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【摘要】我国当前已经制定了大量的标准，但标准的总体使用率不高，加强标准

落地应用是一个亟待解决的问题。基于循证理念实施标准逐渐被广泛接受，本文在实施

科学理论的指导下，具体介绍了我国标准实施的现状，对英国国家卫生与临床优化研究

所（NICE）、国际标准化组织（ISO）、加州循证儿童福利信息交换所（CEBC）等国际

经验进行分析，并讨论了基于循证理念推动标准科学实施的具体步骤和方法。基于循证

理念推动标准科学实施分为“探索－准备－实施－维持”四个阶段，并细化为不同步骤

和方法。要进一步推动标准科学应用，还需成立标准执行委员会，采取自愿实施与政府

强制并存的方式，并建立标准实施评价指标体系。 
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【Abstract】China has currently developed a large number of standards, but the overall 
utilization rate of standards is not high, and strengthening the practical application of standards 
is an urgent problem to be solved. The implementation of standards based on evidence-based 
principles is gradually being widely accepted. Guided by the theory of implementation science, 
this study specifically describes the current status of standards implementation in China, analyses 
international experiences such as UK's the National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE), the International Organization for Standardization (ISO), and the California Evidence-
Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC) , and discusses the specific steps and methods 
to promote the scientific implementation of the standards based on the evidence-based concept. 
The implementation was divided into four phases, "exploration - preparation - implementation-
sustainment", and subdivided into different steps. In order to further promote the scientific 
application of standards, it is also necessary to set up standards implementation committees, 
adopt both voluntary and government-mandated approaches, and establish an evaluation 
indicator system for the implementation of standards.

【Keywords】Evidence-based principles; Standard implementation; Implementation 
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标准是经济活动和社会发展的技术支撑，是

国家治理体系和治理能力现代化的基础性制度。

1978 年中国恢复国际标准化组织（International 

Organization for Standardization，ISO）成员身份后，

我国的标准制定工作快速发展。然而，目前我国

标准工作仍面临诸多挑战，其中之一是标准实施

的意识不足。标准的实施，是标准作为一种技术

规范被应用于社会生活的活动 [1]。如何推动标准

落地应用成为推动标准工作发展的重要问题之

一。当前，循证实践（evidence-based practice，

EBP）的理念已经被逐渐接受，为进一步促进标

准工作顺利开展，有必要探讨如何基于循证理念

推动标准科学实施。

1  我国标准实施的现状与问题

1.1  我国不同部委对标准的实施现状
国内不同部委均对标准的实施工作进行了一

定的探索，并积累了大量经验，现对我国标准实

施的现状进行具体介绍。

1.1.1  国家中医药管理局
国家中医药管理局的主要职能包括拟订中医

药和民族医药事业发展的战略、规划、政策和相

关标准，起草有关法律法规和部门规章草案，参

与国家重大中医药项目的规划和组织实施等 [2]。

国家中医药管理局在推行中医药标准化的过程

中，积累了诸多宝贵的经验。

一是率先开展标准应用评价。2012 年，中医

药标准应用评价及标准化培训项目启动，来自全

国 31 个省、自治区、直辖市的 42 家中医药标准

研究推广基地建设单位代表围绕中医药标准化发

展战略目标、加强中医药标准研究推广基地建设、

推动建立中医药标准研究制定应用推广和评价反

馈机制等进行讨论 [3]，对于提高中医药质量控制、

保障患者安全、促进科学研究以及夯实中医药标

准化工作基础具有重要意义。开展中医药标准应

用评价，通过制定严谨的标准，对中医药的原料、

制剂、临床应用等各个环节进行规范，可推动中

医药研究的科学化、规范化。在遵循统一标准的

前提下，研究人员可更加便捷地开展合作，提高

研究质量和效率。标准应用评价还可以促进中医

药资源的优化配置，引导产业健康发展，夯实中

医药标准化工作基础。

二是加强中医药标准化专业人才的培养。

2023 年，国家中医药管理局政策法规与监督司
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举办中医药标准化综合知识培训班，针对中医药

标准制定程序、方法和应用评价以及中医药国际

标准化工作等相关内容进行授课，并就地方中医

药标准化工作、中医药人才培养、医疗机构标准

推广应用、信息标准研制和应用等进行了会议交

流 [4]。通过建设一支既懂中医药又懂标准的人才

队伍，提升人才的专业素养和技能，国家中医药

管理局将有力推动中医药标准化工作的进程，进

一步保障中医药服务的质量和安全。

1.1.2  人力资源和社会保障部
2009 年，人力资源和社会保障部（下称“人

社部”）联合国家发改委、财政部、民政部、社

科院等单位成立了全国社会保险标准化技术委员

会，社会保险标准化工作正式启动。人社部在标

准实施的探索过程中，积累了推动部门间协调合

作、将标准应用的广度和深度作为检验标准化工

作质量的最好标尺、不断强化标准的监督管理等

经验 [5]。

首先，为推进标准顺利实施，以全国社会保

险标委会为平台，形成了人社部规划、财务司统

筹指导，各职能部门积极配合，科研院校智力支

持的协调合作机制。与此同时，人社部直属的社

会保险事业管理中心（社会保险技术标准评定中

心）组织完善社会保险标准化体系建设，制定社

会保险经办管理服务有关技术标准并组织实施。

人社部在评估标准化工作质量的过程中，将

标准应用的广度与深度视为重要维度。以《社会

保险视觉识别系统》标准 [6] 为例，该标准在内部

应用方面，可帮助企业员工形成对组织文化的共

识，提升员工的认同感和归属感；在外部传播方

面，有助于提升组织在公众心中的形象，让公众

更容易记住并认可组织，建立组织与公众之间的

信任关系，具有较强的实用性和操作性，有效地

规范了业务、提升了能力。标准化不仅是制定规

则与规范的过程，其根本目标在于确保这些规则

与规范能够在实际应用中产生预期的效果，促进

组织的高效运作和长远发展。

此外，人社部还强调标准的监督管理。2018

年，人社部发布了《人力资源社会保障部办公厅

关于进一步做好健全社会保险经办服务标准化体

系相关工作的通知》，该《通知》要求加强社会

保险经办服务标准化体系的督导检查工作，加大

专业培训力度，确保各项标准得到有效执行，切

实提升服务质量和水平 [7]。通过培训，工作人员

可以更好地掌握社会保险经办服务标准化的相关

知识和技能，进一步提高业务水平和服务能力。

1.2  我国标准实施工作面临的问题
虽然我国在标准实施工作中积累了一定的经

验，但当前标准实施过程中仍存在一定的不足，

包括协同机制的缺失、重视程度不足、实施不充

分以及监督和评价机制的缺乏。这些问题的存在

削弱了标准的有效性和适应性，影响其在实际应

用中的效果。

首先，在协同机制方面，我国标准实施过程

中各部门之间的沟通与协作不够顺畅。目前我国

在制定规范性文件时很少参考已发布的标准，导

致规范性文件与现有标准内容交叉重复，或者衔

接不够紧密，难以形成一个完整的技术体系。

其次，对标准实施重视程度不足。《卫生标

准管理办法》第二十九条规定：“各业务司局在

各自职责范围内负责卫生标准的贯彻执行工作，

将卫生标准作为指导、评审、监管工作的重要技

术依据”[8]。然而，在实际操作中，国家卫生健

康委员会业务主管司局对标准的重视程度不够，

较少将标准作为评审和监督工作的依据和技术指

标，导致在医疗机构，尤其是基层医疗机构和医

务人员中，对标准的了解和执行力都偏低。目前，

尽管有一些标准已经发布，但实施并未得到充分

落实。标准的实施需要政策制定者、执行者以及

相关利益方的共同努力，但现实情况中标准的实

施往往仅限于形式上的要求，而未能深入到实际

操作中。

此外，当前标准实施后缺乏监督和评价。

2015 年，国务院印发《深化标准化工作改革方

案》 [9]，明确提出要强化标准的实施与监督，确

保标准的实际应用和有效落地。这一改革方案体

现了国家对于标准化工作的重视和推进，旨在提

高标准的实施效果和质量，促进经济社会发展。

《中华人民共和国标准化法》第一章第三条也明

确规定：“标准化工作的任务是制定标准、组织

实施标准和对标准的实施进行监督。”然而，在

以往的标准工作中，存在着“重发布，轻评价”

的问题。也就是说，很多标准在经过繁琐的制定

和审核过程后，一旦发布，并未得到有效实施和

监督，也很难产生预期的效果，更没有进行定期

的评价和更新，无法适应社会和技术的快速发展。
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在各项问题中，标准的低使用率已经成为一

个主要的问题，该问题可能源于多种因素，包括

知识和技能的缺乏、资源的有限性，以及实际操

作中的障碍。此外，即使标准被采用，使用的过

程也可能存在不够精准或规范的问题。这意味着

虽然有可靠的标准，但在实际操作中仍无法实现

预期效果，导致部分标准成为空中楼阁。标准不

仅是规范和指导，更是确保实践质量和安全性的

重要保障。只有标准真正融入实践中，才能充分

发挥其潜在价值，更好地服务于社会。因此，我

们必须高度重视如何提升标准使用率的问题，以

充分发挥其实际效用。

2  基于循证理念推动标准科学实施的
国际经验

2.1  NICE质量标准的实施
英国国家卫生与临床优化研究所（National 

Institute for Health and Care Excellence，NICE）是

英国国家医疗服务体系（National Health Service，

NHS）中的一部分。NICE 质量标准列出了质量改

进的优先领域，强调了当前实践中存在差异的领

域。NICE 制订了大量的循证指南和质量标准以

指导高质量的实践，能够支持质量改进工作、影

响委托方、协助质量保证工作和监控，以及塑造

服务和供应商市场 [10]。NICE 官网制作了两份资

料以展示如何利用证据来改善医疗照护和服务。

它们为在日常工作中使用 NICE 指南和标准的人

员提供了以下实用支持：首先，使用 NICE 的指

南提高医疗照护和服务质量的实用步骤；其次，

将循证指南付诸实践的原则；此外，实施流程图，

以及指南和标准如何帮助开展实际工作。

NICE 一共提出了六个实践步骤以指导操作。

第一步是了解情况，如果想提高医疗照护和服务

质量，就必须了解哪些方法和证据有效。NICE

提供可以依靠的指南和质量标准，它们以现有的

最佳证据为基础，由具有广泛经验的委员会制定。

科学规范的标准是推动标准科学实施的重要前

提，只有基于准确和可靠的信息，才能做出明智

的决策。其次，任何人都可以发挥带头作用，带

头作用就是采取行动，向他人展示变革的可能性。

NICE 鼓励想要改进医疗照护和服务的个人发挥

带头作用，利用指南和标准，分享阅读这些资源

获得的知识，鼓励团队积极参与有助于降低实施

新标准难度的活动，提高整个团队的执行力和凝

聚力。第三步，在计划服务变革或实施新指南之

前，应该了解服务当前的工作方式和运行情况，

从而进行基线状况评估，为之后的实践改进提供

明确参考，用来衡量所做任何改变的效果。第四

步，在确定行动计划阶段，要将收集的信息与指

南或质量标准对比，在与服务部门或用户合作的

情况下，改变、停止或增加服务，并制定长期计

划、协调行动、估算资源需求并制定衡量变革效

果的方法。第五步，在制定计划后，可以开始执

行所确定的改进服务的行动。在执行计划过程中，

要保持衡量产生的变化与影响，其中质量指标应

明确具体，以便可以在每次变化之前和之后收集

相同的信息。最后是对已经取得的成就进行反思，

激励每个人继续前进 [11]。在实施步骤中，标准的

科学性、实施难度和效果评估均得到了充分考虑

和关注。

2.2  ISO标准的实施
ISO 是世界上最大的非政府性标准化专门机

构，ISO 标准具有广泛的适用性，对所有过程进

行规范，涉及组织内从最高管理层到基层员工的

全体成员，这种全面和复杂的体系可能给推行带

来一定难度。

以 ISO 9001：2015 标准为例，官方网站提

供了《ISO 9001：2015 如何使用它》手册 [12]，

帮助有需要的人使用该标准。ISO 9001 是规定

质量管理体系要求的标准，能够帮助企业和组

织提高效率和提升客户满意度。实施质量管理

体系有助于评估组织的整体环境，将服务对象

的需求放在首位，以更高效的方式工作，满足

必要的法律法规要求，拓展新市场，并识别解

决相关的风险。

该手册提出，为了有效地根据标准组织实施

质量管理体系，首先要明确和清晰地定义目标，

深入理解并阐述执行标准的重要性，认清实施标

准所能带来的潜在收益和效益，包括改进产品质

量、提高客户满意度、降低废品率和提高生产效

率等。其次，标准的实施需要确保高级管理层的

高度参与和承诺。至关重要的是，自上而下的每

个人都必须支持这个计划及其目标。通过培训和

教育，使每个员工了解并理解质量管理体系的重

要性，从而形成一种全员参与、共同努力的文化

氛围。此外，要保证对客户需求的深入了解和充



医学新知  2024 年 4 月第 34 卷第 4 期  New Medicine, Apr. 2024, Vol.34, No.4442

yxxz.whuznhmedj.com 

分满足，只有满足客户的需求，才能在市场竞争

中立足。因此，实施质量管理体系的过程中，需

要时刻关注客户的反馈，及时调整和改进。

标准的实施虽然有一定的步骤规则，但绝不能

简单照搬照抄。在将 ISO 标准引入不同行业中时，

需结合实际情况，进行必要的调整和优化。比如在

医院推行 ISO 9000 标准的过程中，应结合医疗行

业特点，明确对质量管理体系的认识定位，确立医

院、职能科室，以及业务科室的目标确立、体系策

划、文件培训、质量考核、经济奖惩过程，建立文

件的分层次管理模式，确保相关过程质量 [13]。

2.3  加州循证儿童福利信息交换所的循证
实践

加利福尼亚社会服务部在改进儿童福利体系

内服务的儿童和家庭的生活方面起到领导作用，

并创建加利福尼亚州基于证据的儿童福利信息交

换 所（the California Evidence-based Clearinghouse 

for Child Welfare，CEBC），促进儿童和参与儿童

福利系统的家庭有效实施循证实践 [14]。

在开展 EBP 时，CEBC 在其技术协助工作中

采用了“探索（exploration）、准备（preparation）、

实施（implementation）和持续（sustainment）框架”

（EPIS）。EPIS 是实施科学常用过程模型，第一

部分是“探索、准备、实施、持续”四步循环；

第二部分是影响循环的四个方面，分别为创新性

干预措施自身因素、内外环境交互因素、外部环

境、内部环境 [15]。CEBC 在外部和内部两个主要

层次上考察背景因素。外部环境代表更大的、外

界的因素，例如联邦、州、县或地方政策、资金

和授权以及组织关系；内部环境代表了正在实施

EBP 的社区或组织内部正在发生的事情，例如人

员配备、政策和程序，以及组织文化和氛围。

在探索阶段，潜在实施者考虑什么样的 EBP

能最好地解决临床或服务问题，同时也考虑外部

和内部环境因素中的机遇或挑战。准备阶段中实

施者计划将 EBP 集成到现有系统中，包括对实施

挑战进行现实而全面的评估。实施阶段是实施所

采用的实践。实施者将发现他们在准备阶段的工

作是否解决了主要问题。而在维持阶段，是干预

措施已经深入组织内部，包括稳定的资金和持续

的监控和（或）质量保证流程。

同时，CEBC 提出了可能影响 EBP 未能成功

实施的三个关键要素：保真度（fidelity）、持续

性（sustainment）和规模（scale）[16]。所谓保真

度不足，指的是已采纳的 EBP 没有按照其设计

的方式使用；持续性不足是指 EBP 按照保真度

进行了实施，但并未持续足够长的时间以观察到

任何有意义的变化，此时 EBP 也许会遭遇撤资

而进行修改；第三是规模影响，当 EBP 按照保

真度进行了实施但规模太小时，可能会无法看到

真正的影响。

CEBC 通过 EPIS 框架模式，推动了 EBP 的

成功实施。在改进任何服务系统领域，都需要有

一个明确、科学的实施框架来指导行动。可以借

鉴 CEBC 的经验，将标准实施和科学的实施框架

结合起来，以更好地满足服务对象的需求。

3  基于循证理念推动标准科学实施的
步骤

循证实践是循证科学中的关键一环，但是如

何促进循证实践的科学应用和推广是一大难题。

为促进 EBP 的推广应用，实施科学（implementation 

science）应运而生。实施科学是研究如何促进循

证干预措施有效整合至卫生政策和卫生保健实践

的科学 [17]，一般包含两部分核心内容，即传播

（dissemination）与实施（implementation）[18]。开

展实施科学研究的步骤包括明确实施问题、识别

实施决定因素、制定并执行实施策略、反馈与评

估和改进实施效果 [19]。实施科学框架模型主要包

含实施因素框架、实施模型、过程模型和评估模

型 [20]。实施科学为标准等证据的转化与应用提供

了新的研究思路与方法，能够推动标准在日常实

践中被恰当、一致和系统地采纳与应用，以及被

恰当地转化为实践中的行动，从而使服务对象受

益于最佳实践。

在综合分析国内外实施标准和循证实践经验

基础上，本研究以循证实践为指导，将标准的实

施过程划分为四个主要阶段：探索阶段、准备阶

段、实施阶段及维持阶段（图 1）。以下是各阶

段的主要任务介绍。

3.1  探索阶段
标准的实施鼓励跨学科的合作，所以在标准

实施的探索阶段，首要步骤是组织一个跨学科的

专业团队，由相关领域的专家、技术人员以及管

理人员等组成，以确保标准贯彻的全面性和执行

的有效性。此外，促进团队协作与协调也是不可
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以保真度提供的证据
为基础的实践

探索阶

采 开始培训与辅导纳决策

段 准备阶段 实施阶段

评估需求和潜在
的EBP适

维持阶段

配
关于EBP的规划/
推广

EBP的领导与支持 EBP质量保证

图1  CEBC实施循证标准的基本步骤

Figure 1. Basic steps for implementing evidence-based standards in CEBC

为基础的实践

的EBP适配
关于EBP的
规划/推广

或缺的因素。为了推动标准的科学实施，研究人

员、实践者和政策制定者应该共同参与，合力设

计和优化实施策略，分享专业知识和经验，并构

建持久的合作关系。

其次，团队必须精准地识别和定义待解决问

题或标准优化的具体领域，在此过程中对相关领

域的知识和经验进行全面梳理，明确所需标准的

范围和特点。通过了解现有的标准体系和最佳实

践，团队可以发现是否有现成的、合适的标准可

以借鉴或直接应用。借鉴已有的标准可以节省不

必要的重复劳动，提高工作效率和质量；直接应

用已有的标准则可以更快地达到目标，并且减少

不必要的偏差和失误。借鉴和应用的标准化工作

还可以更好地适应本地的实际情况和文化背景，

从而更好地推进标准的实施和应用。除此之外，

在探索阶段还要对现状进行全面的基线评估，深

入了解当前的实践与标准之间的差距，为之后改

进提供基线参考。

3.2  准备阶段
在实施标准的准备阶段，必须进行严谨的流

程设计与规划。随着相关理论和实践方法不断更

新，研究者针对临床干预、以证据为基础的循证

实践或新技术在临床实践运用的决定因素（障碍

及促进因素）等建立了“实施策略”，以期促进

创新措施的应用和推广 [21]。

选择实施策略首先需要评估实施决定因素，

针对循证标准的推进制定详细且结构化的步骤，

通过实施因素框架和实施模型对阻碍与促进因素

进行分析，以明确标准实施过程中的阻碍与促进

因素，确定实施所需的资源。每一步的明确规划

中需要详细注明责任人、预期的资源配置、可

能的潜在障碍以及对应的解决策略，以提高实

施的效率和成功率。在评估实施决定因素中，

实施性研究综合框架（Consolidated Framework for 

Implementation Research，CFIR）是运用最为广泛

的决定因素框架之一 [22]。CFIR 2009 有 5 个维度，

分别为干预特征、外部环境、内部环境、个体

特征、实施过程。开发团队在 CFIR 2009 内容映

射的基础上，根据用户反馈对 CFIR 2009 进行框

架、维度和构念 3 个层次的更新和优化，最终形

成了 5 个维度（创新、外部环境因素、内部环境

因素、个体特征和过程）和 48 个构念的更新版

CFIR[23]，为使用者提供了一个更加有力的工具。

在完成决定因素评估后，已有研究推荐使用

实施科学相关理论为匹配实施策略和实施决定因

素提供帮助。Powell 等选择实施策略范式包括概

念图、群体模型建立、联合分析和干预图，并分

析每种实施策略范式的优缺点 [21]。Presseau 等提

出行动（action）、行为者（actor）、背景（context）、

目标（target）、时间（time）（AACTT）框架，

根据 AACTT 框架制定实施策略选择的工作表，

可以帮助实施者发现需要改变的行为以及如何定

义这一特定行为。详细的行为规范有助于澄清证

据与实践之间的差距，明确哪些人需要以不同的

方式做哪些事，确定可改变的障碍和促进因素，

设计干预措施以解决这些问题，并最终提供一个

指标，说明应衡量哪些因素，以评估干预措施对

行为改变的影响 [24]。

3.3  实施阶段
在标准实施阶段，必须严格遵循既定战略和

规划，并有序推进循证标准的采纳与实施。通过

细致比对现有工作模式与循证标准，有机会发现

潜在的操作流程改进空间。在此阶段，团队的能

力建设和培训同样显得尤为关键。为确保循证标

准的正确与高效实施，应该组织深入培训，强调

团队协同作业的重要性，确保每位团队成员都能



医学新知  2024 年 4 月第 34 卷第 4 期  New Medicine, Apr. 2024, Vol.34, No.4444

yxxz.whuznhmedj.com 

够在实施过程中发挥最大的作用，从而确保项目

整体高效推进。

标准实施效果评价在标准化工作中扮演着至

关重要的角色。它是一种科学、客观的评估方法，

能够全面了解标准实施后的实际效果，为标准化

工作的进一步完善提供有力支持 [25]。然而，当前

我国标准实施效益的评价仍处于理论探索阶段，

尚未形成一套完整的、具有指导意义的评价方法

和体系 [26]。

从标准科学的视角出发，标准评价可以参考

实施科学中实施结局的概念，对标准实施效果开

展评估（表 1）。Proctor 等认为在实施完成时，

应该对实施的结果进行评估，确认实施结果是成

功的，并将成功实施进行概念化，提出实施结局

（implementation outcomes）的概念 [27]，实施结局

是指为实施新的治疗方法、实践和服务而采取的

针对性措施的效果，可被分为可接受性、采纳率、

适宜性、可行性、保真度、实施成本、覆盖范围

和可持续性等八个指标 [28]。如果在某个阶段发现

标准的实施结果与预期存在偏差，或者没有达到

应有的效果，那么需要迅速地识别出其中的问题

所在。识别问题后应及时进行相应的策略调整或

者流程优化，从而保证标准的最终实施能够真正

提高工作效率和产出质量。

3.4  维持阶段
标准的实施并不是一个短暂的行动，而是一个

持续、动态的过程。标准实施完成并不意味着工作

结束。为了确保长期的效果和质量，需要定期回顾

和评估实施的效果，判断是否达到预设目标。若未

达成目标，则需要重新培训、调整实施策略或再次

测量结果。同时，应当建立质量保证程序和机制，

以确保循证标准在日常实践中持续得到遵守。

随着行业知识和技术的进步，相应的标准可

能会更新或调整。组织应构建相应的机制，确保

策略或标准时刻保持与行业最新发展同步。在出

现新的高质量证据后，及时更新完善相关标准的

内容。与此同时，为确保标准实施的效果，必须

建立系统的培训和宣教项目，对相关使用人员进

行培训，并开展过程和结果评价，以持续改进标

准实施工作的质量。培训内容应覆盖循证实践和

关键思维，并在执行后进行效果评估。每个阶段

都对确保循证标准成功实施并产生预期效果至关

重要。

4  推动循证标准实施的思考

为推动循证标准实施落地，可以考虑成立专

门的标准执行委员会，并采取自愿实施与政府强

制相结合的方式。此外，还当建立相关的标准实

表1  标准实施结局指标 

Table 1. Standardized implementation outcome indicators
实施结局 定义 应用

可接受性 利益相关者是否认为标准实施是合适、满足要求

或是可取的

标准的可接受性可从个体层面进行测量，了解目标受众对

标准的态度和感受

采纳率 组织或个体尝试采纳某一标准的意愿和行为 可从个体或组织层面进行测量，如跟踪和统计在实施后一

段时间内，有多少组织或个人实际采用和使用了该标准

适宜性 标准是否契合特定的情境、环境或用户群体的

需求

通过深度访谈、焦点小组或场景分析，评估标准是否满足

特定环境或用户的实际需求

可行性 在特定的实践设置中，能否成功地实施该标准 通过半结构化访谈，或者在特定的环境或情境中先进行小

规模的试验或模拟实施，以测试其可行性

保真度 标准在实施过程中是否得到了准确、可靠和一致地

执行

观察、检查或审核实施过程，确保标准得到了恰当地执

行，没有被改变或歪曲

实施成本 实施标准所需的时间、资源和财务投入 对实施标准产生的直接和间接成本进行估算

覆盖范围 有资格从标准实施中受益的人群实际改变的程度 统计标准实施后，受益或受影响的目标群体或地区数量与

程度

可持续性 标准能否持续有效并产生长期影响 在实施完毕一段时间后，回访并评估该标准的持续执行情

况及其长期效果
注：此表参考Proctor[27]等以及谢润生[28]等研究制作。
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施评价指标体系，加强标准的实施效果评估，以

更好地发挥标准的作用。

4.1  成立标准执行委员会
为了推动标准科学实施，可以成立标准执

行委员会。该委员会的任务包括：①加强监管

和评估机制。委员会主要任务是监督、审查和

评估标准在实践中的应用情况，包括周期性检

查、评估标准实施情况和结果、并提出修订建议，

将强制性标准实施情况纳入评审或绩效考核等

各项督导检查中，提高对行业对标准的重视和

应用。②为有关部门提供指导和支持，帮助他

们理解和实施标准。③加强政策支持和宣传教

育。通过研讨会、培训课程、媒体报道等渠道

对标准进行宣传，提高公众和相关组织的认识

和理解。此外，也可以提供教育资源和培训材

料，帮助相关人员掌握标准的知识和实施技能。

④设立多种奖励措施，鼓励标准实施。一是给

予表彰与奖金，对于在标准实施方面表现出色

的组织或个体，可以给予公开表彰和奖金激励；

二是提供政策优惠，例如给予税收优惠、资金

支持或其他政策便利；三是扩大市场机会，只

允许实施了某些标准的组织或个体参与某市场

活动或公共项目。

4.2  自愿实施与政府强制相结合
自愿实施与政府强制相结合能够集合主动参

与和政策推动两大优势，形成协同效应，有效推

动标准的广泛实施和持续发展。在多数情况下，

标准的自愿实施是由行业组织、专业协会或利益

相关方自主制定和采用的，通常基于市场需求和

行业共识，通过自发的合作来推动标准的制定和

实施。自愿性标准对于推动行业发展、促进创新

以及满足特定需求具有重要作用。以美国为例，

美国自愿性标准化活动广泛、复杂而分散，有关

各方都可选择使用或者不予选择。自愿性标准一

般由行业协会、专业学会等制定，由市场驱动，

并由市场检验，能较好地保持标准的科学性、准

确性与可靠性 [29]。但是，对于事关国家利益和能

够代表政府意志的标准，可以采用技术法规引用

的方式强制推广实施，以维护公共利益、确保产

品质量与安全并促进公平竞争。政府采用标准可

以通过法律法规的制定和强制执行来推动标准的

实施，并对违规行为进行监管和处罚。在英国的

英格兰和威尔士体系中，标准本身都没有强制性，

属自愿采用的文件。但是，当被法律法规引用，

或是引入合同中，就有法治约束性，必须强制执

行。若被技术准则引用，则被引用的部分或条款

即具有与技术准则相同的法律地位 [30]。政府也可

以将这些自愿性标准作为参考，并在法律法规中

采用适用的部分或条款，为其强制实施提供法律

依据。这种自愿实施与政府采用的共存模式可以

在标准化过程中兼顾市场的灵活性和创新力，同

时保证公共利益和社会福祉的实现。

4.3  建立标准实施评价指标体系
在推进标准实施工作过程中，应该强化标准

实施效果的评估机制，对标准实施的效果进行评

价。通过实施评估，可对标准在实施一定时间后的

技术内涵、应用状况以及成效进行全面的评估与测

算，从而有效地识别出标准实施过程中存在的不足，

进而对技术内容进行优化调整，提升实施效益。为

科学地进行标准效果评估，除前文所述可以参考

实施科学中实施结局的概念外，还需要建立标准

实施评价指标体系。针对标准开展实施效果评价，

构建科学的评价指标体系尤为重要 [31]。在缺乏评

价指标的情况下，指南和标准往往仅停留在建议

和要求层面，难以实现具体的实施和效果评价。

评价指标的设立，将这些建议或要求转化为具体、

可操作的行动计划，从而有力地推动标准的有效

落地和持续优化。如何构建科学实用的评价指标

体系仍需继续开展研究探讨。

本研究基于“循证科学”理念，将实施视为

一个需要科学方法和策略来推进的过程，深入探

讨如何提高我国标准的使用率和标准的落地应

用。通过对英国 NICE、ISO 和 CEBC 等组织的标

准实施经验的系统分析，我们借鉴并整合了循证

科学的方法，创新性地提出了“探索－准备－实

施－维持”的标准实施流程。这一流程强调了实

施的体系性、科学性和持续性，充分体现了实施

科学的核心理念。未来应聚焦于实施科学在不同

领域、不同背景下的应用情况，探索其普遍性与

特异性，进而为不同场景下的标准实施提供更加

精准的指导策略。
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