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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则　第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由江苏省卫生健康委员会提出并组织实施。

本文件由江苏省卫生健康标准化技术委员会归口。

本文件起草单位：苏州大学附属第一医院、中国药科大学、北京大学第三医院、四川大学华西第二医

院、江苏省人民医院、东南大学附属中大医院、南京鼓楼医院。

本文件主要起草人：缪丽燕、马爱霞、张晶晶、朱建国、李洪超、周吉芳、翟所迪、张伶俐、王永庆、邵华、

李俐、杭永付、李悦、吴紫阳。
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药品临床综合评价项目质量控制规范

1 范围

本文件规定了药品临床综合评价项目质量控制的组织管理体系、质量控制内容、方法和结果等方面

的要求。

本文件适用于省级卫生健康行政部门主导开展的药品临床综合评价项目，其他药品临床综合评价项

目可参照执行。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 
药品临床综合评价  clinical comprehensive evaluation of drug
评价主体选择适宜的评估理论框架、方法和工具，收集分析医疗机构药品使用与供应等相关环节的

数据及信息，从而评估临床疗效和药品政策实际执行效果的一种多维度、多层次证据的综合评判。

4 组织管理

4.1 质量控制组织架构

4.1.1 药品临床综合评价项目应接受省级项目外部质量控制管理组（以下简称“省级质控组”）与项目内

部质量控制组（以下简称“内部质控组”）共同管理。质量控制组织架构图见图 1。
4.1.2 省级质控组由省级药品临床综合评价质量控制专家委员会（以下简称“省质控委员会”）和省级药

品临床综合评价项目质量控制专家组（以下简称“省质控专家组”）组成。

4.1.3 药品临床综合评价项目组应设立专门的内部质控组。

图 1　药品临床综合评价项目质量控制组织架构图
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4.2 质量控制组织职责

4.2.1 省质控委员会

4.2.1.1 全面负责药品临床综合评价项目的质量控制管理工作。

4.2.1.2 负责制定药品临床综合评价项目质量控制的相关制度、流程与规范，起草药品临床综合评价质

量相关标准。

4.2.1.3 承担药品临床综合评价项目评价过程、技术方法、评价报告等全方位的质量监督工作。

4.2.1.4 负责定期组织开展相关培训，培养药品临床综合评价质量控制专业人才。

4.2.1.5 宜在药品临床综合评价项目主题遴选阶段，设立相应的省质控专家组，负责具体执行药品临床

综合评价项目的质量控制活动。

4.2.2 省质控专家组

4.2.2.1 应对所负责项目的评价过程、技术方法、评价报告等进行全方位质量控制。

4.2.2.2 负责指导并督促内部质控组规范开展内部质量控制。

4.2.2.3 定期向省质控委员会汇报所负责项目的外部质量控制情况。

4.2.3 内部质控组

4.2.3.1 应制定项目内部质量控制计划。

4.2.3.2 应督促项目组按计划、高质量地完成评价工作。

4.2.3.3 应定期开展项目质量自我评估，总结分析工作进度、存在问题、改进措施、工作成果等，形成项目

阶段性质量评价报告，提交省级质控组审核，并根据审核反馈意见督促项目组落实整改。

5 质量控制内容

5.1 评价过程质量控制

5.1.1 主题遴选阶段

省级质控组负责审查药品临床综合评价项目的主题遴选程序合规性，包括：

a） 评价主题应通过专家论证会的方式确定；

b） 论证专家应由临床医学、药学、循证医学、流行病与卫生统计学、管理学、医学伦理学等多学科人

员组成，必要时邀请企业代表、患者及家属参与；

c） 专家论证会应围绕评价项目的科学规范性、必要迫切性及可行性等多方面进行论证；

d） 主题遴选相关会议文档资料应保存完整，包括会议通知、签到表、会议记录、论证决议等。

5.1.2 项目委托阶段

5.1.2.1 省级质控组应审查项目评价机构的资质与能力，包括：

a） 应具有独立民事行为能力；

b） 应具备良好征信状况；

c） 应具备开展药品临床综合评价项目的专业能力和工作基础；

d） 应能给予项目组人力、物力等方面的支持。

5.1.2.2 省级质控组应审查项目负责人的资质与能力，包括：

a） 应取得医学或药学等相关专业高级职称；
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b） 应具有国家或省级组织的药品临床综合评价相关培训经历且具备 3 年及以上的药物评价工作

经验；

c） 基于多中心真实世界数据的药品临床综合评价项目负责人应具备 5 年及以上药物评价工作经

验，并具有组织多中心研究的影响力。

5.1.2.3 省级质控组应审查项目团队成员的资质与能力，包括：

a） 项目团队组成应能满足评价项目开展所需要的多学科专业人员，如临床医学、药学、循证医学、

流行病与卫生统计学、管理学、医学伦理学等；

b） 项目团队成员应具备独立或协作开展药品临床综合评价项目的经验与专业能力。

5.1.2.4 省级质控组应审查内部质控组成员的资质与能力，包括：

a） 应取得中级及以上专业技术职称；

b） 应具有国家或省级组织的药品临床综合评价质量控制相关培训经历，具备 1 年及以上的药物评

价工作经验。

5.1.2.5 省级质控组应对项目委托合同进行审查，包括：

a） 项目委托方应与评价机构签署项目委托合同；

b） 项目委托合同内容应包括研究期限、拨款经费、经费使用预算、项目初步方案、项目计划进度与

阶段目标、预期成果与转化等。

5.1.3 项目实施阶段

5.1.3.1 省质控专家组应对项目实施方案论证会、项目实施方案修改、项目中期报告会及项目结题报告

会等相关资料进行质量控制，并定期向省质控委员会汇报外部质量控制情况；内部质控组应对项目实施

全过程进行内部质量控制，并形成项目阶段性质量评价报告，提交省级质控组审核。

5.1.3.2 项目内外部质量控制组织应审查项目实施方案论证会的合规性，包括：

a） 项目应在正式启动前制定项目实施方案；

b） 应召开项目实施方案论证会，针对评价项目的目标人群、评价维度、对照药品、评价指标、评价方

法等进行重点论证，同时关注医学伦理学相关问题，提出修改建议；

c） 项目实施方案论证会专家应包括能满足项目论证所需要的多学科专业人员，如临床医学、药学、

循证医学、流行病与卫生统计学、管理学、医学伦理学等；

d） 项目实施方案论证会的相关会议文档资料应保存完整，包括会议通知、签到表、会议记录、论证

结论等；

e） 项目组应根据论证专家意见修改完善项目实施方案，并进一步提交论证专家审核；

f） 项目组应严格按照项目实施方案开展药品临床综合评价工作。

5.1.3.3 项目内外部质量控制组织应审查项目实施方案修改的合规性，包括：

a） 项目组在项目实施过程中若需要对项目实施方案进行修改，应及时上报省质控委员会，由省质

控委员会根据项目实施方案修改程度确定项目后续的执行流程；

b） 项目组应严格按照省质控委员会确认的修改流程执行，修改过程应有相应的书面记录，包括但

不限于修改日期、修改理由、修改内容、专家论证结果。

5.1.3.4 项目内外部质量控制组织应审查项目中期报告会的合规性，包括：

a） 应召开项目中期报告会，对项目进展、实施情况、存在问题等内容进行讨论；

b） 项目中期报告会专家应包括能满足项目中期评审所需要的多学科专业人员，如临床医学、药学、

循证医学、流行病与卫生统计学、管理学、医学伦理学等；

c） 项目中期报告会相关会议文档资料应保存完整，包括会议通知、签到表、会议记录、评审结论等；

d） 项目组应及时对项目中期报告会中专家提出的问题与不足进行改进，并对专家建议进行反馈。
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5.1.3.5 项目内外部质量控制组织应审查项目结题报告会的合规性，包括：

a） 项目组应按要求在项目结题报告会召开前提交项目评估报告（见附录 A）及项目质量评价表（见

附录 B）；

b） 项目结题报告会专家应是独立的外部专家，应能满足项目结题评审的需求，专业可包括临床医

学、药学、循证医学、流行病与卫生统计学、管理学、医学伦理学等；

c） 项目结题报告会应对项目实施情况、项目评估报告、项目质量评价表及存在问题等内容进行

讨论；

d） 项目结题报告会的相关会议文档资料应保存完整，包括会议通知、签到表、会议记录、结题结

论等；

e） 项目组应根据专家建议及时修改，省质控专家组应对修改后的项目评估报告及项目质量评价表

进行审查。

5.2 技术方法质量控制

5.2.1 评价维度选择

5.2.1.1 项目内外部质量控制组织应对评价维度的科学性和合理性进行审查。

5.2.1.2 应基于评价目的，选择合适的评价维度，包括安全性、有效性、经济性、创新性、适宜性、可及

性等。

5.2.1.3 评价维度的确定应经过专家论证。

5.2.2 评价指标选择

5.2.2.1 项目内外部质量控制组织应对评价指标选择的合理性进行审查。

5.2.2.2 应基于拟解决的临床问题选择合适的评价指标。

5.2.2.3 评价指标应优先选择终点结局指标，若可获取终点结局指标而未选择时应说明理由。

5.2.3 评价方法选择

5.2.3.1 项目内外部质量控制组织应对评价方法选择的合理性进行审查。

5.2.3.2 应基于拟解决的临床问题重要性、可获取的研究资源、研究任务紧迫性、评价维度等因素，选择

合适的评价方法，并需说明选择理由。

5.2.3.3 评价方法包括文献研究、原始研究、药物经济学研究等，应根据所选的评价方法，按照相应的技

术指南规范开展。

5.2.4 技术规范

5.2.4.1 文献研究

5.2.4.1.1 文献获取

依据《Cochrane 干预措施系统评价手册》（Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interven⁃
tions ）规范开展文献检索，确保获取文献的全面性和准确性。

5.2.4.1.2 文献质量评价

合理选择国内外较为成熟的质量评价工具评价文献质量，并将结果体现在项目评估报告中。常见文

献资料的质量评价工具见附录 C。
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5.2.4.1.3 数据整合

依据《Cochrane 干预措施系统评价手册》（Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interven⁃
tions ）规范开展数据的提取、分析与整合，确保数据整合结果的真实、科学与准确。

5.2.4.1.4 证据应用

高质量且外推性较强的证据可应用到各个维度的评价中，不应将偏倚较大、混杂因素控制不佳的证

据进行应用。

5.2.4.2 原始研究

5.2.4.2.1 伦理审查

开展原始研究前应进行伦理审查，经批准后方可实施。

5.2.4.2.2 数据管理

应参照真实世界研究的相关指南对试验分组的科学性、样本量计算及数据的收集、处理、统计分析等

环节进行质量控制。重点核查评价项目在保证数据的可追溯性、完整性、一致性及准确性等方面所采取

的措施；核查患者隐私保护等内容，项目组应制定保密措施及数据安全措施。

5.2.4.2.3 统计分析

应对统计方法的科学性、统计模型的合理性以及统计分析实施过程进行质量控制。样本量估计、数

据分析方法、统计检验、数据离群和缺失处理等内容应在项目评估报告中清晰阐述。

5.2.4.2.4 偏倚与混杂因素的控制

应重点核查偏倚与混杂因素的识别、控制方法及实施过程的科学性。选择合适的方法对真实世界研

究的偏倚及混杂因素进行识别与控制，相关内容应在项目评估报告中清晰阐述。

5.2.4.2.5 证据应用

高质量且外推性较强的证据可应用到各个维度的评价中，不应将偏倚较大、混杂因素控制不佳的真

实世界研究证据进行应用。

5.2.4.3 药物经济学研究

药物经济学评价的研究设计类型、模型假设、健康产出指标（效果、效用、效益）、成本指标的选择与测

量，应符合国内外有关药物经济学研究方法或相关疾病和人群的药品临床综合评价技术指南等要求。

5.3 评价报告质量控制

5.3.1 项目内外部质量控制组织应对项目评估报告的完整性和规范性进行审查，包括：

a） 基本信息应包含完整的全文摘要，并对项目的潜在利益冲突、资金/资助来源、委托情况、人员分

工及职责、实施时间、外部评审情况等进行说明。利益冲突声明表参见附录 D；

b） 研究背景与目的应清晰阐述疾病概况、评价的干预措施、开展本次项目评价的目的及拟解决的

临床或政策问题、评价维度等内容；

c） 评价内容应清晰阐明各评价维度的评价指标和评价方法，参照相应的报告规范进行报告，并提

供检查清单，常见临床研究报告规范见附录 E；

5
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d） 评价结果应参照所选择评价方法的报告规范清晰阐明本研究各评价维度的评价结果，并提供检

查清单，常见临床研究报告规范见附录 E；

e） 结论和讨论应明确阐述是否解决了拟解决的问题，本次评价和过去相关研究的异同及可能的原

因，本次评价在流行病学、人群特征、地域特征、临床实践或资源适用模式等方面的适用程度、差

异性，评价结论对医疗服务资源可能产生的影响及对未来医疗决策的意义，指出本次评价可能

存在的主要问题和局限性。

5.3.2 内部质控组应按照项目质量评价表开展内部质量控制，并附自评结果。省级质控组应对项目内部

质量控制报告进行审查。

6 质量控制方法

6.1 内部质量控制

6.1.1 内部质控组应按照第 5 章质量控制内容有计划地对药品临床综合评价全过程开展内部质量控制。

6.1.2 项目内部质量控制可通过查阅资料、台账、现场查看、现场访谈等方式开展。

6.1.3 项目内部质量控制应保存相关文件，质量控制纸质版检查记录应至少保存 5 年，电子版记录永久

保存。需备案保存的文件参见附录 F。

6.2 外部质量控制

6.2.1 省级质控组应按照第 5 章质量控制内容，对药品临床综合评价项目开展全方位、全过程的质量控

制，包括评价过程、技术方法、评价报告三个方面，以保证药品临床综合评价项目的总体质量。

6.2.2 省级质控组可通过查阅资料、台账、现场查看、现场访谈等方式开展。

6.2.3 项目外部质量控制应保存相关文件，质量控制纸质版检查记录应至少保存 5 年，电子版记录永久

保存。需备案保存的文件参见附录 F。

7 质量控制结果

7.1 质量评级

7.1.1 省级质控组应对项目组提交的项目质量评价结果进行审议，并根据审议后的质量评价结果来划分

药品临床综合评价项目等级，包括：

a） 质量评价总得分≥80 分，且评价过程、技术方法、评价报告单项得分均不低于 80% 的项目可认

定为优秀项目；

b） 不满足优秀项目条件，但质量评价总得分≥66 分，技术方法单项得分不低于 70%，评价过程、评

价报告单项得分不低于 60% 的项目可认定为合格项目；

c） 不符合以上两种情况，或者存在评价方法选择不合理、研究方案设计严重违反相关技术规范、数

据不真实及统计造假等情况的评价项目，应认定为不合格项目。

7.1.2 省级质控组应将项目质量控制评级结果递交项目委托方审核备案。

7.2 转化应用建议

7.2.1 省级质控组应对项目的转化应用进行审查。评价结果进行转化应用时，应符合相应要求。

7.2.2 质量评级为优秀的项目，优先推荐评价结果的应用与转化；质量评级为合格的项目，应谨慎进行成

果转化；质量评级为不合格的项目不得进行成果转化。

6
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附 录 A
（资料性）

 药品临床综合评价项目评估报告（模板）

药品临床综合评价项目评估报告模板如图 A.1 所示。

药品临床综合评价项目评估报告（模板）

项目名称：               
牵头单位：               
合作单位：               
项目时间：               

图 A.1 药品临床综合评价项目评估报告模板

7
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填  写  说  明

1．按照《药品临床综合评价管理指南》要求，评价主体应用多种评价方法和工具对药

品开展多维度、多层次证据的综合评判并撰写本项目评估报告。

2．如实填写，言简意赅，相关证明材料应附后。

3．本表用 A4 纸填报，可按内容自行调整表格大小。如需另附材料的，可单附在项目

评估报告后。

图 A.1　药品临床综合评价项目评估报告模板  （续）
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目  录

基本信息

【应包含完整的全文摘要，并对项目的潜在利益冲突  、资金/资助来源、委托情况、人员分工及职责、

实施时间、外部评审情况等进行说明】 

第一部分  研究背景与目的

【应清晰阐述疾病概况、评价的干预措施、开展本次项目评价的目的及拟解决的临床或政策问题、评

价维度等内容】

第二部分  评价内容  

【应清晰阐明各评价维度的评价指标和评价方法，参照相应的报告规范进行报告，并提供检查清单】

第三部分  评价结果

【应参照所选择评价方法的报告规范清晰阐明本研究各评价维度的评价结果，并提供检查清单】

第四部分  结论与讨论

【应明确阐述是否解决了拟解决的问题，本次评价和过去相关研究的异同及可能的原因，本次评价在

流行病学、人群特征、地域特征、临床实践或资源适用模式等方面的适用程度、差异性，评价结论对医疗服

务资源可能产生的影响及对未来医疗决策的意义，指出本次评价可能存在的主要问题和局限性】

参考文献

[期刊]作者（3 人以下全列，3 人以上列 3 人后加 et al）．题名[J]. 刊名，年，卷（期）： 起页⁃迄页．

英 文 期 刊 ：Wang MC， Liang X， Liu ZY， et al. In vitro synergistic antitumor efficacy of sequentially 
combined chemotherapy/icotinib in nonsmall cell lung cancer cell lines[J]. Oncol Rep， 2015，33（1）：239⁃249.

中文期刊：马丽， 韩晓红， 王帅， 等 . 盐酸埃克替尼对肺癌细胞增殖和凋亡的影响 [J]. 中华医学杂

志， 2012（36）：2561⁃2564.
网上电子公告：World Health Organization： Global cancer observatory [EB/OL]. [4⁃26]. https：//gco.

iarc.fr/today/home.

图 A.1　药品临床综合评价项目评估报告模板  （续）
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附 录 B
（资料性）

 药品临床综合评价项目质量评价表

药品临床综合评价项目质量评价表见表 B.1。

表 B.1　药品临床综合评价项目质量评价表

1.评价过

程质量控

制（15 分）

1.1 主题遴

选（4 分）

1.2 项目委

托（5 分）

1.1.1 主 题 遴 选

程序的规范性

1.1.2 文 档 资 料

的完整性

1.2.1 评 价 机 构

资质与能力

1.2.2 项 目 负 责

人资质与能力

1.2.3 项 目 团 队

成 员 资 质 与 能

力

1.2.4 内 部 质 控

组 成 员 资 质 与

能力

1.2.5 项 目 委 托

合同

1）应召开主题遴选专家论证会确定评价主题；

2）论证专家应由临床医学、药学、循证医学、流行病与卫生统

计学、管理学、医学伦理学等多学科人员组成，必要时邀请企

业代表、患者及家属参与；

3）专家论证会应围绕评价项目的科学规范性、必要迫切性及

可行性等多方面进行论证

主题遴选相关会议文档资料应保存完整，包括会议通知、签到

表、会议记录、论证决议等

1）应具有独立民事行为能力；

2）应具备良好征信状况；

3）应具备开展药品临床综合评价项目的专业能力和工作

基础；

4）应能给予项目组人力、物力等方面的支持

1）应取得医学或药学等相关专业高级职称；

2）应具有国家或省级组织的药品临床综合评价相关培训经历

且具备 3 年及以上的药物评价工作经验；

3）基于多中心真实世界数据的药品临床综合评价项目负责人

应具备 5年及以上药物评价工作经验，并具有组织多中心研究

的影响力

1）项目团队组成应能满足评价项目开展所需要的多学科专业

人员，如临床医学、药学、循证医学、流行病与卫生统计学、管

理学、医学伦理学等；

2）项目团队成员应具备独立或协作开展药品临床综合评价项

目的经验与专业能力。

1）应取得中级及以上专业技术职称；

2）应具有国家或省级组织的药品临床综合评价质量控制相关

培训经历，具备 1 年及以上的药物评价工作经验。

1）项目委托方应与评价机构签署项目委托合同；

2）项目委托合同内容应包括研究期限、拨款经费、经费使用预

算、项目初步方案、项目计划进度与阶段目标、预期成果与转

化等。

3

1

1

1

1

1

1

一级指标 二级指标 三级指标 评价说明 赋分 得分
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2.技术方

法质量控

制（60 分）

1.3 项目实

施（6 分）

2.1 评价内

容 的 合 理

性（30 分）

1.3.1 项 目 实 施

方案论证

1.3.2 项 目 实 施

方案修改

1.3.3 项 目 中 期

报告

1.3.4 项 目 结 题

报告

2.1.1 评 价 维 度

选择

2.1.2 评 价 指 标

选择

1）项目组应在项目正式启动前制定项目实施方案；

2）应召开项目实施方案论证会，针对评价项目的目标人群、评

价维度、对照药品、评价指标、评价方法等进行重点论证，同时

关注医学伦理学相关问题，提出修改建议；

3）项目实施方案论证会专家应包括能满足项目论证所需要的

多学科专业人员，如临床医学、药学、循证医学、流行病与卫生

统计学、管理学、医学伦理学等；

4）相关会议文档资料应保存完整，包括会议通知、签到表、会

议记录、论证结论等；

5)项目组应根据论证专家意见修改完善项目实施方案，并严

格按照项目实施方案开展药品临床综合评价工作。

1）项目组在项目实施过程中若需要对项目实施方案进行修

改，应及时上报省质控委员会，由省质控委员会根据项目实施

方案修改程度确定项目后续的执行流程；

2. 项目组应严格按照省质控委员会确认的修改流程执行，修

改过程应有相应的书面记录，包括但不限于修改日期、修改理

由、修改内容、专家论证结果。

1）应组织多学科专家召开项目中期报告会，对项目进展、实施

情况、存在问题等内容进行讨论；

2）相关会议文档资料应保存完整，包括会议通知、签到表、会

议记录、评审结论等；

3）项目组应及时对项目中期报告会中专家提出的问题与不足

进行改进，并对专家建议进行反馈。

1）项目组应按要求在项目结题报告会召开前提交项目评估报

告及项目质量评价表；

2）项目结题报告会专家应是独立的外部专家，应能满足项目

结题评审的需求；

3）应对项目实施情况、项目评估报告、项目质量评价表及存在

问题等内容进行讨论；

4）相关会议文档资料应保存完整，包括会议通知、签到表、会

议记录、结题结论等；

5)项目组应根据专家建议及时修改项目评估报告及项目质量

评价表。

1）应基于评价目的，选择合适的评价维度，包括安全性、有效

性、经济性、创新性、适宜性、可及性等；

2）评价维度的确定应经过专家论证。

1）应基于拟解决的临床问题选择合适的评价指标；

2）评价指标应优先选择终点结局指标，若可获取终点结局指

标而未选择时应说明理由。

2

1

1

2

8

8

1.评价过

程质量控

制（15 分）

表 B.1　药品临床综合评价项目质量评价表  （续）

一级指标 二级指标 三级指标 评价说明 赋分 得分
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2.2 评价方

法的严谨

性（30 分，

当使用多

种评价方

法时，此项

得分为不

同方法得

分均值）

2.1.3 评 价 方 法

选择

文献研究

2.2.1 文献获取

2.2.2 文 献 质 量

评价

2.2.3 数据整合

2.2.4 证据应用

原始研究

2.2.1 伦理审查

2.2.2 数据管理

2.2.3 统计分析

2.2.4 偏 倚 与 混

杂因素的控制

2.2.5 证据应用

药物经济学研究

2.2.1 评 价 方 法

的规范性

1）应基于拟解决的临床问题重要性、可获取的研究资源、研究

任务紧迫性、评价维度等因素，选择合适的评价方法，并需说

明选择理由；

2）应根据所选的评价方法，按照相应的技术指南规范开展。

应按照《Cochrane 干预措施系统评价手册》规范开展文献检

索，确保获取文献的全面性和准确性。

合理选择国内外较为成熟的质量评价工具评价文献质量，并

将结果体现在项目评估报告中。

应按照《Cochrane 干预措施系统评价手册》规范开展数据的提

取、分析与整合，确保数据整合结果的真实、科学与准确。

高质量且外推性较强的证据可应用到各个维度的评价中，不

应将偏倚较大、混杂因素控制不佳的证据进行应用。

开展原始研究前应进行伦理审查，经批准后方可实施。

应参照真实世界研究的相关指南对试验分组的科学性、样本

量计算及数据的收集、处理、统计分析等环节进行质量控制。

重点核查评价项目在保证数据的可追溯性、完整性、一致性及

准确性等方面所采取的措施；核查患者隐私保护等内容，项目

组应制定保密措施及数据安全措施。

应对统计方法的科学性、统计模型的合理性以及统计分析实

施过程进行质量控制。样本量估计、数据分析方法、统计检

验、数据离群和缺失处理等内容应在项目评估报告中清晰阐

述。

应重点核查偏倚与混杂因素的识别、控制方法及实施过程的

科学性。选择合适的方法对真实世界研究的偏倚及混杂因素

进行识别与控制，相关内容应在项目评估报告中清晰阐述。

高质量且外推性较强的证据可应用到各个维度的评价中，不

应将偏倚较大、混杂因素控制不佳的真实世界研究证据进行

应用。

研究设计类型、模型假设、健康产出指标（效果、效用、效益）、

成本指标的选择与测量，应符合国内外有关药物经济学研究

方法或相关疾病和人群的药品临床综合评价技术指南等要

求。

14

6

7

12

5

4

10

7

4

5

30

2.技术方

法质量控

制（60 分）

2.1 评价内

容 的 合 理

性（30 分）

表 B.1　药品临床综合评价项目质量评价表  （续）

一级指标 二级指标 三级指标 评价说明 赋分 得分
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3.评价报

告质量

（25 分）

合计得分

注： 存在以下情况之一予以一票否决：

——评价方法选择严重不合理；

——研究方案设计严重违反相关技术规范；

——存在数据不真实、统计造假。

3.1 评价报

告的完整

性（25 分）

3.1.1 基本信息

3.1.2 研 究 背 景

与目的

3.1.3 评价内容

3.1.4 评价结果

3.1.5 结论和讨论

应包含完整的全文摘要，并对项目的潜在利益冲突、资金/资
助来源、委托情况、人员分工及职责、实施时间、外部评审情况

等进行说明。

应清晰阐述疾病概况、评价的干预措施、开展本次项目评价的

目的及拟解决的临床或政策问题、评价维度等内容。

应清晰阐明各评价维度的评价指标和评价方法，参照相应的

报告规范进行报告，并提供检查清单。

应参照所选择评价方法的报告规范清晰阐明本研究各评价维

度的评价结果，并提供检查清单。

应明确阐述是否解决了拟解决的问题，本次评价和过去相关

研究的异同及可能的原因，本次评价在流行病学、人群特征、

地域特征、临床实践或资源适用模式等方面的适用程度、差异

性，评价结论对医疗服务资源可能产生的影响及对未来医疗

决策的意义，指出本次评价可能存在的主要问题和局限性。

3

3

6

6

7

100

表 B.1　药品临床综合评价项目质量评价表  （续）

一级指标 二级指标 三级指标 评价说明 赋分 得分
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附 录 C
（资料性）

 常见文献资料的质量评价工具

常见文献资料的质量评价工具见表 C.1。

表 C.1　常见文献资料的质量评价工具

序号

1

2

3

4

5

6

文献类型

临床实践指南

系统综述/荟萃分析

随机对照试验

病例对照研究/队列研究

卫生技术评估

药物经济学

质量评价工具

临床指南研究与评价系统Ⅱ（AGREE Ⅱ）

系统综述的方法学质量评价工具（AMSTAR 2）

偏倚风险评估工具 2.0（ROB 2.0）

纽卡斯尔⁃渥太华量表（NOS）

国际卫生技术评估机构协作网  （INAHTA）发布的卫生技术评估报告清单

卫生经济学评价报告标准共识 2022（CHEERS 2022）
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附 录 D
（资料性）

 利益冲突声明表

利益冲突声明表见表 D.1。

表 D.1　利益冲突声明表

利益冲突声明表

基本信息

姓名

所在单位

联系电话

性别

职务/职称

电子邮箱

请您在本表中声明所有可能影响本评价项目开展全过程（以及您在未来相关政策制定时提供的咨询

意见/建议）的任何经济、学术以及其他方面的利益关系。

近 1 年内：

我（曾）持有与本评价项目有利益关系的企业的股份/股票

我（曾）担任与本评价项目有利益关系的企业的顾问并接受相应酬劳

我（曾）接受与本评价项目有利益关系的企业的研究经费

我（曾）接受与本评价项目有利益关系的企业的其他费用（差旅费等，>1 万元）

我存在可能影响本评价项目结果客观性的学术或其他方面的利益关系

注： “与本评价项目有利益关系的企业”指其经营范围中包含为药品临床综合评价、医院/医疗管理、医保管理、药

事管理等相关领域提供软硬件建设、信息咨询等技术服务的企业。

选项

是□ 否□

是□ 否□

是□ 否□

是□ 否□

是□ 否□

若您针对上述任一问题的答案为“是”，请在下框中予以简要说明（若没有，请填“无”）。

若您有其他需要声明的内容或事项，请在下框中填写（若没有，请填“无”）。

本人声明：我承诺我所声明的内容是真实、完整的，并同意在综合评价项目报告中以适当形式进行公

开。若上述我已声明的内容在项目完成前发生任何变化，我将及时联系项目评价团队并填写更新后的利

益冲突声明表。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　签名（手写/电子）：　　　　　　 

年　　月　　日
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附 录 E
（资料性）

 常见临床研究报告规范

常见临床研究报告规范如表 E.1 所示。

表 E.1　常见临床研究报告规范

序号

1

2

3

4

5

6

7

研究类型

临床实践指南

系统综述/荟萃分析

随机对照研究

非随机对照试验

观察性研究

病例报告

诊断准确性研究

报告规范

卫生保健实践指南报告清单（RIGHT）

系统综述和荟萃分析的优先报告条目

（PRISMA）

临床试验报告的统一标准（CONSORT）

非随机对照设计报告规范（TREND）

加强流行病学中观察性研究报告质量

声明（STROBE）

病例报告指南（CARE）

诊断准确性研究报告规范（STARD）

官网

http：//www.right⁃statement.org/

http：//www.prisma⁃statement.org/

http：//www.consort⁃statement.org/

https：//www.trend⁃statement.org/

https：//www.strobe⁃statement.org/

https：//www.care⁃statement.org/

https：//www.stard⁃statement.org/
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附 录 F
（资料性）

 需备案保存的文件

需备案保存的文件见表 F.1。

表 F.1　需备案保存的文件

序号

1

2

3

4

5

6

7

需备案保存的文件

项目实施方案及其修正案

知情同意书

利益冲突声明表及其更新件

伦理委员会批件

评价团队履历及相关文件

立项、中期、结题评审会议记录

内、外部质量控制记录
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