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1.2.2 自主神经功能衰竭  自 主 神 经 功 能 衰 竭

（autonomic failure）是一类由交感神经和 / 或副交感

神经系统损害引起的疾病，其特征为自主神经输出及

调节能力下降，导致血压、心率、出汗及其他自主功

能的紊乱。这种功能异常可以是连续的或间歇的（阵

发性的），急性的、亚急性的或慢性的；可以是节前

的（影响中枢神经系统）、节后的（周围的）或是混

合性的。由于许多小的感觉神经纤维与自主神经纤维

十分靠近，因此，在自主神经纤维受损的同时也常常

受到波及，而引起相关症状。同时，自主神经功能衰

竭的症状可分为直立性症状、非直立性症状和普通性

症状。直立性症状通常与脑灌注不足有关，表现为头

晕、黑矇、晕厥等。常见的非直立性症状包括便秘、

膀胱功能障碍、寒冷感或热不耐受、出汗过多或出汗

减少，以及勃起功能障碍。而常见的普通性症状则包

括疲劳、乏力、头痛和失眠等。

直立性低血压（orthostatic hypotension）是自主神

经功能障碍最常见的临床表现。患者在站立过程中，

由于自主神经功能调节障碍，导致体位改变所引发的

交感神经介导的骨骼肌、肠系膜血管的反射性收缩功
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能异常，而出现过度血压降低。症状明显的患者出现

体位性头晕、无法直立和行走，严重的患者只能卧床。

在日常生活中，直立性低血压明显增加了患者跌倒、

摔伤、骨折、晕厥、短暂脑缺血发作的机会。

常见导致自主神经功能衰竭的疾病有：帕金森病、

多系统萎缩、痴呆等神经系统退行性疾病；脑梗死、

脑出血、蛛网膜下腔出血、脑小血管病等脑血管疾病；

糖尿病性周围神经病、吉兰 - 巴雷综合征、颈椎病等

导致的周围神经病变；肾上腺占位、嗜铬细胞瘤等神

经内分泌肿瘤；脑外伤以及其他可引起交感或副交感

神经损伤的疾病。自主神经功能障碍的各项症状将明

显加剧上述疾病的严重程度和治疗难度。

糖尿病是继发性自主神经功能衰竭最常见的原

因，病程在 10 ～ 15 年的糖尿病患者中，约有 5% 的

患者可以出现直立性低血压。近 50 年来，我国共进

行了 4 次不同程度的糖尿病流行病学调查，1980 年、

1994 年、1996 年、2002 年。报告表明中国糖尿病患

病率显著增加。1980 年全国 14 省市 30 万人的流行

病学调查结果显示，糖尿病患病率为 0.67%。1994 年

全国 19 省市 21 万人的调查结果显示，25 ～ 64 岁糖

尿病的患病率为 2.50%（人口标化率为 2.28%），糖
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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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耐量减低（IGT）为 3.20%（人口标化率为 2.12%）。

这一数字与同等发展水平国家的数据相近，比 1980

年增加了近 3 倍。2002 年全国营养调查同时调查了

糖尿病的流行情况。“世界糖尿病日”，中国中医科

学院糖尿病研究总院调查资料显示，中国的糖尿病

患者人数已达 4000 万左右，占世界糖尿病人群总数

的五分之一，患病率居世界第 2 位，并且以每天至少

3000 人的速度增加，每年增加超过 120 万人。

1.2.3  脑卒中  脑卒中（stroke）患者通常合并有自

主神经功能障碍，主要表现为交感神经系统的活动增

强。脑卒中目前是全球范围内主要的致死及致残原

因之一，在我国甚至已成为首位的致死及致残原因，

给患者、社会及国家带来巨大负担。根据 2019 年全

球疾病负担研究（global burden of disease， GBD），

2019 年全球约有 1220 万新发脑卒中病例和 1.01 亿患

病病例 [2]。在中国，从 1990-2019 年，卒中年发病率

增加了 86%，达到 276.7/10 万，2019 年脑卒中患病

病例高达 2876 万 [3]。系统回顾及荟萃分析显示，近

几十年中国脑卒中患病率和发病率仍在上升，截至

2021 年中国脑卒中年患病率约为 1329.5/10 万，发病

率约为 442.1/10 万，死亡率约为 154.1/10 万 [4]。

脑卒中与自主神经功能障碍密切相关，卒中后的

自主神经功能障碍通常会影响心血管、呼吸、消化、

代谢等多个系统的稳定。卒中后自主神经功能障碍可

能不仅会加重脑卒中后继发性脑损伤，影响神经功能

恢复，更可以加重卒中的急性期症状，与急性期不良

事件和远期神经功能不良预后相联系。因此，关注和

管理脑卒中患者的自主神经功能，对降低并发症发生

率、提高预后和生活质量具有重要意义。

加强卒中患者的自主神经功能调控也是未来脑卒

中治疗的潜在策略之一。我们知道，人类的自主神经

功能调控受到大脑特定区域（如丘脑、下丘脑、大脑

皮层和脑干）的控制。当这些区域遭到脑卒中的影响

后，尤其是右侧大脑半球、脑干或下丘脑受损后，会

导致交感和副交感神经系统功能的失衡，出现心率、

血压、呼吸等自主神经功能的紊乱。例如，右侧半球

受损会更容易导致交感神经活动增强，表现为心率加

快、血压升高等；左侧半球受损则倾向于副交感神经

占主导地位，表现为心率减慢。这种不平衡不仅影响

急性期患者的生命体征，还可能导致长期的自主神经

紊乱，增加心血管并发症的风险，造成脑卒中患者出

现循环功能异常。卒中后自主神经功能障碍可导致血

压波动增大，增加心肌缺血、心力衰竭等风险；并且，

脑卒中后交感神经的异常激活会使心肌耗氧量增加，

还会引发急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，

ACS），甚至可能导致心源性猝死的发生。在一些脑

卒中患者中，特别是大面积脑梗死或脑出血的患者，

ANS 的损伤可能引发神经性肺水肿和呼吸骤停，如不

及时救治就可能导致患者的死亡。通常，脑出血患者

往往合并自主神经功能障碍，主要表现为交感神经系

统活动增强，可能会加重脑出血继发性脑损伤，与急

性期不良事件和远期神经功能不良预后相关。北京市

13 所医院近期建立了北京脑出血队列，共纳入 1964

例发病 72 小时内就诊的急性脑出血患者，发现脑出

血急性期血压升高、心率升高、应激性高血糖等自主

神经功能障碍表现均与患者远期不良预后相关 [5]。

1.2.4  心脑同归  在神经心脏病学中，心、脑疾病之

间的相互联系及影响更是研究的重点、难点。我们知

道，结构性心脏病及原发性心脏电疾病不仅可以造成

患者的晕厥，还会引起患者严重的神经系统疾患。如

老年人常见的心房颤动就是临床上脑卒中发生的高危

因素；而卵圆孔未闭、房间隔缺损等先天性心脏病也

是造成不明原因脑卒中的重要因素。从另一个角度出

发，人类的脑部疾病也会造成明显的心脏病变。例如：

严重的脑部疾病常常可引发严重的心律失常，心电图

的 ST-T 改变，病理性 Q 波的出现，甚至猝死。同时，

人类神经系统的高级活动，即精神及情感受到严重影

响时，也会引发严重的心脏病变，如过度兴奋可引发

心房颤动的出现，而高度的紧张、悲伤可能引发猝死。

上述所提及的只是神经心脏病学研究的部分内

容，更多尚未被揭示的潜在问题仍需要临床医务人员

的深入探索和拓展，特别是在老龄化社会中，随着老

年人群体的增多，这些问题的研究和临床应用显得尤

为重要。
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中医将失眠称为“不寐”，《难经》最早提出不

寐这一病名，《黄帝内经》称不寐为“不得卧”“目

不瞑”等。失眠在临床上较为常见，其特征为入睡困

难或夜间易醒或早醒，并伴有白天疲劳或精力不足等

症状 [1]。各年龄段均可能患有失眠，且近年来呈现年

轻化、普遍化、慢性化趋势，现已成为全球第二大流

行性精神类疾病 [2]。失眠不但直接影响个人的日常工

作和学习生活，且失眠人群更易患焦虑、抑郁等精神

类疾病，而且还会增加心血管疾病、糖尿病等的发生

风险 [3]。我国一项调查结果显示，成年人失眠的患病

率已达到 38.2%[4]。欧洲的流行病学调查报告显示，

失眠的患病人群约占总人口的 10%[5]，且老年人患病

率最高 [6]。临床治疗失眠主要是通过改善患者睡眠情

况，降低对日常生活工作的影响 [7-8]。中医治疗失眠

以调整脏腑阴阳为总治则，通过辨证论治给予患者个

性化治疗 [9]，具有效果好、不良反应小且不易产生依

Research progress on the treatment of insomnia with traditional Chinese and western medicine  Chen Xiyuan, Sun 
Hongyou. Graduate School of Xinjiang Medical University, Urumqi 830017, China
【Abstract】  With the acceleration of modern lifestyles and work rhythms, the number of people suffering from insomnia 
is gradually increasing and becoming younger, which has attracted widespread attention in society. Currently, Western 
pharmacological treatments are predominantly employed in clinical settings, which, while demonstrating certain therapeutic 
efficacy, are accompanied by drawbacks such as drug dependency and adverse reactions. Traditional Chinese Medicine offers 
unique advantages, including lower dependency risks and minimal toxic side effects. However, it faces challenges such as a 
lack of systematic understanding and difficulties in consolidating its strengths for more effective clinical application. Therefore, 
it is necessary to conduct in-depth research on the pathogenesis of insomnia and its treatment methods in both traditional 
Chinese and Western medicine, with the aim of carrying out more related clinical studies in the future, obtaining more clinical 
evidence to support it, and improving the effectiveness and safety of treating insomnia with both traditional Chinese and 
Western medicine.
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【摘要】  随着现代人们生活及工作节奏的加快，失眠人群逐渐增多且呈年轻化趋势，在社会上引起了广泛的关注。目

前临床上采用西药治疗失眠取得一定疗效，但也存在药物成瘾和其他不良反应等弊端。中医治疗具有依赖性弱、不良

反应小的独特优势，但也缺乏系统性认识，难以集中优势更好地应用于临床。因此，深入研究失眠的发病机制及中西

医治疗方法，以期未来开展更多相关临床研究，获得更多临床证据支持，提高中西医治疗失眠的有效性和安全性。
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赖的优势 [10]。本文就失眠的中西医治疗研究进展进

行综述。

1  失眠的病因病机

1.1  中医病因病机

中医认为不寐发生的总病机是阳盛阴衰，阴阳失

交。《灵枢》曾有记载：“阳气尽，阴气盛，则目暝；

阴气尽，而阳气盛，则寤矣”。金元时期李杲从脾胃

立论，认为七情劳倦、饮食内伤皆伤脾胃，脾胃失和

而生邪，邪气上扰心神则发不寐。明张景岳《景岳全

书·不寐》谓：“不寐证虽病有不一，然唯知邪正二

字则尽之矣。”将不寐病机概括为有邪、无邪两种类型。

1.2  西医病因

研究发现 [11]，社会心理因素、某些人格因素、

精神疾病、酒精和药物滥用、过量摄入咖啡因、过度

吸烟都会影响睡眠质量。失眠的危险因素包括年龄、

性别、遗传因素、应激及生活事件等，其中以年龄最

为显著，年龄越大则更容易患有失眠 [12]。性别也是

失眠重要的危险因素之一，有研究表明，女性的患病

率大约是男性的 1.5 倍 [13]。

• 研究综述 •
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2  失眠的治疗	

2.1  中医治疗

2.1.1  中医辨证论治  名老中医在临床治疗失眠中积

累了丰厚的经验，其独特的学术观点、诊断要点、理

法方药以及确切的疗效和患者广泛的认可度，对临床

治疗失眠有重要的指导意义和实用价值。

刘祖贻教授 [14] 从少阳肝胆着手治疗失眠，阴阳

之间的转化是以少阳作为中枢，肝胆升发互济，阴阳

方可正常交合，阴阳和则能寐，在临床上常采用调和

少阳之法，并调和脾胃以助肝胆疏泄升发有常治疗不

寐。胡跃强教授 [15] 认为顽固性失眠的根本原因在于

阳虚，而三焦为一身气血运行的通道，又是气化的场

所，是维持阴阳平衡的关键枢纽，根据阳气容易亏损、

以温为用的特点，在治法上采用“三焦次第法”，即

桂枝法宣通中上二焦，四逆法温固下焦，并倡导择时

服药的诊疗思想。贾竑晓教授 [16] 运用五神藏理论将

3 种不同的失眠表现方式所导致的病因定位于不同的

五脏上，将以难以入睡为主的失眠定位在心、脾、肺，

将以寐而易醒为主的失眠定位在肾，将以早醒为主的

失眠定位在肝。王庆国教授 [17] 以调和为主，阴阳平和、

营卫调和则神安而能寐，兼顾治郁和补虚。临床应用

柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠，以柴胡、龙骨、牡蛎 3

药为君，柴胡常用 10 ～ 20 g。柴胡作为君药用量较大，

配伍滋阴的药物，避免大剂量的柴胡有劫阴之弊。朱

致纯教授 [18] 认为脾胃是后天之本，乃气血生化之源，

脾胃生理功能正常使气血充和则寐安。在用药方面，

善于寒温并用，攻补兼施，注重升降相因，在治疗脾

胃疾病时，尤善用黄芪，对于脾胃不足发病之初，取

黄芪甘温除热之义，并以补中益气汤之组方思路先补

脾胃之虚、除其烦热。张学文教授 [19] 治疗从疏肝解郁、

舒畅情志入手，肝气通畅则神自安定而后寐安。临床

用药在柴胡疏肝散基础上加郁金、延胡索、丹参等药

组成加味柴胡疏肝散，增强其活血化瘀之力。

2.1.2  中医外治法

2.1.2.1  针灸治疗  中医针灸治疗失眠的疗效较好，

不仅可以明显提高患者睡眠质量，也因较小的不良反

应而易被患者接受和认可，在临床广泛应用。

赵敏 [20] 根据治疗方式不同将 110 例失眠症患者

分为对照组和研究组，对照组接受药物治疗，研究组

采用通督脉调卫针灸和通督养心针灸等法治疗。治疗

后，研究组治疗有效率（98.18%）明显高于对照组

（83.64%），匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep 

quality index，PSQI）、中医证候积分评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。罗利娟等 [21]

采用电针结合温针灸脐四边穴治疗心脾两虚型失眠，

选穴以患者的脐部为中心点，在其上下左右各旁开 1

寸，取相应穴位，另选取百会、神门等穴；对照组采

用电针治疗。治疗后，两组睡眠质量、睡眠结构相关

指标、情景记忆功能评分均改善，且观察组均更优，

差异有统计学意义 (P<0.05)。陈悦等 [22] 选择 98 例肝

郁气滞型失眠患者作为研究对象，采用随机方法分为

对照组与研究组，对照组采用艾司唑仑片治疗，研究

组在对照组的基础上联合基于少阳主枢理论指导下的

针灸治疗，选取百会、风池、本神等穴。治疗后，研

究组 PSQI、中医证候积分评分均低于对照组，总有

效率高于对照组（95.92% 比 81.63%），差异有统计

学意义 (P<0.05)。郑铮铮等 [23] 选择 117 例失眠患者，

采用随机方法分成对照组与干预组，对照组常规使用

酒石酸唑吡坦片治疗，干预组在对照组基础上增加针

灸治疗，取用神门、百会、神庭等穴。结果显示，干

预组 PSQI 和失眠严重程度指数评分均低于对照组，

临床疗效优于对照组 (P<0.05)。

2.1.2.2  情志疗法  中医运用情志疗法治疗失眠有着

悠久的历史，在许多中医古籍中都有记载，其疗效也

逐渐被现代临床研究所证实。

林丽洪等 [24] 将 100 例失眠抑郁患者随机分成两

组，对照组选用阿普唑仑治疗，研究组在对照组基础

上使用解郁化痰汤＋中医情志疗法治疗。治疗后，研

究组 PSQI 评分、中医证候积分低于对照组，总有效

率高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。刘永立

等 [25] 选取失眠伴抑郁症患者 80 例，采用随机数字表

法分为两组，对照组给予化痰解郁安神汤治疗并配合

心理治疗，观察组在对照组治疗方法基础上采取中医

情志疗法治疗，结果干预后观察组患者 PSQI 评分低

于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。

2.1.2.3  推拿治疗  推拿按摩、点穴治疗可以调节人

体经络气血、调节阴阳，起到促进气血运行、疏畅情

志、安神等作用，从而提高失眠患者的睡眠质量。

张彦峰等 [26] 研究发现，腹部推拿可通过激素组

学与 γ- 氨基丁酸能系统的协同作用，调节神经递质

平衡与卵巢功能，从而改善围绝经期失眠，为非药物

疗法提供了多靶点理论依据。陈铭等 [27] 采用黄连温

胆汤联合振腹推拿法治疗慢性失眠患者，对照组仅

采用振腹推拿法，治疗后两组 PSQI 评分均明显降

低，世界卫生组织生存质量测定量表简表评分均明

显升高。

2.2  西医治疗

目 前 西 医 治 疗 失 眠 的 方 法 为 认 知 行 为 疗 法

（cognitive behavioral for therapy insomnia，CBT-I）和

睡眠药物治疗。

2.2.1  CBT-I  CBT-I 针对的是失眠的精神或认知方
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面，而行为方面则是重建健康的睡眠模式 [28]。CBT-I

本质上是一种多成分方法，包括认知和行为部分 [29]。

有研究对慢性失眠症的成年患者进行了 CBT-I 干预

与安慰剂治疗的比较，结果显示，与安慰剂治疗相比，

CBT-I 干预组患者症状显著改善，CBT-I 的益处包括

在不需要额外干预的情况下可能维持的治疗效果 [30]。

2.2.2  药物治疗

2.2.2.1  苯二氮䓬受体激动剂  包括苯二氮䓬类药物

和非苯二氮䓬类药物，其起效迅速，对睡眠发作性失

眠和睡眠维持性失眠有效。苯二氮䓬类药物起效快，

需要在睡前给药，半衰期长，需保证患者服药后有足

够的卧床时间，并避免进行危险活动，老年人和肝功

能受损患者用药时，应采取预防措施。虽然苯二氮䓬

类药物的耐受性良好，但也会产生不良反应，如白天

嗜睡、头晕、共济失调、头痛等。与苯二氮䓬类药物

相比，非苯二氮䓬类药物耐受性更好，且大部分（扎

来普隆除外）为长效药物 [31]。 

2.2.2.2  其他药物  松果体分泌的激素褪黑素具有催

眠和生物钟作用，以及促进睡眠的特性。有研究显

示 [32]，褪黑激素可提高原发性失眠患者的睡眠质量，

缩短睡眠潜伏期，改善总睡眠时间。部分抗精神病药

物因抗组胺机制而具有镇静作用，如喹硫平、奥氮平、

氯氮平等，这些药物能够增加总睡眠时间、改善睡眠

结构、缩短睡眠中觉醒时间 [33]。

3  结语

随着现代生活节奏的加快，越来越多的人因各种

原因出现睡眠障碍。西药广泛应用于临床治疗失眠，

对于失眠症状有较好的疗效，但长期使用会导致药物

依赖、乏力和其他不良反应。中医治疗凭借疗效安全

可靠、不良反应少且不易产生依赖的优势，越来越被

患者接受和认可，但中医诊断由于主观性较强，难以

保证准确性和统一性，而且辨证分型单一，对临床上

广泛运用中医方法治疗失眠造成一定的阻碍，有待解

决和完善。中西医治疗失眠各有优势，也都存在不足

之处，只有将两者结合，充分发挥各自的优势，并

不断完善，才能更好地提高治疗效果。中西医结合

治疗失眠及失眠相关疾患逐渐成为更多临床医生的

首选方案。 
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【Abstract】  As a key intracellular signal transduction system, the ERK/MAPK signaling pathway is extensively involved in 
the regulation of multiple biological processes such as cell proliferation, differentiation, apoptosis and migration. Its abnormal 
activation has been confirmed to be closely associated with the oncogenesis and progression of various tumors. Current 
studies have demonstrated that this pathway plays an important role in tumor cell proliferation, invasion and metastasis, 
tumor angiogenesis as well as drug resistance development. However, many unsolved questions remain regarding its complex 
regulatory mechanisms and signaling networks. Targeted therapeutic strategies against the ERK/MAPK signaling pathway 
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【摘要】  ERK/MAPK 信号通路作为细胞内关键的信号传导系统，广泛参与调控细胞增殖、分化、凋亡及迁移等多种生

物学过程，其异常激活已被证实与多种肿瘤的发生和进展密切相关。当前研究表明，该通路在肿瘤细胞的增殖、侵

袭、转移、肿瘤血管生成以及耐药性形成中发挥重要作用，但其复杂的调控机制和信号网络仍存在诸多未解之谜。针

对 ERK/MAPK 信号通路的靶向治疗策略逐渐成为肿瘤精准治疗的研究热点，相关靶向药物的开发和临床应用取得了显

著进展，显示出良好的治疗前景。系统综述了 ERK/MAPK 信号通路的基本组成与调控机制，深入解析其在肿瘤发生发

展中的分子作用机制，重点评述了靶向该通路的治疗策略及其临床研究进展，旨在为肿瘤的机制研究和治疗提供理论

支持与实践指导，推动肿瘤精准医学的发展。
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ERK/MAPK 信号通路是细胞内一个高度保守的

信号传导系统，广泛参与调控细胞增殖、分化、迁移

和存活等生理过程。近年来，越来越多的研究揭示了

该通路在肿瘤发生和进展中的重要作用，尤其是在恶

性肿瘤如黑色素瘤、非小细胞肺癌及结直肠癌等中的

异常激活。研究表明，ERK/MAPK 信号通路在免疫反

应中发挥重要作用 [1]，且其异常激活通常与肿瘤细胞

的增殖、存活及转移能力的增强密切相关 [2]。

具体而言，ERK/MAPK 信号通路通过多个机制促

进肿瘤的发生和发展。首先，该通路能通过影响细胞

周期调控因子的表达，促进细胞的增殖。例如，研究

发现 MAPK 信号通路的活化能够导致细胞周期蛋白

D1 (cyclin D1) 的上调，从而推动细胞从 G1 期进入 S 期。

其次，ERK/MAPK 信号通路的激活与细胞凋亡的抑制

也有密切关系。通过调控 ERK/MAPK 通路，肿瘤细

胞的存活能力受到影响，但具体调控抗凋亡蛋白（如

Bcl-2）及促凋亡蛋白（如 Bax）的表达机制尚需进一

步研究。此外，研究还表明，抑制 ERK/MAPK 信号

通路能够抑制肿瘤细胞的侵袭和转移能力，提示该通

路在肿瘤发展中具有促进作用 [3-4]。

近 年 来， 针 对 ERK/MAPK 信 号 通 路 的 靶 向 治

疗药物研发取得了显著进展，该通路中的关键激酶

MEK 和 ERK 对应的抑制剂（如 MEK 抑制剂和 ERK

抑制剂）是研发重点。在临床上，MEK 抑制剂（如

trametinib）已被用于多种肿瘤的治疗，相关疗效正在

持续评估。然而，肿瘤细胞对这些抑制剂的耐药性仍

然是临床治疗中的主要挑战之一。研究发现，耐药性

通常与 ERK 信号通路的调控有关，且可能涉及复杂

的细胞内信号网络的变化 [5]。

综上所述，ERK/MAPK 信号通路在肿瘤的发生

和进展中扮演了重要角色，而针对这一通路的靶向治

疗策略虽已取得一定进展，但仍需通过深入研究其耐

药机制，以开发出更有效的治疗方案。本文将系统总

结 ERK/MAPK 信号通路在肿瘤发生发展中的作用机

制，并深入探讨相关靶向治疗策略的研究进展。

1  ERK/MAPK 信号通路的基本组成与调控机制

1.1  通路的核心组成元件

ERK/MAPK 信号通路作为细胞内关键的信号转导

通路，主要由 RAS、RAF、MEK 和 ERK 等核心激酶

组成，形成了三级激酶级联反应，见图 1。RAS 是一

种小 GTP 酶，位于信号通路的上游，其活化通常由

受体酪氨酸激酶 (RTKs) 介导。RTKs 在结合其配体后，

激活 RAS，从而启动下游的信号传递。随后，RAF

作为 MAPKKK，负责磷酸化并激活 MEK。MEK 作为

MAPKK 的双特异性激酶，进一步磷酸化激活 ERK，

完成信号的传递和放大。ERK 作为 MAPK 通路的关

键组成部分，具有广泛的生物学功能，包括调控细胞

增殖、分化和凋亡等过程 [6]。

图 1  ERK-MAPK 信号通路流程图

have gradually become a research hotspot in precise tumor therapy. The development and clinical application of related 
targeted drugs have achieved remarkable progress, showing promising therapeutic prospects. This paper systematically reviews 
the basic components and regulatory mechanisms of the ERK/MAPK signaling pathway, deeply analyzes its molecular 
mechanisms in tumor oncogenesis and progression, and focuses on the commentary of therapeutic strategies targeting this 
pathway and their clinical research advances. It is intended to provide theoretical support and practical guidance for tumor 
mechanism research and treatment, and promote the development of precision medicine in oncology.
【Key words】   ERK/MAPK signaling pathway; Tumor oncogenesis; Molecular mechanisms; Targeted therapy; Drug resistance
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1.2  通路的正负调控机制

ERK/MAPK 信号通路的调控机制既包括正调控

也包括负调控。正调控机制主要依赖于 RAS-GTP 的

结合、RAF 的二聚化以及支架蛋白介导的信号复合

体的形成，上述正调控机制共同促进信号的传递和

放大。另一方面，负调控机制主要通过磷酸酶（如

MKP 家族）对 ERK 进行去磷酸化、反馈抑制环以及

泛素 - 蛋白酶体降解系统来实现。细胞的微环境因素

对 ERK/MAPK 通路的调节作用尚需进一步明确，目

前已有研究关注该通路在肝细胞癌和砷暴露诱导的机

制中的激活情况 [7-8]。

1.3  通路的亚细胞定位与信号特异性

ERK 的核转位是其发挥转录调控功能的关键步

骤，这一过程受到核定位信号和核输出信号的调控。

研究表明，支架蛋白（例如 KSR）和信号小体的形成

有助于确保信号传递的特异性和效率。同时，在不同

细胞类型中，ERK/MAPK 通路的激活模式和下游效应

存在组织特异性差异，这可能导致不同细胞类型对相

同信号的不同反应。这种信号特异性和亚细胞定位的

调控在肿瘤的发生和发展中扮演了重要角色 [6-7]。

2  ERK/MAPK 信号通路在肿瘤发生中的作用机制

2.1  促进肿瘤细胞增殖与存活

ERK/MAPK 信号通路在肿瘤细胞增殖和存活中发

挥着至关重要的作用。有研究表明，ERK 的持续激

活能正向调控 cyclin D1 的持续表达，推动 G1 期进程，

这一发现为该信号通路持续激活促进细胞增殖的机制

提供了早期核心实验证据 [9]。此外，ERK/MAPK 通路

还通过抑制促凋亡蛋白（如 BAD、BIM）和激活抗凋

亡蛋白（如 MCL-1）来维持肿瘤细胞的存活。ERK/

MAPK 信号通路在胃癌中的激活与肿瘤发展相关， 并

可通过激活下游的 NF - κB 和 Bcl - 2 这一核心机制，

抑制胃癌细胞凋亡，帮助胃癌细胞抵御外界损伤、维

持存活 [10]。ERK/MAPK 信号通路与 MicroRNAs 的相

互作用在癌症代谢和肿瘤进展中具有调控作用 [11]。

因此，ERK/MAPK 信号通路的异常激活不仅促进了肿

瘤细胞的增殖，还在很大程度上影响了其对抗凋亡信

号的抵抗能力。

2.2  增强肿瘤侵袭与转移能力

ERK/MAPK 信号通路通过调控基质金属蛋白酶

（MMPs）的表达以及促进上皮 - 间质转化（EMT），

在肿瘤细胞的侵袭和转移中发挥关键作用 [12]。Meng 

等 [13] 的研究表明，在前列腺癌中，抑制 PI3K/AKT 和

ERK/MAPK 信号通路能够抑制肿瘤生长，相关通路激

活会上调细胞外基质降解关键酶 MMP-2、MMP-9 的

表达，增强降解能力。这表明 ERK/MAPK 信号通路

不仅在肿瘤细胞的增殖中发挥作用，还对其侵袭和转

移能力产生显著影响，是肿瘤进展的重要分子机制。

2.3  促进肿瘤血管生成

ERK/MAPK 信号通路在肿瘤血管生成中也扮演

着重要角色。Giuliani 等 [14] 用 MEK1 抑制剂处理骨髓

瘤细胞后，磷酸化 ERK1/2 (p-ERK1/2) 的产生减少，

并阻止了白细胞介素 -6 (IL-6) 诱导的 p-ERK1/2 的增

加，VEGF 处理恢复血管形成，表明 ERK1/2 活性的

下调通过抑制 VEGF 分泌来减少骨髓瘤诱导的血管生

成。该研究表明，ERK/MAPK 通路对 VEGF 表达及肿

瘤血管新生的调控。ERK 的活化能够增强血管内皮

细胞的增殖和迁移，促进管腔形成，从而形成新的血

管网络，满足肿瘤细胞对氧气和营养的需求。然而，

肿瘤血管的异常化会导致肿瘤缺氧和侵袭性增强，形

成恶性循环。

因此，ERK/MAPK 信号通路不仅促进了肿瘤的

血管生成，还通过调节血管的形态和功能，影响肿瘤

的生长和转移，是肿瘤微环境中重要的调节因子。

3  ERK/MAPK 信号通路与肿瘤耐药性

3.1  固有耐药机制

ERK/MAPK 信号通路在许多肿瘤类型中发挥着

关键作用，其异常激活常常与肿瘤的耐药性密切相关。

肿瘤细胞通过上游受体 RTKs 的过表达或突变来逃逸

靶向药物的抑制。这些 RTKs 的持续激活会导致下游

信号通路的重新编程，从而维持细胞存活和增殖。例

如，Pandian 等 [15] 研究表明，在胃癌中，ERK/MAPK

信号通路的活跃与肿瘤细胞的耐药性相关。此外，

旁路信号通路的激活，如 PI3K/AKT 通路，常常能够

补偿 ERK/MAPK 通路的抑制。

3.2  获得性耐药机制

获得性耐药机制同样是肿瘤治疗中一个重要的挑

战。例如，BRAF V600E 突变导致 MAPK/ERK 通路

的组成性激活，并通过下游效应因子介导靶向治疗

耐药 [16]。此外，MEK 突变体对 ATP 竞争性抑制剂的

敏感性降低是另一种常见的获得性耐药机制。例如，

MEK 抑制导致的耐药机制在胃癌细胞系和肿瘤中被

研究，相关突变及信号通路激活与耐药相关 [15]。反

馈抑制机制的解除及 ERK/MAPK 信号通路的激活在

结直肠癌和胃癌中被研究 [15,17]。

这些获得性耐药机制的存在不仅使得单药治疗的

效果大打折扣，也促使研究者探索联合治疗策略，以

克服耐药问题。

3.3  肿瘤微环境介导的耐药

肿瘤微环境在肿瘤的发生和发展中起着重要

作用，尤其是在耐药性方面。免疫细胞驱动 ERK-
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MAPK 通路激活介导耐药：肿瘤相关巨噬细胞作为肿

瘤微环境中关键的免疫细胞，其表型转化后可通过

信号传递激活 ERK 通路，助力肿瘤耐药。在高危神

经母细胞瘤化疗后，肿瘤微环境中的巨噬细胞会向促

肿瘤的 M2 型转化，大量分泌肝素结合表皮生长因子

（HB-EGF），这种因子与肿瘤细胞表面的 ErbB4 受

体特异性结合，促使肿瘤细胞变成间充质样细胞 ，

既形成物理屏障挡药物，又直接增强耐药性 [18]。基

质细胞通过信号分泌激活 ERK 通路诱发耐药：胶质

母细胞瘤中，癌症相关成纤维细胞（CAFs）分泌的 

CCL2 结合肿瘤细胞受体，激活 ERK1/2 通路，导致

替莫唑胺耐药；阻断 CCL2-CCR2 轴或抑制 ERK 通路，

可恢复肿瘤细胞对药物的敏感性 [19]。缺氧微环境通

过通路交叉激活 ERK 推动耐药：缺氧是实体瘤微环

境典型特征，通过缺氧诱导因子（HIF）与 ERK 通路

交叉作用诱导多药耐药：肝癌中，缺氧激活人肝癌细

胞（Hep G2）细胞 ERK 通路，调控多药耐药相关蛋

白 1（MRP1）、HIF-1α 表达，二者协同增强耐药，

ERK 抑制剂 U0126 可逆转 [20]；多发性骨髓瘤中，缺

氧激活 MAPK/ERK-HIF-1α 通路，上调 Survivin，降

低肿瘤细胞对蛋白酶体抑制剂的敏感性 [21]。通路代偿

激活重塑微环境强化耐药：在 KRAS 突变肿瘤中，使

用 CDK9 抑制剂虽能抑制肿瘤增殖，却会诱发 ERK-

MAPK 通路代偿性激活。激活的 ERK 不仅会让原癌

基因 MYC 表达恢复，还会激活补体系统，吸引巨噬

细胞、中性粒细胞等免疫抑制细胞浸润肿瘤微环境，

削弱机体抗肿瘤免疫，最终导致 CDK9 抑制剂疗效受

限。而联合使用 ERK 抑制剂，既能阻断这种代偿激活，

又能缓解免疫逃逸，显著增强 CDK9 抑制剂的治疗效

果，体现出 ERK 通路在微环境重塑介导耐药中的关

键作用 [22]。

因此，针对肿瘤微环境的治疗策略，尤其是对

CAFs 和免疫细胞的干预，可能为克服肿瘤耐药提供

新的思路。

4  靶向 ERK/MAPK 信号通路的治疗策略

4.1  RAF 激酶抑制剂

BRAFV600E 突变是甲状腺癌最常见致癌突变，

这类甲状腺癌侵袭性强、预后较差。第一代 BRAF 抑

制剂如 vemurafenib 已被广泛证实对 BRAF V600E 突

变甲状腺癌具有显著疗效。这类抑制剂通过特异性阻

断 BRAF 激酶的活性，抑制下游的 ERK/MAPK 通路，

从而有效地抑制肿瘤细胞的增殖 [23]。然而，随着治

疗的持续，患者常常会出现耐药性，主要由于 MAPK

信号通路的再激活和旁路信号通路的激活所致 [24] 。

为克服这些耐药性问题，研发了第二代“paradox 

breaker”RAF 抑制剂。这类药物能够有效克服野生型

BRAF 所引起的不良反应，减少耐药的发生。例如，

tovorafenib 和 naporafenib 等新型 RAF 抑制剂，能够有

效抑制 RAF 二聚化，从而避免了因 RAF 二聚化导致

的 MAPK 通路的异常激活 [25]。此外，RAF 二聚化抑

制剂还可靶向一些第一代抑制剂无法有效控制的肿瘤

类型，展现出更广泛的应用前景。

4.2  MEK 抑制剂

变构 MEK 抑制剂，如 trametinib，因其独特的机

制而受到关注。这类药物通过结合非 ATP 位点实现

高选择性抑制 MEK 的活性，进而阻断下游的 ERK 信

号传递。与 BRAF 抑制剂联合使用 MEK 抑制剂也显

示出明显的协同作用，通过双重阻断 MAPK 信号通

路，实现延缓耐药、提升疗效的效果，目前该联合方

案不仅在 BRAF V600 突变黑色素瘤中巩固核心地位，

还拓展至非小细胞肺癌等领域，2024-2025 年的多项

研究更新了其长期疗效数据，Long 等 [26] 研究表明Ⅲ

期黑色素瘤患者术后 10 年随访显示，其无复发生存

期、无远处转移生存期均长于安慰剂，联合治疗死

亡风险降低 20.0%（未达显著获益），BRAF V600E

突变患者死亡风险降低 25.0%。已获批用于 BRAF 

V600 突变转移性非小细胞肺癌（5 年总生存率最高 

22.0%），同时在结直肠癌、甲状腺癌等 BRAF 突变

实体瘤中持续探索新适应证 [27]。此外，新一代 MEK

抑制剂在血脑屏障穿透能力上有了显著改善，为脑转

移的治疗提供了新的希望。

4.3  ERK 抑制剂

ATP 竞 争 性 ERK 抑 制 剂 如 Ulixertinib 能 够 有

效阻断下游信号传递，显示出良好的抗肿瘤效果。

这一特性使得 ERK 抑制剂成为一种有前景的治疗

选项，尤其是在面对因上游节点突变所导致的获得

性耐药时，ERK 抑制剂能够提供有效的解决方案。

Ulixertinib 作为首个临床阶段 ATP 竞争性 ERK1/2 抑

制剂，目前无获批适应证，但最新研究进展显著：可

逆转组织细胞肿瘤对 MEK 抑制剂的耐药（Ⅱ期试验

推进中）[28]。在结直肠癌、食管腺癌等实体瘤及急性

骨髓性白血病等血液肿瘤中处于Ⅰ / Ⅱ期临床，还探

索与其他药物联用方案，同时通过扩大使用计划覆盖

多种 MAPK 通路异常的难治性晚期肿瘤。

此外，变构 ERK 抑制剂通过稳定非活性构象实

现长效抑制，为肿瘤治疗提供了新的思路。Pegram 

等 [29] 通过核磁共振（NMR）、X 射线晶体学等技术，

证实 ERK2 存在 L（非活性）与 R（活性）构象动态

平衡。表明 Vertex-11e 等抑制剂可利用构象能量差调

控平衡，稳定 L 构象以阻断 ERK2 激活及下游信号，

氢交换质谱数据进一步佐证其通过影响激活环动态
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强化抑制，为相关抑制剂设计与肿瘤治疗提供实验

依据。

4.4  联合治疗策略

垂 直 联 合 治 疗 策 略： 聚 焦 MAPK 通 路 级 联

（RAS → RAF → MEK → ERK），选取上下游靶点

抑制剂进行联合（如 BRAF+MEK 抑制剂），形成 “双

重阻断” 效应。既能深化通路抑制强度，又能减少

单一抑制导致的 RAF 二聚化、MEK 突变等耐药机制。

2025 年 PHAROS 试验长期随访显示，BRAF 抑制剂

康奈非尼联合 MEK 抑制剂比美替尼治疗初治 BRAF 

V600E 突变转移性非小细胞肺癌，中位总生存期达 

47.6 个月，4 年生存率 49.0%，创该类患者生存新

高度 [30]。

水平联合治疗：针对 MAPK 通路抑制后激活的

旁路代偿机制（以 PI3K-AKT-mTOR 通路最常见），

联合相应抑制剂（如 MEK+PI3K 抑制剂）阻断 “通

路逃逸”。Chen 等 [31] 针对 BRAF 与 PI3KCA 共突变

且对 BRAF+MEK 抑制剂耐药的未分化甲状腺癌，通

过细胞系及 PDX 模型验证：曲美替尼联合阿培利司

可协同抑制 MAPK 与 PI3K-AKT 通路，显著抑制肿

瘤生长，为这类难治性癌症提供了双通路靶向治疗

方案。

与免疫检查点抑制剂联合：MAPK 通路激活会下

调肿瘤 PD-L1 表达、招募免疫抑制细胞，而 MEK 等

抑制剂可重塑免疫微环境 - 上调 PD-L1、减少 Treg 

和髓系抑制细胞浸润、促进 CD8+T 细胞活化。2025 

年 Ⅰ / Ⅱ 期 试 验 显 示，MEK 抑 制 剂 比 美 替 尼 联 合 

PD-1 抑制剂帕博利珠单抗治疗转移性三阴性乳腺癌，

客观缓解率 30.4%，无肝转移患者达 45.5%，80.0%

缓解者持续应答超 12 个月，PD-L1 阳性患者应答率

更高达 66.7%[32]。

这种综合治疗策略为未来的癌症治疗提供了新的

方向和可能性。

5  临床研究进展与挑战

5.1  已获批的靶向药物及适应证

近年来，BRAF 突变靶向治疗以 BRAF+MEK 双

靶方案为核心，广泛应用于多类肿瘤：在黑色素瘤中，

达拉非尼 + 曲美替尼等获批用于 BRAF V600 突变患

者的核心 / 辅助治疗，可改善总生存期，但无进展生

存期无统计学显著性；非小细胞肺癌中，达拉非尼 + 

曲美替尼（中国人群验证疗效）、康奈非尼 + 比美替

尼均获批用于 BRAF V600E 突变患者；结直肠癌中，

康奈非尼 + 西妥昔单抗 ± 化疗显著延长生存期，中

国“双靶双化”方案获认可；甲状腺癌、胶质瘤中，

双靶方案获批用于 BRAF V600E 突变难治性或儿童患

者；泛实体瘤领域，达拉非尼 + 曲美替尼获批 1 岁

及以上 BRAF V600E 突变患者跨癌种治疗。非 BRAF 

V600 突变患者靶向治疗反应率低，仍存挑战。

特定的 MEK 抑制剂，通过阻断 MAPK 信号通路

抑制肿瘤细胞增殖，目前全球已有多款获批上市，司

美替尼、曲美替尼已获得国内外批准，并纳入国内医

保。米达帕尼（FDA 2025.2）∶ 1 型神经纤维瘤病相

关丛状神经纤维瘤（成人 / 2 岁 + 儿童）、化疗耐药

低级别浆液性卵巢癌。芦沃美替尼（中国 2025.5，国

产）：朗格汉斯细胞组织细胞增生症、组织细胞肿瘤

（成人），1 型神经纤维瘤病相关丛状神经纤维瘤（2 

岁 + 儿童 / 青少年）。妥拉美替尼（中国自主研发）：

全球首个获批用于 PD-1/PD-L1 治疗失败的 NRAS 突

变晚期黑色素瘤的 MEK 抑制剂，生物活性高、心脏

毒性风险低。

这些药物的临床应用不仅为患者提供了新的治疗

选择，也为研究新的靶向治疗策略提供了基础。

5.2  临床试验中的新型药物

随着对 ERK/MAPK 信号通路的深入研究，新一

代 RAF 抑制剂不断涌现，它们弥补了第一代药物仅

针对 BRAF V600 等少数突变的短板，对多种突变类

型及多类实体瘤展现出良好活性：其中 pan-RAF 抑

制剂（如 IHMT-RAF-128、Tovorafenib、KIN-2787）

覆盖 BRAF 各类突变及 RAS 突变，适配结直肠癌、

胶质瘤等多瘤种，部分已进入临床或获突破性治疗

称号；新一代 BRAF 抑制剂（如 PLX-8394、BGB-

3245）可应对耐药肿瘤，适配非小细胞肺癌等多种实

体瘤，安全性与疗效更优；特殊双靶点 / 血脑屏障穿

透型抑制剂（如 EGFR/RAF 双靶点的 BGB-283、可

穿越血脑屏障的 BDTX-4933）针对多突变类型，适

配卵巢癌等瘤种，其中 BDTX-4933 能靶向脑内肿瘤

但目前开发已暂停。

在新型 ERK1/2 抑制剂中，化合物 23 具有新型骨

架，相较于同类药物，它能更有效地抑制 ERK1/2，

阻断肿瘤增殖和迁移，且耐受性良好；GH55 通过

双机制（抑制 ERK1/2 活性 + 阻断 MEK 激活）对抗 

KRAS/BRAF 突变肿瘤，目前国内 Ⅰ / Ⅱ 期临床正

在招募 BRAF 突变实体瘤患者；变构 MEK 抑制剂方

面， 原 PD-0325901 的 米 达 帕 尼（Mirdametinib） 于 

2025 年获 FDA 批准，用于治疗 1 型神经纤维瘤病相

关丛状神经纤维瘤，成人与儿童缓解率分别达 41.0% 

和 52.0%，耐受性良好，而高选择性的芦沃美替尼

（Luvometinib）针对组织细胞肿瘤缓解率 82.8%（BRAF 

突变者 94.4%），还可克服 BRAF 抑制剂耐药。

5.3  当前面临的挑战

靶向 ERK/MAPK 信号通路的抗肿瘤治疗虽在多
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类肿瘤中取得突破，但仍面临多重核心挑战。一方面，

耐药机制的复杂性严重制约治疗效果，癌细胞可通过

通路内部反馈激活、旁路通路代偿（如 PI3K-AKT、

ERK5 通路上调）规避抑制，同时肿瘤异质性加剧了

耐药克隆的存活，单一抑制剂难以覆盖所有恶性细胞

亚群。另一方面，药物研发与成药性存在瓶颈，部分

靶点（如 KRAS G12D/V）缺乏明确结合口袋，传统

小分子抑制剂难以精准靶向；且通路广泛参与正常细

胞生理功能，非选择性抑制剂易引发脱靶效应，如 

RAF 抑制剂可能诱发皮肤鳞癌，MEK 抑制剂常伴随

皮疹、视网膜静脉阻塞等不良反应，平衡疗效与毒性

难度较大。

此外，临床应用与精准匹配的不足进一步阻碍治

疗推进。目前缺乏能精准预测疗效的特异性生物标志

物，即便患者携带 KRAS/BRAF 等目标突变，疗效差

异仍显著，难以筛选优势获益人群。同时，现有药物

多集中于 BRAF V600 等少数突变类型，对 KRAS 突

变等高发肿瘤的治疗效果有限，泛瘤种适用药物稀

缺；联合治疗策略虽已探索（如 RAF+MEK 抑制剂），

但与免疫治疗、表观遗传药物等的最优组合及给药周

期，仍需大量临床试验验证，且药物递送效率与生物

利用度问题也需通过新型递送平台优化。

6  未来研究方向与展望

6.1  耐药机制的系统研究

随着肿瘤治疗的不断进展，耐药机制的研究愈发

重要。未来研究可通过单细胞测序技术与空间转录组

学的结合，深入解析耐药克隆的进化轨迹。这一方法

能够在单细胞水平上揭示肿瘤细胞在药物选择压力下

的适应性变化，帮助我们更好地理解耐药性的形成机

制。例如，在胶质母细胞瘤的研究中，研究者们发现

肿瘤细胞在接受化疗后，通过调节 DNA 修复途径而

发展出对化疗药物的耐药性。此外，开发预测耐药性

的生物标志物和数学模型也至关重要，这些工具将为

临床医生提供更好地决策支持，帮助优化个体化治疗

策略 [33]。

在耐药机制的研究中，表观遗传调控的作用不容

忽视。近年来，越来越多的研究发现，表观遗传修饰，

如 DNA 甲基化和组蛋白修饰，能够显著影响肿瘤细

胞的耐药性。例如，膀胱癌中的研究表明，表观遗传

修饰与肿瘤细胞的化疗耐药性密切相关 [34]。因此，

探索这些表观遗传调控机制及其干预策略，将为克服

耐药性提供新的思路和方法。

6.2  新型治疗策略开发

新型治疗策略的开发是应对肿瘤耐药性的重要

手段。2025 年 Wang 等 [35] 发表的用于前列腺癌治疗

的 PROTAC 技术，聚焦前列腺癌异常激活的 ERK-

MAPK 通路，开发了新型 ERK1/2 靶向 PROTAC。该

降解剂通过优化配体结构和接头长度，在前列腺癌细

胞中高效降解 ERK1/2（DC50<0.8 μMol/L），可抑制

通路下游增殖基因表达、诱导癌细胞凋亡，体内实

验中能缩小移植瘤体积且安全性优于传统 ERK 抑制

剂，为相关靶向治疗提供新方案。这些策略的成功实

施依赖于对肿瘤细胞内信号通路的深入理解，尤其是

ERK/MAPK 信号通路在肿瘤生物学中的作用。

此外，RNA 干扰技术和基因编辑在 ERK/MAPK

通路调控中的应用也呈现出广阔前景。Zeng 等 [36] 发

现 ERK/MAPK 通路在卵巢癌细胞中持续激活，通过 

siRNA 靶向沉默 ERK1 和 ERK2 基因，能在 4 小时内

诱导卵巢癌细胞凋亡和坏死，且单独沉默 ERK1 就足

以显著降低肿瘤细胞活性，而正常卵巢细胞对该干

扰处理无应答，为卵巢癌中 RNAi 调控 ERK 通路的

靶向治疗提供了依据。Rasmussen 等 [37] 通过 CRISPR/

Cas9 基因编辑技术，在秀丽隐杆线虫的 ERK 同源基

因 mpk-1 中插入荧光表位标签序列，实现了对内源

性 mpk-1 表达和定位的可视化观察，发现其在 vulval 

前体细胞中存在核转运激活现象，为深入研究 ERK

通路的内源性调控机制提供了新工具。设计双特异性

或多特异性抑制剂，能够同时靶向多个通路节点，增

强对肿瘤的治疗效果。这一策略不仅能够提高治疗的

有效性，还能降低耐药性的发生率。

总之，针对耐药机制的新型治疗策略的研究，将

为肿瘤治疗提供更为有效地解决方案，提升患者的生

存率和生活质量。

6.3  精准医学与个体化治疗

精准医学与个体化治疗已成为引领未来肿瘤治疗

革新的核心方向之一，其核心逻辑是摆脱传统“一刀

切”的治疗模式，基于肿瘤的分子特征、患者的个体

差异制定针对性方案，实现治疗效果的最大化与不良

反应的最小化。而建立基于多组学（涵盖基因组学、

转录组学、蛋白质组学、代谢组学等）的患者分层系统，

正是精准医学落地的关键支撑 - 通过整合多维度组学

数据，能够深度解析肿瘤的分子亚型、驱动基因突变、

信号通路异常及代谢特征，精准区分不同患者的肿瘤

生物学特性，打破以往仅依赖病理分型的局限，为治

疗方案的精准匹配提供科学依据。这种分层系统不仅

能筛选出对特定治疗敏感的优势人群，避免无效治疗

带来的医疗资源浪费与患者身心负担，还能提前预判

治疗风险与耐药倾向，为治疗策略的优化奠定基础。

动态监测技术的开发是精准医学不可或缺的重要

组成部分，其核心价值在于突破传统肿瘤治疗中“以

初始诊断定方案”的静态局限，通过整合循环肿瘤 
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DNA（ctDNA）检测、循环肿瘤细胞（CTC）分析、

功能影像学（如 PET-CT 代谢显像、MRI 弥散加权成

像）、单细胞测序等多维度技术手段，实现对治疗反

应与耐药性出现的实时、无创、精准评估 - 既能在治

疗初期通过监测肿瘤分子特征变化（如目标基因突变

丰度下降）快速判断药物有效性，也能在治疗过程中

及时捕捉耐药相关的关键信号（如新型耐药突变出现、

突变丰度异常回升、肿瘤代谢活性改变或优势耐药克

隆兴起），还能动态追踪肿瘤异质性的演变轨迹，为

临床医生提供及时、可靠的决策依据，帮助其灵活调

整治疗方案（如更换靶向药物、优化联合治疗组合），

避免无效治疗延误最佳时机，同时减少不必要的医疗

成本与不良反应，最终显著提高治疗的针对性和有效

性，最大化患者的生存获益。

最后，探索肿瘤微环境调控与靶向治疗的协同作

用机制，将为肿瘤治疗开辟新的可能性。肿瘤微环境

的改变不仅影响肿瘤的生长和转移，还会对治疗效果

产生重要影响。因此，综合考虑肿瘤微环境因素，有

望提高治疗的有效性和耐药性管理策略的成功率。

总之，精准医学与个体化治疗的不断发展，将为

肿瘤患者提供更为有效地治疗选择，推动肿瘤治疗的

进一步发展。

7  结论

ERK/MAPK 信号通路在肿瘤发生发展中的核心

作用已得到广泛认可，其异常激活既是多种肿瘤的重

要致病机制，也是肿瘤靶向治疗的关键靶点。近年来，

针对该通路的靶向药物在临床中取得显著进展，为众

多患者带来了新的治疗选择，但耐药性的出现逐渐成

为制约治疗效果的主要瓶颈，深入解析耐药机制、优

化治疗策略已成为当前该领域的研究热点。肿瘤细胞

对 ERK/MAPK 通路靶向治疗的耐药机制具有多样性，

主要涉及通路内部的反馈激活、肿瘤微环境的动态变

化以及其他信号通路的交叉调控等。这就要求未来研

究从系统层面全面探究这些机制，精准识别耐药关键

驱动因素。而联合治疗策略是克服耐药的重要方向，

多项临床试验证实，将 ERK/MAPK 通路抑制剂与其

他靶向药物或免疫疗法联用，能显著提升疗效、延缓

耐药发生，为临床治疗提供了新思路。生物技术的持

续进步为该领域治疗的精准化与个体化提供了有力支

撑，整合基因组学、转录组学、代谢组学等多组学数

据，可更全面地揭示肿瘤分子特征，为个体化治疗方

案的制定提供科学依据。这一精准治疗模式不仅能提

升治疗有效性，还能减少不必要的不良反应。尽管当

前在耐药性方面仍面临诸多挑战，但通过深入研究耐

药机制、优化联合治疗方案及推进多组学技术应用，

未来有望实现 ERK/MAPK 通路靶向治疗的新突破，

为肿瘤患者带来更有效、更具针对性的治疗选择。
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住院患者跌倒不仅给患者带来身体伤害、延长住

院时间、增加医疗费用，还可能导致患者死亡。据研

究统计，住院患者跌倒发生率在不同医疗机构和患者

群体中存在差异，平均发生率为 3% ～ 20%[1-2]。近年

来，随着患者安全理念的深化，跌倒预防已成为护理

质量监测的核心指标。风险感知作为个体对潜在风险

的主观认知架构，直接影响其行为决策与应对方式 [3]。

然而，临床实践中普遍存在风险感知不足或过度的现

象，风险感知不足常见于高估自身能力、对风险因素

认知局限或长期住院的患者，往往导致跌倒发生率增

加、骨折等严重身体损伤及医疗负担加重；而风险感

知过度则多见于高龄、有跌倒史或伴有焦虑情绪的患

者，表现为因恐惧而过度限制活动，进而引发功能退

化、医院获得性残疾及住院时间延长等后果 [4]。这种

风险感知与客观风险的不匹配会直接影响预防措施的

执行效果 [5]。本文从跌倒风险感知的概念内涵、影响

因素、评估工具、群体特征及干预策略等维度展开论

述，旨在从风险感知的角度为提升住院患者跌倒风险

管理水平提供依据。

1 跌倒风险感知的概念和临床作用

1.1 跌倒风险感知的概念

跌倒风险感知是指个体对自身在住院期间可能发

生跌倒的可能性、严重性以及自身应对能力的主观认

知和感受 [6]。其涵盖 3 个核心维度：①风险识别：对

环境危险因素（如地面湿滑、光线不足）与自身高危

因素（如肌力减退、平衡障碍、认知缺陷）的辨识能

力 [7]；②后果预期：对跌倒可能导致身体损伤、功能

衰退、心理创伤等结局的主观判断 [8]；③自我效能：

对执行预防措施（如使用辅助器具、规范活动流程、

及时求助）的信心水平 [9]。这种认知架构具有动态性，

随病情变化、环境调整及健康指导而持续重构。

1.2  跌倒风险感知的作用

1.2.1  行为导向作用  跌倒风险感知通过认知评估直

接影响个体的行为决策，形成风险应对策略的差异化

表现 [10]。当个体对跌倒风险存在适度感知时，会通

过主动调整行为模式来规避风险，如主动使用助行器、

呼叫医护协助、规避高危场景等，从而构建行为防护

屏障 [10]。反之，感知不足者因低估风险阈值，常表

现为忽视环境危险源或拒绝使用防护设备而暴露于跌

倒隐患时间增加，导致跌倒风险升高 [11]。感知过度

者则可能因恐惧而限制行为活动，行为表现为日常

步速显著减慢、长期卧床或久坐等，影响身体功能

Research progress on risk perception of falls and intervention for hospitalized patients Duan Guixiang, Xie Shujuan, 
Duan Haoyan. Shenzhen Mental Health Center/Nursing Department of Shenzhen Corning Hospital, Shenzhen 518000, China 
【Abstract】  Falls in hospitalized patients are an important threat to medical safety, and patients' own perception and judgment 
of the risk of falls (risk perception) are key factors affecting their adoption of preventive behaviors. This paper focuses on the 
application of risk perception in fall prevention, analyzing its complexity influenced by multiple factors, including individual, 
environmental, and disease-related aspects. It reviews commonly used measurement tools and examines perceptual differences 
across distinct patient groups. Based on the best existing evidence, summarize effective intervention strategies for weak 
risk perception in patients (such as customized education, environmental optimization, psychological intervention, etc.), 
and demonstrate their positive effects on improving prevention behavior and reducing falls. Intended to provide theoretical 
reference and practical basis for building a more accurate and efficient fall prevention system for hospitalized patients.
【Key words】    Hospitalized patients; Risk of falling; Risk perception; Intervention strategy; Patient safety
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【摘要】  住院患者跌倒是威胁医疗安全的重要问题，患者自身对跌倒风险的认知和判断（风险感知）是影响其采取防

范行为的关键因素。现聚焦于风险感知在跌倒预防中的应用，分析其受个体、环境、疾病等多因素影响的复杂性，并

评述常用测量工具及不同患者群体的感知差异。基于现有最佳证据，归纳总结针对患者风险感知薄弱环节的有效干预

策略（如定制化教育、环境优化、心理干预等），论证其对提升防范行为、减少跌倒的积极作用。旨在为构建更精准、

高效的住院患者跌倒预防体系提供理论参考和实践依据。
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恢复 [12]。

1.2.2  心理调节作用  跌倒风险感知的心理调节在患

者康复过程中发挥着至关重要的作用。合理的风险感

知平衡患者对安全性与活动性的需求，既避免麻痹大

意，又防止焦虑性活动抑制，促进康复进程。从认知

层面来看，跌倒风险感知心理调节有助于患者建立对

自身功能状态的客观评价，认识到“完全卧床休息”

和“盲目活动”都是不可取的极端行为 [13]。通过认

知重构训练，患者可以学会区分真实风险与感知风险，

理解适度活动对维持肌力和平衡功能的重要性 [5]。

1.2.3  作为干预靶向定位基础  通过评估患者风险感

知的特异性偏差（如高估环境风险而低估自身机能不

足），医护人员可制定更有针对性的教育方案，增强

干预措施的适配性，提高跌倒预防的效果 [14]。例如，

对于高估环境风险而活动回避的患者，干预靶向应侧

重于环境适应性训练，通过安全环境下的可控活动重

建信心 [15]；而对于低估自身机能局限的患者，则需

针对其对自身功能状态的错误认知，可通过运动平衡

训练来提升其风险意识 [16]。

2  住院患者跌倒风险感知的影响因素

2.1  患者个体因素

2.1.1  年龄  年龄是影响住院患者跌倒风险感知的重

要因素之一。随着年龄的增长，身体机能逐渐衰退，

平衡能力、反应速度下降，老年人对跌倒风险的感知

水平应该更高。然而，部分老年人可能由于认知功能

减退，对跌倒风险的判断和应对能力不足，虽然主观

上可能意识到跌倒风险，但在实际行动中却无法有效

预防跌倒。有研究表明，住院老年患者中存在不同程

度的认知障碍，这部分患者对跌倒风险的感知和应对

能力明显低于认知正常的老年人 [17]。

2.1.2  疾病状况  患有多种慢性疾病的住院患者，跌

倒风险较高，其对跌倒风险的感知也较为复杂。神经

内科的脑卒中患者，由于肢体运动功能障碍、平衡失

调，通常对跌倒风险有较高的感知，但在康复过程中，

易因急于恢复而忽视自身能力限制，导致跌倒风险增

加 [18]。心内科患者对心悸、头晕等症状风险感知敏感，

但普遍忽视药物（如利尿剂、α 受体阻滞剂）引发

的体位性低血压风险 [19]。糖尿病患者若出现低血糖

反应或糖尿病神经病变，会增加跌倒风险，同时也会

影响患者对跌倒风险的感知 [20]。

2.1.3  心理因素  患者的心理状态，如焦虑、抑郁、

认知水平等，对跌倒风险感知有重要影响。焦虑和抑

郁患者往往对自身的身体状况和周围环境更加敏感，

会过度感知跌倒风险 [16]。而认知障碍患者 ( 如痴呆症 )，

由于认知能力下降，对跌倒风险的感知不足，无法正

确判断自身的活动能力和周围环境的危险因素 [21]。

2.2  环境 -管理因素

2.2.1  病房环境  病房的布局、设施、地面状况等环

境因素对患者跌倒风险感知有重要影响。例如，病房

内家具摆放不合理、通道狭窄、光线昏暗、地面湿滑

等，都会增加患者跌倒的客观风险，同时也会影响患

者对自身安全的主观判断。患者在光线不足的病房行

走时，会因看不清地面障碍物而高估自身行走的安全

性，从而忽视潜在的跌倒风险。此外，病房内卫生间

的设施是否方便使用，如有无扶手、坐便器高度是否

合适等，也会影响患者在卫生间活动时对跌倒风险的

感知 [22]。

2.2.2  医院管理制度  医院的管理制度和护理质量也

会间接影响患者的跌倒风险感知。跌倒预防制度的完

善度（如风险评估频率、个性化干预方案）与医护人

员的教育能力（如沟通技巧、案例解析能力）显著影

响患者认知构建 [23]。首先，制度化的动态风险评估

流程确保了跌倒风险识别的及时性和连续性 [24]。这

种规范化的评估体系为患者提供了重要的认知参照，

当患者观察到医护人员定期、认真地为其进行跌倒风

险评估时，会间接强化患者对自身跌倒风险的关注度

和重视程度。其次，基于跌倒风险评估结果生成的个

性化干预方案的设计与实施质量直接影响患者的风险

感知准确性 [25]。此外，医院环境安全管理制度的完

善程度也通过改变环境风险线索而影响患者感知 [26]。

研究证实，系统化健康教育可使患者风险知识掌握度

提升 40%，预防行为依从性提高 35%[14]。这一效果的

实现得益于医院规范管理制度保障下的教育标准化和

沟通有效性。最终，这些制度因素共同作用，帮助患

者形成更为准确的风险感知，从而更有效地参与跌倒

预防措施。

2.3  医护干预因素

2.3.1  沟通与教育  医护人员与患者的沟通方式和频

率会影响患者的跌倒风险感知。有效的沟通能够帮助

患者更好地了解自身病情、跌倒危险因素以及预防方

法。例如，医护人员通过耐心地向患者讲解跌倒的危

害、病房环境中的潜在风险以及如何正确使用辅助器

具等知识，能够提高患者对跌倒风险的感知水平 [27]。

同时，定期组织患者和家属参加跌倒预防讲座、发放

宣传资料等教育活动，也有助于增强患者的风险意识，

提高其预防跌倒的主动性 [28]。

2.3.2   风险评估  医护人员对患者跌倒风险的准确评

估是制定有效干预措施的前提，也会影响患者对自身

跌倒风险的认知。如果医护人员能够运用科学的评估

工具，全面、准确地评估患者的跌倒风险，并将评估

结果及时告知患者和家属，患者就能够更清楚地了解
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自己的跌倒风险状况，从而提高对跌倒风险的感知 [29]。

反之，若风险评估不准确，可能导致患者接收错误的

风险信息，影响其对跌倒风险的正确判断和预防行为。

3  住院患者跌倒风险感知的测量工具

3.1  跌倒效能量表（falls efficacy scale，FES）

FES 主要用于评估患者对自身在不同活动中发生

跌倒的恐惧程度及信心水平。该量表包含多个项目，

如在室内行走、上下楼梯、洗澡等活动中，患者对自

己是否会跌倒的担心程度。得分越高，表示患者对跌

倒的恐惧程度越高，风险感知水平也相对较高。例如，

中文版 FES-I 在国内广泛应用，具有良好的信效度，

能够有效评估住院患者的跌倒风险感知 [30]。

3.2  跌倒风险感知量表（fall risk perception 

questionnaire for patients，FRPQ）

FRPQ 于 2021 年由 Choi 等 [14] 编制，用于对住院

患者跌倒风险感知的评估。该量表包括 3 个维度、27

个条目，采用 Likert 5 级评分法，总分为 108 分，得

分≤ 36 分为低水平，37 ～ 73 分为中水平，≥ 74 分

为高水平，分值越高表明个体感知到的跌倒风险越

大 [14]。例如，中文版 FRPQ 在国内也得到广泛应用，

具有较好的信效度，可用于住院患者跌倒风险感知的

自评。该量表的应用，可以激发患者对跌倒的自我防

护，降低跌倒发生率 [31]。

3.3  跌倒风险认知问卷

此类问卷从跌倒易感性、后果严重性、预防行为

认知等多个维度评估患者的跌倒风险感知 [32]。王芳

等 [33] 编制的住院患者跌倒风险认知问卷，涵盖了患

者对自身跌倒可能性的判断、对跌倒后果的认知以及

对预防跌倒措施的了解等方面，通过对患者的回答

进行量化分析，能够全面地了解患者的跌倒风险感

知状况。

4  不同住院患者群体跌倒风险感知特点

4.1  老年住院患者

老年住院患者由于身体机能衰退，多种慢性疾病

共存，跌倒风险较高，对跌倒风险的感知总体上较为

敏锐。然而，部分老年患者因认知功能下降、对自身

健康状况过于自信等，存在对跌倒风险低估的情况。

赵政等 [6] 对住院老年慢性病共病患者的研究发现，约

40% 的患者存在跌倒风险感知不足，尽管客观风险评

估显示其跌倒风险较高，但患者自身并未充分认识到

这一点。

4.2  神经内科住院患者

神经内科的脑卒中、帕金森病等患者，由于神经

系统受损，肢体运动功能和平衡能力受到影响，通常

对跌倒风险有较高的感知。但在康复过程中，部分患

者可能因急于恢复，对自身能力估计过高，从而忽视

实际存在的跌倒风险。杨嫦等 [18] 对老年髋部骨折患

者术后康复期的研究发现，虽然患者对跌倒风险有一

定的认识，但在康复训练过程中，仍有部分患者因过

度自信而未遵循医护人员的指导，导致跌倒风险增加。

4.3  心内科住院患者 

心内科住院患者多为老年人，且部分伴有心功能

不全、心律失常等疾病，在活动时可能因心悸、头晕

等症状而对跌倒风险有所感知。但由于心内科疾病的

特点，患者可能更关注心脏疾病本身的治疗，而对环

境因素、药物不良反应等导致的跌倒风险认识不足。

曹教育等 [8] 对心内科老年住院患者的研究发现，患者

对跌倒风险的警觉度与风险感知存在一定的相关性，

但部分患者对药物引起的体位性低血压等跌倒危险因

素缺乏足够的认识。

4.4  精神科患者

有研究表明，精神科患者跌倒发生率是普通病房

患者的 2.3 ～ 4.1 倍，其特殊性在于：抗精神病药物

引发的锥体外系反应、幻听 / 幻视等精神症状干扰 [34]，

导致跌倒风险更高且后果更严重。老年精神科患者由

于身体机能衰退、认知能力下降，可能难以理解和执

行预防跌倒的措施，对自身应对能力缺乏信心，感到

在面对跌倒风险时无能为力 [35]。

4.5  其他科室住院患者

4.5.1  肿瘤科  肿瘤患者在治疗过程中，由于身体虚

弱、营养不良、使用化疗药物等，跌倒风险较高，对

跌倒风险的感知也较为复杂 [36]。罗瑞君等 [12] 对肿瘤

患者跌倒风险感知的研究发现，肿瘤分期、治疗方式、

身体功能状况等因素与患者的风险感知水平有关。例

如，晚期肿瘤患者由于身体状况较差，对跌倒风险的

感知通常较高；而接受化疗的患者，可能因化疗药物

的不良反应导致头晕、乏力等症状，从而增加跌倒风

险，但部分患者可能对这些风险认识不足。

4.5.2  神经内科  眩晕是导致跌倒的常见原因之一，

眩晕患者对跌倒风险的感知主要受眩晕的严重程度、

发作频率以及治疗效果等因素影响。王洪梅等 [7] 对住

院眩晕患者的研究发现，眩晕症状严重、发作频繁的

患者，对跌倒风险的感知较高；而在眩晕症状缓解后，

部分患者可能会放松对跌倒风险的警惕。此外，患者

对眩晕疾病的了解程度、心理状态等也会影响其对跌

倒风险的感知。

4.5.3  术后住院患者  手术后患者由于身体创伤、麻

醉、疼痛等因素影响，跌倒风险较高 [37]。研究显示，

腹部大手术患者在首次下床时，普遍存在跌倒恐惧，

对跌倒风险的感知较高。但这种高感知并不一定能转
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化为有效的预防行为，部分患者可能因害怕疼痛或急

于恢复而忽视了正确的下床方法和预防措施。而对于

一些小型手术患者，可能对跌倒风险的感知相对较低，

认为自己身体恢复较快，不会发生跌倒 [38]。

5  基于风险感知的住院患者跌倒干预措施

5.1  个性化健康教育

5.1.1  基于风险感知水平的健康教育内容制定  健康

教育是提高患者跌倒风险感知和预防跌倒的重要措

施。根据患者跌倒风险感知水平，制定个性化健康教

育内容。对于风险感知不足的患者，重点强化跌倒危

险因素、后果严重性及预防方法的教育，提升其对跌

倒风险的认识 [10]。例如，通过播放跌倒事故视频、

展示案例图片，让患者直观感受跌倒的危害；详细讲

解病房环境危险因素，如地面湿滑、光线不足等，并

指导患者识别与避免方法。对于风险感知过度的患者，

给予心理疏导，帮助其正确评估自身能力，制定合理

的活动计划，减轻过度恐惧心理。如安排康复治疗师

与患者一对一沟通，根据患者身体状况和康复进展，

制定个性化活动方案，逐步提高患者活动能力与自

信心。

5.1.2  多样化的教育方式  采用多样化教育方式，提

高患者对健康教育的接受度与依从性。除传统讲座、

发放宣传资料外，还可利用现代信息技术，如制作跌

倒预防短视频、开展线上健康教育课程等 [39]。此外，

组织患者和家属参加跌倒预防小组讨论、经验分享会

等活动，让患者在交流中相互学习，增强对跌倒风险

的认识与预防意识。Wang 等每周组织脑卒中患者及

其家属开展线上小组讨论，分享跌倒预防经验与居家

改造照片，取得了良好的跌倒风险健康教育效果，干

预组 12 周后跌倒发生率显著下降 [40]。陈芳琼等通过

健康宣传手册，采用图文结合、宣传海报、知识讲

座等方式实施系统化健康教育，显著提高了患者及

其家属对防范跌倒的认知度与了解度，降低了跌倒

发生率 [41]。

5.2  环境改造与安全设施配备

医院环境的改善可以降低患者的跌倒风险，同时

也能影响患者的跌倒风险感知 [42]。对病房、走廊、

卫生间等区域进行改造，如保持地面干燥、防滑，增

加照明亮度，安装扶手、呼叫铃等辅助设施。合理的

环境布局和设施配备可使患者感到更加安全，降低对

跌倒风险的过度感知，同时也能为患者提供实际的支

持，减少跌倒的发生 [2]。

5.3  心理干预

5.3.1  针对跌倒恐惧的心理干预措施  针对患者的心

理状态进行干预，有助于调整患者的跌倒风险感知。

跌倒恐惧是影响患者跌倒风险感知与预防行为的重要

心理因素 [43]。对于有跌倒恐惧的患者，采用认知行

为疗法。通过与患者交流，引导其识别并纠正对跌倒

的错误认知，如“只要行走就会跌倒”等不合理观念。

同时，鼓励患者逐步面对导致恐惧的情境，如从在床

边站立开始，逐渐增加活动范围，增强患者对自身能

力的信心，降低跌倒恐惧 [44]。

5.3.2  针对自我效能感的心理干预措施  自我效能感

影响患者采取预防跌倒行为的意愿与能力 [45]。通过

为患者提供成功预防跌倒的案例，让患者了解到通过

自身努力能够有效预防跌倒，增强其自我效能感。此

外，根据患者身体状况制定个性化康复训练计划，当

患者在训练中取得进步，如平衡能力提升、行走稳定

性增强等，及时给予肯定与鼓励，从而进一步强化患

者的自我效能感，促使其更积极主动地采取预防跌倒

行为 [46]。

6  小结与展望

风险感知在住院患者跌倒预防中具有重要作用，

受患者自身、环境、医护等多方面因素影响。通过准

确测量患者的风险感知，针对不同患者群体特点制定

个性化干预措施，如个性化健康教育、环境改造、心

理干预等，有助于提高患者的跌倒预防意识和行为，

降低跌倒发生率。尽管目前在住院患者跌倒风险感知

及干预方面取得了一定成果，但仍存在不足。未来研

究可从以下几方面展开：①进一步完善风险感知的测

量工具，提高其在不同患者群体中的信效度与适用

性 [47]；②深入探究风险感知与跌倒预防行为之间的

内在机制，为制定更有效的干预策略提供理论支持；

③加强对特殊患者群体，如精神科、儿科住院患者跌

倒风险感知的研究；④借助新兴技术，如人工智能、

大数据分析等，实现对患者跌倒风险的实时监测与精

准干预。通过不断深入研究与实践，有望进一步降低

住院患者跌倒发生率，提升医疗护理质量与患者安全

水平。
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Factors influencing compliance in patients with temporomandibular joint disorders and advances in nursing 
interventions  Hou Naijing, Qiu Wenjie, Liu Wenwen, Wang Xin, Zhou Qiao. Department of Health Care Ⅰ,Second Medical 
Center, PLA General Hospital, Beijing 100853,China
【Abstract】  Temporomandibular joint disorders(TMD) represents a complex orofacial condition. Beyond conventional 
treatment, enhanced supervision and guidance in exercise rehabilitation significantly contribute to patient recovery. However, 
factors such as educational attainment, disease characteristics, and treatment burden may lead to suboptimal adherence in 
some patients, potentially undermining rehabilitation outcomes. Given the current fragmented state of research on patient 
adherence, this article reviews relevant findings concerning adherence management in TMD patients. It focuses on analysing 
influencing factors across three dimensions: cognitive level, pain perception, and nurse-patient communication. Corresponding 
nursing interventions and clinical outcomes for each factor are systematically examined, aiming to provide reference for future 
adherence management in similar cases.
【Key words】   Temporomandibular joint disorders; Compliance; Influencing factors; Nursing intervention 
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【摘要】  颞下颌关节紊乱病（TMD）是一种病因较复杂的口颌面部疾病，在常规治疗的基础上，加强运动康复层面的

监督与指导，对于患者的病情恢复有重要价值。但受到文化程度、疾病特性、治疗负担等因素的影响，部分患者的依

从性较低，这可能成为康复效果欠佳的重要诱因。现阶段关于患者依从性的研究较为分散，通过对 TMD 患者依从性管

理的相关研究成果进行综述，重点从认知水平、疼痛以及护患沟通 3 个层面分析患者依从性的影响因素，并对各项因

素对应的护理干预措施、临床应用成果等进行梳理，以期为未来同类病例的依从性管理提供参考。
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颞 下 颌 关 节 紊 乱 病（temporomandibular joint 

disorders，TMD）是临床常见的口颌面部疾病，主要

指颞下颌关节及其周围肌肉的功能性或结构性异常，

临床表现为关节区疼痛、运动时弹响、张口受限等 [1]。

目前，TMD 的治疗方法包括物理治疗、对症用药、

正畸或修复治疗 [2]。对于保守治疗未见明显改善的患

者，需要通过手术方式矫正。除规范应用相关治疗措

施，针对性开展康复训练，也是缓解 TMD 患者临床

症状、改善预后的有效措施 [3-4]。但临床实践中，患

者的依从性较低，可能不同程度影响康复训练的成效。

为保证 TMD 患者的康复质量，责任护士需高度重视

依从性相关影响因素，积极采用有助于提升依从性的

干预措施。鉴于现阶段关于 TMD 患者依从性提升的

研究较为分散，难以为 TMD 护理工作的开展提供科

学依据，本文对相关文献的研究成果进行梳理，并

从依从性影响因素、护理干预措施两个层面作一简

要综述。

1  TMD 患者依从性的影响因素

明确 TMD 患者依从性的影响因素，对于护理方

案的调整或优化有重要指导意义。但既往关于 TMD

患者依从性的报道，散见于各类临床随机试验，针对

总体依从性水平与影响因素进行分析的文献仍较为缺

乏。仅从现有的文献报道与相关领域的研究成果来看，

患者的认知水平、治疗期间的疼痛症状以及护患之间

的沟通可能是依从性的主要影响因素。建议今后增加

TMD 患者不同时间阶段依从性水平的调查研究，并

通过大样本、多中心研究，进一步掌握 TMD 患者依

从性较低的危险因素。

1.1  认知水平

在康复治疗过程中，严格遵循医生的治疗方案与

医护团队提供的健康建议，保持较高水平的依从性，

对于控制病情与改善患者预后均有重要意义。但受到

文化程度、疾病与治疗特性等多种因素的影响，部分

患者的依从性较低，这可能对康复治疗的实际效果产

生影响。针对 TMD 患者，总结依从性的影响因素，

分析各项因素与依从性之间的关系，据此选择恰当的

干预措施，能够有效规避上述问题。一项关于食管手

术患者术后早期活动依从性的调查 [5] 指出，患者的文

化程度是依从性的主要影响因素。季琦等 [6] 发现，采

用延续性护理、常规护理 TMD 患者的健康管理依从

性评分依次为（13.90±1.31）分、（11.22±0.89）分，

而两组依从性评分的差异性可能与延续护理方案中提

供的针对性护理提高患者的认知水平、减少疾病的不

确定感等有关。上述研究表明，患者对自身疾病的认

识及其对预后的担忧，可能是依从性水平较低的主要

原因。

1.2  疼痛

疼 痛 是 TMD 患 者 常 见 的 临 床 表 现。 林 桂 君

等 [7] 经统计发现，对 TMD 患者给予常规药物治疗、

关节松动术配合针刺治疗后 4 周，视觉模拟评分由

（6.34±0.76） 分 降 低 至（2.31±0.42） 分， 这 表 明

TMD 患者治疗期间普遍存在不同程度的疼痛。疼痛

症状的持续，可从生理、心理等多个层面产生负面影

响，并最终导致 TMD 患者依从性下降。一项关于腰

椎间盘突出症患者依从性的调查 [8] 结果提示，术后

慢性疼痛是患者康复依从性下降的危险因素。但对于

TMD 患者，治疗期间的疼痛水平及其对依从性的影

响，仍需要后续研究进行验证。

1.3  护患沟通

护患沟通是护士与患者及其家属进行信息交流、

情感互动的过程。对 TMD 患者，有效的护患沟通，

需要护士全面了解患者生理主观感受与心理状况，并

向患者提供正确的、针对性的指导或干预。白兰等 [9]

发现，在儿科护理中改进沟通模式，能够改善患儿饮

食、用药等方面的配合度，提高患儿的依从性水平。

而孙明媛等 [10] 在调查 TMD 患者术后锻炼依从性时发

现，出院后缺乏医护患沟通途径是患者依从性较低

的重要原因，占比达到 28.05%（23/82）。因此，在

TMD 患者治疗期间，需要重视护患双方之间的有效

沟通，根据个体的年龄、文化背景、性格特点等，选

择合适的沟通技巧。

2  TMD 患者提升依从性的护理干预措施

在对 TMD 患者给予常规治疗的基础上，认知层

面的健康教育，根据患者疼痛程度采取的非药物镇痛

措施，以及创建有效的沟通渠道，有助于提升患者的

依从性，改善患者的康复效果。相关文献报道的结果，

验证了对应干预措施的临床价值，为 TMD 患者的依

从性管理提供了一定参考。但在总结其研究成果时，

也发现了若干问题，如依从性的评估方法有所差异，

这导致不同文献之间难以相互比较；相关文献采取的

护理方案，普遍整合了多种干预措施，而各种措施对

患者依从性改善的贡献尚不明确，这可能成为干预措

施推广应用的阻碍因素。

2.1  健康教育

针对疾病病因、治疗方法及配合要点等相关内

容进行健康教育，是 TMD 常规护理的重要环节，但

常规护理模式的应用效果并不理想 [11]。为有效提升

TMD 患者的认知水平，相关领域的学者对健康教育

的方式进行了优化，如孙明媛等 [10] 提出的制作漫画

手册与功能锻炼相关视频，康冬梅等 [12] 将常规护理
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宣教与宣传单、视频宣教相结合，恽白等 [13] 采用的

全程康复护理方案。此类优化策略的优势在于，为患

者提供多样化的健康教育方式，满足不同类型病例的

认知需求，避免形式单一对健康教育效果造成的负面

影响。而在许锦娅 [14] 的研究中，将 PPT 与口头宣教

方式相结合，并加强了日常生活层面的指导，结果显

示 TMD 患者的依从率达到 96.00%（24/25），而采用

常规护理模式的患者依从率仅为 76.00%（19/25）。

除教育形式的调整，根据个体认知现状的调查结果，

对健康教育的内容进行调整，也是提高认知水平的有

效策略 [15-16]。姜松等 [17] 对鼻咽癌患者采用个体化教

育，结果显示其放疗依从性有显著提升。而目前对于

TMD 患者个体化健康教育临床应用的报道较少。因

此，今后可考虑在开展多种形式健康教育的基础上，

围绕 TMD 患者的个体认知现状、信息需求等进行深

入分析，并尝试制定个体化的健康教育计划。

2.2  疼痛管理

疼痛症状的持续可对患者的康复治疗意愿产生

影响 [18-19]。何苗等 [20] 在常规治疗措施的基础上，对

TMD 患者采用高效护理配合方案，结果发现患者的

视觉模拟评分由 4.68±1.98 分降低至 0.70±0.76 分，

这可能与术后强化开闭口训练指导，患者不良习惯得

到及时纠正，以及透明质酸钠在减少运动阻力、维持

滑膜功能等方面的优势有关。朱青等 [21] 对 TMD 患者

应用循证护理方案，以直线偏振光治疗仪进行镇痛，

结果发现患者关节区疼痛、肌肉区疼痛评分显著降低，

且疼痛改善效果明显优于常规护理。但以上两项研究

均未报道患者的依从性水平，患者疼痛水平的改善也

可能是多因素共同作用的结果。李瑞莺等 [22] 对 TMD

患者采用基于 Heider 平衡理论的护理干预，其中的

冷敷、热敷、肌肉按摩以及颌骨运动等行为干预方法，

均可影响患者的疼痛症状，两组慢性疼痛分级量表评

分也表明，该护理方案具有较好的镇痛效果。此外，

该研究还对两组患者口腔行为进行比较，结果发现患

者过度使用口腔行为的频率、强度有明显控制，这可

能与患者的疼痛症状得到控制有关。但上述疼痛干预

措施的适用条件有所不同，如何根据 TMD 患者的病

情与疼痛严重程度选择合适的疼痛管理措施，是护理

决策过程的一大难点。

2.3  沟通途径

护患双方缺乏有效的沟通途径，可能影响信息

交流与护理指导的效率，以及患者对医护人员的信任

度，继而导致患者的病情管理期望难以得到满足 [23]。

Dinsdale 等 [24] 通过定性研究发现，患者的主观体验

可能受到多种因素的影响，需要充分尊重个体的具体

需求与偏好，同时关注潜在的管理期望。患者住院期

间，个体需求、偏好的掌握，需要以护患之间的沟通

为前提。在何苗等 [20] 制定的高效护理配合方案中，

所有病例均于术前根据心理状况的评估结果，确定个

体化的沟通策略，这为双方的有效沟通提供了可行思

路。而在患者出院后，及时了解患者的需求并给予针

对性指导，一方面，能够起到监督作用，促使患者按

照医嘱内容或健康指导建议，正确管理病情；另一方

面，也可帮助患者解决病情管理过程中遇到的实际问

题，对预后产生积极影响 [25-26]。目前，延伸护理是解

决医院、家庭护理脱节问题的有效途径，能够为居家

期间护患双方的沟通提供稳定的渠道，继而影响康复

护理效果 [27]。信息化平台的构建，能够帮助医护人

员详细掌握患者的病情，为后续护理计划的调整提供

依据 [28]。在 TMD 患者居家期间，以信息化平台为基

础，对随访相关信息进行准确记录，发现问题后及时

利用平台提供的功能调取相关信息，并分析问题发生

的原因，可确定康复指导的重点。既往研究表明，对

TMD 患者使用信息化平台，能够影响随访率与术后

康复情况 [29]。李家存等 [30] 对 TMD 患者使用基于微信

平台的居家运动训练，结果发现患者依从性的自我评

价得分有显著提升。上述研究结果表明，无论是借助

现有的随访平台，还是重新构建新的信息化平台，将

其作为护患双方沟通的途径，以视频、语音、知识推

送或打卡监督等形式进行护理干预，均能够改善患者

的运动依从性。而患者依从性提升的原因可能是出院

后缺乏医护患沟通途径这一问题得到解决，护士能够

根据患者康复训练过程中的实际情况进行有效指导或

鼓励，并监督患者的自我管理行为。

3  结语与展望

TMD 具有发病率高、容易复发等特点，在明确

判断手术指征的情况下，合理选择无创对症治疗或手

术治疗方法，是减轻症状的重要前提。但治疗过程的

运动康复，对于患者的远期预后也有重要影响，为确

保运动锻炼的实际效果，责任护士需要在完善基础护

理的同时，加强依从性管理。而总结 TMD 患者依从

性的相关影响因素，分析各类因素导致依从性降低的

原因，对现阶段采用的护理方案做出调整，是现阶段

迫切需要解决的难题。相关研究提出的护理干预措施，

对 TMD 患者的依从性管理具有一定的指导意义，但

目前尚缺少关于TMD患者依从性管理的高质量证据，

未来仍有必要开展大量临床随机对照试验，在有效控

制相关混杂因素的情况下，对各类干预措施在提升依

从性方面的真实效果进行验证。
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健康体检是健康管理的首要环节，是围绕个人

全生命周期开展的健康监测、风险评估、干预指导、

效果评价的综合服务过程，对早期发现疾病线索、

识别慢性病高危人群，实现“早发现、早诊断、早治

疗”，推动医疗服务从“以治病为中心”向“以人民

健康为中心”转变具有重要意义。根据《“健康中国

2030”规划纲要》[1] 中提到的“加强慢性病筛查和早

期诊断”“降低主要慢性病过早死亡率”，以及“全

生命周期”的相关要求，可见，国家政策已经为健康

体检行业从简单的“体检”到全周期健康管理提供了

方向指引。

当前国内健康体检产业规模快速扩张，机构数量

与受检人群规模逐年攀升，但行业发展品质与服务水

准存在明显短板，“重检查、轻管理”成为制约行业

发展的关键症结 [2]。多数体检机构将工作重心集中于

体检流程完成与体检报告出具，对检后结果解读、异

常指标跟踪、健康行为干预等环节缺乏足够重视，体

检报告往往成为“一纸结论”，大量体检异常结果未

能得到及时、有效的后续处理。部分受检者健康知识

水平有限，对体检异常指标忽视或缺乏专业指导，未

开展积极干预，导致小问题发展为慢性病，错失最佳

治疗时机。

国内外研究证实，体检后定期、长期的随访管理

能有效提升受检者身体素质，降低慢病患病率，改善

血压等核心身体指标，控制慢性病发病比例与疾病恶

化程度 [3]；而未实施体检后系统管理的人群，健康行

健康体检后随访护理与健康管理模式的整合研究进展
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【摘要】  伴随“健康中国 2030”规划纲要的深入推进，健康体检作为早期发现慢性病、识别危险因素、实施疾病前

干预的重要方式，成为大健康全过程管理的基础与关键。但国内健康体检行业存在“重检查、轻管理”的突出问题，

检后报告分析流于表面、行为指导缺失、跟踪随访不足，健康管理服务链衔接脱节，导致体检报告难以转化为健康行

动，慢性病防治关口前移的目标未能充分实现。通过分析随访护理的概念与理论基础、现有随访及管理模式的临床应

用、重点人群的干预措施及行业发展痛点，结合行业趋势探索体检后健康管理体系建设思路，为建立科学化、系统性、

持续性的体检后健康管理体系提供理论支持与实践指导，推动健康体检由“一次性筛查”向“连续性健康管理”转型。
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为改善意愿薄弱，主动改变行为的积极性不足，体检

的健康价值无法有效体现。如何破解“重检轻管”难题，

构建体检 - 随访 - 干预 - 管理相衔接的闭环服务体系，

将“一次性体检”转化为“连续性健康管理”，成为

健康管理学界与体检行业实践探索的核心问题。

随着健康中国战略的实施以及互联网时代的发

展，我国许多体检中心转变服务理念，以随访护理为

工作核心，摸索出了电话随访、微信随访、运用智能

化随访软件、星级分级管理、规范化随访制度等方式，

不同的随访及管理模式的工作效率、指导性、适用面

均存在差异，为体检后健康管理提供了丰富的实践经

验。本文对已有相关研究进行梳理，总结共同实践经

验和行业存在的问题并提出未来的完善方向，以期

助力于我国体检后健康管理模式更加科学、系统及

规范的发展。

1  体检后随访护理的内涵与理论依据

1.1  随访护理的概念界定

体检后随访护理是健康管理服务在体检环节的延

伸与深化，指健康体检流程完成后，由专业健康管理

师、护士或临床医师作为服务主体，通过电话、短信、

微信、专业信息化平台、面对面沟通等多种方式，为

体检者开展的连续性健康服务过程。主要包括体检报

告解读、及时告知异常情况并建议就诊、复检日期提

醒与安排、慢病危险因素随访管理、普通人群健康生

活方式指导、不健康行为干预以及健康答疑等，服务

人群主要是体检发现异常的人群、慢病危险因素 / 疾

病人群，以及具有不健康生活方式的一般体检人群。

从服务价值来看，随访护理的核心目标是弥补体

检服务与临床治疗、日常健康管理之间的服务断层，

打通健康体检“最后一公里”。针对重大异常指标、

危急值体检者，随访护理能实现快速响应、及时告知，
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引导其尽快到临床科室进一步检查诊治，避免病情延

误；针对轻微异常指标、早期健康危险信号，能通过

持续追踪、提醒、干预，协助体检者建立健康观念，

做好科学健康管理，实现从“疾病排查”到“健康维

护”的升级，充分发挥健康体检的预防价值。

与传统医疗随访相比，体检后随访护理更注重健

康指导与行为干预，而非单纯的病情监测，服务理念

更契合“治未病”，服务对象也更为广泛，不仅包括

确诊患者，还涵盖大量健康危险因素人群与普通体检

者，是全民健康知识普及和慢病群防群控的有效方法。

1.2  健康管理的理论框架

体检后随访性保健管理并非独立服务项目，而是

完善健康管理流程的重要组成部分，拥有坚实的理论

支撑。KYN(know yournumber) 管理服务是一种以个体

为对象的健康管理服务 [2]。我国科研机构在借鉴美国

健康管理成功经验的基础上，结合中国人的身体特点，

并分析我国常见多发疾病的种类，在此基础上设计出

我国特有的健康管理服务模式。该模式以“知道自己

身体的数据”为核心，遵循“信息收集 - 风险评估 -

制定干预方案 - 实施干预措施 - 监测与评估”的连续

性环形管理流程，是以个人为中心、以真实健康数据

为基础、以促进健康行为转变为手段的管理过程，最

终实现对个人健康风险的有效管理与健康状况的持续

改善。其中，在 KYN 模式闭环中，“信息收集”“危

险度评价”主要由健康体检承担，即通过体格检查、

实验室化验、影像学检查等方式获取体检者基础健康

数据，并采用相应专业模型对健康危险进行评估，筛

查慢性病高危因素；而“执行监督”“效果评价”则

由体检后随访护理作为载体来完成。通过动态监测，

对督查干预方案进行落实，纠正偏差，定期复评健康

指标及行为，完善下一步干预措施，建立良好的健康

管理闭环。

除 KYN 模式外，健康信念模型、跨理论模型、

社会认知理论也可为随访护理提供重要的理论基础支

持。健康信念模型认为个人对于健康危险性的主观评

价以及采取措施的信心会影响其健康相关的行为改

变，可用于定向健康教育的指导理论依据；跨理论模

型把健康行为的改变分为 5 个阶段，能给予差异化随

访护理指导，提高干预效果。多理论的应用，能够为

随访护理的科学化、个性化展开奠定坚实基础。

2  体检后随访方式及实践比较

随访方式的选择直接影响随访服务的效率、覆盖

面与体检者的依从性，随着信息技术发展，我国体检

后随访方式从传统人工电话随访逐步向多元化、信息

化、智能化方向发展，不同方式适用于不同规模体检

机构与服务人群，各具优势与局限性。

2.1  电话随访模式

电话随访是最早应用于体检后健康管理的随访方

式，也是目前基层体检机构应用最广泛的基础模式。

该模式以电话为沟通媒介，由随访人员逐一开展电话

沟通，完成异常结果告知、复查提醒、健康指导等基

础服务，具有操作简单、技术门槛低、覆盖面广、成

本相对较低、沟通直接等优势，能满足基层机构大规

模、低成本的随访需求，尤其适用于老年体检者、不

熟悉网络操作的体检者等群体。

国内学者高文翠以 2 416 例体检者为研究对象

开展实践研究，结果显示电话随访有效随访率达

92.4%，失访主要原因包括联系方式错误、更换未告

知机构、体检者拒绝配合等，证实了其在基础随访服

务中的可行性与有效性 [4]。

但随着体检人群规模扩大，传统人工电话随访的

局限性日益凸显：工作效率低，人工逐个沟通耗时较

长，难以应对大批量体检人群；随访记录混乱，基层

单位多为手动录入，易漏填错填，资料无法有效利用；

难以实现精准分层管理，针对性不足；人力成本高，

人员素质参差不齐，随访质量不稳定。

2.2  微信及信息化平台随访模式

随着移动互联网技术发展与居民网络应用习惯养

成，基于微信平台、自研专业随访系统的信息化随访

模式，成为中大型体检中心提升随访效率与效果的主

要方向。该模式将线下人工随访转移至线上，实现随

访任务自动生成、信息自动保存、健康指导个性化，

有效弥补了传统电话随访的不足。

国内学者提出微信专业随访平台双平台随访，基

于微信及自研平台的全流程健康服务模式已经稳定运

行，并能完成对体检客户进行健康咨询以及检后健康

宣教体系建设；对于检后随访部分，可以自动完成任

务管理和按设置好的节点、方式进行随访任务的生成

并提醒。对于目前较为热门的数据安全及患者隐私的

问题，本平台采用边缘云的架构，在内部网络中搭建

服务器连接到医院数据库，确保数据不间断采集保存

的同时避免数据外泄的风险发生 [5]。有研究者在此基

础上，提出了基于企业微信的体检后随访系统的解决

方案，克服了传统使用微信进行随访身份不清晰、数

据无法对接等问题，并集成多种功能及团队协作管理

模式 [6]。

微信及信息化平台随访的优势体现在 4 个方面：

提升随访效率，减少人力成本；依托大数据实现个性

化指导，提升干预效果；便于数据管理，为服务优

化提供支撑；网络可及性强，提高体检者满意度与

依从性。
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该模式的局限性同样显著：技术门槛与建设成本

高，中小机构难以承受；对体检者的网络使用能力与

健康素养有要求，需与电话随访结合才能实现全人群

覆盖。

3  体检后主要健康管理模式及实践效果

除随访方式创新外，体检中心结合自身服务能力

与人群特点，探索出多种体检后健康管理模式，实现

随访服务的细分、规范与统一，其中星级分层管理法

与标准化随访制度是较为成熟有效的模式，从不同维

度为体检后健康管理提供了实践方案。

3.1  星级分层管理模式

体检人群健康状况、异常结果严重程度与风险等

级差异显著，统一随访标准易导致“重点不突出、资

源错配”。为解决该问题，有研究者实行异常结果星

级分层管理模式，核心是根据异常结果严重程度、疾

病风险等级划分为一至三星级，对应不同随访响应时

限、路径与干预策略，实现“按风险分级、按需管理”。

三级风险 ( 三星指标 / 危急值 ) 处理：即刻处理。

系统自动标记红色警报，危急值在收到信息后 5 min

内进行处理；高度怀疑恶性肿瘤患者马上出报告并

帮助预约专科就诊，在随访平台上完成整个过程。一、

二级风险 ( 一、二星异常 ) 处理：限时处理。总检报

告上标记级别后，由随访员于报告打印 48 h 之内以

电话或短信方式告知。并根据需要预约专家；之后

分别于 1 月或者 3 个月后进行跟踪随访，全部内容

都记载到随访平台上。对照试验显示，星级管理组随

访率、复查率及慢病指标控制率均显著高于传统模式，

能实现资源精准配置，规范随访流程，适用于各规模

体检中心推广 [7]。

3.2  标准化随访机制

体检后健康管理是连贯的过程而非短期行为能够

养成良好的生活方式习惯，需进行长期、系统的随访

管理。杨艳等研究给出一套系统性、多角度的体检后

健康管理干预方案，通过 5 种服务方式形成一个完整

的健康管理闭环，电话随访；实时问答；定制方案；

常规宣教；社群服务。对照试验显示，采用标准化随

访机制的试验组，生活方式改善比例达 87.0%，血压

控制率 74.8%、尿酸控制率 31.2%、骨代谢指标改善

率 26.4%，均明显高于对照组，证实长期规范的随访

干预能有效推动体检者形成健康行为。该机制突破传

统“一次性随访”模式，服务形式多元化，但对机构

的人力资源与管理水平要求较高 [8]。

4  体检后重点人群的随访干预实践

体检后随访护理服务人群广泛，其中慢性病患者

人群与慢性病高危人群健康风险高、干预需求迫切，

是体检后健康管理的核心服务对象。国内学者针对两

类人群的生理特征、风险特点与干预需求，开展了大

量随访干预实践，形成了一系列针对性强、效果显著

的干预策略。

4.1  慢性病患者人群

慢性病是我国居民健康的主要威胁，其中高血压

在体检人群中患病率最高、检出最普遍，规范化体

检后随访干预对稳定血压、降低并发症风险具有重

要意义。

郭璐瑜等以 120 例体检确诊的原发性高血压患者

为研究对象，开展为期 2 年的综合随访干预，通过规

范建档、精准用药指导、个性化非药物干预及多方式

随访，治疗总有效率达 90.00%，显著优于对照组 [9]。

对体检出的慢性病患者进行规范而连续的随诊管

理，并给予用药及针对性的非药物干预，有助于提高

其疾病的自我管理效果，促进生活方式改善。“因症

制宜”的开展长期连续随诊工作是关键；强化相关健

康教育，引导患者由“他控式自我管理”转向“自控

式自我管理”。

4.2  慢性病高危人群

慢性病高危人群指具有超重、腹型肥胖、空腹血

糖受损等高危因素但尚未患病的个体，是慢性病一级

预防的重点对象，其管理关键是建立闭环管理系统。

赵梅花等以 291 例体检识别的慢病高危人群为对

象，构建“信息采集 - 健康风险评估 - 云平台监测 -

个体化干预 - 再评估”闭环随访管理模式，历经 4 年

随访，研究对象的体型、代谢指标均明显好转，慢性

病高危占比与不良生活方式发生率大幅下降 [10]。朱

晓英以 100 例普通体检人群中的慢病高危者为研究对

象，开展系统化健康管理，3 个工作日内出具风险评

估报告，建立“电话 + 微信”随访机制，管理组 2 年

后随访患慢性病的比例低于常规组 [11]。

综上所述，早发现、早干预、早随访是慢性病一

级预防的关键，闭环管理模式能实现健康风险实时监

测与干预方案动态调整，早期个性化指导能有效提升

高危人群健康意识与行为依从性。

5  体检后随访护理与健康管理实践中存在的问题与

挑战

近年来，国内体检后随访护理与健康管理的研究

和实践取得一定成果，但总体而言，我国体检后健康

管理仍处于起步阶段，缺乏成熟、系统、可复制的行

业标准与服务模式，实践中存在诸多共性难点。

5.1  人力资源配置不足，专业能力参差不齐

人员是做好体检后随访及健康管理的重要保障，
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目前大多数体检机构普遍存在人力配备不足，专业队

伍组建滞后的现状。大多未设置专门的健康管理师与

随访护士，随访工作主要由体检科室医护人员兼职，

工作量大，无法进行规范化随访；专业的健康管理师

缺乏，缺少专业人员开展系统的随访服务工作；随访

员水平参差不齐，缺乏统一的培训和考核，不能对报

告进行专业的解读并提出个性化的干预建议。

5.2  数据孤岛现象突出，隐私保护与数据利用存在

矛盾

信息化技术是提高管理效率的重要工具，然而目

前体检机构信息化程度不高，信息不互通的情况较为

普遍，并没有将随访平台与医院信息系统对接，在不

同医疗机构之间、不同地区也不能实现信息共享，因

此很难实现对健康的长期追踪。此外，如何在保护个

人健康信息的前提下合理地使用这些数据也是一大难

题：自主研发的随访平台虽然安全性强但是耗费大量

的人力、物力、财力。而第三方的合作又存在着隐私

泄露的问题以及数据的标准不一难以对接的问题。

5.3  体检者随访依从性不高，失访问题较为突出

体检者的依从性是体检后健康管理能否成功的决

定因素之一，目前我国体检者总体依从性不高，失访

率较高是影响其效果的主要阻碍之一。造成体检者依

从性不高的原因可能包括：健康素养低；缺乏足够的

时间和精力配合后续的健康管理服务；随访的服务质

量不高；不能获得足够的健康管理收益等。

5.4  经济效益不明确，可持续运营机制缺失

健康管理服务的可持续发展需要稳定的资金投入

并产生合理的经济效益，当前我国体检后健康管理尚

未形成明确的效益模式。体检后随访、健康指导等服

务未纳入医保，需体检者自费，居民付费意愿较低；

开展服务需消耗大量人力、物力，支出远大于收益。

多数机构将体检后健康管理视为附加服务，缺乏资源

倾斜，部分基层机构甚至放弃随访，可持续运营机制

缺失成为行业发展阻碍。

5.5  效果评估体系不完善，长期效果证据不足

科学的效果评价体系是检验服务质量好坏以及改

进服务方式的有效工具，目前我国体检后健康管理的

评价体系尚不完善。评价指标过于简单，侧重于生理

指标方面，忽视了对健康行为及生活质量等方面的评

价；评价时间跨度较小，大多数是为期 1 ～ 2 年的短

期评价，而缺少对长期健康结果的追踪调查；缺乏权

威性的评价标准及指南。效果无法对比，难有最佳范式。

6  讨论与展望

6.1  现有研究的总结与不足

综上所述及近年来的研究与实践，大致可以得

出以下结论：检后随访护理能够起到闭合健康管理体

系的作用，将体检转变成为连续性的健康管理过程；

不同的随访方式以及精细化管理能够提高干预的有效

性；对慢性病患者及高风险人群实施针对性干预为体

检后健康管理的重点工作。

同时，当前研究仍存在诸多不足：研究样本量偏

小，缺乏大样本多中心研究；随访时间较短，5 年以

上长期研究较小；干预内容无统一标准，难以跨研究

分析；研究病种单一，缺乏多重慢病共患人群的研究；

研究视角窄，未结合多主体协同视角，难以形成系统

全面的成果。

6.2  未来发展趋势

未来检后随访护理与健康管理工作，应以建立标

准化工作机制为基础、建设智慧化管理平台为手段、

实施个体化健康服务为目标、促进多部门政策协同为

抓手、完善系统化评价体系为保证，逐步构建科学、

系统、持续性的服务体系。一是随访管理模式规范化，

推广统一随访模式及分级规范，建设标准化培训考核

体系；二是服务平台智能化，促进数据互联共享，开

展疾病预测分析，实现数据共享与隐私保护相平衡；

三是健康服务精准化，设计个体化干预计划，集成多

元化随访方式；四是政策服务一体化，医保支付与健

康管理工作相结合，形成联动的服务模式，并引入第

三方增加收费形式；评价体系建设标准化，建设多维

评价体系，进行长期追踪评价，形成评价标准。

7  结语

健康体检是慢病防控的首要环节，能有效筛查疾

病风险，实现早诊断、早治疗；而体检后随访管理则

是体检服务的延伸与生命线，对全生命周期健康管理

具有重要意义。随着“健康中国 2030”规划纲要的

深入推进、居民健康需求的不断提升与科学技术的迅

猛发展，我国体检后随访与健康管理领域已开展大量

成功实践，实现了从传统电话随访到多元化信息化随

访、从统一粗放管理到星级分层精细管理、从被动异

常告知到主动个性化健康指导的重大转变。

综上所述，虽然目前我国体检后健康管理现状

不容乐观，但相信在政府的重视下、在信息化技术的

发展下、在服务模式的创新下及行业的不断发展下，

基于随访护理为主的体检后健康管理模式会越来越成

熟。未来通过构建“制度规范为保障、平台智能为核

心、服务精细为基础、政策协同为抓手、评价科学为

导向”的服务体系，形成多方参与的体检后管理服务

网络，将真正实现健康体检从“一次检查”到“全程

健康管理”的转变，落实慢性病“早发现、早诊断、

早治疗、早预防”，为提升全民健康素养、增强慢病
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近年来，急性冠状动脉综合征的发病率呈日益

上升趋势，作为一种严重的心血管疾病，它极易导致

患者死亡等不良心脏事件的发生。现阶段，经皮冠状

动脉介入治疗（PCI）是治疗急性冠状动脉综合征的

主要手段，该技术能够快速开通患者狭窄或闭塞的血

管，降低再梗死及再闭塞风险，提升心肌存活率，从

而改善患者预后 [1]。在预防 PCI 围术期及术后短期内

血管再次闭塞、心血管事件及支架内血栓形成方面，

双抗治疗已成为临床主要采用的方法，即双重抗血小

板治疗，常用药物为氯吡格雷联合阿司匹林。然而，

【摘要】  目的  探讨不同质子泵抑制剂在经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后双联抗血小板治疗致消化道出血患者中

的应用效果。方法  选取2022年7月- 2024年7月医院收治的106例PCI术后双抗治疗致消化道出血患者为研究对象，

按照组间性别、年龄、体质指数（BMI）、病程、冠脉主分支或主血管狭窄程度等基线资料均衡可比的原则，分为观

察组和对照组，各53例。对照组采用泮托拉唑治疗，观察组采用艾司奥美拉唑治疗。比较两组患者的凝血功能指标、

实验室指标、临床疗效、消化道不良反应发生率、不良心血管事件发生率。结果  治疗前，两组患者纤维蛋白原（FIB）、

D-二聚体（D-D）、前列腺素E2（PGE2）、血小板聚集率（PA）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、

丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者 FIB、SOD 均升高，

而 D-D、PGE2、PA、APTT、PT、MDA 均降低；但观察组患者 FIB、SOD 均高于对照组，而 D-D、PGE2、PA、APTT、PT、

MDA均低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。治疗后，观察组患者治疗有效率（96.23%）高于对照组（81.13%）；

观察组患者消化道不良反应发生率（30.19%）低于对照组（54.72%）；观察组患者不良心血管事件发生率（5.66%）

低于对照组（18.87%），差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  在 PCI 术后双联抗血小板治疗引发的消化道出血防

治中，艾司奥美拉唑相较于泮托拉唑疗效更为显著，且可降低患者消化道不良反应以及不良心血管事件的发生率。

【关键词】  经皮冠状动脉介入治疗；术后双抗治疗；消化道出血；质子泵抑制剂；艾司奥美拉唑；泮托拉唑；不良心

血管事件
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有研究表明 [2]，PCI 术后采用双抗治疗可能会增加上

消化道出血等并发症的发生风险。本研究旨在通过比

较不同类型质子泵抑制剂（PPI）的应用效果，探讨

PCI 术后双抗治疗所致消化道出血防治中不同 PPI 的

疗效及对不良心血管事件的影响。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2022 年 7 月 - 2024 年 7 月医院收治的 106

例 PCI 术后双抗治疗致消化道出血患者为研究对象。

纳入标准：①发病至急诊 PCI 术时间均在 12h 以内；

②均接受氯吡格雷 + 阿司匹林双抗治疗；③均符合消

化道出血的诊断标准 [3]。排除标准：①有凝血障碍；

②有脑出血史；③既往有消化道溃疡史。

按照组间性别、年龄、体质指数（BMI）、病

程、冠脉主分支或主血管狭窄程度等基线资料均衡

可比的原则，分为观察组和对照组，各 53 例。观察

组男性 21 例，女性 32 例；年龄 52 ～ 81 岁，平 均

64.12±9.34 岁；BMI 17 ～ 26， 平 均 21.23±3.56；

病程：6 ～ 11 年，平均 7.58±1.47 年；冠脉主分支或

主血管狭窄程度：79% ～ 87%，平均（83.33±2.80）%。

对照组男性 22 例，女性 31 例；年龄 51~80 岁，平均

63.56±9.45 岁；BMI 16 ～ 25， 平 均 20.56±3.13；

病程：5 ～ 10 年，平均 7.23±1.63 年；冠脉主分支或

主血管狭窄程度：80% ～ 86%，平均（83.10±2.76）%。

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。本研究通过医院医学

伦理委员会批准，患者及其家属知情同意，并签署知

情同意书。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  泮托拉唑治疗，给予患者静脉滴注 80 

mg 泮托拉唑 +100 ml 0.9% 氯化钠注射液，每天 1 次，

持续用药 1 周。

1.2.2  观察组  艾司奥美拉唑治疗，给予患者口服

20 mg 艾司奥美拉唑，每天 1 次，持续用药 1 周。

1.3  观察指标

（1）凝血功能与实验室指标：采用全自动血凝

分析仪（AMAX200 型，德国美创公司）测定纤维蛋

白原（FIB）、D- 二聚体（D-D）、前列腺素 E2（PGE2）、

血小板聚集率（PA）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、

凝血酶原时间（PT）；运用酶联免疫吸附法测定丙二

醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）。

（2）临床疗效：依据内镜下出血量评价临床疗

效 [4]，分为显效（无或极少量出血）、有效（少量出

血）、无效（明显出血）。治疗有效率 =（显效＋有效）

例数 / 观察例数 ×100%。

（3）消化道不良反应发生率：包括消化道症状、

轻微出血、小出血、大出血等消化道不良反应。

（4）不良心血管事件发生率：包括支架内血栓、

心律失常、心肌梗死、心源性猝死等不良心血管事件。

1.4  数据分析

采用 SPSS 28.0 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“均数 ± 标准差”

（±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  两组患者凝血功能及实验室指标比较

治 疗 前， 两 组 患 者 FIB、D-D、PGE2、PA、

APTT、PT、MDA、SOD 等凝血功能及实验室指标比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者

FIB、SOD 均 升 高，D-D、PGE2、PA、APTT、PT、

MDA 均降低；但观察组患者 FIB、SOD 均高于对照组，

而 D-D、PGE2、PA、APTT、PT、MDA 均低于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者临床疗效比较

治疗后，观察组患者治疗有效率（96.23%）高于

对照组（81.13%），差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3  两组患者消化道不良反应发生率比较

治疗后，观察组患者消化道不良反应发生率

（30.19%）低于对照组（54.72%），差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者凝血功能及实验室指标比较

组别
FIB（g/L） D-D（mg/L） PGE2（ng/L） PA（%）

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（n=53） 3.38±0.75 4.74±0.82 0.78±0.14 0.35±0.10 96.86±9.23 77.02±9.15 55.85±9.62 38.75±5.65

对照组（n=53） 3.13±0.80 3.97±0.72 0.80±0.16 0.48±0.12 96.45±9.02 85.86±9.65 56.12±9.02 47.85±6.45

t 值 1.660 5.137 0.685 6.059 0.231 4.839 0.149 7.726

P 值 0.100 0.000 0.495 0.000 0.818 0.000 0.882 0.000
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表 2  两组患者临床疗效比较

组别
临床疗效 治疗有效

率（%）显效 有效 无效

观察组（n=53） 23 28 2 96.23

对照组（n=53） 17 26 10 81.13

注：治疗有效率比较，χ 2=6.014，P=0.014。

表 3  两组患者消化道不良反应发生率比较

组别
消化道不良反应

发生率
（%）消化道症状 轻微出血 小出血 大出血

观察组（n=53） 1 6 6 3 30.19

对照组（n=53） 2 10 11 6 54.72

注：发生率比较，χ 2=6.526，P=0.011。

3  讨论

PCI 是临床抢救心血管内科患者的有效手段，其

通过机械方式直接开通闭塞的冠状动脉，从而恢复冠

状动脉血流。在明确具体狭窄部位后，医生会借助导

引导丝及导管，对病变部位实施球囊扩张或支架置入

操作。其中，球囊扩张是通过充气球囊扩张狭窄血管，

以恢复正常血流；支架置入则是通过植入金属支架扩

张血管并维持其通畅状态。为降低 PCI 术后患者心血

管事件的发生风险，需对患者进行抗血小板治疗，通

常采用双抗方案，即阿司匹林联合氯吡格雷。阿司匹

林属于非甾体类消炎药，主要通过抑制前列腺素、缓

激肽、组胺等物质的合成，发挥解热、镇痛、抗炎作

用。其解热机制可能与作用于下丘脑体温调节中枢，

以及促进外周血管扩张、增加皮肤血流量、促使出汗

增多、加强散热从而降低体温有关；镇痛作用则属于

外周性镇痛范畴。在临床上，阿司匹林常用于治疗发

热、头痛、神经痛、风湿热、关节炎等疾病，也可辅

助治疗痛风。此外，小剂量阿司匹林还可用于预防心

表 4  两组患者不良心血管事件发生率比较

组别
不良心血管事件

发生率（%）
支架内血栓 心律失常 心肌梗死 心源性猝死

观察组（n=53） 1 1 1 0 5.66

对照组（n=53） 1 3 5 1 18.87

注：发生率比较，χ 2=4.296，P=0.038。

肌梗死、动脉血栓及动脉粥样硬化等病症。用于解热

镇痛时一般是每天 3 次，每次 0.3 ～ 0.6 g，每天一般

不超过 4 次，但用于治疗血小板凝聚时，一般每天 1 次，

一次 80 ～ 300 mg。在药品剂型方面，为减少阿司匹

林对胃黏膜的刺激，目前多数阿司匹林制剂采用肠溶

片形式。然而，即便如此，它仍易引发上消化道出血

及其他胃肠道不良反应。氯吡格雷是一种抗血小板聚

集药物，临床上常用于治疗心肌梗死、急性冠脉综合

征，以及拮抗血小板异常聚集等病症。该药物进入人

体后，需经一系列代谢转化，其代谢产物方可发挥拮

抗血小板聚集的作用。在临床实践中，氯吡格雷主要

用于心肌梗死、非 ST 段抬高型心肌梗死、冠脉支架

术后、ST 段抬高型心肌梗死溶栓治疗等场景。需要

注意的是，存在严重肝脏损害、消化性溃疡、颅内出

血、急性缺血性卒中发作 1 周内、血栓性血小板减少

性紫癜、获得性血友病、处于哺乳期或围术期等情况

的患者，禁止使用氯吡格雷。

有研究表明 [5]，PCI 术后双抗治疗引发的上消化

组别
APTT（s） PT（s） MDA（nmol/ml） SOD（U/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（n=53） 36.73±3.37 30.90±3.20 15.02±1.93 11.40±1.80 67.58±4.43 32.20±3.83 27.17±3.38 44.47±4.40

对照组（n=53） 36.08±3.26 33.36±2.94 15.34±1.70 13.02±1.76 68.10±5.27 39.96±4.36 27.12±4.20 35.50±4.71

t 值 1.009 4.121 0.906 4.685 0.550 9.735 0.068 10.132

P 值 0.315 0.000 0.367 0.000 0.584 0.000 0.946 0.000

续表

2.4  两组患者不良心血管事件发生率比较

治疗后，观察组患者不良心血管事件发生率

（5.66%）低于对照组（18.87%），差异有统计学意

义（P<0.05），见表 4。
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道严重出血率、胃肠道反应率分别为 1.4%、27.1%。

还有研究表明 [6]，在消化道出血的各种诱发因素中，

PCI 术后双抗治疗 1 个月、1 年内、1 ～ 2 年占比分

别在 20% 以下、30% 以上、61.70%。因此，在消化

道出血的影响因素中，PCI 术后双联抗血小板治疗是

一项高危因素。消化道出血会进一步加快急性冠状动

脉综合征的进展速度，导致患者病情恶化，并因引发

血液循环低灌注而增加缺血事件的死亡率。基于此，

临床普遍认为，为减少 PCI 术后双联抗血小板治疗所

致的消化道出血，应预防性应用 PPI。作为近年来临

床应用最广泛的抑酸药物，PPI 在消化道损伤的预防

与治疗中效果最为显著。这类药物通过抑制胃酸分泌

发挥作用，常用于治疗消化性溃疡、胃食管反流病等

胃酸分泌过多的疾病。胃壁细胞分泌胃酸依赖于其表

面的质子泵（一种酶），PPI 可与质子泵结合，使其

发生不可逆性失活，从而减少胃酸分泌，缓解相关症

状。由于作用于胃酸分泌的最后环节，PPI 的抑酸效

果强大，是目前临床最常用的强效抑酸药物，常用药

物包括奥美拉唑、雷贝拉唑、兰索拉唑、艾司奥美拉

唑等，不良反应主要有恶心、腹胀、便秘、腹泻、皮

疹等。研究表明 [7]，PPI 可降低急性心肌梗死患者消

化道出血的发生率，并有效预防危重患者消化道出血

及应激性溃疡的发生。

泮托拉唑作为临床广泛应用的 PPI，是抗血小板

治疗相关出血防治的首选药物。然而，也有研究指

出 [8]，泮托拉唑可能通过抑制氯吡格雷的抗血小板功

能，增加患者不良心血管事件的发生风险，从而对预

后产生不利影响。艾司奥美拉唑肠溶片的主要成分为

奥美拉唑，属于抑制胃酸分泌的药物。奥美拉唑是一

种 PPI，能够特异性抑制胃壁细胞上的泌氢酶，进而

阻断胃酸分泌，减少胃酸对胃黏膜的损伤与刺激。该

药物可用于胃食管反流病的治疗，也可与抗菌药物联

合用于幽门螺杆菌感染、胃溃疡等疾病的治疗。该药

常见的不良反应包括头痛、腹泻、恶心、腹痛等。

本 研 究 结 果 显 示， 观 察 组 患 者 用 药 后 FIB、

SOD、治疗有效率均高于对照组，D-D、PGE2、PA、

APTT、PT、MDA 水平均低于对照组。分析原因，艾

司奥美拉唑能够对胃酸分泌进行抑制，途径为对胃壁

细胞上的质子泵进行抑制，进而一方面对胃黏膜血管

进行扩张，对血流进行改善，将内源性前列腺素合成

增加，从而将胃肠道症状减轻，最终将上消化道出血

的发生减少到最低限度，另一方面将胃酸损伤胃黏膜

的程度减轻，从而将胃黏膜耐受阿司匹林的程度增强，

对胃内环境平衡进行有效维持，最终为溃疡愈合提供

有利条件。本研究结果表明，观察组患者消化道不良

反应发生率低于对照组，其原因是艾司奥美拉唑可在

胃内酸性环境中转化为活性衍生物，能极大程度抑制

胃酸的过度分泌，提升胃内 pH 值。这一方面可激活

胃黏膜的凝血机制，增加血小板聚集，从而有效预防

上消化道出血的发生；另一方面可降低胃蛋白酶活性，

促使溃疡更快、更高效地愈合。本研究结果还表明，

观察组不良心血管事件发生率低于对照组。分析其原

因，艾司奥美拉唑主要通过非酶途径降解，不会显著

抑制氯吡格雷的作用，因此不会对其抗血小板聚集功

能产生不良影响。

综上所述，在 PCI 术后双联抗血小板治疗引发的

消化道出血防治中，艾司奥美拉唑相较于泮托拉唑疗

效更为显著，且可降低患者消化道不良反应以及不良

心血管事件的发生率。
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2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）为

慢性代谢性疾病，由胰岛素抵抗与胰岛素分泌不足所

致，肥胖与其发病密切相关，既会加剧胰岛素抵抗，

增加血糖控制难度，还会增加心血管疾病等并发症

风险，影响患者预后 [1]。临床以药物治疗为主，二甲

双胍为一线治疗用药，可抑制肝脏葡萄糖输出，促

进外周组织摄取和葡萄糖利用，进而降低血糖 [2]。德

谷胰岛素作为长效胰岛素类似物，其作用时间长，

血药浓度平稳，能有效控制空腹血糖（fasting plasma 

glucose，FPG）[3]。但两者联合对血糖控制不佳的肥

胖 T2DM 患者的降糖及减重效果有限，需进一步联合

其他药物治疗。司美格鲁肽作为胰高血糖素样肽 -1

受体激动剂，通过特异性与胰高血糖素样肽 -1 受体

结合，可发挥内源性胰高血糖素样肽 -1 相似的生物

学效应，在降低血糖、体重等方面具有多重获益 [4]。

基于此，本研究旨在探究司美格鲁肽、德谷胰岛素及

二甲双胍联用对血糖控制不佳的肥胖 T2DM 患者的疗

效，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

选取 2022 年 6 月至 2024 年 9 月医院收治的 120

例血糖控制不佳的肥胖 T2DM 患者为研究对象。纳入

标准：①符合 T2DM 的诊断标准 [5]；②身体质量指数

（body mass index，BMI）＞ 28。排除标准：① 1 型

糖尿病者；②存在严重肝、肾功能不全者；③合并急

性心肌梗死等严重心血管疾病者；④对本研究用药过

敏者；⑤近 3 个月接受过其他降糖药物治疗者。在组

间性别、年龄、病程等基线资料均衡可比原则的基础

上，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各

60 例。对照组男 32 例，女 28 例；年龄 44 ～ 71 岁，

平均 56.43±6.61 岁；病程 3 ～ 12 年，平均 8.35±2.31

年。观察组男 34 例，女 26 例，年龄 43 ～ 72 岁，平

均 57.16±7.23 岁；病程 4 ～ 12 年，平均 8.98±2.46

年。两组患者上述基线资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究获得医院伦理委员会批准；患者

及家属知情同意。 

1.2   治疗方法  

1.2.1  对照组  采用盐酸二甲双胍片（苏州东瑞制药

有限公司，国药准字 H20023161，规格：0.25 g）联

合德谷胰岛素注射液 [ 诺和诺德（中国）制药有限公

司，国药准字 S20217017，规格：3 ml:300 单位（笔芯）]

治疗。二甲双胍随餐口服，每次 0.5 g，每日 3 次。德

谷胰岛素按患者体重给药，剂量为 0.1 ～ 0.2 U/kg，每

晚睡前皮下注射 1 次。连续用药 3 个月。

1.2.2  观察组  在对照组基础上加用司美格鲁肽注射

液 [ 丹麦诺和诺德公司，国药准字 SJ20210015，规格：

1.34 mg/ml，3 ml（预填充注射笔）]，每周皮下注射 1 次，

每次 0.25 mg，4 周后改为每次 0.5 mg，每周 1 次。二

【摘要】  目的  分析司美格鲁肽联合德谷胰岛素及二甲双胍对血糖控制不佳的肥胖 2型糖尿病（T2DM）患者血糖指标

及身体质量指数（BMI）的影响。方法  选择 2022 年 6 月至 2024 年 9 月医院收治的 120 例血糖控制不佳的肥胖 T2DM

患者为研究对象，在组间性别、年龄、病程等基线资料均衡可比原则的基础上，按照随机数字表法分为对照组和观察

组，每组各 60 例。对照组予以二甲双胍及德谷胰岛素治疗，观察组在对照组基础上加用司美格鲁肽。比较两组患者

的临床疗效、血糖指标 [空腹血糖（FPG）、餐后 2 h血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）]、身体质量指数（BMI）、

胰岛功能指标 [ 空腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）] 及不良反应发生率。结果  观察组患者的总有

效率为 91.67%，高于对照组的 78.33%，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组患者 FPG、2hPG 及 HbA1c 等血

糖指标比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者各项血糖指标均下降，但观察组低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。治疗前，两组患者 BMI 及 FINS、HOMA-IR 比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组

患者 BMI 及 FINS、HOMA-IR 均下降，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论  司美格鲁肽联合德谷胰岛素及二甲双胍在血糖控制不佳的肥胖 T2DM 患

者中应用效果显著，可调节血糖水平，降低 BMI，改善胰岛功能。
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甲双胍和德谷胰岛素的用法用量同对照组。连续治疗

3 个月。

1.3  观察指标  

（1）临床疗效：分为显效、有效、无效 3 个等级。

显效：治疗后 FPG ＜ 7.0 mmol/L，餐后 2 h 血糖（2-

hour postprandial blood glucose，2hPG） ＜ 10.0 mmol/

L，糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）

下降≥ 1%；有效：治疗后 FPG 为 7.0 ～ 8.0 mmol/L，

2hPG 为 10.0 ～ 11.1 mmol/L，HbA1c 下降 0.5% ～ 1.0%；

无效：未达到上述标准 [6]。总有效率 =（显效＋有效）

例数 / 观察例数 ×100%。

（2）血糖指标：治疗前后分别取患者晨起空腹

静脉血 5 ml，以全自动生化分析仪（南京澳林生物科

技有限公司，苏械注准 20202220959，型号：ABM-

600）测定 FPG、HbA1c；于餐后 2 h 再次采血，测定

2hPG。

（3）BMI 和胰岛功能指标：治疗前后分别测量

患 者 身 高、 体 重， 计 算 BMI。BMI= 体 重（kg）/ 身

高（m）2。采用全自动化学发光测定仪（深圳普门

科技股份有限公司，粤械注准 20172220168，型号：

eCL8000i） 测 定 空 腹 胰 岛 素（fasting insulin,FINS）

水 平， 并 计 算 胰 岛 素 抵 抗 指 数（homeostasis model  

assessment  insulin  resistance，HOMA-IR）。HOMA-

IR=FPG×FINS/22.5。

（4）不良反应发生率：包括用药期间低血糖、

胃肠道反应等不良反应。

1.4  数据分析方法  

采用 SPSS 29.0 统计软件处理数据，符合近似或

正态分布的计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组

间均数比较采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间

率比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，观察组患者总有效率高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者临床疗效比较

组别
临床疗效

总有效率（%）
显效 有效 无效

观察组（n=60） 31 24 5 91.67

对照组（n=60） 19 28 13 78.33

注：总有效率比较，χ 2=4.183，P=0.041。

2.2  两组患者血糖指标比较  

治疗前，两组患者 FPG、2hPG 及 HbA1c 等血糖

指标比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两

组患者各项血糖指标均下降，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 BMI 及胰岛功能指标比较  

治 疗 前， 两 组 患 者 BMI 及 FINS、HOMA-IR 比

较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者

BMI 及 FINS、HOMA-IR 均下降，但观察组低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组患者不良反应发生率比较  

用药期间，对照组出现 5 例低血糖、3 例胃肠道

反应，总发生率为 13.33%（8/60）；观察组发生 3 例

低血糖、7 例胃肠道反应，总发生率为 16.67%（10/60）。

两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=0.261，P=0.609）。

表 2  两组患者血糖指标比较

组别
FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=60） 9.85±1.46 6.26±1.18 13.57±2.28 8.51±1.32 8.61±0.78 6.47±0.69

对照组（n=60） 9.78±1.62 7.52±1.24 13.46±2.33 9.73±1.35 8.55±0.74 7.22±0.95

t 值 0.249 5.702 0.261 5.005 0.432 4.948

P 值 0.804 0.000 0.794 0.000 0.666 0.000

表 3  两组患者 BMI 及胰岛功能指标比较

组别
BMI FINS（mU/L） HOMA-IR

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=60） 30.63±1.97 27.34±1.58 17.25±2.13 12.32±1.57 5.13±0.67 3.25±0.49

对照组（n=60） 30.68±2.14 28.91±1.83 17.36±2.17 13.79±1.65 5.17±0.63 3.78±0.54

t 值 0.133 5.030 0.280 4.999 0.337 5.630

P 值 0.894 0.000 0.780 0.000 0.737 0.000
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3  讨论

肥胖 T2DM 患者的治疗面临诸多挑战，肥胖可导

致机体脂肪堆积，引发代谢紊乱，致使肝脏、肌肉、

脂肪组织等胰岛素作用相关靶器官对胰岛素的敏感性

降低，胰岛素促使葡萄糖摄取和利用的效率下降，从

而加剧血糖升高；肥胖还会影响胰岛 β 细胞功能，

使其分泌胰岛素的能力逐渐下降，加重血糖控制难

度 [7-8]。单一药物治疗难以全面解决肥胖 T2DM 患者

的血糖控制、体重管理以及胰岛功能改善等问题，需

联合用药。

本研究中，治疗后观察组患者各项血糖指标水平

均低于对照组，提示司美格鲁肽与德谷胰岛素、二甲

双胍联用可更有效地控制血糖。其原因在于，二甲双

胍可抑制肝糖原分解、减少糖异生及肝糖输出，降低

血糖水平；德谷胰岛素皮下注射后可形成多六聚体储

存库，缓慢持续地释放单体胰岛素，维持平稳持久的

基础胰岛素水平，高效控制 FPG[9]。而司美格鲁肽结

合胰高血糖素样肽 -1 受体后，可激活细胞内信号通

路，促使胰岛 β 细胞分泌胰岛素，促进葡萄糖摄取

利用，并抑制胰岛 α 细胞，减少胰高血糖素释放，

从而减少肝脏葡萄糖的输出 [10]。三药联合可全方位

调节血糖代谢，实现更精准有效的血糖管控。本研究

还发现，治疗后观察组患者 BMI 低于对照组，提示

联合治疗可有效减重。究其原因，司美格鲁肽激活

胰高血糖素样肽 -1 受体后，既可抑制下丘脑食欲中

枢，降低食欲，还可延缓胃排空，延长饱腹感持续时

间，双重作用减少热量摄入；二甲双胍通过改善外周

组织胰岛素敏感性，降低脂肪合成与堆积，协同控制

体重 [11-12]。而体重减轻可进一步改善胰岛素抵抗，

降低心血管并发症风险，提升患者整体健康状况。本

研究中，治疗后观察组患者 FINS、HOMA-IR 低于对

照组，表明联合用药能有效改善胰岛功能。长期高血

糖状态引发的糖毒性会损伤胰岛 β 细胞，药物联用

可有效降低血糖水平，减轻该损伤，为胰岛 β 细胞

修复创造条件。司美格鲁肽通过刺激胰岛素分泌，避

免胰岛 β 细胞过度负荷，促进其功能恢复；二甲双

胍能改善胰岛素抵抗，减少胰岛素代偿性分泌，降低

胰岛 β 细胞负担 [13-14]。此外，肥胖导致的脂肪堆积

会释放大量脂肪因子，干扰胰岛素信号传导，损害胰

岛 β 细胞功能。司美格鲁肽的减重作用可减少脂肪

因子释放，改善胰岛 β 细胞微环境，进一步促进其

功能恢复 [15]。因此，联合用药可从多途径协同作用，

改善胰岛功能。本研究中，两组患者不良反应主要为

低血糖和胃肠道反应，胃肠道反应随治疗推进，多自

行缓解；两组患者低血糖发生率均较低，分析其原因

是德谷胰岛素作用平稳，司美格鲁肽葡萄糖浓度依赖

的降糖特性，均可降低低血糖风险。而两组患者不

良反应无显著差异，提示药物联用未增加不良反应

发生率。

综上所述，协同应用司美格鲁肽、德谷胰岛素及

二甲双胍，对血糖控制不佳的肥胖 T2DM 患者效果显

著，可进一步调节血糖水平，减轻体重，促进胰岛功

能恢复，且未增加不良反应发生风险，安全性较高。
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右美托咪定联合氟比洛芬酯在骨科创外切开复位内固定术后
镇痛泵中的应用效果

王紫莹  秦泽 *

【摘要】  目的  探究右美托咪定联合氟比洛芬酯在骨科创外切开复位内固定术后镇痛泵中的应用效果。方法  选取

2024 年 1-12 月医院收治的 112 例行骨科创外切开复位内固定术患者为研究对象，按照组间性别、年龄、合并疾病等

基线资料均衡可比的原则分为观察组和对照组，各 56 例。两组术后均采用静脉自控镇痛泵（PCIA）镇痛，对照组采

用舒芬太尼 +昂丹司琼，观察组在此基础上加用氟比洛芬酯 +右美托咪定。对比两组患者的数字评分法（NRS）评分、

镇痛泵按压次数、睡眠状况 [匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）]及不良反应发生情况。结果  双因素方差分析显示，

术后 6 h、12 h、24 h、48 h，两组患者的 NRS 评分逐渐降低，时点间差异与统计学意义（P 时间 <0.05）；并且观察

组患者各时点 NRS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P 组间 <0.05）。治疗后，观察组患者镇痛泵按压次数少于

对照组，PSQI 评分低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组患者不良反应发生率（7.14%）低于对照组

（21.43%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论  针对骨科创伤切开复位内固定术患者，在术后镇痛泵中采用右美

托咪定联合氟比洛芬酯的方案，能有效增强镇痛作用，减少镇痛泵按压次数及不良反应发生率，优化患者睡眠质量，

且安全性较高。

【关键词】  右美托咪定；氟比洛芬酯；骨科创伤；切开复位内固定术；术后镇痛泵；NRS 评分

中图分类号  R614   文献标识码  A    文章编号  2097-7964(2026)02-114-03

骨科创伤是临床常见的急症，大多由高能量外力

损伤引发，常常伴有骨骼断裂和软组织损伤，严重影

响患者的肢体功能和生活质量 [1]。切开复位内固定术

是治疗该病症的主要术式，能够精确复位骨折断端并

进行稳固固定，为骨骼愈合营造良好条件，显著提升

修复效果和改善患者预后。然而，该手术操作复杂，

术后切口疼痛剧烈且持续时间久，成为影响术后恢复

的关键问题 [2]。术后疼痛作为生理和心理的应激源，

不仅会诱发焦虑、烦躁等负面情绪，还可能引发心率

加快、血压升高等机体应激反应，抑制免疫功能，增

加切口感染、下肢深静脉血栓等并发症的发生风险。

同时，它会限制患者术后早期的肢体活动，延缓关节

功能的恢复，延长住院时间，加重医疗负担。因此，

探寻安全高效的术后镇痛方案极为重要 [3]。静脉自控

镇痛泵（PCIA）应用十分广泛。氟比洛芬酯能够阻

断前列腺素合成，靶向聚集于创伤炎症部位发挥镇痛

作用；右美托咪定可激动 α2 受体，兼具镇静、镇痛、

抗焦虑的效果，且呼吸抑制作用较弱 [4]。本研究旨在

作者单位：214028  江苏省无锡市，瑞金医院无锡分院麻醉科
（王紫莹）；上海市中医医院麻醉科（秦泽）
* 通讯作者

探究二者联合应用于骨科创伤切开复位内固定术后镇

痛泵的效果，剖析其对疼痛评分以及术后恢复的影响，

从而为临床优化镇痛方案提供参考。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2024 年 1-12 月医院收治的 112 例行骨科创

外切开复位内固定术患者为研究对象。纳入标准：经

影像学检查确诊为骨科创伤，需手术治疗。排除标准：

①存在恶性肿瘤或凝血功能障碍者；②存在严重心脏、

肾脏疾病者；③存在言语障碍或无法配合完成评分及

观察指标记录者；④妊娠期或哺乳期女性；⑤长期服

用阿片类药物或镇静药物者；⑥存在低血压、心动过

缓等疾病者；⑦手术时间超过 3 h 者。

采用随机数表法，按照组间性别、年龄、合并疾

病等基线资料均衡可比的原则分为观察组和对照组，

各 56 例。观察组男性 32 例，女性 24 例；平均年龄

42.56±10.23 岁；合并疾病：高血压 9 例，糖尿病 6 例，

冠心病 5 例。对照组男性 30 例，女性 26 例；平均年

龄 43.12±10.58 岁；合并疾病：高血压 7 例，糖尿病

8 例，冠心病 3 例。两组患者上述一般基线特征资料

病患者脂代谢、氧化应激因子及胰岛素抵抗的影响 [J].

中国医院用药评价与分析 ,2023,23(7):788-790,795.
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二甲双胍治疗血糖控制不佳老年 2 型糖尿病患者的疗

效及其对胰岛功能、氧化应激反应的影响 [J]. 临床和实

验医学杂志 ,2023,22(14):1492-1496.
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比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

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。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用舒芬太尼 + 昂丹司琼治疗，即

舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20237165）2μg/kg+ 昂丹司琼（上海上药中西制药

有限公司，国药准字 H19980115）8 mg+ 生理盐水稀

释至 100 ml 注入 PCIA。术前常规进行麻醉评估及准

备，术中采用全身麻醉，术后均立即连接 PCIA 进行

镇痛干预。

1.2.2  观察组  对照组基础上加用氟比洛芬酯 + 右美

托咪定，即加用氟比洛芬酯（北京泰德制药股份有限

公司，国药准字 H20041508）150 mg 与右美托咪定（江

苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H20183390）

4μg/kg。

1.3  观察指标

（1）疼痛程度评估：采用数字评分法（NRS）[5]

评估患者疼痛程度，该量表 0~10 分，评分越高表明

受试者疼痛越明显。

（2）镇痛泵按压次数：术后 48 h 内患者自主按

压镇痛泵的总次数。

（3）睡眠状况评估：采用匹兹堡睡眠质量指

数量表（PSQI）[6] 评估患者睡眠状况，该量表总分

0~21 分，分值与睡眠质量呈负相关。

（4）不良反应发生率：主要包括恶心呕吐、头

晕、过度镇静等。过度镇静判断标准 [7]：警觉 / 镇静

观察评分（OAA/S）≥ 5 分，患者表现为入睡状态，

对呼叫反应迟钝或无反应。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 29.0 统计学软件进行数据统计分析，

正态或近似正态分布的计量资料以“均数 ± 标准差”

（±s）表示，组间均数比较采用 t 检验，多组间比

较采用重复测量的方差分析；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  两组患者术后不同时间段的 NRS 评分比较

术 后 6 h、12 h、24 h、48 h， 两 组 患 者 的 NRS

评 分 逐 渐 降 低， 时 点 间 差 异 有 统 计 学 意 义（P 时 间

<0.05）；并且观察组患者各时点 NRS 评分均低于对

照组，差异有统计学意义（P 组间 <0.05）。见表 1。

表 1  两组术后不同时间段的 NRS 评分比较（分）

组别 例数 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

观察组 56 3.21±0.58 2.56±0.42 1.88±0.35 1.23±0.21

对照组 56 4.53±0.64 3.89±0.51 3.02±0.43 2.15±0.32

F 组间 /P 组间 759.200/0.002 F 时间 /P 时间 489.100/0.000 F 交互 /P 交互 5.078/0.000

2.2  两组患者镇痛泵按压次数及睡眠质量比较

治疗后，观察组患者镇痛泵按压次数及 PSQI 评

分均低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3  两组患者不良反应发生率比较

治疗后，观察组患者不良反应发生率（7.14%）

低于对照组（21.43%），差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 2  两组患者镇痛泵按压次数及睡眠质量比较

组别 例数 镇痛泵按压次数（次） PSQI 评分（分）

观察组 56 4.29±1.32 5.21±1.25

对照组 56 7.86±1.54 8.64±1.47

t 值 13.171 13.302

P 值 0.000 0.000

表 3  两组患者不良反应发生率比较

组别 例数
不良反应

不良反应发生率（%）
恶心呕吐 头晕 过度镇静

观察组 56 2 1 1 7.14

对照组 56 6 5 1 21.43

注：不良反应发生率比较，χ2=4.667，P=0.031。

3  讨论

骨科创伤切开复位内固定术作为临床治疗严重骨

折的核心术式，虽可有效恢复骨骼的解剖结构与功能，

但手术创伤所引发的术后剧烈疼痛，始终是影响患者
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康复的关键问题 [8]。PCIA 凭借给药精准、患者可自

主调节等优势，已成为骨科术后镇痛的主流方式，其

镇痛效果与安全性在很大程度上取决于药物配伍方案

的科学性 [9]。本研究聚焦于右美托咪定联合氟比洛芬

酯在该术式术后 PCIA 中的应用价值，并结合研究结

果展开深入探讨。

本研究结果显示，两组患者的 NRS 评分随术后

时间进展呈下降趋势；并且观察组患者各时间段 NRS

评分均低于对照组，表明两种镇痛方案均能发挥镇痛

作用，而观察组术后 48 h 内镇痛泵按压次数更少，

说明右美托咪定与氟比洛芬酯联合应用可进一步提升

镇痛效果。这可能是由于三种药物发挥了协同镇痛作

用，氟比洛芬酯以脂微球为载体，具有靶向聚集于创

伤炎症部位的特性，可通过抑制前列腺素合成阻断疼

痛信号传导，起效快且镇痛作用持久，同时对胃肠道

刺激较小 [10]。舒芬太尼作为强效阿片类镇痛药，能

强效缓解中重度疼痛，但单独使用时不良反应发生率

较高 [11]。右美托咪定作为高选择性 α2 受体激动剂，

通过多重机制强化镇痛：①作用于脊髓背角 α2 受体，

抑制去甲肾上腺素释放、促进细胞膜超极化，阻断疼

痛信号上传；②抑制相关通路过度激活，减少 P 物质

释放以避免疼痛信号放大；③调节 NMDA/ 阿片受体，

增强内源性镇痛系统活性，协同提升镇痛效能 [12]。

三者联合通过不同作用靶点形成协同镇痛效应，既提

升了疼痛控制效果，又减小了单一药物的用量依赖。

睡眠质量是评估患者术后恢复状况的一项重要指

标，术后疼痛则是影响患者睡眠的主要因素。在本研

究中，观察组患者干预后的 PSQI 评分低于对照组，

这表明联合用药方案在减轻疼痛对患者睡眠的干扰方

面成效显著。这一优势的关键在于其具备更稳定的镇

痛效果，持续且有效的疼痛控制能够减少患者夜间痛

醒的次数，延长深度睡眠的时长，为患者的体力恢复

和免疫功能调节创造有利条件 [13]。不良反应的发生情

况直接关乎镇痛方案的安全性。本研究发现，观察组

的不良反应发生率为 7.14%，低于对照组的 21.43%，

且两组均未出现呼吸抑制的情况。这一结果主要是因

为右美托咪定能够抑制交感神经活性，减少儿茶酚胺

的释放，同时调节中枢神经系统递质的分泌，在一定

程度上拮抗舒芬太尼所引发的胃肠道反应和中枢兴奋

症状，进而降低不良反应的发生率 [14]。此外，右美

托咪定的镇静作用具有“可唤醒”的特性，且对呼吸

中枢的抑制作用轻微，这使得观察组在取得良好镇静

效果的同时，并未出现严重的过度镇静现象，进一步

提高了用药的安全性 [15]。

综上所述，针对骨科创伤切开复位内固定术患者，

在术后镇痛泵中采用右美托咪定联合氟比洛芬酯的方

案，能有效增强镇痛作用，减少镇痛泵按压次数及不

良反应发生率，优化患者睡眠质量，且安全性较高。
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乳腺癌在女性群体中属于高发的恶性肿瘤，临床

治疗时常常需要借助静脉化疗这一手段。完全植入式

静脉输液港（TIVAP）在临床中应用十分广泛，然而

其导管相关性血栓（CRT）的发生风险相对较高 [1]。

数 据 显 示， 无 症 状 CRT 患 者 占 比 高 达 56.8%， 并

且此类血栓有可能进展为致死性的静脉血栓栓塞症

（VTE）[2]。尽管当前临床指南对高危患者的识别极

为重视，但仍然缺乏可靠的预测工具。本研究通过临

床病例对比研究，探讨接受 TIVAP 植入的乳腺癌患

者发生 CRT 的危险因素，并构建风险预测模型，旨

在为早期识别高危人群、制定个体化预防策略提供依

据，从而降低 CRT 的发生率。

1  对象与方法

1.1  调查对象

回顾性选取 2022 年 1 月 - 2023 年 12 月医院接

受 TIVAP 植入的乳腺癌患者为调查对象。选择其中

术后血管超声检查确诊发生了 CRT 的 40 例患者为血

栓组（病例组），同期选择 40 例未发生 CRT 达到患

者为非血栓组（对照组）。

（1）纳入标准：①经病理检查确诊为乳腺癌，

且行 TIVAP 植入术；②年龄≥ 18 岁；③术后定期行

血管超声检查，临床资料完整。

（2）排除标准：①血栓为非 TIVAP 相关（如既

【摘要】  目的  探究乳腺癌患者植入式静脉输液港（TIVAP）后发生导管相关性血栓（CRT）的危险因素，构建风险预

测模型，为临床早期识别高危患者提供参考依据。方法  回顾性选取 2022 年 1 月 - 2023 年 12 月医院接受 TIVAP 植

入的乳腺癌患者为调查对象。选择其中术后血管超声检查确诊发生了 CRT 的 40 例患者为血栓组（病例组），同期选

择 40 例未发生 CRT 达到患者为非血栓组（对照组）。收集患者一般资料、临床疾病指标及实验室检查指标。通过单

因素分析筛选候选变量，纳入多因素 Logistic 回归分析确定危险因素。使用 R 软件构建 Nomogram 模型并评价其效

能。结果  单因素分析显示，两组患者体质量指数（BMI）、乳腺癌临床分期、远处转移、血小板计数、纤维蛋白原、

D- 二聚体比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 分析结果显示，乳腺癌Ⅲ ~ Ⅳ期、D- 二聚体≥ 0.5 

mg/L、纤维蛋白原≥ 4.0 g/L、锁骨下静脉置管是接受 TIVAP 植入的乳腺癌患者发生 CRT 的危险因素（P<0.05）。

ROC曲线显示，构建的 Nomogram 模型曲线下面积 AUC=0.856（95%CI：0.772~0.940），表明模型具有良好的预测效能。

结论  乳腺癌Ⅲ ~Ⅳ期、D-二聚体≥0.5 mg/L、纤维蛋白原≥4.0 g/L、锁骨下静脉置管是TIVAP相关CRT的危险因素，

基于此构建的预测模型可指导临床风险分层管理。

【关键词】  乳腺癌；植入式静脉输液港；导管相关血栓；危险因素；风险预测模型
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往血栓病史、外伤或其他疾病引发的血栓）；②术后

未行血管超声检查，或关键临床资料缺失；③存在出

血倾向；④合并严重心、肝、肾等脏器功能衰竭；⑤

中途退出研究或失访。

1.2  调查内容及方法

从医院电子病历系统提取患者资料，两名经过

统一培训的研究人员以双人核对的方式，将数据录入

Excel 2010 软件，确保数据准确无误。具体内容包括：

（1）一般资料：年龄、体质量指数（BMI）、

吸烟史、月经状态、乳腺癌临床分期、乳腺癌是否出

现远处转移、是否合并高血压、是否合并糖尿病。

（2）临床特征：乳腺癌临床分期、肿瘤是否远

处转移、是否合并高血压、是否合并糖尿病。

（3）实验室指标：白细胞计数、血小板计数、

凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、

D- 二聚体、空腹血糖。

（4）TIVAP 置管相关指标：TIVAP 置管材质、

植入位置、导管尖端位置。

1.3  数据分析

采用 SPSS 24.0 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。将单因素分析有统计学意义的因素进

行多因素 Logistic 回归分析。使用 R 4.1.3 软件的 rms

包构建 Nomogram 风险预测模型。采用受试者工作特

征（ROC）曲线评价模型的预测效能。P<0.05 为差异

有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组患者一般资料与临床特征比较

两组患者年龄、吸烟史、月经状态、合并高血压、

合并糖尿病比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两

组患者 BMI、乳腺癌临床分期、乳腺癌远处转移情况

比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者实验室指标比较

两组患者白细胞计数、凝血酶原时间、活化部

分凝血活酶时间、空腹血糖比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；两组患者血小板计数、纤维蛋白原、D-

二聚体比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者 TIVAP 置管相关指标比较

两组患者 TIVAP 置管材质、导管尖端位置比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；而两组患者植入位置

比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 1  两组患者一般资料与临床特征比较

分析因素 类别 血栓组（n=40） 非血栓组（n=40） t 值 P 值

年龄（岁） 48.60±7.20 46.30±6.80 1.469 0.146

BMI 25.30±2.60 23.10±2.20 4.085 0.000

吸烟史 是 8（20.00） 5（12.50） 0.827* 0.363

否 32（80.00） 35（87.50）

月经状态 已绝经 22（55.00） 19（47.50） 0.450* 0.502

未绝经 18（45.00） 21（52.50）

乳腺癌临床分期 Ⅰ ~ Ⅱ期 18（45.00） 29（72.50） 6.241* 0.012

Ⅲ ~ Ⅳ期 22（55.00） 11（27.50）

乳腺癌远处转移 是 14（35.00） 4（10.00） 7.168* 0.007

否 26（65.00） 36（90.00）

合并高血压 是 12（30.00） 10（25.00） 0.251* 0.617

否 28（70.00） 30（75.00）

合并糖尿病 是 8（20.00） 6（15.00） 0.346* 0.556

否 32（80.00） 34（85.00）

注：*为χ2 值；（）内数据为百分比（%）。

表 2  两组患者实验室指标比较

分析指标 血栓组（n=40） 非血栓组（n=40） t 值 P 值

白细胞计数（×109/L） 6.80±1.50 6.50±1.30 0.956 0.342

血小板计数（×109/L） 285.60±42.30 243.80±36.50 4.732 0.000

凝血酶原时间（s） 12.50±1.10 12.30±1.00 0.851 0.397

活化部分凝血活酶时间（s） 35.20±3.40 34.80±3.20 0.542 0.589

纤维蛋白原（g/L） 4.50±0.80 3.20±0.60 8.222 0.000

D- 二聚体（mg/L） 1.20±0.50 0.40±0.20 9.369 0.000

空腹血糖（mmol/L） 5.60±1.00 5.40±0.90 0.940 0.350

表 3  两组患者 TIVAP 置管相关指标比较

分析因素 类别 血栓组（n=40） 非血栓组（n=40） χ2 值 P 值

TIVAP 置管材质 聚氨酯 22（55.00） 25（62.50） 0.464 0.496

硅胶 18（45.00） 15（37.50）

植入位置 锁骨下静脉 28（70.00） 16（40.00） 7.273 0.007

颈内静脉 12（30.00） 24（60.00）

导管尖端位置 上腔静脉下段 19（47.50） 23（57.50） 0.816* 0.665

右心房入口处 17（42.50） 14（35.00）

其他位置 4（10.00） 3（7.50）

注：（）内数据为百分比（%）；*为似然比χ2 值。
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2.5  Nomogram 风险预测模型的构建与效能评价

基于多因素 Logistic 回归分析筛选出的 4 个独

立危险因素（乳腺癌临床分期、纤维蛋白原、D-

二 聚 体、TIVAP 植 入 位 置）， 采 用 R 4.1.3 软 件 的

rms 包 构 建 乳 腺 癌 患 者 TIVAP 相 关 CRT 发 生 风 险

的 Nomogram 预 测 模 型， 见 图 1。ROC 曲 线 显 示，

构建的 Nomogram 模型 ROC 曲线下面积 AUC=0.856

（95%CI：0.772~0.940），表明模型具有良好的预测

效能，见图 2。

2.4  接受 TIVAP 植入的乳腺癌患者发生 CRT 的多因

素 Logistic 回归分析

将单因素分析中有统计学意义的因素（BMI、乳

腺癌临床分期、乳腺癌远处转移、血小板计数、纤维

蛋白原、D- 二聚体、TIVAP 植入位置）作为自变量（赋

值见表 4），进行多因素 Logistic 回归分析。分析结

果显示，乳腺癌Ⅲ ~ Ⅳ期、纤维蛋白原≥ 4.0 g/L、D-

二聚体≥ 0.5 mg/L、植入位置为锁骨下静脉是 CRT 形

成的危险因素（P<0.05），见表 5。

表 4  自变量赋值

变量 赋值

BMI 1= ≥ 24，0=<24

乳腺癌临床分期 1= Ⅲ ~ Ⅳ期，0= Ⅰ ~ Ⅱ期

乳腺癌远处转移 1= 有，0= 无

血小板计数 1= ≥ 250×109/L，0=<250×109/L

纤维蛋白原 1= ≥ 4.0 g/L，0=<4.0 g/L

D- 二聚体 1= ≥ 0.5 mg/L，0=<0.5 mg/L

表 5  接受 TIVAP 植入的乳腺癌患者发生 CRT 的多因素 Logistic 回归分析

因素 β 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

BMI ≥ 24 0.682 2.743 0.098 1.978 0.882~4.433

乳腺癌Ⅲ ~ Ⅳ期 1.341 6.598 0.011 3.825 1.356~10.792

乳腺癌远处转移 0.985 2.897 0.089 2.678 0.892~8.035

血小板计数≥ 250×109/L 0.723 2.715 0.100 2.061 0.935~4.542

纤维蛋白原≥ 4.0 g/L 1.378 6.764 0.009 3.967 1.402~11.173

D- 二聚体≥ 0.5 mg/L 1.506 7.582 0.005 4.512 1.589~12.817

植入位置（锁骨下静脉） 1.189 5.352 0.024 3.284 1.163~9.276

图 1  乳腺癌患者 TIVAP 相关 CRT 风险预测 Nomogram 模型
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3  讨论

本研究单因素分析显示，血栓组患者在 BMI、晚

期临床分期（Ⅲ ~ Ⅳ期）、存在远处转移、血小板计

数升高、纤维蛋白原及 D- 二聚体水平升高方面均高

于非血栓组。这提示，肥胖、肿瘤负荷与活动性、以

及血液高凝状态可能与 CRT 发生相关 [3]。尽管在多

因素分析中，BMI、远处转移及血小板计数无差异，

但其 OR 值均大于 1，提示它们仍可能是重要的风险

贡献因素，在临床评估中不容忽视。特别是高 BMI，

作为已知的全身性炎症和静脉血栓栓塞症风险因素，

可能通过影响血流动力学和炎症因子水平间接促进局

部血栓形成 [4]。

多因素 Logistic 回归分析最终确定了 4 个独立危

险因素。乳腺癌Ⅲ - Ⅳ期作为一种临床危险因素，其

作用机制较为复杂。晚期肿瘤患者体内的肿瘤细胞能

够大量释放组织因子、癌细胞促凝物质以及炎性细胞

因子，这些物质可直接激活凝血瀑布反应，同时损伤

血管内皮功能，营造出促血栓形成的微环境 [5-6]。与

此同时，患者的体力活动减少，中心静脉受压的风险

增加，这进一步提高了血栓形成的风险。该结果与肿

瘤相关静脉血栓栓塞症的普遍规律相契合。凝血功能

标志物异常是核心的病理生理环节 [7]。D- 二聚体作

为纤维蛋白降解产物，其升高直接反映了体内继发性

纤溶活性增强，是血栓形成的敏感标志。纤维蛋白原

作为急性时相反应蛋白和凝血关键底物，其升高不仅

增加血液黏稠度，也促进血小板聚集 [8-9]。本研究证

实两者是 CRT 的强预测因子，动态监测对于早期预

警具有重要意义。植入位置为锁骨下静脉是重要的操

作相关风险。锁骨下静脉路径存在解剖学局限性：首

先，穿刺点靠近肋锁间隙，导管易受锁骨和第一肋骨

挤压，导致管腔狭窄或内皮损伤；其次，该处血流速

图 2  ROC 曲线图

度相对颈内静脉可能较慢，导管尖端位置受呼吸影响

移位风险略高，易形成湍流 [10]。本研究结果显示在

条件允许时，优先选择颈内静脉作为 TIVAP 植入路径，

可能有助于降低机械性 CRT 风险。

本研究构建的 Nomogram 模型整合了上述 4 个易

于获取的临床及实验室指标，实现了风险的量化与可

视化。模型 AUC 达到 0.856，且经过内部验证校准度

良好，显示出优秀的预测效能。临床应用时，医生可

根据患者具体情况在图中对应轴线取值、计分并求和，

即可快速估算其发生 CRT 的个体化概率，从而实现

精准分层 [11-12]。对于高风险患者，可考虑采取更积极

的预防策略，如围术期预防性抗凝、加强术后早期血

管超声监测、患者教育以识别早期症状等。对于低风

险患者，则可避免过度医疗，优化医疗资源分配。

本研究为单中心回顾性研究，样本量有限，可能

存在选择偏倚。所构建的模型虽经内部验证表现良好，

但仍需通过多中心、大样本的前瞻性研究进行外部验

证，以进一步评估其普适性与稳定性。未来研究可探

索纳入更多潜在因素，如化疗方案、遗传性血栓倾向、

导管相关感染等，以完善预测体系。

综上所述，乳腺癌Ⅲ ~ Ⅳ期、D- 二聚体≥ 0.5 

mg/L、纤维蛋白原≥ 4.0 g/L 及锁骨下静脉置管是乳

腺癌患者 TIVAP 植入后 CRT 形成的危险因素，并据

此构建了有效的风险预测模型。该模型有助于临床早

期识别高危患者，实施个体化干预，从而有望降低

CRT 发生率及其相关并发症。
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Efficacy of montelukast sodium tablets combined with budesonide formoterol fumarate powder for inhalation and 
its impact on respiratory dynamics in patients with bronchial asthma  Zhang Jinjin. Bijie Third People's Hospital, Bijie  
551700, China
【Abstract】  Objective  To explore and analyze the clinical efficacy and impact on respiratory dynamics of the combination 
therapy of montelukast sodium tablets and budesonide-formoterol inhalation powder in patients with bronchial asthma. 
Methods  A total of 86 patients with bronchial asthma treated in the respiratory medicine department of our hospital from 
February 2023 to February 2024 were selected as the study subjects. On the basis of comparable baseline characteristics 
between groups, they were divided into a control group and an observation group using a random number table method, with 
43 patients in each group. The control group received budesonide-formoterol inhalation powder, while the observation group 
received additional montelukast sodium tablets on top of the control group treatment. The clinical efficacy rate, pulmonary 
function indicators, and respiratory dynamics indicators were compared between the two groups. Results  After treatment, 
the total clinical efficacy rate in the observation group (95.35%) was higher than that in the control group (81.40%), with a 
statistically significant difference (P<0.05). Before treatment, there were no statistically significant differences in pulmonary 
function indicators such as FEV1, FVC, and MVV between the two groups (P>0.05). After treatment, all these pulmonary 
function indicators increased in both groups, but those in the observation group were higher than those in the control group, 
with statistically significant differences (P<0.05). Before treatment, there were no statistically significant differences in 
respiratory dynamics indicators such as WOB, PIP, Raw, and Cdyn between the two groups (P>0.05). After treatment, all 
these respiratory dynamics indicators improved in both groups, but those in the observation group were lower than those in the 
control group, while Cdyn was higher in the observation group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion 
Compared with the use of budesonide-formoterol inhalation powder alone, the combination therapy of montelukast sodium 

孟鲁司特钠片联合布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂对
支气管哮喘患者疗效及呼吸动力学的影响

张进进

【摘要】  目的  探讨并分析孟鲁司特钠片与布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂联合治疗支气管哮喘患者的临床效果及其对

呼吸动力学的影响。方法  选择 2023 年 2 月至 2024 年 2 月在医院呼吸内科接受治疗的支气管哮喘患者 86 例为研究

对象。在组间基线特征可比的基础上，按随机数字表法分为对照组与观察组，每组 43 例。对照组患者接受布地奈德

福莫特罗吸入粉雾剂治疗，观察组在对照组基础上加用孟鲁司特钠片。比较两组患者的临床有效率、肺功能指标及呼

吸动力学指标。结果  治疗后，观察组患者临床总有效率（95.35%）高于对照组（81.40%），差异有统计学意义（P<0.05）。
治疗前，两组患者的第1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）及每分钟最大通气量（MVV）等肺功能指标比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者上述各项肺功能指标均升高，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，两组患者呼吸做功（WOB）、气道峰压（PIP）、气道阻力（Raw）和动态肺

顺应性（Cdyn）等呼吸动力学指标比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的上述呼吸动力学各项

指标均改善，但观察组患者各指标均低于对照组，而 Cdyn 高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  与单

一使用布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂相比，孟鲁司特钠片联合布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂治疗支气管哮喘，具有更

优异的疗效，能够显著提高患者临床疗效，改善肺功能及呼吸动力学指标，有利于支气管哮喘患者的疾病控制。
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支气管哮喘是一种慢性、反复发作的呼吸系统疾

病，主要由气道炎症和过敏反应引起，常见症状包括

咳嗽、喘息和胸闷。目前，哮喘的治疗手段主要包括

药物治疗和非药物治疗 [1]。药物治疗以吸入性糖皮质

激素和支气管扩张剂为主，利用减轻气道炎症和扩张

气道来缓解症状 [2]。然而，长期单一使用这些药物可

能会导致药物依赖和不良反应的增加。因此，联合用

药成为临床研究的热点之一，两者的联合使用，可以

更有效地控制哮喘症状，减少急性发作的频率，提高

患者的生活质量 [3]。因此，本研究旨在探讨孟鲁司特

钠片联合布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂在支气管哮喘

患者治疗中的疗效及其对呼吸动力学的作用，以期为

临床提供更高效、安全的支气管哮喘治疗方案。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2023 年 2 月至 2024 年 2 月在本院呼吸内科

接受治疗的支气管哮喘患者 86 例为研究对象。在组

间基线特征可比的基础上，按随机数字表法分为对照

组与观察组，每组 43 例。两组患者基线资料见表 1。

本研究经医院伦理委员会审核批准；患者及其家属均

了解此研究并自愿签署知情同意书。

表 1  两组患者基线资料比较

组别 例数
性别

年龄（岁） 病程（月）
男 女

观察组 43 28 15 42.49±4.80 21.92±4.74

对照组 43 24 19 42.71±4.59 21.85±4.98

t 值 0.778* 0.217 0.067

P 值 0.378 0.829 0.947

注：*为χ 2 值。

（1）纳入标准：①满足支气管哮喘诊断标准 [4]；

②年龄≥ 18 岁；③出现咳嗽、胸闷、气短、喘息或

呼吸困难等症状。

（2）排除标准：①对孟鲁司特钠片联合布地奈

德福莫特罗吸入粉雾剂存在过敏；②治疗依从性较差，

无法配合完成完整研究周期；③存在心肾功能损伤者；

④合并有严重的精神障碍类疾病者；⑤研究期间外已

采取过其他治疗方式者。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂进

行治疗，布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂 [ 生产厂家：

AstraZeneca AB； 国 药 准 字：H20140458； 规 格：60

吸（160ug ∶ 4.5ug）]，每次一吸，每日两次。同时，

接受吸氧治疗、抗感染和解痉平喘等措施。连续 2 周

为一个疗程，连续治疗 6 个疗程。

1.2.2  观察组  在对照组基础上，增加孟鲁司特钠片

（生产厂家：杭州默沙东制药有限公司；国药准字：

J20030002；规格：10mg×5 片）口服治疗，每次一片，

每日一次。

1.3  观察指标

（1）临床有效率：临床疗效分为治愈、好转和

无效。治愈为患者的咳嗽、气促、喘憋、肺部哮鸣音

以及呼吸困难等症状消失，影像学检查显示肺部无阴

影；好转为患者的咳嗽、气促、喘憋、肺部哮鸣音以

及呼吸困难等症状有明显好转，但仍未完全消失，影

像学检查显示肺部阴影有明显缩小；无效为患者的咳

嗽、气促、喘憋、肺部哮鸣音以及呼吸困难等症状无

明显变化，影像学检查显示肺部阴影无变化。临床有

效率 =（治愈 + 好转）例数 / 观察例数 ×100%。

（2）肺功能指标：在治疗前 7 天和治疗后 15 天，

使用肺功能测试仪（生产厂家：安徽电子科学研究

所；型号：PFT-B）对两组患者的第 1 秒用力呼气容

积（FEV1）、用力肺活量（FVC）及每分钟最大通气

量（MVV）进行测量，并记录所得数据。

（3）呼吸动力学指标：包括呼吸做功（work of 

breath，WOB）、 气 道 峰 压（peak airway pressure，

PIP）、气道阻力（air way resistance，Raw）和动态肺

顺应性（dynamic lung compliance，Cdyn）。上述指标

tablets and budesonide-formoterol inhalation powder for bronchial asthma has superior efficacy, significantly improving 
clinical outcomes, pulmonary function, and respiratory dynamics indicators, which is beneficial for disease control in patients 
with bronchial asthma
【Key words】   Montelukast sodium tablets; Budesonide formoterol; Bronchial asthma; Pulmonary function; Respiratory 

dynamics
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均采用多功能呼吸力学检测仪（生产厂家：上海亚泰

医疗设备有限公司；型号：YTK-8000）于治疗前 7

天和治疗后 15 天进行检测，各指标均检测 4 次，取

检测结果平均值作为最终结果。

1.4  数据处理

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  两组患者临床有效率比较

治疗后，观察组患者临床总有效率（95.35%）高

于对照组（81.40%），差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.2  两组患者肺功能指标比较

治疗前，两组患者的 FEV1、FVC 和 MVV 等肺功

能指标比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

两组患者上述肺功能各项指标均升高，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）。

见表 3。

2.3  两组患者呼吸动力学指标比较

治疗前，两组患者的 WOB、PIP、Raw 和 Cdyn

等 呼 吸 动 力 学 指 标 比 较， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；治疗后，两组患者上述呼吸动力学各项

指标均改善，但观察组患者的各指标均低于对照组，

而 Cdyn 高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。

表 2 两组患者临床总有效率比较

组别 观察例数
临床疗效

总有效率（%）
治愈 好转 无效

观察组 43 32 9 2 95.35

对照组 43 21 14 8 81.40

注：总有效率比较，χ 2=4.074，P=0.044。

表 3  两组患者肺功能指标比较

组别 例数
FEV1/L FVC/（L*s-1） MVV（L/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 1.63±0.21 2.62±0.18 2.04±0.15 2.58±0.35 87.83±5.87 79.51±5.09

对照组 43 1.65±0.25 2.29±0.11 2.05±0.23 2.31±0.32 87.72±6.11 75.43±5.18

t 值 0.402 10.258 0.239 3.733 0.085 3.684

P 值 0.689 0.000 0.812 0.000 0.932 0.000

表 4  两组患者呼吸动力学指标比较

组别 例数
WOB/（J*L-1） PIP/（cmH2O） Raw/[cmH2O

*（L*S）-1] Cdyn/（cmH2O）

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 0.82±0.11 0.46±0.12 30.58±4.24 16.36±2.45 16.44±2.23 8.43±2.11 23.41±2.65 37.56±3.78

对照组 43 0.81±0.10 0.69±0.22 30.97±4.19 22.77±3.45 16.56±2.19 11.18±1.26 23.38±2.44 30.73±4.09

t 值 0.441 6.018 0.429 9.934 0.252 7.338 0.055 8.042

P 值 0.660 0.000 0.669 0.000 0.802 0.000 0.957 0.000

3  讨论

支气管哮喘是一种以气道炎症和反复发作为特征

的慢性呼吸系统疾病。哮喘的发病率在全球范围内正

逐年上升，特别是在儿童和青少年中，这一疾病的发

生率更是远高于其他年龄段人群 [5]。支气管哮喘这一

疾病很容易导致患者的生活质量和工作能力受到严重



Disease Control And Rehabilitation,Mar.2026,Vol.27,No.2疾病防治与康复 2026年3月第27卷第2期124

影响。哮喘的病因复杂，其主要与遗传因素和环境因

素有关，可能是过敏原、空气污染、甚至感染等原因。

因此，对于支气管哮喘患者而言，控制哮喘症状、预

防急性发作是临床治疗的主要目标。

目前，哮喘的药物治疗策略主要包括抗炎药物或

支气管扩张剂。抗炎药物（如布地奈德）通过减少气

道炎症，减轻哮喘症状，阻缓病情加重；而支气管扩

张剂（如福莫特罗）通过松弛气道平滑肌，迅速缓解

支气管痉挛 [6]。但有研究表明，单一药物治疗往往难

以全面控制哮喘症状，因此联合用药逐渐成为了一种

需要探索的更有效治疗方法。

本研究结果显示，观察组患者的临床总有效率高

于对照组。其原因在于，孟鲁司特钠通过阻断白三烯

介导的炎症反应，减少了气道的炎性细胞浸润和炎症

因子的释放，从而进一步降低了气道炎症和痉挛的程

度。布地奈德福莫特罗则通过减轻气道水肿和扩张支

气管，快速缓解哮喘症状。两者联合使用能够同时作

用于哮喘的多个发病机制，显著提高了治疗效果。本

研究中，观察组患者治疗后的 FEV1、FVC 和 MVV 等

肺功能指标均低于对照组。其原因在于孟鲁司特钠能

够有效减少气道炎症，改善气道通气功能，布地奈德

属于糖皮质激素类药物，能够缓解哮喘症状，并延缓

病情的进展；其抗炎作用有助于减少气道炎症和水肿，

从而提高气道通畅性。福莫特罗是一种选择性 β2 肾

上腺素受体激动剂，通过放松支气管平滑肌来缓解支

气管痉挛，进而改善呼吸功能。其作用迅速，能够直

接作用于气道平滑肌，迅速缓解痉挛症状。本研究结

果还显示，治疗后两组患者的呼吸动力学各项指标均

改善，但观察组患者的 WOB、PIP 和 Raw 均低于对

照组，而 Cdyn 高于对照组。这一结果的原因在于：

半胱氨酰白三烯是一种高效的炎症介质，由肥大细胞、

嗜酸性粒细胞等多种细胞释放。而孟鲁司特钠通过阻

断这些白三烯与其受体 CysLT1 的结合，抑制了由白

三烯介导的炎症反应，减少了气道痉挛、黏液分泌和

血管通透性增加，从而减轻了哮喘症状。而且本研究

的结果与其他研究中报告的结果一致。如彭锦芸等 [7]

研究表明，孟鲁司特钠联合其他药物治疗哮喘能够显

著改善患者的肺功能和症状控制水平。这进一步证实

了本研究中联合用药方案的有效性和安全性。而陈

鹂 [8] 的研究也表明联合用药还可以减少单一药物的用

量，降低不良反应的发生率，提高患者的治疗依从性，

从而在临床应用中具有更高的实用价值。

综上所述，孟鲁司特钠片联合布地奈德福莫特罗

吸入粉雾剂治疗支气管哮喘，可有效提高支气管哮喘

的治疗效果，改善肺功能及呼吸参数，减轻气道炎症

和痉挛，进而在疾病管理中发挥关键作用。这种联合

治疗方案具有较高的安全性和依从性。
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随着生活方式的改变，青少年肥胖率呈逐年上升

趋势。肥胖不仅影响青少年的外在形象和心理健康，

更对其身体健康构成了严重威胁 [1]。有研究指出 [2]，

肥胖往往与代谢异常密切相关。代谢健康状态反映了

人体对营养物质的代谢能力和能量平衡的调节水平，

一旦出现代谢异常，不仅会增加罹患心血管疾病、糖

尿病等慢性病的风险，还可能对青少年的认知能力产

生深远影响 [3]。认知能力涵盖注意力、记忆力、思维

能力等多个方面，是青少年学习和成长的关键因素。

在青少年时期，大脑正处于快速发育和重塑的阶段，

任何不良因素都可能对其认知发展造成不可逆的损

害。近年来，越来越多的研究表明 [4-5]，肥胖和代谢

异常与认知功能下降之间存在关联。其潜在机制在于，

肥胖可能通过引发慢性炎症、氧化应激、内分泌失

调等机制，影响大脑的结构和功能，进而损害认知

能力 [6]。然而，目前关于青少年肥胖程度、代谢健康

状态与认知能力之间具体关系的研究仍不够深入和全

面。由于不同研究在样本选择、研究方法和评价指标

上存在差异，导致研究结果不尽一致。因此，开展针

对青少年肥胖程度、代谢健康状态与认知能力相关性

的深入研究具有重要的理论和实践意义。本研究旨在

深入探究青少年肥胖程度、代谢健康状态与认知能力

之间的相关性，具体结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  调查对象

将 2023 年 6 月重庆市沙坪坝中学学生作为调查

对象，学校共计 4000 名学生，去除信息报告不完全

的数据，最终 3446 名学生完成调查，其中男 1900 例，

女 1546 例。纳入标准：①年龄 12 ～ 18 岁；②完成

2023 年 12 月、2024 年 5 月随访观察；③能够配合完

成各项身体指标的测量以及认知能力评估测试；④在

校常规就读者。排除标准：①存在视力、听力异常状

况者；②存在药物滥用或物质依赖者；③合并严重的

先天性疾病者。根据韦氏儿童智力量表第四版评分将

其分为受损组（n=366）和正常组（n=3080）。调查

对象或其法定监护人知情且签署同意书。

1.2  资料收集

通过电子问卷收集学生的年龄、性别、自觉家庭

经济状况、父母婚姻状况、二手烟暴露、直系亲属疾

病史等。直系亲属疾病史：包括恶性肿瘤、高血压、

糖尿病、高血脂、冠心病、脑卒中、肥胖、近视等疾

病史。

1.3  临床检查

（1）实验室检测：从受试者前臂肘静脉采集样

本，将采集的全血以 3000 rpm 的转速离心 10 min，

实现血清分离，随后把分离出的血清置于 -80℃冰箱

中保存，以备后续分析。通过比色法，使用全自动生

化分析仪（型号：Advia 2400，Siemens Healthineers，

Erlangen，Germany）测定空腹血糖（FPG）、甘油三

酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。空腹

血糖则采用葡萄糖氧化酶法检测。

（2）生长发育：①身高、体重：运用机械式身

高测量设备以及电子体重秤，分别对受试者的身高和

【摘要】  目的  探讨青少年肥胖程度、代谢健康状态与认知能力之间的相关性，为改善青少年认知功能、制定针对

性健康干预措施提供科学依据。方法  将 2023 年 6 月重庆市沙坪坝中学学生（年龄 12 ～ 18 岁）作为调查对象，学

校共计 4000 名学生，去除信息报告不完全的数据，最终 3446 名学生完成调查。根据韦氏儿童智力量表第四版评分

将其分为受损组（n=366）和正常组（n=3080）。通过体格检查获取肥胖指标（身高、体重、腰围、臀围、体脂），

代谢指标（血压、家族病史），运用韦氏儿童智力量表第四版（WISC- Ⅳ）评估认知能力，并采用多因素 Logistic

回归分析探索影响青少年认知能力的危险因素。结果  两组学生二手烟暴露、肥胖程度、代谢状态资料比较，差异

有统计学意义（P<0.05）。超重 / 肥胖的学生操作智商、言语智商以及总智商评分均低于体重正常学生，差异有统

计学意义（P<0.05）；代谢状态异常的学生操作智商、言语智商以及总智商评分均低于代谢状态正常的学生，差异

有统计学意义（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，二手烟暴露、超重 / 肥胖、代谢状态异常是影响青少年

认知能力的危险因素（P<0.05）。结论  肥胖程度、代谢状态与认知能力呈显著相关，且二手烟暴露、超重 /肥胖、

代谢状态异常是影响青少年认知能力的危险因素。
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体重进行测量。体质量指数（BMI）= 体重（kg）/ 身

高（m）2。②腰围、臀围：受试者保持直立站姿，双

脚间距控制在 30~40 cm。使用围度尺，沿左侧及右

侧腋中线处，髂前上嵴与第十二肋骨下缘连线所对应

的中点位置（该位置通常为腰部自然最窄处），以水

平方向环绕腹部一周。操作时确保围度尺紧贴皮肤，

但不对皮肤造成压迫。在正常呼气末尾阶段进行腰围

（WC）测量，测量结果以厘米（cm）为单位，读数

精确到 0.1 cm；受试者保持直立站姿，将软尺放置于

髂上棘与胯部之间臀部最宽大（即最大臀围）的位置

进行臀围测量。③体脂：使用 TANITA 四电极体质成

分分析仪开展检测工作，要求受试者仅着内衣、赤足

进行体质成分与体脂测量。在血压检测方面，遵循“美

国高血压教育项目工作组”所推荐的儿童血压测量规

范进行操作 [7]。

（3）血压检测：运用日本欧姆龙臂式电子血

压计。受试者抵达指定测试地点后，需静坐 5 ～ 10 

min，待情绪平稳后再启动测试流程。血压测试连续

开展 3 次，选取其中数值最为接近的 2 次测试结果，

计算其平均值。

（4）认知能力 [8]：采用韦氏儿童智力量表第四

版（WISC- Ⅳ）中文版进行评估，该评估涵盖操作智

商（包含 5 个项目）与言语智商（包含 6 个项目），

总智商由操作智商与言语智商相加得出。在评估认知

损伤程度时，以总智商作为参考依据，其中总智商达

到 90 分及以上，表明儿童智力处于正常水平。

1.4  诊断标准

（1）肥胖 [9]：BMI 达到或超过相应性别、年龄

组“超重”的界值点，但未达到“肥胖”界值点时，

判定为超重；若 BMI 达到或超过相应性别、年龄组“肥

胖”的界值点，则判定为肥胖。

（2）代谢状态异常 [10]：将中心性肥胖（腰围

（WC）达到同年龄同性别儿童的第 90 百分位数（P90

及以上）设定为必要条件，在此基础上，还需满足以

下 4 项指标中的至少 2 项：甘油三酯（TG）水平达到

或超过 130 mg/dl，高密度脂蛋白胆固醇（HDL -C）

水平低于 40 mg/dl，空腹血糖（FG）水平达到或超过

100 mg/dl；同时，收缩压或舒张压达到或超过同年龄、

同性别群体的第 95 百分位值。

1.5  数据处理

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，组

间比较采用 χ2 检验。多因素分析采用 Logistic 回归

模型。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  认知能力受损组与正常组人群一般资料比较

两组学生年龄、性别、自觉家庭经济状况、父母

婚姻状况、直系亲属疾病史资料比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）。两组学生二手烟暴露、肥胖程度、

代谢状态资料比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1  两组学生一般资料比较

分析因素 分类 受损组（n=366） 正常组（n=3080） χ2 值 P 值

年龄（岁） 14.16±1.73 14.23±1.80 0.706* 0.480

性别 男 191（52.19） 1502（48.77） 1.531 0.216

女 175（47.81） 1578（51.23）

自觉家庭经济状况 中上 36（9.84） 246（7.99） 1.773 0.412

中等 307（83.88） 2658（86.30）

中下 23（6.28） 176（5.71）

父母婚姻状况 离婚或分居 42（11.48） 277（8.99） 2.399 0.121

正常 324（88.52） 2803（91.01）

二手烟暴露 是 155（42.35） 1046（33.96） 10.139 0.001

否 211（57.65） 2034（66.04）

直系亲属疾病史 有 129（35.25） 983（31.92） 1.768 0.184

无 237（64.75） 2107（68.41）
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2.2  不同肥胖程度青少年认知能力评分比较

超重 / 肥胖学生的操作智商、言语智商以及总

智商评分均低于体重正常学生，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  不同代谢状态青少年认知能力评分比较

代谢状态异常学生的操作智商、言语智商以及总

智商评分均低于代谢状态正常学生，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

2.4  认知能力的 Logistic 回归分析

以 认 知 能 力 是 否 受 损 为 因 变 量（ 是 =1， 否

=0），以表 1 中具有统计学意义的因素为自变量，进

行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，二手烟暴露、

超重 / 肥胖、代谢状态异常是影响青少年认知能力的

危险因素（P<0.05），见表 4。

3  讨论

超重和肥胖是青少年的主要健康问题之一，肥胖

不仅会提升心血管疾病发病风险，破坏血糖稳态、增

加患糖尿病可能性，还会影响骨骼与关节健康，增加

青少年运动损伤风险 [11-13] 代谢健康状态是维持身体

各系统正常运转、保障能量平衡、物质代谢及激素水

平精准调控的基础。然而，肥胖常伴随代谢综合征的

发生，其在青少年群体中呈上升趋势。代谢综合征以

中心性肥胖、高血压、高血糖、血脂异常等为特征，

这些紊乱因素相互交织，形成恶性循环，持续侵蚀青

表 2  不同肥胖程度青少年认知能力评分比较（分）

组别 例数 操作智商 言语智商 总智商

正常组 2456 101.85±19.04 106.62±17.59 104.38±18.34

超重 / 肥胖组 992 85.67±16.05 88.73±16.26 86.97±16.55

t 值 23.592 27.619 25.936

P 值 0.000 0.000 0.000

表 3  不同代谢状态青少年认知能力评分比较（分）

组别 例数 操作智商 言语智商 总智商

代谢状态正常组 2223 102.74±18.92 108.35±17.41 105.12±18.17

代谢状态异常组 1223 89.26±17.83 94.17±16.98 91.05±17.21

t 值 20.422 23.078 22.158

P 值 0.000 0.000 0.000

表 4  认知能力影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 B SE Waldχ2 P 值 OR 值 95%CI

二手烟暴露 0.731 0.336 4.733 0.035 2.077 1.075 ～ 4.013

肥胖程度 0.563 0.522 6.885 0.019 1.756 1.153 ～ 2.674

代谢状态 0.672 0.559 7.028 0.017 1.958 1.191 ～ 3.218

常数 -8.730 1.502 13.793 0.000 0.000

肥胖程度 正常 235（64.21） 2221（72.11） 9.978 0.002

超重或肥胖 131（35.79） 859（27.89）

代谢状态 正常 208（56.83） 2015（65.42） 10.547 0.001

异常 158（43.17） 1065（34.58）

注：*为t 值。（）内数据为构成比（%）。

续表
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少年的健康，同时可能对正处于发育关键期的大脑结

构和功能产生潜在的负面影响。认知能力作为青少年

发展的核心要素，是其学业成就、社会适应及未来发

展的根本保障。良好的认知能力有助于高效学习与知

识获取，并促进人际互动中对意图和情感的准确理解。

有研究表明 [14]，长期摄入高脂饮食会导致机体脂肪

出现异常堆积现象，进而引发代谢功能紊乱，最终对

中枢神经系统功能造成损害。

肥胖青少年往往伴随着胰岛素抵抗、血脂异常、

高血压等代谢紊乱问题。有研究指出，胰岛素抵抗是

一种组织对胰岛素敏感性降低的病理状态，是 2 型糖

尿病的病因之一，也是高胆固醇血症、多囊卵巢综合

征、非酒精性脂肪肝等代谢性疾病的病因 [15]。倪曼曼

等 [16] 研究表明，肥胖儿童群体表现出持续注意认知

方面的障碍。本研究通过进行体格检查以及认知功能

评估结果显示，超重 / 肥胖组操作智商、言语智商以

及总智商评分均低于正常组，代谢状态异常组操作智

商、言语智商以及总智商评分均低于代谢状态正常组，

提示肥胖程度与代谢健康状态对青少年认知能力存在

显著影响。肥胖患者往往伴随着慢性炎症状态，过多

的脂肪组织会分泌多种炎性因子，这些炎性因子可通

过血液循环到达大脑，破坏血脑屏障的完整性，干扰

神经递质的正常代谢与传递，影响神经元的功能和突

触可塑性，最终损害认知能力。同时，肥胖还可能导

致胰岛素抵抗，使得大脑对葡萄糖的摄取和利用出现

障碍，影响大脑的能量供应，进而对认知功能产生负

面影响。另外，代谢状态异常同样对青少年认知能力

有着不可忽视的影响。长期高血压会对脑血管造成损

伤，影响脑部的血液灌注，导致脑缺血、缺氧，损害

神经细胞。血压波动还可能引起脑血管的痉挛和重塑，

进一步影响大脑的正常结构和功能。De Menezes 研究

指出 [17]，高血压是痴呆的危险因素，起病年龄和血

压控制情况均影响认知功能。

多因素 Logistic 回归分析进一步证实，超重 / 肥胖、

代谢状态异常是影响青少年认知能力的危险因素。同

时，本研究还发现，二手烟暴露也是影响青少年认知

能力的危险因素，与文献 [18] 报道结果相似。二手烟

暴露通过双重病理通路损害青少年认知能力：在神经

生物学层面，尼古丁与大脑尼古丁乙酰胆碱受体结合，

干扰多巴胺等神经递质释放，导致注意力与信息处理

障碍；一氧化碳降低血氧携带能力，诱发海马体等脑

区氧化应激和自由基损伤；重金属则阻碍神经细胞增

殖分化及突触形成，破坏神经网络发育。在脑血管层

面，尼古丁引发脑血管痉挛收缩，减少脑组织供血，

导致神经细胞代谢功能障碍，同时有害物质损伤血管

内皮细胞，引发血小板聚集、微血栓形成及局部缺血

缺氧，双重机制协同损害学习、记忆与执行功能的核

心脑区（海马体 / 前额叶），最终导致认知能力全面

下降。因此，医疗工作者应根据青少年的肥胖程度和

代谢状态，制定个性化的干预方案。对于轻度肥胖和

代谢异常的青少年，以生活方式干预为主；对于较为

严重的情况，可能需要结合药物治疗和心理干预等综

合措施。同时，要密切关注干预效果，及时调整治

疗方案，以改善青少年的肥胖和代谢状况，提高认

知能力。

综上所述，青少年肥胖程度、代谢健康状态与认

知能力之间存在显著相关性。超重 / 肥胖以及代谢状

态异常均会对青少年的认知能力产生不利影响。同时，

二手烟暴露也是影响青少年认知能力的危险因素。因

此，应高度重视青少年肥胖及代谢健康问题，采取有

效措施（如加强健康宣教、鼓励合理饮食与适量运动）

以控制体重、改善代谢状态，同时减少二手烟暴露，

从而改善青少年的认知功能，为其健康成长和未来发

展奠定良好基础。
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Application effect of multi-stage and multi form health education in postpartum care for mothers and infants in the 
same room Yu Tiantian, Ding Yi. Department of Obstetrics, Women's Hospital of Nanjing Medical University(Nanjing 
Women and Children's Healthcare Hospital),Nanjing 210000, China
【Abstract】  Objective   To explore the application effect of multi-stage and multi form health education in postpartum care 
for mothers and infants in the same room. Methods   The total of 100 mothers and infants in the same roomp admitted to 
the hospital from January to December 2024 were selected as the research subjects. Based on the principle of balanced and 
comparable baseline data such as age, gestational weeks, mode of delivery, and educational level between groups, they were 
divided into the control group and the observation group according to the random number table method, with 50 cases in each 
group.The control group received routine postpartum care, while the observation group underwent multi-stage, multi-format 
health education. Psychological status[self-rating anxiety scale(SAS),self-rating depression scale(SDS)], breastfeeding 
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【摘要】  目的  探讨多阶段结合多形式健康宣教在母婴同室产妇产后护理中的应用效果。方法  选择 2024 年 1-12 月

医院收治的 100 例母婴同室产妇为研究对象，在组间年龄、孕周、分娩方式、文化程度等基线资料均衡可比原则的基

础上，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 50 例。对照组采用常规产后护理及健康宣教干预，观察组实

施多阶段、多形式健康宣教干预。比较两组产妇的心理状况 [ 焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分 ]、

母乳喂养情况及护理满意度。结果  健康宣教干预前，两组患者 SAS、SDS 评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组患者 SAS、SDS 评分均下降，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。健康宣教干预后，

观察组产妇出院时、产后 42 d 纯母乳喂养率分别为 84.00%、68.00%，高于对照组的 60.00%、42.00%，差异有统计

学意义（P<0.05）。观察组产妇护理满意率为 98.00%，高于对照组的 82.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  

在母婴同室产妇产后护理中实施多阶段结合多形式健康宣教可改善产妇的心理状况，提高母乳喂养率和护理满意度。
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产后恢复期是产妇身心经历的重要阶段，由于体

内激素变化、身体机能恢复以及母亲身份转变等多重

因素的共同影响，产妇在此期间容易出现不良心理状

况 [1]。此时新生儿也处于生命脆弱时期，需要母乳喂

养获得最佳的营养支持。母婴同室是产妇与新生儿在

同一病房内共同生活的模式，能够实现多维度的早期

亲子互动，有助于成功母乳喂养 [2]。然而常规母婴同

室产妇产后护理模式存在单一化、刻板化等不足，导

致产妇未能掌握足够的新生儿照护知识，降低护理满

意度 [3]。多阶段结合多形式健康宣教主张在围生期全

过程对产妇实施连续性、多元化的健康教育，通过优

化教育内容、深化知识理解，提升产妇的照护能力 [4]。

本研究通过临床对比观察，探讨多阶段、多形式健康

宣教在母婴同室产妇产后护理中的应用效果，结果报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象     

选择 2024 年 1-12 月医院收治的 100 例母婴同室

产妇为研究对象。纳入标准：①经临床检查、影像学

检查确认为单胎足月妊娠；②产妇白带常规、子宫附

件超声等相关检查正常。排除标准：①合并严重呼吸

系统、循环系统疾病产妇；②合并子宫肌瘤产妇；③

合并软产道损伤及其他严重疾病产妇；④合并心、肝、

肾等主要脏器病变产妇。

在组间年龄、孕周、分娩方式、文化程度等基

线资料均衡可比原则的基础上，采用随机数字表法

分为对照组和观察组，每组各 50 例。对照组年龄

19 ～ 35 岁，平均 27.07±2.94 岁；孕周 37 ～ 41 周，

平均 39.04±0.63 周；分娩方式：自然分娩 38 例，剖

宫产 12 例；初产妇 32 例，经产妇 18 例；文化程度：

高中及以下 20 例，大专及以上 30 例。观察组年龄

19 ～ 34 岁，平均 27.12±3.06 岁；孕周 37 ～ 41 周，

平均 39.01±0.58 周；分娩方式：自然分娩 36 例，剖

宫产 14 例；初产妇 30 例，经产妇 20 例；文化程度：

高中及以下 22 例，大专及以上 28 例。两组孕妇上述

基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究

获得医院伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

1.2  健康宣教方法

对照组采用常规产后护理及健康宣教干预。观察

组在对照组的基础上实施多阶段、多形式健康宣教，

具体措施如下。

（1）产前宣教：制作图文并茂、通俗易懂的健

康宣教手册，录制母乳喂养、新生儿照护、产后康复

操等视频，并准备好乳房模型、婴儿模型等用于演示

教学。产前主动与产妇沟通交流，向其普及母婴同室

产后护理的基础知识，告知产后尽早母婴吮吸和母乳

喂养的益处。耐心倾听产妇的倾诉，了解产妇因为分

娩、产后康复、新生儿照护等造成的困扰，接受其出

现的各类行为表现，展开针对性的宣教，减轻产妇的

困扰，促使产妇做好心理准备。

（2）产后宣教：产后一对一床旁指导，指导产

妇掌握正确的喂养姿势，并通过播放视频、模型演示

等方式，指导产妇掌握更加全面的喂养技巧，如摇篮

式、交叉式、橄榄球式等衔乳姿势。同时指导产妇进

行床上 / 床旁的康复运动。通过健康手册展开对产妇

的产后恢复护理知识宣教，如产后沐浴注意事项、恶

露观察等。向产妇及其家属演示新生儿日常护理技巧，

如更换尿布、穿衣、包裹、脐部消毒等，并鼓励产妇

及其家属亲自动手操作，针对性纠正错误操作，确保

其具备熟练的新生儿照护能力。

（3）延续宣教：出院前了解产妇对新生儿照护、

产后复查、预防接种、异常识别及应对等掌握情况，

并制定延续护理计划，邀请产妇及家属加入产后支持

微信群。产妇出院后，每周通过微信向其推送相关知

识，如产褥感染警示、新生儿保健等。每周电话随访

1 次，询问产妇的恢复情况，评估产妇的情绪状态，

提醒产妇复查时间。

1.3  观察指标

（1） 心 理 状 况： 采 用 焦 虑 自 评 量 表（self-

outcomes, and nursing satisfaction were compared between groups.Results   Before the nursing intervention, there was 
no statistically significant difference in the SAS and SDS scores between the two groups of patients (P>0.05). After the 
intervention, the SAS and SDS scores of both groups decreased, but those of the observation group were lower than those of 
the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The exclusive breastfeeding rates of the parturients 
in the observation group at discharge and 42 days postpartum were 84.00% and 68.00% respectively, which were higher than 
those in the control group (60.00% and 42.00%), and the difference was statistically significant (P<0.05). The satisfaction rate 
of maternal care in the observation group was  higher than that in the control group (98.00% vs  82.00%), and the difference 
was statistically significant (P<0.05).Conclusion  Implementing multi-stage, multi-format health education in postpartum care 
for mothers in rooming-in settings improves maternal psychological status, increases breastfeeding rates.
【Key words】   Mother and baby in the same room; Postpartum care; Multi stage and multi form health education; 

Breastfeeding
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rating anxiety scale,SAS）、抑郁自评量表（self-rating 

depression scale，SDS）进行评估。SAS 共 20 个条目，

每个条目 1 ～ 4 分，总分 100 分，SAS ≥ 50 分为临

界值，分数越高焦虑越严重；SDS 共 20 个条目，每

个条目 1 ～ 4 分，总分 100 分，SDS ≥ 53 分为临界值，

分数越高抑郁越严重。

（2）母乳喂养情况：出院时、产后 42 d 的纯母

乳喂养率。

（3）护理满意度：产妇填写护理满意度调查问

卷，包含服务态度、健康教育、心理支持、护理指

导等内容，总分 100 分，其中≥ 90 分为非常满意，

60 ～ 89 分为基本满意，＜ 60 分为不满意。满意率 =

（非常满意 + 基本满意）例数 / 观察例数 ×100%。

1.4  数据处理方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，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以“均数 ± 标准差”表示，组

间均数比较采用t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组产妇心理状况比较

健康宣教干预前，两组产妇 SAS、SDS 评分比

较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组产妇

SAS、SDS 评分均下降，但观察组均低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组产妇母乳喂养情况比较

健康宣教干预后，观察组产妇出院时、产后 42 d

纯母乳喂养率分别为 84.00%、68.00%，高于对照组

的 60.00%、42.00%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3  两组产妇护理满意度比较

健康宣教干预后，观察组产妇护理满意率为

98.00%，高于对照组的 82.00%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 1  两组产妇心理状况比较（分）

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 48.15±5.07 40.12±4.02 50.22±5.66 40.25±4.34

对照组 50 48.32±5.42 45.81±5.23 50.46±5.62 46.21±5.18

t 值 0.162 6.099 0.213 6.236

P 值 0.872 0.000 0.832 0.000

表 2  两组产妇纯母乳喂养率比较

组别 例数
出院时 产后 42 d

纯母乳喂养例数 率 (%) 纯母乳喂养例数 率 (%)

观察组 50 42 84.00 34 68.00

对照组 50 30 60.00 21 42.00

χ2 值 7.143 6.828

P 值 0.008 0.009

表 3  两组产妇护理满意度比较

组别 例数
护理满意度

满意率（%）
非常满意 基本满意 不满意

观察组 50 45 4 1 98.00

对照组 50 32 9 9 82.00

注：护理满意率比较，χ 2=7.111，P=0.008。
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3  讨论

随着我国护理事业的发展，现代产科护理中落

实母婴同室模式，以促进母乳喂养、增强亲子情感

联结 [5]。然而产妇产后面临诸多因素影响，可能伴随

负性情绪，缺乏照护新生儿的信心，甚至不愿意接受

角色的转变，延误产后恢复，延长住院时间 [6]。常规

产后护理虽然对产妇进行健康宣教，但教育内容有限，

教育方式单一，无法满足产妇动态、连续的学习需求，

难以形成系统性的知识体系，也容易产生焦虑和无助

感，影响护理满意度 [7]。多阶段结合多形式健康宣教

是依据患者不同阶段的需求，采取多种媒介与手段，

连续性展开健康教育的护理模式，具有个性化、形式

多样化的特征，适用于母婴同室产妇产后护理 [8-10]。

本研究结果显示，护理干预后观察组产妇 SAS、

SDS 评分低于对照组，母乳喂养率高于对照组。提示

多阶段结合多形式健康宣教有助于改善产妇的心理状

况，并提高母乳喂养率，与黄园园 [9] 结果基本一致。

多阶段结合多形式健康宣教中，全程关注产妇的知识

需求和心理需求，通过主动沟通交流，多阶段的知识

教育，帮助产妇建立护理信心，减轻焦虑、抑郁的情

绪 [11]。而且产妇逐渐掌握正确的自我照护能力，提

高其对自我价值的肯定，预防不良情绪 [12]。产后展

开一对一的床旁指导，出院前进行系统评估和巩固教

育，并延续至出院后的管理，可持续提高产妇对母乳

喂养的信心，巩固积极的情绪，提高母乳喂养率 [13]。

本研究中观察组产妇护理满意率高于对照组。提示多

阶段结合多形式健康宣教可提高产妇的护理满意度。

林琴 [14] 指出多阶段结合多形式护理可提升产妇对护

理服务的满意度。多阶段结合多形式健康宣教可使产

妇的疑虑得以解决，并使其感受到足够的关怀，增强

了产妇的安全感，符合产妇的护理需求 [15-16]。

综上所述，多阶段结合多形式健康宣教在母婴同

室产妇产后护理中应用可提高母乳喂养率，缓解不良

情绪，提高产妇护理满意度。
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胃肠道肿瘤作为临床常见的恶性肿瘤之一，其手

术治疗是目前最有效的治疗手段之一。然而，手术患

者常面临术后疼痛、疾病不确定感以及各种并发症的

挑战，这不仅影响患者的身体恢复，还对其心理健康

产生负面影响。如何在保证治疗效果的同时，改善患

者术后恢复质量，成为现代医疗护理的重要课题 [1]。

近年来，随着信息技术的不断发展，数字化病区和无

扰式看护管理模式逐渐成为优化护理服务的重要手

段，数字化病区通过信息技术的支持能够实时监测患

者的病情、护理情况以及治疗过程，从而提供更加精

准和个性化的护理服务，而无扰式看护管理强调以患

者为中心，减少不必要的干扰，增强患者自主感知和

参与感，以提高护理质量和患者的满意度，此种新型

Effect of digital ward non-intrusive nursing management application in gastrointestinal tumor surgery patients Zou 
Fangrong. Shenzhen Longhua District Central Hospilal, Shenzhen 518110, China
【Abstract】  Objective  To evaluate the effectiveness of digital ward non-intrusive nursing management in gastrointestinal 
tumor surgery patients. Methods  A total of 112 patients undergoing gastrointestinal tumor surgery admitted to the hospital 
from March 2023 to June 2024 were selected as the research subjects. Based on the principle of balanced and comparable 
baseline data such as gender, age, and surgical type between groups, they were divided into the control group and the 
observation group according to the random number table method, with 56 cases in each group.The control group received 
conventional nursing intervention,the observation group combined digital ward non-intrusive nursing management on the 
basis of routine nursing. The pain degree [visual analogue scale (VAS) score], disease uncertainty [mishel uncertainty in illness 
scale-adult(MUIS-A) score] and the occurrence of complications were compared between the two groups of patients. Results   
Before the nursing intervention, there was no statistically significant difference in the VAS scores between the two groups of 
patients (P>0.05). After the intervention, the VAS scores of both groups decreased, but those of the observation group were 
lower than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Before the nursing intervention, 
there was no statistically significant difference in the MUIS-A scores and total scores of uncertainty, complexity, information 
deficiency and unpredictability between the two groups of patients (P>0.05). After the intervention, the MUIS-A scores and 
total scores of both groups of patients decreased, but those of the observation group were lower than those of the control group, 
and the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (12.50%) was 
lower than that in the control group (42.86%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  The  digital 
ward non-intrusive nursing management can effectively reduce the pain level of patients undergoing gastrointestinal tumor 
surgery, alleviate the uncertainty of the disease, and lower the incidence of complications, playing a positive role in the overall 
recovery of patients.
【Key words】    Digital ward; Non-intrusive nursing; Gastrointestinal tumors; Nursing effect

数字化病区无扰式看护管理在胃肠道肿瘤手术患者中的
应用效果

邹芳荣

作者单位：518110  广东省深圳市龙华区中心医院

【摘要】  目的  探讨数字化病区无扰式看护管理在胃肠道肿瘤手术患者中的应用效果。方法  选择 2023 年 3 月至

2024 年 6 月医院收治的 112 例胃肠道肿瘤手术患者为研究对象，在组间性别、年龄、手术类型等基线资料均衡可比

原则的基础上，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 56 例。对照组行常规护理干预；观察组在常规护理

基础上联合数字化病区无扰式看护管理。比较两组患者疼痛程度 [视觉模拟评分法（VAS）评分 ]、疾病不确定感 [疾

病不确定感量表（MUIS-A）评分 ] 及并发症发生率。结果  护理干预前，两组患者 VAS 评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组患者 VAS 评分均下降，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，

两组患者不明确性、复杂性、信息缺乏性和不可预测性各项 MUIS-A 评分及总分比较差异均无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组患者各项 MUIS-A 评分及总分均下降，但观察组均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组

患者并发症发生率（12.50％）低于对照组（42.86%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论  数字化病区无扰式看

护管理能够有效降低胃肠道肿瘤手术患者的疼痛程度，减轻疾病不确定感，并降低并发症发生率，对患者的整体康复

起积极作用。
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的护理模式在肿瘤患者中的应用，为改善术后恢复提

供了新思路 [2]。尽管已有研究表明 [3]，数字化护理模

式在某些疾病康复中显示出积极作用，但其在胃肠道

肿瘤术后患者中的效果仍缺乏充分验证。本研究旨在

评估数字化病区无扰式看护管理对胃肠道肿瘤术后患

者的影响，为临床护理提供科学依据。现将结果报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2023 年 3 月至 2024 年 6 月医院收治的 112

例胃肠道肿瘤手术患者为研究对象。纳入标准：①

确诊为胃肠道肿瘤且需手术治疗的患者；②年龄

18 ～ 75 岁；③术前未发生严重并发症或其他重大疾

病。排除标准：①严重心、肝、肾等系统性疾病者；

②术前已有严重精神疾病或认知障碍者；③术后出现

急性并发症，需立即转入重症监护病房者；④不愿意

参与研究或无法按要求进行随访者。

在组间性别、年龄、手术类型等基线资料均衡可

比原则的基础上，按照随机数字表法分为对照组和观

察组，每组各 56 例。对照组男 32 例，女 24 例，年

龄 38 ～ 75 岁，平均 59.47±8.13 岁；手术类型：胃

癌手术 28 例，结肠癌手术 20 例，直肠癌手术 8 例。

观察组男 30 例，女 26 例，年龄 39 ～ 74 岁，平均

58.92±7.96 岁；手术类型：胃癌手术 29 例，结肠癌

手术 19 例，直肠癌手术 8 例。两组患者上述基线资

料比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经深

圳市龙华区中心医院医学伦理委员会审批 ( 批准号：

2023-017-01)；患者能够理解研究内容并签署知情同

意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  行常规护理干预。护士监测患者体温、

脉搏、呼吸、血压等，并根据病情变化调整护理措施。

特别注意观察患者术后切口情况，确保无感染迹象，

并及时记录患者的疼痛程度及相关表现，根据患者的

需求和疼痛评分，制定个体化的镇痛方案。常规给予

适当的镇痛药物，如口服或静脉注射止痛药，确保患

者的舒适度。护士定时评估镇痛效果，并根据患者反

馈调整用药，通过与患者沟通，减轻其术后焦虑，提

供适当的心理支持。护士向患者及家属解释手术过程、

恢复期的注意事项等，帮助患者树立信心，减轻其对

病情的恐惧，初期给予流质饮食，确保胃肠功能逐步

恢复。护士协助患者排泄，注意观察排便情况，防止

便秘等并发症 [4]。

1.2.2  观察组  在常规护理基础上行联合数字化病区

无扰式看护管理，具体措施如下。

（1）数字化信息监测与个性化护理：护理人员

通过数字化护理平台实时监测患者的生命体征及病情

变化，每例患者的基本信息、手术情况、疼痛评分等

数据都在系统中详细记录，系统会自动发出提醒信号，

若患者的血压、体温、脉搏等指标异常，护士会第一

时间进行干预，确保病情得到及时处理，护理人员还

根据系统中的数据，制定个性化护理计划，确保每例

患者得到精准的护理支持 [5]。

（2）无扰式管理与患者自主性提升：采用无扰

式护理理念，尽量减少夜间探视和频繁的护理干预，

避免打扰患者休息，通过数字化病区管理系统，患者

可以随时查看自己的健康数据、手术进展等信息，护

士通过定时的健康教育提醒，告知患者如何正确进行

呼吸训练、切口护理等，鼓励患者主动配合治疗，提

升其自我管理能力，增强康复信心 [6]。

（3）数字化沟通与心理疏导：护理人员通过数

字化平台与患者进行实时沟通，解答患者关于术后恢

复、疼痛管理等方面的问题，及时消除患者的焦虑与

不确定感，通过虚拟病房的在线咨询功能，患者可以

随时向护士提出问题，护理人员根据患者的反馈提供

个性化的心理疏导，帮助患者缓解术后的情绪困扰，

缓解焦虑与抑郁情绪 [7]。

（4）术后并发症的早期识别与干预：通过数字

化系统对患者的病情进行全面监控，能够实时捕捉到

术后并发症的早期信号，如出血、感染等，一旦发现

患者术后指标异常，护士会立刻采取措施，安排相关

检查或调整护理方案，系统会根据患者的历史数据、

个体差异等因素，自动生成并发症预警，护士根据提

示进行快速处理，降低并发症发生率，提高患者的术

后康复效果 [8]。

1.3  观察指标

（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（visual 

analogue scale，VAS）对患者疼痛程度进行评估，在

一长为 10 cm 的直尺上标注分值，1 cm 为 1 分，按患

者疼痛感受，计分为 0 ～ 10 分，评分越高则疼痛越强，

0 分为无痛，1 ～ 3 分为轻度疼痛，4 ～ 6 分为中度疼痛，

7 ～ 10 分为重度疼痛 [9]。

（2）疾病不确定感：通过疾病不确定感量表

（mishel uncertainty in illness scale-adult，MUIS-A）

进行评估，该量表包含 4 个维度：不明确性（13 项）、

复杂性（7 项）、信息缺乏性（7 项）和不可预测性（5

项）。采用 5 级评分制（“非常不同意”到“非常同

意”），总分 32 ～ 160 分，得分越高表明患者疾病

不确定感越强。

（3）并发症发生率：包括肛门坠胀感、肛周疼

痛、便血、排尿困难、肛周感染等并发症。
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1.4  数据分析方法

采用 SPSS 24.0 统计软件处理数据，计数资料计

算百分率或构成比，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。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者疼痛程度比较

护理干预前，两组患者 VAS 评分比较差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者 VAS 评分

均下降，但观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者疾病不确定感评分比较

护理干预前，两组患者不明确性、复杂性、信息

缺乏性和不可预测性各项 MUIS-A 评分及总分比较差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者各项

MUIS-A 评分及总分均下降，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  两组患者并发症发生率比较

观察组患者并发症发生率（12.50％）低于对照

组（42.86%），差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者 VAS 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 56 6.32±0.25 2.50±0.28

对照组 56 6.36±0.21 4.69±0.26

t 值 0.917 42.890

P 值 0.361 0.000

3  讨论

手术是胃肠道肿瘤最常用的治疗方法，但术后患

者常面临多重问题，包括术后疼痛、疾病不确定感、

并发症及心理负担等，这些问题不仅影响患者的术后

恢复速度，也可能对其生活质量产生长远影响 [10]。

因此，如何通过有效的护理措施来提升患者的康复质

量，减少术后并发症，是临床护理工作的重要方向。

数字化病区能够实时监控患者的病情、生命体征及治

疗进程，从而为护理人员提供更精准的护理依据。而

无扰式看护则强调减少对患者的干扰，避免过多的护

表 2  两组患者疾病不确定感评分比较（分）

组别 例数
不明确性 复杂性 信息缺乏性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 56 96.20±2.49 44.56±4.24 87.56±3.45 50.08±3.26 98.24±3.22 52.55±3.32

对照组 56 95.22±3.34 63.23±3.20 88.68±3.40 66.90±3.02 98.34±3.35 68.02±4.33

t 值 1.760 26.301 1.730 28.324 0.161 21.217

P 值 0.081 0.000 0.086 0.000 0.872 0.000

组别 例数
不可预测性 总分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 56 97.39±3.45 58.54±3.38 96.45±2.65 62.06±4.92

对照组 56 97.46±3.38 68.56±3.45 96.40±2.28 73.90±3.02

t 值 0.108 15.525 0.107 15.348

P 值 0.914 0.000 0.915 0.000

表 3  两组患者并发症发生率比较

组别 例数
并发症发生情况

发生率（%）
肛门坠胀感 肛周疼痛 便血 排尿困难 肛周感染

观察组 56 1 1 2 2 1 12.50

对照组 56 4 6 4 6 4 42.86

注：并发症发生率比较，χ 2=12.890，P=0.000。
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理操作及频繁的检查，增强患者的自主感和舒适感，

这种模式能够有效减轻患者的心理压力和生理负担，

有助于其尽早恢复 [11]。

本研究结果显示，护理干预后观察组患者 VAS

评分低于对照组，与 Janczewski 等 [12] 研究结果相似。

究其原因，疼痛的发生不仅影响患者的舒适感，还可

能导致不良的生理反应（如血压升高、免疫力下降）

及心理负担，数字化病区无扰式看护管理通过实时监

控患者的疼痛状况，为护理人员提供及时、精准的反

馈，确保疼痛控制措施得以快速调整。例如，通过数

字化监控系统，护士可以根据患者自评的疼痛评分或

自动化疼痛监测数据，及时调整镇痛药物的种类与剂

量，避免疼痛的积累。而常规护理往往依赖于患者的

主诉和定期的疼痛评估，容易出现疼痛识别滞后的情

况，尤其是在夜间或术后早期，患者难以及时表达疼

痛感受，导致疼痛未能得到有效控制，因此，数字化

病区无扰式护理通过精准的监测与及时干预可有效减

少术后疼痛的发生及降低疼痛强度 [13]。

本研究中，护理干预后观察组患者各项疾病不确

定感评分均低于对照组，疾病不确定感指患者对自身

病情的模糊认知和不安情绪，这在肿瘤患者中尤为显

著，胃肠道肿瘤患者通常面临术后的不确定性，如是

否能完全切除肿瘤、术后复发风险等。传统的护理模

式中，患者的这种情绪往往未能得到及时有效的疏导，

容易加剧焦虑、抑郁等负面心理反应，影响其康复。

数字化病区无扰式看护管理通过信息化手段，使患者

能够随时掌握自己的病情、治疗进程及康复状况，减

少了对病情的未知恐惧 [14]。数字化平台可以展示患

者的术后恢复数据，包括生命体征、切口愈合情况、

实验室检查结果等，使患者对自己的健康状况有一个

清晰、可控的认知。此外，护理人员通过数字化平台

提供个性化的健康教育与心理疏导，帮助患者解答疑

问，缓解其不确定感。通过增强患者对治疗过程的了

解和信任，减少对疾病的恐惧感，进而提高其治疗依

从性与心理恢复能力。

本研究中，观察组患者并发症发生率低于对照组，

这是因为数字化病区无扰式看护管理通过信息化手段

实现对患者的全程监控，能够实时获取患者的各项生

理数据，如体温、血压、脉搏、氧饱和度等，并通过

算法模型预测潜在的并发症风险。护理人员可以在数

据提示下，迅速采取干预措施，如调整治疗方案、增

加监测频次、进行早期诊断等。数字化系统可以实时

监控患者的切口情况，及时发现感染迹象，并提醒护

理人员进行处理。此外，数字化病区还能根据患者的

个体化病史，自动化识别并发症高风险患者，提前预

警，减少并发症发生。与常规护理相比，数字化病区

无扰式护理模式通过高效的信息处理和实时监控，使

得并发症的早期识别更加精准，干预措施更加及时，

从而显著降低并发症发生率 [15]。

综上所述，数字化病区无扰式看护管理能够有效

降低胃肠道肿瘤手术患者的疼痛程度，减轻疾病不确

定感，并降低并发症发生率。但本研究也仍存在一定

的局限：样本量有限且仅来自单一医院，结果推广性

受限；随访时间较短，长期康复及生活质量影响尚不

明确；未分析患者个体特征对干预效果的作用。未来

可通过多中心、大样本、长期随访研究，结合个体化

因素，进一步验证该管理模式的持续疗效及在其他

高风险术后人群中的应用价值，为临床护理优化提

供依据。
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Application effect of the improved full-cycle nursing model in operating room for patients with knee osteoarthritis 
undergoing surgical treatment An Chengqiang. Department of Anesthesia and Surgery, Gansu Provincial Hospital of 
Traditional Chinese Medicine, Lanzhou 730000, China
【Abstract】  Objective   To explore the application effect of the improved full-cycle nursing model in operating rooms on 
patients with knee osteoarthritis undergoing surgical treatment. Methods  A total of 168 patients with knee osteoarthritis who 
underwent surgical treatment at Gansu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from February 2022 to April 2025 
were selected as the research objects. Based on the principle of balanced and comparable baseline data between groups, they 
were divided into the observation group and the control group by the random number table method, with 84 cases in each 
group. The control group received conventional operating room nursing intervention, while the observation group adopted the 
improved full-period operating room nursing model.The perioperative nursing efficiency, negative emotions before and after 
nursing, and postoperative complication rates were compared between the two groups. Results  The preoperative preparation 
time and postoperative exit time of the patients in the observation group were both shorter than those in the control group, 
and the difference was statistically significant (P<0.05). Before the nursing intervention, there was no statistically significant 
difference in the scores of anxiety and depression and the total score between the two groups of patients (P>0.05). After 
the intervention, the anxiety, depression scores and total scores of both groups of patients decreased, but the scores of the 
observation group were lower than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The 
incidence of complications in the observation group was lower than  in the control group(3.57% vs  14.29%), and the difference 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion  The improved full-cycle nursing model in operating rooms can significantly 
improve the perioperative nursing efficiency for patients with knee osteoarthritis, alleviate negative emotions, and reduce the 
postoperative complication rate, thus possessing high clinical application value.
【Key words】   Knee osteoarthritis; Operating room nursing; Improved whole-stage nursing; Nursing efficiency; Negative 

emotions; Complications

改进式手术室全期护理模式在膝关节骨性关节炎患者
手术治疗中的应用效果

安成强

作者单位：730000  甘肃省兰州市，甘肃省中医院麻醉手术科

【摘要】  目的  探讨改进式手术室全期护理模式在膝关节骨性关节炎患者手术治疗中的应用效果。方法  选取 2022

年 2 月至 2025 年 4 月在甘肃省中医院接受手术治疗的 168 例膝关节骨性关节炎患者为研究对象，在组间基线资料均

衡可比原则的基础上，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 84 例。对照组采用常规手术室护理干预，观

察组采用改进式手术室全期护理模式干预。比较两组患者围手术期护理效率、护理前后负性情绪及术后并发症发生率。 

结果  观察组患者术前准备耗时、术后出室耗时均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，两组患

者焦虑、抑郁评分及总分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者焦虑、抑郁评分及总分均下降，但观

察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者并发症发生率为 3.57%，低于对照组的 14.29%，差异有

统计学意义（P<0.05）。结论  改进式手术室全期护理模式可显著提升膝关节骨性关节炎患者围手术期护理效率，缓

解负性情绪，降低术后并发症发生率。

【关键词】  膝关节骨性关节炎；手术室护理；改进式全期护理；护理效率；负性情绪；并发症
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膝关节骨性关节炎作为中老年群体高发的退行性

关节疾病，以关节疼痛、活动受限为核心症状，中晚

期常需手术干预以恢复关节功能 [1]。随着手术技术的

发展，围手术期护理已成为影响手术安全性与患者预

后的关键环节，但常规手术室护理多聚焦基础操作执

行，存在术前准备衔接松散、术中护理针对性不足、

术后随访缺失等问题，难以满足患者对高效、安全护

理的需求 [2]。改进式手术室全期护理模式是基于“全

周期、精细化”理念构建的护理方案，突破常规护理

的阶段割裂局限，以术前、术中、术后为核心维度优

化护理流程：术前通过个性化访视强化病情评估与心

理疏导，同步做好手术环境与用物的精准准备；术中

以标准化操作配合保障护理效率，同时兼顾患者生命

体征监测与实时心理支持；术后通过高效交接与延续

性随访，衔接病房护理并动态关注患者恢复情况，形

成“评估 - 干预 - 随访”的闭环护理体系 [3]。基于上

述背景，本研究通过探讨改进式手术室全期护理模式

在膝关节骨性关节炎患者手术治疗中的应用效果，为

优化手术室护理方案提供临床依据。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2022 年 2 月至 2025 年 4 月在甘肃省中医院

接受手术治疗的 168 例膝关节骨性关节炎患者为研究

对象。在组间基线资料均衡可比原则的基础上，采用

随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 84 例。

观察组男 38 例，女 46 例；年龄 45 ～ 78 岁，平均

61.89±7.32 岁；病程 1 ～ 12 年，平均 7.87±2.15 年；

膝关节 Kellgren-Lawrence 分级：Ⅱ级 32 例，Ⅲ级 38

例，Ⅳ级 14 例；手术类型：全膝关节置换术 45 例，

膝关节镜下清理术 39 例。对照组男 36 例，女 48 例；

年龄 44 ～ 79 岁，平均 62.15±7.56 岁；病程 1 ～ 12 年，

平均 8.02±2.31 年；膝关节 Kellgren-Lawrence 分级：

Ⅱ级 30 例，Ⅲ级 40 例，Ⅳ级 14 例；手术类型：全

膝关节置换术 43 例，膝关节镜下清理术 41 例。两组

患者上述基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同

意书。

（1）纳入标准：①符合《中国骨关节炎诊疗指

南（2021 年版）》[4] 中膝关节骨性关节炎诊断标准，

且经 X 线、磁共振成像检查确诊；②符合手术治疗

指征，拟行全膝关节置换术或膝关节镜下清理术；③

年龄 40 ～ 80 岁，意识清晰，可配合完成量表评估；

④病程≥ 1 年，且保守治疗效果不佳。

（2）排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要

脏器功能障碍；②存在凝血功能异常或免疫功能缺

陷；③膝关节存在感染、肿瘤或创伤性关节炎；④有

精神疾病史或认知障碍，无法配合护理及评估；⑤随

访资料不完整或中途退出研究。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  行常规手术室护理干预。

（1）术前：术前 1 d 进行常规访视，告知患者

手术时间、基本流程及注意事项，完成术前皮肤准备

（备皮、清洁）。

（2）术中：患者入手术间后核对基本信息，协

助摆放手术体位（侧卧位或仰卧位），配合麻醉医师

完成麻醉，术中严格执行无菌操作，按需传递手术器

械，监测患者生命体征（心率、血压、血氧饱和度）。

（3）术后：手术结束后协助医师包扎切口，整

理手术器械，记录术中情况，待患者生命体征平稳后，

与病房护士交接患者信息及术后注意事项，护送患者

返回病房。

1.2.2  观察组  实施改进式手术室全期护理模式。

（1）术前阶段（全期准备）：①个性化访视：

术前 2 d 由责任护士进行一对一访视，结合患者年龄、

文化程度及心理状态，采用通俗语言讲解手术细节（如

手术切口位置、时长、预期效果），展示手术室环境

图片及手术器械，缓解患者陌生感；通过沟通评估患

者心理状态，针对存在焦虑、抑郁情绪者，采用“倾听 -

共情 - 引导”模式进行心理疏导，例举同类手术成功

案例，增强患者治疗信心。②精准准备：联合手术医师、

麻醉医师制定个性化术前准备方案，如针对合并高血

压患者，术前协助监测血压，确保血压控制在适宜

范围（收缩压＜ 140 mmHg、舒张压＜ 90 mmHg）；

术前 1 h 提前调节手术间温度（22 ～ 25 ℃）、湿度

（50% ～ 60%），准备加温至 37 ℃的生理盐水（用

于术中冲洗）及加温毯（预防术中低体温）。

（2）术中阶段（全期配合）：①精细化操作配

合：建立术中护理操作流程表，明确各环节时间节点

及责任人，如关节腔冲洗液更换前提前核对液体型号

及温度，更换时严格执行无菌操作，记录更换时间及

液体量；引流管护理时固定好引流管位置，避免扭曲、

受压，每 30 分钟观察引流液颜色、量及性状并记录；

术中每 15 分钟监测患者体温，若体温＜ 36 ℃，及时

启用加温毯或输注加温液体，维持体温在 36 ～ 37 ℃。

②实时心理支持：对于局部麻醉清醒患者，术中通过

轻声交流（如告知手术进展顺利）、握住患者手部等

方式给予心理安慰，减少患者术中紧张情绪，避免谈

论与手术相关的负面话题。

（3）术后阶段（全期交接与随访）：①高效出

室准备：手术结束后，责任护士与麻醉医师共同评估

患者生命体征，协助医师完成切口包扎（确保包扎松
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紧适宜，避免影响血液循环），同时另一护士整理患

者物品，核对手术器械及敷料数量；提前与病房护士

沟通患者返回时间，准备好术后护理用物（如监护仪、

引流袋），缩短患者在手术间停留时间。②延续性随

访：术后 24 h 内到病房随访，观察患者切口有无渗血、

渗液，引流管是否通畅，询问患者疼痛程度（采用数

字分级法疼痛评分量表评估）及有无不适症状；指导

患者术后早期活动（如踝关节屈伸运动），告知术后

饮食及康复训练注意事项，解答患者及家属疑问。

1.3  观察指标

（1）围手术期指标：包括术前准备耗时、术后

出室耗时。术前准备耗时：从患者入手术间到手术开

始时间，包含患者信息核对、手术体位摆放、麻醉配

合、皮肤消毒、铺巾等操作耗时；术后出室耗时：从

手术结束到患者离开手术间的时间，包含生命体征监

测、切口包扎、患者转运准备、物品交接等操作耗时。

（2）负性情绪：分别于术前 1 d、术后 24 h 采

用医院焦虑抑郁量表 [5] 评估患者负性情绪，该量表包

含焦虑（A）和抑郁（D）两个维度，每个维度 0 ～ 21 分，

总分 0 ～ 42 分；分数越高，焦虑、抑郁情绪越严重。

（3）并发症发生率：包括切口感染（局部红肿、

热痛，分泌物培养阳性）、膝关节肿胀（膝关节周径

较术前增加＞ 2 cm）、下肢深静脉血栓（超声检查

确诊）、低体温（术后体温＜ 36 ℃持续＞ 1 h）等并

发症。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据。计数资料

计算百分率或构成比，比较采用 χ2 检验；符合或近

似正态分布的计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组

间均数比较采用t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者围手术期指标比较

观察组患者术前准备耗时、术后出室耗时等围手

术期指标均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1  两组患者围手术期护理效率比较（min）

组别 例数 术前准备耗时 术后出室耗时

观察组 84 25.36±3.18 12.45±2.03

对照组 84 32.69±4.05 18.67±2.89

t 值 13.047 16.142

P 值 0.000 0.000

2.2  两组患者负性情绪比较

护理干预前，两组患者焦虑、抑郁评分及总分比

较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者

焦虑、抑郁评分及总分均下降，但观察组均低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者并发症发生率比较

干预期间，观察组患者并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 2  两组患者负性情绪比较（分）

组别 例数
焦虑（A） 抑郁（D） 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 84 11.35±2.18 4.28±1.35 11.87±2.34 4.56±1.42 23.22±4.25 8.84±2.57

对照组 84 11.56±2.25 7.89±1.86 12.03±2.41 8.12±1.95 23.59±4.38 16.01±3.48

t 值 0.614 14.396 0.437 13.526 0.556 15.190

P 值 0.540 0.000 0.663 0.000 0.579 0.000

表 3  两组患者并发症发生率比较

组别 例数
并发症发生情况

总发生率（%）
切口感染 膝关节肿胀 下肢深静脉血栓 低体温

观察组 84 1 1 0 1 3.57

对照组 84 3 4 2 3 14.29

注：并发症发生率比较，χ 2=5.929，P=0.015。
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3  讨论

膝关节骨性关节炎作为中老年群体高发的退行性

关节疾病，其治疗核心目标是缓解疼痛、改善关节功

能。手术是中晚期患者的重要干预手段，而围手术期

护理作为手术治疗的关键辅助环节，直接影响患者治

疗安全性与预后效果。当前临床常规手术室护理多以

“完成基础操作”为核心，涵盖术前信息告知、术中

器械传递、术后基础交接等流程，但该模式缺乏对患

者个体需求、护理流程连贯性及风险防控的深度考量，

在提升护理效率、缓解患者情绪及降低并发症发生率

方面存在局限性，难以充分适配膝关节骨性关节炎患

者手术治疗的精细化需求，因此探索更优的护理模式

成为临床研究重点 [6]。

本研究中，观察组患者围手术期术前准备耗时、

术后出室耗时均短于对照组。改进式手术室全期护理

模式通过对围手术期护理流程的系统性优化，显著提

升了膝关节骨性关节炎患者的围手术期临床指标，这

一结果与该模式对护理流程“时间节点精准化”“操

作协同化”的改进逻辑直接相关。从机制上看，该模

式打破了常规护理中术前准备、术中配合、术后交接

各环节相对独立的局限，通过提前整合患者病情信息、

手术需求及团队协作分工，缩短了各环节间的衔接等

待时间；同时，对术中核心护理操作（如关节腔冲洗、

引流管护理）的流程进行标准化规范，明确操作顺序

与时间要求，避免了重复操作或流程混乱导致的时间

浪费；术后则通过提前与病房对接、同步开展患者评

估与物品整理，进一步缩短了患者在手术间的停留时

间，最终实现术前准备、术后出室全阶段耗时的缩短，

提升护理效率 [7-8]。

本研究结果显示，护理干预后，观察组患者负性

情绪评分低于对照组，其核心作用机制在于改进式手

术室全期护理模式对患者心理需求的“全周期响应”。

膝关节骨性关节炎患者的负性情绪多源于对手术未知

的恐惧、对预后的担忧及术中环境的陌生感，常规护

理仅在术前进行基础信息告知，缺乏针对性心理干预。

而改进式护理模式从术前阶段便通过信息科普、案例

分享缓解患者对手术的未知焦虑，术中通过实时沟通

与情感支持减少患者术中紧张感，术后通过延续性随

访给予患者康复信心，形成“术前疏导 - 术中安抚 -

术后鼓励”的全周期心理干预链条，有效缓解患者焦

虑、抑郁情绪，帮助患者以更积极的心态配合治疗与

康复 [9-10]。

本研究中，观察组患者并发症发生率低于对照

组，本质是改进式手术室全期护理模式对围手术期风

险因素的“前瞻性防控”与“精细化管理”。膝关节

骨性关节炎患者术后常见的切口感染、低体温、下肢

深静脉血栓等并发症，多与术前准备不充分、术中操

作不规范、术后康复指导不足相关。该护理模式通过

术前优化皮肤准备、调节手术间环境，降低感染与低

体温风险；术中严格执行无菌操作、加强体温监测与

引流管护理，减少术中风险因素；术后及时开展康复

指导，促进患者下肢血液循环，降低深静脉血栓发生

率。通过对并发症相关风险因素的全阶段识别与针对

性干预，形成完整的风险防控体系，最终降低并发症

发生率 [11-12]。

综上所述，改进式手术室全期护理模式可显著提

升膝关节骨性关节炎患者围手术期护理效率，缓解负

性情绪，降低术后并发症发生率。
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心理护理是指通过有针对性的专业干预手段改善

个体心理健康状态的一系列措施，其最终目标是促进

个体心理适应、缓解心理痛苦并提升其生活质量。据

报道，老年人的心理问题呈现出多发性、复杂性的特

点，有 49.93% 的老年人存在不同程度的心理问题，

比如焦虑或抑郁等 [1]。心理健康问题在养老机构老年

人中往往呈现隐匿化的特点，常被躯体不适主诉所掩

盖 [2]，因而容易被忽视或误诊。老年人心理健康问题

不仅会导致情绪障碍、认知能力下降及睡眠质量恶化，

还会增加心血管疾病的发病风险。研究表明，抑郁症

状本身可使心血管风险升高 26.3%，若叠加缺血性心

血管疾病高危因素，风险可进一步升至 2.339 倍 [3]。

现有的心理护理干预措施多基于家庭或社区设计 [4]，

却未充分考虑养老机构老年人的需求与生活环境，致

使其对养老机构老年人心理健康问题干预效果往往不

佳，因此，亟需构建符合养老机构老年人特征的心理

护理干预方案。老年人受个人心理状态障碍、机构专

Construction and application of a psychological nursing intervention program for the elderly in care institutions based 
on the Roy Adaptation Model  Xi Shumeng, Zhang Hanfei, Hu Huiju, Tang Qiqun, Wang Chen, Tong Changying. North 
China University of Science and Technology, Tangshan 063210, China
【Abstract】  Objective  To construct a psychological nursing intervention program tailored to the characteristics of elderly 
individuals in elderly care institutions and evaluate its application effects, aiming to provide a reference for implementing 
scientific psychological care in such institutions and promoting patient recovery. Methods  A total of 138 elderly individuals 
from two elderly care institutions in Tangshan were selected as study subjects. Based on the principle of matching baseline data 
between groups, and after the removal of detached cases, they were randomly divided into an intervention group (n=67) and 
a control group (n=68) using a random number table method. The control group received routine nursing care for the elderly 
in institutions and participated in paper-cutting and jigsaw activities, while the intervention group received  a psychological 
nursing intervention program based on the Roy Adaptation Model. The intervention lasted for 12 weeks. Scores on loneliness, 
depression, anxiety, insomnia, life satisfaction, and self-esteem scales were compared between the two groups before and 
after the intervention. Results   Before the intervention, there were no statistically significant differences in the scores of the 
scales between the two groups (P>0.05). After the intervention, the scores of the loneliness scale, self-rating depression scale, 
generalized anxiety disorder scale, and athens insomnia scale in the intervention group were significantly lower than those in 
the control group, while the scores of the life satisfaction scale and self-esteem scale were significantly higher than those in 
the control group. All differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion  The psychological nursing intervention 
program for the elderly in care institutions based on the Roy Adaptation Model effectively alleviates negative emotions such 
as loneliness, depression, and anxiety, improves sleep quality, enhances life satisfaction and self-esteem levels, and is easy to 
implement. It contributes to improving the quality of life and well-being of the elderly in care institutions during their later years.    
【Key words】    Elderly in care institutions; Roy adaptation model; Psychological nursing; Intervention program; Quality of life

基于罗伊适应模式的养老机构老年人心理护理干预方案
构建及应用
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【摘要】  目的  构建符合养老机构老年人特征的心理护理干预方案，并评价其应用效果，旨在为养老机构实施科学的

心理护理，促进患者康复提供参考依据。方法  选取唐山市 2家养老机构 138 名老年人作为研究对象，根据组间基线

资料匹配的的原则，剔除脱落病例，采用随机数字表法分为试验组（67 名）和对照组（68 名）。对照组接受养老机

构常规护理并进行剪纸和拼图活动，试验组实施基于罗伊适应模式的心理护理干预方案，干预周期为 12 周。比较两

组干预前后孤独感、抑郁、焦虑、失眠、生活满意度及自尊量表得分。结果  干预前，两组养老人员各量表得分比较

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，试验组养老人员孤独感量表、抑郁自评量表、广泛性焦虑障碍量表、阿森斯

失眠量表得分均显著低于对照组，生活满意度量表、自尊量表得分显著高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论  基于罗伊适应模式的养老机构老年人心理护理干预方案可有效缓解老年人孤独、抑郁、焦虑等负性情绪，改善

睡眠质量，提升生活满意度和自尊水平，操作简便，有助于提高养老机构老年人的晚年生活质量与幸福感。

【关键词】  养老机构老年人；罗伊适应模式；心理护理；干预方案；生活质量
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业支持缺失和社会环境资源匮乏等因素影响，一般难

以持续参与心理干预 [5]，导致心理护理干预在养老机

构实施时面临显著挑战。因此，如何有效激发老年人

的参与动机，提升其主动参与的积极性，并为其创造

适宜的参与机会，成为心理干预成功的关键之所在。

罗伊适应模式（见图 1）是以提升适应能力为目标，

通过行为和刺激两级评估了解负面刺激和正面刺激，

抑制负面刺激，强化正面刺激，从而改善其不良症状，

该模式可用于指导干预实践过程 [6]。目前基于罗伊适

应模式的心理护理干预已应用于慢性病 [7]、肺癌 [8] 等

患者的心理治疗，并取得了较好效果。本研究以罗伊

适应模式理论为指导，基于证据总结和德尔菲专家函

询反馈结果，构建养老机构老年人心理护理干预方案

并评价其应用效果，以改善老年人的状况，缓解或预

防其心理问题。

表 1  两组养老人员一般资料比较

组别 人数
性别

年龄（岁）
文化程度

男 女 小学及以下 中学或中专 大专及以上

对照组 68 33 35 70.50（63.00,80.00） 36 28 4

试验组 67 34 33 72.00（63.00,80.00） 33 28 6

χ2 值 0.066 -0.679* -

P 值 0.797 0.497 0.770#

组别 人数
职业 亲属探望频率

脑力劳动 体力劳动 体脑结合 从不 一年数次或更少 一月数次 一周数次

对照组 68 29 13 26 1 19 20 28

试验组 67 28 15 24 1 15 21 30

χ2 值 0.233 -

P 值 0.890 0.906#

注：*为秩和检验的 Z 值；#为 Fisher 确切概率法。

图 1 罗伊适应模式理论框架

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2024 年 12 月 -2025 年 2 月入住环境、文化、

设施配置等基本相近的唐山市内两家养老机构中 138

例老年人作为研究对象。纳入标准：①年龄≥ 60 岁；

②入住养老机构≥ 3 个月；③孤独感量表≥ 35 分，

广泛性焦虑障碍量表≥ 5 分，抑郁自评量表≥ 5 分，

阿森斯失眠量表＞ 6 分。排除标准：①干预开始前 1

个月接受过心理咨询者；②身体状况差不能配合研究

者；③重度认知障碍者；④言语表达障碍者。脱落标

准：在干预期间受多种原因的影响不能顺利完成整个

干预过程者，缺席 5 次即予脱落。

根据组间基线资料匹配的原则，采用随机数字表

法分为试验组（69 名）和对照组（69 名）。试验组

脱落 2 例，对照组脱落 1 例，最终试验组 67 名，对

照组 68 名完成全部干预过程。两组养老人员一般资

料见表 1。本研究已通过华北理工大学医学伦理委员

会审查 (2025003)，所有研究对象知情同意并签署知

情同意书。
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1.2 干预方法

对照组养老人员接受养老机构常规护理，每周

一、三、五上午组织 20 min 手工剪纸活动，下午组

织 20 min 拼图游戏。试验组每周二、四、六实施养

老机构老年人心理护理干预方案。干预方案构建及内

容如下。

1.2.1  成立研究小组  研究小组共 6 名成员，研究生

导师负责本课题研究工作的组织、管理和协调；心理

咨询师 1 名、养老机构管理者 1 名参与指导研究方案

的制定和应用；研究生本人负责文献检索、证据总结、

专家函询、干预方案应用，以及数据整理和分析；另

外 2 名研究生参与干预方案应用，并负责资料的收集。

1.2.2  制定干预方案  

（1） 文 献 回 顾： 计 算 机 检 索 JBI 数 据 库、

PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library、

CINAHL、知网、维普、万方、英国国家卫生与临床

优化研究所（NICE）、国际指南协作网（GIN）、中

国医脉通指南网等数据库，检索时限为从各数据库建

库起至 2024 年 7 月。经检索、去重及筛选后，共纳入

15 篇文献，其中包括指南 1 篇 [9]，系统评价 10 篇 [10-19]，

专家共识 2 篇 [20-21] 以及随机对照试验（RCT）2 篇 [22-23]。

（2）质性访谈：采用目的抽样法，对 15 名养老

机构老年人进行半结构式访谈，共归纳出 5 个主题：

疼痛、渴望获得知识、负性情绪、社交连接以及角色

不适应。研究小组结合文献回顾与质性访谈结果，初

步形成基于罗伊适应模式理论的养老机构老年人心理

护理干预方案。

（3）专家函询：专家纳入标准：①研究领域为

老年护理、循证护理、心理护理或相关领域，且工作

年限≥ 10 年；②具有副高级及以上职称者；③知情

同意并自愿参与本研究；④能够持续参与本研究直至

专家函询结束。最终共 15 名专家完成 2 轮函询，专

家年龄 38 ～ 61 岁，平均 46.80±6.54 岁，工作年限

12 ～ 39 年，平均 22.87±8.08 年；其中男 2 名，女 13 名；

硕士学历 8 名，博士学历 7 名；正高级职称 10 名，

副高级职称 5 名；专家专业构成包括老年护理学专家

6 名，循证护理学专家 4 名及心理咨询专家 5 名，研

究根据方案内容初稿拟订专家咨询表，通过问卷星或

电子邮件方式发放函询问卷。2 轮函询的专家积极系

数均为 100%，专家权威系数分别为 0.820 和 0.830。

经过 2 轮函询，最终形成干预方案终稿，见表 2。

1.2.3  养老机构老年人心理护理干预方案实施

干预前，发放问卷初步评估，发放心理健康知识

手册，指导老年人手指操和手部按摩方法；根据年龄

与文化水平相近的原则，将老年人分为 4 组，开展怀

旧疗法。各组内，干预者与老年人、老年人之间相互

介绍，以拉近关系，建立信任。干预过程中，由小组

成员与养老机构护理员依据“心理护理干预内容”，

在活动室组织团体活动。每周干预 3 次，上午 8 ∶ 30

起依次进行手指操、怀旧疗法及正念减压疗法；下午

2 ∶ 30 起依次开展歌唱活动、知识宣教与手部按摩。

每项活动持续时间不少于 20 min，两项活动间休息

10 min。干预 12 周后，再次发放问卷，并当场收回。

表 2  养老机构老年人心理护理干预方案

干预模块 项目 干预内容

第一模块：干预前评估 1. 评估

1.1 一级评估 1.1.1 对老年人的年龄、文化程度、职业等信息进行调查，并利用孤独感量表（UCLA）、
抑郁自评量表（PHQ-9）和广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）对老年人的心理问题进行初
步评估。

1.2 二级评估 1.2.1 根据一级评估和质性访谈的结果，分析老年人出现心理问题的原因，找出对老年
人有利或不利的刺激因素。

第二模块：生理功能 2. 疼痛

2.1 手指操 2.1.1 每周进行 3 次，每次至少 20 min。改善末梢循环，分散疼痛注意力，降低肌肉紧张度。

2.1.2 随机播放老年人喜欢的音乐，老年人排排坐好，小组成员带着养老院的老年人跟
着伴奏，有节奏地做手指操，小组成员在活动过程中随时检查老年人动作是否到位并予
以纠正，共四个动作。第一个动作 [24]，两只手分别伸展手指和手掌，可以促进血液循
环。第二个动作 [24]，双手交叉，磕碰手指根部，可以刺激神经和心脏，促进血液循环。
第三个动作 [24]，双手相对，碰撞指尖，可以促进健康。第四个动作 [24]，双手手心搓热，
可以保持血液循环良好，放松双手。

第三模块：自我概念 3. 负性情绪管理

3.1 正念减压疗法3.1.1 每周进行 3 次，每次至少 20 min，每次干预包括正念呼吸、身体扫描、正念饮食
三部分。
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干预模块 项目 干预内容

3.1.2 正念呼吸 [25]：深呼吸几次，放松身体的每一个部位，特别是面部、肩膀和手。将
注意力集中在呼吸上，感受腹部或胸部的起伏。注意呼吸的自然节奏，不要试图改变它，
只是观察吸气和呼气的过程。感受空气进出鼻孔的感觉，或者腹部随着呼吸的起伏。
如果你的注意力开始游离，慢慢地将其带回到呼吸上。在关注呼吸的同时，逐渐将意
识扩展到整个身体，感受身体作为一个整体的存在。当你准备结束冥想时，慢慢地将
意识带回到整个身体，然后缓缓睁开眼睛。

3.1.3 身体扫描 [25]：将注意力集中在呼吸上，感受腹部或胸部的起伏。将注意力转移到
脚部，感受脚部的感觉。慢慢将注意力从脚部向上移动到小腿、膝盖、大腿，对每个部
位都进行同样的观察和感受。继续将注意力向上移动到臀部、背部、腹部、胸部和手臂。
然后，将注意力转移到颈部、面部和头部，包括下巴、脸颊、鼻子、眼睛和前额。在完
成一次从头到脚的扫描后，可以重新开始，进行多次循环。在整个过程中，如果注意力
开始游离，慢慢地将其带回到当前正在关注的身体部位。当完成身体扫描后，慢慢地将
意识带回到整个身体，然后缓缓睁开眼睛。

3.1.4 正念饮食 [25]：让老年人预先准备合适的食物，如葡萄干、橘子、香蕉等，把事先
准备好的食物放在手中，集中注意力来观察，注意它是什么颜色，表面是否有褶皱，
哪里颜色浅，哪里颜色深。用手摸摸，感觉它是软是硬，是粗糙还是光滑。把食物放
在鼻子下，仔细闻食物的香味。把食物放在耳边，捏一捏，听听有没有声音。慢慢地
把食物放到嘴里，注意一下手臂是如何把食物放在嘴里的。把食物放在舌尖上，不要咬，
感受它在嘴里的感觉。准备好后，轻轻咬一下，注意它在嘴里的感觉和味道。慢慢嚼，
感受嘴里唾液的变化。有意识地吞下，感受它滑进喉咙和胃里的过程。

3.2 怀旧疗法 3.2.1 将 16 ～ 17 人分为一组，共 4 组，每名老年人轮流进行分享，根据老年人对每个
话题的兴趣及分享时间掌握怀旧疗法的进度，控制在每 2 ～ 3 周 1 个话题，每周进行 3 次，
每次至少 20 min。老年人分享过后，由研究者组织其他老年人积极探讨自己的感受。

3.2.2 分享老照片 [26]：让老年人分享自己的老照片，老年人依次分享照片背后的故事（如
时间、人物、情绪感受等）。

3.2.3 回忆传统节日 [26]：让老年人回忆传统节日，老人们依次分享家乡习俗和节日故事，
并谈谈当时的感受。

3.2.4 回忆童年 [26]：让老年人回忆童年时光，老人们轮流分享童年印象深刻的事，并说
明当时的感受和现在的看法。

3.2.5 回忆老歌曲 [26]：让老年人回忆老歌曲，老人们轮流分享印象深刻的歌曲或歌手，
并说明歌曲带来的感受，随后共同欣赏歌曲部分片段。

3.2.6 分享人生阶段成就 [26]：让老年人轮流分享人生不同阶段的成就，提升老年人的成
就感和自我效能。

3.3 歌唱活动 [11] 3.3.1 每周进行 3 次，每次至少 20 min。挑选老年人熟悉或欢快的歌曲或者戏曲，如《歌
唱祖国》《我和我的祖国》等。会唱的老年人一起合唱，不会唱的老年人由护理员和小
组成员一起指挥老年人有节奏地打拍子。

第四模块：角色功能 4. 角色适应

4.1 知识宣教 4.1.1 每周进行 3 次，每次至少 20 min。干预前讲解老年人入住机构的权利和义务，告
知老年人从家庭角色中走出来，逐渐适应机构相关人员的照顾。

4.1.2 干预中根据《老年心理护理》6 部分的心理健康内容 [27] ：老年人心理健康、心理
变化和心理护理的认知等；抑郁症、焦虑症、睡眠障碍等心理护理方法和策略；常见
的高血压、冠心病、糖尿病等心身护理对应的方法和策略；老年人社会适应与家庭问
题的护理；药物依赖、烟草依赖、酒精依赖老年人等特殊心理问题的护理；指导开展
健康的心理保健。制作对应的 PPT 进行讲解，主要内容同对照组。每一部分内容分别
进行 2 周干预。

4.1.3 鼓励老年人有心理问题向小组成员寻求帮助，听从相应的建议，以良好的心态在
机构生活。

第五模块：相互依赖 5. 社交连接

5.1 手部按摩互助5.1.1 每周进行 3 次，每次至少 20 min。老年人同性别自由结组，互相手部按摩，不愿
意互相手部按摩的老年人，小组成员为老年人进行手部按摩。

续表
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1.3  评价指标及方法

干预前和干预 12 周后分别进行效果评价。

（1）孤独感量表：由 Russell 等 [29] 编制，主要

用于评估因社交渴望与实际能力之间的差距而引发的

孤独感。该量表为自评量表，共有 20 个条目，其中

9 个条目为反向记分。采用 Likert 4 级评分法，每个

条目 1 ～ 4 分；4= 一直；3= 有时；2= 很少；l= 从未。

总分为 20 ～ 80 分，分数越高表示孤独程度越高。总

分 20 ～ 34 分为轻度孤独，35 ～ 49 分为中度孤独，

50 分以上为强烈孤独 [30]。

（2）抑郁自评量表 [31]：依据美国精神疾病诊断

与统计手册（DSM-IV）编制，结构简洁且评估效率高，

包含 9 项条目，采用 Likert 4 级计分方式，总分为 27 分，

分数越高表明抑郁的可能性越大。0 ～ 4 分表示无抑

郁症状；5 ～ 9 分为轻度抑郁；10 ～ 14 分为中度抑郁；

15 ～ 19 分为中重度抑郁；20 ～ 27 分为重度抑郁。

（3）广泛性焦虑障碍量表：由 Spitzer 等 [32] 进行

编制，共 7 个项目，总分 21 分，0 ～ 4 分为无焦虑，5 ～ 9

分为轻度焦虑，10 ～ 14 分为中度焦虑，15 ～ 21 分

为重度焦虑，得分越高代表焦虑症状越严重。

（4）阿森斯失眠量表：用于评估最近 1 个月内

的失眠状况 [33]。该量表共 8 个条目，每条从无到严

重分为 0、1、2、3 四级评分，总分为 24 分，0 ～ 3

分为无睡眠障碍，4 ～ 6 分为可疑失眠，>6 分为失眠。

（5）生活满意度量表：由 Diener 等 [34] 编制，为

单一维度，共 5 个题目。量表采用 Likert 7 级评分法，

从 1“非常不同意”到 7“非常同意”。总分为 5 ～ 35

分，分数越高表明生活满意度越高。

（6）自尊量表：由 Rosenberg[35] 编制，为单一维

度，共 10 个题目，含反向计分题。量表采用 Likert 4

级评分法，从 1“很不符合”到 4“非常符合”。总

分为 10 ～ 40 分，分数越高表明个体的自我接受与自

尊程度越高。

1.4  数据分析方法

使用 SPSS 26.0 统计学软件分析处理数据。符合

正态分布的计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组

间比较采用t 检验；不符合正态分布的计量资料用“中

位数（四分位数间距）”表示，组间中位数比较采用

非参数秩和检验。计数资料计算构成比，组间比较采

用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组养老人员干预前后孤独和抑郁各量表得分

比较

干预前，两组养老人员孤独、抑郁量表得分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，试验组养老

人员孤独、抑郁得分均低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 3。

2.2  两组养老人员干预前后焦虑和失眠各量表得分

比较

干预前，两组养老人员焦虑、失眠量表得分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，试验组养老

人员焦虑、失眠得分较对照组明显下降，组间差异有

干预模块 项目 干预内容

5.1.2 按摩手心 [28]：手心朝上，用双手拇指从手腕慢慢向指尖按摩，按摩时间至少 5 min。

5.1.3 按摩手背 [28]：手背朝上，用双手拇指从手腕慢慢向指尖按摩，按摩时间至少 5 min。

5.1.4 轻拉伸 [28]：用双手轻轻握住老年人的双手，缓慢而有节奏地进行前后拉伸动作，
按摩时间至少 5 min。

第六模块：干预后评估 6. 效果评估

6.1 量表评估 6.1.1 用孤独感量表（UCLA）评估主观孤独体验。

6.1.2 用抑郁自评量表（PHQ-9）评估抑郁症状程度。

6.1.3 用广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）评估焦虑症状程度。

6.1.4 用阿森斯失眠量表（AIS）评估睡眠障碍情况。

6.1.5 用生活满意度量表评估整体生活的满意度。

6.1.6 用自尊量表评估老年人的整体自尊水平。

续表
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3  讨论

孤独感、抑郁与焦虑相互影响，共同加剧心理问

题，而针对性干预对改善这一状况至关重要 [36]。本

研究显示，干预后试验组养老机构老年人的孤独感、

抑郁与焦虑得分低于对照组，表明该方案的实施效果

较好。从孤独感、抑郁与焦虑的改善结果来看，团体

互动形式的多样化发挥了关键作用。研究表明，手部

按摩可通过不同神经机制改善心理状态 [37]，老年人

互相进行手部按摩可以直接促进其身体接触和情感交

流，有效打破了社交隔离，增强了归属感和情感联结；

怀旧疗法通过分享共同经历，唤起了老年人的集体记

忆和身份认同，在回顾以往积极关系的同时，也促进

了当下的社交连接 [38]。歌唱活动作为音乐干预的一

种形式，对老年人心理健康产生积极影响 [38]。手指

操通过促进末梢循环改善躯体感受，有助于转移负性

思维，缓解老年人的躯体紧张状态 [24]；正念减压疗

法是一种通过训练获得的情绪调节技能，能增强个体

对身心状态的客观观察能力，减轻负性情绪，从而有

效缓解心理问题 [39]。向老年人提供相关的心理知识，

帮助其理解自身情绪反应，减少了心理知识缺乏和内

心痛苦带来的困惑和恐惧，增强了应对的信心，也促

进了自我概念的积极转变 [27]。角色功能适应通过明

确告知老年人在机构中的权利、义务和寻求帮助的途

径，帮助老年人完成了从家庭角色到机构新角色的认

统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.3  两组养老人员干预前后生活满意度和自尊各量

表得分比较

干预前，两组养老人员生活满意度、自尊量表得

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，试

验组养老人员生活满意度、自尊得分均高于对照组，

组间差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

表 3  两组养老人员孤独、抑郁干预前后各量表得分比较

组别 例数
孤独 抑郁

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 68 45.53±5.23 41.80±5.16 9.94±3.16 8.53±3.51

试验组 67 45.61±5.96 32.90±3.15 9.99±3.25 4.75±2.45

t 值 -0.085 12.112 -0.080 7.270

P 值 0.932 0.000 0.937 0.000

表 4  两组养老人员焦虑、失眠干预前后各量表得分比较（分）

组别 例数
焦虑 失眠

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 68 10.19±3.16 7.68±2.65 10.60±2.27 8.32±2.25

试验组 67 10.22±3.08 4.70±2.73 10.64±2.44 4.52±1.66

t 值 -0.061 6.430 -0.096 11.175

P 值 0.952 0.000 0.924 0.000

表 5  两组养老人员生活满意度、自尊干预前后各量表得分比较（分）

组别 例数
生活满意度 自尊

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 68 15.97±2.01 21.56±3.50 22.03±1.73 23.66±1.98

试验组 67 16.06±2.34 27.40±1.62 21.99±1.75 27.18±1.58

t 值 -0.238 -12.474 0.148 -11.422

P 值 0.813 0.000 0.883 0.000
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知转变，减少了因角色模糊、依赖感增强或自主性丧

失带来的无助感，并鼓励老年人以更加积极的心态适

应机构生活，间接改善了情绪状态。基于罗伊适应模

式理论的养老机构老年人心理护理干预方案，通过证

据总结、质性访谈和小组讨论，充分考虑了老年人入

住机构后的心理需求和养老机构特殊环境，结合了老

年人的身体和认知能力，使得该方案更加具有针对性。

方案不仅提供了具体的情绪调节方法，更重要的是创

造了积极的社会互动机会，促进了积极的自我认知，

并支持其顺利进行角色转换，满足了老年人实现自我

价值感的心理需求。综上，实施该心理护理干预方案

能够有效缓解养老机构老年人的孤独感、抑郁和焦虑

等负性情绪。

本研究结果显示，干预后，试验组老年人的失眠

得分低于对照组，满意度和自尊得分高于对照组。团

体活动中的参与感，使老年人体验到被需要和有能力

参与社会互动，获得即时正向反馈 [40]。在失眠改善

方面，方案中的多种类型协同发挥积极作用：正念呼

吸引导老年人专注于当下，有助于打破对入睡困难的

焦虑性思维，降低生理唤醒水平；身体扫描训练能系

统性地放松全身肌肉，缓解躯体紧张，为入睡创造生

理基础；正念饮食等练习则培养了对日常体验的非评

判性觉察，减少日间应激反应累积对夜间睡眠的干

扰 [41]。生活满意度的提高源于对多个适应方式刺激

源的协同调节。干预首先通过认知调节，帮助老年人

正确认识老年期心理变化和常见问题，减少了对自身

情绪状态的误解和无助感，为建立积极认知框架奠定

了基础。自尊水平的提高是干预措施作用于自我概念

和角色功能的直接成果。怀旧疗法通过引导老年人系

统回顾生命历程中的快乐童年、重要节日、人生成就

以及承载情感的老照片与歌曲，重新连接了积极的自

我认同和生命价值感，有效对抗了因环境改变和角色

丧失带来的无价值感；这种对积极过往的强化为老年

人提供了归属感，显著改善了其当下生活的感知，提

升了整体生活满意度 [42]。更重要的是，角色适应干

预帮助老年人理解和接纳在养老机构环境中的新角色

定位，使其从被动接受照顾转向主动寻求帮助并积极

参与机构生活，减少了角色混乱带来的低自尊感，建

立了在机构环境中保持自我价值感的行为模式。此外，

生活满意度的提升和失眠症状的缓解本身也通过改善

整体情绪状态和精力水平，间接为自尊的提升提供了

积极的心理环境。这种整合性的干预不仅显著缓解了

失眠症状，更从深层次提升了老年人对生活的满意

度和自我价值感，从而提高了其晚年的生活质量和

幸福感。

本研究基于循证与德尔菲法，构建了以罗伊适

应模式理论为基础的养老机构老年人心理护理干预方

案。将该方案应用于养老机构老年人后，可有效改善

其孤独、抑郁、焦虑情绪，提升睡眠质量、满意度与

自尊水平，从而有助于提高老年人晚年的生活质量与

幸福感。该方案操作简便、形式多样，老年人参与积

极性较高，能够以较低成本实现心理健康水平的显著

提升，因而具备较强的推广价值。然而，本研究的样

本量相对较小，干预时间较短，建议后续研究进一

步扩大样本量，延长干预时间，以观察该方案的长

期效果。
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Application analysis of "Trinity" talent training mechanism in enhancing the core competence of clinical talents in 
general hospitals  Wang Lingling, Dai Ziwei, Liu Bing, Wu Qiao, Li Mingjun, Wang Haitao. Organization and Personnel 
Department,Jiangsu Provincial Cancer Hospital, Nanjing 210009, China
【Abstract】  Objective  To explore the application effect of the "Trinity" talent training mechanism in enhancing the core 
competencies of scientific researchers in public hospitals, providing a talent reserve for advancing clinical diagnosis, treatment, 
and rehabilitation skills. Methods  From January 2018 to March 2021, our hospital conducted a selection process for talented 
individuals to be trained in Qinglan. A total of 35 individuals were ultimately selected for training. According to the principle 
of group matching, 18 physicians trained under the "Trinity" talent cultivation model were designated as the observation group, 
while 17 physicians trained under the traditional talent cultivation model served as the control group. The clinical diagnosis 
and treatment ability, scientific research and innovation ability, communication and collaboration skills, and professional 
quality of clinical talents in the two groups were compared. Results  Prior to training, there was no statistically significant 
difference in clinical diagnostic and treatment capabilities between the two groups (P>0.05). During the mid-term and end of 
training, the clinical diagnostic and treatment capabilities of the observation group were significantly higher than those of the 
control group, with statistically significant differences (P<0.05). The completeness rate of literature retrieval in the observation 
group far exceeded that of the control group. The average score for research proposals was also significantly higher than 
that of the control group. Additionally, the proportion of papers published in Zone 2 or above of the Chinese Academy of 
Sciences in the observation group was superior to that of the control group, with all indicators showing statistically significant 
differences (P<0.05). The scores for operational standardization and timely feedback in cross-departmental communication 
in the observation group were higher than those of the control group, while the consultation response time in the observation 
group was significantly shorter than that of the control group (P<0.05).The compliance rate of occupational behavior standards 
in the observation group was higher than that in the control group, but the intergroup difference was not statistically significant 
(P>0.05). However, the excellent rate of medical ethics and conduct assessment (94.44%) was significantly higher than that 
in the control group (64.70%), with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion  The "Trinity" talent cultivation 
mechanism, through the deep integration of theory, practice, and scientific research, significantly improves the professional 
ability, research level, and collaboration efficiency of researchers, effectively reduces error rates, and strengthens medical ethics 
construction.
【Key words】    Trinity; General Hospital; Clinical talents; Core competence

“三位一体”人才培养机制在提升某医院临床人才
核心能力中的应用分析
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【摘要】  目的  探讨“三位一体”人才培养机制在提升某医院临床人才核心能力中的应用效果，为推进临床诊疗和康

复技能发展提供人才储备。方法  2018 年 1 月 - 2021 年 12 月，医院开展青蓝优才培养对象的选拔工作，最终选拔

培养对象共计 35 名。根据组间匹配原则将培养对象中采用“三位一体”人才培养模式培训的 18 名医师为观察组，采

用传统人才培养模式培训的 17 名医师为对照组。对比两组临床人才的临床诊疗能力、科研创新能力、沟通协作能力

及职业素养。结果  培训前，两组人员临床诊疗能力对比差异无统计学意义（P>0.05），培训中期及结束时，观察组

人员的临床诊疗能力均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组人员文献检索完整率远超对照组；科研

标书平均评分也显著高于对照组；且观察组人员中科院分区 2 区及以上论文数占比上领先对照组，各项指标差异均有

统计学意义（P<0.05）；观察组人员操作规范性评分、跨部门沟通的及时反馈评分均高于对照组，而其会诊响应时

间明显短于对照组（P<0.05）。观察组人员职业行为规范达标率高于对照组，但组间差异无统计学意义（P>0.05）；

而其医德医风考核优秀率（94.44％）明显高于对照组（64.70%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论  “三位一体”

人才培养机制通过理论、实践与科研的深度融合，显著提升了临床人员的专业能力、科研水平及协作效率，有效降低

了差错率并强化了医德建设。
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在全球医疗技术迅猛发展以及民众健康需求持续

攀升的大背景下，公立医院作为医疗服务体系的核心

枢纽，正面临着前所未有的挑战。肿瘤医院作为专科

医疗机构，在肿瘤的早期筛查、精准诊疗、综合治疗

及康复随访等方面承担着核心职责，但也面临着患者

数量增长快、诊疗模式更新快、科研与临床结合紧密

度需提升等多重压力，这对医院的学科建设、技术创

新与服务体系提出了更高要求 [1]。面对这类复杂疾病，

临床人才需具备精准的诊疗能力、强大的科研创新能

力以及良好的团队协作与沟通能力 [2]。传统的“填鸭

式”临床人才培养模式已难以契合现代医学发展的需

求，严重制约了临床人才在复杂病例诊疗以及新兴医

学研究领域的应对能力 [3]。“三位一体”人才培养机制，

将知识传授、能力培养和素质提升有机整合，构建起

一套立体式的人才培育体系。强化职业素养培育。其

核心优势在于能够全方位、多层次地提升临床人才的

核心能力 [4]。本研究通过前瞻性对照试验，深入探究

“三位一体”人才培养机制对临床人才核心能力的提

升效果，旨在为公立医院人才培养模式的改革提供坚

实的循证依据，对推动我国疑难病症诊治水平的提升

以及医学教育供给侧改革具有深远的战略意义。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

2018 年 1 月至 2021 年 12 月，医院开展青蓝优

才培养对象的选拔工作，选拔出培养对象共计 35 名。

纳入标准：年龄 45 岁以下医生，具备硕士及以上学

历，具有本院住院医师或主治医师资格。排除标准：

培训期间因辞职、调岗、发生严重违规或医疗差错等

原因中途退出者。根据组间匹配原则将培养对象中采

用“三位一体”人才培养模式培训的 18 名医师为观

察组，采用传统人才培养模式培训的 17 名医师为对

照组。观察组男 10 人，女 8 人，年龄 26 ～ 40 岁，

平均年龄 36.54±3.01 岁；对照组男 10 人，女 7 人，

年龄 28 ～ 41 岁，平均年龄 36.96±3.02 岁。组间一

般资料数据对比差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

1.2  培养方法 

1.2.1  对照组  采用传统人才培养模式，主要包括业

务培训、临床带教等常规培养方式，业务培训以传统

的大班授课为主，主要涵盖业务基础知识与临床专科

课程，考核形式多为线上考核或线下闭卷考试，占总

培养时间的 60％。临床带教则由高年资医师进行一

对一指导，侧重于常规诊疗操作的示范，结合科室学

习安排不定期开展病例讨论会。在科研能力培养方面，

仅对科室有年度的工作任务要求，缺乏系统性的科研

训练环节。职业素养教育融入日常早交班，缺乏结构

化的评估体系。

1.2.2  观察组  采用“三位一体”人才培养机制。①

知识传授维度：构建金字塔式知识体系。在基础层，

对相关专业课程进行整合，增加医学大数据分析、跨

专业协作基础、健康管理与疾病预防等内容，定期组

织小组讨论（8 ～ 10 人 / 组），促进基础理论与实践

问题的联动思考。在提升层，每月开展继续教育培训，

由院内外专家围绕慢性病综合管理、罕见病识别、重

大公共卫生事件处置等前沿领域授课，搭建跨部门协

作学习平台，通过多专业病例讨论模拟，加强跨领域

问题分析与协作能力。②能力培养维度：实施“三段

式”能力进阶计划。在技能筑基阶段，于技能培训中

心完成规定学时训练，涵盖心肺复苏、内镜操作等多

项核心技能，待了解医院实际情况，在临床思维强化

阶段，定期跟随主任医师查房，参与“疑难病例多学

科协作团队（multidisciplinary team，MDT）”，在科

研转化阶段，为每位学员配备“双导师”（院内导师

+ 院外导师），要求其作为核心成员参与 1 项省部级

以上科研项目，完成从文献检索（PubMed/CNKI）、

实验设计到论文撰写的全流程训练，提交 1 份完整科

研标书及 1 篇 SCI 论文初稿。③在人文素养模块，通

过医患（或医技 - 服务对象）沟通观察记录、突发情

况应对评估、服务对象满意度调查、日常职业行为规

范清单等多维度评价方式，综合带教老师与同组成员

评分，客观反映学员人文素养进步。在团队协作训练

方面，定期组织急救与任务协同模拟，设置管理人员、

护理人员、药师及医学技术人员等多角色情境，在线

性流程中评估沟通清晰度、任务协调性与资源调配能

力。医德医风建设部分建立职业素养电子档案，记录

服务对象满意度、不良事件报告情况等指标，对严重

违反职业规范行为实行严格问责制度。

1.3  观察指标

（1）临床诊疗能力：应用医院自拟的医生临床

诊疗能力评价量表，包括专业知识、操作技能、病例

分析、判断决策和团队协作 5 个维度，满分 100 分。

通过培训前、中期及结束 3 次评估 [5]。

（2）科研创新能力：从 PubMed/CNKI 文献检索

完整率（正确使用布尔逻辑运算符的比例）、科研标

书评分（由 3 名博导盲审，满分 100 分）以及中科院

分区 2 区及以上文章数等方面进行衡量 [6]。

（3）沟通协作能力：操作规范性评分范围为 1 ～ 5

分，1 分代表执行严重错误或遗漏，3 分表示基本准

确但有少量偏差，5 分为完全准确无误。跨部门沟通

的及时反馈评分也为 1 ～ 5 分，1 分表示反馈极其迟

缓（超过 48 小时），3 分为一般反馈（12 ～ 24 小时），
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5 分代表反馈迅速（6 小时内完成），以及跨科室会

诊响应时间（从申请到会诊完成的平均时长，单位：

小时）进行评价 [7]。

（4）职业素养：通过医疗职业行为规范达标率

以及医德医风考核优秀率（考核内容包括廉洁行医、

责任感等 5 个维度）进行评定 [8]。

1.4  数据分析方法

采用统计学软件 SPSS 21.0 分析数据，计量资料

用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较用 t 检验；

计数资料计算构成比或百分率，组间的比较用 χ2 检

验，不符合 χ2 检验条件的用 Fisher 精确概率检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床诊疗能力

培训前，两组人员临床诊疗能力对比，差异无统

计学意义（P>0.05）；培训中期及结束时，观察组人

员临床诊疗能力得分均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.001）。见表 1。

2.2  科研创新能力

观察组人员文献检索完整率远超对照组；科研标

书平均评分也显著高于对照组；且观察组人员中科院

分区 2 区及以上论文数占比上领先对照组，各项指标

差异均有统计学意义（P<0.05），表 2。

2.3  沟通协作能力

观察组人员操作规范性评分、跨部门沟通的及时

反馈评分均高于对照组，而其会诊响应时间明显短于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 3

2.4  职业素养

观察组人员职业行为规范达标率高于对照组，但

组间差异无统计学意义（P>0.05）；而其医德医风考

核优秀率（94.44％）明显高于对照组（64.70%），

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 1  两组人员临床诊疗能力对比（分）

组别 n 培训前 中期 结束时

观察组 18 67.92±4.29 85.68±4.30 96.92±3.29

对照组 17 66.84±4.12 73.39±4.34 83.69±3.38

t 值 0.759 8.413 11.734

P 值 0.453 0.000 0.000

表 2  两组人员科研创新能力对比

组别 n 文献检索完整率（%） 科研标书评分（分）
发表论文情况

论文数 2 区及以上论文数 占比（%）

观察组 18 91.67±5.21 83.45±6.78 30 14 46.67

对照组 17 68.33±8.45 69.21±7.54 30 4 13.33

t 值 9.899 5.882 7.937*

P 值 0.000 0.000 0.005

注：*为χ 2 值。

表 3  两组沟通协作能力测评得分对比

组别 n 操作规范性评分（分） 跨部门沟通的及时反馈评分（分） 会诊响应时间（h）

观察组 18 4.02±0.09 4.23±1.15 4.56±1.23

对照组 17 3.03±0.08 3.13±0.34 8.34±2.15

t 值 34.318 3.788 6.431

P 值 0.000 0.001 0.000
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3  讨论

在新医改与医学教育体系改革不断推进的背景

下，公立医院对临床人才的核心能力提出了更高要求。

传统“师带徒”式培养以临床技能考核训练为主，忽

视了科研能力、人文沟通和职业素养等综合素质的系

统提升，难以满足现代医疗服务的多元化、精准化发

展需求 [9]。“三位一体”人才培养机制将临床能力、

科研能力、沟通写作能力三方面有机融合，强调多维

协同、实战训练与个性化成长路径，旨在培养具备快

速反应、跨学科协作、科研创新及人文关怀能力的临

床复合型人才。该机制通过课程整合、临床实践、科

研指导和判断决策模拟训练，实现人才培养从“单一

技术型”向“综合能力型”的跃升 [10]。因此，本研

究以该机制为核心，系统评价其对临床人才核心能力

的提升效果，期望为医院人才培养体系建设提供实践

路径与理论支持。

本次研究结果显示，培训前，观察组与对照组在

临床诊疗能力（专业知识、操作技能、病例分析、判

断决策、团队协作）方面比较无显著差异。培训中期

及结束时，观察组在上述所有维度的能力评分显著高

于对照组，显示出明显优势。原因分析，观察组采用

的“三位一体”人才培养机制，整合了理论学习、临

床实践及科研创新，形成系统的多维度培养体系，这

不仅加强了专业理论基础，也通过模拟操作与真实病

例分析提升了实践技能和临床判断力 [11]。

除了临床诊疗能力，科研能力方面观察组也表

现出明显优势。观察组文献检索完整率显著高于对

照组；科研标书评分平均值明显领先；中科院分区 2

区及以上文章数的发表比例亦大幅高于对照组，表明

科研产出质量和数量均优于传统培养模式。原因分析，

“三位一体”机制重视科研能力培养，配备专业导师

指导学员掌握文献检索及科研设计方法，提升了检索

效率和完整性，这些措施共同促进了观察组科研成果

的数量和质量显著优于对照组。

观察组操作规范性评分及跨部门沟通及时反馈评

分均明显高于对照组，会诊响应时间显著缩短，体现

出流程执行效率和协作质量的提升。原因分析，观察

组通过“三位一体”机制推行临床流程标准化，明确

职责分工并加强多部门协同培训，减少信息传递误差。

信息化工具的应用保障医嘱传达及时准确。跨部门沟

通技能培训提升了医护、检验、影像等团队间协作意

识和沟通能力，营造开放协作氛围，确保会诊快速响

应和反馈，提升整体诊疗效率 [12]。观察组职业行为

规范达标率为 88.89％，显著高于对照组；医德医风

考核优秀率达到 94.44％，明显高于对照组，表明安

全意识和职业素养得到明显提升。原因分析，差错率

降低主要得益于机制中强化的医疗安全教育与规范操

作培训，提升了临床人才的责任感与职业意识。差错

报告和反馈机制推动持续改进。

综上所述，“三位一体”人才培养机制通过理论、

实践与科研的深度融合，显著提升了临床人才的专业

能力、科研水平及协作效率，有效降低了差错率并强

化了医德医风建设，体现出较高的应用价值。然而，

由于本研究样本总量较小，这在一定程度上限制了研

究结果的外推性。
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Research on the impact of a stage-based target teaching method integrated with "Internet+" on internal medicine 
education for nursing undergraduates  Wang Qin, Huang Shunxian, Liu Renhan. Clinical Teaching and Research Office, 
School of Health, Tianshui Normal University, Tianshui 741000, China
【Abstract】  Objective  To investigate the effectiveness of applying the "Internet+"-based stage-targeted teaching method in 
internal medicine education for nursing undergraduates. Methods  A total of 40 nursing undergraduates from the School of 
Health Sciences at Tianshui Normal University were selected. The traditional group (n=30), enrolled from May to November 
2024, received conventional internal medicine teaching. The observation group (n=30), enrolled from December 2024 to May 
2025, underwent the "Internet+"-based stage-targeted teaching method. The two groups were compared in terms of examination 
scores, clinical thinking ability,and teaching satisfaction. Results  The observation group, who received the "Internet+" -based 
phased goal teaching method, demonstrated significantly higher scores than the control group in theoretical knowledge, 
practical skills, and medical record documentation (P<0.05). The observation group also scored higher in four dimensions of 
clinical thinking ability: disease assessment, diagnostic reasoning, treatment plan formulation, and clinical observation with 
emergency response (P<0.05). The overall satisfaction rate with the teaching was 80% in the observation group, compared 
to 53.33% in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion  The "Internet+"-based stage-
targeted teaching method can effectively enhance examination performance, clinical thinking ability, and teaching satisfaction 
in internal medicine education for nursing undergraduates.  
【Key words】    Internet+; Stage-targeted teaching method; Nursing undergraduates; Clinical thinking ability
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【摘要】  目的  探究基于“互联网 +”的阶段性目标教学法在护理本科生内科学教学中的应用效果。方法  选取 2024

年 5-11 月天水师范大学卫生健康学院 30 名护理专业本科生为对照组（采用传统内科学教学法），在组间基线资料均

衡可比原则上，选取 2024 年 12 月 - 2025 年 5 月护理专业本科生 30 名为观察组（实施基于“互联网 +”的阶段性目

标教学法）。比较两组学生考试成绩、临床思维能力及教学总满意率。结果  实施基于“互联网 +”的阶段性目标教

学法的观察组学生理论知识、技能操作、病历书写等考试成绩均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组

学生病情评估能力、诊断推理能力、治疗方案制定能力、病情观察与应急处理能力等 4 个维度的临床思维能力评分均

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组学生对教学的总满意率为 80%，高于对照组的 53.33%，组间差异

有统计学意义（P<0.05）。结论  基于“互联网 +”的阶段性目标教学法可提升护理本科生内科学学习成绩、临床思

维能力及教学总满意率。
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内科学是护理本科教育的核心课程，兼具理论性

与实践性，其教学质量直接影响护理学生临床能力的

养成 [1]。传统内科学教学多以教师讲授为主，存在教

学模式单一、学生被动学习、理论与实践脱节等问题，

难以满足现代护理岗位对学生临床思维及实操能力的

需求 [2]。随着“互联网 + 教育”的发展，借助线上资

源优化教学流程、细化教学目标成为医学教育改革的

重要方向 [3]。基于“互联网 +”的阶段性目标教学法，

通过划分教学阶段、明确各阶段目标，并结合线上资

源实现精准教学，有望解决传统教学痛点。本研究在

天水师范大学卫生健康学院护理本科生内科学教学

中，开展基于“互联网 +”的阶段性目标教学法，并

与传统教学法对比，探讨其应用效果，为护理本科生

内科学教学改革提供实践依据，助力培养符合临床需

求的高素质护理人才。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2024 年 5-11 月天水师范大学卫生健康学院

30 名护理专业本科生为对照组，在组间基线资料均

衡可比原则上，选取 2024 年 12 月 - 2025 年 5 月护

理专业本科生 30 名为观察组。观察组中，男 5 名、

女 25 名；年龄 19 ～ 22 岁，平均 20.86±1.23 岁。对

照组中，男 4 名、女 26 名；年龄 19 ～ 22 岁，平均

20.79±1.31 岁。两组学生上述一般基线资料比较，

差异无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。

1.2  教学方法

1.2.1  对照组  采用传统内科学教学法，具体内容如

下：按照内科学教材章节顺序开展课堂讲授，每节课

45 分钟，教师以 PPT 演示结合板书的形式讲解理论

知识，课后布置教材习题作为作业，课程结束后组织

1 次集中答疑。

1.2.2  观察组  实施基于“互联网 +”的阶段性目标

教学法，具体实施步骤如下。

（1）阶段划分与目标设定：将内科学课程划分

为基础理论学习阶段（8 周）、临床案例分析阶段（6

周）、模拟实践操作阶段（4 周）3 个阶段。每个阶

段设定明确且具体的教学目标，如基础理论学习阶段

要求学生熟练掌握内科学常见疾病的病因、发病机制

及临床表现，临床案例分析阶段要求学生能准确分析

典型病例并提出初步诊疗方案，模拟实践操作阶段要

求学生规范完成内科学常用操作。  

（2）互联网教学资源运用：搭建线上教学平台，

上传教学视频（每个视频时长 15 ～ 20 分钟，涵盖重

点知识点讲解、病例分析过程等）、电子教案、拓展

阅读资料（最新临床指南、科研文献等）。在基础理

论学习阶段，要求学生课前通过线上平台观看教学视

频并完成预习测试（满分 10 分，测试成绩计入平时

成绩）；课堂上教师针对学生预习中存在的问题进行

重点讲解和互动讨论。

（3）阶段性考核与反馈：每个阶段结束后进行

阶段性考核，基础理论学习阶段考核采用线上理论测

试（满分 100 分），临床案例分析阶段考核采用案例

分析报告撰写（满分 100 分，由 3 名教师按照统一评

分标准打分后取平均值），模拟实践操作阶段考核采

用模拟操作考核（满分 100 分，考核教师根据操作规

范程度、熟练度等进行评分）。考核结束后，通过线

上平台向学生反馈考核结果及详细评语，针对薄弱环

节提供个性化学习建议。

（4）小组协作学习：在临床案例分析阶段，将

学生分成 4 个小组（每组 5 人），每组通过线上平台

领取不同的临床案例，小组内成员分工协作，查阅资

料、分析病例、讨论诊疗方案，最终形成案例分析报

告并在课堂上进行汇报，教师和其他小组进行点评和

提问。

1.3  观察指标

（1）考试成绩：主要包含理论知识、技能操作、

病历书写等 3 项考核，每项考核满分 100 分。理论知

识考核采用闭卷考试形式，涵盖内科学常见疾病的病

因、发病机制、临床表现、诊断标准、治疗原则等内

容；技能操作考核选取胸腔穿刺术、心电图操作两项，

每项 50 分，由 2 名经验丰富的教师按照统一操作评

分标准进行现场评分，取平均值；病历书写考核要求

学生根据提供的临床病例，按照规范格式完成住院病

历书写，教师从病历内容完整性、准确性、逻辑性、

书写规范性等方面进行评分。

（2）临床思维能力：设计临床思维能力评分量

表（量表信度 Cronbach's α=0.86，效度 KMO=0.82，

具有良好的信度和效度），包括病情评估能力、诊断

推理能力、治疗方案制定能力、应急处理能力等 4 个

维度，每个维度分值范围为 0 ～ 20 分，总分 80 分，

评分越高表明学生临床思维能力越强。

（3）教学总满意率：应用自制教学满意度评定

量表评估学生对教学方法的满意度，该量表包含教学

内容实用性、教学方法灵活性、教师教学态度、教学

效果等维度，总分 0 ～ 100 分。根据得分将满意度分

为非常满意（>90 分）、满意（76 ～ 90 分）、一般（59 ～ 75

分）、不满意（≤ 60 分）4 个等级。教学总满意率 =

（非常满意 + 满意）例数 / 观察例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 26.0 统计学软件分析处理数据，正态

分布的计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间
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3  讨论

内科学作为护理本科教育体系中连接基础医学与

临床实践的核心课程，其教学质量直接决定护理人才

临床胜任力的培养。传统教学模式多以教师为中心，

依赖教材章节式讲授，易导致理论知识与临床场景脱

节，学生常面临“知而不会用”的困境，且难以充分

调动学习主动性，在技能操作规范性、病历书写严谨

性及临床问题解决能力培养上存在明显短板 [4]。随着

“互联网 + 教育”在医学领域的深度渗透，如何借助

数字化工具优化教学流程、实现精准化教学，成为内

科学教学改革的重要方向，基于“互联网 +”的阶段

性目标教学法正是在此背景下提出的创新教学模式，

其通过分阶段聚焦教学目标、整合线上线下教学资源，

为突破传统教学瓶颈提供了可行路径 [5]。

本研究结果中，观察组学生理论知识、技能操作、

病历书写等考试成绩均高于对照组，基于“互联网 +”

的阶段性目标教学法实现了“目标导向 - 资源支撑 -

过程反馈”的闭环教学。从理论知识维度看，传统教

学中知识点呈现零散，学生易陷入“被动记忆”，而

基于“互联网 +”的阶段性目标教学法通过划分基础

理论学习阶段，将复杂的内科学知识拆解为递进式的

子目标，配合线上平台的碎片化学习资源，帮助学生

表 1  两组学生考试成绩比较（分）

组别 例数 理论知识 技能操作 病历书写

观察组 30 82.36±5.78 85.69±4.87 83.52±5.13

对照组 30 71.25±6.34 72.83±5.62 70.96±6.28

t 值 7.093 9.472 8.484 

P 值 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组学生临床思维能力比较（分）

组别 例数 病情评估能力 诊断推理能力 治疗方案制定能力 应急处理能力

观察组 30 16.68±2.35 17.23±2.18 16.96±2.27 16.58±2.09

对照组 30 13.35±2.56 14.18±2.43 13.87±2.39 13.56±2.61

t 值 5.249 5.117 5.135 4.947 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组学生教学满意度比较

组别 例数
满意程度

总满意率（%）
非常满意 满意 一般 不满意

观察组 30 14 10 5 1 80.00

对照组 30 7 9 10 4 53.33

注：总满意率比较，χ2=4.800，P=0.028。

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  两组学生考试成绩比较

实施基于“互联网 +”的阶段性目标教学法的观

察组学生理论知识、技能操作、病历书写等考试成绩

均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组学生临床思维能力比较

观察组学生病情评估能力、诊断推理能力、治疗

方案制定能力、病情观察与应急处理能力等 4 个维度

的临床思维能力评分均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组学生教学满意率比较

观察组学生对教学的总满意率为 80.00%，高于

对照组的 53.33%，组间差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。
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建立系统化的知识框架，同时课前预习与课堂针对性

讲解的结合，有效解决了传统课堂“一刀切”导致的

学习效率低下问题，使理论知识掌握更扎实 [6-7]。在

技能操作层面，该教学法通过模拟实践操作阶段的专

项训练，结合线上操作规范视频与线下教师实时指导，

弥补了传统教学中“演示多、实操少”的不足，学生

可通过反复观看视频纠正操作细节，再通过阶段性考

核获得个性化反馈，逐步提升操作熟练度与规范性。

病历书写作为护理工作的重要环节，传统教学常因缺

乏真实病例情境支撑导致学生书写流于形式，而该教

学法通过临床案例分析阶段的真实病例任务，引导学

生结合线上病历模板与教师点评，掌握病历书写的

逻辑性与规范性，最终实现三项考核成绩的全面提

升 [8-9]。

本研究结果显示，实施基于“互联网 +”的阶段

性目标教学法的观察组学生临床思维能力优于对照

组。该教学法构建了“临床情境 - 协作探究 - 能力迁

移”的思维培养路径。传统教学中，临床思维培养多

依赖教师对病例的单向讲解，学生缺乏主动分析问题

的机会，而基于“互联网 +”的阶段性目标教学法在

临床案例分析阶段，通过线上平台发布真实临床病例，

要求学生以小组协作形式完成病情评估与诊断推理。

此过程中，学生需自主查阅线上拓展资料，结合理论

知识梳理病因与临床表现的关联，逐步形成“症状 -

体征 - 诊断”的推理逻辑，有效锻炼了病情评估与诊

断推理能力。在治疗方案制定环节，该教学法并非直

接给出标准答案，而是通过教师线上点评与小组间的

讨论互动，引导学生综合考虑患者病情、治疗安全性

与有效性，学会权衡不同治疗方案的利弊，培养了临

床决策能力。同时，模拟实践操作阶段的应急场景训

练，结合线上应急处理流程视频，帮助学生将理论知

识转化为应对实际问题的能力，避免了传统教学中“纸

上谈兵”的局限，最终实现临床思维的提升 [10-11]。

本研究结果证实，实施基于“互联网 +”的阶段

性目标教学法观察组学生对教学的总满意率高于对照

组，原因在于该教学法充分契合了护理本科生的学习

需求与认知特点，提升了学生的学习主体性与获得感。

从教学内容来看，传统教学内容与临床实际需求存在

脱节，而该教学法通过分阶段目标设定，确保每个阶

段的教学内容均聚焦临床实用技能与知识，使学生清

晰感知“所学即所用”，增强了学习动力。从教学过

程来看，传统教学中教师主导的单向传输易导致学生

参与感不足，而基于“互联网 +”的阶段性目标教学

法借助线上平台的互动功能，为学生提供了更多表达

观点与获取反馈的渠道，同时阶段性考核后的个性

化点评，让学生感受到“被关注”，提升了学习自

信心 [12-13]。此外，线上资源的可及性也解决了传统教

学中“课后疑问难解答”的问题，学生的学习需求得

到及时满足，最终形成对教学内容、方法与效果的高

度认可，推动教学满意度显著提升 [14]。

综上所述，基于“互联网 +”的阶段性目标教学

法可提升护理本科生内科学学习成绩、临床思维能力

及教学满意率。
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干燥综合征（sjogren syndrome，SS）是一种全身

性自身免疫性疾病，主要影响外分泌腺，并导致黏膜

表面严重干燥 [1]。SS 常表现为干燥、疲乏及肌肉骨骼

疼痛等，可伴随全身其他症状。好发于中老年女性 [2]，

其具体发病机制及病因暂不明确，目前西医临床治疗

主要以生物制剂 [3]、免疫抑制剂为主 [4]，以防治局部

及系统损害，改善症状，临床疗效不佳。SS 属于祖

国医学“痹病”范畴，中医诊断为“燥痹”[5]。中医

药在辨证论治的基础上对于燥痹的治疗有显著优势，

应用人群广泛 [6]。但临床上通常存在部分医师中医思

维固化，先入为主，以滋阴为要，不知常变，执方待病，

故而收效甚微。笔者认为辨证论治是中医治疗的灵魂

所在，燥痹的治疗亦不例外，时刻谨记随证治之。在

临床中发现一部分燥痹的关键病机为气血津液不通，

不能濡养头目四肢，治疗大法应通达为主，然《内经》

所提出的“辛以润之”理论正符合其要义，故以此来

探析燥痹的证治。

1  “辛以润之”理论分析

“辛以润之”，亦可称为“以辛润之”，即辛润

法，是应用辛味药物治疗因津液不能正常输布而呈现

一派燥象的一种方法。该治法来源于《内经》五脏苦

欲补泻理论，即根据五脏生理特性及病变采用补泻治

Exploring the treatment of sjogren's syndrome with the method of Xin Run Tong Yang  Zhu Hong, Zhang Hao, Tian 
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in traditional Chinese medicine. There is currently no cure for this disease in Western medicine, and the main goal of treatment 
is to improve symptoms and enhance quality of life. Traditional Chinese medicine has significant advantages in treating 
this disease. However, the pathogenesis of this disease is mostly based on "yin deficiency", which is quite limited. Clinical 
treatment mainly focuses on nourishing yin and moistening dryness, which can easily affect the stomach and damage the 
central yang, resulting in many patients' symptoms lingering and ineffective treatment. In view of this, this article is based 
on the classic theory of "Xin Yi Run Zhi" in the Yellow Emperor's Inner Canon, combined with clinical practice cases, to 
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【摘要】  干燥综合征是一种全身性自身免疫性疾病，属于祖国医学“燥痹”范畴，该病西医暂无根治手段，治疗以改
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床治疗多以滋阴润燥为主，易滋腻碍胃，损伤中阳，导致众多患者症状迁延不愈，疗效欠佳。立足《黄帝内经》中“辛

以润之”的经典理论，结合临床实际案例，深入辨析燥痹的真假证候——既关注阴虚津亏导致的“真燥”，也警惕阳

气不足、津液输布失常引发的“假燥”。在治疗上则区分“常变”之法：常规阴虚燥盛证仍以滋阴润燥为基础，而针

对阳虚失运导致的燥证，则采用辛温通阳、化气行津之法，打破单一滋阴的局限，为干燥综合征的中医治疗提供一种

新思路、新方法。

【关键词】  辛以润之；干燥综合征；燥痹 

中图分类号  R259   文献标识码  A    文章编号  2097-7964(2026)02-157-04

• 案例报告 •



Disease Control And Rehabilitation,Mar.2026,Vol.27,No.2疾病防治与康复 2026年3月第27卷第2期158

疗的法则，是中医用药法则之一 [7]。见于《素问·藏

气法时论》“肾苦燥，急食辛以润之”，根据原文，

此处较其他四脏增加“开腠理，致津液，通气也”，

意在补充说明和解释“辛何以润”，亦突出辛润与其

他药物功效的不同，即辛润之效并非辛味药物本身的

作用。《素问·脏气法时论》曰 :“辛散，酸收，甘缓，

苦坚，咸耎”，故辛味药物具有发散、通达阳气之功，

能够助气血津液之化生和输布，使机体得以濡养，是

发挥“润之”的功效的基础。犹如冬季阳杀阴藏，阴

寒偏盛，天寒地冻，水冰地坼，津液凝结，温化失司，

输布失常，因而致燥。正如肾所苦之燥为肾阳虚衰，

蒸化无力，津液停聚，不能正常输布润泽所生之燥。

肾主一身水液，内寓元阴元阳，肾阳为气化之原动力，

若肾阳不足，则津无以化，津液停聚，失于濡润，遂

致口干、口渴等一系列燥证的发生。临床常用肾气丸

加减治疗，方中选附子、桂枝振奋阳气以化气行水。

正如《神农本草经疏》所云：桂枝“辛甘大热……辛

以散之，热以行之，甘以和之，故能入血行血，润肾

燥。”[8] 辛味药物行散走窜，温阳以通脉，可使人体

阳气得以通畅，津随气布，燥象自除，亦符合自然规

律。因此，治疗的关键在于辛能“开腠理，通气”，

推动津液的运行输布，使肾脏能够“致津液”而燥除，

即开达腠理气血，使津液正常运行。因此，“辛以散

之”以达到“辛以润之”的目的，是针对临床阴津凝

滞致燥这一情况而言，对燥痹的治疗具有指导意义，

为临床辨证提供新的思路。

2  辨治思路

2.1  “燥痹”的病因病机

“燥”者，干也，可以从三方面认识，一为病因，

是自然界六淫之一的“燥邪”，燥与湿对应，燥为秋

季肃杀之气所化，与肺气相应，其性干涩枯涸，燥邪

为害，最易耗伤人体的津液，形成阴津亏损的病变，

多为外燥。二为病机，由于各种原因导致机体津液不

足或相对不足不能濡养形体官窍而导致的一系列症状

和体征，多为内燥。三为症状，表现出各种干燥的症

状，如口眼干燥、咽干口渴、皮肤干涩、甚则皲裂，

毛发不荣，小便短少，大便干结等。如《素问·阴阳

应象大论》：“燥胜则干。”

一般认为燥痹为感受燥热之邪，或湿寒内伏，蕴

久化燥，耗伤阴液，痹阻气血，致使脏腑官窍、皮肤

筋骨皆失濡养所致的痹病 [9]。主要病机为燥邪损伤气

血津液而致阴津亏耗、气血不足，导致筋脉失养，瘀

血痹阻，痰凝结聚，脉络不通，导致肢体疼痛，甚则

肌肤干涩、脏器损害的病证 [10]。可以侵犯人体五脏

六腑、九窍，其以阴虚津亏之表现为临床特征。燥痹

病因多端，机理庞杂，涉及多脏腑的病理变化过程。

燥性干涩，易伤津液，而津伤燥更甚，二者相互为病。

津液是构成人体和维持正常生命活动不可或缺的基本

物质之一，发挥滋润濡养机体的作用，布散体表能滋

润皮毛，渗入体内能濡养脏腑，输于孔窍能润泽口鼻

等，注入骨、脑能充养骨髓、脑髓，流于关节能润滑

关节屈伸活动。反之，若津液不足或相对不足均会使

机体各组织、器官的生理活动受到影响，甚至脏腑组

织的生理结构亦被破坏。津液的正常生理作用离不开

脾气的运化，肺气的宣降，肾气的蒸化和调控，三焦

的通利，各脏腑密切协调配合才能使津液正常输布。

临床最常见有阴虚致津液亏少，脏腑失荣，燥邪内生；

或阳虚寒凝津液，停滞不畅，不能上达头目清窍，下

荣四肢末节；或气虚无力运载津液，气行则津行，气

虚则出入升降失常，气不行水，周身亦失于敷布润泽。

燥邪为患，津更为伤，失于润养，气血受阻，经脉不

通，甚则燥胜成毒，遂为燥痹。

2.2  辨明“真、假燥”

“燥”有两因，当辨真假，“真燥”即为阴津亏

虚之津竭，“假燥”即为阴津凝滞之津凝 [11]。津竭

之真燥本质为津液的绝对不足，是脏腑津液亏耗所致，

多与先天禀赋不足，津液失充，或外燥侵袭，或津伤

化燥，或久病肝肾亏虚，阴津不足等有关。多表现为

口眼干燥、咽干口渴、皮肤干涩、大便干等症状，舌红，

少苔或无苔，或花剥，或舌有裂纹，脉细数或弦细，

或细涩。津凝之假燥本质为津液的相对不足，多与阳

气不足有关，或素体阳虚，或外受寒邪，或嗜食生冷，

或过用寒凉药物，均损伤阳气，阳不化阴，寒湿内生，

寒凝津液，停滞不通所致。气血津液不能正常输布，

机体失于滋养濡润，亦表现为一派燥象，但还有其他

明显兼证，如口干不欲饮，口中黏腻，目涩多眵，神

疲乏力，气短懒言，脘痞腹胀，肢体沉重，畏风恶寒，

夜尿频多，大便稀溏或黏滞不爽等症状，舌淡，苔白

而干或有裂纹，脉细弱或沉弱。故临床上要仔细甄别，

注重兼证，首辨燥之真假，才能对症下药。喻嘉言《医

门法律》云：“凡治燥病，不深达治燥之旨，但用润

剂润燥，虽不重伤，亦误时日，只名粗工，所当戒也。”[12]

告诉我们燥痹的病因病机不完全是外感燥邪或阴虚津

亏，不能一味地使用滋阴润燥之法。

2.3  治疗分“常、变”

任何一种病证的治疗都要分常法和变法，既要知

常，还要达变，才能在临床中遵古而不泥古，灵活变

通，有的放矢。对于燥痹的治疗，常法为“燥者濡之”，

濡者，润也。常法主要针对“真燥”病机，即各种原

因（热盛、大汗、吐下等）致津液不足，甚则枯竭，

常以甘寒滋阴，或酸甘化阴法治疗。针对阴虚津亏证
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常用方剂有沙参麦冬汤合六味地黄丸或增液汤加减以

养阴增液、生津润燥；气阴两虚证常用生脉饮合沙参

麦冬汤、四君子汤合益胃汤以益气养阴、润燥通络；

阴虚内热证常用一贯煎合青蒿鳖甲汤、清燥救肺汤等

加减以养阴清热、润燥生津。[5]

变法即为“辛以润之”的辛润通阳法。主要针对

“假燥”，原因有二，其一，凉燥凝津，以辛散邪，《内

经》言燥性属凉，与寒湿同为阴邪，尤言凉燥为小寒，

可凝滞津液。故《素问·至真要大论》：“燥淫于内，

治以苦温，佐以甘辛”。辛味药可透燥邪外出，防止

津凝。代表治法如杏苏散以辛散外燥。其二，阳不化

津，以辛温化，阳气不足，不能蒸腾气化津液，津液

不能“水津四布，五经并行”。辛味药可温阳化气行

水，开腠理，打开津液运行的通路。有温阳化饮功效

的代表方剂肾气丸、栝蒌瞿麦丸、五苓散、乌梅丸等。

正如清代尤怡《医学读书记·喻氏春温论辨》：“孰

知不藏精之人，肾中阳气不鼓，津液不得上升，故枯

燥外见。才用附子助阳，则阴精上交于阳位。如釜底

加薪，则釜中之气水上腾，而润泽有立至者。……盖

阴凝之枯燥，与阴竭之枯燥，霄壤悬殊，万一误投，

死生立判，不可不细审也。”[13] 针对燥痹辛润通阳

法治疗的机理主要为原因之二。

3  验案举隅

患者刘某，女，56 岁，2024 年 4 月 12 日就诊。主诉：

口干、眼干、皮疹 5 年余，伴四肢疼痛半年。现病史：

患者诉 5 年前因受凉出现口眼干燥，全身散在皮疹，

伴乏力，双手雷诺现象，遂就诊于我院，行相关检查，

SSA 抗体（+），明确诊断为“干燥综合征”，予“白

芍总苷、硫酸羟氯喹”治疗后，上述症状缓解。此后，

间断全身散在皮疹时轻时重。半年前，患者无明显诱

因出现四肢关节疼痛，就诊于当地医院，药物（具体

不详）口服对症治疗，未见明显缓解。现患者及家属

为求进一步系统治疗遂住院治疗。目下症见：患者神

清，精神尚可，口渴口干，进食干性食物需水送服，

眼睛干涩，视力下降，双小腿散在皮疹伴结痂，四肢

关节及腰骶部困痛，双膝肿痛为甚，行走困难，畏风

恶寒，疲乏，纳呆，腹胀，眠可，大便干，数日一行，

小便频数。舌质淡，苔白燥，齿痕重，脉沉弱。西医

诊断：干燥综合征；中医诊断：燥痹。中医证型：脾

肾阳虚，寒湿痹阻。治以健脾益肾，散寒除湿。处方：

理中丸合肾气丸加减，党参 12 g，干姜 6 g，白术 15 g，

熟地 15 g，酒山萸肉 9 g，麸炒山药 12 g，茯苓 15 g，

泽泻 6 g，牡丹皮 9 g，桂枝 10 g，黑顺片（先煎）9 g，

炙甘草 9 g，共 7 剂。每日 1 剂，温分 2 服，饭后半

小时服用，嘱其忌生冷，避风寒，畅情志。

2024 年 4 月 19 日二诊：皮疹、关节疼痛、怕冷、

疲乏、纳差等诸证较前明显减轻，现仍觉口干、口渴甚，

矢气频频，二便同前。舌质淡红，苔薄白燥，齿痕重，

脉沉细。脾肾寒气已去大半，但脾气虚弱，升提乏力，

运化不及，遏阻中焦，处方：上方加升麻 6 g，白芍

15 g，木香 6 g，砂仁（后下）6 g，共 7 剂，用法同前。

2024 年 4 月 26 日三诊：药后诸证较前大为好转，

双膝未见明显肿痛，口干、口渴明显减轻，纳食增加，

自觉仍眼干，视物模糊，二便正常。舌质淡红，苔薄

白，脉细。脾肾之阳渐复，气血渐运，寒湿渐散，处方：

上方去黑顺片、山药；酌加菟丝子 15 g，枸杞子 12 g，

共 7 剂，用法同前。嘱患者门诊定期复诊，不适随诊，

随访目前病情平稳。

按 : 本病患者是较为典型的“假燥”之津凝。其

年龄已逾“七七”，本就天葵枯竭，肾精匮乏，久病

体虚，阳气不足，又兼复用滋阴润燥之品，损伤中阳，

导致中焦脾胃虚寒，寒湿内停，运化失常，出入失调，

气不化水，水津不布，膀胱失度，清浊不分，瘀滞不

畅，阻碍气血津液运行，上不能达清窍头目，故口眼

干燥；下不能滋肠道脏腑，故排泄不佳；内不能润肌

肉筋膜，故关节疼痛；外不能养肌肤腠理，故皮疹瘙

痒；而腹胀纳呆，疲乏无力，舌质淡，苔白燥，齿痕

重，脉沉弱正是寒湿困脾，肾气不足的表现。故首诊

时，方用理中丸合肾气丸加减，健脾益肾，散寒除湿，

方简而切证。方中黑顺片、干姜为君，大辛大热，辛

以散之，热以行之，温补阳气，祛散寒湿，标本兼治，

另桂枝还可助阳化气，温通经脉，畅达津液，各行其

道，大有“辛以润之”之意。二诊时，患者病情初见

起色，以方测证，说明切中病机，效不更方，加升麻

以升举阳气兼发表透疹；木香、砂仁二药味辛，性温，

归脾、胃、大肠、肾经，常相须为用，理气宽中，中

宽则上下皆通，能升能降，能散能补，为三焦气分要

药，达“辛润”之功。然患者虽以阳虚为病，但过用

辛温，恐伤阴液，故佐以适量白芍以养阴生津。三诊

时，患者诸症大为好转，脾阳渐复，寒湿渐去，但肾

虚之象显现，故去黑顺片、山药；加菟丝子、枸杞子

以滋补肝肾、益精明目。诸药相合，标本同治，使气

血化源充足，津液运行之路畅通，收效颇佳。

4  结语

辛润通阳法之所以高度契合燥痹假燥之津凝证的

核心病机，关键在于此类证候并非真阴虚损导致津液

匮乏，而是因阳气阻滞、气机不畅，使津液输布失常、

停滞不行，进而表现出干燥假象。辛味药物能行能散，

可疏通经络、温通阳气，破除津液运行的障碍，让停

滞的津液重新布散到脏腑官窍，从根本上缓解干燥症
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状，这与单纯滋阴润燥针对真燥证的治疗逻辑截然不

同，精准切中了津凝证“燥在表象，滞在本质”的病

机关键。​

在临床应用中，必须始终将辨证论治作为根本原

则，绝不能脱离患者具体证候空谈治法。燥痹病情复

杂，同一患者在不同病程阶段，或不同患者即便表现

出相似干燥症状，其病机也可能存在差异：有的属真

燥证，需坚守滋阴润燥的常规治法；有的则为假燥之

津凝证，需启用辛润通阳的变法治疗；还有部分患者

可能出现真假夹杂、虚实并存的情况，如既有阳气不

畅，又有轻度阴虚，治疗时需在辛润与滋阴之间灵活

权衡。

中医师需通过细致观察患者的舌苔、脉象，结合

口干眼干的伴随症状，精准辨明燥痹的真假属性。用

药时则严格区分“常”与“变”：常规真燥证，可选

用生地、玄参、麦冬等滋阴药；变法津凝证，可选用

桂枝、生姜、陈皮等辛温行散通阳之品，必要时辅以

茯苓、泽泻等利水渗湿药，当归、桃仁等活血之品，

助津液流通，对于夹杂证，需合理配伍辛润与滋阴药

物，调整君臣佐使的比例。如此随证治之、灵活应变，

摒弃固守一方一法的机械思维，方能为中医治疗干燥

综合征提供更全面、更具针对性的思路与方法，提升

临床疗效。
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