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【摘要】二尖瓣反流（mitral regurgitation，MR）是我国老年人高发的心脏瓣膜

病。MR 急性发作可致使心输出量锐减，导致严重并发症，需早期手术干预，但

传统外科手术因患者高龄、合并发症多等原因临床应用受限。经导管二尖瓣缘对

缘修复术（mitral transcatheter edge-to-edge repair，TEER）为患者提供了新治疗选

择，目前已在临床广泛应用，因此做好围手术期护理对疗效至关重要。然而，目

前针对 TEER 围术期护理仍缺乏系统、规范的指导。为此，相关专家基于循证证

据编写了本共识计划书，旨在规范共识制订流程，提升其科学性和透明度。 
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Consensus of perioperative nursing experts of transcatheter mitral valve edge-to-

edge repair in China：a protocol 

【Abstract】Mitral regurgitation (MR) is a high‑incidence valvular heart disease among 

the elderly in China. Acute episodes of MR can lead to a sharp reduction in cardiac 

output and severe complications, necessitating early surgical intervention. However, 

the clinical application of traditional surgical approaches is limited due to factors such 

as advanced patient age and multiple comorbiditie. Mitral transcatheter edge‑to‑edge 

repair (TEER) offers a new therapeutic option for these patients and has been widely 

adopted in clinical practice. Consequently, perioperative care plays a crucial role in 

determining treatment outcomes. Nevertheless, systematic and standardized guidance 

on perioperative care for TEER is still lacking. To address this gap, a panel of relevant 

experts has developed this consensus protocol based on evidence, aiming to standardize 

the consensus development process and enhance its scientific rigor and transparency. 

【 Keywords 】 Mitral regurgitation ； Mitral transcatheter edge‑to‑edge repair ；

Perioperative period；Nursing；Consensus 

 

 



1 专家共识制定背景 

二尖瓣反流（mitral regurgitation，MR）是最常见的心脏瓣膜病，全球约有

2420 万 MR 患者[1]，而我国需要干预治疗 MR 患者约为 750 万，重度 MR 患者

约为 550 万[2]。随着人口老龄化加剧，其发病率呈逐年上升趋势[1]。2023 年国内

监测数据显示，在全年 266.1 万人次的瓣膜性心脏病患者中，二尖瓣疾病患者最

多，达 133.9 万人次，占 50.3%，凸显了其疾病负担之重[3]。若不及时干预，MR

可显著增加心力衰竭及心源性休克的风险，严重损害患者的生命质量[4,5]。外科

手术虽是 MR 的传统治疗手段，但 62%的外科手术因患者高龄、合并症多以及患

者恐惧等而无法开展 [6]。经导管二尖瓣缘对缘修复术（Mitral transcatheter 

edge‑to‑edge repair，TEER）成熟的微创介入技术，因其安全性高、创伤小、恢复

快的特点，目前已被多国指南推荐，并日益成为临床重要乃至首选的治疗策略 [7-

9]。TEER 手术的成功实施高度依赖多学科团队的紧密协作，而围手术期护理贯

穿于患者评估、术中配合、并发症监测与预防、以及术后康复的全过程，是保障

手术安全、影响患者近期与远期结局的关键环节。然而，目前国内各医疗中心在

TEER 围手术期的护理实践、管理模式等方面尚缺乏统一、规范的行业标准。因

此，为积极应对我国 TEER 技术快速发展的临床需求，推动围手术期护理实践的

规范化、标准化和同质化，提升 TEER 团队的整体照护能力，亟需整合现有最佳

证据、结合我国临床实际情况与一线专家经验，制定本专家共识。本共识旨在明

确 TEER 围手术期护理的核心内容，为临床护理工作者提供权威、专业的实践指

导，最终实现以高质量护理赋能 TEER 技术发展，让更多 MR 患者受益的目标。 

2 专家共识制定方法 

本专家共识制定严格遵循国内外指南制定手册[10]、清单[11]和指导原则[12]进

行。采用 GRADE[13]进行证据分级。参考指南研究与评价工具 (appraisal of  

guidelines for research and evaluation II，AGREE II) [14]和临床实践指南的科学性、

透明性和适用性评价工具 (scientificity, transparency, applicability, rankings，

STAR)[15]的具体要求并按照综合记忆框架（TIMER-DO）[16]报告专家共识全文。

专家共识制订流程见图 1，专家共识制订进度安排见表 1。 

 

 

 



 

图 1 专家共识制订流程图 

 

 



表 1 专家共识制订进度安排表 

时间 共识制定进度安排 

2026.1 组建共识制定工作组；共识计划书撰写与注册；临床问题的提出、收集与筛选 

2026.2 证据检索与筛选 

2026.3 证据质量评价与推荐强度分级 

2026.4 形成推荐意见并达成共识 

2026.5 撰写专家共识 

2026.6 共识的外审与发布 

2.1 专家共识的制定机构 

本专家共识由国家心脏病中心专家委员会护理专委会和中华护理学会心血

管专委会牵头，联合厦门大学附属心血管病医院、中国医学科学院阜外医院、北

京大学人民医院、中南大学湘雅三医院及国内多家已开展 TEER 术的医疗机构共

同制订。 

2.2 专家共识工作组 

根据参与临床实践工作组的具体要求，设置成立包含指导委员会、秘书组、

证据评价组、共识专家组和外审组 5 个小组的专家共识工作组。工作组的组成和

主要职责详见表 2。 

表 2 工作组的组成和主要职责 

组别 人员构成 主要职责 

指导委员会 

由从事结构性心脏病医学、护理

领域、心脏康复领域、循证医学

领域共 5 名构成 

1、确定各工作组的成员及职责 

2、确定共识目的、目标人群、适用范围 

3、审核并严格管理各工作组的利益冲突声明 

4、最终审定临床问题、结局指标及证据质量评价结果 

5、指导并审核共识计划书 

6、组织相关会议 

7、监督和指导共识制订流程 

8、审核批准最终推荐意见 

9、批准共识全文发布，推进共识的推广、传播和更新 

秘书组 由 4名结构性心脏病临床研究人 1、撰写共识计划书，完成共识注册 



员和指南共识方法学研究人员

构成 

2、进行访谈与文献回顾收集筛选临床问题与结局指标 

3、整理并记录制订全过程相关文件 

4、联络、协调与制定相关会议及事宜 

证据评价组 

由 6-8 名具有结构性心脏病医

学、护理领域，心脏康复领域循

证医学或循证护理背景的研究

人员构成 

 

1、PICO 解构临床问题 

2、文献检索、证据筛选、质量评价 

3、GRADE 证据分级、撰写证据总结表及推荐意见 

4、撰写共识初稿，并根据专家意见进行修改形成终稿 

共识专家组 

由 20-24 名结构性心脏病医疗专

家、护理专家、麻醉科、影像科、

心脏康复科、营养科、循证医学

和护理方法学多学科专家组成 

1、对临床问题和结局指标德尔菲函询，形成共识 

2、指导证据评价组完成系统评价和证据分级 

3、推荐意见最终达成共识  

4、指导共识文稿的修改完善 

外审专家组 
由不参与本专家共识制定过程

的 5 名同行专家组成 

1、审核共识形成的推荐意见 

2、审核共识表达清晰度、可行性和赞同度，提出修改建

议与意见 

 

2.3 专家共识注册 

本共识拟在国际实践指南注册与透明化平台（international practice guidelines 

registry platform,  IPGRP）进行注册。 

2.4 专家共识的目标人群与适用范围 

本共识的目标人群为中国 MR 行 TEER 围手术期患者，适用于各级医疗机

构的心血管疾病护理人员、护理管理者。共识致力于指导专科护理能力建设与培

训，并促进循证护理实践与科研发展，从而改善患者整体临床结局、生活质量和

长期预后，推动我国 TEER 护理的规范化与同质化进程。 

2.5 利益冲突声明和基金资助 

工作组所有成员均接受利益冲突管理，填写利益冲突声明表、评估利益冲突、

处理利益声明以及报告利益冲突。本共识未接受任何医药企业的资金资助。共识

的制订过程及内容发布均未受资助方影响。 

2.6 临床问题的形成与筛选 



本共识由秘书组通过对结构性心脏病房、心内导管室、冠心病重症监护室相

关医生与护士进行访谈，根据访谈结果分析形成临床问题。同时秘书组通过文献

回顾现有指南等证据结合访谈结果，在指导委员会指导下按照 PICO 框架构建

TEER 围手术期护理的临床问题与结局指标条目。组织共识专家组采用德尔菲专

家函询法进行筛选，并对每一个条目进行重要性评价。所有问题采用 Likert 5 分

制进行重要性评分[13]。根据平均分结果：≥4 分的问题被视为关键问题，必须形

成共识推荐意见；≤3 分的问题则不予推荐；其余分值的问题属于一般重要问题，

是否推荐取决于共识会议的讨论结果。结局指标采用 Likert-9 级评分法进行重要

程度排序。若在筛选过程中某问题存在争议，则交由指导委员会进行评定。在筛

选会议结束后，由秘书组对各专家的打分结果进行汇总分析，并将结果汇总至指

导委员会与共识专家组，最终确定共识纳入的临床问题与结局指标。 

2.7 证据的检索与筛选 

2.7.1 检索指南、协会网站 

依据 6S 证据模型[17]，以“Mitral regurgitation/ Heart valvular disease/ Mitral 

valve transcatheter edge-to-edge repair”为检索词检索了 18 个指南、协会网站，包

括英国国家卫生与临床优化研究所、新西兰指南工作组、苏格兰校际指南网、 美

国卫生保健研究与质量机构、加拿大指南库、国际指南协作网、加拿大安大略护

理学会、美国心脏协会、美国心脏病学会、欧洲心脏病学会，以中文检索词“瓣

膜病/二尖瓣反流/经导管二尖瓣缘对缘修复术，检索医脉通、中华医学会心血管

病学分会中国医师协会心血管内科医师分会、中国康复医学会心脏介入治疗和康

复专业委员会、中国医院协会心脏康复管理专业委员会、亚太心脏病学会专家组

检索时限为建库至 2026 年 1 月 21 日。 

2.7.2 检索中英文数据库 

采用主题词与自由词相结合的方式检索 13 个中英文数据库。包括中国生物

医学数据库、知网、万方、维普、PubMed、EMBase、Cochrane Library、Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)、Web of Science、JBI、BMJ 

Best Practice、UP to date、Scopus。中文检索词为：瓣膜病、二尖瓣反流、二尖瓣

关闭不全、经导管二尖瓣缘对缘修复术、经导管缘对缘修复术、围术期、衰弱、

营养不良、心理护理、并发症管理、认知功能障碍、容量管理、运动、肺康复、



预康复、心脏康复等；英文检索词为：Heart valvular disease、Mitral regurgitation、

Mitral valve transcatheter edge-to-edge repair、transcatheter edge-to-edge repair、

perioperative period、 frailty、malnutrition、psychological nursing, complication 

management, cognitive dysfunction, capacity management, exercise, pulmonary 

rehabilitation, pre-rehabilitation, cardiac rehabilitation 等中英文检索时限均为为建

库至 2026 年 1 月 21 日。 

2.7.2 纳入排除标准 

（1）纳入标准：①研究对象为成人住院行 TEER 的 MR 患者；②干预组与

对照组措施和结局指标不限；③公开发表的循证指南、专家共识、最佳实践、推

荐实践、证据总结、标准、政府文件、系统评价与原始研究；④文种为中、英文；

⑤若有更新，则纳入指南的最新版本。 

（2）排除标准：①无法获得全文；②指南或共识计划书；③会议摘要、指

南解读等。 

2.7.3 证据的筛选 

由 2 名证据评价组成员根据纳排标准及统一设计的证据筛选表独立进行证

据的筛选与证据提取完成后进行交叉核对。当意见不统一时，与循证方法学专家

讨论，最终达成一致。 

2.8 证据质量评价 

在纳入筛选合格的文献后，由 2 名证据评价组成员对纳入文献进行质量评

价，在评价结束后进行两两交叉核对。在文献筛选、方法学质量评价过程中，若

遇分歧，则将通过共同讨论解决或咨询第 3 位证据评价组成员，或征询指导委员

会专家意见进行解决。根据研究设计的不同类型，采用不同方法学工具进行质量

评价。 

（1）临床实践指南（包含专家共识），采用 AGREE II[14]进行方法学质量评价;（2）

系统评价，采用系统评价方法学质量评价工具（A Measurement Tool To Assess 

Systematic Reviews, AMSTAR 2)[18]；（3）随机对照试验采用 Cochrane 偏倚风险评

价工具（Risk Of Bias 2, ROB 2.0)[19]；（4）非随机对照试验使用非随机干预研究

偏倚风险评价工具（Risk Of Bias In Nonrandomized Studies-Of Interventions, 

ROBINS-Ⅰ）[20]；（5）诊断性研究采用诊断准确性研究质量评价工具（Quality 



Assessment Of Diagnostic Accuracy Studies Quality Of Evidence, QUADAS-2)[21]；

（6）队列研究和病例-对照研究采用纽卡斯尔-渥太华量表（Newcastle Ottawa 

Scale, NOS)[22]；（7）横断面研究和患病率研究采用美国卫生保健研究与质量管理

处推荐的评价量表（Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ)[23]。 

2.9 证据质量及推荐强度分级 

本研究将采用 GRADE 证据分级体系，对各临床问题的证据质量进行评价

[24]，并形成证据概要表。GRADE 分级将证据分为高级（A）、中级（B）、低级（C）

和极低级（D）四个等级，并根据 5 个降级因素（局限性、不精确性、不一致性、

间接性以及发表偏倚）及 3 个升级因素（效应量大、剂量反应关系以及可能的混

杂因素）进行证据等级评定[25, 26]，RCT 起始评价为高质量证据，观察性研究起始

评价为低质量证据。 

最终通过证据概要表和结局总结表对文献证据质量的评估过程及结果进行

呈现。在综合形成推荐意见时，优先采纳与目标 PICO 问题直接相关、GRADE

等级高、样本量大且方法学严谨的最新研究证据。对存在严重偏倚风险或证据质

量极低的证据，将予以排除或仅作参考。此外，证据评价组将进一步综合证据评

价的结果、临床可操作性及护理实践特点，平衡该手术相关护理措施在围手术期

管理中的必要性、安全性以及预期获益，针对每一个临床问题初步形成推荐意见

以及相对应的推荐强度，并在共识会议上进行汇报以达成共识意见。 

2.10 形成推荐意见并达成共识 

共识专家组根据证据质量，综合临床经验、患者偏好和价值观、利弊权衡等

因素，形成初步推荐意见和推荐依据，并确定推荐意见强度。共识专家组成员经

过 2 轮德尔菲法就推荐意见及推荐强度达成共识。规则如下：参与共识投票的专

家若超过 2/3 同意该条推荐意见，则达成共识；对于未达成共识的推荐意见，根

据专家意见进行修改后进行第二轮专家共识，直到达成共识或删除。推荐意见达

成共识后，交由指导委员会审定通过，指导委员会原则上不能对推荐意见进行增

减或做较大的变更。专家函询全过程以及每条专家意见均将由秘书组进行记录。 

2.11 专家共识的撰写与外审 

专家共识组的推荐意见完成后，由秘书组和证据评价组参照指南研究与评价

工具 AGREEⅡ和临床实践指南的科学性、透明性和适用性评价工具 STAR 的具



体要求，按照基于 RIGHT 和 ACCORD 清单的综合记忆框架（TIMER-DO）规范

化撰写共识全文的初稿。随后，外审专家组将对推荐意见的内容完整性、证据支

持的充分性、方法学的严谨性、表述准确性等多方面进行全面考量，并提出反馈

意见。指导委员会负责评审这些反馈意见，并指导证据评价组和秘书组对初稿进

行修改与完善，形成终版专家共识。 

2.12 专家共识的批准与发布 

专家共识全文由指导委员会审定通过后正式发布。该共识全文计划于 2026

年在相关领域核心期刊上发表。 

2.13 专家共识的传播 

专家共识发布后，工作组将通过以下几种方式对共识进行推广：（1）在国内

外心脏外科、结构性心脏病、心血管护理等相关领域的重要学术会议上进行专题

报告与解读；（2）面向心脏外科、心血管内科、导管室、重症监护及围手术期护

理团队，举办“二尖瓣介入治疗围手术期护理实践培训班”或研讨会，推动规范化

护理流程的落地；（3）通过学会、医院及本领域的专业微信公众号、学术网站等

平台，发布共识核心内容的图文解读、短视频或精华摘要，进行定向推送与科普；

（4）在《中华胸心血管外科杂志》、《中国循环杂志》、《中华护理杂志》等中文

核心期刊，以及相关国际期刊或专业网站上发表共识解读或评论文章，扩大学术

影响力。后续将开展相关研究，了解共识传播情况，评价共识推广后对二尖瓣缘

对缘修复术围手术期护理质量及患者结局的实际影响。 

2.14 专家共识的更新 

专家共识发布后，项目组还将对推荐意见相关证据信息进行动态更新与维护，

后续根据学科发展情况以及证据更新情况决定是否启动更新。该共识计划每 3-5

年进行一次系统性更新，更新过程将遵循与本版共识相同严谨的制订流程与方法

学标准。 

3 专家共识的意义与价值 

二尖瓣缘对缘修复术围手术期护理专家共识的制订与发布，对推动我国经导

管二尖瓣介入治疗护理实践的规范化、系统化与科学化具有重要的现实意义与临

床价值。本共识系统梳理并整合了国内外最新的临床证据与护理经验，为 TEER

围手术期护理提供了基于循证的标准化建议。通过明确术前评估、术中配合、术

后监护、并发症预防及康复指导等关键环节的护理要点，共识有助于临床护理团



队构建清晰、安全的照护路径，从而降低手术相关风险，提升患者整体康复质量

与就医体验。同时，共识中指出的证据缺口与未来研究方向，也将引导护理学者

开展更聚焦、更实用的临床研究，持续丰富该领域的科学证据。最终，本共识的

发布有望为医疗机构相关政策与流程的制定提供依据，促进护理质量的持续改进，

并为患者教育与健康促进提供新内容，从而整体提升我国二尖瓣疾病介入治疗的

护理服务水平，助力心血管健康事业发展。 
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