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摘要:介绍自反性主题分析法的起源和发展历程;自反性主题分析法的概念和分析定位;结合研究实例,对自反性主题分析法的分

析步骤进行了详细阐述;总结归纳了自反性主题分析法的4个常见误区,并提供了3种主题分析法的辨析。提出研究者应提高对

自反性主题分析法的认识,推进其在护理质性研究中的科学、规范使用。
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  主题分析法(Thematic
 

Analysis,
 

TA)是一类通用

的质性研究资料分析方法,用于识别、分析和报告数据

中的模式或主题[1]。和内容分析法(Qualitative
 

Con-
tent

 

Analysis,
 

QCA)类似,主题分析法是一种实用且灵

活的资料分析方法,不拘泥于特定的或预先设定的理

论框架和哲学假设,因而具有广泛的适用性,可以应用

于一系列不同的认识论[2]。具体而言,主题分析法可

以基于本质主义或现实主义的认识论,侧重于描述和

理解参与者的真实经验和感受;也可以基于建构主义

的认识论,关注事件、现实、意义及经验是如何在社会

话语体系的影响下被塑造和理解的;还可以基于一种

情境主义的认识论,既考虑个人经验的意义生成,又关

注更广阔社会环境对此过程的影响[1]。内容分析法一

般适用于描述性质性研究,而主题分析法因其强调情

境和个人反思的重要性,更适用于解释性质性研究。
能够提供对资料的深度解析,揭示出丰富且详细的见

解,有助于更全面更深入地理解研究现象。
主题分析法常见的3种类型为编码可靠性主题

分析法(Coding
 

Reliability
 

Thematic
 

Analysis)、编码

本主题分析法(Codebook
 

Thematic
 

Analysis)和自反

性 主 题 分 析 法 (Reflexive
 

Thematic
 

Analysis,
 

RTA)[3]。其中,RTA在护理领域中应用最为普遍。

RTA由Braun等[1]于2006年提出,最初并未被命名

为自反性主题分析法。随着该方法在不同领域的广

泛应用,一些实践与其原始理念出现了偏差,为了区

分其他主题分析法并纠正这些偏差,Braun等[3]后来

将其正式命名为自反性主题分析法。然而,某些质性

研究的方法学未能紧跟最新进展,缺乏对最新方法学

文献的遵循与恰当引用。具体而言,尽管RTA历经

近年的持续演进与更新,某些研究仍固守陈规,仅引

用2006年的原始文献作为方法学依据[4-5],忽视了该

领域内新近方法学文献的引用与遵循,从而限制了研

究的前沿性和严谨性。本文综述RTA的起源与发展

历程,介绍RTA的概念、分析定位和步骤,总结归纳

RTA的常见误区,并提供3种主题分析法的辨析,旨
在提高护理研究者对RTA的认识,推进其在护理质

性研究中科学、规范的使用。

1 RTA的起源与发展历程
主题分析法曾经被视为一种无理论指导、界定模

糊且未被充分认可的质性资料分析方法。直至2006
年,Braun等[6]系统性地发展了主题分析法,其迅速

获得广泛认可,被视为一种独特且极具价值的质性资

料分析方法。然而,随着主题分析法的普及,不同研

究领域对该方法的应用与原始理念存在偏差,如将主

题分析法与其他方法混用、对主题分析法的理解存在

概念上的混淆等[3]。例如,某些研究者虽声称采用

RTA,但在方法阐述时却偏向于强调编码的“准确

性”,忽略了该方法最为核心的主观反思与深度理解

的重要性[7]。为了解决这些问题,Braun等[3]最初认

为“有机(Organic)”一词很好地诠释了该方法的开放

性、探索性、灵活性和迭代性的本质,这与更为结构化
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的编码和主题发展方法形成了鲜明的对比。随后,
Braun等[3]越来越倾向于使用“自反性(Reflexive)”
这一概念,以体现其与其他主题分析法(编码可靠性

主题分析法和编码本主题分析法)相比的独特之处,
即强调研究者的主观性和反思性,且更倾向于使用发

展(Developing)、构建(Constructing)或生成(Genera-
ting)等术语来描述分析过程,强调主题分析是一个

动态的、主动的构建过程[3]。目前,RTA不再局限于

传统的社会科学领域,而是被广泛应用于健康科

学[8]、教育学[9]、信息科学[10]等多个学科,成为质性

研究中最常用的资料分析方法之一。

2 RTA的本质与反思的核心内容
RTA本质上属于完全质性的“大Q”方法[11],即

资料收集和分析均基于质性研究的哲学或范式,如建

构主义或解释主义。它强调研究者在分析过程中的

自我反思,承认研究者的主观性是分析过程的一部

分,而非需要消除的偏差[3]。具体而言,研究者可以

反思以下几个方面:①自己所处的情境,包括社会、文
化、历史、学科、政治和意识形态背景;②所做的理论

假设,判断这些假设是否适合当前的研究项目;③所

收集到的资料集,包括资料的内容、资料背后的意义

和可能存在的偏见;④已有的分析技能和资源,包括

个人的知识背景、经验以及研究方法的选择;⑤分析

过程,包括如何选择、分类和解释资料中的主题[3,12]。
在反思的过程中,研究者需要不断回到资料中去,对
主题进行修订和完善。RTA旨在开发出对资料更为

丰富和细致的理解,并不依赖于机械地遵循一套既定

程序,也不单纯追求编码的精确性或是编码员之间的

共识,其核心在于研究者对资料进行深刻反思与审慎

参与的过程。在RTA中,主题被概念化为共享意义

的模式,通常来源于研究者对资料集中模式或意义的

深入探索和分析[12]。随着分析的进展,研究者会更

加熟悉资料,编码和主题也会随之不断发展。

3 RTA的分析定位

3.1 RTA发展主题的2种策略 在使用RTA分析

资料时,主题或模式可以通过2种策略被识别:归纳

法或演绎法。①归纳法。又称作数据驱动分析法,是
一个自下而上的分析过程,编码、类属和主题通常来

源于资料本身[7]。该方法不受预先存在的编码框架

或研究者的分析预设影响,适合探索一个新的研究领

域。例如,在“重症脑卒中患者家属代理决策困境的

质性研究”中[13],由于国内针对重症脑卒中患者家属

代理决策困境仍处于探索阶段,研究者通过对原始数

据的反复阅读和编码,逐步归纳出4个主题和10个

子主题。②演绎法。又称作理论驱动分析法,是一个

自上而下的分析过程,编码、类属和主题更多地来自

现有的文献、已有的概念和理论或研究人员先验的想

法,通常提供对资料某一方面的深入分析,而不是整

体描述[7]。例如,在一项关于ICU护理人文关怀障

碍及促进因素的质性研究中[14],研究者使用能力、机
会、动机、行为模型作为理论框架,基于该模型定义和

命名主题名称(包括知识、工作环境及资源和意识),
进而凝练出11个障碍因素子主题及10个促进因素

子主题。然而,在实际操作中,编码和分析通常会结

合使用归纳法和演绎法2种方法[7]。通常其中一种

方法会占据主导地位,如选择归纳法或演绎法,表明

研究者更侧重于以资料为基础的意义构建,或是以理

论为基础的意义构建[7]。在使用RTA时,选择哪种

资料分析策略取决于具体的研究问题、当前该领域的

研究进展、研究者自身的分析技能和可用的资源等。
通常情况下,研究者可根据自己的研究问题和背景灵

活运用这些策略。
3.2 RTA发展主题的2个层面 ①显性层面(Se-
mantic

 

Level)。关注的是资料中直接、明显的含义,
通常涉及直接从资料中提取信息,不需要研究者过

多解释或推断[15]。例如,在一项有关疼痛评估和管

理的质性研究中[16],1名护士在访谈中提到:“我主

要关注他们是否皱眉和做其他面部表情,或者他们

在某个区域移动时,你可以判断他们是否疼痛。”研
究者从这一叙述中提炼出了一个显性主题,即“疼痛

行为的观察”,因为它直接来自访谈文本,并且清晰

地表达了护士如何观察患者的痛苦表现。②潜在层

面(Latent
 

Level)。关注的是资料中隐含的意义或

主题,需要研究者进行深入的解释和推断,以揭示隐

藏在资料背后的深层含义[15]。继续上面的例子[16],
研究者在分析过程中识别出了一个隐性主题,即“直
觉的运用”。这并不是从访谈文本中直接获取的表

述,而是通过分析护士的描述(“我认为因为我有很

多与失智症患者打交道的经验,我确实与他们建立

了一种默契……”),研究者通过反思和深入分析资

料推断出护士依赖于他们的临床经验和直觉来理解

患者的疼痛。在RTA中,研究者不仅要识别资料中

的显性内容,还要努力去理解潜在内容,以探索资料

背后的深层意义。

4 RTA的分析步骤

Braun等[1]于2006年的文章中首次提出了6个

阶段分析过程,包括:熟悉资料、生成初始编码、搜索

主题、审阅主题、界定和命名主题、撰写报告。后续在

其2021年的文章中对这6个阶段进行了解释和订

正,将其更新为:①熟悉资料并撰写熟悉化笔记,对资

料进行转录并多次阅读以熟悉内容,记录初步想法;
②系统性地编码资料,对资料中的关键特征进行系统

性编码,并整理与每个编码相关的原始资料;③整理

编码并从中生成初步主题,将相似编码及其资料汇总

成有意义的集群,构建初步主题;④开发和审阅主题,
检查每个主题与编码摘录和整个资料集的相关性,并
构建一个分析的“主题地图”或“主题树”,即主题之间

的关系和层次结构图;⑤细化、定义和命名主题,持续
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分析以完善每个主题的具体内容,并为每个主题确定

明确的定义;⑥撰写报告,选择有说服力的摘录实例

进行最终分析,将分析结果与研究问题和文献相联

系,并撰写一份详细的学术报告[17]。特别是第3步,
从原先的“搜索主题”更改为“整理编码并从中生成初

步主题”,这更加突出了研究者在分析过程中的积极

作用。这些步骤帮助研究者更加有条理地进行分析,
极大地推动了RTA的广泛应用。然而,Braun等[17]

也明确指出,这种分阶段的方法并不是线性的。随着

分析的进行,这6个阶段可以相互融合,分析过程是

循环往复的。2024年,Braun等[18]针对2014-2022
年期间宣称使用了RTA的20篇文章中反映出的方

法论不一致性和透明度缺乏的问题,提出了一套新的

自反性主题分析报告指南(Reflexive
 

Thematic
 

Anal-
ysis

 

Reporting
 

Guidelines,RTARG),建议采用RTA
的研究应遵循这一新的报告指南,而非传统的定性研

究统一报告标准(Consolidated
 

Criteria
 

for
 

Reporting
 

Qualitative
 

Research,
 

COREQ)或质性研究报告标准

(Standards
 

for
 

Reporting
 

Qualitative
 

Research,
 

SRQR)。
以《护士在医院环境中对失智症患者疼痛评估和

管理的看法》[16]为例,该研究通过半结构化访谈收集

资料,遵循6个分析阶段,经过多次阅读访谈记录(熟
悉资料);对访谈文本进行编码,标记出关键短语和句

子,如“寻找皱眉和痛苦面容”“依赖于临床经验的直

觉判断”和“尊重和理解患者”(系统性地编码资料);
相关的编码被组织在一起,进一步被发展为初步主题

如“观察”“经验”以及“尊重和理解”(整理编码并从中

生成初步主题);研究者对初步主题进行审查(审阅主

题);将初步主题整合并定义为“理解的方式”(定义和

命名主题)。具体数据分析过程示例见表1。

表1 RTA的分析示例

引用 编码 类属 初步主题 主题

我认为失智症永远不会变得明确。尽你所能做到最好 没有关于失智症的

明确信息

永远不准确 准确性

对于有经验的人来说,有时更容易评估。对于大学毕业的应届毕业

生来说,他们没有任何经验,有时他们只依赖工具。他们没有直觉

直觉依赖于经验水

平

经验带来信心和

直觉判断

经验 理解的方式

我想,作为一名护士,我相信观察对我来说是最重要的。真正地观

察你的病人是非常重要的

观察患者 疼痛和行为的观察

迹象

观察

因为能够尊重和理解他们,他们更有可能与我或其他有经验的人交

流他们的真实感受。这就是我所发现的

尊重和理解 尊重并理解患者 尊重并理解

5 RTA的常见误区
5.1 主题被动浮现 一些研究者在进行RTA时,倾
向于将主题视作是预先存在于资料中的,且认为研究

者的任务就是提取并报告这些主题[19]。这种观点暗

示主题是从资料中被动地浮现(Emerge)出来的,这与

RTA倡导的实际过程有所偏差。主题是关于资料的

解释性且具有创造性的叙述,是基于研究者的理论假

设、分析资源与技能以及资料本身产生的[19]。Braun
等[1]批评了主题浮现的表述,认为这是一种被动描述

分析过程的方式,忽略了研究者在识别和选择主题时

的主动作用。然而,许多引用Braun等论文并声称遵

循RTA分析方法的研究人员仍然使用主题浮现的表

述,这可能与 Braun等[1]在2006年的论文中描述

RTA第3阶段时使用了搜索主题的措辞有关(将主题

理解为预先存在于资料中)。因此,Braun等在后续

2019年[3]和2021年[17]的论文中将这个阶段称为生

成初始主题,以此强调研究者的分析技能和可用的资

源在主题形成过程中的积极的创造性作用。
5.2 访谈问题即提炼出来的主题 在许多已发表的

主题分析法研究中,主题(Theme)经常与话题或领域

总结(Topic
 

or
 

Domain
 

Summary)混淆。话题或领域

总结是对资料中某个特定方面的概括,例如,对参与

者就某个特定访谈问题所表达的语言进行汇总,在编

码可靠性主题分析法和编码本主题分析法中较为常

见[19]。在RTA中,主题被概念化为共享意义的模式,
该模式由一个中心概念支撑[20]。主题捕捉了资料中

反复出现的有意义的模式,并告诉读者其中共性的含

义,而话题或领域总结只是将参与者对某一方面的回

答归纳在一起,但这些回答之间并没有一个能够将它

们联系起来的中心概念或共同含义。例如,研究者在

进行慢性病自我管理体验的质性研究时,在访谈提纲

中会提出一系列问题,如:“您如何管理日常饮食? 您

如何服用每日的药物? 以及您是如何进行运动和锻

炼的?”最终提炼出饮食管理、药物管理和运动管理等

主题。然而,这些所谓的“主题”其实是与访谈提纲中

的问题密切相关的话题或领域总结,而非真正意义上

的主题,因为这些话题或领域总结未向读者充分传达

有关饮食、药物及运动管理的重要特征以及慢病管理

体验的共享模式。
5.3 缺乏对预设理论的阐述 RTA与其他广泛使

用的质性研究方法的主要区别在于其理论上的灵活

性以及缺乏内置的指导理论。由于RTA缺乏明确的

理论规定,这经常被误解为其没有理论基础[17]。研究

者有时未能明确说明他们在使用 RTA时的理论假

设,导致RTA被误认为是一种非理论的方法。RTA
虽然缺乏内置的理论框架,但研究者在分析时总会基

于某些理论假设。当这些假设更倾向于常识性或反

映了学科内的主流观点时,就可能很难被识别为理论
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性的假设,但这些假设仍然具有理论基础并对分析产

生重要影响[17]。因此,研究者在使用RTA时,应明确

阐述数据的分析过程是否受到某一特定理论的影响。
5.4 与其他方法不合理的混搭 虽然在方法论上进

行一定程度的混合可以促进创新,但是未经合理解释

的混搭可能导致理论和概念上的不一致[17]。例如,研
究者经常将RTA与使用编码本和测量编码的可靠性

相结合,然而,RTA中主观的编码过程与对编码准确

性和可靠性关注之间的矛盾经常不被加以解释和讨

论[17]。此外,一些研究者使用其他分析方法中的概

念,例如扎根理论中的不断比较分析(Constant
 

Com-
parative

 

Analysis)方法,但并未探讨这些概念是否适

用于RTA的框架。因此,在将RTA和其他质性研究

分析方法混合使用时,必须基于对研究问题和RTA
全面的理解,自觉保持逻辑和方法自洽,即确保不同

方法的混合使用是有理有据的、正当化的,并且能更

有效地回答研究问题[21]。

6 3种主题分析法之间的辨析
主题分析法并不特指某种单一的方法,而是3种

主题分析法的统称。除了在护理领域应用最为广泛

的RTA,另外2种易与RTA混淆的主题分析法为编

码可靠性主题分析法和编码本主题分析法。
编码可靠性主题分析法强调通过使用结构化编

码本和多个独立的编码员来测量编码的准确性或可

靠性[17]。在这一过程中,通常使用Cohen's
 

Kappa等

系数来衡量编码员之间的一致性水平,Cohen's
 

Kap-
pa值0.80及以上通常被认为是编码准确且可靠的指

标[17]。在编码可靠性主题分析中,主题经常被概念化

为领域总结,通常来源于数据收集阶段提出的访谈问

题,往往在分析过程的早期阶段形成[12]。这种方法本

质上是属于基于后实证主义认识论的部分质性的“小
q”方法,适用于追求结果普遍性和可靠性的研究[11]。

编码本主题分析法包括框架分析、模板分析和矩

阵分析等,通常基于预先定义的编码规则来系统地识

别、分析和报告数据中的主题或模式[12]。在这个过程

中,主题通常在早期阶段就被开发出来,并且可以通

过归纳性的数据分析对主题进行细化或开发新的主

题[17]。这种方法主要适用于样本量或者文本数据庞

大的质性研究项目,该方法的程序化特点有助于高效

地进行数据分析。此外,当研究团队中数据分析者较

多时,编码本的采用可以使分析过程更加结构化和系

统化,可促进研究者们在数据分析方面的分工与合

作,提高分析的效率和质量。然而,对于一个尚未被

深入研究的领域,预先开发出一个较为全面的编码本

是具有挑战的[12]。
编码可靠性主题分析法倾向于后实证主义,强调

客观性和编码员之间的一致性;而RTA则基于建构

主义或解释主义,具有主观性和灵活性[3]。编码本主

题分析法介于两者之间,既能与实证主义范式相契

合,也能与解释主义范式相一致,允许在保持结构化

一致性的同时实现解释上的灵活性,但该方法不强调

计算编码者之间的一致性系数[3]。3种主题分析法的

比较见图1。

图1 3种主题分析法的比较

7 小结

RTA以其灵活且实用的特点,在护理领域复杂

情境研究中展现出高度的适应性,是一种相对容易学

习且没有深厚理论支撑的质性数据分析方法。该方

法契合了护理实践和研究的需求,为深入探究护理领

域内的各种现象提供了新的路径和视角。在今后的

研究中,护理研究者应及时阅读最新的RTA方法学

文献,明确该方法适于回答的研究问题,应用时阐明

详细的分析步骤,以推动RTA在护理质性研究领域

的应用。
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实习护生年龄歧视的研究进展

任晓清1,安晓2,周智聪2,孙旭2,王意茹1,王红2

摘要:阐述了年龄歧视的概念、评估工具,以及实习护生对老年人年龄歧视的现状、影响因素;提出改善护生年龄歧视的干预策略

包括思政元素融入课程教学、加强老化知识普及与教育、模拟体验式教学、增加积极代际接触。未来需要开发适用于我国护生年

龄歧视的评估工具,探索有效的干预策略,提升实习护生对老年群体的正面认知与态度。
关键词:实习护生; 老年人; 年龄歧视; 老年歧视; 体验式教学; 代际接触; 老年护理; 综述文献
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Abstract:

 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

concept
 

and
 

assessment
 

tools
 

of
 

ageism,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

ageism
 

among
 

nursing
 

interns.
 

It
 

offers
 

intervention
 

strategies
 

to
 

improve
 

ageism
 

among
 

nursing
 

interns,
 

including
 

integrating
 

ideological
 

and
 

political
 

elements
 

into
 

teaching,
 

strengthening
  

education
 

on
 

aging
 

knowledge,
 

carrying
 

out
 

simulated
 

experiential
 

teaching,
 

and
 

increasing
 

the
 

positive
 

intergenerational
 

contact
 

between
 

nursing
 

interns
 

and
 

the
 

elderly.
 

In
 

the
 

future,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

develop
 

culturally
 

adapted
 

tools
 

assessing
 

ageism
 

in
 

nursing
 

interns
 

in
 

China,
 

explore
 

effective
 

intervention
 

strategies,
 

and
 

en-
hance

 

the
 

positive
 

cognition
 

and
 

attitude
 

of
 

nursing
 

interns
 

towards
 

the
 

elderly.
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  年龄歧视因主要针对人群为老年人,可狭义被界

定为老年歧视,表现为对老年人持有的成见、偏见及

由此产生的认知、情感和行为,作为继种族歧视、性别

歧视之后的第三大歧视形式,年龄歧视普遍存在于医

疗保健和护理领域[1]。当前我国已进入老龄化加速

期,高龄、失能及失智老年人数量不断增多,老年人身

心健康及医疗保健方面的需求日益显著,而年龄歧视

成为实现健康老龄化的阻碍受到广泛关注[2-3]。研究
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