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心血管疾病相关指南、共识和声明的质量评价
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【摘要】目的  系统评价心血管疾病相关指南、共识和声明的质量。方法  系统检索多

个中英文数据库及权威指南发布平台，包括中国知网、万方、Scopus、PubMed、英国国家卫

生与临床优化研究所（National Institute for Health and Care Excellence，NICE）和美国心脏协

会（American Heart Association，AHA）官方网站，检索时间范围为 2008 年 1 月至 2025 年

7 月。由两位研究人员独立进行方法学与报告质量评价，其中，指南、共识及声明的方法学

严谨性采用国际通用的 AGREE II 量表进行评价，声明的报告规范性则依据 RIGHT 清单进

行评价。为确保评价结果的可信度，研究者间评分的一致性通过计算组内相关系数（intraclass 

correlation coefficient，ICC）进行检验。结果  共纳入 21 部指南、11 部共识和 3 部声明。根

据 AGREE Ⅱ 的评价结果，纳入的指南、共识与声明在“范围和目的”（96.89%）及“表达

的清晰性”（95.91%）两个领域得分最高，平均标准化得分均高于 95%；在“参与人员”

（75.23%）、“制定的严谨性”（77.06%）和“编辑独立性”（71.29%）领域得分处于中

等水平，“应用性”领域得分相对较低（58.26%）。最终遴选出 15 部 A 级和 20 部 B 级指

南 / 共识 / 声明。RIGHT 评价结果的平均报告率为 58.95%。其中，“资金资助与利益冲突

声明和管理”（90.00%）领域得分最高；“证据”（56.66%）、“推荐意见”（34.00%）、“评

审与质量保证”（58.33%）三个领域得分相对较低；其他领域包括“基本信息”（67.50%）、

“背景”（74.00%）、“其他方面”（66.67%）三个领域得分处于中等水平。结论  心血管

疾病相关指南、共识和声明的方法学和报告质量有待进一步提升。未来仍需严格遵循国际

标准制定更高质量的心血管疾病指南、共识和声明，并强化推荐意见的临床可操作性。
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate the quality of guidelines, consensus 
and statements related to cardiovascular diseases. Methods  Multiple Chinese and English 
databases and official guideline platforms were searched, including CNKI, WanFang Data, 
Scopus, PubMed, National Institute for Health and Care Excellence (NICE) and American Heart 
Association (AHA) websites from January 2008 to July 2025. Two researchers independently 
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assessed the methodological quality of guidelines, consensus and statements. The methodological rigor of 
guidelines, consensuses and statements were evaluated using the internationally recognized AGREE II scale, 
and the reporting normality of statements was evaluated based on the RIGHT list. To ensure the credibility of 
the evaluation results, the consistency of the scores among researchers was tested by calculating the intraclass 
correlation coefficient (ICC). Results  A total of 21 guidelines, 11 consensus and 3 statements were included. 
According to the evaluation results of AGREE II, the included guidelines, consensus and statements performed 
best in the two domains of "scope and purpose" (96.89%) and "clarity of presentation" (95.91%), and the average 
standardization scores were all higher than 95%. The scores in the fields of "stakeholder involvement" (75.23%), 
"rigour of development" (77.06%) and "editorial independence" (71.29%) were at a medium level, while the score 
in the "applicability" field was relatively low (58.26%). Finally, 15 A-level and 20 B-level guidelines/consensuses/
statements were selected. The average reporting rate of the RIGHT evaluation results was 58.95%, with the 
highest score in the "funding and conflict of interest statement and management" (90.00%) field. The scores in 
the three areas of "evidence" (56.66%), "recommendations" (34.00%) and "review and quality assurance" (58.33%) 
were relatively low. The scores in other areas, including "basic information" (67.50%), "background" (74.00%) and 
"other information" (66.67%), were at a medium level. Conclusion  The methodological and reporting quality 
of guidelines, consensus and statements related to cardiovascular diseases need to be further improved. In the 
future, it is necessary to strictly follow international standards to formulate higher-quality guidelines, consensus 
and statements for cardiovascular diseases, and enhance the clinical applicability of recommendations.

【Keywords】Cardiovascular diseases; Guidelines; Consensus; Statements; Quality evaluation; 
AGREE Ⅱ; RIGHT

心 血 管 疾 病（cardiovascular disease，CVD）

是一个广泛的概念，涵盖了所有心脏和血管系统

的疾病。CVD 严重影响心脏和血管系统的结构与

功能，主要包括冠心病、高血压、心力衰竭和卒

中等 [1]。随着全球人口老龄化趋势的加剧及生活

方式的改变，CVD 已成为全球范围内导致死亡和

残疾的主要原因。《中国心血管健康与疾病报告》

显示，我国心血管疾病患者数量约为 3.3 亿，其

中高血压患者 2.45 亿，其次为外周动脉疾病患者

（约 4  530 万）、心力衰竭（约 890 万）、肺源

性心脏病（约 500 万）[2]。CVD 发病率持续上升，

对我国的公共健康构成了严重威胁。全球疾病负

担（Global Burden of Disease，GBD）研究数据显示，

1990—2019 年我国 1~79 岁人群 CVD 年龄标准化

发病率从 646.2/10 万上升至 652.2/10 万 [3]。

CVD 指南涵盖了从 CVD 预防、诊断和治疗

到持续护理的全方位策略，是临床实践的关键指

导文件。这些指南由权威医学组织或协会依据最

新的科学研究成果和临床试验数据制定，其目的

在于为医疗从业者、患者及其家属提供科学、有

效的决策依据，进而优化治疗效果和提升患者的

生活质量。专家共识则是在证据不充分或不全面

的情况下，结合循证医学与专家经验，为临床医

疗决策提供标准化框架，其制定过程凝聚了多学

科专家的集体智慧 [4]。

在 进 行 CVD 防 治 指 南 的 系 统 性 研 究 时，

深 入 分 析 美 国 心 脏 病 学 会（American College of 

Cardiology，ACC）及其与美国心脏协会（American 

Heart Association，AHA）联合发布的声明文件（包

括临床实践指南、科学声明、专家共识决策路径

及重点更新）能够帮助更加全面地了解 CVD 研究

现况 [5]。这些文件中详尽的系统性证据回顾、明

确分级的推荐意见为全球心血管研究与实践提供

了宝贵的经验。为规范 CVD 临床实践，中国相关

医学协会及其专业委员会、美国的 ACC 和英国的

欧洲心脏病学会（European Society of Cardiology，

ESC）等国内外学术组织发布了大量指南、共识

与声明。然而，这些文件在制定方法、报告规范

和推荐强度上存在显著差异，可能影响其临床适

用性与可信度。因此，系统评价其质量对于甄别

高质量证据、促进规范化诊疗至关重要。当前，

CVD 指南的质量评估领域存在明显不足，导致

其质量状况尚未得到充分揭示。AGREE Ⅱ（The 

Appraisal of Guidelines Research and Evaluation Ⅱ）
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作为国际公认的指南方法学质量评价工具，已被

广泛应用于相关研究 [6]。本研究采用 AGREE Ⅱ
工具对已发表的 CVD 指南、共识及声明进行质

量评价，并针对声明文件的特殊性补充了 RIGHT

评价 [7]，旨在为高质量 CVD 指南、共识和声明的

制定提供参考依据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳入标准：① CVD 相关指南、共识及声明；

② 主题涉及 CVD 预防、诊断、治疗或护理；③中、

英文文献。排除标准：①无法获取全文的文献；

② 对于同一主题的多版本文献，仅纳入最新版本；

③指南草案、解读、译本或综述等。

1.2  文献检索策略
系统检索多个中英文数据库及权威指南发布

平台获取相关文献。中文文献来源于中国知网、

万方数据库；英文文献来源于 PubMed、Scopus

及 英 国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化 研 究 所（National 

Institute for Health and Care Excellence，NICE）

和 美 国 心 脏 协 会（American Heart Association，

AHA）官方网站。检索时间范围为 2008 年 1 月

至 2025 年 7 月，中文检索词包括“心血管”“指

南”“共识”和“声明”等，英文检索词包括

“cardiovascular”“guideline”“recommendation”

“consensus”和“statements”等。

1.3  文献筛选与资料提取
文献筛选与信息提取工作严格遵循预先制定

的流程进行。首先由两名研究员独立进行标题与

摘要的初筛，随后阅读全文复筛。所有提取的数

据均记录于 Excel 表格中。若双方评价出现分歧，

则通过协商解决，必要时提交至第三位研究者进

行商讨。在完成筛选后，对最终纳入的文献进行

信息提取，提取内容包括文献标题、发表年份、

制定机构、发布国家或地区、文献类型等。

1.4  质量评价
采用 AGREE II 和 RIGHT 评估工具分别对指

南、共识及声明的方法学质量和报告质量进行评

估。AGREE II 包含 6 个领域，共 23 个条目。两

名评价者根据符合程度进行 1~7 分评分，分数

越低表示越不符合，分数越高则越符合。完成评

分后使用 AGREE  II 标准化得分公式计算得出结

果。根据 AGREE II 工具，将文献分为三个等级：

① A 级：推荐使用，评分结果中所有领域得分

均 ≥ 60%；② B 级：修改后推荐，评价结果中存

在得分低于 60% 的领域且得分≥ 30% 的领域数

不少于 3 个；③ C 级：不推荐，评价结果中得分

低于 30% 的领域数不少于 3 个。RIGHT 评估工

具包含 7 个领域，共 22 个条目。每个条目按“完

全报告”（1 分）、“部分报告”（0.5 分）、“未

报告”或“不适用”（0 分）进行判定，再根据

各领域及总体报告率计算公式（实际得分之和 /

该领域最高可能得分 ×100%）得出结果 [8]。

1.5  统计分析
使用 Python 3.13 软件进行统计分析。采用

组 内 相 关 系 数（intraclass correlation coefficient，

ICC）衡量评价者间一致性，以 ICC ≥ 0.75 作为

可接受的一致性标准。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
系统检索共获得 4 477 篇文献，经阅读标题、

摘要及全文进行逐层筛选后，最终纳入 35 部

CVD 相关指南、共识和声明。文献筛选流程及结

果见图 1。

2.2  纳入研究的基本特征
35 部指南、共识和声明的基本特征见表 1。

通过数据库检索获得相关文献*

（n=4 477）

剔重后获得文献（n=3 280）

阅读问题和摘要初筛（n=1 072）

阅读全文复筛（n=125）

最终纳入文献（n=35）

通过其他途径获得相关文献

（n=0）

排除（n=90）

 非中英文（n=6）

 综述/述评/会议论文（n=21）

 重复发表（n=9）

 非权威机构发布（n=12）

 内容被其他指南覆盖（n=12）

 无法获得全文（n=13）

 旧版本指南/共识（n=17）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flow chart of literature screening
注： *检索的数据库及文献检出数为中国知网（n=1 711）、万
方（n=644）、NICE（n=288）、Scopus（n=864）、PubMed
（n=778）、美国心脏学会（American Heart Association，AHA）
（n=192）。



数理医药学杂志  2026 年 2 月第 39 卷第 2 期  J.Math.Med.  Feb. 2026, Vol. 39, No.2144

https://slyyx.whuznhmedj.com/

编
号

标
题

制
定

机
构

发
表

年
份

发
布

国
家

类
型

病
种

1
心

血
管

运
动

医
学

指
南

[9
]

中
国

医
药

卫
生

文
化

协
会

心
血

管
健

康
与

科
学

运
动

分
会

等
20

24
中

国
指

南
心

血
管

疾
病

2
县

域
高

血
压

合
理

用
药

与
综

合
管

理
指

南
[1

0]
中

国
药

师
协

会
等

20
24

中
国

指
南

高
血

压

3
中

国
高

血
压

防
治

指
南

[1
1]

中
国

高
血

压
防

治
指

南
修

订
委

员
会

、
高

血
压

联
盟

(中
国

)等
20

24
中

国
指

南
高

血
压

4
中

国
心

力
衰

竭
诊

断
和

治
疗

指
南

[1
2]

中
华

医
学

会
心

血
管

病
学

分
会

心
力

衰
竭

学
组

等
20

24
中

国
指

南
心

力
衰

竭

5
肥

胖
症

中
国

诊
疗

指
南

[1
3]

中
华

人
民

共
和

国
国

家
卫

生
健

康
委

员
会

医
政

司
20

24
中

国
指

南
心

血
管

疾
病

6
心

脏
疾

病
中

西
医

结
合

康
复

指
南

[1
4]

上
海

市
康

复
医

学
会

肌
肉

骨
骼

中
西

医
结

合
康

复
专

业
委

员
会

《
心

脏
疾

病
中

西
医

结
合

康
复

指
南

》
编

写
组

等

20
24

中
国

指
南

心
脏

疾
病

7
中

国
老

年
糖

尿
病

诊
疗

指
南

[1
5]

国
家

老
年

医
学

中
心

等
20

24
中

国
指

南
心

血
管

合
并

疾
病

8
中

国
血

脂
管

理
指

南
[1

6]
中

国
血

脂
管

理
指

南
修

订
联

合
专

家
委

员
会

等
20

24
中

国
指

南
动

脉
粥

样
硬

化
性

心
血

管
疾

病

9
国

家
心

力
衰

竭
指

南
[1

7]
国

家
心

血
管

病
中

心
等

20
23

中
国

指
南

心
力

衰
竭

10
成

人
心

肌
病

无
创

影
像

技
术

临
床

诊
断

指
南

[1
8]

中
华

医
学

会
罕

见
病

分
会

等
20

24
中

国
指

南
心

肌
病

11
中

国
健

康
生

活
方

式
预

防
心

血
管

代
谢

疾
病

指
南

[1
9]

中
华

预
防

医
学

会
等

20
20

中
国

指
南

心
血

管
代

谢
疾

病

12
C

ar
di

ov
as

cu
la

r 
di

se
as

e:
 r

is
k 

as
se

ss
m

en
t a

nd
 r

ed
uc

tio
n,

 in
cl

ud
in

g 
lip

id
 

m
od

ifi
ca

tio
n[2

0]

英
国

国
家

卫
生

与
临

床
优

化
研

究
所

20
23

英
国

指
南

心
血

管
疾

病

13
H

yp
er

te
ns

io
n 

in
 a

du
lts

: d
ia

gn
os

is
 a

nd
 m

an
ag

em
en

t[2
1]

英
国

国
家

卫
生

与
临

床
优

化
研

究
所

20
23

英
国

指
南

心
血

管
疾

病

14
C

ar
di

ov
as

cu
la

r 
di

se
as

e:
 id

en
tif

yi
ng

 a
nd

 s
up

po
rt

in
g 

pe
op

le
 m

os
t a

t r
is

k 
of

 

dy
in

g 
ea

rl
y[2

2]

英
国

国
家

卫
生

与
临

床
优

化
研

究
所

20
08

英
国

指
南

高
血

压

15
St

ab
le

 a
ng

in
a:

 m
an

ag
em

en
t[2

3]
英

国
国

家
卫

生
与

临
床

优
化

研
究

所
20

16
英

国
临

床
指

南
心

绞
痛

16
C

hr
on

ic
 h

ea
rt

 fa
ilu

re
 in

 a
du

lts
: d

ia
gn

os
is

 a
nd

 m
an

ag
em

en
t[2

4]
英

国
国

家
卫

生
与

临
床

优
化

研
究

所
20

18
英

国
指

南
心

力
衰

竭

17
20

24
 A

H
A

/A
C

C
/A

C
S/

A
SN

C
/H

R
S/

SC
A

/S
C

C
T/

SC
M

R
/S

V
M

 g
ui

de
lin

e 
fo

r 

pe
ri

op
er

at
iv

e 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

 m
an

ag
em

en
t f

or
 n

on
ca

rd
ia

c 
su

rg
er

y:
 a

 r
ep

or
t 

of
 th

e 
A

m
er

ic
an

 C
ol

le
ge

 o
f C

ar
di

ol
og

y/
A

m
er

ic
an

 H
ea

rt
 A

ss
oc

ia
tio

n 
Jo

in
t 

C
om

m
itt

ee
 o

n 
C

lin
ic

al
 P

ra
ct

ic
e 

G
ui

de
lin

es
[2

5]

美
国

心
脏

协
会

等
20

24
美

国
指

南
心

血
管

疾
病

18
St

at
em

en
t o

f t
he

 S
pa

ni
sh

 I
nt

er
di

sc
ip

lin
ar

y 
C

ar
di

ov
as

cu
la

r 
Pr

ev
en

tio
n 

C
om

m
itt

ee
 (C

E
IP

C
 fo

r 
its

 S
pa

ni
sh

 a
cr

on
ym

) o
n 

th
e 

20
12

 E
ur

op
ea

n 

C
ar

di
ov

as
cu

la
r 

Pr
ev

en
tio

n 
G

ui
de

lin
es

[2
6]

西
班

牙
跨

学
科

心
血

管
预

防
委

员
会

（
C

E
IP

C
）

等
15

个
医

学
会

和

政
府

代
表

20
12

西
班

牙
指

南
心

血
管

疾
病

19
20

19
 A

C
C

/A
H

A
 G

ui
de

lin
e 

on
 th

e 
Pr

im
ar

y 
Pr

ev
en

tio
n 

of
 C

ar
di

ov
as

cu
la

r 

D
is

ea
se

: A
 R

ep
or

t o
f t

he
 A

m
er

ic
an

 C
ol

le
ge

 o
f C

ar
di

ol
og

y/
A

m
er

ic
an

 H
ea

rt
 

A
ss

oc
ia

tio
n 

Ta
sk

 F
or

ce
 o

n 
C

lin
ic

al
 P

ra
ct

ic
e 

G
ui

de
lin

es
[2

7]

美
国

心
脏

病
学

会
、

美
国

心
脏

协
会

临
床

实
践

联
合

委
员

会
等

20
25

美
国

指
南

冠
脉

综
合

征

20
20

24
 G

ui
de

lin
e 

fo
r 

th
e 

Pr
im

ar
y 

Pr
ev

en
tio

n 
of

 S
tr

ok
e:

 A
 G

ui
de

lin
e 

Fr
om

 th
e 

A
m

er
ic

an
 H

ea
rt

 A
ss

oc
ia

tio
n/

A
m

er
ic

an
 S

tr
ok

e 
A

ss
oc

ia
tio

n[2
8]

美
国

心
脏

病
学

会
、

美
国

心
脏

协
会

临
床

实
践

联
合

委
员

会
等

20
24

美
国

指
南

中
风

表
1  
纳

入
指
南
、
共
识
和
声
明
的
基
本
特
征

T
ab

le
 1
. B

as
ic
 c
ha

ra
ct
er
is
tic
 o
f i
nc
lu
de

d 
gu

id
el
in
es
, c
on

se
ns
us
es
 a
nd

 s
ta
te
m
en

ts



数理医药学杂志  2026 年 2 月第 39 卷第 2 期   J.Math.Med.  Feb. 2026, Vol. 39, No.2 145

https://slyyx.whuznhmedj.com/

编
号

标
题

制
定

机
构

发
表

年
份

发
布

国
家

类
型

病
种

21
20

23
 A

H
A

/A
C

C
/A

C
C

P/
A

SP
C

/N
LA

/P
C

N
A

 g
ui

de
lin

e 
fo

r 
th

e 
m

an
ag

em
en

t 

of
 p

at
ie

nt
s 

w
ith

 c
hr

on
ic

 c
or

on
ar

y 
di

se
as

e:
 a

 r
ep

or
t o

f t
he

 A
m

er
ic

an
 H

ea
rt

 

A
ss

oc
ia

tio
n/

A
m

er
ic

an
 C

ol
le

ge
 o

f C
ar

di
ol

og
y 

Jo
in

t C
om

m
itt

ee
 o

n 
C

lin
ic

al
 

Pr
ac

tic
e 

G
ui

de
lin

es
[2

9]

美
国

心
脏

协
会

20
23

美
国

指
南

冠
心

病

22
活

心
丸

(浓
缩

丸
)临

床
应

用
专

家
共

识
[3

0]
中

国
医

师
协

会
中

西
医

结
合

医
师

分
会

20
25

中
国

共
识

心
血

管
疾

病

23
糖

尿
病

患
者

合
并

心
血

管
疾

病
诊

治
专

家
共

识
[3

1]
国

家
卫

生
健

康
委

员
会

能
力

建
设

和
继

续
教

育
中

心
20

23
中

国
共

识
心

血
管

合
并

疾
病

24
老

年
冠

心
病

全
周

期
康

复
中

国
专

家
共

识
[3

2]
郑

州
大

学
第

五
附

属
医

院
、

复
旦

大
学

附
属

华
山

医
院

等
20

24
中

国
共

识
冠

心
病

25
慢

性
心

力
衰

竭
芪

苈
强

心
临

床
应

用
的

专
家

共
识

[3
3]

中
国

老
年

医
学

学
会

心
电

与
心

功
能

分
会

等
20

24
中

国
共

识
心

力
衰

竭

26
温

泉
结

合
运

动
疗

法
在

疾
病

治
疗

和
康

复
中

的
应

用
：

中
国

专
家

共
识

[3
4]

云
南

高
原

温
泉

康
养

产
业

创
新

研
究

院
等

20
24

中
国

共
识

高
血

压

27
肿

瘤
相

关
高

血
压

整
合

管
理

中
国

专
家

共
识

[3
5]

中
国

抗
癌

协
会

整
合

肿
瘤

心
脏

病
学

分
会

等
20

24
中

国
共

识
高

血
压

28
糖

尿
病

患
者

血
脂

管
理

中
国

专
家

共
识

[3
6]

中
国

医
师

协
会

内
分

泌
代

谢
科

医
师

分
会

等
20

25
中

国
共

识
动

脉
粥

样
硬

化
性

心
血

管
疾

病

29
心

血
管

疾
病

一
级

预
防

中
国

专
家

共
识

[3
7]

中
国

医
师

协
会

心
血

管
内

科
医

师
分

会
等

 
20

10
中

国
共

识
心

血
管

疾
病

30
中

国
心

血
管

疾
病

患
者

居
家

康
复

专
家

共
识

[3
8]

中
国

心
血

管
疾

病
患

者
居

家
康

复
专

家
共

识
编

写
组

20
22

中
国

共
识

心
血

管
疾

病

31
心

血
管

慢
病

药
品

临
床

综
合

评
价

杭
州

专
家

共
识

[3
9]

杭
州

市
药

事
管

理
质

控
中

心
药

品
评

价
专

家
组

等
20

22
中

国
共

识
心

血
管

疾
病

32
A

ir
 p

ol
lu

tio
n 

an
d 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
 d

is
ea

se
s:

 a
 p

os
iti

on
 p

ap
er

[4
0]

葡
萄

牙
里

斯
本

大
学

医
学

院
心

血
管

中
心

心
血

管
药

理
学

和
治

疗

学
部

等

20
22

葡
萄

牙
声

明
心

血
管

疾
病

33
K

no
w

le
dg

e 
ga

ps
 in

 c
ar

di
ov

as
cu

la
r 

ca
re

 o
f t

he
 o

ld
er

 a
du

lt 
po

pu
la

tio
n:

 a
 

sc
ie

nt
ifi

c 
st

at
em

en
t f

ro
m

 th
e 

A
m

er
ic

an
 H

ea
rt

 A
ss

oc
ia

tio
n,

 A
m

er
ic

an
 C

ol
le

ge
 

of
 C

ar
di

ol
og

y,
 a

nd
 A

m
er

ic
an

 G
er

ia
tr

ic
s 

So
ci

et
y[4

1]

美
国

心
脏

协
会

等
20

16
美

国
声

明
心

血
管

疾
病

34
20

22
 A

C
C

 e
xp

er
t c

on
se

ns
us

 d
ec

is
io

n 
pa

th
w

ay
 fo

r 
in

te
gr

at
in

g 
at

he
ro

sc
le

ro
tic

 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
 d

is
ea

se
 a

nd
 m

ul
tim

or
bi

di
ty

 tr
ea

tm
en

t: 
a 

fr
am

ew
or

k 
fo

r 

pr
ag

m
at

ic
, p

at
ie

nt
-c

en
te

re
d 

ca
re

: a
 r

ep
or

t o
f t

he
 A

m
er

ic
an

 C
ol

le
ge

 o
f 

C
ar

di
ol

og
y 

So
lu

tio
n 

Se
t O

ve
rs

ig
ht

 C
om

m
itt

ee
[4

2]

心
脏

病
学

会
20

22
美

国
共

识
动

脉
粥

样
硬

化
性

心
血

管
疾

病
和

多

病
共

存

35
Ta

ki
ng

 a
 s

ta
nd

 a
ga

in
st

 a
ir

 p
ol

lu
tio

n-
th

e 
im

pa
ct

 o
n 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
 d

is
ea

se
: 

a 
jo

in
t o

pi
ni

on
 fr

om
 th

e 
W

or
ld

 H
ea

rt
 F

ed
er

at
io

n,
 A

m
er

ic
an

 C
ol

le
ge

 o
f 

C
ar

di
ol

og
y,

 A
m

er
ic

an
 H

ea
rt

 A
ss

oc
ia

tio
n,

 a
nd

 th
e 

E
ur

op
ea

n 
So

ci
et

y 
of

 

C
ar

di
ol

og
y[4

3]

世
界

心
脏

联
合

会
等

20
21

美
国

声
明

心
血

管
疾

病

续
表

1



数理医药学杂志  2026 年 2 月第 39 卷第 2 期  J.Math.Med.  Feb. 2026, Vol. 39, No.2146

https://slyyx.whuznhmedj.com/

其 中 指 南 21 部 [10-30]、 共 识 11 部 [31-40, 43]、 声明 3

部 [41-42, 44] ；国内 21 部 [10-20, 31-40]、国外 14 部 [21-30,  41-44]。

其中 13 部指南 / 共识 / 声明 [9, 13, 20-21, 25-26, 30, 37-41,  43] 主

要关于 CVD 主要病种，5 部指南 / 共识 [10-11, 22, 34-35] 主

要涉及高血压，4 部指南 / 共识 [12, 17, 24, 33] 主要涉及心

力衰竭，13 部指南 / 共识 [14-16, 18-19, 23, 27-29, 31-32, 36, 42] 主

要涉及心血管合并疾病或其他 CVD。

2.3  评价结果的一致性
AGREE Ⅱ 和 RIGHT 各个领域的 ICC 平均值

均大于 0.75，表明评价者之间的评价结果一致性

较高。AGREE Ⅱ 6 个领域中“制定的严谨性”和“应

用性”ICC 平均值均大于 0.90，分别为 0.95、0.92；

“范围和目的”、“参与人员”、“编辑独立性”

的 ICC 平均值均大于 0.85，分别为 0.87、0.89、

0.89；“表达的清晰性”ICC 平均值略低（0.82）。

RIGHT 评价结果中“背景”、“证据”、“资金

资助与利益冲突声明和管理”以及“其他方面”

的 ICC 平均值均大于等于 0.95，“基本信息”部

分 ICC 平均值略低，为 0.81。

2.4  AGREE Ⅱ方法学质量评价结果 
①范围和目的：平均得分为 96.89%，大部分

指南 / 共识 / 声明明确描述了总目的和指南应用

的人群，其中 3 部 [36-37, 40] 大致描述了指南的主要

目的，但并未提供预期干预措施能够带来临床收

益具体数据，5 部 [20, 30, 34, 36, 38-39] 在描述指南涵盖

的卫生问题时未明确清晰列出对照干预措施，7 

部 [18, 33-35, 37, 39-40] 在描述指南的适用人群时虽然确

定了人群，但未详细描述目标人群的一些具体特

征（包括年龄、性别、疾病分期等）。其他指南 /

共识 / 声明较明确地描述了范围和目的。

②参与人员：平均得分为 75.23%，9 部指南 /

共识 / 声明 [25-30, 39, 42-43] 完整并详细地描述了指南

制定小组覆盖的所有相关专业的成员，但均未描

述职务；2 部指南 [23-24] 明确收集了目标人群（患

者和公众等）的观点和优先选择，并多次强调患

者需求、偏好和价值观等内容；9 部 [18, 30, 32, 35-40]

在界定指南目标使用者时，虽然指出使用者包括

哪些人员，但是并未阐述清楚具体应用场景，

如基层医院或者专科中心等信息。总体上大多数

CVD 指南均提及参与人员，但是缺乏对其详细

信息的描述，可能在一定程度上影响指南应用的

准确性。

③ 制 定 的 严 谨 性： 平 均 得 分 为 77.06%，

16 部指南 / 共识 / 声明 [13-14, 18-22, 25-27, 29-31, 41-43] 明

确描述了应用系统方法检索证据，包括检索证

据的过程、数据库、检索时间范围等信息；5 

部 [20, 26-27, 29, 33] 清楚描述了检索证据的选择标准，

包括临床试验、观察性研究、数学模型等证据

选择标准信息；13 部 [23- 24,  30- 40] 在描述形成推荐

建议方法时，未清晰描述如何权衡证据和临床

判断等信息；5 部 [32,  35- 36,  38,  40] 在形成推荐建议

时未明确阐述健康益处、不良反应和危险等信

息；10 部 [23-24, 30, 32, 34-39] 的推荐建议和支持证据

之间没有直接关联或者联系证据链不完整；10 

部 [23-24, 26-30, 41-43] 明确提到在发布前经过了外部专

家评审，并提供了评审者的详细信息；6 部 [18, 20-24]

明确提供了指南更新的过程和频率，很大程度上

确保了指南的时效性。总体上，大多数指南 / 共

识 / 声明能够严格按照国际标准制定流程制定。

④表达的清晰性：平均得分为 95.91%，仅

有 1 部共识 [39] 在阐述推荐建议时表述较笼统；12

部指南 / 共识 / 声明 [19,  25,  30, 32-40] 在提供不同选择

或问题时存在未详细比较不同选择的优劣，或未

深入讨论并系统列出所有选择等情况；仅有 4 部

指南 / 共识 / 声明 [32, 34, 37,  40] 对重要建议未采用加

粗或流程图、摘要框来突出核心内容。基本上所

有指南 / 共识 / 声明表达时都很明晰。

⑤应用性：平均得分为 58.26%，仅 1 部指

南 [27] 详细阐述了在指南应用过程中的促进和阻碍

因素；9 部指南 / 共识 / 声明 [17,  21- 22,  25- 29,  39] 明确提

出了医疗流程中的指导性说明文档、推荐建议和

工具，包括辅助工具链接、血压监测设备清单、

术前风险评估表、抗血小板治疗流程图等信息；

4 部 [23-24,  26,  39] 明确建议了应用中需要的资源，如

药物成本和手术成本效益等信息；1 部指南 [20] 明

确提供了检测和（或）稽查标准。在指南的应用

性方面，CVD 相关指南还需进一步完善，从而确

保指南能够真正落地投入使用。

⑥编辑独立性：平均得分为 71.23%，14 部

指南 / 共识 / 声明未申明赞助单位及未标明赞助

单位对指南内容是否有影响；14 部 [9-19, 32, 35, 40] 明

确记录并公开了指南制定小组成员之间的利益冲

突关系。

总体而言，在方法学质量的六个维度中，“范

围和目的”和“表达的清晰性”得分最高，平均

标准化得分均超过 95%，表明绝大多数文件能明



数理医药学杂志  2026 年 2 月第 39 卷第 2 期   J.Math.Med.  Feb. 2026, Vol. 39, No.2 147

https://slyyx.whuznhmedj.com/

确界定其目标与受众，且表述易于理解。相比之

下，“应用性”领域的平均得分不足 60%，提示

这些指南在考虑实施过程中的资源配置、潜在障

碍及配套工具方面普遍存在不足。根据 AGREE II
分级标准，在 35 部指南 / 共识 / 声明中，42.9%（15

部）被评为 A 级 [17, 19-28, 40-43]，57.1%（20 部）被

评为 B 级 [9-16, 18, 29-39]，无 C 级文献，详见表 2。

2.5  RIGHT报告质量评价结果
对 3 部声明的 RIGHT 评价显示，其整体报告

完整性一般（平均 56.48%）。“背景”信息的报

告相对充分（72.62%），而作为核心的“证据”

与“推荐意见”部分，报告率分别仅为 51.67%

与 34.00%，是声明报告质量的主要薄弱环节。详

见表 3。

①基本信息：平均报告率为 89.58%，RIGHT

报 告 规 范指出基础信息领域条目 1a（指南标题

判断）、条目 1c（指南分类）强制适用于指南

类文件。由于声明在功能定位上与指南不同，

故在使用 RIGHT 对声明进行质量评价时，条目

1a 和条目 1c 通常不适用或可予豁免 [44-45]。综合

表2  纳入文献的AGREE II质量评价结果

Table 2. Results of quality assessment of included literature using AGREE II

纳入指南/

共识/声明

各项领域标准化百分比（%） ≥60%的领

域数（个）

≥30%的领

域数（个）
质量等级

范围和目的 参与人员 制定的严谨性 表达的清晰性 应用性 编辑独立性

1[9] 97.22 63.89 63.54 100.00 45.83 54.17 4 6 B

2[10] 100.00 69.44 60.42 100.00 45.83 29.17 4 5 B

3[11] 100.00 72.22 71.88 97.22 29.17 25.00 4 4 B

4[12] 100.00 77.78 64.58 94.44 45.83 33.33 4 6 B

5[13] 100.00 77.78 83.33 97.22 47.92 62.50 5 6 B

6[14] 100.00 83.33 83.33 97.22 35.42 29.17 4 5 B

7[15] 100.00 83.33 81.25 97.22 37.50 29.17 4 5 B

8[16] 100.00 69.44 64.58 100.00 60.42 50.00 5 6 B

9[17] 100.00 75.00 70.83 100.00 77.08 70.83 6 6 A

10[18] 97.22 69.44 88.54 100.00 62.50 58.33 5 6 B

11[19] 100.00 86.11 85.42 88.89 66.67 70.83 6 6 A

12[20] 97.22 86.11 96.88 100.00 85.42 91.67 6 6 A

13[21] 100.00 91.67 91.67 97.22 77.08 83.33 6 6 A

14[22] 100.00 91.67 92.71 97.22 81.25 79.17 6 6 A

15[23] 100.00 94.44 83.33 97.22 64.58 75.00 6 6 A

16[24] 100.00 88.89 79.17 100.00 62.50 79.17 6 6 A

17[25] 97.22 75.00 86.46 91.67 77.08 91.67 6 6 A

18[26] 100.00 88.89 96.88 97.22 87.50 87.50 6 6 A

19[27] 100.00 86.11 97.92 97.22 89.58 91.67 6 6 A

20[28] 100.00 86.11 88.54 97.22 68.75 100.00 6 6 A

21[29] 94.44 69.44 85.42 94.44 58.33 83.33 5 6 B

22[30] 100.00 72.22 71.88 97.22 35.42 87.50 5 6 B

23[31] 100.00 44.44 39.58 63.89 25.00 37.50 2 5 B

24[32] 97.22 66.67 71.88 91.67 29.17 83.33 5 5 B

25[33] 88.89 69.44 69.79 83.33 39.58 54.17 4 6 B

26[34] 97.22 55.56 56.25 94.44 31.25 58.33 2 6 B

27[35] 91.67 52.78 56.25 88.89 41.67 91.67 3 6 B

28[36] 88.89 50.00 55.21 80.56 37.50 70.83 3 6 B

29[37] 97.22 50.00 54.17 86.11 54.17 100.00 3 6 B

30[38] 88.89 58.33 57.29 91.67 77.08 58.33 3 6 B

31[39] 91.67 52.78 61.46 86.11 43.75 66.67 4 6 B

32[40] 97.22 91.67 95.83 97.22 95.83 100.00 6 6 A

33[41] 100.00 83.33 90.63 94.44 66.67 95.83 6 6 A

34[42] 97.22 88.89 92.71 100.00 68.75 95.83 6 6 A

35[43] 97.22 86.11 89.58 100.00 83.33 95.83 6 6 A
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表3  纳入声明的RIGHT报告质量评价结果

Table 3. Results of  reporting quality assessment of included statements using RIGHT

纳入声明 基本信息 背景 证据 推荐意见
评审和

质量保证

资金资助与利益

冲突声明和管理
其他方面 总报告率 质量等级

1[40] 87.50% 57.14% 45.00% 20.00% 49.90% 93.75% 50.00% 69.05% 中等质量

2[41] 87.50% 92.86% 85.00% 17.70% 100.00% 93.75% 100.00% 91.67% 高质量

3[43] 93.75% 67.86% 25.00% 64.30% 25.00% 25.00% 12.50% 52.38% 低质量

上述结果，所有声明基本标明了基础信息。

② 背 景： 平 均 报 告 率 为 72.62%，3 部 声 

明 [40-41, 43] 基本解释清楚了卫生问题、目标及目

标人群，但在亚组人群、使用者、应用环境方

面则较欠缺。综上，3 部声明大体上阐述清楚了

背景。

③ 证 据： 平 均 报 告 率 为 51.67%。2 部 声

明 [40,  43] 证据部分的信息报告率均低于 80%，这

可能是由于声明文件本身的特殊性，对于证据

层面报告的内容较少。

④推荐意见：平均报告率为 34.00%，根据

RIGHT 适用性矩阵，条目 13~15 仅适用于含具

体推荐意见的文件。而声明文件很少提出明确

的推荐意见，故通常不适用或可予豁免 [45]。

⑤ 评 审 和 质 量 保 证： 平 均 报 告 率 为

58.33%， 声 明 文 件 采 用“ 共 识 生 成 法”， 其

制定流程不涉及指南要求的系统评审，依据

RIGHT 报告规范对声明类文件不强制执行，通

常不适用或可予豁免 [45]。

⑥ 资金资助与利益冲突声明和管理：平均

报告率为 90.00%，2 部声明 [40-41] 基本清楚阐述

了利益冲突关系以及资金资助管理与影响。

⑦其他方面：平均报告率为 54.17%，最大

报告率为 100.00%，最小报告率为 12.50%。其

中 1 部声明 [41] 全面且准确地阐述了研究本身的

可及性、未来研究方向以及局限性，其他 2 部

声明则基本未做阐述。

总体而言，尽管声明文件的总体报告率仅

为 56.48%，但在如空气污染对 CVD 预防的影响

等强观点上，仍具有重要指导意义。

3  讨论

本研究共纳入 35 部 CVD 指南、共识和声明，

涵盖高血压、心力衰竭、心血管合并疾病、心肌病、

心绞痛和脑卒中等疾病，包含 CVD 的预防、诊断、

治疗和护理等阶段。通过 AGREE Ⅱ 质量评价遴

选出 15 部 A 级和 20 部 B 级指南 / 共识 / 声明。

RIGHT 质量评价显示，纳入声明的总体报告质量

相对较低。本研究针对 CVD 指南、共识和声明的

临床应用性短板，建议在其制定过程中，对于推

荐意见的确定及更新，需要对可能会在临床实践

中遇到的困境及解决方法明确给出相关意见，并

注明注意事项。在此基础上，应尽可能细化推荐

意见中的内容，使其更适用于临床实践。在条件

允许的情况下，可以根据推荐意见进一步开发并

完善临床实践辅助工具，如 CVD 预防阶段的筛查

模型等工具。此外，在制定指南过程中，应更注

重编辑独立性的描述，包括赞助单位的观点是否

对指南撰写产生影响，在撰写过程中可能存在的

利益冲突等，以便使用者能够全面了解指南内容

及其潜在的倾向性。

尽管本研究运用了广泛认可的 AGREE II 工

具对 CVD 相关指南、共识及声明进行了方法学质

量评价，并针对声明的特殊性，采用 RIGHT 工具

进行了报告质量评价，但仍存在以下局限性：首

先，研究仅纳入中、英文文献，可能遗漏其他语

种的重要文献；其次，评价完全基于公开文本，

未能获取指南制定过程中的内部讨论记录，这可

能影响对“制定严谨性”的判断 [8]；最后，尽管

AGREE II与 RIGHT 是广泛应用的质量评价工具，

但其最初主要针对指南设计，在评价声明类文件

时（如对推荐意见强度的评估要求），部分条目

可能不完全适用 [44]，未来需开发更针对声明类文

件的评估工具。

综上，CVD 相关指南、共识和声明的方法学

和报告质量有待进一步提升。未来在指南、共识和

声明的内容制定上，需更重视其“应用性”，并提

供配套实施工具；在过程规范上，须强制、透明地

公开并管理利益冲突；在报告标准上，对于声明类

文件，建议在遵循 RIGHT 框架基础上进行适应性

说明，明确其证据整合、推荐强度与完整指南之间

的差异。
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