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中医临床实践指南整合患者价值观
与偏好的思路与方法学探析
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［摘要］ 患者价值观与偏好是研发临床实践指南 （以下简称“指南”） 的重要依据，影响着推荐意见在真实

世界中的实施效果。中医强调以人为本，在辨病辨证过程中涵盖患者价值观与偏好 （PVAP） 的因素。将患

者价值观与偏好整合入中医指南的研发，既符合循证医学的内在要求，又体现了中医自身的特点。中医临床

收集四诊信息、确立理法方药，实际上就是在医患互通信息的共享决策中完成的。基于患者价值观与偏好在

中医诊疗中的特殊效用，提出将患者价值观与偏好整合入中医指南，并作为指南中重要版块进行报告。首

先，可通过分析国际相关领域现有文献，借鉴 PVAP 相关研究资料搜集与分类的方法和经验，得到患者价值

观与偏好相关循证问题。其次，根据主题目标对提取的信息进行患者价值观与偏好研究证据重组，归纳指南

研发纳入的患者价值观与偏好内容、指南结合患者价值观与偏好的思路与模式。最终，结合专家访谈、专家

共识构建中医指南整合患者价值观与偏好的体系方法，包括整合的工作程序、实施方法及匹配的方法学工

具。该体系的建立可为研发更贴合临床实际情境的中医指南提供指导，并为今后指南制定者整合患者价值观

与偏好工作提供助力。
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近年来患者在医疗保健决策中发挥的作用越来

越受到重视［1-2］，这与患者处于决策终端的位置密

不可分。临床实践指南（以下简称“指南”）的推

荐意见是基于系统评价的证据，旨在为临床决策提

供最优的医疗方案［3］，是决策的依据和起点。然

而，起点的理想型医疗方案在临床实践中很难成为

患者终端的执行方案，过程中会因不同的患者价值

观与偏好 （patient values and preferences，PVAP）
而产生偏差［4］，从而流失起点方案的部分效益。如

何平衡PVAP和专业建议，减少起点到终端的效益

流失，得到净效益最佳的个体化医疗方案［5］，是临

床实践和指南研发的重点难点问题。

目前世界卫生组织［6］及相关研究者［7-8］鼓励患

者参与到决策和指南制定中。但是，患者参与后所

需提取的PVAP内容及将其应用于指南中的相关工

作流程仍处于探讨阶段。中医学以人为本的核心思

想在临床诊疗及指南研发的 PVAP 领域具备优势，

且能体现出中医理论及临床特征的特殊性［9］。然而

在中医指南制定过程中，还需要对PVAP的介入时

机、介入环节以及PVAP对推荐意见的相对重要性

等问题进行进一步梳理。结合前期研究［9-10］，本文

分析当前PVAP领域研究现状，对设计中医指南整

合PVAP相关研究内容及其归纳、重组的思路与方

法进行讨论，为构建中医指南整合PVAP的体系方

法与方法学工具的应用提供参考。

1　中医指南整合PVAP的基本原则

PVAP在标准化的指南制定流程中，可作用于

诸多单个研发环节［4，6，11-12］，同时又是评价指南质量

的重要依据［13］。从方法学角度出发，PVAP可贯穿

整个指南研发过程。因此，PVAP融入中医指南的

基本原则是在尽可能符合目前指南制定及评价方法

的规范化步骤的基础上，引导指南制定者跟随指南
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研发的顺序，同步推进 PVAP 的研究，使 PVAP 真

正融入指南研制的整体系统中。

指南的最终目标是指导临床实践，指南 PVAP
研究则是临床实践中不同决策模式的重要基础［14］。

共享决策强调医患信息共享、患者充分参与到临床

决策，支持医生阐明医疗方案及备选，鼓励患者表

达意愿与偏好，是国际研究者认可的决策模

式［15-16］，这一过程正贴合中医学以人为本的诊疗思

想。中医临床收集四诊信息、确立理法方药，实际

上就是在医患互通信息的共享决策中完成的。中医

师通过四诊收集到的患者信息是辨证论治的依据，

四诊信息可确立“理法方药”的雏形，而PVAP信

息则是调整雏形至终端方案的依据，可以说 PVAP
本身就是中医诊疗过程中必不可少的一部分。中医

指南是为诊疗提供推荐意见的标准化文件，PVAP
在中医诊疗中发挥的作用决定其可成为指南决策

树［17］的决策节点，对推荐意见的形成至关重要，

故而应将 PVAP 作为指南中重要的版块进行报告。

这奠定了中医指南整合 PVAP 方法的基础构建思

路，并为整合 PVAP 的中医指南范式提供了具象

化、细节化的目标。

2　中医指南整合PVAP的思路

2. 1　资料的搜集与分类

目前中医指南 PVAP相关的研究较少，需通过

文献回顾的方法［18］，对国际上相关领域文献进行

搜集、整理，探寻现阶段临床实践指南整合 PVAP
的基本模式以及纳入其中具体的PVAP内容，为构

建中医指南整合 PVAP 方法提供初始的循证基础。

在明确目标主题后，需运用适宜的循证问题构成框

架，使制定的检索策略尽可能包罗主题范围内的关

键信息。与目标匹配度较高的框架包括以下两种：

1）“研究对象（population）、感兴趣的现象（inter⁃
est of phenomenon）、具体情境 （context） ”框架，

即PICo框架；2）“研究对象（population）、核心概

念 （concept）、具体情境 （context） ”框架，即

PCC框架［19-20］。指南的研发需求源于临床实践，最

终又指导临床实践，因此，我们从临床实践及指南

制定两个角度探寻研究主题现阶段的PVAP研究及

内容，最终得到 PVAP 相关问题，包括：1） 对于

临床决策造成影响的、不同患者群体的价值观与偏

好内容；2）不同患者群体参与相关临床实践指南

研发，提供的建设性观点；3）临床实践指南研发

中，对各环节（临床问题确定、推荐意见强度等）

产生影响的 PVAP；4） PVAP研究在临床实践指南

中的运用即汇报模式。

基于制定的主题目标与检索策略，所得检索结

果可基本归为两类研究：1） PVAP 指南相关类研

究应包括明确汇报PVAP收集或整合内容的指南［21］、

明确阐明 PVAP 在指南研发环节（临床问题确定、

推荐意见形成等）发挥具体作用的指南［22］、PVAP
用途较为新颖的指南［23］、专题汇报疾病PVAP的指

南［24］、探讨某一指南 PVAP研究相关的方法论［25］，

同时应排除只单纯提及考虑PVAP却不进行具体阐

述的指南［26］；2） PVAP 非指南研究应包括探讨疾

病 PVAP 内容的定性访谈［27］、横断面研究［28］、复

合型（混合型）研究［29］、离散选择实验研究［30］等。

2. 2　PVAP相关研究及内容的重组及其预期成果

上述两类研究的检索结果会呈现数量庞大、种

类繁杂等特征，因此在整理现阶段PVAP相关研究

及内容及明确研发思路的过程中，可参照系统评价

和 Meta 分析优先报告条目（preferred reporting items 
for systematic reviews and Meta-analyses， PRISMA）
声明中的概括性评价 （scoping reviews，ScR） 方

法［31-32］，对该领域内的知识本质进行提取；并结合

文本内容定性汇总（qualitative metasummary）的方

法［33］，对提取的内容进行定量导向的定性结果聚

合，包括研究结果的提取、分组和格式化，以及频

率和强度效应大小的计算，并对初步信息提取结果

和研究主题之间的关系进行分析；在此基础上，通

过主题分析法总结出各级主题，并探寻下一步需要

研究的主题。最终，归纳得到指南结合PVAP的思

路与模式、指南研发纳入的PVAP内容。

“指南结合 PVAP 的思路与模式”的相关研发

成果，可为中医指南研发及撰写过程中提供整合

PVAP思路与模式的依据。该过程需分析搜集到的

PVAP 指南相关类研究，通过 PVAP 相关研究及内

容的重组，提取以下内容：1） PVAP 在指南中所

发挥的具体作用及发挥作用的具体环节；2）指南

正文中呈现的PVAP相关内容。

“指南研发纳入的 PVAP内容”相关研究成果，

可为中医指南纳入有价值的PVAP内容提供范围与

参考。该过程需同时从 PVAP 指南相关类研究及

PVAP 非指南研究中提取信息，以减少 PVAP 内容

的遗漏。通过证据重组工作，并借鉴国际药物经济

学和结果研究学会（International Society for Pharma⁃
coeconomics and Outcomes Research， ISPOR） 的联

合分析清单［34］，将PVAP内容以属性及属性级别的
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形式拆分。结合对属性设计的整理方法［35］，将

PVAP属性及属性级别进一步归纳分类，整理成内

容逻辑图，初步形成PVAP属性库。

3　中医指南整合PVAP的方法及工具的构建

3. 1　中医指南PVAP属性库

根据中医指南学科、病症、病程、人群的不

同，影响临床决策的 PVAP 内容不同。目前国内

PVAP研究基础相对薄弱，在中医指南研发中缺少

开展 PVAP 研究的思路，以及进行 PVAP 调研的循

证基础。因此，在中医指南PVAP领域研发的初始

阶段，需要构建一个方法学工具，为指南制定者提

供一个 PVAP 维度与内容的思维路径，以及调研

PVAP的初始范围。

工具很难包罗全部 PVAP内容，因此，广度和

逻辑分类应成为其建立之初的重点。这也使得

PVAP的储备形式需要具备较强的概括性。属性反

映了事项的特征（如干预措施频率、干预措施类别

等），属性级别（水平）则反映了属性的某种程度

（如干预措施频率可为每日 1次、每周 3次、每月 2
次）。属性和属性级别并不是绝对的，一般表达一

种从属关系，是构成选择集的基本要素，选择集决

定了应答者面临的选择方案［36］。因此，通过证据

重组工作形成的PVAP属性库，可作为中医指南整

合PVAP辅助方法学工具的基础。在随后制定各学

科中医指南的过程中，可参照逻辑图对PVAP属性

（级别） 的归纳分类，根据中医指南学科、病症、

病程、人群等具体特点，在治疗过程属性［37］、治

疗结果属性［38］等 PVAP属性中，筛选出本病（症）

医护人员及患者所需求的属性，并展开调研工作。

同时也可根据调研成果，后期结合患者访谈，对库

池中相应属性分类下的 PVAP 内容进行填空补充。

以此形成PVAP属性库的动态完善与良性循环。

3. 2　中医指南PVAP相关工作实施方法

在 PVAP属性库的支持下，可进一步构建在中

医指南各研发环节所需进行的PVAP相关工作。构

建过程需要明确PVAP在指南中发挥的具体用途及

其作用的环节，可将国际领域研发概念框架中的条

目［8］ 作为 PVAP 发挥作用的循证依据。参考 Kim
等［7］应用概念框架的方法，将概念框架中的条目

与证据重组工作获得的“指南结合PVAP思路与模

式”相结合，明确PVAP在指南各个研发环节所发

挥作用。

参考指南制订步骤［39］以及相应步骤中所开展

的工作与实施方法作为标准规范，可进一步梳理

PVAP在中医指南中的研发流程，以及在中医指南

各环节发挥PVAP作用所需开展的工作。中医指南

的PVAP研究要素复杂且具有特色，需根据前期研

究基础［9］ 进行专家访谈。一方面通过访谈完善

PVAP领域工作，规范工作的实施办法；另一方面

利用扎根理论构建认知地图［40］，进一步明确中医

指南整合PVAP时的关键节点，并通过专家共识［41-42］

讨论其合理性、适用性，完成相关内容的优化与标

准化。

3. 3　构建中医指南中PVAP报告模式

指南结合 PVAP的最佳方案是未知的，只被初

步分为收集、整合、汇报三大版块［43］。基于证据

重组工作得到“指南结合PVAP思路与模式”中的

相关内容，以及前两部分构建的内容，借鉴国际规

范文件中有参考价值的条目［4，6，13，44］，探索性地提出

PVAP领域相关主要内容，在指南正文中的报告模

式，以及PVAP在推荐意见中的呈现形式，供指南

制定者根据所制定指南的特点灵活选择与取舍。

从方法学角度出发：1）陈述指南是否整合有

PVAP内容；2）陈述获取PVAP的方法（包括文献

回顾、患者小组、质性访谈等）；3）陈述指南选择

的 PVAP 属性类别，及选择的原则；4） 陈述所纳

入PVAP在指南中涉及的具体研发环节，及在其中

得到应用的PVAP属性（级别）；5）简单介绍纳入

的PVAP证据；6）陈述纳入证据中PVAP属性对指

南（推荐意见）的相对重要性。该部分详细内容可

在指南编制说明中进行汇报。

从临床实践角度出发，指南给出的推荐意见只

有最终被患者执行的部分才有机会转化为治疗效

益，但目前大部分指南推荐意见的报告多单纯从专

业角度出发，对终端有效率转化的考虑略显不足。

国际证据分级与推荐工作组 （GRADE） 认为，相

较医学专业证据，PVAP对患者主要健康结果影响

的重要性是相对的［45］，其核心思维与中医临床处

方用药的思维路径相似，可运用中医“理法方药”

的思维模式表达PVAP在临床决策中的作用途径和

原则，推演PVAP在指南中的汇报模式。中医诊疗

由“四诊”信息推“理”、循“理”定“法”、以

“理”“法”定“方”、由“方”定“药”，整体呈现

由因及果、层层递进的思维模式。若将临床决策过

程整体代入“理法方药”的模式，那么影响患者当

前健康状态的主要矛盾，相当于“理”；解决当前

主要矛盾，获得预期主要健康结果的策略，相当于
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“法”；根据策略制定的医疗方案和临床路径，相当

于“方”；根据医疗方案制定的具体处方，相当于

“药”。PVAP的效用则相当于确定方药后，根据患

者表现出的证候要素，对应作出的药物加减变化，

即指导处方中各种干预的加减调整。

因此，PVAP 在指南推荐意见中发挥的作用，

根据PVAP在不同情境中相对重要性的不同，可能

影响到“药”或“方”的层面，却不宜干扰到

“法”的层面。若在某一病症的临床问题确定环节，

发现大量患者都在某一问题上出现影响到“法”的

PVAP 属性，那么在报告时应特别注明。若这些

PVAP可能间接诱发潜在的不良事件，那么指南应

提醒医师此时开启共享决策及健康宣教。

中医临床决策时的基本依据是患者诉求及相应

的四诊信息，其本身包含 PVAP；且中医对“病

症”的干预措施灵活，预防调摄方式丰富，同时具

备诸如“同病异治、异病同治”的实践基础；这使

得中医对同一个临床问题可产生多种干预措施的证

据体（如随机对照试验等）。基于现有专业循证证

据，在不影响到患者主要健康结果［23］的情况下，

可借鉴决策树的模式［17］，将PVAP作为决策节点融

入到临床路径中进行汇报。而 PVAP 属性在“方”

或“药”层面的影响，应表现在推荐意见中：1）
在推荐意见下方解释说明中，列出临床实践中最常

遇到的PVAP属性（内容）；2）针对该PVAP属性，

进行推荐意见方案调整以及推荐强度变化的说明，

从而更贴合临床决策时医患交流的实际情境，使临

床医师得到更便于使用的中医指南。

4　中医指南整合PVAP时的注意事项

如同 PRISMA 声明清单［31］讲解了撰写过程中

的详细步骤，又如 ISPOR［34］为联合分析提供了一

份实践清单，向研究人员、审稿人和读者提出了许

多需要考虑的问题，PVAP在中医指南整合过程中

的三个模块会因指南针对的病种、病程、人群不同

而产生差异，很难一概而论。中医“病-症-证”理

论体系及国内社会哲学环境等要素［9］，使指南

PVAP研究的可变性更强。为此，可设立一套具有

指引及自查功能的系列问答，帮助指南制定者更好

地筛选、应用适合所研发指南的PVAP内容。

在前期应用 ScR和主题分析法梳理了构建方法

所需的PVAP相关研究及内容，在此过程中所产生

部分有待进一步剖析的主题，是形成指引问题的依

据与来源。结合中医临床实际情况，小组内需构建

诸如“从专业角度出发，本指南允许患者选择的

PVAP 属性包含什么类型？”“所选取 PVAP 属性对

指南的相对重要性及其优先级别？”等可变性较强

的研发问题。在此基础上，参考报告定性研究的综

合标准［46］，对有中医指南制定经验的临床医师、

方法学专家进行半结构化访谈，调整指引条目。指

引条目需在指南研发工作的起始阶段进行规划设

计，以与指南整体研发流程同步。

5　总结与展望

PVAP 源于患者，又作用于医师的临床决策。

指南旨在为临床问题提供指导，PVAP研究与临床

研究均源于临床中的现实问题，都应在指南中找到

相关问题的解决方案。因此，中医指南对整合

PVAP方法的需求源于实践，且需要更好的理论方

法指导。虽然构建整合方法的PVAP内容需借鉴国

际相关研究，但是探索创新理念和研究范式的过程

充满扎根精神［40，47］，在研究方法思路层面可取扎根

理论之所长。

中医指南整合 PVAP的方法是一项涉及中医指

南技术标准化、规范化的研究。本文将构建中医指

南整合PVAP体系的思路方法分为方法学工具、实

施方法、报告模式三个主题部分。其中PVAP属性

库的构建，可为指南制定者提供可供选择的 PVAP
属性（级别），是中医指南收集PVAP信息的起点，

可以一定程度上缓解目前国内 PVAP 研究短缺情

况。中医指南PVAP领域相关工作与实施方法的构

建，帮助指南制定者明确在中医指南研发中，各环

节涉及PVAP领域的研发工作内容与方法，及其在

相应环节发挥的作用。中医指南中PVAP报告模式

的构建，可指导指南制定者在中医临床实践指南正

文、编制说明等汇报文本中，呈现PVAP相关研发

工作与成果中，所需汇报的主要内容。理论上各框

架模块的内容均需通过改良德尔菲法［41］，进行修

正调整以达成共识，从而使“中医指南整合 PVAP
的思路与方法”内容进一步开发成中医指南中

PVAP的研发规范及编制说明。

这种中医指南整合 PVAP的思路，有待通过大

量中医指南的研发来校验，随着实证应用数量的增

加，从内容、流程、可用性层面不断对整合方法与

工具进行优化，使体系得到可持续性的发展。该体

系的构建可辅助中医指南PVAP的规范性研发，并

促进中医指南展现以人为本的思想优势，为中医标

准研制工作提供新的切入点。
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Thought and Methodology of Integrating Patients Values and Preferences in Clinical Practice Guidelines of 
Traditional Chinese Medicine
GAO Yintong1， WANG Yue1， HE Weiwei1， AN Ying1， ZHANG Jianmeng1，2， HE Liyun3， ZHANG Genming1，2

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 Patient values and preferences（PVAP） is an important part when developing clinical practice guide⁃
lines （abbreviated as guidelines）， which may influence the implementation of recommendations in the real world.  
Traditional Chinese Medicine（TCM） emphasizes people-oriented ideas and involves PVAP during the disease and pat⁃
tern differentiation.  Therefore， integrating PVAP into the research and development of TCM guidelines not only meets 
the inherent requirements of evidence-based medicine， but also reflects the characteristics of TCM itself.  The collec⁃
tion of the four examinations and the decisions on principles， methods， formulas， and medicinals in TCM are all 
founded on shared decision making between doctors and patients.  Considering the unique value of PVAP in TCM diag⁃
nosis and treatment， this paper proposed the thoughts and methods to integrate PVAP into the development of TCM 
guidelines and report it as an important section in the guidelines.  Firstly， evidence-based issues related to PVAP were 
obtained through digging the relevant knowledge and experience from the existing international literature in related 
fields.  Secondly， evidence on PVAP from the extracted data was restructured according to the subject， and the con⁃
tent， thoughts and model of PVAP used in the development of guidelines were summarized.  Finally， after experts sur⁃
vey and consensus meeting， the method for integrating PVAP into the development of TCM guidelines was formed， in⁃
cluding procedures， implementation method and matching methodological tools.  This method will provide reference 
for the development of TCM guidelines that are more suitable for the actual clinical situation， and help guideline 
makers to integrate PVAP in the future guideline development.
Keywords clinical practice guidelines of traditional Chinese medicine； patient's values； patient's preferences
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