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卫生技术评估和循证医学的
决策协同逻辑与实践路径研究*

———李苗苗1,2,3 赵 晖1,3 廖 星1 王永炎1

【摘 要】  从发展脉络、理论演进、交互逻辑、方法学整合以及应用挑战与对策等方面探讨卫生技术评估(HTA)

和循证医学(EBM)的决策协同逻辑与实践路径。HTA通过多维度评估为EBM 提供全面的证据,而EBM 可通过临床

实践验证 HTA的评估结果。尽管 HTA与EBM在方法学设计、临床实践、政策制订等方面存在挑战,但它们的结合能

够为医疗决策提供更全面的证据。未来应制订统一的评估标准和流程,搭建信息共享平台,促进 HTA和EBM 协同应

用,以优化医疗决策,提高卫生资源利用率。
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Abstract This
 

paper
 

explores
 

the
 

decision-making
 

synergy
 

logic
 

and
 

practical
 

pathways
 

between
 

Health
 

Technol-

ogy
 

Assessment
 

(HTA)
 

and
 

Evidence-Based
 

Medicine
 

(EBM)
 

from
 

aspects
 

such
 

as
 

development
 

context,
 

theoretical
 

evolution,
 

interactive
 

logic,
 

methodological
 

integration,
 

as
 

well
 

as
 

application
 

challenges
 

and
 

countermeasures.
 

HTA
 

provides
 

comprehensive
 

evidence
 

for
 

EBM
 

through
 

multi-dimensional
 

assessment,
 

while
 

EBM
 

validates
 

the
 

assessment
 

results
 

of
 

HTA
 

through
 

clinical
 

practice.
 

Despite
 

challenges
 

in
 

methodological
 

design,
 

clinical
 

practice,
 

policy
 

formula-

tion,
 

and
 

other
 

areas,
 

the
 

combination
 

of
 

HTA
 

and
 

EBM
 

can
 

provide
 

a
 

more
 

comprehensive
 

basis
 

for
 

medical
 

decision-

making.
 

In
 

the
 

future,
 

unified
 

evaluation
 

standards
 

and
 

processes
 

should
 

be
 

established,
 

and
 

information-sharing
 

plat-

forms
 

should
 

be
 

built
 

to
 

promote
 

the
 

synergistic
 

application
 

of
 

HTA
 

and
 

EBM,
 

thereby
 

optimizing
 

medical
 

decision-

making
 

and
 

improving
 

the
 

utilization
 

rate
 

of
 

health
 

resources.

Key
 

words Health
 

Technology
 

Assessment;
 

Evidence-Based
 

Medicine;Comparative
 

Effectiveness
 

Research;Living-

Health
 

Technology
 

Assessment

First-author's
 

address 
 

Institute
 

of
 

Basic
 

Research
 

in
 

Clinical
 

Medicine,
 

China
 

Academy
 

of
 

Chinese
 

Medical
 

Sci-

ences,
 

Beijing,100700,China
 

  卫生技术评估(Health
 

Technol-

ogy
 

Assessment,HTA)作为一种科

学的评估工具,能够从多个 维 度 进

行客观评价,被广泛应用于 医 疗 卫

生决策[1]。动态卫生技术评估(Liv-

ing-HTA)是对 HTA的扩展,具有

实时 性、灵 活 性、多 维 度 分 析 等 特

点,Living-HTA 强 调 在 技 术 生 命

周期内进行持续评估和调 整,以 解

决传统 HTA在时效性和适应性方

面的局限性,从而更有 效 地 支 持 决

策[2]。循 证 医 学(Evidence-Based
 

Medicine,EBM)是对当前最佳证据

的审慎性使用,强调所 有 医 疗 服 务

必 须 建 立 在 目 前 所 能 获 得 的 最 完
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图1 卫生技术评估与循证医学的发展史概览

整、最 有 效 的 证 据 基 础 上[3]。EBM
在全球得到广泛发展,并成 为 医 学

和科学研究的桥梁学科,对 所 有 相

关领域都产生了巨大影响,其 中 就

包括 HTA[4]。尽 管 从 发 展 渊 源 来

看,HTA 略 早 于 EBM,但 EBM 的

出现使得 HTA的评价更具规范性。

HTA与EBM 为现代医学带来

了全面的科学支持,推动了 医 疗 实

践的持续改进,但目前尚未 对 二 者

横向对比,无法更系统地为 临 床 试

验和政策制订提供支持。国外较早

阐明了HTA与EBM 的关系。2009
年,有研究解释了 HTA的内涵,并

从 学 科 内 容 交 叉 的 角 度 描 述 了

HTA 与 EBM 的 关 系[5];2010年,

Luce
 

BR等[6]对EBM、HTA和比较

效益研究(Comparative
 

Effectiveness
 

Research,
 

CER)进 行 了 阐 释,澄 清

了术语之间的区别,并设计 了 基 于

证据和价值的3×3矩阵,从不同维

度对术语进行分析。国内较早阐述

HTA与EBM 关系的是四川大学华

西医 院 的 学 者,其 研 究 指 出,EBM
为 HTA提供了科学依据和方法支

持,而 HTA则是 EBM 在卫生政策

实践中的重要应用[7]。本研究在总

结既往研究的基础上,系统 梳 理 二

者之间的关系,从发展脉络、理论内

涵以及具体应用等维度进行对比分

析,旨在揭示其内在联系与差异,为

相关领域研究和实践提供参考。

1 HTA和EBM的发展脉络与

理论演进

随着医疗技术的快速发展和医

疗费用的不断增长,人们开 始 意 识

到需要一种更加系统、全面 的 方 法

来评 价 卫 生 技 术 的 效 果 和 价 值。

1972年,美国国会颁布技术评估法

案,并 建 立 了 技 术 评 估 办 公 室[8]。

此后,HTA逐渐发展,国际上一些

发达国家(如美国、加拿大、英国、澳

大利亚等)纷纷建立了 HTA机构,

并制定了相应的评估指南 和 标 准。

这些机构通过收集和分析有关卫生

技术的数据信息,为政策制 定 者 提

供科学、客 观、全 面 的 评 估 报 告[9]。

经过40余年的发展,全球已有约30
多个国家和地区开展 HTA,并形成

了100多个全球网络组织和不同层

级的机构,显示出 HTA在全球范围

内的广泛应用[10]。目前,HTA已经

成为支持卫生政策制订和卫生服务

管理的重要工具之一,它能 够 为 决

策者提供客观、科学的依据,帮助确

定哪些技术或服务是有效 安 全 的,

从而优化资源配置,提高医 疗 服 务

的质量和 效 率[11]。HTA 的 发 展 史

见图1。

CER重点比较和评估不同医疗

干预措施、医疗保健策略的 效 益 和

风 险[12-15]。CER 和 HTA 目 标 一

致,倾向于关注医疗干预的 实 际 效

果 和 经 济 价 值。CER 的 结 果 为

HTA提供了重要的证据基础,可以

直接或间接地影响 HTA的决策过

程。HTA可以利用CER生成的证

据来进一步评估医疗技术的临床效

果和成本 效 益。不 同 的 是,CER主

要比较常规实践环境中不同干预措

施的效果,而 HTA则更广泛地评估

医疗技术的各方面,包括临床效果、

安全性、成本效益以及社会、伦理和

法律影响等。CER主要为临床指南

的制订和个体医疗决 策 提 供 支 持,

而 HTA则更多地用于支持政策制

订、资 源 分 配 和 支 付 决 策。虽 然

CER有 时 也 会 涉 及 成 本—效 益 分

析,但 HTA更系统地将经济学评价

纳入其评估过程,以确 定 医 疗 技 术

是否值得从社会资源分配的角度进

行投资。

EBM是一种将最佳科学证据与

临床专业判断和患者需求相结合的

医学实践方法。随着其理念的不断

传播和实践的深入,EBM 已逐渐成

为全球医学界广泛接 受 的 方 法 学。

20世纪90年代,David
 

Sackett、Gor-

don
 

Guyatt等 学 者 在 加 拿 大 Mc-

Master大学推动了EBM 的实践,强

调使用最佳证据指导临床决策。随

着 系 统 综 述 (Systematic
 

Review,

SR)方法的发展,医学研究者能够更

全面地评估和整合研 究 结 果,为 临

床实践提供更可靠的证据。20世纪

90年代中期,EBM 促进了临床指南

的制订,这 些 指 南 基 于SR,为 医 生

提供了 标 准 化 的 治 疗 建 议[16]。21
世纪初,随着基因组学、蛋白质组学

等生物技术的发展,EBM 开始融入

个性化和精准医学的 概 念,强 调 根

据患者的遗传特征和生物标志物来

定制治疗方案。目前,大数据科学、

计算生物学和人工智 能 的 应 用,使

得从大量复杂的数据中提取有用信

息成为可能,这为EBM 带来了新的

变革机 遇。未 来 的 EBM 将 是 更 深
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层次的“深度医学”,它将整合多维

度证据,包括自然病史数据、基因组

学、所有已发表的临床研究、真实世

界数 据(Real
 

World
 

Data,RWD)和

物 联 网 医 疗 (Internet
 

of
 

Medical
 

Things,
 

IoMT)的累积数据等,为深

度医学 提 供 下 一 代 证 据[17]。EBM
的发展史见图1。

在 HTA的早期发展阶段,其评

价过程往往依赖专家的主观判断和

经验,缺乏统一的规范和标准,这使

得评价结果的科学性、可靠 性 和 可

重复性受 到 一 定 限 制。而 EBM 的

出 现 为 HTA 注 入 了 新 的 活 力。

EBM 倡 导 的 证 据 分 级 体 系,为

HTA筛选和 评 估 证 据 提 供 了 明 确

的框架,使得 HTA能够更加科学地

确定证据质量,从而纳入评估过程。

同时,EBM 所 强 调 的SR和 随 机 对

照试 验(Randomized
 

Controlled
 

Tri-

al,RCT)等方法,也为 HTA提供了

更为严谨、客观的证据来源,确保了

评估结果的准确性和可信度。在临

床实践中,EBM的应用使得医疗决

策更加基于证据,减少了不 必 要 的

医疗干预和资源浪费。而 HTA则

通过对新技术、新药物等的评估,为

医疗技术的准入和推广提供了科学

依据,确保了医疗资源的合理配置。

为更 清 晰 地 展 示 HTA、EBM、

CER与Living-HTA之间的异同,

现从 不 同 维 度 对 四 者 进 行 横 向 对

比,具体见表1。

2 HTA和EBM的交互逻辑与

方法学整合

HTA与 EBM 目 标 一 致,均 致

力于优化医疗决策,提高卫 生 资 源

利用效率。HTA通过多维度评估,

为 EBM 提 供 更 全 面 的 证 据,而

EBM则通过临床实践验证 HTA的

评估结果。

HTA作 为 综 合 评 估 卫 生 技 术

的工具,覆盖临床效果、经济价值和

社会影响,侧重于从社会或 支 付 方

的角度评估医疗技术的经济价值和

成 本 效 益。EBM则 主 要 关 注 临 床

决策,侧重于个体患者 和 医 生 的 决

策支 持。HTA 普 遍 被 认 为 是 辅 助

循证 卫 生 决 策 的 工 具。一 方 面,

HTA通过 从 多 个 维 度 系 统 评 估 卫

生技术(如药物、医疗器械、治疗 程

序、干预措施、诊断工具等),为循证

实践提供宏观层面的 证 据,帮 助 临

床医生在个体化诊疗时更好地选择

适合的治疗方案。另一方面,HTA
涉及对卫生技术的医疗、社会、经济

和伦理等多方面的综 合 评 估,在 资

源有限的情况下,可以 确 保 优 先 考

虑能够带来更大健康 受 益 的 技 术。

这不仅确保了评估过程的全面性和

客观性,也帮助决策者 获 知 卫 生 技

术的潜在益处和风险,从 而 为 更 高

层面的政策制订提供 可 靠 依 据,优

化医疗资源的合理配置[1,18]。同样

的,EBM 的 实 践 经 验 和 方 法 原 则,

反过来也可以为 HTA提供反馈数

据,进 一 步 提 高 评 估 的 准 确 性。在

EBM 的实 施 过 程 中,首 先,临 床 实

践所 积 累 的 真 实 世 界 数 据 可 以 为

HTA提 供 信 息 来 源。这 些 数 据 可

表1 HTA、EBM、CER与Living-HTA的对比鉴别

维度 卫生技术评估(HTA) 循证医学(EBM) 比较效益研究(CER) 动态卫生技术评估(Living-HTA)

定义
基于多学科的评价过程,使用明确
的方法来评估卫生技术在其不同
生命周期的价值

应用当前最佳可得的证据,并结合
患者意愿和专家经验来指导临床
实践

通过生成和综合证据,以比较替代
方法分析预防、诊断、治疗和监测临
床状况中的益处和危害

一种动态的评估方法,通过定期更
新和维护相关数据和信息,以适应
快速变化的医疗技术和政策环境

目的
为卫生决策者提供全面、客观的证
据,帮助其进行资源配置、技术选
择、政策制订

确保医疗实践基于当前最佳证据,
提高医疗服务的质量和效率

比较不同医疗干预措施和医疗保
健策略的效果,以确定哪些方法在
特定情况下最有效,适合哪些患者

为决策者提供关于医疗技术影响
的动态信息;缩短从研究到临床应
用的时间,提高资源利用率;灵活适
应新技术和新数据的出现

特点

评估医疗技术的各方面,包括临床
效果、安全性、成本效益以及社会、
伦理和法律影响等,倾向于关注医
疗干预的实际效果和经济价值

主要评估干预措施的临床疗效、安
全性,倾向于关注医疗干预的效力

比较常规实践环境中不同干预措
施的效果,倾向于关注医疗干预的
实际效果和经济价值

动态性、相关性、实效性,倾向于关
注医疗干预措施的实际效果和经
济价值

决策服
务的主
体对象

卫生决策者、临床决策者、医疗保险
支付方、医疗机构

临床决策者、患者、卫生政策制定
者、公共卫生工作者

患者、医疗服务提供者、政策制定者
卫生决策者、临床决策者、医疗保险
支付方、医疗机构

决策服务
的范围

广泛,面向宏观、中观决策,包括临
床诊治指南、医疗保险报销范围、卫
生技术服务价格制订等

偏聚焦,面向微观决策,主要集中在
临床医疗实践,指导医生和患者做
出治疗决策

偏聚焦,面向微观决策,服务于个体
和群体的医疗卫生保健

广泛,面向宏观、中观决策,包括临
床诊治指南、医疗保险报销范围、卫
生技术服务价格制订等

实体机构

卫生决策中心、英国国家卫生与临床
优化研究所(NICE)、国际卫生技术评
估协会、国际药物经济学与结果研究
协会、非洲南部卫生技术评估学会、
中国国家药物和卫生技术综合评估
中心、中国循证医学中心等

 

Cochrane协作网、英国国家卫生与
临床优化研究所(NICE)、国际临床
试验注册平台、中国循证医学中心、
Cochrane中国协作网、国际传统临
床医学试验注册平台等

—

国际卫生技术评估协会、英国国家
卫生与临床优化研究所(NICE)、加
拿大药物和医疗技术评估机构
(CADTH)、国际药物经济学与结果
研究协会、欧洲卫生技术评估协作
网(EUnetHTA)等

行业发展
态势

国际间合作日益增多,HTA结果共
享,强调本土化和适应性

 

强调个性化医疗和患者参与,以及
在不同临床情境下应用证据

在医疗决策、精准医学、政策制订和
临床实践中的应用逐渐增加

自动化工具、标准化模型逐步构建
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以反映卫 生 技 术 在 实 际 应 用 中 的

效果 及 其 对 患 者 的 实 际 影 响,从

而为 HTA 提 供 更 为 准 确 的 评 估

基础。其 次,EBM 强 调 使 用 最 佳

证据 进 行 决 策,这 一 原 则 可 以 提

升 HTA 评 估 的 科 学 性。通 过 系

统的 文 献 回 顾 和 数 据 分 析,EBM
能够 为 HTA 提 供 更 为 扎 实 的 理

论 依 据,确 保 评 估 结 果 可 靠。再

者,临床医生在使用新技术时所获

得的经 验,也 可 以 为 HTA 提 供 实

际 的 视 角。这 些 经 验 可 以 帮 助

HTA识 别 可 能 存 在 的 风 险,从 而

为政策 制 定 者 提 供 更 具 有 针 对 性

的建议[19-20]。

HTA与 EBM 在 证 据 生 成、证

据综合、决策制订与成果转化等方

面担 任 重 要 角 色。从 证 据 生 成 角

度来看,EBM 的核 心 是 效 力(即 是

否有 效,基 于 理 想 环 境 数 据 的 评

估),兼 考 虑 效 果 和 经 济 价 值,而

HTA考 虑 的 是 效 果(基 于 真 实 世

界数据 的 评 估),且 重 点 评 估 经 济

性,即从经济和社会角度评估医疗

技术 的 价 值。从 证 据 综 合 范 围 来

看,HTA和EBM 均依赖于临床证

据,包 括 RCT 和 观 察 性 研 究 等。

但 HTA侧重于对医疗技术的全面

评估,包括技术的安全性、有效性、

经 济 性 及 社 会 影 响 等 方 面。而

EBM 则强调 应 基 于 当 前 最 佳 证 据

进行决策,以确保治疗手段的有效

性和 安 全 性[5]。从 决 策 主 体 角 度

来 看,EBM 主 要 服 务 于 临 床 医 生

和患者,关 注 医 生 和 患 者 的 决 策;

而 HTA 则 主 要 服 务 于 政 策 制 定

者、支付方和医疗机构。从成果转

化 角 度 来 看,EBM 的 一 个 重 要 成

果转 化 是 制 订 临 床 指 南,而 HTA
的输出也常常被用于制订指南[6]。

临床 指 南 可 以 同 时 反 映 EBM 和

HTA的 成 果,但 在 实 践 中,EBM
更侧重 于 临 床 效 果,而 HTA 更 侧

重于成本效益,见图2。

图2 HTA、EBM与CER的关系

3 
 

HTA与EBM 应用中的

挑战

HTA与 EBM 在 应 用 中 互 补。

在实践方面,HTA关注医疗技术的

宏观应用,如医保准入;而 EBM 关

注医疗实践中的具体问题,如疾病

诊断、治疗方案选择等[21]。在制订

政策时,需要参考 HTA对医疗技术

的评估结果,以 确 定 哪 些 技 术应该

纳入 医 保 范 围;同 时,也 需 要 运 用

EBM的原理和方法来评估这些技术

的有效性。HTA为国家医保报销目

录的调整、高值耗材与高价药品的谈

判等宏观政策制订提供决策支持;而

EBM则 更 多 地 在 微 观 层 面 发 挥 作

用,如临床医生的治疗决策。两者共

同构成了从宏观到微观的全方位决

策支持体系[22]。

然而,二者在方法学设计、临床

实践、政策制订等方面仍存在挑战。

对于 HTA而言,其核心在于提供高

质量的证据来支持决策,但研究设计

不合理和方法学不完善是其面临的

主要问题之一。由于 HTA过程的透

明性不足,导致决策者对 HTA结果

的信任度有限,因此将评估结果转化

为实际政策存在挑战。此外,不同国

家和地区的 HTA方法存在差异,导

致评估结果的一致性和可比性受到

影响。对于EBM 而言,其成果在临

床实践中的应用相对滞后。特别是

在药物开发的早期阶段,临床试验不

仅成本高昂而且失败率高。传统的

RCT面临及时性、成本、特定人群选

择、伦理障碍和耗时长等问题,导致

研究结果可能过时,与当前医疗实践

脱节[23]。临床研究中的数据孤岛现

象则增加了证据获取和评估的难度,

阻碍了多学科协作和高质量临床研

究的开展[17]。另外,患者在传统临床

研究试验中的参与度不足,以致于不

能充 分 反 映 其 迫 切 需 求 和 价 值 偏

好[24],因此需向以患者为中心的证据

生成系统转变。随着数字医疗技术

的发展,数字的标准化以及不同来源

数据的整合将成为新的挑战[17]。

4 HTA与EBM的应用对策

为应对上述挑战,HTA与EBM
在医 疗 实 践 中 的 结 合 应 用 愈 发 频

繁。这不仅有助于提升医疗决策的

科学性和精准性,而且能深入推 动

医学研究,提 升 医 疗 服 务 质 量。例

如,针对中成药临床价值不明、医保

准入证据缺乏的情况,国内开展 系

列中成药临床综合评价研究[25-27]。

在中成药临床综合评价体系的方法

学框架方面,提出 HTA联合多准则

决策分析模式,或将证据与价值 对

决 策 的 影 响 (Evidence
 

and
 

Value:

Impact
 

on
 

Decision
 

Making,
 

EV-

IDEM)框架引入中医药 HTA,这不

仅能够为中医药多维度价值评估提

供证据,而且有助于增加决策的 透

明性,提高决 策 质 量。这 些 模 式 始

终离不开证据的评价,这就有赖 于

EBM。

HTA与EBM 的结合能够为医

疗决策提供更全面、更优化的依据,

提升决策的科学性与透明度。HTA
能够 识 别 最 具 成 本 效 益 的 医 疗 技

术,而EBM 则确保这些技术的应用

基于最佳证据。这种协同作用有助
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于优化医疗资源的分配,提高医疗

系统的效率。通过 HTA和EBM 的

结合,不仅可以评估推广具有成本

效益的干预措施,还可以帮助低收

入国家改善医疗服务质量,促进健

康公 平。首 先,在 应 用 层 面 整 合

HTA和EBM 的评估 结 果,能 够 确

保政策既符合技术发展趋势,又满

足临床实际需求。其 次,随 着 医 疗

技术的进步,新的治疗方法和设备

层出 不 穷。HTA 与 EBM 的 整 合,

能够帮助决策者快速准确地评估新

技术的安全性和有效性,以及它们

是否符合当前的临床实践标准,从

而应 对 技 术 的 快 速 发 展[9]。再 者,

HTA和EBM 的整合能够提供一个

更全面的视角来审视医疗技术,既

考虑技术的整体性能,又关注其在

具体临床实践中的应用效果。通过

整合评估,还可以更精确地判断哪

些技术或服务是高效且成本效益好

的,从而优化医疗资源配置[28]。然

而,HTA与 EBM 的结 合 需 要 大 量

的资源和专业知识。对于资源有限

的医疗机构,实施这种综合评估可

能面临技术和资金的挑战。加之医

疗技术发展迅速,相关证据的生成

和评估可能需要较长时间。这种滞

后性可能导致 HTA与EBM 的结合

无法及时反映最新技术进展。为了

确保二者更好的结合,未来可以制

订统一的评估标准和流程,明确评

估目标,以及评估的范围和关键指

标,增 强 评 估 的 针 对 性 和 有 效 性。

另外,搭建信息共享平台也将有助

于促进 HTA和EBM 之间的数据共

享,提高评估的准确性[29]。

5 结论与展望

HTA与EBM 共同推动着医学

决策的科学化与精准化。随着医学

科技的进步,HTA逐渐成为医疗决

策不可或缺的工具,为决策者提供

了关于技术安全性、有效性及经济

性的全面信息。同时,EBM 的理念

也日渐深入人心,它要求医疗决策

必须建立在最佳研究证据的基础之

上。两者 在 发 展 过 程 中 既 面 临 挑

战,又迎来机遇。数 据 的 可 用 性 一

直是关键问题,但大数据和人工智

能技术的兴起为数据收集带来了新

的可能。此外,评估 方 法 的 多 样 性

也是一大挑战,但同时也为研究和

实践提 供 了 更 多 的 选 择。展 望 未

来,在二者分别辅助决策的基础上,

应逐步实现交叉融合,如将EBM 的

证据综合理念融入 HTA的证据收

集与分析环节,或将 HTA的经济学

评估理念融入 EBM 的临床决策环

节,以持续为医疗健康决策提供科

学支持,共同推动卫生事业高质量

发展。
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合理 用 药 等 指 标 的 得 分 较 低。对

此,普通专科需加强学科带 头 人 培

养,制订诊疗技术开展计划,加强质

量安全管理,完善考核和奖惩机制。

(4)弱势专科在各个评价维度上均

存在不同程度的劣势,如口 腔 科 费

用消耗较高、皮肤科亚专科 设 置 不

够齐 全、中 医 科 人 才 流 失 严 重 等。

对此,弱势专科尤其是CMI得分较

低和重点技术开展比例低 的 专 科,

需要积极调整发展方向,强 化 组 织

保障和医 疗 质 量 管 理。除 此 之 外,

卫生健康行政部门也可依据该评估

体系 对 基 层 医 疗 机 构 进 行 客 观 评

价,针对部分专科存在的基础薄弱、

发展迟缓、整体医疗质量和 技 术 水

平不高等问题开展精准帮扶。

4.4 评估体系的局限性

一是评估体系中大多数为定量

指标,可能在一定程度上忽 视 了 医

院实际运营中的定性因素,并 且 部

分指 标 缺 乏 对 应 的 建 设 或 评 审 标

准;二是指标权重根据县级医院当

前发展状况确定,未来还需 要 根 据

医疗技术和服务模式的变化进行动

态调整;三是评估体系应用 范 围 较

窄,如能在更多地区推广,获取更大

样本量,则可以增加标杆值 的 代 表

性,进而更加科学地评价县 级 医 院

临床专科能力;四是评价方 法 相 对

单一,在未来研究中,可以考虑纳入

临床路径管理、平衡计分卡等方法,

通过比较增强研究结果的可信度。
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