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 临床医学科研论文的评价 
评价临床研究论文真实性应该思考的主要问题

论文评价需要考虑的具体问题及解决方法：

问题1:  为什么进行这项研究，作者阐述了什么临床问题？

检验的假设；目的和意义；有关背景资料。
问题2：进行的是什么类型的研究？

第一手研究包括：
1、原始性研究:原始研究报道医学杂志所发表的绝大多数研究为原始研究，可分别归入以下3类：
实验：在实验中, 实验措施是在模拟和控制的环境中在动物或志愿者身上进行；
临床试验：在临床试验中，首先对一组病人给予干预措施，例如药物治疗，然后对这组病人进行随访，观察他们发生了什么结果如RCT、COD等；
观察分析：在调查中，研究人员在一组病人、医务工作者或其他某些人群样本中进行某些观察和分析如病例对照研究、队列研究。
2、综合性研究：（第二手研究）是对第一手研究进行汇总并从中得出结论
第二手研究包括：　　
综述;
非系统性综述：总结原始的研究；
系统性综述（定性）：按一种预先确定的严格的方法对原始资料研究进行总结；
系统性综述（定量）：对一个以上的原始研究的数据资料进行综合，以得到新的结论。
决策分析：应用原始研究的结果建立概率的树状结构，供医务工作者和病人对临床治疗进行选择。
指南：从已有的原始研究结果以及证据中得出临床医生应如何操作的结论。
经济分析：应用原始研究的结果确定某一项治疗措施对资源的应用是否合理。
问题3：所用科研设计方案是否适合于这项研究？

主要的临床研究领域
治疗：检验新药物治疗效果、药物不良反应、不同干预措施的比较、外科手术、其它医疗服务方式或其它防治措施的效果。首选的研究设计是随机对照临床试验（RCT）。
诊断：证实某一新的诊断性试验是否有效(我们能否相信它)，是否可靠(我们是否每次都能得到相同的结果)。研究对象要接受新的检验方法和金标准方法的检查,执行过程要采用盲法。
筛选：证实能够用于大规模人群检验并在症状发生前期检查出疾病的检查方法。首选的研究设计是横断面调查。
预后：对于某种疾病发展过程和后果的预测。按照疾病发生或发展过程中是否接受治疗，预后可分为自然预后和治疗预后。首选的研究设计是队列研究。
病因：确定某种假定有害的物质，如环境污染，是否与疾病的发生有关。首选的研究设计是队列研究或病例-对照研究，取决于这种疾病的罕见程度医学伦理问题对方案影响的考虑。
问题4：采用的统计分析方法是否准确?

实际工作中，在设计方案时必须将统计方法确定好，并按统计学的要求收集资料。
1. 资料分类
计量资料：指的是资料具有连续定量分布性质，例如身高、年龄、心率、血压等；
计数资料：指的是可以命名而不可能作顺序大小来排列的资料，如性别、民族等；
等级资料: 指的是可依据其特征采用顺序排列的资料，它并不意味着同一资料均处于同等地位，如某项症状的轻、中、重等；  
不同资料所要求的统计分析方法是不同的
2. 资料的组间比较  如果只有实验组和对照组，这时的比较只进行两组间比较。在做多组间统计学分析时，一定先做整体的显著性检验，只有整体的组间比较显示出差异具有显著性意义时，再做各组间的两两比较才有意义。
3. 配对资料的处理  可比性增加，分析时必须选择配对资料统计学处理方法。
4. 单侧或双侧检验  如果一种试验的药物效果肯定比对照的药物效果好，统计学中可采用单侧检验，否则需要采用双侧检验。
5. 显著性检验计量资料  如果只有两组资料，可采用t检验，两组以上的资料则选择方差分析。
常用的方法有：t检验、配对t检验，方差分析、相关与回归、多元回归等。
计数资料可以检验两组或两组以上的统计学显著性差异。常用的方法有：x2检验等。
等级资料唯一的显著性检验方法是非参数检验，如秩和检验、Ridit分析等。
6. 多元统计分析
作用：多元分析的资料收集容易，可同时研究几个甚至数百个因素。可考察各因素的单独作用，也可研究因素之间相互作用。
手段：多因素分析的变量很多，只有靠统计分析软件才可以完成。
注意：多元分析中需要注意，研究因素越多，样本含量要求越大，样本含量至少是研究因素个数的5－10倍。
方法：常用的方法有多元回归、logistic回归、COX模型、分层分析等等。计算机软件的应用 ：SPSS、SAS等。 
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古籍修复如何化腐朽为神奇？省立中山图书馆古籍修复成果亮相揭秘
近日，“匠心递承 芸帙延年——广东省立中山图书馆古籍修复成果展”在广东省立中山图书馆特藏展厅展出。

纸寿千载，古艺长馨。古籍文献作为悠久中华文明的重要载体，其修复技艺同样源远流长。从古代的传统工艺到今天的科学修复体系，一代代修复师的传承与坚守，让这门古老技艺延续至今，并在现代科技的助力下迈向新阶段。

广东省立中山图书馆自1912年肇建于广雅书局藏书楼旧址，至今已逾110年。作为岭南地区重要的文献收藏与研究机构，广东省立中山图书馆肩负着守护典籍、传承文明的重要使命。据介绍，该馆的古籍藏量位居华南之首，其中178部善本古籍入选《国家珍贵古籍名录》；藏有丰富的广东地方文献、涵盖方志、族谱、粤人著述、孙中山文献、报纸、期刊、舆图等，是国内最具规模的广东地方文献中心。

2008年，广东省立中山图书馆获评“全国古籍重点保护单位”，古籍保护事业由此开启新的篇章。该馆先后入选“国家古籍保护人才培训基地”“国家级古籍修复中心”，并通过广东省可移动文物修复资质认定。广东省立中山图书馆在不断提高自身修复水平的同时，通过创新“广东省基层图书馆古籍修复能力提升计划”，构建起覆盖全省的古籍保护网络，助力全省古籍修复工作向专业化、系统化方向发展。

本次展览分为三个版块，系统介绍古籍修复工作相关知识，并全面展现广东省立中山图书馆近年古籍修复工作开展情况与成果。

第一单元“技进乎道，臻于至善” 聚焦古籍修复技艺的传承与创新。系统展示古籍形制、修复工具、材料种类及标准化修复流程，呈现从简策、卷轴到线装的形制演变，从传统毛笔、棕刷到现代纤维检测仪的技术演进，展现修复技艺在守正创新中的精益求精。

第二单元“制度筑基，成风化人” 展现保护体系建设成果。完整展现制度规范、人才培养与公众传播三位一体的保护体系。重点展示“国家级古籍修复技艺传习中心广东传习所”师承体系、“国家古籍保护人才培训基地”培养机制、覆盖全省21个修复室的协同网络建设成效，以及通过品牌活动、媒体报道、湾区合作等多渠道开展的古籍保护传播实践。

第三单元“研精覃思，实践求真” 呈现修复实践与科研深化。集中展示明刻本《书集传》《檀弓》、乾隆版《大藏经》等重要文献的修复案例，同时展示《图书馆古籍虫霉防治指南》等行业标准及多项科研成果，体现“修复-研究-展示”一体化的创新实践。

本次展览亦是2025年中华传统晒书系列活动之一。展览期间将举办修复体验等活动，观众不仅可以近距离认识传统修复工具与各种材料，还能通过详实的图文资料了解古籍修复的全流程。特别值得一提的是，展览首次集中展示多部文献的修复案例，通过修复前后的鲜明对比，引导观众直观感受古籍修复“化腐朽为神奇”的过程。
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12月6日，由湖北省卫生健康委统筹指导，湖北大数据集团基于人工智能大模型技术打造的全省统一数字健康人AI云陪诊“楚大夫”正式发布上线，为群众构建起“虚拟陪诊、现实感知”的全流程智能就医新模式。这标志着湖北省智慧医疗服务体系建设部署取得关键进展。

“楚大夫”深度对接区域医疗健康数据资源，将以患者为中心的理念贯穿诊前、诊中、诊后全流程，实现从停车、挂号、就诊、检查，到结算、取药、住院的全流程智能引导。诊前，患者可通过智能问诊描述症状，“楚大夫”能精准识别并优化导诊分诊，结合本地医院资源，推荐适配的科室与医生。诊中，“楚大夫”化身贴心助手，实时推送候诊提醒、检查项目指引，并支持报告在线查询与进度追踪，让患者对下一步流程了然于胸。诊后，“楚大夫”提供专业的报告解读与药品服务指导，并可根据需要设置用药提醒，将专业医疗服务延伸至院后，构建连续性的健康管理闭环。

“楚大夫”深度融合湖北省统一预约挂号平台，实现全省各级医疗机构号源资源的整合与统一调度。患者无需在不同医院的App或小程序间反复切换，仅通过“楚大夫”一个入口，即可便捷预约省内不同城市、不同科室的号源，极大简化了异地就医和多院转诊的繁琐流程。

目前，“楚大夫”已接入华中科技大学同济医学院附属同济医院、华中科技大学同济医学院附属协和医院、武汉大学人民医院、武汉大学中南医院、湖北省妇幼保健院等15家医院，实现试点机构全流程智能陪诊消息贯通。

根据规划，到2026年，“楚大夫”将全面接入省域内所有三甲医院，为群众提供便捷化、高品质的智能陪诊服务。“楚大夫”还将深化分级诊疗配套机制，建立基层医疗卫生机构号源预留制度，并打通上下级医院转诊数据通道，推动形成“小病在基层、大病到医院、康复回基层”的有序就医格局。
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你是不是明明知道喝奶茶、吃甜品不友好，还是忍不住买回来炫几口？其实，这并不是你的错。因为我们的身体里每秒钟要消耗1万万亿的葡萄糖分子，而最直接、最快速获得能量的办法就是食物摄入。不过，对于很多需要控糖的人士来说，吃对并不容易。今天，就为您盘点控糖饮食中的四个常见误区。

误区一

无糖食品多吃点没关系
如今，大家买东西时越来越重视食品外包装上的说明，不但要看生产日期，还开始关注无糖、木糖醇等字样。无糖食品对于控糖人士真的绝对安全、可以敞开吃吗？

我国《预包装食品营养标签通则》规定：“无糖”仅指食品中糖含量≤0.5g/100g（或100mL），这里的“糖”不包含淀粉、麦芽糊精、糖醇（如木糖醇、麦芽糖醇）等碳水化合物或甜味剂。

其实除了甜味剂，这些淀粉、麦芽糊精、糖醇，都可以在身体里产生能量，也就是这些所谓的无糖食品可以在体内合成转化为葡萄糖。再有，“无糖食品”中可能含大量淀粉、油脂，淀粉升糖，油脂增加总热量，长期过量仍会加重胰岛素抵抗，而非真正意义上的不升糖。

误区二

不吃主食血糖就能降

临床中我发现很多患者认为“主食=碳水化合物=升糖元凶”，吃很少的主食，甚至选择完全不吃主食。其实不吃主食对身体的危害不可小觑。

易诱发低血糖主食摄入不足时，血糖波动更大。体内糖原储备快速消耗，若此时配合降糖药或胰岛素，极易出现低血糖。

损伤器官功能不吃主食容易造成营养失衡。主食富含B族维生素，长期不吃主食会导致B族维生素缺乏，引发疲劳、神经炎（手脚麻木）、免疫力下降；同时膳食纤维不足会增加便秘、肠道疾病风险。

肌肉流失免疫力下降当主食摄入不足时，我们身体会“被迫”分解蛋白质供能，导致肌肉量减少，基础代谢率下降，后续更难控制体重，且体力变差。

所以，想在控糖和健康中取得平衡，提议您主食少吃且要优化主食种类。

误区三

得了糖尿病不能吃水果

有些人认为吃水果必然导致血糖升高，因为水果中含有大量果糖。其实，水果富含维生素、矿物质和膳食纤维，完全禁食会错失其营养价值，且科学食用水果反而能辅助血糖管理。因此，吃水果时要遵循“科学选择，合理把控”的原则。

选对时机锁定“两餐之间”，这可避开血糖高峰与低谷。

选对种类优先低GI（升糖指数）、高纤维，避开高GI水果，如选择苹果、梨、桃子、柚子、猕猴桃，谨慎芒果、菠萝、葡萄、半熟香蕉。

控制总量分次按量，每日不超200克。但当糖友们血糖控制不佳（如空腹＞8.0mmol/L、餐后2小时＞13.0mmol/L），还是建议先咨询医生或营养师，再制定个性化的水果食用方案，所以大家不要再惧怕血糖升高而不吃水果了。

误区四

只要血糖稳定就能多喝两杯

每年都会有糖尿病患者因为饮酒来门诊就诊，主要就是因为饮酒导致血糖太高、甚至低血糖，还有就是并发症加重。其实，酒精对血糖有很大影响。

无症状性低血糖酒精代谢依赖于肝脏，肝脏也是生产葡萄糖的器官，我们饮酒了，肝脏第一识别酒精开始分解，而停止生成葡萄糖，血糖就会快速下降，引发低血糖。

加重胰岛素抵抗、损害胰腺功能酒精产生的热量约是碳水化合物2倍，长期饮酒可导致肥胖，导致血糖持续失控，加速肾病、神经病变等并发症进展。

因此，糖尿病患者最优选仍是“不饮酒”。如果血糖控制得当，小酌两杯，需遵循每日酒精男性≤25克、女性≤15克。并且，必须避开空腹、用药后饮酒。

