
  

1 
 

 
 
更新临床实践指南需要报告的条目: 更新版指南的报告清单 

条目 评估 
指南中报告相关 
内容所在的页码 

备注 

1. 临床指南的更新版本与以前的版本能够被区分开 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

2. 报告了更新临床指南的缘由 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

3. 描述并解释了指南更新版本与以前版本之间范围和目的的变

化，并提供了支撑材料 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

4. 描述了在指南更新过程中被修订和审阅过的章节 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

5. 清楚地呈现出指南的推荐意见，并标记为新的、修改的或无

变化的；清楚地标注了被删除的推荐意见 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

6. 报告了被更改了的指南推荐意见，并提供了支撑材料 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

7. 报告了参与指南更新的专家组成员 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

8. 记录了负责指南更新版本群组的利益披露 
� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
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� 不适用 

9. 确定和描述了指南更新版本的供资机构所发挥的作用 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

10. 描述了在指南更新中搜索和识别新证据的方法 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

11. 描述了在指南更新过程中用于选择证据的方法 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

12. 描述了在指南更新过程中评估证据质量的方法 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

13. 描述了在指南更新过程中证据合成的方法 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

14. 描述了更新版指南的外部评审方法 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

15.  描述了在实践中实施更新版指南变更的推荐意见的方法和计
划 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 

 

 

16. 报告了未来更新指南的计划和方法 

� 是的 
� 不是 
� 不清楚 
� 不适用 
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