
中国卫生政策研究２０１３年７月第６卷第７期

·专题研究·

我国卫生技术评估研究成果向决策转化的理论模型构建

刘文彬１，２　陈英耀１　茅艺伟１　唐　檬１　施李正３　庞伟明４　董恒进５
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【摘　要】在目前我国深入医药卫生体制改革的时代背景下，卫生技术评估领域开展了大量研究，如何顺
利地实现相关研究成果向卫生政策的转化，成为亟待解决的重要问题。本文主要从知识转化的定义入手，回

顾了在研究和实践中较多运用的三个知识转化理论模型，在此基础上提出了我国卫生技术评估研究成果向决

策转化的理论模型，重点挖掘研究方和决策方影响转化的因素，并为促进研究成果的决策转化提出增进研究

方和决策方之间的沟通交流、建立研究成果向决策转化的激励机制等建议。
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　　在目前我国深化医药卫生体制改革的背景下，

广大卫生技术研究者对卫生技术应用及其产生的短

期和长期社会效果开展了大量评估研究，产出了相

应的知识成果，为卫生行政部门制订卫生技术相关

政策发挥了重要作用。但也有许多知识成果被束之

高阁，仅限于发表论文、而未能转化为政策或投入实

践。［１２］这样不仅使研究结果无法解决实际工作中的

问题，而且也不利于发现既有研究结果中存在的问

题并加以改进。如何顺利地实现卫生技术评估研究

成果向卫生政策的知识转化（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ，

ＫＴ），成为亟待思考的问题。

鉴于卫生技术评估研究成果作为软科学的一类

知识成果，其知识转化过程在很大程度上也符合广

义的研究成果知识转化过程的一般特征。因此，回

顾知识转化概念以及知识转化的主要理论模型，对构

建卫生技术评估研究成果向决策转化的理论模型具有

重要的借鉴意义。本文将对知识转化的概念和主要理

论模型进行回顾，并在此基础上初步提出卫生技术评

估成果向决策转化的理论模型，为促进我国卫生技

术评估的知识转化提供相应的理论指导及建议。

１知识转化的概念和特征

世界卫生组织将知识转化定义为：“利益相关者

整合、交流并利用知识，促进全球和当地的科研创新

成果在强化卫生系统和提高人群健康方面发挥积极

作用”。［３］加拿大卫生研究院（ＣａｎａｄｉａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ

ＨｅａｌｔｈＲｅｓｅａｒｃｈ，ＣＩＨＲ）将知识转化定义为：“在研究

人员和知识成果使用者互相合作的复杂系统内，交

流、整合、并合乎伦理地在实践中有效运用知识的全

过程”。［４］这也是目前最常用的知识转化的定义。此

外，多伦多大学医学院将知识转化定义为：“有效并

及时地将循证信息整合于卫生专业人员的实践中，

以对医疗结果和卫生体系产生最大效应”。［５］

总体而言，知识转化包含了以下几个基本特征：

首先，它包含从新知识的产生到推广运用于实践的

整个过程；第二，知识转化并不是一个简单的线性过

程，也并不一定是一次性行为，而更可能是一个在实

践过程中不断发现问题、不断改进的螺旋上升的过

程；第三，知识转化并非仅靠研究方进行推动，而需

要相关各方的交流协作，换言之，这不是单方面的

单向行动，而是双向的或多方面的相互作用；第四，

知识转化强调对研究中产生的知识进行及时整合、

并在实践中推动相关领域的进步；第五，知识转化不

单是指知识传播或交流，它可以包括多类行动，例如

促进研究者和知识运用者之间的联系，提高研究人

员对卫生政策及其制订过程的了解，提高决策者对

科研、特别是对卫生技术评估的理解，鼓励循证决

策等。［６］

２主要知识转化模型

国际上对知识转化理论开展了较多研究，提出

了许多理论模型。本研究选择了目前在理论研究和

实践指导过程中运用较多的三个理论模型：渥太华

研究利用模型（ＯｔｔａｗａＭｏｄｅｌｏｆＲｅｓｅａｒｃｈＵｓｅ）、ＣＩＨＲ

知识转化理论模型以及“从知识到行动”（Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

ｔｏａｃｔｉｏｎ，ＫＴＡ）理论框架。并对三个模型的理论框

架进行对比。

２１渥太华研究利用模型

Ｌｏｇａｎ和 Ｇｒａｈａｍ于１９９８年提出了渥太华研究

利用模型。该模型将研究成果的使用看作是一个动

态过程，可分为相互关联、相互反馈的“评价阻碍和

支持的因素”、“监测干预措施和成果使用”和“运用

研究成果功效的评价”三个环节，每个环节中都包含

相互联系的组织或个人的具体实践活动（表１）。［７］

渥太华研究利用模型主要着眼于研究成果的使用，

其在“评价阻碍和支持因素”环节提出的１２个阻碍

或促成研究成果利用的潜在影响因素对促进知识成

果转化有重要的指导意义。

表１　渥太华研究利用模型的内容要素［７］

环节 内容 要素

评价阻碍和支

持的因素

循证导向的创

新成果

成果研究过程、创新特性

潜在的研究成

果使用者

认知、态度、技能、经验、关注内容

实践环境 个体、社会结构、经济、文化、不可

控的事件

监测干预措施

和成果使用

实施干预策略 实施障碍应对、成果转化、跟踪

管理

研究成果采用 动机、使用情况

运用研究成果

功效的评价

结果 评价研究成果对实践者、整体环

境／体系等的影响

８
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２２ＣＩＨＲ知识转化理论模型

加拿大卫生研究院（ＣＩＨＲ）于２００５年提出的知

识转化理论模型中，将一个研究周期分为研究者／知

识运用者、研究问题与方法、研究发现、普遍性理论

知识（ｇｌｏｂａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ）、出版、知识具体化、知识运

用和影响八个要素。其中，知识运用者包括卫生技

术生产商、卫生技术使用者（患者等）、卫生服务提供

者（医疗机构、医务人员等）、卫生政策制订者等群体。

研究者／知识运用者在理论研究和实践中确定

相应的研究问题与方法，通过开展或参与研究、获得

研究成果，形成普遍性理论知识。而普遍性理论知

识有两条发展路径———它可能直接通过平实的语言

和规范的格式表达出来、发表在期刊杂志上，也可能

与其他知识或社会文化因素相融合（ｃｏｎｔｅｘｔｕａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ）、形成操作性与实用性都更强的具体化

知识并被运用于实践过程中，对社会生活产生一定

的影响。无论是在报刊杂志等媒体上传播、还是在

日常生活中发挥作用，前期研究取得的成果会在一

定程度上影响研究者／知识运用者，他们通过发现理

论空白或实践中出现的问题，继而开始确定新的研

究问题与方法（即开始新一轮的研究周期）。［８］

与渥太华研究利用模型不同，ＣＩＨＲ知识转化理

论模型在一个研究周期中对相应的知识转化活动进

行了较全面的展示，同时揭示知识转化活动并非研

究人员或研究机构单方面的、一次性的行为，而是贯

穿研究周期、需要多方充分交流、合作的复杂过程。

２３“从知识到行动”理论框架

Ｇｒａｈａｍ等学者２００６年提出了“从知识到行动”

的理论框架。该理论框架突出“从知识到行动”过程

中的知识创造和行动两个环节。

知识创造环节被描绘成一个反向的漏斗，其中

包括“知识探究”、“知识合成”和“知识工具／产品”

三个阶段。漏斗顶端即为“知识探究”阶段，以大量

知识（包括实证性的知识、经验性的知识等）和潜在

研究问题为特点；通过“知识合成”（如对相关主题的

研究结果进行综述等），在内容上不断去粗取精；并

最终形成数量更少、但内容更为浓缩精炼的知识工

具或知识成果，以方便知识的运用、满足特定利益群

体的需要。［９］

行动环节是一个包含多个阶段的动态过程。其

开端往往是一个由个人或机构确定问题、发现可能

解决问题的相关知识、并对其科学性和实用性进行

评价。随后，根据具体问题的需要，对相应的知识进

行适度调整。继而，评价对知识利用的促进或阻碍

因素、并选择适当的成果推广使用计划和策略。一

旦相应计划和策略开始实施，则需要对其进展进行

监测，并评价成果使用的程度和效果（例如，知识的

使用是否对其作用对象、实践者、整体环境／体系产

生了预期的效果）。并通过预见不同时期的环境发

展变化，适度调整推广计划和策略，以进一步促进知

识成果的利用。［９］

值得注意的是，行动环节中的各阶段并不一定

是单向前进，各阶段可能受到其他阶段的影响。例

如，由于推广计划和策略问题，知识成果并没有像预

期设想的那样被采纳，但该结果同样促使知识利用

者反思前一阶段的推广计划和策略，并对其进行相

应修改和完善。

２４三个模型的比较

表２　渥太华模型、ＣＩＨＲ模型、“从知识到行动（ＫＴＡ）”
理论框架的对比

维度 渥太华模型 ＣＩＨＲ模型 ＫＴＡ理论框架

提出时间 １９９８年 ２００５年 ２００６年

侧重内容 侧重研究成果的

使用

贯穿研究周期全

过程

从知识创造到

知识推广使用

及效果评价的

全过程

模型要素 分为“评价阻碍

和支持的因素”、

“监测干预措施

和成果使用”和

“运用研究成果

功效的评价”三

个环节

分为研究者／知识
运用者、研究问题

与方法、研究发现、

普遍性理论知识、

出版、知识具体化、

知识运用和影响八

个要素

分为知识创造

和行动两个主

要环节，各环节

内部又包含若

干个阶段

理论意义 总结了 １２个阻
碍或促成研究成

果利用的潜在影

响因素

在一个研究周期中

对相应的知识转化

活动进行了较全面

的展示，同时揭示

知识转化活动是贯

穿研究周期、需要

多方充分交流、合

作的复杂过程

较为系统全面

地展示了知识

转化过程，尤其

生动细致地描

述了知识创造

环节

　　与渥太华研究利用模型相比，“从知识到行动”
的概念框架对知识转化过程的描述更为系统全面，

因为它包含了从知识创造到知识推广、使用及效果

评价的全过程。这个框架还包含了ＣＩＨＲ知识转化理

９



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ７

论模型中提到的“对相应的知识成果进行适度调整以

适应具体问题或实际情况的需要”和“通过预见变化

和相应调整，维持知识的使用”。但是，在行动环节，

“从知识到行动”概念框架中的要素与渥太华研究利

用模型相似，并未提供更多详细的内容（表２）。

３我国卫生技术评估研究成果向决策转化理
论模型构建

　　鉴于目前国内卫生技术评估成果能成功地向决
策转化较少［１０］，本文提出的理论模型将着眼于整个

知识转化过程，并重点挖掘影响卫生技术评估研究

成果向政策转化的因素。以上三个理论模型或系统

全面地展示知识转化过程、揭示各环节要素以及逻

辑关系，或针对具体环节总结促进或阻碍知识转化

的影响因素，这对本文理论模型的构建奠定了坚实

的理论基础。

从转化环节而言，前期理论模型基本都包含研

究问题提出、研究实施开展、成果产出、成果利用等

阶段，而且各阶段之间并非仅是简单的时间先后顺

序关系，它们也相互影响、相互制约。因此，本研究

构建的决策转化理论模型将一个研究周期分为卫生

技术评估问题的提出、相关问题的研究、评估成果的

产出、评估成果的知识转化（如用于决策）等阶段。

各阶段间存在相互影响和制约，而且这些阶段并不

一定是单向性的、也可能是一个螺旋上升的过程。

在知识转化的影响因素方面，渥太华模型归纳

了“创新特性”、“认知”、“态度”、“技能”、“经验”、

“社会结构”、“经济”、“文化”等１２个影响因素。此

外，根据前期学者的研究成果，影响知识转化的因素

主要有：研究者和决策者之间的私人交情和是否互

相信任［１１，１２］、双方沟通交流的方式（单纯由研究方报

告课题成果、还是决策方也参与课题进展的过

程）［１３］、研究是否符合决策方的需要［１４］、研究的科学

性、研究结果的实用性和时效性［１５１９］、研究结果提交

的形式（如是否采用平实的语言、简洁明确的建议

等）［２０］，决策者的决策风格（是依据科研来作决策还

是靠经验来作决策）［１２］、决策机构开展决策的一般

工作程序和决策文化［２１］、研究机构是否有鼓励研究

人员将成果转化为政策的相应激励机制［２２］等。国际

环境、政治体制、治理方式、社会经济、文化传统以及

卫生技术开发生产商、医疗机构、患者等相关利益方

也会对卫生技术评估成果向决策转化产生影响。

本文构建的卫生技术评估研究成果向决策转化

的理论模型拟重点探究卫生技术评估的研究方和决

策方的影响因素。针对渥太华模型以及前期知识转

化影响因素研究的结果，大致从研究（或决策）本身、

研究者（或决策者）个人、组织机构、研究方和决策方

之间的关系和交流等层面进行进一步归纳、划分，而

把国际环境、政治体制、治理方式、社会经济、文化传

统以及卫生技术开发生产商、医疗机构、患者等其他

利益相关方的影响纳入背景因素中去考虑（图１）。

图１　我国卫生技术评估研究成果决策转化理论模型
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　　本理论模型中，决策方影响卫生技术评估成果

转化的因素包括：决策需求、特定决策本身的特点、

个人层面的决策者的特征（如科学决策或经验决策

取向、促进卫生技术评估成果向决策转化的意愿，解

读和使用评估成果的能力等），机构层面的决策组织

特征（如决策程序、决策机制、决策文化等），与研究

方的沟通交流情况、相互信任的程度等；研究方影响

卫生技术评估的知识转化的因素包括：研究需求、研

究本身的特点（成果产出方式、与决策需要相关度、

时效性、科学性、实用性等）、个人层面的研究者特点

（学历、职称、专业、与决策者关系的密切程度、对政

策制订程序的了解等）以及机构层面的研究组织的

特点（如促进知识转化的制度，激励机制等）。

此外，卫生技术评估研究成果向决策转化还会

受到宏观环境因素（即背景因素）的影响，包括国际

环境、国内政治体制、管理模式、法律机制、教育文

化、资金投入、相关利益方的游说、疏通活动等。

４讨论与建议

与前期三个理论模型针对知识转化过程相比，

本研究新构建的理论模型针对更为具体的卫生技术

评估研究成果向决策转化的过程。其重点在于挖掘

卫生技术评估研究成果向决策转化全过程中的影响

因素，这与 ＣＩＨＲ模型和“从知识到行动”理论框架

侧重对转化过程的说明和展示有明显不同；另外，它

强调对知识转化全过程的影响因素进行归纳探讨，

因此也并不仅止于渥太华模型中的对研究成果利用

环节的影响因素进行挖掘。

而对于具体影响因素的分类归纳，本研究的决

策转化理论模型重点突出决策方和研究方两大方面

的影响因素。对于决策方而言，作为卫生技术评估

研究成果的利用者，其评价及使用研究成果的能力，

决策风格（注重经验决策还是科学决策、循证决策）

将对研究成果的成功转化产生影响；对于研究方而

言，作为研究成果的产出方，其研究成果的质量，包

括研究设计、分析方法上的科学性、用于实践环境的

实用性和时效性（与有时间限制的卫生政策决策过

程相契合）等，将直接影响相应成果的决策转化。

该模型同样强调实现卫生技术评估成果成功地

向决策转化，需要利益相关各方的共同推动，宏观环

境因素的影响也不容忽视。研究方和决策方的充分

沟通、交流与密切协作（如研究方在开展研究的过程

中邀请决策方参与讨论或提出相关意见、决策方将

研究成果在卫生政策制订或决策过程中取得的效果

及尚存在的问题反馈给研究人员等），将有利于促进

研究成果的决策转化。就“宏观环境因素”而言，要

求科学决策、证据支持的实践环境将为卫生技术评

估成果的决策转化提供一定的外在条件；相应激励

制度的建立（如奖励能把研究成果投入政府决策过

程的研究人员），将有助于增强卫生技术评估人员推

广其研究成果的积极性，促进相关研究成果在决策

过程中的有效利用。

本文简要回顾了知识转化的相关概念及理论模

型，并在此基础上提出卫生技术评估研究成果决策

转化的理论模型，为促进在决策过程中更多和更有

效地利用研究成果提出了一些初步设想。后续研究

中将对研究成果在决策过程中的利用情况进行测

量、并进一步明确其决策转化过程中的相关影响因

素及程度，在此基础上提出更具体化、更有针对性的

实践建议。
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