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摘要:

 

概述了元民族志的内涵、特征、类型和步骤,介绍了元民族志eMERGe指南的编制、报告标准(包括选择元民族志并开始、
确定研究选题、阅读纳入的研究、确定研究之间的关系、研究报告相互转化、整合转化、发表综合结果

 

7个阶段共19个条目)以及

各条目的详细解释,反思元民族志研究的问题,并提出相应建议,以期为我国护理学者开展元民族志研究提供借鉴,丰富国内循证

护理证据综合方法。
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  近年来,国内外护理领域的质性研究论文逐年增

多。一旦检索到多篇主题类似的质性研究,则可进一

步对相关研究结果进行汇总和整合,以提高质性研究

结果的共鸣[1]。在对质性研究文献进行整合的方法

中,除了常见的 Meta整合外,在国外采用元民族志

(Meta-ethnography)方法用来整合护理领域质性研

究的报道越来越多。当前国内护理学者对质性研究

的系统评价与 Meta整合文章报道屡见不鲜。然而,
对于专门用于分析质性研究成果的元民族志方法却

相对陌生[2]。在国外元民族志已经成为卫生保健和

社会关怀研究中使用广泛的定性证据综合方法[3-4],
可以传达人们的患病感受、体验或价值观等,为政策

制定和医疗实践提供有力的证据[5-6]。本文综述了元

民族志的内涵、特征、类型和步骤并介绍元民族志研

究的报告指南,反思目前元民族志研究的问题,并提

出相应建议,以期为我国护理学者提供借鉴和参考。
1 元民族志概述

1.1 元民族志的内涵与特征 元民族志是由社会学

家Noblit等[7]于1988年在教育领域开发的一种基于

社会比较理论[8],可能产生理论和概念性解释的定性

证据综合方法。由于最初是对5项民族志研究进行

的解释性综合研究,因此将这种质性的元综合方法定

义为元民族志[8],后来发展成为针对同一主题质性研

究结果的整合方法。元民族志旨在产生超越个体研

究结果的新颖解释,而不是汇总研究结果[9]。主要目

的在于系统地对比结构相同的有关研究,综合已有研

究结果,得出一般化结论,以预测未来在相似条件的

情形下可能出现的结果[2]。“解释性”是元民族志方

法的最根本特征[2]。研究者运用“扎根”和“比较”等
综合方法,在主体间意义的基础之上进行建构,通过

把一种研究“转化”(translation)为另一种研究,提供

新的解释,而不仅仅是简单地对资料呈现的客观结果

加以整合分析[10],这也是元民族志与 Meta整合最大

的不同之处。这里的“转化”指的是一种归纳过程,在
该过程中,研究者通过将事物与已经知道或经历的事

物进行比较来理解事物。元民族志寻求超越对单一

现象的描述,揭示不同研究发现之间的类比关系,通
过选择关键隐喻和新兴概念,进而产生新的解释和意

义[2]。
1.2 元民族志的类型和步骤

1.2.1 元民族志的类型 根据单项研究之间的关系

类型,元民族志研究有3种可能的类型,包括交互性

转化(reciprocal
 

translation)、论据线转化(line-of-ar-
gument

 

translation)以 及 驳 斥 性 转 化(refutational
 

translation)[8,11]。
当单项研究中的隐喻和概念具有可比性,且研究

结果朝着同一方向发展时,就会使用交互性转化,这
种类型的转化将允许从另一项研究的角度理解结果。
论据线转化与扎根理论相比,它的目的是基于研究之

间的相似性和差异性来建立对一个现象的解释。这

两种类型的转化是最常见的。驳斥性转化是指在研

究中概念和隐喻相互矛盾,必须进一步探讨时才会使

用。研究者可以选择只进行一种类型的转化,或者在

适用的情况下,进行两种类型的转化。例如,旨在实

现更高层次解释的研究人员可能希望在完成交互性

转化后进行论据线转化,以建立一个更深入的理论框

架,描述所确定的概念和隐喻之间的关系[11]。
1.2.2 元民族志研究的步骤 元民族志研究主要包

括7个步骤[8,11]:①元民族志的开始,确定感兴趣的

现象。②研究的选择,甄别与最初兴趣相关的内容。
尽可能全面地检索文献,系统性评估并纳入与研究主

题相关的质性研究。③阅读相关研究。研究者要通

过反复认真阅读并探究这些研究的特征,确定来自个

别研究的新兴概念和隐喻。④确定不同研究间的关

联性。研究者要提取研究中关键隐喻并详细说明它

们之间的相互关系。可以就研究之间的相关性做出
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以下假设:a.这些叙述作为交互的转化可以直接比

较;b.这些叙述彼此相互对立,基本上是驳斥的;c.这
些叙述综合起来是一个论点,而不是交互或驳斥的转

化。⑤通过比较研究报告中的隐喻,同时考虑每项研

究的背景,将研究报告相互转化。更确切地说,将第

1项和第2项研究中的隐喻进行比较,形成第一种转

化。然后将第3项研究中的隐喻与第一种转化进行

比较,以构思第二种转化。直到将最后一项研究的隐

喻整合到转化中,从而完成对所有研究的转化。⑥整

合转化。对这些转化进行综合,进一步提取研究结果

以形成概念框架,同时保留个别研究的独特性。⑦对

结果的综合进行分享和传播。在学术界,通常是以文

字的形式,也可以通过音乐、美术、戏剧、视频等形式

来表达和传播综合分析的结果,产生影响力。这些步

骤可以在时间上重叠,而且不一定以线性的方式演

变。
2 元民族志报告指南

高质量的元民族志报告可以为临床指南提供有

用的信息[4],但已发表的元民族志的报告质量往往参

差不齐[6,12]。为提高元民族志报告的完整性和透明

度,France等[13]在2019年构建了第一个专门针对元

民族志研究的报告指南(eMERGe)。该指南将在提

高卫生研究质量和透明度(Enhancing
 

the
 

Quality
 

and
 

Transparency
 

of
 

Health
 

Research,EQUATOR)
协作网指南数据库中进行注册。为便于我国护理学

者开展元民族志研究以及规范化报告研究成果,本研

究对该指南进行了编译,介绍了eMERGe指南的编

制方法和构成,以期促进元民族志在我国循证护理中

的应用和高质量报告元民族志研究提供借鉴。
2.1 eMERGe的编制方法 eMERGe项目是在英

国国家卫生研究所(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

Re-
search,NIHR)资助下完成,英国斯特林大学护理、助
产及相关健康研究室(Nursing

 

Midwifery
 

and
 

Allied
 

Health
 

Research
 

Unit,NMAHP-RU)的France教授

牵头,与多名拥有护理学、公共卫生、心理学和社会学

背景的科研人员携手共同制定。在第1阶段对元民

族志的相关方法和报告指南进行了系统审查,以确定

潜在的报告标准;第2阶段对已出版的元民族志进行

审查和审核,以识别良好的实践原则并制定报告标

准;第3阶段与国际质性研究综合专家和其他利益相

关方举行在线研讨会和德尔菲研究,就指南内容达成

共识;第4阶段制定指南的最终报告标准,并广泛推

广该指南。
2.2 eMERGe指南构成 eMERGe指南由三部分

构成[13]。第一部分:元民族志报告标准,见表1。包

含元民族志的7个阶段,由19个条目组成。第二部

分:详细解释说明如何应用该指南的报告标准。第三

部分:延伸,用于报告并非每个元民族志所共有的步

骤和过程,可作为整合结果的补充材料。

表1 元
 

民
 

族
 

志
 

报
 

告
 

标
 

准

编号 条目 报告标准

第1阶段:选择元民族志并开始

 前言 1元民族志的原理和背景 描述元民族志要填补的研究或知识空白,以及元民族志的更广泛背景

2元民族志的目的 描述进行元民族志研究的目的

3元民族志的焦点 描述元民族志审查的主要问题(或目标)

4采用元民族志的理由 解释为什么元民族志是最适合进行本定性综合的方法

第2阶段:确定研究选题

 方法 5文献检索策略 描述文献检索策略的基本原理

6文献检索流程 描述如何进行文献检索以及由谁进行检索

7选择原始研究 描述研究筛选和选择的过程,以及参与的人员

 结果 8研究选择的结果 描述研究检索和筛选的结果

第3阶段:阅读纳入的研究

 方法 9阅读和数据提取方法 描述阅读和数据提取的方法和过程

 结果 10介绍纳入研究的特征 描述纳入研究的特征

第4阶段:确定研究之间的关系

 方法 11确定研究之间关系的程序 描述确定所包括的研究如何相关的方法和过程:说明比较研究的哪些方面以及比较

研究的方式

 结果 12相关研究的结果 描述研究之间的关系

第5阶段:研究报告相互转化

 方法 13研究“转化”的过程 描述“转化”方法:
说明为维护研究报告内和研究报告之间概念关系的背景和意义而采取的步骤;
说明采取何种研究类型,互译还是驳译;
说明在“转化”中如何考虑潜在的替代性解释或说明

 结果 14“转化”结果 描述“转化”的解释性发现
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续表1 元
 

民
 

族
 

志
 

报
 

告
 

标
 

准

编号 条目 报告标准

第6阶段:整合“转化”
 方法 15整合过程 描述用于发展总体概念(“综合转化”)的方法;

说明在综合报告中如何考虑潜在的替代性解释

 结果 16整合过程的结果 描述在整合过程中形成的新理论、概念框架、模型、构造或对数据的解释
第7阶段:发表综合结果

 讨论 17对结果总结概括 总结“转化”和综合的主要解释结果,并与现有文献进行比较。
18优点、局限性及反思 反思并描述综合的优势和局限性:

①方法学方面:例如,描述整合研究结果如何受到所纳入研究性质的影响以及元民
族志如何实施;②反思:研究小组成员对综合结果的影响

19建议和结论 描述该综合报告的影响

2.3 报告标准各条目的详细解释 条目1:元民族

志的理论依据和背景。考虑是否需要该主题的元民

族志研究[14-15],如目前是否有关于该主题的元民族

志,若有则需要提供更新的理由[16],并描述本次元民

族志要填补的研究或知识空白。条目2:元民族志的

目的。应明确说明元民族志的目的,元民族志的目的

是产生一种新的构造或解释,一种新的模型、概念框

架或理论,尽管最终结果可能做不到这一点。如自早

期的、概念丰富的初级研究报告以来,没有任何概念

上创新的初级研究发表[6]。条目3:元民族志的重

点。应明确说明审查的问题,并与元民族志的目的相

一致。如果在以后的阶段,最初的审查问题或目标需

要改进,需要进行详细说明。条目4:使用元民族志

的理由。应该给出选择元民族志进行解释性综合的

理由[14]。条目5:检索策略。检索方法应全面,根据

研究问题有目的地选择检索方法,寻求所有可用的概

念,直到达到理论饱和并且说明检索了哪些数据库,
检索时间以及其他检索限制条件,如地域、语言等。
条目6:文献检索流程。描述并提供文献检索的原

理,并遵循报告定性文献检索的适当指导。某些期刊

可能 还 要 求 使 用 PRISMA 清 单 中 的 文 献 检 索 流

程[17]。条目7:选择原始研究。描述筛选方法,如按

标题、摘要、全文阅读,并确定谁参与了研究选择。明

确研究选择的纳入和排除标准,如从人群、语言、年
限、出版物类型、研究类型、方法学、认识论、国家、环
境、定性数据类型、研究方法、数据的概念丰富性等方

面。此外,还需要描述研究选择的决定,是包括所有

检索到的相关研究,还是有目的的或理论上的抽取相

关研究[18]。条目8:研究选择的结果。详细说明经评

估符合条件并纳入元民族志的原始研究的数量。在

文献筛选流程图中显示的已筛选的研究数量,并给出

排除的理由。对于有目的的检索,说明基于对审查问

题的修改或对理论发展的贡献而纳入和排除研究的

理由。条目9:阅读和数据提取方法。描述阅读的过

程和策略,包括如何实现近距离阅读以及谁参与了文

献阅读。审查员是否独立进行了审查,是否检查了数

据的准确性,如果是,如何检查。识别和记录初级研

究中的概念、主题和隐喻的过程,应说明数据是从整

个初 级 研 究 中 提 取 的,还 是 仅 从 特 定 部 分 提 取

的[12,14,19]。为使读者能够明晰概念的发展脉络,审查

员还应阐明从初级研究提取了哪些类型的结果,如参

与者的原话或是作者提出的概念。条目10:介绍纳

入研究的特征。以叙述或表格形式详细说明所纳入

的研究及其研究特点,如出版年份、人口、参与者人

数、数据收集、方法、分析、研究问题、研究资助者等信

息[14,20]。条目11:确定研究之间关系的程序。审查

员牢记进行元民族志的目的,描述要比较初级研究的

哪些方面以及为什么进行比较,从而确定它们之间的

相关性。可能包括以下几个方面:①研究设计(如研

究目的、背景、研究类型、理论方法或哲学范式)、参与

者特征(如性别、种族、文化或年龄)、研究重点(如健

康或社会问题、长期状况、其他疾病或护理环境)[8];
②研究结果,包括概念、隐喻或主题的含义以及初步

研究报告中的总体故事情节或对现象的解释[19];③
其他背景因素,如时间段,如主要研究报告的结论是

否因为在不同的时间、背景下进行而有所不同。此

外,审查员应说明如何对研究进行比较,即比较的方

法和过程。条目12:相关研究的结果。说明初级研

究之间的关系:①相互之间的关系;②与审查问题的

关系;③与被认为重要的预先确定的背景方面的关

系,如它们是否相互关联或相互驳斥,它们是否探讨

了所研究专题的不同方面[6,8,12,20]。审查员在报告研

究之间的关系时,也应报告“不确定的情况”,即一项

研究的一项或多项发现(如隐喻或概念)与其他研究

的结果不同,原因可能是参与者、环境或研究设计的

差异[21]。审查员可以采用叙述、图表等形式描述研

究之间的关系。条目13:研究“转化”的过程。“转
化”的方式存在多种形式,因此,审查员应说明自己对

互译和驳译的理解和工作分工,明确说明“转化”是如

何实现的[13]。如应描述参与“转化”的成员有哪些,
如何从一项研究“转化”为另一项研究,“转化”过程中

如何保留概念与概念之间的关系(如使用概念图、网
格、表格或其他视觉图等)以及“转化”中如何考虑潜

在的替代性解释[13,22]。条目14:“转化”结果。描述
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“转化”的解释性发现,包括每个初级研究如何对“转
化”作出的贡献[21],并描述其他解释或说明。明确记

录审查员的概念是由哪些初级研究中的概念衍生而

来的[21]。审查员需要区分从初级研究报告的参与者

那里得出的概念(有时称为“一阶结构”)和从初级研

究报告的作者那里得出的概念(有时称为“二阶结

构”)。条目15:整合过程。在整合“转化”阶段包括

“转化”综合和论点综合两个方面。“转化”综合代表

了审查员对“转化”的解释,Britten等[23]称之为“三阶

结构”。论点综合的目的是提供一种新的解释,它比

“转化”更进一步,将任何相似和不同之处放入新的解

释性语境中进行综合[8]。条目16:整合过程的结果。
描述“转化”综合和论点综合的解释性结论,以及以叙

述、表格或插图等形式的任何新模型、概念框架或理

论。条目17:结果总结概括。将主要的解释性研究

结果与综合目标、审查问题和预期受众联系起来[6,8]。
将综合报告中产生的概念、模型或理论与现有文献,
如已发表的研究和政策文件进行比较。审查员应考

虑初级研究中作者的研究结果对自己结论的可能影

响[21]。条目18:优点、局限性和反思。考虑方法论和

其他方面的优势、局限性以及它们如何影响最终解释

是元民族志报告的关键。审查员应思考并描述这些

因素对综合进程和结果的影响,因为它们可能影响综

合结果的可信度和真实性(在其他领域,被称为可靠

性和有效性)。条目19:建议和结论。描述最终综合

结果对政策、实践或理论的影响,确定需要进一步开

展初级或二级研究的领域。
3 小结

元民族志作为一种相对新颖的质性研究整合方

法,能够对不同情境下质性研究的诠释进行相应的综

合,而 Meta整合由于其固有的结构范式无法做到这

一点。元民族志对于理解和升华护理领域内的质性

研究具有一定的参考价值,不但可以提升护理质性研

究的综合性解释能力,而且能够提升护理研究的理论

创新水平。科学规范的元民族志报告能够提高研究

结论的稳健性,本文介绍了eMERGe指南及其报告

标准,以期为国内护理学者提供借鉴和参考,从而为

改善医疗卫生领域的实践、政策和服务提供帮助。需

要说明的是,学术界对元民族志研究也存在一些质疑

和反思[2]。第一:有些元民族志研究可能对纳入的原

始质性研究缺少质量评估,建议对纳入元民族志的每

一项研究都采用严格评鉴项目(Critical
 

Appraisal
 

Skills
 

Programme,CASP)质性研究检查表进行评

估[24],以评价质性研究的清晰度、设计、方法、严谨性

和反思性。第二:在元民族志研究过程中“转化”取决

于研究者的个人经验,因此因人而异,“转化”的过程

可以由研究组成员独立完成,之后就“转化”内容和解

释讨论达成一致;也可在整个过程中与其他研究成员

进行讨论。第三:当纳入原始文献过多时,建议“转

化”的过程可以采用质性分析软件来管理和组织数

据,“转化”不能脱离研究背景,避免断章取义[11]。第

四:在eMERGe指南开发之前发表的元民族志研究

对每个阶段的报告透明度较低[12],建议国内护理学

者在开展元民志研究过程中严格遵循eMERGe指南

里的研究步骤和报告标准进行。
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