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［摘要］ 目的 了解中医药领域患者价值观及偏好的研究现状。 方法 计算机检索中、英文医学文献数据
库，检索时间为建库至 2019 年 3 月 4 日，并手工检索近 10 年出版的循证医学专著。采用定性与定量分析相
结合的方法对纳入文献的发表年份、作者地区、研究目的、研究设计类型、中医药干预措施、研究对象疾病
类型进行统计分析，数据以百分比表示。 结果 共纳入 116 篇文献，其中中文文献 23 篇，英文文献 93 篇。
研究内容包括患者的治疗意愿、就医意愿、治疗满意度、自我管理、临床决策、以患者为中心 6 类。包括中
药、针灸等 4 种中医药干预措施，纳入研究对象以不限定疾病类型的患者群体为主。设计类型包含定量研
究、定性研究及混合研究设计。已有研究将患者价值观及偏好作为研究的一部分，如改良临床研究设计、制
定临床实践指南、核心指标集的形成等。 结论 中医药患者价值观及偏好在临床研究中的地位逐渐受到重
视，目前以慢性病患者的治疗意愿为主要研究内容，多采用横断面研究及定性研究。现有研究对患者价值观
及偏好的概念较为模糊，缺少科学研究测评工具，尚需进一步研究。
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循证临床实践是指慎重、准确和明智地应用当
前所能获得的最佳研究依据，结合医生的临床经验

技能，并考虑患者的价值观和意愿 ( 偏好) ，为患

者提供最佳、最适合的诊疗方案。其中患者的价值
观及偏好［1］包括患者对健康的看法、认知、期望
和目标，也包括患者对不同医疗或疾病相关选择的

利弊平衡 ( 潜在获益、伤害、花费、负担等) 。目
前国内外的临床研究多是探讨治疗性干预措施的作

用机制、临床疗效、安全性等问题，虽然近些年现
代医学研究领域已经针对患者价值观及偏好进行了

积极的探索［2］，但相关研究较少，中医药领域的

研究更少。中医学强调整体观念和辨证论治，注重
“因人制宜”，临床治疗时具有明显的个体化特点，
故临床决策应在对临床证据进行充分评价后与患者

价值观及偏好相结合。但目前患者价值观及偏好在
中医药临床研究及证据应用中的现状、临床研究热
点以及常用的研究设计类型尚不明确，且已成为循

证临床实践三要素中关注最少的短板。概括性评价
( scoping review) 又译为文献范畴分析、范围综述
等［3］，正是针对这种尚未进行广泛研究、研究主
题异质性较大的领域，通过系统检索，纳入该领域

所有研究类型的文献，进行数据提取、报告分析，
探索一个研究领域或主题的研究现状、程度及方法
学情况，总结目前研究成果，为未来研究重点提供

指导的研究方法。本研究拟通过此方法，梳理目前
国内外有关中医药领域患者价值观及偏好的研究现

状，以期为中医药循证临床决策和患者价值观及偏

好的深入研究提供参考。

1 资料与方法

1. 1 检索策略
计算机系统检索中文数据库: 中国知网

( CNKI) 、万方数据知识服务平台 ( WanFang) 、中
国生物医学文献光盘数据库 ( SinoMed) ; 英文数
据库: PubMed，Embase，Cochrane library。检索时
间为建库至 2019年 3月 4 日。中文检索词包括: 患
者，病人，意愿，价值观，偏好，中医，中药等;
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英文检索词包括: patient preference，patient value，
patient acceptance of health care，patient satisfaction
等。手工检索 2013—2019 年出版的 5 本循证医学
专著［4 － 8］中有关患者价值观及偏好的内容描述。
1. 2 文献纳入标准

1) 临床研究文献题目或摘要中提到患者价值
观及偏好的临床研究，包括: 患者意愿、选择、态
度、认知、决策、知情同意等。2 ) 研究内容为中
医药临床实践。3) 循证专著中提及患者价值观及
偏好的相关内容。4) 文献语种为中文或英文。
1. 3 文献排除标准

1) 医护人员的意愿取向相关的文献; 2 ) 新
闻报告及会议通知类文献。
1. 4 文献筛选、资料提取与分析
将检索结果导入 Endnote X 9. 0 进行文献归类

整理，并删除重复文献。由两名研究人员按照文献
纳入与排除标准，通过阅读题录及全文进行文献

筛选。
采用 Microsoft Office Excel 2016 软件建立数据

库，提取纳入文献中的相关数据，包括发表年份、
作者地区、研究目的、研究设计类型、中医药干预
措施、研究对象疾病类型。由两名研究人员独立对
纳入文献进行资料提取，如有分歧时由第三方协调

解决。
采用定性与定量分析相结合的方式对提取的数

据资料进行分析，数据以百分比表示; 对纳入文献

的研究类型及方法学研究进行描述性分析。

2 结果

2. 1 文献检索结果
共检索到国内外相关文献 3934 篇，其中中文

文献 2314 篇，英文文献 1620 篇。经文献管理文件
除重后剩余 2458 篇、阅读文献标题摘要排除不相
关文献 2110 篇，最后经阅读全文筛选后纳入 116
篇文献，其中中文文献 23 篇 ( 19. 8% ) ，英文文
献 93 篇 ( 80. 2% ) 。

手工检索结果显示，近 10 年出版的循证专著
中方法学研究人员已经开始重视患者价值观及偏好

在循证实践中的作用。第三版 《循证医学》［5］中将
“临床实践中的患者价值观”单独列为一章; 第四
版《循证医学与临床实践》［4］中提及 “结果是否适
用于患者”，并且在关于各种研究类型的章节中都
把“如何将研究结果应用于患者”作为独立的篇
章进行描述; 第二版《循证医学基础》［7］中有一章
节中特别提到 “以病人为中心的服务: 病人的意
愿决定服务价值”。但仍有部分专著只是在循证医
学的基本概念中提及患者的价值观及偏好，未对其

进行详细描述。
2. 2 纳入文献基本特征
国内外最早的患者价值观及偏好的中医药临床

研究［9］发表于 1980 年，文章运用定量调查数据与
定性观察混合设计的研究方式分析香港患者对中医

治疗的态度及信心。2008—2018 年发表患者价值
观及偏好的中医药相关研究 78 篇，占文献总数的
67. 2%。文献发表趋势见图 1。
纳入的中文文献涉及 9 个省市，主要集中在北

京 ( 10篇，43. 5% ) 、广东 ( 4 篇，17. 4% ) 、吉林
( 2篇，8. 7% ) 、四川 ( 2篇，8. 7% ) 。英文文献中，
除中国 ( 39篇，41. 9% ) 外，93篇文献中发表数量
前 3位国家依次为美国 ( 18 篇，19. 4% ) 、澳大利
亚 ( 6 篇，6. 5% ) 、英国 ( 5 篇，5. 4% ) ，其他国
家少于 5 篇，发表地区以发达国家为主，德国
( 4篇，4. 3% ) 、瑞士与加拿大 ( 3篇，3. 2% ) 。
2. 3 纳入文献的研究内容
根据文献标题及研究目的，目前中医药领域患

者价值观及偏好的研究内容主要有治疗意愿、就医
意愿、治疗满意度、自我管理、临床决策、以患者
为中心 6 类。目前以患者的治疗意愿为主要研究内
容，包括患者对治疗方案的选择、期望、接受程度
及相关影响因素等。各类型具体含义及文献数量情
况见表 1。

图 1 2008—2018 年中医药领域患者价值观及偏好研究的文献发表趋势
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表 1 中医药领域患者价值观及偏好研究的纳入文献主要研究内容概况

研究内容 含义
中文

文献数量( 篇) 百分比( % )
英文

文献数量( 篇) 百分比( % )
总数
［篇( %) ］ 文献举例

治疗意愿 患者在面对多种治疗方案时的选择情况 13 11. 2 43 37. 1 56( 48. 3) ［10］
就医意愿 患者面对不同就医环境及条件下的选择情况 2 1. 7 18 15. 6 20( 17. 2) ［11］
治疗满意度 患者在接受了某种治疗后对其的评价 1 0. 9 14 12. 1 15( 13. 0) ［12］
自我管理 患者对自身行为、病情的管理情况 1 0. 9 12 10. 3 13( 11. 2) ［13］
临床决策 患者有可能影响医疗决策的行为或看法 5 4. 3 3 2. 6 8 ( 6. 9) ［14］
以患者为中心 患者接受个体化治疗在中医药领域的可行性

探讨
1 0. 9 3 2. 6 4 ( 3. 5)

［15］

合计 23 19. 8 93 80. 2 116( 100)

2. 4 纳入研究特点
目前中医药领域的患者意愿及价值观的主要临

床研究设计类型多样，以横断面研究 ( 如文献

［16］) 及定性研究为多数，横断面研究主要通过
问卷、电话、走访入户等方式对患者群体进行调
查，定性研究 ( 如文献 ［17］) 则通过与患者进行
半结构式访谈交流以获取信息。其他研究方式还有
随机对照试验 ( 如文献 ［18］) ( 如将患者随机分
组评价患者满意度) 、文献研究 ( 如文献 ［19］)
( 对目前研究现状进行总结分析、提出意见) 、回
顾性研究 ( 如文献 ［20］) ( 收集既往患者数据进
行统计分析) 和混合设计研究 ( 如文献 ［21］)
( 定性研究与定量研究相结合) 等。具体研究形式
及举例见表 2; 目前已经有研究在研究设计时将患
表 2 中医药领域患者价值观及偏好研究的

纳入文献研究设计类型

研究内容
CSS
( 篇)

QＲ
( 篇)

ＲCT
( 篇)

LＲ
( 篇)

ＲS
( 篇)

MMＲ
( 篇)

合计
［篇( %) ］

治疗意愿 38 7 5 3 0 3 56( 48. 3)
就医意愿 16 4 0 0 0 0 20( 17. 2)
治疗满意度 10 2 2 1 0 0 15( 13. 0)
自我管理 5 6 0 1 0 1 13( 11. 2)
临床决策 1 1 0 5 1 0 8 ( 6. 9)
以患者为中心 0 0 1 3 0 0 4 ( 3. 5)

注: CSS: 横断面研究; QＲ: 定性研究; ＲCT: 随机对照试
验; LＲ: 包括综述与系统评价; ＲS: 回顾性研究; MMＲ: 混合设
计研究

者价值观及偏好作为研究的一部分，如研究设计的

改良［22 － 23］，循证实践指南的制定［24］，核心指标集

的制作［25］等。
纳入文献主要以了解中医药整体情况 ( 包括

对所有中医药疗法及相关医护人员的看法) 和对

中药 ( 中药汤剂、中成药) 的态度为主，涉及中
医药干预措施见表 3; 由于大多数研究的目的在于
了解患者群体对中医药的看法，故而目前中医药领

域对于患者价值观及偏好的研究对象以不限定疾病

种类为主。研究疾病类型以恶性肿瘤、仅以临床症
状为疾病表现的病程迁延反复的疾病为主，纳入文

献中高频次疾病种类情况见表 4。

表 3 中医药领域患者价值观及偏好研究的
纳入文献干预措施情况

研究内容
中医整体
( 篇)
中药
( 篇)
针灸
( 篇)

其他非
药物疗法
( 篇)

合计
［篇 ( %) ］

治疗意愿 23 17 13 3 56 ( 48. 3)
就医意愿 12 5 1 2 20 ( 17. 2)
治疗满意度 4 6 1 4 15 ( 13. 0)
自我管理 9 1 1 2 13 ( 11. 2)
临床决策 6 2 0 0 8 ( 6. 9)
以患者为中心 3 0 1 0 4 ( 3. 5)

注: 中医整体，中医药的整体情况，包括对所有中医药疗法及

相关医护人员的看法; 其他非药物疗法，包含拔罐、推拿、穴位贴
敷、气功、健康管理等

表 4 中医药领域患者价值观及偏好研究的纳入文献主要疾病类型

疾病类型
治疗意愿
( 篇)

就医意愿
( 篇)

治疗满意度
( 篇)

自我管理
( 篇)

临床决策
( 篇)

以患者为中心
( 篇)

合计 ［篇 ( %) ］

患者整体 25 15 8 8 6 2 64 ( 55. 2)
恶性肿瘤 6 2 1 2 1 1 13 ( 11. 2)
不可归类 4 3 1 0 0 1 9 ( 7. 8)
泌尿生殖系统 5 0 0 0 1 0 6 ( 6. 0)
内分泌系统 4 0 0 1 0 0 5 ( 4. 3)
小儿疾病 4 0 1 0 0 0 5 ( 4. 3)
肌肉骨骼系统 4 0 0 0 0 0 4 ( 3. 4)
呼吸系统 1 0 3 0 0 0 4 ( 3. 4)

注: 患者整体，未细分疾病类型的患者; 不可归类，患者临床表现、体征异常，不可归类于他处者
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3 讨论

3. 1 患者价值观与偏好的中医药研究现状
目前中医药领域患者价值观及偏好研究的关注

度较低。本研究共发现中医药领域患者价值观及偏
好的论文 116 篇; 2008—2018 年发表的文献增长
情况也较为平稳，未见明显增多。已发表的研究与
其他临床研究开展的情况相距甚远，可能导致大量

的临床证据产生后不能与患者的价值观和意愿相结

合，进而影响临床证据向临床决策的转化。本研究
显示，目前患者价值观及偏好采用的研究方法主要

以横断面研究为主，部分研究也存在研究设计的问

题，可能造成不同程度的偏倚，如: 1 ) 研究的调
查问卷多数为研究者自行设计，信度、效度未经检
验，也未进行预调查; 2 ) 研究对象的来源不清，
纳入标准及排除标准模糊、研究开展前未经过样本
量估算; 3) 未采取相应措施控制可能的混杂因素;
4) 缺少问卷的答复率或随访的脱失数据报告。
价值观是一个较为模糊的哲学概念，与循证实

践中患者偏好既有联系、也有明显不同［26］。本研
究发现目前国内尚缺乏专门探讨患者价值观概念及

内涵的研究，中医药领域患者价值观及偏好目前的

方法学理论指导文献更少。而研究患者价值观及偏
好，除了对患者的偏好有所了解以外，更要将患者

价值观及偏好融入临床研究设计中。现有的大多数
方法学研究也是以介绍与引进概念为主，较少涉及

研究设计层面的考量。尤其是关于随机对照试验，
如何在排除各种偏倚及混杂因素的情况下证明患者

偏好可能会对试验结果造成影响、采用按照患者意
愿的分组方法进行试验的条件下如何体现试验结果

的可靠性、如何在随机分组的基础上依照患者意愿
进行试验、药物临床试验中的伦理要求如何实现
等，这都是目前患者价值观及偏好应用于开展临床

试验上的问题与难点，亟待方法学方面的理论指导。
3. 2 未来中医药诊疗中患者价值观及偏好研究的
建议

在中医药诊疗过程中，患者的意愿常常影响临

床疗效。例如同样接受针灸治疗的情况下，对针灸
治疗更加青睐的患者，其临床疗效可能与对针灸治

疗持一般态度的患者不同。国内有学者认为，传统
大样本、群体化随机对照试验有可能会导致群体化
证据生产与个体化证据应用的不同步［27］。中医药
的临床研究需要在进行证据评价与转化应用的同时

考虑患者的看法与意见，提高中医药循证证据的精

确性与适用性。
研究人员可以通过对研究设计的改良来进行患

者价值观及偏好方面的研究。有研究［28］认为，患
者对干预措施的偏好极有可能影响研究的样本量和

亚组的形成，干扰研究的统计分析。建议未来的临
床研究对难以实现盲法的中医药干预措施进行患者

偏好控制方面的设计以控制或校正患者偏好对临床

疗效的影响，如按照患者意愿分组，或将患者意愿

作为混杂因素进行控制与分析，以减少偏倚带来的

影响。另外，研究设计上可以尝试定量与定性研究
相结合的方法，定性研究可以是开展定量研究的前

期基础，也可以是对定量研究的补充。
近年来国外学者运用测量工具对患者的意愿进

行定量测评，设计了一系列量表［29 － 30］。我国也已引
进部分量表［31］，或根据我国国情将量表汉化［32］后

对患者进行测评。但目前国内缺少具有针对中医药
干预措施的患者意愿测评量表，无法在患者意愿测

评上体现中医药内容，这可能影响对患者意愿方面

的评估。未来研究工作者可从这方面入手，通过对
患者意愿测评量表的设计或汉化，使得中医药研究

方面拥有更加科学的测评工具。
加强临床研究的质量控制可以提高研究结果的

精确性，也有助于研究成果的推广应用。患者价值
观及偏好的研究多涉及其切身体会及选择，故而研

究设计时需要考量是否符合医学伦理; 研究设计时

要进行样本量估算以保证研究的可行性，避免科研

浪费; 选择科学的测量方法对患者价值观及偏好进

行评价; 问卷调查类研究在开展研究之前须进行预

调查，并对问卷的信度、效度进行检验; 研究报告
应当遵照国际报告标准［33 － 34］。目前也缺少运用文
献评价工具对已发表的患者价值观及偏好的临床研

究进行质量评价，未来期待运用科学的评价工具对

相关研究进行系统评价。
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Patient Values and Preferences in Evidence-based Chinese Medicine Practice: a Scoping Ｒeview
XIAO Jingmin1，XIE Qianwen1，LIU Shaonan2，YANG Lihong1，2，LAI Xin2，HE Yihan2，GUO Xinfeng2，3

( 1． Second Clinical Medical College，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou，510405; 2． Guangdong Provincial Hos-
pital of Chinese Medicine; 3． Guangdong Provincial Key Laboratory of Clinical Ｒesearch on Traditional Chinese Medicine Syndrome)
ABSTＲACT Objective To understand the research status of patients' values and preferences in the field of tradi-
tional Chinese medicine ( TCM) ． Methods The Chinese and English medical literature databases were searched．
The literature time was from the establishment of the database to March 4，2019． The evidence-based medical mono-
graphs published in recent 10 years were manually searched． A qualitative and quantitative analysis were used to sta-
tistically analyze the publication year，author area，research purpose，type of research design，TCM interventions，
and type of disease of the study subject． The data were expressed as percentages． Ｒesults A total of 116 papers
were included，of which 23 were Chinese and 93 were English． The research contents included 6 types such as pa-
tients' willingness to treat，willingness to seek medical treatment，treatment satisfaction，self-management，clinical
decision-making，and patient-centeredness，and 4 types of TCM intervention measures including Chinese herbal medi-
cine and acupuncture were researched． The study subjects were mainly composed of patients with unlimited disease
types． Design types included quantitative research，qualitative research，and mixed research designs． Existing re-
search took patient values and preferences as part of research，such as improving clinical research design，formulating
clinical practice guidelines，and forming core index sets． Conclusion The status of TCM patients' values and pref-
erences in clinical research has gradually been paid more attention． At present，the treatment content of patients with
chronic diseases is the main research content，and cross-sectional and qualitative research are mostly used． Existing
research has a vague concept of patient values and preferences，and lacks scientific research assessment tools． There-
fore，further research is needed．
Keywords patient values and preference; traditional Chinese medicine; evidence-based practice; scoping review
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