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[ 摘   要 ] 随着循证医学的发展，循证思维逐渐被应用到越来越多的领域。为了提高健康科普的科学性，本文从

循证思维出发，提出应用循证的理念进行健康科普创作，并在循证视角下提出当前健康科普在证据选择、评价

及应用方面存在的问题：证据选择偏倚、核心观点缺乏高级别证据支持、未选用最新证据、将争议内容当做学

术界共识、选用无可靠证据来源支持的专家意见、证据与文章主题或结论相关性差、文章与大众需求或健康素

养不符等。为解决这些问题，在健康科普创作中，我们应当应用循证科普，合理使用检索词和数据库进行最新、

有效证据的搜集，并对证据进行评价筛选，最后结合大众需求和健康素养进行证据的应用。
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十九大报告提出“实施健康中国战略”

后，“健康生活”再一次成为媒体公众热议的

话题，健康科普作为向公众传播健康知识的

重要途径也备受关注。所谓健康科普，就是

以科普的方式将健康领域的科学技术知识、

科学方法、科学思想和科学精神传播给公众

的，旨在培养公众健康素养，学会自我管理

健康的长期性活动 [1]。目前，我国健康科普

存在一些问题和不足，其中最突出的一点是：

科学性亟待提高。健康科普作品若失去了科

学性，也就失去了存在的价值 [1]，这些不准确

的科普知识的存在，使科学的传播变成了无

用功，甚至会对公众产生误导。本文针对健

康科普科学性不足的问题，尝试应用循证医

学的有关思想和方法，提出循证科普的概念，

并梳理健康科普创作中存在的科学性问题，

建立循证视角下健康科普的工作方法。

1循证思维与循证科普
1.1 循证医学与循证思维

循证医学（Evidence-based Medicine，EBM）

一 词 最 早 出 现 在 加 拿 大 Gordon Guyatt 教 授

和其同事于 1992 年所发表的一篇文章中，意

为“遵循证据的医学”[2]。2000 年，加拿大

的 David Sackett 教授将循证医学定义为“慎

重、准确和明智地应用当前所能获得的最好
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的研究证据，同时结合医生的专业技能和临

床经验，考虑患者个人的价值观和意愿，并

将三者完美结合，从而为每位患者制定最佳

的诊疗措施”[3]。证据是循证医学的核心问题，

主要指以患者为中心的人体研究证据 [4]。近

年来，循证医学的不断发展也推广了“循证”

的方法，拓宽了其应用范围，产生了循证药

学、循证护理、循证管理、循证实践等一系

列新的分支概念。

1.2 循证科普

通过借鉴循证的思想方法，我们给出循

证科普的定义，并介绍循证思维在健康科普

中的应用。我们将循证科普（Evidence-based 

Health Popularization，EBHP）定义为“慎重、

准确和明智地应用当前所能获得的最好的研

究证据，同时结合科普工作者的专业知识，

考虑大众的需求和健康素养，并将三者完美

结合，从而为大众创作出科学易读的优质科

普作品”。即健康科普工作中，我们在明确科

普内容后，需选择合适的数据库，合理选取

检索词，有目的地搜集最新、最可靠、最权

威的证据；并依据证据评价标准将搜集到的

证据进行评价，筛除科学性较低的证据，以

避免科普作品中出现不准确、不科学的内容；

最后对入选证据汇总后，结合个人专业知识，

考虑大众的需求和健康素养，进行科普作品

的创作。

2循证视角下健康科普创作存在的科学性
问题

2.1 证据选择

2.1.1 证据选择偏倚

证据选择偏倚，是指科普工作者进行科

普创作时所检索的证据不够全面。其主要的

原因是科普工作者在科普创作前没有客观全

面地考虑所有适宜证据，比如一些科普工作

者搜集的证据较少、不够全面，也存在科普

工作者在创作时依据个人感情偏好选择性地

选用证据的现象。证据选择偏倚的存在，会

使读者对科普内容存有片面性的认识，无法

获 得 客 观、 全 面、 系 统 性 的 科 普 知 识。 例

如对于转基因问题，存在“挺转派”与“反

转派”两大派别，各派支持者发表言论、阐

述证据以支持自己的观点，但是其所选用的

证据，只为单方面说明转基因“无害”或是

“有害”，无法客观系统地看待转基因，也无

法使公众正确地感知这一新兴事物 [5]。

2.1.2 核心观点缺乏高级别证据支持

高 级 别 证 据， 是 指 具 有 大 样 本 多 中 心

RCT 试验，或具有收集所有质量可靠的 RCT

试 验 后 作 出 的 系 统 评 价 或 Meta 分 析 的 证

据。在科普文章中，一些支持核心观点的证

据，虽然有实验研究支持，也有较强的合理

性，但是缺少最高等级的证据支持，其证据

仅为病例报道、动物实验、细胞实验等基础

性研究；也有些科普文章甚至缺少有关证据。

健康科普作品的核心观点若是缺少高级别证

据的支持，那么其内容的说服性及科学性自

然也就相对减弱。例如，美国的“酸碱理论

大师”罗伯特·欧阳（Robert O. Young）自

2002 年便出版《酸碱奇迹》系列丛书，向公

众宣传他的“酸碱理论”，这些理论在十几年

里被广泛传播并发展，但实际上“酸碱体质”

这一核心观点仅有零散的体外实验间接论证，

更不具有高级证据的支持，故不应当作为科

学理论向大众普及，而所谓的“酸碱理论大

师”也在 2018 年 11 月被患者指控 [6]。因此，

作为与公众健康息息相关的健康科普作品，

就更需要确保科普的核心观点有高级别证据

支持，这样才是真正为大众的健康负责。

2.2 证据评价

2.2.1 未采用最新研究证据

最新研究证据，是指当前获得公认的、

具有科学依据的最新证据。未采用最新研究
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证据，这可能是由于科普工作者进行科普

创 作 时， 仅 按 照 经 验 或 习 惯， 将 陈 旧 的 资

料写入最新的科普文章中，没有注意是否存

在最新证据，忽视了证据的时效性。科学是

不断发展的，许多科学原理、方法、数据等

都在不断地变化，一些年份较久的证据可能

依然成立，仍可供选用；也有些证据仅有部

分成立或条件性成立，需要谨慎选用；还有

些证据则已被完全推翻，不能再被选用。科

普工作者若没有注意所选取的证据是否已被

新证据取代，便可能使最新的科普文章中含

有落后的科学观点，使科普的科学性大打折

扣， 因 此 在 选 择 证 据 时， 需 谨 慎 辨 明。 例

如，2018 年 的 一 篇 名 为《 胰 腺 癌 能 够“ 得

逞”，离不开你的忽视，更离不开这些常见

诱因》的科普文章中有这样的表述：“有相关

数据显示，胰腺癌患者当中，喝咖啡的人群

是不喝咖啡人群的四倍左右。”[7] 经查阅资料

发现，这种说法最早出自国际著名流行病学

家 Brian MacMahon 在 1981 年发表的一篇著

名 的 研 究 报 告《Coffee drinking and cancer of 

the pancreas》[8]。但是这个研究结论一出，就

引起了学术界的广泛争论，在随后的时间里，

包括 Brian MacMahon 研究团队在内的很多研

究都否定了喝咖啡会增加患胰腺癌风险的说

法。显然，这一早已被推翻的结论被引用在

2018 年发表的科普文章中是很不合理的。

2.2.2 将争议内容当做学术界共识

将争议内容当做学术界共识，是指科普

工作者选取的证据本身尚存疑问、争议，但

在科普创作中却将其作为已广泛获得学术界

认可的证据向公众阐述。这种现象出现的原

因是科普工作者在选取证据时，仅仅注重了

证据与科普内容的相关性及证据中的规律或

结论，而没有辨清其规律、结论的获得途径，

造成部分尚存争议、具有不确定性的证据内

容被写入科普中。这些未被学术界广泛证实

的证据被用于科普作品中，会使读者获得存

在偏差或错误的健康知识。前几年，由美国

的戴维·珀尔马特（David Perlmutter）博士发

表的《谷物大脑》[9] 在美国风行，并被译成

中文在国内广泛传播。该书以“在营养对神

经病症的影响这个研究领域，珀尔马特博士

是世界公认的权威”介绍珀尔马特，并告诉

人们：谷物、水果及其他碳水化合物会对大

脑造成永久性的伤害，会导致阿尔茨海默病、

慢性头痛等病症，并声称这本书“基于进化

理论、现代科学和生理学角度的信息”“摒弃

外行人的教条，并且远离企业的既得利益”。

《谷物大脑》的盛行，使绝大多数人认为书中

内容是科学的、是经过世界权威公认的，部

分学者也纷纷引用其理论，并写入科普文章。

实际上，经调查发现珀尔马特博士并未在正

规学术期刊上发表过有关“营养学与神经症

学”的文章，也并非这个领域的权威专家；

换言之，书中内容并不是学术界的共识，而

是无科学依据的一家之言，而科普工作者将

这些存在争议的内容当做学术界共识传达给

了公众，易使公众受到误导。

2.2.3 盲目引用专家意见作为证据来源

科普中不能使用无可靠的证据来源支持

的专家意见，即科普文章中不能出现没有可

靠实验证据支持、没有获得学术界广泛认可

的专家意见，也不能把专家的观点或看法当

做科学权威验证或是高级别证据。一些科普

工作者习惯于将专家意见当做科学结论，而

容易忽视对专家意见的科学性的辨别。科普

工作者如果盲目地将专家意见作为权威写入

科 普 作 品 中， 会 对 公 众 造 成 误 导， 如 果 需

要引用专家意见，可以在其后附有更高级证

据证明意见的科学性。例如，美国儿科学会

（AAP，American Academy of Pediatrics）早期

教育和儿童护理委员会主席丹尼特·格拉茜

曾经认为 [10]，趴着睡对婴儿时期头型的正常
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发育有利，且有利于孩子锻炼肢体力量。这

一当时未经过科学论证的观点被许多人听信

并效仿，然而事实证明，趴着睡觉会增加婴

儿窒息和猝死的风险，躺着睡的方式才最为

稳妥，由此可以看出专家的主观论断有时候

也会误导公众。

2.3 证据应用

2.3.1 文章主题不精确或结论与证据相关性低

主题作为文章的核心观点，应尽量清晰、

精确，并可以被科学地证明，若主题模糊不

清或范围宽泛，难以找出核心观点，则不利于

证据的选取与应用，也不利于读者对内容的理

解；结论作为科普文章的总结论述，需要有充

分的证据并能通过恰当合理的逻辑链证明，以

保证其科学性。一些科普文中罗列的证据与其

最终结论的相关性较低，有时会出现放大证据

的适用范围从而得出某个结论，或是论述某

证据却得出与其无关的结论的现象，这些论

证的逻辑关系较弱，不能形成合理的证据链，

也就不能保证最终结论的科学性。例如在

《BBC 人体实验：糖 VS 脂肪，到底谁才是拖

垮我们身体的真凶？》[11] 一文中，作者论述了

两条证据，一是 BBC 曾进行的一项同卵双胞

胎实验，得出“单纯吃糖，或单纯吃肉（尽

情吃），糖和脂肪在体内也没有过量”的结论；

二是小鼠喂养实验中，三组小鼠分别被喂养

含高糖、高脂和“50% 糖+50% 脂肪”的食

物，最终只有第三组小鼠增加了大量的体重，

由此两条证据，作者指出“50% 糖+50% 脂肪

非常美味，激活了我们大脑的享乐系统，我

们只是不停地想得到这种愉快”，并得出最终

结论“50% 糖+50% 脂肪是全球变胖的原因所

在”，这种论证不具有严谨的逻辑性，甚至带

有随意性，由此得出的最终结论科学性不强。

2.3.2 文章与大众需求或健康素养不符

大众需求即大众想知道、想了解的健康

科普内容，健康素养即个体获得、处理和理

解基本的健康信息和需要的服务以做出合适

的健康决定的能力 [12]。部分健康科普文章的

创作较为盲目，未考虑大众的需求与关注度，

或是未考虑大众的健康素养，专业术语运用

过多，造成了文章关注度较低、晦涩难懂，

导致科普宣传的效果差。例如《心律不齐有

这 5 大类型，症状表现都有所不同，需正确判

断》[13] 中就出现了只叙述“β 肾上腺素受体

阻断药”“反射性兴奋迷走神经的方法”等专

业术语，未进一步通俗性地解释，使得受众

“只知其一，不知其二”。

3如何用循证思维解决科普问题
3.1 科普证据的搜集

健康科普工作中证据的搜集面临着资料

繁多且知识不断更新的问题，为了不被过时

或错误的知识误导，需要科普工作者不断查

找新文献资料，更新知识结构。科普工作者

面临的首要挑战，便是如何实现在众多文献

和资料中快速、准确地寻得相关领域的最佳

信息。由于科普工作者的时间往往有限，这

就需要我们明确证据检索思路：第一，明确

科普问题及相关内容，有助于正确选择数据

库、合理选择检索词，例如科普某一疾病时，

要明确文章的重点是疾病的起因、治疗还是

预防等；第二，选取合适的数据库，这要求

科普工作者了解各数据库特点及内容，尽可

能选用最佳文献数据库；第三，制定合理的

检索策略，尽量避免使用自己制定的关键词

检索原始文献数据库，要保证所选关键词能

够找到全面且适宜的证据；第四，结合公众

需求、健康素养及个人经验，判断检索所得

证据是否已达到检索目的 [14]。同时在检索中

要注意所选证据是否全面，避免存在证据选

择偏倚；还应有意识地减少对使用非正规的

工具或研究方法的证据的选入，优先选择具

有普遍性、更为可靠的高级别证据，从而获
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得初步入选的证据资料。

3.2 科普证据的评价

我们需要制定明确的证据纳入、排除标

准，或是证据评价方法，在初步入选的证据

资料中对多个符合一定质量标准的研究结果

进行评价，从而筛得更加可靠的证据。循证

医学采用系统评价（Systematic Review，SR）

的基本方法评价证据的可靠性 [15]，在循证科

普中我们也可借鉴这一方法。除此之外，基

于循证视角下健康科普科学性存在的问题，

我们在证据评价中尤其需要注意三点问题：

①所选证据的发表年限，注意证据年代是否

过于久远，若存在更新的研究证据，应舍弃

旧证据而选取最新证据；②证据是否为争议

内容，是否得到学术界的普遍认同；③证据

是否仅为专家意见而没有更多证据的支持。

通过这三点评价，对搜索得来的证据再次筛

选，去除科学性不足的文献，保留真实、准

确、科学性强的文献，从而实现对科普证据

的评价与终选。

3.3 科普证据的应用

在健康科普的创作中，科普工作者要选

择精确、有意义的文章主题，若所选主题界

限模糊或范围过广，会增加科普文章的创作

难度，也容易使文章核心观点不明；同时应

使文章定义的问题与终选证据相符，紧紧围

绕证据进行文章问题的阐述，保证证据能够

“物尽其用”、有力地支持文章主题，以增强

文章的科学性；在罗列、运用证据时，科普

工作者要有清晰的逻辑，按照一定的顺序进

行解释或论述，尽量减少主观意图，保证文

章的客观性、科学性；科普文章的最终结论

应能通过所选证据得出，不能无中生有，也

不能通过刻意夸大或片面强调证据的某一结

论而得出最终结论。除此之外，科普中证据

的应用还需要考虑大众的需求与健康素养。

首先，科普工作者需要明确大众对于健康科

普的需求在何处，例如：大众对于某疾病的

关注点在于疾病产生原因、治疗方法、恢复

方法还是预防方法。然后选择合适证据并结

合大众喜好及关注度较高的内容进行创作。

其次，要明确科普对象的健康素养，针对不

同对象采用不同的创作方式。例如针对儿童

的健康科普，可以借助童话等体裁进行创作；

而针对健康素养较高的人群，可以适当运用

一些专业术语，以求更准确地传达健康科普

内容。

4小结
循证科普是基于循证医学的相关内容，

并针对健康科普中的科学性问题所提出的新

的科普创作方法，帮助科普工作者解决七点

最常见的问题：证据选择、证据评价及证据

应用中存在的证据选择偏倚、核心观点缺乏

高级别证据支持、未采用最新证据、将争议

内容当做学术界共识、盲目引用专家意见、

文章主题或结论与证据相关性不符以及文章

与大众需求或健康素养不符。并给出循证思

想下健康科普创作的新思路：慎重、准确和

明智地选取、搜集研究证据，并进行证据评

价，以合理可靠的证据作为科普创作的参考

资料，结合公众的需求和健康素养，创作科

学性与易读性兼具的健康科普作品。

实际上，目前我国健康科普研究仍处于初

级阶段 [16]，循证科普的实际应用与推广还需要

通过不断实践积累经验。此外，如何提高科普

工作者对科普创作的严谨度，怎样提高公众对

健康科普的关注度，这些都是我们在实现循证

科普的过程中需要面对的挑战。
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