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【摘 要】 目的 评价助推策略对医护人员低价值医疗行为的干预效果,为低价值医疗行为治理提供循证依据。

方法 检索Cochrane
 

Library、PubMed、Web
 

of
 

Science、CINAHL、Embase、中国知网、万方、维普等数据库建库至2023
年12月1日收录的助推策略减少医护人员低价值医疗行为的随机对照试验。采用RevMan

 

5.4和Stata
 

16.0软件进行

Meta分析。结果 纳入8篇文献。助推策略可有效降低医护人员低价值医疗行为发生率(OR=0.60,95%CI[0.45,

0.80],P<0.001)。其中,干预时间<12个月、以医护人员为干预单元、多种联合的助推策略对低价值医疗行为的干预

效果更佳,且助推策略对低价值抗生素处方和低价值影像学检查的干预效果差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 
助推策略对减少低价值医疗行为具有一定效果。我国学者可借鉴国外成功经验,通过本土化创新,探索出适合我国医疗

卫生服务体系的针对不同类型低价值医疗行为的治理策略。
【关键词】 助推策略;低价值医疗;医护人员;Meta分析;医疗质量
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Abstract Objective To
 

evaluate
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

nudge
 

strategy
 

on
 

low-value
 

medical
 

behavior
 

of
 

medi-
cal

 

staff,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

the
 

governance
 

of
 

low-value
 

medical
 

behavior
 

. Methods Co-
chrane

 

Library,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CINAHL,
 

Embase,
 

CBM,
 

CNKI,
 

Wanfang,
 

VIP
 

and
 

other
 

databases
 

were
 

searched
 

for
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

reducing
 

low-value
 

medical
 

behavior
 

of
 

medical
 

staff
 

by
 

nudge
 

strategy
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

December
 

1,
 

2023.
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

RevMan
 

5.4
 

and
 

Stata
 

16.0
 

software.
 

 Results A
 

total
 

of
 

8
 

articles
 

were
 

included.
 

Nudge
 

strategy
 

could
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

low-value
 

medical
 

behavior
 

of
 

medical
 

staff
 

(
 

OR
 

=
 

0.60,
 

95
 

%
 

CI
 

[0.45,
 

0.80],P<
 

0.001)
 

.Among
 

them,
 

the
 

in-
tervention

 

time
 

<
 

12
 

months,
 

the
 

medical
 

staff
 

as
 

the
 

intervention
 

unit,
 

and
 

a
 

variety
 

of
 

combined
 

nudge
 

strategy
 

had
 

a
 

better
 

effect
 

on
 

reducing
 

low-value
 

medical
 

behavior,
 

and
 

the
 

difference
 

in
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

the
 

nudge
 

strategy
 

on
 

low-value
 

antibiotic
 

prescriptions
 

and
 

low-value
 

imaging
 

examinations
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05). 
Conclusion

 

 The
 

nudge
 

strategy
 

has
 

a
 

certain
 

effect
 

on
 

reducing
 

low-value
 

medical
 

behavior.
 

Chinese
 

scholars
 

can
 

learn
 

from
 

the
 

excellent
 

experience
 

of
 

foreign
 

countries
 

and
 

explore
 

the
 

governance
 

strategies
 

for
 

different
 

types
 

of
 

low-
value

 

medical
 

service
 

projects
 

suitable
 

for
 

medical
 

and
 

health
 

service
 

system
 

of
 

China
 

through
 

localized
 

innovation.
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  低价值医疗是指对患者益处很

小或没有益处,甚至造成伤害,且综

合考虑成本、可替代方案以 及 患 者

偏好后,不具有成本效益的 医 疗 服

务,涉及诊断、治疗、护理等方面[1]。

低价值医疗不仅会给患者身心带来

伤害[2-3],而 且 会 造 成 医 疗 资 源 浪

费。根据世 界 卫 生 组 织 报 告[4],全

球约有20%~40%的医疗保健支出

浪费 在 低 价 值 医 疗 上。近 年 来,低

价值医疗行为治理在国内外受到广

泛关注[5-7]。既往低价值医疗行为
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干预方案的设计多建立在医护人员

理性决策基础之上。研究[8-9]表明,

在实际医疗行为决策过程中,面 对

各种不确定情况,医护人员容易受

到直觉思维的影响,尽管直觉思维

可以帮助医护人员快速做出判断,

但这种 直 觉 思 维 容 易 产 生 系 统 性

认知偏差,会引导医护人员继续为

患者提 供 已 被 证 据 证 实 的 低 价 值

医疗服 务。助 推 策 略 是 指 利 用 个

体决策中的系统性认知偏差,通过

对决策环境的微小改变,在不限制

选择自 由 和 不 存 在 显 著 经 济 激 励

的情况下,潜移默化地使人们的行

为朝着 预 期 方 向 而 改 变 的 一 种 简

单、低 成 本 的 干 预 手 段[10]。目 前,

关于助 推 策 略 减 少 低 价 值 医 疗 行

为的研究逐渐增多,但其临床干预

效果存在 一 定 争 议[11-13]。本 研 究

采用循证医学方法,对助推策略减

少医护 人 员 低 价 值 医 疗 行 为 的 研

究进 行 Meta分 析,以 确 定 助 推 策

略干预效果,为低价值医疗行为治

理提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算 机 检 索 Cochrane
 

Library、

PubMed、Web
 

of
 

Science、CINAHL、

Embase、中国生物医学文献数据库、

中国知网、万方数据知识服务平台、

维普中文科技期刊数据库,收 集 助

推策略减少医护人员低价值医疗行

为的随机对照试验,检索时 限 为 建

库至2023年12月1日,并 手 动 检

索纳入研究的参考文献。采用主题

词和 自 由 词 相 结 合 的 方 式 进 行 检

索,并根据不同数据库特点 调 整 检

索式。英 文 检 索 词 包 括 “nudge”

“low-value
 

care”“randomized
 

con-

trolled
 

trial”,中 文 检 索 词 包 括“助

推”“低价值医疗”“随机对照试验”。

1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究类型为随机

对照试验;(2)研究对象为提供低价

值医疗服务的医护人员,包括医生、

医生助理、具有处方权的开 业 护 士

等;(3)干预组措施为针对医护人员

低价值医疗行为的助推策 略,对 照

组给予常规措施;(4)结局指标为各

类低价值医疗行为发生率,如 低 价

值抗生素处方率;(5)中文或英文文

献。排除标准:(1)无法获取全文或

试验结局数据不完整的文献;(2)重

复发表的文献。

1.3 文献质量评价

由两名研究人员根据Cochrane
手册推荐的偏倚风险评估工具[14]独

立对纳入的随机对照试验进行质量

评价,并交叉复核,评价内容包括随

机序列生成、随机分配方案隐藏、对

受试者和研究者实施盲法、对 结 局

评估者实施盲法、结局报告完整性、

选择性报告研究结果及其他偏倚。

1.4 文献筛选与资料提取

由两名研究人员依据文献的纳

入与排除标准,独立对纳入 研 究 进

行筛选、资 料 提 取 并 交 叉 核 对。如

遇分歧,与第三名研究人员 讨 论 决

定。提取内 容 包 括 第 一 作 者、发 表

年份、国家、样本量、干预时间、干预

单元、低价值医疗项 目、助 推 策 略、

结局指标。

1.5 统计分析方法

采用RevMan
 

5.4和Stata
 

16.0
软件进行统计分析。二分类变量采

用比值比(Odds
 

Ratio,OR)及95%

CI作 为 效 应 分 析 统 计 量。根 据 卡

方检验 P 值和I2 值分析研究间的

统计学异质性。若 P>0.1且I2<

50%,表明研究间同质性较好,采用

固定效应模型进行分析;若P≤0.1
且I2≥50%,表明研究间存在统计

学异质性,采用随机效 应 模 型 进 行

分析。此 外,通 过 改 变 效 应 模 型 或

逐一剔除文献法进行 敏 感 性 分 析,

通过Begg’s检验和Egger’s检验分

析发表偏倚。以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 文献检索结果

检索数据库获得文献3
 

282篇,

追溯参考文献补充 获 得 文 献2篇,

去除重复文献后获得文献2
 

511篇,

阅读题目和摘要后剔除与主题不相

符文献2
 

420篇,阅读全文后剔除非

随机对照试验、研究对象不符、结局

指标不符、会议 摘 要、综 述、系 统 评

价、无法获取 全 文 的 文 献83篇,最

终纳入分析文献8篇[15-22]。

2.2 纳入文献基本特征

8篇文 献 包 含 样 本77
 

828例,

涉及不必要的剖宫产、呼 吸 道 感 染

抗生素处方、腰痛影像 学 检 查 等 低

价值医疗项目,采取的 助 推 策 略 包

括提供最佳实践证据、审核反馈、对

信息传达者进行培训 与 教 育、预 先

承诺、注明处方开具理由、提供替代

方案、同 行 比 较 等。纳 入 文 献 基 本

特征见表1。

2.3 文献质量评价

纳入文 献 在 随 机 序 列 生 成、对

结局评估者实施盲法、选 择 性 报 告

研究结果方面的偏倚 风 险 较 低,在

随机分配方案隐藏、对 受 试 者 和 研

究者实施盲法、结局报 告 完 整 性 方

面存在一定偏倚风险,见图1。

2.4 Meta分析

对8篇文献进行异质性检验,显

示研究间存在异质性(P<0.001,I2

=95%),故采用随机效应模型进行
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表1 纳入的助推策略减少医护人员低价值医疗行为相关文献基本特征(n=8)

第一作者
发表年
份/年

国家
样本量

(干预组/对照组)/例
干预时间 干预单元

低价值医疗
项目

助推策略 结局指标

Chaillet
 

N[15] 2015 加拿大 23
 

484/28
 

781 18个月 医疗机构 剖宫产 a、b 低价值剖宫产率

Haskell
 

L[16] 2021 澳大利亚、
 

新西兰 1
 

917/1
 

810 7个月 医护人员 毛细支气管炎管理 a、c
低价值抗生素处方率、
低价值影像学检查率

Kabore
 

C[17] 2019 布基纳法索 1
 

036/1
 

000 12个月 医疗机构 剖宫产 a、b 低价值剖宫产率

McGinn
 

TG[18] 2013 美国 780/572 12个月 医护人员 呼吸道感染管理 b
低价值抗生素处方率、
低价值影像学检查率

Meeker
 

D[19] 2014 美国 114/121 3个月 医护人员
急性呼吸道感染抗生
素处方 d 低价值抗生素处方率

Meeker
 

D[20] 2016 美国 14
 

864/2
 

095 18个月 医护人员
急性呼吸道感染抗生
素处方 e、f、g 低价值抗生素处方率

Persell
 

SD[21] 2016 美国 754/136 12个月 医护人员
急性呼吸道感染抗生
素处方 e、f、g 低价值抗生素处方率

Simula
 

AS[22] 2021 芬兰 178/186 12个月 医护人员 腰痛影像学检查 b 低价值影像学检查率

注:a为审核反馈,即对医护人员开具处方数量或其他相关信息进行审核,并将结果反馈给存在潜在低价值医疗行为的医护人员;b为提供最佳实践证
据,即通过邮件、短信、电子病历系统弹窗等方式,将最佳实践证据提供给医护人员;c为对信息传达者进行培训与教育;d为预先承诺,即医护人员可通
过签署承诺书等方式,预先承诺避免低价值医疗行为发生;e为注明处方开具理由,即医护人员在开具可能为低价值医疗的处方时,须在电子病历系统
注明开具理由;f为提供替代方案,即医护人员在开具可能为低价值医疗的处方时,电子病历系统会弹出高价值替代方案;g为同行比较,即将所有医护
人员的处方量进行排名,并向医护人员发送同行及自身的处方量数据,从而形成比较。

图1 纳入的助推策略减少医护人员低价值医疗行为相关文献质量评价结果

 

表2 助推策略对医护人员低价值医疗行为干预效果的亚组分析

组别         
文献数
量/篇

异质性检验

I2 P
效应模型

效应值

OR 95%CI P

干预时间 <12个月 2 11% 0.290 固定 0.58 [0.50,0.69] <0.001

≥12个月 6 96% <0.001 随机 0.63 [0.44,0.89] 0.009

干预单元 医护人员 6 40% 0.140 固定 0.63 [0.58,0.69] <0.001

医疗机构 2 99% <0.001 随机 0.46 [0.12,1.77] 0.260

助推策略
种类

单种 3 48% 0.150 固定 0.69 [0.57,0.85] <0.001

多种 5 97% <0.001 随机 0.60 [0.41,0.87] 0.007

低价值医疗
项目

低价值抗生素处方 5 27% 0.240 固定 0.63 [0.57,0.69] <0.001

低价值影像学检查 3 44% 0.170 固定 0.66 [0.56,0.79] <0.001

低价值剖宫产 2 99% <0.001 随机 0.46 [0.12,1.77] 0.260

Meta分析。结果显示,与常规措施

相比,助推策略可以显著降低低价

值医疗行为发生率,差异具有统计

学意义(OR=0.60,95%CI[0.45,

0.80],P<0.001)。

2.5 亚组分析

从干预 时 间 来 看,干 预 时 间<

12个月和≥12个月的助推策略均

可减少医护人员低价值医疗行为,

其中<12个月的助推策略干预效果

略佳。从干预单元 来 看,以 医 护 人

员为干预单元的助推策略可降低低

价值医疗行为发生率,而以医疗机

构为干预单元的助推策略实施效果

差异无统计学意义。从助推策略种

类来看,多种助推策略相较于单种

助推策略的干预效果更佳。从低价

值医疗项目来看,助推策略对低价

值抗生素处方和低价值影像学检查

的干预效果差异具有统计学意义,

而对低价值剖宫产的干预效果差异

无统计学意义。见表2。

2.6 敏感性分析及发表偏倚检验

敏感性分析结果显示,对纳入文

献逐一剔除后,合并效应量OR 及其

95%CI基本保持稳定,提示纳入的文

献稳定性较好,Meta分析结果较稳定。

Begg’s检验显示Z=0.37,P=0.711,

Egger’s检验显示t=0.38,P=0.714,

提示存在发表偏倚的可能性较小。

3 讨论

3.1 助推策略对减少低价值医疗行

为具有一定效果

本研究 Meta分析结果显示,助

推策略可有效降低医护人员低价值

医疗行为发生率。一项系统评价[11]

表明,助推策略能够在一定程度 上

提升临床医生决策能力。一项 Meta
分析[23]表明,社会规范反馈可减少

临床 医 生 的 低 价 值 抗 生 素 处 方 行

为。这 些 研 究 与 本 研 究 结 果 均 提

示,助推策略在规范医务人员诊 疗

行为方面具有积极作用。助推策略
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在减少低价值医疗行为方面具有多

重优势:第一,助推策略以低成本对

决策 环 境 进 行 微 调,具 有 省 时、省

力、低成本等优点,易于在实践中推

广和持续实施;第二,助推策略不强

制改变医护人员行为,是在不引起

医护人员抗拒的情况下,引导其规

范诊疗行为;第三,助推策略通过触

发医护人员的自动认知过程,使其

在潜移默化中减少由认知偏差导致

的低价值医疗行为。

3.2 不同助推策略对不同类型低

价值医疗行为的干预效果不尽相同

在干预时间方面,干预时间<12
个月的助推策略实施效果略佳于≥

12个 月 的 助 推 策 略。这 与 Li
 

RX
等[24]研究结果一致,即随着时间延

长,助推策略的干预效果可能会有所

减弱。分析原因为,在长期干预中,

医护人员会对干预措施(如基于电子

病历系统提供最佳实践证据)逐渐产

生疲劳[25-26]。这提示研究者需关注

如何维持助推策略长期实施效果。

在干预单元方面,针对医护人员

的助推策略显示出减少低价值医疗

行为的干预效果,而以医疗机构为干

预单元的助推策略实施效果差异无

统计学意义。本研究中,以医疗机构

为干预单元的低价值医疗项目均为

剖宫产。这与Chen
 

I等[27]系统评价

结果一致。究其原因,为医护人员制

订针对性干预措施,便于其在临床直

接落实,而通过医疗机构进行间接干

预存在一定滞后性。

在助推策略种类方面,单种和多

种助推策略均可减少医护人员低价

值医疗行为,且后者效果更优。多种

助推策略的组合应用增加了有效干

预的可能性。但是,Last
 

BS等[11]研

究指出,多种助推策略之间可能产生

相互影响。因此,未来有必要探索各

种助推策略之间的相互作用,通过不

同助推策略的有效协同,达到规范医

护人员诊疗行为的最佳效果。

在低价值医疗项目方面,助推策

略对低价值抗生素处方和低价值影

像学检查的干预效果差异具有统计

学意义,而对低价值剖宫产的干预效

果差异无统计学意义。本研究中,针

对低价值剖宫产的助推策略包括审

核反馈和提供最佳实践证据,而针对

低价值抗生素处方和低价值影像学

检查的助推策略除审核反馈和提供

最佳实践证据外,还包括对信息传达

者进行培训与教育、预先承诺、注明

处方开具理由、提供替代方案、同行

比较等。这进一步提示,合理组合助

推策略可能对低价值医疗行为治理

产生更好的效果。

4 启示

当前,低 价 值 医 疗 行 为 在 我 国

临床实践中广泛存在,造成了医疗

资源浪费[5]。随着我国医疗卫生体

制改革的不断深入,人民群众对医

疗 服 务 质 量 和 效 率 的 要 求 日 益 提

高。低价值医疗行为的治理逐渐成

为政策制定者和医疗管理者的关注

重点。近年来,我国 针 对 不 必 要 的

剖宫产、抗生素滥用以及影像学检

查过度使用等典型的低价值医疗行

为已经采取了一系列干预措施,如教

育支持、经济激励、政府监管等[28-30]。

例如,针对过高的剖宫产率,《中国

妇女发展纲要》[31]提出了“合理控制

剖宫产率”,相关学术组织也发布了

《剖宫产手术专家共识(2023)》[32],

但 我 国 剖 宫 产 率 仍 有 较 大 下 降 空

间[33]。这些干预策略更多的是从外

部因素的角度来治理低价值医疗行

为,忽略了医疗决策行为的内因即

个体行为心理因素,这不仅减弱了

对低价值医疗行为的抑制效果,而

且干预成本较高,难以推广和持续

实施[34]。按照助推理念设计的干预

策略将行为经济学和心理学融入公

共管理,以个体行为为切入点促 进

公共治理目标实现,其凭借灵活、低

成本、高接受度等优势,为规范医疗

行为、创 新 干 预 方 式 提 供 了 新 路

径[10]。

尽管本研究纳入的随机对照试

验均来自国外,但 Meta分析结果显

示,助推策略在减少医护人员低 价

值医疗行为方面具有一定效果。因

此,我国学者可借鉴国外成功经验,

通过本土化创新,探索出适合我 国

医疗卫生服务体系的低价值医疗行

为治理策略,进一步规范医护人 员

诊疗行为,从而提高医疗服务质 量

和效率。首先,针 对 不 同 类 型 的 低

价值医疗项目,可针对性设计多 样

化的助推策略组合,以期达到最 佳

干预效果。例 如,针 对 抗 生 素 滥 用

问题,可通过制订抗生素使用指南、

定期反馈抗生素处方数据、电子 病

历系统弹窗提供最佳实践证据、签

署承诺书等助推策略组合,减少 低

价值抗生素 处 方 开 具。又 如,针 对

不必要的影像学检查,可通过提 供

替代性检查方案、定期评估影像 学

检查合理性、电子病历系统弹窗 提

供最佳实践证据等助推策略组 合,

减少低价值影像学检查医嘱开 具。

其次,在实施助推策略时,应考虑到

干预的持续性和长期效果。由于助

推策略的干预效果可能会随着时间

的推移而减弱,因此需定期评估 和

监测助推策略实施效果,并及时 调

整和优化,以维持其效果。最后,在

借鉴国外经验的同时,也应考虑 到

我国医疗卫生服务体系的独特 性,

结合实际情况,对助推策略进行 本

土化调整和 创 新。例 如,针 对 医 疗

资源分布不均的情况,可根据不 同

区域的特定需求和资源配置,设 计

和调整助推策略。以不合理的抗生

素使用行为治理为例:对于经济 发

达地区,医疗机构信息化建设水 平

往往较高,可采取电子病历系统 自
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动 弹 出 高 价 值 替 代 方 案 等 助 推 策

略;对于信息化建设和应用水平较

低的地区,可采取预先承诺等助推

策略。

5 本研究局限

第一,纳 入 文 献 数 量 较 少 且 主

要来 自 欧 美 国 家,可 能 存 在 偏 倚。

第二,纳入文献在随机分配方案隐

藏、盲法及结局报告完整性方面存

在一定偏倚风险。第 三,纳 入 研 究

的具体助推策略存在一定差异,可

能会影响结果。未来需加强该领域

的高质量研究,以进一步验证助推

策略减少低价值医疗行为的干预效

果。第四,纳入的低 价 值 医 疗 项 目

仅包括抗生素处方、影像学检查及

剖宫产三种,然而在临床实践中还

存在着其他类型低价值医疗行为,

如非必要的实验 室 检 查。因 此,助

推策略对其他低价值医疗行为的干

预效果尚需开展评价。
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三是创新护理管理模式。《护理

高质量发展专家共识》[15]指出,应促

进信息技术与护理管理的深度融合,

提升护理质量管理和人力资源管理

的智能化水平。数智化护理管理平

台建设过程中,不仅在技术层面实现

了突破,而且在护理管理模式上实现

了创新。该平台采取不同应用角色

分级授权,包括分管院长、护理部主

任、质控中心负责人、科护士长、护士

长及相关职能部门负责人,各级各类

管理者可以动态掌握相应管理区域

的运营管理、质量管理、人员管理数

据。通过分析并应用数据,辅助护理

管理者决策,实现了护理管理从经验

驱动向数据驱动转变,有助于提升医

院护理智慧化管理水平。

但平台在运行过程中也存在一

些不足,如:平台仅支持PC端和大屏

端查看,无手机端查看功能;平台呈

现的护理指标有待完善;由于医院业

务系统繁多且数据结构复杂多样,未
能深度分析数据。下一步将不断优

化平台功能,结合人工智能技术辅助

护理管理决策,以持续提升护理智慧

化管理水平。
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