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女性尿失禁临床实践指南的方法学质量评价
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【摘要】 目的　系统评价国内外女性尿失禁临床实践指南的方法学质量，以期为临床

实践及后续指南的制订提供参考。方法　计算机检索中国知网、万方、维普、PubMed、泌尿

外科专业协会、妇产科专业协会、临床实践指南制订机构等数据库或官方网站，搜集国内

外公开发表的女性尿失禁相关临床实践指南，检索时限为2020年1月1日至2025年12月31
日。2名研究者应用临床实践指南研究与评价工具Ⅱ （AGREE Ⅱ）对纳入的临床实践指南

分别进行方法学质量评价，并使用组内相关系数（ICC）评价结果一致性。结果　共纳入14
部临床实践指南，来自中国、美国、加拿大、爱尔兰、波兰、欧洲等多个国家和地区。研

究者评价一致性 ICC均 > 0.75。AGREE Ⅱ方法学质量方面，范围和目的、参与人员、严谨

性、清晰性、应用性、独立性领域的平均标准化得分分别为 97.02%、73.21%、73.74%、

98.81%、45.39%和92.86%。推荐等级评价结果为A级6篇，B级8篇，遴选出6部高质量临

床实践指南。结论　纳入的女性尿失禁相关临床实践指南方法学质量有待进一步提高，建议

未来严格参照AGREE Ⅱ制订高质量的女性尿失禁临床实践指南，为临床实践提供规范、明

确的指导。
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【中图分类号】 R694+.54   【文献标识码】 A
Evaluation of methodological quality of clinical practice guidelines on female 
urinary incontinence

LIU Lu1, WANG Moran1, CHEN Chuanrong1, LI Yahui1, HE Bolin1, SHEN Lingyu2

1. Department of Traditional Chinese Medicine, Beijing Haidian Maternal and Child Health Care Hospital, 
Beijing 100093, China 
2. Department of Acupuncture and Moxibustion, Shunyi Hospital, Beijing Traditional Chinese Medicine Hospital, 
Beijing 101319, China
Corresponding author: SHEN Lingyu, Email: syzyyzyyjs@126.com

【Abstract】 Objective　To systematically evaluate the methodological quality of clinical 
practice guidelines (CPGs) for female urinary incontinence (UI) worldwide, and to provide 
evidence-based references for clinical practice and the development of future guidelines. Methods　

CNKI, WanFang, VIP, PubMed, Urological and Obstetric-Gynecological Professional Association 
Platforms, and Clinical Practice Guideline Databases or official websites were electronically 
searched to collect domestic and overseas publicly released CPGs on female UI published between 
January 1, 2020 and December 31, 2025. Two independent reviewers appraised the methodological 
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quality of included guidelines using the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II). 
Inter-rater reliability was assessed using the intraclass correlation coefficient (ICC). Results　A total of 14 CPGs 
were included, originating from China, the United States, Canada, Ireland, Poland, Europe, and other regions. 
The ICC values for all AGREE II domains exceeded 0.75. Regarding AGREE II methodological quality, the mean 
standardized domain scores were 97.02% for scope and purpose, 73.21% for stakeholder involvement, 73.74% 
for rigor, 98.81% for clarity, 45.39% for applicability, and 92.86% for independence. Overall, 6 guidelines were 
graded as level A and 8 as level B; 6 high-quality guidelines were ultimately identified. Conclusion　The 
methodological quality of the CPGs on female UI included in the review needs to be further improved. Future 
development of high-quality guidelines should strictly adhere to the AGREE II framework to provide more 
standardized, explicit, and reliable guidance for clinical practice. 

【Keywords】 Female urinary incontinence; Clinical practice guidelines; Appraisal of Guidelines for 
Research and Evaluation Ⅱ; Quality evaluation

国际尿控协会对尿失禁（urinary incontinence，
UI）定义为尿液发生非自主性漏出的现象［1］，其

常见临床分型包括压力性尿失禁 （stress urinary 
incontinence，SUI）、急迫性尿失禁（urge urinary 
incontinence，UUI）以及兼具两者特征的混合性尿

失禁（mixed urinary incontinence，MUI）［2］。一项

全国性大规模调查研究统计显示，2021年中国女

性 UI 患病率为 16.0%，其中 SUI 为主要亚型

（7.0%），其次是MUI （6.5%）和UUI （1.9%），中

国成年女性患UI人数约为8 580万［3］。多次妊娠、

多次经阴道分娩和首次分娩年龄均与 UI 发病有

关［4］。随着中国女性平均生育年龄上升和三孩生

育政策的实施，女性UI已成为亟待重视的女性生

育公共卫生问题。

临床实践指南 （clinical practice guideline，
CPG）是依托循证医学证据编制的指导性文件，

可为临床医师制定个体化诊疗方案提供依据，对

改善患者临床预后具有关键作用。目前多国已出

台女性UI相关诊断、治疗和管理的CPG，泌尿科

和妇产科等学科组织亦相继发布专项CPG。近几

年，国内首部聚焦中医药、针灸干预女性 UI 的
CPG 亦正式刊发［5-6］。然而，现有CPG 质量参差

不齐，高质量CPG可系统整合最优研究证据，转

化为清晰、可落地的临床推荐意见，规范临床诊

疗流程、提升整体医疗服务水平、改善患者预

后。而低质量CPG常存在推荐意见分歧、推荐强

度不一致甚至相互矛盾等问题，易对临床实际工

作造成干扰。

临床实践指南研究与评价工具Ⅱ（Appraisal of 
Guidelines for Research and Evaluation Ⅱ，AGREE Ⅱ）

是国际通用的评估CPG制定透明度和方法严谨性

的工具［7］。本研究采用 AGREE Ⅱ评估近 6 年 UI
相关CPG的方法学质量，并探讨CPG存在的问题

和未来发展方向。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准
纳入标准：①2020年1月1日至2025年12月

31日公开发表的女性UI相关CPG；②研究内容与

女性UI的诊断、治疗和管理相关；③语种限定为

中文或英文；④可获取完整全文。排除标准：

①重复发表；②同一机构发布、已被新版替代的

旧版CPG；③同一CPG的分篇；④术后、肿瘤及

神经系统疾病导致女性UI。
1.2　文献检索策略

计算机检索中国知网、万方、维普、PubMed
数据库和泌尿外科专业协会 （美国泌尿外科协

会、英国泌尿外科医师协会、欧洲泌尿外科学

会，加拿大泌尿外科协会、国际尿失禁咨询委员

会、中华医学会泌尿外科学分会）、妇产科专业

协会（加拿大妇产科医师协会，美国妇产科医师

学会、英国皇家妇产科医师学院、澳大利亚和新

西兰皇家妇产科医师协会、国际妇产科联盟、奥

地利妇科泌尿学组、爱尔兰妇产科学会、中华医

学会妇产科学会，美国物理治疗协会骨盆健康物

理治疗分会）、制订机构（英国国家卫生与临床

优化研究所、苏格兰校际指南协作网、美国卫生

与公众服务部指南数据库、新西兰卫生质量安全

委员会、昆士兰临床指南网、国际指南协作网、

国际 GRADE 分级指南数据库）官方网站，检索

时限均为2020年1月1日至2025年12月31日。中

文检索词包括尿失禁、指南；英文检索词包括
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urinary incontinence、 guide、 guideline、 practice 
guideline。以 PubMed 为例，具体检索策略见附

件框1。
1.3　文献筛选与资料提取

由 2名研究者依据预先设定的文献纳入与排

除标准，独立完成文献筛选工作。筛选过程采取

分级阅读（题名、摘要、全文）与结果交叉核对

相结合的方式。若在筛选过程中出现意见分歧，

通过与第 3位审阅者讨论解决。提取的纳入文献

信息包括：①CPG的名称、发布/更新时间（年）、

制定机构、主要内容等；②AGREE Ⅱ方法学质

量评价要素。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价
由 2 名研究者依据 AGREE Ⅱ对纳入研究的

CPG 进行独立的方法学质量评估。在正式评估

前，所有参与研究者均接受统一培训，培训材料

为AGREE Ⅱ官方手册及已发表的相关应用案例，

以确保研究者充分理解该工具的各项条目与评估

标准。AGREE Ⅱ包涵6个领域（范围和目的、参

与人员、严谨性、清晰性、应用性、独立性），共

23个条目，每个条目分值为1~7分（1=非常不同

意，7=非常同意）［8］。各领域总分需通过公式转换

为标准化百分比得分：标准化得分=（2名评价者

总分－最低可能得分） /（最高可能得分－最低可

能得分） ×100%。根据各领域标准化得分，将文

献的推荐级别分为3级：A级（6个领域得分均 ≥ 
60%，可不修改直接推荐）、B级（存在得分< 60%
的领域，得分 ≥ 30%的领域数 ≥ 3，修改后再推

荐）、C级（得分 < 30%的领域数 ≥ 3，不推荐）［9］。

1.5　统计学分析
使用SPSS 25.0软件进行统计分析。采用组内

相关系数 （intraclass correlation coefficient， ICC）
评估2名研究者评价得分的一致性。ICC < 0.4时，

表示一致性较差；0.4 ≤ ICC < 0.75时，表示一致

性一般； ICC ≥ 0.75 时，表示一致性较好［10］。
AGREE Ⅱ各领域得分情况采用平均值进行描述

性分析。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
初检共获得 505篇文献，根据纳入与排除标

准筛选后，最终纳入女性UI相关的CPG共14篇，

文献筛选流程见图1。

2.2　纳入研究的基本特征
本研究纳入 14 篇 CPG［5-6，11-22］，其基本特征

详见表 1。语种分布：中文 CPG 1 篇，英文 CPG 
13 篇；发布地区涵盖中国、法国、美国、加拿

大、波兰、爱尔兰、德国、奥地利、瑞士，另有

欧洲区域性CPG及国际学会发布的CPG。时间分

布：2020 年 1 篇、2021 年 2 篇、2022 年 1 篇、

2023年 5篇、2024年 3篇、2025年 2篇，2023年

发布数量最多。从CPG核心内容看，纳入文献覆

盖女性 UI 全流程诊疗体系，包含 UI 分型诊断、

保守干预、药物治疗、外科手术、盆底康复、绝

经后女性专项管理、中医针灸特色疗法、数字化

健康管理方案等多维度推荐意见，同时区分SUI、
UUI、非神经源性下尿路症状等不同疾病类型开

展针对性指导。

2.3　评价结果一致性
纳入的 14 篇 CPG 在 AGREE Ⅱ 6 个领域的

ICC 平均值分别为：范围和目的（0.815）、参与

人 员 （0.801）、 严 谨 性 （0.947）、 清 晰 性

（0.840）、应用性 （0.886）、独立性 （0.800）；

AGREE Ⅱ总体 ICC 评价值为 0.939，表明 2 名研

究者评价结果间的一致性较好。

2.4　AGREE Ⅱ方法学质量评价结果
纳入的CPG在范围和目的、参与人员、严谨

性、清晰性、应用性、独立性6个领域的平均标准

化 得 分 分 别 为 97.02%、 73.21%、 73.74%、

98.81%、45.39% 和 92.86%，方法学质量整体中

等，推荐等级评价结果为 A 级 6 篇、B 级 8 篇，

见表2。

图1　文献筛选流程图

Figure 1. Flow chart of literature screening
注：*检索数据库及检出文献数具体为中国知网 （n=47）、万方 （n=
14）、维普 （n=89）、PubMed （n=343）；#检索网站及检出文献数具
体为泌尿外科专业协会 （n=4）、妇产科专业协会 （n=5）、临床实践
指南制订机构网站（n=3）。
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2.4.1　范围和目的
14 篇 CPG 在该领域的平均标准化得分为

97.02%，得分总体较高，该领域得分最高为

100.00%，最低为88.89%。所有CPG对阐述领域、

目标人群及目的表述均较为清晰。略有不足的方

面是未明确描述预期达成的健康获益，对疾病分

型、严重程度、适用场景及排除范围界定不够完

整清晰，未明确说明是否适用于所有年龄段女性

（如是否包括老年或青少年女性），也未明确说明

排除人群。

2.4.2　参与人员
14 篇 CPG 在该领域的平均标准化得分为

表1　纳入CPG基本特征

Table 1. Basic characteristics of included CPG

序

号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

CPG名称

女性压力性尿失禁中医诊疗指南（2023）［5］

Clinical practice guideline for acupuncture and 
moxibustion：female urinary incontinence［6］

EAU guidelines on the management of non-neurogenic 
female lower urinary tract symptoms［11］

Practice bulletin on the management of female stress 
urinary incontinence in France from the committee of 
female urology（CUROPF） of the French Association 
of Urology （AFU）［12］

2024 Canadian urological association guideline：
female stress urinary incontinence［13］

Surgical treatment of female stress urinary 
incontinence：AUA/SUFU guideline（Published 2017；
Amended 2023）［14］

Clinical practice guidelines：rehabilitation interventions 
for urgency urinary incontinence，urinary urgency，and/
or urinary frequency in adult women［15］

Technical update No. 433：eHealth solutions for 
urinary incontinence among women［16］

Diagnosis and therapy of female urinary incontinence. 
Guideline of the DGGG， OEGGG and SGGG. Part 1 
with recommendations on diagnostics and conservative 
and medical treatment［17］

The Urogynecology Section of the Polish Society of 
Gynecologists and Obstetricians guideline for the 
diagnostic assessment of stress urinary incontinence in 
women［18］

National clinical practice guideline： assessment and 
management of stress urinary incontinence in women［19］

Urogynecology Section of the Polish Society of 
Gynecologists and Obstetricians guidelines on the 
management of stress urinary incontinence in women［20］

Management of urinary incontinence in 
postmenopausal women： an EMAS clinical guide［21］

No. 397-Conservative care of urinary incontinence in 
women［22］

发布/
更新年份

2024

2024

2025

2025

2024

2023

2023

2023

2023

2023

2022

2021

2021

2020

发表机构

中华中医药学会女性压力性

尿失禁中医诊疗指南项目组

世界针灸学会联合会

欧洲泌尿外科学会（EAU）

法国泌尿外科学会（AFU）

加拿大泌尿外科协会（CUA）

美国泌尿外科协会/尿动力学、

女性盆底医学及泌尿生殖道

重建学会（AUA、SUFU）
美国物理治疗协会 （APTA）
骨盆健康物理治疗学会

加拿大妇产科学会（SOGC）

德国、奥地利和瑞士妇产科

学会（DGGG、OEGGG、

SGGG）

波兰妇产科医师协会泌尿妇

科分会（PTGiP-SU）

爱尔兰国家妇女与婴儿健康

项目（NWIHP）
波兰妇产科医师协会泌尿妇

科分会（PTGiP-SU）

欧洲女性与男性更年期协会

（EMA）
加拿大妇产科学会（SOGC）

发布

国家/地区

中国

国际

欧洲

法国

加拿大

美国

美国

加拿大

德国、

奥地利、

瑞士

波兰

爱尔兰

波兰

欧洲

加拿大

主要内容

以中医辨证治疗方法为

核心的女性SUI诊疗规范

女性UI的针灸诊疗

女性非神经源性下尿路

症状（包括UI）的诊疗

女性SUI的诊疗实践公报

女性SUI的诊疗

女性SUI手术治疗的更新

指南

女性UUI的康复

女性UI的电子健康方案

女性 UI 诊断与治疗指南

第 1 部分：诊断及保守/
药物治疗建议

女性SUI的诊断评估

女性SUI的评估与管理

女性SUI的管理

绝经后女性UI的管理

女性UI的保守治疗
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73.21%，该领域得分最高为 97.22%，最低为

44.44%，差异较大。CPG 的制定小组包含泌尿

外科、妇科等专业人员，但多数 CPG 缺少方法

学 、 统 计 学 等 相 关 人 员 参 与 。 其 中 5 部

CPG ［6，11，13-14，17］明确将“患者价值观和偏好”作

为形成推荐意见的关键因素之一，或有患者代表

参与制定小组，其中，仅1部CPG［6］是在方法学

章节专门描述如何系统性地收集和整合广大患者

群体的观点（采用PICO国际问卷，回收 114份，

两轮德尔菲法筛选患者关心的临床问题）。4 部

CPG［6，14，20-21］仅简单将临床医师或专科医生描述

为 CPG 的使用者，其他 CPG 对使用者描述较为

具体。

2.4.3　严谨性
14 篇 CPG 在该领域的平均标准化得分为

73.74%，该领域得分最高为 97.92%，最低为

31.25%，差异较大。10 篇 CPG［5-6，11，13-16，18-19，22］

对检索策略进行了全面说明，涵盖检索词、时间

范围及文献数据库等要素，其余 CPG 仅简单描

述检索文献类型，未描述具体方法。多数 CPG
未完整描述检索证据筛选标准，如未描述排除

标准或仅简单描述为随机对照试验、系统评价

表2　纳入CPG的方法学质量评价结果 （%）

Table 2. Results of methodological quality evaluation of included CPG (%)

CPG名称

女性压力性尿失禁中医诊疗指南（2023）［5］

Clinical practice guideline for acupuncture and moxibustion：female 
urinary incontinence［6］

EAU guidelines on the management of non-neurogenic female lower 
urinary tract symptoms［11］

Practice bulletin on the management of female stress urinary 
incontinence in France from the committee of female urology
（CUROPF） of the French Association of Urology （AFU）［12］

2024 Canadian urological association guideline： female stress 
urinary incontinence［13］

Surgical treatment of female stress urinary incontinence：AUA/
SUFU guideline（Published 2017；Amended 2023）［14］

Clinical practice guidelines：rehabilitation interventions for urgency 
urinary incontinence，urinary urgency，and/or urinary frequency in 
adult women［15］

Technical update No. 433：eHealth solutions for urinary incontinence 
among women［16］

Diagnosis and therapy of female urinary incontinence. Guideline of 
the DGGG， OEGGG and SGGG.［17］

The Urogynecology Section of the Polish Society of Gynecologists 
and Obstetricians guideline for the diagnostic assessment of stress 
urinary incontinence in women［18］

National clinical practice guideline： assessment and management of 
stress urinary incontinence in women［19］

Urogynecology Section of the Polish Society of Gynecologists and 
Obstetricians guidelines on the management of stress urinary incontinence 
in women［20］

Management of urinary incontinence in postmenopausal women： an 
EMAS clinical guide［21］

No. 397-Conservative care of urinary incontinence in women［22］

平均标准化得分

标准化得分（%）

范围和

目的

100.00
91.67

100.00

97.22

100.00

91.67

100.00

100.00

100.00

88.89

100.00

88.89

100.00

100.00
97.02

参与

人员

72.22
77.78

97.22

80.56

80.56

69.44

66.67

80.56

83.33

69.44

69.44

44.44

52.77

80.56
73.21

严谨

性

90.63
78.13

93.75

36.46

93.75

90.63

97.92

91.67

46.88

53.13

91.67

43.75

31.25

92.71
73.74

清晰

性

94.44
100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

91.67

100.00

97.22

100.00

100.00
98.81

应用

性

60.42
60.42

60.42

45.83

60.42

68.75

50.00

37.50

18.75

29.17

83.33

10.42

14.58

35.42
45.39

独立

性

100.00
100.00

100.00

87.50

100.00

100.00

100.00

100.00

75.00

75.00

87.50

75.00

100.00

100.00
92.86

得分

≥ 60%
领域数

6
6

6

4

6

6

5

5

4

4

6

3

3

5
-

得分

≤ 30%
领域数

0
0

0

0

0

0

0

0

1

1

0

1

1

0
-

等

级

A
A

A

B

A

A

B

B

B

B

A

B

B

B
-
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等 。 关 于 证 据 的 优 势 和 局 限 性 描 述 ， 6 篇

CPG［5-6，13，16，18，22］ 使用系统评价证据分级工具

（GRADE）评分，5篇CPG［11，14-15，18，20］使用其他

评分体系。关于形成推荐意见的方法， 3 篇

CPG［5-6，14］使用德尔菲体系，评分较低的CPG对

形成意见的方式通常简单的描述为达成共识。纳

入的CPG在形成推荐建议时不仅考虑到了患者获

益，其副作用和潜在的风险也纳入了考量。从各

指南单条推荐意见配套的证据概要、证据等级及

推荐强度可见，推荐方案与支撑证据关联性较

强。9部CPG［5，11，13-17，19，22］写明经过专家外部评

审，7部CPG［5，14-17，19，22］提供了更新顺序，其余

未明确描述。

2.4.4　清晰性
14 篇 CPG 在该领域的平均标准化得分为

98.81%，为 6个领域中得分最高的领域，该领域

得分最高为 100.00%，最低为 91.67%。纳入的

CPG以字体加粗、表格或者以汇总的形式陈述推

荐意见，并且针对不同临床情景提供了不同的

选择。

2.4.5　应用性
14 篇 CPG 在该领域的平均标准化得分为

45.39%，得分为 6个领域中最低，该领域得分最

高为 83.33%，最低为 10.42%。4部CPG［17-18，20-21］

在此领域得分较低，标准化得分均低于 30%。2
部 CPG［5，14］ 有专门的指南传播/实施相关的章

节。部分 CPG［12，15-18，20-22］未清晰描述指南应用

过程中的障碍和促进因素，且在资源投入、配

套工具的使用以及推荐意见的监测标准上描述

欠缺。

2.4.6　独立性
14 篇 CPG 在该领域的平均标准化得分为

92.86%，该领域得分最高为 100.00%，最低为

75.00%。CPG在避免利益冲突、保障推荐客观性

方面总体质量良好。

3　典型指南证据评价示例分析

本文以纳入的A级指南——《女性压力性尿

失禁中医诊疗指南（2023）》为例，选取其“诊

断与病情评估”章节中“尿失禁严重程度的评分

工具”这一具体临床问题，进行证据评价过程的

示例说明。①证据检索：该指南明确检索中国

知网、万方、PubMed 等数据库，检索时限为建

库至2022年10月，检索词包括“压力性尿失禁”

“ 国 际 尿 失 禁 咨 询 委 员 会 尿 失 禁 问 卷 简 表

（ICI-Q-SF）”等。②证据纳入与质量评价：该

CPG 纳入关于 ICI-Q-SF、1 h 尿垫试验等评分工

具的信度、效度研究，并使用 GRADE 系统对证

据体的偏倚风险、一致性、精确性等进行分级。

结果显示，ICI-Q-SF在不同人群中具有较好的重

测信度（证据等级为B级），但在中国人群中的跨

文化效度研究数量有限（证据等级为C级）。③推

荐意见形成：基于上述证据，结合中医临床实践

特点，指南推荐使用 ICI-Q-SF结合中文版尿失禁

生活质量问卷进行综合评估，并通过德尔菲法达

成专家共识，最终给出弱推荐 （专家共识度 > 
85%）。相比之下，B 级 CPG［21］对尿失禁评分、

诊断流程、保守治疗等核心推荐仅给出结论，未

标注证据级别、未说明证据筛选过程，导致关键

临床章节的严谨性不足。

4　讨论

本研究分析了2020年1月1日至2025年12月

31 日发布的中文/英文女性 UI 相关 CPG，在临床

问题方面，主要关注女性 UI 的诊断、治疗和管

理，纳入人群包括绝经期女性［21］，治疗包括中

医［5］、针灸［6］、手术治疗［14］等。AGREE Ⅱ评价

结果显示，纳入的 14部CPG总体质量中等偏上，

6部CPG［5-6，11，13-14，19］被评为A级，包含1部中医

指南［5］、1 部针灸国际指南［6］，可作为高质量

CPG推荐。本文在评价中重点关注UI诊断、严重

程度评分、症状量表、治疗推荐等核心章节的证

据质量，结果显示高质量指南在上述关键内容中

均具备完整证据链、明确分级与清晰来源。

本次纳入的 14 部 CPG 在女性 UI 的核心诊疗

问题上，总体框架基本一致，但在关键推荐细节

上存在差异：①保守治疗优先级：欧美CPG普遍

将盆底肌训练、生活方式干预列为一线推荐，推

荐强度高、证据等级明确；而国内及国际针灸

CPG 在强调非手术治疗的同时，更重视中医辨

证、针灸、中药等特色疗法，推荐意见更偏“综

合调理”，证据来源以国内临床经验、小样本研

究为主；②手术指征与时机：欧美CPG对中重度

SUI倾向于早期微创手术干预，标准较统一；国

内 CPG 更强调阶梯式治疗，优先保守、谨慎手

术，与国内患者对手术接受度、医保政策、医疗
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资源分布差异有关；③评估工具选择：欧美指南

多采用 ICI-Q-SF、尿失禁生活质量问卷等量表，

国内 CPG 在沿用国际量表的同时，也尝试纳入

中医证候评分，体现中西医结合特点。分歧产

生的主要原因：①国情与医疗体系差异：欧美

国家盆底康复专科化、分级诊疗成熟，康复资

源充足；国内基层康复资源有限，中医服务覆

盖广、接受度高，因此 CPG 更突出中医特色；

②证据来源与可及性：欧美 CPG 依托高质量随

机对照试验、大样本队列研究，国内高质量本

土证据相对不足，CPG制定更依赖专家共识与临

床经验；③文化与患者偏好：国内女性对有创

治疗接受度偏低，更倾向保守、无创、综合调

理方案，指南推荐需兼顾患者价值观与依从

性［23］；④制定团队构成差异：欧美 CPG 多由泌

尿外科、妇科、康复、方法学专家联合制定；

国内中医类指南加入大量中医专家，导致推荐

意见更具中医特色。

目前女性UI相关CPG主要存在以下几方面问

题：①参与人员方面，未充分收集目标人群的观

点和选择意愿，制定小组的成员范围不够全面，

未写明专家学科/专业，CPG使用者不具体；②严

谨性方面，条目制定的依据过于简单，缺乏系统

的循证医学方法描述和证据支持，缺乏更新方

法、流程和时间，缺少外部评审专家的相关信

息；③应用性方面，未考虑到制定后的推广工作

和治疗方式所涉及的资源投入，提示CPG研制中

注重制定而忽略推广应用；④独立性方面，部分

CPG没有写明资助单位的观点和利益冲突。

为进一步提高女性 UI 相关 CPG 的方法学质

量，更好地指导女性UI患者的临床诊治和管理，

相关学会或学者在制定或更新女性 UI 相关 CPG
时，需要考虑［24］：①制定小组成员除涵盖妇科、

泌尿外科临床专家外，还应包含循证医学专家、

卫生经济学专家，由多学科专家共同商议制定；

②制定前需通过问卷调查、访谈等方式搜集整理

女性UI 患者在临床中的相关问题，将女性UI 患
者的意见纳入CPG考虑范围，以增加患者的依从

性；③发布之前应经过专家外审，已经过专家外

审的需在CPG中写明；④制定前对制定人员进行

方法学培训，制定时严格按照流程进行证据总

结、推荐意见制定，并在CPG中对上述过程进行

详细描述；⑤制定时应梳理并在文稿中陈列证据

概要表，制作简明清晰的使用手册以便后期通过

微信等网络资源更好地宣传推广，提高临床实用

性；⑥CPG发布后应定期更新，以纳入最新的研

究证据；⑦制定时可以对推荐的治疗方案进行卫

生经济学分析，对需要的人力、设备等投入进行

简单计算，选择成本-效益较高的方案纳入CPG；

⑧制定时需要考虑利益冲突，并在文稿中报告。

本研究存在一定局限性：①CPG的纳入语种

仅限于中文和英文，非中、英文发表的国家/地区

CPG未在本研究评价范围之内；②本研究纳入的

所有CPG均系公开发表的文献，由于篇幅制约，

其涉及的方法学内容可能未予充分展开说明，本

研究对CPG的评价依据其已公开报道的内容，未

能向制定者核实制订过程的具体细节，可能导致

质量评价产生一定偏倚；③AGREE Ⅱ更关注

CPG 的方法学质量，而对于CPG 的临床有效性、

安全性和实际应用的影响评估较少［25］。
综上，未来需开展更全面的CPG 系统评价，

提高研究结果的代表性和可靠性。开展CPG实施

效果的实证研究，分析其在不同临床场景中的应

用障碍与推广策略，为 CPG 的实际转化提供依

据。鼓励多区域、多学科协作制定国际性 CPG，

在保持方法学严谨性的同时，兼顾不同国家和文

化背景的临床适用性，通过对分歧原因的透明化

讨论，帮助临床医生更理性地选择适合自身实践

环境的CPG，也为CPG制定者提供基于现实差异

的更新依据。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https：//yxxz.
whuznhmedj.com/futureApi/storage/appendix/20
2602061.pdf）
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