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中医临床实践指南中患者价值观与偏好要素的
研究思路探讨
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［摘要］ 患者是临床诊疗的关键环节，以患者为中心的诊疗模式备受国际关注。“患者价值观与偏好”研究

是该模式在临床实践指南制定过程中的体现，可充分体现“以人为本”的核心思想。中医的受众人群文化背

景不同，决定了中医临床实践指南中患者价值观与偏好不能完全套用目前既有领域的研究，需要识别其中重

点影响因素并针对问题提出解决方案。认为中医临床实践指南研究过程应重视“患者价值观与偏好”，从中

医理论及临床实践的自身特点、要素出发，丰富已有研究体系的维度构建。丰富维度构建时出现的各种风

险，可通过多群体横断面调研后的抽样调查、共享决策、焦点小组访谈、医疗最大最小化量表等方法探寻解

决方案，从而更好地收集、整合、汇报患者价值观与偏好，为中医临床实践指南制定时患者价值观与偏好部

分的编写提供思路。

［关键词］ 中医临床实践指南；患者价值观；患者偏好；研究思路

临床实践指南由美国医学科学院于 1990年首

次定义，2011年进行更新，定义为基于系统评价

证据且平衡不同干预措施利弊后所形成的，旨在为

患者提供最佳医疗保健服务的推荐意见［1］。高质量

临床实践指南的研发多有患者参与其中［2］。美国医

学科学院将考虑患者价值观列为指南制订的六个基

本原则之一，诸多指南制定机构也将患者价值观与

偏好相关内容纳入到发布的手册［3-7］中。随着中医

药现代化的推进，越来越多的中医临床实践指南在

循证医学的指导下产生，为实现中医药标准化提供

助力［8］。患者价值观与偏好是中医临床实践指南形

成高质量建议的重要因素，又是中医临床实践指南

中体现中医诊疗“以人为本”思想的重要途

径［9-10］。较现代医学而言，中医的受众人群文化背

景不同，这决定了中医临床实践指南中患者价值观

与偏好不能完全套用目前既有领域研究，需要识别

其中重点影响因素，并针对问题提出解决方案。

1 患者价值观与偏好的国内外研究现状及趋势

国际证据分级与推荐工作组 （GRADE） 将

“患者价值观和偏好”定义为患者对主要健康结果

的相对重要性［11］。近十年来，国际学者通过让患

者参与指南制定小组等方式，以更深入地了解如何

生成整合有患者偏好的指南［12-13］。同时，国际临床

实践指南研究正在从方法学、统计学、创新性临床

试验等多维度丰富对患者价值观与偏好的讨论，其

研究重心逐渐偏向实现以患者为中心的诊疗［12，14-16］。

虽然国内已有研究对临床实践指南制定中患者

价值观与偏好的方法学进行讨论［17-18］，但是整体缺

乏指导性文件及工具。在已发布的临床实践指南

中，只有少量的患者价值观与偏好研究，个案报道

的证据积累及与指南结合等领域均处于起步阶段。

中医临床实践指南旨在为中医医护人员提供符合循

证医学的指导建议，但目前国内临床实践指南领域

存在一些共性问题。在下一阶段的工作中，应完善

患者价值观与偏好的相关研究，使其在顺应国际研

究趋势的同时融合中医理论及临床特色。
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2 中医临床实践指南融合患者价值观与偏好的必

要性

通过结合患者价值观与偏好，可以使指南推荐

意见更贴近临床且利于实施［3-4，6-7］。理想情况下，

指南从界定范围开始便可有患者代表参与［6］。在指

南的整个制定过程中，诸如关键问题的制定、证据

评价及结果解释、证据向推荐意见转化、确定推荐

意见强度等环节的科学性，都受到患者价值观与偏

好的影响［4］。中医临床实践指南开展患者价值观与

偏好相关的研究，不仅符合国际指南方法学的要

求，更是中医学以人为本、因人制宜诊疗思想的体

现。中医审病、治病重视“人”这一整体，对同一

疾病的患者可通过中药、针灸、推拿等多种措施进

行干预，且每种干预措施的处方均以患者主要诉求

为出发点。这些特征决定了中医临床实践指南对患

者意愿的需求。

目前，国际指南研究领域急需出台指导性文

件，以解决如何在相应环节确定、整合、报告患者

价值观与偏好［19-20］。中医临床实践指南探讨上述问

题的解决方案时，需关注中医理论及临床特征对患

者价值观与偏好产生的特殊影响［21］。中医学对疾

病的认识综合病因病机、病位病性、证候要素等多

方面因素，与患者固有的医疗认知可能存在偏差，

这将造成患者价值观与偏好的信息偏倚，从而影响

到指南制定相关环节的严谨性和科学性［22］。因此，

中医临床实践指南各环节融合患者价值观与偏好

时，应识别中医对其产生影响的各项因素，并初步

形成解决方案。在最终发布的指南中，可通过单一

或多种方法将这些偏好明确地报告出来［23］，从而

体现中医整体观与以人为本思想在该指南相关领域

的优势。

3 中医理论对患者价值观与偏好的影响因素

3. 1 中医定义疾病的特点

中西医思维方式及文化背景的不同，决定了二

者定义疾病的差异性［24］。中医不仅有“中风”等

以“病”命名的疾病，还有“头痛”等以“症”命

名的疾病，且命名时以消除患者最痛苦的症状体征

为导向［25］。依据主诉的不同，西医某一确定疾病

可被中医分为不同病症。如胃炎这一疾病，可以分

别在呕吐、腹胀、胃痛等中医临床实践指南中出现，

这与患者对疾病固有定义特点的认知形成矛盾。

患者价值观与偏好可影响到指南制定最关键的

两个环节，其一是指指南立题“人群（population），

干 预 （intervention）， 对 照 （comparison）， 结 局

（outcome）”中人群要素的纳入与筛选；二是与其

相关的证据评价及结果解释。目前多数患者就诊于

中医门诊时，已经过西医明确诊断及初步治疗，对

中医治疗结果的预期有一定偏好。如子宫内膜异位

症的患者就医时，首要诉求可能为缓解痛经，也可

能为解决不孕，我们称其为患者偏好。因此，同一

疾病患者对结局指标的不同价值观与偏好，将导致

医生选择不同病症的中医临床实践指南。而一病或

一症的中医临床实践指南，是否应涵盖某种西医疾

病，也受到患者价值观与偏好的影响。如痛经患者

就诊于中医门诊时，更关注干预后痛经症状的改

善，还是引起痛经的原发疾病（如子宫腺肌症）的

改善，这将是痛经中医临床实践指南制定者搜集证

据时，决定是否应涵盖某一疾病的重要因素。同一

中医病症纳入不同西医疾病的患者群体，或选择不

同的结局指标，均会导致截然不同的证据构建、推

荐意见或推荐级别［18］。

因此，为了避免相应环节出现选择偏倚，应在

指南制定之初针对价值观及偏好展开多群体的横断

面调研［26］。纳入调查对象时，应首先考虑该领域

已知的影响因素，包括年龄、是否接受过相关治疗

等信息［18，27］。在此基础上，还应分别在未患疾病群

体、患对应西医疾病群体中进行抽样调查，明确同

一中医病症不同群体间价值观与偏好差异，以协助

中医临床实践指南确定适用人群。也可从另一角度

出发，调查治疗某一西医疾病时，患者更倾向选择

中医哪一种病症，并以此为依据筛选相应的人群进

入该病症的中医指南研制小组。这可以使中医临床

实践指南满足专业需求的同时，最大程度呈现患者

关注的结局指标，突出中医学以人为本的特色

理念。

3. 2 “证”的概念及辨证论治诊疗思维

中医对疾病的认识，除了与现代医学相通的

“病”“症”，还拥有“证”这一独特的概念［28］。

“证”是指机体当前阶段对致病因素做出的反应状

态，是中医对疾病本质的认识［29-30］。不同于西医把

整套治疗体系建立在疾病水平上，中医在确定病症

后还需进行辨证论治。不同于西医疾病分型，辨证

论治思想是对疾病在不同层次的矛盾、病机变化与

发展趋向的讨论［30］。这些不同于西医指南的特殊

思路，无论是对指南患者小组成员还是对普通接受

调查的患者，都构成认知矛盾冲突。

理解不充分是患者价值观与偏好产生偏倚风险
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的重要原因之一［26］。患者对“证”这一概念的模

糊理解、对自身所处健康状态（中医证候）的主观

性推断，以及对辨证论治诊疗思维的陌生，可导致

患者价值观与偏好产生偏倚的可能性增大。对这一

问题解决方案的探讨，可以从两个角度切入：其

一，可以在制定入选人群时，选择对中医“证”等

概念没有相应认知的人群。虽然该部分人群对治疗

方案理解程度相对较弱，但是却减少了暴露因素，

有效降低了“认知失衡”的发生概率［31］。其二，

可以通过医患“共享决策”这一临床实践模型中选

择谈话（choice talk）、选项谈话（option talk）和决

策谈话（decision talk）三个关键步骤，帮助患者从

最初偏好逐渐形成最终偏好决定［32］。整个过程中

都有来自临床医生的支持，患者可以随时向医生传

递对于价值观及选择偏好的看法和疑虑，而医生会

充分告知正确信息、备选诊疗方案及各自利弊，来

自医患双方的信息由此可以充分分享［33］。这可在

一定程度上纠正患者对“证”相关概念的主观认

知，降低偏倚风险。同时也可以控制该领域的不确

定性及变异性，使证据转化形成强推荐的可能性

增大［4］。

3. 3 中医专业术语的应用

中医术语繁多，其研究运用训诂学方法，从名

物学角度探求病名、中药、腧穴等释义，是一门严

谨复杂的研究［34］。西学东渐以来，诸多西医术语

词汇被中文化［35］，加之生活环境的影响，国人对

部分中医、西医术语的认知较为混乱。术语间内涵

差异及认知混杂，会导致患者价值观与偏好在质性

访谈、横断面调研等过程中产生信息偏倚［31］。例

如，当医生通过访谈收集患者对不同干预措施的偏

好时，会向类风湿关节炎患者介绍相关方药，解释

根据肝肾同源理论运用独活寄生汤以补益肝肾、补

血活血，从而达到相应治疗效果。此时，患者将大

概率对“补益肝肾”“肝肾同源”等中医术语产生

一定主观理解，如将补“肝肾”的原因，归结为肝

脏、肾脏受损。因此，首先需要临床医生在访谈中

尽量避免不必要中医术语的使用。如上述例子中

“肝肾同源”这一术语，对使患者清楚了解干预措

施及利弊结果并无特定帮助，可以略去。而当涉及

生活中出现频率较高且容易产生歧义的中医术语

时，临床医生阐述观点需深入浅出，使用的语言需

通俗易懂，以避免患者对阐述产生误解而影响偏

好［36］。再如上述例子中，如一定要使用“补益肝

肾”这一术语，则要明确解释中医学所说的“肝

肾”并不是现代医学中的肝脏、肾脏。西医诊疗时

强调脏器本身这一实体，而中医则是以脏腑功用为

临床判断依据。“补益肝肾”只是中医根据四诊证

据推导的治疗方法。当相似状况出现在横断面调研

中时，可以在相应题目后对中医术语做出最简洁且

利于患者正确理解的备注，以减少信息偏倚的

产生。

4 基于中医特点探讨患者价值观与偏好

4. 1 针对中医干预措施的灵活性

不同于西药靶向性明确，中医针灸、推拿、中

草药、中成药等多种治疗方法的疗效并不能以特定

机制进行解释，且各种干预措施间的疗效对比缺少

文献证据支持［37］。因此，针对相同健康状态下的

患者，中医干预措施的选择具有较大灵活性，而这

种灵活性增加了患者价值观与偏好在其中的影响。

在制作高质量的中医临床实践指南时也发现，如果

患者对某种治疗形式的价值观与偏好有普遍性可

循，那将对最终推荐意见强度产生重要影响［38］。

此时可先通过焦点小组访谈法，使参与者间进

行充分和详尽讨论，更全面了解患者对中医临床实

践指南病症干预措施的看法、风险收益上的顾虑及

在主观上的偏好选择。随后再有针对性地设计调查

问卷，并对一些患者关注却了解不详尽的问题进行

备注，以此削弱患者主观选择偏好对形成指南推荐

意见的不良影响。从而在综合考虑证据质量、利弊

平衡、卫生经济学因素的情况下，使中医临床实践

指南给出依从性更好、科学性更强的建议。

4. 2 针对中医诊疗成本的可接受性

临床实践指南推荐意见产生的潜在资源，一直

是患者价值观与偏好影响指南制定与评价的重要因

素之一［39］。患者的付出不仅是医疗费用，还包括

时间、人力、精力等成本，而针灸、推拿治疗要求

患者及家庭投入更多时间及人力成本。此时，价值

观和偏好在患者权衡风险和疾病负担的过程中起到

了重要的作用。若患者权衡利弊时，认为医疗方案

所带来的健康收益不及医疗成本所带来的负担，那

么有很大几率会中断原有治疗流程［40］。因此，中

医临床实践指南收集患者价值观与偏好时，应对不

同年龄段、收入人群进行横断面调查，以此确定患

者对中医临床实践指南中病症所需时间、人力、资

金付出成本的接受程度。若指南制定组资源允许，

可在此基础上对纳入人群的医疗最大最小化量表

（medical maximizing-minimizing scale）得分进行统计
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及回归分析，以进一步确定不同年龄段、收入人群

接受中医干预程度意愿的信息［41］，由此提高中医

临床实践指南推荐意见的可接受性和可实施性。

4. 3 针对中医预防与调护的可实施性

国际指南协作网（GIN）专家组认为，指南中

干预措施的效果很大程度上取决于患者的合作，当

涉及是否干预患者的生活方式时，最终决策要重点

结合患者价值观和偏好［32］。研究显示，对健康状

态相似的患者进行同样药物治疗，根据中医情志饮

食相关理论进行调控管理，可对结果起到良性影

响［42］。但就诊中医的患者群体结构复杂，个体间

因生活方式差异，对中医预防与调护医嘱的依从性

差距较大。因此，在收集此类患者价值观与偏好的

过程中，应避免使用指南患者小组及患者访谈这种

个体化方法。当制定中医临床实践指南预防与调护

版块的指导建议时，应重视价值观和偏好可能影响

最终结果的问题，并且应该遵循实际且可实现的方

法，使评估集中在患者可能遵循行动方针的程度

上［3，7］。通过文献收集、专家访谈，构建关于相应

疾病预防与调护的初级数据池，在此基础上设计横

断面调查，对不同人群的意愿偏好进行总结分析，

并将结果列为指南该版块的证据基础之一。

5 总结与展望

中医以人为本的指导思想与结合了患者偏好的

临床实践指南目标相合，且国际临床实践指南领域

对患者偏好的研究尚未形成统一指导方针［14，43］。因

此，中医临床实践指南可将患者价值观与偏好研究

作为自身优势，将其建成一个由中医思想指导的完

整体系。此体系的建立需要大量证据作为基石，因

此更多具备患者价值观与偏好的中医临床实践指南

个案研究亟待填充。

中医临床实践指南患者价值观与偏好的个案研

究，应关注中医理论及临床实践中对患者价值观与

偏好产生影响的要素。在不断完善解决方案的同

时，应针对中医临床实践指南患者价值观与偏好构

建不同研究维度的指导方案。在今后的研究中，团

队将对此方向进行细化研究，逐步建立其通过各种

获取途径的确定方法、与指南各环节的整合方式、

在指南中的报告规范。在整个过程中，团队将通过

德尔菲法开发必要工具、模型及针对患者价值观与

偏好个案研究的评价量表，从而规范患者价值观与

偏好的确定、整合、报告及评价流程，建立由中医

思想指导的患者价值观与偏好体系。以此为提高中

医临床实践指南的制定质量、可实施性作出贡献，

并为中医临床实践指南更新方向提供思路。
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Research Approaches of Patient Values and Preferences in Traditional Chinese Medicine Clinical Practice
Guidelines
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ZHANG Genming2

1. First School of Clinical Medicine， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700；2. Dongzhimen Hospital， Beijing
University of Chinese Medicine；3. Institute of Basic Research in Clinical Medicine， China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT The mode of patient-centered care（PCC）has attracted global attention as patients are the center of
clinical practice. The study on patient values and preferences is the embodiment of PCC mode in the development of
clinical practice guidelines，fully reflecting the people-oriented idea. Considering the varied cultural background of
the recipients of traditional Chinese medicine（TCM），the general research approach of patient values and preference
cannot be directly used in developing TCM clinical practice guidelines，but should be modified regarding the key in⁃
fluence factors. To put focus on the patient values and preferences in TCM clinical practice guidelines，it is suggested
to enrich the dimensions of the existing research system from the characteristics and key elements of TCM theory and
clinical practice. Regarding the risks in constructing the enriching the dimensions，the solutions are provided includ⁃
ing sampling survey after multi-group cross-sectional survey，shared decision making，focus group interview，medical
maximizaing-minimizing scale. In this way，patient values and preferences can be better collected，integrated and re⁃
ported，providing references for the compilation of patient values and preferences in the development of TCM clinical
practice guidelines.
Keywords clinical practice guidelines of traditonal Chinese medicine；patient values；patient preferences；research
approach
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