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糖尿病初级保健临床实践指南方法学质量评价

孙婧文，杨 帅，黄雪梅，徐晓媛△

（中国药科大学，江苏 南京 ２１１１９８）
摘要：目的 评价糖尿病初级保健临床实践指南方法学质量，为其使用者及未来糖尿病初级保健指南的制订提供参考。方法 系统检索

多个数据库，２名研究人员独立运用指南研究与评价Ⅱ（ＡＧＲＥＥⅡ）系统评价纳入指南的方法学和报告质量，并计算组内相关系数（ＩＣＣ）
评价一致性。结果 共纳入 １３篇指南文献；ＩＣＣ值为 ０．８１９犤９５％ＣＩ（０．７１７，０．８８５），Ｐ＜０．０５犦；纳入指南范围和目的、参与人员、严谨
性、清晰性、应用性、独立性领域得分百分比分别为 ８３％（ＳＤ＝１６％），４７％（ＳＤ＝２３％），２５％（ＳＤ＝２６％），８１％（ＳＤ＝７％），５９％
（ＳＤ＝２３％），３７％（ＳＤ＝３３％）。结论 不同的糖尿病初级保健临床实践指南方法学质量存在差异性，纳入研究的１３篇指南文献在范
围和目的领域总体表现较好，在严谨性领域表现欠佳。

关键词：糖尿病；指南研究与评价Ⅱ系统；临床实践指南；初级保健；质量评价
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糖尿病属慢性疾病，患病率高，患者经济负担重。

国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）数据显示，２０１９年全球 ２０～７９
岁糖尿病患者数为４．６３亿，中国居首，造成经济负担７
６０３亿美元犤１犦。初级保健干预措施能对２型糖尿病患者的
某些生化指标、临床症状、心理及健康状态相关的生活质

量结果产生积极影响犤２犦。药学服务是初级卫生保健服务的

重要组成部分，社区药师也扮演着越来越重要的角色犤３－４犦。

我国糖尿病知晓率、治疗率和控制率均较低，防治任务

艰巨，基层糖尿病防治能力和同质化水平有待提高，

不同地区、不同医疗机构间差异明显 犤５犦。实践指南是

基于系统评价的证据并平衡不同干预措施的利弊形成

的，能为患者提供最佳保健服务的推荐意见犤６犦。糖尿病

初级保健临床实践指南与常规糖尿病防治指南相比，主

要区别是指导其使用者牗基层医师牘能在诊疗水平、资源

·药事管理·
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Ｅｎｄｎｏｔｅ去重后排除文献
（ｎ＝１６）

题目和摘要筛选（ｎ＝９３０）

全文筛选（ｎ＝４０）

纳入（ｎ＝１３）

最终纳入（ｎ＝１３）

题目摘要筛选排除（ｎ＝８９０）
非指南（ｎ＝８１４）
不相关（ｎ＝６２）
重复（ｎ＝１４）

全文筛选排除（ｎ＝２７）
非指南（ｎ＝１１）
不相关（ｎ＝１６）

补充检索医脉通网，纳入０篇符合
标准的指南

数据库检索结果（ｎ＝９４６）：ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝１８１）、ＣＮＫＩ（ｎ＝４０）、
ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ｎ＝４０２）、ＣＢＭ（ｎ＝２０）、ＳＩＧＮ（ｎ＝１）、ＧＩＮ
（ｎ＝４０）、ＮＩＣＥ（ｎ＝３３）、ＩＤＦ（ｎ＝１）、ＷＨＯ（ｎ＝２）、ＮＧＣ（ｎ＝７）、万
方（ｎ＝２１６）、百度学术（ｎ＝３）

图１ 文献检索流程图

Ｆｉｇ．１ Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｔｒｉｅｖａｌ

有限、经济条件较差的情况下，切实可行地开展有针对

性的医疗行为犤７犦。指南的方法学质量是其能否高效推

广、应用及推荐意见能否顺利实施的关键因素犤８犦。指南

研究与评价Ⅱ（ＡＧＲＥＥⅡ）系统可用于指南的制订和评
价犤９犦。已有研究相对集中于糖尿病临床实践指南、护理

指南的方法学评价，对比糖尿病专家共识和指南的质量

差异犤１０－１２犦，但较少关注应用于初级保健的糖尿病临床

实践指南质量水平的评价。本研究中旨在运用

ＡＧＲＥＥⅡ系统对糖尿病初级保健临床实践指南的方法
学进行质量评价，为其使用者及未来糖尿病初级保健临

床实践指南的制订提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 检索策略

以“ＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｓＴｏｐｉｃ”犤Ｍｅｓｈ犦，“Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ”犤ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ犦，“ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ”，“ｄｉａｂｅｔｅｓ”，
“ＰｒｉｍａｒｙＣａｒｅ”，以及“基层”“糖尿病”“指南”等为检索
词，在 ＣＮＫＩ，ＰｕｂＭｅｄ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，ＣＢＭ，ＷａｎＦａｎｇ数
据库中进行检索，不限定语言，检索时间为自建库至

２０２０年 ２月 １日。同时，手工检索 ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＩｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＮｅｔｗｏｒｋ牗ＧＩＮ），ＮａｔｉｏｎａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅＣｌｅａｒｉｎｇｈｏｕｓｅ
牗ＮＧＣ），ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｃｅｌ
ｌｅｎｃｅ牗ＮＩＣＥ），ＳｃｏｔｔｉｓｈＩｎｔｅｒｃｏｌｌｅｇｉａｔｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＮｅｔｗｏｒｋ
牗ＳＩＧＮ）４个指南数据库获取相关指南；检索Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＤｉａｂｅｔｅｓＦｅｄｅｒａｔｉｏｎ牗ＩＤＦ），Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
牗ＷＨＯ）等国际组织网站及“百度学术”网获得相关指
南；最后补充检索“医脉通”网。

１．２ 纳入与排除标准

纳入标准：糖尿病初级保健相关指南，指南中需在

初级保健中含有有关糖尿病预防、诊断、治疗、预后等的

推荐意见；语言为中文和英文。

排除标准：专家共识；若存在新旧２个版本指南，则排
除旧版；非中英文发表或翻译版本的指南；重复发表的指

南或非完整性指南；指南解读、应用；１型糖尿病、妊娠期糖
尿病、２型糖尿病并发症指南；地区性、中医、伦理指南。
１．３ 数据提取与质量评价

文献筛选分为题目、摘要筛选和全文筛选 ２个阶
段。确定纳入指南后，研究人员根据预先制订好的信息

提取表对纳入指南进行数据提取。文献筛选与数据提取

均由２名研究人员独立进行，遇到分歧时双方讨论解决
或请第三方介入。

２名研究人员分别使用ＡＧＲＥＥⅡ系统对纳入指南
进行评价，为保证评价人员对评价条目及纳入指南的理

解保持一致，正式评价前随机抽取 ２篇指南进行预评
价，对评价结果进行交流与讨论。ＡＧＲＥＥⅡ系统包括
范围和目的、参与人员、严谨性、清晰性、应用性、独立性

等 ６个领域 ２３个主要条目，各条目均按７分划分等级
（１分代表很不同意，７分代表很同意），并分别计算各领域
的质量分值。每个领域得分等于该领域中每个条目分数的

总和，并标准化为该领域可能的最高分数的百分比，即各

领域得分＝（实际分－最低分）／（最高分－最低分）犤９犦。
ＡＧＲＥＥⅡ系统尽管已被广泛使用，但尚无统一标

准来解释得分。为了促进与现有研究的一致性，本研究

中采用以下方法：若一个指南中得分≥５０％的领域有
５～６个，则被强推荐；有３～４个，则被推荐；有１～２个，则
被弱推荐；若为０个，则不被推荐犤１３犦。

１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析组内相关系数
（ＩＣＣ）值，其值＜０．４代表一致性较差，０．４～０．７５代表
一致性一般，＞０．７５代表一致性较好。采用 Ｅｘｃｅｌ软件
计算纳入指南各领域得分、均值和标准差。

２ 结果

２．１ 指南识别与纳入

检索获取９４６篇文献，运用Ｅｎｄｎｏｔｅ软件去除重复
文献后获得文献 ９３０篇，阅读题目和摘要后 犤８犦排除

８９０篇，阅读全文后排除２７篇，最终纳入符合标准指南
的文献１３篇犤１４－２５犦。详见图１。

２．２ 纳入指南的基本情况

纳入指南从发布国家牗或所属组织牘来看，分别属
中国（４篇，３０．７７％），美国（２篇，１５．３８％），澳大利亚（２篇，
１５．３８％），英国（１篇，７．６９％），国际组织（３篇，
２３．０８％）；发布时间为从 ２００１年至 ２０１９年，其中发布
于 ２０１０年前、后的分别有 ２篇牗１５．３８％牘和 １１篇
（８４．６２％），并有８篇于２０１５年后发布，时效性较好；发
表在期刊上的指南为 ４篇（３０．７７％），其余指南在其指
定机构的官方网站上发布；纳入指南篇幅在８～２３２页
间，平均 ７２页，６篇（４６．１５％）在 ５０页以上，１０篇
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指南题目

中国２型糖尿病防治指南（基层版）

国家基层糖尿病防治管理指南（２０１８）

２型糖尿病基层诊疗指南（实践版·２０１９）

药师执行糖尿病管理之标准作业流程

ＶＡ／ＤｏＤＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
Ｔｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓｉｎＰｒｉｍａｒｙＣａｒｅ

ＳｔａｎｄａｒｄｓｏｆＭｅｄｉｃａｌＣａｒｅｉｎＤｉａｂｅｔｅｓ—２０１９Ａｂｒｉｄｇｅｄｆｏｒ
ＰｒｉｍａｒｙＣａｒｅＰｒｏｖｉｄｅｒｓ

Ｇｅｎｅｒａｌｐｒａｃｔｉｃｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｐｒｏｖｉｄｉｎｇＭｅｄｓＣｈｅｃｋａｎｄＤｉａｂｅｔｅｓ
ＭｅｄｓＣｈｅｃｋｓｅｒｖｉｃｅｓ

Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ
ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅＴｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｌｅｖｅｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ

ＰｈａｒｍａｄｉａβＩｍｐｒｏｖｅｄＱｕａｌｉｔｙｉｎＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅｔｈｅＰｈａｒｍａｃｉｓｔｉｎ
ｔｈｅＳＴ．ＶｉｎｃｅｎｔＴｅａｍＰｒｏｔｏｃｏｌａｎｄＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓＦｏｒＭａｎａｇｉｎｇＴｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓＩｎＰｒｉｍａｒｙＣａｒｅ
ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌｏｆＮｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅＤｉｓｅａｓｅｓ：Ｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｌｏｗｒｅｓｏｕｒｃｅｓｅｔｔｉｎｇｓ

范围目的

６４
８６
５３
６１
９７
６９
８９
８６
９２
９７
９２
９４
９７

８３±１６

参与人员

２８
３９
２８
２２
８９
３６
４２
５０
２２
８９
４２
５６
６７

４７±２３

严谨性

２
５
４
０
５９
２１
３０
９
６
６３
２
５４
６６

２５±２６

清晰性

７５
８９
７８
８１
８９
８１
９２
７５
８３
８１
６７
８１
８９
８１±７

应用性

２３
３８
１９
５４
９０
５６
８５
６９
４４
８１
６３
６０
８５

５９±２３

独立性

４
４２
６３
０
７５
２５
８
３３
０
４２
１３
８８
９２

３７±３３

推荐等级

弱推荐

弱推荐

推荐

推荐

强推荐

推荐

推荐

推荐

弱推荐

强推荐

推荐

强推荐

强推荐

（７６．９２％）在２０页以上。在指南类型和适用人群方面，８
篇（６１．５４％）为综合性指南，即包含了预防、诊断、治疗、
预后、康复等２种或２种以上类型推荐意见的指南，７篇
（５３．８５％）适用于２型糖尿病患者。详见表１。
２．３ 纳入指南方法学质量评价

２名评价人员的评价结果的一致性良好，ＩＣＣ值为
０．８１９犤９５％ＣＩ（０．７１７，０．８８５），Ｐ＜０．０５犦。详见表２。

范围和目的：该领域平均值为 ６个领域当中最高，

大多数指南在范围和目的领域做得相对较好，所有指南

得分≥５０％。该领域总体质量平均得分为８３％，分值区
间 ５３％～９７％。该领域主要涉及指南对社会和患病人
群可能的健康影响，部分指南能详细描述指南的目的，

指南预期得到的益处应针对明确的临床问题或卫生项

目，准确概括指南所应覆盖的目标人群。

参与人员：该领域平均值在 ６个领域中属中等水
平，６１．５％的指南在参与人员领域得分不足 ５０％，仅５

表１ 纳入指南基本信息

Ｔａｂ．１ Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

指南 ＩＤ
中华医学会糖尿病学分会２０１２犤１４犦

国家基层糖尿病防治管理办公室２０１８犤１５犦

中华医学会２０１９犤１６犦

“食品药物管理署”２０１４
ＶＡ／ＤｏＤ２０１７犤１７犦

ＡＤＡ２０１９犤１８犦

ＲＡＣＧＰ２０１６犤１９犦

ＰＳＡ２０１７犤２０犦

ＡＤＳ２０１８犤２１犦

ＮＩＣＥ２０１１犤２２犦

ＥｕｒｏＰｈａｒｍＦｏｒｕｍ２００１犤２３犦

ＩＤＦ２０１７犤２４犦

ＷＨＯ２０１２犤２５犦

年份

２０１２
２０１８
２０１９
２０１４
２０１７

２０１９

２０１６
２０１７

２０１８
２０１１

２００１

２０１７
２０１２

国家／地区
中国

中国

中国

中国台湾

美国

美国

澳大利亚

澳大利亚

澳大利亚

英国

欧洲

国际

国际

适用人群

２型糖尿病患者
年龄≥１８岁的２型糖尿病患者

２型糖尿病患者
诊断及未诊断的糖尿病患者

所属退伍军人事务部（ＶＡ）和
国防部（ＤｏＤ）的糖尿病患者

成人及儿童所有类型糖尿病

２型糖尿病患者
有明确限定条件的糖尿病患者

诊断及未诊断的糖尿病患者

成人２型糖尿病患者、社区高
危人群

诊断及未诊断的糖尿病患者

２型糖尿病患者

２型糖尿病患者

篇幅牗页牘

８４
２３
９
５３
１６０

２４

２３２
１８

８
８４

１０５

４３
２７

指南ＩＤ
中华医学会糖尿病学分会２０１２犤１４犦

国家基层糖尿病防治管理办公室２０１８犤１５犦

中华医学会２０１９犤１６犦

“食品药物管理署”２０１４
ＶＡ／ＤｏＤ２０１７犤１７犦

ＡＤＡ２０１９犤１８犦

ＲＡＣＧＰ２０１６犤１９犦

ＰＳＡ２０１７犤２０犦

ＡＤＳ２０１８犤２１犦

ＮＩＣＥ２０１１犤２２犦

ＥｕｒｏＰｈａｒｍＦｏｒｕｍ２００１犤２３犦

ＩＤＦ２０１７犤２４犦

ＷＨＯ２０１２犤２５犦

各领域（Ｍ±ＳＤ，％）

表２ 纳入指南得分百分比及推荐等级牗％牘
Ｔａｂ．２ Ｄｏｍａｉｎｓｃｏｒｅｓａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｇｒａｄｅｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ牗％牘

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ



１９

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年４月２０日 第３０卷第８期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．８牞Ａｐｒｉｌ２０牞２０２１

部指南得分≥５０％。该领域总体质量平均得分为４７％，
分值区间 ２２％～８９％。对于指南开发过程中涉及的专
业人员，２部评分最高的指南包含指南开发小组的每个
成员姓名、学科等信息，除本学科专家外，还至少包括了

１名方法学专家；同时在指南中描述获取患者或公众的
观点和选择意愿的方法。多数指南明确规定指南的适用

者，方便读者清晰判断自己是否适合其使用。

严谨性：该领域为指南的核心领域，平均值为 ６个
领域当中的最低，大部分指南做得不好，仅４部指南得
分≥５０％。该领域总体质量平均得分为２５％，分值区间
０～６６％，其中１部指南得分为０。大多数指南未提供检
索证据的详细策略、检索时纳入和排除证据的标准；没

有说明证据强度和局限性、形成推荐建议的方法和如何

得出最终的决定；指南在开发时也没有考虑推荐建议对

健康的益处、不良反应和危险。５部指南明确给出了更
新的日期或时间间隔。

清晰性：该领域平均值在 ６个领域中较高，大部分
指南做得较好，所有指南得分≥５０％。该领域总体质量
的平均得分为８１％，分值区间６７％～９２％。大多数指南
推荐建议明确，不含糊，考虑到糖尿病在初级保健中临

床筛查、预防、诊断或治疗存在各种不同的选择，并用流

程图、黑体字等标识出重要的推荐建议，便于使用者快

速找到最相关推荐建议。

应用性：该领域平均值在６个领域中属中等水平，少
部分指南在应用性领域做得一般，９部指南得分≥５０％。该
领域总体质量得分的平均数为 ５９％，分值区间 １９％～
９０％，此领域各指南分值差异较大。２部指南未提供应
用推荐建议时可能用到的工具，未提供附加的材料使之

易于推广实施。４部指南考虑了推荐建议应用时潜在的
额外相关资源，可能对指南的实施有影响。

独立性：该领域平均值在 ６个领域中较低，大部分
指南在独立性领域得分偏低，且差异较大，有 ４部指南
得分≥５０％。该领域总体质量的平均得分为３７％，分值
区间０～９２％，２部指南得分为 ０。４部指南在指南中明
确表示赞助单位的观点不影响指南的内容；并记载和公

布指南开发小组成员的利益冲突。

３ 讨论

根据《中国防治慢性病中长期规划（２０１７—２０２５
年）》犤２６犦，基层将成为糖尿病防治的重要组成部分，但纳

入研究的我国用于指导和规范基层糖尿病防治的 ２部
指南犤１４－１５犦仅范围和目的、表达的清晰性 ２个领域评分
≥５０％，指南评价等级均为弱推荐。在制订过程中缺乏
系统的检索、筛选及质量等级评价阐述。我国指南相对

较少采用系统评价证据支持推荐意见犤２７犦。虽引用参考

文献，但未严格执行其开发程序，判断其可靠程度和适

用性较困难犤１１犦。

纳入指南中，发布国家为美国犤１７犦、英国犤２２犦及国际组

织 ＩＤＦ犤２４犦、ＷＨＯ犤２５犦的 ４部指南评价等级为强推荐，在
６个领域评分中，仅英国版指南在独立性领域评分不足
５０％。从方法学质量角度来讲，这４部指南整体评分较
高，其报告质量较高。

药师作为糖尿病初级保健的参与者，使用者仅为药

师的糖尿病初级保健指南不多见，纳入研究的３部中有
２部在范围和目的、清晰性、应用性３个领域评分≥５０％；
１部犤２０犦在范围和目的、参与人员、清晰性、应用性４个领
域评分≥５０％。此 ３部指南评价等级为推荐。严谨性作
为核心领域，得分较低，无明确表明指南的制订是基于

当前可得证据的系统评价。纳入使用者仅为药师的糖尿

病初级保健指南方法学质量一般。

针对所纳入现行糖尿病初级保健临床实践指南方

法学质量评价表明，以提高糖尿病初级保健临床实践指

南方法学质量为目的时，制订者在未来的指南中应注意：

１）考虑目标人群对卫生服务的需求。考虑目标人群观点
和需求及潜在的资源投入问题，可降低指南可及性、利

用度及实用性方面的缺陷犤１１犦。２）指南给出明确的推荐
意见。明确的推荐意见比证据级别对决策者的影响更直

接，可帮助决策者在尽可能短的时间内了解采用某干预

措施可能带来的利弊，从而增强决策者的信心犤２８犦。３）提
供指南更新的时间间隔或方式，便于及时获得最新版

本指南指导实践，通常认为指南发布间隔以 ３年左右
为宜，因为新出现的证据可能改变指南的推荐意见犤２９犦。

４）充分考虑利益冲突。利益冲突包括可能影响组织
或个体不受束缚解决科学问题能力的经济、知识产权

或其他关系 犤３０犦。利益冲突可能对指南或共识的内容

造成较大影响，因此将利益冲突声明并进行管理十分

必要犤３１犦。

本研究亦存在一定局限性。首先，ＡＧＲＥＥⅡ系统在
评价指南时不涉及对指南具体内容的评价，且对指南的

推荐等级仅依据达到标准领域的个数，未衡量不同领域

和条目所占权重犤３２犦。其次，由于语言限制，仅纳入中文

和英文的糖尿病初级保健临床实践指南，未评价其他国

家相应指南，结果可能存在一定偏倚。
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ｒｅｓｏｕｒｃｅｓｅｔｔｉｎｇｓ犤ＥＢ／ＯＬ犦．犤２０２０－０２－０１犦．ｈｔｔｐｓ：／／ａｐｐｓ．
ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉｒｉｓ／ｂｉｔｓｔｒｅａｍ／ｈａｎｄｌｅ／１０６６５／７６１７３／９７８９２４１５４８３
９７＿ｅｎｇ．ｐｄｆ；ｊｓｅｓｓｉｏｎｉｄ＝８８１５７７ＥＤ９０Ｅ３Ｆ０１Ｂ７１Ｄ０Ｄ５９Ｄ６Ａ１１
Ｄ９７７牽ｓｅｑｕｅｎｃｅ＝１．

犤２６犦中华人民共和国国务院 ．中国防治慢性病中长期规划
（２０１７—２０２５年）犤Ｊ犦．中国实用乡村医生杂志，２０１７，２４（３）：

６－１１．
犤２７犦陈耀龙，胡嘉元，李承羽，等 ．中国临床实践指南的发展与

变革犤Ｊ犦．中国循证医学杂志，２０１８，１８（８）：７８７－７９２．
犤２８犦黄 笛，黄瑞秀，郭晨煜，等 ．临床实践指南制定方法———

证据分级与推荐强度犤Ｊ犦．中国循证心血管医学杂志，２０１８，

１０（７）：７６９－７７６．
犤２９犦贾俊海，杨敬致，刘爱萍，等 ．社区获得性肺炎临床实践指

南方法学质量评价犤Ｊ犦．中国医药导刊，２０１８，２０（３）：１２９－１３３．
犤３０犦ＳＣＨＵＮＥＭＡＮＮＨＪ，ＷＩＥＲＣＩＯＣＨＷ，ＥＴＸＥＡＮＤＩＡＩ，ｅｔａｌ．

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ２．０：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｃｈｅｃｋｌｉｓｔｆｏｒａｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ犤Ｊ犦．ＣＭＡＪ，２０１４，
１８６（３）：１２３－１４２．

犤３１犦陈耀龙，王健健，詹思延，等 ．如何应对指南制订中的利益
冲突犤Ｊ犦．协和医学杂志，２０１９，１０（６）：６８５－６６９．

犤３２犦马华萍，韩振蕴，胡文悦，等 ．基于 ＡＧＲＥＥⅡ对成人抑郁症
临床实践指南质量评价研究犤Ｊ犦．中国医药导报，２０２０，
１７（３２）：９－１２．

牗收稿日期：２０２０－０９－１２；修回日期：２０２０－１２－０７牘
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