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专业人士包括医生、工程师、警察、社会工作者和教师等。他们的共同特点在于通过专门培

训获得了正式资格，被监管机构录取并受到纪律约束，为客户和公众的利益提供客观的咨询和服

务，并被赋予某种程度的垄断权。其他专业人士的身份可能没那么正式。关于将某类工人视为专

业人士方面，各国差异很大。此处我们提供了专业人士如何进行决策的环境，并提出可能明确其

证据使用过程中支持（或阻碍）因素的问题。

问题 提示 

提示 •	提供咨询或服务

决策是在何处以
及如何做出的？ 

•	能够决定是否以及如何独立采取行动——常出于冲动，或是习得、无意识过程的一部分；或者思考后，
作为包括发现和使用证据在内的深思熟虑且有意识过程的一部分(1)，而不是在政策和程序由他人制定
的工作场所

影响决策的因素
有哪些？ 

•	需要能力、机遇和动机来做出专业的决策，或与个人用户共同决策
•	一些已有的专业框架，例如循证医学“三要素”：临床环境（患者病情和医生专业知识）、患者价值观
和偏好，以及证据

什么样的“结
构”可以为证据
（和证据支持
制度化）提供途

径？ 

•	工作的单位：提供决策支持、知识管理、研发（R&D）、预算和规划、市场营销、监督、审计和风险管
理

•	来自证据支持项目（例如针对教师的教育基金捐赠会）的外部工作场所支持
•	来自管理咨询公司、金融服务部门（如融资）和金融机构（如外部性定价）和全球技术标准制定者的外
部工作场所支持

哪些“流程”可
能会提供证据？ 

•	职业行为守则
•	持续性专业发展
•	维持执照（例如在规定期限内最低限度的持续性专业发展；定期同行和实践评估）
•	其他监管要求
•	基于实践的研究机会
•	工作场所流程，例如预算、规划和监督，以及支持工作流程的政策、程序、手册和其他工具（完整列表
见第3.4节）

3.3.55 专业人士及其使用证据的环境

超过1000个证据综合证明了支持卫生专业人员，尤其是医生使用证据的策略的有效性，其中许多都是高质量的。

此外，有一些关于此类证据综合的再评价，其中一个针对中低收入国家。(25) 部分证据综合探讨了其他专业人员 

（如教师和校长）使用证据的影响因素。(26) 

更具操作性的是，部分国家政府以证据综合、指南和工具包来支持专业人士使用证据。例如，英国政府投资了一

系列证据有效性中心（What Works Centres），如分别由警务学院和教育基金捐赠会主办的用以支持警察和教师的

中心。 
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