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循证指南和决策支持服务在乳腺癌诊治过程中的

作用

　　Ｐａｔｋａｒ等在ＢｒｉｔｉｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｎｃｅｒ（２００６年第１１期）中撰文介绍了循证指
南和决策支持服务对可疑乳腺癌的三重鉴定的评估和讨论的有关内容，现摘录如

下。

　　２００３年Ｇｒｏｌ和Ｇｒｉｍｓｈａｗ撰文指出：在健康服务的研究中，理论和实践之间
存在的巨大差别已得到公认。持续安全基于循证医学的卫生保健工作已经成为

众多卫生机构的主要目标，但这一目标即使是在发达国家也不一定能够实现。

Ａｙｌｉｎ等在２００４年曾撰文指出英国国家卫生局所属医院每年发生８５００００起医疗
失误，导致４００００人死亡以及其他一系列后果。在２００１年，英国审计委员会关
于英格兰和威尔士国家卫生局癌症治疗的报告显示：在疾病治疗的各个阶段均存

在一些显著的差异，这些差异表现在医师接诊患者时进行的诊断性检验、外科手

术方式、化学药物治疗以及放射治疗等方面。

　　这些发现引起了全世界对于临床实践指南（ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ，ＣＰＧ）
的关注。Ｃａｂａｎａ、Ｊａｍｅｓ和Ｈａｍｍｏｎｄ、Ｇｒｉｍｓｈａｗ等通过研究发现 ＣＰＧ可以提高医
疗护理工作的质量。１９９０年，Ｆｉｅｌｄ和 Ｌｏｈｒ就在 ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ中指出临床
实践指南实际上是一份＂系统化发展的可以帮助医师在特定医疗环境下进行适
当决策的卫生保健工作的陈述性说明＂。
　　２００１年英国癌症杂志在一份关于癌症治疗临床诊疗指南的专题报道中，Ｆｅｒ
ｖｅｒｓ介绍了法国癌症联合中心ＳＯＲ（Ｓｔａｎｄａｒｄｓ，Ｏｐｔｉｏｎｓ，ａｎｄＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ）指
南计划。ＳＯＲ是一项尚在研究中的重大国家计划（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｎｃｌｃｃ．ｆｒ／），其目
的是研发一种方法学，用于维护和不断改进对于儿童和成人癌症的初级治疗、癌

症患者的支持疗法和症状控制以及促使癌症治疗的各种规章制度趋于标准化的

临床实践指南。它同时推进了护理以及医学辅助相关临床诊疗指南的发展，除此

之外还对患者提供了循证医学的相关信息。报道引用了４５种完整的临床治疗指
南，其中包括了来自１７００名医师、药师和生物学家的著作文献。ＳＯＲ计划已经引
起了相当的国际关注，加拿大、美国、英国的癌症专科组织在此方面已开展广泛的

协作。无论是ＳＯＲ或者其他指南，在实际应用中还存在许多重要的问题。２００１
年Ｆｅｒｖｅｒｓ等自己也承认现实中存在大量诸如指南传播发布与内容持续更新修订
方面的问题。尽管已经有证据证明指南的临床价值，但 Ｂｌｏｏｍ等在２００４年撰文
指出学者们仍然担心花费如此多精力制定出来的指南可能与医师们日常进行的

工作不相符。更有甚者，Ｆｒｅｅｍａｎｔｌｅ等在１９９６年的一篇系统回顾文献研究发现：
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传统纸质传播的指南在改变卫生保健专业人员的诊疗行为习惯方面收效甚低。

　　为了更好地将循证指南融入到日常工作中，信息学家们研制开发出较纸质指
南形式更为有效的一些技术。其中之一就是引入计算机临床决策支持系统

（ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍｓ，ＣＤＳＳ），它通过提供对患者个体化
建议的方式增加了指南的临床使用方便性。２００５年Ｇａｒｇ等在一份关于ＣＤＳＳ的
系统性回顾分析指出，在绝大多数（２３／３７，６２％）随机临床试验中产生积极作用
的疾病管理系统增加了从业医师使用指南的依从性。已研发出一系列有应用前

景的ＣＤＳＳ供癌症治疗使用，包括基于家族史的遗传学危险性评估体系，乳房 Ｘ
线摄片检查异常情况的检测以及全科儿科化学治疗计量决策。

　　大部分决策技术在诊疗过程中趋向于对独立决策点的关注，例如药物剂量或
者心电图分析，而没有将＂疾病转归过程＂作为一整体的观念。２００６年 Ｆｏｘ等在
ＣＲＥＤＯ计划中设计了一套乳腺癌患者疾病全过程的决策支持体系，包括了整个
治疗过程以及疾病的后期随访。作为ＣＲＥＤＯ计划的一部分内容，他们还研发了
一套女性乳腺癌患者疾病诊疗过程和乳腺癌发病风险的模型，将其作为设计决策

支持的基础并且基于此提供其他相关的循证支持服务。模型显示，如果不依照最

佳的循证指南操作，可能有多至６５个独立决策节点存在于乳腺癌的诊疗环节中，
并有可能对患者造成潜在的伤害，使患者不能达到疾病的最佳转归。

　　Ｐａｔｋａｒ等的研究有两大目的：一是研究决策支持技术是否能显著提高乳腺专
科医师们施行临床操作指南的依从性。二是确定 ＣＲＥＤＯ计划中决策支持所提
供的益处所在。研究的重点是参照乳腺病诊所可能面对的症状对癌症患者进行

三重评估。

　　Ｆｏｘ和Ｄａｓ于２０００年采用ＰＲＯｆｏｒｍａ指南和工作流模型语言及英国癌症研究
所负责研发的Ｔａｌｌｉｓ程序建模系统（ｗｗｗ．ａｃｌ．ｉｃｎｅｔ．ｕｋ／ＴａｌｌｉｓＴｒａｉｎｉｎｇ）构建三重评
估决策系统（ｔｒｉｐｌｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ，ＴＡＤＳ）。与 ＳＯＲ方法的关键性区
别在于ＰＲＯｆｏｒｍａ模型可以被计算机所处理，并且可以通过例如网页的形式将临
床诊疗中的要点展现出来。Ｔａｌｌｉｓ系统可以提供多种方式来呈递决策支持，但是
最直接的方法是提供来自患者资料的电子数据记录、自动调度任务现实 ＳＯＲ标
准，必要时根据患者个体差异和临床情形给出临床诊断和治疗方针的建议。增加

了患者个体化决策支持和背景处置资料的支持后，系统就可以提供类似 ＳＯＲ的
一般性常规指南决策支持服务。

　　在研究中Ｐａｔｋａｒ等设计了１５个假设的案例，这些案例摘自Ｇｕｙ＇ｓ医院６个月
的临床三重评估资料。Ｐａｔｋａｒ等详细规定所有病例都必须具备以下四大决策支
持资料：完整治疗史和家族史、完善的检查资料和化验结果。这一组１５例病例在
经过专家组界面的验证的同时保证了资料的内部连续性和整体的一致性。加入

了一个由１２５例循证指南论据得到的知识库可以使 ＴＡＤＳ精确模仿专家组界面
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对１５例病例的决断作出评价。
　　Ｐａｔｋａｒ等的交叉试验采用平衡区组设计，让２４位参与试验的医师处置提供
和未提供决策支持的病例。在试验中，ＴＡＤＳ被设计为能或不能进行决策支持两
种模式进行。两种模式中，需要判断的患者资料均在电脑屏幕上显示出判断点。

使用者可以自己选择是否参考系统的建议。具有决策支持的 ＴＡＤＳ屏幕显示针
对进行了病史采集和检查的病例图像的判断选项。例如系统建议行超声波扫描，

反对行乳腺钼钯检查或不做检查。关于＂做双乳钼钯检查＂这一判断选项，赞成
和反对的争论可以扩展显示其理论依据供临床医师参考。并且提供了相关的支

持文献的链接，使用者如有需要可以访问（例如通过 ＰｕｄＭｅｄ）。而在非决策支持
模式，系统显示无推荐提示的选项菜单。在两种模式中，系统均不记名地记录下

使用者在各判断点的选项。

　　每位参与的临床医师都被分配处理两组病例：一组使用决策支持，另一组不
使用。关于哪一组采用决策支持则由随机平衡分配以控制已知的影响效果。为

了控制由于分组不同带来的问题，对１５例患者进行了平衡化处理，这样使得他们
在试验的每个分支过程中保持了相同的权重编码。总共２４０例患者参加诊断决
策过程，其中１２０例在提供决策支持的情况下完成，其余１２０例不提供决策支持。
无决策支持组诊疗的１２０例患者中有６０例出现至少１处偏差，而决策支持组１２０
例患者只有１６例出现１处以上偏差。试验中无决策支持组的６０处偏差中有１６
处被鉴定为可能严重的偏差，而决策支持组只有１处。总计无决策支持组的１２０
例患者的诊治中有１０例出现至少１处严重偏差，而决策支持组发生偏差的比率
仅为１／１２０。
　　Ｐａｔｋａｒ等的研究结果提示 ＴＡＤＳ支持多重判断的决策支持模式可以显著地
减少差异现象发生。当使用过ＴＡＤＳ后，医师们对其态度发生了积极的转变。研
究增加了大量证据表明决策支持系统有重要意义，一个原因是在关注的癌症方面

ＣＤＳＳ的应用仍然缺乏专项的证据，另一个原因是经过系统回顾的几乎所有ＣＤＳＳ
结果仅有单一的决断。研究结果使学者们增强了信心，认为 ＣＲＥＤＯ支持整个癌
症诊疗过程在技术上是可行的，可以使患者从中受益。这样的服务将会被癌症治

疗业内所接受。

　　（柴凡　摘编　　姜军　审校 ）
（收稿日期：２００７１１１０）

（本文编辑：范林军）
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