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　 　 【摘要】 目的　 分析 ２０１９ 年期刊公开发表的中国临床实践指南传播与实施情况， 为推动我国临床实践指南的转化

与落地提供建议。 方法　 针对 ２０１９ 年期刊公开发表的中国临床实践指南传播与实施相关内容报告情况， 以及指南多

期刊、 多版本、 多语种发表情况进行分析。 同时， 分析 ２０１９ 年中国临床实践指南解读类文献的发表情况， 进一步了

解我国指南的传播与实施现状。 结果　 ２０１９ 年期刊公开发表的中国临床实践指南共 ２２６ 篇， 仅 ５􀆰 ８％ （１３ ／ ２２６） 报告

了传播与实施相关内容。 共报告了 １２ 种传播与实施策略， 其中通过学术会议及多媒体平台促进指南传播与实施被报

告的次数最多， 在 ８ 篇指南中均进行了报告。 在传播与实施策略的应用方面， １２􀆰 ４％ （２８ ／ ２２６） 的指南在多本期刊上

公开发表， ９􀆰 ３％ （２１ ／ ２２６） 的指南发表了不同版本， ８􀆰 ４％ （１９ ／ ２２６） 的指南分别以中、 英文语种进行发表。 对

２０１９ 年中国指南的解读类文献进行检索， 共纳入 ４８ 篇文献， 分别对 ３０ 篇 （１３􀆰 ３％， ３０ ／ ２２６） 指南进行了解读。 指

南与解读类文献发表的中位时间间隔为 ５􀆰 ５ 个月。 结论　 ２０１９ 年期刊公开发表的中国临床实践指南中传播与实施的

报告率及相关策略的应用率均较低， 建议指南制订者在指南制订过程中应制订有针对性、 形式多样的传播与实施策

略， 并在撰写时遵循相应的报告规范。
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２２６） Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ． Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ５􀆰 ５
ｍｏｎｔｈｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ ２０１９ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ． Ｗｅ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｒｓ ｓｈｏｕｌｄ ｄｅｖｅｌｏｐ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｄ
ｄｅｔａｉｌｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｇｕｉｄａｎｃｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ； ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ； ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄｉｎｇ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ １９ＺＤＡ１４２ ）； Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ

（２０１８ＹＦＣ１７０５５００）； Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ （ｌｚｕｊｂｋｙ⁃２０２１⁃ｅｙ１３）
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２２，１３（４）：６７３－６７８

　 　 临床实践指南 （下文简称 “指南” ） 的传播与

实施是指南从理论转化为实践的重要步骤［１⁃２］ 。 指

南的传播是指通过多种途径提高指南使用者对指南

推荐意见的知晓和了解， 指南的实施是指制订和评

估具体策略， 改变使用者的行为， 并使推荐的干预

措施成为常规和可持续的临床实践［１⁃３］ 。 高质量指
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南的传播与实施有助于减少 １ ／ ３ 的患者死亡， 同时

降低 １ ／ ３ 的医疗费用［４⁃５］ 。 然而， 国内外多项研究

结果表明， 临床医生对于指南的知晓率较低， 依从

性较差， 真实的临床实践与指南推荐意见之间存在

较大的差距［６⁃９］ 。 黄超等［１０］ 对中国医务人员使用指

南的现状及其需求进行了调查， 结果显示指南传播

与实施的主要阻碍因素包括指南自身因素 （如指南

的权威性） 以及外部因素 （如医疗机构条件和患者

的偏好） 等。 此外， 李绪辉等［１１］ 也对指南的实施

现状及促进策略进行了综述， 提出影响指南实施的

因素包括可操作性低、 传播形式单一、 更新不及时

以及缺乏实施工具等。
但目前尚无研究以指南本身作为调查对象对我国

指南的传播与实施情况进行系统分析。 因此， 本文将

对 ２０１９ 年期刊公开发表的中国指南传播与实施报告

情况， 多期刊、 多版本、 多语种发表情况， 以及指南

解读类文献的发表情况进行分析， 为更好地促进指南

的传播与实施提供建议和参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料

研究资料包括两部分内容： （１） 纳入符合美国

国家医学院 １９９０ 年［１２］ 或 ２０１１ 年［１］ 定义的指南， 第

一作者单位为中国机构， 公开发表于同行评审期刊，
正式刊出时间为 ２０１９ 年 １ 月 １ 日—１２ 月 ３１ 日， 语种

为中文或英文。 具体纳入标准见 《２０１９ 年期刊公开

发表的中国临床实践指南文献调查与评价———制订人

员及工作组情况》 ［１３］ 。 （２） 纳入针对 ２０１９ 年期刊公

开发表的中国指南进行解读的文献， 且公开发表于同

行评审期刊。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 文献检索

２ 名研究人员独立在中国知网、 万方数据知识服

务平台和中国生物医学文献数据库进行中文指南检索；
在 ＰｕｂＭｅｄ 数据检索平台进行英文指南检索， 并补充

检索其他相关网站， 具体检索策略见文献 ［１３］。
此外， 本研究采用 “指南” “指引” “解读” 等

衍生词及其英文作为检索词， 在上述数据库中对

２０１９ 年中国指南的解读类文献进行检索。 考虑到解

读类文献的发表时间往往滞后于指南， 因此检索时限

为 ２０１９ 年 １ 月 １ 日—２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日。
１􀆰 ２􀆰 ２　 文献筛选

由经过培训的 ２ 名研究人员按照纳入与排除标准

使用 ＥｎｄＮｏｔｅ Ｘ９ 文献管理软件进行独立筛选。 筛选

过程中进行阶段性交叉核对， 如遇分歧， 通过讨论或

咨询第三方解决。
１􀆰 ２􀆰 ３　 信息提取

２ 名研究人员按照预先设定的信息提取表独立进

行资料提取并交叉核对， 如遇分歧则通过讨论或咨询

第三方解决。 指南提取信息包括： （１） 指南基本信

息： 标题、 发表期刊、 指南分类、 制订机构 ／ 第一作

者单位等； （２） 指南传播与实施报告情况： 指南原

文中是否报告了传播与实施相关内容； 如报告， 则提

取具体内容； （３） 经检索所获得的指南多期刊 （指
同一篇指南在不同期刊上进行发表）、 多版本 （指同

一篇指南发表多个不同版本， 例如患者版、 基层版、
精简版等）、 多语种 （指同一篇指南发表了中、 英文

版本） 发表情况。
传播与实施相关内容是指南制订者针对该指南发

布后促进其广泛传播与真正落地所报告的内容， 在参

考指南研究与评价工具 （Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＡＧＲＥＥ Ⅱ） ［１４］ 及国际实践

指南报告规范 （Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ， ＲＩＧＨＴ） ［１５］ 相关条目的基础上， 提取

的信息包括但不限于： （１） 促进指南传播与实施的

策略 （如举行指南发布会、 通过多媒体平台发布指

南、 举办指南解读工作坊等）； （２） 描述指南传播

与实施的潜在促进和阻碍因素 （如可获得性、 可操

作性、 经济性等）； （３） 提供指南获取或下载的途

径； （４） 提供推荐意见使用的建议或相关配套工具

（如配套的解读文件链接等）； （５） 报告资助在指

南传播与实施中的作用等。
指南解读类文献提取信息包括： （１） 基本信

息： 标题、 第一作者及单位、 发表期刊、 解读的指

南、 解读文献发表时间与指南发表时间的间隔

（月）； （２） 解读相关信息： 解读内容 （指南全文

解读或部分内容解读）。
１􀆰 ３　 统计学处理

使用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件对数据资料进行整

理及描述性统计分析， 计数资料采用频数及百分数

表示。

２　 结果

２􀆰 １　 纳入指南基本信息

共获取 ２２６ 篇期刊公开发表的中国指南， 其中中

文指南 １８７ 篇 （８２􀆰 ７％）， 英文指南 ３９ 篇 （１７􀆰 ３％）；
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６７６　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２２

７１􀆰 ２％的指南为学会 ／ 协会制订； 所关注的疾病领域

排名前三位依次为： 肿瘤 （１７􀆰 ７％， ４０ ／ ２２６）、 消化

系统 疾 病 （ １２􀆰 ８％， ２９ ／ ２２６ ） 及 循 环 系 统 疾 病

（１２􀆰 ４％， ２８ ／ ２２６）。
２􀆰 ２　 传播与实施内容报告情况

２２６ 篇期刊公开发表的中国指南中， 仅 １３ 篇

（５􀆰 ８％， １３ ／ ２２６） 报告了传播与实施相关内容， 中文

指南 １０ 篇， 英文指南 ３ 篇。 其中， １０ 篇 （７６􀆰 ９％，
１０ ／ １３） 介绍了传播与实施策略， ２ 篇 （１５􀆰 ４％， ２ ／ １３）
描述了指南传播与实施的意义， １ 篇 （７􀆰 ７％， １ ／ １３）
提出了指南实施的促进与阻碍因素。

１０ 篇指南报告了传播与实施策略， 共包括 １２ 种

策略 （图 １）。 其中， 学术会议及多媒体平台两种宣

传方式被报告的次数最多， 均为 ８ 次。
２􀆰 ３　 指南多期刊、 多版本、 多语种发表情况

２􀆰 ３􀆰 １　 多期刊发表

２８ 篇 （１２􀆰 ４％， ２８ ／ ２２６） 指南在多本不同期刊

上进行了发表。 其中， １７ 篇 （６０􀆰 ７％， １７ ／ ２８） 指南

在 ２ 种不同期刊上发表， 仅 １ 篇 （３􀆰 ６％， １ ／ ２８） 指

南在 １０ 种不同期刊上发表， 该指南为 《慢性乙型肝

炎防治指南 （２０１９ 年版） 》 ［１６］ 。
２􀆰 ３􀆰 ２　 多版本发表

２１篇 （９􀆰 ３％， ２１／ ２２６） 指南发表了不同的版本。
其中， １８篇 （８５􀆰 ７％， １８／ ２１） 分别发表了标准版与实践

版， ２篇 （９􀆰 ５％， ２／ ２１） 分别发表了标准版与精简版，
１篇 （４􀆰 ８％， １／ ２１） 分别发表了完整版与精简版。
２􀆰 ３􀆰 ３　 多语种发表

１９ 篇 （８􀆰 ４％， １９ ／ ２２６） 指南分别发表了中、 英

文版本。 中华人民共和国国家卫生健康委员会作为第

一单位发表的双语指南最多 （５７􀆰 ９％， １１ ／ １９）。
２􀆰 ４　 指南解读类文献发表情况

依据纳入和排除标准， 经去重和筛选后， 最终纳

入 ２０１９ 年中国指南解读类文献 ４８ 篇， 其中中文 ４７
篇， 英文 １ 篇， 共对 ３０ 篇 （１３􀆰 ３％， ３０ ／ ２２６） 指南

进行了解读。 其中， 《慢性乙型肝炎防治指南 （２０１９
年版） 》 ［１６］的解读类文献最多， ６ 篇文献对其进行了

解读。
针对解读类文献与指南的发表时间间隔进行统计

分析显示， 其最短时间间隔为解读类文献与指南在同

一个月发表， 共 ９ 篇； 最长时间间隔为解读类文献在

指南发表 ２０ 个月后发表， 仅 １ 篇； 中位时间间隔为

５􀆰 ５ 个月。
对解读内容进行分析， ２３ 篇 （４７􀆰 ９％， ２３ ／ ４８） 文

献对指南全文进行了解读； ２５ 篇 （５２􀆰 １％， ２５ ／ ４８） 文

献对指南部分内容进行了解读。 其中， 对指南更新部

分进行解读的文献最多， 共 １３ 篇 （２７􀆰 １％， １３ ／ ４８）。

３　 讨论

本研究对 ２０１９ 年期刊公开发表的中国指南传播

与实施情况进行了调查， 结果显示指南传播与实施的

报告情况、 传播与实施策略 （多期刊、 多版本、 多语

种发表以及解读类文献的发表） 应用情况均不佳。
研究表明， 绝大部分指南未在全文中报告传播与

实施相关内容， 这与林夏等［１７］ 的调查结果一致。 可

能原因为制订者未严格遵循指南制订和报告要求， 亦

缺乏对指南 发 表 后 传 播 与 实 施 情 况 的 关 注［１８］ 。
ＡＧＲＥＥ Ⅱ［１４］ “领域 ５： 应用性” 中规定： 在指南制

图 １　 ２０１９ 年期刊公开发表的中国临床实践指南传播与实施策略报告情况
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订过程中， 应描述指南应用时的促进与阻碍因素， 为

推荐意见的应用提供建议和 ／ 或配套工具， 并考虑指

南应用过程中潜在的相关资源。 此外， ＲＩＧＨＴ［１５］ 从

资金管理和使用方面提出， 指南应描述资助者在指南

制订不同阶段中的作用， 以及在推荐意见的传播与实

施过程中的作用。 然而， 多项对不同领域指南进行评

价的研究均显示， 指南在应用性方面的得分较

差［１９⁃２０］ ， 表明指南制订者对于促进指南后续的落地与

实施缺乏重视。 因此， 指南制订者应遵循 ＡＧＲＥＥ Ⅱ
及 ＲＩＧＨＴ相关要求， 详细制订指南发表后的传播与

实施策略， 如通过不同途径和方式进行宣传、 培训

等； 同时， 还应对指南使用过程中潜在的促进和阻碍

因素进行充分考虑和描述， 并提供相关资源和工具以

帮助使用者更好地应用指南。
传播与实施策略的制订对于指南的转化与落地至

关重要。 对报告了传播与实施相关内容的指南进一步

分析显示， 除 １ 篇指南［２１］ 对其实施的促进与阻碍因

素进行讨论外， 其他指南均未针对具体环境、 资源条

件、 目标人群制订详细的实施方案和步骤。 此外， 指

南中报告了 １２ 种传播与实施策略， 其中开展学术会

议和使用多媒体平台两种方法被报告的次数最多。
Ｂｈａｔｔ 等［２２］的系统评价结果显示， 与传统的指南传播

策略相比， 应用社交媒体平台对指南进行传播， 可有

效提高临床医生及患者的认知、 依从性和积极行为；
该研究同时指出， 在制订指南的传播策略时， 要对从

指南中受益的利益相关者进行评估， 从而目标明确地

开展指南的传播工作。 此外， Ｆｉｓｃｈｅｒ 等［２３］ 关于指南

实施阻碍和策略的概况性评价结果显示， 影响临床医

生使用指南的原因包括指南自身的复杂性、 排版、 可

获得性和适用性。 因此， 指南制订者在制订传播与实

施策略时， 应充分利用信息化渠道和资源， 采用更加

便于获取和阅读的形式， 如发表简版或单独形成推荐

意见清单等， 更有针对性地对指南进行传播。
２０１９ 年期刊公开发表的中国指南中， 约 １ ／ １０ 的指

南分别通过多期刊、 多版本、 多语种形式发表， 以达

到对指南进行更大范围宣传的目的。 尽管多期刊、 多

版本、 多语种发表可能会获得更多读者的关注， 利于

指南的广泛传播， 但指南制订者也应严格遵循 《生物

医学期刊投稿的统一要求》 ［２４］ 中的相关规定， 在分别

征得首次发表及再次发表期刊方同意的基础上， 避免

重复发表 （ｄｕｐｌｉｃａｔｅ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ） 或多余发表 （ｒｅｄｕｎ⁃
ｄａｎｔ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ）。 因此， 建议指南制订者在遵守再次

发表相关要求的前提下， 对指南进行更大范围的传播

与实施。 此外， 指南制订者在发表多语种版本指南时，

也应充分考虑指南的使用者和目标人群。 如以英文语

种发表的中国指南， 也应对其中文版本进行翻译和推

广； 面向基层和患者的指南， 也可通过发表或翻译为

少数民族语言版本， 以进一步扩大指南的使用范围。
由于指南整体篇幅有限， 不能对所有关键信息和

实施因素进行全面说明， 因此对指南进行解读可帮助

临床医生和患者更好地理解和使用指南， 是我国指南

传播与实施的常用途径［２５］ 。 本研究对 ２０１９ 年中国指

南解读类文献进行分析， 结果显示发表解读类文献的

指南不足 １５％， 除对指南全文进行解读外， 大多数

文献聚焦于指南更新部分内容的解读。 此外， ２０１９
年中国指南与解读类文献发表的中位时间间隔为 ５􀆰 ５
个月， 表明解读类文献的发表存在一定的滞后性， 可

能与期刊的评审周期长或以相关读者为主体进行指南

解读等因素相关。 因此， 建议指南制订者可通过配套

发表相应的解读文章， 或在指南全文中提供解读内容

链接等形式， 对指南未呈现的内容进行补充， 以确保

其时效性和准确性。
本研究不仅分析了 ２０１９ 年期刊公开发表的中国

指南传播与实施的报告情况， 同时探索性地对指南多

期刊、 多版本、 多语种发表， 以及发表解读类文章等

方面进行分析， 对未来促进指南传播与实施提出了建

议。 该研究亦存在一定局限性： （１） 指南传播与实

施的报告情况仅依据指南全文， 对于报告不充分的指

南未联系作者进一步获取相关信息； （２） 仅通过期

刊公开发表的文献情况， 对多期刊、 多版本、 多语

种发表的指南以及解读类文献进行分析， 未对其他

形式 （如微信平台、 网站等） 发布的内容进行统

计； （３） 对指南解读类文献进行检索时， 仅使用 “解
读” 这一检索词， 考虑到我国指南解读类文献报告不

充分的情况， 可能遗漏部分文献； （４） 部分指南可能

采取其他传播与实施策略， 如开展学术会议、 举行发

布会等， 但由于该部分资料发布渠道较多， 难以进行

充分全面地检索， 因此本研究仅通过数据库对基于期

刊发表的文献进行分析， 研究结果不能完全反映当前

中国指南传播与实施策略的应用现状， 可能存在一定

偏倚。

４　 小结

２０１９ 年期刊公开发表的中国指南中， 传播与实

施相关内容报告率较低， 缺乏具体可行、 有针对性的

实施策略， 指南传播与实施策略的应用情况同样不

佳。 建议未来我国指南制订者在指南制订过程中应加
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强对后续传播与实施的重视， 应用相关方法学工具，
通过多种方式或途径， 推动指南更好地在临床实践中

落地。 同时， 也可开展高质量的指南传播与实施方法

学研究及实施效果验证研究， 为促进指南的转化及更

新提供参考依据。
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