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摘要  本文旨在介绍如何进行知证卫生决策的组织方法。促进研究与实践结合的一系列活动包括：与决策者

高度相关的研究证据的生产和恰当的合成，促进研究与实践结合的诸多努力，以及对其的评估。几乎没人知道如

何更好地开展此类系列活动，直到最近才有很少几个机构专门负责研究利用证据制定卫生政策。为此本文通过提

出 5 个问题来指导开展机构措施以支持研究证据在知证卫生决策中的使用：① 您所在机构进行知证决策的能力是

什么 ? ② 应采用什么策略确保决策者、研究者和利益相关者之间的合作 ? ③ 应采用什么策略确保研究的独立性和

有效管理利益冲突 ? ④ 应采用什么策略确保使用系统和透明的方法获取、评价和利用研究证据？⑤ 应采用什么策

略以确保有足够能力运用这些方法？

1  关于STP

本文是为卫生政策和卫生项目决策者及其决策

支持者们写的“知证卫生决策支持工具”系列文章

中的第二篇。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

工具及其使用要领已在导论中阐述 [1]。每篇文章

后面均附有本系列文章的所有术语（见附件 1）。

SUPPORT 网站上可以找到本系列文章的西班牙

文、葡萄牙文、法文和中文翻译链接（www.support-

collaboration.org）。欢迎通过邮箱 STP@nokc.no. 提

出修改意见。

2  案例情景

假设你所在的卫生部即将上任一位新部长，部

长的目标之一是如何在卫生系统的组织、筹资和监

管方面，加强卫生系统的能力建设，以使用研究证据

来支持知证决策。你受命拟定一份卫生部如何提高

支持知证决策证据使用的策略方案。

3  背景

我们提出决策者和决策支持者考虑如何提高研

究证据用于支持知证决策力度时可能会问的 5 个问

题。任何上述案例情景中的人也可能会提出这些问

题。

已有若干理论解释了研究证据在决策中的作

用。此外如何改善合理使用研究证据也达成不少共

识。但很难找到支持这种观点的经验证据 [2]。虽然

在低、中收入国家越来越多的研究正在开展 [3-8]，但

大部分证据仍来自高收入国家的调查研究 [9,10]。对

这些研究的系统评价表明 [9,10]：

•	 研究者与决策者之间的交流增加了研究证据

被决策者采纳的可能性；

•	 时效性好且及时的研究（反之，时效性差或毫

无时效性的研究会减少）增加研究证据被决

策者采纳的可能性；

•	 决策者对研究证据持消极态度会降低研究证
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据被决策者采纳的可能性；	

•	 决策者缺乏相关的技能和经验也会降低研究

证据被决策者采纳的可能性；

•	 政策网络和对研究人员的信任增加研究证据

被决策者采纳的可能性；

•	 缺乏相关性、专业术语的使用、读者群为学者

的出版物等因素都会降低研究证据被决策者

采纳的可能性。

提高研究证据在循证决策中使用的方法有多

种，包括知识转化、知识转移、知识交换、研究利用、

实施、推广和传播 [11]。这些方法的定义及概念存

在相当多的混乱和歧义，与此相关的文献杂乱且分

散  [12]。现已提出若干框架用以规范这些方法，从而

促进决策者使用研究证据 [11-20]。这些框架的目的和

概念也有重叠。

其中一个框架的重点是评估在国家层面促进研

究与实践的结合。该框架提供了一个系列行动清单，

可用于考虑开展有组织的行动以支持研究证据在

知证卫生决策中的使用 [20]。它包括研究证据使用

的环境，为决策者生产和恰当合成高度相关的研究

证据、促进研究与实践结合的诸多努力及对其的评

估四个要素。在此框架内，促进研究与实践相结合

的行动分为四类：第一，推动类（推动研究结果的交

流，如研究者根据决策者的需求量身定做的信息）；

第二，孵化用户需求类（如机构快速应答决策者的需

求提供证据）；第三，用户拉动类（促进研究证据的

使用，如培训决策者怎样获取研究证据）；第四，交

流类（建立研究者与决策者的合作联系，以联合提出

和回答问题）。

除很少几个机构专门负责研究利用证据制定卫

生政策 [21,22] 外，几乎无人知道如何更好地开展此类

系列活动。本文建议的这些问题集中在从那些开展

支持知证决策活动机构的实践中得到的经验  [21]。这

些证据是从收集到的 176 个机构调查及其中 25 个

电话采访和 8 个实地考察得出的经验。其内容包括：

•	 建立决策者和研究者间的紧密联系，吸纳利

益相关者参与这些活动；

•	 保持各自独立，协调各方利益冲突；

•	 采用适当的方法和保持工作透明化；

•	 与其他组织协作；

•	 从小规模开始，有明确的对象和范围，针对重

要问题；

•	 提高组织内的工作能力；

•	 注意考虑贯彻实施策略，即使不能广泛实施。

4  思考问题

根据上述经验，当考虑如何提高利用研究证据

进行知证决策时，我们提出决策者和决策支持者可

能会问到的 5 个问题。这些问题就如何改进组织知

证决策提出了关键策略（见图 1）。其不是关于政府

决策过程和怎样设计这些过程来促进证据使用的空

泛问题，而是很具体的问题，如：

（1）您所在机构进行知证决策的能力是什么？

（2）应采用什么策略确保决策者、研究者和利

益相关者之间的合作 ?

（3）采用什么策略确保研究的独立性和有效管

理利益冲突 ?

（4）采用什么策略确保使用系统和透明的方法

获取、评价和利用研究证据 ?

（5）采用什么策略以确保有足够能力运用这些

方法 ?

4.1  您所在机构进行知证决策的能力是什么?

为了使相关机构提高他们利用研究证据进行知

证决策的水平，需要有足够的能力确认对研究证据

的需求。这对在需要证据时获得证据，严格评价证

据，使用证据辅助决策，并衡量政策和项目实施后的

影响非常必要 [20,23-27]。这些能力在政府机构和非政

府机构的变化很大 [21,28]。因此改进机构能力的第一

步必然是评估该机构当前的能力。

已有一些评价个人循证医学实践能力的有效量

表 [29-31]。但本文关注机构能力而非个人能力。加拿

大卫生服务研究基金会（CHSRF）制定了医疗卫生

机构自评工具，以协助收集和使用研究和可能提高

这些能力的潜在方法 [23,24,32,33]。CHSRF 工具包括评

价证据使用的 4 个方面：证据获取、评价、转化和应

用。Lavis 及其同事提出了一个在国家层面评估研

究与实践相结合的框架 [20]，包括 CHSRF 未提及的

许多领域 [23]，如环境因素对研究与实践结合、研究

产出、研究结果交流（即所谓推动策略）和促进使用

确保充分独立性且能
有效管理利益冲突

评估您所在单位使用
研究证据的能力

确保政策制定者、研
究者、利益相关者之
间的恰当合作

采用系统
透明的方式

确保有足够
的能力

图 1  提高知证卫生决策支持的组织策略
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研究结果（即所谓用户拉动因素）影响的大小。

附件 2 中展示的自评工具借鉴了这些框架，特

别是 CHSRF 工具。它提出了确保合理使用研究证

据支持有关卫生政策和项目决策的关键步骤。这一

工具旨在帮助机构评估和改进其利用研究证据的能

力。该工具尚未经正式测试，但在有各方人士参加

的培训班上经过反复修改而成。

附件 2 是一个记分卡，旨在为讨论和就改进所需

的优选问题和策略达成共识提供基础信息。在同一

机构工作的人对怎样评价该机构绩效的意见不一。

附件 3 总结了记分卡在评价一个机构绩效中的应用

情况。找出并讨论这些不足能帮助形成共识的观点

和行动计划。附件 2 所示的记分卡可用于大型机构

的各部门（如附件 3 所示的典型范例）及在一个部门

内部，或两者兼而有之。记分卡也可以用来监测一

个组织在提高其利用研究证据中所作努力的绩效。

4.2  应采用什么策略确保决策者、研究者和利益

相关者之间的合作?

许多支持知证决策的机构通常设计决策者参与

优选研究立题和正在提供的服务。决策者及支持他

们知证决策的研究者都发现，决策者和研究者之间

的个人交流特别重要 [21]。支持知证决策的机构认

为他们与决策者的密切联系是自身的优势 [21]。但

这种优势导致了相应的挑战：需要管理决策者与研

究者之间紧密联系可能带来的利益冲突。

有助于确保决策者和研究者合作的策略包括：

•  在为决策服务的机构或与决策密切相关的机

构内，确定谁为决策者提供所需的证据（通过

获取、评价和总结证据）；

•  当决策支持机构是非政府机构或非决策机构

时，应吸收决策者加入自己的顾问委员会或

指导委员会；

•  学术机构和决策机构间的正式协议；

•  雇佣信任的“知识经纪人”建立研究者与决

策者间的关系 [34]；

•  吸收决策者参与研究过程，如拟定政策简

报  [35]；

•  吸收研究者参与知证决策过程，如政策对

话  [36]；

•  为决策者和研究者提供技能发展方案 [37-39]，包

括将研究机构的研究人员借调到决策机构和

决策者所在部门将决策者借调到研究机构。

表 1 提供了管理共同工作的决策者和研究者之

间潜在压力需求的案例。

支持知证决策的机构也时常称吸收利益相关者

参与工作是其优势之一 [21]。利益相关团体包括：病

人组织、社区团体、宣传团体、宗教组织、慈善机构、

志愿机构、专业协会、工会或企业协会  [40]。

但管理利益相关者参与既需要又充满挑战。对

此尚缺乏可比的利益相关者参与决策或研究过程的

不同方法  [41]：

•	 参与程度（咨询或协作）；

•	 不同平台的沟通（如委员会成员、常务小组、

市政会议、采访、书信磋商）；

•	 采用不同方式招募利益相关者（如邀请个人、

广告或利用大众传播媒介）；

•	 采用不同方式培训和支持用户或其他利益相

关者以确保他们的有效参与；

•	 不同程度的资金支持用户或其他利益相关者

参与。

不同类型的合作方式适用于不同的利益相关

者。对有的团队，积极的互动比让他们直接参与决

策更有帮助（如某些团体对政策的某一方面感兴

趣，如专业监管问题）。对另一些团队可能需要保持

一定的距离（如在某一决策下制药公司拥有既得利

益）。某些群体可能应被完全排除在外（如曲解烟草

有害影响研究成果的烟草公司）。

有助于确保利益相关者适当参与的策略与促进

上述决策者和研究者间合作的策略类似。这些策略

可能包括如吸收利益相关者参加咨询委员会或指导

委员会的研究过程和决策过程；还可能包括为利益

相关者提供技能发展项目咨询 [42-44] 及通过大众传

媒与广大公众交流证据 [45]。

表 2 展示促使多种公共机构的利益相关者使用

证据的策略。

4.3  应采用什么策略确保研究的独立性和有效管

理利益冲突？

独立性是支持知证决策机构的最大优势  [21]，而

表 1  如何处理决策者和研究者间长期合作过程中形成矛盾的案例

20 世纪 90 年代初以来，在南非的自由州，政府和研究人员就健康和卫生政策研究等相关议题，诸如监测和评估推行抗逆转录病毒（ARV）治
疗等问题，进行了密切合作 [21]。研究暴露了推行 ARV 的重大缺陷。如果研究结果显示问题过于严重，则研究者获取数据的特权和双方的评
价合作将会彻底结束。这导致研究者和州卫生部门在双方都关注的问题上产生了冲突。承认这是冲突管理的一次挑战，不论决策者还是研
究者都应致力于学习如何管理此类冲突。从卫生部门的角度来看，评估和改进州政府的服务水平非常必要。从研究者的角度来看，研究的驱
动力在于“根据实际需要实施研究而非发表文章”[21]。
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利益冲突被视为最大的弱点。资金和人才独立及不

受政府和企业影响被看作是这类机构的主要优势。

但这些都需要权衡多方措施，以确保决策者和研究

者间的合作。当然，独立性只是相对的，没有一个组

织可以完全独立。

为了管理因双方的合作和独立性的要求可能带

来的压力，有必要共同商定互惠的程序和方法。这

些方法对确保系统和透明地获取和评价证据，并将

此融入决策全过程很重要。

利益冲突常常产生于决策者、研究者和其他利

益相关者之间的紧张关系。虽然没有多少经验证

据用以指导协调利益冲突，但一些关键的选择值得

考虑  [46]：

•	 采用特定、详细的结构式表格，征求尽可能多

关于利益冲突的性质和程度的信息。而过于

简短或开放式表格信息不足；

•	 明确标准以确定是否公开信息可以判断有无

利益冲突；

•	 有关公开利益冲突的系列管理策略，从在每

个会议前向公众声明利益冲突的最低要求，

到最严谨完整地回避个人冲突的资格审查；

•	 标准的政策要求公开所有经济联系（如会议

纪要），此举可能减少问题事件的数量；

•	 设立委员会负责在委员会或听证会审查所有

公开财务，必要时提出管理建议，这些措施有

助于确保强制执行利益冲突政策。

机构措施应确保满足决策者的信息需要。同时

要确保用于获取、评估和总结研究证据的方法的独

立性。确保独立性的措施包括：

•  筹资措施应尽量减少其对总结什么证据或怎

样总结这些证据带来的不恰当影响；

•  管理措施包括吸收独立的利益相关者参与咨

询委员会或指导小组；

•  管理纠纷的机制，如独立的仲裁或上诉程序，

特别是对资助项目的政府机构和企业；

•  确保决策透明，如怎样获取、评价、总结和公

开报道证据。

4.4  应采用什么策略确保使用系统和透明的方法

获取、评价和利用研究证据？

大多数支持知证决策的机构使用系统评价 [21]。

除自身的独立性外，这些机构通常声明自己的主要

优势之一是其采用的系统和透明方法（有时他们称

为“基于证据的”）。但支持政府使用研究证据制订

卫生政策和卫生项目的机构较少有描述其使用方

法的指南。相对于生产卫生技术评估（HTAs）或临

床实践指南的机构，其也较少生产和使用系统评价。

此外，他们使用系统和透明的方式会带来相关挑战：

采用更严格的方法很费时。因此，许多机构特别是

HTA 机构，尝试发展足够快捷而不失明了的方法 [47]。

鉴于知证决策的特点是用系统和透明的方法获

取和评价用于知证决策的证据，因此，任何知证决策

机构均可遵从相关共识的方法来操作。这种方法应

该在易于获得的文件中描述。虽然各机构采用的方

法可能差异很大，但这些方法有许多共同之处，如临

床实践指南就是这种情况 [48]。因此，除了帮助确保

使用共识的方法，介绍这些方法的手册的可及性也

可使具有相似研究方向的其他机构受益。

因特定决策蒙受损失的利益相关者可能挑战决

策所用的方法，若他们的大部分利益危在旦夕，他们

则无心使用严格和透明的方法。因此，使这些共识

方法更易获得，将有利于应对这些挑战。

如何确保使用系统和透明的方式提供建议和制

定政策，见表 3。

4.5  应采用什么策略以确保有足够能力运用这些

方法？

支持知证决策的机构最常被提到的弱点是缺乏

表 2  利益相关者参与卫生决策案例：NICE（国家卫生与临床规范研究所）

很少有机构像 NICE 一样让利益相关者充分参与（尤其是患者及其看护者）决策，NICE 为利益相关者充分参与决策制定了诸多有效策略 [50-52]：
•  研究所拥有专职人员专门从事病人和公众的参与项目；
•   NICE 独立咨询委员会招募利益相关者，包括非专业人员；
•   NICE 委员会对非专业人员实施培训和支持；
•  利益相关者团队实施注册并定期联系或召开会议进行商讨；
•  利益相关者应积极参与委员会制定指南和决策的全过程，包括从研究问题的筛选到草案拟定各个环节；
•  系统而透明地在草案中反映利益相关者的意见；
•  针对非专业人员、利益相关者、大众媒体、医生和管理者出台和传播不同版本的指南； 

•  利益相关者参与指南实施意见。

NICE 的经验表明，利益相关者参与卫生决策不但可操作性强而且收效甚好，但需有强力的支持和具体安排，且成本也很高。虽然 NICE 吸纳
利益相关者参与决策受到广泛好评，但何种利益相关者适合参与全程、个人以何种程度参与才能代表最广泛利益相关者团体，诸如此类问题
尚不明确。此外，NICE 实施策略是否达到预期效果、投入产出是否最优也无定论。尽管利益相关者的依从性有所提升，但利益相关者团体
内个人参与水平尚未达到预期。
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经费和人力资源。如何提供充足的资金以保证为知

证决策提供研究证据是一个重大挑战，尤其在低、中

收入国家。这些挑战部分是因为其资金来源 —— 通

常不是由研究基金资助，也不是由那些对加强决策

能力有兴趣的机构提供基金资助。确定恰当的资金

来源对发展和维持知证卫生决策的能力至关重要。

审查此类机构获得了三方面的重要信息，以确

保其能力建设 [21,49]：

•	 从与其他机构正式或非正式的协作中，学习

借鉴经验，以避免不必要的重复劳动，并帮助

自身能力建设（国际合作案例，见表 4）；

•	 通过培训，充分利用现有工作人员（人数往往

有限）及采取措施留住有经验的员工；

•	 从小规模有开始，范围明确，针对重要问题，

以确保现有资源集中用于最需要的领域。

除上所述，经很多机构认定的另一策略是使用

快捷方法，这些方法严谨，但资源消耗少，尤其是减

少熟练人员工作时间。

5  结论

记分卡（可参见附件 2）可用于获得对一个机构

的优势、劣势、优选方向和需要改进的策略达成共识

的基础信息。尽管在同一机构工作的人对机构绩效

的看法不一，确定和讨论这些分歧有助于形成共识

的观点和行动计划。这点可操作性强，如通过在同一

机构内同一部门或跨部门间的信息共享，鉴别机构

内哪些不同部门能够或应该实现信息共享，找出误

解、解决交流问题或找出解决这些分歧需要的信息。

有关不同策略对怎样组织知证决策效果的证据

有限。机构措施应针对特定目的和情况量身定制，

也可以从世界各地的机构汲取一些经验教训。参照

本文讨论的问题，可以帮助决策者和决策支持者完

善机构措施，以更好地支持知证卫生决策。

资源

有用的文件和补充阅读文献

-	 Moynihan R, Oxman AD, Lavis JN, Paulsen E. Evidence-

Informed Health Policy: Using Research to Make Health 

Systems Healthier. Rapport Nr 1-2008. Oslo: Nasjonalt 

kunnskapssenter for helsetjenesten, 2008. www.nokc.no/

Publikasjoner/469.cms

-	 Alliance for Health Policy and Systems Research. 

Strengthening health systems: the role and promise of 

policy and systems research. Geneva: Alliance for Health 

Policy and Systems Research, 2004. www.who.int/alliance-

hpsr/resources/Strengthening_complet.pdf

-	 Lavis JN, Lomas J, Hamid M, Sewankambo NK. As-

sessing country-level efforts to link research to action. 

表 3  国际组织确保应用系统化和透明化方法的案例

2003 年始 WHO 开始有了指导制定指南的指南，强调使用分析证据效果的系统评价、采用充分考虑了其它类型信息的过程和知证传播和实施策
略。但直到 2007 年，系统评价仍很少被用于推荐意见 [53]。相反，这一过程通常高度依赖某特定领域的专家而不是那些受推荐结果影响的人或
某些特定方法学领域的专家。为了确保使用系统和透明的方法，WHO 已从对自身工作的审查和其它机构使用方法学方面采取了以下行动 [21,26, 

40,53-55]：
•  基于 WHO 经验和最新发展成果，修改和更新先前所用方法学手册
•  建立委员会在建议实施和出版以前，对其进行审查和批准
•  基于手册制定推荐意见计划，评估推荐意见制定清单
•  建立秘书处和网络对手册提及的方法学进行培训和支持
•  监测和评估这些措施的影响，以确保使用系统和透明的方法

表 4  与其他组织合作的案例

以下是支持知证决策的国际合作案例：

EVIPNet（知证决策网）—— 由 WHO 和 25 个国家卫生部发起，旨在促进知证卫生政策的制定，以加强卫生系统 [22,56]。在国家层面，EVIPNet

采用决策者、研究者和社会公众合作的形式，关注研究证据使用的便捷、可及性及证据使用者之间伙伴关系的形式和重点。EVIPNet 于 2005

年成立，现正支持协助非洲、亚洲和美洲的一些活动。

东非区域卫生（REACH）政策促进协会 —— 成立于东非共同体（EAC）（肯尼亚、坦桑尼亚和乌干达与近邻卢旺达和布隆迪）旗下，旨在建立
证据利用与卫生政策与实践之间的桥梁 [57]。它的宗旨是为各成员国的卫生政策和实践提供、合成、整理和传播证据，进而影响各成员国的人
群健康促进和卫生公平性的研究计划。

国家改革集团（RSG）—— 自 1991 年以来，美国各州政府卫生政策领域立法和行政部门领导在 Milbank 纪念基金的资助和人员支持下致力于
解决共同面临问题的实际方案。他们日益关注知证决策 [38,39,58]。RSG 如今还纳入国外成员。RSG 成员参与的循证政策研究中心是由前俄勒
冈州长 John Kitzhaber 于 2003 年创建的，通过独立利益团体找出和应用最佳可得证据来发布公共政策面临的挑战 [59]。

Cochrane 协作网 —— 一个全球性网络，旨在能通过不断生产和更新卫生保健干预措施效果的系统评价，以提高卫生决策质量。Cochrane 协
作网确保系统评价的可及性。http://cochrane.org/
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Bull World Health Organ 2007; 84:620-8. www.sci-

elosp.org/scielo.php?pid=S0042-96862006000800013

&script=sci_arttext&tlng=en

-	 EUnetHTA Work Package 8. EUnetHTA Handbook on 

Health Technology Assessment Capacity Building. Bar-

celona: Catalan Agency for Health Technology Assess-

ment and Research. Catalan Health Service. Department 

of Health Autonomous Government of Catalonia; 2008. 

www.gencat.cat/salut/depsan/units/aatrm/pdf/eunethta_

wp8_hb_hta_capacity_building.pdf

-	 Thornhill J, Judd M, Clements D. CHSRF Knowledge 

Transfer: (Re)introducing the self assessment tool that is 

helping decision-makers assess their organization’s capac-

ity to use research. Healthc Q 2008; 12:22-4. www.long-

woods.com/product.php?productid=20410

网址链接

-	 Evidence-Informed Policy Network (EVIPNet): http://

www.evipnet.org/php/index.php webcite – EVIPNet 

promotes the systematic use of health research evidence 

in policymaking. Focusing on low- and middle-income 

countries, EVIPNet promotes partnerships at the country 

level between policymakers, researchers and civil society 

in order to facilitate both policy development and policy 

implementation through the use of the best scientific evi-

dence available. EVIPNet comprises networks that bring 

together country-level teams, which are coordinated at 

both regional and global levels.

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

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

Health Policy and Systems Research is an international 

collaboration based in the WHO, Geneva. It has its ori-

gins in the recommendations of the 1996 report of WHO’

s Ad Hoc Committee on Health Research which identi-

fied a lack of health policy and systems research as a key 

problem impeding the improvement of health outcomes 

in low- and middle-income countries. 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 webcite – The Foundation brings research-

ers and decision makers together to create and apply 

knowledge to improve health services for Canadians. It is 

an independent, not-for-profit corporation, established 

with endowed funds from the federal government and its 

agencies.

附件

1.	 术语 http://www.biomedcentral.com/content/supple- 

mentary/1478-4505-7-S1-S2-S1.doc

2.	 http://www.biomedcentral.com/content/supple 

-mentary/1478-4505-7-S1-S2-S2.doc

3.	 http://www.biomedcentral.com/content/supple- 

mentary/1478-4505-7-S1-S2-S3.doc
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