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【摘要】 目的  评价老年功能性便秘管理相关指南的质量，为临床决策及构建符合我国本土的

老年功能性便秘循证指南提供参考意见。方法  计算机检索国际指南协作网（GIN）、美国国立指南库

（NGC）、英国国家医疗保健优化研究所（NICE）、苏格兰校际指南网络（SIGN）、加拿大医学协会临床实践指

南（CMA）、新西兰指南协作组（NZGG）、加拿大安大略省注册护士协会（RNAO）、澳大利亚医学临床实践指

南库（NHMRC）、美国胃肠病学学会（ACG）、中国临床指南文库（CGC）、医脉通指南网以及中英文电子数据

库，根据纳入、排除标准筛选公开发表的有关老年功能性便秘管理的循证指南。采用临床指南研究与

评估系统（AGREE Ⅱ）对检索到的相关指南进行方法学质量评价，使用组内相关系数进行评价者间一致

性检验，并进行各指南推荐意见的分析。结果  共纳入5部循证指南，均来自国外；5部指南在6个领域

的 AGREE Ⅱ评价平均得分：范围和目的97.78％，参与人员78.52％，严谨性79.86％，清晰性89.63％，应

用性63.89％和独立性86.67％；5部指南的组内相关系数0.887~0.971；指南总体质量评价为3个A级， 

2个B级；指南各护理推荐内容基本一致。结论  纳入的指南总体质量较高，我国目前尚无本土化老年

功能性便秘管理指南，高质量的指南可以为我国老年功能性便秘护理的临床实践指南的制定提供证据

支持，但是将国外指南应用于我国临床环境之前必须经过严格的本土化过程。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the quality of evidence-based guidelines on senile functional 
constipation management and provide references for decision-making and the development of evidence-
based guidelines suitable for China. Methods  A search of Guideline International Network （GIN）， National 
Guideline Clearinghouse （NGC）， National Institute for Health and Clinical Excellence （NICE）， Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network （SIGN）， Canadian Medical Association （CMA）， New Zealand Guidelines Group 
（NZGG）， Registered Nurses Association of Ontario （RNAO）， National Health and Medical Research Council 
（NHMRC）， American College of Gastroenterology （ACG）， China Guideline Clearinghouse （CGC）， Medlive website， 
and related websites and databases were conducted to screen the guidelines on senile functional constipation 
management with inclusion and exclusion criteria. Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Ⅱ （AGREE Ⅱ）  
was applied on the methodological value evaluation for searched guidelines. The overall agreement among  
3 appraisers was measured by the intraclass correlation coefficient （ICC）. The analysis of advices from guidelines 
was performed. Results  A total of 5 evidence-based guidelines were included， which were all from abroad. The 
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便秘是老年人常见的临床症状［1］，我国60岁以上人

群慢性便秘的发病率约为15％~20％［2］，且随着年龄的增

长患病率不断增加［3］，84岁及以上老年人便秘发生率可达

20.0％~37.3％［1-2，4-5］，在接受长期照护的老年人中甚至达到

80％［4-7］。老年便秘最常见的类型是功能性便秘［8］，排便每

周少于3次、排便费力、排便不尽感是其最主要的症状［9］，影

响因素极其复杂［10］。老年便秘可导致多种并发症［6，11］，加

重心脑血管疾病，诱发腹壁疝，增加结肠癌风险。长期便秘

也会导致老年人烦躁、失眠、抑郁、焦虑等心理问题［12］，严重

影响着老年人的生活质量［13］，同时也给个人、家庭和社会造

成沉重的经济负担［14］，是一项重要的公共卫生问题［8］。目

前，我国对老年便秘的护理干预包括饮食护理、排便行为训

练、运动指导、心理护理等［15-16］，也有报道应用中医传统护

理技术对老年便秘患者实施干预［17-19］，减轻老年便秘患者

的症状，加强总体治疗的效果。但是这些护理措施大多缺乏

证据的支持，而临床实践指南是公认的现有最新、最佳证据

的综合，能够帮助医护人员及患者在面临复杂临床情景时，

做出合理的判断。故本研究使用临床指南研究与评估工具

（appraisal of guidelines for research & evaluation Ⅱ，AGREE Ⅱ） 

对目前发布的老年功能性便秘相关循证指南的质量进行

综合评价，初步了解各指南的内容，为临床决策提供参考，

并为我国老年功能性便秘护理临床实践指南的制定提供 

依据。

一、资料与方法

（一）一般资料

1.指南纳入与排除标准：纳入标准，（1）老年功能性便秘

相关的循证指南，含有推荐意见强度和证据等级；（2）若指南

有更新版本，则纳入最新版本指南；（3）语言为中文或英文；

（4）指南发表时间为2008年1月-2017年5月。排除标准， 

（1）直接翻译的国外指南及重复收录的指南；（2）非完整指南，

或仅包含简介、目录、摘要、推荐意见的简要版本及最佳实

践信息册；（3）指南中的推荐意见仅涉及诊断、治疗、手术等，

无护理推荐意见。

2.检索策略：运用计算机系统检索主要的指南相关网站

和电子文献数据库。循证指南网站及专业协作组：国际指南

协作网（GIN）、美国国立指南库（NGC）、英国国家医疗保健优

化研究所（NICE）、苏格兰校际指南网络（SIGN）、加拿大医学协

会临床实践指南（CMA）、新西兰指南协作组（NZGG）、安大略

注册护士协会（RNAO）、中国临床指南文库（CGC）、澳大利亚

医学临床实践指南库（NHMRC）等；便秘相关网站：美国结肠

和直肠外科医师学会（ASCRS）、美国胃肠病学学会（ACG）；非

营利性组织和部门：WHO、中华人民共和国原国家卫生和计

划生育委员会、中华护理学会等；中英文电子数据库：CNKI、

万方数据库、重庆维普中文科技期刊数据库（VIP）、中国生

物医学文献数据库（SinoMed）、超星数字图书馆、Pubmed、

OVID、Springer、ProQuest、Nursing Consult等；其他网络搜索

引擎：百度学术、TRIP、Campell协作网、医脉通等。英文检

索词包括（“constipation”OR“astriction”OR“obstipation”OR 

“senile constipine”OR“functionally constipation”OR“dyschezia”）

AND（“guideline”OR“guidelines”OR“glinical practice”）；中文

检索词包括（“老年便秘”or“功能性便秘”or“慢性便秘”）and

（“指南”or“方案”or“规范”）。检索时间为建库至2017年 

5月。

（二）方法

1.文献筛选和资料提取：由2名研究者按照文献纳入与

排除标准独立完成文献的筛选、资料的提取、交叉核对，如

有异议通过讨论或由第3名研究者裁定。指南提取内容包括：

指南名称、发布机构、发布年份、最后更新年份、适用人群和

发布国家。

2.指南质量评价：由3名评价员对指南进行独立评价，

评价员均接受过循证护理和AGREE Ⅱ工具的学习培训，如

有异议通过专家小组讨论解决，专家小组包括1名消化内科

专家、1名老年病专家和1名循证专家。

（三）统计学方法：使用AGREE Ⅱ对指南进行质量评价，

AGREE Ⅱ有6个领域（范围和目的、参与人员、严谨性、清晰

性、应用性和独立性），23个条目，评分范围1~7分。1分表

示完全不符合或很不同意，7分表示完全符合或很同意，最

终得分=（实际得分-最小可能得分）/（最大可能得分-最小可

能得分）×100％，得分越高说明条目的符合程度越高。结合

指南各领域得分及研究者最终判断，将指南的推荐等级分为 

3级：A级（推荐），指南6个领域得分均≥60％，可不更改直接推

荐；B级（不同程度修改完善后推荐），得分≥30％的领域数≥ 

3个，但有＜60％的领域，须不同程度修改完善；C级（不推

荐），得分＜30％的领域数≥3个，由于指南制定方法较差

或证据质量差暂时不推荐［20-21］。评价完成后，采用组内相

关系数（ICC）检验各研究者评价结果的一致性，ICC值0~1：

ICC＜0.4时，提示一致性差；0.4≤ICC＜0.75时，提示一致

性一般；ICC≥0.75，提示一致性好［22］。

average scores of guidelines in six domains of AGREE Ⅱ were 97.78％ （scope and purpose）， 78.52％ （stakeholder 
involvement）， 79.86％ （rigor of development）， 89.63％ （clarity of presentations）， 63.89％ （applicability）， and 
86.87％ （independence） respectively. The ICC were 0.887- 0.971. Considering the overall quality evaluation， 
3 of them were grade A and 2 of them were grade B. The recommendations of included guidelines were almost 
consistent. Conclusions  The overall quality of included guidelines is high. There is no local evidence-based 
guideline of senile functional constipation management in China. High-quality guidelines can offer the evidence 
support for the development of clinical practical guideline for senile functional constipation management. Foreign 
guidelines should be localized before their application in the clinic in China.

【Key words】  Aged；  Constipation；  Evidence-based guideline；  Quality assessment
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二、结果

（一）指南检索结果：经初筛排除重复和题目摘要不符合

文献后共检索到53篇文献，根据纳入排除标准筛选文献，最

终纳入指南5篇［23-27］。文献筛选流程及结果见图1。

（二）指南基本特征：见表1。纳入的5部指南均为循证

指南，制定机构均为权威的医学团体，均适用于老年便秘人

群。

（三）AGREE Ⅱ评价结果

1. ICC一致性检验：见表2，所有指南的ICC值均大于

0.85，其中3篇大于0.9，一致性较好。

2.基于AGREEⅡ评价指南各领域得分及指南总体质

量结果：见表3。纳入评价的5部指南中，3部指南［23-24，26］

所有领域的得分均≥60％，为A级；2部指南［25，27］存在得

分＜60％的领域，但得分＜30％的领域数≤2个，为B级；

AGREE Ⅱ6大领域得分最高为范围和目的（97.78％），其次

为清晰性（89.63％）、独立性 （86.67％）、严谨性（79.86％）、参与

人员（78.52％），最低为应用性（63.89％）。（1）范围和目的。范

围和目的领域是对指南目的、涉及人群和卫生问题的总体

评价［28］。针对该领域条目，5部指南平均得分为97.78％（最

低94.44％，最高100％）。5部指南均适用于便秘患者，对此

领域有较为详细的描述。例如AHRQ的指南［24］明确说明其 

3个目标分别为：帮助临床工作者照顾老年人、减少老年人便

秘的频率和严重程度、维持正常排便频率；KSNM的指南［26］ 

旨在针对慢性功能性便秘帮助韩国的初级医生和专业临床

实践人员，为医学生、住院医师和其他医疗保健专业人员提

供医治原则，这些信息也将帮助患者选择医疗服务。此领

域得分是6个领域中得分最高的，5部指南几乎都详细地对

相关问题进行阐述，质量较好。（2）参与人员。参与人员领

域是评价指南在其开发过程中涉及到的专业人员、收集目

标人群（患者、公众等）的观点意愿、明确指南使用者方面的

质量［28］。5部指南的平均得分为78.52％（最低66.67％，最高

87.04％）。4部指南均报告了指南工作组的具体成员，但提供

图1  文献筛选流程图
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的信息不够全面，有1部指南［27］未明确描述；仅RNAO的指

南［23］提到有邀请患者参加座谈会，但是患者具体做了什么

没有具体阐述；指南的适用者在5部指南中都有明确描述，

例如AHRQ的指南［24］明确注明目标人群为住院老人、需要

长期照料或居住在社区的老年人，且注明不适合的人群包括

肠道喂养、瘫痪等患者；RNAO的指南［23］也详细的阐述指南

适用于老年便秘患者，但对于每天饮用少于1.5 L液体的患

者，或者是那些神经源性肠紊乱（下运动神经元病）的患者应

谨慎使用该指南，对于那些有液体摄入量限制的患者、接受

肠内营养的人、接受姑息剂或麻醉止痛药的人不适用该指

南。（3）严谨性。严谨性领域是对指南制定的方法学的综合

性评价，要求指南制定必须有明确的证据检索策略、详细的

证据质量等级评价过程、证据形成的推荐意见的方法学过

程，同时还要求指南必须经过外审和定期更新［28］，这个领域

所含条目最多，是指南制定的核心环节。5部指南在该领域

平均得分为79.68％（最低62.5％，最高95.83％），5部指南均给

出搜集证据时的检索策略、推荐意见和支持证据之间有明确

的联系；1部指南［25］没有明确阐述选择证据的标准，如提供

检索获得证据的纳入、排除标准等，该指南也未清楚地描述

证据群的优势和不足，其余指南均有描述，但个别指南内容

不全；3部指南［24，26-27］详细介绍了推荐意见的制定方法以及

做出最终决定的过程；3部指南［25-27］在形成推荐意见时考虑

了对健康的效益、副作用以及风险的相关内容，可能与这些

指南是医学诊疗指南，涉及药物使用的推荐意见有关；3部

指南［23-24，26］在发表前经过专家的外部评审；3部指南［23，26-27］ 

提供了指南更新的过程，例如KSNM的指南［26］提到，指南将

通过韩国神经胃肠病学与动力学会在3~5年进行更新，但

其中1部指南［27］无具体方法和周期的介绍。（4）清晰性。清

晰性领域是对指南的语言、结构和表现形式的评价，包括 

3个条目：推荐意见是否明确、是否清楚陈述不同的选择或

卫生问题、主要推荐意见是否容易识别［28］。本领域平均得

分为89.63％（最低77.78％，最高98.15％）。所有指南均列出

明确的推荐建议且推荐意见较易识别，例如ASCRS指南［25］

的推荐意见使用了特殊字体且加粗，各段落的标题使用蓝色

大写字体；RNAO的指南［23］在最前面即列出了所有推荐意

见的表，每一个推荐意见都用文本框标出，带有淡蓝色背景，

表1  纳入指南基本信息

编号 指南名称
发布

机构

发布

年份

更新

年份
适用人群 国家

1 Prevention of constipation in the older adult population［23］ RNAOa 2005 2011 老年便秘患者 加拿大

2 Management of constipation. University of Iowa Gerontological Nursing 
Interventions Research Center, Research Translation and Dissemination 
Core［24］ 

AHRQb 1998 2009 便秘患者，适用于住院、

老人院、社区的老年人

美国

3 The American Society of Colon and Rectal Surgeons' clinical practice 
guideline for the evaluation and management of constipation［25］ 

ASCRSc 2016 - 便秘患者 美国

4 Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic functional constipation 
in Korea, 2015 revised edition［26］

KSNMd 2005 2015 需要诊断和治疗及正患有

慢性便秘者

韩国

5 American College of Gastroenterology monograph on the management of 
irritable bowel syndrome and chronic idiopathic constipation［27］ 

ACGe 2014 - 慢性原发性便秘患者 美国

    注：a为加拿大安大略注册护士协会（Registered Nurses' Association of Ontario）；b为美国医疗保健研究与质量局（Agency for Healthcare 
Research & Quality）；c为美国结肠和直肠外科医师学会（American Society of Colon and Rectal Surgeons）；d为韩国神经胃肠病学与动力学会（the 

Korean Society of Neurogastroenterology and Motility）；e为美国胃肠病学会（American College of Gastroenterology）

表2  纳入指南的ICC一致性检验结果

指南编号 ICC 95％CI F值 P值

1 0.898 0.797~0.954 9.844 ＜0.001

2 0.971 0.834~0.962 12.086 ＜0.001

3 0.914 0.827~0.961 11.586 ＜0.001

4 0.887 0.774~0.949 8.858 ＜0.001

5 0.939 0.878~0.972 16.388 ＜0.001

表3  纳入指南在AGREE Ⅱ6个领域得分情况

指南编号
范围和目的

（％）

参与人员

（％）
严谨性（％） 清晰性（％） 应用性（％） 独立性（％）

≥60％

领域数

＜30％

领域数
推荐级别

1 94.44 88.89 81.25 85.19 66.67 100.00 6 0 A

2 100.00 77.78 77.78 77.78 61.11 88.89 6 0 A

3 94.44 72.22 62.50 98.15 63.89 44.44 5 0 B

4 100.00 87.04 95.83 92.59 68.06 100.00 6 0 A

5 100.00 66.67 81.94 94.44 59.72 100.00 5 0 B

平均 97.78 78.52 79.86 89.63 63.89 86.67 - - -
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方便使用者查找；1部指南［24］未涉及的临床筛查、预防、诊

断、治疗和护理存在的各种不同选择。（5）应用性。应用性涉

及指南开发严谨性的4个方面，促进因素和障碍因素、提供

应用推荐建议的工具、潜在的相关资源和监测审查标准［28］。 

本领域平均得分为63.89％（最低59.72％，最高68.06％）。本

领域是6个领域中平均分数最低的领域，得分较高的RNAO

的指南［23］在几个附件中提供了预防便秘的流程图、排便记

录表、食物膳食纤维含量等，这些潜在的相关资源利于推荐

意见的传播和应用，但对促进因素和障碍因素未进行明确说

明，而得分最低的指南［27］仅仅明确了监测审查标准，没有详

细提供其他涉及内容。（6）独立性。编辑独立性领域主要涉

及赞助方的观点是否影响指南的制定、是否申明小组成员之

间的利益冲突两方面的评价［28］。该领域平均得分为86.67％

（最低44.44％，最高100.00％），其中3部指南［23，26-27］得到满分，

例如KSNM的指南［26］设有“编辑独立性”的段落，文中提到：

参与者已经进行书面承诺，指南的开发没有外部资金支持，

与研究过程中的参与者没有利益冲突；得分最低的指南［25］

仅为44.44％，未见相关描述，可能与篇幅较短有关。

（四）主要推荐内容分析：ASCRS［25］、KSNM［26］和ACG［27］

指南是医学和消化专业组织发布的诊疗指南，推荐意见多

涉及诊断、用药、手术等方面，例如指南3［25］：便秘症状的初

始治疗为调节饮食，包括补充纤维素与液体；治疗慢性便秘

推荐渗透性泻药，如聚乙二醇和乳果糖；刺激性泻药如比沙

可啶，在短期内作为二线药物；当以上治疗均无效时，可考

虑应用便秘新药，如芦比前列酮和利那洛肽；治疗症状性盆

底功能失调的一线疗法生物反馈；不同分型的便秘指南推

荐了不同的手术方法。这些推荐意见中护理人员能够进行

干预的推荐条目较少，仅1~2条。而RNAO［23］和AHRQ［24］

发布的指南为护理指南，推荐意见全部适合临床护理人员

使用，涉及评估、饮食管理、液体摄入、排便习惯、身体活动

等多个方面，推荐的内容更具体且基本一致，例如指南1和

2：每天液体的摄入量应该在1 500~2 000 ml；每日膳食纤维

的摄入量应该在25~30 g，其中不可溶性纤维对预防便秘最

有帮助；对于那些行动完全不受限的人，建议每天步行15~ 

20 min或每天2次，不能走路或只能卧床休息的人来说，推

荐在椅子或床上运动；排便时间建议在饭后5~15 min，尤其

是在早餐后，当胃肠反射最强烈时，或是需要的时候排便等

等。RNA0［23］的指南还提出了在教育方面、组织和政策方面

的推荐意见，例如指南1鼓励组织建立一个跨学科的团队来

预防和管理便秘；建议使用该工具包指导实施“RNAO护理

最佳实践指南预防老年人便秘”等。

讨论  我国老年便秘指南发布现况。由于我国对老年

功能性便秘的研究起步较晚，目前我国尚无自己制定的护理

循证指南。2003年在南昌全国便秘专题研讨会首次制定了

《慢性便秘的诊治指南》，对规范临床医师诊断和治疗慢性便

秘起到了积极的作用，2007年在扬州第1次修订该指南。近

年来，随着临床研究的不断深入，人们对慢性便秘的认识水

平进一步提高，2013年中华医学会消化病学分会胃肠动力学

组和中华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组更新了《中

国慢性便秘的诊治指南》，2017年中华老年医学杂志发布《老

年人慢性便秘的评估与处理专家共识》，这是目前临床治疗

和护理较权威的参考工具。中医药治疗便秘历史悠久，2009

年中华中医药学会脾胃病分会发布了《慢性便秘中医诊疗

共识意见》并于2011年进行更新，对慢性便秘的证候分类、

辨证治疗、诊治流程、疗效标准等一系列关键问题进行了说

明，推荐了很多适宜的中医特色疗法［14］。同年中华中医药

学会发布了《便秘诊疗指南》和《功能性便秘诊疗指南》，该

指南充分体现我国传统医学特色，将功能性便秘分为5个证

型，采用中草药、脐疗、针刺等方法管理［29］。虽然指南的发

布为诊治和护理提供了规范和依据，但指南中不乏有推荐

意见源于临床经验而非循证证据，推荐意见无证据等级，有

的指南甚至无参考文献，因此我国便秘指南的质量还有待 

商榷。

本研究纳入的指南整体质量较好，可借鉴国外高质量的

指南进行本土化实践。本研究共纳入老年功能性便秘管理

相关循证指南5部，均为国外权威循证指南机构或相关专业

组织发布。3名评价员使用AGREE Ⅱ对指南的质量进行评

价，且ICC均大于0.85，其中3部指南ICC大于0.9，一致性非

常好。5部指南中有3部A级指南，2部B级指南，指南质量

较好，但“应用性”领域有待提高。2部护理指南推荐意见

基本一致，适合我国临床护理工作者借鉴，可以为我国构建

老年功能性便秘预防与管理的临床实践指南提供证据基础

与参考依据，同时应考虑国家地区、经济、文化和价值观等

的差异，在应用推荐意见时需进行本土化实践，指导临床护

理工作。

局限性。本研究仅纳入英文或中文发表的指南，存

在一定的选择性偏倚，而且仅对循证指南的质量进行了

AGREEⅡ评价，未纳入专家共识型指南，未比较不同制定方

法形成的指南质量的差异，也未详细对比不同指南推荐的内

容。AGREE Ⅱ评价工具只提供了指南制定的方法学和指南

报告质量评价，且存在主观性，指南报告质量与指南的真实

质量并不能完全对等，缺乏对推荐内容合理性的判断，这些

局限还有待进一步的研究。

小结。本研究纳入评价的5部老年功能性便秘管理相

关的循证指南整体质量较好，3部指南推荐级别为A级，2部

指南推荐级别为B级，可以为我国构建老年功能性便秘预防

与管理的临床实践指南提供证据基础与参考依据。我国老

年功能性便秘相关临床实践指南的制定起步较晚，发展缓

慢，目前尚缺乏制定指南的多学科团队和老年功能性便秘护

理相关循证指南，按照国外AGREEⅡ标准制定循证指南尚

有一定困难，但可以借鉴国外高质量的指南，在我国进行指

南的本土化实践，以提高临床医护服务质量。
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财务管理是一项工具性的日常生活活动，需要掌握大量

的知识和调整技巧才能完成［1］，也是自主生活的必备技能。

而精神分裂症的影响跨越了认知和行为领域，导致患者难以

管理自己的钱，随之出现了严重营养不良、物质滥用和住院

等严重后果，财务管理已然成为慢性精神分裂症患者自主生

活、成功康复的核心问题［2］。有研究数据显示财务管理的必

要性：促进资金的使用有助于慢性精神分裂症患者的恢复，

强调不是仅仅给予资金，更需要提供关于如何处理资金的援

·研究荟萃·

一例慢性精神分裂症患者实现部分自主管理钱财的
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