
·系列讲座·

循证医学和循证保健

第五讲 应用证据

徐波 詹思延

在以上几讲中，我们对循证医学已经有了初步的了解，

这一讲，主要讨论如何应用证据。评价证据的目的是为了使

用，卫生保健工作者应当充分利用这些评价后的最佳证据来

制订决策，进行采购和管理卫生服务，然后改变资金流向和

实现卫生资源的有效配置。通常各种临床治疗／预防指南、

社区预防服务指南都是经过评价、得以肯定的最佳证据，临

床医生或保健系统工作者可以直接用来指导自己日常的实

践。在没有指南可借鉴的情况下，应严格按照循证的步骤来

制定一个治疗或预防的模式，并进一步进行研究。无论是哪

种方式，都应当考虑所获得的证据是否可以应用于自己的病

人或人群，以及他们自己的观念和期望［!］。

一、严格评价临床指南

随着现代医学的发展，对疾病的诊断和治疗已经不再是

临床医生的个人经验所决定的，而是要有经过系统评价的科

学证据的支持。临床指南以循证医学为基础，由专科学会组

织专家组制定，将规范化医疗与个体化医疗相结合，对提高

医疗质量起了重要的推动作用。

美国国立卫生研究院公布的临床指南和专家组意见分

两个目录收集在"##$：／／#%&#’()*’(+"’,-.［/］。不同的疾病临
床指南也可以在网上找到。如：哮喘的诊治指南可从美国国

立心肺血液研究所的网址全文下载，其网址是"##$：／／

000’(")1+’(+"’,-.／。此外，在网上也可查阅加拿大医学
会（"##$：／／000’2*3’23／2$,4／+(5%&’"#*）和澳大利亚医学会
（"##$：／／000’*63’2-*’37／$71)+2／,7+5%4／,7+5%4’"#*)）提供
的临床指南。中华医学会发布的临床诊治指南虽然没有收

集到一起，但中华医学会期刊系列均已全文上网（"##$：／／

000’2"+(3+(8-’,-.’2(／$%9+-5+23)／:";&"’"#*），读者上网查找
原文也非常方便。我国第一部以循证医学为依据的脑血管

病临床指南———《<=>脑血管病指南》［?］也已问世，为我国神
经科医生明确诊断和规范化治疗脑血管病提供了循证医学

的依据。

据保守估计，现有的各种临床指南多达数万个，对这些

指南应当进行严格的评价，达到优胜劣汰的目的，同时还可

以作为更新指南的辅助材料。英国@#’A%-9,%’4医院的健康
保健评价中心与多个部门合作，发展了一套评价指南的工

具［B］，其目的就是为了鼓励临床指南能够在英国得到一个系

统全面的发展，同时为临床指南的评价工作提供了大致的框

架和一条清晰的思路。

作者单位：!CCCD?北京大学公共卫生学院流行病与卫生统计

学系

评价方法及步骤：主要包括评价工作者的选取、评价工

具和报告三部分。

（!）评价工作者的选取：选取应在熟悉临床指南大体框
架和针对的地区、人群中进行。每一条指南至少由E位或更
多的专家进行评价，至少有一位应为指南所涉及相关领域的

专家。评价要在?周内完成。
（/）评价工具：共?F个问题。包括三个方面：临床指南
发展的严格性（第!!/C个问题）、发展过程中的环节和内容
（第/!!?/个问题）及指南的临床应用（第??!?F个问题）。
专家在评价过程中，回答的问题主要是信息的可得性及信息

的质量，并要求作出判断，回答“是”或“不是”、“不确定”和

“不合适”等。

（?）报告：评价完成后的报告可分为四部分：第一部分包
括了临床指南的发展状况及对指南实施的总结，尤其是要强

调评价结果中的突出特征；第二部分指评价者对指南的印

象；第三部分记录评价者对指南的具体评价和建议；第四部

分是对所提出问题的反馈主要集中在哪些方面。

在应用上述评价工具对四类疾病（包括冠心病、哮喘、乳

腺癌、抑郁）共EC条临床指南的可靠性和有效性分别进行了
测试，结果应由!/C位专家评定认为该评价工具是有效的。
二、发展社区预防服务指南

在社区预防服务方面，各政府和组织针对所面临的严重

的健康问题，投入了巨大的人力、物力、财力。采取了各种措

施。然而，这些措施到底有没有效？这些投入到底有没有得

到相应的最大产出？种种干预是否存在着浪费与重复？这

一切努力是不是真正的改善人们的健康水平？为了能寻找

到最有效、经济的干预措施，社区预防服务指南应运而生。

这里主要介绍美国的社区预防服务指南［G］（社区指南）。

该指南由美国疾病预防与控制中心（>H>）下设的预防服务
组织发起和组织制定，旨在成为一项改善公共卫生的实用且

必备的工具。社区预防服务指南，自!III年第一个主题“疫
苗预防性疾病”问世以来，已陆续在>H>的《发病和死亡周
报》（JJKL）上公布了G个社区预防指南，受到了公共卫生
领域的广泛关注，被认为是“公共卫生的必备手册”［E］，并将

对“教育、科研与公共卫生实践产生重要影响”［F］。制定指南

的目的是通过提高有效干预的应用，降低无效干预的使用来

改善公共卫生。其重要性不仅在于其内容，还因为它提供了

将循证的方法用于实际工作和政策制定的实例。正如临床

预防服务指南是为了预防个体的疾病，而这套社区指南则力
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求找出一条用循证的方法来进行人群为基础的疾病预防工

作。

!"社区指南的使用人群及使用目的：社区指南的读者主
要是参与保健计划的国家和地方各级的资助者、设计者、决

策者和实施者等。指南提供必要的信息以帮助他们为社区

或人群制订切实、有效、符合成本效益的预防策略和措施。

例如，通过查阅指南可以了解：!研究社区中证明干预措施
有效的科学证据；"专家小组对于如何运用这些干预措施解
决社区卫生问题的建议；#研究人群与用户自己所关心的人
群是否足够相似，以决定能否接受这些建议及其支持证据。

是否采纳指南的建议应当因地制宜，充分考虑社区需要与当

地资源是否匹配，对以往的经验和政治目的亦不容忽视。

#"制定决策的原则：为了使社区指南更好地发挥指导作
用，在将证据转化为政策时，决策制订者应当遵守一些基本

的原则。

（!）决策有一定的证据基础：这些证据不但要证明对接
受预防服务的个体有益，而且要表明措施产生的效益远远大

于危害。

（#）权衡证据和做出推荐：在考察潜在的效益时，应注意
接受措施的人群确实能感觉到降低了某种危险结局；例如在

考察潜在危害时应全面，包括那些预防服务或早或迟引起的

生理、心理和非医学因素；在评价净效益时，要考虑到人群对

效益和危害不同的价值观所产生的影响；同时还要注意用人

群的观点权衡效益和危害，并考虑预防服务在未来推广的可

行性等。

（$）在制定推荐建议时，必须考虑到向个体或社会提供
预防服务的全部经济成本，但经济成本并非是首要考虑的因

素。

（%）美国预防工作组（&’()*+,-.）不必修改其建议以适
应某些因素，诸如：预防服务的保险范围、医学法律或法规方

面的要求，但建议的使用者不应忽视这些因素。

（/）仅向无症状者或可能有病但无法识别者提供建议，
也包括在临床中应用的预防服务活动。

$"制定预防策略的步骤：使用社区服务指南设计预防策
略时，其基本步骤：第一步社区诊断。例如，所研究的社区内

慢性疾病健康问题，是否很严重且耗费较高；第二步寻找以

证据为基础的干预措施。可以将社区指南作为起点来寻找；

当证据不足时，可以根据现有的发现申请资金，建立新的研

究项目，以提供证据、弥补不足；第三步发展可测量的客观指

标以评价干预的进程；第四步制订干预策略时要充分考虑到

干预的其他因素，如效益、花费、辅助效益（(.-+01’,23.0.4
567(）、干预需要被重复的频率、干预是否针对高风险的人群
等。

%"社区指南的内容分类［8］：社区预防服务指南现有!/
个课题领域，分成三类：!改变危险性行为（包括烟草的使
用、缺乏体育锻炼、性病艾滋病的预防和意外怀孕、酒精滥

用、其他物质滥用、营养不良）；"致力于一些特定的疾病，伤

害和情况（包括疫苗可以预防的疾病、机动车伤害、糖尿病、

口腔保健、妊娠结局、暴力、癌症、抑郁）；#致力于环境和生
态的健康问题（包括社会文化问题）。

/"具体事例：吸烟是导致死亡的重要因素之一，同时也
产生巨大的经济负担。如何在社区人群中更好地控制烟草

使用是人们面临的一个难题。在这方面，各国政府均采取很

多干预措施，但是这些干预措施的效果到底怎样，哪些是最

有效的干预方法，一直困扰着决策者。在美国烟草预防及控

制小组的支持下，社区预防服务起草委员会用循证医学的方

法，确定了#%$个符合标准的控烟干预研究，其中99个研究
由于其设计实施上的局限性而未被进一步考虑。研究者对

余下的!::个研究进行了严格的质量评估，从中归纳出!%
项干预措施。对!%项干预措施进行系统综述，并对每项措
施给出了“强烈推荐”、“推荐”、“证据不足”等结论，以供决策

者参考（表!）。

表! 美国社区预防服务起草委员会
关于社区控烟措施的评价

干 预 措 施 结论

减少烟草暴露

禁止吸烟和限烟 强烈推荐

在家庭环境中减少烟草暴露和在社区中开展教育 证据不足

减少儿童、青少年、成人首次吸烟的机会

提高香烟的零售价格 强烈推荐

利用大众传媒开展包括控烟在内的多种干预宣教 强烈推荐

增加戒烟

提高香烟的零售价格 强烈推荐

利用大众传媒开展包括控烟在内的多种干预宣教 强烈推荐

戒烟的系列项目 证据不足

戒烟竞赛 证据不足

烟草提供者的提示 推荐

对烟草提供者的教育 证据不足

烟草提供者的提示和教育 强烈推荐

烟草提供者的反馈系统 证据不足

减少患者进行戒烟治疗时的无效花费 推荐

将患者电话干预帮助和其他干预相结合 强烈推荐

决策者在制定干预措施时，可结合上述推荐，并充分考

虑到社区的特殊需求、可行性和当地资源的可利用性等。还

要考虑到管理结构、社会经济环境因素和特殊人群的适用性

等。在目标或资源允许的情况下，应尽量使用强烈推荐或推

荐的措施。选择时还需参考美国;<;和国立卫生研究所等
部门给出的意见。

社区指南在对公共卫生的指导方面已经取得了巨大的

成绩。其中对有关疫苗可预防性疾病、吸烟、体育锻炼、机动

车伤害、口腔卫生、糖尿病的指南已经于!===$#>>!年发表
在??@A上，其他主题，如饮酒、性行为、肿瘤、精神卫生、
暴力行为和环境卫生的社区指南将在#>>$年前公布。随着
时间的推移，会有新的主题入选，上述主题的指南也会及时

更新。他山之石可以攻玉，指南中推荐的各种社区预防措施

不仅可以指导保健工作者的实践；尤为重要的是，起草委员
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会在制定社区指南过程中还不断发展和完善系统评价的方

法，并在《美国预防医学杂志》上进行系列介绍，这就为其他

国家制定适合本国国情的社区指南提供了一套可以借鉴的

理论方法。

!"面临的问题：社区指南工作小组除了本身的工作以
外，还必须要面对下列重要的问题。

首先是社会所承担的义务问题。如儿童铅中毒的预防，

已成为多年的问题。其次是经济问题。如我们是否需要具

备将这些道德和社会的价值转变成经济价值的能力；应该向

哪些机构寻求资助来进行一些跨国的干预计划等。另外关

于公共卫生部门的基层组织的问题。现在有多少卫生部门

已经准备好接受赞助资金；创建和加强与法律机构、交通安

全、酒精干预以及医疗服务机构的合作关系；并主动采取干

预来减少机动车相关的伤亡等。

鉴于此，只有通过不懈的努力，发展合作伙伴，利用有限

的资源选择优先干预等途径，力求实现我们的干预目标。

以上所介绍的只是美国的《社区指南》情况。其他一些

国家，也纷纷发展了各自的《社区指南》。在这方面，我国也

正采取步骤建立自己的社区指南。相信结合我国的实际情

况，充分了解我国现有的卫生资源、健康问题及我国的具体

国情，同时借鉴其他国家的经验，一定能够建立中国人自己

的社区指南，更好地为提高全民健康水平服务。
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·疾病控制·

一起小学生流行性腮腺炎爆发的调查

陆祖添 颜少芬 黄志碧

%$$%年!月%&日横县卫生防疫站接到疫情：长寨村委
白花小学有数例流行性腮腺炎（流腮）病人，立即会同县第二

人民医院有关人员组成联合调查组前往疫区调查。

#"流行情况：该校共有?个班，学生%;$人，教职工#$
人，无专职校医。自;月%!日出现首例病人后，!月份逐日
增多，其中!月#!#$日共#@例，##!%$日共#)例，%#!&$
日为发病高峰期共&#例，占整个病例数的@@"%’W。发病年
龄最大#&岁，最小;岁，?!#$岁年龄组发病最多共&’例，
占病例数的;;")#W。男%&例，女@)例，男女之比为#S%。

%"临床症状及体征：调查)$例病人中，发热;%例，发热
占整个病例数的)@"%’W；张口困难@;例，占!@"%’W；单侧
腮腺肿大@@例，双侧%!例，无一例有合并症，无一例死亡。

)$例病人临床症状较轻，病程一般&!;5痊愈。

&"接种史调查：%$$%年#月份该村委曾发生过流腮流

作者单位：;&$&$$广西横县卫生防疫站信息科（陆祖添），疾病

控制科（颜少芬）；广西医科大学公共卫生学院流行病与卫生统计学

教研室（黄志碧）

行，所属的&所小学的学生均于#月份接种过流腮疫苗，白
花小学全校应种%;$人，实种%&)人，接种率’@"?W。)$例
病人有明确接种史的!%例，无接种史的?例，疫苗产地为国
内某一生物制品研究所生产，批号%$$#$&$;(#，失效期%$$%(
$’。

@"爆发流行因素分析："村医防病意识缺乏，传染病管
理知识淡薄。)$例病人中有&;例曾经到同一无证村医就
诊，但未报告当地防保组织，也不采取相应措施，失去了处理

疫点的最佳时期，致使疫情流行了一个多月，这是造成此次

爆发流行的主要原因。#学校采取措施不力，现症病人不能
隔离治疗，传染源扩散蔓延，出现病人后不主动向上报告。

$本次调查发现)$例病例中有!%例已按正常程序接种了
流腮疫苗，接种者与未接种者发病情况比较%%X)"!;，!!
$"$;，接种麻疹疫苗者与未接种者发病情况在统计学上差异
有显著性。

（收稿日期：%$$%($?(#;）
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