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课前学情调查

章  萌1，2，刘凤琪1，2，武珊珊3，4，吴  涛1，2，孙  凤1，2，5，6

1. 北京大学公共卫生学院（北京 100191）

2. 重大疾病流行病学教育部重点实验室（北京大学）（北京 100191）

3. 首都医科大学附属北京友谊医院临床流行病学与循证医学研究室（北京 100050）
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5. 北京大学循证医学中心（北京 100191）

6. 新疆医科大学（乌鲁木齐 830017）

【摘要】目的  了解北京大学医学部网状 Meta 分析课程选课研究生课程前基础知

识掌握、学习态度等学情情况。方法  以 2021—2023 年选修《证据整合及应用：网状

Meta 分析》课程的研究生为研究对象，通过问卷评估选课研究生课程前对网状 Meta 分

析的相关知识掌握、学习态度等情况，使用 Kruskal-Wallis H 检验对硕士研究生和博士

研究生的差异进行组间比较。结果  共 84 位研究生参与调查，其中硕士研究生 54 人，

博士研究生 30 人。课程前选课研究生均具备一定的文献检索、阅读能力，硕士研究生

和博士研究生间无统计学差异（P ＞ 0.05）。选课研究生对基本术语均有一定了解，但

是对 Meta 分析的具体应用等知识掌握相对薄弱，不了解的比例为 46.67%~61.11%。与

博士研究生相比，硕士研究生对系统综述与传统综述的区别（P=0.014）、实施循证医

学的基本步骤（P ＜ 0.001）理解较差，两组间差异有统计学意义。选课研究生整体具

有较强的学习主动性和求知欲。结论  《证据整合及应用：网状 Meta 分析》选课研究生

文献检索及阅读能力较优，且准备以认真的态度进行此课程的学习，但仍需提升对 Meta

分析相关内容的掌握程度，调查结果为课程教学内容和模式的持续改进提供了指导。 
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【Abstract】Objective  To understand the basic evidence-based knowledge mastery  
of postgraduates before the course of the network Meta-analysis of Peking University 
Health Science Center. Methods  This study focused on graduate students who attended the 
Evidence Integration and Application: Network Meta-analysis Course from 2021 to 2023. 
Questionnaires were used to assess students' knowledge of network Meta-Analysis and 
attitudes related to the course, and comparisons were made between master's and doctoral 
students using the Kruskal-Wallis H test. Results  A total of 84 students participated in the 
survey, including 54 master's students and 30 doctoral students. Students who enrolled in 
the course had a certain level of competence in literature searching and reading skills before 
taking the course, with no statistically significant differences between master's and doctoral 
students (P>0.05). Students had a basic understanding of fundamental course terms, but 
displayed relative weaknesses in the knowledge of the specific application of Meta-analysis, 
with proportions ranging from 46.67% to 61.11% of students reporting unfamiliarity with these 
aspects. Compared to doctoral students, master's students exhibited a reduced comprehension 
of differences between systematic review and traditional review (P=0.014), and basic steps to 
implement evidence-based medicine (P<0.001), the differences between the two groups were 
statistically significant. Graduate students who selected this course generally had initiative and 
curiosity of learning. Conclusion  Students who chose this course demonstrate superior literature 
search and reading abilities, and they are prepared to approach this course with a serious attitude. 
However, there is still a need to improve their understanding of Meta-analysis related content. The 
results provide reference of the improvement of the teaching content and model of this course.

【Keywords】Evidence-based medicine; Meta-analysis; Blended teaching method; Pre-
course evaluation; Learning situation analysis

循证医学结合临床经验、最佳可用证据及患

者价值取向做出科学决策 [1]，以科学的证据指导

临床实践，避免了医疗卫生资源的浪费，是医护

人员解决临床问题的关键技能 [2]。但目前部分医

护人员循证临床实践能力仍有所欠缺，可能源于

医学生时期对循证医学的理解有限且缺乏实际应

用能力 [3-4]。因此，通过改善循证医学教育提升

医学生循证实践能力，进而促进循证医学的推广

具有重要意义 [5]。

网状 Meta 分析可将传统的直接比较和间接

比较同时合并进行 Meta 分析，对处于同一个证据

体的所有干预措施同时进行综合评价并排序 [6]，

即使在没有直接证据的情况下，也可使用间接比

较分析来提供证据，有助于为医疗保健决策提供

信息 [7-9]。本团队自 2019 年面向北京大学医学部

临床医学、公共卫生、护理等专业研究生开展《证

据整合及应用：网状 Meta 分析》课程教学，使用

基于 Canvas 平台的混合式教学模式，通过课前线

上自主学习、课中线下课堂面授教学、课后线上

巩固教学相结合的方式，帮助医学生了解、掌握

这一方法，以更好地指导临床实践 [10]。但该方法

的学习需要一定的循证医学基础知识 [11]，授课前

全面了解学生的学情有助于对教学模式进行针对

性的改进。该课程选课学生同时包含硕士研究生

（以下简称“硕士生”）和博士研究生（以下简

称“博士生”），鉴于博士生通常经过了完整科

研训练，其文献检索评价能力以及对相关循证知

识的掌握情况可能与硕士生有所差异。因此，本

研究对比选课硕士生和博士生课程开始前的文献

检索和阅读能力、循证医学知识掌握情况及学习

态度等，以期为根据不同学位研究生调整课程内

容，进一步提升课程教学效果提供借鉴。
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1  资料与方法

1.1  研究对象
选取 2021—2022 学年第一学期、2022—2023

学年第一学期、2023—2024 学年第一学期选修北

京大学医学部研究生课程《证据整合及应用：网

状 Meta 分析》的选课和旁听研究生作为研究对象，

包括精神病与精神卫生学、护理学、医学生物化

学与分子生物学、流行病与卫生统计学、儿科学、

公共卫生、肿瘤学、应用心理学、医学影像技术

学、临床检验诊断学、妇产科学、外科学、内科学、

药学、影像医学与核医学等 30 个专业的研究生。

本研究已获得研究对象知情同意。

1.2  问卷调查
本研究自行设计电子调查问卷，共 43 个问

题，包括文献阅读情况（3 个）、检索与评价能

力（5 个）、对循证医学的认识和态度（9 个）、

课程相关知识点理解程度（13 个）、学习态度

以及课程改进相关意见和建议（13 个）等内容。

问卷通过问卷星在课程开始前发放，由助教和任

课教师担任调查员，在第一次授课前完成调查。

通过问卷星将问卷设置为不允许缺项漏项，否则

无法提交。问卷开始处及每个问题的题目中对填

写注意事项进行详细说明。在调查前对调查员进

行统一培训，在学生填写过程中如对问题有任何

疑问，调查员可及时回复并提供相应指导。

1.3  统计学分析
采用 SPSS 26.0 软件对数据进行分析，分类

变量使用例数和百分比（n，%）进行描述，等级

变量组间差异比较使用 Kruskal-Wallis H 检验。

双侧 P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
本研究共纳入 84 名研究生，2021—2022 学

年、2022—2023 学 年、2023—2024 学 年 分 别 纳

入 23、13、48 名研究生。女性 59 人（70.24%）。

硕士生 54 人（64.29%），博士生 30 人（35.71%）。

精神病与精神卫生学专业 9 人（10.71%）、护理

学专业 7 人（8.33%）、医学生物化学与分子生

物学专业 6 人（7.14%）、流行病与卫生统计学

专业 5 人（5.95%）、儿科学专业 5 人（5.95%）、

公共卫生专业 5 人（5.95%）、肿瘤学专业 5 人

（5.95%）、 应 用 心 理 学 专 业 4 人（4.76%）、

医学影像技术学专业 3 人（3.57%）、临床检验

诊断学专业 3 人（3.57%）、妇产科学专业 3 人

（3.57%）、外科学专业 3 人（3.57%）、内科学

专业 3 人（3.57%）、药学专业 3 人（3.57%），

以及其他 16 个专业 20 人（23.81%）。

2.2  文献阅读及检索能力
选课研究生平均每月阅读医学专业文献多数

不超过 10 篇，选课硕士生和博士生在阅读文献数

情况和文献检索能力方面的差异均无统计学意义

（P ＞ 0.05），见表 1 和表 2。超过 50% 的研究

生具有一定的文献检索能力。多数研究生能够进

入相关的数据库和网站并熟练使用医学文献检索

工具，但熟练运用高级检索构建检索式的能力欠

佳，多数研究生无法对文献进行严格评价，见表 2。

2.3  对循证医学的认知和态度
超过 90% 的选课研究生均认同循证医学在

临床实践中的意义和必要性，以及在医学实践中

应结合循证医学所得出的结论。但部分研究生对

“循证医学研究不受医学实践场所限制”（41/84，

48.81%）、“现在临床用于患者的多数干预措施

缺乏强有力证据支持”（16/84，19.05%）、“循

证医学决策不考虑患者的意愿”（8/84，9.52%）

等问题认知有所偏差。选课硕士生和博士生在对

循证医学的认知和态度方面的差异均无统计学意

义（P ＞ 0.05），见表 3。

2.4  对课程基本术语及基础知识的理解和
掌握情况

如表 4 所示，各基本术语中，对于 Meta 分析

表1  选课研究生平均每月阅读医学专业文献情况（n，%）

Table 1. Average monthly reading of medical literature by students (n, %)

文献

类型

硕士生（n=54） 　 博士生（n=30）
H值 P值

≤10篇 11~20篇 21~30篇 ＞30篇 　 ≤10篇 11~20篇 21~30篇 ＞30篇

总数 32（59.26） 11（20.37） 6（11.11） 5（9.26） 13（43.33） 9（30.00） 2（6.67） 6（20.00） 673.5 0.162

英文 28（51.85） 14（25.93） 7（12.96） 5（9.26） 12（40.00） 11（36.67） 0（0.00） 7（23.33） 706.5 0.298

中文 48（88.89）   3（5.56） 1（1.85） 2（3.70） 　22（73.33） 4（13.33） 1（3.33） 3（10.00） 683.5 0.069
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时常用的基本概念“固定效应模型 / 随机效应模

型”（43/84，51.19%）、“发表偏倚”（28/84，

33.33%）不理解的占比较多。与博士生相比，硕

士生对“比值比”和“固定效应模型 / 随机效应

模型”这两个概念的理解程度较差，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）。对于“比值比”，硕士

生和博士生选择“不理解”的占比分别为 42.59%

表2  选课研究生文献检索及评价能力情况（n，%）
Table 2. Literature searching and evaluation ability of students (n, %)

条目

硕士生（n=54） 　 博士生（n=30）

H值 P值完全不能

及不能
一般 可以 完全可以 　

完全不能

及不能
一般 可以 完全可以

条目1   0（0.00） 17（31.48） 21（38.89） 16（29.63） 0（0.00）   4（13.33） 16（53.33） 10（33.33） 686.0 0.214

条目2   0（0.00） 24（44.44） 22（40.74）   8（14.81） 1（3.33）   7（23.33） 18（60.00）   4（13.33） 706.0 0.289

条目3   8（14.81） 31（57.41） 11（20.37）   4（7.41） 5（16.67） 13（43.33）   9（30.00）   3（10.00） 738.0 0.463

条目4   7（12.96） 23（42.59） 20（37.04）   4（7.41） 3（10.00） 12（40.00） 10（33.33）   5（16.67） 727.5 0.411

条目5 19（35.19） 23（42.59） 10（18.52）   2（3.70） 　4（13.33） 19（63.33）   4（13.33）   3（10.00） 655.5 0.118

注：条目1. 能够进入相关的数据库和网 站；条目2. 能够熟练地使用医学文献检索工具；条目3. 能够熟练地运用高级检索构建检索式；条目4. 相
信自己有能力找到文献以回答医学实践中遇到的问题；条目5. 相信自己有能力对专业文献做出严格评价。

表3  选课研究生对循证医学的认识和态度情况（n，%）

Table 3. Knowledge and attitude of students on evidence-based medicine (n, %)

条目

硕士生（n=54） 博士生（n=30）

H值 P值同意或

完全同意
无所谓

不同意或

完全不同意
　

同意或

完全同意
无所谓

不同意或

完全不同意

条目1 51（94.44）   3（5.56）   0（0.00） 30（100.00）   0（0.00）   0（0.00） 765.0 0.191

条目2 52（96.30）   2（3.70）   0（0.00） 30（100.00）   0（0.00）   0（0.00） 780.0 0.289 

条目3 53（98.15）   1（1.85）   0（0.00） 30（100.00）   0（0.00）   0（0.00） 795.0 0.456

条目4 52（96.30）   2（3.70）   0（0.00） 30（100.00）   0（0.00）   0（0.00） 780.0 0.289

条目5 38（70.37）   8（14.81）   8（14.81） 21（70.00）   1（3.33）   8（26.67） 779.0 0.719

条目6 52（96.30）   2（3.70）   0（0.00） 29（96.67）   0（0.00）   1（3.33） 808.0 0.954 

条目7 23（42.59）   4（7.41） 27（50.00） 14（46.67）   2（6.67） 14（46.67） 778.0 0.738 

条目8   7（12.96） 18（33.33） 29（53.70）   1（3.33） 10（33.33） 19（63.33） 706.0 0.270

条目9 53（98.15）   1（1.85）   0（0.00） 　 27（90.00）   2（6.67）   1（3.33） 743.5 0.092 

注：条目1. 循证医学是一门遵循现有最好证据进行医学实践的科学；条目2. 循证医学在公共卫生、临床医学、基础医学等多个领域的医学实践
中的应用是必须的；条目3. 在日常医学实践工作中研究者需要增加医学证据的使用；条目4. 在医学实践中研究者应该结合循证医学得出的结
论；条目5. 现在临床用于患者的多数干预措施缺乏强有力证据支持；条目6. 循证医学证据可以改善患者的医疗保健质量；条目7. 循证医学研究
不受医学实践场所限制；条目8. 循证医学决策不考虑患者的意愿；条目9. 循证医学研究对制定临床决策或公共卫生策略等均有帮助。

条目
硕士生（n=54） 　 博士生（n=30）

H值 P值
不理解 有些理解 理解 　 不理解 有些理解 理解

条目1 19（35.19） 17（31.48） 18（33.33） 5（16.67） 17（56.67） 8（26.67） 745.0 0.518

条目2 18（33.33） 21（38.89） 15（27.78） 6（20.00） 18（60.00） 6（20.00） 774.0 0.717

条目3 23（42.59） 14（25.93） 17（31.48） 4（13.33） 17（56.67） 9（30.00） 608.0 0.045

条目4 13（24.07） 24（44.44） 17（31.48） 4（13.33） 14（46.67） 12（40.00） 698.0 0.259

条目5 12（22.22） 25（46.30） 17（31.48） 6（20.00） 12（40.00） 12（40.00） 744.0 0.507

条目6 32（59.26） 14（25.93）  8（14.81） 11（36.67） 10（33.33） 9（30.00） 604.0 0.035

和 13.33%。对于“固定效应模型 / 随机效应模型”，

硕士生和博士生选择“不理解”的占比则分别为

59.26% 和 36.67%。

关于“系统综述与传统综述的区别”“实施

循证医学的基本步骤”“Meta 分析中可能出现

的偏倚及其风险评估”等课程基本知识，选课研

究生选择“很了解”的占比均低于 10%。其中关

表4  选课研究生对课程相关术语理解程度情况（n，%）
Table 4. The degree of understanding of course-related terms among students (n, %)
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于 Meta 分析的相关问题，如“Meta 分析的模型

选择”“Meta 分析中可能出现的偏倚及其风险评

估”，选择“完全不了解或不了解”的研究生占

比分别为 55.95%（47/84）和 54.76%（46/84），

高于其他问题，见表 5。关于“系统综述与传统

综述的区别”“实施循证医学的基本步骤”，硕

士生选择“不了解”的比例明显高于博士生，占

比 分 别 为（35.19% vs. 13.33%）、（38.89% vs. 

10.00%），差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.5  对课程的学习态度
选课研究生对课程整体上均抱有较大的热情

和兴趣，且准备以认真的态度学习此门课程，拥

表5  选课研究生对课程基本知识了解程度情况（n，%）

Table 5. Students' understanding of the basic knowledge of the course (n, %)

条目

硕士生（n=54） 　 博士生（n=30）

H值 P值完全不了解

或不了解
一般 了解 很了解 　

完全不了解

或不了解
一般 了解 很了解

条目1 19（35.19） 19（35.19） 14（25.93） 2（3.70）   4（13.33） 10（33.33） 14（46.67） 2（6.67） 561.0 0.014

条目2 21（38.89） 21（38.89） 12（22.22） 0（0.00）   3（10.00） 10（33.33） 15（50.00） 2（6.67） 445.5 ＜0.001

条目3 33（61.11） 11（20.37） 10（18.52） 0（0.00） 14（46.67）   7（23.33）  6（20.00） 3（10.00） 663.5 0.128 

条目4 32（59.26） 14（25.93）  7（12.96） 1（1.85） 10（33.33） 15（50.00）  5（16.67） 0（0.00） 627.5 0.062 

条目5 31（57.41） 15（27.78）  8（14.81） 0（0.00） 　15（50.00） 10（33.33）  5（16.67） 0（0.00） 752.5 0.550 

注：条目1. 系统综述与传统综述的区别；条目2. 实施循证医学的基本步骤；条目3. Meta分析的模型选择；条目4. 决定循证医学实践质量的因
素；条目5. Meta分析中可能出现的偏倚及其风险评估。

条目
硕士生（n=54） 　 博士生（n=30）

H值 P值
不理解 有些理解 理解 　 不理解 有些理解 理解

条目7 13（24.07） 25（46.30） 16（29.63） 4（13.33） 16（53.33） 10（33.33） 726.0 0.394

条目8 21（38.89） 20（37.04） 13（24.07） 　7（23.33） 12（40.00） 11（36.67） 652.0 0.117
注：条目1. 相对危险度；条目2. 绝对危险度；条目3. 比值比；条目4. 系统评价；条目5. Meta分析；条目6. 固定效应模型/随机效应模型；条目7. 
异质性；条目8. 发表偏倚。

续表4

有较强的学习积极性。对“课堂上我会认真听

讲”“在课堂上我会减少使用电子产品进行与课

程学习无关的事情”“我能够认真对待老师布置

的课后作业”这三个条目选择“同意”或“很同意”

的比例分别为 96.43%（81/84）、96.43%（81/84）

和 95.24%（80/84）。学习主动性和开放性方面，

对“我会把课堂上听不懂的内容在课下询问老

师”“我会向同学请教不懂的问题”“我喜欢老

师布置开放性的探索性的作业或实操练习”这三

个条目选择“同意”或“很同意”的比例则稍低，

均为 84.52%（71/84）。硕士生和博士生在学习

态度方面的差异均无统计学意义，见表 6。

表6  选课研究生对本课程学习态度情况（n，%）
Table 6. The learning attitude of students (n, %)

条目

硕士生（n=54） 博士生（n=30）

H值 P值很不同意或

不同意
一般 同意 很同意 　

很不同意或

不同意
一般 同意 很同意

条目1 1（1.85）   6（11.11） 24（44.44） 23（42.59） 0（0.00） 0（0.00） 14（46.67） 16（53.33） 674.0 0.158

条目2 1（1.85）   2（3.70） 27（50.00） 24（44.44） 0（0.00） 0（0.00） 16（53.33） 14（46.67） 768.0 0.656

条目3 1（1.85）   6（11.11） 25（46.30） 22（40.74） 1（3.33） 0（0.00） 16（53.33） 13（43.33） 729.5 0.402

条目4 1（1.85）   2（3.70） 27（50.00） 24（44.44） 0（0.00） 0（0.00） 17（56.67） 13（43.33） 793.5 0.861

条目5 1（1.85） 12（22.22） 22（40.74） 19（35.19） 0（0.00） 0（0.00） 18（60.00） 12（40.00） 654.0 0.112  

条目6 1（1.85）   7（12.96） 23（42.59） 23（42.59） 0（0.00） 0（0.00） 17（56.67） 13（43.33） 736.0 0.444

条目7 2（3.70）   7（12.96） 24（44.44） 21（38.89） 0（0.00） 2（6.67） 15（50.00） 13（43.33） 728.5 0.404

条目8 2（3.70）   9（16.67） 21（38.89） 22（40.74） 1（3.33） 1（3.33） 14（46.67） 14（46.67） 709.5 0.308
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续表6

3  讨论

了解研究生课程前对网状 Meta 分析课程知识

的掌握、学习态度等学情情况，有助于针对性调

整课程内容，使教学内容和方式更符合不同层次

选课学生的实际情况，提升课程的教学效果。本

研究共调查 54 位硕士生，30 位博士生。分析结

果显示，课程前选课研究生均具备一定的文献检

索、阅读能力。绝大多数选课研究生认同循证医

学的重要意义和在医学实践中的必要性，并掌握

一些基本术语，但是对于文献的高级检索与评价、

Meta 分析相关概念及具体操作等内容掌握得较薄

弱，尤其硕士生对于这些概念的理解差于博士生。

学习态度方面，选课研究生整体对该课程的学习

抱有积极认真的态度。

既往研究结果显示，部分医务工作者因检索

能力不足而难以获取最佳循证证据，对评估所发

现信息质量的能力也缺乏信心 [12-13]。医学研究生

作为医学储备人才，在研究生阶段培养其收集、

评价、应用证据的综合能力对提升医务工作者的

循证实践能力具有重要意义。本研究结果提示，

选课研究生对于循证证据的高级检索、评价能力

及循证基本知识的掌握程度仍需提升。因此，在

教授更为复杂的网状 Meta 分析相关知识前，授课

教师可针对如何进行高级检索、文献评价、循证

医学概念等基础知识或操作进行讲解。考虑到课

程课时有限的问题，教师可进一步完善本课程的

混合式教学模式构建，充分利用 Canvas 平台上传

相关学习资源 [14]，方便学生对这些知识进行课前

自学，从而提高教学效率；同时搭建交流互动模

块，鼓励学生在平台上提出问题并解答其他同学

条目

硕士生（n=54） 博士生（n=30）

H值 P值很不同意或

不同意
一般 同意 很同意 　

很不同意或

不同意
一般 同意 很同意

条目9 1（1.85）   6（11.11） 26（48.15） 21（38.89） 0（0.00） 2（6.67） 16（53.33） 12（40.00） 770.0 0.679

条目10 1（1.85）   8（14.81） 27（50.00） 18（33.33） 0（0.00） 3（10.00） 15（50.00） 12（40.00） 727.5 0.397

条目11 1（1.85）   3（5.56） 28（51.85） 22（40.74） 0（0.00） 1（3.33） 16（53.33） 13（43.33） 770.5 0.677

条目12 1（1.85）   2（3.70） 28（51.85） 23（42.59） 0（0.00） 1（3.33） 15（50.00） 14（46.67） 768.0 0.657

条目13 1（1.85） 10（18.52） 24（44.44） 19（35.19） 0（0.00） 2（6.67） 18（60.00） 10（33.33） 749.0 0.532

注：条目1. 我对这门课程的内容十分感兴趣；条目2. 课堂上我会认真听讲；条目3. 如果课程与其他事务冲突，我会优先参加课程学习；条目 4. 在
课堂上我会减少使用电子产品进行与课程学习无关的事情；条目5. 我会把课堂上听不懂的内容在课下询问老师；条目6. 我会对认为重要的内容格外
注意听讲和理解，并在课后归纳整理；条目7. 我在课堂上能够集中精力保持较高的学习效率；条目8. 我会向同学请教不懂的问题；条目9. 我会与人
讨论工作学习中遇到的问题；条目10. 我拥有适合自己的学习方法并且愿意尝试新的学习方法；条目11. 一个难题顺利解决后，我会对此进行归纳总
结；条目12. 我能够认真对待老师布置的课后作业；条目13. 我喜欢老师布置开放性的探索性的作业或实操练习。

的问题 [15]，加强师生课后互动的同时及时解决学

习中遇到的问题，切实提高选课学生掌握基础知

识、开展循证医学实践的能力。

由于博士生在硕士阶段通常已经学习过部分

专业基础课程，且经过了科研训练，一定程度上

掌握了循证医学方面的一些基本理论和知识，因

此和硕士生的掌握情况可能有所差异。既往有学

者发现，拥有较高学历的医务人员循证实践能力

往往较优 [16]。详细对比硕士生和博士生的知识掌

握情况，有助于根据当年选课学生的硕博分布情

况，更有针对性地对授课内容和方式进行改进。

本研究结果显示，硕士生对于系统综述和传统

Meta 分析的相关基础概念和知识，如固定效应 /

随机效应模型、系统综述与传统综述的区别及实

施循证医学的基本步骤，其掌握程度明显低于博

士生。因此，授课教师可针对这几方面，在课前

教学、课堂教学、线上复习测验等环节均进行调

整。课前可提前上传关于循证医学基础知识的相

关文献和书籍，并提醒未接触过相关知识的硕士

生及时自学；课堂教学时，如选课硕士生占比较

大，可适当增加相关知识的比重；课后调查中补

充相关内容，关注硕士生授课后的掌握情况。必

要时可通过发布相关作业、课堂授课中反复强调

来加深对循证基础知识的理解和认知。此外，在

布置课后练习和作业时，也可根据硕、博士生的

掌握情况、教育目标和学术要求进行一定的区分，

着力提升硕士生对基础知识和专业技能的掌握情

况，同时增加博士生的创新思维和运用网状 Meta

分析进行独立研究的能力，以更有针对性地提升

教学效果。

本研究还发现，选课研究生均具有较强的学
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习积极性和主动性，因此可融合更多的探索性应

用案例 [17]，增加选课学生亲身实践、讨论交流的

机会，利于培养学生发现、分析、解决问题的主

动实践能力，并可由他们围绕自身专业方向提出

相应的科研课题，授课教师和助教辅助其完善。

学生通过全方位体验提出问题、检索文献、批判

性评估证据和整合证据的流程，加深对循证医学

的认知，提升循证实践的信心。

本研究存在一定的局限性，由于选课人数较

少，仅纳入了 84 名研究生，样本量较小，部分

问题的分析结果可能缺乏可靠性，未来仍需更大

样本量的研究进一步探讨不同年份选课学生的情

况及需求。此外，本研究仅对课程前的情况进行

了收集和分析，未对课后情况和课程前后的差异

进行分析。本团队将在课程结束后继续收集课程

效果评价数据，通过课程前后对比、与前两年课

程前后的调查结果比较，以分析针对性改善教学

内容后的教学效果，为今后其他课程教学模式的

变革提供方法学参考和经验借鉴。

综上所述，本研究连续三年调查了网状 Meta

分析课程选课研究生课程前文献阅读与检索能力、

课程基本知识掌握情况及学习态度等，对比了选

课硕士生和博士生课程前的基线情况，为本课程

教学内容及模式后续的改进提供了指导方向。
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