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［摘要］ 目的 评价中医药领域定性访谈研究中文文献报告质量，为定性访谈的规范报告提供建议。 方法
检索中国知网、维普中文期刊全文数据库、万方数据知识服务平台自建库至 2019 年 10 月 10 日有关中医药
领域定性访谈研究中文文献，采用 《定性研究统一报告标准: 个体访谈和焦点组访谈的 32 项清单》
( COREQ) 和《定性研究的报告标准: 基于推荐的综合》 ( SRQR) 条目对文献报告进行质量评价。 结果
最终纳入文献 22 篇，COREQ标准中研究团队和自省性的平均报告百分比为 11. 4%，研究设计为 44. 2%，
分析与结果为 48. 5%，其中报告率为 0 的有条目 7 ( 参与者对访谈者的了解) 、条目 8 ( 访谈者特征) 、条目
18 ( 重复访谈) 。SRQR标准中题目和摘要平均报告百分比为 88. 7%、前言为 86. 4%、方法为 55. 4%、结果 /
发现为 77. 3%、讨论为 56. 9%、其他为 40. 9%，报告率为 0 的条目为 S20 ( 利益冲突) 。 结论 中医药领
域定性研究方法有待进一步规范，建议今后定性研究报告在设计、实施操作、结果报告等方面参考 COREQ
和 SRQR等相关标准。
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定性研究区别于定量研究，是对非量化的信息

进行理解、阐释和说明的研究方法，回答 “是什
么”“为什么”“如何做”等类型的问题。作为社
会科学的重要研究方式，定性研究广泛应用于社会

学、人类学、教育学、心理学等学科。医学因其兼
具社会属性与人文属性，近来年社会医学、护理
学、公共卫生等领域出现了越来越多的定性研究论
文发表于国际医学期刊［1］。中医学具有独特的理
论体系与思维方法，其人文社会科学属性的特点更

适合应用定性研究方法进行探索，国内学者 2004
年起陆续发表相关论文，认为中医临床科研有必要

引入定性研究［2］。2009 年中医药领域定性研究论
文开始发表，主要关注于专家观点与意见、患者感
受与态度等方面［3］，有学者认为，定性研究在名

老中医学术思想和临床经验传承研究中可发挥积极

作用［4］。
在医学领域大部分定性研究以访谈法为基础，

访谈法的类型包括结构化、半结构化和深度访谈三

种，形式包括个体访谈和焦点组访谈两种［5］。由
于定性研究是以研究者本人作为研究工具，主观性

与灵活性的特点导致对其进行规范存在一定困难与

争议［6］。随着定性方法在医学领域的广泛应用，
研究报告水平亦参差不齐。发表于 2007 年的 《定
性研究统一报告标准: 个体访谈和焦点组访谈的

32 项清单》 ( COREQ) ［7］和发表于 2014 年的 《定
性研究的报告标准: 基于推荐的综合》［8］ ( SRQR)
是目前国际上比较公认的评估工具［9］。两项标准
已被致力于提升医药卫生研究质量及透明度的国际

组织 ( EQUATOR network) 收录。两者的区别在于
COREQ是针对定性访谈研究的报告清单，SRQR
是针对定性研究报告的框架建议。本文通过以上标
准综合评价中医药领域定性研究的中文文献，旨在

帮助研究者提高报告水平，发表高质量的研究论文。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入标准
1) 以访谈法为研究方法的定性研究; 2 ) 中
医药领域，包括中医外治法、中医养生、中医护
理、中医教育、中医政策等; 3 ) 国内公开发表的
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中文期刊论文。
1. 2 文献排除标准

1) 综述、方法学等类型文献; 2 ) 访谈录、
报道等类型文献; 3) 与定量研究结合的混合方法
研究。
1. 3 文献检索
检索中国知网 ( CNKI) 、维普中文期刊全文数

据库、万方数据知识服务平台中自建库至 2019 年
10 月 10 日的文献。中文检索词: 中医、中药、针
灸、推拿、中医治疗、中医养生、中医护理、中医
教育、中医政策、定性访谈、深度访谈、半结构化
访谈、焦点组访谈、专家访谈、定性研究、质性研
究等。检索式: ( SU =中医 or 中药 or 针灸 or 推拿
or中医疗法 or中医养生 or 中医教育 or 中医政策)
and ( TI =访谈 or 定性 or 质性) ，检索时间: 建库
至 2019 年 10 月 10 日。
1. 4 文献筛选
将检索所得文献题录导入 NoteExpress 3. 2，进

行库间、库内查重; 再阅读文献题目和摘要，排除
明显不相关的文献; 余下的文献则通读全文，筛选

出符合纳入标准的文献录入 Excel 2003 表格。
1. 5 质量评价
研究者首先共同学习 COREQ 和 SRQR 两项评

价标准，评价过程由两位研究者独立完成。对于
COREQ的 32 项条目作出 “报告”或 “未报告”
的判断评价，SRQR的 21 项条目作出“报告”“部
分报告”或 “未报告”的判断评价。结果交叉校
对，两者意见不统一时由第三方专家决定，计算各

条目报告篇数占总篇数的百分比，以及各部分的平

均报告百分比 ( 各部分条目百分比之和 /各部分条
目数) 。

2 结果

2. 1 文献纳入结果
共检索文献 1105 篇，查重后剩余 854 篇。阅

读文献题目和摘要排除 823 篇，初步纳入 31 篇。
阅读全文后排除 9 篇，最终纳入 22 篇文献。
2. 2 COREQ标准评价结果
表 1 示，COREQ标准分为三大部分，共 32 项

条目，第一部分研究团队和自省性，包含研究者个

人特征、研究者与参与者的关系 2 个方面，共 8 项
条目，平均报告百分比为 11. 4% ; 第二部分研究
设计，包含理论框架、参与者选择、场所、资料收
集 4 个方面，共 15 项条目，平均报告百分比为

44. 2% ; 第三部分分析和结果，包括资料分析和报
告 2 个方面，共 9 项条目，平均报告百分比为
48. 5%。平均报告百分比低于 10%的条目有 7 项，
平均报告百分比高于 90%的条目有 3 项。

表 1 中医药领域定性研究报告质量 COREQ评价结果

编号 项目
报告
( 篇)
百分比
( % )

第一部分: 研究团队和自省性 11. 4
1 研究者个人特征

1) 访谈者 /组织者 2 9. 1
2) 学位 /学历 5 22. 7
3) 职业 3 13. 6
4) 性别 5 22. 7
5) 经验和培训 4 18. 2

2 研究者与参与者的关系
6) 关系建立 1 4. 5
7) 参与者对访谈者的了解 0 0
8) 访谈者特征 0 0

第二部分: 研究设计 44. 2
1 理论框架

9) 方法学观念和理论 11 50. 0
2 参与者选择

10) 抽样 14 63. 6
11) 与参与者沟通的方法 16 72. 7
12) 样本量 23 100
13) 拒绝参加研究或中途脱落 2 9. 1

3 场所
14) 资料收集场所 6 27. 3
15) 在场的非参与者 3 13. 6
16) 样本描述 8 36. 4

4 资料收集
17) 访谈提纲 18 81. 8
18) 重复访谈 0 0
19) 音 /像录制 19 86. 4
20) 场记 4 18. 2
21) 时长 12 54. 5
22) 信息饱和 9 40. 9
23) 转录文字及返还 2 9. 1

第三部分: 分析和结果 48. 5
1 资料分析

24) 资料编码的数量 6 27. 3
25) 描述编码树 4 18. 2
26) 主题来源 18 81. 8
27) 软件 8 36. 4
28) 参与者检查 3 13. 6

2 报告
29) 报告引文 13 59. 1
30) 资料和结果一致 20 90. 9
31) 重要主题的清晰报告 21 95. 5
32) 次要主题的清晰报告 3 13. 6

注: COREQ，定性研究统一报告标准: 个体访谈和焦点组访
谈的 32 项清单

2. 3 SRQR标准评价结果
SRQR标准分为六个部分，分别是题目和摘

要、前言、方法、结果 /发现、讨论和其他，共包
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含 21 项条目。表 2 示，六个部分的平均报告百分
比 分 别 为 88. 7%、 86. 4%、 55. 4%、 77. 3%、
56. 9%和 40. 9%。报告率低于 25%的条目有 3 项，
报告率高于 90%的条目有 3 项。

表 2 中医领域定性研究报告质量 SRQR评价结果

编号 项目
报告
( 篇)
部分报告
( 篇)
百分比
( % )

第一部分: 题目和摘要 88. 7
S1 题目 18 0 81. 8
S2 摘要 12 9 95. 5
第二部分: 前言 86. 4
S3 问题阐述 19 0 86. 4
S4 目标或研究问题 19 0 86. 4
第三部分: 方法 55. 4
S5 定性研究方法和研究范式 6 5 50. 0
S6 研究者特征和自省 1 4 22. 7
S7 情境 14 3 77. 3
S8 抽样策略 13 3 72. 7
S9 有关访谈对象的伦理问题 10 0 45. 5
S10 数据采集方式 4 14 81. 8
S11 数据采集工具与技术 19 0 86. 4
S12 研究样本单元 12 5 77. 3
S13 数据处理 1 11 54. 5
S14 数据分析 7 2 40. 9
S15 提高可信度的措施 3 5 36. 4
第四部分: 结果 /发现 77. 3
S16 整合与阐述 19 2 95. 5
S17 实际数据链接 13 0 59. 1
第五部分: 讨论 56. 9
S18 对之前工作、影响、推广性

和对该领域的贡献相结合
15 6 95. 5

S19 局限性 4 0 18. 2
第六部分: 其他 40. 9
S20 利益冲突 0 0 0
S21 基金资助 18 0 81. 8

注: SRQR，定性研究的报告标准: 基于推荐的综合

3 讨论

国际医学领域应用定性研究日臻成熟，已形成

规范的报告规范和质量评价工具。而国内中医药领
域定性研究尚处于起步阶段，科研成果较少，研究

过程透明化与分析过程系统化有待进一步提高，研

究者对于定性研究报告规范知之甚少。本研究纳入
文献中仅有 1 篇提及按照 COREQ标准报告［10］。遵
循报告规范进行研究论文撰写，有助于作者完善文

章结构并有效避免内容遗漏。对于编辑和审稿人而
言，报告规范能帮助评估研究质量和报告完整性，

提高工作效率。另外，规范清晰的报告也帮助读者
理解并运用研究结果。
基于本研究评价结果，研究者在研究问题提出

与结果报告方面的报告率相对较高，而在资料收集

分析过程的自省性、透明度和互动性的报告率较
低，说明研究者重视两端而轻视其中的过程管理，

对于定性研究的特点认识不足，缺乏对研究关系和

自身主观偏倚的反思。定性研究强调真实性和可靠
性，只有提供高质量的研究依据才能得出可信度高

的研究成果。
3. 1 自省性
自省性即研究者主动认识到自身的行为和决定

将不可避免地影响研究过程中经历的意义和情

境［11］。定性研究者本人作为研究的工具，会对被
研究者的行为和思想产生重构作用。研究者的特
征，包括价值取向、假设观念、与被研究者关系等
方面都会对研究设计、数据采集与分析等方面产生
影响［12 － 13］。自省要求在研究过程的各个方面，研
究者本人对其产生的影响进行全面系统地考量。自
省在定性研究中具有重要意义，并贯穿研究始

终［13］。COREQ和 SRQR 标准中都特别提到自省性
的问题，例如 SRQR 中条目 S6 ( 研究者特征和自
省) 和 COREQ 标准第一部分 ( 研究团队和自省
性) 。但自省性是研究者报告率较低的部分，甚至
COREQ标准中的条目 7 ( 参与者对访谈者的了
解) 、条目 8 ( 访谈者特征) 没有文献报告。在发
表论文中明确报告研究者个人特征有助于提高结果

的可信度。场记是自省的实践形式，作为 COREQ
标准的条目 20 也应在报告中明确提及。
3. 2 透明度
收集和分析资料过程中的透明化对于定性研究

的可靠性至关重要，在评价标准中多有提及，但往

往被研究者忽略。资料收集方面，COREQ 标准中
条目 13 ( 拒绝参加研究或中途脱落 ) 、条目 14
( 资料收集场所) 、条目 15 ( 在场的非参与者) 的
报告率均较低。真实描述资料采集过程中的细节代
表研究者前期已经考虑过相关影响因素，并尽量减

少可能的不利影响。分析资料与结论报告方面，对
于编码过程的描述可以清楚说明研究者如何认识、
审视和延伸他们对资料的理解。但本研究发现从分
析数据到获得结论之间的过程常常被研究者一带而

过，导致无法判断其真实性与相关性。COREQ 标
准中条目 24 ( 资料编码的数量) 、条目 25 ( 描述
编码树) 、条目 32 ( 次要主题的清晰报告) 的低报
告率都反映了透明度亟待提高。
3. 3 互动性
定性研究是站在被研究者的角度与研究者之间

展开的互动而获得研究结果，定性访谈关注被访者
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自身的观点、态度与思维方式，尽可能避免访谈者
自身的主观臆断，所以被研究者与研究者之间的互

动反馈是确保研究质量的重要保证。COREQ 标准
中条目 18 ( 重复访谈) 、条目 23 ( 转录文字及返
还) 、条目 28 ( 参与者检查) 都与此相关，但报告
率均低于 10%。重复访谈可以增强访谈者与参与
者之间的亲密关系，有助于获得更为丰富的资料，

所以报告中也应该清楚说明是否进行了重复访谈。
此外，本研究发现缺乏伦理问题的报告，

SRQR标准中 S9 条目 ( 有关访谈对象的伦理问题)
报告率不足一半，定性研究者应明确告知受访者风

险与获益，签署知情同意书并确保资料保密与隐私

保护。若受访者是患者，研究前应通过医学伦理委
员会的批准。若研究者为受访者支付酬劳也应报
告［14 － 15］。S19 条目 ( 局限性 ) 的报告率不足
20%，在论文讨论部分普遍缺乏对于局限性的讨
论，任何研究范式与研究方式都有优势和缺陷，研

究者应详细讨论他们使用的研究方法可能对于研究

结果的影响，在讨论部分研究者也应该讨论研究过

程中遇到的困难与问题，例如在受访者招募中可能

存在的偏倚［16］。S20 条目 ( 利益冲突) 在所有文
献中都没有报告，而这部分对于定性研究非常重

要，直接影响研究的取向及其外推性［17］。
针对以上问题，我们认为，首先要加强对于定

性研究方法学的专业培训，深入学习定性研究理

念，参考《循证中医药定性研究方法学》［18］等相关
专业书籍; 其次，在研究设计阶段，邀请方法学专

家参与，选择合适的理论框架与研究方法，并根据

COREQ、SRQR等相关标准提前设计; 再次，提高
对自省性与透明度的把握，研究过程中及时记录，

包括数据及备忘录等，如遇到实际困难也应记录研

究变动及原因; 最后，在写作阶段，仔细阅读

SRQR标准中的附录举例部分，严格按照标准条目
的要求进行规范报告。
本研究存在一定局限性，第一，中医药领域概

念范围较为宽泛，检索词不能完全涵盖，同时纳入

文献不包含学位论文，导致结果存在偏倚; 第二，

SRQR相较 COREQ 条目内容更加笼统，故 SRQR
报告率整体偏高，但 “部分报告”占相当比例;
第三，针对名老中医等特定对象的定性访谈研究，

COREQ清单中的部分条目并不适用，例如抽样、
样本量等，今后有必要设计更具适用性的报告标

准。本研究主要针对报告规范进行质量评价，今后
进一步可采用英国牛津大学循证医学中心文献严格

评价项目 ( CASP) 、澳大利亚 Joanna Briggs Insti-
tute循证卫生保健中心 ( JBI) 等定性研究质量评
价工具进行深入探索。
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Reporting Quality Evaluation and Literature Analysis on Qualitative Interview Research in the Field of Tradi-
tional Chinese Medicine
LIU Fan1，DUAN Yuting2，ZHANG Xuan2，HE Liyun1

1． Institute of Basic Research In Clinical Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700; 2． School of
Chinese Medicine，Hong Kong Baptist University

ABSTRACT Objective To evaluate reporting quality of Chinese literature on qualitative interview research in the
field of traditional Chinese medicine ( TCM) ，and to make suggestion for normalized report of qualitative interview re-
search． Methods Chinese literature on qualitative interview research in the TCM field in CNKI，VIP and Wanfang
was retrieved． Retrieval time was from the establishment of the databases until October 10，2019． The quality of liter-
ature reports was evaluated by using items in Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research ( COREQ) and
Standards for Reporting Qualitative Research ( SRQR) ． Results Twenty-two literatures were included． The aver-
age reporting rates of research team and reflexivity，research design，analysis and results in the COREQ standard were
11. 4%，44. 2% and 48. 5%，respectively． There were item 7 ( participants' knowledge of the interviewer) ，item 8
( interviewer characteristics) and item 18 ( repeat interviews) with a reporting rate of 0． The average reporting rates of
the title and abstract，introduction，methods，results / findings，discussion，and others in the SRQR standard were
88. 7%，86. 4%，55. 4%，77. 3%，56. 9% and 40. 9%，respectively． The item with a reporting rate of 0 was S20
( conflicts of interest) ． Conclusion Qualitative research methods in the field of TCM still need further normaliza-
tion． It is suggested that the COREQ and SRQR standards should be referred for design，implementation and results
report in future qualitative research reports．
Keywords qualitative interview; report for traditional Chinese medicine research; reporting quality; reporting crite-
ria
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