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营养干预的循证评价：对现有循证评价方法的

系统综述与评价

王波詹思延孙凤李立明

学习·发现·交流

【导读】探讨建立一个标准、严格的营养干预循证评价方法。通过检索电子数据库、查找参

考文献和引文、咨询方法学专家，对现有循证评价方法进行全面综述；通过检索实证研究证据与方

法学系统综述、识别广泛接受的方法学对现有循证评价方法进行严格评价，最终纳入12个合格的

循证评价方法，识别并解决了9项方法学步骤』：的差异，在综合分析的基础上提出了针对营养干

预的循证评价方法学标准。本文建立的循证评价方法对营养干预具有良好的适用性。
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一、研究背景

尽管当前应用循证方法评价营养干预和膳食疾病关联、

制定膳食指南、批准健康要求(health claim)和制定营养政策

已经成为共识⋯．但循证评价尚无一个被广泛认可和采用的

统一科学证据分析过程他1，主要体现在2个方面：

1．不同的循证方法在某砦方法学步骤上存在差异，并导

致完全不同的评价结果。如一项系统综述中评价小组不同

的人员构成可能导致评价过程判断的差异b1，提示人员组成

会影响最终的循证评价结果；在个体研究的质虽评价方面，

一项研究使用25个不同的质量评价-下具对17项比较低分子

肝素与标准肝素预防术后血栓效果的试验进行质虽评价H]，

发现不同的质量评价工具会导致不同的研究质量评价结果，

从而导致Meta分析结果的差异；在对证据质量和循证建议

进行分级方面，l篇综述识别了57种不同的方法b1。

2．营养干预的特殊性：与通常的临床干预相比，对营养

干预的评价必须考虑到以下特殊性。①替代结局(surrogate

outcome)的使用。考虑到从膳食营养暴露到发生慢性非传

染性疾病之间有数十年的时间，许多营养干预研究使用替代

结局(如LDL-C、血糖等)来反映干预效果№，”。如果使用的
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替代结局其有效性尚未获得证实，则需要对联系营养干预与

疾病结局的所有间接证据进行评价h1。②公共卫生干预的

特点。在公共营养领域。营养干预常常具有公共卫生干预的

特点，如评价时应用非随机化试验(由于伦理学或可行性的

限制)和群随机化试验旧·”1、研究异质性(常常由多种研究设

计、多成分的干预或多样化的研究对象所造成)LII]对此类干

预的评价在方法学上将面临更多的挑战““。

加拿大健康体检工作组(the Canadian Task Force on the

Periodic Health Examination)建议n“，将现有循证方法进行最

佳组合，并进一步优化，从而提供更有意义的建议和更加严

格的解释。为此，本研究对现有循证评价方法做全面综述与

严格评价，为营养干预的循证评价提供方法学标准。

二、研究方法

1．系统综述：

(1)纳入用}除标准：纳入的评价方法必须同时符合以下

3项标准：①在制定临床指南、公共卫生指南或膳食营养指南

(包括膳食指南、健康要求评价、膳食疾病关联评价)时用于

评价干预的循证方法；②包含循证评价7项主要内容(建立

评价小组、形成问题、检索合格研究、纳入研究和提取数据、

评价偏倚危险、整合证据、提出循证建议)中的至少5项；③

由同际专业学术机构、专业学术团体、方法学工作组或学术

会议所制定。符合以下5项标准中任何一项即被排除：①非

循证的指南制定或干预评价方法；②非英文发表或公布的方

法；③关于干预效果的系统综述；④对指南或系统综述方法

学质量进行评价的方法；⑤仅有循证评价的部分内容(只有
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上述7项主要内容中的4项或更少)。

(2)检索途径与策略：与Coehrane Developmental，

Psychosocial and Learning Problems Group文献检索专家

JoanneAbbott制定了高灵敏度的检索策略，检索以下电子数

据库：Pubmed，EMBASE，BIOSIS，WHOLIS，National Guideline

Clearinghouse(NGC)Annotated Bibliographies和Coehrane

Library(2008年第2期)；使用Google检索Internet；检索合格

研究的参考文献及引文；咨询NGC的指南方法学专家。检

索仅限于英语，发表年代为2000--2008年9月。

(3)方法的选择与信息提取：先按“题目”和“摘要”筛选

有关的研究，在获取全文的基础上根据纳入／排除标准选择

合格的方法。方法人选由2名综述者独立完成，并通过讨论

按照“纳入俐#除标准”解决不一致。方法学信息提取先由1

名综述者完成，再由另1名综述者核对。

2．严格评价：由2名综述者独立进行评价，并按照严格

评价的方法和步骤进行讨论，解决不一致。评价方法包括4

个步骤：①根据各方法总结和综合循证方法的基本框架；②

评价框架内各方法学的一致性；③检索文献为解决不一致查

找证据；③根据方法学系统综述或实证研究证据为不一致选

择方法学标准，当缺少上述两类证据时以广泛接受的方法学

(即关注该问题的方法中，有一半以上使用的方法学)为标

准，当不存在广泛接受的方法学时，仅对方法学不一致的现

状进行报告。

三、研究结果

1．纳入的方法：最终纳入12个合格的方法“”1(表1)，

其中9个方法“4-”一7。钆2“2L2副直接关注或涉及对公共卫生干预

的循证评价，4个方法‘15,17,15,22 J直接关注了对营养十预的循证

评价。

2．循证评价的基本框架：12个纳入方法具有一致或相近

的循证评价步骤。综合后建立了循证评价的基本框架(图1)。

3．循证评价的方法：在系统综述、严格评价的基础上，经

过综合分析，提出了循证评价基本框架下各主要步骤的方法

学标准(表2)。

·1063·

建迂评价小组 J

⋯辛题号确篓型
检索合格研究 。．⋯．．

1苴策荣惭

r 纳入研密

l纳入研究和I提耿数据卜．1—一 裹取数磊

l评碎危险旧鬻荛：
r—一 合外效应人小

整合证据卜—H 总结效应订据
上L—一 整合经济学证据

做出循i止建议

图l对干预进行循证评价的基本框架

(1)建立评价小组：有11个方法“““42引建立了评价小

组，并要求具备系统综述方法学和所评价主题的相关专业知

识技能；一些方法n。”·“，”1的评价小组是由多学科专家组成，

如要求信息检索专家和／或卫生经济学专家参与，某些临床

指南“¨还有患者代表参与。有2个方法“乱”1对利益冲突问题

提出了明确的政策。

(2)设计：①提出研究问题：有5个方法n‘“’1钆巩矧关注此

项。所有方法一致建议使用PICO框架，即研究对象

(participants)、干预(interventions)、对照(comparisons)和结

局(outcomes)，建立格式化明确的研究问题。②确定纳入用#

除标准：10个方法“‘”，”。“2“引关注了纳入俐F除标准的确定，

表现在研究设计的类型、研究对象的类型、干预类型、结局类

型4个方面。7个方法[14,15,17,IR,21,．”,25]关注研究设计类型的确

定。其中2个方法瞳“2副提出根据干预特征(是否可实现随机分

配)、结局特征(是否长期或罕见结局)确定合格研究设计类

型的原则，另外2个方法“4’”1提出随机分配的干预主要关注

表l本研究纳入的12个方法学

纳入的方法 制定机构

Coehrane handbook for systematic reviews of interventions(Ve巧ion 5．0．1、fill The Coehrane Collaboration

Nutrition，health and relatedclaims：final assessment report”” Food StandardsAustraliaNewZealand(FSAN刁

ScottishIntercollegiateGuidelinesNetwork：aguidelinedeveloper’shandbook‘16] ScottishIntercollegiateGuidelinesNetwork(SIGN)

Evidence．based review system forthe scientific evaluation ofhealth claims[tT Food and Drug Administration(FDA)

Food，nutrition．physiealactivity and the prevention ofcaneer：a global perspective㈨The World Cancer Research Fund(WCP．F)&the
American Institute for Cancer Research(AICR)

National Institute for Health and Clinical Excellence：the guideline manual and methods National Institute for Health and Clinical Excellence(NICE)
for development ofNICE public health guidance””

11he guide to clinieal preventive services．methodsoo The U．S．Preventive Services T鼬k Force(USPSTF)

Improving the useofresearch evidence iu guidelinedevelopment㈨WHO Advisory Committee Oil Health Research

Process for the assessment ofscientific support forclaims On foods(PASSCLAIM)： ILSI Europe Functional Food Task Force
Consensus on criteria【”’

T1le guide to community preventive services-methodological background‘圳111e Task Force on Community Preventive Scl'vioes fiFo,s)

Handbook for the preparation of explicit evidence-based clinical practice guidelines阻1 New Zealand Guidelines Group(NzGG)

Undertaking systematic reviews ofresearchon effectiveness：CRD’Sguidanceforthose NHSCentreforReviewsandDissemination(CRD)
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表2循证评价基本框架中各主要步骤的方法学标准

丰要步骤 方法学标准

建立评价小组 建立具有系统综述方法学、哥t所评价主题相关专业知识的多学科评价小组，并有信息检索专家和卫生经济学专家参

与；所有成员必须公开潜在的利益冲突

形成问题

提出研究问题 使用P1CO框架建立格式化的研究问题

确定纳入／排除标准研究没计主要关注随机化试验，当1：颅难以实现随机分配或有长期、罕见结局时，才考虑纳人非随机干预试验、队列研
究和病例对照研究；只有在研究的终点结局难以卣接测量，才应根据生物学有效性、相天性和方法学有效性谨慎选择

替代结局，片根据评价目的决定是否采用有害结局和经济学结局

检索合格研究

检索途径

检索策略

纳入研究和提取数据

纳入研究

提取数据

评价偏倚危险

Medline、EMBASE和Coehrane Library等数据库，还应包括手工检索、参考文献及引文检索、专家咨询等

在信息检索专家指导F制定全面合理的检索策略；必须对检索策略和检索结果进行记录、报告

由2A独立完成，讨沦解决分歧

由2人独立完成，讨论解决分歧

分别使用SIGN、EPOC和SIGN清单评价随机对照试验、非随机干预试验和观察性研究(队列研究和病例对照研究)的

方法学质量，使用Drummond清单评价卫生经济学研究方法学的质量；质量评价由2A独立完成，并讨论解决分歧

整合证据

合Jf效应大小 合并方法包括叙述件合成与Meta分析；通过对异质性的定性与定量评价选择合适的合并方法；使用亚组分析或Meta

叫归方法调查异质性的来源

总结效应证据 使用GRADE系统对证据总体质鼍进行分级；根据USPSTF标准判断间接证据的不确定性程度

整合经济学证据 使用叙述性合成对经济学证据(尤其足证据质量)进行总结(适时进一步使用定量方法)

做}}{循证建汉 使用GRADE系统对证据循证建议进行分级

随机化试验(包括群随机对照试验)。而对由于伦理学或可

行性的原因难以实现随机分配的干预，需要评价的结局为罕

见或长期结局(尤其是有害效应结局)则考虑纳入非随机干

预试验(有对照的前后比较研究和中断时间序列)、队列研究

和病例对照研究。8个方法“4’”’”’2。圳关注研究结局类型。3

个方法”屯”瑚1强调要谨慎选择替代结局(当终点结局难以直

接测量时，可以考虑使用替代结局)。另外2个方法“又丑1则提

出替代结局必须具有生物学有效性(替代结局与终点结局之

间应有因果关联)、生物学相关性(替代结局应位于暴露与终

点结局之间)和方法学有效性(替代结局能够获得可信、精确

的测量)。除了关注预期的效应外，4个方法“‘玑执2引提出还

应根据评价R的，考虑关注有害效应结局和／或经济学结局。

(3)检索：①检索途径：9个方法““6’1鲫'4圳描述了常用

的检索途径，包括电子数据库(包括基本数据库和专题数据

库)、手工检索(包括未被电子数据库收录的期刊和会议文

摘)、参考文献及引文检索、号家咨询和试验注册库。基本数

据库至少应包括Medline、EMBASE和Cochrane Library。②

检索策略：11个方法¨”·2”1关注了与检索策略有关的问

题。所有方法均强调应制定全面的检索策略，尽最大可能检

索到所有相关的文献；7个方法”“”。虬”Ⅲ。”明确要求在信息

检索擘家的指导或参与下制定检索策略；2个方法”‘圳指出

检索策略不应对语言、检索时间段(除非相关研究只发表在

特定时期)进行限制；5个方法[14．IS,19,24,251提Hi必须对检索策略

和检索结果进行完整记录，并在结果中进行报告。

(4)纳入研究和提取数据：①纳入研究：8个方澍”“。”砒巩剐

关注了与研究纳入有关的问题。其中6个方法[t4,1$．15,20．24．25]要

求纳入过程由2人独立完成。并通过讨论解决不一致(基于

纳入／排除标准)。必要时(2人讨论／I己法达成一致)通过全组

讨论或参照第3人意见解决；2个方法”“”1提出研究纳入过程

可由1人完成，并通过全组讨论解决不一致。一项研究实证【⋯，

由2人独立完成nr降低纳入研究中的遗漏。②提取数据：5

个方法“．．”，挑2轧2引关注与提取数据有关的问题。其中4个方

法“。”。t2列要求应由2人独立完成数据提取，并以讨论形式解

决不一致(基于数据提取表格与要求)，必要时(讨论无法达

成一致)通过全组讨论或参照第三者意见解决；1个方法【201提

出数据的提取可由1人完成。一项实证研究发现【2”，由2人

独立完成数据提取，相比由1人完成并经另1人确认的方法，

更少f15现错误。

(5)评价偏倚危险：所有方法都强凋了对个体研究的方

法学质量评价，6个方法““”·巩”4副明确要求质量评价应由2

人独立完成，并通过讨论解决不一致(基于质量评价方法与

工具)。9个方法114-17,Iq．20,22,-25j具体关注了相应的评价工具，其

中2个方法L1L2．aj使用单一的质量评价清单对不同类型的研究

设计进行评价。然而，对不同研究设计进行质量评价已成为

目前广泛接受的方法学标准(质量评价的方法与关注质量评

价工具的方法数量之比为7：9)。

7个方法“‘“。7·”·地扎2副关注了随机对照试验的质量评

价。其中2个方法““”1使用了苏格兰学院问指南网络

(Scottish Intercellegiate Guideline Network，SIGN)清单；另外

5个方法014,|7．20,24,25}分别使用Cochrane自制清单、FDA自制清

单、美国预防服务工作组(u．S．Preventive Services Task

Force，USPSTF)自制清单、A Generic Appraisal Tool for

Epidemiology(GATE)清单和Verhagen清单。根据美国医疗

保健研究与质量局(Agency for Healthcare Research and

Quality，AnRQ)的“最佳实践”指南mJ，该工具应包括对以下

5个与内部有效性有关的重要领域：随机化、盲法、结局、统计

分析和资金资助。SIGN清单包括了所有的5个重要领域；

FDA自制清单、USPSTF自制清单和GATE清单缺乏对资金
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资助的评价；Coehrane自制清单缺乏对统计分析和资金资助

2个领域的评价；Verhagen清单缺乏对结局和资金资助2个

领域的评价。

2个方法“‘”3关注了用于非随机干预试验的质量评价工

具，均使用Cochrane Effective Practice and Organisation of

Care Group(EPOC)清单评价有对照的前后比较研究和中断

时间序列。7个方法”‘“·”·”。剖驯关注了用于观察性研究(队

列研究和病例对照研究)的质量评价t具。除1个方法“引使

用统一的工具(FDA自制清单)对队列研究和病例对照研究

进行评价外，另外6个方法“4·“t”瑚斟瑚’均使用不同工具对队

列研究和病例对照研究分别进行评价：3个方法”‘地圳分别使

用Newcastle．Ottawa Scale(NOS)量表、USPSTF自制清单和

Centre for Reviews and Dissemination(CRD)自制清单对队列

研究和病例对照研究进行评价；2个方法“6’”3均使用SIGN清

单分别对队列研究和病例对照研究进行评价；1个方法协1使

用GATE清单对队列研究进行评价。根据AHRQ的“最佳实

践”指南∞]，观察性研究的评价工具应包括对以下5个重要领

域：研究对象可比性、暴露、结局测量、统计-5-)-析和资金资助。

5个方法[14,16,19,25,25关注了用于经济学评价研究的质量评

价工具。其中3个方法[14,19,25j推荐使用Drummond清单；1个

方法“引推荐The Consensus Health Economic Criteria(CHEC)

清单；另外2个方法“B圳分别使用了SIGN清单(基于MERGE

基础上制定)和TFCPS自制清单。可见，Drummond清单是

目前广泛接受的方法学标准(使用该清单的方法与所有关注

经济学评价研究质量评价工具的方法之数量比为3：5)。

(6)整合证据：①合并效应：4个方法“屯”’2k圳关注了与合

并方法有关的问题。所有方法都将合并方法分为叙述性合

成(narrative synthesis)和定量合成两类；3个方法“4·“。引关注

了叙述性合成的方法，即通过表格、森林图对研究特征(如设

计、对象、结局、质超等)与研究结果进行比较和总结，定性评

价研究结果在不同研究特征上是否相似(即研究结果是否与

某些研究特征有关)；3个方法“‘“’251指出当研究之间存在重

要异质性时不适合使用Meta分析。1个方法“们提出，使用

Meta分析对观察性研究进行结果合并时，如存在调整混杂因

素的研究，则应使用广义倒方差法进行合并。该方法“们还提

出了整合群随机对照试验的方法：当群随机化试验不存在分

析单位错误时，直接使用广义倒方差法进行效应合并；当存

在分析单位错误时，首先使用相似研究提供的群内相关系数

(Intracluster correlation coefficient)、平均群大小计算设计效

应，再根据设计效应进行近似调整分析后使用广义倒方差法

对效应进行合并(同时应对这种近似凋整进行敏感性分

析)。5个方法“t”““2“圳关注了与异质性调查和处理有关的

问题，并提出基本一致的方法学(图2)：首先对纳入研究的

异质性进行定性评价，判断是否存在重要异质性；如存在重

要异质性则根据异质性程度使用叙述性合成或亚组Meta分

析，如不存在重要异质性则根据异质性检验结果选择固定或

随机效应模型进行Meta分析；不论异质性定量评价结果如

何，均使用亚组分析或Meta回归的方法调查异质性来源。3

个方法“～”，圳进一步关注了调查异质性来源时应注意的问
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题。在异质性调查变量的选择上，1个方法“}要求应在科学

依据基础上预先确定调查变量，且变量数目应尽可能地少。

在异质性调查结果的解释上，3个方法均要求谨慎对待异质

性调查结果。②总结效应证据：12个方法“”1均关注了对证

据总体质量的分级方法。3个方法“‘”一“使用The Grading of

Recommendations Assessment，Development and Evaluation

(GRADE)系统：9个方法“”钆她4圳分别使用了自制的分级系

统。GRADE系统(表3)是由1个国际指南方法学专家组在

对已有的57个证据质量分级系统和循证建议分级系统进行

系统综述和严格评价的基础上制定的b瑚瑚J。此外，有1个方

法m-提出了判断间接证据不确定性的标准：即证据的完整性、

各关联的拟合程度、干预与健康结局之间证据直接性的程度

(即关联的数量)。③整合经济学证据：5个方法“t”。。“圳关注

了在评价干预时对经济学证据的整合。其中1个方法乜¨指

出，是否需要整合经济学证据需要根据所关注的研究问题来

确定；4个方法[14,21,23025]均使用叙述性合成对经济学评价研究

的特征与结果进行总结；2个方法“‘川提出可适当考虑使用

定量方法(Meta分析或建立模型)；2个方法[14,19]均强调在整

合经济学证据时，必须重视对其质量的评价。

图2异质性的调查与处理方法

表3 GRADE系统对证据总体质量的分级

质量分级 分级标准4

高 随机化试验，或质量升高2级的观察性研究

中 质量降低1级的随机化试验，或质量升高l级的观察性研究

低 质量降低2级的随机化试验．或观察性研究

很低其他类型的证据，或质量降低3级的随机化试验，或质量

降低1级的观察性研究

注：8有5个降低证据质量的因素：严重偏倚；存在不确定性的非

直接证据；研究结果不一致；结果不精确；可能存在发表偏倚。当存

在上述任何一-个因素时，证据质量即降低l级(最多降低3级)；当研

究质量或证据存在非常严重的局限性时，证据质量应降低2级。有3

个升高hF据质量的因素：大的十预效应(RR值>2或<O．5)；存在剂

量反应关系；潜在的混杂降低已经证实的下顶效应。当存在任何一

个因素时，证据质量即升高1级(最多升高3级)；当干预效应非常大
时(RR值>5或<O．2)，证据质量升高2级

(7)做出循证建议：11个方法””1关注了如何制定循证

建议。其中1个方法‘2“使用了基于对已有57个方法的系统

综述和严格评价¨瑚J圳制定的GRADE系统循证建议分级方

法(图3，表4)，即基于证据总体质量和利弊权衡，考虑资源使

用(经济学证据)和价值观选择，将循证建议分为高、低两级；

其他lO个方法“”。”1均使用了自制的循证建议分级系统。
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f行钉结局证据总体质量

利弊权衡结果

各结局效应人小

经济学证据 净收益’，成奉权衡结果

价值观仙量

循证建议

图3 GRADE系统制定循证建议的过程

表4 GRADE系统对循证建议分级时考虑的冈素

因素 该闪素对分级的影响

利弊权衡利弊之问的差异越大．高度的建议Hr能越大

证据质量证据质邕越高。高度的建议町能越大

价值观 价值观差异越大，或不确定性越大，低度的建议可能越大

成本资源干预成本过低或过高时，高度的建议可能越大

四、结论

1．关于研究方法：本研究并未对所有相关的方法学研究

进行系统综述，而是采纳加拿大健康体检1二作组的建}义““，

对现有循证评价方法做总结与评价，以建立一个新的、更加

严格的营养干预循证评价统一的方法。主要基于以下考虑：

①检索策略和工作量的限制。对方法学研究的检索，通常

很难设计一个足够灵敏、有效的检索策略来识别合格的研

究b“，且系统综述通常会检索出数目庞大的文献b“。②通

常在制定循证方法时都会在一定程度上考虑和整合了最新

的实证研究证据和方法学共识””J，因而即使开展方法学系

统综述，也不大可能获得超出本研究方法学标准之外的实证

信息m1。

在方法学的综述中，纳入了8个[14,16,19-21,22P-25]未直接关注

营养干预的循证评价方法。这些方法虽然未直接关注营养

干预，却关注了更为广泛的“干预”(包括营养干预)。由于这

些方法未注意到营养干预的特殊性(包括公共卫生干预的特

殊性)，其循证评价方法学的质量必然不如本研究所建立的

方法。

本研究发现循证方法中有9项不一致，并从现有证据

(方法学系统综述或实证研究)或广泛接受的方法学中选择

方法学的标准。与既往的方法学系统综述’．2t．2s J不同，以“广

泛接受的方法学”作为标准时，其定义是在关注的问题中使

用的方法学有一半以上为该方法。

对合格方法的检索，本研究只收录英文文献中的循证方

法，基于如下考虑：①循证方法的英文文献占主流；②与干预

效果评价不同，对方法学研究的综述与评价更强调重要文献

的检索¨21；③纳入其他语种的文献会增加研究难度和成本Ⅲ1。

2．关于研究结果：本研究建立的方法是基于对12个循

证方法严格评价之上。这些方法均由国际权威学术机构制

定且多数已获得广泛的应用，其中包括对公共卫生干预和营

养干预进行循证评价的方法，因此本研究所建它的循证评价

方法具有公共卫生干预和营养十预的特点，增强了研究结果

对营养干预的适用性。此外，本研究所建立的循证评价方法

涵盖了系统综述、证据质量分级、循证建议分级等过程，并未

涉及指南形成的过程。

本研究特别关注替代结局的使用、间接证据的评价、非随

机化试验和群随机化试验的应用、异质性研究，此外营养干预

的评价还受另两类问题的影响：营养十预研究实施的质昔和

对膳食营养十预评价结果的解释。第一类问题包括膳食营养

暴露测量方法的准确性、潜在混杂因素测量方法的准确性和

对潜在混杂因素的处理等。近年来，在膳食疾病关联研究领

域中对膳食营养暴露调查方法(包括24 h膳食回顾、手工膳食

记录、膳食记录、食物频率问卷等)的选择颇有争议““，且无一

种方法能完全真实地反映个体的膳食摄入状况m’(如能量摄

入都会被低估20％～30％”70)；检测尿氮水平以估计蛋白质摄

人情况，男性总会过高报告蛋白质摄入量．而女性则准确b⋯。

测量混杂因素与膳食营养暴露同样复杂，研究表明混杂因

素的偏倚即使经过统计学调整。仍会歪曲膳食疾病真实的

关联”“。此类问题在对非膳食营养干预评价中同样存在(在

膳食疾病关联研究领域更为突出㈨o)，本研究建立的循证评

价方法已注意到对原始研究的偏倚危险评价。第二类问题

包括营养索基线暴露、营养素生物利用率、营养素之间的多

莺共线性等，但此类问题并不影响循、证评价的过程№1。

对个体研究的方法学质鼍评价，加拿大卫生技术评估协作

办公室(the Canadian Coordinaling Office for Health Technology

Assessment)使用相同的方法(即基于AHRQ“最佳实践”指

南)对2000一2005年发表的230个质量评价工具进行系统综

述与严格评价，获得了与本研究完全一致的结果【4“。

GRADE系统中的证据质量分级和循证建议分级已被全

球20多个学术机构或组织采用“4m4j。然而并非完整，如缺

乏对非随机化干预试验(有对照的前后比较研究、中断时间

序列)的关注、未区分队列研究与病例对照研究在证据质量

上的不同。随着方法学的进展，GRADE系统也将不断获得

改进H“。在对现有循证方法的证据质量分级系统进行严格

评价时，发现USPSTF分级系统f2刮所提出的用于判断问接证

据不确定性的标准，可以与GRADE证据分级系统对接，从而

更明确、客观地定义问接证据的不确定性。

经济学证据能够提高公共卫生决策的效率，是循证决策

的重要依据之一“⋯。然而与干预研究结果的合成方法相比，

经济学评价的合成方法还有待进一步发展”“圳。

(感谢英国Bristol大学JoarmeAbbott对文献检索提供的帮助)
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