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【摘要】大量实施性研究的研究结果并不理想。研究者多从方法学角度出
发进行分析， 即通过剖析研究设计和实施过程中的不足来解释研究结果，而缺
少对该研究范式本身局限性的深入考究。本文首先对实施科学的研究现状进行
了概述，从哲学根源梳理了目前实施性研究的主流范式：实证主义和建构主义。
实证主义视角关注实施策略的有效性，通过各种临床试验性设计，标准化的干
预方案和实施过程，推动研究结果的可复制性和可推广性；建构主义视角强调
人的作用，通过与知识的使用者构建长期稳定的合作伙伴关系，推动权力权衡，
促进知识使用者在知识转化全程（如明确研究问题，构建实施策略，数据资料
分析与解读，研究成果的传播等方面）有意义的参与，进而保障研究成果的相
关性和可持续性。在此基础上，本文引入了复杂科学的理念，对其起源和概念、
哲学基础以及复杂科学视角下健康照护的内涵进行了概述，并提出了复杂科学
视角下实施科学研究的原则和方法。研究者认为，不同于效力和效果研究，其
试图在严格或宽松的控制条件下积累干预措施有效性的相关证据，实施性研究
是将证实有效的干预措施应用在真实世界，需要我们充分考虑真实世界的复杂
情境。复杂科学理论认为健康照护是一个复杂的自适应系统，有着非线性、开
放性、不确定性、涌现性和自组织性等特点。它需要我们从一个系统思维的角
度看待健康照护中的实施问题，接受不确定性带来的创造性机遇，深入了解本
土情境和组织模式，保障知识使用者实践过程中的主体地位等。长期深入的个
案研究可以作为复杂科学视角下实施性研究的研究方法。
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统思维；研究范式；个案研究
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大量研究数据表明，知识和实践之间存
在着巨大鸿沟。 Glasziou 和 Chalmers 的数
据显示每年约有 85% 的医学研究，1 700 亿
美元的研究经费被浪费，其中 50% 是由于
发表的研究成果无法被应用 [1]。仅有 50%-
60% 的临床实践是与高质量的研究证据或专
家共识相一致 [2-3]。大量的循证医学证据，
如临床实践指南和系统评价未能在临床实
施 [4]，一方面导致了患者不能及时获得最佳
照护，另一方面也造成了资源的大量浪费。
转化研究也就在这种背景下应运而生，它主
要有两种类型： T1——将基础研究成果运
用到临床研究中；T2——将临床证据应用到

健康照护实践（即实施科学）[5]。不同国家
地域和学科领域对于 T2 类型的研究有不同
的术语，如知识转化、传播与实施、知识应
用等 [6-7]，国内则经常使用循证实践或者证
据的临床转化来表述。这些术语并没有实质
性差异，所以经常交替使用来说明证据向实
践的转化。在本文中，将统一使用实施科学
进行论述。

目前国际上已经有越来越多的学者开始
从事实施科学研究，尽管生产了大量研究设
计严谨的项目，很多实施性研究效果仍然不
佳或者难以持续 [8-10]。现有的研究多从方法
学角度出发，通过剖析研究设计和实施过程

not satisfactory. Most researchers interpret and analyze these unsatisfactory research findings 
from a methodological perspective with the scrutiny of the research design and implementation 
process. Few researchers have reflected on these results from a paradigmatic level. This paper firstly 
summarizes the research status of implementation science and teases out the mainstream paradigms 
of implementation research: positivism and constructivism. The positivist perspective focuses on 
the effectiveness of implementation strategies, and promotes the replicability and generalizability 
of research findings through various clinical trial designs with emphasis on the standardized 
interventions and implementation processes; constructivist perspective emphasizes the role of human 
beings, and promotes the power balance between researchers and knowledge users by building 
a long-term and stable partnership. It aims to facilitate facilitate knowledge users’ meaningful 
engagement in the whole implementation processes (such as the identification of research problem, 
development of implementation strategies, data analysis and interpretation, and dissemination of 
research findings etc.) and ensure the relevance and sustainability of research achievements. On this 
basis, this paper introduces the concept of complexity science by summarizing its origins, definition, 
the philosophical basis and the essence of healthcare from complexity science perspective, and 
puts forward the principles and methodologies of implementation research under the guidance of 
complexity science. The researcher argues that, different from efficacy and effectiveness researches, 
which aim to testify the effects of interventions in strictly or loosely controlled conditions, 
implementation research is to apply effective interventions into the real-world context which is full 
of complexity. Based on the perspective of complexity science, healthcare is a complex adaptive 
system, which has the characteristics of nonlinearity, openness, uncertainty, emergence and self-
organization. It requires us to consider the implementation problems from a system level; embrace 
the creative opportunities brought by uncertainty; gain an in-depth understanding of the local 
context and organizational pattern; and promote the leading roles of knowledge users in the process 
of implementation, etc. Long-term and in-depth case study can be used as a methodology for 
implementation research from the complexity science perspective.
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中存在的问题和局限性来解释阴性研究结
果 [11-12]。然而这种分析似乎并没有对后期的
实施效果带来明显改善。这就需要我们跳出
方法学的思维局限，从研究设计背后的认识
论视角出发，重新审视科研证据向健康照护
实践的转化过程 [2]。本文首先对实施科学现
状进行了概述，从哲学根源上梳理了目前实
施性研究的主流范式。基于复杂科学视角分
析了健康照护实践的内涵，并在此基础上结
合文献提出了复杂科学视角下实施科学研究
原则和方法的若干建议。

1 实施科学概述
    实施科学是研究如何促进研究成果在实
践中被采纳、应用和转化的科学[13]，旨在推
动基于证据且科学有效的干预措施应用到
临床实践，影响卫生政策以及医疗保健行
为[14-15]。它是循证医学的进一步延伸，强调
将循证医学产生的高质量证据采用科学的
方法进行实施。目前国际上实施科学发展
较为迅猛。越来越多的学术组织开始组建
起来从事实施科学研究，如：国际实施学
会（Global Implementation Society）、实施
性研究合作协会（Society for Implementation 
Research Collaboration）、欧洲实施联盟
（European Implementation Collaborative）
等。各种政策和研究经费也开始向实施科学
倾斜。在美国，从2002年开始美国国立健
康研究院（NIH）开始专项资助实施科学研
究，2009年将实施性研究列为优先支助领
域[16-18]，2010年NIH成立了专门的实施科学
评审委员会，现在NIH的实施科学研究已经
纳入到美国卫生与公共服务部战略计划的目
标中[19]。在加拿大，从2000年加拿大卫生研
究所（CIHR）成立以来，研究转化已经成
为其重要内容和战略目标，包括设立专门的
领导职务和部门从事实施科学相关工作，每
年提供实施科学相关的研究经费等[20]。另外
所有CIHR的项目申请必须说明研究结果如
何转化[21]。2010年起世界卫生组织就开始了
实施性研究的专项资助项目，在各地区陆
续开展了相关的研究实践，并于2013年发布
了《健康领域实施性研究的实践指南》[22]。
Cochrane 也从2017年开始制定一系列政策措

施推动其系统评价证据的转化[23]。

研究方面，理论框架在实施科学研究中
发挥着重要作用 [24]。他们可以指导实施过
程（如知识转化模式），解释实施机制（如
常规化过程理论），同时也可以作为评价框
架评估实施结局（如 RE-AIM 框架）[25]。应
用实施科学理论指导实施策略的制定，一方
面可以促进干预措施制定的科学化，同时也
可以推动理论的发展和完善 [26]。一篇综述
发现目前共有 159 个理论 / 模式 / 框架用于
实施性研究中， 其中社会认知理论，行为
变化跨理论模型和健康信念模型是最常用的
理论。然而 139（87%）个理论 / 模式 / 框架
只在 5 个以下的研究中使用，其中 95 个只
用过一次 [27]。国内方面，常用过程模式来
指导研究如：最常用的 JBI 模式 [28]，另外，
Stetler 研究应用模式、爱荷华模式、渥太华
研究应用模式、Rosswurm &Larrabee 循证护
理实践模式、 知识到实践模式、ACE Star 模
式、Johns Hopkins 循证护理实践模式等 [29-30]。

另外，各种实施性研究的研究设计方法
也开始产生，如阶梯设计整群随机试验可以
确保所有群组都可以按照时间顺序先后随机
接受到证实有效的干预措施 [31-32]；有效性 -
实施性混合设计可以在验证干预方案有效性
的同时收集实施策略的相关信息，从而缩短
由效果研究到实施性研究的时间跨度 [32-33]；
时间序列设计通过收集实施性研究前后多个
时间点的结果数据，了解干预前后结局指标
的变化和趋势，进而评价干预措施的效果 [34]，
常用于收集常规医疗数据的实施性研究 [35]。
序贯多次分组随机试验是一种灵活的多阶段
设计，用于制定调适性的干预方案。在每个
阶段，所有参与者都被随机分配到一个干预
方案。通过多次随机化参与者，研究者可以
评估每个阶段方案的有效性，从而获得最佳
的实施干预方案 [36]。

实施性研究的报告规范 [37-39] 也已经制
定出来并翻译成了中文版本 [40]，推动了实施
性研究报告的规范化和透明度。另外，各种
实施性研究的工具书，如安大略省注册护士
协会的最佳实践指南实施工具书 [41]，世界卫
生组织 2013 年发表的《健康领域实施性研
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实证视角下的实施科学研究一方面能够
积累实施策略有效性的研究证据，推动循证
干预项目更加高效转化。基于循证医学对于
证据的等级划分，干预性试验设计，尤其是
随机对照试验对于评价实施策略的有效性有
最高的论证强度。Cochrane 的有效实践和照
护组织（Effective Practice and Organization of 
Care，EPOC）分支就专门聚焦实施策略有
效性的系统评价，提供相关的研究证据。另
一方面实证视角可以规范实施性研究的研究
过程，推动其标准化，建立实施性研究同行
间的共同语言。然而基于线性论和还原论（认
为复杂的系统、事物、现象可以将其化解为
各部分之组合来加以理解和描述）的实证主
义常试图简化或割裂实施环境中各要素之间
的互动和关联，着眼于局部特征，这就可能
导致阴性的研究结果或者研究结果难以在真
实世界中应用，如 Middleton 针对急性卒中
患者的分诊、治疗和转诊研究中，它常涉及
到护士与医生之间的协调沟通和新的职责分
工；急诊科和住院部的信息共享；护理记录
和标识的改进和电子医疗信息系统的及时
更新等 [50-51]。这些联系在真实世界中是切实
存在且无法割裂的。另外实证主义视角常使
用标准化的临床实践方案确保试验过程的依
从性和保真度，而缺乏灵活性和对实践方案
的动态调整，弱化了研究过程中利益相关者
的临床经验、创造性和主观能动性。作为长
期工作在临床一线的医务人员，他们有着区
别于研究者的更加现实可行的观点和视角。
如果不能充分利用，一方面难以调动其参与
研究的积极性，另一方面也可能导致研究结
果的不理想 [52]。再次，基于流行病学和统计
学思维的人群研究，强调实施策略的平均效
应量和研究结论的普遍适用性。这些研究证
据可以为其他情境下实施策略的选择提供参
考，但却可能由于项目实施的情境依赖性特
点而难以普遍应用到其他具体情境中。

2.2 建构主义

建构主义取向在本体论上持相对主义的
态度，认为不存在唯一的、固定的客观现实。
我们所观察到的所有东西都是“人造的”，
它们都是社会建构的结果，即存在多重建构、

究的实践指南》[22]，国际热带病研究和培训
组织（TDR）发布的实施性研究指南 [42] 等
相继发布出来。实施科学的专著也开始陆续
出现 [35, 43-44]。

2 实施科学的主流研究范式
2.1 实证主义

实证主义取向在本体论上认为存在一个
客观的“现实”或“真理”，其不受主观价
值的影响和过滤。在认识论上，研究主体和
客体是截然分开的，主体使用一套既定的工
具和方法实现对客体的认识。实证主义强调
保持价值中立和客观性，试图规避各种偏倚，
常通过各种感官经验获取知识。在研究方法
上，实证主义认为变量之间关系是恒定可复
制的，主张因果线性思维探索变量之间的恒
定关系。常运用各种量性研究设计如随机对
照试验对假设进行证实或证伪，通过具有代
表性的样本群体推论总体。同时保证研究过
程中观察的中立性，资料的标准化，以及研
究结果的可复制性 [45-47]。

实证主义视角下的实施科学研究主要探
讨实施策略的有效性，即能否通过一系列实
施策略将证实有效的干预措施成功运用到临
床实践，旨在推动项目的成功实施同时积累
实施策略有效性的证据。研究设计方面，多
采用群组随机对照试验，阶梯设计整群随机
试验，有效性 - 实施性混合设计，或者准试
验设计等研究设计类型。它们通常需预先设
计并明确干预方案（常包括循证实践内容及
其实施策略），以保证干预内容的标准化，
减少方案实施过程中的变异性和不确定性。
通过预实验了解干预方案的适宜性、可行性，
进而通过多中心大样本的对照试验探索实施
策略的有效性、可持续性和经济学效益等 
（结局评价），以及实施过程的依从性、实
施质量和潜在的变革机制（过程评价）。研
究过程常采用结构化步骤化的路径，具体包
括：明确实施问题，识别阻碍因素，制定实
施策略，评估实施效果 [48-49]。如澳大利亚护
理学者Middleton围绕急性卒中患者的分诊、
治疗和转诊所开展的一系列实施性研究，探
讨互动教学、提醒标识和意见领袖等实施策
略的实践效果 [50-51]。
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角色和作用，强调建立长期的合作伙伴关系，
发挥其在转化实践中的积极性、自主性和创
造性，进而推动转化成果的相关性（即贴近
真实世界中各方需求和利益的转化成果）
和持续性。如加拿大的整合性知识转化研
究 网 络（https://iktrn.ohri.ca/） 就 是 由 CIHR
资助专门从事相关研究的机构。另外 CIHR
（https://cihr-irsc.gc.ca/e/49505.html）也大力
倡导在各类转化研究项目中保障患者参与。
然而这一视角在近几年才被提及，理论探索
较多，临床的实证研究还较少 [53]，现有的多
数研究也仅仅将共同建构停留在表层的技术
性工作，如邀请患者加入研究团队并参与研
究会议等，缺乏深度的、平等的互动和长期
稳定的合作关系。另外，实践层面，伙伴关
系的建立以及实践过程中利益相关者的参与
需要花费大量的时间、精力和财力，实施难
度较大，也可能会因为各类利益相关者的不
同诉求和观点导致研究成果偏离主线，产生
非预期后果 [59]。学术层面，建构视角下的
实施科学挑战了传统的主客体分离的研究理
念，重视被研究者与研究者的平等合作和权
力均衡，也是对现有主流健康照护研究范式
的冲击 [60]。如今不仅仅在实施科学领域，在
证据综合领域也开始慢慢倡导将患者纳入到
研究团队，基于其关注的健康问题和健康结
局开展系统评价研究 [61]。

3 复杂科学概述
3.1 复杂科学起源与概念

复杂性研究的起源可以追溯到普里戈金
和贝塔朗菲等系统论大师对物理、化学、经
济学领域复杂现象的探讨 [62]。普里戈金的耗
散结构理论和贝塔朗菲一般系统论推动了复
杂性的哲学研究。在国内，钱学森是提出复
杂科学方法论的第一人，他在 20 世纪 80 年
代就提出了复杂性方法与复杂性科学之间的
匹配性，并提出了从定性到定量的综合集成
的复杂科学方法论 [63]。

目前国际上关于复杂性和复杂科学的界
定多种多样，同时它也在不断更新 [63]。朗文
词典中将复杂性总结为有许多细节和对象构
成的难以理解和处理的现象。Cohn 将复杂
性定义为一组动态的、不断出现的过程和事

多重现实。在认识论上，建构主义认为研究
者的思维方式、语言等决定了他们看到的事
物的性质，不存在价值中立的研究。研究者
与被研究者是互为主体的关系，研究结果是
不同主体的互动所达成的共识。在研究方法
上，常采用各种质性研究方法，如现象学、
民族志等。它要求研究者作为研究工具，强
调在实际生活情境中收集“真实的”资料。
通过与研究者的对话，并在资料收集和分
析过程中不断反思，与研究者共同构建研
究结果 [45-47]。

建构主义视角下的实施科学研究多聚焦
在具体情境下的实施项目，探讨实施过程中
研究者如何与知识使用者以及其他利益相关
者互动推动转化实践。其关注的重心是与知
识的使用者构建伙伴关系，推动双方的权力
均衡，保证知识使用者的主体地位及其在转
化实践全程中有意义的参与。通过彼此互动
寻找需要优先解决的临床实施性问题，共同
决定适合临床情境的证据产品，制定本土
化的实施策略，共同解读和分析实施数据
和结果等。在英国，这种类型的实施科学
研究常定义为共同建构（Co-production），
在加拿大则称为整合性知识转化（Integrated 
knowledge translation）[53]。其评价内容主要
包括研究者与知识使用者的互动程度和伙伴
关系建立；知识使用者和利益相关者在实施
过程中的参与度，以及这种伙伴关系对于组
织转化实践的影响等 [54]。其常用的研究方法
如参与式的行动研究、民族志和个案研究。
如加拿大学者 Gifford 等针对加拿大土著肿
瘤幸存者开展的整合性知识转化研究，研究
团队和土著肿瘤患者建立长期的合作伙伴关
系，邀请其在研究过程全程参与，和其共同
开发、评价和传播提高其生存质量的具体策
略 [55-56]。另外，在理论层面上，建构主义视
角也关注实施科学背后的社会机制。探讨社
会的、历史的、组织的、个人的因素如何影
响个人和集体行为。通过深入挖掘个人价值
观、信念、行为和社会互动模式，组织结构
等解释知识转化的社会机制 [57-58]。其常用的
研究方法如扎根理论和现象学研究等。

建构主义视角重视各类利益相关者，尤
其是知识的使用者在项目实施过程中的重要



369 医学新知  2020年10月第30卷第5期  New Medicine, Oct. 2020, Vol. 30, No.5

http://www.jnewmed.com

病房一例急性传染性疾病的出现，可能引起
整个医院系统，卫生防疫系统调动相关的应
急处理方案；而国家大力推出的一系列减少
抗生素滥用的政策方案，在临床推行过程中，
可能由于患者要求，临床医师的诊疗习惯和
各种利益冲突等，常常执行力度较差，甚至
在某些农村地区没能执行。

2）开放性是复杂系统必备的本质属性
之一。它指系统中的元素与外部环境之间存
在物质、能量和信息的交换 , 而且持续不断
地进行。它与周围环境相互依存，相互作用
而处于一个动态的非平衡状态，从而不断演
变形成新的相对有序的结构。所以该系统并
没有一个清晰明确的界限，一个复杂系统常
存在于一个更大的系统中。如医院与保险报
销系统、卫生防疫系统、药企和医疗器械系
统、信息大数据系统、社区延续照护和安宁
疗护系统等等之间存在的联系和互动。

3）不确定性：复杂科学反对决定论，
它认为不确定性在复杂系统中是必然存在
的。由于其非线性的演变过程，我们无法准
确预测系统的演变结果。但其演变过程也并
非完全无规律可循，它受到统计规律的支配。
所以复杂系统承认大概率事件。不确定性是
复杂系统的本质属性，也决定了我们不能用
单一的研究方法探究潜在规律。Leykum 等
将健康系统中的不确定性总结为疾病相关不
确定性和任务相关不确定性 [81]。如肿瘤患者
的预期生存时间常由于肿瘤特点、手术和放
化疗效果、个人体质、家庭照护等因素而难
以确定，而临床医师可以根据统计学的数据
预测该患者可能生存时间。

4）涌现性：事物内部要素之间相互作
用所产生的新结构、新功能。这些新特性并
非内部要素的简单叠加，而是“整体大于部
分之和”。在复杂系统中常常会涌现出各种
不同的新结构。如医护人员在长期的分工合
作中产生的新的职业角色——拥有部分处方
权的开业护士。

5）自组织性：在没有外部指令条件下，
系统内部各要素之间能自行按照某种规则形
成一定的结构或功能。这些非线性相互作用
使得各要素之间能够产生协同动作，从而可
以使系统由杂乱无章变成井然有序。如医改

物，它们不仅相互作用而且由这些相互作用
来定义 [64]。复杂科学是研究由多个不同的相
互作用的事物组成的系统，揭示系统演变并
维持内在秩序的原理和动态过程 [65]。

3.2 复杂科学的哲学基础

目前学术界对于复杂科学的哲学基础有
各种不同的见解，如批判现实主义 [66-68]、后
现代主义 [69] 和实用主义 [70] 等， 有的学者也
将复杂科学本身作为一种哲学视角进行解
读 [71]。研究者认为批判现实主义哲学（Critical 
realism）从本体论上认可客观世界的复杂性，
它和复杂科学内涵更一脉相承，故在本文中
将批判现实主义做为复杂科学理论的哲学基
础。 批判现实主义秉持现实主义的本体论，
相对主义的认识论和多元化的方法论 [72-74]。
在本体论上批判现实主义认为现实客观世界
是复杂多维的开放系统。它可以分为三个不
同层次：真实（Real）世界，现实（Actual）
世界和感知的（Empirical）世界。真实世界
是独立于人的思想意识的存在，它包括了产
生各种自然和社会现象的潜在结构和机制；
现实世界是真实世界中各种潜在机制复杂的
相互作用而产生的世界，它可能被部分感知
或者不被感知；感知的世界是现实世界中人
类能够直接或者间接感知到的部分。认识论
上，批判现实主义认为认识世界的途径无法
脱离人的感知和经验。现实是社会构建的结
果。人类不可能穷尽对现实的认识，所以任
何对现实的陈述都不是绝对的，而是要基于
一定的前提条件或情境。方法论上，由于社
会和自然现象的复杂性，各种量性、质性
或者混合性的研究方法都可以被应用来认
识世界 [75-77]。

3.3 复杂科学视角下的健康照护

复 杂 科 学 视 角 认 为 健 康 照 护 的 本 质
是一个复杂自适应系统（Complex adaptive 
system）[2, 78]。该系统常有以下特点 [63, 65, 70, 

79-80]：
1）非线性：复杂系统最基本的一个性

质就是其系统要素之间的非线性关系。它强
调系统内部细微因素对于系统变化方向的影
响。该系统可能会对小的输入突然做出反应，
也可能对巨大的外部压力不做任何反应。如
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对新技术的适应性以及面对不完整和模糊数
据时的决策能力。2）重视人际关系与沟通。
实施性项目需要团队合作，只有合作性的人
际关系才能应对复杂系统中的突发问题。3）
充分有效地利用争论和冲突，将争论内容视
为多维策略的来源。

Reed 等基于实证研究结果提出了复杂科
学理念下证据转化促进质量提升的 SHIFT-
Evidence 框架，它包括 3 个核心要素和 12 条
原则 [83]：1）科学且务实的实践。将证据和
照护系统内部实际情境相结合，干预措施需
要基于系统的反馈以及实践效果不断微调，
认可实践过程的曲折性，强调持续质量改
进。2）接受复杂性。认可质量改进中的不确
定性和复杂性。深入了解健康照护过程；分
析照护系统中各种变异的类型和来源；识别
照护系统存在的问题；寻求政策、财力等方
面的支持。3）参与并授权。认可医务人员
在长期临床工作中对复杂临床问题的视角和
观点。促进各类利益相关者的积极参与；推
动对话交流；培养反思学习和授权的文化；
提供资源、培训等。针对各个原则中存在的
困难和挑战，Reed 等也提供了具体可行的策
略。Braithwaite 从复杂科学角度提出了临床
质量改进的 6 条原则 [2]，其内容和 SHIFT-
Evidence 框架内容基本类似。同时他也从政
策制定者，质控团队和一线医务人员角度提
出了 20 条实用策略。另外，Rogers 等提出的
在行动研究中培养复杂思维的策略也可以为
实施科学研究提供参考和借鉴 [84]。

3.4.2 方法论

国内学者成思危曾提出复杂科学的研究
方法需要定性描述和定量计算相结合，微观
分析和宏观综合相结合，还原论和整体论相
结合，科学推理与哲学思辨相结合。但它并
没有对该方法论进行详细论述 [85]。目前个案
研究是最常用最推荐的复杂科学视角的实施
性研究方法 [52, 86]。长期深入的进入个案现场，
通过与系统内部人和物的长期互动，收集多
种量性和质性数据，深入挖掘叙述性资料，
探究项目背后复杂的因果链条，评估项目所
带来的变化及其潜在机制，以及项目实施中
存在的问题和挑战。在个案研究中同时可以

新政策的颁布，可能在初期会引起医院体系
内部的部分混乱局面，但医院会不断进行内
部调整和协作，让一切工作更加有序。另外
复杂系统常存在“初始条件敏感性”，即系
统本身对于可能引起变化的内部要素（初始
条件）的敏感程度。初始状态越敏感，越容
易发生自组织行为。如医院系统内部的核心
要素——患者出现医院内的自杀行为，医护
人员经历患者的医暴行为等都会引起系统的
高度重视而采取一系列的干预措施。

3.4 从复杂科学视角审视实施科学问题

健康照护是一个复杂的动态变化的系
统。任何一个看似微小的实施问题都有可能
牵涉到系统内部的患者、医务人员、医疗记
录、信息系统，甚至外延到绩效、医保和司
法等方面。不同于效力和效果研究，其试图
在严格或宽松的控制条件下积累干预措施有
效性的相关证据，实施性研究旨在弥合研究
与实践之间的差距，解决现实世界中的实施
问题，而现实世界中的各种联系和动态变化
是无法割裂或规避的。

3.4.1 原则

Lanham 等提出了从复杂科学视角处理实
施科学问题的四大原则 [82]，分别是：1）接
受不确定性。基于具体临床情境及时调整干
预设计，将不确定性作为创造性机遇，思考
多种可能的干预内容。2）认可系统的自组织
性。在方案制定和实施过程，研究者不需要
对方案内容过于细化或者面面俱到，而是在
方案核心要素不变的情况下，充分利用一线
工作者在长期临床实践中的经验和创造性思
维来开展转化实践。具体实践中预期研究设
计会不断调整和修正的可能性，寻求利益相
关者对干预设计和实施的观点和视角。3）促
进依存关系的建立和维持。健康照护系统得
以维持的关键在于系统内部要素之间的互动
和依存关系。重视实践过程中各种良性互动
关系的建立和强化。4）鼓励利益相关者对项
目的意义构建（Sense-making）。对项目内
容不断反思，分析其潜在的变革机制，鼓励
表达疑议和异议，促进对项目内涵和意义更
深刻的理解。Greenhalgh 等在其基础上补充
了三条 [52]：1）培养员工的自适应能力。如
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指导资料分析，预测实践结局和解释分析实
践效果等 [86]。

目前在干预性研究设计中也逐渐开始引
入基于真实世界复杂系统思维的研究设计类
型——适应性设计 [91]，在实施科学领域比较
常用的如序贯多次分组随机试验 [36]，多阶段
优化策略 [92] 等，都强调对干预措施进行多
阶段的优化调整。另外复杂科学中的试验性
设计强调从小规模的安全试验开始（Safe-
to-fail experiment）测试系统的反馈，通过及
时觉察微弱信号（Sense week signal），了解
试验效果，进而进一步扩大 / 强化或减少 /
抑制干预措施。

4 结语
实施科学不同研究范式的对比见表 1。

实证主义视角关注实施策略的有效性，通过
各种临床试验性设计，标准化的干预方案和
实施过程，推动研究结果的可复制性和可推
广性。建构主义视角强调人的作用，通过与
知识的使用者构建长期稳定的合作伙伴关
系，推动权力权衡，促进知识使用者在知识
转化全程有意义的参与，进而保障研究成果
的相关性和可持续性。复杂科学视角认为健

融入其他的研究方法，如参与式行动研究和
现实主义评估（Realist evaluation）[87] 等。参
与式的行动研究目的是解放实践者，提高其
实践能力和实践质量，改善其现实处境。它
是一个螺旋式上升发展的过程，每一个螺旋
都包括了计划 - 行动 - 考察 - 反思四个相互
联系和相互依赖的环节。“合作模式”下的
行动研究，实施性研究问题由研究者、临床
医务人员和患者共同讨论协商提出，双方一
起制定研究计划和具体方案，共同讨论研究
结果的评价标准和方法 [46]。现实主义评估是
批判现实主义哲学视角下常用的研究方法，
它不回答干预项目的有效性问题，而是评估
“什么样的干预措施在什么人群和什么情境
中能够发挥作用，为什么？”。它是一种基
于理论的评估方法，常在项目中后期，出现
或者预期出现某些实施结果时开展。基于项
目开展前干预措施制定的初始理论，多角度
收集多样化的数据资料，如访谈、现场记录、
视频影像和医疗护理记录等等。研究者利用
这些资料挖掘其中解释干预措施作用机制的
相关信息，同时彼此佐证，从而不断优化项
目理论 [88-90]。复杂科学理论在具体实践中不
仅可以作为思维视角指导研究设计，还可以

表1 不同哲学视角下的实施科学研究比较
Table 1. Comparison of the different philosophical perspectives on implementation research 

实证主义 建构主义 批判现实主义（复杂科学视角）

核心关注点 干预措施 人 系统

作用机制 还原论，线性因果论，保证干预
方案的依从性，降低实施过程的
不确定性

研究者与被研究者互为主体，辨
证对话，互动与反思，共同建构
研究结果

充分利用复杂系统内部要素的相互
作用和自组织性；持续的质量改进
过程

研究方法 干预性研究设计，常包括结构
化、标准化、可重复的复杂干
预。如：群组随机对照试验，
阶梯设计整群随机试验

进入研究现场，建立长期合作互
动的伙伴关系，保证利益相关者
有意义的参与。如：参与式的行
动研究，民族志等

获取丰富的个案信息，多方位地了
解组织情境，灵活使用多种量性、
质性的数据收集方法。深入挖掘叙
述性资料，探究项目背后复杂的因
果链条，如：个案研究，参与式行
动研究，现实性评估等

评价方法 有效性、可持续性和经济学效益
等（结局评价）；实施过程的依
从性，实施质量和潜在的变革机
制（过程评价）

研究者与知识使用者的互动程度
和伙伴关系的建立；知识使用者
和利益相关者在实施过程中的参
与度，以及这种伙伴关系对于组
织转化实践的影响

通过分析叙述性资料评估项目所带
来的变化及其潜在机制，项目是如
何被采纳的，或者项目失败的原因

优势 结构化、标准化、可重复 发挥利益相关者在转化实践中的
积极性、自主性和创造性，推动
转化成果的相关性和持续性

贴近真实世界，研究结果的临床适
用性、实用性、持续性和可推广性
较强

缺点 忽略或者割裂系统内部要素之
间，以及系统与外界之间的互
动联系

耗费大量的时间、精力和财力，
实施难度较大

存在不确定性和不可预测性，在系
统内部长期持续地收集大量的数据
资料
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康照护是一个复杂的自适应系统，有着非线
性、开放性、不确定性、涌现性和自组织性
等特点，它需要我们从一个系统思维的角度
看待健康照护中的实施问题，接受不确定性
带来的创造性机遇，深入了解本土情境和组
织模式，促进知识使用者实践过程中的主体
地位等。长期深入的个案研究可以作为复杂
科学视角下开展实施性研究的方法。

目前实施科学研究已经在国内逐渐兴
起，循证医学的研究者也逐渐认识到生产证
据并不能改变临床实践。临床实践的变革需
要研究者和实践者的合作，采用科学的方法
促进证据的临床转化，进而改变患者结局。
目前国际上实施科学并没有一套既定的统一
的研究模式。研究者可以参考国外较为先进
的研究方法开展实施性研究，同时也应该跳
出方法学的思维局限，从研究范式和理论
视角深度分析临床实践变革。希望本文能
够给国内实施科学的研究者提供另一种研
究视角。
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