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1、 账号登录

打开任意浏览器中，在浏览器网址栏输入www.evimed.com，进入系统首页。
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1、注册

点击系统首页右上角的“登录/注册”按钮：

如果您是新用户，您可使用以下两种不同方式进行注册：

（1）在【手机号登录】页面中，输入正确的手机号码以及验证码后，勾选“用户协议和隐私政策”后，点击“登录”按钮，新用户手机号码自动注册并自动登录系统。
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（2）切换至【账号登录】页面中，点击页面下方的“立即注册”按钮。在注册页面中输入正确的手机号码以及验证码，并设置登录密码后，点击“注册”按钮。注册成功后系统跳转至登录页面中，您可以使用“手机号登录”与“账号登录”两种不同的登录方式。
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2、登录

2.1 手机号登录

点击系统首页右上角的“登录/注册”按钮：

在【手机号登录】页面中，输入您手机号并接收手机验证码登录，输入正确的验证码后，勾选用户协议和隐私政策，即可成功登录系统。

2.2 账号登录

点击系统首页右上角的“登录/注册”按钮：

在【账号登录】页面中，输入您的手机号码以及登录密码，点击“登录”按钮。勾选用户协议和隐私政策，即可成功登录系统。

同理，您可以切换“账号登录”与“手机号登录”，进行登录方式切换。

点击“忘记密码”，可进行密码找回（使用手机号与验证码重新设置登录密码）。
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登录系统成功后，在系统首页中选择【超说明书用药】功能，点击后进入到超说明书系统首页。
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2、 构建PICOS

1、 输入检索词
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（1） 待评价药品：

在输入框中输入待评价药品名称，系统自动进行联想词提示，以及中文、英文同义词补充。

可支持用户输入单个药品通用名（如：缬沙坦胶囊）、药品成分名称（如：缬沙坦）、药品商品名（如：缬克）、药品分类名称（如：血管紧张素Ⅱ受体阻滞药）。

点击“同义词拓展”可查看药品对应的中文同义词及英文同义词，可支持添加自定义同义词（最多不超过5个）。

同时可进行同义词反馈。
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点击+按钮，可添加联合用药。

[image: image10.png]FEXEE @
* BRI RETR/ ARE/HAREARER:

°
o oo




（2） 研究疾病：

内置待评价药品的适应症清单，以及ICD10疾病列表，在输入框中输入关键词后，可在两个列表中进行结果中检索。

可在列表中选择疾病，也可支持在输入框中自定义输入。
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点击+按钮，可添加共患病。
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（3） 对照药品：

可针对待评价药品以及研究疾病，提供临床试验数据中的对比药品。

可在列表中选择，也可支持在输入框中自定义输入。

点击+按钮，可添加多个对照药品。
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（4） 结局指标：

可针对待评价药品以及研究疾病，提供临床试验数据中的结局指标。

可在列表中选择，也可支持在输入框中自定义输入。

点击+按钮，可添加多个结局指标。
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2、 配置研究类型

可进行文献研究类型配置。[image: image15.png]RN R
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3、 其他功能

（1）中英文拓展

默认为开启状态。

①开启状态：使用中、英文翻译功能。

②关闭状态：不使用中、英文翻译功能（即不使用系统翻译词）。
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（2）重置：

点击“重置”按钮，清空以上输入与勾选的所有内容，恢复至系统默认状态。

（3）人工生成评估报告（第一种报告生成形式-人工直接干预纳排结果）：

点击“人工生成评估报告”按钮，系统给出提示，告知您“人工生成评估报告”需要手动纳入文献与指南证据，并需要手动点击“生成评估报告”。
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点击“取消”，弹框消失，回到系统首页（输入检索词页面）。

点击“继续生成”，系统会以输入的药品名称及疾病名称，自动生成一个课题，并弹框告知课题已存储在课题列表中。同时系统自动跳转至证据列表页面（人工纳排）。
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（4）AI生成评估报告（第二种报告生成形式-人工直接干预纳排结果）：

点击“AI生成评估报告”按钮，系统给出提示，告知您“AI生成评估报告”为AI自动纳入文献与指南证据，并自动生成循证报告。
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点击“取消”，弹框消失，回到系统首页（输入检索词页面）。

点击“继续生成”后，系统根据已构建的PICOS信息，自动生成决策报告。同时系统进入到报告生成等待页面中，完成后自动打开线上报告。

3、 报告正文
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1、目录导航

（1） 目录可支持收起与展开功能。

（2） 点击目录中的任一标题，即可迅速跳转至报告正文中的相应章节。

2、报告正文

包括药品说明书信息（NMPA、FDA、EMA报批情况）、国内外指南/共识与文献查证结果、药物说明书中黑框警告及不良反应总结内容、NMPA药物警戒信息、FAERS数据库典型信号挖掘结果、分析总结，以及参考文献。

3、报告下载与更新
（1）下载文档

点击“下载文档”按钮，可将Word版本报告下载至本地。

（2）查看详情

点击“查看详情”按钮，可跳转至证据列表页面，用户可以在证据列表页面切换查看不同证据，还可进行人工纳入与排除，再次更新决策报告。

4、 证据列表
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在证据列表页面中，左侧为证据导航栏，您可以点击切换查看不同证据类型的相关列表。

1、 文献列表

（1） 多维度筛选、排序：

可以通过文献的不同研究类型、语种、期刊级别、文献质量、发表时间等进行文献快速筛选；还可在一框式检索中输入关键词进行文献列表结果中检索；

同时可以通过相关度、影响因子、发表时间等进行自定义排序。

（2） 批量操作：

可支持批量纳入、排除、取消纳入、取消排除、收藏、取消收藏等操作；

可支持批量导出题录至本地，在本地中查看文献题关摘等内容。

（3） 文献预览

可在线查看文献摘要全部内容，针对英文文献可一键翻译。可全屏展示。

（4） 文献二级页面

点击文献标题，可进入文献二级页面中，查看文献摘要及全文的结构化数据；其他相关文献推荐、英文文献一键翻译等功能。

（5） 纳入、排除文献文件夹

可一键查看所有已纳入、已排除的文献列表。此列表会根据人工纳入、排除结果实时联动。
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Subcutaneous belimumab in the treatment
of systemic lupus erythematosus.

Elalouf O, Keeling SO, Touma Z
Systemic lupus erythematosus is a chronic
autoimmune disease with various clinical
manifestations, organ involvement and laboratory
findings. The disease can involve any organ including
skin, joints, kidneys, central and peripheral nervous
system, cardiovascular system and more. Currently,
the comerstone of treatment includes antimalarial
and immunosuppressive medications and
glucocorticosteroids. Recently, great effort has been
invested in finding more targeted drugs for achieving
better control of the disease with less adverse events.
Intravenous belimumab was the first and only
biologic drug to be approved by the US FDA and
Health Canada for lupus over the last 50 years, and
recently was studied in subcutaneous form. This

paper will review the major belimumab trials with a
focus on the subcutaneous form.
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Belimumab for systemic lupus

erythematosus
Singh, JA., Shah, NP, Mudano, AS

Abstract - Background Belimumab, the first biologic
approved for the treatment of systemic lupus
erythematosus (SLE), has been shown to reduce
autoantibody levels in people with SLE and help
control disease activity. Objectives To assess the
benefits and harms of belimumab (alone or in
combination) in systematic lupus erythematosus.
Search methods An Information Specialist carried out
the searches of CENTRAL, MEDLINE, Embase, CINAHL,
Web of Science, the World Health Organization
(WHO) Intemational Clinical Trials Registry Platform,
and dlinicaltrials.gov from inception to 25 September
2019, There were no language or date restrictions.
Selection criteria We included randomized controlled
trials (RCTS) or controlled linical trials (CCTs) of
belimumab (alone or in combination) compared to
placebo/control treatment (immunosuppressive
drugs, such as azathioprine, cyclosporine,
mycophenolate mofetil or another biologic), in adults
with SLE. Data collection and analysis We used
standard methodologic procedures expected by





2、 指南/共识列表

（1） 多维度筛选、排序：

可以通过语种、指南制订者、发表时间等进行指南快速筛选；还有一框式检索进行列表结果中检索；

同时可以通过相关度、发表时间进行排序。

（2） 批量操作：

可支持批量纳入、排除、取消纳入、取消排除、收藏、取消收藏等操作；

（3） 查看原文：

在指南列表中点击指南标题，可进入指南二级页面中，查看指南其他相关信息，以及指南原文信息，同时可支持将原文下载至本地。
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3、 药品说明书

（1） 四国说明书任意切换：

支持四国说明书（NMPA、FDA、EMA、PMDA），点击“切换国家”可进行任意切换。
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（2） 查看说明书原文：

点击说明书标题，可查看说明书全文内容，同时支持下载。
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（3） 结果中检索：

支持在说明书列表中，进行结果中检索。
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4、 药品不良反应

此模块展示药品说明书中安全性相关信息，如禁忌、特殊人群用药提醒、不良反应等内容。

同时还有药品相关的药物警戒信息，以及FAERS数据库中药品相关的不良反应上报数据分析（包括典型信号挖掘、严重不良反应结局分析）。

还包含英文临床试验（Clinicaltrails）中安全性相关信息展示。点击临床试验注册号，可跳转至源网站查看临床试验具体信息。
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5、 注册临床试验

本系统同时涵盖了中文临床试验与英文临床试验两大临床试验数据库，其中每个临床试验数据库分别配备筛选器，可支持在列表结果中进行快速筛选与查找。

在列表中点击临床试验注册号，可跳转至源网站查看临床试验具体信息。

英文临床试验中，同时展示了该试验发表的关联文章，点击文章名称可跳转至源网站查看文献相关信息。
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5、 其他辅助功能

[image: image31.png]Welcome

S TR

mEEAT RS RS e
© smmsR Rk / Metasif(46) a s

BERIRIED 2 pESE-  #ESHy EEv EUSS YmEE- AR EXEv O GRET 0 @

CIRAGESS 277 ) VRS BRI 2 1
® BETERM BRAGES A R LARS BRI AR 2 I metas T metafiii
e W, ZMAE. | B 2013 | mEEo  dseo SO | EF: RUEEEYEE *E, T, EER

S sseesis B B OEEAEIS a7 27 L=k S e (patent ductus arteriosus PDA)IFFRRIZ 2 E. 7% ERCochrane BB IR AR SR, B T OEmE a7 =) L3S ER (patent

PubMed, EMBASE. Ovid, Springer. cRERSFISSrEdiam, FAMIERE, SENEERTEANESAEMEREEE0115, ductus arteriosus PDARIZHRIIESIE, 7% 18
CochraneEHIRIEFRAIIRAREERE, PubMed,

w5 [B EMBASE, Ovid, Springer, sREESFISSuRRE. 7Y

" EE, SEMEERTEENETTRRIEENE
B @k (550 EE20114£12831 BMFFE XA AHE TRRSER

0®00

FRRTR RPN 7 ) LIRS BRI M metafdif ° MEEOXE BRRETEOASHR) NER R RE

R /Metas317(46) 4 S N " >
i fRE: EBEE,SA.. | BHE: 2010 | BmEo RO CScD | HEL: chaERERIE EURAHITREEA (RSN Soo iR < 370/

A e) o S <2500 GHIRRIL; ()BT

BT R RS R AaI K SERA (patent ductus arteriosus, PDA) EERIERZSIE, AETEIREPUDMed, S (IFSET I A 7 5
BEYLITERIRER(225) ScienceDirect, EMBASE, OVID, Cochran e, SERRRETISEE, FEYARTIRS GRS, FFETRRIERIE, K. @ AT EERR RS R (=B
0 W= ) FRAPDARTENE; (JEFEEFENRNNTRE
BASURFER(163) #IPDA.FFIReview Manager 4.228v/4i#{Tmetas3 . &5
= SN 1R SRR RS RS A
AT B Metans s, Seamiant, DRHES =L
REEFSE) TS SRIRSEEaT 27 LRI S EARINEM T Metas T PDASBEMERFISERR=022,05%C10.14~0.35),8

BESAATPDANE LIRS
(RR=0.16,95%C1:0.03 ~ 0.86). IEE#m#FF 5=/ LPDA
B SEMKAY FARIRSSZZ4BM(RR=0.93.95%C1:0.57 ~

1R @Bk, BiR, R | BHE: 2004 | AT : SERR)LRMIEERZES

B B ARES SEIREs Ay R RS ERT PDANTRIASRMNES. 5% BIEER RS TR EEIRE
= SiRERTRE AT RS PDARFSIES 68 DEFSERMMetanit. BR mas SEREsar PDANTRUER  EHEHat...

® 00

®:: ¢« s > =& o=




1、 课题名称修改

可支持课题名称编辑，不超过999个字符。

2、 生成决策报告

当在课题列表中，纳入完成后，可以点击“生成评估报告”按钮进行报告的生成与更新。

3、 顶部导航栏

（1）返回首页

点击页面左上角的EviMed图标，可返回至系统首页中（输入检索词页面）。

（2）工具集

系统提供辅助查询工具，如：

①提供NMPA、FDA、EMA、PMDA相关外链：
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② 提供FAERS不良反应数据库外链，查看药品不良反应上报信息：
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③检索式自动生成工具：在工具中构建PICOS后，系统可自动成中文、英文文献库中的检索式，便于您在其他文献检索平台中进行检索文献。
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（3） 站内消息

系统可提供站内消息列表。

在消息详情中可快速进入相应课题证据列表，还可以快速进入“全部课题”列表。
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（4）个人中心

点击右上角我的头像，可有“课题列表”、“我的标记”、“个人中心”。点击可分别跳转至相关页面中。
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inflammation at classic target organs such as skin,
joints, and kidneys. Despite substantial advances in
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the diagnosis and management of SLE, the burden of
Systemic lupus erythematosus 1) , disease remains high. It isimportant to appreciate N
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nuclear antigens, immune complex deposition, and chronic inflammation at classic target organs such as skin, joints, and kidne... @ 3
musculoskeletal symptoms represent the earliest
w5 E @ complaints; these symptoms can include fatigue,
lupus-specific rash, mouth ulcers, alopecia, joint pain,
and myalgia. In this Seminar we will discuss a
diagnostic approach to symptoms in light of the
Systemic lupus erythematosus latest classification criteria, which include a systematic
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evaluation of clinical manifestations (weighted within
each domain) and autoantibody profiles (such as
anti-double-stranded DNA, anti-Sm,
hypocomplementaemia, or antiphospholipid

o 2 3 4 5 6 . 1 > & 1 &\ antibodies). Non-pharmacotherapy management is
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①课题列表

在课题列表中，可查看“全部课题”“我的课题”“收藏课题”以及“分享课题”。

课题列表中可以看到课题名称、课题创建人、课题创建时间、课题最后操作时间，以及相关功能（如：查看课题报告、历史课题记录、收藏、删除、分享）。

选择＞1个课题数据时，可进行批量收藏与删除操作。

点击课题名称，可进入该课题查看证据详情页面中，可进行人工纳入与排除。

点击操作列的查看报告按钮，可直接进入报告页面。
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②我的收藏

在我的收藏列表中，可查看已收藏的文献、指南/共识。

点击标题名称，可进入详情页面。
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@ smE/smn Systemic Lupus Erythematosus (SLE) Therapy: The Old and the New.

{F#: Basta FFasola Flriantafyllias KSchwarting A 2020 #F: Rheumatology and Therapy
Despite recent improvements in the treatment of systemic lupus erythematosus (SLE), disease activity, comorbidities and drug toxicity significantly contribute to the risk of progressive irreversible damage accrual and increased

mortality in patients with this chronic disease. Moreover, even lupus patients in remission often report residual symptoms, such as fatigue, which have a considerable impact on their health-related quality of lfe. In recent...
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Infection risk in systemic lupus erythematosus patients: suscepti
{&#&: Danza ARuiz-Irastorza G 2013 AL LUPUS

ity factors and preventive strategies.

Infection is one of the leading causes of morbidity and mortality in systemic lupus erythematosus (SLE). Bacterial infections are most frequent, followed by viral and fungal infections. The impaired cellular and humoral immune
functions seen in patients with SLE are predisposing conditions, whilst disease activity, prednisone doses over 7.5-10 mg/day, high doses of methylprednisolone or cyclophosphamide are well-recognised risk factors for infectio...
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The effectiveness and safety of biological therapeutics in juvenile-onset systemic lupus erythematosus (JSLE): a systematic review.
{F: Peterknecht EKeasey MPBeresford MW 2018 BT LUPUS
OBJECTIVE To systematically review and summarize the available literature regarding the effectiveness and safety of biologics in the treatment of juvenile-onset systemic lupus erythematosus. METHODS PubMed was

systematically searched for relevant literature (2012-2017 inclusive) using the following criteria: (1) patients diagnosed with juvenile-onset systemic lupus erythematosus (<18 years at diagnosis); (2) treatment with any biologic...
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Systemic Lupus Erythematosus Management in Pregnancy.
#&#&: Dao KHBermas BL 2022 AT International journal of women s health

Systemic lupus erythematosus (SLE) affects reproductive aged women. Issues regarding family planning are an important part of SLE patient care. Women with SLE can flare during pregnancy, in particular those who have active




③个人中心

可进行个人信息补充与修改，如：姓名、手机号、微信号、邮箱、生日、所在机构名称、科室名称以及职称等。



