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1.课题简介

1.1选题背景

颅内动脉瘤(intracranial aneurysms,IAs）是颅内血管病变中常见的疾病，其发

病率为 3.6~8.0%，常见于 40～60岁中老年人群[1]。颅内动脉瘤破裂是一种高患

病率、高病死率和高致残率的破坏性事件[2]。介入栓塞术治疗是临床治疗颅内破

裂动脉瘤（ruptured intracranial aneurysms,RIA）常用且有效的手段，但部分患者

在介入栓塞术后仍存在复发（20.8%）、再出血（13.6%）风险，且术后可能遗

留严重的肢体功能和认知功能障碍等并发症，导致日常生活能力和生存质量降低，

影响患者的身心健康[3]。因此，RIA介入术患者出院后需在长期服用抗凝药物、

血压控制、功能锻炼、定期复查、饮食和行为方式等方面持续加强管理。定期随

访是强化患者居家自我管理的重要方式。《中国颅内破裂动脉瘤诊疗指南 2021

版》[3]明确表示 RIA介入术后患者需要严格的随访，包括影像随访和临床随访，

定期随访可准确评估患者状态、及时发现并视需要处理再通或再生长的动脉瘤。

《中国医院质量安全管理团体标准》也要求医疗机构建立专病随访方案，开展专

病随访。

然而，国内外文献回顾发现，目前尚未检索到针对该类患者的规范的随访方

案的文献报道。随访内容片面，仅涉及 RIA 介入术后患者居家康复的部分内容，

且集中在遵医行为[4]、自我管理能力[5]、生存质量[6]等方面。

综上所述，RIA介入术后患者随访不足，随访内容、方法、时机不尽相同，

随访质量和效果参差不齐。针对此类患者，目前尚无统一的随访工具和规范的随

访方案。

1.2研究目的

本研究将循证理念引入 RIA 介入术后患者的出院随访，拟构建一套基于循

证的、科学及规范的出院后随访方案，以期将最佳科研结论和证据，应用于临床

随访工作，为患者服务。



1.3研究思路

（1）循证证据研究：通过检索、评价与整合 RIA 介入术后患者随访相关的评估、

计划及个体化管理措施等相关证据，对证据进行总结形成方案初稿。

（2）德尔菲专家函询研究：在初稿的基础上运用德尔菲专家函询法，对初稿进

行修改和完善，形成最终方案，为今后开展 RIA 介入术后患者随访工作提供参

考。

2.研究情况

2.1循证证据研究阶段（2024年 3~4月）

2.1.1文献检索与评价

采用 PIPOST模式，即证据应用目标人群(population,P)：RIA 介入术后患者，

干预方法(intervention,I)：出院随访、居家康复、延续护理等；应用证据的专业人

员(professional,P)：临床医护人员；结局(outcome,O)：复发、再出血、生存质量、

自我管理能力、遵医依从性等；证据应用场所(setting,S)：家庭；证据类型(type

ofevidence,T)：包括指南、专家共识、临床决策、证据总结、系统评价、随机对

照研究。按照“6S证据模型”，自上而下分别检索 Up To Date、BMJ best practice、

TheCochrane Library、英国国家卫生与临床优化研究所 (National Institute for

Health andCare Excellence,NICE）、美国心脏协会 /美国卒中协会 (American

HeartAssociation/American Stroke Association,AHA/ASA)、世界卒中组织(World

Stroke Organization,WSO)、欧洲卒中协会（European Stroke Organization,ESO）、

PubMed、Ovid、Web of science、医脉通指南网、临床指南网、中国卒中协会、

Embase、中国知网、万方数据库、维普数据库和中国生物医学文献数据库，检

索时限为建库至 2024年 2月，检索文种只局限中文和英文。

采用 2017版临床指南研究与评价工具（AGREEⅡ）对指南进行质量评价，

该工具包括 6个领域、23个条目，按照 1~7分（1=完全不符合，7=完全符合）

进行条目评分，根据各领域得分情况，确定指南推荐等级。其余类型文献采用



JBI 循证卫生保健中心制定的 2016版文献评价标准进行质量评价，评价结果包

括是、否、不清楚、不适用。由两名研究人员独立进行质量评价，出现争议时由

两人讨论或咨询第三名研究人员以达成一致。如果不同证据来源之间存在冲突，

则遵循国内循证证据、高质量证据和最新发表的权威文献优先的原则。

2.1.2证据汇总与分级

证据等级划分与推荐级别本研究证据统一采用澳大利亚循证卫生保健中心

证据分级及证据推荐级别系统（2014）。证据等级分为 Level 1~5级，Level 1为

最高级别，Level 5为最低级别。根据 JBI 的 FAME结构和 JBI证据推荐级别，A

级推荐（强推荐）或 B级推荐（弱推荐）。

2.2德尔菲专家函询（2024年 5~10月）

2.2.1拟定专家咨询问卷

专家函询问卷包括 3个部分。（1）致专家信：向专家介绍本研究背景、目

标、意义。（2）《基于循证的 RIA介入术患者出院后随访方案专家函询表》：

采用 Likert 5 级评分法对各条目的重要性进行评分，很重要（5 分）、重要（4

分）、一般重要（3分）、不太重要（2 分）、不重要（1分）。此外每个条目

均有修改意见一栏，以便专家对各条目进行修改、删除或增加。（3）专家基本

情况调查表：专家一般信息、专家对内容的熟悉程度和专家判断的主要依据，其

中专家熟悉程度分为 5个维度，从“非常熟悉”到“非常不熟悉”依次赋值为 0.9、

0.7、0.5、0.3、0.0；专家判断依据分为实践经验、理论分析、参考国内外文献和

直观感觉 4类，影响程度分为大、中、小三类，分别给出不同量化值。

2.2.2确定函询专家

根据德尔菲函询有关研究指出，函询专家人数以 15～50名为宜。专家的入

选标准为：①具有相关专业的本科及以上学历；②中级及中级以上职称人员；③

从事颅内动脉瘤护理工作或医疗工作 8年以上；④研究领域为循证医学、护理管

理、临床护理等。课题组确定函询专家为 15人，其中院内 5人，院外 10人。



2.2.3实施专家函询

课题组按照专家排纳标准，联系院内外专家，通过微信，以问卷星二维码的

形式将函询问卷发送给专家。

3.结果

3.1专家一般情况

本研究 15名专家完成两轮专家函询，专家分别来自四川、重庆等省份。专

家一般情况见表 1。

表 1 专家一般情况 n=15

项目 分组 频数（n） 百分比（%）

学历 本科 10 66.67%

硕士 5 33.33%

性别 男 2 13.33%

女 13 86.67%

工作单位 三甲医院 14 93.33%

学校 1 6.67%

专业 领域 护理教育 1 6.67%

临床护理 9 60.00%

临床医疗 2 13.33%

护理管理 3 20.00%

技术职称 中级职称 9 60.00%

副高 3 20.00%

高级 3 20.00%



3.2专家积极性及权威程度

3.2.1专家积极性

本研究中，2；轮发放问卷 15份，均回收 15份，回收率均为 100%，表明本

研究专家积极性较高。

3.2.2专家权威程度

专家权威性系数(Cr)用判断系数(Ca)和熟悉程度(Cs)的算术平均数表示。Cr

值越大，代表专家权威程度，对研究问题的预测精度越高，研究结果越可靠，一

般认为权威系数 Cr≥0.70为可接受信度，Cr≥0.8说明专家对研究的内容有较大的

把握。本研究中第一轮专家权威系数 Cr=（0.95+0.85）/2=0.90，第二轮专家权威

系数 Cr=（0.90+0.82）/2=0.86，均≥0.7，入选专家权威程度较高，具体见表 3-2、

表 3-3. 2轮函询结果详见表 2、表 3。

表 2 专家判断依据频数表

判断依据
第一轮（频数） 第二轮（频数）

强 中 弱 强 中 弱

实践经验 11 3 1 11 3 1

理论分析 9 5 1 8 4 3

参考国内外文献 13 1 1 12 2 1

直觉选择 2 1 13 1 2 12

第一轮：Ca=（11×0.5＋3×0.4＋1×0.3＋9×0.3＋5×0.2＋1×0.1＋13×0.1＋1×0.1

＋1×0.05＋2×0.1＋1×0.1＋13×0.05）/15=0.95

第二轮：Ca=（11×0.5＋3×0.4＋1×0.3＋8×0.3＋4×0.2＋3×0.1＋12×0.1＋2×0.1

＋1×0.05＋1×0.1＋2×0.1＋12×0.05）/15=0.90

表 3 专家熟悉程度分布表



第一轮 Cs=（12×0.9＋2×0.7＋1×0.5）/15=0.85

第二轮 Cs=（11×0.9＋3×0.7＋1×0.3）/15=0.82

3.2.3专家意见集中程度

第 1轮专家函询，重要性均数为 3.07～4.47分；变异系数为 0.091-0.358。第

2轮专家函询，各条目的重要性均数为 3.80～4.97分；变异系数为 0.066-0.146。

表 4 2轮专家函询结果

条目

序号
第一轮 第二轮

重要性评分 变异系数 重要性评分 变异系数

V1 4.47±0.64 0.143 4.9±0.507 0.110

V2 3.8±0.067 0.178 3.67±0.488 0.133

V3 3.6±0.632 0.176 3.8±0.414 0.109

V4 4.07±1.033 0.254 4.6±0.507 0.110

V5 4.07±0.594 0.146 3.8±0.414 0.109

V6 3.4±1.056 0.311 4.97±0.488 0.104

V7 3.07±1.1 0.358 3.53±0.516 0.146

V8 3.4±0.91 0.268 3.87±0.352 0.091

V9 3.33±0.724 0.217 4.33±0.488 0.113

V10 3.47±0.64 0.184 4.53±0.516 0.114

V11 3.67±0.488 0.133 4.47±0.516 0.115

V12 3.73±0.458 0.123 4.53±0.516 0.114

V13 3.33±0.488 0.147 4.93±0.258 0.066

V14 4±0.655 0.164 4.6±0.507 0.110

V15 3.53±0.516 0.146 3.93±0.258 0.066

熟悉程度
很熟悉 较熟悉 一般熟悉 不太熟悉 不熟悉

第一轮频数 12 2 1 0 0

第二轮频数 11 3 1 0 0



V16 3.4±0.632 0.186 3.93±0.258 0.066

V17 4.8±0.414 0.086 4.6±0.507 0.110

V18 3.87±0.352 0.091 4.67±0.488 0.104

V19 4.4±0.507 0.115 4.67±0.488 0.104

3.2.4专家函询意见内容分析

在第一轮函询中，根据专家意见进行以下调整：（1）新增 2个二级条目：

“颅内动脉瘤患者戒烟或被动吸烟”、“减少酒精的摄入或戒酒”。（2）删除 2个二级

条目：“居住环境安静”、“外出带帽”。第 2轮专家函询未提出修改意见。形

成的 RIA介入术后患者的出院随访干预方案包括 6个一级条目，19个二级条目。

见表 5。
表 5 RIA介入术后患者出院随访方案

一级条目 二级条目

用药管理 1.术后遵医嘱服用抗血小板聚集药物。前 6 周至 6 个月连续口服阿司匹林

（100mg/d）和氯吡格雷（75mg/d）,若无相关症状，可遵医嘱改为持续口

服单一抗血小板聚集药物 12个月以上。

症状监测与

管理

2.服用抗血小板聚集的药物的患者，自我检测是否出现皮下、牙龈等部位出

血情况，一旦发生，及时就医。遵医嘱调整抗血小板聚集药物。

3.患者若自觉头晕、剧烈头痛等不适，眼睑下垂，神经功能障碍等症状，及

时就医治疗。不可自行调整用药。

4.积极控制血压，定期自我监测，遵医嘱规律用药。

5.积极地进行疾病管理，包括高血压、糖尿病及心脏病等基础疾病。

6.建议伴有普通高血压的患者血压＜140/90mmHg；合并糖尿病、蛋白尿肾

病、高血压的患者血压应＜130/80mmHg；伴有糖尿病的患者糖化血红蛋白

控制目标为 7.0%。

生活方式管

理

7.建议颅内动脉瘤患者戒烟或被动吸烟。

8.建议减少酒精的摄入或戒酒。

9.规律作息，保持充足的睡眠，保证每日睡眠时长不少于 6h。

10.合理膳食，每天摄入适量的水果及蔬菜，补充微量元素。

11.保持大便通畅，避免用力排便及重体力劳动等增加腹内压的动作,若发生

便秘，必要时可遵医嘱用药。

12.建议规律锻炼，运动量应适宜，避免剧烈运动。

情绪管理 13.调整不良情绪，建议患者与家人、朋友积极交流，表达自我感受。



14.避免情绪波动过大，尽量保持平和的心境，减少因血压波动对脑血管的

影响。

社会支持 15.积极参加社会活动，早日回归社会。

16.鼓励患者与医护人员交流沟通，解决疑惑。

随诊管理 17.遵循规范化、个体化终身随诊。

18.随诊包括影像随诊和临床随诊,准确评估患者的状态、及时发现并视需要

处理再通或再生长的动脉瘤。

19.推荐首次影像学复查时间为术后 3～6 个月；然后是在术后 1、2、3、5
年分别进行影像学随诊；此后应每 3～5年进行 1次影像学随诊。

4.讨论

4.1 RIA介入术后患者的出院随访方案具有科学性和可靠性

循证证据研究阶段，依据 PIPOST模式制定严谨的检索策略[7]，筛选相关文

献，对符合纳入和排除标准的指南、共识及文献进行质量评价，结合质量评价结

果汇总、整理证据内容，采用 JBI循证卫生保健中心的证据预分级系统和推荐级

别系统，标注纳入证据等级及推荐级别，经小组讨论拟定干预方案初稿。

德尔菲专家函询阶段，选取的专家来自四川及重庆地区的三甲医院及高等院

校，职称均为中级及以上，具有丰富的理论和实践经验，同时对本研究涉及的

RIA介入术随访知识较了解。2轮函询问卷回收率均达 100%[8]，表明专家对本研

究的积极性较高。2轮函询的专家权威系数均＞0.7，表明专家意见权威性较高。

第 1 轮专家函询，重要性均数为 3.07～4.47 分，变异系数为 0.091-0.358；第 2

轮专家函询，各条目的重要性均数为 3.80～4.97分，变异系数为 0.066-0.146。由

此可见，经过 2轮函询，专家意见趋于一致，表明专家意见协调程度较好。

综上所述，本研究的随访方案在循证的基础上，形成 RIA 介入术后患者出

院随访方案初稿，随后结合 2轮专家函询的评分和意见，课题组对条目进行修正

和完善，形成最终干预方案，确保方案具有循证依据及可靠性。

4.2 RIA介入术患者出院后随访方案临床意义

颅内破裂动脉瘤的主要手术治疗方法之一是介入栓塞术。研究报道，动脉瘤

介入术后的残留率、复发率和再治疗率达到 27.0%、11.2%和 9.4%[9]。因此，RIA

介入术患者出院后需在长期服用抗凝药物、血压控制、功能锻炼、定期复查、饮



食和行为方式等方面持续加强管理。定期随访是强化患者居家自我管理的重要方

式。目前，文献报道仅关注 RIA 介入术患者出院后随访内容的某一方面，随访

内容具有随意性、随访频率及随访时间不规范，导致随访质量参差不齐。因此，

有必要构建一套科学、规范的 RIA 介入术患者出院后随访方案。本研究基于循

证理念，回顾 RIA 介入术相关指南、专家共识、证据总结等文献，总结 RIA介

入术患者随访方案初版，邀请省内外权威专家进行 2轮函询，结合专家意见，完

善随访方案内容。最终版 RIA 介入术患者出院后随访方案包括用药管理、症状

监测与管理、生活方式管理、情绪管理、社会支持、随诊管理 6个一级条目，19

个二级条目。本研究构建的随访方案内容涵盖广泛，可为临床医护人员随访提供

参考，指导其随访工作，有利于提高随访质量，最终使患者出院后获益。

5.总结

5.1结论

本研究在循证理念指导下，构建的 RIA 介入术患者出院后随访方案，包括用

药管理、症状监测与管理、生活方式管理、情绪管理、社会支持、随诊管理 6

个一级条目，19个二级条目，可为临床随访工作提供参考和意见。

5.2创新性

目前 RIA 介入术患者出院后随访内容片面，仅涉及 RIA 介入术后患者居家

康复的部分内容，且集中在遵医行为、自我管理能力、生存质量等方面，尚无规

范的随访方案。本研究将循证理念和德尔菲专家函询法联合应用，构建的随访方

案内容涵盖全面，具有科学性和实用性。

5.3本研究的局限性和展望

由于时间限制，本研究没有将随访方案应用于临床实践，后续可开展应用研

究，验证其随访方案的效果。



6.附件资料

6.1证据总结内容

类别 证据内容 证据级别

(级)
推荐级别

（级）

用药管理 1.术后遵医嘱服用抗血小板聚集药物。前 6周至 6 个月

连续口服阿司匹林（100mg/d）和氯吡格雷（75mg/d）,
若无相关症状，可遵医嘱改为持续口服单一抗血小板聚

集药物 12个月以上。

2 B

症状监测

与管理

2.服用抗血小板聚集的药物的患者，自我检测是否出现

皮下、牙龈等部位出血情况，一旦发生，及时就医。遵

医嘱调整抗血小板聚集药物。

2 A

3.患者若自觉头晕、剧烈头痛等不适，眼睑下垂，神经

功能障碍等症状，及时就医治疗。不可自行调整用药。

2 A

4.积极控制血压，定期自我监测，遵医嘱规律用药。 1 A
5.积极地进行疾病管理，包括高血压、糖尿病及心脏病

等基础疾病。

1 A

6.建议伴有普通高血压的患者血压＜140/90mmHg；合并

糖尿病、蛋白尿肾病、高血压的患者血压应＜

130/80mmHg；伴有糖尿病的患者糖化血红蛋白控制目

标为 7.0%。

1 A

生活方式

管理

7.建议颅内动脉瘤患者戒烟或被动吸烟。 1 A
8.建议减少酒精的摄入或戒酒。 2 A
9.规律作息，保持充足的睡眠，保证每日睡眠时长不少

于 6h。
3 B

10.合理膳食，每天摄入适量的水果及蔬菜，补充微量元

素。

5 B

11.保持大便通畅，避免用力排便及重体力劳动等增加腹

内压的动作,若发生便秘，必要时可遵医嘱用药。

4 A

12.建议规律锻炼，运动量应适宜，避免剧烈运动。 2 B
情绪管理 13.调整不良情绪，建议患者与家人、朋友积极交流，表

达自我感受。

3 A

14.避免情绪波动过大，尽量保持平和的心境，减少因血

压波动对脑血管的影响。

4 A

社会支持 15.积极参加社会活动，早日回归社会。 5 B
16.鼓励患者与医护人员交流沟通，解决疑惑。 5 A

随诊管理 17.遵循规范化、个体化终身随诊。 2 B
18.随诊包括影像随诊和临床随诊,准确评估患者的状态、

及时发现并视需要处理再通或再生长的动脉瘤。

2 A

19.推荐首次影像学复查时间为术后 3～6个月；然后是

在术后 1、2、3、5年分别进行影像学随诊；此后应每 3～
2 A



5年进行 1次影像学随诊。

6.2专家函询问卷

基于循证的颅内破裂动脉瘤介入术患者出院后随访方案

的构建研究专家函询问卷

尊敬的专家：

您好！我们是巴中市中心医院神经外科护理团队，正在进行《基于循证的

颅内破裂动脉瘤介入术患者出院后随访方案的构建》的研究，鉴于您在

该领域拥有深厚的学术背景和丰富的临床经验，恳请您担任本研究的函询专家，

并对课题给予指导和帮助。

颅内动脉瘤(intracranial aneurysms,IAs）是颅内血管病变中常见的疾病。介入

栓塞术治疗是临床治疗颅内破裂动脉瘤（ruptured intracranial aneurysms,RIA）常

用且有效的手段。RIA介入术患者出院后需在用药、血压控制、功能锻炼、定期

复查、饮食和行为方式等方面持续加强管理。定期随访是强化患者居家自我管理

的重要方式。目前，虽然已有关于 RIA 介入术后患者随访的研究报道，但是其

针对此类患者，目前尚无统一的随访工具和规范的随访方案。本研究在前期理论

研究、文献分析的基础上初步拟定了以循证为基础的颅内破裂动脉瘤介入术

患者出院后随访方案，包括 6个一级指标、19个二级指标。

由于课题研究的时限性，恳请您在 2周内给予反馈，我们将不胜感激！

再次感谢您愿意参与本次专家咨询！祝您身体健康，工作顺利！

巴中市中心医院神经外科护理团队

联系电话：17765508721

第一部分 专家基本情况调查表

填表说明：您的个人资料和背景对我们采纳您的意见非常重要，我们对您的

个人资料仅用于科研分析，绝对保密。请您根据实际情况填写表 1中的个人信息，

在相应内容前的□里打“√”。

表 1专家基本情况调查表



姓名 性别 年龄

最高学历 □博士 □ 硕士 □ 本科

职称 □正高级职称 □副高级职称 □中级级职称

工作/研究

领域（可多

选）

□护理管理 □护理教育 □临床护理

□临床医学 □康复治疗

其他：

单位名称 职务

联系电话 电子邮箱

第二部分 颅内破裂动脉瘤介入术患者出院后随访方案

填表说明：1．以下包括两个表格，分别是随访方案的一级条目、二级条目。

2．请您就各条目的重要性做出判断，很重要=5，重要=4，一般重要=3，不太重

要=2，不重要=1，请您在相应栏内打“√”。3．如果您认为某项内容的表述不清楚、

不准确、可删除或不能归属其所属的维度，请您在“修改意见”栏内提出。4．根

据您的经验、学识，如果您认为我们还有未考虑到的条目，请您在“建议增加条

目”栏内补充，并简述理由，同时判断其重要程度，请勿漏项或空项，谢谢您的

配合！

表 2颅内破裂动脉瘤介入术患者出院后随访方案一级条目

一级条目 重要性评价 修改意见

1.用药管理 很重要=5 重要=4 一般重要=3 不太重要=2 不重要=1

2.症状监测与管理

3.生活方式管理

4.情绪管理

5.社会支持

6.随诊管理

需增加条目



表 3 颅内破裂动脉瘤介入术患者出院后随访方案二级条目

一级

条目
二级条目 重要性评分

修改

意见

1.用药管

理

1.1术后遵医嘱服用抗血小板聚集药物。前 6
周至 6个月连续口服阿司匹林（100mg/d）和

氯吡格雷（75mg/d）,若无相关症状，可遵医

嘱改为持续口服单一抗血小板聚集药物 12
个月以上。

很

重

要

重

要

一

般

重

要

不

太

重

要

不

重

要

2.症状监

测 与 管

理

2.1服用抗血小板聚集的药物的患者，自我检

测是否出现皮下、牙龈等部位出血情况，一

旦发生，及时就医。遵医嘱调整抗血小板聚

集药物。

5 4 3 2 1

2.2患者若自觉头晕、剧烈头痛等不适，眼睑

下垂，神经功能障碍等症状，及时就医治疗。

不可自行调整用药。

2.3积极控制血压，定期自我监测，遵医嘱规

律用药。

2.4积极地进行疾病管理，包括高血压、糖尿

病及心脏病等基础疾病。

2.5 伴有高血压的患者血压＜140/90mmHg；
合并糖尿病、蛋白尿肾病的患者血压应＜

130/80mmHg；伴有糖尿病的患者糖化血红蛋

白控制目标为 7.0%。

3.生活方

式管理

3.1颅内动脉瘤患者戒烟或避免被动吸烟。

3.2减少酒精的摄入或戒酒。

3.3规律作息，保持充足的睡眠，每日睡眠时

长不少于 6h。
3.4合理膳食，每天摄入适量的水果及蔬菜，

补充微量元素。

3.5保持大便通畅，避免用力排便及重体力劳

动等增加腹内压的动作,若发生便秘，必要时

可遵医嘱用药。

3.6建议规律锻炼，运动量应适宜，避免剧烈

运动。

4.情绪管

理

4.1调整不良情绪，建议患者与家人、朋友积

极交流，表达自我感受。

4.2 避免情绪波动过大，尽量保持平和的心

境，减少因血压波动对脑血管的影响。

5.社会支

持

5.1积极参加社会活动，早日回归社会。

5.2 鼓励患者与医护人员交流沟通，解决疑



惑。

6.随诊管

理

6.1遵循规范化、个体化终身随诊。

6.2 随诊包括影像随诊和临床随诊,准确评估

患者的状态、及时发现并视需要处理再通或

再生长的动脉瘤。

6.3推荐首次影像学复查时间为术后 3～6个
月；然后是在术后 1、2、3、5年分别进行影

像学随诊；此后应每 3～5年进行 1次影像学

随诊。

需增加条目

第三部分专家的判断依据及熟悉程度

专家判断依据

专家判断依据
对专家判断的影响程度

强 中 弱

理论分析

实践经验

参考国内外经验

直观选择

说明：请您根据实际情况，选择相应的影响程度，可在方框内打“√”

您对调查内容的熟悉程度

熟悉程度 很熟悉 较熟悉 一般熟悉 不太熟悉 不熟悉

专家自评

说明：请您根据实际情况，选择相应的熟悉程度，可在方框内打“√”

非常感谢您的配合与帮助！

函询问卷二维码：
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