
协 和 医 学 杂 志

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

Ｖｏｌ􀆰 １４ Ｎｏ􀆰 ６　 １３１９　

基金项目： 新疆维吾尔自治区重点研发计划 （２０２１Ｂ０３００６⁃４）
引用本文： 高一城， 刘芷含， 陶立元， 等． 健康公平性在指南制订中的思考与方法学建议 ［Ｊ］． 协和医学杂志， ２０２３， １４ （６）： １３１９⁃ １３２４．
ｄｏｉ： １０．１２２９０ ／ ｘｈｙｘｚｚ．２０２３⁃００９６．

·临床实践指南·

健康公平性在指南制订中的思考与方法学建议

高一城１，２，３， 刘芷含１，２，３， 陶立元４， 曹　 蕊１，２，３， 夏如玉１，２，３， 冯玉婷１，２，３，
方　 锐５， 邓迎杰５， 向文远５， 费宇彤１，２，３

北京中医药大学 １ 循证医学中心 ２ 国际循证中医药研究院， 北京 １０００２９
３ 北京 ＧＲＡＤＥ 中心， 北京 １０００２９

４ 北京大学第三医院临床流行病研究中心， 北京 １００１９１
５ 新疆医科大学附属中医医院， 乌鲁木齐 ８３００００

通信作者： 费宇彤， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｙｕｔｏｎｇ＿ｆｅｉ＠１６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 健康公平性能够缩小不同群体之间的健康差异， 使公民享有公平的健康服务。 目前， 指南制订者越来越重

视对健康公平性的考虑， 并在指南制订的过程中进行了初步探索和应用。 但现有指南制订过程对于健康公平性的结构化

和系统化构建考虑较少， 其对未来指南制订的指导较有限。 本文探讨在指南制订关键环节对健康公平性系统化构建进行

深入思考的方法学建议， 以期为指南制订者提供参考。
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　 　 健康公平性是指社会中的所有个人在健康获取方

面具有同等机会［１］ 。 与其相对的 “健康不公平” 则

是一种健康差异， 需满足以下条件： （１） 这种健康

差异是可避免的； （２） 这种健康差异是否为社会成

员自由选择的结果， 个人不能为这种选择承担后果；
（３） 这种健康差异是由某种原因造成的， 找到导致

不公平的原因并予以消除［２］ 。 健康公平性的核心意

义在于让所有社会公民均享有公平的健康权。 在指南

制订过程中， 最终的推荐意见将对不同的社会群体产

生不同的健康影响， 诸多权威指南制订手册、 指南报

告规范等均明确考虑了健康公平性［３⁃７］ ， 并将其作为

影响推荐意见形成的独立且重要维度进行考虑。 如英

国国家卫生医疗质量标准署 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ
Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ， ＮＩＣＥ） 对于健康公平性

的考虑较为全面， 不仅将其作为指南相对独立的影响

因素， 在考虑影响推荐意见形成的其他因素时也会考

量此因素的健康公平性。 因此， 为实现不同人群良好

且公平的健康结局， 对健康公平性的全面、 深入考量

值得关注。

１　 健康公平性的重要性

受指南推荐意见的影响， 在接受指南推荐的干预

措施方面处于不利地位的群体被称为 “弱势群体”，
健康不公平将导致其健康获得方面的质量下降。 如生

活在全球农村及偏远地区的 ２０ 亿人口无法在社区获

得基本的保健服务［８］ 。 非裔美国人与白人之间的癌

症死亡率存在巨大差异， 尤其是美国的非裔妇女健康

状况 ２０ 余年来未得到较大改善［９］ 。 不仅不同地区、
不同政治体系的不同社会群体获得健康服务存在差

异， 即使同一国家或地区的不同社会群体也可能经历

健康不公平。 在指南制订过程中明确考虑健康公平性

问题， 有助于缩小弱势群体与其他人群的健康梯度，
对促进全球健康公平具有重要意义。

２　 健康公平性的影响因素

为确保全面、 综合、 明确地考虑健康公平性相关

因素， 国际上提出了一些关于构建健康公平性的框架

（如 ＳＤＯＨ 框架［１０⁃１１］ 、 ＰＲＯＧＲＥＳＳ 框架［１２］ 等）， 阐明

了多种社会或行为因素可对医疗保健结果产生影响，
其中最常用的是 ＰＲＯＧＲＥＳＳ 框架。 Ｏ􀆳Ｎｅｉｌｌ 等［１２］ 将影

响健康公平性的因素进行归纳总结， 以首字母表示，
构建了 ＰＲＯＧＲＥＳＳ 框架， 其分别代表居住地 （ｐｌａｃｅ
ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ）、 种族 ／ 民族 ／ 文化 ／ 语言 （ ｒａｃｅ ／ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ／
ｃｕｌｔｕｒｅ ／ ｌａｎｇｕａｇｅ）、 职业 （ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ）、 生理或社会

性别 （ ｇｅｎｄｅｒ ／ ｓｅｘ）、 宗教 （ ｒｅｌｉｇｉｏｎ）、 教育 （ ｅｄｕｃａ⁃
ｔｉｏｎ）、 社会经济地位 （ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ）、 社会资

产 （ｓｏｃｉａｌ ｃａｐｉｔａｌ）。 其后又在此基础上， 增加了年

龄、 残疾、 性取向、 时间限制、 人际关系等其他因

素， 形成 ＰＲＯＧＲＥＳＳ⁃Ｐｌｕｓ 框架［１３⁃１４］ ， “Ｐｌｕｓ” 部分可

根据真实的临床情景设立， 可能存在健康公平性差

异的任何分层因素均可作为 “ Ｐｌｕｓ” 类别。 考虑健

康公平性时可将 ＰＲＯＧＲＥＳＳ⁃Ｐｌｕｓ 框架作为一种结构

化和概念化的辅助工具或备忘框架， 在真实的决策

场景中尽可能进行全面考虑， 缩小群体之间的疾病

负担差异。

３　 在指南制订关键环节考虑健康公平性的
建议

　 　 随着指南制订方法学的不断发展， 健康公平性的

重要程度逐渐凸显。 健康公平性是 “证据至推荐意

见形成” 这一决策过程中需考虑的维度之一［１５］ ， 但

对其考量不应局限于此环节， 而应贯穿于指南制订的

全过程［１６⁃１９］ 。 目前， 指南制订过程中对于健康公平

性的考虑仍有限， 笔者建议在指南制订的关键环节应

深入考量健康公平性。
３􀆰 １　 确定指南主题及范围

在确定指南主题及范围阶段， 需考量不同群体

是否因主题的优先性不同或范围大小不同而产生不

同影响， 进而影响健康公平性。 前期可通过文献调

研， 了解弱势群体与一般人群的发病率、 入院率、
死亡率差异等， 为确定指南主题及范围提供循证医

学证据， 也可为后期构建临床问题及形成推荐意见

提供参考； 或通过访谈专家， 了解本主题中弱势群

体与一般人群的差异。 具体建议如下： （１） 确定指

南主题后， 在 ＰＲＯＧＲＥＳＳ⁃Ｐｌｕｓ 等框架的辅助下， 结
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合临床实际情况， 界定与主题相关的弱势群体范

围。 如 Ｂａｒｎａｂｅ 等［２０］ 根据文献调研和定性访谈形

式， 确定了与加拿大类风湿关节炎主题相关的 ６ 个

弱势群体。 （２） 可考虑将整部指南用于弱势群体，
如乳腺密度极高女性相较于其他群体的晚期乳腺癌诊

断风险增加， 因此应制订针对此类群体的乳腺癌筛查

及防治指南［２１］ 。 接受结直肠手术治疗的老年患者比

例不断增加， 且死亡率相较于其他群体偏高［２２］ ， 需

对该群体患者进行特殊考虑并制订针对该群体的相关

指南以对临床实践进行指导。
上述措施可在一定程度上改善目前对于弱势群体

关注不足的现状， 提升系统评价研究者对弱势群体的

研究比例， 增加社会或政策制定者对弱势群体的关注

和资源分配。 但过度关注也存在一定的歧视嫌疑， 因

此指南制订者应注意指南主题对于弱势群体关注的范

围和强度。
３􀆰 ２　 确定指南使用者

指南使用者一般为不同类型的临床医生、 保健工

作者等， 是距离弱势群体最近的健康服务提供者， 其

医疗行为对弱势群体的影响最为直接。 因此， 建议确

定指南相关弱势群体后， 根据主题、 弱势群体代表的

意见、 与弱势群体接触较多的临床医生等的意见、 对

ＰＲＯＧＲＥＳＳ⁃Ｐｌｕｓ 框架各维度的考虑、 专家意见， 以

及文献结果等多方面进行综合考虑， 确定指南的使用

者。 如我国 ２ 型糖尿病的患病率、 知晓率、 控制率等

不断上升， 基层医院的防治任务相较于大型三级甲等

医院更为艰巨， 故面向基层医疗卫生机构医务人员制

订糖尿病防治指南具有重要意义［２３］ 。 指南使用者的

确定可促进指南在整个制订过程中对于健康公平性的

考虑， 并影响临床问题的收集、 构建及证据检索等其

他阶段， 推动指南的制订进程。
３􀆰 ３　 组建指南工作组

组建指南工作组时考虑健康公平性， 可使指南制

订的全程充分体现公平性。 但在指南制订过程中， 经

常遇到弱势群体利益不被充分代表的问题， 弱势群体

的参与形式有效率差、 参与程度不足、 参与质量不

高， 导致指南制订过程中对健康公平性的考虑不充

分， 从而对推荐意见的决策结果产生较大不良影响。
因此， 提出如下建议： （１） 指南工作组中具有投票

权的专家至少 １ 名应熟悉健康公平性方法学知识；
（２） 建议纳入信息检索方面专家或建立专门的文献

检索小组［２４⁃２５］ ， 以便后期对健康公平性相关文献进

行有效检索； （３） 成立弱势群体患者代表小组， 不

同类型的弱势群体应有一定比例的人员参与， 并对患

者代表小组全体成员开展指南相关内容培训［２６］ ， 最

终选择 １～２ 人参加指南制订小组， 其中 １ 人最好为

弱势群体患者代表； （４） 指南小组主席应坚持并鼓

励对健康公平性的考虑。 如 ２０２１ 年美国风湿病学

会 ／ 血管炎基金会共同发布的结节性多动脉炎管理

指南， 在指南制订过程中选择不同疾病类型的血管

炎患者共 １１ 人组成患者代表小组， 审查证据报告

并提供不同健康差异患者的偏好与价值观［２７］ ， 且

指南工作组中具有投票权的专家除临床专家等专业

人员外， 还包含 ２ 名患者代表， 使指南工作组成员

的组成更为全面， 且不同健康差异的患者代表参与

对于提升指南的健康公平性具有较大促进作用。
３􀆰 ４　 构建临床问题

指南的临床问题一般以 ＰＩＣＯ （Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ／ Ｐｏｐｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ， Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ， Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ， Ｏｕｔｃｏｍｅｓ） 格式构

建和呈现， 其中人口、 干预措施、 对照措施、 结局指

标包含了影响健康公平性的重要因素， 此外弱势群体

对于结局指标等的价值观和意愿往往不同于其他人

群。 因此， 提出如下建议： （１） ＰＩＣＯ 的每个要素均

应在 ＰＲＯＧＲＥＳＳ⁃Ｐｌｕｓ 框架辅助下考虑潜在的健康不

公平性。 对于 Ｐ： 弱势群体与其他人群的患病情况有

所不同， 可考虑对 Ｐ 进行继续分解， 为弱势群体单

独构建一个临床问题， 或将二者划分亚组； 对于 Ｉ 和
Ｃ： 考虑弱势群体与其他人群在干预措施的成本、 可

接受性等方面是否存在差异； 对于 Ｏ： 慎重考虑弱势

群体与其他人群在结局指标的偏好与价值观方面是否

存在不可忽视的差异， 若二者存在较大差异， 可考虑

将健康公平性作为结局指标之一。 （２） 充分考虑弱

势群体在临床问题收集、 构建以及结局指标筛选等环

节的价值观和意愿， 可能导致与其他人群不同的临床

问题或推荐意见， 从而使不同群体在纵向水平上达到

健康公平［２８］ 。
具体执行方式可通过收集患者代表小组对于临床

问题 ＰＩＣＯ 各要素的看法和观点， 尤其是弱势群体的

意见； 通过文献调查弱势群体对于结局指标等的偏好

与价值观； 通过定性访谈咨询专家对于临床问题中潜

在健康不公平性的看法； 共识决策过程中鼓励专家对

健康公平性进行深入考量。
３􀆰 ５　 文献检索及证据综合

指南的制订需建立在证据的基础上， 根据目前最

佳证据综合考虑作出决策。 需注意的是， 在所获得的

证据中， 很多临床研究并不包括弱势群体， 相当一部

分临床研究将孕妇、 儿童、 高龄老年人排除在外或对

于弱势群体的研究相较于其他人群远远不足［２９⁃３０］， 导
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致很多研究结果不能代表弱势群体。 基于指南制订中

的潜在健康不公平性因素， 提出如下建议： （１） 在指

南证据检索阶段， 单独检索弱势群体的基线数据；
（２） 进一步检索与弱势群体相关的偏好与价值观、
可接受性、 可行性等定性及定量资料， 如拉丁美洲静

脉血栓栓塞管理指南证据综合小组全面检索患者的偏

好与价值观、 可及性、 可行性和健康公平性领域的证

据［３１］ ； （３） 在进行证据总结时， 应考虑 ＰＲＯＧＲＥＳＳ⁃
Ｐｌｕｓ 框架中的元素， 对涉及健康公平性的各方面证据

进行总结， 评估干预措施对弱势群体的影响或对不同

群体健康公平性的影响［３２］ ； （４） 基于系统评价制订

的指南或共识在进行系统评价报告时， 应严格遵循

ＰＲＩＳＭＡ⁃ｅｑｕｉｔｙ 报告规范［３３］ 。
可在各数据库系统开展文献检索， 因与弱势群体

相关的文献多为灰色文献， 故需在信息检索专家的辅

助下尽可能全面地检索灰色文献和不同语种的文

献［３４］ 。 由此， 可较为全面地纳入与指南健康公平性

相关的各方面文献， 尽可能保证证据的全面性及证据

综合的实用性。
３􀆰 ６　 推荐意见形成

从证据至推荐意见形成环节， 专家需考虑多个维

度并最终作出决策， 其中健康公平性是重要维度之

一， 目前常用的 ＧＲＡＤＥ⁃ＥｔＤ （Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ⁃
ｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ⁃Ｅｖｉｄ⁃
ｅｎｃｅ ｔｏ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ） 框架对于健康公平性的考虑较为全

面， 但指南的透明度和包容性要求在各维度均应考虑

健康公平性问题。 因此， 提出如下建议： （１） 鼓励

共识组专家在影响决策的各维度均进行健康公平性考

虑。 如 Ｂａｒｎａｂｅ 等［２０］展示了加拿大类风湿关节炎６ 个

弱势群体面临的不平等情况， 并整合数据将其在证据

至推荐意见形成环节的 ＧＲＡＤＥ⁃ＥｔＤ 框架中进行全面

考虑。 （２） 制订健康公平性的敏感推荐意见时， 当

弱势群体与其他人群患病风险相差较大时， 应分别

制订推荐意见， 并明确界定弱势群体及相关考虑因

素， 若不同群体间无特殊的健康不公平， 应予以说

明， 以增加指南的透明度。 如器官移植时， 成人和

儿童存在的风险不同， 对于接受异体造血干细胞移

植与接受兄弟姐妹供体适应证的患者， 应对成人和

儿童患者分别制订推荐意见［３５］ 。 （３） 在每条推荐

意见的相关评论中， 应明确标注实施具体操作的指

引信息， 方便患者尤其是弱势群体执行。 （４） 在提

出建议时， 对于健康公平性的考虑应综合弱势群体

的相关影响因素， 而非局限于某个或某几个弱势群

体。 如沙特阿拉伯癌症患者静脉血栓栓塞预防和治

疗指南的推荐意见： 专家组建议癌症门诊患者不使

用肝素进行常规血栓预防， 并说明此建议不适用于

已有预防指征的人群， 此建议是针对归纳总结出的

一大类群体， 而非明确、 全面、 详细地罗列出具体

的不适用患者［３６］ 。
在推荐意见形成环节， 对于健康公平性的考虑可

提高指南的透明度和全面性， 从而提高决策质量， 增

加推荐意见的可执行性， 改善不同健康梯度群体的健

康干预状况， 缩小健康差异。
３􀆰 ７　 指南的撰写、 传播、 实施及评价

指南的撰写、 传播、 实施及评价也应考虑健康公

平性的影响。 在撰写方面， 推荐意见的措辞应避免产

生歧视［７］ ； 在传播方面， 必须强调健康公平性目标；
在指南实施过程中， 应尽量考虑弱势群体的传播特

点， 尤其是与弱势群体相关的使用者或终端用户， 提

高患者尤其是弱势群体的依从性。 如在患者指南的传

播与实施阶段， 持续监测和审查弱势群体的使用状

况， 以评估健康公平性的影响。

４　 小结与展望

在指南制订过程中， 严谨性和透明度是一个至关

重要的问题［３７］ ， 同时指南也需要更好的包容性， 不

同人群尤其是弱势群体的诊断及治疗方式可能不同，
指南制订者不仅应考虑多数群体的健康利益， 同时也

应关注弱势群体的健康结局， 因此在指南制订过程中

应对健康公平性进行系统、 全面考虑。 对弱势群体考

虑不足所产生的健康不公平， 将导致指南 “落地性”
差， 而指南对于健康公平性的深入考量可改善弱势群

体所处的不利医疗环境， 在一定程度上可增强指南的

临床可实施性， 改变临床医生不遵循指南建议、 患者

依从性差的现状。
在指南制订的关键环节考虑健康公平性是必要

的， 但目前仍然存在较多方法学难点。 首先， 健康

公平性的可实施性是一个具有挑战性的问题， 如弱

势群体患者代表参与指南制订过程多为形式上或象

征性参与， 在有较多权威专家参与的场合， 患者代

表不敢或不愿发表自己的看法［３８］ 。 其次， 将健康

公平性纳入指南制订全过程仍面临较大挑战， 指南

制订组需更多的工作量和更高的制订成本， 对指南

制订主席的质量把控、 工作组的专业技能、 系统检

索组的文献检索质量、 各小组间的协作等均提出了

更高的技术要求， 可能带来健康公平性与各类资源

间的矛盾和冲突。 因此， 指南制订各小组的合理构
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建、 专业技能的不断提升、 小组间的协作联动均需

提前把控， 并开展相关培训。
在特定的社会背景下， 影响健康公平性的各维度

存在不同特性， 相互之间可叠加， 健康不公平是其相

互作用的结果， 因此指南制订过程中应尽可能采用系

统化、 结构化的方法解决实际问题， 目前尚缺乏健康

公平性在指南中应用的指导原则和评价标准。 因此，
未来开展对健康公平性问题的方法学探索具有深远

意义。
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［Ｊ］． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１７， １６６： １２８⁃１３２．

［８］ Ｐｏｌｉｃｙ ｂｒｉｅｆ ｂｙ ｔｈｅ ＨＬＣＰ Ｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ Ｔａｓｋ Ｔｅａｍ． Ｔａｃｋｌｉｎｇ
ｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｐｕｂｌｉｃ ｓｅｒｖｉｃｅ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｔｏ “ｂｕｉｌｄ ｆｏｒｗａｒｄ ｂｅｔ⁃
ｔｅｒ” ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｕｒａｌ ｐｏｏｒ． ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２１⁃ １２⁃ １７） ［２０２３⁃
０１⁃ ２２］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｍ ／ ｉｔｅｍ ／ ｔａｃｋｌ⁃
ｉｎｇ⁃ｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ⁃ｉｎ⁃ｐｕｂｌｉｃ⁃ｓｅｒｖｉｃｅ⁃ｃｏｖｅｒａｇｅ⁃ｔｏ⁃ｂｕｉｌｄ⁃ｆｏｒｗａｒｄ⁃
ｂｅｔｔｅｒ⁃ｆｏｒ⁃ｔｈｅ⁃ｒｕｒａｌ⁃ｐｏｏｒ．

［９］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ． Ｈｅａｌｔｈｙ Ｐｅｏｐｌｅ ２０２０
Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｂｙ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２０⁃ １２⁃ １４）
［２０２３⁃ ０１⁃ ２２］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｃｄｃ􀆰 ｇｏｖ ／ ｎｃｈｓ ／ ｈｅａｌｔｈｙ＿ ｐｅｏ⁃
ｐｌｅ ／ ｈｐ２０２０⁃ｆｉｎａｌ⁃ｒｅｖｉｅｗ􀆰 ｈｔｍ．

［１０］ Ｍａｒｍｏｔ Ｍ， Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｎ Ｓｏｃｉａｌ Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ．
Ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｅｑｕｉｔｙ： ｆｒｏｍ ｒｏｏｔ ｃａｕｓｅｓ ｔｏ ｆａｉｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ， ２００７， ３７０： １１５３⁃１１６３．

［１１］ Ｔａｒｌｏｖ Ａ． Ｓｏｃｉａｌ Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ： ｔｈｅ ｓｏｃｉｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ［Ｍ］． Ｌｏｎｄｏｎ： Ｒｏｕｔｌｅｄｇｅ， １９９６．

［１２］ Ｏ􀆳Ｎｅｉｌｌ Ｊ， Ｔａｂｉｓｈ Ｈ， Ｗｅｌｃｈ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｙｉｎｇ ａｎ ｅｑｕｉｔｙ
ｌｅｎｓ ｔｏ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ： ｕｓｉｎｇ ＰＲＯＧＲＥＳＳ ｅｎｓｕｒｅｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｃｉａｌｌｙ ｓｔｒａｔｉｆｙｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｅ ｉｎｅｑｕｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１４， ６７： ５６⁃６４．

［１３］ Ｏｌｉｖｅｒ Ｓ， Ｋａｖａｎａｇｈ Ｊ， Ｃａｉｒｄ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ，
ｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ ｈｅａｌｔｈ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］． （ ２００８⁃ １０ ） ［ ２０２３⁃ ０３⁃ ２９ ］．
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ􀆰 ｕｃｌ􀆰 ａｃ􀆰 ｕｋ ／ ｉｄ ／ ｅｐｒｉｎｔ ／ １００１８８０３ ／ ．

［１４］ Ｏｌｉｖｅｒ Ｓ， Ｄｉｃｋｓｏｎ Ｋ， Ｇｏｕｇｈ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ［Ｍ］． Ｌｏｎｄｏｎ： ＳＡＧＥ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ２０１２．

［１５］ Ａｌｏｎｓｏ⁃Ｃｏｅｌｌｏ Ｐ， Ｓｃｈüｎｅｍａｎｎ ＨＪ， Ｍｏｂｅｒｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ．
ＧＲＡＤＥ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ （ＥｔＤ） ｆｒａｍｅｗｏｒｋｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｍａｋｉｎｇ ｗｅｌｌ ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｃｈｏｉｃｅｓ． １： Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ ］． ＢＭＪ， ２０１６，
３５３： ｉ２０１６．

［１６］ Ｗｅｌｃｈ ＶＡ， Ａｋｌ ＥＡ， Ｇｕｙａｔｔ Ｇ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ ｅｑｕｉｔｙ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ １： ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｅｑｕｉｔｙ ｉｎ ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ： ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｔｉｏｎａｌｅ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅ⁃
ｍｉｏｌ， ２０１７， ９０： ５９⁃６７．

［１７］ Ａｋｌ ＥＡ， Ｗｅｌｃｈ Ｖ， Ｐｏｔｔｉｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ ｅｑｕｉｔｙ ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ２： ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｅｑｕｉｔｙ ｉｎ ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅ⁃
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ： ｅｑｕｉｔｙ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１７， ９０： ６８⁃７５．

［１８］ Ｗｅｌｃｈ ＶＡ， Ａｋｌ ＥＡ， Ｐｏｔｔｉｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ ｅｑｕｉｔｙ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ３： ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｅｑｕｉｔｙ ｉｎ ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ： ｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｏｆ ｓｙｎｔｈｅｓｉｚｅｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１７， ９０： ７６⁃８３．

［１９］ Ｐｏｔｔｉｅ Ｋ， Ｗｅｌｃｈ Ｖ， Ｍｏｒｔｏｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ ｅｑｕｉｔｙ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ４： ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｅｑｕｉｔｙ ｉｎ ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ： ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉ⁃
ｄｅｍｉｏｌ， ２０１７， ９０： ８４⁃９１．

［２０］ Ｂａｒｎａｂｅ Ｃ， Ｐｉａｎａｒｏｓａ Ｅ， Ｈａｚｌｅｗｏｏｄ Ｇ． Ｉｎｆｏｒｍｉｎｇ ｔｈｅ
ＧＲＡＤＥ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈ ｅｑｕｉｔｙ ｃｏｎ⁃
ｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ： ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃａｎａｄｉａｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒ⁃
ｔｈｒｉｔｉｓ ｃａｒｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０２１， １３８：
１４７⁃１５５．

［２１］ Ｍａｎｎ ＲＭ， Ａｔｈａｎａｓｉｏｕ Ａ， Ｂａｌｔｚｅｒ ＰＡＴ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｄｅｎｓｅ ｂｒｅａｓｔｓ ｒｅｃ⁃
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｂｒｅａｓｔ Ｉｍａｇｉｎｇ
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１３２４　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２３

（ＥＵＳＯＢＩ） ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２２， ３２： ４０３６⁃４０４５．
［２２］ Ｓａｕｒ ＮＭ， Ｄａｖｉｓ ＢＲ， Ｍｏｎｔｒｏｎｉ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏ⁃

ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｏｌｏｎ ａｎｄ Ｒｅｃｔａｌ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｆｒａｉｌｔｙ Ａｍｏｎｇ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ， ２０２２， ６５： ４７３⁃４８８．

［２３］ 中华医学会糖尿病学分会， 国家基层糖尿病防治管理办

公室． 国家基层糖尿病防治管理指南 （２０１８） ［ Ｊ］． 中

华内科杂志， ２０１８， ５７： ８８５⁃８９３．
［２４］ Ｇｏｏｄｍａｎ ＳＭ， Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｂ， Ｇｕｙａｔｔ Ｇ， ｅｔ ａｌ． ２０１７ Ａｍｅｒ⁃

ｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｉｐ ａｎｄ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｔｉｒｈｅｕｍａｔｉｃ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ
Ｒｈｅｕｍａｔｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｅｌｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｔａｌ Ｈｉｐ ｏｒ
Ｔｏｔａｌ Ｋｎｅｅ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０１７，
３２： ２６２８⁃２６３８．

［２５］ Ｐａｌｄａ ＶＡ， Ｄａｖｉｓ Ｄ， Ｇｏｌｄｍａｎ Ｊ． Ａ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ｔｈｅ Ｃａｎａｄｉａｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ［Ｊ］． ＣＭＡＪ， ２００７， １７７： １２２１⁃１２２６．

［２６］ Ｈａｒｒｉｓ ＪＳ， Ｗｅｉｓｓ ＭＳ， Ｈａａｓ ＮＳ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｆｏｒ
ＡＣＯＥＭ􀆳ｓ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ⁃
２０１７ Ｒｅｖｉｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ， ２０１７， ５９：
９１３⁃９１９．

［２７］ Ｃｈｕｎｇ ＳＡ， Ｇｏｒｅｌｉｋ Ｍ， Ｌａｎｇｆｏｒｄ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． ２０２１ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ／ Ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｏｌｙａｒｔｅｒｉｔｉｓ Ｎｏｄｏｓａ ［ Ｊ］． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ
Ｒｅｓ （Ｈｏｂｏｋｅｎ）， ２０２１， ７３： １０６１⁃１０７０．

［２８］ 高建民， 杨金娟． 健康公平性概述 ［ Ｊ］． 卫生经济研

究， ２０１４ （１０）： ５１⁃５４．
［２９］ Ｇｒｏｆｆ ＭＬ， Ｏｆｆｒｉｎｇａ Ｍ， Ｅｍｄｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｒｅｎｄｓ

ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｕｌｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ
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