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世界排名第一*的循证医学临床决策知识库

*Kwag KH, González-Lorenzo M, Banzi R, Bonovas S, Moja L

Providing Doctors With High-Quality Information: An Updated Evaluation of Web-Based Point-

of-Care Information Summaries

J Med Internet Res 2016;18(1):e15
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国际研究显示：

BP在所有评估指标上
均排名第一

研究《为医生提供高质量的信息，对基于网络的即时诊疗信
息系统的最新评估》

国际数字医疗领域排名第一的期刊JMIR于2016年发表

研究范围：53个国际在线临床诊疗决策支持工具

评估指标：

内容编辑质量

循证方法学

疾病覆盖广度 bestpractice.bmj.com 

BMJ临床实践



 基于最新临床证据，遵循循证方法

学制作

 监测全球最新数据源，1,600多位

全球独立专家梳理、撰写

 经同行评审和专业编辑后发表

 与中华医学会共同完成中文版翻译

 千万级别本地化中文知识库

 覆盖诊疗全流程，按临床思维设计

 多国作为诊疗标准全国使用

 32个临床专科

 1009个疾病和症状专题

 1200多次更新/年

 3000+诊断分组和12500+细分诊疗

方案

 10000+种诊断方法

 3000+诊断性检测

 6800+篇国际指南

 65000+参考文献

 4000+医学图像

 250个医学计算器

 250+中国指南及专家共识

BMJ临床实践



32个学科

BMJ临床实践



BMJ临床实践

获英国信息标准认证

2018威尔士在线数字奖：
最佳移动应用程序奖
最佳全球覆盖奖

2018英国数字化体验奖
最佳在线B2B用户体验奖
最佳数字化变革与转型奖

2018W3奖中获：
最佳用户体验奖
最佳实践奖

在第25届年度传播者大奖 荣获：
“综合健康”、“用户体验”“最佳实
践” 类别冠军



BMJ临床实践 —— 特点



临床诊疗
决策支持工

具

2辅助诊
疗

即时、有效提醒
与学习

3

4避免误诊、漏诊

8

保障患者安全7

学习最新证据

6

服务成本效益提升

5

1

支持医学继续教育

BMJ临床实践
特点

诊疗水平提升



BMJ临床实践
特点

 给予医学教育中真正有

价值的信息，中英文双

语学习

 临床决策-精简、标准、

一步到位，避免冗余

 诊间学习-全面，权威，

可信

 临床决策支持≠诊间学习

 尤其适合低年资医生使

用
提供有效信息

 覆盖诊疗各个关键环节：

诊断、鉴别诊断、检查、

治疗方案、随访、新兴

疗法

 可与临床工作信息流对

接

 培养规范的诊疗思维

覆盖诊疗关键节点

 以信息化方式支持医学

教育

 给予医生即时参考

 提供学习证书

 可与医院规范化培训课

程配合

医学教育信息化



BMJ Best Practice与世界上知名医学院校的合作

瑞典的医学院

沙特数字图书馆由沙特高等教育部提供的阿拉伯国

家规模最大的图书馆

英国剑桥大学、爱丁
堡大学、格拉斯哥大
学等.

英国伦敦地区医学院校联盟

Norwegian Electronic 

Health Library 

(Helsebiblioteket)挪威电

子医疗图书馆向挪威全国

范围内的医学生和医务人

员开放的电子图书馆

https://eu1.salesforce.com/001D000000u4yip?srPos=0&srKp=001


按疾病诊疗流程设计，适用于案例教学

BMJ Best Practice 对医学院的支持

确保医学生获取最新的循证医学研究、指南和专家意见

培养临床思维，支持医学生从学校到临床医生的过渡



标准结构界面-即可搜索疾病，也可搜索症状



搜索疾病-成人Ⅱ型糖尿病

标准结构和导航-疾病主题

概述 基础知识 诊断 治疗 随访 资源

流行病学

病因学

案例

方法

病史和查体

检查

鉴别诊断

诊断标准

筛查

方法

治疗步骤

新疗法

预防

患者指导

监控

并发症

预后

指南

图像和视频

参考文献

计算器

证据



疾病界面-成人2型糖尿病 Type 2 diabetes in adults



搜索症状-腹痛 Abdominal pain

输入症状名称

症状的评估



症状的评估-急腹症的评估 Assessment of acute abdomen

概述

小结

病原学

急症

应急考虑

诊断

诊断步骤

鉴别诊断

指南

资源

参考文献

图像

致谢

更新历史

BMJ其他资源



应用实例



病例1-

患者李某，因主诉“结婚后3年未孕”前来妇科门诊就诊

病史：患者李某，女，30岁，月经稀发13年，结婚未孕3年。患者15岁初潮，5/30天。 13

年前开始月经周期逐渐延长至半年，经量减少，至闭经5年。结婚后性生活正常，未采取
避孕措施，未孕，无明显体重增加。无头痛，无视力改变，无用药史，无慢性病家族史，
无食欲改变。夫妻感情好。



• 你考虑：患者为育龄女性，曾经有月经来潮但近5年来闭经，考虑为继发性闭经（secondary 

amenorrhea）。因继发性闭经可能由多种原因导致，为找出病因，进行对症治疗。

• 在BMJ Best  Practice的搜索框中输入“secondary amenorrhea“，显示如下：

继发性闭经的评估



在评估小结页面的右
边栏，BP清晰地给出
了继发性闭经需要考
虑包括常见病和罕见
病的鉴别诊断



• 根据患者的病史，你考虑常见病（common）分类中高泌乳素血症（Hyperprolactinaemia）以及多囊卵巢综合征
（ Polycystic ovary syndrome ，PCOS）的可能性最大，并决定进一步查体进行判断。

• 接诊医生考虑：查体发现患者双乳无泌乳症状，不符合高泌乳素血症的表现。目前看来，患者的最可能诊断是PCOS。为了明确
诊断，接诊医生先查阅了第8版《妇产科学》。其中PCOS的临床表现，教科书中列举了月经失调、不孕、多毛、痤疮、肥胖等，
但患者体重正常、也无多毛和痤疮，似乎不符合PCOS的诊断。

• 为确诊疾病，你再次搜寻BMJ Best Practice，输入疑似诊断“PCOS”，打开“Diagnosis-History &Examination”一栏查找
相关的诊断因素。



关键诊断因素

在一些族群中，特别是亚洲人群中，多毛症出现较少



如果没有多毛的症状，则应监测血雄激素的水平，评估有无高雄激素血症。最常
见的监测雄激素指标是总睾酮和游离睾酮以及硫酸脱氢表雄酮。如果上述任何一
项指标偏高，则后续诊断措施跟多毛症出现的程序一样





BP针对同一种疾病
的不同患者群体给出
有针对性的治疗方案

伴有不孕想妊娠的患者组
随访建议



疾病相关的指南搜索

指南

欧洲指南 国际共识和美国指南



疾病相关文献搜索

主要文献

Cochrane临床问题（新功能）



新功能介绍



BMJ Best Practice 与Cochrane旗下产品Cochrane Clinical Answers 合作，将Cochrane 

Clinical Answers整合在BP中，为BP临床决策知识库提供更丰富的循证医学证据来源。

关于Cochrane Clinical Answers (CCAs):

• 提供易读、易懂、针对临床的丰富Cochrane综述研究。

• Cochrane 临床问题的答案包涵了综合性的临床证据。

• 每一个临床问题都是结构化的，遵循“PICO”原则，包括临床研究问题（P）、干预

手段（I）,对照组（C）和结局（O）。

与Cochrane Clinical Answers 倾力合作



Cochrane Clinical Answers 



BMJ Best Practice加入循证医学临床计算器功能

在临床实践中，医学计算器是最实用的工具之一，能帮助医务工作者们
鉴别和诊断一系列的问题

因此，BMJ在Best Practice中加入EBMcalc 基于循证医学的临床计算器，
方便医务工作者使用，

目前BMJ Best Practice中有超过250个医学计算器，支持医学生的学习：

▪ 帮助学生熟悉临床常用计算方法，更快地掌握临床实践

▪ 准确计算，对患者负责

▪ 包含了最新的公式、标准、决策流、转换方法、危险因素评分等

▪ 按学科分类



循证医学临床计算器功能

计算器功能

按字母顺序排列 按专科排列



循证医学临床计算器功能

阿普加评分计算器

华法林治疗出血风险评分



Contact：胡潇潇

Email: kitty@igroup.com.cn

Tel: 010-82331971-899

Thank You

mailto:kitty@igroup.com.cn



