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合理应用疾病诊治指南/共识

·总编寄语·
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【摘要】文中主要讨论了如何合理应用临床指南/共识进行疾病诊治。作者强调，高质量的指

南/共识应由权威机构组织撰写，引用科学的随机对照试验作为证据，并提出明确可行的推荐意见。

指南/共识的制订应注重临床关键性和现实性，确保内容具有普遍公认的最佳诊治技术。同时，治疗

药物的推荐应与药品说明书相匹配，提出治疗药物应用的先后顺序，为临床医生提供规范指导。然

而，有些指南/共识在治疗方面写得过多过细，实际应用中并不常见，医生应注意甄别应用。医生应保

持质疑的态度，客观研判每一篇文章和药物，以更好地诊治患者。
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【Abstract】 The article mainly discusses how to rationally apply clinical
guidelines/consensus for disease diagnosis and treatment. The author emphasizes that high-quality
guidelines/consensuses should be organized by authoritative institutions, cite scientific randomized

controlled trials as evidence, and put forward clear and feasible recommendations. The formulation

of guidelines/consensuses should focus on clinical criticality and practicality, ensuring that the
content contains the best diagnosis and treatment techniques that are generally recognized. At the

same time, the recommendation of therapeutic drugs should be in line with the drug instructions,
and the sequence of application of therapeutic drugs should be proposed to provide standardized
guidance for clinicians. However, some guidelines/consensuses write too much and too detailed
about treatment, which is not common in practical application. Doctors should be careful to apply
them. Doctors should maintain a skeptical attitude and objectively evaluate every article and drug to
better diagnose and treat patients.
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2024年初，我在本刊发表了《努力刊登高质量

指南/共识》[1]一文，意在从杂志角度，争取发表高质

量的疾病诊治指南/共识（以下简称指南/共识），为

临床医生规范、科学、有效和经济地诊治疾病提供

权威和规范的指导意见。此次想从读者角度，再谈

谈如何合理应用指南/共识诊治疾病。目前包括本

杂志在内，许多临床医学杂志都在发表与疾病相关

的指南/共识，甚至有的基础医学杂志也在发表与

疾病相关的指南/共识，不过，其发表的指南/共识存

在不同的内容，质量及规范性也存在不同。在这种

情况下，作为一名临床医生如何选用高质量的指

南/共识，以及在应用指南/共识的过程中需要注意

的问题，值得大家关注。

尽管以前有过一些研究机构或专家写过关于

临床诊疗指南制订/修订的程序或指导原则[-3，但

是，其主要强调的是实施的形式规则及繁琐的程
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序，没有重视临床诊治的关键性和现实性，特别是

制定指南/共识的组织机构、撰写者、参与讨论的专

家等是如何形成的，如何保证其专业性和权威性，都

没有更多的描述和建议。国家卫生部门也没有规定

或指定某个组织机构和专家牵头制定撰写疾病诊治

指南/共识。所以，包括中华医学会各分会在内的各

家学术机构都在组织制订、撰写指南/共识，甚至有的

是以医院或一群专家自己组成的编写组的名义撰

写；制订的指南/共识亦被发表在不同的杂志，甚至被

发表在基础医学方面的杂志上。就神经系统疾病诊

治方面，一部高质量的指南/共识应该具备以下条件：

（1)应该由权威的学术机构组织，如中华医学会神经

病学分会和（或）其学组召集知名同行临床专家编写

和讨论；（2）执笔者和通信作者必须是具有丰富临床

经验的知名临床专家；（3）引用具有国内外同行公认、

科学的随机对照试验（randomizedcontrolledtrial，

RCT)作为循证医学证据；（4)引用的文献必须是在

国、内外权威性杂志上近期发表的新论文；（5）指

南/共识的内容必须有新近研究的资料背景，有明确、

可行的推荐意见；（6）指南/共识提出的诊治条件必须

在国内可行、可用；（7）指南/共识经过专业性很强的

杂志组织专家评审，最终得到认可且发表1。在此特

别强调的是，选用一部神经系统疾病临床诊治的指

南/共识，其内容必须是已经普遍公认、科学、可行的

最佳诊治技术，甚至是作者采用过的，有一定经验的

技术。某些指南/共识质量不高是因为达不到以上要

求，甚至执笔者并非知名神经内科临床专家，甚至有

的并非神经病学专家或仅是青年委员会成员；有的

指南/共识则发表在非专业性杂志；有的指南/共识非

常明显是为了完成某课题而撰写的；从格式和内容

方面，有的指南/共识编写得像一篇普通的综述，内容

包罗万象，蜻蜓点水、面面俱到，没有关键的内容。近

年来，国际上有些指南/共识采用德尔菲法的形式制

定推荐意见，理论上是可行的、科学上是民主决定的，

有影响力和公正力；国内近年的指南/共识制订也应

用此方法，但并非都有同工之妙，因为制订、讨论和参

与投票的专家并非都是国内很专业，很权威的专家，

因此，采用德尔菲法模式产生的指南/共识，其效果并

非是合理和最好的。

指南/共识的核心之一是正确的诊断，只有正

确和及时地诊断，才能进行治疗。高质量的指

南/共识提出的诊断标准应是国内外公认的，如《中

国急性缺血性卒中诊治指南2023》4提及的5条诊

断标准，即：（1）急性起病；（2）局灶神经功能缺损，

指南/共识的核心之一是正确的诊断，只有正

少数为全面神经功能缺损；（3）影像学出现责任病

灶或症状/体征持续24h以上；（4）排除非血管性病

因；（5)脑CT/MRI排除脑出血。众所周知，急性缺

血性卒中（以下简称急性脑梗死）是一大类严重的

急性疾病，其治疗前要求诊断必须明确，如果漏诊，

后果严重。当然，因为各种疾病的可治性不一样，

某些指南/共识还应列出诊断级别，如肌萎缩侧索

硬化（amyotrophiclateralsclerosis，ALS)仍是至今

无法治疗的疾病，且一旦确诊，一般只能存活3~

5年，加之，我国对该疾病的科普做得比较好，百姓

都了解该疾病的残酷性，所以认为该疾病极为恐

怖。因此，对该疾病的诊断标准被划分出3个等级

标准，即临床确诊ALS、临床拟诊ALS和临床可能

ALS_{5-7]。对于拟诊和可能的诊断，必须继续观察，_

满足条件方可确诊，有的患者经过观察，表现亦不

典型，甚至有可能找到了其他原因，则可否定原本

ALS的诊断，这对于患者来说是好事。有的指

南/共识对疾病没有提出明确的诊断条件，则需要

医生综合分析，以临床为主，结合经验，进行个体化

判断。还有的指南/共识很强调相关辅助检查结

果，如抗体、基因、影像、病理等方面的检查，如检查

结果阴性或结果还未归，对不典型的疾病没法判断

或不能及时诊断，易延误患者的治疗

FDA批准上市的药物都有明确的适应证和禁

忌证，而指南/共识提出的治疗药物往往是经最新的

RCT证实有效，但还未申报获批新的适应证的药品

这就存在指南/共识提出的治疗药品与药品说明书

不匹配的问题，也是给临床医生提出的常见难题。

原则上讲，指南/共识提出的治疗药物或办法肯定比

现有的药物说明书更新、更好。为了某些特殊复杂

疑难疾病，尤其是危重急症患者得到更好的及时治

疗，医生可以依最新的指南/共识提出的治疗药物推

荐意见，在医院提出申请，经医院相关部门审批同意

后，及时给予患者治疗，可取得很好的效果，例如，

《重症自身免疫性脑炎监测与治疗中国专家共识

（2024版）》8提及的有效药物，如奥法妥木单抗和托

珠单抗；《中国成人惊厥性癫痫持续状态诊治指南

（2025版）》提及的托珠单抗/阿那白滞素治疗新发

难治性癫痫持续状态与发热感染相关性癫痫综合

征。药品的禁忌证是极其严格的规则，在临床上绝

对不能超越使用。除了药品说明书所述的禁忌证

外，在某类药物上也存在共同的禁忌证，这就需要在

指南/共识上充分表达出来。《中国急性缺血性卒中

诊治指南2023》4提出溶栓治疗的禁忌证多达40条
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（禁忌证17条、相对禁忌证13条），应该说，这是所有

人类疾病治疗中，提出最多的禁忌证。因为急性脑

梗死患者溶栓治疗后，最大风险是溶栓后引发脑出

血，对于这种脑出血并发症，轻者的症状加重，重者

可导致死亡。因此，医生在明确诊断急性脑梗死后，

必须逐一对照溶栓的禁忌证，确实符合溶栓要求，方

可快速进行溶栓治疗，且在溶栓后，还应该严密观察

病情病变，以防脑出血并发症的出现。

高质量的指南/共识都应提出治疗药物应用的先

后顺序，特别是提出优先选用哪个药物；有的还提出

一、二、三线药物使用的推荐意见[9-10]。如，《中国吉

兰-巴雷综合征诊治指南2024》1治疗的推荐意见表

达得非常清楚，即吉兰-巴雷综合征免疫治疗优先选用

静脉注射免疫球蛋白，其次再考虑血浆置换，对于激

素的应用，完全否定之前指南提及的可考虑用激素。

还有《中国成人惊厥性癫痫持续状态诊治指南

(2025版）》对癫痫持续状态的不同时期，均提出明确

的分层分级用药治疗，为临床医生提供很好的规范。

但是，有些指南/共识交代的治疗药物应用并

不清楚，如《中国重症肌无力诊断和治疗指南

(2025版）》]《中国视神经脊髓炎谱系疾病诊断与

治疗指南（2025版）》1《多发性硬化诊断与治疗中

国指南（2023版）》14]等，均提及许多靶向生物制剂

的各种单抗药物，且都提及可能有效，但没有提及

优先采用哪个药物。因此，医生在应用此类药物

时，应该依据患者的综合情况及临床经验，个体化

考虑是否应用和应用哪个药物。

许多指南/共识在治疗方面写得过多过细，实际

临床上极少应用，且这些治疗方法并无明确效果，国

内外也没有大样本RCT研究结果支持，如重复经颅

磁刺激、脑深部电刺激、脊髓电刺激、重复经脊髓磁刺

激、经颅直流电刺激、迷走神经刺激等，医生应该注

意甄别应用。

尽管指南/共识是代表最新的、疾病诊治效果

最佳的诊治规范，但也有时效性，有的新药新技术

确实最新有效，经临床应用证实效果肯定；但有的

药物本来便机制不清，其效果仍需通过临床观察来

判断，有可能经临床应用被证明无效。所以，医生

应该及时了解信息、合理应用指南/共识。

许多年前，作为一名临床医生，本人曾经非常

信任世界顶级科研杂志和FDA，认为那时候的这些

杂志发表的科研论文应该是权威的，毫无疑问是最

好的，也认为经FDA批准的药物应该是最有效果

的。然而近年来，事实证明这些顶级杂志的文章内

容有时也并非良好，而应用FDA批准的药物治疗

适应证的患者，效果亦并不尽如人意。这也提示我

们不能迷信权威，要始终保持质疑的态度，客观研

判每一篇文章（包括指南/共识）、每一个药物，最终

目的是更好地诊治患者。
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