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　 　 【摘要】 目的　 介绍并分析指南制订过程中临床问题确定、 证据检索与评价、 推荐意见形成阶段的相关指南术

语。 方法　 系统检索指南制订手册及相关方法学文献， 检索时限为建库至 ２０２４ 年 １０ 月 ２５ 日。 针对纳入文献， 提取

上述三个阶段相关指南术语并进行标准化处理， 通过共识会议进行讨论和评估， 最终确定指南术语清单及其释义。
结果　 共纳入 ３０ 部指南制订手册和 １５ 篇方法学文献， 对指南制订过程中临床问题确定、 证据检索与评价、 推荐意见

形成阶段术语进行系统梳理， 共确定了 ２３ 条核心术语。 结论　 建议建立名称统一、 定义明确、 符合我国本土语言环

境和使用习惯的规范化、 科学化指南术语体系， 同时基于该体系加强对指南制订者和使用者的术语培训， 以加深其

对指南术语的正确理解和恰当应用。
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　 　 为进一步规范临床实践指南 （下文简称 “指

南” ） 术语的使用， 构建完备的指南术语体系， 指

南科学性、 透明性和适用性评级工具 （ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ，
Ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ａｎｄ Ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ Ｒａｎｋｉｎｇｓ， ＳＴＡＲ） 工作组

方法与技术专业委员会对当前已有的指南制订手册和

指南相关方法学文献进行系统梳理［１］ ， 撰写了 ＳＴＡＲ
指南术语系列文章， 首篇梳理并报告了指南规划与启

动阶段的 ２７ 条核心术语［２］ ， 本文作为该系列第二篇

文章， 将承接前文， 重点围绕指南临床问题确定、 证

据检索与评价、 推荐意见形成阶段的相关指南术语进

行系统归纳与阐释。
在指南制订过程中， 临床问题确定、 证据检索

与评价和推荐意见形成三个阶段是构建指南主体内

容的关键步骤［３］ 。 临床问题确定基于一线临床医务

工作者与患者当前最优先的需求， 明确指南制订的

方向和重点， 提出指南能够解决临床实践中的核心

问题； 证据检索与评价通过系统检索、 筛选并汇总

与临床问题相关的当前最佳证据， 为推荐意见的形

成提供可信的科学依据； 推荐意见形成则是在充分

考虑证据质量、 患者价值观与偏好、 资源利用、 利

弊平衡等相关因素后， 将复杂的证据转化为简洁明

确的推荐意见， 为医务工作者提供具体可行的实践

指导， 帮助其作出当前最佳临床决策。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 检索策略

１􀆰 １􀆰 １　 指南制订手册的检索、 术语的收集与遴选、
术语定义的确定

关于 “指南制订手册的检索” “术语的收集与遴

选” “术语定义的确定” 过程与原则， 详细内容可参

见 《ＳＴＡＲ 指南术语体系 （一）： 规划与启动》 ［２］ 方

法学部分。
１􀆰 １􀆰 ２　 指南制订方法学文献的检索

关于指南临床问题确定、 证据检索与评价、 推荐

意见形成阶段的术语， ＳＴＡＲ 工作组系统检索中国知

网、 万方数据知识服务平台和 ＰｕｂＭｅｄ 数据库， 检索

时限为建库至 ２０２４ 年 １０ 月 ２５ 日。 检索过程采取主

题词和自由词相结合的方式， 中文检索词包括 “指
南” “标准” “临床问题” “证据” “推荐意见” 等，
英文检索词包括“Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ∗”“Ｍｅｔｈｏｄ∗”“Ｓｔａｎｄａｒｄ∗”
“Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｑｕｅｓｔｉｏｎ∗ ” “ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ” “ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ∗ ”
等。 以 ＰｕｂＭｅｄ 为例， 检索策略详见图 １。
１􀆰 ２　 文献纳入与排除标准

本研究纳入指南制订手册和相关方法学文献中

包含临床问题确定、 证据检索与评价、 推荐意见形
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７５８　　 　 Ｍａｙ， ２０２５

＃１＂Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｓ Ｔｏｐｉｃ＂ ［ＭｅＳＨ］ ＃８＂Ｍａｎｕａｌ＂ ［Ｔｉｔｌｅ］

＃２＂Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ∗＂［Ｔｉｔｌｅ］ ＃９＂Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｑｕｅｓｔｉｏｎ∗＂［Ｔｉｔｌｅ］

＃３ ＃１ ＯＲ ＃２ ＃１０＂Ｅｖｉｄｅｎｃｅ＂ ［Ｔｉｔｌｅ］

＃４＂Ｍｅｔｈｏｄ∗＂［Ｔｉｔｌｅ］ ＃１１＂Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ∗＂［Ｔｉｔｌｅ］

＃５＂ Ｓｔａｎｄａｒｄ∗＂ ［Ｔｉｔｌｅ］ ＃１２＂ Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ＂ ［Ｔｉｔｌｅ］

＃６＂ Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ＂ ［Ｔｉｔｌｅ］ ＃１３ ＃４⁃＃１２ ／ ＯＲ

＃７＂Ｈａｎｄｂｏｏｋ＂ ［Ｔｉｔｌｅ］ ＃１４ ＃３ ＡＮＤ ＃１３

图 １　 ＰｕｂＭｅｄ 检索策略

Ｆｉｇ． １　 Ｓｅａｒｃｈ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ＰｕｂＭｅｄ

成阶段的相关术语， 发表语言限制为中文或英文；
排除同一机构重复发表的文献及无法获取全文的

文献。

２　 结果

２􀆰 １　 检索结果与术语纳入情况

基于获取的 ９０ 部指南制订手册及 ４５７３ 篇指南制

订方法学文献， 依据文献纳入与排除标准及术语收集

与遴选原则， 本研究重点围绕临床问题确定、 证据检

索与评价、 推荐意见形成相关指南术语进行梳理与汇

总， 共纳入 ３０ 部指南制订手册和 １５ 篇方法学文献，
并对相关指南术语进行提取、 去重与标准化处理， 共

获得 ５４ 条术语。 结合术语使用频次与 ＳＴＡＲ 工作组

实践经验， 经 ＳＴＡＲ 工作组方法与技术专业委员会审

议， 最终纳入 ２３ 条核心术语， 并按照指南的标准制

订流程顺序呈现术语， 详见表 １。
２􀆰 ２　 临床问题确定

２􀆰 ２􀆰 １　 人群、 干预、 对照和结局框架

中文别称： ＰＩＣＯ 框架

英文名称： Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ａｎｄ Ｏｕｔｃｏｍｅ （ＰＩＣＯ） ｆｒａｍｅｗｏｒｋ

释义： ＰＩＣＯ 框架是循证医学中用于构建临床问

题和指导医学研究的一种有效方式， 能够帮助指南制

订者将复杂模糊的临床问题转化为要点明确的结构性

问题， 便于后续系统检索、 证据纳入等指南制订步骤

的推进。 其具体含义如下［３⁃４］ ：
Ｐ （ Ｐａｔｉｅｎｔ ／ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）： 指患者人群或研究对

象， 应明确研究的目标人群特征， 包括年龄、 性别、
疾病类型、 病情严重程度等。

Ｉ （Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ／ Ｅｘｐｏｓｕｒｅ）： 指干预措施或暴露因

素， 是研究中对目标人群实施的诊断、 治疗、 预防等

措施， 或某种暴露情况， 如药物治疗、 手术操作、 康

复训练、 生活方式干预等。
Ｃ （Ｃｏｍｐａｒａｔｏｒ ／ Ｃｏｎｔｒｏｌ）： 指比较措施或对照措

施， 是与干预措施或暴露因素相对应的干预或状态。
对照措施可以是标准治疗、 安慰剂、 无干预、 其他治

疗方法等。
Ｏ （Ｏｕｔｃｏｍｅ）： 指在研究对象个体水平上观察、

测量的结果或结局， 用于评价 Ｉ 与 Ｃ 的差异， 从而反

映干预措施或暴露因素对研究对象的影响。 结局可以

是疾病治愈、 患者死亡、 症状改善程度、 生活质量改

变水平等。
２􀆰 ２􀆰 ２　 临床问题

英文名称： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｑｕｅｓｔｉｏｎ
释义： 临床问题是指临床实践中与具体疾病或患

者健康状况、 诊断、 治疗、 预防及预后等相关的问

题， 主要来源于对指南使用者 （特别是一线临床医

务人员） 的调研， 也可从当前文献 （相关指南、 系

统评价或临床研究） 获得， 根据其含义可分为背景

问题和前景问题［３，５］ 。
２􀆰 ２􀆰 ３　 背景问题

英文名称： ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎ
释义： 背景问题是指与特定疾病、 患者群体、 干

预措施或指南主题相关的一般性知识问题。 背景问题

一般情况下可为指南制订提供必要的背景信息支持，
通常涉及疾病的定义、 病因、 病理生理机制、 流行病

学特征等［６⁃７］ 。

表 １　 临床问题确定、 证据检索与评价、 推荐意见形成阶段相关术语

Ｔａｂ． １　 Ｔｅｒｍｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ， ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ａｎｄ ａｐｐｒａｉｓａｌ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

阶段 术语名称 （频次）

临床问题确定 人群、 干预、 对照和结局框架 （６）； 临床问题 （５）； 背景问题 （４）； 前景问题 （１０）

证据检索与评价

　
证据 （１）； 文献检索 （５）； 纳入与排除标准 （３）； 系统评价 （６）； 证据质量 （６）； 证据等级 （１）； 牛津大学循证医学中

心证据分级系统∗； 推荐分级的评估、 制订与评价 （６）； 偏倚风险评估 （４）； 结果总结表 （２）； ＧＲＡＤＥ 证据概要表 （２）

推荐意见形成

　
推荐意见 （３）； 推荐意见强度 （１１）； 强推荐∗； 弱推荐 （２）； 良好实践声明 （３）； 从证据到决策框架 （３）； 患者价值

观与偏好 （６）； 共识方法 （１）

∗指南制订手册中未提及， 由 ＳＴＡＲ 工作组补充的术语



ＳＴＡＲ 指南术语体系 （二）： 临床问题确定、 证据检索与评价、 推荐意见形成

Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ３　 ７５９　　

２􀆰 ２􀆰 ４　 前景问题

中文别称： 关键问题

英文名称： ｆｏｒｅｇｒｏｕｎｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎ； ｋｅｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎ；
ｋｅｙ ｉｓｓｕｅ

释义： 前景问题与指南主题紧密相关， 是指南制

订过程中应解决的核心问题， 需要基于当前最佳证据

形成推荐意见。 通常采用 ＰＩＣＯ 框架明确其涵盖的关

键要素， 以便后续证据检索与系统评价过程的

开展［７⁃９］ 。
２􀆰 ３　 证据检索与评价

２􀆰 ３􀆰 １　 证据

英文名称： ｅｖｉｄｅｎｃｅ
释义： 指南背景下的证据是指经系统收集和评估

后为推荐意见形成提供支持的信息， 包括科学研究

（如系统评价、 随机对照试验等） 和专家证据 （特定

领域知识渊博或技术熟练的人员所提供的观察结果和

经验反馈） ［５，１０⁃１１］ 。
２􀆰 ３􀆰 ２　 证据检索

２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 １　 文献检索

英文名称： ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｅａｒｃｈ
释义： 文献检索是指为回答具体临床问题 （主

要回答 ＰＩＣＯ 问题）， 依据预设的系统化检索策略，
从多个数据库和信息源中识别并获取相关证据的过

程。 这一过程通常以对书目数据库 （部分情况下也包

括全文数据库） 的检索为主， 以对搜索引擎 （如谷歌

学术、 百度学术等） 和灰色文献 （如未发表的研究、
会议记录、 政府报告等） 的检索为补充， 同时对纳入

文献的参考文献再次进行引文检索， 以确保全面识别

所有相关研究［１２］。 区别于系统评价的文献检索， 指南

的文献检索范畴更广泛， 不仅包括原始研究， 还包括

系统评价和其他相关指南、 注册数据库等资料。
２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ２　 纳入与排除标准

英文名称： ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
释义： 纳入与排除标准是用于筛选和确定检索

出的文献是否可作为证据支持推荐意见形成的标

准［７，１０］ 。 其可从以下方面进行设置： （１） 研究关注

的结局指标； （２） 研究类型 （如仅纳入系统评价和

随机对照试验或允许纳入多种类型的研究等）；
（３） 具体研究环境； （４） 研究对象或亚组人群；
（５） 研究发表的国家 ／ 地区； （６） 研究发表的时间范

围； （７） 出版物语言等。
２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ３　 系统评价

英文名称： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
释义： 系统评价是指针对某一具体问题， 系统、

全面收集已发表或未发表的相关研究， 采用严格评价

文献的原则和方法， 筛选出符合质量标准的文献， 对

其进行定性或定量合成， 得出当前最佳综合结论的文

献综合评价办法。 系统评价可以是定性的 （定性系

统评价， ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ）， 也可以是定量

的 （定量系统评价， ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ）， 即

包含荟萃分析 （Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ， Ｍｅｔａ 分析） 过程［５，１２］。
指南中的推荐意见基于系统评价形成， 其制订过

程中涉及的系统评价包括两种： 一种是指经系统检索

与文献筛选后纳入能够回答临床问题的具体文献类

型， 即系统评价研究； 另一种是指经系统检索与文献

筛选后未获得可用的系统评价研究， 此时需对当前已

有相关研究进行文献综合与评价， 以制作新的系统评

价回答临床问题， 即系统评价过程。
２􀆰 ３􀆰 ３　 证据评价

２􀆰 ３􀆰 ３􀆰 １　 证据质量

英文名称： ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ； ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
释义： 证据质量是指在回答指南临床问题 （即

做出决策或提出建议） 时， 综合考虑证据对于某个

关键结局指标的总体可信度［１３⁃１４］ 。
２􀆰 ３􀆰 ３􀆰 ２　 证据质量分级

中文别称： 证据等级

英文名称： ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ
释义： 证据质量分级是指将证据根据其质量高低

进行分级的结果。 在指南制订过程中， 常见的证据质

量分级体系包括： 推荐分级的评估、 制订与评价

（Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＧＲＡＤＥ） 分级系统和英国牛津大学循

证 医 学 中 心 （ Ｏｘｆｏｒｄ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＯＣＥＢＭ） 证据分级系统［１５⁃１６］ 。
２􀆰 ３􀆰 ３􀆰 ３　 牛津大学循证医学中心证据分级系统

英文名称： Ｏｘｆｏｒｄ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ （ＯＣＥＢＭ） Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ

释义： ＯＣＥＢＭ 证据分级系统是用于评估和分类

医学研究证据质量的体系， 该系统针对不同的研究类

型进行证据等级划分。 其中， ２００９ 版 ＯＣＥＢＭ 证据分

级系统对不同的证据等级匹配了相应的推荐强度，
２０１１ 版仅对证据等级的划分标准进行了更新［１７］ 。
２􀆰 ３􀆰 ３􀆰 ４　 推荐分级的评估、 制订与评价

英文名称： Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ （ＧＲＡＤＥ）

释义： ＧＲＡＤＥ 是当前证据质量和推荐强度分级

的国际标准之一， 为系统评价和指南提供证据质量评

价体系的同时， 也为指南中推荐强度的评级提供了系
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７６０　　 　 Ｍａｙ， ２０２５

统方法。 ＧＲＡＤＥ 通过系统化方法对健康干预措施的

证据体质量、 利弊平衡、 患者价值观与偏好以及资源

和成本影响进行综合评估， 并据此对推荐意见的证据

质量和推荐强度进行分级［１３，１８］ 。 ＧＲＡＤＥ 证据质量分

级包括 ５ 个降级因素 （偏倚风险、 不一致性、 间接

性、 不精确性、 发表偏倚） 和 ３ 个升级因素 （大效

应量、 剂量效应关系、 负偏倚）。
２􀆰 ３􀆰 ３􀆰 ５　 偏倚风险评估

别称： 方法学质量评价

英文名称： ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
释义： 偏倚风险评估是指对科学研究设计和实施

进行系统分析， 以识别造成系统误差 （即偏倚） 使

效应评估不够精确的因素［１９⁃２０］ 。 指南制订过程中常

用偏倚风险评估工具汇总详见表 ２。

表 ２　 常用偏倚风险评估工具汇总表［２１］

Ｔａｂ． ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ

研究类型 偏倚风险评估工具

系统评价和 Ｍｅｔａ 分析 ＡＭＳＴＡＲ、 ＡＭＳＴＡＲ２、 ＲＯＢＩＳ 工具、
ＳＩＧＮ 方法学清单、 ＪＢＩ 清单

随机对照试验研究 ＲｏＢ 工具、 ＲｏＢ ２􀆰 ０ 工具、 ＪＢＩ 清单、
ＳＩＧＮ 方法学清单

非随机干预性研究 ＲＯＢＩＮＳ⁃Ｉ 工具、 ＪＢＩ 清单

诊断准确性试验研究 ＱＵＡＤＡＳ 工具、 ＱＵＡＤＡＳ⁃２ 工具、
ＪＢＩ 清单、 ＳＩＧＮ 方法学清单

队列研究、 病例对照研究 ＮＯＳ、 ＪＢＩ 清单、 ＮＩＨ 工具

横断面研究 ＡＨＲＱ 清单、 ＪＢＩ 清单、 ＮＩＨ 工具

ＡＭＳＴＡＲ （Ａ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｔｏｏｌ ｔｏ Ａｓｓｅｓｓ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ）： 一种评估

系统评价的测量工具； ＲＯＢＩＳ （Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｂｉａｓ ｉｎ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ）： 系统

评价偏倚风险； ＳＩＧＮ （Ｓｃｏｔｔｉｓｈ Ｉｎｔｅｒｃｏｌｌｅｇｉａｔｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｎｅｔｗｏｒｋ）： 苏格

兰校际指南网络； ＪＢＩ （Ｊｏａｎｎａ Ｂｒｉｇｇｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ）： 乔安娜·布里格斯学

院； ＲｏＢ （Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｂｉａｓ ）： Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏 倚 风 险 评 价 工 具； ＲＯＢＩＮＳ⁃Ｉ
（Ｒｉｓｋ Ｏｆ Ｂｉａｓ Ｉｎ Ｎｏｎ⁃ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ）： 非随机干预性

研究偏倚风险； ＱＵＡＤＡＳ （ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｃｃｕｒａｃｙ
Ｓｔｕｄｉｅｓ）： 诊断准确性研究的质量评价； ＮＯＳ （Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ⁃Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ）：
纽卡斯尔⁃渥太华量表； ＮＩＨ （Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ）： 美国国立卫

生研究院； ＡＨＲＱ （Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙ）： 美国卫

生保健和质量研究机构

２􀆰 ３􀆰 ３􀆰 ６　 结果总结表

中文别称： ＳｏＦ 表； 结果摘要表

英文名称： ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｆｉｎｄｉｎｇｓ （ＳｏＦ） ｔａｂｌｅ
释义： 结果总结表是 ＧＲＡＤＥ 工作组研发的一

种以简洁、 易懂的表格形式呈现系统评价或指南中

关键结局指标的总结工具。 其提供了关于证据质

量、 干预措施效应大小以及主要结局数据的关键信

息， 旨在为决策者和指南使用者提供支持推荐意见

的关键信息的简洁总结。 结果总结表通常按结局指

标排列， 对每种结局及其效应估计进行总结， 并简

要说明证据质量的影响因素［７，１２⁃１３］ 。 结果总结表的

示例详见表 ３［２２］ 。
２􀆰 ３􀆰 ３􀆰 ７　 ＧＲＡＤＥ 证据概要表

中文别称： ＥＰ 表； ＧＲＡＤＥ 概况表

英文名称： ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ （ ＥＰ）； ＧＲＡＤＥ ｐｒｏ⁃
ｆｉｌｅｓ

释义： 证据概要表同样是 ＧＲＡＤＥ 工作组研发的

一种用于展示现有证据质量、 影响证据等级的判断依

据， 以及不同管理策略对关键结局指标影响的工具。
其为指南制订者和使用者提供了简洁且透明的证据总

结， 以支持相关临床决策。 证据概要表除具有结果总

结表的内容 （即对每个结局的结果总结） 外， 还包

含对证据质量每个决定因素的清晰评价［１３，１８］ 。 证据

概要表的示例详见表 ４［２２］ 。
２􀆰 ４　 推荐意见形成

２􀆰 ４􀆰 １　 推荐意见

英文名称： ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
释义： 推荐意见是针对临床问题形成的可操作

性指导建议， 是指南的主体内容。 推荐意见的形成

既要基于当前可获得的最佳研究证据 （系统评价），
也要综合考虑资源利用、 患者价值观与偏好、 公平

性和可及性等多方面因素［３］ 。 部分指南或共识的名

称有时用推荐意见替代， 但其本质仍是综合性指导

文件［２３⁃２４］ 。
２􀆰 ４􀆰 ２　 推荐意见强度

中文别称： 推荐意见等级

英 文 名 称： ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ； ｇｒａｄｅ
ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ

释义： 推荐意见强度是指遵守推荐意见对目标人

群产生的利与弊的把握度， 反映了指南推荐意见在临

床实践中的适用性和优先级， 是基于对证据质量、 干

预措施的利弊权衡、 患者价值观与偏好、 资源可及性

等因素的综合评估。 根据 ＧＲＡＤＥ 分级系统， 推荐意

见强度分为 “强” 和 “弱” 两个等级［４⁃５，１３］ 。
２􀆰 ４􀆰 ３　 强推荐

英文名称： ｓｔｒｏｎｇ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
释义： 强推荐是指指南制订者确信某种干预措施

的实施效果利大于弊或弊大于利时， 对该干预措施或

临床决策给出的推荐意见等级。 强推荐意味着指南制

订者对该推荐意见的实施具有较强信心， 认为其利弊

权衡明确［１３，２５］ 。



ＳＴＡＲ 指南术语体系 （二）： 临床问题确定、 证据检索与评价、 推荐意见形成

Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ３　 ７６１　　

表 ３　 结果总结表示例［２２］

Ｔａｂ． ３　 Ａｎ ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｔａｂｌｅ［２２］

临床问题： 甲硫哒嗪对比非典型抗精神病药物治疗精神分裂症

患者或人群： 精神分裂症患者

实施机构： ３ 篇研究在非医院场所开展， 其他研究在医院场所开展； ５ 篇研究在中国开展， 其他研究在北美和欧洲开展

干预措施： 甲硫哒嗪

对照措施： 非典型抗精神病药物

结局指标

绝对效应 （９５％ ＣＩ）

非典型抗精神病药物

组风险 （每千人）∗
甲硫哒嗪组风险

（每千人）

相对效应

（９５％ ＣＩ）
样本量

（研究数量）
（ＧＲＡＤＥ）
证据质量

备注

自杀死亡 （６ 周随访） １４ ／ １０００ ５ ／ １０００ （０～１１３） ＲＲ ０􀆰 ３４ （０􀆰 ０１～８􀆰 ２７） １４４ （１ＲＣＴ） 　 低ａ，ｂ

症状未改善或加重 （短期随访） ５４９ ／ １０００ ５４９ ／ １０００ （４４５～６８６） ＲＲ １􀆰 ００ （０􀆰 ８１～１􀆰 ２５） ２０３ （３ＲＣＴｓ） 　 极低ａ，ｂ，ｃ

不良反应： 低血压 （１～３ 个月随访） １５９ ／ １０００ ２５０ ／ １０００ （１３３～４６８） ＲＲ １􀆰 ５８ （０􀆰 ８４～２􀆰 ９５） １６２ （２ＲＣＴｓ） 　 低ａ，ｂ

不良反应： 运动障碍 （３ 个月随访） ２２７ ／ １０００ ６６ ／ １０００ （２７～１５５） ＲＲ ０􀆰 ２９ （０􀆰 １２～０􀆰 ６８） １８０ （３ＲＣＴｓ） 　 中ａ

不良反应： 嗜睡和困倦 （３ 个月随访） ７７８ ／ １０００ ４４３ ／ １０００ （１９４～９９６） ＲＲ ０􀆰 ５７ （０􀆰 ２５～１􀆰 ２８） １８ （１ＲＣＴ） 　 低ａ，ｂ

不良反应： 觉醒和失眠 （３ 个月随访） １７２ ／ １０００ ２６９ ／ １０００ （１００～７１７） ＲＲ １􀆰 ５６ （０􀆰 ５８～４􀆰 １６） ５９ （２ＲＣＴｓ） 　 低ａ，ｂ

ＧＲＡＤＥ 证据质量分级：
高质量： 非常有把握观察值接近真实值

中等质量： 对观察值有中等把握： 观察值有可能接近真实值， 但也有可能差别很大

低质量： 对观察值的把握有限： 观察值可能与真实值有很大差别

极低质量： 对观察值几乎没有把握： 观察值与真实值可能有极大差别

ＣＩ （ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ）： 置信区间； ＲＲ （ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ）： 相对风险； ＧＲＡＤＥ （Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）：
推荐分级的评估、 制订与评价； ＲＣＴ （ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ）： 随机对照试验； ∗干预组的风险和 ９５％ ＣＩ 是基于对照组的基线风险和干预措施的

相对风险计算所得； ａ 偏倚风险降一级： 纳入研究未报告随机和分配隐藏； ｂ 不精确性降一级： 纳入研究的事件发生数较少， 置信区间宽， 跨越无

效线； ｃ 不一致性降一级： Ｉ２＞５０％

表 ４　 ＧＲＡＤＥ 证据概要表示例［２２］

Ｔａｂ． ４　 Ａｎ ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ ＧＲＡＤＥ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅ

临床问题： 甲硫哒嗪对比非典型抗精神病药物治疗精神分裂症

实施机构： ３ 篇研究在非医院场所开展， 其他研究在医院场所开展； ５ 篇研究在中国开展， 其他研究在北美和欧洲开展

文献来源： Ｆｅｎｔｏｎ Ｍ， Ｒａｔｈｂｏｎｅ Ｊ， Ｒｅｉｌｌｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｉｏｒｉｄａｚｉｎｅ ｆｏｒ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ［Ｊ］ 􀆰 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２００７ （３）： ＣＤ００１９４４．

证据质量评价 事件发生数 ／样本量 （％） 效应量

研究数
研究

设计

偏倚

风险

不一

致性
间接性

不精

确性

其他

偏倚

甲硫哒

嗪组

非典型抗

精神病药物组

相对效应

（９５％ ＣＩ）
绝对效应

（９５％ ＣＩ）
证据质量

自杀死亡 （６ 周随访）

１ ＲＣＴ 降一级ａ 不降级 不降级 降一级ｂ 不降级
０ ／ ７１
（０）

１ ／ ７３
（１􀆰 ４％）

ＲＲ ０􀆰 ３４
（０􀆰 ０１～８􀆰 ２７）

＜９ ／ １０００ 人

（＜１４ 到＞１００）
　 低ａ，ｂ

症状未改善或加重 （短期随访）

３ ＲＣＴ 降一级ａ 降一级ｃ 不降级 降一级ｂ 不降级
５５ ／ １０１

（５４􀆰 ５％）
５６ ／ １０２

（５４􀆰 ９％）
ＲＲ １􀆰 ００

（０􀆰 ８１～１􀆰 ２５）
０ ／ １０００ 人

（＜１０４ 到＞１３７）
　 极低ａ，ｂ，ｃ

不良反应： 低血压 （１～３ 个月随访）

２ ＲＣＴ 降一级ａ 不降级 不降级 降一级ｂ 不降级
２０ ／ ８０

（２５􀆰 ０％）
１３ ／ ８２

（１５􀆰 ９％）
ＲＲ １􀆰 ５８

（０􀆰 ８４～２􀆰 ９５）
＞９２ ／ １０００ 人

（＜２５ 到＞０９）
　 低ａ，ｂ

不良反应： 运动障碍 （３ 个月随访）

３ ＲＣＴ 降一级ａ 不降级 不降级 不降级 不降级
６ ／ ９２

（６􀆰 ５％）
２０ ／ ８８

（２２􀆰 ７％）
ＲＲ ０􀆰 ２９

（０􀆰 １２～０􀆰 ６８）
＜１６１ ／ １０００ 人

（＜７３ 到＜２００）
　 中ａ

不良反应： 嗜睡和困倦 （３ 个月随访）

１ ＲＣＴ 降一级ａ 不降级 不降级 降一级ｂ 不降级
４ ／ ９

（４４􀆰 ４％）
７ ／ ９

（７７􀆰 ８％）
ＲＲ ０􀆰 ５７

（０􀆰 ２５～１􀆰 ２８）
＜３３４ ／ １０００ 人

（＞２１８ 到 ＜５８３）
　 低ａ，ｂ

不良反应： 觉醒和失眠 （３ 个月随访）

２ ＲＣＴ 降一级ａ 不降级 不降级 降一级ｂ 不降级
８ ／ ３０

（２６􀆰 ７％）
５ ／ ２９

（１７􀆰 ２％）
ＲＲ １􀆰 ５６

（０􀆰 ５８～４􀆰 １６）
＞９７ ／ １０００ 人

（＜７２ 到＞ ５４５）
　 低ａ，ｂ

ＣＩ、 ＲＲ、 ＲＣＴ、 ＧＲＡＤＥ： 同表 ３； ａ、 ｂ、 ｃ： 同表 ３
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７６２　　 　 Ｍａｙ， ２０２５

２􀆰 ４􀆰 ４　 弱推荐

中文别称： 有条件的推荐意见

英文名称： ｗｅａｋ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ； ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｒｅｃ⁃
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ

释义： 弱推荐是指推荐的干预措施利弊不确

定， 或无论证据质量高低均显示利弊相当的情况

下， 形成的推荐意见等级。 弱推荐意味获益与风险

和负担之间的平衡存在较大的不确定性。 在此情况

下， 医护人员的临床决策需根据患者的具体情况而

定， 在确保向患者清晰、 全面地解释潜在获益和风

险的前提下， 考虑患者的价值观与偏好、 资源可及

性、 公平性等因素后， 进行更慎重地评估， 并与患

者共同作出决策［１３，２５］ 。
２􀆰 ４􀆰 ５　 良好实践声明

中文别称： 良好实践要点

英文名称： ｇｏｏｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ； ｇｏｏｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｐｏｉｎｔｓ

释义： 良好实践声明是指由于支持证据的间接性

或其他原因， 无法使用传统 ＧＲＡＤＥ 分级系统进行证

据质量评级而采用的一种推荐意见类型。 良好实践声

明被认为是必要的实践指导， 虽然缺乏直接的支持证

据， 但其实施的净效益是明确且具有高度确定

性的［２６⁃２８］ 。
２􀆰 ４􀆰 ６　 从证据到决策框架

中文别称： ＥｔＤ 框架

英文名称： Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ （ＥｔＤ） ｆｒａｍｅｗｏｒｋ
释义： 从证据到决策框架是由 ＧＲＡＤＥ 工作组

研发的一种系统化和透明化的决策支持工具， 旨在

帮助决策者 （如指南制订者、 政策制定者等） 在临

床推荐、 医保覆盖决策以及卫生系统或公共卫生建

议和决策背景下， 以结构化方式使用证据指导决策

过程［２９⁃３０］ 。
２􀆰 ４􀆰 ７　 患者价值观与偏好

中文别称： 患者偏好与价值观

英文名称： ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ
释义： 患者价值观与偏好是指患者及其照护者对

于健康相关结局相对重要性的认知， 以及他们对不同

健康状态和干预措施的个人喜好， 包括对健康问题的

看法、 在医疗保健过程中的倾向、 需求、 信念、 期望

和目标。 在指南制订过程中， 患者价值观与偏好是需

要考虑的重要因素［７，３１⁃３２］ 。
２􀆰 ４􀆰 ８　 共识方法

英文名称： ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｍｅｔｈｏｄｓ
释义： 共识方法是指南制订过程中， 专家组为达

成统一决策、 形成推荐意见而采取的方法或途

径［１０，３３］ 。 经典的共识方法包括： 共识会议法、 名义

群体法、 德尔菲专家函询法及改良德尔菲法等［３４］ 。
指南制订过程中的共识方法主要用于达成指南推荐意

见的共识， 此外也常用于确定临床问题， 以及对缺乏

证据的临床问题基于专家建议形成推荐意见。

３　 讨论

对于临床问题确定、 证据检索与评价和推荐意见

形成三个阶段， 当前指南术语主要存在以下问题：
（１） 部分使用频率较高的术语在指南背景下缺乏明

确、 统一的定义， 如 “证据” 和 “推荐意见” 等；
（２） 某些术语在指南背景下具有更宽泛的含义， 如

“文献检索” “纳入与排除标准”， 以及 “系统评

价”； （３） 已有定义的相似指南术语易于混淆， 如

“临床问题” “前景问题” 与 “背景问题”。 指南制

订过程中收集的 “临床问题” 来源于指南使用者的

调研和文献梳理， 可按照其内涵分为 “背景问题”
与 “前景问题”， “背景问题” 作为一般性知识问题

通常不是指南关注的重点问题， 可在指南背景、 推荐

原理中进行说明， 而 “前景问题” 则是最终纳入指

南需要解决的核心问题， 应基于当前最佳证据形成推

荐意见。 例如， 关于 “某疾病的诊断标准是什么”
这一临床问题， 若该疾病的诊断标准是具有明确临床

共识的 “金标准”， 此临床问题则为 “背景问题”；
若该疾病诊断标准尚未达成统一共识， 需要基于现有

证据形成指南推荐意见， 那么该临床问题为 “前景

问题”。 此外， 在指南制订与评价过程中， 对于上述

三个阶段的指南术语， 相当一部分指南制订者和使用

者虽然知晓， 但并不能正确理解术语含义并在实践中

恰当应用。 如针对 “弱推荐”， 其核心含义是 “谨慎

推荐” 而非 “不推荐”， 弱推荐承认并呈现了推荐意

见利弊平衡的 “不确定性”， 更强调个体化决策和患

者参与， 能够指导证据不足情况下的临床决策， 促进

个体化决策和共享决策， 并为临床实践提供灵活性。
但部分指南制订者和使用者将 “弱” 理解为 “不重

要” 或 “可选”， 从而在指南实践过程中更倾向于制

订和使用 “强推荐”， 导致 “弱推荐” 的不确定性，
反而阻碍了指南制订者作出类似推荐， 同时也影响了

临床决策者应用此类推荐。 因此， 笔者建议在中文翻

译体系中， 将 “强推荐” 翻译为 “推荐使用”， 将

“弱推荐” 翻译为 “考虑使用”； 在指南推荐意见的

具体表述中， 如果某项干预措施是弱推荐， 则可使用



ＳＴＡＲ 指南术语体系 （二）： 临床问题确定、 证据检索与评价、 推荐意见形成

Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ３　 ７６３　　

措辞 “考虑使用某药物或某手术”。
针对上述情况， ＳＴＡＲ 工作组方法与技术专业委

员会认为应建立名称统一、 定义明确、 符合我国本土

语言环境和使用习惯的规范化、 标准化指南术语体

系。 同时， 基于该体系加强对指南制订者和使用者的

术语培训， 以加深其对指南术语的正确理解和恰当

应用。
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ａｐｐ ／ ｈａｎｄｂｏｏｋ ／ ｈａｎｄｂｏｏｋ．ｈｔｍｌ．

［１４］ Ｇｕｙａｔｔ Ｇ Ｈ， Ｏｘｍａｎ Ａ Ｄ， Ｖｉｓｔ Ｇ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ： ａｎ
ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． ＢＭＪ， ２００８， ３３６（７６５０）：
９２４⁃９２６．

［１５］ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ａｎ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２５⁃ ０２⁃ １９］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｅｂｍ．
ｏｘ．ａｃ．ｕｋ ／ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｌｅｖｅｌｓ⁃ｏｆ⁃ｅｖｉｄｅｎｃｅ ／ ｌｅｖｅｌｓ⁃ｏｆ⁃ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｉｎ⁃
ｔｒｏｄｕｃｔｏｒｙ⁃ｄｏｃｕｍｅｎｔ．

［１６］ Ｊａｃｏｂｓ Ａ Ｋ， Ｋｕｓｈｎｅｒ Ｆ Ｇ， Ｅｔｔｉｎｇｅｒ Ｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＡＣＣＦ ／ ＡＨＡ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｓｕｍｍｉｔ ｒｅｐｏｒｔ： ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ／
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１３， １２７（２）： ２６８⁃３１０．

［１７］ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． ＯＣＥＢＭ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｅｖｉ⁃
ｄｅｎｃｅ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２５⁃０２⁃ １９］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｅｂｍ．ｏｘ．ａｃ．
ｕｋ ／ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｌｅｖｅｌｓ⁃ｏｆ⁃ｅｖｉｄｅｎｃｅ ／ ｏｃｅｂｍ⁃ｌｅｖｅｌｓ⁃ｏｆ⁃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ．

［１８］ Ｇｕｙａｔｔ Ｇ， Ｏｘｍａｎ Ａ Ｄ， Ａｋｌ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ 指南： Ⅰ． 导
论： ＧＲＡＤＥ 证据概要表和结果总结表 ［Ｊ］． 中国循证医

学杂志， ２０１１， １１ （４）： ４３７⁃４４５． Ｇｕｙａｔｔ Ｇ， Ｏｘｍａｎ Ａ Ｄ，
Ａｋｌ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： １． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ＧＲＡＤＥ
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ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｔａｂｌｅｓ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄ， ２０１１， １１ （４）： ４３７⁃４４５．

［１９］ Ｄａｖｉｎｏ⁃Ｒａｍａｙａ Ｃ， Ｋｒａｕｓｅ Ｌ Ｋ， Ｒｏｂｂｉｎｓ Ｃ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓ⁃
ｐａｒｅｎｃｙ ｍａｔｔｅｒｓ： Ｋａｉｓｅｒ Ｐｅｒｍａｎｅｎｔｅ􀆳ｓ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ［ Ｊ］． Ｐｅｒｍ Ｊ， ２０１２， １６
（１）： ５５⁃６２．

［２０］ Ｅｓｔｏｎｉａｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｆｕｎｄ， Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔａｒｔｕ， Ｒｅ⁃
ｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｅｓｔｏｎｉａ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｓｏｃｉａｌ Ａｆｆａｉｒｓ． Ｅｓｔｏｎｉａｎ
ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ２０２０ ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］．
［２０２５⁃ ０２⁃ １９ ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｒａｖｉｊｕｈｅｎｄ． ｅｅ ／ ｕｐｌｏａｄｓ ／ ｕｓｅｒｉｆｌｅｓ ／
Ｅｓｔｏｎｉａｎ＿Ｈａｎｄｂｏｏｋ ＿ ｆｏｒ ＿ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ＿ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ＿ ２０２０ ＿
ｃｏｐｙ．ｐｄｆ．

［２１］ 李柄辉， 訾豪， 李路遥， 等． 医学领域一次研究和二次研

究的方法学质量 （偏倚风险） 评价工具 ［ Ｊ］． 医学新

知， ２０２１， ３１ （１）： ５１⁃５８．
Ｌｉ Ｂ Ｈ， Ｚｉ Ｈ， Ｌｉ Ｌ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ （ｒｉｓｋ ｏｆ
ｂｉａｓ） ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓ： ｗｈａｔ ａｒｅ ｔｈｅｙ ａｎｄ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ？ ［Ｊ］． Ｎｅｗ Ｍｅｄ，
２０２１， ３１ （１）： ５１⁃５８．

［２２］ 陈耀龙． ＧＲＡＤＥ 在系统评价和实践指南中的应用 ［Ｍ］．
第 ２ 版． 北京： 中国协和医科大学出版社， ２０２１．
Ｃｈｅｎ Ｙ Ｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＲＡＤＥ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［ Ｍ］． ２ｎｄ ｅｄ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｐｒｅｓｓ， ２０２１．

［２３］ Ｉｏｌａｓｃｏｎ Ａ， Ｂｉａｎｃｈｉ Ｐ， Ａｎｄｏｌｆｏ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｅｍｉａ ［ Ｊ］． Ａｍ
Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２０２１， ９６ （１２）： １６６６⁃１６７８．

［２４］ Ｓｈｕｋｌａ Ａ， Ｒｏｃｋｅｙ Ｄ Ｃ， Ｋａｍａｔｈ Ｐ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ
ｐｏｒｔａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ／ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： ＡＰＡＳＬ ｒｅｃｏｍ⁃
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［Ｊ］． Ｈｅｐａｔｏｌ Ｉｎｔ，
２０２４， １８ （６）： １６８４⁃１７１１．

［２５］ Ｐａｔｔｏｎ Ｃ， Ｂｒａｄｆｉｅｌｄ Ｌ． ＡＳＴＲＯ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｇｕｉｄｅ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［ ２０２５⁃ ０２⁃ １９ ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｗｗｗ． ａｓｔｒｏ． ｏｒｇ ／ ＡＳＴＲＯ ／ ｍｅｄｉａ ／ ＡＳＴＲＯ ／ Ｐａｔｉｅｎｔ％ ２０Ｃａｒｅ％
２０ａｎｄ％２０Ｒｅｓｅａｒｃｈ ／ ＰＤＦｓ ／ ＡＳＴＲＯ＿ＧｕｉｄｅｌｉｎｅＭｅｔｈｏｄｏ⁃ｌｏｇｙ．ｐｄｆ．

［２６］ Ｄｅｗｉｄａｒ Ｏ， Ｌｏｔｆｉ Ｔ， Ｌａｎｇｅｎｄａｍ Ｍ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｇｏｏｄ ｏｒ ｂｅｓｔ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ： ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｉｓａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄａｎｃｅ ［ Ｊ］． ＢＭＪ Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ
Ｍｅｄ， ２０２３， ２８ （３）： １８９⁃１９６．

［２７］ Ｇｕｙａｔｔ Ｇ Ｈ， Ｓｃｈüｎｅｍａｎｎ Ｈ Ｊ， Ｄｊｕｌｂｅｇｏｖｉｃ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅ⁃

ｌｉｎｅ ｐａｎｅｌｓ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ＧＲＡＤＥ ｇｏｏｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１５， ６８ （５）： ５９７⁃６００．

［２８］ Ｇｕｙａｔｔ Ｇ Ｈ， Ａｌｏｎｓｏ⁃Ｃｏｅｌｌｏ Ｐ， Ｓｃｈüｎｅｍａｎｎ Ｈ Ｊ， ｅｔ ａｌ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｐａｎｅｌｓ ｓｈｏｕｌｄ ｓｅｌｄｏｍ ｍａｋｅ ｇｏｏｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｔａｔｅ⁃
ｍｅｎｔｓ： ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＧＲＡＤＥ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ［ Ｊ］． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１６， ８０： ３⁃７．

［２９］ Ａｎｄｒｅｗｓ Ｊ， Ｇｕｙａｔｔ Ｇ， Ｏｘｍａｎ Ａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ： １４． Ｇｏｉｎｇ ｆｒｏｍ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ： ｔｈｅ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１３， ６６ （７）： ７１９⁃７２５．

［３０］ Ａｌｏｎｓｏ⁃Ｃｏｅｌｌｏ Ｐ， Ｓｃｈüｎｅｍａｎｎ Ｈ Ｊ， 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．

［３１］ 令娟， 姚亮， 王明霞， 等． 临床实践指南制订中患者价值

观与偏好问卷设计考虑因素的系统评价 ［Ｊ］． 中国循证

医学杂志， ２０１８， １８ （１２）： １３５９⁃１３６７．
Ｌｉｎｇ Ｊ， Ｙａｏ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｍ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄ， ２０１８， １８ （１２）： １３５９⁃１３６７．

［３２］ Ｓｃｏｔｔｉｓｈ Ｉｎｔｅｒｃｏｌｌｅｇｉａｔｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｎｅｔｗｏｒｋ． Ａ ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｃａｒｅｒ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｓ ［Ｍ ／ ＯＬ］． ［２０２５⁃ ０２⁃ １９］．
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｓｉｇｎ．ａｃ．ｕｋ ／ ｍｅｄｉａ ／ １０５２ ／ ｓｉｇｎ１００．ｐｄｆ．

［３３］ 周奇， 王琪， 俞阳， 等． 临床实践指南制定中的共识方法

［Ｊ］． 药品评价， ２０１６， １３ （１６）： １３⁃１７．
Ｚｈｏｕ Ｑ， Ｗａｎｇ Ｑ， Ｙｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［Ｊ］． Ｄｒｕｇ Ｅｖａｌ，
２０１６， １３ （１６）： １３⁃１７．
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