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ｔｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ￣ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｗｏｒｋ ｏｆ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｌｌｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｅ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｒｅ￣
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ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ｓｏｍｅ ｔｈｏｕｇｈｔｓ ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄａｐｔｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ.
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Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０２０ꎬ１１(１):１０２－１０８

　 　 一部高质量临床实践指南 ( 下文简称 “ 指

南” ) 的制订ꎬ 需数十至数百人参与ꎬ 耗时 １ ~ ２
年ꎬ 花费上百万美元 [１￣２] ꎮ 部分国家和地区因缺乏

相应的资源和能力ꎬ 不能完成本国指南的制订工

作ꎬ 临床实践缺乏科学的指导ꎮ 另一方面ꎬ 部分

主题的指南又被反复制订ꎬ 造成资源浪费ꎬ 如全

球针对 “痛风患者诊疗管理” 的相关指南有 １５
部 [３] ꎬ 针对 “糖尿病围手术期管理” 的相关指南

有 １４ 部 [４] ꎻ ２００７ 至 ２０１７ 年我国围绕糖尿病发布

的专家共识和指南近 １００ 部 [５] ꎮ 因此ꎬ 加强对现

有指南的高效利用已逐渐成为各国指导临床实践

的重要途径ꎮ
但在采用已发布的指南时ꎬ 由于不同国家或地

区间存在文化、 社会背景、 资源、 种族及患者偏好

等因素的不同ꎬ 现有指南的推荐方案可能与当地的

临床实践存在一定差异[６￣７] ꎮ 对于不能直接采用的

指南ꎬ 需根据当地具体环境对其进行恰当的修改ꎬ
因此 “指南改编 ( ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ａｄａｐｔａｔｉｏｎꎬ ＧＡ) ” 应

运而生ꎮ
指南改编是指采用系统的方法使用和 / 或修订在

一定环境下制订出的指南ꎬ 以使其应用于其他环境

中[８￣１２] ꎮ 目前国际上已有多种指南改编的理论框架和

方法ꎬ 也有多部指南改编的相关指导手册ꎬ 然而我国

在指南改编领域依旧处于起步阶段ꎮ 作为本专栏[１３]

第 ４ 篇文章ꎬ 本文将从指南改编的现状、 理论框架和

面临的挑战 ３ 方面展开论述ꎬ 在此基础上就我国指南

制订者如何有效利用和改编现有指南提出思考与

建议ꎮ

１　 指南改编的意义与现状

对于低收入国家或缺乏指南制订能力的国家ꎬ 医

务人员可考虑有效利用成功改编后的指南来指导临床

实践ꎮ 如 ２０１６ 年世界卫生组织 (Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉ￣
ｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ) 发布了用于指导其 １９４ 个成员国的

«弥漫性胶质瘤分类标准指南»ꎬ 该指南提出弥漫性

胶质瘤的诊断需增加分子检测技术从而进行更全面的

综合诊断ꎬ 然而在印度ꎬ 将分子检测技术纳入常规临

床实践不仅增加患者等待时间ꎬ 还增加检测成本ꎬ 考

虑到印度本国的有限资源和临床实际ꎬ ２０１９ 年印度

神经肿瘤学会基于此指南改编制订了适用于印度临床

实践的指南ꎬ 对其中部分不适用的推荐意见进行了改

编ꎬ 改编后的印度指南对部分分子检测技术未予以

推荐[１４] ꎮ
对于中高收入国家或有指南制订能力的国家ꎬ

改编指南可减少重复工作ꎬ 有效整合当前已有指

南的证据与推荐意见ꎬ 形成新的指南 [１５￣１６] ꎮ 美国

临 床 肿 瘤 学 会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ＡＳＣＯ) 指出ꎬ 当前已有其认可的机构

制订的指南时ꎬ 为避免重复ꎬ 可根据情况直接采

用或进行改编 [１５] ꎮ 如加拿大抗癌联盟研发了指南

整合及应用工具 ＣＡＮ￣ＩＭＰＬＥＭＥＮＴꎬ 提出如果目前

已有相关指南ꎬ 可考虑对其内容进行整合ꎬ 以最

大化利用现有资源 [１６￣１８] ꎮ 我国已有相关改编指南

用于指导临床ꎬ 如 ２０１４ 年和 ２０１８ 年复旦大学护

理学专家基于国内外已有指南ꎬ 改编形成了 «艾

滋病临床护理实践指南» 和 «住院新生儿母乳喂

养循证指南» [１９￣２０] ꎮ
Ｅｌｓａｄｉｇ 等[６]调查了苏丹国内心脏病领域的医务

人员对改编指南的态度ꎬ 结果显示 ７９％的医生认可

采用国际指南对本国患者进行诊疗ꎬ 其中 ３２％认可

英国指南ꎬ １７％认可美国指南ꎬ ２３％认可结合不同国

际指南开具处方ꎻ 同时医生们认为在使用国际指南的

过程中需考虑苏丹国情和卫生体系ꎮ
但目前指南改编的方法学和报告质量尚存不

足ꎮ Ａｂｄｕｌ￣Ｋｈａｌｅｋ 等 [２１] 对国际改编指南的调查显

示ꎬ ６０％的指南未采用科学方法进行改编ꎬ ２１％
的指南未报告改编过程的任何细节ꎮ Ｇｏｄａｈ 等 [２２]

对基于 ＷＨＯ 结核和艾滋病领域的 １７０ 部改编指南

的调查显示ꎬ 仅 １ / ５ 的改编指南报告了改编方法ꎬ
仅 ４％的改编指南报告了改编准备阶段的方法学步

骤ꎬ 无 １ 部改编指南报告改编全过程的所有方法

学步骤ꎮ 与制订一部新指南一样ꎬ 指南改编方法

的科学性和报告的规范性对改编后指南的质量以

及临床上的应用至关重要ꎬ 作为改编指南的专家ꎬ
也应高度重视并严格遵守国际相关标准ꎮ
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１０４　　 　 Ｊａｎｕａｒｙꎬ ２０２０

２　 指南改编的基本流程和理论框架

指南改编的基本流程可归纳为 １０ 个步骤[２３] :
(１) 选择指南的主题或范围ꎻ (２) 成立指南改编专

家组ꎻ (３) 确定指南改编所需资源与技能ꎻ (４) 确

定指南改编的优先问题ꎻ (５) 检索相关指南与文献ꎻ
(６) 筛选并评价相关指南 (质量、 推荐意见可接受

性、 适用性、 内容一致性等)ꎻ (７) 确定要进行改编

的目标指南ꎻ (８) 专家组考虑当地的卫生环境和资

源等因素对指南进行改编ꎻ (９) 改编指南的撰写与

外部评审ꎻ (１０) 改编指南的发布与更新ꎮ
为更好地指导和规范指南改编过程ꎬ 研究人员

开发了指南改编的理论框架ꎮ 理论框架可为指南改

编者提供一套实用的指导性纲要ꎬ 促进指南改编过

程的科学性与透明性ꎮ Ｗａｎｇ 等[２４] 系统评价了指南

改编的理论框架[８ꎬ１０ꎬ１６￣１８ꎬ２５￣３４] ꎬ ８ 种主要理论框架的

详细比较见表 １ꎮ 在指南改编专家组的构成方面ꎬ ８
种框架均提出需成立专门的指南委员会ꎬ ＧＲＡＤＥ￣
ＡＤＯＬＯＰＭＥＮＴ 框架强调需要方法学家和患者代表参

与ꎻ 在改编指南的更新方面ꎬ ＡＡＰ 框架[３０] 和 ＭＡＧＩＣ
框架[３１￣３２]提供了具体的更新方法ꎻ 在推荐意见形成

方面ꎬ 大多数框架以专家共识的形式确定改编的推荐

意见ꎬ 其中 ＭＡＧＩＣ 框架提出应与原指南编辑协商确

定推荐意见ꎬ ＧＲＡＤＥ￣ＡＤＯＬＯＰＭＥＮＴ 框架推荐采用

ＥｔＤ (Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ) 模式[３４] 进行最终推荐意

见的形成ꎮ

３　 指南改编存在的问题与挑战

虽然指南的改编被越来越多的指南制订者关注和

应用ꎬ 但仍然存在诸多问题和挑战: (１) 时效性方

面ꎬ 改编一部指南所需时间未必比重新制订一部指南

更少ꎮ 研究显示ꎬ 采用 “ ａｄａｐｔｅｄ ＡＤＡＰＴＥ” 方法对

指南进行改编需要 ２􀆰 ５ ~ ３ 年ꎻ 随着指南改编经验的

积累ꎬ 指南改编仍需 １􀆰 ５ ~ ２ 年[３３] ꎬ 时间等同于一部

新指南的制订ꎮ 另一项研究显示ꎬ 采用 “ＡＤＡＰＴＥ”
方法对指南进行改编约需 １８ 个月[３５] ꎮ (２) 制订者方

面ꎬ 缺乏专业人员给予系统支持和协助ꎮ 尽管有改编

指南的理论框架ꎬ 但指南改编过程仍需循证医学和

指南方法学家的参与ꎮ 然而在低收入国家ꎬ 缺乏的

不仅仅是制订指南所需的经费和资源ꎬ 专业的方法

学人员也同样缺乏ꎮ (３) 适用性方面ꎬ 目前主要的

指南改编理论框架来自于中高收入国家ꎬ 仅 ａｄａｐｔｅｄ

ＡＤＡＰＴＥ 源自低收入国家[３３] ꎬ 因此低收入国家在使

用其他理论框架时ꎬ 需考虑其可行性[２４] ꎮ (４) 改编

理论框架方面ꎬ 大部分改编通过对指南制订参与者进

行相关访谈、 调查ꎬ 以及基于参与者进行改编过程的

经验形成[１０ꎬ１８ꎬ３５] ꎬ 缺乏科学系统的开发方法和客观

的效果评估ꎬ 未来需要更多研究验证这些理论框架的

可靠性ꎮ

４　 对我国指南改编的思考与建议

指南对我国医疗服务质量的提升至关重要ꎮ 作

为全世界人口和患者最多的国家ꎬ 通过指南来实施

具有成本效果的医疗干预措施和卫生保健策略ꎬ 将

有助于优化医疗资源的使用和提升患者的健康结

局ꎮ 但我国指南 (特别是高质量循证指南) 总体数

量不足ꎬ 覆盖的疾病范围有限ꎮ 通过改编国际指

南ꎬ 弥补我国部分领域诊疗规范的缺乏ꎬ 其意义尤

为重要ꎮ 然而ꎬ 指南改编对于我国临床医务人员和

指南制订者而言ꎬ 仍然是一个相对新的研究领域ꎬ
仅少数研究对其进行了介绍[９ꎬ１６￣１７ꎬ３６￣３８] ꎮ 除此之外ꎬ
我国指南制订者在指南改编方面尚存一定误区ꎮ 如

部分专家认为ꎬ 较原创指南而言ꎬ 改编指南的权威

性不够ꎬ 技术含量不高ꎬ 影响力不大ꎬ 不值得去

做ꎻ 部分指南制订机构仅对一些国际指南进行简单

翻译和非正式改写ꎬ 却以新指南的形式发布ꎬ 既不

符合科学规范ꎬ 亦侵犯了原指南的版权ꎮ 为帮助我

国指南制订者更好地在指南改编领域开展工作ꎬ 给

出以下 ５ 个方面的建议ꎮ
４􀆰 １　 新指南制订前应对国内外现有指南进行系统

评价

通过系统评价ꎬ 可全面了解目前全球该主题所有

相关指南ꎮ 若无相关指南ꎬ 或相关指南质量越低、 时

间越久ꎬ 则制订新指南的必要性越大ꎬ 反之亦然ꎮ 若

检索到的指南ꎬ 通过评估ꎬ 其大部分推荐意见可被直

接用于指导当前国内临床实践ꎬ 则指南工作组需慎重

考虑是否值得投入资源重新制订指南ꎮ 即使需要重新

制订ꎬ 也应考虑如何最大化利用现有指南的推荐意见

和证据ꎮ
４􀆰 ２　 改编指南应遵循现有的指南改编理论框架

尽管全球尚无公认的最佳指南改编理论框架或模

型ꎬ 但利用现有框架可节约改编成本ꎬ 提高改编效

率ꎮ 笔者推荐由 ＧＲＡＤＥ 工作组参与研发的 ＧＲＡＤＥ￣
ＡＤＯＬＯＰＭＥＮＴ[３４] 和 ＭＡＧＩＣ 理论框架[３２] ꎬ 因其基于

制订严谨、 目前国际上使用广泛的证据质量和推荐强
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表 １　 ８ 种不同指南改编理论框架比较

框架名称
委员会的

构成
方法 更新

推荐意见的

形成
外部评审 确定卫生问题 检索 步骤

２００５ 年 ＰＧＥＡＣ
框架[２５]

由主要利益相

关者组成的当

地跨学科指南

评价小组构成

(１)确定具体的临床问题

(２)检索现有指南

(３)评价现有指南

(４)改编现有指南

是 专家共识 由本地从业

人 员、其 他

利益相关者

和决策者进

行 审 查 和

评价

基于疾病流

行率、疾病

负担、成本

因素遴选临

床问题

(１)ＰｕｂＭｅｄ 数据库

(２)指南相关数据库

(３)指南制订机构官

网

１０ 步

２００９ 年 ＳＧＲ
框架[２６]

未报告 (１)检索现有指南

(２)评价现有指南

(３)改编现有指南(不同

指南的推荐意见整理

成标准化证据表)

否 专家共识 由患者代表

进行审查和

试点测试

不适用 (１)ＭＥＤＬＩＮＥ 数据库

(２)Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ
数据库

(３)ＤＡＲＥ 数据库

(４)ＨＡＳＴＡＴ 数据库

９ 步

２０１１ 年 ＡＤＡＰＴＥ
更新版框

架[８ꎬ１０ꎬ２７￣２９]

由指导委员会

和指南制订小

组构成的双重

委员会

(１)确定具体临床问题

(２)检索现有指南

(３)评价现有指南

(４)改编现有指南

是 专家共识 咨询目标用

户、相关认

证机构和原

指南制订者

指导委员会

确定研究问

题 并 按 照

ＰＩＰＯＨ 格式

进行呈现

(１)Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ
数据库

(２)指南相关数据库

(３)指南制订机构官

网

２４ 步

２０１１ 年 ＡＡＰ
框架[３０]

由 指 导 委 员

会、咨询委员

会和指南制订

小组构成

(１)确定具体临床问题

(２)检索现有指南

(３)评价现有指南

(４)改编现有指南(指南

制订小组每月通过视

频会议进行指南改

编)

是 专家共识 由 临 床 专

家、方法学

家和未参与

指南制订的

指南潜在使

用 者 进 行

审查

针对当地从

业人员的知

识空白进行

调查ꎬ确定

临床问题

未报告 ３ 阶段

１１ 步

２０１２ 年 ＣＡＮ￣
ＩＭＰＬＥＭＥＮＴ
框架[１６￣１８]

由两个或两个

以上的委员会

(包括指导委

员会及指南制

订小组)构成

(１)与 ＡＤＡＰＴＥ 步骤相似

(２)指南制订小组的不同

小组委员会同时完成

了改编过程的某些步

骤ꎬ注重改编指南的

实施

是 专家共识 由受推荐意

见影响的利

益相关者进

行审查

指导委员会

确定研究问

题 并 按 照

ＰＩＰＯＨ 格式

进行呈现

(１)ＭＥＤＬＩＮＥ 数据库

(２)指南相关数据库

(３)指南制订机构网

站

(４)谷歌搜索引擎等

３ 阶段

１１步

２０１３ 年 ＭＡＧＩＣ
框架[３１￣３２]

由编辑委员会

和指南各章的

编辑构成

(１)遴选一部公认的采用

ＧＲＡＤＥ 分 级 标 准 的

高质量指南

(２)遴选指南中与改编环

境相关的推荐意见进

行采用 /改编

是 编委会专家和

方法学家采用

或改编的推荐

意见ꎬ小组就

推荐意见的修

改与原指南编

辑进行协商

由所有相关

的医学专业

组织、当地

卫生机构和

原指南制订

小 组 进 行

审查

当地卫生机

构确定临床

问题

不适用 ５ 步

２０１５ 年 Ａｄａｐｔｅｄ
ＡＤＡＰＴＥ 框架[３３]

由指导委员会

和指南制订小

组构成的双重

委员会

以 ＡＤＡＰＴＥ 和 ＣＡＮ￣ＩＭ￣
ＰＬＥＭＥＮＴ 框架为基础ꎬ修
改形成新的框架

是 专家共识 与 ＡＤＡＰＴＥ
一致

指导委员会

确定研究问

题 并 按 照

ＰＩＰＯＨ 格式

进行呈现

(１)ＰｕｂＭｅｄ 数据库

(２)ＤｙｎａＭｅｄ 数据库

(３)ＢＭＪ Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
数据库

３ 阶段

２４ 步

２０１７ 年 ＧＲＡＤＥ￣
ＡＤＯＬＯＰＭＥＮＴ
框架[３４]

由 ＭｃＭａｓｔｅｒ 大
学的方法学小

组和指南制订

小组(多学科

背景的当地专

家及患者代表

组成)构成

(１)确定具体临床问题

(２)确定具体问题的推荐

意见

(３)选择使用 ＧＲＡＤＥ 分

级标准指南并构建证

据决策表

不适用 证据决策表以

及 指 南 小 组

共识

否 当地卫生机

构确定临床

问题

不适用 ８ 步

ＰＧＥＡＣ: Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｄａｐｔａｔｉｏｎ Ｃｙｃｌｅꎻ ＳＧＲ: Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｒｅｖｉｅｗꎻ ＭＡＧＩＣ: Ｔｈｅ Ｍａｋｉｎｇ ＧＲＡＤＥ ｔｈｅ Ｉｒｒｅｓｉｓｔｉｂｌｅ Ｃｈｏｉｃｅꎻ
ＡＡＰ: Ｔｈｅ Ａｌｂｅｒｔａ Ａｍｂａｓｓａｄｏｒ Ｐｒｏｇｒａｍ Ａｄａｐｔａｔｉｏｎ Ｐｒｏｃｅｓｓ
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度 分 级 系 统———ＧＲＡＤＥ 方 法ꎬ 同 时 ＧＲＡＤＥ 和

ＭＡＧＩＣ 均在中国设立了分中心或基地ꎬ 指南制订者

可获得方法学上的支持与协助ꎮ
４􀆰 ３　 重视突发传染病领域指南的改编

突发公共卫生事件时ꎬ 可采用指南改编的方法提

供有效应急措施ꎮ 例如ꎬ ２０１４ 年非洲暴发严重的埃

博拉病毒病ꎬ ２０１８ 年 Ｌａｎｃｅｔ 发布了 «埃博拉病毒病

患者支持治疗的循证指南» [３９] ꎬ 为全球埃博拉病毒的

防控提供了指导性意见ꎮ 若国内暴发埃博拉疫情ꎬ 考

虑到时间的紧迫性和事件的严重性ꎬ 相关卫生机构可

在第一时间改编该指南ꎬ 为有效防控埃博拉病毒提供

重要参考ꎮ
４􀆰 ４　 重视基层指南的改编

制订适合基层使用的指南ꎬ 对提高基层医师疾病
诊治能力、 规范诊疗行为发挥重要作用[４０] ꎮ 然而ꎬ
目前我国发布的大部分指南通常只适用于大型三级甲

等或三级乙等综合性医院[４１] ꎮ 因此ꎬ 为充分利用现

有资源ꎬ 强化基层规范诊疗ꎬ 指南制订者可根据基层

医疗卫生机构的实际情况ꎬ 考虑对国内学术机构发布

的指南进行合理改编ꎮ
４􀆰 ５　 重视指南改编的报告规范和质量评价

目前已发表的改编指南中ꎬ 存在报告不充分、 报

告质量普遍较低等问题ꎬ 这对指南使用者理解和实施

指南带来阻碍ꎮ 因此ꎬ 目前 ＲＩＧＨＴ 工作组正在研发

针对如何规范化报告改编指南的清单ꎬ 来促进改编指

南的报告质量[４２￣４３] ꎮ 除此以外ꎬ 仍然需要指南使用

者在实施推荐意见之前ꎬ 从指南的时效性、 制订的科

学性、 推荐意见和证据质量的准确性及使用者针对性

５ 个方面进行快速评估[４０] ꎮ

５　 结语

随着全球研究和指南数量的快速增加ꎬ 无论低收

入还是中高收入国家ꎬ 恰当改编现有指南是学术资源

有效利用的重要途径ꎬ 可为临床实践提供更具针对性

的疾病诊疗方案ꎮ 与制订新指南相同ꎬ 改编指南也需

要遵循方法学ꎬ 依据理论框架ꎬ 增加透明性ꎬ 保证改

编指南的质量ꎮ 目前指南改编在我国尚处于起步阶

段ꎬ 未来需要更多指南制订者、 研究者和使用者共同

努力ꎬ 探索适合中国国情的指南改编方法和模式ꎬ 推

动指南改编在中国的发展ꎮ
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国际临床试验注册平台简介

２００５ 年ꎬ 世界卫生组织 (ＷＨＯ) 成立了国际临床试验注册平台ꎬ 强调所有在人群、 人体和采用人的标本

进行的研究均需在招募首个受试者前ꎬ 接受方法学与伦理学的双重审查ꎻ 审查合格后ꎬ 应将注册资料上传至该

注册平台ꎬ 以保证临床试验过程能被完整查看并接受监督ꎮ 为提高广大临床医学科研工作者对临床试验注册平

台的认识ꎬ 现简单介绍如下ꎮ
１ 什么是临床试验?

临床试验是指以人为对象的前瞻性研究ꎬ 预先将受试者或受试人群分配至接受一种或多种医疗干预ꎬ 以评

价医疗干预对健康结局的影响ꎮ 其中 “医疗干预” 包括但不仅限于药物、 细胞及其他生物制品、 外科治疗、
放射治疗、 医疗器械、 行为疗法、 治疗过程的改变、 预防保健等ꎮ
２　 为什么要进行临床试验注册?

临床试验注册具有伦理和科学意义ꎬ 与公众利益息息相关ꎮ 公开临床试验信息ꎬ 并将其置于公众监督之下

是试验研究者的责任和义务ꎮ 临床试验注册不仅能确保追溯每个临床试验结果ꎬ 还有助于减少不必要的重复研

究ꎮ 而作为注册流程的一部分ꎬ 注册中心的数据检查可确认研究过程早期潜在的问题 (如有问题的随机选择

法)ꎬ 从而改善临床试验的质量ꎮ
３　 哪些临床试验需要注册?

国际医学期刊编辑委员会 ( ＩＣＭＪＥ) 要求所有以影响临床实践为主要目的的试验都需要注册ꎬ 即所有在人

体实施的试验都应先注册后实施ꎮ
４　 如何注册?

可在任何 ＷＨＯ 一级注册机构或 ＩＣＭＪＥ 批准的注册中心注册试验ꎬ 且仅需注册一次ꎮ 凡已注册临床试验都会

被授予全球唯一注册号ꎮ 中国临床试验注册中心是国家卫健委支持的国家临床试验注册中心ꎬ 是 ＷＨＯ 国际临床

试验注册协作网一级注册机构ꎬ 网址为 ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｃｈｉｃｔｒ.ｏｒｇ.ｃｎ / ｉｎｄｅｘ.ａｓｐｘꎮ

(摘自中国临床试验注册中心官网)


