
4.64.6 证据综合的覆盖面、质量和新近度

全球范围内的证据综合存在着对优先主题覆盖不全、（综合的）质量差异大、（对于检索本应纳入综合的潜在研

究）新近度等问题。对两个“一站式商店”证据综合的分析说明了此问题的严重性。一个“站点”关注所有非健康

的可持续发展目标，或称SDGs（社会系统证据），另一个则关注所有潜在的对COVID-19的响应（COVID-END最佳证

据综合清单和该清单来源的大型数据库）。

SDG证据综合

截至2021年8月12日，在社会系统证据数据库中收录的4131份SDG证据综合中，包含了系统评价再评价、效果评价

和解决其他问题的评价：

• 覆盖面不均衡，相对于每个SDG可提出的问题数量，其中七项SDG所涉及的证据综合数量相对较少（≤263）（目标

2：零饥饿，目标5：性别不平等，目标6：清洁饮水和卫生设施，目标7：经济适用的清洁能源，目标13：气候行

动，目标14：水下生物，以及目标15：陆地生物）

• 质量参差不齐，七项SDG的证据综合中至少有一半质量不高（目标6：清洁饮水和卫生设施，目标7：经济适用的清

洁能源，目标9：产业、创新和基础设施，目标12：负责任消费和生产，目标13：气候行动，目标14：水下生物，

以及目标15：陆地生物）

• 所有SDG的最后检索年份的中位数均为五或六年前（2016年或2017年）

• 大多数SDG的证据综合中，只有十分之一（12%）到五分之一（21%）包括至少一项来自中低收入国家的研究，其

中一项SDG（目标9：产业、创新和基础设施）的证据综合包含中低收入国家研究的比例更低（3%）。

关注各个SDG的证据综合数量和质量在下面的柱状图中列出。
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对于柱状图，请注意以下几点：

• 所有数字之和超过证据综合总数的原因是一个综述可能涉及一个以上的SDG

• 所涉及的证据综合数量：

 ⚪ SDG3数量明显不足，与健康有关的证据综合只有在同时涉及另一个SDG时才会被包括在内

 ⚪ SDG17数量显著超额，由于许多证据综合以另一个SDG作为主要问题，也将其他伙伴关系作为次要问题

 ⚪ SDG 7、13、14和15的数量可能被低估了，因为它们最近才被社会系统证据纳入关注

• 社会系统证据中，85%的证据综合已经完成质量评级。

COVID-19证据综合

截至2021年8月1日，在COVID-19全文数据库和562条COVID-END最佳证据综合清单中纳入了4256部COVID-19相关证

据综合:

• 覆盖面不均衡：只有237部证据综合关注COVID-19的经济和社会响应（其中只有49部被纳入清单），而关注临床管

理（3128部）、公共卫生措施（1148部）和卫生系统安排（818部）的证据综合数量要多得多

• 质量参差不齐：约四分之一（26%）的COVID-19证据综合为低质量证据，超过一半（56%）为中等质量证据

• 在COVID-19的四个响应类别中，三个响应类别的最后检索日期的中位数为世界卫生组织（World Health

Organization，WHO）宣布大流行后的4.5个月内（2020年3月11日）。

关注临床管理的证据综合的中位检索日期更近——大流行宣布后12个月，分析完成前4.5个月（由于COVID-NMA动

态证据平台上有大量的药物治疗比较均为相同的检索日期）。关注各个COVID-19响应类别的证据综合数量和质量在

下面的柱状图中列出。
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对于柱状图，请注意以下几点：

• 所有数字之和超过证据综合总数的原因是一部综述可能涉及COVID-END分类类别中一个以上的类别

• 证据综合的质量等级需达到中等或高等，才能被考虑纳入COVID-END的“最佳证据综合”清单。

这些发现反映了评价（特别是随机对照试验）、证据综合和（评估和证据综合的）证据地图中的类似不足，可为

决策提供参考：

• 教育：只有25%的试验受试者超过1000名（在1980-2016年期间开展的试验中，只有12%是在亚洲、非洲或中南美洲

地区开展的）(5)
• 健康：只有16%的证据综合在其分析方法中纳入了质量评价（尽管70%的证据综合进行了质量评价），更普遍的是

证据综合的报告质量差异很大 (6)
• 中低收入国家的可持续发展：在2010-2017年期间，有四个或更少的证据地图报告了与17个SDG目标中的八个相关

结果，四分之一的证据地图没有以任何方式解决公平性的问题。(7)
其他此类评价工作则更为积极，例如，有一项研究指出社会工作中的740项随机对照试验表明这种评价方法在该

领域确实是可行的。(8)
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