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【摘要】证据的产生及推荐意见的形成是制订循证社会照护指南的关键环节，也

是保障社会科学领域中决策和实践科学性的重要依据，该过程涉及的方法和步骤较为

繁琐、复杂，需考虑诸多因素，但当前尚无完善、严谨的方法学指导从证据产生到推

荐意见形成的过程，对循证社会照护指南的制订和推广产生一定的挑战。为使该过程

更加系统、透明，本文详细阐述两部分内容：第一，根据 NICE 发布的《循证社会照护

指南制订手册》，总结梳理证据产生及推荐意见形成的过程和方法，并结合案例进行

具体说明；第二，在查阅相关研究资料的基础上，探讨和思考证据向推荐意见转化的

关键因素，以期明确循证社会照护指南证据产生的方法、清晰指南推荐意见的形成过程，

推动循证社会照护指南的研发和应用，保障循证实践的科学性和有效性。 
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【Abstract】The generation of evidence and the formation of recommendation 
opinions are key links in the development of evidence-based social care guidelines. They are 
also important bases for ensuring the scientific nature of decisions and practices in the social 
sciences. This process involves relatively complicated and cumbersome methods and steps, and 
requires consideration of many factors. However, there are currently no complete and rigorous 
methodological guidelines to guide the process from evidence to recommendation opinions, 
posing certain challenges to the development and promotion of evidence-based social care 
guidelines. To make this process more systematic and transparent, this article elaborates on two 
aspects of content: First, based on the Evidence-Based Social Care Guidelines Development 
Manual published by National Institute for Health and Care Excellence(NICE), it summarizes 
and combs through the process and methods of evidence generation and recommendation 
formation, and elaborate on them combined with case studies. Second, after consulting relevant 
research materials, it explores and reflects on the important factors that need to be considered 
in the process of transforming evidence into recommendation opinions. The goal is to clarify 
the methods of evidence generation in evidence-based social care guidelines, and make clear 
the process of forming guideline recommendation opinions, in order to promote the research, 
development and application of evidence-based social care guidelines, and ensure the scientific 
nature and effectiveness of evidence-based practices.

【Keywords】Evidence-based social care guidelines; Evidence; Recommendation 
opinions; Methodology

循证社会照护指南是基于最佳可用证据和专

家共识，为有需要人群提供以行动为导向的照护

建议，推动证据在实践中应用，确保照护服务有

效满足群体需求，该指南聚焦的研究涉及判断干

预是否有效的效果评估、了解服务对象意愿的质

性研究、考察问题严重性的流行病学研究、横断

面研究，以及对照研究等 [1]。在制订循证社会照

护指南的过程中，研究者需遵循科学的循证理念，

采用系统的文献检索和质量评价方法，以高质量

的证据为支撑，列出有效的照护建议，保障照护

服务的效果。循证社会照护指南涵盖关于预防疾

病、改善健康、优化服务等广泛主题，能够应用

于心理治疗、教育干预、社会政策等诸多领域，

促进循证原则在社会科学领域中的发展与完善，

保障照护服务开展和政策制订的有效性 [2]。

随着世界人口结构的老龄化，疾病患病率也

在不断上升，给社会医疗和照护服务带来沉重负

担 [3]，推动全民健康覆盖，确保获取高质量照护

服务成为重要的研究议题。在我国照护资源相对

缺乏、照护需求不断上升的背景下，循证社会照

护指南的研发和制订需得到进一步的关注和支

持，该指南的制订能够有效避免照护资源的浪费，

一定程度上减轻我国现存的照护负担，推动健康

中国战略的实施和发展。然而，当前国内外有关

循证社会照护指南的方法学研究较少，指南的制

订缺乏系统、规范的指引，尤其是证据产生、证

据转化及推荐意见形成环节，该过程作为指南制

订的重要组成部分，具有一定的复杂性，不利于

研究者的应用和实施，对循证社会照护指南的制

订和推广产生一定的挑战。为使该过程更加系统、

透明，本文基于英国国家健康与临床卓越研究所

（National Institute for Health and Care Excellence, 

NICE）《循证社会照护指南制订手册》，整理总

结指南方法学要点，并结合知网、万方、PubMed

等数据库中有关照护服务、指南制订的文献，梳

理分析循证社会照护在证据产生及推荐意见形成

方面的针对性方法 . 此外，以线上平台为支撑，

邀请循证方法学、社会工作、社会保障等多学科
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领域专家共同探讨证据向推荐意见转化的关键因

素，以国家背景、实践经验为依托，为照护指南

制订者提供参考，以期明确循证社会照护指南证

据产生的方法、清晰推荐意见的形成过程，推动

循证社会照护指南的研发和应用，保障循证实践

的科学性和有效性。

1  循证社会照护指南证据及推荐意见

证据最初被应用于循证医学领域。Sackett 教

授最早对证据的概念进行界定，即证据是以患者

为研究对象的各种研究所得到的结果和结论 [4]。

我国学者陈耀龙等从证据内涵角度，将证据定义

为“经过系统评价后的信息”，强调证据的动态

性和指导性 [5]。2000 年 Campbell 协作网成立，推

动循证方法向社会科学领域发展，使“遵循证据”

超越循证医学的范围，成为多个学科实践领域共

同关注的研究方法，证据的概念也在社会科学领

域得到关注 [6]。证据质量是证据不可忽视的重要

问题，生产、转化和应用高质量证据是制订循证

社会照护指南的关键步骤，也是循证社会科学研

究的重要任务 [7]。在开展研究的过程中关注和应

用高质量证据具有积极意义，主要表现在：①审

查高质量证据能够权衡干预方案的利弊，减少偏

倚风险，做出正确的抉择；②研究者对证据质量

认识不足，可能导致干预不当，使服务对象处于

风险中，基于高质量证据的研究有助于规避风险，

执行符合服务对象需求的干预方案，为服务对象

提供有效照护服务 [8]。

证据是制订循证社会照护指南的基础，但证

据本身不能指导决策，推动证据向推荐意见转化

是制订循证社会照护指南必不可少的环节，该过

程确保推荐意见立足于科学证据，而不是依据个

人经验或主观判断，能够提高推荐措施的科学性

和准确性。具体包括：①证据向推荐意见转化能

够推动循证实践的落地，为不同实践场景和人群

提供可操作的服务建议；②有助于帮助决策者和

实践者进行科学决策，为其提供基于科学证据的

决策参考；③有助于增强服务执行效果，采用具

有说服力和权威性的证据，可以减少服务干预过

程中的争论和阻力，提高干预方案拟定和执行效

率；④推动理论和实践相结合，优化资源配置，

运用证据支持的科学干预，可避免资源浪费，实

现更加合理的资源配置。

目前，推荐意见的概念未被明确界定 [9]，

NICE 组织在指南制订手册中指出推荐意见是根

据一系列科学证据和其他证据制定的实践依据，

例如专家证词、利益相关方的观点、服务使用

者的讨论 [10]。推荐意见是将循证理念进行操作

化，它是循证社会照护指南的核心部分，也是指

导照护实践的具体内容，划分推荐强度对于明确

干预方案的优先次序具有积极意义，但过多的级

别标准可能会造成理解和使用上的困扰，为简化

难度，定量系统评价证据分级工具 （the Grading 

of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation，GRADE）将推荐强度设定为两级，

根据利弊衡量分为强推荐和弱推荐，依据此标准

撰写推荐意见更有助于服务使用者选择适合的服

务方案。循证社会照护指南的面向人群是服务提

供者，但该群体普遍存在缺乏时间阅读完整文件

的情况，他们更多关注于指南的推荐意见，因此

制订清晰、明确、科学的推荐意见至关重要。总之，

证据是形成推荐意见的基础，推荐意见是落实实

践的依据，二者相辅相成，是制订循证社会照护

指南制订过程中不可忽视的组成要素，证据以及

推荐意见具有重要的研究价值，需要得到更多学

者的关注。

2  循证社会照护指南的证据产生方法

2.1  构建关键研究问题
确定关键研究问题是证据产生的前提和基

础。复杂的问题可分解为不同的部分，循证方法

学专家通常基于 PICO 框架、SPICE 模型构建问题，

循证社会照护指南在构建关键研究问题时更注重

考虑实际需求，即面向社会中最迫切需要解决的

实际难点，旨在改善社会中弱势群体、有需要人群

的困境，通常该指南聚焦的问题涉及健康照护保障、

心理社会支持、照护者支持培训、照护制度与政

策等，此外，不同于临床实践指南、中医诊疗指

南等指南类型，社会照护指南在构建问题时关注

跨学科融合，综合考虑医学、社会学、心理学等不

同领域的视角，确保指南研究问题的全面、精确。

2.2  文献检索
2.2.1  确定检索策略

（1）使用检索词 / 式。研究者需根据研究问

题进行关键词提取，将问题拆分为多个独立词汇，

以确定检索所需词汇，并对自由词和主题词分别
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进行检索，适当运用截词检索。确定照护指南的

检索词和检索式是一个复杂的过程，一方面，社

会照护范围广，涉及专业多，不同学科背景专家

对关键词的理解可能存在差异，难以达成共识；

另一方面，该领域存在较多综合性干预，综合性干

预措施涵盖多个具体的实施内容，确定全面、系统

的检索词存在难度。为改善检索过程中存在的困难，

确保选定科学、严谨的检索词 / 式，指南制订小组

可召集多学科专家进行广泛讨论，并参考国内外相

关主题指南的检索策略，通过进行多轮试检索，逐

步评估、修改，直至检索结果趋于稳定。

（2） 进行检索限定。根据需要将检索进行

限定，通过设置语言、出版年限、性别等限定条件，

缩小检索范围，提升证据检索的精准度，高效率

获取所需证据，针对照护新兴领域，可以放宽检

索限制，以便获取更多相关研究。

2.2.2  选择合适数据库
由于建库范围、资源配置的不同，数据库在

收录文献的学科领域上存在侧重点，例如，Social 

Work Abstracts 是重点关注社会工作和社会福利文

献的重要数据库，在进行数据库选取时，要使指

南研究问题与数据库关注主题相匹配，以便检索

到与研究相关的文献。医学领域中临床实践指南

强调随机对照试验等定量研究所提供的高质量证

据，此证据能够有效反映医疗干预的临床效果，

但社会照护服务不同于医学治疗，它更强调服务

对象的需求以及干预方案的可实施性，需综合考

虑定量研究、定性研究、队列研究、案例报告、

专家共识等各种类型的证据，以期对照护服务做

出有效评估和判断。因此，推荐选用覆盖面广泛

的综合性数据库，并使用报告、会议文献等灰色

文献，通过手工查找主要学术机构和政府部门发

布的统计报告、政策文件等，以全面获取所需研

究，掌握最新动态。一般而言，Cochrane 图书馆、

JBI 循证卫生保健数据库、Campbell 图书馆等循

证机构或数据库是首要推荐的检索源 [11]。国家背

景在确定数据库时也很重要，建议检索以中国本

土研究为重点的数据库，增加当地背景，减少地

域偏差。更多推荐数据库可参考表 1。

2.2.3  应用检索策略
检索策略确定后便可在所选定的数据库中进

行应用，初次检索后可根据结果对检索范围、检

索策略进行调整，之后组织再检索，以确保全面

识别所需证据。在缺乏证据的情况下，可通过专

家证词的方式，进行简短、集中的陈述和讨论，

进一步获取照护服务方面相关信息，这是了解服

务对象价值观、实践情况以及进行利益考量的重

要形式。

2.3  证据质量评价
2.3.1  纳入符合标准的文献

由于系统检索后获得的文献可能存在数据量

大、质量参差不齐的情况，因此需要根据纳入排

除标准对文献进行必要的筛选，科学合理的纳入

排除标准可以帮助指南制订者获取更符合研究目

的的证据，该标准通常在研究初期设定并遵循

PICO 原则。规范、系统的文献筛选主要涉及以下

步骤：①检索文献标题，排除不属于指南主题的

研究；②快速识别剩余文献摘要，排除明显与研

究问题不相关研究；③依照纳入排除标准审查剩

余文献摘要，排除不符合纳入条件的研究；④根

据纳入排除标准审阅剩余文献全文，排除不符合

纳入条件的研究。

2.3.2  文献的方法学质量评价
在获取符合纳入标准的文献后，指南制订者

需根据研究类型，选择恰当的评价工具，对文献

的真实性、可靠性和实用性进行评价 [12]。一般情

况下，指南使用 AGREE II 评审工具 [13]，系统评

价或 Meta 分析选用 AMSTAR II 质量评价工具 [14]，

随机对照试验推荐运用 Cochrane 偏倚风险评估工

具 [15]，对于非随机对照研究，常使用 Newcastle-

Ottawa Scale (NOS) 对队列研究、病例对照研究进

行评价 [16]，运用 STROBE 标准评价描述性研究的

报告质量 [17]。混合方法的研究可能会报告定量、

定性和经济结果，在这种情况下，应使用适当的

评估表分别评估研究质量的各个方面。循证社会

照护指南在进行文献质量评价时需整合不同研究

方法，兼顾不同利益方意见，注重质量评价的综

合性、灵活性、连续性，在评价过程中充分征求

服务对象想法，推动多方参与指南研发，保证评

价过程和评价结果公开透明，使指南质量得到政

府、公众信服。总之，研究者需根据纳入研究的

类型选择符合要求的质量评价工具，科学评价证

据的方法学质量。

2.3.3 证据提取与整合
指南制订小组可采用系统评价的方法对证据

进行提取和整合，包括定量的 Meta 分析和定性的
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系统综述，如果研究间异质性较小，推荐使用 Meta

分析对数据进行合并，采用森林图的形式显示研究

的置信区间和效应值，如果研究间异质性较大或涵

盖的干预措施类型不同，则推荐使用定性的系统综

述，将证据呈现在叙述性文献综述中 [18]。临床实

践指南注重定量研究作为证据来源，通过统计学

方法评价不同研究，提取定量证据进行 Meta 分析，

循证社会照护指南在研发过程中通常涉及较多的

定性研究和混合研究，更多运用定性系统综述、

范围综述及现实主义评价，强调从多个视角对复

杂的社会照护问题进行证据提取和整合分析。证

据表作为对纳入研究进行的数据提取的模板，是

呈现证据的有效形式，定性及定量研究证据表示

例见表 2、表 3。

2.4  证据质量分级
基于“证据为本”的理念和方法，指南研发

者需对证据质量进行分级，以确保推荐意见立足

于高质量证据之上。循证社会照护指南关注从实

表1  主要数据库信息

Table 1. Main databases information

数据库名称 关注主题 网址

国家健康与临床卓越研究所（NICE） 健康、疾病、社会照护、老龄化 https://www.nice.org.uk/

卫生和医疗保健服务证据中心 （JBI） 卫生健康保健服务，涉及一般医学、慢性

疾病、急诊护理等

https://jbi.global/

循证医学图书馆( Cochrane Library） 卫生与医疗保健，关注疾病预防、治疗和

康复干预

https://www.cochranelibrary.com/

Ageinfo 老年政策，提供关于老年和老龄化的信息

资源

http://www.cpa.org.uk/ageinfo/ageinfo2.

html

美国国家医学图书馆（MEDLINE） 临床医学、健康服务管理、护理、营养

学、药学、实验医学、精神病学、病理学

https://www.nlm.nih.gov/

欧洲生物医学数据库（Embase） 生物医学研究 https://www.elsevier.com/solutions/

embase-biomedical-research

Campbell系统评价数据库 心理学、教育学、社会工作 https://www.campbell.com/

https://www.campbellchina.com/index

Web of Science 社会科学、自然科学 https://www.webofscience.com/

教育资源信息中心（ERIC） 教育研究与实践 https://www.eri-c.com/

PsychINFO心理学文摘 行为科学及心理健康，如：医药、神经病

学、教育、法律、社会科学、组织行为、

语言学

https://search.ebscohost.com/login.aspx?a

uthtype=ip,uid&profile=ehost&defaultdb

=psyh

PubMed 生物医学、医学相关 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Social Care Online社会福利信息数据库 社会照护和社会工作的各个方面 https://www.scie-socialcareonline.org.uk/

中国知网（CNKI） 综合性数据库，涉及外文类、医药卫生

类、经济类和教育类等多种数据库

https://www.cnki.net/

万方数据库 综合性数据库，包括理、工、农、医、人

文五大类

https://www.wanfangdata.com.cn/index.

html

中文社会科学引文索引（CSSCI） 综合性数据库，涉及教育学、心理学、社

会学、哲学

http://cssci.nju.edu.cn/

中国生物医学文献数据库（CBM） 临床医学、公众健康 http://www.sinomed.ac.cn/index.jsp

维普数据库 综合性数据库，涉及自然科学、社会科

学、人文科学、医学与健康、教育与心

理、农林、财经

https://www.cqvip.com/

https://www.nice.org.uk/
https://jbi.global/
https://www.cochranelibrary.com/
http://www.cpa.org.uk/ageinfo/ageinfo2.html
http://www.cpa.org.uk/ageinfo/ageinfo2.html
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research
https://www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research
https://www.campbell.com/
https://www.campbellchina.com/index
https://www.webofscience.com/
https://www.eri-c.com/
https://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=ehost&defaultdb=psyh
https://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=ehost&defaultdb=psyh
https://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=ehost&defaultdb=psyh
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scie-socialcareonline.org.uk/
https://www.cnki.net/
https://www.wanfangdata.com.cn/index.html
https://www.wanfangdata.com.cn/index.html
http://cssci.nju.edu.cn/
http://www.sinomed.ac.cn/index.jsp
https://www.cqvip.com/
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践中获取的证据，这种证据可能来自不同类型的

研究，且涵盖社会环境、心理状态、文化差异等

多方面因素，因此在照护指南研发较为复杂的情

况下，需针对不同类型的证据综合运用多种证据

分级方法，使证据分级更全面、科学，使用多种

证据分级方法也可以相互验证结果，如果最终得

出的等级一致，可以有效提高证据分级的可信度。

通常采用 GRADE 系统对来源于系统评价的

证据进行质量分级，针对来源于专家共识和原始

研究的证据，应用 JBI 证据预分级模式及证据推

荐等级框架进行分析。GRADE 将证据质量分为高、

中、低、极低四个等级，推荐强度分为强、弱两

个等级，以偏倚风险、不确定性、不一致、间接

性及发表偏倚作为降低证据质量等级的因素，效

应值、剂量 - 反应关系、混杂关系作为增加证据

质量等级的因素 [19]。照护指南的制订者可借助

GRADE 软件（简称 GRADEpro）创建结果总结

表和证据概要表 [20]，为推荐意见的形成提供关键

信息。国际循证护理保健机构制定了 JBI 证据预

分级及证据推荐级别系统，并提出证据的 FAME

（framework for assessing medical evidence）结构，

即证据的可行性、证据的适宜性、证据的临床意

义、证据的有效性，该方法使用范围广、可操作

性强，更易于指南制订者应用和掌握 [21]。

2.5  证据陈述
证据陈述是对证据的简要总结，能够反映证

据的强度，并对其适用性进行说明。证据陈述通

常包括研究和参与者数量、证据质量和效应评估，

它是结构化的、书面的，有助于指南制订小组成

员判断当前是否有足够的证据，证据是否适用于

目标人群。指南制订小组成员通过构建清晰、准

确的证据陈述，可为后续确定推荐意见的优先级

及强度提供依据和支持。

3  证据向推荐意见转化的关键因素

3.1  证据质量
证据是推荐意见形成的重要基础，基于高

质量证据的建议更有信心应用于实践。照护服

务研究者在确定推荐意见时需考虑证据因素，包

括证据来源、证据质量，一般而言，证据质量越

高，推荐建议的级别越高、建议在实践中的可靠

性、稳定性、科学性越高。证据质量的确定方法

是系统的，详细信息可参考上文，在缺乏高质量

证据而无法得出合理结论的情况下，社会照护指

南制订小组可根据专家意见和专家共识提出推

荐措施，或建议干预措施仅在特定的研究背景下

使用。

3.2  服务对象的意愿和价值观 
考虑服务对象的意愿和价值观是指南推广实

施的重要前提，也是推动指南应用于实践的重要

因素 [22]，受经济、社会地位、教育水平等因素影响，

服务对象的观念具有差异性、不确定性，指南制

订小组成员需尊重和理解服务对象的不同想法，

多渠道收集有关服务对象意愿和价值观的信息，

表2  定量研究证据表示例

Table 2. Example of quantitative research evidence table

题目：（系统评价问题）

参考文献 研究类型 参与人数 参与者特征 干预 设置 对照 随访时间 评价指标 资金来源 质量评价 附加解释

表3  定性研究证据表示例

Table 3.  Example of qualitative research evidence table

题目：（系统评价问题）

参考 研究参数 人口 设置 结果 资金 质量评价 附加解释

参考文献 研究问题 理论方法 数据收集
分析过程

和方法

人口和

样本收集

进行研究

的环境
关键主题 资金来源

对研究

进行评价
限制 证据差距
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在此基础上形成推荐意见，以保障照护指南实施、

推广的有效性和可操作性。NICE 指出在循证社

会照护指南制订的全过程中均需邀请服务对象和

公众参与，公开向他们收集意见，并根据其反馈

对指南进行及时调整。此外，审查相关文献、进

行问卷调查和访谈是获取服务对象意愿和价值观

的有效途径，可通过问卷调查、访谈直接收集服

务对象的观点，也可访问服务对象的家庭照护者，

间接了解服务对象的价值观和偏好。

3.3  服务可实施性
服务可实施性考虑是否具备服务开展所需资

源，推荐意见在实际运用过程中是否存在障碍。

改革开放以来，我国经济水平持续上升，但地区

发展不平衡是一直存在的主要问题 [23]。城乡、区

域间在资源状况、经济水平、人才储备等方面均

具有一定差距，基于我国现存背景，在制订符合

我国国情的社会照护指南时，需考虑服务可实施

性，结合当地实际状况，考察是否具有服务开展

所需设备，例如数字健康技术被提出应用于阿尔

兹海默症的照护服务，但在我国西部卫生资源相

对缺乏区域，或农村经济状况较差的地区，该技

术应用于照护服务可能存在一定的障碍。指南制

订小组应推荐能广泛应用于实践的照护措施，并

关注贫困地区的照护服务问题，作为弱势群体，

他们应该得到社会更多的关注和支持。

3.4  服务的成本和效果
指南在制订过程中需纳入经济证据，比较

不同照护服务的成本和效果。在健康照护领域，

NICE 推荐使用质量调整生命年（quality adjusted 

life year，QALY）作为衡量标准。QALY 是通过

估计生命年数来计算的，在每年进行特定干预

后，获得服务对象生活质量评分，以考察干预措

施消耗的资源是否超过其价值。如果有高质量

的证据证明一项干预措施有效果，成本低，可优

先推荐该措施；如果一项措施与替代措施相比有

效果但成本更高，那么可在适当情况下考虑增量

成本效果比（incremental cost-effectiveness ratio，

ICER）。ICER 是干预措施与替代措施的成本差

值和健康效果差值的比值 [24]，主要应用于经济

学评价和成本效果分析，可指导资源配置和政策

制定，在评判干预措施的经济效益中发挥着重要

作用。

4  循证社会照护指南的推荐意见形成
方法

4.1  专家共识形成推荐意见
专家共识是形成推荐意见的有效方法，也是

保障循证社会照护指南科学性的有力手段。指南

制订小组成员需先根据证据质量、服务对象意愿

等因素拟定初步的推荐意见，之后采用科学的专

家共识方法综合评价推荐意见的效果，并最终确

定推荐强度。专家共识包括非正式共识和正式共

识，研究者在制订循证社会照护指南时主要使用

正式共识法，该方法遵循正式的程序和原则，能

够减少偏倚。正式共识法主要包括德尔菲法、名

义群体法、共识会议法，三种方法的优缺点对比

可参见表 4。

4.1.1  德尔菲法
德尔菲法采用通信或邮件等渠道匿名收集专

家意见，并根据收集到的结果进行及时反馈，直

至意见趋于集中，达成共识。该方法的操作步骤

总结如下：①根据指南主题，遴选 10~20 位相关

领域专家；②制订调查问卷并匿名发放；③回收

整理问卷，对未达成共识的议题凝练后再次进行

征询；④重复上述步骤，进行多次征询；⑤分析

结果，达成共识。德尔菲法通过匿名的方式收集

专家意见，能够真实反映专家想法，避免意见不

同而产生的冲突。循证社会照护指南涉及较多复

杂问题，在确定推荐意见时不仅需要考察干预效

果，还需重点探讨干预方案是否符合价值观和伦

理，因此调查问卷的设计应全面、细致，且表达清

晰，消除歧义，并附上充足的证据资料。此外，单

轮德尔菲法难以达成共识，需要设置更多迭代回归

环节来逐步获取专家意见，直至形成共识推荐意见。

4.1.2  名义群体法
名义群体法是专家进行面对面交流，围绕特

定议题达成共识，群体成员在讨论时需先进行个

体决策，即独立思考后再讨论，该方法将个人观

点与群体讨论分开，保证参与者具有独立思考成

果的机会，避免个人权威支配讨论。名义群体法

执行步骤概述如下：①组建名义群体，通常由

8~12 名专家组成；②专家独立提意见，专家独立

思考后匿名提交建议；③建议归纳，会议主持人

将专家意见进行汇总记录；④开展群体讨论，专

家组对归纳后的建议进行讨论和评价；⑤评价结
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果展示，参会成员对建议的评价结果进行排序和

展示；⑥开展多轮讨论，最终达成共识。指南制

订小组可使用名义群体法探讨存在争议的照护措

施，逐步消除意见分歧，达成可行性高、有效性

强的意见共识，在此过程中，确保名义群体组成

员的多元化，使与会成员涉及专家、服务使用者、

家属、社区代表等广泛群体，且推动群体间平等

参与。社会照护领域的服务措施可能涉及非学术

语言的表述，会议主持人需进行全面解释并确保

积极的互动沟通，对于民众关切的问题，即使缺

乏足够证据支持，也需要专家进行广泛深入讨论，

以期获得科学认知。

4.1.3  共识形成会议法
共识形成会议法是召开多领域专家会议的一

种决策方法，会议组织方根据议题提前准备资料

和证据，专家在全面了解证据基础上进行深入讨

论，该方法包括公开讨论会和委员会两种议程，

执行步骤涉及：①遴选会议成员；②邀请外部专

家提供证据；③组织公开讨论会，征集群众意见；

④组织委员会，专家根据证据及公众意见进行讨

论。共识形成会议法强调邀请公众代表参与意见

讨论，尊重服务使用者的经验和观点，有效综合

研究证据、专家经验、公众意见三方，通过民主、

平等的参与形式，使指南能够体现社会各阶层的

不同需求，符合循证社会照护指南所具有的开放、

包容理念。因此，在制订照护指南时优先推荐使

用共识形成会议法达成意见共识，在确保服务效

果的基础上推动干预方案符合公众观念。

4.2   撰写推荐意见
推荐意见是将证据转化为实践的有效手段，

是制订社会照护指南的重要步骤。指南制订者需

谨慎编写推荐意见，注意语言表达，以通俗易懂

的方式让照护服务实践者理解、使用指南中的推

荐措施，具体撰写要求主要如下：①行动为导向，

以动词为开头，具体说明建议的干预措施及适用

的人群；②建议需包含足够的信息，无需参考证

据或其他材料便可使读者理解；③建议需反映推

荐强度，以“必须”“应该”“可以”等表示程

度的词语说明；④注重服务对象参与，强调服务

对象在干预中的重要性，使用“讨论”等涉及互

动的动词；⑤建议需以人为本，知情同意，重视

涵盖服务对象个人需求的照护服务建议；⑥使用

通俗易懂的语言描述建议，避免使用“可能”“也

许”等含糊词语，方便读者理解和采取建议；⑦

避免在建议中使用表格，表格的形式会造成建议

和证据联系的困难，同时不利于读者阅读；⑧建

议需关注服务的及时性，明确服务所需时间。

5  案例方法解读  

本 节 以 英 国 NICE 官 网 发 布 的《 被 监 护 儿

童 和 青 少 年 》（Looked-after children and young 

people）[25] 社会照护指南为例，概述指南制订过

程中证据产生及推荐意见形成的方法，并进一步

分析其形成过程中存在的要点和难点。被监护儿

表4  三种正式共识法优缺点

Table 4. The advantages and disadvantages of 3 formal consensus methods

共识方法 优点 缺点

德尔菲法 ①具有匿名性，能够减少个人偏见；②采用迭代

的方法，共识结果客观稳定；③强调独立思考，

避免个人权威影响；④可通过远程方式开展，降

低组织难度；⑤统计分析结果更具科学性

①过程耗时较长，较难把控进度；②专家间缺乏交

流，可能致使理解偏差；③设计高质量问卷存在一

定难度；④依赖专家主观判断，存在可操纵性

名义群体法 ①兼顾独立性与协作性，既注重专家独立思考，

又重视交流讨论；②方法规范系统，有利于保

障决策质量；③充分讨论可消除歧义，理解偏差

小；④结果反映集体智慧，不被权威主导

①过程较耗时，且需要合适的场地及设备；②小组

人数限制使获取广泛意见存在困难；③可能出现群

体思维，产生决策偏差

共识形成会议法 ①考虑公众想法，意见收集更全面；②专家群体

讨论，减少理解偏差，易达成高质量共识；③综

合专家智慧、公众思考的双重优势

①公众认知程度有限，达成共识存在难度；②流程

较繁杂，组织存在一定困难；③与会人员涉及面

广，沟通协调难度较大；④可能存在专家意见相互

影响，权威人士意见压制的情况
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童和青少年是失去家庭照顾，由政府或社会福利

机构承担监护责任的未成年群体，由于曾经遭受

虐待或忽视，该群体普遍存在健康、情绪、行为

等方面的问题和需求，需要得到社会的关注和支

持。社会照护指南的制订能够为相关机构和从业

人员提供重要的规范指导，促进被监护儿童和青

少年的健康和福祉，帮助他们充分发挥潜能，并

拥有与同龄人相同的机会，该指南中的推荐意见

值得国内外相关学者的关注和学习。

5.1  证据产生
明确指南的优先问题和关键问题，是开展后

续工作的前提和基础。《被监护儿童和青少年》

研究范围涉及从置入照护场域到离开照护服务的

各个阶段，不同时期面临问题繁杂，难以全面考

虑，在评判关键问题的优先级时存在一定障碍。

面对此难点，该指南研究团队召集专家充分论

证、广泛征求意见，综合考虑研究问题的代表性

和普适性，最终将问题聚焦到关乎服务对象福祉

的核心议题，围绕“支持积极关系、安全保护、

健康福祉、教育、照护场所转移”等 9 个领域，

共制订 15 项关键问题，且问题基于 PICO 原则和

SPIDER 原则构建。为便于说明，本文提取两项问

题进行重点介绍，并以表格形式进行呈现（表 5）。

证据检索的多样性、复杂性强化了《被监护

儿童和青少年》指南制订难度，一方面，该指南

研究的关键问题数量较多，每项问题均需构建针

对性的检索策略，另一方面，指南制订者需根据

不同数据库分别确定最佳检索词和检索式。与常

规文献检索相比，指南证据检索的工作量更为繁

重，需要投入更多的时间和资源。为确保指南建

立在全面、可靠的证据基础之上，《被监护儿童

和青少年》方法学专家均具有专业的信息检索能

力，且处于各学科领域权威地位，通过专家间充

分讨论和反复验证，逐步构建科学合理的检索策

略体系。例如指南中“改善积极关系”部分，

经 多 次 讨 论 选 取“child orphaned、child foster、 

adolescent、looked after、group homes” 等 检 索 词

分别在 PsycINFO、Embase、MEDLINE 等数据库

中进行系统检索，以期全面纳入所需研究。

不同研究类型需使用不同的质量评价工具，

这对指南制订产生一定挑战。为能够科学评价纳

入研究的方法学质量，《被监护儿童和青少年》

方法学专家全面学习和掌握主流质量评价工具，

以便为高质量指南研发奠定基础。该指南采用

CASP 定性研究检查表评价定性研究质量，使用

Cochrane 偏倚风险工具评价随机对照试验，运用

ROBINS-I 工具对非随机对照试验进行方法学质

量评估，其他研究类型依据 NICE 指南制订手册

中推荐的质量评价检查表进行判断。此外采用

荟萃分析对定量研究结果进行整合、主题综合

法对定性研究结果进行分析，在证据质量分级

方面，运用 GRADE 证据质量分级工具确定证据

等级，根据证据质量给予不同权重，以评定证

据可信度。

表5  关键问题示例

Table 5. Examples of key questions

关键问题 构建原则

哪些措施在支持被监护儿童

和青少年及离开监护人群建

立积极关系方面有效？

PICO原则（Population, Intervention, Comparison, Outcome）

P（对象）：25岁以下的被监护儿童和青少年以及离开监护的人群

I（干预）：支持改善积极关系的干预措施，涉及与兄弟姐妹、寄养家庭、照护者、同伴、

信任者（如社工、教师、医务人员）间的关系

C（对照）；标准照护方法

O（结果）：关系质量；行为和社交功能；犯罪结果

哪些措施能够有效促进被监

护儿童和青少年及离开监护

人群的身心健康？

SPIDER原则（Sample, Phenomenon of interest, Design, Evaluation, Research type）

S（样本）：25岁以下的被监护儿童和青少年以及离开监护的人群

Pi（感兴趣现象）：促进受监护儿童、青少年和离开监护人群身心健康的照护干预措施

D（设计）：定性研究，包括焦点小组和基于访谈的研究，或涉及混合方法

E（评价）：评价相关定性证据，证据应涉及被监护者及照护者的观点

R（研究类型）：定性和混合方法研究
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5.2  证据向推荐意见转化
高质量证据是形成推荐意见的基础，但不是

唯一条件，推动证据向推荐意见转化需综合考虑

多元因素，在此过程中可能会产生诸多矛盾和分

歧，需各领域专家进行系统、科学抉择。《被监

护儿童和青少年》社会照护指南邀请多学科领域

专家、服务实践者、服务对象及其家属等与指南

主题相关人员进行会议讨论，平衡服务对象意愿、

经济成本、证据质量等多方面因素，通过多次组

织专家会议，制订符合服务对象利益且兼具照护

效果的干预措施，专家会议内容均进行记录且在

官网公示，以保障指南制订的公开、透明性。此外，

针对证据不足但值得关注的议题，如被监护儿童和

青少年的心理健康支持问题，专家基于经验提出观

点，并呼吁学者开展相关研究，以确保推荐意见涉

及与被监护儿童和青少年息息相关的各个方面。

5.3  推荐意见形成
在撰写指南推荐意见时需综合考虑法律法

规、伦理道德和其他相关指南，借助援引等方式

避免与已发布指南的重复，以增强指南的全面性

和适用性。例如，《被监护儿童和青少年》指南

推荐意见遵循 2004 年《儿童法案》、2017 年《儿

童和社会工作法案》、2011 年《寄养服务条例》

等相关法律规范，并引用《儿童依恋 : 被监护儿

童和青少年依恋》照护指南，以保障指南实践者

全面掌握相关信息。

推荐意见的表述应兼顾官方性和可操作性，

一方面，遵循指南报告规范，使用标准化指南撰

写格式，有效体现推荐强度，另一方面，确保推

荐意见简洁明了，避免冗长或语意不清晰的情况，

促使照护服务实践者掌握和运用推荐措施。《被

监护儿童和青少年》社会照护指南指出：照护者

可以为被监护儿童和青少年提供资金支持使其

与朋友加强联系（例如，旅行或参加活动），该

推荐意见通过加入示例对存在误区的语句进行解

释，以帮助读者理解，此方法对循证社会照护指

南推荐意见的撰写起到良好的借鉴效果。总体而

言，推荐意见应系统、规范，体现指南的专业性，

也要注重可读性和可用性，使科学指南切实应用

于照护实践。

6  结语

循证社会照护指南关注社会科学领域的重要

议题，以科研证据为基础，遵循规范的操作流程，

能够为社会工作者和相关从业人员提供照护服务

的指导方针，规范和强化照护服务标准，是实现

社会工作规范化、科学化的重要途经，也是其他

社会科学研究发展的新趋势和新要求。证据和推

荐意见是循证社会照护指南制订过程中的重要组

成部分，基于高质量证据发布的指南更具可信度

和说服力。推荐意见代表当前最佳实践方案，它

的制定能够将证据转化为实际的操作指引，助力

实践者理解和应用科学的服务措施，证据与推荐

意见两者缺一不可，共同提升循证社会照护指南

的专业性与有效性。然而，证据产生和推荐意见

形成的过程和方法较为复杂，当前国内外缺乏系

统、全面的方法学指导，研究者在制订循证社会

照护指南的过程中可能会存在阻碍，为推动循证

社会照护指南的制订，本文聚焦于证据产生和推

荐意见形成两部分内容，整理总结证据产生的方

法，梳理分析推荐意见形成的过程及需考虑的重

要因素，并以案例作为补充，帮助研究者更好地

理解和制订循证社会照护指南，同时期望更多学

者关注和学习循证社会照护指南，通过开展理论

探讨、案例分析等学术工作，产出更多关于指南

开发、实施、评估等方面的高质量论文，共同助

力循证社会照护指南的发展，推动照护实践更具

科学性和有效性。
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