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美国约翰霍普金斯医院《循证实践项目报告指南》解读及启示
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摘要:
 

循证实践作为提升护理质量和患者安全的重要途径,已在国际护理领域广泛推广,但在中国的应用尚存在诸多挑战。当

前,循证实践类研究在选题设计、实施过程及报告质量方面不规范,影响了研究的透明度与可信度。针对这一现状,本文对美国约

翰霍普金斯医院 Madeleine
 

Whalen教授团队发表的《循证实践项目报告指南》进行解读,旨在为我国临床护理研究者撰写循证实

践类项目报告提供科学、标准化的指导。
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Abstract:

  

Evidence-based
 

practice
 

(EBP)
 

as
 

a
 

critical
 

approach
 

to
 

improving
 

nursing
 

quality
 

and
 

ensuring
 

patient
 

safety,
 

has
 

been
 

widely
 

promoted
 

in
 

the
 

international
 

nursing
 

field.However,
 

its
 

application
 

in
 

China
 

still
 

faces
 

many
 

challenges.Currently,
 

EBP
 

studies
 

exhibit
 

inconsistencies
 

in
 

topic
 

selection,
 

project
 

design,
 

implementation
 

procedures,
 

and
 

reporting
 

quality,
 

which
 

under-
mines

 

the
 

transparency
 

and
 

credibility
 

of
 

the
 

research.In
 

response
 

to
 

these
 

issues,
 

this
 

article
 

interprets
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Professor
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States,
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to
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China
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writing
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project
 

reports.
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  循证实践(Evidence-Based
 

Practice,EBP)作为提

升临床护理质量和患者安全的重要途径,已在全球护

理领域得到广泛认可。目前,我国护理领域在循证实

践的应用与推广过程中仍面临诸多挑战。临床研究

者与实践者对循证实践的理论框架及报告规范缺乏

系统理解,导致研究质量参差不齐,部分循证实践类

论文在选题设计、实施过程和结果呈现上存在不规

范、不透明的现象,影响了研究的可信度与可重复性。

2024年9月由美国约翰霍普金斯医院 Madeleine
 

Whalen教授团队发表的《循证实践项目报告指南》

(下称《指南》)[1],为研究者提供了科学、标准化的指

导,但在国内尚未被充分认识和应用。规范的报告标

准不仅有助于提高中国循证护理研究的国际学术影

响力,还可为临床研究者开展循证实践项目提供科学

的路径与参考。通过规范报告,循证实践的证据产出

与转化将更加高效透明,从而助力中国护理学科的高

质量发展。本研究团队对该《指南》[1]进行解读(已获

得授权),旨在深入解析其结构与关键内容,为临床护

理研究者与实践者提供规范的撰写指导,提升循证实

践类研究设计的严谨性与报告质量。

1 《指南》制定背景
当前,在提升健康研究的质量与透明度(Enhan-

cing
 

the
 

Quality
 

and
 

Transparency
 

of
 

Health
 

Re-
search,EQUATOR)平台中虽囊括660余项关于不

同研究类型的报告指南,但尚无针对循证实践项目

的报告指南,导致循证实践类文献质量参差不齐。
Madeleine

 

Whalen教授团队由3名具有30年以上经

验的循证护理专家、1名具有德尔菲技术经验的统

计学家组成,并邀请20名在循证实践领域和护理出

版领域的专家,经过3轮德尔菲专家函询,最终形成

包含6个主标题(引言、循证实践设计、证据综合的
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方法、证据结果、实施、结论)和30个子条目的标准

化清单,覆盖从临床问题界定到证据落地的全流程,
详见表1。

表1 循证实践项目报告指南

条目 标题 内容

1 引言

1.1 问题陈述,包括项目的依据、重
要性和相关性

提供支持项目的重要信息,包括组织目标、基准、差距或护理差异;说明当前实践现况及未解决问

题的潜在风险;勿使用组织名称或其他易识别信息

1.2 当前认知(文献中对该问题已被

广泛了解)
阐明现有文献中对本土问题的普遍认知,为团队面临的具体问题提供宏观背景,此部分内容不应

包含第3节与第4节所述文献检索及质量评价阶段所获取的参考文献

1.3 循证实践项目的目的 描述循证实践项目的目标,最好包含SMART目标的要素(具体、可测量、可实现、现实且有时间限

制)

1.4 循证实践问题 提供循证实践项目所针对的问题

2 循证实践设计

2.1 使用的循证实践模型及框架 提供用于开展循证实践项目的方法名称及概述

2.2 使用的证据级别系统 描述团队所使用的证据等级系统名称

2.3 团队成员构架及其资质 提供团队成员的基本信息及其角色(例如,护理教育者、呼吸治疗师、药剂师、护理管理者等),勿包

含真实姓名

3 证据综合的方法

3.1 信息来源(数据库)和证据检索

过程

提供团队查询的数据库名称和检索流程,包括检索策略的限定条件,如检索日期范围及其合理依

据。若涉及系统性检索(全面检索)、范围检索或定向检索类型,需注明并附具体说明

3.2 关键词和概念 列出用于检索的关键词和相关术语,并在文本中描述主要概念,完整的检索策略清单可以附录表

的形式提供

3.3 操作性定义(如适用) 提供条目1.4所描述的检索策略和循证实践问题中核心术语的操作性定义

3.4 文献纳入/排除标准 列出团队用于确定从检索结果中文献入选资格的纳入与排除标准

3.5 文献筛选流程 描述文献筛选过程,并说明各阶段的文章数量。如适用,列出使用的软件,并包括筛选是否独立或

合作完成。可以包括流程图或PRISMA图来展示筛选过程

3.6 文献质量评价、数据提取和共识

达成的过程

阐释团队对最终纳入文献的质量评价方法,以及第4.1节中证据是如何提取和汇总的,并提供数

据提取要素清单。常见项目包括纳入文献的一般特征信息(如第一作者、发表时间)、地区/国家、
证据类型、研究人群、样本量和研究场所、研究目的、干预措施、研究结果、测量方法、方法学指标及

结局数据、研究的局限性及优势、作者的利益冲突;评价者数量、评价方式(独立/合作),以及评价

者之间存在分歧时达成共识的方法

3.7 证据综合和最佳推荐意见的形

成过程

详细说明团队综合证据并生成条目4.2(证据整合)与条目4.4(实践建议)结论的具体方法

4 证据结果

4.1 证据汇总表 以表格形式呈现所有纳入研究的核心信息,要素需与条目3.6要求一致。建议通过可视化形式

(表格/图表)整合证据中的附加关键信息

4.2 证据综合及证据等级、质量 描述团队分析各项证据的结果,根据所用证据级别系统,呈现证据的等级与质量。此部分为条目

3.7流程的产出结果,建议按主题进行研究结果的归类

4.3 证据的推荐强度和特征 评估证据的强度,描述研究结果的一致性及不同证据级别中的来源数量。具体措辞需与第2节所

述循证实践方法相匹配

4.4 最佳证据建议 列出团队在完成证据评价后生成的推荐建议,此部分与条目3.7流程直接对应

5 实施

5.1 描述证据实践的场所 描述循证实践项目的实施场所,包括地理位置、医疗机构类型与规模等关键背景信息,勿使用组织

名称或其他易识别的信息

5.2 与证据转化相关的组织特定建

议

列举团队根据第4.4节最佳证据建议,结合本机构实际考量形成的具体实施方案。如适用,需包

含适配性、可行性及可接受性评估

5.3 项目实施的模型或框架 描述用于实施干预措施的方法,可包括循证实践模型、质量改进框架或其他实施策略

5.4 干预措施及时间表 列出具体的干预方案及其实施时间节点,包括根据实施成效或障碍进行的方案更新或调整

5.5 数据收集和分析方法 阐述项目的评价指标、数据收集方式及分析方法,需涵盖:指标类型(过程指标/结局指标/结构指

标/感知指标等)、数据收集方法及统计分析方法。条目5.6报告结果的方法学依据需在此阐明

5.6 实施结果 提供在5.5节中描述的数据收集和分析过程的结果,可包括主题分析和/或统计分析的结果

5.7 结果与现有文献的比对 将本项目结果与已发表证据进行比较分析,阐释其对当前知识体系的贡献

5.8 未来考量 评估项目在本机构的可持续性及推广前景

5.9 讨论,包括经验教训 重述项目结果的核心发现及其与条目1.3原始目标的关联,必要时进行深度分析;总结实施过程

中获得的经验教训或其他见解

6 结论

6.1 项目对当前实践的影响 概述项目初衷,并阐明最佳证据的识别与实施如何影响原始目标;结论应简练陈述

6.2 局限性 探讨证据审查及项目实施过程的局限,尽可能说明应对这些局限的补充措施

6.3 未来方向 基于本项目成果,提出需进一步研究的知识空白及未来探索方向,以推动学科发展
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2 《指南》内容解读

2.1 引言

2.1.1 条目1.1:问题陈述,包括项目的依据、重要

性和相关性 在循证实践项目报告中,问题陈述是项

目设计的逻辑基础,需系统阐明开展循证实践的依据

与重要性、基于临床数据的实践差距及未解决问题的

潜在风险,其质量直接影响项目的科学性与可行性。
问题陈述应明确项目动因,通过流行病学数据或临床

结局证据说明问题的普遍性和严重性,突出临床意

义。临床基线可反映当前护理实践水平与效果,是识

别改进领域和评价循证实践成效的重要依据[2-3]。基

于组织内部质量审查结果与行业基准的比较,有助于

识别实践差距,是实施循证实践的重要切入点。如

Chi等[4]从中心静脉导管置入与维护入手,识别最佳

实践与临床现状的差距,并从创新、接受者、内部与外

部背景等方面制订干预策略,以降低导管相关血流感

染发生率。与此同时,还需明确问题未解决可能带来

的患者安全风险、资源浪费及系统性风险。例如,俯
卧位通气治疗急性呼吸窘迫综合征患者期间是否应

实施肠内营养喂养仍存在争议,若实践与证据脱节

(如常规暂停喂养),可能增加营养不良风险。
2.1.2 条目1.2:当前认知 在循证实践项目实施

前,应充分认识循证问题的复杂性,不同地区和文化

背景下的护理实践可能面临不同障碍。文献检索前,
研究者需了解循证实践群体对该问题的认知和理解,
以识别现有知识基础及实践差距。例如,预立医疗照

护计划在国外已形成较为成熟的实施路径,而在我国

仍处于探索阶段,受社会文化、法律保障不足及医务

人员认知和培训不足等因素影响[5]。通过梳理研究

现状并结合现有临床资源,可为后续循证实践项目实

施奠定基础。
2.1.3 条目1.3:循证实践项目的目的 循证实践

项目目标应符合SMART原则,明确“做什么、为什

么、由谁、在何处以及如何实施”,并设置可量化指标,
确保在既定资源条件下于合理时间内完成。如Bar-
horst等[6]在神经重症患者早期肠内营养实践研究

中,将目标设定为“90
 

d内将神经重症监护病房患者

早期肠内营养实施率提高40%,并在24
 

h内完成鼻

胃管置入”,为项目实施和评价提供了清晰框架。
2.1.4 条目1.4:循证实践问题 确立循证实践问

题是开展循证实践项目的核心。循证实践问题通常

来源于临床实践。循证实践问题被确定后,还需考虑

该问题是否可被检索、可被回答,干预措施是否有效

力、有效果。为确保问题的清晰性和可操作性,建议

使用 PICOT(P,Patient/Population,患者/人群;I,
Intervention,干预措施;C,Comparison,对照措施;
O,Outcome,结局;T,Type

 

of
 

study,研究类型)或
PIPOST(P,Population,研究对象;I,Intervention,干

预措施;P,Professional,专业人员;O,Outcome,结局

指标;S,Setting,用 证 场 所/情 境;T,Type
 

of
 

evi-
dence,证据类型)结构化框架对临床问题进行解构,
便于研究者定义循证实践问题的各个要素,包括目标

人群、干预措施、对照措施、结局指标、实施环境和研

究类型等,为研究者高效地进行文献检索与筛选打好

基础。
2.2 循证实践设计

2.2.1 条目2.1:使用的循证实践模型及框架 循

证实践模型和框架为循证护理实践提供系统化指导。
常用模型包括约翰·霍普金斯护理循证实践模型

(Johns
 

Hopkins
 

Nursing
 

Evidence-Based
 

Practice
 

Model,JHNEBP)模式、lowa模式、JBI证据转化模

式、KTA(Knowledge
 

to
 

Action)模式及复旦大学循

证护理中心证据转化(“日出/拱桥”)模式等。这些模

式均强调证据的等级性和多元性,以及证据转化过程

的阶段性和循环性。模型选择应结合具体需求、资源

和情境,理想模式需具备稳健性、逻辑性、普适性、验
证性、有用性和适宜性[7-8]。不同模式侧重点不同:
JHNEBP模式强调跨专业协作及“实践问题-证据-
转 化”(Practice

 

question,Evidence,Translation,
PET)流程;lowa模式注重临床问题识别和多类型证

据应用;JBI模式突出FAME属性;KTA模式关注知

识转化的动态过程;“日出/拱桥”模式以实施科学为

核心,通过准备、实施、评价和维持四阶段推动证据向

实践转化。
2.2.2 条目2.2:使用的证据级别系统 在开展循

证实践研究前,应明确拟采用的证据级别系统,以便

在证据提取阶段对研究证据进行规范分级。建议根

据证据类型的实际情况,选择区分清晰、可操作性强

的分级系统。目前常用的包括GRADE系统、牛津大

学循证医学中心证据分级系统(2011版)及澳大利亚

JBI循证卫生保健中心证据级别与推荐强度系统

(2014版)。上述系统均以研究设计类型作为证据分

级依据,其中牛津系统和JBI系统以研究设计进行初

始分级,分级过程相对“静态”;GRADE系统在预分

级基础上进一步综合证据降级或升级因素,分级过程

更为灵活,呈“动态”特点。JBI证据预分级系统与

GRADE系统具有良好兼容性,可先采用JBI进行初

步质量评估,再结合GRADE原则对证据体进行最终

判定,实现优势互补。既往研究中,有直接在报告中

说明证据来源及等级者[9],亦有在前期证据总结中明

确分级系统,并在后续证据转化中沿用者[10]。无论

采用何种方式,均应规范报告证据分级系统名称,以
保证研究的透明性、科学性和可追溯性。
2.2.3 条目2.3:团队成员构架及其资质 循证实

践团队应由多学科专业人员组成,包括临床专家、循
证方法学专家、信息学专家、护理人员、其他相关专业

人员、患者代表及管理协调人员。部分成员需具备高
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级职称、硕士学历或良好的文献阅读能力,以保障团

队协作效率和项目顺利实施。团队成员的专业多样

性、临床经验及协作沟通能力是循证实践成功的重要

保障。明确循证实践实施者有助于界定证据转化的

核心主体和相关利益方,促进跨学科协作,减少职责

分工不清带来的障碍。
2.3 证据综合的方法

2.3.1 条目3.1:信息来源(数据库)和证据检索过

程 随着信息资源的不断丰富,数据库类型和特点差

异显著,合理选择信息来源直接影响检索效果。研究

者需熟悉各数据库的学科范围和文献类型,选择与临

床问题匹配度高的数据库。证据检索方式可分为系

统性检索和范围检索/定向检索:前者强调全面覆盖,
适用于证据图谱构建,但需控制时间成本;后者基于

PICO框架构建结构化检索式,适用于具体临床问题

的快速定位。循证护理检索应设置合理限制条件,优
先获取最新证据。按“5S”金字塔模型[11],检索顺序

依次为决策支持系统、证据总结、循证指南、系统评价

和原始研究,在获得理想证据后可终止检索。可采用

多数据库联合检索,并结合参考文献追溯和引文追踪

以提高文献覆盖率。针对特定研究主题,还可检索专

业学会网站及灰色文献数据库,以补充证据。
2.3.2 条目3.2:关键词和概念 关键词的准确选

择是高效检索的基础。研究团队应基于对循证实践

问题的理解,对研究主题进行概念分解,并结合PICO
框架提取核心关键词。在此基础上进行同义词扩展,
可借助医学主题词表进行术语映射,整合不同层级的

主题词。检索时建议结合关键词与主题词,并合理运

用截词符、布尔逻辑运算符及邻近检索等功能,以提

高检索的灵敏度和准确性,避免遗漏重要文献。
2.3.3 条目3.3:操作性定义(如适用) 文献检索

是循证实践的重要方法学环节。对检索策略及循证

实践问题中的核心术语进行清晰、统一的操作性定

义,有助于研究团队在文献检索和筛选过程中保持判

断一致,减少歧义,保证检索过程的系统性、可重复性

和准确性。检索完成后应保留完整的检索记录,便于

过程回溯与质量控制。
2.3.4 条目3.4:文献纳入/排除标准 明确报告文

献纳入与排除标准是保障循证实践质量的关键,有助

于提高研究的透明性和可重复性。在纳入文献时,应
明确研究对象、人群特征及与研究问题相关的干预措

施,优先选择高质量研究类型,并限定文献语种和时

间范围,避免纳入过于陈旧的研究。排除文献时,应
剔除重复发表、翻译版本、主题不相关及方法学质量

较低的研究。对于小语种文献、纯理论性研究或仅提

供描述性数据而缺乏分析的文献,应根据研究目的谨

慎处理。
2.3.5 条目3.5:文献筛选流程 文献筛选是循证

实践方法学报告的核心环节,应清晰、透明地报告从

初始检索结果到最终纳入文献的筛选过程。筛选应

至少由2名研究者依据既定纳入与排除标准独立完

成,并进行交叉核对,存在分歧时由第三方裁决。筛

选时可先通过标题、摘要和关键词排除明显无关文

献;若检索结果不足以回答研究问题,应分析原因并

调整检索策略或数据库层级。为提高效率和准确性,
可借助EndNote、NoteExpress等文献管理软件,并
采用PRISMA流程图记录检索、筛选、排除的数量及

原因。通过规范的筛选流程,确保纳入文献的相关性

和质量,为循证护理实践提供可靠证据支持。
2.3.6 条目3.6:文献质量评价、数据提取和共识达

成的过程 文献质量评价是循证实践的重要环节,其
科学性和透明性直接关系到研究结论的可靠性。循

证学者指出,证据评价应关注内部真实性、临床重要

性和临床适用性[12-13]。未经过严格质量评价的证据

可能误导临床决策。研究者应报告不同研究类型所

采用的质量评价工具。JBI循证卫生保健中心针对不

同研究设计提供了系统的质量评价工具。此外,指南

常采用 AGREEⅡ工具,RCT可采用Cochrane风险

偏倚工具、Jadad量表或PEDro量表,系统评价可采

用AMSTAR
 

2,观察性研究可采用纽卡斯尔-渥太

华量表(Newcastle-Ottawa
 

Scale,NOS)、关键质量评

估技能项目(Critical
 

Appraisal
 

Skills
 

Programme,
CASP)清单、美国卫生保健质量和研究机构(Agency

 

for
 

Healthcare
 

Research
 

and
 

Quality,AHRQ)工具,
诊断性研究可采用诊断准确性研究质量评价(Quality

 

Assessment
 

of
 

Diagnostic
 

Accuracy
 

Studies,QUA-
DAS)工具。文献质量评价应由至少2名接受循证方

法学培训且具备相关专业背景的研究者独立完成,意
见不一致时由第三方裁决;指南评价宜由4名研究者

独立完成,并计算组内相关系数(ICC),ICC应≥
0.7[14]。数据提取应围绕研究目的进行,可预先设计

数据提取表并进行预试验。若使用软件或既有表单,
应说明工具来源。数据提取一般由2名研究者独立

完成,分歧通过协商或第三方解决,并保留完整记录。
提取内容包括文献基本信息、研究设计、研究对象、样
本量、干预措施、结局指标、研究结果、方法学要点、局
限性及利益冲突等,必要时可联系原作者补充缺失数

据。
2.3.7 条目3.7:证据综合和最佳推荐意见的形成

过程 证据综合是采用系统方法对现有证据进行整

合的过程,可提高结论的可靠性,为临床决策、指南和

政策制定提供依据。常见形式包括系统评价、证据总

结和指南/共识制定。研究者可根据研究主题和条件

选择或联合使用证据综合方法。证据综合应遵循以

下原则:证据一致时优先采用表述规范、易于理解者;
证据互补时按所涉及专业的机制或逻辑关系合并;证
据存在分歧时遵循高质量、最新证据优先原则,同等

条件下优先采用国内证据;推荐内容应保持相对独
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立,保留原始表达。如唐佳怡等[15]研究中,详细阐述

了慢加急性肝衰竭患者营养管理证据整合的原则,体
现了研究者专业的证据整合能力。

证据级别通常基于研究设计类型划分,如JBI干

预性研究证据预分级系统中,多项RCT系统评价级

别最高,专家意见级别最低。证据质量取决于研究设

计合理性、资料收集与统计分析方法及偏倚风险等因

素。当前应用最广泛的证据质量与推荐强度体系为

GRADE系统,其将证据质量分为高、中、低和极低,
并综合升级与降级因素进行判定。Yao等[16]的一项

对美国心脏病协会和美国肿瘤学会发布的指南中的

证据质量进行统计分析后,结果显示该两个组织基于

低质量证据给出不合理的推荐意见数量高达56%和

25%。
推荐意见及其强度的形成需综合证据质量、利弊

平衡、成本效益、患者价值观、可行性和可接受性等因

素[17-20],可依据 GRADE证据到决策(EtD)框架,通
过专家讨论达成共识后形成推荐[21]。在特定临床情

境下,低质量证据亦可形成强推荐[22]。护理领域常

采用JBI证据预分级系统(2014版),在推荐形成过程

中综合文献质量、临床判断及患者意愿。
2.4 证据结果

2.4.1 条目4.1:证据汇总表 证据汇总表是循证

实践中系统整理和呈现纳入研究信息的重要工具,有
助于研究者和读者快速把握文献核心内容。研究者

应采用结构化表格,清晰展示纳入研究的关键特征,
如作者、发表时间、研究设计、研究对象、干预与对照

措施、主要结局指标及结果等,使读者能够直观比较

不同研究在方法学、对象、干预和结局方面的异同,识
别潜在模式或差异。如Zhao等[23]系统报告了纳入

文献的基本信息、研究对象、干预措施、研究结果、研
究质量及其他关键信息。证据汇总亦可通过图示方

式呈现,如森林图等,以突出偏倚风险、亚组差异、效
应量及其精确性,为后续证据综合和结论推导提供直

观依据。
2.4.2 条目4.2:证据综合及证据等级、质量 证据

综合方法及过程可参见条目3.7中的描述。在证据

综合结果呈现部分,需对证据的级别、质量进行标注。
2.4.3 条目4.3:证据的推荐强度和特征 证据推

荐强度的形成过程参见条目3.7。循证实践是一项

依赖专业判断的批判性整合过程,其中FAME属性

(可行性、适宜性、临床意义和有效性)是实现证据向

临床推荐转化的重要工具。循证实践报告需综合最

佳研究证据、临床专业经验及患者价值取向,协助决

策者判断证据的适用性和价值,确保临床决策的科学

性与合理性。
2.4.4 条目4.4:最佳证据建议 最佳证据建议的

形成过程参见条目3.7。循证实践研究结果部分应

列出研究团队在完成证据质量评价和证据等级划分

后,基于FAME框架形成的最终推荐意见。
2.5 实施

2.5.1 条目5.1:描述证据实践的场所 实践场所

的组织文化、资源条件及政策支持等因素直接影响循

证实践的实施效果。循证实践报告中应明确描述实

践环境和背景,包括实施地点、服务对象和资源条件,
并阐明实践的可行性与局限性。通过系统比较现有

护理实践与最佳证据建议在可行性、适宜性、有效性、
患者意愿及经济成本等方面的差异,可识别实践与循

证指南之间的差距,为是否调整护理方案提供依据。
同时,对实践场所的报告亦可为其他实践者和政策制

定者提供参考。
2.5.2 条目5.2:与证据转化相关的组织特定建议

 组织特定建议是在最佳证据基础上,结合机构实际

情况制订的可操作实施策略。鉴于不同机构在资源、
人员、文化和患者特征等方面存在差异,证据转化前

需开展适宜性、可行性和可接受性评估。适宜性评估

关注干预与机构目标和文化的契合度;可行性评估分

析现有资源和流程条件下的实施可能性;可接受性评

估则考察管理层、医务人员及患者的态度和认同程

度。通过三方面综合评估,可提高实施策略的现实可

行性和成功率,促进证据在真实情境中的有效转化。
2.5.3 条目5.3:项目实施的模型或框架 循证护

理实践的核心在于将研究证据有效转化为临床应用,
需依托实施科学相关的理论、模型或框架进行指导。
理论用于解释和预测变量关系,模型强调关键要素及

其联系,框架则系统罗列实施要素,缺乏科学指导易

导致实施过程碎片化。常用工具可分为三类:①指导

循证实践实施过程的模型,如 KTA模式、JHNEBP
模式、JBI证据转化模式、lowa模式及复旦大学循证

护理中心证据转化模式;②解释实施结局影响因素的

模型或框架,如卫生服务研究实施整合促进行动框架

(integrated
 

Promoting
 

Action
 

on
 

Research
 

Imple-
mentation

 

in
 

Health
 

Services
 

framework,i-PARIHS)、
实施性研究综合框架(Consolidated

 

Framework
 

for
 

Implementation
 

Research,CFIR)、理 论 领 域 框 架

(Theoretical
 

Domains
 

Framework,TDF)及能力、机
会、动机-行为框架(Capacity,Opportunity,Motiva-
tion-Behavior,COM-B);③评估实施结局的框架,如
RE-AIM框架,包含人群覆盖(Reach)、干预效果(Ef-
fectiveness)、机构采纳(Adoption)、干预实施(Imple-
mentation)和效果维持(Maintenance)。复旦大学循

证护理中心证据转化模式在吸收国际经验基础上形

成,强调实施科学方法学,已成为国内应用广泛的循

证护理实践框架,为证据应用与原创性研究衔接提供

了清晰路径。研究者在应用相关模型或框架时,应充

分理解其理论背景、核心概念及适用范围,结合实际

情境灵活运用,避免机械套用。
2.5.4 条目5.4:干预措施及时间表 制订干预措
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施和时间表是保障项目顺利实施和达成预期目标的

关键。该阶段需识别主要障碍因素,并形成针对性解

决方案。干预措施应基于前期证据筛选及适宜性、可
行性和可接受性评估结果,明确执行内容、利益相关

人员、所需资源及操作流程。如顾梦倩等[24]的证据

转化项目,干预措施涵盖医用粘胶剂规范使用、医护

人员培训、科普宣教及皮肤损伤风险评估体系建设,
明确了参与人员、资源配置及操作流程。时间表应将

实施过程分阶段设置,明确起止时间、关键节点及预

期成果,并根据实施中的资源变化、人员流动及反馈

情况进行动态调整。
2.5.5 条目5.5:数据收集和分析方法 数据收集

与分析是评价项目成效和指导持续改进的核心环

节。实施过程中可从结构、过程、结局及感知等维

度,采用定量与定性相结合的方法全面评估干预效

果。定量数据可来源于电子病历、问卷或监测系统,
定性数据可通过访谈、焦点小组和观察获得。数据

收集前应制订标准化流程并进行质量控制。统计分

析方法需依据数据类型和研究设计选择,结构和过

程指标多采用描述性统计,结局指标可进行干预前

后比较分析,感知指标必要时结合定性分析。通过

科学的数据收集与分析,可为项目效果评价及方案

优化提供依据。
2.5.6 条目5.6:实施结果 研究者需通过数据分

析真实、系统地报告实施结果,可采用结构-过程-
结果体系或RE-AIM 等进行呈现。结果内容通常包

括实施对象基本信息、主要结局指标及统计结果、证
据执行情况、是否形成制度或流程以及效果维持情

况。如郭雪娥等[9]在相关研究中报告了研究对象特

征、审查指标执行率、医护人员知识水平及患者结局

指标。该部分是验证证据对临床实践影响的重要依

据,应如实报告脱落情况,减少偏倚对结果的影响。
2.5.7 条目5.7:结果与现有文献的比对 将循证

实践项目结果与既有高质量研究进行比对,是评估研

究贡献的重要环节。若结果与文献一致,可进一步探

讨其在特定人群或情境中的应用价值;若存在差异,
则可能揭示新的研究方向或现有证据的局限性。循

证实践的独特贡献可体现在填补证据空白、引入新技

术或实现跨学科应用等方面,为后续研究和实践提供

参考。
2.5.8 条目5.8:未来考量 循证实践实施完成后,
应评估其可持续性和推广前景。循证实践的目标不

仅在于短期效果,更在于将证据转化为常态化实践,
与组织战略和质量改进体系相融合。可借助英国国

家医疗服务体系可持续性模型等工具,从流程、人员、
组织支持及外部环境等方面评估长期存续能力。通

过持续监测、政策支持和资源整合,可增强项目的稳

定性和适应性。随着人工智能和大数据技术的发展,
循证实践有望通过智能决策支持系统和循证指南动

态更新,形成证据与实践的良性循环,推动医疗质量

的持续改进。
2.5.9 条目5.9:讨论,包括经验教训 在循证实践

完成后,对核心结果进行系统分析是检验其科学性和

实践价值的重要环节。应首先评估实施结果与项目

目标的契合度,包括患者健康结局、医疗质量、流程规

范化及团队协作等方面。如存在明显偏差,应从证据

适配性、执行力度及利益相关方参与度等方面进行分

析。同时需关注结果中的矛盾或未解决问题,如部分

人群干预效果有限,或结构、过程指标改善而结局指

标提升不足,这些发现可为后续研究指明方向。在总

结经验时,应同时提炼成功因素与不足,如跨学科协

作、循证工具应用及管理支持的积极作用,以及资源、
培训和数据质量方面的限制。基于反思可提出改进

建议,如开展多中心研究、借助人工智能和大数据提

高干预精准性,或设计新的研究以弥补证据缺口,从
而为循证实践的持续改进与推广提供依据。
2.6 结论

2.6.1 条目6.1:项目对当前实践的影响 结论部

分应概述循证实践项目在当前实践中的实际影响,简
要回顾研究背景和目标,突出循证实践的现实意义。
需阐明最佳证据的识别与应用如何通过整合临床经

验、患者偏好和护理环境,促进护理流程规范化、质量

指标改善及患者结局和满意度提升,同时推动团队协

作与专业能力发展。结论还应概括项目的主要成果

及其对临床实践和组织发展的价值,并客观指出现阶

段存在的不足,如样本量或随访时间限制,为后续优

化提供方向。
2.6.2 条目6.2:局限性 循证实践的局限性应从

证据和实施两方面进行分析。证据层面可能存在文

献质量不一、研究异质性较大或证据与本地情境契合

度不足等问题;实施过程中则可能受到样本量、随访

周期、数据完整性以及护理人员依从性和患者参与度

的影响。针对上述局限,尽可能说明应对这些局限的

补充措施并加以改进,以提升结果的稳健性和推广

性。
2.6.3 条目6.3:未来方向 未来研究应基于本项

目结果识别尚存的知识空白,重点关注不同人群、疾
病类型和护理情境下干预效果的差异性,通过多中

心、大样本研究提高外部效度。同时,需加强对长期

结局和干预可持续性的探索,弥补现有研究偏重短期

效果的不足。

3 报告指南的局限性
本报告指南虽为临床研究者提供了清晰的报告

步骤,但存在方法学及内容的局限性。方法学方面:
①该研究最初邀请57名专家,仅20名专家(35%同

意率)同意参与函询,但3轮实际完成函询的专家数

量分别是10人、7人、7人,低于德尔菲法推荐的10~
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50人样本范围[25-26],可能影响结果的权威性、可信性

及共识代表性;②函询专家的学科背景较为单一,以
护理领域(含护理出版)为主,使得指南的跨学科适用

性可能因视角局限而受限;③研究仅完成初步条目清

单共识构建,未评估该报告指南的实际采纳效果及对

文献质量的影响,未来需进一步验证和更新。内容方

面:①在问题构建方面,当前报告指南未能充分遵循

PICO原则。清晰、结构化的问题构建是获取有效证

据的前提[27];②从证据到推荐过程的阐述比较简单,
过于强调“推荐级别”的作用而弱化了实施场景的利

益关联人进行证据应用的可行性、适宜性和患者接受

度评估;③缺乏循证实践实施环节的障碍因素分析和

促进因素的阐述,弱化了证据到实践的过程;④在评

估与反馈方面,虽提及实施结果和经验教训的分析,
但缺乏对持续评估与反馈机制的明确说明,不利于在

实施过程中及时发现问题并进行调整,可能影响项目

效果与可持续性;⑤关于未来方向的讨论深度不足,
仅作概括性陈述,缺乏具体分析路径,难以为后续研

究和实践提供明确指引;⑥报告可读性和传播性未得

到足够重视,当前报告指南在撰写报告时,未能充分

强调报告的可读性和传播性。这可能导致报告在实

际应用中难以被不同群体理解和接受,从而影响到报

告的实际效果。

4 建议
针对上述不足,笔者提出以下改进建议:一是构

建清晰的问题框架,遵循PICO原则进行临床问题的

构建;二是加强文献检索和评价过程的描述,明确评

价工具和筛选标准;三是建立评估与反馈机制,确保

项目的持续改进和效果评估;四是深化对未来方向的

阐述,结合项目实施过程中暴露的局限性,提出具体

的改进策略或研究方向;五是强调报告的可读性和传

播性,注重语言的简洁明了和结构的清晰合理。此

外,该报告指南虽为当前循证实践报告提供了基本框

架,但其形成过程在方法学严谨性方面仍显不足,且
内容存在一定局限性,尚不宜直接作为我国循证实践

报告的统一标准。未来可结合我国循证实践开展的

实际经验,采用以“循证研究机构-院校-医疗机

构-期刊”为主导的德尔菲专家函询方法,对循证实

践报告指南条目进行系统修订与更新,以提升其科学

性、普适性和学界接受度。
(致谢:感谢复旦大学护理学院/复旦大学JBI循

证护理中心胡雁院长对本研究的指导!)
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