
医疗护理领域中开放科学的应用及思考

焦雪萍１,蔡加琦２,韩舒羽２,王志稳２

(１．山西省肿瘤医院 结直肠外科,山西 太原０３００１３;２．北京大学 护理学院,北京１００１９１)

【收稿日期】　２０２４Ｇ１０Ｇ２５　　【修回日期】　２０２５Ｇ０５Ｇ０３
【基金项目】　北京大学循证护理专项基金(XZJJＧ２０２３Ｇ１２);山
西省肿瘤医院护理专项项目(H２０２４０２)
【作者简介】　焦雪萍,硕士,主管护师,电话:０３５１Ｇ４６５１２２５
【通信作者】　韩舒羽,电话:０１０Ｇ８２８０５２５４

　　随着大数据时代的到来,学术交流与科研生态

环境发生了显著变化[１].２０世纪后期,开放科学行

动目标的提出标志着“开放科学”这一全新的交流范

式的兴起.２０２１年,联合国教科文组织第 ４１ 届大

会通过了«开放科学建议书»,确认并推广了开放科

学理念,获得全球范围内的广泛认同[２].开放科学

引发的深刻变革,推动了学术交流生态的系统重塑,
吸引了政府、资助机构和科研人员等利益相关者的

高度关注[３].国家“十四五”规划将构建国家科研论

文和科技信息高端交流平台作为科技战略的重要任

务.为增强科学研究的公开透明度和可重复性,学
者们积极探索开放科学的广泛应用.在开放科学的

背景下,护理研究的快速发展和科研需求的日益增

长推动了护理领域数据共享的不断进步[４].然而,
鉴于研究对象的特殊性和伦理规范,护理领域中开

放科学的应用仍面临诸多挑战,亟需在保障数据隐

私性与安全性的前提下,探索合理的共享与应用机

制.本文综述了开放科学的概述,资源的获取和途

径,以及护理实践中应用的关键问题,以期为推动护

理领域开放科学的发展与创新提供参考.

１　开放科学概述

开放科学最早由默顿博士于１９４２年提出,强调开

放沟通在维护科学诚信方面的重要性[５].１９８５年,丘
斌教授在«开放科学与封闭科学:民主中的权衡»一
文中首次提出开放科学概念[６].２０２１年,联合国教

科文组织发布的«开放科学建议书»进一步明确了这

一概念,定义为推动科学知识开放共享的多元实

践[７].周阳[８]指出,开放科学旨在让社会各阶层自

由参与科学研究的全过程.Bertram 等[９]提出包括

开源期刊、开放数据、开放研究方法、开放同行评审、
开放教育资源与开放资源的六大原则,而 Dos等[１０]

则提出其四大支柱,即开放科学知识、基础设施、社
会参与和跨学科对话,进一步深化了开放科学的内

涵.近年来,政策的不断更新和完善为推动开放科

学的发展提供了有力支持.２００７年,«开放获取公

共资助科学数据的原则和指南»确立了开放性、灵活

性、透明度等原则[１１];同年,美国«COMPETES法案»
要求国家科学基金会(NationalScienceFundation,NSF)
资助的科研成果以电子格式向公众开放[１２].２０１８年,
国务院发布了«科学数据管理办法»,标志着我国在

科学数据开放共享方面迈出重要步伐;同年,国家数

据开放平台启动,实现了公共数据资源的开放[１３].

２０１９年,中国科学院出台«中国科学院科学数据管理

与开放共享试行办法»,进一步加强数据管理与安全

保障,推动数据共享的进程[１４].随着科学研究的演

进,期刊文献和数据的开放共享成为了开放科学环境

下持续推动的趋势.目前,国内外多个医疗护理期刊

已加入开放科学计划,旨在打造一个与业界同行及专

家进行互动交流的平台,为护理研究者提供免费获取

的期刊文献,数据等资源.

２　开放科学获取途径

２．１　研究协作平台和网站　研究平台的建设和多

样化网站是开放资源获取的重要途径.高校图书馆

智库服务成为其中一种新型资源体系.一项针对

４２所“双一流”高校的研究[１５]表明,北京大学、中南

大学、四川大学等高校图书馆已设立开放获取资源

通道,可链接国内外开放资源,提供一站式检索并整

合馆藏资源.CINAHL作为目前全球最大的专门

用于检索护理学及相关健康领域文献的权威数据

库,链接了多家高等院校及科研机构的数据库资源[１６].
然而,这些服务仅限校内人员,未能实现更广泛的资源

共享.此外,全球多个机构致力于建设开放科学平台,
如开放科学中心(CenterforOpenScience,COS)的开放

科学框架(openscienceframework,OSF)、美国国家卫

生研究院(NationalInstitutesofHealth,NIH)的数据共

享平 台、英 国 可 重 复 性 网 络 (UK Reproducibility
Network,UKRN)等.这些平台为科研人员提供了免

费获取的文献数据资源和工具.

２．２　开源期刊　期刊是科研成果传播与科学信息

共享的重要载体.互联网的发展推动了学术成果从

纸质出版转向电子传播,研究者们可自由获取网络

平台上的科研文献、数据和技术报告等,被称为开放

获取期刊(openaccess,OA)[１７].OA期刊作为非营

利性公共事业,免费向公众开放,但其运营依赖多方
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资金支持,包括政府、高校、研究机构等以及作者支

付的出版费用.OA 主要包括 GoldOA 和 Green
OA两种模式.GoldOA 模式为完全开放获取,作
者需 向 出 版 商 支 付 文 章 处 理 费(articleprocessing
charges,APC),例如«InternationalJournalofNursing
Studies»的 APC为５８４０美元;GreenOA 则允许作

者将审稿后版本存入公共知识库,经６~２４个月延

迟期后开放.相较而言,GoldOA 在即时获取方面

更具优势,而 GreenOA 需承担知识库的长期维护

成本.近年来,OA在医疗护理领域中的规模与影响

力持续扩大,不仅加速了期刊的传播,更显著提升了

文献的可获取性和引用率.以爱思唯尔为例,其旗下

２８００种期刊已基本实现 OA出版,其中包括护理期刊

４０余种.随着护理领域发文量需求的持续增加,护理

科研人员在面对 OA 出版时,需要综合考虑期刊选

择、出版费用及科研资金支持等多方面因素.

３　开放科学的资源获取

３．１　开放期刊文献　OA 期刊支持文献的免费阅

读、下载及传播.相比传统出版,OA 期刊依托网络

平台发行,既降低出版成本,又提高了知识传播的及

时性.研究者可通过期刊官网、开放数据库等渠道

免费获取文献.国外常见的 OA期刊网络平台包括

SOCOLAR(http://www．socolar．com．),牛津大学

出版社(OxfordUniversityPress,OUP)(https://

www．ox．ac．uk．)等.在生物医学领域中,Directory
ofOpenAccessJournals(DOAJ)数据库是收录众

多学科的高质量 OA 期刊[１８].中国科技论文在线

(http://www．paper．edu．cn/．)作为教育部主管的国

内唯一免费全文期刊库,已收录近１０００种 OA期刊

和１３０万篇科技论文(含医学领域),提供各种国内

外期刊论文全文以及国外免费数据库的链接,供广

大科 研 工 作 者 免 费 下 载 使 用.PubMed Central
(PMC)作为我国医疗护理科研人员广泛应用的 OA
资源平台[１９],可提供海量免费文献.

３．２　开放预印本　预印本作为未经同行评审但开

放共享的学术手稿[２０],有效解决了期刊投稿的周期

长导致文献获取时间滞后的问题.预印本服务器能

免费公开发布大量尚未经过同行评审的研究成果,
供学者们参考与讨论;同时,也通过建立公共记录,
借助公开同行评审机制优化手稿质量,加速研究成

果的传播[２１].有调查[２２]发现,生命科学领域预印本

发表的中位数仅为１６６d,较传统发表周期(约６个

月)显著缩短.MedRxiv是目前医学领域值得推荐

的预印本服务器,由冷泉港实验室(TheColdSpring
HarborLaboratory,CSHL)与耶鲁大学及«英国医

学杂 志»(British MedicalJournal,BMJ)合 作 推

出[２３].在医疗大健康背景下,预印本平台的应用显

著提升了医疗研究结果的可及性.在护理学领域,
尤其是与临床护理密切相关的研究,及时传递新知

识和创新成果对提高护理服务质量至关重要.为了

应对日益增长的临床需求,护理期刊应考虑引入预

印本模式,以加速最新研究成果的发布.

３．３　开放同行评审　同行评审旨在确保学术成果

的可靠性,增进学科间的联系.传统的评审机制中,
期刊编辑、作者和审稿人是唯一接触评审报告的群

体,这种封闭式流程可能导致缺乏监督与透明度,审
稿行为不端或审稿意见不合理的情况时有发生;尤
其是掠夺性出版商未经质量审查就大量发表低质量

文章,扰乱了期刊市场的秩序[２４].开放同行评审是

指将评审过程公开化,使评审报告、意见和作者的回

复等都能被公众查阅.该机制增强了审稿流程的透

明度和公开性,促使期刊编辑和审稿人严格执行审

稿标准,提供更具建设性的评审意见,并为作者提供

全面的反馈,从而提升学术质量,减少学术不端行

为.此外,公开的评审材料可作为审稿培训教材,帮
助初学者掌握评审技巧,并且有助于统计审稿工作

量,让 读 者 更 直 观 地 了 解 审 核 流 程.BMJ 以 及

BioMedCentral(BMC)等学术出版机构已公开同行

评审流程,包括审稿人姓名和审稿意见等详细信

息[２５].ScienceDirect平台也可查阅评审过程[２６].
虽然开放同行评审有助于促进科学发展,但部分学

者担忧可能导致信息过载、评审意见真实性受损或

引发报复性回应.因此,一些期刊采取默认保密政

策,允许审稿人决定是否公开评审意见.目前,在护

理领域,开放同行评审的实践尚未广泛应用,这一机

制亟需进一步推广与探索.

３．４　开放研究方案　研究方案指在进行研究之前,
研究者为确保研究过程有序、高效而制订的指导性

计划,包括研究背景、目标、理论基础、研究方法、预
期成果及相关文献资料等[２７].研究者需遵循既定

方案,以确保研究结果的准确性和可信度.公开研

究方案有助于促进知识传播,并接受同行评审,及时

发现并修正设计或方法上的缺陷;同时,它能避免重

复研究,节约资源.ProtocolExchange(https://protoＧ
colexchange．researchsquare．com/．)与 BioＧprotocol
(https://bioＧprotocol．org/cn/default．aspx．)是两个

主要的实验方案发布平台.此外,国际上常用的临

床试验注册网站包括 ClinicalTrials网站(https://

register．clinicaltrials．gov．),而国内为中国临床试验

注册中心网站(http://www．chictr．org．cn/．).这些

平台提供详细的实验步骤,帮助研究人员快速获取
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最新的实验方法与技术.护理领域也有不少研究者

发表其研究方案.例如,Xie等[２８]发表了关于 HIV
同伴支持精确匹配平台应用的随机对照试验方案.

３．５　开放数据　开放数据指的是在科学研究中生

成并可供公众自由获取和使用的各类数据集,涵盖

原始数据和分析数据.

３．５．１　开放原始数据　２０１６年,国际医学期刊编辑

委员会(InternationalCommitteeofMedicalJournal
Editors,ICMJE)要求研究者共享临床试验原始数

据,作者需依照规定提供去识别化的个体患者数据

(individualpatientdata,IPD)[２９].越来越多的学

术期刊鼓励研究者在数据存储库中公开数据,但强

制要求在投稿前提交数据的期刊仍较少,具体要求

需参考各期刊的投稿指南.例如,Nature和BMC期刊

要求将数据提交至通用数据存储库[如 Mendeley
Data网站(https://data．mendeley．com/．)、ResMan
系统(http://www．clinicaltrialecrf．org．)等]以及期

刊发表的dataarticle中获取相关数据[如 Datain
Brief(https://www．sciencedirect．com/journal/

dataＧinＧbrief?),Scientific Data (https://www．
nature．com/sdata/．)等].护理相关数据的发表不

光可以增加论文的透明性,也可以作为数据资源供

研究者进行二次数据分析.Han 等[３０]在 Datain
Brief期刊上发表了关于中国护士科研不端行为知

识及相关因素数据集,该数据不仅是研究者个人成

果展示,更为其他研究者深入探究中国护士科研不

端行为提供了全方位的视角与数据资源.此外,还
有一些专业数据库也提供原始数据下载,如美国国

家健康和营养调查(nationalhealthandnutrition
examinationsurvey,NHANES)数据平台,中国健

康与养老追踪调查(ChinahealthandretirementlongiＧ
tudinalsurvey,CHARLS)数据平台等.国内众多护

理学者通过挖掘CHARLS中的老年相关数据,从而

拓展了老年护理领域的研究视野[３１].尽管原始数

据的开放获取促进了数据的深入分析和二次利用,
但隐私保护、数据准确性、数据滥用及泄露问题仍需

进一步探讨.

３．５．２　开放研究过程数据　开放数据主张研究中所

采纳的数据集或数据资源应具备易获取、易使用和

易再利用的特性.临床试验数据共享是确保试验透

明化的关键,也是医学研究者的伦理责任.ICMJE
针对临床试验报告的出版物规定,提交论文时需附

上数据共享声明,明确数据的获取方式,并优先选择

在符合 FAIR 原则的存储库[３２][如 MendeleyData
网站(https://data．mendeley．com/．)、ResMan系统

(http://www．clinicaltrialecrf．org．)等]中提供研究

过程数据.交叉护理学作为护理的二级学科,倡导

多学科的合作,尤其是与基础研究的结合,为护理研

究带来了新的活力.在大医疗背景下,公开研究过

程数据不仅有助于提升科学研究的可信度,还为未

来护理基础研究提供宝贵的参考,促进跨学科合作.

３．５．３　开放代码　计算机代码指由研究者针对数据

进行编写应用,为日益增多的研究成果提供实验数

据分析的统计学依据[３３].开源代码的推广提升了

研究数据分析方法的可获取性,优化了研究方法,为
研究成果的再次验证提供依据,也为数据分析人才

的培 养 提 供 了 机 会[３４].GitHub(https://github．
com/．)是医疗领域中常见的源代码获取平台.此

外,越来越多的研究也将使用的代码作为附件上传,
为开放代码的获取提供了重要途径[３５].护理研究

领域中,Luo等[３６]发表的关于从机器学习视角确定

年轻护士所经历的工作场所暴力关键预测因素研究

中,提供了数据分析源代码,不仅允许其他研究人员

验证和分析结果,还激发了更多基于该代码的创新

研究;同时也为护理教育和培训提供了宝贵资源,使
学习者能够深入了解数据分析过程,从而加速护理

数据分析人才的培养.

４　启示与建议

４．１　借力开放科学推动护理学科数据共享和跨学

科合作　随着医疗领域中开放科学的持续发展,护
理学科也迎来了更广泛的数据共享与跨学科合作.
开放科学的核心在于推动研究资源共享,确保研究

结果的可验证性和可重复性.尽管数据所有权和滥

用问题上仍存在争议,但学术界普遍认可开放科学

的重要性.研究[３７]表明,数据共享不仅能显著降低

成本和资源消耗,还能提升研究者的学术影响力.
在复杂的临床环境和多样化的患者群体中,确保研

究成果的有效性、可靠性并遵守伦理原则,仍是护理

学科发展的主要挑战.随着开放科学的发展,护理

研究者可获取多个领域中高质量的共享资源和数

据,通过重复实验或研究,进一步提高研究质量.同

时,研究者还可以通过开放科学平台分享研究成果,
增加研究的透明度和可验证性.开放科学也有助于

推动科研创新,避免重复劳动,减少资源浪费.此

外,开放科学为护理学科带来了更多跨学科合作机

会,护理研究者可通过多种开放科学平台获取丰富

的研究资源,加强与计算机科学、生物医学工程等领

域的合作,促进护理交叉学科发展,同时也为其他学

科提供宝贵的实践经验和数据支持,推动学科间的

交叉融合.

４．２　强化伦理规范和知识产权保护,解除护理领域

开放科学实践隐忧　在护理领域,开放科学的实践
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面临着复杂的伦理挑战,特别是涉及人类健康数据、
生物样本及社会敏感性问题.在保护受试者隐私和

尊重知识产权的前提下,推动医疗护理领域开放科

学的 实 践,成 为 当 前 亟 待 解 决 的 问 题.Danchev
等[３８]调查显示,６９％的作者愿意共享数据,但仅不

到１％的研究公开了数据,表明发表数据的可获取

性与实际共享行为之间存在巨大差距.研究者在数

据共享过程中面临时间短、资源和技能短缺,激励机

制的缺失以及基础设施不完善等多重挑战,这些因

素共同制约了研究者在数据共享中的参与度和接受

度,亟需采取有效措施加以解决[３９].此外,研究[４０]

指出,开放数据二次应用的障碍因素包括知情同意

缺乏、隐私保护问题、误导性的二次分析等.因此,
护理研究者在开放科学应用过程中应充分考虑伦

理、隐私和数据安全问题.同时,还需关注共享数据

的准确性和完整性,避免误导性的二次分析.

４．３　多措并举,推动护理领域开放科学发展　随着

数字化转型的深入,开放科学的资源共享已成为推

动护理研究和临床实践的关键动力.为推动护理领

域的开放科学运动,需采取多维措施.首先,加强开

放科学文化建设,提升护理研究者的共享意识,营造

鼓励研究资源共享的学术环境.护理学术期刊应出

台明确的数据共享规范,强化对其重要性的认知,鼓
励更多研究者参与其中.其次,完善伦理、技术和政

策法规,确保开放科学在合法、安全的框架下进行.
如在进行数据共享时,研究者应提供包含元数据的

支持文件,确保数据能够被准确理解和二次分析应

用.此外,建设安全、便捷的护理资源共享平台,为
护理人员提供安全、便捷的资源获取工具,并通过设

立专门委员会监督开放科学共享过程,确保研究的

规范与透明性.
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