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AGREE-HS 简介 

Ⅰ. 背景 

卫生系统指导或指南(HSG)文件是系统开发的声明，以协助处理卫生系统决策挑战的适

宜方案、实施决策以及监测和评价实施效果
(1)
。例如，HSG 应对的共同挑战是与卫生保健和

人口卫生服务有关的卫生系统部署和治理(如政策、专业权威)，财务部署(如筹资、激励)和

交付部署(如向谁、由谁，或在何处提供服务)。 

 

AGREE-HS 评估系统的设计是为了: 

 为 HSG 的开发提供一个方法学的框架; 

 告知应在 HSG 中报告哪些信息以及如何报告; 

 评价 HSG 的质量。 

 

AGREE-HS 是通过对已发表文献的正式审查和分析，以及一系列涉及在 HSG 领域
(2-4)

有经验的引领者和国际利益相关者的研究而设计的。有关 AGREE-HS 完整的研究论文清单

可在 AGREE 企业网站上找到（www.agreetrust.org）。 

Ⅱ. AGREE-HS 概述 

AGREE-HS 说明 

AGREE-HS 工具由代表 HSG 关键质量领域的五个条目组成:主题、参与人员、方法、

推荐意见和可实施性，并为每个条目提供了定义和质量判断标准。该工具包含了两个综合评

价报告表。 

哪些文件可以用 AGREE-HS 评估？ 

AGREE-HS 适用于全球(如世界卫生组织)、区域(如泛美卫生组织)、国家(如英国国家

卫生与服务优化研究院)或省/州/地方(如加拿大安大略省癌症治疗中心)级别的 HSG 文件。

HSG 文件提供了有关改善卫生系统管理、财务或交付部署的推荐意见。 

 

相关文件可能不会被标记为 HSG，因为用于描述指导文件的术语范围很广。这些术语

包括手册、框架、评审、工具包和实施计划。作为一般参考点，如果一份文件涉及卫生系统

的挑战并提供推荐意见或行动声明，则可由 AGREE-HS 进行评估。 

 

以下参考资料提供了 HSG 文件的示例: 

 全球: 世卫组织的推荐意见：通过任务转换,完善孕产妇和新生儿的健康干预措施以优
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化卫生工作者角色作用。世界卫生组织 2012;1-98。 

 区域: 大流行性流感病毒疫苗预防接种技术指南。泛美卫生组织 2009;1-68。 

 国家: 家庭护理:为居住在自己家中的老年人提供个人护理和实际支持。英国国家卫生

与服务优化研究院 2015;1-29。 

 省/州/地方: Murphy J, Varela N, Elit L, Lytwyn A, Wu V, Yudin M, Shier M, ElKhatib S，

宫颈癌筛查临床咨询委员会。安大略省阴道镜检查服务组织推荐框架。安大略省癌症治

疗中心 2015;1-56。 

AGREE-HS 与 AGREE II 比较 

AGREE-HS 提供结构化流程以帮助优化 HSG 质量和可用性。与之不同，AGREE II 是

针对临床实践指南的工具。具体地说，AGREE II 旨在支持解决临床而非系统的挑战的指导

方针，并提供推荐意见以告知临床医生和患者的决定、临床冲突或具体的临床政策
(5)
。一些

指南文件同时包含临床和卫生系统的推荐意见；这两种工具可以应用于这些文件的相应部

分。 

哪些人可以使用 AGREE -HS 评估系统？ 

AGREE-HS 适用于下列相关人群： 

1.指南开发人员：AGREE-HS 为开发和报告 HSG 提供了一个结构化、系统化和标准化

的方法学的框架。 

2.政策制定者和项目管理者：为了促进将知识转化为行动的进程，AGREE-HS 为政策

制定者和项目管理者提供了一种以评价推荐使用或自行使用的 HSG 的质量，为政策

制定和实施提供信息，并加强政策监督和评价的方法。 

3.利益相关者: 患者/消费者、卫生专业人员、研究人员、教育工作者和其他对 HSG 的

开发和应用感兴趣的利益相关者，可以使用 AGREE-HS 作为工具，提高他们在 HSG

开发、报告和关键评价方面的技能。 

AGREE-HS 培训材料和资源 

培训对于成功应用 AGREE-HS 至关重要。因此，鼓励对该工具不熟悉或对 HSG 不熟悉

的个人在使用工具之前先进行适应。AGREE 企业网站(www.agreetrust.org)将提供 AGREE-

HS 培训材料，HSG 资源和 AGREE-HS 方案。 
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AGREE-HS： 

用户手册 

Ⅰ. HSG 及相关文件的检阅 

在应用 AGREE -HS 之前，用户应首先仔细阅读整个 HSG 文件。此外，应尽力找出任

何支持性文件和资源(例如，组织声明、附录、补充数据)以及与 HSG 有关的所有其他相关

信息。这些补充信息可能包含在 HSG 同一个文件里，或者汇总在一个单独的技术报告、方

法学手册或指南开发者的政策声明里。这些支持性文件可能已在其他地方发布或在网站上公

开发布。 

Ⅱ. HSG 的评价人员 

每个 HSG 至少有 2个，最好是 4 个评价人员进行评价，这样可以增加评价的可靠性。

理想情况下，评价同一 HSG 的评估团队应该具有不同领域的专业知识，以确保对 HSG 主题

有不同的评价视角。此外，应熟悉 AGREE-HS，HSG 文件，和/或批判性评价的流程。 

    初次使用者应仔细阅读本使用手册，并熟悉每个条目、其定义以及与之相关的标准。应

考虑将该工具应用于一些“实践”中的 HSG，以确保其应用和对条目理解的一致性。如果同

另一位评价者一起评估，应确认对条目的应用和理解类似，并根据需要进行调整，包括使适

用于具体情况的概念更加具体地付诸实施。 

Ⅲ. 评分量表 

AGREE -HS 五个条目均按下列 7分等级量表进行评分：  

1 

最低质量 
2 3 4 5 6 

7 

最高质量 

 

1 分(最低质量): 如果没有与 AGREE -HS 条目相关的信息，或者评定标准报告地非常差，

或者作者明确声明没有这样做，则为 1分。 

7 分（最高质量）：如果与 AGREE-HS 条目相关的信息报告得非常好，在制定指南时考虑了

与条目相关的所有评价标准，并且与该条目相关的信息是适用于其背景，则为 7分。 

2-6 分之间：不能满足 AGREE-HS 条目的全部评价标准，则根据不同情况给予 2-6 分。分

值分配取决于报告的完整性和质量。当更多的标准被满足，则分值增加。 

评论框：评价人员可在每个条目页上提供的评论框中引用 HSG 的相关页面，并/或解释该条

目的评分依据。书面意见有助于与同一 HSG 的其他评价人员进行讨论，就条目得分达成共

识(见下文第四节)，并指导决定是否使用或实施 HSG。 
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其他注意事项： 

 在评估是否满足每个条目的标准时，评价人员应该考虑条目相关的内容是否书写

清楚、是否容易找到、是否容易理解。 

 对 AGREE-HS 条目进行评分时，评价人员的判断是必需的。这里提供的标准和要

求是用来指导而不是取代评价人员的判断。因此，没有提供对评级量表上的每个

7 分的明确期望。鼓励评估人员使用评论框为其分数提供理由。评估团队可以为

每个条目创建适合内容和目的的规则或阈值。 

 偶尔，针对一些特定的指南，AGREE-HS 的某些条目可能并不适用。例如，超出

了评价范围。在适当情况下，评价人员可根据其认为适用的标准对条目进行评分。

如果有任何标准不适用，应事先做出关于如何评分条目的决定，并明确描述，并

由 HSG 所有评价人员一致采用。原则上，不主张在评价过程中剔除某个条目。 

 

Ⅳ. 使用 AGREE-HS 对 HSG 文件评价的评分方法 

当多个评价人员评估同一 HSG 文件时，可采用两种方法分别计算最终条目得分和总体得分: 

1. 使用每位评价人员的分数计算最终条目得分和总分。 

2. 通过所有评价人员的共识决定最终条目得分，然后计算总分。 

ⅰ）计分方法 1: 采用每位评价人员的评分 

最终条目得分 

对于这种方法，每位评价人员评价 HSG 文件并给每个条目独立打分。最终条目得分就

是每个独立得分的平均值(即，计算平均值)。 

 

例如： 

四位评价者给“主题”这一条目的评分如下。最终条目得分，或四位评价者评分的平均

值，为 5.25。 

 

条目 评价者 

1 

评价者 

2 

评价者 

3 

评价者 

4 

最终条目

得分 

主题 6 5 4 6 5.25 

 

总体得分 

总体得分等于各个条目得分的总和(条目得分的总和在下面的公式中称为实际分数)标

准化为可能的最高分数的百分比。总体得分以百分比表示，公式为： 

            实际得分-最小可能得分 
        = 总体得分 

最大可能得分-最小可能得分  



 

3 

 

 

例如: 

4 位评价者的 AGREE-HS 评分如下：     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最大可能得分和最小可能得分是根据 7分量表，条目的数量和评价者的数量来计算的。 

最大可能得分 = 7 (很同意) x 5 (条目的数量) x 4 (评价者的数量) = 140 

最小可能得分 = 1 (很不同意) x 5 (条目的数量) x 4 (评价者的数量) = 20 

 

因此，采用计分方法 1，HSG 文件的总体得分为： 

            实际得分-最小可能得分           84-20 
 =  = 53％ 

最大可能得分-最小可能得分        140-20 
 

ⅱ）计分方法 2: 达成共识 

最终条目得分 

另一种选择是让评估团队就最终条目得分达成共识，而不是计算多个评价者评分的平均

值。最终条目得分用于计算 HSG 文件的总体得分。 

 

总体得分 

总体得分等于各个条目得分的总和(条目得分的总和在下面的公式中称为实际分数)标

准化为可能的最高分数的百分比。总体得分以百分比表示，公式为： 

 
            实际得分-最小可能得分 

        = 总体得分 
最大可能得分-最小可能得分  
 

 

例如： 

评价团队对最终条目得分的共同打分： 

 

 

条目 评价者 

1 

评价者 

2 

评价者 

3 

评价者 

4 

总计 

主题 6 5 7 6 24 

参与人员 2 1 2 1 6 

方法 3 3 5 5 16 

推荐意见 5 5 5 5 20 

可实施性 4 5 4 5 18 

总计 20 19 23 22 84 



 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最大可能得分和最小可能得分是根据 7分量表和条目的数量来计算的。 

最大可能得分= 7 (很同意) x 5 (条目的数量) = 35 

最小可能得分= 1 (很不同意) x 5 (条目的数量) = 5 

 

因此，采用计分方法 2，HSG 文件的总体得分为： 

 

            实际得分-最小可能得分           23-5 
 =  = 60％ 

最大可能得分-最小可能得分         35-5 

 

ⅲ）AGREE-HS 分值的解释 

利益相关者可以使用最终条目得分和总体得分来比较 HSG，辨别所考虑指南的局限性，

或选择高质量的 HSG 来实施。本手册不权衡最终条目得分，也不定义区分高、中、低质量

HSG 的总体得分阈值，因为目前没有实验依据来定义阈值。 

 

    虽然还需要更多的实验研究来得出定义高、低质量的 HSG 的阈值，如何理解数据的示

例提供如下： 

 用户可以对正在考虑的 HSG 文件的总体得分进行三分位分组，并分类为高质量、

中等质量和低质量。 

 用户可以通过共识确定阈值分数。 例如，总体得分> 70％的 HSG 文件可以定义为

高质量，总体得分<30％作为低质量，而 30％至 70％作为中等质量。 

 出于决策目的，用户可能更看重某个条目，并基于该优先条目得分创建阈值。 

 

关于如何定义质量或适用性的最小阈值的决策最好由所有利益相关者组成的小组决定。

决策的制定应根据 HSG 的使用环境以及评估不同条目和标准在该环境中的重要性来指导。 

  

条目 评价团队的 

最终条目得分 

主题 5 

参与人员 3 

方法 6 

推荐意见 4 

可实施性 5 

实际得分 23 
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AGREE-HS ： 

评价工具 
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条目 1：主题 

本条目涉及对卫生系统挑战的描述、挑战的原因和给予它的优先次序以及指南的相关性。 

 

 

标准： 

条目内容包括下列标准： 

• 明确描述了卫生系统挑战（即，挑战的性质；以及挑战的程度、频率或强度；受影响的

人群）。 

• 清楚地描述了卫生系统挑战的原因。 

• 卫生系统的挑战是根据其在目标卫生系统和受影响人群中的优先级别来描述的;提供了

支持优先级分类的参数。 

• 该指南与卫生系统挑战、系统或子系统需求、目标人群以及他们将在其中运行的环境有

关（即，及时决定何时做出决策）且适用。 

 

 

评价： 

给这个条目的总体质量打分。 

 

1 

最低质量 
2 3 4 5 6 

7 

最高质量 

 

 

意见 
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条目 2：参与人员 

本条目涉及卫生系统指南开发小组的组成以及竞争利益和资助者影响的管理。 
 

 

标准： 

条目内容包括下列标准： 

• 卫生系统指南开发小组包括对推荐意见感兴趣或有利害关系的成员(例如，决策者、项

目管理者、业务领导人、消费者和公众成员)。 

• 卫生系统指南开发小组是多学科的 (例如，政治科学家、经济学家、流行病学家、方法

学家)。 

• 卫生系统指南开发小组是多部门的（例如，初级保健、公共卫生，如果挑战有的话还应

考虑财政和住房供给）。 

• 清楚地描述了卫生系统指南开发小组成员（例如，财务、专业人员）的竞争利益以及用

于识别和管理的策略。 

• 已采取预防措施以避免或尽量减少资助机构的影响。 

 

 

评价： 

给这个条目的总体质量打分。 

 

1 

最低质量 
2 3 4 5 6 

7 

最高质量 

 

 

意见 
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条目 3：方法 

该条目涉及系统方法的使用和报告的透明度; 使用最佳可用和最新证据; 考虑潜在方

案的有效性和成本效益; 以及权衡指导文件中的利弊。 

 

 

标准： 

条目内容包括下列标准： 

• 采用系统、透明的方法对证据进行识别和审查（例如，综合审查、范围审查、灰色文献

审查、系统审查）。 

• 考虑了最有效和最相关的证据。 

• 证据基础是最新的。 

• 明确描述了潜在选择方案的有效性证据，包括对方案测试背景的描述。 

• 描述了潜在选择的成本和成本效益的证据。 

• 描述了潜在选择的利弊权重。 

• 描述了推荐意见和证据之间的联系。 

• 推荐意见背后的论据很清楚。 

• 采用系统和透明的方法商定最终的推荐意见(例如，正式或非正式共识法 、德尔菲法、

名义小组法)。 

 

 

评价： 

给这个条目的总体质量打分。 

 

1 

最低质量 
2 3 4 5 6 

7 

最高质量 

 

意见 
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条目 4：推荐意见 

本条目涉及指南的结果导向和全面性; 开发过程中所考虑的伦理和公平因素; 实施细

则; 指南的社会文化和政治一致性; 以及更新计划。 

 

 

标准： 

条目内容包括下列标准： 

• 清楚地描述了实施推荐意见的预期结果（包括指标、绩效阈值或目标、以及衡量标准）。 

• 推荐意见是全面的，并为所有相关的卫生系统级别（例如，国家、省/州）、子系统（例

如，癌症、心理健康）和部门（例如，初级保健、公共卫生）提供指导。 

• 描述了用于制定推荐意见的伦理原则。 

• 推荐意见促进目标人群之间的平等（例如，在年龄、生理性别、社会性别、文化、宗教、

种族、性取向方面）。 

• 考虑了推荐意见对社会文化和政治利益的可接受性和一致性。  

• 推荐意见易于识别、清晰和简洁。 

• 推荐意见是可行的，并且足够详细，可以实施。 

• 描述了更新推荐意见的计划。 

 

 

评价： 

给这个条目的总体质量打分。 

 

1 

最低质量 
2 3 4 5 6 

7 

最高质量 

 

意见 
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条目 5：可实施性 

本条目涉及实施推荐意见的阻碍和促成因素; 实施推荐意见时的成本和资源考虑; 实

施的可承受性和预期结果的可持续性; 指南的灵活性和可转移性; 以及传播指南，监测其

实施和评估其影响的策略。 

 

 

标准： 

条目内容包括下列标准： 

• 描述了实施这些推荐意见的阻碍和促成因素，包括卫生系统的内部因素(例如，资源、奖

励、行政结构)和外部因素(例如，法律制度、社会制度、经济状况、腐败、信仰)。包括

减少阻碍和优化促成因素的计划。 

• 描述了推荐意见实施的成本和资源考虑因素（例如，资金、时间、基础设施、设备、行

政能力、供应、人员配备和培训）。 

• 描述了利益相关者对推荐意见的可接受性。 

• 介绍了在将实施这些推荐意见的情况下的承受能力。 

• 描述了预期的可持续性和维持长期结果的要求。 

• 推荐意见是灵活的，并描述了如何根据具体环境对其进行调整或定制。 

• 提供了推荐意见可转移到其他类似或不同环境的程度说明。 

• 描述了传播卫生系统指南的策略。 

• 描述了评估实施过程和推荐意见影响的策略。 

 

 

评价： 

给这个条目的总体质量打分。 

 

1 

最低质量 
2 3 4 5 6 

7 

最高质量 

 

意见 
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总体评价 

总体评价要求 AGREE-HS 用户根据 AGREE-HS 的五个条目对卫生系统指南的总体质

量做出综合判断。 

 

 

1. 我愿意推荐在适当的情况下使用该卫生系统指南。 

 

 是 

 是（修订后使用） 

 不 

 

 

 

2. 我愿意推荐在我的背景下使用该卫生系统指南（可选）。 

 

 是 

 是（修订后使用） 

 不 

 

意见 

意见 


