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【循证护理】

JBI循证卫生保健中心证据总结制作流程解读
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[摘 要] 目的 帮助研究者全面理解 JBI 循证卫生保健中心证据总结制作流程的基本内容，提升证据总结制作和撰写的规

范性。方法 解读澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心证据总结制作流程的核心内容，并结合案例分析制作流程中的注意事项和常见

误区。 结果 对 JBI 证据总结制作流程的 8 个步骤，包括提出问题/主题、结构化文献检索、文献筛选、质量评价、证据综合、同行评

议、整合反馈和资源上传，进行了详细概述和解读。 结论 JBI 证据总结制作流程为如何严谨规范制作和撰写证据总结提供了参
考，建议进一步提高证据翻译和审校、证据分级和推荐意见形成环节报告的透明度，完善同行评议、证据发表和推广过程。
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Evidence summary development process in Joanna Briggs Institute evidence-based healthcare centre:
elaboration and explanation

ZHANG Yu-jie 1, 2, Li Xiaojin 1, Wu Jinyan1, DENG Shi-si 1, 2, GUO Zi-han 1, 2, Wu Yanni1
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Abstract: Objective To assist researchers in understanding the development process of evidence summary in Joanna Briggs Institute
evidence-based healthcare center, and to improve the standardization of evidence summary development and writing. Methods The
core content of evidence summary development process of Joanna Briggs Institute evidence-based healthcare centre was interpreted
and analyzed with case studies to examine key precautions and common misconceptions in the development process. Results Eight
steps in the development process, including question/topic development, structured search of the literature, literature selection, quality
assessment, evidence integration, peer review, feedback incorporated and resource uploaded were thoroughly outlined and explained.
Conclusion The process provides reference for the rigorous and standardized development and writing of evidence summary. It is
recommended to further enhance the transparent reporting in the stage of evidence translation and proofreading, evidence grading, and
recommendation formulation, and to improve the process of peer review, evidence publication and dissemination.
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证据总结是围绕一个或一组特定主题， 基于系
统的检索和筛选， 对卫生保健干预措施及活动相关
证据进行总结概要、提炼与汇总[1 ]。 传统系统评价的
制定耗时较长，通常以复杂、冗长的报告形式呈现，
阻碍了医务人员对结果的有效理解及实践应用 [ 2 ]。
相比之下，证据总结从快速审查演变而成，具有制作
时间短、更新及时的特点，可为决策者提供简便、及
时、可靠的最佳证据，从而促进临床证据实施和决
策[3 ]。 随着循证护理的发展，为促进最佳证据运用于
临床，指导临床工作人员进行科学决策，证据总结的
发表量逐年上升。然而，当前尚缺乏统一的证据总结
制作流程和报告规范， 现有证据总结存在方法学质
量偏低、报告不规范的问题，如报告格式差异大、证

据条目多、报告形式单一、未形成简明清晰的最佳实
施建议等 [ 4 ]，降低了证据可信度、可重复性和科学
性，无法有效指导临床实践。基于严谨的方法学指导
规范制作和报告证据总结， 有利于促进报告的完整
度和透明性，提高最佳证据总结的科学性和可靠性，
从而支持科学决策[5 ]。本文对澳大利亚 JBI 循证卫生
保健中心证据总结制作流程进行介绍和解读， 梳理
证据总结制作要点， 并结合案例解析报告的注意事
项和常见误区， 旨在为研究者制作证据总结提供参
考，提高证据总结的质量，促进最佳证据在临床实践
中的应用。

1 JBI证据总结制作流程主要内容
该流程于 2015 年由澳大利亚 JBI 循证卫生保

健中心发表于国际循证护理杂志 Worldviews on
Evidence-based Nursing， 总结了在制作 JBI 图书馆
发表的证据总结中的经验，由提出问题/主题、结构
化文献检索、文献筛选、质量评价、证据综合、同行评
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议、整合反馈和资源上传 8 个步骤组成[ 2 ]，细化了证
据总结的制作过程， 为研究者提供可操作性的证据

总结制作方案。 具体内容见表 1。

表 1 JBI 证据总结制作流程
条目

提出问题/主题
结构化文献检索

文献筛选
质量评价
证据综合
同行评议
整合反馈
资源上传

描述及说明
基于医疗保健专业人员需求或参考专家委员会的推荐提出问题/主题
报告采用的所有检索资源，如 Cochrane Library、JBI 图书馆、DARE、Medline 和 CINAHL,检索词和具体检索策略，描述检
索过程
筛选检索结果，以确定文献符合纳入标准
使用 JBI 文献质量评价工具进行方法学质量评价，以确保使用最佳可用的证据指导实践
对通过质量评价的文献进行综合，提供可供医务人员使用的证据资源（如证据摘要）
初步完成的总结内容经过两轮专业人员的同行评议
在证据总结中体现专家团队的意见及修改情况，根据需要再次进行同行评议
供全球健康保健专业人员使用

2 JBI 证据总结制作流程解读
2.1 提出问题 / 主题 提出一个有具体实际意义
的循证问题是证据总结制作的基础，指导纳排标准、
检索策略、证据总结框架的构建。 介绍主题内容、重
要概念，反映证据总结目的、意义与使用范围。 可根
据 PICOs[ 6 ]或 PIPOST[ 7 ]框架结构化的构建循证问
题，描述关键要素如目标人群/患者（P, Population）
及其特征（年龄、疾病、严重程度、性别等）、干预（I,
Intervention）或对照（C, Comparison）、结局指标（O,
Outcome）、文献类型（S, Study）。
2.2 结构化文献检索 研究者可根据循证资源
“6S”金字塔模型 [ 8 ]从上向下检索相关证据，说明证
据检索的过程及具体检索策略， 列出所有检索的信
息资源，比如指南网站、专业机构网站、循证知识库、
临床决策支持系统、原始研究数据库等，建议至少报
告一个数据库的完整检索策略，或使用表格、附录提
供每个数据库的完整检索策略，使检索过程透明、以
一种可重复的形式呈现。需要注意的是，对于指南网
站和专业机构网站等，在检索词、检索策略和流程上
通常与原始研究数据库有所区别， 在报告中可分类
阐述。 如英国国家卫生与临床优化研究所（National
Institute for Health and Care Excellence，NICE） 指南
的检索尚不具备高级检索功能， 在检索流程和检索
策略的使用上通常与 PubMed 这类原始研究数据库
不同。 此外，若采用其他方式对检索进行补充，如追
溯引文和参考文献、手动检索期刊目录、与作者联系
获取全文等， 都应详细记录， 例如 “reference were
traced in addition to the aforementioned data-bases”，
描述了追溯引文的过程[9 ]。 注意检索的时间范围、任
何限定条件和检索所使用的过滤器，如语言、日期限
制、研究设计等，均应明确报告并说明理由。 同时还
应详细记录其他检索过程的细节， 例如图书管理员
或者专家的参与。
2.3 文献筛选 根据循证问题，描述文献的纳入和

排除标准，以及文献筛选的步骤和过程，确保筛选过
程的透明性。 报告参与文献筛选的研究者数量和组
成、 是否独立筛选、 筛选过程中出现分歧的解决方
案。 例如，在“顺产产妇会阴损伤预防与修复循证指
南的质量评估”一文中，作者纳入会阴损伤与修复的
相关指南，且指南信息完整，包括名称、简介、内容、
参考文献等详细信息，发表于 2011-2016 年，语言限
定为中英文， 排除无质量评价和推荐分级的非循证
指南或直接翻译的国外指南[10]。 在设置纳入排除标
准时常见问题是存在含糊、有歧义的描述，如“纳入
高质量随机对照试验”，“排除质量评价低的研究”，
“排除信息不全”等表述，但并未进一步阐述具体指
标或判定依据。研究者需要制定清晰、明确且操作性
强的纳入排除标准，以便能够重复该过程。

证据总结可以包含多种证据资源， 部分文章纳
入了原始研究，但其纳入原因往往阐述不清晰。目前
对于是否纳入原始研究尚存争议， 有研究指出若检
索的指南、系统评价能够解决对应的循证问题，则无
须再检索原始研究； 若需补充更新的原始研究应明
确原始研究解决了哪些问题[4，11]。 因此研究者应根据
具体情况和循证问题，判定是否需要纳入原始研究，
并详细说明纳入原始研究的理由。参考“ICU经口气
管插管患者口渴管理的证据总结”一文，说明了纳入
原始研究的数量及理由：关于 ICU经口气管插管患者
口渴管理的随机对照试验较多， 但是缺乏相关的指
南和专家共识， 因此纳入 8篇高质量的随机对照试
验[12]。 另外，详细叙述文献筛选的结果，排除不符合
标准的文献，并说明各环节（包括检索、去除重复、阅
读标题、摘要及全文文献）文献排除数量及具体理由。
描述纳入文献的特征，包括研究类型、来源、作者、机
构、年份，文献主题等。可使用文字或图表进行描述。筛
选过程和结果可以参考系统综述和荟萃分析优先报
告的条目 （Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses，PRISMA）并以流程图呈
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现[13]。 文献筛选环节常见问题是部分文献排除过程
不透明，未清晰陈述文献排除的原因。 可参考 Ying
等制作的预防医护人员医疗器械相关损伤的证据总
结，在 PRISMA 流程图部分，详细描述筛选过程、各
个环节纳入排除文献数量并说明文献排除原因，包
括研究内容不符、预防其他皮肤损伤的措施、目标人
群不符、无法获取全文等[14]。
2.4 质量评价 在质量评价环节，评价和报告纳入
文献的科学性。具体说明方法学质量评价过程，包括
使用的质量评价标准和工具、 参与质量评价的研究
者数量、 是否独立进行评价和结果出现分歧的解决
方法。 具体说明纳入文献质量评价结果和总体方法
学质量，若要根据质量评价结果进行文献排除，陈述

决策过程、标准和理由。如澳大利亚 JBI循证卫生保
健中心对不同类型文献各条目质量评价结果设置为
“是”“否”“不清楚”“不适用”， 并未对质量进行分级
界定何为“高质量”或“低质量”，如果研究者需要根
据质量评价等级排除文献，则需进一步界定标准。评
价结果可以使用文字或者表格的形式进行汇总报
告。注意证据质量评价结果描述要与评价工具相符。
以临床指南研究与评价系统Ⅱ （Appraisal of Guide-
lines for Rsearch and Evaluation Ⅱ, AGREE Ⅱ）为
例，可参考表 2呈现质量评价结果。注意在全面性评
价部分， 使用 7分划分等级来评价指南总体质量评
分，使用“是”“修订后使用”“否”来评价是否推荐使
用[15]。

表 2 使用 AGREE Ⅱ对纳入指南进行质量评价结果报告示例
证据
来源
机构
机构

指南参考文献
指南参考文献

范围和目的
100
100

参与人员
65.5
41.6

开发的严格
73.8
38.1

呈现的清晰性
58.3
95.8

指南的适用性
44.4
39.8

编撰的独立性
50.0
91.7

总的质量评分
3
5

我愿意推荐使用该指南
是（修订后使用）
是

注：临床指南研究与评价系统Ⅱ（Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Ⅱ, AGREE Ⅱ）

标准化评分（%） 全面性评价
指南名称

2.5 证据综合 本环节应详细报告证据提取与综
合的过程和方法。阐述证据综合的方法和原则，报告
参与证据提取综合的研究者数量、 是否独立进行提
取、评估者间出现分歧的解决方案。在证据综合与整
合的过程中，可遵循证据整合原则和方法：（1）当证
据内容一致时， 优先选择符合专业表达且通俗易懂
的证据；（2）当证据内容互补时，根据证据的逻辑关
系进行合并；（3）当证据存在分歧时，遵循循证证据、
高质量证据、最新发表证据优先的原则；（4）推荐内
容独立，保留原始表达[ 1 ]。 如“顺产产妇会阴损伤预
防与修复护理最佳证据总结” 中为使众多条目在层
次上更加清晰， 研究团队按照加拿大安大略省注册
护士协会关于证据的划分原则， 将证据划分为组织
政策推荐、教育培训推荐以及实践推荐 3个大类，由
2 名研究者独立对证据按以上归类原则进行综合，
归类不一致则进行讨论最后达成一致意见， 若有分
歧则进行记录并于专家论证会统一讨论决议[16]。

证据分级的方法是影响证据总结科学性的因素
之一，阐述证据分级方法、过程、使用的证据分级系
统和标准，提高证据等级的可靠性。当多个类型研究
同时提及同一推荐内容时，为避免分级混用的情况，
也可遵循取最高等级的原则； 也可标出所有提出该
证据的质量分级范围， 如第二产程热敷可降低会阴
损伤的风险 [RCOG,2015（A/1+—1++）]，“1+—1++”
表示证据级别范围[16]。

证据分级主要是基于纳入文章类型及其方法学

质量评定。 而推荐意见及强度需要结合证据质量以
及患者价值观意愿、经济成本、卫生服务水平等因素
综合制定[17]。推荐意见的形成过程可依据 GRADE系
统以及 JBI中心 FAME 模式，兼顾文献证据质量、各
领域专家、 多学科团队以及患者及家属的价值观和
意愿，采用投票系统、非正式的共识、共识法（如德尔
菲法、名义群体法、共识会议法等），并描述执行该方
法的具体步骤和程序[18-20]。需明确指出存在争议的部
分以及相应的解决方案。部分证据总结在报告时，仅
仅描述为“使用 JBI 中心 FAME 结构，根据证据可行
性、适宜性、临床意义和有效性形成推荐级别，将证
据推荐意见分为 A 级推荐（强推荐）和 B 级推荐（弱
推荐）”， 未阐述形成推荐意见的方法和如何得到最
终的决定。可参考“顺产产妇会阴损伤预防与修复护
理最佳证据总结”，推荐意见通过专家论证会充分的
讨论，描述专家的纳入标准，包括循证方法专家和妇
产科专家共 8名。对每一个条目进行翻译准确性、条
目归类和综合的合理性进行判断，给出“合理/不合
理”评判，并基于我国国情及国内助产士工作权限范
围进行遴选。并在论证会结束后，由专家填写个人信
息、阐述研究内容的熟悉程度和做出判断的理由[16]。该
研究较为清晰地描述了通过专家论证会形成推荐意
见的具体方法和执行过程。 此外，除了证据、证据等
级以及推荐意见， 还须报告推荐意见产生过程和结
果，如投票结果、使用德尔菲法达到的共识程度。 并
描述产生过程如何影响最终的推荐建议， 如投票结
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果或德尔菲法结果对最终证据总结和推荐意见的影
响[15]。 例如，“顺产产妇会阴损伤预防与修复护理最
佳证据总结”中报告专家论证会共纳入 8名专家，整
体权威系数为 0.82，表示专家论证结果可靠。在专家
论证会中， 遴选出适合我国国情且为我国产科护士
及助产士工作权限范围内的条目，在综合的 63 条证
据中，遴选发现 32条证据为我国护士或助产士没有
权限操作的推荐，最终得出了 27 条最佳证据[16]。 该
研究较为清晰地描述了通过专家论证会形成推荐意
见的过程和结果， 同时基于我国国情和工作权限遴
选推荐意见，描述最终对推荐意见的影响。

高质量的指南和共识可以为临床护理和质量改
进提供实质性的帮助，但许多临床指南在非英语国
家的应用和理解受到限制。 因此在证据综合过程
中，为促进证据的可信度和可读性，对于非中文语言
的证据，需要考虑文化差异以及国内的阅读习惯，涉
及到证据的翻译和审校的过程，甚至对于不适合中
国情境的相关证据需要进行本土化文化调适 [21]，但
鲜少有证据总结阐述对于其他语言证据的翻译和审
校过程。 部分文章报告有关证据翻译和审校的内
容，仅描述为“由 2 名研究者独立提取证据，与其他
循证小组成员完成翻译、校对及整合”，其外文证据
翻译的过程交代不足、欠严谨。 可参考“顺产产妇会
阴损伤预防与修复护理最佳证据总结”一文对翻译
审校过程的表述，“由 2名研究者严格遵循妇产科专
业术语的用语习惯，尽量采用通俗的语言表述形式，
将英文版的推荐意见翻译成中文稿。 将英文原稿、2
份中文翻译初稿一同制成推荐意见翻译审校表，邀
请另 2 位妇产科专家进行审校，找出其中不确定或
有争议之处，确定最优的翻译”，文中较为详细的描
述了参与翻译审校的专家的基本情况，翻译、审校的
详细过程，以及出现分歧的解决方案[16]。
2.6 同行评议 在证据总结正式发布前，JBI 循证
卫生保健中心提倡由制定小组以外的专家或其他利
益相关方进行多轮同行评议。 同行评议包括内审和
外审，首先邀请同一组织中未参与证据总结制定，但
具备证据总结制作经验和知识的人员完成内审。 从
证据总结的结构、结果表述的可靠性、对临床受众的
清晰度和适应性以及证据分级和推荐意见报告规范
性方面进行评审。 其次，提倡由临床专家、方法学专
家、甚至患者代表组成的专家咨询小组完成外审，专
家可针对选题的重要性、 证据与推荐意见的一致性
以及对于不同实践人员和临床情境的可接受性等方
面提供反馈[22]。 但较少有证据总结清楚报告是否在
证据总结制定过程中进行专家评议， 也鲜有文章交

代同行评议的方法以及专家参与情况。
2.7 整合反馈 描述同行专家对证据总结初稿的
意见反馈， 由证据总结制定小组对同行专家评议的
意见进行总结， 并将基于此进行的修改形成汇总表
及最终版证据总结，可使用文字或表格呈现，必要时
再次进行同行评议。
2.8 资源上传 为促进证据总结的可获取性，证据
总结在期刊或网站等发表， 提供简明清晰临床实践
建议。 还可以提供配套资源，如工具、手册、流程图、
视频等，提高证据的传播力和可读性。这些资源应以
临床实践需求为导向，直观易懂，有效辅助护理人员
在实际工作中应用最新证据。

随着证据总结制定需求的不断增加和发展，JBI
循证卫生保健中心对证据总结制定的方法学进行了
持续更新。 在 2023 年度更新的证据总结制作方法
中[22]，JBI 中心在上述流程基础上，将最后两部分“整
合反馈”和“资源上传”修改为“内容发表”和“定期检
查和更新证据资源”。 重视证据总结发表后，定期检
查和更新证据总结，补充新的证据内容、证据特征及
分级，更新实践建议，以确保纳入最佳和最新的证据。

3 讨论
3.1 制作流程的规范化 证据总结制作周期短，近
年来有大量证据总结类文献发表， 但是报告过程透
明度不足，重复性欠佳，可能会对汇总证据的科学性
产生质疑。 JBI 证据总结制作流程交代了每个环节
的制作步骤，需要严格遵循制作流程，提高证据总结
制定的科学性和可靠性。
3.2 翻译环节的必要性 为了促进非英语国家对
英文文献的理解和应用， 将指南或证据翻译并结合
当地的文化背景和临床情景进行调试是可行且有益
的，可以加强实践人员对证据的理解，提高证据实际
应用效果[23]。 后续对于证据的翻译审校环节应予以
重视，规范翻译过程，促进证据传播。
3.3 同行评议的严谨性 由专家进行内审和外审
的同行评议环节有利于证据总结制定的严谨性，引
入领域权威专家结合临床受众和情景对证据总结主
题、汇总证据内容、证据分级及推荐意见进行审查，
帮助识别证据总结制作过程中遗漏的问题或潜在错
误，确保证据内容客观可靠。此外，受文章篇幅限制，
可能存在同行评议完成但是过程描述不够清晰的情
况。建议未来在制作证据总结时，重视同行评价环节
的完善和详细报告， 提高证据总结的科学性和透明
性。
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4 小结与展望
证据总结为实施变革、 开展临床决策提供重要

依据，需要采用严谨的方法学和制作流程，提高透明
度和可读性，促进证据总结的传播和理解。本文对证
据总结的制作流程进行详细解读， 通过相应的案例
说明了证据总结撰写和报告中的不足。 尤其是在证
据翻译和审校、 证据分级和推荐意见形成环节报告
的透明度有待提高，且较少提及同行评议、证据传播
和推广。 建议加强研究者针对循证方法学及证据总
结制作流程的培训，完善报告内容，提高其科学性；
后续应注意定期检查和更新证据总结， 确保最佳、
最新证据运用于临床实践。目前尚缺乏针对证据总
结的报告规范， 望后续能制定全面统一的报告规
范，提升证据总结的可信度。
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