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　 　 临床实践指南 (下文简称 “指南” ) 是在此前

医学研究成果系统总结的基础上ꎬ 形成的对当前医疗

实践的最佳指导意见[１￣２] ꎮ 指南的临床意义和价值ꎬ
某种程度上取决于其 “保鲜期” ———即推荐意见的

时效性[３] ꎮ 被最新研究证明无效甚至有害的措施、
或被证明有效及更符合成本效益的方案ꎬ 如不能及时

在指南中体现ꎬ 将对医疗服务的质量和效果产生重要

影响[４￣５] ꎮ 此外ꎬ 医学知识的半衰期相对于其他学科

更短[６] ꎬ 大量医学研究的激增也促使指南必须与时

俱进[７] ꎮ
与重新制订指南不同ꎬ 指南修订一般不更改或很

少更改原有的临床问题ꎬ 仅补充纳入新的研究证据ꎬ
更新原有的推荐意见[８￣９] ꎮ 指南修订是保证推荐意见

可信度的关键ꎬ 指南研究与评价工具 ＡＧＲＥＥ Ⅱ
(Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ⅱ)
将指南是否在全文中阐述其修订的周期和策略作为质

量评价的重要内容[１０] ꎮ 需强调的是ꎬ 指南修订仍应

基于系统评价证据ꎬ 遵循科学、 规范的方法ꎮ 作为本

专栏第 ５ 篇文章ꎬ 本文将从指南修订的原因、 现状、
方法和存在的问题等方面展开论述ꎬ 并在此基础上就

如何有效开展修订工作提出思考与建议ꎮ

１　 指南修订的原因与现状

指南修订最常见的原因是新的研究证据改变了

此前的常规临床实践ꎬ 除此之外ꎬ 还有多种因素可

影响到指南的修订ꎬ 现对其进行总结并给出示例

(表 １) [１１] ꎮ
指南修订周期方面ꎬ 一项针对国际指南制订机构

的调查显示ꎬ ２２ ９％ (８ / ３５) 的国际指南制订机构修

订周期为 ４ ~ ５ 年ꎬ ４０％ (１４ / ３５) 修订周期为 ２ ~ ３
年ꎬ ８ ６％ (３ / ３５) 修订周期≤１ 年ꎬ ２８ ６％ (１０ / ３５)
未明确修订周期[９] ꎬ 其中国际主要指南制订机构修

订周期见表 ２ꎮ 另一项针对国际指南制订机构的调查

显示ꎬ ９２ ３％ (３６ / ３９) 的国际指南制订机构进行过

指南修订ꎬ ７９ ５％ (３１ / ３９) 拥有正式修订程序 [２９] ꎮ
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表 １　 影响指南修订的主要因素及示例

主要影响因素 示例

研究证据

　 疾病定义或诊断标准

发生改变
２０１５ 年ꎬ 强化血压控制试验[１２] 和相关研究结果发表ꎻ ２０１７ 版美国成人高血压指南将高血压定义为血压

≥１３０ / ８０ ｍｍ Ｈｇ[１３]

　 新的疗法更有效 ２０１３ 年ꎬ 中国研究显示氯吡格雷联合阿司匹林较单独使用阿司匹林可显著降低卒中再发风险[１４] ꎻ ２０１４ 年美国心脏

协会 /美国卒中协会发布的新版缺血性卒中及短暂性脑缺血发作患者卒中预防指南将联合疗法作为新的推荐意见[１５]

　 原有疗法无效 ２０１７ 年ꎬ 研究证实补充钙和维生素 Ｄ 不能降低社区老年人的骨折风险[１６] ꎻ ２０１８ 年ꎬ 美国预防医学工作组将其不推

荐的意见写进指南[１７]

　 新发不良事件 ２０１９ 年 １１ 月ꎬ 美国疾病预防控制中心发布电子烟相关肺损伤爆发的报告[１８] ꎬ 当月即修订了电子烟指南[１９]

卫生政策及其他

　 国家政策 ２０１６ 年ꎬ 中国政府全面实施两孩政策ꎬ 此前的辅助生殖指南ꎬ 缺乏对高龄产妇的关注ꎬ 以及相关证据的纳入ꎻ ２０１７
年ꎬ 中华医学会生殖医学分会修订了高龄产妇辅助生殖指南并于 ２０１９ 年发表[２０]

　 药品审批 ２０１９ 年ꎬ 贝利尤单克隆抗体被我国国家食品药品监督管理局批准可用于治疗系统性红斑狼疮[２１] ꎻ ２０２０ 年ꎬ 中华医

学会修订的系统性红斑狼疮诊疗指南将其纳入推荐意见[２２]

　 医疗保险 ２０１９ 年ꎬ 丙酚替诺福韦确定将被纳入国家医保目录ꎻ 当年更新后的慢性乙型肝炎防治指南将其作为首选抗病毒药物

之一[２３]

　 突发公共卫生事件 ２０１９ 年 １２ 月中国发现新型冠状病毒疫情ꎬ 截至 ２０２０ 年 ３ 月 ３ 日ꎬ ２ 个月内国家卫生健康委员会已将 «新型冠状病毒

肺炎诊疗方案» 更新到第 ７ 版[２４] ꎮ 除新出现的研究证据外ꎬ 全国疫情防控形势的变化、 对诊断和治疗措施利弊在不

同时间的考量、 社会、 经济、 政治等多种因素都影响到诊疗方案短期内的快速更新ꎮ 突发公共卫生事件既是指南制

订的触发因素ꎬ 也是全程推动其不断更新的主要因素

表 ２　 国内外主要指南制订机构指南修订周期

指南制订机构 修订周期

中华医学会[２５] ２~５ 年

世界卫生组织[２６] ２~５ 年

美国国立指南数据库[１] ３ 年

英国国家健康与临床优化研究所[２７] ３ 年

苏格兰院际指南网[２８] ２ 年

对于国内指南的修订ꎬ 中华医学会的指南修订周期为

２~５ 年[２５] ꎬ 我国指南修订的比例仅为 １０％ꎬ 其中最

长修订周期达 １０ 年[３０] ꎮ

２　 指南修订的方法和流程

当前已有多个指南制订机构给出了修订指南的方

法和流程[８￣９] ꎬ 然而ꎬ 这些方法和流程标准各异ꎬ 主

要适用于本国或本机构ꎮ 笔者对其进行系统总结ꎬ 提

出了针对我国指南修订的方案 (图 １)ꎮ 对于修订版

指南的报告ꎬ ＲＩＧＨＴ 工作组给出了基本条目[３１￣３２] ꎬ
ＣｈｅｃｋＵｐ 工作组给出了较为详细的清单 (表 ３) [３３￣３４] ꎬ
指南制订者可参考相应条目和清单撰写和发布修订版

指南ꎮ

另外一个值得关注的方法学问题是修订的最佳时

机和周期ꎮ 由于指南包含的推荐意见会在不同的时间

段过时 (与支持推荐意见的系统评价的时效性直接

相关)ꎬ 指南修订过早ꎬ 譬如仅有不到 ３０％的推荐意

见过时ꎬ 这时修订指南则可能会浪费资源ꎬ 降低修订

效率ꎻ 指南修订过迟ꎬ 虽然可以覆盖所有推荐意见ꎬ
但部分提前过时的推荐意见则可能已对临床诊疗产生

了负面影响ꎮ 修订周期方面ꎬ 在某些研究进展比较快

的领域ꎬ 当指南修订完成后ꎬ 可能部分推荐意见的证

据又会过期ꎻ 或如前所述的突发公共卫生事件ꎬ 新的

研究和情况可能时时在变化ꎬ 修订周期可能以月甚至

周为单位ꎮ 因此ꎬ 高效的组织构架和响应机制在临床

实践指南的修订过程中也至关重要ꎮ 基于此ꎬ 有研究

人员提出了 “活指南 ( ｌｉｖｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ) ” 的概念ꎬ
即一旦有高质量、 能够改变临床实践的证据出现ꎬ
就应及时制作推荐意见决策表ꎬ 组织专家进行共识ꎬ
以最快速度修订指南相应的推荐意见[３５] ꎮ

３　 指南修订工作存在的问题和挑战

目前指南修订工作尚存在一定问题ꎬ 面临较大的

挑战ꎬ 主要表现在以下 ３ 个方面: (１) 缺乏规划和
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图 １　 临床实践指南修订流程图

表 ３　 修订版临床实践指南 ＣｈｅｃｋＵｐ 报告清单[３３￣３４]

条目 内容

１ 修订版指南与原版指南能够被区分开

２ 报告了修订指南的缘由

３
　

报告了修订版指南与原版指南间范围和目的的变化ꎬ 并提

供了支撑材料

４ 报告了在修订过程中对其更新和审阅过的章节

５ 报告了哪些推荐意见被保留、 删除、 增加或修改

６ 报告了被修改的推荐意见并提供了支撑材料

７ 报告了修订版指南中的专家组成员

８ 报告了负责指南修订的专家的利益冲突情况

９ 报告了修订版指南的资助机构及其所发挥的作用

１０ 报告了在指南修订中检索证据的方法

１１ 报告了在指南修订过程中遴选证据的方法

１２ 报告了在指南修订过程中评估证据质量的方法

１３ 报告了在指南修订过程中证据合成的方法

１４ 报告了修订版指南的外部评审方法

１５ 报告了要实施修订版指南中更改推荐意见的方法和计划

１６ 报告了未来再次修订的计划和方法

监管ꎮ 大部分指南在制订之初ꎬ 就缺乏修订的计划ꎻ
即使有修订计划ꎬ 因为原指南工作组人员的变化ꎬ 特

别是主要负责人的变化ꎬ ３~５ 年后也无法落实修订工

作ꎮ 其主要原因是制订机构缺乏对指南长远、 可持续

的规划ꎬ 以及缺乏主管部门的监管ꎮ 与我国不同ꎬ 英

国国家健康与临床优化研究所制订的指南ꎬ 由于良好

的顶层设计ꎬ 每部指南发布后ꎬ 都会被标记和追踪ꎬ
定期评估和督促指南的修订工作[２７] ꎮ (２) 缺乏动机

和资源ꎮ 修订指南相对于制订新指南而言ꎬ 对制订者

的吸引力更小ꎬ 特别是对于不涉及新的药物或器械的

指南而言ꎮ 同样ꎬ 这类指南也更难募集到足够的经

费ꎬ 从而导致被长时间搁置ꎻ 此外ꎬ 制订的新指南即

使在原指南基础上变化不大ꎬ 但本质上属于指南的制

订ꎬ 制订者往往也会按一部新指南来发表和宣传ꎮ
(３) 缺乏科学规范的方法ꎮ 尽管目前有多个组织在

探索指南修订的方法ꎬ 但具体采用何种方法更加有

效ꎬ 目前尚无统一的标准ꎻ 此外ꎬ 也缺乏对指南修订

的质量评价ꎬ 从而导致指南的修订工作在科学性和严

谨性方面有所欠缺ꎮ

４　 对我国指南修订的思考和建议

中国临床实践指南的修订比例低ꎬ 修订周期长ꎬ
不同机构制订的指南修订情况差异较大[３０] ꎮ 为帮助

我国指南制订者更好地开展指南修订工作ꎬ 现提出以

下 ４ 个方面的思考和建议ꎮ
４ １　 指南管理者层面 (国家卫生健康委员会或其下

属部门)
一方面ꎬ 建立国家层面指南修订或更新的权威网

站或数据库[３６] ꎻ 另一方面ꎬ 应要求和督促指南制订

机构承担指南发布后的证据监测和修订责任ꎬ 定期审

查指南的修订情况ꎬ 提醒指南制订者审核其指南中推

荐意见的时效性ꎬ 对于长时间未修订且可能或者已经

给临床造成明显误导和问题的指南ꎬ 应及时予以废

止ꎻ 此外ꎬ 在开展医院等级评审工作时ꎬ 应将是否基

于最新指南进行诊疗纳入考核标准ꎮ
４ ２　 指南制订者层面 (各学会、 协会或工作组)

中华医学会及下属分会是目前我国最大的指南制

订机构ꎬ 近年来高度重视其指南质量ꎬ 发布的相关管

理办法也对指南制 / 修订工作给出了指导[２５] ꎮ 可在此

基础上ꎬ 进一步完善其指南修订机制和办法ꎮ 建议由

原指南证据评价组或委托循证医学相关组织 / 单位定

期评估已发布的指南ꎬ 在此基础上ꎬ 遵循指南修订步

骤ꎬ 更新推荐意见ꎮ 对于修订版指南的撰写ꎬ 可参照
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ＲＩＧＨＴ 和 ＣｈｅｃｋＵｐ 清单[３１￣３４] ꎮ
４ ３　 指南研究者层面 (各高校、 医院或科研院所开

展指南方法学研究的人员)
应开展如何科学、 高效修订指南ꎬ 以及修订后如

何尽快替换原有指南的实施研究ꎮ 如可探究如何通过

引入人工智能实时监测新证据ꎬ 快速合成研究结果ꎮ
对于修订版指南的传播和实施ꎬ 如何通过多种形式将

修订版指南快速推送给指南的使用者ꎬ 及时替换原有

指南ꎬ 从而将原有过期指南对临床的不利影响降至

最低ꎮ
４ ４　 指南使用者层面 (医务人员、 患者、 公众、 媒

体或科普工作者)
医务工作者应学习如何查找和评价指南的最新版

本ꎻ 媒体或科普工作者进行科普创作的时候ꎬ 不仅要

循证ꎬ 而且要基于最新的指南ꎻ 患者或公众利用互联

网查找疾病相关预防、 诊断和治疗信息时ꎬ 也应注意

其发布年份ꎮ

５　 小结

为确保指南的质量和时效性ꎬ 指南制订者应充分

意识到未及时更新的推荐意见对临床实践的危害ꎬ 承

担主体责任ꎬ 按照循证的方法ꎬ 定期开展指南修订工

作ꎮ 具体可参考相关修订流程和注意事项[３３] ꎬ 并在

首次指南制订中即做好修订准备ꎮ 指南管理者、 研究

者、 修订者和使用者应加强联系与合作ꎬ 开展指南更

新领域的深入研究ꎬ 及时修订和更新指南ꎬ 充分发挥

其作用和价值ꎮ 即使无法做到让指南实时 “保鲜”ꎬ
至少也应为其贴上定期审查的日期和标签ꎬ 从而让医

务人员和患者使用时更加放心ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｗｅ ｃａｎ
ｔｒｕｓｔ [ Ｍ ]. Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ ＤＣ: ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｃａｄｅｍｙ
Ｐｒｅｓｓꎬ ２０１１.

[２] 陈耀龙ꎬ 罗旭飞ꎬ 王吉耀ꎬ 等. 如何区分临床实践指南

与专家共识 [Ｊ]. 协和医学杂志ꎬ ２０１９ꎬ １０: ４０３￣４０８.
[３] Ｆｉｅｌｄ ＭＪꎬ Ｌｏｈｒ ＫＮ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ｆｒｏｍ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｏ ｕｓｅ [Ｍ]. Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ ＤＣ: ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａ￣
ｃａｄｅｍｙ Ｐｒｅｓｓꎬ １９９２.

[４] Ｗｏｏｌｆ ＳＨꎬ Ｇｒｏｌ Ｒꎬ Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅｓ: ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓꎬ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｈａｒｍｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ [Ｊ]. ＢＭＪꎬ １９９９ꎬ ３１８: ５２７￣５３０.

[５] 陈耀龙ꎬ 杨克虎. 正确理解、 制订和使用临床实践指南

[Ｊ]. 协和医学杂志ꎬ ２０１８ꎬ ９: ３６７￣３７３.
[６] Ｇｕｙａｔｔ ＧＨꎬ Ｒｅｎｎｉｅ Ｄ. Ｕｓｅｒｓ ｇｕｉｄｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

[Ｊ]. ＪＡＭＡꎬ １９９３ꎬ ２７０: ２０９６￣２０９７.
[７] Ｂａｓｔｉａｎ Ｈꎬ Ｇｌａｓｚｉｏｕ Ｐꎬ Ｃｈａｌｍｅｒｓ Ｉ. Ｓｅｖｅｎｔｙ￣ｆｉｖｅ ｔｒｉａｌｓ ａｎｄ

ｅｌｅｖｅｎ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ａ ｄａｙ: ｈｏｗ ｗｉｌｌ ｗｅ ｅｖｅｒ ｋｅｅｐ ｕｐ?
[Ｊ]. ＰＬｏＳ Ｍｅｄꎬ ２０１０ꎬ ７: ｅ１０００３２６.

[８] Ｂｅｃｋｅｒ Ｍꎬ Ｎｅｕｇｅｂａｕｅｒ ＥＡꎬ Ｅｉｋｅｒｍａｎｎ Ｍ. Ｐａｒｔｉａｌ ｕｐｄａｔ￣
ｉｎｇ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆｔｅｎ ｍａｋｅｓ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｅ
ｔｈａｎ ｆｕｌｌ ｕｐｄａｔｉｎｇ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｕｐｄａｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ [ Ｊ ]. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ ６７: ３３￣４５.

[９] Ｖｅｒｎｏｏｉｊ ＲＷꎬ Ｓａｎａｂｒｉａ ＡＪꎬ Ｓｏｌà Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｕｐ￣
ｄａｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｈａｎｄｂｏｏｋｓ [ Ｊ ]. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ
９: ３.

[１０] Ｂｒｏｕｗｅｒｓ ＭＣꎬ Ｋｈｏ ＭＥꎬ Ｂｒｏｗｍａｎ ＧＰꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＧＲＥＥⅡ:
ａｄｖａｎｃｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ [Ｊ]. ＣＭＡＪꎬ ２０１０ꎬ １８２: Ｅ８３９￣Ｅ８４２..

[１１] Ｓｈｅｋｅｌｌｅ Ｐꎬ Ｅｃｃｌｅｓ ＭＰꎬ Ｇｒｉｍｓｈａｗ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｅｎ ｓｈｏｕｌｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｂｅ ｕｐｄａｔｅｄ? [ Ｊ ]. ＢＭＪꎬ ２００１ꎬ ３２３:
１５５￣１５７.

[１２] ＳＰＲＩＮＴ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｗｒｉｇｈｔ ＪＴꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｂｌｏｏｄ￣
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ [ Ｊ ]. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ ３７３:
２１０３￣２１１６.

[１３] Ｗｈｅｌｔｏｎ ＰＫꎬ Ｃａｒｅｙ ＲＭꎬ Ａｒｏｎｏｗ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１７ ＡＣＣ /
ＡＨＡ / ＡＡＰＡ / ＡＢＣ / ＡＣＰＭ / ＡＧＳ / ＡＰｈＡ / ＡＳＨ / ＡＳＰＣ / ＮＭＡ /
ＰＣＮＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎬ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｉｏｎ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ [Ｊ]. Ｃｉｒｃｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬ ２０１８ꎬ １３８: ｅ４８４￣ｅ５９４.

[１４] Ｗａｎｇ ＹＪꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｚｈａｏ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ ｗｉｔｈ ａｓ￣
ｐｉｒｉｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｉｎｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ [Ｊ].
Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ３６９: １１￣１９.

[１５] Ｋｅｒｎａｎ ＷＮꎬ Ｏｖｂｉａｇｅｌｅ Ｂꎬ Ｂｌａｃｋ ＨＲꎬ ｅｔ ａｌꎬ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｏｕｎｃｉｌꎬ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｎｄ Ｓｔｒｏｋｅ Ｎｕｒｓｉｎｇꎬ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ
Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓ￣
ｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ: ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
[Ｊ]. Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１４ꎬ ４５: ２１６０￣２３６.

[１６] Ｚｈａｏ ＪＧꎬ Ｚｅｎｇ ＸＴꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｌ￣
ｃｉｕｍ ｏｒ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [Ｊ]. ＪＡＭＡꎬ ２０１７ꎬ ３１８: ２４６６￣２４８２.

[１７] Ｋａｈｗａｔｉ ＬＣꎬ Ｗｅｂｅｒ ＲＰꎬ Ｐａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄꎬ



协 和 医 学 杂 志

２１２　　 　 Ｍａｒｃｈꎬ ２０２０

ｃａｌｃｉｕｍꎬ ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｅ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ａｄｕｌｔｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ｔｈｅ ＵＳ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ
Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ [Ｊ]. ＪＡＭＡꎬ ２０１８ꎬ ３１９: １６００￣１６１２.

[１８] Ｃｈａｔｈａｍ￣Ｓｔｅｐｈｅｎｓ Ｋꎬ Ｒｏｇｕｓｋｉ Ｋꎬ Ｊａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒ￣
ｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ａｎｄ ｎｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎ￣
ｗｉｄｅ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ｅ￣ｃｉｇａｒｅｔｔｅꎬ ｏｒ ｖａｐｉｎｇꎬ ｐｒｏｄｕｃｔ ｕｓｅ￣ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ—Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ [ Ｊ ].
ＭＭＷＲ Ｍｏｒｂ Ｍｏｒｔａｌ Ｗｋｌｙ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ ６８: １０７６￣１０８０.

[１９] Ｊａｔｌａｏｕｉ ＴＣꎬ Ｗｉｌｔｚ ＪＬꎬ Ｋａｂｂａｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ: ｉｎｔｅｒｉｍ
ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｅ￣ｃｉｇａｒｅｔｔｅꎬ ｏｒ ｖａｐｉｎｇꎬ ｐｒｏｄｕｃｔ ｕｓｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ—Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ [ Ｊ]. ＭＭＷＲ
Ｍｏｒｂ Ｍｏｒｔａｌ Ｗｋｌｙ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ ６８: １０８１￣１０８６.

[２０] 中华医学会生殖医学分会. 中国高龄不孕女性辅助生殖

临床实践指南 [ Ｊ]. 中国循证医学杂志ꎬ ２０１９ꎬ １９:
２５３￣２７０.

[２１] 国家药品监督管理局. 进口药品: 注射用贝利尤单抗

[ ＥＢ / ＯＬ]. ｈｔｔｐ: / / ａｐｐ１. ｓｆｄａ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｄａｔａｓｅａｒｃｈｃｎｄａ /
ｆａｃｅ３ / ｂａｓｅ. ｊｓｐ? ｔａｂｌｅＩｄ ＝ ３６＆ｔａｂｌｅＮａｍｅ ＝ ＴＡＢＬＥ３６＆ｔｉｔｌｅ
＝％Ｅ８％ＢＦ％９Ｂ％Ｅ５％８Ｆ％Ａ３％Ｅ８％８Ｄ％ＡＦ％Ｅ５％９３％
８１＆ｂｃＩｄ＝ １５２９０４８５８８２２３４３０３２６３９３４０２７７０７３.

[２２] 中华医学会风湿病学分会ꎬ 国家皮肤与免疫疾病临床医

学研究中心ꎬ 中国系统性红斑狼疮研究协作组. ２０２０ 中

国系统性红斑狼疮诊疗指南 [ Ｊ]. 中华内科杂志ꎬ
２０２０ꎬ ５９: １７２￣１８５.

[２３] 中华医学会感染病学分会ꎬ 中华医学会肝病学分会. 慢

性乙型肝炎防治指南 (２０１９ 年版) [Ｊ]. 临床肝胆病杂

志ꎬ ２０１９ꎬ ３５: ２６４８￣２６６９.
[２４] 国家卫生健康委办公厅ꎬ 国家中医药管理局办公室. 国

卫办医函 〔２０２０〕 １８４ 号: 关于印发新型冠状病毒肺炎

诊疗方案 (试行第七版) 的通知 [ＥＢ / ＯＬ]. [２０２０￣ ０３￣
０３]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｚｈｅｎｇｃｅ / ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ / ２０２０￣ ０３ /
０４ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿ ５４８６７０５. ｈｔｍ.

[２５] 蒋朱明ꎬ 詹思延ꎬ 贾晓巍ꎬ 等. 制订 / 修订 «临床诊疗

指南» 的基本方法及程序 [ Ｊ]. 中华医学杂志ꎬ ２０１６ꎬ

９６: ２５０￣２５３.
[２６] Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. ＷＨＯ ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ [ Ｍ / ＯＬ ]. Ｓｅｃｏｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ. ２０１４. ｈｔｔｐ: / /
ａｐｐｓ ｗｈｏ ｉｎｔ / ｍｅｄｉｃｉｎｅｄｏｃｓ / ｅｎ / ｍ / ａｂｓｔｒａｃｔ / Ｊｓ２２０８３ｅｎ / .

[２７] Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ ( Ｇｒｅａｔ
Ｂｒｉｔａｉｎ). Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ＮＩＣＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: ｔｈｅ ｍａｎｕａｌ [ Ｍ /
ＯＬ ]. ２０１４. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ ｎｉｃｅ ｏｒｇ ｕｋ / ｐｒｏｃｅｓｓ / ｐｍｇ２０ /
ｃｈａｐｔｅｒ / ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ￣ａｎｄ￣ｏｖｅｒｖｉｅｗ.

[２８] Ｓｃｏｔｔｉｓｈ Ｉｎｔｅｒｃｏｌｌｅｇｉａｔｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｎｅｔｗｏｒｋ ( ＳＩＧＮ). ＳＩＧＮ
５０: ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｒｓ ｈａｎｄｂｏｏｋ [ Ｍ / ＯＬ ]. ２０１５.
ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｓｉｇｎ. ａｃ. ｕｋ / ｓｉｇｎ￣５０.

[２９] Ａｌｏｎｓｏ￣Ｃｏｅｌｌｏ Ｐꎬ Ｇａｒｃíａ Ｌ Ｍꎬ Ｃａｒｒａｓｃｏ Ｊ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｐ￣
ｄａｔｉｎｇ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ [Ｊ]. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ ６: １０７.

[３０] 陈耀龙ꎬ 王小琴ꎬ 吴琼芳ꎬ 等. 中国临床实践指南更新

情况 调 查 [ Ｊ ]. 中 国 循 证 医 学 杂 志ꎬ ２０１４ꎬ １４:
１７８￣１８３.

[３１] Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｋꎬ Ｍａｒｕšｉｃ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ: ｔｈｅ ＲＩＧＨＴ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ
[Ｊ]. Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ １６６: １２８￣１３２.

[３２] 陈耀龙ꎬ 王小琴ꎬ 王琪ꎬ 等. 遵循指南报告规范 提升指

南报告质量 [Ｊ]. 中华内科杂志ꎬ ２０１８ꎬ ５７: １６８￣１７０.
[３３] Ｖｅｒｎｏｏｉｊ ＲＷꎬ Ａｌｏｎｓｏ￣Ｃｏｅｌｌｏ Ｐꎬ Ｂｒｏｕｗｅｒｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｏｒｔ￣

ｉｎｇ ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｕｐｄａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅ￣
ｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｕｐｄａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ (ＣｈｅｃｋＵｐ) [Ｊ]. ＰＬｏＳ Ｍｅｄꎬ
２０１７ꎬ １４: ｅ１００２２０７.

[３４] 王丽琼ꎬ 严毓倩ꎬ 梁宁ꎬ 等 (译). 更新临床实践指南

需要报告的条目: 更新版指南的报告清单 [Ｊ]. 中国中

西医结合杂志ꎬ ２０１７ꎬ ３７: ５８９￣５９５.
[３５] Ｋｏｗａｌｓｋｉ ＳＣꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＲＬꎬ Ｆａｌａｖｉｇｎａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ｏｆ ｒａｐｉｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: １. ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ
ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ [Ｊ]. Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓ Ｐｏｌｉｃｙ Ｓｙｓｔꎬ ２０１８ꎬ １６: ６１.

[３６] Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｓｈａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [Ｊ]. ＢＭＪꎬ ２０１８ꎬ ３６０: ｊ５１５８.

(收稿日期: ２０２０￣０３￣１０)


