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摘要:详细介绍了《质性研究报告标准》的制作方法、条目、优势和局限性以及对我国质性研究发展的启示。该标准通过综合文献中的推

荐、经专家审阅等,构建了包含21个条目的《质性研究报告标准》,具有较好的应用价值。指出我国护理领域的质性研究日益受到关注,
但其报告质量尚存在不足。《质性研究报告标准》的介绍便于我国质性研究的研究者使用,从而规范报告内容、提高报告质量。
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  随着我国护理领域的质性研究数量日益增多,更
多样化的资料收集和分析方法得以应用,我国护理质

性研究进入了快速发展的阶段[1-2]。但多项文献研究

表明,现有研究在报告质量方面仍存在缺陷,亟待规

范和完善。为提高卫生研究的报告质量和透明度,针
对不同研究类型的报告标准(或称报告规范、报告指

南等)应运而生[3]。对此,已有学者发表了临床和卫

生服务研究等领域中质性研究的报告标准,但并未描

述标准的创建过程[4]。有学者仅关注了质性研究中

部分数据收集方法(例如个体/焦点小组访谈法)的报

告标准[5],而其他方法的报告标准仍为空白;或在标

准中缺乏具体的举例,使得推广应用存在障碍[6-7]。
O'Brien等[8]在2014年构建了《质性研究报告标准》
(Standards

 

for
 

Reporting
 

Qualitative
 

Research,
 

SRQR
 

),通过综合文献中的报告标准推荐和专家建

议,制定了可用于广义质性研究的报告标准,并提供

各标准的举例,具有较强的可操作性。SRQR已被收

录于美国《科学引文索引》(Science
 

Citation
 

Index,
SCI)期刊列为作者投稿发表时的质性研究发表标

准[9-11],也是提高卫生研究质量和透明度(Enhancing
 

the
 

Quality
 

and
 

Transparency
 

of
 

Health
 

Research,
 

EQUATOR)协作网的质性研究推荐指南之一[12]。
为便于我国学者使用,本研究组对该标准进行翻译,
介绍SRQR的制作方法、条目,分析其优势和局限性

以及对我国质性研究发展的启示,以期为我国质性研

究的学者和审稿专家提供中文版质性研究报告标准

的工具,进一步规范报告内容、提高报告质量。
1 SRQR的制作方法

由非 盈 利 组 织 美 国 医 学 教 育 研 究 理 事 协 会

(Society
 

for
 

Directors
 

of
 

Research
 

in
 

Medical
 

Educa-
tion,

 

SDRME)资助,美国加利福尼亚大学医学院的

O'Brien教授牵头,并与多名医学科研人员携手共同

制定,于2014年9月发表在《Academic
 

Medicine》
(IF:5.255,第2016版

 

Journal
 

Citation
 

Reports)[8]。
研究团队的组成包括2名博士研究人员,1名经过质

性研究正式培训且有经验的医生,2名没有经过质性

研究正式培训但有经验的医生。研究小组首先回顾

了以往研究提出的推荐,通过检索数据库PubMed,
Web

 

of
 

Science和Google,使用检索词为“qualitative
 

methods”,
 

“qualitative
 

research”,“qualitative
 

guide-
lines”,

 

“qualitative
 

standards”,“critical
 

appraisal”等
术语的组合,审阅检索到的文献及其参考文献,搜索

Equator网站,并联系相关专家。检索时间限制为

2007年1月至2013年7月。多数推荐内容发表于同

行评议的期刊上,但有些仅在互联网上发表。全部的

40份资料来源详见原文附录[13]。由2名研究者进行

最初的综述,生成“质性研究报告中可能很重要项目”
的清单,之后所有研究者成对审阅这些资料,并对于

资料中是否有每个条目进行编码。通过确定核心概

念、组合相关条目、考虑条目在资料中出现的次数,从
草案 A中提炼出较短的清单。之后,将其条目与原

始资料进行比较,检查缺失的概念进行相应的修改,
添加解释性定义以创建项目的最终清单。为提高该

清单在广义质性研究中的清晰度和相关性,
 

研究组

将最终清单分发给5名质性研究经验丰富的专家进

行审查,由专家提出遗漏或多余的条目,并改进措辞。
对于专家的意见,研究组合并了一些条目,并对主题

和定义的措辞进行了修改,最终形成了一套报告标准

SRQR[8]。
2 SRQR的清单项目

SRQR指南包含21个条目,详见表1[8]。鉴于质

性研究具有多种策略、范式和资料收集分析方法的特

点,O'Brain等[8]使用了具有广泛适用性的条目。为

了提高指南的可操作性,原文在附录中对每个条目提

供了更详细的解释,并从4本发表医学教育质性研究

·501·护理学杂志2019年7月第34卷第14期



较多的期刊中选择2011~2013年的部分文献作为案

例,具体说明每个标准[13]。同时,原作者基于质性研

究区别于定量研究在报告上的特点,简要阐述了这些

标准,现介绍如下。
表1 质性研究报告标准(SRQR)a[8]

主 题 条 目

标题和摘要

S1标题 简要说明研究的性质和主题,建议将研究定义为质性研究,或指出策略(例如人种

学,扎根理论)或资料收集的方法(例如访谈,焦点小组)

S2摘要 使用目标出版物的摘要格式概括研究的关键要素,通常包括背景、目的、方法、结果

和结论

前言

S3问题界定 研究问题/现象的描述、意义;对相关理论和实证研究的综述;问题陈述

S4目的或研究问题 研究目的、具体目标或问题

方法

S5质性方法的策略和研究范式 质性方法的策略(如民族志,扎根理论,案例研究,现象学,叙事研究)和理论指导(如
果适用);建议明确研究范式(如后实证主义,建构主义/解释主义);理由b

S6研究人员的特征和反思 可能影响研究的研究者特征,包括个人特质、资质/经验、与参与者的关系、假设和/
或预设;研究者特征与研究问题、策略、方法、结果和/或通用性之间的潜在或实际的

相互作用

S7情境 背景/场所和突出的情境因素;理由b
S8抽样策略 如何选择及为何选择该研究对象(如参与者、文件、事件);确定停止抽样的标准(如

样本饱和);理由b
S9伦理问题 相应的伦理审查委员会批准的文件、参与者知情同意书文件,或对文件缺少的解释;

其他保密和数据安全问题

S10资料收集的方法 收集数据的类型;数据收集过程的细节,包括数据收集和分析的起止时间、迭代过

程、对资料来源/方法的三角相互验证、根据不断变化的研究结果修改步骤(如果适

用);理由b
S11资料收集的工具、技术 描述数据收集的工具(如访谈提纲,问卷)和设备(如录音机);在研究过程中是否/如

何改变工具

S12研究单元 纳入研究的参与者、文件或事件的数量和相关特征;参与程度(可在结果中报告)

S13数据处理 分析前和分析过程中处理数据的方法,包括转录、数据录入、数据管理和安全、数据

完整性验证、数据编码、引述的匿名/去识别化

S14数据分析 研究者参与数据分析、确定并发展推论和主题等的过程;通常参考一个具体的范式

或方法;理由b
S15提高可信度的技术 提高数据分析的可靠性和信度的技术(如,成员检查,审查追踪,三角相互验证);理由b
结果/发现

S16综合与解释 主要发现(如解释,推论和主题);可能包括理论或模型的发展,或与前期研究/理论

的整合

S17联系实证资料 证明分析结果的证据(例如引用,现场笔记,文本摘录,照片)
讨论

S18整合前期研究、影响、可推广性、对
该领域的贡献

主要结果的简要概述;解释结果和结论如何联系,支持、详细说明或挑战前期学术的

结论;讨论适用范围/可推广性;明确对某一学科或领域独特的学术贡献

S19局限性 结果的可信度和局限性

其他

S20利益冲突 对研究实施和结论潜在或觉察到的影响;如何管理

S21资金来源和其他支持 资金来源和其他支持;资助者在数据收集、解释和报告中的作用

  注:a作者通过文献检索确定质性研究的指南、报告标准和关键评估标准,综述检索到资源的参考文献,并联系专家获得反

馈,最终构建了SRQR。
 

b理由:指需简要讨论选择某一理论、策略、方法或技术,而不是其他选项的理由,以及这一选择所隐含的

假设和局限性,选择如何影响研究的结论和可推广性。如果合适,多个条目的理由可以一起讨论。

2.1 标题、摘要和前言 在质性研究中,这一部分的
报告标准与定量研究非常相似,差异在于摘要中的结
果是叙述性的,而不是数值;且作者很少会提出具体
的假设。

2.2 方法 方法部分突出了质性研究的几个显著特
点。多条标准中不仅提到作者需确定并描述各类资
料和方法(如质性策略、研究者的特点和作用、抽样策
略、情境、数据收集和分析),还需要对每个选择进行
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解释。这些解释使得作者的假设和决策变得“透明”,
这一标准在定量研究中是较少见的,可能是由于多数

的量性研究学者均基于共同的实证主义假设,并普遍

认同某些关于研究设计、抽样策略的严谨标准,不同

于质性研究。量性研究报告通常建议作者描述如何

实施研究,例如随机化、保证测量有效性的方法;在质

性研究的报告标准中,建议作者不仅简单地提到技

术,而是描述如何在研究中实现某一技术。例如,作
者常提及数据收集至饱和状态,但没有具体阐述如何

定义和识别饱和度;作者常提到“迭代过程”,但具体

描述较少。SRQR强调对这些重要过程进行解释和

阐述的重要性。几乎所有的原始文献都建议描述研

究者的特征和作用,即反思。多数质性研究对研究者

与参与者之间关系建立和数据分析过程解释较多,故
审稿者和读者需要了解这些关系,以及研究者的观点

和假设是如何影响数据收集和解释的。
2.3 结果 质性研究结果的报告应明确主要的分析结

果。通常这些结果涉及解释和情景化,这与定量研究的

报告传统完全相反。对于结果报告的形式,常因质性策

略和方法学的差异而发生变化。因此,严格规定这一报

告形式是不合适的。但作者应提供必要的证据(如举

例、引述或文本摘录)来证实主要的分析结果。
2.4 讨论 对质性结果的讨论通常包括了与现有文

献、理论、概念框架的联系,结果的适用范围和界限

(可推广性),以及研究的局限性。在一些传统的质性

研究中,结果和讨论可能没有明显的界限。对此,建
议研究者在报告时涵盖到各条目的实质内容,而不规

定其出现在哪一部分。
3 SRQR的优势及局限性

O'Brain等[8]通过检索相关资料、咨询专家等途

径制定的SRQR,补充了以往研究中的不足,形成了

适用范围较广的质性研究报告标准。其优势还体现

在方法学上,以现有文献发表的标准为基础,融入了

研究者自身的经验和多样性观点,且由来自于3个国

家的专家进行审查。2007年,澳大利亚学者 Tong
等[5]制定了针对个体/焦点小组访谈的《质性研究统

一报告标准》
 

(Consolidated
 

Criteria
 

for
 

Reporting
 

Qualitative
 

Research,COREQ);费宇彤等[14]学者对

该标准进行了介绍,以期为国内质性研究人员提供报

告的参考标准。COREQ在国内外研究中已有所应

用[15-17],但其应用范围尚存在一定局限。有研究者对

于应用范围做出了明确的限制,即个体访谈和焦点小

组访谈[5]。个体访谈和焦点小组访谈是数据收集方

法的一种,并不属于某种质性研究的方法或策略,因
此不适合作为其他数据收集方法和其他质性研究方

法的 报 告 标 准。一 篇 发 表 于 Journal
 

of
 

Clinical
 

Nursing的编者按中提到,COREQ存在只能提供某

种方法报告标准的局限性,然而许多护理研究者常使

用案例研究、民族志和观察性研究的方法,由此体现

SRQR的优势:即可以为护理研究人员提供除个人访

谈和焦点小组研究之外的质性研究报告标准[18]。且

SRQR在构建过程中,纳入了COREQ作为资料,从
一定程度上涵盖了COREQ的条目内容,适用范围更

广,具备一定的应用价值[8]。
然而,SRQR亦存在局限性,O'Brain等[8]提出研

究团队故意避免了对方法学严谨性的建议,故SRQR
可用于文献报告质量的评价,但不适合用于研究方法

和结果质量的评价。另外,对于不同来源文献中相互

矛盾的建议,研究者选择了提及次数较多或团队共识

的建议。
  

报告标准的发展是不断更新、进步的过程,未
来可能会开发SRQR的扩展版。
4 SRQR对我国质性研究发展的启示

质性研究在护理领域已有较为广泛的应用。除

了研究数量上的增加,护理学者也在不断探索除现象

学研究之外更多类型的质性研究方法,例如扎根理

论、案例研究等[2,19]。王媛媛等[15]应用COREQ对我

国护理领域个体及焦点小组访谈研究论文进行了报

告学的质量评价,发现在报告质量上存在问题,亟待

改进。然而,由于缺少适用范围较广的质性研究的报

告标准中文版本,其他质性研究方法的文献尚未被标

准规范,是否存在报告的缺陷尚未可知。因此,SRQR
的构建与翻译将有助于补充这一不足。
  质性研究报告标准的构建有助于该领域整体研

究质量的提高,这是由研究者、审稿者和读者之间相

互督促 产 生 的 良 性 循 环 结 果。O'Brian等[8]认 为

SRQR不仅应用于研究的写作阶段,这些标准有助于

研究者设计、规划质性研究,在整个研究过程中详细

记录。通过尽早考虑这些建议,能更清晰地选择最适

合的研究范式和方法,考虑到提高可信度的策略等。
另外,期刊编辑也可以提供SRQR给审稿专家,使用

其标准来促进审稿过程,为质性研究建立更明确的标

准。虽然这些建议中没有提出具体的方法或质量标

准,但仍有助于审稿者从稿件中找出缺失的信息。
SRQR的应用对于文献读者而言也是有益的,读者将

从中获得更完整的信息,便于了解研究的可信度、相
关性和对于某种情境下的推广性。完整的报告还将

有助于不同质性研究结果的综合[20]。
5 小结

O'Brien等[9]通过综合文献中的质性研究报告标

准推荐和专家建议,制定了可用于适用范围较广的质性

研究的报告标准SRQR,填补了原有标准适用范围局限

的不足,提供了标准条目的实例,提高可操作性。虽然

尚存在局限性,但研究团队期待更多使用者提出建议改

进该标准。随着我国护理领域质性研究数量增多、研究

方法多样化,SRQR的中文介绍将方便国内学者应用,
其作为规范研究设计、报告发表的标准具有重要意义,
SRQR的应用还将有助于文献读者获得更全面的研究

信息,亦有利于质性研究结果的综合。
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