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　 　 【摘要】 目的　 对现有临床实践指南基层版 （下文简称 “基层指南” ） 的制订方法进行分析， 为未来制订高质量基

层指南提供参考和借鉴。 方法　 系统检索中英文数据库和指南网站， 获取 ２０１９ 年 １ 月 １ 日—２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日发表的

基层指南， 并通过参考文献追溯和谷歌学术进行补充检索。 筛选符合纳入标准的基层指南， 提取其基本信息和制订方法

等相关内容进行分析。 结果　 最终纳入 ２０１９—２０２１ 年发表的基层指南 ２０ 部， 其中 ９５％来源于发达国家， 最常见的制订

机构类型为大学 ／ 科研机构 （８ 部， ４０％）， 关注较多的学科是护理学 （４ 部， ２０％）、 传染病学 （３ 部， １５％） 和消化病

学（３ 部， １５％）， 关注领域主要集中于管理 （４ 部， ２０％）、 治疗 （４ 部， ２０％） 和护理 （３ 部， １５％） 方面。 ２０ 部基层

指南均未注册， 其中 １１ 部 （５５％） 使用了证据分级和推荐强度标准。 基层指南对指南 ２􀆰 ０ 清单中 １８ 个主题的平均报告

率为 ４０％， 对指南小组成员 （８５％）、 利益冲突注意事项 （７５％）、 证据检索和纳入 （７５％） 等主题的报告相对较好， 对

组织、 预算、 规划和培训 （１５％）、 综合证据并考虑其他信息 （１５％） 两个主题的报告率较低。 结论　 明确报告制订方

法和制订过程的基层指南数量较少， 现有基层指南的制订过程对于指南 ２􀆰 ０ 清单中相关内容的考量不够充分， 建议未来

研究应重视基层指南的报告规范， 同时开发针对基层指南制订的方法学指导手册。
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　 　 临床实践指南 （下文简称 “指南” ） 可通过提

供明确的推荐意见， 提高医务人员诊疗行为的一致

性， 从而使不同发达程度地区的患者更有可能获得

同等质量的医疗服务［１］ 。 基层医疗服务可覆盖 ９０％
的基本卫生服务， 在基层医疗环境中推广和应用指

南， 有助于实现预防和诊疗疾病、 优化医疗资源配

置、 维护社会公平等多方面的巨大收益［２⁃４］ 。 但基

层医疗卫生机构除诊疗常见病和多发病外， 还覆盖

基本公共卫生服务、 健康管理等方面内容， 其就诊

人群、 医疗资源和人员配置与非基层医疗卫生机构

存在较大差异［５］ 。 因此， 非基层指南应用于基层环

境时， 往往存在不适用的情况， 并可能带来过度诊

疗的风险及潜在伤害［６⁃７］ 。 有研究分析了指南中基

层相关建议的证据情况， 发现 ６２％的证据与基层医

疗患者不相关［８］ 。 因此， 切实提升基层医疗服务质

量， 需专门制订针对基层实践问题、 服务基层医务

人员、 符合基层医疗环境的临床实践指南基层版

（下文简称 “基层指南” ）。
针对全科医生专业组织制订和发布的基层指南研

究发现 ， 仅 ６ 个发达国家的专业组织制订和发布了

循证基层指南［９］ ； 我国基层指南相关研究显示， 多

数基层指南未报告制订方法［１０⁃１２］ 。 ２０２１ 年， 有学者

通过德尔菲法调研 ６ 个国家的 １６ 名专家， 提出了基

层指南制订和实施的相关建议［１３］ ， 但目前尚无统一

的基层指南制订方法学指导手册。 因此， 本研究基于

指南制订中需考虑的内容和步骤［１４］ ， 旨在系统分析

基层指南的制订方法， 并总结其特殊之处， 为基层指

南的制订提供参考。

１　 方法

１􀆰 １　 文献检索策略

检索中国知网 （Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａ⁃
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ， ＣＮＫＩ）、 万方数据知识服务平台 （ＷａｎＦａｎｇ
Ｄａｔａ）、 中国生物医学文献服务系统 （ ＳｉｎｏＭｅｄ）、
ＰｕｂＭｅｄ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ， 以及英国国家卫生与临床优

化研究所 （Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌ⁃
ｌｅｎｃｅ， ＮＩＣＥ）、 苏格兰校际指南协作网 （Ｓｃｏｔｔｉｓｈ Ｉｎｔｅｒ⁃
ｃｏｌｌｅｇｉａｔｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＳＩＧＮ）、 世界卫生组织

（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ）、 国际指南协作网

（Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＧＩＮ）、 新西兰临床指

南网站 （Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｇｒｏｕｐ， ＮＺＧＧ） 等数

据库和指南网站， 获取 ２０１９ 年 １ 月１ 日—２０２１ 年１２ 月

３１ 日发表的基层指南， 并通过参考文献追溯和谷歌学
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术进行补充检索， 检索时间均为建库至 ２０２２ 年 ４ 月

１６ 日。 以 ＰｕｂＭｅｄ 为例， 采用自由词与主题词相结合

的方式进行检索， 具体检索策略详见图 １。

图 １　 ＰｕｂＭｅｄ 数据库的文献检索策略

１􀆰 ２　 文献纳入与排除标准

纳入标准： （１） 符合原美国医学研究所 （ Ｉｎｓｔｉ⁃
ｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＩＯＭ） １９９０ 年或 ２０１１ 年对指南的

定义， 即指南是根据特定的临床情况系统制订的、
帮助临床医生和患者作出恰当处理的推荐意见， 或

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。 （２） 通过指南题目和内容

可明确判断应用环境仅为基层医疗卫生机构， 如应

用环境包括基层医疗卫生机构、 社区卫生服务中心

（站）、 乡镇卫生院、 村卫生室、 医务室、 门诊部和

诊所等， 或使用者为家庭医生、 全科医生等基层医

务人员。 （３） 发表时间为 ２０１９ 年 １ 月 １ 日—２０２１
年 １２ 月 ３１ 日。

排除标准： （１） 指南解读； （２） 摘要、 信件、
评论等； （３） 非中、 英文语种发表； （４） 指南全文

未报告制订方法和过程。
１􀆰 ３　 文献筛选

借助文献管理软件 Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ２０， 研究者两人一

组独立进行文献筛选， 并进行交叉核对， 如有冲突则

咨询第三方解决。 正式筛选开始前， 先进行两轮预试

验， 以确保所有研究者的筛选标准一致。 具体方法：
先阅读文献题目和摘要进行第一轮筛选， 再阅读拟纳

入文献全文进行第二轮筛选， 最终确定符合纳入标准

的文献。
１􀆰 ４　 资料提取

研究者两人一组独立提取纳入研究的文献信

息， 完成后再进行交叉核对。 在正式提取文献信息

前， 根据预先设计的资料提取表进行预试验， 进一

步完善资料提取表。 提取信息包括指南基本信息

（题目、 发表年份、 国家、 作者、 发表杂志、 制订

单位、 关注疾病、 指南工作组基层人员数量等） 和

制订方法信息。 制订方法信息参考 《指南 ２􀆰 ０： 为

成功制定指南而系统研发的全面清单》 ［１４⁃１５］ 中关于

指南制订过程应考虑的 １８ 个主题： （１） 组织、 预

算、 规划和培训； （２） 设置优先领域； （３） 指南小

组成员； （４） 组建指南小组的过程； （５） 确定目标

用户和主题； （６） 用户与利益相关者的参与； （７）
利益冲突注意事项； （８） 形成问题； （９） 考虑结局

指标和干预措施的重要性、 价值观、 偏好及效用；
（１０） 确定纳入的证据类型并检索证据； （１１） 综合

证据并考虑其他信息； （１２） 评价证据体的质量、 强

度或可信度； （１３） 制订推荐意见并确定推荐强度；
（１４） 对推荐意见和实施、 可行性、 公平性的注意事

项的撰写； （１５） 报告与同行评审； （１６） 传播与实

施； （１７） 评价与应用； （１８） 更新。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件进行数据整理， 采

用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行统计学描述， 计数资料采用频

数和百分数表示， 符合正态分布的计量资料采用均数

±标准差表示。

２　 结果

２􀆰 １　 基本特征

共检索获得 １２ ８１１ 条文献记录， 初步筛选后获

得仅适用于基层医疗卫生机构的指南 １３６ 部， 进一步

阅读全文后发现， 多数指南未报告制订方法和制订过

程， 因无法完成相关分析而被排除， 最终纳入 ２０ 部

基层指南， 具体文献筛选流程详见图 ２。
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图 ２　 文献筛选流程图

　 　 本研究纳入的基层指南大部分来源于发达国家

（１９ 部， ９５％）； 最常见的制订机构类型为大学 ／ 科
研机构 （８ 部， ４０％）； 发表年份方面， ２０２０ 年发

表的数量最多， 共 １１ 部 （５５％）； 关注学科主要为

护理学 （４ 部， ２０％）、 传染病学 （３ 部， １５％） 和

消化病学 （３ 部， １５％）； 关注领域主要集中于管理

（４ 部， ２０％）、 治疗 （４ 部， ２０％） 和护理 （ ３ 部，
１５％） 方面。 多数指南为原版指南 （１５ 部， ７５％），
４ 部 （２０％） 为改编版指南， １ 部 （５％） 为更新版

指南。 ２０ 部指南均未注册， 其中 １１ 部 （５５％） 指

南使用了证据分级和推荐强度标准， 最常用的工具

为推荐分级的评估、 制订与评价 （Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍ⁃
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ， Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ，
ＧＲＡＤＥ）， 详见表 １。
２􀆰 ２　 制订方法

整体而言， 纳入的基层指南对指南 ２􀆰 ０ 清单中各

主题的报告不充分， 平均报告率为 ４０％。 １８ 个主题

中， 主题 ３ 的报告率最高 （１７ 部， ８５％）， 其中 ５ 部

指南还提及了专门针对基层医疗卫生机构的人员信

息； 主题 １ 和主题 １１ 的报告率最低， 均仅有 ３ 部基

层指南提及相关信息， 各主题的报告情况详见表 ２。
２􀆰 ２􀆰 １　 主题 １： 组织、 预算、 规划和培训

仅 ３ 部 （１５％） 指南报告了组织、 预算、 规划和

培训相关内容， 主要包括： （１） 指南制订过程中负

责行政支持和项目协调的人员 （如协会工作人员、
顾问和志愿者） 和数量［２１］ ； （２） 指南遵循的指导方

针， 开展的主要阶段和使用的方法， 参与的专业人

员［２９］ ； （３） 指南制订的多个阶段， 涵盖了初步草案

形成和后续两个阶段的验证过程， 如草案制作在初级

保健咨询的背景下进行， 草案验证过程的第一阶段由

风湿病领域专家完成， 第二阶段由全科医生和作者联

合完成［３３］ 。
２􀆰 ２􀆰 ２　 主题 ２： 设置优先领域

４ 部 （２０％） 指南报告了主题 ２ 相关内容， 其

中 １ 部指南报告执行委员会通过思维导图的形式，
逐步确定指南的范围和主要章节， 以及被列为优先

事项的内容［２１］ ； １ 部基于此前研究的框架和对家庭

医生及精神科医生的德尔菲调查， 确定了当前存在

不确定性和需优先关注的领域［２９］ ； 其余 ２ 部指南仅

报告了优先关注的领域， 未说明具体使用的方法和

流程［２５，３５］ 。
２􀆰 ２􀆰 ３　 主题 ３： 指南小组成员

１７ 部 （８５％） 指南报告了参与指南制订的成员

情况， 其中 ７ 部报告有基层相关人员参与， ５ 部报告
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表 １　 纳入基层指南的基本特征

第一作者
发表

年份
国家

制订机构

性质
指南领域

关注疾病

或症状
所属学科 指南版本

证据分级和

推荐强度标准

Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ［１６］ ２０２１ 美国 学会 ／协会 综合 ＨＩＶ 感染 感染病学 原版 未使用

Ｙｏｕ［１７］ ２０２１ 韩国 大学 ／研究机构 管理 虚弱 消化病学 改编版
韩国医学科学院推荐的证

据分级和推荐强度标准

Ｓｉｓó⁃Ａｌｍｉｒａｌｌ［１８］ ２０２１ 西班牙 学会 ／协会 管理 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 感染病学 原版 未使用

Ｍｏｏｒｅ［１９］ ２０２１ 加拿大 大学 ／研究机构 筛查 淋病 感染病学 原版 ＧＲＡＤＥ

Ａｎｄｅｒｓｏｎ［２０］ ２０２１ 美国 医药公司 诊断 急性肝卟啉病 消化病学 原版 未使用

Ｗｈａｒｔｏｎ［２１］ ２０２０ 加拿大 大学 ／研究机构 综合 肥胖 内分泌病学 更新版 其他［２２］

Ｖｅｒｈｅｓｔｒａｅｔｅｎ［２３］ ２０２０ 比利时 医药公司
诊断、 治疗、

随访
心力衰竭 心血管病学 原版 未使用

Ｔｕｒａｋｈｉａ［２４］ ２０２０ 印度 学会 ／协会 预防 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 传染病学 改编版 未使用

Ｔｓｏｕ［２５］ ２０２０ 美国 基金会 护理 成人唐氏综合征 护理学 原版 ＧＲＡＤＥ

Ｔｈａçｉ［２６］ ２０２０ 德国 医院 治疗 银屑病 皮肤病学 原版 未使用

Ｓｃｈｅｅｐｍａｎｓ［２７］ ２０２０ 比利时 医院 护理 ／ 护理学 原版 ＧＲＡＤＥ

Ｊａｃｏｂｓ［２８］ ２０２０ 美国 学会 ／协会 技术
慢性阻塞性肺疾病和间

质性肺病
呼吸病学 改编版 ＧＲＡＤＥ

Ｈｕｒｔａｄｏ［２９］ ２０２０ 西班牙 医院 治疗 广泛性焦虑症 神经精神病学 改编版 ＧＲＡＤＥ

Ｇａｍｂｌｅ［３０］ ２０２０ 美国 大学 ／研究机构 护理 ／ 护理学 原版 未使用

Ｃｏｖｉｎｇｔｏｎ［３１］ ２０２０ 英国 基金会 治疗 ／ 麻醉学 原版 未使用

Ｇｒｏｕｌｘ［３２］ ２０２０ 加拿大 大学 ／研究机构 筛查 慢性胃食管反流病 消化病学 原版 ＧＲＡＤＥ

Ｍａｒｔｅｌ⁃Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ［３３］ ２０２０ 加拿大 大学 ／研究机构 诊断 骨关节炎 骨科学 原版 未使用

Ｋｏｒｏｗｎｙｋ［３４］ ２０１９ 加拿大 大学 ／研究机构 管理 鸦片依赖 临床药学 原版 ＧＲＡＤＥ

Ｂｉｒｔｗｈｉｓｔｌｅ［３５］ ２０１９ 加拿大 大学 ／研究机构 筛查 无症状甲状腺功能不良 内分泌病学 原版 ＧＲＡＤＥ

Ａｕｃｌａｉｒ［３６］ ２０１９ 加拿大 学会 ／协会 治疗 子宫内膜增生 妇产科学 原版 ＧＲＡＤＥ

ＨＩＶ： 人类免疫缺陷病毒； ＧＲＡＤＥ： 推荐分级的评估、 制订与评价； ／ 该指南未关注疾病或症状

表 ２　 基层指南对指南 ２􀆰 ０ 清单的报告情况

指南制订需考虑的主题 未报告 （部） 报告 （部） 报告率 （％）

１􀆰 组织、 预算、 规划和培训 １７ ３ １５􀆰 ０
２􀆰 设置优先领域 １６ ４ ２０􀆰 ０
３􀆰 指南小组成员 ３ １７ ８５􀆰 ０
４􀆰 组建指南小组的过程 １２ ８ ４０􀆰 ０
５􀆰 确定目标用户和主题 ８ １２ ６０􀆰 ０
６􀆰 用户和利益相关者的参与 １３ ７ ３５􀆰 ０
７􀆰 利益冲突注意事项 ５ １５ ７５􀆰 ０
８􀆰 形成问题 １３ ７ ３５􀆰 ０
９􀆰 考虑结局指标和干预措施的重要性、 价值观、 偏好及效用 １６ ４ ２０􀆰 ０
１０􀆰 确定纳入的证据类型并检索证据 ５ １５ ７５􀆰 ０
１１􀆰 综合证据并考虑其他信息 １７ ３ １５􀆰 ０
１２􀆰 评价证据体的质量、 强度或可信度 ９ １１ ５５􀆰 ０
１３􀆰 制订推荐意见并确定推荐强度 ９ １１ ５５􀆰 ０
１４􀆰 对推荐意见和实施、 可行性、 公平性的注意事项的撰写 １５ ５ ２５􀆰 ０
１５􀆰 报告与同行评审 １０ １０ ５０􀆰 ０
１６􀆰 传播与实施 １６ ４ ２０􀆰 ０
１７􀆰 评价与应用 １８ ２ １０􀆰 ０
１８􀆰 更新 １４ ６ ３０􀆰 ０

有患者或患者代表参与， ４ 部明确报告有方法学家参

与， 详见表 ３。
２􀆰 ２􀆰 ４　 主题 ４： 组建指南小组的过程

８ 部 （４０％） 指南报告了建立指南小组的过程，
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其中 ３ 部指南小组直接基于学会 ／ 协会 ／ 工作组原有人

员组建而成［２１，２５，３２］ ， ４ 部指南通过招募方式组建了指

南小组［２３，２５⁃２６，３１］ ， 招募过程中考虑的因素包括学科或

专业人员兴趣； １ 部指南仅报告了指南小组成员的来

源地区［２９］ ， ３ 部指南强调在指南小组组建过程中考

虑了知识或地域代表性［２１，２６，３１］ 。
２􀆰 ２􀆰 ５　 主题 ５： 确定目标用户和主题

１２ 部 （６０％） 指南报告了确定目标用户和主

题相关信息。 ５ 部指南报告了涵盖的范围和主要内

容 ［１７，２１，２６⁃２７，３５］ ， ５ 部 指 南 报 告 了 主 要 目 的 或 目

标［１８，２０⁃２１，２３⁃２４］ ； ６ 部 指 南 明 确 报 告 了 使 用 对

象［１９，２１，２６⁃２７，３２，３６］ ， ２ 部指南还说明了目标人群［３２，３６］ 。
２􀆰 ２􀆰 ６　 主题 ６： 用户和利益相关者的参与

７ 部 （３５％） 指南报告了用户和利益相关者的参

与相关信息， 涉及的利益相关者包括患者［２１，２５，３２］ 、
公众或社区居民［１９，２１］ 、 制药公司代表［２０］ 、 护理人员
［２５］ 、 指南服务用户［２９］ 。 这些人员通常由指南工作组

邀请［２９］ ， 或公开招募确定［１９，３２］ ， 收集其意见和建议

的方式多为焦点小组、 在线调查、 半结构化访谈和召

开讨论会议， 多在线上开展。
２􀆰 ２􀆰 ７　 主题 ７： 利益冲突注意事项

１５ 部 （７５％） 指南报告了利益冲突注意事项相

关信息。 ３ 部 指 南 表 示 无 任 何 利 益 冲 突 需 要 声

明［１７，１８，３０］ ； ７ 部指南详细报告了每位成员潜在的利益

冲突［１８，２０，２５，２６，３１⁃３４］ ， 主要为成员的职业和社会角色，
接受赠款 ／ 演讲费用 ／ 咨询费用等经济收入情况， 以及

医药企业的合作与任职等信息， 其中 ６ 部指南明确报

告至少 １ 位专家成员在医药企业的任职或接受其资助

的信息， ３ 部指南提供了获取利益冲突信息的具体网

站或途径［１９，３２，３４］ ； ３ 部指南报告了工作组对于利益冲

突的评估过程和评估结果［１６，１９，３２］ ； ３ 部指南报告了整

部指南制订过程所接受的资金资助情况［２０⁃２１，３２］ ， 其

中 ２ 部明确报告了资助机构的意见不会对指南推荐意

见产生影响。
２􀆰 ２􀆰 ８　 主题 ８： 形成问题

７ 部 （３５％） 指南报告了临床问题的形成， 可由

工作组直接确定［２５，２７⁃２８］ ， 或核心专家组先提出潜在

的相关问题， 经更广泛地专家组讨论后， 确定最终问

题［２６］ ， 问题常来源于文献综述结果和已发表的指

南［２３］ 。 确定问题的具体方法包括德尔菲法［２８］ 、 共识

会议法［２７］ 、 面对面会议法［２１，２８，３１］ 。 此外， ２ 部指南

提及采用 ＰＩＣＯ 格式呈现临床问题［２１，２５］ 。
２􀆰 ２􀆰 ９　 主题 ９： 考虑结局指标和干预措施的重要性、
价值观、 偏好及效用

仅 ４ 部 （２０％） 指南报告了主题 ９ 的相关内容，
其中 １ 部指南明确报告了评估主要结果对于患者的相

对重要性［１９］ ； ２ 部指南考虑了患者偏好与价值观的

证据［３２，３５］ ， １ 部指南建议在使用过程中应寻求患者

及其家属的价值观、 信仰和个人需求， 并尊重患者选

择护理和治疗方案的最终决定［３６］ 。
２􀆰 ２􀆰 １０　 主题 １０： 确定纳入的证据类型并检索证据

１５ 部 （７５％） 指南报告进行了全面系统地证据

表 ３　 基层指南小组成员及分布情况

第一作者 发表年份 临床专家 基层人员 患者代表 方法学家 专家人数

Ｔｈｏｍｐｓｏｎ［１６］ ２０２１ √ √ ／
Ｙｏｕ［１７］ ２０２１ √ √ ６
Ｓｉｓó⁃Ａｌｍｉｒａｌｌ［１８］ ２０２１ √ √ ／
Ａｎｄｅｒｓｏｎ［２０］ ２０２１ √ √ １０
Ｗｈａｒｔｏｎ［２１］ ２０２０ √ √ ６
Ｖｅｒｈｅｓｔｒａｅｔｅｎ［２３］ ２０２０ √ √ ２２
Ｔｕｒａｋｈｉａ［２４］ ２０２０ √ ／
Ｔｓｏｕ［２５］ ２０２０ √ √ √ ２９
Ｔｈａçｉ［２６］ ２０２０ √ ７
Ｓｃｈｅｅｐｍａｎｓ［２７］ ２０２０ √ √ √ ７
Ｊａｃｏｂｓ ［２８］ ２０２０ √ √ ２２
Ｈｕｒｔａｄｏ［２９］ ２０２０ √ √ ／
Ｃｏｖｉｎｇｔｏｎ［３１］ ２０２０ √ √ ／
Ｇｒｏｕｌｘ［３２］ ２０２０ √ √ ５
Ｍａｒｔｅｌ⁃Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ［３３］ ２０１９ √ ／
Ｋｏｒｏｗｎｙｋ［３４］ ２０１９ √ √ １３
Ｂｉｒｔｗｈｉｓｔｌｅ［３５］ ２０１９ √ √ ／

√ 该指南包含列标题相应的人员； ／ 该指南未说明相关数据



协 和 医 学 杂 志

１３１６　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２３

检索， 但仅 ９ 部指南报告了检索的具体数据库名

称［１７⁃１９，２１，２５，２７，２９⁃３０，３６］ ， 其中 ５ 部指南还通过参考文献

追溯、 手动检索等途径进行了补充检索； 仅 ２ 部指南

明确列出了纳入和排除标准［１７，２６］ 。
２􀆰 ２􀆰 １１　 主题 １１： 综合证据并考虑其他信息

主题 １１ 为报告率最低的主题之一， 仅 ３ 部

（１５％） 指南描述了对证据综合和其他信息的考虑，
但相关信息量较少。
２􀆰 ２􀆰 １２　 主题 １２： 评价证据体的质量、 强度或可信

度和主题 １３： 制订推荐意见并确定推荐强度

１１ 部 （５５％） 指南同时报告了主题 １２ 和主题

１３， 其中 ９ 部使用的工具均为 ＧＲＡＤＥ， １ 部使用了韩

国医学科学院的证据水平和推荐强度标准［３７］ ， １ 部

使用了 Ｓｈｅｋｅｌｌｅ 等［３８］研发的工具。
２􀆰 ２􀆰 １３　 主题 １４： 对推荐意见和实施、 可行性、 公

平性的注意事项的撰写

５ 部 （２５％） 指南提及了对推荐意见和实施、 可

行性、 公平性的注意事项撰写的考虑。 ２ 部指南强调

了在推荐意见实施过程中的知情同意［１９，３４］ ， １ 部指

南通过对患者和护理人员的调查， 征求其对于推荐意

见及其可用性等方面的建议［１９］ ， ２ 部指南明确阐述

了其对可行性、 可接受性、 成本和公平性的具体考

量， 以及制订推荐意见时使用的证据决策框架［３２，３５］ 。
２􀆰 ２􀆰 １４　 主题 １５： 报告与同行评审

关于报告与同行评审， １０ 部 （５０％） 指南报告

了同行评审过程， 其中 ６ 部强调了评审专家的外部属

性， ３ 部详细 介 绍 了 外 审 小 组 的 人 员 组 成 和 数

量［２１，２５，２９］ ， 外审小组人数分别为 ７ 人、 ７ 人、 ２８ 人，
提及的专业人员为相应领域的临床医生、 患者、 心理

学家、 家庭医生、 初级卫生保健护士和药剂师。
２􀆰 ２􀆰 １５　 主题 １６： 传播与实施

４ 部 （２０％） 指南描述了传播与实施， 其中 ３ 部

详细报告了传播的途径和实施的具体计划［２１，２７，２９］ ，
包括借助传单、 网站、 社交媒体、 宣传片等方式促进

传播， 建立专业的团队以领导实施环节， 构建专门的

网站， 提供一站式指南相关信息和实施辅助工具等。
２􀆰 ２􀆰 １６　 主题 １７： 评价与应用

在指南评价与应用方面， 仅 ２ 部 （１０％） 指南报

告了相应内容， １ 部提供了指南监测和应用后的关键

绩效指标［１９］ ， １ 部评估了指南的可实施性并设计了

实施研究相应的评估方案 ［２９］ 。
２􀆰 ２􀆰 １７　 主题 １８： 更新

６ 部 （３０％） 指南报告了更新， 影响更新的主要

因素为出现影响推荐意见的新证据［１７，２０⁃２１，２７，３２，３６］ 。

３　 讨论

本研究纳入的 ２０ 部基层指南对于指南 ２􀆰 ０ 清单

中 １８ 个主题的考量并不充分， 平均报告率为 ４０％。
其中， 对指南小组成员 （８５％）、 利益冲突注意事项

（７５％）、 证据检索和纳入 （７５％） 等主题的报告相

对较好， 对组织、 预算、 规划和培训 （１５％）、 综合

证据并考虑其他信息 （ １５％） 两个主题的报告率

较低。
在文献筛选过程中， １３６ 篇潜在目标文献中约

７３％因缺乏对制订方法的描述而被排除， 在一定程

度上反映了当前基层指南普遍存在报告不规范的问

题。 此外， 英国研究者针对初级保健中的儿童诊断

指南开展了 Ｍｅｔａ 流行病学研究， 结果显示这些指南

的质量存在较大差异， 基层医生需要更高质量的指

南［３９］ 。 有研究者针对中国基层指南进行了评价，
发现其方法学质量和报告质量整体偏低［１０］ ， 相较

于该项研究， 本研究扩大了检索范围， 涵盖中英文

数据库， 同时设置了更为严格的纳入标准， 仅纳入

针对基层医疗环境且描述具体制订方法的指南， 随

后参照指南清单 ２􀆰 ０ 进行分析， 得出的结果与之一

致， 说明基层指南在制订方法和报告规范方面仍存

在较大的提升空间。
在所有主题中， 指南工作组成员是报告情况最佳

的领域， 基层医务人员在基层指南制订过程中的参与

已引起了指南方法学家和指南制订者的广泛关注。 相

关研究指出， 基层全科医生作为代表参与指南制订过

程及制订专门针对基层的指南， 是提高基层医疗质量

的重要保障［４０］ 。 荷兰全科医师协会针对基层医疗卫

生情况制订了基层指南， 有效提升了基层医疗中全科

医生的工作成就感［４１］ 。 同时， 基层医务人员参与指

南制订还有助于增加其对基层指南的依从性， 并在实

践中不断反馈完善［４２⁃４５］ 。 但目前对于基层医务人员

参与指南制订的具体要求， 如参与人数比例、 主要参

与环节、 角色与职责等， 尚无明确规定， 需更多研究

深入探索。
基于上述分析， 关于基层指南的制订方法， 笔者

提出如下建议：
（１） 规范报告基层指南。 本研究显示制订方法

明晰的基层指南数量较少， 且基层医务人员的参与比

例和角色不清晰。 建议基层指南撰写人员参照相应的

报告规范开展指南撰写工作［４６⁃４７］ ， 同时期刊也可将

相应的报告规范纳入稿约， 对基层指南的撰写提出要
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求， 共同促进基层指南的规范报告。
（２） 研发基层指南制订方法。 对于标准指南的

制订， 已有多个国际组织和指南制订机构发布了相关

制订手册或指导性文件， 目前尚无针对基层指南的制

订方法， 故应加快推进基层指南的制订方法和标准流

程研究， 逐步探索基层医务人员参与的途径、 形式、
参与比例和具体角色等内容， 以提升基层指南质量，
改善基层医疗卫生服务。

（３） 鼓励基层医务人员参与基层指南的制订工

作。 建议对基层医务人员开展指南制订方法学和指南

解读等方面的知识培训， 有助于提升其参与指南制订

的知识和能力， 本文同时有助于指南推荐意见的有效

实施， 不断促进基层指南的高质量发展。
本研究全面系统地分析了 ２０１９—２０２１ 年国内外

发布的基层指南制订方法， 为未来基层指南的制订

提供了证据参考。 同时， 也存在一定的局限性， 研

究基于基层指南的全文和附件分析其制订方法， 受

指南报告完整性的影响较大， 部分指南可能未完整

清晰地报告制订过程， 可能会对研究结果产生一定

的影响。
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［３］ Ｌｉ Ｘ， Ｋｒｕｍｈｏｌｚ ＨＭ， Ｙｉｐ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ［Ｊ］．
Ｌａｎｃｅｔ， ２０２０， ３９５： １８０２⁃１８１２．

［４］ ＷＨＯ Ｓｔｒａｔｅｇｉｃ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ａｄｖｉｓｏｒｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｔｓ ｆｏｒ
ｍａｔｅｒｎａｌ， ｎｅｗｂｏｒｎ， ｃｈｉｌｄ， ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ （ＳＴＡＧＥ）． Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ， ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ， ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆳 ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２３， ４０２： １６０６⁃１６０８．

［５］ 中华人民共和国中央人民政府． 中华人民共和国基本医

疗卫生与健康促进法 ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１９⁃ １２⁃ ２８） ［２０２３⁃
１１⁃１４ ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ｘｉｎｗｅｎ ／ ２０１９⁃１２ ／ ２９ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ

＿５４６４８６１􀆰 ｈｔｍ．
［６］ ＭｃＣａｒｔｎｅｙ Ｍ， Ｔｒｅａｄｗｅｌｌ Ｊ， Ｍａｓｋｒｅｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｋｉｎｇ ｅｖｉ⁃

ｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｗｏｒｋ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］．
ＢＭＪ， ２０１６， ３５３： ｉ２４５２．

［７］ Ｍａｎｔ Ｊ， ＭｃＭａｎｕｓ ＲＪ， Ｈａｒｅ Ｒ． Ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ
ｏｆ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ： ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． ＢＭＪ， ２００６，
３３２： ６３５⁃６３７．

［８］ Ｓｔｅｅｌ Ｎ， Ａｂｄｅｌｈａｍｉｄ Ａ， Ｓｔｏｋｅｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｏｆｔｅｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｖｉ⁃
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｔｏ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１４， ６７： １２５１⁃１２５７．

［９］ Ｏ􀆳Ｂｒｉｅｎ Ｅ， Ｄｕｆｆｙ Ｓ， Ｈａｒｋｉｎｓ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ａｎｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｇｅｎｅｒａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］． Ｆａｍ Ｐｒａｃｔ， ２０２３：
ｃｍａｄ０１５．

［１０］ 王平， 吴守媛， 孙雅佳， 等． 中国临床实践指南基层版现

状分析与质量评价 ［ Ｊ］． 中国全科医学， ２０２３， ２６：
１５５１⁃１５５８．

［１１］ 梁丹丹， 王云云， 李绪辉， 等． 国内基层版指南的质量评

价 ［Ｊ］． 中国循证心血管医学杂志， ２０２２， １４： ５３１⁃５３９．
［１２］ 赵国桢， 李袁， 李彦楠， 等． 基层版中医药临床实践指南

制定的思考 ［Ｊ］． 中医杂志， ２０１９， ６０： ５６８⁃５７１．
［１３］ Ｈａｎ Ｌ， Ｚｅｎｇ Ｌ， Ｄｕａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ Ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ

ａｎｄ Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ
Ｃａｒｅ： Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｉｍ⁃
ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｐｏｌｉｃｙ， ２０２１， １４：
３４７３⁃３４８２．

［１４］ Ｓｃｈüｎｅｍａｎｎ ＨＪ， Ｗｉｅｒｃｉｏｃｈ Ｗ， Ｅｔｘｅａｎｄｉａ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ２． ０： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ａ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ ［ Ｊ］． ＣＭＡＪ，
２０１４， １８６： Ｅ１２３⁃Ｅ１４２．

［１５］ Ｓｃｈüｎｅｍａｎｎ ＨＪ， Ｗｉｅｒｃｉｏｃｈ Ｗ， Ｅｔｘｅａｎｄｉａ Ｉ， 等． 指南 ２􀆰 ０：
为成功制定指南而系统研发的全面清单 ［Ｊ］． 中国循证

医学杂志， ２０１４， １４： １５．
［１６］ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＭＡ， Ｈｏｒｂｅｒｇ ＭＡ， Ａｇｗｕ ＡＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ

ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ：
２０２０ ｕｐｄａｔｅ ｂｙ ｔｈｅ ＨＩＶ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｆｅｃ⁃
ｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ ［ Ｊ ］． Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，
２０２１， ７３： ｅ３５７２⁃ｅ３６０５．

［１７］ Ｙｏｕ ＨＳ， Ｋｗｏｎ ＹＪ， Ｋｉｍ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｄｗｅｌｌｉｎｇ Ｋｏｒｅａｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓ ［ Ｊ］． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｆａｍ
Ｍｅｄ， ２０２１， ４２： ４１３⁃４２４．

［１８］ Ｓｉｓó⁃Ａｌｍｉｒａｌｌ Ａ， Ｂｒｉｔｏ⁃Ｚｅｒóｎ Ｐ， Ｃｏｎａｎｇｌａ Ｆｅｒｒｉｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ．
Ｌｏｎｇ Ｃｏｖｉｄ⁃１９： ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２１， １８： ４３５０．

［１９］ Ｍｏｏｒｅ Ａ， Ｔｒａｖｅｒｓｙ Ｇ， Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
ｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｈｌａｍｙｄｉａ ａｎｄ ｇｏｎｏｒｒｈｅａ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｆｏｒ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｎｏｔ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ［Ｊ］． ＣＭＡＪ， ２０２１，
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１３１８　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２３

１９３： Ｅ５４９⁃Ｅ５５９．
［２０］ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＫＥ， Ｌｏｂｏ Ｒ， Ｓａｌａｚａｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｄｉａｇ⁃

ｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｐｈｙｒｉａ： ｕｐｄａｔｅｄ ｅｘｐｅｒｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎ⁃
ｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ［ Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，
２０２１， ３６２： １１３⁃１２１．

［２１］ Ｗｈａｒｔｏｎ Ｓ， Ｌａｕ ＤＣＷ， Ｖａｌｌｉｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：
ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ［ Ｊ ］ ． ＣＭＡＪ， ２０２０， １９２：
Ｅ８７５⁃Ｅ８９１．

［２２］ Ｓｈｅｋｅｌｌｅ ＰＧ， Ｗｏｏｌｆ ＳＨ， Ｅｃｃｌｅｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ［Ｊ］． ＢＭＪ， １９９９， ３１８： ５９３⁃５９６．

［２３］ Ｖｅｒｈｅｓｔｒａｅｔｅｎ Ｃ， Ｗｅｉｊｅｒｓ Ｇ， Ｄｅｂｌｅｕ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｇｅｎｅｒａｌ
ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ： Ａ Ｄｅｌｐｈｉ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ［ Ｊ ］． ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ， ２０２０， １５： ｅ０２４４４８５．

［２４］ Ｔｕｒａｋｈｉａ Ｓ， Ｓａｏｊｉ Ｙ， Ｇｏｙａｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＣＯＶＩＤ⁃ １９ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｐｏｓｔ⁃ｌｏｃｋｄｏｗｎ ［Ｊ］． Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０２０， ６８： １５３３⁃１５３９．

［２５］ Ｔｓｏｕ ＡＹ， Ｂｕｌｏｖａ Ｐ， Ｃａｐｏｎｅ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｏｆ
ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｏｗｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ［ Ｊ ］．
ＪＡＭＡ， ２０２０， ３２４： １５４３⁃１５５６．

［２６］ Ｔｈａçｉ Ｄ， ｄｅ ｌａ Ｃｕｅｖａ Ｐ， Ｐｉｎｋ ＡＥ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｏｐｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ： ａ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ⁃Ｄｅｌｐｈｉ ａｐｐｒｏａｃｈ ［Ｊ］． ＢＪＧＰ Ｏｐｅｎ， ２０２０， ４： ｂｊｇ⁃
ｐｏｐｅｎ２０Ｘ１０１１０８．

［２７］ Ｓｃｈｅｅｐｍａｎｓ Ｋ， Ｄｉｅｒｃｋｘ ｄｅ Ｃａｓｔｅｒｌé Ｂ， Ｐａｑｕａｙ Ｌ， ｅｔ ａｌ．
Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｅｓｔｒａｉｎｔｓ ｂｙ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｈｏｍｅ ｃａｒｅ：
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ［ Ｊ ］． ＢＭＣ
Ｇｅｒｉａｔｒ， ２０２０， ２０： １６９．

［２８］ Ｊａｃｏｂｓ ＳＳ， Ｋｒｉｓｈｎａｎ ＪＡ， Ｌｅｄｅｒｅｒ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｍｅ ｏｘｙｇｅｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ． Ａｎ ｏｆｆｉｃｉａｌ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ［ Ｊ］．
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