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摘要  本文讨论以下 3 个问题：① 什么是证据？② 研究证据在知证卫生决策中有何作用？③ 什么是知证决

策？知证卫生决策是一种决策方法，旨在保证基于最佳可及的研究证据做出决策。知证决策的特点是将系统、透

明地获取和评价证据的方法引入决策全过程。虽不要求制定政策的整个过程系统和透明，但在制定政策的全过程，

采用系统的步骤可以确保合理地查找、评价和使用相关研究。过程透明化旨在确保他人可以检查什么样的研究证

据被用于支持决策并评价证据及其意义。知证决策帮助政策制定者了解这些过程。
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1  关于STP

本 文 是 为 卫 生 政 策 和 卫 生 项 目 决 策 者 及

其 决 策 支 持 者 写 的“知 证 卫 生 决 策 工 具”系 列

文 章 中 的 一 篇。 该 系 列 文 章 旨 在 帮 助 他 们 确

保 其 所 做 的 决 策 是 基 于 当 前 可 及 的 最 佳 研 究

证 据。SUPPORT 工 具 及 其 使 用 要 领 在 本 系 列

文 章 的 导 论 [1] 中 已 有 详 述。 每 篇 文 后 均 附 有

本 系 列 文 章 的 所 有 术 语（附 件 1）。SUPPORT

网站上可以找到本系列文章的西班牙文、葡萄牙文、

法文和中文链接（www.support-collaboration.org）。

欢迎通过邮箱 STP@nokc.no. 提出修改意见。

2  案例情景

你在卫生部工作，部长要求你就如何扩大享受

儿童健康保险的覆盖范围提出方案，希望确保解决

这个重要问题的决策有充分的证据支持。你决定委

托一个支持卫生部知证决策的机构来准备一份政策

简报，总结有关该问题可得到的最佳证据和解决这

一问题的方案。

3  背景

对资深决策者及上述案例中涉及到的其他人，

本文为一般性了解证据的组成、证据在制定卫生政

策中的作用、知证卫生决策的构成及其重要性的原

因等提供基础信息。

“人人公平享有医疗保健”作为与健康有关的千

年发展目标及其它卫生目标之一，更可能依靠基于

证据的卫生政策和行动来实现 [2-5]。遗憾的是，事实

上卫生政策通常不是基于研究证据 [5-8]。缺乏证据的

决策可能是导致卫生服务不能完全满足最重要的需

求、健康指标可能偏离轨道、许多国家也许未能实现

千年发展目标的原因之一 [9]。缺乏证据的决策还可

能引起卫生系统的效果、效率及公平性问题。

撒哈拉沙漠以南的非洲国家人均医疗卫生费用

约 €80，亚洲为 €190，经济合作与发展组织（OECD）

中的高收入国家人均 €2 700[10]。鉴于资源有限而疾

病负担重，低、中收入国家合理使用医疗卫生费用至

关重要；高收入国家因其日益增长的医疗需求及费

用同样面临资源紧缺的压力。

卫生服务通常不能平等获取，而低效的卫生系

统又可能加剧这种不平等 [11]。即便个体可获得卫

生服务，其得到的服务也可能质量不高且费用昂贵。

有效价廉的干预有时未被采用或根本不可及 [12]（如
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硫酸镁治疗子痫或先兆子痫）而无效或不必要的昂

贵干预有时却仍被采用（如常规外阴切开术，或治疗

儿童腹泻用静脉输液而不用口服补液）。更好的利

用研究证据选择和推行干预措施、确定服务提供措

施、财务措施和管理措施来支持使用这些干预措施

以减少上述问题，可参见表 1 中的案例。

知证决策工具可更好地帮助决策者实现自己使

用研究证据；也能帮助他们更好地应对被各种游说

者所误用的研究证据，这些游说者包括那些充当某

政治立场倡导者的研究者。知证决策工具使决策者

可以：

•	 对支持拟定政策的研究证据提出关键问题；

•	 证实他们的决策基础是高质量的证据；

•	 确保他们对所提议的政策评估恰当，所测量

的结果真实且与事先预期相符。

知证决策方法还可使决策者意识到政策有可能

基于不完善的信息制定。这种认识减少了政治风险，

因为当政策未能达到预期效果时，它提供了相应的

方式调整决策程序。若未认识到现有证据局限性仍

推荐决策或不管结果如何坚守政策均会冒更大的政

治风险，使决策者因为与政策有关或无关的失败而

受到批评。

本系列文章的目的是通过更好地使用研究证据

作出卫生决策，从而提高卫生政策的效益、效率和公

平性。本文旨在研究如何以最佳方式组织卫生系统

方面的决策，包括卫生服务方面的服务提供、财务及

管理措施及实现改革的策略 [2,13]。此系列中，我们

以这些类型的决策为例说明通过研究证据能更好地

了解决策制定的途径。类似方法也可用于支持项目、

服务或药品选择方面的决策 [14]。

4  什么是证据

对循证实践及知证决策的讨论会引起关于“究

竟什么是证据”的争论。通常认为证据与用于支持

结论的事实（实际的或声称的）有关 [15]。而事实是

证据是通过经验或观察获得的。这种理解蕴含的一

表 1  卫生决策中使用研究证据的案例

标题 内容

硫酸镁治疗子痫及先

兆子痫 —— 价廉有效，

但卫生系统未推荐的

干预措施

高质量证据表明，硫酸镁（一种低成本药物）可有效治疗子痫及先兆子痫 [31,32]。但如低、中收入国家其他许多有效的

治疗方法一样，硫酸镁未得到广泛普及 [12,33]。注册、采购及配送机制的失败限制了它在一些国家的可及性，如莫桑比

克和津巴布韦 [12]。其他国家出现的问题包括缺乏推荐使用硫酸镁的指南、未将其列入基本药物目录、已有指南未得

以执行、对有助于推动其普及的设施和卫生工作人员的限制 [33]。虽然相比其它卫生保健问题对妇女的影响，受子痫

和重度先兆子痫影响的妇女人数很少，但每年全球仍有约 63 000 名妇女死于该病，且新生儿死亡也与其有关。

按绩效付费 —— 卫生

系统推荐并广泛采用，

但效果不确定且缺乏评

价其影响的干预措施

按绩效付费（P4P）指根据人们执行某一可测量工作情况或其完成预期目标的情况支付酬劳和提供物资。为提高医疗

保健质量、扩大覆盖率及实现其它目标包括千年发展目标，P4P 被广泛提倡和应用。一篇以患者、卫生服务人员、卫生

服务机构及政府为研究对象，在卫生部门中实施的所有类型 P4P 效果的综述发现有 12 篇系统评价 [34]。结果表明，针

对享受医疗保健的人和单个医疗卫生专业人士的经济刺激，因其目标行为简单、明确、规范，在短期内是有效的。但仅

有少数证据证明经济刺激能保证其长期有效。P4P 对卫生服务机构或对低、中收入国家（LMICs）影响的证据也很有限。

在低、中收入国家中，P4P 方案通常还包括附属条件，如更多的资源、培训和技术支持。而对其评价却很少包括对条件

本身产生影响的评估。几乎没有 P4P 成本 - 效果方面的证据。此外，P4P 可以造成不良影响，包括催生意外不良行为，

改变目标（忽略无金钱回报的重要任务），欺诈（不是专注于如何完善工作而是在递交报告时粉饰或伪造结果），避重就

轻（基于实现绩效目标的难易程度选择或回避病人），扩大贫富间的资源差距，加大对经济刺激的依赖。

不列颠哥伦比亚参考价

格 —— 知证方法支持

的更有效的药品政策

加拿大不列颠哥伦比亚省自 1995 年实施药物参考目录以来，相关配套政策作为一种控制成本策略褒贬不一。这些

政策由药品保健项目（由省卫生厅负责的公众基金药品保险项目）推出。药品保健项目近年一直致力于遏制每年药

品费用两位数的增长势头及实现药物参考目录的主旨，即在不增加其它卫生服务费用或减少不良健康事件发生的情

况下，为相近的药物提供相近的保险覆盖。参考药物目录受到医药企业的质疑，他们认为这对病人不利。但因有证

据支持，参考药物目录受到卫生部的保护。参考药物目录实现其目标的程度由独立研究者评价，成为卫生部回复质

疑和持续支持该方案的证据基础。研究者需要站在决策者的立场思考，包括竞争性医疗必需品的定义及加速和减速

的政策周期。研究者持续参与政策咨询委员会，建立起研究者与决策者间的相互尊重和理解，使对该政策的随机试

验得以顺利实施。与对方无先前合作经历的新工作人员很难续接决策者和研究者间的这种相互合作关系。

墨西哥的塞古罗热

门 —— 用知证方法扩

大医疗保险覆盖面并

评价其影响

2004 年，墨西哥政府推出了新医疗保险制度，即所谓的“塞古罗热门”（又称为受欢迎的健康保险计划），旨在将保险

扩大到现有保险尚未覆盖的约 50 万墨西哥人。该计划在墨西哥全国逐步推行，从最贫穷的社区开始，提供统一的医

疗服务包。据当时墨西哥卫生部长胡里奥弗伦克说：这近乎是一个很好的教材案例，讲述证据如何从改变公众的观

点，然后通过基于证据的辩论，到最后转变成法律的过程。最初引发对关于是否需要改革的广泛辩论的关键证据，是

发现与公众想法相反，墨西哥旧卫生系统的筹资主要来自私人自费。证据不仅为辩论和完善方案提供支持，还发挥

了评价的作用。得用逐步推行的时间表，政府组织了对照试验，比较实行计划与尚未实行计划的社区间的结果。在

墨西哥，从可评价的研究中得出的证据，如塞古罗热门的对照研究，被看作是从中央到全国的民主振兴。2004 年，因

其有政治和道德义务评估决策的影响，墨西哥政府立法要求评价各种公共方案的影响。
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个重要启示是，证据可用于支持某一结论，但不等同

于结论。证据本身不能形成决策。

这种对“什么是证据”的理解有多种涵义。第

一，专家意见不仅指证据本身，它是事实、对事实的

解释和结论的组合。专家意见通常包含证据。合理

使用证据要求找出形成意见的事实基础（经验得出

或观察得出），也需要评价事实支持结论的强度 [16]。

第二，并非所有证据的强度一样。证据的强度取决

于它用的观察方法类型及执行情况。研究证据通常

比偶然性观察得到的结果更有说服力。因为它用系

统方法收集和分析观察获取的资料。同样，设计好、

执行严谨的研究强度高于设计差、执行不严谨的研

究。第三，应评估不同类型证据的可信度（即证据的

“质量”）。这种评估最好是系统、明确的，以避免错

误、解决分歧，进行严格评价和促进信息交流。因此，

要求对需要考虑的证据做出明确判断。第四，所有

证据都具有“环境敏感性”，即所有观察必然是环境

特异性的。因此当证据在非原来环境或条件下使用

时都必需评价其适用性。这种评价最好是系统和明

确的，其理由与要求系统、明确评价证据质量一样。

第五，全球证据，即来自全世界的最佳证据，是评估

政策和项目影响的最佳起点。尽管所有证据都具有

环境敏感性，但基于一个与特定环境直接相关的（如

某一特定国家或人群）亚组观测做出的决定可能产

生误导 [17]。将所有相关证据纳入考虑可更充分地

支持决策者判断其是否采纳亚组观测的结论 [18]。

最后，采用当地证据（来自拟实施决策和行动的特定

环境）有助于判断当地存在的主要问题及其解决措

施和贯彻落实策略。当地证据包括特定条件下存在

的影响因素，需求程度（如患病率及其危险因素或卫

生服务提供、财务措施或管理措施等问题）、价值取

向、成本及可获得的资源 [18]。

5  研究证据在知证决策中的作用

为了最优质高效地实现人人公平享有卫生保

健，政策制定者需要获得强有力的证据以更好的知

证决策。需要用证据来确定：应提供或包括哪些服

务和项目、如何提供这些服务、财务措施和管理措施

及如何实施改革 [2]。系统评价可用于为这些领域内

每一个关键问题的决策提供证据支持 [4-6]。系统评

价的案例参见表 2。图 1 显示了系统评价证据及当

地证据在知证卫生决策中的作用。

政策抉择常受证据之外的其他因素影响，包括

制度约束、利益、观念（包括价值观）及外部因素如

经济萧条。研究证据也不是知证决策中唯一的信

息来源，但如何加强研究证据的使用和提高决策者

正确评判研究证据的相关性及其质量的能力，成为

限制其取得更大卫生成效和高效利用资源最严峻

的挑战。

6  什么是知证决策

由于是基于充分知证而非信息匮乏下的卫生决

策，用更系统、透明的方法来使用和评价研究证据尤

为重要。知证卫生决策是一种制定政策的方法，旨

在确保基于最佳可及的研究证据决策。实现这一目

的的方法多种多样，取决于所做决策的类型及其背

景。但知证决策的共同特点是将系统、透明地获取

和评价证据的方法贯穿到知证决策的全过程。这并

不意味着政策制定的全过程都要系统、透明，而是要

求在政策制定全过程都采用系统的步骤以确保相关

研究被合理地纳入、评价和使用。这些步骤是透明

的，以供其他人知晓哪些研究证据用于了知证决策、

决策意见及其影响如何。

本系列文章中，我们介绍了通过更系统、透明的

决策过程解决常见问题的知证决策，确定证据需求、

查找和评估证据、基于证据作出决策（如图 2 所示）。

如本系列文章中介绍的系统、透明的步骤有助于防

止发生错误和偏倚（相对于非系统、不透明的步骤而

言）。系统评价可以减少机遇对结果误导的风险和

有偏倚的选择及评价证据的风险（表 2）。

不同的证据类型与不同的问题有关，如针对特

定问题的最佳证据的内容构成的选择可能存在合理

分歧，知证卫生决策的目标是确保找出有关证据，并

系统、透明地判断哪些证据相关，判断证据的可靠性

和适用性 [19]。知证决策也可确保利益冲突不会影

响这样的判断或正在为知证决策提供证据新研究。

知证决策的另一基本特点是帮助决策者懂得查

找、评价和合理使用相关证据的全过程，及使用这种

过程的可能性，本系列文章旨在帮助决策者实现这

种目标。

自 20 世纪 90 年代初出现催生循证医学的驱动

力，从最初关注医生的临床决策 [20,21]，这一驱动力

已扩展到其他卫生专业人员和用户，被称为“循证

医疗保健”或“循证实践”，反映其更大的使用范围。

渗透到决策管理领域的循证方法，被称为“循证决

策”[22]。所有这些领域争论的焦点是循证方法究竟

是什么，究竟与常规方法有何不同，及其相对获益和

风险。循证医学及循证决策一直被批判为：实践或

决策很大程度上取决于研究证据 [4,23-25]。这种批评

极大地错误解释了循证医学提倡的内容。不论是个
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体患者决策还是制定政策都不单由证据决定。判断、

价值观及其他因素始终发挥作用。

虽然“循证”与“知证”可以互换，但我们选择

知证的说法，因为它更好地描述了证据在决策中的

作用及有充分证据支持的决策 [4,26]。

7  什么不是知证决策

像其它任何工具一样，那些用于支持知证决策

的其他工具也可能被滥用。不合理使用证据带来的

不良影响可能包括低效率的官僚程序，不合理的抑

制或延误承诺的项目、误导决策问题、操纵民意、扭

曲研究过程等。证据被误用的方式包括选择性使用

证据，限制证据的合理使用，制造不确定性结论的假

象。监测和防止证据不当使用的最好方法是使用过

表 2  系鮫评价的含义及相关案例

标题 内容

初级妇幼保健中的
非专业卫生工作
者——服务提供措
施的案例

虽然非专业卫生工作者没有受过正规专业教育，但通常接受过与工作有关的培训。他们可以参与有偿或志愿医疗服务。
他们从事多种不同的医护工作，有若干术语专门用于描述他们，包括乡村卫生工作者、社区志愿者、健康咨询人。一个检
索至 2006 年 8 月的关于非专业卫生工作者随机对照试验的系统评价发现 48 个有关母亲和儿童健康及高负担疾病的临
床试验，在招募受试者、训练方法、受试对象、设计及测量结果方面都有不同。主要调查结果包括：

•  与常规保健项目或未实施干预的保健项目相比，在母亲和儿童保健项目中吸纳非专业卫生工作者在下述方案有相
当优势：
-  提高儿童免疫接种率
-  促进母乳喂养
-  降低 5 岁以下儿童病死率
-  降低儿童常见疾病发病率

•  关于用非卫生专业人员取代专业人员的效果及培训、支持和维护非专业人员队伍等策略来替代专业人员效果的证
据较少。

患者直接支付药品
费用 —— 财务措
施的案例

患者取药时直接支付药费，包括总额控制（报销处方或药品的最高上限）、固定共付（患者支付每张处方或药品的固定金
额）、层级共付（每张处方或药物患者支付固定金额，费用高低多少取决于是专利药物或普通药）、共同保险（患者支付一
定比例的药品费用）、封顶线（不论患者是支付部分还是全部药费，为其确定一个全年最高支付额度作为上限，超过上限
的费用保险公司不赔付或低赔付）。系统检索评估这些政策影响的研究，共 21 个研究报道了 30 种差别很大的干预。主
要结果有：

•  总额控制和有封顶线的共同保险、共付政策能减少药物使用、为药品政策或健康计划节约开支。
•  减少了维持生命的药物、治疗慢性疾病的重要药物及其他药物的使用。
•  虽然关于健康结果的数据不多，但大幅度减少使用与人们健康密切相关的药物可能带来一些不利影响。如可能导

致医疗服务使用的增加，由此增加整体支出。
•  只要政策中包含了非基本药物，或政策中加入了免税制度来确保市民得到所需的医疗服务，人们直接支付药品的政

策不大可能有害。

患者参与 —— 监
管措施的案例

患者参与卫生保健的重要性已被广泛认可，但一个系统评价发现，在卫生决策中如何最好实现这一参与的证据很少。通
过征求患者意见或促进与其合作的过程，他们可以参与卫生决策。可就单一事件或重复事件，大型或小型事件展开协商。
他们可以个人或群体参与，以展开辩论。病人群体可召开特别协商，也可以建立患者组织。他们可以通过研讨会或媒体
组织活动。系统检索至 2006 年 5 月的一个比较患者不同参与方式的影响的研究，发现只有一个方法学研究设计，让患
者参与卫生决策。该研究提供了极低质量的证据 —— 为社区优选健康目标顺序，患者参与电话讨论及面对面小组讨论
优于信件调查，且会导致设置不同的优选次序。

继续教育会议——
改革策略的案例

教育会议（讲座、研讨会和培训班）是专业卫生人员继续教育最常见的方式之一。该类会议在内容、参加人数、相互影响
的程度及类型、培训时间及频次等方面差异很大。系统检索至 2006 年 3 月的关于审计与反馈的随机试验，发现 81 个研
究符合纳入标准。大多数试验的研究对象是医生。干预措施根据内容及形式的不同而异，结局测量指标差异很大。主
要调查结果包括：

•  教育会议可以改进医生的专业实践能力和患者的健康结局
•  与其他继续医学教育活动的效果如审计反馈及外出访问学习相比，中位效果从低到中
•  不同研究的效果差异很大，对哪种方法最有效无确切结论
•  具有互动性和启迪性的教育会议效果更明显

系统评价是对研究证据的总结，这些研究证据用系统和明确的方法提出一个清楚和结构化的问题，通过查找、筛选，严格评价相关研究，
进一步收集和分析纳入研究中提取的数据。使用或不用统计方法（Meta 分析）来分析总结研究结果。可在 SUPPORT 网站 www.support col-
laboration.org 查到有关卫生系统措施的系统评价的结构式摘要，包括以上例子。

图 1  卫生政策决策中证据的角色

系统评价
有关政策影响
力方面的判断

地方证据
有关影响因素、需求、价值、
成本、可获得资源方面的判断

充分知情的卫生决策

利弊权衡判断

有利影响
•  健康获益
•  减轻负担
•  节约成本

不利影响
•  危害
•  增加负担
•  增加成本

关于政策选择的预期效益、
危害及成本方面的判断
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程的系统化和透明化，我们将在本系列以后的文章

中描述。

8  结论

全球范围内对更好地利用研究证据制定卫生相

关政策的兴趣日益增长。如 2004 年世界卫生组织

发表的健康知识世界报告，包括了讨论研究联系实

际一章 [27]。同年在墨西哥城召开的卫生部长峰会，

讨论了卫生研究，发表了研究对促进健康及加强卫

生体系的重要性宣言 [28]。2005 年 5 月，第 58 届卫

生大会通过一项决议，承认墨西哥会议在卫生研究

方面的声明，敦促会员国建立或加强知识转化机制，

支持循证公共卫生、卫生保健提供系统和循证卫生

相关政策 [29]。墨西哥峰会确定的推动证据转化也

在 2008 年由 53 个国家的卫生部、科技部、教育部

及其它部的代表发表的巴马科宣言中得以反映 [30]。

实现这一目标的第一个关键步骤是确保决策者和研

究者共同理解什么是研究证据及研究证据在支持知

证决策中的作用。
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-	 Evidence-Informed Policy Network (EVIPNet): http://

www.who.int/rpc/evipnet/en/, http://evipnet.bvsalud.

org/php/index.php ，EVIPNet is an initiative to promote 

图 2  知证决策中如何针对常见问题

决策制定中常见问题知证决策的要素
知证卫生决策可更系统、

透明的解决问题

缺乏支持研究证据应用的
组织安排及优选研究证据
程序

利益相关者参与不足及未
充分依据研究证据做出的
决策

缺乏研究证据的明确需求

随意或有偏见地使用研究
证据制定卫生决策

组织安排支持研究证据的使
用；制定证据分级程序以支
持研究证据的使用

合理吸纳利益相关者参与决
策及利用研究证据作出决策
的方法

明确研究证据需求以界定问
题，实施政策选择的构架及
解决方案

寻找和评估研究证据的方法

依据研究证据作出决策

支持知证决策

确定研究证据的需求

寻找和评价证据
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the systematic use of health research evidence in policy-

making. Focusing on low- and middle-income countries, 

EVIPNet promotes partnerships at the country level be-

tween policymakers, researchers and civil society in order 

to facilitate both policy development and policy imple-

mentation through the use of the best scientific evidence 

available.

-	 Alliance for Health Policy and Systems Research: http://

www.who.int/alliance-hpsr/en/ webcite The Alliance 

HPSR is an international collaboration housed in the 

World Health Organization (WHO). It aims to promote 

the generation and use of health policy and systems re-

search as a means to improve the health systems of devel-

oping countries.

-	 Canadian Health Services Research Foundation: http://

www.chsrf.ca/home_e.php webcite This Foundation 

promotes and funds management and policy research in 

health services and nursing to increase the quality, rel-

evance and usefulness of this research for health system 

policymakers and managers. In addition, the foundation 

works with these health system decision makers to sup-

port and enhance their use of research evidence when ad-

dressing health management and policy challenges.

-	 UK government’s Policy Hub: http://www.nationalschool.

gov.uk/policyhub/index.asp webcite This site aims to 

promote strategic thinking and improve policymaking 

and delivery across government. It endeavours to provide 

users with access to a range of perspectives on policy mat-

ters.

附件

1.	 术 语：http://www.biomedcentral.com/content/supple- 

mentary/1478-4505-7-S1-S1-S1.doc

2.	 决策中运用研究证据的例子：http://www.biomed-

central.com/content/supplementary/1478-4505-7-S1-

S1-S2.doc

3.	 系 统 评 价 例 子：http://www.biomedcentral.com/con-

tent/supplementary/1478-4505-7-S1-S1-S3.doc
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