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　 　 【摘要】 目的　 应用可实施性评价工具， 系统评价中西医结合临床实践指南 （下文简称 “指南” ） 的质量， 为提高

我国中西医结合指南的可实施性提供参考依据。 方法　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 Ｅｍｂａｓｅ、 中国生物医学文献数据

库、 中国知网和万方数据库， 补充检索中华医学会、 中医药管理局、 梅斯医学、 中华中医药学会、 当当网、 医脉通、 中

国中西医结合学会和世界中医药联合会官网， 以获取中西医结合指南， 检索时间范围为建库至 ２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日。 由

４ 名评价员采用指南可实施性评价工具对纳入指南进行评价。 结果　 共纳入 ６１ 部中西医结合指南。 其中， 可实施性非常

强的指南 ９ 部 （１４􀆰 ７５％）， 一般 ４０ 部 （６５􀆰 ５７％）， 较差 １２ 部 （１９􀆰 ６７％）。 ５ 个评价领域中， “可及性” 和 “可执行性”
领域的质量较高， “沟通性” “易识别性” 和 “应用性” 领域相对较低。 相较于 ２００６—２０１６ 年发布的指南， ２０１７—２０２２ 年

发布的指南在 “易识别性” 和 “应用性” 领域均有提高。 结论　 现有中西医结合指南的可实施性一般， 有待进一步提

高； 今后应注重医教研一体化， 加大对指南的宣传力度， 加强继续医学教育和培训， 以更简洁的形式呈现指南推荐意

见， 促进临床医生对指南的应用， 提升中西医结合指南的可实施性。
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Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２４，１５（２）：４１３－４２１

　 　 临床实践指南 （下文简称 “指南” ） 是基于系

统评价证据和综合不同治疗方案的利弊平衡， 形成优

化患者医疗保健结果的一种工具［１］ 。 ２０１６ 年， 国务

院印发 《中医药发展战略规划纲要 （ ２０１６—２０３０
年） 》 ［２］ ， 强调 “以制订、 推广和应用中医临床诊疗

指南为重点”， 多年来中西医结合指南的质量更加规

范和完善。 截至 ２０２３ 年 ５ 月 ６ 日， 国际实践指南注

册平台 （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ⁃ｒｅｇｉｓｔｒｙ􀆰 ｃｎ ／ ） 共注册

１５３９ 部指南， 其中中西医结合指南达 １０４ 部， 这些

指南有助于医疗卫生从业者将中医的 “辨证论治”
理论与西医的 “对症治疗” 相结合。

指南的实施效果与实施科学密切相关［３］ ， 中医

高度重视临床实践［４］ ， 因此中西医结合指南只有与

实施评价结果相结合， 才能真正体现其质量和价值。
研究显示， 虽然大多数医生对指南持肯定态度， 但对

指南的依从性和使用率仍不佳［５⁃７］ ， 而其是否遵循推

荐意见受指南可实施性的影响［８］ 。 目前中西医结合

领域指南的整体质量不高［９］ ， 也未得到充分利

用［１０⁃１１］ ， 导致了资源浪费。
国际上已有多种指南可实施性评价工具， 如加拿

大的指南可实施性评价工具 （ＧｕｉｄｅＬｉｎｅ Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ⁃
ａｂｉｌｉｔｙ Ａｐｐｒａｉｓａｌ， ＧＬＩＡ） ［１２］ 、 澳大利亚的指南可实施

性决策卓越模型 （Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｂｉｌｉｔｙ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ
Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ Ｍｏｄｅｌ， ＧＵＩＤＥ⁃Ｍ） ［１３］ ， 均可用于识别促

进或阻碍指南实施的因素， 并为实现最佳结果制订

策略， 得到了业界广泛认可［１４⁃１６］ 。 然而， 上述工具

均是基于西医的治疗理念、 证据标准和治疗方案形

成， 并不完全适用于我国中西医结合指南的评价。
目前国内学者对于中西医结合指南的可实施性关注

度日益增加， 本研究旨在运用指南可实施性评价工

具［１７］ ， 对我国公开发表的中西医结合指南进行质

量评价， 为提高中西医结合指南的可实施性提供参

考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献检索

检索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 Ｅｍｂａｓｅ、 中国生

物医学文献服务系统、 中国知网和万方数据知识服务

平台， 补充检索中华医学会、 中医药管理局、 梅斯医

学、 中华中医药学会、 当当网、 医脉通、 中国中西医

结合学会和世界中医药联合会官网， 检索时间范围为

建库至 ２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日。
检索策略采取主题词与自由词相结合的方式， 中

文检索词包括 “中西医结合” “中西医” “中草药”
“中成药” “针灸疗法” “指南” 等， 英文检索词包括

“ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ” “ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ” “ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ” “ ｔｒａｄｉ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ” “ｍａｓｓａｇｅ” “ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ”
等。 以 ＰｕｂＭｅｄ 为例， 其具体检索策略详见图 １。
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１􀆰 ２　 文献纳入与排除标准

纳入标准： （１） 国内外期刊和网站公开发表、
标题包含 “中西医结合 ／ 整合” 的指南， 且在诊断、
治疗、 预防等领域至少包含 １ 项中西医结合 ／ 整合内

容； （２） 可获取全文； （３） 更新版或修订版指南仅

纳入最新版本； （４） 语种为中文或英文。
排除标准： （１） 重复发表的指南； （２） 内容仅

为中医或西医的指南； （３） 指南的摘要或解读；
（４） 无法获取全文； （５） 专家共识。
１􀆰 ３　 文献筛选与信息提取

采用 Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ９ 软件去重， 由 ４ 名评价员独立筛

选文献、 提取资料并交叉核对。 如有分歧， 则请第三

方讨论解决。 先阅读文献标题和摘要， 在排除明显不

相关的文献后， 进一步阅读全文， 最终确定符合纳入

标准的文献。
信息提取内容： （１） 指南基本信息， 包括名称、

发表年份、 发表机构、 指南主题等； （２） 制订过程

关键信息， 包括是否调查患者偏好与价值观、 描述指

南传播及指南实施方法等； （３） 可实施性评价的关

键要素。 正式提取数据前， 先进行两轮预提取， 直至

评价员对信息提取表的理解达成一致。
１􀆰 ４　 指南可实施性评价

由 ４ 名经过培训的评价员采用指南可实施性评

价工具［１７］ 进行评价。 该工具由武汉大学中南医院

循证与转化医学中心、 武汉大学健康学院、 国家卫

生与健康委员会医疗服务管理指导中心标准处联合

研发， 内容包括可及性 （获取渠道和指南版本）、

沟通性、 可执行性、 易识别性和应用性 （障碍因素

和辅助工具） ５ 个领域共计 ７ 个条目， 每个条目的

评价结果分为 “是” “部分是” “否”， 评价标准详

见表 １。
采用组内相关系数 （ ｉｎｔｒａ⁃ｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉ⁃

ｃｉｅｎｔｓ， ＩＣＣ） 评估 ４ 位评价者的一致性。 ＩＣＣ 取值范

围为 ０～１， 其中＞０􀆰 ７５ 表示一致性较高， ０􀆰 ４０ ～ ０􀆰 ７５
表示一致性一般， ＜０􀆰 ４０ 表示一致性较差。 只有当

ＩＣＣ＞０􀆰 ７５ 时， 才可进行正式评价［１８］ 。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 和 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件

进行数据整理和统计学分析。 计数资料以频数和百分

数表示， 组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法，
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 文献筛选结果

经检索共获得相关文献 ２２ ６８６ 篇， 根据纳入与

排除标准逐层筛选， 最终纳入指南 ６１ 部。 文献筛选

流程详见图 ２。
２􀆰 ２　 指南基本特征

６１ 部中医药指南中， 康复类 ３ 部 （４􀆰 ９２％）， 诊

断类 １ 部 （１􀆰 ６４％）， 诊疗类 ４３ 部 （７０􀆰 ４９％）， 治疗

类 １４ 部 （１９􀆰 ６７％）； 中文指南 ５６ 部 （９１􀆰 ８０％）， 英

文指南 ５ 部 （８􀆰 ２０％）。 纳入指南的基本特征详见

表 ２。

图 １　 ＰｕｂＭｅｄ 数据库文献检索策略

Ｆｉｇ． １　 Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｅａｒｃｈ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ＰｕｂＭｅｄ ｄａｔａｂａｓｅ

表 １　 指南可实施性评价标准

Ｔａｂ． １　 Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

判断标准 整体质量 可实施性

全部关键领域评价结果为 “否” 极低 非常差

１ 个关键领域评价结果为 “否” 低 较差

全部关键领域评价结果为 “是” 且为 “否” 的非关键领域超过 １ 个； １ 个或 ２ 个关键领域评价结果为 “部分是” 中 一般

全部关键领域评价结果为 “是”， 为 “否” 的非关键领域不超过 １ 个 高 非常强
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图 ２　 文献筛选流程图

Ｆｉｇ． ２　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

２􀆰 ３　 指南可实施性评价结果

２􀆰 ３􀆰 １　 总体评价结果

评价结果显示， ＩＣＣ 值为 ０􀆰 ８９１ （０􀆰 ８８２， ０􀆰 ９２９），

一致性较好。 ６１ 部指南中， ９ 部 （１４􀆰 ７５％） 为高质

量， ４０ 部 （６５􀆰 ５７％） 为中等质量， １２ 部 （１９􀆰 ６７％）
为低质量， 无极低质量指南。 ５ 个评价领域中， “可
及性” 和 “可执行性” 领域质量较高， “沟通性”
“易识别性” 和 “应用性” 领域质量相对较低。
２􀆰 ３􀆰 ２　 可及性

所有指南均可在多个网站和文献数据库获取， 其

中 ２２ 部 （ ３６􀆰 ０７％） 指南以多种形式发布； ３８ 部

（６２􀆰 ３０％） 采用微信公众号推送， 仅 ２ 部 （３􀆰 ２８％）
提供了其他版本 （证据概览版和简化版） 和查阅

网址。
２􀆰 ３􀆰 ３　 可执行性

５１ 部 （ ８３􀆰 ６１％） 指 南 推 荐 意 见 陈 述 清 晰，
但 １０ 部 （１６􀆰 ３９％） 未详细说明药物剂量、 用药时间

等干预细节； 少数指南涉及中医非药物疗法， 仅介绍

了干预措施的概念和作用， 缺乏详细的临床操作细

节， 如针对某种疾病可使用推拿疗法。
２􀆰 ３􀆰 ４　 沟通性

２４ 部 （３９􀆰 ３４％） 指南提供了通信作者的联系方

式， ３１ 部 （ ５０􀆰 ８２％） 指南未提供任何信息反馈

渠道。

表 ２　 纳入指南的基本特征

Ｔａｂ． ２　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

序号 指南名称 发表年份 发表机构 类型 指南主题

１ 肝纤维化中西医结合诊疗指南 ２００６ 中国中西医结合学会肝病专业委员会 中成药 诊疗

２ 生殖器疱疹中西医结合诊疗指南 ２００９ 中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会

性病学组

中成药 诊疗

３ ＩｇＡ 肾病西医诊断和中医辨证分型的实践指南 ２０１３ 中国中西医结合学会肾脏疾病专业委员会 其他 诊断

４ 重症急性胰腺炎中西医结合诊治指南 ２０１４ 中国中西医结合学会普通外科专业委员会 中药汤剂 诊疗

５ 慢性肾衰竭中西医结合诊疗指南 ２０１５ 中国中西医结合学会肾脏疾病专业委员会 中成药 诊疗

６ 男性不育症中西医结合诊疗指南 （试行版） ２０１５ 中国中西医结合学会男科专业委员会 综合 诊疗

７ 勃起功能障碍中西医结合诊疗指南 （试行版） ２０１６ 中国中西医结合学会男科专业委员会 综合 诊疗

８ 社区获得性肺炎中西医综合治疗指南 （ ２０１５ 年上海市基层版） ２０１６ 上海市中西医结合学会急救专业委员会 综合 治疗

９ 中医药单用 ／联合抗生素治疗常见感染性疾病临床实践指南

系列 ２０１７∗

２０１７ 中华中医药学会 中成药 治疗

１０ 中国脑梗死中西医结合诊治指南 ２０１７ 中国中西医结合学会神经科专业委员会 综合 诊疗

１１ 急性心肌梗死中西医结合诊疗指南 ２０１８ 中国中西医结合学会心血管病专业委员会 综合 诊疗

１２ 早泄中西医结合诊疗指南 （ 试行版） ２０１８ 中国中西医结合学会男科专业委员会 综合 诊疗

１３ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ａｌｏｎｅ ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｆｏｒ ｓｅｐｓｉｓ

２０１８ 北京市中医医院 综合 诊疗

１４ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ

２０１８ 第二军医大学附属长海医院 综合 治疗

１５ 膝骨关节炎中西医结合诊疗指南 ２０１８ 中国中西医结合学会骨伤科专业委员会 中成药 诊疗

１６ 寰枢椎脱位中西医结合诊治指南 ２０１９ 中国中西医结合学会脊柱医学专业委员会 综合 诊疗
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（续表） 表 ２　 纳入指南的基本特征

序号 指南名称 发表年份 发表机构 类型 指南主题

１７ 子宫内膜异位症中西医结合诊治指南 ２０１９ 中国中西医结合学会妇产科专业委员会 中成药 诊疗

１８ 肝纤维化中西医结合诊疗指南 ２０１９ 中国中西医结合学会肝病专业委员会 中成药 诊疗

１９ 骨质疏松症中西医结合诊疗指南 ２０１９ 中国中西医结合学会骨伤科专业委员会 综合 诊疗

２０ 冠状动脉血运重建术后心绞痛中西医结合诊疗指南 ２０２０ 中国中西医结合学会心血管病专业委员会 综合 诊疗

２１ 中西医结合脑卒中循证实践指南 （２０１９） ２０２０ 中华中医药学会脑病分会 综合 治疗

２２ 新型冠状病毒肺炎恢复期中西医结合康复指南 （第一版） ２０２０ 中华中医药学会 综合 康复

２３ 排卵障碍性异常子宫出血中西医结合诊疗指南 ２０２０ 中国中西医结合学会妇产科专业委员会 中成药 诊疗

２４ 慢性前列腺炎中西医结合多学科诊疗指南 ２０２０ 中国中医药信息学会男科分会 综合 诊疗

２５ 新型冠状病毒肺炎 （ＣＯＶＩＤ⁃１９） 中西医结合临床诊疗快速

建议指南

２０２０ 中国中医科学院中医临床基础医学研究所

新型冠状病毒肺炎协作组

综合 诊疗

２６ 西医合理使用中成药治疗功能性消化不良临床指南 ２０２０ 中华医学会消化病学分会胃肠功能性疾病

协作

中成药 治疗

２７ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ａｃｕｔｅ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

２０２０ 广东省中医医院 综合 诊疗

２８ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ
ｓｔｒｏｋｅ ２０１９

２０２０ 中国中医药协会神经病学分会 综合 治疗

２９ 中西医结合康复临床实践指南认知障碍 ２０２０ 福建中医药大学附属康复医院 综合 康复

３０ 中医药单用 ／联合抗生素治疗社区获得性肺炎临床实践指南 ２０２１ 中华中医药学会肺系病分会 中成药 治疗

３１ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ⁃ １９： Ａ
ｌｉｖｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ （ｖｅｒｓｉｏｎ １）

２０２１ 兰州大学公共卫生学院 中成药 治疗

３２ 甲状腺结节及相关疾病热消融中西医结合诊疗指南 ２０２１ 上海市中西医结合学会甲状腺疾病专业委

员会

综合 诊疗

３３ 早泄中西医结合多学科诊疗指南 （２０２１ 版） ２０２１ 中国中医药信息学会男科分会 综合 诊疗

３４ 输卵管妊娠中西医结合诊疗指南 ２０２１ 中国中西医结合学会妇产科专业委员会 综合 诊疗

３５ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃抽动障碍 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

３６ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃癫痫所致精神障碍 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

３７ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃非器质性失眠症 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

３８ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃急性应激障碍 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

３９ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃惊恐障碍 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

４０ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃精神分裂症 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

４１ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃酒精中毒性精神障碍 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

４２ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃强迫症 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

４３ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃疑病症 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

４４ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃癔病 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

４５ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃躁狂症 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

４６ 神志病中西医结合临床诊疗指南⁃中风后精神障碍 ２０２１ 中华中医药学会 综合 诊疗

４７ 膝骨关节炎 （膝痹） 中西医结合临床实践指南 ２０２１ 广东省第二中医院 综合 诊疗

４８ 早发性卵巢功能不全中西医结合诊疗指南 ２０２２ 中国中西医结合学会妇产科专业委员会 中成药 诊疗

４９ 结直肠癌加速康复外科中西医结合干预指南 ２０２２ 中华中医药学会 综合 康复

５０ 早期乳腺癌 （乳岩） 中西医结合临床诊疗指南 ２０２２ 广东省中医药学会 综合 诊疗

５１ 失眠障碍 （不寐） 中西医结合临床诊疗指南 ２０２２ 中华中医药学会 综合 诊疗

５２ 勃起功能障碍中西医结合多学科诊疗指南 （２０２２ 版） ２０２２ 中国中医药信息学会男科分会 综合 诊疗

５３ 良性前列腺增生症中西医结合多学科诊疗指南 （２０２２ 版） ２０２２ 中国中医药信息学会男科分会 综合 诊疗

５４ 早发性卵巢功能不全中西医结合诊疗指南 ２０２２ 中国中西医结合学会妇产科专业委员会 中成药 诊疗

５５ 儿童心肌炎中西医结合诊疗指南 ２０２２ 中华中医药学会 中药汤剂 诊疗

∗中华中医药学会于 ２０１７ 年发布了系列团体标准， 共 ７ 部指南， 其制订方法和报告格式采用统一模式， 故将其归为 １ 个指南系列
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４１８　　 　 Ｍａｒｃｈ， ２０２４

２􀆰 ３􀆰 ５　 易识别性

１１ 部 （１８􀆰 ０３％） 指南采用了 ２ 种以上突出显示

方式， 如标识 “推荐意见” 采用不同的字体格式等；
１０ 部 （１６􀆰 ３９％） 指南未采用推荐意见分级的评估、
制订及评价分级标准 （ Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＧＲＡＤＥ） ［１９］ ，
可能与工作组缺乏循证专家参与有关。
２􀆰 ３􀆰 ６　 应用性

２１ 部 （３４􀆰 ４３％） 指南说明了实施障碍因素， 如

需增加对应用特定药物患者的监测， 推荐使用的中成

药是否纳入医保范围； ２４ 部 （３９􀆰 ３４％） 指南未进行

障碍因素分析； １２ 部 （１９􀆰 ６７％） 指南明确列出了

２ 种以上促进实施的工具。
２􀆰 ４　 指南可实施性影响因素分析

基于评价结果将纳入研究的指南分为 ３ 组： 可实

施性非常强 （９ 部）、 一般 （４０ 部）、 较差 （１２ 部）。
结果显示， “推荐意见清晰易辨识” “使用推荐意见

评价工具” “提及指南实施内容” “提及指南更新”
“提及推荐意见形成方法” 对指南的可实施性产生影

响， 差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 详见表 ３。
２􀆰 ５　 不同年份指南可实施性比较

以 《中医药发展战略规划纲要 （２０１６—２０３０ 年） 》
发布时间 （ ２０１６ 年） 为节点， 对 ２０１６ 年前后符

合可实施性评价条目的指南数 ／ 年限内指南总数进

行比 较。 结 果 显 示， ２００６—２０１６ 年 发 布 的 指 南

（８ 部） 与 ２０１７—２０２２ 年 （ ５３ 部） 相比， 在易识

别性和应用性 （辅助工具） 领域， 差异具有统计

学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１） ， 详见图 ３。

３　 讨论

本研究结果显示， 我国中西医结合指南的总体质

量为中等水平， 可实施性一般。 与李红艳等［２０］ 的研

究结果存在一定差异， 可能与纳入的指南类型、 发表

表 ３　 中西医结合指南可实施性影响因素分析 ［ｎ （％） ］
Ｔａｂ． ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［ｎ （％） ］

条目 非常强 （ｎ＝ ９） 一般 （ｎ＝ ４０） 　 　 较差 （ｎ＝ １２） 　 　 χ２ 值 Ｐ 值

推荐意见清晰易辨识

　 是 ８ （８８􀆰 ８９） ５ （１２􀆰 ５０） ２ （１６􀆰 ６７） ２４􀆰 ０７１ ＜０􀆰 ００１

　 否 １ （１１􀆰 １１） 　 ３５ （８７􀆰 ５０） 　 １０ （８３􀆰 ３３）

使用推荐意见评价工具

　 是 ７ （７７􀆰 ７８） 　 ３５ （８７􀆰 ５０） ６ （５０􀆰 ００） ７􀆰 ７４６ ０􀆰 ０２１

　 否 ２ （２２􀆰 ２２） ５ （１２􀆰 ５０） ６ （５０􀆰 ００）

提及指南实施内容

　 是 ４ （４４􀆰 ４４） 　 ２２ （５５􀆰 ００） １ （８􀆰 ３３） ８􀆰 １４８ ０􀆰 ０１７

　 否 ５ （５５􀆰 ５６） 　 １８ （４５􀆰 ００） 　 １１ （９１􀆰 ６７）

提及指南更新

　 是 ５ （５５􀆰 ５６） 　 ２５ （６２􀆰 ５０） ０ （０） １４􀆰 ５９９ ０􀆰 ００１

　 否 ４ （４４􀆰 ４４） 　 １５ （３７􀆰 ５０） 　 １２ （１００）

在国际实践指南注册平台预注册

　 是 ５ （５５􀆰 ５６） 　 １５ （３７􀆰 ５０） １ （８􀆰 ３３） ５􀆰 ５６６ ０􀆰 ０６２

　 否 ４ （４４􀆰 ４４） 　 ２５ （６２􀆰 ５０） 　 １１ （９１􀆰 ６７）

撰写计划书

　 是 ３ （３３􀆰 ３３） 　 １１ （２７􀆰 ５０） ０ （０） ４􀆰 ５９１ ０􀆰 １０１

　 否 ６ （６６􀆰 ６７） 　 ２９ （７２􀆰 ５０） 　 １２ （１００）

提及推荐意见形成方法

　 是 ５ （５５􀆰 ５６） 　 ２９ （７２􀆰 ５０） ３ （２５􀆰 ００） ８􀆰 ８４２ ０􀆰 ０１２

　 否 ４ （４４􀆰 ４４） 　 １１ （２７􀆰 ５０） ９ （７５􀆰 ００）

调查患者偏好与价值观

　 是 ５ （５５􀆰 ５６） ９ （２２􀆰 ５０） ２ （１６􀆰 ６７） ４􀆰 ８５５ ０􀆰 ０８８

　 否 ４ （４４􀆰 ４４） 　 ３１ （７７􀆰 ５０） 　 １０ （８３􀆰 ３３）
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Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 ２　 ４１９　　

图 ３　 ２００６—２０１６ 年与 ２０１７—２０２２ 年发布的中西医结合指南可实施性比较

Ｆｉｇ． ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ２００６—２０１６ ａｎｄ ２０１７—２０２２

时间存在差异有关。 以国家中医药标准化政策的颁布

时间为节点， 对比研究发现， ２０１７—２０２２ 年发布的

中西医结合指南与 ２００６—２０１６ 年相比， 在易识别性

和应用性领域均有所提高， 表明 ２０１６ 年之后国内中

西医结合指南更加关注推荐意见的证据呈现形式和实

施过程的促进及障碍因素。
当前中西医结合指南存在的可实施性问题集中于

以下领域： （１） 沟通性： ５０％的指南未提供反馈方

式， 而应用交互式沟通平台可更好地促进指南的实

施［２１］ ， 建议制订单位建立交互式网站， 促进用户交

流。 （２） 易识别性： １１ 部指南的推荐意见清晰且易

辨识。 Ｋａｓｔｎｅｒ 等［２２］认为修订指南内容是提高其可实

施性成本最低的方法， 清晰且有说服力的建议会使医

生易于使用指南［２３⁃２４］ 。 （３） 应用性： 实施过程受行

为、 环境和认知因素影响［２５］ ， 而超过 ５０％的指南未

提及执行过程的影响因素。 中医强调实践经验和个体

差异， 需考虑患者偏好［２６］ ， 但 ７３􀆰 ３３％的指南并未考

虑此因素， 反映出目前中西医结合指南在该领域尚存

在欠缺。
由结果可以看出， 不足 ５０％的指南对中成药纳

入医保进行了说明， 而中药饮片的说明并不完整。 指

南在中文期刊发表时对字数有严格限定， 难以列出所

有细节， 建议提供完整的证据链接， 以帮助医生了解

更多信息。 超过 ５０％的指南未陈述推荐意见形成方

法和专家共识收集方法， 降低了其临床适用性和可实

施性。 ５１􀆰 ６７％的指南未提及更新周期， 内容具有滞

后性。 中西医结合循证医学起步较晚， 在其制订过程

中， 应提高循证专家的参与度， 确保推荐意见的科

学性［２７］ 。

针对目前存在的问题， 本文提出如下建议： （１） 注

重医教研一体化。 三级医院可作为试点单位， 率先在

临床应用高质量的指南。 我国批准上市的中成药均有

明确的适应证、 公开发表的临床试验、 较高的证据等

级［２８］ ， 适用于多种疾病的针灸、 中成药指南可作为

重点推广对象。 （２） 加大媒体宣传， 促进指南传播。
指南制订团队和利益相关者可充分利用社交媒体宣传

指南。 （３） 建立计算机领域的跨学科专家团队， 实

现信息可视化。 如将推荐意见嵌入患者的电子病历系

统， 与医生的临床习惯相结合。 （４） 加强医务人员

的继续医学教育。 Ｊｉｎ 等［２９］研究表明， 国内医生应用

指南过程中的主要障碍是缺乏培训。 而教育可提高临

床医生的指南依从性［３０］ 。 （５） 提高指南易用性， 减

少医生的认知负荷。 简洁的意见更易被接受， 如推荐

意见总结、 按照证据质量优先排序推荐意见等。

４　 研究的局限性

本研究局限性： （１） 纳入的指南数量较少， 仅

纳入公开发表的中西医结合指南， 故可能存在发表偏

倚； （２） 研究人员对指南的可实施性评价虽然一致

性较好， 但仍存在主观性， 评价过程缺乏临床专家参

与， 评价结果可能存在偏倚； （３） 统计分析时， 部

分数据的最小理论频数为 ０， 采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

可能影响统计学效能。

５　 小结与展望

我国中西医结合指南的可实施性整体质量一般，
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４２０　　 　 Ｍａｒｃｈ， ２０２４

仍需进一步提升。 在制订指南时， 需充分考虑沟通

性、 推荐意见的易识别性、 应用性， 未来可根据中西

医结合治疗的临床特点， 探索研发针对中西医结合指

南的可实施性评价工具， 不断提升我国中西医结合指

南的可实施性。
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