
查阅系统综述指南，制定研究方案检索 PubMed, Embase, 
Web of Science, Cochrane 

CENTRAL 和特定主题的
数据库; 联系作者, 专家和
相关企业; 追溯参考文献

探索异质性:
图示法 (如: Galbraith图),
亚组分析和Meta回归分析

仅当存在足够的点估计值时
才对发表偏倚进行检验
(如: 漏斗图, Egger检验)

以 PRISMA 标准为指导
撰写报告

仅在必要时使用特定研究
设计的检索过滤器(如: 用于
检索RCT的Cochrane过滤器)

建议使用的软件:
EndNote, Reference

Manager, ProCite

保留被排除文献及其
排除原因的记录

联系作者获取缺失的数据;
用邮件向作者发送简短的
结构化问卷; 持续发送邮件
提醒有助于提高应答率!

使用纸质或电子数据提取表
(需经预提取测试)

定义系统综述研究问题的4个核心部分（患者、干预措施、对照措施和结局）

确定合适的数据库和研究数据来源

经二次筛选排除的文献

从最终分析中排除的文献 (ne)

获取进行二次筛选的所有文献全文(N)

将数据录入数据库管理软件

纳入最终分析的研究文献 (ni)
每篇文献具有一个唯一编码

经全文筛选 (由两名研究者共同完成) 符合标准的文献
即为纳入综述的研究文献 (n0)

研究者 1 筛选全部文献的题目和摘要，
选出进行二次筛选的文献

研究者 2 筛选全部文献的题目和摘要，
选出进行二次筛选的文献

研究者 1 从最终纳入的文献中提取数据
（包括进行质量评价）

研究者 2 从最终纳入的文献中提取数据
（包括进行质量评价）

在文献管理软件中保存全部检出文献(题目和摘要)
记录所使用的检索策略

上述全部文献用于初次筛选 (N0)

研究者共同讨论解决文献筛选的分歧
该步骤最终选出的文献(N)用于二次筛选

(筛选文献全文)

研究者共同讨论解决数据提取的不一致之处
计算评分者间信度 (如: Kappa指数)
该步骤最终确认的数据用于数据录入

解释和讨论研究结果并撰写报告
讨论研究结果的适用性和该综述的局限性

避免根据结果作出政策建议
若研究问题未充分解决，可提出今后研究的方向

将数据导入分析软件进行分析
绘制表格展示纳入研究的特征
绘制森林图展示各研究的效应值

检验异质性
若异质性可忽略，即合并各研究效应值
若存在显著异质性，则需探索异质性来源
可考虑进行亚组分析和敏感性分析

探索潜在的发表偏倚

检索所有相关数据库和研究数据来源

可能的情况下，应提取
研究的原始数据和频数

(如: 2x2列联表单元格数值)
而非效应值(如: 风险比值RR)

直接在数据库检索或通过
文献管理软件检索; 避免
限定发表语种; 需要图书
管理员参与实施

使用 I2 检验评估异质性

建议使用的软件:
Stata, SAS, RevMan,
Comprehensive Meta-analysis;
MIX 2.0

发表你的综述！
祝贺！

建议使用的软件:
Access, Excel

建议使用的软件:
EndNote, Reference
Manager, ProCite

使用文献管理软件进行筛选;
避免使用纸质印刷文献

质量评价标准取决于研究
设计类型(如: 使用Cochrane 
偏倚风险评估工具评价RCT)

该过程需要一定时间;
交迭使用多种途径获取全文;
通过邮件向作者索要全文

需要清晰的纳入排除标准
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系统综述与Meta分析技术路线图


