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　 　 【摘要】 随着新型冠状病毒肺炎在全球暴发及快速传播， 大量相关研究证据迅速产生。 然而， 因证据质量参差不

齐、 证据转化质量不佳、 证据转化速度较慢等问题， 卫生决策者、 临床医生及患者如何作出正确决策面临巨大挑战。 基

于快速系统评价证据， 快速建议指南可及时、 有效地将当前最新证据转化为指导临床实践的推荐意见。 面对全球突发公

共卫生事件， 通过构建新型证据生态系统， 形成证据从生产、 评价到应用、 转化的完整闭环， 从而提高医疗实践水平、
减少卫生资源浪费。
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　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９； ｒａｐｉｄ ａｄｖｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ； ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ
Ｆｕｎｄｉｎｇ： Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０２０ＹＦＳ００３５）； Ｓｕｂｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０ＺＤＹＦ３１０１）
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２１，１２（４）：５４４－５５１

　 　 新型冠状病毒肺炎 （ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，
ＣＯＶＩＤ⁃１９） 的暴发及快速传播已成为全球公共卫生紧

急事件［１］。 截至 ２０２１ 年 ６ 月 ８ 日， 世界卫生组织

（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ） 报道全球已超过

１􀆰 ７ 亿 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 确诊病例， 造成约 ３７２ 万人死亡［１］。
从 １９ 世纪 ７０ 年代的疱疹病毒到艾滋病、 埃博拉、 严

重急性呼吸综合症 （ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＳＡＲＳ）， 再到如今的 ＣＯＶＩＤ⁃１９， 传染病严重威胁人类

的生命健康［２］。 面对严峻的疫情防控形势和临床诊疗

挑战， 快速产生的高质量研究证据将为卫生决策者、
临床医生及公众应对紧急公共卫生事件提供科学指导。

１　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 研究证据现状

１􀆰 １　 研究大量涌现， 质量参差不齐

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情暴发以来， 大量研究快速产生。
笔者在 ＰｕｂＭｅｄ 数据库快速检索栏检索 “ＣＯＶＩＤ⁃ １９
ｏｒ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ”， 检索时间为 ２０１９ 年 １２ 月 １ 日至 ２０２０
年 １２ 月 １３ 日， 共获得 ９２ ３７０ 篇文献 （图 １）， 占同

期 ＰｕｂＭｅｄ 文献总数的 ５􀆰 ７％。 在 ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒａｉｌｓ 平台

（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ􀆰 ｇｏｖ） 注册为 ＣＯＶＩＤ⁃ １９
相关的临床试验共 ４１４３ 项， 占同期临床试验总数

的 １３􀆰 ３％。 随着临床诊疗经验和原始研究证据的积

累， ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 相关诊疗指南相继发布。 笔者以

“新型冠状病毒” “ＣＯＶＩＤ⁃１９” “指南” 及相关变形

词检索国内、 外数据库， 包括中国知网、 维普网、

万方数据知识服务平台、 ＰｕｂＭｅｄ、 教育资源信息中

心 （ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒ， ＥＲＩＣ）、
指 南 国 际 网 络 （ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｅｔｗｏｒｋ，
ＧＩＮ）、 英 国 国 家 卫 生 与 保 健 研 究 所 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ， ＮＩＣＥ）， 并补

充检索医脉通和百度， ２０１９ 年 １２ 月 １ 日至 ２０２０ 年

１２ 月 １２ 日期间全球共发布 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 相关诊疗指南

６２ 部 （图 ２）。 同时， 为便于快捷获取 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 证

据， 多个国家和组织的官方平台设置了 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 证

据集合， 为公众、 公共卫生管理人员、 医疗保健人员

和政府提供实时数据、 新闻、 指南及相关证据等， 如

ＷＨＯ［１］ 、 美国 疾 病 预 防 与 控 制 中 心 （ Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ＣＤＣ） ［２］ 、 欧盟疾病预

防与控制中心 （Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ， ＥＣＤＣ） ［３］ 等官网均设有 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 相关

数据平台， 其中 ＷＨＯ 和美国 ＣＤＣ 的 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 相关

信息均达 １０ 万余条。
然而， ＣＯＶＩＤ⁃１９ 相关研究质量参差不齐。 Ｌａｎｃｅｔ

研究指出， 由于研究设计差、 重复研究多和结果报告

不佳等原因， 导致多达 ８５％的医学研究浪费［４］ 。 全

球生产 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 证据时， 这些问题被不断放大， 大

量质量不佳的研究干扰了证据的有效利用［５］ 。 如已

注册的羟氯喹临床试验共 １４５ 项， 其中 １０ 项未设置

对照组， １２ 项虽设置了对照组， 但均为非随机对照，
仅 １ 项研究提供了计划书［５］。 此外， ２０１９ 年 １２ 月—
２０２０ 年 １２ 月， 至少 １３ 篇研究系统评价糖皮质激素治

图 １　 ＰｕｂＭｅｄ 收录 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 相关文献数量 （检索时间： ２０１９ 年 １２ 月 １ 日—２０２０ 年 １２ 月 １３ 日）
ＣＯＶＩＤ⁃１９： 新型冠状病毒肺炎
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５４６　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２１

图 ２　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 相关诊疗指南数量 （检索时间： ２０１９ 年 １２ 月 １ 日—２０２０ 年 １２ 月 １２ 日）
ＣＯＶＩＤ⁃１９： 同图 １

疗 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的有效性与安全性［６⁃１８］ ， 至少 ８ 篇研究

系统评价口罩在公共环境下预防病毒感染传播的功

效［１９⁃２６］ 。 ＢＭＪ 发文指出， 适当的重复研究是有必要

的， 但大量的重复研究是对社会资源的浪费［５］ 。
Ｃａｓｉｇｌｉａｎｉ 等［２７］对上述研究结论表示赞同， 同时指出

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 流行期间大量低质量的研究为快速有效应

对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情带来了阻碍， 信息量太大、 高质量

证据太少、 医学研究资源的浪费助长了疫情， 对于已

过度疲劳的医疗保健人员， 大量的信息对其精神健康

造成了不利影响。
１􀆰 ２　 证据转化速度慢， 且转化质量不佳

在过去几十年中， 仅在生物医学领域， 每年即有

１００ 余万篇论文涌入 ＰｕｂＭｅｄ 数据库， 约每分钟 ２ 篇论

文［２８］。 原始研究转化为二次研究证据通常需要一定的

时间， 有研究指出从文献检索至系统评价发表的时间

通常为 １ 年［２９］， 从研究发表至被纳入系统评价发表的

中位时间为 ２􀆰 ５～６􀆰 ５ 年［３０］； 仅少数系统评价在发表后

２ 年内进行更新［３１］； ２３％未更新的系统评价在发表 ２
年后， 可能出现改变现有结论的新研究发表［３２］。
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 大流行期间， 面对不断升级的严峻形势， 从

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 相关临床试验结果发表至 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 相关指

南发布不足 １ 年时间， 较往常生物医学证据的转化有

快速提升。 如 《新型冠状病毒 （２０１９⁃ｎＣｏＶ） 感染的肺

炎诊疗快速建议指南 （标准版） 》， 其制订工作于

２０２０ 年 １１ 月底启动， ２０２１ 年 １ 月完成， ２０２１ 年 １ 月底

在 《解放军医学杂志》 线上发布［３３］。 如检索 ＰｕｂＭｅｄ
数据库， 以系统评价、 指南占所有研究的比率评估证

据的转化速度， 结果显示， ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年

１２ 月 １４ 日， ＰｕｂＭｅｄ 共收录文献 １ ５２６ ３５０ 篇， 其中系

统评价、 指南 ３３ ８４９ 篇， 仅占 ２􀆰 ２２％； 收录 ＣＯＶＩＤ⁃１９
相关文献 ８２ ２９６ 篇， 其中系统评价、 指南共 ２８４７ 篇，

仅占 ３􀆰 ４６％， 从侧面说明 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 证据转化速度虽较

生物医学证据有所提升， 但依然较缓慢。
同时， ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 证据转化质量不佳。 ２０２０ 年，

ＢＭＪ 发布了一项快速系统评价［３４］， 该研究采用指南质

量评价工具 ＡＧＲＥＥⅡ （Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ＥｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ） ［３４⁃３５］ 评价 ２０２０ 年 ３ 月 １４ 日前

全球发布的 １８ 部 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 相关临床实践指南， 结果

显示， 指南缺乏细节， 涵盖主题范围狭窄， 用药建议

各不相同； 总体质量差， 得分均较差的领域是利益相

关者的参与、 适用性和编辑独立性 （均低于 ５０％）；
ＷＨＯ 制定的临床实践指南得分最高， 但仅为 ２６５
（４４􀆰 ２％） 分 （总分 ６００ 分）， 西班牙 （２６０ 分， ４３􀆰 ３％）
和马来西亚 （２４８ 分， ４１􀆰 ３％） 制定的临床实践指南

得分较高， 而中国 （１４５ 分， ２４􀆰 ２％） 和韩国 （１５６
分， ２６％） 制定的临床实践指南得分较低［３４］ 。

面对海量的证据， 其真实性、 重要性及适用性尤

为重要， 如何快速选择高质量的证据支持临床决策是

卫生决策者面临的一项挑战。

２　 快速建议指南及其在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 中的应用

指南通过系统、 全面评估政策或干预措施的潜在

利弊之间的平衡， 明确考虑其他相关因素， 为临床或

公共卫生实践提供最佳指导意见［３６］ 。 ＷＨＯ 主要将指

南分为标准指南 （ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）、 汇编指南

（ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）、 暂行指南 （ｉｎｔｅｒｉｍ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）
和应急指南 （ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｏｒ
ｕｒｇｅｎｔ ｎｅｅｄ）。 其中， 应急指南又包括紧急 （快速反

应） 指南 ［ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ （ ｒａｐｉｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ） ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ］
和快速建议指南 （ ｒａｐｉｄ ａｄｖｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ） ［３６］ ， 其分

类及特点详见表 １。
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表 １　 ＷＨＯ 主要指南分类及特点［３６］

指南类型 目的 适用性 指南制订者　 建议类型 制订时长

标准指南 针对特定主题或条件提供推荐意见 针对性或

全面性

ＷＨＯ 技术人员 通常为新制定的； 如予以适当评估和更

新， 可能包含现有推荐意见

６ 个月～２ 年

汇编指南 综合所有针对疾病或病况的现有指导 全面性 ＷＨＯ 技术人员 经评估并确定为符合目前情况的现有推

荐意见； 可能包含一些新的推荐意见

１～２ 年

暂行指南 出现新的干预、 传播或疾病或新证据变

为可用或数据可能不完整时提供指导

针对性 ＷＨＯ 技术人员 新的推荐意见 ６～９ 个月

应急指南 短期内开展修订过程以应对紧急性或紧

迫性公共卫生需求

针对性 ＷＨＯ 技术人员 通常为新制定的； 如予以适当评估和更

新， 可能包含现有推荐意见

数天～３ 个月

ＷＨＯ： 世界卫生组织

２􀆰 １　 快速建议指南的定义、 适用情况、 现状

ＷＨＯ 将快速建议指南定义为： 为应对突发公共

卫生事件， 在 １～ ３ 个月内以循证指南的形式提供全

面及时的指导［３６］ 。 快速建议指南需在短时间内遵循

ＷＨＯ 指南制定手册中的所有基本步骤 （可适当调

整）， 基于快速系统评价证据提出推荐意见， 以满足

突发或紧急公共卫生需求［３７］ 。 但快速建议指南着眼

于有限的临床问题， 其适用范围非常有限， 且应在紧

急情况之后对其进行合理评估， 以确定是否需要更新

或转变为标准指南， 或宣布其不再适用［３６］ 。
ＷＨＯ 提出制定快速建议指南应满足以下 ５ 个条

件： （１） 判断紧急公共卫生事件的类型， 并判断其

对公共健康的危害程度。 ＷＨＯ 和联合国会员国使用

《急性公共卫生事件快速风险评估手册》 评估紧急局

势［３８］ ， 使用 《应急响应框架》 进行分类和响应［３９］ 。
（２） 判断面临的公共卫生事件是否为新出现或曾发

生但引起新问题的事件。 如果突发事件并非首次出

现， 则可直接采用已有的高质量指南或对其进行改

编， 以快速解决指南关注的临床问题［３７］ 。 （３） 评估

临床问题的不确定性是否需紧急解决。 （４） 评估事

件预计的持续时间。 若事件可能持续 ６ 个月以上， 制

订标准指南可能是最佳方法； 若事件持续时间短暂，
应审查现有指南的适用性并酌情制订紧急 （快速反

应） 指南［３７］ 。 （５） 考虑快速建议指南能否被迅速

实施［３７］ 。
截至 ２０２０ 年 １２ 月， ＷＨＯ 已针对突发公共卫生

事件制定了多部指南， 如 ２００７ 年 《快速建议指南：
散发性人类感染甲型禽流感 （Ｈ５Ｎ１） 病毒药物管

理》 ［３９］ 。 在 ＷＨＯ 的引领下， 全球多个国家和组织开

始对快速建议指南的方法学进行探索和实践， 包括美

国 ＣＤＣ、 英国 ＮＩＣＥ、 美国医学毒理学学院和加拿大

公共卫生署等［４０］ 。 如 ２０１６ 年， ＢＭＪ 与国际非营利性

证据生成组织 ＭＡＧＩＣ （Ｍａｋｉｎｇ Ｇｒａｄｅ ｔｈｅ Ｉｒｒｅｓｉｓｔｉｂｌｅ

Ｃｈｏｉｃｅ） 合作推出 ＢＭＪ 快速建议指南， 通过科学、 透

明的指南制订过程， 在 ９０ ｄ 内发表快速建议指南和

链接系统评价， 加速应用证据回答临床实践中的问

题， 其具体制订流程见图 ３。 截至 ２０２０ 年 １２ 月，
ＢＭＪ 共制定了 １８ 部快速建议指南 （表 ２） ［４１］ 。

图 ３　 ＢＭＪ 快速建议指南制订流程

２􀆰 ２　 快速建议指南在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情中的应用

快速建议指南已对瑞德西韦、 皮质类固醇、 羟氯

喹、 洛匹那韦⁃利托那韦作出推荐意见［４２］ ， 并根据临

床研究进展不断更新指南推荐。 本文以最先发布的瑞

德西韦和皮质类固醇相关推荐为例， 介绍快速建议指

南在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情中的应用。
２􀆰 ２􀆰 １　 《瑞德西韦用于严重 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 的临床实践

指南》
２０２０ 年 ７ 月 ３０ 日， ＭＡＧＩＣ 和 ＢＭＪ 联合牵头制定

的 《瑞德西韦用于严重 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 的临床实践指南》
发布［４２］ 。 目前， 全球尚无针对 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 的特效药。
在 ＭＡＧＩＣ 和 ＢＭＪ 筹备制订瑞德西韦指南时， 已有 ２
部指南推荐瑞德西韦， 但均为弱推荐［４３⁃４４］ ； 而 Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ 发表的 １ 篇关于瑞德西韦的研究指出［４５］ ，
对于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 成年住院患者， 在缩短恢复时间方面，
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表 ２　 ＢＭＪ 制定的快速建议指南［４１］

序号 指南名称 发表年份

１ 《世界卫生组织关于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 药物指南》 ２０２０

２ 《瑞德西韦用于严重 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的临床实践指南》 （已更新） ２０２０

３ 《重症患者的胃肠道出血预防： 临床实践指南》 ２０２０

４ 《通过粪便免疫化学检测、 乙状结肠镜或结肠镜筛查大肠癌： 临床实践指南》 ２０１９

５ 《甲状腺激素治疗亚临床甲状腺功能减退症： 临床实践指南》 ２０１９

６ 《成人肩关节疼痛的肩峰以下减压手术： 临床实践指南》 ２０１９

７ 《阿司匹林和氯吡格雷双重抗血小板治疗可用于急性高危短暂性脑缺血发作和轻度缺血性脑卒中》 ２０１８

８ 《急性病患者的氧气疗法： 临床实践指南》 ２０１８

９ 《使用前列腺特异性抗原 （ＰＳＡ） 筛查前列腺癌： 临床实践指南》 ２０１８

１０ 《败血症的皮质类固醇疗法： 临床实践指南》 ２０１８

１１ 《卵圆孔封闭闭锁， 抗血小板或抗凝治疗仅用于治疗隐源性脑卒中？》 ２０１８

１２ 《无创 （铅笔点） 与传统针头进行腰穿： 临床实践指南》 ２０１８

１３ 《抗生素用于切口和引流后的简单皮肤脓肿： 临床实践指南》 ２０１８

１４ 《咽痛的皮质类固醇疗法： 临床实践指南》 ２０１７

１５ 《ＨＩＶ 感染孕妇的抗逆转录病毒疗法： 临床实践指南》 ２０１７

１６ 《关节镜手术治疗退行性膝关节炎和半月板撕裂： 临床实践指南》 ２０１７

１７ 《低强度脉冲超声 （ＬＩＰＵＳ） 进行骨愈合： 临床实践指南》 ２０１７

１８ 《经导管或外科主动脉瓣置换术用于重度、 症状性、 主动脉瓣狭窄的中低手术风险患者》 ２０１６

ＣＯＶＩＤ⁃１９： 同图 １

瑞德西韦组优于安慰剂组； 在死亡率和通气需求方

面， 两组差异无统计学意义。 考虑到两部指南的推荐

意见与 Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ 发表的研究结果不一致及新的研

究不断发表， ＭＡＧＩＣ 和 ＢＭＪ 组织方法学家、 临床专

家和患者采用动态系统评价 （ ｌｉｖｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ，
ＬＳＲ）、 动态指南 （ ｌｉｖｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ， ＬＧ） 和 ＧＲＡＤＥ
（ Ｇｒａｄｅ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ） 方法制定该快速建议指南。 该研究采

用 ＬＳＲ， 工作日期间每天检索美国 ＣＤＣ ２５ 个电子数

据库和 ６ 个中文数据库。 该快速建议指南第四版推荐

意见为： 不推荐所有 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 患者 （无论病情轻

重） 使用瑞德西韦 （弱推荐） ［４６］ ， 其结果仍存在不

确定性， 主要结局指标 （如机械通气持续时间和住

院时间）、 安全性以及在特定人群中的效果等尚需更

多证据支持［４６］ 。
２􀆰 ２􀆰 ２　 《皮质类固醇用于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的动态指南》

２０２０ 年 ９ 月 ２ 日， ＷＨＯ 和 ＭＡＧＩＣ 联合牵头制定

的 《皮质类固醇用于 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 的动态指南》 发

布［４７］ 。 在 ＷＨＯ 基本药物清单中， 皮质类固醇价格

低廉， 但其在改善 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者临床结局和降低死

亡率方面的作用存在很大不确定性。 该指南同样采用

ＬＳＲ、 ＬＧ 和 ＧＲＡＤＥ 方法， 组织方法学家、 临床专家

和 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者开展动态网状Ｍｅｔａ 分析， 形成最终

推荐意见， 为临床使用全身性皮质类固醇治疗和预防

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 提供指导意见。 该快速建议指南第四版推

荐意见为： 推荐 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 重症患者使用全身性皮质

类固醇 （强推荐）， 不推荐 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 非重症患者使

用全身性皮质类固醇 （弱推荐）。

３　 思考与建议

３􀆰 １　 权衡指南需求与指南质量

临床实践指南是指通过系统综述生成的证据以及

对各种备选干预方式的利弊评价之后提出的最优指导

意见［４８］ ， 通过公认方法制定的高质量临床实践指南

是支持最佳临床决策的重要手段［３４］ 。 面对全球性突

发公共卫生事件， 尤其在证据和经验出现短暂空白

后， 临床证据大量涌现， 在 “和平时期” 严格完成

一部高质量临床实践指南的时间成本已无法满足临床

对指南的迫切需求。 快速建议指南可在较短时间内，
迅速整合现有最佳证据， 为临床实践提供参考。 同

时， 快 速 制 订 过 程 中 保 证 指 南 质 量 十 分 关 键。
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 早期的指南存在较多缺陷， 如未报告指南

制订方法、 未报告指南制订者的利益冲突声明等， 使

得指南建议的适用性和质量难以评估。 因此， 如何在

紧急事件下构建灵活、 稳健的指南制订方法是未来的



ＣＯＶＩＤ⁃１９ 证据现状对快速建议指南制订的启示与思考

Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ４　 ５４９　　

探索方向。
３􀆰 ２　 打造证据生态系统

尽管循证卫生保健相关的研究方法、 标准和系统

已取得长足进展， 但即便是最先进的卫生保健系统，
在为患者提供高质量且安全的医疗保健时也面临重大

挑战。 为使医疗卫生系统发挥最佳功能， 临床证据应

从生产、 合成到形成指南推荐意见、 辅助决策、 效果

评估等多个过程实现无缝链接。 在此背景下， 随着

ＬＳＲ 和 ＬＧ 的提出和推广， 新型证据生态系统被提

出［３０， ４９⁃５４］ ， 其基于临床实践产生的医疗大数据开展

原始研究， 定期纳入新的临床证据， 及时更新 ＬＳＲ，
从而及时更新 ＬＧ， 形成最新且最综合的推荐意见，
指导临床决策。 知识和数据不断有效流动， 构成众多

数据存储库， 包括医疗保健系统、 传统的基础研究

等， 从这些存储库中获得的生命证据， 可指导实践和

决策， 形成闭环的生命健康知识循环。 如 ＭＡＧＩＣ 组

织构建的相同理念证据生态系统： 通过指南推荐意见

的制订， 发现证据不足， 生产相关证据， 并最终反

哺、 促进指南的制订， 形成证据从生产、 转化到应用

的完整闭环［５５］ 。 新型证据生态系统的构建， 可快速

及时更新证据， 以更好地指导实践和决策。 尤其在面

对如 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 这样的公共卫生事件时， 持续发展中

的新证据不断涌现、 临床经验不断积累， 快速且动态

更新的指南与现有的最佳证据保持一致， 为临床实践

提供最优的推荐意见。

４　 小结

基于快速系统评价证据， 快速建议指南可及时、
有效地将当前最新证据转化为指导临床实践的推荐意

见。 面对全球突发公共卫生事件， 通过构建新型证据

生态系统， 形成证据从生产、 评价到转化、 应用的完

整闭环， 从而提高医疗实践水平、 减少卫生资源

浪费。

作者贡献： 曾力楠负责查阅文献和撰写文章； 张伶俐

负责构思和修订文章。
利益冲突： 无

参　 考　 文　 献

［１］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． ＷＨＯ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ （ＣＯ⁃
ＶＩＤ⁃１９） Ｄａｓｈｂｏａｒｄ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２０⁃ １２⁃ ０９） ［２０２０⁃ １２⁃
０９］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｃｏｖｉｄ１９．ｗｈｏ．ｉｎｔ ／ ．

［２］ Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ． Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
（ＣＯＶＩＤ⁃１９）［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２０⁃ １２⁃ ０８） ［２０２０⁃ １２⁃ ０９］． ｈｔ⁃
ｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ ／ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ／ ２０１９⁃ｎｃｏｖ ／ ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ．

［３］ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ．
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ ［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０２０⁃ １２⁃ ０８） ［２０２０⁃ １２⁃
０９］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｅｃｄｃ．ｅｕｒｏｐａ．ｅｕ ／ ｅｎ ／ ＣＯＶＩＤ⁃１９⁃ｐａｎｄｅｍｉｃ．

［４］ Ｃｈａｌｍｅｒｓ Ｉ， Ｇｌａｓｚｉｏｕ Ｐ． Ａｖｏｉｄａｂｌｅ ｗａｓｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ［ Ｊ ］． Ｌａｎｃｅｔ， ２００９，
３７４： ８６⁃８９．

［５］ Ｇｌａｓｚｉｏｕ ＰＰ， Ｓａｎｄｅｒｓ Ｓ， Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｔ． Ｗａｓｔｅ ｉｎ ＣＯＶＩＤ⁃１９
ｒｅｓｅａｒｃｈ ［Ｊ］． ＢＭＪ， ２０２０， ３６９： ｍ１８４７．

［６］ Ｂｕｄｈａｔｈｏｋｉ Ｐ， Ｓｈｒｅｓｔｈａ ＤＢ， Ｒａｗａｌ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ
ｉｎ ＣＯＶＩＤ⁃ １９： Ｉｓ ｉｔ Ｒａｔｉｏｎａｌ？ Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］． ＳＮ Ｃｏｍｐｒ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２０， １９：
１⁃２１．

［７］ Ｃａｎｏ ＥＪ， Ｆｏｎｓｅｃａ Ｆｕｅｎｔｅｓ Ｘ， Ｃｏｒｓｉｎｉ Ｃａｍｐｉｏｌｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ．
Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ Ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅｓ： Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｃｈｅｓｔ，
２０２１， １５９： １０１９⁃１０４０．

［８］ Ｃｈｅｎｇ ＷＷ， Ｌｉ ＹＦ， Ｃｕｉ ＬＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９： Ａ Ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２０２０， １１： ５７１１５６．

［９］ Ｈａｌｐｉｎ ＤＭＧ， Ｓｉｎｇｈ Ｄ， Ｈａｄｆｉｅｌｄ ＲＭ． Ｉｎｈａｌｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓ⁃ｔｅ⁃
ｒｏｉｄｓ ａｎｄ ＣＯＶＩＤ⁃ １９： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊ， ２０２０， ５５： ２００１００９．

［１０］ Ｌｅｅ ＫＨ， Ｙｏｏｎ Ｓ， Ｊｅｏｎｇ ＧＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅ⁃
ｒｏｉｄｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ， ＭＥＲＳ ａｎｄ ＣＯＶＩＤ⁃１９： Ａ Ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２０，
９： ２３９２．

［１１］ Ｌｉ Ｈ， Ｃｈｅｎ ＣＸ， Ｈｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２， ＳＡＲＳ⁃
ＣｏＶ， ｏｒ ＭＥＲＳ⁃ＣｏＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｌｅｕｋｅｍｉａ， ２０２０， ３４： １５０３⁃１５１１．

［１２］ Ｓｈｕｔｏ Ｈ， Ｋｏｍｉｙａ Ｋ， Ｙａｍａｓｕｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｏｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２０， １０： ２０９３５．

［１３］ Ｓｉｎｇｈ ＡＫ， Ｍａｊｕｍｄａｒ Ｓ， Ｓｉｎｇｈ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏ⁃
ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９： Ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ａ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎ􀆳ｓ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ［ Ｊ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ，
２０２０， １４： ９７１⁃９７８．

［１４］ Ｓｔｅｒｎｅ ＪＡＣ， Ｄｉａｚ Ｊ， Ｖｉｌｌａｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃ １９： Ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｓｕｍ⁃
ｍａｒｙ ｏｆ ａ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［Ｊ］． Ｔｒｉａｌｓ， ２０２０， ２１： ７３４．

［１５］ Ｔｌａｙｊｅｈ Ｈ， Ｍｈｉｓｈ ＯＨ， Ｅｎａｎｉ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ



协 和 医 学 杂 志

５５０　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２１

ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｕｓｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ⁃ １９ ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０， １３： １６５２⁃１６６３．

［１６］ Ｖｅｒｏｎｅｓｅ Ｎ， Ｄｅｍｕｒｔａｓ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ Ｃｏｒｔｉｃｏ⁃
ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ： Ａ Ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （Ｌａｕｓａｎｎｅ），
２０２０， ７： １７０．

［１７］ Ｙａｎｇ ＺＷ， Ｌｉｕ ＪＬ， Ｚｈｏｕ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏ⁃
ｓｔｅｒｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ， ２０２０，
８１： ｅ１３⁃ｅ２０．

［１８］ Ｙｅ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｃｏｌｕｎｇａ⁃Ｌｏｚａｎｏ ＬＥ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ⁃ １９ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ
ＣＯＶＩＤ⁃ １９， ｏｔｈｅｒ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ， ｉｎｆｌｕｅｎｚａ， ｃｏｍ⁃
ｍｕｎｉｔｙ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］．
ＣＭＡＪ， ２０２０， １９２： Ｅ７５６⁃Ｅ７６７．

［１９］ Ｓｈａｒｍａ ＳＫ， Ｍｉｓｈｒａ Ｍ， Ｍｕｄｇａｌ ＳＫ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｌｏｔｈ ｆａｃｅ
ｍａｓｋ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｅｄｕｃ
Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔ， ２０２０， ９： １９２．

［２０］ Ｌｏｎｇ Ｙ， Ｈｕ Ｔ， Ｌｉｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｎ９５ ｒｅｓｐｉｒａ⁃
ｔｏｒｓ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｓｋｓ ａｇａｉｎｓｔ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄ， ２０２０，
１３： ９３⁃１０１．

［２１］ Ｌｉａｎｇ Ｍ， Ｇａｏ Ｌ， Ｃｈｅｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｆａｃｅ ｍａｓｋ ｉｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｉｒｕｓ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］． Ｔｒａｖｅｌ Ｍｅｄ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，
２０２０， ３６： １０１７５１．

［２２］ Ｊｅｆｆｅｒｓｏｎ Ｔ， Ｄｅｌ Ｍａｒ ＣＢ， Ｄｏｏｌｅｙ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎｓ ｔｏ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔ ｏｒ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｓｐｒｅａｄ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｉｒｕｓｅｓ
［Ｊ］． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０２０ （１１）： ＣＤ００６２０７．

［２３］ Ｃｈｕ ＤＫ， Ａｋｌ ＥＡ， Ｄｕｄａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｉｎｇ，
ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ， ａｎｄ ｅｙｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｅｒｓｏｎ⁃ｔｏ⁃ｐｅｒｓｏｎ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ ａｎｄ ＣＯＶＩＤ⁃ １９： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２０， ３９５：
１９７３⁃１９８７．

［２４］ Ｃａｍａｒｇｏ ＭＣ， Ｍａｒｔｉｎｅｚ⁃Ｓｉｌｖｅｉｒａ ＭＳ， Ｌｉｍａ ＡＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆ⁃
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｗｏｖｅｎ ｆａｃｅ ｍａｓｋ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｒａｐｉｄ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］． Ｃｉｅｎ Ｓａｕｄｅ Ｃｏｌｅｔ， ２０２０， ２５：
３３６５⁃３３７６．

［２５］ Ｂｒａｉｎａｒｄ Ｊ， Ｊｏｎｅｓ ＮＲ， Ｌａｋｅ ＩＲ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｕｓｅ ｏｆ
ｆａｃｅ ｍａｓｋｓ ａｎｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｌｌｎｅｓｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ＣＯＶＩＤ⁃１９： ａ ｒａｐｉｄ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］． Ｅｕｒｏ Ｓｕｒ⁃
ｖｅｉｌｌ， ２０２０， ２５： ２０００７２５．

［２６］ Ａｇｇａｒｗａｌ Ｎ， Ｄｗａｒａｋａｎａｔｈａｎ Ｖ， Ｇａｕｔａｍ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｅ⁃
ｍａｓｋｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕ⁃
ｎｉｔｙ ｓｅｔｔｉｎｇｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］．
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０， ６４： Ｓ１９２⁃Ｓ２００．

［２７］ Ｃａｓｉｇｌｉａｎｉ Ｖ， Ｄｅ Ｎａｒｄ Ｆ， Ｄｅ Ｖｉｔａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｏ ｍｕｃｈ ｉｎｆｏｒ⁃
ｍａｔｉｏｎ， ｔｏｏ ｌｉｔｔｌｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ｉｓ ｗａｓｔｅ ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｕｅｌｌｉｎｇ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｉｎｆｏｄｅｍｉｃ？ ［Ｊ］． ＢＭＪ， ２０２０， ３７０： ｍ２６７２．

［２８］ Ｌａｎｄｈｕｉｓ Ｅ． Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ： Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｖｅｒｌｏａｄ ［Ｊ］．
Ｎａｔｕｒｅ， ２０１６， ５３５： ４５７⁃４５８．

［２９］ Ｓａｍｐｓｏｎ Ｍ， Ｓｈｏｊａｎｉａ ＫＧ， Ｇａｒｒｉｔｔｙ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗｓ ｃａｎ ｂｅ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｆａｓｔｅｒ ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２００８， ６１： ５３１⁃５３６．

［３０］ Ｅｌｌｉｏｔｔ ＪＨ， Ｔｕｒｎｅｒ Ｔ， Ｃｌａｖｉｓｉ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗｓ： ａｎ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ ｔｏ ｎａｒｒｏｗ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇａｐ ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｍｅｄ， ２０１４， １１： ｅ１００１６０３．

［３１］ Ｊａｄａｄ ＡＲ， Ｃｏｏｋ ＤＪ， Ｊｏｎｅｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒｅ⁃
ｐｏｒｔｓ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｅｓ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｗｉｔｈ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ ｐａｐｅｒ⁃ｂａｓｅｄ
ｊｏｕｒｎａｌｓ ［Ｊ］． ＪＡＭＡ， １９９８， ２８０： ２７８⁃２８０．

［３２］ Ｓｈｏｊａｎｉａ ＫＧ， Ｓａｍｐｓｏｎ Ｍ， Ａｎｓａｒｉ ＭＴ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｑｕｉｃｋｌｙ
ｄｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ｇｏ ｏｕｔ ｏｆ ｄａｔｅ？ Ａ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２００７， １４７： ２２４⁃２３３．

［３３］ 靳英辉， 蔡林， 程真顺， 等． 新型冠状病毒 （ ２０１９⁃
ｎＣｏＶ） 感染的肺炎诊疗快速建议指南 （标准版） ［ Ｊ］．
解放军医学杂志， ２０２０， ４５： １⁃２０．

　 　 　 Ｊｉｎ ＹＨ， Ｃａｉ Ｌ， Ｃｈｅｎｇ ＺＳ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｐｉｄ ａｄｖｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
（２０１９⁃ｎＣｏＶ） ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ （ｓｔａｎｄａｒｄ ｖｅｒｓｉｏｎ） ［Ｊ］．
Ｊｉｅｆａｎｇｊｕｎ Ｙｉｘｕｅ Ｚａｚｈｉ， ２０２０， ４５： １⁃２０．

［３４］ Ｄａｇｅｎｓ Ａ， Ｓｉｇｆｒｉｄ Ｌ， Ｃａｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｏｐｅ， ｑｕａｌｉｔｙ， ａｎｄ
ｉｎｃｌｕｓｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｅａｒｌｙ ｉｎ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ⁃ １９ ｐａｎｄｅｍｉｃ： ｒａｐｉｄ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］． ＢＭＪ， ２０２０，
３６９： ｍ１９３６．

［３５］ Ｂｒｏｕｗｅｒｓ ＭＣ， Ｋｅｒｋｖｌｉｅｔ Ｋ， Ｓｐｉｔｈｏｆｆ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＡＧＲＥＥ
Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ： ａ ｔｏｏｌ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［Ｊ］． ＢＭＪ， ２０１６， ３５２： ｉ１１５２．

［３６］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． ＷＨＯ ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ． ２ｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ ［Ｍ ／ ＯＬ］．［２０２０⁃１２⁃０９］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ａｐｐｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ ／ ｉｒｉｓ ／ ｈａｎｄｌｅ ／ １０６６５ ／ １４５７１４．

［３７］ Ｇａｒｒｉｔｔｙ ＣＭ， Ｎｏｒｒｉｓ ＳＬ， Ｍｏｈｅｒ Ｄ． Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ＷＨＯ ｒａｐｉｄ
ａｄｖｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ ａ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１７， ８２： ４７⁃６０．

［３８］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｒａｐｉｄ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖｅｎｔｓ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［ ２０２０⁃ １２⁃ ０９］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｗｗｗ．ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｃｓｒ ／ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ＨＳＥ＿ＧＡＲ＿ＡＲＯ＿
２０１２＿１ ／ ｅｎ ／ ．



ＣＯＶＩＤ⁃１９ 证据现状对快速建议指南制订的启示与思考

Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ４　 ５５１　　

［３９］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ
（ＥＲＦ）［ＥＢ ／ ＯＬ］．［２０２０⁃１２⁃０９］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ ／ ｈａｃ ／
ａｂｏｕｔ ／ ｅｒｆ ／ ｅｎ ／ ．

［４０］ Ｋｏｗａｌｓｋｉ ＳＣ， Ｍｏｒｇａｎ ＲＬ， Ｆａｌａｖｉｇｎａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｐｉｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： １． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ［Ｊ］． Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓ Ｐｏｌｉｃｙ Ｓｙｓｔ， ２０１８，
１６： ６１．

［４１］ Ｔｈｅ ＢＭＪ． ＢＭＪ Ｒａｐｉｄ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０２０⁃
１２⁃１７）［２０２０⁃ １２⁃ ３０］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｍｊ． ｃｏｍ ／ ｒａｐｉｄ⁃ｒｅｃｏｍ⁃
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ．

［４２］ Ｒｏｃｈｗｅｒｇ Ｂ， Ａｇａｒｗａｌ Ａ， Ｚｅｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｄｅｓｉｖｉｒ ｆｏｒ
ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ［ＥＢ ／ ＯＬ］．
（ ２０２０⁃０７⁃３０ ） ［ ２０２０⁃１２⁃３０ ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｍｊ． ｃｏｍ ／
ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ３７０ ／ ｂｍｊ．ｍ２９２４．

［４３］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ． ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
［ ＥＢ ／ ＯＬ ］． （ ２０２０⁃１１⁃２７ ） ［ ２０２０⁃１２⁃３０ ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｃｏｖｉｄ１９ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｗｈａｔｓ⁃ｎｅｗ ／ ．

［４４］ Ｕｐ ｔｏ Ｄａｔｅ． Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ （ＣＯＶＩＤ⁃ １９）： ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ａｄｕｌｔｓ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０２０⁃１１⁃２７ ）
［２０２０⁃１２⁃３０］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｕｐｔｏｄａｔｅ．ｃｏｍ ／ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ／ ｃｏｒｏｎａ⁃
ｖｉｒｕｓ⁃ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ ２０１９⁃ＣＯＶＩＤ⁃ １９⁃ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ⁃ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ⁃
ａｄｕｌｔｓ．

［４５］ Ｂｅｉｇｅｌ ＪＨ， Ｔｏｍａｓｈｅｋ ＫＭ， Ｄｏｄｄ ＬＥ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｄｅｓｉｖｉｒ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃ １９⁃Ｆｉｎａｌ Ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２０２０， ３８３： １８１３⁃１８２６．

［４６］ Ｌａｍｏｎｔａｇｎｅ Ｆ， Ａｇｏｒｉｔｓａｓ Ｔ， Ｍａｃｄｏｎａｌｄ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｌｉｖｉｎｇ
ＷＨＯ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ⁃ １９ ［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０２０⁃
０９⁃０４）［２０２１⁃ ０２⁃ ０２］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｂｍｊ．ｃｏｍ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ３７０ ／
ｂｍｊ．ｍ３３７９．

［４７］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ⁃ １９：
ｌｉｖｉｎｇ ｇｕｉｄａｎｃｅ ［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０２０⁃０９⁃０２）［２０２１⁃０２⁃０２］．ｈｔ⁃

ｔｐｓ： ／ ／ ａｐｐｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ ／ ｉｒｉｓ ／ ｈａｎｄｌｅ ／ １０６６５ ／ ３３４１２５．
［４８］ Ｇｒａｈａｍ Ｒ， Ｍａｎｃｈｅｒ Ｍ， Ｗｏｌｍａｎ ＤＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｗｅ ｃａｎ ｔｒｕｓｔ ［Ｍ］． Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ ＤＣ： ｔｈｅ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｃａｄｅｍｉｅｓ Ｐｒｅｓｓ， ２０１１．

［４９］ Ｅｌｌｉｏｔｔ ＪＨ， Ｓｙｎｎｏｔ Ａ， Ｔｕｒｎｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ： １． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ⁃ｔｈｅ ｗｈｙ， ｗｈａｔ， ｗｈｅｎ， ａｎｄ ｈｏｗ
［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１７， ９１： ２３⁃３０．

［５０］ Ｔｈｏｍａｓ Ｊ， Ｎｏｅｌ⁃Ｓｔｏｒｒ Ａ， Ｍａｒｓｈａｌｌ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ： ２． Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｈｕｍａｎ ａｎｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｅｆｆｏｒｔ
［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１７， ９１： ３１⁃３７．

［５１］ Ｓｉｍｍｏｎｄｓ Ｍ， Ｓａｌａｎｔｉ Ｇ， ＭｃＫｅｎｚｉｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｉｎｇ Ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ Ｎｅｔｗｏｒｋ． Ｌｉｖｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ： ３． Ｓｔａ⁃
ｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｕｐｄａｔｉｎｇ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｅｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉ⁃
ｄｅｍｉｏｌ， ２０１７， ９１： ３８⁃４６．

［５２］ Ａｋｌ ＥＡ， Ｍｅｅｒｐｏｈｌ ＪＪ， Ｅｌｌｉｏｔｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
Ｒｅｖｉｅｗ Ｎｅｔｗｏｒｋ． Ｌｉｖｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ： ４． Ｌｉｖｉｎｇ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１７，
９１： ４７⁃５３．

［５３］ 许吉， 邓宏勇． 动态系统评价简介 ［Ｊ］． 中国循证医学

杂志， ２０２０， ２０： ２４４⁃２４８．
　 　 　 Ｘｕ Ｊ， Ｄｅｎｇ ＨＹ． Ａ ｂｒｉｅｆ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃

ｖｉｅｗ ［ Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｘｕｎｚｈｅｎｇ Ｙｉｘｕｅ Ｚａｚｈｉ， ２０２０， ２０：
２４４⁃２４８．

［５４］ 张迁， 王琪， 后亮瑛， 等． 动态指南制订方法及案例介

绍 ［Ｊ］． 中国循证医学杂志， ２０２１， ２１： ４９１⁃４９６．
［５５］ ＭＡＧＩＣ． Ｏｕｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２０⁃ １２⁃ １１） ［２０２０⁃

１２⁃１１］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｍａｇｉｃｅｖｉｄｅｎｃｅ􀆰 ｏｒｇ ／ ａｐｐｒｏａｃｈ ／ ．

（收稿： ２０２１⁃０３⁃２４ 录用： ２０２１⁃０５⁃２１ 在线： ２０２１⁃０６⁃２９）

（本文编辑： 李玉乐）


