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实施科学在慢性病健康照护中的应用研究进展

张敬颖1,曹文卓2,欧敏行1,张静1,张秀杰1

摘要:
 

论述实施科学的起源及概念,实施科学在慢性病健康照护中的常用框架、应用方法等;提出在慢性病健康照护中应用和研

究实施科学框架的建议,为实施科学改善慢性病健康照护实践与相关研究提供参考。
关键词:慢性病; 实施科学; 疾病负担; 证据转化; 健康照护; 慢性病护理; 综述文献
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In
 

this
 

review
 

paper
 

we
 

described
 

in
 

short
 

the
 

origin
 

and
 

concept
 

of
 

implementation
 

science,
 

the
 

common
 

frameworks
 

and
 

methods
 

for
 

using
 

implementation
 

science
 

in
 

chronic
 

disease
 

health
 

care;
 

and
 

suggested
 

how
 

to
 

implement
 

and
 

study
 

implementa-
tion

 

science
 

frameworks
 

in
 

chronic
 

disease
 

health
 

care,
 

aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

advancing
 

the
 

practice
 

and
 

research
 

on
 

im-
plementation

 

science
 

in
 

chronic
 

disease
 

health
 

care.
Keywords:

 

chronic
 

disease; implementation
 

science; disease
 

burden; translation
 

of
 

evidence; health
 

care; chronic
 

disease
 

care; review
 

literature

作者单位:大连医科大学附属第一医院
 

1.心力衰竭与高血压

科2.肝胆外科(辽宁
  

大连,116011)
张敬颖:女,硕士在读,主管护师,18098871684@163.com
通信作者:张秀杰,18098871092@163.com
科研项目:国家自然科学基金项目(72104044);中国博士后科学

基金第73批面上资助“地区专项支持计划”(2023MD734243);辽
宁省自然科学基金计划项目(2022-BS-255)
收稿:2023 09 06;修回:2023 11 07

  慢性非传染性疾病(Chronic
 

Non-communicable
 

Disease,CND;下称慢性病),指病程长、进展缓慢和

需要长期治疗的疾病,其已成为全球疾病负担之首,
预计未来几年有增无减[1]。每年全球约有74%的人

死于慢性病,其中80%以上的死亡由心血管疾病、癌

症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病所导致[2]。随着慢性

病诊疗和健康照护相关证据快速增长,形成了庞大的

知识信息网络,这需要很长时间才能将少部分循证证

据纳入常规临床实践中[3],导致有效的干预无法及时

应用于健康照护,致使知识转化效率低、照护效果不

佳、卫生资源浪费等现象。为了促进知识快速转化,
降低疾病负担,已 有 研 究 将 实 施 科 学(Implement

 

Science,IS)应用于临床各专业领域[4-8]。实施科学研

究如何将循证证据应用并推广到临床实践[9],并探明

实施这些证据时的障碍,从而弥合理论与实践的鸿

沟[10-13],国外已有大量关于实施科学在慢性病健康照

护中应用的研究,而国内相对较少[14]。因此笔者对

国内外实施科学在四大常见慢性病健康照护中的应
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用进行综述,旨在促进证据根据不同临床情境有效转

化,提高慢性病健康照护证据应用效率。

1 实施科学的起源与概念
1601年英国海军首次发现柑橘可以治疗坏血

病,然而直到1795年英国海军才开始使用柑橘来预
防坏血病[15]。1962年,埃弗里特·罗杰斯在《创新的
扩散》中提出,研究结论的传播或扩散是一个高度依

赖社会环境的过程,并不是所有研究结论均能应用于
实践[15]。随后,诞生了以“慎重、准确、明智地应用所
能获得的最好研究证据来确定患者的治疗措施”为宗
旨的循证医学[16],构建了以“促进知识的整合、传播

和应用”为宗旨的知识转化模式[17],这些研究领域的
发展为实施科学的诞生奠定了基础。

实施科学是一种促进循证实践、干预措施和政策
被常规医疗保健和公共卫生健康所采用和整合的研
究方法,达到改善人口健康目的[18]。实施科学不仅

强调证据的应用,而且注重证据的传播、推广及可持
续应用。它不仅可以确定实施干预措施时的障碍和
促进因素,还可以利用其确定的障碍因素制定应对策
略,同时强化巩固促进因素,以最大程度地将干预措
施应用于实践并持续的维持[19]。同时,实施科学研
究学者需要与医疗卫生保健人员保持紧密联系,从而

缩小理论与实践的差距,促进循证创新对公共卫生健
康的积极影响[15]。

2 实施科学常用的框架与实施策略
2.1 实施性研究综合框架 实施性研究综合框架
(Consolidated

 

Framework
 

for
 

Implementation
 

Re-
search,CFIR)由Damschroder等[20]构建,是实施科
学中最常用的框架之一[21],在慢性病健康照护中被
广泛 应 用[22]。张 秋 雯 等[23]通 过 汉 化 形 成 中 文 版

CFIR框架,其原版及汉化版框架均可通过官方网站
(https://cfirguide.org/)获取。借助CFIR框架可以
分析出实施证据时可能面临的多种影响因素,从而有
的放矢地制定实施策略,使实施方案更加契合实施情
境,促进证据向临床转化[24]。CFIR框架包括干预方
案的特征、外部因素、内部因素、个体特征和实施过程

5个维度39个结构。通过实施科学的方法进行慢性

病健康照护时,CFIR框架可以用于以下3个阶段:①
实施方案前,通过对干预对象或干预者进行半结构访
谈,然后将访谈内容进行编码总结,预判实施方案时
可能面临的障碍及促进因素,分析设计合理的实施策
略以规避障碍因素的同时加强促进因素,使证据更好
地应用于临床实践。在一项探究实施糖尿病远程检
测的障碍和促进因素研究中,利用CFIR框架的5个

结构对调查对象的半结构访谈提纲进行拟定,访谈结
束后将内容归类于CFIR框架中,以确定障碍及促进
因素。接着对障碍因素进行等级评分,找出影响实施
的最大障碍因素,通过集中培训和制定促进方案落地
的政策等策略来解决问题,使糖尿病患者得到更佳治
疗[25]。②实施方案中,监测影响实施进展的潜在因

素和实施的过程,从而能够及时发现并解决阻碍实施

方案落地的问题[23]。③实施方案后,对结果进行分

析总结,反思回顾实施过程中遇到的障碍及促进因

素,为日后优化实施过程提供指导和参考。美国社会

心理肿瘤学会利用CFIR框架作为参考,分别从个人

特征、干预措施、过程、组织内部环境及外部环境5个

方面分析总结了实施癌症疼痛管理时所面临的障碍
和促进因素,并制定出成功实施癌症疼痛管理的路线

图和临床指南[26]。
2022年,Damschroder等[27]结合 CFIR框架使

用者的反馈对其进行更新,将原框架的领域和构架进

行了修订,详细阐述了各维度的定义及纳入标准,使
其更好地以实施创新的受益者为中心,并促进实施的
公平性。更新后的CFIR框架包含创新、外部因素、
内部因素、个体和实施过程5个独立维度,在CFIR
网站可以查询(https://cfirguide.org/constructs/)。
创新是指正在被实施的事情,如新的临床治疗。外部

因素是指存在的环境,如医院系统、学区、国家。内部
因素是指实施创新的环境,例如医院、学校、城市。个

体是指个人的角色和特征。实施过程是指用来实施

创新的活动和策略。目前,尚未检索到应用新版

CFIR框架进行慢性病健康照护的相关研究。
2.2 覆盖-效果-落实-实施-维持框架 为了将科学

进一步转化为实践,1999年美国学者Glasgow等[28]

提出了覆盖-效果-落实-实施-维持框架(Reach,Effec-
tiveness,Adoption,Implementation,Maintenance,
RE-AIM),采用结构化方式全面评价实施的执行情

况,可在网站(https://re-aim.org/)获取,常应用于

公共卫生领域[29],在健康促进、慢性病自我管理及护
理领域也被大量应用[29-30]。RE-AIM 框架包括可及

性、有效性、采用率、实施性和持续性5个维度。可及

性是愿意参与干预的实施者和制定方案者的数量、比
例、代表性及参加与否的原因。有效性是干预措施对

个体的影响,包括潜在的负面影响、生活质量和经济

结果。采用率是指有意向启动方案的实施者的数量、
比例、代表性及其原因。实施性是干预方案实施者严

格遵循方案的程度、干预的时间和成本,也包括对干

预措施和实施战略的调整。持续性是指一项计划或

政策变成常规的制度或政策的程度。
在慢性病健康照护的实施研究中,RE-AIM 框架

被广泛应用于实施后评价,从而为实施性研究的可持

续性应用提供参考。在一项通过实施DASH标准膳

食和自测血压来降低高血压的研究中,通过RE-AIM
框架的5个维度分别对实施后的效果进行量化,分析

总结实施结局[31]。在应用 RE-AIM 框架进行评价

时,不需要应用所有维度,但必须清楚每个维度的适
用条件及使用原因[32]。另外,与 CFIR 框架一样,
RE-AIM框架也可被用于拟定访谈提纲的参考。在

一项通过访谈生活教练来确定在医院实施糖尿病预

防的障碍及促进因素研究中[33],首先结合糖尿病预

防相关文献拟定访谈提纲,利用 RE-AIM 框架将其

分为4类,然后对访谈结果进行编码,找到实施糖尿
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病预防研究的障碍及促进因素。
在慢性病健康照护的实施性研究中应用时,RE-

AIM框架常与CFIR框架联合使用[34-36]。CFIR框

架可以解释实施成功或失败的原因,RE-AIM框架则

从“谁、什么、哪里、如何、何时”等方面分析实施结果。
二者的联合使用,不仅可以确定各维度的障碍及促进
因素以完善实施策略,同时可以分析实施结局,最后

形成最佳的实施方案并达到可持续性使用[37]。一项

关于促进高血压管理方案整合到艾滋病护理的研究

中,RE-AIM框架和CFIR框架进行了紧密结合[38]:
①实施前,利用CFIR框架精准制定将高血压管理纳

入艾滋病的干预实施方案;②实施中,利用RE-AIM
框架比较实施干预方案的有无对降低血压的临床效

果;③实施后,利用RE-AIM 框架评估实施干预方案

的有无对使用及持续性使用高血压管理的影响。
2.3 促进卫生服务领域研究实施的行动框架 1998
年,为了将知识转化后的成果应用于实践,Kitson
等[39]首次提出促进卫生服务研究实施的行动框架
(Promoting

 

Action
 

on
 

Research
 

Implementation
 

in
 

Health
 

Services
 

Framework,PARIHS),其确定了基

于证据的医疗措施成功实施的所需要因素。随着时

间的推移,其存在许多弊端并广受批评。2016年
  

Kitson等[40]修订了原版框架形成i-PARIHS框架,
提供了一种更全面的方法评估证据是否被成功实施。
i-PARIHS框架的结构为SI=Facn(I+R+C)[41],其
中SI(Successful

 

Implementation)代表证据的成功应

用,即达到实施方案目标,在当地组织和卫生系统下

与接受者一起促进创新;I(Innovation)代表创新,即
应用新证据但不仅局限于指南和循证证据,是整个框
架的核心结构;R(Recipient)代表接受者(包括个体或

集体),即 将 参 与 实 施 过 程 的 工 作 人 员 和 患 者;C
(Context)为组织环境(包括内环境和外环境),内部

环境包括目前的当地环境及组织,外部环境指的是组

织所隶属的卫生服务系统;Facn(facilitation)代表促
进,使I、R、C这3个结构结合在一起将实施成为可

能,是整个框架的活性结构。
在慢性病健康照护的实施性研究中,i-PARIHS

框架可以在实施前和实施中作为判断工具和查检表

使用,在实施后的评估阶段则用于分析实施结局。在

一项探讨营养师指导妊娠期糖尿病(Gestational
 

Dia-
betes

 

Mellitus,GDM)妇女护理模式[42]的研究中,应
用i-PARIHS对GDM护理模式进行开发、实施和评

估。在实施前,确定框架的各个结构所对应的因素:
①创新是指以营养师为主导的护理模式(包含营养师

和糖尿病教育者),通过文献回顾确定了GDM 护理
模式、管理方法以及实施的障碍因素;②接受者是指

糖尿病教育小组成员;③在组织环境中,内环境障碍

因素是领导力的冲突,外环境下没有障碍因素;④促

进者是1名外请的经验型研究者,其熟悉i-PARIHS
框架及实践促进指南,并会正确应用指南以促进证据

成功实施。在实施中,整个糖尿病团队利用在实施前

分析得出的各个结构,对实施方案进行指导、反思和

检查,以便及时更新与完善工作流程等,从而更好地
发现每个结构出现的问题。在实施后的评估阶段,再
次利用i-PARIHS框架对每个结构出现的问题进行
反思和查检。
2.4 实施变革专家建议 有效的实施策略对于证据

的成功实施和传播至关重要。2015年,Powell等[43]

通过收集实施科学和临床实践专家的意见,完成了实

施变革专家建议(Expert
 

Recommendations
 

for
 

Im-
plementing

 

Change,ERIC)的汇编,即实施策略术语

及其 对 应 的 定 义,可 通 过 网 站(https://cfirguide.
org/choosing-strategies/)获取。实施策略共包含9
个类别73项策略。9个类别:①使用可评估和重复
使用的策略;②提供互相帮助;③适应和调整环境;④
发展受益者之间的关系;⑤培训和教育受益者;⑥支

持临床医生;⑦吸引用户;⑧利用财政策略;⑨改变基
础设施。每个类别下分别包含了不同数量的策略,每
个策略都详细描述了实施方法。用户可为研究量身

选择一个实施干预策略[10]。
ERIC在慢性病健康照护的实施性研究尚未被广

泛应用。仅在一项改善新型冠状病毒大流行期间严
重急性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 患 者 俯 卧 位 应 用 的 研 究

中[44],作者利用CFIR框架找到影响临床应用俯卧位
通气的因素(包括知识、资源、替代疗法、团队文化和

患者),然后通过ERIC制定应对策略(包括教育培
训、学习合作、规范工作流程、俯卧位干预和研发电子

警报系统),最后在当地医院迅速实施以改善患者的
临床结局。
2.5 证据(指南)选择优先次序 在应用实施科学进
行慢性病健康照护的研究过程中,明确相应的实施指

南固然重要,但是将众多指南按照重要性进行排序以
确定实施的先后顺序也同等重要。一个澳大利亚多

学科研究团队在咨询实施科学研究专家后制定了4
个步骤[45],第1步确定关键的实施标准,包括确定指

南证据的可靠性,衡量实践变化的能力,指南与实践
的差距,对临床的重要性,进行指南改进的可行性;第
2步选择符合实施标准的指南;第3步对指南进行排
序;第4步对执行指南的优先顺序达成共识。为实施

科学的相关研究者提供了指南或者证据选择的优先
次序。

3 实施科学用于慢性病健康照护的建议
3.1 确保实施科学框架应用的准确性 实施科学在

促进慢性病健康照护中应用的相关框架、方法繁多,
应用者需对每种框架的适用阶段和优缺点熟练掌握,
合理选择,否则容易在使用过程中混淆或者错误地实
施。①CFIR框架多用于评估组织层面的障碍及促进

因素,框架的每一个结构可以单独用来评估相对应的
障碍和促进因素。在实施前,CFIR框架可用于评估

实施的可接受性、适宜性、可行性、实施氛围以及实施
准备度;实施中,起到拾遗补缺、监督实施进程的作

用;在实施后,其可用于评估预期和实际的实施结果。
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②应用RE-AIM 框架时,需要根据实际情况选择合

适的维度对最值得重视和研究的部分进行评估,而不

是应用所有维度来评估。在应用RE-AIM 框架进行

拟定访谈提纲时,应说明具体所应用维度的理由,以
确保准确应用。③使用ERIC策略注意避免将其完

全当作清单模仿使用,可择优应用。④如果个体的行

为完全可以映射到COM-B模型时,采用COM-B模

型是很好的选择。⑤在实施研究时涉及到众多指南,
可以根据指南排序的策略进行选择,以保证最有利的

指南被实施应用。综上所述,在熟练掌握每个框架内

容的前提下灵活应用框架的每个维度,根据各个框架

的优点结合使用,保证实施科学在慢性病健康照护应

用中的准确性。
3.2 实施科学在慢性病健康照护中应用的流程 结

合各大框架及策略的优缺点,将实施科学应用于慢性

病健康照护时,可以参考以下流程:第1步,确定要进

行实施研究的项目。第2步,在实施前通过CFIR框

架(组织层面)或者TDF框架(个体层面)拟定访谈提

纲,对访谈内容进行分析,确定即将进行研究的障碍

及促进因素;通过指南重要程度进行优先次序排序,
找到最符合实施标准的指南;结合障碍和促进因素、
确定的指南,通过ERIC框架确定实施策略,对实施

策略进行优先次序的排序。第3步,按照既定的实施

策略进行干预。第4步,在实施结束时,检验实施的

成果,通过 RE-AIM 框架从多层面评价实施结果。
第5步,实施结束后,结合实施结果的评价与反思,构
建更加完善的策略,促进实施科学在慢性病健康照护

中应用的可持续性影响。
3.3 提高实施科学应用的普及性 面对实施科学这

一新兴领域,实施者缺乏相应知识,实施科学相关研

究机构应定期举办相关内容的培训及传授相关经验

教训,以使框架得以正确和高效应用;同时,相关科研

部门应鼓励实施科学研究项目的实施及落地,提供相

关研究资金支持,组织实施科学的专家学者对相关研

究、实践人员进行指导等,以加速实施科学在慢性病

照护中应用的普及性及可持续性,使研究成果加速转

化为临床实践,从而提高公共健康卫生水平。

4 小结
本文总结了实施科学在慢性病健康照护中应用

的框架和方法,分析了各框架的优缺点及使用注意事

项,为未来通过实施科学进行慢性病健康照护的研究

提供了理论基础和方法指导。为了促进证据转化及

护理实践质量的提高,还需更多的研究人员对慢性病

护理展开更深入的实施科学研究。
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