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【摘要】　基本医疗（初级保健）是一门独特的临床专业和研究学科，具有其自身的视角和方法。该领域的研究

使用多种研究方法和研究设计来调查各种主题。基本医疗（初级保健）的多样性对其研究内容的报告提出了挑战，尽

管已有大量报告指南问世，但没有一项指南专门针对基本医疗（初级保健）学科的需求而设。基本医疗（初级保健）

研究报告内容的条目共识（Consensus Reporting Items for Studies in Primary Care，CRISP）清单，旨在指导基本医疗（初

级保健）研究的报告，包括提供基本医疗（初级保健）相关人群（从业者、患者和社区）所需的信息。CRISP 清单完

善了现有指南，有利于基本医疗（初级保健）研究结果的报告、传播和应用。先前的 CRISP 研究，探索了在该领域改

善研究内容报告的可能性。我们通过对国际化、跨学科和跨专业的基本医疗（初级保健）社区的调查，确定了基本医

疗（初级保健）研究报告中需要包含的基本条目。我们开展了一项包含两轮德尔菲的研究，对必要的条目达成了共识，

并汇总成清单。CRISP 清单包含 24 个条目，涵盖了基本医疗（初级保健）研究报告中的研究团队、患者、研究参与者、

健康状况、临床接触、护理团队、干预、研究测量、照护环境，以及研究结果的实施等方面。并非全部条目都适用于

每种研究设计或主题。CRISP 指南为设计和报告以下三类研究提供了参考信息：（1）基本医疗（初级保健）研究人

员开展的研究，（2）其他研究人员在基本医疗（初级保健）人群和环境中开展的研究，（3）旨在应用于基本医疗（初

级保健）实践中的研究，从而改进对临床服务和研究过程背 景的报告。这对于解释研究结果并将其应用于基本医疗（初

级保健）的不同人群和环境至关重要。
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【Abstract】　Primary care（PC）is a unique clinical specialty and research discipline with its own perspectives and 

methods. Research in this field uses varied research methods and study designs to investigate myriad topics. The diversity of PC 

presents challenges for reporting，and despite the proliferation of reporting guidelines，none focuses specifically on the needs of 

PC. The Consensus Reporting Items for Studies in Primary Care（CRISP）Checklist guides reporting of PC research to include 

the information needed by the diverse PC community，including practitioners，patients，and communities. CRISP complements 

current guidelines to enhance the reporting，dissemination，and application of PC research findings and results. Prior CRISP 

studies documented opportunities to improve research reporting in this field. Our surveys of the international，interdisciplinary，

and interprofessional PC community identified essential items to include in PC research reports. A 2-round Delphi study identified 

a consensus list of items considered necessary. The CRISP Checklist contains 24 items that describe the research team，patients，

study participants，health conditions，clinical encounters，care teams，interventions，study measures，settings of care，and 

implementation of findings/results in PC. Not every item applies to every study design or topic. The CRISP guidelines inform the 

design and reporting of（1）studies done by PC researchers，（2）studies done by other investigators in PC populations and 

settings，and（3）studies intended for application in PC practice. Improved reporting of the context of the clinical services and 

the process of research is critical to interpreting study findings/results and applying them to diverse populations and varied settings 

in PC.
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研究人员、期刊和各个领域的研究使用者都认识到

改进研究报告的必要性［1-2］，并开发了各种研究报告指

南以帮助研究人员达成这一目标。许多指南已被广泛采

用，这可能有利于更有效的传播、转化和实施新的知识，

并减少科研浪费［3］。在 EQUATOR Network（提高健康

研究质量和透明度网络）的目录中，记录了越来越多的

健康研究报告指南（https://www.equator-network.org）。

然而，其所收录的、超过 500 项的报告指南中的大多数

都专注于特定方法、学科、主题或重点专业［4-6］。尽管

基本医疗（初级保健）研究人员在使用多种报告指南，

以支持其广泛的研究兴趣、方法和主题；然而，没有一

项已发布的指南，专门针对基本医疗（初级保健）的特

征和视角。

1　基本医疗（初级保健）研究报告指南的需求

基本医疗（初级保健）是一种独特的医疗模式［7］，

可以改善患者和人群的健康［8］，具有独特的临床视角、

知识需求和研究问题。该领域已经发展出以患者为中

心、以问题为导向，涉及整体性患者照护、多病共存和

慢性疾病、跨学科团队、参与模式、混合方法、综合、

转化和实施等多方面内容的独特方法［9］。基本医疗（初

级保健）研究涉及许多合作方，并服务于众多对象。该

领域的研究人员在跨学科团队中工作，使用广泛的研究

方法来调查各种临床和社区环境中的人群健康、疾病和

照护等问题的全貌［10］。基本医疗（初级保健）研究人

员针对特定的研究设计，使用多种报告指南，例如临

床试验的 CONSORT（Consolidated Standards of Reporting 

Trials）指南［11］、观察性研究的 STROBE（Strengthening 

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology）指

南［12］，以及定性研究的 COREQ（Consolidated Criteria 

for Reporting Qualitative Research）指南［13］。这些指南

对基本医疗（初级保健）的许多研究仍然适用，但除了

这些以方法学为中心设计的指南所要求的信息外，为了

在广泛的社会经济、文化和卫生系统环境中应用研究结

果，还应当报告额外的信息和背景。仅在现有指南中增

加扩展性的内容，无法满足基本医疗（初级保健）研究

具有综合、多方法，以及通才特点的研究模式的需求。

2　CRISP 项目

2.1　目标和范围

基本医疗（初级保健）研究报告条目共识（Consensus 

Reporting Items for Studies in Primary Care，CRISP）是一

项国际性、跨专业、跨学科的倡议，旨在改进基本医疗（初

级保健）研究的论文报告（https://www.crisp-pc.org）。
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其目标是提高基本医疗（初级保健）研究论文报告的质

量、实用性和传播性，并促进其应用，从而改善患者和

社区人群的照护和健康结局。

CRISP 工作组首先进行了对文献的范围性综述［14］，

评估了当前的报告实践状况以及基本医疗（初级保健）

研究的不同使用者的需求［15-16］。这些使用者包括临床

医生、研究人员、编辑、审稿人、教育者、患者、研究

参与者、社区、资助者和政策制定者，每个群体对研究

报告都有各自的需求。我们有目的地调查了来自于不同

国家、语言、个人和专业背景、职业、专业、学科和研

究职责的利益相关者。在每个阶段，我们都纳入了患者、

社区代表和研究参与者，以确保他们的意见能被充分收

集。我们将所有这些意见，视为基本医疗（初级保健）

研究及其研究结果交流方面的专家意见，并基于这些意

见来优化研究结果的交流、传播和应用。

我们根据 1996 年美国医学研究所的报告，将基本

医疗（初级保健）定义为：“基本医疗（初级保健）是

由临床医生提供的综合、可及的医疗服务，临床医生负

责解决大多数的个人健康需求，发展与患者的持续伙伴

关系，并在家庭和社区的背景下开展工作［7］。”

我们将临床医生定义为面对面的直接向患者提供健

康服务的医生、其他医疗卫生从业者，以及其他的基本

医疗（初级保健）服务团队成员。

CRISP 指南的目标受众包括与基本医疗（初级保健）

研究相关的所有人（表 1）。本文报告了 CRISP 指南的

原因、研究背景、开发过程和潜在用途。有关每个报告

条目的详细信息，请参阅 CRISP 解读和示例文件（附

件 1）。

2.2　CRISP 指南的制定

CRISP 工作组完成了一系列研究，以评估当前的实

践、需求、最佳方式以及改善基本医疗（初级保健）研

究报告的可能性（表 2）［14，18］。

我们进行了范围综述，以归纳基本医疗（初级保健）

研究报告的质量、优点、缺点、相关建议，以及其他已

发表的、与改进研究报告有关的文献的整体信息［14］。

我们在 7 个主要数据库检索了 2000—2020 年间发表的

英文论文，并通过参考文献和专家小组建议进行了第二

次检索，共发现了 2 847 个相关的论文标题。我们对其

中的 126 篇进行了全文审读，25 篇论文符合预定的纳

入标准。所有的文献指出了改进研究报告的需求，并建

议了在报告中应包含的具体条目。大多数文献提到需要

更详细地报告干预措施、临床环境和医疗系统的背景。

大多数出版物支持开发报告指南，并认可基本医疗（初

级保健）研究具有独特的研究报告需求。

我们对国际的、跨专业的基本医疗（初级保健）

研究人员和使用者群体进行了需求调查［15］。在 2018—

2019 年间进行的在线调查中，共有来自 24 个国家的

255 名受访者参与，包括医生、科研人员、教育者、公

共卫生专业人员、患者、研究参与者和社区成员。受访

者表示在对基本医疗（初级保健）研究报告进行综合、

解释和应用时，在“一半或更多的时间”遇到困难。总

体上，37% 的受访者认为在使用当前的基本医疗（初级

保健）研究报告时遇到困难。对不同类型的研究来说，

49% 的受访者在面对定性研究时遇到困难，46% 在面

对混合方法研究时遇到困难，38% 在面对观察性研究时

遇到困难。最常见的问题是综合研究结果（58%）和评

估其推广性（42%）。多数用户希望论文可以就理论基

础（54%），团队角色和护理组织（53%），以及患者

参与研究过程的信息（53%）进行更详细的报告。一些

受访者指出，论文在报告医疗背景、干预细节、患者与

临床医生和医疗团队的关系，以及研究结果在不同基本

医疗（初级保健）环境中的推广性、适用性和影响时存

在不足。受访者提出了一份在报告基本医疗（初级保健）

研究时应考虑条目的建议清单。我们由此认为，改进基

本医疗（初级保健）研究报告，使其能适用于更多使用

者是非常必要的，因此，需要开发全新的、专门针对基

本医疗（初级保健）研究的报告指南。

我们在 2019 年进行了第二次国际的跨专业在线调

查，重点关注每周超过一半时间为患者提供临床医疗服

务的基本医疗（初级保健）临床医务人员［16］。此次调

查涵盖了 29 个国家的 252 名受访者，其中 88% 是医生，

5% 是护士，3% 是医务助理。在这些医务人员中，33%

的人，每周或每天都会阅读学术期刊中基本医疗（初级

保健）研究领域的原创论文，但只有 36% 的人认为这

些报告“经常”或“总是”能满足他们的需求。我们得

出结论，基本医疗（初级保健）从业者虽然会阅读原创

研究，但当前的论文只有不到一半能满足他们的信息需

求。临床医生希望改进对研究背景、干预措施、关系、

表 1　CRISP 指南的目标受众
Table 1　Target Audience of the CRISP Guidelines

CRISP 指南的目标受众包括所有从事基本医疗（初级保健）研究的人员，至少包括以下三类群体：

- 在基本医疗（初级保健）临床和科研领域工作的研究者，他们将自己视为基本医疗（初级保健）领域的科研人员，并打算将其研究结果应用
于基本医疗（初级保健）环境或将其基本医疗（初级保健）视角应用于其他研究。

- 在基本医疗（初级保健）环境（机构、社区）中工作，研究基本医疗（初级保健）的患者、问题或过程的研究人员。

- 打算将其研究结果应用于基本医疗（初级保健），或影响基本医疗（初级保健）临床医生及其所提供的医疗卫生服务的研究人员。
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推广性和应用的报告内容。受访者也提出了一些潜在的

报告条目，这些条目被增加到我们的清单中。

在确定受访者提出的需求后，我们审核了 14 个

EQUATOR Network 中与基本医疗（初级保健）研究最

为相关的报告指南［14］。我们发现，当前发布的报告指

南无法充分解决受访者提出的许多问题。

此外，我们在 2020 年，对 12 本主要发表基本医疗

（初级保健）研究的学术期刊的编辑进行了调查（该研

究由 Phillips 等完成，但尚未发表），以收集他们对改

进基本医疗研究报告的建议。

CRISP 工作组还在 2018—2022 年期间，通过在澳

大利亚、加拿大、欧洲和美国等国家和地区举行的国际

会议上的多次报告、开放会议和研讨会，收集了同行对

我们正在进行的工作的意见。

在这项研究的每一个阶段，参与者都提出了潜在的

报告条目。按照预定的迭代数据分析计划，CRISP 工作

组审查了新的条目，并将其添加到清单中。一些潜在条

目被合并、拆分为单独的条目或重新措辞，以提升其在

不同国家、医疗体系和基本医疗（初级保健）环境中的

明确含义和可解释性。修订后的条目在接下来的调查中

被整体展示。在每一个后续阶段，受访者所提出的新条

目变得越来越少，这表明条目内容在相关人群中已达到

信息饱和。

为了将收集的条目转变为共识性的条目集合，我们

进行了一项德尔菲研究［17］。我们在 2021 年使用预定

的、已发表的协议［18］，招募了一个国际性、跨学科、

跨专业的，由基本医疗（初级保健）研究人员和研究使

用者组成的德尔菲小组，以进行在线调查。我们向参与

者展示了相关条目，并请他们投票决定每个条目是否应

被“纳入报告指南”“要求作者在研究中报告”或只是

“建议作者报告”。如果超过 50% 的小组成员投票赞

成纳入某个条目，则该条目可进入下一轮德尔菲研究。

共有 89 名受访者完成了第一轮（回复率为 84%）和第

二轮（回复率为 91%）德尔菲调查，他们涵盖了多种人

口特征、健康职业、科学学科、研究职责、经验水平，

并分布于世界各地。第一轮调查提出了 29 个潜在条目，

其中 25 个进入第二轮。在两轮德尔菲调查后，11 个条

目被至少 90% 的小组成员赞成纳入清单，另外 12 个条

目被超过 50% 的小组成员赞成纳入清单。我们由此确

定了一组得到全球基本医疗（初级保健）研究人员和使

用者广泛认可的共识条目。

基于德尔菲研究和早期研究的结果，CRISP 工作组

对这些条目进行了最终编辑，以确保其准确性，并能够

被读者广泛理解，并由此制作了包含 24 个报告条目的

CRISP 清单草案。

2.3　试点测试和结束开发工作

我们进行了试点测试，参与者包括 10 位基本医疗

（初级保健）研究人员、作者、审稿人、患者、研究参

与者和社区代表（该研究由 STURGISS 等完成，但尚未

发表）。参与者使用了 3 份接近最终版本的文件：（1）

CRISP 清单（表 3），（2）本文所发布的 CRISP 声明，（3）

CRISP 解释和示例指南（附件 1），撰写、修改或审核

了基本医疗（初级保健）研究论文。之后，所有参与者

完成了一份匿名在线调查。总体而言，参与者认为该清

单有助于论文的写作和审读，易于理解和使用，并改进

了最终的论文报告。所有参与者表示愿意推荐同事使用

该清单，并建议基本医疗（初级保健）研究期刊的编辑

们鼓励其作者使用它们。工作组基于这些初步结果，最

终确定了 CRISP 条目的最终版本。

在上述研究、测试和评论的指导下，工作组最终制

订了包含 24 个报告条目的 CRISP 清单（表 3）。

CRISP 倡议遵循已发布的开发研究报告指南的建

议［19］。我们的调查获得了知情同意，并通过了机构

审查委员会的批准［15，17］，我们的出版物也遵循了相关

的报告指南。

表 2　CRISP 关于基本医疗（初级保健）研究报告的前置研究
Table 2　CRISP Preliminary Research on Primary Care Research Reports

研究和年份 描述 数据来源 方法

Phillips 等，2000-2020［14］ 文献范围性综述 从 2847 篇论文中提取的 25 篇论文 系统检索 7 个数据库和搜索引擎

Phillips 等，2018-2019［15］ 对基本医疗（初级保健）
研究相关人群的调查

24 个国家的 255 名被调查者 针对基本医疗（初级保健）研究人员和使用者的在线
调查，涵盖国家、职业、研究角色；使用滚雪球抽样

Phillips 等，2019［16］ 对基本医疗（初级保健）
从业者的调查

29 个国家的 252 名被调查者；为超过
50% 的工作时间提供直接患者照护的
基本医疗（初级保健）临床医生

针对基本医疗（初级保健）从业者的在线调查，
涵盖国家、职业、研究经验；使用滚雪球抽样

Phillips 等，2020［14］ 对报告指南的审核 EQUATO R Network 中 列 出 的 14 份 基
本医疗（初级保健）相关指南

将指南内容与基本医疗（初级保健）研究人员
调查结果进行比较

尚未出版的研究，2020 对基本医疗
期刊编辑的调查

12 位发表基本医疗（初级保健）研究
的主要期刊的编辑

电子邮件调查和电话访谈

Sturgiss 等和 Phillips 等，
2021［17-18］

CRISP 德尔菲研究 来自世界各地的 89 名基本医疗（初
级保健）参与者，涵盖不同的职业、
研究角色和经验

两轮在线、封闭、保密的德尔菲法研究
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表 3　CRISP 清单的条目
Table 3　Items of the CRISP Checklist

报告条目

论文（报告）中是否已
包括该条目的内容？ 相关版块 备注

是 否 不适用

1. 在标题、摘要和 / 或关键词中包含“基本医疗、初级保健、全科医学、
基层医疗”和 / 或特定的该学科术语。

导言（背景）

2. 描述开展研究的原因，及其对基本医疗（初级保健）研究的重要性。

2a. 解释研究该问题的原因，以及它与基本医疗（初级保健）的关系。 导言（背景）

2b. 描述研究问题在基本医疗（初级保健）背景，如基层医疗卫生机构
中的重要性或相关性。

导言（背景）

2c. 确定使用的任何理论、模型或框架，并解释为什么它适用于基本医疗
（初级保健）的研究问题。

导言（背景）

3. 描述研究团队的基本医疗（初级保健）经验和合作情况。

3a. 描述研究团队在基本医疗（初级保健）实践和 / 或研究方面的专业知
识和经验。

方法

3b. 描述基本医疗（初级保健）患者、临床医务人员、社区居民或其他
利益相关者是否参与了研究过程，以及他们是如何参与的。

方法

4. 在基本医疗（初级保健）的背景中，描述研究的参与者和人群。

4a. 使用以人为本的语言来指代研究人群和参与者，或使用基于患者偏好
的术语。

结果

4b. 如果报告参与者的个人特征，请描述数据来源、使用数据的理由，
以及所使用分类方法的理由。

结果

4c. 描述参与者和人群特征的细节，以便与其他基本医疗（初级保健）的
患者人群进行比较。

结果

4d. 明确报告参与者是否与临床医疗团队有既往的医疗服务关系，或是
新患者。

方法 / 结果

5. 在基本医疗（初级保健）的背景中，描述所研究的疾病状况。

5a. 描述研究对象的病情是急性还是慢性。 方法 / 结果

5b. 报告多病共存（multimorbidity）是如何被考虑的，以及它可能会如何
影响对研究结果的解释。

方法

6. 在基本医疗（初级保健）的背景中，描述所研究的临床接触情况。

6a. 指明研究重点是单次的临床接触还是长期的医疗照护过程。如果是单
次的临床接触，请指明是该研究条件下的首次访问还是随访访问。

方法

7. 描述患者的医疗照护团队。

7a. 如果医疗照护是由团队提供的，请描述团队成员及其职能。 结果

7b. 对于不同类别的临床医务人员，请报告其职业、专科和资质。 结果

8. 在基本医疗（初级保健）的背景中，描述研究的干预措施。

8a. 描述干预措施及其实施的细节，以便读者能够评估其在自身所处环境
中的适用性。

方法

8b. 描述患者、参与者、临床医生、团队或诊所的任何分类或分组，以
及在数据分析中如何处理它们。

方法 / 结果

8c. 描述医疗卫生体系的细节，以便与其他体系进行比较。 导言（背景）/ 讨论

9. 描述所使用的研究测量方法，及其与基本医疗（初级保健）的相关性。

9a. 报告研究中使用的测量工具是否已在基本医疗（初级保健）人群或背
景中进行验证。

方法

9b. 描述所使用的测量工具对基本医疗（初级保健）患者及其医疗照护
的意义。

方法

9c. 报告的研究结果应能被基本医疗医务人员和患者进行临床解读。 结果

10. 在基本医疗（初级保健）的背景中，讨论研究结果的含义。

10a. 讨论研究结果对科学研究、患者照护、教育和政策的影响，特别强
调其对基本医疗（初级保健）的作用和意义。

讨论

10b. 讨论研究所提出的建议，对基本医疗（初级保健）实际工作中的需
求和优先事项的影响。

讨论

10c. 对可能影响研究结果在不同基本医疗（初级保健）背景中的适用性
的研究过程进行讨论。

讨论
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3　CRISP 指南

CRISP 指南由 24 条 CRISP 清单条目和详细的使用

说明组成。

3.1　清单的条目

CRISP 清单（表 3）是研究人员、作者和编辑的一

种辅助工具，帮助他们报告基本医疗（初级保健）研究，

总结了基本医疗（初级保健）相关人员认为对透明度、

质量和实用性至关重要的条目。

基本医疗（初级保健）研究涉及多种方法、研究设计、

主题和背景，因此并非 CRISP 条目都适用于每个研究。

一些条目可能更适用于定量、定性或参与性研究方法。

有关每个条目的详细信息，请参阅 CRISP 解释与示例

文件（附件 1）。

CRISP 指南不会限制对于有效或创造性的研究内容

的交互。论文的内容和形式的最终决定权仍掌握在作者

和编辑手中。

CRISP 清单旨在呼吁在研究报告中提供更丰富的背

景信息。基本医疗（初级保健）读者需要更多的信息来

理解研究团队、参与者、患者、人群、临床状况、临床

接触、患者照护团队、研究干预和研究测量的背景。在

研究报告的每个部分——导言、方法、结果、讨论中，

使用者都需要提供在基本医疗（初级保健）的现实环境

中，具有可操作性的信息。基本医疗（初级保健）的广

度和深度及其在各种环境中的广泛实践，意味着研究报

告必须提供丰富的背景环境描述。对那些希望其论文被

阅读，并将其研究的发现和结果应用于实践的研究人员

和作者来说，CRISP 清单提供了一种新工具，使其发表

的研究论文和报告，对于基本医疗（初级保健）领域的

读者更具相关性、关联性和可操作性。

3.2　清单的使用说明

对于 CRISP 清单上的 24 个条目，要求如下：（1）

作者应报告论文中是否包含该信息（是、否或不适用），

（2）建议作者考虑将该条目的相关信息在论文的特定

位置进行报告，（3）建议作者注明手稿中该条目所在

的位置。

作者应对每个条目作出回应。如果缺少某个条目，

作者应注明缺失，并简要解释未包含该条目的原因（例

如，数据不适宜公开，未收集数据，信息超出研究设计

的范围）。

作者应注明提交报告中每个条目的位置（按行号、

页码或版块）。条目的位置由作者自行选择。建议位置

遵循研究报告的常规版块：导言（背景）、方法、结果

和讨论（即 IMRaD）。某些条目的详细信息，可以通过

引用适宜的参考文献来提供（例如，描述医疗体系的参

考文献）。

需要认识到，当在基本医疗（初级保健）研究中涉

及特定的方法或背景时，也可能同时适用其他的研究报

告指南。作者可以将这些指南与 CRISP 指南一起使用，

以确保其论文中包含研究方法以及基本医疗（初级保健）

相关人群所需要的信息。当基本医疗（初级保健）研究

符合现有的某个报告指南时，例如 CONSORT 指南［11］、

STROBE 指南［12］或 COREQ 指南［13］时，CRISP 指南可

以作为以上这些指南的补充，从而保证研究报告在基本

医疗（初级保健）研究的语境下提供足够信息。例如，

CRISP 中要求提供关于多病共存和连续照护的信息，而

这些信息在其他指南中没有建议。CRISP 的一些报告条

目也可能与其他指南中的条目重叠。

与其他报告指南一样，CRISP 指南可以帮助指导研

究的规划、实施和报告，对从事科研工作的教师、学生、

推广者和资助者也可能有所帮助。

4　讨论

由基本医疗（初级保健）研究相关群体制定，并为

其服务的指南——CRISP 清单是通过多种方法研究的最

终成果，包含了需求评估、文献综述、全球调查和德尔

菲法研究，具有前瞻性设计、透明和迭代的特点。我们

在之前的报告中，已详细报告了研究设计、结果、分析

和局限性［14，18］。

在 CRISP 条目开发过程中，我们设计了一种不同

于大多数已发布报告指南的开发路径。我们并未依赖少

数擅长特定研究方法的领军专家，而是将基本医疗（初

级保健）研究及其交流方面的专家视为研究者群体。我

们广泛采纳了不同专业、学科、国家的，以及具有不同

个人和专业特征、研究职责的学者的意见，并同时考虑

了基本医疗（初级保健）研究的研究人员和使用者的建

议。在每一个步骤中，我们都受益于患者和社区代表的

参与。最后，我们在一个多样化的小组中对 CRISP 清

单及其支持文件进行了试点测试。

这种创新方法的成功得益于较高的调查响应率、多

个小组建议的报告条目中共同出现的明确主题，以及达

成对一组报告条目的共识。

我们的调查招募了来自基本医疗（初级保健）领域

的广泛的参与者，旨在倾听所有的意见。我们调查的样

本是包容性的，但不能声称具有统计学上的人群代表性。

大多数临床医务人员是医生，其中大多数是家庭医生或

全科医生。随着 CRISP 指南的发展，应当继续获得更

多的参与者的意见。

我们之所以能够成功的吸引家庭医生、全科医生及

其他人的参与，得益于 WONCA（世界家庭医生组织，

https://www.globalfamilydoctor.com）和 NAPCRG（北美初

级保健研究学会，https://www.napcrg.org）对 CRISP 项目
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的目标以及研究方法的支持。

5　指南的实施及未来发展

尽管满足纳入 CRISP 清单中的条目，可能需要在

论文报告中增加细节和篇幅，但我们的研究表明，读者

需要这些信息，这样才能够更好地利用研究的发现和结

果。增加这些必要条目，可能需要采用新的出版方法，

包括使用附录、在线材料和其他创新策略。理想情况下，

论文的报告格式应根据论文的用途而设计。同时，论文

的报告也应当满足读者们的需求，因为他们希望将研究

的发现和结果应用到后续的研究、患者照护、医疗卫生

体系和人群健康中去。出版技术和传播策略的进步，应

当为更多的研究使用者，提供更大的论文使用价值。

尽管 CRISP 指南专为满足基本医疗（初级保健）

的需求而设计，但其原则和指南的内容，也对改善其他

医学和健康科学领域的研究报告有所帮助。我们鼓励其

他团体也考虑采用这种以使用者为导向的、富有包容性

的流程开发研究报告指南。

CRISP 指南是一个动态发展的文件，随着基本医疗

（初级保健）及其研究方法的发展、传播途径的扩展，

以及科学、实践和使命越趋成熟，其可能会随时修订。

我们欢迎所有人的指导，以使指南对更多用户更加实用。

我们欢迎大家通过 CRISP 网站（https://crisp-pc.org/）提

供意见和建议。

CRISP 指南在改进基本医疗（初级保健）研究报告

上的有效性上，值得进行进一步的测试和验证。我们鼓

励其他人员开发和分享 CRISP 条目指南的最佳实践方

法。指南的使用者，如编辑、期刊和教育者可以探索通

过新的方法来报告研究的发现和结果，以及他们对患者

照护、临床实践和医疗卫生体系的影响。

CRISP 工作组计划将指南翻译成多种语言，以帮助

全球研究人员。我们欢迎认为翻译它将帮助提升当地科

研环境的研究人员与我们联系。

我们建议期刊编辑通过鼓励作者和审稿人使用

CRISP 清单，来帮助作者提高基本医疗（初级保健）研

究报告的质量［20］。也建议基本医疗（初级保健）研究

期刊发表社论，讨论由基本医疗（初级保健）研究人员

制定的 CRISP 声明和 CRISP 清单的潜在价值。

我们希望 CRISP 指南能帮助研究人员、作者、编辑、

审稿人、读者及其他用户改进基本医疗（初级保健）研

究的报告，以促进研究、医疗照护和健康的改善。

致谢：CRISP 工作组感谢华盛顿大学（西雅图，华

盛顿州）生命科学图书馆员 Diana N. Louden 对文献综

述的管理，感谢 Angela Yang（华盛顿大学牙科学院）

和 Liesbeth Hunik（荷兰奈梅亨 Radboud 大学医学中心

基础和社区护理系）协助组织调查和指南评审；我们感

谢 Frank Moriarty（爱尔兰都柏林爱尔兰皇家外科医学院

高级讲师），Peter Lucassen（荷兰奈梅亨 Radboud 大学

医学中心高级研究员）和 Hans van der Wouden（荷兰阿

姆斯特丹 Vrije 大学医学中心阿姆斯特丹公共卫生研究

所全科医学系副教授）对于德尔菲研究的指导。我们感

谢 Vivian Ramsden（加拿大萨斯喀彻温大学教授）对手
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