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【摘要】目的  分析现有妇产科手术术后加速康复（ERAS）指南 / 共识的现状与

质量，了解该领域循证证据，为临床决策提供依据。方法  系统检索 PubMed、CNKI 等

数据库、NGC、SIGN 等国外指南文库及美国麻醉医师协会、中华医学会等国内外麻醉

学会网站，获取妇产科手术 ERAS 相关指南及共识，检索时间为自建库至 2023 年 7 月

1 日。应用指南研究与评估系统（AGREE） II 评价工具和国际实践指南报告规范（RIGHT）

对纳入指南 / 共识进行现状分析及质量评价、推荐意见汇总。结果  共纳入指南 5 部、共

识 10 部。发表年份为 2018—2023 年，来自美国、中国、加拿大和英国。使用 AGREE 

II 评价的 6 个领域中，表达的明晰性（66.06%）得分较高，范围和目的（56.67%）次之，

参与人员（42.02%）和编辑独立性（37.64%）大于 30%，制订的严谨性（26.88%）及应

用性（4.17%）偏低。相同条目在不同评价者间的一致性较好。各领域得分结果为 A 级 2 部，

B 级 13 部，无 C 级，遴选出 2 部高质量指南。RIGHT 的平均报告率为 44.38%。亚组分

析显示：制订严谨性和应用性 2 个领域的得分率，指南高于共识（P ＜ 0.05），使用定

量系统评价证据分级工具 GRADE 高于未使用（P ＜ 0.05）；制订严谨性和清晰性 2 个

领域的得分率，国外高于国内（P ＜ 0.05），使用证据分级工具高于未使用（P ＜ 0.05）。

推荐意见汇总显示，强推荐证据质量高低不等，某些推荐措施不够具体。结论  纳入的

15 部妇产科 ERAS 指南 / 共识质量参差不齐，2 部可作为高质量指南供临床参考。国外

循证指南质量较高，GRADE 使用率高，多数提出了明确推荐强度和证据等级。中国指

南 / 共识质量低于国外，方法学和报告质量有待进一步提高。整体仍需进一步加强制订

方法和报告规范，提高证据质量，完善具体推荐内容。
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【Abstract】Objective  To analyze the current status and quality of existing obstetrics 
and gynecology enhanced recovery after surgery (ERAS) guidelines/consensus, understand 
the evidence-based practices in this field, and provide a basis for clinical decision-making. 
Methods  A systematic search of PubMed, CNKI, and other databases, as well as NGC, 
SIGN, and websites of anesthesia societies domestically and internationally was conducted 
to obtain relevant guidelines and consensus on ERAS for gynecological surgery. The search 
was conducted from inception to July 1, 2023, and the AGREE II and RIGHT tools were used 
to analyze the current status and quality of the included guidelines/consensus, as well as to 
conduct a summary of the recommendations. Results  A total of 5 guidelines and 10 consensus 
statements were included. The publication years were from 2018 to 2023, originating from the 
United States, China, Canada, and the United Kingdom. In the 6 areas evaluated using AGREE 
II, clarity (66.06%) scored highest, followed by scope and purpose (56.67%), involvement of 
stakeholders (42.02%), and editorial independence (37.64%) with scores above 30%. The scores 
for rigor of development (26.88%) and applicability (4.17%) were relatively low. The same items 
among different evaluators indicated good consistency. The results of the scores in each area 
were as follows: A-level 2, B-level 13, and no C-level. Two high-quality guidelines were selected. 
The average RIGHT reporting rate was 44.38%. Subgroup analysis showed that guidelines 
were higher than consensus statements in the areas of rigor of development and applicability 
(P  < 0.05), and that using GRADE was higher than not using (P < 0.05). The areas of rigor of 
development and clarity were higher in foreign guidelines than domestic guidelines (P < 0.05), 
and using evidence grading tools was higher than not using (P < 0.05). The summary of the 
recommendations showed that the quality of the evidence supporting the recommendations 
was uneven, and some recommendations were not specific enough. Conclusion  The quality 
of the 15 included ERAS guidelines/consensus in obstetrics and gynecology is uneven, and 2 
of them can be used as high-quality guidelines for clinical reference. The quality of evidence-
based guidelines in foreign countries is higher, and the use rate of GRADE in foreign guidelines 
is high, most of which can provide clear recommendation strength and evidence level. Chinese 
guidelines/consensus are of lower quality compared to overseas, and methodology and report 
quality need further improvement. Overall, it is still necessary to strengthen the formulation 
of methods and reporting standards, improve the quality of evidence, and refine specific 
recommendations.

【Keywords】Gynecology and obstetrics; Enhanced recovery after surgery; Medical 
guideline /consensus; Quality evaluation

妇科肿瘤是中青年女性的常见病，多数需腹腔

镜等手术治疗，随着患者对术后高质量恢复需求的

不断提升，机器人手术也逐渐成为一种常见的手术

方式。剖宫产等产科手术比例也逐年上升，据世界
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卫生组织预测，到 2030 年全球剖宫产率将上升至

28.5%[1]。发病人数和手术数量的增加，对如何加

速妇产科患者的快速康复提出了更高的要求 [2]。

术后加速康复（enhanced recovery  a f te r 

surgery，ERAS）理念是以循证医学证据为基础，

以减少围手术期应激、创伤、并发症，缩短住院

时间，促进快速康复，节约医疗资源为目的，经

多学科协作而采取的一系列贯穿整个围手术期

的综合管理措施 [2]。有证据显示，实施 ERAS 可

使剖宫产 / 妇科肿瘤手术患者的住院时间分别从

5~8  d/14 d 缩短为 3~5 d/7~10 d。妇产科手术 ERAS

临床实践指南（clinical practice guidelines，CPG）

的制订和推广，可有效加快患者术后康复 [3]，但相

关指南 / 共识存在数量少、质量参差不齐、某些

具体临床问题未给出明确推荐意见等问题，不仅

妨碍医护人员临床应用及在各级医院推广实施，

低质量指南 / 共识的实施甚至还可能对患者造成

伤害。因此，指南 / 共识的质量评价对 ERAS 实

践具有重要意义。本文使用指南研究与评估系

统（The Appraisal of Guidelines for Research and 

Evaluation，AGREE）II 评价工具和国际实践指南

报 告 规 范（Reporting Items for Practice Guidelines 

in Healthcare，RIGHT）声明，分析国内外妇产科

ERAS 指南 / 共识现状并进行质量评价，对比指南

各条目建议的差异，以期为医务工作者实践 ERAS

提供参考。

1 资料和方法

1.1 纳入与排除标准
1.1.1  纳入标准  

纳入任何妇科、产科 ERAS 指南 / 共识。以

美国医学研究所（Institute of Medicine，IOM）标

准 [4] 对纳入研究进行分类，使用了系统评价证据，

平衡了不同干预措施利弊，为患者提供了最佳保

健服务而产生的建议归为 CPG，按程序考虑各方

观点、协调所有争议后普遍同意的建议归为共识。

1.1.2  排除标准 
①指南 / 共识介绍、解读、摘要、评析、提

案和会议论文；②被新版本替代的旧版指南 / 共

识；③只涉及妇产科手术 ERAS 管理的某一环节。

1.2 文献检索策略
系统检索 CNKI、WanFang Data、VIP、

SinoMed、PubMed、Embase、Cochrane Library、

Trip Medical Database、DynaMed、Uptodate 等 数

据 库， 美 国 国 立 指 南 文 库（National Guideline 

Clearinghouse，NGC）、英国国家卫生与临床优

化 研 究 所（National Institute for Health and Care 

Excellence，NICE）指南网、苏格兰校际指南网

络（Scottish Intercollegiate Guidelines Network，

SIGN）、国际指南协作网（Guidelines International 

Network，GIN）等指南文库，以及医脉通、梅斯

医学指南网、中华医学会、美国麻醉医师协会

等麻醉学会网站，搜集相关妇产科 ERAS 指南

和共识文献，检索时间从建库至 2023 年 7 月 1

日。围绕妇产科、ERAS、指南 / 共识相关 MeSH

主题词和自由词构建搜索策略，中文检索词包

括：“妇科”“产科”“加速康复、快速康复、

ERAS”“ 指 南”“ 共 识”， 英 文 检 索 词 包 括

"gynecology" "gynecologi*" "Enhanced Recovery After 

Surgery" "ERAS" "enhanced postsurgical recover*" 

"fast track surgery" "FTS" "Guideline" " "Practice 

Guideline" "Consensus" "consensus development 

conference"，以 PubMed 数据库为例，检索策略见

框 1。

#1  "Cesarean Section"[MeSH Terms]

#2  "cesarean section*"[Title/Abstract] OR "caesarean 

section*"[Title/Abstract] OR "abdominal deliver*"[Title/

Abstract] OR "C-section* (OB)"[Title/Abstract]  OR "C 

section*(OB)"[Title/Abstract] OR "postcesarean section"[Title/

Abstract]

#3  #1 OR #2 

#4  "Enhanced Recovery After Surgery"[MeSH Terms]

#5  "enhanced postsurgical recover*"[Title/Abstract] OR 

"ERAS"[Title/Abstract] OR"fast track surgery"[Title/Abstract] 

OR "FTS"[Title/Abstrac] 

#6  #4 OR #5

#7  "Guideline"[MeSH Terms] OR "Guideline"[Publication 

Type] OR "Practice Guideline"[Publication Type]

#8  "Guideline"[Title/Abstract]

#9  "Consensus"[MeSH Terms]" OR "consensus development 

conference"[Publication Type] 

#10 "Consensus"[Title/Abstract]

#11 #7 OR #8 OR #9 OR #10

#12 #3 AND #6 AND #11

框1  PubMed检索策略

Box 1. Searching strategies in PubMed
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平均报告率 = 报告项目数 / 该领域项目总数。

1.5 统计学分析
采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析，所有数

据进行描述性分析。评价得分视为计量资料，以

sx ± 表示。组内相关系数（intraclass correlation 

coefficient，ICC）用于评价 2 名研究者评价得分

的 一 致 性。ICC ＜ 0.4 为 一 致 性 差，ICC ≥ 0.75

表明一致性好 [8]，ICC 与亚组分析比较采用方差

分析，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。采用表格

呈现指南 / 共识基本特征、质量评价结果、亚组

分析、强推荐意见内容及证据质量级别。柱状图

呈现 RIGHT 声明报告率。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果
如图 1 所示，检索共获得 504 条记录，阅读

标题、摘要和全文筛选后，纳入 15 部 ERAS 指

南 / 共识，包括妇科 10 部 [9-18]，产科 5 部 [19-25]，

其中指南 5 部，共识 10 部。

2.2 纳入研究基本特征
15 部 ERAS 指南 / 共识的基本特征见表 1。

通过数据库检索获得相关文献数

（n=373）a

通过其他途径检索获得相关文献

（n=131）b

剔重后获得文献（n=167）

阅读标题和摘要初筛（n=167）

阅读全文复筛后文献（n=37）

排除（n=130）

排除（n=22）：

·只提及管理一部分（n=9）
·解读和摘要（n=9）
·重复发表（n=4）

最终纳入文献（n=15）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flow chart of literature screening
注：a检索数据库及检出文献数：Uptodate（n=5）、PubMed（n=72）、Embase（n=24）、DynaMed（n=5）、Trip（n=35）、Web of Sicence
（n=101）、Cochrane Library（n=11）、SinoMed（n=33）、CNKI（n=56）、WanFang Data（n=15）、VIP（n=16）；b检索指南网站及检出文
献数：医脉通指南网 （n=7）、NGC（n=9）、NICE（n=7）、SIGN（n=8）、GIN（n=13）、中华医学会（n=75）、ERAS协会（n=4）、梅
斯医学指南网（n=8）。

1.3 文献筛选与资料提取
将检索文献去重后，2 名研究者根据纳排标

准，通过题录信息初筛，阅读原文复筛，最终纳

入研究。根据 RIGHT 声明独立提取信息，交叉核

对，商讨异议达成共识。

1.4 指南/共识质量评价
2 名研究者使用 AGREE II 工具和 RIGHT 评

价指南 / 共识质量，存在冲突与第 3 名研究者讨

论直至达成共识。AGREE II 工具有 23 个项目、

6 个领域（范围和目的、表达的明晰性、参与人

员、制订的严谨性、应用性和编辑独立性），每

个项目评分为 7 分制（1 分：强烈不同意，7 分：

非 常 同 意）。 领 域 得 分 使 用 AGREE II 网 站 的

AGREEPLUS 计算 [5]。各领域标准化百分比 =（实

际得分－可得最低分）/（可得最高分－可得最低

分）×100%。根据各领域得分将指南 / 共识推荐

等级分为：A 级（≥ 4 个领域得分率≥ 50%）、B

级（1~3 个领域得分率≥ 50%）和 C 级（无领域

得分率≥ 50%）[6]。RIGHT 有 7 个领域（基本信息、

背景、证据、推荐意见、评审和质量保证、资助

与利益冲突声明和管理和其他方面），22 个条目 [7]，
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编号 文献
发表

年份

国家/

地区
发表期刊 制订机构 类别 类型

证据分级与

推荐强度

工具

1 Guidelines for vulvar and vaginal 

surgery:Enhanced Recovery After 

Surgery Society recommendations[9]

2020 美国 American 

Journal of 

Obstetrics and 

Gynecology

ERAS学会妇科

分会

妇科 指南 GRADE

2 Guidelines for perioperative care 

in gynecologic/oncology: Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS) 

Society recommendations—2019 

update[10]

2019 美国 International 

Journal of 

Gynecologic 

Cancer

ERAS学会和

国际ERAS®

妇科分会

妇科 指南 GRADE

3 European Society of Gynaecological 

Oncology guidelines for the peri-

operative management of advanced 

ovarian cancer patients undergoing 

debulking surgery[11]

2021 英国 International 

Journal of 

Gynecological 

Cancer

ESGO
妇科 指南 OCEBM

4 Enhanced Recovery After Surgery 

(ERAS®) Society guidelines for 

gynecologic oncology: addressing 

implementation challenges - 2023 

update[12]

2023 加拿大 Gynecologic 

Oncology

ERAS学会 妇科 指南 GRADE

5 Guidelines for antenatal and 

preoperative care in cesarean 

delivery: Enhanced Recovery After 

Surgery Society recommendations 

(Part 1)[19]

2018 美国 American 

Journal of 

Obstetrics and 

Gynecology

ERAS学会 产科 指南 GRADE

5 Guidelines for intraoperative care 

in cesarean delivery: Enhanced 

Recovery After Surgery Society 

Recommendations (Part 2)[20]

2018

5 Guidelines for postoperative care 

in cesarean delivery: Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS) 

Society recommendations (part 3)[21]

2019

6 Enhanced recovery and surgical 

optimization protocol for minimally 

Invasive gynecologic surgery: An 

AAGL white paper[13]

2021 美国 Journal of 

Minimally 

Invasive 

Gynecology

AAGL、ERAS

工作组

妇科 共识 GRADE

7 加速康复妇科围手术期护理中国

专家共识[14]

2019 中国 中华现代护

理杂志

中华医学会 妇科 共识 GRADE

表1  纳入指南/共识基本特征

Table 1. Basic characteristics of included guidelines/consensus
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编号 文献
发表

年份

国家/

地区
发表期刊 制订机构 类别 类型

证据分级与

推荐强度

工具

8 妇科手术加速康复的中国专家

共识[15]

2019 中国 中华妇产科

杂志

中华医学会妇产

科学分会加速康

复外科协作组

妇科 共识     —

9 妇科围手术期加速康复的中西医

治疗专家共识[16]

2021 中国 山东中医

杂志

山东中西医结合

学会妇科肿瘤专

业委员会，山东

中西医结合学会

麻醉与镇痛专业

委员会

妇科 共识 GRADE

10 American College of Obstetricians 

and Gynecologists (ACOG) Committee 

opinion : perioperative pathways 

- enhanced recovery after surgery 

(2018, reaffirmed 2020)[17]

2018 美国 Obstetrics & 

Gynecology

妇科实践委员会 产科 共识     —

11 日间宫腔镜手术中心设置及管理

流程中国专家共识[18]

2022 中国 中华妇产科

杂志

妇产科相关专家

组（统称）

妇科 共识     —

12 剖宫产术后加速康复麻醉实践专

家共识[22]

2022 中国 中国医刊 中国妇幼保健

协会麻醉专业

委员会

产科 共识     —

13 Society for Obstetric Anesthesia and 

Perinatology: consensus statement 

and recommendations for enhanced 

recovery after cesarean[23]

2021 美国 Anesthesia & 

Analgesia

SOAP学会 产科 共识 COR和LOE

14 剖宫产术后快速康复药学服务专

家共识[24]

2022 中国 今日药学 广东省药学会 产科 共识     —

15 产科快速康复临床路径专家

共识[25]

2020 中国 现代妇产科

进展

CHBSA，妇儿临

床分会产科快速

康复学组

产科 共识     —

注：ESGO：欧洲妇科肿瘤学会；AAGL、ERAS工作组：美国妇科腹腔镜医师协会和加拿大妇科外科医生工作组；SOAP：产科麻醉和围产期学
会；CHBSA：中国优生科学协会；GRADE：定量系统评价证据分级工具；OCEBM：英国牛津大学循证医学中心系统；COR和LOE：美国心
脏协会最新推荐级别和证据水平。

国外指南 / 共识 8 部，包括 6 部美国制订，1 部英

国制订，1 部加拿大制订，为 5 部指南、3 部共识；

中国制订的 7 部均为共识。发表年份为 2018—

2023 年。15 部指南 / 共识中，4 部由 ERAS 学会

制订，2 部为中华医学会组织撰写，其他学会制

订的有 9 部。7 部使用定量系统评价证据分级工

具（The Grading of Recommendations Assessment，

Development and Evaluation，GRADE），1 部 应 用

英 国 牛 津 大 学 循 证 医 学 中 心 （Oxford Centre for 

Evidence-based Medicine，OCEBM）系统，1 部应

用美国心脏协会最新版推荐级别（COR）和证据

水平（LOE）定义，其余 6 部未使用证据评级标准。

产科仅有 1 部国外指南，国内外共识制订比为 3 ∶ 1，

妇科有 4 部国外指南，国内外共识制订比为 2 ∶ 1。

续表1
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2.3 AGREE II的评价结果
2.3.1  评价结果一致性

每部指南的 ICC 均＞ 0.85（P ＜ 0.001），提

示两名研究者一致性较好。

2.3.2  各领域评价结果
AGREE II 6 个领域：①范围和目的。均明确

描述了总目的，虽均未明确报告患者或问题、干

预、对比和结果，但较为准确地描述了所涵盖的

卫生问题，9 部指南 / 共识对目标人群诊断明确 [9, 

11, 13, 16, 19-25]。②参与人员。均未描述专家职务以及

考虑目标人群观点和选择，仅 2 部提出明确适用

者 [18, 24]。③制订的严谨性。均没有报告完整检索

策略，仅 4 部应用了系统方法学检索证据 [9-10, 12, 

19-21]，均未报告推荐意见考虑对健康效益、不良

反应及风险以及提供指南更新流程，仅 4 部有证

据体描述但均无偏倚解释 [9-10, 12-13]，仅 1 部提出

推荐意见采用德尔菲法制订 [14]，4 部经专家外部

评审 [9-11, 19-21]，其中 3 部提出外审过程 [9-11]。④表

达的明晰性。多数将推荐意见单独分类汇总，9

部采用 GRADE[9-10, 12-14, 16, 19-21]、OCEBM[11] 或 COR

和 LOE 系统 [23]，6 部虽推荐意见分级不明确，但

列出了不同治疗选择及解释 [15, 17-18, 22, 24-25]。⑤应

用性。均未描述推进过程促进和阻碍因素、考虑

应用推荐意见时资源投入问题和应用于实践的推

荐建议，仅 3 部提及评价指南实施或对推荐意见

依从性认定标准 [9-10, 19-21]。⑥编辑独立性。仅 1

部提及赞助信息 [23]，1 部说明利益冲突披露政策

及管理 [17]，8 部声明无利益冲突 [13-16, 18-23]，4 部

公开利益冲突信息不全 [9-12]，2 部未说明有无利

益冲突及赞助等信息 [24-25]。见表 2。综上，各领

域得分结果为 A 级 2 部，B 级 13 部，C 级 0 部，

遴选出 2 部高质量指南 [9, 19-21]。

2.3.3  亚组分析
制订的严谨性和应用性 2 个领域，指南得

分率高于共识，使用 GRADE 制订者高于未使用

（P ＜ 0.05）。制订的严谨性和清晰性 2 个领域，

国外指南 / 共识得分率高于国内，使用证据分级

工具者高于未使用（P ＜ 0.05）。所有亚组在范

围和目的、参与人员和编辑独立性 3 个领域得分

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 3。

表2  AGREE II评价结果

Table 2. Evaluation results of AGREE II

纳入指南/

共识编号

AGREE Ⅱ 各领域得分率（%） 得分率

≥50%

领域数

推荐

等级
范围和

目的
参与人员

制订的

严谨性

表达的

明晰性
应用性

编辑

独立性

1 50.00 50.00 54.17 75.00 20.83 43.75 4 A

2 50.00 50.00 47.92 75.00 20.83 43.75 3 B

3 58.33 47.22 23.96 77.78 0.00 41.67 2 B

4 50.00 33.33 40.63 75.00 0.00 43.75 2 B

5 50.00 55.56 40.63 75.00 20.83 50.00 4 A

6 75.00 47.22 39.58 75.00 0.00 50.00 3 B

7 75.00 38.89 20.83 70.00 0.00 50.00 3 B

8 58.33 38.89 14.58 77.78 0.00 50.00 3 B

9 58.33 36.11 18.75 66.67 0.00 50.00 3 B

10 58.33 16.67 17.71 66.67 0.00 41.67 2 B

11 66.67 61.11 13.54 29.17 0.00 50.00 3 B

12 50.00 25.00 16.67 72.22 0.00 50.00 3 B

13 50.00 40.00 19.79 72.22 0.00 0.00 2 B

14 50.00 61.11 15.63 37.50 0.00 0.00 2 B

15 50.00 29.17 18.75 45.83 0.00 0.00 1 B

平均得分率

（%， sx ± ）

56.67±9.02 42.02±12.89 26.88±13.62 66.06±15.47 4.17±8.62 37.64±19.76
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表3  纳入指南/共识质量评价亚组分析结果

Table 3. Results of subgroup analysis of quality assessment incorporating guidelines/ consensus

比较内容
范围和目的

（%）

参与人员

（%）

制订严谨性

（%）

清晰性

（%）

应用性

（%）

编辑独立性

（%）

类别

 共识（n=10） 59.17±9.98 39.42±14.32 19.58±7.40 61.31±17.22 0 34.17±23.72

 指南（n=5） 51.67±3.73 47.22±8.33 41.46±11.30 75.56±1.24 12.50±11.41 44.58±3.16

F 2.562 1.244 20.673 3.289 13.000 0.922

P 0.133 0.285 0.001 0.093 0.003 0.355

制定国家

 国内（n=7） 58.33±9.62 41.47±14.35 16.96±2.60 57.02±19.17 0 35.71±24.40

 国外（n=8） 55.21±8.34 42.50±12.45 35.55±13.46 73.96±3.30 7.81±10.78 39.32±16.23

F 0.430 0.022 12.804 6.100 3.640 0.117

P 0.523 0.884 0.003 0.028 0.079 0.738

工具使用

 未使用（n=6） 55.56±6.8 38.66±18.81 16.15±1.95 54.86±20.05 0 31.94±24.95

 使用（n=9） 57.41±10.58 44.26±7.45 34.03±13.36 73.52±3.36 6.94±10.42 41.44±15.92

F 0.142 0.664 10.342 7.761 2.600 0.820

P 0.712 0.430 0.007 0.015 0.131 0.382

GRADE使用

 未使用（n=8） 55.21±6.20 39.90±16.18 17.58±3.31 59.90±19.39 0 29.17±24.40

 使用（n=7） 58.33±11.79 44.44±8.33 37.50±13.16 73.10±3.39 8.93±11.13 47.32±3.34

F 0.430 0.447 17.254 3.130 5.200 3.778

P 0.523 0.516 0.001 0.100 0.040 0.074

图2  15部妇产科ERAS指南/共识RIGHT

各条目报告率

Figure 2. Reporting rates of each item of RIGHT 

in the 15 obstetrics and gynecology ERAS 

guidelines/consensus 

2.4 基于RIGHT声明各条目报告率
基于 RIGHT 声明 [6] 进行评价，总体平均报

告率为 44.38%，其中“评审和质量保证”报告率

最低（13.33%）。将报告率＜ 60% 的条目视为质

量较差 [26]，报告率最低的有 9 条，主要包括条目

5 和 10 b（指南卫生和保健问题）、8 b（指南针

对的具体环境）、22（指南的局限性）、14 a（目

标人群的价值观和偏好）、14 b（成本和资源）、

14 c（考虑公平性、可行性和可接受性）、18 b（资

助者在指南制订中的作用，以及在推荐意见的传

播和实施过程中的作用）和 19 b（描述对利益冲

突的评价和管理方法以及指南用户如何获取这些

声明）。见图 2。

2.5 各项建议综合
汇总纳入的 15 部指南 / 共识，共形成 21 条

推荐意见。分析显示，强推荐证据质量高低不等，

某些推荐措施不够具体。见表 4。

报
告

率
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%
）
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3 讨论

3.1 指南/共识质量分析
本研究采用 AGREE II 评价工具的评价结果显

示，纳入的 15 部指南 / 共识总体质量不高。共同

问题主要有未报告制订方法、未明确规定适用者、

未考虑目标患者意愿与价值观、发表前未经外审、

未公布更新计划、无利益冲突声明和管理等。仅

1 部指南报告流行病学专家参与，几乎没有卫生

经济学家参与，这影响各个领域评价结果。基于

RIGHT 声明的评价结果也显示总体报告质量较差。

2 部指南被评为 A 级，可作为高质量指南推荐，

分 别 为 Guidelines for antenatal and preoperative 
care in cesarean delivery: Enhanced Recovery After 
Surgery Society recommendations 和 Guidelines for 
vulvar and vaginal surgery: Enhanced Recovery After 
Surgery Society recommendations。

3.2 对中国指南/共识制订的建议
标准 CPG 制订包括 7 个关键步骤：组建 CPG 

开发小组，指定 CPG 问题，总结证据，确定证据

质量，制订和分级建议，同行评议，传播、实施

和更新 [27]。

建议完善 CPG 制订小组。本研究显示，所有

指南 / 共识均无卫生经济学家参与，仅 1 部国外

指南 [19-21] 有统计学家参与。卫生经济学评价作为

识别医疗价值重要手段，完善的卫生经济学评价

能用最低成本减少医疗浪费，缓解医疗决策者、

患者、医保等相关利益群体之间关系 [28]。统计学

家参与能进一步提高方法学质量。亟需多学科专

家共同参与指南制订。

建议制订更新计划并扩大实施。本研究显示，

仅国外 2 部有版本更新 [11-12]，其中 1 部更新周期

为 1 年，但均未在制订过程中说明指南更新周期，

更新率低，平均更新周期长。国际上普遍推荐指

南更新周期为 2~5 年 [29]，中国制订的均为共识，

大致是 1 年 2 部，均没有更新时间，应进一步完

善更新时间和增加指南制订部数。建议加大多学

科人员 ERAS 教育、提高其依从性并评估 ERAS

实施的障碍因素以促进推广和更新 [30]。

建议使用 GRADE 以明确证据质量和分级。

本研究显示，国外 7 部 [9-13, 19-21, 23] 使用证据分级

工具，国内仅 2 部 [14, 16] 使用 GRADE，工具使用

率有待进一步提高。应从国家和政府、指南制订续
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者和研究者、患者和公众层面报告利益冲突 [31]，

使之更好服务于临床。

建议完善制订流程。中国仅 1 部提及 2 轮德

尔菲法专家函询及 1 次专家会议 [14]，建议完善指

南制订工作组决策过程和方法，特别是如何确定

和达成共识、制订结果以及对推荐意见的影响。

建议提高应用性和可及性。本研究显示，

所有指南 / 共识应用性领域得分率较低，可及性

为 53.33%，中国为 0%，亟需完善应用性评价，

增加可及性，需加强在医患双方中推广和应用。

8 部指南 / 共识 [12, 14-16, 18, 22, 24-25] 未说明获得方法，

应着重描述，使其能在各个渠道获得，并结合我

国或某地区具体的应用环境 [32]，阐明其局限性如

当前实践与研究证据之间差异，为未来研究阐明

方向。15 部指南 / 共识均未解释说明推荐意见的

原理，均忽略了目标人群观点和偏好，而这是制

订循证指南的重要内容 [33-34]。患者意愿对疗效产

生的影响，不同药物和手术方式接受程度也不一

样，建议形成推荐意见时考虑设计相关偏好知情

补充试验 [35]、患者培训或将患者加入制订小组，

更好地报告偏好 [36]，同时建议可接受性和成果

效果分析如经济学评价以在制订中纳入经济学证

据 [37]，使指南 / 共识价值最大化。

建议明确基金赞助和利益冲突评价及管理办

法。阐述资金来源并限制可能涉及相关利益者参

与制订的过程。本研究显示，仅 1 部说明资金来源，

而利益冲突存在于指南制订各个阶段，是指南制

订过程中重要的潜在偏倚来源 [38]，严重时应排除，

以降低利益冲突对指南本身的影响。

综 上， 中 国 的 指 南 制 订 者 应 根 据 IOM 最

新 指 南 定 义、 世 界 卫 生 组 织 指 南 制 订 手 册、 

GRADE  、AGREE Ⅱ、RIGHT 标准和要求，系统、

规范地制订适合中国人群和国情的高质量指南。

3.3　推荐意见分析
在指南 / 共识推荐意见术前优化环节，推荐

静脉优于口服补铁，该意见为强推荐，且证据质

量高，但未明确使用时间和具体剂量标准。目前

并不提倡积极输血纠正贫血 [39]，故可从改善微环

境以纠正术前贫血状态，并做到早筛查和早识别。

明确建议了术前禁食时间及碳水化合物补充，证

据质量较高，但对饱胃患者处理没有明确推荐。

静脉血栓预防证据质量高，但口服抗凝剂作为术

后预防性抗凝价值以及妇科癌症患者化疗期间预

防静脉血栓栓塞症的建议不十分明确。对于多模

式镇痛，最新研究证实艾司氯胺酮联合右美托咪

定 [40]、星状神经节阻滞 [41] 联合区域阻滞的无阿

片化镇痛模式可有效预防疼痛，还可改善睡眠 [42]，

未来如有大量研究将有望更新术前镇痛管理。在

术中管理环节，温度监测证据质量高低不等、目

标导向液体治疗虽然证据质量较高，但对具体实

施方案不够明确，尤其在国内低级别医院实施可

能有限制。在术后管理中，尽早去除均未强推荐，

证据质量也有明显差异，拔除时间的推荐也不同，

ERAS 无管化应用还有待进一步研究。术后恶心

呕吐预防方面，因产妇术后进食时间有差异，部

分措施证据质量有待进一步提升。

3.4　本研究局限性
本研究存在以下局限性：①主观评分差异可

能引起质量评价偏倚；②未考虑评价工具条目权

重大小以提高客观性；③尽管进行了全面检索，

但由于语言限制可能有潜在偏见；④国内共识都

未提及评价工具某些条目如监督和审计工具等，

故国内指南 / 共识质量低，但不代表总体，应结

合其他评价工具如 AGREE II China 比较结果有无

差异，增加对不同组织发布指南 / 共识差异的评

价，具体癌种的指南 / 共识应使用 AGREE-REX

评估以增加严谨性；⑤仅评估了方法和质量，并

没有评估临床实践对患者结局影响；⑥由于研究

设计性质，仅考虑指南 / 共识发布时间，未考虑

后续指南更新或修订，未结合具体临床实践和及

时性，非高质量指南不代表临床指导意义不高，

应固定时间再次评价。

3.5 小结
本研究是针对所有妇产科指南 / 共识评价的

分析研究，国内尚无类似研究报道。遴选出的

高质量指南、整理的强推荐意见可为临床医生

ERAS 实践提供参考。并为证据质量高低不等和

不明确的推荐意见提供了未来研究的方向，将为

此后指南 / 共识规范化制订、报告和更新提供重

要指导和参考。

纳入 15 部妇产科 ERAS 指南 / 共识质量参差

不齐，各领域得分结果为 A 级 2 部，B 级 13 部，

无 C 级，遴选出 2 部高质量指南，可供指导临

床实践。国外指南 / 共识质量高于国内，体现在

2 个领域得分高、指南 / 共识工具使用率高以及

GRADE 使用率高，指南类得分高于共识类，故



药物流行病学杂志  2024 年 6 月第 33 卷第 6 期 663

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

国内方法学质量与指南的制订部数有待进一步提

高。总体质量低，整体制订方法和报告规范仍需

进一步提高。有待进一步扩大多中心临床实验以

提高证据质量和完善具体推荐内容。
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