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急诊腹腔镜阑尾切除术对急性化脓性

阑尾炎合并２型糖尿病患者胰腺
内分泌功能及预后的影响

温泽霖　白?　李启刚　吴帅　简斌　李中福　谢建　廖娟

　　【摘要】　目的　探讨急诊腹腔镜阑尾切除术对急性化脓性阑尾炎合并２型糖尿病患者胰腺内分泌功
能以及患者预后的影响。方法　回顾性分析２０１２年１０月至２０１４年１０月重庆医科大学附属永川医院收
治的７６例急性化脓性阑尾炎合并２型糖尿病患者的临床资料。患者均行急诊阑尾切除术，其中４１例患者
行腹腔镜阑尾切除术，设为腹腔镜组；３５例患者行开腹阑尾切除术，设为开腹组。观察两组患者术中情况；
采取酶联免疫吸附法检测术前１５ｍｉｎ（ｔ１）、手术开始后１５ｍｉｎ（ｔ２）、手术开始后３０ｍｉｎ（ｔ３）、手术结束后
３０ｍｉｎ（ｔ４）两组患者血清Ｃ肽、胰岛素及血糖的水平；分析患者术后恢复情况。术后采用电话随访，随访时
间截至２０１４年１２月。符合正态分布的计量资料以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组ｔ检验和重复测量方差分
析。计数资料的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。结果　两组患者均顺利完成手术，腹腔镜组患者手术时间
和术中出血量分别为（５０±７）ｍｉｎ和（８．４±３．４）ｍＬ；开腹组分别为（５２±７）ｍｉｎ和（７．７±２．９）ｍＬ，两组比
较，差异均无统计学意义（ｔ＝１．２９１，１．０４２，Ｐ＞０．０５）。腹腔镜组患者术中发现阑尾周围组织粘连包裹严
重８例，开腹组１１例，两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。血清学指标监测结果显示：腹腔镜组患者
血清Ｃ肽ｔ１～ｔ４分别为：（６２．５±３．３）μｇ／Ｌ、（７０．７±２．９）μｇ／Ｌ、（８６．５±３．４）μｇ／Ｌ、（６８．１±２．６）μｇ／Ｌ，开腹
组分别为（６３．８±２．８）μｇ／Ｌ、（９５．６±５．１）μｇ／Ｌ、（１０６．６±２．３）μｇ／Ｌ、（６７．５±４．９）μｇ／Ｌ；腹腔镜组患者血
清胰岛素ｔ１～ｔ４分别为：（１３．１±１．０）ｍＵ／Ｌ、（１４．０±１．１）ｍＵ／Ｌ、（１５．１±１．２）ｍＵ／Ｌ、（１３．５±１．１）ｍＵ／Ｌ，
开腹组分别为（１３．３±０．４）ｍＵ／Ｌ、（１５．４±０．６）ｍＵ／Ｌ、（１８．２±０．７）ｍＵ／Ｌ、（１３．５±０．４）ｍＵ／Ｌ；腹腔镜组患
者血糖ｔ１～ｔ４分别为：（７．８±１．０）ｍｍｏｌ／Ｌ、（８．３±１．０）ｍｍｏｌ／Ｌ、（８．９±１．０）ｍｍｏｌ／Ｌ、（８．１±１．０）ｍｍｏｌ／Ｌ，
开腹组分别为（７．８±０．４）ｍｍｏｌ／Ｌ、（８．７±０．５）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１０．１±０．４）ｍｍｏｌ／Ｌ、（７．９±０．５）ｍｍｏｌ／Ｌ，上述
３种血清学指标变化趋势不同，两组比较，差异均有统计学意义（Ｆ＝３７８．９１７，２８６．６０２，１１８．１９９，Ｐ＜０．０５）。
患者术后恢复情况：腹腔镜组患者术后肛门排气时间为（１．２±０．４）ｄ，开腹组为（１．３±０．５）ｄ，两组比较，差
异无统计学意义（ｔ＝－０．３５５，Ｐ＞０．０５）。腹腔镜组患者术后腹痛持续时间为（１．５±０．６）ｄ，开腹组为
（２．５±０．７）ｄ，两组比较，差异有统计学意义（ｔ＝－６．３６７，Ｐ＜０．０５）。腹腔镜组患者术后伤口感染６例、发
热１０例，开腹组分别为１４例和２２例，两组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。腹腔镜组患者住院时
间为（５．２±０．４）ｄ，开腹组为（６．３±０．８）ｄ，两组比较，差异有统计学意义（ｔ＝７．７９６，Ｐ＜０．０５）。两组患者
均获得随访，中位随访时间为８个月（２～１８个月），均未发生粘连性肠梗阻，无明显腹痛、腹胀等不适，无阑
尾残株炎发生。结论　急诊腹腔镜阑尾切除术与开腹手术比较，对急性化脓性阑尾炎合并２型糖尿病患
者胰腺内分泌功能的影响较小，有利于患者术后康复。

　　【关键词】　阑尾炎；　糖尿病，２型；　腹腔镜检查
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０．５）ｍｍｏｌ／Ｌｉｎｔｈｅｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｏｆ
ｓｅｒｕｍＣｐｅｐｔｉｄｅ，ｉｎｓｕｌｉｎａｎｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝３７８．９１７，２８６．６０２，１１８．１９９，Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅｔｉｍｅｔｏａｎａｌｅｘｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐａｎｄｉｎｔｈｅｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１．２±０．４）ｄａｙｓａｎｄ
（１．３±０．５）ｄａｙｓ，ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝－０．３５５，Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｉｎｔｈｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐｗａｓ（１．５±０．６）ｄａｙｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍ
（２．５±０．７）ｄａｙｓｉｎｔｈｅｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ（ｔ＝－６．３６７，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｆｅｖｅｒｉｎｔｈｅ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ６ａｎｄ１０ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍ１４ａｎｄ２２ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎｔｈｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐａｎｄｉｎｔｈｅｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（５．２±０．４）ｄａｙｓａｎｄ（６．３±０．８）ｄａｙｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｓｈｏｗｉｎｇａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
２ｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝７．７９６，Ｐ＜０．０５）．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒａｍｅｄｉａｎｔｉｍｅｏｆ８ｍｏｎｔｈｓ（ｒａｎｇｅ，２－
１８ｍｏｎｔｈｓ），ｗｉｔｈｏｕｔａｄｈｅｓｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎａｎｄａｐｐｅｎｄｉｘｓｔｕｍｐ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｗｏｕｌｄｂｅ
ｌｅｓｓａｆｆｅｃｔｅｄｏｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｅｎｄｏｃｒｉｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅ２
ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｗｉｔｈａｎａｄｖａｎｔａｇｅｏｆｂｅｔｔｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ．
　　【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ；　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｔｙｐｅ２；　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ

　　２０１４年糖尿病流行病学研究结果表明：中国成
人糖尿病患病率为１１．６％，相当于１．１３９亿人口，
且逐年增长，其中９０％为２型糖尿病。２型糖尿病
患者在手术患者中所占比例也越来越大。手术会导

致患者出现如应激性高血糖等手术应激反应。糖尿

病患者对血糖的控制能力较差，对胰岛素不敏感，术

中血糖波动幅度较大，更易发生应激性高血糖和手

术相关并发症［１－５］。对糖尿病患者行对胰腺内分泌

功能影响较小的手术方式，具有加快患者术后康复、

减少心血管意外方面的重要意义［６］。急性化脓性

阑尾炎患者，急诊手术是其首选治疗方式。急诊手

术方式包括传统开腹手术和腹腔镜手术。腹腔镜手

术创伤小，恢复快，但腹腔镜手术建立人工气腹后，

是否会影响胰腺内分泌功能，使患者更容易发生应

激性高血糖研究较少，且结论不一致［７－８］。本研究

回顾性分析２０１２年１０月至２０１４年１０月重庆医科
大学附属永川医院胃肠外科收治的７６例急性化脓
性阑尾炎合并２型糖尿病行阑尾切除术患者的临床
资料，旨在探讨急诊腹腔镜阑尾切除术对患者胰腺

内分泌功能及预后的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组急性化脓性阑尾炎合并２型糖尿病患者
７６例，其中男４２例，女３４例；年龄３６～６０岁，平均
年龄４６岁。患者均行阑尾切除术，其中４１例患者
行腹腔镜阑尾切除术，设为腹腔镜组；３５例患者行
开腹阑尾切除术，设为开腹组。两组患者一般情况
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比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性
（表１）。本研究通过我院伦理委员会审批，患者及
家属均签署知情同意书。

表１　腹腔镜组和开腹组急性化脓性阑尾炎合并
２型糖尿病患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

性别（例）ａ
组别 例数 年龄（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

术前血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
糖化血红

蛋白（％）男 女

腹腔镜组 ４１ ２２ １９ ４６±６ ２１．９±１．４ ７．８±１．０ ６．２±０．６

开腹组　 ３５ ２０ １５ ４５±５ ２２．１±１．３ ７．８±０．４ ６．１±０．５

统计值 ｔ＝１．００８ ｔ＝－０．６３１ ｔ＝０．０６４ ｔ＝０．４３７

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：ａ采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

１．２　纳入标准和排除标准
　　纳入标准：（１）年龄３０～６０岁；（２）临床诊断急
性化脓性阑尾炎需行急诊手术；（３）术前肝功能、肾
功能等辅助检查无明显异常；（４）根据１９９９年美国
糖尿病协会（ＡＤＡ）的诊断标准，诊断为２型糖尿病。
　　排除标准：（１）患有甲状腺功能亢进等代谢性
疾病；（２）妊娠或哺乳期女性；（３）术中、术后证实为
其他疾病；（４）血糖控制不佳（血糖 ＞１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ）
或未规范治疗的糖尿病患者；（５）手术时间＞９０ｍｉｎ；
（６）腹腔镜组术中中转开腹的患者。
１．３　治疗方法
　　所有入组患者根据病史、体格检查及辅助检查，
术前明确急性化脓性阑尾炎临床诊断，选择静脉全

身麻醉，由同一组医师完成阑尾切除术。其中腹腔镜

组患者术中 ＣＯ２气腹压力为１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ），腹腔镜Ｔｒｏｃａｒ置孔分别选择在脐部、脐
左侧腹直肌外缘、耻骨联合上方２．０ｃｍ处分别取长
约１．０ｃｍ、１．０ｃｍ、０．５ｃｍ戳孔。术者探查腹腔明确
阑尾炎诊断，分离阑尾系膜，生物夹夹闭阑尾动脉，游

离阑尾系膜至阑尾根部，生物夹夹闭阑尾，离断后取

出阑尾，清理腹腔脓液，探查无活动性出血后关闭切

口，切除标本送病理学检查。开腹组患者由麦氏切口

入腹，切口长４．０～６．０ｃｍ，找到阑尾后，分别结扎、
离断阑尾动脉及阑尾根部，取出阑尾后探查无活动

性出血，逐层关闭腹腔，切除标本送病理学检查。

　　术后患者胃肠道功能恢复后给予流质饮食，并
逐步过渡到正常饮食；同时给予抗感染、抑酸护胃、

补液、对症支持等处理；注意腹痛变化、肛门排气及

排便情况；观察有无伤口感染、腹痛、发热等。若出

现伤口红肿，伤口感染，应加强伤口换药直至伤口愈

合拆线。

１．４　观察指标
　　观察并记录患者手术时间、术中出血量、术中阑
尾周围是否严重粘连等术中情况。分别采集两组患

者术前１５ｍｉｎ（ｔ１）、手术开始后１５ｍｉｎ（ｔ２）、手术开
始后３０ｍｉｎ（ｔ３）、手术结束后 ３０ｍｉｎ（ｔ４）静脉血
５ｍＬ，２０００～３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径为１２．５ｃｍ）离
心２０ｍｉｎ后取血清，采取酶联免疫吸附法检测血清
Ｃ肽、胰岛素、血糖水平。分析患者术后肛门排气时
间、腹痛持续时间、伤口感染、发热、住院时间等术后

恢复情况。

１．５　随访
　　患者术后均采用电话进行随访，随访时间截至
２０１４年１２月。
１．６　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，正态分布
的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组 ｔ检验
和重复测量方差分析。计数资料的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　两组患者均顺利完成手术，腹腔镜组患者手
术时间和术中出血量分别为（５０±７）ｍｉｎ和（８．４±
３．４）ｍＬ；开腹组分别为（５２±７）ｍｉｎ和（７．７±２．９）ｍＬ，
两组比较，差异均无统计学意义（ｔ＝１．２９１，１．０４２，
Ｐ＞０．０５）。腹腔镜组患者发现术中阑尾周围组织
粘连包裹严重８例，开腹组１１例，两组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　血清学指标监测结果显示：两组患者术前、术中
和术后血清 Ｃ肽、胰岛素、血糖等血清学指标，变化
趋势不同，两组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
　　患者术后恢复情况显示：腹腔镜组患者术后肛
门排气时间为（１．２±０．４）ｄ，开腹组为（１．３±０．５）ｄ，
两组比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．３５５，Ｐ＞
０．０５）。腹腔镜组患者术后腹痛持续时间为（１．５±
０．６）ｄ，开腹组为（２．５±０．７）ｄ，两组比较，差异有统
计学意义（ｔ＝－６．３６７，Ｐ＜０．０５）。腹腔镜组患者术
后伤口感染６例、发热１０例，开腹组分别为１４例和
２２例，两组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
腹腔镜组患者住院时间为（５．２±０．４）ｄ，开腹组为
（６．３±０．８）ｄ，两组比较，差异有统计学意义（ｔ＝
７．７９６，Ｐ＜０．０５）。患者术后病理学检查均为化脓
性阑尾炎。
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表２　腹腔镜组和开腹组化脓性阑尾炎合并２型糖尿病患者的血清学指标情况（珋ｘ±ｓ）

血清Ｃ肽（μｇ／Ｌ） 胰岛素（ｍＵ／Ｌ） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）
组别 例数

ｔ１ ｔ２ ｔ３ ｔ４ ｔ１ ｔ２ ｔ３ ｔ４ ｔ１ ｔ２ ｔ３ ｔ４
腹腔镜组 ４１ ６２．５±３．３７０．７±２．９ ８６．５±３．４ ６８．１±２．６１３．１±１．０１４．０±１．１１５．１±１．２１３．５±１．１７．８±１．０８．３±１．０ ８．９±１．０ ８．１±１．０

开腹组　 ３５ ６３．８±２．８９５．６±５．１１０６．６±２．３ ６７．５±４．９１３．３±０．４１５．４±０．６１８．２±０．７１３．５±０．４７．８±０．４８．７±０．５１０．１±０．４ ７．９±０．５

Ｆ值 ３７８．９１７ ２８６．６０２ １１８．１９９

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：ｔ１：术前１５ｍｉｎ；ｔ２：手术开始后１５ｍｉｎ；ｔ３：手术开始后３０ｍｉｎ；ｔ４：手术结束后３０ｍｉｎ

　　本组患者均获得随访，中位随访时间为８个月
（２～１８个月）。两组患者均未发生粘连性肠梗阻，
无明显腹痛、腹胀等不适，无阑尾残株炎发生。

３　讨论
　　随着人类生活水平的改善，目前２型糖尿病的
患病人数逐年增多［９－１０］。腹部急诊手术易造成

２型糖尿病患者发生应激性高血糖，胰岛 β细胞损
害，增加术后感染风险，延长患者住院时间［１１－１２］。

急诊手术常不能完善术前准备，包括患者血糖的控

制、胰腺功能的保护等。目前，国内外已有大量的研

究结果表明：手术产生的应激性高血糖与患者术后

恢复情况密切相关，影响患者术后伤口愈合、感染控

制、疾病恢复［１３－１７］。因此，２型糖尿病患者在急诊
手术时需要选择有利于保护胰腺功能，控制应激性

高血糖发生的手术方式。

　　部分学者认为：腹腔镜手术和开腹手术对患者
胰腺内分泌功能的影响，差异无统计学意义［１８］。但

该研究选择的是胰腺功能正常的患者，未针对性地

对糖尿病患者进行研究。本研究选取急性化脓性阑

尾炎合并２型糖尿病患者作为研究对象，其中腹腔
镜组患者手术开始后１５ｍｉｎ和３０ｍｉｎ的血清Ｃ肽、
胰岛素浓度及血糖逐步上升，上升幅度比开腹组小。

这提示腹腔镜和开腹手术均可导致急性化脓性阑尾

炎合并２型糖尿病患者术中血清胰岛素、血清 Ｃ肽
及血糖浓度的波动，并随手术的进行，波动逐步增

大。腹腔镜手术中腹腔高压可引起患者体内儿茶酚

胺类激素分泌、类糖尿病性反应和高碳酸血症，同时

手术刺激和胰岛素抵抗等因素可共同作用导致患者

应激性高血糖的发生［１９－２２］。虽然开腹手术仅有手

术刺激、胰岛素抵抗等影响因素，但其手术操作以及

术中为暴露视野所做牵拉引起的创伤刺激远大于腹

腔镜手术。本研究结果显示：腹腔镜组患者与开腹

组患者比较，前者血清胰岛素、Ｃ肽及血糖波动更
小，这可能更有利于控制患者术中应激性高血糖，保

护胰腺内分泌功能。

　　已有的研究结果表明：控制应激性高血糖的发
生可以降低患者术后伤口及腹腔感染的风险，缩短

住院时间［２３］。同时有研究结果表明：患者术后感染

也会进一步加重胰岛素抵抗的产生，影响血糖控

制［２４］。腹腔镜手术切除阑尾后，可在术中进一步清

除腹腔脓液，有利于控制患者术后腹腔感染，有效缓

解术后腹痛；同时腹腔镜手术还具有切口小、创伤

小、术后恢复快等微创优势［２５－２６］。本研究结果表

明：腹腔镜组与开腹组患者比较，前者术后腹痛持续

时间更短，术后感染发生率更低，住院时间缩短。

　　综上所述，腹腔镜阑尾切除术与开腹阑尾切除
术比较，前者对急性化脓性阑尾炎合并２型糖尿病
患者胰腺内分泌功能的影响小。此类患者行腹腔镜

腹部急诊手术安全可行。但腹腔镜手术对２型糖尿
病患者的胰腺内分泌功能的确切作用，仍需大样本

的随机临床试验验证。
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肿瘤的临床疗效［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１４，１３（１０）：７７６
７７９．

［２６］甄四虎，侯会池，王少文，等．腹腔镜右半结肠癌根治术６５例
临床观察［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１３，２５（９）：６０６２．

（收稿日期：２０１５０１２４）
（本文编辑：赵蕾）

·读者·作者·编者·

关于中华医学会系列杂志指南共识类文章

撰写与发表的推荐规范

　　制定和推广临床指南是当前规范医疗卫生服务的重要举措，为保证临床指南制定的科学、公正和权威，以及使临床指南

适应于我国国情，从而更好地发挥指导作用，中华医学会杂志社对指南共识类文章的撰写与发表推荐规范如下。

　　一、指南共识类文章的撰写

　　指南共识类文章指具有学术权威性的指导类文章，包括指南、标准、共识、专家建议、草案等。

　　拟在中华医学会系列杂志发表的指南共识类文章，需具备以下条件：（１）有明确的应用范围和目的；（２）制定方为该学科

学术代表群体，权益相关各方均有合理参与；（３）有科学的前期研究铺垫，有循证医学证据支持，制定过程严谨规范，文字表述

明确，选题有代表性；（４）内容经过充分的专家论证与临床检验，应用性强；（５）制定者与出版者具有独立性，必要时明确告知

读者利益冲突情况；（６）制定者提供内容和文字经过审核的终稿。

　　二、指南共识类文章的发表

　　１．指南共识类文章宜在符合其报道范围和读者定位的相关学术期刊上发表。

　　２．不同期刊可共同决定同时或联合发表某篇指南，版式可有所不同，但内容必须一致。

　　３．指南类文章的二次发表应遵循《关于中华医学会系列杂志论文二次发表的推荐规范》。

中华医学会杂志社

２０１５年３月
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