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JBI循证卫生保健模式中证据传播的概念解析与发展思考
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摘要:
 

JBI循证卫生保健模式包括证据生成、证据综合、证据传播、证据应用以及全球健康5个核心模块。其中证据传播的概念易

与知识转化或证据转化混淆,其与证据应用的界限也需澄清。本文对JBI模式中证据传播的概念和内涵进行解读,澄清证据传播

相关的常见误区,并聚焦证据传播是否能成为未来循证护理研究和实践新的增长点这一问题进行讨论。
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Abstract:

  

The
 

JBI
 

evidence-based
 

health
 

care
 

model
 

includes
 

five
 

core
 

modules:evidence
 

generation,
 

evidence
 

synthesis,
 

evidence
 

transfer,
 

evidence
 

implementation,
 

and
 

global
 

health.The
 

concept
 

of
 

evidence
 

transfer
 

is
 

easily
 

confused
 

with
 

knowledge
 

or
 

evi-
dence

 

translation,
 

and
 

its
 

boundary
 

with
 

evidence
 

implementation
 

also
 

needs
 

to
 

be
 

clarified.This
 

article
 

aims
 

to
 

interpret
 

the
 

con-
cept

 

of
 

evidence
 

transfer
 

in
 

the
 

JBI
 

model,
 

clarifies
 

common
 

misunderstandings
 

related
 

to
 

evidence
 

implementation,
 

and
 

focuses
 

on
 

whether
 

evidence
 

transfer
 

can
 

become
 

a
 

new
 

growth
 

point
 

for
 

future
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nursing
 

research
 

and
 

practice.
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  JBI循证卫生保健中心(下称JBI)的成立和发展

对全球循证护理的发展壮大做出了突出的贡献[1]。
为了开展和推广循证卫生保健,JBI于2005年推出了

JBI循证卫生保健模式(下称JBI模式)[2],并于2016
年对其进行了更新和完善[3],国内研究者对JBI模式

也有较多应用[4-5]。JBI模式有5个核心模块:证据生

成(Evidence
 

Generation)、证据综合(Evidence
 

Syn-
thesis)、证 据 传 播(Evidence

 

Transfer)、证 据 应 用

(Evidence
 

Implementation)以 及 全 球 健 康(Global
 

Health)。在循证护理领域,相较于证据综合与证据

应用,证据传播相关的研究和实践较少受到关注。不

少研究者对证据传播的概念和内涵并不清晰,易混淆

证据传播与证据应用的界限[6-7]。事实上,JBI模式中

证据传播的概念理论基础借鉴了多学科的观点和关

键概念,包括心理学、教育学、传播学和市场营销

学[8],澳大利亚阿德莱德JBI总部也设立了传播科学

部门[9]。因此,本文旨在对JBI模式中证据传播的概

念和内涵进行解读,澄清证据传播的常见误区,并聚

焦证据传播是否能成为未来循证护理研究和实践新

的增长点这一问题进行讨论。

1 证据传播的概念解析
循证医疗保健强调从知识的产生到实践的实施,

需制订证据综合、转移和实施流程,以解决政策和实

践的差距。目前,国际上常见循证护理实践模式较

多,从不同角度阐述循证护理实践步骤[10],但均指出

循证决策过程的基础是护理人员具有综合研究证据

的能力。传播是指将研究发现或证据向目标受众公

开、展示或传递的过程[8]。2005年JBI模式的提出为

循证实践提供了一个系统化的框架,涵盖了证据生

成、证据综合、证据传播及证据应用等关键环节,旨在

促进科学研究与临床实践的有效结合[11]。证据传

播[10,12]作为循证医疗保健的重要环节,指在全球范围

内,以适当且相关的形式传播信息,指导卫生系统、卫
生专业人员和消费者[1]。证据传播既往常被认为是

知识转化或证据转化的同义词。然而,JBI模式中的

证据传播仅是知识转化过程的一个环节,即将证据综

合的结果和由此产生的推荐意见传播到医务人员、政
策制定者、患者或其他用户等人群中,并影响其思维、
态度和记忆等[8]。JBI的循证医疗保健(EBHC)模型

中,证据传播是一种共同参与的过程,由主动传播

(Active
 

Dissemination)、教育培训(Education
 

Pro-
grams)和系统整合(Systems

 

Integration)三部分构

成,且相互促进和支持证据实施[8]。证据传播的核心
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是沟通和信息传递的过程,这种沟通不仅仅涉及证据

的简单宣传和传播,理想情况下也是知识创造者与用

户之间合作、参与式的沟通交流过程。有效沟通的前

提是双方有意识、有目的地达成一致,能够相互理解,
以及达成符合实际情境下的非强制共识。整个证据

传播的过程需要用户的深度参与。因此,在设计和执

行证据传播策略时,为了确保证据的有效传递,需要

对证据传播的终端用户有深入的了解和认识。

2 JBI模式中证据传播的维度解析

2.1 主动传播 既往证据传播的形式大多是期刊论

文或会议论文,属于被动传播。被动传播的证据需要

用户通过检索、筛选、阅读文献后才能获取,对用户的

信息获取能力有较高要求,因此阻碍了用户获取和应

用证据。国内某医院对护理人员的文献阅读情况调

查发现,每天阅读文献的护理人员仅占3.1%,科研

信息获取主观能动性较差[13],可见仅通过被动传播

证据比较困难。因此主动传播获得了越来越多的关

注。主动传播包括传播信息的主动方法(电子邮件、
社交媒体),激励性形式(信息图表、决策辅助、图标阵

列)和知识传播者(倡导者、意见领袖)等,更有效地将

证据传递给目标受众,并激发其应用动机[8]。主动传

播强调在地理区域、实践情境以及其他终端用户的网

络中进行大规模传播,实现一种交流功能,交流过程

受到信息来源、信息、信息传播的渠道、信息接收者特

征以及信息接受的情境5个重要因素的影响[14]。因

此,研究者在传播研究结果时,应综合考虑主动传播

策略,以最大化证据的传播效果和实践应用价值。
2.2 教育培训 教育培训也是证据传播的必要环

节,包括各种正式或非正式的教育培训形式。教育培

训中参与者积极性越高,其参与度越高,教育的效果

就越好。由此可见,提供教育培训本身并不一定会导

致行为和实践的改变,促进接受培训人员的学习积极

性至关重要。医疗领域的教育培训包括6个层次的

培训效果:参与、满意、学习、能力、行为、以及患者健

康[15]。尽管绝大多数教育培训的学习效果处于较低

水平,但教育培训仍被广泛推行,为变革实践奠定基

础[16]。
2.3 系统整合 证据能在机构中持续广泛的传播需

要有确保证据嵌入并集成到本地系统的机制,因此,
系统整合也是证据传播的重要部分。系统整合指收

集和整合知识,并能够辅助用户有效采取行动的系统

过程,属于知识管理领域的概念[17]。系统整合的概

念借鉴了知识管理领域的理论和方法。知识管理通

常分为组织知识管理(侧重于组织结构)、生态知识管

理(侧重于人际关系)以及技术知识管理(侧重于技术

和设计技术的过程以实现和促进知识流动和信息存

储)。系统整合是将研究证据系统地嵌入到医疗机构

的日常运作中,包括技术工具、组织政策和工作流程。

医疗组织应致力于推动循证医疗,并通过政策和程序

的系统化支持,确保证据的获取和应用成为组织文化

的一部分。目前,医务人员可通过多种即时护理资源

途径快速获取汇总证据,如临床路径、循证医学数据

库、移动应用程序等。但系统整合的理想效果是所有

医疗专业人员都可以通过临床决策支持系统轻松获

取证据,并且系统会根据患者特征提供量身定制的可

操作建议。临床决策支持系统作为系统整合的最佳

实践,医疗机构应从组织、技术、人员培训等方面进行

全面优化,进一步推动循证证据的临床应用。

3 证据传播和证据应用的区别
证据传播是知识转化的重要组成部分,特指将综

合研究结果传达给相关利益者的过程。证据传播仅

代表利益相关者已经知晓、获取或理解了证据,并不

保证证据会被实际应用到政策或实践中。国内开展

的多项循证实践中,常常混淆了证据传播和证据应用

的界限,有的循证实践方案也会包括证据传播的内

容,如对护士进行培训,对患者进行健康教育,制作结

构化的健康教育和科普材料等[6-7]。尽管JBI模式里

各模块的界限并非绝对(模式图中各模块之间存在双

向箭头),但对证据传播与证据应用加以区分,无论是

在理论层面还是实践层面都十分必要。结合Nutley
等、Rogers和Glasziou等的理论模型,可以更清晰地

理解两者的界限。Nutley等[18]认为研究具有概念性

应用(Conceptual
 

Use)和工具性应用(Instrumental
 

Use)。概念性应用指利用研究对政策制定者和实践

者的知识、理解和态度产生影响,发挥更普遍的“提高

意识”的作用;而工具性应用强调对政策和实践决策

产生直接的影响。证据传播对应的是研究的概念性

应用,而证据应用对应的是研究的工具性应用。Ro-
gers[19]的创新扩散理论认为决策创新过程包括知识

(Knowledge)、说服(Persuasion)、决策(Decision)、实
施(Implementation)以及确认(Confirmation)5个阶

段,其中前3个阶段对应研究的概念性应用,即证据

传播;后2个阶段对应研究的工具性应用,即证据应

用。Glasziou等[20]的证据管道理论(Evidence
 

pipe-
line

 

model)指出研究的应用谱包括认知(Aware)、接
受(Accepted)、适用(Applicable)、能力(Ability)、采
取行动(Acted

 

on)、同意(Agreed
 

to)以及依从(Ad-
hered

 

to)7个阶段,其中前4个阶段对应研究的概念

性应用,即证据传播,后3个阶段对应研究的工具性

应用,即证据应用。3个理论有助于更清晰地理解证

据传播和证据应用在EBHC过程中的不同阶段和作

用,证据传播侧重于研究的概念性应用,旨在提升相

关人员的认知、态度和能力,是证据应用的基础,而证

据应用侧重于研究的工具性应用,旨在将研究证据转

化为具体的政策或实践行动,是证据传播的目标。通

过明确证据传播与证据应用的界限,循证实践者可以
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更有针对性地设计干预策略,推动研究证据从认知到

行动的完整转化,最终实现实践改进和政策优化。

4 证据传播的具体应用

4.1 主动传播 主动传播的理念已经被广泛接受,
最典型的表现就是各种科普活动。如中华护理学会

在2023-2027年度的全国护理科普教育基地认证中

认定了140家机构[21];每年也会开展“护理科普活动

周”的活动,以各专业委员会分支结构影响辐射全国,
促进各机构开展科普活动,征集优秀科普作品[22]。
诸多医疗机构也自发开展科普活动,例如由济南市疾

控中心运营的“李辉时空”微信公众号是艾滋病科普

教育领域最具有影响力的科普宣传平台。北医三院

联合中国传媒大学动画与数字艺术学院,制作了《七
步洗手法大作战原创动画》通过北医三院服务号进行

传播,仅5
 

d阅读量就达到7.5万[23]。根据中国卫生

健康委员会于2024年发布的最新数据,国家健康科

普专家库新增了51位护理专家,引领了科普知识的

积极传播。同时,护理人员利用微信公众号、App等

健康自媒体平台进行的科普宣传,促进了“科普网红”
现象的兴起。这些实践证明,主动传播策略在提高科

学知识普及效率方面发挥了显著作用。
4.2 教育培训 护理领域促进证据传播的教育培训

资源也十分丰富,包括循证护理相关的方法学培训以

及旨在培训证据内容本身的专业培训等。国内外众

多医学院校和研究机构均开设了循证实践(Evidence-
Based

 

Practice,EBP)相关课程,旨在培养学生检索、
评估和应用研究证据的能力。同时,医疗机构也为在

职医护人员提供了基于最新临床指南和干预措施的

培训课程,以支持其专业知识的更新和临床实践的优

化[24]。国内多家循证中心,包括北京大学循证护理

中心、北京中医药大学循证护理研究中心和复旦大学

循证护理中心等,与澳大利亚JBI循证卫生保健中心

合作,每年定期举办证据综合与证据应用的方法学培

训会议、培训班或工作坊[25-26],为护理同仁提供系统

的学习机会。中华护理学会在其专科培训项目中,也
广泛融入了证据传播与普及的内容,进一步推动了循

证护理的发展[27]。此外,关于特定健康干预措施的

培训,如同辈支持学习方法[28],通过互动和实践帮助

参与者掌握相关技能。
4.3 系统整合 系统整合为证据传播提供了工具和

环境,因此临床决策支持系统(Clinical
 

Decision
 

Sup-
port

 

System,CDSS)作为“6S”证据金字塔顶端的证

据综合类型,其发展不仅推动了证据综合的发展,也
为推动证据传播的发展作出了贡献。智能化CDSS
的典型案例,如Leng等[29]研发的基于知识图谱的失

智照护方案智能推荐系统,何梦雪等[30]研发的基于

GRADE循证决策框架的儿童肠外营养给药临床决

策支持方案。此外,促进跨机构的大规模证据传播,

可通过应用标准化护理术语实现,如基于临床护理分

类系统(Clinical
 

Care
 

Classification
 

System,CCC)构
建CDSS[31]等。

5 讨论

5.1 明确证据传播与证据应用的界限 既往证据应

用的循证实践项目不会特意区分证据传播与证据应

用的界限,循证实践方案中包含若干证据传播的措

施。笔者认为,证据传播本身是证据应用的重要基

础,属于循证实践准备度问题的范畴。机构中的循证

护理研究团队应针对证据传播的范畴设立专门的部

门或团队,细化分工协作。如安排专人负责机构内科

普作品的制作与宣传,开展针对医务人员的规范化教

育培训,制订面向患者的结构化健康教育材料,研发

并维护机构的系统整合平台等。这不仅推动了证据

传播的发展,也为证据应用团队减轻了工作负担,进
而促进证据在机构中更充分地转化,增强证据应用的

可持续性。

5.2 以证据传播为突破口探索循证护理研究和实践

新的增长点 JBI模型中的证据综合和证据应用领域

均有较快的发展,证据综合领域发展较快的典型表现

就是不断涌现新的证据综合方法。有研究指出,现有

证据综合方法已多达48种[32]。证据应用领域迅速

发展的表现就是循证实践类学术论文数量不断增长,
多个促进证据应用的理论框架诞生和发展,如基于证

据的持续质量改进模式图[12],研究者、管理者、实践

者协作性循证实践工作模式等[33]。而证据传播同样

作为JBI模式中的一个模块,鲜见突出的标志性成果

报告。因此,证据传播领域既往被循证护理领域所忽

视,且有望在未来成为循证护理研究和实践新的增长

点。
为促进证据传播成为循证护理研究和实践新的

增长点,笔者认为有以下几条可行路径。主动传播方

面,第一,提升科普作品的质量,重视科普作品的科学

性,并转化为学术成果。如王钰等[34]报道了研究团

队制作的关节置换术后患者预防深静脉血栓科普作

品的制作过程,并将科普手册和科普视频进行了著作

权登记。第二,应用评价科普作品质量的结构化工具

帮助筛选和制作高质量健康教育素材,如帮助评价健

康教育材料可理解性的患者健康教育材料评估工具

(Patient
 

Education
 

Materials
 

Assessment
 

Tool,PE-
MAT)[35],以及评价健康教育材料适宜性的SAM 评

估 工 具 (Suitability
 

Assessment
 

of
 

Materials,

SAM)[36]等。第三,深入研究传播科学领域相关理论

框架,如学习型医疗系统框架(Learning
 

Health
 

Sys-
tem)[37]、学习型医疗体系知识转化行为框架与质量

提升倡议路线图(Learning
 

Health
 

System
 

Know-
ledge

 

to
 

Action
 

Framework
 

with
 

Quality
 

Enhance-
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ment
 

Research
 

Initiative
 

Roadmap)[38]等,结合本土

情境实践经验的基础上发展证据传播的理论框架。
教育培训方面,可考虑结合循证教育学的理论和方法

产出标志性成果[39]。系统整合方面,重视跨学科合

作营造系统整合的平台,促进机构内和跨机构证据传

播。

6 小结
证据传播作为JBI模式中的关键环节,旨在运用

有效的方法,将整合后的证据传递给利益相关人员,
从而进一步推动循证实践。证据传播的主要组成部

分包括教育、主动传播和系统整合,其策略旨在帮助

医护人员全面理解证据内容、获取所需证据,并掌握

应用证据的具体方法。循证实践者应明确JBI模式

中证据传播与证据应用的界限,澄清证据传播相关的

常见误区。未来,证据传播有望成为循证护理实践的

新增长点,帮助护士便捷获取最新证据,提升护士循

证实践能力,推动其主动参与证据传播与应用。
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智能机器人辅助护理在认知障碍患者中的应用研究进展

李琴,徐桂华

摘要:
 

智能机器人作为一种新兴的辅助护理技术,在认知障碍患者的护理中已经展现出了独特优势。本文对智能机器人的类型、
功能和应用效果进行综述,并就现存的政策保障不足、伦理问题突出、服务个性化缺失以及经济负担过重等问题进行系统分析,提
出构建系统化的人机协同照护模式和跨学科跨领域联动的展望,为认知障碍患者的护理实践提供借鉴。
关键词:认知障碍; 智能机器人; 人工智能; 数智技术; 人机协同; 伦理问题; 综述文献
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Abstract:

  

As
 

an
 

emerging
 

auxiliary
 

nursing
 

technology,
 

intelligent
 

robots
 

have
 

demonstrated
 

unique
 

advantages
 

in
 

the
 

care
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

cognitive
 

impairment.This
 

paper
 

reviews
 

the
 

types,
 

functions
 

and
 

application
 

effects
 

of
 

intelligent
 

robots,
 

systematical-
ly

 

analyzes
 

the
 

existing
 

problems
 

such
 

as
 

insufficient
 

policy
 

support,
 

prominent
 

ethical
 

issues,
 

lack
 

of
 

personalized
 

services
 

and
 

ex-
cessive

 

economic
 

burden,
 

and
 

puts
 

forward
 

the
 

prospect
 

of
 

constructing
  

systemic
 

human-machine
 

collaborative
 

care
 

models
 

and
 

cross-disciplinary
 

and
 

cross-field
 

linkages,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

nursing
 

practice
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

patients.
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  认知障碍是指因各种原因导致的认知功能损害,
涉及定向力、记忆力、计算力、注意力等一个或多个认

知域[1]。据统计全球有5
 

000多万人存在认知障

碍[2],而我国以6%的患病率位居世界首位[3]。认知

障碍广泛影响患者认知功能,使患者自主能力下降,
且暂无有效治疗药物,给患者及其家庭带来了沉重的

照护和经济负担。2024年12月,国家卫健委等15个

部门颁布《应对老年期痴呆国家行动计划(2024-
2030年)》[4],该计划强调多领域推进老年期痴呆的

预防、筛查、诊疗和照护工作,并提出深化国际合作,
强化科技支撑。目前临床上认知障碍患者以药物治

疗为主,结合认知训练、心理干预和体育锻炼等综合

护理方式,虽然能够起到良好的护理效果,但需要消

耗大量的医护资源和经济财力,而智能机器人(Intel-
ligent

 

Robot)作为一种新兴的辅助护理技术,在认知
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