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从４１种知识综合方法中推荐系统评价类型:
一项基于网络的决策支持工具———“RightReview”的介绍
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【摘要 】　知识综合方法的激增为研究者正确选择系统评价方法带来了挑战.为应对这一挑战,加拿大多伦多大学、女王大学,

英国谢菲尔德大学等多家研究机构组建的研究团队研发了一项基于网络的决策支持工具“RightReview”.该工具能为用户

从４１种知识综合方法中推荐系统评价方法,其中定量研究系统评价２６种、定性研究系统评价１５种.“RightReview”工具免

费开放,简单易用,能有效辅助科研工作者选择合适的系统评价方法和获取相关信息和资源.本文对该工具的核心功能进行

介绍,以期为国内研究者开展系统评价提供工作辅助的提示和参考.
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【Abstract】　Withdozensofknowledgesynthesistochoosefrom,itcanbeoverwhelmingtodecidewhichone
touse．RightReview,awebＧbaseddecisionsupporttool,wasdevelopedtocopewiththechallengebyareＧ
searchteamformedbytheUniversityofToronto,theQueen’sUniversity,andtheUniversityofSheffield．
TheRightReviewcanrecommendthemostsuitablemethodologyfrom４１knowledgesynthesismethods,

including２６forquantitativesystematicreviewand１５methodsforqualitativesystematicreview．TheRight
ReviewisopenＧaccessanduserＧfriendly,whichcaneffectivelyfacilitateresearcherschoosetheappropriate
systematicreviewmethodandacquirerelevantinformationandresources．Thisarticleintroducedthecore
functionsofthetool．ItishopedthatthetoolcanprovideinsightsandreferenceforresearchersinChinato
carryoutsystematicreview．
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　　知识综合是指聚焦某一研究问题将相关研究结

果在考虑情境因素下进行整合,是满足信息需求的

可靠途径[１].由于循证决策是健康照护的重要因素

之一,因此,知识综合在健康照护领域的重要性日益

凸显.知识综合是知识转化的核心,有助于填补研

究和决策之间的鸿沟[２].Tricco等[３]通过文献范畴

综述汇总的知识综合方法多达２５种,然而,虽然知

识综合方法学的蓬勃发展有助于帮助研究者解决各

种研究问题,但与此同时也为研究者正确选择知识

综合方法带来了困扰和挑战[４].不同的知识综合方

法常常应用于多学科中,如哲学、教育学和社会学

等,为研究者获取方法学知识和信息带来挑战;知识

综合方法学词汇的相似性也容易造成混淆和迷惑

性,如 Meta人种学、Meta叙述、Meta解释指的是不

同的知识综合方法[３].因此,研究者在进行知识综

合的过程中容易出现研究问题对应不正确方法的情

况[５].为了应对正确选择知识综合方法这一挑战,
加拿大多伦多大学、女王大学、英国谢菲尔德大学等

多家研究机构组建的研究团队研发了一项基于网络

的决策支持工具“RightReview”,用户通过在线填

写问题清单就能获得选择量性系统评价或质性系统
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评价方法学类型的建议和相关方法学知识资源[６].
本文对“RightReview”工具的核心功能进行介绍,
以期为国内研究者开展系统评价提供工作辅助的提

示和参考.

１　工具介绍

“RightReview”工具是由知识整合方法学专

家、软件工程师、美术设计师、教育专家等多学科专

业背景的研究团队共同研发而成,通过可用性测试

评估工具的用户友好性.工具上线后在全球进行了

广泛的试用,用户反馈该科研辅助工具简单易用,实
用性较高[６].

２　资料与方法

２．１　工具涵盖的知识整合方法范围　“RightReＧ
view”工具共覆盖４１种知识综合方法,具体见表１.

表１　系统评价和知识综合类型

研究类型 方法学名称

定量　　 １．干预措施有效性和/或安全性的系统评价

２．干预措施有效性和/或安全性的快速系统评价

３．干预措施有效性和/或安全性的系统评价和 Meta分析

４．干预措施有效性和/或安全性的快速系统评价和 Meta分析

５．干预措施有效性和/或安全性的系统评价和网状 Meta分析

６．干预措施有效性和/或安全性的快速系统评价和网状 Meta分析

７．诊断性试验的系统评价

８．诊断性试验的快速系统评价

９．诊断性试验的系统评价和 Meta分析

１０．诊断性试验的快速系统评价和 Meta分析

１１．诊断性试验的系统评价和网状 Meta系统评价

１２．诊断性试验的快速系统评价和网状 Meta系统评价

１３．流行病学研究的系统评价

１４．流行病学研究的快速系统评价

１５．流行病学研究的系统评价和 Meta分析

１６．流行病学研究的快速系统评价和 Meta分析

１７．疾病负担、成本或经济学评价的系统评价

１８．疾病负担、成本或经济学评价的快速系统评价

１９．预后研究的系统评价

２０．预后研究的快速系统评价

２１．预后研究的系统评价和 Meta分析

２２．预后研究的快速系统评价和 Meta分析

定量/定性 １．系统评价再评价

２．快速系统评价再评价

３．范围综述

４．快速范围综述

定性研究 １．概念分析

２．框架整合

３．快速框架整合

４．Meta整合

５．Meta人种学

６．Meta解释

７．Meta研究

８．Meta总结

９．叙述性总结

１０．快速叙述性总结

１１．叙述性整合

１２．快速叙述性整合

１３．质性解释性元分析

１４．主题综合法

１５．快速主题综合法

２．２　工具辅助决策知识综合方法的方式　“Right

Review”工具植入了基于决策树算法的专家系统,包
括输入、输出、推理引擎及知识库(如图１).输入模

块要求用户根据定量整合或定性整合大分类回答问

题以帮助选择知识整合方法.输出模块则基于用户

对问题的回答推荐知识整合方法、相关方法学和报

告规范指南及相同知识整合方法的论文实例.推理

引擎由知识库提供信息,将用户对知识合成方法属

性的回答进行匹配形成推荐.知识库由工具的问题

和答案、方法学定义、解释和说明文件、方法学和报

告规范指南、专业术语表以及方法学实例(均来源于

开源期刊的学术论文)等组成.

图１　专家系统示意图

　　用户端对定量研究系统评价设计５个问题评估

清单,用于决策具体的系统评价类型(见表２),该问

题清单来源于 Gough等[４]的框架.该框架基于变

化的维度对不同知识合成类型分类.维度包括:(１)
研究目的;(２)结构或成分(包括证据和整合成分的

数量和类型);(３)解决研究问题所需的工作范围.
定量 研 究 系 统 评 价 相 关 方 法 学 指 南 均 来 源 于

EQUATOR网络[７]、Cochrane干预措施系统评价手

册[８]及JBI证据综合手册[９].该部分推理引擎是通

过决策树来匹配用户的回答和知识整合方法的属

性,其中每个树节点代表一个问题,每个分支代表问

题的一个选项,每个叶节点代表推荐方法.
定性研究证据整合问题清单共有１０个条目(见

表３),该清单是依据关于正确选择知识综合方法的

范畴综述[１０]、RETREAT标准(reviewquestionＧepisteＧ
mologyＧtime/timescaleＧresourcesＧexpertiseＧaudience and
purposeＧtypeofdata,retreat)[１１],以及关于选择用于复

杂干预措施的卫生技术评估定性证据综合方法的指

南[１２]来确定的.该部分推理引擎使用评分方案来

测量用户回答与不同知识整合方法属性的匹配程

度.单选题“完全匹配”计１分,“不匹配”计０分.
多选项问题则赋值０~１分.例如,在问题２中,用
户最多可勾选５个选项.框架整合有３个期望回

答,记叙整合有５个回答.如果用户仅选了期望选
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项中的２个,他们会收到框架整合２/３分及记叙整合

２/５分(分母代表匹配回答的最大数量).各条目相加

为总分,得分最高的方法将被推荐.输出模块也会呈

现总分与最高分相差０．５分以内的其他方法.

２．３　 工 具 操 作 演 示 　 访 问 网 址 https://whatreＧ
viewisrightforyou．knowledgetranslation．net/．即可进入

“RightReview”工具首页.点击“Quantitative”按钮

即可看到定量研究系统评价的评估单.评估单的每

个问题及选项答案的解读均可点击“?”按钮浏览.
在完成每个问题的填写,点击“Submit”按钮后即会

输出用户应答总结,以及推荐使用的知识整合方法、
方法学指南、报告规范指南等信息和资源链接.

表２　定量研究系统评价知识整合的问题和选项

问　　题 选　　项

１．您的研究目的是什么? a．评估干预措施的有效性和/或安全性;b．评估疾病负担,干预措施的成本或成本效益;c．评估一种疾病或健康

状态的流行病学;d．评估一种疾病或健康状态的预后;e．评估一种诊断测试的精确性和有效性;f．识别/澄清研

究中的概念、定义、可获得的研究,以及空白

２．如果您的系统评价将聚焦干预措施 a．２;b．＞２;c．不适用

或诊断试验,那么关注的要点有几个?

３．您将用到什么类型的证据? a．仅系统评价;b．仅原始研究;c．两者都有

４．您将进行什么类型的分析? a．仅描述性分析;b．仅定量合成;c．两者都有

５．您完成系统评价有时间和/或成本限制吗? a．有;b．没有

表３　定性研究系统评价知识整合的问题和选项

问　　题 选　　　项

１．您的研究问题是固定的还是开放的? a．固定的;b．开放的

２．谁是您的主要受众? (多选) a．决策者(如政策决策者,卫生部或社会发展部的工作人员);b．从业者(如医疗卫生服务人员,教育者和

管理者);c．研究人员和专家学者(如药物和疫苗研发人员,计算机科学家);d．研究专员(如政府机构,非
政府组织);e．人群(如患者,家庭和照顾者,利益相关者)和公众(如老年人,运动员,农村或城市社区)

３．如何通过系统评价为更新或发展现有知识做贡献? (多选) a．综合;b．采纳一种新的观点;c．理论构建;d．理论测试;e．识别研究空白;f．提供研究议程

４．系统评价中纳入文章是否包含足够的相关理论信息? a．是;b．否

５．纳入文章是否包括细节以帮助理解研究背景? a．是;b．否

６．您计划使用哪种抽样方法? a．全面覆盖所有符合条件的研究;b．目的抽样

７．您计划纳入多少研究? a．有限数量的研究;b．大量的研究

８．您完成系统评价有时间和/或成本限制吗? a．有;b．没有

９．您的研究团队将纳入有知识综合经验的成员吗? a．是;b．否

１０．您的研究团队将纳入有经验的定性研究的成员吗? a．是;b．否

３　讨论

理清研究问题和选择正确的知识综合方法是指

导后续系统评价的关键[５].“RightReview”工具简

化了过程,并对其进行了传播和评价.该工具能帮

助研究者从４１种知识综合方法中正确选择系统评

价的方法和为其提供方法学相关的知识和资源.对

该工具初步评价的结果也反馈,“RightReview”工具

简单易用,能有效实现设计功能,且已辅助了数千名

用户的科研.未来“RightReview”工具将进行更大

规模的国际调研,以收集用户反馈进行工具的优化.
循证护理实践的证据来源多元,定量研究系统评价

和定性研究系统评价均是循证护理研究者常开展的

研究类型,因此“RightReview”工具具有广阔应用前

景.此外,该工具基于决策树算法的专家系统也可

为计算机决策支持系统相关研究的设计提供借鉴.
笔者期望通过本文让国内科研工作者了解“Right
Review”工具,考虑将其作为辅助科研工具,使其成

为系统评价初学者和对开展不同类型系统评价缺少

经验的研究者的学习资源之一;也期望吸引对该项

目感兴趣的国内研究者参与到其后续研究中,方法

学专家也可对“RightReview”工具提供建议,为其完

善和推广做出贡献.
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实战救援工作与研究开展不多,核应急救援仿真模

拟程度受限,本研究构建的带污手术防护技术规范

有待在今后更大范围的实际应用中进一步验证、反
馈和修正.

４　小结

综上所述,本研究构建的核应急医学救援背景

下带污手术防护技术规范经实训验证具备有较好的

指导价值,较为科学合理,适合我国现阶段国情,后
续将继续进行扩大范围的实测研究,为今后核应急

救援防污手术技术支撑与专业培训提供可借鉴的研

究依据.
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