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《２０２０ 年美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指
南》（简称《２０２０ 指南》）的所有内容及推荐意见均基
于全面的证据评价基础之上。需指出的是，《２０２０ 指
南》的证据评价工作是随《２０２０ 年国际心肺复苏及心
血管急救指南及治疗建议》（简称《２０２０ ＣｏＳＴＲ》）的证
据评价工作共同进行的。《２０２０ ＣｏＳＴＲ》由国际复苏
联络委员会（ＩＬＣＯＲ）编制并同时发表于 ２０２０ 年 １０ 月
的《循环》和《复苏》期刊中。ＩＬＣＯＲ 成立于 １９９２ 年，
目前由美国心脏协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＡＨＡ）、欧洲复苏协会、加拿大复苏与卒中基金会、澳
洲和新西兰复苏委员会、南非复苏协会、美洲心脏基金

会和亚洲复苏协会组成。《２０２０ 指南》中不同的临床
问题很多都在 ２０２０ 年进行了最新的证据评价，而通常
在这些组块中都有“该建议由《２０２０ ＣｏＳＴＲ》的证据评
价支持”类似的表述。《２０２０ 指南》和《２０２０ ＣｏＳＴＲ》
在编制理念和编写结构等方面均有很大的不同。若作

为指导不同人群临床实践的床旁工作，《２０２０ 指南》具
有明显的优势，而在证据评价过程中，ＡＨＡ 是和
ＩＬＣＯＲ的任务小组及其他机构一起共同进行工作
的
［１２］。

各指南编写小组的人员构成具有专业性和多样性

兼具的特点。《２０２０ 指南》有完善的编制、同行评审和
最终审校的制定过程，并且采用严格的利益冲突政策

以最小化偏倚风险及其对指南制定造成的影响。

１　 证据评价
《２０２０ 指南》的证据回顾包括三种类型：系统综述

（ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ）、范围综述（ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ）和证据
更新（ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｕｐｄａｔｅ）［１］。
１ １　 系统综述

系统综述是进行现有证据收集及评价的基本方

法。基本过程包括提出临床问题、文献检索、文献筛

选、数据采集、文献质量评估和得出结论几个部分。

２０２０ 年 ＩＬＣＯＲ 对证据的系统综述遵循 ＧＲＡＤＥ
（Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ，Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）原则；各个 ＩＬＣＯＲ 任务小组按照
ＰＩＣＯＳＴ 模 式 （ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｃｏｍｐａｒａｔｏｒ，
ｏｕｔｃｏｍｅ，ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ，ｔｉｍｅ ｆｒａｍｅ）提出临床问题；随之
进行详细的文献检索，主要数据库包括 Ｍｅｄｌｉｎｅ、
Ｅｍｂａｓｅ和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ ｄａｔａｂａｓｅｓ 等；每个相关研
究的偏倚风险评估由两名研究人员共同进行，偏倚评

估的工具包括 Ｃｏｃｈｒａｎｅ和 ＧＲＡＤＥ的随机对照试验偏
倚风险标准、诊断性研究的 ＱＵＡＤＡＳ２ 标准、预后问
题的观察性研究的 ＧＲＡＤＥ 标准等；研究人员对所有
研究中各个结局指标进行评估和总结；最后基于

ＧＲＡＤＥ 原则对每个结局指标的证据质量进行分级
（高、中、低和非常低），见图 １［３］；如研究人员的评估结
论存在分歧，将进行更大范围研究小组的讨论并形成

共识。
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图 １　 ＧＲＡＤＥ证据质量评价标准

近年来随着循证医学的发展，在开展临床研究、分

析研究证据和进行推荐各个方面的方法学都有了很大

的进展。而循证医学方法学的更新，直接导致在不同

临床指南中，对于现有证据质量的认识、根据现有证据

作出临床决策时的考量以及有待进一步研究的问题等

方面都有了较大的变化。比如关于同一临床问题，在

证据质量评价方法学更新后，对于现有临床证据的证

据质量可能产生更多的质疑，在进行推荐或临床决策

时考虑的问题可能更为详细和全面（包括证据质量、

平衡利弊、价值观与偏好和资源使用多个方面），可能

会更多地发现现有研究的局限，并对进一步的研究产

生更迫切的需求。在心肺复苏领域，总体仍然存在高

质量研究相对缺乏的问题，因而上述各个方面的问题

体现得也较为明显。ＧＲＡＤＥ 系统是当前较为先进的
证据质量评价方法，近十余年被各临床指南广泛采用，

也是《２０２０ 指南》和《２０２０ ＣｏＳＴＲ》在系统综述中所采
用的方法学工具。

在系统综述完成后，ＩＬＣＯＲ 任务小组会通过讨论
对每个结局指标的临床证据形成共识，进而给出相应

的推荐意见，包括建议或反对某种治疗方法、预后工具

或诊断实验等。《２０２０ ＣｏＳＴＲ》中对于单个的临床问
题，可看到详细的 ＰＩＣＯＳＴ 信息、对现有证据的科学陈
述、临床建议、在从证据到决策的过程中的重要考量问

题和当前存在的问题几个方面的详细内容（图 ２）［４］。
１ ２　 范围综述

范围综述是近十余年逐渐发展的一种文献综述形

式和方法。２００９ 年 Ｇｒａｎｔ 等对 １４ 种不同类型的综述
进行了总结，其中包括范围综述。Ｊｏａｎｎａ Ｂｒｉｇｇｓ 研究
所在 ２０１５ 年提出系统综述和范围综述都是循证过程
中提供科学系统证据的方法。Ａｒｋｓｅｙ 和 ＯＭａｌｌｅｙ 在

２００５ 年发布了第一个范围综述的方法学结构，其后范
围综述的方法进行了不断的更新和发展，包括提出研

究问题、检索文献、筛选文献、提取数据、整理和分析数

据以及提出结论几个步骤
［５］。和系统综述相比，范围

综述在上述各个环节都存在较大的不同。

在提出研究问题方面，与系统综述明确的 ＰＩＣＯＳＴ
结构不同，范围综述的临床问题较为宽泛，有时会以

ＰＣＯ 形式（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｃｏｎｃｅｐｔ，ｏｕｔｃｏｍｅ）提出，包括研
究对象、概念和结局指标。在筛选文献时，范围综述通

常会纳入正在进行的尚未完成的研究。在整理分析数

据过程中，范围综述对各个研究的研究设计、实施环

境、抽样方法、样本特征、研究方案和结局指标的测量

方法、各结局指标主要结果等都会进行详细的采集和

分析。范围综述通常不会进行证据质量评价，也不会

进行数据合并。因此，与系统综述不同，范围综述通过

系统的检索与综合特定领域的相关研究，以描绘当前

研究开展现状及其获取知识的范围，其主要目的在于

以下方面：识别相关领域中可用证据的类型；进一步澄

清现有研究中的关键概念；比较和总结不同类型研究

的研究结果；为是否进一步进行系统综述提供依据；提

示未来的研究方向等。

《２０２０ 指南》明确提出进行范围综述的目的在于
提供一个关于特定话题的现有研究概况，以及明确是

否有充足研究以建议进行系统综述
［１］。ＩＬＣＯＲ 基于

ＰＲＩＳＭＡ （Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
Ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ）原则进行范围综述。需注
意的是，范围综述不会直接促成新的 ＩＬＣＯＲ推荐意见
或现有 ＩＬＣＯＲ建议的更新。

范围综述对于心肺复苏具有十分明显的价值。首

先，在心肺复苏的研究中，各个研究之间存在明显的异
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质性，包括研究设计的不同、纳入人群的特征各异和具

体干预方法细节差异显著等问题，研究质量也参差不

齐，因此，要进行数据合并或直接进行系统综述存在很

多局限，而适时地进行范围综述能很好地对现有研究

现状进行了解，避免进行不必要的系统综述工作。

图 ２　 《２０２０ ＣｏＳＴＲ》中关于“双重除颤”问题的建议

其次，近年来关于心肺复苏的研究数量较之前也

有很大的提高，不过关于特定的临床问题，对于不同的

特定人群，干预方式具体细节的不同，结局指标观察和

检测方法的具体细节的不同等，都会影响临床结局并

会最终影响到对干预方法效应的判断和如何对临床救

治提供建议。比如，对于神经电生理在心搏骤停幸存

者神经预测中的价值，不同研究中，研究人群的基线特

征存在差异，具体的电生理检测和分析策略等（包括

开始时间、持续时长、具体监测和分析标准）存在差

异，这会削减现有证据的适用范围和价值。范围综述

能以较高的效率发现上述问题，并对下一步的研究设

计提出重要的指导，比如更好地明确研究人群范围，在

研究设计时更多地考虑到合理的亚组分析，规范所采

用的检测方法等。再如，对于体外循环心肺复苏

（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＥＣＰＲ），
《２０２０ 指南》的证据总结和推荐意见都比较简单。
ＥＣＰＲ在现今的临床抢救工作中已得到较为广泛的运
用，病例数量也不少，然而，关于启动 ＥＣＰＲ的时机，筛
选合适的患者进行 ＥＣＰＲ，选择合适的研究人群均待
明确，因此进行系统综述可能意义不大，而范围综述对

于明确 ＥＣＰＲ的实施人群，开展进一步的大规模高质
量的临床研究，具有很大的提示价值。

再次，在心肺复苏的研究中，现有指南虽然对各

个主题都提出了较为详尽的临床问题，但客观上很
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多具有很大临床价值的问题仍无相应的临床推荐。

其原因包括相关干预措施尚缺乏理论基础，临床研

究尚未广泛开展；相关概念尚不明确或未得到足够

重视；现有临床研究十分缺乏；甚至有前景的研究方

向也不明朗等。比如，在心肺复苏的呼吸支持中，有

创机械通气的使用，在心肺复苏指南中一直未进行

过明确的临床指导。而在实际临床医疗中，有创机

械通气是 ＩＣＵ、手术室和急诊室都十分常用的呼吸支
持方法，并且在心肺复苏中也可能会有实际运用。

关于机械通气在心肺复苏中的运用，包括基本原则、

通气模式的选择、具体参数的设置和报警设置等，现

有临床研究已给予了一定的关注，这也是提高心肺

复苏临床医疗质量的重要环节。当然，目前存在研

究质量和具体研究方案等各方面的局限性。进行范

围综述能极大地帮助研究人员发现具有价值的临床

问题和新的研究方向，进一步明确该临床问题的相

关概念，并且制定具体的进一步研究计划。在实验

室研究特别是体内研究中，现阶段也发现了一系列

可能具有治疗作用的治疗方法，如新的复苏药物和

新的体温控制方法等，但可能临床研究的开展仍十

分局限或几乎尚未进行临床研究。范围综述能很快

地发现上述问题并促使进一步研究的进行。另外，

当针对特定研究人群的临床研究数据有限时，相关

领域的研究可能仍存在较大的提示价值。比如限制

性输血策略在消化道大出血救治中的作用，现有临

床研究仍较为局限，然而，限制性输血策略在创伤出

血救治中的作用有更为充足的临床证据进行证实，

基于上述证据，现有的临床共识也考虑在消化道大

出血中采取限制性输血策略可能会获益
［６］。这类问

题在心肺复苏中可能更为明显。比如在自主循环恢

复后的呼吸和循环支持中，现有研究对于自主循环

恢复后特定人群的临床证据仍十分有限，而更多的

可能是结合其他危重症如脓毒症休克等患者的呼

吸、循环支持相关研究结果进行考虑或临床推荐。

与之类似，虽然 ＥＣＰＲ 的临床证据较为有限，但在除
心肺复苏外的其他濒临死亡的危重症救治中，体外

生命支持技术得到了广泛的运用，而对相关研究结

果的分析对 ＥＣＰＲ 的运用也具有重要的提示价值。
范围综述能全面地对特定问题的相关研究（包括相

似领域的研究、实验室研究以及目前指南尚未关注

或总结的研究等）进行了解和总结，并基于上述过程

为现有临床诊疗提供思路，以及为进一步的研究提

供重要的线索和方向。

１ ３　 证据更新
《２０２０ 指南》和《２０２０ ＣｏＳＴＲ》的另一种证据回顾

方式是证据更新，证据更新针对那些未进行过系统综

述或范围综述的问题。一些研究问题在过去几年里并

未进行正式的证据回顾，而研究人员会从最后一次进

行正式的证据回顾的时间开始，对在此时间之后发表

的文献进行检索和信息采集。文献检索主要在

Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库中进行，是否进行其他数据来源的文献
检索由研究人员自行决定。根据证据更新的结果，如

有必要再进行系统综述等证据回顾工作。

证据更新是有效的获取临床证据更新的方法。同

Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价的更新策略相似，在有充足的临床
证据以更新系统综述时，需进行新的系统综述，可能进

一步导致指南推荐的更新。当无新的临床证据或新的

临床证据不足以为新的系统综述提供依据时，无需进

行更多的系统综述或指南更新工作。

２　 指南编制
各指南编写小组包括了多学科的专家。比如，

“成人基础和高级生命支持”编写小组包括了急诊、重

症医学、心血管病学、毒理学、神经病学、急救服务、教

育、研究和公共卫生领域的专家；“儿童基础和高级生

命支持”编写小组由儿童重症医学、儿童心血管重症、

儿童心血管病学专科医生、急诊医生和护士组成；“新

生儿基础和高级生命支持”编写小组成员包括具有临

床医学、教育、研究和公共卫生背景的新生儿医生和护

士；“复苏教育科学”编写小组由复苏教育、临床医学、

护理学、院前救护和公共卫生及教育研究领域的专家

组成；“救治系统”编写小组包括临床医学、教育、研究

和公共卫生相关领域专家。

在制定临床指南时，各个 ＡＨＡ编写小组会回顾所
有当前相关的 ＡＨＡ心肺复苏和心血管急救指南，相关
的《２０２０ ＣｏＳＴＲ》证据和建议，以及所有相关的证据更
新结果，并决定现有推荐是否需再次确认、更新、取消

或是重新加入新的推荐意见。在制定建议时，编写小

组会赋予每项建议相应的推荐级别（见图 ３）和证据等
级
［１］。

指南的每篇文章都会送予 ５ 名 ＡＨＡ 指定的相关
领域专家进行同行评议并遵循盲法。所有指南最终由

ＡＨＡ科学建议，合作委员会以及 ＡＨＡ 执行委员会审
阅并发表。ＩＬＣＯＲ证据评估流程和 ＡＨＡ 指南制定流
程均受严格的 ＡＨＡ披露政策约束，使与行业的关系及
其他利益冲突完全透明，并保护这些流程免受不当影

响。《２０２０ 指南》“证据评价和指南制定”中有关于利
益冲突原则的详细描述

［１］。

需注意的是，指南的各项建议在撰写时所采用的

表述和建议的推荐级别相对应。具体表述和关于各推

荐级别内涵的阐述见图 ３。
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图 ３　 《２０２０ 指南》中临床建议的推荐级别

《２０２０ 指南》的编制遵循严格的循证医学原则，有
完整的建议指定流程，并有完善的政策避免利益冲突

的影响。《２０２０ 指南》在证据评价、指南更新模式和编
制模式等方面都与以前有较大的区别，这些改变对指

南指导临床救治和进一步研究所产生的影响，可能只

有在之后的临床诊疗及研究过程中去体会。
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