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国际骨关节炎指南制定方法学研究现状
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　 　 【摘要】 　 目前国际上多个学术团体对骨关节炎的诊断与治疗发布了多部临床实践指南，通过规

范化的诊疗过程，更加有效、合理、经济的治疗骨关节炎。 但是指南制定方法学的差异可在一定程度

上影响指南向临床应用的转化及指南在临床决策者中的普及。 本文对多个骨关节炎指南的方法学特

征进行评述，阐释了评价指南质量的方法及常用工具。 最后，基于国际指南制定过程中普遍使用的方

法学，指出了我国现行几部骨关节炎指南的局限性，探讨不同骨关节炎指南的创建原理与方法学特

征，以期提高我国骨关节炎指南的制定质量，为更好地向临床转化提供方向。
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　 　 骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＯＡ）作为一种慢性退

行性骨关节病，主要临床表现为疼痛与功能受限。
近年来，有证据表明 ＯＡ 不仅影响患者的生活质量，
还会增加并发症的发生率、死亡率及经济负担［１⁃３］。
随着人口老龄化程度的加剧，到 ２０２０ 年 ＯＡ 将成为

世界上第四大致残性疾病［４］。 我国大规模膝关节

ＯＡ 的流行病学研究结果显示症状性膝关节 ＯＡ 的

患病率为 ８􀆰 １％［５］，高于西方国家，而且农村地区的

患病率高于城市地区［６］，人群的全因死亡率也相应

增加［１］。 基于现有的临床证据和大数据结果，有必

要采取积极合理的医疗手段干预 ＯＡ 的发病与疾病

进程，缓解疼痛症状、提高患者生活质量、降低对于

ＯＡ 的卫生投入与经济负担。

近年来，美国风湿病学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ， ＡＣＲ ）、 国 际 骨 关 节 炎 学 会

（ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，
ＯＡＲＳＩ）、美国骨科医师学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＡＯＳ）、英国国家卫生保健研

究 院 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ
Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ，ＮＩＣＥ）、欧洲抗风湿病联盟 （ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｌｅａｇｕｅ ａｇａｉｎｓｔ Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ，ＥＵＬＡＲ）等学术机构先

后发表了 ＯＡ 的诊疗指南，通过规范化的诊疗过程，
更加有效、合理、经济地治疗 ＯＡ。 不同临床指南针

对同一条目可能存在证据等级或推荐强度方面的差

异，在一定程度上影响了指南向临床应用的转化及

指南在临床决策者中的普及。 欧洲的一项调查结果

显示，虽然 ７９％的临床医师了解 ＯＡ 指南，但仅 ５４％
的医师遵循指南的建议实施治疗［７］。 所以，有必要

从制定指南的方法学层面深刻认识不同指南的创建

原理与方法学特征，更好地为临床转化提供方向。
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一、国际骨关节炎诊疗指南方法学概述

１．ＯＡＲＳＩ 指南［８］：对既往的指南使用指南研究

与评价工具 （Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＧＲＥＥ） ［９］ 进行系统评价。 在得出初步

条目后，对各条目的证据等级、效应量等进行估计，
使用 Ｄｅｌｐｈｉ 方法［１０］进行 ６ 个回合的评价与商议，最
终确定每一条建议的证据等级及推荐强度。

２．ＮＩＣＥ 指南［１１］：基于推荐意见评估分级工具

（ Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）证据分级［１２］及

计算临床效应量形成推荐意见，由多学科专家组成

的研究小组商议后确定。
３．ＡＡＯＳ 指南［１３］：与 ２００８ 年第一版 ＡＡＯＳ 临床

实践指南相比，第二版指南重新评估了所遵循的证

据，使用最佳证据合成来进行循证医学分析。 将证

据等级分为高质量、中等质量、低质量、不清楚及专

家共识。 对所有符合纳入标准的原始研究均进行了

评价，只有最高循证医学等级的原始研究才能纳入

Ｍｅｔａ 分析，根据循证医学证据等级及专家建议做出

强烈推荐或不推荐等。
４．ＡＣＲ 指南［１４］：基于系统评价的循证医学证据

及专家共识进行指南的制定。 首先由多学科专家组

成的研究小组产生初步建议条目，然后由专业循证

医学小组进行系统评价，最后根据系统评价结果做

出 ＧＲＡＤＥ 证据分级［１２］。 根据证据等级及效应量

的差异形成推荐强度，将推荐强度分为强烈推荐、有
条件的推荐及有条件的不推荐。 但在指南的制定过

程中未将患者纳入进行评价回馈。
５．ＭＯＶＥ 指南［１５］：由英国风湿病学会制定的骨

关节炎运动指南。 基于系统评价的循证医学证据、
多学科专家建议及 Ｄｅｌｐｈｉ 方法制定的 ＯＡ 运动疗法

指南。 由 ２０ 名来自多个学科的 ＯＡ 专家组成研究

小组，提出初步建议条目，通过多轮 Ｄｅｌｐｈｉ 方法［１０］

确定最终待评价条目。 通过系统评价的方法对最终

纳入的 １０ 条建议进行评价与证据分级，根据证据等

级确定 ４ 个等级的推荐强度。
６．ＥＵＬＡＲ 指南［１６⁃１８］：分为髋关节、膝关节、手关

节 ＯＡ 三部分。 该指南首先通过 Ｄｅｌｐｈｉ 方法进行

５ 轮投票，然后根据确定的条目进行系统评价，确定

原始研究的证据等级形成 ５ 个等级的推荐强度。
７． 其 他 指 南： 美 国 康 复 学 会 骨 科 学 组

（ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ
Ｔｈｅｒａｐｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＰＴＡ⁃ＯＳ）指南［１９］。 首先由研

究小组进行系统评价与 Ｍｅｔａ 分析，确定建议条目，

然后对纳入的原始研究进行证据分级，最后根据

Ｇｕｙａｔｔ 等［２０］的方法进行推荐强度分级，并将传统的

４ 级推荐强度改为 ６ 级。 Ｄｕｔｃｈ 指南由荷兰理疗学

会制定，研究小组检索文献对纳入的研究进行质量

评 价， 使 用 Ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｂａｓｅｄ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ 工具对证据进行分级，根据证据等级进

行推荐强度的分级（Ａ ～ Ｄ 级） ［２１］。 Ｏｔｔａｗａ 指南［２２］

由研究小组按照既定的纳入和排除标准检索文献并

进行分析，将现有证据分为 ２ 级，根据证据等级做出

推荐强度分级，共分为 ７ 级。 ＳＯＦＭＥＲ 指南［２３］将系

统评价、临床调查及专家共识相结合，确立推荐意

见。 将推荐强度分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 及专家建议 ５ 级。
美国临床药学学会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｈａｒｍａｃｙ，ＡＣＣＰ）制定的指南，仅给出专家意见，并
未给出基于临床证据的推荐强度［２４］。 由亚洲慢性

疼痛医学咨询委员会（Ａｓｉａｎ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｐａｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｄｖｉｓｏｒｙ Ｂｏａｒｄ，ＡＣＰＭＡＢ）制定的 ＡＣＰＭＡＢ 指南是

由亚洲国家提出的唯一一部 ＯＡ 指南，也是通过专

家讨论给出意见或形成专家共识，并未形成基于循

证医学证据的推荐强度［２５］。
通过对国际上大部分 ＯＡ 指南的介绍，我们发

现指南的制定者采用了各种统计学方法来形成最终

推荐条目，包括标准化均数差、加权均数差、临床最

小重要改善及专家共识等；在形成推荐意见方面，不
同指南也采用了不同的方法包括 ＧＲＡＤＥ、Ｄｅｌｐｈｉ 及
其他改良的方法学。 由此可见，在指南制定方面目

前尚无统一且可被广泛接受的方法学。
二、指南评价的相关问题

现有的 ＯＡ 指南较多，在方法学及制定质量方

面存在差异。 目前已有的方法学评价工具可以对现

有指南的质量进行评价，比较经典的是 ＡＧＲＥＥ Ⅱ
评价工具［２６］，其中文版《临床指南研究与评估系统

２》业已出版。 其主要从 ７ 个方面对临床指南进行

评价（详见 ｗｗｗ􀆰 ａｇｒｅｅｔｒｕｓｔ􀆰 ｏｒｇ），包括范围和目的、
参与人员、严谨性、清晰性、应用性和独立性，每个方

面包括若干评价条目［２６］。 目前，已有学者使用

ＡＧＲＥＥ Ⅱ评价工具对现有指南中部分条目的方法

学进行再评价，结果显示推荐强度的不一致导致指

南很难应用于临床［２７］。 所以，目前尚缺少统一、标
准化的用于指南制定的方法学工具。

ＯＡ 指南未能广泛应用于临床，主要原因是指

南的设计过于文本化，尚无易于理解和应用的诊疗

方案推广至临床或社区。 ２０１４ 年，欧洲骨质疏松和

骨关节炎临床与经济小组基于现有的 ＯＡ 诊疗指南
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提出了 ４ 步法的 ＯＡ 治疗的具体推荐意见，包括背

景治疗（如减重和运动治疗）、前期药物治疗（如非

甾体抗炎药）、后期药物治疗（如阿片类药物）及疾

病末期治疗（如手术） ［２８］。 ２０１６ 年，该组织对 ＯＡ
治疗的具体推荐意见进行了再评价，拟通过对现有

临床数据的评价获得简易可行的治疗方案［２９］。
美国慢性骨关节炎管理小组评价了 １６ 种 ＯＡ

指南，结果显示指南的传播与应用阻碍较大，指南应

用的局限性远远超过了指南质量本身局限性，下一

步工作的重点是推动指南的广泛传播［３０］。 ２０１６ 年

ＯＡＲＳＩ 邀请了国际 ＯＡ 领域的 １５ 名临床专家（本文

通信作者作为中国代表）和 ２ 名有膝关节症状的

ＯＡ 患者共同参与，对现有指南进行了系统评价并

整合推荐条目，提出了一种用户友好型的 ＯＡ 治疗

路径，促进指南的临床转化［３１］。 目前，ＡＧＲＥＥ Ⅱ的

评价结果提示，现有指南的最大不足是缺少对其自

身应用性的评价。 因此，我们认为未来 ＯＡ 指南的

研究方向除了方法学标准化以外，更重要的是加快

指南的临床转化和应用。
三、我国在 ＯＡ 诊疗指南制定方面的现状

目前，我国制定的各学科专家共识数量较多，而
真正的临床实践指南数量明显偏少。 有研究结果显

示，我国心血管领域指南与专家共识的比例为

１４ ∶ １８６，明显低于欧美国家［３２］。 我国目前临床指

南比例较低的最主要原因可能在于缺少原始临床数

据。 因此，如何高效准确地收集数据、开展高质量的

临床研究是下一步临床科研工作的重点。
中华医学会骨科学分会于 ２００７ 年发表了《骨关

节炎诊治指南（２００７ 年版）》 ［３３］，该指南的制定主要

基于专家共识，尚缺乏循证医学证据支持。 ２０１０
年，中华医学会风湿病学会发布了《骨关节炎诊断

及治疗指南》 ［３４］，较 ２００７ 版指南在 ＯＡ 治疗方面更

详细，但该指南的建立仍缺少最新的方法学理论支

持。 ２０１５ 年，我国中医领域专家制定了一部 ＯＡ 诊

疗指南，仍缺乏严谨、客观的方法学理论支持［３５］。
由此可见，我国现有的三部 ＯＡ 诊疗指南均通过专

家共识的方式制定，缺乏循证医学证据，体现了我国

在 ＯＡ 指南制定质量方面的不足。
四、展望

近年来，有学者围绕如何将临床指南推广至临

床应用，进行了深入的分析与评价。 同时，对临床指

南应用推广过程中的可行性与不利因素进行了分

析。 我们认为，未来在 ＯＡ 指南方面的研究除了不

断收集最新临床证据更新指南以外，更重要的是如

何推动指南在不同临床实践机构及卫生决策机构广

泛应用。 另一方面，指南的制定需要更高等级的循

证医学证据，需要设计严谨的高质量随机临床对照

试验及制定针对循证方法学的再评价方法。
我国尚缺乏一部基于循证方法学且适合我国国

情的 ＯＡ 诊疗指南。 为提高我国骨关节炎指南的制

定质量，我们提出 １０ 条建议：（１）严格遵守制定指

南的指南；（２）加强临床医师及循证人员的方法学

培训；（３）加强循证医学思维的传播和普及；（４）增

加指南制定过程的透明度；（５）提高国内原始临床

研究质量；（６）推荐意见清晰明确；（７）重视利益冲

突声明；（８）加强指南的传播和实施；（９）加强指南

的报告规范和更新机制；（１０）建立公益基金会，减
少商业利益干扰。 一项合格的指南应该具有真实

性、重要性、独立性、可靠性、时效性、可读性和实用

性。 仅仅通过循证医学证据和临床指南尚不足以做

出合理的临床决策。 在临床研究和实践中，医师的

个人偏好及临床价值观、患者的意见必须与最佳医

学证据平衡，保证临床指南达到最佳决策水平。
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ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｏｒ ｋｎｅｅ⁃⁃ｔｈｅ ＭＯＶＥ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ （ Ｏｘｆｏｒｄ）， ２００５，４４（ １）：６７⁃７３． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／
ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ／ ｋｅｈ３９９．

［１６］ Ｃｏｍｂｅ Ｂ， Ｌａｎｄｅｗｅ Ｒ， Ｌｕｋａｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＬＡＲ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｔａｎｄｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ
Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ （ＥＳＣＩＳＩＴ） ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ， ２００７，
６６（１）：３４⁃４５． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ａｒｄ．２００５．０４４３５４．

［１７］ Ｚｈａｎｇ Ｗ， Ｄｏｈｅｒｔｙ Ｍ， Ａｒｄｅｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＬＡＲ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｐ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ｒｅｐｏｒｔ
ｏｆ ａ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＥＵＬＡＲ Ｓｔａｎｄｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ （ ＥＳＣＩＳＩＴ ） ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ
Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ， ２００５，６４ （ ５）：６６９⁃６８１． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ａｒｄ． ２００４．
０２８８８６．

［１８］ Ｊｏｒｄａｎ ＫＭ， Ａｒｄｅｎ ＮＫ， Ｄｏｈｅｒｔｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＬＡＲ
Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ２００３： ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｓｔａｎｄｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｔｒｉａｌｓ （ ＥＳＣＩＳＩＴ ） ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ， ２００３，
６２（１２）：１１４５⁃１１５５．

［１９］ Ｃｉｂｕｌｋａ ＭＴ， Ｗｈｉｔｅ ＤＭ， Ｗｏｅｈｒｌｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｐ ｐａｉｎ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ
ｄｅｆｉｃｉｔｓ⁃⁃ｈｉｐ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ， ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ， ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ
Ｔｈｅｒａｐｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ， ２００９，
３９（４）：Ａ１⁃２５． ＤＯＩ： １０．２５１９ ／ ｊｏｓｐｔ．２００９．０３０１．

［２０］ Ｇｕｙａｔｔ ＧＨ， Ｓａｃｋｅｔｔ ＤＬ， Ｓｉｎｃｌａｉｒ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅｒｓ′ ｇｕｉｄｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ． Ⅸ． Ａ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｇｒａｄｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ［ Ｊ］ ．
ＪＡＭＡ， １９９５，２７４（２２）：１８００⁃１８０４．

［２１］ Ｐｅｔｅｒ ＷＦ， Ｊａｎｓｅｎ ＭＪ， Ｈｕｒｋｍａｎｓ ＥＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｉｐ
ａｎｄ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｉｎｉｔｉａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｒｅｕｍａｔｏｌ Ｐｏｒｔ， ２０１１，３６（３）：２６８⁃２８１．

［２２］ Ｌｏｅｗ Ｌ， Ｂｒｏｓｓｅａｕ Ｌ， Ｗｅｌｌｓ ＧＡ， ｅｔ ａｌ． Ｏｔｔａｗａ ｐａｎｅｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃
ｂａｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｅｒｏｂｉｃ ｗａｌｋｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ，
２０１２，９３（７）：１２６９⁃１２８５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ａｐｍｒ．２０１２．０１．０２４．

［２３］ Ｍａｚｉèｒｅｓ Ｂ， Ｔｈｅｖｅｎｏｎ Ａ， Ｃｏｕｄｅｙｒｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ， ａｎｄ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ， ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｐ ｏｒ ｋｎｅｅ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｒｅｎｃｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊｏｉｎｔ Ｂｏｎｅ Ｓｐｉｎｅ， ２００８，７５（５）：５８９⁃５９６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．
ｊｂｓｐｉｎ．２００８．０２．０１６．

［２４］ Ｈｅｒｎｄｏｎ ＣＭ， Ｈｕｔｃｈｉｓｏｎ ＲＷ， Ｂｅｒｄｉｎｅ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓ． Ｊｏｉｎｔ ｏｐｉｎｉｏｎ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ Ｃａｒｅ，
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ Ｐａｉｎ ａｎｄ Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｈａｒｍａｃｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ， ２００８，２８（ ６）：７８８⁃８０５． ＤＯＩ： １０． １５９２ ／ ｐｈｃｏ．
２８．６．７８８．

［２５］ Ｐｏｎｇｐａｒａｄｅｅ Ｃ，Ｐｅｎｓｅｒｇａ Ｅ，Ｌｅｅ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｐａｉｎ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：ａ
ｓｐｅｃｉａｌ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ⁃２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｓｔｅｒｏｉｄ ａｎｔｉ⁃
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｄｒｕｇｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０１２，１５（４）：３４１⁃３４７．
ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１７５６⁃１８５Ｘ．２０１２．０１７６９．ｘ．

［２６］ Ｂｒｏｕｗｅｒｓ ＭＣ， Ｋｈｏ ＭＥ， Ｂｒｏｗｍａｎ ＧＰ， ｅｔ ａｌ． ＡＧＲＥＥ ＩＩ：
ａｄｖａｎｃｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ， ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０１０，５１ （ ５）：４２１⁃４２４． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｙｐｍｅｄ．２０１０．０８．００５．

［２７］ Ａｌｔｍａｎ ＲＤ， Ｓｃｈｅｍｉｔｓｃｈ Ｅ， Ｂｅｄｉ Ａ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａ⁃ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ［ Ｊ ］ ． Ｓｅｍｉｎ
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ， ２０１５， ４５ （ ２ ）： １３２⁃１３９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｓｅｍａｒｔｈｒｉｔ．２０１５．０４．０１３．

［２８］ Ｂｒｕｙèｒｅ Ｏ， Ｃｏｏｐｅｒ Ｃ， Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎ
Ｅｕｒｏｐｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌｙ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ａ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ （ ＥＳＣＥＯ） ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
Ｒｈｅｕｍ， ２０１４，４４（３）：２５３⁃２６３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｓｅｍａｒｔｈｒｉｔ．２０１４．
０５．０１４．

［２９］ Ｂｒｕｙèｒｅ Ｏ， Ｃｏｏｐｅｒ Ｃ， Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ
ｏｎ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ （ ＥＳＣＥＯ ） ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ⁃Ｆｒｏｍ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｒｅａｌ⁃ｌｉｆｅ ｓｅｔｔｉｎｇ ［ Ｊ ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ， ２０１６，
４５（４ Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ３⁃Ｓ１１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｓｅｍａｒｔｈｒｉｔ．２０１５．１１．０１０．

［３０］ Ｎｅｌｓｏｎ ＡＥ， Ａｌｌｅｎ ＫＤ， Ｇｏｌｉｇｈｔｌｙ ＹＭ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｕ． Ｓ． ｂｏｎｅ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ，
２０１４，４３（６）：７０１⁃７１２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｓｅｍａｒｔｈｒｉｔ．２０１３．１１．０１２．

［３１］ Ｍｅｎｅｓｅｓ ＳＲ， Ｇｏｏｄｅ ＡＰ， Ｎｅｌｓｏｎ ＡＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｔｏ
ａｉｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
Ｃａｒｔｉｌａｇｅ， ２０１６，２４（９）：１４８７⁃１４９９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ． ｊｏｃａ．２０１６．
０４．００４．

［３２］ Ｊｉａｎｇ Ｌ， Ｋｒｕｍｈｏｌｚ ＨＭ， Ｌｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｂｅｓｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ⁃ｃａｒｅ
ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１５，３８６ （ １０００２）：１４９３⁃１５０５． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（１５）００３４３⁃８．

［３３］ 中华医学会骨科学分会． 骨关节炎诊治指南（２００７ 年版） ［ Ｊ］ ．
中华骨科杂志，２００７，２７（１０）：７９３⁃７９６． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：
０２５３⁃２３５２．２００７．１０．０１６．

［３４］ 中华医学会风湿病学分会． 骨关节炎诊断及治疗指南［ Ｊ］ ．中
华风湿病学杂志，２０１０，１４（６）：４１６⁃４１９． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃７４８０．２０１０．０６．０２４．

［３５］ Ｃｈｅｎ ＷＨ， Ｌｉｕ ＸＸ， Ｔｏｎｇ ＰＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ （ ２０１５）
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ， ２０１６，２２（２）：１５０⁃１５３． ＤＯＩ： １０．１００７ ／
ｓ１１６５５⁃０１５⁃２４３２⁃７．

（收稿日期：２０１６⁃１０⁃１３）

（本文编辑：温悦萌）

·９０４·中华外科杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ５５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１７，Ｖｏｌ．５５，Ｎｏ．６

万方数据


	wk6a02¢9

