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Ｆｕｎｄｉｎｇ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２２０４９３１）； Ｃｈｉｎａ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ Ｉｎｎｏｖａ⁃

ｔｉｏｎ Ｆｕｎｄ （ＣＩ２０２１Ａ０５５０２）
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２４，１５（１）：１８３－１９１

　 　 临床实践指南 （下文简称 “指南” ） 是基于系

统评价的证据， 且平衡不同干预措施的利弊之后， 形

成科学、 详细的推荐意见， 为临床医生决策提供最佳

指导， 为患者的医疗保健服务提供重要保障［１⁃２］ 。 标

准指南的制订周期一般为 ２ 年以上， 但在面对突发公

共卫生事件时， 标准指南无法提供实时有效的指

导［３］ 。 世 界 卫 生 组 织 （ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，
ＷＨＯ） 于 ２００６ 年提出了快速建议指南 （ ｒａｐｉｄ ａｄｖｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ） ［４］ ， Ｓｉｅｍｉｅｎｉｕｋ 等［５］于 ２０１６ 年提出了 ＢＭＪ
快速推荐 （ＢＭＪ ｒａｐｉｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ）， 均旨在以循

证指南的形式及时、 快速地提供全球性指导。 同时，
随着临床证据的不断积累以及对指南时效性需求的增

强， 及时修订指南推荐意见对于指导医务工作者进行

临床决策具有重要意义和价值。 Ａｋｌ 等［６］ 于 ２０１７ 年

提出了基于动态系统评价 （ ｌｉｖｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ，
即持续更新的系统评价） 的动态指南 （ ｌｉｖｉｎｇ ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ）， 建议将指南的更新范围从整部指南转变为单

条推荐意见， 简化指南更新流程， 使指南的不同推荐

意见能够及时得到更新［６⁃９］ 。 与标准指南相比， ＢＭＪ
快速推荐和快速建议指南的制订周期更短、 速度更

快， 能够根据证据情况的变化将推荐意见一直维持在

最新状态。 各种类型的指南各具优势， 标准指南、 动

态指南、 ＢＭＪ 快速推荐、 快速建议指南和更新指南

的区别详见表 １。
为进一步促进证据向实践转化， 需及时、 持续、

有效地向利益相关人员提供指导。 ＭＥＲＧＥ （Ｍｅｒｇｅ
Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉＧｅｎｃｅ ｔｏ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｓｍａｒｔ ｄＥｃｉｓｉｏｎ） 工作组［１６］整合快速建议指南、
动态指南等概念提出 “快速动态循证指南” （ ｒａｐｉｄ，
ｌｉｖｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）。 快速动态循证指南

的优势主要体现在： （１） 在保证指南制订系统性、
透明性的同时， 一定程度上节省人力、 物力和财力，
减少指南制订过程中的资源耗费； （２） 与标准指南

制订及更新过程相比， 快速动态循证指南的制订团队

更稳定， 成员参与度更高， 有助于更迅速地将证据应

用于实践， 当前最佳证据能够被及时实施， 以改善患

者的健康状况； （３） 可根据既定标准， 以推荐意见

的优先性为基础， 对推荐意见进行快速、 动态、 持续

更新［６⁃７］ 。 因此， 快速动态循证指南适用于以下情

形： 新证据可能影响或改变既往推荐意见强度 （如
从弱推荐转变为强推荐） 或方向 （如从不推荐转变

为推荐）； 新证据的形成速度足够快 （如新型冠状病

毒感染等突发公共卫生事件或与自然、 技术、 冲突等

有关的紧急情况）； 既往指南发布已久， 已有大量证

据积累［９］ 。
然而， 目前尚无快速动态循证指南的制订方法，

综合指南制订过程中 “快速” 和 “动态” 两大特点，
本文从快速动态循证指南的制订流程及当前面临的挑

战等方面进行阐述， 以期为国内指南制订组织和学者

提供借鉴和参考。

１　 快速动态循证指南制订流程

快速动态循证指南的制订流程与标准指南类

似， 包括启动与规划、 确定指南主题、 成立工作

组、 注册、 撰写计划书、 利益冲突管理、 拟定关键

问题、 关键问题优先级排序、 明确 ＰＩＣＯ （ Ｐ： 人

群； Ｉ： 干预； Ｃ： 对照； Ｏ： 结局） 问题、 证据检

索与评价、 快速制订第一版指南、 持续监测新证据

和指南动态更新等多个环节［１７］ ， 快速动态循证指

南的制订流程可分为准备阶段、 制订阶段和结束阶

段， 具体流程详见图 １。
１􀆰 １　 准备阶段

指南制订准备工作旨在明确某一主题是否需采

用快速动态模式。 在制订快速动态循证指南前， 指

南制订组织需明确如下问题： （１） 快速动态循证指

南的触发因素， 包括快速影响健康状况的因素及其

他一些证据产出或证据更新较快的领域等。 （２） 指

南制订过程中所需资源的可及性、 相关人员的专业

技能和团队文化 （指南的动态更新要求具有快速响

应和适应动态管理的团队文化） ［１８］ 。 （３） 制订工作

手册和建立核心工作组， 工作手册应明确快速动态

循证指南的制订计划、 方法和过程等详细信息； 核

心工作组包括指导委员会 （来自政府、 临床、 公共

卫生和循证医学等不同领域或学科的权威专家）、
证据评价团队 （主要为循证医学证据评价人员和指

南实施人员）、 秘书组、 临床 ／ 公共卫生专家工作组

（包括临床医生、 流行病学家、 统计学家、 卫生经济
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表 １　 常见指南类型比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｔｙｐｅｓ

类别 标准指南［１⁃２］ 动态指南［６⁃７］ ＢＭＪ 快速推荐［５］ 快速建议指南［４］ 更新指南［１０］

定义 针对临床问题， 基

于系统评价的证据，
在比较不同干预措

施利 弊 的 基 础 上，
形成的旨在为患者

提供最佳医疗服务

的推荐意见

当存 在 新 证 据 时，
通过更新单条推荐

意见， 优化指南制

订流程， 为决策者

提供及时和可信的

推荐意见

针对某一具体临床问题， 基

于可能改变临床实践的最新

证据， 与主要利益相关方合

作， 快速制作系统评价和形

成可靠的推荐意见

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。 若事件持续 ６ 个月以

上， 可转换使用动态指南

或标准指南

随着证据的不断更新或外

界环境的改变， 指南中的

推荐意见可能已不再适应

当时的状态， 因此需对指

南进行定期更新以保持有

效性

工作机制 完成制订后， 更新

周期长、 频率低

定期检索、 评价及

合成新的证据， 定

期更 新 推 荐 意 见，
形 成 动 态 更 新 的

指南

通过团队之间紧密协作， 实

时监测可能改变临床实践的

新证据发表， 招募高级系统

评价员快速制作高质量系统

评价， 组建国际顶级专家快

速形成推荐意见， 并在 ＢＭＪ
期刊发表与传播

在紧急公共卫生事件发生

后， 短时间内完成系统评

价制作和指南制订。 快速

建议指南开始制订后， 工

作组需确定指南有效期，
并考虑后期是否以及何时

完善为标准指南

对已发布指南中的推荐意

见进行全部或部分更新，
并对下次更新的时间、 标

准进行预定义

制订流程 ①确定指南主 题；
②撰写计划书并注

册； ③成立指南工

作组； ④管理利益

冲突； ⑤检索问题

调研、 遴选与确定；
⑥进行系统评 价；
⑦形成推荐意见决

策表； ⑧推荐意见

共识与决定； ⑨撰

写 报 告； ⑩ 外 审、
发布与传播

①确定指南主 题；
②成立动态指南工

作组； ③确定临床

问题重要性； ④制

订动 态 系 统 评 价；
⑤制作动态汇总表；
⑥推荐意见共识与

确定； ⑦撰写动态

指南； ⑧进行动态

评审； ⑨动态发表

与传播； ⑩进行动

态预算

①监测和查找可能改变临床

实践的证据； ②执行主席启

动工作流程， 指南小组同意

研究方案 （第 ７ 天）； ③独立

于指南小组的研究团队开展

对应的系统评价 （第 ４５ 天）；
④使用 ＭＡＧＩＣ Ａｐｐ （ｍａｋｉｎｇ
ＧＲＡＤＥ ｔｈｅ ｉｒｒｅｓｉｓｔｉｂｌｅ ｃｈｏｉｃｅ）
制作快速推荐并起草临床指

南 （第 ６０ 天）； ⑤快速推荐

＋ 系 统 评 价 提 交 同 行 评 审

（第 ６０ 天）； ⑥快速推荐和系

统评价在全球传播 （第 ９０
天）

①限定快速建议指南的范

围并确定关键问题； ②注

册与撰写计划书； ③快速

组建指南制订小组并邀请

有代表性的成员； ④提出

问题并评估结果的重要性；
⑤快速检索文献并综合证

据； ⑥评估证据并起草快

速建议指南； ⑦举行专家

小组会议； ⑧确定最终版

快速建议指南； ⑨送审和

发布

①组建指南更新项目组；
②撰写指南更新计划书；
③评 估 更 新 的 必 要 性；
④原有推荐意见的更新 ／
新的 临 床 问 题 的 确 定；
⑤证据筛选与综合； ⑥证

据质量的评价； ⑦推荐意

见的共识； ⑧指南的报告

和外审； ⑨指南的发布与

推广

制订周期 ６ 个月～２ 年 指南制订小组视情

况而定

９０ ｄ １～３ 个月， 不超过 ６ 个月 ６ 个月～２ 年

制订团队 完成 指 南 制 订 后，
团 队 不 一 定 长 期

存在

团队相对稳定、 人

员可动态增减， 指

南团队人员参与度

更高

核心团队成员稳定， 基于不

同指南主题增加相关领域权

威专家

完成指南制订后， 团队不

一定长期存在

完成指南更新后， 团队不

一定长期存在

出版方式 静态报告 动态、 持续、 在线

的推荐意见； 快速、
频繁更新

基于新证据改变临床实践的

可能 性， 将 进 行 动 态 持 续

更新

静态报告 静态报告

传播方式 指南制订机构网站、
期刊发表、 纸质版

本等

指南制订机构网站、
期刊发表、 在线教

科书等

ＭＡＧＩＣ Ａｐｐ、 ＢＭＪ 期刊 指南制订机构网站、 期刊

发表等

指南制订机构网站、 期刊

发表、 纸质版本等

案例 《５ 岁以下儿童身体

活动， 久坐行为和

睡眠指南》 ［１１］

《世界卫生组织药物

治疗新型冠状病毒

感染指南》 ［１２］

《经导管或外科主动脉瓣置换

术用于低至中等手术风险的

重度、 有症状的主动脉瓣狭

窄患者： 临床实践指南》 ［１３］

《新 型 冠 状 病 毒 （ ２０１９⁃
ｎＣｏＶ） 感染的肺炎诊疗快

速建议指南》 ［１４］

《国际干细胞研究学会干

细胞研究和临床转化指

南》 ［１５］

学家和卫生法学家等）、 利益相关者 （主要为公众 ／
患者等相关人群代表） 和卫生政策制定者 （主要为

政府或卫生行政管理部门人员） 等。 （４） 优先主题

领域的遴选标准， 包括决策的优先级、 现有证据的

数量与质量， 以及新证据可能产生的速度［１９］ ， 指

南主题选择方法详见表 ２。
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图 １　 快速动态循证指南制订流程

Ｆｉｇ． １　 Ｒａｐｉｄ ａｎｄ ｌｉｖｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ

表 ２　 指南主题选择方法［２０］

Ｔａｂ． ２　 Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［２０］

要素 相关考虑因素 方法

决策优先级 目前日常实践中是否存在重大差异？
该主题对决策是否非常重要？
目前是否有指南或指南是否过时？
是否有新的相关问题产生？
在指南涵盖的所有人群中， 是否存在潜在

优先的公平敏感问题？

通过与政策制定者沟通、 讨论以确定指南主题； 不适用于

快速动态方法的主题， 可采用其他方式制订

现有证据的数量和质量 新证据是否可能改变当前推荐强度或推荐方向？
当前的证据是否能够解决临床问题？
证据基础涵盖的人群是否具有多样性？

明确哪些推荐意见通过共识获得或弱推荐； 明确哪些推荐

意见来源于间接证据， 证据确信度低或证据基础存在偏倚；
明确哪些领域尚无指南但决策优先级高

新证据产生的速度 是否有正在注册或进行中的研究回答当前问题？
新证据是否可能改变推荐意见？
哪些特征的研究可显著改变当前的证据基础？

检索尚在注册中的试验； 检索新研究证据； 追踪尚在进行

相应主题试验的小组； 明确先前更新推荐意见的频率

　 　 明确快速动态循证指南主题后， 还需明确项目是

否启动。 此阶段工作从制订计划书开始， 计划书内容

包括快速动态循证指南的时间规划、 资源分配和制订

流程以及指南动态更新的 “动态模式参数 （ ｌｉｖｉｎｇ
ｍｏｄｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ） ”。 动态模式参数是动态更新过程

的方法学表征， 包括特定步骤的执行频率及触发因



快速动态循证指南制订方法

Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 １　 １８７　　

素［９］ ， 主要包括以下内容： （１） 与时间或工作进度

相关的参数 （如证据监测频率或工作进度安排）；
（２） 重新评估证据基础的触发因素 （如出现符合纳

入标准的任何新证据）； （３） 修改推荐意见的触发因

素 （如证据基础的变化可能对推荐意见产生重大影

响， 基于对利弊平衡的最新估计或证据确信度或背景

因素的变化）； （４） 推荐意见不再符合动态更新的标

准 （如证据确信度为高或结论方向不再发生改变）
或所需资源不再可用时， 触发从动态模式中退出。 同

时， 应评估动态更新指南制订工作组资源的可持续

性， 确定关键问题， 并进行优先级排序 （表 ３） ［２０］ 。
指南拟解决的关键问题由卫生政策制定者和临床 ／
公共卫生专家共同提出， 并通过专家共识、 德尔菲

法等多种方法对其进行优先级排序。 对关键问题进

行优先级排序是一个不断迭代的过程， 即需根据卫

生事件的发展对关键问题的优先级进行调整， 此过

程需指南制订专家和相关决策者共同完成。 当面临

新问题需评估优先级时， 还需重新评估指南制订工

作组， 如工作组成员是否具有足够的专业知识或是

否可能存在利益冲突。
１􀆰 ２　 制订阶段

１􀆰 ２􀆰 １　 指南快速制订

明确关键问题排序后， 证据评价团队需确定每个

关键问题的 ＰＩＣＯ 要素并制订检索策略， 开展文献检

索工作。 根据证据九级金字塔模型， 优先在 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
图书馆等大型系统评价数据库中检索系统评价， 如无

可回答关键问题的系统评价则需证据评价团队对随机

对照试验进行全面检索并快速完成系统评价。 文献检

索工 作 结 束 后， 可 通 过 Ｃｏｖｉｄｅｎｃｅ （ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｃｏｖｉｄ⁃ｅｎｃｅ􀆰 ｏｒｇ ／ ）、 ＬｏＶＥ （ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｉｌｏｖｅｅｖｉｄｅｎｃｅ􀆰 ｃｏｍ ／ ）
或 Ｓｗｉｆｔ⁃Ａｃｔｉｖｅ Ｓｃｒｅｅｎｅｒ ｂｙ Ｓｃｉｏｍｅ （ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｓｃｉｏｍｅ􀆰
ｃｏｍ ／ ｓｗｉｆ⁃ｔａｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｅｒ ／ ） 等平台加速文献筛选、 数

据提取或文献质量评价等工作， 并完成系统评价， 此

外还可应用自动化方法 （如应用自动纳入和排除证

据的机器学习分类算法）。
完成系统评价后， 使用证据推荐分级的评估、 制

订与 评 价 （ Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＧＲＡＤＥ） 标准完成对

关注结局证据确信度的分级， 并形成证据概要表

（ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ） 和证据汇总表 （ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｕｍｍａ⁃
ｒｉｅｓ） ［２２⁃２３］ 。 此 时， ＭＡＧＩＣ Ａｐｐ （ ｈｔｔｐｓ：／ ／ ａｐｐ􀆰 ｍａｇｉｃｃ⁃
ａｐｐ． ｏｒｇ ／ ） 和 ＧＲＡＤＥｐｒｏ ＧＤＴ （ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｇｒａｄｅ⁃
ｐｒｏ􀆰 ｏｒｇ ／ ）等系统可用于加速评估证据确信度以及生

成证据概要表、 证据汇总表和推荐意见。 指南制订工

作组根据系统评价结果和证据确信度评估利弊是否平

衡， 结合实践和公众 ／ 患者的价值观与偏好， 其他背

景性考虑因素 （包括但不限于政府、 政策制定机构

和相关利益方的态度， 社会的反应与预期， 经济承受

能力与恢复能力， 以及指南实施的成本、 可接受性或

可行性）， 指南传播与实施过程中的促进与阻碍因

素， 形成第一版指南［２４］ 。 为更好、 更快地提供循证

推荐意见， 证据评价组可优先对排序前 ５ 位的关键问

题进行证据合成和评价。 同时， 指南制订过程中可参

照 ＢＭＪ 快速推荐 （表 １） 或中医药推荐意见工作组

表 ３　 关键问题优先级排序、 修改及退出动态更新的方法［２０］

Ｔａｂ． ３　 Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｉｎｇ， ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ａｎｄ ｅｘｉｔｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ ｕｐｄａｔｅｓ ｏｆ ｋｅｙ ｉｓｓｕｅｓ［２０］

要素 考虑因素 方法

解决关键问题所需资源 有多少资源来回答和维持关键问题？ 明确指南制订工作组人员数量和专业技能、 资金来源以及可持续性；
与其他组织 ／工作组协作； 酌情使用众包 （Ｃｒｏｗｄｓｏｕｒｃｉｎｇ）

关键问题优先级排序 高、 中、 低优先级的关键问题分别有哪些？ 对于关键问题调研及结果的确定， 可通过临床专家及与主题相关的专

家讨论或投票等共识方法、 名义小组法或德尔菲法确定

关键问题时效性排序 预计何时可获得正在开展的研究结果？ 制作证据图谱， 包括证据基础的预计更新频率、 类型或样本量， 以及

对时间表和未来工作的规划； 考虑哪些工作适合优先做

优先级的修改 优先级应以何种频率进行修改？ 预定义修改优先级的时间节点； 通过其他组织的指南帮助明确优先领

域； 当无其他紧迫任务时， 开始优先级较低的积压工作

优先级的表达 如何将优先级传达给指南使用者？
如何使指南使用者了解关键问题优先级？

向用户提供已确定但未纳入的研究以提高透明度； 确定优先级的过程

应在指南方法学部分说明； 每个关键问题标明其优先级， 对应优先级

的含义在方法学部分进行解释

关键问题退出动态模式 退出动态模式的关键问题是否仍会再次成

为关键问题？
退出动态模式的问题是否仍再次被检索？

退出动态模式的关键问题可制订为循证实践要览［２１］ 或根据现有指南进

行改编； 仍被检索的关键问题可能在未来被重新明确优先级
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（Ｔｒｕｓｔｗｏｒｔｈｙ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ， ＴＣＭ Ｒｅｃｓ） 推荐的进度安排加快

速度 （图 ２）。 第一版指南发布后， 指南制订工作组

需对动态模式参数进行预定义， 指导委员会根据具体

情况进行讨论， 若符合指南动态化更新标准即可启动

动态更新。

图 ２　 ＴＣＭ Ｒｅｃｓ 指南制订进度安排

Ｆｉｇ． ２　 Ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＴＣＭ Ｒｅｃｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ＴＣＭ Ｒｅｓ （ Ｔｒｕｓｔｗｏｒｔｈｙ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ）： 中医药快速推荐意

见工 作 组； ＲＩＧＨＴ （ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）： 国际实践指南报告规范

１􀆰 ２􀆰 ２　 指南动态更新

指南动态更新需从重新明确 ＰＩＣＯ 要素开始， 以

确定是否维持动态模式以及是否需进行修改 （如改

变关注的结果）。 此外， 需重新明确动态模式参数和

任何可能随时间变化的细节， 如与特定研究设计

（如非随机研究） 和特定类型出版物 （如预印本） 相

关的纳入标准。 同时， 还需再次确认利益冲突管理、
质量控制、 利益相关者参与、 可持续性评估及作者贡

献等。
对证据的持续监测是指南动态更新过程中极其

重要的一个环节， 需提前拟定检索频率、 证据来

源、 是否使用自动化、 检索结果的报告方式等。 证

据更新检索的频率因临床问题而异， 主要取决于证

据预期出现的速度、 影响推荐意见的可能性以及筛

选研究的资源。 当证据产生速度非常快时， 最佳方

案为每日检索 （如新型冠状病毒感染暴发初期的诊

疗）； 当证据产生较慢或趋于稳定时， 则更适于每

月或每季度检索［２５］ 。 随着指南主题和关键问题优

先级的变化以及证据的更新， 动态指南制订组可根

据实际情况对证据检索频率进行调整， 如美国传染

病学会新型冠状病毒感染诊断系列指南均由最初的

每日检索调整为每周检索， 而后又调整为每月检

索［２６⁃２８］ 。 当每季度检索１ 次不会导致推荐意见发生

变化时， 可考虑退出动态模式。 在指南动态更新过

程中， 证据来源受现有证据稳定程度和先前检索经验

影响。 在选择证据来源时， 需充分认识到证据来源、
数量对工作量的影响， 在 “充分检索” 和 “全面检

索” 之间进行权衡［２９］ 。 同时， 可通过自动化平台

（如 ＲｏｂｏｔＳｅａｒｃｈ， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｒｏｂｏｔｓｅａｒｃｈ􀆰 ｖｏｒｔｅｘｔ􀆰 ｓｙｓｔｅｍｓ）
对新证据进行监测或对文献数据库及相关期刊设置更

新推送提醒。 此外， 不同数据库和其他来源指南中包

含的证据也可为文献检索、 证据评估提供参考， 从而

提高效率。

图 ３　 重新评估推荐意见的结果

Ｆｉｇ． ３　 Ｒｅｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

证据检索后可能出现 ３ 种情况： （１） 无新证据

产生； （２） 有新证据产生， 但不会对当前推荐意见

强度或方向产生影响； （３） 有新证据产生， 同时会

对当前推荐意见形成影响［９］ 。 对证据基础的重新评

估可以是正式的 （如采用动态系统评价方法更新

Ｍｅｔａ 分析并通过 ＭＡＧＩＣ 等平台更新证据概要表、 证

据汇总表）， 也可以是非正式的 （如非正式地评估新

证据是否与现有证据一致）。 重新评估推荐意见可能

产生以下情况 （并非所有情况均相互排斥） （图 ３）：
（１） 产生新的推荐意见； （２） 维持： 不改变现有推

荐意见； （３） 部分修改： ＰＩＣＯ 要素、 推荐意见方

向和 ／ 或强度、 证据质量或其他错误 （如拼写错

误）； （ ４） 合并： 将 ２ 条及以上推荐意见合并为
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１ 条； （ ５） 拆分： 将 １ 条推荐意见拆分为 ２ 条或

２ 条以上； （６） 删除： 关键问题不再与指南主题相

关或推荐意见不再有效， 从指南中删除推荐意见；
（７） 退出： 关键问题仍与指南主题相关， 推荐意见

仍有效， 但不再使用动态模式进行更新。
１􀆰 ３　 结束动态更新

关注问题仍相关， 推荐意见有效， 但该主题不再

被视为优先决策事项、 推荐意见不太可能随新证据的

出现而改变、 影响实践的新证据不太可能出现， 此时

指导委员会可讨论并决定指南是否退出动态更新， 若

指南不再需要动态更新， 可考虑转为标准指南。

２　 挑战与思考

相较于标准指南、 快速推荐指南、 动态指南等形

式， 快速动态循证指南综合了各类型指南的优点， 同

时弥合了一直以来被广大学者关注的从证据转化为实

践的差距［３０⁃３１］ ， 但快速动态循证指南的制订亦存在

一定挑战。
２􀆰 １　 指南制订工作组成员相互协作

动态更新指南的制订需特定的专业知识， 同时需

大量的时间、 财力和人力资源， 因此临床 ／ 公共卫生

专家和方法学家需长期合作。 证据评价团队根据拟定

的关键问题和 ＰＩＣＯ 要素检索新证据， 方法学家在制

订检索策略、 文献检索和筛选的过程中， 尤其在判断

是否有新证据产生时， 能够快速识别新证据并进行证

据综合与分级； 而完成证据综合和分级后， 需临床 ／
公共卫生专家对拟定的推荐意见进行评审指导， 因此

指南制订工作组成员需紧密协作。
２􀆰 ２　 指南制订工作组成员相互沟通

为保证指南的快速制订和动态更新， 大量人员和

资源将参与指南的制订过程， 人员间相互沟通交流亦

需花费大量时间。 因此， 在制订工作开始前， 秘书组

应对各小组的任务进行明确分工， 各小组间要保持良

好沟通， 避免 “多米诺骨牌” 效应出现。 同时， 在

制订过程中， 秘书组应及时掌握各小组的工作进度并

及时作出调整［３２］ 。
２􀆰 ３　 确定适当的更新间隔

对证据产出缓慢的领域过早更新或对发展迅速的

领域延迟更新， 均可导致资源浪费。 同时， 很大一部

分推荐意见被认为是基本推荐意见或证据基础已经明

确， 可能无需更新。 因此， 指南制订工作组需对证据

更新的速度、 频率进行充分评估， 并预先对 “结论

改变” （ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ） 进行明确定义， 在证

据达到预定义的标准时着手推荐意见的更新工作。 证

据评价团队对已有系统评价进行更新后， 临床 ／ 公共

卫生专家需根据结论方向与证据确信度并结合实践进

行评估， 提交指导委员会作出最后界定， 以确保对

“结论改变” 的正确判断。
２􀆰 ４　 及时调整主题及关键问题的优先级

随着卫生事件的发展， 在后续版本更新过程中，
可能出现下述情况： 某些事件可能已不再是当时的优

先主题、 既定的临床问题优先级顺序已发生改变或推

荐意见已不再发生改变。 此时， 指南制订小组成员需

及时作出反应， 根据制订标准对主题及关键问题的优

先级进行及时调整， 并识别推荐意见是否需要修改。
因此， 在对指南进行动态更新的过程中指南制订工作

组成员不仅需掌握足够的相关知识， 还需在第一版指

南制订过程中对更新标准等进行预定义， 即设置好

“动态模式参数” ［３２］ 。
２􀆰 ５　 利益冲突的动态管理

在指南制订过程中， 利益冲突是指可能影响指南

制订工作组成员决策客观性、 公平性的一系列个人、
专业或经济因素， 通常包括经济利益冲突和非经济利

益冲突。 因此， 在指南动态化管理过程中， 应持续管

理所有工作组成员可能存在的利益冲突， 并建立管理

机制， 在更新建议时适时、 快速地裁定潜在利益冲

突， 必要时对存在利益冲突的成员进行更换。
２􀆰 ６　 出版方式及用户的更新通知

目前， 全球范围内动态指南的发布形式并不统

一， 如大多数动态指南通过期刊发布， 故 ＰＤＦ 仍是

最常见的格式， 而部分指南还辅以在线工具， 或少数

情况下定制网络版本和专门开发的应用程序［３３⁃３４］ 。
此外， 还有一些指南通过多渠道发布， 但仅在部分渠

道进行版本更新， 这些传播方式及更新方式的差异明

显阻碍了用户及时获取和查看最新版本指南。 因此，
在第一版快速指南制订时， 指南制订工作组需明确后

续版本指南的更新方式， 并在指南中明确标注， 以便

于用户快速了解获取更新版指南的方式。 同时， 还可

以多形式、 多渠道相结合的方法， 对指南进行同步更

新， 并推出用户订阅功能， 使用户在第一时间获知指

南更新信息。 值得注意的是， 在指南动态更新过程

中， 需对历史版本进行保留， 对其获取方式亦需进行

说明。
２􀆰 ７　 指南制订的适用性和适时性

当前， 快速动态循证指南更倾向于新证据产生

较快的领域 （如突发事件）， 制订过程中需综合考

虑政治、 经济和社会等背景性因素， 其对决策产生
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的重大影响尤为重要。 在指南制订过程中， 应考虑

弱势群体面临的风险， 保证推荐意见的覆盖范围，
减少指南实施对弱势群体带来的不利影响。 同时，
需广泛听取政府及卫生行政管理部门工作人员、 公

众 ／ 患者的意见， 根据社会形势及时判断是否需对

推荐意见进行调整。

３　 小结与展望

随着循证实践的不断发展与进步， 目前已有越来

越多的证据种类和形式促进知识应用于实践。 快速动

态循证指南能够为卫生政策制定者、 医疗卫生服务提

供者、 公众等相关利益群体提供及时有效的指导， 并

对证据情况进行不断监测、 对关注的临床问题优先级

进行不断迭代， 使得指南能够始终维持在最新状态，
以提高公众的健康水平， 改善公众的健康状况。 希望

未来在指南制订过程中， 快速动态循证指南能够以最

佳形式反映当前证据情况， 并转化应用于实践中。
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［９］ Ｅｌ Ｍｉｋａｔｉ Ｉ Ｋ， Ｋｈａｂｓａ Ｊ， Ｈａｒｂ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
［Ｊ］． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０２２， １７５ （８）： １１５４⁃１１６０．

［１０］ Ｖｅｒｎｏｏｉｊ Ｒ Ｗ Ｍ， Ｓａｎａｂｒｉａ Ａ Ｊ， Ｓｏｌà Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ
ｕｐｄａｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｈａｎｄｂｏｏｋｓ ［Ｊ］． Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｓｃｉ， ２０１４， ９： ３．

［１１］ Ｂｕｌｌ Ｆ Ｃ， Ａｌ⁃Ａｎｓａｒｉ Ｓ Ｓ， Ｂｉｄｄｌｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒ⁃
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ２０２０ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ
ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ［ Ｊ ］． Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０２０， ５４ （ ２４ ）：
１４５１⁃１４６２．

［１２］ Ａｇａｒｗａｌ Ａ， Ｈｕｎｔ Ｂ， Ｓｔｅｇｅｍａｎｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｌｉｖｉｎｇ ＷＨＯ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｃｏｖｉｄ⁃１９ ［ Ｊ ］． ＢＭＪ， ２０２０，
３７０： ｍ３３７９．

［１３］ Ｖａｎｄｖｉｋ Ｐ Ｏ， Ｏｔｔｏ Ｃ Ｍ， Ｓｉｅｍｉｅｎｉｕｋ Ｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈ⁃
ｅｔｅｒ ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅ⁃
ｖｅｒｅ， ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ， ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｔ ｌｏｗ ｔｏ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｓｕｒ⁃
ｇｉｃａｌ ｒｉｓｋ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ［ Ｊ］． ＢＭＪ， ２０１６，
３５４： ｉ５０８５．

［１４］ Ｊｉｎ Ｙ Ｈ， Ｃａｉ Ｌ， Ｃｈｅｎｇ Ｚ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｐｉｄ ａｄｖｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
（２０１９⁃ｎＣｏＶ） ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ （ｓｔａｎｄａｒｄ ｖｅｒｓｉｏｎ） ［Ｊ］．
Ｍｉｌ Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０２０， ７ （１）： ４．

［１５］ Ｌｏｖｅｌｌ⁃Ｂａｄｇｅ Ｒ， Ａｎｔｈｏｎｙ Ｅ， Ｂａｒｋｅｒ Ｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＩＳＳＣＲ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ： ｔｈｅ
２０２１ ｕｐｄａｔｅ ［ Ｊ ］． Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｐｏｒｔｓ， ２０２１， １６ （ ６ ）：
１３９８⁃１４０８．

［１６］ 赖鸿皓， 王浙， 李滢， 等． 中医药多元证据整合方法学

ＭＥＲＧＥ 框架 ［ Ｊ］． 协 和 医 学 杂 志， ２０２４， １５ （ １）：
１７２⁃１８２．
Ｌａｉ Ｈ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｚ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉ⁃ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｆｏｒ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ： ｔｈｅ ＭＥＲＧＥ
Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ［ Ｊ ］． Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２４， １５ （ １ ）：
１７２⁃１８２．

［１７］ 陈耀龙， 杨克虎， 王小钦， 等． 中国制订 ／ 修订临床诊疗

指南的指导原则 （２０２２ 版） ［Ｊ］． 中华医学杂志， ２０２２，
１０２ （１０）： ６９７⁃７０３．
Ｃｈｅｎ Ｙ Ｌ， Ｙａｎｇ Ｋ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｘ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
ｆｏｒ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇ ／ ｒｅｖｉｓｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ （２０２２ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎ，
２０２２， １０２ （１０）： ６９７⁃７０３．

［１８］ Ａｌｏｎｓｏ⁃Ｃｏｅｌｌｏ Ｐ， Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｇａｒｃíａ Ｌ， Ｃａｒｒａｓｃｏ Ｊ Ｍ， ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅ ｕｐｄａｔｉｎｇ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ［Ｊ］． Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｓｃｉ， ２０１１， ６： １０７．

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

［２０］ Ｃｈｅｙｎｅ Ｓ， Ｆｒａｉｌｅ Ｎａｖａｒｒｏ Ｄ， Ｂｕｔｔｅｒｙ Ａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｈｏｄｓ
ｆｏｒ ｌｉｖｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｅａｒｌｙ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｅｘ⁃
ｐｅｒｉｅｎｃｅ． Ｐａｐｅｒ ３： ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｉｎｇ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｌｉｖｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０２３， １５５：
７３⁃８３．

［２１］ 田晨， 孙铭谣， 李颖， 等． 快速动态循证要览制订方法与

流程 ［Ｊ］． 中国循证医学杂志， ２０２３， ２３ （４）： ４５０⁃４５６．
Ｔｉａｎ Ｃ， Ｓｕｎ Ｍ Ｙ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｐｉｄ， ｌｉｖｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ
ｐｏｉｎｔｓ： ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄ， ２０２３， ２３ （４）： ４５０⁃４５６．

［２２］ Ｇｕｙａｔｔ Ｇ， Ｏｘｍａｎ Ａ Ｄ， Ａｋｌ Ｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： １．
Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ⁃ＧＲＡＤＥ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｔａｂｌｅｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１１， ６４ （４）： ３８３⁃３９４．

［２３］ Ｓａｎｔｅｓｓｏ Ｎ， Ｇｌｅｎｔｏｎ Ｃ， Ｄａｈｍ Ｐ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
２６： ｉｎｆｏｒｍａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ ｔｏ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，
２０２０， １１９： １２６⁃１３５．

［２４］ Ｆｒａｉｌｅ Ｎａｖａｒｒｏ Ｄ， Ｃｈｅｙｎｅ Ｓ， Ｈｉｌｌ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｌｉｖｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｅａｒｌｙ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉ⁃
ｅｎｃｅ． Ｐａｐｅｒ ５： ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ
ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌｉｖｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［ Ｊ］．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０２３， １５５： １１８⁃１２８．

［２５］ Ｃｈｅｙｎｅ Ｓ， Ｆｒａｉｌｅ Ｎａｖａｒｒｏ Ｄ， Ｈｉｌｌ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｌｉｖｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｅａｒｌｙ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉ⁃
ｅｎｃｅ． Ｐａｐｅｒ １： Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０２３，
１５５： ８４⁃９６．

［２６］ Ｈａｎｓｏｎ Ｋ Ｅ， Ｃａｌｉｅｎｄｏ Ａ Ｍ， Ａｒｉａｓ Ｃ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉ⁃

ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９： ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ［Ｊ ／ ＯＬ］．
［２０２３⁃０６⁃０２］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ􀆰 ｏｒｇ ／ １０􀆰 １０９３ ／ ｃｉｄ ／ ｃｉａｂ０４８．

［２７］ Ｈａｎｓｏｎ Ｋ Ｅ， Ａｌｔａｙａｒ Ｏ， Ｃａｌｉｅｎｄｏ Ａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９： ａｎｔｉｇｅｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ［ Ｊ ／ ＯＬ］． ［２０２３⁃ ０６⁃
０２］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ􀆰 ｏｒｇ ／ １０􀆰 １０９３ ／ ｃｉｄ ／ ｃｉａｂ５５７．

［２８］ Ｈａｎｓｏｎ Ｋ Ｅ， Ｃａｌｉｅｎｄｏ Ａ Ｍ， Ａｒｉａｓ Ｃ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ＣＯＶＩＤ⁃ １９： ｓｅｒｏｌｏｇｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ［ Ｊ ／ ＯＬ］． ［ ２０２３⁃ ０６⁃ ０２ ］．
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ􀆰 ｏｒｇ ／ １０􀆰 １０９３ ／ ｃｉｄ ／ ｃｉａａ１３４３．

［２９］ ＭｃＤｏｎａｌｄ Ｓ， Ｓｈａｒｐ Ｓ， Ｍｏｒｇａｎ Ｒ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｌｉｖｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｅａｒｌｙ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｅｘｐｅ⁃
ｒｉｅｎｃｅ． Ｐａｐｅｒ ４： ｓｅａｒｃｈ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｌｉｖｉｎｇ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０２３， １５５： １０８⁃１１７．

［３０］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｂｒｉｄｇｉｎｇ ｔｈｅ “ ｋｎｏｗ⁃ｄｏ” ｇａｐ：
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