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关注循证公共卫生决策
李立明 吕筠

公共卫生的最终目标是促进大众健康，延长期

望寿命。公共卫生是一个社会问题而非技术问题，

其实施涉及社会的方方面面，是单个机构无力承担、

短期内难以获得回报、却又关系到国家整体利益和

长远利益的社会工程。因此，公共卫生的实质是公

共政策问题，要靠政府的政策支持和法律法规的保

障。而政策的制定是一个复杂的过程，受众多因素

的影响，除了科学研究生产的证据以外，还包括意识

形态、政治的考虑、传统的价值观念、公众的压力、行

为惯性、显赫同僚的意见、决策者个人的兴趣、经验

和利益等。其中，科学证据的作用似乎微不足道，但

是越来越多的国家和政府开始意识到科学证据在决

策中的决定性作用。

资源稀缺与人类不断增长的卫生服务需求之间

的矛盾是永恒的。公共卫生服务既要追求效率，又

要兼顾公平。同时，民众要求政府行政公开透明的

呼声日益强烈。这些都迫使公共卫生政策的制定必

须从既往较大的随意性、“暗箱操作”向着循证实践

的模式转变，以便改善中国公共卫生政策的科学性、

针对性、及时性、有效性等，这是一个时代发展的必

然，而我们已经看到了这个时代的到来。

一、循证公共卫生决策的涵义

1989年一项震惊整个医学界的研究问世，英国

著名的流行病学家Iain chalmers公布了他的系统

综述结果：当时在产科使用的226种方法中，临床试

验或系统综述证明，只有20％是有效的且疗效大于

不良反应；30％是有害或疗效可疑；而50％缺乏随

机试验证据。这一研究结果说明，经验是不可靠的。

医学干预，不管新旧，都应接受严格的科学评估。应

停止使用那些无效的干预措施，预防新的无效措施

引入医学实践，所有医学干预都应基于严格的研究

证据之上。从此“循证医学”(evidence七ased

medicine，EBM)一词开始亮相于医学文献。这种新

的医学实践模式席卷医学中的各个子领域，并逐渐

渗透到非医学领域(如社会科学、教育、司法界等)；

从指导临床实践拓展到更广义的头策过程。“循证”

作者单位：100083北京大学公菇卫牛学院

·学者论坛·

一词已成为20世纪90年代以来医学界的一个流

行语。

首任牛津大学循证医学中心主任David Sackett

教授和牛津大学卫生科学研究院创院院长Muir

Grav爵士于1996年在BMJ上对循证医学给出了

如下定义：“循证医学是有意识地、明确地、审慎地利

用现有最好的证据制定关于个体患者的诊治方案。

实施循证医学意味着医生要参酌最好的研究证据、

临床经验和患者的意见”。过去制定卫生保健决策

时主要考虑价值和资源，而很少去注意科研证据。

因此如何利用有限的资源提供最佳的服务?也只有

根据科学证据制定出的决策才能达到这样的目的。

利用循证医学的思想方法解决患者群体及人群的卫

生问题，随即出现了循证保健学(EBHc)。循证保

健学强调对个人、群体的任何保健策略和措施的制

定不仅要考虑资源和价值，还要以当前科学研究的

最佳成果为依据。

循证公共卫生决策的概念虽然得益于循证医学

和循证保健学的启迪，但并不简单地是循证医学应

用领域的拓展。公共卫生政策会影响更广泛的人

群，应用的背景环境更加复杂。关于循证公共卫生

政策(evidence-based public health policy)的讨论并

不仅仅停留于学术界。1999年英国政府白皮书《现

代化政府》中写到：政策的制定应该是基于已有的最

佳证据，而不是为了应对短期的外界压力；治本而非

治标；看结果，而不只是看采取了什么行动；应该是

灵活、创新的，而不是封闭、官僚的；对待民众，应该

是促进依从，而非回避或欺骗。⋯⋯政府应该将政

策的制定视作是一个连续的学习过程，而不是一系

列的一次性行为。我们要加强对证据和研究的利

用，以便更好地理解有待解决的问题。

在政策制定过程中，对科学证据的利用可分为

三种情况。第一种，政策的制定完全基于科学证据

(evidence based)，保证是无偏的、客观的。第二种，

称之为“证据告知”(evidence informed)，政策制定过

程中，现有的最好的科学证据都摆了出来，作为政策

制定者重要的、但非惟一的参考。运作过程透明、诚

实，政策制定者对使用了哪些证据，如何利用的，证
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据为什么被采纳，为什么没有被采纳，都有明晰、合

理的解释。第三种，称之为“证据支持”(evidence

supp。rted)，这种政策制定过程可谓是虚伪的，打着

“循证”的旗号，有选择性的利用证据，只有支持自己

观点的证据才会被考虑，用有偏的证据证明当前的

决策是正确的。

政策的制定应该参考现有最好的科学证据，但

是我们不得不承认，科学研究生产的证据不可能成

为公共卫生政策制定过程中惟一的考虑。因此，一

些专家现在更倾向于使用“evidence informed”或

“evidence aware”用词，更符合客观现实，更具可行

性、可推广性。

在循证实践中，证据和决策的背景环境是两个

基本要素。图1反映证据与背景环境、循证医学与

传统决策实践的关系。循证医学追求的是高质量的

证据，同时尽量将背景环境的影响最小化。至于对

证据普遍性(外推性)的判断自然而然地留到了个体

临床实践的水平上，临床医生需审慎地考虑具体患

者的特殊性，根据自己的Il盘床经验，综台把握和平衡

研究证据、医疗条件和患者的选择，做出最合适的决

定。与循证医学相反，传统的决策实践受背景环境

的影响较大，而过分地忽略了证据的提示，给人的感

觉是随意性较大。理想的循证公共政策应该是处于

中间地带。政策制定者必须处理好证据和背景环境

的关系，在两者之间找到适当的平衡点。
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图1 循证决策轴(引自D0brow，et al，2004年)

二、循证公共卫生头策的实践要点

循证医学实践主要步骤：①提出需解决的临床

问题；②检索和收集最好的相关证据；③评估文献的

方法学质量、效果大小和结论的外推性；④综合证据

和其他相关因素，制订对患者的处理方案；⑤评估上

述①至④项的效果和效率，不断改进。循证决策实

践的步骤基本相同，但是在一些具体问题上与循证

医学存在较大的差异。

1．提出问题：公共卫生决策涉及的问题是广泛

和复杂的。通过循证实践需要回答：①需要解决的

问题是什么?需要优先解决的问题是什么?②何种

策略与措施可以解决问题?③如何有效的付诸实

践?④跟谁有关?哪些人、哪些部门应该参与进来?

⑤为什么会成功，为什么会失败?简单的归纳起来

就是一旬话：知道在何种背景环境下，对哪些人，采

取哪种措施有效，为什么?

2证据及其质量：在公共卫生政策发展过程中，

哪些可以视为证据呢?明确这个概念非常重要。

1999年英国政府内阁办公室(uK Government

cabinetOffice)对证据做了如下的描述：“专家的知

识、发表的研究、现有的统计资料、相关人员的咨询

意见、以前的政策评价、网络资源、咨询结果、多种政

策方案的成本估算、由经济学和统计学模型推算的

结果”。我们可以看到，在这个叙述中，由科学研究

生产的证据只是众多证据中的一种。

整个政策制定周期中——引起关注、进入日程，

明确问题，确定备选方案，做出选择，实施，监督与评

价——任何一个环节，由于目的不同，所需的证据类

型不同，生产对应证据的方式(包括研究设计)不同，

证据的获取方式及可得性也不同。就公共卫生政策

的制定而言，由于有待解决的问题和面向的对象更

复杂，很多问题远非单纯的医学技术手段就能够解

决；因此，非医学领域(如社会科学、经济学、教育、伦

理、司法等)中的证据反而更具借鉴价值。我们既需

要来自生物医学领域的证据，也需要社会、经济、心

理、政治等方方面面的证据。既有定量研究生产的

证据，也有定性研究生产的证据。而且，在公共卫生

领域中，尤其是政策制定过程中，这类“软”的、定性

的证据有时更富价值。研究类型既包括实验性研究

(如RCTs)，用以评价干预措施的效果；也可以是描

述性研究，倒如，在确定国家或地区优先解决的重大

疾病问题，并明确重点地区、重点人群时，疾病监测

产生的证据是重要的参考；分析性研究可以用来确

定问题的影响目素，有助于明确实施干预的切入点。

还可以开展综合的政策分析，即根据现有可得的证

据，对未来的政策进行预测分析，归纳备选方案的优

势、不足、收效和代价，并推荐最佳组合。这里既有

对理论模型的构建和分析，也要考虑对政策覆盖人

群、机构开展的调查研究的结果，还要参考专家的意

见和建议等，这个过程中会需要借鉴社会科学领域

中的一些研究方法。
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除了科学研究产生的证据肚外，咨询意见、政府

工作记录、约定俗成的规范(文化的、伦理的、价值观)

等，乃至政治的因素也应作为广义证据中不可或缺的

一部分。一些研究者认为只有科学研究获得的才是

证据，但是又不得不承认，公共卫生政策制定者必须

兼顾个人和社会利益，在经济和伦理原则面前，科学

证据也不得不作一定的让步。“让步”一词中蕴涵了

研究者的百般无奈。但是，从另外一个角度来说，为

什么不能把证据的范畴定义的更广泛些呢?社会文

化、伦理、价值观、政治的因素也应作为一种类型的证

据，从本质上来讲它们并不一定都是处于“科学”的对

立面。例如，20世纪80年代，英国政府倡导安全性行

为的运动是在全人群中开展的，而不是根据研究证据

的提示只需在高危人群中开展，从而避免了社会对同

性恋人群和黑人人群的对抗行为。不同类型的证据

应该是互补的，而非互斥。循证的过程是指决策者在

对当前所有相关的证据做充分、合理的权衡后，制定

出当前背景环境下最优的政策，以最低的成本、最高

的工作效率、做好应该做的事。

3综合证据的方法：循证决策中综台证据的重

要方法就是系统综述(system“ic review)。系统综

述过程中，既可以利用专门的统计学技术，确定干预

措施效应的性质，定量估计效应的大小，阻及确定不

同研究中的效应是否同质——即Meta分析；也可

以采用定性的、叙述性的综合分析(narrative

synthesis)，构造结构性摘要，讨论各个研究的特征

和结果。从客观性、科学性、可重复性等方面来看，

系统综述明显优于传统的综述。尽管如此，当将系

统综述方法用于公共卫生政策制定实践中时，仍存

在着一些问题。

三、加强政策制定者与研究者在循证政策实践

中的作用

虽然，对于“是否要在政策制定过程中应用循证

的理念”问题的认识很客易达成共识。但是，真正由

知识和态度转化为行为+却不是一件客易事。可能

的原因很多：(D研究周期通常较长，时效性差，难以

满足政策制定的即时需要。②已有研究生产的证

据，无论是在种类、质量、数量、可得性、相关性上，都

不能满足政策制定者的需要。科学证据的生产实际

上是依研究实施者(科研工作者)的意志为转移的，

而不是依研究结果使用者(政策制定者)的意志为转

移的，即生产的证据不是政策制定者所需要的，而需

要的又没有积累。③研究领域与政策制定领域的兴

趣点不同，认识和解释问题的方式不同(科学研究的

结果多数为概率性的，而政策制定者多希望获得肯

定性的答案)，使用的术语不同，时间进度不同，资助

系统不同，导致交流上的障碍。④政策制定者不知

道如何向研究者表达需求，而研究者也不善于以政

策制定者易懂、易接受的方式去表达、传递研究结

果，更不愿意主动地参与到政策制定过程中。

如何改善这种状况呢?循证公共卫生政策不是

只针对政策制定者提出的要求，实际上也是对研究

者提出了挑战：①首先，政策制定者需要培养“循证”

的意识，营造“用证据说话”的环境。另外，政策制定

者应该转换角色，将自己变成研究证据的需求方、消

费者，主动地反映需求，参与到证据生产的过程中

去，而不是被动地接受供应。②研究者应该摈弃所

谓的“政学分途、不问政治、专心学术”的观点。独立

生产证据，不受政治意图的侵扰是必须的。但是，研

究者应该主动参与到政策的制定过程中，了解政策

制定者的需求，主动提供证据，促进政策制定的科学

化、台理化。展示证据时．应该一改既往简单的呈递

研究报告、汇报结果的方式。不同的场合、不同的听

众，需要有针对性的采用不同的展示方式，提供不同

的信息。除了告知研究结果，还要说明其在相关政

策领域中的意义，从专业角度提出未来行动的建议。

③完善证据发布和获取的途径。研究者发布证据属

于由内向外的信息传递过程(推出)。但是，单纯这

一种信息传递的遮径，效率会很低。应该同时建立

信息获取的入口(如网络、开放的数据库)，使得需求

者可以根据自己的需要，方便地获取信息。

四、结语

关于“循证”在公共卫生决策中的应用，文献中

会出现不同的用词，如循证实践、循证决策、循证政

策等，不管使用哪一个词汇，都是要表达这样一种期

望：即公共卫生政策的制定必须有据可依，最大限度

地降低政策制定者的主观随意性。资源不足和政治

的压力是把双刃剑，可以作为忽略证据的借口，也可

以成为循证实践的动力。

循证医学的诞生确实有“一石激起千层浪”的效

应。但是，当应用拓展到临床实践以外的其他领域

时，机械照搬其理论和方法是不可行的。公共卫生

政策制定领域极具复杂性。制定政策时除了参考研

究生产的证据以外，还必须考虑其他类型的证据，即

广义的证据，以及政策应用的背景环境。不是说“政

策的制定完全依据研究生产的证据”才-1“循证”。
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这种认识是狭隘的；也不现实，只会阻碍“循证”实践

的发展。“循证头策”应该是在全面考虑、合理权衡

各类证据之后制定的政策，制定者必须赋予政策公

开、透明、合理的解释。另外，政治的考虑并不一定

就是科学的对立面，有时是在一定背景环境下必须

的考虑，可以成为政策顺利、有效实施的重要保障。

而且，我们要有信心：过硬的证据和分析可以跃过政

治的壁垒。循证决策行动币可能一蹴而就，必定经

历一个漫长的、螺旋上升的过程，或者以圈l的循证

决策轴为例，必定是一个从左向右，由上至下逐渐平

移的过程。

证据是循证实践的核心。政策制定者、研究者、

证据交流平台是循证决策实践的三个基本要素。当

前第一要务就是要加速政策制定者和研究者在政策

制定过程中角色的转变，搭建证据交流平台，加强政

策制定者与研究者之间的交流。建立证据生产、归

纳总结和利用的良性循环。

循证在公共卫生政策制定领域中的萌芽与发

展，其意义不仅仅是方法学的发展，更重要的是理念

的进步。而这种理念恰好与中国新一届政府的执政

方针相得益彰。作为一个负责任的政府，循证决策

是实现目标的最佳方法。这因此也成为公共卫生政

策制定领域中推动“循证”发展的良好契机。
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