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·指南·共识·

【编者按】　随着循证医学的发展，无论是服务提供者还是服务使用者，其对证据的要求越来越高，而作为临床

实践指导性文件的高质量的临床实践指南和专家共识，属于证据金字塔中等级相对高的证据，能够有效规范医务人员

的诊断、治疗及护理行为，优化医疗保健服务质量，促进患者健康。然而指南和共识的质量参差不齐，对医务人员的

使用造成一定的障碍，如何有效评估指南和共识的质量及基于临床实践指南和共识的推荐意见做出对患者最恰当、合

理的医疗决策是解决使用问题的关键。当前，心肌梗死（心梗），作为世界范围内致残和致死的主要疾病之一，严重

威胁着人类的生命安全和身体健康，已成为一项全球性的公共卫生问题。健康的生活方式和膳食作为心肌梗死二级预

防的重要组成部分，可有效降低再发心梗的危险，改善心梗患者预后，并决定着心梗患者的生存质量，因此有必要检

索高质量的证据进行总结，以促进心梗二级预防的临床实践，并促进证据的转化。同时，在评估相关指南过程中寻找

目前国内指南和共识尚存在的问题，基于我国中医传统医学，为完善本土化心梗二级预防指南和相关患者指南的制定

提供理论指引和新思路。

心肌梗死二级预防生活方式和膳食指南 / 共识的
质量评价与内容分析

李文姣 1，程侣 1，赵梦竹 2，饶畅 3，金昌德 4，靳英辉 5，李艳 4*

【摘要】　背景　健康的生活方式和膳食作为心肌梗死二级预防的重要组成部分，可有效降低再发心肌梗死的危

险，改善心肌梗死患者预后。有必要检索相关高质量证据进行总结，以促进心肌梗死二级预防的临床实践。目的　系

统检索并筛选当前国内外心肌梗死二级预防生活方式和膳食指南 / 共识，对纳入指南 / 共识的质量进行严格评价，提

取、分析并综合相关指南推荐意见，为心肌梗死二级预防的生活方式和膳食指导提供最佳干预方案，为促进证据的临

床转化提供理论依据。方法　计算机系统检索各专业指南网站和中英文数据库，包括国际指南协作网（GIN）、英国

国家卫生与临床优化研究所（NICE）、苏格兰校际指南协作网（SIGN）、美国国立指南库（NGC）、澳大利亚临床实

践指南数据库（ACPG）、新西兰指南工作组（NZGG）、世界卫生组织（WHO）、PubMed、中国知网（CNKI）、万

方数据知识服务平台（WanFang Data）、维普网（VIP），有关心肌梗死的指南、规范及专家共识，或内容涉及心肌梗

死预防生活方式或膳食指导的相关指南 / 共识，并请心血管方面专家进行指南推荐及追溯参考文献补充检索相关指南，

检索时间为 2013-01-01 至 2018-12-31，并于 2019 年 6 月完成检索。采用临床指南研究与评估系统Ⅱ（AGREE Ⅱ）

对指南 / 共识进行质量评价，归纳总结指南 / 共识中生活方式和膳食指导的推荐意见。结果　共纳入来自美国、英国、

澳大利亚、新西兰、中国的 10 篇指南 / 共识，其中 A 级 1 篇，B 级 7 篇，C 级 2 篇。汇总 49 条推荐意见，其中生活

方式涵盖戒烟、控制饮酒、体质量管理、睡眠管理、情绪管理、体育锻炼 6 个方面；膳食推荐涵盖饮食习惯、营养结构、

膳食模式及膳食目标等相关内容。结论　纳入指南 / 共识的总体质量较高，但还需进一步规范指南 / 共识的制定和报

告流程；心肌梗死指南 / 共识中有关生活方式和膳食推荐的内容涉及范围较广，为临床实践提供了证据支持。临床医

护人员在进行证据转化时应基于最佳证据，将研究证据充分整合到卫生保健提供中，在综合考虑证据应用的促进及阻

碍因素、患者的价值观和偏好等后，选择最佳证据进行临床实践；患者指南的制定者应进一步考虑患者等利益相关者

的意见，并更具针对性地细化推荐意见，以最终改善患者结局。
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心肌梗死是冠心病的严重类型之一，也是冠心病

最显著的表现之一［1］，是世界范围内致残和致死的

主要疾病之一，严重威胁着人类的生命安全和身体健

康，已成为一项全球性的公共卫生问题［2-4］。相关研

究估计，我国每年新发 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）

人数为 21 万 ~22 万［5］。2008 年，我国急性心肌梗死

（AMI）总的粗死亡率为 45.7/10 万［6］。大多数急性

心血管再入院事件发生在已确诊的患者身上，从重大

心血管事件中幸存下来的患者未来发生重大心血管事

件的风险最高［7-8］。同时，自 2004 年以来，中国心

脑血管病的住院总费用快速增加，其年均增速远高于

国内生产总值（GDP）增速；2015 年，AMI 的住院费

用已达 153.40 亿元，次均住院费用为 25 454 元［9］。

包括心肌梗死在内的冠心病患者 68% 的总费用花在了

二次治疗上，不仅给患者，也给家庭和社会带来沉重

的经济负担［7］。一项涉及 52 个国家、252 个中心的

Quality Evaluation and Content Analysis of Lifestyle and Dietary Guidelines/Consensus on Secondary Prevention of 
Myocardial Infarction　LI Wenjiao1，CHENG Lyu1，ZHAO Mengzhu2，RAO Chang3，JIN Changde4，JIN Yinghui5，LI Yan4*
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【Abstract】　Background　As an important part of secondary prevention of myocardial infarction，a healthy lifestyle 

and diet can effectively reduce the risk of recurrent myocardial infarction，and improve the prognosis of patients with myocardial 

infarction.It is necessary to summarize the high-quality evidence，so as to promote the clinical practice of secondary prevention 

of myocardial infarction.Objective　To systematically retrieve and screen the evidence-based practice guidelines/consensus on 

lifestyles and dietary for secondary prevention of myocardial infarction at home and abroad and evaluate rigorously the quality 

of included guidelines/consensus，and to extract，analyze and summarize relevant recommendations in order to provide a 

theoretical basis for promoting the clinical transformation of evidence.Methods　Guidelines/consensus on myocardial infarction，

or guidelines/consensus on lifestyle or dietary guidelines for myocardial infarction prevention，were electronically retrieved 

in the website of Guidelines International Network（GIN），National Institute for Health and Care Excellence（NICE），

Scottish Intercollegiate Guidelines Network（SIGN），National Guideline Clearinghouse（NGC），Australian Clinical 

Practice Guidelines（ACPG），New Zealand Guidelines Group（NZGG），and World Health Organization（WHO），

and databases，such as PubMed，CNKI，WanFang Data，and VIP from January 1 in 2013 to December 31 in 2018，and the 

search was completed in June of 2019.In addition，relevant guidelines/consensus were recommended by cardiovascular experts，

and the references of related guidelines/consensus were also searched to supply the guidelines/consensus.Appraisal of Guidelines 

for Research & Evaluation Ⅱ Instrument（AGREE Ⅱ） was used to evaluate the quality of guidelines/consensus，and then the 

recommendations for lifestyles and dietary were summarized.Results　A total of 10 guidelines/consensus were included from the 

United States，the United Kingdom，Australia，New Zealand，and China.For the overall quality，one of them was grade A，

seven of them were grade B，and two of them were grade C.Finally，49 items of recommendations were summarized including six 

parts of lifestyles in smoking cessation，alcohol control，weight management，sleep management，emotional management，and 

physical exercise，and dietary recommendations covering dietary habits，nutritional structure，dietary patterns and dietary goals.

Conclusion　The overall quality of the included guidelines/consensus is high，but the formulation and reporting process of the 

guidelines/consensus still needs to be further standardized.The lifestyle and dietary recommendations in guidelines/consensus for 

myocardial infarction cover a wide range providing evidence for clinical practice.It is recommended that clinical practice should be 

based on the best evidence，and clinical staff should fully integrate the research evidence into the provision of health care.After 

considering the promotion and hindrance of evidence application，and patient values and preferences，then the best evidence for 

clinical practice could be selected.The makers of guidelines/consensus should further consider the opinions of patients and other 

stakeholders，and then refine the recommendations in a more targeted way to ultimately improve patient outcomes.

【Key words】　Myocardial infarction；Secondary prevention；Life style；Diet therapy；Guidebooks；AGREE Ⅱ
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病例对照试验研究结果表明，吸烟、饮酒、蔬菜水果

摄入少、体育锻炼少及心理压力大等是世界范围内影

响心肌梗死发生的重要危险因素［10］。心肌梗死是可

以通过改善生活方式、调整膳食等预防和控制的［11］。

健康的生活方式和饮食习惯作为心肌梗死二级预防的

重要组成部分，可有效降低心肌梗死的危险，改善心

肌梗死患者预后［12-15］。相关研究显示，未能做好二

级预防相关措施是 STEMI患者再住院的原因之一［16］。

我国医生对 AMI 出院患者生活方式改善的建议严重

不足［17］。因此，本研究在系统检索的基础上，总结

当前高质量的研究证据，为心肌梗死二级预防的临

床实践提供循证支持，促进指南的临床转化；并为

相关患者指南的制定提供理论指引，以最终改善患

者结局。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）有关心肌梗

死的指南、规范及专家共识，或内容涉及心肌梗死二

级预防生活方式或膳食指导的相关指南；（2）语种为

中、英文；（3）指南的发布或更新时间为 2013-01-01
至 2018-12-31；（4）可获取全文。排除标准：（1）
指南中的推荐意见不涉及心肌梗死二级预防生活方

式或膳食内容；（2）重复发表的指南、规范及专家

共识；（3）指南、规范及专家共识的摘要、解读、

草案、报告或节选；（4）非最新版指南。

1.2　文献检索

1.2.1　检索资源　（1）专业指南网站：国际指南协

作网（GIN）、英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）、

苏格兰校际指南协作网（SIGN）、美国国立指南库

（NGC）、澳大利亚临床实践指南数据库（ACPG）、

新西兰指南工作组（NZGG）、世界卫生组织（WHO）；

（2）中英文数据库：PubMed、中国知网（CNKI）、

万方数据知识服务平台（WanFang Data）、维普网

（VIP）；（3）专业人士推荐检索：由心血管专业

方向专家进行指南推荐；（4）追溯参考文献作补充

检索。

1.2.2　检索策略　在循证方法学专家的指导下制定

检索策略。中文检索词：心肌梗死、心梗、心肌梗

塞、冠心病、急性冠脉综合征、冠状动脉粥样硬化

性心脏病、实践指南、指南、共识、建议、规范。

英文检索词：myocardial infarction，heart infarction，

AMI，STEMI，NSTEMI，coronary heart disease，acute 

coronary syndrome，CHD，ACS，practice guideline，

guideline。

以 PubMed 为 例， 检 索 式 如 下：

（（（（（（（（（（（"myocardial infarction"［MeSH 

Terms］） OR heart infarction［Title/Abstract］） OR 

coronary heart disease［Title/Abstract］） OR acute 

coronary syndrome［Title/Abstract］） OR myocardial 

infarct ion［Tit le /Abstract］）  OR AMI［Tit le /

Abstract］）  OR STEMI［Title/Abstract］）  OR 

NSTEMI［Title/Abstract］） OR CHD［Title/Abstract］） 

OR ACS［Title/Abstract］））AND（（"practice 

guideline"［Publication Type］）OR "practice guidelines 

as topic"［MeSH Terms］）。检索时限 2013-01-01 至

2018-12-31。
1.3　文献筛选与资料提取　文献的筛选由 2 名研究

成员（心血管方向和针灸推拿方向在读研究生）独

立进行，分两个阶段按照纳入与排除标准完成标题、

摘要、全文筛选，结束后对文献筛选的结果进行比对，

意见不统一者交第三方（护理学专业在读研究生）裁

定，最终确定纳入指南的结果。采用自行设计的资料

提取表进行指南基本特征资料的提取，包括指南 / 共

识名称、发布国家 / 地区、发布 / 更新年份、发布机构、

指南 / 共识类型及目标人群。

1.4　纳入指南 / 共识的方法学质量评价　4 名评价

员（在读研究生）经培训合格后分别应用临床指南

研究与评估系统Ⅱ［18］（Appraisal of Guidelines for 

Research & Evaluation Ⅱ Instrument，AGREE Ⅱ）独

立对纳入的指南 / 共识进行方法学质量的评价。该工

具共包含 6 个领域（范围与目的、指南制定参与人员、

制定的严谨性、表达的清晰性、应用性及编辑独立

性）、23 个主要条目和 2 个总体评价条目，已被广

泛应用于指南的制定与评价［19-20］。采用 7 分（1 分

表示很不同意，7 分表示很同意）等级量表进行评分。

每个领域标准化得分计算公式如下：领域标准化得

分 =（实际得分 - 最小可能得分）/（最大可能得分 - 最

小可能得分）×100%。根据所有领域得分给出指南

的推荐级别，共 3 级：A 级、B 级、C 级。所有领域

标准化得分均≥ 60%，指南评价为 A 级；标准化得

分≥ 30% 的领域≥ 3 个，指南评价为 B 级；标准化

得分 <30% 的领域≥ 3 个，指南评价为 C 级［21］。

1.5　指南 / 共识内容提取、翻译与汇总

1.5.1　生活方式和膳食推荐内容的提取　由 2 名研

究员在详细阅读各指南 / 共识内容后，独立进行指南

/ 共识相关生活方式和膳食推荐内容的提取，并标注

提取内容的指南来源，完成后进行交叉核对，存在异
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议者由研究团队其他成员再次比对指南 / 共识原文，

确保指南 / 共识内容提取的准确性。

1.5.2　提取内容的翻译　由 2 名英语基础较好（英语

六级，医学英语三级）的护理学专业研究生分别对

提取的英文相关内容进行独立翻译，交叉核对，存

在异议者交研究团队其他成员再次比对原文与译稿

后裁定，确保内容翻译的准确性。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计软件对数据进

行处理，评价者间评分结果的一致性采用组内相关

系 数（intraclass correlation coefficient，ICC） 分 析。

ICC>0.70 表示评价者间内部一致性较好［22］。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果　初检文献 2 040 篇，按照

纳入排除标准筛选最终纳入文献 10 篇［23-32］，其中

英文 5 篇、中文 5 篇。文献筛选流程及结果见图 1。 

2.2　纳入文献的基本特征　指南 / 共识来自美国、

英国、澳大利亚、新西兰、中国 5 个国家和地区，

其中 7 篇为指南，3 篇为共识。所纳入指南 / 共识的

适用人群包括 AMI 患者、STEMI 患者、非 ST 段抬高

型心肌梗死患者、高龄老年冠心病患者、急性冠脉

综合征患者、冠心病患者。纳入指南 / 共识的基本特

征见表 1。
2.3　评价者间一致性检验结果　4 名评价员对 10 篇

指南 / 共识质量评价的 ICC 值在 0.714~0.826，均

>0.70，说明评价者间一致性较好。

2.4　 纳 入 文 献 的 方 法 学 质 量 评 价 结 果　 采 用

AGREE Ⅱ对纳入的 10 篇指南 / 共识进行评价，各领

域的标准化得分分别为 76.53%、52.16%、40.94%、

表 1　纳入指南 / 共识的基本特征
Table 1　Basic characteristics of included guidelines/consensus

序
号

指南 / 共识名称
发布国家

/ 地区
发布 / 更新
年份（年）

发布机构
指南 / 共识

类型
目标人群

1 ST-Elevation Myocardial Infarction：
N e w  Z e a l a n d  M a n a g e m e n t 
Guidelines，2013［23］

新西兰 2013 ST 段抬高型心肌梗死指南组（ST-Elevation 
Myocardial Infarction Guidelines Group）
澳大利亚和新西兰心脏学会新西兰分会（New 
Zealand Branch of Cardiac Society of Australia 
and New Zealand）

循证指南 ST 段抬高型心肌
梗死患者

2 M I - S e c o n d a r y  P r e v e n t i o n ：
Secondary Prevention in Primary and 
Secondary Care for Patients Following 
a Myocardial Infarction：Partial 
Update of NICE CG48［24］

英国 2013 英国国家卫生与临床优化研究所（NICE） 循证指南 心肌梗死患者

3 Myocardial Infarction with ST-
Segment  Elevat ion：the Acute 
Management of Myocardial Infarction 
with ST-Segment Elevation［25］

英国 2013 英国国家卫生与临床优化研究所（NICE） 循证指南 ST 段抬高型心肌
梗死患者

4 2013 ACCF/AHA Guideline for 
the Management of ST-Elevation 
Myocardial Infarction［26］

美国 2013 美国心脏病学会基金会（ACCF）
美国心脏协会（AHA）

循证指南 ST 段抬高型心肌
梗死患者

5 Australian Clinical Guidelines for 
the Management of Acute Coronary 
Syndromes 2016［27］

澳大利亚
新西兰

2016 澳大利亚国家心脏基金会（NHFA）
澳大利亚和新西兰心脏协会（CSANZ）

循证指南 急性冠脉综合征
患者

6 急性心肌梗死中西医结合诊疗专
家共识［28］

中国 2014 中国医师协会中西医结合医师分会
中国中西医结合学会心血管病专业委员会
中国中西医结合学会重症医学专业委员会
中国医师协会中西医结合医师分会心脏介入
专家委员会
中国中西医结合杂志社
365 心血管网

共识 急 性 心 肌 梗 死 
患者

7 高 龄 老 年 冠 心 病 诊 治 中 国 专 家 
共识［29］

中国 2016 中华医学会老年医学分会 共识 高龄（≥ 80 岁）
老年冠心病患者

8 急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和
治疗指南［30］

中国 2015 中华医学会心血管病学分会
中华心血管病杂志编辑委员会

循证指南 急性 ST 段抬高型
心肌梗死患者

9 冠心病康复与二级预防中国专家
共识［31］

中国 2013 中华医学会心血管病学分会
中国康复医学会心血管病专业委员会
中国老年学学会心血管病专业委员会

共识 冠心病患者

10 非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合
征诊断和治疗指南（2016）［32］

中国 2016 中华医学会心血管病学分会
中华心血管病杂志编辑委员会

循证指南 非 ST 段抬高型急
性冠状动脉综合
征患者
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74.03%、32.19%、40.63%，总体平均标准化得分排

名前 2 位的两个领域分别为“范围与目的”和“表

达的清晰性”领域；“应用性”领域标准化得分最低，

纳入的大部分国外指南在“编辑独立性”领域得分

较高。10 篇指南 / 共识中指南评价 A 级 1 篇，B 级 7
篇，C 级 2 篇（见表 2）。

2.5　证据汇总　本研究最终纳入 10 篇指南 / 共识［23-32］

进行有关心肌梗死二级预防生活方式和膳食指导相关

内容的提取、梳理、分析与整合。生活方式推荐意见（40
条）来源于 10篇指南 /共识［23-32］，膳食推荐意见（9条）

来源于其中5篇指南 /共识［23-24，26，29，31］。另外指南（2013
版）［26］是指南（2011 版）［33］的更新版，其中部分推

荐意见未作更改，依旧引用指南（2011版）［33］推荐意见。

2.5.1　生活方式　生活方式是心肌梗死二级预防的

关键，在心血管疾病的二级预防管理中发挥着重要

作用。纳入的 10 篇指南 / 共识中，有关心肌梗死生

活方式的推荐意见共归纳出 6 个主题：戒烟、控制

饮酒、体质量管理、睡眠管理、情绪管理及体育锻炼。

大部分指南 / 共识的推荐意见较为统一，有关生活方

式的具体推荐意见见表 3。
2.5.2　膳食推荐　本研究共纳入 5 篇涉及心肌梗死二

级预防膳食指导的指南 / 共识，对其相关推荐意见进

行提取，5 篇指南 / 共识的推荐意见互为补充，共分

析汇总 9 条膳食推荐意见，涵盖饮食习惯、营养结构、

膳食模式及膳食目标等相关内容（见表 4）。

表 2　纳入指南 / 共识的 AGREE Ⅱ评价结果
Table 2　AGREE Ⅱ results of included guidelines/consensus

序号 指南 / 共识
标准化得分（%） ≥ 60%

领域数
<30%

领域数
推荐
级别Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

1 ST-Elevation Myocardial Infarction：New Zealand 
Management Guidelines，2013［23］

94.44 73.61 33.85 91.67 47.92 87.50 4 0 B

2 MI-Secondary Prevention：Secondary Prevention in Primary 
and Secondary Care for Patients Following a Myocardial 
Infarction：Partial Update of NICE CG48［24］

90.28 81.94 86.46 77.78 55.21 60.42 5 0 B

3 Myocardial Infarction with ST-Segment Elevation：the 
Acute Management of Myocardial Infarction with ST-
Segment Elevation［25］

88.89 86.11 70.83 69.44 52.08 4.17 4 1 B

4 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST-
Elevation Myocardial Infarction［26］

86.11 65.28 79.69 97.22 60.42 91.67 6 0 A

5 Australian Clinical Guidelines for the Management of Acute 
Coronary Syndromes 2016［27］

77.78 52.78 48.96 81.94 19.79 50.00 2 1 B

6 急性心肌梗死中西医结合诊疗专家共识［28］ 70.83 38.89 8.33 55.56 9.38 33.33 1 2 B

7 高龄老年冠心病诊治中国专家共识［29］ 76.39 36.11 14.58 58.33 10.42 41.67 1 2 B

8 急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南［30］ 56.94 43.78 23.96 72.22 17.71 0 1 3 C

9 冠心病康复与二级预防中国专家共识［31］ 72.22 25.00 11.46 62.50 35.42 0 2 3 C

10 非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南
（2016）［32］

51.39 18.06 31.25 73.61 13.54 37.50 1 2 B

平均 - 76.53 52.16 40.94 74.03 32.19 40.63 - - -

注：AGREE Ⅱ = 临床指南研究与评估系统Ⅱ；Ⅰ = 范围与目的；Ⅱ = 指南制定参与人员；Ⅲ = 制定的严谨性；Ⅳ = 表达的清晰性；Ⅴ = 应

用性；Ⅵ = 编辑独立性；- 表示无此项

通过专业指南网站及数据库获得相关文献（n=2 039），
包 括 GIN（n=52）、NICE（n=6）、SIGN（n=6）、
NGC（n=12）、ACPG（n=23）、NZGG（n=1）、WHO（n=6）、
PubMed（n=1 238）、CNKI（n=191）、WanFang Data
（n=199）、VIP（n=305）

通过其他
资源获得
相关文献
（n=1）

最终纳入文献（n=10）

阅读文题和摘要初筛（n=1 724）

阅读全文复筛（n=69）

剔重后获得文献（n=1 724）

排除（n=1 655）
- 非心肌梗死指南 / 共识（n=1 610）
- 非心肌梗死二级预防指南（n=45）

排除（n=59）
- 非心肌梗死二级预防指南（n=57）
- 不涉及生活方式或膳食相关指南（n=2）

注：GIN= 国际指南协作网，NICE= 英国国家卫生与临床优化

研究所，SIGN= 苏格兰校际指南协作网，NGC= 美国国立指南库，

ACPG= 澳大利亚临床实践指南数据库，NZGG= 新西兰指南工作组，

WHO= 世界卫生组织，CNKI= 中国知网，WanFang Data= 万方数据知

识服务平台，VIP= 维普网

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Literature screening process and results
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表 3　生活方式推荐意见
Table 3　Lifestyle recommendations

生活方式 推荐意见

戒烟 1．建议所有患者戒烟，并避免二手烟［23-24，26-33］；所有患者在每次就诊时都应被告知避免在工作、家庭和公共场所接触烟草环境［31，33］

2．患者每次就诊时，都应询问其吸烟情况，对于吸烟患者，每次就诊时都应建议其戒烟［31，33］

3．每次就诊时都应评估吸烟患者的戒烟意愿［31，33］

4．通过提供咨询和制定戒烟计划帮助患者戒烟，包括药物治疗和 / 或转介至戒烟中心［24，33］

5．通过健康教育等方式向患者说明吸烟的危害和戒烟的益处，提前告知戒烟过程中可能出现的障碍，如体质量增加、抑郁或出
现戒断症状等［31］

6．加强对吸烟患者的戒烟教育和行为指导，建议应用药物辅助戒烟，减少戒断症状［31］

7．如果患者不能或不愿意接受转介，应按照戒烟服务的相关建议，为患者提供药物治疗［24］

8．对于戒烟概率小的患者，应向患者及其家属提供咨询服务，并在安全的情况下进行药物治疗［26］

控制饮酒 9．有饮酒习惯者建议其戒酒［31］，或严格控制饮酒量［28-29，31］

10．饮酒患者饮酒量应控制在安全范围内，避免酗酒［24，27］

11．饮酒量：男性≤ 21 酒精单位 / 周（相当于 168 g 乙醇）；女性≤ 14 酒精单位 / 周（相当于 112 g 乙醇）［24］

12．酒精量：男性≤ 25 g/d（相当于 750 ml 啤酒，或 250 ml 葡萄酒，或 50 g 高度白酒，或 75 g 38 度的白酒）；女性≤ 15 g/d［31］

13．不建议因预防心脏病而饮酒［31］

体质量管理 14．每次就诊时，都应评估患者的体质指数和腰围，应始终鼓励患者体质量的维持 / 降低［33］

15．体质指数目标值：（1）18.5~23.9 kg/m2［31］（中国指南推荐）；（2）18.5~24.9 kg/m2［33］（美国指南推荐）
16．腰围目标值：（1）男性≤ 90 cm、女性≤ 85 cm［31］（中国指南推荐）；（2）男性 <102 cm、女性 <89 cm［33］（美国指南推荐）
17．减轻体质量的最初目标应该是在基线的基础上减少 5%~10% 的体质量。成功后，如果需要可以尝试进一步减轻体质量［33］

18．超重或肥胖的冠心病患者：在 6~12 个月内减轻体质量的 5%~10%［31］

19．鼓励通过适当的平衡生活方式、身体活动或结构化运动、减少热量摄入和正式的行为计划来降低或维持体质量［33］ 
20．不推荐使用药物控制体质指数［31］

睡眠管理 21．重视患者失眠问题，早期预防和控制［31］

22．明确失眠原因，指导患者进行适当活动，缓解紧张情绪［31］

23．综合治疗，包括躯体治疗和心理治疗，并实施个性化治疗［31］

24．指导患者记录睡眠日记，了解其睡眠行为［31］

25．镇静安眠药物治疗应短程、足量、足疗程［31］

情绪管理 26．了解患者的精神及心理状态，识别患者精神心理问题［31］

27．提供健康教育或咨询，并给予对症处理［31］

28．鼓励患者积极参加社交活动，保持健康的心理状态［29］

29．在心脏康复的背景下提供压力管理［24］

30．轻度焦虑抑郁的患者，以运动康复为主；症状明显者，给予药物治疗；若病情严重或复杂，行精神科会诊或转诊治疗［31］

31．不建议常规提供复杂的心理干预，如认知行为疗法［24，27］

体育锻炼 32．与患者讨论当前和过去的活动水平及偏好［24］

33．建议定期进行体育活动，以提高运动能力［24］

34．建议所有患者进行体育运动史 / 运动测试的风险评估，以指导预后和运动处方［33］

35．将有关身体活动的建议纳入护理路径［25］

36．循序渐进地进行体育活动，从一个舒适的水平开始，逐渐增加活动的持续时间和强度［24］

37．建议 20~30 min/d 的体育锻炼［24］

38．建议定期进行 30 min/ 次、5 次 / 周的快走或等量的步行［23］

39．鼓励 30~60 min/ 次中等强度的有氧运动，如快走，每周至少 5 d，最好每周 7 d，辅以增加日常生活活动，以改善心肺功能［33］

40．非 ST 段抬高型急性冠脉综合征患者建议≥ 3 次 / 周、30 min/ 次的规律运动［32］

注：指南（2013 版）［26］是指南（2011 版）［33］的更新版，其中部分推荐意见未作更改，依旧引用指南（2011 版）［33］推荐意见

3　讨论

3.1　纳入的指南 / 共识总体质量较高，但还需进一

步规范指南 / 共识的制定和报告流程　2013—2018
年相关指南 /共识共检索到10篇，总体数量相对较多。

其中 2 篇循证指南的制定机构为 NICE，4 篇指南来

自美国心脏协会（AHA）、美国心脏病学会基金会

（ACCF）、澳大利亚和新西兰心脏协会（CSANZ）、

澳大利亚国家心脏基金会（NHFA）等心脏协会或心

脏学会等在国际上较权威的临床实践指南制定的专

业机构或组织。通过 AGREE Ⅱ对纳入指南 / 共识的

各领域进行质量评价，指南 / 共识总体质量相对较高，

但在个别领域得分普遍较低，如应用性领域，究其原

因，发现大多数指南 / 共识对其应用的促进和阻碍因

素描述较少，对推荐意见应用时所需要的工具及监督

和审计标准提及也较少。然而，评估指南 / 共识推荐

意见有助于推荐意见的持续应用，这就要求指南 / 共

识需要有清晰明确的评估标准。同时，随着高质量证

据的不断出现，指南更新速度加快。大部分指南对其

更新有明确说明，如该指南是对哪版的更新，但也

有指南缺少相关内容的报告。另外，部分指南 / 共识
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在编辑独立性领域得分较低，尤其是国内指南 / 共识，

主要原因是其未提及或公布赞助单位及指南 / 共识制

定小组成员对指南 / 共识内容的影响，缺少利益声明

的陈述。相关研究显示，88% 的中国指南没有提供

关于利益冲突的相关信息［34］，这就可能导致偏倚的

发生和低质量的 AGREE Ⅱ评价结果。在中国，指南

所涉及的利益冲突已成为一个备受关注的问题［35］，

其包括财务和非财务两个方面的声明［36］。提示指南

制定者应重视对指南独立性的审查和陈述，加强对利

益冲突的认知，公开利益关系及与赞助方之间的利

益冲突，并加强对指南制定过程的监督和管理。因此，

建议指南制定者进一步规范指南的制定，并建议相关

研究者在指南制定过程中及发布之前，采用合适的指

南方法学和报告学评估工具，如 AGREE Ⅱ、卫生保

健实践指南报告清单（RIGHT）等进行指南的自我评

估与完善。另外，在指南发布的同时，报告由指南制

定者评估的该指南的方法学和报告学质量评价结果，

可能更有利于进一步促进指南制定与报告的规范化。

另外，传统意义上的指南包括循证指南和专家共

识，但两者之间既有联系又有区别。不同国家和国际

组织对临床实践指南都有明确定义，而共识在医学

领域上则缺乏统一的定义［37-38］。国际上，共识多代

表着一种为达成指南推荐意见所采取的方法或途径；

而在中国，共识则作为一种医疗指导文件，在现阶

段的临床实践中依旧发挥着重要作用［38］。从质量上

看，共识的质量要普遍低于指南的质量［39］。然而，

高质量的临床实践指南和专家共识都可以作为医学

实践的指导性文件［38］，应当注意的是使用者应掌握

对指南 / 共识质量的评估方法，对推荐意见做出正确

的判断［40］。

3.2　生活方式和膳食推荐内容涉及范围较广，可指

导临床实践　生活方式推荐意见涉及戒烟、控制饮

酒、体质量管理、睡眠管理、情绪管理及体育锻炼

六大方面，且大部分指南 / 共识的推荐意见较为统一，

如 9 篇指南 / 共识中均提及戒烟是二级预防的关键，

建议所有患者戒烟，避免二手烟［23-24，26-33］。对于饮

酒，目前指南推荐意见也较为一致，即饮酒量应控

制在安全范围内［24，27-29，31］。但随着证据的不断更

新，目前指南 / 共识的相关推荐意见还存在一定的滞

后性，这也是指南 / 共识制定过程中不可避免的问题。

最近，Lancet 一项研究结果显示，饮酒是全球疾病负

担的一个主要风险因素，对于人口水平的健康来说，

将饮酒造成的健康损失降至最低、最安全的行为应

该是不饮酒［41］。因此，各国有必要重新审视其酒精

控制政策和指南 / 共识相关推荐意见，以进一步降低

人口水平的酒精消费。另外，肥胖多伴随其他促进

冠心病发生的危险因素，包括高血压、胰岛素抵抗

等，减轻体质量有利于控制多种危险因素，是二级预

防的重要内容［42］。但不同国家的指南 / 共识对体质

量管理相关目标值的推荐意见也不同，包括体质指数、

腰围等的目标值，如 WHO 将成年人 BMI ≥ 30 kg/m2

定义为肥胖，中国肥胖防治指南将 BMI ≥ 28 kg/m2 定

义为肥胖。主要的原因是 WHO 对 BMI 的划分是以西

方人群的研究数据为依据［43］；而中国肥胖问题工作

组数据汇总分析协作组针对我国成年人群的相关数据

进行了 BMI 的切点研究，发现以 BMI=28 kg/m2 作为肥

胖切点时，高血压、糖尿病等各项危险因素异常的检

出率和聚集的特异度约为 90%，BMI>24 kg/m2 时，高

血压、2 型糖尿病和血脂异常的风险明显增加［44］。

因此，证据总结的相关建议还应结合本国当前人群

表 4　膳食推荐意见
Table 4　Dietary recommendations

序号 膳食推荐意见

1 评估患者的饮食习惯和营养结构：每日能量摄入，饮食中饱和脂肪、盐及其他营养成分的比例；指导患者和家属养成健康饮食习惯［24，31］

2 为患者提供饮食方面的个人咨询［24］

3 提供营养建议，包括心脏病饮食建议［23］ 

4 建议患者采用地中海式饮食（多吃面包、水果、蔬菜和鱼；少吃肉；用植物油代替黄油和奶酪）［24］

5 减少钠、饱和脂肪（占总热量的 7%）、反式脂肪酸（占总热量的 1%）和胆固醇（200 mg/d）的摄入量，增加新鲜水果、蔬菜和低脂乳
制品的消耗［33］

6 建议高龄冠心病患者调整饮食结构，减少脂肪的摄入，合并高血压患者适当减少钠盐的摄入，多吃富含纤维的蔬菜和水果，适当补充优
质蛋白质［29］

7 合理膳食目标：蔬菜 300~500 g/d，水果 200~400 g/d，谷类 250~400 g/d，鱼、禽、肉、蛋 125~225 g/d，奶类及奶制品（相当于 300 g 鲜奶），
大豆及豆制品（相当于 30~50 g 干豆），食用油 <25 g/d，饮水量≥ 1 200 ml/d；食盐 <5 g/d；钾盐≥ 4.7 g/d［31］

8 不常规推荐用富含脂肪的鱼类预防心肌梗死的再发；不提供或建议人们通过补充 Omega-3 脂肪酸胶囊或富含 Omega-3 脂肪酸的食物来
预防心肌梗死的再发［24］

9 不推荐心肌梗死患者服用含 β- 胡萝卜素的补充剂、抗氧化剂（维生素 E 和 / 或维生素 C）及叶酸来降低心血管疾病风险［24］
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特征进行适当的选择，以确保证据应用的合理性。

而对于不同时长和频次的体育锻炼，不同的指南 / 共

识也有不同的推荐意见：时长在 20~30 min/d［24］、 

30 min/ 次［23，32］、30~60 min/ 次［33］ 不等，频率在

≥ 3 次 / 周［32］、5 次 / 周［23-24］不等。然而，对于所

有患者，都建议医护人员进行体育运动史 / 运动测试

的风险评估，以指导患者预后和运动处方的实施［33］。

同时，心脏康复的成功依赖于个体维持健康行为的

能力，其中包括健康的饮食［45-46］。目前，冠心病患

者的饮食模式多推荐地中海饮食［47］。研究显示，坚

持地中海饮食在心血管疾病的一级和二级预防中发

挥着重要作用［48-49］。本研究对膳食相关推荐意见的

汇总涵盖饮食习惯、营养结构、膳食模式及膳食目

标等相关内容，且推荐意见明确，为医护人员对心

肌梗死患者二级预防的健康宣教提供了理论支持，

并有助于指导临床实践。

3.3　对我国本土化心肌梗死二级预防相关指南制定

的启示　纳入的 10 篇指南 / 共识中 5 篇来源于中国。

与国际指南相比，一方面，中国指南在数量上多；

另一方面，中国指南质量普遍低于西方国家的指南，

这与 DENG 等［50］的研究结果一致。对比分析发现，

本研究中中国指南 / 共识的平均参考文献数远低于国

际指南。相关研究也显示，中国指南的参考文献数平

均为 36 篇，而国际指南的参考文献数约为 400 篇［51］，

且中国的指南制定者很少使用系统综述支持其推荐

意见［51-52］。中国需要数量少而质量高的临床实践指

南［36］。因此，建议在进行指南制定之前对现有指南

进行系统审查，避免相同内容指南的出现，减少资

源的浪费。系统审查后，考虑是否采用或修改现有的、

高质量的国际指南，因为对于指南制定所需要的时

间、资源成本来说，采用和修改现有指南可能是一

种有效且经济的方法。然而，国际指南也可能有其

局限性：也许有方法上的缺陷，也可能同一主题的

不同指南存在不一致的推荐意见，由于不同的环境

和文化，中国和西方国家的患者和公众的价值观、

偏好可能有所不同等［35］。但最重要的是中国的指南

需要满足中国人群的需要［35］。最后再考虑是否需要

重新制定新的指南。

另一方面，中国作为世界上唯一一个在各级医疗

卫生体系中同时开展西医和中医的国家，传统医学

在整个医疗体系中占有重要地位［53］。我国传统医学

在心肌梗死二级预防方面也有着独特的作用［49，54］。

2018 年，中国医师协会中西医结合医师分会联合其

他专业委员会更新了《急性心肌梗死中西医结合诊疗

指南》，该指南在中医治疗缓解胸痛症状及辨证（症）

治疗方面给出了具体的推荐意见、推荐强度及证据

级别［55］。同时，在心脏康复方面，除了中药汤剂和

中成药外，中医运动康复如太极拳、八段锦等能够

缓解患者不良情绪，改善患者睡眠状况等［56-57］。目

前，我国尚无具有传统中医药特色的心肌梗死二级

预防相关的临床实践指南。因此，建议国内学者重

视中医技术在心肌梗死二级预防中的积极作用，创

造并充分挖掘我国传统中医药在心肌梗死二级预防

中的高质量证据，为制定适合本土的心肌梗死二级

预防相关的临床实践指南做好铺垫，并结合中国现

有国情，积极响应国家大力发展中医药产业的号召，

充分发挥中医药在预防保健方面的特色优势，拓展中

医药健康服务领域，推进我国中医药的继承与创新，

弘扬中医药传统文化。

3.4　为相关患者指南的制定提供理论指引　随着共

享决策、循证医学等理念的发展，患者对自身疾病相

关知识的需求越来越大，患者指南成为指南领域不可

或缺的一部分，它是以患者关注的健康问题为核心，

以当前可得的最佳证据为主体而构建的适合患者及

其家属、照顾者使用的指南［58］。患者指南能够帮助

其了解和学习相关的专业医疗保健知识，在整个诊

疗、康复过程中扮演着重要角色［59］。目前，患者指

南的制定主要有两种方式，一是按照严谨的指南制

定方法来制定；二是直接转化现有的临床实践指南，

使之通俗易懂，便于患者接受［60］，如 GIN 发布的患

者指南制定指导手册［58］，主要描述了对已有临床实

践指南的转化。这种方法不仅可以避免因最新证据的

产生而不断修改指南推荐意见的情况，还可以保证

患者指南与临床实践指南的一致性［60］。因此，本研

究对心肌梗死二级预防临床实践指南检索与筛选后，

提取相关推荐意见，为回答患者关注的健康相关问

题寻求证据支持，并为进一步患者指南的制定提供

了理论指引。

综上所述，本研究总结了目前关于心肌梗死二级

预防中有关生活方式和膳食指导的最佳证据，其可

以为临床医护人员对心肌梗死患者二级预防进行生

活方式和膳食指导提供最佳证据。但证据总结的相

关内容部分来源于西方国家，需充分考虑因地域原

因带来的文化和饮食差异，因此，在证据的临床转

化及应用中，还需要与提供照护的情境、医护人员

的专业判断，以及患者需求和偏好等进行匹配，实
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现以患者为中心的循证临床实践。此外，本研究还

为患者指南的制定提供了理论指引，建议患者指南

的制定者进一步考虑患者等利益相关者的意见，并

更具针对性地细化推荐意见，以最终改善患者结局。

本文的局限性：在检索时间上，本研究仅纳入近

6 年的指南 / 共识，可能存在选择性偏倚；在评价工

具上，尽管 AGREE Ⅱ是目前公认的指南方法学评价

工具，但对本研究中纳入的共识进行质量评价，可

能不能全面地反映共识的质量。

作者贡献：李文姣、李艳进行文章的构思与设计、

论文的修订及审校；赵梦竹、饶畅进行数据收集；

李文姣、程侣进行数据整理、结果的分析与解释；

程侣进行统计学处理；李文姣撰写论文；金昌德、

靳英辉负责文章的质量控制；李艳对文章整体负责，

监督管理。

本文无利益冲突。
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