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循证医学的嵌入式知识服务模式研究*

摘要：本文在医学领域嵌入式知识服务模式要素研究的基础上，进行基于循证医学的临床诊疗过程嵌入式

知识服务模式构建探究。以循证医学为理论基础和框架，以临床路径理念为宗旨，以嵌入式知识服务相关技术

和资源为依托，以预防、诊断、治疗及预后等临床问题为嵌入点，结合嵌入式知识服务模式的组成，将嵌入式馆

员所提供的信息或知识嵌入临床诊疗过程的各嵌入点，并基于循证医学模式对各嵌入点进行分析，使临床诊疗

过程更具普适性的同时提高临床诊疗的效能，为后续医学领域嵌入式知识服务相关研究及实践提供理论依据、

方法及手段，促进医学领域嵌入式知识服务的进一步发展。
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1 引言

在泛在化信息环境下，信息零散、异构及海量的特

征与集成化、知识化及个性化的用户信息需求间的矛盾

亟需更为精尖的图书馆情报技术来解决，同时，基于语

义互联、语义聚合的数字资源构建以及研制智能化、语

义化的搜索引擎，更需要图书馆情报工作者发展全新

的服务方式，为两者提供无缝、动态、互动的连接[1-2]。

基于此，嵌入式学科服务（嵌入式图书馆服务）应运而

生[3]。具体到医学领域，应由嵌入式馆员将传统的单向

式[4]、集中式及坐等式资源服务模式改造为用户需求

驱动、主动交互及灵活支持知识创新的开放式信息交

流服务模式，将信息服务与医学信息资源嵌入用户的

物理空间，渗透至用户的网络环境，使图书馆资源和服

务作为接口成为用户信息活动的有机组成部分，最终

实现零散信息集中化、无序信息有序化、抽象知识具体

化及隐性知识显性化的目标[5]。此外，医学领域嵌入式

服务作为学科服务的一种，要求嵌入式馆员不仅要具

备基本的图书情报和信息技术知识，也要具备相应的

医学基本知识，能够从循证医学的角度为临床工作人员

或医学领域相关信息技术方面的医学科研工作者以及

医学教师提供广、精、准、专的信息服务和知识服务。

循证医学（Evidence-Based Medicine，EBM）是

慎重、准确、明智地以当前所能获得的最好的研究证

据为基础，将其作为促进医疗卫生服务“证据化”的

桥梁，结合临床医生个人专业技能和多年临床经验，同

时考虑患者的价值和愿望，将三者完美地结合并做出

最优决策来达到一种三方共赢的效果[6]。由医疗保险

催生的临床路径（Clinical Pathway，CP）是针对某疾

病建立的一种以循证医学证据和指南为指导，包括诊

断、治疗、康复、护理、教育、预后，以及完成工作的时

间表和路线图的一整套标准化的流程[7-8]，为适应现代

医学环境，提高医院运营效率，减少卫生资源的浪费，

保证医疗质量而发展起来的医疗卫生领域新模式。以

CP的制定和实施理念为参考，以循证医学过程为框

架来设计和实施模式化临床诊疗过程，能综合CP和
EBM的优点，实现临床诊疗过程能以证据为基础、以

人为中心、以质量为核心，达到规范医疗行为、减少病

症变异、节约卫生资源、降低医疗成本、提高医疗效益

的目的。

本期话题
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2 相关研究介绍

CP作为临床诊疗中的特殊模式起源于美国，1985
年在美国波士顿新英格兰医疗中心（NEW England 
Medical Center）率先开始实行。因其能有效减少医疗费

用的浪费及能提高医疗质量，所以得到广泛的普及[9]。

从大范围看，国外有很多与CP相关的报道都是以多中

心、大样本对CP疗效进行评估[10-11]。从小范围看，Zhao
等用对照试验对洛杉矶医院中风患者的诊疗情况进行

研究[12]。前瞻性实验组（CP）的患者在遵循临床路径的

基础上接受中西医结合治疗，而回顾性实验组（RCP）
的患者则基于医生个人经验进行常规治疗。研究发现：

CP组患者的住院天数、住院费用明显低于RCP组；在结

局改善方面，CP组明显优于RCP组。在临床护理过程

研究中，Yarbrough等对蜂窝织炎的临床诊疗过程研究

发现嵌入循证护理路径确能减少广谱抗生素的使用，

降低药品花费、减少设备消耗成本，提高诊疗效果[13]；

Garimella等基于相关研究证据呼吁临床工作人员在慢

性肾病的诊疗过程中引入循证护理路径，以对外周动脉

疾病同时进行诊治并发现该诊疗方式能改善患者预后

情况、降低护理成本，并使卫生资源能被高效利用[14]；

另外，Dean等研究发现CP能对病情变异进行监测和预

测，对回顾性效应及前瞻性效应进行反馈[15]，实时提醒

医护人员对诊疗措施进行校正，但是基于临床实际情况

的复杂性，该过程很难被有效实现[16]。

由此看出，以CP设计理念和实施过程为参考，能

为模式化临床诊疗过程的设计和实施提供思路领航、

证据支持及理论指导，而模式化临床诊疗过程的实施

则是EBM的直接成果体现。三者目标一致、可相互促

进且过程密切相关，同时也易于嵌入式知识服务的深

入开展，成为模式化临床诊疗过程科学发展的必然之

路[17]。当然，医疗保险是随着经济紧缩而实行的对医疗

项目进行相应限制性报销的制度，同时也是催生临床

路径的助力棒，其与临床路径节省卫生经济成本的目

的一致，也是基本医疗机构发展的一个重点。那么，如

何统筹循证医学、临床路径以及医疗保险间的关系，如

何统筹三者间的关系并以循证医学理论为基石，以其知

识库资源为依托，以临床路径理念和循证医学过程为

参考，将嵌入式知识服务思想与模式化临床诊疗过程

的各节点进行无缝、动态连接以进行嵌入式知识服务

成为本文研究的关键问题。

3 模式构建理论基础

随着经济的发展及人民生活水平的提高，医疗保

险行业以临床诊疗过程中所涉及的各类诊疗项目为基

础，以愈来愈细致的保赔项目的实施来满足广大人民

群众对健康的需求，因此临床路径应运而生。如图1所
示，临床路径作为一种能控制医疗过程、简化医疗步

骤、节省卫生资源、减轻患者负担的方式，与循证医学

和医疗保险结合在一起，逐渐在嵌入式知识服务模式

下的临床诊疗过程中体现其自身价值。
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图 1 医学领域嵌入式知识服务理论框架

3.1 循证医学对嵌入式知识服务的支持作用

循证医学作为嵌入式知识服务的基石，贯穿于整

个服务过程。医学领域嵌入式知识服务过程，首先以嵌

入式馆员协助医生提出临床问题为起点，以图书馆资

源优势为依托对临床问题进行ICD及DRGS分类，以进
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一步明确问题的领域和方向；其次，利用其对数据库和

资源库的熟悉程度，确定问题所涉及的关键词以制定

检索策略并选择合适的数据库进行逐级检索，对所检

索到的资源进行分类，从中挑选出最优选项；继而嵌入

式馆员验证具有临床意义的最佳证据是否具备科学性

和合理性、证据的实验流程是否科学、是否具有统计学

意义及与其他证据比较是否有不足和偏倚等，并结合

患者临床指征及意愿，确定是否可将证据应用于临床

实践；最后，将此过程中所涉及的各种有用的信息及知

识作为数据资源补充到嵌入式馆员所专用的知识库中，

以实现知识的循环利用。

因此，嵌入式知识服务的实现与循证医学密切相

关，而循证医学又与能进行高质量证据检索的知识库、

信息技术、医学数据、方法论等紧密相连。循证医学作

为嵌入式知识服务的支持力，能不断促进其服务方式

完善度的更迭、服务内容丰富度的补充，服务范围局限

性的扩充及服务对象满意度的提升。

3.2 临床路径对嵌入式知识服务的推动作用

临床路径是一种以循证医学为基础，由医疗保险

催生并作为医疗保险保赔标准的，具有连续性、整体

性、科学性、调整性的医疗卫生领域新模式。基于循证

医学以临床路径为理念的嵌入式知识服务中所强调的

“嵌入式”是在实体或虚拟空间里发掘用户需求，与用

户存续一体。然而，因为临床路径所需沟通的科室较

多，涉及的学科内容较多，嵌入式馆员应起到“连结”

的作用，并强化嵌入式馆员的沟通能力，实现临床路径

对嵌入式馆员嵌入式服务的推动作用。

临床路径的制定过程体现了流程整体协调化、流

程化和流畅化的美感，实现了临床诊疗过程系统化、标

准化、规范化、模式化的需求。临床路径的实现不仅需

要嵌入式馆员的组织协调能力、知识整合能力、统筹规

划能力等不断提升，还需要嵌入式馆员将自身的个性化

服务优势与临床路径的各过程相整合，以达到临床路

径诊疗优势的完美呈现。此外，由于临床路径在实施时

需要实时观察患者对路径的反应，记录变异情况并对

其出径指征进行判断，所以临床路径的应用体现嵌入

式馆员“无所不在”的服务特性并对医学领域嵌入式馆

员“泛在化”信息的发展提供可行之处，进一步推动医

学领域嵌入式知识服务的发展。

3.3 医疗保险对嵌入式知识服务的驱动作用

将医疗保险与临床路径相结合，使医疗保险的理

赔项目愈加细致，能在一定程度上满足人们对诊疗的

实际需求，是规范医疗机构行为、节约卫生资源、合理

使用医疗保险费的捷径。

就患者而言，嵌入式馆员应在掌握医保政策及相

关技能手段的前提下，以“人本化”为宗旨，与医疗保险

机构和医疗机构进行沟通并结合当前医疗资源现状、

患者经济条件、病情及意愿为患者制定最合理的干预

措施，以达到合理利用医疗资源、以最少的成本在最大

程度上使患者满意的目的，同时还能节省临床医生的精

力和时间。就医疗机构而言，费用核算关乎机构与个人

的发展和全局。嵌入式馆员需对费用进行统计核算，为

医疗机构、临床工作者以及患者三方提供良好的数据

支持。同时，嵌入式馆员需发挥自身信息技术优势，细

化或简化医疗保险费用申请流程及审核流程，以提高

效率。就保险机构而言，医疗保险过程具有全局性，尤

其是当涉及患者临床指征及相关经济条件时，需要嵌

入式馆员具备宏观卫生经济意识，以从更宏观的角度

去统筹循证医学、临床诊疗及医疗保险间的关系。医疗

保险的本质是服务于患者，在医疗保险经济效益的驱

动下，嵌入式馆员应以循证医学为依据，以临床路径的

“人本化”理念为依托，剖析患者心理，掌握医疗保险

流程，评估医疗保险流程合理性，以更好地为临床医务

工作者及患者服务。

4 嵌入式知识服务模式构建

基于循证医学的嵌入式知识服务是在嵌入式馆员

的参与下，以图书馆的数据和资源为支撑，以资源库中

相关临床病例为参考，以交叉学科中涉及的医学知识

或数据为辅助，以临床医生的相关经验为基准，协助医

务工作者更好地对疾病进行诊断治疗，以保证患者有更

好的治疗效果和预后的临床医学服务模式。

嵌入式馆员在利用循证医学解决临床问题的过程

中，需结合自身经验和图情领域专业技术知识，在不同

的医学数据库中进行定点搜寻。除此之外，嵌入式馆员

还应在循证医学相关网站和平台进行搜索。具体而言，

嵌入式馆员能将图情知识与循证医学相关知识相结

合，在资源库中对疾病的症状、临床指征、查体项目、治

疗方案、用药方案等进行检索，对临床问题进行全方位

循证医学的嵌入式知识服务模式研究琚沅红，牟冬梅，郑晓月，等
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解答，以达到从多种数据库中得到最详尽的信息结果

及通过循证医学辅助医生作出诊疗决策的目的。

4.1 基于循证医学的诊疗流程过程分析

临床诊疗是一个高度专业、细致、繁杂的过程，具

有专一性、反复性、科学性、合理性、经验性、规范性等

特征。而医学领域嵌入式知识服务是依托于基本的临

床诊疗服务发展起来的，以循证医学为基础，将嵌入式

知识服务嵌入临床诊疗过程的一种框架模型，只有将

循证医学的基本特性与嵌入式知识服务的相关特点相

融合，才能更好地与基本临床诊疗流程相融相汇，凝练

出更具特色、更具科学性的相关诊疗流程。

（1）循证医学诊疗流程的资源丰富特性。与以往

大不相同的是，循证医学诊疗流程不仅涵盖传统的循

证医学数据库以及传统的信息服务数据资源，还加入

情报学领域、图书馆学领域的相关资源和数据，为诊疗

流程模式提供丰富的资源和信息。

（2）循证医学诊疗流程的技术成熟特性。循证

医学诊疗流程当中包含的检索技术以及相关分析技术

已不仅局限于笼统的传统循证医学范畴以及一般性的

分析手段和技术，而是融合情报学相关思想，从数据

采集、清洗至数据挖掘和处理都有一套特定的方法流

程，基于成熟的技术和手段能为循证医学的诊疗流程

设置进行一定程度上的铺垫，从方法上便已优于一般

诊疗方式。

（3）循证医学诊疗流程的过程优化特性。基于丰

富的资源和技术，循证医学诊疗流程对一般诊疗过程

的基本方法进行一定程度的优化和凝练并以系统性为

出发点，以微观进步带动宏观发展，使临床诊疗过程更

精简、系统更完善、诊疗效果更显著。

4.2 循证医学诊疗模式下的嵌入式知识服

务模式

综上所述，嵌入式馆员不仅能协助进行循证医学

和临床诊疗过程乃至于医疗保险方面的工作，还能依

其独特的视角从资料库中寻找特定病例信息以及相关

疾病所属领域的前沿研究内容，为医生在临床诊疗的各

环节进行推送。因此，对临床诊疗过程的嵌入式知识

服务研究应以循证医学为基础，将临床路径的理念应

用到临床诊疗过程的设计和实施中，以提高临床诊疗

效能，增强患者满意度。

4.2.1 循证医学对临床诊疗过程设计的指导

循证医学是以证据而非经验为依据的，强调任何

医疗决策均应是建立在最佳科学研究证据基础上的科

学研究范式。循证医学具有科学性、严谨性以及极强的

连续性，对循证医学的研究要立足于基本问题，广泛探

索认真钻研最佳证据，以人为本，结合经验医学的优势

以发挥自身最大优势。如图2所示，临床问题的提出是

以临床诊疗过程中涉及的诊断、病因、治疗、预防及预

后等阶段产生的数据为依据，根据临床问题涉及的关

键词制定检索策略并应用相关信息学技术在医学数据

库、循证医学知识库、知识服务平台、网络交流平台等

搜索相关证据，对证据分类后，以内外部真实性和临床

相关性为原则对证据进行筛选；然后对获得的最佳证

据进行评价，继而根据措施的有效性、安全性、技术标

准要求等，结合患者实际情况及意愿、临床医生的个人

经验等对证据进行筛选，制定临床诊疗措施后开展临

床实践；最后对临床实践的结果进行评估，并对后效干

预结果进行一定程度的归纳、总结以及自我评估，以促

进自身水平不断提高。

4.2.2 嵌入式知识服务流程嵌入点分析

基于以循证医学为主要思想的嵌入式知识服务模

式理论，将临床诊疗过程各环节与嵌入式知识各要素

相结合，即知识服务对象、知识服务提供者、信息资源

及平台相融合，从临床诊疗过程的嵌入式知识服务相

关嵌入要点出发，将其应用到嵌入式知识服务临床诊

疗过程的模式构建中，以达到规范医疗行为、减少病症

变异、节约卫生资源、降低医疗成本、提高医疗效益、

增强患者满意度的目的。

如图3所示，具有不同学科背景的嵌入式馆员能协

调整个团队人员的上下级关系、分配分管任务、落实

职责义务等，并能基于循证医学将嵌入式服务贯穿于

整个临床诊疗过程的设计和实施过程。嵌入式馆员以

临床问题为出发点，以关键词制定的检索策略、医疗

机构的基本情况、知识服务平台及图情领域所涉及的

技术为基础，将网络交流平台、个性化服务平台、知识

保有平台及图情领域专业知识和技术等所涉及的相关

资源作用于整个流程中并依据循证医学对临床决策的
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图 2 循证医学指导临床决策的过程

指导作用以及对临床诊疗过程设计的指导作用，将其

结果灵活地应用于临床诊疗过程，使基于循证医学的

临床诊疗过程更加标准化、规范化、模式化、有序化，

有效地促进嵌入式知识服务模式的个性化服务、网络

交流。

图3模式在基本的临床诊疗过程基础上，以临床问

题为出发点，将嵌入式馆员所拥有的情报知识和技术

与传统的循证医学过程紧密结合，具体到对临床诊疗

流程的各环节；嵌入式馆员基于循证医学过程所提供

的嵌入式服务对象可分为患者以及医务工作者，为使循

证医学模式下的临床诊疗过程更具普适性；嵌入式服

务应以诊断为起点，以诊断、病因、治疗、预后、预防等

临床问题为出发点为患者和医务工作者提供知识服务。

因此，对临床诊疗过程的嵌入点详细分析。

（1）诊断过程的确定。诊断是临床诊疗过程的核

心和起点，临床上医生通常会根据患者自述内容及自

身经验对疾病进行初步诊断；而后根据初步诊断结果

进一步制定检查方案，对患者相关指标进行化验和查

体；最后综合所有情况对疾病进行再次诊断以辅助医

生对治疗方案的确定。针对检查以及诊断方案的确定

过程，嵌入式馆员应从医学数据库及医疗机构中将有

关化验、查体以及诊断性的数据搜索出来，对数据进行

分类、归纳、汇总和评价后形成书面文件、研究报告或

综述；医生可在结合患者实际情况及自身经验的基础

上，借鉴此类证据以及病因学证据制定出最优的检查

方案，并根据检查结果进行更为准确的诊断以避免医

生在诊治过程中漏检或多检。由此可以看出，利用嵌入

式馆员提供的知识服务可辅助医生进行最优决策，提

高对医疗资源的利用率，也可节省患者的医疗花费，缓

解患者医疗负担，减轻医生诊疗压力。

（2）病因筛选与确定。基于临床水平的病因学研

究应跨学科地结合预防与统计学中对病因的研究方

式，互为补充、相互协作，从而对病因进行更深入的了

解。病因按照不同的学科、研究方式或观察水平有多

循证医学的嵌入式知识服务模式研究琚沅红，牟冬梅，郑晓月，等
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种分类方式。例如，现代医学将病因分为“宿主病因”

和“环境病因”两大类；中医上，按张仲景的病因分类

思想可将病因分别为“正邪内外关系”与“生活致病成

因”两大类[18]。实际上，在临床诊疗过程中，医务工作

者对诊断、治疗、预后及预防方案的确定均离不开精准

的病因学证据。基于此，嵌入式馆员可对某一疾病病因

方面数据进行获取，将数据按照病因类型的不同进行

分类后对证据进行凝练、荟萃和评价，形成一套针对特

定疾病的系统的、完整的、全面的病因学证据，甚至得

出有关该疾病发病机制证据的报告，从而辅助医生结

合患者实际情况更好地制定诊断、治疗、预后及预防措

施。根据所筛选病因的实践结果对嵌入式馆员提供的

证据进行评估，以完善相关疾病的发病机制及病因学

证据。

（3）治疗方案的确定。治疗是临床诊疗过程中最

为重要的环节，临床上对患者的治疗需结合患者的病

因、化验及查体结果、诊断结果等制定合理的治疗方案

并对患者进行治疗。在基于循证医学的临床诊疗过程

中，嵌入式馆员会结合有关诊断及病因的循证内容，制

定检索策略，在医学数据库中搜寻与治疗相关的证据

并根据治疗方式的不同（包括用药方案、手术治疗、生

物治疗、物理治疗及心理治疗等）对证据进行分类和评

价，形成治疗方案书面报告。然后，临床医生可结合实

际情况对嵌入式馆员提供的证据进行筛选和借鉴以辅

助其制定治疗方案，并在临床治疗过程中根据治疗效

果不断对初始治疗方案进行整改或优化，提高诊疗效

率及医疗资源的利用率。最后，在患者康复后对整个治

疗方案进行评估，去粗取精，使临床治疗方案更加简

洁、系统、有效。

（4）预后效果的评估。在医学上，预后即指根据

经验预测疾病的可能病程及结局，以便对疾病的近期

和远期恢复或进展程度进行把握。预后分为自然预后

和治疗预后，前者指对未经治疗的疾病发展过程及其

后果的预测，后者指对经过治疗的疾病发展过程及其

最终后果的预测。引入嵌入式馆员对预后效果进行评

估，应基于治疗方案，从自然预后及治疗预后两个方面

进行。预后方案的制定应从嵌入式馆员提供的证据入

手，包括疾病演进过程数据（如缓解率、复发率、病残

率等）、疾病终极状态数据（如治愈率、生存率、病死率

等）、预后时间数据（如近期病死率、远期病死率）、治
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疗场所数据（如住院病死率和院外病死率）、治疗手段

数据（如手术死亡率等）。综合各种证据，结合医生经

验和患者实际情况进行相应操作。此外，预后效果方案

的制定除借鉴嵌入式馆员所提供的各项数据、医生经

验外，还应重点纳入患者预后的实际情况对自然预后

及治疗预后方案进行评估，得到预后效果数据并形成

预后效果方案后，再次对患者的预后情况进行评估，并

将评估数据利用到诊断、治疗及预后方案的制定和优

化过程中，不断完善诊断、治疗及预后方案，以促进体

系化、模式化临床诊疗过程的形成。

（5）预防方案的制定。在临床上，预防分一级预

防（病因预防）、二级预防（“三早”预防）、三级预防

（临床预防），也包括肿瘤的三级预防（病因学预防、

发病学预防以及预后学预防）。在预防方案的制定方

面，首先，嵌入式馆员需根据疾病的特征凝练出相应关

键词并制定合理的检索策略；然后，嵌入式馆员在医学

数据库检索相关文献或从医疗机构的病历或病案中查

找临床相关研究证据，并根据图书情报领域专业知识

和技术、预防分级或分类等对证据进行分类（可分为

发病前、发病时及发病后），根据内外部真实性、临床

相关性对证据进行评价、凝练和荟萃；最后，临床医生

得到此类证据后，会结合患者患病情况、患者意愿及其

自身经验得到更准确的预防措施，并对预防方案的实

施效果进行评估并进一步对其优化。就发病前预防而

言，医生利用嵌入式知识服务能更精确地确定病因，更

有效地从根源上对疾病进行预防和控制；就发病时预

防而言，预防方案的制定能辅助医生省时、省力地对患

者的健康检查时间及筛查项目进行确定，早发现、早诊

断、早治疗以达到防止和减缓疾病的目的；就发病后预

防而言，嵌入式知识服务能辅助医生在原有基础上制

定合理的对症和康复治疗措施（包括功能康复、心理康

复、社会康复和职业康复），减少疾病的不良反应、预

防并发症、防止复发转移及伤残，有效地提高患者的康

复率和生存率。

综上所述，在临床诊疗过程的设计中，医护人员

对患者进行诊疗时需要嵌入式馆员提供更为全面、系

统，甚至是结论性的知识服务。首先，嵌入式馆员需发

挥信息学科的优势，通过对病历挖掘和文献检索，从多

种信息中将循证医学证据提炼出来，寻找不同的诊疗

过程并对其异同进行对比分析，将荟萃相关临床基础

信息的知识推送给医生后，判断余下临床证据的所属

类别（系统评价、META分析、随机对照试验、临床病

例对照、描述性研究以及专家意见等），并凭借对不同

数据库的了解及对数据中证据的有效性或真实性的分

析结果筛选证据；其次，通过对不同证据的比较分析得

出结论，遴选出最符合患者利益的证据；最后，对临床

诊疗过程进行回顾和评估，在确定真实有效后，将结

合循证医学的直观、简洁、易于理解的嵌入式知识服

务结果呈现出来并对知识库进行补充以达到良性循环

效果。而该过程最主要的要求是能结合当前医疗机构

的基本情况和患者的基本诉求进行相应调整，达到资

源的最大化利用。嵌入式馆员还要在循证医学的基础

上对临床诊疗过程进行更深层次地挖掘和促进，利用

循证医学确定临床诊疗过程的相应标准，厘清证据的

合理性和相关性，以保证临床诊疗过程的实施具有科

学依据。

就患者和医生而言，嵌入式馆员提供的各种精、

准、全的知识服务除可辅助医生在临床诊疗过程中做

出最优决策外，还能帮助医生开阔视野、提高患者生命

质量及患者满意度，能大幅降低患者治疗成本、节省医

生在临床诊疗过程中所花费的时间和精力，缓解医生面

临的负担和压力。就嵌入式馆员所依据的各类数据来

源平台而言，临床诊疗过程实施和嵌入式馆员对各种

数据资源平台的应用间可形成一种良性循环。嵌入式馆

员嵌入的临床诊疗过程可产生大量诊疗数据，此类数

据可对各类数据来源平台进行补充和优化，使各数据

资源平台中的数据更加完善、准确的同时也能促进嵌

入式馆员为临床医生提供更为精准全的知识服务。

5 结语

嵌入式知识服务是游动在不同流程步骤齿轮当中

的黏合剂，为临床诊疗过程的各步骤提供丰富的资源

和技术支持。临床诊疗流程的顺利进行，离不开循证医

学理论及嵌入式知识服务相关技术和资源的支持。本

文临床诊疗过程的设计采用工业工程的标准化、流程

化的特性，使嵌入式知识服务的对象及提供者、信息资

源、知识服务平台等要素以科学、规范化的程序参与到

临床诊疗的工作流程，从而剔除不合理的无用或失误

动作，使临床诊疗流程更为精简化、系统化、流程化，

也使得基于循证医学的临床诊疗过程更具普适性，从

而大幅提高临床诊疗的效率，也为后续医学领域嵌入

式知识服务相关研究及实践提供理论依据、方法及手

段，促进医学领域嵌入式知识服务的进一步发展。
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Model Research of  Embedded Knowledge Service for Evidence-Based Medicine

JU YuanHong, MU DongMei, ZHENG XiaoYue, LI Yin
(School of Public Health, Jilin University, Changchun 130021, China)

Abstract: After the elements research of the embedded knowledge service in the field of medical, this paper aims to do a model building research of embedded 
knowledge service about the clinical diagnosis and treatment process based on evidence-based medicine in the field of medical. The paper regards the theory and the 
framework of evidence-based medicine as basement, the concept of clinical pathway as purpose, the relevant technologies and resources of embedded knowledge 
service as fulcrum, the clinical problems such as prevention, diagnosis, treatment and prognosis as embedding points. The research combines with the model component 
of embedded knowledge service to make information or knowledge which was offered by the embedded librarian embedded in the embedding points of clinical 
diagnosis and treatment process, and analysis the embedding points based on the model of evidence-based medicine. This research can make this process more universal 
and improve the efficiency of clinical diagnosis and treatment. What' s more, this paper can provide theories, methods and means for subsequent research of embedded 
knowledge service and promote the further development of embedded knowledge service in the medical field. 
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