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［摘要］ 目的 系统评价中国社区获得性肺炎 ( CAP) 指南和专家共识的方法学质量。 方法 计算机检索
中国知网 ( CNKI) 、维普中文期刊数据库 ( VIP) 、万方数字化期刊全文数据库 ( WANFANG DATA) 、中国
生物医学文献数据库 ( CBM) 、医脉通指南网及相关学会网站收集国内公开发布的 CAP指南和专家共识。运
用 AGＲEE-China工具对纳入的指南和专家共识进行质量评价。 结果 共纳入 9 部 CAP指南和专家共识，其
中中医指南 /共识 4 部，西医指南 /共识 5 部。9 部指南 /共识各领域的平均得分率分别是 “科学性 /严谨性”
40. 8%、“有效性 /安全性”19. 6%、“经济性”34. 8%、“可用性 /可行性”70. 1%、“利益冲突”68. 9%。
各领域得分较高、整体印象较好的 3 部指南是 《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南 ( 2016 年版) 》
《社区获得性肺炎中医诊疗指南 ( 2018 修订版) 》《中医药单用 /联合抗生素治疗常见感染性疾病临床实践指
南: 社区获得性肺炎》。 结论 国内 CAP指南和专家共识的方法学质量逐步提高，但在有效性 /安全性、经
济性领域有待进一步改进。
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社区获得性肺炎 ( community-acquired pneumo-
nia，CAP) 指在医院外罹患的感染性肺实质炎症，
包括具有明确潜伏期的病原体感染在患者入院后

48 小时内发病的肺炎［1］。CAP 是常见的下呼吸道
感染性疾病，发病率高、疾病负担重，病死率、治
疗失败率随着患者年龄增加而升高［2 － 4］。近年来人
口老龄化、抗生素滥用、病原菌耐药等问题日益严
峻，CAP的防治面临新的挑战［5 － 8］。为此国内出版
和发布了多部 CAP 临床实践指南和专家共识，为
CAP防治提供了指导性意见。
现阶段临床实践指南与专家共识作为医疗实践

中重要的指导性文件，在我国医药卫生事业发展进

程中均发挥着积极作用［9］，高质量的指南或专家

共识能提高临床实践效率、减少卫生资源浪费、改
善医疗服务质量［10］。而对指南或专家共识的质量
进行评价，有利于引导指南研制者熟悉制定指南的

规则，并用循证医学方法规范地制定高质量的指

南［11］。因此，本研究运用中国临床实践指南评价
体系 ( AGＲEE-China) 工具［12］系统评价国内 CAP
指南和共识方法学质量，为正确的理解、制定和使
用国内 CAP指南和专家共识提供参考。

1 资料与方法

1. 1 纳入标准
1) 国内公开发布的 CAP 指南 /专家共识; 2 )
指南方便获取，信息完整; 3 ) 语言限中文; 4 )
同一版本号，若有修订或更新版则纳入最新版本。
1. 2 排除标准

1) 国外 CAP指南中文译本; 2) 预防、护理、
伦理等非诊疗性质 CAP 指南; 3 ) 指南摘要、评
析、讨论稿、草案、解读、节选、发布公告、应用
评价、质量评价; 4) 重复发表指南仅取一部。
1. 3 指南检索

1) 计算机系统检索中国知网 ( CNKI) 、维普中
文期刊数据库 ( VIP) 、万方数字化期刊全文数据库
( WANFANG DATA ) 、中国生物医学文献数据库
( CBM) 收录国内期刊发表的 CAP 指南和专家共
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识。检索词为社区获得性肺炎、CAP、肺部炎症、
肺部感染、下呼吸道感染、指南、专家共识，检索
“字段”根据不同数据库进行适当调整，检索时间
为各数据库建库至 2019 年 8 月 3 日。2) 检索医脉
通指南网 ( guide. medlive. cn ) 、中华医学会官网
( https: / /www. cma. org. cn / ) 、中国医师协会官网
( http: / /www. cmda. net / ) 、中华中医药学会官网
( http: / /www. cacm. org. cn / ) 、中国中药协会官网
( http: / /www. catcm. org. cn / ) 获取以专著或其他
形式出版的 CAP 指南和专家共识。3 ) 咨询急诊、
呼吸系统领域中医、西医临床专家，全面收集发布
指南信息。
1. 4 指南筛选及资料提取
由 2 位评价者严格依照纳入、排除标准独立筛

选指南，交叉核对，意见不一致时通过组内讨论或

者与第 3 位评价者讨论解决，并最终确定纳入的指
南。制定指南信息提取表，提取内容包括指南名称、
制定机构、发布时间、获取途径、制订成员构成( 是
否包括方法学家) 、参考文献、证据评级标准。
1. 5 评价方法
使用 AGＲEE-China 工具［12］对纳入的指南和专

家共识进行质量评价，AGＲEE-China 包括 5 个领
域 ( 科学性 /严谨性，有效性 /安全性，经济性，
可用性 /可行性，利益冲突) 、15 个条目、1 个整
体评价条目，评分采用李克特 ( Likert) 等级评分
量表方法 ( 0 ～ 5 分) ，得分越高越符合条目的要
求。计算各领域的得分率 = ( 评价者对各领域总
评分之和 /最高可能得分) × 100% ; 最高可能得
分 = 5 分 × 评价者人数 × 领域条目数。评价完成
后，根据各指南做出“强推荐” ( 临床上可应用性
很好) 、“弱推荐” ( 临床上可应用性差) 和 “不
推荐”的判断。
1. 6 质量控制

3 位评价者系统学习“AGＲEE-China 评分标准
说明”［12］，逐条梳理条目并达成一致认识。在正
式评价前，随机选取 1 部指南进行预评分，并采用
SPSS 22. 0 分析组内相关系数［13］ ( intra-class corre-
lation coefficients，ICC) 评价一致性。当 ICC 值≥
0. 8 时［14］，方可正式评价，从而保证每位评价者
对每个条目的理解有较好的一致性。采用EXCEL
2016 进行数据整理与分析。

2 结果

2. 1 指南筛选流程
检索出相关文献 1107 篇，排除重复文献 386

篇，阅读文题、摘要排除不相关文献 620 篇，进一
步对照纳入与排除标准阅读全文后排除 90 篇，最
终纳入指南 11 篇，包括 7 部指南，2 部专家共识。
2. 2 纳入指南的基本特征
纳入指南 /共识的基本特征，见表 1。9 部指南

和专家共识均由学会牵头制定及颁布，发布时间在

2011—2019 年间，参考文献为29 ～ 336 篇不等。8
部指南和专家共识在期刊上发表，1 部指南［17］由
出版 社 出 版; 5 部 指 南 和 共 识 为 西 医 指
南［1，15，19，21 － 24］ ( 包括 1 部基层版指南［15］) ，4 部为
中医药指南［16 － 18，20］ ( 1 部基层版指南) 。1 部指南
适用对象为儿童［21 － 22］，余均为成人。4 部指南制
定成员中明确描述包含方法学专家［1，16 － 17，21 － 22］，3
部指南描述了方法学专家在指南制定的任务与角

色［1，16 － 17］。2 部指南［1，21 － 22］的证据强度标准参照

“牛津证据分级与推荐意见强度”［25］，2 部［16 － 17］参

照“GＲADE系统”［26］，其余 5 部未提及具体参考
标准。
2. 3 预评分结果

3 位评价者预评价一致性检验结果 ［ICC =
0. 945，95% CI ( 0. 870，0. 980 ) ，P = 0. 000］，提
示 3 位评价者对 AGＲEE-China 工具［12］条目理解的
一致性较好，可对 CAP 指南和专家共识进行方法
学质量评价。
2. 4 评分结果

5 个领域中，可用性 /可行性、利益冲突得分
率较高，科学性 /严谨性、有效性 /安全性、经济性
得分率偏低，见表 2。
2. 4. 1 科学性 /严谨性 此领域包括 8 个条目，主
要评价指南成员结构，制定的背景、目的和应用对
象，证据检索与参考文献，证据质量评价与分级，

推荐意见形成方法，推荐意见等级，外部评审与更

新计划的科学和严谨性。各指南和专家共识在此领
域平均得分率为 40. 8%，得分分布不均衡。所有
指南和专家共识均由多学科人员构成，4 部指
南［1，16 － 17，21 － 22］明 确包括了方法学家，3 部指
南［1，16 － 17］描述了专家组间的分工。各指南和专家
共识都说明了制定的必要性和疾病负担，大部分有

明确的制定目的及使用对象，4 部［1，16 － 17，21 － 22］指

南明确了适用者范围; 各指南 /共识均有参考文献，
并可从指南的描述中提取出 PICO 问题，仅 2 部指
南［16 － 17］提及了制订相应的检索词及检索策略; 4
部指南［1，16 － 17，21 － 22］对证据体进行质量评价和分级，

并有证据级别定义，但所有指南与专家共识均未附
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表 1 中国社区获得性肺炎纳入指南 /专家共识的基本特征

指南名称 制定机构
发布
时间
循证
指南

出版期刊
方法学家
参与

参考
文献数

推荐强度标准

成人社区获得性肺炎基层诊疗指
南 ( 实践版·2018) ［15］

呼吸系统疾病基层诊疗指南编写专家
组、中华医学会、中华医学会杂志社、
中华医学会全科医学分会、中华医学会
呼吸病学分会肺部感染学组

2019 否 中华全科医师
杂志

无 37 无

社区获得性肺炎中医诊疗指南
( 2018 修订版)［16］

中华中医药学会内科分会; 中华中医药
学会肺系病分会; 中国民族医药学会肺
病分会

2019 是 中医杂志 有 139 GＲADE

中医药单用 /联合抗生素治疗常
见感染性疾病临床实践指南·社
区获得性肺炎［17］

中华中医药学会 2017 是 中国中医药出
版社出版

有 29 GＲADE

社区获得性肺炎中西医综合治疗
指南 ( 2015年上海市基层版)［18］

上海市中西医结合学会急救专业委员
会、上海中医药大学附属曙光医院

2016 否 上海中医药杂
志

无 48 无

中国成人社区获得性肺炎诊断和
治疗指南 ( 2016 年版)［1］

中华医学会呼吸病学分会 2016 是 中华结核和呼
吸杂志

有 336 牛津证据分级与
推荐意见强度

2015 年中国急诊社区获得性肺炎
临床实践指南［19］

中国医师协会急诊医师分会、中国急性
感染联盟

2015 否 中华急诊医学
杂志

未描述 130 无

中西医联合治疗社区获得性肺炎
专家共识 ( 2014 版)［20］

上海市中西医结合学会急救医学专业委
员会、上海市中西医结合学会重症医学
专业委员会、上海市医师协会急诊科医
师分会

2015 否 中国中西医结
合急救杂志

无 72 无

儿童社区获得性肺炎管理指南
( 2013 修订) ( 上、下)［21 － 22］

中华医学会儿科学分会呼吸病学组、
《中华儿科杂志》编辑委员会

2013 是 中华儿科杂志 有 130 牛津证据分级与
推荐意见强度

急诊成人社区获得性肺炎诊治专
家共识 ( 一、二)［23 － 24］

中国医师协会急诊医师分会 2011 否 中国急救医学 无 83 无

表 2 纳入中国社区获得性肺炎指南 /共识评分结果

指南名称
各领域得分率 ( % )

科学性 /严谨性 有效性 /安全性 经济性 可用性 /可行性 利益冲突
指南整体
印象

成人社区获得性肺炎基层诊疗指南 ( 实践版·
2018) ［15］

15. 0 10. 0 0. 0 82. 2 60. 0 弱推荐

社区获得性肺炎中医诊疗指南 ( 2018 修订
版)［16］

81. 7 30. 0 73. 3 86. 7 100. 0 强推荐

中医药单用 /联合抗生素治疗常见感染性疾病
临床实践指南·社区获得性肺炎［17］

76. 7 30. 0 60. 0 71. 1 100. 0 强推荐

社区获得性肺炎中西医综合治疗指南 ( 2015 年
上海市基层版)［18］

19. 2 0. 0 0. 0 77. 8 60. 0 弱推荐

中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南
( 2016 年版)［1］

70. 0 30. 0 60. 0 86. 7 60. 0 强推荐

2015 年中国急诊社区获得性肺炎临床实践指
南［19］

26. 7 26. 7 60. 0 55. 6 60. 0 弱推荐

中西医联合治疗社区获得性肺炎专家共识
( 2014 版)［20］

19. 2 10. 0 0. 0 57. 8 60. 0 弱推荐

儿童社区获得性肺炎管理指南 ( 2013 修订)
( 上、下)［21 － 22］

36. 7 30. 0 60. 0 57. 8 60. 0 弱推荐

急诊成人社区获得性肺炎诊治专家共识 ( 一、
二)［23 － 24］

22. 5 10. 0 0. 0 55. 6 60. 0 弱推荐

平均得分率 40. 8 19. 6 34. 8 70. 1 68. 9

证据概要表; 3 部指南［1，16 － 17］说明了证据等级的定

义和证据等级，但仅有 2 部指南［16 － 17］说明了从证

据级别到推荐意见的形成过程及争议的处理方法;

各指南和专家共识均有专家评审，仅 1 部指南［1］说
明了专家的相关性和权威性; 纳入指南 /共识中仅

2 部指南［16 － 17］说明了更新周期及较为详细的计划，

余指南 /共识均未报告具体的修订计划。
2. 4. 2 有效性 /安全性 此领域包含 2 个条目，主
要关注推荐方案的有效性与安全性。各指南 /共识
在此领域的得分率均较低，平均得分率仅为
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19. 6%。对于同一临床问题，大部分指南和专家共
识对推荐方案的效果进行了评价，但均未列出效应

值数据; 有 3 部指南［1，16 － 17］关注了推荐方案不良

反应等安全性问题，但没有报告具体数据。
2. 4. 3 经济性 此领域包含 1 个条目，主要关注
是否经过了卫生经济学评价方法来说明推荐的方案

是有效而经济的。所纳入指南和专家共识得分率均
较低，平均得分率仅为 34. 8% ; 仅有 5 部指
南［1，16 － 17，19，21 － 22］提及卫生经济学相关内容，但均

没有报告具体数据。
2. 4. 4 可用性 /可行性 此领域包含 3 个条目，主
要关注指南表达的清晰性、是否容易获得与推广、
是否评估了中国的证据三个方面。各指南 /共识在
此领域得分率最高且得分较均衡，平均得分率为

70. 1%。所有纳入指南 /共识［1，15 － 16，18 － 24］全文表达

较为清晰，文中包含一些评估工具、流程图等支持
性工具，使读者易于理解; 其中 8 部指南 /共识全
文在国内杂志发表，容易获得，1 部指南［17］由中国
中医药出版社出版，未能在相关网站及期刊数据库

获取全文; 所有指南或共识都关注或评估了国内的

研究证据。
2. 4. 5 利益冲突 包含 1 个条目，主要评估制订
小组成员与所制订的指南有无潜在的利益冲突从而

可能影响到推荐意见。各指南和专家共识在此领域
得分率最高且得分较均衡，平均得分率为 68. 9%。
2部指南［16 － 17］有“利益冲突声明”，另外 7 部指南 /
共识［1，15，18 － 24］虽没有“利益冲突声明”，但指南中
未出现药物的商品名，可能不会影响到指南的推荐

意见。
2. 4. 6 总体评价 AGＲEE-China 各领域的平均得
分率由高到低依次为 “可用性 /可行性”70. 1%、
“利益冲突”68. 9%、“科学性 /严谨性”40. 8%、
“经济性”34. 8%、“有效性 /安全性”19. 6% ; 各
领域得分、整体印象较好的 3 部指南分别是 《中

国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南 ( 2016 年
版) 》［1］、 《社区获得性肺炎中医诊疗指南 ( 2018
修订版) 》［16］、《中医药单用 /联合抗生素治疗常见
感染性疾病临床实践指南·社区获得性肺炎》［17］。
将纳入指南 /共识分为 4 个亚组进行比较。1 )

比较中医指南［16 － 18］与西医指南［1，15，19，21 － 22］各领域

得分率发现，中医指南在科学性 /严谨性、经济性、
利益冲突领域高于西医指南，而西医指南在有效

性 /安全性、可用性 /可行性领域得分率高于中医指
南; 2 ) 比较循证指南［1，16 － 17，21 － 22］与非循证指

南［15，18 － 19］各领域得分率发现，除可用性 /可行性、
利益冲突两个领域两组较为接近外，循证指南在其

他所有领域的得分率远高于非循证指南; 3 ) 通过
比较 2016—2019 年与 2011—2015 年发布的 CAP指
南［1，15 － 18］各领域平均得分率发现，近五年 CAP 指
南的质量较 2011—2015 年指南在各领域有所提升，
尤其是在科学性 /严谨性领域、可用性 /可行性领
域; 4) 比较指南［1，15 － 19，21 － 22］与专家共识［20，23 － 24］

各领域得分率发现，指南在各领域得分率均高于专

家共识，特别是经济性领域，共识均未提及考虑卫

生经济学因素。4 个亚组各领域得分率见表 3。

3 讨论

随着循证医学理念的增强和指南制订方法学的

不断发展，制订指南的质量也越发受到关注［27］。
近年来在中华医学会、中华中医药学会、中国医师
协会等国内学术团体的主导下，制定和发布了多部

CAP临床实践指南和专家共识，对 CAP 指南和专
家共识的方法学质量评价已被重视，有学者已应用

AGＲEE-Ⅱ工具［28］评价了 2017 年以前国内 CAP 指
南［29］或国内外 CAP 指南［30］，但仍存在一定不足，
如未对专家共识、中医药防治 CAP 指南、儿童
CAP指南、急诊 CAP指南进行方法学质量评价，且
AGＲEE-Ⅱ部分条目不能很好切合我国国情及指南制
定现状。2017年以来国内发布了多部 CAP指南，且

表 3 纳入中国社区获得性肺炎指南 /共识亚组各领域得分率 ( % )

亚组 指南名称 科学性 /严谨性 有效性 /安全性 经济性 可用性 /可行性 利益冲突

1 中医指南 49. 20 17. 50 33. 30 73. 30 80. 00
西医指南 34. 20 22. 80 36. 00 67. 60 48. 00

2 专家共识 20. 80 10. 00 0. 00 56. 70 60. 00
指南 46. 50 25. 20 44. 80 74. 00 71. 40

3 循证指南 66. 30 30. 00 63. 30 75. 60 80. 00
非循证指南 20. 50 11. 30 12. 00 65. 80 60. 00

4 2016—2019指南 60. 80 25. 00 48. 30 81. 70 80. 00
2011—2015指南 27. 50 18. 90 40. 00 63. 70 60. 00
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AGＲEE-China［12］已 经 建 立 并 发 布，为 此 应 用
AGＲEE-China工具对国内已发布的 CAP指南和专家
共识进行系统评价，进一步客观了解、评价我国
CAP指南和专家共识的方法学质量十分必要。
本研究纳入的 7 部 CAP指南和 2 部专家共识，

根据 AGＲEE-China评分结果，3 部指南为强推荐，
其余指南和专家共识为弱推荐。在 AGＲEE-China
的 5 个领域中，可行性 /可用性、利益冲突领域，
国内 CAP指南与共识得分率普遍较高且均衡; 有
效性 /安全性领域的得分率较低，原因是 CAP 指南
与专家共识在评价疗效时未报告具体效应值，且仅

3 部指南关注推荐方案不良反应问题，但具体数据
均无报告; 经济性领域得分率亦较低，主要由于纳

入指南与专家共识均未报告经济学评价的基本数

据; 严谨性 /科学性领域，5 部指南在该领域得分
率较好，但 2 部专家共识、2 部基层指南由于未报
告证据质量评价、推荐意见形成、推荐等级、外部
评审及更新计划等内容，导致该领域整体得分率

不高。周世灿等［31］应用 AGＲEE-China 工具评价
2016—2018 年中国结直肠癌临床实践指南，与其
结果相比，我国 CAP 指南和专家共识也存在严谨
性 /科学性、有效性 /安全性及经济性领域得分偏低
的情况。
各 亚 组 分 析 中， 国 内 CAP 循 证 指

南［1，16 － 17，21 － 22］在 5 个评价领域得分率优于非循证
指南［18 － 19］，与周世灿等研究结果［31］相近; 中医

CAP指南在多个评价领域领先于西医指南，特别
是近 3 年发布的中医药防治 CAP 指南［16 － 17］的方法

学质量明显提升，可能与其由学会主导制定并能调

动更多与指南制定相关的资源有关［32］。比较不同
时间段指南的质量发现，2016—2019 年 CAP 指南
的质量较 2011—2015 年在各领域有所提高，尤其
是在科学性 /严谨性领域、可用性 /可行性领域，近
年来国内 CAP指南质量进一步提升，体现出指南制
定方法学不断传播发展及指南制定者对制定规范越

发重视［33］。
所纳入的指南中，《社区获得性肺炎中医诊疗

指南 ( 2018 修订版) 》［16］、《中国成人社区获得性
肺炎诊断和治疗指南 ( 2016 年版) 》［1］、 《儿童社
区获得性肺炎管理指南 ( 2013 修订) 》［21 － 22］为更新

版指南，更新间隔时间分别为 7 年、10 年、6 年，
平均更新时间为 7. 6 年。《中国成人社区获得性肺
炎诊断和治疗指南 ( 2016 年版) 》［1］虽为更新版指
南，但指南中并未说明为更新版。除 《社区获得

性肺炎中医诊疗指南 ( 2018 修订版) 》［16］、《中医
药单用 /联合抗生素治疗常见感染性疾病临床实践
指南·社区获得性肺炎》［17］明确描述准备更新的年
限及更新的依据，其余 CAP 指南与共识均未说明
更新计划。陈耀龙等［34］调查了中国临床实践指南
更新情况，发现中国循证指南的更新率约 10%，
平均更新时间为 5. 1 年，与其研究结果相比，我国
CAP指南和专家共识的更新率与更新时间均低于
国内平均水平。
本研究的局限性: 1) 纳入指南可能受杂志版

面、团体标准发布格式等限制，未能充分呈现制定
指南的全部内容，且指南或共识的补充材料与背景

信息往往不能公开获取，可能降低 AGＲEE-China
评分结果，导致低估某些 指 南 的 质 量。2 )
AGＲEE-China工具并未给出每个领域得分率的具
体计算方法，也未对总体印象中的强、弱推荐给出
客观的标准，可能会增加评价的主观性，因此，

AGＲEE-China工具有待通过进一步完善评价标准
及计算方案，以提升评价的客观性。3 ) AGＲEE-
China指南仅能评价指南制订方法学质量，对指南
的规范报告及推荐意见的有效性不能充分评估，可

能导致方法学质量与临床有效性相矛盾。
近年来国内制定的 CAP 临床实践指南和专家

共识的整体方法学质量有所提升，但整体质量与国

际标准间尚有差距，特别是有效性 /安全性、经济
性领域有待进一步改进。因此，建议未来指南制定
者充分借鉴国际指南研制规范，基于中国国情及研

究现状，规范的报告指南，提升我国指南的方法学

质量，更好地指导临床实践。
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Effects of Modified Jideshu Ointment Formula ( 脊得舒膏方) in the Ｒehabilitation After Total Hip Arthroplasty
for Ankylosing Spondylitis Patients with Hip Ankylosis of Liver and Kidney Deficiency Syndrome
ZHAO Jianlei1，SUN Yongqiang1，2，YAN Liang2

1． Zhengzhou Branch of Luoyang Orthopedic-Traumatological Hospital ( Henan Provincial Orthopedic Hospital) ，Zhengzhou，450016;
2 Henan Hospital of Traditional Chinese Medicine
ABSTＲACT Objective To observe the effect of Jideshu Ointment Formula ( 脊得舒膏方) on rehabilitation after to-
tal hip arthroplasty ( THA) for ankylosing spondylitis ( AS) patients with hip ankylosis of liver and kidney deficiency
syndrome． Methods A total of 48 patients were randomly divided into a treatment group and a control group with
24 in each group． The control group was treated with routine treatment after THA; the treatment group was treated
with Jideshu Ointment Formula on the basis of the control group for one month． Erythrocyte sedimentation rate
( ESＲ) ，C-reactive protein ( CＲP ) ，Harris score of hip joint，range of motion ( ＲOM ) ，visual analogue scale
( VAS) ，traditional Chinese medicine ( TCM) syndrome score，and quality of life score were compared and observed
before and 1，3，6，12 months after operation，to evaluate the curative effects of TCM syndromes and the safety．
Ｒesults After 12 months of the surgery，the ESＲ，CＲP，Harris scores，hip joint ＲOM，VAS and SF36 scores inclu-
ding physiological function ( PF) ，physiological function ( ＲP) ，physical pain ( BP) ，general health status ( GH) ，
energy ( VT) ，emotional function ( ＲE) ，social function ( SF) ，mental health ( MH) were significantly improved．
VAS of the treatment group was significantly lower than that of the control group at the 3rd and 6th month after opera-
tion ( P ＜ 0. 05) ; 12 months after the surgery，the curative effects of TCM syndrome in the treatment group was signif-
icant ( 79. 17% ) ，which was supperior to that in the control group ( 33. 33% ) ; 12 months after the surgery，SF
scores of all dimensions of the treatment group was supperior to that of the control group ( P ＜ 0. 05) ． There was no
significant abnormal change of liver and kidney functions and no adverse drug reactions in both groups after treatment．
Conclusion Modifed Jideshu Ointment Formula has obvious advantages in reducing pain，improving curative effect
and improving the quality of life of patients with AS hip joint ankylosis and liver kidney deficiency after THA．
Keywords ankylosing spondylitis; total hip arthroplasty; Jideshu Ointment Formula ( 脊得舒膏方) ; syndrome of liv-
er and kidney deficiency; quality of life
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Systematic Ｒeview of the Quality of Community Acquired Pneumonia Guidelines in China
LI Xuanlin1，2，YU Xueqing1，2，XIE Yang1，2，LI Jiansheng1，2

1． Collaborative Innovation Center for Ｒespiratory Disease Diagnosis and Treatment of Chinese Medicine，Henan University of Chinese
Medicine /Key Laboratory of Chinese Medicine Prevention and Treatment for Ｒespiratory Disease of Henan Province，Zhengzhou，
450046; 2． The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine
ABSTＲACT Objective To systematically evaluate the methodological quality of guidelines and expert consensus
of community acquired pneumonia ( CAP) in China． Methods China National Knowledge Infrastructure ( CNKI) ，
Weipu Chinese journal database ( VIP) ，Wanfang digital journal full text database ( WANFANG DATA) ，CBM，the
Medical Pulse Guide Network，and the related association websites were retrieved by computer to collect domestically
published CAP guidelines and expert consensus． AGＲEE-China tool was used to evaluate the quality of the included
guidelines and expert consensus． Ｒesults A total of 9 CAP guidelines and expert consensus were included，4
guidelines for Chinese medicine /consensus，and 5 guidelines for Western medicine /consensus． The average scores of
the 9 guides /consensus in areas“scientific / rigorous”，“effectiveness / safety”，“economic”，“availability / feasibili-
ty”and“interest conflict”were 40. 8%，19. 6%，34. 8%，70. 1% and 68. 9% respectively． Three guidelines with
higher scores and better overall impressions in all fields were Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Acquired
Pneumonia in Adults in China ( 2016 Edition) ，Guidelines for the TCM Treatment of Community Acquired Pneumonia
( 2018 Ｒevision) ，and Clinical Practice Guidelines for Common Infectious Diseases Treated by TCM /Combined Antibiot-
ics Community Acquired Pneumonia． Conclusion The methodological quality of domestic CAP guidelines and ex-
pert consensus has gradually improved，but further improvements are needed in the fields of effectiveness / safety and
economy．
Keywords community acquired pneumonia; guidelines; expert consensus; AGＲEE China
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