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【摘要】目的  评价《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》在我国的实施效果现

状并分析其影响因素。方法  2022 年 11 月至 2022 年 12 月在公立医院开展横断面研究，使

用指南实施效果评价工具（Guideline Implementation Success Assessment Tool，A-GIST）调查

医务人员和 2 型糖尿病患者。采用单因素和多因素线性回归分析指南实施效果的影响因素。

结果  共调查医院 55 家，包括医务人员 744 人，患者 843 人。该指南的实施效果 A-GIST

总体得分为 84.06（77.04，89.34）分。各维度得分从高到低依次为获知 [100.00（100.00，

100.00）] 分、采纳 [98.67（93.33，100.00）分 ]、实践 [90.00（71.00，99.00）分 ]、临床效

果 [75.22（66.53，83.63）分 ] 和维持 [70.00（50.00，85.00）分 ]。年龄、地区、医院级别和

专业是指南实施效果总分的影响因素。有 53 名（8.4%）医务人员认为指南存在实施障碍，

主要为患者的依从性、医保的影响和患者的文化水平、经济状况及家庭支持情况。结论  《中

国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》总体实施效果较好，但临床效果和维持方面有待改

进。需加大对中部地区的政策支持，丰富指南的获取途径，促进二、三级医院的整合协作，

加强对初级医务人员的培训教育，关注护士群体面临的特定障碍。A-GIST 是评估指南在不

同医务人员、医疗机构和地区间实施效果的有效工具。
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【Abstract】Objective  To evaluate the implementation effect of the Guideline for the Prevention 
and Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus in China, and explore its influencing factors. Methods  A 
cross-sectional study was conducted in public hospitals from November 2022 to December 2022. Medical 
professionals and patients were investigated using the Guideline Implementation Success Assessment Tool 
(A-GIST). Univariate and multivariate linear regression were conducted to analyze the factors associated with 
the implementation effect of the guideline. Results  A total of 744 medical professionals and 843 patients from 
55 public hospitals across China were included in the survey. The overall A-GIST score of the implementation 
effect of this guideline was 84.06 (77.04, 89.34). As to each dimension, the scores from the highest to the lowest 
were: reach [100.00 (100.00, 100.00)], adoption [98.67 (93.33, 100.00)], implementation [90.00 (71.00, 99.00)], 
effectiveness [75.22 (66.53, 83.63)], and maintenance [70.00 (50.00, 85.00)]. Senior medical professionals, 
middle region, tertiary hospitals, and medical specialties were associated with the implementation effect of 
the guideline. 53 medical professionals (8.4%) reported obstacles to the implementation of the guideline, 
mainly including patients' adherence to the guideline, the impact of health insurance, as well as patients' 
socioeconomic characteristics, educational level, economic status and family support. Conclusion The 
implementation of the T2DM guideline has been generally successful in public hospitals in China. But 
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糖尿病是全球第十大死因，患病率约为 6.1%，

其中近 90% 患者为 2 型糖尿病 [1-3]。2021 年的《全

球糖尿病地图》指出，全球约有 5.37 亿人患有糖

尿病，预计到 2045 年将增至 7.83 亿人。糖尿病

造成超 9 660 亿美元的医疗支出，给社会和家庭

带来了沉重的经济负担 [4]。我国是全球糖尿病患

者人数最多的国家，成年患者达 1.41 亿人，占全

球的 26%。2021 年，我国与糖尿病相关的医疗支

出达 1 650 亿美元 [4-5]。

临 床 实 践 指 南（clinical practice guidelines，

CPG）是基于系统评价证据以及对不同诊疗方案

利弊评估而形成的声明，旨在优化患者医疗服

务 [6]，被证明是规范临床实践和提升医疗质量的

有效手段 [7-8]。为遏制 2 型糖尿病的流行及其负担，

医学学会发布了相关指南，其中最新版本为中华

医学会新修订的《中国 2 型糖尿病防治指南（2020

年版）》[9]。

然而，我国 2 型糖尿病指南整体实施效果尚

不明确。既往研究仅限于调查个别省份中医务人

员或患者对 2 型糖尿病指南的遵循情况 [10-11]。这

些研究使用的指南实施效果评估指标差异较大，

包括护理质量、降糖药物使用、血糖控制以及患

者自我监测等 [12-16]。目前，我国 2 型糖尿病指

南实施的整体情况、薄弱环节以及影响因素的研

究仍然不足。掌握 2 型糖尿病指南实施效果及其

影响因素，可以为制订干预措施提供参考依据，

从而促进指南实施并改善患者的临床结局。因

此，本研究采用前期制订的指南实施效果评价工

具（Guideline Implementation Success Assessment 

Tool，A-GIST）[17]，调查《中国 2 型糖尿病防治

指南（2020 年版）》在我国的实施效果现状，

并探索其影响因素，为提升指南的实施效果提供

参 考。

1  资料与方法

1.1  研究设计
本 研 究 为 一 项 横 断 面 研 究， 于 2022 年 11

月至 2022 年 12 月在我国的二级和三级公立医

院 中 开 展， 研 究 设 计 遵 循《 加 强 流 行 病 学 观

察 性 研 究 报 告 的 指 导 原 则》（Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology，

STROBE） [18]。本研究经四川大学华西第二医院

医学科研伦理委员会批准（批号：医学科研 2024

伦审批第 [158] 号）。

1.2  研究对象
研究对象包括 2 型糖尿病诊疗相关科室（内

分泌科、老年科等）临床医务人员（医生为主，

覆盖护士、药师，涵盖高、中、初级职称）和 2

型糖尿病患者（包括门诊患者和住院患者）。

采用分层抽样法，从我国东部、中部、西部

和东北地区各抽取 5 家二级公立医院和 5 家三级

公立医院，总计 40 家医院。再采用便利抽样法，

根据纳入标准在每家医院纳入 13~16 名医务人员

和 15~20 名 2 型糖尿病患者作为研究对象。

1.3  资料收集
本研究的结局指标包括指南实施效果。协变

量为研究对象的人口学、社会及专业特征，包括

年龄、最高学历、地区、从业年限、专业、职称

及医院级别等。采用 A-GIST 工具电子问卷收集

研究对象的一般特征和结局指标。

A-GIST 分为医务人员用问卷和患者用问卷两

部分 [17]。医务人员用问卷包含两部分：①评价者

基本信息，包括年龄、地区、最高学历、人员类

别、职称、工作年限、医疗机构级别、利益声明

等；②指南实施效果评价，由 20 个条目（Q1~Q20）

构成，前 17 个条目分为 5 个维度，分别是获知、

the dimensions of effectiveness and maintenance warrant improvement. It is necessary to enhance policy 
support for the middle region, enrich the access to guidelines, promote the integration and collaboration of 
secondary and tertiary hospitals, strengthen the training and education of primary healthcare professionals, 
and address specific challenges faced by the nursing workforce. A-GIST is proved to be a useful tool to assess 
the implementation effect of the guideline across medical professionals, health institutions, and geographic 
regions.

【Keywords】Clinical practice guidelines; Implementation effect; Diabetes mellitus; Cross-sectional 
study
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特征 例数
百分比

（%）

指南实施效果得分 

获知 采纳 实践 临床效果 维持 总分

年龄（岁）

 20~29 169 22.7 100.00

（0.00, 100.00）

96.00

（0.00, 100.00）

83.50

（0.00, 97.50）

74.62

（30.30, 86.14）

60.00

（0.00, 80.00）

82.05

（12.50, 89.18）

 30~39 350 47.0 100.00

（100.00, 100.00）

98.67

（93.33, 100.00）

90.00

（77.50, 100.00）

75.50

（68.19, 83.58）

70.00

（53.75, 81.25）

84.27

（77.64, 89.06）

 40~49 159 21.4 100.00

（100.00, 100.00）

100.00

（94.67, 100.00）

91.00

（81.38, 99.50）

75.50

（69.55, 81.86）

70.00

（60.00, 85.00）

84.72

（79.80, 89.50）

 ≥50 66 8.9 100.00

（100.00, 100.00）

98.33

（93.42, 100.00）

87.50

（71.25, 96.63）

74.62

（65.76, 84.48）

70.00

（50.00, 95.00）

82.90

（76.98, 90.79）

采纳、实践、临床效果和维持，Q18 调查指南实施

的障碍因素，Q19 是总体评价，Q20 是开放性问题，

用于收集提高指南实施效果的建议。患者用问卷

包含三部分：① 评价者基本信息，包括年龄、性别、

常住地、最高学历、职业、医保类型等；②患者

诊疗效果评价，由 3 个问题构成，分别评价诊疗

的有效性、安全性和经济性；③生活质量测定量

表，采用世界卫生组织生活质量评估量表简表中

文版 [19-20]。A-GIST 总分为 100 分，每个维度的得

分范围为 0 至 100 分。A-GIST 各维度 Cronbach's  α
系 数 和 Spearman- Brown 分 半 系 数 在 0.650~0.986

之间，整体水平的内容效度指数高（0.846）[21]。

本研究由第三方在线上平台发放问卷。由两

位研究人员对回收的问卷进行数据清理，核对纳

入信息的准确性，并剔除不合格问卷，不合格问

卷的判定原则为缺失条目达到或超过 20%。如果

某个维度中缺失的条目不超过 2 项，则用该维度

内其他条目的平均分代替缺失条目的分数；如果

某个维度中缺失条目超过 2 项，则不计算该维度

的分数。随后，两位研究者对各选项答案进行标

化并验证答案逻辑。

1.4  样本量计算
根据经验法则，调查研究样本量预估为影响

因素的 5~20 倍，设定样本量为影响因素的 10 倍，

失访率 20%[22-24]，为平衡地区及医疗机构因素，

使各地区间均衡可比，保证检验效能，本次调查

目标样本量设计为医务人员 640 例，患者 800 例。

本次调查回收医务人员用问卷 751 份，有效问卷

744 份，医务人员问卷有效回收率 99.1%；回收

患者用问卷 843 份，有效问卷 843 份，患者问卷

有效回收率 100%。

1.5  统计学分析
使用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。若计量

资料的总得分和各维度得分满足正态分布，使用

均数和标准差（ sx ± ）进行描述；若不满足正态

分布，使用中位数和四分位数 [M（P25，P75）] 进

行描述。分类资料采用频数和百分比（n，%）进

行描述。采用单因素和多因素线性回归模型分析

指南实施效果的影响因素，并对混杂因素进行校

正 [25]。因变量包括指南实施效果总体得分和五个

维度的得分，自变量为上述协变量。单因素分析

中 P ＜ 0.1 的因素被纳入多因素分析。假设检验

采用双侧检验，检验水准 α=0.05，P＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
本研究共调查了 55 家医院，包括 35 家三级

医院（东部 12 家、中部 7 家、西部 11 家和东北

地区 5 家）和 20 家二级医院（东部 5 家、中部 5

家、西部 7 家和东北地区 3 家）。

2.1.1  医务人员基线特征
744 名医务人员接受调查，包括 437 名医

生（58.7%）、269 名 护 士（36.2%） 和 38 名

药 师（5.1%）。 学 历 以 本 科 为 主（418 人，

56.2%）；平均年龄为（35.9±8.2）岁；来自我

国 19 个省、自治区或直辖市，分别位于东部（187

人，25.1%）、中部（168 人，22.6%）、西部（260 人，

34.9%）和东北地区（129 人，17.4%）；最常涉

及的科室为内分泌科（324 人，43.5%）、内科（82

人，11.0%）和老年科（25 人，3.4%）；从业时

间为（11.2±8.3）年，见表 1。

表1  医务人员基线特征及指南实施效果得分情况[M（P25，P75）]

Table 1. Baseline characteristics of medical staff and scores of implementation effect of guideline [M (P25, P75)]
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特征 例数
百分比

（%）

指南实施效果得分 

获知 采纳 实践 临床效果 维持 总分

地区

 东部 187 25.1 100.00

（100.00, 100.00）

99.00

（95.33, 100.00）

91.50

（81.00, 100.00）

75.21

（68.91, 83.18）

65.00

（55.00, 80.00）

83.98

（79.29, 88.42）

 中部 168 22.6 100.00

（100.00, 100.00）

96.00

（61.33, 100.00）

83.00

（0.00, 95.00）

74.62

（31.13, 79.62）

65.00

（0.00, 80.00）

82.09

（33.50, 87.58）

 西部 260 34.9 100.00

（100.00, 100.00）

99.00

（93.00, 100.00）

89.75

（70.38, 100.00）

75.61

（65.46, 84.26）

70.00

（50.00, 90.00）

85.02

（76.79, 89.72）

 东北 129 17.4 100.00

（100.00, 100.00）

99.33

（93.00, 100.00）

91.00

（72.50, 100.00）

77.40

（70.50, 89.57）

65.00

（50.00, 80.00）

85.54

（78.42, 90.45）

最高学历

 本科以下 63 8.5 100.00

（0.00, 100.00）

96.33

（0.00, 100.00）

83.50

（0.00, 99.00）

74.26

（30.24, 84.46）

60.00

（0.00, 80.00）

81.93

（11.98, 89.40）

 本科 418 56.2 100.00

（100.00, 100.00）

98.67

（66.67, 100.00）

89.00

（59.25, 98.00）

75.50

（58.30, 85.13）

65.00

（20.00, 85.00）

83.58

（70.73, 89.71）

 硕士 204 27.4 100.00

（100.00, 100.00）

98.83

（95.33, 100.00）

90.75

（81.00, 99.63）

75.69

（70.21, 82.26）

70.00

（60.00, 85.00）

84.82

（80.58, 89.09）

 博士 59 7.9 100.00

（100.00, 100.00）

100.00

（95.50, 100.00）

90.50

（81.00, 99.50）

75.00

（68.45, 77.87）

70.00

（50.00, 80.00）

83.46

（78.15, 87.55）

专业

 医师 437 58.7 100.00

（100.00, 100.00）

99.00

（94.33, 100.00）

90.00

（80.00, 98.50）

75.50

（69.62, 82.80）

70.00

（60.00, 90.00）

84.62

（79.64, 89.24）

 护士 269 36.2 100.00

（0.00, 100.00）

96.67

（0.00, 100.00）

86.50

（0.00, 98.50）

74.62

（30.33, 85.33）

60.00

（0.00, 75.00）

82.05

（12.05, 89.45）

 药师 38 5.1 100.00

（100.00, 100.00）

99.67

（94.42, 100.00）

91.50

（80.13, 100.00）

74.62

（67.30, 79.38）

70.00

（60.00, 78.75）

83.97

（79.82, 88.90）

职称

 无职称 28 3.8 100.00

（0.00, 100.00）

93.33

（0.00, 100.00）

79.75

（0.00, 97.50）

72.17

（30.17, 77.30）

65.00

（0.00, 76.25）

81.15

（11.61, 88.45）

 初级职称 258 34.7 100.00

（100.00, 100.00）

97.33

（61.42, 100.00）

88.50

（0.00, 99.00）

75.85

（31.14, 86.53）

65.00

（0.00, 80.00）

83.27

（33.26, 89.71）

 中级职称 269 36.1 100.00

（100.00, 100.00）

98.67

（93.67, 100.00）

90.00

（80.00, 98.50）

75.30

（68.03, 82.51）

70.00

（50.00, 80.00）

84.06

（78.00, 88.80）

 高级职称 189 25.4 100.00

（100.00, 100.00）

99.67

（94.33, 100.00）

90.50

（81.00, 99.50）

75.17

（69.35, 83.03）

75.00

（60.00, 90.00）

84.58

（79.64, 89.78）

从业年限（年）

 1~10 426 57.3 100.00

（100.00, 100.00）

97.33

（86.67, 100.00）

88.00

（60.00, 98.00）

75.21

（61.67, 83.03）

65.00

（20.00, 80.00）

83.30

（72.55, 89.06）

 11~20 210 28.2 100.00

（100.00, 100.00）

100.00

（93.33, 100.00）

91.50

（80.00, 100.00）

75.56

（69.69, 83.34）

70.00

（55.00, 90.00）

85.00

（79.16, 89.35）

 21~30 88 11.8 100.00

（100.00, 100.00）

99.33

（93.50, 100.00）

88.00

（73.00, 97.50）

75.00

（67.99, 86.16）

70.00

（57.50, 82.50）

84.09

（78.06, 90.27）

 31~40 20 2.7 100.00

（100.00, 100.00）

98.33

（93.25, 100.00）

89.25

（77.25, 99.63）

76.45

（64.60, 86.50）

62.50

（42.50, 95.00）

83.25

（77.41, 90.86）

医院级别

 三级 460 61.8 100.00

（100.00, 100.00）

98.67

（93.58, 100.00）

90.00

（79.00, 99.50）

75.00

（67.86, 83.03）

70.00

（55.00, 85.00）

84.20

（77.81, 89.23）

 二级 284 38.2 100.00

（100.00, 100.00）

98.17

（76.92, 100.00）

87.25

（58.63, 98.00）

75.50

（60.14, 84.63）

65.00

（8.75, 85.00）

83.56

（70.58, 89.42）

续表1



医学新知  2025 年 6 月第 35 卷第 6 期  New Medicine, Jun. 2025, Vol.35, No.6616

yxxz.whuznhmedj.com 

2.1.2  患者基线特征
843 名患者接受调查，包括 439 名住院患者

（52.1%） 和 404 名 门 诊 患 者（47.9%）。 患 者

平 均 年 龄 为（51.5±14.8） 岁， 女 性 占 47.2%。

患者来自全国 21 个省、自治区或直辖市，分别

位 于 东 部（229 人，27.2%）、 中 部（173 人，

20.5%）、西部（284 人，33.7%）和东北地区（157

人，18.6%）。主要涉及的科室为内分泌科（673 人，

79.8%）、内科（108 人，12.8%）和老年科（19 人，

2.3%）。

2.2  指南实施效果得分分析
指 南 实 施 效 果 总 体 得 分 为 84.06（77.04，

89.34） 分， 各 维 度 得 分 从 高 到 低 依 次 为 获 知

100.00（100.00，100.00）分、采纳 98.67（93.33，

100.00） 分、 实 践 90.00（71.00，99.00） 分、 临

床 效 果 75.22（66.53，83.63） 分 以 及 维 持 70.00

（50.00，85.00）分。

2.3  指南实施效果影响因素分析
单因素线性回归分析结果显示，年龄、最高

学历、地区、从业年限、职称、专业和医院级别

是指南实施效果总体得分的影响因素。在多因素

线性回归分析中，自变量的方差膨胀因子（VIF）

均小于 10，提示不存在多重共线性现象。回归

分析结果显示，年龄、地区、医院级别和专业

是指南实施效果总体得分的影响因素。年龄在

30 至 39 岁之间的医务人员的指南实施效果优于

20 至 29 岁 的 医 务 人 员 [β=6.48，95%CI（0.28，

12.67）]。与东部地区相比，中部地区的指南实

施效果较差 [β=-10.82，95%CI（-16.50，- 5.14）]。

三级医院的指南实施效果优于二级医院 [β=5.79，

95%CI（1.22，10.36）]。与护士相比，医师 [β= 

12.46，95%CI（7.03，17.89）] 和药师 [β=10.73，

95%CI（1.12，20.34）] 的指南实施效果更好。而

在不同的教育背景、职称和不同从业年限的医务

人员间未发现与指南实施效果的显著相关性，见

表 2。

影响指南实施效果各个维度的因素略有不

同。与指南实施效果五个维度均相关的因素包括

地区（东部地区优于中部地区）和专业（医师和

药师优于护士）。年龄因素可影响获知（30~39

岁和 40~49 岁年龄组优于 20~29 岁年龄组）、采

纳（30~39 岁和 40~49 岁年龄组优于 20~29 岁年

龄组）和实践维度（30~39 岁年龄组优于 20~29

岁年龄组）。医院等级可影响获知、采纳、实践

和维持四个维度（三级医院优于二级医院）（见

附件）。

变量
单因素线性回归 多因素线性回归

β值 95%CI β值 95%CI

年龄（岁）

 20~29 Ref. Ref.

 30~39 11.15 （6.08，16.23）* 6.48 （0.28，12.67）**

 40~49 15.76 （9.76，21.75）* 8.56 （-0.82，17.94）

 50~59 10.97 （3.00，18.95）* 2.51 （-10.45，15.47）

最高学历

 本科以下 Ref. Ref.

 本科 7.63 （0.31，14.95）* -0.85 （-8.50，6.80）

 硕士 17.84 （10.03，25.64）* -0.48 （-10.18，9.23）

 博士 21.20 （11.38，31.01）* -1.42 （-13.29，10.45）

地区

 东部 Ref. Ref.

 中部 -12.35 （-18.19，-6.52）* -10.82 （-16.50，-5.14）**

 西部 -5.52 （-10.78，-0.26）* -1.85 （-7.09，3.38）

 东北 -4.70 （-10.98，1.58） -2.39 （-8.62，3.84）

从业年限（年）

 1~10 Ref. Ref.

 11~20 4.89 （0.22，9.56）* -1.64 （-7.58，4.31）

 21~30 2.59 （-3.89，9.07） -3.68 （-13.52，6.16）

 31~40 1.34 （-11.32，14.00） -1.55 （-17.24，14.15）

表2  指南实施效果影响因素的回归分析结果

Table 2. Regression analysis results of factors influencing the implementation effect of guideline
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变量
单因素线性回归 多因素线性回归

β值 95%CI β值 95%CI

职称

 无职称 Ref. Ref.

 初级职称 8.91 （-1.87，19.69） 6.99 （-3.84，17.83）

 中级职称 17.29 （6.53，28.05）* 8.58 （-3.39，20.54）

 高级职称 22.31 （11.34，33.28）* 13.01 （-0.58，26.61）

专业

 护士 Ref. Ref.

 医师 16.12 （11.98，20.26）* 12.46 （7.03，17.89）**

 药师 13.23 （3.98，22.48）* 10.73 （1.12，20.34）**

医院级别

 二级 Ref. Ref.

 三级 5.83 （1.66，9.99）* 5.79 （1.22，10.36）**

注：β：回归系数；CI：置信区间；*P<0.1；**P<0.05，差异有统计学意义。

续表2

2.4  指南实施的障碍因素
在报告知晓该指南的 631 名医务人员中，认

为指南存在实施障碍的有 53 名（8.4%），其可

分为 4 类，包括指南因素（43 名，81.1%）、环

境 因 素（42 名，79.2%）、 患 者 因 素（41 名，

77.4%）和医务人员因素（25 名，47.2%）。指南

实施最常见的障碍因素包括患者的依从性（36 名，

67.9%）、医保的影响（34 名，64.2%）、患者的

文化水平（30 名，56.6%）、经济状况及家庭支

持情况（30 名，56.6%）（图 1）。

指南对于患者治疗选择的影响 52.8

指南对于医生自主性的影响

指南适用

34.0

性
指

24.5
南

指南获取渠道的便捷性 24.5
因素

指南清晰或复杂程度 20.8

指南证据的科学性

是否有推动指南实施的规划/行

20.8

动

医保的影

17.0

响 64.2

医疗机构是否具备该指南使用的硬件条件 28.3

环境 国家、地方、医疗机构的管理政策的影响 26.4

本科室领导对该指南的态度因素 24.5

医疗机构整体氛围是否支持该指南的医疗实践 22.6

实施该指南是否有来自其他相关科室的协作配合 20.8

患者的依从性 67.9

患者的文化水平 56.6
患者

患者的经济状况及家庭支持情况 56.6
因素 患者的健康素养 37.7

患者对于循证医学理念的了解程度及态度 11.3

医务人员对指南知晓与熟悉程度

医

34.0

务 医务人员对指南的信任度和实施意愿 24.5

人员 医务人员观点与指南推荐意见的一致性 24.5

因素 医务人员检索和学习指南的时间成本 18.9

医务人员的循证医学素养和技能 7.6

图1  指南实施的障碍因素（%）

Figure 1. Obstacle factors for guideline implementation (%)

3  讨论

本研究首次使用通用评估工具 A-GIST，从

医务人员和患者两个视角评估并量化 2 型糖尿病

指南的实施效果，研究结果直观可比，能在不同

医疗机构、地区间以及与其他指南进行比较。研

究调查了全国范围内具有代表性的三级和二级公

立医院，有助于全面掌握中国 2 型糖尿病指南实

施效果现状，从而制订更具针对性的改进建议。

现有较成熟的指南评估工具主要关注指南实

施前的评价，如指南方法学质量（AGREE Ⅱ、

AGREE-China）、适用性（指南临床适用性评价

工具）、实施性（GLIA、临床实践指南实施性评

价工具）等 [26-31]。而本研究使用的 A-GIST 基于
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实施科学 RE-AIM 理论框架开发，用于评价指南

实施后的效果，涵盖指南的获知、采纳、实践、

临床效果和维持五个维度 [17, 32]。

本研究得出的指南实施效果总分为84.06分，

提示该指南的实施效果较好。在五个维度中，获

知维度得分最高（100.00 分），而维持维度最低

（70.00 分），该结果与既往研究结果相似，即

医务人员大多都知晓指南并且熟悉指南的推荐意

见 [33]。然而，医疗机构组织层面可能缺乏对指南

长期实施的支持，如缺乏制度保障、长期监测和

动态调整的评估机制 [34-35]。本研究也发现尽管医

疗机构已采取措施来维持指南实施，但未将其纳

入常规管理制度。其次，由于指南更新不及时，

可能无法适应当前临床实践，在长期实施中失去

适用性 [36]，导致在维持维度上表现不佳，提示需

从组织支持、制度保障和动态更新等多方面入手，

确保指南能够在长期内保持良好的实施效果。

与既往研究显示部分公立医院的指南依从性

较低不同，本研究发现我国公立医院中指南实施

效果总体较好 [11-12]。一方面，指南依从性仅是实

施效果的一个维度。另一方面，随着循证医学的

发展，医务人员使用指南的意识逐渐增强，指南

实施效果也在改善。除此之外，这些结果由医务

人员自我报告，可能存在报告偏倚。然而，A-GIST

通过纳入患者评价视角，部分缓解了医务人员自

报偏倚。此外，也可能是因为本研究调查的医院

级别较高，尤其是与基层医疗机构相比。

对指南实施效果影响因素的分析显示，实施

效果与医务人员的年龄、地区、专业以及医院级

别等特征相关。30 至 39 岁的医务人员的指南实

施效果优于 20 至 29 岁的群体。与东部地区相比，

中部地区的指南实施效果较差。医师和药师的指

南实施效果优于护士。三级医院的指南实施效果

优于二级医院。这些结果与 2021 年在中国开展

的一项横断面调查结果一致，该调查发现医务人

员对指南的依从性与地域、医院等级、从业年限、

教育背景和专业相关 [37]。同样，另一项横断面调

查也显示，医务人员对指南的态度与地域、医院

等级和职称相关 [38]。地域对于指南实施效果的影

响值得关注，中部地区经济发展水平整体低于东

部，财政投入有限，医疗卫生资源配置不足，指

南实施所需的资源保障不及东部地区。

为改善指南实施效果，医疗机构可以增强高

年资医务人员对初级人员定向指导，定期开展培

训和研讨会 [39-40]。加强中部地区与其他地区交

流合作，推动资源共享和优势互补；同时加大政

策支持，优化医疗卫生资源配置 [41]。丰富指南

获取途径，如增加公共信息推广渠道、建立国家

指南数据库等 [42]。促进三级医院与二级医院协

作，推动知识传递和相互支持。此外，针对护士

面临的特定障碍（如工作负荷大、时间有限或对

指南不熟悉），可提供针对性培训，确保指南的

有效实施 [43]。

本研究发现指南的实施障碍主要为患者的依

从性、医保的影响、患者的文化水平、经济状况

及家庭支持情况。其他研究也有相似的发现，黄

超 [44]、张川 [45] 等发现影响指南实施的最主要因

素分别是患者对指南推荐意见的依从性较差和指

南推荐的干预措施未被医疗保险覆盖。也有研究

指出，指南实施的主要障碍为医务人员缺乏指

南相关的使用培训、获取途径不足以及认知度

低 [38,  46-47]。提示需从加强患者教育以提高依从性、

推动指南推荐的干预措施纳入医保报销范围、加

强医务人员培训与支持等方面进一步提升指南的

实施 [48-49]。

本研究局限性在于：①本研究使用的 A-GIST

采用主观评价，可能导致霍桑效应，从而影响结

果真实性。为减少霍桑效应，本研究采用匿名的

方式进行调查；同时，由第三方在线上平台发放

问卷，研究者不直接参与，可以减少被调查者的

心理压力，使其更愿意提供真实信息。未来可尝

试纳入疾病相关的客观诊疗效果评价指标，增强

工具的客观性和针对性；②本研究仅纳入三级和

二级公立医院，未来可纳入基层医疗机构，更全

面地掌握我国指南实施效果及其影响因素；③本

研究仅调查一部指南，未来可使用 A-GIST 评价

更多指南，比较不同指南的实施效果。

综上所述，《中国 2 型糖尿病防治指南（2020

年版）》总体实施效果较好，但其临床效果和维

持维度有待提升。需加大对中部地区的政策支持，

丰富指南的获取途径，促进二、三级医疗机构的

整合协作，加强对初级医务人员的培训教育，关

注并解决护士群体面临的特定障碍。该指南实施

的主要障碍包括患者的依从性、医保的影响以及

患者的社会经济水平。A-GIST 是一种有效的工具，

可用于评估指南在不同医务人员、不同医疗机构
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和不同地区中的实施效果，为制订针对性策略以

提升指南的实施效果提供参考依据。
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