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摘要  政策简报是一个相对较新的为决策者打包研究证据的方法。政策简报的第一步就是设定政策问题的

优先顺序，然后收集与问题各种特征相关的各方面研究证据。利用可得到的系统评价可使收集证据的过程可行且

合理；若无系统评价，可查找单个相关研究并根据需考虑问题的特征合并单个研究。本文提供以下问题供准备和

使用政策简报支持知证决策者参考：① 该政策简报是否解决一个高度优先问题，并描述了该问题的相关背景？② 

该政策简报是否描述了用于解决该问题各方案的问题、成本和效果及实施时需考虑的关键问题？③ 该政策简报是

否用系统、透明的方法查找、筛选及评价合成的研究证据？④ 在讨论合成的研究证据时，该政策简报是否考虑了证

据的质量、当地适用性及公平性？⑤ 该政策简报是否使用分级进入格式？⑥ 是否对该政策简报的科学质量和系

统相关性进行了评价？

1.

2.
3.
4.

5.

* 本 文 英 文 原 文 发 表 于 Health Research Policy and Systems, 2009, 
7(Suppl 1): S13 doi:10.1186/1478-4505-7-S1-S13

作者简介：John N Lavis， Email: lavisj@mcmaster.ca

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 工具及其

使用要领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）。SUP-

PORT 网站上可找到本系列文章西班牙文、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

情景 1  你是一名高级公务员，已收到一份政

策简报，该政策简报描述了部长日渐担心问题的研

究证据。你要确保总结研究证据的政策简报利用当

地和全球证据能让大家了解问题的不同方面并认识

到该问题的重要性。你要确保政策简报不会因其作

出了一个政治或经济上不可行的建议而使卫生部长

处于尴尬的境地。

情景 2  你在卫生部工作，仅有数小时的时间

准备评估一份已提交给卫生部的解决高度优先问题

的政策简报。你只知道这个政策简报与以往生产的

政策简报类型在列举问题的研究证据、方案及实施

时应考虑的问题方面有所不同，且该政策简报并未

提供具体的推荐意见的事实。

情景 3  你在一个支持卫生部使用证据做决策

的独立单位工作，你正在为卫生部和主要的利益相

关者准备一份政策简报，这份政策简报将介绍关于

该问题我们知道什么和不知道什么、解决问题的方

案及实施时应考虑的问题。你还知道这份政策简报

要用系统的方法去做，要用透明、易于理解的方式报

告其方法和结果，但你在如何完全、有效地开展工作

方面需要指导。

3  背景

对于决策者（情景 1），本文推荐一些问题供决

策者及其员工在评估一份政策简报时考虑。对于决

策支持者（情景 2 和 3），本文推荐一些问题以指导
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评估或准备政策简报。

最近集中大量精力给决策者打包研究证据发生

了三大重要转变。第一，已从打包解决特殊政策相关

问题的单个研究转变为打包单个研究的系统评价。

大量研究群体，包括 SUPPORT 协作网（www.support-

collaboration.org/），现在生产适用于决策者的系统评

价摘要。这些摘要经常从系统评价中提取关键信息，

但有一些摘要（像 SUPPORT 摘要）也涉及研究质量、

当地适用性和公平性应考虑的问题 [2]。这一转变使

决策者更便捷地广泛浏览大量研究证据，也可很容

易地从直接涉及任何政策利益问题的主要特征的特

定系统评价中提取其需要知道的东西。

第二，为解决高度优先问题而将相关系统评价

和当地证据一起打包的新型政策简报，近来越来越

受到广泛关注 [3]。对政策简报而言，起点就是问题，

而不是已生产或查找的相关研究证据。一旦确定高

度优先问题，重点应转向全面收集与此问题不同特

征相关的证据：包括潜在问题、解决问题的各种方

案、实施时应考虑的关键问题。利用可得到的系统

评价可使收集证据的过程可行且合理；若无系统评

价，可查找单个相关研究并根据待考虑问题的特征

合并单个研究。本文已将 “政策简报”一词的使用

限定在与本描述准确相符的产品上。但该词也被决

策支持者用到很多其他类型的产品上。该词被生产

和支持应用研究证据的相关人员借用，可能正反映

了他们逐渐迎合决策者需求及背景的倾向。

自从发现系统评价已成为政策制定过程中影响

研究证据应用的因素后，受其影响已出现“证据包”

机制和政策简报 [4,5]。以下三种因素的出现尤为重

要：① 时机或时效性，② 研究证据与决策者和利益

相关者的信仰、价值观、利益、政治目标和战略的一

致性，③ 研究者和决策者间的相互作用。

大量可及的系统评价摘要和政策简报可满足决

策者的需求，并可及时用于政策制定过程中 [6]。系

统评价摘要和政策简报通常可在数天或数周生产出

来，而不是像系统评价那样要从头开始需数月或数

年才能生产出来。进行原创研究（如原始研究）同

样耗时，且往往需集中大量时间去做。“证据包”机

制，特别是政策简报，还可使决策者和其他利益相关

者更方便地确定可得的研究证据是否及如何与其信

仰、价值观、利益、政治目标和战略一致。确定了问

题，清楚地描述了各方案已知和未知的问题，实施时

应考虑的关键问题也已清楚，决策者可能会更容易

确定可行的前进方向。

第三，通常生产“证据包”的目的与纳入其中证

据的最初生产目的不同。政策简报已越来越多地用

于政策对话中， 参与对话的人包括某一特定问题

决策参与者或将受其影响的个人。这些对话为研究

者和决策者提供了更多的互动机会。研究证据仅仅

是政策讨论中的一种投入，这种对话将在本系列文

14 中详细讨论 [7]。 

“证据包”的形式常因决策者偏爱的少数可获

得的经验性研究的不同机制而定（而非这些研究的

使用或效果，因为这些指标通常未经评价）[4,8]。这

些研究表明决策者之间需要多种不同格式，这些格

式不仅可按分级进入的方式提供系统评价的全部信

息，也可提供决策相关信息的评价 [4]。一种分级进

入的格式就是 1 页的重要信息，3 页的总结整个报

告的实施摘要及 25 页报告（如 25׃3׃1 格式），已证明

这种格式最受欢迎 [9]。据推测，无论是 1 页还是 3

页的摘要都应有一个结构化格式 [10]。已发现结构

式摘要对中间结果如可检索性、可读性及卫生保健

提供者的记忆力产生影响。但没有研究比较全文和

结构式摘要的差别，也无研究测试政策简报的结构

特点对决策者的影响 [11]。决策相关信息可包括政

策和项目方案的重要效果（利弊）和成本（如资源利

用）及当地适用性和应考虑的公平性问题 [4]。

4  思考问题

下面的问题可用于指导准备和使用政策简报支

持知证卫生决策：

（1） 该政策简报是否解决一个高度优先问题，

并描述了该问题的相关背景？ 

（2）该政策简报是否描述了用于解决该问题各

方案的问题、成本和效果及实施时需考虑的关键问

题？

（3）该政策简报是否用系统、透明的方法查找、

筛选及评价合成的研究证据？

（4）在讨论合成的研究证据时，该政策简报是

否考虑了证据的质量、当地适用性及公平性？

（5）该政策简报是否使用分级进入格式？

（6）是否对该政策简报的科学质量和系统相关

性进行了评价？

4.1  该政策简报是否解决一个高度优先问题，并

描述了该问题的相关背景？ 

政策简报与打包其他证据摘要最大的区别是政

策简报以明确地确定高度优先问题开始。若主要利

益相关者已将一个问题提上议程一段时间，政策简

报就可能成为促进该问题进程的一种方式。表 1 中

的例子（撒哈拉以南的非洲国家使用青蒿素联合疗
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法（ACT）治疗无并发症恶性疟疾的覆盖率很低）正

强调了这一点。此外，若问题相对较新，政策简报可

能会将该问题提上议程。无论哪种方式，重要的是

这个问题至少应是一些重要利益相关者认为应优先

解决的问题。理想情况下，确定优先顺序的过程也

应当系统化和透明化，本系列文 3 已描述了实现这

一目的的方法 [12]。

政策简报的第二个主要特征就是典型的环境

特点。作为一种在政策简报读者之间创造横向联

系的方法，在政策简报中描述其主要背景特征非常

重要。表 2 强调了在加拿大有限或不公平地获得

可持续、高质量的基于社区初级卫生保健的相关问

题。正如政策简报解释的那样，该问题只能放在加

拿大初级卫生保健的具体特点和“私人医生提供服

务 / 公共付款”的现存制度下来理解。这一背景之

所以特别重要是因为其历史悠久：加拿大绝大部分

初级卫生保健服务由在只付 1 加元就可享受公费支

付（几乎免费服务）的私人场所工作的医生提供  [13]。

用创造性方式提高可及性，包括使用合作实践模

式，需了解：① 医生可能担心侵犯其专业和商业自

主权，② 目前尚无其它任何卫生保健提供者可以初

级卫生保健提供者现行的方式，稳定地获得必需的

公共支付，在不同条件下独立提供服务，③ 许多其

他保健方式（包括处方药和家庭护理服务）仍未在

覆盖范围内 [14]。

4.2  该政策简报是否描述了用于解决该问题各方案

的问题、成本和效果及实施时需考虑的关键问题？

理想情况下，一个政策简报将描述问题的不同

特征，关于解决问题方案的成本和效果我们知道什

么（和不知道什么）及实施时应考虑的关键问题。 如

文 4 所述，可从以下一个或多个方面理解问题 [15]：

① 卫生保健系统必须预防和治疗的实际常见

病和伤害的性质及疾病负担；② 用于预防和治疗的

价有所值的项目、服务和药物；③ 决定价有所值的

项目、服务和药物的可及性和使用（包括其如何影响

特殊群体）的广泛卫生系统安排。

通过考虑上述一个或多个方面，政策简报可帮

助我们理清问题。 

理想情况下，将来提交给高层决策者的政策简

报中描述的方案数量也应与当地公文习俗一致。如

许多决策者熟悉的是三种方案模式。但不管选择了

多少种方案，可从以下几方面描述政策简报中的每

个方案：

•	 各方案的获益；

•	 各方案的危害；

•	 各方案的成本，（若可能的话）或其相关成本

效果；

•	 各方案成本和效果不确定性的程度（若可能

接受任何“拿来方案”，就可集中精力监测和

评估其特殊的不确定性方面）；

表 1  一个支持非洲国家广泛使用一种新型、高效的疟疾治疗方法的政策简报框架

已确定了什么问题？
•  首要问题就是撒哈拉以南的非洲使用青蒿素联合疗法（ACT）治疗无并发症恶性疟疾的覆盖率很 低 。问题的主要特征包括：

-  疟疾的发病率、死亡率均很高；
-  现有疗法的治愈率远低于 ACT，尽管如此，因病人过去的经验及 ACT 的较高费用，病人用仍喜欢使用现有疗法； 

-  许多国家的国家疟疾控制政策、治疗指南和处方集均不支持开 ACT 处方、调剂和使用 ACT；
-  ACT 的调剂一般主要依靠医生，而不是每个人都可从正规渠道获得，也不是大多数人都可方便地从社区卫生工作者那里得到保健服务。 

财政措施也有利于现有疗法而不是价格较贵的 ACT，一些病人仍怀疑给予大量补贴的药物。监管措施一般不允许社区卫生工作者开
ACT 处方药，且不制止假药和不合格药品。

关于三个解决问题的可行方案，系统评价提供了哪些信息？
•  评价了三个方案的可能获益、危害、成本（和成本效果）、政策方案的关键要素（若方案已在其他地方试行）及利益相关者的意见和经验：

-  扩大社区卫生工作者的执业范围，包括诊断疟疾和开 ACT 处方药（监管措施）；为达到某一规定的 ACT 覆盖率而采用 / 引入目标支付款
项（财政措施）；为社区卫生工作者提供快速诊断试验和开处方的培训和监督管理 （提供服务措施）；

-  城市地区大部分保健服务均由私营机构提供，应在私营部门给快速诊断试验和 ACT 提供部分补贴（财政措施） ；
-  限制进口抗疟疾药物的种类并处罚分发假药或不合格药品的人（监管措施），修改国家疟疾控制政策和处方集以确保 ACT 被推荐为一线

治疗药物 。
•  已说明各方案重要的不确定性获益和危害，以便在实施任何监测和评估计划时给予特殊关注。

实施过程中应牢记哪些需考虑的问题？
•  要确定大量实施障碍，如一些熟悉现有治疗方案的病人和卫生保健提供者不愿意改变其原有习惯。关于大众传媒宣传效果、改变卫生保健

提供者基本行为和影响其开处方和分发药品策略效果的系统评价都证明这些方法对决定如何扫清障碍有帮助。

支持证据基础的注意事项：
•  自从 2006 年 WHO 公布 WHO 指南后，已有 6 个关于抗疟疾药物的系统评价发表，这 6 个系统评价都进一步支持推荐 ACT 作为一线治疗

药物。 

•  在查找的系统评价中：2 个讨论相关监管措施，6 个讨论财政措施，5 个讨论卫生人力资源的具体配置，15 个讨论实施策略，大多数都补充了
当地研究。
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•	 若政策方案已在其他地方试行且正在考虑是

否采纳，该政策方案的关键要素是什么；

•	 各方案的利益相关者的意见和经验。

当我们需选择一个方案而放弃另一个方案时，

政策简报可帮助我们做出取舍。若方案之间并不互

相排斥，政策简报也可帮助我们弄清楚综合特殊要

素不同方案的获益及哪种方案组合可能产生积极的

协同作用。另外，也可能先出现来自一个或多个特

殊方案的要素，随之出现的是以各种方式结合的不

同要素的方案“包”。

实施方案时，在不同层面都会遇到障碍（已在本

系列文 6 中详细描述）：从消费者（居民或卫生保健

对象）这一层到卫生保健提供者、各种组织机构及

更广泛的系统 [16]。政策简报将有助于确定这些障

碍，并描述由于选择替代实施战略解决障碍而产生

的合理预期结果（或获益、危害和成本）。政策简报

也可帮助确定准备监测和评估计划应考虑的相关问

题。表 3 提供了一个政策简报的大体框架。

4.3  该政策简报是否用系统、透明的方法查找、

筛选及评价合成的研究证据？

决策者和可能参与决策或受决策影响的大范围

的利益相关者是政策简报的主要读者。因此，研究

语言应通俗易懂，将读不懂的人数降到最低。即便

如此，理想的政策简报还应以易于理解的方式说明

如何查找、筛选和评价合成的研究证据。可通过使

用技术（如在简报中使用解释“方框”）弄清楚或强

调特殊概念，或通过附录中的结论达到这一目的。

还应采用系统的方法，且以透明、易于理解的方式报

告出来。如应向读者描述如何通过检索不断更新的

包含特定领域系统评价的数据库查找特殊卫生系统

安排的获益和危害的系统评价。这可保证大多数读

者（若不是全部）找到主要的系统评价，只漏掉少量

系统评价（如果有的话）。

4.4  在讨论合成的研究证据时，该政策简报是否

考虑了证据的质量、当地适用性及公平性？

系统评价的质量可能有高有低，其结果可能非

常适合特定决策者的环境，其适用性也可能非常有

限，系统评价未必会考虑方案对弱势群体的作用，

也未必考虑特定环境的公平性问题。理想的政策

简报会向决策者和其他读者标明这些变化。正如

文 8 所述，明确的标准有助于质量评价 [17]。重要的

是，一些系统评价数据库，如 Rx for Change （www.

rxforchange.ca），提供数据库中所有系统评价的质量

等级。如果可能，政策简报可提供文中关键信息来

表 2  一个提高加拿大高质量初级卫生保健可及性的政策简报框架

已确定了什么问题？
•  问题是在加拿大联邦、省和地方政府资助的卫生系统中获得可持续、高质量的基于社区的初级卫生保健非常有限且不公平。问题的主要特

征包括： 

-  慢性病在常见病中占很大比重，必须由初级卫生保健系统来预防和治疗；
-  加拿大的成本效果项目、服务和药物的可及性不理想，当加拿大人确定他们的保健需求时或（更多的在卫生保健提供者上） 当他们有意

向（或需要）预防或治疗，尤其是慢性病预防和治疗时，就会发现这种情况。 

-  卫生系统安排并非总是支持价有所值项目、服务和药物。很多加拿大人并非： 

1.  有固定的保健医生和保健地点；
2.  接受有效的慢性病管理服务； 

3.  在使用电子保健档案、具有任何质量激励或提供护理服务的初级卫生保健场所接受保健服务。
更难决定的就是接受有效的慢性病管理继续职业教育的医生比例和以下初级卫生保健场所的比例： 

1.  定期审查其在慢性病管理中的表现；
2.  使用以医生为导向的模式或使用合作医疗模式； 

3.  坚持全面的初级卫生保健模式（慢性病保健模式）的主要特征 [21]。

关于三个可行的解决问题的方案，系统评价提供了哪些信息？
•  都评价了三个方案的可能获益、危害、成本（和成本效果）、政策方案的关键要素（若方案已在其他地方试行）及利益相关者的意见和经验：

-  支持在以医生为导向的保健中通过结合电子保健档案、目标付款、继续职业教育和审查初级卫生实践来扩展慢性病管理；
-  支持有目的开展跨专业、合作型初级卫生保健实践；
-  支持在初级卫生保健场所使用慢性病保健模式。该模式需自我管理支持、决策支持、服务提供系统设计、临床信息系统、卫生系统和社区

的互相配合。 

•  已说明各方案重要的不确定性获益和危害，以便在实施任何监测和评估计划时给予特殊关注。

实施过程中应牢记哪些需考虑的问题？
•  可查找的关于实施障碍和策略的实证研究很少。已确定了以下 4 个实施障碍： 

1.  刚开始要注意一些病人可能不愿意让初级卫生保健医生提供保健服务 ；
2.  注意部分医生（尤其是资深的医生）可能害怕侵犯其专业和商业自主权；
3.  一些方案需求的组织规模在许多农村和偏远社区不可行；
4.  部分政府对扩大初级卫生保健的支付广度和深度犹豫不决，尤其在经济萧条时期。

支持证据基础的注意事项：
•  检索了几十篇相关系统评价，其中一些直接讨论一个方案，其它的讨论一个或多个方案的要素 [14]。 
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源的所有系统评价的质量评价。明确的标准也可

帮助评价其当地适用性，更多详细信息详见文 9[18]。

鉴于政策简报的具体环境特定，理想的政策简报应

讨论对理解任何方案效果非常重要的系统评价结果

的当地适用性，还可使用明确的标准考虑公平性问

题（见文 10）[19]。政策简报还应在前言中注明是否

有群体特别关注该简报。特定群体的关键信息也可

添加到各部分的总体关键信息中。

4.5  该政策简报是否使用分级进入格式？

理想的政策简报可让繁忙的决策者和其他读者

快速浏览重要信息，以确定与其关心的主要问题和

背景紧密相关的大量信息是否值他们得阅读文件全

文。分级进入格式可以采取多种形式，如通过 ׃3׃1
25 格式（如 1 页的重要信息，3 页实施摘要和 25 页

报告 [9]，政策简报也可采取 12׃1 格式，即 1 页重要

信息和 12 页报告。无论选择什么形式，一份政策简

报至少应包含主要信息列表、报告和为希望了解更

多信息的人提供的参考文献列表。关键信息可能包

括确定问题、方案的已知和未知内容及实施时应考

虑的重点问题。

政策简报的大量其他特征也可吸引潜在读者，

并有助于读者据此判断该政策简报是由谁准备、公

布和资助的。政策简报的标题可用吸引决策者和其

他利益相关者的语言表达出来。如可通过使用引人

注意的问题作为标题达到这一目的。政策简报的封

面和 / 或致谢部分应提供作者列表及其所属机构，

还应包括参与编写政策简报参考术语的人员名单及

曾被联络过为问题提供其它视角、为所需数据和研

表 3  一份政策简报的大体框架

题目（可以一个吸引人的问题作为题目） 

关键信息（可以要点形式列出）
•  问题是什么 ? 

•  对解决问题的方案我们知道什么（和不知道什么）？ 

•  实施时应牢记哪些需考虑的问题？ 

报告
•  简介（描述解决的问题及其背景） 

•  定义问题，以便从以下一个或多个方面理解问题的特征：
1. 	卫生保健系统必须预防和治疗的常见病和伤害的性质和疾病负担；
2. 	用于预防和治疗的价有所值的项目、服务和药品；
3. 	决定价有所值的项目、服务和药品的可及性和使用的卫生系统安排（包括其如何影响特殊群体）；

•  解决问题的方案，每个方案都用表格评价（例子如下）

研究结果的类型 系统评价和其它可得研究证据结果的性质

获益
危害
成本和成本效果
关于获益和潜在危害的不确定性
方案的关键要素（方案如何和为什么起作用）
利益相关者的意见和经验

•  实施时应考虑的问题 [ 用表格评价实施方案时可能遇到的障碍（例子见下表），每个可行的实施策略也用表格评价（请参见上面的例子）］和
监测和评估计划的建议

水平 方案1 方案2 方案3

消费者
卫生保健提供者
组织机构
系统

可出现在封面或附录中的附加内容
•  作者列表及所属机构；
•  参与编写政策简报参考术语的人员名单及所属机构；
•  曾被联络过为问题提供其它视角、为所需数据和研究证据提供相关信息的人员名单及其所属机构；
•  生产政策简报的组织和政策简报本身的资助者列表； 
•  作者间利益冲突的声明。 

可出现在方框或附录中的附加内容 
•  检索、筛选和评价合成研究证据的方法（包括质量评价、当地适用性和公平性考虑）； 
•  确保政策简报质量科学和内容系统相关的评价过程。



Chin J Evid-based Med 2010, 10(5): 507-513

• 512 •
CJEBM © 2010 Editorial Board of Chin J Evid-based Med

www.cjebm.org.cn

SUPPORT Tools for Policymakers

究证据提供相关信息的人员名单及其所属机构。生

产政策简报的组织和政策简报本身的资助者列表，

及作者间利益冲突的声明都是政策简报文件的组成

部分。

4.6  是否对该政策简报的科学质量和系统相关性

进行了评价？

政策简报必须满足两个标准：质量科学和系统

相关。为确保这一点，评价过程应至少包括一名决

策者、一名其他的利益相关者和一名研究者。这种

所谓的价值评审过程有别于典型的同行评审过程，

因而主要侧重于科学质量。涉及的决策者和其他利

益相关者可帮助确保该政策简报与卫生系统相关。

5  结论

政策简报是一种支持知证决策的新方法。其准

备和使用仍需在实践中不断发展。有必要评价这一

新方法以提高我们对针对特殊类型问题和特定背景

研究设计特征的理解。如当一个高度政治化问题的

性质备受争议时，描述问题的不同特征就尤为重要。

在政治领域中通过关注一个群体来考虑公平性是不

合适的，因为政策文件有关注所有主要种族文化群

体或不关注任何特殊群体的悠久传统。也有必要评

价政策简报以帮助我们理解其是否、如何影响政策

制定过程。表 4 提供了一种评价政策简报的方法。

资源

有用的文件和补充阅读文献

-	 Research Matters. Knowledge Translation: A ‘Research 

Matters’ Toolkit. Ottawa, Canada: International Develop-

ment Research Centre: www.idrc.ca/research-matters/ev-

128908-201-1-DO_TOPIC.html – Source of additional ex-

amples of policy briefs (Chapter 8) and, most importantly, 

guidance about effective communication (Chapters 6 and 7)

-	 Canadian Health Services Research Foundation. Commu-

nication Notes: Reader-Friendly Writing - 1:3:25. Ottawa, 

Canada: Canadian Health Services Research Foundation: 

www.chsrf.ca/knowledge_transfer/pdf/cn-1325_e.pdf – 

Source of advice about writing for an audience of policy-

makers and other stakeholders

-	 Lavis JN, Boyko JA: Evidence Brief: Improving Access to 

Primary Healthcare in Canada. Hamilton, Canada: Mc-

Master Health Forum; 2009 [14] – Example of a policy 

brief for a specific country (Canada)

-	 Oxman AD, Bjorndal A, Flottorp SA, Lewin S, Lindahl AK: 

Integrated Health Care for People with Chronic Condi-

tions. Oslo, Norway: Norwegian Knowledge Centre for the 

Health Services; 2008 [20]: www.kunnskapssenteret.no/

Publikasjoner/5114.cms?threepage=1 – Example of a policy 

brief that provides an exhaustive review of the potential ele-

表 4  一种结构式评价政策简报的方法举例

•  马斯特健康论坛调查了那些接收政策简报的人，其长远目标是确定哪些设计特征对特殊类型问题的效果最好及应用在何种特殊卫生系统背
景下。参与是自愿的，要保证其机密性，且有匿名保证。

•  结构式评价调查主要对政策简报的 12 个特征进行评价： 

-  描述需解决问题的背景；
-  描述问题的不同特征，包括（若可能）该问题如何影响特殊人群； 

-  描述解决问题的 3 个方案； 

-  描述实施时应考虑的关键问题； 

-  采用系统、透明的方法查找、筛选和评价合成的研究证据；
-  讨论研究证据时考虑其质量；
-  讨论研究证据时考虑其当地适用性；
-  讨论研究证据时考虑其公平性；
-  是否有具体的结论与建议；
-  使用分级进入格式（如关键信息列表和报告全文）； 

-  包括为希望了解更多关于特殊系统评价或研究的人提供的参考文献列表；
-  评价过程是否至少包括一名决策者、一名其他的利益相关者和一名研究者？典型的同行评审过程一般只有研究者参与，这一价值评审过

程有别于标准的同行评审。 

•  对于各研究设计特征，调查问题有：
-  他们认为这一方法的用处大小（评价尺度从 1= 无价值到 7= 有价值） 

-  是否有额外的评论或改进建议？ 

•  调查问题还有：
-  政策简报达到的目的（即让政策对话了解关于高度优先问题的可得研究证据，使研究证据在政策对话讨论中作为一种投入）如何？（评价

尺度从 1= 失败到 7= 成功）
-  政策简报的哪些特征将来应保留？ 

-  政策简报的哪些特征将来应修改？ 

-  哪些主要利益相关者可更好或以不同方式解决高度优先问题？哪些个人可更好或以不同方式解决高度优先问题？
-  被调查者的作用和背景（因此马斯特健康论坛可决定不同的群体是否对相关政策简报持有不同意见和经验）。

•  知证决策网络 (EVIPNet) 已在非洲建立，亚洲和美洲计划在评价其政策简报时使用相似的格式化评价方法 。
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ments of policy options before bundling them together into 

three viable options for a specific country (Norway)

网址链接

-	 Health Evidence Network/European Observatory on 

Health Systems and Policies: www.euro.who.int/hen/poli-

cybriefs/20070327_1 – Source of policy briefs targeted at 

policymakers in the World Health Organization’s Euro-

pean Region

-	 Program in Policy Decision-Making (PPD)/Canadian 

Cochrane Network and Centre (CCNC) database: www.

researchtopolicy.ca/search/reviews.aspx – Source of policy 

briefs as well as systematic reviews and overviews of system-

atic reviews (with links to policymaker-friendly summaries 

of systematic reviews and overviews of systematic reviews)

-	 SUPPORT Collaboration: www.support-collaboration.org 

– Example of a source of policymaker-friendly summaries 

of systematic reviews relevant to low- and middleincome 

countries

附件

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

mentary/1478-4505-7-S1-S13-S1.doc

	

利益冲突、作者贡献及致谢

见原文。
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