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ｓｅａｒｃｈꎻ ２９６ ａｒｔｉｃｌｅｓ (１６􀆰 ９％) ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ａｔ ｐｒｅｓ￣
ｅｎｔꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｌａｒｇｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ / ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｐｏｒ￣
ｔｉｎｇ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｓ ｎｏｔ ｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｙ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｌａｃｋ ｏｆ
ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ａｎｄ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ. Ｗｅ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｓｈｏｕｌｄ ｄｅ￣
ｖｅｌｏｐ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ / ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓ￣
ｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅꎻ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓꎻ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎꎻ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ
Ｆｕｎｄｉｎｇ: Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒ＆Ｄ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (２０１８ＹＦＣ１７０５５００)

Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０２１ꎬ１２(２):２６０－２６７

　 　 临床实践指南 (下文简称 “指南” ) 是以系统

评价的证据为基础ꎬ 在平衡不同干预措施的利弊后ꎬ
形成能够为患者提供最佳医疗保障服务的推荐意

见[１] ꎮ 目前越来越多的国家和机构花费大量人力、
物力、 财力制订了一系列指南ꎬ 以此来提高医疗服务

质量、 优化医疗资源配置、 保障卫生服务公平性ꎬ 从

而缩短研究证据与临床实践的差距ꎬ 最终促进科学研

究向临床实践有效转化[２￣３] ꎮ

虽然每年国际上高质量的指南陆续被发布并应用

于临床实践ꎬ 但在指南的传播与实施过程中仍面临巨

大挑战[４￣５] ꎮ 一方面ꎬ 虽然欧美等中高收入国家学术

机构发布大量高质量的指南ꎬ 但因不同国家或地区的

医疗资源和技术水平存在较大差异ꎬ 部分指南并不能

直接用于当地临床实践[６￣７] ꎻ 另一方面ꎬ 指南制订

后ꎬ 大部分临床医生不知晓或不依从指南进行临床实

践ꎬ 如肺炎管理指南的依从率为 ５６􀆰 ４％ꎬ 腰背痛管理
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指南的依从率为 ４０􀆰 ４％ꎬ ２ 型糖尿病管理指南的依从

率仅为 ２８％ [８￣１０] ꎮ
为应对上述问题ꎬ 解读本国或其他国际高质量

指南 / 共识是目前我国较常采用的推广措施ꎮ 解读

指南 / 共识的目的是对已发表的指南 / 共识推荐意见

和方法学内容进行解释和分析ꎬ 帮助临床实践者ꎬ
尤其是基层医疗卫生机构从业人员正确理解和使用

这些指南 / 共识ꎮ 在我国ꎬ 随着指南 / 共识数量的不

断增长ꎬ 衍生出大量解读类文献ꎬ 其在指南 / 共识

的传播与实施过程中发挥重要作用ꎮ 但是目前国内

尚无指南 / 共识解读类文献发表状况的研究报告ꎬ
“解读” 作为指南 / 共识的重要传播途径ꎬ 其报告内

容和报告方式尚无统一的规范和标准ꎬ 对临床实践

的指导情况亦不明确ꎮ 鉴于此ꎬ 本研究全面、 系统

地分析当前我国指南 / 共识解读类文献的报告情况ꎬ
以期提高此类文献的报告质量ꎬ 促进指南 / 共识更

好地传播与实施ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据资料

１􀆰 １􀆰 １　 纳入标准: (１) 标题含有 “指南” “共识”
及 “解读” 字段的文献ꎻ (２) 以期刊形式发表的文

献ꎻ (３) 对指南 / 共识的推荐意见、 内容进行解释和

分析的文献ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２　 排除标准: (１) １ 篇文献同时解读多部指南 /
共识 (如对比分析 ２ 部及以上指南 / 共识)ꎻ (２) 非

临床实践相关主题的指南 / 共识解读ꎻ (３) 解读的指

南 / 共识来源不明确ꎻ (４) 期刊转载和摘录其他网站

上的指南 / 共识解读内容ꎮ
１􀆰 ２　 文献检索

检索万方数据知识 服 务 平 台 ( Ｗａｎｆａｎｇ Ｄａｔａ
Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｐｌａｔｆｏｒｍ)、 维普中文期刊服务平台

(ＶＩＰ Ｄａｔａｂａｓｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｓꎬ ＶＩＰ)、
中国知网 ( Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ
ＣＮＫＩ) ３ 个中文数据库ꎬ 筛选国内中文期刊发表的

指南 / 共识解读类文献ꎬ 检索时限从建库至 ２０１８ 年 ３
月 ２８ 日ꎮ 检索策略分为 “指南” 和 “解读” 两个组

面ꎬ “指南” 组面的检索词为 “指南” “指引” “共
识”ꎻ “解读” 组面的检索词为 “解读”ꎮ 组面内使用

“ＯＲ” 连接ꎬ 组面间使用 “ＡＮＤ” 连接ꎬ 以此策略在

３ 个数据库中进行检索ꎮ
１􀆰 ３　 文献筛选与信息提取

由 ２ 名研究人员独立进行文献筛选并交叉核对ꎬ

若存在争议则由第三人裁决ꎮ 阅读文献题目和摘要ꎬ
排除内容明显无关的文献ꎻ 进一步阅读文献全文ꎬ 根

据入选标准确定文献最终是否被纳入ꎮ 预先设计数据

录入表格ꎬ 对符合入选标准的文献进行数据提取ꎬ 主

要信息包括: (１) 解读类文献的基本信息: 包括文

献题目、 发表杂志、 发表年份、 是否有指南制订专家

或循证医学方法学家参与解读过程等ꎻ (２) 解读类

文献的报告情况: 包括解读的背景、 原指南 / 共识的

情况 (题目、 发表年份、 发表国家、 制订方法、 推

荐意见形成过程与内容、 优势与局限性、 传播与实施

的方法或策略)、 解读对本土的意义等ꎮ
１􀆰 ４　 统计学分析

通过 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件对资料进行汇总、
分析ꎬ 采用描述性统计分析方法计算各条目的频数与

百分比ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 文献检索结果

通过电子数据库初步检索到 ６７６１ 篇文献ꎬ 根据

纳入与排除标准进行逐层筛选ꎬ 最终纳入 １５９３ 篇指

南 / 共识解读类文献ꎬ 文献筛选流程见图 １ꎮ
２􀆰 ２　 纳入文献基本信息

从发表年份来看ꎬ ２０００ 年至 ２０１８ 年间ꎬ 指南 /
共识解读类文献数量总体呈上升趋势ꎬ 并于 ２０１６ 年

达到顶峰 (２６３ 篇ꎬ １６􀆰 ５％)ꎬ 见图 ２ꎻ 从发表期刊来

看ꎬ 指南 / 共识解读类文献共发表在国内 ３３４ 种期刊

上ꎬ 平均每种期刊发文约 ５ 篇ꎬ «中国实用内科杂

志» 和 «中国实用妇科与产科杂志» 发表的指南 / 共
识解读类文献数量最多ꎬ 分别为 ９３ 篇 (５􀆰 ８％) 和

５９ 篇 (３􀆰 ７％)ꎻ 从制订国家或地区来看ꎬ １ / ３的文献

解读国内制订的指南 / 共识 (５３６ 篇ꎬ ３３􀆰 ６％)ꎬ １ / ３
的文 献 解 读 美 国 制 订 的 指 南 / 共 识 ( ５３４ 篇ꎬ
３３􀆰 ５％)ꎬ 其余文献解读其他国家和多国合作制订的

指南 / 共识 (５２３ 篇ꎬ ３２􀆰 ９％)ꎻ 从参与人员来看ꎬ 仅

６ 篇 (０􀆰 ４％) 文献有方法学家参与指南 / 共识的解读

过程ꎬ 见表 １ꎮ
２􀆰 ３　 指南 /共识解读类文献报告情况分析

２􀆰 ３􀆰 １　 文献题目和摘要

在题目方面ꎬ １５３８ 篇 (９６􀆰 ５％) 解读类文献的

题目包含原指南 / 共识题目ꎬ １４０２ 篇 ( ８８􀆰 ０％) 以

“指南” 为标题字段ꎻ 在摘要方面ꎬ ４６１ 篇 (２８􀆰 ９％)
文献提供了摘要ꎬ ３３２ 篇 (２０􀆰 ８％) 报告了原指南 /
共识的发布机构ꎬ ３１５ 篇 (１９􀆰 ８％) 报告了原指南 / 共
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图 １　 临床实践指南 / 共识解读类文献筛选流程图

图 ２　 临床实践指南 / 共识解读类文献数量年度变化情况

识的发表年份ꎬ １１４ 篇 (７􀆰 ２％) 解读了原指南 / 共识

的主要推荐意见ꎬ ６９ 篇 (４􀆰 ３％) 描述了原指南 / 共
识对当地临床实践的意义ꎬ ５ 篇 (０􀆰 ３％) 描述了原

指南 / 共识在临床实践方面的局限性 (表 ２)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２　 文献背景

在解读类文献背景方面ꎬ ３０４ 篇 (１９􀆰 １％) 文献报

告了解读原指南 / 共识的原因ꎬ １７ 篇 (１􀆰 １％) 报告了

解读者的方法学背景ꎬ 仅 ６ 篇 (０􀆰 ４％) 报告了解读类

文献撰写过程中曾联系原指南 / 共识制订者进行辅助解

读ꎬ 极少数 (４ 篇ꎬ ０􀆰 ３％) 文献报告了解读者与原指

南 / 共识的相关学术或商业利益冲突 (表 ２)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３　 原指南 / 共识的制订背景

在原指南 / 共识的制订背景方面ꎬ ６１０ 篇 (１６􀆰 ５％)
文献报告了原指南 / 共识的版本ꎬ １２６２ 篇 (７９􀆰 ２％) 报

告了原指南 / 共识的发表年份ꎬ ３５６ 篇 (２２􀆰 ３％) 报告

了原指南 / 共识的更新情况ꎬ ２１５ 篇 (１３􀆰 ５％) 报告了

原指南 / 共识制订的原因或理由ꎬ ３４３ 篇 (２１􀆰 ５％) 报

告了原指南 / 共识的目标使用人群ꎬ 仅 １３ 篇 (０􀆰 ８％)
报告了原指南 / 共识的应用环境 (表 ２)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ４　 原指南 / 共识的制订方法

在 原 指 南 / 共 识 的 制 订 方 法 方 面ꎬ １６２ 篇

(１０􀆰 ２％) 文献报告了证据质量和推荐强度的分级方

法ꎬ 而在制订小组的组建 (６５ 篇ꎬ ４􀆰 １％)、 临床问

题的确定 ( ２０ 篇ꎬ １􀆰 ３％)、 收集证据的方法 ( ７２
篇ꎬ ４􀆰 ５％)、 达成共识的方法 (５３ 篇ꎬ ３􀆰 ３％)、 资

助来源 (３ 篇ꎬ ０􀆰 ２％)、 利益冲突 (３ 篇ꎬ ０􀆰 ２％) 等

方面报告较少ꎬ 其中无文献报告资金资助在原指南 /
共识制订中的作用 (表 ２)ꎮ



协 和 医 学 杂 志

２６４　　 　 Ｍａｒｃｈꎬ ２０２１

表 １　 １５９３ 篇临床实践指南 / 共识解读类文献基本信息

[ｎ (％) ]

类别 　 文献数量

解读类文献的发表年份 (年)
　 ２０００—２００５ ２４ (１􀆰 ５)

　 ２００６—２０１０ ３４０ (２１􀆰 ３)
　 ２０１１—２０１５ ７６７ (４８􀆰 １)

　 ２０１６—２０１８ ４６２ (２９􀆰 ０)

解读类文献的发表期刊∗

　 «中国实用内科杂志» ９３ (５􀆰 ８)

　 «中国实用妇科与产科杂志» ５９ (３􀆰 ７)

　 «中国实用外科杂志» ４７ (３􀆰 ０)

　 «中国循环杂志» ４７ (３􀆰 ０)
　 «中国医学前沿杂志 (电子版) » ４６ (２􀆰 ９)

指南 /共识的发表年份 (年)

　 ２０００ 之前 ２ (０􀆰 １)
　 ２０００—２００５ ８７ (５􀆰 ５)

　 ２００６—２０１０ ３８２ (２４􀆰 ０)

　 ２０１１—２０１５ ８６３ (５４􀆰 ２)
　 ２０１６—２０１８ ２５０ (１５􀆰 ７)

　 未报告 ９ (０􀆰 ６)

指南 /共识的制订国家或地区∗

　 中国 (包括中国台湾) ５３６ (３３􀆰 ６)

　 美国 ５３４ (３３􀆰 ５)
　 多国合作 ４０８ (２５􀆰 ６)

　 英国 ５１ (３􀆰 ２)

　 日本 ２０ (１􀆰 ３)
方法学家参与指南 /共识解读过程情况

　 是 ６ (０􀆰 ４)

　 否 １５８７ (９９􀆰 ６)
∗发表临床实践指南 /共识解读类文献数量排名前五的期刊、 国家或

地区

２􀆰 ３􀆰 ５　 原指南 / 共识推荐意见相关内容

在原指南 / 共识推荐意见相关内容方面ꎬ ８１ 篇

(５􀆰 １％) 文献报告了原指南 / 共识的推荐意见总数ꎬ
１２８６ 篇 (８０􀆰 ７％) 报告了原指南 / 共识的全部或部分

推荐意见内容ꎬ 但在推荐级别 (４４７ 篇ꎬ ２８􀆰 １％)、
构成和支持推荐意见的内容 (６６ 篇ꎬ ４􀆰 １％)、 推荐

意见对本土临床实践的意义 (９６ 篇ꎬ ６􀆰 ０％) 方面报

告较少ꎬ 尤其在纳入分析或引用中国重要文献方面较

少 (２６ 篇ꎬ １􀆰 ６％) (表 ２)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ６　 原指南 / 共识的优势与局限性

在原指南 / 共识的优势与局限性方面ꎬ １８３ 篇

(１１􀆰 ５％) 文献报告了原指南 / 共识的优势ꎬ １０６ 篇

(６􀆰 ７％) 报告了原指南 / 共识对未来研究的启示 (如
针对当前研究现状ꎬ 未来应开展何种研究等)ꎬ ２４ 篇

(１􀆰 ５％) 报告了原指南 / 共识方法学方面的局限性

表 ２　 １５９３ 篇临床实践指南 / 共识解读类文献报告情况

[ｎ (％) ]

类别 文献数量

题目

　 包含 “指南” 字段 １４０２ (８８􀆰 ０)

　 包含 “共识” 字段 １９１ (１２􀆰 ０)

　 包含原指南 /共识题目 １５３８ (９６􀆰 ５)

摘要

　 报告指南 /共识的发表期刊或来源 ３４ (２􀆰 １)

　 报告指南 /共识的发布机构 ３３２ (２０􀆰 ８)

　 报告指南 /共识的发表年份 ３１５ (１９􀆰 ８)

　 报告解读部分的主要推荐意见 １１４ (７􀆰 ２)

　 报告主要推荐意见的数量 １３ (０􀆰 ８)

　 报告主要推荐意见的强度和证据质量 ５ (０􀆰 ３)

　 报告指南 /共识对当地临床实践的意义 ６９ (４􀆰 ３)

　 报告指南 /共识对当地指南制订的意义 ３ (０􀆰 ２)

　 报告指南 /共识对当地开展研究的意义 ４ (０􀆰 ３)

　 报告指南 /共识在制订方法方面的局限性 ０ (０)

　 报告指南 /共识在临床实践方面的局限性 ５ (０􀆰 ３)

指南 /共识解读类文献背景

　 报告解读的原因 ３０４ (１９􀆰 １)

　 报告解读者的临床背景 １１１３ (６９􀆰 ９)

　 报告解读者的方法学背景 １７ (１􀆰 １)

　 联系指南 /共识制订者进行辅助解读 ６ (０􀆰 ４)

　 报告解读者与指南 /共识相关的利益冲突 ４ (０􀆰 ３)

指南 /共识的制订背景

　 报告指南 /共识的版本 ６１０ (３８􀆰 ３)

　 报告指南 /共识的发表年份 １２６２ (７９􀆰 ２)

　 报告指南 /共识的更新情况 ３５６ (２２􀆰 ３)

　 报告指南 /共识的发表期刊或来源 ５３６ (３３􀆰 ６)

　 报告指南 /共识的制订机构 １０８２ (６７􀆰 ９)

　 报告指南 /共识的制订原因或理由 ２１５ (１３􀆰 ５)

　 报告指南 /共识的目标使用人群 ３４３ (２１􀆰 ５)

　 报告指南 /共识的目标应用人群 １１３２ (７１􀆰 １)

　 报告指南 /共识的应用环境 １３ (０􀆰 ８)

指南 /共识的制订方法

　 报告制订小组的组建 ６５ (４􀆰 １)

　 报告临床问题的确定过程 ２０ (１􀆰 ３)

　 报告收集证据的方法 ７２ (４􀆰 ５)

　 报告证据质量和推荐强度分级的方法及

解释说明

１６２ (１０􀆰 ２)
　

　 报告推荐意见达成共识的方法 ５３ (３􀆰 ３)

　 报告资助来源 ３ (０􀆰 ２)

　 报告资助在指南 /共识制订中的作用 ０ (０)

　 报告指南 /共识可能存在的利益冲突 ３ (０􀆰 ２)

　 报告指南 /共识的有效时间 ４ (０􀆰 ３)

　 报告指南 /共识的更新计划 １６ (１􀆰 ０)

　 报告指南 /共识的更新方法 ６ (０􀆰 ４)

(待续)
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表 ２　 １５９３ 篇临床实践指南 / 共识解读类文献报告情况

[ｎ (％) ] (续)

类别 文献数量

指南 /共识推荐意见相关内容

　 报告指南 /共识推荐意见的总数 ８１ (５􀆰 １)

　 报告指南 /共识的推荐级别 ４４７ (２８􀆰 １)

　 报告指南 /共识的推荐意见 １２８６ (８０􀆰 ７)

　 报告推荐意见对本土临床实践的意义 ９６ (６􀆰 ０)

　 报告构成和支持推荐意见的内容 ６６ (４􀆰 １)

　 报告支撑推荐意见的重点参考文献信息

(如期刊、 发表年份、 文献类型等)
１１３ (７􀆰 １)

　

　 报告纳入分析或引用的中国重要文献情况 ２６ (１􀆰 ６)

　 报告其他重要内容 (如附件所包含的检索

策略、 证据总结表和利益冲突声明表等)
２０ (１􀆰 ３)

　

指南 /共识的优势与局限性

　 报告指南 /共识的优势 １８３ (１１􀆰 ５)

　 报告指南 /共识对未来研究的启示 １０６ (６􀆰 ７)

　 报告指南 /共识在方法学方面的局限性 ２４ (１􀆰 ５)

　 报告指南 /共识在内容上的局限性 ９５ (６􀆰 ０)

指南 /共识对本土的意义

　 报告指南 /共识对我国临床实践的意义 ２６９ (１６􀆰 ９)

　 报告指南 /共识对我国制订同类或相关

指南的指导意义

５２ (３􀆰 ３)
　

　 报告指南 /共识对我国未来开展临床研究的

意义

７９ (５􀆰 ０)
　

传播与实施

　 报告指南 /共识传播与实施的方法或策略 ９ (０􀆰 ６)

　 探讨指南 /共识如何在我国更好地传播

与实施
９ (０􀆰 ６)

(如缺少高质量的证据)ꎬ ９５ 篇 (６􀆰 ０％) 报告了原指

南 / 共识内容方面的局限性 (如缺少某些值得关注的

研究关键点)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ７　 解读的意义及传播与实施

在解读的意义方面ꎬ ２６９ 篇 (１６􀆰 ９％) 文献报告

了原指南 / 共识对我国临床实践的意义ꎬ 较少文献阐

述原指南 / 共识对我国制订同类指南 / 共识 (５２ 篇ꎬ
３􀆰 ３％) 和开展临床研究 (７９ 篇ꎬ ５􀆰 ０％) 的借鉴意

义ꎻ 在传播与实施方面ꎬ 仅 ９ 篇 (０􀆰 ６％) 报告了原

指南 / 共识推广的相关策略或探讨其如何在我国更好

地传播与实施ꎮ

３　 讨论

３􀆰 １　 指南 /共识解读类文献整体报告质量较低

清晰明确的解读可以帮助读者准确判断原指南 /
共识信息的可靠性及可用性ꎬ 是提高指南 / 共识解读

类文献质量、 促进原指南 / 共识传播与实施的关键ꎻ
不充分的解读则不利于读者从中获取有用信息ꎬ 从而

造成研究资源的浪费ꎬ 甚至可能误导读者ꎬ 不仅耽误

患者的治疗ꎬ 更影响各级医疗卫生决策及国家公共卫

生政策的制定ꎮ 当前研究结果显示ꎬ 绝大多数解读类

文献通过标题可以看出是对原指南 / 共识的解读ꎬ 但

事实上多是对原指南 / 共识具体推荐意见的解释和阐

述ꎬ 缺少对其制订方法和制订背景的阐述ꎬ 未能结合

本土化的高质量临床研究进行推荐意见的对比分析和

适用性探究ꎮ 国际实践指南报告标准 ( Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅꎬ ＲＩＧＨＴ) 作

为卫生政策与体系、 公共卫生和临床实践领域的指南

报告规范于 ２０１７ 年面世[１１] ꎬ 提高了指南的报告质量

和透明性[１２￣１４] ꎬ 并被广泛应用于医学各领域[１５￣１９] ꎮ
然而ꎬ 目前尚无指南 / 共识解读类文献的报告规范ꎬ
应引起相关研究人员重视ꎬ 尽快开发指南 / 共识解读

类文献报告规范ꎬ 提高其报告质量ꎮ
３􀆰 ２　 解读过程缺乏方法学家的参与

指南 / 共识的制订过程是需要多学科专家参与的

系统性工程[２０] ꎮ 在指南制订过程中ꎬ 方法学家通常

负责对指南整体方法学进行设计和质量控制ꎬ 从而确

保指南的科学性[２１] ꎮ 而对于指南 / 共识的解读ꎬ 方法

学家或有方法学背景的人员参与ꎬ 能够准确把握所解

读指南 / 共识的整体质量ꎬ 同时也可从方法学角度为

具体推荐意见的解读提供指导ꎬ 最终确保原指南 / 共
识本身内容的准确表达和阐述ꎮ 本研究结果显示ꎬ 当

前仅少数指南 / 共识解读类文献报告了方法学家参与

解读过程ꎮ 究其原因ꎬ 一方面可能由于我国指南方法

学家短缺ꎬ 较少与临床专家合作ꎬ 参与指南 / 共识解

读工作的专家更少ꎻ 更重要的一方面ꎬ 指南 / 共识的

解读者不重视指南方法学家的参与ꎮ
３􀆰 ３　 对原指南 /共识和解读者的利益冲突关注度不高

本次调查结果显示ꎬ 很少有解读类文献报告解读

者与原指南 / 共识的利益冲突情况ꎮ 世界卫生组织指

南制订手册指出ꎬ 利益冲突是由专家声明的任何可能

或被认为会影响专家形成推荐意见客观性和独立性的

利益ꎬ 利益冲突存在于指南制订的各个阶段ꎬ 可能引

起研究的益处被高估而危害被低估ꎬ 是指南制订过程

中重要的潜在偏倚来源[２２￣２４] ꎮ 因此ꎬ 全球多部权威

指南制订机构提出了利益冲突的管理方法 (如限制

存在利益冲突的专家参与指南制订的部分过程ꎬ 严重

时将其从制订组中排除等) 以降低利益冲突对指南

本身的影响[２２ꎬ ２５￣２７] ꎮ 因为部分指南 / 共识的解读者在

利益的驱使下ꎬ 更倾向于作出有利于自己专业或领域
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的解读和推崇ꎬ 从而影响原指南 / 共识本身的准确性

和可靠性ꎬ 最终影响临床实践ꎮ 因此ꎬ 指南 / 共识解

读类文献除需报告原指南 / 共识的利益冲突情况外ꎬ
还需加强解读者本身利益冲突的报告与管理ꎮ
３􀆰 ４　 解读类文献需关注原指南 /共识对本土医疗实践

的价值

本研究显示仅少数解读类文献考虑了原指南 / 共
识对本土临床实践、 指南制订和临床研究的意义以及

后续的传播与实施ꎮ 指南 / 共识存在的意义在于它的

实施性ꎬ 而解读的主要目的在于对其进行推广传播并

促进指南的应用与实施ꎬ 指导临床实践和卫生政策的

制订ꎬ 同时为未来的指南制订者提供借鉴与参考ꎮ 如

果制定的指南 / 共识在临床上得不到合理应用ꎬ 其解

读类文献并未达到促进其实施的效果ꎬ 那么该部指南

的价值将大大降低ꎬ 其相应的解读也将失去意义ꎬ 同

时也造成了研究资源的浪费ꎮ 所以ꎬ 在指南 / 共识的

解读过程中ꎬ 应在解释推荐意见的同时ꎬ 结合我国或

某一地区的本土特征作出进一步解析ꎬ 使其更加适合

具体的应用环境ꎬ 使指南 / 共识的价值最大化ꎮ
３􀆰 ５　 本研究的优势和局限性

本研究为国内首次开展指南 / 共识解读类文献

的系统分析研究ꎬ 将为此后解读类文献的规范化报

告提供重要指导和参考ꎮ 同时ꎬ 存在以下局限性:
(１) 未考虑非期刊发表的指南 / 共识解读类文献ꎻ
(２) 仅纳入 ２０１８ 年 ３ 月 ２８ 日前发表的中文解读类文

献ꎻ (３) 存在 １ 部指南 / 共识被多篇文章解读的情

况ꎬ 但由于研究分析的重点在于解读类文献ꎬ 故未对

指南作去重处理ꎮ 鉴于这些因素ꎬ 研究结果难免存在

一定的偏倚ꎮ

４　 对未来的思考与建议

解读类文献是指南 / 共识传播与实施的重要途径

之一ꎬ 可以使国外指南本土化ꎬ 使国内指南清晰化ꎮ
为提高我国指南 / 共识解读类文献质量ꎬ 提出以下建

议: (１) 解读者层面: 应明确解读指南 / 共识的目

的和期望达到的目标ꎬ 基于对原指南 / 共识质量的

整体把握ꎬ 从多角度辩证解读ꎬ 并最终落脚于临床

实践ꎬ 将解读进一步与具体应用环境结合ꎬ 构建操

作性强的实施方案ꎬ 以提高卫生保健服务的质量和

有效性ꎮ (２) 审稿人 / 编辑层面: 应关注指南 / 共识

解读角度的全面性ꎬ 不仅评估其对推荐意见解读的准

确性ꎬ 更应通过其对指南 / 共识方法学的解读来判断

文献的科学性、 实用性以及临床价值ꎮ (３) 研究者

层面: 应加大对指南 / 共识解读领域的关注ꎬ 填补相

关研究空白ꎬ 完善指南 / 共识解读类文献的报告规范

体系ꎮ 此外ꎬ 着重思考解读后的指南 / 共识实际应用

的可行性ꎬ 尽可能使之应用于临床实践ꎬ 提高医疗服

务水平ꎬ 或进而在实践中发现新问题并开展相关研

究ꎬ 将循证理念灵活运用于更广泛的学科[２８￣２９] ꎮ

５　 小结

综上所述ꎬ 当前我国指南 / 共识解读类文献数量

较多ꎬ 但整体报告质量普遍偏低ꎬ 表现为关键信息解

读不全面ꎬ 解读过程缺少方法学家的参与ꎬ 以及对原

指南 / 共识利益冲突的关注度不够ꎮ 建议未来研究者

开发指南 / 共识解读类文献报告规范ꎬ 指导解读类文

献的撰写ꎬ 提高其报告质量ꎬ 促进指南 / 共识的有效

传播与实施ꎮ

作者贡献: 王子君负责数据提取、 统计并撰写文章初

稿ꎻ 周奇、 邢丹、 杨楠、 罗旭飞、 张静怡负责数据提

取ꎻ 周奇、 史乾灵、 赵思雅、 刘辉、 刘萧、 李沁原、
杜亮、 杨克虎负责初稿修改ꎻ 陈耀龙负责文章审校ꎮ
利益冲突: 无
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