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【摘要】 社会医学是社会学与医学的交叉学科，主要研究医学的社会性质
问题，倡导生物——心理——社会医学的新型健康模式。对于社会医学研究的
复杂问题 , 综合干预的第一步是处理、分析多学科海量信息，生产出适合复杂
问题决策需要的证据。为了探索和实践循证方法在社会医学中的证据转化与应
用模式 , 突破社会医学方法学瓶颈，本研究拟对循证理念在社会医学领域的应
用现状、存在的问题进行梳理，并对循证社会医学的发展作出展望。
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【Abstract】 Social medicine is a cross-discipline of sociology and medicine, 
researching on the nature of medicial socialization, advocatingbio-phy-social 
medicine health conception and framework. For the complex problem of social 
medical research, the first step of comprehensive intervention is to process and 
analyze the huge amount of multi-disciplinary information and produce the evidence 
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meeting multi-disciplinary decision-making needs. In order to explore and practice 
the evidence transformation and application model of evidence-based concepts in 
social medicine and break through the bottleneck of social medicine methodology, 
this study intends to sort out the application status and existing problems of evidence-
based ideas in social medicine field, and make prospects for the development of 
evidence-based social medicine.
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循证理念伴随着循证医学（Evidence-
Based Medicine，EBM）的出现与发展而诞
生并得以运用 [1]。循证理念的核心思想是基
于科学证据进行循证决策，强调利用知识转
移实现科学知识对实践的指导，弥合科学和
实践之间的鸿沟 [2]。2015 年 9 月，国务院
印发《促进大数据发展行动纲要》，指出
要在 2020 年底前，逐步实现医疗、卫生、
就业、社保、资源、环境、统计等民生保障
服务相关领域的政府数据向社会开放。这对
促进大数据发展，实现数据共享，促进各领
域循证理念的应用，提高决策科学化、合理
化水平具有重要意义 [3]。社会医学（social 
medicine）主要是从社会的角度，应用社会
科学的理论和方法研究人类健康和疾病的一
门医学学科 [4]。社会医学实践利用循证理念
及方法来生产、保存和推广高质量研究证据，
是从生物、心理、社会角度有效干预疾病发
生的重要创新，也是社会医学未来发展方向
之一。近年来，随着循证理念医学在社会学
领域的应用日益广泛，循证社会医学研究也
在逐步增多。本研究拟对循证理念在社会医
学领域的应用现状、存在的问题进行梳理，
并对循证社会医学的发展作出展望。

1 循证理念应用于社会医学的现状
1.1 循证理念在社会医学中的概念渗入

世界各国逐渐认识和感受到社会资源的
有限性和多方面后效评价重大决策绩效的压
力，运用循证方法制定政策和指导实践在各
国各领域越来越受到重视。循证方法和理念
首先产生并应用于医学领域并取得了巨大发
展 [1]，人们逐渐认识到仅靠传统临床医学远
不足以维护自身健康，应加大对诱发疾病产
生的环境因素、社会因素、个人行为因素等
的研究和干预，故需建立一个国际协作组织

以生产、保存对医学领域、社会领域、教
育领域影响力大的高质量研究证据。国际
Cochrane 协 作 网（Cochrane Collaboration，
CC）[5] 在医学证据生产、循证理念研究、
规范制定、人才培养、平台建设等方面做
出 了 重 大 贡 献。CC 的 姊 妹 组 织 Campbell 
Collaboration（C2）[6] 将循证实践方法推广到
社会学、教育学和司法犯罪学等方面。CC
和 C2 现在的主要功能是生产、保存、推广
高质量系统评价研究证据，为证据使用者提
供可靠、可行的最佳决策参考证据。其他非
医学领域也开始借鉴和应用循证医学理念，
逐步形成循证经济学、循证决策学等研究方
向，社会医学领域在利用循证理念作相关的
科学研究和决策方面也取得了一定的成果。

1.2 循证医学方法研究社会因素与健康

社会医学中由生物医学模式向生物 - 心
理 - 社会医学模式的转变说明社会因素对人
的健康起着越来越重要的作用。社会因素主
要包括环境、人口和文明程度三个方面，具
有广泛性和因果联系的多元性，其与健康的
关系密不可分。通过计算机检索 PubMed、
EMbase 和 CNKI 等数据库，发现目前利用循
证理念与方法对影响健康的社会因素进行的
研究日益增多。例如对于轮班工作制度这一
社会因素，通过循证方法研究其与糖尿病、
前列腺癌、超重等疾病的关联，结果均呈阳
性关系。对于某种特定疾病，例如糖尿病的
多种社会影响因素也开展了循证研究，其中
饮食习惯、心理干预、轮班工作、刷牙频率、
不吃早餐等社会因素与糖尿病的发生呈阳性
关系。社会经济、社会发展、社会文化和心
理等因素都对人的健康状况有影响，而对疾
病的影响因素进行循证研究，其证据的系统
评价有效地提升了大众的健康意识，有利于
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提高居民健康水平。

1.3 循证医学方法研究生命质量评价

生命质量评价是社会医学的重要组成部
分，生命质量反应了个人期望与实际生活状
况之间的差距，其核心是健康。循证理念研
究生命质量评价，主要体现死亡率、期望
寿命、患病率、质量调整生存年等指标。
例如一项关于亲密伴侣暴力侵害（Intimate 
Partner Violence，IPV）妇女的风险和保护因
素的研究，对已有证据进行整理、分析和循
证评价，结果表明：未婚年轻女性的风险最
大，教育和性健康干预可能是预防针对女性
的 IPV 的有效措施 [7]。这是对此项证据的首
次总结，其结果强化了大众女性的健康观念，
为全球政策建议提供了相关信息。近年来一
些对预防药物滥用、改善抑郁症状等提高生
命质量的行为也成为了国内外学者的研究热
点。零散的证据需要利用循证这一方法对暴
露和结局变量进行证据总结，对人类追求最
大的生存时间和最高的生命质量这一终极目
的具有积极指导意义。

1.4 循证医学方法研究社会卫生策略与措施

制定社会卫生策略，其目的就是运用有
效的卫生政策，充分利用有限的卫生资源，
最大限度地满足人群对健康的需求。为落
实健康中国战略 [8]，我国特别制定了《健康
中国行动（2019—2030 年）》（以下简称
《健康中国行动》）[9]。《健康中国行动》
中指出心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统
疾病、糖尿病等慢性病导致的负担占总疾病
负担的 70% 以上，成为制约健康预期寿命
提高的重要因素。循证医学中对于慢性病的
研究占据着主导地位，也有特定针对社会卫
生及其干预措施的循证研究实例 [10-11]，对干
预措施和政策的有效性进行了证据评价。据
《健康中国行动》数据显示，我国近 1.8 亿
老年人患有慢性病，各年龄阶段学生肥胖检
出率持续上升，饮食风险因素导致的疾病负
担占 15.9% 等等，这一系列健康问题的数据
统计给国家卫生政策的制定提供了导向。而
其中数据的整合与更新离不开循证理念的运
用，比如一项针对减少酒后驾驶（alcohol-
impaired driving，AID）干预措施的 Meta 分

析讨，论了与预防 AID 有关的干预措施的总
体评估以及进行基础研究的未来方向 [12]。充
分利用证据的科学性，利用循证理念对其进
行整合和评估，有利于为我国制定社会卫生
策略提供一定的参考。

1.5 循证医学思想在社会医学教学中的应用
1999 年 3 月，中国循证医学中心经国

际 Cochrane 协作网指导委员会正式批准注册
成为国际 Cochrane 协作网的第十四个中心。
随后，十余所医学院校陆续授牌了循证医学
中心。在我国，社会医学是 20 世纪 80 年代
从预防医学中分化并发展起来的，其将疾病
从生物预防扩大到社会预防 [13]。在短短 20
多年时间里，社会医学已成为各类医学院校
本科生、研究生的必修课或选修课。循证理
念相关的课程，比如《循证医学》此类课程
渐渐纳入了学生专业培养计划，进一步丰富
了社会医学学科的教学内容，开阔了学生的
视野。经过文献分析发现，对于疾病与其社
会影响因素的循证研究，其中大多数出自于
社会医学领域的研究学者。在社会医学教学
中引入循证医学的医学教育理念、原则和方
法，有助于帮助医学生和医务工作者了解社
会因素对人类健康与疾病的重要作用。研究
和推广循证医学必将促进社会医学学科更好
地发展，这也是 21 世纪社会医学教育的发
展方向。

2 循证理念应用于社会医学的挑战
随着社会发展和进步，人类对健康的要

求与期望从单纯的躯体健康拓展到心理健康
和良好的社会适应，即与社会其他因素协调
发展。虽然我国社会医学研究已形成社会评
价、健康评价和疾病评价三个方面，国际合
作研究较为频繁，大量科研成果推动了学科
发展，但在发展过程中，仍面临众多问题及
挑战 [4]。

2.1 社会医学领域研究证据复杂
因临床医学领域自身具有严谨的文献组

织体系和专业的大型数据库，检索制度规范、
完善，故循证医学在其领域运用较为广泛。
社会医学领域因其自身具有多样化、复杂化
的特点，文献较为分散、不规范，没有完整
严谨规范的文献管理或检索体系，这给查找
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证据造成了较大障碍。证据的来源种类繁多，
比如各种研究成果转化出的论文、专利、创
新技术等质量参差不齐。证据的来源也存在
差异，目前发展中国家在决策中采用系统评
价的证据大多源于发达国家，由于其所处社
会结构、人文环境不同，与本国的国情还是
有较大的差异，发展中国家若直接套用这些
证据决策可能产生偏差，因此在运用时须仔
细考量。目前中国的公共政策评估在大多数
地方还没有成为一个正式的阶段，加上社会
医学学科缺乏科学的评估指标体系、规范化
的程序和公民参与，评估工作难以有效推动
政策科学化 [14]，社会医学领域内对证据等级
的评估与证据资料的保存相对薄弱。

2.2 社会医学实践者循证意识缺乏

循证意识是认识层面，要求大众知道证
据有意义、有价值，并能意识到不以证据进
行管理或决策可能会带来的危害。而在现实
的公共管理过程中最缺乏的就是循证意识这
一类的科学精神。无论是提供证据研究成果
的专业人员，还是提出政策需求的公众，都
应该加强科学决策循证意识。社会医学领域
长期偏向于规范研究，缺乏大数据意识。自
1988 年起，先后出版十余版《社会医学》
教材，虽然社会医学课程已普遍纳入医学教
育体系，但社会医学研究的数量、质量、结
构、应用和效果均不甚理想。一些社会医学
教师重推理和个人经验，轻证据和客观事实
的固有观念尚难转变，对已有的证据视而不
见，不予应用。由于条件的限制，目前许多
社会医学教师以及医务工作者还不具备系统
陈述归纳问题的能力、文献检索和批判性评
价的技能，以及将文献报道的信息应用到处
理社会医学问题的技能，对已有的证据使用
不够，且难以获得最新研究证据。

2.3 社会医学教学中循证理念薄弱　　

社会医学由于课程难度大，学科系统不
是很完善，学生对内容的理解存在困难。我
国虽然长期以来一直采用案例式教学方法，
但要开展循证医学教学，目前还存在以下几
方面的困境 : ①循证医学在社会医学领域的
应用尚不平衡，例如临床证据相对较多，而
公共卫生政策制定的证据、生命质量评价的

证据、健康危险因素的证据等则相对较少，
不能满足需要；②一些临床上有证据证明有
效的措施在社会医学教材中没有详细介绍和
及时推广 [15]；③围绕以病人为中心的诊疗原
则而能采用的高质量的临床证据、公共政策
决策证据、卫生保健证据不多；④高校教师
获取最新最佳研究证据困难等。

2.4 社会医学领域复杂的决策过程不利于循
证理念的贯彻

制定卫生策略，其目的就是运用有效的
卫生政策，充分利用有限的卫生资源，最大
限度地满足人群对健康的需求。社会医学领
域的决策过程比较复杂，首先需要发现健康
问题，需要对群体的不健康、亚健康、健康
状况进行评价。然后在寻找健康问题的根源
的时候，通常容易看到躯体的健康问题，却
较难了解社区人群的心理健康问题和健康问
题中深层次的社会根源。再确定需要优先解
决的问题，制定社会医学决策。决策过程中
不同方案的提出者价值观不同、利益不同、
掌握的知识不同，对卫生问题的看法也不
同。其决策过程的复杂性导致了最终形成的
循证证据内涵的广泛性和差异性。循证社会
医学决策的启动到运行，再到后来的效果评
估与修正，都是围绕着证据进行的。证据质
量的参差不齐毫无疑问地不利于循证理念的
贯彻。

3 展望与建议
3.1 重视循证证据来源，促进知识转移

循证决策无论怎么与时俱进，怎么改革
更新，其理念始终是坚持以证据为基础的决
策思想。这是其本质所在，也是其赖以应用
和存在的根源，对证据进行有效管理有利于
提高对证据的处理效率。如今各级政府或部
门的信息数据平台都是分散建设的，缺少统
一标准格式与长远规划，使得政府各机构的
数据成为一座座与世隔绝的孤岛 [16]。数据若
不能共享即削弱了大数据的价值，不利于在
循证决策当中的应用。政府要积极高效地建
立为科学决策体系服务的综合数据系统，更
快捷采集各类结构化和非结构化数据。形成
严谨良好的数据治理方式，从而确保循证决
策过程中证据应用的精准把握，进一步提升
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政府在涉及国家重大安全领域的数据采集、
分析、处理的能力。学术成果如果不能转化
成具体实践，无异于纸上谈兵。科研的价值
在于能够指导实践，促进实践过程的科学化、
合理化。循证社会医学政策制定要求学术研
究者与政策实践者相互合作，弥合理论与实
践间的鸿沟。同时法律上明确证据制作、交
流流程与共享的渠道，确保证据的质量与使
用的有效性。

3.2 推广循证理念应用，保证体系运行

实践中，无论是理论的发展或新技术
的应用，还是人才的培育，都需要一个成
熟的学科支持。推广循证理念在社会医学
学科中的成熟良性发展，能源源不断地为
社会医学决策的变革提供动力 [17]。目前社
会医学的学科建设需加强循证理念的融合，
全国还有部分高等院校的社会医学学科还
未涉足循证领域。我们在培养社会医学领域
的人才时，应及早树立其循证思想，提高其
循证意识，并有选择地开设与循证理念相
关的课程，如数据检索、循证决策方法学
介绍等，为高校学生和政府机构工作者提
供学习的机会和平台。要了解影响科学研
究成果中证据运用的相关因素，如专业人
员的游说可能会使特定利益团体的诉求被
优先考虑，政策所侧重的领域可能会对官
员个人经验的应用产生影响等。除此之外，
为了促进证据在政策制定中的有效运用，
要采取一定的鼓励措施。如鼓励不同学科
领域的研究者之间的合作，以增强科研成
果的适用性；鼓励政策制定者与学术研究
者之间的合作；鼓励高校研究人员参与到
政策制定当中；培训循证理念实践人员等。

3.3 制定循证社会医学证据的适用标准

证据产生后最重要的是对其质量的评
估，以何种方式？以何种标准？是否都适
用？这些都是需要解决的问题，这也是证据
应用于实践成败的关键。社会医学是从社会
的角度研究与人群的生、老、病、死有关的
医学问题，研究卫生保健和医疗卫生事业管
理的理论依据，为保障人群健康制订相应的
卫生目标、政策、策略与措施。目前我国卫
生决策和保健措施的研究还远远落后于现有

的临床实践，基本上处于借鉴国外经验或简
单照搬管理科学理论的阶段。循证社会医学
缺乏自己应有的独立体系，还远远不能满足
科学管理和决策的要求，而一项特定于社会
医学的循证理念及其适用性标准对科学决策
和管理是必要的。政策决策者应转换角色，
将自身转换成证据的需方兼研究者，鼓励公
众主动地反映需求，参与到证据生产和使用
的过程中去，而不是被动地接受。同时，研
究者应该主动参与循证决策过程中，了解政
策决策者的政治意图与政策消费者的需求，
研究其相关性，作为参考依据，主动提供科
学证据，促进政府公共政策或行动方针的制
定科学化、合理化。我国可参考国外的证据
分级评价机构的先进模式，建立符合我国社
会医学现状的证据共享平台与评价机构，打
破信息孤岛，促进循证理念在社会医学中的
应用与发展。
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