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《结直肠腺瘤中西医结合防治指南》临床问题
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［摘要］ 目的　探讨《结直肠腺瘤中西医结合防治指南》中的临床问题与结局指标，为该指南形成推荐意见

提供指导，并为同类指南内容构建提供方法学参考。方法　采用文献调研与德尔菲法相结合的方法。检索中

国期刊全文数据库、中文科技期刊数据库、万方数据库建库至 2021年 11月 30日收录的中医药治疗结直肠腺

瘤临床研究文献，整理涉及的临床问题与结局指标。德尔菲法通过三轮线上问卷的形式，第一轮遴选调研专

家对各条目是否纳入指南进行勾选，以票选率＞60% 为标准纳入指南讨论临床问题与结局指标清单。第二

轮、第三轮德尔菲法遴选项目组专家采用李克特计分方法，基础问题与临床问题均按 5分制评分，以变异系

数≤25% 且均值≥4 分纳入临床问题；结局指标根据重要性进行 9 分制评分分级，以变异系数≤25% 纳入标

准。第二轮变异系数＞25% 进入第三轮，第三轮变异系数＞25% 剔除；同时以积极系数≥60%、权威系数≥

0. 7、协调系数中变异系数≤25%，克朗巴赫系数≥0. 7 进行质量控制。结果　最终纳入文献 50 篇，划分临

床问题与结局指标的范围，临床问题涉及中西医病名、中西医诊断、西医筛查及方法、中医体质辨识、中西

医预防、中西医治疗，结局指标涉及症状改善率、中医证候积分、腺瘤 （大小、数目、病理等）、复发率、

癌变率等。第一轮德尔菲法回收调研专家问卷 50份，确定了 6个基础问题、21个临床问题和 12个结局指标。

第二、三轮德尔菲法分别回收项目组专家问卷 19、20 份，最终纳入 4 个基础问题、15 个临床问题、10 个结

局指标。三轮问卷积极系数分别为 100%、86%、91%，第二轮、第三轮权威系数分别为 0. 93、0. 89，肯德

尔和谐系数分别为 0. 63、0. 31，克朗巴赫系数分别为 0. 94、0. 89，说明本指南专家积极性与权威系数较高，

问卷结果可信度较高。结论　通过文献调研与德尔菲法确定《结直肠腺瘤中西医结合防治指南》的临床问题

与结局指标，可为同领域指南的核心内容构建提供方法学参考。
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结直肠腺瘤（colorectal adenomas， CRA）是结直

肠癌的主要癌前病变，发生途径主要为腺瘤-腺癌途

径［1］。CRA的西医防治手段主要包括筛查、内镜下

摘除腺瘤、药物治疗、定期随访、运动锻炼等［2］。

中医药疗法如中药汤剂口服、灌肠对防治CRA有一

定疗效［3］，中西医结合疗法在改善CRA患者症状、

抑制或延缓腺瘤复发等方面具有独特的优势。目前，

CRA相关中医药随机对照试验陆续开展与发表［4-7］，

现有指南［8］和共识［2］虽然体例系统规范，但是构建

的临床问题与结局指标尚不明晰。为临床防治CRA
提供规范指导，我们开展了《结直肠腺瘤中西医结

合防治指南》的研制，并在国际实践指南注册网注

册（http：//guidelines-registry. cn/guid/1239，注册号

IPGRP-2021CN267）。为明确指南中需要纳入的临

床问题与结局指标，本研究通过文献收集、三轮德

尔菲法［9］对临床问题与结局指标达成共识，以指

导后续指南制定工作，并为同领域指南的临床问题

与结局指标的构建提供方法学参考。
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1　资料与方法

1. 1　临床问题与结局指标的收集

1. 1. 1　 文 献 检 索　检索中国期刊全文数据库

（CNKI）、中文科技期刊数据库（VIP）、万方数据

库 （WF） 建库至 2021 年 11 月 30 日收录的涉及

CRA 中医药临床研究的文献。采用高级检索，以

“结直肠腺瘤”“结直肠息肉”“大肠息肉”“大肠腺

瘤”为关键词进行一级检索，以“中医药”“随机

对照试验”“临床研究”为关键词进行二级检索。

1. 1. 2　文献纳入与排除标准　纳入标准：1）中医

药治疗CRA临床研究及临床观察；2）所涉及的病

例符合明确的结直肠腺瘤样息肉病理诊断。排除标

准：针对CRA合并症进行中医药治疗的文献。

1. 1. 3　文献筛选　将各数据库检索的文献导入

NoteExpress 3. 4. 0. 8879，根据文献标题及作者进

行合库查重，相同文献按最完整的 1篇录入，其后

对每一篇文献的标题、摘要进行浏览，排除不符合

标准的文献，保留符合标准和暂时不确定的文献。

以上文献筛选由两位研究者独立完成，完成后相互

核对，有争议者由第三位研究者参与协商决定。以

Microsoft Excel 2019 建立数据库，收集本研究纳入

文献的一般资料 （第一作者、研究年份、总病例

数）、研究对象、干预措施、对照措施、结局指标，

并进行统计。以上数据录入由两位研究者独立完

成，经第三位研究者进行二次核对。整理文献涉及

的基础问题、临床问题与结局指标，作为后续问卷

设定基础问题、临床问题与结局指标条目的范围。

1. 2　临床问题与结局指标的确定

1. 2. 1　第一轮德尔菲法　调研组专家遴选方法：

调研组专家主要从学科、专业、地域三方面遴选，

学科涉及中医学、西医学，专业围绕肿瘤、消化、

肛肠方向，同一家医院医师数量≤2位，医院地域

分布尽量均衡。

问卷设计方法：采用问卷星在线问卷，第一轮

德尔菲法问卷包括 10项基础信息、20项临床问题、

3项开放题，对问题按“是否需要将……纳入指南

临床问题”采取单项选择，选择“需要”或者“不

需要”，对干预方式采用“……的主要作用与优势

有哪些”采用多项选择，补充临床问题与干预方式。

本轮结束后，以票选率为参考指标，项目组围

绕票选率＞60%的条目，拟定基础问题、临床问题

与结局指标清单，纳入的基础问题、临床问题与结

局指标于第二、三轮进行专家评分，票选率≤60%

的条目不纳入讨论。

1. 2. 2　第二轮、第三轮德尔菲法　项目组专家遴

选方法：专家专业领域涉及中医学、西医学、药

学、方法学，专家的遴选充分考虑权威性、代表性

和地域性。

问卷设计方法：问卷内容设置主要分为三部

分，包括基础问题、临床问题、结局指标。由专家

根据实践经验、理论分析、国内外资料、直观选择

四个方面进行评分［10-11］。采用李克特计分方法［12］，

基础问题和临床问题采取 5分制进行评分，1分代

表非常不重要，2 分代表不太重要，3 分代表一般

重要，4 分代表比较重要，5 分代表非常重要；结

局指标采用9分制进行评分，1为最不重要，9为最

重要；7～9为影响临床决策的关键结局指标，4～
6为影响临床决策的重要而非关键结局指标，1～3
为对决策影响不大的结局指标。专家可补充临床问

题与结局指标。

第二轮以专家评分均值与变异系数 （coeffi⁃
cient of variation， CV）［13-14］为筛选指标，项目组参

考指南制定过程中德尔菲法的实际应用［15-16］与项

目组方法学专家的经验拟定取值标准。基础问题和

临床问题以均值≥4分且变异系数≤25%为达成共

识纳入清单，均值≤3分排除，均值＜4分且＞3分

的以及补充问题进入第三轮评估。结局指标根据专

家评分均值 1~3 分、4~6 分、7~9 分别划为对决策

影响不大的结局指标、重要结局指标、关键结局指

标，以变异系数≤25%为纳入标准，其余结局指标

及补充结局指标进入第三轮评估。

第三轮对第二轮问卷未达成共识的和专家补充

的基础问题、临床问题、结局指标重新评分，参考

指标与取值标准与第二轮类似。此轮基础问题、临

床问题拟变异系数≤25%，均值≥4分为纳入标准，

均值＜4分的剔除；结局指标根据专家评分均值 1~
3分、4~6分、7~9分别划为对决策影响不大的结局

指标、重要结局指标、关键结局指标，以变异系数≤

25% 为纳入标准，变异系数＞25% 的结局指标剔

除。基础问题、临床问题与结局指标经由项目组专

家讨论，纳入本指南最终讨论问题。

1. 2. 3　共识度计算指标　1） 积极系数［13，17］即问

卷调查表的回收率，反映专家对本项目的关注程度

与积极性，以问卷积极系数≥60%认为积极程度较

好。2）权威系数［13，17］反映本专业领域专家对各指

标的熟悉程度与判断依据，以权威系数值≥0. 7认

为专家权威程度较高。3）协调系数［13，17］即参与调
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查的专家对条目的评价是否存在较大分歧，包括变

异系数、肯德尔和谐系数［13-14］。变异系数指专家对

各单一指标意见的协调程度，以变异系数≤25%为

协调性较好。肯德尔和谐系数是专家对总体指标意

见的协调程度，值在 0~1之间，越接近 1则协调程

度越高。4）克朗巴赫系数［13，17］用于考察问卷总体

及各大类的信度，以克朗巴赫系数≥0. 7表示问卷

结果可靠性较高。其中三轮问卷均计算积极系数，

第二轮、第三轮德尔菲法运用权威系数、协调系

数、克朗巴赫系数对共识进行质量控制。

2　结果

2. 1　临床问题与结局指标的收集结果

初检文献 2933 篇，根据纳入、排除标准初步

筛选出 227篇文献，阅读全文后，剔除重复的研究

及无具体病例数的文献，最终纳入文献 50 篇（详

见附件 1，扫描本文二维码获取）。根据文献检索

结果，提取相关文献的对象（patient）、干预（inter⁃
ventions）、对照（comparisons）、预后（outcomes），

即 PICO，确定基础问题、临床问题与结局指标讨

论范围。基础问题和临床问题主要包括中西医病

名、中西医诊断、西医筛查及方法、中医体质辨

识、中西医预防、中西医治疗；结局指标主要涉及

症状改善率、中医证候积分、腺瘤（大小、数目、

病理等）、复发率、癌变率、腹部胀痛积分［18］、便

血积分［18］等。

2. 2　临床问题与结局指标的确定

2. 2. 1　第一轮德尔菲法结果　2021 年 12 月 21 日

发放并回收问卷 50 份，回收率 100%，有效率

100%。50 位专家覆盖 18 个省、自治区、直辖市，

38家三级甲等医院、2家三级乙等医院，包括19位

中医医师、9 位西医医师、21 位中西医结合医师、

1位消化专业教师；其中 35位主任医师，3位副主

任医师，10位主治医师，1位住院医师，1位教授。

第一轮德尔菲法问卷（详见附件 2，扫描本文

二维码获取）围绕讨论的基础问题、临床问题与结

局指标范围，设置 19个选择、3个开放题。项目组

以票选率＞60%为标准，形成基础问题、临床问题

与结局指标清单，包括 6个基础问题、21个临床问

题和 12个结局指标（详见附件 3，扫描本文二维码

获取），以供后续项目组专家评分。

2. 2. 2　第二轮德尔菲法结果　于 2022年 1月 27日

在项目组专家中发放第二轮德尔菲法问卷 22 份，

回收 19份，回收率 86%，有效率 100%。其中包括

8 位中医医师，4 位西医医师，4 位中西医结合医

师，1位药师，2位方法学专家。

第二轮德尔菲法调查对 3个基础问题、8个临

床问题、8个结局指标达成共识，补充了 5个临床

问题（“中医辨证体系对结直肠腺瘤患者治疗的影

响如何”“饮食对结直肠腺瘤患者治疗的影响如何”

“运动指导对结直肠腺瘤患者治疗的影响如何”“饮

食对结直肠腺瘤患者预防的影响如何”“运动指导

对结直肠腺瘤患者预防的影响如何”）和 2个结局

指标（“中医疗效评价”“腺瘤复发时间”），详见

附件4（扫描本文二维码获取）。

2. 2. 3　第三轮德尔菲法结果　于 2022年 4月 21日

在项目组专家中发放第三轮德尔菲法问卷，发出

22份，回收 20份，回收率 91%，有效率 100%，包

括 10位中医医师，5位西医医师，2位中西医结合

医师，1位药师，2位方法学专家。

第三轮德尔菲法调查对 1个基础问题、7个临

床问题和 2个结局指标进一步达成共识。最终确定

纳入本指南讨论范围的为 4个基础问题、15个临床

问题、10个结局指标，具体见表1。
2. 3　共识度计算结果

积极系数：第一轮发出并回收 50 份问卷，积

极系数为 100%；第二轮回收 19份问卷，积极系数

为 86%，第三轮回收 20份问卷，积极系数为 91%，

提示本指南专家积极性较高。

权威系数：第二轮专家权威系数为 0. 93，第

三轮专家权威系数为 0. 89，提示本指南的可信度

与权威系数较高。

协调系数：第二轮肯德尔和谐系数为 0. 63，
第三轮肯德尔和谐系数为 0. 31。根据肯德尔和谐

系数的结果，第二轮形成共识的 8个临床问题与 8
个结局指标的专家意见协调性较好；第三轮纳入的

7个临床问题，2个结局指标协调度一般。

克朗巴赫系数：第二轮克朗巴赫系数为 0. 94，
第三轮克朗巴赫系数为 0. 89，提示本指南的问卷

结果可信度较高。

3　讨论

指南制定的目的是针对当前疾病领域或医疗卫

生领域特定主题，综合临床研究最佳证据，为临床

实践决策服务。指南的主题决定每个指南的范围，

而以主题为核心的临床问题相对具体，是临床实践

中亟待解决的问题［19-21］。确定临床问题是指南制定

的第一步，是指南制定的基础，是进行系统综述的
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核心，临床问题是制定文献检索与系统评价并最终

形成推荐意见的基础，问题的数量直接决定了指南

覆盖的范围和推荐意见的数量，也决定了临床证据

检索的范围和广度，因而确保这一步的正确性至关

重要［22］。几乎所有的指南制定手册都提到了采用

PICO 结构形成指南临床问题，根据不同问题的研

究类型，PICO 的格式稍有调整，其中结局指标的

设定应将结局指标进行分类，如获益性的结局指

标、风险方面的结局指标，应涵盖患者报告结局指

标，应对结局指标进行重要程度的评判［21］。指南

中应明确指出纳入哪些结局指标，应该尽量纳入对

患者、临床医师、管理者和决策者有意义的结局指

标，避免纳入琐碎的或对决策者没有意义的结局指

标，否则会潜在地误导读者［22］。指南中推荐意见

的目的在于使指南用户在最重要的结局指标上获

益。因此，确定最重要的结局指标对于制定一部有

价值的指南至关重要，故建议指南制定小组应起草

一份相关结局指标的清单，包括有利和不利的结

局，并同时让指南指导委员会和外部评审小组确定

是否还有被遗漏的临床结局指标。一旦形成可行的

结局指标清单，可由项目组专家对这些结局指标进

行分级并有效排序［23］。

本研究基于文献调研与德尔菲法构建了《结直

肠腺瘤中西医结合防治指南》的临床问题与结局指

标，以下阐述指南制定过程中遇到的问题与处理对

策，以供探讨。

第一，中医药指南制定的主题与临床问题不明

确。目前中医药指南的制定多以某一疾病为主，结

合中医辨证论治，涵盖该病种从诊断、辨证、治疗

等一系列问题。指南草案多讨论范围广泛，未能发

掘中医药在该病种的治疗优势，且不贴近临床实

践。本指南通过前期调研，明确中医药在结合内镜

切除术后阶段、结合西医围手术期阶段不同的临床

问题与结局指标，一定程度上反映了 CRA 中西医

防治的真实需求。如在中医药结合内镜切除术后阶

段，中医药的目标是改善患者症状并降低术后腺瘤

复发率、腺瘤癌变率等［24-26］。针对多发息肉，内镜

无法切除的情况，中医药立足辨证论治，改善症

状，干预腺瘤生长，弥补了西医无法干预的劣

势［27］。临床问题方面，“中药汤剂在结直肠腺瘤内

镜术后预防腺瘤复发的疗效和安全性如何”是所有

专家最为重视的临床问题，这也提示我们，在干预

方式上，目前主要关注中药汤剂、饮食、运动对

CRA 患者的影响，与现有结直肠癌前病变指南的

防治推荐一致［28-29］。结局指标的选择与分级非常重

要，腺瘤复发率、腺瘤（大小、数目、病理等）为

所有专家较为重视的结局指标，这也提示我们，在

指南证据检索与推荐意见形成上，普遍关注症状改

善率［24，30］、腺瘤复发率 （半年、一年、二年

等）［7，31］、腺瘤的复发情况 （大小、数目、病

表1　三轮德尔菲法问卷后基础问题、临床问题

与结局指标最终纳入结果

Table 1　Finally included basic questions，clinical questions 
and outcomes  after three-round questionnaires of Delphi survey
基础问题

结直肠腺瘤的中医辨证论治

结直肠腺瘤的辅助检查及评估

结直肠腺瘤的鉴别诊断

结直肠腺瘤的体质辨识

临床问题

中药汤剂能否改善结直肠腺瘤患者的症状（腹胀、腹痛、大便

性状改变、便血等）？

中药汤剂能否影响结直肠腺瘤息肉的大小、数目、病理类型？

中药汤剂能否辅助结直肠腺瘤患者术前清肠，提高息肉检出率？

中药汤剂在结直肠腺瘤内镜术后预防腺瘤复发的疗效和安全性

如何？

中药汤剂在结直肠腺瘤内镜术后预防腺瘤癌变的疗效和安全性

如何？

中药汤剂能否促进结直肠腺瘤患者内镜术后肠黏膜修复，调节

胃肠功能？

中药汤剂能否改善结直肠腺瘤患者内镜术后肠道菌群紊乱？

中药汤剂对于结直肠腺瘤患者出现多发腺瘤或反复生长腺瘤的

影响如何？

中医药治疗结直肠腺瘤有哪些注意事项？

中医药在结直肠腺瘤患者术后随访阶段的影响如何？

中医药对高危人群预防结直肠腺瘤初次发生的影响如何？

中医辨证体系对结直肠腺瘤患者治疗的影响如何？

饮食对结直肠腺瘤患者治疗的影响如何？

饮食对结直肠腺瘤患者预防的影响如何？

运动指导对结直肠腺瘤患者预防的影响如何？

结局指标

症状改善率（腹胀、腹痛、大便性状改变、便血等）

中医证候积分

腹部胀痛积分

便血积分

腺瘤（大小、数目、病理等）

腺瘤复发率（术后半年复发率、术后一年复发率、术后二年复

发率等）

腺瘤癌变率

息肉检出率

中医疗效评价

腺瘤复发时间
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理）［4，32］等，而CRA患者的息肉切除率、术后并发

症发生率、立即出血率等不作为中医药干预的结局

指标［33-35］。如何挖掘中医药指南的制定主题与临床

问题是指南制定过程中的难点。一方面，通过文献

调研总结现有的中医药研究，明确中医药在该病种

的治疗优势特色，或是热点争议；另一方面，牵头

专家组织项目组专家开会，基于临床经验讨论指南

的研究范围并初步形成临床问题与结局指标清单。

这一阶段必不可少，既形成并确定中西医结合防治

CRA 的临床问题与结局指标，又为后续开展相关

临床研究提供方向。

第二，指南确定临床问题与结局指标的程序与

方法欠规范。我国指南制定工作起步较晚，初始阶

段中医临床实践指南多以共识性指南为主，委派给

临床专家制定，缺乏其他学科专家的参与，程序与

方法尚未形成规范，指南的科学性与客观性难以保

证［36］。本指南基于德尔菲法，通过前期文献研究，

初定临床问题与结局指标讨论范围，后通过三轮规

范的德尔菲法问卷达成共识，最终形成 4个基础问

题、15个临床问题和 10个结局指标，为指南证据

检索分级及推荐意见的形成明确方向。项目组专家

涉及中医学、西医学、药学、方法学领域，均经验

丰富，且地域分布均衡，保证了问卷结果的权威性

与代表性。问卷的实施以文献研究为基础，制定规

范的电子问卷，通过问卷交换专家意见。由方法学

专家把关，问卷采用德尔菲法，保证了各位专家根

据实际情况书写自己的意见，避免了集体会议可能

会出现的盲从或是权威专家影响过大等弊端［37］，

从而得出较为一致的意见。如何规范地形成指南的

临床问题与结局指标是指南制定的重要议题，仍处

于探索阶段。目前少数指南项目组报道其确定临床

问题与结局指标的过程，或是单纯的指南专家组商

议确定，或是问卷调研与专家组商议确定，或是问

卷调研结合专家组会议讨论，由各个项目组决定，

方法学流程各有不同。本指南的制定运用文献研究

结合德尔菲法问卷的方法，文献研究一定程度上保

证临床问题与结局指标的科学性与多样性，问卷设

计通过专家们的实际经验筛选出符合临床实际的问

题与结局指标［37］，二者结合既为提高了指南成稿

的可行性与推广度，又展现了德尔菲法在构建临床

问题阶段的三轮应用，在标准化工作的制定中起到

了一定的规范作用。但本指南制定过程中仍有部分

专家不熟悉德尔菲法，评分时对临床问题与结局指

标的“重要性”把握不一，达成共识较为困难。在

今后的研究中，项目组可邀请方法学专家定期召开

方法学培训，如在共识会前对临床医生进行简单的

德尔菲法应用介绍，以此提高指南制定的方法学质

量。三轮德尔菲法最终确定了本指南的临床问题与

结局指标，质量控制结果提示本研究结果真实可

靠，对指南的后续制定工作有重要指导意义。项目

组将围绕临床问题，开展相应的证据检索，为后续

指南的证据分级与推荐意见奠定基础。

综上所述，中医药指南的制定是多学科共同参

与的复杂过程，规范的流程是保证临床指南质量的

关键。本研究确定指南临床问题与结局指标的过程

较为复杂，如何在规范化的同时做到流程的精简值

得进一步深入研究。通过《结直肠腺瘤中西医结合

防治指南》临床问题与结局指标的研究，可有效提

高本指南的质量，也可为同领域的指南提供参考，

同时对中医药循证指南的制定有一定的借鉴意义。
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Defining the Clinical Questions and Outcomes of Clinical Guideline for Prevention and Treatment of Colorectal 
Adenomas by the Integration of Chinese and Western Medicine
HUI Yifan1，2， CHENG Haibo1，2， LI Liu1， LIAO Xing3

1.  The First Clinical Medical College of Nanjing University of Chinese Medicine/Jiangsu Collaborative Innovation Center of Traditional 
Chinese Medicine in Prevention and Treatment of Tumor， Nanjing， 210023；2.  Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese 
Medicine/Jiangsu Province Hospital of Chinese Medicine；3.  Institute of Basic Research in Clinical Medicine， China Academy of 
Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Objective　To define the clinical questions and outcomes of Clinical Guideline for Prevention and 
Treatment of Colorectal Adenomas by the Integration of Chinese and Western Medicine， so as to provide guidance for the 
formulation of recommendations for this guideline and give methodological hints for developing similar guidelines.   
Methods　The method combining literature review with Delphi survey was adopted.  We searched CNKI， VIP and 
WANFANG databases from inception to November 30 􀆯 2021 for clinical research literature on colorectal adenomas 
（CRA） treated by traditional Chinese medicine （TCM）， and the clinical questions and outcomes involved in the 
included literature were extracted.  A three-round online Delphi survey was conducted.  The first round was carried out 
by asking research experts to choose whether each potential item was included in the guideline or not.  Clinical prob⁃
lems and outcomes with ＞60% of voting rate would be included in the guideline.  The second and third rounds were 
developed in the way that experts of the project team scored the importance of items by using Likert scoring method.  
Basic questions and clinical questions were scored on a 5-point scale， and clinical questions were included with the 
coefficient of variation ≤25% and the average score ≥4 points.  The outcomes were graded on a 9-point scale according 
to the importance， and those with coefficients ≤25% were included.  The items with coefficient of variation ＞25% in 
the second round would be included temporarily， but would be excluded if still ＞25% in the third round.  At the same 
time， quality control was conducted with the positive coefficient ≥60%， authority coefficient ≥0. 7， coordination co⁃
efficient ≤25% and Cronbach coefficient ≥0. 7.   Results　Finally， 50 articles were included， and the categories 
of clinical questions and outcomes were extracted and formed.  Clinical questions included disease name and diagnosis 
in TCM and western medicine， screening of western medicine， TCM constitution identification， prevention and treat⁃
ment of TCM and western medicine.  Outcomes included symptom improvement rate， TCM syndrome score， adenoma 
condition （size， number， pathology）， recurrence rate， canceration rate， and others.  The first round questionnaire of 
Delphi survey obtained 50 respondence.  Six basic questions， 21 clinical questions and 12 outcomes were generated.  
The second and third rounds respectively obtained 19 and 20 respondence from experts， and finally four basic ques⁃
tions， 15 clinical questions and 10 outcomes were included.  The positive coefficients of three rounds of questionnaires 
were 100%， 86% and 91%， respectively.  The authority coefficients of the second and third rounds were 0. 93 and 
0. 89， respectively； Kendall harmony coefficients were 0. 63 and 0. 31， and Cronbach coefficients were 0. 94 and 
0. 89， respectively.  It showed that the guideline had high coefficient of enthusiasm and authority of experts and high 
reliability of questionnaire results.   Conclusion　The determination of clinical questions and outcomes by literature 
review and Delphi survey in Clinical Guideline for Prevention and Treatment of Colorectal Adenomas by the Integration 
of Chinese and Western Medicine can provide methodological reference for the construction of the core content of the 
guideline in the same field.
Keywords colorectal adenomas； integrative Chinese and western medicine； clinical guideline； Delphi method； 
clinical questions； outcomes
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