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结直肠癌加速康复外科中西医结合干预指南编制说明 

 
一、工作简况 

1.任务背景 

结直肠癌是严重影响人类健康恶性肿瘤，国际癌症研究中心《2020 年全球

癌症统计数据》显示，到 2020 年，全世界估计有 181 万例新的结直肠癌病例；

在我国，2014 年恶性肿瘤的流行病学显示，结直肠癌的发病率高居第 3 位，死

亡率为第 5位。目前，结直肠癌的规范化诊疗指南推荐仍是基于肿瘤分期为核心

的多学科综合治疗方案，如何促进术后康复、减少术后并发症，一直是临床研究

的热点。 

为进一步规范结直肠癌围手术期加速康复外科中西医结合干预措施，提高外

科手术根治率、降低并发症的发生，北京大学肿瘤医院胃肠中心武爱文教授与中

国中医科学院西苑医院贾小强教授携手联合全国权威性医疗机构及相关单位，根

据《世界卫生组织指南制定手册》的指南制定流程、结直肠手术应用加速康复外

科 中国专家共识(2021 版)以及中华中医药学会团体标准管理办法等相关要求，

结合中医诊疗的特色以及中国实际情况的特点，制定了《结直肠癌中西医加速康

复外科干预指南》。 

2.任务来源 

《结直肠癌加速康复外科中西医结合干预指南》（以下简称《指南》）按照《标

准化工作导则 标准的结构和编写 GB/T1.1-2009》的规定进行起草。本《指南》

由北京大学肿瘤医院和中国中医科学院西苑医院提出并负责组织完成，归口于中

华中医药学会。本《指南》已在中华中医药学会标准化办公室立项，立项时间是

2019年 3月 9日。 

本指南的制定由国家中医药管理局重大疑难疾病中西医临床协作结直肠癌

项目［课题号：No.中国中医药办医政函(2018) 275］及中国中医科学院科技创

新重大课题专项（CI2021A00911），课题名称：基于数据平台的中西医结合方案

在结直肠癌围手术期及术后康复期应用的多中心、前瞻性真实世界队列研究，70

万课题经费资助。这两项课题的基金资助助主要用于本指南制订过程中的专家咨

询、劳务费、会议费、差旅费、文献检索等相关费用。 

本指南所有成员均已签署利益冲突声明，申明无和本部指南主题相关的任何

商业的、专业的或其他方面的利益，和所有可能被本部指南成果影响的利益。 

3.指南起草单位 

北京大学肿瘤医院；中国中医科学院西苑医院；中国人民解放军总医院；首

都医科大学附属北京中医医院；中国中医科学院广安门医院；北京中医药大学东

直门医院；广东省中医院；湖南省人民医院；山东中医药大学附属医院；北京医

院；首都医科大学附属北京朝阳医院；青岛医学院附属医院；贵州中医药大学第

一附属医院；浙江大学第一附属医院；北京中医药大学循证医学中心。 
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二、指南的编制原则和关键技术内容 

1.指南的编制依据和原则 

本《指南》以 《中华中医药学会中医指南制定的技术方案》和《标准化工

作导则标准的结构和编写GB/T1.1-2009》、《中华中医药学会中医指南报告清单》

为编制依据和原则。并制定计划按照目前国际上发布的指南更新报告规范在未来 

3～8 年之间进行更新。 

2.指南的关键技术内容 

本《指南》的技术内容主要包括：前言、引言、范围、规范性引用文件、术

语和定义、流行病学特点、加速康复外科中西医结合术前措施、术中措施、术后

措施以及出院标准及随访、参考文献、附录。 

本《指南》的编制严格按照规范步骤进行：首先成立起草组成员 组并签署

利益冲突声明；确定指南的主题、范围和目的，制订指南计划书，立项并在国际

实践指南注册平台注册（http://www.guidelines-registry.org/，注册号为

IPGRP-2020CN134）。 

2020年 9月，我们发起了一项针对“结直肠癌中西医结合加速康丰富外科”

的临床问题调查，以期了解中国医护人员、在读硕博士研究生及患者对结直肠癌

围手术期间关注的临床问题，为后续指南制定及优化中国结直肠癌中西医结合版

的加速康复外科干预模式提供数据基础。结合中国中医科学院西苑医院贾小强教

授与北京大学肿瘤医院武爱文教授、陈楠副教授进行了 3次深度研讨会，拟定了

本指南的临床草案。根据前期文献初步分析和既往临床实践经验，最终通过共识

会议法确定了 8个指南需要解决的临床问题。 

工作组成员根据拟解决的临床问题进行 PICO 结构式的拆分，用主题词结合

自由词的检索策略，检索中国知网数据库（CNKI）、万方数据库（Wanfang Data）、

重庆维普中文科技期刊数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（SinoMed）；

PubMed、The Cochrane library、EMbase、MEDLINE 数据库，以及临床试验注册

数据库。收集自建库至 2021 年 12 月的中英文文献。同时手工检索所有可能纳

入文献的参考文献。以刘建平教授的《基于证据体的中医药临床证据分级标准建

议》对最终纳入文献进行质量评价，形成证据概要表、证据总结表；通过名义组

法形成指南的共识推荐意见；根据所形成的指导意见，撰写本指南的征求意见稿，

然后进行自评和外审（包括同行评议和广泛征求意见）。 

三、主要工作过程 

（一）提案、申请、立项 

在国家大力倡导发展挖掘中医优势、坚持中西医并重的前提下，为了更好地

找准中西医结合在结直肠癌围手术期中的应用，中国中医科学院西苑医院杨宇飞

教授获批了国家中医药管理局重大疑难疾病中西医临床协作结直肠癌项目，全程

关注结直肠癌肿瘤患者的诊疗经过。因此，北京大学肿瘤医院和中国中医科学院

西苑医院做牵头单位，联合指南涉及相关领域的专家，开展了《结直肠癌加速康
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复外科中西医结合干预指南》。本项目于 2020 年 3月 9日由中华中医药学会正式

批准立项。 

 

（二）成立指南起草组 

1.指南起草组成立方式 

指南起草组通过项目负责人召集循证医学方法学专家做技术保障，以高级职

称临床专家及护师为主的专家组，并进行了确定指南主题和范围等分工，之后确

定秘书、工作组，武爱文教授和贾小强教授为项目组组长，通过召开会议、面对

面沟和电话沟通成立项目组。 
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2.指南起草组组成情况 

（1）指南起草组组成情况 

包括起草单位、单位级别、专家专业领域、职称等分布情况。 

（2）指南起草组成员名单及分工 

以表格形式列出，见表 1。 

表 1 指南起草组成员及其工作内容 

序号 姓名 单位 职务/职称 专业 学位 工作内容 

1 武爱文 北京大学肿

瘤医院 

科室主任/主

任医师 

胃肠外科 博士 ①起草指南范

围并按照 PICO

格式形成关键 

问题；②确定

指南制定小组

和外部评审小

组成员；③确

定指南计划；

④修改草案。 

2 贾小强 中国中医科

学院西苑医

院 

科室主任/主

任医师 

中医外科 博士 

3 费宇彤 北京中医药

大学循证医

学中心 

系副主任/研

究员 

循证医学 博士 

4 杜晓辉 中国人民解

放军总医院 

科室主任/主

任医师 

普外科 博士 ①为确定指南

范围提供意

见；②协助指

南指导小组制

定 PICO格式的

关键问题；③

使用 GRADE工

具形成证据级

别；④撰写指

南草案；⑤发

布和推广该指

南。 

5 路夷平 首都医科大

学附属北京

中医医院 

科室主任/主

任医师 

普外科 硕士 

6 李军 中国中医科

学院广安门

医院 

科室副主任/

主任医师 

中医外科 硕士 

7 张书信 北京中医药

大学东直门

医院 

科室主任/主

任医师 

中医外科 博士 

8 范小华 广东省中医

院 

科室主任/主

任医师 

中医外科 硕士 

9 黄忠诚 湖南省人民

医院 

科室主任/主

任医师 

中医外科 学士 

10 贝绍生 中国中医科

学院广安门

医院 

科室副主任/

主任医师 

中医外科 博士 

11 白克运 山东中医药

大学附属医

院 

科室主任/主

任医师 

中医外科 硕士 

12 吴国举 北京医院 科室主任/主

任医师 

普外科 硕士 

13 郑毅 首都医科大

学附属北京

朝阳医院 

副主任医师 普外科 学士 

14 赵刚 青岛医学院

附属医院 

院长/主任医

师 

中医外科 硕士 

15 曹波 贵州中医药

大学第一附

科室主任/主

任医师 

中医外科 本科 
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属医院 

16 王金海 浙江大学第

一附属医院 

主任医师 肛肠科 硕士 

17 刘焕平 中国中医科

学院西苑医

院护理部 

护理部副主

任/副主任护

师 

护理 本科  

18 陈楠 北京大学肿

瘤医院 

副主任医师 胃肠外科 博士 ①协调成员间

的沟通与联络

工作；②详细

记录指南制定

过程。 

19 赫兰晔 中国中医科

学院西苑医

院 

住院医师 中医外科 博士 

20 李嘉俊 中国中医科

学院广安门

医院 

住院医师 中医外科 硕士 ① 证 据 的 检

索、筛选和综

合；②制定证

据概要表。 21 岳佳书 中国中医科

学院西苑医

院 

研究生 中医外科 硕士 

3.利益冲突声明 

指南起草组成员均不存在利益冲突。 

（三）确定指南的题目和范围 

可治愈性结直肠癌的规范诊治在西医医院是以手术为中心的综合治疗方案，

在“健康中国”的倡议下，如何提高诊疗手段、优化分配医疗支出越来越被结直

肠癌外科医护人员所重视。在西医标准化加速康复外科治疗的基础上，中医在很

多慢性病的管理中都发挥了积极的作用，包括加速患者康复、缩短治疗周期、降

低人均治疗费用、减低国家在结直肠癌中持续上升的财政支出等。虽然，不可否

认中医干预措施在帮助结直肠癌患者术后康复中的作用，但是是否能将成熟的技

术在西医医院进行推广、如何让中医更广泛地去实现它的价值是本指南开展的目

的，摸索中西医结合协作模式的具体流程和方法，以期在全国推广应用。因此，

经过多次专家论证会讨论协商确定了指南题目为：《结直肠癌加速康复外科中西

医结合干预指南》，范围确定为围手术期的结直肠癌患者。本指南适用于从事结

直肠外科手术治疗工作的中医外科医师、中西医结合外科医师、西医外科医师临

床参考。 

（四）构建指南问题 

1.专家访谈 

（1）访谈方案确定过程及方法 

通过指南起草组专家讨论，初步确定了访谈方案。为了更高质量地完成指南

的起草与撰写，访谈对象包括资历丰富的中医外科医师、西医外科医师、方法学

专家、护理人才，每个专业邀请1名专家参与。访谈的提纲是基于不同角色的身

份，对于中西医结合在结直肠癌围手术期的诊疗认知。 

（2）受访专家名单 

建议表格的形式列出，见表2。 
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表 2 专家访谈受访专家名单 

姓名 单位 职务/职称 专业 

李华山 中国中医科学院广安门医院 科主任/主任医师 中医外科 

张福楠 北京大学肿瘤医院 副主任医师 肿瘤外科 

李讯 北京大学循证医学中心 助理研究员 循证医学 

张悦 北京大学肿瘤医院 个案管理师 个案管理师 

（3）访谈提纲： 

临床医生： 

        1.加速康复外科的应用情况如何？ 

2.希望通过中西医结合帮助解决结直肠癌围手术期的哪些问题？ 

3.如何看待中西医结合方法在结直肠癌围手术期的应用？ 

4.中西医结合在结直肠癌围手术期应用有过获益么？ 

5.中西医结合在结直肠癌围手术期应用是否存在不良反应？ 

循证专家： 

        1.文献检索可以单独仅用mesh词检索么？ 

        2.如何兼顾查全和查精？ 

        3.干预措施定为中西医结合如何检索才能不漏项？ 

        4.临床问题确认的如何确定？ 

个案管理师： 

         1.结直肠患者术前的关注事项有哪些？ 

         2.术后随访的拟定？ 

         3.如何保障患者良好的依从性？ 

（4）访谈结论 

     临床医生（将2名医师的访谈答案进行了整理汇总）： 

        1.加速康复外科的应用情况如何？ 

        答：目前结直肠癌围手术期的入院患者都在倡导应用。 

2.希望通过中西医结合帮助解决结直肠癌围手术期的哪些问题？ 

答：降低术后并发症、促进胃肠功能的恢复、降低LARS综合征的发

生率、缩短平均住院日、减少住院花费、加速患者康复。 

3.如何看待中西医结合方法在结直肠癌围手术期的应用？ 

答：充满期待，希望可以有高循证医学的证据支持、临床有效的方

法。 
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4.中西医结合在结直肠癌围手术期应用有过获益么？ 

答：有过，比如针刺帮助改善术后尿潴留情况，艾灸缓解术后肠梗

阻情况，热奄包缓解术后腹胀。 

5.中西医结合在结直肠癌围手术期应用是否存在不良反应？ 

答：目前还没遇到，但是建议使用的时候，应该听从有经验的专业

医师指导。 

循证专家： 

        1.文献检索可以单独仅用mesh词检索么？ 

        答：应该是主题词和自由词协同进行检索。 

        2.如何兼顾查全和查精？ 

        答：做指南应以查全为主。 

        3.干预措施定为中西医结合如何检索才能不漏项？ 

        答：多阅读相关文献，进行整合，查缺补漏。 

        4.临床问题确认的如何确定？ 

        答：通过德尔菲和专家论证会各有利弊，酌情处理。 

个案管理师： 

         1.结直肠患者术前的关注事项有哪些？ 

         答：对于手术的恐惧，以及日后的调护。 

         2.术后随访的拟定？ 

         答：根据不同病人的分期及轻重不同，拟定个性化随访计划。 

         3.如何保障患者良好的依从性？ 

 答：通过chis平台，微信群，电话随访等方式。 

2.临床调研 

（1）调研方案确定的过程及方法 

由临床专家和方法学专家小组会议讨论后，制定调研问卷、确定调研形式与

调研对象。采用“腾讯问卷”网络调查平台创建问卷，由研究者通过微信向调查

对象发送问卷链接。采用方便抽样选择研究对象。调查对象均在知情情况下自愿

填写问卷。问卷收集进度和答题信息在“腾讯问卷”电脑端可查阅和下载。 

（2）调研对象分布情况 

2020年 09月 24 日至 10月 03日，本研究共发出问卷 350份，回收问卷 244

份，回收率 69.71%。调查对象基本信息见表 2。地区涵盖 16个省市。共 212名

临床医生，28名护师，15名在读研究生，见图 1。其中，包含了工作小于 5年
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的低年资医生 56人，工作资历 5年～10年的 65人，11年～20年的 62人，大

于 20年的高年资医师 72人，分布较为平均。 

 表 3 调查问卷对象基本信息 

条目信息 受访者人数（%） 

省份  

北京市 107(41.96%) 

江苏省 54(21.18%) 

河南省 19(7.45%) 

山东省 17(6.67%) 

浙江省 17(6.67%) 

广东省 10(3.92%) 

贵州省 8(3.14%) 

河北省 4(1.57%) 

天津市 4(1.57%) 

山西省 3(1.18%) 

四川省 3(1.18%) 

辽宁省 2(0.78%) 

湖南省 2(0.78%) 

湖北省 2(0.78%) 

广西省 1(0.39%) 

安徽省 1(0.39%) 

性别  

男性 171（67.06%） 

女性 84（32.94%） 

学历  

研究生   149(58.43%) 

本科 84(32.94%) 

专科 22(8.63%) 

医院类型  

中医医院 101（39.61%） 
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西医医院 32（12.55%） 

综合性医院 122（47.84%） 

职业类型  

中医医师 93（36.47%） 

西医医师 87（34.12%） 

中西医结合医师 32（12.55%） 

护士 28（10.98%） 

学生 15（5.88%） 

从事本专业年限  

＜5年  56（21.96%） 

5～10年  65（25.49%） 

11～20年 62（24.31%） 

＞20年 72（28.24%） 

（3）调研结论 

 

              

图 1 中西医干预围手术期关注的结局指标 

 

 

表 4 围手术期的中医药干预措施方式 

干预措施名称 受访者人数 

67.84%

84.31% 84.31%

50.59%

58.82%

27.84%
32.16%

36.86%
32.16%

47.84%

41.18%

生存周期 生活质量 并发症 排气 排便 性功能 尿管 引流管 肛管 住院时间 住院费用

100%

80%

60%

40%

20%

0
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口服中药 184（72.16%） 

针刺治疗 158（61.96%） 

穴位贴敷 128（50.20%） 

中药灌肠 117（45.88%） 

艾灸治疗 116（45.49%） 

热奄包 70（27.45%） 

耳穴压豆 66（25.88%） 

八段锦/太极拳 61（23.92%） 

 

图 2 最佳干预时机 

 

赋值式问题（临床问题的重要性排序，5 分制） 

对于结直肠癌加速康复外科中西医结合干预的 7个临床问题，根据有效问卷

的回收统计，临床问题重要性的平均分均在 4～5分之间，按从高到低进行排序，

受访者最为认可的中西医结合干预措施是在术后肠麻痹的预防，55.7%的医护人

员认为中西医结合手法最为重要。第二位重要的节点是在围手术期的营养及饮食

管理；其次为预防术后呕吐中的作用。此外，帮助缓解术前恐惧、降低应激反应

的效果也被大家较为认可。（见图 3） 

开放性问题 

244份有效问卷中，除上述 7个问题以外他们关心的临床问题。通过整合分

析，最终获得如下的有效临床问题，如中医特色 ERAS方案的可行性，八段锦等

功法在围手术期患者心理情绪的调护，对生存质量及预后的影响，诊疗费用的变

化。     

19.61%

9.41%

39.22%

31.76%

术前 术后24小时之内 术后7天之内 超出术后7天
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图 3 中西医结合干预措施不同节点的重要性 

 

3.指南问题原始清单 

在问卷调查的结果的基础上，专家组19名成员（武爱文、贾小强、陈楠、杜

晓辉、路夷平、李军、张书信、范小华、黄忠诚、贝绍生、白克运、吴国举、郑

毅、赵刚、曹波、王金海、费宇彤、刘焕平、赫兰晔）结合自己的临床经验，通

过问卷调查的形式，评价是否同意临床调研的结果，并附有一个开放性问题：“您

认为结直肠癌围加速康复外科中西医结合方案方面有哪些关注的临床问题，请补

充。”结合问卷调查的结果和专家组成员的建议，最终保留了投票人数超过70%

的11个问题，初步形成了需要关注的临床问题清单（表5）。 

表 5 指南原始问题清单 

基础问题 

序号 问题 

1 中西医结合加速康复方案是否可以降低结直肠癌围手术期患者术后并发症？ 

2 中西医结合加速康复方案是否可以加速结直肠癌围手术期患者胃肠功能的恢复？ 

3 围手术期中医辨证分型？ 

4 中医介入的最佳时间节点？ 

5 中西医结合加速康复方案在结直肠癌围手术期是否会促进营养恢复情况？ 

6 中西医结合加速康复方案是否可以提高结直肠癌围手术期患者的生活质量？ 

7 中医干预的最佳时长？ 

8 适合中医干预的患者优势群体？ 

9 中西医结合加速康复方案在肠道准备方面的应用？ 

10 中西医结合加速康复方案是否可以提高患者满意度？ 

11 中西医结合加速康复方案是否应用降低术后疼痛？ 

4.指南问题 

（1）指南问题形成方法 

所有专家组成员通过进行问题的筛选投票。每位专家基于其临床经验，对其

合理性进行评价。工作组根据临床问题原始清单中的11个问题，关于是否纳入本

次编写的指南，请指南专家组进行了投票，第一轮投票≥70%的临床问题纳入指
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南问题清单，＜50%的临床问题删除，票数在50%-70%之间的临床问题进行第二轮

投票。第二轮投票≥50%的临床问题纳入指南问题清单，＜50%的临床问题删除。

通过专家讨论及论证表结果整合后,得出本指南要解决的最终问题。 

（2）指南问题清单 

表 6指南问题清单 

临床问题 

序号 问题 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

1 加入中医特色的术前

沟通与西医常规的术

前沟通相比，是否可

以提高结直肠癌患者

的满意度？ 

结直肠癌围

手术期患者 

中西医结合

加速康复外

科 

加速康复外

科 

满意度和依

从性 

2 与加速康复外科中的

肠道准备相比，中医

干预措施，是否可以

减轻结直肠癌患者痛

苦、帮助患者更好地

完成术前肠道准备？ 

结直肠癌围

手术期患者 

中西医结合

加速康复外

科 

加速康复外

科 

肠道清洁度 

3 在加速康复外科的基

础上，加上中医干预

措施，是否可以促进

结直肠癌患者术后胃

肠功能的恢复？ 

结直肠癌围

手术期患者 

中西医结合

加速康复外

科 

加速康复外

科 

排气、排便功

能恢复时间 

4 在加速康复外科的基

础上，加上中医干预

措施，是否可以提高

结直肠癌患者围手术

期的生活质量？ 

结直肠癌围

手术期患者 

中西医结合

加速康复外

科 

加速康复外

科 

生活质量评

分 

5 在加速康复外科的基

础上，加上中医干预

措施，是否可以降低

结直肠癌患术后疼

痛？ 

结直肠癌围

手术期患者 

中西医结合

加速康复外

科 

加速康复外

科 

疼痛量表 

 

（五）证据的检索、筛选、提取与综合 

1.证据检索 

（1）检索方法 

检索的数据库：中国知网数据库（CNKI）、万方数据库（Wanfang Data）、重

庆维普中文科技期刊数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（SinoMed）、PubMed、

The Cochrane library、EMbase、MEDLINE 数据库。以及临床试验注册数据库。 

检索时间：建库至 2021年 12月的文献。 
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文献发表类型：临床研究、meta分析。 

文献发表语种：中英文。 

①中文数据库检索式 

中国知网数据库（CNKI）检索式： 

（SU=（中医药+中医+中药+中成药+中草药+草药+方药+复方+汤药+汤剂+针

刺+针灸+温针+头针+舌针+耳针+体针+火针+眼针+电针+梅花针+针+穴+刮痧+拔

罐+艾灸+推拿+气功+太极+八段锦+五禽戏+六字诀+敷贴+贴敷+中西医结合+结合

医学+补充替代医学+替代疗法+传统医学) ）OR（ TI=（中医药+中医+中药+中成

药+中草药+草药+方药+复方+汤药+汤剂+针刺+针灸+温针+头针+舌针+耳针+体针

+火针+眼针+电针+梅花针+针+穴+刮痧+拔罐+艾灸+推拿+气功+太极+八段锦+五

禽戏+六字诀+敷贴+贴敷+中西医结合+结合医学+补充替代医学+替代疗法+传统

医学) ）OR （KY=（中医药+中医+中药+中成药+中草药+草药+方药+复方+汤药+

汤剂+针刺+针灸+温针+头针+舌针+耳针+体针+火针+眼针+电针+梅花针+针+穴+

刮痧+拔罐+艾灸+推拿+气功+太极+八段锦+五禽戏+六字诀+敷贴+贴敷+中西医结

合+结合医学+补充替代医学+替代疗法+传统医学) ）OR （AB=（中医药+中医+

中药+中成药+中草药+草药+方药+复方+汤药+汤剂+针刺+针灸+温针+头针+舌针+

耳针+体针+火针+眼针+电针+梅花针+针+穴+刮痧+拔罐+艾灸+推拿+气功+太极+

八段锦+五禽戏+六字诀+敷贴+贴敷+中西医结合+结合医学+补充替代医学+替代

疗法+传统医学)）AND （SU=（大肠癌+结直肠癌+直肠癌+结肠癌+直肠肿瘤+结肠

肿瘤+结直肠肿瘤））OR（ TI=（大肠癌+结直肠癌+直肠癌+结肠癌+直肠肿瘤+结

肠肿瘤+结直肠肿瘤) ）OR （KY=（大肠癌+结直肠癌+直肠癌+结肠癌+直肠肿瘤+

结肠肿瘤+结直肠肿瘤））OR （AB=（大肠癌+结直肠癌+直肠癌+结肠癌+直肠肿瘤

+结肠肿瘤+结直肠肿瘤））AND （（FT=随机  OR FT=安慰剂  OR FT=盲法 OR  FT=

单盲  OR FT=双盲 OR  FT=三盲 OR FT=临床））。 

②英文数据库检索式 

PubMed检索式： 

("colorectal neoplasms"[MeSH Terms] OR ("colorectal"[All Fields] AND 

"neoplasms"[All Fields]) OR "colorectal neoplasms"[All Fields]) AND 

(("integrability"[All Fields] OR "integrable"[All Fields] OR 

"integral"[All Fields] OR "integrally"[All Fields] OR "integrals"[All 

Fields] OR "integrant"[All Fields] OR "integrants"[All Fields] OR 

"integrate"[All Fields] OR "integrated"[All Fields] OR "integrates"[All 

Fields] OR "integrating"[All Fields] OR "integration"[All Fields] OR 

"integrational"[All Fields] OR "integrations"[All Fields] OR 

"integrative"[All Fields] OR "integratively"[All Fields] OR 

"integrator"[All Fields] OR "integrators"[All Fields]) AND ("medicine, 

chinese traditional"[MeSH Terms] OR ("medicine"[All Fields] AND 

"chinese"[All Fields] AND "traditional"[All Fields]) OR "chinese 

traditional medicine"[All Fields] OR ("traditional"[All Fields] AND 
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"chinese"[All Fields] AND "medicine"[All Fields]) OR "traditional 

chinese medicine"[All Fields]) AND (("western"[All Fields] OR 

"westerns"[All Fields]) AND ("medicin"[All Fields] OR "medicinal"[All 

Fields] OR "medicinally"[All Fields] OR "medicinals"[All Fields] OR 

"medicine"[MeSH Terms] OR "medicine"[All Fields] OR "medicine s"[All 

Fields] OR "medicines"[All Fields]))) 

（2）检索结果 

通过数据库检索获得相关文献（n=11996），知网（n=6,425）、万方（n=5304）、

维普（n=36）、PubMed（n=115）、EMbase（n=109)、The Cochrane Library（n=7）、

MEDLINE（n=0)。 

2.证据筛选和资料提取 

（1）证据筛选和资料提取方法 

     文献筛选：将各数据库检索后所得文献进行汇总，导入NoteExpress软件， 

根据题录，去除重复文献后，依据纳入排除标准，进行文献标题和摘要筛选，再

通过阅读全文进一步筛选符合纳入标准的文献。文献报告信息不足以判定是否符

合纳入标准时，通过文献中提供的联系方式咨询作者以核实。对于重复发表的文

献，纳入报告内容全面，发表较早的文献。筛选过程由两名研究人员独立进行，

意见不一致时请教第三方达成一致。 

资料提取：使用 Excel 设计提取数据的表头，由两位研究人员独立提取各

纳入研究信息，完成后由第三方人员核对是否一致。有分歧，则讨论直至达成统

一意见。 

（2）纳入排除标准 

纳入标准： 

1）研究类型：随机对照试验、队列研究、meta分析； 

2）研究对象：结直肠癌围手术期患者； 

3）干预措施：试验组单独采用中医药疗法或中医药疗法结合加速康复外科

方案； 

4）对照措施：对照组采用加速康复外科方案； 

5）结局指标：依从性、肠道清洁度、胃肠功能恢复、生活质量评分、住院

时间、住院费用、肛门功能、不良反应事件。 

排除标准： 

1）时间干预不是围手术期； 

2）样本量小于30例受试者； 

3）硕博士研究生学位论文； 

4）同一研究多次发表，排除信息较少的文献； 

5）无法提取相关数据的文献。 

（3）证据筛选流程及结果 
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图4 证据筛选流程图 

3.证据综合 

使用RevMan软件进行分析。 

（六）证据分级 

1.证据分级方法 

证据分级标准参考刘建平教授在《中医药循证医学》中提出的传统医学证据

体的构成及证据分级的建议，本指南结合临床实际作适当修订。 

Ⅰ级 随机对照试验及其系统综述、N-of-1 试验系统综述 

Ⅱ级 非随机临床对照试验、队列研究、N-of-1 试验 

Ⅲ级 病例对照研究、前瞻性病例系列 

Ⅳ级 规范化的专家共识、回顾性病例系列、历史性对照研究 

Ⅴ级 非规范化专家共识、病例报告、经验总结 

2.证据概要表 

表7 临床问题证据概要表 

临床问题1 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

加入中医特色的术前沟通与西医常

规的术前沟通相比，是否可以提高结

直肠癌患者的满意度？ 

结直肠癌围手

术期患者 

中西医结合

加速康复外

科 

加速康复外

科 

满意度和依

从性 

研究类型及数量 3篇临床研究文献（2篇RCT和1篇Cohort） 

效应值及可信区间 无 
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证据等级 III 

是否升级或降级 降级 

升级或降级因素 随机隐匿和盲法 

结论 术前对于结直肠癌围手术期的患者实施中医情志护理，可以提

高患者依从性，加速患者胃肠道功能的恢复，改善术后营养水

平，促进疾病康复。 

 
临床问题2 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

与加速康复外科中的肠道准备相比，

中医干预措施，是否可以减轻结直肠

癌患者痛苦、帮助患者更好地完成术

前肠道准备？ 

结直肠癌围手

术期患者 

中西医结合

加速康复外

科 

加速康复外

科 

肠道清洁度 

研究类型及数量 3个RCT 

效应值及可信区间 无 

证据等级 III 

是否升级或降级 降级 

升级或降级因素 随机隐匿和盲法 

结论 对中低位直肠癌保肛手术、术中需要肠镜定位或严重便秘的病

人，推荐口服中药汤剂结合术前机械性肠道准备。 

 
临床问题3 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

在加速康复外科的基础上，加上中医

干预措施，是否可以促进结直肠癌患

者术后胃肠功能的恢复？ 

结直肠癌围手

术期患者 

中西医结合

加速康复外

科 

加速康复外

科 

排气、排便功

能恢复时间 

研究类型及数量 7个RCT 

效应值及可信区间 无 

证据等级 III 

是否升级或降级 降级 

升级或降级因素 随机隐匿和盲法 

结论 对于结直肠癌术后第一天的患者，可给予针刺、穴位贴敷、热

奄包、中药汤剂等中医特色适宜技术的综合治疗手段，以帮助

尽快恢复排气排便功能、减少术后胃肠道不适症状，并且没有

严重的不良反应出现。 

 
临床问题4 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

在加速康复外科的基础上，加上中医

干预措施，是否可以提高结直肠癌患

者围手术期的生活质量？ 

结直肠癌围手

术期患者 

中西医结合

加速康复外

科 

加速康复外

科 

生活质量评

分 

研究类型及数量 2个meta 

效应值及可信区间 [RR=1.62，95%CI（1.33，1.97），P＜0.00001] 

证据等级 III 

是否升级或降级 降级 

升级或降级因素 未描述纳入研究特征及方法学质量 

结论 加速康复外科中西医结合方案会提高患者的生活质量评分。 

 
临床问题5 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

在加速康复外科的基础上，加上中医

干预措施，是否可以降低结直肠癌患

术后疼痛？ 

结直肠癌围手

术期患者 

中西医结合

加速康复外

科 

加速康复外

科 

疼痛量表 



 

19 
 

研究类型及数量 3RCT 

效应值及可信区间 无 

证据等级 III 

是否升级或降级 降级 

升级或降级因素 随机序列产生、随机化隐匿、盲法不明确 

结论 在结直肠癌围手术期，在加速康复外科的基础上，增加针刺或

中药热敷会降低患者术后疼痛。 

 

 

（七）推荐意见 

1.推荐意见形成方法 
指南专家组高级职称成员17名（王金海、贝绍生、白克运、刘焕平、杜晓辉、李军、吴

国举、张书信、武爱文、范小华、郑毅、赵刚、费宇彤、贾小强、黄忠诚、曹波、路夷平）

根据临床问题和相应问题的证据概要，通过问卷星进行投票，并将投票结果进行了整合，如

表8。 

2.推荐意见投票结果 

 

表 8 推荐意见投票结果表 

序

号 
推荐条目 

推荐方向强度的票数 投票

轮数 

是否达成

共识 

推荐强度 

     

1 6.1 17 0 0 0 0 1 是 弱 

2 6.2 16 1 0 0 0 1 是 弱 

3 6.3 15 2 0 0 0 1 是 强 

4 6.4 16 1 0 0 0 1 是 弱 

5 6.5 16 1 0 0 0 1 是 弱 

 

（八）撰写指南草案 

本指南最会汇总专家论证会的建议和意见，由《结直肠癌加速康复外科中西

医结合干预指南》工作组成员进行了指南草案的撰写，主要执笔人为贾小强，最

后指南草案在2022年1月20日完成，其余专家组成员分别对指南提出来修改的建

议和意见。 

（九）指南草案的质量评价及适用性评价 

1.质量评价 

共邀请了2位循证医学（李迅、梁宁）专家对指南进行质量评价，结果见表9。 

 

表 9 指南质量评价结果 

序号 条目内容 
选择人数 

是 否 不适用 

1 指南制订小组由包含临床专家和方法学家在内的多学科团队组成 2   

2 指南制订人员与指南内容无利益冲突 2   

3 有构建清楚的临床问题  2   
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3.1 报告了中医病名或西医病名或具体中医证候  2  

3.2 报告了干预措施的具体类型如汤药、中成药、针灸等 2   

3.3 对照措施合理 2   

3.4 结局指标是具有临床重要性，或能体现中医药治疗优势的指标 2   

4 检索范围全面 2   

4.1 检索内容包括了中医古籍文献与现代临床研究文献 2   

4.2 报告了检索的数据库、检索时间、检索词 2   

4.3 提供了代表数据库的具体检索策略 2   

5 提供了纳入排除标准，并与临床问题相符 2   

6 描述了文献筛选过程，并提供了清晰的筛选流程图 2   

7 提供了排除文献列表  2  

8 数据提取过程清晰 2   

9 提供了纳入文献清单及纳入文献特征表 2   

10 数据综合过程正确 2   

10.1 效应值选择正确 2   

10.2 统计分析方法正确 2   

11 选用了国际或行业内公认的证据质量评价方法，且证据质量评价过

程正确，前后无矛盾 

2   

12 提供了证据概要表 2   

13 明确描述形成推荐意见的考虑要素 1 1  

14 明确解释推荐强度的含义  2  

15 明确描述形成推荐意见的方法，并提供了相关附件如调研问卷或会

议记录 

2   

16 每条推荐意见均有证据支持 2   

 

2.适用性评价 

共有12位专家对《转移性结直肠癌中医诊疗指南》进行了适用性评价，结果

见表9。 

表 10 指南适用性评价结果 

序号 条目 选择人数 

是 否 不适用 

领域1. 总体 

1 制定的机构组织及成员具有权威性 10   

2 明确定义指南使用人群（中医医师/中西医结合医师/西医医

师等） 

10   

3 明确定义指南适用环境（三级医院/二级医院/社区诊疗中心

等） 

10   

4 指南内容全面 8 2  

5 理、法、方、药一致 9 1  

领域2. 清晰性 

1 推荐建议易于识别（在框中加粗，粗体文字，下划线等） 10   

2 推荐意见表达用词明确，并列出每项推荐意见的证据等级 10   

3 列出指南内包含的所有术语和英文译名，及其具体定义 10   

4 指南中的临床问题明确，且与推荐意见前后一致 10   

领域3. 可执行性 

1 指南使用人员可以理解指南内容 10   

2 明确定义患者人群特征，必要时应列出不适用的亚组人群 7 3  
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3 疾病的病因清晰，有依据，并得到行业认同 10   

4 疾病的病机清晰，有依据，并得到行业认同 10   

5 中医常见证候清晰，有依据，并得到行业认同 10   

6 对于推荐的方药，明确描述了具体组方 10   

6.1 报告了方剂名称； 10   

6.2 报告了方剂来源； 10   

6.3 报告了方剂组成及每味中药的克数；  10  

6.4 报告了用药方案； 10   

6.5 报告了煎煮法（需要时列出）； 10   

6.6 报告了加减用药方案（需要时列出）； 10   

6.7 报告了注意事项 10   

6.8 如果有合并治疗，描述合并治疗方案  2 8 

6.8.1 合并治疗类型  10  

6.8.2 合并治疗时机  10  

6.8.3 合并治疗剂量/频次  10  

6.8.4 合并治疗疗程  10  

6.9 明确描述该方剂改善的结局  10  

7 对于中成药，明确描述了下列信息 10   

7.1 报告了用药方案； 10   

7.2 报告了疗程； 10   

7.3 报告了注意事项 1 2 7 

7.4 如果有合并治疗，描述合并治疗方案 10   

7.4.1 合并治疗类型 10   

7.4.2 合并治疗时机 10   

7.4.3 合并治疗剂量/频次 10   

7.4.4 合并治疗疗程 10   

7.5 明确描述该中成药改善的结局   10 

7.6 该中成药是否属于医保药物或基药   10 

8 对于非药物疗法（如针刺，推拿等），提供足够详细信息，

以允许临床医师可以进行相关操作 

  10 

8.1 针刺 10   

8.1.1 报告了针刺的穴位 10   

8.1.2 报告了针刺的深度 10   

8.1.3 报告了针刺的刺激方式 10   

8.1.4 报告了留针时间 10   

8.1.5 报告了治疗频次 10   

8.1.6 报告了疗程 10   

8.1.7 必要时报告联用的其他干预措施 10   

8.1.8 明确描述该疗法改善的结局 10   

8.2 灸法 10   

8.2.1 报告了灸法的适用情况  2 8 

8.2.2 报告了某灸法的操作要点  2 8 

8.2.3 报告了治疗频次  2 8 

8.2.4 报告了灸法的疗程  2 8 

8.2.5 明确描述该疗法改善的结局  2 8 

8.3 推拿 2 2 4 

8.3.1 报告了推拿手法 2 2 4 

8.3.2 报告了推拿时间 2 2 4 

8.3.3 报告了治疗频次 2 2 4 
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8.3.4 报告了疗程 2 2 4 

8.3.5 明确描述该疗法改善的结局 2 2 4 

8.4 针刀疗法   10 

8.4.1 报告了无菌操作要点   10 

8.4.2 报告了进针的取穴部位   10 

8.4.3 报告了进针的深度   10 

8.4.4 报告了进针手法的操作要点   10 

8.4.5 报告了治疗频次   10 

8.4.6 报告了疗程   10 

8.4.7 必要时报告联用的其他干预措施（如推拿） 2 8  

8.4.8 明确描述该疗法改善的结局 2 8  

8.5 敷贴、熏洗 10   

8.5.1 报告了贴敷片剂治疗的部位或熏洗的部位 10   

8.5.2 报告了治疗频次 10   

8.5.3 报告了疗程 10   

8.5.4 必要时报告联用的其他干预措施 10   

8.5.5 明确描述该疗法改善的结局 10   

8.6 耳穴  10  

8.6.1 报告了耳穴刺激的穴位  10  

8.6.2 报告了治疗频次  10  

8.6.3 报告了疗程  10  

8.6.4 必要时报告联用的其他干预措施  10  

8.6.5 明确描述该疗法改善的结局  10  

8.7 传统功法（太极、气功等） 10   

8.7.1 报告了具体功法的名称 10   

8.7.2 报告了练功的频次与时长 10   

8.7.3 报告了练功的注意事项 10   

8.8 其他非药物疗法 10   

9 必要时可针对性提出预防调护的措施 10   

10 必要时可针对性提出康复调摄的措施 10   

3.评价结果分析 

指南起草组、专家组及工作组针对回收的质量评价和适用性评价结果，并根

据其结果，修改完善了指南草案，形成了征求意见稿。 

（十）征求意见 

2021年12月25日本指南专家组成员及以线上会议的形式进行了专家论证会。

34人来自于31家单位，分别遍布中国的北部、中部、西部、南部、东部。 

将收到的反馈意见归纳汇总和研究处理，给出“采纳”“部分采纳”或“未

采纳”的处理意见，汇总形成意见汇总处理表。对于“未采纳”和“部分采纳”

的反馈意见，应当说明理由。见表10。 

表 11 征求意见汇总处理表 

序号 
章条 

编号 
草案内容 提出单位和姓名 反馈意见内容及理由 意见处理情况 

1 3.6 文献检索 
成都中医药大学

附属医院，陈敏 

如果可以，检索策略建

议作为附件放到指南后

面。 

已采纳,放置于附录 A

（送审稿第 13页） 
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2 5.1.4 
预防性抗血

栓治疗 

北京市监狱管理

局中心医院, 韩

平 

可否应用活血化瘀、活

血通络药物 

未采纳，无结直肠癌围

手术期应用活血化瘀

中药高质量证据支持 

3 5.1 术前措施 
南方医科大学南

方医院,李胜龙 

针对糖尿病患者有个体

化指导措施。避免饥饿、

口渴、寒冷，减少术后

胰岛素抵抗和糖代谢紊

乱发生率，是 ERAS很关

键的环节 

已采纳，补充在 5.1.5

第二自然段（送审稿第

3页） 

4 5.4 
出院标准和

随访 

福建中医药大学

附属人民医院, 

石荣 

“出院标准一般包括：

自由行走、口服镇痛剂

时无痛、恢复半流饮食、

无并发症风险、住院后

有被照护条件、患者同

意出院。”这一段有错

误，应该为“出院后有

被照护条件”；“口服镇

痛剂时无痛”，建议改为

“口服镇痛药物后 VAS

评分＜3分。可量化评

估。 

已采纳，更新在 5.4（送

审稿第 10页） 

5 5.1.1 术前宣教 

北京中医药大学

东直门医院，孙

松朋 

建议将“咪达唑仑药物”

改为“镇静抗焦虑类药

物”。在临床上应用的这

类药物种类很多，不宜

以单一药物代替这类药

物。 

已采纳，更新 5.1.1（送

审稿第 6页） 

6 1 范围 
重庆市中医院，

徐月 

在语句中加入“结直肠

癌根治性手术、减瘤手

术或姑息性手术等围手

术期”。如果不加此语

句，似乎本指南的定位

精确性欠佳。 

未采纳，不同目的的手

术，都是围手术期。 

7 5.13 预康复 
银川市中医医

院，杨云 

小标题表述不完全。应

该是“5.1.3术前康复” 

未采纳，预康复是新理

念。 

8 5.15 
术前肠道准

备 

北京市第一中西

医结合医院，张

玉波 

术前 3天无肠梗阻的结

直肠癌，口服缓泻剂乳

果糖等，术前 12小时口

服聚乙二醇 4盒。常规

不口服抗菌素。中药缓

泻剂大承气汤什么时间

用。 

已采纳，并在 5.1.5修

改。（送审稿第 7页） 

9 5.3.1 营养指导 

北京市第一中西

医结合医院，张

玉波 

建议术后早期经口进

食，不建议管饲饮食，

管饲易引起恶心呕吐，

返流误吸。中医食疗方

应以补气养血、健脾益

胃，非常好，能否术前

就开始用。 

已采纳，补充在 5.3.1

（送审稿第 7-8页） 

10 引言 引言 南京中医药大学 “加速康复外科是指围 已采纳，根据专家医院
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第一附属医院, 

史仁杰 

绕整个围手术期的采取

有循证医学证据的处理

措施”。改为“加速康复

外科是指围绕整个围手

术期采取有循证医学证

据的处理措施”，语句通

顺。 

进行了修改替换，见引

言部分（送审稿第 7-8

页） 

11 1 范围 

南京中医药大学

第一附属医院, 

史仁杰 

“将本指南适用于从事

结直肠外科手术治疗工

作的中医外科医师、中

西医结合外科医师、西

医外科医师对于结直肠

癌围手术期的临床工作

中”。改为“本指南适用

于结直肠癌围手术期的

中医、中西医结合、西

医的临床诊疗。更简洁。 

已采纳，并结合学会要

求进行修改更正。（送

审稿第 5页） 

12 3 术语和定义 

云南中医药大学

第四附属医院玉

溪市中医院, 李

涛 

结直肠癌广义的概念是

指原发于结肠和直肠的

恶性肿瘤。狭义的来讲，

结直肠癌是指结肠和直

肠上皮来源的癌症，包

括结肠癌和直肠癌，病

理类型已腺癌多见，极

少数为鳞癌。改为广义。 

已采纳，更新了结直肠

癌术语。（送审稿第 5

页） 

13 5.1.1 术前宣教 

河北省唐山市工

人医院肛肠科，

张学明 

“降低围手术期期间的

再入院率”措辞欠妥。

围手术期是指从确定手

术治疗时起，至与本次

有关的治疗基本结束为

止的一段时间，包括手

术前、手术中、手术后

三个阶段。”《外科学》

全国高等学校教材（8年

及 7年制临床医学专业）

第二版，主编陈孝平；

围手术期应该是住院期

间，何谈“围手术期在

住院率”？ 

已采纳，在术前宣教的

部分删除了“降低围手

术期期间的再入院

率”。（送审稿第 6页） 

 
（十一）送审 

记录提交审查的时间，标准化办公室形式审核意见及处理情况。记录审查会

议的情况，包括会议时间、评审专家、评审意见和意见处理情况。 

四、与国内外同类指南的对比和最新指南采用情况 

（一）目前国内外没有已发布且正在实施中的同领域指南。 

五、与现行强制性国家标准或政策法规的关系 

与现行强制性国家标准及政策法规没有矛盾或冲突。 

六、代表性分歧意见的处理经过和依据 
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无 

七、宣传、贯彻指南和后效评价指南的要求和措施 

（一）宣传、贯彻指南的措施 

1. 指南的实施单位 

北京大学肿瘤医院、中国中医科学院西苑医院、中国中医科学院广安门医院、

广东省中医院、湖南省人民医院。 

2. 其他宣传、贯彻本指南的措施 

指南培训，依托于中国医师协会中西医结合医师分会肛肠专业委员会年会，

每年一次，授课学员大约 2000人次。 

通过中国中医科学院西苑医院官方公众号进行推文宣传。 

发表论文，核心期刊论文 1篇，SCI论文 1篇，一篇介绍指南内容，一篇分

享指南撰写经验。 

（二）指南的用户评价 

描述拟于何时开展指南的用户评价及用户评价的方案。 

（三）指南的修订 

描述拟于何时对本指南进行更新或修订，及更新或修订所遵循的标准。 

八、废止现行有关指南的建议 

对于修订版的指南，描述本版本与前一版本的区别，是否建议废止前一版本

的指南。 

九、相关附录 

（一）调研问卷 

 
（二）历次会议纪要 

专家研讨会 
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会议时间：2020 年 01月 19日星期日 

会议地点：贵州大厦四层万峰林 

参会人员： 

组外专家林洪生、万冬桂、王华庆、叶颖江、朱世杰、刘仍海、刘正新、李

仝、李华山、李泉旺、杨林、张颖、樊碧发等； 

项目组成员杨宇飞、武爱文、贾小强、叶晋生、李军、吴煜、唐丽丽、孙红、

何斌、杨怀中、陈楠、王晰程、李占东、庞英、张彤、孙凌云、崔宁、胡广域、

赫兰晔、徐钰莹、唐末、王宪贝等 

讨论： 

林洪生：快速康复的时间是几天？出现什么临床症状，再提出什么治疗方案？

先调研问题再提出解决方案还是已经有了方案。 

贾小强：快速康复是缩短住院时间，缩短住院天数、减少并发症，即围手术

管理的问题。不是时间的问题。中医药在减少并发症的方面一直有应用。整个方

案不是在于发生症状后的解决而是在于预防，具体方案主要来源于文献与临床实

践。 

刘仍海：使用范围建议加上肛肠科，快速康复外科很成熟，加上中医比单纯

西医的好就行了，有优势就 ok了。 

张水清：2点。PICO是 3个主题，第一个是如何通过中西医结合加速康复方

案改善直肠癌术后患者生存质量，前 3个指标不是生活治疗的结局指标。第 2个：

设计临床试验时，需要方法学专家、临床专家，并且一定要有患者的参与，您这

个有直肠癌患者的参与，临床人员和患者关注不完全吻合，关注患者的需求很必

要。 

叶颖江：题目是外科干预指南，指南是最高的指导临床实践的规范，一下到

指南太高，建议改成共识。增加中医在指南中的作用，西医已经成熟，中西医结

合特殊的地方是否有体现，中西医如何结合更加康复，西医指南到什么程度，缺

点是什么，怎么联合中医更加体现中西医结合的作用，哪个地方需要加中医？另

一个问题中医干预的方式，在西医哪个方面加入中医的干预，可以减少整体创伤？

术后肛门功能恢复西医没什么办法，结合中医针灸等肯定有效果，电针、针灸是

否可以刺激神经改善排便功能？不建议马上成为指南。但是鼓励和支持这个题目。 

万冬桂：内容选点很好，但是推广怎么更规范很难。中医耳穴按压需要专业

中医的知识。患者依从性的问题，中医针灸治疗有一定的疗程，可能需要一定的

时间与缩短住院时间相违背。 

李华山：还是跟上一个问题相同的问题，是不是已经有了相关的指南，外科

康复的加速的目的。中西医结合把中医手段加进去 

杨宇飞：按照指南的标准去做，最后降为共识发布，但是先按照指南去做。 

张颖：PICO 这里干预措施是中药针灸比较多，我们的气功、八段锦、太极

是否加入。结局建议加上卫生经济学评价，比如多长时间返回工作岗位，国外曾

发表过很多高分论文。临床医生认为的结局，对患者受益不一定一致。临床试验

是有患者参与，国外需要患者参与的，不能单单从医生的角度考虑，一定要结合
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患者的意愿。 

杨林：题目是直肠癌，但是内容是结直肠癌，不统一。 

朱世杰：题目和内容不一样，一个叫干预指南，一个是诊疗指南，需要统一

一下。 

林洪生：快速康复外科的定义是什么，是否可以改成术后快速康复。我觉得

需要指出中医在哪有什么好处？术后用什么中医干预解决术后什么问题。 

武爱文：加速康复外科是翻译过来的，enhanced recovery of surgery，也

有叫加速康复外科的，也就是手术以后能够进一步快速康复。手术之后的康复、

更快更安全的康复，缩短住院时间，有不同的翻译方法。主要是影响术后恢复的

问题：排气时间，术后功能（排尿功能）、性功能、生活质量等。西医有很多人

在做指南和规范，但还存在问题，有些病人排气时间晚，中医里有很多方式方法

有作用。肠道功能恢复、住院时间缩短、排尿功能、性功能、放疗后的问题，进

一步梳理中医可以干预的点。目前缺少随机对照试验数据支撑。我们也设计了外

敷等临床试验。希望在中医和西医医院进行推广。 


