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摘要： 目的　评价已发表的非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）中医/中西医结合诊疗指南/共识的方法学和报告质量，以期为今

后代谢相关脂肪性肝病中医/中西医结合指南/共识的制定提供参考依据。方法　计算机检索 PubMed、Embase、Web of 
Science、中国知网、万方和中国生物医学文献数据库，以及中华中医药学会和中国中西医结合学会的网站（自建库至 2024年
9月1日）。由两位临床研究人员分别使用指南的研究和评估工具第二版（AGREEⅡ）和国际实践指南报告规范（RIGHT）评价

纳入NAFLD中医/中西医结合诊疗指南/共识的方法学质量及报告质量。结果　通过文献筛选，最终纳入9篇指南/共识，其中

指南4篇，专家共识5篇；采用AGREE Ⅱ评价9篇指南/共识不同领域得分依次为范围和目的（47.1%）、参与人员（41.0%）、严谨

性（21.6%）、清晰性（40.2%）、应用性（19.1%）、独立性（19.6%）。文献推荐级别划分为：B级（修订后推荐）4篇，C级（不推荐）

5篇。RIGHT评估显示，“基本信息”与“证据”报告率高，其他领域有待提升。目前，对于NAFLD的中医/中西医结合诊疗指

南/共识，尚无国际标准且质量需加强以确保全面性和可信度。结论　NAFLD中医/中西医结合诊疗指南/共识的质量仍有

提升潜力，应严格遵循AGREEⅡ与RIGHT清单，以确保指南/共识的公正性、科学性与透明度。
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Abstract： Objective　 To evaluate the methodological quality and reporting quality of published guidelines/consensuses on 
traditional Chinese medicine （TCM）/integrated traditional Chinese and Western medicine diagnosis and treatment of nonalcoholic 
fatty liver disease （NAFLD）， and to provide a basis for formulating guidelines/consensuses on TCM/integrated traditional Chinese 
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and Western medicine diagnosis and treatment of NAFLD in the future. Methods　Databases including PubMed， Embase， Web of 
Science， CNKI， Wanfang Data， and CBM and the websites of China Association of Chinese Medicine and China Association of 
Integrative Medicine were searched for related articles published up to September 1， 2024. Two clinical researchers independently 
assessed the methodological quality and reporting quality of the guidelines/consensuses on TCM/integrated traditional Chinese and 
Western medicine diagnosis and treatment of NAFLD by using Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Ⅱ （AGREE Ⅱ） 
and Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare （RIGHT）. Results　 A total of nine guidelines/consensuses were 
included after literature screening， with four guidelines and five expert consensuses. The scores of different domains assessed by 
AGREE Ⅱ for the nine guidelines/consensuses were as follows： scope and purpose （47.1%）， stakeholder involvement （41.0%）， 
rigor of development （21.6%）， clarity of presentation （40.2%）， applicability （19.0%）， and editorial independence （19.6%）. The 
recommendation level of the articles was B level （recommended after revision） for four articles and C level （not recommended） for 
five articles. The RIGHT assessment showed high reporting rates for “Basic Information” and “Background”， while other areas 
needed to be improved. Currently， there was no international standard for the guidelines/consensuses on TCM/integrated traditional 
Chinese and Western medicine diagnosis and treatment of NAFLD， and the quality of these guidelines/consensuses needed to be 
enhanced to ensure comprehensiveness and credibility. Conclusion　There is still potential for improving the quality of guidelines/
consensuses on TCM/integrated traditional Chinese and Western medicine diagnosis and treatment of NAFLD， and AGREE Ⅱ and 
RIGHT checklists should be strictly followed to ensure the fairness， scientific rigor， and transparency of these guidelines/
consensuses. 
Key words： Non-alcoholic Fatty Liver Disease； Medicine， Chinese Traditional； Integrated Traditional Chinese Medicine & 
Western Medicine； Practice Guidelines as Topic； Consensus
Research funding： National Natural Science Foundation of China （82405192）； Beijing Key Project of Major Disease by Chinese 
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非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）是由多种病因引起

的肝脏脂质代谢紊乱及动态平衡失调，以致肝细胞内脂

质蓄积、肝细胞脂肪变性的一种临床病理综合征，该病

已成为全球最主要的慢性肝病［1］。迄今，西医对其治疗

尚缺乏公认且有效的药物，面对这一多系统复杂疾病，

中医药以其整体观和辨证论治显现出对于NAFLD的治

疗优势［2］。目前，已发表了多部 NAFLD 中医诊疗实践

指南/共识（含专家共识）［2-9］。随着 NAFLD 更名为代谢

相关脂肪性肝病（metabolic associated fatty liver disease，
MAFLD），亟需在NAFLD基础上制定新的MAFLD相关指

南/共识。因此，本研究采用临床指南研究与评价系统工具

第二版（appraisal of guidelines for research and evaluation Ⅱ，

AGREE Ⅱ）与国际实践指南报告规范清单（reporting 
items for practice guidelines in healthcare，RIGHT）［10］分别

评价已发布的 NAFLD 中医药/中西医结合指南/共识的

方法学与报告方面的质量，以期为今后 MAFLD 中医/中
西医结合指南/共识的制定提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　检索策略　系统检索数据库包括Pubmed、Embase、
Web of Science、中国知网、维普、万方和中国生物医学文

献数据库，并补充检索中华中医药学会标准化委员会网

站与中国中西医结合学会网站，检索已发表的中医或中

西医结合 NAFLD 的临床指南、专家共识或临床路径。

检索时限为自建库至 2024年 9月 1日，检索采用题名或

关键词和主题词相结合的方式。中文检索词为：中医、

中成药、中西医、中药、中草药、指南、共识、标准、专家建

议、草案、脂肪肝、非酒精性脂肪性肝病、非酒精性脂肪

性肝炎、代谢相关脂肪性肝病；英文检索词为：traditional 
Chinese medicine、patent medicine、integrated traditional 
Chinese and Western medicine、Chinese herbal medicine、
guidelines、consensus、recommendations、fatty liver、non-

alcoholic fatty liver disease、non-alcoholic steatohepatitis、
metabolic associated fatty liver disease。
1.2　纳入标准　（1）研究类型：临床指南、专家共识或临
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床路径；（2）研究对象：符合 NAFLD 疾病诊断的患者；

（3）干预措施：涉及中医/中西医结合相关临床治疗措施

或方案；（4）语言限定为中文或英文。

1.3　排除标准　（1）仅提供摘要的临床指南、专家共识

或临床路径；（2）重复发表的临床指南、专家共识或临床

路径；（3）解读或翻译版本的临床指南、专家共识或临床

路径。

1.4　文献筛选和资料提取　两名研究者依据检索策略，

利用 EndNote X9 整理文献和分类，先通过题录初筛，再

对可能符合纳入与排除标准的文献进行全文复筛。筛

选后，两名研究者交叉核对，遇分歧共同讨论，必要时引

入第三方裁决是否纳入。纳入文献的资料提取信息主

要包括：指南/共识名称、制定时间、指南/共识类型、制订

机构、参考文献数量、参与制订专家人数、是否更新、利

益冲突、基金资助等。

1.5　方法学质量评价　基于指南的研究和评估工具第

二版（AGREEⅡ）指南评价方法［10］，组织 2名受过专业培

训的研究人员对纳入的指南/共识开展方法学质量评估。

AGREEⅡ体系包含 23个条目，每个条目相同的权重，并

根据其符合程度进行 1～7分的评分。采用标准化百分

比法将指南/共识划分为 3 个等级，A 级：6 个领域均≥
60%，推荐；B级：3个领域≥63%，有领域得分<60%，可修

改后推荐；C级：3个以上领域得分<30%，因指南制定方

法或证据质量低暂不推荐。标准化百分比计算方式：

（实际得分－最低可能得分）/（最高可能得分－最低可能

得分）×100%。

1.6　报告质量评价　RIGHT是用于评估指南/共识报告

规范性的工具［10］。2 名研究人员独立依据此清单对每

篇指南/共识进行详尽评定，确保评价的全面性和准确

性。在评价过程中，如遇分歧，第三方进行协商，直至达

成共识。每个条目的评价结果分为“报告”（Y，表示信息

完整或部分呈现）、“未报告”（N，表示信息缺失）及“不适

用”（I，表示条目与指南/共识不匹配）。通过计算各领域

“报告”条目占总条目的比例，得出报告率，以此量化指

南/共识的报告质量。

1.7　质量控制　采用组内相关系数（intraclass correlation 
coefficient，ICC）来衡量两名研究员对AGREEⅡ和RIGHT
清单应用的一致性。 ICC>0.75 表明一致性高，0.40～
0.75为一致性较好，<0.40则一致性差。

1.8　统计学方法　采用 Excel 2020 软件进行数据整理

与分析，结果以图表呈现。对 AGREE Ⅱ与 RIGHT条目

的得分、领域得分、得分率及报告率进行了统计描述。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果　初筛出相关文献 1 532篇，

经逐层筛选后，最终纳入 9 部指南/共识［2-9，11］。文献筛

选流程及结果见图1。

2.2　纳入指南/共识的基本特征　纳入指南/共识的基

本特征见表1。
2.3　一致性检验　2 名研究员对 9 篇文献分别应用

AGREEⅡ与RIGHT标准计算 ICC值以评价内部一致性。

结果显示，AGREEⅡ的 ICC 为 0.64，RIGHT 为 0.96，在各

条目 ICC>0.40，即一致性较好，评估结果可信。

2.4　基于 AGREEⅡ方法学质量评价　应用AGREEⅡ评

价纳入文献的方法学质量，纳入的9篇指南/共识整体方法

学质量有限，6个领域的标准化平均分依次为范围和目

的、参与人员、严谨性、清晰性、应用性、独立性。综合考量

后，文献推荐级别划分为：B级（修订后推荐）4篇［2，5，7，9］，
C级（不推荐）5篇［3-4，6，8，11］。指南/共识评价的方法学质

量评价结果见表2。
应用 AGREEⅡ评价各领域具体结果如下：领域一

（范围和目的）标准化平均分为 47.1%，纳入的指南/共识

不足在于未详尽描述其总目的与临床问题或健康主题，

未阐述指南/共识所涵盖的卫生问题、目标人群及主要的

推荐意见。领域二（参与人员）标准化平均分为 41.0%，

主要缺陷包括忽视了指南/共识制定全周期中关键专业

人员的参与考量；缺失了对目标患者群体的观点与偏好

的纳入；未明确界定指南/共识的适用人群范围，尤其是

其对于非中医背景受众的适用性。领域三（制定的严谨

性）标准化平均分为 21.6%，主要缺陷涉及仅 1篇指南/共
识［9］详尽展示了采用系统方法检索证据的全过程，包括

通过数据库检索获得相关文献（n=� ���）：    中国知网（n=���） 万方（n=���） 维普（n=���）    中国生物医学文献数据库（n=���）    Pubmed（n=��） Embase（n=��） WOS（n=�）

初筛（n=���）
软件查重（n=���）
阅读题目、摘要后排除（n=���）:     排除重复（n=��）     学位论文（n=��）     会议论文（n=���）     系统评价与Meta分析（n=��）     临床研究（n=���）     动物实验（n=��）
阅读全文后排除（n=��）：     排除重复（n=�）     无法获取（n=�）

阅读全文复筛（n=��）

最终纳入诊疗指南/共识文献（n=�）

通过其他途径检索获得相关文献（n=��）：    中华中医药学会标准化委员会网站（n=�）    中国中西医结合学会网站（n=��）

图1　文献纳入的流程图
Figure 1　The flow diagram of study selection process
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完整的检索策略及证据纳入与排除的明确标准。2篇指

南/共识［2，9］则深入探讨了制定过程中使用的评估工具

与方法，清晰说明了如何评估证据偏倚风险，并详尽介

绍了推荐意见的形成机制以及最终决策的制定路径。

所有纳入指南/共识在发布前均未经历由外部专家（非制

定小组成员）进行的评审流程。领域四（清晰性）标准化

平均分为 40.2%，2篇指南/共识［2，9］推荐均明确无误，阐

述适用情境、患者群体及证据支持，强调推荐目的，如提

升生活质量，并清晰界定适用条件；同时，尚无纳入指南/
共识全面覆盖疾病管理中的多样选择，明确列出不同筛

查、预防、诊断和治疗路径。领域五（应用性）标准化平

均分为 19.1%，主要缺陷因素为未描述应用过程中的促

进和阻碍因素，尤其是阻碍因素的说明较少；未详述应

用促阻因素，缺实践建议与工具，未评估资源投入特别

表1　纳入指南/共识的基本特征
Table 1　The characteristics of the guidelines/consensus

指南名称

非酒精性脂肪性肝病的中西医
结合诊疗共识意见［3］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗
共识意见［4］

非酒精性脂肪性肝病中西医结
合诊疗共识意见（2017年）［6］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗
专家共识意见（2017）［5］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗
指南（基层医生版）［7］

肝癖（非酒精性脂肪性肝炎）诊
疗方案［8］

穴位埋线治疗非酒精性脂肪性
肝病中医实践指南［2］

非酒精性脂肪性肝炎中医诊疗
指南［9］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗
专家共识（2023）［11］

制定
年份

2011
2011
2017
2017
2019
2021
2022
2023
2024

指南/共识
类型

专家共识

专家共识

专家共识

专家共识

诊疗指南

诊疗指南

诊疗指南

诊疗指南

专家共识

制定机构

中国中西医结合学会消化系
统疾病专业委员会

中华中医药学会脾胃病分会

中国中西医结合学会消化系
统疾病专业委员会

中华中医药学会脾胃病分会

中华中医药学会脾胃病分会

国家中医药管理局华南区中
医肝病诊疗中心联盟

中华中医药学会肝胆病分会

中华中医药学会肝胆病分会

中华中医药学会脾胃病分会

文献
内容

诊断、
治疗

诊断、
治疗

诊断、
治疗

诊断、
治疗

诊断、
治疗

诊断、
治疗

诊断、
治疗

诊断、治
疗、预后

诊断、治
疗、预后

参考
文献数

4
17
27
13
0

28
31
34
29

参与
专家数
（人）

106
109
41
90
18
51
60
38
27

是否
更新

是

是

否

是

否

否

否

否

否

利益
冲突

未报告

未报告

未报告

未报告

未报告

未报告

报告

报告

报告

基金
资助

未报告

未报告

未报告

未报告

未报告

未报告

未报告

未报告

未报告

表2　基于AGREEⅡ方法学质量评价结果
Table 2　Methodological quality evaluation of guidelines/consensus by AGREE Ⅱ

指南/共识

非酒精性脂肪性肝病的中西医结合诊疗
共识意见［3］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗共识意见［4］

非酒精性脂肪性肝病中西医结合诊疗共
识意见（2017年）［6］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗专家共识
意见（2017）［5］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗指南（基层
医生版）［7］

肝癖（非酒精性脂肪性肝炎）诊疗方案［8］

穴位埋线治疗非酒精性脂肪性肝病中医
实践指南［2］

非酒精性脂肪性肝炎中医诊疗指南［9］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗指南［11］

平均

AGREEⅡ各领域得分率（%）

范文和
目的

35.7
33.3
19.1
38.1
38.1
47.6
92.9
83.3
35.7
47.1

参与
人员

26.2
28.6
26.2
31.0
47.6
19.1
78.6
85.7
26.2
41.0

严谨
性

21.4
24.1
20.5
21.4
21.4
21.4
21.4
21.4
21.4
21.6

清晰
性

21.4
21.4
21.4
40.5
38.1
31.0
73.8
92.9
21.4
40.2

应用
性

14.3
14.3
14.3
14.3
14.3
14.3
26.2
45.2
14.3
19.1

独立
性

9.5
9.5
9.5
9.5
9.5
9.5

47.6
61.9
9.5

19.6

AGREEⅡ推荐级别

得分率≥30%
的领域数

1
1
0
3
3
2
4
5
1

得分率≥60%
的领域数

0
0
0
0
0
0
3
4
0

推荐
等级

C
C
C
B
B
C
B
B
C
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是中成药使用，且缺监控标准。领域六（编辑独立性）标

准化平均分为 19.6%，主要缺陷为以上内容纳入指南/共
识均未报告。

2.5　基于 RIGHT 报告质量评价　RIGHT 报告质量评价

结果详见表 3。（1）基本信息：该领域的报告率平均为

42.9%，所有指南/共识［2-9，11］均报告了发表年份及作者及

推荐意见进行了详细信息汇总；（2）背景：该领域报告率

最高平均为 22.2%，最大报告率为 28.6%，最小报告率为

14.3%，其中5篇指南/共识［2，4，6-7，9］报告了总目标，全部指

南/共识［2-9，11］均明确了具体目的，有 4篇指南/共识［2，7-9］

报告了实施需要考虑的亚组人群，9篇指南/共识［2-9，11］制
订者的贡献、责任，并详细报告了制订专家者的职称、职

务；（3）证据：该领域的报告率平均为 61.9%，最大报告率

为 100%，最小报告率为 28.6%，有 9篇指南/共识［2-9，11］对
用于证据评估的结局遴选和分类的方法进行了详细报

告，有 2篇指南/共识［2，9］制作或参考相关系统评价，且对

证据体的质量评价进行了详细描述；（4）推荐意见：该领

域的报告率平均为 27.0%，最大报告率为 71.4%，最小报

告率为 14.3%，2篇指南/共识［2，9］提供清晰、准确且可实

施的推荐意见，并提供在重要的亚族人群中的推荐意

见，2 篇指南/共识［2，9］描述制定工作组的决策过程及方

法；（5）评审和质量保证：该领域的报告率平均为 12.7%，

最大报告率为 57.1%，最小报告率为 0；（6）资金资助和

利益冲突：该领域的报告率平均为 1.6%，最大报告率为

14.3%，最小报告率为 0，有 1篇指南/共识［9］报告了资助

方，尚无指南/共识报告了成员间利益冲突及评价及管理

方法；（7）其他：该领域报告率平均为14.3%。

2.6　纳入指南/共识推荐意见内容总结　纳入的指南/诊
疗共识意见主要涵盖了诊断、治疗、预防调护及疗效评

价等多个方面。对于NAFLD诊断着重于患者的病史、临

床表现及相关检查，其中相关检查主要涉及 ALT、AST、
GGT等生化指标。对于非酒精性脂肪性肝炎诊断，其金

标淮仍然是肝组织病理活检。然而一些中医药相关非

酒精性脂肪性肝炎的临床研究，并未采取肝组织病理活

检的诊断方法。中医诊断则综合主次症状进行辨证，主

要将NAFLD证候分为湿浊内停证、湿热蕴结证、痰瘀互

结证等。治疗原则方面，强调在科学饮食和运动指导的

基础上，结合现代临床研究证据级别和推荐强度，选择

合适的中药方剂进行治疗，可配合以穴位埋线为主的中

医外治相关疗法。然而，目前对于中医药相关干预措施

的推荐意见证据级别有限。在预防调护方面，通过健康

宣教加强患者自我监督，改变不良生活方式和行为习

惯，以改善胰岛素抵抗、纠正代谢紊乱、积极控制代谢综

合征，并积极治疗 2型糖尿病、高血压病等合并疾病。关

于疗效评价，有 3个指南/共识［2，5，8］提供了相关推荐，主

要涉及临床疗效评价类指标、肝脏无创检查指标（如受

控衰减参数、肝硬度、肝脏超声积分、肝/脾密度 CT值）、

生化相关指标（如AST、ALT、GGT、TC、TG、LDL-C等水平）、

人体测量学（如体质量、BMI、腰围、腰臀比等）、生活质量

相关指标、不良反应及安全性评价等。

3　讨论

本研究纳入 9篇［2-9，11］NAFLD中医/中西医结合诊疗

指南/共识，AGREEⅡ评估显示 B 级 4 篇［3-4，6，8，11］、C 级

5 篇［2，5，7，9］。RIGHT 评估显示，“基本信息”与“证据”报

告率高，其他领域有待提升。目前，对于NAFLD的中医/
中西医结合诊疗指南/共识，尚无国际标准且质量需加强

以确保全面性和可信度。

表3　基于RIGHT 报告质量评价
Table 3　Reporting quality evaluation of guidelines/consensus by RIGHT

指南/共识

非酒精性脂肪性肝病的中西医结合诊疗共识意见［3］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗共识意见［4］

非酒精性脂肪性肝病中西医结合诊疗共识意见（2017年）［6］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗专家共识意见（2017）［5］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗指南（基层医生版）［7］

肝癖（非酒精性脂肪性肝炎）诊疗方案［8］

穴位埋线治疗非酒精性脂肪性肝病中医实践指南［2］

非酒精性脂肪性肝炎中医诊疗指南［9］

非酒精性脂肪性肝病中医诊疗指南［11］

总体评价

RIGHT各领域报告率（%）

基本
信息

42.9
42.9
42.9
42.9
42.9
42.9
42.9
42.9
42.9
42.9

背景

14.3
28.6
28.6
28.6
14.3
28.6
14.3
28.6
14.3
22.2

证据

28.6
42.9
28.6

100.0
100.0
42.9
85.7

100.0
28.6
61.9

推荐
意见

14.3
14.3
14.3
14.3
14.3
14.3
71.4
71.4
14.3
27.0

评审和
质量保证

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

57.1
57.1
0.0

12.7

资助和
利益冲突

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

14.3
0.0
1.6

其他

14.3
14.3
14.3
14.3
14.3
14.3
14.3
14.3
14.3
14.3

总体
报告率
（%）

16.3
20.4
18.4
28.6
26.5
20.4
40.8
46.9
16.3
26.1
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运用 AGREEⅡ对中医/中西医结合治疗 NAFLD 的

指南/共识进行方法学质量评估时，导致 NAFLD 中医

药诊疗指南/共识的方法学质量有限的原因主要如下：

（1）未明确设置指南/共识制定过程中的某阶段涉及的

专业人员，如指导小组、筛选和评估证据的研究组、参

与形成最终推荐意见的人员，同时，未考虑到目标人群

（患者、公众等）的观点和选择临床指南/共识的制定应

考虑目标人群（患者、公众等）的意见；（2）在制定指南/
共识过程中，未考虑对影响指南性文件应用和推广以

及潜在资源的投入；（3）未考虑或声明制定指南/共识

过程中，相关资助机构的观点或利益对指南的制定产

生的影响，同时，未考虑制定小组成员的利益冲突。另

一方面，通过 RIGHT 工具评估指南/共识的报告质量及

规范性，结果显示“基本信息”与“背景”领域的报告率

相对较高，但“评审和质量保证”、“证据”、“推荐意见”

及“其他”领域的报告率虽有一定水平，仍有提升空间。

值得注意的是，“资助和利益冲突”领域的报告率最低，

提示在指南/共识的透明度和公正性方面存在改进

空间。

NAFLD（又称 MAFLD）中医/中西医结合诊疗指南/
共识质量是当前亟待应对的关键问题。遵循国际准则

并采用精确评估手段，对增强方法学严谨性和报告透明

度至关重要，关乎临床医师信赖与医疗质量提升。为

此，对于制定新的 MAFLD 中医药诊疗指南/共识的建议

与展望如下：（1）加快制定或更新中西医结合MAFLD诊

疗指南/共识，确保内容符合国际疾病定义和分类标准，

融合中医药理论；强化注册与透明度，遵循国内外标

准［12-13］。（2）吸纳中医药研究成果，评估证据，结合国情

与特色转化为推荐意见；采用国际标准确保科学性与实

用性，提升中医药国际认可度［13-16］，同时，可考虑增设

古籍检索，评估古籍证据［17-18］。（3）关注最新新药研发

临床研究方案，同时，加快中医药在患者偏好［19-20］、卫
生经济学方面研究［21］；建立定期更新机制，保持指南/
共识时效性［22］；并且，需加强利益冲突管理，确保客观

公正［23］。
综上所述，我国NAFLD的中医/中西医诊疗指南/共

识的报告与方法学质量相较于国际尚有差距。故在新

的MAFLD的中医/中西医诊疗指南/共识的修订中，我国

应强化循证基础，融合中医传统智慧，参照国内外高标

准，明确资金来源，独立管理利益冲突，确保推荐独立清

晰，过程规范透明，从而提升指南/共识的整体品质，更有

效地指导临床实践。

利益冲突声明： 本文不存在任何利益冲突。

作者贡献声明： 尤红、徐春军负责课题设计；焦睿珉、李

娟娟、陈伟、韩超汝参与资料分析；焦睿珉负责撰写论

文；赵静洁、李丽负责修改论文；尤红、徐春军指导撰写

文章并最后定稿。
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