
·  262  · 中国中西医结合急救杂志  2025 年６月第 32 卷第３期  Chin J TCM WM Crit Care，June   2025，Vol.32，No.3

·专题论坛·

《中西医结合防治重症患者急性胃肠损伤 
中国专家共识》质量评价

潘思旭 1　刘姗 2　李秋爽 2　吴建浓 1　江荣林 1　 
浙江中医药大学附属第一医院 1 重症医学科，2 临床评价中心，浙江杭州  310006
通信作者：江荣林，Email：jiangronglin@126.com

【摘要】 《中西医结合防治重症患者急性胃肠损伤中国专家共识》是重症急性胃肠损伤（AGI）领域近年

来难得的中西医搭配的指导性文件。本课题组邀请 4 位副高级及以上职称非共识制定小组专家，应用澳大利

亚乔安娜布里格斯研究所（JBI）循证卫生保健中心发布的专家共识类评价清单及临床指南研究与评估系统Ⅱ

（AGREEⅡ）对该共识进行方法学质量评价，为临床医师选用该共识提供参考。JBI 专家共识类评价清单评价

中，全部专家对 7 个条目均选择了“是”，一致性极高；总体评价认为该专家共识值得推荐。AGREEⅡ评价中，

范围和目的、参与人员、严谨性、清晰性、应用性和独立性 6 个领域的标准化得分率分别为 77.78%、90.28%、

79.17%、81.94%、72.92%、93.75%，均＞60%，推荐级别为 A 级；前 5 个领域的组内相关系数（ICC）分别为 0.700、

0.066、0.776、0.688、0.532，独立性领域的 ICC 值无法计算（因评分近乎完全一致）；全面评价评分为（6.00±1.15）

分，总得分率为83.33%；2位专家愿意推荐直接使用该共识，2位专家推荐修订后使用该共识。总体评价认为《中

西医防治重症患者急性胃肠损伤中国专家共识》总体质量高，有很好的应用价值。
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【Abstract】 The Chinese expert consensus on the prevention and treatment of acute gastrointestinal injury in 
severe patients with integrated traditional Chinese and Western medicine  is  a  hard-won  guiding  document  in  the  field 
of  severe  acute  gastrointestinal  injury  (AGI)  in  recent  years,  for  the  combination  of  traditional  Chinese  and Western 
medicine. We  invited  four non-consensus panel experts  (associate  senior  level or above)  to  score  independently using 
Joanna  Briggs  Institute  (JBI)  critical  appraisal  checklist  for  expert  consensus  released  by  JBI  in  Australia,  and  the 
appraisal of guidelines for research and evaluationⅡ (AGREEⅡ), to evaluate the methodological quality of the consensus, 
and  to provide  reference  for clinicians.  In  the evaluation of  JBI checklist  for consensus, all  experts  selected "yes"  for 
7  items,  with  high  consistency,  leading  to  a  pretty  good  conclusion  that  the  consensus  is  worthy  of  recommendation. 
In  the  AGREEⅡ  evaluation,  the  standardized  scoring  rates  of  scope  and  purpose,  stakeholder  involvement,  rigour  of 
development,  clarity  of  presentation,  applicability,  editoral  independence  were  77.78%,  90.28%,  79.17%,  81.94%, 
72.92%,  93.75%.  Respectively,  all  of  which  were  greater  than  60%,  and  the  recommended  level  was  a  level.  The 
intraclass correlation coefficient (ICC) of the first five domains were 0.700, 0.066, 0.776, 0.688, 0.532, respectively. The 
ICC values of independent domain cannot be calculated because the scores was almost identical. The overall assessment 
score was  6.00±1.15, with  a  total  score  rate  of  83.33%. Two  experts  recommended direct  application,  and  the  other 
two recommended revised use. The overall evaluation believes  that  the Chinese expert consensus on the prevention and 
treatment of acute gastrointestinal injury in severe patients with integrated traditional Chinese and Western medicine has 
high overall quality and good application value.

【Key words】  Integrated  traditional  Chinese  and  Western  medicine;  Critical  care;  Acute  gastrointestinal 
injury;  Literature evaluation;  Joanna Briggs Institute critical appraisal checklist for expert consensus;  Appraisal of 
guidelines for research & evaluationⅡ

Fund program:  National  Natural  Science  Foundation  of  China  (82174178);  National  Key  Research  and 
Development Program of China (2024YFC3505705); Zhejiang Provincial Administration of Traditional Chinese Medicine 
Major Project (GZY-ZJ-KJ-23015); "Jianbinglingyan+X" Research and Development Breakthrough Plan (2024C03222) 

DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2025.03.002



·  263  ·中国中西医结合急救杂志  2025 年６月第 32 卷第３期  Chin J TCM WM Crit Care，June   2025，Vol.32，No.3

1.2  评价工具：① JBI 专家共识类质量评价清 

单［4，6］：清单由 JBI 发布，针对专家共识开发，经过

严格质量评价后的文本证据可作为医疗卫生保健决

策依据的有效补充。清单包括 7 个条目，每个条目

均采用是、否、不清楚及不适用进行判定（表 2），总

体评价结果包括纳入、排除及尚需更多信息 3 类。

② AGREEⅡ：AGREEⅡ是世界公认的评价指南质量

的重要工具，主要指南的制定、使用和推广等，评价

范围细致且全面，评价结果可量化。本研究拟对工

具进行情境适应类修订及应用，如将“指南”文本替

换为“专家共识”。修订后的评价标准表由 6 方面

内容 23 个条目构成，每个条目评分为 1～7 分（1 分 

为非常不同意，7 分为非常赞同）。每个领域的标准

化得分率＝（实际得分－最低可能得分）/（最高可

能得分－最低可能得分）×100%。得分越高，说明

在该领域的方法学质量越高。根据 6 个领域的标准

化百分比数量及各条目评分综合评价共识的质量和

推荐强度。3 个推荐强度分别是：① A 级（推荐）：

6 个领域得分均≥60%，可不更改直接推荐；② B 级

（不同程度修改完善后推荐）：领域得分≥30% 的

数量≥3 个，但有＜60% 者须不同程度修改完善； 

③ C 级（不推荐）：领域得分＜30% 的数量≥3 个。

  胃肠道系统通过摄取营养、参与机体内分泌

和免疫等多种途径影响机体健康。急性胃肠损伤

（acute gastrointestinal injury，AGI）常被视作多器官功

能障碍综合征（multiple organ disfunction syndrome， 

MODS）的“启动机”。成功治疗 AGI 对阻止 MODS

发生发展意义重大。据统计，重症患者 AGI 发生率

高达 60% 以上［1-2］，因此如何以“预防为先、治疗跟

进”的理念尽可能减少 AGI 的发生并减轻继发损伤

从而有效改善患者预后是重症领域关注的重点之一。

  胃肠道系统功能复杂，西医对 AGI 的防治方法

尚较简单且效果一般。中医学对脾胃有深入研究，

认为“脾胃为后天之本”“土为万物之母”，即是以脾

胃起着轴心作用而论的。中医学体系的脾胃藏象

理论更强调从功能的整体角度出发，除胃肠道等消

化系统实质性器官参与外，还有脾等器官参与器官

间的“沟通”，协调气血津液运输、全身气机升降及

卫外摄血等作用。治则治法方面，中医学经典脾胃

效验方颇多，更是有《脾胃论》等著作，但面对重症

AGI 患者，各家思维迥异。

  中国中西医结合学会重症医学专业委员会、浙

江省医学会重症医学分会修订的具有循证医学证据

的《中西医结合防治重症患者急性胃肠损伤中国专

家共识》［3］，是重症 AGI 治疗领域近年来难得的中

西医结合指导性文件，它在参照国内外最新研究进

展及专家意见基础上，归纳和总结了 13 个有关重症

患者合并 AGI 的临床问题，包括探讨易发生 AGI 的

高危因素、诊断 AGI 的生物标志物、中西医评价胃

肠功能的评分方法、中医辨证分型、中西医治疗和

预防 AGI 的方法等，从中西医的角度规范和引导合

理科学的 AGI 诊治策略。

  本研究使用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所

（Joanna Briggs Institute，JBI）循证卫生保健中心发布

的专家共识类质量评价清单［4］以及临床指南研究

与评估系统Ⅱ（appraisal of guidelines for research and 

evaluationⅡ，AGREEⅡ）［5］从报告规范和方法学设

计的角度对该专家共识进行质量评价，为临床医师

选用该共识提供可靠的参考资料，同时也为今后相

关领域指南和共识的制订、更新提供参考。

1  资料与方法 

1.1  专家遴选（表 1）：邀请 4 位专业相关副高级及

以上职称专家（非共识工作组成员，与其他任何组

织或个人无利益冲突）进行评价。在进行正式评分

前经培训掌握评分标准。

表 1　《中西医结合防治重症患者急性胃肠损伤 
中国专家共识》质量评价遴选专家一般情况

性别 学位 职称 专业 地区

男性 硕士 副高级 中西医结合危重病急救医学 上海市
男性 硕士 正高级 重症医学 新疆维吾尔自治区
男性 博士 正高级 卫生统计、循证医学 浙江省
男性 学士 正高级 危重医学、心血管内科 广东省

表 2　JBI 专家共识类质量评价清单评价结果

条目
评价人数（名）

是 否 / 不清楚 / 不适用

1. 共识性指南的开发者（或附属 /
4 0

　　归属机构）是否明确？
2. 共识性指南的开发团队成员是否

4 0
　　为该领域有影响力的专家？
3. 利益关联人是否参与了共识性指南的制订，

4 0
　　得出的结论是否代表了目标用户的观点？
4. 是否承认并回应了因利益冲突产生的偏倚？ 4 0
5. 是否描述了证据收集和汇总的过程？ 4 0
6. 是否对现有文献 / 证据不一致的地方

4 0
　　进行了合理说明？
7. 是否描述了制订推荐意见的方法？ 4 0

1.3  评分方法：对上述被邀请同意参与的专家，通

过电子形式发送评价标准表格、《中西医防治重症

患者急性胃肠损伤中国专家共识》正文，并规定截

止评价日期。专家之间评价相互独立。
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1.4  统计学方法：使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据，检验水平为α＝0.05。符合正态或近似正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示；

分类资料的统计描述以名（百分比）表示。采用组

内 相 关 系 数（interclass correlation coefficient，ICC）

对 AGREEⅡ评价结果的一致性符合程度进行统

计分析。如 ICC＜0.20，说明评价者间一致性差；

ICC 为 0.21～0.40，说明评价者间一致性一般；ICC

为 0.41～0.60，说明评价者间一致性中等；ICC 为

0.61～0.80，说明评价者间一致性好；ICC＞0.80，说

明评价者间一致性非常好。

2 结 果 
2.1  JBI 清单评价情况（表 2）：该评价工具的 7 个

条目，专家全部选择了“是”，完全一致。总体评价

认为该专家共识值得推荐。

2.2  AGREEⅡ评价情况：① 整体评价（表 3）：该共

识在 6 个领域的标准化百分比均大于 60%，推荐级

别为 A 级。有 2 名专家表示愿意推荐直接使用该

专家共识，2 位表示推荐修订后使用。范围和目的、

严谨性、清晰性领域的 ICC 均＞0.60，表明专家意见

集中一致；因评分近乎完全一致，独立性领域 ICC

无法计算，表明一致性高；应用性、参与人员领域

ICC 偏低，表明专家评分有分歧，将展开讨论。② 各 

领域情况（表 4）：21 个条目平均得分≥4.20 分（取

满分 7.00 分的 60%）且评分标准差≤1.50 分，占总

条目数的 91.30%；参与人员领域的第 5 条评分标准

差为 2.38 分，是该领域的主要分歧点；严谨性领域

的第 13 条、第 14 条平均评分＜4.00 分；应用性领

域的第 21 条平均得分＜4.00 分，总体评价为纳入。

3 讨 论 
  《中西医结合防治重症患者急性胃肠损伤中国

专家共识》是通过规定程序对重症患者AGI相关问题

的专家意见进行讨论并获得普遍同意的文件，以政策 

类文本形式发布，目的为进一步规范AGI诊治策略。

  JBI 专家共识类清单是公认的专家共识质量评

价工具，通过该评价的文件，可作为医疗卫生保健决

策依据的有效补充。本研究的 4 位专家对清单中的

7 个条目均给予肯定回复，即：该共识附属行业学会

明确（中国中西医结合学会及浙江省医学会），团队

成员均为该领域内有影响力的专家，核心问题关注

公众利益，制订过程无利益冲突，证据收集、评价及

意见制订过程严谨清晰。总体评价认为该专家共识

值得推荐，可用于医疗领域的指导实践。

  为切实提高《中西医结合防治重症患者急性

胃肠损伤中国专家共识》的规范性、科学性和行业

指导性，也为今后相关领域指南和共识的制订、更

新提供参考，本研究选择 AGREEⅡ质量评价工具

进行再评价，即以指南水平要求该共识。评价结果

提示该共识的全面评价得分率为 83.33%，在范围

表 3　AGREEⅡ全面评价及一致性评价

领域
标准化得分率

（%）
ICC 95%CI P 值

1. 范围和目的 77.78 0.700   0.096～0.990 0.011
2. 参与人员 90.28 0.066 -0.262～0.927 0.346
3. 严谨性 79.17 0.776   0.500～0.942 0.000
4. 清晰性 81.94 0.688   0.080～0.990 0.013
5. 应用性 72.92 0.532   0.022～0.952 0.020
6. 独立性 93.75
全面评价 83.33

注：95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项

表 4　《中西医结合防治重症患者急性胃肠损伤中国专家共识》质量评价遴选 AGREEⅡ评分情况（x±s）

条目
AGREEⅡ

评分（分）
条目

AGREEⅡ

评分（分）

范围和目的 　13. 专家共识在发布前经过外部专家评审 3.25±0.96
　1. 明确描述专家共识的总目的 4.75±0.96 　14. 提供专家共识更新的步骤 3.75±1.50
　2. 明确描述专家共识涵盖的卫生问题 6.00±0.82 清晰性
　3. 明确描述专家共识的使用人群（患者、公众等） 6.25±0.96 　15. 推荐意见明确，不含糊 6.50±0.58
参与人员 　16. 明确列出不同的选择或卫生问题 4.75±0.96
　4. 专家共识开发小组包括了所有相关专业的人员 6.75±0.50 　17. 容易识别重要的推荐意见 6.50±0.58
　5. 收集目标人群（患者、公众等）的观点和选择意愿 5.50±2.38 应用性
　6. 明确规定专家共识的使用者 7.00±0.00 　18. 专家共识描述了应用时的促进和阻碍因素 5.50±1.00
严谨性 　19. 专家共识提供了应用推荐意见的意见和（或）工具 6.00±0.82
　7. 应用系统方法检索证据 6.75±0.50 　20. 专家共识考虑了推荐意见应用时潜在的相关资源 6.25±0.50
　8. 清楚描述选择证据的标准 7.00±0.00 　21. 专家共识提供了监督和（或）审计标准 3.75±1.71
　9. 清楚描述证据的强度和局限性 6.50±1.00 独立性
　10. 清楚描述形成推荐意见的方法 7.00±0.00 　22. 赞助单位的观点不影响专家共识的内容 6.50±0.58
　11. 形成推荐意见时考虑了对健康的益处、不良反应及危险 5.25±0.96 　23. 专家共识开发小组成员的利益冲突要记载并公布 6.75±0.50
　12. 推荐意见和支持证据之间有明确的联系 6.50±0.58 全面评价 6.00±1.15
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和目的、参与人员、严谨性、清晰性、应用性及独立

性 6 方面的标准化得分率分别为 77.78%、90.28%、

79.17%、81.94%、72.92%、93.75%，均＞60%，推荐级

别为 A 级，即可不做修改直接推荐。

  各领域分析及专家反馈意见如下。

3.1  范围和目的：该专家共识总目的明确，能确切

描述涵盖的健康问题和适用人群。若加用醒目标识

并涵盖更全面的临床卫生问题更好。

3.2  参与人员：该专家共识制定小组成员具体学

科方向明确、专业度广，使用者规定明确，通过专家

论证会及德尔菲法获得临床问题来体现目标人群

的观点和选择意愿。若有更新计划，建议增加胃肠

外科、肝胆外科及脾胃科等多学科专家进入共识专

家组。若有条件应更好地阐明面向患者及公众征求

意见过程，如中华医学会妇产科学分会妇科盆底学 

组［7］的做法。

3.3  严谨性：本领域关注推荐意见形成的各个环

节。根据意见，该专家共识：① 检索标准明确、方

法使用合理、检索全面、筛选策略合理；文献筛选

与评价合理，重视证据总结，用推荐分级的评估、 

制订与评价（grading of recommendations assessment，

development and evaluation，GRADE）标准进行证据

级别和推荐强度的划分，说明局限性；详细交代专

家组推荐意见形成的过程及方法，程序正式，方法

合理；推荐意见与证据之间逻辑严密，有良好的推

理和因果延展性；考虑到益处及风险，给予实施注

意事项。② 对外部专家评审及相关评审细节描述

含糊，暂未见专家共识更新的步骤及表述。目前 

《中医临床诊疗指南编制通则》［8］仅对指南有强制

性外部评审、更新计划要求，对共识制订仅做推荐

步骤，故此项不足不构成该共识的重要缺陷。具体

做法可参考中国 GRADE 中心［9］相关指导文件。

3.4  清晰性：共识明确指出AGI的分级治疗、中医不

同证型的诊疗方案和中西医结合预防及治疗方案， 

对主要推荐意见进行了独立的总结概述，清晰易辨。

3.5  应用性：该共识考虑到实际落地，充分阐述了

包括超声在 AGI 相关疾病中的作用、超声仪器及专

业的团队是共识应用时潜在的相关资源、经验丰富

的超声工作者至关重要等。建议：① 推荐意见中增

加量化指标 / 标准数量并清晰阐述，有助于推荐的

持续使用；② 建立共识纲要文件、公众号推文等可

作为推广应用的方案。

3.6  独立性：明确指出参与共识制定成员不存在直

接或间接利益冲突，暂未提及赞助单位观点的影响。

4 结 论 
  该共识聚焦重症患者胃肠损伤，从西医和中医

两方面回答关于重症患者肠道功能的问题，参与者

均为国内这一领域著名专家，专业性强，在编撰工作

中体现了很高的严谨性，有很好的证据支撑相关意

见，推荐意见明确，具有很好的应用价值。根据质

量评价结果，该专家共识可不经修改直接使用。但

人们对该份共识有更高期待，若根据 AGREEⅡ质

量评价体系进一步完善相关内容，使其更严谨、内

容更全面、应用更具落地价值。如针对推荐建议

进行专项完善，可组合使用 AGREE 最佳推荐意见

（AGREE-recommendations excellence，AGREE-REX） 

的质量评价工具［10-11］；如倾向准确反映中医指南质

量，可考虑使用中医 AGREE（AGREEⅡfor traditional 

Chinese medicine， AGREEⅡfor TCM）［12］。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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