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该清单意在指导如何报告临床实践指南
	清单项目/描述
	报告标准
	页码

	领域1：范围和目的
	

	1. 目的
报告指南的总目的。阐明关于临床问题或健康话题能从指南中达到的预期健康益处。
	□ 健康意向（即预防，筛查，诊断，治疗等）
□ 预期益处或结局
□ 目标（例如，患者群体，社会）
	

	2. 问题
报告指南涵盖的健康问题，特别是关键的推荐意见所针对的问题。
	□ 目标人群
□ 干预或暴露
□ 比较（如果合适）
□ 结局
□ 健康照护的设置或情景
	

	3. 人群
明确描述指南的适用人群（即患者、公众等）。
	□ 目标人群，性别和年龄
□ 临床条件（如果相关）
□ 疾病严重程度/阶段（如果相关）
□ 合并症（如果相关）
□ 排除人群（如果相关）
	

	领域2：利益相关者的参与
	

	4. 团队成员
报告所有参与指南制定的成员。其中可以包括指导小组，选择和评价证据的研究团队，以及形成最终推荐意见的成员。
	□ 参与者的姓名
□ 学科/内容专长（例如，神经外科医生，方法学家）
□ 机构（例如，圣彼得堡医院）
□ 地理位置（例如，华盛顿西雅图）
□ 描述指南团队中成员的角色
	

	5. 目标人群的偏好和观点
报告目标人群的观点和偏好是如何被寻求和考虑的，以及他们的偏好和观点是什麽。
	□ 用于捕捉患者/公众的观点和偏好策略类型的声明（例如，指南制定团队的参与，从文献回顾中寻求目标人群的价值观和偏好）
□ 用于发现偏好和观点的方法（例如，文献的证据，调查，焦点小组）
□ 从患者/公众信息那里收集到的结果/信息
□ 收集的信息是如何被用于指南制定和/或推荐意见形成的过程
	

	6. 目标使用者
报告指南的目标（或预期）使用者。
	□ 预期的指南受众（例如，专科医生，家庭医生，患者，临床/机构领导/管理者）
□ 该指南可能被目标用户如何应用（例如，指导临床决策，指导政策制定, 指导标准照护）

	

	领域3：指南制定的严谨性
	

	7. 检索方法
报告检索证据的详细策略。
	□ 提供检索的数据库或证据来源的名称（例如， MEDLINE，EMBASE，PsychINFO，CINAHL）
□ 检索时间段（例如，2004-1-1到2008-3-31）
□ 检索的词段（例如，自由词，标引词，副主题词）
□ 全部的检索策略（例如，可以位于附录中）
	

	8. 证据选择的标准
报告用于选择证据的标准（即纳入和排除标准），适当时，提供理由。
	□ 目标人群的特征（患者，公众等）
□ 研究类型
□ 比较（如果相关）
□ 结果
□ 语言（如果相关）
□ 前后关系（如果相关）
	

	9. 证据的强度和局限性
从单独研究和整个证据总体的角度, 描述证据的强度和局限性。有助于报告这一概念的工具是存在的。
	□ 证据体中包括的研究设计
□ 研究方法学局限（抽样，双盲／无盲，分配隐藏，分析方法）
□ 考虑主要和次要结局的恰当性/相关性
□ 收录研究之间结果的一致性
□ 收录研究之间结果的方向性
□ 受益和危害程度的大小比较
□ 实践情景的适用性
	

	10. 推荐意见的形成
描述用于形成推荐意见的方法和最终的决定是如何达成的。阐明任何有争议的领域以及解决它们的方法。
	□ 推荐意见形成的过程（如使用改进德尔菲法的步骤，考虑投票的程序）
□ 推荐意见形成的结果（如通过使用改进的德尔菲法技术、投票程序，达成共识的程度）
□ 推荐意见形成的过程如何影响推荐意见的形成（例如，德尔菲法的结果是否影响了最终的推荐意见，是否影响了推荐意见与最终投票保持一致）
	

	11. 利弊考虑
报告在形成推荐意见时所考虑到的健康益处、副作用以及风险。
	□ 报道益处和支持益处的数据
□ 报道危害、副作用、风险和支持它们的数据和
□ 报道在益处、副作用以及风险之间做出的权衡
□ 推荐意见反映对益处、副作用以及风险的考虑
	

	12. 推荐意见和证据之间的联系
描述推荐意见和支持的证据之间明确的联系。
	□ 指南制定团队如何将证据应用到并联系到推荐意见的形成上
□ 每条推荐意见都与关键证据相联系（文本的描述和/或参考文献列表）
□ 推荐意见与证据总结和（或）指南结果部分的证据列表之间相联系
	

	13. 外部评审
报告用于执行外部评审的方法学。
	□ 外部评审的目的和意图（例如，提高质量，收集推荐意见草案的反馈，评估适应性和可行性，传播证据）
□ 外部评审的方法（例如，评定量表，开放性的问题）
□ 描述外部评审专家（例如，数量，专家的类型，隶属关系）
□ 从外部评审收集到的结果/信息（例如，关键发现的概要）
□ 收集到的信息是如何被用于指导指南制定过程和形成推荐意见的（例如，指南小组将审查的结果考虑到最终推荐意见的形成）
	

	14. 指南更新步骤
描述指南更新的步骤
	□ 声明指南将会被更新
□ 有明确的时间间隔和明确的标准去指导何时指南需要更新
□ 更新步骤的方法
	

	领域4：指南的清晰性
	

	15. 推荐意见明确不含糊
依据证据体，描述在哪种情景和哪种人群中哪种选择是恰当的。
	□ 推荐作法的声明
□ 推荐作法的意图或目的（例如，改善了生活质量，减少副作用）
□ 相关人群（例如，患者，公众）
□ 如果相关的话，提供注意事项或符合条件的声明，（例如，哪些患者或条件下不能使用一些推荐意见）
□ 如果在最佳照护的选择上具有不确定性，则这种不确定性需要在指南中声明
	

	16. 管理选择
描述不同情景或健康问题的管理选择。
	□ 描述管理选择
□ 每种选择最适宜的人群或临床情景
	

	17. 重要推荐意见容易识别
呈现出的关键推荐意见，以易于识别。
	□ 将推荐意见放到汇总表里，或放大字体，下划线，或者用流程图/算法的形式呈现
□ 具体的推荐意见成组放在一个部分里
	

	领域5：应用性
	

	18. 应用时的促进因素和阻碍因素
描述指南应用的促进因素和阻碍因素。
	□ 需要考虑促进因素和阻碍因素的类别
□ 实施推荐意见时，发现促进因素和阻碍因素相关信息的方法（例如，关键利益相关者的反馈，在广泛应用指南前的预实验）
□ 从调查中发现关于促进因素和阻碍因素的类型的信息/描述（例如，实施者有技能执行推荐的护理措施，没有足够的设备确保所有符合标准的人群接收到乳腺X光照射）
□ 信息是如何影响指南制定过程和/或推荐意见的形成
	

	19. 实施建议/工具
提供应用推荐意见的建议和/或工具。
	□ 支持指南在临床中实施的其他材料
例如：
· 指南概述文件
· 检查清单、算法的链接
· 如何使用的说明书的链接
· 阻碍因素的解决方案的链接（参见条目18）
· 利用指南促进因素的工具（参见条目18）
· 预实验的结果和经验教训
	

	20. 应用的资源
描述所有推荐意见应用时的潜在的相关资源
	□ 关于费用类型的信息（例如，经济评估，药物获得的费用）
□ 寻求费用信息的方法（例如，指南小组中应该有卫生经济学家，使用卫生技术去评估特殊的药品等）
□ 从调查中发现关于费用信息的描述（例如，每个治疗疗程特殊药品的费用）
□ 收集到的信息如何被用于指导指南制定过程和/或推荐意见的形成
	

	21. 监督和/或审计标准
提供测量应用指南推荐意见时的监督和/或审计标准。
	□ 评估指南的实施或推荐意见的依从情况的标准
□ 评估实施推荐意见的影响的标准
□ 给出测量的频率和间隔的建议
□ 给出如何衡量标准的操作性定义
	

	领域6：编辑独立性
	

	22. 赞助单位
报告赞助单位对指南内容的影响。
	□ 赞助单位的名称或赞助来源（或者明确声明没有赞助）
□ 声明赞助商不影响指南的内容
	

	23. 利益冲突
提供一个所有团队成员都宣告他们是否有利益冲突的明确的声明。
	□ 考虑利益冲突的类型
□ 寻求潜在利益冲突的方法
□ 利益冲突的描述
□ 利益冲突是如何影响指南的形成过程和推荐意见的制定
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