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摘要  健康干预效果系统评价的可靠性参差不齐。因此，政策制定者及支持者需评价此类证据的可信度。采

用系统透明的评价过程可避免判断时出现误差和偏倚。在确定干预效果系统评价结果的可信度时，本文建议考虑

以下五个问题：① 这篇评价是否明确提出了一个恰当的决策或管理问题？② 是否使用了恰当的标准去评价系统

评价中的研究？③ 对相关研究的检索是否详尽且较全面？④ 对纳入研究与评价主题相关性及其偏倚风险所展开

的评估是否具有可重复性？⑤ 不同研究之间的结果是否相似？

1  关于STP

本文是为卫生政策和卫生项目决策者及其决

策支持者所写“知证卫生决策支持工具”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。

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

情景 1  你是一名高级公务员，将向部长递交

一份关于为解决优选卫生问题而拟定的不同政策和

项目方案以支持证据的提案。你很关心每一方案支

持证据的系统评价的可信度，并想确保你的下级已

对其进行了合理评价。

情景2  你在卫生部工作，正在草拟一份关于优

* 本 文 英 文 原 文 发 表 于 Health Research Policy and Systems, 2009, 
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选卫生问题解决方案的文件。已找出数篇关于方案

效果的系统评价，要求评价每篇系统评价的可信度。

情景 3  假如你在支持卫生部知证决策的独立

机构工作。正在为卫生部准备一份关于高优选问题

的解决方案可能带来影响的文件，你想在评价每一

方案影响效果的系统评价可信度上得到指导。

3  背景

对于决策者（情景 1），本文列出了一些他们可

能会要求下级在确定卫生保健干预效果系统评价结

果可信度时应考虑的问题。

对于决策支持者（情景 2 和 3），本文推荐了一

些问题以指导其严格评价系统评价结果。

多个随机对照试验（RCT）的系统评价因其提

供了卫生保健干预措施效果最可靠的证据而被广泛

接受 [2,3]。其特点是识别、筛选、评价相关研究，纳入

研究收集和分析数据的过程系统、明晰  [3]。系统评

价也正越来越多地被用于识别、评价及合成干预措

施经济学结果的证据 [4]，如提高新生儿病房婴儿母

乳喂养的成本效果 [5] 或不同指南传播与实施策略

的成本 [6]。系统评价也可用于从定性研究中归纳证

据，如卫生服务接受者和提供者对卫生干预措施的

观点 [7-10]。本文重点关注卫生保健政策或项目效果

的系统评价，包括对卫生服务提供措施的系统评价，
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如在初级医疗保健中用护士取代医生的效果 [11]，及

改革策略的效果，如为卫生工作者举办继续教育会

议的效果 [12]。

系统评价采用系统而明晰的方法旨在降低因偶

然因素导致的偏倚和误差风险，有助于严格评价这

些合成证据 [13,14]。但生产系统评价时的严谨程度不

一，因此并非所有系统评价都同等可靠 —— 即，各

系统评价结果我们赋予的可信度不同。在利用研究

结果支持决策时，仅仅依赖被本文称为“系统评价”

（或 Meta 分析）的评价是不够的。

当利用有关效果的系统评价结果支持决策时，

决策者及其他人需要判断这些证据的可信度。系统、

透明的评价证据的方法可避免在判断中引入误差和

偏倚。系统、透明的评价证据方法还可使其他利益

相关者，包括公众，理解和评价这些判断。其在这种

评价对临床干预或服务推荐和决策的影响方面 [15]，

或实施或停止项目或政策的决策方面尤其重要。图

1 是查找和评价系统评价支持知证决策的步骤。

系统评价结果的可信度可能会受限于很多因

素，包括：

•	 实施评价前未（如在公开发表的系统评价计

划书上）明确评价的问题和方法， 

•	 未明确研究的纳入和排除标准

•	 未充分描述纳入研究

•	 未评价纳入研究的偏倚风险

•	 未评价发表偏倚风险，如一些研究，尤其是阳

性有统计学意义结果的研究，比其它研究更

易被发表从而增加了其被纳入评价的可能性

•	 未 使 用 恰 当 的 方 法 综 合 相 关 研 究 的 结 果

（Meta 分析）

•	 未充分检查纳入研究之间结果的差异（如结

果的“异质性”）

•	 未基于纳入数据作出评价结论

系统评价潜在的其他局限性包括利益冲突（利

益冲突能够以上述任一种方式影响评价的可信度）

和过时的评价。

如某研究从方法学和报道内容方面比较 Co-

chrane 系统评价与纸质版杂志上发表的系统评价，

发现两者可信度不同。Cochrane 系统评价的报告

内容更能降低偏倚风险，得益于其清楚地描述了纳

入和排除标准及严格评价每个纳入研究的偏倚风

险 [16]。类似的，另一个研究比较了关于同一药物

的 Cochrane 系统评价和药厂资助系统评价的方法

学质量和结论。Cochrane 系统评价质量评分更高。

这是因为与药厂资助的系统评价相比，Cochrane 系

统评价更多考虑潜在偏倚。而药厂资助的系统评价

更倾向于尚未确定的研究结果 [17]。其他一些对系

统评价的的研究也报告两者在质量和结论方面存在

的差异 [18-21]。

现已设计出许多用于评价系统评价质量的工

具，包括 AMSTAR（A Measurement Tool to Assess Re-

views）[22]、CASP（Critical Appraisal Skills Programme）[23]

和由 Oxman 和 Guyatt 研发的评价工具  [24-26]，但都包

含了相似的标准（AMSTAR 工具介绍见表 1）。一些

工具还采用评分量表对系统评价可信度打分。如今

越来越多的系统评价包含了这种可信度的评价。一

般来说，等级评分高代表系统评价结果的可信度更

高。相反，等级评分低代表系统评价结果的可信度

更低，此时应仔细分析该系统评价以确定其主要局

限性。但需强调三点：① 总分或总级别不一定表明

系统评价在某些方面的可信度就高 —— 一些方面

比其它方面可信度更高；② 评分过程本身也涉及给

评价工具中的不同项目分配权重。很难说明哪一项

目应被分配更大权重  [27]。③ 分级工具仅能评价报告

内容的可信度。若未报告系统评价使用方法的关键

信息，则不清楚做了什么或做到哪种程度，这将是一

个重大的局限性。

评价系统评价结果可信度应与对系统评价自

身结果的认识区分开来。表 2 提供了有关效果的

系统评价结果应看何种指南。表 3 提供评价定性

研究的系统评价和经济学研究系统评价可信度的

指南。

对系统评价结果可信度的评价还应与任何与特

定政策问题相关的评价区分开来。如对相关性问题

的考虑包括：该系统评价是否提供了不同决策或项

目效果的证据，该系统评价结果是否适用于拟实施

决策的环境。系统评价结果适用性的评价过程将在

该系列文章的文 9 中进一步讨论 [28]。

不仅要考虑弱势群体或不利环境潜在的影响，也要考虑制定
策略，以确保不加剧不公平性，并在可能情况下减少不公平性

当系统评价结果可靠合理时，评价其适用性

图 1  查找和评价系统评价支持政策和项目方案的决策

检索相关系统评价

决定相关系统评价的可信度

检索和评价证据
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表 1  AMSTAR-评价系统评价的测量工具[22]

1. 是否提供“先验”假设？
研究问题纳入标准应在系统评价前提出

□ 是
□ 否
□ 不能回答
□ 不适用

2. 是否进行双重数据筛选和提取？
至少应有两名独立的数据提取者，并说明在出现分歧时达成共识的方法

□ 是
□ 否
□ 不能回答
□ 不适用

3. 文献检索是否全面？
至少检索两个电子资源。至少应报告检索年限与检索数据库（如 Central,EMBASE 及 MEDLINE）。必须说明检索的关键词

和主题词，若可行应提供检索策略。同时应补充检索当前的内容、综述、教科书、专题数据库、特定研究领域的专家意见及追溯
已获研究的参考文献

□ 是
□ 否
□ 不能回答
□ 不适用

4. 研究纳入标准是否考虑了发表类型（如灰色文献）？
作者应声明检索研究不受其发表类型的限制。作者应声明是否因发表情况、语言等（从系统评价中）排除任何研究。

□ 是
□ 否
□ 不能回答
□ 不适用

5. 是否提供了纳入和排除的研究清单？
  应该提供纳入和排除研究的列表

□ 是
□ 否
□ 不能回答
□ 不适用

6. 是否提供了纳入研究的特征？
应以汇总形式，如表格形式，列出原始研究的数据如受试者、干预措施类型及结果指标。应报告所有的分析研究特征范围，

包括年龄、种族、性别、相关社会经济数据、疾病状况、持续时间、严重性及其他疾病

□ 是
□ 否
□ 不能回答
□ 不适用

7. 是否评价、记录了纳入研究的科学质量？
应提供 “ 先验 ” 评价方法（如作者仅选择随机双盲安慰剂对照或分配隐藏作为纳入标准）。对其他类型的研究，则应考虑

其它相应的评价方法

□ 是
□ 否
□ 不能回答
□ 不适用

8. 作结论时是否恰当地使用了纳入研究的科学质量？
  当撰写推荐意见时，在系统评价的分析和结论中应明确阐述研究方法的严谨程度与科学质量

□ 是
□ 否
□ 不能回答
□ 不适用

9. 综合研究结果的方法是否恰当？
对于综合结果，应有检验结果保证研究结果之间可以综合并评价其同质性（如采用同质性 χ2 检验，I2）。如果存在异质性，

应考虑随机效应模型和 / 或临床合理性综合结果（综合结果是否合适？）。 

□ 是
□ 否
□ 不能回答
□ 不适用

10. 是否评价发表偏倚的可能性？
综合采用图形辅助（如漏斗图及其他可行的方法）和 / 或统计学检验（Egger 回归）评价发表偏倚

□ 是
□ 否
□ 不能回答
□ 不适用

11. 是否声明了利益冲突？
应清楚说明系统评价和纳入研究的中潜在资助者

□ 是
□ 否
□ 不能回答
□ 不适用

表 2  解释关于效果的系统评价结果

以下问题有助于指导决策者解释关于效果的系统评价结果 [33,47,48]：
•  效应的估计值大小？许多系统评价提供纳入研究的平均效应值。通常以 OR、RR 及 SMD 表示
•  纳入研究的平均效应估计值是否合理？系统评价通过统计学方法总结、综合纳入研究的结果数据。为保证综合结果数据的合理性，需要

考虑纳入研究在人群、干预措施、对照方法及结局测量方面是否有足够的相似性。若不可能得到平均效应估计值时，应对所获数据作描
述性评价

•  是否报告了效应估计值的可信度？系统评价应报告平均效应估计值的可信区间。可信区间越宽，我们能确信的效应的真实有效性越差
•  如果报告了亚组分析结果，其是否合理？一篇系统评价可能会报道不同受试者亚组和不同研究亚组的结果 [49]。如一项对降低 5 岁以下

儿童腹泻的干预措施的系统评价，可能也会考虑 1 岁以下儿童的干预效果。同样，系统评价可能包括判断为低偏倚风险研究的亚组分析。
亚组分析应有助于阐明整个系统评价的问题和提供有关可能影响或调整干预措施效果等因素的信息。如更强的干预措施可能会产生更
大的效应。应在进行系统评价前设计亚组分析，且亚组分析结果的可信度较低。这是因为其可信度低于基于所有纳入研究的分析，且多
重统计分析会产生由机遇所致的阳性结果

•  是否将“有关效果缺乏证据”解释为“证明无效的证据”？ “缺乏效果有关证据”不等于“证明无效的证据”。前者指尚无足够的可获证据
得出干预措施有无效果的结论。后者指从纳入研究中得到清楚的证据证明干预措施无期望的效果 [50]。

•  系统评价的结论和推荐意见是否从最初的问题和系统评价证据得出？考虑结论是否由评价者直接基于数据得出而不是超越此证据得出
非常重要

•  该证据是否适用于正在考虑的决策问题？卫生系统之间的差别意味着在某环境实施良好的项目和干预措施不一定在其他环境中同样有
效。决策者需要评价来自系统评价的研究证据是否适用于他们的条件。相关指南见文 9 [28]

* 这里列出的问题与系统评价可信度评价有一些重复。因为在评价和理解系统评价结果时可信度是非常重要的一个部分
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在评价有关方案效果的系统评价结果的可信度

时，我们建议考虑以下五个问题：

4  思考问题

以下问题可在决策者确定方案效果系统评价结

果的可信度时为其提供指导：

（1）该评价是否明确提出了一个恰当的决策或

管理问题？ 

（2）该系统评价纳入原始研究时，是否使用了

恰当的标准？

（3）对相关研究的检索是否详尽且较全面？

（4）对纳入研究与系统评价主题的相关性及其

偏倚风险的评价是否可重复？

（5）不同研究间的结果是否相似？

4.1  该评价是否明确提出了一个恰当的决策或管

理问题？ 

评价系统评价结果可信度的关键的第一步是检

查所提出的问题。一个设计和制作都堪称一流的系

统评价，如果系统评价结果不能解决一个敏感、恰当

并与决策者考虑的问题相关的政策和管理问题，则

其不可能有助于决策。

一个恰当的政策或管理问题应该：

•	 明确：即应对问题进行详细阐述而不是暗含

在呈递的材料里。如果没有明确或清晰地阐

述系统评价的问题，则很难充分评价系统评

价的制作过程。这是因为制作系统评价必须

至少部分与其提出的问题相关  [29]。如评价

一篇系统评价的研究纳入标准是否恰当，需

要评价纳入研究是否与回答欲解决的问题有

关。一个清楚的问题还可帮助读者去判断该

系统评价是否与自己的工作有关 [29]。

•	 事先：即应在进行系统评价之前确定。在进

行系统评价甚至撰写系统评价计划书之前

明确提出问题很重要。如要制作 Cochrane

系统评价都必须事先发表系统评价计划书。

这些计划书的例子可参见 Cochrane 图书馆

（http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/

mrwhome/106568753/HOME）。如果在开始

进行系统评价前未能使评价问题具体化，则

将面临如下风险：根据已获证据来改动问题

继而降低系统评价结果的可信度。

•	 解决与决策和管理相关的问题：这需在特定

环境下，且基于问题的范围（在特定时间和权

限内的重要问题）进行评价，否则与系统评

价的问题不相关：

-	 范围太窄：如某个系统评价仅考虑在特定

环境下，对特定年龄组受试者的项目效果，

或仅局限于得到有限的项目结果。这种情

况下，该项目的结果将不能外推至其他人

群、环境或结果。

-	 范围太宽：如一篇系统评价可能基于一个

很广泛的实践范围确定一个项目，而这些

实践并非都与确定项目相关，或可能提出

一个很宽泛但对决策者无用的问题。如

“护士能否有效提供健康促进项目？”这样

的问题，是否特定的骨干护士群体（如注册

护士）能有效针对一个特定卫生问题，如

HIV/ 艾滋病预防。

表 3  评价定性研究和经济学研究系统评价的可信度

定性研究的系统评价与日俱增。其使用的方法很多，包括描述性证据合成、Meta 人类学分析及实况研究。定性研究的系统评价不但可提供重
要信息，还可为有关效果的系统评价提供线索和作其补充 [51,52]。但对读者而言，对这些系统评价的可信度评价非常重要。但迄今却鲜有用于
此特定目的评价工具。许多用于指导决策者评价效果系统评价可信度的问题对评价定性研究的可信度同样有用。这些问题包括：

1. 该系统评价是否提出了一个恰当的决策或管理问题？系统评价的问题应该可以通过定性数据得到解决且这些问题应与决策者相关。定
性研究的系统评价能提供利益相关者对健康和卫生保健方面的观点与经验，这将有助于明确问题 [39]。定性研究的系统评价也能提供方
案如何和为何会起作用（如通过对实施中的政策和项目作实时过程评估）及利益相关者对方案的看法及其相关经验 [40,53]。 

2. 用于筛选研究的标准是否恰当？对怎样筛选纳入研究的描述应与研究的问题合理相关。
3. 是否对使用的检索方法给出了明晰和恰当的解释？有些定性研究的系统评价进行了全面的文献检索，而另一些可能使用抽样方法。应清

楚描述并评价所选方法。
4. 评价纳入研究可信度的方法是否恰当？应描述如何考虑纳入研究的可信度。
5. 分析纳入研究结果的方法是否恰当？应使用可接受的证据合成方法并描述选择该方法的合理性。

当评价经济学研究系统评价的可信度时应考虑以下问题 [54]：
1. 重要的相关研究是否有遗漏？
2. 所选文章的纳入标准是否恰当？
3. 对纳入研究的系统评价是否可重复？
4. 纳入研究的设计方法和主题大体上可比吗？
5. 所有结果的可重复性如何？
6. 结果是否有助于卫生保健资源配置？
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-	 没有设立恰当的对照组：如一个项目应该

与未实施该项目比较，而不是与当今最好

的处理方案比较。

构建一个好的系统评价问题需考虑以下几点：

该评价应覆盖的人群与环境的类型（居住在疟疾流

行地区的 1 月～ 6 岁儿童）；项目设计与对照的类型

［定期给予抗疟药治疗（干预措施）与安慰剂或非药

物治疗比较（对照组）］；关注的结局类型（临床疟疾

和恶性贫血）[30,31]。有时可用缩略词 PICO（Popula-

tion，Itervention，Comparison，Outcome）来总结问

题的 4 个关键部分。

显然，一个系统评价问题需要很好地构建，但仍

有许多叙描述性系统评价没做到这点。一篇对发表

在主要医学期刊上的此类系统评价的抽样调查结果

显示：20% 未能清楚陈述系统评价的目的。 

4.2  该系统评价纳入原始研究时，是否使用了恰

当的标准？

一篇系统评价的纳入和排除标准应详细列出该

系统评价关注的人群类型、干预措施、对照及结局。

这些标准特别列于系统评价的计划书中，将决定该

系统评价纳入哪些研究，它们将强烈影响评价结果。

纳入 / 排除标准对评价问题至关重要。

当考虑一篇评价中使用的纳入 / 排除标准是否

恰当时，需要核实以下问题：

•	 该系统评价有无明确的纳入和排除标准？这

些标准对避免在系统评价中与纳入研究相关

的偏倚非常重要。如最近一篇对外科系统评

价方法学的质量评价发现，仅 70% 的系统评

价报道了其纳入研究的标准 [18]

•	 纳入和排除标准是否明确与以下几方面相

关：目标人群、干预措施和对照及结局类型

•	 纳入和排除标准是否与研究问题吻合 [33] ？

如一篇系统评价旨在评价抗疟药物预防与

间歇治疗对疟疾流行地区儿童疟疾的作用，

纳入标准是否明确要求纳入研究中儿童来自

相似的环境，是否明确规定预防与治疗的形

式  [31] ？同样， 如果系统评价旨在关注某干预

措施能否提高农村或低服务水平地区专业卫

生人员的比例，纳入标准中是否明确指出了

专业卫生人员纳入的范围及其教育或经济干

预措施的类型 [34] ？

4.3  对相关研究的检索是否详尽且较全面？

系统评价的一个重要方面是对符合纳入标准的

研究展开全面检索且该检索具有可重复性。这也是

系统评价与一般描述性综述的不同之处。系统检索

可确保已纳入所有相关证据而将偏倚降至最小。因

而有助于评价决策或项目的效果 [35]。

发表偏倚即根据研究结果指向和强度选择性发

表文章 [36]，是偏倚被引入系统评价的途径之一。最

近 1 篇系统评价检验了随机试验文章的发表受是否

得出阳性结果及当前可认识到的试验结果的重要性

的影响程度。结果显示，阳性结果的试验比阴性结

果试验更易发表 [37]。该系统评价和其他研究还发

现报告阳性结果比报告阴性结果的试验能更快地发

表 [38]。因此，除非对已发表和未发表的研究都尝试

进行查找，否则系统评价可能会高估干预措施的阳

性效果。

系统评价检索的全面程度不一。如对已发表有

关哮喘治疗系统评价进行再评价，结果显示：纳入

的 33 篇系统评价中，仅 52% 对疗效相关证据进行

了合理全面的检索 [20]。因此审查对相关研究的检

索情况非常重要。

当考虑对相关研究的检索是否详尽且合理全面

时，需审查以下几个方面：

•	 该系统评价是否详细描述了检索相关研究的

策略？包括：① 检索了哪些资源，② 检索这

些资源时使用的关键词（何处使用），③ 各资

源的检索年限。表 4 列出了 cochrane 图书

馆系统评价的检索资源范围

•	 检索策略是否包括了发表研究的电子数据

库？可获得的发表研究的电子数据库很多，

其中一些数据库还可免费或低价检索。主

要的数据库包括 PubMed/MEDLINE（美国

国 立 医 学 图 书 馆 建 立），the Cochrane Cen-

tral Register of Controlled Trials（CENTRAL-

Cochrane 协 作 网 建 立），地 区 性 数 据 库 如

LILACS（拉丁美和加勒比海卫生科学）。本

系列文 4[39] 和文 5[40] 提供更多查找相关研究

文献的信息

•	 除电子数据库外，是否进行了补充检索？这

些补充可以是追溯相关研究的参考文献、与

该领域的作者和专家联系及查询与系统评价

主题领域相关研究的专题注册库。这种补充

检索有助于找到更多已发表和未发表的研究

（可能包含从“灰色”文献中获取的研究，即来

源于非收录和经同行评审杂志的文献资源）

•	 检索是否更新？该评价是否注明了检索覆盖

的时间范围，是最近的检索吗？一篇已发表

的与政策问题相关的系统评价已经过时。因

此，如果一个系统评价未能纳入当前所有最
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相关的证据，它对政策和项目方案实施效果

的评价将不可靠

4.4  对纳入研究与系统评价主题的相关性及其偏

倚风险的评价是否可重复？

系统评价作者需要对每个可能纳入的原始研究

作两个判断。首先，该研究是否满足本系统评价的

纳入标准，即是否与该系统评价主题相关？其次，该

研究结果的偏倚风险有多大？偏倚风险指“结果或

结论中存在系统误差或偏离真值的风险”[27]。同样

涉及该研究结果的准确性问题 [27]。因为这些判断

将影响系统评价的结果，因此以透明、可重复的方式

呈现这些信息非常重要。他人需要了解这些判断是

如何做出，且可以重复这些评价。

综上所述，系统评价需要制定明确的纳入和排

除标准，以避免纳入研究过程中导致偏倚。这些标

准和判断通过影响纳入研究的筛选而必然影响到系

统评价的结果。通过以下方法可以使这些判断的偏

倚和误差最小化：第一，应由两名评价员独立筛选

纳入研究，如意见不一致时，可通过与其他评价员讨

论解决分歧。第二，纳入研究的理由（和排除看似相

关研究的理由）应在发表的系统评价里注明。这样

做可让读者对研究的纳入或排除研究与否做出自己

的判断，也为该系统评价提供透明的“可寻之迹”，

以保证过程可以重复。

系统评价得出关于政策或项目实施效果的结论

还受从每个纳入研究获得数据真实性的影响。如果

纳入的每个研究数据的真实性很低，汇总研究结果

或小结将可能得出误导性结果。因此，评价纳入研

究结果的偏倚风险是系统评价的重要部分。对偏倚

风险的评价应写入系统评价的解释和结果中 [27]。

表 4  系统评价检索资源举例

系统评价类型 检索资源

卫生系统系统评价举例：初
级医疗机构和社区卫生保健
中非专业卫生人员干预的系
统评价 [44]

1. 发表研究的电子数据库：
•  MEDLINE 
•  Cochrane Central Register of Controlled Trials（CENTRAL）and specialised cochrane Register（EPOC and 

Consumers and Communication Review Groups）
•  Science Citations
•  EMBASE
•  CINAHL（Cumultive Index to Nursing and Allied Health Literature）
•  Healthstar
•  AMED（Allied and Complementary Medicine Database）
•  Leeds Health Education Effectiveness Database

2. 被纳入评价的研究数据库书目
3. 请所有联系的作者提供研究细节

公共卫生系统评价举例：男
性包皮环切术预防向异性传
染HIV的系统评价[55]

1. 发表研究的电子数据库
•  MEDLINE 
•  EMBASE
•  Cochrane Central Register of Controlled Trials（CENTRAL）

2. 会议摘要电子数据库
•  AIDSearch Conference databases

3. 在研试验电子数据库
•  ClinicalTrails.gov
•  Current Controlled Trails

4. 联系该领域的研究者和相关组织
5. 查阅通过上述方法获得研究的参考文献，核查在检索过程中检出的每一篇系统评价、Meta 分析及预防指南

临床系统评价举例：
他汀类药物预防老年痴呆的
系统评价

1. 电子数据库
•  The specialized Register of the Cochrane Demential and Cognitive Improvement Group
•  Cochrane Central Register of Controlled Trials（CENTRAL）
•  MEDLINE 
•  EMBASE
•  PsycINFO（心理学文献数据库）
•  CINAHL
•  SIGLE（欧洲灰色文献）
•  LILACS（Latin American and Database Health Science Literature）

2. 会议摘要电子数据库
•  ISTP（Index to Scientific and Technical Proceedings）
•  INSIDE（British Library Database of Conference Proceedings and Journals）

3. 专题数据库
•  Index to Theses（formerly ASLIB）（United Kingdom and Ireland theses）
•  Australian Digital Theses Program 
•  Canadian Theses and Dissertations
•  DATAD-Database of African Theses and Dissertations
•  Dissertation Abstract Online（USA）

4. 在研试验数据库：大范围检索相关数据库
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对随机试验已有许多不同评价偏倚风险或质量

的方法 [27,41,42]，我们在此不讨论这些不同的评价方

法。值得注意的是，系统评价应该非常清楚可用的

方法，并一丝不苟地按此方法作评价。

当评价纳入研究与系统评价主题相关性及潜在

的偏倚风险时，需考虑以下问题：

•	 是否使用明确而透明的方法评价纳入研究与

系统评价主题的相关性？系统评价应阐述怎

样评价相关性，并提供纳入和排除研究的清

单

•	 是否使用明确而透明的方法评价纳入研究的

偏倚风险？系统评价应报道用于评价偏倚风

险的工具，评价如何进行及评价结果

•	 偏倚风险评价结果是否用于解释系统评价结

果？如当纳入研究的偏倚风险很大时系统评

价结果的可信度较低。

4.5  不同研究间的结果是否相似？

针对一个项目的某个特殊结局，系统评价中纳

入的研究结论可能很相似，也可能不同。系统评价

纳入研究的变异通常被称为“异质性”[27]。系统评

价纳入研究间的变异程度部分取决于该系统评价的

范围。当范围较宽时，预期纳入研究的范围可能较

广，并因此导致其变异程度可能较大。相反，系统评

价范围较窄时，纳入研究之间可能更相似。

如果一篇系统评价纳入研究的受试者、干预措

施及结局变异很大，而干预效果又受这些因素的影

响，则可能导致变异或异质性。因为这些研究间真

实的干预效果不同，这种情况下平均效果则无用。

根据变异水平，系统评价可用不同方法总结纳

入研究的信息，如：

•	 计算研究间的平均或汇总效果：当纳入研究

间的变异很低时，用此方法有用。如关于“早

出院与家庭医院的项目对传统需要急诊住院

护理的健康问题，代之以医疗机构在病人家

里提供治疗）”发现，系统评价纳入研究足够

相似，故可估算项目的平均效果。这篇系统

评价结果发现没有足够证据证明“早出院与

家庭医院”有经济或健康优势。

•	 计算系统评价纳入研究亚组的平均效果：当

纳入研究间的变异很高，不能用于亚组内研

究变异性较小的研究。如一个初级和社区卫

生保健中非专业卫生人员的系统评价依据非

专业卫生人员所解决的卫生问题对纳入研究

进行分组。有些组如促进计划免疫和母乳喂

养组，可对相关研究计算平均效果。该系统

评价结果表明非专业卫生人员能改进计划免

疫和母乳喂养 [44]。

•	 描述效应量的范围：当研究之间不足够相

似，不能计算平均效果时，仍可能描述研究间

效果的范围。如评价监查与反馈医疗机构

服务效果的系统评价结果表明：与预期值符

合的范围从下降 16% 到增加 70%，中位数为

5%，提示监查与反馈可使医疗服务更有效，

但其效果为低 - 中程度 [45]。  

•	 针对特定问题的干预类型分类：有些系统评

价的范围很广，因此纳入研究的变异性很大，

即定量综合纳入研究的结果甚至描述其效果

的范围都不敏感。这时可用描述性评价。如

针对降低卫生领域的不公平性，评价卫生服

务干预效果的系统评价，纳入研究的项目可

能仅在卫生系统实施，也可能与其他机构一

起实施。纳入研究的范围很广，从改善血压

控制到健康促进干预不可能进行统计学汇总

分析 [46]。

当研究间结果不同时，需考虑以下问题： 

•	 对发现的各研究结果间的不同是否有令人信

服的解释？包括纳入研究的受试者、干预措

施、对照组、结果、环境及试验时期不同。如

有些研究纳入的受试者年龄范围更宽或试验

前身体状况不同。

•	 如何进行综合数据的定量评估，是否可能更

能说明问题？如果纳入的研究变异大，采用

综合定量评估意义不大。进一步探索通过亚

组分析作数据分析，但其结果可能不可靠。

随着可获系统评价数量增加，针对一个特殊决

策问题找到不止 1 篇系统评价越来越常见。有时这

些系统评价的结果或结论不同。表 5 向决策者提供

了处理各种问题的指南。

5  结论

进行有关效果的系统评价的严格程度存在明显

差异。因此，为了判断这些系统评价证据的可信度，

在进行决策时评价系统评价的可信度非常重要。为

此，应使用系统而透明的评价方法，且许多专门的评

价工具也已开发出来。但这些工具只能用于评价系

统评价报告的内容。这就是为什么任何使用这些评

价工具进行的评价必须三思和谨慎。

当一篇系统评价的可信度很低时，决策者应降

低对结果的可信度，决策时应谨慎使用这些结果（见

图 2 的总结）。当根据一篇系统评价的证据做决定
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时，决策者除需考虑该系统评价与决策问题的相关

性和当地条件的证据外，还应考虑系统评价的可信

度评价结果。 
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en/compus/optimal-ther-resources/interven tions - This 

summarises current research evidence about the effects of 

strategies to improve drug prescribing practice and drug 

use. This database includes summaries, including reliabil-

ity assessments, of systematic reviews that evaluate the ef-

fects of strategies targeting professionals, the organisation 

of healthcare, and consumers.

-	 Cochrane Effective Practice and Organisation of Care 

(EPOC) Review Group:http://www.epoc.cochrane.org/

en/index.html - The Review Group provides guidance on 

assessing the reliability of different types of studies of ef-

fectiveness.

-	 The SUPPORT (SUPporting POlicy relevant Reviews and 

Trials) Collaboration:http://www.support-collabora tion.

org/index.htm - This project produces summaries of high 

表 5  当针对相同问题的系统评价得出不同结果时，决策者该如何处理？

当为支持一项决策而寻找证据时，找到不止一项相关系统评价并不少见。有时这些系统评价的结果可能不同，这可能导致作者对同一干预
效果得出不同的结论。此情况不同于两个或更多研究结果相同，只是研究者或其他人对结果的解释不同的情况 [19]。不同系统评价结果不同
的原因很多。其包括：系统评价解决的问题；所用的纳入/排除标准；从纳入研究中提取的了哪些；如何评价研究质量；所选的数据统计分
析方法[19]

由Jadad及其同事设计的下列问题有助于找出和解决不一致性[19]：
•  不同的系统评价是否提出了同样的问题？否则，被选中的这篇系统评价提出的问题应与决策需要的证据最接近，或者其评价的结局与

决策问题最相关
•  如果不同系统评价解决相同的问题，这些系统评价是否纳入了相同的试验或原始研究？如果没有纳入相同的试验，则应考虑选择纳入

与决策问题最相关的研究的系统评价
•  如果不同系统评价纳入了相同的研究，其研究的质量是否相同？如果不同，应选择高质量的系统评价。当两个系统评价都相关时，如

它们是解决同一问题的不同方面，则二者都可用于取证

问题 可信度较低的原因

这篇评价是否明确提出了一个
恰当的决策或管理问题？

-  系统评价提出的问题不明确…
        -  系统评价提出的问题与寻求

的决策或管理问题不同…

…很可能回答不清楚

…可能有误导作用

是否使用了恰当的标准去评价
系统评价中的研究

-  模糊的标准…
-  标准与系统评价提出的问题不一致…

…可能导致纳入研究的选择偏倚
…很可能纳入不适合于回答该问题的研究

对相关研究的检索是否详尽
且合理全面？

-  没有设计好（描述）检索策略…
-  检索策略不合理全面…

…存在找不到重要相关研究证据的风险
…存在偏倚风险（如更可能找到“阳性结果”的

研究）且可能找不到重要的相关证据

研究系统评价主题的相关性和
偏移风险的评价是否可重复？

-  如果系统评价中未使用明确的标准或
仅由1人作所有需要的判断……这些判断可能无重复性且存在偏倚

不同研究之间的结果是否相似？ -  如果研究结果间存在重要差异，且对
这些差异无令人信服的解释……很难知道真实结果是什么，或当你实施一项相

似决策时，不知道期望值的大小

图 2  系统评价结果不可行和产生误导的原因
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priority reviews for low- and middle-income countries. 

These include assessments of reliability.

附件

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

mentary/1478-4505-7-S1-S8-S1.doc
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