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摘要  “监测”一词常用于描述这样的过程，即系统地收集数据以告知决策者、管理者及其他利益相关者一项

新政策或规划的实施是否符合其预期。出于监测的目的而使用指标作出相关判断，如是否达到预期目标，或是否

恰当地使用所分配的资金。有时“评估”一词可与“监测”一词互换，但前者常更强调结果的获得。当使用“效果

评估”一词时，常指特别尝试设法去确定观察到的结果变化是否可归因于特定的政策或规划。我们在本文中提出

能用于指导政策或规划监测与评估的四个问题：① 是否有必要监测？② 应测量什么？③ 是否应开展效果评估？

④ 如何进行效果评估 ?

1 关于STP

本文是为卫生政策和卫生项目决策者及其支持

者所写“知证卫生决策工具”系列文章之一。该系

列文章旨在帮助他们确保其所做的决策基于当前可

及的最佳研究证据。SUPPORT 工具及使用方法在

本系列文章的导论中已有详述 [1]。每篇文后均附有

本系列文章的所有术语（见附件 1）。SUPPORT 网

站上可找到本系列论文西班牙文、葡萄牙文、法文和

中文翻译的链接（www.support-collaboration.org）。

欢迎通过邮箱 STP@nokc.no 提出修改意见。

2 案例情景

情境 1  你是一名全权负责若干个医疗保健规

划的高级公务员。你希望确保拥有必要的信息来评

价各规划的实施情况及其影响。

情境 2  你在卫生部工作并奉命准备一个备忘

录，关于评价国家免疫规划时应考虑的若干问题。

情境 3  你供职于一个支持政府知证决策的单

位。你在准备国家结核控制规划的一项监测评估计

划。 

3 背景

对决策者（案例情境 1）而言，当其下属在制定

一项新政策的监测和评估计划时，本文提出了一些

问题供决策者提问。

对那些决策支持者（案例情境 2 和 3）而言，当

其制定如何监测政策和规划实施计划及评估其影响

时，本文提出需要思考的若干问题。

决策者及其他利益相关者常需知道一项新的政

策或规划的实施是否与预期相符。首次展示的规划

是否按计划进行？是否实现目标及是否合理使用分

配的资金？“监测”一词常用于描述系统收集数据

以回答上述问题的过程 [2]。“绩效监测”一词常用

于评价的重点是“与预期结果相比，一个项目、规划

或政策实施情况如何”时 [2]。 

“指标”常被用作监测过程的一部分。“指标”

的定义为“定量或定性的因素或变量，可提供一个

简单可靠的方法来测量业绩、反映与某干预有关的

变化，或有助于评估绩效”[2]。指标可以是一个简单

的事件计数，如在一段时间内的疫苗接种数，或基于

不同数据来源而构造的值，如所有儿童周岁前获得

全面免疫接种的比例。

“评估”一词有时可与“监测”互换，但前者常更

强调结果的实现。这些术语使用不一致且对不同的

* 本 文 英 文 原 文 发 表 于 Health Research Policy and Systems, 2009, 
7(Suppl 1):S18 doi:10.1186/1478-4505-7-S1-S18
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人可能有不同含义。当试图评价结果中观察到的变

化（或“影响”）是否可归因于特定政策或规划时，常

用到“效果评估”这个词。

4 思考问题 

（1）是否有必要监测？

（2）应测量什么？

（3）是否应开展效果评估？

（4）如何进行效果评估 ?

4.1 是否有必要监测？

监测的重要性取决于利益相关者欲更多地了解

到底正在发生什么而感觉到的需要。

决定是否应该建立一个系统来监测某政策或规

划取决于若干因素，包括：

• 想要指标的监测系统是否已经存在，或是否

需要一套新的指标；

• 建立所需监测系统的可能花费。如是否可以

在已存在的数据采集程序中加入一些新的条

目，或是否还必须进行大规模住户调查或是

否有必要开发全新的工具？

• 结果是否可能有用？若监测表明事情未按计

划发展时应采取什么行动？

若其数据不被使用，则监测没有价值。若发现

期望和实际结果有差距时就采取纠正行动，则监测

数据就特别有用。上述结果可促成重新考虑我们的

预期。如可采取评价的形式来评判当初的计划是否

太不切实际，或是否一项新的政策已不如预期那样

有效。

表 1 用两个实例来说明卫生系统内已存在的监

测系统。

4.2 应测量什么？

关注“结果链”不同部分（如投入、活动、产出、

结果和影响 - 见图 1）的指标通常用于监测某规划

或政策的实施情况。在某些情况下，监测投入（如提

供人力和设备资源）就已足够。其他情况下，重要

的是监测规划实施活动或其结果（如儿童全面免疫

接种人数）。

选择采用的指标时，需考虑若干因素：

• 有效性：指标测量其欲测量事物的准确程

度；

• 可接受性：对被评估者和进行评估者而言，

指标可被接受的程度；

• 可行性：有效、可靠和一致的数据可被收集

到的程度；

• 可靠性：存在最小测量误差的程度，或由其

他机构再次测量时结果的可重复程度；

• 变化敏感性：指标能够探测测量单位变化的

程度；

• 预测效度：指标准确预测有关结果的程度。

收集数据的费用及分析数据并向管理者和提供

者反馈数据的能力也会限制指标的选择。在分析资

源缺乏的环境中，更倾向于选择一个简单指标而不

是那种需进行统计处理的指标，即便前者预测效度

不是最佳。

下面两者间的权衡通常显而易见：一方面想用

理想和最佳指标，另一方面不得不使用基于已有数

表 1  卫生服务系统内的监测体系举例

马拉维扩大规模提供抗逆转录病毒治疗（ART）[3]

马拉维卫生当局决定让大部分 HIV 阳性人群获得 ART 时，使用了一个系统来监测这项新政策的实施情况。该系统的原则基于 WHO 监
测国家结核病项目的方式。每个开始 ART 的患者都得到一个有唯一识别号的身份卡，并将该卡保存在诊所中。收集新病人信息包括姓名、住
址、年龄、身高、监护人姓名、开始 ART 的原因。要求病人每月前来领取药物。来诊所时，记录他们的体重并询问其一般健康情况、可走动状况、
工作情况及药物的所有副作用。作为确保药物依从性的一种方式，还计数并记录药丸数量。另外，使用以下类目来记录每月的标准化结果：

• 存活：患者存活且获得其 30 天的药物供应情况
• 死亡：ART 治疗期间患者已死亡
• 失访：有 3 个月根本未见到患者
• 停止：因为副作用或其他原因患者已完全停止治疗
• 转出：患者已永久地换为接受其他治疗
作为 ART 推广过程的马拉维监测系统的一部分搜集到的数据，可以多种方式对其进行分析和使用。可以对比不同时间征集患者的治疗

结果。如从一线疗法转换到二线疗法的比例增加，或病死率也提高，则一线药物耐药增加可能是其原因。如病死率或失访率降低，则可能表
明 ART 治疗方案的管理在改善。如某些地理范围或诊所的结果特别糟，则需要采取行动来解决这一问题。

丹麦的肺癌手术 [4]

接受肺癌手术患者的不良结果促使丹麦当局发布肺癌管理的国家临床实践指南。为了监测指南的实施，建立了肺癌患者登记系统，内容
包括接受手术患者的具体信息。丹麦肺癌登记系统选择的指标包括机体癌组织严重度（或“分期”），采取的手术步骤，并发症发生情况及生存
结果。

作为原因之一，丹麦肺癌登记系统所获数据被用于监测肺癌手术国家建议是否得到遵循。进行当地、地区和国家层面的审计以确定可能
妨碍国家指南依从性的有关问题或障碍。基于这些发现，提出了特定策略来提高质量。
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据的那些指标。除非绝对需要，不要选择多余的指

标，有足够理由这样做。这些理由包括需要限制卫

生系统内数据收集的负担，避免收集不需要的数据，

及关注收集高质量数据，即使这样采集的数据总量

更少 [7]。

卫生系统中常规收集的信息可提供有价值的数

据，能用作以监测为目的的数据源。也可为监测专

门收集数据，如通过调查或访谈。应考虑到数据收

集人员的动力这一问题。多数情况下，卫生工作人

员需将数据收集工作整合到繁忙的日常工作中。因

此，若所收集的信息对他们仅有很少或没有明显的

当地价值，他们承担这类任务的动力就会弱。类似

地，若激励或惩罚与监测结果相联系（如当提供者的

报酬与其绩效指标挂钩），则应考虑数据窜改或系统

博弈的风险。

4.3 是否应开展效果评估？

如上所述，监测活动的一个局限是这些行动未

必表明某政策或规划是否对所测量指标有影响。这

是因为用于监测的指标几乎总会受与特定干预无关

的各种因素影响，使得很难确定哪些因素引起了所

观察到的变化。若监测表明绩效在改善，并不一定

意味着干预是（唯一的）原因。可以想象，即便缺乏

干预，指标总是会改善（见图 2）。

建立规划 / 政策与结果变化之间的因果关系

是效果评估的核心。据世界银行观点 [8]，如果那些

接受干预者实际上并未接受该干预，他们会发生什

么？这是效果评估的核心问题。

基于可靠的资料，如来自以前的评价，可能很有

理由去期待积极的结果。但这样的证据常常缺乏，

或可得的证据不适用于目前的环境。因此，确实存

在这样的风险，即一个新的规划无效，甚至更糟，或

弊大于利。在实施新规划时，这是决策者需澄清的

重要问题。这些知识能使将来的决策获益，无论是

规划或其他管辖权，因此这一问题同样重要。

效果评估花费可能很高。这样的研究是否价有

所值？可通过比较进行与不进行评价的结果来确

定。如当评价结果为阴性时，该规划是否可能停止

或修正？如果回答“否”，则进行效果评估的价值显

然有限。

如干预执行过程中可得到评估结果，则效果评

估通常更具货币价值。这种情况下，有机会基于实

施早期开展的效果评估结果来改进或停止该干预。

这种货币价值体现在下面两种情况下：第一，当不

可能进行试点研究时；第二，当修改或停止基于评

价结果的早期干预（如需要）可能且可行时。

 影响 

一项干预所产生的积极和消极、主要和次要的长期效应，
这种效应可以是直接或间接、期望或不期望的

 投入 

用于干预的财力、人力、物力资源

 活动 

动员投入以产生一定产出而采取的活动或所作工作，
这些投入包括基金，技术支持和其他类型的资源

 产出 

由干预所产生的产品、生产资料及服务；
也可包括由干预引起且与获得结果有关的变化

 结果 

干预所得产出的可能或已取得的短期或长期效果

图 1  结果链-模型（定义改编自文献[2]）

图 2  两个区域绩效变化的对比：一个区域接受干预，
      另一个区域未接受干预 *

* 此图展示了把从“基线”到“随访”的变化归因于干预，这可能是误
导。因为，如此例所示，“对照组”也有改善。即便对对照组而言，干
预组和对照组间的差异（即“影响”）是否可真正归因于规划或干预
不确定。“干预”和“对照”组间的其他差异也可能导致测量指标上
观察到的差异。

墨西哥政府的卫生保险计划“Segro Pupular”

即是将效果评估内置于规划实施早期的一个例

子  [9-11]。该计划 2001 年实施，提出该计划旨在将卫

生保险扩大到涵盖近 5 千万尚未被现有计划覆盖的

墨西哥人。充分利用实施早期的进度表，墨西哥政

府通过比较接受与将接受该计划的社区的结果来评

价该计划。 除评价改革是否取得了预期结果且无

不期望的不良影响外，该评价也提供了一种分享式

学习模式。

全面实施规划后进行效果评估也可能有用，

如不能确定是否应继续该规划时。如条件性现金
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转移支付计划 PROGRESA（后来被称作 oportuni-

dades），该计划在 20 世纪 90 年代中期引进，“当家

庭完成某些特定的共同责任，如让孩子去学校而不

是去工作，给孩子提供特定配方的营养补充，并到

诊所接受指定的健康促进和疾病预防的干预包”该

计划提供现金 [12]。以评价为目的，506 个社区被随

机分配到立即进入该计划组和 2 年后进入该计划

组  [13]。该效果评估结果直接为墨西哥的决策提供

信息，说服政府 “不仅要继续进行该规划，且应推广

之”[12]。

4.4 如何进行效果评估?

要把观察到的变化归因于某规划或政策，需比

较暴露于该规划或政策的个人或群体与未暴露者之

间的差异。为了排除规划之外的因素造成的影响，

比较组间应尽可能相似，这一点也很重要。可通过

在被称为“随机试验”的试验中将个体或群体（如在

地理区域内的）随机分配到接受或不接受某规划来

有效实现比较组间的相似性。通常在全国性引入该

规划之前，这种试验作为试点研究开展。但也可与

规划的全面铺开平行进行，如上述的墨西哥案例。

随机试验并非总是可行的。其他方法还有：将

规划实施前后的变化与在相同时间段内未实施该规

划的地区（如邻近地区或国家）所观察到的变化进

行比较，称为“前 - 后对照评价”。还可使用间断的

时间序列研究，从规划实施前、实施中和实施后的多

个时间点收集数据。

通常不推荐简单比较规划实施前、后的某指标

值，因为得出误导结果的风险高 —— 观察到的变

化，如 HIV 发病率可能由与规划本身无关的诸多已

知和未知的因素所致（见图 2）[14,15]。

本文末的附件 2 提供了许多评估设计的概述。

附件 2 中描述的每种方法的弱点和长处都在附件 3

中写明。

规划实施前应与利益相关者一起，包括决策者

在内，设计好效果评估。通常在规划已广泛展开后，

欲进行基线测量或建立适当的对比组为时已晚。如

规划已在全国实施后，就不能使用随机分配来决定

某社区是否将进入项目组或非项目组。因此，项目

开始时就已内置于其中的效果评估比事后想起者更

可能产生有效的结果。且如果效果评估被看做是规

划实施的组成部分，决策者及其他人可能更会致力

于考虑研究结果。

早期也应估计效果评估所需的个人或社区的数

量。这将确保足够少的样本量以从评估结果中得出

有意义的结论。

像在其他领域中一样，卫生服务规划既要有效，

又要划算。为了对项目进行经济学评估，必须估计

资源使用和成本，最好是基于项目实际实施中收集

到的数据 [16]。因此，应该在评估开始前的早些时候

决定收集哪些经济学数据。

如果纳入过程评估，则效果评估可能是最能提

供信息的。过程评估可以检查某规划或政策选择是

否按所期望的那样被贯彻；也可以调查实施过程及

其变化；探索对项目的反应；并探讨得到相关评估

结果的原因 [17]。

表 2 是效果评估举例。

预算、时间或数据限制可能成为保证项目严格

实施的障碍。这些限制可能以多种方式影响效果评

表 2  效果评估举例

乌干达基于家庭的抗逆转录病毒治疗（ART）[20-22]

临床工作人员缺乏和交通费用问题造成的卫生服务利用困难是发展中国家推广 ART 的主要障碍。提出的一个解决办法即基于家庭的
HIV 护理，这是由非临床专业的合格工作人员在病人家中提供给药、健康状况监测及患者支持的一种方式。但极不确定的是，该策略能否提
供足够质量的医疗卫生服务，包括及时转诊以使病人接受所需医疗处理，或该体系是否价有所值。因此，广泛实施基于家庭的护理策略之前，
重要的是评估该计划的 ( 成本 -) 效果。

为了公正地比较基于家庭的 ART 和基于卫生机构的 ART，乌干达研究人员进行了一项随机试验。研究区域被分为 44 个不同的地理亚区。
其中一些地区进行家庭护理，其他地区继续使用传统的基于卫生机构的这一系统。选择和分配哪些地区来接受或不接受基于家庭的护理系
统随机确定。这样做减少了比较组间重大差异的可能性，否则，如存在下述情况，这些差异可能影响研究：参加地区自己决定是否实施基于家
庭的护理，或这种决定基于各地区现存的对实施家庭护理所做的准备情况。所用随机分配系统也是决定在哪里开始进行基于家庭的护理的
最公正的方法，因为每个地区入选机会均等。

研究者发现基于家庭的护理模式使用受过培训的非专业工作人员，与使用护士和医生主导的基于临床的护理模式一样有效。

挪威强制性使用噻嗪类药物治疗高血压 [23]

作为成本控制措施，挪威的决策者决定，在药物费用可报销情况下，噻嗪类药物应被处方作为抗高血压药，而不是处方更昂贵的其他药。
此决策做出后几个月在全国范围内实施。由于持续的批评一直认为新政策不可能取得预期结果，卫生部发起一项研究来评价实施该政策的
影响。

挪威全国范围内进行强制性处方噻嗪类药物治疗高血压的决策事出紧急，不可能开展有计划、严格的效果评估。但通过获得后期 61 个
诊所的电子病历，研究者们提取了新政策引入前一年和后一年的处方数据。用有间断的时间序列研究法分析数据。对噻嗪类药物每月处方
率及其他感兴趣的结果按时间进行分析，看是否有任何有统计学意义的变化能归因于该政策的实施。分析表明：噻嗪类药物的使用急剧增加

（在事先指定的 3 个月过渡期内从 10% 增长到 25%），随后噻嗪类药物使用又趋于平稳。
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估的可靠性：

• 通过放弃总体结果的有效性，如因计划或随

访不足；或基线数据缺乏，对不充足数据源

的依赖；或选择不恰当的比较组；

• 通过使用不充足的样本，如选择样本时进行

方便抽样而样本缺乏代表性；由于样本含量

太小；或由于对背景因素缺乏足够的关注。

上述限制可通过早期开始计划或想办法减少数

据收集成本来解决。但重要的是确定既非对结果有

效性的可能威胁，也非样本限制，使评价结果不能提

供可靠信息。因此在做评估之前，应估计是否可能

做一个充分的评估。如不可能，需要评估下述问题：

某规划的潜在效果存在不确定性时，是否应该实施

尚未开展事先评估的这一规划 [18]。

如果其结果不被使用，则效果评估不值得做。

评估的结果若用于告知关于是否继续、改变或停止

现有规划的决策，显然还应考虑其他利益。如当评

估结果与其他被认为是更重要的利益相冲突时，决

策者可以选择不关注某评估得到的特定结果 [19]。

重要的是避免压制效果评估结果，如出于政治原因。

不使用评估结果与进行评估的主要目的之一相矛

盾，该目的即从实践中学习并分享已产生的知识。

由独立机构进行效果评估可减少结果被窜改或向公

众隐瞒的风险。

5 结论

本文描述了有关监测和评价的若干方面。目前，

项目监测和评价所作诸多工作常采用的方法不能产

生对政策或规划实施的有效评价，或不能有效评估

效应。有时这样的评估并未开展。通过思考本文描

述的问题，决策者及其支持者应能够制定出可以产

生新的且直接有用知识的计划。
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