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心之所向，笃行致远；踵事增华，培风图南。

2026 年 1 月 6 日，经国家新闻出版署批准，《现

代养生》期刊更名为《疾病防治与康复》；办刊宗旨

为：刊发康复医疗实践和研究领域新理论、新技术、

新成果，搭建学术交流平台，促进健康中国建设。

“促进健康中国建设”，承载着党和政府与人民

对本刊的殷切希望，亦是我们创办《疾病防治与康复》

杂志的初心所在。

“搭建学术交流平台”，是我们落实主办单位、

主管单位和各上级部门促进健康中国建设举措的方法

途径、技术支撑和组织保障。

“刊发康复医疗实践和研究领域新理论、新技术、

新成果”，确定了本刊服务于促进健康中国建设，聚

焦临床实践和理论研究的指导方针。

构建以健康和病人为中心的健康促进和疾病预

防、病因、筛查、诊断、控制、治疗和康复等现代医

学与公共卫生体系核心环节理论框架，是医疗卫生工

作和医学科学研究的基本思想和理论基础，即“疾病

防治与康复”的学术理念。把这一学术理念融合于对

医学科技期刊出版工作的思考与实践，即是《疾病防

治与康复》杂志的理论创新和办刊特色。

“疾病防治与康复”是医学和健康的永恒主题。

“加快建设健康中国”国策和国家“大卫生、大健康”

思想理念和方针，为我国医药卫生事业发展指明了方

向，也为医学科学理论研究和临床应用提出了新的任

务和要求。在此背景下，《疾病防治与康复》杂志，

已将“疾病防治与康复”及相关学科领域锚定为关注

和支持的对象，同时，将与“疾病防治与康复”理论

为之一体的现代医疗、传统医疗、整体医疗、整合医

疗、融合医疗、精准医疗和 AI 医疗等多种医疗形式

及学科领域的新理论、新技术、新成果等均列为论文

刊发和学术交流的重要内容。

《疾病防治与康复》杂志为医学综合类科技期

刊，半月刊；发表论文涵盖医学科学各领域的新成果、

新技术、新思想、新理论。《健康中国行动（2019—

2030 年）》中明确的心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸

系统疾病、糖尿病这四类疾病将作为本刊这个时期的

重点报道内容。

《疾病防治与康复》杂志刊发的论文内容与研究

类型包括：基于文献的文献综述与文献研究；基于实

创刊词：“疾病防治与康复”是医学和健康的永恒主题

验动物、组织细胞的基础研究；基于临床病例的临床

诊治、护理与康复的研究；基于人群及现场的预防医

学、社会医学和健康心理学研究；基于传统医学的中

医中药及中西医结合的研究；基于医学教育的教学法

研究及人才培养模式研究；基于医学实践中的新问题、

新知识、新经验的专家讲座、专题论坛、案例报告、

病例分析等。

《疾病防治与康复》杂志将坚守“读者是期刊的

上帝”的办刊思想；坚持期刊及论文形式服从于论文

研究内容的“内容为王”的出版原则；在医学科学研

究的问题上，不唯上、不唯书，只唯实；做好期刊正

确导向，当好“把关人”，严守科研诚信审查制度，

运用科学有效的审核技术和评估办法，提高医学论文

学术水平和编辑出版质量，服务于医学各学科发展，

服务于广大读者和作者。

《疾病防治与康复》杂志愿意广开贤路、毕力同

心，实现互惠共赢。在编辑出版实践中，秉持编者、

作者、读者三位一体，缺一不可思想，并将在编辑出

版工作中，提倡、主张和建立主编、主任、编委、审

稿人、专家、学者、作者、责编、编辑、读者等之间

的亦师亦友和良师益友的朋友式平等关系。

凡事巨细无遗，精益求精、追求卓越是本刊编辑

出版工作的行为准则和座右铭，并奉如圭臬。面对融

媒体出版、开放阅读、AI技术应用等新思想、新方法、

新技术，本刊愿以积极进取的态度迎接，不跟风、不

炒作，有所为、有所不为，坚持自信不疑，务实创新，

以谋求聚力发展。继而，实现跬步千里，积微成著，

稳中求进。通过编辑和出版实践，总结和积累经验，

并不断完善、发展和创新，办出自己的特色；在医学

编辑思想和技术方法上面，形成自己的独到见解和掌

握独家“核心技术”；同时，在本刊编辑队伍建设和

人才培养方面，特别是编辑部和编委会组建及优化上，

将不断研究和探索新的工作思路、组织模式和有效途

径。

路漫漫其修远兮，吾将上下而求索。《疾病防治

与康复》杂志首届编辑委员会已经组成，并渐入佳境；

委员来自医疗机构、高等院校、科研院所，均为各专

业学科领域的学科带头人，并热爱医学期刊编辑出版

工作。立足当下，云程发轫；展望未来，骥步致远！

最后，《疾病防治与康复》杂志，感谢上溯到



1984 年《北戴河气功》创刊（内部刊行）、1986 年

更名《中国气功》公开发行、2001年更名《现代养生》

至今，为本刊编辑出版事业做过贡献的单位部门、各

级领导、社长、主编、编辑部主任、编委、专家学者、

作者、各界朋友和编辑同仁；特别感谢本次变更刊名

过程中，主办单位、主管单位、省和国家期刊审批部

门给予的全力支持、悉心指导和审查批准！

希望今后，本刊能继续得到各上级单位和部门，

以及各方面的广泛支持和帮助。

希望今后，有更多的专家、学者、作者和读者能

关注本刊、喜欢本刊，并与本刊和衷共济，一同憧憬、

开创和编织《疾病防治与康复》杂志的美好未来！
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神经心脏病学（neurocardiology）源于神经病学

与心脏病学的结合，旨在研究神经、精神及心理因素

如何影响心血管系统及循环功能的调节。具体而言，

神经心脏病学关注自主神经系统（autonomic nervous 

system，ANS）与心脏、血管和大脑之间的复杂调控

机制。随着研究的不断深入，神经心脏病学不仅揭示

了 ANS 在调节血压、心率、全身及脑血流中的核心

作用，还为新型疾病治疗手段的研发提供了重要的理

论基础，更在老年患者的健康管理中显现出了良好的

应用价值。

神经心脏病学最先始于人体的生理研究，后侧重

于晕厥、体位性心动过速等疾病的发病机制、诊断及

治疗措施等的探索。随着该领域的不断发展，神经心

脏病学逐渐成为一个独立的学术分支，特别是在心脑

交互作用和自主神经调控机制的理解上取得了重要进

展。现代神经心脏病学结合了神经学、心脏病学和生

理学的核心知识，强调心脏与大脑之间的双向调控，

显著推动了跨学科的合作与研究。

随着全球人口老龄化进程的加剧，神经心脏病学
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• 专题讲座 •

在老龄社会中的重要性日益突出。老龄人群体中，由

于 ANS 功能逐渐衰退，直立性低血压、晕厥及脑供

血不足等相关疾病的发病率显著增加，导致老龄人群

生活质量降低、跌倒、外科意外损伤及猝死等风险明

显上升。神经心脏病学通过多模态监测和神经调控干

预相结合，可以对老龄患者的自主神经功能进行精准

评估，为早期预警、个体化治疗以及慢性病管理提供

新的解决方案。这不仅为相关疾病防治提供了强有力

的支持，也为制定更加科学的健康管理策略和干预措

施提供了技术依据。

在此背景下，神经心脏病学的研究与应用，尤其

是对自主神经功能的评估、调节和心脑血流监测技术

的整合，将有效推动老龄化社会健康管理模式的转型，

减少老年疾病的社会医疗负担，并为未来的“健康老

龄化社会”提供必要且重要的支持。

1  神经心脏病学概述

1.1  神经心脏病学的定义

神经心脏病学，是一门即将被人们所认识、熟悉

的新兴医学科学，是建立在神经病学及心脏病学基础
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本讲座以“神经心脏病学——神经病学与心脏病学的交叉学科：老龄化疾病防治与康复的一个新兴视角”为主题，系统阐

述神经系统、自主神经调控与心血管系统之间的双向作用机制，提出以神经 - 循环调控为核心理解老龄相关疾病的新框架。作

者指出，在老龄化社会背景下，直立性低血压、晕厥、血压波动及脑灌注不足等问题高发，其本质反映神经调控功能减退或失衡，

而非单一器官病变。

讲座从学科起源与发展脉络入手，系统介绍神经心脏病学的理论基础、研究范畴及关键技术路径，重点阐明自主神经功能

评估、心脑血流动态监测及多参数融合分析在临床实践中的方法学价值。讲座所呈现的学术思想与研究体系体现了该领域在心

脑交互与自主神经调控研究中的系统性与前沿性，为老龄化背景下心脑疾病防治与康复提供了具有启发意义的理论与实践参考

依据。
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上的交叉学科，以研究人体的神经、精神及心理与心

血管系统疾病及循环功能之间的相互作用 [1]。

1.1.1  神经心脏病学的学科基础  神经心脏病学作为

一门新兴的学科，起源于西方国家，最早的定义和研

究可以追溯到 20 世纪中期。早期，研究重点主要在

于心血管系统如何受到神经系统的调节，尤其是 ANS

对心脏功能的影响。随着时间的推移和研究的不断深

入，逐渐形成自己独立的学术方向。

神经病学的核心关注点是神经系统的结构、功能

和疾病，尤其是大脑、脊髓和外周神经如何控制身体

其他各个系统的功能，而心脏病学则专注于心血管系

统的结构、功能以及相关疾病的诊断与治疗。这两门

学科看似独立，但其实之间有着极为紧密的相互联系。

如心脏功能的变化会引起大脑的反应，而大脑的神经

调节也会直接影响心脏功能的变化。总体而言，人就

是一个完整的统一体，各项生命活动都由身体内的各

个脏器在神经系统协调控制下有序地完成着。心和脑，

密切联系又相互制约：循环系统无时无刻不受到高级

神经系统的调控，无论是心脏、血管的结构变化，还

是其功能的改变都毫不间断地受到神经系统的控制；

而与此同时心血管的功能活动又通过各种反馈机制影

响着神经系统的调控。神经心脏病学正是深入探索这

种联系，尤其是 ANS 如何调节心血管功能，及其在

心血管疾病发病中的作用。

随着全球医疗领域学术交流的加深，尤其是近年

来神经心脏病学概念和研究方法逐渐引入中国，现已

成为学术界和临床研究的重要课题。北京天坛医院作

为中国神经心脏病学研究的重要代表，特别是在自主

神经功能障碍、晕厥、心脑血流监测等领域发挥了非

常积极的推动作用。其中，非常重要的是在全国率先

开展了心脑血流联合监测技术的研究，整合出了全新

的多模态监测系统，将全身血流动力学监测、神经 -

血管功能监测等进行有机结合，为神经心脏病学打造

出强有力的临床、科研技术基础。

当前，随着相关研究的不断深入，我国在神经心

脏病学领域的探索已进入一个全新的时代。在社会老

龄化问题加剧的背景下，神经心脏病学由于其独特理

论基础，势必将在老年患者疾病的精准评估、治疗及

健康管理、疾病预防中发挥重要、积极的推动作用，

尤其在 ANS 调节功能及心脑血流监测，以及相关疾

病的新兴治疗方法研发上必将产生巨大的影响，同时，

必将为老龄化社会众多医学难题的解决提供更多创新

性方案。

1.1.2  神经系统与心血管系统的相互作用  神经系统

与心血管系统通过复杂的反馈机制相互联系。其中最

典型的机制就是 ANS 的调节控制，它通过交感神经

和副交感神经的平衡来调节心脏的节律、血管的收缩

及扩张等，进而维持血压、心率以及整体血液循环的

稳定。

人体循环系统的控制中枢位于脑干的延髓。其中，

副交感神经张力的增加可以减慢心率、降低心脏收缩

力，从而减少心输出量；而交感神经兴奋会增加心率

及心输出量，同时增加血管舒缩张力。通过调节心输

出量和系统血管阻力，交感神经和副交感神经进而控

制着人体的血压。然而，血压的高低变化，又通过全

身的压力感受器反馈至大脑，从而影响着自主神经的

控制功能。

图 1 显示，心血管系统受到位于脑干延髓的交感

图 1  自主神经功能控制模式图
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神经和副交感（迷走）神经的直接控制。副交感神经

张力的增加可以减慢心率、降低心脏收缩力，从而减

少心输出量；而交感神经兴奋会增加心率及心输出量，

同时增加血管舒缩张力。通过调节心输出量和系统血

管阻力，交感神经和副交感神经进而控制着人体的血

压。然而，血压的高低变化，通过全身的压力感受器

反馈至大脑，从而影响着自主神经的控制功能 [1]。

尽管交感神经及迷走神经中枢是 ANS 控制心血

管功能的两个决定性部分，但大脑还可以通过处理来

自外周的压力传感器、化学传感器和高级大脑结构（皮

层、边缘系统、下丘脑等）的传入信号，调节这两者

之间的平衡。

这些自主神经调节机制在生理状态下保持平衡，

确保心血管系统的稳定。然而，当 ANS 出现功能障

碍时，例如交感神经活动过度或副交感神经活动减弱，

可能导致血压不稳定、心律失常等问题。这种神经调

节失衡不仅会增加心血管疾病的风险，还会加重现有

心血管疾病的症状。

1.2  神经心脏病学的研究范畴

神经心脏病学的研究范围十分广泛，既需要探究

目前已经摆在人们面前的疑惑问题，更需要寻求探究

那些现在仍未被人们所察觉的问题。

1.2.1  晕厥（syncope） 人体的血压、心率、呼吸等

基础生命指标都是在神经系统的精确调控之下保持稳

定的。如果人体神经系统的监控、调节功能异常，就

会出现循环功能的障碍而发生晕厥。

临床上，晕厥十分常见，大约 1/3 的人在一生中

都会经历过不止一次的晕厥。既往美国的流行病学统

计资料显示：晕厥的就诊率可以占整个医院急诊急症

就诊率的 3%；而住院接受相应检查和治疗的晕厥患

者占医院总住院患者数的 6% 左右。国内晕厥尚缺乏

完整的全国性流行病学调查研究。尤其重要的是：晕

厥所引发的医疗社会问题也不容小视。由于其病因诊

断的困难性、治疗的独特性等特点，诊疗费用相对偏

高。例如：2000 年美国全国用于晕厥诊治的总费用

约为 24 亿美元，而同期用于呼吸系统慢性阻塞性肺

疾病（COPD）的总花费仅为 19 亿美元；晕厥患者的

平均住院费用为 1.2 万美元。

在晕厥中，结构性心脏病和原发性心脏电疾病所

引起的晕厥，标志着患者有着极高的死亡风险；而良

性预后的反射性晕厥，也会由于突发的意识丧失很容

易使患者出现外伤等意外事件，并且，反复发作的症

状会使患者丧失治疗信心、压抑、恐惧，严重影响患

者的心理，致使其日常生活质量明显下降。

迄今为止，晕厥在国内的基础研究仍相对薄弱，

因此在临床治疗上也缺少必要的完整性、统一性。并

且，晕厥的诊断是一个相对复杂的问题，可能牵涉临

床多个学科，如心血管内科、神经内科、急诊科、内

分泌科、老年科和综合内科等，而在现今的医疗体系

中，这些相关科室之间缺乏非常必要的紧密联系；同

时，不同专业的医生对晕厥大多缺少完整的认识，这

对会诊、转诊、共同救治患者产生了诸多不便。另外，

对晕厥患者本人而言，由于医学知识的缺陷，在医院

就诊便更是难上加难。

在国内，具有国际专业水准的临床晕厥诊断、治

疗工作开展甚少。只有为数不多的一些医院开展了直

立倾斜试验的检查工作，而且，检查方法及水平参差

不齐，缺乏统一的标准。同时，反射性晕厥的治疗及

疗效评估工作，在国内几乎是个空白；对晕厥发病机

制的基础研究工作极为薄弱；与晕厥相关的血流动力

学、自主神经功能等研究工作几乎为空白。
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睡眠障碍与高血压之间并非简单的共病关系，

而是一种具有明确病理生理基础的因果链条。长期

以来，临床医生习惯于将两者视为独立疾病的并存状

态，然而越来越多的证据表明，睡眠障碍往往是驱动

血压升高、导致血压节律异常的重要原因之一。临床

实践中，大量被归类为“难治性高血压”的患者，经

系统筛查后证实存在未被识别的阻塞性睡眠呼吸暂停

（obstructive sleep apnea，OSA）或慢性失眠，其血压

对常规降压方案反应不佳，根源在于自主神经系统的

持续失衡。这一发现提示，只有从病因层面干预睡眠，

才能真正实现血压的有效控制。

2023 年美国心脏协会科学声明首次将睡眠障碍

列为高血压的独立可干预的危险因素，标志着该领域

从流行病学观察进入机制驱动与干预验证 [1]。这一里

程碑式的声明，不仅是对大量循证证据的肯定，更

为临床实践指明了新方向。与此同时，我国心血管健

康形势亦不容乐观。《中国心血管健康与疾病报告

睡眠障碍精准干预：高血压管理的“隐性推手”（连载上）
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讲座所呈现的学术思想与研究体系，体现出神经心脏病学在睡眠与血压交叉领域的系统性与前沿性，强调指出睡眠评估应

成为高血压管理的常规前置环节，而非可有可无的辅助检查。

讲座系统地介绍了从阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）的持续气道正压通气（continuous positive 

airway pressure，CPAP）阶梯启动、失眠的认知行为疗法（CBT-I）方案到节律紊乱的光照校正等可落地的临床操作路径，并

直面当前可穿戴设备可靠性争议、夜间血压干预靶点证据不足等临床困境。讲座还为老龄化背景下的心脑血管疾病防治提供了

从单纯血压控制向神经 - 循环稳态重建转变的新视角，也为推动睡眠管理深度融入高血压慢病全程照护，提供了理论与实践的

参考依据。

主编
导读

• 专题讲座 •

2023》[2] 指出，成人高血压患病率达 27.5%，其中约

40% 合并至少一种睡眠障碍；尤其在 50 岁以下人群

中，失眠相关性血压升高占比高达 32%。这一数据警

示：忽略睡眠评估的高血压管理是不完整的，在中青

年高血压患者中，睡眠问题可能正是被忽视的关键致

病因素。

血压节律紊乱本质是自主神经系统调控失衡的表

现，而睡眠是重塑自主神经系统稳态的核心窗口期。

在正常生理状态下，夜间睡眠期间交感神经活性下降、

副交感神经占优，血压呈现生理性“dipping”（夜间

血压下降 10% ～ 20%）[3]。然而，当 OSA 导致的间

歇性缺氧或失眠引发的中枢过度觉醒反复打断睡眠结

构时，这一节律被彻底破坏，交感神经持续激活，血

压负荷不断累积。从神经调控视角理解血压调控，意

味着治疗策略必须从单纯扩血管或利尿，转向恢复神

经 - 循环整合稳态。

研究旨在从神经心脏病学视角出发，系统阐述睡

眠障碍与高血压之间的因果关联及病理生理机制，为

临床医生提供一套从快速分型、阶梯干预到社区管理
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的闭环操作框架；力求将睡眠评估推动成为高血压管

理的常规环节，最终实现血压从单纯控制，向神经 -

循环稳态系统重建的综合健康管理模式转变。

1  睡眠障碍的定义及与高血压的关联研究

1.1  睡眠障碍的定义

睡眠障碍是一类以入睡困难、睡眠维持困难、

睡眠结构紊乱或昼夜节律失调为主要特征的临床综

合征，涵盖失眠、睡眠呼吸障碍、昼夜节律失调性睡

眠 - 觉醒障碍等多种亚型。国际睡眠障碍分类第 3 版

（ICSD-3）虽提供了病因学诊断的金标准，但其依

赖多导睡眠监测及专业解读，在基层医疗机构中难以

常规实施 [4]。

1.2  睡眠障碍与高血压的关联

1.2.1  流行病学证据：睡眠障碍显著增加高血压发

病风险  英国 UK Biobank 的一项最新研究系统评估了

昼夜节律紊乱行为与血压及炎症标志物的关联。该研

究纳入超过 35 万名欧洲白裔成人，主要发现如下：

睡眠时长与收缩压 / 舒张压之间存在独立的 U 型关

系，且在低炎症状态人群中尤为显著；睡眠质量差及

长期从事固定夜班工作亦与血压水平呈正相关。尽管

在线性回归模型中充分校正身体质量指数后效应值有

所减弱，但上述关联仍具有统计学意义。进一步的孟

德尔随机化分析支持长睡眠、短睡眠、睡眠时型、日

间小睡及总睡眠时长对收缩压 / 舒张压存在潜在的因

果效应。该研究结论指出，昼夜节律紊乱行为与男性

和女性的血压调节呈正向关联，且这种关联在很大程

度上独立于年龄的影响 [5]。一项系统综述与 Meta 分

析系统评估了阻塞性睡眠呼吸暂停与难治性高血压

之间的关联。该研究纳入 7 项研究，共包含 2 541 例

年龄在 20 ～ 70 岁的患者。荟萃分析结果显示：在考

虑年龄、性别、肥胖及吸烟状态等混杂因素后，OSA

患者发生难治性高血压的风险显著高于非 OSA 患者

（OR=4.16，95%CI：3.07 ～ 5.64，I2=0%）；进一步

采用多变量分析校正所有相关危险因素后，OSA 患者

发生难治性高血压的风险仍较非 OSA 患者增加约 2.3

倍（OR=3.34，95%CI：2.44 ～ 4.58，I2=0%）。该研

究结论指出，无论是否合并其他传统危险因素，OSA

本身均是难治性高血压的独立危险因素，这为临床中

针对 OSA 的筛查与干预提供了重要循证依据 [6]。

1.2.2  干预试验证据：靶向睡眠治疗可实质性改善

血压控制  一项随机非劣效性试验（CRESCENT 研

究）比较了下颌前移装置（mandibular advancement 

device，MAD） 和 持 续 气 道 正 压 通 气（continuous 

positive airway pressure，CPAP） 对 高 血 压 合 并 OSA

患者血压的影响。该研究纳入 220 例年龄≥ 40 岁的

中重度 OSA[ 呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea 

index，AHI）≥ 15 次 /h] 合并高血压及心血管风险增

高患者，随机分配至 MAD 组或 CPAP 组，随访 6 个月。

主要终点显示：与基线相比，MAD 组 24 h 平均动脉

压下降 2.5 mmHg（P=0.003），而 CPAP 组未见显著

变化（P=0.374）；组间差异为－ 1.6 mmHg（95%CI：－

3.51 ～ 0.24）， 非 劣 效 性 检 验 P<0.001， 证 实 MAD

在降压效应上不劣于 CPAP[7]。另一项睡眠队列研究

首次通过前瞻性设计揭示了睡眠呼吸紊乱与高血压

发病之间的剂量 - 反应关系。该研究纳入 709 名社

区参与者，基线时通过 18 导联多导睡眠监测评估睡

眠呼吸紊乱程度（以 AHI 表示），并经过 4 年（其

中 184 人随访至 8 年）随访评估高血压发病风险（定

义为诊室血压≥ 140/90 mmHg 或使用降压药物）。

基线 AHI 为 0.1 ～ 4.9 次 /h 者 4 年后高血压患病风险

增 加 42%（OR=1.42，95%CI：1.13 ～ 1.78），AHI

为 5.0 ～ 14.9 次 /h 者 风 险 增 加 103%（OR=2.03，

95%CI：1.29 ～ 3.17），AHI ≥ 15 次 /h 者风险增加

189%（OR=2.89，95%CI：1.46 ～ 5.64）。该研究提

示睡眠呼吸暂停是普通人群高血压及后续心血管发病

的重要危险因素 [8]。

2  睡眠障碍的临床分型和标准

推荐采用“三步分型法”：第一步通过标准化问

卷初筛（如柏林问卷用于 OSA、失眠严重程度指数量

表用于失眠）；第二步结合便携式监测 [ 指脉氧仪夜

间脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）

下降频次、可穿戴设备睡眠结构趋势）]；最终依据

血压节律特征确认亚型。具体而言，OSA 的核心临床

标志是打鼾伴呼吸暂停、晨起口干头痛及日间嗜睡，

简易指脉氧监测显示每小时≥ 5 次 SpO2 下降 >4% 即

高度提示；失眠障碍则表现为入睡潜伏期 >30 min、

夜间醒≥ 2 次且伴日间功能损害，多导睡眠监测特

征为微觉醒指数升高（>15 次 /h）与慢波睡眠比例下

降；昼夜节律紊乱型多见于轮班工作者或青少年，其

典型表现为固定时间入睡困难（延迟 >2 h）或过早

觉醒，唾液褪黑素分泌峰值偏移可辅助诊断；而混合

型（OSA+ 失眠共存）约占高血压患者的 18%，常因

CPAP 不适感加重认知焦虑，形成恶性循环 [9-10]。值

得注意的是，老年患者中“安静型 OSA”比例上升 -

无明显打鼾，仅表现为认知减退与夜间高血压，需特

别警惕 [11]。这一分型体系的价值在于直接指向干预

选择：OSA 优先考虑气道正压通气；失眠主导型首选

认知行为疗法；节律紊乱者则需光照与褪黑素时相校

正。其核心逻辑是：不同亚型驱动血压升高的主导通

路不同，干预必须靶向源头。见图 1。
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图 1 睡眠障碍的临床分型和参考标准
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干眼（dry eye disease，DED）是当前眼科临床中

患病率最高的慢性眼表疾病之一，其临床表现复杂多

样，病程迁延反复，已逐渐成为影响视觉质量及生活

质量的重要公共健康问题 [1]。随着基础研究的不断深

入及循证医学证据的持续积累，人们对 DED 本质的

认识不断拓展。该疾病已不再被简单界定为泪液分泌

减少或局部润滑不足，而被重新理解为涉及泪膜多层

结构、眼表组织完整性以及神经 - 免疫调控网络失衡

的复杂疾病状态。

近年来，《中国干眼临床诊疗专家共识（2024 年）》

以及 Tear Film & Ocular Surface Society 发布的 DEWS 

系列共识，为 DED 的理论框架与临床路径提供了系

统性更新 [2-3]。相关共识明确指出，泪膜稳态是维持

眼表健康的核心基础，而稳态受损通常源于多种内在

易感因素与外在环境暴露的长期叠加作用，包括个体

生物学特征、生活方式改变及环境因素持续影响等。

此类稳态失衡并非瞬时发生，而是一个逐步累积、持

续放大的动态过程，最终决定了 EDE 慢性化进展及

其高度异质性的临床表现。

在社会层面，人口老龄化进程加快、数字化用眼

干眼的病因驱动诊疗与全周期管理：基于泪膜稳态失衡的
系统性认识（连载一）

陆成伟

作者单位：130031  吉林省长春市，吉林大学第一医院眼科
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路径；干眼风险因素与大气污染
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作者长期系统开展眼表疾病相关临床与科研工作，围绕白内障、角膜移植及干眼等核心领域，持续推动眼科学新技术的应用与

学科融合建设。目前，作者兼任国际泪膜协会中国分会委员、海峡两岸医药卫生交流协会眼科专委会眼表与泪液疾病学组委员
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讲座针对干眼的病因驱动诊疗与全周期管理，深入剖析了由泪膜高渗透压、炎症反应与神经感觉异常共同驱动所形成的病

理“恶性循环”。在此基础上，系统梳理了干眼的各类风险因素，并引述了作者团队主导的大样本队列研究，明确证实了环境

污染物与气象因子对干眼发病的协同致病效应。基于上述病理与病因学的前沿证据，讲座指出临床管理应由传统“经验性分级”

向“病因驱动”转变，并系统勾勒了依托各类精准的客观检查设备进行精准诊断分型，以及涵盖药物、物理与手术的全周期干

预策略。讲座所体现的学术思想与管理体系呈现了该领域在病因驱动诊疗与环境 - 眼表交互研究中的系统性与前沿性，为现代

公共卫生背景下干眼疾病的精准防治与康复的理论及实践，提供了具有启发性的参考依据。

主编
导读

行为普及以及环境暴露持续存在，使 DED 患病人群

不断扩大，并呈现出明显的公共卫生属性 [4]。DED 不

仅增加医疗系统的长期管理负担，还通过降低工作效

率与生活质量，对社会经济产生间接影响。因此，其

防治策略亟需由单纯症状缓解，转向更系统、可持续

的疾病管理模式。

在此背景下，DED 诊疗理念正由传统经验性分

级治疗，逐步转向以病因驱动为核心的精准管理模

式 [5]。通过整合多维度客观评估手段，识别个体化致

病驱动因素，并实施针对性干预措施，有望实现泪膜

稳态的长期重建与疾病进程的有效控制。现基于这一

理论框架，对 DED 的病理基础、风险因素及现代诊

疗策略进行系统梳理，以期为临床实践提供更具前瞻

性与系统性的参考。

1  DED 的定义与病理生理基础

1.1  DED 的定义

DED 是眼科临床常见的慢性眼表疾病，这一疾

病的认知框架近 20 年间经历了明显的变化 [6]，早期

对 DED 的理解主要围绕“泪液分泌不足”展开，常

将其等同于干燥性角结膜炎，强调泪腺功能减退及其

• 专题讲座 •
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所致的眼表润滑障碍。然而，这种以“泪液量缺乏”

为核心的概念，难以充分解释临床实践中观察到的诸

多现象，尤其是症状与体征不匹配、泪液分泌量相对

正常却主诉明显不适的患者群体，以及不同个体对相

似治疗措施反应差异显著的情况。

Tear Film & Ocular Surface Society  发布了 DED 共

识系列报告 , 将 DED 的疾病定义逐渐地由单一的结

构或者功能异常 , 转向系统的、动态的稳态失衡的疾

病模型 [7]。TFOS DEWS Ⅱ 及最新发布的 DEWS Ⅲ 明

常所致的泪液蒸发增加，最终均可汇聚至泪膜渗透压

升高这一关键病理节点，使其成为驱动疾病持续进展

的中心枢纽。

根据《中国干眼临床诊疗专家共识（2024 年）》

的阐述，DED 病理生理的核心驱动因素是泪膜稳态

失衡。眼表微环境由泪膜、角膜、结膜、泪腺、副泪

腺、眼睑、睫毛及眼表神经等多部分共同构成，形成

高度协同的调控网络。任何一个环节的异常，均可能

打破这一动态平衡，导致泪膜稳定性下降并触发炎性

反应。随之出现角膜与结膜上皮损伤、杯状细胞减少

及凋亡等改变，在高渗透压与炎症级联反应的持续作

用下，形成自我强化的病理循环，使 DED 症状加重

并长期存在 [2]。

进一步而言，泪膜稳定性高度依赖睑板腺的功

能。睑板腺功能障碍（meibomian gland dysfunction，

MGD）会导致脂质层分泌量减少或质量异常，进而增

加泪液蒸发负荷，加剧泪膜不稳定状态。同时，眼表

神经异常活化也发挥着重要作用，它通过诱发神经炎

症和调控失衡，助推病理循环的形成。

1.2.1  泪膜渗透压升高与炎症反应的启动  泪膜渗透

压升高被认为是DED发生以及进展的重点事件之一。

在生理状态下，泪膜渗透压维持在相对稳定的范围内，

图 1 干眼诊断维恩图

确指出，DED 是一种以泪膜稳态失衡为核心特征的

多因素驱动性眼表疾病。这一表述强调，DED 并非

单纯由泪液减少所致，而是在多重内外因素长期作用

下，泪膜 - 眼表系统逐渐丧失原有自我调节与代偿能

力的结果 [3]。见图 1。

图 1 显示，DED 需要同时存在体征和症状，并

排除鉴别诊断。DED 可与其他形式的眼表疾病和有

症状的病症共存。

《中国干眼临床诊疗专家共识（2024 年）》进

一步将 DED 界定为一类多因素引起的眼表疾病，其

核心表现为泪液质、量及流体动力学异常，导致泪膜

不稳定或眼表微环境失衡。临床表现包括干涩、烧灼

感、异物感、畏光、眼红、视物模糊及视觉功能障碍

等症状。此外，共识指出，泪液渗透压升高、眼表炎

性反应、组织损伤及神经异常构成 DED 持续进展的

重要病理特征 [2]。

基于上述认识，泪膜被视为一个高度动态且精细

调控的功能单元，其稳定性依赖水液层、脂质层与黏

蛋白层之间的协同作用，以及泪腺、睑板腺、角结膜

上皮与感觉神经反射通路的整体参与。当上述任一环

节受到持续或反复干扰时，泪膜渗透压升高、泪膜破

裂时间缩短、眼表微损伤及低度炎症反应逐渐累积，

泪膜稳态由暂时波动状态转变为持续失衡状态，最终

形成临床可识别的 DED。

1.2  DED 的病理生理机制：稳态失衡驱动的恶性循环

在 TFOS DEWS Ⅲ 报告提出的理论框架下，DED

的病理生理机制不再被视为单一通路的线性损伤过

程，而被理解为由泪膜稳态失衡触发、通过多层级相

互作用持续自我加重的恶性循环系统 [3]。无论初始诱

因来源于泪腺分泌功能减退，还是睑板腺脂质分泌异
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有助于维持角结膜上皮细胞的正常代谢和屏障功能。

当泪膜稳态受到破坏，尤其是在泪液分泌不足或泪液

蒸发显著增加的情况下，泪膜渗透压逐渐升高，进入

高渗透压状态。这一变化不仅使得眼表组织的水分丧

失，还可直接地诱导局部炎症反应。

高渗透压环境刺激角膜和结膜上皮细胞释放多

种炎症介质 , 包含细胞因子和趋化因子 , 如白细胞介

素 -1 和肿瘤坏死因子 -α 等炎症相关的因子会被高

渗透压条件激活 , 并参加局部免疫反应的启动。这些

炎症介质不仅直接地加重眼表的炎症，还可助推炎症

细胞的募集，更进一步地加剧眼表组织的损伤程度。

1.2.2  上皮屏障功能的破坏  炎症反应的持续存在并

不局限于细胞因子的释放，还会对眼表上皮结构产生

深远影响 [6]。正常的角膜以及结膜上皮靠着完整的屏

障结构，阻挡外界有害的刺激进入眼表组织，维持局

部微环境的稳定。DED 状态下，持续的高渗透压应

激和炎症反应可导致上皮细胞损伤及紧密连接破坏，

从而削弱其屏障功能。上皮屏障功能受损后，眼表抵

抗微生物、空气污染物以及其他环境因素的能力明显

减弱，使得炎症反应更深一步恶化，泪膜稳态调控能

力持续衰退 [7]，这种由炎症引发、并反过来促进炎症

持续存在的过程，是 DED 由功能性紊乱向结构性损

害转变的重要环节 [8]。

1.2.3  神经感觉异常与正反馈回路的形成  眼表神经

感觉系统在维持泪膜稳态方面发挥着关键调控作用。

在健康状态下，角膜和结膜表面分布着丰富的感觉神

经，这些神经可感知外界刺激，并通过神经反射机制

调节泪液分泌和瞬目活动。在 DED 患者中，长期存

在的炎症反应和上皮损伤可导致感觉神经功能异常。

研究显示，部分 DED 患者可出现神经过度敏感

或神经病理性疼痛，其临床表现常为症状明显而体征

相对轻微。神经感觉异常不仅影响症状感知，还可能

抑制反射性泪液分泌并干扰瞬目调节，使泪膜稳定性

进一步下降。由此，神经感觉异常与泪膜不稳定之间

形成正反馈回路：泪膜不稳定加重眼表不适感，增强

神经敏感性；而神经调控受损又进一步削弱泪膜稳态

维持能力，推动 DED 由短期、可逆的功能性障碍逐

渐演变为慢性、迁延性疾病。

1.2.4  MGD 与高渗 -炎症循环的叠加  在 DED 的多因

素驱动过程中，MGD 发挥着重要的放大作用。睑板

腺分泌的脂质层是泪膜稳定性的关键组成部分，其主

要功能在于抑制泪液蒸发并维持泪膜表面的完整性。

MGD 导致脂质分泌量减少或质量异常，使脂质层连

续性受损，从而显著增加泪液蒸发负荷。

脂质层功能受损不仅直接削弱泪膜稳定性，还可

诱导局部炎症反应，使眼表更易进入高渗透压状态，

形成典型的“高渗 - 炎症”循环。该循环在临床常见

的混合型 DED 患者中尤为突出，高渗透压、炎症反

应与蒸发增加相互叠加，加速泪膜稳态的崩解。

因此，DED 应被理解为一个以泪膜稳态失衡为

核心、由多因素长期驱动并不断自我强化的慢性过程，

而非单一结构或单一通路损伤的简单结果。这一病理

生理认识为后续 DED 风险因素的系统分析、诊断理

念的更新以及管理策略的重构提供了重要理论基础。
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主 动 脉 瓣 狭 窄（aortic stenosis，AS） 是 老 年 人

最常见的瓣膜疾病之一，其发病率在 80 岁以上人群

中高达 10%。经导管主动脉瓣置换术（transcatheter 

aortic valve replacement，TAVR） 已 成 为 重 度 AS 患

者最常见的更换主动脉瓣的方法，因严重 AS 而接受

TAVR 的患者可能引起可逆性收缩期前向运动（systolic 

anterior motion，SAM），是老年患者围手术期左心

室流出道梗阻（left ventricle outflow tract obstruction，

LVOTO）的原因之一。SAM 并非肥厚型心肌病所独

有，高血压心脏病、急性心肌梗死、Takotsubo 综合征、

二尖瓣和主动脉瓣手术后干预及高动力状态等情况也

可出现。Termini 等 [1] 首先报道了 SAM，并认为 SAM

是肥厚型心肌病特有的病理改变，在 100 例因 AS 而

接受主动脉瓣置换术的患者中，约 14% 有 LVOTO 的

证据，10% ～ 15% 的外科主动脉瓣置换术后患者出

现动态 LVOTO，尤其是已有室间隔肥厚、左心室腔

小且收缩功能保留的患者 [2]。超声心动图是 SAM 的

一线成像方式，当超声心动图不理想时，心脏磁共

振成像（cardiac magnetic resonance imaging，CMR）及

心脏 CT 成为较好的选择，在评估瓣下结构解剖和功

能异常方面具有优势。本文就重度 AS 患者 TAVR 后

SAM 的形成机制进行综述，并对 SAM 的多模态影像

学评估进行探讨。

1  SAM 的形成机制

1.1  SAM 发生的解剖与血流动力学机制

SAM 是二尖瓣前叶在收缩期向左心室流出道（left 

ventricular outflow tract，LVOT）的动态前向运动。二

尖瓣由前叶和后叶、瓣环和瓣下装置乳头肌、腱索和

肌束组成。二尖瓣的功能除取决于这些结构外，还取

Mechanism of the formation of systolic anterior motion of the mitral valve leaflet after severe aortic valve stenosis 
and the progress of multimodal imaging evaluation Yin Hongfang, Guan Lina. Department of Cardiac Ultrasound, First 
Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830011, China
【Abstract】  Severe aortic stenosis (AS) is often associated with left ventricular hypertrophy and is prone to the development 
of systolic anterior mitral leaflet motion (SAM). SAM can lead to severe left ventricular outflow tract obstruction (LVOTO) 
and mitral regurgitation, with an increased risk of sudden death. Recent reports have documented SAM occurring following 
transcatheter aortic valve replacement (TAVR). In patients with SAM and significant LVOTO, there is a risk of progression to 
"suicidal left ventricle." This manifests as a rapid decline in afterload in patients with severe AS who develop left ventricular 
hypertrophy post-TAVR, leading to potentially life-threatening hemodynamic instability. Therefore, in-depth research on the 
formation mechanism of SAM in patients with severe AS after TAVR and conducting multimodal imaging evaluations aim to 
emphasize the importance for clinicians to appropriately screen and be highly vigilant for high-risk patients with reversible 
SAM after TAVR.
【Key words】    Transcatheter aortic valve replacement; Mitral valve; Mitral systolic anterior motion; Severe aortic stenosis; 

Pathogenesis

重度主动脉瓣狭窄术后二尖瓣前叶收缩期前向运动的
形成机制及多模态影像学评估研究进展
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【摘要】  重度主动脉瓣狭窄（AS）常伴左心室肥厚，易出现二尖瓣前叶收缩期前向运动（SAM）现象，SAM 可导致严

重的左心室流出道梗阻（LVOTO）和二尖瓣反流，增加猝死风险。近年已有报道经导管主动脉瓣置换术（TAVR）后

亦会出现 SAM。伴有 SAM 并导致显著 LVOTO 的患者，存在发展为“自杀性左心室”的风险，这体现为 TAVR 后左心室

肥厚的重度 AS 患者后负荷迅速下降，进而引发潜在致命的血流动力学不稳定。因此，深入研究重度 AS 患者 TAVR 后

SAM 的形成机制，并进行多模态影像学评估，旨在强调临床医生对 TAVR 术后可逆性 SAM 高危患者进行适当筛查并高

度警觉的重要性。 
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决于整体左心室结构和收缩力。该功能单元任何元素

的变化都可能导致或诱发 SAM。

心脏超声作为无创影像学检查为 LVOT 狭窄和血

流加速提供了关键的早期观察结果，研究者们最初将

SAM 归因于文丘里效应，即室间隔肥厚导致 LVOT 变

窄，横截面积减小导致血流加速，产生“抽吸力”使

二尖瓣前叶向室间隔和 LVOT 移动。随后通过 SAM

出现的时间显示，SAM 于收缩期起始前、左心室出

口流速较低时，二尖瓣叶被推向前方。流动阻力，即

流动的推动力，已被广泛认为是启动 SAM 的主要流

体动力。突出的室间隔将早期低速的收缩期血流重

新导向后下方的中低压，从而增加了对突出的二尖

瓣叶表面的攻角，使二尖瓣叶被推向室间隔 [3]。启动

SAM 的流动阻力与文丘里效应协同机制导致 SAM。

二尖瓣接合点 - 室间隔距离（coaptation point-septum 

distance，C-septum）、接合点以外的剩余二尖瓣前

叶长度 ( 剩余前叶长度 ) 及 LVOT 的射血速度在 SAM

的形成中起重要作用 [4]。SAM 的严重程度通常在胸

骨旁左心室长轴切面上根据前叶 - 间隔距离和前叶 -

间隔接触的持续时间进行分级，Ⅰ级（轻度）：前

叶 - 间隔距离＞ 10 mm；Ⅱ级（中度）：前叶 - 间

隔距离＜ 10 mm 或前叶 - 间隔接触时间＜收缩期的

30%；Ⅲ级（重度）：前叶 - 间隔接触时间延长≥收

缩期的 30%。

二尖瓣环和二尖瓣小叶的动态单位改变可能导

致 SAM。二尖瓣小叶面积、松弛度增加及二尖瓣瓣

叶冗余（前叶长度≥ 25 mm 和后叶长度≥ 15 mm）

可能导致 SAM，其中后叶较长被认为是一个强烈的

危险因素，冗长的后叶提供了较大的表面积，阻力

作用于该表面积上（由通过 LVOT 的高血流量引起），

将二尖瓣向前拉向室间隔使二尖瓣接合点前移，导

致较短的 C-septum 和较长的残留前叶长度，C-septum

＜ 25 mm 易导致 SAM。二尖瓣向前的任何解剖学或

手术易位都会增加作用于将二尖瓣向前拉的力，从而

可能增加 SAM 风险 [5]。二尖瓣前叶高度是 SAM 的重

要预测因子，后叶高度改变会导致接合点前移，靠近

前瓣叶基部。前叶与后叶之间的关系也很重要，前叶

与后叶长度比＜ 1.3 是 SAM 的危险因素，对于前瓣

叶过大的患者，应考虑手术降低二尖瓣前叶高度，以

预防 SAM。室间隔肥厚已被确定为 SAM 的危险因素，

其可降低 C-septum，并可能由于左心室流出道狭窄

而增加射血速度，此外，它还可能改变喷出的血液流

向后叶下方方向。Varghese 等 [6] 报道较小的左心室（舒

张末期直径＜ 45 mm）、二尖瓣 - 主动脉夹角＜ 120°、

二尖瓣后叶高度（＞ 15 mm）、室间隔基底段（≥ 

15 mm）可增加 SAM 的风险。

使用瓣叶切除术和硬环（与瓣叶大小无关）进

行二尖瓣修复后，二尖瓣环和主动脉根部动力学是

SAM 的主要原因。环形尺寸过小是 SAM 的危险因素，

它会促进小叶组织膨出。环形周长减小会降低二尖

瓣 - 主动脉夹角，从而增加 SAM 的风险 [4]。

瓣下装置可改变二尖瓣接合点相对于室间隔的位

置，从而导致 SAM，SAM 与异常二尖瓣腱索、乳头

肌畸形、移位 / 插入异常和异常腱索插入有关，乳头

肌间距离较短的乳头肌可松弛瓣叶，从而降低瓣叶张

力；乳头肌前移已被认为是 SAM 的危险因素，位于

前部或心尖位置的前向心尖移位的乳头肌、分叉乳头

肌和辅助乳头肌可通过前移瓣叶或增加瓣叶的活动性

将二尖瓣接合点移向 LVOT，并延长剩余的前叶长度。

心室形态变化的作用如获得性肥大和肥厚型心肌病都

可能导致 SAM。乳头肌在不对称左心室肥厚中尤为

重要，乳头肌的前内侧异位可诱发 SAM。乳头肌本

身的搏动功能也会影响 SAM，在左心室外侧壁的部

位进行乳头肌起搏可以消除 SAM[7]。当乳头肌和异常

纤维化收缩的次级腱索插入二尖瓣叶时，它们能够通

过抬高二尖瓣并使其前移至 LVOT，进而引发阻塞。

腱索过长、腱索屈曲，以及因手术导致的腱索横断、

异位和再移植，均可能诱发 SAM[8]。

此外，血流动力学因素，如左心室的高动力状态

和使用儿茶酚胺类药物，也可导致 SAM 现象。这些

因素可增加射血速度，并通常伴随着心腔内腔减小 [5]。

1.2  重度 AS 患者及 TAVR 后介导的 SAM 形成机制

慢性 AS 导致心室内压升高，可以预防心室中段

梗阻和 LVOTO，约 10% 的血流动力学显著性重度 AS

患者存在不对称性室间隔基底部肥厚 ( 室间隔与心室

游离壁比＞ 1.4)。重度 AS 患者 LVOT 血流速度增加

会拖曳二尖瓣前叶导致 SAM。此外，此类患者常伴

左心室肥厚、小室腔，从而使这种情况变得更加复杂。

重 度 AS 患 者 TAVR 后， 后 负 荷 的 降 低 导 致

LVOT 面积减小，此外，流经 LVOT 的流量增加会导

致文丘里效应，将二尖瓣前叶吸入具有动态阻塞的

LVOT，诱发 SAM 并可能使 LVOTO 急剧恶化，导致

严重的血流动力学不稳定和“自杀性左心室”[9]。在

接受 TAVR 的患者中存在肥厚型心肌病伴 LVOTO 已

被证明会增加术后心源性休克的发生率以及住院死亡

率 [10]。在评估 SAM 时必须考虑左心室的功能，如果

左心室收缩不良，SAM 可能并不明显，但 SAM 可能

会在术后晚期发展，此时左心室功能恢复到足以诱发

SAM。

此外，低梯度 AS 患者的二尖瓣 - 主动脉夹角小

于高梯度 AS 患者。Caballero 等 [11] 使用球囊扩张瓣膜

对 TAVR 程序进行计算机模拟 3 种人工瓣膜植入高度，
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结果显示，瓣膜植入高度越高，二尖瓣 - 主动脉瓣夹

角越窄。

2  SAM 的多模态影像学评估

2.1  SAM 的超声心动图评估

Ochi 等 [12] 报道了 SAM 的不对称性，其不均匀

地位于肥厚型心肌病患者二尖瓣前叶的 A3 侧。经胸

超声心动图对于 SAM 的初步检查至关重要，可以形

成是否手术干预的初步计划，运动负荷超声心动图

也可用于评估可诱发的 LVOT 压差、二尖瓣反流和诱

发的心律失常。经食管超声心动图（transesophageal 

echocardiography,TEE) 在阐明 SAM 的解剖结构和机制

方面优于经胸超声心动图，其对二尖瓣环和瓣叶的

二维和三维成像更好 [13]。三维 TEE 成像能够可视化

收缩期 SAM 宽度和缩小的 LVOT 面积，这对于评估

LVOTO 程度尤为重要。Vainrib 等 [14] 使用三维 SAM

动态建模观察到“海豚微笑”的现象，即收缩中晚

期 SAM 诱导二尖瓣叶分离，这种瓣叶内间隙导致瓣

膜反流，并有向后的射流，中央或前束通常提示二

尖瓣固有病变，应立即通过 TEE 对二尖瓣结构进行

仔细评估，二尖瓣反流严重程度与 LVOT 阻塞梯度和

SAM 程度直接相关。三维 TEE 可以识别将过多瓣叶

拉入 LVOT 的异常腱索，从而便于指导外科医生进行

切除，同时避免脱垂，定量评价左心室肥厚、左心室

体积、左心室质量和左心室射血分数 [15]。当术后发

生 SAM 及 LVOTO 时，Sharkey 等 [16] 借助三维 TEE 测

量 LVOT 的面积，然后追踪由引起 SAM 的二尖瓣前

叶部分产生的双出口 LVOT 的每个孔的面积，只要大

于 70% 的残余 LVOT 孔口面积可用，就不存在明显

阻塞，也无需进行手术干预。

2.2  SAM 的 CT 及 CMR 评估

CMR 在识别 SAM 方面较超声心动图更敏感。

Nampiaparampil 等 [15] 前 瞻 性 地 比 较 超 声 心 动 图 和

CMR 对肥厚型心肌病患者诊断的准确性，超声心动

图检出 SAM 4 例 (18%)，CMR 检出 SAM 8 例 (36.4%)。

CMR 可通过相位对比序列对 SAM 继发性二尖瓣反流

进行量化。CMR 适用于评估二尖瓣装置的解剖和功

能异常（如二尖瓣瓣叶延长、乳头肌肥大、平行于室

间隔的假腱索等），尤其是 LVOTO 由二尖瓣腱索较

短导致乳头肌头靠近 LVOT 或二尖瓣瓣叶显著延长导

致时，CMR 可以更好地评价附着于前基底室间隔或

前游离壁的心尖腱索 [17]。此外，CMR 具有提供客观

和可重复的评估形态参数 ( 室壁厚度 ) 和功能参数 ( 心

室舒张末期容积、心室收缩末期容积、SAM、射血分数 )

的优势。但存在 LVOTO 时，由于在高速血流设置下

的血流信号混叠，磁共振成像可能无法识别与室间隔

的细微连接，而心脏 CT 可以获得动态或 4D 数据集，

以评估肥大程度、二尖瓣和乳头肌解剖结构，并确定

可能需要手术解决的阻塞机制 [18]。心脏 CT 成像可观

察到收缩期二尖瓣突入 LVOT 的范围或宽度变化，并

准确评估二尖瓣 - 主动脉夹角与钙化程度。二尖瓣置

换术后 LVOT 表面积≤ 189.4 mm2 可准确预测 SAM 诱

导的 LVOTO。TAVR 术后，心脏 CT 被广泛应用于更

精确地测量 LVOT 面积。由于左心室流出道呈椭圆形，

经胸超声心动图在测量时通常假设其为圆形，这一假

设可能导致测量结果偏低。此外，CT 所定义的有效

瓣口面积已被证实能显著降低 TAVR 术后假体 - 患者

不匹配的发生率 [19]。

2.3  多模态影像学在 SAM 治疗中的指导作用

多模态成像方法对于指导手术也至关重要。在急

性 SAM 情况下，推注液体增加左心室前 [20] 通过停用

正性肌力药和增加 β 受体阻滞降低左心室收缩力等

因素可能会减少梗阻，严重休克患者可使用双腔起搏，

心室起搏结合超声心动图和表面心电图优化房室延迟

对于确保最佳结果至关重要。如果患者仍保持症状，

且静息或可激发 LVOT 压差≥ 50 mmHg，则更为推

荐室间隔肌切除术 [21]，CMR 可用于指导确定室间隔

肥大的确切范围和定位，以便进行手术复位，并监测

残余梗阻、室间隔梗死面积（通常占总左心室质量的

10%）以及功能和形态变化，例如肌切除术或室间隔

酒精消融术后 LVOT 梯度、室间隔厚度和左心房尺寸，

当室间隔厚度不明显时，肌切除术可能不足以消除

SAM，有必要解决二尖瓣装置的异常，室间隔肌切除

术可结合自体二尖瓣改良技术，如水平二尖瓣前叶折

叠术、残余瓣叶切除术，以及切除 / 松解乳头肌或腱

索 [15]。所有这些技术的目的均是减少前叶的活动性，

并将二尖瓣装置向后重新定向。如果由于瓣叶或瓣环

严重钙化而无法修复，则可以进行二尖瓣置换术；如

果瓣膜无钙化，则优选自体二尖瓣保留手术，以避免

假体置换及伴随的术后不良并发症。部分患者对外科

SAM 修复术存在过高的手术风险。室间隔酒精消融

术是一种选择，心肌声学造影可确定所选的血管分支

是否确实供应 SAM- 间隔接触部位，超声心动图可用

于立即评价手术是否成功，梗死区域显示回声和反射

率增加，增厚和偏移减少，以及评价残余 LVOTO 和

二尖瓣反流减少。CMR 是量化梗死面积的金标准，

尤其组织坏死主要涉及室间隔的右室侧时。经皮缘对

缘修复术是治疗 SAM 的一种新方法，它利用经导管

二尖瓣夹连接二尖瓣前后叶，以限制前叶，并减少收

缩期突出到 LVOT 中的二尖瓣组织量，但这种技术作

为 SAM 治疗的经验有限 [15,20]。
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3  小结

TAVR 后 SAM 是 一 个 重 大 的 临 床 挑 战， 了 解

SAM 及 TAVR 后 SAM 的形成机制及危险因素具有重

要临床意义。超声心动图是 SAM 的一线成像方式，

而 CMR 在测量上更客观，在识别 SAM 方面更准确，

可通过获取相位对比序列更准确地评估其功能反应，

且适合于评估乳头肌及腱索的解剖和功能异常，心脏

CT 尚未广泛运用于 SAM 的评估，但其可更准确地测

量 LVOT 面积。
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支气管哮喘（bronchial asthma,BA）是一种复杂

的慢性气道炎症性疾病，其临床表现主要为反复发作

的喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状。BA 的发病机制

复杂，涉及神经、内分泌、免疫等多个系统的相互作

用 [1]。研究显示，全球约有 2.16 亿 BA 患者，每年导

致约 45 万例相关死亡，并造成约 500 亿美元的经济

负担 [2]。在我国，BA 的管理现状同样不容乐观，城

市患者的哮喘控制率不足 30%，农村地区则更低，远

低于全球整体控制水平 [3]。中医药以其独特的理论体

系以及多途径、多靶点的特点，为 BA 的治疗提供了

新的视角。尽管中医药在治疗 BA 方面取得诸多进展，

但其作用机制尚未完全阐明，部分中药的有效成分和

靶点尚需进一步研究。本文旨在综述中医药治疗 BA

的作用机制及研究进展。

1  BA 的病因与发病机制

1.1  中医对 BA 病因病机的研究

BA 归属中医“哮证”范畴，其发病与肺、脾、

肾等脏腑功能失调紧密相关。肺脏娇弱易感外邪，致

肺气失宣、气道阻滞；风邪具多变性，既可单独致病，

又可与寒、热、湿等邪气相合形成风寒型、风热型、

风湿型等不同证型 BA[4]。脾为生痰之源，运化失司

则津凝成痰伏肺，构成哮病“夙根”，遇外感或饮食

不当等诱因引动，痰随气升窒阻气道则发 BA；肾司

摄纳为气之根，肾虚摄纳失职致呼多吸少、气短喘促。

情志内伤亦是重要致病因素，气郁化火生痰，上犯于

肺而损其功能 [5]。

1.2  现代医学对 BA 病因病机的研究

BA 病因复杂，以慢性气道炎症为特征，免疫层

面主要涉及 2 型免疫失衡，Th2 源性细胞因子白细胞

介素 (interleukin,IL）-4、IL-5、IL-9 及 IL-13 等在其

发病中起核心作用。分子机制上，气道上皮极性丧失

并向间质转化，助推气道重塑 [6]。自噬在哮喘中具有

双向调节功能，既可维护气道稳态，亦可加重炎症及

免疫应答，铁死亡调控因子参与 BA 病理过程，其抑

制剂能缓解 BA 症状 [7]。炎症小体组分如核苷酸结合

寡聚化结构域 2、核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋

白 3 等在 BA 发病中的地位日益凸显。气道重塑作为

关键病理改变，其特征为细胞外基质于气道壁异常沉

积 [8]。嗜酸性粒细胞通过释放特异性颗粒、脂质介质、

超氧阴离子及其胞外诱捕网，参与气道病变发生 [9]。

遗传因素影响个体易感性，Th2 细胞因子基因具有嵌

合结构，可生成多种成熟 mRNA 及其蛋白亚型。病毒、

污染物、过敏原早期暴露，通过持续炎性刺激、神经

支配改变等机制致病，社会经济因素与职业暴露亦为

相关病因 [10]。

2  中医药治疗 BA 的作用机制

2.1  中医药抑制细胞因子分泌治疗 BA

近年来研究表明，多种中药单体、复方及中成药

可通过调节 Th1/Th2 平衡、抑制促炎因子分泌等途径
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改善气道炎症。研究表明，柴胡可通过缓解支气管

痉挛、扩张气道、促进呼吸道炎症消退来减轻哮喘

症状 [11]，麻黄含有的麻黄碱类生物碱则显示出调节

免疫反应的作用 [12]。此外，金荞麦胶囊因其良好的

药理活性被用于急慢性支气管炎和 BA 的治疗 [13]。复

方中药的调控机制更为复杂，三拗汤通过多靶点作用

调节 BA 的免疫失衡状态，其具体机制可能涉及调控

IL-4/IL-13 细胞因子信号通路 [14]。小青龙汤联合玉屏

风散则显示出调节过敏性鼻炎和 BA 综合征的免疫调

节作用 [15]。

2.2  中医药下调骨膜蛋白水平治疗 BA

骨膜蛋白作为 Th2 型炎症的关键生物标志物，在

BA 患者血清中显著升高，且与 BA 控制不良呈正相

关 [16]。槲皮素通过抑制卵清蛋白致敏哮喘小鼠的转

化生长因子 -β1/Smad 通路，显著降低支气管肺泡灌

洗液中骨膜蛋白含量，同时减轻气道纤维化和高反应

性 [17]。定喘汤通过调节 IL-13/ 信号转导及转录活化

因子 6 信号通路，抑制成纤维细胞中骨膜蛋白 mRNA

表达，对 BA 大鼠的气道炎症具有协同缓解作用 [18]。

网络药理学分析显示，百令胶囊的活性成分可能通过

下调磷脂酰肌醇 -3- 激酶 / 蛋白激酶 B 和黏着斑激酶

通路，阻断骨膜蛋白介导的基底细胞 - 成纤维细胞信

号环路，从而抑制气道重塑 [19]。丹龙口服液可降低

血清骨膜蛋白浓度，其效果与糖皮质激素相当，且还

可通过调节肠道菌群 - 免疫轴影响骨膜蛋白表达 [20]。

研究发现，鱼腥草通过增加短链脂肪酸产生菌的丰度，

抑制 Th2 型免疫应答，从而减少 IL-13 依赖性骨膜蛋

白分泌 [21]。

2.3  中医药干预嗜酸性粒细胞治疗 BA

从传统中药中分离的生物黄酮类化合物忍冬苷能

显著抑制嗜酸性粒细胞介导的气道炎症，其机制可能

与下调 IL-5 信号通路有关 [22]。此外，黄芩素可减少

哮喘模型小鼠支气管肺泡灌洗液中浸润的嗜酸性粒细

胞，并降低卵清蛋白诱导的炎症因子水平，证实其通

过调节 Th2 型免疫反应发挥作用 [23]。淫羊藿通过提

高内源性糖皮质激素水平，抑制嗜酸性粒细胞活化 [24]。

射干麻黄汤通过下调 IL-21 和信号转导及转录活化因

子 3 基因表达，抑制嗜酸性粒细胞介导的气道平滑肌

增生 [25]。

2.4  中医药干预 2型固有淋巴细胞（group 2 innate 

lymphoid cell,ILC2）治疗 BA

ILC2 通过产生大量 IL-5、IL-13 等 2 型细胞因

子，驱动嗜酸性气道炎症、黏液高分泌和支气管高反

应性等哮喘特征性病理改变。在 BA 患者气道中可观

察到 ILC2 数量增加，且在严重激素依赖性哮喘患者

痰液中检测到最高水平的活化 ILC2[26]。雷公藤甲素

通过调控 Adrb2、Nmur1、tnfsf11 等 ILC2 相关基因，

以及 IL-5、IL-13、IL-9 等细胞因子表达，不仅具有

预防作用，还能治疗过敏性气道炎症 [27]。此外，中

药还可通过调节肠道菌群和胆汁酸代谢来改善哮喘，

大承气汤通过调控 ILC2 和肠道菌群改善哮喘肠道并

发症 [28]。针灸作为中医重要治疗手段，也被证实可

通过调节肺 CD11b+ 树突状细胞活性，间接影响 ILC2

积累和活化，从而减轻 Th2 气道炎症 [29]。

2.5  中医药干预肥大细胞治疗 BA

肥大细胞作为哮喘早期发病的关键效应细胞，其

活化后释放的组胺、类胰蛋白酶等介质在气道炎症和

重塑中起重要作用 [30]。α- 细辛醚作为石菖蒲的主要

抗炎成分，能显著抑制肥大细胞活化 [31]。从大黄中

分离得到的原花青素 B8 3,3'- 二没食子酸酯被发现能

特异性抑制肥大细胞类胰蛋白酶活性，且不影响其他

丝氨酸蛋白酶 [32]。系统评价表明，传统针刺、电针

和温针灸均可改善哮喘症状，其机制可能涉及抑制肥

大细胞脱颗粒 [33]。

3  小结

随着现代医学、免疫学、细胞生物学和分子生

物学等学科的快速发展，中医药治疗 BA 的研究取得

显著进展。然而，目前的研究还存在许多不足之处，

如中医药有效成分的提取和质量控制标准缺乏，导致

许多研究课题难以达到国际水平。未来，中医药治疗

BA 的研究应更加深入地探索其作用机制，特别是从

分子水平阐明中医药对炎性细胞因子、免疫细胞等的

调节作用。同时，加强中医药与现代医学的结合，提

高中医药治疗 BA 的临床疗效和安全性，为哮喘患者

提供更加有效的治疗选择。
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中枢性性早熟（central precocious puberty，CPP）

是 指 由 于 下 丘 脑 - 垂 体 - 性 腺 轴（Hypothalamic-

pituitary-gonadal axis，HPG 轴）功能提前启动而导致

女孩 7.5 岁前出现乳房发育或 10 岁前出现月经初潮，

男孩 9 岁前出现睾丸增大等内外生殖器官快速发育及

第二性征呈现的一种常见儿科内分泌疾病 [1]。CPP 的

发生发展受多种因素影响，包括遗传因素、代谢疾病

合并症、环境因素、饮食与肥胖因素等。

近年来儿童肥胖发病率的逐年提高，不断有临

床证据提示儿童肥胖与中枢性性早熟之间存在密切关

系。在 2017 年广州市番禺区何贤纪念医院的一项研

究中，538 名接受健康体检的 3 ～ 12 岁儿童里，肥

胖儿童的性早熟检出率为 54.17%，而正常体重儿童

的检出率为 3.59%[2]。周艳等的研究提示，性早熟患

儿的 BMI 水平远高于健康儿童水平，食用高蛋白食

物、甜品饮料、滋补类食物是性早熟儿童发病的危

险因素 [3]。新冠疫情期间国外的一项研究表明，封

锁后出现的 CPP 患儿数量较前明显增多，可能与因

封锁引发的生活习惯的改变导致肥胖发病率增多相

关 [4]。

青春期的进程有赖于 HPG 轴的驱动，下丘脑脉

冲式分泌促性腺激素释放激素（gonadotropin-releasing 

hormone，GnRH），刺激腺垂体分泌促黄体生成素

（luteinizing hormone，LH） 和 卵 泡 刺 激 素（follicle-

stimulating hormone，FSH），进而促进性激素的分泌，

加速性腺、性器官以及第二性征的发育。CPP 的发

病核心是 HPG 轴的提前启动，而 Kiss-1/GPR54 系统

在对 HPG 轴的调节上有着重要作用 [5-6]。目前认为，

Kiss-1/GPR54 系 统 对 于 HPG 轴 的 作 用 机 制 是 通 过

KISS-1 基因编码的 kisspeptin 与 GPR54 相结合后直

接作用于 GnRH 神经元，从而激活 GnRH 神经元合成、

分泌 GnRH，进而激活 HPG 轴的一系列进程 [7]。研究

表明，GPR54 基因在全身多器官均有表达，特别是在

下丘脑、垂体组织中高度表达 [8]；而在瘦素、脂联素

等相关肥胖因子及 AMPK 等营养传感分子的介导下，

Kiss-1 系统对机体能量代谢及营养状态敏感 [9]。这提

示 Kisspeptin 是连接代谢和生长发育的关键，肥胖对

于 CPP 发病的影响可能通过影响 Kiss-1/GPR54 系统

乃至 HPG 轴进行。本文从肥胖对 CPP 发病的影响因

素、代谢与生殖回路上相关联的信号通路两个方面，

对肥胖在 CPP 发病机制上的相关性进行综述，为研

究 CPP 的发病机制及治疗提供一定的参考。

Exploration of the mechanism by which obesity influences the onset of central precocious puberty  Huang Lingyin,Dou 
Yuzhu,Dai Qigang.  Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210029, China
【Abstract】  Central precocious puberty (CPP) is a pediatric endocrine disorder caused by the premature activation of the 
hypothalamic-pituitary-gonadal axis. Obesity is one of the significant risk factors for CPP. In recent years, the association 
between the rising prevalence of childhood obesity and the increasing incidence of CPP has drawn considerable attention. 
Previous studies suggest that obesity influences the onset of CPP through various nutritional and metabolic signals that regulate 
the Kiss-1/GPR54 system and hypothalamic-pituitary-gonadal axis function. This review explores the mechanisms by which 
obesity contributes to CPP pathogenesis, focusing on two key aspects: the influencing factors of obesity on CPP development, 
and the interconnected signaling pathways linking metabolic and reproductive circuits.This study may provide references for 
investigating the pathogenesis and treatment of CPP.
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1  肥胖对 CPP 发病的相关影响因素

1.1  脂肪组织及其分泌的激素

脂肪组织是一种储备中性脂肪的疏松结缔组织，

除了有储存能量的作用，亦是内分泌系统中不可缺少

的一部分，参与多种生理病理过程。肥胖患儿脂肪组

织增多，不仅影响机体代谢，亦影响血液中脂肪组

织分泌激素的含量。其中，瘦素（leptin）、脂联素

（adiponectin，APN）的作用与生殖系统关系密切，

脂肪组织凭此对生殖功能产生影响。

瘦素是一种由 146 个氨基酸组成，由白色脂肪组

织分泌的蛋白质类激素，具有调节食欲、能量代谢，

维持体重及能量平衡的作用。瘦素由肥胖基因编码，

其分泌与昼夜节律、营养状况相关，循环瘦素水平

与脂肪存储量成正比，亦与进食相关 [10-11]。瘦素与

其受体结合后，可通过 JAK2/STAT3、PI3K/IRS/AKT

及 SHP2/MAPK 等信号通路，作用于刺鼠相关蛋白

（agouti-related protein, AgRP）/ 阿片黑素促皮质激素

原（proopiomelanocortin，POMC）神经元，通过抑制

促进食欲的 AgRP 神经元，激活抑制食欲的 POMC 神

经元，从而达到控制食欲的作用 [12-13]。另外，瘦素可

作用于下丘脑特定的神经元，通过 PI3K 和 AMPK 等

信号传导，激活自主神经系统对下游各能量代谢系统

的处理，实现对机体糖脂代谢的间接调控；亦可通过

直接作用于脂肪组织，调控脂质代谢 [14-17]。因此，瘦

素及其信号通路与肥胖的发病息息相关，当编码瘦素

或瘦素受体的基因突变，导致小鼠瘦素或瘦素受体缺

乏时，小鼠会表现为严重的肥胖和代谢紊乱 [18]；而

当瘦素信号通路受损，人体产生瘦素抵抗时，也易导

致肥胖及肥胖相关的代谢综合征 [19-20]。瘦素亦与生殖

系统密切相关，有调控 HPG 轴的作用。瘦素并不直

接作用于 GnRH 神经元，而是通过上游神经元实现对

GnRH 神经元的调控 [21]。研究发现，瘦素可通过刺激

Kisspeptin 神经元，通过 kisspeptin 间接调控 GnRH 神

经元的合成分泌功能；亦可通过影响抑制 GnRH 分

泌的神经肽 Y（neuropeptide Y neurons，NPY）神经

元、促进 GnRH 分泌的 POMC 神经元的活动间接调

控 GnRH 神经元 [22-23]。另外，瘦素可提高腺垂体对

GnRH 的敏感性，促进促性腺激素的分泌 [24]。由此可

知，瘦素在维持能量代谢和生殖功能发挥着重要作用。

国内外的临床观察均表明，CPP 患儿的血清瘦素水平

显著高于对照组 [25-26]，而肥胖患儿的瘦素水平亦明显

高于正常儿童 [27]，这些证据提示瘦素是肥胖影响 CPP

发病的重要因素之一。

脂联素同样为白色脂肪组织分泌的激素，具有调

节糖脂代谢、增强胰岛素分泌、提高胰岛素敏感性的

作用，同时参与生殖系统的调控。研究表明，脂联素

受体在下丘脑、腺垂体和性腺均有分布，脂联素与其

受体结合后，可发挥 3 个方面的作用：作用于下丘脑，

通过 AMPK 和 PI3K 的信号传导，下调下丘脑 Kiss-1 

mRNA 的表达从而发挥抑制 HPG 轴的作用；作用于

腺垂体，通过 AMPK 和 MAPK 的信号传导调节垂体

细胞功能，抑制垂体促性腺激素的释放；作用于性腺，

可下调性激素的生成，抑制性激素的释放 [28-29]。研究

表明，脂联素水平与肥胖儿童负相关 [30-31]，亦与 CPP

呈明显负相关性 [32]。这提示肥胖患儿体内脂联素水

平的下降会使抑制 HPG 轴的能力减弱，从而加速了

青春期的启动。

此外，脂肪组织对外周性激素水平亦会产生影响。

脂肪组织内含有大量芳香化酶，雄激素在芳香化酶的

催化下，可通过羟基化、氧化和芳香化等作用，转化

为雌激素。研究表明，同期肥胖患儿与正常体质量儿

童之间的性激素水平存在差异，主要表现为雌二醇水

平的升高和睾酮水平的降低 [33]。肥胖患儿脂肪组织

增多，导致外周雌激素水平升高，相较于正常儿童而

言，这更易刺激性腺的发育。长期外源性雌激素会导

致女童子宫及卵巢的发育，并最终诱发性早熟 [34]。

这提示我们虽然对于青春期前及青春期早期 HPG 轴

对于外周性激素水平存在负反馈调节机制，但长期的

性激素水平增高有可能降低负反馈调节的敏感性，最

终在多种因素的共同作用下提前启动 HPG 轴。

1.2  胰岛素抵抗和高胰岛素血症

胰岛素作为由胰腺分泌的蛋白质类激素，其受体

广泛分布于各组织细胞中，有着调控糖、脂质以及蛋

白质代谢的功能，并基于此影响着其它内分泌功能。

研究发现，空腹胰岛素水平的升高会使儿童患 CPP

的风险增加 [35]。持续的高血糖和胰岛素抵抗在 HPG

轴上有着刺激和允许作用，而胰岛素抵抗导致的高胰

岛素血症刺激脂肪细胞合成瘦素，二者共同作用可导

致 HPG 轴提前启动 [36]。同时，胰岛素可促进胰岛素

样生长因子 -1（insulin-like growth factor-1，IGF-1）

的合成及释放，同时降低 IGF 结合蛋白的表达，增加

血清游离 IGF-1 浓度 [37]；而 IGF-1 作为调节神经内

分泌功能的关键因子，参与下丘脑 GnRH 的合成和分

泌 [38]。此外，胰岛素抵抗亦会对外周性激素水平产

生直接或间接影响。肥胖儿童青春期的胰岛素抵抗表

现更为突出 [39-41]，由此代偿引发的高胰岛素血症促使

卵巢及肾上腺产生的雄激素增多 [42-43]，经由增多脂肪

组织的芳香化酶的催化下，患儿的雌激素转化增多；

同时高胰岛素血症导致肝脏生成性激素结合蛋白减

少 [44-45]，提高了雌激素的生物利用度，推动肥胖患儿

青春期的提前启动。
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1.3  IGF-1

IGF-1 是一种具有促生长作用的多肽类物质，其

分泌细胞广泛分布于人体各组织中，其中肝脏是主

要的分泌器官，受生长激素（growth hormone，GH）

的调控，对于机体糖代谢、脂代谢、骨代谢、激素

水平等均可产生影响 [46]。多项研究指出，IGF-1 对于

HPG 轴的各级器官均可产生作用，从而影响 GnRH、

LH、FSH、性激素水平，发挥其在生殖系统上的调

控 作 用 [47-49]。 在 对 瘦 素 受 体 B（leptin receptor b，

LEPRB）神经元的研究中发现，当小鼠的 LEPRB 神

经元缺乏 IGF-1 和胰岛素受体表达时，会导致小鼠生

长迟缓，这提示 IGF-1 亦可通过影响 GnRH 神经元的

上游神经元发挥对 HPG 轴的调控作用 [50]。这些研究

提示 IGF-1 在青春期发育的调控中扮演着重要角色，

Biro 等人的研究印证了这一观点，研究结果表明青春

期的时机与 IGF-1 水平密切相关 [51]。多项对于 CPP

患儿的临床研究表明，CPP 患儿的 IGF-1 水平均高于

同年龄层的正常儿童 [52-54]。虽然目前指南中并未提及

对于 IGF-1 在诊断和治疗 CPP 上的监测价值，但基

于 IGF-1 在糖脂代谢、骨代谢和生殖系统上的影响，

有学者认为其作为预测和诊断 CPP 的指标上有着巨

大的潜力 [35]。

1.4  下丘脑炎性改变

除了上述内分泌因素，近年来有学者提出肥胖可

能通过影响下丘脑炎性改变从而影响HPG轴的功能，

这种影响可能通过生物活性肽 Phoenixin（PNX）和

下丘脑小胶质细胞实现 [55]。PNX 是一种新发现的神

经肽，有着调控生殖系统、进食与能量代谢、炎症、

心血管功能的作用，小胶质细胞的活性与其有着一定

的关系 [56]。有证据表明，多种不饱和脂肪酸的增加

会刺激 PNX 基因的表达 [57]。而 PNX 可增加 GnRH、

GnRH 受体以及 Kiss-1 mRNA 的表达，达到刺激生殖

功能的作用 [58]。下丘脑小胶质细胞对脂肪酸敏感，

在高饱和脂肪酸饮食诱导的小鼠下丘脑神经炎症中发

挥关键作用 [59]。虽然缺乏小胶质细胞直接影响 GnRH

表达的证据，但是小胶质细胞与 GnRH 神经元之间存

在着依赖前列腺素促进的细胞通信 [60]。在对由饮食引

起肥胖症的动物脑组织显微镜成像研究中发现，其各

种细胞类型的形态与正常动物有所不同，包括少突胶

质细胞、小胶质细胞、星形胶质细胞和各种神经元 [61]。

对于青少年的研究表明，与肥胖相关的特定炎症标志

物与脑容量减少存在相关性，特别是对于灰质体积的

影响 [62]。另外，肥胖可引起血脑屏障结构和功能的

改变，加重炎症对脑组织的影响 [63]。考虑到下丘脑

对于维持机体内分泌代谢的重要作用，上述因素提示

脑部炎性改变对于 HPG 轴可能存在直接或者间接的

影响，目前尚缺乏 CPP 患儿脑部炎性改变的相关数据，

仍需要进一步的研究来明确二者之间的关系。

2  代谢与生殖通路上相关联的信号通路

儿童青春期研究的关键性进展是 Kiss-1/GPR54

系统的发现，该系统的存在使生殖功能得以与能量代

谢相关联。目前研究 CPP 与肥胖之间的信号通路机

制仍主要围绕该系统进行，其中机制较为明确的有两

条：AMPK/SIRT 信号通路和 mTORC1 信号通路。

作为循环葡萄糖水平感受器，腺苷酸活化蛋白激

酶（AMP-activated protein kinase，AMPK）与能量代

谢密切相关。AMPK 活性受到细胞 AMP/ADP 比例的

调控，当能量缺乏时，循环葡萄糖水平下降，细胞内

AMP/ADP 比例升高，通过磷酸化 Thr-172 亚单位，

使 AMPK 活化 [38]。AMPK 在下丘脑中高水平存在，

并参与多条影响摄食行为以及能量代谢的途径 [64]，其

中就包含瘦素和胰岛素途径 [65]。肥胖所致的高胰岛素

水平、高瘦素水平、高血糖水平均可使 AMPK 活性受

抑 [66]。作为 AMPK 信号传导途径的下游，沉默信息

调节蛋白 1（sirtuin 1，SIRT1）具有结合 Kiss-1 启动

子并持续抑制 Kiss-1 表达的作用，其激活依赖 NAD+

水平 [67]。动物实验揭示，当能量缺乏时，AMPK 活化

增多，通过促进脂肪酸氧化和糖代谢增加 NAD+ 水平，

激活 SIRT1，导致 Kiss-1 表达下降；而当营养过剩时，

AMPK 活性受抑及 SIRT1 从 Kiss-1 启动子区的解离，

则会促使 Kiss-1 基因的转录从而最终达到促进 GnRH

分泌的结局 [68-69]。

雷 帕 霉 素 靶 蛋 白（mechanistic target of 

rapamycin，mTOR）是一种丝氨酸 / 苏氨酸激酶，通

过结合不同的辅助蛋白，可形成 mTORC1 和 mTORC2

两种复合物。二者均可整合多个细胞内信号，其中

mTORC1 功能侧重各类物质合成代谢、抑制自噬及细

胞的生长与增殖，mTORC2 与抑制凋亡、细胞骨架重

组、营养物质代谢调控相关 [70]。研究提示，肥胖对

Kiss-1 系统的影响可经由 mTOR 信号通路介导，其中

可能与 mTORC1 的关系更为密切。首先，肥胖状态

下的营养过剩和代谢紊乱会持续激活 mTOR[70-71]。其

中，体内的氨基酸信号通过 Ras 相关 GTP 结合蛋白

GTP 酶（ras-related GTP-binding protein GTPase，Rag 

GTP 酶）实现对 mTORC1 的调控 [72-73]；胰岛素通过

与其受体的结合激活 PI3K 通路，进而激活 Akt，介

导 TSC2 磷酸化，抑制 TSC2 对脑富集 Ras 同源蛋白

GTP 酶（Ras homolog enriched in brain GTPase，Rheb 

GTP 酶）的 GAP 活性，从而促进 mTORC1 的激活 [74-75]；

mTORC1 通过以 AMPK 为中心的机制间接感知 ATP

水平，能量信号通过 AMPK-TSC1/2-Rheb GTP 酶传
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导 至 mTORC1， 高 AMPK 活 性 抑 制 mTORC1[76-79]。

在观察使用雷帕霉素或雷帕霉素类似物抑制 mTOR

对大鼠 Kiss-1 系统影响的实验中提示 mTOR 可促进

kisspeptin 的释放 [80-81]。而在酵母和哺乳动物中，雷

帕霉素对于 mTOR 的抑制更多地表现在对 mTORC1

的抑制，对于 mTORC2 的抑制则不敏感 [82]。这说明

mTOR 对 kisspeptin 的促进作用更多地通过 mTORC1

进行。同时，kisspeptin 的浓度亦会反向影响 mTOR

信号通路 [83]。对雌性大鼠的研究提示 PI3K/Akt/mTOR

通路的激活与 CPP 的增加有关，而抑制 mTOR 则可

阻止 Kiss-1 的激活 [84]。此外，因为 mTOR 信号通路

与 AMPK 信号通路存在交叉关系，AMPK 可直接抑制

mTOR 信号通路从而强化了对 Kiss-1 表达的抑制 [85-86]。

3  结语

随着儿童肥胖率日益增长，肥胖对其他儿童健康

问题的影响日益显现，肥胖患儿性早熟的高检出率使

得我们不得不重视研究二者之间的关联。曾有学者研

究发现二甲双胍治疗性早熟患儿可推迟女童青春期的

开始，并使女童脂肪含量减少 [87]。动物实验提示了

二甲双胍可改变雌性小鼠的循环瘦素和胰岛素水平，

延迟性成熟时间，其对 HPG 轴的直接影响可能通过

激活 AMPK 信号通路实现 [88]。这也从治疗上提示我

们需重视肥胖对 CPP 发病的影响，除了以抑制 HPG

轴启动为核心外，在直接针对瘦素水平、胰岛素水平

以及 AMPK/SIRT 信号通路、mTOR 信号通路的治疗

上仍有很大的研究空间。

综上所述，肥胖所造成的内分泌及能量代谢紊乱

对于 CPP 的发病有着直接或间接的作用，对于具体

机制的研究上仍有待深入，未来对于 CPP 的治疗应

更加全面地考虑肥胖的影响，这有待进一步探索。
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股骨远端开放性骨折多源于严重的外伤事故或遭

受高能量暴力冲击，骨折部位易发生粉碎性改变，部

分骨折块离体造成骨缺损，给临床治疗带来困难 [1]。

骨移植是治疗骨缺损的主要手段，包括自体骨移植、

异体骨移植、骨代替物等，通过提供新的骨组织修复

骨缺损，重建关节稳定性，促进骨折愈合 [2]。近年来，

假体置换技术凭借其独特优势，在骨缺损治疗中获得

越来越多的应用，通过填充假体精准修复骨关节缺损，

恢复膝关节的完整性和功能性 [3]。目前有骨水泥型和

生物型两种置换假体可供临床选择，骨水泥型假体利

用骨水泥与骨骼粘合提供即刻稳定性，生物型假体通

过假体表面涂层和骨组织形成生物性结合成为密不可

分的整体，但二者的疗效及安全性存在较大争议。本

研究通过临床对比观察，分析两种假体联合植骨治

疗股骨远端开放性骨折骨缺损的疗效，现将结果报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取新疆医科大学第一附属医院 2018 年 10 月 - 

2023 年 10 月收治的 80 例股骨远端开放性骨折骨缺

损患者，根据组间基线资料均衡可比的原则，采用随

机数字表法分为对照组和观察组，每组各 40 例。两

【摘要】  目的  分析生物型假体联合植骨治疗股骨远端开放性骨折骨缺损的临床效果，为提高股骨远端开放性骨折骨

缺损的临床疗效，促进患者康复提供证据。方法  选取新疆医科大学第一附属医院 2018 年 10 月 - 2023 年 10 月收治

的 80例股骨远端开放性骨折骨缺损患者，根据组间基线资料均衡可比的原则，采用随机数字表法分为对照组（40例）
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负重时间较对照组延长，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。两组患者术前、术后 2 周、术后 1 个月、术后 1
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学意义（P 组间 >0.05）。两组患者并发症发生率对比差异无统计学意义（P>0.05）。结论  生物型假体联合植骨治疗

股骨远端开放性骨折骨缺损具有确切疗效，可减轻关节疼痛、恢复关节功能，且安全性良好。
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1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用骨水泥型假体联合植骨治疗，步

骤如下。

（1）术前准备：入院后患者行血液指标、肝肾

功能、凝血功能及骨折部位影像学等检查，合并多系

统疾病者申请多个科室协同会诊。

（2）手术操作：患者仰卧，患臀垫高，选用全

身麻醉或硬膜外麻醉，于股外侧入路，从股骨远端前

外侧切开，延伸至外侧髁中点，确保股骨髁及骨折节

段充分暴露。先进行清创处理，清除污染及失活组织，

清理粉碎骨块，反复清洗创面及关节腔，根据下肢情

况予以外固定支架。近端骨髓腔直径及骨缺损长度于

透视下测量，将水泥枪伸入髓腔，注入骨水泥，使其

近端卡在骨髓腔内，远端支撑于股骨髁间，固化前可

按需调整位置，固化后按照测量长度试模，植入合适

型号的骨水泥型股骨假体柄 [ 美国 zimme 公司，国食

药监械（进）字 2008 第 3463568 号 ]。待假体稳定后，

冲洗切口，留置引流管，逐层缝合，关闭切口。

（3）术后处理：术后给予生命体征监测，常规

给予抗生素抗感染，注射低分子肝素钙，预防血栓

形成。

1.2.2  观察组  采用生物型假体联合植骨治疗，术

前准备、麻醉方式、手术入路及股骨暴露过程同对

照组一致。于股骨近端髓腔开口处，根据所取前倾

角，在髓腔内松骨质锉一长方形孔，使用髓腔锉向

髓腔壁进行打压扩髓，尽量保留骨松质，按照测量

长度试模，植入合适型号的生物型股骨假体柄（德

国 Waldemar Link GmbH & Co.KG 公 司， 国 械 注 进

20253130088），使其牢固嵌入骨髓腔中。待假体稳

定后，冲洗创口，留置引流管，逐层缝合，关闭切口。

术后给予生命体征监测，常规给予抗生素抗感染，注

射低分子肝素钙，预防血栓形成。

1.3  观察指标

（1）临床指标：包括手术时间、术中出血量、

术后引流量、完全负重时间。

（2）疼痛评分、髋关节功能评分：分别于术前、

术后 2 周、术后 1 个月、术后 1 年，应用视觉模拟评

分 量 表（visual analogue score，VAS）[5]、Harris 髋 关

节评分 [6]，对两组患者髋关节疼痛和功能恢复情况予

以评估。VAS 量表得分为 0~10 分，分数越高表明疼

痛越剧烈。Harris 量表得分为 0~100 分，分数越高表

明髋关节功能恢复越快。

（3）并发症发生率：包括术后 1 年内发生感染、

假体松动、心脑血管意外等并发症。

1.4  数据分析  

采用 SPSS 28.0 软件进行数据统计学处理。计数

资料计算构成比或百分率，组间构成比或百分率比较

行 χ2 检验；计量资料经 S-W 检验符合正态分布，

以“均数 ± 标准差”表示，两组均数比较采用t 检验；

多个时间点及组间均数比较采用双因素重复测量方差

分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床指标比较

观察组患者手术时间短于对照组，术中出血量少

于对照组，术后引流量多于对照组，完全负重时间长

于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1  两组患者临床资料比较

组别 性别 ( 男 / 女 ) 年龄（岁）
骨折分型 骨折部位

Ⅲ型 Ⅳ型 左侧 右侧

对照组（n=40） 19/21 71.49±3.24 16（40.00） 24（60.00） 18（45.00） 22（55.00）

观察组（n=40） 20/20 71.82±3.18 18（45.00） 22（55.00） 19（47.50） 21（52.50）

χ2 值 0.050 0.460* 0.205 0.050

P 值 0.823 0.647 0.651 0.823

注：*为t 值，（）内数据为构成比（%）。

组临床基线资料见表 1。本研究经医院医学伦理委员

会批准；患者及家属对本研究均知情，并签署知情

同意书。

（1）纳入标准：①符合《成人股骨颈骨折诊治

指南》[4] 中的相关标准；②骨折发生在股骨远端 15 

cm 以内，骨缺损≥ 5 cm；③经影像学检查确诊；④

符合植骨术、假体置换术指征；⑤认知功能正常、依

从性良好者。

（2）排除标准：①伴有严重的器官功能障碍

（心、肝、肾等）；②合并严重的感染性疾病；③存

在精神、意识障碍或语言、智力障碍；④无法耐受手

术者；⑤中途退出研究、随访过程中死亡者。
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表 2  两组患者临床指标比较

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (ml) 术后引流量 (ml) 完全负重时间 (d)

对照组 40 56.41±3.22 187.92±15.46 109.25±8.67 38.23±2.15

观察组 40 46.19±2.68 156.49±13.12 122.73±10.56 52.35±3.12

t 值 15.429 9.803 6.240 23.569

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组患者疼痛评分、髋关节功能评分比较（分）

组别 例数
疼痛评分

术前 术后 2 周 术后 1 个月 术后 1 年

对照组 40 8.05±1.41 5.42±1.29 2.63±0.84 0.46±0.13

观察组 40 8.11±1.46 5.38±1.27 2.58±0.82 0.42±0.11

F 时间，P 时间 4.031，0.000

F 组间，P 组间 0.744，0.138

F 交互，P 交互 6.655，0.000

组别 例数
髋关节功能评分

术前 术后 2 周 术后 1 个月 术后 1 年

对照组 40 58.32±3.92 79.20±4.87 85.42±5.64 91.64±6.13

观察组 40 58.40±3.84 79.13±4.92 85.93±5.61 91.31±6.21

F 时间，P 时间 3.819，0.000

F 组间，P 组间 0.617，1.278

F 交互，P 交互 9.419，0.000

表 4  两组患者并发症发生情况比较

组别 例数
并发症

总发生率 (%)
感染 假体松动 心脑血管意外

对照组 40 2 1 1 10.00

观察组 40 2 0 0 5.00

注：并发症总发生率比较，χ 2=0.180，P=0.671。

2.2  两组患者疼痛评分、髋关节功能评分比较   

两组患者术前、术后 2 周、术后 1 个月、术后 1

年疼痛评分均逐渐降低，髋关节功能评分均逐渐升高，

时点间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；但组间差

异无统计学意义（P 组间 >0.05），见表 3。

2.3  两组患者并发症发生情况比较

术后随访 1 年内，两组患者的并发症发生率对比

差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

股骨是下肢的主要承重骨之一，在承受高强度暴

力冲击时极易发生开放性骨折，患者往往合并多部位

创伤与复杂骨折形态等状况，而暴力作用后的持续应

力，使骨折端反复碰撞、摩擦，加剧骨折碎裂情况，

破坏骨组织的完整性，造成部分骨质缺损，临床处理

难度大 [7]‌。假体植入术将人工制造的关节假体安装至

受损关节部位，替代受损关节，减轻患者疼痛，恢复

肢体的正常活动与承重功能，保障生活质量 [8]。当骨

骼因肿瘤、外伤等原因出现骨缺损时，骨水泥可作为
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填充材料置入骨缺损部位，恢复骨骼完整性和连续性，

增强骨骼支撑力，防止病理性骨折发生，但骨水泥单

体具有细胞毒性，植入后可能会损害机体周围细胞，

破坏正常的代谢活动和生理功能，进而引发肺部、心

血管系统等并发症 [9]。生物型假体具有良好稳定性、

生物相容性及安全性，能够确保植入物在人体内长期

安全有效工作，近年来在临床应用日趋广泛，成为复

杂骨科重建手术的重要选择，适应证覆盖肿瘤、翻修

及严重骨缺损 [10]。

本研究结果显示，观察组患者的手术时间较对照

组缩短，术中出血量较对照组减少，术后引流量较对

照组增多，完全负重时间较对照组延长，表明生物型

假体在股骨远端开放性骨折骨缺损治疗中具有确切疗

效。主要原因为生物型假体手术操作步骤相对简单，

可直接放置于骨表面，减少等待骨水泥固化的时间；

同时依靠生物涂层诱导骨长入，假体表面微结构可使

骨长入更牢固，远期稳定性较理想 [11-12]。本研究结果

显示，观察组患者术后 2 周、术后 1 个月、术后 1 年

疼痛评分逐渐降低，髋关节功能评分逐渐升高，表

明生物型假体联合植骨治疗股骨远端开放性骨折骨缺

损，可减轻关节疼痛、恢复关节功能。分析原因为生

物型假体能够与股骨远端骨组织紧密贴合，提供可靠

的机械稳定性，有效分散关节活动时产生的应力，避

免骨折端异常受力，减轻疼痛，促进骨折愈合 [13-14]。

本研究结果显示，两组患者的并发症发生率对比差异

无统计学意义，表明生物型假体联合植骨治疗股骨远

端开放性骨折骨缺损的安全性良好。生物型假体是一

种人工骨，具有良好生物相容性和生物活性，能够减

少机体的免疫反应和炎性反应，减缓因异物植入引起

的疼痛，为骨折愈合和关节功能恢复创造良好的局部

环境 [15]。

综上所述，生物型假体联合植骨治疗股骨远端开

放性骨折骨缺损具有确切疗效，可减轻关节疼痛、恢

复关节功能，且安全性良好。
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解静 , 汪永新 . 生物型假体联合植骨治疗股骨远端开放性骨折骨缺损的疗效分析 [J]. 疾病防治与康复 ,2026,27(1):25-28.
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小儿支气管肺炎的常见病因是肺炎支原体、肺炎

链球菌及腺病毒等感染，主要临床表现为发热、咳嗽。

然而，重症病例可能引发多器官损伤，对患儿生命健

康构成严重威胁 [1-2]。小儿支气管肺炎主要以细菌或

病毒感染所致，感染常伴随炎症反应。若治疗期间炎

症控制不当，可致治疗时间延长，影响预后 [3]。故控

制症状、预防并发症和促进康复是小儿支气管肺炎的

治疗重点。其中，头孢哌酮舒巴坦作为广谱抗生素，

The effect of cefoperazone sulbactam combined with acetylcysteine inhalation in the treatment of bronchopneumonia in 
children  Mao Xiaoyan, Jin Wanyi. Pediatrics Department, Shaanxi Aerospace Hospital, Xi 'an 710025, China
【Abstract】  Objective  To explore the effect of cefoperazone sulbactam combined with acetylcysteine inhalation in the 
treatment of bronchopneumonia in children. Methods   A total of 108 children with bronchopneumonia treated from September 
2023 to September 2025 were selected as the research subjects.On the basis of comparable baseline characteristics between 
groups, a random number table method was used to divide them into a control group and an observation group, with 54 cases 
in each group.The control group was treated with cefoperazone sulbactam monotherapy, while the observation group was 
treated with cefoperazone sulbactam combined with acetylcysteine inhalation therapy. The symptom relief time, inflammatory 
factors [interferon -γ (INF-γ), C-reactive protein (CRP), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR)], ventilation function [peak 
airway pressure (Ppeak), maximum spontaneous ventilation volume (MVV)] and adverse reactions were compared between 
the two groups. Results   After treatment, the recovery times of cough, body temperature, and lung rales in the observation 
group were shorter than those in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Before treatment, there 
were no statistically significant differences in inflammatory factors (INF-γ, CRP, NLR) between the two groups (P>0.05). After 
treatment, the levels of all inflammatory factors decreased in both groups, but the observation group showed lower INF-γ, 
CRP, and NLR levels than the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Before treatment, there were no 
statistically significant differences in ventilation function (Ppeak and MVV) between the two groups (P>0.05). After treatment, 
ventilation function improved in both groups, but the observation group had lower Ppeak and higher MVV than the control 
group, with statistically significant differences (P<0.05). The incidence of adverse reactions was similar between the two groups 
(P>0.05). Conclusion  Cefoperazone sulbactam combined with acetylcysteine inhalation in the treatment of bronchopneumonia 
in children can effectively inhibit inflammatory responses, optimize ventilation function, accelerate symptom relief, and has 
good safety.
【Key words】   Cefoperazone sulbactam; Acetylcysteine; Inhalation therapy; Bronchopneumonia in children

头孢哌酮舒巴坦联合乙酰半胱氨酸吸入治疗儿童
支气管肺炎的临床效果

毛晓燕  金婉怡 *

作者单位：710025  陕西省西安市，陕西航天医院儿科    
* 通信作者

【摘要】  目的  探究头孢哌酮舒巴坦联合乙酰半胱氨酸吸入治疗儿童支气管肺炎的临床效果。方法  选取2023年9月- 

2025 年 9 月收治的支气管肺炎患儿 108 例为研究对象。在组间基线特征均衡可比的基础上，采用随机数字表法分为

对照组与观察组，每组 54 例。对照组予以头孢哌酮舒巴坦单药治疗，观察组予以头孢哌酮舒巴坦联合乙酰半胱氨酸

吸入治疗方案。比较两组患儿症状缓解时间、炎症因子 [ 干扰素 -γ（INF-γ）、C 反应蛋白（CRP）、中性粒细胞与

淋巴细胞比值（NLR）]、通气功能 [气道峰压（Ppeak）、最大自主通气量（MVV）] 及不良反应发生率。结果  治疗

后，观察组患儿咳嗽、体温、肺啰音恢复时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组患儿炎症

因子（INF-γ、CRP、NLR）比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患儿各炎症因子指标均降低，但观

察组患儿 INF-γ、CRP、NLR 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组患儿通气功能（Ppeak

和 MVV）比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患儿通气功能均改善，但观察组患儿Ppeak低于对照组，

而 MVV 高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论  头孢哌酮舒巴坦联合乙酰半胱氨酸吸入治疗儿童支气管肺炎，可有效抑制炎症反应，优化通气功能，加速症状

缓解，且安全性良好。

【关键词】  头孢哌酮舒巴坦；乙酰半胱氨酸；吸入治疗；儿童支气管肺炎

中图分类号  R725.6   文献标识码  A    文章编号  2097-7964(2026)01-29-05



Disease Control And Rehabilitation,Mar.2026,Vol.27,No.1(Inaugural Issue)疾病防治与康复 2026年3月第27卷第1期（创刊号）30

对铜绿假单胞菌等细菌抗菌活性显著，在肺炎临床治

疗中应用广泛 [4]。吸入用乙酰半胱氨酸溶液属于黏液

溶解剂，可通过分解痰液结构实现稀释效果，进而有

效促进痰液排出，改善呼吸道通畅度 [5]。雾化吸入给

药方式能够直接作用于病变部位，提高局部药物浓度，

进而减少全身不良反应 [6]。为此，本研究通过临床对

比观察，探讨头孢哌酮舒巴坦联合乙酰半胱氨酸吸入

治疗方案的临床疗效。具体结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2023 年 9 月 - 2025 年 9 月收治的支气管肺

炎患儿 108 例为研究对象。纳入标准：① 符合儿童

支气管肺炎诊断标准 [7]；② 伴有肺部湿啰音、咳嗽、

发热、咳痰等急性症状；③ 入组前 1 周内未接受抗

生素、免疫调节或激素治疗；④ 对研究中使用的药

物无禁忌。排除标准：① 患有其他呼吸系统疾病、

先天性心脏病或结核病者；② 存在肝、肺、肾等脏

器功能损害者；③ 患有先天性免疫功能障碍疾病者。

在组间基线特征均衡可比的基础上，采用随机数

字表法分为对照组与观察组，每组 54 例。对照组中

男 30 例， 女 24 例； 年 龄 3~12 岁， 平 均 5.95±1.34

岁；病程 1~9 d，平均 3.55±0.41 d。观察组中男 28

例，女 26 例；年龄 3~11 岁，平均 5.99±1.39 岁；病

程 1~10 d，平均 3.61±0.43 d。两组患者上述基线资

料等比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究

经医院伦理委员会审核批准；且患者均签署知情同

意书。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用头孢哌酮舒巴坦（生产厂家：

苏州东瑞；国药准字：H20013055）静脉滴注，初

始 40 ～ 80 mg·kg-¹·d-¹（分 2 次），重症剂量可上

调至 160 mg·kg-¹·d-¹（每 12 小时 1 次，单次≤ 80 

mg/kg）。同时，所有患儿均统一接受止咳、化痰以

及水电解质平衡维持等常规处理。

1.2.2  观察组  在对照组的基础上，加用乙酰半胱氨

酸（生产厂家：富露施；国药准字：H20150548）雾化，

每次 3 ml（0.3 g），每日 2 次，疗程 7 天。

1.3  观察指标

（1）症状改善时间：包括患儿咳嗽、体温及肺

部啰音的消失时间。

（2）炎症因子：于治疗前后采集静脉血，采用

全自动分析仪检测淋巴细胞与中性粒细胞计数，并计

算中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）；同时运用酶

联免疫吸附法测定干扰素 -γ（INF-γ）、C 反应蛋

白（CRP）水平。

（3）通气功能：在治疗前后使用肺功能仪检测

气道峰压（Ppeak）与最大自主通气量（MVV）。

（4）不良反应发生率：不良反应包括皮疹、轻

微腹泻及恶心呕吐。

1.4  数据处理方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件分析处理数据。计量

资料均符合正态分布，以“均值 ± 标准差”表示，

组间均数比较采用 t 检验；计数资料计算构成比或百

分率，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿症状恢复时间比较

治疗后，观察组患儿咳嗽、体温、肺啰音恢复时

间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 1。

2.2  两组患儿炎症因子比较

治疗前，两组患儿炎症因子（INF-γ、CRP、

NLR）比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗

后，两组患儿各炎症因子指标均降低，但观察组患儿

INF-γ、CRP、NLR 水平均低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患儿通气功能比较

治疗前，两组患儿通气功能（Ppeak 和 MVV）比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患儿

通气功能均改善，但观察组患儿 Ppeak 低于对照组，

而 MVV 高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

表 1  两组患儿症状恢复时间比较（d）

组别 例数 咳嗽 体温 肺啰音

观察组 54 8.45±1.39 2.11±0.26 4.02±0.38

对照组 54 10.53±1.21 3.59±0.44 5.35±0.60

t 值 8.294 21.280 13.761

P 值 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

从医学病因学的分类角度分析，支气管肺炎主要

可划分为普通性和间质性两种类型，普通性支气管肺

炎的常见致病细菌包括流感嗜血杆菌、肺炎链球菌等，

这类细菌常通过呼吸道入侵人体，引发肺部实质组织

的炎症反应；而间质性支气管肺炎则以病毒感染为主，

常见病原体有流感病毒、腺病毒等，这类病毒多侵袭

肺间质组织，易导致肺间质的纤维化或渗出性改变，

影响肺部正常的气体交换功能 [8-9]。由于儿童的生理

机能尚未发育完善，其肺组织仍处于不成熟状态，抵

抗外界病原体的能力相对较弱；由于气道管径狭窄且

纤毛清除功能受限，儿童呼吸道内的分泌物与病原体

易致积聚，难以有效排出，这些生理特点使得儿童感

染支气管肺炎后，更容易出现肺部局部充血、水肿的

情况，还会伴随明显的排痰障碍，痰液在气道内积聚

不仅会加重呼吸道阻塞，还会进一步延缓炎症的吸收

与消退，因此在儿童支气管肺炎的临床治疗中，医生

在药物选择、剂量调控以及呼吸道护理等方面，均需

面临比成人患者更大的难度与挑战 [10]。

头孢哌酮舒巴坦复方制剂基于双重机制发挥其抗

菌效果，一方面，头孢哌酮能够阻断细菌细胞壁肽聚

糖的生物合成，从而杀灭细菌；另一方面，配伍的 β-

内酰胺酶抑制剂舒巴坦能够有效保护抗菌药物不被酶

解，维持其活性。两者协同作用明显扩大了该药物的

抗菌谱 [11]。乙酰半胱氨酸的药理作用由其分子中的

巯基介导，该基团能裂解痰液中黏蛋白的二硫键，进

而降低其黏稠度，使之更易被清除 [12]。此外，该物

质尚具备免疫调节及抗炎效应，作用机制包括促进免

疫蛋白与补体的合成，同时抑制炎性因子的释放，进

而达到改善患儿症状的目的 [13]。本研究结果显示，

观察组患儿症状恢复时间短于对照组，且不良反应总

发生率未显著增加，表明头孢哌酮舒巴坦联合乙酰半

表 3  两组患儿通气功能比较

组别 例数
Ppeak（cmH2O） MVV（L/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 54 32.69±3.01 15.29±1.89 33.60±3.26 47.01±4.89

对照组 54 32.81±3.06 20.85±2.55 33.71±3.20 40.59±4.11

t 值 0.205 12.872 0.177 7.386

P 值 0.838 0.000 0.860 0.000

表 2  两组患儿炎症因子比较

组别 例数
INF-γ（pg/ml） CRP（mg/L） NLR

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 54 3.53±0.41 1.22±0.24 15.46±2.95 6.02±1.02 8.45±1.30 4.16±0.69

对照组 54 3.55±0.42 2.06±0.33 15.70±2.99 9.11±1.37 8.30±1.32 5.95±0.84

t 值 0.250 15.128 0.420 13.294 0.595 12.100

P 值 0.802 0.000 0.675 0.000 0.553 0.000

表 4  两组患儿不良反应发生率比较

组别 例数
不良反应

总发生率（%）
皮疹 轻微腹泻 恶心呕吐

观察组 54 2 2 1 9.26

对照组 54 0 2 2 7.41

注：不良反应发生率比较，χ 2=0.000，P=1.000。

2.4  两组患儿不良反应发生率比较

两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 4。
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胱氨酸吸入疗法兼具疗效与安全性优势。头孢哌酮舒

巴坦的协同抗菌作用源于两组分的互补机制，头孢哌

酮直接抑制细菌细胞壁合成，而舒巴坦通过酶抑制作

用防止其降解。该协同作用不仅能有效清除致病菌、

减少毒素释放，还可从源头减轻支气管黏膜炎症与痰

液产生；乙酰半胱氨酸作为黏液溶解剂，可破坏黏蛋

白结构稀释黏稠痰液，还能刺激支气管纤毛摆动促进

排痰，进而缓解痰液堵塞导致的喘息、气促等症状。

二者作用靶点互补，既减少痰液生成又加速痰液排出，

同时适配儿童支气管管腔窄、纤毛排痰能力弱的生理

特点，形成正向治疗循环，最终促进症状快速恢复。

在呼吸道发生感染的过程中，机体释放的一系列

炎症因子会持续刺激肺组织，导致支气管出现炎症，

该炎症反应随之在支气管肺炎进展中持续加重 [14]。

在损伤、感染或炎症等病理过程中，CRP 的水平会

由炎症状态触发而显著升高，该特性使其水平与机体

炎症程度密切相关，故被广泛应用于多种疾病感染的

早期预测 [15]。INF-γ 由 Th1 细胞产生，其水平变化

可间接体现 Th 亚群的免疫动态，该因子通过激活单

核巨噬细胞和自然杀伤细胞，增强机体对病原菌的清

除能力。研究表明，血清 INF-γ 在病理状态下可反

映免疫状态的变化趋势，在儿童肺炎患者中，全身

炎症反应可诱发 Th1 细胞因子高表达，从而导致血

清 INF-γ 水平升高 [16]。NLR 作为一种易于临床获取

的新型炎症标志物，其水平源于中性粒细胞与淋巴

细胞的平衡，在肺炎患者中常呈现高表达，且与预后

存在显著关联 [17]。本研究结果还显示，观察组患儿

INF-γ、CRP、NLR 和 Ppeak 水平均低于对照组，而

MVV 值高于对照组。表明头孢哌酮舒巴坦联合乙酰

半胱氨酸吸入疗法能够降低儿童支气管肺炎相关的炎

症因子水平，并促进其通气功能的恢复。头孢哌酮舒

巴坦作为复方抗生素，其头孢哌酮成分可杀灭肺炎常

见致病菌，避免细菌持续释放毒素刺激免疫细胞，舒

巴坦则能对抗细菌耐药性、确保抗菌效果稳定，防止

感染迁延导致炎症因子持续升高，从源头减少炎症因

子生成。乙酰半胱氨酸吸入剂除稀释痰液外，还能通

过分子中的巯基抑制炎症信号通路，减少免疫细胞活

化与炎症因子释放，同时促进痰液排出以改善支气管

局部缺氧、细菌滞留的微环境，避免堵塞引发的继发

性炎症反应，进一步减少炎症因子产生，二者形成双

重阻断，最终有效降低体内炎症因子水平。而在改善

通气功能方面，头孢哌酮舒巴坦控制感染可减少细菌

毒素引发的支气管黏膜水肿，缓解管腔狭窄，降低气

流阻力，同时减少炎性分泌物生成，从源头减少气道

堵塞。乙酰半胱氨酸作为黏液溶解剂，其巯基可稀释

黏稠痰液，并刺激支气管纤毛摆动加速排痰，直接清

除气道内的痰液物理阻塞，让空气顺畅进入肺泡完成

气体交换，最终实现炎症反应降低与通气功能改善的

双重效果。

综上所述，头孢哌酮舒巴坦联合乙酰半胱氨酸吸

入治疗儿童支气管肺炎，可有效抑制炎症反应，优化

通气功能，加速症状缓解，且安全性良好。
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过敏性紫癜患儿复发危险因素及预测模型构建

林蝉

【摘要】  目的  探讨过敏性紫癜患儿复发危险因素并构建复发预测模型，为预防和控制过敏性紫癜患儿复发提供参

考依据。方法  选取 2019 年 1 月 - 2024 年 1 月广西中南大学湘雅二医院桂林医院收治的 96 例过敏性紫癜患儿为研

究对象，患儿均接受统一规范的治疗干预，并在治疗后进行为期 1 年的门诊随访观察。根据患儿的复发情况将其分

为复发组（n=34）和未复发组（n=62）。采用单因素分析和多因素 Logistic 回归模型，筛选过敏性紫癜患儿复发的

危险因素，并根据分析结果构建复发预测模型。结果  单因素分析显示，复发组患儿的呼吸道感染、未限制饮食、

未预防用药、合并肾损伤比例高于未复发组，维生素 D 水平低于未复发组，组间差异均有统计学意义 (P<0.05)。多

因素 Logistic 分析显示，呼吸道感染、未限制饮食、未预防用药、合并肾损伤、维生素 D 水平低是小儿过敏性紫癜

复发的危险因素 (P<0.05)。根据多因素 Logistic 回归分析结果建立预测模型，ROC 曲线结果显示，模型的 AUC 为

0.82(95%CI:0.76~0.85)，灵敏度为 83.29%，特异度为 68.90%。结论  过敏性紫癜患儿有较高的复发率，其中呼吸道

感染、未限制饮食、未预防用药、合并肾损伤、维生素 D 水平低是小儿过敏性紫癜复发的危险因素，通过构建复发预

测模型对过敏性紫癜患儿复发人群的筛选有一定的参考价值。

【关键词】  过敏性紫癜；儿童；复发；危险因素；预测模型

中图分类号  R725.5   文献标识码  A    文章编号  2097-7964(2026)01-33-04

过敏性紫癜是一种临床常见的血管变态反应性疾

病，由于患者受到外界过敏原的侵袭，导致毛细血管

壁通透性增加，引起皮肤、黏膜及内脏器官出血或渗

出性损害，也称为 IgA 血管炎或亨 - 舒综合征 [1-2]。

过敏性紫癜可出现在各年龄段人群中，但小儿患者由

于免疫力低下，易受外界过敏性物质的侵袭，成为过

敏性紫癜的高发人群。患儿发病后的典型症状有皮肤

紫癜、关节症状、胃肠道症状和肾脏损伤等，对患儿

的正常生长发育过程产生不良影响 [3-4]。小儿过敏性

紫癜确诊后需要进行规范化的治疗干预，常规的治疗

方法主要包括脱离过敏原、充分休息、调整饮食结构、

进行体位和皮肤护理干预，并采取糖皮质激素、免疫

抑制剂、抗组胺药物等治疗 [5]。过敏性紫癜患儿经过

系统规范的治疗后均可完全治愈，但由于该病发病机

制复杂且受多种因素的影响，易导致患儿出现复发。

频繁的复发导致患儿病情迁延，可能转换成慢性过敏

性紫癜，同时还可能增加患儿的肾脏损伤，影响患儿

的预后效果 [6]。因此，了解过敏性紫癜患儿复发的危

险因素，制定相应的干预措施，对降低患儿的复发率

有重要意义 [7]。本研究通过临床病例对照研究，探讨

作者单位：541001  广西壮族自治区桂林市 , 广西中南大学湘
雅二医院桂林医院

过敏性紫癜患儿的危险因素，并尝试建立过敏性紫癜

复发的预测模型，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2019 年 1 月 - 2024 年 1 月广西中南大学湘

雅二医院桂林医院收治的 96 例过敏性紫癜患儿为研

究对象。对患儿进行为期 1 年的随访观察，根据随访

期复发结果，将患儿分为复发组（n=34）和未复发组

（n=62）。本研究通过伦理学审查，患儿及其家属对

本研究知情同意。

（1）复发的标准：患儿居家期间再次出现皮疹、

关节痛、关节积液、腹痛、血便、蛋白尿、血尿及免

疫学指标 (IgA、IgE、IgG) 等升高即可认为复发 [9]。

（2） 纳 入 标 准： ① 符 合 国 际 风 湿 病 联 盟

（EULAR）和儿童风湿病国际研究组织（PRINTO）

及欧洲儿科湿病协会 (PRES)2010 年 [8] 中关于过敏性

紫癜的诊断标准；②年龄 4~12 岁的患儿；③患儿均

在本院接受并完成过敏性紫癜的规范化治疗干预。

（3）排除标准：①合并其他皮肤科疾病或风湿

免疫科疾病；②合并先天性疾病患儿；③伴有炎性感

染性疾病患儿；④临床检测资料不完整的患儿；⑤研

塑型性支气管炎外周血 CCL11、LTB4、NEUT% 和 CRP

表达及意义 [J]. 中华医院感染学杂志 ,2025,35(13):1964-

1968.

[16]	 José Luis Mansur a, B C T , B J M ,et al.Vitamin D 

high doses supplementation could represent a promising 

alternative to prevent or treat COVID-19 infection[J].

Clínica e Investigación en Arteriosclerosis (English 

Edition), 2020, 32( 6):267-277.

[17]	 韩奕文 , 王洁 , 赵静 , 等 .NLR、MONO% 在儿童肺炎支

原体合并流感病毒感染中的早期识别作用 [J]. 热带医学

杂志 ,2025,25(6):781-785.
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究中途退出的患儿；⑥随访期间失访的患儿。

1.2  治疗方法

给予患儿统一规范的治疗干预，包括脱离过敏原、

充分休息、调整饮食结构、进行体位和皮肤护理干预，

并采取糖皮质激素、免疫抑制剂、抗组胺药物等治疗，

患儿经过规范化的治疗后均康复出院。

1.3  资料收集

收集两组患儿的临床资料，包括性别、年龄、体

重、家族史、运动训练 ( 运动训练次数 <5 次 / 周 )、

限制饮食 ( 食用海鲜类易致敏食物 )、预防用药 ( 抗过

敏药物 )、合并肾损伤、白细胞计数（WBC）、血小

板计数（PLT）、白蛋白（ALB）、维生素 D 水平。

1.4  数据分析    

应用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理。计量资

料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用t 检验；

计数资料计算构成比，组间比较采用 χ2 检验。多因

素分析采用 Logistic 回归模型。根据多因素分析结果

建立小儿过敏性紫癜复发预测模型，采用受试者工作

特征曲线（ROC）分析预测模型的预测价值。P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  过敏性紫癜复发的单因素分析

单因素分析结果显示，复发组与未复发组患儿

的年龄、性别、体重、家族史、运动训练、WBC、

PLT、ALB 比较差异无统计学意义 (P>0.05)；复发组

患儿的呼吸道感染、未限制饮食、未预防用药、合并

肾损伤比例高于未复发组，维生素 D 水平低于未复

发组，差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

表 1  过敏性紫癜复发的单因素分析

分析因素 分类 复发组（n=34） 未复发组（n=62） χ2 值 P 值

年龄（岁） 8.28±1.23 8.06±1.49 0.734* 0.464

性别 男性 20（58.82） 36（58.06） 0.005 0.943

女性 14（41.18） 26（41.94）

体重（kg） 26.32±5.01 25.17±5.25 1.042* 0.299

家族史 2（5.88） 3（4.84） 0.048 0.826

呼吸道感染 有 13（38.23） 9（14.52） 6.993 0.008

无 21（61.77） 53（85.48）

运动训练 有 22（64.71） 42（67.74） 0.091 0.763

无 12（35.29） 20（31.26）

限制饮食 有 11（32.35） 38（61.29） 7.358 0.007

无 23（67.65） 24（38.71）

预防用药 有 18（52.94） 51（82.26） 9.336 0.002

无 16（47.06） 11（17.74）

合并肾损伤 有 15（44.12） 12（19.35） 6.661 0.009

无 19（55.88） 50（80.65）

WBC（×109 /L） 9.36±1.89 9.17±1.78 0.489* 0.626

PLT（×109 /L） 175.36±17.56 178.25±19.02 0.731* 0.466

ALB（g/L） 40.14±5.25 42.25±5.64 1.796* 0.076

维生素 D（ng/ml） 36.86±5.24 43.07±5.98 5.078* 0.000

注：*为t 检验；（）内数据为构成比（%）。

2.2  过敏性紫癜复发的影响因素 Logistic 回归分析

以单因素分析中 P<0.05 的因素作为自变量，以

是否复发为因变量，赋值见表 2，进行多因素 Logistic

分析。结果显示，呼吸道感染、未限制饮食、未预防
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图 1 过敏性紫癜患儿复发预测模型 ROC 曲线

3  讨论

过敏性紫癜是一种常见的小血管炎性疾病，流

行病学调查显示 90% 患者年龄 <10 岁，发病率可达

56/10 万。过敏性紫癜的主要发生机制为患者受到外

界过敏原的刺激，IgA 免疫复合物在小血管壁的沉积，

激活补体系统，引发炎性反应，导致血管壁损伤和渗

出，从而引起皮肤紫癜 [10-11]。另外，外界致病菌（细

菌、病毒、支原体等）可作为抗原，激活机体的免疫

系统，诱导 IgA 抗体的产生，发生机制还包括遗传因

素、免疫调节异常、药物因素、环境因素等 [12]。

本研究结果显示，过敏性紫癜患儿的复发率为

35.42%，与既往临床报道的复发率基本一致 [13]。单

因素分析和多因素 Logistic 回归分析结果显示，呼吸

道感染、未限制饮食、未预防用药、合并肾损伤、维

生素 D 水平低是小儿过敏性紫癜复发的危险因素。

患儿康复期出现呼吸道感染可增加过敏性紫癜的复发

率，这是因为经过呼吸道感染后，大量的病原体进入

机体内，促进机体产生炎性介质，增加了机体的毛细

血管通透性，导致免疫系统功能的紊乱，激活 B 细

胞功能，刺激并诱导 IgA 为主的大量免疫复合物产生

并沉积于全身小血管壁，导致过敏性紫癜的发生 [14]。

因此，对过敏性紫癜患儿应密切关注呼吸道感染的情

况，对发生呼吸道感染的患儿应及时进行抗感染治疗，

避免诱发过敏性紫癜。

未控制饮食也是过敏性紫癜发生的高危因素，主

要原因为某些食物对特殊体质的人群是一种过敏原，

产生 IgE 介导的速发型变态反应，进而导致过敏性紫

癜的发生 [15]。因此，过敏性紫癜患儿居家康复或日

常生活中应规范饮食方案，告知患儿及家属忌食海鲜

类、高脂肪、高组胺类、辛辣刺激性食物，可多食用

营养成分高的优质蛋白，补充维生素和微量元素，严

格控制饮食种类，降低患儿过敏性紫癜的复发率。

未预防用药也是过敏性紫癜复发的一项高危因

素，过敏性紫癜患儿常用的治疗药物包括抗组胺药、

钙剂、免疫抑制剂、糖皮质激素、抗血小板凝集药物、

丙种球蛋白等药物，而相关研究报道显示，过敏性紫

癜患儿在治愈后的较长时间内仍需要给予上述 1~2 种

药物进行小剂量的预防，可有效降低患者的复发率 [16]。

本研究结果中，复发组患儿的预防用药比例显著低于

表 2  多元回归分析变量赋值

因素 变量 赋值

复发情况 Y 复发 =1，未复发 =0

呼吸道感染 X1 有 =1，无 =0

限制饮食 X2 无 =1，有 =0

预防用药 X3 无 =1，有 =0

合并肾损伤 X4 有 =1，无 =0

维生素 D X5 原值输入

用药、合并肾损伤、维生素 D 水平低是小儿过敏性

紫癜复发的危险因素（P<0.05），见表 3。

2.3  过敏性紫癜复发预测模型构建

根据多因素 Logistic 回归分析结果，建立预测模

型为：

Y=1.041× 呼 吸 道 感 染 +0.987× 未 限 制 饮 食

+1.126× 未预防用药 +1.141× 合并肾损伤 +0.998×

维生素 D 水平低

ROC 曲线验证，模型的 AUC 为 0.82（95%CI：

0.76~0.85），灵敏度 83.29%，特异度为 68.90%，见图 1。

表 3  过敏性紫癜复发的多因素分析

变量 β SE Wald χ2 P 值 OR（95%CI）

呼吸道感染 1.041 0.298 12.18 0.000 2.832(1.587~5.051)

未限制饮食 0.987 0.334 8.73 0.003 2.683(1.394~5.168)

未预防用药 1.126 0.398 8.00 0.005 3.084(1.413~6.732)

合并肾损伤 1.141 0.344 10.99 0.001 3.130(1.596~6.140)

维生素 D 水平低 0.998 0.445 5.03 0.025 2.713(1.134~6.493)
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未复发组，体现了预防用药对过敏性紫癜复发的良好

改善效果。因此，过敏性紫癜患儿在治愈后应由医生

根据患者的具体病情、病史和个体差异制定个性化的

预防用药方案。

本研究结果显示，合并肾损伤的患者更容易出现

复发的情况，原因为过敏性紫癜患儿机体内的免疫复

合物可能持续存在于肾脏组织中，即使在症状缓解后，

也可能因为某些诱因（如感染）再次激活免疫反应，

导致病情复发 [17]。因此，对合并肾损伤的患儿应及

时采取治疗措施，减轻患儿的肾损伤程度，恢复机体

正常的肾脏功能，以降低过敏性紫癜的复发率。

本研究亦发现维生素 D 水平低也是过敏性紫癜

复发的一项重要因素，分析其原因可能为维生素 D

对免疫系统有重要作用，患者体内较高水平的维生

素 D 可抑制足细胞 Ca2+ 内流，进而控制机体的免疫

反应，改善过敏性紫癜的体液免疫和细胞免疫反应，

促进过敏性紫癜恢复。而当机体缺乏维生素 D 时则

影响患者的免疫系统功能，导致过敏性紫癜的复发 [18]。

因此，对过敏性紫癜患儿应定期监测患儿的维生素 D

水平，对维生素 D 水平偏低的患儿及时补充维生素 D。

本研究结合上述结果通过 Logistic 回归分析法建立过

敏性紫癜复发预测模型，该预测模型有较高的灵敏度

和特异度，可用于过敏性紫癜患儿复发的预测识别。

综上所述，过敏性紫癜患儿有较高的复发率，其

中呼吸道感染、未限制饮食、未预防用药、合并肾损伤、

维生素 D 水平低是小儿过敏性紫癜复发的危险因素，

可通过构建复发预测模型对过敏性紫癜患儿复发人群

进行筛选。
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同期新辅助放化疗联合腹腔镜微创技术在治疗中晚期
低位直肠癌中的应用效果

张海军  马丽  吴梓琪  庄琦  孙炳一  林国英

【摘要】  目的  探讨同期新辅助放化疗联合腹腔镜微创技术治疗中晚期低位直肠癌的临床疗效。方法  选取2022年1-8

月齐齐哈尔市第一医院收治的 60 例中晚期低位直肠癌患者为研究对象。根据组间性别、年龄及病程等基线资料可比

的原则，采用随机数表法分为观察组和对照组，每组 30 例。观察组给予新辅助放化疗 + 腹腔镜微创技术；对照组给

予新辅助放化疗 + 开腹根治术。比较两组患者手术相关指标、肿瘤根治效果、生存率及并发症发生率。 结果  观察

组患者术中失血量、肛门排气及住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者手术时间与淋巴

结清扫数目比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者肿瘤切除率、切缘阴性率及术后 1 年、3 年生存率比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。观察组患者的并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论  

同期新辅助放化疗联合腹腔镜微创技术治疗中晚期低位直肠癌，虽在肿瘤根治效果及长期生存率上与新辅助放化疗联

合开腹根治术相当，但能减少术中失血、加快术后胃肠功能恢复与整体康复进程，并降低并发症风险，临床应用优势

显著。

【关键词】  中晚期低位直肠癌；新辅助放化疗；腹腔镜微创技术；肿瘤根治效果；无病生存率
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直肠癌是消化道常见恶性肿瘤，其中低位直肠癌

（肿瘤下缘距肛缘≤ 5 cm）占比超 60%，中晚期患

者（T3~4 期或伴淋巴结转移）因肿瘤浸润范围广、位

置特殊，治疗难度大 [1]。传统治疗方案以新辅助放化

疗联合开腹直肠癌根治术为主，虽能在一定程度上控

作者单位：161000  黑龙江省齐齐哈尔市第一医院普外科（张
海军、吴梓琪、庄琦、孙炳一、林国英）；放化疗科（马丽）

The application effect  of neoadjuvant chemoradiotherapy combined with laparoscopic minimally invasive technology 
in the treatment of advanced low rectal cancer  Zhang Haijun, Ma Li, Wu Ziqi, Zhuang Qi, Sun Bingyi, Lin Guoying. 
Department of General Surgery, Qiqihar First Hospital, Qiqihar 161000, China
【Abstract】  Objective  To explore the clinical efficacy of neoadjuvant chemoradiotherapy combined with laparoscopic 
minimally invasive techniques in the treatment of advanced low rectal cancer. Method  Sixty patients with advanced low rectal 
cancer admitted to Qiqihar First Hospital from January to August 2022 were selected as the research subjects. Based on the 
principle of comparability of baseline data such as gender, age, and disease course between groups, patients were divided into 
the observation group and the control group using a random number table, with 30 cases in each group. The observation group 
was given neoadjuvant chemoradiotherapy combined with laparoscopic minimally invasive surgery; the control group received 
neoadjuvant chemoradiotherapy combined with open radical surgery. The surgical-related indicators, tumor radical effect, 
survival rate, and incidence of complications were compared between the two groups. Results  The observation group had 
less intraoperative blood loss, shorter time to first anal exhaust, and shorter hospital stay compared to the control group, with 
statistically significant differences (P<0.05); there were no statistically significant differences in surgery duration and number 
of lymph nodes dissected between the two groups (P>0.05). Comparison of tumor resection rate, negative margin rate, and 
1-year and 3-year postoperative survival rates between the two groups showed no statistically significant differences (P>0.05). 
The overall incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group, with a statistically 
significant difference (P<0.05). Conclusion  The combination of neoadjuvant chemoradiotherapy and laparoscopic minimally 
invasive technology for the treatment of advanced low rectal cancer during the same period is comparable to neoadjuvant 
chemoradiotherapy combined with open radical surgery in terms of tumor curative effect and long-term survival rate. However, 
it can reduce intraoperative blood loss, accelerate postoperative gastrointestinal function recovery and overall rehabilitation 
process, and reduce the risk of complications. Its clinical application advantages are significant.
【Key words】    Advancedlowrectalcancer; Neoadjuvant chemoradiotherapy; Laparoscopic minimally invasive technique; 

Curative effect of tumor; Disease-free survival rate

制肿瘤进展、降低局部复发风险，但开腹手术存在创

伤大、术中失血量多的问题，不仅延长患者术后下床

活动及住院时间，还因手术操作对盆腔组织损伤较大，

导致保肛率偏低，且术后易出现切口感染、肠梗阻等

并发症，严重影响患者术后生活质量 [2]。随着微创外

科技术的快速发展，腹腔镜手术凭借创伤小、操作视

野清晰、解剖分离精准等优势，在直肠癌治疗领域的
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应用逐渐广泛，而同期新辅助放化疗可通过缩小肿瘤

体积、降低肿瘤分期，为腹腔镜手术创造更有利的操

作条件，二者联合有望进一步优化中晚期低位直肠癌

的治疗效果，在保证肿瘤根治性的同时，改善患者术

后恢复及生活质量 [3]。本研究通过临床对比观察，探

讨同期新辅助放化疗联合腹腔镜微创技术治疗中晚期

低位直肠癌患者的临床疗效，旨在为临床治疗方案选

择提供参考。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2022 年 1-8 月齐齐哈尔市第一医院收治的

60 例中晚期低位直肠癌患者为研究对象。纳入标准：

①经组织学或细胞学证实为低位直肠腺癌，肿瘤下缘

距肛缘≤ 5 cm；②肿瘤分期为 T3~4 期或伴有淋巴结

转移（N1~2），无远处转移（MD）[4]；③ ECOG 评分

0~1 分或 KPS 评分≥ 60 分，体能状态良好，可耐受

化疗及手术；④年龄 40~75 周岁；⑤临床病历资料完

整，自愿配合随访。排除标准：①高度微卫星不稳定

或错配修复缺陷者；②合并严重心脑血管疾病、肝肾

功能衰竭等基础疾病，无法耐受治疗者；③存在周围

神经病变或凝血功能障碍者；④患有活动性感染（如

活动性肝炎、严重肺炎等）或免疫功能缺陷（如 HIV

感染）者；⑤对奥沙利铂、氟尿嘧啶类等化疗药物过

敏者，或既往化疗中出现≥ 3 级过敏反应；⑥妊娠或

哺乳期女性。

根据组间性别、年龄及病程等基线资料可比的

原则，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组

30 例。对照组中，男 17 例，女 13 例；年龄 42~75

岁， 平 均 57.89±6.45 岁； 病 程 5~17 个 月， 平 均

10.76±2.34 个月；肿瘤分期：T3 期 14 例，T4 期 16 例；

ECOG 评分：0 分 12 例，1 分 18 例。观察组中，男 16 例，

女 14 例；年龄 41~76 岁，平均 58.32±6.51 岁；病程

4~16 个月，平均 10.23±2.57 个月；肿瘤分期：T3 期

15 例，T4 期 15 例；ECOG 评分：0 分 13 例，1 分 17 例。

两组患者性别、年龄及病程等基线资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。本研究经齐齐哈尔市第一医

院伦理委员会批准，患者及家属对本研究知情同意。

1.2  治疗方法

两组患者均先实施新辅助放化疗，具体方案如下：

术前完善盆腔 CT、血常规、肝肾功能等检查，评估

无治疗禁忌后启动化疗。注射用奥沙利铂（生产厂家：

扬子江药业集团有限公司；国药准字：H20094158；

规格：50 mg）85 mg/m2 静脉滴注 2h，注射用氟尿嘧

啶（生产厂家：西安海欣制药有限公司；国药准字：

H20050511；规格：0.25 g）400 mg/m2 静脉滴注 2h 后

持续泵注，注射用亚叶酸钙（生产厂家：江苏恒瑞医

药股份有限公司；国药准字：H20023636；规格：50 

mg）200 mg/m2 静脉滴注 2 h，每 2 周为 1 个周期，共

完成 3 个周期。放疗同步进行，采用三维适形放疗技

术，照射野覆盖肿瘤及区域淋巴结，总剂量 50 Gy，

分 25 次完成，每次 2 Gy，每周 5 次。

1.2.1  对照组  新辅助放化疗结束后 3~4 周行开腹直

肠癌根治术。患者取截石位，气管插管全身麻醉，严

格遵循直肠全系膜切除原则，逐层切开皮肤、皮下组

织及腹肌，进入腹腔后探查肿瘤位置、大小及浸润范

围。沿直肠骶骨筋膜壁层与脏层直视下分离，保证直

肠系膜完整切除，充分游离直肠下段及乙状结肠，于

肿瘤上缘 13 cm 处切断肠管及系膜，彻底止血后用吻

合器行结直肠低位吻合，逐层关腹。术后常规给予抗

感染、营养支持、止痛等对症治疗。

1.2.2  观察组  新辅助放化疗结束后 3~4 周采用腹腔

镜微创技术治疗。患者取截石位，气管插管全身麻

醉，于脐部做 1 cm 切口建立气腹，维持腹压 12~14 

mmHg，置入腹腔镜探查腹腔内情况。分别于左右下

腹麦氏点及上腹适当位置做 3 个 0.5~1 cm 操作孔，

置入手术器械。以超声刀分离肠系膜下动脉，于根部

用钛夹夹闭后切断血管远端，沿肠系膜血管走行彻底

清除区域淋巴结及周围脂肪组织，妥善处理乙状结肠

系膜。根据肿瘤位置、浸润深度及患者肛门功能情况，

决定是否行保肛手术，在腹腔镜监视下精准完成结直

肠低位吻合，检查吻合口无渗漏后，冲洗腹腔并放置

引流管，关闭操作孔。术后处理同对照组。

1.3  观察指标

（1）手术相关指标：①术中失血量：采用吸引

器收集术中出血，记录总失血量；②手术时间：从麻

醉起效后手术切口开始至手术缝合结束、敷料包扎完

成的总时长；③淋巴结清扫数目：统计手术中实际清

扫并经病理证实的淋巴结总数；④肛门排气时间：记

录患者术后首次自主排气的时间；⑤总住院时间：从

患者入院办理手续至符合出院标准（生命体征平稳、

伤口愈合良好、无严重并发症、可自主完成基础生活

活动）并办理出院手续的总天数。

（2）肿瘤根治效果及长期生存率：①肿瘤切除

率 = 肿瘤完整切除例数 / 总例数 ×100%（肿瘤完整

切除为肉眼可见肿瘤及受侵犯组织完整切除）。②切

缘阴性率 = 切缘均无肿瘤细胞例数 / 总例数 ×100%

（切缘阴性以术后病理检查为依据）。③长期生存率：

通过术后门诊复查（含影像学、肿瘤标志物检测）及

电话随访获取（随访起点为术后出院日），分别统计

术后 1 年、3 年无肿瘤复发、无远处转移的患者例数，

无病生存率 = 无复发转移例数 / 总例数 ×100%。
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（3）并发症发生率：①切口感染：观察手术切

口是否出现红肿、渗液、发热，结合血常规（白细胞

计数、中性粒细胞比例升高）及切口分泌物细菌培养

结果确诊；②吻合口瘘：术后通过腹部超声、CT 或

口服造影剂检查，若发现吻合口处有造影剂外漏、腹

腔积液或患者出现腹痛、发热等症状，结合腹腔穿刺

抽出脓性液体确诊；③肠梗阻：根据患者术后是否出

现腹痛、腹胀、停止排气排便，结合腹部 X 线片显

示肠管扩张、气液平面确诊；④尿潴留：术后 6 h 内

患者无法自主排尿或排尿量 <100 ml，膀胱叩诊呈浊

音，超声检查显示膀胱残余尿量 >500 ml 确诊；统计

上述并发症发生例数，总发生率 =（切口感染 + 吻合

口瘘 + 肠梗阻 + 尿潴留）例数 / 总例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料均符合正态分布，以“均值 ± 标准差”表示，

组间均数比较采用 t 检验；计数资料计算构成比或百

分率，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组患者手术相关指标比较

观察组患者术中失血量、肛门排气及住院时间均

短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患

者手术时间与淋巴结清扫数目比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。见表 1。

2.2  两组患者肿瘤根治效果及生存率比较

两组患者肿瘤切除率、切缘阴性率及术后 1 年、

2 年生存率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见

表 2。

2.3  两组患者并发症总发生率比较

观察组患者的并发症总发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者手术相关指标比较

组别 例数 术中失血量（ml） 手术时间（min） 淋巴结清扫数目 肛门排气时间（h） 住院时间（d）

观察组 30   82.45±11.36 158.67±16.82 14.23±2.15 45.26±8.74   8.23±1.42

对照组 30 138.72±18.94 154.89±15.76 13.87±2.34   68.51±10.23 12.85±2.16

t 值 13.955 0.898 0.621 9.464 9.789

P 值 0.000 0.373 0.537 0.000 0.000

表 2  两组患者肿瘤根治效果及生存率比较

组别 例数 肿瘤切除率 (%） 切缘阴性率 (%）
生存率 (%）

术后 1 年 术后 3 年

观察组 30 96.67（29/30） 93.33（28/30） 90.00（27/30） 80.00（24/30）

对照组 30 93.33 （28/30） 90.00（27/30） 86.67（26/30） 76.67（23/30）

χ2 值 0.000 0.000 0.000 0.098

P 值 1.000 1.000 1.000 0.754

表 3  两组患者并发症发生率比较

组别 例数
并发症 总发生率

（%）切口感染 尿潴留 吻合口漏 肠梗阻

观察组 30 1 1 1 0 10.00

对照组 30 3 3 2 2 33.33

注：并发症总发生率比较，χ 2=4.812，P=0.028。

3  讨论

中晚期低位直肠癌的治疗需在保证肿瘤根治性切

除的同时，尽可能保留肛门括约肌功能与盆腔自主神

经，以维持患者术后生活质量 [6]。传统治疗方案以新
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辅助放化疗联合开腹直肠癌根治术为主，虽能通过术

前放化疗缩小肿瘤体积、降低局部复发风险，再经开

腹手术实现肿瘤完整切除，但开腹手术需逐层切开腹

壁，对腹腔内组织牵拉刺激大，不仅创伤显著、术中

失血量多，还易损伤盆腔神经，导致术后恢复缓慢、

保肛率偏低，难以满足患者对功能保留与快速康复的

需求 [7]。随着微创外科技术的成熟，腹腔镜手术因其

术野清晰、操作精准、创伤小的优势被逐渐应用于直

肠癌治疗，而同期新辅助放化疗可通过术前降期为腹

腔镜手术创造更安全的操作条件，二者联合既能保障

肿瘤根治效果，又能优化术后恢复与功能保留，因此

成为中晚期低位直肠癌治疗领域的研究热点 [8]。

本研究结果显示，观察组患者术中失血量少于对

照组，表明腹腔镜精准操作与新辅助放化疗的血管调

控产生了协同作用。腹腔镜通过气腹建立高清放大术

野，配合超声刀可在肠系膜下动脉根部精准分离血管

并钛夹夹闭，避免开腹手术直视下分离易出现的血管

误伤；新辅助放化疗中，奥沙利铂、氟尿嘧啶可抑制

肿瘤血管内皮增殖，减少肿瘤周围新生血管密度，降

低手术区域出血活性，放疗还能使肿瘤组织纤维化、

血供减少。此外，腹腔镜仅需小操作孔，无需切开腹

壁肌肉，对腹腔血管网络干扰更小，进一步减少出血，

而开腹手术拉钩牵拉易致腹壁小血管破裂，最终形成

失血量差异 [9-11]。

本研究中观察组患者肛门排气与住院时间短于对

照组，这有赖于腹腔镜对胃肠功能的保护及新辅助放

化疗的术前铺垫。腹腔镜手术腹壁创伤小、对腹膜刺

激轻，可减少术后腹膜粘连，避免粘连导致的胃肠蠕

动延迟；且术中对肠管牵拉幅度小、时间短，能保护

肠管黏膜屏障与蠕动功能。新辅助放化疗缩小肿瘤体

积，减少术中切除范围与操作时间，降低对肠道功能

的干扰，使肛门排气时间提前。排气提前意味着患者

可更早进食，减少静脉营养依赖，且腹腔镜术后疼痛

轻，患者更早下床活动，加速营养恢复与整体康复，

最终缩短住院时间 [12-13]。

本研究中两组患者手术时间、淋巴结清扫数目无

差异。腹腔镜虽需气腹建立、器械调试等额外步骤，

但高清术野可快速识别解剖结构，减少因视野不清导

致的操作反复；新辅助放化疗减轻肿瘤与周围组织粘

连，降低腹腔镜下肿瘤分离难度，缩短核心操作耗时。

而开腹手术虽无需微创准备，但需拉钩暴露术野，视

野清晰度受切口限制，对盆腔深部操作难度高，易因

解剖识别困难延长时间，肿瘤粘连也可能增加操作耗

时，最终两组手术时间相当 [14-15]。腹腔镜高清视野可

清晰显示肠系膜血管分支、髂内血管旁淋巴结，配合

专用器械沿血管走行清扫，甚至能识别开腹手术易遗

漏的微小淋巴结；新辅助放化疗使淋巴结缩小、与周

围组织界限清晰，降低清扫时淋巴结破碎或残留风险。

且两组均严格遵循直肠全系膜切除原则，清扫范围覆

盖肿瘤系膜区、肠系膜下动脉根部等关键区域，确保

清扫标准化，最终数目无差异 [16-17]。

本研究结果显示，两组患者的肿瘤切除率、切缘

阴性率及生存率无差异，表明腹腔镜不影响肿瘤根治

效果。腹腔镜下可多角度调整镜头，清晰观察肿瘤浸

润范围，确保直肠系膜完整切除，避免系膜残留导致

复发；高清视野还能精准判断肿瘤远切端距离，确保

切缘≥ 2 cm，降低阳性风险。新辅助放化疗可使初

始无法切除或切缘阳性风险高的肿瘤降期，转化为可

切除病灶，同时抑制微小转移灶，减少术后远处转移。

根治性操作与肿瘤控制的双重保障，使两组长期预后

一致 [18-19]。

腹腔镜小操作孔愈合快、密闭术野减少污染，降

低切口感染风险；精准吻合可保证吻合口张力适中、

密封性好，新辅助放化疗减少肿瘤浸润，降低吻合口

瘘概率。此外，腹腔镜对肠管牵拉、盆腔神经损伤小，

减少肠梗阻与尿潴留，而开腹手术创伤大、操作干扰

多，并发症风险更高，最终观察组并发症总发生率显

著降低 [20]。

综上所述，同期新辅助放化疗联合腹腔镜微创技

术治疗中晚期低位直肠癌，虽在肿瘤根治效果及长期

生存率上与新辅助放化疗联合开腹根治术相当，但能

减少术中失血、加快术后胃肠功能恢复与整体康复进

程，并降低并发症风险，临床应用优势显著。

4  参考文献

[1]	 贝 单 旦 , 赵 爱 青 , 虞 思 思 . 腹 腔 镜 低 位 直 肠 癌 根 治

切除术后无造口生存危险因素研究 [J]. 浙江创伤外

科 ,2025,30(8):1427-1429.

[2]	 胡德智 , 关楚倩 . 腹腔镜中低位直肠癌保肛手术的临

床研究进展 [J/OL]. 中国典型病例大全 ,1-10[2026-01-

23].https://doi.org/10.20256/j.cnki.zgdxbl.20251230.009.

[3]	 张涵朔 , 刘少杰 , 钟其光 , 等 . 手助腹腔镜手术联合全

腔镜手术治疗低位局部进展期直肠癌的效果观察 [J].

临床误诊误治 ,2024,37(20):48-53.

[4]	 国家消化系统疾病临床医学研究中心 ( 上海 , 国家消化

道早癌防治中心联盟 , 中华医学会消化内镜学分会 , 等 . 

中国早期结直肠癌筛查流程专家共识意见 (2019, 上海 )

[J]. 中华健康管理学杂志 ,2019,13(5):376-386.

[5]	 Shokouhi N, Mohammadi S, Ghanbari Z, et al. Development 

of a new version of the Bristol Stool Form Scale: Translation, 

content validity, face validity, and reliability of the Persian 

version[J]. BMJ Open Gastroenterol, 2022, 9(1):e001017.

[6]	 支 亦 豪 , 赵 轩 , 郑 民 华 . 腹 腔 镜 低 位 直 肠 癌 保 肛 手



Disease Control And Rehabilitation,Mar.2026,Vol.27,No.1(Inaugural Issue) 41疾病防治与康复 2026年3月第27卷第1期（创刊号）

SMART 全激光与飞秒激光辅助 LASIK 在中度
近视患者中的治疗效果

张轶  耿丹阳 *

【摘要】  目的  探讨 SMART 全激光与飞秒激光辅助 LASIK 在中度近视患者中的治疗效果。方法  选取 2023 年 9 月 - 

2025 年 9 月接受手术的中度近视患者为研究对象。根据组间性别、年龄、屈光度等基线特征均衡可比的原则，选取

其中接受飞秒激光辅助 LASIK 治疗的 39 例患者为对照组，选取接受 SMART 全激光治疗的 39 例患者为观察组。比较两

组患者调制传递函数截止频率（MTF）值、客观散射指数（OSI）值、视力、屈光度、角膜曲率、角膜体积及术后并发

症发生率。结果 术前，两组患者 MTF 及 OSI 比较，差异均无统计学意义 (P>0.05)；术后 7 d，两组患者 MTF 及 OSI

均降低，但观察组患者 MTF 及 OSI 均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。术前，两组患者视力、屈光度、

角膜曲率和角膜体积比较，差异均无统计学意义 (P>0.05)。术后 3 个月，两组患者视力与屈光度均改善，但观察组

患者改善程度大于对照组；两组患者角膜曲率和角膜体积均降低，但观察组患者均低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。观察组患者术前、术后中央角膜厚度变化幅度低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。术后，观

察组患者术后并发症发生率低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 与飞秒激光辅助 LASIK 相比，SMART

全激光在中度近视治疗中的有效性及安全性更高，术后角膜与屈光度稳定性及视觉质量更好。

【关键词】  SMART 全激光；飞秒激光辅助 LASIK；中度近视；角膜参数；视力
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近视是眼科常见的一种屈光不正，也是导致视力

下降的常见原因，近年来随着电子产品的普及、不良

用眼习惯等使近视的发病率逐年增长，据数据统计，

我国年轻人罹患近视的占比高达 80% 以上，预计至

2050 年，全球近视人数将高达 48 亿 [1-2]。近年来随
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着人们生活质量的提高越来越多近视患者选择激光视

力矫正手术来矫正屈光不正，摆脱眼镜的依赖。飞秒

激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术（LASIK）是中

度近视的常用术式，可通过制作一个可掀开的角膜瓣

并利用准分子激光对角膜基质进行切削，从而改变角

膜曲率以矫正屈光不正，但切削深度不好把握，对角

膜生物力学及眼底影响明显，术后易引发感染、角膜
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水肿、干眼等并发症，具有一定局限性 [3-4]。SMART

全激光手术是近年来治疗中度近视的新型术式，以准

分子激光平台为依托，充分融合全激光 TransPRK 手

术与智能脉冲技术，可一次性完成角膜上皮切削，术

后视力恢复快，且安全性更高，在一定程度上可弥补

飞秒激光辅助 LASIK 术的不足，但何种术式在中度

近视中的治疗效果更好目前尚无统一定论 [5]。为此，

本研究针对中度近视患者进行临床对比观察，探讨

SMART 全激光与飞秒激光辅助 LASIK 的治疗效果，

现将具体结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2023 年 9 月 - 2025 年 9 月接受手术的中度

近视患者 78 例为研究对象。纳入标准：①屈光度稳

定连续 2 年以上，屈光度在 -3.00~-6.00D；②患者年

龄 18 岁以上；③术前 3 周以上未佩戴角膜接触镜；

④视网膜功能正常；⑤经术前相关检查符合近视手术

治疗适应证；⑥临床资料完整。排除标准：①精神认

知障碍者；②合并其他眼部疾病、圆锥角膜者；③合

并全身免疫性疾病者；④处于妊娠或哺乳期；⑤眼部

手术史；⑥合并影响角膜伤口愈合的疾病、手术禁忌

证者；⑦临床资料不全者。

根据组间性别、年龄、屈光度等基线特征均衡可

比的原则，选取其中接受飞秒激光辅助 LASIK 治疗

的 39 例患者为对照组，选取接受 SMART 全激光治

疗的 39 例患者为观察组。对照组患者中男性 20 例，

女性 19 例；年龄 18 ～ 40 岁，平均 28.43±4.12 岁；

屈光度 -3.00 ～ -6.00D，平均 -4.51±1.12D；术前最

佳矫正视力（BCVA）为 4.81 ～ 5.23，平均 5.12±0.05。

观察组患者中男性 21 例，女性 18 例；年龄 19 ～ 38

岁，平均 28.26±4.08 岁；屈光度 -3.20 ～ -5.98D，

平 均 -4.48±1.05D； 术 前 最 佳 矫 正 视 力（BCVA）

为 4.83 ～ 5.25，平均 5.15±0.06。两组患者年龄、

性别等上述基线资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  患者接受飞秒激光辅助 LASIK 治疗，

患者取仰卧位，常规消毒后选择表面麻醉剂滴眼实

施表面麻醉，撑开眼睑，对眼球行负压吸附，选择

飞秒激光机制作角膜瓣，参数设置：厚度控制在

100 ～ 115μm，直径为 8.1 ～ 8.7 mm，瓣边切角与蒂

角度分别为 70°与 45°，蒂方向 12 点，10 min 后使

用准分子激光机切削，直径控制在 6.5 mm，之后采

用0.9%生理盐水对角膜瓣及基质层间进行反复冲洗，

对角膜瓣进行复位，再次使用 0.9% 生理盐水冲洗，

取开睑器，于裂隙灯检查下确认角膜瓣对合良好后使

用妥布霉素地塞米松滴眼液点眼。

1.2.2  观察组  患者接受 SMART 全激光治疗，术前

准备、麻醉方式、体位均同对照组，撑开眼睑后使用

乳酸钠林格对结膜囊进行冲洗，之后使用吸血海绵拭

干，将设计好的参数导入手术系统，嘱患者保持持续

性注视机内绿色指示灯，根据患者所需治疗的实际屈

光度使用准分子激光仪于角膜表层进行激光切削以改

变角膜曲率，切削完成后立刻使用冰冷平衡眼溶液冲

洗切削面，之后覆盖角膜绷带镜，术后 5 d 取出角膜

绷带镜。

1.3  观察指标

（1）患者手术前后调制传递函数截止频率（MTF）

值与客观散射指数（OSI）值。

（2）视力与屈光度：采用国际标准对数表检查

患者裸眼视力，使用电脑验光仪及带状光检影测定屈

光度，屈光度为球镜度数与 1/2 柱镜度数之和。

（3）角膜相关参数：包括角膜曲率、手术前后

中央角膜厚度变化、角膜体积变化，使用角膜地形图

进行测量，嘱患者在暗室内于坐位下将下颌置于托架

上，额头贴于额带，头部不动，嘱患者直视蓝色固定灯，

眨眼 3 次后采集图像看到“OK”即表示图像质量达标，

记录中央角膜厚度及角膜体积。

（4）术后并发症发生率：并发症包括术后干眼、

Haze/DLK、其他并发症发生情况。

1.4  数据处理方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料均符合正态分布，以“均值 ± 标准差”表示，

组间均数比较采用 t 检验；计数资料计算构成比或百

分率，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组患者 MTF 及 OSI 比较

术前，两组患者 MTF 及 OSI 比较，差异均无统

计学意义 (P>0.05)；术后 7 d，两组患者 MTF 及 OSI

均降低，但观察组患者 MTF 及 OSI 均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者视力与屈光度比较

术前，两组患者视力与屈光度比较，差异均无统

计学意义 (P>0.05)；术后 3 个月两组患者视力与屈光

度均改善，但观察组患者改善程度大于对照组，差异

均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者角膜相关参数比较

术前，两组患者角膜曲率和角膜体积比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）；术后 3 个月，两组患
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3  讨论

近视即眼轴长度高于正常水平或整体光学系统折

射力过大，有轴性近视与屈光性近视之分，飞秒激光

可穿透角膜并利用电极作用实现角膜分离，同时精准

实施角膜切削而控制角膜瓣厚度，有效纠正屈光不

正 [6]。飞秒激光辅助 LASIK 在近视中的治疗效果早已

被临床认可，术后在角膜瓣切割中可保留更多的角膜

基质床，通过角膜瓣制作有效避免角膜后表面出现前

者角膜曲率和角膜体积均降低，但观察组患者角膜

曲率和角膜体积均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。两组患者术前中央角膜厚度差异有统计

学意义（P<0.05），因此对比两组术前、术后差值，

结果观察组的术后变化幅度小于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组患者术后并发症总发生率比较

术后，观察组患者术后并发症发生率低于对照组，

但差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 1  两组患者 MTF 及 OSI 比较

组别 例数
MTF（c/deg） OSI

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

观察组 39 34.48±8.21 27.09±5.24 0.91±0.28 1.75±0.24

对照组 39 34.17±8.36 31.02±6.68 0.87±0.25 2.28±0.31

t 值 0.165 2.891 0.665 8.443

P 值 0.869 0.005 0.508 0.000

表 2  两组患者视力与屈光度比较

组别 n
屈光度（D） 裸眼视力（UCVA）

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

观察组 39 4.51±1.13 0.05±0.01 4.17±0.12 5.12±0.09

对照组 39 4.48±1.09 0.18±0.04 4.18±0.14 5.05±0.11

t 值 0.119 19.690 0.339 3.076

P 值 0.905 0.000 0.736 0.003

表 3  两组患者角膜相关参数比较

组别 例数
角膜曲率（D） 中央角膜厚度（μm） 角膜体积（mm3）

术前 术后 3 个月 术前、术后差值 术前 术后 3 个月

观察组 39 43.42±1.39 37.48±1.16 56.54±10.38 64.18±1.56 58.42±1.27

对照组 39 43.61±1.27 39.55±1.31 62.89±10.38 64.21±1.72 60.78±1.43

t 值 0.630 7.388 2.701 0.081 8.359

P 值 0.530 0.000 0.009 0.936 0.000

表 4  两组患者术后并发症总发生率比较

组别 例数
并发症

总发生率（%）
干眼 DLK/Haze 其他并发症

观察组 39 1 1 0 5.13

对照组 39 3 1 1 12.82

注：并发症总发生率比较，χ 2=0.628，P=0.428。
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凸，尽管可最大程度暴露角膜生物力学结构，但术后

对角膜的损伤无法避免，不利于术后视觉质量的改善，

且术后并发症较多 [7-9]。SMART 全激光手术切削深度

较浅，对角膜生物力学及整体结构影响小，全程无负

压吸引，在中度近视治疗中对角膜的切削更少，可有

效维持术后角膜后表面的稳定性，术后屈光度更加稳

定，角膜抗压能力更强，且术后并发症的发生风险低，

更有助于提高术后视觉质量，另外 SMART 全激光术

手术操作时间更短，患者配合度更高 [10-12]。

本研究结果显示，术后 7 d，两组患者 MTF 及

OSI 均降低，但观察组患者 MTF 及 OSI 均低于对照组。

究其原因，SMART 全激光术更利于增加基底床平滑

程度，角膜切削更加精准，可有效减少眼内散射，维

持甚至改善角膜非球面度，从而更好地降低 MTF 及

OSI 水平 [13]。本研究结果还显示，术后 3 个月两组患

者视力与屈光度均改善，但观察组患者视力高于对照

组；术后 3 个月，两组患者角膜曲率和角膜体积均降

低，但观察组患者角膜曲率和角膜体积均低于对照组。

由于 SMART 全激光术可一次性完成角膜上皮及基质

层切削，对角膜基质消耗更少，整个过程无瓣无接触，

可有效维持术后角膜后表面的稳定性，更有助于促进

术后视力恢复 [14]；并且 SMART 全激光术可更加精准

的进行角膜切削，无角膜瓣，基底床更加完整平滑，

对角膜生物力学及整体结构影响小，从而有效降低术

后并发症发生风险 [15]。

综 上 所 述，SMART 全 激 光 较 飞 秒 激 光 辅 助

LASIK 在中度近视治疗中的有效性及安全性更高，术

后角膜与屈光度稳定性及视觉质量更好。
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小肝癌处于肝癌早期发展阶段，是常见的恶性

肿瘤之一 [1-2]。从临床病程来看，发病初期通常缺少

典型的特异性表现，患者多无明显不适症状，易造

成病情察觉延迟，进而错过最佳干预时机，对疾病

预后产生严重的负面影响 [3]。影像学检查为此类患者

重要的检查技术，以磁共振成像（magnetic resonance 

imaging，MRI）检查较为常见。磁共振成像增强扫描

（dynamic contrast-enhanced MRI,DCE-MRI） 具 有 软

组织分辨率高、多方位成像等优势，能够对病灶的

血供特点进行清晰显现 [4-5]。弥散加权成像（diffusion 

weighted imaging, DWI）是给予水分子弥散运动的功

能成像技术，通过信号强度与表观弥散系数（apparent 

diffusion coefficient,ADC）值反映组织细胞密度 [6]。近

年来，已有研究证实 DCE-MRI 联合 DWI 能提高肝癌

的诊断准确率，但关于小肝癌的研究较少。基于此，

本研究旨在探究 DCE-MRI 联合 DWI 对小肝癌的诊断

效能。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

选取 2022 年 6 月至 2025 年 7 月医院收治的 100

例疑似小肝癌患者为研究对象。以手术病理检查为

“金标准”，将确诊为小肝癌的 79 例患者纳入小肝

癌组（病例组），21 例非小肝癌患者为非小肝癌组

（对照组）。纳入标准：①无 MRI 检查禁忌证；②

检查前未接受手术、介入等治疗者；③患者对本研究

知情同意。排除标准：①严重心脑血管疾病者；②心、

肝、肾等脏器功能受损者；③对造影剂过敏者；④合

并精神疾病者；⑤存在其他系统恶性肿瘤者；⑥孕妇。

100 例患者中，男 59 例，女 41 例；年龄 38 ～ 71 岁，

平均 55.49±3.68 岁；身体质量指数 17.1 ～ 25.3，平

均 21.89±1.63。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2  检查方法

（1）MRI 检查：选择飞利浦 3.0T 双源 MRI 进

行检查，8 通道体相控阵线圈，检查范围从肝组织顶

部至髂嵴水平处，患者取平卧位，行常规轴位 T1WI

（TR=500 ms，TE=10 ms）、T2WI（TR=3 000 ms，

TE=80 ms）平扫。

（2）DWI 检查：采用单次激发平面回波成像序

列，b 值取 0、800 s/mm2，TR、TE、层厚、层间距、

视野、矩阵分别为 4 000 ms、60 ms、5 mm、1 mm、

380 mm×380 mm、128×128；扫描结束后自动生成

ADC 图，检测病灶的 ADC 值；于病灶最大层面选择

3 个感兴趣区，需避开坏死、出血及血管区域，反复

检测 3 次，取平均值作为最终 ADC 值。

（3）DCE-MRI 检查：对比剂取广州康臣药业

有限公司的钆喷酸葡胺（国药准字 H10950270），剂

量为 0.1 mmol/kg，经患者肘静脉以 2.5 ml/s 的速度团

注，注射完毕后立即用 20 ml 生理盐水冲管；分别于

注射后 30 s（动脉期）、60 ～ 90 s（门脉期）、3 ～ 

5 min（延迟期）行轴位 T1WI 增强扫描，扫描参数同
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平扫 T1WI，详细测定容量转移常数（Ktrans）、速率

常数（Kep）、血管外细胞外容积分数（Ve）。

由本院两名高年资（工作＞ 10 年）的腹部 MRI

诊断经验的医师进行双盲阅片，当两者意见出现分歧

时，则通过讨论达成共识，获得最终诊断结果。

1.3  诊断标准 

（1）DWI 检查诊断标准：在 b=800 s/mm2 图像上

呈明显高信号，且测量所得 ADC 值≤ 1.05×10-3 mm2/s。

（2）DCE-MRI 检查诊断标准：①强化模式

符合“快进快出”特征；②定量参数中，Ktrans ＞

0.15 min-1、Kep ＞ 0.8 min-1、Ve ＜ 0.3。

（3）两指标联合方法：采用并联联合，即 DCE-

MRI 与 DWI 任一一种检查结果为恶性则判定为阳性。

1.4  数据分析方法  

采用 SPSS 29.0 软件分析数据，计数资料计算百

分率，组间率的比较采用 χ2 检验；符合或近似正态

分布的计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较采用 t 检验。计算灵敏度、特异度评价 DCE-

MRI 联合 DWI 对小肝癌的诊断效果；计算 Kappa 值

评价联合诊断与病理结果的一致性。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  DCE-MRI、DWI 及两者联合对小肝癌的诊断效能  

100 例疑似患者中，DCE-MRI、DWI 及两者联合

分别检出 68 例、70 例、78 例小肝癌，见表 1。DCE-

MRI、DWI 及两者联合诊断的特异度比较差异无统计

学 意 义（P>0.05），DCE-MRI、DWI 及 两 者 联 合 诊

断的灵敏度、准确度比较差异有统计学意义（P<0.05），

两两比较结果显示，DCE-MRI 联合 DWI 诊断的灵

敏度、准确度高于 DCE-MRI、DWI 单独诊断，差异

有 统 计 学 意 义（P<0.05）；Kappa 检 验 显 示，DCE-

MRI、DWI 及两者联合诊断小肝癌的 Kappa 值为分别

为 0.671、0.661、0.911，联合诊断与病理结果的一致

性最高。见表 2。

2.2  不同病理性质患者各项检查参数对比  

小肝癌组患者 Ktrans、Kep、Ve 高于非小肝癌组，

ADC 值低于非小肝癌组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

表 1  DCE-MRI、DWI 及两者联合对小肝癌的诊断结果

手术病理检查
DCE-MRI

合计
DWI

合计
DCE-MRI 联合 DWI

合计
恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性

恶性 67 12 79 68 11 79 77 2 79

良性 1 20 21 2 19 21 1 20 21

合计 68 32 100 70 30 100 78 22 100

表 2  DCE-MRI、DWI 及两者联合对小肝癌的诊断效果对比（%）

检查方法 灵敏度 特异度 准确度

DCE-MRI 84.81（67/79） 95.24（20/21） 87.00（87/100）

DWI 86.08（68/79） 90.48（19/21） 87.00（87/100）

DCE-MRI 联合 DWI 97.47（77/79）*# 95.24（20/21） 97.00（97/100）*#

χ2 值 8.139 0.505 7.635

P 值 0.017 0.777 0.022

注：* 与 DCE-MRI 比较，P<0.05；# 与 DWI 比较，P<0.05。

表 3  不同病理性质患者各项检查参数对比

组别 Ktrans（min-1） Kep（min-1） Ve ADC 值（×10-3 mm2/s）

非小肝癌组（n=21） 0.16±0.02 0.42±0.04 0.30±0.03 1.83±0.41

小肝癌组（n=79） 0.38±0.05 0.89±0.20 0.45±0.07 1.05±0.17

t 值 19.688 10.674 9.561 13.271

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

小肝癌是导致患者死亡的常见恶性肿瘤之一，严

重威胁我国居民的生命与健康 [7-8]。近年来，此病的

发病率呈升高趋势 [9-10]。小肝癌起病隐匿，发病初期

症状表现缺乏特异性，容易被患者忽视，从而造成

其就医时病情已处于中晚期，给患者预后造成较多

影响。

病理检查为此类患者诊断的“金标准”，但会对

患者机体造成损伤，大部分患者难以接受，导致其难

以作为疾病早期诊断的常规措施 [11]。DCE-MRI 通过

静脉注入对比剂，能够提高扫描图像的空间分辨率，

避免由于伪影降低图像扫描质量，对病灶的血供进行

清晰显现，从而有效鉴别病变的病理性质 [10，12]。然而，

部分高分化小肝癌保存少量正常肝组织的血供特征，

门静脉供血比例相对较高，对比剂廓清缓慢，容易与

肝腺瘤、局灶性结节增生等良性病变混淆，最终出现

一定的误诊、漏诊现象。DWI 机制在于通过水分子运

动开展扫描成像，通过对病灶处水分子运动以及受限

程度进行扫描做出诊断，能清晰显现组织器官解剖结

构，最终对疾病做出诊断 [13-14]。然而，部分富血供良

性病变（如肝腺瘤）因细胞密度较高，亦可能表现为

DWI 轻度高信号、ADC 值轻度降低，导致诊断结果

出现误诊、漏诊。本研究结果表明，DCE-MRI 联合

DWI 诊断的灵敏度、准确度高于 DCE-MRI、DWI 单

独诊断；Kappa 检验显示，联合诊断的Kappa 值最高。

说明 DCE-MRI 联合 DWI 可有效诊断出小肝癌。分析

原因在于，DCE-MRI 能够提供病灶的血供形态学特

征，DWI 能提供病灶的组织功能学特征，两者结合可

协同增效，对病灶进行全方位的评估，最终提高疾病

的诊断准确率。本研究结果还表明，与非小肝癌组患

者相比，小肝癌组患者 Ktrans、Kep、Ve 更高，ADC 值

更低。说明病理性质不同，MRI 检查参数存在较大差

异。因此，在临床实际诊断中，当出现 Ktrans、Kep、

Ve 升高以及 ADC 值降低情况时，需警惕恶性肿瘤的

可能。

综上所述，DCE-MRI 联合 DWI 可更有效地诊断

出小肝癌。但本研究也存在一定局限性，如纳入样本

量较少，可能导致结论的外推性受限。因此，在后

续的研究中，临床还需持续扩大样本量，开展更深

层次的研究，同时探索人工智能辅助诊断模型，结合

DCE-MRI 与 DWI 特征，进一步提高小肝癌诊断的自

动化、精准度，为临床提供更为全面的参考依据。
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术 后 谵 妄（postoperative delirium，POD） 是 一

种急性脑功能障碍状态，常发生在术后 1 ～ 3 天，

可持续数天至数周时间 [1]，主要表现为知觉障碍、

睡眠 - 觉醒周期紊乱、定向障碍、记忆障碍等 [2]。

麻醉药物主要通过抑制中枢神经系统活动来达到

药理效应，有研究表明 [3]，过量的麻醉药物可能会

导致大脑皮层功能深度失活，达到脑电爆发抑制

（electroencephalographic burst suppression，BS）状态，

BS 是 POD 的危险因素，BS 持续时间较长的患者更容

The effect of anesthetic depth on postoperative delirium in elderly patients undergoing robot-assisted laparoscopic 
surgery for renal tumors  Chen Xinru, Yang Kexin, Zhao Yueqiao, Gao Xiaozeng. Clinical Medical College of North China 
University of Science and Technology, Tangshan 063000, China
【Abstract】  Objective  To explore the effect of anesthetic depths on postoperative delirium (POD) in elderly patients 
undergoing robot-assisted laparoscopic surgery for renal tumors. Methods  A total of 80 elderly patients who underwent 
elective renal tumor surgery under general anesthesia at the Affiliated Hospital of North China University of Science and 
Technology from November 2024 to October 2025 were selected as the study subjects. According to the principle of matching 
baseline data such as sex, age, education level, and body mass index between groups, they were randomly assigned using a 
random number table into a light sedation group (n=40), with intraoperative BIS maintained at 50–60, and a control group 
(n=40), with intraoperative BIS maintained at 40–50. The neuronal injury indicators and the incidence of postoperative 
delirium were compared between the two groups. Results   The overall incidence of POD within 1–3 days after surgery was 
significantly higher in the control group than in the light sedation group, with a statistically significant difference (P<0.05). 
Before anesthesia induction, there were no statistically significant differences in S100β protein and neuron-specific enolase 
(NSE) levels between the two groups (P>0.05); Postoperatively, the levels of S100β protein and NSE in the control group were 
significantly higher than those in the light sedation group, with statistically significant differences (P<0.05). Comparisons of 
heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) between the two groups at room entry (T1), start of surgery (T3), and end of 
surgery (T4) showed no statistically significant differences (P>0.05). However, after intubation (T2) and after extubation (T5), 
HR in the light sedation group was significantly higher than in the control group, with a statistically significant difference 
(P<0.05). At T2, MAP in the light sedation group was also significantly higher than in the control group, with a statistically 
significant difference (P<0.05). Conclusion  Within the clinically safe range, appropriately reducing the anesthetic depth and 
maintaining a state of light intraoperative sedation can effectively reduce the incidence of POD in elderly patients undergoing 
renal tumor surgery.
【Key words】    Postoperative delirium; Anesthesia depth; Renal tumor surgery; Elderly

麻醉深度对机器人腹腔镜下老年肾肿瘤手术患者术后
谵妄的影响

陈欣茹  杨可心  赵月侨  高晓增 *

作者单位：063000  河北省唐山市，华北理工大学临床医学院
（陈欣茹、杨可心、赵月侨）；华北理工大学附属医院（高晓增）

* 通讯作者

【摘要】  目的  探讨麻醉深度对机器人腹腔镜下老年肾肿瘤手术患者术后谵妄（POD）的影响。方法  选取 2024 年

11月至2025年10月在华北理工大学附属医院全身麻醉下行择期肾肿瘤手术的老年患者80例为研究对象，按组间性别、

年龄、文化程度及身体质量指数等基线资料匹配的原则，采用随机数字表法分为浅镇静组 (n=40)，术中 BIS 维持在

50 ～ 60；对照组 (n=40)，术中 BIS 维持在 40 ～ 50。比较两组患者神经元损伤指标及 POD 的发生情况。结果  术后

1 ～ 3 天总 POD 发生率，对照组明显高于浅镇静组，差异具有统计学意义 (P<0.05)。麻醉诱导前，两组患者 S100β

蛋白、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平比较，差异均无统计学意义 (P>0.05)；术后对照组患者 S100β蛋白及 NSE

水平明显高于浅镇静组，差异具有统计学意义 (P<0.05)。两组患者在入室时（T1）、手术开始（T3）、手术结束（T4）

时心率（HR）与平均动脉压（MAP）比较，差异无统计学意义 (P>0.05)，在插入气管导管后（T2）、拔出气管导管后

（T5）浅镇静组患者 HR 明显高于对照组，差异具有统计学意义 (P<0.05)；在 T2 时点浅镇静组患者 MAP 明显高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在安全范围内适当减浅麻醉深度，维持患者术中浅镇静状态可以有效减少

老年患者 POD 的发生。

【关键词】  术后谵妄；麻醉深度；肾肿瘤手术；老年
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易出现 POD[4]。随着我国人口老龄化进程的加快 [5]，

老年患者在外科手术群体中的占比呈逐年上升趋势，

老年人群常合并多系统基础疾病，加之日常活动量减

少，其大脑储备功能与神经元功能均存在不同程度

的减退，这也导致 POD 的发生风险显著增高。基于

此，通过临床对比观察，探讨术中维持不同麻醉深

度对老年患者 POD 的影响，为优化老年患者围手术

期麻醉管理方案提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

选取 2024 年 11 月至 2025 年 10 月在华北理工大

学附属医院全身麻醉下行机器人辅助腹腔镜下肾肿瘤

手术的老年患者 87 例为研究对象。其中有 3 例因术

中腹腔镜中转开腹、3 例因术后带气管导管送 ICU、

1 例因术中 BIS 值波动较大被剔除，最终共 80 例纳

入分析。按组间性别、年龄、文化程度及身体质量

指数等基线资料匹配的原则，采用随机数字表法分

为浅镇静组（n=40）及对照组（n=40）。本研究已

通过医院临床医学研究伦理委员会批准（批件号：

20250403017）；参与研究的患者及家属均了解研究

方案并自愿签署知情同意书。

（1）纳入标准：①年龄＞ 60 岁；②全身麻醉

下行择期肾肿瘤手术患者；③术前美国麻醉医师协会

(American Society of Anesthesiologists，ASA) 分级Ⅱ～Ⅲ

级。

（2）排除标准：①既往有精神病史、脑外伤病史；

抗抑郁药物、抗精神病药物服用史的患者；②术前有

沟通障碍的患者（意识障碍、听觉或视觉缺陷等）；

③术前 1 天简易精神智能状态量表（minimum mental 

state examination，MMSE）评分过低者（文盲＜ 17 分，

小学＜ 20 分，中学及以上文化程度＜ 24 分）。

（3）剔除标准：①围手术期出现大出血、严重

感染、过敏、麻醉和手术意外等突发事件者；②术后

转入重症监护室做进一步治疗的患者；③腹腔镜中转

开腹者；④术后失访的患者。

1.2  麻醉方法

浅镇静组术中 BIS 维持在 50 ～ 60；对照组术中

BIS 维持在 40 ～ 50。具体麻醉方法如下。

术前 1 天对患者进行常规访视，由经过专业培训

的同一研究者对患者进行 MMSE 评分，嘱患者术前

8 小时禁食禁饮。进入手术室后常规开放外周静脉通

路，应用充气式升温毯进行保温，监测心电图、心率、

无创血压、脉搏、血氧饱和度、体温。局部浸润麻醉

（1% 利多卡因）下行桡动脉穿刺置管术（穿刺前进

行 Allen 试验），连续监测有创动脉压（ABP）。酒

精擦拭患者前额，将 BIS 片依次贴于患者前额，连接

BIS 监测仪，待其显示成功后记录数据。咪达唑仑 0.05 

mg/kg，环泊酚 0.4 mg/kg，舒芬太尼 0.5 µg/kg，顺阿

曲库铵 0.15 mg/kg 静脉麻醉诱导，麻醉面罩辅助通气

（5 L/min）3 ～ 5 min，待诱导药物充分起效，患者

自主呼吸消失，使用可视喉镜进行气管插管，插管成

功并确认导管位置正确以及导管深度合适后，连接麻

醉机，选择压力控制 - 容量保证通气 (PCV-VG) 模式，

设置潮气量 6 ～ 8 ml/kg、限制气道压力在 30 cmH2O

以下、呼吸频率 12 次 /min、吸呼比 1 ∶ 2、气道末

正压（PEEP）5 cmH2O。术中使用环泊酚与瑞芬太尼

持续泵注维持麻醉，调整药物泵注速度，使两组达到

设定的 BIS 值水平，并全程维持 BIS 值变化 ±3% 以

内。根据肌松监测情况追加顺式阿曲库铵，维持肌颤

搐抑制 95%。监测血气，维持水电解质、酸碱平衡，

必要时使用血管活性药和羟乙基淀粉电解质溶液维持

循环稳定。术毕，患者意识恢复，经评估达到拔管

指征后，拔出气管导管，送麻醉后复苏室（PACU）

继续苏醒，待患者 Steward 苏醒评分≥ 4 分后送回病

房；术后统一使用静脉患者自控镇痛泵：舒芬太尼

1 µg/kg，氢吗啡酮 0.1 mg/kg，帕洛诺司琼 0.25 mg，

生理盐水稀释，总量 100 ml。负荷量 2 ml，背景剂量

2 ml/L，单次按压剂量 2 ml，锁定时间 15 min。

1.3  观察指标  

（1）POD 发生率：两组患者术后 1 ～ 3 天由接

受过培训的同一研究者进行术后回访，采用中文版 

3 分钟谵妄诊断量表（3D-CAM）评估两组患者 POD

发生情况。

（2）血清 S100-β 蛋白水平、神经元特异性烯

醇化酶（NSE）水平：两组患者入室后（T1）和转入

麻醉恢复室（PACU）后（T5）分别取静脉血 5 ml，

ELISA 法检测血清中 S100-β 蛋白、NSE 的水平。

（3）其他指标：包括心率（HR）、收缩压（SBP）、

舒张压（DBP）、平均动脉压（MAP）。

1.4  数据分析  

采用 Excel 建立数据库，使用 SPSS 22.0 软件进

行数据统计学分析。计数资料（性别、ASA 分级、是

否 POD 等）计算构成比或百分率，两组之间比较采

用 χ2 检验。计量资料 [ 年龄、身体质量指数（BMI）、

HR、MAP、S100-β 浓度、NSE 浓度 ] 符合正态分

布的以“±s”表示，两组之间均数比较采用独立样

本 t 检验；不符合正态分布的以“M（P25，P75）”表

示，两组间中位数比较采用非参数秩和检验（Mann-

Whitney U 检验）。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异

有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组患者基线资料比较

两组患者性别、年龄、文化程度、BMI、MMSE

评分、ASA 分级、麻醉时长比较，差异均无统计学意

义 (P>0.05)，具有可比性，见表 1。

2.2  两组患者术后第 1～ 3天 POD 发生率比较 

两组患者均为术后第 1 天发生 POD 例数最多，

随后逐渐降低。与对照组相比，浅镇静组术后 1 ～ 3 

天的总 POD 发生率明显降低，差异具有统计学意义

(P<0.05)，见表 2。

2.3  两组患者手术前后血清 S100β蛋白水平的比较

两组患者在 T1 时的血清 S100β 蛋白水平比较，

差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）； 在 T5 时， 浅 镇 静

组 S100β 蛋白水平低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 2  两组患者术后第 1～ 3天 POD 发生率比较

组别 n
术后时间 总发生

率（%）第 1 天 第 2 天 第 3 天

浅镇静组 40 3 2 0 12.5

对照组 40 9 8 2 47.5

注：总发生率比较，χ 2=11.667，P=0.001。

表 1  两组患者基线资料的比较

因素 浅镇静组（n=40） 对照组（n=40） χ2 值 P 值

性别（男 / 女） 25/15 26/14 0.054 0.816

年龄（岁） 67.03（65.07,68.98） 68.10（66.48,69.72） -1.004# 0.316

文化程度（小学 / 中学 / 高中及以上） 7/21/12 13/14/13 3.240 0.198

BMI 25.06±2.59 26.10±3.63 -1.471* 0.146

MMSE 评分 25.75（25.32,26.18） 25.75（25.24,26.26） -0.589# 0.556

ASA 分级（II 级 /III 级） 12/28 14/26 0.228 0.633

麻醉时长（分钟） 209.43（178.33，240.52） 199.93（169.97，229.88） -0.404# 0.686

注：*为独立样本t 检验；#为 Mann-Whitney U 检验。

表 3  两组患者手术前后血清 S100β蛋白水平的比较

时间点 浅镇静组（n=40） 对照组（n=40） Z 值 P 值

T1 21.78（18.95，24.62） 21.69（17.76，25.62） -0.303 0.762

T5 34.97（30.87，39.06） 53.82（47.06，60.58） -4.523 0.000

2.4  两组患者手术前后血清 NSE 水平的比较

两组患者在 T1 时的血清 NSE 水平比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；在 T5 时，浅镇静组患者的

NSE 水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。

表 4 两组患者手术前后血清 NSE 水平的比较

时间点 浅镇静组（n=40） 对照组（n=40） t 值 P 值

T1 1.20±0.82 1.19±0.62 0.780 0.938

T5 2.75±1.77 6.53±1.20 -8.937 0.000

2.5  两组患者不同时间点 HR 的比较

两组患者在 T1、T3、T4 时 HR 相比，差异无统计

学意义 (P>0.05)；在 T2、T5 时浅镇静组患者的 HR 明

显高于对照组，差异具有统计学意义 (P<0.05)，见表 5。

表 5  两组患者不同时间点 HR 的比较（次 /分）

时间点 浅镇静组（n=40） 对照组（n=40） t 值 P 值

T1 74.03±12.01 70.10±8.88 1.662 0.100

T2 72.93±12.03 67.10±8.98 2.454 0.016

T3 59.60±7.81 58.65±8.74 0.512 0.610

T4 67.45±9.89 65.63±10.11 0.816 0.417

T5 73.93±11.09 68.30±8.86 2.506 0.014

2.6  两组患者不同时间点 MAP 的比较

两组患者在 T1、T3、T4、T5 时 MAP 相比，差异

无统计学意义（P>0.05）；在 T2 时浅镇静组患者的

MAP 明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 6。
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表 6  两组患者不同时间点 MAP 的比较（mmHg）

时间点 浅镇静组（n=40） 对照组（n=40） t 值 P 值

T1 108.37±11.23 106.03±11.79 0.909 0.366

T2 102.02±9.42 96.20±9.18 2.797 0.006

T3 89.54±9.84 86.38±10.40 1.395 0.167

T4 92.42±8.77 91.52±9.71 0.435 0.665

T5 100.59±9.61 96.89±9.97 1.690 0.095

3  讨论

POD 是一种以注意力和意识缺失、认知功能受

损及精神心理活动改变为主要表现的暂时性全面认知

障碍 [6]，作为术后常见并发症，其在老年患者群体中

尤为高发 [7-8]。值得关注的是，随着影像学技术的发

展，肾部肿瘤的检出率显著提升。有研究证实 [9]，相

比于其他泌尿外科手术，肾切除术或肾输尿管切除术

患者的 POD 发生率明显增高，可达 30%，这一现象

可能与术后肾功能快速下降，eGFR 下降，导致麻醉

药物的清除延迟、体内蓄积密切相关 [10]。相较于传

统腹腔镜手术，机器人辅助腹腔镜手术凭借三维高清

视野和机械臂的高活动度操作，让术者对于结构掌握

更精准，操作更精细，降低了术中误伤临近组织或

血管的风险 [11]。研究显示 [12-13]，机器人腹腔镜手术

在术中失血量、术后恢复速度、住院时间方面可能优

于标准腹腔镜手术。不过，机器人手术通常时间更长，

且常需要在头低足高的体位下完成，导致麻醉维持时

间延长，对麻醉稳定性要求更高，既要避免麻醉过浅

致患者术中体动、呼吸对抗，又要防止麻醉过深造成

血压过低引起循环抑制和器官灌注不足，增加患者术

后 POD 的风险。从发病机制来看，麻醉药物可通过

调控神经细胞的蛋白质表达，促进 β 淀粉样蛋白 (Aβ)

异常聚集，进而诱发海马区神经元凋亡 [14]，同时，

该类药物可导致微管相关蛋白 Tau 过度磷酸化，引发

神经细胞变性，最终诱发认知功能障碍 [15]。

本研究结果显示，浅镇静组患者的术后 1 ～ 3 天

POD 的总发生率明显低于对照组，相比较于 BIS 值维

持在 40 ～ 50，当 BIS 值维持在 50 ～ 60 的较高水平

时，POD 的发生率更低，这与 Martinova 等 [16] 人的研

究结果一致，即保持较浅的麻醉深度 (BIS 接近 60)，

可以减少 POD 的发生。Radtke 等 [17] 与 Matthew 等 [18]

的研究结果表示，在术中使用 BIS 监测引导麻醉深度

可以减少 POD 的发生。BIS 是术中监测患者麻醉镇静

深度的一项指标，通过将复杂的脑电图转换正弦波，

并对正弦波数值进行收集处理来有效反应大脑皮层的

兴奋或抑制状态 [19-20]，使用 BIS 监测麻醉深度，可以

及时调整麻醉药物用量，提高麻醉安全性，防止麻

醉过深或过浅，加快患者术后苏醒，同时减少术后

并发症发生。

S100β 蛋白及 NSE 主要分布于中枢神经系统，

手术、麻醉等应激因素可激活小胶质细胞，进而诱

发中枢神经系统炎症反应，此类炎症会促使 NSE 和

S100β 蛋白异常表达，并破坏血脑屏障的完整性，

导致两种蛋白释放入血，引起血清中其含量显著升

高 [21]，一项荟萃分析表明 [22]，血清 S100β 蛋白及

NSE 水平的升高与创伤性脑损伤、神经退行性疾病

及术后认知衰退密切相关，且二者的血清浓度越高，

提示神经系统损伤程度越重，POD 的发生风险也越

高。本研究结果显示，两组患者术前血清 S100β 蛋

白及 NSE 水平无明显差异，术后浅镇静组患者的血

清 S100β 蛋白及 NSE 水平明显低于对照组，这表明

麻醉深度越浅，血清 S100β 蛋白及 NSE 的变化越

小。上述结果能够解释本研究中浅镇静组患者的术后

1 ～ 3 天 POD 的总发生率明显低于对照组这一结果，

表明较浅的麻醉深度有助于减少术后早期 POD 的发

生。一项荟萃分析指出 [23]，与未发生 POD 的患者相比，

POD 患者外周血中 S100β 蛋白浓度显著升高，提示

该蛋白是 POD 发生风险的主要评估指标。同时 Guo 

T[24] 等人的研究结果发现，术后继发 POD 的患者血清

NSE 水平显著升高，提示 NSE 是反映 POD 进展的重

要标志。由此可见，通过监测血清 S100β 和 NSE 水

平的变化，可为临床早期预测及干预 POD 提供关键

的参考依据。

一项前瞻性队列研究表明 [25]，术中血压波动均

与低血压和 POD 的发生相关，术中血压波动会影响

大脑的自身调节功能，导致脑组织的低灌注或过度灌

注，使脑组织供氧失衡，引发神经炎症、氧化应激等

反应 [26]，从而增加 POD 的发生，有研究表示 [27]，术

中维持比基线高 10% 的 MAP 有助于降低 POD 的发

生。本研究结果显示，两组患者在 T1 时 HR 及 MAP

比较无明显差异，在维持两组患者血流动力学稳定的

前提下，相较于深麻醉下可能出现循环抑制，T2 时

浅镇静组患者的 HR 和 MAP 显著高于对照组，能够

更稳定地维持脑组织的血流灌注，减少脑组织缺血缺

氧性损伤，从而减轻神经炎症与氧化应激损伤，降低

S100β 蛋白、NSE 的释放，最终减少了 POD 的发生。

本研究采用术后 3D-CAM 量表进行 POD 的诊断，

受评估者专业水平及患者配合度影响，具有一定的主

观性。其次，由于手术刺激、血流动力学的影响，术

中 BIS 值发生波动，无法严格符合分组要求，导致结

果出现偏差。

综上所述，术中行 BIS 监测维持较浅的麻醉深度，
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对神经元损伤及认知功能影响较小，有利于降低腹腔

镜下肾肿瘤手术患者 POD 的发生。
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崩漏为女性妇科中的常见病，亦属妇科疑难杂症，

在女性妇科疾病中，其发病率约占 1/4，可见于初次

月经至绝经前的任意年龄段，尤其好发于青春期及

更年期 [1]。《妇人大全良方》中有“女人主血”之说，

认为女性乃至阴之人，主血主气，以血为本，血气足

则通身畅达。此外，崩漏还会对女性身体造成伤害，

因大量血气流失，易致精血不足，血气不畅，从而引

发各种妇科病，给女性的工作、生活乃至精神带来较

大压力 [2]。当前西医最常见的治疗方式为使用激素与

止血药，这两种方式见效较快，但若长时间使用西药，

可能增加子宫内膜癌、卵巢癌等疾病的发生风险 [3]。

热敏灸为一种在传统灸法上发展起来的新型灸法，其

依据中医经络原理，利用艾条燃烧产生的艾热，对穴

位进行热敏化刺激，从而发挥治病、调理经络的作用。

该疗法安全、有效且无不良反应，目前已广泛用于各

类疾病的调理中 [4]。穴位贴敷是将中医药效与经脉传

递原理相结合，通过药物与穴位的协同作用进行治疗。

药物经皮肤吸收进入血液循环后，除直接发挥治疗作

用外，还可通过经脉的传导到达病灶部位，两者共同

调节机体功能，平衡阴阳 [5]。本研究基于中医经络理

论，探讨热敏灸联合穴位贴敷在崩漏患者中的应用效

果，现将研究结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2023 年 12 月 - 2024 年 12 月威海市中医院

接受治疗的 60 例崩漏患者为研究对象。纳入标准：

①符合西医临床关于子宫异常出血的诊断标准 [6]，且

在本院确诊；②中医辨证为气血两虚证崩漏 [7]，其表

现为经血非时而下，量多且急，持续时间长，血色较

淡、质稀，神情倦怠乏力，面色萎黄；③无严重贫血

（血红蛋白≥ 90 g/L）者；④认知清晰，能正常沟通。

排除标准：①经检验确认为妊娠相关疾病、生殖系统

器质性病变等引起的异常出血；②有心理疾患或语言

障碍的患者；③合并其他严重心、脑、肺等重要器官

功能障碍者。

根据组间年龄、崩漏持续时长等基本资料均衡

可比的原则，采用随机数字表法分为观察组和对照

组，每组各 30 例。观察组患者年龄 14 ～ 48 岁，平

均 31.35±8.14 岁；崩漏持续时长为 0.50 ～ 6.00 年，

平均 3.26±1.09 年。对照组患者年龄 15 ～ 48 岁，平

均 32.17±7.80 岁；崩漏持续时长为 0.50 ～ 7.00 年，

平均 3.59±1.18 年。两组患者年龄、崩漏持续时长比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究已经医院

医学伦理委员会批准，患者及家属均知情同意，准予

进行研究。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  遵医嘱为对照组患者给予常规西医治

疗后，进行常规干预，主要干预内容如下。①一般干

预：嘱患者绝对卧床休息，避免随意走动，保持外阴

干燥清洁，以预防感染。②用药干预：嘱患者不得擅

自停药或更改药物剂量，以免引发不良反应，影响治

疗效果。③心理干预：患者因阴道长时间不规律流血

易产生焦虑、紧张等情绪，医务人员应加强与患者沟

【摘要】  目的  基于中医经络理论，探讨热敏灸联合穴位贴敷在崩漏患者中的应用效果。方法  选取 2023 年 12 月 - 

2024 年 12 月威海市中医院收治的 60 例气血两虚证崩漏患者，根据组间年龄、崩漏持续时长等基本资料均衡可比的

原则，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 30 例。对照组接受常规西医治疗及常规干预，观察组在对照组

基础上实施热敏灸联合穴位贴敷干预，两组患者均持续干预 2 周。比较两组患者干预效果、干预前后中医症状积分及

月经情况。结果  干预后，观察组患者临床应答率（90.00%）高于对照组（66.67%），差异有统计学意义（P<0.05）；

两组患者中医症状（经血淋漓、神疲气短、四肢不温、色淡清稀）积分均较干预前降低，且观察组低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；两组患者月经量均减少、经血持续时间均缩短，且观察组患者月经量少于对照组、经血持

续时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于中医经络理论使用热敏灸联合穴位贴敷治疗崩漏患者，

可有效提升干预效果，降低中医症状积分，改善月经情况。
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通和交流，讲解疾病相关临床症状，帮助缓解其不良

情绪。④饮食干预：指导患者加强饮食控制，避免生

冷、辛辣及油腻食物。患者持续干预 2 周。

1.2.2  观察组  在对照组治疗基础上，观察组患者实

施热敏灸联合穴位贴敷干预，具体如下。将双侧子宫、

血海、关元等穴位处用中成药益肾丸制备成膏状贴敷

于相对应部位；使用热敏灸干预时，可嘱患者保持俯

卧位，选择隐白穴、三阴交穴、足三里以及气海等穴

位施灸，如果出现头晕耳鸣等症状，可以选择在悬钟

穴，通过回旋、雀啄、往返等方法对该穴位实施热敏

灸。在热敏灸时，要密切观察施灸部位有无烫伤或泛

红情况，若出现，应先进行对症处理，随后进行热敏

灸并做好保暖，防止着凉；灸完后嘱咐患者多喝水，

避免上火，若出现上火症状，可停灸 3 天后再继续施

炙。患者持续干预 2 周。

1.3  观察指标  

（1）干预效果：干预 2 周后评估干预效果。患

者出血量减少、淋漓不绝等症状消失，月经量与周期

恢复正常为显效；出血量少、淋漓不绝等症状较干预

前有所改善，阴道流血减少或停止为有效；干预后患

者出血量少、淋漓不绝等症状未好转甚至加重为无效。

干预临床应答率 =（显效 + 有效）例数 / 观察例数。

（2）中医症状积分：干预前后评估两组患者中

医症状积分，包括经血淋漓、神疲气短、四肢不温、

色淡清稀 4 种症状。每种症状按严重程度评分，无症

状记 0 分，轻微记 1 分，中等记 2 分，严重记 3 分，

所得分数和症状严重程度成正比例。

（3）月经情况：干预前后评估两组患者月经情

况，包括月经量与经血持续时间。采用卫生巾收集患

者出血量以估算月经量，详细记录患者每次出血时间

和止血时间，用于计算经血持续时间。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，中医

症状积分、月经情况等计量资料采用 Levene 方差齐

性检验，用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率比较采用

χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果   

2.1  两组患者干预效果比较    

干 预 后， 观 察 组 患 者 干 预 临 床 应 答 率 为

90.00%，对照组为 66.67%，组间差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者中医症状积分比较

干预前，两组患者中医症状（经血淋漓、神疲气

短、四肢不温、色淡清稀）积分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，两组患者上述评分均降低，

但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3  两组患者月经情况比较

干预前，两组患者月经量和经血持续时间比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者月

经量减少，持续时间缩短，但观察组月经量少于对照

组，经血持续时间短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 1  两组患者干预效果比较 

组别 例数
干预效果 临床应答率

（%）
χ2 值 P 值

显效 有效 无效

观察组 30 17 10 3 90.00
4.812 0.028

对照组 30 14 6 10 66.67

表 2  两组患者中医症状积分比较（分）

组别 例数
经血淋漓 神疲气短 四肢不温 色淡清稀

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前  干预后 干预前  干预后

观察组 30 2.62±0.45 1.16±0.38 2.81±0.51 1.13±0.38 2.85±0.55 1.20±0.36 2.71±0.46 1.09±0.22

对照组 30 2.57±0.42 1.53±0.41 2.76±0.49 1.49±0.41 2.82±0.52 1.46±0.41 2.73±0.44 1.34±0.29

t 值 0.445 3.625 0.387 3.527 0.217 2.610 0.172 3.762

P 值 0.658 0.001 0.700 0.001 0.829 0.012 0.864 0.000
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3  讨论

崩漏是一种常见的妇科血证，多见于年轻女性，

其发病率亦逐年增高，对妇女身心健康造成伤害 [8]。

中医认为，因女性血热、气虚、脾肾不固等因素造成

的冲任二脉损伤，可致血液统摄失常，非时而下。崩

指阴道流血量多势急；漏则指出血量较少，但持续时

间长 [9-10]。二者均会极大地消耗气血，若长时间出血

会导致气血不断耗损而至气虚，气虚则统摄无权，加

重出血，长此以往形成恶性循环。该理论表明崩漏发

生的根本原因在于气虚 [11]。崩漏患者需快速缓解症状，

因此及时且有效地治疗和护理措施至关重要。穴位贴

敷是借助中药的走窜、发散等功效，将其敷贴于特定

穴位，以调畅身体经络和气血 [12]。热敏灸是一种个

体化疗法，能起到温经散寒、温阳益气的作用，二者

合用可补中益气，滋养胞脉 [13]。

本研究结果显示，干预后观察组患者的临床效果

优于对照组，中医症状积分亦低于对照组。表明热敏

灸联合穴位贴敷对崩漏患者有良好疗效，可降低其中

医症状积分。崩漏患者多见气血双虚，依据气血互生

理论分析，热敏灸法可通过激发穴位的生物热效应，

促进骨髓造血微环境恢复，从而推动气血运行。在此

基础上联合穴位贴敷，于可改善妇女血虚穴位上辅以

贴敷，可进一步使精血充盈，提升干预效果，缓解患

者月经淋漓、经色浅淡等症状。

崩漏患者月经的周期、精气、经量的异常主要因

为肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫轴的严重失调，导致冲任

损伤，不能制约经血，使子宫藏泄失常，进而出现不

规则出血 [14]。本研究结果显示，与对照组相比，观

察组患者月经量较少，经血持续时间较短，提示热敏

灸联合穴位贴敷可有效改善患者月经失常情况。崩漏

患者经血持续时间紊乱，阴道持续出血，因气血两虚，

体内精血失于制约，经热敏灸联合穴位贴敷治疗后，

可温通经络，滋养胞宫，从而促进月经情况的改善。

综上所述，基于中医经络理论使用热敏灸联合穴

位贴敷治疗崩漏患者，可有效提升干预效果，降低中

医症状积分，改善月经情况，从而促进疾病康复。
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表 3  两组患者月经情况比较

组别 例数
月经量（ml） 经血持续时间（d）

    干预前 干预后     干预前 干预后

观察组 30 62.38±6.34 34.56±3.19 7.59±2.08 4.52±0.41

对照组 30 63.74±6.42 51.39±5.48 7.82±2.11 5.03±0.46

t 值 0.826 14.538 0.425 4.533

P 值 0.412 0.000 0.672 0.000
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肩周炎的病理核心为肩关节囊及其周围软组织出

现的非感染性慢性炎症。这一炎性过程并非由病原微

生物侵袭所致，而是由多种复合病因引发局部组织损

伤，进而启动并持续存在的炎性反应。在疾病早期，

患者的临床表现通常仅为隐痛或轻度不适；然而，随

着病程的延长，疼痛感会明显加剧，并直接致使肩关

节功能性活动范围受限。这种长期的制动状态，可能

进一步引发受累肩带肌群的失用性萎缩，造成肌力逐

渐下降 [1]。西医治疗多为对症治疗，无法根治，患者

疗程长，治疗效果欠佳。中医将肩周炎归类于“痹

证”“肩痹”范畴。风邪为百病之长，其性质善动多

变，易侵袭人体阳位，致使腠理疏松开张；寒邪具有

凝滞收引的特性，易损伤阳气，导致气血运行迟缓；

湿邪重浊黏腻，易阻滞气机，且其性趋下 [2]。风寒湿

三邪常联合侵袭人体上部，导致卫表功能失调、经脉

拘挛、肢体困重，引发肩关节疼痛、沉重等症状 [3]。

本研究通过临床对比观察，探究中医综合疗法对肩周

炎患者的治疗效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2024 年 8 月 - 2025 年 8 月医院收治的 86

例肩周炎患者为研究对象。纳入标准：①符合肩周炎

诊断标准 [4]，单侧病变，经辨证为风寒湿型；②年龄

在 18~70 岁；③入组前 2 周未接受任何治疗。排除标

准：①因其他病因导致肩关节疼痛；②合并严重心血

管疾病、恶性肿瘤等；③肩部皮肤破溃；④意识障碍、

遵医嘱行为差。本研究已通过医院相关伦理委员部门

的批准，并且患者及其家属均签署知情同意书。

采用随机数字表法，按照性别、年龄、病程、

病变侧等基线资料均衡可比的原则分为观察组和对照

组，各 43 例。观察组男性 28 例，女性 15 例；年龄

40~67 岁，平均 51.09±3.44 岁；病程 3~11 个月，平

均 6.42±1.67 个月；病变侧别：左侧病变 24 例，右

侧病变 19 例。对照组男性 27 例，女性 16 例；年龄

39~66 岁，平均 51.63±3.25 岁；病程 3~10 个月，平

均 6.02±1.99 个月；病变侧别：左侧病变 22 例，右

侧病变 21 例。两组患者上述一般基线特征资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  给予常规西医联合功能锻炼方法，内

容包括：药物使用布洛芬缓释胶囊，每次 0.3 g 口服，

每日 2 次。进行肩关节屈伸旋转和内收外展活动，如

梳头法、爬墙法、画圈法等，每日 3 次，每次半小时。

两周为 1 个治疗疗程，共治疗 2 个疗程。

1.2.2  观察组  在对照组基础上给予温针灸、中药内

服联合穴位贴敷，内容包括：

（1）温针灸：患者选合适体位，充分暴露患肢

【摘要】  目的  探究温针灸、中药内服联合穴位贴敷综合疗法治疗肩周炎的临床疗效，为改善患者的治疗效果，促进

康复提供循证证据。方法  选取2024年8月- 2025年8月医院收治的86例肩周炎患者为研究对象，采用随机数字表法，

按照性别、年龄、病程、病变侧等基线资料均衡可比的原则分为观察组和对照组，各 43 例。对照组给予常规西医联

合功能锻炼方法，观察组在对照组基础上给予温针灸、中药内服联合穴位贴敷。比较两组患者的肩关节活动度、疼痛

程度及疼痛因子、肩关节功能及治疗效果。结果  治疗前，两组患者肩关节内旋、外旋、前屈上举、后伸和外展活动度、

Constant-Murley肩关节功能评分（CMS）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者上述各指标均升高，

但观察组患者各指标均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组患者麦吉尔疼痛问卷（SF-MPQ）评分、

前列腺素 E2（PGE2）、缓激肽、5- 羟色胺（5-HT）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者 SF-

MPQ评分、PGE2、缓激肽、5-HT水平均降低，但观察组患者上述指标水平均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

治疗后，观察组患者治疗有效率（93.02%）高于对照组（76.74%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在常规西

医治疗基础上对肩周炎患者给予温针灸、中药内服联合穴位贴敷治疗综合疗法可以提升患者肩关节活动度，减轻疼痛

程度，改善肩关节功能，患者治疗效果更优。

【关键词】  肩周炎；温针灸；中药内服；穴位贴敷；肩关节活动度
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的肩关节及需要针刺的部位，使用酒精消毒后标记肩

关节痛点，常规选取 2~3 个，直刺 1.0~1.5 寸；随后

选择肩贞穴，直刺 1.2~1.5 寸；肩前穴、肩髃穴、曲

池穴、后溪穴直刺 0.8 寸；合谷穴直刺 0.5~1.0 寸；

列缺穴斜刺 0.5 寸。采用平补平泻方法，在患者得气

后留针。将艾条插在阿是穴针柄上，在靠近艾柱的近

皮肤端点燃，每个穴位艾灸两炷。时间为 20 min，隔

日一次。

（2）中药内服：采用葛根汤加味，处方包括葛

根 30 g、白芍 15 g、麻黄 9 g、桂枝 10 g、生姜 9 g、

大枣 9 g、炙甘草 6 g、羌活 10 g、威灵仙 15 g、防风

15 g、当归 10 g、广木香 10 g、川芎 10 g、薏苡仁 20 g、

黄芪 20 g。每日一剂水煎服 300 ml，分早晚 2 次口服。

（3）穴位贴敷：药物选择白芥子、伸筋草、元胡、

羌活、独活、红花、透骨草、川芎、三棱、艾叶、莪

术等制成 40 mm×40 mm 穴位贴，在患者针刺结束后

取穴位贴贴于阿是穴，5 小时后取下。期间如出现皮

肤红肿、水疱或疼痛，立即停止贴敷。两周为 1 个治

疗疗程，共治疗 2 个疗程。

1.3  观察指标

（1）肩关节活动度：使用量角器对患者肩关节

内旋、外旋、前屈上举、后伸和外展活动度进行测量。

（2）疼痛程度及疼痛因子：疼痛程度使用麦吉

尔疼痛问卷（SF-MPQ）判断 [5]，包括疼痛分级指数、

视觉疼痛评定法和疼痛强度 3 部分，满分为 60 分，

评分高则疼痛剧烈。疼痛因子采集患者空腹静脉血（5 

ml），高速离心，使用酶联免疫吸附法测定前列腺素

E2（PGE2）、缓激肽、5- 羟色胺（5-HT）。

（3）肩关节功能评估：采用 Constant-Murley 肩

关节功能评分（CMS）[6] 评估肩关节功能，此量表包

括疼痛、肌力、日常生活能力和活动度 4 个方面，满

分为 100 分，评分越高，患者肩关节功能越好。

（4）治疗效果：肩周炎的疗效评价参照《中医

病证诊断疗效标准》执行。痊愈：患者肩部疼痛完全

消除，且肩关节各方向活动度均恢复至正常水平；显

效：若疼痛感得到显著减轻，同时关节功能性活动范

围较前明显扩大；有效：当患者日常活动受限情况有

所好转，疼痛程度减轻，关节活动存在一定程度改善，

但某些临床症状依然存在时；无效：若治疗后患者的

临床症状与体征均未观察到明显改善，甚或呈现加重

趋势。治疗有效率 =（痊愈 + 显效＋有效）例数 / 观

察例数 ×100%。

1.4  数据分析

采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析，正态

或近似正态分布的计量资料用“±s”表示，组间均

数比较用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比

较用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者肩关节活动度比较

治疗前，两组患者肩关节内旋、外旋、前屈上

举、后伸和外展活动度比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组患者各项肩关节活动度指

标均升高，但观察组患者各项指标均高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组肩周炎患者的肩关节活动度比较（°）

组别 例数
内旋 外旋 前屈上举

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 32.36±3.26 57.74±4.02 33.49±3.64 59.49±5.22 68.59±6.12 136.16±8.49

对照组 43 32.93±4.11 52.02±4.63 34.12±3.92 51.15±6.07 67.88±5.93 122.37±9.56

t 值 0.713 6.117 0.772 6.831 0.546 7.073

P 值 0.478 0.000 0.442 0.000 0.586 0.000

组别 例数
后伸 外展

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 11.63±3.01 37.49±4.88 86.46±6.01 131.14±12.41

对照组 43 11.82±3.13 30.02±4.57 85.96±5.89 120.07±11.43

t 值 0.287 7.327 0.390 4.303

P 值 0.775 0.000 0.698 0.000
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2.2  两组患者疼痛程度及疼痛因子比较

治疗前，两组患者 SF-MPQ 评分、PGE2、缓激

肽、5-HT 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后，两组患者上述各指标水平均降低，但观察

组患者各指标水平均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者 CMS 比较

治 疗 前， 两 组 患 者 CMS 比 较， 差 异 无 统 计 学

意义（P>0.05）；治疗后，两组患者 CMS 均升高，

但观察组患者 CMS 高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者 CMS 比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 43 51.86±8.22 72.93±6.23

对照组 43 52.01±7.63 67.98±5.99

t 值 0.088 3.756

P 值 0.930 0.000

2.4  两组患者治疗有效率比较

治疗后，观察组患者治疗有效率（93.02%）高于

对照组（76.74%），差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

表 4  两组患者治疗有效率比较

组别 例数
治疗效果 治疗有效率

（%）痊愈 显效 有效 无效

观察组 43 4 25 11 3 93.02

对照组 43 0 16 17 10 76.74

注：治疗有效率比较，χ 2=4.440，P=0.035。

3  讨论

肩关节作为人体活动范围最大的关节，其解剖结

构复杂且稳定性相对较弱。现代医学研究表明，由于

日常活动中部分周围肌肉使用不足，加之频繁承受外

界应力刺激，该关节易发生退行性改变。中医将此类

病症统称为“肩痹”，并进一步细分为“肩凝症”“漏

肩风”等。《黄帝内经》明确指出“风寒湿三气杂至，

合而为痹”，强调外邪侵袭是重要病机，且风寒湿型

占多数，其病机涉及正气虚衰与经络阻滞的相互作

用 [7]。

本研究选择中医综合疗法对肩周炎风寒湿型患者

进行治疗，其中温针灸通过“针 - 灸 - 热”三重作用，

实现散寒除湿、活血化瘀的双重效果，通过艾炷燃烧

的热力经针体传导至深部组织，能有效温散寒湿、促

进气血运行，尤其适用于风寒湿型肩周炎 [8]‌；针刺得

气后施灸，可增强穴位刺激效应。如阿是穴（痛点）

配合艾灸，能加速局部炎症吸收，松解粘连组织；远

端取穴（如后溪、合谷）则通过经络传导调节整体气

血。葛根汤作为《伤寒论》经典方剂，可解表散寒、

调节经脉，既祛除外邪（治标），又通过调和营卫、

升发清阳巩固正气（治本）。穴位贴敷能够直接作用

于病灶，缓解疼痛，所用处方能够利气散结，通络止

痛，活血化瘀，祛风除湿，舒筋活络，并可以散寒散

瘀 [9]。从研究结果可见，观察组患者治疗后总有效率

高于对照组，亦验证上述综合疗法作用。

本研究结果显示，观察组患者治疗后肩关节活动

度及肩关节功能均优于对照组，说明中医综合疗法可

提高肩关节功能，使关节活动度提高。温针灸通过促

进局部组织微循环与血流动力状态的改善，加速机体

代谢进程，从而有助于炎性反应产物的有效吸收与清

除。葛根汤可以解肌退热，有通经活络的功效，其中

葛根素可以降低 C 反应蛋白水平，抑制炎症因子，减

轻全身炎症反应，桂枝和羌活可诱导细胞释放一氧化

氮（NO）以达到抗炎的作用，炙甘草可抗炎并改善

免疫功能，威灵仙可以保护软骨，具有抗炎解痉作

用 [10]。黄芪可行滞通痹、补气扶阳。穴位贴敷疗法

在肩周炎治疗中可降低白细胞介素 -6（IL-6）、肿

瘤坏死因子 -α（TNF-α）等促炎因子水平，提升

IgG 等免疫球蛋白含量，药物经皮肤渗透后可促进局

部皮肤温度升高，提高肩关节周围微循环，加速代谢

表 2  两组患者疼痛程度及疼痛因子比较

组别 例数
SF-MPQ 评分（分） PGE2（ng/L） 缓激肽（ng/L） 5-HT（ng/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 28.96±1.63 6.21±1.39 216.32±28.45 104.63±25.08 27.01±3.32 11.37±3.46 24.86±3.01 10.32±3.18

对照组 43 29.03±2.42 9.96±1.47 218.12±29.97 119.93±24.77 27.64±4.01 14.43±3.37 25.01±3.63 13.64±2.97

t 值 0.157 12.155 0.286 2.846 0.794 4.154 0.209 5.003

P 值 0.875 0.000 0.776 0.006 0.430 0.000 0.835 0.000
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产物清除 [11]。因此联合治疗可以起到协同作用，通

过中药内服增强温针灸的散寒作用，结合穴位贴敷直

接作用在肩部发挥温经散寒效果，增强药物渗透 [12]。

本研究结果显示，观察组疼痛程度及疼痛因子

水平均低于对照组。温针灸通过针刺肩髃穴、阿是穴

并结合艾灸，产生温热效应，可显著改善肩部血液循

环，松解粘连组织，缓解寒湿型肩周炎的疼痛和僵硬，

其热力能深入经络，驱散寒邪，尤其适合风寒湿痹证

患者 [13]。葛根汤可以抑制白细胞介素 -1（IL-1）、

IL-6 等起到镇痛作用，白芍可柔肝缓急止痛，减少

PGE2 合成和释放；麻黄碱、生姜及羌活、防风均有

较好镇静镇痛功效；川芎具有止痛及保护缺氧细胞功

效。中医穴位贴敷将药物直接作用于病灶，可缓解疼

痛 [14]。穴位贴敷中元胡、伸筋草、羌活和独活、透骨草、

红花等均有很好的活血通经和祛瘀止痛功效，三棱和

莪术还可以行气破血，消积止痛。因此综合治疗方案

可以从多方面缓解患者的疼痛感受 [15]。后期可扩大

样本开展更进一步深入研究，从炎症因子、应激指标

等进行相关机制探究。‌‌‌

综上所述，在常规西医治疗基础上对肩周炎患者

给予温针灸、中药内服联合穴位贴敷治疗综合疗法可

以提升患者肩关节活动度，减轻疼痛程度，改善肩关

节功能，患者治疗效果更优。
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Analysis of infection modes and clinical characteristics of brucellosis in children aged 0-14 in Cangzhou city from 2019 
to 2025 Zhang Xiaotong, Zheng Yan, Sun Haiyang, Lyu Hengxi, Wu Binglun. Cangzhou Center for Disease Control and 
Prevention, Cangzhou 061000, China
【Abstract】  Objective  This study aims to analyze the infection modes and clinical characteristics of brucellosis in children 
aged 0-14 in Cangzhou City, to provide a reference for the prevention and control of childhood brucellosis in the region.
Methods  Retrospective data of brucellosis patients aged 0-14 and their case investigation forms were collected from the 
China Information System for Disease Control and Prevention. Descriptive epidemiological methods were used to analyze the 
epidemiological characteristics, infection modes, and clinical features. Results   From 2019 to 2025, a total of 69 confirmed 
cases of childhood brucellosis were reported in Cangzhou City, with an average annual incidence rate of 0.61/100 000. The 
highest number of cases occurred in 2023 (23 cases, incidence rate 1.41/100 000). The disease exhibited a distinct seasonal 
pattern, with the majority of cases occurring in spring (March to May) (43.48%). Male cases slightly outnumbered female 
cases (male-to-female ratio 1.23:1). School-aged children (6-14 years) were the primary affected group (68.12%), and the vast 
majority of cases were from rural areas (89.86%). Cases were distributed across all counties and districts of the city, with Xian 
County and Dongguang County reporting the highest numbers. The main route of infection was direct contact with livestock 
(78.26%), with contact with sheep being the most common (96.30%); followed by consumption of undercooked animal 
products (15.94%). No statistically significant differences were found in clinical symptoms when comparing different genders 
or age groups (P<0.05). Conclusion  Although the incidence rate of brucellosis among children aged 0-14 in Cangzhou City 
is lower than in adults, it shows an increasing trend. Spring is the high-incidence season, rural areas are high-risk regions, and 
school-aged children (6-14 years) constitute the main affected population. Direct contact with livestock, especially sheep, is 
the primary route of infection for children, and consumption of undercooked animal products is also an important mode of 
transmission. Therefore, it is crucial to strengthen the dissemination of brucellosis prevention and control knowledge among 
children and their parents in rural areas, raise awareness, reduce opportunities for direct contact with livestock, and avoid 
consuming undercooked animal products to lower the incidence of childhood brucellosis.
【Key words】   Brucellosis; Children; Infection mode; Clinical characteristics

2019-2025 年沧州市 0~14 岁儿童布鲁氏菌病感染方式
及临床特征分析
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【摘要】  目的  分析沧州市 0~14 岁儿童布鲁氏菌病（简称布病）感染方式和临床特征，以期为沧州市儿童布病防控

提供参考。方法  回顾性收集中国疾病预防控制信息系统中 0~14 岁儿童布病患者信息和病例个案调查表，采用描述

性流行病学方法对流行病学特征、感染方式、临床特征进行分析。结果  2019-2025 年沧州市共报告儿童布病确诊病

例69例，年平均发病率0.61/10万，2023年发病数最多（23例，发病率1.41/10万）。发病呈明显季节性，春季（3~5
月）病例最多（43.48%）。男性患儿略多于女性（男女比 1.23 ∶ 1），6~14 岁学生为主要发病人群（68.12%），绝

大多数病例来自农村地区（89.86%）。病例分布于全市各县区，献县和东光县报告最多。感染途径以直接接触牲畜为

主（78.26%），接触羊最为常见（96.30%）；其次为食用未熟畜产品（15.94%）。不同性别、不同年龄组儿童临床症

状比较，差异无统计学意义（P<0.05）。结论  沧州市 0~14 岁儿童布病发病率虽低于成人，但呈上升趋势，且春季

为高发季节，农村地区为高发区域，6~14 岁学生为主要发病人群。直接接触牲畜，尤其是羊，是儿童感染布病的主

要途径，食用未熟畜产品也是重要感染方式。因此，应加强对农村地区儿童及其家长的布病防控知识宣传，提高防范

意识，减少直接接触牲畜的机会，避免食用未熟畜产品，以降低儿童布病的发病率。

【关键词】  布鲁氏菌病；儿童；感染模式；临床特征
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布鲁氏菌病（简称布病）是一种在全球范围广泛

流行的动物源性传染病，在地中海区域、亚洲中部、

南美等农牧业较为发达的地区均发病较高 [1-2]。该病

可通过食用未煮熟的动物产品、吸入受污染的气溶胶

或直接接触感染动物传播给人类，且可累及所有年龄

和性别的人群 [3]。因此该疾病不仅会造成巨大的经济

损失，更是公共卫生的重大威胁，导致沉重的疾病负

担 [4]。近年来我国布病的传播在所有省份呈扩大趋势，

北方地区受布病影响比南方地区更严重 [5]。2014-

2023 年，沧州市布病年发病率在 2.25/10 万 ~6.03/10

万波动，且近年来呈现逐年上升态势 [6]。有研究表

明，在布病流行地区约有 1/4 的患者为儿童 [7]，大部

分患儿就诊时临床症状多样、不典型，且儿童由于不

能提供详细的流行病学资料及主诉，易被误诊、漏

诊，甚至发展为慢性布病 [8-9]。目前，河北省沧州市

儿童布病相关研究较少，为了解沧州市儿童布病发病

诊断及感染途径情况，提高对该疾病的认识，本研究

对 2019-2025 年沧州市报告的 0~14 岁儿童布病进行

分析，旨在揭示该地区儿童布病的感染方式及临床特

征，为制定针对性的防控策略提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  资料来源

布病病例相关信息来自中国疾病预防控制信息

系统，流行病学资料来源于各级疾病预防控制中心

布病个案调查表。人口学数据来自沧州市人口普查公

报（2020 年），0~14 岁人口数量为 1 629 144 人，纳

入标准：①现住址为沧州市；②报告日期在 2019 年

1 月 1 日 -2025 年 12 月 31 日的确诊病例；③年龄为

0~14 岁儿童；④病例信息及流行病学信息完整。

1.2  调查方法

按照《布鲁氏菌病诊断》（WS269 － 2019）[10] 及《布

鲁氏菌病诊疗方案 2023 年版》[11] 进行布病诊断。每

年年初由沧州市疾控中心统一对各县区疾控进行布病

个案调查培训，统一填报要求。采用回顾性分析方法，

对沧州市儿童布病患者的流行病学特征、感染方式、

临床特征及诊断情况进行分析。

1.3  数据分析

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计数

资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  流行病学特征

2.1.1  时间分布  2019-2025 年沧州市共报告儿童布

病确诊病例 69 例，年平均发病率为 0.61/10 万。报告

病例数及发病率呈波动上升后下降的态势，2023 年

发病数最多（23 例），发病率为 1.41/10 万，见图 1。

从季节上看，春季发病多，其他季节发病较少。其中

3-5 月发病 30 例，6-8 月 17 例，9-11 月发病 11 例，

12 月至次年 2 月发病 11 例，见表 1。

2.1.2  人群分布  69 例确诊布病患儿中，男性 38 例，

女性 31 例，男性患儿年均发病率 0.61/10 万，女性患

儿年均发病率 0.60/10 万，男女比 1.23 ∶ 1。最小年

龄 1 岁，最大年龄 14 岁，其中＜ 3 岁的散居儿童 7 例，

3~5 岁托幼儿童 15 例，6~14 岁学生 47 例，见表 2。

69 例布病患儿中，6 例（8.70%）呈家庭聚集性，分

别来自 3 个家庭。

2.1.3  地区分布  确诊布病患儿绝大多数来自农村

地区，占比 89.86%，城市患儿 7 例，见表 2。沧州

市 16 个县（市、区）均有病例报告。献县和东光县

报告最多，各报告 9 例，占 13.04%。献县病例主要

集中在淮镇，占比 55.56%（5/9）且存在儿童家庭聚

集性疫情；其他依次为青县和肃宁县，各 7 例，占

10.14%；南皮县 6 例，占 8.70%；沧县和河间市各 5 例，

占 7.25%；黄骅市和孟村县各 4 例，占 5.80%；其余

县（市、区）报告病例数在 1 ～ 3 例。

图 1  2019-2025 年沧州市儿童布病时间分布

表 1  2019-2025 年沧州市儿童布病发病时间

发病时间 病例数 构成比（%）

3-5 月（春季） 30 43.48

6-8 月（夏季） 17 24.64

9-11 月（秋季） 11 15.94

12- 次年 2 月（冬季） 11 15.94

合计 69 100.00

2.2  感染方式及感染来源

69 例布病确诊患儿均有明确的感染来源，其中

有明确动物接触史的患儿 54 例（78.26%），暴露方

式为饲养和短暂接触，接触的牲畜主要为羊、牛、猪，

以接触羊占比最多为 52 例，占比 96.30%；食用未熟

畜产品的患儿 11 例（15.94%），食用羊肉 6 例，饮
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用羊奶 3 例，食用牛肉 2 例；暴露于危险环境的患儿

4 例（5.80%），其中 2 例为家中从事屠宰和畜肉加

工工作，1 例为邻居家养羊，1 例为患儿游玩区常有

人放羊。按照散居儿童（＜ 3 岁），托幼儿童（3~5 岁），

学生（6~14 岁）进行分组，结果显示，不同年龄段

病例的感染方式比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 3。

2.3  临床特征

2.3.1  发病就诊情况  69 例布病确诊患儿中，急性期

病例 67 例，占 97.10%，慢性期病例 2 例。发病到诊

断时间最短 1 天，最长 187 天，中位数 13 天。住院

病例 66 例，占 95.65%，住院时间为 2~30 天，平均

住院时间为 8.97±6.35 天。

2.3.2  临床表现  69 例布病确诊患儿症状有发热

（89.86%）、多汗（33.33%）、脾肿大（30.43%），

肌肉关节疼痛（23.19%）、乏力（20.29%）、肝肿

大（11.59%）、淋巴结肿大（8.70%）。并发症 3 例，

为关节炎。发热患儿中热程最短为 2 天，最长为 60 天，

平均 14.52±11.69 天。多数病例热程在 4 周以内，发

热主要为中高热（85.51%）。不同性别、不同年龄组

儿童临床症状比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 4、表 5。

表 2  2019-2025 年沧州市儿童布病流行病学特征

特征 分类 病例数 构成比（%）

性别 男性 38 55.07

女性 31 44.93

年龄组（岁） <3 7 10.14

3~ 15 21.74

6~14 47 68.12

居住地 农村 62 89.86

城市  7 10.14

发病时间
（月份）

3-5 30 43.48

6-8 17 24.64

9-11 11 15.94

12-2 11 15.94

接触史 接触过牲畜 * 54 78.26

进食乳肉制品 11 15.94

暴露于高风险环境  4 5.80

注：*接触过牲畜指直接接触过羊、牛、猪。

表 3  2019-2025 年沧州市不同年龄布病确诊患儿感染方式分布情况

年龄（岁） 例数 直接接触动物 食用未熟畜产品 暴露于危险环境

＜ 3 7 7（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

3~ 15 13（86.67） 2（13.33） 0（0.00）

6~14 47 34（72.34） 9（19.15） 4（8.51）

注：似然比卡方检验，x2=6.3912，P=0.1718；（）内数据为百分率（%）。

表 4  2019-2025 年沧州市不同性别布病确诊患儿临床症状比较

临床症状 病例数 男性（n=38） 女性（n=31） χ2 值 P 值

发热 62 33（53.23） 29（46.77） 0.267 0.605

多汗 23 16（69.57） 7（30.43） 2.929 0.087

脾肿大 21 14（66.67） 7（33.33） 1.640 0.200

肌肉关节疼痛 16 10（62.50） 6（37.50） 0.464 0.496

乏力 14 9（64.29） 5（35.71） 0.793 0.373

肝肿大 8 7（87.50） 1（12.50） 2.506 0.113

淋巴结肿大 6 5（83.33） 1（16.67） 1.055 0.304

并发症 3 1（33.33） 2（66.67） 0.033 0.857

注：（）内数据为构成比（%）。
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3  讨论

本研究显示 2019-2025 年沧州市儿童布病呈先

波动上升，在 2023 年达到高峰后开始下降的态势。

2023 年出现发病高峰可能与当年气候条件适宜牲畜

繁殖，导致牲畜数量增多，进而增加了儿童与牲畜接

触的机会有关；同时，也可能与该年份对布病的监测

和报告力度加大，使得更多病例被发现有关。儿童布

鲁氏菌病男性发病率略高于女性，性别比约 1.23 ∶ 1，

学生 6~14 岁为高发年龄组，与济南市研究一致 [12]，

该年龄段儿童户外活动多、接触传染源概率高是主要

原因。农村患儿占 89.86%，与河北省整体趋势一致 [13]，

说明农村地区仍为布病重点防控区域，但有研究显示

城市病例呈上升趋势，且流行病学史隐匿易致漏诊 [14]，

因此在注重农村地区布病宣教的同时应加强对城区居

民的健康教育。儿童布病以春夏季高发，河南省和济

南市等地研究证实这一特征 [12,15]，其原因可能与该季

节牲畜分娩布鲁氏菌排放量增加 [16]，气温降水适宜

布鲁氏菌在环境中生存 [17]，其间儿童假期较多接触

机会增多相关。本研究还发现，献县的淮镇疫情较重，

该地村中养牛羊户较多，儿童接触牛羊及其排泄物机

会多，再加上民族饮食习惯，食用未熟畜产品增加感

染机会，提示要重点关注该地区疫情，基层医生在诊

治当地儿童时，要注意布病流行病史及相关症状的询

问，不能排除布病时及时转诊。

感染方式与来源上，本研究发现直接接触传播是

主要途径占 78.26%，其次为食用未熟畜产品传播，

占 15.94%。此外 5.80% 的患儿通过暴露在羊群经常

经过场所或邻居家养羊感染，Ackelsnerg 等 [18] 关于布

鲁氏菌实验室暴露的报告表明，布鲁氏菌病也可通过

气溶胶的形式传播给人类，因此不排除患儿在危险环

境中吸入带菌气溶胶而感染。感染来源仍以羊、牛等

家畜为主，与全国 78.03%[19] 的接触史阳性率相近。

城市感染多与食用未熟的乳肉制品相关，故提示城市

的临床医师在询问病史时需要加强对可疑饮食史的询

问，切勿只局限于接触动物史。

临床特征方面，沧州市儿童布病症状以发热为最

常见症状，多伴多汗、脾肿大、乏力等症状，与北京

市、西安市儿童病例结果一致 [20-21]。儿童布病发病到

确诊中位时间最长 187 天，中位数 13 天，发病到确

诊时间较长，一方面提示儿童布病无明显特异性，易

被首诊医生忽视，导致延迟确诊 [22]，一方面提示家

长缺乏对儿童也可感染布病的认识，不清楚短暂接触

牲畜、或暴露在危险环境也可使儿童感染，且当孩子

出现低热、轻微关节不适时，多选择居家护理或就诊

于基础医院，而非及时排查布病，导致确诊时间较长。

不同性别、不同年龄组儿童的临床症状比较，无差异。

这表明性别和年龄因素对于儿童布病的临床症状表现

影响不大，在临床诊断和治疗过程中，不应过度依赖

性别和年龄差异来判断病情，而应更注重对具体症状

的评估和监测。此外，本研究中儿童布病病例中并发

症发生率相对较低，仅有 3 例出现关节炎，这可能与

儿童身体恢复能力较强、病情相对较轻有关，但也提

示在临床治疗中仍需关注并发症的发生，及时采取相

应的治疗措施，防止病情进一步恶化。对于儿童布病

的防治，应进一步加强宣传教育，提高家长和儿童对

布病的认知水平，增强防范意识，减少与牲畜的接触

以及避免食用未熟畜产品等行为，同时，基层医疗机

构应提高对儿童布病的诊断能力，做到早发现、早诊

断、早治疗，以降低儿童布病的发病率和减轻病情严

重程度。

综上所述，沧州市儿童布病广泛散发和区域聚

集同时存在，农村地区多发，提示在工作中要加强对

疫情重点地区的日常监测，在开展重点人群监测的同

时，加强对儿童布病知识健康教育的广泛宣传与疾病

表 5  2019-2025 年沧州市不同年龄布病确诊患儿临床症状比较

临床症状 病例数 ＜ 3 岁（n=7） 3~5 岁（n=15） 6~14 岁（n=47） χ2 值 P 值

发热 62 6（9.68） 14（22.58） 42（67.74） 0.355 0.838

多汗 23 2（8.70） 6（26.08） 15（65.22） 0.408 0.816

脾肿大 21 2（9.52） 4（19.05） 15（71.43） 0.163 0.922

关节疼痛 16 1（6.25） 3（18.75） 12（75.00） 0.577 0.749

乏力 14 1（7.14） 2（14.29） 11（78.57） 0.938 0.626

肝肿大 8 0（0.00） 2（25.00） 6（75.00） 1.829 0.401

淋巴结肿大 6 0（0.00） 2（33.33） 4（66.67） 1.630 0.443

并发症 3 0（0.00） 0（0.00） 3（100.00） 2.367 0.306

注：（）内数据为构成比（%）。
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筛查，必要时对重点地区进行专项调查。沧州市布病

患儿多发于春夏季节，暴露史多直接接触牲畜，最常

见的临床症状是发热、多汗、脾肿大和肌肉关节酸痛，

其他症状不典型，故对于不明原因反复发热，普通抗

生素治疗效果不佳的患儿，基层医疗机构和城市等非

农牧区的医生，要注意询问相关流行病学史，要高度

警惕布鲁氏菌感染的可能，尤其对于无直接牛、羊接

触史的患儿勿忽视呼吸道及饮食感染的可能。确诊时

间和诊断情况表明，应加基层医院的布病诊断培训工

作，提高首诊确诊率。
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机械通气患者在脱机训练阶段，常因呼吸负荷加

重、气道不适感以及对脱机失败的担忧，出现明显的

焦虑与抑郁情绪。这些负性情绪会削弱患者的自主配

合度，降低自发呼吸试验的通过率，延长机械通气时

间与重症监护病房（ICU）停留时长，还会增加再插

管及并发症的发生风险 [1-3]。常规护理多以健康宣教、

心理安慰及镇静药物滴定为主，对患者情绪状态与行

为模式的干预覆盖存在不足 [4]。接纳与承诺疗法（ACT）

注重引导患者接纳不适感受、实现认知去融合、活在

当下、澄清自身价值并承诺采取行动，通过提升心理

灵活性，帮助患者在面对不利体验时，仍能维持与治

疗目标一致的行为。本研究构建了“基于 ACT 的情

绪调适护理”干预路径，并通过临床对比观察，探讨

该路径对缓解机械通气患者脱机过程中的焦虑抑郁情

绪，提升心理灵活性及改善脱机相关结局的作用，为

ICU 患者的情绪管理与脱机护理提供依据 [5]。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2024 年 7 月至 2025 年 6 月医院收治的 60

例 ICU 接受有创机械通气并进入脱机训练管理流程的

患者为研究对象。纳入标准：已行有创通气、意识清

醒、能够配合评估与沟通。排除标准：颅脑损伤或既

往精神疾病史、明显认知或听力功能障碍、配合度差。

本研究经医院医学伦理委员会批准（编号：923LL-

KY-2024XYZCKT-119-01）。患者及其家属知情同意，

并签署知情同意书。

采用随机数字表法，按照组间性别、年龄、原

发诊断等基线资料均衡可比的原则，分为观察组和

对照组，各 30 例。观察组男性 18 例，女性 12 例；

平均年龄 62.90±10.98 岁；原发诊断：重症肺炎或急

性呼吸窘迫综合征（ARDS）12 例、脓毒症相关呼吸

衰竭 7 例、慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重 5

例、重大手术后呼吸衰竭 6 例。对照组男性 17 例，

女性 13 例；平均年龄 63.47±11.26 岁；原发诊断：

重症肺炎或 ARDS 11 例、脓毒症相关呼吸衰竭 8 例、

COPD 急性加重 6 例、重大手术后呼吸衰竭 5 例。两

组患者上述基线特征资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规护理，包括：健康宣教、情

绪安抚及镇静药物滴定辅助。

1.2.2  观察组  在常规护理基础上，实施标准化的基

于 ACT 的情绪调适护理路径，由经过 ACT 专业培训

【摘要】  目的  探究基于接纳与承诺疗法（ACT）的情绪调适护理在机械通气患者脱机过程中的应用效果。方法  选

取 2024 年 7 月至 2025 年 6 月医院收治的 60 例重症监护病房（ICU）接受有创机械通气并进入脱机训练管理流程的患
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发症总发生率（20.00%）低于对照组（50.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于 ACT 的情绪调适护理可
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的责任护士执行，具体步骤如下：

（1）价值澄清与建立治疗联盟（脱机前评估

期）：进行 15~20 分钟的结构化面谈，引导患者表达

对“拔管”及“康复回家”的渴望，确立脱机成功的

核心价值目标，增强治疗依从性动力。

（2）正念觉察与呼吸训练 [ 首次自发呼吸试验

（SBT）准备期 ]：指导患者进行“关注当下”的练习，

将注意力集中于呼吸节律（呼吸锚定技术）。在每日

SBT 前进行 3~5 分钟引导，帮助患者平复自主神经系

统兴奋，减少预期的焦虑。

（3）认知解离与接纳练习（SBT 执行期）：当

患者感到气促或恐惧时，应用认知解离技术，指导患

者将“我快不行了”等灾难化想法视为单纯的思维活

动而非事实，接纳身体的不适感（如喉部异物感、呼

吸费力），由对抗不适转为带着不适继续配合呼吸

训练。

（4）承诺行动与家属支持（全程贯穿）：SBT

后复盘，制定与“脱机成功”目标一致的具体行动计

划（如坚持自主呼吸时长）。鼓励家属使用价值导向

的语言（如“为了回家，我们再坚持一下”）给予支

持。当患者出现情绪高峰时，护士即时介入引导情绪

调节，并与镇静滴定措施协同实施。干预持续至拔管

后 48 h。

1.3  观察指标

（1）临床结局指标：脱机成功率（拔管后 48 h

未再插管）、首次自发呼吸试验（SBT）通过率、脱

机时间（首次 SBT 至拔管小时数）、再插管率、ICU

住院时间。

（2）负面情绪评估：采用医院焦虑抑郁量表

（HADS-A、HADS-D）评定患者的负面情绪，量表

评分与负面情绪程度呈反比。

（3）心理灵活性与疾病感知：采用接纳与行动

问卷第二版（AAQ-II）评估心理灵活性，采用简明

疾病感知问卷（BIPQ）评估疾病感知。得分与心理

灵活性及疾病感知呈反比。

（4）并发症总发生率：包括谵妄、拔管失败、

呼吸机相关性肺炎（VAP）、镇静相关不良事件、非

计划拔管等。

1.4  数据分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。正态

或近似正态分布的计量资料用“±s”表示，组间均

数比较用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率的比

较用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床结局指标比较

干预后，两组患者首次 SBT 通过率、脱机时间、

再插管率、ICU 住院时间比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；观察组患者脱机成功率高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者 HADS-A、HADS-D 评分比较

干 预 前， 两 组 患 者 HADS-A、HADS-D 评 分 比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患

者 HADS-A、HADS-D 评分均降低，且观察组患者

HADS-A、HADS-D 评分低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

表 1  两组患者临床结局指标比较

组别 例数 脱机成功率（%） 首次 SBT 通过率（%） 脱机时间（h） 再插管率（%） ICU 住院时间（d）

对照组 30 19（63.33） 15（50.00） 42.60±18.40 7（23.33） 9.20±3.80

观察组 30 27（90.00） 22（73.33） 34.20±15.70 1（3.33） 7.80±3.20

χ2 值 5.963 3.455 1.902* 3.606 1.544*

P 值 0.015 0.063 0.062 0.058 0.128

注：（）内数据为百分率（%）；*为t 值。

表 2  两组患者 HADS-A、HADS-D 评分比较（分）

组别
HADS-A HADS-D

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=30） 11.30±2.60 8.50±2.40 10.20±2.50 7.40±2.20

观察组（n=30） 11.40±2.70 6.40±2.10 10.10±2.60 6.10±2.00

t 值 0.146 3.607 0.152 2.395

P 值 0.884 0.001 0.880 0.020
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2.3  两组患者 AAQ-II、BIPQ 评分比较

干 预 前， 两 组 患 者 AAQ-II、BIPQ 评 分 比 较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者

AAQ-II、BIPQ 评分均降低，且观察组患者 AAQ-II、

BIPQ 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

2.4  两组患者并发症总发生率比较

干预后，观察组患者并发症总发生率（20.00%）

低于对照组（50.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。

其中，观察组患者谵妄与拔管失败例数较少，且 VAP

与镇静相关不良事件未见增加，见表 4。

表 3  AAQ-II 与 BIPQ 前后比较（分）

组别
AAQ-II BIPQ

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=30） 29.10±6.00 23.80±5.50 51.20±7.80 45.60±7.10

观察组（n=30） 29.30±6.10 20.10±5.00 51.00±7.60 41.20±6.90

t 值 0.128 2.726 0.101 2.434

P 值 0.899 0.008 0.920 0.018

表 4  两组患者并发症发生率比较

组别
各并发症发生人次数 并发症发生人

数
并发症总发
生率（%）谵妄 拔管失败 VAP 镇静相关不良事件 非计划拔管

观察组（n=30） 2 2 3 2 1 6 20.00

对照组（n=30） 9 7 5 4 2 15 50.00

注：并发症总发生率比较，χ 2=5.934，P=0.015；同一患者可能发生多种并发症，故各单项例数之和可能大于总并发症人数。

3  讨论

本研究评估了基于 ACT 的情绪调适护理在机械

通气患者脱机阶段的临床价值。研究结果显示，与常

规护理相比，观察组患者在脱机成功率、心理灵活性

及负性情绪改善方面具有显著优势；并发症总发生率

显著降低，尤其是谵妄发生率明显减少。虽然两组患

者在首次 SBT 通过率、脱机时间及再插管率方面的

差异未达到统计学显著水平，但观察组的相关数据均

呈现出优于对照组的临床趋势，提示该干预模式有助

于优化脱机结局且具备良好的安全性。

患者负性情绪与心理灵活性评分的显著改善，得

益于 ACT 干预中认知解离与接纳练习的实施。机械

通气患者在脱机过程中常因气促或窒息感产生强烈的

焦虑，而常规护理多侧重于被动安抚 [6]。本研究中观

察组患者 HADS 评分的降低及 AAQ-II 评分的改善，

证实了通过引导患者改变对躯体不适的反应模式有

效：护理人员指导患者不再将喉部异物感或呼吸费力

视为必须立即消除的威胁，而是将其作为一种客观存

在的生理感觉予以接纳。这种认知转变为患者在 SBT

过程中提供了心理缓冲，减少了因对抗不适而产生的

额外心理消耗，使患者能够以更开放的心态投入到脱

机训练中。

心理状态的改善通过情绪与生理的耦合机制进一

步转化为临床结局的优化。本研究观察组脱机成功率

显著提高，其作用机理在于 ACT 干预中的正念呼吸

训练帮助患者有效调节了自主神经系统的兴奋性。在

SBT 前及过程中，护士引导患者进行关注当下的练习，

将注意力集中于呼吸节律而非对失败的灾难化想象，

从而平复了因焦虑导致的心率增快和呼吸频率紊乱，

维持了相对稳定的呼吸潮气量，延长了耐受时间 [7]。

值得注意的是，尽管观察组再插管率与对照组相比差

异无统计学意义，但其大幅降低的发生率在临床上仍

具参考价值，提示提升心理耐受力可能有助于患者度

过拔管后的适应窗口期，预防因心理恐慌导致的假性

呼吸衰竭和非必要再插管。

在并发症防控方面，观察组患者的并发症总发生

率及谵妄发生例数的减少，与 ACT 干预中的价值澄

清及家属支持环节密切相关。ICU 谵妄的发生往往与

环境压力及认知失调有关。观察组通过引导患者确立

如回归家庭等核心价值目标，增强了其治疗动机与定

向力；加之配合家属使用价值导向的语言给予支持，

有效减少了环境中的不确定性因素，从而降低了谵妄

风险。此外，观察组患者 VAP 及镇静相关不良事件

未见增加，表明通过非药物的心理调节手段辅助镇静
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管理是安全的，有助于维持患者处于适度的镇静状态，

避免了过度镇静对呼吸驱动的抑制。

综上所述，基于 ACT 的情绪调适护理可提升心

理灵活性，缓解焦虑抑郁，并有助于提高脱机成功率、

降低并发症总体风险。
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终末期肾病是由糖尿病、肾炎和高血压等疾病

引发的，以肾功能严重损害为主要特征的肾病终末阶

段 [1]。由于终末期肾病患者肾脏过滤和排泄能力严重

缺失，患者常需采用维持性血液透析辅助机体清除代

谢废物，维持体内水电解质稳态 [2]。透析过程中，患

者常因饮食不当及透析导致的甲状旁腺功能亢进引起

钠水潴留，血压升高，引发一系列心血管不良反应，

进而影响患者的生存和预后 [3]，因此，需要做好维持

性血液透析患者治疗期间的体重管理。信息动机行为

（IMB）模式是一种解释和预测健康行为的理论框架，

强调以患者为中心，注重患者的自主干预，在护理性

病、吸毒等自控力不足人群取得了良好作用 [4]。本研

究旨在探究基于 IMB 模式的临床护理对维持性血液

透析患者体重管理行为的影响，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2024 年 1 月 - 2025 年 1 月在贵州中医药大

学第二附属医院进行维持性血液透析 1 年以上的 100

例患者为研究对象。纳入标准：符合慢性肾衰竭相关

指征 [5]；患者无精神类疾病，具备正常的理解能力；

年龄≥ 18 岁；透析时间≥ 1 年；患者规律透析，4 h/

【摘要】  目的  探究基于信息动机行为（IMB）模式的护理方法于维持性血透患者透析期间对患者体重控制行为管理

的作用。方法  选取 2024 年 1 月 - 2025 年 1 月在贵州中医药大学第二附属医院进行维持性血液透析 1年以上的 100

例患者，根据组间基线资料均衡可比的原则，使用掷骰子的方式将患者分成观察组（n=50）和对照组（n=50）。对照

组予以血液透析常规护理，观察组予以基于 IMB 模式的临床护理，两组患者均干预 3 个月。观察比较两组患者血液透

析期间体重增长合格率，干预前后自我管理能力，干预期间透析急性并发症发生率和生活质量 [ 肾脏疾病生活质量量

表（KDTA）和健康调查简表（SF-36）]。结果  干预后，观察组患者透析期间体重增长合格率为 90.00%，明显高于

对照组的 72.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。干预后，观察组患者液体和离子的限制行为评分、KDTA 和 SF-36

评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预期间，观察组患者的透析急性并发症发生率（18.00%）

明显低于对照组（42.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论  IMB 模式能帮助维持性血透患者控制体重，提高

自我管理能力，减少透析急性并发症的发生，并提高患者生活质量。

【关键词】  信息动机行为模式；维持性血液透析；体重管理；并发症；生活质量
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1.2  护理方法

1.2.1  对照组  予以常规血液透析护理宣教，在治疗

前常规称体重、测量血压，进行生命体征监测；指导

患者用药护理和心理护理等常规健康知识，干预持续

3 个月。

1.2.2  观察组  予以基于 IMB 模式的临床护理，干预

持续 3 个月，具体措施如下。

（1）每周 1 次信息干预：①进行血液透析健康

知识讲座、视频播放方式让患者知晓血液透析知识、

并发症及体重控制不佳出现的原因及控制方法。②

对患者进行宣传手册发放，医护人员对患者进行一

对一咨询；告知患者每周体重增长不超过干体重的

3% ～ 5%。③指导患者计算每日饮水量，每日饮水

量 = 前 1 日尿量 +500 ml，对无尿患者每日饮水量应

固定在 500 ～ 700 ml，需严格控制所有液体摄入；天

气炎热或运动以后应适当增加 100 ～ 200 ml，但需监

测体重，避免超过干体重增长标准。④开展家属同步

教育，明确患者在非透析期间对饮食、饮水、用药的

护理要点，将个体动机转化为家庭共同目标。

（2）每周 1 次动机干预：①对患者及家属进行

分组讲解透析期间体重增长与干体重的关系，可能引

发的高血压、心衰等并发症。②进行风险案例警示，

举例其他患者宣教因体重控制不佳后发生容量负荷过

重、高血压、肌肉痉挛、透析充分性不够的真实病例，

让患者主动改变观念，积极配合。③开展成功案例分

享会，让患者目睹同伴体重管理成效，强化自己能做

到的信念。

（3）每次透析和透析期间进行行为干预：①发

放体重记录单，规范体重测量，透析前后测量体重应

固定衣物。②准确记录体重数值，精确至小数点后 1

位；对透析前后的数值进行双人查看，以防数值记录

错误影响测量结果；研究人员每月统计数值并制作体

重趋势图。③患者统一使用带刻度的水杯，实行小口

慢饮，每日进水量按计划刻度实行（进水量见信息干

预）。④饮食以低盐饮食进行，每日盐摄入量 <3 g，

避免含盐较高的调味及腌制食品摄入。⑤口渴感强烈

时可通过含食冰块、饮用柠檬水或用冰水漱口等方式

降低口渴感。⑥合理饮食，对进食需求大者可采取少

食多餐方式，不可暴饮暴食。

1.3  观察指标

（1）血液透析期间体重增长合格率：干预前后，

根据体重趋势图进行计算，增长率＜ 5% 为合格，合

格率 = 体重增长合格例数 / 观察例数 ×100%。

（2）自我管理能力：使用血液透析患者自我管

理行为问卷 [6] 评估，量表包含 4 个维度，共 25 项，

每个项目从“从不”到“总是”计为 1 ～ 4 分，得分

越高表示患者自我管理能力越强。

（3）透析急性并发症发生率：包括心率失常、

容量性高血压、肌肉痉挛、容量性低血压等不良反应。

（4）血液透析生活质量：使用肾脏疾病生活质

量量表（KDTA）和健康调查简表（SF-36）[7] 评估患

者生活质量，KDTA 包括症状与不适等 12 个领域共

43 项；SF-36 量表包括生理机能等 8 个领域共 36 项，

2 个量表的每个领域单独赋分并取平均值，总分 100

分，得分越高表示血液透析对生活质量的影响越小。

1.4  数据分析

采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。计量资料用

“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验；

计数资料计算构成比或百分率，组间比较采用 χ2 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者体重控制合格率比较

干预后，观察组患者透析期间体重增长合格 45

表 1  两组患者临床基线资料比较

组别 性别 ( 男 / 女） 年龄（岁） 透析时间（月）
文化程度

初中及以下 高中和中专 大专及以上

观察组（n=50） 22/28 52.37±3.68 21.37±4.68 12 28 10

对照组（n=50） 26/24 52.86±3.89 21.92±5.12 8 30 12

t 值 0.641* 0.354 0.307 1.051*

P 值 0.423 0.726 0.761 0.591

注：* 为χ 2 值。

次，每周 3 次。排除标准：患者有其他严重脏器衰竭；

患者肢体活动障碍，不能主动配合者；长期卧床不能

自主称重者。根据组间性别、年龄、透析时间和文化

程度等基线资料均衡可比的原则，使用掷骰子的方式

将患者分成观察组（n=50）和对照组（n=50）。两组

患者的基线资料见表 1。本研究经伦理委员会批准，

患者及家属均自愿配合并签署同意书。
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例，合格率为 90.00%，明显高于对照组的 36 例，

合 格 率 为 72.00%， 两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=5.263，P=0.022）。

2.2  两组患者自我管理能力比较

干预前，两组患者液体和离子的限制行为、饮食

量的管理行为、躯体和社会心理活动、一般状态管理

和社会心理评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组患者以上各项评分均提高，但观察组

患者各项评分明显高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者透析急性并发症发生率比较

干预期间，观察组患者的心率失常、容量性高

血压、肌肉痉挛、容量性低血压的总发生率明显低

于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4  两组患者生活质量比较

干预前，两组患者 KDTA 和 SF-36 评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者 KDTA

和 SF-36 评分均提高，但观察组以上各项评分明显高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 2  两组血液透析患者自我管理行为问卷评分比较（分）

组别
液体和离子的限制行为 饮食量的管理行为 躯体和社会心理活动 一般状态管理和社会心理行为

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=50） 15.27±1.68 26.31±2.34 9.14±1.12 15.64±0.89 8.69±0.73 14.23±0.82 10.68±0.92 18.38±1.12

对照组（n=50） 15.58±1.34 22.16±2.18 9.26±1.06 12.19±0.86 8.54±0.71 12.27±0.81 10.43±0.89 15.31±1.21

t 值 1.020 9.176 0.550 19.711 1.042 12.024 1.381 13.166

P 值 0.310 0.000 0.583 0.000 0.300 0.000 0.170 0.000

表 3  两组患者透析急性并发症发生率比较

组别
并发症

并发症发生率（%）
心率失常 容量性高血压 肌肉痉挛 容量性低血压

观察组（n=50） 1 3 2 3 18.00

对照组（n=50） 3 6 5 7 42.00

注：并发症发生率比较，χ 2=6.857，P=0.009。

表 4  两组患者 KDTA 和 SF-36 评分比较（分）

组别
KDTA SF-36

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=50） 45.21±5.64 70.62±5.12 60.17±5.37 88.45±4.27

对照组（n=50） 45.68±5.34 61.24±5.37 59.67±5.68 69.78±3.89

t 值 0.428 8.939 0.452 22.855

P 值 0.670 0.000 0.652 0.000

3  讨论

维持性血液透析是临床上常用的肾脏代替疗法，

患者的血液经过透析机净化后能有效清除毒素、多余

的水分和代谢废物，维持患者体内的酸碱平衡和水钠

稳态。临床研究显示，血液透析能有效改善终末期肾

病的临床症状并延长患者的生存时间 [8]。但长期血液

透析不仅影响机体代谢和内分泌功能，导致患者出现

低钾、高钙血症及血压波动等不良反应，同时透析过

程中的疼痛刺激和长时间的治疗会严重影响患者的治

疗积极性，甚至引发精神和情感障碍 [9]。IMB 模式最

早用于获得性免疫缺陷综合征的预防，因其在促进患

者自我管理和提高患者治疗动力上的良好表现，逐渐

推广到糖尿病、慢性肾病等疾病的护理干预中。IMB

模式包含健康信息宣教、给予治疗动机及自我行为干

预 3 个方面 [10]。在干预早期，通过知识讲座，疾病

咨询等方式提高患者对自身疾病的认知，减少患者的
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畏难心理，提高患者信心；通过个性化的疾病分析，

相同病例的展示，突出消极治疗的危害和自我管理的

重要性，给予患者改变自身行为的动机；辅助患者进

行自我行为的纠错和管理，从而提高患者治疗过程中

的依从性，提高治疗效果。

本研究结果显示，观察组患者干预后透析期间体

重增长合格率及液体和离子的限制行为等评分明显高

于对照组，表明 IMB 模式能帮助患者有效控制体重

并提高患者的自我管理能力。IMB 模式控制患者体重

的核心方式可提升患者的自我管理能力，知识讲座和

宣传手册的发放能提高患者对透析期间体重管理的认

知，减少患者摄入过多蔬菜、水果等含水量高的食物；

在强化患者主观能动性的同时，对家属进行知识宣讲，

可加大对患者的监管力度，协助患者进行自我管理，

避免患者消极治疗；体重记录单，刻度水杯的使用是

为了规范患者的自主管理行为，让患者清晰明了地记

录每日补水和体重变化量，便于患者控制饮食，以达

到控制体重的目的。

本研究干预期间，观察组患者透析急性并发症发

生率明显低于对照组，表明 IMB 模式能减少患者并

发症的发生。在血液透析的过程中，患者因为血容量

波动剧烈、干重设定偏差等原因常导致心率失常、容

量性血压异常等不良反应的发生 [11]。每日饮水量的

指导可以有效减少体重波动，减少干重评估误差；风

险案例的警示能提高患者对不良反应的认知，主动减

少钠、水的摄入，降低因钠潴留导致的容量性高血压；

纠正患者饮食行为能确保患者自主管理的正确性，降

低并发症发生的危险因素。

本研究中，观察组患者干预后 KDTA 和 SF-36

评分明显高于对照组，表明 IMB 模式能提高患者的

生活质量。一方面减少患者对体重管理重视不足现象，

使患者临床症状得到改善，减少生理性疼痛和不适；

另一方面，患者治疗自主性及对血液透析了解程度的

提高减少了患者恐慌、焦虑情绪；家属、病友的鼓励

支持，能显著缓解患者不良情绪，提高患者对未来的

希望，进而提高生活质量 [12]。

综上所述，IMB 模式能帮助维持性血透患者控制

体重，提高自我管理能力，减少透析急性并发症的发

生，并提高患者的生活质量。
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慢性伤口是因各种原因所致难愈合且愈合时间超

过 4 周的伤口，常见疾病类型包括创伤性难愈性伤口、

压力性损伤、静脉性溃疡、糖尿病足等，不但会对患

者的身体健康造成严重影响，还会因长时间伤口不愈

合对患者心理状态造成影响，使其生活质量降低 [1-2]。

因此，如何加速慢性伤口愈合显得至关重要。常规延

The application effect of continuation nursing based on the WeChat platform in patients with chronic wounds in 
dermatology Jiang Shuling, Li Mengmei, Wen Liyun. Department of Dermatology, Second Affiliated Hospital of Guilin 
Medical University,  Guilin 541100, China
【Abstract】  Objective  To explore the application effect of continuation nursing based on WeChat platform in chronic wound 
patients in dermatology. Methods   A total of 80 patients with chronic wounds admitted to the Department of Dermatology 
of the Second Affiliated Hospital of Guilin Medical University from May 2022 to January 2025 were selected as the study 
subjects. Based on comparable baseline characteristics between the groups, the patients were randomly assigned to the 
observation group and the control group using a random number table, with 40 cases in each group.The control group received 
routine continuous care, while the observation group received continuous care based on the WeChat platform. The wound 
healing, pain levels, self-care ability, and quality of life of patients in the two groups were compared. Results   Before the 
nursing intervention, there were no statistically significant differences in wound healing indicators (local wound assessment 
and systemic factors affecting wound healing) in both groups (P>0.05). After the intervention, wound healing scores in both 
groups decreased, but the observation group was lower than the control group, with statistically significant differences (P<0.05). 
Before the nursing intervention, there were no statistically significant differences in pain severity scores in both groups (P>0.05). 
After the intervention, pain severity scores in both groups decreased, but the observation group was lower than the control 
group, with statistically significant differences (P< 0.05). Before the nursing intervention, there were no statistically significant 
differences in self-care ability scores (self-responsibility, self-concept, health knowledge, and self-care skills) in both groups 
(P>0.05). After the intervention, self-care ability scores in both groups improved, but the observation group was higher than 
the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Before the nursing intervention, there were no statistically 
significant differences in quality of life scores (well-being, physical symptoms and daily life, social life) in both groups (P>0.05). 
After the intervention, quality of life scores in both groups improved, but the observation group was higher than the control 
group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion  The application of continuation nursing based on WeChat 
platform in chronic wound patients in dermatology can accelerate wound healing, reduce pain levels, improve self-care ability 
and quality of life.
【Key words】   WeChat platform; Continuation nursing; Chronic wounds; Wound healing status

基于微信平台的延续护理在皮肤科慢性伤口患者中的应用效果
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【摘要】  目的  探讨皮肤科慢性伤口患者中采用基于微信平台的延续护理的应用效果。方法  选取 2022 年 5 月至

2025 年 1 月桂林医科大学第二附属医院皮肤科收治的 80 例慢性伤口患者为研究对象。在组间基线特征均衡可比的基

础上，以随机数字表法分成观察组和对照组，每组 40 例。对照组给予常规延续护理，观察组给予基于微信平台的延

续护理。比较两组患者伤口愈合情况、疼痛程度、自我护理能力及生活质量。结果  护理干预前，两组患者伤口愈合

情况（伤口局部评估、影响伤口愈合因素的全身评估）各项评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两

组患者伤口愈合各项评分均降低，但观察组患者各项评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，

两组患者疼痛程度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者疼痛程度评分均下降，但观察组患者

疼痛程度评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，两组患者自我责任、自我概念、健康知识及

自我护理技能各项自我护理能力评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者自我护理能力各项

评分均提高，但观察组患者各项评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，两组患者幸福感、

身体症状与日常生活、社会生活各项生活质量评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者生活质量

各项评分均提高，但观察组患者各项评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于微信平台的延续

护理应用于皮肤科慢性伤口患者中，能够加速伤口愈合，降低疼痛程度，提升自我护理能力及生活质量。

【关键词】  微信平台；延续护理；慢性伤口；伤口愈合情况
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续护理较为简单，仅在出院时给予患者健康指导，并

定期进行电话随访，无法准确了解患者居家恢复状

态，可能会对伤口愈合情况造成影响 [3]。基于微信的

延续护理能够将微信作为主要沟通方式，不会受到时

间、空间影响，能够通过微信视频观察患者伤口愈合

情况，让患者获得持续性优质居家护理，可借助微信

公众号灵活学习疾病知识和护理技巧，解决其自我管

理困境，促进提升延续护理质量 [4]。本研究旨在分析

基于微信平台的延续护理在皮肤科慢性伤口患者中的

应用效果，具体结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2022 年 5 月至 2025 年 1 月桂林医科大学第

二附属医院皮肤科收治的 80 例慢性伤口患者为研究

对象。纳入标准：①符合慢性伤口诊断标准 [5]；②伤

口≥ 4 周未愈合；③年龄≥ 18 周岁；④能够熟练使

用手机、电脑等通讯工具。排除标准：①合并心肝肾

器官功能障碍者；②合并精神系统疾病者；③合并恶

性肿瘤疾病者；④存在凝血功能障碍者；⑤合并免疫

系统疾病者。

在组间基线特征均衡可比的基础上，以随机数字

表法分成观察组和对照组，每组 40 例。对照组男性

28 例，女性 12 例；年龄 26~72 岁，平均 53.76±5.79 岁；

疾病类型：创伤性难愈合性伤口 11 例、静脉性溃疡

伤口 15 例、糖尿病溃疡伤口 10 例、压力溃疡伤口 4 例；

病程 2~6 个月，平均 3.86±1.11 个月。观察组男性

29 例，女性 11 例；年龄 25~73 岁，平均 54.03±5.81 岁；

疾病类型：创伤性难愈合性伤口 13 例、静脉性溃疡

伤口 12 例、糖尿病溃疡伤口 9 例、压力溃疡伤口 6 例；

病程 2~7 个月，平均 3.92±1.07 个月。两组患者上述

基线资料等比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

本研究经桂林医科大学第二附属医院医学伦理委员会

批准；且患者知情同意。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规延续护理，在患者出院时，

护士收集伤口护理宣传资料发放给患者，将居家护理

重点及注意事项向患者介绍，包括饮食、睡眠、皮肤

清洁等，医院定期对患者进行电话随访，了解其伤口

愈合情况，若出现伤口愈合不佳的情况，则确定其原

因，对用药方案进行调整，护理干预 3 个月。

1.2.2  观察组  采用基于微信平台的延续护理，护理

干预 3 个月。具体措施如下。

（1）组建延续护理小组：邀请专科医生 1 名、

慢性伤口护理经验丰富的护士 5 名组成护理小组，统

一组织小组成员学习伤口护理、无菌操作、微信相关

知识，制定微信伤口护理方案，统一组织小组成员考

核，待考核合格后方可上岗操作。

（2）建立微信延续性护理平台：在微信公众号

上设置护士管理、护士排班、服务项目等功能，患者

通过微信公众号查看健康宣教，并进行线上询问。

（3）实施微信平台的延续护理：在患者出院时，

护士将微信延续性护理优点向患者介绍，指导患者关

注微信公众号，向患者介绍公众号内容及使用方法，

定期在微信公众号更新伤口护理内容。通过微信视频

了解患者具体情况，并对伤口愈合情况进行拍照，上

传到微信公众号。专科医生、护士在线上给予患者指

导，解答患者疑问，分享伤口日常清洁知识，叮嘱患

者多食用鱼肉、牛奶等，根据自身情况进行慢跑等有

氧运动，3 次 / 周，20 min/ 次。

1.3  观察指标

（1）伤口愈合情况：干预前、干预 3 个月后通

过 TIME-H 伤口量表评估，共包含 2 个维度，分别为

伤口局部评估、影响伤口愈合因素的全身评估，分值

分别为 0~12 分、0~6 分，总分为 18 分，得分越高则

伤口越难愈合。

（2）疼痛程度：干预前、干预 3 个月后通过视

觉模拟评分法（VAS）评估，分值为 0~10 分，得分

与疼痛程度呈正比。

（3）自我护理能力：干预前、干预 3 个月后通

过自我护理能力量表（ESCA）评估，包含 4 个维度，

分别为自我责任（0~24 分）、自我概念（0~32 分）、

健康知识（0~68 分）、自我护理技能（0~48 分），

总分值为 172 分，得分越高则自我护理能力越强。

（4）生活质量：干预前、干预 3 个月后通过中

文版 Cardiff 伤口影响量表（CWIS）评估，共包含幸

福感、身体症状与日常生活、社会生活 3 个维度，每

个维度分值为 0~100 分，得分越高则生活质量越好。

1.4  数据处理方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析处理数据。计量

资料均符合正态分布，以“均值 ± 标准差”表示，

组间均数比较采用 t 检验；计数资料计算构成比或百

分率，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。 

2  结果

2.1  两组患者伤口愈合情况比较

护理干预前，两组患者伤口愈合情况各项（伤口

局部评估、影响伤口愈合因素的全身评估）评分比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者

伤口愈合各项评分均降低，但观察组患者各项评分均

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
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2.2  两组患者疼痛程度比较

护理干预前，两组患者疼痛程度评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者疼痛程

度评分均下降，但观察组患者疼痛程度评分低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组患者疼痛程度比较（分）

组别 例数
VAS 评分

干预前 干预后

观察组 40 6.23±1.27 1.51±0.37

对照组 40 6.19±1.31 2.28±0.33

t 值 0.139 9.823

P 值 0.890 0.000

2.3  两组患者自我护理能力比较

护理干预前，两组患者自我责任、自我概念、健

康知识及自我护理技能各项自我护理能力评分比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者

自我护理能力各项评分均提高，但观察组患者各项评

分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 3。

2.4  两组患者生活质量比较

护理干预前，两组患者幸福感、身体症状与日常

生活、社会生活各项生活质量评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，两组患者生活质量各项

评分均提高，但观察组患者各项评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 3  两组患者自我护理能力比较（分）

组别 例数
自我责任 自我概念 健康知识 自我护理技能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 15.05±2.16 21.18±1.56 21.55±4.33 28.09±2.64 48.59±5.53 62.55±2.49 33.05±8.16 42.06±4.37

对照组 40 14.95±2.09 18.66±1.05 21.61±4.28 26.48±2.37 48.63±5.49 58.76±3.03 32.97±8.22 39.61±4.13

t 值 0.210 8.476 0.062 2.870 0.032 6.112 0.044 2.577

P 值 0.834 0.000 0.951 0.005 0.974 0.000 0.965 0.012

表 4  两组患者生活质量比较（分）

组别 例数
幸福感 身体症状与日常生活 社会生活

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 44.76±3.19 73.04±4.13 55.79±4.06 74.06±4.88 55.37±3.82 73.16±4.98

对照组 40 45.02±3.22 69.76±3.88 55.83±4.10 70.11±4.61 55.43±3.78 69.88±4.87

t 值 0.363 3.661 0.044 3.721 0.071 2.978

P 值 0.718 0.001 0.965 0.000 0.944 0.004

表 1  两组患者伤口愈合情况比较（分）

组别 例数
伤口局部评估 影响伤口愈合因素的全身评估

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 8.19±1.16 5.37±1.27 3.51±1.08 0.46±0.11

对照组 40 8.22±1.12 6.29±1.22 3.47±1.11 0.58±0.15

t 值 0.118 3.304 0.163 4.080

P 值 0.907 0.001 0.871 0.000

3  讨论

慢性伤口是因多种因素造成的创面恶化，会使治

疗周期延长，一般伤口愈合时间均超过 30 天，存在

感染、疼痛等问题，不但会增加患者的经济压力，还
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会使其心理负担加重，严重影响患者日常生活 [6-7]。

常规延续护理主要是对患者进行基础健康教育，

定期进行电话随访，虽能够起到一定的护理效果，但

无法保证患者居家护理操作规范，难以获得理想的护

理效果 [8]。基于微信平台的延续护理将微信作为护理

的基础，组建由专科医生和护士组成的延续护理小组，

制定更加科学、专业的护理方案，可指导患者在微信

公众号上学习伤口护理知识，提高居家护理技能，还

可使用微信拍照、语音等功能及时解答患者疑问，防

止发生伤口恶化情况，对医疗资源进行合理利用，让

患者享受到更优质的护理体验 [9-10]。

本研究结果显示，两组患者护理干预后伤口愈合

各项评分均降低，但观察组患者伤口局部评估、影响

伤口愈合因素的全身评估评分均低于对照组。可见采

用基于微信平台的延续护理，患者可通过微信随时向

医护人员发送伤口照片，根据照片情况医护人员指导

患者家属对伤口进行简单处理，若较为严重可及时预

约上门换药服务，实现“早发现、早治疗”，通过指

导患者科学饮食，对其营养状况进行改善，从而加速

伤口愈合 [11-12]。本研究结果显示，护理干预后，两组

患者疼痛程度评分均下降，但观察组患者疼痛程度评

分低于对照组。提示通过基于微信平台的延续护理能

够将时间、空间打破，利用微信建立医院与患者、家

属交流渠道，增加与患者沟通频率，当患者感到疼痛

时，可及时向护士发送信息，由护士对患者伤口进行

判断，得到即时反馈 - 即时指导的循环，借助视频指

导患者家属换药，使操作带来的机械性刺激的减少，

对伤口感染、炎症等情况进行控制，从而降低疼痛程

度 [13]。

本研究结果还显示，护理干预后，两组患者自我

护理能力各项评分均提高，但观察组患者自我责任、

自我概念、健康知识及自我护理技能各项评分均高于

对照组。推测其原因为借助微信交流，能够及时获得

疾病知识，促进患者疾病认知提高，让患者获得巨大

心理安全感，并通过微信要求患者主动汇报、主动提

问，能够对患者自护责任感进行培养，对其日常生活

中错误行为进行改变，从而促进自我护理能力提高 [14]。

此外，护理干预后，两组患者生活质量各项评分均提

高，但观察组患者幸福感、身体症状与日常生活、社

会生活各项评分均高于对照组。考虑其原因可能是基

于微信平台的延续护理能够实时追踪患者伤口治疗和

转归情况，对患者伤口恢复情况进行详细了解，并及

时解决患者的健康问题，让患者在居家期间也能够获

得高质量的健康照顾，并借助微信视频、居家上门服

务等形式，使患者预后恢复得到可靠保障，使其身心

健康得到维护，从而促进患者生活质量提高 [15]。

综上所述，皮肤科慢性伤口患者采用基于微信平

台的延续护理，能够使伤口愈合加速，缓解伤口疼痛，

提高自我护理能力和生活质量。
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急性脑卒中院前识别量表
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【摘要】  脑卒中是我国近年来导致患者死亡的主要病因，具有高致残率的显著特征。在其治疗的黄金时间窗内，仅有

极少数患者能够获得及时有效的治疗。鉴于此，院前早期精准识别脑卒中成为整个救治链条中的首要且关键环节。当

前，如何将适宜的患者在恰当的时间准确转运至具备相应救治能力的医院，是医疗领域亟待解决的重要问题，该问题

对于患者的预后结局起着决定性作用。为助力急性脑卒中院前分诊工作的顺利开展，现对国内外近几年来研发的各类

院前脑卒中识别工具及其预测效能展开系统综述，旨在为优化急性脑卒中院前分诊流程提供科学、可靠的参考依据。

【关键词】  脑卒中；院前评估；综述
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急性脑卒中又分为缺血性脑卒中和出血性脑卒

中，是我国患者近年来主要的死亡原因，急性缺血性

脑卒中是常见且致残性的疾病。据研究表明，在首次

卒中与现患卒中患者中，缺血性脑卒中分别占 69.6%

和 77.8%[1]。研究表明，颅内大血管阻塞对大脑的损

害具有惊人的时间依赖性。具体而言在未经治疗的情

况下，患者的大脑每小时会遭受相当于正常衰老 3.6

年的损伤。其微观层面的具体表现为：每小时损失约

1.2 亿个神经元、8300 亿个突触以及长达 714 km 髓

鞘纤维，若以分钟计算，则每分钟损失约 190 万个神

经元、140 亿个突触和 12 km 髓鞘纤维 [2]。急性缺血

性脑卒中是可治疗的神经急症，时间至关重要。在其

黄金时间内仅有少数患者获得有效治疗。院间转运环

节的耗时以及治疗启动的延迟，均会直接对患者的预

后效果产生显著影响，积极采用脑卒中院前识别量表

快速识别大血管闭塞患者并直接转运患者至血管内治

疗中心进一步治疗可降低患者预后不良的风险 [3]。为

做好急性脑卒中院前分诊工作，现针对国内外近几年

研发的脑卒中院前识别工具及其预测效能进行综述。

1  紧急医疗卒中评估量表（emergency medical 

stroke assessment，EMSA）

EMSA 是美国学者 Gropen 等 [4] 于 2018 年通过对

218 例患者进行推导，由 NIHSS 项目衍生而研发出的

一种用于院前快速评估脑卒中患者病情严重程度的量

表。该量表包括凝视、上肢肌力减弱、下肢肌力减弱、

面瘫、言语不清或失语 5 项，若存在言语不清或失语

基金项目：2024 年度河北省医学科学研究计划 项目（编号：
20240789）
作者单位：063000   河北省唐山市，华北理工大学附属医院
神经内科二科（黄鑫、王秀杰、郑富霞、李媛、张江、赵晓晶）；
神经内科三科（王大力）；神经外科二科（李群喜）   
* 通讯作者

计 2 分，其余 4 项每项阳性计 1 分，总分范围 0 ～ 6 分。

通过纳入 1 663 例患者进行验证，其中 171 例为大血

管闭塞患者，EMSA ≥ 3 分时，预测大血管闭塞的敏

感性 74.5%，特异性 50.3%。次年 Gropen[5] 利用创伤

系统的紧急通信中心（ECC）指导紧急医疗服务（EMS）

对疑似卒中患者进行 EMSA 评估，共纳入 463 例患者，

其中 236 例为卒中患者，45 例卒中患者有大血管闭塞。

EMSA ≥ 4 分时预测大血管闭塞的 AUC 为 0.68，敏

感性 75.6%，特异性 63.4%。2025 年 Luuk Dekker 等 [6]

纳入 2 358 例患者进行前瞻性队列研究，EMSA 预测

大血管闭塞的敏感性 85.0%，特异性 58.0%。该量表

内容简洁、易于接受卒中专项培训有限、接触卒中患

者经验少的医护人员操作，在预测大血管闭塞方面具

有高敏感性，但仍存在特异性较低等局限，有待进一

步研究。

2  院前急性卒中分诊量表（prehospital acute 

stroke triage，PAST）

PAST 是我国学者王拥军团队 [7] 通过回顾性收集

北京市天坛医院 1 313 例发病时间小于 24 小时的急

性缺血性脑卒中患者，在 NIHSS 评分基础上选取与

大血管闭塞相关性强的项目而研发的量表。该量表主

要包括意识水平 (0 ～ 1 分 )、有无凝视 (0 ～ 1 分 )、

有 无 面 瘫 (0 ～ 1 分 )、 上 肢 运 动 情 况 (0 ～ 1 分 )、

语言功能（0 ～ 1 分）5 个项目，总分为 0 ～ 5 分。

PAST ≥ 2 分时，预测大血管闭塞的敏感性为 0.852，

特异性为 0.763，准确性为 0.805。PAST 量表内容相

对简单易评估，可应用于前后循环大血管闭塞的患者，

在识别大血管闭塞方面具有与更复杂的 NIHSS 相当

的能力，但其院前预测效能有待研究。

• 基层论坛 •
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3  动脉闭塞卒中量表（large artery intracranial 

occlusion，LARIO） 

LARIO 是意大利学者 Vidale 等 [8] 于 2019 年提出

的量表。该量表由 5 个项目组成，即面瘫、语言改变、

握力、上肢无力及忽视情况，每项若有症状计 1 分，

总分范围 0 ～ 5 分。我国学者 [9] 通过纳入 910 例患

者得出 LARIO 量表截点≥ 3 分时，约登指数最大为

0.603，灵敏度为 0.788，特异度为 0.815。2025 年土

耳其学者 Özturan 等 [10] 纳入 614 例患者，通过多中心、

前瞻性研究得出，LARIO 量表预测大血管闭塞的敏感

性 56.3%，特异性 86.0%。LARIO 量表的简单性和快

速的评估时间可以预测卒中的严重程度，在院前或急

诊科分诊环境中促进对大血管闭塞患者的最佳护理，

其局限性在于未评估视觉或小脑功能，存在假阳性，

且在院外应用效果及其对患者结局的影响待验证。

4  GAI2AA 量表

GAI2AA 是 Ohta[11] 等于 2019 年通过回顾性分析

429 例急性缺血性脑卒中患者研发的量表。GAI2AA

量表基于半球症状（凝视麻痹、失语、忽视）、上肢

轻瘫和房颤 3 个因素构建，半球症状中出现任一症状

阳性计 2 分，上肢轻瘫、房颤若为阳性各计 1 分，总

分范围 0 ～ 4 分。该量表将半球症状整合，针对半球

症状给予双重计分权重，且纳入房颤因素，评分简单，

适用于院前和院内分诊。GAI2AA 量表≥ 3 分时，敏

感性为 88.0%，特异性为 81.0%，AUC 为 0.90，具有

高敏感性和特异性，有望改善前循环近端闭塞性缺血

性脑卒中患者的预后，在卒中急救中具有实际应用价

值。有研究 [12] 得出其对急性前循环脑梗死患者预后

具有预测价值，GAI2AA 评分得分越高，预后越差。

5  CG-FAST 量表

CG-FAST 量表是 Gong X 等 [13] 于 2018 年提出的

一种预测大血管闭塞性卒中的量表，该量表包括意识

水平问题（得分 0 ～ 1）、凝视问题（得分 0 ～ 1）、

面瘫问题（得分 0 ～ 1）、手臂无力问题（得分 0 ～ 1）

和言语问题（得分 0 ～ 1）；以往大多数院前量表忽

略了失语症或构音障碍的评估，该量表能弥补这一缺

憾。该研究得出在最佳截止值（≥ 4）下，CG-FAST

的敏感性为 0.617，特异性为 0.810，阳性预测值为

0.785，阴性预测值为 0.692。与以往其他院前预测量

表相比，CG - FAST 量表的 AUC、Youden 指数和准

确度（0.758、0.428 和 0.728）均更高。这与 Duvekot 

MHC 等学者 [14] 的研究结果大致相同，该学者纳入

了 1 039 名疑似中风患者，其中 120 人被诊断患有急

性大血管闭塞，CG-FAST 的 AUC 为 0.80，得出 CG-

FAST 是院前卒中量表中性能最好的量表，接近临床

医生评估的 NIHSS 的性能。该量表经大规模验证其

可作为一种简便有效的急性缺血性卒中患者大血管闭

塞准确鉴别量表，用于识别大血管闭塞性卒中可能性

高的患者，有助于选择符合条件的患者进行血管内治

疗（EVT），并迅速将合适的患者转移至综合卒中中

心（CSC）。

6  总结与展望

当前卒中院前识别量表的发展呈现出“精准化”

与“简洁化”并行的趋势。虽然新型量表在理论上有

助于减少漏诊，但其实际效能的提升需在广泛前瞻性

院前环境中进行验证。未来的卒中院前救治，将是一

个量表指导、技术赋能、体系优化三者深度融合的模

式。通过持续开展工具创新举措、深化技术应用实践

以及推进系统改进工作，有望进一步压缩救治过程中

的时间延迟，切实提升广大卒中患者的预后效果，全

方位改善其生活质量。
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汗症是中医学临床常见病症，以自汗、盗汗为主

要表现，常伴随怕冷怕风、心慌失眠、肢体寒凉等症

状，其发病核心病机多与阳虚不固、营卫失调、虚热

内扰相关 [1]。《素问·阴阳别论》提出“阳加于阴谓

之汗”，明确汗液生成依赖阴阳平衡，若阴阳失和、

腠理不固，则汗液排泄失常 [2]。桂枝加附子汤出自东

汉张仲景《伤寒论》，原文第 20 条记载：“太阳病，

发汗，遂漏不止，其人恶风，小便难，四肢微急，难

Clinical case analysis and syndrome differentiation thinking on treating complex sweat disorders with Guizhi Jia 
Fuzi decoction combined with other formulas  Wang Haizhen, Fan Xiaoling, Wang Hui, Zhou Tingting. Department of 
Encephalopathy Rehabilitation, Hebei Rehabilitation Hospital,Qinhuangdao 066000, China
【Abstract】  Through two clinical cases, following the principle of "not changing the formula when effective", this paper 
explores the clinical efficacy and syndrome differentiation rules of Guizhi Jia Fuzi Decoction combined with Erjia Longgu Muli 
Decoction and Shengjiang Powder in the treatment of complex sweat disorders of yang deficiency with failure to consolidate 
exterior and concurrent deficiency-heat internal disturbance type, aiming to provide reference for clinical treatment of complex 
sweat disorders.
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【摘要】  通过两个案例，遵循“效不更方”原则，探讨桂枝加附子汤联合二加龙骨牡蛎汤、升降散治疗阳虚不固兼虚

热内扰型复杂汗症的临床疗效及辨证规律。希望为临床治疗复杂汗症提供参考。
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以屈伸者，桂枝加附子汤主之”，是治疗阳虚漏汗的

经典方剂，具有调和营卫、扶阳固表之效 [3]。二加龙

骨牡蛎汤源自东晋陈延之《小品方》 《金匮要略·血

痹虚劳病脉证并治》桂枝加龙骨牡蛎汤方后注引《小

品》云：“虚羸浮热汗出者，除桂，加白薇、附子各

三分，故曰二加龙骨汤”，适用于虚劳浮热、阴阳失

交之汗症 [4]。升降散首载于明代张鹤腾《伤暑全书》，

经杨栗山《伤寒瘟疫条辨》推广，由大黄、僵蚕、蝉

蜕、片姜黄组成，具有清热透邪、疏利气机之功，为

热郁气机证的代表方 [5]。临床中复杂汗症常表现为多

病机交织，单一方剂难以兼顾，本文通过 2 例临床案

• 案例报告 •
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例，深入探讨三方合用的辨证思路、配伍逻辑及“效

不更方”原则的应用价值，为复杂汗症的临床治疗提

供参考。

1  临床案例

1.1  案例一

1.1.1  临床资料  患者贾某，女，48 岁，河北唐山

人。主诉大汗淋漓 5 年，夜间盗汗显著，被褥常被浸

湿，冬季症状加重；出汗后怕冷怕风，每日需更换衣

物 3 ～ 4 次，伴失眠多梦、心慌心悸，血压 150/100 

mmHg（未规律服用降压药）。舌象：舌质红，舌尖

和舌中部有明显红点，苔薄白；脉象：左手芤脉，按

之中空无力，右手有力。

1.1.2  辨证分析  患者核心症状为汗出不止、恶风怕

冷，与《伤寒论》桂枝加附子汤证原文描述高度契合，

属阳虚不固、营卫失调；芤脉为虚劳病典型脉象，《脉

经》载“芤脉，浮大而软，按之中央空，两边实”，

提示久汗伤津、气血亏虚，契合二加龙骨牡蛎汤“虚

羸浮热汗出”的病机；舌质红有红点，为热郁气机之

象，故加升降散清热透邪、疏利三焦 [5]，形成“温阳

+ 滋阴 + 清热”的三重兼顾方案。

1.1.3  治疗方案 

（1）初诊处方：桂枝 15 g，生白芍 15 g，大枣

12 枚，炙甘草 10 g，生姜 9 g，生龙骨 30 g（先煎），

生牡蛎 30 g（先煎），黑附子 6 g（先煎 60 分钟），

白薇 9 g，连翘 10 g，栀子 9 g，淡豆豉 9 g，大黄 1 g，

僵蚕 10 g，蝉蜕 10 g，片姜黄 10 g，薄荷 2 g（后下），

牛膝 9 g。每日 1 剂，水煎 400 ml，分早晚温服。疗

效反馈：服药第 2 日，自汗症状减轻 50%，下肢寒凉

感明显好转；服药 12 天，出汗量恢复正常，夜间盗

汗消失，血压降至 120/85 mmHg，失眠、心慌症状缓解。

（2）二诊处方：桂枝 30 g，生白芍 30 g，大枣

12 枚，炙甘草 20 g，生姜 9 g，生龙骨 30 g（先煎），

生牡蛎 30 g（先煎），黑附子 9 g（先煎 60 分钟），

白薇 6 g，连翘 10 g，栀子 9 g，淡豆豉 9 g，大黄 1 g，

僵蚕 10 g，蝉蜕 10 g，片姜黄 10 g，薄荷 2 g（后下）。

共 5 剂，水煎服。疗效反馈：期间患者因情绪波动血

压短暂升至 140/90 mmHg，未调整处方，血压后续稳

定，嘱调畅情志。

（3）三诊处方：复用初诊处方，续服 7 剂。疗

效反馈：患者诸症完全消失，血压正常，汗症消失，

痊愈停药。

1.2  案例二

1.2.1  临床资料  患者王某，女，63 岁，河北承德人，

主诉怕冷怕风、全身汗出不止 1 年余，活动后加重；

伴双下肢冰凉，既往服用寒凉中药后易腹泻（考虑用

药不当所致）。舌象：舌质淡，苔薄白；脉象：芤脉，

沉取无力。

1.2.2  辨证分析  患者怕冷怕风、汗出不止，属桂枝

剂“营卫失调”核心指征；芤脉提示虚劳体质，予桂

枝加附子汤合二加龙骨牡蛎汤，兼顾温阳固表与滋阴

潜阳，契合“虚羸浮热汗出”病机 [4]。考虑其寒凉中

药腹泻史，遵循《素问·五常政大论》“用温远温，

用寒远寒”原则，避免损伤脾胃阳气。

1.2.3  治疗方案  桂枝 20 g，炒白芍 20 g，大枣 15 枚，

炙甘草 15 g，生姜 12 g，生龙骨 30 g（先煎），生牡

蛎 30 g（先煎），黑附子 9 g（先煎 60 分钟），白薇

6 g，炒白术 15 g，茯苓 15 g。每日 1 剂，水煎服，服

药后嘱饮少量温热稀粥助药力。疗效反馈：服药 3 天，

汗出量减少 50%，下肢冰凉感缓解；服药 14 天，汗

症基本控制；服药 21 剂后，诸症完全消失。

2  讨论

2.1  辨证思路（病机分层与合方逻辑）

2.1.1  桂枝剂应用的核心指征辨析  “进风感”为桂

枝剂的关键应用信号，无论风感部位在脚后跟、胃部

或全身，本质均为营卫失调、卫气不固，需与“怕冷”

严格区分—怕风者不耐直吹刺激（如空调风口、电

扇），即便环境温度不低亦感不适，为卫气失于固护

肌表之象；怕冷则多为阳虚失于温煦，常伴四肢不温、

舌淡苔白等寒象 [6]。两例患者均以“怕风 + 汗出不止”

为核心症状，故均以桂枝加附子汤为基础方，紧扣阳

虚不固、营卫失调的核心病机。

2.1.2  合方的病机适配性  单纯桂枝加附子汤适用于

舌质淡、苔薄白的纯阳虚漏汗者，而案例一患者舌质

红有红点，提示存在热郁气机的兼夹病机，若单用温

阳方易致“温燥助热”，故加升降散清热透邪，其“僵

蚕 + 蝉蜕”升清透热、“姜黄 + 大黄”降浊导热，使

郁热从表里分消 [5]；芤脉作为虚劳病特征脉象，提示

气血亏虚、阴阳失交，二加龙骨牡蛎汤中“附子 + 白

薇”温阳与清热并举，“龙骨 + 牡蛎”潜阳与固涩同

施，恰好兼顾虚劳浮热与汗出不止 [4]，三者合用形成

“温阳固表 - 滋阴潜阳 - 清热透邪”的三重病机覆盖，

实现“主症突出、兼症兼顾”的辨证目标。

2.2  用药原则（“效不更方”与药物规范）

2.2.1  “效不更方”的学术内涵与临床应用  “效不

更方”源自《黄帝内经》“治病必求于本”思想，《伤

寒论》中桂枝汤证“服已须臾，啜热稀粥一升余，以

助药力”的服法，即体现“见效后坚持原方思路”的

治疗逻辑 [3]。临床中患者服药见效后，常因轻微次要

症状（如头晕、胃寒）要求调整处方，此时贸然加药

易打破核心病机的治疗平衡，导致主症反复。本文案
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例中，患者见效后仅通过调整桂枝、炙甘草、附子等

核心药物剂量优化疗效，未新增药物，既满足患者心

理需求，又保障治疗方案的连贯性。现代研究表明，

中药复方的疗效依赖多成分协同作用，随意加减药物

可能破坏其作用靶点的平衡，导致疗效下降 [7]，这为

“效不更方”提供了现代药理学佐证。

2.2.2  特殊药物的使用规范  黑附子为温阳要药，但

含乌头碱类毒性成分，《本草纲目》载其“有毒，宜

炮制后用”[8]，本文中附子均采用“先煎 60 分钟”方法，

使乌头碱水解为毒性较低的乌头原碱，降低中毒风

险；薄荷含挥发油类活性成分，后下可避免成分流失，

保证清热透邪功效 [9]；大黄仅用 1 g，取“小剂量清

热通便、导热下行”之功，避免过量损伤脾胃，符合

《伤寒论》“中病即止”的用药理念 [3]。

2.3  疗效机制（中医理论与现代研究呼应）

从中医理论而言，桂枝加附子汤调和营卫、温阳

固表，解决阳虚不固的核心病机；二加龙骨牡蛎汤滋

养阴液、收敛止汗，针对虚劳浮热；升降散清热透邪，

兼顾热郁兼症，三方协同实现“阴阳调和、腠理致密”

的治疗目标 [10]。现代药理研究显示，桂枝中的桂皮

醛可调节下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴功能，抑制交感神

经兴奋性，减少汗腺分泌 [7]；附子中的去甲乌药碱能

改善自主神经平衡，缓解心慌、肢体寒凉 [11]；龙骨、

牡蛎中的钙、磷等矿物质可调节神经细胞膜稳定性，

增强镇静止汗作用 [12]；升降散中的僵蚕、蝉蜕提取

物具有抗炎、调节免疫功能，辅助改善热郁症状 [5]，

多方药理作用协同，为临床疗效提供了科学支撑。

3  结论

桂枝加附子汤联合二加龙骨牡蛎汤治疗阳虚不固

兼虚热内扰型复杂汗症，通过精准辨证覆盖多重病机，

遵循“效不更方”原则保障治疗连贯性，规范药物煎

服方法确保用药安全，临床疗效确切。该方案既契合

经典方剂的配伍逻辑，又符合现代临床的治疗需求，

为复杂汗症的辨证论治提供了清晰思路与实用范式。
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