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Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０２０ꎬ１１(６):７４６－７５３

　 　 临床实践指南 (下文简称 “指南” ) 作为医疗

实践的重要指导性文件ꎬ 可以规范医务人员的诊疗行

为ꎬ 缩小最佳研究证据与当前实践之间的差距[１] ꎮ
研究显示ꎬ 遵循高质量的指南可避免高达 １ / ３ 患者的

不必要死亡ꎬ 并减少 １ / ３ 的医疗花费[２] ꎮ 虽然近 ３０
年间指南数量快速增长ꎬ 但医务人员对指南的知晓率

和利用率并不高[３] ꎮ 如何将指南推荐意见快速应用

到临床常规实践中ꎬ 成为目前医疗卫生决策者、 医务

人员和研究人员共同关注的问题ꎮ
指南的传播是指通过多种途径提高使用者对指南

推荐意见的知晓和了解ꎬ 而指南的实施则是制定和评

估具体策略ꎬ 改变使用者的行为ꎬ 并使推荐的干预措

施成为常规和可持续的临床实践[４￣５] ꎮ 指南的传播与

实施过程复杂ꎬ 需综合考虑指南本身、 社会环境、 组

织机构、 利益相关者等多方面因素ꎮ 作为本专栏第 ９
篇文章[６] ꎬ 本文将从指南传播与实施的现状、 基本

步骤、 阻碍与促进因素、 与实施科学的关系 ４ 个方面

展开论述ꎬ 并在此基础上就我国如何加强指南传播与

实施提出思考与建议ꎮ

１　 指南传播与实施现状

基于指南研究与评价工具 (Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ＥｖａｌｕａｔｉｏｎⅡꎬ ＡＧＲＥＥⅡ) 和国际实践指

南报告标准 (Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅꎬ ＲＩＧＨＴ) 的评价结果ꎬ 目前已发表的指南

中ꎬ 关于 “传播与实施” 的内容普遍存在缺失或报告

内容不充分、 不规范等问题ꎬ 特别是在介绍具体的传

播与实施策略、 应用指南时的阻碍与促进因素、 资金

在后期推广实施中的作用等方面[７￣１０] ꎮ
当前国内外围绕指南传播与实施开展的相关研

究常涉及以下 ３ 个方面: (１) 研发指南传播与实施

的工具ꎮ Ｓｈｉｆｆｍａｎ 等[１１]设计研发了指南可实施性评

估 (ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｂｉｌｉｔｙ ａｐｐｒａｉｓａｌꎬ ＧＬＩＡ) 工

具ꎬ 从 ８ 个维度对指南的可实施性进行分析ꎮ Ｇａｇｌｉａｒｄｉ
等[１２￣１３]提出指南实施的概念框架ꎬ 包括 ８ 个领域和 ２２
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个需考虑的因素ꎬ 随后进一步研发了指南实施的计划

清单ꎬ 对实施步骤、 注意事项及促进指南推广的策略

进行了总结ꎬ 旨在为指南实施前的准备工作提供指导ꎮ
曾力楠等[１４]推出指南临床适用性评价工具ꎬ 包括 ４ 个

领域 (可获得性、 可读性、 可接受性、 可行性) 和 １２
个条目ꎬ 为指南使用者提供了科学可行的临床适用性

评价方法ꎮ (２) 指南传播与实施过程中的阻碍与促进

因素ꎮ 研究者对相关系 统 评 价 结 果 进 行 汇 总 分

析[１５￣１６]ꎬ 将指南推广实施过程中的阻碍与促进因素归

类为指南本身、 医务人员、 患者及外部环境 ４ 个方面ꎬ
其中推荐意见的可实施性、 所需资源、 指南证据的可

信度、 使用者对于指南的认知、 多学科团队协作能力、
有效的领导及组织机构的支持最为重要[１５]ꎮ (３) 医务

人员或患者对指南的知识、 态度与行为ꎮ 调查显示ꎬ
我国医务人员对指南的知晓率在 ３％ ~８６％之间[１７￣１８]ꎬ
依从性约为 ５０％[１８]ꎮ 对我国 １７ 个省 (市) 的 ９３１ 名

医务人员调查显示[１９]ꎬ ９３􀆰 ９％的被调查者认为 “指南

可以规范临床诊疗行为”ꎬ ８２􀆰 １％的被调查者认为 “指
南可以提高医疗质量”ꎬ 尽管大部分人员对指南持积极

态度ꎬ 但仍有超过 ５０％的被调查者对指南可改善患者

结局并降低医疗成本表示怀疑ꎬ 其中指南自身因素

(不同指南推荐意见不一致、 质量参差不齐等) 和

外部资源 (医疗环境、 设备等条件不满足) 是其实

施的主要障碍ꎮ １９９８ 年ꎬ “指南依从性 (ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ) ” 被 ＭＥＤＬＩＮＥ 数据库(ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰 ｎｃｂｉ􀆰
ｎｌｍ􀆰 ｎｉｈ􀆰 ｇｏｖ / ｍｅｓｈ / ６８０１９９８３) 收录为主题词ꎬ 笔者检

索并汇总了近 １０ 年国内外指南依从性情况的系统评

价结果ꎬ 详见表 １ꎮ

２　 指南传播与实施的基本步骤

指南传播与实施是实现指南从理论向实践进行转

化、 加速指南推广应用的过程ꎬ 其基本流程可归纳为 ５
个步骤[１３ꎬ ３０￣３１]: (１) 组建指南传播与实施的多学科团

队ꎬ 明确利益相关者及其职责ꎻ (２) 评估临床实践与

指南推荐意见之间的差距ꎬ 明确实施问题ꎻ (３) 确定

当地指南传播与实施过程中的阻碍与促进因素ꎬ 分析

指南传播与实施所需的资源 (包括人力、 物力、 财力

和空间等)ꎻ (４) 构建指南传播与实施的策略ꎬ 并开

展实施工作ꎻ (５) 监测、 评估和维持指南传播与实施

的效果ꎮ 国内外部分主要指南制订组织对指南的传播

与实施也提出了相关要求和规定ꎬ 详见表 ２ꎮ

表 １　 ２０１０—２０２０ 年部分专业领域指南依从性情况系统评价结果

领域 指南依从性情况

医务人员层面

　 颅脑损伤领域 遵循指南可降低严重创伤性脑损伤患者的死亡率并改善预后ꎬ 但对于手术管理、 药物及非药物治疗等不同方面的指南

推荐ꎬ 医务人员的依从性差异较大 (０~１００％) [２０]

　 心脏病领域 遵循指南可降低非 ＳＴ 段抬高型急性冠状动脉综合征患者的死亡率ꎬ 但对于患者危险分层、 药物治疗、 冠状动脉造影等

方面的指南推荐ꎬ 医务人员的依从性差异较大 (０􀆰 ５％ ~９８％) [２１]

　 预防性使用抗生素领域 围手术期适当预防性使用抗生素可降低手术部位感染率ꎬ 但由于医务人员对指南的依从性差异较大ꎬ 导致接受不恰当

抗生素使用的患者比率差异较大 (２％~１００％) [２２]

　 卒中领域 遵循指南可有效改善卒中患者的预后ꎬ 降低医疗费用ꎬ 但医务人员对卒中患者一般护理和特殊护理指南的依从性均较

低且差异较大[２３]

　 手卫生领域 医务人员对手卫生指南的整体依从性仅为 ４０％ꎬ 其中重症监护室医务人员的依从性低于医院其他科室ꎬ 临床医师的依

从性低于护理人员[２４]

患者层面

　 加速康复外科领域 术后早期经口进食可促进成人患者术后恢复并减少并发症ꎬ 但仅 ４０％的患者报告第一次进食时间ꎬ ２２％的患者报告第

一次进食固体食物时间符合当前指南的推荐[２５]

　 慢性疾病领域 体育锻炼可有效预防和治疗慢性疾病ꎬ 但癌症、 心血管疾病和糖尿病患者对指南中推荐的体育锻炼平均依从性

为 ７７％[２６]

　 癫痫领域 对于癫痫持续状态患者的治疗ꎬ 当前实践与指南推荐的苯二氮卓类药物服用、 院前治疗、 治疗场所及时机等方面存在

较大差异 (１１％~６６％) [２７]

　 营养领域 营养指南在当前实践中的依从性较低ꎬ 且差异较大ꎮ 谷物、 蔬菜、 水果、 乳制品、 蛋白质的摄入比例分别为 １７％ ~
６１％、 ８％~７０％、 ５％~６２％、 ４％~６０％、 ２６％~５４％ꎬ 儿童与老年人的依从性较低ꎬ 成人的依从性相对较高[２８]

　 痛风领域 大部分痛风患者需长期或终生服用药物以控制病情或缓解症状ꎬ 但痛风患者的间断服药率为 ５４％~８７％ꎬ 患者服药依从

性有待改善[２９]



从知到行: 跨越指南理论与实践的鸿沟

Ｖｏｌ􀆰 １１ Ｎｏ􀆰 ６　 ７４９　　

表 ２　 国内外部分主要指南制订组织对指南传播与实施的管理方法

组织
指南传播 指南实施

具体要求 步骤∗ 具体要求 步骤

ＷＨＯ[３０] 制订者应同出版社协商费用ꎬ
免费发行范围应至少涵盖图

书馆、 公共卫生院校、 医学

院校、 ＷＨＯ 国家办事处及日

内瓦驻外使团ꎻ 使用监测与

评估系统收集并分析数据ꎬ
并对指南实施效果和影响进

行评估

(１) 在线出版

(２) 信息共享机构档案库存档

(３) 进行多语言翻译ꎬ 特别是

６ 种官方语言

(４) 期刊发表

制订初期对指南实施予以

考虑ꎻ 实施策略应符合地

方具体情况ꎻ 提供一系列

衍生文件或工具以促进指

南实施ꎬ 这些工具可与指

南一起发表ꎬ 或由当地实

施者制定

(１) 召开多学科工作组会议ꎬ
分析本地需求和优先顺序

(２) 确定潜在的阻碍与促进

因素

(３) 明确可利用的资源与政治

支持

(４) 通知实施相关的各级合作

伙伴

(５) 设计实施策略

ＮＩＣＥ[３２] 制订初期对指南传播予以考

虑ꎻ 目标人群应包括医疗服

务提供者、 护理人员、 实践

者及公众ꎻ 不同类型的指南ꎬ
采取不同的传播方式

(１) 将指南发表告知利益相

关者

(２) 通过新闻通讯或通知发布

(３) 通过社交媒体 (新闻稿或

简报) 发布

(４) 通过培训、 讲座、 会议及

研讨会发布

制订初期对指南实施予以

考虑ꎻ 提供基本情况与资

源影响评估工具ꎬ 用以判

断当前实践是否符合指南

推荐并评估指南实施的成

本ꎻ ＮＩＣＥ 团队与指南制订

委员会协作研发指南实施

工具ꎬ 制定实施策略

考虑以下选择:
(１) 基本情况与资源影响评估

工具

(２) 可视化总结与快速推荐

(３) 患者决策辅助工具

(４) 与其他组织开展合作

(５) 其他可获得的支持工具

Ｇ￣Ｉ￣Ｎ[３３] 制定多维、 主动的传播计划 (１) 在线与期刊发表

(２) 与卫生保健系统相关部门

建立联系

(３) 举行新闻发布会

(４) 通过社会媒体发布

(５) 通过专业学会会议发布

(６) 授权第三方进行多语言

翻译

开发或改编相关工具、 支

持系统和衍生产品ꎻ 帮助

目标用户采用系统透明的

方法改编指南ꎬ 以适用于

当地情况

考虑以下选择:
(１) 研发手机应用程序

(２) 将指南整合至临床决策支

持系统

(３) 针对目标人群开展教育

(４) 基于当地资源和风险修改

推荐意见ꎬ 不受指南专家

组的影响

ＩＯＭ[１] 采用主动策略进行指南传播ꎬ
指南的传播与实施并非相互

独立

(１) 通过社交媒体发布

(２) 分发印刷材料

(３) 发布快速推荐指南

组织机构和卫生系统提供

必要的实施资源和帮助ꎬ
促进利益相关者的参与ꎻ
实施者与制订者、 临床决

策支持系统设计者加强合

作ꎬ 采取主动、 多维的实

施策略

考虑以下选择:
(１) 审计与反馈

(２) 临床监测提醒系统

(３) 电子健康病历

(４) 共享决策辅助系统

(５) 开展专业教育

(６) 确定意见领袖

ＳＩＧＮ[３１] 与包括当地指南传播委员会

在内的组织机构保持密切联

系ꎬ 及时通知新指南和指南

最新版的发表ꎻ 扩大指南获

取途径ꎬ 注重在线传播ꎬ 包

括在线免费发行 ＳＩＧＮ 指南、
快速推荐及患者手册

(１) 期刊发表指南摘要

(２) 获取强大的临床支持

(３) 举办会议、 研讨会及教育

活动

(４) 同时发布患者及护理版本

指南

制订初期对指南实施予以

考虑ꎻ 在指南中报告实施

内容ꎬ 提供或研发相应的

工具ꎻ 明确实施障碍ꎬ 构

建基于证据的实施策略ꎻ
与现有专业网络或项目结

合ꎬ 可考虑的实施资源包

括临床路径、 电子决策支

持工具等

(１) 组建多学科实施团队ꎬ 确

定领导与合作者ꎬ 明确利

益相关者

(２) 确定指南实施前的基本

情况

(３) 做好人员和环境准备

(４) 确定潜在阻碍ꎬ 采取有效

的技术

(５) 加强团队协作

(６) 定期评估进度并向团队

反馈

中华医学会[３４] 在中华医学会平台进行指南

的统一发布与传播

(１) 在线发表

(２) 期刊发表

(３) 其他方式 (新闻发布会、
通讯稿、 召开会议等)

通过相关 “学组” “协作

组” 对某一领域进行专题

范围内的前瞻性及回顾性

应用ꎬ 对指南改善结局的

有效性进行验证

未提及具体实施步骤ꎬ 一般以

“工作坊” 的形式深入指南相关

临床验证工作

∗均未提及具体步骤ꎬ 可考虑以下选择ꎻ ＷＨＯ: 世界卫生组织ꎻ ＮＩＣＥ: 英国国家卫生与临床优化研究所ꎻ Ｇ￣Ｉ￣Ｎ: 国际指南联盟ꎻ ＩＯＭ: 美国医学

科学院ꎻ ＳＩＧＮ: 苏格兰校际指南网络
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３　 指南传播与实施的阻碍与促进因素

指南传播与实施过程中可能会遇到来自多个层面

的阻碍ꎬ 本文基于文献对阻碍与促进指南推广实施的

因素进行汇总ꎬ 并归类为 ４ 个方面ꎬ 详见表 ３ꎮ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价结果显示[３７]ꎬ 针对已明确的因

素制定相对应的干预措施可提高目标人群对指南的依

从性ꎬ 目前常用的实施策略主要集中于医务人员层面ꎬ
包括开展相关教育、 审核与反馈、 使用临床提醒系统

等ꎮ 研究表明ꎬ 开展指南相关教育、 进行审核与反馈

可有效改善卫生保健质量与患者结局[３８￣３９]ꎮ 但对于不

同经济发展水平和医疗水平的国家或同一国家的不同

地区ꎬ 影响因素差异较大ꎮ 实施策略需根据具体环境、
资源条件及潜在阻碍制定ꎬ 就我国而言ꎬ 积极生产和

使用高质量的本土证据是促进指南实施的因素之一[３６]ꎮ

４　 指南传播与实施与实施科学的关系

实施科学 ( ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｃｉｅｎｃｅ) 是研究如何

促进循证干预措施有效整合至卫生政策和卫生保健实

践的科学[４０] ꎬ 通常包含 ３ 个关键环节: 循证实践

(ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ＥＢＰ) 的产生、 实施和后效

评价ꎮ 开展实施科学研究的步骤包括: 明确实施问

题、 识别阻碍与促进因素、 制定并执行实施策略、 评

估实施效果ꎮ 指南传播与实施的步骤、 阻碍分析等均

属于实施科学研究的范畴ꎮ
目前存在多种实施科学相关的理论、 框架及模

型ꎬ 在指南传播与实施性研究中需根据具体情况考虑

使用[４１] ꎮ 如指南传播与实施前ꎬ 可通过实施因素框

架和实施模型对阻碍与促进因素进行分析ꎬ 从而更

有针对性地制定实施策略ꎬ 其中实施性研究整合框

架 (ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ
ＣＦＩＲ) [４２]最常用ꎬ 主要关注指南的本身特性、 外部

环境、 内部环境、 个人特征及实施过程 ５ 个方面ꎬ 其

中实施过程包括计划、 参与、 执行、 评估与反思ꎮ 指

南传播与实施过程中ꎬ 可通过过程模型对具体研究提

供指导ꎬ 如 Ｇｒａｈａｍ 等[４３] 综合了 ３３ 个计划应用理论

形成知识转化模型 ( ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｏ ａｃｔｉｏｎ ｆｒａｍｅｗｏｒｋꎬ
ＫＴＡ)ꎬ 将循证实践分为知识产生和知识应用 ２ 个环

表 ３　 指南传播与实施过程中常见的阻碍与促进因素[１５￣１６ꎬ ３５￣３６]

分类 阻碍因素　 　 　 　 　 促进因素　

指南本身 (１) 推荐意见不够清晰明确ꎬ 可实施性不强 (１) 提供指南实施工具 (如执行总结、 小册子)

(２) 指南可信度不高 (２) 吸纳使用者参与指南制订、 传播与实施、 后效评估

(３) 指南可及性较差 (３) 以简短形式呈现指南

(４) 推荐意见与当前实践兼容性较差 (４) 以数字化形式呈现指南

(５) 仅关注单病种患者

(６) 缺乏明确的干预目标

医务人员 (１) 对指南或推荐意见知晓率低 (１) 对指南持积极的认可态度

(２) 对指南或推荐意见不信任 (２) 具有良好的沟通反馈能力

(３) 缺乏实施推荐意见的资源 (时间、 知识、 技能) (３) 具有良好的行为改变能力

(４) 缺乏实施推荐意见的信心 (４) 接受指南方面相关培训

(５) 担心影响医患关系

(６) 拒绝改变

患者　 　 (１) 对身体特征或自身疾病不了解 (１) 具有健康意识ꎬ 理解不遵循指南或推荐意见的后果

(２) 对指南或推荐意见不了解 (２) 具有遵循指南的兴趣或动机

(３) 对指南或推荐意见缺乏信心 (３) 获取良好的同伴支持与反馈

(４) 对指南或推荐意见接受度低 (４) 接受指南方面的教育

(５) 期望与医生意见或指南相反 (５) 使用患者决策辅助工具

(６) 缺乏实施的资源 (时间、 财力、 家庭支持) (６) 加强医患沟通

(７) 渴望更大的自主权

外部环境 (１) 缺乏有效的领导或意见领袖 (１) 推荐意见与现行政策或制度相符

(２) 团队协作与沟通能力较差 (２) 获取管理者或上级领导的支持

(３) 资源与设备短缺 (３) 组建多学科实施团队

(４) 缺乏本土证据 (４) 将指南整合至临床决策或监测系统
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节ꎬ 同时强调需根据情景及预期变化维持和调整知

识应用ꎮ 指南传播与实施后ꎬ 可采用评估模型进行

后效评价ꎬ 如 ＲＥ￣ＡＩＭ (ｒｅａｃｈꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ａｄｏｐｔｉｏｎꎬ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ) 框架[４４] 从 ５ 个维度

对实施效果进行综合评估ꎬ 包括可及性、 有效性、 采

纳度、 实施和可持续性ꎬ 而实施结局指标模型[４５]则主

要关注可接受性、 采用率、 适当性、 可行性、 保真性、
实施成本、 覆盖范围及可持续性 ８ 个方面ꎮ

此外ꎬ 实施科学研究旨在促进明确有效的干预措

施应用于真实世界ꎬ 需更充分考虑实际实施过程和环

境ꎮ 目前常用的研究设计包括多阶段优化策略 (ｍｕｌ￣
ｔｉｐｈａｓｅ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙꎬ ＭＯＳＴ)、 多重方案随机序

贯 试 验 ( ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌꎬ ＳＭＡＲＴ)、 阶梯设计整群随机试验 ( ｓｔｅｐｐｅｄ
ｗｅｄｇｅ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＳＷＣＲＴ)、 时间序列设

计等ꎬ 以及各种质性研究方法ꎬ 如个案研究、 行动研

究和混合研究[４６] ꎮ

５　 对我国指南传播与实施的思考和建议

有效的指南传播与实施策略ꎬ 可提高指南的依

从性ꎬ 减少医疗资源浪费ꎬ 提升医疗服务质量ꎮ 目

前我国在指南传播与实施领域尚处于起步阶段ꎬ 为

帮助国内学者更好地开展工作ꎬ 现提出以下 ４ 个层

面的思考和建议ꎮ
５􀆰 １　 卫生管理者或政策制定者层面

(１) 将基于指南进行诊疗及指南的依从情况纳

入医院评审和医务人员考核ꎮ 英国通过建立质量结果

框架 (ｑｕａｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋꎬ ＱＯＦ)ꎬ 将全科医师

对 ＮＩＣＥ 指南的实施情况与绩效考核相结合ꎬ 有效提

高了医疗服务质量[４７] ꎮ (２) 打通指南、 临床路径和

医保的关系ꎮ 临床路径须基于高质量的循证指南ꎬ 而

路径和指南中推荐的药物和卫生技术应成为医保目录

的主体ꎮ (３) 加大对指南传播与实施相关研究项目

的支持力度ꎬ 立项和资助实施科学研究的开展ꎮ
５􀆰 ２　 指南制订者层面

(１) 在指南制订之初对其传播与实施予以考虑ꎬ
包括吸纳实施科学和知识转化领域专家参与指南制

订ꎬ 在最终发表的指南中提供其传播与实施的相关建

议与策略等ꎮ (２) 通过多版本 (包括基层版和患者

版)、 多语种、 多渠道 (图像、 音视频) 形式发布和

发表指南ꎬ 并对其进行开放获取ꎮ (３) 加大指南的

宣讲力度ꎬ 加强指南与电子病历、 临床决策支持系统

的整合ꎮ

５􀆰 ３　 指南使用者层面

(１) 提高医务人员对指南的认知和应用学习能

力ꎬ 掌握查找、 评价和遴选高质量指南的方法ꎬ 并遵

循指南进行临床实践ꎬ 规范自身的诊疗行为ꎮ (２) 针

对指南内容ꎬ 主动与患者进行有效沟通ꎬ 可使用患者

决策辅助工具 (ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ａｉｄｓꎬ ＰＤＡ)ꎬ 推动医

患共同决策ꎮ (３) 利用患者版本指南 (ｐａｔｉｅｎｔ ｖｅｒｓｉｏｎ
ｏｆ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅꎬ ＰＶＧ) 提高患者对自身疾病的理解和指

南的依从性[４８] ꎮ (４) 积极参加指南相关教育、 培训

和讲座ꎮ
５􀆰 ４　 指南研究者层面

(１) 倡导实施科学ꎬ 探索国际背景下实施科学

的理论、 方法及研究结果在中国推广的可能性ꎻ 开展

符合我国临床实践的指南实施性研究ꎬ 发展和验证本

土的实施策略[４９] ꎮ (２) 将指南传播与实施的内容纳

入 ＲＩＧＨＴ 清单[５０] ꎬ 或研发关于指南实施的 ＲＩＧＨＴ 扩

展版ꎮ (３) 研究通过自媒体、 大数据、 人工智能等

方式传播与实施指南的可行性ꎮ

６　 结语

推广应用高质量的临床实践指南是卫生管理者、
指南制订者和医务人员的共同责任ꎬ 而实施未经循证

或过时的指南ꎬ 则是对医疗资源的浪费ꎬ 甚至对患者

造成伤害ꎮ 指南的实施难度和复杂性远大于指南的制

订ꎬ 但却是跨越从理论到实践最重要的桥梁ꎬ 也是提

升医疗保健质量最根本的途径之一ꎮ 为发挥指南的实

际效用ꎬ 卫生管理者、 指南制订者、 使用者和研究

者需精诚合作ꎬ 从观念、 政策、 理论、 研究等方面

共同努力ꎬ 促进高质量指南的传播与实施ꎮ 牛津大

学缪尔􀅰格雷爵士曾指出:“知识是疾病的敌人ꎮ 运

用我们掌握的知识ꎬ 或许会比未来十年可能问世的任

何药物和技术能更大地影响健康和疾病” [５１] ꎬ 而有效

实施循证指南则是对当前知识最好的应用ꎮ
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