gy

[1
5]

循
证

医
学

在
泌

尿
外

科
学

领
域

中
的

应
用

①
介

绍
循

证
医

学
的

起
源

②
示

例
循

证
医

学
在

泌
尿

外
科

领
域

如
指

南
、

系
统

评
价

、
课

程
及

相
关

文
献

中
的

应
用

③
简

述
W

or
ld

 J
ou

rn
al

 o
f 

U
ro

lo
gy

设
置

专
门

论
坛

，
邀

请
临

床
专

家
针

对
前

列
腺

癌
症

的
广

泛
热

点
话

题
审

查
当

前
的

最
佳

证
据

首
先

简
述

相
关

理
论

方

法
，

再
说

明
期

刊
在

循
证

泌
尿

外
科

领
域

应
用

的
重

要
作

用

-
未

提
及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y

（
se

co
nd

 e
di

tio
n）

[1
6]

E
B

U
相

关
内

容
①

简
述

循
证

医
学

的
关

键
方

法
（

检
索

证
据

、
临

床
试

验
、

系
统

评
价

、
证

据
分

级
及

推
荐

意
见

的
制

定
、

循
证

临
床

实
践

指
南

、
健

康
经

济
学

的
相

关
概

念
、

质
量

改
进

）

②
描

述
普

通
泌

尿
外

科
与

结
石

疾
病

、
儿

科
泌

尿
、

前
列

腺
癌

、
肾

脏
和

膀
胱

癌
症

、

睾
丸

和
阴

茎
癌

等
疾

病
的

证
据

内
容

（
44

个
主

题
）

首
先

阐
明

理
论

方
法

，
再

聚
焦

泌
尿

相
关

问
题

，
按

照
“

临
床

问
题

、
文

献
检

索
、

证
据

内
容

、
临

床
意

义
”

的
格

式
提

供
基

于
证

据
的

解
决

方
案

循
证

医
学

7个
主

题
的

关
键

方
法

；
泌

尿
外

科
领

域
相

关
临

床
问

题
的

证
据

信
息

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

K
ap

la
n-

M
ei

er
 a

na
ly

si
s[1

7]

临
床

试
验

针
对

“
在

临
床

局
限

性
肾

癌
患

者
中

，
与

单
独

使
用

根
治

性
肾

切
除

术
相

比
，

使
用

淋

巴
结

清
扫

的
根

治
性

肾
切

除
术

是
否

提
高

了
总

生
存

率
？

”
这

一
临

床
问

题
，

通
过

分

析
问

题
、

查
询

最
佳

证
据

、
分

析
研

究
结

果
、

讲
解

K
ap

la
n-

M
ei

er
生

存
曲

线
结

果
，

并
解

析
将

其
应

用
于

临
床

实
践

或
患

者
护

理
的

分
析

思
路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

K
ap

la
n-

M
ei

er
生

存
曲

线

的
概

念
及

其
结

果
解

读
和

应
用

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

pu
bl

ic
at

io
n 

bi
as

[1
8]

系
统

评
价

针
对

“
在

接
受

冲
击

波
碎

石
术

的
输

尿
管

结
石

患
者

中
，

与
保

守
治

疗
相

比
，

α
-

肾

上
腺

素
拮

抗
剂

可
以

提
高

自
发

性
结

石
清

除
率

吗
？

”
这

一
临

床
问

题
，

通
过

分
析

问

题
、

查
询

最
佳

证
据

、
评

估
系

统
评

价
质

量
，

讲
解

发
表

偏
倚

概
念

、
预

防
方

法
、

处

理
办

法
，

及
将

结
果

应
用

患
者

护
理

的
分

析
思

路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

系
统

评
价

中
发

表
偏

倚
的

概
念

、
预

防
和

处
理

方

法
，

以
及

研
究

结
果

的
应

用
方

法

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

m
ed

ic
in

e 
in

 u
ro

lo
gy

[1
9]

循
证

医
学

在
泌

尿
外

科
学

领
域

中
的

应
用

①
简

述
循

证
医

学
的

概
念

及
其

重
要

作
用

②
介

绍
W

or
ld

 J
ou

rn
al

 o
f 

U
ro

lo
gy

杂
志

邀
请

相
关

专
家

撰
写

11
篇

文
章

深
入

分
析

循
证

医
学

对
泌

尿
外

科
领

域
临

床
实

践
、

教
育

、
出

版
、

卫
生

政
策

和
临

床
研

究
的

影
响

首
先

简
述

相
关

概
念

，
再

说
明

通
过

期
刊

发
布

循
证

医
学

在
泌

尿
外

科
学

领
域

中
的

应
用

系
列

文
章

-
未

提
及

文
献

标
题

关
注

的
主

题
聚

焦
的

关
键

议
题

典
型

特
征

借
鉴

价
值

E
B

U
释

义

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

su
rr

og
at

e 
en

dp
oi

nt
s

-f
or

[9
]

临
床

试
验

①
介

绍
临

床
试

验
中

IC
E

的
概

念

②
阐

明
IC

E
在

泌
尿

外
科

领
域

具
有

明
显

优
势

：
如

果
IC

E
s满

足
在

未
经

调
整

的
C

ox
半

参
数

比
例

风
险

模
型

中
，

所
探

索
的

治
疗

方
法

必
须

证
明

在
统

计
上

显
著

降
低

了
死

于

任
何

原
因

的
风

险
、

治
疗

组
中

的
IC

E
频

率
分

布
必

须
低

于
对

照
组

中
的

频
率

分
布

、

在
未

经
调

整
的

C
ox

回
归

中
，

关
注

的
IC

E
应

与
任

何
原

因
死

亡
的

较
高

风
险

显
著

相

关
，

则
可

作
为

整
体

或
癌

症
特

异
性

生
存

的
替

代
指

标
等

③
呈

现
已

被
提

议
作

为
尿

路
上

皮
癌

、
前

列
腺

癌
、

肾
癌

潜
在

生
存

替
代

指
标

的
IC

E
s

清
单

示
例

阐
明

相
关

概
念

释
义

IC
E

s在
泌

尿
外

科
领

域
应

用
优

势
（

3
个

方
面

）
及

其
已

被
提

议
的

IC
E

s清
单

（
3类

疾
病

）

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

tr
us

tw
or

th
y 

gu
id

el
in

es
[1

0]

指
南

以
肾

小
肿

块
指

南
为

例
，

分
析

美
国

泌
尿

学
会

、
美

国
临

床
肿

瘤
学

会
、

欧
洲

泌
尿

学
会

和
加

拿
大

泌
尿

学
会

指
南

方
法

学
特

点
，

介
绍

可
信

赖
指

南
的

重
要

特
征

，
包

括
证

据
总

结
、

证
据

至
推

荐
意

见
的

方
法

、
患

者
的

价
值

观
和

意
愿

、
利

益
冲

突
和

小
组

成
员

组
成

示
例

阐
明

相
关

方
法

的
内

涵

可
信

赖
指

南
的

重
要

特
征

（
4个

方
面

）
，

需
加

强
重

视
患

者
价

值
观

和
意

愿
融

入
指

南
的

方
法

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
G

R
A

D
E

 

m
et

ho
do

lo
gy

[1
1]

指
南

简
述

G
R

A
D

E
方

法
学

：
聚

焦
特

定
的

临
床

问
题

和
患

者
重

要
的

结
局

指
标

、
证

据
质

量
、

基
于

证
据

制
定

推
荐

意
见

 3
个

主
题

采
用

“
阐

明
理

论
—

示
例

讲
解

”
的

设
计

架
构

指
南

制
订

方
法

学
G

R
A

D
E

 

3个
方

面
的

重
要

内
容

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 u
nd

er
st

an
di

ng
 

he
te

ro
ge

ne
ity

 in
 

sy
st

em
at

ic
 r

ev
ie

w
s[1

2]

系
统

评
价

①
介

绍
异

质
性

的
概

念
、

分
类

及
评

估
的

基
本

方
法

；
讲

解
异

质
性

的
含

义
、

临
床

和

统
计

学
异

质
性

的
区

别
，

及
考

虑
统

计
学

异
质

性
时

需
问

询
的

清
单

，
如

：
偶

然
性

是

否
可

以
解

释
研

究
结

果
？

是
否

先
验

假
设

解
释

了
异

质
性

？
评

估
的

基
本

方
法

包
括

森

林
图

置
信

区
间

的
重

叠
程

度
等

②
以

泌
尿

系
统

疾
病

示
例

了
评

估
系

统
评

价
中

异
质

性
的

具
体

实
施

步
骤

和
解

读
释

义

采
用

“
阐

明
理

论
—

示
例

讲
解

”
的

架
构

异
质

性
的

评
估

方
法

（
2类

）

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

w
he

n 
is

 a
 s

tu
dy

 o
r 

M
et

a-

an
al

ys
is

 b
ig

 e
no

ug
h?

[1
3]

临
床

试
验

和
M

et
a分

析

解
释

研
究

结
果

、
计

划
临

床
试

验
或

M
et

a分
析

时
需

考
虑

的
重

要
因

素
：

①
样

本
量

和
效

能
计

算
：

注
意

明
确

主
要

结
局

指
标

及
其

有
意

义
的

效
应

大
小

等
重

要

选
择

②
基

于
现

有
证

据
启

动
一

项
新

的
临

床
试

验
：

大
样

本
的

临
床

试
验

不
太

可
能

产
生

额
外

信
息

用
以

更
新

M
et

a分
析

，
异

质
性

低
、

小
样

本
的

临
床

试
验

足
以

促
使

更
新

的

M
et

a分
析

更
具

有
结

论
性

；
为

评
价

M
et

a分
析

的
效

能
，

建
议

按
照

与
计

算
单

个
试

验

效
能

相
同

的
原

则
，

确
定

最
优

信
息

样
本

量

③
M

et
a分

析
的

最
优

信
息

样
本

量
：

M
et

a分
析

的
最

优
信

息
样

本
量

应
不

少
于

从
单

个

精
心

设
计

的
试

验
中

得
出

的
证

据
，

及
其

在
G

R
A

D
E

不
精

确
性

中
评

估
的

应
用

价
值

；

④
统

计
学

意
义

与
临

床
意

义
：

研
究

者
、

编
辑

和
指

南
作

者
可

能
会

倾
向

于
关

注
统

计

学
显

著
性

；
试

验
和

M
et

a分
析

研
究

结
果

的
临

床
意

义
（

指
实

际
治

疗
效

果
）

将
决

定

其
结

果
是

否
可

能
影

响
当

前
的

医
疗

实
践

采
用

“
阐

明
理

论
—

示
例

讲
解

”
的

架
构

临
床

试
验

和
M

et
a分

析
设

计
时

需
考

虑
的

重
要

因
素

（
4个

方
面

）

未
提

及



医学新知  2024 年 7 月第 34 卷第 7 期  New Medicine, Jul. 2024, Vol.34, No.7736

yxxz.whuznhmedj.com 

续
表

2

文
献

标
题

关
注

的
主

题
聚

焦
的

关
键

议
题

典
型

特
征

借
鉴

价
值

E
B

U
释

义

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y:

 

ho
w

 d
oe

s 
a 

ra
nd

om
iz

ed
 

cl
in

ic
al

 tr
ia

l a
ch

ie
ve

 it
s 

de
si

gn
ed

 g
oa

ls
?[2

0]

随
机

对
照

试
验

①
随

机
对

照
试

验
如

何
实

现
其

设
计

目
标

试
验

结
果

有
效

吗
？

治
疗

分
配

设
计

、
患

者

的
治

疗
分

配
是

随
机

的
吗

？
试

验
开

始
时

，
这

两
组

人
员

是
否

相
似

？
测

量
是

客
观

的

吗
？

或
是

否
针

对
给

予
的

治
疗

方
案

，
对

患
者

和
临

床
医

生
实

施
盲

法
？

结
果

是
什

么
？

治
疗

效
果

如
何

？
测

量
指

标
是

什
么

？
参

加
试

验
的

所
有

患
者

都
有

记
录

吗
？

他

们
是

否
在

随
机

分
组

的
组

中
进

行
了

分
析

？
对

治
疗

效
果

的
估

计
有

多
精

确
？

结
果

能

否
运

用
于

临
床

实
践

？

②
高

质
量

随
机

对
照

试
验

对
于

临
床

决
策

十
分

必
要

：
针

对
绿

激
光

治
疗

前
列

腺
肥

大

效
果

这
一

问
题

，
如

果
相

应
随

机
对

照
试

验
满

足
以

下
结

果
，

其
研

究
结

果
可

能
是

适

用
的

：
随

机
对

照
试

验
以

患
者

为
导

向
的

特
点

与
您

的
患

者
相

似
，

随
机

化
和

分
配

隐

藏
，

盲
法

，
以

安
慰

剂
、

假
手

术
、

金
标

准
组

为
对

照
，

有
一

个
明

确
的

、
足

够
长

的
、

完
整

的
随

访
期

，
提

供
患

者
的

终
点

结
局

，
进

行
意

向
性

分
析

和
亚

组
分

析
（

若

适
用

）
，

临
床

重
要

性
和

效
应

大
小

通
过

R
D

、
N

N
T和

C
I来

证
明

示
例

阐
明

相
关

概
念

释
义

随
机

对
照

试
验

设
计

方
法

（
2

个
方

面
）

、
应

用
决

策
（

8
个

主
题

）
的

关
键

要
素

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 in
co

rp
or

at
in

g 

pa
tie

nt
 v

al
ue

s 
in

 

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 c

lin
ic

al
 

de
ci

si
on

 m
ak

in
g[2

1]

循
证

临
床

决
策

针
对

“
在

接
受

根
治

性
手

术
或

放
射

治
疗

的
中

等
风

险
前

列
腺

癌
症

男
性

中
，

对
生

活

质
量

和
功

能
结

果
的

不
良

影
响

是
什

么
？

”
这

一
临

床
问

题
，

介
绍

分
析

问
题

、
查

找

最
佳

证
据

、
患

者
价

值
观

和
偏

好
在

循
证

临
床

决
策

中
的

重
要

作
用

、
评

估
患

者
价

值

观
和

意
愿

、
将

患
者

价
值

观
和

意
愿

融
入

临
床

决
策

的
分

析
思

路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

循
证

临
床

决
策

融
入

患
者

价
值

观
和

偏
好

的
内

涵
、

评
估

方
法

和
分

析
思

路

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 r
an

do
m

iz
ed

 

co
nt

ro
lle

d 
tr

ia
ls

 s
to

pp
ed

 

ea
rl

y 
fo

r 
be

ne
fit

[2
2]

随
机

对
照

试
验

为
获

益
而

提
前

终
止

的
随

机
对

照
试

验
：

针
对

“
在

转
移

性
肾

细
胞

癌
患

者
中

，
舒

尼
替

尼
与

安
慰

剂
相

比
是

否
提

高
了

生
存

率
”

这
一

临
床

问
题

，
介

绍
分

析
问

题
、

查
找

最
佳

证
据

、
为

获
益

而
提

前
终

止
的

随

机
对

照
试

验
（

为
防

止
得

出
误

导
性

结
论

的
3个

标
准

：
是

否
有

预
先

计
划

好
的

终
止

规
则

？
分

析
计

划
是

否
只

涉
及

很
少

的
中

期
查

看
和

严
格

的
P 值

？
有

大
量

的
事

件
发

生
吗

？
）

、
应

用
于

临
床

实
践

的
分

析
思

路
和

解
决

方
案

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

获
益

而
提

前
终

止
的

随
机

对
照

试
验

相
关

方
法

学
特

征
和

结
果

解
读

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 h
et

er
og

en
ei

ty
 

in
 a

 s
ys

te
m

at
ic

 r
ev

ie
w

 

M
et

a-
an

al
ys

is
[2

3]

系
统

评
价

针
对

“
在

继
发

于
良

性
前

列
腺

增
生

的
令

人
烦

恼
的

下
尿

路
症

状
患

者
中

，
与

经
尿

道

前
列

腺
切

除
术

相
比

，
微

创
治

疗
在

改
善

术
后

症
状

评
分

方
面

的
有

效
性

？
”

这
一

临

床
问

题
，

介
绍

分
析

问
题

、
查

找
最

佳
证

据
、

评
估

系
统

评
价

的
方

法
、

异
质

性
的

含

义
、

异
质

性
的

产
因

、
异

质
性

的
处

理
办

法
、

将
研

究
结

果
应

用
于

患
者

的
照

护
过

程

中
的

分
析

思
路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

系
统

评
价

中
异

质
性

含

义
、

产
因

、
处

理
办

法
及

其
结

果
解

读
和

应
用

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 lo
ss

 to
 

fo
llo

w
-u

p[2
4]

临
床

试
验

针
对

“
在

患
有

压
力

性
尿

失
禁

和
尿

道
高

活
动

性
的

女
性

患
者

中
，

悬
吊

带
术

与
B

ur
ch

阴
道

镜
悬

吊
术

在
减

少
压

力
性

尿
失

禁
发

作
方

面
的

比
较

如
何

？
”

这
一

临
床

问
题

，

介
绍

分
析

问
题

、
查

找
最

佳
证

据
、

失
访

的
含

义
、

临
床

试
验

中
失

访
的

处
理

办
法

、

失
访

对
解

决
患

者
临

床
问

题
及

提
供

照
护

依
据

方
面

的
影

响

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

失
访

的
含

义
、

处
理

办
法

及
其

研
究

结
果

的
解

读
和

应
用

未
提

及
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文
献

标
题

关
注

的
主

题
聚

焦
的

关
键

议
题

典
型

特
征

借
鉴

价
值

E
B

U
释

义

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 c
om

po
si

te
 

en
dp

oi
nt

s[2
5]

临
床

试
验

针
对

“
继

发
于

良
性

前
列

腺
增

生
的

下
尿

路
症

状
患

者
，

与
安

慰
剂

相
比

，
药

物
治

疗

能
预

防
疾

病
相

关
并

发
症

吗
？

”
这

一
问

题
，

介
绍

分
析

问
题

、
查

找
最

佳
证

据
、

评

估
方

法
、

为
什

么
研

究
人

员
使

用
复

合
终

点
、

如
何

解
释

复
合

终
点

、
将

研
究

结
果

应

用
于

患
者

护
理

实
践

中
的

分
析

思
路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

临
床

试
验

中
复

合
终

点
的

含
义

、
解

读
及

应
用

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 P
-v

al
ue

s 
vs

. 

co
nf

id
en

ce
 in

te
rv

al
s[2

6]

系
统

评
价

针
对

“
在

一
名

患
有

无
并

发
症

症
状

的
尿

路
感

染
的

老
年

妇
女

中
，

在
预

防
复

发
性

尿
路

感
染

方
面

，
单

剂
量

抗
生

素
治

疗
与

短
疗

程
抗

生
素

治
疗

相
比

如
何

？
”

这
一

问
题

，

陈
述

分
析

问
题

、
查

找
证

据
、

描
述

证
据

内
容

、
P 值

和
置

信
区

间
的

含
义

、
P 值

和
置

信
区

间
在

临
床

实
践

中
的

应
用

、
将

研
究

结
果

应
用

到
患

者
护

理
实

践
中

的
分

析
思

路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

P
值

和
置

信
区

间
的

含

义
、

结
果

解
读

和
应

用

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 w
he

n 
to

 

be
lie

ve
 a

 s
ub

gr
ou

p 

an
al

ys
is

?[2
7]

随
机

对
照

试
验

针
对

“
在

患
有

转
移

性
肾

细
胞

癌
的

老
年

患
者

（
＞

65
岁

）
中

，
与

安
慰

剂
/常

规
护

理

相
比

，
索

拉
非

尼
在

延
长

生
存

期
方

面
的

有
效

性
？

”
这

一
问

题
，

介
绍

分
析

问
题

、

查
找

最
佳

证
据

、
亚

组
分

析
面

临
的

挑
战

、
什

么
时

候
相

信
亚

组
分

析
、

亚
组

分
析

在

临
床

问
题

中
的

应
用

、
将

研
究

结
果

应
用

到
患

者
护

理
实

践
中

的
分

析
思

路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

亚
组

分
析

的
含

义
、

结
果

解
读

及
应

用

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
B

as
ed

 U
ro

lo
gy

（
Fi

rs
t e

di
tio

n）
[2

8]

E
B

U
相

关
内

容
①

简
述

了
循

证
医

学
的

关
键

方
法

（
检

索
证

据
、

泌
尿

外
科

领
域

的
临

床
试

验
、

泌
尿

外
科

领
域

的
系

统
评

价
的

制
定

和
解

读
、

证
据

分
级

及
推

荐
意

见
的

制
定

、
泌

尿
外

科

领
域

的
循

证
临

床
实

践
指

南
、

泌
尿

外
科

领
域

健
康

经
济

学
的

相
关

概
念

）

②
描

述
了

泌
尿

外
科

手
术

中
的

预
防

性
抗

生
素

、
泌

尿
外

科
手

术
中

静
脉

血
栓

栓
塞

的

风
险

与
预

防
、

成
人

尿
路

感
染

的
预

防
和

治
疗

、
良

性
前

列
腺

的
医

疗
管

理
等

（
34

个

主
题

）

首
先

阐
明

理
论

方
 法

，
再

聚
焦

泌
尿

相
关

问
题

，
按

照
“

临
床

问
题

、
文

献
检

索
、

证
据

内
容

、
临

床
意

义
”

的
格

式
提

供
基

于
证

据
的

解
决

方
案

循
证

医
学

6
个

主
题

的
关

键
方

法
；

泌
尿

外
科

领
域

相
关

临
床

问
题

的
证

据

信
息

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 n
um

be
r 

ne
ed

ed
 to

 tr
ea

t[2
9]

随
机

对
照

试
验

针
对

“
在

患
有

前
列

腺
外

疾
病

的
术

后
患

者
中

，
与

标
准

护
理

相
比

，
放

疗
是

否
能

提

高
后

续
转

移
的

风
险

”
这

一
问

题
，

介
绍

分
析

问
题

、
查

找
最

佳
证

据
、

评
估

方
法

、

N
N

T
的

含
义

、
N

N
T

的
计

算
方

法
、

N
N

T
的

报
告

方
式

、
在

临
床

实
践

中
应

用
N

N
T

、

将
研

究
结

果
应

用
于

患
者

照
护

过
程

中
的

分
析

思
路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

N
N

T
的

含
义

、
计

算
方

法
、

报
告

方
式

、
结

果
解

释
及

应
用

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 w
ha

t a
re

 

le
ve

ls
 o

f e
vi

de
nc

e?
[3

0]

证
据

分
级

针
对

“
在

患
有

良
性

前
列

腺
增

生
继

发
性

尿
路

梗
阻

的
男

性
中

，
与

安
慰

剂
相

比
，
α 受

体
阻

滞
剂

在
减

少
下

尿
路

症
状

方
面

的
有

效
性

如
何

？
”

这
一

临
床

问
题

，
介

绍
分

析

问
题

、
查

找
最

佳
证

据
、

证
据

级
别

、
将

证
据

级
别

应
用

到
临

床
问

题
中

、
将

研
究

结

果
应

用
到

患
者

照
护

实
践

中
的

分
析

思
路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

证
据

级
别

的
含

义
、

结
果

解
读

和
应

用

未
提

及

续
表
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文
献

标
题

关
注

的
主

题
聚

焦
的

关
键

议
题

典
型

特
征

借
鉴

价
值

E
B

U
释

义

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 th
e 

C
oc

hr
an

e 

lib
ra

ry
[3

1]
 

C
oc

hr
an

e

图
书

馆

针
对

“
在

患
有

复
发

性
无

并
发

症
尿

路
感

染
的

女
性

中
，

在
预

防
尿

路
感

染
方

面
，

每

天
摄

入
蔓

越
莓

汁
与

安
慰

剂
相

比
如

何
？

”
这

一
临

床
问

题
，

介
绍

C
oc

hr
an

e图
书

馆

包
含

5个
数

据
库

：
系

统
评

价
数

据
库

、
系

统
评

价
摘

要
数

据
库

、
注

册
试

验
登

记
数

据
库

、
卫

生
技

术
评

估
数

据
库

、
N

H
S经

济
评

价
数

据
库

，
可

及
性

、
检

索
方

法
、

查

阅
技

巧
，

描
述

证
据

内
容

，
将

研
究

结
果

应
用

到
患

者
照

护
实

践
中

的
分

析
思

路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

C
oc

hr
an

e图
书

馆
各

数
据

库
特

征
、

检
索

技
巧

及
其

证
据

应
用

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 h
ow

 to
 u

se
 

Pu
bM

ed
 e

ffe
ct

iv
el

y[3
2]

Pu
bM

ed
数

据
库

针
对

“
在

患
有

尿
路

结
石

的
成

年
人

（
女

性
）

中
，
α -

阻
滞

剂
在

促
进

结
石

通
过

方
面

是
否

比
常

规
护

理
更

有
效

？
”

这
一

问
题

，
介

绍
分

析
问

题
、

查
找

最
佳

证
据

、
制

定

P
ub

M
ed

文
献

检
索

策
略

、
应

用
P

ub
M

ed
解

决
临

床
问

题
、

将
研

究
结

果
应

用
于

患
者

照
护

实
践

中
的

分
析

思
路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

Pu
bM

ed
数

据
库

文
献

检
索

策
略

及
其

证
据

应
用

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 in
te

nt
io

n-
to

-

tr
ea

t a
na

ly
si

s[3
3]

随
机

对
照

试
验

针
对

“
在

患
有

临
床

局
限

性
前

列
腺

癌
症

的
男

性
中

，
与

局
部

放
射

治
疗

相
比

，
根

治

性
前

列
腺

切
除

术
在

延
长

生
存

期
方

面
的

效
果

如
何

？
”

这
一

临
床

问
题

，
介

绍
分

析

问
题

、
查

询
最

佳
证

据
、

IT
T分

析
的

内
涵

、
应

用
IT

T分
析

解
决

临
床

问
题

、
将

研
究

结
果

应
用

于
患

者
照

护
实

践
中

的
分

析
思

路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

IT
T内

涵
、

结
果

解
读

和

应
用

未
提

及

E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y 

in
 p

ra
ct

ic
e:

 li
ke

lih
oo

d 

ra
tio

s[3
4]
 

系
统

评
价

针
对

“
对

于
急

性
发

作
性

腰
痛

患
者

，
静

脉
尿

路
造

影
与

非
扫

描
C

T在
诊

断
尿

路
结

石

方
面

的
比

较
如

何
？

”
这

一
问

题
，

介
绍

分
析

问
题

、
查

询
最

佳
证

据
，

介
绍

似
然

比

的
概

念
、

重
要

意
义

及
计

算
方

法
，

应
用

似
然

比
解

决
临

床
问

题
，

将
其

研
究

结
果

应

用
于

患
者

照
护

实
践

中
的

分
析

思
路

从
临

床
问

题
出

发
，

以
实

际
案

例
贯

穿
全

文
，

讲
解

和
应

用
相

关
方

法
的

分
析

思
路

似
然

比
的

概
念

、
计

算
方

法
、

结
果

解
读

和
应

用

未
提

及

H
ow

 to
 c

ho
os

e 
an

d 

cr
iti

ca
lly

 e
va

lu
at

e 
an

 

ar
tic

le
 in

 e
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ur
ol

og
y[3

5]

循
证

泌
尿

外
科

领
域

相
关

文
献

（
1）

介
绍

现
有

研
究

者
提

供
的

用
于

文
献

筛
选

的
2种

方
法

：

①
通

过
查

看
文

章
标

题
、

作
者

、
总

结
性

文
本

、
研

究
的

地
点

、
阅

读
患

者
和

方
法

学

相
关

信
息

5个
关

键
步

骤

②
考

虑
文

献
的

研
究

对
象

或
假

设
、

研
究

设
计

、
测

量
、

分
析

方
法

、
结

论
、

报
告

结

果
6个

要
素

（
2）

简
述

现
有

研
究

者
可

用
于

评
估

文
献

的
因

素
：

影
响

因
子

、
依

据
证

据
等

级
水

平

基
于

现
有

较
为

完
善

的
方

法
进

行
梳

理
和

总
结

文
献

筛
选

和
评

价
循

证
泌

尿
外

科
领

域
相

关
文

献
的

方
法

未
提

及

A
pp

lic
at

io
n 

of
 e

vi
de

nc
e-

ba
se

d 
ur

ol
og

y 
in

 

im
pr

ov
in

g 
qu

al
ity

 o
f 

ca
re

[3
6]

循
证

泌
尿

外
科

对
护

理
质

量
的

影
响

简
介

循
证

医
学

的
重

要
方

法
：

证
据

及
推

荐
意

见
分

级
、

M
et

a分
析

、
循

证
泌

尿
外

科

实
践

的
步

骤
（

明
确

临
床

问
题

、
制

定
纳

入
排

除
标

准
、

识
别

和
检

索
相

关
文

献
、

对

数
据

进
行

批
判

性
评

估
、

将
证

据
应

用
于

患
者

个
体

）
、

临
床

实
践

指
南

、
指

南
推

荐

意
见

的
应

用
应

当
考

虑
社

会
背

景
的

差
异

、
床

边
循

证
泌

尿
（

实
例

讲
解

）
、

循
证

医

学
的

缺
点

（
新

证
据

的
产

生
代

替
原

有
证

据
内

容
、

随
机

化
对

于
外

科
手

术
可

能
是

不

适
用

的
；

由
于

发
表

偏
倚

、
作

者
或

其
他

赞
助

商
的

审
查

较
少

发
表

负
面

证
据

）

采
用

“
阐

明
理

论
—

示
例

讲
解

”
的

架
构

循
证

泌
尿

外
科

实
践

的
相

关
理

论
方

法
、

实
践

步
骤

及
局

限
性

不
提

及

续
表

2
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文
献

标
题

关
注

的
主

题
聚

焦
的

关
键

议
题

典
型

特
征

借
鉴

价
值

E
B

U
释

义

泌
尿

外
科

与
循

证
医

学
[3

7]
泌

尿
外

科

临
床

实
践

①
收

集
现

有
的

研
究

证
据

应
用

于
泌

尿
外

科
临

床
实

践
：

介
绍

常
用

研
究

证
据

检
索

路

径
特

点
：

原
始

研
究

证
据

（
医

学
索

引
在

线
、

E
m

ba
se

数
据

库
、

中
国

生
物

医
学

文

献
数

据
库

）
、

二
次

研
究

证
据

（
C

oc
hr

an
e图

书
馆

、
循

证
医

学
评

价
、

循
证

医
学

杂

志
、

美
国

医
师

学
会

杂
志

俱
乐

部
）

、
应

用
举

例

②
倡

导
提

高
我

国
泌

尿
外

科
临
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续
表

2

性，基本上均会以泌尿系统疾病相关临床问题

进行示例讲解，“阐明理论—示例讲解”是通

用的陈述方式 [11-13, 36-41]。另有 2 篇 [5, 8] 进一步解

析了现有相关方法存在的缺陷或注意事项，4 篇

文献 [6, 9-10, 41] 融合相关案例阐明相应概念释义，

15 篇文献 [17-18, 21-22, 23-27, 29-34] 从临床问题出发，以

实际案例贯穿全文，讲解应用相关方法的分析思

路。3 部专著 [14, 16, 28] 和 1 部教材 [41] 首先阐明相

关理论方法，再介绍泌尿外科领域相关问题基于

循证医学证据的解决方案，其中 2 部 [16, 28] 按照

“临床问题、文献检索、证据内容、临床意义”

的格式提供相应证据内容。

3  讨论

循证医学与泌尿外科学交叉融合的发展是应

对科学研究成果的繁复性与真伪性、社会问题的

人文性及矛盾性的必然结果。本文通过系统性检

索和分析发现国内外研究者对循证医学在泌尿外

科领域中应用的关注度持续升温，方法学类文件

逐渐发布，多基于泌尿系统疾病特定临床问题示

例讲解关键的理论 / 方法的释义和应用，提供了

很好的范例，但尚未对 EBU 的内涵进行明确释义。

整体上，目前 EBU 的发展与建设已具备良

好的基础。首先，泌尿外科和循证医学相关方

法学呈现较佳的合作形态，也在国内外首次以

“EBU”冠名发表系列方法学指导性文件，推

动循证医学与泌尿外科学得以以“EBU”的整

体性视角广为人知。其次，凭借 British Journal 
of Urology International、European Urology 
Focus、World Journal of Urology 等泌外专业杂

志的支持，从实际应用角度出发，基于泌尿系

统疾病相关临床问题进行示例讲解，为 EBU 的

真实实践提供具体可操作性的方法学建议。再

者， 通 过 European Urology Focus 杂 志 发 布 的

EBU 系列文章中明确指出循证泌尿外科时代涉

及的关键要素包括研究证据、患者的价值观和

意愿、临床情景、医疗资源、临床专业知识 [5]，

正式表明了 EBU 与循证医学的密切关联。此

外， 相 继 出 版 的《Evidence-Based Urology》、

《Practical Pediatric Urology: An Evidence-based 
Approach》，较为全面、系统、规范地将循证

医学与泌尿外科学进行融合。本研究发现 , 美国

泌尿外科协会、欧洲泌尿外科协会、德国泌尿
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外科学会等学术机构大力推动循证医学在本专

业领域的应用力度 [42-44]。例如，美国泌尿外科

协会专门开设了适用泌尿外科人员学习的循证

医学核心课程 [45]，并在其官方会刊上提供了循

证医学文献使用方法的指导性文件 [46]；德国泌

尿外科学会是首批通过成立 UroEvidence 建立知

识转化中心的医学专业协会之一，意在收集、

系统分析、解释泌尿外科领域可利用的科学证

据 [44]。相较而言，国内 EBU 的发展仍处于探索

阶段，较多关注循证医学在泌尿外科学领域的

实际应用 [2- 3, 47-50]，也缺乏适用于国内泌尿外科

医务工作者使用的 EBU 专业用书，尽管我国研

究生规划教材《泌尿外科学》第 3 版 [41] 将循证

医学理论方法与泌尿外科实际案例相结合进行

了深入浅出的讲解。

鉴于现有研究基础，结合多年从事循证医学、

泌尿外科学相关教学和科学研究工作及与相关学

者 / 专家的交流和研讨，本研究团队认为 EBU 在

我国的发展仍面临以下四大挑战：第一，理论知

识体系欠缺，如何将循证医学理念及方法真正地

与泌尿外科学融会贯通。大部分研究者局限于解

读泌尿外科临床实践问题常用的循证医学技术性

手段，缺乏思考循证医学核心要素与泌尿外科学

的内在关联，也未能搭建系统化、完整性 EBU 知

识架构及模式，不能向泌尿外科医务人员提供认

识这门交叉学科整体性视角的途径。第二，证据

转化力度不足，如何帮助泌尿外科医务人员强化

循证实践理念，并提供相应的方法支撑。绝大多

数泌尿外科从业人员知证、用证，但未能准确认

识到“循证实践”的真正内涵，不能做到有的放

矢，也是由于目前缺少适用泌尿外科领域的证据

转化工具及相关指导性文件。第三，人才培养模

式缺乏，如何培养既懂循证医学方法又懂泌尿外

科学的医学人才方案欠缺。《循证医学》课程常

以必修课或者选修课的形式参与泌尿外科专业学

生的教学过程中，帮助其了解、掌握循证医学理

念和方法，尚未有以培育 EBU 专有人才为目标的

课程设计和教学模式的改革、教材编写与更新等。

第四，学术组织间关联性不够，如何推动循证医

学与泌尿外科学学术机构间的紧密合作，并加强

国内组织国际化的推动力度。目前，国内常以邀

请循证医学专家开展学术讲座或研讨的方式建立

与泌尿外科人员的沟通，尚缺乏稳定性、持久性

合作模式，也尚未在方法学或临床应用方面建立

与国外代表性学术组织的合作纽带。

EBU 集合循证医学、临床流行病学、泌尿外

科学等跨领域专业知识，目前已在泌尿外科临床

诊疗活动、教学、管理等各个环节有所发展。但

循证医学自身方法学的改革和创新、泌尿外科临

床实践问题的复杂性及信息技术的快速发展，为

建立、丰富和完善 EBU 的理论体系带来了契机。

首先，泌尿外科学领域的研究者应当充分认识到

EBU 是循证医学与临床医学的有机融合，立足于

泌尿外科学自身的学科特点建立 EBU 知识体系是

重要任务，应当在适应时代变化的进程中积极探

究两者融合的新路径。EBU 的理论知识体系不宜

单纯“嫁接”循证医学关键方法，而应当针对泌

尿外科领域临床实践问题，运用循证医学的理念

和方法，生产、评价、转化高质量研究证据，制

作专业性高、适用性强、可及性广的行业标准，

并融合患者的价值观和意愿、医生的临床诊疗经

验，向患者提供最佳的医疗卫生服务。比如，从

泌尿外科涌现的复杂性问题入手，积极提出解决

的新方法，丰富研究证据类型，创新分级标准，

借用人工智能技术制定易于理解、专业性强的简

明推荐意见。其次，应当拓宽 EBU 的临床决策方

式，加强推动循证医学理念和方法对于泌尿外科

专利研发过程的指导作用，提供辅助患者参与决

策的方法或工具，建立适用泌尿外科专业人员获

取最佳证据的智能化平台。如加拿大渥太华医院

研究所建立的患者决策辅助系统数据库，为膀胱

癌、良性前列腺增生、肾结石等疾病提供了可视

化决策辅助工具，分别从释义、风险、建议等方

面进行简明扼要的描述 [51]。再者，从 EBU 医学

人才培养入手，明确学科课程体系及任务，将临

床与循证医学教学充分结合，积极创新教学模式

和理念，采用课堂教学、学术培训 / 会议、项目

指导等多种途径搭建良好的交流平台，编写适用

EBU 的数字化教材或专著，充分搭建适用 EBU

的数字化教学平台。

本研究仍存在一定的局限性，相关文献或著

作获取途径有限且仅纳入中文、英文文献或著作，

可能遗漏部分信息，这可能对分析国内外 EBU 的

释义和方法学内容存在影响。

综上所述，循证医学的理念和方法在泌尿外

科领域中的应用由来已久。本文在充分文献检索
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的基础上，对现有 EBU 的方法学相关文献或著作

进行了详细分析，发现现有研究尚未对 EBU 的内

涵进行明确释义，但 EBU 的发展与建设具有良好

的基础，其理论体系的完善仍面临较大挑战。研

究认为 EBU 是循证医学理念与方法在与泌尿外科

学学科自身需求和特点结合过程中所产生的一个

分支学科，建议其狭义定义为“EBU 是指泌尿外

科医师在临床实践中，慎重、准确和明智地应用

当前最佳证据，与临床技能和经验相结合，参考

患者意愿和实际医疗环境，做出最优于患者需求

的临床照护”，广义定义为“EBU 是运用循证医

学的理念和方法学解决泌尿外科学各领域的医教

研问题，涉及泌尿外科临床防治新技术新方法开

发、泌尿外科学学科建设及泌尿外科学人才培养

等过程中的问题、干预、效果和持续改进”。此外，

本文结合既往经验，提出了多项改进策略。上述

建议的定义及策略，期待与广大同行专家共同商

议，以期为进一步完善 EBU 的理论体系，也为培

养兼具循证医学方法和临床医学技能的泌尿外科

人才提供新路径。
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