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　 　 【摘要】 目的　 分析中国改编指南的制订现状及其方法学质量和报告质量， 为我国改编指南的制订和发展提供参考。
方法　 系统检索中国知网、 万方数据知识服务平台、 中国生物医学文献数据库、 ＰｕｂＭｅｄ 数据库， 纳入 ２０１５—２０２３ 年由中

国研究者或机构牵头制订的改编指南， 提取改编指南的基本信息， 采用 ＡＧＲＥＥ Ⅱ和 ＲＩＧＨＴ⁃Ａｄ＠ ｐｔ 工具评价改编指南

的方法学质量和报告质量。 结果　 共纳入 １４ 部改编指南， 主要集中于护理领域 （４２􀆰 ９％， ６ ／ １４）， 最常采用的改编方法

是 ＡＤＡＰＴＥ 方法 （７１􀆰 ４％， １０ ／ １４）， 参照的原指南主要来自美国、 英国和国际组织。 ＡＧＲＥＥⅡ工具的评估结果显示，
改编指南的方法学质量平均得分为 ３６􀆰 ６％， 表达明晰性和制订严谨性领域得分相对较高 （４４􀆰 ４％和 ５４􀆰 ９％）， 应用性领

域得分最低 （１５􀆰 ３％）； ＲＩＧＨＴ⁃Ａｄ＠ ｐｔ 工具的评估结果显示， 改编指南的报告质量相对较好， 报告率最高为 ９１􀆰 ２％， 最

低为 ３５􀆰 ３％， 其中 ７ 部报告率均高于 ７０％。 结论　 中国改编指南仍处于起步阶段， 数量少且主要集中于护理领域， 最常

采用的改编方法是 ＡＤＡＰＴＥ 方法； 改编指南的方法学质量和报告质量有待进一步提升， 未来应针对改编指南制订的具体

条件和时机开展更多相关研究。
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　 　 临床实践指南 （下文简称 “指南” ） 作为从证

据至实践的重要转化桥梁， 其制订过程对资源、 经费

和经验均具有极高要求。 一些国家和地区不具备制订

指南的能力和条件， 通常需借鉴国际组织或其他国家

的指南， 但由于不同国家和地区之间存在文化、 社会

背景、 资源和患者偏好等多方面差异， 已有指南的推

荐意见未必符合本国国情， 需对其进行改编， 形成改

编指南， 从而更好地指导当地的临床实践［１⁃３］ 。 同

时， 改编指南可高效利用现有的高质量指南， 减少重

复性工作， 避免不必要的资源浪费， 因此具有重要的

研究价值和现实意义。 目前， 已有研究对国际改编指

南的现状进行了分析， 指出我国改编指南仍处于起步

阶段［４］ 。 基于此， 本研究则聚焦于中国研究者或机

构牵头制订的改编指南， 分析其制订方法和报告质量

情况， 为我国改编指南的制订和发展提供参考。

１　 方法

１􀆰 １　 文献检索策略

系统检索中国知网、 万方数据知识服务平台、 中

国生物医学文献数据库、 ＰｕｂＭｅｄ 数据库， 并补充检

索谷歌学术和 ＳＴＡＲ 官网 （ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｓｔａｒ⁃ｇｕｉｄｅ⁃

ｌｉｎｅｓ􀆰 ｃｎ ／ ｉｎｄｅｘ）， 检索策略采用主题词和自由词相结

合的方式， 检索时间均为 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年

７ 月 １５ 日。 检索词包括 “指南” “共识” “方案”
“策略” “指引” “推荐意见” “改编” “整合” “改
写” “ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ∗” “ｇｕｉｄａｎｃｅ” “ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ” “ａｄａｐｔ∗”
“ ｔａｉｌｏｒ ∗ ” “ ＡＤＡＰＴＥ ” “ ＧＲＡＤＥ⁃ＡＤＯＬＯＰＭＥＮＴ ”
“ＣＡＮ⁃ＩＭＰＬＥＭＥＮＴ” 等。
１􀆰 ２　 文献纳入与排除标准

纳入标准： （１） 期刊或网络公开发表的指南改

编版本， 或由指南改编的指导性文件； （２） 由中国

研究者或研究机构牵头制订； （３） 正式发表时间为

２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年 ７ 月 １５ 日。
排除标准： （１） 全文缺乏对改编指南制订方法

及过程的描述； （２） 发表语种非汉语 ／ 英语。
１􀆰 ３　 文献筛选与信息提取

将检索结果导入 ＥｎｄＮｏｔｅ ２１ 软件， 由 ２ 名经过培

训的研究人员独立筛选后进行核对， 如遇分歧则通过

讨论或咨询第三方解决。 在正式进行文献筛选前开展

一轮预试验， 以统一研究者的文献纳入与排除标准。
根据预先设计的信息提取表， 研究人员 ２ 人一组

独立提取纳入改编指南的相关信息并进行核对。 具体

提取信息包括： （１） 改编指南基本信息： 标题、 发
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１９４　　 　 Ｊａｎｕａｒｙ， ２０２４

表年份、 发表期刊、 第一作者单位、 领域、 适用人

群、 使用者、 检索来源、 质量评估工具、 证据分级及

推荐强度工具； （２） 改编指南中纳入原文件基本信

息： 原文件类型及数量、 发表年份及国家。 为保证数

据的可靠性， 在正式提取信息前， 随机选取 １ 篇纳入

文献进行预实验并讨论， 对最终结果达成共识， 以保

证研究人员对每项信息的理解保持一致。
１􀆰 ４　 质量评价

采用 指 南 研 究 与 评 价 工 具 （ Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ＲＥｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＡＧＲＥＥ） Ⅱ［５］

对纳入的改编指南进行方法学质量评价， 评价内容基

于 ＡＧＲＥＥ Ⅱ 包含的 ６ 个领域共 ２３ 个条目， 包括范

围和目的 （３ 个条目）、 参与人员 （３ 个条目）、 制订

严谨性 （８ 个条目）、 表达清晰性 （３ 个条目）、 应用

性 （４ 个条目）、 编辑独立性 （２ 个条目）。 评价者根

据改编指南内容对各条目进行评分， 分值为 １ 分 （很
不同意） 至 ７ 分 （很同意）。

采用 ＲＩＧＨＴ⁃Ａｄ＠ ｐｔ 工具［６］ 对纳入的改编指南进

行报告质量评价， ＲＩＧＨＴ⁃Ａｄ＠ ｐｔ 是 ＲＩＧＨＴ 的扩展版

本， 用于指导和评估改编指南的报告质量。 评价内容

包括 ７ 个领域共 ３４ 个条目， 包括基本信息 （７ 个条

目）、 范围 （６ 个条目）、 制订严谨性 （１０ 个条目）、
推荐意见 （４ 个条目）、 外部审查和质量保证 （２ 个

条目）、 资助与利益冲突声明和管理 （２ 个条目）、 其

他信息 （３ 个条目）。 评价者根据改编指南的内容对

ＲＩＧＨＴ⁃Ａｄ＠ ｐｔ 各条目进行评价， 选项依次为 “是”
“否” “不清楚”。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件进行数据整理， 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　 文献筛选结果

经系统检索后共获得 ３６８７ 篇文献， 经机器去重

和人工去重后筛选出 ３３６３ 篇文献； 阅读文献标题、
摘要和全文进行两轮筛选， 最终纳入 １４ 篇文献， 文

献筛选流程详见图 １。
２􀆰 ２　 基本特征

最终纳入 １４ 部中国改编指南［７⁃１９］ ， 其中中文

１１ 部， 英文 ３ 部； １１ 部改编指南为期刊发表， ３ 部

为网络发表； 制订机构主要为高校 （６４􀆰 ３％， ９ ／ １４）、
医院 （２８􀆰 ６％， ４ ／ １４） 和研究所 （７􀆰 １％， １ ／ １４）； 牵

头机构主要来自上海 （６４􀆰 ３％， ９ ／ １４）， 其次是北京

（ １４􀆰 ３％， ２ ／ １４ ）、 广 州 （ ７􀆰 １％， １ ／ １４ ）、 武 汉

（７􀆰 １％， １ ／ １４） 和香港 （７􀆰 １％， １ ／ １４）； 关注最多的

领域是护理 （４２􀆰 ９％， ６ ／ １４）； 最常采用的改编方法

为 ＡＤＡＰＴＥ 方法［２０⁃２３］ （７１􀆰 ４％， １０ ／ １４）。 １４ 部中国

改编指南的基本特征详见表 １。

图 １　 文献筛选流程图

Ｆｉｇ． １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ



中国改编指南的现状分析

Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 １　 １９５　　

表 １　 １４ 部中国改编指南基本特征

Ｔａｂ． １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ １４ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

序
号

年份 关注疾病 ／主题 领域 改编方法
纳入文件类型

（ｎ）
质量评估工具 证据分级标准 推荐强度标准

１ ２０１５ 艾滋病 护理 ＡＤＡＰＴＥ 指南 （２２）
系统评价 （３６）

ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南）
ＯＱＡＱ 标准 （系统评

价） ［２４］

ＪＢＩ 证据分级

方法［２５］
ＪＢＩ 证据推荐级别［２６］

２ ２０１５ 艾滋病 护理 ＡＤＡＰＴＥ 指南 （９）
系统评价 （１１）

ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南）
ＯＱＡＱ 标准 （系统评价）

ＪＢＩ 证据分级方法 ＪＢＩ 证据推荐级别

３ ２０１６ 脑卒中患者吞咽
困难

管理 Ｉｏｗａ 循证实践

模式［２７］
指南 （５） ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南） 未使用 自定义∗

４ ２０１６ 龋齿 预防 ＡＤＡＰＴＥ 指南 （１１） ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南） 未使用 未使用

５ ２０１８ 新生儿母乳喂养 护理 ＡＤＡＰＴＥ 指南 （１０）
系统评价 （４）
最佳证据总结 （３）

ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南）
ＪＢＩ 系统评价的真实性评
价方法 （２００８） （系统评

价） ［２８］

ＪＢＩ 证据预分级及
证据推荐级别系统

（２０１４ 版） ［２９］

ＪＢＩ 证据预分级及证
据 推 荐 级 别 系 统
（２０１４ 版）

６ ２０１９ 围麻醉期人工气道
成人气管内吸引

技术 ＡＤＡＰＴＥ 指南 （７） ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南） ＪＢＩ 证据分级及证
据推荐级别系统

（２０１４ 版） ［３０］

ＪＢＩ 证据分级及证据
推 荐 级 别 系 统
（２０１４ 版）

７ ２０１９ 妊娠期糖尿病 护理 ＡＤＡＰＴＥ 指南 （１５）
系统评价 （４９）

ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南）
ＡＭＳＴＡＲ （系统评价）

ＧＲＡＤＥ［３１］ ＧＲＡＤＥ

８ ２０２０ 关节疾病 护理 ＡＤＡＰＴＥ 指南 （１２） ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南） 未使用 未使用

９ ２０２０ 糖尿病 护理 ＡＤＡＰＴＥ 指南 （８）
系统评价 （３）

ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南）
ＡＭＳＴＡＲ （系统评价）

ＧＲＡＤＥ ＧＲＡＤＥ

１０ ２０２０ 新生儿低血糖 预防
管理

－ 指南 （９） ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南） ＪＢＩ 证据预分级及
证据推荐级别系统
（２０１４ 版）

ＪＢＩ 证据预分级及证
据 推 荐 级 别 系 统
（２０１４ 版）

１１ ２０２１ 神经源性膀胱功能
障碍

管理 ＡＤＡＰＴＥ 指南 （５） ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南） ＧＲＡＤＥ ＧＲＡＤＥ

１２ ２０２１ 儿童原发性免疫性
血小板减少症

诊疗 ＡＤＡＰＴＥ 指南 （３） ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南） ＩＣＲ 证据水平［３２］ ＩＣＲ 推荐强度

分级［３２］

１３ ２０２１ 癌症 管理 ＣＡＮ⁃ ＩＭＰＬＥ⁃
ＭＥＮＴ［３３］

指南 （２） ＡＧＲＥＥ Ⅱ （指南） 未使用 未使用

１４ ２０２２ 乳腺癌 筛查
诊断

ＧＲＡＤＥ⁃ＡＤＯＬＯ⁃
ＰＭＥＮＴ［３４］

指南 （１） 未进行质量评价 ＧＲＡＤＥ ＧＲＡＤＥ

∗改编指南提供了推荐意见的推荐强度， 但并未说明推荐强度的名称和具体标准， 也未引用参考文献； －： 未报告
ＡＧＲＥＥ （Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ＲＥｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ） Ⅱ： 指南研究与评价工具Ⅱ； ＯＱＡＱ （Ｏｖｅｒｖｉｅｗ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ）： 概述质
量评估问卷； ＪＢＩ （Ｊｏａｎｎａ Ｂｒｉｇｇｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ）： 乔安娜布里格斯研究所； ＡＭＳＴＡＲ （Ａ ＭｅａＳｕｒｅｍｅｎｔ Ｔｏｏｌ ｔｏ Ａｓｓｅｓｓ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ）： 评估系统评价的测
量工具； ＩＣＲ （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｒｅｐｏｒｔ）： 国际共识报告

２􀆰 ３　 改编方法

１４ 部改编指南共应用了 ３ 种改编方法， 其中

１０ 部参考了 ＡＤＡＰＴＥ 方法， 其余 ３ 部分别参考了

ＣＡＮ⁃ＩＭＰＬＥＭＥＮＴ 方 法、 Ｉｏｗａ 循 证 实 践 模 式、
ＧＲＡＤＥ⁃ＡＤＯＬＯＰＭＥＮＴ 方法。

改编指南通常基于已有指南内容进行改编，
１４ 部改编指南均参照了原指南内容， 数量为 １～ ２２ 部

不等， 平均每部改编指南基于 ８􀆰 ２ 部原指南进行改

编； ５ 部改编指南额外纳入了系统评价， 文献数量为

３～４９ 篇， 平均为 ２２ 篇； １ 部改编指南纳入了指南、
系统评价及 ３ 篇最佳证据总结 （图 ２）。 进一步分析

原指南的来源发现， 其主要来源国家为美国， 其次为

英国和国际组织 （图 ３）。
大部分改编指南均对参照的原文件 （指南、 系

统评价、 最佳证据总结） 进行了质量评价 （９２􀆰 ９％，
１３ ／ １４）， 对指南的评价全部基于 ＡＧＲＥＥ Ⅱ； ５ 部改
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１９６　　 　 Ｊａｎｕａｒｙ， ２０２４

图 ２　 改编指南参照的原文件类型及数量分布

Ｆｉｇ． ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

编指南纳入了系统评价， 对系统评价的评估分别采用

评估系统评价的测量工具 （Ａ ＭｅａＳｕｒｅｍｅｎｔ Ｔｏｏｌ ｔｏ Ａｓ⁃
ｓｅｓｓ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ， ＡＭＳＴＡＲ） （２ 部）、 概述质量

评估问卷 （Ｏｖｅｒｖｉｅｗ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＯＱＡＱ） （２ 部）、 澳大利亚乔安娜布里格斯研究所

（Ｊｏａｎｎａ Ｂｒｉｇｇｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ＪＢＩ） 循证卫 生 保 健 中 心

（２００８） 对系统评价的真实性评价方法 （１ 部）。
２􀆰 ４　 方法学质量评估

基于 ＡＧＲＥＥⅡ工具对改编指南的方法学质量进行

评估， 结果显示改编指南平均得分为 ３６􀆰 ６％， 各领域

平均得分为 ２０􀆰 ９％～５６􀆰 １％。 在ＡＧＲＥＥⅡ包含的六大领

域中， 领域三 （制订严谨性） 和领域四 （表达明晰

性） 得分相对较高 （５４􀆰 ９％和 ４４􀆰 ４％）， 领域五 （应
用性） 得分最低 （１５􀆰 ３％）。 １４ 部改编指南各领域得

分情况详见表 ２。

图 ３　 改编指南参照的原指南来源国家及数量分布桑基图

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｓａｎｋｅｙ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｏｒｉｇｉｎａｌ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

２􀆰 ５　 报告质量评估

采用 ＲＩＧＨＴ⁃Ａｄ＠ ｐｔ 工具对改编指南的报告质量

进行评价， 结果显示 ７ 部改编指南的报告质量相对较

高［７，１０，１２，１６⁃１８］， 报告率均在 ７０％以上， 其中 《中国儿童

原发性免疫性血小板减少症诊断与治疗改编指南

（２０２１ 版） 》 ［１７］ 的报告率最高 （９１􀆰 ２％）， 其余 ７ 部改

编指南的报告率相对较低， 最低为 ３５􀆰 ３％， 详见表 ３。

表 ２　 １４ 部改编指南 ＡＧＲＥＥⅡ各领域得分情况 （％）
Ｔａｂ． ２　 Ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｄｏｍａｉｎ ｏｆ ＡＧＲＥＥ Ⅱ ｆｏｒ ｔｈｅ １４ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ （％）

改编指南

编号

领域一

（范围和目的）
领域二

（参与人员）
领域三

（制订严谨性）
领域四

（表达明晰性）
领域五

（应用性）
领域六

（编辑独立性）
平均得分

１ ３８􀆰 ９ ４４􀆰 ４ ５３􀆰 １ ２５􀆰 ０ ２􀆰 １ ４１􀆰 ７ ３４􀆰 ２
２ ５５􀆰 ６ ４４􀆰 ４ ５２􀆰 １ ６１􀆰 １ ６􀆰 ３ ４１􀆰 ７ ４３􀆰 ５
３ ２７􀆰 ８ １６􀆰 ７ ２７􀆰 １ ４４􀆰 ４ １６􀆰 ７ ４􀆰 ２ ２２􀆰 ８
４ ６６􀆰 ７ ２２􀆰 ２ ５１􀆰 ０ ５０􀆰 ０ １６􀆰 ７ ３３􀆰 ３ ４０􀆰 ０
５ ３８􀆰 ９ １６􀆰 ７ ４８􀆰 ９ ６１􀆰 １ ２５􀆰 ０ ８􀆰 ３３ ３３􀆰 ２
６ １６􀆰 ７ ２７􀆰 ８ ３７􀆰 ５ ２２􀆰 ２ ４􀆰 ２ １６􀆰 ７ ２０􀆰 ９
７ １６􀆰 ７ ３８􀆰 ９ ５２􀆰 １ ７２􀆰 ２ ３３􀆰 ３ ８３􀆰 ３ ４９􀆰 ４
８ ２７􀆰 ８ ５􀆰 ６ ３３􀆰 ３ ５５􀆰 ６ ４􀆰 ２ ８􀆰 ３ ２２􀆰 ５
９ ３６􀆰 １ １１􀆰 １ ４１􀆰 ７ ６６􀆰 ７ ４􀆰 ２ ４􀆰 ２ ２７􀆰 ３

１０ ２２􀆰 ２ ５􀆰 ６ ５０􀆰 ０ ６１􀆰 １ ２􀆰 １ ８􀆰 ３ ２４􀆰 ９
１１ ６６􀆰 ７ ５０􀆰 ０ ５２􀆰 １ ４４􀆰 ４ ４􀆰 ２ ８３􀆰 ３ ５０􀆰 ２
１２ ６１􀆰 １ ５５􀆰 ６ ６０􀆰 ４ ７２􀆰 ２ ４５􀆰 ８ ４１􀆰 ７ ５６􀆰 １
１３ ６１􀆰 １ ２２􀆰 ２ ２５􀆰 ０ ５５􀆰 ６ １２􀆰 ５ ４１􀆰 ７ ３６􀆰 ４
１４ ５０􀆰 ０ ４４􀆰 ４ ３７􀆰 ５ ７７􀆰 ８ ３７􀆰 ５ ５８􀆰 ３ ５０􀆰 ９
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表 ３　 １４ 部改编指南 ＲＩＧＨＴ⁃Ａｄ＠ ｐｔ 各条目评价结果

Ｔａｂ． ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＲＩＧＨＴ⁃Ａｄ＠ ｐｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ １４ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ＲＩＧＨＴ⁃Ａｄ＠ ｐｔ
改编指南编号

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４

基本信息

　 标题 条目 １ 否 否 否 否 是 否 否 否 否 否 是 是 是 否

条目 ２ 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 是

　 封面 条目 ３ 否 否 否 否 否 否 否 否 否 否 否 是 否 否

条目 ４ 否 否 否 否 否 是 否 否 否 否 否 是 否 是

　 执行总结 ／摘要 条目 ５ 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 否 是 是

　 缩略语 条目 ６ 是 是 否 否 否 否 是 否 否 否 否 是 否 否

　 指南改编工作组的联系信息 条目 ７ 否 否 是 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 是

范围

　 来源指南 条目 ８ 是 是 否 否 是 是 是 是 是 是 否 否 是 是

　 简要描述卫生问题 条目 ９ 是 是 否 否 是 是 是 是 是 是 否 是 否 是

　 目标和具体目的 条目 １０ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

　 目标人群 条目 １１ 是 是 是 是 是 否 是 否 是 是 是 是 是 是

　 用户和环境 条目 １２ 是 是 是 是 是 否 是 否 是 否 是 是 是 是

条目 １３ 是 是 否 否 是 否 是 否 是 否 是 是 是 否

制订严谨性

　 指南改编工作组 条目 １４ 是 是 是 是 是 是 是 否 否 否 是 是 是 是

　 改编框架 ／方法 条目 １５ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是

　 来源指南 条目 １６ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 否

　 关键问题 条目 １７ 否 否 否 否 否 否 否 否 是 否 是 是 是 是

条目 １８ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否

　 来源推荐意见 条目 １９ 是 是 是 是 是 是 是 否 否 否 是 是 否 是

　 证据综合 条目 ２０ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

条目 ２１ 是 是 不清楚 不清楚 是 不清楚 是 否 是 否 不清楚 是 不清楚 是

　 评估证据质量和推荐强度 条目 ２２ 是 是 是 是 是 否 是 否 是 是 是 是 否 是

　 决策过程 条目 ２３ 否 否 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 是

推荐意见

　 推荐意见 条目 ２４ 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 是

条目 ２５ 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是

条目 ２６ 否 否 否 否 否 否 否 否 否 否 否 是 否 是

　 推荐意见的依据 ／解释 条目 ２７ 否 是 是 是 是 是 是 否 否 否 是 是 否 是

外部审查和质量控制

　 外部审查 条目 ２８ 是 是 否 否 是 是 否 否 否 否 否 是 否 是

　 组织审批 条目 ２９ 否 否 否 否 否 否 否 否 否 否 否 是 否 否

资助与利益冲突声明和管理

　 资助来源及其角色 条目 ３０ 是 是 否 否 是 否 是 是 否 是 是 是 是 是

　 利益冲突声明和管理 条目 ３１ 是 是 否 否 否 是 是 否 否 否 是 是 是 是

其他信息

　 实施 条目 ３２ 否 是 是 是 是 是 是 否 否 否 否 是 否 是

　 更新 条目 ３３ 是 是 否 否 否 否 是 否 否 否 否 否 否 否

　 局限性和未来研究建议 条目 ３４ 是 是 否 否 否 否 是 否 是 是 是 是 是 是

报告率 （％） ７０􀆰 ６ ７６􀆰 ５ ５２􀆰 ９ ５２􀆰 ９ ７３􀆰 ５ ４７􀆰 １ ７６􀆰 ５ ３５􀆰 ３ ５８􀆰 ８ ４４􀆰 １ ６７􀆰 ６ ９１􀆰 ２ ５５􀆰 ９ ７６􀆰 ５
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３　 讨论

本研究共纳入中国学者牵头制订的改编指南

１４ 部， 主要发表于 ２０１５—２０２１ 年， 关注最多的领域

是护理学， 最常应用的指南改编方法是 ＡＤＡＰＴＥ。
相关研究显示， ２０１５ 年中国大陆期刊发表的指

南数量为 ７４ 部［３５］ ， ２０１９ 年中国学者在国内外期刊公

开发表的指南数量为 ２２６ 部， ２０２１ 年为 ２９１ 部［３６］ ，
２０２２ 年为 ３３４ 部［３７］ 。 相较于发表的原创指南， 改编

指南的数量相去甚远， 提示我国指南制订者或制订机

构更倾向于制订新指南。 分析可能原因： 中国作为人

口数量巨大的发展中国家， 其自身的医疗体系、 诊疗

流程、 资源与环境、 本土文化氛围、 大众和患者的价

值观与偏好等与西方发达国家存在较大差异［３８］ ； 在

指南制订能力方面， 中国现有多个 ＧＲＡＤＥ 中心、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ中心等循证医学和指南方法学领域的国内外

平台， 具备制订高质量循证指南的方法学基础。 同

时， 在指南制订过程中难免对国内外已有指南进行借

鉴和参考， 但缺乏对指南改编相关方法的使用和报

告。 整体而言， 指南改编相关研究在中国的起步较

晚， 尚处于探索阶段［３９］ ， 相关研究者和指南制订者

可能还未认识到指南改编的重要价值。
对与改编指南主题相同的指南进行回顾分析发

现， 关于艾滋病［４０⁃４２］ 、 妊娠期糖尿病［４３］ 、 糖尿病

足［４４］等主题的改编指南在发布前， 已有相近主题的

中文指南存在， 并在改编过程中被纳入作为参照。 现

有改编指南均未在正文中报告其在改编前是否系统回

顾国内相关主题的指南情况， 以及在已有相似主题指

南的情况下， 仍需制订改编指南的主要原因。 在已有

相似指南的情况下， 若针对的患者人群不同、 临床问

题不同或现有指南的推荐意见已不具有时效性等情况

时， 则需考虑重新制订或改编以形成新的指南。 建议

未来改编指南在制订和撰写过程中， 应首先梳理已有

指南的概况， 明确制订改编指南的必要性， 突出改编

指南与已有指南的不同之处， 从而帮助临床医生和患

者选用更合适的指南， 促进改编指南的高效应用。
关于指南改编方法， ＡＤＡＰＴＥ 于 ２００７ 年发表，

并于 ２００９ 年进行了更新， 是目前应用最广泛的指南

改编方法。 相较于 ２０１２ 年提出的 ＣＡＮ⁃ＩＭＰＬＥＭＥＮＴ
方法和 ２０１７ 年提出的 ＧＲＡＤＥ⁃ＡＤＯＬＯＰＭＥＮＴ 方法，
ＡＤＡＰＴＥ 方法将指南改编过程分为准备、 改编和完成

三个阶段， 并明确了 ９ 个模块和 ２４ 个步骤， 更方便

使用者掌握和应用。 ＣＡＮ⁃ＩＭＰＬＥＭＥＮＴ 方法包括三个

阶段和 １１ 个步骤， 基本步骤与 ＡＤＡＰＴＥ 方法相同，
但更注重改编指南的实施。 ＧＲＡＤＥ⁃ＡＤＯＬＯＰＭＥＮＴ
方法适用于采用 ＧＲＡＤＥ 分级标准的指南， 构建证

据决策表， 并通过指南小组共识确定最终推荐意

见。 此外， 还有一些指南改编方法和框架未在我国

指南改编实践中被应用， 如 ＭＡＧＩＣ 框架［４５］ 、 ＳＧＲ
框架［４６］ 、 ＰＧＥＡＣ 框架［４７］等。

本研究结果显示， 采用 ＡＧＲＥＥⅡ工具针对中国

改编指南的方法学质量进行评价， 其平均得分为

３６􀆰 ６％， 而基于 ＡＧＲＥＥⅡ 工具对 ２０１９ 年期刊公开发

表的中国指南进行评价， 其平均得分为 ２５􀆰 ３％ ［４８］ ，
初步提示我国改编指南的方法学质量相较于原创指南

具有一定优势， 但仍需进一步提升。 采用 ＲＩＧＨＴ⁃Ａｄ
＠ ｐｔ 工具评价改编指南的报告质量， 结果存在较大

差异， 但约半数的改编指南报告率在 ７０％以上， 报

告质量整体较好。 需说明的是， ＡＧＲＥＥⅡ 作为标准

指南的质量评估工具， 其用于改编指南的质量评估，
可能不完全适用。 同时， 本研究也存在一定的局限

性， 应用评估工具开展指南评价的过程中， 可能存在

一定的主观性。

４　 小结

中国的改编指南主要集中于护理领域， 最常采用

的指南改编方法为 ＡＤＡＰＴＥ 方法， 参照较多的原文

件是美国、 英国和国际组织发表的原版指南。 我国改

编指南的方法学质量和报告质量仍需进一步提升， 对

于是否需改编指南及何时改编指南仍需深入开展相关

研究。
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Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２１， ２１ （１１）： １３３９⁃１３４３．

［５］ Ｂｒｏｕｗｅｒｓ Ｍ Ｃ， Ｋｈｏ Ｍ Ｅ， Ｂｒｏｗｍａｎ Ｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． ＡＧＲＥＥ
Ⅱ： ａｄｖａｎｃｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ［ Ｊ ］． ＣＭＡＪ， ２０１０， １８２ （ １８ ）：
Ｅ８３９⁃Ｅ８４２．

［６］ Ｓｏｎｇ Ｙ， Ａｌｏｎｓｏ⁃Ｃｏｅｌｌｏ Ｐ， Ｂａｌｌｅｓｔｅｒｏｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｄａｐｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ： ｔｈｅ ＲＩＧＨＴ⁃Ａｄ＠
ｐｔ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ［ Ｊ ］． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０２２， １７５ （ ５ ）：
７１０⁃７１９．

［７］ 上海市循证护理中心． 艾滋病护理临床实践指南 ［ＥＢ ／
ＯＬ］． ［ ２０２３⁃ １１⁃ １０］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｅｂｎ􀆰 ｎｕｒｓｉｎｇ􀆰 ｆｕｄａｎ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ ／
ｄｅｔａｉｌ ／ １３７？ ｐ＝ ｒｅｓｏｕｒｃｅ％２Ｆｇｕｉｄｅ＆ｎａｍｅ ＝％Ｅ６％８Ｃ％８７％
Ｅ５％８Ｄ％９７．
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｃｅｎｔｅｒ． ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ ｎｕｒｓｉｎｇ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［ Ｅ ／ ＯＬ ］． ［ ２０２３⁃ １１⁃ １０ ］．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｅｂｎ􀆰 ｎｕｒｓｉｎｇ􀆰 ｆｕｄａｎ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ １３７？ ｐ ＝ ｒｅｓｏｕｒｃｅ％
２Ｆｇｕｉｄｅ＆ｎａｍｅ＝％Ｅ６％８Ｃ％８７％Ｅ５％８Ｄ％９７．

［８］ 高尚谦， 王芳， 郭海玲， 等． 基于指南的脑卒中患者吞咽

困难识别与管理循证实践方案的构建 ［Ｊ］． 中国护理管

理， ２０１６， １６ （１２）： １６２３⁃１６２７．
Ｇａｏ Ｓ Ｑ， Ｗａｎｇ Ｆ， Ｇｕｏ Ｈ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ ］． Ｃｈｉｎ Ｎｕｒｓ
Ｍａｎａｇ， ２０１６， １６ （１２）： １６２３⁃１６２７．

［９］ Ｌｅｅ Ｇ Ｈ Ｍ， ＭｃＧｒａｔｈ Ｃ， Ｙｉｕ Ｃ Ｋ Ｙ． Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃａｒｉｅｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｐｒｅ⁃ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＡＤＡＰＴＥ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ Ｄｅｌｐｈｉ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ［Ｊ］． Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓ Ｐｏｌｉｃｙ Ｓｙｓｔ， ２０１６， １４ （１）： ４４．

［１０］ 杨漂羽， 施姝澎， 张玉侠， 等． 住院新生儿母乳喂养循证

指南的改编及评价 ［Ｊ］． 中华护理杂志， ２０１８， ５３ （１）：
５７⁃６４．
Ｙａｎｇ Ｐ Ｙ， Ｓｈｉ Ｓ Ｐ， Ｚｈａｎｇ Ｙ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｎｅｏ⁃
ｎａｔｅｓ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｒｓ， ２０１８， ５３ （１）： ５７⁃６４．

［１１］ Ｈｕ Ｊ Ｌ， Ｙｕ Ｌ Ｌ， Ｊｉａｎｇ Ｌ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒ ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｓｕｃｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ａｉｒｗａｙｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｅｒｉａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｓｅｔｔｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｒｉａｎｅｓｔｈ Ｎｕｒｓ，
２０１９， ３４ （１）： １６０⁃１６８． ｅ４．

［１２］ 章孟星， 周英凤， 钟婕， 等． 妊娠期糖尿病临床护理实践

指南的整合研究 ［ Ｊ］． 中华护理杂志， ２０１９， ５４ （１）：
１０４⁃１１３．
Ｚｈａｎｇ Ｍ Ｘ， Ｚｈｏｕ Ｙ Ｆ， Ｚｈｏｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｒｓｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｒｓ， ２０１９， ５４ （１）： １０４⁃１１３．

［１３］ 单亚维， 陈维佳， 金丽娟， 等． 全膝关节置换术加速康复

循证护理实践方案的构建 ［ Ｊ］． 护理学报， ２０２０， ２７
（２１）： ３３⁃３９．
Ｓｈａｎ Ｙ Ｗ， Ｃｈｅｎ Ｗ Ｊ， Ｊｉｎ Ｌ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｅｖｉ⁃
ｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ ］． Ｊ Ｎｕｒｓ， ２０２０， ２７ （ ２１ ）：
３３⁃３９．

［１４］ 金晓超， 吴荣， 孙秋子， 等． 糖尿病高危足患者健康教育

临床护理实践指南的整合研究 ［Ｊ］． 护理学报， ２０２０， ２７
（１０）： ４９⁃５３．
Ｊｉｎ Ｘ Ｃ， Ｗｕ Ｒ， Ｓｕｎ Ｑ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｒｓｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ： ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． Ｊ Ｎｕｒｓ， ２０２０， ２７ （１０）：
４９⁃５３．

［１５］ 张纹， 程湘玮， 王培红， 等． 新生儿低血糖预防与管理策

略的 构 建 ［ Ｊ ］． 中 国 护 理 管 理， ２０２０， ２０ （ １１ ）：
１６９４⁃１６９９．
Ｚｈａｎｇ Ｗ， Ｃｈｅｎｇ Ｘ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｐ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔｅｓ
［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｎｕｒｓ Ｍａｎａｇ， ２０２０， ２０ （１１）： １６９４⁃１６９９．

［１６］ 龚德， 王颖敏， 钟丽容， 等． 神经源性膀胱功能障碍评估

与管理相关指南的整合研究 ［ Ｊ］． 护理学报， ２０２１， ２８
（３）： ２７⁃３３．
Ｇｏｎｇ Ｄ， Ｗａｎｇ Ｙ Ｍ， Ｚｈｏｎｇ Ｌ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ
ｂｌａｄｄｅｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｒｓ， ２０２１， ２８ （３）： ２７⁃３３．

［１７］ 中国儿童原发性免疫性血小板减少症诊断与治疗指南改

编工作组， 中华医学会儿科学分会血液学组， 中华儿科

杂志编辑委员会． 中国儿童原发性免疫性血小板减少症

诊断与治疗改编指南 （２０２１ 版） ［ Ｊ］． 中华儿科杂志，
２０２１， ５９ （１０）： ８１０⁃８１９．
Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｉｍｍｕｎｅ Ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，
ｔｈｅ Ｓｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ｔｈｅ Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ
Ｂｏａｒｄ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ． Ａｄａｐｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｍｍｕｎｅ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏ⁃
ｐｅｎｉａ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ （ ２０２１） ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，
２０２１， ５９ （１０）： ８１０⁃８１９．

［１８］ 中国抗癌协会乳腺癌专业委员会． 中国乳腺癌筛查与早

期诊 断 指 南 ［ Ｊ］． 中 国 癌 症 杂 志， ２０２２， ３２ （ ４ ）：
３６３⁃３７２．
Ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ， Ｃｈｉｎａ Ａｎｔｉ⁃Ｃａｎｃｅｒ Ａｓｓｏｃｉａ⁃
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２００　　 　 Ｊａｎｕａｒｙ， ２０２４

ｔｉｏｎ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ： ａ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， ３２
（４）： ３６３⁃３７２．

［１９］ Ｆｕ Ｌ， Ｙａｎｇ Ｙ， Ｈｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ａｄａｐｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＡＮ⁃ＩＭＰＬＥＭＥＮＴ
［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｒｓ Ｓｃｉ， ２０２２， ９ （１）： ５６⁃６２．

［２０］ ＡＤＡＰＴＥ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ． Ｍａｎｕａｌ ｆｏｒ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ．
Ｖｅｒｓｉｏｎ １． ０ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２３⁃１１⁃１０］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ａｄａ⁃
ｐｔｅ􀆰 ｏｒｇ．

［２１］ ＡＤＡＰＴＥ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ＡＤＡＰＴＥ Ｐｒｏｃｅｓｓ： Ｒｅｓｏｕｒｃｅ
Ｔｏｏｌｋｉｔ ｆｏｒ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ａｄａｐｔａｔｉｏｎ． Ｖｅｒｓｉｏｎ ２􀆰 ０ ［ Ｍ ／ ＯＬ］．
［２０２３⁃１１⁃ １０］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｇ⁃ｉ⁃ｎ􀆰 ｎｅｔ ／ ｄｏｃｕｍｅｎｔ⁃ｓｔｏｒｅ ／ ｗｏｒｋｉｎｇ⁃
ｇｒｏｕｐｓ⁃ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ／ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ／ ａｄａｐｔｅ⁃ｒｅｓｏｕｒｃｅ⁃ｔｏｏｌ⁃ｋｉｔ⁃ｇｕｉｄｅｌ⁃
ｉｎｅ⁃ａｄａｐｔａｔｉｏｎ⁃２⁃０􀆰 ｐｄｆ．

［２２］ Ｆｅｒｖｅｒｓ Ｂ， Ｂｕｒｇｅｒｓ Ｊ Ｓ， Ｖｏｅｌｌｉｎｇｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ａｄａｐ⁃
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