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儿童免疫性血小板减少性紫癜诊疗指南和专家共识的质量评价 Δ
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摘 要 目的 对国内外发布的儿童免疫性血小板减少性紫癜（ITP）诊疗指南和专家共识的质量进行评价，以期为临床实践及今

后诊疗指南/专家共识的制订和完善提供参考。方法 系统检索 PubMed、Cochrane Library、Embase、中国知网、万方数据知识服务

平台、维普网、中国生物医学文献数据库，同时补充检索医脉通、中华医学会、英国国家卫生与临床优化研究所等网站；检索时间限

定自建库至2024年9月2日。由经过系统培训的研究者采用指南研究与评价工具（第2版）（AGREE Ⅱ）和国际实践指南报告标准

（RIGHT）独立对纳入诊疗指南/专家共识的方法学及报告质量进行评价。结果 共纳入诊疗指南/专家共识11篇。AGREE Ⅱ工具

6 个领域的平均得分依次为“范围和目的”[（66.67±17.98）% ]、“参与人员”[58.33%（13.89%，73.61%）]、“严谨性”[（41.81±

23.85）%]、“清晰性”[（69.57±19.35）%]、“应用性”[（35.98±17.83）%]、“独立性”[27.08%（0，75.00%）]；11篇文献中9篇推荐等级为

B 级，2 篇推荐等级为 C 级，无 A 级文献。RIGHT 工具 7 个领域的平均报告率分别为“基本信息”[（72.35±12.95）%]、“背景”

[（54.55±15.40）%]、“证据”[（36.36±24.81）%]、“推荐意见”[（53.25±19.20）%]、“评审和质量保证”[0（0，25.00%）]、“资金与利益冲

突声明及管理”[12.50%（0，25.00%）]及“其他”[8.33%（0，50.00%）]。诊疗指南与专家共识在 AGREE Ⅱ和 RIGHT 评分上的差异无

统计学意义（P＞0.05）。结论 纳入的诊疗指南和专家共识整体质量不高，推荐等级为 B 级或 C 级，建议临床决策优先参考其中相

对高质量的诊疗指南/专家共识；现有的儿童 ITP 中医药诊疗指南的证据质量有待提高，且尚无中西医结合诊疗指南/专家共识。

建议按照AGREE Ⅱ和RIGHT各领域要求修改或撰写相关诊疗指南/专家共识以指导临床实践。
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the quality of diagnosis and treatment guidelines and expert consensuses on childhood 

immune thrombocytopenic purpura （ITP） published domestically and internationally， in order to provide reference for clinical 

practice and future guideline/expert consensus development and improvement. METHODS A systematic search was conducted 

across multiple databases， including PubMed， Cochrane Library， Embase， CNKI， Wanfang data， VIP， CBM； additionally， 

supplementary searches were carried out on websites such as Medlive， the Chinese Medical Association’s official website， and 

National Institute for Health and Clinical Excellence in the UK. The retrieval time ranged from the inception to September 2， 2024. 

Researchers who had undergone systematic training independently evaluated the methodology and report quality included in the 

guideline/consensus using the Appraisal of Guidelines Research and Evaluation Ⅱ （AGREE Ⅱ） and the Reporting Items for 

Practice Guidelines in Healthcare （RIGHT）. RESULTS A total of 11 guidelines/consensuses were included. The average scores for 

the six domains of AGREE Ⅱ tool respectively were “range 

and purpose” [（66.67±17.98）% ]， “participants” [58.33%

（13.89%，73.61%）]， “rigor” [（41.81±23.85）% ]， “clarity” 

[（69.57±19.35）% ]， “applicability” [（35.98±17.83）% ]， and 

“independence” [27.08% （0，75.00%）]； out of 11 articles， 9 

had a recommendation level of B， 2 had a recommendation 

level of C， and there were no A-level articles. The average 

reporting rates of the 7 areas in the RIGHT tool were “basic 

information” [（72.35±12.95）% ]， “background” [（54.55±
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15.40）%]， “evidence” [（36.36±24.81）%]， “recommended opinions” [（53.25±19.20）%]， “review and quality assurance” [0 （0， 

25.00%）]， “funding and conflict of interest statement and management” [12.50%（0，25.00%）]， and other aspects [8.33%（0， 

50.00%）]. In addition， there was no statistically significant difference in the AGREE Ⅱ and RIGHT scores between the guidelines 

and consensuses （P＞0.05）. CONCLUSIONS The overall quality of the guidelines and consensuses included in this study is not 

high， with a recommended level of B or C. It is recommended that clinical decision-making prioritize referring to the relatively 

high-quality guideline/consensus among them. The quality of evidence in the existing traditional Chinese medicine guidelines for 

children with ITP needs to be improved， and there is no integrated guideline/consensus for traditional Chinese and Western 

medicine. It is recommended to revise or write relevant guideline/consensus according to the requirements of AGREE Ⅱ and 

RIGHT in various fields to guide clinical practice.

KEYWORDS immune thrombocytopenic purpura； children； diagnosis and treatment guideline； expert consensus； AGREE Ⅱ； 

RIGHT； quality evaluation

儿童免疫性血小板减少性紫癜（immune thrombocy‐

topenic purpura，ITP），又称免疫性血小板减少症，是由

机体免疫失耐受导致血小板破坏增加及生成不足而引

发，在小儿出血性疾病中的占比可达到25%～30%[1]，临

床主要表现为无明显诱因的血小板减少，皮肤黏膜出现

瘀点、瘀斑和各种出血。儿童 ITP 年发病率为（1.6～

5.3）/10万[2]，ITP 患儿经临床治疗后大多预后良好，但仍

有20%～40% 的患儿反复发作迁延不愈，逐渐进展为慢

性 ITP[3]。西医治疗推荐糖皮质激素（glucocorticoids，

GCs）和静脉输注免疫球蛋白（intravenous immunoglobu‐

lin，IVIg）等药物，虽能够在短期内缓解病情，但是对部

分患儿效应不佳[4]；长期应用 GCs 还易产生副作用，且在

GCs 减量期间存在较高的复发率，严重影响患儿身心健

康[5―6]。近年来，中西医联合治疗 ITP 因可减少化学药不

良反应、改善耐药、提高疾病缓解率、降低复发率而被广

泛关注[7―8]。

随着现代医学的进步，国内外先后发布了多部儿童

ITP 诊疗指南及专家共识，但各诊疗指南或专家共识质

量如何不得而知。指南研究与评价工具（第 2版）（Ap‐

praisal of Guidelines Research and EvaluationⅡ，AGREE

Ⅱ）和国际实践指南报告标准（Reporting Items for Prac‐

tice Guidelines in Healthcare，RIGHT）是国际公认的指南

质量评价工具[9―10]，只有方法学设计严谨、报告规范的诊

疗指南或专家共识才能为临床提供更好的指导作用。

目前虽有 1篇[11]采用 AGREE Ⅱ工具对儿童 ITP 指南进

行循证评价的报告，但发布年限较早，而至今美国血液

病学会、意大利儿科血液学和肿瘤学协会及我国中华医

学会儿科学分会等多个国家和机构已陆续更新了5项诊

疗指南/专家共识，因此该报告在时效性上略有不足；此

外，该报告未评价专家共识，因此在范围上也略有不足。

鉴于中医药减毒增效的作用及未来的应用趋势，中医诊

疗指南的评价也十分重要。因此，本研究采用 AGREE 

Ⅱ和 RIGHT 两个评价工具对儿童 ITP 中医、西医诊疗指

南/专家共识重新进行质量评价，以期遴选高质量诊疗指

南/专家共识，为指导儿童 ITP 临床规范化实践，以及未

来诊疗指南/专家共识的制订和完善提供参考。

1　资料与方法
1.1　检索策略

系统检索 PubMed、Cochrane Library、Embase、中国

知网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文

献数据库等中英文数据库，补充检索医脉通、中华医学

会、英国国家卫生与临床优化研究所等网站，检索年限

设置为从建库至 2024年 9月 2日。中文检索词包括“免

疫性血小板减少性紫癜”“特发性血小板减少症”“原发

性血小板减少性紫癜”“小儿”“儿童”“指南”“专家共识”

“规范”“标准”等）；英文检索词包括“idiopathic thrombo‐

cytopenic purpura”“immune thrombocytopenic purpura”

“children teenager”“guideline”“consensus”“code”

“norm”等。

1.2　纳排标准

本研究的纳入标准包括：（1）研究类型——公开发

表的诊疗指南、专家共识、标准、规范，同一学会发布的

内容仅纳入最新一版；（2）研究对象——儿童 ITP 患者；

（3）语种——中、英文。

本研究的排除标准包括：（1）非完整版指南/共识，如

指南/共识的摘要、草案、试行版及技术规范等；（2）非原

始指南/共识，如指南/共识的翻译版、解读版及评价等；

（3）与疾病诊断和治疗无关。

1.3　文献处理

借助文献管理软件 EndNote X9.1建立文献数据库，

对系统检索所得到的文献进行汇总、剔重，然后依次阅

读标题、摘要、全文，剔除不符合条件的文献；提取纳入

文献的资料，包括名称、发布时间及机构、基金、利益冲

突、证据分级、更新描述、参考文献、文献分类等。上述

过程由2名研究者独立进行，若存在争议，则需通过共同

讨论或请第3名研究者参与解决。

1.4　评价方法

由4名对 AGREE Ⅱ条目理解一致的研究者独立评

价总体方法学及报告质量。AGREE Ⅱ包含6个领域23

个条目，每个条目1～7分，分值越高，符合条目要求的程

度越高，各领域得分＝（实际得分—可能的最低得分）/

（可能的最高得分—可能的最低得分）×100%。根据
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AGREE Ⅱ各领域得分，对各诊疗指南和专家共识的总

体质量进行评估，并依据总体质量对诊疗指南和专家共

识的推荐等级作出判断，最终形成 3 级推荐：A 级（推

荐）——6个领域得分均≥60%；B 级（不同程度修改完

善后推荐）——得分≥30% 的领域数≥3个，但有＜60%

的领域；C 级（不推荐）——得分＜30% 的领域数＞3个。

由 2名研究者采用 RIGHT 工具对诊疗指南/专家共

识的报告质量进行评价。RIGHT 包含 7个领域 35个条

目，相关信息均完整呈现，记为“Y”（完全报告），赋值 2

分；仅部分相关信息被呈现，记为“P”（部分报告），赋值1

分；完全缺乏相关信息，记为“N”（未报告），赋值 0分。

报告率＝实际得分/最高可能得分×100%。

1.5　统计学方法

用 SPSS 26.0软件计算组内相关系数（intraclass cor‐

relation coefficient，ICC），用于各研究的一致性检验，

ICC＜0.4表示一致性差，ICC≥0.75表示一致性较高[12]。

用 Microsoft Excel 2019和 SPSS 26.0软件计算领域标准

化分数和报告率。本研究为计量资料，符合正态分布时

采用 x±s 表示，不符合正态分布时采用 M（P25，P75）表示。

组间比较时，若服从正态分布且方差齐，选择成组两样

本 t 检验；不服从正态分布或方差不齐时，选择 Mann-

Whitney U 检验。检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　文献检索结果

共获得 5 995篇文献，剔除重复文献 174篇，阅读标

题、摘要后剔除5 741篇，阅读全文后剔除69篇，最终纳

入11篇。

2.2　纳入文献的一般特征

纳入的 11篇文献中，中文 4篇[2，13―15]，英文 7篇[16―22]；

诊疗指南 7篇[2，13，16―20]，专家共识 4篇[14―15，21―22]；最早发布

于 2003年[16]，最新发布于 2024年[22]；与中医药有关的文

献仅有1篇[13]；11篇文献均由学会发布，涵盖中国、美国、

英国、日本、意大利、德国等不同国家和机构；5 篇文

献[2，13，18，21―22]报告了基金资助情况，6篇文献[2，13，18，20―22]报告

了利益冲突；8篇文献[2，13，16―19，21―22]进行了证据分级，分级

标准包括国际循证医学中心证据分级和推荐标准[2，16，21]、

GRADE（Grading of Recommendations Assessment De‐

velopment and Evaluation）等 级 评 价 系 统[18]、自 定 义 分

级[13，17，19，22]。纳入文献的一般特征见表1。

2.3　诊疗指南/专家共识的推荐意见

纳入的 11篇文献中有 4篇[2，16，18，21]形成了推荐意见，

共44条，其中8条与诊断有关，36条与治疗有关，均为西

医 有 关 推 荐 意 见。对 于 儿 童 ITP 的 诊 断，有 5 篇 文

献[2，13―15，19]提及了诊断标准，主要为：（1）出血；（2）至少 2

次血小板计数＜100×109 L－1且血细胞形态无异常；（3）

脾脏一般不增大；（4）骨髓检查示巨核细胞正常或增多

伴成熟障碍；（5）排除其他继发性血小板减少症。11篇

文献推荐的辅助检查包括血常规或血小板计数、骨髓活

检等（表 2）。对于儿童 ITP 的治疗，5篇文献[2，14―15，19，22]指

出糖皮质激素、免疫球蛋白为儿童 ITP 的一线治疗手段，

其余治疗手段包括抗-D 免疫球蛋白、促血小板生成剂、

利妥昔单抗、具有前景的免疫抑制剂等（表 3）；1 篇文

献[13]指出了中医治疗方案，但各推荐药物级别较低（表

4）。表2～表3中“+”代表原文献中提及相关推荐意见，

但未明示推荐级别；指南 5采用 GRADE 分级，数字 1、2

代表强、弱推荐，字母 A、B、C、D 代表证据级别；除指南5

外，其余 A、B、C、D 均表示原文献该推荐意见的推荐级

别，A～C 说明在不同疾病状态下对该药物的推荐级别

有变化，以此类推；“－”代表未提及相关推荐意见。

2.4　方法学及报告质量评价结果

11篇文献总体质量不高，其中9篇[2，13，16―22]推荐等级

为 B 级，2篇[14―15]推荐等级为 C 级，无 A 级文献。11篇文

献在 AGREE Ⅱ工具“范围和目的”“参与人员”“严谨性”

“清晰性”“应用性”“独立性”6 个领域的得分依次为：

（66.67±17.98）% 、58.33%（13.89%，73.61%）、（41.81±

23.85）% 、（69.57±19.35）% 、（35.98±17.83）% 、27.08%

（0，75.00%）。报告质量方面，11篇文献在 RIGHT 工具

表1　纳入文献的一般特征

简称

指南 1[2]

指南 2[13]

指南 3[16]

指南 4[17]

指南 5[18]

指南 6[19]

指南 7[20]

共识 1[14]

共识 2[15]

共识 3[21]

共识 4[22]

诊疗指南/专家共识名称

《中国儿童原发性免疫性血小板减少症诊断与治疗改编指南（2021 版）》

《中医儿科临床诊疗指南·小儿免疫性血小板减少症（制订）》

Guidelines for the Investigation and Management of Idiopathic Thrombocytopenic Purpura in Adults，Chil‐

dren，and in Pregnancy

Management of Chronic Childhood Immune Thrombocytopenic Purpura：AIEOP Consensus Guidelines

American Society of Hematology 2019 Guidelines for Immune Thrombocytopenia

Consensus Guideline for Diagnosis and Treatment of Childhood Idiopathic Thrombocytopenic Purpura

Newly Diagnosed Immune Thrombozytopenia：German Guideline Concerning Initial Diagnosis and Therapy

《儿童原发性免疫性血小板减少症诊疗建议》

《儿童原发性免疫性血小板减少症诊疗规范（2019 年版） 》

Updated International Consensus Report on the Investigation and Management of Primary Immune Throm‐

bocytopenia

Recommendations for the Management of Acute Immune Thrombocytopenia in Children. A Consensus Con‐

ference from the Italian Association of Pediatric Hematology and Oncology

发表
年份
2021

2016

2003

2010

2019

2006

2012

2013

2019

2019

2024

发表机构/作者

中国儿童原发性免疫性血小板减少症诊断与治疗指南改编工作
组、中华医学会儿科学分会血液学组
中华中医药学会（戴启刚、余惠平、宋建芳）

英国血液学标准委员会

意大利儿科血液学和肿瘤学协会
美国血液病学会
日本血液学会
德国血栓和止血研究学会儿科委员会、德国儿科肿瘤和血液学学会
中华医学会儿科学分会血液学组
中国国家卫生健康委员会
美国血液病学会

意大利儿科血液学和肿瘤学协会

基金
报告

有

有
无

无
有
无
无
无
无
有

有

利益冲
突报告

有

有
无

无
有
无
有
无
无
有

有

证据
分级

有

有
有

有
有
有
无
无
无
有

有

更新
报告

有

有
无

有
有
无
无
无
无
有

无

参考文
献数量/条

42

25

176

231

201

6

47

20

无
296

62
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“基本信息”“背景”“证据”“推荐意见”“评审和质量保

证”“资金与利益冲突声明及管理”“其他”7个领域的报

告 率 依 次 为（72.35±12.95）% 、（54.55±15.40）% 、

（36.36±24.81）% 、（53.25±19.20）% 、0（0，25.00%）、

12.50%（0，25.00%）、8.33%（0，50.00%）。结果见表5。

2.5　一致性评价结果

AGREE Ⅱ一致性评价 ICC 值在0.760～0.931之间，

RIGHT 一致性评价 ICC 值在 0.760～0.956之间，均大于

0.75，说明11篇文献一致性较高。

2.6　诊疗指南和专家共识质量对比评价结果

7篇诊疗指南及4篇专家共识在 AGREE Ⅱ6个领域

及 RIGHT 7 个领域评价结果的差异均无统计学意义

（P＞0.05）。

3　讨论
3.1　诊疗指南/专家共识的治疗推荐意见

纳入的 11 篇诊疗指南/专家共识中列出了 GCs、

IVIg、抗-D 免疫球蛋白等药物，受证据质量和证据分级

方法不同的影响，各药物的推荐意见和级别有所不同。

本文结合原文献推荐意见与推荐级别，形成以下总治疗

原则及4种治疗建议。

总治疗原则：0～2级出血（少量或轻度出血，无黏膜

出血）且生活没有受到干扰的患儿建议观察；0～2级出

血但生活受到干扰、3级（中度出血伴黏膜损伤）及 4级

（严重出血或疑似内出血）出血的患儿建议积极治疗。

（1）常规治疗方案：一线治疗建议选用 GCs 和 IVIg，

其中 0～2级出血者优先选用 GCs；3级出血者优先选用

IVIg[2]；二线治疗药物/方案选择顺序为促血小板生成类

药物＞利妥昔单抗＞脾切除术[2，18]；免疫抑制剂也可用

于儿童 ITP 的二线治疗，但部分儿童无法耐受，药物效

益-风险比较低，可作为其他药物反应不佳时的联合

用药[14―15，21―22]。

（2）紧急治疗：多用于中度或重度出血的治疗，予高

剂量 IVIg 与高剂量糖皮质激素联合治疗；危及生命时联

合血小板输注[16，19，21―22]。

（3）持续性/慢性 ITP 儿童的治疗：大多行观察性治

疗，也可使用促血小板生成类药物，效果不佳者可考虑

利妥昔单抗。急性出血时可联合 GCs、IVIg 和/或抗-D

免疫球蛋白[21]。慢性 ITP 患儿出血后维持期可予每3～5

周静脉注射1次抗-D 免疫球蛋白抗体或每3～4周注射1

次 IVIg[17]。

（4）其他建议：化学药常伴随一些不良反应，其局限

性不容忽视。中西医联合治疗儿童 ITP 具有减毒增效的

表4　儿童 ITP 中医治疗药物的主要推荐意见及原文献

推荐级别

中医证型

风热伤络证

血热妄行证

气不摄血证

阴虚火旺证

脾肾阳虚证

方剂（推荐级别）

银翘散（《温病条辨》）加减（D）

犀角地黄汤（《备急千金要方》）加减（D）

归脾汤（《济生方》）加减（C）

知柏地黄丸（《医宗金鉴》）加减（D）

右归丸（《景岳全书》）加减（D）

中成药（推荐级别）

－

升血小板胶囊（C）

维血宁颗粒（C）、贞芪扶正颗粒（D）、血康口服液（D）

知柏地黄丸（D）

－

表3　儿童 ITP西医治疗药物的主要推荐意见及原文献推荐级别

简称

指南 1[2]

指南 3[16]

指南 4[17]

指南 5[18]

指南 6[19]

指南 7[20]

共识 1[14]

共识 2[15]

共识 3[21]

共识 4[22]

GCs

A～C

A～C

A～C

2C

B～D

+

+

+

C

A

IVIg

C

A～C

A

2C

B～D

+

+

+

A～C

A

抗-D 免疫球蛋白

－

+

A

2C

－

+

+

－

A～C

－

促血小板生成剂
rhTPO

A

－

－

－

－

－

+

+

－

－

TRAS

A

－

－

2D

－

+

+

+

A～C

B

利妥昔单抗

B

－

－

2D

－

+

+

+

C

A～B

免疫抑制剂
硫唑嘌呤

－

－

－

－

－

－

+

+

－

－

长春新碱
－

－

－

－

－

－

+

+

－

－

环孢素 A

－

－

－

－

－

－

+

+

－

－

霉酚酸酯
－

－

－

－

－

－

－

－

C

+

西罗莫司
－

－

－

－

－

－

－

－

－

+

雷帕霉素
－

－

－

－

－

－

－

+

－

－

血小板输注

C

C

A

－

C

+

+

+

C

A

脾切除术

C

C

B

+

B～D

+

+

+

C

B

抗纤溶药物

+

－

－

－

－

+

－

+

C

B

抗凝或抗血小板药

－

－

+

－

－

+

－

－

－

B

rhTPO：重组人促血小板生成素（recombinant human thrombopoietin）；TRAs：促血小板生成素受体激动剂（thrombopoietin‑receptor agonists）。

表2　儿童 ITP诊疗指南/专家共识中辅助检查项的主要推荐意见及原文献推荐级别

简称

指南 1[2]

指南 2[13]

指南 3[16]

指南 4[17]

指南 5[18]

指南 6[19]

指南 7[20]

共识 1[14]

共识 2[15]

共识 3[21]

共识 2[22]

血小板计数或血常规

+

+

+

+

+

+

+

+

+

C

+

骨髓活检

B

+

+

A～B

+

+

+

+

+

C

+

免疫相关检测
糖蛋白特异性自身抗体

－

+

不推荐
+

+

－

+

+

+

－

不推荐（A）

T 细胞亚群
－

+

－

+

－

－

－

－

－

－

A

血清免疫球蛋白
－

－

－

+

－

－

－

－

－

C

A

抗人球蛋白试验
－

－

－

+

－

－

－

－

－

C

－

其他自身免疫检测
B

－

－

+

－

－

－

－

+

C

A

遗传学检测

B

－

－

A

－

－

－

－

+

C

－

凝血功能

－

+

+

－

－

－

－

－

－

－

－

外周血涂片

－

－

+

A

－

+

－

－

+

C

B

幽门螺杆菌检查

－

－

+

A

ⅠB

－

－

－

－

C

－
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作用[7―8]，然本次研究仅纳入 1项中医诊疗指南，虽整体

质量为 B 级，但各药物证据等级较低，这可能与中医药

临床研究设计不精准或报告不规范以及现有证据分级

标准更注重临床证据，不适用于注重古籍与名家经验的

中医中药等有关。未来建议改善中医随机对照研究的

设计方案并规范报告，充分利用真实世界研究证据并采

用具有中医特色的证据分级方法，从而更新/制订高质量

的中医指南。此外，本次研究未见到中西医结合诊疗指

南的报告。据统计，医院内相当比例的中成药是由西医

师所开具的，但大多数西医师没有系统学习中医理论，

导致儿童中成药应用不合理[23―24]，而中西医诊疗指南的

制订有利于缓解这种现象，故未来建议制订一部儿童

ITP 中西医结合诊疗指南。

3.2　诊疗指南/专家共识质量评价

3.2.1　质量评价结果分析

本次研究纳入的11篇诊疗指南/专家共识总体质量

不高，其中9篇推荐等级为 B 级，2篇推荐等级为 C 级，无

A 级文献。AGREE Ⅱ6 个领域中，得分较高的领域为

“范围和目的”“清晰性”，均有7篇文献得分＞60%；得分

最低的领域为“独立性”，11篇文献中有5篇文献均不得

分。在 AGREE Ⅱ评价过程中，导致评分较低的原因有：

（1）“范围和目的”方面，目标人群未具体到年龄，所要解

决的卫生问题阐述不清或未描述预期效益等。（2）“参与

人员”方面描述不详细（如专业人员未具体到信息及角

色）、目标人群意见及调研方式缺乏描述。（3）“严谨性”

方面，检索方法和选择证据标准描述不详细，缺乏更新

的相关描述或描述不完整（如忽视更新频率、步骤等信

息），推荐建议形成及外审过程未提及或内容不完整。

（4）“清晰性”方面，推荐建议未单独以表格、下划线等形

式突出显示。（5）“应用性”方面，促进和阻碍因素缺乏描述

或描述不完整，诊疗指南/专家共识应用时所需要的潜在

资源缺乏考虑。（6）“独立性”方面，未报告赞助单位和利

益冲突或虽报告但未表明对诊疗指南/专家共识的影响。

在质量报告方面，RIGHT 评价中“基本信息”领域11

篇文献的报告率均≥50%，相对较高。导致其他领域评

分较低的原因有：（1）“背景”方面，多数文献描述了总目

标但未描述具体目的，此外缺乏对指南针对具体环境的

描述。（2）“证据”方面，多数诊疗指南/专家共识未对关键

问题、系统评价方法进行详细描述。（3）“推荐意见”方

面，从证据到推荐意见形成的过程和解释缺乏或不够完

善。（4）“评审和质量保证”方面，所有文献均未明确报告

质量控制程序。（5）“资金和利益冲突声明和管理”方面，

缺乏各个阶段资金来源和作用、如何获取利益冲突声明

及管理等相关内容的描述。（6）缺乏对未来研究建议、指

南局限性报告等相关内容。

3.2.2　制订建议

根据上述各领域存在的问题分析可以看出，目前的

儿童 ITP 诊疗指南/专家共识的制订更关注临床指导意

义，但对于撰写规范、适用性、推广性、后续更新措施等

方面的考虑较少。建议未来制订诊疗指南/专家共识时，

严格按照《世界卫生组织指南制定手册》步骤制订。在

撰写指南/共识时注意细节的描述，尤其是参与人员信息

的明确、从证据到推荐意见形成过程的详细说明、推荐

意见的汇总描述、对资源利用和诊疗指南/专家共识推广

的考量、诊疗指南/专家共识局限性的报告以及基金和参

与人员利益对诊疗指南/专家共识的影响等；此外还需注

意收集患者的观点并说明患者观点对于诊疗指南/专家

表5　儿童 ITP诊疗指南/专家共识的AGREE Ⅱ及RIGHT评价结果

评价工具

AGREE Ⅱ

RIGHT

领域

范围和目的/%
参与人员/%
严谨性/%
清晰性/%
应用性/%
独立性/%
≥60% 的领域数/个
≥30% 的领域数/个
＜30% 的领域数/个
推荐等级
基本信息/%
背景/%
证据/%
推荐意见/%
评审和质量保证/%
资金与利益冲突声明及
管理/%
其他/%

总领域分值/报告率

66.67±17.98

58.33（13.89，73.61）

41.81±23.85a

69.57±19.35a

35.98±17.83a

27.08（0，75.00）

2

5

1

－

72.35±12.95

54.55±15.40a

36.36±24.81a

53.25±19.20a

0（0，25.00）

12.50（0，25.00）

8.33（0，50.00）

指南
指南 1[2]

93.06

80.56

70.83

87.50

57.29

75.00

5

6

0

B

91.67

75.00

65.00

75.00

25.00

25.00

58.33

指南 2[13]

68.06

73.61

56.25

50.00

46.88

75.00

3

6

0

B

54.17

59.38

25.00

53.57

25.00

25.00

0

指南 3[16]

76.39

69.44

42.71

86.11

25.00

0

3

4

2

B

87.50

56.25

40.00

50.00

0

0

0

指南 4[17]

81.94

52.78

52.60

77.78

26.04

0

2

4

2

B

79.17

68.75

45.00

53.57

0

0

8.33

指南 5[18]

80.56

75.00

72.92

94.44

59.38

79.17

5

6

0

B

83.33

75.00

80.00

85.71

25.00

87.50

66.67

指南 6[19]

65.28

48.61

18.75

63.89

2.08

0

2

3

3

B

70.83

31.25

25.00

57.14

0

0

0

指南 7[20]

36.11

13.89

13.54

43.06

30.21

70.83

1

4

2

B

66.67

43.75

0

35.71

0

12.50

33.33

专家共识
共识 1[14]

54.17

9.72

14.06

59.72

27.08

0

0

2

4

C

70.83

53.13

10.00

25.00

0

0

0

共识 2[15]

40.28

8.33

8.85

40.28

27.08

0

0

2

4

C

50.00

37.50

10.00

25.00

0

0

0

共识 3[21]

58.33

58.33

58.85

88.89

58.33

27.08

1

5

1

B

75.00

37.50

50.00

67.86

0

25.00

33.33

共识 4[22]

79.17

63.89

50.52

73.61

36.46

72.92

4

6

0

B

66.67

62.50

50.00

57.14

0

25.00

50.00

　　a：表示尽管 Shapiro-Wilk 检验未拒绝正态性假设（P≥0.05），但鉴于样本量较小、各指南评价分数离散程度较大、数据存在极端值及直方图或

Q-Q 图呈现非典型正态等原因，为更准确地描述数据分布特征，特补充中位数 M（P25，P75）结果作为参考。具体数值（从上至下）依次为：50.52

（14.06，58.85）、73.61（50.00，87.50）、30.21（26.04，57.29）、56.25（37.50，68.75）、40.00（10.00，50.00）、53.57（35.71，67.86）。
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共识的影响，加强诊疗指南/专家共识质量控制程序的监

管，推动指南/共识传播和更新措施的实施。

4　结语
本次研究纳入的11篇诊疗指南/专家共识在方法学

质量和报告质量上有待提高，推荐优先采用其中相对高

质量的诊疗指南/专家共识。中医药治疗儿童 ITP 确有

疗效，但证据质量较低，建议进一步提高中医循证研究

证据。AGREE Ⅱ和 RIGHT 是国际公认的指南方法评

估和报告质量评价的工具，建议未来在制订诊疗指南或

专家共识时参考其条目要求，完善诊疗指南/专家共识制

订和实施推广的策略，以期提高诊疗指南/专家共识的严

谨性和实用性，从而制订高质量的儿童 ITP 循证诊疗指

南或专家共识。

（利益冲突声明：本文所有成员均无利益冲突）
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