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实施科学整合框架在循证护理实践中应用的范围综述
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摘要:目的
 

综述实施科学整合框架(Consolidated
 

Framework
 

for
 

Implementation
 

Research,
 

CFIR)在循证护理实践中的应用现

状,以为相关研究提供参考。方法
 

采用JBI范围综述方法,系统检索PubMed、CINAHL、Embase、MEDLINE、Cochrane
 

Library、
Web

 

of
 

Science、中国知网、万方数据知识服务平台和中国生物医学文献数据库。检索时间为2009年8月1日至2024年8月20
日。结果

 

共纳入37项研究,涵盖老人、产妇和儿童等多类人群,痴呆、肿瘤和脑血管疾病等多个病种以及医院、社区和家庭等多

个场所。研究多采用定性设计,CFIR常被用于指导实施各阶段的数据收集和(或)分析。CFIR各结构领域及其具体要素的使用

还存在一定差异,少数研究符合CFIR的预期应用效果。结论
 

CFIR具有推进证据临床转化的潜力,并广泛应用于定性研究中,
促进了不同研究间的比较和不同理论框架的融合。建议将CFIR作为因素清单指导定性数据的收集与分析,并在研究方法中阐

明选择CFIR各领域及其要素的理由和逻辑。
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Abstract:Objective

 

To
 

review
 

the
 

current
 

application
 

of
 

the
 

Consolidated
 

Framework
 

for
 

Implementation
 

Research
 

(CFIR)
 

in
 

the
 

field
 

of
 

evidence-based
 

nursing
 

practice,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

related
 

research.
 

Methods
 

Using
 

the
 

JBI
 

scope
 

review
 

method,
 

systematically
 

searched
 

databases
 

including
 

PubMed,
 

CINAHL,
 

Embase,
 

MEDLINE,
 

Cochrane
 

Library,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CNKI,
 

WanFang,
 

and
 

SinoMed.
 

The
 

search
 

time
 

is
 

from
 

August
 

1,
 

2009,
 

to
 

August
 

20,
 

2024.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

37
 

studies
 

were
 

included,
 

covering
 

multiple
 

groups
 

of
 

people
 

including
 

the
 

elderly,
 

pregnant
 

women,
 

and
 

children,
 

multiple
 

diseases
 

such
 

as
 

de-
mentia,

 

tumors,
 

and
 

strokes,
 

and
 

multiple
 

locations
 

in
 

hospitals,
 

communities,
 

and
 

homes.
 

These
 

studies
 

mostly
 

adopt
 

qualitative
 

designs,
 

and
 

CFIR
 

is
 

often
 

used
 

to
 

guide
 

data
 

collection
 

and/or
 

analysis
 

in
 

all
 

stages
 

of
 

implementation.
 

In
 

addition,
 

there
 

were
 

variations
 

in
 

the
 

application
 

of
 

CFIR
 

domains
 

and
 

elements
 

across
 

studies,
 

with
 

few
 

aligning
 

with
 

the
 

expected
 

effects
 

of
 

CFIR
 

ap-
plication.

 

Conclusion
 

CFIR
 

shows
 

potential
 

in
 

advancing
 

clinical
 

translation
 

of
 

evidence,
 

and
 

it
 

is
 

widely
 

used
 

in
 

qualitative
 

re-
search,

 

promoting
 

comparison
 

across
 

studies
 

and
 

integration
 

of
 

different
 

theoretical
 

frameworks.
 

It's
 

suggested
 

to
 

use
 

CFIR
 

as
 

a
 

checklist
 

for
 

qualitative
 

data
 

collection
 

and
 

analysis
 

and
 

to
 

explain
 

the
 

rationale
 

behind
 

choosing
 

CFIR
 

domains
 

and
 

constructs
 

in
 

methodology.
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  开展循证护理实践是未来护理学科发展的核心
之一,可使护理从传统经验式实践转变为科学、专业
化实践[1-2]。但研究显示,当前证据利用率较低,将证
据转化至临床缓慢且具有风险[3-4]。为促进循证实践
的发展,也涌现出诸多实施科学理论、模型与框架,

 

其中以确定障碍和促进因素为目的的实施科学整合
框架(Consolidated

 

Framework
 

for
 

Implementation
 

Research,
 

CFIR)内容最全面、应用最广泛[5]。该框
架还兼具循证性和实施性,能够通过创新/干预(适应
性、复杂性、相对优势等)、外部坏境(患者的需求和资
源、外部政策和激励、组织的开放程度等)、内部坏境
(可用资源、相容性、获取信息和知识等)、个体特征
(关于干预的知识和信念、自我效能感、其他个人特质
等)和实施过程(意见领袖、实施领导者、拥护者)5个

核心要素[6-7],分析影响证据实施的因素,有助于帮助
研究者针对性地制订变革策略,缩小证据与实践的差
距[3,

 

5]。随着循证护理实践的发展,CFIR的应用也
逐渐增加,但至今仍缺乏其在该领域应用的系统性分
析,应用方法和效果尚不明确。因此,本研究遵循澳
大利亚JBI(Joanna

 

Briggs
 

Institute,
 

JBI)循证卫生保
健中心的范围综述方法[8]对CFIR在循证护理实践
研究中的应用进行审查,梳理其应用方法,明确其效
果,以为优化循证护理实践研究提供参考。
1 资料与方法
1.1 确定研究目标和研究问题 本研究旨在了解

CFIR在循证护理实践中的应用现状,主要研究以下

3个问题:①CFIR目前被应用于哪些循证护理实践
研究? ②如何应用CFIR指导循证护理实践研究,包
括应用方式、应用阶段以及应用的具体结构领域和要
素? ③CFIR应用于循证护理实践研究的效果如何?
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①循证护理
实践类研究,指以护士为主导或护士担任实施过程主
要参与者,并针对特定临床护理问题、以研究证据为
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指导、解决临床护理问题、促进临床质量改善为目标
的研究;②使用CFIR指导数据收集、测量、编码、分
析和报告。排除标准:

 

①非中、英文文献;②无法获
取全文的文献;③综述、评述、会议摘要、研究方案;④
重复发表的文献;⑤仅在背景和(或)讨论部分提及,
全文其他部分无具体应用或介绍CFIR。
1.3 文献检索策略 系统检索PubMed、CINAHL、
Embase、MEDLINE、Cochrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物

医学文献数据库。此外,还追溯了参考文献列表和各
类灰色文献网站以查找相关文章。由于 CFIR 在

2009年8月首次提出[6],因此将检索时间定为2009
年8月1日至2024年8月20日。英文检索词:con-
solidate*

 

framework
 

for
 

implementation
 

research,
 

CFIR;
 

evidence-based
 

nursing*,
 

evidence-based
 

practice,
 

best
 

evidence;
 

evidence
 

implement*,
 

evidence
 

transla-
tion,

 

knowledge
 

translation;best
 

practice
 

evi-
dence*,

 

practice
 

protocol。中文检索词:实施科学整

合框架,实施性研究综合框架,实施性研究整合性理
论框架;循证护理,循证实践,基于循证,基于证据,最
佳证据;证据应用,证据转化,知识转化;最佳实践、实
践方案。英文检索式(以PubMed为例)见附件1。
1.4 文献筛选与资料提取 将检索到的中、英文文

献题录导入EndNote
 

X9软件中去重,由2名经循证
护理系统培训的研究人员根据纳入及排除标准独立

进行文献筛选,阅读文献的题目和摘要后排除明显不
相关的文献,再阅读全文对可能符合纳入标准的文献

进行复筛;筛选过程中出现异议时与第3名研究者讨
论解决。对符合纳入标准的文献进行资料提取,包括

第一作者、年份、国家、研究内容、研究方法、CFIR的

应用方式、应用阶段、预期应用效果、CFIR各结构领
域及其要素的应用情况。数据提取由3名研究人员

独立开展并进行交叉检验,有异议时与第4名研究者
讨论解决。

2 结果
2.1 文献筛选结果 初步检索得到7

 

962篇文献,
去重后剩余2

 

843篇,阅读标题和摘要后剔除2
 

749
篇,剩余94篇进行全文阅读,排除59篇不符合标准
的文献(研究目的不符24篇,研究类型不符26篇,
CFIR仅在讨论部分出现7篇,非中英文文献2篇),
剩余35篇,追溯参考文献,又获得符合纳入标准的文

献2篇,最终纳入37篇,PubMed
 

18篇,CINAHL
 

1
篇,Embase

 

5篇,MEDLINE
 

6篇,Web
 

of
 

Science
 

1
篇,中国知网1篇,万方数据知识服务平台5篇。文

献检索流程见附件1。
2.2 纳入文献的基本特征 见表1。
2.3 CFIR应用的研究内容 纳入37篇文献[9-45],
内容涉及与循证护理实践相关的各种主题,人群主要
集中在老年人[15,19-21,26,28-29,31-32,35-37]、产妇[22,

 

27,
 

33,
 

42]与
儿童[11,

 

23,
 

38]等;病种主要集中在痴呆症[20-21,
 

29,
 

36],肿
瘤[12,

 

24,
 

34,
 

41]与脑血管疾病[16,
 

40]等;研究场所主要集中

在医院[9,
 

14,
 

16,
 

18-19,
 

21-25,
 

27-28,
 

30,
 

33,
 

39-41,
 

43-45]、社区[10,
 

15,
 

31-32]

和家庭[12,
 

17,
 

26]等。
2.4 CFIR应用的研究形式和应用方式 研究多采

用 定 性[9-12,
 

16-18,
 

25-27,
 

29-35,
 

38-39,
 

42] 和 混 合 方 法 设
计[13-15,

 

19-24,
 

36-37,
 

40,
 

43-45],仅2项研究[28,
 

41]为定量设计。
定性研究中,CFIR主要用于开发访谈提纲以指导数
据收集[25]、开发编码模板或将数据直接与CFIR的内
容进行映射以指导数据分析[11,

 

29-30,
 

32,
 

34,
 

38,
 

42]或者两

者兼用[9-10,
 

12,
 

16-18,
 

26-27,
 

31,
 

33,
 

35,
 

39];定量研究中,CFIR
主要 用 于 开 发 调 查 问 卷,以 实 现 数 据 收 集 与 分

析[28,41];混合方法研究中则是综合定性和定量研究中
的应用方式,指导数据的收集和分析[13,

 

15,
 

22-23,
 

37,
 

40,44]

或仅将其用于数据分析[14,
 

19-21,
 

24,
 

36,
 

43,
 

45]。
2.5 CFIR在循证护理实践研究中的应用阶段 15
项研究[12,

 

14,
 

16,
 

21-24,
 

27-28,
 

32,
 

34-35,
 

37-38,
 

40]在实施前应用,
以确定影响实 施 的 潜 在 障 碍 和 促 进 因 素;6项 研
究[17-18,

 

26,
 

29-31]在实施中应用,其中4项是为监测实施
进度提供路线图[18,

 

26,
 

29,
 

31],另外2项[17,
 

30]是为确定

实 施 的 现 存 障 碍 和 促 进 因 素;13 项 研
究[9-11,

 

13,
 

19-20,
 

33,
 

36,
 

39,
 

41-43,
 

45]在实施后应用,以回顾性

地确定影响实施有效性的因素,3项研究[15,
 

25,
 

44]在实
施前、后均应用,目的同上。
2.6 CFIR结构领域及其具体要素的使用情况 37项
研究中,1项研究[25]未明确提及CFIR的任何结构领域

和要素,6项研究[14,
 

33,
 

41-44]指定了结构领域,30项研
究[9-13,

 

15-24,
 

26-32,
 

34-40,
 

45]指定了具体要素。CFIR各结构

领域和要素在研究中的使用频率也各不相同。内部环
境领域及其要素使用频次最高,36项研究[9-24,

 

26-45]均对
内部环境领域及要素提及,其中可用资源要素使用频

次最高。实施过程及其要素使用频次最低,
 

仅有23项
研究[9-10,

 

12-13,
 

16,
 

18-21,
 

26,
 

29-31,
 

33-36,
 

39,
 

41-45]提及,
 

其中规划、
执行、反思和评估要素的使用频次最低。具体各要素

使用频次见附件2。
2.7 CFIR在循证护理实践研究中的应用效果 CFIR
构建者指出[6],CFIR在研究中的预期应用效果可以通

过以下问题来综合辨别:是否促进不同研究结果之间
的比较? 是否促进研究结果随时间推移的比较? 是否

促进新理论的发展? 纳入的文献中有3项研究在讨论
中进行了跨研究[29,

 

38]和跨时间[19]比较,没有研究指出

CFIR促进了新理论的发展,但可与其他理论框架联合

使用,包括实施变革专家建议(Expert
 

Recommenda-
tions

 

for
 

Implementing
 

Change,ERIC)[18-19,
 

23,28]、质量评

估框架(Reach,
 

Effectiveness,
 

Adoption,
 

Implementa-
tion,

 

and
 

Maintenance,RE-AIM)[16,
 

34-35,
 

40]和再造有效

项 目 实 施 框 架 (Replicating
 

Effective
 

Programs,
REP)[40]。

3 讨论
3.1 CFIR适用于真实世界的各种复杂干预,使用时

需注意文化适应性 研究发现,CFIR被广泛应用于

循证护理实践,涉及老人、产妇和儿童等多类人群,痴
呆、肿瘤和脑血管疾病等多个病种以及医院、社区和
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家庭等多个复杂场所。CFIR综合了健康服务领域研
究成果应用的行动促进(Promoting

 

Action
 

on
 

Re-
search

 

Implementation
 

in
 

Health
 

Services,PARIHS)
模式[46-48]和Stetler模型[49]等理论框架,能够通过5
个互相联系的结构领域,识别不同环境中影响实施的
因素,捕获实际实施的复杂性,以促进干预措施在各
类复杂人群、病种和环境中的实施,进而提高护理质
量和患者满意度[14,

 

50]。因此,CFIR适用于真实世界

的各种复杂干预,在一定程度上能够弥补对实施过程
复杂性描述不够详细的PARIHS模型和各理论域之
间缺 乏 联 系 的 理 论 域 框 架 (Theoretical

 

Domains
 

Framework,TDF)等实施因素框架的缺点[51-52]。此
外,鉴于各国医疗卫生模式存在差异,研究者在使用

CFIR时,还需针对特定文化和组织环境进行本地化
调适,以满足具体需求。

表1 纳入文献的基本特征和CFIR在循证护理实践研究中的应用(n=37)
第一作者 国家 研究内容 研究方法 应用方式 应用阶段 结构领域

Mah等[9] 加拿大 实施筛查、简短干预和转诊健康促进方案的障碍和促进因素 定性研究 数据收集/分析 实施后 ABCDE

Scruton等[10] 加拿大 实施生命限制疾病社区居民导航计划的障碍和促进因素 定性研究 数据收集/分析 实施后 ABCDE

Schepan等[11] 德国 实施儿童早期干预的障碍和促进因素 定性研究 数据分析 实施后 ABC

Lopez等[12] 加拿大 远程筛查和识别癌症及其治疗不良反应中实施电子前瞻性监测

模型的障碍和促进因素

定性研究 数据收集/分析 实施前 ABCDE

Langley等[13] 加拿大 初级保健实践中实施姑息治疗方法的障碍和促进因素 混合方法研究 数据收集/分析 实施后 ABCDE
张昕悦等[14] 中国 肠内营养相关性腹泻的预防及管理 混合方法研究 数据分析 实施前 ABCD
杨璇璇[15] 中国 社区肌少症老年人运动干预方案的构建 混合方法研究 数据收集/分析 实施前/后 ABCD
田静[16] 中国 颅脑创伤患者肢体功能早期康复护理方案的构建 定性研究 数据收集/分析 实施前 ABCDE
平亚杰等[17] 中国 家庭心脏康复实践方案的影响因素分析 定性研究 数据收集/分析 实施中 ABCD
李亭雨[18] 中国 肠内营养不耐受预防管理循证实践持续实施方案的构建 定性研究 数据收集/分析 实施中 ABCDE

Southerland等[19] 美国 使用实施研究综合框架在急诊科实施老年病筛查 混合方法研究 数据分析 实施后 ABCDE

Petry等[20] 瑞士 急性护理中痴呆护理路径的开发和实施 混合方法研究 数据分析 实施后 ACDE

Moody等[21] 加拿大 改善加拿大医院痴呆症患者护理的干预措施 混合方法研究 数据分析 实施前 ABCDE

Huang等[22] 中国 实施第二产程直立位实践方案的障碍和促进因素 混合方法研究 数据收集/分析 实施前 ABCD

Howe等[23] 美国 儿科耳鼻喉科诊所实施健康素养实践的障碍和促进因素 混合方法研究 数据收集/分析 实施前 ACD

Hirschey等[24] 美国 肿瘤科护士对向患者提供身体活动建议的障碍和促进因素 混合方法研究 数据分析 实施前 ABCD

Craswell等[25] 澳大利亚 血液透析中心静脉导管标准化护理 定性研究 数据收集 实施前/后

Connelly等[26] 加拿大 以家庭为中心、基于团队的老年虚拟护理计划的循证干预的经验 定性研究 数据收集/分析 实施中 BCDE

Zang等[27] 中国 中国第二产程直立体位实践方案实施的障碍和促进因素 定性研究 数据收集/分析 实施前 ABCD

Southerland等[28] 美国 急诊科老年筛查的实施科学方法 定量研究 数据收集/分析 实施前 ABCD

Teupen等[29] 德国 评估痴呆特定病例会议在疗养院实施的有效性 定性研究 数据分析 实施中 ACE

Parker等[30] 美国 重症监护病房中实施认知刺激的障碍和促进因素 定性研究 数据分析 实施中 ABCDE

Leong等[31] 美国 社区组织中实施健康饮食健康老龄化计划 定性研究 数据收集/分析 实施中 ABCDE

Juckett等[32] 美国 家庭和社区服务环境中实施老年人跌倒预防指南的决定因素 定性研究 数据分析 实施前 BCD

Jin等[33] 美国 护士对剖宫产术后阿片类镇痛限制方案的实施体验 定性研究 数据收集/分析 实施后 ABCDE

Findlay等[34] 澳大利亚 头颈癌患者最佳营养护理 定性研究 数据分析 实施前 ABCDE

Dolansky等[35] 美国 改善各种医疗保健环境中对老年人的护理 定性研究 数据收集/分析 实施前 ABCDE

Coffey等[36] 爱尔兰 检查痴呆姑息治疗循证指南的实施情况 混合方法研究 数据分析 实施后 ACDE

Berthoud等[37] 瑞士 老年人精神卫生保健中实施临床护理评估的促进和障碍因素 混合方法研究 数据收集/分析 实施前 BCD

Hu等[38] 中国 中国背景下儿童患者有效程序性疼痛治疗的障碍和促进因素 定性研究 数据分析 实施前 ABCD

Costa等[39] 美国 出院准备情况的多中心转化研究 定性研究 数据收集/分析 实施后 ABCE
翁瑛丽[40] 中国 脑卒中吞咽障碍康复护理循证实践方案的实施研究 混合方法研究 数据收集/分析 实施前 ABCD

Tucker等[41] 美国 影响住院肿瘤患者循证跌倒预防的患者、护士和组织因素 定量研究 数据收集/分析 实施后 ABCDE

Warren等[42] 美国 受人尊敬的孕产妇护理变革性研究 定性研究 数据分析 实施后 ABCDE

Jones等[43] 美国 通过改善中心导管维持来降低和维持低感染率 混合方法研究 数据分析 实施后 ABCDE

Breimaier等[44] 奥地利 急性护理实践中实施预防跌倒指南的有效性 混合方法研究 数据收集/分析 实施前/后 ABCDE

Balas等[45] 美国 实施
 

ICU
 

疼痛、激越和谵妄指南的机遇、挑战和经验教训 混合方法研究 数据分析 实施后 ABCDE

  注:A干预方案;
 

B外部环境;
 

C内部环境;
 

D个体特征;
 

E实施过程。

3.2 CFIR在定性研究中的应用较为成熟,但仅在数
据分析阶段使用尚存不足 CFIR在定性研究中的应
用最为广泛(54.05%),其次是混合研究(40.54%),且
混合研究中也多用于定性部分。实施研究指南强
调[53],定性研究在识别和评估循证实践面临的障碍和
促进因素方面具有重要作用。CFIR自构建之初便在
探索与定性研究的融合,实施科学在线技术援助网站
(www.cfirguide.org)上发布的CFIR访谈指南工具,
也是目前唯一有关探索影响证据临床转化因素的质性
访谈工具,多年来被广泛应用且持续更新[7]。研究还
发现,CFIR常被用于指导数据的收集和(或)分析,但
仅在数据分析阶段使用(40.54%)可能尚存缺陷,不仅

会导致研究者忽视未测量因素的重要性,还会因询问
一些无关的因素而增加研究负担[54-55]。此外,CFIR
在量性研究中的应用较少(5.41%),可能是因为缺乏
量性指导工具,未来可探索以CFIR为理论框架的量
性评估工具的开发与应用。
3.3 CFIR多用于循证护理实践项目实施前,为全面
把握影响因素,建议全过程使用 研究纳入的文献多
为项目实施前应用 CFIR。在项目全面推出前使用

CFIR前瞻性地调查实施问题,不但能够帮助研究者
发现促进和限制项目成功实施的重要信息[37,

 

56],还能
够指导研究者在实施过程中有针对性地跟踪和收集实
时数据,以便制订更为完善的实施计划,在问题威胁到
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干预措施的可行性前就解决问题,节约成本[6]。但其
实CFIR在实施的三个阶段都提供了一个可以了解实

施动态和多领域障碍、促进因素的框架[6]。实施前,
CFIR提供了可收集数据的结构化列表,以确定影响

实施的潜在障碍和促进因素;实施中,CFIR提供了可

监测影响因素和实施目标进展情况的结构图,以便及

时调整策略促进持续质量改进;实施后,CFIR提供了

可用于回顾性探索影响实施有效性的因素框架,以帮
助研究者反思和汲取经验[6]。因此,未来应在整个研

究过程中使用,以便更全面、动态、系统地了解影响实

施的因素。
3.4 CFIR各结构领域及其要素可灵活使用,但需阐

明选择的理由和逻辑 纳入的研究中,CFIR各结构

领域及其具体要素的使用存在一定的差异,内部环境

领域的使用频率最高(n=36),实施过程领域的使用

频率最低(n=23)。实施所处的环境即为内部环境,
支持性的内部环境对证据实施的影响通常最为密切,
循证实践也强调,在进行实践前需根据实施场所进行

证据挑选,以推动证据向实践转化[57]。因此,研究者

对影响实施的内部环境较为关注。此外,还有研究者

指出,由于CFIR在实施前使用,未涉及实施过程,因
此未使用该领域[22],这可能也是研究者在实施前较少

关注过程领域的原因。鉴于循证实践的复杂性,目前

也并不存在CFIR结构领域及其要素的统一使用标

准。但合理选择CFIR结构领域及其要素将有助于识

别影响实施的关键因素,在使用时应该报告选择的理
由和逻辑[6],纳入的研究中却鲜少说明。这些方法上

的不足可能会影响研究者对实施因素的探索。建议未

来在使用CFIR指导循证护理实践时,应在研究方法

中阐明选择CFIR结构领域及其要素的理由,以使研

究设计更加科学。
3.5 CFIR在循证护理实践领域中的应用促进了不同

研究项目的比较和不同理论框架的联合 研究发现,
CFIR促进了不同循证护理实践研究项目之间的比较

和不同理论框架之间的联合。研究者表示,CFIR是

一个系统化、结构化的指导框架,能够提供跨研究结果
比较的标准化结构,促进研究之间的比较[19,

 

28-29,
 

38],
并且还具有较好的融合性,能够与其他理论框架联合

使用,其中以实施变革专家建议(ERIC)[18-19,
 

23,
 

28]和质量
评估框架(RE-AIM)[16,

 

34-35,
 

40]较多见。ERIC是与CFIR
相匹配的实施变革策略构建工具,RE-AIM 是评价实
施成果、判断实施可扩展性的框架[58],这种联合使用

能够弥补问题与策略、结局联系的空白,确保循证护理

实践的持续性[35]。此外,部分循证护理学者在使用

CFIR访谈工具后的反馈还促成了 CFIR的更新发
展[7],弥补了因语言和结构不合理而出现的理解困难

和 回 答 重 复,帮 助 其 形 成 了 更 为 完 善 的 理 论 框

架[10,
 

16]。未来在进行循证护理实践研究时,可考虑在

CFIR探索影响实施因素的基础上,使用ERIC构建实

施变革策略,并采用实施结果评价工具进行过程和结

果评价。

4 结论
本研究探讨了CFIR在循证护理实践领域中的应

用,发现其在定性研究中应用广泛并常用于项目实施

前,各结构领域和要素的使用还可根据研究实际灵活

选择,但需阐明理由和逻辑。同时,CFIR还促进了不

同循证护理实践研究项目和理论框架的比较与联合。
未来在使用时,可先根据不同文化背景对其进行本土

化调试,再将其作为指导定性数据收集和分析的因素

清单,提升研究设计的科学性。

附件1:文献检索式和文献筛选

流程图;附件2:实施科学整合框

架结构领域及其具体要素的使

用情况。请用微信扫描二维码

查看。
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