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摘　要　目的：系统评价国内腰痛指南和共识的方法学质量。方法：计算机检索中国知网、万方数据库、维普网、医脉通网、

ＰｕｂＭｅｄ和Ｅｍｂａｓｅ，搜集国内已发布的腰痛指南和共识，检索时限均为２０１６年１月至２０２１年１０月。经过文献筛选、数据提取后，

由３名研究者独立采用临床指南研究与评价系统Ⅱ（ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＧＲＥＥⅡ）对纳入指南和

共识的方法学质量进行评价。采用组内相关系数（ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）检验３名研究者评分的一致性。结果：共纳

入１９篇腰痛指南和共识，在ＡＧＲＥＥⅡ６个领域的评分分别为范围与目的（６４．０４±１７．９９）％、参与人员（２５．７３±１４．６１）％、制定

严谨性（２５．８８±２０．５５）％、表达清晰性（４９．４２±１６．４５）％、应用性（１５．１３±７．７６）％、编辑独立性（１．３２±３．１２）％。３名研究者评

价的总体一致性较好［ＩＣＣ＝０．８７，９５％ＣＩ（０．７６，０．９５）］。结论：国内现有腰痛指南和共识的方法学质量总体不高；未来的相关指

南需要在方法学质量方面进一步提高，尤其是在参与人员、制定严谨性、应用性和编辑独立性方面。
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　　腰痛是一种严重影响患者生活质量的常见病症，
在影响患者日常生活的同时，也会给医疗系统带来巨

大负担［１］。因此，国内外很多机构推出了针对腰痛的

指南和共识，这些指南和共识对腰痛的规范诊疗起到

了积极的推动作用。高质量的指南和共识对规范临
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床诊疗过程、提高卫生保健总体质量意义重大［２］。但

笔者检索各大数据库，均未发现针对我国腰痛指南和

共识的方法学质量评价的研究。为此，本研究采用临

床指南研究与评价系统Ⅱ［３］（ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＧＲＥＥⅡ）对我国现有腰痛指
南和共识的方法学质量进行了评价，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　计算机检索中国知网、万方数据库、
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维普网、医脉通网、ＰｕｂＭｅｄ和 Ｅｍｂａｓｅ，搜集国内已发
布的腰痛指南和共识，检索时限均为２０１６年１月至
２０２１年１０月。中文检索词包括腰痛、腰背痛、非特异
性腰痛、特异性腰痛、腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄、

腰椎退行性变、腰椎骨折、腰肌劳损、腰椎第三横突综

合征、腰椎、指南、临床指南、实践指南、专家共识、专

家意见、规范、共识；英文检索词包括 ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ、
ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ、ｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ、ｌｕｍ
ｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ、ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ、ｌｕｍｂａｒｄｅ
ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓ、ｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅ、ｌｕｍｂａｒｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒａｉｎ、ｌｕｍｂａｒｔｈｉｒｄｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ、ｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎｅ、ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ、ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ、ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ。
１．２　文献筛选　由２位研究者独立进行文献筛选，
如遇分歧则交由第３位研究者裁定。文献筛选时，先
使用ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ软件查重，再通过阅读题名和摘要
进行初筛，最后通过阅读全文复筛后确定入选文献。

１．２．１　文献纳入标准　①公开发表的腰痛指南或共
识；②指南或共识制定单位所属地区为中国。
１．２．２　文献排除标准　①重复发表的指南或共识；

②内容不完整或不能获取全文的指南或共识；③中国
专家对国外腰痛指南或共识的中文解读；④国外指南
或共识的中文翻译版本。

１．３　数据提取　由３位研究者独立进行数据提取，
如遇分歧则加入第４位研究者协助裁定。提取的数
据包括指南和共识名称、发表时间、学科类别、制定单

位、制定方法、基金资助等信息。

１．４　方法学质量评价　由 ３名研究者独立使用
ＡＧＲＥＥⅡ对纳入的指南和共识进行方法学质量评价，
如遇分歧则加入第４位研究者协助裁定。ＡＧＲＥＥⅡ
的内容包括６个领域（共２３个条目），分别为范围与
目的（３个条目）、参与人员（３个条目）、制定严谨性
（８个条目）、表达清晰性（３个条目）、应用性（４个条
目）和编辑独立性（２个条目）。根据条目满足标准的
程度打分，每个条目的评分为１～７分，其中１分为很
不同意、７分为很同意；每个领域单独评分，某领域评
分＝［（该领域实际评分 －该领域最小可能评分）／
（该领域最大可能评分 －该领域最小可能评分）］×
１００％；每个领域的最大可能评分＝７×条目数量 ×评
价者人数，最小可能评分 ＝１×条目数量 ×评价者人
数；评分越高，提示方法学质量越高。

采用随机数字表选取２篇指南或文献，以组内相

关系数（ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）检验３名
研究者评分的一致性，ＩＣＣ值 ＞０．７５时，提示一致性
好。数据统计分析采用ＳＰＳＳ２１．０软件。

２　结　果
２．１　文献检索和筛选结果　共检索到１７４篇文献，
经过逐层筛选，最终纳入１９篇腰痛指南和共识［４－２２］。

文献检索和筛选流程见图１。

１）１７４篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝３９）、万方数

据库（ｎ＝５２）、维普网（ｎ＝３０）、医脉通网（ｎ＝３１）、

ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝３）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝１９）。

图１　文献检索和筛选流程图

２．２　纳入指南和共识的基本特征　纳入指南和共识
的基本特征见表１。
２．３　评价的一致性检验结果　３位研究者对采用随
机数字表选取的２篇文献［１３，２０］的ＡＧＲＥＥⅡ评分结果

一致性较好［ＩＣＣ＝０．８７，９５％ＣＩ（０．７６，０．９５）］。
２．４　纳入指南和共识的方法学质量评价结果　纳入
的１９篇国内腰痛指南和共识在 ＡＧＲＥＥⅡ的范围和
目的领域评分最高，在应用性和编辑独立性领域评分

较低。具体评价结果见表２、表３。
２．４．１　范围与目的　该领域评分最高，均 ＞５０％。
纳入的指南和共识普遍对需阐明的总目的和涵盖的

卫生问题进行了清晰描述，但在适用人群等方面则存

在描述不清或未描述等问题，其中２篇［１４，２１］未明确描

述适用的卫生背景和适用人群等信息（表３）。
２．４．２　参与人员　该领域评分较低。未考虑患者的
意愿及选择是评分较低的主要原因；未详细或完整报

告指南开发小组成员的组成、结构、专业背景等也是评

分较低的原因之一，１７篇指南和共识［４－１２，１５－２２］均列出
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了制定小组的构成和单位，但仅有６篇［６－７，１０，１５，２０－２１］详

细描述了构成成员对应的学科或专业（表３）。
２．４．３　制定严谨性　该领域评分较低。仅２篇［２０，２２］

对证据的检索过程、证据等级、推荐强度、专家外审、

指南更新等环节进行了详细描述。存在的主要问题

包括：①未提供文献检索策略及细节，无严格的纳入
和排除标准；②未详细说明对证据群的评估方式和过
程；③指南或共识在发表前未经过外部评审，未清楚
陈述指南更新细节（表３）。
２．４．４　 表达清晰性 　 该领域评分一般。仅
９篇［５，１１－１３，１５－１８，２２］指南和共识较清晰地指出了推荐建

议，包括使用表格、流程图等使指南使用者较容易地

发现推荐意见。主要问题为部分指南或共识推荐建

议不明确、未明确列出不同的治疗选择或卫生问题

（表３）。
２．４．５　应用性　该领域评分较低。存在的主要问题
是缺少对指南推广运用过程中的影响因素、使用工

具、相关资源、监督和（或）审计标准的描述（表３）。
２．４．６　编辑独立性　该领域评分最低。纳入的指南
和共识均未提及是否有基金资助，仅３篇［９－１０，１４］在文

中简单描述制定小组成员在指南和共识的制定过程

中不存在利益冲突（表３）。
表１　纳入的国内腰痛指南和共识的基本特征

指南和共识名称 发表时间 学科类别 制定单位类别 制定方法 基金资助

腰椎侧方椎间融合术应用中国专家共识［４］ ２０２１年 西医 行业学会 共识 未提及

腰椎斜外侧椎间融合术的临床应用指南［５］ ２０２０年 西医 行业学会 循证 未提及

腰椎后路手术椎间融合器应用的专家共识［６］ ２０２１年 西医 专家组 共识 未提及

经椎弓根动态棒固定技术治疗腰椎退行性疾病专家

共识［７］ ２０２０年 西医 行业学会 共识 未提及

急性症状性骨质疏松性胸腰椎压缩骨折椎体强化术

临床指南［８］ ２０１９年 西医 行业学会 循证 未提及

症状性陈旧性胸腰椎骨质性骨折手术治疗临床指南［９］ ２０２０年 西医 专家组 循证 未提及

经皮内镜椎板间入路腰椎管减压椎间盘切除术加速康

复专家共识（２０２０）［１０］ ２０２０年 西医 行业学会 共识 未提及

国际中医临床实践指南退变性腰椎管狭窄症［１１］ ２０２１年 中医 行业学会 循证 未提及

ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＰａｉｎ（ＣＡＳＰ）：
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ
ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［１２］

２０１９年 西医 行业学会 共识 未提及

经皮腰椎内镜手术加速康复外科实施流程专家共识［１３］ ２０１９年 西医 专家组 共识 未提及

脊柱退变性神经根疼痛治疗专家共识［１４］ ２０１９年 西医 行业学会 共识 未提及

中国脊柱手术加速康复———围术期管理策略

专家共识［１５］ ２０１７年 西医 专家组 共识 未提及

中国急／慢性非特异性腰背痛诊疗专家共识［１６］ ２０１６年 西医 行业学会 共识 未提及

腰椎间盘突出症诊疗中国疼痛专家共识［１７］ ２０２０年 西医 行业学会 共识＋循证 未提及

中医康复临床实践指南·腰痛（腰椎间盘突出症）［１８］ ２０２１年 中医 行业学会 循证 未提及

腰椎间盘突出症诊疗指南［１９］ ２０２０年 西医 行业学会 循证 未提及

老年腰椎间盘突出症诊疗指南［２０］ ２０２１年 西医 行业学会 循证 未提及

“腰椎间盘突出症的康复治疗”中国专家共识［２１］ ２０１７年 西医 专家组 循证 未提及

运动疗法治疗腰痛的专家共识［２２］ ２０１９年 西医 专家组 共识＋循证 未提及

表２　纳入的国内腰痛指南和共识的ＡＧＲＥＥⅡ评分

领域
ＡＧＲＥＥⅡ１）评分／
（ｘ±ｓ，％）

ＡＧＲＥＥⅡ１）评分分布情况／篇
＜２５％ ２５％～５０％ ５１％～７５％ ＞７５％

范围与目的 ６４．０４±１７．９９ ０ ０ １１ ８
参与人员 ２５．７３±１４．６１ １０ ９ ０ ０
制定严谨性 ２５．８８±２０．５５ １０ ８ １ ０
表达清晰性 ４９．４２±１６．４５ ４ ７ ７ １
应用性 １５．１３±７．７６ １６ ３ ０ ０

编辑独立性 １．３２±３．１２ １９ ０ ０ ０

　　１）临床指南研究与评价系统Ⅱ。
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表３　纳入的国内腰痛指南和共识的ＡＧＲＥＥⅡ各领域评分

指南和共识名称
ＡＧＲＥＥⅡ１）各领域评分／％

① ② ③ ④ ⑤ ⑥
腰椎侧方椎间融合术应用中国专家共识［４］ ５５．５６ １１．１１ １６．６７ ６１．１１ １６．６７ ８．３３
腰椎斜外侧椎间融合术的临床应用指南［５］ ７７．７８ ３８．８９ ４３．７５ ６６．６７ １６．６７ ０．００
腰椎后路手术椎间融合器应用的专家共识［６］ ８３．３３ ３３．３３ １０．４２ ５５．５６ １６．６７ ０．００
经椎弓根动态棒固定技术治疗腰椎退行性疾病专家共识［７］ ８３．３３ ４４．４４ ４５．８３ ５５．５６ ２５．００ ０．００
急性症状性骨质疏松性胸腰椎压缩骨折椎体强化术临床指南［８］ ５０．００ ３３．３３ ５０．００ ３８．８９ １２．５０ ０．００
症状性陈旧性胸腰椎骨质性骨折手术治疗临床指南［９］ ６１．１１ ３３．３３ ５０．００ ４４．４４ ２５．００ ０．００
经皮内镜椎板间入路腰椎管减压椎间盘切除术加速康复

专家共识（２０２０）［１０］ ７７．７８ ５０．００ ８．３３ ５０．００ １６．６７ ８．３３

国际中医临床实践指南退变性腰椎管狭窄症［１１］ ７７．７８ ３８．８９ １６．６７ ５０．００ １２．５０ ０．００

ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＰａｉｎ（ＣＡＳＰ）：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎ
ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋ
ｐａｉｎ［１２］

５０．００ １１．１１ ６．２５ ４４．４４ １６．６７ ０．００

经皮腰椎内镜手术加速康复外科实施流程专家共识［１３］ ７７．７８ ４４．４４ ２．０８ ４４．４４ １２．５０ ０．００
脊柱退变性神经根疼痛治疗专家共识［１４］ ３３．３３ １６．６７ ４．１７ ２２．２２ ０．００ ８．３３
中国脊柱手术加速康复———围术期管理策略专家共识［１５］ ５５．５６ ３３．３３ ４．１７ １１．１１ １２．５０ ０．００
中国急／慢性非特异性腰背痛诊疗专家共识［１６］ ５５．５６ １１．１１ ８．３３ ３８．８９ １２．５０ ０．００
腰椎间盘突出症诊疗中国疼痛专家共识［１７］ ７２．２２ ５．５６ ３１．２５ ３３．３３ １６．６７ ０．００
中医康复临床实践指南·腰痛（腰椎间盘突出症）［１８］ ７２．２２ ３３．３３ ０．００ ６１．１１ ０．００ ０．００
腰椎间盘突出症诊疗指南［１９］ ６１．１１ ５．５６ ４５．８３ ６１．１１ ８．３３ ０．００
老年腰椎间盘突出症诊疗指南［２０］ ７７．７８ １６．６７ ５０．００ ６１．１１ １６．６７ ０．００
“腰椎间盘突出症的康复治疗”中国专家共识［２１］ １６．６７ １１．１１ ４３．７５ ５５．５６ １６．６７ ０．００
运动疗法治疗腰痛的专家共识［２２］ ７７．７８ １６．６７ ５４．１７ ８３．３３ ３３．３３ ０．００

　　１）临床指南研究与评价系统Ⅱ，其中①为范围与目的、②为参与人员、③为制定严谨性、④为表达清晰性、⑤为应用性、

⑥为编辑独立性。

３　讨　论
腰痛是临床常见的病证，以腰部一侧或两侧疼痛

为主，常可放射到腿部［２２］。随着生活和工作方式的

改变，腰痛的发生率已超过糖尿病和高血压病等疾

病［２３］，成为严重的公共卫生问题之一。目前国内已

有不少针对腰痛的指南和共识，但尚未见到针对这些

指南和共识方法学质量的评价研究。ＡＧＲＥＥⅡ是目
前国际公认的指南方法学质量评价工具，它规范了指

南的制定标准，为高质量指南的制定与修订提供了方

向［２４－２５］。欧美发达国家也发布了不少针对腰痛的指

南，而且质量普遍较高［２６］。但不同国家之间在文化、

经济、医疗政策等方面存在较大差异，因此这些指南

并不完全适合国内使用。

本次基于 ＡＧＲＥＥⅡ的研究结果显示，国内腰痛
指南和共识在ＡＧＲＥＥⅡ系统６个领域的评分分别为
范围与目的（６４．０４±１７．９９）％、参与人员（２５．７３±
１４．６１）％、制定严谨性（２５．８８±２０．５５）％、表达清晰
性（４９．４２±１６．４５）％、应用性（１５．１３±７．７６）％、编
辑独立性（１．３２±３．１２）％。可以看出，目前国内腰痛

指南和共识的方法学质量整体较差，其中范围与目

的、表达清晰性领域需要进一步完善，参与人员、制定

严谨性、应用性和编辑独立性４个领域需要着重提
高。针对目前国内腰痛指南和共识存在的问题，我

们有以下几点建议：①制定机构应根据国际指南制
定标准制定相关指南或共识，并注重方法学专家的

参与；②加强对指南或共识制定目标对象的意愿和
选择的收集；③中医类指南或共识的制定，可参照具
有中国特色的指南制定规范，如国际实践指南报告

规范等［２７］。

本研究的不足之处：①ＡＧＲＥＥⅡ的６个领域主观
性评分过多，有待进一步改善；②ＡＧＲＥＥⅡ仅对指南
和共识的方法学和形式进行评价，不能对指南和共识

的内容质量进行评价；③ＡＧＲＥＥⅡ并不完全适用于中
医类指南和共识。

本研究的结果提示，国内现有腰痛指南和共识的

方法学质量总体不高；未来的相关指南需要在方法学

质量方面进一步提高，尤其是在参与人员、制定严谨

性、应用性和编辑独立性方面。
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最佳推荐意见的质量评价工具（ＡＧＲＥＥ－ＲＥＸ）［Ｊ］．中

国循证儿科杂志，２０２０，１５（６）：４７６－４８０．

［３］ ＢＲＯＵＷＥＲＳＭ Ｃ，ＫＨＯＭ Ｅ，ＢＲＯＷＭＡＮＧＰ，ｅｔａｌ．

ＡＧＲＥＥⅡ：ａｄｖａｎｃｉｎｇｇｕｉｄｅｌｉｎｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ，ａｎｄ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ［Ｊ］．ＰｒｅｖＭｅｄ，２０１０，５１（５）：

４２１－４２４．

［４］　中国康复医学会脊柱脊髓专业委员会腰椎研究学组．腰

椎侧方椎间融合术应用中国专家共识［Ｊ］．中华医学杂

志，２０２１，１０１（３）：１９９－２０４．

［５］　中华医学会骨科学分会脊柱外科学组．腰椎斜外侧椎间

融合术的临床应用指南［Ｊ］．中华骨科杂志，２０２０，

４０（８）：４５９－４６０．

［６］　孟海，杨雍，孙天胜，等．腰椎后路手术椎间融合器应用

的专家共识［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０２１，３１（４）：３７９－

３８４．

［７］　中国康复医学会脊柱脊髓专业委员会腰椎研究学组．经

椎弓根动态棒固定技术治疗腰椎退行性疾病专家共

识［Ｊ］．中华骨科杂志，２０２０，４０（２４）：１６３９－１６４５．

［８］　中国医师协会骨科学分会脊柱创伤专业委员会．急性症

状性骨质疏松性胸腰椎压缩骨折椎体强化术临床指

南［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１９，３５（６）：４８１－４８９．

［９］　陈伯华，陈其昕，程黎明，等．症状性陈旧性胸腰椎骨质

疏松性骨折手术治疗临床指南［Ｊ］．中华创伤杂志，

２０２０，３６（７）：５７７－５８６．

［１０］中国康复技术转化及发展促进会骨科加速康复专业委

员会脊柱微创加速康复学组．经皮内镜椎板间入路腰椎

管减压椎间盘切除术加速康复专家共识（２０２０）［Ｊ］．中

国修复重建外科杂志，２０２０，３４（１２）：１４９７－１５０６．

［１１］世界中医药学会联合会，中华中医药学会．国际中医临

床实践指南退变性腰椎管狭窄症［Ｊ］．世界中医药，

２０２１，１６（１６）：２３７１－２３７４．

［１２］ＭＡＫ，ＺＨＵＡＮＧＺＧ，ＷＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＰａｉｎ（ＣＡＳＰ）：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋ

ｐａｉｎ［Ｊ］．ＰａｉｎＲｅｓＭａｎａｇ，２０１９，２０１９：８９５７８４７．

［１３］毛海青，周非非，蔡思逸，等．经皮腰椎内镜手术加速康

复外科实施流程专家共识［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，

２０１９，１２（９）：６４１－６５１．

［１４］中华医学会疼痛学分会．脊柱退变性神经根疼痛治疗专

家共识［Ｊ］．中华医学杂志，２０１９，９９（１５）：１１３３－１１３７．

［１５］孙天胜，沈建雄，刘忠军，等．中国脊柱手术加速康

复———围术期管理策略专家共识［Ｊ］．中华骨与关节外

科杂志，２０１７，１０（４）：２７１－２７９．

［１６］中国康复医学会脊柱脊髓专业委员会专家组．中国急／

慢性非特异性腰背痛诊疗专家共识［Ｊ］．中国脊柱脊髓

杂志，２０１６，２６（１２）：１１３４－１１３８．

［１７］中华医学会疼痛学分会脊柱源性疼痛学组．腰椎间盘突

出症诊疗中国疼痛专家共识［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，

２０２０，２６（１）：２－６．

［１８］中医康复临床实践指南·腰痛（腰椎间盘突出症）制定

工作组．中医康复临床实践指南·腰痛（腰椎间盘突出

症）［Ｊ］．康复学报，２０２１，３１（４）：２６５－２７０．

［１９］中华医学会骨科学分会脊柱外科学组，中华医学会骨科

学分会骨科康复学组．腰椎间盘突出症诊疗指南［Ｊ］．中

华骨科杂志，２０２０，４０（８）：４７７－４８７．

［２０］中华医学会骨科学分会骨科康复学组，中国康复医学会

脊柱脊髓专业委员会腰椎研究学组．老年腰椎间盘突出

症诊疗指南［Ｊ］．中华老年骨科与康复电子杂志，２０２１，

７（３）：１３２－１３９．

［２１］周谋望，岳寿伟，何成奇，等．“腰椎间盘突出症的康复治

疗”中国专家共识［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１７，３２（２）：

１２９－１３５．

［２２］王雪强，陈佩杰，矫玮，等．运动疗法治疗腰痛的专家共

识［Ｊ］．体育科学，２０１９，３９（３）：１９－２９．

［２３］陈栋，陈春慧，胡志超，等．中国成人腰痛流行病学的系

统评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１９，１９（６）：６５１－６５５．

［２４］ＹＥＮＨ，ＨＵＡＮＧＣＨ，ＨＵＡＮＧＩＨ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓ：ａＧｌｏｂａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＭａｐｐｉｎｇＰｒｏｊｅｃｔ

（ＧＵＩＤＥＭＡＰ）［Ｊ］．ＢｒＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０２２，１８７（２）：１７８－１８７．

［２５］ＨＡＷＷＹ，ＡＬ－ＪＡＮＡＢＩＡ，ＡＲＥＮＴＳＢ，ｅｔａｌ．ＧｌｏｂａｌＧｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｉｎＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＭａｐｐｉｎｇＰｒｏｊｅｃｔ（ＧＵＩＤＥＭＡＰ）：ａｓｃｏｐｉｎｇ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪ

Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０２１，１８５（４）：７３６－７４４．

［２６］ＮＧＪＹ，ＭＯＨＩＵＤＤＩＮＵ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄａｌ

ｔｅｒｎａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｉｎｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０２０，２９（８）：

１８３３－１８４４．

［２７］陈耀龙，王小琴，王琪，等．遵循指南报告规范提升指南

报告质量［Ｊ］．中华内科杂志，２０１８，５７（３）：１６８－１７０．
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