
1 定性研究的定义

定性研究是指在自然环境中， 通过现场观察、
体验或访谈收集资料，对社会现象进行分析和深入
研究，并归纳总结出理性概念，对事物加以合理解
释的过程。 定性研究包括四个基本要素 ［1］：对纳入
研究的对象必须合理、有目的地加以选择，应当与

研究问题相关；资料收集的方法必须针对研究的目
的和场所；资料收集的过程应当是综合的，能够反
映覆盖面和代表性，能够对观察到的事件加以适当
的描述；资料分析的手段恰当，分析结果与多种来
源的信息进行整合，确保研究对象的观点得到合理
的解释。

2 定性研究的优点

（1） 定性研究可以为突发事件、复杂事件提供
解释分析，可以产生新理论 ［2］。

（2） 定性研究者系统地观察人们和事件，以揭
示人们在自然状态下的行为和相互作用。观察可以
避免言行不一致，可以获得观察对象自己还没有意
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识到的他们的行为和习惯 ［3］。
（3） 定性研究者深入到研究现场，作为现场情

境中的一个成员，和被研究者一起生活工作，在自
然生活情境中，全面描述现场情境。 具有一定的真
实性和全面性。

（4） 定性研究强调研究者放下自己的主观臆
测，尊重事实，允许并鼓励研究对象根据自己的认
知框架，而不是根据预先安排好的问题结构来作出
回答，具有一定的灵活性。

（5） 定性研究最突出的特点就是对人的尊重，
它最关注的是研究对象自己的看法，尊重研究对象
对自己行为的解释，从研究对象的角度去诠释研究
对象行为的内部意义 ［4］。

3 定性研究的缺点

定性研究具有两个非常显著的缺点就是存在

偏倚和代表性差。许多定性研究者没有具体描述分
析资料的方法，可能会存在一定的偏倚。 由于定性
研究采取的是目的抽样，样本量比定量研究要少得
多，样本不具备广泛的代表性，研究结果可能有很
大的变异性。 抽样的原则是尽可能扩大抽样的范
围，保证各种变异因素都存在。

Britten［5］认为“定量研究可靠但不可信，定性研
究可信但不可靠”， 所以在阅读定性研究的文献时
就要多留心定性研究的一些方法上的细节。 包括：
访谈的技巧，分析资料的策略，观点和主题是如何
从原始资料里面提取出来的，分析时是否不恰当地
剔除了某些资料等。

4 定性研究与定量研究的关系

使用定性方法还是定量方法进行科学研究，一
直存在着争议， 有些学者把他们看成是互相对立
的。 追溯至 20 世纪 90 年代，就有关于定性研究和
定量研究在医疗服务领域内的争论。健康服务是英
国国民医疗保健服务系统（National Health Service，
NHS）采取改革措施的重要部分，临床医生通常只
接受通过严格临床试验得出的临床证据。而社会学
家认为只有观察和交谈的方法才能探寻 NHS 的状
况。 在强调定量研究作为科学证据的同时，定性方
法不能忽略，二者相结合才能提高研究的质量和效
果［6］。 未来医学研究的方法必然提倡定性与定量研
究相结合 ［7，8］。

Britten 认为定性研究是定量研究的补充 ［5］。 例
如定量研究可以计算高血压患者接受一种治疗措

施后的病死率， 定性研究可以测量患者的健康信
念：持续高血压意味着什么？ 这和医务工作者的信
念和行为有什么关系？ 简单地说，定量研究侧重于
比较率和终点结局，而定性研究侧重于探查干预过
程中医生对患者进行这种治疗的原因，患者对于疾
病的反应、情感和心理上的应对策略等。 定性研究
要求研究者聆听人们的看法， 走进他们的世界，对
交流技巧有着较高的要求。
在许多大的研究项目中，研究问题经常会涉及

到采用两种方法加以应用，因为涉及到大样本人群
中效应的分布和效应指标的问题，或同一研究设计
中涉及过程和生发机制的问题。对这两种方法可采
用以下几种方式结合使用：

（1）序贯结合（combination in sequence）：首先，
在构建定量方法之前，采用定性方法进行探索性研
究以提供参考变量。或者是先用定量方法找出关键
的问题，再用定性方法进行调查。

（2）平行结合（combination in parallel）：两组方
法同时应用，并互为补充。

（3）两种方法在微观的方法层次上结合：例如
在一个相关的应答者样本中进行焦点组访谈，为一
项调查问卷的设计或验证拟订一份草稿。
公共卫生、社会学、人类学、心理学等领域更广

泛的应用定性方法以利于学科发展和互相协作、互
相借鉴。定性研究者需要不断完善研究设计使之更
加精确，让更多的人了解定性研究的方法，为进行
更为严谨的医学研究提供方法学支持 ［5］。

5 定性研究在医学领域应用的现状

医学定性研究于近十几年在国外兴起，它使我
们对各种现象具有更多的敏感性， 一定程度上来
说， 定性研究比定量研究更多地体现出人文关怀，
越来越引起了医学工作者的重视。目前所应用的干
预措施具有一定的复杂性， 仅仅用临床试验所得
出的定量数据不一定能够解释所有人类所面临的

健康问题 ［9］。近年来国外在卫生保健、健康教育、卫
生政策和卫生服务等领域中开展了大量定性研

究，很多研究都使用了开放式问卷调查（open-ended
survey）的方法［10］。
国际医学研究领域的专家非常重视定性研究

的方法在医学研究中的应用，在第二届世界补充替
代医学大会上， 专家指出定性研究将是 21 世纪医
学研究的主要方向之一。但国内医学领域的定性研
究并不多见，仅在精神病学和社会学领域内有为数
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不多的文章发表，而且难以保证高质量的国际水平
的定性研究。

Thomas从哲学角度出发，认为牛顿时代的到来
和文艺复兴为人们建立了两种不同的世界观，从而
导致了人们的传统思维方法都发生了改变。一种是
现代科学崇尚的客观现实， 另一种则强调主观现
实。由此，科研方法也分为两种，就是后来人们概括
的定性和定量方法。他认为人们应当看到定性和定
量方法互相弥补的重要性，应该把定性研究引入到
生物医学研究领域 ［11］。 当前，受科学世界观的影
响，医学研究仍以定量研究为主。 临床研究者一直
难以接受这种已经被社会学研究广泛应用的方法。
他们把定量研究当做准绳， 习惯于先提出假说，再
用精确的试验进行验证。而且医学杂志很难接受一
篇像叙述故事一样的文章。再加上定性研究没有公
认的严格评价体系，所以定性研究文献的发表总是
困难重重 ［12］。

1995 年 ，Pope 和 Mays ［13 －18］在英国医学杂志

（BMJ） 上报道了一系列文章， 描述定性研究的特
点、范围和应用等。 Sofaer［2］提出，一篇好的定性研
究同样可以是系统的、全面的、设计严格的。有学者
提出有必要做一些定性研究的系统综述，把定性研
究结果同样作为循证医学证据加以运用。 Charlotte
是在医学卫生领域开展定性研究的著名学者，她制
定的 “疾病结局自评表”（measure yourself medical
outcome profile，MYMOP），可以成为定性研究的范
例 。 Cochrane 定 性 研 究 方 法 工 作 组 （Cochrane
Qualitative Research Methods Group，CQRMG） 已经
在 1998 年建立 ［19］，该小组致力于推广定性研究方
法并产生定性研究的系统评价，提高人们对于定性
研究的重视，并把定性研究的结果作为临床证据指
导，为定性资料的 Meta 综合提供指导。

6 定性研究在补充替代医学领域的现状

定性研究在补充替代医学领域内的研究可以

追溯至 20 世纪 90 年代， 截止到 2007 年 12 月 3
日，可以在美国国立医学图书馆 （PubMed）上检索
到补充替代医学领域内的定性研究共有 486 项，
BioMed Central 上可检索到 295 项研究。 目前在补
充替代医学领域内发表的定性研究文章，从总体上
可以分为以下两类：

（1）从宏观上了解补充替代医学的地位、应用
情况、人们对补充替代医学的态度、信念和存在的
障碍等，大多使用了面对面访谈法、问卷调查等方

法。
例如：Ezeome 等 ［20］在尼日利亚大学教学医院

的癌症患者中进行了一项关于补充替代医学疗法

的使用情况的定性研究，应用半结构式问卷的设
计 ，使用面对面访谈的方法 ，对 160 名癌症患者
进行了访谈。发现在尼日利亚的癌症患者寻求补
充替代疗法治疗非常普遍，大多数的患者并没有
获得预期的疗效，而且发现补充替代疗法的副作
用也非常普遍。每一个肿瘤临床医生应该询问患
者补充替代疗法的使用情况，这个信息的获得最
终会使他们的患者受益，而这些信息是定量研究
所不能获得的。

Maha 等 ［21］使用半结构式访谈的方法，去探索
临床医生对于补充替代医学的看法，以及补充替代
医学在 NHS 中的地位。 Baldwin 等 ［22］在美国进行了

一项调查，试图描述和深入理解不同背景下补充替
代医疗实践者和普通医生对于补充替代医学疗法

的概念定位。 Vohra 等 ［23］在北美进行了一项研究，
把补充替代医学整合入医疗中心去，对北美 9 个领
先的医疗中心进行了结构式访谈，了解他们的经历
和期望。

Artus 等 ［24］进行了 138 例面对面访谈式问卷调
查， 发现 84％患有慢性肌肉骨骼疼痛的患者选择
至少一种补充替代疗法进行治疗，65％正在使用，
69％的患者同时使用补充替代疗法和常规疗法。葡
萄糖胺和鱼油是最常用的补充替代药品。大多数寻
求初级护理的患者过去都曾使用过补充替代疗法，
而且经常是和常规疗法同时使用，定性研究可以揭
示补充替代疗法的益处和带来的不适，对未来初级
护理治疗慢性疼痛的方案提供了研究方向。

（2）补充替代医学对于某一种疾病的疗效和应
用方面的定性研究，关系到诊疗的各个方面。
在英国，Shaw 等 ［25］以哮喘为例进行了定性研

究，探讨哮喘患者或哮喘病患儿家长寻求补充替代
医学疗法的原因和过程，以及对于 NHS 的意义。
以肿瘤这种典型的慢性消耗性疾病为例 ，作

者系统检索了国际上已经发表的肿瘤领域内的定

性研究文章， 内容上涵盖了从方法学到临床具体
问题的实际应用。 从医生、病人、护士等不同角度
开展了肿瘤医疗、护理等方面的研究。截止到 2007
年 11 月 10 日，在 PubMed 上可以检索出有关肿瘤
方面的定性研究 432 篇。 以医生为研究对象开展
的研究集中于： 医生对肿瘤患者的地位和作用、
被患者接受的程度、 医患关系、 医生的态度等方
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面［26，27］。 以患者及家属为研究对象开展的研究集中
于 ：患者的需要 、病因 、对于诊疗方法的理解 、知
识、医疗服务、对于预后的期望、家庭关怀及帮助
等方面 ［28－30］。方法涉及电话访谈、焦点组访谈、个体
深入访谈、问卷调查等定性研究手段。

7 当前补充替代医学领域可供选择的定性
研究方法

当前补充替代医学领域可供选择的定性研究

方法包括 ：访谈法 （interview）；焦点组访谈 （focus
group）；观察（observation）等方法。 下面分别进行简
要介绍。
7．1 访谈法
定性研究访谈是基于日常生活的专业性的谈

话。 分为以下三类：
（1）定式访谈：通过使用定式问卷完成访谈，这

需要在开始访谈之前培训访问者用标准的方式提

问题。
（2）半定式访谈：根据研究内容制定一个松散

的框架，这一框架由一些开放式问题组成。
（3）深入访谈：较少有框架，可能仅仅针对一两

个主题做深入细致的访谈。
访谈由两个人组成：访谈者和被访者。 访谈由

访谈者引导和维持。进行定性研究访谈的首要条件
是访谈者对引出访谈的话题要有充分的准备，使被
访者可能“用他自己的话”或基于他自己的前提来
回答问题。访谈目的是取得被访者对某一现象的观
点和理解。
7．2 焦点组访谈法
焦点组访谈法（focus group interview）是针对某

一特定问题选取具有代表性的 8～12 个参与者进行
渐进的、 引导式的访谈。 访谈通常持续 2～3 小时，
由所谓的调解人 （moderator）或引导者 （facilitator）
主持会议。 主持人的身份并不是作为一般访谈者，
而是在与研究问题相关的小组中激励互相交流和

影响。
7．3 观察法
观察法分为参与者观察（participant observation）

与非参与性观察（non-participant observation）。 推荐
使用参与者观察法，参与者观察法是一种没有固定
结构类型的观察方法。研究者成为他正在观察的自
然社会环境中的一部分。 观察对象的行动、他们的
相互影响以及他们周围的事件与情境，研究者的身
份在此过程中是不被察觉的。

8 中医药研究中选择定性研究的意义

中医药学是基于长期经验的临床实践医学。在
循证医学的证据分级当中，经验被列为最低级别的
证据。 定性研究发现，研究的证据很难改变临床医
生的实践行为，反而，经验性的知识更容易被临床
医生所接受。 定性研究能够研究医生和患者的知
识、态度、观点、动机、期望，观察其医疗行为、医患
关系，了解干预措施实施过程中的障碍，能够更好
地促进临床证据在医疗实践中的应用，充分体现以
“患者为中心”的医疗模式，这正是定量研究不能回
答的问题。
中医的诊疗临床实践过程是复杂性干预，体现

在诊疗过程中多环节、分阶段、不同措施的干预，中
医药取得的疗效是由诊疗过程中许多不同的要素

综合作用的结果，不仅仅是中药处方的作用，许多
要素隐含在中医诊疗的过程中， 不易被总结归纳，
不易被从复杂的中医整体干预中被抽提出来。各个
中医医生之间存在共性和差异， 而且没有现成的、
已经被达成一致的共识，这就更加体现出了中医诊
疗过程的复杂性。中医治疗对疗效有作用的因素包
括建立良好的医患关系，给予患者一定的心理安慰
和鼓励，进行望、闻、问、切的信息采集，交流时与患
者进行的接触、沟通和倾听，提供生活方式、饮食习
惯、运动的建议，开具处方实施中药或针灸治疗。而
且这些要素间并不是彼此相互独立，可能还有复杂
的交互作用。
8．1 定性研究对于鉴定中医药复杂干预要素的意义
利用定性研究观察法系统描述记录中医诊疗

过程，通过定性研究分析法，抽提并鉴定中医药诊
疗过程的复杂要素组成， 对于中医药的疗效评价
可以进行细致深刻的分析与解释。 例如，中医诊疗
过程中是否有心理疏导的作用， 中医生是如何通
过与病人的交流审因论治。 以中医治疗肝气郁滞
为例， 情志致病是最常见的危险因素也是重要的
预后因素，开具疏肝理气中药之外，对于患者进行
心理疏导也是重要的环节， 中医生在诊疗过程中
通过与患者的沟通、交流与倾听，给予患者适当的
安慰与移情怡性的建议，例如建议多与亲友沟通、
多进行户外活动舒展情志、读什么类型的书、如何
修心养性不为琐事所累、常饮玫瑰花茶等。 这些都
构成了中医治疗的要素， 都可能对患者的预后起
积极作用。 通过定性研究观察法可以总结归纳这
些现象并进行解释。 单纯观察不能解决的环节可
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以同时结合定性访谈的方法直接从医生或患者那

里获取答案。
8．2 定性研究对于中医药疗效评价的意义
经典的定量研究方法随机对照试验对于评价

简单的干预措施如西药的疗效是很适合的。但评价
传统医学中的复杂干预措施，如中医辨证论治干预
时，这种寻求统计学上因果量化关联的评价方法就
显现了其局限性 ［31］。人体是一个开放的非线性系
统，对人体各组成部分的了解，并不意味着能对生
命现象做出全面的解释。人作为具有社会人文属性
的生命体具有复杂性。 每个症状作为子系统，对其
评价后进行简单的叠加，不能反映出病或证———即
整个系统的改变状态 ［32］。要对中医药治疗的效果进
行评价，就需要对诸多现象进行解释，而不仅仅是
简单的线性分析。 对中医学的疗效评价，需要将人
文背景纳入评价体系中。 对这些要素的评价，采用
经典的定量研究和关联分析是难以回答的 ［33］。
通过定性研究方法，回答诸如中医药的干预对

患者意味着什么？为什么医生和患者认为干预措施
有效？ 是怎么起作用的？ 患者的治疗体验和期望是
什么？从而对干预的过程和实施的内外环境等因素
加以解释。定性研究还有助于确定患者关心的结局
评价和治疗期望 ［34］。
相信在不久的将来，致力于人类健康事业的医

务工作者们， 将把目光投入到多元的研究方法中
去，用科学严谨的科研态度，用适宜的方法开展医
学研究，定性研究是不可或缺的手段，而且必将为
人类的健康研究作出应有的贡献。
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