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【摘要】临床实践指南改编（下文简称“指南改编”）是对现有高质量指南的整合与修订，

使推荐意见更适合不同地区的实际情况，以指导最佳临床实践。目前，国际上改编指南的

数量越来越多，但其报告质量仍有待提升。2022年，指南改编报告规范清单 RIGHT-Ad@pt

发布，该清单对指南改编过程及报告内容进行了详细说明，对提高指南改编的严谨性、透

明度、规范性具有重要指导意义。本文对该清单的 34 个条目进行解读分析，以期为指南改

编人员规范报告指南改编过程提供参考依据。 
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【Abstract】 

Clinical practice guideline adaptation (hereinafter referred to as "guideline adaptation"), is the 

consolidation and revision of existing high-quality guidelines so that the recommendations are better 

suited to the specific needs of different regions, thereby guiding optimal clinical practice. Currently, 

the number of guideline adaptations is increasing internationally, but the quality of their reporting 

still needs to be improved. In 2022, the RIGHT-Ad@pt guideline adaptation reporting checklist was 

released. It provides a detailed description of the guideline adaptation process and reporting content, 

significantly enhancing the rigor, transparency, and standardization of guideline adaptations. This 

paper interprets and analyzes the 34 items on the checklist, aiming to provide a reference for 

                                                             

 基金项目:重庆市自然科学基金（CSTB2023NSCQ-MSX0466)；重庆医科大学附属第二医院宽仁英才项目

（kryc-lj-2108） 

引用本文：龚莉雲，王小梅，彭国庆，等. 医疗保健指南改编报告规范：RIGHT-Ad@pt 清单

解读[J].协和医学杂志, 2025,16(1) doi：10.12290/xhyxzz.2024-0063. 

 

网络首发时间：2024-11-28 14:57:02       网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/11.5882.r.20241127.1709.006



guideline adapters to standardize the reporting process. 
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临床实践指南改编（下文简称“指南改编”）是从现有、高质量指南中改编、采纳或

重新制定推荐意见，从而为不同医疗系统提供符合实际情况的指导意见[1]。指南改编可使

指南与时俱进，切合使用者实际需求，并减少重复工作、节约时间、避免资源浪费[2]。目

前，尽管ADAPTE[3]和ADOLOPMENT[4]已提出了较为详细的指南改编方法学流程和要求，

但国际上已发表的指南改编报告质量仍有待提升。调查显示，60%的改编指南未使用已发

表的指南改编方法进行改编，且未报告指南改编过程的细节[5]。因此，为提升指南改编的

严谨性、科学性，提高指南改编质量，有必要制订指南改编报告规范。2022年Song等[6]以

医疗保健实践指南报告规范RIGHT[7]为基础，制订了适用于指南改编报告的RIGHT扩展版

清单RIGHT-Ad@pt，力求准确、完整和透明报告指南改编过程，保障指南改编过程的严

谨、透明、清晰和可重复。本文将介绍RIGHT-Ad@pt清单条目，并结合实例对其进行解读

与分析，旨在帮助指南改编人员更好地理解和应用该报告规范，提高改编指南的报告质

量。 

1 RIGHT-Ad@pt 清单概述 

RIGHT-Ad@pt 清单是在国际合作下，由119名专家历时3年共同制订而成的报告规

范。经初始清单生成、清单优化、半结构访谈、德尔菲专家函询、外部检验及最终检

验等步骤。该清单由基本信息、范围、制订的严谨性、推荐意见、外部评审和质量保

证、资助及利益声明与管理、其他信息7部分组成，涵盖27个主题、34个条目。本文以

一篇改编自欧洲肿瘤内科学会(European Society for Medical Oncology, ESMO)发布的《E

SMO乳腺癌诊断、治疗和随访临床实践指南》的亚洲早期乳腺癌患者管理的改编指南

（下文简称“ESMO改编指南”）为实例[8]，对该清单进行梳理和解读，见表1。 

表 1 RIGHT-Ad@pt 清单具体内容及实例解读 

 Table 1 Detailed Contents and Case Explanations of the RIGHT-Ad@pt Checklist 

条目 编号 条目解释 规范评价 原因 

基本信息     

标题/副标题 1 明确是对临床实践指南的改编，即在标题/副标

题中使用“指南改编”、“改编”“改编指南/

推荐意见”的类似术语。 

是 标题中出现指南改编的

术语 

 2 说明指南改编后的主题/重点/范围 是 改编后的主题是亚洲地

区早期乳腺癌患者的管

理 

封面/首页 3 报告改编指南的出版日期和文献检索日期 不清楚 明确了指南改编时间，

未报告文献检索日期 

 4 说明改编指南的制订者及其所属国家/地区 是 明确由韩国临床肿瘤学



会组织改编，中国、印

度、日本等多个国家肿

瘤学会参与 

内容摘要/概

要 

5 提供改编指南的推荐意见摘要 否 未单独列出改编指南推

荐意见摘要 

缩写词和首

字母缩略词 

6 解释重要术语并提供缩略语和首字母缩写词列

表（如适用） 

是 表 2 列出了缩写词和首

字母缩写词全称 

指南改编工

作组联系方

式 

7 报告指南改编制订者的联系信息 是 首页提供了通信作者相

关信息 

范围     

原始指南 8 报告原始指南的名称与发表年份，提供引文，

并明确是否取得原作者的知情同意 

是 报告了原始指南名称与

发表年份，并获得原作

者的同意 

简要描述健

康问题 

9 简要描述改编指南卫生问题（包括疾病负

担）、问题的基本流行病学特征，并说明与原

始指南的差异 

是 描述亚洲地区乳腺癌相

关流行病学信息，说明

与原始指南中西方国家

乳腺癌人群、流行病学

特征差异 

总目标和具

体目的 

10 说明指南改编的总目标和具体目的，并指出与

原始指南的差异 

不清楚 总目标是改编 ESMO 指

南，以符合亚洲患者早

期乳腺癌治疗的本土情

况，未说明与原始指南

差异 

目标人群 11 描述改编指南中意见所针对的目标人群和亚组

人群（如适用），并说明与原始指南的差异 

不清楚 指南针对的目标人群是

亚洲乳腺癌患者，但未

与原始指南进行比较 

终端用户和

背景 

12 描述指南改编后的主要使用者，并指出与原始

指南的差异 

否 未提及使用者 

 13 描述改编指南所针对的具体环境，并指出与原

指南的差异 

是 前言部分描述了改编背

景，并与原始指南背景

进行比较 

制订的严谨

性 

    

指南改编组 14 列出指南改编过程的所有贡献者，并说明原因

及其承担的责任 

是 致谢部分列出了所有改

编者及其贡献 

改编框架/方

法 

15 报告在指南改编过程中使用的框架或方法 是 根据亚洲首部 ESMO 改

编指南的改编方法而制

订 

原始指南 16 说明原始指南的选定过程 不清楚 阐明原始指南选定的原

因，但未说明检索时

间、评价方式等内容 

关键问题 17 描述改编指南推荐意见所基于的关键问题，使

用结构化格式，如 PICO（研究对象、干预、对

照和结局指标）或其他恰当格式呈现 

否 仅简单说明关键问题，

未使用结构化格式呈现 

 18 说明如何制定/修改、确定关键问题优先次序 否 未明确关键问题优先次

序的确定方法 

原始推荐意

见 

19 描述如何根据不同标准评价原始指南中的意

见，以及原专家组所做的判断和考虑 

是 解释了对原始指南进行

改编的原因，改编者与

原专家所做判断的异同 

证据综合 20 描述改编指南的推荐意见是否基于原始指南中

的证据和/或其他证据 

是 明确改编指南的推荐意

见是基于原始指南证据

且纳入了最新研究证据 

 21 如采用了新的研究证据，需说明遴选和评估方

法 

否 未说明对新证据进行评

估的方法 

评估证据可

信度和推荐

强度 

22 报告改编指南中证据可信度/质量评价和分级方

法，并指出与原始指南的差异 

不清楚 指南对每条推荐意见可

信度及强度进行了分

级，未指出与原始指南

的差异 



决策过程 23 描述指南改编工作组的决策过程，特别是形成

推荐意见的方法 

是 明确了临床专家和指南

制订专家共同主持了最

后一次小组会议，促进

小组成员讨论达成共

识，并报告哪些成员参

与最终投票决策 

推荐意见     

推荐意见 24 报告推荐意见，并说明这些意见是否经过修

改、采用或重新提出 

是 指南将推荐意见以表格

的形式列出，并说明意

见是否经过修改 

 25 指出推荐意见实施倾向性的强度以及支持证据

的可信度/质量，并指出与原始意见的差异（如

适用） 

是 推荐意见强度和可信度

均有明确说明，并指出

了与原始意见相比证据

强度的变化 

 26 如证据表明影响推荐意见的因素存在重要差

异，则应为重要亚组群体提出单独的推荐意

见，并指出与原始意见的差异（如适用） 

是 考虑了不同女性群体特

点并提出单独意见，指

出亚洲群体与原始指南

中西方群体的差异 

意见的理由/

解释 

27 说明制定推荐意见时考虑的标准/因素，或指出

与原始指南的差异（如适用） 

是 对每条推荐意见修改原

因进行解释说明，并指

出与原始指南的差异 

外部评审和

质量保证 

    

外部评审 28 说明改编指南是否经过独立的外部评审，如果

是，应描述详细的评审过程 

否 未说明是否经过外部审

查 

组织批准 29 描述改编指南是否获得组织批准，如果是，请

描述批准过程 

否 未说明组织批准过程 

资助及利益

声明与管理 

    

资金来源和

资助者角色 

30 描述改编指南和原始指南中所有资金来源，及

资助者的作用 

是 说明了所有资金来源及

作用 

利益冲突说

明及管理 

31 报告改编指南与原始指南工作组所有利益冲

突，详细说明冲突利益的管理方法 

不清楚 详细解释了利益冲突情

况和管理方法，未说明

管理方法 

其他信息     

实施 32 描述实施推荐意见的潜在障碍和策略（如适

用） 

是 总结亚洲不同国家药物

批准和报销情况差异对

部分条目实施的影响 

更新 33 简要描述改编指南更新的策略（如适用） 否 未说明改编指南的更新

策略 

局限性和进

一步研究建

议 

34 描述改编过程的挑战、证据局限性，并提供未

来研究的建议 

不清楚 对证据局限性进行了解

释，未说明改编过程挑

战和对未来研究的建议 

ESMO (European Society for Medical Oncology)：欧洲肿瘤内科学会 

2 RIGHT-Ad@pt 清单各条目解读 

2020年，ESMO改编指南[8]发表于Ann Oncol，本文以其为实例，对RIGHT-Ad@pt 清单

的各条目进行逐一解读，对该实例不符合的条目补充其他例文进行解释说明。 

2.1 基本信息 

条目1：标题/副标题1 

解读：为方便读者快速识别、检索改编指南，RIGHT-Ad@pt清单建议在标题或副标题

中明确描述该指南是对临床实践指南的改编，即标题/副标题中应包含“指南改编”“改



编”“改编指南/推荐意见”等词语。 

实例：ESMO改编指南在标题中明确该指南是由韩国、欧洲临床肿瘤学会发起，中

国、印度、日本、马来西亚、新加坡和中国台湾肿瘤学会达成共识的改编指南。 

条目2：标题/副标题2 

解读：在标题/副标题中报告改编指南的健康主题/重点/范围，以方便读者快速检索相

关研究领域文献，过滤无效信息。健康主题是指健康相关的问题、状况或疾病。重点/范围

可是以下任一或多方面的组合：预防、筛查、诊断、治疗或管理。 

实例：标题注明改编指南的主题是亚洲地区早期乳腺癌患者的管理。 

条目3：封面/首页1 

解读：随着指南更新速度加快，为节约读者时间，辅助判断是否已检索到最新更新的

指南，清单建议在封面或首页写明改编指南的时间、版本和文献检索截止日期。 

补充例文[9]：该指南是由墨西哥国家康复研究所根据本地医疗环境改编的骨质疏松症

临床实践指南。首页注明其发表时间为2020年11月6日，根据PRISMA-声明的方法进行了

系统评价，最新文献检索日期为2019年8月19日。 

条目4：封面/首页2 

解读：读者和相关领域从业人员对专业协会、组织机构发表的指南具有更高的信任

度，因此清单建议作者在封面或首页说明指南改编的制订者，为方便读者使用，应同时报

告指南改编制订者所属国家或地区。 

实例：2019年，ESMO和韩国临床肿瘤学会（Society for Medical Oncology, KSMO）召

开会议商讨改编ESMO的最新指南。ESMO改编指南首页注明其是由韩国、印度、日本、

马来西亚、新加坡、中国大陆和中国台湾肿瘤学会达成的共识。 

条目5：内容概要/摘要 

解读：通过阅读改编指南的摘要，可了解其主体内容和推荐意见，以快速确定改编指

南是否提供了待解答临床问题的回答或证据[10]。因此，摘要应描述指南对于不同干预对象

的主要推荐意见以及对原始指南进行了怎样的修改。RIGHT-Ad@pt清单推荐以表格或项目

符号列表的形式列出关键的推荐意见，以提高摘要可读性，使读者更直观清晰理解其重点

内容。 

补充例文[11]：改编自英国国家合作中心的痴呆症患者保健指南，旨在为澳大利亚痴呆

症患者治疗护理提供参考依据。推荐意见摘要部分列出了7条意见，节选其中2条如下：

（1）一旦发现痴呆症症状，应立即进行医学检查，而不应将其视为“衰老的正常现象；



（2）医务人员应与痴呆症患者及其照护者积极沟通，并向其普及痴呆症症状、治疗和护

理，还应提供书面信息（如小册子）。 

条目6：缩写词和首字母缩略词（如适用） 

解读：由于不同国家使用的术语、缩略语和首字母缩写词可能具有不同的含义。因此，

需对改编指南中重要的术语进行解释，并提供缩略语和首字母缩写词全称，以确保改编指

南中的意见易于理解和实施。此外，如改编过程中使用了不同的证据评级系统，特别是经

翻译后这些不同的系统在不同国家、机构中有不同的定义，改编指南应报告这些证据分级

系统的详细定义，以便读者理解证据评级的细则，以确保在不同背景下的医学研究或实践

评估具有一致性和可理解性。 

实例（有节选）：推荐意见总结表格中注明了所有缩写词和首字母缩略词，如AC

（anthracycline and cyclophosphamide）：蒽环类和环磷酰胺；ALND（axillary lymph node 

dissection）：腋窝淋巴结清扫术；BCS（ breastconserving surgery）：保乳手术。 

条目 7：指南改编工作组联系方式 

解读：为方便读者向工作组及时反馈意见或建议，应报告指南改编工作组中核心成员

联系信息，包括姓名、机构、电子邮件或官方网站等信息。 

实例：通信作者信息标注如下：叶熙园教授，血液-肿瘤科，三星医学中心，成均馆大

学医学院内科学系，韩国首尔江南区二院路 81 号，邮编 06351，电话：+82-2-3410-1780，

传真：82-2-3410-1757。 

2.2 范围 

条目8：原始指南 

解读：提供原始指南，确保改编过程的透明度和可重复性，同时为其他专业组织、学

者和研究者提供信息以检索原始指南，以有助于评估和审查改编指南的更新情况。因此，

指南改编者应报告原始指南的名称和发表年份，提供引文并报告是否征得原作者的知情同

意。 

实例：前言部分注明改编指南改编自 2019 年发表的《ESMO 乳腺癌诊断、治疗和随访

临床实践指南》，以治疗和管理亚洲早期乳腺癌患者。此外，前言部分提供了原始指南引

文，并说明已获得 ESMO 知情同意。 

条目9：简要描述健康问题 

解读：指南改编的原因之一是流行病学特征在不同地区之间存在较大差异，原始指南

的推荐意见不一定适合当地临床实践[12]。因此，建议改编指南中简要描述健康问题，以突



显改编的必要性。首先，描述研究问题的基本流行病学信息以及与卫生系统相关的问题，

并在必要时应报告这些信息的来源。其次，报告改编指南的流行病学信息与原始指南相比

有何差异，如所处地区适用性、可行性以及相关经济限制等。清单建议可利用卫生系统证

据数据库（Effective Practice and Organisation of Care，EPOC）确定需要报告的健康问题关

键要素。 

实例（有节选）：前言中写到，与西方国家乳腺癌发病率增长速度呈减缓的趋势相

比，亚洲地区乳腺癌发病率正在快速增长。据统计，2018年亚洲全区报告了超过900000例

新发病例（占全球新发乳腺癌的43.6%）和超过300000例乳腺癌死亡病例（占全球乳腺癌

死亡病例的49.6%），因此有必要制订针对亚洲地区早期乳腺癌患者的管理指南。 

条目10：总目标和具体目的 

解读：描述总目标和具体目的有助于读者了解实施要点、明确使用范围和目标受众，

以增加改编指南的接受度和应用性。因此，作者应详细报告指南改编的总目标和具体目

的，并在报告时应包括关键问题的 PICO 要素。此外，为保证改编指南透明度，还应报告

与原始指南的差异。 

实例：前言部分注明，改编指南的总目标是对2019年发表的ESMO指南进行改编，使

指南更符合亚洲早期乳腺癌患者的种族和地理特点。报告时未严格遵循PICO要素，其总目

标只包含了人群（population）：亚洲早期乳腺癌患者，干预（intervention）：临床治疗管

理策略。 

条目11：目标人群 

解读：指南的目标人群直接影响指南制订、推广和实际应用。因此，建议研究者在指

南改编前开展目标人群需求调研，了解其对改编指南的期望和原始指南意见实际应用情

况，以期为制订更加符合实际需求的改编指南提供参考依据。清单建议报告目标人群时应

描述以下三点：（1）说明人群年龄、性别、诊断和并发症、地理位置和/或种族群体；

（2）如目标人群与原始指南存在差异，需报告具体差异、差异是如何产生的及如何解决差

异；（3）如目标人群有特定亚组群体，应予以说明。 

实例：明确目标人群为亚洲早期乳腺癌女性患者。与原始指南中的欧洲女性相比，亚

洲女性通常发病更早，且更常出现雌激素受体阴性乳腺癌。指南将携带乳腺癌易感基因 1

或乳腺癌易感基因 2 的患者列为亚组群体，建议进行不同的检测和治疗策略。 

条目 12：终端用户和背景 1 

解读：以往研究[13]表明，指南改编报告可影响指南的公众认知度和实用性，且已发布



的指南适用性普遍较差。为提高改编指南在医疗实践中的可接受度和实际可操作性，应在

背景部分明确指出指南改编的目标用户，如临床专家、患者、护理人员等，并说明与原始

指南的差异。 

补充例文[11]：一份为痴呆症患者改编的临床实践指南在内容摘要部分，注明主要使用

者是社区、家庭、医护人员和痴呆症患者照护者。 

条目13：终端用户和背景2 

解读：指南改编的一个重要目的是使原始指南更加符合不同国家/地区的特殊卫生环

境、资源能力、疾病流行特征及患者偏好等实际情况。因此，改编过程应考虑目标地区的

医疗资源情况，确保推荐意见切实可行。清单建议报告改编指南的目标地区医疗环境、医

疗资源状况（如医院级别、科室、设备配置等）、当地医疗体制与医保政策，以全面评估

改编指南在该环境下的适用性和可操作性。此外，还需报告改编指南和原始指南的差异，

差异产生原因及其对证据综合的潜在影响。 

实例：在制订改编指南“意见5b”时，有专家提出在亚洲某些地区，大多数人无法使

用互联网，有些地区的人甚至存在不识字的问题。因此，建议修改措辞增加“合适”一

词，将推荐推荐修改为“建议使用可靠的、以患者为中心的网站或其他合适的信息资源辅

助临床决策。”，但未报告改编指南和原始指南的差异，差异产生原因及其对证据综合的

潜在影响。 

2.3 制订的严谨性 

条目 14：指南改编组 

解读：指南改编过程涉及诸多利益相关者，为确保指南改编过程公开、透明，提高指

南的可信度，应列出指南改编过程的所有贡献者，并说明选择他们的原因及其承担责任。

首先，应注明指南改编涉及的所有贡献者姓名、具体职责；其次，详细描述指南改编成员

选择过程，相关成员是否经过专业培训，以表明指南改编过程公平、公正；最后，应在利

益声明中注明工作组所有成员的任何资金和知识利益冲突。除清单中报告内容，建议研究

者在改编中组建多学科团队（涉及临床医务工作者、方法学专家、流行病学家、患者代表

等），多元化专业知识和丰富的临床工作经验将有助于制定更具有可实施性的推荐意见。 

补充例文[14]：该指南由美国胸科医师学院制订，详细描述了抗血栓治疗与预防血栓形

成的策略。方法学部分注明，共招募 42 名专家，指南编写者负责基于最新证据制定推荐意

见，并根据同行反馈修改指南；方法学专家确保改编过程方法学严谨、正确；临床专家提

供诊断和治疗方面的意见。详细列出相关专家姓名并报告其在改编工作中的贡献，并说明



选择这些专家的原因是其具备抗血栓治疗领域的专业知识或拥有制订指南的经验。 

条目15：改编框架/方法 

解读：为避免改编过程中随意修改原始指南的内容，保持过程规范、标准，促进读者

对改编过程的理解，提高改编质量和可重复性。指南改编应遵循标准化的方法或框架，但

目前大多数改编指南未报告具体改编方法。因此，清单建议应报告在指南改编过程中使用

的框架或方法。改编时可遵循已发表的指南改编方法，如在已发表改编方法的基础上有所

修改也应报告。如采用了非正式的改编方法，或有使用相关软件也应予以说明。 

实例：前言部分注明，该指南是针对亚洲早期乳腺癌患者管理的改编指南，根据亚洲

首份ESMO改编指南的制订过程编写。由作者选择相关文献，并使用ESMO临床疗效量表

评估证据质量，形成推荐意见编写指南，经同行评审确保指南的可靠性和相关性。 

条目16：原始指南 

解读：改编指南的质量和可信度在一定程度上取决于原始指南，故报告原始指南选定

过程是指南改编的关键步骤之一。应报告原始指南的选定过程，确保所选择的指南是合

理、经过审慎思考的。首先，描述原始指南的选择标准、过程、检索策略、所使用的数据

库和文献筛选方法。其次，如在未进行检索的情况下选择特定的指南或纳入多个指南，需

说明原因。最后，清单推荐使用AGREE II[15]、NEATS工具[16]、CheckUp[17]等评价工具对原

始指南质量、可信度进行评估，以提高改编指南的质量。 

补充例文[14]：改编指南中明确，选取第 9 版美国胸科医师学会循证临床实践指南进行

改编的原因是其为国际权威指南，具有临床指导意义。截至改编前，该指南是领域内最新

发表的指南，且严格使用 GRADE方法对证据可信度进行评估，并对推荐意见进行解释说

明，整体质量较高。 

条目17：关键问题1 

解读：在指南制订过程中构建关键问题需从多维度慎重对待，若临床问题结构不合理

或表述不规范，易导致证据检索的全面性或敏感性受到影响[18]。PICO 格式有助于明确研

究对象特征、干预措施细节、设计对照组和采用的测量指标结局，帮助指南使用者判断指

南的适用人群。因此，清单建议使用 PICO 格式或根据指南改编范围使用其他恰当格式，

报告指南改编推荐意见所基于的关键问题，以促进关键问题更加完整和准确传达。 

补充例文[19]：在慢性丙型肝炎患者治疗与护理指南中，通过PICO格式确定哪种抗病毒

疗法是慢性丙型肝炎感染者的首选治疗方案：（1）人群（population）：患有慢性丙型肝

炎感染的成人和儿童。（2）干预（intervention）：联合直接作用的抗病毒治疗与或不联合



利巴韦林治疗。（3）对照（comparison）：聚乙二醇干扰素和利巴韦林治疗联合或不联合

直接抗病毒药物或其他直接抗病毒药物。（4）结果（outcome）：持续病毒学应答率、失

代偿性肝病、肝细胞癌、全因死亡率和导致停止治疗的治疗相关不良事件的发生率、生活

质量、资源使用、成本-效益。 

条目18：关键问题2 

解读：报告确定关键问题的选定过程，不仅可突出每个问题在特定背景下的重要性和

相关性，而且可向读者展示其决策过程的系统性、严谨性、客观性，以提高改编指南透明

度、可信度和权威性。因此，清单建议明确制定、修改、确定关键问题优先次序的方法。

确定方法包括：（1）改编者预先确定关键问题；（2）根据原始指南制定关键问题，并拟

定优先次序。当原始指南不包括改编者的目标问题时，需重新提出问题，并注明哪些问题

是重新提出的，并提供理论基础。该过程的摘要可以作为附录纳入其中。 

补充例文[20]：该指南是由美国临床肿瘤学会基于加拿大癌症护理安大略的临床实践指

南改编的早期乳腺癌最佳辅助化疗方案指南。临床问题部分指出关键问题及其优先级排

序：（1）选择最佳的辅助化疗方案：如何为人表皮生长因子受体2阴性患者选择最有效的

化疗药物和方案是最主要的问题。（2）选择最佳的靶向治疗策略：对于人表皮生长因子受

体2阳性患者，选择适当的靶向治疗策略同样关键，可直接影响治疗成效和患者预后。 

条目19：原始推荐意见 

解读：指南制订是一个复杂的过程，其证据质量受到患者偏好、经济利益关系、医疗

资源、卫生公平等多方面影响[21]。指南改编需严格评估原始指南的推荐意见，决定是否对

其进行修改或采纳。原始推荐意见的报告主要包括以下几部分：第一，描述评估原始推荐

意见的过程，并报告对不同标准的审查，包括支持证据和原始专家组所做的判断。如果存

在其他考虑，如实施或监测，同样应进行评估和报告，可将该过程的摘要作为附录附上。

第二，原始指南中针对同一问题有若干建议时，可用表格的形式呈现推荐意见。有助于意

见更加清晰明了。第三，可使用证据评价工具/方法（如GRADE证据等级评价方法、推荐

意见质量评价工具AGREE-REX），评估推荐意见的临床可信度和可实施性。除清单中的

评估内容，建议改编者综合评估原始意见在不同医疗资源环境中的操作难易程度和执行成

本，以筛选出更易实施的临床意见。此外，指南改编完成后，可通过访谈、小组讨论或实

地测试等方式进行推荐意见可行性评估，并根据结果予以调整和改进。为提高可实施性，

建议对每条推荐意见进行可操作性描述，注明实施策略和操作细节，以规范操作，同时开

发操作手册和培训项目，以助力指南使用者掌握指南知识。 



补充例文[22]：在制订针对无症状且乳腺癌风险一般的女性乳腺癌筛查指南时，美国内

科医师学会对美国癌症学会、加拿大预防保健工作组、美国预防服务工作组和世界卫生组

织指南进行了改编。此类指南可阐明益处、危害、证据强度及这些因素与推荐意见之间的

联系。评分较低的指南通常未充分说明制定推荐意见时如何考虑这些因素，或所依赖的证

据质量较低。 

条目20：证据综合1 

解读：报告改编指南的推荐意见是基于原始指南中的证据还是其他证据，并提供参考

文献，以证明改编过程的合理性。改编者可根据原始指南中的研究证据（如系统评价、成

本效益研究等）或其他现有研究证据进行审查和调整推荐意见（如当地数据或目标背景下

的原始研究）。 

实例：ESMO指南对术前系统治疗的推荐意见为“乳腺MRI是评估术前系统治疗后残

留病变范围最准确的方法。在开始术前系统治疗前，应进行乳腺MRI检查，以便进行准确

的比较评估。”由于MRI存在成本、时间和设备的限制，部分亚洲国家可能无法使用

MRI，因此亚洲专家对行MRI检查持保留意见，将改编指南的“意见6.1.1.7b”修改为“如

进行乳腺保留术，需标记肿瘤部位，并在治疗前后进行乳腺MRI评估，或使用其他的影像

学检查。” 

条目21：证据综合2 

解读：当原始指南证据无法清晰回答改编指南的关键问题、或原始证据过于陈旧未经

更新时，指南改编者需补充新的证据，并说明新证据遴选和评估过程。首先，需说明检索

策略、证据筛选标准及评估偏倚风险或方法或局限性的方法。其次，如更新了对原始证据

的检索，需明确更改策略。最后，可将补充证据与原始证据进行综合，或单独报告在每个

推荐的小结中。对新证据的评价过程可作为附录进行报告。 

补充例文[23]：该指南由安大略省癌症护理中心改编，旨在为输卵管癌、原发性腹膜癌

或上皮性卵巢癌的患者提供随访策略。为补充最新证据，方法学部分注明，在

MEDLINE、EMBASE 和 Cochrane Database 中检索 2010 年 1 月至 2015 年 3 月间发表的系

统评价或原始研究，并使用 AMSTAR 工具对文献进行了评估。 

条目 22：评估证据可信度和推荐强度 

解读：证据可信度可衡量我们在多大程度可以确信对结果的估计是正确的，而证据质

量表明在多大程度上可确信当前证据利大于弊[24]。因此，清单建议描述对指南改编中证据

可信度、质量评价和分级方法，并指出与原始指南的差异。 



实例：方法学部分使用 GRADE 评级方法评价证据的质量和推荐强度。 

条目 23：决策过程 

解读：报告指南改编决策过程有助于确保决策的规范性、透明性，避免主观、不一致

的决策，提高改编指南的科学性。在决策过程中应确保各位工作人员均充分表达意见，避

免潜在的决策偏差。因此，清单建议描述指南改编的决策过程，特别是形成推荐意见的方

法。决策过程中使用了哪些方法达成共识，如反复讨论、德尔菲法等，如未达成共识，应

说明如何解决分歧。 

实例：方法学部分明确，当所有投票方均完全同意一项意见可在他们的国家使用时，

无需进一步讨论。若未达成全面一致意见，在最终投票过程中，采用改良德尔菲法促进有

争议的意见达成共识，专家根据现有证据，按照 A～E 的等级对未达成一致的意见进行投

票。 

2.4 推荐意见 

条目 24：推荐意见 1 

解读：以清晰和准确的方式列出所有推荐意见，可促进指南被更好地理解和实施，并

明确说明这些意见是否经过修改、采纳或重新提出。如综合了多个原始指南，还应报告推

荐意见所依据的原始指南名称和发表年份。 

实例： 在一些国家/地区的文化中，家属不希望患者了解疾病严重程度，医生需视情况

衡量患者参与医疗决策的必要性。改编指南对原始意见进行了相应的修改，原始指南中患

者信息和参与决策制定部分的推荐意见为“患者应积极参与所有治疗决策”，改编指南修

订为“如条件允许，患者应有机会积极参与所有治疗决策”。 

条目25：推荐意见2 

解读：清单建议应报告推荐意见的可信度和强度，及其与原始指南的差异。推荐使用

表格或软件进行呈现，并作为附录的形式展示。以有助于读者识别改编指南与原始指南之

间的差异，以及可在多大程度上信任这些意见。 

补充例文[25]：例文改编自美国风湿病学会的类风湿性关节炎治疗指南，旨在使指南更

符合东地中海地区患者的实际情况。与原指南相比，8个推荐意见中，其中3个的可信度发

生变化：1个由“中”降为“极低”，2个由“低”降为“极低”。5个的推荐强度发生变

化：由“强烈推荐”降为“有条件推荐”。 

条目26：推荐意见3 

解读：由于不同的人群具有不同的医学特征、疾病风险、治疗反应等，因此在指南改



编时有必要对人群进行细分。通常可分为多个亚组，以提供更加个体化和精准的诊疗建

议，确保医疗决策更加符合不同群体的实际情况。清单建议，如证据表明影响意见的因素

存在重要差异，则应为重要的亚组群体提出单独意见，并指出与原始意见的差异（如适

用）。 

实例：ESMO指南和改编指南均将有乳腺癌家族史的患者设为亚组，改编指南建议

“无论是否确认有肿瘤抑制基因突变，每年均应进行MRI检查，或每6或12个月进行乳腺X

线/超声检查”，而原始指南建议该类患者“每年进行X线/超声检查”。 

条目 27：意见的理由/解释 

解读：推荐意见强度受所采用标准的不同可能有所改变[26]。因此，清单建议明确制定

推荐意见时所考虑的标准/因素，标准可能包括问题的严重性、理想/不理想影响的程度、

效果证据的可信度、积极/负面效果、经济考虑、可接受性或可行性等，并指出与原始指南

的差异及产生差异的理由。 

实例：由于术前系统治疗在亚洲并未被广泛接受并应用，因此将 ESMO 指南中“对于

绝经后雌激素受体阳性/人类表皮生长因子受体 2 阴性癌症患者，在没有明确化疗指征的情

况下需要进行术前系统治疗时，应进行术前内分泌治疗（4～8 个月或直至达到最大反应），

并在术后继续进行。”修改为“可以考虑进行术前内分泌治疗”并将证据级别由 Ia 改为 Ib。 

2.5 外部评审和质量保证 

条目28：外部评审 

解读：指南制订过程是否严谨是评价其质量的重要因素，外部评审是检验指南严谨性

的重要措施。多部指南制订手册均明确指出，指南在发表前需进行外部审查，以保证其制

订的严密性，评估推荐意见的准确性、可行性、明晰性和适用性，并确保纳入更广泛的意

见[27]。清单指出，改编指南需报告改编过程中是否经过外部评审及其过程。首先，应详细

明确描述外部评审过程，包括如何汇总意见讨论、确定必要的修改内容。其次，需谨慎选

择评审人员，并完整报告外部评审人员的详细信息，包括姓名、机构、工作地点、学科及

利益冲突管理。最后，清单建议在外部评审中最好对改编指南的临床内容和方法学过程进

行审查。如果缺乏外部评审过程，需提供声明阐述原因。 

补充例文[28]：例文为印度尼西亚复杂性腹腔内感染临床实践改编指南。方法学部分指

出，印度尼西亚消化外科医师协会和印度尼西亚大学医学院伦理委员会的专家对改编指南

进行了外部评审。但并未详细报告外部评审人员姓名、工作地点、学科等信息。 

条目 29：组织批准 



解读：清单认为获得专业组织的官方支持有助于改编指南的广泛实施，由大型组织开

发的指南可能具有更佳的质量[29]。建议报告指南改编是否获得了组织批准（可来自指南改

编组织或原始指南制订组织），并描述该过程。 

补充例文[30]：改编指南为不同患者（如心脏病患者、癌症患者等）提供了个性化静脉

血栓栓塞预防策略。在组织、小组构成部分指出，2018年7月30日，美国血液学会指南监督

小组及质量委员会批准了指南的制定流程，2018年8月3日，美国血液学会执行委员会批准

指南发表。 

2.6 资助及利益声明与管理 

条目30：资金来源和资助者角色 

解读：由于指南改编是基于原有指南而开展，其在保留潜在偏差的同时也采纳了原始

指南的优点。为帮助读者和相关利益者评估潜在的利益冲突或影响，维护指南的独立性和

客观性，清单建议报告改编指南和原始指南的所有资金来源，资助者角色、所起作用以及

改编指南的资金来源应与原始指南的差异。如无资助资金（即自筹资金的改编组织），应

予以说明。 

实例:在资助部分指出，所有费用均由ESMO中央专用基金支付。但并未说明其在指南

改编中的角色、所起作用及与原始指南的差异。 

条目31：利益冲突说明及管理 

解读：利益冲突是制订临床实践指南过程中重要的潜在偏倚来源，为最大限度减少偏

倚的影响，提升指南质量[31]，改编/制订指南时需说明利益冲突及其管理。首先，应明确所

有利益冲突的来源（例如财务或知识产权等），以及如何评估和管理利益冲突。其次，无

论是原始指南还是改编指南，均应当包括将存在利益冲突的特定成员通过投票从小组中排

除的过程。最后，在理想情况下，利益冲突可按照已建立的方法进行管理，如国际指南网

络关于利益冲突管理的原则[32]、美国内科医师学会的管理方法[33]或其他适当方法。 

实例：在利益冲突披露部分，报告了所有专家在指南改编过程中所接受的资金支持及

资助原因。有四位专家声明其不存在利益冲突。实例未报告通过投票将存在利益冲突的成

员排除的过程，也未说明如何管理这些利益冲突。 

2.7 其他信息 

条目32：实施（如适用） 

解读：描述在指南改编时需考虑的潜在障碍、促进因素及所需资源。推荐应用指南实

施评估工具GLIA (Guideline Implementation Appraisal)、或Cochrane协作网等工具评估实施



的障碍和促进因素。描述实施计划时，应指明改编指南的改进之处，以及改编指南与原始

指南在实施计划、制订策略方面的差异。阐述实施要点时，应强调指南改编时提出的新意

见及对原始指南的修改内容。建议制订者针对可能影响指南实施的因素提出相应的建议、

解决策略，以推动指南在临床实践中的推广。 

实例：表4列出了截至2019年5月，亚洲各国对早期乳腺癌药物的批准使用及医疗报销

情况，这些信息显著影响了亚洲部分国家对早期乳腺癌患者可采用的治疗策略。 

条目33：更新（如适用） 

解读：随着新证据的出现，临床治疗策略可能随之进行调整，因此应定期对指南进行

更新，以维持指南的有效性和权威性[34]。建议明确改编指南是否具有未来更新的计划。如

果是，应描述具体的时间（特殊情况需提前更新时应进行报告），并说明更新的合理性和

采用的方法学。如无法更新，请解释说明。 

补充例文[14]：未来更新部分指出，计划由指南改编团队每3个月至少对建议进行一次

动态更新。 

条目34：局限性和进一步研究建议 

解读：由于客观原因，指南在改编过程中会受到诸多限制，从而导致改编指南存在局

限性。为提高指南改编的透明度，建议描述指南改编过程中的挑战、证据局限性，如果存

在与改编方法相关的局限性，应报告并说明此类局限性对推荐意见有效性的影响，并为未

来研究提供参考建议。 

补充例文[35]：例文为韩国慢性心力衰竭患者诊断和管理指南。在讨论部分指出，韩国

缺乏慢性心衰患者的流行病学、多学科康复及机械循环支持系统的研究和数据。建议未来

在韩国进行更多关于慢性心衰及机械循环支持系统的研究，以优化使用策略并改善慢性心

衰患者的管理和治疗结果。 

3 小结 

RIGHT-Ad@pt清单强调了在指南改编过程中的严谨性，与既往已发布的改编方法、框

架不同，其更注重以标准化形式报告指南改编过程，对指南改编的每一步骤均进行了详细

说明与解释。该清单不仅适用于指南改编制订者、期刊编辑核查改编指南的完整性和透明

度，而且有助于临床工作者准确识别经改编的意见，辅助其作出临床决策。 

RIGHT-Ad@pt清单基于RIGHT清单而制订，二者在条目设置上存在相似性，但在内容

上具有一定差异：（1）适用范围：RIGHT清单适用于指导临床实践指南的编写，而RIGH

T-Ad@pt清单适用于指导临床实践指南的改编。（2）制订过程描述：RIGHT-Ad@pt清单需



说明改编指南与原始指南的不同之处，而RIGHT清单未涉及原始指南改编，因此无需说

明。（3）证据基础：RIGHT清单要求明确指南所基于的系统评价是新制作的还是现有已

发表的，RIGHT-Ad@pt清单要求描述改编指南的推荐意见是基于原始指南中的证据还是其

他新证据。虽然两者证据来源不同，但均注重报告证据的遴选和评估过程。（4）局限性和

未来建议：RIGHT清单着重于研究证据与实践之间的差异以及指南制订过程中的局限性，

而RIGHT-Ad@pt清单更加关注实施建议的障碍和改编指南的更新策略。建议在使用RIGHT-

Ad@pt 清单时应注意以下几点：（1）该清单制作团队编写了用户指南，建议在报告改编

指南时将清单与用户指南相结合使用。（2）使用清单评估改编指南时，应至少有两名评审

员独立评审，如两位评审员无法达成共识，可考虑引入第三位评审人，以确保评估结果客

观准确。（3）避免对条目进行打分，根据评估内容回答是、否、不清楚即可。 

当前，指南改编已成为国际研究热点和发展方向，对临床实践、卫生决策的重要性日

益增加，但我国在指南改编领域尚处于起步阶段[36]，改编指南的方法学质量和报告质量尚

需进一步提升[37]。建议未来指南改编工作者遵循RIGHT-Ad@pt清单，以提高指南改编质

量，确保改编过程严谨、公开、透明、规范，促进高可信度研究证据的产生，从而更好地

指导临床实践。 

作者贡献：龚莉雲负责文献检索、原始清单翻译及论文初稿撰写；王小梅负责论文审

校；彭国庆负责论文修订；余欢、陶晓曼负责文献收集整理及论文校对。 
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