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——报告内容与呈现方式
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［摘要］ 规范化报告是影响患者指南 （PG） 使用的重要因素，尤其是推荐意见的报告与呈现。介绍 PG 报告

内容和呈现形式的研究现状，从 PG的整体结构、推荐意见、呈现形式、可读性等方面对 PG的报告给出全面

建议。首先，PG 推荐意见呈现应包括明确的临床问题、推荐意见及其理由，并指导患者实施干预；针对 PG
中的特殊内容比如证据等级、推荐等级等内容，建议用文字解释给出不同推荐等级的原因，即将给出该推荐

等级背后的逻辑呈现给患者；针对推荐意见框架中需要补充的信息，需追溯支持推荐意见的参考文献或其他

权威文献作为信息来源进行补充。其次，可参考患者与公众指南的报告规范 （RIGHT-PVG） 撰写 PG 文本。

最后，为提高可读性和易懂性，参考患者教育材料评估工具 （PEMAT） 以可理解性和可操作性为原则，对

PG内容进行转译；为了促进PG的可读性，建议采用个性化、分层的方式呈现PG内容。

［关键词］  患者指南；患者版指南；推荐意见；报告框架；呈现方式

患者指南（patient guideline，PG）即在循证医

学理念指导下，以患者关注的健康问题为中心，以

当前可获得的最佳证据为基础制定的供患者使用的

指南［1-2］。PG 包括了国际指南网 （guidelines inter⁃
national network，GIN） 所定义的患者版指南，也

包含了“以患者为中心的指南”，即为基于患者的需

求改编临床实践指南或者重新制定推荐意见所形成

的临床实践指南。PG 的报告质量，尤其是推荐意

见的报告与呈现，是影响指南使用的重要因素。推

荐意见作为 PG的核心内容，是基于系统评价的证

据，平衡了不同干预措施的利弊之后所形成的，其

目的是为患者提供最佳的保健服务［3］。推荐意见形

成过程中考虑了多种因素，如证据强度及利弊关系、

经济性、患者价值观及意愿等，故需要制定者清

晰、明确地表达推荐意见，并且使推荐意见具有可

操作性，如此，PG 使用者才能更好地理解并合理

地使用推荐意见。2021 年，有研究者对患者版指

南的报告进行了研究，并发布了患者与公众指南的

报告规范 （reporting checklist for public versions of 
guidelines，RIGHT-PVG）［4］。但由于该规范对于指

南核心内容——推荐意见的呈现框架和形式还缺乏

足够的操作性指导，使 PG制定者在撰写时仍然存

在很多困惑。为此，本团队基于前期对患者和医护

人员访谈和调查的结果，通过专家共识［1］，形成了

PG 报告内容和呈现方式的建议，为撰写 PG 提供

参考。

1　PG报告内容与呈现的实践现状

有研究［5］统计发现，截至 2023 年 1 月，我国

共发布了 17部PG，其中 14部为西医PG，3部为中

医药PG；2021年发布的数量最多，达 10部；发布
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途径方面，12部PG通过期刊发表，4部PG通过网

络发布，1 部 PG 通过报纸刊出；基于 RIGHT-PVG
条目对 PG 报告内容进行评估发现，17 部 PG 报告

的条目范围为 8~16 个，其中 6 部报告了 9 个条目，

5部报告了 12个条目；不同条目的报告率也存在较

大差异。

本团队前期也对已发布 PG 的内容和呈现形式

进行了分析［6］，发现各 PG在呈现形式以及推荐意

见内容的呈现方面存在较大差异。呈现形式方面，

部分PG是以3~5页的论文的形式发表在期刊上［7-8］，

也有一些是以 15 页以上的手册形式呈现［9-10］。有

PG 采用了图文并茂的形式［9］，还有的添加了思维

导图［7］，以便读者更好地理解PG内容，也有PG采

用问答的纯文字形式呈现所有推荐意见［8］。

推荐意见的内容方面，有的 PG 以普通健康宣

教形式介绍相关信息［7］，看不出哪些内容是推荐意

见，也可以说都是推荐意见。有的 PG呈现了推荐

等级和证据级别［8］，有的只提供了推荐程度而没有

证据等级［10］，还有的都不提供［6］。此外，大部分

PG未介绍推荐意见实施的具体环境。

2　PG报告内容与呈现形式的研究现状

关于 PG呈现内容与方式，截至 2023年 1月 12
日，本团队检索到2个方法学指南和10篇研究文献

涉及相关内容，由于其中 4项研究的结果已经整合

到了 GIN 手册中，不重复呈现，故表 1 中将包括

GIN 手册在内的不同文献中对 PG 的报告内容与呈

现形式的建议进行了总结。

表1　不同文献对PG的报告内容与呈现形式的建议

Table 1　Suggestions on the content and presentation of patient guidelines reporting from different literatures

GEIGER CJ，2001［11］

VAN DER WEIJDEN T ，
2013［12］

U. S. Preventive Services 
Task Force，2017［13］

VAN DER WEIJDEN T，
2019［14］

OXMAN AD，2020［15］

WANG X， 2021［4］

访谈法

访谈法

未说明

文献研究+共识法

共识法

文献研究+共识法

PG应该如何呈现

PG应该呈现的内容

PG应该呈现的内容

PG应该报告的内容

如何呈现基于研究的干

预利弊信息

RIGHT-PVG

1） PG 应该以简短版本呈现；2）语言清晰；3）采用分层的方式

呈现内容丰富的PG信息。

1）可以是只围绕一个推荐意见制定也可以部分推荐意见，也可以

是将整个临床实践指南完整地翻译成患者版本；2）应该提供可让

患者询问医疗保健提供者的相关问题列表以促进患者参与决策。

1）每个主题相关的其他信息资源的链接：2）患者与医生进行有

关临床诊疗的讨论问题列表；3） 分解每个推荐意见的要点；4）
解释如何向工作组提供关于推荐意见的反馈。

1）主题疾病、症状背景信息，源临床实践指南信息；2）基金来

源；3）版权所有；4）发表时间；5）利益冲突；6）推荐意见。

1）使用目标受众熟悉的语言，明确说明问题和干预选项，帮助他

们确定信息的相关性；2）提前展示关键信息，使感兴趣的人能更

容易深入了解和找到详细信息；3）报告最重要的利弊信息，包括

未发现证据的结果，以避免对每个结果的歧义；4）明确评估和报

告证据的确定性；5）使用一致且易于理解的语言和数字格式；6）
同时展示数字和文字，并考虑使用表格总结好处和危害；7）报告

绝对影响；8）避免误导性陈述和对效果的误解；9）提供相关背景

信息，帮助人们权衡干预措施的利弊，并充分描述干预措施；10）
解释信息来源、最后搜索日期、信息准备者及其是否有利益冲突。

1）基本信息：标题/封面/版权，联系方式，提供PG的摘要（包括

主要推荐意见）；2）背景：目标主题的介绍，目的、范围和目标

用户；3）推荐意见：每项推荐意见需包括目标人群或疾病、推荐

意见的治疗或管理选择、潜在的好处和危害，特别是对患者重要

的好处和危害、推荐意见实施的具体情景、推荐意见的推荐强度

和证据的确定性，描述哪些方法可以用来处理不理想的结果；4）
其他信息：可让患者询问他们的医疗保健提供者的相关问题；PG
中使用的术语和缩写列表；PG和源临床实践指南的资金来源及其

在PG或源临床实践指南开发过程中的作用或任何影响；利益冲突。

文献 研究方法 研究主题 主要建议

注：PG，患者指南；RIGHT-PVG，患者与公众指南的报告规范。
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GIN，2021［16］

SANTESSO N，2022［3］

文献法

访谈法

PG应该报告的内容以及

呈现的方式

基于GRADE形成的推荐

意见如何呈现给患者

1） PG应该呈现的内容：本PG的范围与目的是什么；疾病背景信

息；治疗的相关内容（哪些干预方案，潜在的危害是什么，患者

自己可以做什么）；提供链接资源以帮助有需要的患者获取更多信

息；该指南的制定方法。2）呈现方式：治疗措施利弊的呈现（使

用绝对数，避免相对数；使用表格或者文字方式呈现）；推荐强度

的呈现（图标或者文本方式呈现）；写作方式与风格（指南要呈现

个性化；避免使用专业术语或对专业术语进行解释；PG的长度最

好不超过 15页；至少采用 12号字体；适当使用图片和颜色）。3）
PG撰写质量标准：使用 PEMAT用以评估 PG的可理解性和可操作

性；使用DISCERN工具来评估PG的质量。

单个推荐意见应按照如下框架进行呈现，内容包括：1） 临床问

题：应推荐A还是B给某疾病的患者；2）推荐意见（推荐的治疗

是什么，所推荐治疗的适用的人群是什么，推荐的强弱程度以及

强弱的含义是什么）；3）为什么做出该推荐（为什么是强、弱推

荐，与其他选项对比利弊如何、患者价值观如何等）；4）该推荐

意见对于患者来说意味着什么（患者可以做什么，患者可以如何

与医生进行交流）。

续表1　不同文献对PG的报告内容与呈现形式的建议

文献 研究方法 研究主题 主要建议

注：PG，患者指南；GRADE，推荐分级的评估、制定与评价系统；GIN，国际指南网；PEMAT，患者健康教育材料评估工具；DISCERN，

评估书面消费者健康信息质量的工具。

文献中所给出的建议主要涉及 PG 应报告的内

容、推荐意见的呈现方式、推荐强度的呈现方式、

利弊信息的呈现方式、PG 中图表的使用、字体、

字号、呈现形式等内容。从 PG应呈现的内容和形

式方面的规范、指南和研究结果看，不同文献之间

存在一定的相似性，但也有差异，如RIGHT-PVG［4］

只给出了 PG整体报告框架，对于具体推荐意见应

该如何报告的建议内容较多，但是不明确。而另有

研究［8］则基于推荐分级的评价、制订与评估（grading 
of recommendations assessment， deve-lopment and evalu⁃
ation，GRADE） 形成了专门针对推荐意见内容呈

现的报告框架。

3　PG报告内容与呈现的建议

在以上文献研究基础上，本团队于 2021—
2023 年通过访谈 12 名国内 PG 制定者对 PG 报告的

困惑与建议［17］；同期又对 PG 潜在用户对 PG 的需

求和偏好进行了访谈和调查；最后整合以上结果，

形成了 PG报告内容与呈现的建议，认为应该首先

根据推荐意见的内容呈现框架补充相应信息，然后

根据 PG 整体报告框架撰写 PG 文本内容，最后将

PG文本内容转译成患者易接受的版本。

3. 1　根据推荐意见框架补充推荐意见中其他重要

信息

3. 1. 1　PG 推荐意见的呈现框架　推荐意见应包括

以下四大部分内容：1）临床问题：在一个完整的

推荐意见报告中，应该首先说明该推荐意见所针对

的问题是什么，该临床问题也应该是明确的，而非

宽泛的。建议临床问题应该按照“是否推荐A还是

B用于X疾病患者？”来呈现。2）推荐意见：该部

分应该呈现针对以上临床问题，推荐的治疗是什

么？该推荐适用的人群是什么，其他亚组人群是否

合适？如果不合适，需要做出什么调整？推荐的强

弱程度以及强弱的含义。3） 为什么做出该推荐：

这部分需要介绍推荐方案的起效机制是什么？基于

系统评价证据的利弊分析结果、患者价值观等影响

做出该推荐的因素如何？PG 团队如何基于以上信

息做出了该推荐？为什么是强或弱推荐？4）该推

荐意见对于患者来说意味着什么：该部分应该告知

当患者遇到这种临床问题时，患者应该怎么实施该

干预？什么情况下应就医？患者如何与医生进行交

流？其中对于“患者怎么实施该干预？”的细化程

度，PG 制定者在撰写时应把握以下原则：（1）由

专业医护人员来实施的推荐意见，比如脑卒中患者

是否应该在发病早期接受溶栓治疗？源临床实践指

南中强烈建议患者接受早期溶栓治疗，那么在 PG
中只需要告知患者在就医前需要做的配合即可。

（2）需由患者自己实施的推荐意见，比如针对是否

要采用中药足浴来促进糖尿病足的康复。如果 PG
中建议进行中药足浴，由于中药足浴通常患者可以

续表1　不同文献对PG的报告内容与呈现形式的建议

Table 1（continued）　Suggestions on the content and presentation of patient guidelines reporting from different literatures
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自己在家操作，那么在细化时应该将如何进行中药

足浴、用什么中药、中药足浴的注意事项等全部告

知，以达到患者自己根据建议信息就能操作的程度。

3. 1. 2　推荐意见框架内信息补充方法　前期所形

成的推荐意见主要是确定推荐意见的方向和强度，

而其他信息则是需要进一步去完善。由于很多源临

床实践指南可能并不会提供以上如此详细的推荐意

见信息，因此，PG 团队应该结合专家、患者及科

普专家等共识建议后对源推荐意见内容进行进一步

细化。细化的方法包括：1）需追溯该推荐意见的

临床实践指南原文或进一步追溯该证据的参考文

献；2）若缺乏相关参考文献，则参考权威的相关

教材、书籍，及支持其证据的原始参考文献（高质

量本土研究） 等，对其推荐意见内容进行填充与

整理。

3. 2　根据PG报告框架撰写PG文本内容

PG呈现的整体框架应该参考RIGHT-PVG中所

建议的报告主题［3］，包括：1）封面：清晰地显示

PG的主题、编写年代、编写单位、版本号、PG的

目标人群；2） PG制定的目的、源临床实践指南的

相关信息或者 PG 中推荐意见的证据来源；3） PG
目录或者推荐意见总结；4）推荐意见：此部分内

容在 3. 1. 1 中进行了详细介绍；5）患者就医时可

以向医生提的问题；6）利益冲突声明、基金支持，

可以链接的形成展现，不放在PG正文；7）制定过

程、证据来源等信息，可以链接的形成展现，不放

在PG正文。

3. 3　将PG文本内容转译成患者易接受的PG版本

为了增强 PG 可读性与易懂性，利于患者理解

和接受，采用可读性评估工具如健康教育材料评估

工具（the patient education materials assessment tool，
PEMAT）［18-19］为指导，以可理解性和可操作性两方

面为原则，对PG内容进行转译。

3. 3. 1　证据等级、推荐强度的转译　证据等级和

推荐等级对于患者做出合理决策有着重要影响。但

是当前普遍使用的呈现方式比如各种图标的形式，

并不能很好地传递相应信息，因为图标的呈现容易

给患者带来误解，患者会将其与推荐意见的重要性

相联系，而不能理解其内涵。比如现有 PG中使用

“大拇指”的图标表示强推荐，患者会认为这类推

荐意见是无论何时何地都必须执行，不允许任何例

外。但实际情况是，尽管强推荐具有很高的确定性

和广泛适用性，但仍需考虑个体差异和特殊情况。

强推荐基于的证据虽然充分，但个体的具体健康状

况可能需要特殊调整或额外的医学判断。因此，我

们建议在呈现推荐意见时，需要告知证据和推荐等

级等信息，并且用文字解释为什么会给出不同的推

荐等级，即将给出该推荐等级的逻辑呈现给患者。

3. 3. 2　关于治疗措施利弊信息的转译　在PG中不

应以某种干预的相对危险度 （RR）、均差 （MD）、

95%置信区间（95%CI）等相对数效应指标表达某

干预措施的效果，而是要将其转化成绝对数之后再

呈现，如“使用某种药物的患者发生心脏病发作的

相对风险 RR 为 0. 5 （假设在没有药物干预的情况

下，某人群心脏病发作的基线风险是 10%）”，可

以将其转化成“使用这种药物可以将您发生心脏病

的风险从 10%减少到 5%。换句话说，在 1000例服

用这种药物的患者中，预计将有 50 例因此避免心

脏病发作”。当然关于干预选项的利弊还有可能需

要文字描述，并采用表格的方式将不同干预选项的

利弊信息一一陈列出来。

3. 3. 3　PG 的呈现形式　由于 PG 面向的是非医疗

专业人群，且大部分患者对于纯文字信息的接受性

并不好，因此，为了使 PG 能真正地被患者接受，

制定者一定要根据患者可接受的形式来呈现：1）
PG 的个性化。个性化信息有助于患者理解该指南

如何与自己相关［20］，最简单的个性化方法是在 PG
中首先告诉读者该指南的适用范围是什么，其次是

使用“你”或“我”等词汇直接向读者发言可以加

强这种个性化，如标题“你需要知道的事”等。此

外，可以采用SCQA（S，situation，情景；C，compli⁃
cation，冲突；Q，question，疑问；A，answer，回答）

结构来介绍指南核心内容，如图 1为基于 SCQA 撰

写的深静脉血栓指南［21］中一条推荐意见的引导语，

帮助患者发掘该推荐意见与自己的相关性。2） PG
的版式。研究结果［22-23］显示，当患者面临信息过

图1　基于SCQA撰写的深静脉血栓指南中推荐意见的

引导语示例

Figure 1　Example of lead-in language for recommendations 
in SCQA-based guidelines on deep vein thrombosis
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载时，往往会体验到显著的阅读压力。若资料内容

繁多，建议通过分层展示的方式进行呈现（纸质版

材料可按照疾病阶段、疾病亚型、疾病症状等因素

进行分层，电子材料则可以直接使用分层网页将内

容按照不同主题进行管理，患者可根据自己喜好选

择感兴趣的内容）。此外，字体不宜过小，应至少

使用 12号字体以提高阅读的便利性。3）关于图表

的选择：在适当的情况下使用图片来呈现内容，可

以帮助读者更直观地理解复杂的信息，增强内容的

可视化效果，从而提高信息的传递效率和说服力。

但应避免使用仅起装饰作用的图片，以免干扰读者

的注意力或导致信息传递的不准确。4）颜色的选

择：有些颜色本身会代表一些特殊的意义，在用的

时候就要特别注意，比如黑色代表死亡、红色代表

危险等。5）如果条件允许，尽可能结合视频、动

画、推文等多种呈现形式。

4　小结

本文从PG的整体结构、推荐意见、呈现形式、

可读性等方面对 PG的报告给出了全面的建议，为

未来PG的报告提供了系统性指导。PG推荐意见呈

现应包括明确的临床问题、推荐意见及其理由，并

指导患者如何实施干预。针对推荐意见框架中需要

额外补充的信息，需追溯支持推荐意见的参考文献

进行补充。建议根据RIGHT-PVG报告框架撰写PG
文本。此外，为提高可读性与易懂性，建议参考

PEMAT，以可理解性和可操作性两方面为原则，

对 PG 内容进行转译。但是这些建议并不是标准，

希望 PG制定者能够在这些建议的基础上，结合实

际情况将 PG清晰地呈现给患者，以便能真正发挥

PG在教育患者、辅助患者决策方面的作用。
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Methodology for Developing Patient Guideline （3）：Reporting Frameworks and Presentation
YAN Lijiao1，2， LIANG Ning1， ZHANG Haili1， SHI Nannan1， TIAN Ziyu3， WANG Ruixiang4， NI Xiaojia5， 
HAO Yufang6， CHEN Wei2， ZHOU Yingfeng7， YANG Dan6， YANG Shuyu8， ZHANG Yujing1， HU Ziteng1， 
LIU Jianping2

1.  Institute of Basic Research in Clinical Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700；2.  School of 
Traditional Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine；3.  Institute of Acupuncture and Moxibustion，China Academy 
of Chinese Medical Sciences；4.  The University of Hong Kong - Shenzhen Hospital；5.  Guangdong Province Traditional Chinese 
Medical Hospital；6.  School of Nursing，Beijing University of Chinese Medicine；7.  School of Nursing，Fudan University，Fudan 
University，China；8.  The First Affiliated Hospital of Xiamen University
ABSTRACT Standardized reporting is a crucial factor affecting the use of patient guidelines （PGs）， particularly in 
the reporting and presentation of recommendations.  This paper introduced the current status of PG reporting， includ⁃
ing the research on PG content and presentation formats， and provided comprehensive recommendations for PG report⁃
ing from aspects such as overall framework， recommendations， presentation format， and readability.  First， the pre⁃
sentation of PG recommendations should include clearly defined clinical questions， recommendations and their ratio⁃
nale， and guidance on how patients should implement the interventions； for specific content in the PG， such as level 
of evidence， level of recommendation， it is recommended to explain in text the reasons for giving different levels of 
recommendation， i. e. ， to present the logic behind giving the level of recommendation to the patient； additional infor⁃
mation needed in the recommendation framework should be supplemented by tracing references or authoritative text⁃
books and literature that support the recommendations.  Subsequently， the PG text should be written based on the 
Reporting Checklist for Public Versions of Guidelines （RIGHT-PVG） reporting framework.  Finally， to enhance read⁃
ability and comprehension， it is recommended to refer to the Patient Education Materials Assessment Tool （PEMAT） 
for translating PG content.  To enhance the readability of PGs， it is suggested to present the PG content in a persona-

lized and layered manner.
Keywords patient guideline； patient versions of guideline； recommendations； reporting frameworks； presentation
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