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　 　 【摘要】 健康的生活方式、 良好的生活习惯是预防慢性非传染性疾病的有效策略和重要途径。 同时， 随着循证医学

的发展， 证据转化体系在临床上取得了卓有成效的进展， 然而全球范围内尚无全面、 专业、 高效的生活方式证据转化系

统。 基于此， 兰州大学健康生活方式证据研究、 评价与传播工作组 （Ｈｅａｌｔｈ ＬｉｆｅＳｔｙｌｅ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｇｒｏｕｐ， ＨＬＳＥ Ｇｒｏｕｐ） 构建

了健康生活方式证据转化系统 （ＨＬＳＥ 系统）， 旨在对生活方式相关证据资源进行综合、 评价、 转化和应用。 本文将介

绍 ＨＬＳＥ 系统的功能模块设计、 开发流程与测试、 界面设计与功能展示， 阐述构建证据转化系统的意义。
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Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２４，１５（６）：１４１３－１４２１

　 　 慢性非传染性疾病导致的疾病负担占总疾病负担

七成以上， 死亡人数占总死亡人数的 ８８％， 成为制

约健康期望寿命提高的重要因素［１］ 。 世界卫生组织

（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ） 研究发现， 个人

行为与生活方式在影响健康的因素中占比约 ６０％，
表明除生物病因和社会环境因素外， 个人行为与生活

方式因素逐渐成为慢性非传染性疾病的重要致病因

素［２⁃４］ 。 近年来， 党中央、 国务院和国家卫生健康委

先后发布了 《 “健康中国 ２０３０” 规划纲要》 《健康中

国行动 （２０１９—２０３０） 》 《 “十四五” 国民健康规

划》 等卫生政策文件， 均将促进健康生活方式放在

重要位置， 且均认为促进健康生活方式是提高国人健

康水平的重要策略［１，４⁃５］ 。 循证医学实践的核心在于

卫生保健人员审慎地、 明确地应用当前最佳证据， 以

确保医疗决策的科学性与个性化， 从而提升医疗服务

的质量和效果［６］ 。 然而， 科学证据无法完全满足临

床实践现状， 基于经验、 习惯和未经评价的方法仍

在不同程度上影响着临床决策。 为弥合科学证据与

临床实践之间的差距， ＷＨＯ 倡导应用循证医学理

念及方法加速知识转化， 并将其定义为： 综合、 传

播、 交换并应用知识促进居民健康， 提供更有效的

卫生服务和产品， 完善医疗卫生体系的动态迭代过

程［７⁃８］ 。 Ｈａｙｎｅｓ ＲＢ 先后提出多种循证证据金字塔模

型对研究证据进行分级， 并于 ２０１６ 年对原模型进

行简化迭代， 将循证证据资源分为原始研究、 系统

评价、 临床实践指南 （下文简称 “指南” ）、 证据

汇总和系统 ５ 个层级［９⁃１２］ 。 目前， 全球范围内已有

多个循证医学专业数据库［１３］ ， 但在生活方式方面

尚无专业、 高效的数据库可对相关证据资源进行综

合、 评价、 转换和应用。 《 “十四五” 国民健康规

划》 明确指出， 要推动健康生活方式， 加强健康促

进和教育， 完善国家健康资源库［５］ 。 因此， 构建生

活方式证据转化系统对于促进全民健康生活将产生

极为重要的影响。
为更好地满足公众对美好生活的需求， 推进健康

生活方式普及， 兰州大学健康生活方式证据研究、 评

价与传播工作组 （ Ｈｅａｌｔｈ ＬｉｆｅＳｔｙｌｅ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｇｒｏｕｐ，
ＨＬＳＥ Ｇｒｏｕｐ） 立足于 “健康中国” 战略， 聚焦生活

方式医学主要关注的 ５ 个维度 （营养、 运动、 心理、
环境和睡眠） ［１４］ ， 综合考虑公众健康素养、 疾病谱变

化、 死亡危险因素和人群生活方式等多方面因素， 构

建健康生活方式证据转化系统 （下文简称 “ＨＬＳＥ 系

统”， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｈｌｓｅ􀆰 ｃｎ ／ ）， 通过系统收录与传播国内

外研究证据， 旨在为公众提供基于最佳证据的健康生

活方式建议。 同时， 也可为生活方式和健康促进实践

指南的制订者以及政策制定者提供证据快速获取

途径。

１　 系统搭建与功能模块设计

１􀆰 １　 顶层设计与技术开发

在 ＨＬＳＥ 系统设计阶段， 成立平台设计专家组，
包括循证方法学专家 ３ 人， 文献学专家 ２ 人， 营养

学、 运动医学、 心理学、 睡眠医学、 环境卫生领域专

家各 １ 人， 科研人员和公众代表 ２ 人， 计算机科学与

信息技术专家 ３ 人 （表 １）。 本系统遵循实用性、 安

全性、 先进性、 用户友好性、 可扩展性、 科学性和动

态更新 ７ 项原则， 全面考虑功能定位、 人员经验和技

术可 行 性， 采 用 ＪａｖａＳｃｒｉｐｔ 语 言、 ＪａｖａＥＥ 标 准 和

Ｓｐｒｉｎｇ、 ＭｙＢａｔｉｓ、 Ｖｕｅ、 Ｅｌｅｍｅｎｔ⁃ＵＩ 等软件， 搭建由

Ｗｅｂ 服务器、 数据库服务器、 应用服务器、 交换机、
防火墙、 路由器、 磁盘阵列、 入侵检测器等硬件支持

的基于 Ｗｅｂ 环境的证据转化系统［１５⁃２３］ 。
１􀆰 ２　 功能模块和字段设置

ＨＬＳＥ 系统包括证据管理、 网站管理、 系统管理

和权限管理 ４ 个核心功能模块 （图 １）。 纳入证据基

本信息字段在参考系统评价和 Ｍｅｔａ 分析优先报告条

目 （Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ
Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｅｓ， ＰＲＩＳＭＡ） 清单［２４⁃２５］ 及国际实践指

南报告规范 （Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ
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表 １　 ＨＬＳＥ 系统专家组职能

Ｔａｂ． １　 ＨＬＳＥ ｓｙｓｔｅｍｓ ｅｘｐｅｒｔ ｇｒｏｕｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ

专家组成员专业方向 顶层设计共识内容

循证方法学

　
提供循证医学专业知识和指导， 确保系统整体设计及功能符合循证实践原则与标准， 培训团队成员文献数据

录入工作， 完善数据质量控制原则

文献学 明确文献收集方法， 制订系统各领域检索策略， 确定文献检索方式

环境卫生、 营养学、 睡眠医学、
运动医学和心理学

指导系统整体设计与功能完善， 修订检索策略

　

科研人员与公众代表 作为终端用户， 为系统的功能实现和用户体验提供反馈

计算机科学与信息技术 基于其他专家组提出的模块设计及功能需求， 负责本系统的界面设计、 功能实现、 系统维护、 运营和升级等

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ， ＲＩＧＨＴ） 清单［２６］的基础上， 经专家讨论

达成共识， 以确保纳入证据信息收集及录入的规范

性、 科学性； 方法学质量评价字段参照系统评价质

量评价工具 （Ａ ＭｅａＳｕｒｅｍｅｎｔ Ｔｏｏｌ ｔｏ Ａｓｓｅｓｓ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
Ｒｅｖｉｅｗｓ， ＡＭＳＴＡＲ ２ ） 和 指 南 研 究 与 评 价 工 具

（Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，
ＡＧＲＥＥ Ⅱ） 设置， 分别用以评估系统评价和指南

的方法学质量［２７⁃３１］ 。

图 １　 ＨＬＳＥ 系统功能模块设置

Ｆｉｇ． １　 ＨＬＳＥ ｓｙｓｔｅｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌｅ ｓｅｔｔｉｎｇ

２　 系统证据管理

２􀆰 １　 成立研究小组与质量控制

在 ＨＬＳＥ 系统开发之初， 围绕各领域组建工作

组， 确定小组成员并明确相关职责， 以确保证据的检

索、 筛选、 录入、 评价和审核入库等一系列工作顺利

完成。 为保证证据筛选、 信息提取和质量评价等的准

确性和一致性， 对各领域工作组成员进行统一培训并

测试， 测试合格的成员开展证据筛选、 数据录入和质

量评价预试验。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件计算预试验

的组 内 相 关 系 数 （ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，
ＩＣＣ） 并验证其一致性［３２⁃３３］ 。 当 ＩＣＣ 值＞０􀆰 ８ 时， 正

式开始证据筛选、 信息提取和质量评价工作。
２􀆰 ２　 证据纳入与排除标准

根据 “５Ｓ” 金字塔模型， ＨＬＳＥ 系统收录文献包

括系统评价和指南， 其纳入标准： （１） 研究类型为

基于随机对照试验或观察性研究的定性或定量系统评

价和内容、 结构完整的循证指南； （２） 以汉语或英

语语种发表； （３） 以各领域主题为主； （４） 研究关

注人群的健康状况。 排除标准： （１） 系统评价 ／ Ｍｅｔａ
分析或指南的翻译版本、 单纯文献质量评价或重复发

表的文献； （２） 无法获取原文的文献； （３） 计划书、
方法学介绍文章、 共识、 会议论文、 摘要、 社论材料

等类型文献。
２􀆰 ３　 证据获取

计算机检索中国知网、 万方数据知识服务平台、
中国生物医学文献数据库、 维普中文期刊数据库、
ＰｕｂＭｅｄ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 Ｅｍｂａｓｅ 和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ
等 １０ 余个数据库所收录的系统评价 ／ Ｍｅｔａ 分析和指

南， 根据不同领域对其专业数据库进行补充检索。
检索策略采用主题词与自由词相结合的方式， 检索

词分为证据转化系统各领域主题词和系统评价 ／
Ｍｅｔａ 分析或指南两部分。 检索过程中， 由专业人员

对检索到的原始数据进行质量监控， 一旦发现检索

结果查全率、 查准率及相关性等指标不符合要求，
立即调整检索策略。 此外， 针对系统评价， 补充检

索 ＵｐＴｏＤａｔｅ、 ＢＭＪ Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔｉｃｅ 和 ＤｙｎａＭｅｄ 等主要决

策支持数据库； 针对指南， 补充检索英国国家卫生与

临床优化研究所、 苏格兰校际指南网络、 国际指南协

作网和中华医学期刊全文数据库等常用专业指南网

站。 对于无法获取全文的证据， 通过电话或邮件与相

关机构或平台联系以获取文献。
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１４１６　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２４

２􀆰 ４　 证据筛选与信息提取

文献检索工作结束后， 所有记录导入 Ｅｎｄｎｏｔｅ ２０
软件初步去重［３４］ 。 随后， 将剩余记录导入 Ｒａｙｙａｎ 软

件， 并由 ２ 名评价员独立进行标题和摘要筛选， 如遇

分歧将通过协商或与第 ３ 名评价员讨论解决［３５］ 。
２ 名评价员对纳入证据的基本信息进行提取， 包括证

据类型、 研究领域、 标题、 关键词、 摘要、 作者相关

信息和全文链接等。 其中， 疾病分类参考国际疾病分

类第十一次修订本 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅｓ １１ｔｈ ｒｅｖｉｓｉｏｎ， ＩＣＤ⁃ １１） ［３６］ 进行分类， 人群类型

包括成人、 儿童、 青少年、 老年人、 孕产妇、 婴幼儿

和混合人群 ７ 种类型。 针对系统评价， 单独设置 “疾
病名称” “纳入标准” 和 “排除标准” ３ 个字段； 针

对指南， 单独设置 “目标人群” 和 “推荐意见”
２ 个字段。
２􀆰 ５　 信息录入与审核

录入过程采用 “双录＋双核” 方式， 即同 １ 篇

文献， 由 ２ 名录入员进行数据录入， 由 ２ 名审核员

进行数据审核， 数据录入员与审核员为不同人员。
审核员对录入的数据进行审核、 修改， 若录入信息

无误， 则点击 “入库”， 提取首页状态由 “提取

中” 变为 “已审核”； 若录入信息存在错误， 则依

据纳入研究进行修改并审核通过； 若研究不符合纳

入与排除标准， 则点击 “排除”， 提取首页状态变

为 “已排除”。
２􀆰 ６　 证据录入与管理

ＨＬＳＥ 系统构建完成后， 针对营养、 运动、 心

理、 睡眠和环境 ５ 个领域， 分别由多学科、 不同学

历层次人员相结合成立工作组 （每个工作组 ５ 名成

员）， 以完成文献检索与筛选、 信息录入、 质量评

价和信息审核等工作。 截至 ２０２２ 年 ６ 月 １ 日， 营

养、 运动、 心理、 睡眠和环境 ５ 个领域分别检索到

文献 ８２ ５０３ 篇、 ７１ ０１２篇、 ５９ ６９６ 篇、 ３６ １２３ 篇和

２４ ６４５ 篇， 共计 ２７３ ９７９ 篇。 筛选标题和摘要并阅

读潜在符合标准的文献全文， 最终纳入营养领域系

统评价 ５６７８ 篇、 指南 １２４ 篇； 运动领域系统评价

３４６５ 篇、 指南 ７８ 篇； 心理领域系统评价 １４３４ 篇、
指南 ４３ 篇； 睡 眠 领 域 系 统 评 价 １６５９ 篇、 指 南

５２ 篇； 环境领域系统评价 ３４０ 篇、 指南 １２ 篇。 在

健康生活方式证据转化系统Ⅰ期构建过程中， 证据

转化系统已录入系统评价和指南近 １３ ０００ 篇， 完成

运动领域证据的质量评价， 并对其中 ７０００ 余篇文

献进行审核发布， 目前证据的录入、 发布、 检索和

更新仍在持续进行中。

２􀆰 ７　 证据转化

为进一步促进科学证据向行为指导转化， 工作组

在文献调研基础上确定调查问卷条目池， 结合国内外

现有调查， 经讨论后最终确定包含公众基本信息、 健

康生活方式水平、 健康信息获取与使用现状及其障碍

与策略评估的综合性问卷， 以探索生活方式水平与电

子健康素养的关系， 为公众获取与使用健康生活方式

信息提供解决思路［３７］ 。 根据用户需求调研结果， 工

作组基于 ＨＬＳＥ 系统收录的最佳研究证据， 由循证医

学专业人员与营养、 运动、 心理、 睡眠及环境等领域

专家考虑证据适用性、 目标人群特点以及实施的可行

性， 对研究的目的、 方法、 关键发现及结论等核心要

素进行精准提炼， 并以简语摘要、 可视化图谱提升公

众对健康生活方式证据的理解， 促进健康生活方式信

息的传播。 此外， 通过微信公众号等社交媒体发布推

文， 进一步扩大科学证据的传播范围。

３　 系统展示

ＨＬＳＥ 系统前端首页界面简洁， 包括检索框、 各

领域快捷按钮、 ＨＬＳＥ 动态、 热门主题以及部分循证

证据库链接按钮等功能模块 （图 ２）； 后台主页对研

究领域、 人群类型、 疾病分类、 疾病名称和证据类型

进行统计和展示 （图 ３）； 数据管理首页包括 “编

码” “类型” “标题” “关键词” “期刊” “病名”
“版本” “状态” 和 “操作”， 其中下拉菜单 “类型”
包括系统评价 ／ Ｍｅｔａ 分析和指南， “状态” 包括新建、
提取中、 已审核和已排除 （图 ４）。

４　 系统测试

系统测试作为系统生命周期中的重要环节， 与开

发具有同等重要作用。 通过系统测试， 可及时发现系

统存 在 的 问 题， 修 正 缺 陷， 完 善 不 足、 优 化 性

能［３８⁃３９］ 。 因此， 研究团队在系统开发完成后， 对设

备适配性与系统压力和功能进行测试。
４􀆰 １　 设备适配性测试

在线系统应在不同终端设备上均具有良好的显

示。 因此， 在系统开发完成后， 使用台式电脑、 笔记

本电脑和平板电脑等设备进行适配性测试。 结果显

示， 应用不同设备登录本系统， 其界面显示、 渲染均

正常， 表明平台的适配性良好。
４􀆰 ２　 系统压力测试

在大量用户同时访问的情况下， 系统仍能及时响
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图 ２　 ＨＬＳＥ 系统前端主页

Ｆｉｇ． ２　 ＨＬＳＥ ｓｙｓｔｅｍ ｆｒｏｎｔ⁃ｅｎｄ ｈｏｍｅｐａｇｅ

图 ３　 ＨＬＳＥ 系统后台主页

Ｆｉｇ． ３　 ＨＬＳＥ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｃｋｅｎｄ ｈｏｍｅｐａｇｅ
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１４１８　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２４

图 ４　 ＨＬＳＥ 系统后台证据汇总界面

Ｆｉｇ． ４　 ＨＬＳＥ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｃｋｅｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｐａｇｅ

应用户请求并稳定运行， 则反映其负载能力强。 因

此， 通过模拟多用户同时访问， 评估系统在高负载下

平均响应时长以及中央处理器 （ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ
ｕｎｉｔ， ＣＰＵ） 和内存的平均占有率。 测试结果显示，
在并发量为 ３００ 时， ＨＬＳＥ 系统基本可为用户请求提

供快速、 灵敏的响应， 满足用户需求。
４􀆰 ３　 系统功能测试

４􀆰 ３􀆰 １　 系统检索功能测试

ＨＬＳＥ 系统可通过 ３ 种方式进行检索： （１） 在证

据库首页检索框中进行基本检索； （２） 通过点击首

页不同领域快捷按钮后结合 “版本” 和 “疾病分类”
等过滤器进行检索； （３） 点击首页 “高级检索” 后，
通过对标题、 作者、 关键词、 摘要、 作者单位使用布

尔逻辑模型 （ “与” “或” “非” ） 组合， 并通过对

发表时间、 发表期刊、 基金资助和研究领域进行限

定。 以文献 ［４０］ 网状 Ｍｅｔａ 分析为例， 对系统检索

功能进行验证。 结果显示， ３ 种检索方式均可正常跳

转至示例文章详情页。
４􀆰 ３􀆰 ２　 证据查阅功能测试

由工作组成员将符合纳入标准的证据录入并审

核、 发布后， 用户选择目标证据即可查看原文摘要、
简语摘要、 可视化图谱、 动画微视频， 并可在登录账

号后查看质量评价结果， 以及通过全文链接跳转至期

刊官网对文章原文进行查阅。 以网状 Ｍｅｔａ 分析［４０］ 为

例， 对证据查阅功能进行验证。 结果显示， 原文摘

要、 简语摘要、 可视化图谱、 质量评价结果等功能均

可实现 （以可视化图谱为例进行展示， 详见图 ５），
并可成功跳转至其期刊收录原文界面。

５　 小结

健康是人民的基本权利， 是人生的首要财富。 现

代医学模式认为， 健康不仅是没有疾病和虚弱， 而且

是身体的、 精神的、 道德的和社会适应的良好状态。
普及健康生活是促进人类健康的关键环节之一， 是预

防、 控制疾病的一项先导性和基础性工作。 ＨＬＳＥ 系

统遵循 《健康中国行动 （２０１９—２０３０） 》 《 “十四

五” 国民健康规划》 等政策文件所倡导的 “预防为

主， 积极推行健康文明的生活方式”， 作为全球范围

内首个健康生活方式领域的循证医学证据转化平台，
其构建将循证医学、 计算机科学与技术、 生活方式医

学等学科的研究方法与内容有机结合， 工作组成员由

多学科、 不同学历层次人员组成， 充分考虑了生活方

式对公众健康状况的影响， 系统地纳入了国内外最佳

研究证据， 为用户提供了经遴选的科学依据， 改善了

公众的健康信息科学性和可靠性不足现状， 对于公众

及健康管理相关人员的健康管理、 科研人员的证据利

用、 国家卫生政策的制定均具有重要作用与意义。
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图 ５　 ＨＬＳＥ 系统文章可视化图谱详情页 （以网状 Ｍｅｔａ 分析为例）
Ｆｉｇ． ５　 ＨＬＳＥ ｓｙｓｔｅｍ ａｒｔｉｃｌｅ ｄｅｔａｉｌ ｐａｇｅ （Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ａｓ ａｎ ｅｘａｍｐｌｅ）

　 　 ＨＬＳＥ 系统提供基本检索、 高级检索和过滤器检

索 ３ 种检索方式， 公众可通过不同方式获取健康生活

方式循证证据。 为加快证据的推广应用， 研究团队采

用简语摘要、 可视化图谱和动画微视频等多种形式对

证据进行转化， 在确保科学性的基础上进一步提升了

循证证据的可理解性。 目前， 研究团队开通了微信公

众号 “循证评价与智慧决策”， 以系统中收录的证据

为基础制作视频或图文内容， 并将相关内容在系统

“ＨＬＳＥ 动态” 中呈现， 以便广泛传播健康生活方式

科学证据。 同时， ＨＬＳＥ 系统尚需不断完善其功能和

证据覆盖范围， 持续优化文献特征分析和输出功能，
逐步实现自动化和智能化， 期待未来以更便捷的形式

满足公众需求。
综上所述， 在 “健康中国” 和 “数字中国” 建

设背景下， 构建健康生活方式证据转化系统将有利于

发展健康文化， 加强健康教育， 塑造自主自律的健康

行为， 预防各类慢性病， 提升心理健康素质， 引导公

众形成合理膳食、 适量运动、 戒烟限酒、 心理平衡的

健康生活方式， 促进全民循证健康生活。
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Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ ］ ． ＢＭＪ， ２０２０，
３６９： ｍ６９６．

（收稿： ２０２４⁃０１⁃２８ 录用： ２０２４⁃０５⁃１３ 在线： ２０２４⁃０８⁃０７）
（本文编辑： 李玉乐）


