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[摘要] 目的：确定纳入《针灸治疗功能性消化不良临床实践指南》的临床问题和结局指标，为形成本指南

的推荐意见奠定基础。方法：基于德尔菲法，结合文献研究和问卷调查，初步拟定18个临床问题和22个结局指

标，随后向20名专家组成员进行两轮函询，以积极系数、均分、满分频率、变异系数、权威系数、克朗巴赫系数等

进行质量控制。结果：第一轮函询发放20份问卷，积极系数为100%，专家权威系数为0.910。临床问题的克朗巴赫系

数为0.940，结局指标的克朗巴赫系数为0.949。第二轮以线上专家共识会议和调查问卷相结合的形式进行，参会

专家同第一轮，经专家讨论投票后最终纳入11个临床问题，20个结局指标。结论：通过文献研究与德尔菲法确定

《针灸治疗功能性消化不良临床实践指南》的临床问题和结局指标，为后续指南的编纂打下了坚实的基础。
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Using Modified Delphi Method to Determine the Clinical Questions and

Outcomes of Clinical Practice Guideline of Acupuncture and Moxibustion

Treatment for Functional Dyspepsia

[Abstract] Objective: To determine the clinical questions and outcomes included in Clinical Practice

Guidelineof Acupuncture and Moxibustion Treatment for Functional Dyspepsia, so as to lay the foundation for

forming the recommendations of this guide. Methods: Based on the Delphi method, combined with literature research

and questionnaire survey, 18 clinical questions and 22 outcomes were formulated, followed by two rounds of

inquiry to 20 expert group members. Quality control using positive coefficient, mean score, full score frequency,
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功 能 性 消 化 不 良 （ functional dyspepsia ， FD） 是 指 脑 肠 互

动 紊 乱 导 致 胃 和 十 二 指 肠 区 域 出 现 动 力 改 变 及 感 觉 异 常 的

功 能 性 胃 肠 病 ， 临 床 主 要 表 现 为 餐 后 饱 胀 、 早 饱 、 中 上 腹 疼 痛

等 ， 且 这 一 系 列 临 床 表 现 不 能 用 器 质 性 、 系 统 性 、 代 谢 性 疾 病

来 解 释 [1]。 根 据 FD 的 临 床 症 状 ， 罗 马 郁 标 准 [2]将 FD 划 分 为 两 种

亚 型 ， 即 伴 有 上 腹 疼 痛 和 / 或 上 腹 灼 烧 感 的 上 腹 疼 痛 综 合

征 （ epigastric pain syndrome， EPS） ， 以 及 出 现 餐 后 腹 胀 和 /或 早

饱 的 餐 后 窘 迫 综 合 征 （ postprandial distress syndrome ， PDS） 。

虽 然 FD的 发 病 与 脑 肠 互 动 紊 乱 密 切 相 关 ， 然 而 其 病 理 机 制 仍

不 十 分 明 确 ， 这 极 大 地 限 制 了 本 病 的 治 疗 。 目 前 对 于 FD 的 治

疗 主 要 集 中 在 促 进 胃 肠 动 力 、 调 整 生 活 方 式 等 方 面 ， 但 疗 效

并 不 理 想 [3]。 多 项 研 究 表 明 ， 针 灸 治 疗 FD 疗 效 确 切 ， 可 有 效 改

善 患 者 的 胃 肠 道 及 焦 虑 、 抑 郁 症 状 ， 且 安 全 性 较 高 [4-5]。 但 是 目

前 尚 没 有 形 成 针 灸 治 疗 FD 的 最 优 干 预 措 施 ， 对 于 针 灸 治 疗

FD 的 穴 位 配 伍 、 针 灸 操 作 方 法 、 疗 程 、 不 良 反 应 评 估 等 内 容 尚

未 得 到 系 统 化 的 循 证 医 学 证 据 推 荐 。 基 于 此 ， 在 国 家 重 点 研

发 计 划 （ 2022YFC3500500 ， 2022YFC3500503） 的 支 持 下 ， 本 课

题 组 开 展 了 《 针 灸 治 疗 功 能 性 消 化 不 良 临 床 实 践 指 南 》 的 研

制 ， 并 在 国 际 实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台 注 册 （ http://www.

guidelines-registry.cn， 注 册 号 ： PREPARE-2024CN991） 。 为 有

效 推 进 本 项 指 南 的 工 作 进 展 ， 同 时 为 本 领 域 内 有 制 定 临 床 指

南 需 求 的 同 道 提 供 方 法 学 参 考 ， 特 将 临 床 问 题 及 结 局 指 标 的

构 建 流 程 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 临床问题和结局指标清单的拟定 课 题 组 以 “ 功 能 性 消

化 不 良 ” “ 针 灸 ” “ 电 针 ” “ dyspepsia” “ acupuncture ” “ acupuncture

therapy”“ electroacupuncture”“ moxibustion” 等 为 主 题 词 ， 结 合 自

由 词 ， 检 索 中 国 知 网 （ CNKI） 、 万 方 数 据 知 识 服 务 平 台 （ Wanfang

Data） 、 维 普 网 （ VIP Database） 、 PubMed、 Web of Science、 Cochrane

Library、 Embase 7 个 数 据 库 从 建 库 至 2024 年 9 月 收 录 的 涉 及

针 灸 治 疗 FD 的 文 献 ， 研 究 类 型 为 随 机 对 照 试 验 。 将 检 索 到 的

文 献 导 入 NoteExpress 3.4 进 行 文 献 筛 选 与 查 重 ， 最 终 纳 入 90

篇 文 献 ， 对 纳 入 的 文 献 提 取 关 键 信 息 ， 从 针 灸 干 预 方 法 的 选

择 、 疗 效 评 估 、 不 良 反 应 等 方 面 入 手 ， 初 步 整 理 了 临 床 问 题 和

结 局 指 标 的 范 畴 。

随 后 指 南 工 作 组 对 全 国 16 个 省 、 自 治 区 、 直 辖 市 的 117 位

临 床 一 线 消 化 内 科 学 、 中 医 学 、 针 灸 学 及 方 法 学 的 专 家 进 行

问 卷 调 查 ， 初 步 征 询 专 家 意 见 。 通 过 结 合 文 献 研 究 和 问 卷 调

查 的 结 果 ， 初 步 拟 定 临 床 问 题 和 结 局 指 标 清 单 。

1.2 专家遴选标准 指 南 工 作 组 在 考 虑 多 学 科 交 叉 及 专 家

地 域 性 的 基 础 上 ， 邀 请 本 领 域 内 消 化 内 科 学 、 中 西 医 结 合 、 中

医 内 科 学 、 针 灸 学 、 方 法 学 领 域 的 专 家 成 立 指 南 制 定 专 家 组 。

专 家 遴 选 标 准 [6]： （ 1） 具 有 副 高 级 别 技 术 职 称 及 以 上 ； （ 2） 对 于

FD具 有 丰 富 诊 疗 经 验 、 熟 悉 本 领 域 研 究 热 点 与 现 状 ； （ 3） 能 配

合 完 成 两 轮 德 尔 菲 法 专 家 函 询 。

1.3 改良德尔菲法确定临床问题和结局指标 第 一 轮 问 卷

采 用 线 上 （ 问 卷 星 ） 的 形 式 对 指 南 专 家 组 成 员 进 行 发 放 ， 调 查

问 卷 为 半 开 放 式 ， 包 括 本 轮 问 卷 的 目 的 及 填 写 要 求 、 专 家 基

本 信 息 、 临 床 问 题 重 要 性 评 分 、 结 局 指 标 重 要 性 评 分 、 对 临 床

问 题 和 结 局 指 标 进 行 补 充 及 专 家 自 评 等 方 面 。 临 床 问 题 采 用

Likert 5 级 评 分 法 ， 从 1 分 （ 不 纳 入 ） 到 5 分 （ 必 须 纳 入 ） ； 结 局 指

标 采 用 Likert 9 级 评 分 法 ， 从 1 分 （ 非 常 不 同 意 纳 入 ） 到 9 分 （ 完

全 同 意 纳 入 ） ， 评 分 越 高 则 说 明 该 条 目 越 重 要 [7-8]。 临 床 问 题

以 均 分 逸4 分 、 满 分 频 率 逸30% 、 变 异 系 数 （ CV） 臆25% 为 纳 入

标 准 进 入 第 二 轮 评 估 ， 结 局 指 标 以 均 分 逸7 分 、 CV臆25% 为 纳

入 标 准 进 入 第 二 轮 评 估 ， 不 符 合 纳 入 标 准 的 临 床 问 题 和 结 局

指 标 从 清 单 中 删 除 [9]。

第 二 轮 咨 询 采 用 线 上 专 家 共 识 会 议 与 线 上 问 卷 （ 问 卷

星 ） 相 结 合 的 形 式 进 行 ， 由 专 家 组 成 员 对 进 入 第 二 轮 的 临 床

问 题 和 结 局 指 标 进 行 深 入 探 讨 ， 就 每 个 条 目 的 合 理 性 、 科 学

性 、 实 用 性 等 进 行 深 入 分 析 。 专 家 们 依 据 自 身 的 专 业 知 识 和

丰 富 经 验 ， 对 各 指 标 的 可 操 作 性 、 患 者 相 关 性 及 能 否 准 确 反

映 治 疗 效 果 等 方 面 进 行 了 综 合 评 估 。 同 时 ， 专 家 可 在 共 识 会

议 上 继 续 补 充 临 床 问 题 和 结 局 指 标 ， 并 进 行 讨 论 投 票 。 以 票

选 率 为 参 考 指 标 ， 逸80% 的 条 目 纳 入 共 识 ， 约80% 的 条 目 从 问

卷 中 删 除 [10]。

1.4 共识度计算指标 将 回 收 到 的 问 卷 导 入 Microsoft Excel

2019 ， 并 运 用 SPSS 27.0 对 数 据 进 行 统 计 分 析 。 积 极 系 数 即 征

询 问 卷 的 回 收 率 ， 反 映 专 家 对 本 项 目 的 关 注 度 与 积 极 性 ， 跃60%

则 认 为 积 极 程 度 较 好 。 协 调 程 度 以 变 异 系 数 来 衡 量 ， 用 于 评

coefficient of variation, authority coefficient, Cronbach's coefficient, etc. Results: The first round of inquiry

distributed 20 questionnaires, with a positive coefficient of 100% and an expert authority coefficient of 0.910.

The Cronbach's coefficient for clinical issues was 0.940, and the Cronbach's coefficient for outcomes was

0.949. The second round was conducted in the form of a combination of online consensus meetings and survey

questionnaires. The attending experts were the same as the first round. After expert discussion and voting, 11

clinical questions and 20 outcomes were finally included. Conclusion: The clinical questions and outcomes of

Clinical Practice Guidelineof Acupuncture and Moxibustion Treatment for Functional Dyspepsia is determined

through literature research and Delphi method, which lays a solid foundation for the compilation of the follow-up

guidelines.

[Keywords] functional Dyspepsia; acupuncture and moxibustion; clinical guideline; Delphi method; clinical

questions; outcomes
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价 专 家 对 条 目 的 评 价 是 否 存 在 较 大 分 歧 ， 以 CV臆25% 为 协 调

性 较 好 。 问 卷 信 度 用 克 朗 巴 赫 系 数 来 表 示 ， 以 该 系 数 逸0.7 为

信 度 良 好 ， 问 卷 可 靠 性 高 。 权 威 系 数 反 映 专 家 的 理 论 和 实 践

水 平 ， 依 据 专 家 对 各 指 标 的 熟 悉 程 度 与 判 断 依 据 得 出 平 均 分 ，

以 该 分 数 逸0.7 认 为 专 家 的 权 威 程 度 较 高 [11]。

2 结 果

2.1 临床问题和结局指标的收集 基 于 文 献 检 索 和 问 卷 调

查 结 果 ， 经 组 内 专 家 进 行 讨 论 评 估 后 ， 按 照 目 标 人 群 （ P） 、 干

预 措 施 （ I） 、 对 照 措 施 （ C） 、 结 局 指 标 （ O） 原 则 [12]， 初 步 拟 定 了 18个

临 床 问 题 和 22 个 结 局 指 标 。 临 床 问 题 主 要 包 括 针 灸 疗 效 相 关

问 题 、 针 灸 方 法 选 择 问 题 及 其 他 拟 关 注 的 临 床 问 题 3 个 方 面 。

结 局 指 标 主 要 包 括 中 医 证 候 积 分 、 各 项 量 表 评 分 、 血 清 学 指

标 、 胃 排 空 率 、 复 发 率 、 不 良 反 应 发 生 率 等 方 面 。

2.2 专家组成员一般资料 本 研 究 共 遴 选 20 名 专 家 ， 分 别 来

自 7个 省 、 自 治 区 、 直 辖 市 ， 其 中 工 作 20年 及 以 上 者 13人 （ 65%） ，

主 任 医 师 18 人 （ 90%） ， 专 家 以 中 医 医 师 为 主 ， 占 75%（ 15 人 ） 。

（ 见 表 1）

表 1 专家一般资料

项 目 类 别 人 数 构 成 比 /%

性 别 男 13 65

女 7 35

年 龄 40~49 岁 9 45

50~59 岁 5 25

60 岁 及 以 上 6 30

学 历 学 士 2 10

硕 士 5 25

博 士 13 65

职 称 主 任 医 师 18 90

研 究 员 1 5

副 主 任 医 师 1 5

工 作 年 限 10~19 年 7 35

20~39 年 8 40

40 年 及 以 上 5 25

职 业 中 医 医 师 15 75

针 灸 医 师 3 15

科 研 人 员 2 10

地 区 北 京 12 60

河 北 3 15

广 东 、 山 西 、 天 津 、 上 海 、 江 苏 5 25

2.3 临床问题和结局指标的确定 第 一 轮 共 发 放 问 卷 20 份 ，

回 收 有 效 问 卷 20份 ， 积 极 系 数 100%， 提 示 专 家 的 参 与 度 较 高 ，

积 极 性 较 好 。 专 家 权 威 系 数 为 0.910， 表 明 专 家 对 问 卷 问 题 的

判 断 依 据 充 分 可 靠 ， 具 有 较 高 的 权 威 性 。 本 轮 问 卷 临 床 问 题

的 克 朗 巴 赫 系 数 为 0.940 ， 结 局 指 标 的 克 朗 巴 赫 系 数 为 0.949，

提 示 问 卷 内 部 一 致 性 较 好 ， 问 卷 结 果 可 信 度 较 高 。 此 外 ， 有 16个

临 床 问 题 和 22 个 结 局 指 标 的 CV臆25% ， 表 明 专 家 意 见 协 调 程

度 较 好 ， 问 卷 结 果 稳 定 可 靠 。 根 据 筛 选 标 准 ， 本 轮 共 删 除 了 3 个

临 床 问 题 （ “ 针 灸 干 预 FD 是 否 可 延 缓 病 情 进 展 或 疾 病 复 发 ？ ”

“ 老 年 人 可 接 受 针 刺 ， 年 轻 人 多 接 受 灸 法 ， 是 否 需 要 行 2 套 针

灸 方 案 ？ ” “ 如 何 提 升 患 者 对 针 灸 的 接 受 程 度 ？ ” ） ， 其 余 15 个 临

床 问 题 和 22 个 结 局 指 标 进 入 第 二 轮 评 估 。 （ 见 表 2~3）

第 二 轮 采 用 线 上 共 识 会 议 和 调 查 问 卷 相 结 合 的 形 式 进

行 ， 专 家 们 对 进 入 第 二 轮 的 临 床 问 题 进 行 深 入 探 讨 ， 认 为 表 2

中 的 临 床 问 题 1耀3 可 将 其 合 并 为 一 个 问 题 ， “ 与 常 规 西 药 相

比 ， 针 灸 干 预 功 能 性 消 化 不 良 （ 上 腹 痛 综 合 征 、 餐 后 不 适 综 合

征 、 难 治 性 功 能 性 消 化 不 良 ） 的 疗 效 如 何 ？ ” ； 临 床 问 题 10~11 ，

因 缺 乏 高 级 别 证 据 支 持 对 穴 的 临 床 疗 效 优 于 单 独 使 用 某 一

个 穴 位 的 疗 效 ， 故 将 其 合 并 为 一 个 问 题 ， “ 针 灸 干 预 FD 的 常 用

穴 位 有 哪 些 ？ （ 足 三 里 、 上 巨 虚 、 天 枢 、 胃 俞 、 神 阙 、 中 脘 、 关 元 、

太 冲 等 ） ” ； 同 时 ， 临 床 问 题 12 探 讨 的 内 容 不 够 深 入 ， 无 法 真 正

实 现 指 南 的 指 导 作 用 ， 故 将 其 修 改 为 “ 如 何 选 择 针 灸 干 预 FD

的 具 体 方 法 ？ （ 毫 针 、 电 针 、 艾 条 灸 、 艾 柱 灸 、 温 针 灸 等 ） ” ； 最

后 ， 对 于 临 床 问 题 13~15， 专 家 一 致 认 为 可 将 其 合 并 优 化 为 2

个 临 床 问 题 ， “ 针 刺 （ 毫 针 、 电 针 ） 干 预 FD 的 治 疗 方 案 是 什 么 ？

（ 进 针 的 手 法 、 方 向 、 角 度 、 深 度 ； 电 针 输 出 波 形 、 频 率 、 电 流 刺

激 强 度 ； 单 次 治 疗 时 间 、 频 数 和 疗 程 等 ） ” ， “ 艾 灸 （ 艾 条 灸 、 艾

柱 灸 、 温 针 灸 、 温 灸 器 灸 等 ） 干 预 FD 的 治 疗 方 案 是 什 么 ？ （ 艾 灸

部 位 的 顺 序 、 温 度 的 控 制 、 壮 数 、 艾 灸 器 具 的 选 择 ； 单 次 治 疗

时 间 、 频 数 和 疗 程 等 ） ” 。 随 后 专 家 们 对 临 床 问 题 和 结 局 指

标 进 行 投 票 ， 以 票 选 率 逸80% 为 纳 入 标 准 。 最 终 有 11 个 临 床

问 题 、 20 个 结 局 指 标 达 成 共 识 ， 脑 肠 肽 相 关 的 结 局 指 标 因 临 床

证 据 不 足 、 数 值 波 动 幅 度 较 大 、 临 床 缺 乏 统 一 的 标 准 等 原 因

在 本 轮 问 卷 中 被 删 除 。 （ 见 表 2~3）

3 讨 论

3.1 临床问题和结局指标的确定是关键 在 制 定 指 南 的 过

程 中 ， 问 题 筛 选 占 据 核 心 地 位 [13]， 确 定 临 床 问 题 是 制 定 临 床 实

践 指 南 最 关 键 的 一 步 。 本 课 题 组 基 于 改 良 德 尔 菲 法 ， 通 过 文

献 检 索 、 问 卷 调 查 、 专 家 共 识 会 议 等 ， 最 终 纳 入 11 个 临 床 问

题 ， 20 个 结 局 指 标 ， 体 现 了 临 床 实 践 中 医 师 的 关 注 焦 点 与 实

际 需 求 ， 对 指 南 的 后 续 编 制 提 供 了 关 键 指 引 。 两 轮 德 尔 菲 法

提 示 ， 针 灸 治 疗 FD的 临 床 疗 效 及 针 灸 的 选 穴 原 则 、 常 用 穴 位 、

频 数 、 疗 程 等 是 专 家 最 为 关 注 的 临 床 问 题 ； 在 结 局 指 标 方 面 ，

患 者 胃 肠 道 症 状 改 善 情 况 、 不 良 反 应 发 生 率 等 相 关 条 目 得 分

较 高 ， 体 现 专 家 对 此 方 面 的 关 注 程 度 ， 是 后 续 指 南 制 定 过 程

中 需 重 点 考 虑 、 优 先 评 价 的 条 目 。 本 课 题 组 根 据 专 家 评 分 结

果 ， 确 定 本 指 南 的 重 点 内 容 为 针 灸 治 疗 FD的 具 体 治 疗 方 案 、 临

床 疗 效 及 安 全 性 等 方 面 ， 与 医 师 及 患 者 的 关 注 点 相 吻 合 。 纳 入

指 南 的 20 个 结 局 指 标 的 评 分 均 值 均 跃7 分 ， 表 明 其 对 FD 的 评 估

具 有 重 要 意 义 ， 但 在 后 续 指 南 制 定 过 程 中 要 注 意 评 估 结 局 指

标 的 重 要 性 ， 使 指 南 使 用 者 得 以 在 最 关 键 的 结 局 指 标 上 获 益 。

3.2 德尔菲法质量控制 德 尔 菲 法 即 专 家 调 查 法 ， 在 国 内 外

医 药 卫 生 共 识 形 成 中 得 到 广 泛 应 用 。 鉴 于 此 ， 本 研 究 采 用 改

良 德 尔 菲 法 ， 通 过 专 家 独 立 调 查 与 群 体 讨 论 投 票 的 双 重 机 制 ，

经 多 次 反 馈 交 流 ， 进 行 跨 学 科 专 业 内 容 的 深 入 讨 论 ， 使 专 家

意 见 趋 向 一 致 ， 有 效 解 决 了 指 南 形 成 过 程 中 的 争 议 难 题 ， 提

升 了 指 南 制 定 的 效 率 与 科 学 性 [12-14]。 质 量 控 制 结 果 显 示 ， 专 家

的 积 极 系 数 较 高 （ 两 轮 均 为 100%） ， 反 映 了 专 家 的 参 与 积 极 性

较 好 ， 对 本 指 南 的 关 注 程 度 较 高 ； 纳 入 指 南 的 临 床 问 题 和 结
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局 指 标 的 CV臆25% ， 提 示 专 家 的 共 识 程 度 较 高 ， 分 歧 较 小 ； 临

床 问 题 的 克 朗 巴 赫 系 数 为 0.940 ， 结 局 指 标 的 克 朗 巴 赫 系 数 为

0.949 ， 提 示 问 卷 调 查 所 获 结 果 的 可 靠 性 较 高 ； 专 家 权 威 系 数

为 0.910 ， 表 明 本 指 南 具 有 较 高 的 可 信 度 与 权 威 度 。

3.3 国内外指南研究情况 国 内 外 现 有 FD 的 诊 疗 指 南 对 针

灸 疗 法 的 推 荐 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 《 2022 中 国 功 能 性 消 化 不

良 诊 治 专 家 共 识 》 [15]虽 明 确 指 出 穴 位 刺 激 （ 包 括 普 通 针 刺 和 电

针 治 疗 ） 对 改 善 FD 症 状 有 一 定 的 临 床 价 值 ， 但 未 提 及 具 体 操

作 规 范 。 同 样 ， 2021 年 欧 洲 胃 肠 病 学 联 合 会 （ UEG） 与 欧 洲 神

经 胃 肠 病 学 与 动 力 学 会 （ ESNM） 联 合 指 南 [16]， 以 及 2017 年 美 国

胃 肠 病 学 会 （ ACG） 联 合 加 拿 大 胃 肠 病 协 会 （ CAG） 的 共 识 [17]，

均 认 可 针 灸 治 疗 FD的 有 效 性 ， 但 均 缺 乏 对 治 疗 方 案 的 详 细 说

明 。 因 此 ， 本 指 南 通 过 两 轮 改 良 德 尔 菲 法 ， 确 定 相 应 的 临 床 问

题 和 结 局 指 标 ， 并 在 后 续 的 指 南 制 定 过 程 中 评 估 针 灸 治 疗 FD

的 标 准 化 操 作 规 范 、 循 证 导 向 的 穴 位 选 择 方 案 、 辨 证 论 治 的

个 体 化 治 疗 方 案 及 针 灸 疗 法 的 安 全 性 ， 以 期 为 针 灸 治 疗 FD 的

临 床 应 用 提 供 高 级 别 的 循 证 医 学 依 据 。

3.4 研究局限性 专 家 地 域 代 表 性 不 足 ， 参 与 问 卷 函 询 的 专

家 主 要 来 自 华 北 和 华 东 地 区 ， 可 能 存 在 观 点 集 中 、 缺 乏 多 元

化 的 视 角 等 问 题 。 为 优 化 专 家 代 表 性 ， 未 来 研 究 将 采 用 分 层

抽 样 策 略 ， 依 据 人 口 分 布 或 专 业 密 度 按 比 例 纳 入 不 同 地 区 的

专 家 ， 同 时 利 用 远 程 协 作 平 台 降 低 地 理 限 制 ， 提 高 偏 远 地 区

专 家 参 与 的 可 行 性 ， 确 保 指 南 制 定 过 程 涵 盖 多 元 化 的 地 域 视

角 。 此 外 ， 本 问 卷 未 征 集 患 者 群 体 所 关 注 的 临 床 问 题 ， 可 能 未

能 全 面 反 映 患 者 的 实 际 需 求 与 期 望 。 为 确 保 本 指 南 在 制 定 推

荐 意 见 时 更 贴 近 患 者 实 际 ， 指 南 工 作 组 在 后 续 过 程 中 将 纳 入

患 者 和 公 众 参 与 机 制 ， 通 过 问 卷 调 查 和 焦 点 小 组 访 谈 ， 评 估

患 者 在 治 疗 依 从 性 、 经 济 负 担 、 生 活 质 量 等 方 面 的 核 心 关 切 ，

临 床 问 题 第 一 轮 第 二 轮

均 分 / 分 满 分 频 率 / % 变 异 系 数 纳 入 第 二 轮 经 专 家 讨 论 后 进 入 投 票 环 节 的 临 床 问 题 票 选 率 / % 纳 入 指 南

1 . 针 灸 干 预 上 腹 痛 综 合 征 的 疗 效 如 何 ？ 4 . 3 5 4 0 0 . 1 3 是 1 . 与 常 规 西 药 相 比 ， 针 灸 干 预 功 能 性 消 化 不 良 （ 上 腹 痛 综 合

征 、 餐 后 不 适 综 合 征 、 难 治 性 功 能 性 消 化 不 良 ） 的 疗 效 如 何 ？

1 0 0 是

2 . 针 灸 干 预 餐 后 不 适 综 合 征 的 疗 效 如 何 ？ 4 . 3 0 4 0 0 . 1 5 是

3 . 针 灸 干 预 难 治 性 功 能 性 消 化 不 良 的 疗 效 如 何 ？ 4 . 4 5 5 0 0 . 1 4 是

4 . 针 灸 干 预 F D 伴 焦 虑 和 / 或 抑 郁 状 态 的 疗 效 如 何 ？ 4 . 3 5 5 0 0 . 1 7 是 2 . 针 灸 干 预 F D 伴 焦 虑 和 / 或 抑 郁 状 态 的 疗 效 如 何 ？ 1 0 0 是

5 . 针 灸 干 预 F D 伴 睡 眠 障 碍 的 疗 效 如 何 ？ 4 . 0 5 3 0 0 . 2 0 是 3 . 针 灸 干 预 F D 伴 睡 眠 障 碍 的 疗 效 如 何 ？ 1 0 0 是

6 . 与 常 规 药 物 相 比 ， 针 灸 干 预 F D 是 否 更 有 优 势 ？ 4 . 1 5 4 0 0 . 2 0 是 4 . 与 常 规 药 物 相 比 ， 针 灸 干 预 F D 是 否 更 有 优 势 ？ 9 5 是

7 . 针 灸 干 预 F D 是 否 可 延 缓 病 情 进 展 或 疾 病 复 发 ？ 3 . 9 0 2 5 0 . 2 2 否

8 . 针 灸 干 预 F D 的 选 穴 原 则 有 哪 些 ？ （ 近 部 选 穴 、 远

部 选 穴 、 辨 证 选 穴 、 对 症 选 穴 ）

4 . 3 0 4 5 0 . 1 7 是 5 . 针 灸 干 预 F D 的 选 穴 原 则 有 哪 些 ？ （ 近 部 选 穴 、 远 部 选 穴 、

辨 证 选 穴 、 对 症 选 穴 ）

9 5 是

9 . 针 灸 干 预 F D 的 配 穴 原 则 有 哪 些 ？ （ 本 经 配 穴 、 表

里 经 配 穴 、 左 右 配 穴 、 俞 募 配 穴 等 ）

4 . 2 0 4 0 0 . 2 0 是 6 . 针 灸 干 预 F D 的 配 穴 原 则 有 哪 些 ？ （ 本 经 配 穴 、 表 里 经 配 穴 、

左 右 配 穴 、 俞 募 配 穴 等 ）

8 0 是

1 0 . 针 灸 干 预 F D 的 常 用 穴 位 有 哪 些 ？ （ 足 三 里 、 上 巨

虚 、 天 枢 、 胃 俞 、 神 阙 、 中 脘 、 关 元 等 ）

4 . 3 5 5 0 0 . 1 7 是 7 . 针 灸 干 预 F D 的 常 用 穴 位 有 哪 些 ？ （ 足 三 里 、 上 巨 虚 、 天 枢 、

胃 俞 、 神 阙 、 中 脘 、 关 元 、 太 冲 等 ）

1 0 0 是

1 1 . 针 灸 干 预 F D 的 常 用 对 穴 有 哪 些 ？ （ 足 三 里 与 上

巨 虚 ； 足 三 里 与 太 冲 ； 上 巨 虚 与 天 枢 等 ）

4 . 3 0 4 5 0 . 1 9 是

1 2 . 针 灸 干 预 F D 的 常 用 方 法 有 哪 些 ？ （ 针 刺 、 电 针 、

毫 针 、 艾 灸 、 麦 粒 灸 等 ）

4 . 2 0 5 0 0 . 2 4 是 8 . 如 何 选 择 针 灸 干 预 F D 的 常 用 方 法 ？ （ 毫 针 、 电 针 、 艾 条 灸 、

艾 柱 灸 、 温 针 灸 等 ）

9 0 是

1 3 . 不 同 针 刺 方 法 干 预 F D 的 具 体 操 作 是 什 么 ？ （ 针

刺 的 手 法 、 方 向 、 角 度 、 深 度 ； 电 针 输 出 波 形 、 频 率 、

电 流 刺 激 强 度 等 ）

4 . 3 0 5 0 0 . 2 0 是 原 临 床 问 题 1 3 、 1 4 、 1 5 优 化 为 两 个 问 题

9 . 针 刺 （ 毫 针 、 电 针 ） 干 预 F D 的 治 疗 方 案 是 什 么 ？ （ 进 针 的 手

法 、 方 向 、 角 度 、 深 度 ； 电 针 输 出 波 形 、 频 率 、 电 流 刺 激 强 度 ；

单 次 治 疗 时 间 、 频 数 和 疗 程 等 ）

1 0 0 是

1 4 . 艾 灸 干 预 F D 的 具 体 操 作 是 什 么 ？ 4 . 1 5 4 0 0 . 2 0 是 1 0 . 艾 灸 （ 艾 条 灸 、 艾 柱 灸 、 温 针 灸 、 温 灸 器 灸 等 ） 干 预 F D 的 具

体 操 作 是 什 么 ？ （ 艾 灸 部 位 的 顺 序 、 温 度 的 控 制 、 壮 数 、 艾 灸

器 具 的 选 择 ； 单 次 治 疗 时 间 、 频 数 和 疗 程 等 ）

1 0 0 是

1 5 . 针 灸 干 预 F D 的 单 次 治 疗 时 间 、 频 数 和 疗 程 ？ 4 . 2 0 3 5 0 . 1 7 是

1 6 . 老 年 人 可 接 受 针 刺 ， 年 轻 人 多 接 受 灸 法 ， 是 否 需

要 行 2 套 针 灸 方 案 ？

2 . 9 5 1 5 0 . 3 7 否

1 7 . 针 灸 干 预 F D 是 否 应 该 配 合 生 活 指 导 / 如 何 配

合 生 活 指 导 ？

4 . 1 3 0 0 . 1 9 是 1 1 . 针 灸 干 预 F D 是 否 应 该 配 合 生 活 指 导 / 如 何 配 合 生 活 指 导 ？ 1 0 0 是

1 8 . 如 何 提 升 患 者 对 针 灸 的 接 受 程 度 ？ 3 . 7 2 0 0 . 2 6 否

表 2 临床问题两轮征询汇总结果
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确 保 指 南 推 荐 更 具 临 床 适 应 性 和 患 者 可 接 受 性 。

中 医 药 指 南 的 制 定 是 一 个 多 学 科 交 融 的 复 杂 过 程 ， 规 范

的 流 程 是 确 保 指 南 质 量 的 核 心 。 临 床 问 题 与 结 局 指 标 的 确 定 ，

对 构 建 科 学 、 实 用 的 推 荐 意 见 至 关 重 要 ， 并 影 响 着 指 南 的 整

体 质 量 。 本 项 目 组 通 过 文 献 检 索 与 征 询 问 卷 ， 借 助 改 良 德 尔

菲 法 ， 最 终 构 建 了 本 指 南 需 要 解 决 的 11 个 临 床 问 题 、 20 个 结

局 指 标 ， 为 后 续 指 南 的 制 定 工 作 奠 定 了 基 础 。
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