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【摘要】   核心指标集是指特定健康领域的临床研究应当报告的最小指标集合。临床研究中使用核心指标集

可减少研究结局指标报告的异质性，使系统评价/Meta 分析能纳入更多研究结果进行合并，在一定程度上提高研

究的价值和意义，减少经费浪费。近期，“有效性试验核心结局指标测量”（core outcome measures in effectiveness
trials，COMET）工作组发布了《COMET 手册》1.0 版，该手册全面讨论了当前核心指标集研究中存在的问题，并

推荐了解决方法。本文对《COMET 手册》 1.0 版进行解读，并结合中医临床研究特色，分析该手册对构建中医

临床研究核心指标集的启示，以期给相关研究者提供借鉴。
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【Abstract】 A core outcome set (COS) is an agreed minimum set of outcomes that should be reported in all clinical
trials in specific areas of health care. The use of COS can reduce the heterogeneity of outcomes reporting in different trials
and enhance evidence synthesis in systematic review/meta-analysis by including more studies with the same outcome. It
can also enhance the value of trials and reduce cost waste to some extent. Recently, Core Outcome Measures in
Effectiveness Trials (COMET) initiative has developed the COMET handbook (version 1.0). This handbook discussed the
problems of COS research and made some recommendations. This paper interprets the COMET handbook (version 1.0)
and analyses its insight on the construction of TCM clinical research COS, combined with the characteristics of TCM
clinical research, in order to provide a reference for related researchers.
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同类临床研究中测量和报告的结局指标有很

大差异。有些研究没有报告或没有完整报告主要

结局指标[1, 2]；有些研究报告了极少使用的结局指

标，如治疗肿瘤的文献显示有超过 25 000 个结局指

标仅在临床研究中出现一、两次[3]。这导致很多研

究结果不能纳入系统评价或不能在系统评价中进

行合并，无法给临床实践提供更高级别的证据，在

一定程度上降低了研究价值，造成了浪费[4]。结局

指标报告不完整，提示存在潜在的选择性报告偏

倚[5]，可能导致一些无效或不利的干预措施应用于

临床。

核心指标集（core outcome sets，COS）是解决

以上问题的关键。COS 是指特定健康领域的临床

研究中应当报告的最小指标集合[6]。2010 年，国际

知名的循证医学领域专家成立“有效性试验核心
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结局指标测量”（ c o r e  o u t c o m e  m e a s u r e s  i n
effectiveness trials，COMET）工作组，致力于 COS
的构建、实施、传播和更新。同年，“基于共识标

准选择健康测量工具”（consensus-based standards
for the selection of health measurement instruments，
COSMIN）工作组发布了 COSMIN 清单，主要用于

评估患者报告结局（patient-reported outcomes，
PRO）相关的测量工具质量[7]。2016 年，COS 报告

指南（core outcome set-standards for reporting，The
COS-STAR Statement）发布，规范了 COS 的报告标

准[8]。同年，COMET 与 COSMIN 两个工作组联合

发布《为“核心指标集”选择结局指标测量工具

的指南》[9]，致力于帮助研究者在完成 COS 后，为

每一结局指标选择个合适的测量工具。这些声明

和指南的发布是 COS 研究中的里程碑，为 COS 的
研究提供了有利的方法学支持。

COS 的概念自 2013 年被我国研究者引入到中

医临床研究领域以来[10, 11]，逐渐受到中医研究者的

关注，并陆续有相关的 COS 在 COMET 数据库注

册，涉及稳定型心绞痛、慢性乙型肝炎、非瓣膜性

房颤、非小细胞肺癌、高脂血症等疾病 [12-16]。目前

COMET 数据库收录的 COS 研究超过 1 000 项，但

这些研究采用的方法及对细节问题的处理并不统

一，研究质量尚不清楚。因此 2017 年 6 月，COMET
工作组发布了《COMET 手册》 1.0 版，全面讨论

了在 COS 的制作、实施、复核、更新等方面的现状

及问题，并提出了推荐意见[17]。本文针对《COMET

手册》的关键要点进行解读，并结合中医临床研究

特色，探讨该手册对构建中医临床研究 COS 的启

示，以期给相关研究者提供借鉴。

1    《COMET 手册》的关键要点解读

目前大部分 COS 的研究采用了系统评价、名

义小组法、德尔菲调查、共识会议、半结构化访谈

中的一种或多种方法，但是哪种方法是制作 COS
的“金标准”，目前并无定论。《COMET 手册》

讨论了这些方法的优劣，并提出了 COS 的制作流

程（图 1）。
1.1    COS 的制作方法

《COMET 手册》提出制作 COS 的四个步骤，

对每步可能影响研究结果的细节问题进行讨论，并

对某些问题给出推荐意见，具体如下：

1.1.1    确定 COS 的适用范围　第一步是确定 COS
的适用范围（包括目标疾病、目标人群、干预措

施）。研究者应预先规定 COS 适用范围：适用于

特定疾病的全部人群或部分人群（如适用于所有乳

腺癌患者，或仅用于转移性乳腺癌患者）；适用于

所有类型的干预措施或某种干预措施（如手术、化

疗）；适用于效果研究、效力研究或临床实践。

1.1.2    明确制作 COS 的必要性　第二步是明确制

作 COS 的必要性。首先通过全面的文献检索以明

确是否存在相关研究：若无相关研究，可对当前的

临床研究或系统评价报告的结局指标的多样性进

行评估，如使用结局矩阵展示结局指标的不一致性

 

确定核心指标集的适用范围

评估制作核心指标的必要性研究注册

制定研究方案

确定核心指标集

① 系统评价，提取文献中的结局指标，构建调查问卷

② 深度访谈（尤其对患者进行访谈），完善文献研究

③ 通过德尔菲调查，获得不同利益相关群体对结局指标重要

性的观点

④ 共识会议，确定核心指标集

⑤ 报告研究结果

明确核心指标集中的结局指标应采用的测量工具

推广

实施

复核

更新

 
图 1     核心指标集的制作流程

中国循证医学杂志 2017年12月第17卷第12期 • 1483 •



及潜在的报告偏倚[18]（表 1），明确构建 COS 的必要

性；若有相关研究，则应慎重考虑是否有必要制作

一个新的 COS。现有 COS 若选择的利益相关群体

较少，或共识范围有限，或方法学不完善，则仍可

向 COMET 工作组申请制作新的 COS。若有其他

工作组正在进行研究，则考虑能否进行合作，以完

善相关研究，避免重复。

1.1.3    制定研究方案　第三步是制定研究方案。方

案中，研究者应明确参与 COS 研究的利益相关群

体（如医生、研究者、患者、政策制定者、企业代表

和公众）。在选择利益相关群体时，应考虑不同群

体的参与者人数、代表性、参与能力及潜在的利益

冲突。一般而言，至少卫生技术专业人员和患者应

参与到研究中。

1.1.4    确定 COS 中应测量的结局指标　第四步是

确定应纳入 COS 的结局指标，主要有以下 6 个步骤：

① 通过系统评价构建结局指标原始清单。在

进行系统评价时，文献检索时间应尽量缩短（如 24 个
月以内），可避免工作量过大，也可帮助研究者获

得最新的结局指标。

②  定性研究，如对患者进行半结构化访谈。

得到患者对结局指标重要性的认识，补充结局指标

原始清单。

③ 将结局指标进行分类，可分为病死率、生理

学（或病理生理学）指标、感染、疼痛、生活质量、

心理健康、社会心理学指标、功能（或功能状态）、

治疗的依从性、治疗满意度、资源利用（或医疗资

源利用）、不良事件（或副作用）等 12 类。

④ 确定调查问卷中结局指标条目清单，问卷

应保证结构清晰、内容全面、语言简洁。

⑤ 明确短期结局指标及长期结局指标的测量

时间。如一项 COS 建议仅在随访一年以上的研究

中评估放射性损伤[19]。

⑥ 确定结局指标的重要程度。结局指标的重

要程度是决定能否被纳入 COS 的关键。大部分研

究采用 9 分 Likert 评分系统，规定 1～3 分代表结局

指标“不重要”，4～6 分代表“重要”，7～9 分代

表“非常重要”。若某个结局指标得 7～9 分的比

例超过 70%，则该指标可纳入 COS。
但有许多因素可能影响不同利益相关群体对

结局指标重要程度的判断，甚至影响 COS 的最终

结果，对此，《COMET 手册》详细讨论了相关因

素，并推荐了解决方法（表 2）。
1.2    为每个结局指标选择一个合适的测量工具

制作 COS 的目的是为帮助临床研究者或系统

评价制作者选择应当测量的结局指标，以提高研究

价值。因此，在完成 COS 后，研究者也应为纳入

COS 的每个指标选择一个合适的测量工具，避免因

测量工具的多样性而造成结果无法合并。

1.3    COS 的推广方法

完成  COS 后应通过多种途径进行宣传和推

广，鼓励更多的研究者使用。同时，也可和杂志、

资金资助方、临床试验注册中心等进行合作，促使

这些机构在接受论文发表、基金申请、研究方案注

册时，能够审查相关研究是否使用了 COS，以促进

COS 的传播和实施，也更有利于在研究发表时发现

潜在的选择性报告偏倚。

1.4    COS 的更新

制作 COS 的方法并没有“金标准”，但不同

方法的质量及其对结果的影响尚不完全明确，需要

进一步研究。随着研究的不断补充和更新，COS 也
应定期复核与更新（如每五年或每十年进行一次更

新），以保证实用性和先进性。

2    《COMET 手册》对构建中医临床研究
COS 的启示

COS 的概念最初是一些西方学者针对临床研

究和系统评价中存在结局指标报告不一致的问题

而提出的，属于新兴的研究领域。COS 的概念引入

中医临床研究不足 5 年，目前只有少数研究者关

注。《COMET 手册》为 COS 的研究者提供了很

好的方法学借鉴，但由于中、西医理论体系的差异

以及中医研究中存在的特殊问题，并不能照搬

《COMET 手册》制作中医临床研究相关的 COS。
因此，笔者针对《COMET 手册》的内容，分析该

手册对构建中医临床研究 COS 的启示，以期给相

表 1    结局矩阵表举例[18]

纳入研究
主要结局指标 其他结局指标 附加结局指标*

新生儿活产率 生化妊娠率 临床妊娠率 异位妊娠率 新生儿体重

Smith 1999 0 × √ × ×
Lowe 2001 √ 0 × √ ×
Biggs 2004 × √ √ × √

        *：任何一个研究报告的指标；√：完整报告了相应的结局指标；×：未报告相应的结局指标；0：结局指标报告不完整。
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关研究者提供借鉴。

2.1    强调构建中医临床研究 COS 的必要性

《COMET 手册》明确指出，在进行研究前，

应首先明确构建 COS 的必要性。如笔者拟构建中

医治疗房颤的 COS，首先在 COMET 数据库中检索

到 3 项相关研究，仅有一项研究是由德国房颤联盟

和欧洲心律协会于 2007 发起，采用共识会议法，在

死亡、中风、症状和生活质量、节律、左心室功能、

治疗费用、新兴的结局指标（如凝血因子、炎症介

质、组织学和分子标记物）等 7 个方面达成共识[20]。

表 2    核心指标集的影响因素及推荐解决意见

影响因素 存在问题 现状 推荐意见

专家小组的数量 一个专家小组无法反映不同利益相关
群体观点的差异；多个专家小组给综
合不同利益相关群体的意见带来困难

不同研究选择的专家小组数量不同 未推荐

参与者人数 人数过少容易造成结果不准确 专业技术人员从 12 到 174 人不等，患
者从 32 人到 185 人不等

应咨询专家指导委员会，并根据实际情况
确定参与者人数；应考虑专家的代表性
以及专家对相关问题的理解程度；每个
利益相关群体的专家越多越好

问卷调查说明 语言表达不清或艰涩难懂可能会影响
参与者对调查研究的理解

不详 问卷应用通俗易懂的语言表达，保证不同
的利益相关群体均可以理解

德尔菲调查的轮次 不详 一般调查 2～3 轮，个别研究调查 6 轮 至少应进行 2 轮，需要考虑时间、成本及
参与者的负担；每轮调查进行  2～3 周，
如果应答率过低，后面的调查可适当延长
时间

调查问卷的结构 不详 不详 避免使用术语，利益相关者应参与到调查
问卷的设计及预调查中，以保证问卷的可
理解性和有效性

问卷中条目的顺序 影响应答率；影响参与者对每个问题
的真实反映

有研究显示问卷中条目顺序不同，参
与者的应答率和真实反应不同

未推荐

开放性问题 可以丰富和完善结局指标的清单 有些研究中加入了开放性问题，研究
目的不同，问题的提问方式和顺序不
同

若放在问卷开头，可以让参与者在填问卷
之前回答他们认为最重要的几个结局指
标，确保没有遗漏；放在问卷结尾，可以
让参与者回答他们认为重要，但是问卷中
没有的结局指标，完善结局指标的条目

评分系统 不详 不同研究选择的评分系统不一样，最
典型的是 GRADE 工作组推荐的 9 分
Likert 评分系统

未推荐

反馈方法 不详 只有一个专家小组时，反馈所有参与
者对每个结局指标打分的平均值，容
易忽略不同利益相关群体的意见；有
多个专家小组时，采用的方法有三
种：反馈所有参与者对每个结局指标
打分的平均值、仅反馈参与者所属的
利益相关群体的平均值、两种方式均
反馈给参与者

未推荐

保留或删除条目 若保留所有的条目，可能因指标过多
而增加参与者的负担，造成失访；若
删除一部分条目，以后的参与者无法
对已删除的指标打分，或者删掉对某
些参与者重要的指标

哪种方法更好目前并无定论，主要根
据原始结局指标的数目决定

在第二轮中保留所有的结局指标，使参与
者有机会根据反馈的结果重新打分，但在
后面的调查中，可以根据前两轮的结果剔
除一部分结局指标

失访或失访偏倚 失访率过高会造成失访偏倚，影响最
终的结果

大部分的研究认为每个利益相关群体
的应答率在 80% 左右比较理想；判断
是否存在失访偏倚的方法有两种：通
过计算完成问卷者和未完成者对各项
目打分的平均分、计算完成和未完成
的结局指标的平均分

若失访率过高，研究者应采取一些策略，
如邮件或电话提醒，或适当延长调查时
间；研究者应选择合适的方法来判断是
否存在失访偏倚

共识的定义 共识标准太宽泛，可能会导致纳入核
心指标集的指标过多；共识标准太严
格，可能会导致一些比较重要的结局
指标不能纳入核心指标集

不同的研究对“共识”所下的定义各
不相同，目前并无统一的标准

未推荐，核心指标集研究者在方案中应明
确，避免在德尔菲调查完成后更改标准而
造成偏倚

共识的程度 德尔菲调查的每一轮都应评估达成共
识的程度，通过共识程度来判断是否
有必要继续进行德尔菲调查

评估共识程度的方法有：① 比较不同
轮次之间更改分数的参与者人数，用
百分比表示；② 比较相邻两个轮次中
每个结局指标分数的变化，用标准差
或四分位差表示

未推荐，核心指标集研究者应在方案中明
确，并在研究结果中详细报告，如果和研
究方案不一致，应解释原因
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此研究仅采用了共识会议法，并不清楚研究结果是

否受个别专家影响。从近几年发表的系统评价来

看，此研究的使用情况并不乐观：未推荐结局指标

测量的时间，因此该 COS 是否适合随访时间较短

的研究尚存疑问；未见复核与更新，最新的结局指

标并未被考虑进去；纳入的利益相关群体仅有临

床专家、企业代表和研究者，缺少患者的意见和观

点。因此，此项研究需要在方法学上进一步完善。

房颤的中医临床研究和系统评价显示，中医研

究者所选择的结局指标以临床疗效、症状及心电图

疗效、中医证候疗效等替代指标为主，很少报告中

风或病死率等重要结局[21]，与国外的研究有很大差

异。因此中医临床研究照搬已有的 COS 并不完全

合适。适合中医临床研究的 COS，至少要有中医研

究者参与；中医临床研究中常见的证候疗效指标

是否应纳入 COS，至少需要在中医临床医生和中医

临床研究者中间达成共识；为了确保 COS 的可行

性和推广性，应有患者参与研究；根据循证医学模

式所提倡的最佳证据原则，构建 COS 应在系统评

价的基础上进行。综上所述，笔者向 COMET 工作

组申请制作房颤中医临床研究 COS，将其应用范围

设定为中医治疗有优势的非瓣膜性房颤，被 COMET
工作组批准，并已收录到 COMET 数据库中[14]。

2.2    关注与证候相关的指标

当代中医临床常用的诊疗模式包括中医辨证

论治、中医辨病与辨证论治相结合、中医辨证与专

方专药应用、西医辨病与中医辨证论治相结合、西

医辨病与专方应用、“无病从证，无证从病”等模

式，其中最常用的是西医辨病与中医辨证论治相结

合的现代病证结合模式[22]。在这些诊疗模式中，中

医证候评价占据了重要地位。目前大部分的中医临

床研究报告了证候疗效指标。因此，在制作 COS
时，证候相关的指标至少应纳入结局指标原始清单。

将 COS 引入中医临床研究领域时曾提出，构

建中医临床研究 COS 应考虑中医证候[10]。不仅如

此，国家食品药品监督管理局在《中药新药临床研

究一般原则》、《中药注册管理补充规定》中也指

出中药临床试验应观察中医证候及疗效[23, 24]。近些

年证候类中药新药研究受到越来越多关注，因此对

这类研究，可考虑构建中医证候疗效评价 COS[25]。

2.3    文献研究应全面

目前的中医临床实践及研究中，中医治疗方法

（如中药、推拿、针灸）往往作为一种辅助治疗手

段，西药治疗仍居主导地位。除非当前没有有效的

治疗方法，或者有充分证据显示停用常规西医治疗

不会对患者造成损害，对多数疾病而言，仅有中医

干预而无西医常规治疗的研究很难通过伦理审

查。加上目前中医临床研究的质量普遍较低，大部

分中医研究仅报告中间替代指标，只有极少数中医

研究报告终点指标[26, 27]，因此，为确保初始结局指标

清单的全面性，研究者在进行系统评价时，应检索

西医相关的研究，避免遗漏重要的结局指标。

2.4    选择利益相关群体应全面

在共识过程中，应全面选择相关利益群体，确

保最终形成的 COS 具有广泛代表性。《COMET
手册》建议，在 COS 的制作中，至少卫生技术专业

人员和患者应参与到研究中。而中医临床实践及

临床研究一般结合了西医的干预措施，因此，西医

领域的相关专家（如临床医生、临床研究者）作为

利益相关群体之一，也应参与到中医临床研究 COS
的制作中。

由于知识体系的不同，部分西医专家很难理解

中医理论，甚至难以接受中医。因此，事先了解西

医专家的喜好和价值观，选择对中医研究感兴趣的

专家参与进来很重要，可减少因西医专家对中医的

误解而造成失访或难以达成共识。此外，中西医结

合领域的专家对中、西医的认识比较中立和客观，

因此可以作为利益相关群体之一参与研究。

《COMET 手册》虽然指出，每个利益相关群

体的专家代表越多越好，但制作中医临床研究

COS，应平衡好中、西医领域专家的数量。西医专

家过少，其观点容易被忽视，可能导致一些重要的

结局指标不能被纳入 COS；西医专家过多，可能给

共识造成困难，或导致最终的 COS 倾向于西医研

究而缺乏中医特色。在德尔菲调查过程中，不建议

对西医专家进行中医相关指标的调查，避免由于知

识结构的差异而做出不合理判断，影响最终 COS
的结果。

2.5    患者作为利益相关群体之一应具有代表性

中医临床实践中，“四诊合参”（望、闻、问、

切）贯穿诊断、治疗的始终，医生和患者会有密切

的沟通和交流，患者的参与度一般较高。制作中医

临床研究 COS，患者应作为利益相关群体参与其

中。在选择患者时，应充分考虑患者的代表性，尤

其是教育背景和社会地位。教育背景不同，可能会

影响患者对研究的认识，也会在一定程度上影响社

会地位或对社会地位的主观感受，最终影响 COS
的结果。研究显示，个体对社会地位的主观感受越

差，身体状况越差[28, 29]，因此，社会地位的主观感受

可能会影响不同患者对结局指标重要性的认识。
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目前，我国城镇居民和农村居民所患疾病的分布有

一定差异，所面临的压力不同，健康状况和对健康

预期也不同，甚至在生活、工作的巨大压力下，个

体真实的社会地位和主观的社会地位并不一致，若

选择的患者人群过于单一，则可能导致患者对结局

指标重要性的认识不能代表所有患病人群，影响最

终 COS 的构成。

2.6    强调结局指标的测量时间

目前中医临床研究的结局报告以中间替代指

标为主，很少报告终点指标，因此，很多系统评价

难以判断中医药的长期疗效。原因与当前大部分

中医临床研究的随访时间较短有关，但也不排除存

在选择性报告的可能。我们认为，中医药治疗的优

势病种以慢性病为主，不同研究的目的不同，观察

时间的长短也不同，一味追求报告终点指标并不合

适。因此，在中医 COS 中应明确每个结局指标测

量的时间点，使中医 COS 能适合随访时间不同的

研究。

3    启示

构建 COS 并将其应用到临床研究中，可解决

同类临床研究结局报告异质性的问题，使更多研究

可纳入系统评价/Meta 分析中，给临床实践提供更

高级别的证据[4]；可规范同类临床研究中必须报告

的指标，帮助系统评价研究者更容易识别研究中存

在的选择性报告偏倚[2, 30, 31]；报告重要的结局指标，

可在一定程度上提高临床研究的价值，减少研究经

费的浪费[32]。若研究者选择了不合理的结局指标或

者结局指标测量工具，可能违背伦理，因为受试者

承担了参与临床研究的风险，但由于研究质量或价

值较低从而对整个知识体系的贡献较少或没有贡

献[33]。因此，规范临床研究中应当报告的、重要的

结局指标集合，可提高研究质量和价值，使研究结

果能指导临床决策[34]。

目前，国际上已有不少 COS 相关的研究，足以

引起 COMET 工作组的重视并推出《COMET 手
册》来给当前的研究者提供指导和建议。制作

COS 的方法并没有“金标准”，当前的方法学也并

不完善，有很多问题尚不明确，需要进一步研究，

但《COMET 手册》的发布无疑可以规范当前的研

究，提高 COS 的研究质量。

中医临床研究需要有中医特色的 COS，给中医

临床研究者提供选择结局指标的依据，改变当前中

医临床研究中常常报告中间替代指标，或生活质

量、症状等主观指标的现象，使中医临床研究能够

更加客观化和规范化。在拟进行 COS 研究之前，

研究者应有充分的文献研究基础。研究的目标疾

病应是中医治疗有优势的病种，疾病范围不应过于

宽泛，以免需要考虑疾病的共性而忽略个性，导致

一些关键指标无法被纳入 COS。目标疾病确定后，

应初步进行文献研究，分析不同研究结局指标报告

的差异，明确构建中医临床研究 COS 的必要性。

研究者需要检索 COMET 数据库，查询有无相关的

COS 研究。如果有已完成的研究，则需要明确该研

究是否为最新的研究，是否涵盖了所有相关的利益

群体，方法学是否完善。若已有研究的方法学不完

善，或并不完全适合中医临床研究使用，仍可尝试

向 COMET 工作组申请进行新的研究。研究者需

要提交一份简单的研究计划，经 COMET 工作组审

核通过后，方可提交完整的研究方案，完成注册。

制定中医临床研究 COS，需要保留中医特色，

考虑中医证候。中医证候能否被纳入最终的 COS，
至少需要在中医临床医生和中医临床研究者中间

达成共识。目前大部分的中医临床研究采用的是

病证结合诊疗模式，其中中医证候是患者的纳入标

准之一，也是疗效评价指标之一。因此，笔者认

为，不管中医证候最终能否被纳入 COS，都无法回

避证候相关的指标，至少应该明确目标疾病的常见

中医证候，使 COS 的使用者在证候的选择上保持

一致。目前中医临床研究中，常采用症状积分法评

价证候疗效，因此，明确相关疾病常见证候的核心

症状，可以减少中医证候疗效评价的异质性，有助

于中医证候疗效进行同类比较或合并。

《中华人民共和国中医药法》的颁布，将保障

和促进中医药事业的发展上升到国家战略高度。

中医药的发展若要保持长盛不衰的生命力，临床疗

效是关键。而临床疗效评价需要有符合循证医学

标准的高质量证据，其中选择合适的、重要的结局

指标是基础。制作 COS 并不意味着临床研究者不

可以选择其它指标，而是规定所有临床研究中至少

应该报告 COS 的指标。本文通过解读《COMET
手册》，希望能有更多的中医研究者关注 COS 研
究，也期待相关研究者能完善方法学，并推广应用

到 COS 的研究中，使未来更多的临床研究者在选

择结局指标时有据可循，能完整地报告核心指标，

提高中医临床研究的质量和价值，使更多研究纳

入系统评价，为临床实践提供更高级别的证据。由

此可见，COS 的研究将会促进循证中医药学的学

科发展，为中医药事业的标准化、国际化发展贡献

力量。
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