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带状疱疹是由潜伏于背根神经节或脑神经感觉神

经节的水痘 - 带状疱疹病毒（varicella-zoster virus，

VZV）再激活所致，典型表现为沿皮节分布的疱疹和

急性疼痛。部分患者在皮疹愈合后仍持续存在疼痛，

当疼痛超过一定时限时，即进入带状疱疹后神经痛

（postherpetic neuralgia，PHN）范畴。PHN 是经典的

周围神经病理性疼痛，具有明确的起病事件、较清楚

的神经损伤基础以及相对固定的解剖分布。此外，

PHN 与年龄密切相关，老年人是主要受累群体，而

老年患者常同时合并衰弱、睡眠障碍、焦虑抑郁、心

脑血管疾病及多重用药问题，使治疗复杂度明显增加。

PHN 不仅表现为持续性自发痛，还可出现触诱发痛、

痛觉过敏、感觉迟钝与感觉异常并存，严重影响睡眠、

情绪、日常活动和社会参与，疾病负担远超“皮疹后

遗不适”[1-2]。这使得 PHN 成为疼痛医学的重要研究

对象。在此背景下，PHN 连接了感染后神经损伤、

老年神经病理性疼痛、皮节性疼痛精准定位以及微创

干预治疗等多个方向，是典型的交叉性疾病单元。其

研究与管理，不仅关乎一种具体疾病，更为理解神经

病理性疼痛（neuropathic pain，NP）的发生、维持和

慢性化提供了高价值临床模型 [3-4]。

1  PHN 的定义与临床表现

1.1  PHN 的定义

国际疼痛研究协会将 NP 定义为“由躯体感觉系

带状疱疹后神经痛的机制驱动诊疗与全程管理：疼痛医学
视角下的病理生理机制认识与临床路径框架（连载上）
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后神经痛（postherpetic neuralgia,PHN）的精准诊疗领域积累了丰富的临床经验。现任中华医学会疼痛学分会委员、
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的完整病理生理过程。在此基础上，作者强调了 PHN 的高危因素，提出早期识别带状疱疹，针对带状疱疹的不同阶段予以尽早

的干预治疗，避免发展为 PHN，并梳理了目前 PHN 的治疗方法。

讲座呈现了疼痛医学从“经验性镇痛”向“机制性干预”转型的前沿趋势，为 PHN 这一老年高发疾病的精准防治提供了具

有实践指导意义的理论参考与临床路径，对推动我国神经病理性疼痛规范化诊疗体系建设具有重要的学科启示价值和作用。
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统的病变或疾病直接导致的疼痛”[5]，根据其病变部

位，大致分为外周型 NP 和中枢型 NP。PHN 的核心

不是单纯炎症残留，也不是非特异性皮肤痛，而是

VZV 再激活所致感觉神经元、周围神经纤维、背根神

经节及中枢痛觉通路受损后的持续性异常疼痛状态，

使其成为典型的周围型 NP[4]。这一认识决定了临床上

不能仅按普通慢性疼痛处理，而应在诊断、表型识别、

药物选择和介入策略方面体现 NP 的专属性 [6-7]。不同

研究与指南对时间界定略有差异，常见定义包括皮疹

愈合后持续疼痛≥ 90 d，或起疹后 3 个月仍有疼痛 [6]。

1.2  临床表现

PHN 的临床表现具有明显的异质性，其最突出

的特点是疼痛表型复杂且常多种形式并存。自发性持

续痛是最常见的表现之一，患者多描述为烧灼样、灼

热样、深部酸痛、紧绷痛或持续性钝痛，常在夜间更

为明显，严重影响睡眠。另一类典型表现为阵发性发

作痛，可呈电击样、针刺样、刀割样或撕裂样，发作

突然、强度大，往往使患者产生明显的恐惧和回避行

为。此外，PHN 常伴有痛觉过敏，即轻微衣物摩擦、

局部触碰、洗澡时水流刺激甚至空气流动均可诱发或

加重疼痛，这种由非伤害性刺激引起的疼痛是 NP 的

重要特征之一。

除疼痛本身外，PHN 患者还可伴有多种感觉异

常。例如，部分患者主诉局部皮肤麻木、感觉减退或

触觉迟钝，但与此同时又对轻触极度敏感；有的患者

表现为针刺感、蚁走感、瘙痒感、皮肤发紧感或温度



Disease Control And Rehabilitation,Apr.2026,Vol.27,No.4疾病防治与康复 2026年4月第27卷第4期242

感觉异常。这种感觉减退与疼痛敏感并存的现象提示，

其病理基础并非简单的“神经兴奋增强”，而是同时

存在神经纤维损伤、异常放电、感觉输入失衡及中枢

处理异常等多个层面的改变。不同患者在疼痛表型上

的差异，也常反映其主要机制有所不同：有些患者以

外周伤害感受器及背根神经节异常兴奋为主，因此机

械诱发痛更突出；另一些患者则以中枢敏化和去传入

化为主，因此疼痛范围更大、持续时间更长，并常伴

随明显情绪和睡眠问题 [4,8]。

2  PHN 的病理生理机制：从病毒再激活到慢性疼痛

形成

2.1  外周神经损伤

VZV 再激活后可在感觉神经节内复制，并沿周

围神经向皮肤播散，形成典型皮节性疱疹。病毒复制

和局部炎症反应不仅造成皮肤损害，更会损伤感觉神

经元和周围神经纤维，导致轴突变性、脱髓鞘、离

子通道表达异常及神经膜稳定性下降。这些变化可

诱发异位放电，使受累皮节产生持续的自发痛和高

反应性 [4,8]。

2.2  炎症反应及免疫激活

VZV 激活损伤神经后，将引起后续的神经炎症

反应。外周组织和神经节内多种炎症介质、免疫细胞

及胶质相关信号被激活，可降低痛觉阈值，放大疼痛

信号感知，并促进疼痛由急性向慢性迁移 [3-4]。

2.3  外周敏化

PHN 的关键是背根神经节和受累周围神经的异

常兴奋。损伤后神经元可出现自发性放电、阈值降低

和对机械刺激过度反应，这使患者即使在皮损愈合后

仍有持续痛或衣物接触痛。某些患者临床表现为明显

触诱发痛而感觉缺失较少，这种伤害感受器易激活状

态在疼痛维持中占重要地位 [4,8]。

2.4  中枢敏化

持续外周异常输入会导致脊髓背角神经元兴奋性

增强、抑制性环路受损和疼痛信号放大，即中枢敏化。

其临床表现包括疼痛面积扩大、轻触诱发剧痛、疼痛

持续时间延长以及“症状强于皮肤体征”的现象，即

皮肤疱疹等症状均消退好转，但疼痛症状未减轻甚至

较前更重。随着时间的推移，长期传入异常还会诱发

脑网络层面的结构和功能改变，影响情绪、注意和睡

眠，形成疼痛慢性化的中枢基础 [3-4]。

2.5  去传入化与疼痛并存

PHN 患者常同时存在皮肤感觉减退和剧烈疼痛，

这看似矛盾的发展过程，实则反映了去传入化机制，

即部分感觉传入纤维受损后，正常感觉输入减少，但

中枢神经系统对残余异常输入的放大和重组反而可产

生更顽固的疼痛。不同患者在“外周异常兴奋”与“中

枢去传入化”之间的权重并不相同，决定了个体化治

疗反应差异 [4,8]。

基于上述病理生理特点，PHN 的治疗应遵循 NP

证据框架，而非按一般病毒感染或炎症处理。此外，

多项综述和指南提示，延迟初始治疗、急性期疼痛重、

皮损重、前驱痛明显和高龄等因素均与 PHN 风险增

加有关 [9-11]。早期识别、准确定位成为治疗 PHN 的

重要环节，不同病程阶段、不同神经节段和不同疼痛

表型对应的最佳介入时机并不完全一致。因此，PHN

的临床管理不只是“治已成之痛”，更在于高危人群

预防、急性期高危识别、亚急性期阻断慢性化、慢性

期的连续诊疗链条。
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维 持 性 血 液 透 析（maintenance hemodialysis，

MHD） 作 为 终 末 期 肾 病（end stage renal disease，

ESRD）最主要的治疗手段之一 [1]，能够提升患者生

活质量，同时有效延长患者寿命。目前，随着疾病谱

的改变以及我国人口老龄化日益加剧的问题，慢性肾

脏病的发病率逐年攀升，导致 MHD 人群不断扩大。

截止 2019 年，我国登记在册的 MHD 人群约有 63.3

万 [2]，且有不断增加的趋势。

随着病程进展，MHD 患者会出现身体机能下降、

运动耐力及心肺功能减退、疲乏加重，严重影响患

者生活质量 [3]。现有证据表明 [4]，运动康复可以改善

MHD 患者的躯体功能和肌肉力量，降低心血管疾病

的危险因素，进而提高患者生活质量。然而，尽管运

动康复已具有较多的证据支持，但运动康复的实践仍

然不理想。如何促进 MHD 患者的运动康复策略的落

实仍然是一个重点研究问题。实施性研究综合框架

（consolidated framework for implementation research，

CFIR）是一种系统化的方法论工具，整合五大领域（干

预特征、外部环境、内部环境、个体角色、实施过程）

进行影响因素的分析及分类 [5]。本研究基于 CFIR，

Systematic review of facilitators and impediments to exercise rehabilitation in maintenance hemodialysis patients  Wu 
Yan, Yuan Ling, Zhang Xin, Zhang Jiajia, Li Mengting. Department of Nephrology, Hospital of Southeast University, Nanjing 
210009, China
【Abstract】  Objective  To systematically evaluate the facilitating and hindering factors of exercise rehabilitation in 
maintenance hemodialysis patients. Methods  A systematic search of Chinese and English databases such as China Knowledge, 
Wanfang database, PubMed, web of science, embase, etc. was conducted on the topic of facilitating and hindering factors 
of exercise rehabilitation in maintenance hemodialysis patients, including quantitative, qualitative, and mixed studies. The 
search timeframe was set to be from database construction to May 2025. Literature screening, data extraction, and quality 
assessment were conducted independently by 2 researchers according to the inclusion and exclusion criteria of the literature. 
The facilitating and hindering factors of exercise rehabilitation in maintenance hemodialysis patients were analyzed based on 
the Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR). Results  A total of 28 papers were included, including 1 
randomized controlled study, 21 quantitative studies, 5 qualitative studies, and 1 mixed study, with a total of 6113 participating 
researchers. A total of 12 facilitators and 27 barriers were extracted using CFIR as a guide. Conclusion  Exercise rehabilitation 
for MHD patients is affected by multidimensional factors, and the summarized facilitating and hindering factors can be 
used to develop more scientific and reasonable exercise rehabilitation strategies for maintenance hemodialysis patients. It is 
recommended to coordinate and improve the exercise rehabilitation measures from various aspects, strengthen professional 
training, and improve the configuration of facilities in order to increase the participation and motivation of patients in exercise 
rehabilitation.
【Key words】   Maintenance hemodialysis;Exercise rehabilitation;Facilitating factors;Obstructing factors;Systematic evaluation
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【摘要】  目的  系统评价维持性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）患者运动康复的促进与阻碍因素。方

法  系统检索中国知网、万方数据库、PubMed、web of science 、embase 等中英文数据库，检索主题为维持性血液

透析患者运动康复的促进与阻碍因素，包括量性研究、质性研究以及混合性研究。检索时限设置为建库至 2025 年 5

月。根据文献的纳入与排除标准，由 2 名研究者独立进行文献筛选、数据提取及质量评价。以实施性研究综合框架

（consolidated framework for implementation research，CFIR）为基础，分析MHD患者运动康复的促进与阻碍因素。

结果  共纳入 28 篇文献，其中随机对照研究 1 篇，量性研究 21 篇，质性研究 5 篇，混合研究 1 篇，共计 6113 名参

与研究者。以 CFIR 为指导，共提取出 12 项促进因素，27 项障碍因素。结论  MHD 患者运动康复受多层面因素影响，

归纳出的促进与阻碍因素可以为维持性血液透析患者制定更科学合理的运动康复策略，建议从多方面协调改进运动康

复措施，加强专业培训，完善设施配置，以提高患者的运动康复的参与度与积极性。
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整合 MHD 患者运动康复的阻碍与促进因素，以期为

MHD 患者运动康复提供实施依据。

1  资料与方法

1.1  文献检索策略

采 用 自 由 词 + 主 题 词 的 检 索 方 式 进 行 检 索，

英文以 PubMed 数据库为例，设置英文检索式为：

（Maintenance hemodialysis OR Hemodialysis OR 

MHD OR End-stage renal disease OR ESRD）AND

（Exercise therapy OR Rehabilitation exercise）AND

（Benefits OR Facilitators OR Barriers OR Impediments 

OR Influences）；中文检索词为：（维持性血液透析

+ 血液透析 + 终末期肾病）AND（运动康复 + 运动疗

法 + 康复训练）AND（促进因素 + 阻碍因素 + 风险

因素 + 影响因素）。系统检索中国知网、万方数据库、

PubMed、web of science、embase 等中英文数据库，检

索主题为维持性血液透析患者运动康复的促进与阻碍

因素，检索时限设置为建库至 2025 年 5 月，语言为

中文或英文。

1.2  文献纳入与排除标准

（1）纳入标准：①研究对象为 MHD 患者；②

研究内容为 MHD 患者运动康复的促进与阻碍因素；

③研究类型包括量性研究、质性研究及混合研究。

（2）排除标准：①重复发表；②无法获取全文；

③会议论文；④非中英文文献。

1.3  文献筛选与数据提取

使用 EndNote X9 软件进行文献管理，由 2 名经

过系统培训的研究者独立进行文献检索、数据筛选与

提取工作，提取内容包括作者、发表年份、国家、研

究方法、样本量。如两人意见不一致，则在课题组内

进行讨论，直到得出一致意见。

1.4  文献质量评价

采用混合研究评价工具（mixed methods appraisal 

tool，MMAT）[6]，由 2 名研究者独立进行所纳入文献

的质量评价。MMAT 不建议对研究进行评分，本研究

纳入的文献质量因 MMAT 而异。若两人意见产生分歧，

则在课题组内进行讨论得出一致意见。

2  结果

2.1  纳入文献的一般特征

本研究初步检索到 842 篇文献，去除重复文献

25 篇，阅读文题和摘要后删除文献 710 篇，余下 107

篇文献进行全文精读后，排除文献 79 篇（42 篇研究

人群或研究内容不符，21 篇研究未涉及影响因素，

14 篇研究类型不符，1 篇为非中英文文献，1 篇无法

获取全文），最终纳入文献 28 篇，其中随机对照研

究 1 篇，量性研究 21 篇，质性研究 5 篇，混合研究 1 篇。

纳入文献的一般特征见表 1。

表 1  纳入文献的一般特征

作者 发表年份 国家 研究方法 样本量

Chai 等 [7] 2024 中国 量性研究 513

张旋等 [8] 2023 中国 随机对照 80

Yamaguchi[9] 2022 日本 量性研究 669

徐骏等 [10] 2022 中国 量性研究 325

孙继梅等 [11] 2022 中国 量性研究 169

麦翠芳等 [12] 2022 中国 量性研究 100

Ghafourifard[13] 2021 伊朗 量性研究 227

刘文霞等 [14] 2021 中国 量性研究 84

梁学明等 [15] 2021 中国 量性研究 120

Wodskou 等 [16] 2021 丹麦 质性研究 18

Sutherland[17] 2021 英国 混合研究 98

高梦琳等 [18] 2020 中国 量性研究 141

戴祺洁等 [19] 2020 中国 量性研究 148

Song 等 [20] 2019 中国 质性研究 44

Hornik 等 [21] 2019 波兰 量性研究 72

王欣欣等 [22] 2019 中国 量性研究 471

Moorman 等 [23] 2019 加拿大 量性研究 423

Regolisti 等 [24] 2018 意大利 量性研究 938

王颖等 [25] 2018 中国 量性研究 202

王颖等 [26] 2017 中国 量性研究 586

Jhamb 等 [27] 2016 美国 质性研究 36

Bossola 等 [28] 2014 意大利 量性研究 105

Fiaccadori[29] 2014 意大利 量性研究 104

刘茜等 [30] 2012 中国 量性研究 231

Delgado 等 [31] 2012 美国 量性研究 100

Heiwe 等 [32] 2012 瑞典 质性研究 10

Kontos 等 [33] 2007 加拿大 质性研究 49

Goodman 等 [34] 2004 美国 量性研究 50

2.2  纳入文献的质量

本研究纳入的 5 篇质性研究质量整体较高，其中

1 篇主要局限于结果的解释缺少足够的资料支持 [33]。

1 篇随机对照研究主要局限在结局评价者对于干预措

施为非盲态 [8]。在量性研究中，3 项研究的样本不具

有代表性 [10,12,15]，1 项研究的测量工具不清楚 [12]，4
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项研究的应答偏倚风险未进行交代 [12,15,22,31]。1 篇混合

研究主要局限于未充分解决定量与定性结果间的异质

性问题 [17]。

2.3  维持性血液透析患者运动康复的促进与阻碍因素

本研究共提炼出 12 项促进因素，27 项阻碍因素，

基于 CFIR 归纳为 5 个层面，见表 2。

表 2  维持性血液透析患者运动康复的促进与阻碍因素

类别 促进因素 障碍因素

干预方案的特征 个体化的运动康复处方 [8,17,27] 缺乏规范的干预方案 [8,31]

外部因素 医务人员予以支持或帮助 [24]
医院教育干预不足 [7]；医务人员运动康复知识不足 [8,21]；缺乏锻
炼设施 [13]；医务人员宣教不足 [8]；康复治疗未纳入医保 [22]；透
析中心空间不足 [19,21]；缺乏时间 [33]

内部因素 朋友家庭成员的支持 [7,17,18,27,30] 家庭成员不支持 [26]；害怕成为家庭的负担 [7,19]；缺少运动氛围 [19,20]

个体特征
年轻患者 [7,19]；感知到运动益处 [10]；身体健康
或心理情况得到改善 [16,18,28]；自我效能良好 [26]；
喜爱运动 [29]

缺乏运动康复知识 [7,25]；运动的不良反应（如呼吸困难）[26,29-30]；
合并多种疾病 [11,14,27,30]；身体虚弱或疲劳 [11,19,27,34]；患者为女性 [9]；
恐惧跌倒 [9,17,19,34]；恐惧内瘘损伤 [19]；低文化程度 [12,18]；血透通
路为导管 [21]；喜欢安静或睡眠 [25]；抑郁情绪 [14,26]；年龄大于 60
岁 [15,34]

实施过程
运动前充分评估风险 [7]；使用防护措施 [24]；具
备资质的监督人员 [24]；运动项目便于实施 [23,24,32]

缺乏专业运动康复师参与 [7,19]；运动时影响血透通路 [16,21,32]；缺
乏专业设备 [22]；设备不匹配，不便于使用 [21]

3  讨论

3.1  重视个性化需求，构建标准指导下规范的运动

康复方案

运动康复已成为 MHD 患者提高生活质量的重要

手段，MHD 患者的运动康复方案目前已有较多成果，

如有氧运动 [35]、抗阻运动 [36]、有氧联合抗阻运动 [37] 等，

均被视为有效的康复方案。然而目前虽有较多的运动

康复证据，但在实际应用过程中，仍缺乏被广泛认可

的、可操作的运动康复方案。因缺乏统一的运动强度、

频率和运动类型的标准 [8]，导致实施运动康复有较多

障碍因素。同时，MHD 患者具有其特殊性，患者对

于运动地点有不同的偏好，部分患者倾向于在家中进

行运动锻炼，也有患者表示更愿意在血液透析中心，

在医护人员的监督保障下进行运动康复，因此，统一

的运动康复框架无法适应不同患者的需求 [31]。MHD

患者对于运动康复方案的需求更为复杂，需要结合指

南制定标准化的运动康复框架，同时也要保留一定的

灵活性以适应个体差异性，因此，建议在充分评估患

者的病情、运动耐力和个人喜好的基础上，开发和实

施更多基于循证的、多种形式的运动项目。

3.2  提升医务人员认知，优化运动资源配置

本研究发现，阻碍 MHD 患者运动康复的外部因

素主要体现为医务人员的运动信息资源提供不足以及

缺少运动康复的基本设施。张旋等 [8] 研究表明，医

务人员的运动康复知识不足，MHD 患者运动康复知

识直接来源于透析中心的医务人员，因此，若医务人

员缺少运动康复相关的知识培训，导致对 MHD 患者

运动康复的健康宣教不足，从而间接导致 MHD 患者

缺少运动康复信息。同时，也有研究表明，部分医务

人员认为运动锻炼的优先级较低，在透析过程中应首

要解决的问题是保证患者安全，防止意外事件影响患

者生命安全，导致患者运动康复参与率降低 [22,32]。建

议将运动康复纳入继续教育课程，重点培训运动处方

制定和安全监测，提升专业水平，保障患者安全。另

外，较多的研究提及透析中心的运动康复设施配备不

全，包括透析中心空间不足、缺少相关设施、锻炼场

地不合适等 [13,19,22]，是阻碍 MHD 患者运动的重要因素。

提倡透析中心应配备基本的运动器械如卧式脚踏车、

弹力带等。此外，因部分地区的运动康复治疗尚未纳

入医保范围，患者经济压力较大，制约了患者运动康

复行为，导致运动康复的开展及推广受阻 [7,22]。综合

以上所述，当务之急应提高相关医务人员的专业知识

水平，促进医务人员积极主动进行宣教，同时保障运

动康复相关资源，鼓励 MHD 患者参与运动康复。

3.3  构建多层次社会支持系统

研究发现，家庭支持是运动依从性的独立预测因

子，家庭成员的支持可以鼓励 MHD 患者参与运动康

复 [38]，家人的鼓励可以增强 MHD 患者的自我效能感，

从而提升运动能力 [30]。患者的人格特质也间接影响

了运动康复的积极性，部分患者因内心害怕成为家庭

的负担而选择不参与运动 [7,19,26]。因此，有必要了解

MHD 患者的家庭支持力度，了解其担忧的核心问题，

纠正患者或家属的错误认知。同时向家属提供可靠的

家庭运动方案，进行必要的正向反馈及压力疏导途径。

此外，同伴支持也是重要的影响因素之一，缺少运动

氛围会导致患者运动意愿减弱，而长期的缺乏运动社
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交有可能会加重患者的孤独感，降低主动运动的积极

性，因此，建议透析中心推广病友运动互助小组，利

用同伴效应增强运动康复的动力。

3.4  提高患者运动知识水平，控制合并症

本研究结果显示，影响 MHD 患者运动康复的因

素主要集中在个体特征这一层面，包括年龄、文化程

度、疲劳、不良情绪、对运动的担忧以及各种心血管

并发症等 [7,9,11-13,15,25-26,30]，可以归纳为，对运动不良后

果的担忧以及身体感到虚弱或疲劳。对运动不良后果

的担忧表现为：恐惧跌倒、担心内瘘损伤等，导致运

动依从性低，分析其原因，主要是因为 MHD 患者的

运动康复知识不足，认为运动对自身有负面影响，因

此拒绝参与运动锻炼，而感知到运动益处或身体健康

因运动得到改善的患者，其运动积极性较高，提示透

析中心应加强运动康复的健康宣教，纠正运动有害

的错误观念。合并有多个并发症的患者运动意愿更

低 [11,14,30]，这可能是因为患者在运动过程中更容易出

现虚弱、心慌、呼吸困难等不适症状。此外，MHD

患者容易出现透析后疲劳的情况，部分患者因此更乐

意在透析后静养或休息。由于身体客观因素的限制，

这导致他们参与运动康复的程度不足。这提示我们在

开展运动康复治疗时，应依据个体化评估结果，精准

识别患者的个体特征，有针对性地解决限制因素，制

定更有效、更安全的运动康复方案，以使康复效果达

到最大化。

3.5  建立专业团队，保障运动康复安全有效进行

本研究结果显示，运动过程中缺乏专业运动康复

师的参与，是最为主要的阻碍因素之一。透析中心的

医务人员，其首要目标是保障患者透析过程中的安全，

因而无法将更多时间投入到运动康复治疗中。此外，

上述研究结果还表明，部分患者因担忧运动可能产生

的不良后果而放弃运动康复，这也是由于缺少专业人

员的评估与指导。具备资质的监督人员能够在运动前

充分评估风险 [7]，运用专业设备开展康复治疗 [22-24]，

并在运动过程中采取相应的防护措施 [24]，最大程度

地保障患者安全，进而提高 MHD 患者运动康复的依

从性与参与度。因此，建议透析中心组建运动康复治

疗团队，推动良好的多学科协作与资源整合，以此提

高 MHD 患者运动康复的可行性与最终效果。

4  小结

本研究依托 CFIR 对 MHD 患者运动康复的影响

因素展开分析，针对促进因素与阻碍因素的剖析更为

系统、全面，旨在为后续相关研究提供参考依据。研

究结果表明，多数研究聚焦于挖掘 MHD 患者的阻碍

因素，而对促进因素的关注相对较少，未来也可从积

极层面开展调查分析。血液透析患者的运动康复受到

多种因素的综合影响，建议从多维度协同推进。比如，

制定个性化运动方案，依据患者的功能状态进行分层

设计，并实行动态调整。同时，强化医务人员的专业

培训，完善透析中心运动设施的配备，组建多学科康

复团队，保障运动方案的科学性与安全性。此外，需

要构建家庭 - 病友 - 医护三位一体的支持网络，借助

团体活动提高患者参与运动康复的积极性，同时开展

针对性的健康教育，纠正患者对运动风险的错误认知。
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慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B，CHB）主要

是由乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）感染所

导致的免疫性疾病，该疾病的发展与转归主要取决于

患者机体的免疫机制，长期的肝细胞损伤会导致疾病

进展为肝纤维化、肝硬化等 [1-2]。HBV 感染可导致肝

细胞的直接损伤和炎症反应，机体免疫系统会识别感

染的肝细胞，造成更大的肝损伤，在反复的肝损伤和

修复过程中，肝脏的正常组织逐渐被纤维组织替代，

纤维组织过度增生形成结节，导致肝硬化 [3]。乙型肝

炎肝硬化的临床表现与一般肝硬化相似，代偿期仅有

乏力、食欲不振、肝区不适等症状，失代偿期则表现

为腹水、食管胃底静脉曲张、脾功能亢进等症状，部

分患者可发展为肝癌 [4]。世界卫生组织 2022 年统计

数据显示 [5]，全球约 2.96 亿人受其影响，我国感染

人数约占 1/3。HBV 感染的临床管理依赖于准确的病

毒学标志物检测，传统标志物包括乙肝五项、血清

HBV DNA、肝功能指标及肝脏组织学检查等。其中

血清 HBV DNA 是评估病毒复制水平和治疗效果的核

心指标，但在实际应用中仍存在局限性，例如无法准

确地反映肝细胞内 HBV 共价闭合环状 DNA（covalently 

closed circular DNA，cccDNA）的转录活性，cccDNA

是 HBV 持续感染的关键因素，其清除是实现 CHB 功

能性治愈的主要目标 [6]。本文就血清 HBV RNA 检测

的相关应用进展进行综述，以期为 HBV RNA 在 CHB

中的临应用提供理论依据。

1  血清 HBV RNA 的生物学特性

HBV 属于嗜肝 DNA 病毒科，其基因组为部分双

链环状 DNA。HBV 感染肝细胞后，在细胞质内完成

基因组修复，形成 cccDNA，cccDNA 定位于细胞核
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内，作为病毒转录的模板，转录产生多种 RNA[7]。

目前认为，血清 HBV RNA 可能是在 HBV 病毒颗粒

组装过程中，未被包装成病毒颗粒的游离前基因组

（pregenomic，pg）RNA 通过未知途径释放到血液中。

受损肝细胞破裂也可能导致细胞内的 pgRNA 释放到

血液中。与血清 HBV DNA 不同，血清 HBV RNA 不

经过逆转录过程，直接反映肝细胞内 cccDNA 的转录

活性，因此可作为评估 cccDNA 状态的重要标志物。

Testoni 等 [8] 研究发现，血清 HBV RNA 在 CHB 患者

体内的水平与肝组织内 cccDNA 含量呈正相关，能够

较好地反映肝细胞内病毒的转录活性。此外，血清

HBV RNA 还具有稳定性较好、不易被核酸酶降解等

特点，为其检测和临床应用提供了有利条件。

2  HBV 的复制机制

HBV 的侵染过程以病毒颗粒与肝细胞表面的钠

离子 - 牛磺胆酸共转运多肽结合为起始，该结合可触

发细胞内吞作用，使病毒进入肝细胞。新病毒颗粒在

细胞核内完成组装后，通过胞吐方式从肝细胞释放，

进入外周血液循环，进而侵袭其他肝细胞，由此完成

一轮完整的病毒生命周期 [9]。cccDNA 是 HBV 持续复

制的核心源头，其持续存在与 CHB 的长期感染状态

及临床难以根治的特点密切相关。肝组织内 cccDNA

的定量检测结果能够直观反映 HBV 的复制活性与转

录水平，彻底清除肝内 cccDNA 是实现 CHB 临床治

愈的关键目标 [10]。

3  血清 HBV RNA 在 CHB 病毒感染患者中的应用

3.1  疾病诊断与分期  

血清 HBV RNA 在 CHB 患者的疾病诊断与分期

中具有重要的应用价值。周静等 [11] 研究发现，血清

HBV RNA 在 HBV 感染者中的阳性率与感染状态密切
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相关。在免疫耐受期患者中，血清 HBV RNA 水平较高，

阳性率接近 100%。在免疫清除期患者中，由于机体

免疫系统激活，攻击被感染的肝细胞，cccDNA 转录

活性受到抑制，血清 HBV RNA 水平明显下降。廖雪

姣等 [12] 研究指出，非活动期患者血清 HBV RNA 水平

通常较低，甚至检测不到。在再激活期患者中，血清

HBV RNA 水平会再次升高。因此，血清 HBV RNA

可作为评估 CHB 患者疾病分期的重要标志物，辅

助判断患者的免疫状态和疾病进展情况。血清 HBV 

RNA 还可用于鉴别诊断不同类型的 HBV 感染。在急

性乙型肝炎患者中，血清 HBV RNA 通常在发病早期

出现，随着疾病的恢复逐渐消失，而慢性 HBV 感染

者的血清 HBV RNA 则持续存在，可据此辅助鉴别急

性和慢性 HBV 感染 [13]。血清 HBV RNA 在乙肝表面

抗 原（hepatitis B surface antigen，HBsAg） 阴 性 CHB

患者中也可能检测到，提示这些患者仍存在 HBV 复

制和转录活性，需要进一步监测和管理。

3.2  治疗监测  

血 清 HBV RNA 是 CHB 患 者 治 疗 监 测 的 重 要

指 标， 尤 其 适 用 于 核 苷（ 酸） 类 似 物（nucleotide 

analogs，NAs）治疗和干扰素治疗的监测。在 NAs 治

疗过程中，NAs 主要通过抑制 HBV 聚合酶活性阻断

HBV DNA 复 制， 但 对 cccDNA 转 录 和 pgRNA 合 成

无直接抑制作用。因此，在 NAs 治疗早期血清 HBV 

DNA 水平会迅速下降，甚至转为阴性，但血清 HBV 

RNA 水平下降相对缓慢，仍可检测到 [14]。范雪莉等 [15]

研究显示，HBV RNA 水平随 NAs 治疗时间延长呈下

降趋势。随着治疗时间的延长，若患者治疗有效，

肝细胞内 cccDNA 的转录活性会逐渐受到抑制，血清

HBV RNA 水平持续下降，而治疗失败或病毒耐药，

血清 HBV RNA 水平会再次升高。因此，血清 HBV 

RNA 可作为评估 NAs 治疗效果的重要补充指标，可

通过监测血清 HBV RNA 水平来判断患者是否仍存在

病毒转录活性，以指导治疗方案的调整。干扰素不仅

可以抑制 HBV DNA 复制，还可以通过调节机体免疫

系统抑制 cccDNA 的转录活性，从而降低血清 HBV 

RNA 水平。吴倩君等 [16] 研究证实，采用恩替卡韦与

聚乙二醇干扰素 α 联合治疗方案后，实现临床治愈

的患者 HBV RNA 水平显著低于未达到临床治愈标准

的患者，且该指标与乙型肝炎 e 抗原定量数值呈正相

关。因此，血清 HBV RNA 可用于监测干扰素治疗的

效果，及时评估患者对治疗的反应，为个体化治疗方

案的制定提供依据。

3.3  疗效预测  

血清 HBV RNA 在预测 CHB 患者治疗效果方面

具有重要的价值。对于 NAs 治疗的患者，治疗前血

清 HBV RNA 水平较低的患者，治疗后更容易获得血

清 HBV DNA 转阴，且长期治疗后发生肝硬化、肝癌

等并发症的风险更低。治疗过程中血清 HBV RNA 水

平的下降趋势也可预测治疗效果，若治疗 6 个月后

血清 HBV RNA 水平较基线下降≥ 2 log10 IU/ml，提

示患者对 NAs 治疗反应良好，继续治疗有望获得持

续的病毒学应答。对于干扰素治疗的患者，治疗前

血清 HBV RNA 水平是预测治疗效果的重要标志物。

《慢性 HBV 感染者血清 HBV RNA 检测及临床应用

的专家共识》[17] 指出 HBV RNA 在恩替卡韦与聚乙

二醇干扰素 α 治疗中下降显著，可用于预测应答。

但在 NAs 治疗中预测价值有限，建议与 HBV DNA、

HBsAg、 乙 型 肝 炎 e 抗 原 等 联 合 评 估。 血 清 HBV 

RNA 与 HBsAg 联合检测可进一步提高疗效预测的准

确性，若治疗过程中血清 HBV RNA 和 HBsAg 水平

同时下降，提示患者治疗反应良好，预后较好。Wu

等 [18] 研究显示，低水平病毒血症患者中，HBV RNA

在第 48 周升高是非病毒学应答的独立风险因素，与

HBV DNA 联合使用可提升预测准确性。

3.4  预后评估  

血清 HBV RNA 水平与 CHB 患者的长期预后密

切相关，可作为评估患者发生肝硬化、肝癌等并发症

风险的重要标志物。血清 HBV RNA 阳性的 CHB 患

者，即使血清 HBV DNA 转为阴性，其发生肝硬化、

肝癌的风险仍显著高于血清 HBV RNA 阴性患者。血

清 HBV RNA 阳性提示肝细胞内 cccDNA 仍具有转录

活性，病毒持续存在会不断引发肝脏炎症和纤维化，

最终导致肝硬化、肝癌的发生 [19]。Pan 等 [20] 开展的

前瞻性研究选取 51 例 CHB 患者作为研究对象，依

次获取其基线、NAs 治疗第 5 年及第 10 年的血清样

本，检测并分析样本中 HBV pgRNA 的表达状态。该

研究证实，HBV pgRNA 表达特征可直接反映 cccDNA

的活性水平，经过长期规范抗病毒治疗后，患者血清

HBV pgRNA 呈阳性，提示体内 cccDNA 转录活性较高，

与病毒反弹的发生风险呈正相关。据上述研究结果可

知，通过监测血清 HBV RNA 水平，可及时识别出高

风险患者，降低并发症的发生风险，改善患者的长期

预后。

4  结语

血 清 HBV RNA 作 为 新 型 的 HBV 标 志 物， 具

有独特的生物学特性，能够较好地反映肝细胞内

cccDNA 的转录活性，在 CHB 患者的疾病诊断与分期、

治疗监测、疗效预测及预后评估等方面具有重要的应

用价值。尽管目前血清 HBV RNA 检测在临床意义明

确等方面仍存在挑战，但随着相关研究的不断深入，
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HBV RNA 在 CHB 临床管理中的应用会越来越广泛，

将为CHB的个体化治疗和功能性治愈提供新的支撑，

有望改善 CHB 患者的长期预后。
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复发性流产（RSA）的定义在国际上已形成相对

共识，通常指与同一配偶连续发生 2 次及以上在妊娠

28 周之前的胎儿丢失，包含生化妊娠 [1]。英国皇家妇

产科医师协会（RCOG）将与同一配偶连续发生 3 次

或 3 次以上的妊娠 24 周前的胎儿丢失定义为 RSA[2]。

欧洲人类生殖与胚胎学学会（ESHRE）将 RSA 定义

为 2 次或 2 次以上的、妊娠 24 周前的妊娠失败，其

中包含生化妊娠 [3]。而美国生殖医学学会（ASRM）

对 RSA 的定义为 2 次或 2 次以上的妊娠失败，并明

确将生化妊娠排除在外 [4]。RSA 是一种多因素引起的

复杂妊娠并发症，其成因涵盖染色体异常、基因突变、

抗磷脂综合征、黄体功能不足、子宫结构的先天性或

获得性解剖缺陷，以及多囊卵巢综合征、糖尿病、

甲状腺自身免疫（TAI）等 [5-6]。TAI 异常是育龄女性

Research progress on the correlation between thyroid peroxidase antibody, thyroglobulin antibody, and recurrent 
spontaneous abortion  Aiyipier Bahetibieke, Wang Fen. Graduate School of Xinjiang Medical University, Urumqi 830000, 
China
【Abstract】  TRecurrent spontaneous abortion (RSA) is a common pregnancy complication in women of reproductive age, 
with complex etiologies. In recent years, thyroid autoimmunity (TAI), particularly thyroid peroxidase antibody (TPOAb) 
and thyroglobulin antibody (TgAb), has attracted widespread attention as a potential risk factor for RSA. Based on research 
progress from the past five years, this article reviews epidemiological evidence, potential pathogenic mechanisms, and clinical 
management strategies related to TPOAb and TgAb in RSA. Substantial evidence suggests that even in women with normal 
thyroid function, TPOAb/TgAb positivity may be an independent risk factor for RSA. The underlying mechanisms may 
involve potential thyroid dysfunction, immune dysregulation, and abnormal placental function. Therefore, screening for thyroid 
autoantibodies in RSA patients and implementing individualized management are of significant importance for improving 
pregnancy outcomes.   
【Key words】   Recurrent spontaneous abortion; Anti-thyroid peroxidase antibody; Anti-thyroglobulin antibody; Risk factors

甲状腺过氧化物酶抗体及甲状腺球蛋白抗体
与复发性流产的相关性研究进展

艾依皮尔·巴合提别克  王芬 *

基金项目：新疆维吾尔自治区重点研发计划项目（编号：
2022B03018-1）
作者单位：830000 新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市，新疆医科
大学研究生院（艾依皮尔·巴合提别克）；新疆维吾尔自治
区人民医院（王芬）
* 通讯作者

【摘要】  复发性流产（RSA）是育龄妇女常见的妊娠并发症，病因复杂。近年来，甲状腺自身免疫（TAI），特别是甲

状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）和甲状腺球蛋白抗体（TgAb），作为 RSA 的潜在危险因素受到广泛关注。文章基于近

5年的研究进展，综述了 TPOAb 和 TgAb 与 RSA 相关的流行病学证据、潜在致病机制及临床管理策略。大量证据表明，

即使在甲状腺功能正常的女性中，TPOAb/TgAb阳性也可能是RSA的独立危险因素，其机制可能与甲状腺功能潜在损伤、

免疫紊乱、胎盘功能异常有关。因此，对 RSA 患者进行甲状腺自身抗体筛查并实施个体化管理，对改善妊娠结局具有

重要意义。
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群体中常见的自身免疫性疾病，患病率约为 18%[7]。

TAI 的发生与多种甲状腺自身抗体（ATA）密切相关，

其中甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）和甲状腺球蛋

白抗体（TgAb）是反映 TAI 功能紊乱的重要标志，

此外还包括促甲状腺激素受体抗体等。流行病学数据

显示，5% ～ 15% 的育龄女性体内可检测到 ATA[8]，

其中 TPOAb 作为检测 TAI 的敏感指标，在育龄女性

中的阳性率高达 14%[9]。近年来，TAI 与 RSA 的关联

已成为生殖医学与内分泌学的研究热点。中国大规模

流行病学调查显示，育龄女性中 TPOAb 和 TgAb 的阳

性率分别达 10.19% 和 9.7%[10]，而在 RSA 患者中这一

比例升高至 14.8%[11]，部分研究甚至报道该比例可达

28.3%[12]。大量临床证据表明，TPOAb 和 TgAb 阳性

与 RSA 风险增加密切相关，且可能独立于甲状腺功

能状态而影响妊娠结局。本研究基于近 5 年相关研究，

系统梳理 TPOAb、TgAb 与 RSA 的相关性、作用机制、

临床管理策略及最新研究进展，以期为 RSA 的病因

探索、风险评估及临床干预提供参考依据。
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1   TPOAb/TgAb 与 RSA 关联性的流行病学证据

1.1  支持关联性的研究

多项临床研究证实，RSA 患者的 TPOAb 和 TgAb

阳性率高于健康育龄女性。石家庄市妇幼保健院一项

研究纳入 55 例复发性流产患者（RSA 组）、53 例原

发性流产患者（原发性流产组）的临床资料，同时

选取同期来院进行体检的 60 名健康已育体检者的体

检资料作为对照组。该研究中，RSA 组的 TgAb 阳性

率、TPOAb 阳性率、TgAb 或 TPOAb 阳性率，均高于

原发性流产组（χ2 值分别为 4.325、4.738、5.108，

P<0.05） 及 对 照 组（χ2 值 分 别 为 7.732、7.583、

8.042，P<0.05），且原发性流产组上述抗体阳性率

高于对照组，提示 TAI 功能异常与 RSA 存在一定关

联 [13]。中山大学孙逸仙纪念医院妇产科一项研究纳

入 297 例甲状腺功能正常的 RSA 患者，其中 TPO-Ab

阳性组妊娠早期流产率为 36.8%，TPO-Ab 阴性组妊

娠早期流产率为 24.0%。这两组差异有统计学意义。

TPO-Ab 阳性组活产率低于 TPO-Ab 阴性组 (63.2% 比

72.9%)，但两组差异无统计学意义。该研究进一步按

年龄和 RSA 亚型进行亚组分析，探讨年龄和 RSA 亚

型对妊娠结局的影响：在 <35 岁、甲状腺功能正常

的 URSA 亚组中，TPO-Ab 阳性女性妊娠早期流产率

高于 TPOAb 阴性女性。另一方面，在年龄≥ 35 岁的

甲状腺功能正常的 URSA 女性亚组中，TPOAb 阳性

与 TPOAb 阴性女性的妊娠早期流产率、活产率差异

无统计学意义。对于原发性 RSA，TPOAb 阳性组妊

娠早期流产率高于 TPOAb 阴性组，两组活产率差异

无统计学意义。值得注意的是，抗体联合阳性可能进

一步升高流产风险。该研究发现，不明原因反复妊娠

丢失（URPL）患者中，TPOAb 和 TgAb 双阳性者的

流产风险高于单一抗体阳性者，且甲状腺功能正常但

TPOAb 阳性女性的流产风险高达 36.8%，高于抗体阴

性者的 24.0%[14]。

1.2  存在争议的研究

尽管多数研究支持 TPOAb、TgAb 与 RSA 的关联

性，但部分高质量研究却得出了相反结论，引发了

临床争议。宝鸡第三医院的一项研究，纳入了 147 例

URSA 患者作为研究对象，此研究未发现抗甲状腺抗

体是不明原因 RSA 患者妊娠失败的独立危险因素 [15]。

2019 年《新英格兰杂志》上发表的大型多中心随机

对照研究纳入了 952 例女性，其中包含不孕症及流产

高危人群，结果显示干预组与对照组在主要终点指标

活产率，以及次要终点指标流产率、早产率的差异均

无统计学意义 [16]。2022 年的 T4LIFE 试验则专门聚焦

于有反复流产史的妇女，LT4 组和安慰剂组分别纳入

94 例和 93 例 RSA 患者，接受相应治疗后，两组各有

47 例（50%）和 45 例（48%）为活产结局，同样显

示 LT4 治疗组与安慰剂组在活产率等方面无显著差

异 [17]。这些研究结果从侧面反映出 TPOAb、TgAb 与

RSA 的关联性可能受到患者基础疾病、治疗干预等多

种因素的影响，其关联强度仍需进一步验证。

1.3  证据总结

综合近 5 年的流行病学研究证据可见，TPOAb、

TgAb 与 RSA 之间存在一定关联，但这种关联具有复

杂性和条件性。从支持性证据来看，多项临床研究明

确发现，RSA 患者中 TPOAb、TgAb 的阳性率显著高

于健康对照组，且在早期流产患者中这种差异更为显

著，同时，TPOAb 阳性与妊娠早期流产率的关联独

立于甲状腺激素水平，提示二者可能是 RSA 的独立

危险因素。

然而，争议性研究也表明，在部分特定人群（如

甲功正常且无其他自身免疫性疾病的不孕症患者）中，

TPOAb 阳性并未增加流产风险。这种争议可能源于

研究对象选择的差异（如是否包含高危人群）、样本

量大小、检测方法及判断标准的不同等因素。总体而

言，现有证据倾向于支持 TPOAb、TgAb 与 RSA 存在

关联，尤其在早期流产及合并其他免疫异常的患者中

关联更为密切；但仍需更多设计严谨的大规模多中心

研究，进一步明确二者的关联强度及影响因素。

2  TPOAb/TgAb 导致 RSA 的潜在机制

TPOAb、TgAb 本身并非直接引发 RSA 的“致病

因子”，但在部分研究（如陈慧教授团队的研究）中

可观察到，抗体阳性与 RSA 风险升高存在相关性，

其潜在作用机制主要与甲状腺功能潜在损伤、免疫紊

乱、胎盘功能异常相关，目前学界对机制的阐释仍以

假说为主，具体如下。

2.1  免疫耐受紊乱机制

母胎界面免疫耐受失衡是 TAI 导致 RSA 的核心

机制之一。TPOAb 可特异性抑制胎盘 NK 细胞的免疫

调节功能，降低胎盘巨噬细胞和子宫 NK 细胞的标记

物表达（CD14、CD56），削弱母体对胎儿的免疫耐

受能力，进而增加胎儿丢失风险。

另有研究认为，TPOAb 和 TgAb 的存在是全身性

免疫过度活化的标志，这种免疫失衡可延伸至母胎界

面，导致胚胎着床失败或流产。将桥本氏甲状腺炎患

者血清中抗 TPO 的免疫球蛋白 G 注入小鼠体内，可

导致小鼠胎儿生长受限、胚胎与胎盘重量减轻，直接

证实抗体可通过免疫机制损伤妊娠进程。

2.2  甲状腺功能潜在损伤机制

尽管多数 TAI 相关 RSA 患者甲状腺功能正常，
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但抗体可能通过潜在机制影响甲状腺激素的供给。部

分学者提出，TAI 可能是甲状腺功能减退的前兆，即

使当前 TSH 水平正常，也可能存在甲状腺储备功能

不足，导致妊娠期间甲状腺激素相对缺乏，进而影响

胚胎正常发育。

2.3  胎盘功能损伤机制

TPOAb 可直接作用于胎盘组织并引发损伤。研

究发现，TPOAb 能与胎盘组织中的甲状腺过氧化物

酶样蛋白结合，干扰胎盘激素合成与营养转运，导致

胚胎发育不良。此外，TAI 可能通过激活炎症通路，

增加胎盘血管微血栓形成风险，影响胎盘血液供应，

最终导致妊娠丢失。

3  RSA 中 TPOAb 与 TgAb 的临床筛查策略

关于筛查策略，国际指南仍存差异，但近年趋势

倾向于支持对 RSA 人群进行积极筛查。筛查共识：

2023 年发布的《中国复发性流产诊治专家共识》明

确推荐，对所有 RSA 患者常规开展甲状腺功能（TSH、

FT4）和 TPOAb、TgAb 检测；美国甲状腺协会 2024

年的指南更新，也进一步强化了对这一高危人群进行

筛查的建议。

在检测项目方面，RSA 患者需完善甲状腺功能五

项检查，除 TPOAb 和 TgAb 外，还包括促甲状腺激素

（TSH）、游离三碘甲腺原氨酸（FT3）、游离甲状

腺素（FT4）。其中，TSH 是反映甲状腺功能的“金

标准”，敏感性最高；FT3、FT4 直接反映甲状腺激

素的活性，不受甲状腺结合球蛋白影响；TPOAb、

TgAb 则用于判断是否存在自身免疫性甲状腺炎，且

TPOAb 阳性仍是独立的流产危险因素 [18]。

在检测时机与监测频率方面，建议在备孕前及妊

娠早期（<8 周）完成首次甲状腺功能及自身抗体检测；

对于 TPOAb、TgAb 阳性的孕妇，需加强孕期监测，

每 4 ～ 6 周复查甲状腺功能，避免 TSH 水平出现明

显波动 [19]。

在结果判断标准方面，TPOAb、TgAb 阳性的判

定标准为检测值高于正常值范围，不同检测方法的

参考值可能存在差异，如某研究中设定 TPOAb>12.00 

IU/ml 为阳性，TgAb>34.00 IU/ml 为阳性 [20]。各指南

都建议各医疗单位建立自身的孕期甲状腺激素参考值

范围 [1-3]，但国内绝大多数医院都未能按指南推荐的

标准方法予以建立。对此，临床上可参考 2011 年美

国甲状腺协会指南推荐的孕期血清 TSH 正常参考值：

孕早期，0.1 ～ 2.5 mIU/L；孕中期，0.2 ～ 3 mIU/L；

孕晚期，0.3 ～ 3 mIU/L[19]。

4  总结与展望

4.1  主要结论

综 合 近 5 年 证 据，TPOAb 和 TgAb 与 RSA 之 间

存在明确的关联性，其机制涉及免疫、内分泌及直接

细胞损伤等多途径。对 RSA 患者进行 ATA 筛查，并

对特定人群进行干预，对于改善妊娠结局具有重要的

临床意义 [21]。

4.2  当前研究的局限性

尽管 TPOAb、TgAb 与 RSA 的相关性已得到广泛

证实，但仍存在诸多未解决的问题。首先，两者关联

的具体分子机制尚未完全明确，尤其是抗体独立于甲

状腺功能发挥作用的途径仍需深入研究探索。在临床

研究方面，不同研究对于 TPOAb、TgAb 阳性的判断

标准、检测方法存在差异，且研究对象的纳入与排

除标准不统一（如是否包含合并其他自身免疫病的患

者），导致研究结果难以横向比较，进而引发结论争议。

4.3  未来研究方向

基于当前研究的局限性，未来可从以下方向开

展深入研究。在机制研究方面，应借助分子生物学、

细胞生物学等技术手段，深入探索 TPOAb、TgAb 与

靶细胞相互作用的分子机制，明确其调控的关键信

号通路及分子靶点，构建完整的致病机制网络，为

开发针对性干预药物提供理论基础。在临床研究方

面，需开展大规模、多中心、前瞻性队列研究，统一

TPOAb、TgAb 的检测方法与阳性判断标准，纳入多

样化研究人群，明确不同临床特征（如流产次数、孕周、

合并症）下二者与 RSA 的关联强度，为临床风险评

估提供更精准的依据。同时，应设计高质量的随机对

照试验，系统评估不同干预措施对 TPOAb、TgAb 阳

性 RSA 患者妊娠结局的影响，筛选出安全有效的干

预方案，并探索基于抗体滴度、TSH 水平等指标的

个体化干预策略。
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【Abstract】  Objective  To investigate the effect of akebia saponin D on ulcerative colitis through regulating the IL-6/
STAT3 signaling pathway. Methods Twenty-four Specific Pathogen-Free (SPF) C57BL/6 mice were selected. Nine mice 
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【摘要】  目的  探究木通皂苷 D调节白细胞介素 -6/ 信号转导及转录激活因子 3(IL-6/STAT3) 信号通路对溃疡性肠炎

的影响。方法  选取无特定病原体级 C57BL/6 小鼠 24 只，随机取 9只小鼠作为对照组，并对剩余 15 只小鼠进行造模

建立溃疡性肠炎动物模型。灌胃 3% 浓度的葡聚糖硫酸钠 1 周，随后随机从造模的 15 只小鼠中选择 3 只，再从对照组

中选择 3 只进行对比验证模型是否建立成功。将剩余建模成功的 12 只小鼠随机分为两组：模型组、木通皂苷 D 组。

即对照组（6只）、模型组（6只）、木通皂苷 D组（6只）。比较三组小鼠的结肠组织病理变化、体内炎症因子 [白

细胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -17（IL-17）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）] 水平、结肠上皮细胞凋亡、

结肠组织中 IL-6、STAT3 蛋白的表达水平。结果  三组小鼠结肠组织质量及长度、体内验证因子水平、结肠上皮细

胞凋亡率、IL-6/STAT3 信号通路比较，差异有统计学意义（P<0.05）；与模型组比较，木通皂苷 D 组的小鼠的结肠

组织长度与质量增加，损伤程度减轻，炎症因子（IL-1β、IL-17、TNF-α）水平降低，结肠上皮细胞凋亡率降低，

IL-6、STAT3 蛋白表达水平降低，上述差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  木通皂苷 D能够减轻溃疡性肠炎小鼠

的结肠损伤程度，该过程与木通皂苷 D调控 IL-6/STAT3 通路相关。
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溃疡性肠炎是一种病因尚不明确的慢性非特异性

炎症性肠病，其特征为结肠黏膜炎症反复发作，且

上皮屏障受损。长期未痊愈的患者存在显著的癌变

风险 [1-2]。近年来的研究表明，白细胞介素 -6/ 信号

转导及转录激活因子 3（IL-6/STAT3）信号通路在溃

疡性肠炎的进展过程中起到核心调控作用 [3]。该通路

通过 IL-6 与受体相结合，激活 STAT3，进而引发持

续的炎症反应，破坏肠上皮屏障的完整性，并推动恶

性转化 [4-5]。因此，IL-6/STAT3 通路有可能是干预溃

疡性肠炎进展的关键靶点。木通皂苷 D 是从川续断

科植物川续断根部分离的一种齐墩果烷型五环三萜

皂苷 [6]，研究证实 [7]，木通皂苷 D 具有广谱抗炎效应，

例如，在过敏性哮喘小鼠模型中，木通皂苷 D 显著

抑制支气管肺泡灌洗液中炎性细胞的募集。目前，虽

有报道木通皂苷 D 可用于制备治疗炎症性肠病的药

物组合物，然而其对溃疡性肠炎的影响及机制尚未明

确。基于此，本研究旨在通过分析木通皂苷 D 对溃

疡性肠炎小鼠的影响及机制，以期为溃疡性肠炎的治

疗提供新思路。

1  材料与方法

1.1  实验材料与仪器

1.1.1  实验动物  无特定病原体级 C57BL/6 小鼠（24

只，雄性，6 周龄）购自武汉云克隆动物有限公司。

1.1.2  主要试剂与仪器  木通皂苷 D（上海经科化

学科技有限公司）；葡聚糖硫酸钠（上海睿安生物

科 技 有 限 公 司）；IL-6、STAT3、 甘 油 醛 -3- 磷 酸

脱 氢 酶（glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase，

GAPDH） 抗 体（ 武 汉 维 克 赛 思 科 技 有 限 公 司）；

Feyond F100 荧光酶标仪（北京安诺伦生物科技有限

公司）；GenoSens 1860 凝胶成像分析系统（上海臻

诺生物科技有限公司）。

1.2  实验方法

（1）动物模型及分组：随机取 9 只小鼠作为对

照组，并对剩余 15 只小鼠进行造模。根据文献方案 [1]，

灌胃 3% 浓度的葡聚糖硫酸钠 1 周，随后随机从造模

的 15 只小鼠中选择 3 只，再从对照组中选择 3 只进

行对比验证模型是否建立成功。将剩余建模成功的

12 只小鼠随机分为两组：模型组、木通皂苷 D 组。

木通皂苷 D 组的小鼠每日灌胃 150 mg/kg 木通皂苷 D，

持续 1 周。1 周后通过二氧化碳吸入法安乐死各组小

鼠，收集腹主动脉血以及结肠组织用于开展后续实验。

小鼠最终分组数量如下：对照组 6 只，模型组 6 只、

木通皂苷 D 组 6 只。

（2）小鼠结肠组织病理变化：使用苏木素 - 伊

红染色分析小鼠结肠组织病理变化，分离小鼠结肠组

织，制作 5 μm 的石蜡切片。取组织切片，根据苏木

素伊红试剂盒说明书步骤进行染色。封片后于光学显

微镜下随机选取 5 个高倍视野（×400）采集图像并

进行分析。

（3）炎症因子水平：采用酶联免疫吸附测定法

分析炎症因子水平，经小鼠腹主动脉采集全血，按照

IL-1β、IL-17、TNF-α 检测试剂盒说明书操作。在

酶标仪 450 nm 波长处测定各孔吸光度（OD 值），根

据标准曲线方程计算血清中各炎症因子的具体浓度。

（4）小鼠结肠上皮细胞凋亡率：采用原位末端

标记法分析各组小鼠结肠上皮细胞凋亡率，取（2）

中制备好的结肠组织切片，经二甲苯脱蜡、梯度乙醇

脱水至蒸馏水，根据原位末端标记法试剂盒说明书步

骤进行染色。封片后于荧光显微镜下观察记录，凋亡

率计算公式为：凋亡率（%）=（凋亡细胞数 / 总细胞数）

×100%。

（5）IL-6/STAT3 通路蛋白表达水平：采用蛋白

免疫印迹分析 IL-6/STAT3 通路蛋白表达水平，小鼠

were randomly assigned to the control group, and the remaining 15 mice were modeled to establish an animal model of 
ulcerative colitis by administering 3% dextran sulfate sodium in drinking water for one week. Subsequently, 3 mice were 
randomly selected from the modeled group and 3 from the control group to verify the success of model establishment. The 
remaining 12 successfully modeled mice were randomly divided into two groups: the model group and the akebia saponin D 
group. Thus, the three groups were: control group (n=6), model group (n=6), and akebia saponin D group (n=6). The three 
groups were compared regarding colonic histopathological changes, levels of inflammatory factors [interleukin-1β (IL-1β), 
interleukin-17 (IL-17), tumor necrosis factor-α (TNF-α)], colonic epithelial cell apoptosis, and the expression levels of IL-6 
and STAT3 proteins in colon tissue. Results  There were statistically significant differences in colon mass and length, levels 
of inflammatory factors, colonic epithelial cell apoptosis rate, and the IL-6/STAT3 signaling pathway among the three groups 
(P<0.05). Compared with the model group, the akebia saponin D group showed increased colon length and mass, reduced 
degree of colonic injury, decreased levels of inflammatory factors (IL-1β, IL-17, TNF-α), a lower rate of colonic epithelial cell 
apoptosis, and reduced expression levels of IL-6 and STAT3 proteins. All these differences were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion  akebia saponin D can alleviate the degree of colonic injury in mice with ulcerative colitis, and this process is 
associated with its regulation of the IL-6/STAT3 pathway.
【Key words】   Akebia saponin D; IL-6; STAT3; C57BL/6 mice; Ulcerative colitis
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的结肠组织用于蛋白提取，取结肠组织约 50 mg，提

取总蛋白后进行蛋白免疫印迹分析。IL-6 一抗的稀释

比例为 1 ∶ 1000，STAT3 一抗的稀释比例为 1 ∶ 1500，

GAPDH 一抗的稀释比例为 1 ∶ 5000。通过 ImageJ 软

件分析各目的蛋白的灰度值，以目的蛋白与内参蛋白

灰度值的比值表示 IL-6、STAT3 蛋白的相对表达水平。

1.3  数据分析

采用 GraphPad Prism 10.0 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；多组间比较采用单因素方差

分析，两两比较采用 tukey 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  三组小鼠结肠组织质量及长度比较

三组小鼠结肠组织质量及长度比较，差异有统

计学意义（P<0.05）；其中与对照组比较，模型组小

鼠结肠组织长度、质量均降低，差异有统计学意义

（P<0.05）；与模型组比较，木通皂苷 D 组小鼠结肠

组织长度、质量均增加差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1  三组小鼠结肠组织质量及长度比较

组别 结肠长度（cm） 结肠质量（g）

对照组（n=6） 9.36±0.28 0.78±0.11

模型组（n=6） 5.78±0.51* 0.31±0.06*

木通皂苷 D 组（n=6） 7.12±0.36# 0.56±0.07#

F 值 125.804 48.320

P 值 0.000 0.000

注：* 与对照组比较，P<0.05；# 与模型组比较，P<0.05。

2.2  三组小鼠体内验证因子水平比较

三组小鼠体内验证因子水平比较，差异有统计学

意义（P<0.05）；其中与对照组比较，模型组小鼠体

内炎症因子水平均增加，差异有统计学意义（P<0.05）；

与模型组比较，木通皂苷 D 组小鼠体内炎症因子水

平均降低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  三组小鼠体内验证因子水平比较（pg/ml）

组别 IL-1β IL-17 TNF-α

对照组（n=6） 2.15±0.12 1.29±0.08 3.18±0.13

模型组（n=6） 9.27±0.11* 6.86±0.07* 12.35±0.19*

木通皂苷 D 组（n=6） 4.33±0.16# 3.15±0.12# 5.16±0.18#

F 值 4597.912 5632.144 4907.687

P 值 0.000 0.000 0.000

注：* 与对照组比较，P<0.05；# 与模型组比较，P<0.05。

2.3  木通皂苷 D对各组小鼠结肠黏膜损伤的影响

对照组小鼠结肠黏膜无明显损伤，结构完整。而

模型组小鼠结肠黏膜出现明显损伤，上皮细胞肿胀脱

落，有明显炎性细胞聚集。木通皂苷 D 组小鼠结肠

黏膜损伤程度较模型组减轻。

2.4  三组小鼠结肠上皮细胞凋亡率比较

三组间小鼠结肠上皮细胞凋亡比较，差异有统

计学意义（P<0.05）；其中与对照组比较，模型组

小鼠结肠上皮细胞凋亡率增加，差异有统计学意义

（P<0.05）；与模型组比较，木通皂苷 D 组小鼠结肠

上皮细胞凋亡率降低，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

表 3  三组小鼠结肠上皮细胞凋亡率比较

组别 凋亡率（%） F 值 P 值

对照组（n=6） 2.09±0.15

模型组（n=6） 39.28±3.62* 423.938 0.000

木通皂苷 D 组（n=6） 13.23±1.53#

注：* 与对照组比较，P<0.05；# 与模型组比较，P<0.05。

2.5  三组小鼠 IL-6/STAT3 信号通路比较

三组小鼠 IL-6/STAT3 信号通路比较，差异有统

计学意义（P<0.05）；其中与对照组比较，模型组小

鼠结肠组织中 IL-6、STAT3 水平均增加，差异有统

计学意义（P<0.05）；与模型组比较，木通皂苷 D 组

小鼠结肠组织中 IL-6、STAT3 水平均降低，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 4  三组小鼠 IL-6/STAT3 信号通路比较

组别 IL-6 STAT3

对照组（n=6） 0.12±0.03 0.18±0.02

模型组（n=6） 0.89±0.11* 0.81±0.05*

木通皂苷 D 组（n=6） 0.52±0.06# 0.36±0.08#

F 值 160.807 203.806

P 值 0.000 0.000

注：* 与对照组比较，P<0.05；# 与模型组比较，P<0.05。

3  讨论

目前，针对溃疡性肠炎的治疗手段存在明显局限，

传统药物仅能抑制急性期炎症，无法修复肠道屏障损

伤，长期使用激素还易导致依赖或严重副作用。此外，

肠道黏膜屏障的不可逆损伤进一步加剧了疾病的慢性

迁延与根治难度 [8]。因此，寻找溃疡性肠炎新疗法具

有重要的临床与科学意义。木通皂苷 D 是从川续断

科植物川续断根部分离的一种齐墩果烷型五环三萜皂

苷 [6]，研究证实，木通皂苷 D 具有广谱抗炎效应。例
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如，木通皂苷 D 能够显著改善膝骨关节炎软骨退化、

减轻阿尔茨海默病神经炎症（抑制小胶质细胞过度活

化及海马区炎症因子释放），并对急性肺损伤中炎性

细胞聚集等具有抑制作用 [9-10]。目前，木通皂苷 D 对

溃疡性肠炎的影响尚未明确。本研究通过葡聚糖硫酸

钠刺激 C57BL/6 小鼠建立溃疡性肠炎动物模型，并使

用木通皂苷 D 干预后，实验结果显示，木通皂苷 D

能够减轻溃疡性肠炎小鼠的结肠损伤程度，抑制炎症

因子水平，降低结肠上皮细胞凋亡率。上述结果提示，

木通皂苷 D 对于溃疡性肠炎小鼠具有保护作用，因此，

木通皂苷 D 可能是治疗溃疡性肠炎的潜在药物。

既往研究表明，IL-6/STAT3 信号通路在炎症性

疾病进展中的异常持续激活成为炎症放大的关键驱动

因素，尤其在溃疡性肠炎中表现突出 [11-12]。溃疡性

肠炎患者肠道黏膜组织中 IL-6 分泌水平显著升高，

且肠上皮细胞、巨噬细胞及固有层淋巴细胞中 STAT3

表达呈强阳性，过度激活的通路通过促进促炎因子大

量释放加剧肠道局部炎症浸润，同时抑制紧密连接蛋

白表达破坏肠道黏膜屏障完整性，诱发肠上皮细胞异

常增殖与凋亡失衡，形成“炎症浸润 - 屏障损伤 - 炎

症加剧”的恶性循环，最终推动溃疡性肠炎从急性期

向慢性迁延期进展，甚至增加结直肠癌变风险 [13]。

因此，IL-6/STAT3 信号通路的异常激活是溃疡性肠

炎发病机制中的关键环节，其调控机制的深入解析为

溃疡性肠炎治疗提供了重要靶点，针对性干预该通路

有望通过抑制过度炎症反应、修复肠道屏障功能，为

溃疡性肠炎的精准治疗提供新策略 [3-5]。本研究结果

显示，使用木通皂苷 D 干预溃疡性肠炎后，小鼠结

肠组织中 IL-6、STAT3 水平降低。由此可见，木通

皂苷 D 对溃疡性肠炎小鼠的影响与调节 IL-6/STAT3

信号通路密切相关。

综上所述，木通皂苷 D 能够减轻溃疡性肠炎小

鼠的结肠损伤程度，抑制炎症因子水平，降低结肠

上皮细胞凋亡率，该过程与木通皂苷 D 调控 IL-6/

STAT3 通路相关。
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心 脏 自 主 神 经 功 能 障 碍（cardiac autonomic 

nervous dysfunction，CAND）是一类涉及心脏交感神

经和副交感神经调节失衡的疾病，其发病机制复杂，

临床表现为头晕、心悸、胸闷、乏力等非特异性症

状 [1-2]。目前，临床上用于评估心脏自主神经功能的

方法较多，其中动态心电图（Holter）和运动平板试

验是较为常用的两种检测手段 [3]。动态心电图能长时

间连续记录患者日常生活状态下的心电活动，可有效

捕捉短暂发作的心律失常、评估心率变异性（HRV）

等，从动态角度反映心脏自主神经的调节功能。运动

平板试验通过让患者在运动过程中增加心脏负荷，模

拟心脏在应激状态下的反应，检测出运动诱发的心

肌缺血、心律失常等情况，从动态角度评估心脏自

主神经功能 [4-5]，两种检测方法联合应用有望更全面、

准确地评估 CAND。基于此，本研究探讨 Holter 联合

运动平板试验在评估 CAND 中的应用效果，结果报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

回 顾 性 选 取 2022 年 1 月 - 2025 年 2 月 庆 阳 市

人民医院就诊的 90 例疑似 CAND 疾病患者作为研究

对象。排除患有严重器质性心脏病（如心肌梗死、

心力衰竭、严重瓣膜病等），存在严重肝肾功能不

全，近期服用影响心脏自主神经功能的药物，无法

完成 Holter 和运动平板试验的患者。以临床综合诊

断为金标准，将确诊为 CAND 的 60 例患者作为病例

组，未被诊断为 CAND 的 30 例患者为对照组。病例

组中男 32 例，女 28 例；年龄 22 ～ 72 岁，平均年龄

48.53±8.15 岁。对照组中男 16 例，女 14 例，年龄

22 ～ 72 岁，平均年龄 47.69±7.54 岁。两组患者一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。研究经院伦理委员会批准（QSRLLW2025-035），

患者及其家属均知情同意。

1.2  检测方法

（1）Holter 检测：采用 24 h Holter 监测仪，患

者在日常生活状态下佩戴，连续记录 24 h 的心电活动。

检测过程中，要求患者记录日常活动及症状发作的时

间和内容。检测结束后，通过专用分析软件对记录的

心电数据进行分析，主要观察指标包括心律失常的

类型和发作次数、心率变异性相关参数，包括正常窦

性心搏间期的标准差（standard deviation of normal-to-

normal intervals，SDNN）、夜间低频 / 高频功率比值（LF/

HF）、高频功率（HF），同时记录 24 h SDNN 数值

用于后续检测指标与临床症状相关性分析。

（2）运动平板试验检测：采用标准 Bruce 运动

方案，患者在运动平板上进行运动，运动过程中持续

监测心电图和血压变化。运动强度逐渐增加，直至患

【摘要】  目的  探讨动态心电图（Holter）联合运动平板试验在心脏自主神经功能障碍疾病（cardiac autonomic 

nervous dysfunction,CAND）诊断中的应用价值，为进一步的临床治疗及康复提供支持。方法  选取 2022 年 1 月 - 

2025 年 2 月庆阳市人民医院收治的 90 例疑似 CAND 患者作为研究对象。以临床综合诊断为金标准，将确诊为 CAND 的

60 例患者作为病例组，30 例非 CAND 患者作为对照组。分别进行 Holter、运动平板试验检测。评价 Holter、运动平

板试验及两者并联联合的诊断效果。结果  Holter 与运动平板试验并联联合诊断的灵敏度高于 Holter、运动平板试

验，组间差异均有统计学意义（P<0.05），单一 Holter、运动平板试验的特异度高于联合试验，但差异无统计学意

义（P>0.05）。病例组患者正常窦性心搏间期的标准差（standard deviation of normal-to-normal intervals，

SDNN）昼夜差值小于对照组患者（P<0.05）。联合诊断对早期 CAND 的检出率高于 Holter、运动平板试验（P<0.05）。

联合诊断可明确区分交感亢进型（LF/HF>3.0，κ=0.79）与副交感衰减型（HF<150 ms2，κ=0.85），分型符合率达

91.2%（κ=0.82）；联合诊断指标与心血管自主神经功能评分（cardiovascular autonomic symptom score，CASS）

评分呈正相关（r=0.85，P<0.05），其中运动后 30 ∶ 15 比值与体位性低血压症状相关性最强（r=0.82，P<0.05）。

结论  Holter 联合运动平板试验能够显著提高 CAND 诊断准确性，能更准确地评估心率变异性，为分析患者症状与检

测指标的相关性提供有力支持。
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者达到目标心率（最大心率 =220- 年龄）的 85% 或

出现心绞痛、呼吸困难、严重心律失常、血压异常升

高等终止运动的指征。运动结束后，继续监测心电图

和血压 5 ～ 10 min。观察指标包括运动过程中及运动

后出现的心肌缺血表现（如 ST 段下移≥ 0.1 mV）、

心律失常的类型和发作情况，同时计算运动后 30 s 与

15 s 的心率比值（30 ∶ 15 比值）、记录运动后心率

恢复时间用于后续诊断及相关性分析。

（3）心血管自主神经功能评分：采用标准化心

血管自主神经功能测试对所有研究对象进行心血管

自主神经功能评分（cardiovascular autonomic symptom 

score，CASS）。CASS 总分 0~10 分，分值越高提示

自主神经功能损害越严重。

1.3  诊断标准

（1）CAND 临床诊断标准（金标准）：①存在

头晕、心悸、胸闷、体位性低血压、静息心动过速等

典型 CAND 相关症状，且症状发作与自主神经调节

异常相关；②体格检查可见体位性血压下降≥ 20/10 

mmHg、静息心率＞ 100 次 /min 等体征；③其他辅助

检查（如血糖、甲状腺功能、心脏超声等）排除其他

器质性疾病导致的上述症状；④随访≥ 3 个月，症状

经自主神经功能调节治疗后有明显改善，而对症治疗

无明显效果。早期 CAND 标准为病程＜ 1 年且首次出

现自主神经功能障碍症状≤ 6 个月。

（2）Holter 诊断 CAND 的标准 [6]：出现频发房

性或室性早搏、窦性心动过速或过缓、HRV 参数异

常等。

（3）运动平板试验诊断标准 [7]：运动过程中

或运动后出现 ST 段下移≥ 0.1 mV 且持续时间≥ 1 

min，或出现严重心律失常。

（4）联合诊断标准：采用并联试验，当 Holter

和运动平板试验中任意一项检测结果阳性，即诊断为

CAND。

1.4  数据分析

应用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，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；采

用 Pearson 相关性分析评估各检测指标与 CASS 评分

及临床症状的相关性。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  不同检测方法的诊断效果比较

Holter 与 运 动 平 板 试 验 并 联 联 合 诊 断 的 灵 敏

度高于 Holter、运动平板试验，差异有统计学意义

（χ2=18.394，P=0.000），单一 Holter、运动平板试

验的特异度高于联合诊断，但是差异无统计学意义

（χ2=2.400，P=0.134），联合诊断结果与金标准诊

断结果的一致性显著提升，见表 1。

表 1  不同检测方法的诊断结果

检查方法 诊断结果
金标准诊断结果

灵敏度 (%) 特异度 (%) Kappa
阳性 阴性

Holter 阳性 42 12 70.0 60.0 0.286

阴性 18 18

运动平板试验 阳性 38 15 63.3 50.0 0.126

阴性 22 15

联合检测 阳性 57 18 95.0 40.0 0.412

阴性 3 12

2.2  HRV 参数昼夜节律变化比较

病例组患者白天 SDNN 低于对照组，而 SDNN 昼

夜差值小于对照组患者，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05），但夜间的 SDNN 水平组间差异无统计学

意义（P>0.05），见表 2。

2.3  早期 CAND 检出情况

病例组中符合早期 CAND 标准的患者 30 例，联

合检测早期 CAND 的检出率高于 Holter、运动平板试

验单一检测，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 2  两组 HRV 参数昼夜节律变化 (ms)

组别 例数 白天 SDNN 夜间 SDNN 昼夜差值

病例组 60 42.3±6.7 30.0±5.2 12.3±3.2

对照组 30 58.6±7.9 29.9±4.8 28.7±5.1

t 值 10.241 0.088 16.076

P 值 0.000 0.930 0.000
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2.4  自主神经失衡分型诊断情况

金标准诊断交感亢进型 28 例，副交感衰减型

32 例。Holter 单一检测以 LF/HF>3.0 诊断交感亢进

型（κ=0.52）， 以 HF<150 ms2 诊 断 副 交 感 衰 减 型

（κ=0.58），总体分型符合率 70.3%；运动平板试验

单一检测无直接分型指标，通过运动后心率异常间接

判定交感亢进型（κ=0.45）、副交感衰减型（κ=0.49），

总体分型符合率 65.0%；联合检测可明确区分交感

亢进型 25 例（LF/HF>3.0，κ=0.79），副交感衰减

型 30 例（HF<150 ms2，κ=0.85）， 分 型 符 合 率 达

91.2%（κ=0.82）。

2.5  检测指标与临床症状相关性

联 合 检 测 综 合 指 标 与 CASS 评 分 呈 正 相 关

（r=0.85，P<0.05）。 单 一 检 测 指 标 与 临 床 症 状

Pearson 相关分析显示，Holter 单一检测指标中 24 h 

SDNN、夜间 LF/HF 比值与 CASS 总分及各临床症状

均呈正相关（P<0.05），运动平板试验单一检测指标

中运动后 30 ∶ 15 比值与体位性低血压症状相关性最

强（r=0.82，P<0.05），见表 4。

3  讨论

CAND 的发病机制较复杂，涉及神经、体液、内

分泌等系统的相互作用 [8-9]，临床表现多样且缺乏特

异性，且与严重心血管事件风险增加有关。早期准确

诊断和干预 CAND 尤为重要。Holter 能长时间记录日

常生活状态下的心电活动，对短暂发作的心律失常和

HRV 的评估有独特优势，可从静态角度反映心脏自

主神经的调节功能；运动平板试验则通过模拟心脏应

激状态，检测运动诱发的心肌缺血和心律失常，从动

态角度提供重要信息 [10-11]。然而单一检测方法存在局

限性，难以全面评估心脏自主神经功能，联合检测可

弥补这些不足。

本研究结果显示，两种方法并联诊断具有显著优

势，灵敏度显著高于单一检测（95.0%），表明并联

检测能更精准地识别 CAND 患者，大幅降低漏诊率，

这与并联试验“提高灵敏度、降低特异度”的统计学

特征相符；虽然并联诊断特异度有所降低（40.0%），

但在临床早期筛查场景中，减少漏诊、及时识别潜在

患者的临床价值更高，后续可通过结合其他辅助检查

进一步提升诊断特异度。HRV 的昼夜节律变化反映

了心脏自主神经系统在不同时段的调节差异，其异常

与心血管疾病的发生、发展密切相关，并联检测能识

表 3  早期 CAND 检出情况

检测方法 例数 检出例数 检出率 (%) 主要异常表现

Holter 30 11 36.7 夜间 LF/HF>2.5

运动平板试验 30 9 30.0 运动后心率恢复 >1.5 min

联合检测 30 21 70.0 同时符合上述两项标准

注：检出率比较，χ 2=11.110，P=0.004。

表 4  检测指标与临床症状相关性（r 值）

检测指标 CASS 总分 体位性低血压 静息心动过速 胃肠症状

24 h SDNN 0.68 0.52 0.61 0.47

夜间 LF/HF 比值 0.71 0.63 0.77 0.42

运动后 30 ∶ 15 比值 0.76 0.82 0.58 0.39

联合检测综合指标 0.85 0.88 0.81 0.55

别更多患者的昼夜节律消失情况，有助于深入了解心

脏自主神经昼夜调节机制，为制定更具针对性的治疗

方案提供理论支持。在早期 CAND 的检出上，并联

检测的检出率远高于单一检测，并联检测能通过综合 

Holter 和运动平板试验的异常指标，以“单项异常即

识别”的方式，在疾病早期阶段更敏锐地捕捉到潜在

异常，为早期干预争取时间。如糖尿病病程较长的患

者，并联检测可及时发现早期 CAND，通过早期生活

方式干预和药物治疗，延缓疾病进展 [12]。

联合检测在自主神经失衡分型方面也表现出色，

能明确区分交感亢进型与副交感衰减型，且分型符合

率高。不同类型的自主神经失衡在治疗策略上可能存

在差异，准确分型有助于实现个性化治疗，提高治疗

效果。如对交感亢进型患者，可采用针对性的 β 受

体阻滞剂进行治疗；对副交感衰减型患者，则可能更

适合采用改善迷走神经功能的药物 [13]。此外，联合

检测指标与 CASS 评分及临床症状的显著相关性，为

临床医生分析患者症状与检测结果的关联提供了有力

支持。特别是运动后 30 ∶ 15 比值与体位性低血压症

状相关性最强，有助于医生根据患者的具体症状和检

测指标，更准确地评估病情严重程度，制定合理的治

疗方案。



Disease Control And Rehabilitation,Apr.2026,Vol.27,No.4 261疾病防治与康复 2026年4月第27卷第4期

综上所述，Holter 联合运动平板试验能够显著提

高 CAND 疾病诊断灵敏度，大幅减少漏诊，可全面

检测心律失常、心肌缺血等异常情况，更精准地评

估心率变异性，在 CAND 的早期筛查中具有重要的

临床应用价值，后续可结合其他检查手段进一步优

化诊断效能。
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Study on effect of five-element music combined with auricular point pressing with bean on improving daytime sleepiness 
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【Abstract】  Objective To explore the effect of five-element music combined with auricular point pressing with bean on 
improving daytime sleepiness in hemodialysis patients. Methods A total of 70 hemodialysis patients were selected and divided 
into control group (n=35) and experimental group (n=35) according to the random number table method. The control group 
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【摘要】  目的  探究五行音乐联合耳穴压豆对血液透析患者日间嗜睡的影响。方法  选取 2024 年 12 月 - 2025 年 6

月在院接受血液透析治疗的 70 例患者为研究对象，按照组间性别、年龄、透析时间等基线资料均衡可比原则，采用

随机数表法分为对照组和观察组，每组各 35 例。对照组给予常规护理干预，观察组在对照组基础上实施五行音乐联

合耳穴压豆干预。比较两组患者日间嗜睡程度[Epworth嗜睡量表（ESS）]、睡眠质量[匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）]、

心理状态[焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）]和疲劳程度[疲劳严重度量表（FSS）]。结果  护理干预前，

两组患者 ESS、PSQI 和 FSS 评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者上述评分均下降，但观察

组患者各项评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，两组患者 SDS、SAS 评分比较，差异

均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者上述评分均下降，但观察组患者各项评分均低于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05）。结论  五行音乐联合耳穴压豆可显著改善血液透析患者日间嗜睡，提升患者睡眠质量，降低疲

劳程度，并缓解焦虑抑郁情绪。
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血液透析是终末期肾病的主要治疗手段，能有效

清除体内代谢废物，维持内环境稳定并延长患者生存

期。然而，长期血液透析常伴随多种并发症，其中日

间过度嗜睡是一种普遍存在却常被忽视的症状 [1-2]，

其发生机制复杂，多与尿毒症毒素蓄积、电解质紊乱

及透析相关微炎症状态共同导致的睡眠 - 觉醒周期紊

乱有关，导致血液透析患者夜间睡眠质量下降，进而

表现为日间难以抑制的嗜睡。目前，临床针对血液透

析患者日间嗜睡的常规护理多局限于睡眠卫生宣教和

心理安慰，难以从根本上调节血液透析患者的身心状

态。五行音乐联合耳穴压豆是基于中医整体观念的多

靶点、整体性调节方法，通过特定频率、旋律与节奏

对应五脏功能，旨在调和脏腑气机，疏泄情志，促进

血液透析患者身心放松，为改善夜间睡眠质量奠定基

础 [3]。耳穴压豆则通过持续刺激耳廓特定穴位，可调

节大脑皮质兴奋与抑制平衡 [4]。因此，本研究主要探

究五行音乐联合耳穴压豆对血液透析患者日间嗜睡的

干预效果，为临床护理实践提供实践依据。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2024 年 12 月 - 2025 年 6 月在院接受血液

透析治疗的 70 例患者为研究对象，按照组间性别、

年龄、透析时间等基线资料均衡可比原则，采用随机

数表法分为对照组和观察组，每组各 35 例。两组患

者的基线资料见表 1。本研究经贵州中医药大学第二

附属医院伦理委员会审核批准，所有患者均知情同意。

（1）纳入标准：①患者符合血液透析治疗指征 [5]；

②血液透析时间大于 3 个月者；③患者符合日间嗜睡

的诊断标准 [6]；④透析频率不少于 3 次 / 周者；⑤意

识清晰，具备基本的沟通和理解能力者。

（2）排除标准：①临床资料不全者；②合并心、

肝、肺等严重重要脏器疾病和恶性肿瘤疾病者；③由

其他明确疾病导致的嗜睡或睡眠障碍者；④合并严重

神经或精神疾病，需服用镇静安眠药物、抗精神疾病

药物者；⑤存在听力障碍者；⑥存在耳廓感染或破损

等耳穴压豆禁忌证者；⑦妊娠期或哺乳期妇女。

表 1  两组患者一般基线资料比较

组别
性别

（男 / 女）
平均年龄

（岁）
透析时间

（年）

对照组（n=35） 19/16 57.63±3.36 4.36±1.57

观察组（n=35） 21/14 57.84±3.44 4.44±1.50

t 值 0.233* 0.258 0.218

P 值 0.629 0.797 0.828

注：*为χ 2 值。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  给予常规护理与安慰干预，具体操作

方法为：①血液透析护理：透析治疗前，医护人员向

血液透析患者说明透析流程与注意事项，监测血压、

心率等基础生命体征，评估血管通路状态，观察导管

置入区域是否出现红肿渗血等异常现象。透析结束后，

医护人员指导血液透析患者正确按压穿刺点以止血，

并观察其是否出现头晕、心悸等不适症状。②健康宣

教与睡眠指导：医护人员对血液透析患者进行透析相

关健康教育，内容包括透析期间体重控制、饮食禁忌、

血液通路自我维护等。在睡眠指导方面，强调保持规

律作息的重要性，建议营造安静舒适的睡眠环境，避

免在日间长时间小睡，以维持正常睡眠节律。同时，

医护人员指导血液透析患者在透析间期严格控制液体

及咖啡因摄入，以减轻夜间呼吸困难与睡眠中断。③

安慰性心理支持：医护人员以支持性态度与血液透析

患者沟通，倾听其主观感受，并给予心理安慰，指导

其进行简单的放松训练，干预周期为 8 周。

1.2.2  观察组  在对照组基础上实施五行音乐联合耳

穴压豆进行干预，具体操作方法如下。

（1）五行音乐干预。基于中医五行理论中五音

（宫、商、角、徵、羽）与五脏（脾、肺、肝、心、肾）

的对应关系，由中医师对血液透析患者进行辨证分型，

并据此选取相应调式的音乐曲目。①肝郁化火证：选

carried out routine nursing and comfort intervention, while the experimental group was given five-element music combined 
with auricular point pressing with bean intervention on the basis of the control group. The degree of daytime sleepiness [Epworth 
Sleepiness Scale (ESS)], sleep quality [Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)], psychological status [Self-rating Anxiety Scale 
(SAS), Self-rating Depression Scale (SDS)] and fatigue degree [Fatigue Severity Scale (FSS)] were compared between the 
two groups before and after intervention.Results  Before nursing intervention, there were no statistically significant differences 
in ESS, PSQI, and FSS scores between the two groups (P>0.05). After intervention, all scores decreased in both groups, but 
the observation group showed significantly lower scores than the control group (P<0.05). Before nursing intervention, there 
were no statistically significant differences in SDS and SAS scores between the two groups (P>0.05). After intervention, all 
scores decreased in both groups, but the observation group showed significantly lower scores than the control group (P<0.05). 
Conclusion  Five-element music combined with auricular point pressing with bean can significantly improve daytime 
sleepiness, enhance sleep quality, reduce fatigue degree, and relieve anxiety and depression in hemodialysis patients.
【Key words】   Five-element music; Auricular point pressing with bean; Hemodialysis; Daytime sleepiness; Sleep quality
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用属木的角调音乐，旋律舒展条达，如《列子御风》

和《庄周梦蝶》。②心胆气虚证：选用属火的徵调音

乐，曲风欢快活泼，如《紫竹调》和《百鸟朝凤》。

③脾虚湿困证：选用属土的宫调音乐，风格沉静醇和，

如《秋湖月夜》和《闲居吟》。④肺气虚或痰热壅肺

证：选用属金的商调音乐，节奏高亢悲壮，如《阳关

三叠》和《胡笳十八拍》等。⑤肾虚或阴虚火旺证：

选用属水的羽调音乐，曲韵清幽凄切，如《江河水》

和《梅花三弄》等。音乐干预采用降噪耳机播放，音

量控制在 50 dB 以下，以血液透析患者自觉舒适为宜。

每日于固定睡前时段（晚间 10 点）播放 30 min。

（2）耳穴贴压：血液透析患者取坐位，耳廓皮

肤常规消毒后，选取神门穴、心穴、肾穴、皮质下穴

和垂前穴，贴敷嵌有王不留行籽的胶布，抚平压实。

护理人员指导血液透析患者每日每穴按压 3 ～ 5 次，

每次持续 1 ～ 2 min，以局部产生酸麻胀热为度。首

次贴压一侧耳廓，2 天后更换至对侧，双耳交替刺激。

每周干预 3 次，干预周期为 8 周。

1.3  观察指标

（1）日间嗜睡程度：采用 Epworth 嗜睡量表（ESS）

对患者日间嗜睡程度进行评估，总分为 24 分，分值

越高代表嗜睡程度越严重 [7]。

（2）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠指数（PSQI）

对患者的睡眠质量进行评价，总分 21 分，分值越高，

睡眠质量越差 [8]。

（3）疲劳程度：采用疲劳严重度量表（FSS）对

患者的疲劳程度进行评价，共包含 8 个条目，每个条

目的分值范围为 0 ～ 7 分，总分为所有条目得分的平

均值，分值范围为 0 ～ 7 分，分值越高代表疲劳程度

越重 [9]。

（4）心理状态：采用 Zung 氏抑郁 / 焦虑自评量

表（SDS/SAS）对患者的心理状态进行评估。SDS 量

表包含 20 个条目，4 个维度，总分 80 分；SAS 量表

包含 20 个条目，3 个维度总分 80 分。分值越高代表

焦虑抑郁症状越严重 [10]。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 28.0 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

均数比较采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率

比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者日间嗜睡、睡眠质量和疲劳程度比较

护理干预前，两组患者 ESS、PSQI 和 FSS 评分

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两

组患者上述评分均下降，但观察组患者各项评分均低

于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  两组患者焦虑抑郁程度比较

护理干预前，两组患者 SDS、SAS 评分比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者上

述评分均下降，但观察组患者各项评分均低于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 2  两组患者日间嗜睡、睡眠质量和疲劳程度比较（分）

组别
ESS 评分 PSQI 评分 FSS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=35） 15.37±1.37 9.13±1.03 12.11±1.26 9.54±0.93 5.38±0.53 3.71±0.33

观察组（n=35） 15.53±1.42 8.52±0.87 12.27±1.30 8.92±0.87 5.44±0.49 3.50±0.29

t 值 0.480 2.677 0.523 2.880 0.492 2.828

P 值 0.633 0.009 0.603 0.005 0.625 0.006

表 3  两组患者焦虑抑郁程度比较（分）

组别
SDS 评分 SAS 评分

干预前 干预 8 周 干预前 干预 8 周

对照组（n=35） 59.77±2.41 49.89±3.84 55.33±2.37 50.98±2.39

观察组（n=35） 60.20±2.39 47.73±3.49 55.97±2.40 49.15±2.42

t 值 0.750 2.463 1.123 3.183

P 值 0.456 0.016 0.266 0.002
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3  讨论

常规护理模式中，健康宣教与睡眠指导多侧重于

“规律作息、改善睡眠环境”等普适性建议，未充分

结合血液透析患者的中医辨证分型与脏腑功能状态进

行个体化干预。以脾虚湿困证为例，若仅建议“减少

日间卧床”，难以从根本上改善湿浊内阻、清阳不升

所引发的嗜睡与倦怠，加之血液透析带来的显著疲劳

感，血液透析患者对宣教内容的依从性普遍较低；导

致干预效果不佳。心理干预虽有助于缓解焦虑、抑郁

等负面情绪对睡眠的干扰，但其作用范围仅局限于心

理调适层面。因此，对于肾虚火旺或心胆气虚等证型

所引发的睡眠障碍，单纯心理疏导往往难以加深睡眠，

也无法改善因脏腑气虚导致的持续性疲劳。

本研究结果显示，两组患者护理干预后 ESS、

PSQI、FSS、SDS 和 SAS 评分均下降，但观察组患者

上述各项评分均显著低于对照组。这一结果表明五行

音乐联合耳穴压豆可显著改善血液透析患者的日间嗜

睡症状，提升其睡眠质量，降低疲劳程度，缓解焦虑

抑郁情绪。五行音乐疗法以中医五行理论为指导，针

对不同证型进行个性化调节。肝郁化火证患者，其多

表现为入睡困难、日间烦躁嗜睡，选用属木的角调音

乐，借助其声波频率与肝气共振，可达疏肝解郁、清

泻肝火之效，通过调节肝经气机，缓解因肝火扰神引

起的睡眠节律紊乱。心胆气虚证患者常表现为睡眠浅、

易醒且日间倦怠乏力，属火的徵调音乐可补益心胆之

气、安神定志，促进心经气血运行，改善因心胆失养

所致的心神不宁。脾虚湿困证患者多伴随神疲乏力、

日间嗜睡加重及舌苔厚腻，属土的宫调音乐具有健脾

祛湿、调和脾胃气机的作用，可缓解因减轻湿困所引

发的疲劳感，改善清阳不升所致的日间嗜睡。肺气虚

或痰热壅肺证者常见气短乏力、咳嗽痰多及日间精神

萎靡，属金的商调音乐可宣肺化痰、补益肺气，肺气

调和则全身气机通畅，从而缓解因肺气失调引发的疲

劳与睡眠质量下降。阴虚火旺证在血液透析患者中较

为常见，多表现为夜间盗汗失眠、日间嗜睡，属水的

羽调音乐可发挥滋肾阴、填肾精之效，从而调节阴阳、

涵养髓海，既可改善因虚火扰神所致的失眠，也能减

轻肾精亏虚引起的日间嗜睡与疲劳 [11-12]。

耳穴压豆作为中医特色外治法，通过多靶点穴位

实现协同干预。神门穴是心经原穴，具有宁心安神、

清心除烦之效，可调节自主神经功能，降低交感神经

兴奋性，从而改善入睡困难、减少夜间觉醒频率，为

恢复日间清醒状态奠定基础。肾穴通过滋肾填精、培

补元气，能够改善肾精亏虚所致的髓海不足。肾气充

盈则神明得养，可缓解肾虚引起的日间嗜睡与精神萎

靡，并改善抑郁情绪。皮质下穴通过调节大脑皮层兴

奋与抑制过程的动态平衡，增强睡眠 - 觉醒周期的稳

定性。刺激该穴位可促进 γ- 氨基丁酸等抑制性神经

递质的释放，有效减轻焦虑情绪。垂前穴作为调节睡

眠的特效穴，通过刺激迷走神经 - 孤束核通路，影响

下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴功能，降低皮质醇水平，从

而缓解紧张焦虑情绪，延长深睡眠时间，提高睡眠效

率。五行音乐与耳穴压豆协同作用，既能改善长期透

析所致的脏腑虚损，又可调节与情绪相关的神经功能，

从而实现对日间嗜睡与焦虑抑郁状态的系统干预。

综上所述，五行音乐联合耳穴压豆可显著改善血

液透析患者的日间嗜睡，提升患者睡眠质量，降低疲

劳程度，缓解焦虑抑郁情绪。
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择期手术患者术前焦虑是临床护理中面临的核心

问题之一 [1]。研究显示，消化道癌患者术前焦虑发生

率达 67%~75%，常表现为躁动、身体僵硬或反常沉

默，导致术后疼痛加剧、切口愈合延迟、睡眠障碍等

生理问题，延缓康复进程 [2-3]。术前焦虑可干扰血流

动力学稳定，导致血压、心率波动，增加麻醉风险；

术中易引发躁动、谵妄等不良反应，甚至迫使手术操

作中断或调整，延长手术时长。患者术前焦虑受多因

素影响，既与自身性格、年龄、既往就医经历相关，

也与患者焦虑状态、手术室陌生环境等因素有关 [4]，

因此精准干预术前焦虑对提升围手术期护理质量至关

重要。手术室护士因与患者接触密切、熟悉手术流

程，能实时观察患者状态，在术前焦虑护理中具有

优势 [5-6]。而分级护理路径可通过统一评估标准、制

定差异化干预方案，解决相关问题 [7]。基于此，本研

究针对不同焦虑程度患者制定分层干预方案，探索手

术室护士主导的术前焦虑分级护理路径在择期手术患

者中的应用效果，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2025 年 3 月 - 2026 年 2 月天水市第一人民

医院择期手术患者 600 例为研究对象。纳入标准：符

合临床外科手术指征；年龄≥ 18 岁；意识清楚，能

理解并配合护理干预和填写问卷。排除标准：有精神

疾病病史；急诊手术患者；合并心、肝、肾等脏器功

能严重受损者。

根据组间基线资料均衡可比的原则，采用数字表

法分为对照组和观察组，每组 300 例。观察组中男

159 例，女 141 例；平均年龄 43.81±5.55 岁；手术

类型：子宫手术 71 例，胸部手术 73 例，消化道手术

87 例，口腔鼻咽部手术 69 例。对照组中男 147 例，

女 153 例；平均年龄 44.23±5.11 岁；手术类型：子

宫手术 79 例，胸部手术 79 例，消化道手术 63 例，

口腔鼻咽部手术 79 例。两组患者在性别、年龄及

手术类型分布方面比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），具有可比性。本研究经伦理委员会批准，

患者及家属签署知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  予以常规护理。

（1）术前护理：护士进行术前访视，向患者介

绍手术流程、注意事项，解答疑问；指导完成术前检

查，明确禁食禁水要求，核对生命体征与检查结果，

确保符合手术条件。

（2）术中护理：协助患者转运至手术室并核对

信息，配合麻醉师做麻醉前准备；手术中配合医生传

递器械、调整体位，持续监测生命体征，异常时及时

协助处理，按需采取保暖措施。

（3）术后护理：待患者意识清醒、生命体征平

【摘要】  目的  分析手术室护士主导的术前焦虑分级护理路径在择期手术患者中的应用效果。方法  2025 年 3 月 - 

2026年2月方便抽样法选取天水市第一人民医院择期手术患者600例为研究对象，根据组间基线资料均衡可比的原则，
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稳后转运回病房，观察病情变化与切口情况，按医嘱

换药；指导患者饮食从流质逐步过渡至普通饮食，鼓

励患者适度活动。

1.2.2  观察组  采用基于手术室护士主导的术前焦虑

分级护理路径，具体措施如下。

（1）成立专项研究组：组员包括手术室资深护

士、护理管理者及心理护理专员。成员均接受统一培

训，培训内容包括术前焦虑分级标准、常规护理与分

级护理路径操作细则、问卷填写规范、数据记录要求

及医患沟通技巧；培训后通过理论考核与实操考核。

（2）术前焦虑评估：采用阿姆斯特丹术前焦虑

与信息需求量表对择期全麻手术患者进行评估，护士

于术前 1~2 天通过面对面访谈或数字问卷形式，指导

患者完成量表填写，同步记录得分。

（3）分级干预方案：将患者术前焦虑划分为三

级，即轻度焦虑、中度焦虑、重度焦虑。①轻度焦

虑干预。通过图文手册、短视频向患者讲解手术全流

程、手术室环境，明确术前禁食禁水、术后护理等关

键事项；面对面示范深呼吸放松法。鼻吸 4 s、屏息 2 

s、口呼 6 s，指导患者术前每日练习 2~3 次，每次 5 

min。②中度焦虑干预。整合中医技术，基于焦虑与

信息量表得分，针对患者关注的重点，如手术疼痛程

度、术后留院时间等问题进行一对一解答；通过情景

模拟演示手术流程纠正患者错误认知，引导建立积极

预期；播放音乐，搭配渐进式肌肉放松训练，从手部

到腿部进行放松训练，每次 10 min，术前每日 2 次；

由专业护士实施穴位按压，如按压内关穴、合谷穴，

每次 1~2 min，或播放五行音乐（根据患者性格选择

对应的“木、火、土、金、水”类音乐）。③重度焦

虑干预。采用多模式综合干预。整合信息供给，详细

讲解手术安全性与医护保障措施、系统放松训练，每

日 2 次，每次 15 min，含深呼吸、肌肉放松、心理支

持。护士每日 1 次面对面沟通，倾听患者诉说并给予

情感回应；若干预 3 d 后焦虑无缓解，及时让心理医

生进行专业心理疏导；经评估符合药物干预指征时，

协助医生为患者实施抗焦虑药物治疗，严格遵医嘱控

制剂量与用药时间。在上述干预基础上，增加穴位按

压频次，每日 3~4 次，或结合中药香薰，如薰衣草香

薰，营造舒缓环境。

1.3  观察指标

（1）焦虑水平：采用 Moerman[8] 编制的阿姆斯

特 丹 术 前 焦 虑 与 信 息 量 表（Amsterdam Preoperative 

Anxiety and Information Scale，APAIS） 中 文 版 在 患

者术前 1 天、进入手术室时、术后 24 h 进行评价。

APAIS 包含焦虑量表和信息需要量表，共 6 个条目。

采用 Likert 5 级评分法，焦虑量表得分 4 ～ 20 分，分

界值为 12 分；信息需要量表得分 2 ～ 10 分，2 ～ 4

分为无 / 低需求，5 ～ 7 分为中需求，8 ～ 10 分为高

需求。得分越高说明患者焦虑程度和信息需要程度

越高。

（2） 疼 痛 程 度： 采 用 数 字 评 估 量 表 (numeric 

rating scales，NRS) 评估 2 组患者的疼痛程度，总分

0 ～ 10 分，评分与患者疼痛程度呈正相关。

（3）次要结局：主要包括镇痛药物使用量、首

次下床时间、住院时间。

（4）满意度：采用问卷调查，包括护理态度、

操作技能、沟通告知、心理支持、环境舒适感 5 个维度，

共 20 个条目，每个条目采用 1 ～ 5 分五级评分法。1

分为非常不满意，5 分为非常满意，总分 20 ～ 100 分。

根据总分分为 3 个等级，非常满意：＞ 84 分；满意：

60 ～ 84 分；不满意：＜ 60 分。满意率 =（非常满意

+ 满意）例数 / 观察例数 ×100%。

1.4  数据处理

采用 SPSS 25.0 软件进行数据统计学处理。满

足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；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  两组患者焦虑水平比较

术前 1 天，两组患者的焦虑水平差异无统计学意

义（P>0.05）。护理干预后，观察组患者进入手术室时、

术后 24 h 的焦虑水平均低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者焦虑水平比较（分）

组别 例数 术前 1 天 进入手术室时 术后 24 h

观察组 300 22.08±2.04 15.59±1.99   9.10±1.97

对照组 300 21.83±2.62 18.59±3.62 13.64±3.33

t 值 1.304 12.582 20.332

P 值 0.193 0.000 0.000
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3  讨论

本研究结果显示，观察组患者进入手术室时、术

后 24 h 焦虑水平均低于对照组，这与邓翠琼等 [9] 的

研究结果基本一致。常规护理仅通过统一术前访视、

标准化信息告知缓解焦虑，未考虑患者焦虑程度的异

质性，导致轻度焦虑患者信息过载、重度焦虑患者干

预不足。而本路径以阿姆斯特丹术前焦虑与信息需求

量表（APAIS）为核心工具，1~2 min 即可完成评估，

快速将患者划分为轻、中、重度焦虑，再匹配差异化

干预方案。进入手术室时是患者术前焦虑的峰值时段。

陌生的器械声、与家属的短暂分离、对手术的即时恐

惧，易导致焦虑骤升。常规护理仅关注转运与信息核

对，缺乏针对性安抚；而手术室护士作为与患者接触

最密切的角色，能通过即时干预阻断焦虑升级 [10]。

术后 24 h 因切口疼痛、环境不适产生继发焦虑，而

本路径通过术前系统干预，缓解了术前焦虑，帮助患

者在术中保持情绪平稳，减少因焦虑引发的血压骤升、

心率波动等血流动力学异常，降低术中躁动、谵妄等

不良事件的发生风险，通过术后恢复预期建设，让患

者对术后恢复形成积极认知。同时，护士术后仍延续

放松技巧指导，使焦虑缓解效果从术前持续至术后，

避免了常规护理术后的局限。

观察组患者进入手术室时、术后 24 h 疼痛程度

均显著低于对照组，这是因为焦虑会激活人体应激反

应系统，导致交感神经兴奋、痛阈降低，即焦虑越重，

对疼痛的感知越敏感 [11]。穴位按压（内关穴、合谷穴）

2.2  两组患者疼痛程度比较

术前 1 天两组患者的疼痛程度差异无统计学意义

（P>0.05）。护理干预后，观察组患者进入手术室时、

术后 24 h 的疼痛程度均显著低于对照组，差异有统

计学意义 (P<0.05)，见表 2。

2.3  两组患者次要结局比较

护理干预后，观察组患者在镇痛药物使用量少于

对照组，首次下床时间、住院时间短于对照组，差异

有统计学意义 (P<0.05)，见表 3。

2.4  两组患者满意度比较

采用焦虑分级护理路径干预后，观察组患者

的满意度高于对照组，组间比较差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 4。

表 2  两组患者疼痛程度比较 (分 )

组别 例数 术前 1 天 进入手术室时 术后 24 h

观察组 300 6.57±1.11 3.67±1.35 2.36±1.19

对照组 300 6.52±1.11 5.55±1.41 4.55±1.61

t 值 0.552 16.681 19.017

P 值 0.581 0.000 0.000

表 3  两组患者次要结局比较

组别 例数 镇痛药物使用量（mg） 首次下床时间（h） 住院时间（d）

观察组 300 11.35±2.45 3.98±0.82 5.94±0.81

对照组 300 16.52±2.59 9.01±0.82 9.55±1.74

t 值 25.121 75.287 32.660

P 值 0.000 0.022 0.000

表 4  两组患者满意度比较

组别 例数
患者满意度

满意率（%）
非常满意 满意 不满意

观察组 300 240 49 11 96.33

对照组 300 160 116 24 92.00

注：满意率比较，χ 2=5.128，P=0.023。
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是中医公认的镇静镇痛手段，能通过刺激经络调节中

枢神经，降低疼痛信号传递；护士在术前、术后为患

者实施穴位按压，每次 1~2 min，既缓解了焦虑，又

直接发挥镇痛作用；五行音乐根据“木、火、土、金、

水”五音与五脏的对应关系选择，如对肝气郁结的患

者播放木音，如《春思》，通过听觉刺激调节情绪、

舒缓疼痛 [12-13]。

本研究结果显示，观察组患者在镇痛药物使用量、

首次下床时间、住院时间、患者满意度均优于对照组，

这与王瑞等 [14] 的研究结果基本一致。焦虑状态下，

人体交感神经兴奋、皮质醇等应激激素分泌增加，会

直接降低对疼痛的耐受度 [15]。即使相同程度的术后

切口疼痛，焦虑患者也会感知为更剧烈的疼痛，进而

需要更多的镇痛药物缓解。手术室护士主导的术前焦

虑分级护理路径精准分级干预，针对性缓解焦虑。轻

度焦虑者侧重信息透明化，护士采用通俗的语言讲解

手术流程、术后疼痛规律，减少术后未知恐惧。中度

焦虑者增加情绪疏导，如术前 1 ～ 2 次一对一沟通，

倾听患者对手术的担忧，并结合临床案例给予积极反

馈。重度焦虑者联合放松训练，如腹式呼吸、渐进式

肌肉放松，护士现场示范并指导患者练习，帮助其主

动调节生理应激水平 [16]。护士根据患者术前焦虑分级，

在术后首次下床前再次强化心理支持。叠加护士的专

业指导，使观察组患者更愿意主动尝试早期下床，进

而缩短首次下床时间。观察组镇痛药物使用量减少，

不仅降低了药物不良反应，如便秘、嗜睡，还避免了

因药物嗜睡导致活动减少。患者清醒状态下更易配合

护理，加速胃肠功能和肺功能恢复，最终缩短了总住

院时间。传统术前护理多为统一宣教，患者的个体焦

虑差异被忽视；而该路径中，护士通过量表评估焦虑

分级，再提供针对性干预，让患者感受到护士关注特

殊情况，而不是被当成标准化患者对待，这种个性化

关怀是提升满意度的核心情感基础。

综上所述，基于手术室护士主导的术前焦虑分级

护理路径不仅能改善择期手术患者的焦虑水平，缓解

疼痛程度；还能减少患者的镇痛药物使用量、首次下

床时间、住院时间，提升患者满意度。
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经外周置入中心静脉导管（PICC）是一种经外

周静脉置入、导管尖端位于上腔静脉或锁骨下静脉的

中心静脉通路技术，目前已广泛应用于需中长期静脉

治疗的患者，尤其适用于肿瘤化疗人群。与传统中心

静脉导管相比，PICC 具有创伤小、留置时间长、可

反复使用及血管保护效果好等优势，但在临床应用中

仍可能发生深静脉血栓、导管相关性血流感染、导管

堵塞及脱落等并发症。除操作因素外，患者的观察能

力、维护依从性及异常识别能力亦直接影响导管安全

性 [1]。随着门诊化疗和居家治疗模式的推广，患者需

在院外长期带管生活，其自我管理能力成为预防并发

症、延长留置时间的关键因素 [2]。既往研究提示，年

龄、文化程度、社会支持及既往置管经历等因素可

能与自我管理水平相关，但其独立作用仍需进一步

验证 [3]。因此，本研究针对 PICC 置管肿瘤患者开展

现况调查，旨在评估其导管自我管理能力现状及相关

影响因素，为制定个体化健康教育及优化延续护理模

式提供依据。

1  对象与方法

1.1  调查对象

选取 2024 年 9 月 - 2025 年 12 月医院接受 PICC

置管的 120 例肿瘤患者作为调查对象。纳入标准：①

临床明确诊断为肿瘤；②年龄≥ 18 岁；③ PICC 留置

时间≥ 2 周；④无认知障碍，可独立完成问卷作答。

排除标准：①生活不能完全自理者；②合并神经系统

【摘要】  目的  调查分析肿瘤患者经外周置入中心静脉导管（PICC）自我管理能力的现状，并分析其相关影响因素。

方法  选取 2024 年 9 月 - 2025 年 12 月医院接受 PICC 置管的 120 例肿瘤患者作为调查对象，采用《肿瘤患者 PICC

自我管理能力量表》对其自我管理能力进行调查。采用单因素分析、Pearson 相关分析及多元线性回归分析，明确自

我管理能力的影响因素。结果  120 例肿瘤患者 PICC 自我管理能力总得分为 132.48±18.72 分，整体处于中等水平；

各维度中，导管管理信心得分较高（19.88±3.05 分），信息获取（11.34±2.41 分）和带管运动（15.09±2.88 分）

维度得分较低。单因素分析显示，年龄、文化程度、婚姻状况、家庭居住地及曾置管次数与患者自我管理能力得分有

影响（P<0.05）。多元线性回归分析显示，年龄、文化程度、婚姻状况、家庭居住地及曾置管次数是影响患者 PICC

自我管理能力的因素（P<0.05）。结论  肿瘤患者 PICC 自我管理能力整体处于中等水平，存在信息获取、带管运动

等方面的不足；年龄、文化程度、婚姻状况、家庭居住地及曾置管次数是其主要影响因素，临床应针对上述因素实施

个性化健康教育与延续护理，提升患者自我管理能力，降低导管相关并发症风险。
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疾病者；③因其他原因拒绝参与本研究者。本研究已

获得所有参与者的知情同意，且通过医院伦理委员会

审批（批号：K2025-063）。

1.2  自我管理能力调查

采用刘春丽等 [4] 于 2012 年编制的《肿瘤患者

PICC 自我管理能力量表》（cancer patients PICC self-

management scale，CPPSS）进行调查。该量表包含 7

个维度，共 35 个条目，分别为日常导管观察（7 项）、

维护依从性（5 项）、导管管理信心（5 项）、异常

情况处理（4 项）、信息获取（3 项）、带管运动（4 项）

及带管日常生活（7 项）。各条目采用 Likert 5 级评分法，

1 ～ 5 分分别表示“完全没有做到”至“全部做到”，

总分范围为 35 ～ 175 分。根据总分水平，将自我管

理能力划分为高水平（>144 分）、中等水平（108 ～ 144

分）及低水平（<108 分）。

1.3  调查方法

调查前，研究人员向患者详细说明问卷内容及填

写方法，由患者结合自身实际情况判断后自主作答。

对于年龄较大或因其他因素无法自主阅读问卷的患

者，由研究人员逐条讲解问卷内容，再根据患者的回

答代为填写。本次研究共发放问卷 122 份，回收有效

问卷 120 份。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 26.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％）；计量资料经正态性检验后符

合正态分布者以“均数 ± 标准差”表示。两组间均

数比较采用独立样本 t 检验，多组间均数比较采用单

因素方差分析。相关性分析采用 Pearson 相关分析方

法。采用多元线性回归分析探讨 PICC 导管自我管理
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2.3  影响肿瘤患者 PICC 导管自我管理能力因素的多

因素分析

以自我管理能力得分为因变量，以单因素分析

有统计学意义的因素为自变量（变量赋值见表 2），

采用进入法进行多元线性回归分析。结果显示，年

龄、文化程度、婚姻状况、家庭居住地及曾置管次数

是 PICC 置管肿瘤患者导管自我管理能力的影响因素

（P<005），可解释总变异的 69.3%，见表 3。

表 2  自我管理能力与影响因素多元线性回归变量设定

变量 变量定义

年龄 18 ～ 44 岁 =1，45 ～ 59 岁 =2，≥ 60 岁 =3

文化程度
初中及以下 =1，高中 =2，大专和本科 =3，硕

士研究生及以上 =4

婚姻状况 已婚 / 离异 / 丧偶 =0，未婚 =1

家庭居住地 农村 =1，城镇 =2，市区 =3

曾置管次数 0 次 =0，1 次及以上 =1

表 1  影响肿瘤患者 PICC 导管自我管理能力因素的单因素分析

项目 分类 例数 自我管理能力 ( 分 ) F 值 P 值

性别 男 60 131.34±19.97 -0.609* 0.544

女 60 133.47±18.31

年龄（岁） 18 ～ 28 134.29±18.10 5.532 0.005

45 ～ 70 135.35±18.03

≥ 60 22 120.63±20.02

文化程度 初中及以下 25 126.49±14.96 2.881 0.039

高中 25 127.29±22.55

大专和本科 53 134.99±18.46

硕士及以上 17 140.55±17.91

婚姻状况 未婚 27 142.76±21.01 3.914 0.011

已婚 58 130.55±17.23

离异 14 128.93±19.24

丧偶 21 126.51±17.66

家庭居住地 农村 16 106.44±10.39 42.396 0.000

城镇 21 121.54±17.07

市区 83 140.16±14.71

曾置管次数 0 次 101 129.69±18.52 7.103 0.001

1 次 11 145.98±19.49

≥ 2 次 8 147.96±9.67

注：*为t 值。

能力的影响因素。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  肿瘤患者 PICC 自我管理能力现状

120 例肿瘤患者 PICC 自我管理能力总得分为

132.48±18.72 分，整体处于中等水平。各维度得分中，

导管管理信心得分相对较高，为 19.88±3.05 分；带

管日常生活、日常导管观察得分分别为 27.42±4.51

分、27.12±4.63 分；维护依从性得分为 19.36±3.21

分；异常情况处理、信息获取及带管运动维度得分

相对较低，依次为 15.27±2.94 分、11.34±2.41 分、

15.09±2.88 分。

2.2  影响肿瘤患者 PICC 导管自我管理能力因素的单

因素分析

单因素分析结果显示，性别对 PICC 导管自我管

理能力得分无影响（P>0.05）；年龄、文化程度、婚

姻状况、家庭居住地及曾置管次数对自我管理能力得

分有影响（P<0.05）。见表 1。
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3  讨论

本研究结果显示，120 例肿瘤患者 PICC 导管自

我管理能力总得分为 132.48±18.72 分，总体处于中

等水平。各维度中，导管管理信心得分相对较高，

而信息获取和带管运动维度得分相对较低。这一结果

提示，患者在基础维护行为和主观管理信心方面表现

较好，但在主动获取健康信息及科学开展带管活动管

理方面仍存在不足。随着门诊化疗和居家带管管理模

式的推广，患者在院外需承担更多导管维护责任。

Yonekura 等 [5] 的研究指出，PICC 虽具有操作便利等

优势，但其并发症风险仍需重视，加强患者教育及规

范管理对降低并发症发生率具有重要意义。此外，

Mei 等 [6] 在综述中强调，提升患者对导管异常情况的

识别能力，是预防血栓及感染的重要环节。因此，本

研究结果提示，临床应加强患者在信息获取与异常情

况处理方面的针对性健康教育。

单因素分析结果显示，年龄、文化程度、婚姻状

况、家庭居住地及既往置管次数对 PICC 导管自我管

理能力有影响，而性别无影响。本研究发现，年龄越大，

患者自我管理能力越低，这一现象可能与老年患者认

知功能下降及慢性病负担增加有关。Schaeffer 等 [7] 指

出，高龄患者在复杂医疗装置管理方面存在执行困难，

临床应加强持续随访与家庭支持。文化程度越高，患

者自我管理能力越强。因教育水平较高者更易理解健

康信息，具备较强的信息筛选与判断能力。已有研究

显示，基于移动平台的延续护理干预可提升 PICC 患

者自我管理能力 [8]。居住于市区患者得分高于城镇及

农村患者，推测与医疗资源可及性及健康信息获取渠

道差异有关。另有研究指出，导管感染的发生与管理

模式及资源配置差异密切相关 [9]，因此，需加强基层

医疗机构延续护理支持。有既往置管经历者自我管理

能力较高，提示实践经验可增强患者风险识别能力和

护理信心。

多因素分析结果显示，年龄、文化程度、婚姻状

况、家庭居住地及既往置管次数为 PICC 导管自我管

理能力的影响因素。在控制其他变量后，年龄仍呈负

向影响，提示老年患者是健康教育的重点干预人群；

文化程度及居住地呈正向影响，说明社会资源及认知

能力在自我管理过程中发挥重要作用 [10]；既往置管

经历同样为正向预测因素，提示系统化健康教育及实

践经验积累具有持续促进作用。上述结果表明，PICC

患者自我管理能力受多因素共同作用，因此临床应构

建分层管理模式，针对高龄、低教育水平及基层地区

患者实施强化健康教育与延续护理管理，以降低导管

相关并发症风险。

肿瘤患者 PICC 导管自我管理能力整体处于中等

水平。PICC 置入患者的导管自我管理能力与其年龄、

文化程度、婚姻状况、家庭居住地和曾置管次数密

切相关。临床应针对 PICC 患者的不同情况，实施个

性化健康教育，以提升肿瘤患者 PICC 导管自我管理

能力。
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风湿性疾病是一类以免疫介导性炎症、关节滑膜

病变及骨与关节软骨结构损害为核心病理过程的慢性

系统性疾病，其临床表现以关节疼痛、僵硬、肿胀及

不同程度的活动受限为主要特征，部分患者可出现累

及肌腱、韧带及周围软组织的综合性功能障碍，严重

者可导致永久性关节畸形与生活能力下降。近年来，

随着分子免疫学与影像学技术的发展，风湿病的病理

生理机制不断被深入阐释，疾病管理也逐步从单纯的

药物控制转向集炎症控制、疼痛调节、功能重建及长

期管理于一体的综合康复模式 [1]。然而，在临床实际

中，疼痛持续性波动与关节活动度恢复缓慢仍是影响

患者康复质量的重要瓶颈。如何在病情稳定的基础上，

通过科学评估与精准干预促进关节功能恢复，已成为

风湿病护理研究的重要议题。基于此，本研究采用视

觉模拟评分法（VAS）疼痛评分与关节活动度（ROM）

功能指标作为核心评估工具，旨在验证该方案在疼痛

缓解、ROM 改善、功能状态提升等方面的临床价值。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2024 年 8 月 - 2025 年 6 月医院风湿骨病二

科接受系统治疗并进入康复阶段的风湿病患者88例。

根据组间基线资料均衡可比的原则，采用随机数字表

法将患者分为观察组和对照组，各 44 例。观察组男

18 例，女 26 例；平均年龄 38.72±9.54 岁；平均病

程 4.81±1.73 年。对照组男 19 例，女 25 例；平均年

龄 39.13±9.28 岁；平均病程 4.69±1.61 年。两组患

者一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准，所

有患者知情同意并签署知情同意书。

纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②符合类风湿关节

炎、强直性脊柱炎或其他风湿性关节炎明确诊断标

准；③存在持续性关节疼痛（VAS ≥ 4 分）及不同程

度活动受限；④影像学提示关节结构改变或滑膜炎症

表现；⑤处于疾病稳定期，可耐受康复训练；⑥能够

理解并配合执行随访及训练任务。

排除标准：①急性活动期伴剧烈疼痛，难以实施

【摘要】  目的  验证基于视觉模拟评分法（VAS）与关节活动度（ROM）双指标驱动的个性化康复护理方案在风湿病患

者中的临床应用价值。方法  选取 2024 年 8 月 - 2025 年 6 月医院风湿骨病二科康复阶段风湿病患者 88 例，根据组

间基线资料均衡可比的原则，采用随机数字表法分为观察组与对照组，各 44 例。对照组实施常规康复护理，观察组

在对照组基础上采用基于 VAS-ROM 双指标的个性化康复护理方案。比较两组患者干预前、干预 4 周、12 周后 VAS 疼

痛评分，干预前及 12 周后 ROM 评分、健康评估问卷（HAQ）功能障碍指数，以及干预前后红细胞沉降率（ESR）、C

反应蛋白（CRP）水平。结果  两组患者康复护理干预前的 VAS 评分、ROM 评分、HAQ 评分及 ESR、CRP 水平比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）；干预4周、12周后，观察组患者的VAS评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；
干预 12 周后，观察组患者的 ROM 评分、HAQ 评分及 ESR、CRP 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结

论  基于 VAS-ROM 双指标的个性化康复护理方案可有效缓解风湿病患者疼痛，改善关节活动度与日常生活能力，减轻

机体炎症反应。
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训练；②关节重度畸形或需外科干预者；③伴有神经

肌肉疾病，影响活动能力；④合并严重心、肝、肾功

能不全或其他系统性疾病；⑤妊娠或哺乳期女性；⑥

精神障碍、认知功能异常或无法配合完成研究相关操

作者。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  患者接受常规康复护理，护理人员向

患者讲解疾病性质、康复目标及药物使用注意事项；

给予患者关节保护指导，指导其减少关节负重、合理

使用辅助器具、避免关节过度活动；实施常规关节松

动训练，包括关节轻柔屈伸、旋转等活动；此外，对

患者进行日常生活方式指导，包括睡眠管理、关节冷

热敷建议、基础抗炎体位调整等。

1.2.2  观察组  患者在对照组基础上实施基于 VAS-

ROM 的个性化康复护理方案，具体措施如下。

（1）疼痛与关节功能的联合评估与康复分级：

康复初始阶段由主管治疗师与康复护士对患者进行全

面状态评估。对疼痛情况使用 VAS 工具进行量化记录，

每日早晚各评估 1 次，以捕捉炎症波动与训练后反应。

同时对主要受累关节进行 ROM 测定，如肩关节外展、

膝关节屈伸、踝关节背伸等，均采用关节角度仪测定

主动与被动活动度，在每次训练前及每周末进行趋势

记录。护士依据 VAS 与 ROM 数据交叉判断患者的疼

痛敏感性与软组织顺应性，再将患者分为不同康复等

级：疼痛轻、活动度受限较小者进入Ⅰ级康复，以提

高功能为主；疼痛中等且活动受限明显者进入Ⅱ级康

复，重点在于控制疼痛的基础上逐步扩大 ROM；疼

痛剧烈且 ROM 下降超过 40% 的患者划入Ⅲ级康复，

以疼痛调控及软组织放松为主要任务。此种分级模式

可使康复措施具有清晰指向性，避免因不适当训练引

发继发性损伤或关节滑膜炎复发。

（2）基于疼痛类型的分层化疼痛管理策略：观

察组的疼痛管理措施不局限于传统的冷热敷或口服

镇痛，而是在双指标评估基础上构建差异化方案。

对于以活动后加重为主要表现并伴滑膜轻度肿胀的

炎性疼痛患者，护理人员在训练前给予局部冷敷

8 ～ 12 min，必要时配合低能量超声消炎，以减轻滑

膜反应，提高训练可耐受性；若疼痛呈持续性钝痛且

伴周围肌筋膜紧张，则倾向使用温热疗法，如石蜡浴

或湿热敷，以改善局部血流灌注及肌肉黏滞性，随后

进行轻柔牵伸以避免剧烈疼痛反应。对疼痛尖锐、呈

神经牵拉样性质者，护士会对受累区域实施筋膜放松

与神经松动手法，该方法常用于腕关节或踝关节周围

肌腱鞘炎患者。此外，根据镇痛药物作用时间，护士

在药物峰值期安排训练，以保证患者能在最理想的状

态下进行 ROM 牵伸并降低疼痛诱发负面情绪的可能

性，进而提升训练依从性。

（3）基于 ROM 定量评估的精准活动度训练：活

动度训练是本方案的核心组成部分，强调“以 ROM

数据变化为依据，按梯度推进训练强度”。对于Ⅰ级

康复者，训练目标是扩大关节活动范围和增强肌力，

护士指导患者进行全关节链的主动运动，如膝关节屈

伸、踝泵训练、肩关节外展与旋转等，并辅以弹力带

低阻抗训练，逐步增加训练负荷；对Ⅱ级康复者，重

点在于恢复软组织弹性与改善关节滑动度，通常采用

“等长收缩→主动辅助运动→主动运动”的渐进模式，

使肌力发展与活动度恢复同步进行。训练前由护士评

估前一次训练后的疼痛变化，若 VAS 评分较前升高

＞ 2 分，则适当降低牵伸幅度并延长热疗时间，以减

轻软组织刺激。对于Ⅲ级康复患者，则以无负荷的轻

度牵伸与被动松动为主，如轻柔牵拉膝关节屈伸角度、

肩关节滑动松动等，每次训练时间不超过 20 min，避

免关节滑膜炎加剧。上述训练均由护士实时监控，必

要时调整动作速度、角度及阻力水平，确保训练既具

有效性又保证安全性。

（4）关节稳定性与肌群协同能力的功能重建训

练：功能重建是提高长期康复效果的关键。观察组患

者在 ROM 改善基础上进一步进行关节稳定性训练，

如肩关节患者进行肩胛带稳定训练，通过低阻抗闭链

运动改善肩胛 - 肱骨节律；膝关节患者进行股四头肌

与腘绳肌协同训练，提高关节中轴控制能力；踝关节

患者进行本体感觉训练，如单脚支撑与缓冲垫训练，

以降低日后扭伤概率。这些训练均以患者 ROM 恢复

比例与疼痛耐受度为参考，由护士控制训练强度，避

免因代偿运动导致肌群失衡。

（5）康复行为支持、心理调控与依从性提升策

略：由于风湿病康复过程长、进展慢，患者常因疼痛

波动、疲劳与焦虑产生训练中断的风险。因此，观察

组护理方案强调行为支持的重要性。护士定期与患者

进行康复目标沟通，通过展示 ROM 数据变化曲线与

疼痛下降趋势增强患者对康复进程的掌控感。对于训

练恐惧明显者，护士通过逐级暴露法缓解其对牵伸疼

痛的过度担忧，使其逐渐建立训练信心。同时，指导

患者使用“训练日志”记录每日疼痛变化、训练时长

与关节僵硬持续时间，使患者参与到康复监测中，提

升其主观能动性。此外，通过搭档家庭指导手册指导

家属参与训练监督与鼓励，形成稳定的康复环境，使

依从性持续保持在较高水平。

1.3  观察指标

（1）疼痛程度：采用 VAS 评分进行量化评估，

评分范围为 0 ～ 10 分，其中 0 分代表无疼痛，10 分

代表难以忍受的极端疼痛。
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（2）ROM 评估：采用统一标准化评估量表进行

评分，评分范围结合临床常规标准设定，评分越高提

示关节活动受限越明显。

（3）日常生活能力：采用健康评估问卷（HAQ）

功能障碍指数评估。HAQ 从穿衣、行走、手部操作、

弯腰取物等 8 个维度评估患者的活动能力，评分范围

为 0 ～ 3 分，得分越高提示功能受限越严重。

（4）炎症指标：包括红细胞沉降率（ESR）与

C 反应蛋白（CRP），用于评估患者体内炎症反应程度。

1.4  数据分析

运用 SPSS 27.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用独立样本t 检验，组内前后比较采用配对t 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者 VAS 评分比较

两组患者干预前的 VAS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预 4 周及 12 周后，两组患者

VAS 评分均较基线显著下降，但观察组下降幅度更大，

各时点的 VAS 评分观察组均低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 4  两组炎症指标变化情况

组别 例数
ESR（mm/h） CRP（mg/L）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 44 33.75±7.62 14.34±4.86 17.83±5.02 6.20±2.11

对照组 44 34.12±7.41 22.75±6.14 17.46±4.89 10.14±2.87

t 值 0.231 7.124 0.350 7.337

P 值 0.820 0.000 0.727 0.000

表 1  两组患者不同时间点 VAS 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预 4 周后 干预 12 周后

观察组 44 6.18±0.92 3.74±0.81 2.31±0.74

对照组 44 6.12±0.88 4.85±0.94 4.02±0.98

t 值 0.313 5.934 9.237

P 值 0.755 0.000 0.000

2.2  两组患者 ROM 改善情况比较

两组患者干预前的 ROM 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预 12 周后，两组患者 ROM 评

分均显著下降，并且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组 HAQ 功能障碍指数比较

两组患者干预前的 HAQ 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预 12 周后，两组患者 HAQ 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 3。

2.4  两组炎症指标比较

两组患者干预前的 ESR、CRP 水平比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；干预 12 周后，两组患者

ESR、CRP 水平均下降，但观察组低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 2  两组患者 ROM 改善情况比较（分）

组名 例数 干预前 干预 12 周后

观察组 44 13.62±2.69 4.15±1.46

对照组 44 13.59±2.73 6.78±1.57

t 值 0.052 8.137

P 值 0.959 0.000

表 3  两组 HAQ 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预 12 周后

观察组 44 1.64±0.33 0.71±0.21

对照组 44 1.62±0.31 1.13±0.28

t 值 0.293 7.960

P 值 0.770 0.000
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3  讨论

风湿病患者的疼痛多由滑膜炎症、腱鞘刺激、关

节囊紧缩以及软组织粘连共同作用产生。疼痛不仅是

一种不适体验，更是直接影响康复行为的关键限制因

子，部分患者在康复训练过程中会出现疼痛放大现象，

即疼痛敏感性增高导致训练回避，从而形成疼痛、训

练回避、关节僵硬加重、疼痛进一步增强的恶性循环。

因此，建立科学、动态的疼痛监测体系对于康复计划

的推进具有决定性意义。本研究采用 VAS 作为连续

化疼痛量化工具，通过每日双时段记录可以有效捕捉

疼痛的昼夜节律、训练反应及炎症波动 [2]。研究结果

显示，观察组患者干预 12 周后 VAS 评分低于对照组，

这是因为个性化疼痛管理措施（包括热疗、冷疗、筋

膜松解、电刺激等）可直接影响局部血液循环与神经

末梢敏感性，热疗可促进局部微循环，改善乳酸堆积

及肌肉紧张状态；而冷疗可减少关节滑膜炎症渗出、

抑制神经传导速度，从而降低疼痛感受器活动性；深

层筋膜松解能够改善胶原纤维排列，降低软组织张力，

减少痛觉刺激源。其次，通过在镇痛药物峰值期安排

训练，可减少训练诱发性疼痛，使患者更容易进入关

节活动训练状态，避免疼痛导致的肌肉防御性收缩。

再次，疼痛控制后患者能够更积极参与 ROM 训练，

使关节内滑液循环改善，滑膜腔压力降低，从而间接

降低疼痛。上述机制的共同作用形成了疼痛、活动改

善的正反馈循环，使 VAS 评分显著降低。而 ROM 是

反映关节结构状态、软组织弹性和神经肌肉控制能力

的重要量化指标，在风湿性疾病中，关节活动受限主

要与滑膜肥厚、软组织挛缩、肌肉反应性紧张及纤维

化粘连有关，若训练负荷不足，ROM 恢复缓慢；若

负荷过大，则易诱发滑膜炎反复 [3]。因此，ROM 的

精确评估与分级管理是康复护理的关键。本研究显示，

观察组患者主要受累关节的 ROM 改善情况优于对照

组，这是因为观察组通过精准的分级牵伸训练，使关

节周围软组织在可耐受的范围内进行逐步延展，促进

粘连纤维松解，改善关节囊与韧带的顺应性，在疼痛

得到控制后，主动 ROM 训练得到充分实施，肌肉参

与活动的质量更高，避免代偿动作导致的肌力失衡。

此外，功能性训练（如闭链运动与本体感觉训练）能

够增强关节稳定性，使关节运动轨迹更趋正常，这也

有助于提高 ROM 的最大角度范围，而被动与主动训

练的协同作用使软组织与神经肌肉系统共同适应更大

幅度的活动空间，最终表现为 ROM 改善。

HAQ 改善并非单一维度的结果，而是疼痛缓解、

ROM 改善、肌肉力量恢复和关节稳定性增强共同作

用的综合表现，在疼痛减轻后，患者对活动的恐惧感

下降，中枢运动模式更易被激活，生活中的动作受到

的疼痛干扰减少，动作流畅性得到恢复。另一方面，

ROM 的恢复使动作幅度更接近生理范围，膝关节屈

曲改善使下蹲、上下楼梯及站起动作明显省力；手腕

及手指 ROM 恢复可提升抓握与精细操作能力 [4]。此外，

通过肌力与稳定性训练，肩胛带、核心肌群与下肢肌

肉群的协同能力显著增强，使动作在力学上更稳定、

耗能更低，减少因代偿性引发的疲劳。上述功能改善

与患者的日常生活行为形成长期正向反馈，使 HAQ

评分持续下降。

进一步分析发现，观察组患者的炎症水平低于

对照组。风湿病炎症活动的核心机制为肿瘤坏死因子

α（TNF-α）、白细胞介素 6（IL-6）、白细胞介素

1β（IL-1β）等细胞因子驱动滑膜炎症及系统性炎

症反应，而 ESR 与 CRP 是反映机体炎症程度的敏感

指标；观察组通过科学的康复训练促进关节滑液循环，

减少炎性介质在关节腔内的滞留，加速炎症因子的清

除，加之循序渐进训练降低了滑膜受刺激的程度 [5]，

从而减少炎症反应的持续激活。其次，疼痛降低和功

能改善使患者的交感神经兴奋性减少，而交感神经的

过度激活可能刺激促炎因子释放，因此训练带来的神

经调节效应有助于降低系统性炎症水平。此外，规律

康复可改善肌肉代谢，增强机体抗炎反应能力，使机

体在炎症调控方面更具稳定性。

综上所述，基于疼痛 VAS 评分与 ROM 双指标驱

动的个性化康复护理方案，能够在风湿病患者康复过

程中形成以疼痛可控为前提、以功能恢复为核心的精

细化干预体系，在疼痛缓解、ROM 提升、日常生活

能力改善及炎症反应减轻等方面均表现出显著优势。
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吞咽障碍是脑卒中后常见的并发症，是指因下颌、

双唇、舌、软腭、咽喉或食管等器官的结构异常或功

能障碍，导致食物无法安全、有效地输送至胃内的一

种临床症状 [1]。生理上，吞咽障碍可导致患者营养不

良，甚至因误吸增加死亡风险，严重阻碍患者的康复

进程 [2]。心理上，吞咽障碍会引发患者焦虑、恐慌、

拒食等不良情绪，不利于病情恢复 [3]。因此，及时准

确地识别患者的吞咽情况，并为其制定个性化的营养

支持方案显得尤为重要。但目前我国针对脑卒中吞咽

障碍患者尚未建立标准化的管理流程。SAPIM 模式

是 2020 年中国卒中营养标准化管理专家委员会制定

的脑卒中患者标准化营养管理流程，其中 S 代表营养

风险筛查，A 代表营养状态评估，P 代表营养支持治

疗方案制定，I 代表营养支持治疗方案的实施，M 代

表监测和随访 [4]。由于卒中营养标准化管理共识较为

Application of a nutrition support program based on the SAPIM model in stroke patients with dysphagia  Chen Yuqing, 
Gao Lina, Li Xiaoqing, Chen Ziyi, Zhang Xiaoling, Li Jianmin. School of Nursing and Rehabilitation, North China University 
of Science and Technology, Tangshan 063210, China
【Abstract】  Objective  To explore the effects of a nutrition support program based on the SAPIM model on nutritional status, 
complication rates, and quality of life in stroke patients with dysphagia. Methods   A total of 126 stroke patients with dysphagia 
admitted to the neurology department of a tertiary hospital in Hebei Province from August 2024 to March 2025 were enrolled. 
Among them, 59 patients receiving conventional rehabilitation therapy and nursing care were assigned to the control group, 
while 61 patients receiving the SAPIM model-based nutrition support program during the same period were assigned to the 
observation group. Nutritional indicators [prealbumin (PA), total protein (TP), albumin (ALB), hemoglobin (Hb), body mass 
index (BMI)], swallowing quality of life (SWAL-QOL) scores, complication rates, and outcomes at 30 days post-intervention 
were compared between the two groups. Results  Before the intervention, there were no statistically significant differences 
in serum PA, TP, ALB, Hb, BMI levels and SWAL-QOL score between the two groups (P>0.05). After the intervention, both 
groups showed increases in these indicators and significant improvement in nutritional status; however, except for Hb, all 
indicator levels in the observation group were higher than those in the control group, with statistically significant differences 
(P<0.05). The incidence of constipation, gastric retention, and pulmonary infection during hospitalization was lower in 
the observation group than in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). However, there was no 
statistically significant difference in the incidence of vomiting between the two groups (P>0.05). Conclusion  The nutrition 
support program based on the SAPIM model can effectively improve the nutritional status of stroke patients with dysphagia, 
reduce complication rates, and enhance their quality of life.     
【Key words】   Stroke; Dysphagia; SAPIM model; Nutrition support; Quality of life

基于 SAPIM 模式的营养支持方案在脑卒中
吞咽障碍患者中的应用
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【摘要】  目的  探讨基于 SAPIM 模式的营养支持方案对脑卒中吞咽障碍患者营养状态、并发症发生率及生活质量的影

响。方法  以 2024 年 8 月 - 2025 年 3 月河北省某三级甲等医院神经内科 126 例脑卒中吞咽障碍患者为研究对象，选

择其中接受常规康复治疗与护理的 59 例患者为对照组，同期选择基于 SAPIM 模式的营养支持方案的 61 例患者为观察

组。比较两组干预前后营养指标 [ 前白蛋白（PA）、总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）、身体质量指

数（BMI）]、吞咽特异性生活质量量表（SWAL-QOL）评分及并发症发生率。结果  干预前，两组患者血清 PA、TP、

ALB、Hb、BMI 水平及 SWAL-QOL 评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者上述指标均升高，营

养状况明显改善，但除了 Hb 外，观察组患者的各指标水平均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患

者住院期间便秘、胃潴留、肺部感染发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；但两组患者呕吐发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。结论  基于 SAPIM 模式的营养支持方案可有效改善脑卒中吞咽障碍患者的营养状态，

降低并发症发生率，提升患者生活质量。

【关键词】  脑卒中；吞咽障碍；SAPIM 模式；营养支持；生活质量
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新颖，在临床实践中尚未得以全面落实。本研究基于

SAPIM 模式，制定脑卒中吞咽障碍患者的营养支持方

案，并观察其对患者营养状态、吞咽功能及生活质量

的影响。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2024 年 8 月 - 2025 年 3 月河北省某三级甲等

医院神经内科 126 例脑卒中吞咽障碍患者为研究对

象，选择其中接受常规康复治疗与护理的 59 例患者

为对照组，同期选择基于 SAPIM 模式的营养支持方

案的 61 患者为观察组。纳入标准：①经 CT 诊断且

符合《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》[5] 的

脑卒中诊断标准；②洼田饮水试验≥Ⅱ级；③年龄

＞ 18 周岁；④生命体征平稳。排除标准：①存在意

识障碍、认知障碍或言语沟通障碍的患者；②存在口

腔或咽部疾病影响吞咽功能者；③合并严重心、脑、

肝、肾等疾病者。本研究所有患者均签署知情同意书，

并已获得华北理工大学医学伦理委员会批准（批号：

2024278）。

1.2  干预方法

1.2.1  对照组  接受常规康复治疗与护理。患者入院

后接受洼田饮水试验及营养筛查，责任护士给予口头

饮食健康教育、疾病相关知识、药物知识及安全风险

防范等指导。

1.2.2  观察组  经过文献回顾及临床实践过程中的经

验，制定出干预方案初稿。为保障干预方案具备科学

性与可行性，邀请 15 名专家对方案初稿开展 2 轮函询，

并依据专家提出的修改建议完善方案内容；同时为确

保试验的实用性与有效性，选取 10 例符合标准的脑

卒中吞咽障碍患者实施预实验，结合方案实施过程中

发现的问题进行调整，最终形成基于 SAPIM 模式的

营养干预方案终稿。干预方案具体内容如下。

1）营养风险筛查：患者入院当天，责任护士根

据患者信息调查表填写相关临床资料，包括姓名、性

别、年龄、联系方式、身高体重、医保类型、既往疾

病史和用药史，并根据 NRS2002 营养风险筛查量表

为患者评估营养风险。筛查结果≥ 3 分时，进行营养

状态评估。

2）早期吞咽障碍识别和吞咽功能评估：脑卒中

确诊后的 24 h 内，为患者进行第一次吞咽障碍筛查

和评估；之后每周评估 1 次，直至出院，病情变化时

随时评估。以洼田饮水试验和标准吞咽功能评定量表

（SSA）作为吞咽功能评估依据。①洼田饮水试验结

果为Ⅱ～Ⅲ级，继续采用 SSA 作进一步评估；若试

验结果为Ⅳ～Ⅴ级给予鼻饲。② SSA[6] 分为 4 个步骤。

第一步为初级评估；若第一步均无异常，则进行第

二步 5 ml 水吞咽试验，将指定动作重复 3 次，完成 2

次以上者进行第三步；第三步为一杯水测试。结果分

为 4 个等级，若受试者在第一阶段筛查中出现异常表

现，则判定为Ⅳ级误吸风险；第一阶段筛查正常但第

二阶段出现异常者，归为Ⅲ级风险；第二阶段正常而

第三阶段异常者，评定为Ⅱ级风险；当三个阶段筛查

结果均正常时，则认定为Ⅰ级风险。分数越高，吞咽

功能越差。

3）营养状态评估：患者入院 24 h 内使用美国国

立卫生院卒中量表中文版 [7]（NIHSS）评估，根据评

估结果了解其影响营养摄入的相关因素；入院 24 h

内进行人体测量学指标和生化指标，对患者的营养代

谢、机体功能等进行全面检查和评估。其中人体测量

学指标包括身高、体重、身体质量指数 (BMI)；生化

指标包括白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、血红蛋

白（Hb）等。

4）营养支持治疗方案制定：根据吞咽障碍评估、

营养风险筛查和营养状态评估结果，由主治医师及营

养师共同制定营养支持治疗干预方案，内容包括热量

需求、蛋白质需求、营养支持治疗途径、营养制剂选

择、营养支持治疗启动时间。热量需求的计算依据《中

国卒中营养标准化管理专家共识》[4] 推荐根据体重

计算公式来计算。蛋白质给予卒中患者 1.5 ～ 2.0 

g/(kg·d)[8-10]。营养治疗途径的选择根据吞咽障碍的

评估等级选择 [11]。肠内营养制剂根据患者的自身情

况选择合适的营养制剂 [12]。在 72 h 内给予肠内营养，

且肠内营养开始的时间越早，对患者的康复越有益

处 [13]。 

5）营养支持治疗方案实施：由管床医生和营养

师根据营养风险筛查评估结果和临床检验结果，制定

不同的营养支持策略。

（1）洼田饮水试验Ⅱ～Ⅲ级：进行标准吞咽功

能评估，根据误吸风险评估结果进行个性化营养干预。

①误吸风险评估Ⅰ级，不对食物形态施加特定限制，

但需着重纠正患者在进食过程中可能存在的分心行为

以及避免进食后立即平躺等不良饮食习惯。②误吸风

险评估Ⅱ级，建议饮食以流动性良好的食物及半固体

软质食物为主。进食时，优选端坐位。此外，每口食

物的量应精确控制在 15 ～ 20 ml。向患者强调细嚼慢

咽的进食方式，餐后，鼓励患者使用温水漱口，保持

口腔清洁。在饮水时，推荐使用杯子而非吸管。为加

强口腔及舌肌的功能，建议患者每日进行 2 ～ 3 次的

面部及口腔运动，包括微笑、皱眉、鼓腮及舌部运动

等。③评估风险Ⅲ级 , 推荐患者摄入较为浓稠的半流

质食物，诸如豆腐脑、酸奶及鸡蛋羹等。饮水时，患
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者可选择使用吸管或配备有适宜切口的杯子。同时，

每口食物的摄入量应严格控制在 10 ml 左右 , 给予患

者充足的咀嚼与吞咽时间，同时坚持开展吞咽训练，

例如指导患者进行空吞咽动作、接受咽部冷刺激等，

每天 3 ～ 4 次 , 每次 3 ～ 5 min。误吸风险评估Ⅳ级，

可根据患者需求选择间歇经口至食管管饲营养支持，

并依据患者热量需求决定每天的插管次数，通常为每

天 4 ～ 6 次，每次 200 ～ 350 ml，出现呛咳等异常情

况时及时改为鼻饲。

（2）洼田饮水试验Ⅳ～Ⅴ级：给予鼻饲，鼻饲

前评估患者的胃肠功能状态，胃肠功能完全的患者给

予整蛋白型营养液，胃肠功能受损的患者给予短肽制

剂；鼻饲饮食遵循少量慢速的原则，每次进食前抽取

胃内容物，依据其剩余量调整饮食速度及间隔时间，

必要时汇报医生应用促胃动力的药物。

（3）经口进食的安全护理：①进食前评估，保

持病房安静、光线充足；保证适宜的食物温度。②进

食指导，病情稳定的患者可采取坐位进食；卧床患者

将床头抬高 30°取半坐卧位，指导患者头前屈，垫

起肩部，根据病情，可采取渐进式方法将床头角度调

整至 30°～ 60°，坐位时，患者可坐直，头稍前倾，

身体倾向健侧 30°；患者将食物完全吞咽下去后，

检查口腔无残余食物，才能第二次进食。③吞咽困难

观察，若发现存在吞咽障碍，应立即停止喂食；而在

进食过程中出现咳嗽症状，则可提示存在误吸情况。

痰液观察，在患者进食前应先清除呼吸道分泌物，当

进食期间出现痰液积聚影响吞咽功能时，需立即采取

清理措施，可降低吸入性肺炎的发病风险。进食后体

位，在患者病情条件允许时，使其保持 60°～ 90°

的舒适卧位并维持 30 ～ 60 min，以此降低食物反流

与误吸的发生风险；保持口腔卫生，在患者进食后协

助其清洁口腔，避免食物残留。

6）营养支持治疗监测及随访：患者住院期间每

日监测腹胀、腹泻、呕吐；每 3 天监测胃残余量（鼻

饲患者）；每周评估排便情况；生化指标监测为急性

期每日 1 次，病情稳定后每周 2 次，出院前复查 1 次。

在患者出院时对患者进行详细的营养教育，针对营养

支持过程中可能出现的不良反应，制定详细的表格统

计并发症的发生频率及具体解决办法。邀请患者及家

属加入微信随访群，待患者干预后 30 d 随访，评价

指标主要从生化指标变化和并发症等方面提出针对性

的建议。

1.3  观察指标

（1）营养状态：分别于患者入院时及干预 2 周

后抽取空腹血，检测两组患者 PA、血清总蛋白（TP）、

ALB、Hb 值及 BMI 的变化。

（2）生活质量：采用吞咽特异性生活质量量表

（SWAL-QOL）[14] 进行评估。该量表共 44 个条目，

涵盖心理负担、进食时间、食欲、食物选择、语言交

流、进食恐惧、心理健康、社会交往、疲劳、睡眠和

吞咽症状共 11 个维度 [15]。总分为 44 ～ 220 分，分值

越高提示生活质量越好。

（3）并发症发生率：包括便秘、呕吐、胃潴留

及肺部感染等并发症。

1.4  质量控制

 ①对所有参与本研究的人员进行统一培训，考

核合格后方可参与；②问卷填写完毕后当场核查是否

存在错填、漏填项目并及时修正；③由 2 名工作人员

独立进行数据录入，并进行交叉核对。

1.5  数据分析方法

采用 SPSS 27.0 软件进行数据统计分析。符合或

近似正态分布的计量资料以“均数 ± 标准差”表示，

组间比较采用两独立样本 t 检验。不符合正态分布的

用“中位数（四分位数间距）”[M(Q1，Q3)] 表示，组

间中位数比较采用非参数秩和检验。计数资料计算百

分率或构成比，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  两组患者基线资料比较

干预期间共失访 6 例，其中观察组因失去联系失

访 2 例；对照组因失去联系失访 2 例，拒绝持续参与

研究 2 例，最终完成研究样本量为 120 例，包括观察

组 61 例，对照组 59 例。两组患者基线资料比较差异

无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2 干预前后两组患者的营养改善情况

干 预 前， 两 组 患 者 血 清 PA、TP、ALB、Hb 及

BMI 水平比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干

预后，两组患者上述指标均升高，营养状况明显改善，

但除了 Hb 外，观察组患者的各指标水平均高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者住院期间并发症发生率的比较

观察组患者的便秘、胃潴留、肺部感染发生率低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；但两组患

者呕吐发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 3。

2.4  两组患者生活质量评分比较

干 预 前， 两 组 患 者 SWAL-QOL 评 分 比 较， 差

异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）； 干 预 后， 两 组 患 者

SWAL-QOL 评分均较干预前增加，且观察组高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
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表 1  两组患者一般资料比较

项目 分类 对照组（n=59） 观察组（n=61） χ2 值 P 值

年龄（岁） 67.47±10.946 65.02±12.373 1.151* 0.252

性别 男 31（52.5） 35（57.4） 0.283 0.595

女 28（47.5） 26（42.6）

婚姻状况 已婚 48（81.4） 51（83.6） 0.105 0.746

丧偶 / 离异 11（18.6） 10（16.4）

职业 农民 13（22） 17（27.9） 2.378 0.795

工人 2（3.4） 2（3.3）

公务员或干部 7（11.9） 7（11.5）

技术人员 2（3.4） 1（1.6）

退休 33（55.9） 29（47.5）

其他 2（3.4） 5（8.2）

文化程度 小学及小学以下 19（32.2） 19（31.1） 0.310 0.995

初中 16（27.1） 18（29.5）

高中及中专 11（18.6） 10（16.4）

大专 5（8.5） 5（8.2）

本科及以上 8（13.6） 9（14.8）

家庭人均月收入 ( 元 ) ＜ 1 000 11（18.6） 6（9.8） 2.358 0.501

1 000 ～ 25（42.4） 30（49.2）

3 000 ～ 14（23.7） 13（21.3）

≥ 5 000 9（15.3） 12（19.7）

是否合并慢性病 是 50（84.7） 52（85.2） 0.006 0.939

否 9（15.3） 9（14.8）

注：*为t 值 ;(  ) 内数据为构成比（%）。

表 2  两组患者干预前后营养状况比较

组别 例数
PA（mg/L） TP（g/L） ALB（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 59 185.91±31.03 199.30±27.53 56.94±6.03 63.79±4.26 38.64±4.32 44.21±4.05

观察组 61 188.59±28.60 210.95±24.68 57.07±5.51 68.10±4.55 38.41±3.67 46.99±3.95

t 值 0.491 2.440 0.118 5.604 0.318 3.803

P 值 0.625 0.016 0.906 0.000 0.751 0.000

组别 例数
Hb（g/L） BMI

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 59 123.25±13.38 135.54±16.42 23.65±3.52 23.26±3.43

观察组 61 123.28±10.24 138.11±12.06 23.79±2.96 24.46±2.86

t 值 0.014 0.979 0.215 2.084

P 值 0.989 0.329 0.830 0.039
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表 4  两组患者干预前后 SWAL-QOL 评分比较（分）

组别 例数 入院时 出院时

对照组 59 97.24±9.869 143.12±8.412

观察组 61 97.3±13.253 180.92±8.924

t 值 0.027 23.859

P 值 0.978 0.000

3  讨论

本研究结果显示，干预后观察组患者 PA、TP、

ALB 水平与对照组相比显著上升，并且便秘、胃潴

留及肺部感染发生率均低于对照组。该结果与郑金

凤等 [16] 的研究结果一致。脑卒中吞咽障碍患者因吞

咽肌群协调性下降、进食效率降低，易出现能量与蛋

白质摄入不足，进而引发低蛋白血症、贫血等营养不

良问题，而营养不良会进一步削弱机体修复能力，延

缓吞咽功能与神经功能恢复进程。SAPIM 模式通过“评

估 - 计划 - 实施 - 监测”的闭环管理，先采用洼田

饮水试验结合 SSA 精准判断患者吞咽障碍程度与营

养风险等级，再针对不同等级制定个体化方案，这种

精准化干预有效打破了“吞咽障碍 - 营养不良”的恶

性循环，在确保营养支持合理有效的同时结合康复指

导，对降低患者并发症发生率具有重要意义。

由于脑干或脑神经的损伤，脑卒中患者常出现偏

瘫、失语、意识障碍、吞咽障碍等症状，进而影响其

日常生活能力及生活质量。本研究结果显示，干预后

两组患者 SWAL-QOL 评分均较干预前升高，且观察

组患者 SWAL-QOL 评分高于对照组，表明 SAPIM 模

式能有效促进脑卒中吞咽障碍患者生活质量的提升。

与张丽萍等 [17] 的研究结果相比，本研究中 SWAL-

QOL 评分偏高，可能原因在于，一方面，并发症发生

率降低减少了患者因便秘、肺部感染导致的身体不适，

缓解了进食时的痛苦；另一方面，营养状况改善增强

了患者体力，提升了其自主进食能力，减少了对照护

的依赖，进而缓解了进食焦虑与社交回避心理。这种

“生理 - 心理 - 社会”多维度的改善，充分体现了“以

患者为中心”的康复理念，也为 SAPIM 模式在脑卒

中吞咽障碍患者护理中的推广提供了实证依据。

综上所述，基于 SAPIM 模式的护理干预在脑卒

中吞咽障碍患者中应用效果良好，能够有效改善患者

的营养状况，降低并发症发生率，提升生活质量。但

本研究干预时长仅为 2 周，且样本量及代表性有限，

建议今后可延长研究时限、扩大样本量并丰富干预内

容，以进一步验证其效果的稳定性与普适性。

4  参考文献

[1]	 McCarty EB,Chao TN.Dysphagia and swallowing disorders[J].

Med Clin North Am,2021,105(5):939-954. 

[2]	 Prestes D,Bilheri D,Nascimento J,et al.Relationship between 

dysphagia risk and health status in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease[J].Codas,2020,32(4):e20190036.

[3]	 白芳 , 王雪娇 , 符秋蓉 , 等 . 住院吞咽障碍患者心理弹

性与心理健康、应对方式及吞咽功能的关系 [J]. 中国老

年学杂志 ,2020,40(15):3339-3343.

[4]	 王拥军 , 赵性泉 , 王少石 , 等 . 中国卒中营养标准化管

理专家共识 [J]. 中国卒中杂志 ,2020,15(6):681-689.

[5]	 中华医学会神经病学分会 , 中华医学会神经病学分会脑

血管病学组 . 中国各类主要脑血管病诊断要点 2019[J].

中华神经科杂志 ,2019,52(9):710-715.

[6]	 王素芳 , 常晋霞 . 标准吞咽功能评定量表在脑卒中患者

饮食管理中的应用 [J]. 长治医学院学报 ,2017,31(5):382-

384.

[7]	 蔡业峰 , 贾真 , 张新春 , 等 . 美国国立卫生院卒中量

表 (NIHSS) 中文版多中心测评研究 : 附 537 例缺血中

风多中心多时点临床测评研究 [J]. 北京中医药大学学

报 ,2008,31(7):494-498.

[8]	 Thibault R,Abbasoglu O,Ioannou E,et al.ESPEN guideline 

on hospital nutrition[J].Clin Nutr,2021,40(12):5684-5709. 

[9]	 Compher C,Bingham AL,McCall M,et al.Guidelines for the 

provision of nutrition support therapy in the adult critically 

ill patient:The American society for parenteral and enteral 

nutrition[J].JPEN J Parent Ent Nutr,2022,46(1):12-41.

[10]	 章黎 , 王新颖 .《中国成人患者肠外肠内营养临床应

表 3   两组患者干预前后并发症比较

组别 例数
便秘 呕吐 胃潴留 肺部感染

例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%）

对照组 59 21 35.59 12 20.3 17 28.81 20 33.90

观察组 61 10 16.39 5 8.20 8 13.11 8 13.11

χ2 值 5.770 3.584 4.451 7.242

P 值 0.016 0.058 0.035 0.007



Disease Control And Rehabilitation,Apr.2026,Vol.27,No.4 281疾病防治与康复 2026年4月第27卷第4期

用 指 南 (2023 版 )》 解 读 [J]. 肿 瘤 代 谢 与 营 养 电 子 杂

志 ,2023,10(6):718-723.

[11]	 Wunderle C,Gomes F,Schuetz P,et al.ESPEN guideline on 

nutritional support for polymorbid medical inpatients[J].Clin 

Nutr,2023,42(9):1545-1568.

[12]	 潘帅 .SAPIM 模式下卒中患者营养管理的药学路径研究

[D]. 沈阳 : 中国医科大学 ,2022.

[13]	 中华医学会肠外肠内营养学分会神经疾病营养支持学

组 , 中华医学会神经病学分会神经重症协作组 , 中国医

师协会神经内科医师分会神经重症专业委员会 , 等 . 神

经系统疾病肠内营养支持中国专家共识 ( 第二版 )[J]. 中

华临床营养杂志 ,2019,27(4):193-203.

[14]	 Burgos R,Bretón I,Cereda E,et al.ESPEN guideline clinical 

nutrition in neurology[J].Clin Nutr,2018,37(1):354-396.

[15]	 仓基艳 , 王晓艳 , 周甜 . 基于洼田饮水试验的渐进式康

复护理在脑梗死患者中的应用效果 [J]. 中西医结合护理

( 中英文 ),2024,10(3):100-102.

[16]	 郑金凤 , 蒋世琴 , 朱晨霞 . 基于标准吞咽功能评估的分

层干预对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能及营养状况的

影响 [J]. 中国医药指南 ,2021,19(25):66-67,70.

[17]	 张丽萍 , 杨丽霞 . 脑卒中并发吞咽障碍患者生存质量

现状与护理需求分析 [J]. 中国卫生统计 ,2019,36(3):403-

406.

[2025-09-20 收稿 ]

婴儿肺囊肿是一种肺部先天性畸形，常见于小儿

和新生儿，在胚胎发育过程中一段支气管从主支气管

芽分隔出，其远端支气管分泌的黏液聚积形成囊肿。

临床症状主要表现为囊肿自身的压迫症状和继发感染

症状，如压迫支气管可产生喘鸣、干咳和不同程度的

呼吸困难，甚至发绀；压迫食道可致吞咽困难；并发

感染时出现咳嗽、发热和少量咯血等。荧光导航辅助

胸腔镜肺叶切除、胸膜粘连烙断术是治疗婴儿肺囊肿

的主要方式，随着医疗技术的不断进步，该手术的成

功率逐步提高，可最大可能保留患儿肺功能，同时尽

量减少周围组织损伤。然而，术后疼痛是婴儿肺囊肿

行荧光导航辅助胸腔镜肺叶切除、胸膜粘连烙断术后

面临的一个重要问题 [1-6]。疼痛作为一种复杂的生理

和心理现象，是人体对有害刺激的一种保护性反应。

对于婴儿而言，术后疼痛不仅会带来身体上的不适，

还会对其心理和生理发育产生负面影响。在生理层面，

疼痛会导致婴儿生理功能紊乱，如睡眠障碍、食欲减

退、呼吸加快等，长期或严重的疼痛甚至可能影响婴

儿的生长发育和免疫功能；在心理层面，疼痛会引发

婴儿焦虑、恐惧等负面情绪，表现为哭闹增多、依从

性下降。由于婴儿无法准确表达自身的疼痛感受，这

给疼痛评估和管理带来了较大的挑战。传统的疼痛管

理方式往往缺乏针对性和精细化，难以满足婴儿术后

疼痛管理的需求 [7-9]。本研究旨在探讨基于 FLACC 量

表的精细化疼痛管理在婴儿肺囊肿行荧光导航辅助胸

【摘要】  目的  探讨基于 FLACC 量表的精细化疼痛管理在婴儿肺囊肿行荧光导航辅助胸腔镜肺叶切除、胸膜粘连烙断

术后护理中的应用价值，并分析该管理模式对婴儿术后疼痛控制、并发症预防及家长护理满意度的影响。方法  选

取 2024 年 1 月至 2025 年 9 月于小儿外科肺囊肿行荧光导航辅助胸腔镜肺叶切除、胸膜粘连烙断术的婴儿 169 例为

研究对象。根据组间年龄、性别、体重、囊肿类型等基线资料均衡可比的原则，采用随机数字表法分为观察组（85

例）与对照组（84例）。对照组实施常规术后护理；观察组在对照组基础上开展基于 FLACC 量表的精细化疼痛管理。

比较两组患儿术后 6 h、12 h、24 h、48 h FLACC 评分、并发症发生率及家长满意度。结果  两组患儿术后返回病

房即刻 FLACC 疼痛评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 2 h、6 h、12 h、24 h、48 h、72 h 观察组患儿

FLACC 疼痛评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患儿术后并发症发生率（4.71%）低于对照组

（15.48%），差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患儿家长满意率（96.47%）高于对照组（84.52%），差异有统计

学意义（P<0.05）。结论  基于 FLACC量表的精细化疼痛管理可精准评估婴儿肺囊肿行荧光导航辅助胸腔镜肺叶切除、

胸膜粘连烙断术后疼痛程度，通过分层干预有效缓解疼痛，降低肺部感染等并发症风险，提升家长护理满意度。
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1.2  数据收集

由经过统一培训的护理人员负责数据收集。在患

儿术后返回病房即刻、2 h、4 h、6 h、8 h、12 h、24 h、

48 h、72 h 利用 FLACC 量表对患儿疼痛程度进行评估，

记录评估得分。同时，记录患儿术后的生命体征，包

括心率、呼吸频率、血压、血氧饱和度等，以及并发

症的发生情况，如肺部感染、肺不张、气胸等。

1.3  护理方法

1.3.1  对照组  给予常规术后护理，具体内容如下。

生命体征监测，术后持续心电监护及氧气吸入，密切

观察患儿的心率、呼吸频率、血压、血氧饱和度等生

命体征变化，每 30 min 记录 1 次，直至生命体征平

稳后改为每 2 h 记录 1 次；呼吸道护理，定时为患儿

翻身、拍背，促进痰液排出，鼓励患儿进行深呼吸和

有效咳嗽，对于痰液黏稠不易咳出的患儿，给予雾化

吸入，小儿 2 次 /d，每次 15 ～ 20 min；伤口护理，

保持伤口清洁干燥，观察伤口有无渗血、渗液、红肿

等情况，定时更换伤口敷料；基础护理，做好口腔护理、

皮肤护理等，预防口腔感染和压疮的发生；饮食护理，

术后 6 h 若无恶心、呕吐等不适，可给予少量温开水，

逐渐过渡到母乳或配方奶喂养，遵循少食多餐的原则。

1.3.2  观察组  在对照组的基础上，给予基于 FLACC

量表的精细化疼痛管理护理 [10-11]，具体措施如下。

（1）当 FLACC 量表评分为 0 ～ 3 分（轻微不适）

时，采取非药物镇痛措施，如为患儿播放轻柔的音乐，

调节病房环境，保持病房安静、舒适，光线柔和，温

度和湿度适宜，通过抚触、拥抱等方式给予患儿情感

支持和安抚。​

（2）当评分为 4 ～ 6 分（中度疼痛）时，在非

药物镇痛的基础上，根据医嘱给予适量的非甾体抗炎

药，如对乙酰氨基酚等，并加强对患儿的观察，每

30 min 评估 1 次疼痛程度，同时增加抚触、安慰的频

率，与患儿家属沟通，共同安抚患儿情绪。​

（3）当评分为 7 ～ 10 分（严重疼痛）时，立即

报告医生，在医生的指导下，根据患儿体重给予合适

剂量的非甾体抗炎药、非阿片类解热镇痛药，并持续

心电监护，密切观察患儿的呼吸、心率、血压等生命

体征变化，使用镇痛泵（PCA）镇痛的患儿每 15 min

后评估疼痛程度；使用口服美林或泰诺林镇痛的患儿

及吲哚美辛栓塞肛的患儿 1 h 后评估疼痛程度）。若

药物镇痛效果不佳，及时与医生沟通，调整镇痛方案。

同时，安排专人陪伴患儿，给予心理支持和安慰，缓

解患儿的恐惧和焦虑情绪。

表 1  两组患儿基线资料比较

因素 分类 观察组（n=85） 对照组（n=84） t 值 P 值

年龄（月） 7.52±1.21 7.45±1.18 0.381 0.704

性别 男 46 44 0.051* 0.821

女 39 40

体重（kg） 8.20±1.03 8.13±1.01 0.446 0.656

囊肿类型 单发 63 61 0.049* 0.826

多发 22 23

注：*为χ 2 值。

腔镜肺叶切除、胸膜粘连烙断术后的应用效果，通过

FLACC 量表对婴儿术后疼痛进行准确评估，并依据

评估结果实施精细化的疼痛管理措施，以减轻婴儿术

后疼痛程度，减少疼痛对婴儿生理和心理的不良影响，

提高婴儿的舒适度和护理质量，为儿科胸外科术后疼

痛护理规范化提供实践参考。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2024 年 1 月至 2025 年 9 月于小儿外科肺囊

肿行荧光导航辅助胸腔镜肺叶切除、胸膜粘连烙断术

的婴儿 169 例为研究对象。根据组间年龄、性别、体重、

囊肿类型等基线资料均衡可比的原则，采用随机数字

表法分为观察组（85 例）与对照组（84 例）。两组

患儿的基线资料见表 1。本研究经院伦理委员会批准，

患儿家属签署知情同意书，愿意配合研究。

纳入标准：①经孕期四维彩超、胸部 X 线、CT

等影像学检查及确诊为肺囊肿，需行手术治疗；②年

龄在 3 个月至 12 个月之间。排除标准：①合并其他

严重先天性疾病，如先天性心脏病、先天性脑积水等；

②存在神经系统发育异常、影响疼痛评估者；③术前

有长期使用镇痛药物史者；④近期有呼吸道感染等其

他可能影响疼痛评估和术后恢复的疾病。
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1.4  观察指标

（1）FLACC 疼痛评分：采用基于 FLACC 量表

的精细化疼痛管理量表进行评估，术后每 2 h 通过表

情、肢体运动等 5 维度评估疼痛（0 ～ 10 分），依

据评分实施分层干预：0 ～ 3 分予襁褓包裹、音乐安

抚等非药物干预，4 ～ 6 分加用局部镇痛，7 ～ 10 分

规范使用镇痛药物。评分越高疼痛越强。

（2）并发症发生率：并发症包括肺部感染、肺

不张、气胸及胸腔积液。

（3）护理满意率：在患儿出院时，采用自行设

计的满意度调查问卷，对患儿家属进行满意度调查，

问卷内容包括对护理服务的总体评价、对疼痛管理措

施的满意度及对护理人员态度的满意度等，满意度分

为非常满意、满意、不满意 3 个等级。护理满意率 =（非

常满意 + 满意）例数 / 观察例数 ×100%。

1.5  数据分析处理

采用 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以“均值 ± 标准差”表示，组

间均数比较采用 t 检验；不同时间点及组间均数比较

采用双因素重复测量方差分析；计数资料计算构成比

或百分率，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿 FLACC 疼痛评分比较

两组患儿术后返回病房即刻 FLACC 疼痛评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 2 h、6 h、

12 h、24 h、48 h、72 h，两组患儿 FLACC 疼痛评分

均呈现升高后降低的趋势，并且各时点，观察组患儿

FLACC 疼痛评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.2  两组患儿术后并发症发生率比较

观察组患儿术后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。

2.3  两组患儿家长满意率比较

观察组患儿家长护理满意率高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 4。

3  讨论

本研究结果显示，观察组在术后 2 h、6 h、12 h、

24 h、48 h、72 h 的 FLACC 疼痛评分均显著低于对照

组，表明基于 FLACC 量表的精细化疼痛管理能有效

表 2  两组患儿 FLACC 疼痛评分比较（分）

组别 n 术后即刻 术后 2 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

观察组 85 2.53±0.51 3.85±0.64 5.00±0.80 4.85±0.77 4.22±0.68 3.53±0.57 2.86±0.44

对照组 84 2.58±0.53 4.48±0.72 5.86±0.95 5.75±0.90 5.09±0.81 4.28±0.70 3.65±0.55

t 值 0.625 6.014 6.368 6.988 7.566 7.642 10.303

P 值 0.533 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组患儿术后并发症发生率比较

组别 n
并发症

并发症发生率（%）
肺部感染 肺不张 气胸 胸腔积液

观察组 85 2 1 1 0 4.71

对照组 84 5 4 2 2 15.48

注：并发症发生率比较，χ 2=5.417，P=0.002。

表 4  两组患儿家长护理满意率比较

组别 n
满意度

满意率（%）
非常满意 满意 不满意

观察组 85 54 28 3 96.47

对照组 84 42 29 13 84.52

注：满意率比较，χ 2=7.035，P=0.008。
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降低婴儿肺囊肿行荧光导航辅助胸腔镜肺叶切除、胸

膜粘连烙断术后的疼痛程度。基于 FLACC 量表的精

细化疼痛管理之所以能有效降低疼痛程度，主要原因

在于其实现了疼痛的精准评估与个性化干预。FLACC

量表通过对婴儿面部表情、肢体运动、活动度、哭闹

和可安慰性这 5 个维度的细致观察，能够准确地量化

婴儿的疼痛程度。与传统的凭经验判断或简单询问家

长的疼痛评估方式相比，FLACC 量表更加客观、科

学，减少了评估误差。依据 FLACC 量表的评分结果

实施针对性的疼痛管理措施，实现了疼痛干预的精细

化和个性化。对于轻微不适（FLACC 评分为 0 ～ 3 分）

的婴儿，采用非药物镇痛措施，如播放轻柔音乐、调

节病房环境、给予抚触等，这些措施能够通过刺激婴

儿的听觉、触觉等感官，调节大脑的神经递质分泌，

如增加内啡肽的释放，从而起到缓解疼痛的作用。对

于中度疼痛（FLACC 评分为 4 ～ 6 分）的婴儿，在

非药物镇痛的基础上，根据医嘱给予适量的非甾体抗

炎药，非甾体抗炎药通过抑制环氧化酶（COX）的活性，

减少前列腺素的合成，从而减轻炎症反应和疼痛感受。

而对于严重疼痛（FLACC 评分为 7 ～ 10 分）的婴儿，

及时给予阿片类药物镇痛，并加强生命体征监测和心

理支持，阿片类药物能够与中枢神经系统的阿片受体

结合，产生强大的镇痛作用，同时心理支持可以缓解

婴儿的恐惧和焦虑情绪，降低疼痛的敏感性 [12-16]。

本研究结果显示，观察组患儿术后并发症发生

率（4.71%）显著低于对照组（15.48%），说明基于

FLACC 量表的精细化疼痛管理有助于减少婴儿肺囊

肿行荧光导航辅助胸腔镜肺叶切除、胸膜粘连烙断术

后并发症的发生。肺部感染、肺不张等是婴儿肺囊肿

术后常见的并发症，严重影响患儿的康复。精细化疼

痛管理减少并发症发生的原因主要体现在以下几个方

面：有效控制疼痛能提高患儿的舒适度和依从性，使

其能够更好地配合呼吸道护理措施，如主动咳嗽、深

呼吸等。咳嗽和深呼吸可以促进痰液排出，保持呼吸

道通畅，减少肺部感染和肺不张的发生风险。有研究

表明，疼痛得到有效控制的患儿，主动咳嗽和深呼吸

的频率明显增加，肺部并发症的发生率显著降低。疼

痛控制还可以减少患儿因疼痛引起的应激反应，维持

机体的内环境稳定。疼痛刺激会导致交感神经兴奋，

释放大量的应激激素，如肾上腺素、皮质醇等，这些

激素会影响机体的免疫功能、心血管功能和呼吸系统

功能。而精细化疼痛管理通过减轻疼痛，降低了应激

激素的分泌，有助于维持机体的正常生理功能，增强

免疫力，从而减少并发症的发生。疼痛缓解后，患儿

的活动度相对增加，有利于肺部膨胀和血液循环。适

当的活动可以促进肺部气体交换，防止肺泡萎缩，降

低肺不张的发生率；同时，活动还可以促进血液循环，

加快伤口愈合，减少感染的机会 [17-21]。

本研究结果还显示，观察组患儿家长满意率

（96.47%）明显高于对照组（84.52%），表明基于

FLACC 量表的精细化疼痛管理能够显著提升患儿家

长的满意度。家长作为婴儿的主要照顾者和陪伴者，

其对护理工作的满意度不仅反映了护理服务的质量，

也对护患关系的和谐稳定有着重要影响。

疼痛管理提升家长满意度的因素是多方面的。精

细化疼痛管理使患儿的疼痛得到有效缓解，减少了患

儿的痛苦，这是家长最为关注的问题。当家长看到患

儿不再因疼痛而哭闹不止，情绪逐渐稳定，身体状况

逐渐好转，自然会对护理工作产生认可和感激之情。

护理人员在疼痛管理过程中与家长积极沟通，详细解

释疼痛评估和管理的方法及意义，增强了家长对护理

工作的理解和信任。家长了解到医护人员对患儿的疼

痛情况高度重视，并采取了科学、有效的管理措施，

会觉得患儿得到了精心的照顾，从而提高对护理工作

的满意度。参与疼痛管理过程也增强了家长的参与感

和责任感。护理人员指导家长参与对患儿的抚触、安

慰等非药物镇痛措施，让家长感受到自己在患儿康复

过程中发挥了重要作用，这种参与感和责任感进一步

提升了家长对护理工作的满意度，促进了护患关系的

良性发展 [22-26]。

本研究结果表明，基于 FLACC 量表的精细化疼

痛管理在婴儿肺囊肿行荧光导航辅助胸腔镜肺叶切

除、胸膜粘连烙断术后应用效果显著。在临床护理工

作中，FLACC 量表为婴儿术后疼痛评估提供了一种

简便、有效的工具，护理人员可以通过该量表及时、

准确地了解婴儿的疼痛程度，为制定个性化的疼痛管

理方案提供科学依据。精细化疼痛管理模式丰富了临

床护理的内涵和方法，有助于提高护理人员的疼痛管

理能力和专业素养。通过实施精细化疼痛管理，护理

人员能够更加关注患儿的疼痛问题，掌握多种疼痛评

估和干预方法，提升护理服务的质量和水平。该研究

结果还可为其他类似手术患儿的术后疼痛管理提供参

考和借鉴。婴儿在生理和心理上具有特殊性，术后疼

痛管理难度较大，本研究的成功经验可以推广到其他

小儿外科手术领域，如先天性心脏病手术、腹部手术

等，为更多患儿提供优质的疼痛管理服务，减轻患儿

的痛苦，促进患儿的康复 [27-30]。在未来的临床工作中，

应进一步加强对 FLACC 量表的应用和研究，不断完

善精细化疼痛管理模式，为婴儿术后疼痛管理提供更

加科学、有效的方法和策略。

综上所述，基于 FLACC 量表的精细化疼痛管理

在婴儿肺囊肿行荧光导航辅助胸腔镜肺叶切除、胸膜
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粘连烙断术后具有良好应用效果，能够有效降低患儿

的疼痛程度，减少并发症的发生，提高患儿家长的满

意度。
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三叉神经痛是现代临床中发病率较高的颅脑神经

性疾病，其主要特征为面部三叉神经分布区域产生短

暂性、电击样疼痛，且反复发作，疼痛发作频率可分

为每日数次至每月数次，每次疼痛发作时间持续数秒

至数分钟，对患者的日常生活、饮食及社交活动造成

严重影响 [1]。流行病学研究显示 [2]，三叉神经痛的全

球发病率约为 4.3/10 万，主要发病人群为中老年人，

其中女性发病率高于男性，且随着年龄的增长，发病

率逐年上升。目前，三叉神经痛的治疗方法主要包括

药物治疗、微创介入治疗及手术治疗，但经过临床实

践发现，虽然通过规范性治疗，仍有部分患者出现疼

痛反复发作的情况，且长期疼痛容易使患者产生焦虑、

抑郁等不良情绪，而不良情绪还会增加疼痛程度，形

成“疼痛 - 负性情绪 - 睡眠障碍”的恶性循环 [3]。常

规护理一般将护理目标聚焦于病情的监测、用药的科

学指导及基础生活护理，对患者的运动管理、心理状

态调节及睡眠改善效果有所缺失，无法有效打破上述

恶性循环。近年来，“生物 - 心理 - 社会”医学模式

正不断普及，护理干预逐渐向多维度、个性化方向发

展。运动护理干预能够调节机体神经内分泌系统，促

使内啡肽等镇痛物质释放；心理干预能够缓解患者负

性情绪，降低疼痛敏感度；睡眠护理干预能提高患者

睡眠质量，避免疼痛相关睡眠障碍发生。本研究在构

建运动 - 心理 - 睡眠综合护理干预方案的基础上，

探讨该方案对三叉神经痛患者疼痛的影响，结果报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2023 年 1 月至 2025 年 1 月医院收治的 80

例三叉神经痛患者为研究对象。纳入标准：①符合《三

叉神经痛诊疗中国专家共识》[4] 中的诊断标准；②年

龄为 40 ～ 75 岁；③临床资料完整；④可以独立填写

量表。排除标准：①重要脏器存在器质性病变者；②

伴精神性疾病者；③恶性肿瘤等疾病引发的三叉神

经痛者；④近期内采用微创介入疗法或外科手术治

疗者。本研究获得医院伦理委员会批准，患者签署

知情同意书。

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观察组和对照

组，每组各 40 例。对照组男 17 例，女 23 例；年龄

40 ～ 75 岁，平均 58.63±7.25 岁；病程 0.5 ～ 8 年，

平均 3.35±0.76 年；疼痛区域：眼部 9 例、上颌支

14 例、下颌支 17 例。观察组男 18 例，女 22 例；年

龄 40 ～ 74 岁，平均 58.01±7.10 岁；病程 0.5 ～ 9 年，

平均 3.41±0.79 年；疼痛区域：眼部 10 例、上颌支

13 例、下颌支 17 例。两组患者上述基线资料比较差

异无统计学意义（P>0.05）。

【摘要】  目的  探讨运动 -心理 -睡眠护理干预对三叉神经痛患者疼痛的影响，为缓解患者临床症状，促进患者康复

提供综合护理方案。方法  选择 2023 年 1 月至 2025 年 1 月医院收治的 80 例三叉神经痛患者为研究对象，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观察组和对照组，每组各 40 例。对照组

采用常规护理干预，观察组在对照组基础上采用运动-心理-睡眠护理干预。比较两组患者护理干预前后不良情绪[焦

虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）] 评分、睡眠质量（匹兹堡睡眠质量指数）评分、疼痛 [ 视觉模拟评分法

（VAS）] 评分和疼痛发作频率及自护能力 (自我护理能力测量表 )评分。结果  护理干预前，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）。护理干预前，两组患者睡眠质量各项（睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

日间功能障碍）评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者各项睡眠质量评分均降低，但观察组低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，两组患者VAS评分和疼痛发作频率比较差异无统计学意义（P>0.05）；
干预后，两组患者VAS评分和疼痛发作频率均下降，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，

两组患者自护能力各项（自护技能、健康知识水平、自护责任感、自护概念）评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组患者各项自护能力评分均升高，但观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  运动-心理-

睡眠护理干预可降低三叉神经痛患者疼痛程度，改善其不良情绪、睡眠质量，帮助患者形成自护能力，效果良好。
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1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规护理干预，具体措施如下。

（1）病情监测：每日对患者的疼痛发作频率、

持续时间及疼痛程度进行监测，并记录患者的用药情

况，若发现异常反应，及时报告医生处理。

（2）用药指导：向患者及家属介绍关于三叉神

经痛治疗药物的作用机制、用法用量、常见不良反应

及应对措施，并告知患者按照医嘱服药的重要性，防

止患者出现用药剂量的自行增减。

（3）生活护理：指导患者保证其面部处于清洁

状态下，避免使用过冷或过热的水洗脸，防止过度刺

激面部；避免食用过硬、过韧的食物，防止咀嚼时产

生疼痛；告知患者疼痛发作时的自我缓解方法。

（4）健康宣教：通过口头讲解、宣传手册等方

式，向患者介绍关于三叉神经痛的病因、发病机制、

治疗方法及预后，进而提升患者对疾病的认知能力。

1.2.2  观察组  在对照组基础上联合运动 - 心理 - 睡

眠护理干预，具体措施如下。

1）运动护理：依据患者的年龄、身体状况及疼

痛程度制定针对性、个性化运动方案，具体内容如下：

（1）热身运动（每次 5 ～ 10 min）：指导患者

做面部放松训练，如缓慢转动头部、轻柔按摩面部肌

肉、做张闭口训练，促进面部血液循环，降低肌肉紧

张程度。

（2）核心运动（每次 20 ～ 30 min，每周 3 ～ 5

次）：①低强度有氧运动：如散步、太极拳、八段锦

等，运动强度控制在心率（170- 年龄）次 /min 以内，

每次运动 20 min，每周 5 次。例如，指导患者在餐后

1 h 进行散步，初始运动速度为 40 ～ 50 m/min，根据

身体情况，逐渐增加至 60 ～ 70 m/min，防止运动过

于剧烈引发疼痛。②面部功能训练：指导患者做鼓腮、

微笑、皱眉等面部表情功能训练，每个动作保持 5 s，

重复 10 ～ 15 次，每日 2 次。

（3）放松运动（每次 5 min）：运动后指导患者

做深呼吸训练及全身肌肉放松训练，缓解运动后出现

的肌肉疲劳。

（4）建立运动日志：指导患者对每次运动的时

间、强度、过程中是否出现疼痛发作及不适症状进行

记录，护理人员每周对患者的运动日志进行查阅，并

与患者的实际情况相结合，调整运动方案。如果患者

在运动过程中产生疼痛反应，应立即暂停运动，待疼

痛缓解后再继续，若有必要，可降低运动强度或延长

运动间隔时间。

2）心理护理

（1）心理评估（干预第 1 周）：使用焦虑自评

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

（self-rating depression scale，SDS）评估患者的心理

状态，同时通过一对一访谈的方式了解患者的心理需

求、负性情绪来源，为患者建立个性化心理档案。

（2）心理干预措施：①认知行为干预：每周开

展 1 次认知行为讲座，每次持续 45 min，帮助患者有

效纠正三叉神经痛的错误认知，形成正确的疾病认

知，如“规范治疗 + 护理干预可控制疼痛”“负性情

绪会增加疼痛程度”等；同时，指导患者掌握疼痛应

对技巧，如注意力转移法、积极自我暗示法。②情绪

疏导：护理人员每周与患者开展 2 次一对一访谈，每

次持续 30 min，耐心倾听患者的倾诉，并对患者做情

感支持与鼓励；若患者存在严重焦虑、抑郁情绪，即

SAS 评分≥ 50 分或 SDS 评分≥ 53 分，需邀请心理医

生对其进行专业的心理干预，若有必要，则需要严格

按照医嘱应用抗焦虑、抗抑郁药物。

（3）心理反馈：每周采用 SAS、SDS 对患者的

心理状态进行复查，以评估结果为根据调整心理干预

方案，以保障心理干预效果。

3）睡眠护理

（1）睡眠环境优化：保持病房安静、整洁、

光 线 柔 和， 温 度 控 制 在 22 ～ 24 ℃， 湿 度 控 制 在

50% ～ 60%；为患者提供舒适的床垫、枕头，同时，

夜间需要降低音量，避免患者受到噪音影响；对于睡

眠浅、易醒的患者，可在睡前播放轻柔的音乐，提高

患者睡眠质量。

（2）睡眠习惯调整：指导患者保持规律的作息

时间，固定每日上床睡觉时间（如 21 ∶ 00 ～ 22 ∶ 00）

与起床时间（如 6 ∶ 00 ～ 7 ∶ 00），防止其白天长

时间午睡，若需要午睡，则需控制在 30 min 以内；

临睡前避免饮用咖啡、浓茶、酒精等刺激性饮品，避

免做剧烈运动；指导患者在临睡前开展放松训练，如

使用温水泡脚、面部按摩、深呼吸训练。

1.3  观察指标

（1）不良情绪：护理前后采用 SAS、SDS 进行

评估，前者总分为 100 分，若分值≥ 50 分表示产生

焦虑反应；后者总分为 80 分，若分值≥ 53 分表示产

生抑郁情绪。评分越高表示不良情绪越严重。

（2）睡眠质量：护理前后采用匹兹堡睡眠质量

指数进行评估，包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍 6 个维度，每项

分值为 0 ～ 3 分，评分越高说明睡眠质量越差。

（3）疼痛程度和疼痛发作频率：护理前后采用

视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评估疼

痛程度，满分 10 分，评分越高表示疼痛越严重。

（4）自护能力：护理前后采用自我护理能力测

量表进行评估，包括自护技能（0 ～ 50 分）、健康
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知识水平（0 ～ 30 分）、自护责任感（0 ～ 30 分）、

自护概念（0 ～ 30 分）4 个方面，评分越高表示自护

能力越强。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，符合

或近似正态分布的计量资料用“均数 + 标准差”表示，

组间均数比较采用 t 检验；计数资料计算百分率或构

成比，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  两组患者护理前后不良情绪评分对比

护理干预前，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）。见表 1。

2.2  两组患者护理前后睡眠质量评分对比

护理干预前，两组患者睡眠质量各项（睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功

能障碍）评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；干

预后，两组患者各项睡眠质量评分均降低，但观察组

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者护理前后疼痛评分和疼痛发作频率对

比

护理干预前，两组患者 VAS 评分和疼痛发作频

率比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组

患者 VAS 评分和疼痛发作频率均下降，但观察组低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 1  两组患者护理前后不良情绪评分对比（分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 64.87±3.51 45.85±2.13 65.89±6.28 49.70±2.10

对照组 40 65.23±4.05 49.67±2.56 65.39±6.31 53.64±2.15

t 值 0.425 7.255 0.355 8.291

P 值 0.672 0.000 0.723 0.000

表 2  两组患者护理前后睡眠质量评分对比（分）

组别 例数
睡眠质量 入睡时间 睡眠时间

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 2.52±0.33 0.41±0.05 2.26±0.29 0.49±0.09 2.22±0.31 0.51±0.05

对照组 40 2.57±0.41 0.57±0.11 2.25±0.32 0.78±0.13 2.21±0.36 0.63±0.19

t 值 0.601 8.375 0.146 11.600 0.133 3.863

P 值 0.550 0.000 0.884 0.000 0.894 0.000

组别 例数
睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 2.24±0.42 0.51±0.06 2.09±0.36 0.55±0.08 1.82±0.37 0.41±0.07

对照组 40 2.19±0.36 0.77±0.15 2.12±0.42 0.68±0.17 1.85±0.30 0.52±0.09

t 值 0.572 10.178 0.343 4.376 0.398 6.102

P 值 0.569 0.000 0.733 0.000 0.692 0.000

2.4  两组患者护理前后自护能力评分对比

护理干预前，两组患者自护能力各项（自护技能、

健康知识水平、自护责任感、自护概念）评分比较差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者各项

自护能力评分均升高，但观察组高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 4。
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3  讨论

三叉神经痛是一种典型的慢性神经病理性疼痛疾

病，该疾病具有“疼痛 - 负性情绪 - 睡眠障碍”的恶

性循环特点，导致患者的临床护理难点比较突出。常

规护理虽然能够完成基础病情监测与用药指导，但对

患者的主观感受与行为管理干预存在明显缺陷，因此，

需要采取有效措施进行护理 [5]。

本研究中，护理干预后观察组患者不良情绪评分

低于对照组，其原因在于认知行为干预能够有效纠正

患者对“疼痛无法控制”的错误认知，通过注意力转

移、积极自我暗示等技巧，避免患者产生不良情绪 [6]。

本研究表明，护理干预后观察组患者睡眠质量评分低

于对照组，其原因是睡眠护理干预可通过提升睡眠质

量，对镇痛效果产生间接影响。睡眠缺乏则会降低患

者疼痛阈值，对轻微刺激形成强烈疼痛反应，同时影

响患者的镇痛药物代谢与疗效 [7]。本研究结果显示，

护理干预后观察组患者疼痛评分低于对照组，这是因

为运动护理中低强度有氧运动能够促进机体释放内啡

肽、脑啡肽，阻断脊髓背角疼痛信号传导，从而降低

疼痛感知强度；而面部功能训练的应用，通过对患者

的面部肌肉进行主动活动，有效改善三叉神经分布区

域的血液循环，降低因神经缺血缺氧引发的痛觉敏感

性，同时有效提升患者对疼痛的耐受阈值 [8]。本研究

表明，护理干预后观察组患者自护能力评分高于对照

组，在运动护理中按照“运动日志”的记录要求，帮

助患者逐渐掌握自我调节方法；心理护理的应用，可

为患者建立个性化心理档案，保证患者更清晰地了解

自身情绪变化规律，学会自主运用情绪疏导技巧；睡

眠护理则指导患者掌握睡前温水泡脚、深呼吸等自我

放松方法，提升独立改善睡眠的能力 [9]。

综上所述，运动 - 心理 - 睡眠护理干预可降低三

叉神经痛患者疼痛程度，改善不良情绪以及睡眠质量，

提升其自护能力，效果良好。
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表 3  两组患者护理前后疼痛评分和疼痛发作频率对比

组别 例数
VAS 评分（分） 疼痛发作频率（次 /d）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 5.28±1.14 0.99±0.26 10.27±3.04 3.00±0.99

对照组 40 5.24±1.15 2.06±0.56 10.31±3.09 5.26±1.29

t 值 0.156 10.961 0.058 8.790

P 值 0.876 0.000 0.954 0.000

表 4  两组患者护理前后自护能力评分对比（分）

组别 例数
自护技能 健康知识水平 自护责任感 自护概念

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 24.51±4.24 34.27±5.58 19.23±2.11 25.67±2.14 17.23±2.33 23.80±2.54 19.74±2.29 24.94±3.15

对照组 40 25.03±3.68 30.56±4.24 19.20±2.65 23.00±1.10 17.43±2.22 20.10±1.11 19.63±2.89 21.34±2.14

t 值 0.586 3.348 0.056 7.018 0.393 8.442 0.189 5.979

P 值 0.560 0.001 0.956 0.000 0.695 0.000 0.851 0.000
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【摘要】  为适应“新医科”建设对医学创新人才的培养需求，解决传统医学实验课“重验证、轻创新”的痛点，研究

以《形态学实验技术创客训练营》课程为载体，探索将创新人才协同培养理念融入医学实验课的教学改革路径。通过

重构“递进式项目化”课程体系、建立“多主体联动”协同机制、创新“学生主导”教学方法、完善“多元立体”评

价体系，实现从“技能传授”向“创新能力培育”的转变。实践表明，该改革显著提升了学生的实验设计能力、跨学

科协作能力与科研创新意识，学生参与省级以上创新项目及发表相关论文数量较改革前显著增长，为医学实验课创新

人才培养提供了可复制、可推广的实践范式。
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本研究以“医学实验课融入创新人才协同培养理念教学改革与实践”为主题，以《形态学实验技术创客训练营》课程为例，

系统阐述了在“健康中国 2030”战略与“新医科”建设背景下，将创新人才协同培养理念融入医学实验课教学改革的必要性、
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该文章呈现的主题在医学教育领域具有重要的理论与实践价值，不仅为突破传统实验课教学瓶颈提供了可复制、可推广的

实践模式，也为“新医科”背景下推动科教协同、产教融合及创新人才培养提供了有益参考。

主编
导读

Integrating the concept of collaborative cultivation of innovative talents into medical laboratory courses:Teaching 
reform and practice Gao Xuemin, Xu Dingjie, Zhu Ying, Wei Zhongqiu, Xu Hong. School of Public Health, North China 
University of Science and Technology, Tangshan 063210, China
【Abstract】  To meet the training requirements for innovative medical talents in the context of the "New Medical Discipline" 
initiative (a national strategy in China aimed at advancing medical education reform and fostering high-quality medical 
professionals) and address the key issue of traditional medical experimental courses being "focused on verification rather 
than innovation", this study takes the course Maker Training Camp for Morphological Experimental Technology as a carrier 
to explore the teaching reform path of integrating the concept of collaborative cultivation of innovative talents into medical 
experimental courses. By reconstructing a "progressive project-based" curriculum system, establishing a "multi-subject linkage" 
collaboration mechanism, innovating a "student-led" teaching method and improving a "diversified and three-dimensional" 
evaluation system, the transformation from "skill imparting" to "innovative ability cultivation" is realized. Practice has shown 
that this reform has significantly improved students' experimental design capabilities, interdisciplinary collaboration skills, 
and awareness of scientific research innovation. The number of students participating in innovation projects at or above the 
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随着“健康中国 2030”战略推进及“新医科”

建设的深入，医学教育需从“知识型人才”培养转向

“创新型、复合型人才”培养 [1-3]。医学实验课作为

连接理论与临床、科研研发的关键环节，是培育学生

实践能力与创新思维的核心载体。然而，传统医学实

验课多以“教师演示 - 学生模仿 - 结果验证”为主要

模式，存在三大局限：一是教学内容固化，侧重单一

技术操作，缺乏跨学科融合与探究性设计；二是培养

模式封闭，“跨师生、跨学科、校企之间”三维协同

缺失，难以形成创新合力；三是评价标准单一，以实

验报告完整性为核心，忽视对学生创新过程与团队协

作的考量 [4]。

当前，在国家深入实施创新驱动发展战略的背景

下，培养创新型医学人才已成为医学教育的核心目标

之一 [5]。创新人才协同培养理念强调打破学科界限、

整合教育资源、加强师生之间、学生之间的互动与合

作，通过多维度、多层次的协同合作，激发学生的创

新潜力，培养学生的创新能力和团队协作能力 [6]。将

这一理念融入医学实验课的教学改革中，对于提高医

学实验教学质量、培养符合时代需求的创新型医学人

才具有重要的理论价值和实践意义。

《形态学实验技术创客训练营》课程作为一门创

新性的医学实验课程，旨在通过创客培育模式，将形

态学实验技术与创新思维、协同合作相结合，为学生

提供一个自主创新、协同合作的思维与实践平台。现

详细阐述该课程在融入创新人才协同培养理念方面的

教学改革与实践过程，以期为医学实验课程教学改革、

创新人才培养提供可复制、可推广的实践模式。 

1  医学实验课融入创新人才培养教学改革背景与现

状分析

创新协同是医学人才培养的必然要求，也是国内、

外高校创新人才培养高度关注的内容与发展趋势[7-10]。

“新医科”建设明确提出“以创新能力为核心，培养

具备跨界整合能力的医学人才”[5-6,11]。而传统实验

课教学中，首先，模式固化，创新思维培育不足，传

统形态学实验技术的实验课是以“验证性实验”为主，

如“组织切片制作”“典型病理切片观察”“实验技

术的操作”等。学生按既定步骤操作，缺乏自主设计

实验、解决未知问题的机会，难以激发创新意识和创

新能力的培养。其次，协同育人机制缺失，多元育人

合力不足。教学过程中，授课教师、临床病理诊断医

师、实验技术人员与行业、企业研发主体之间缺乏常

态化协作，学科间内容割裂，学生难以接触临床实际

需求与行业前沿技术，因缺少协同创新平台与育人桥

梁，创新素养难以有效孵化培育。再次，评价体系单

一，创新能力导向性不强，课程评价以“实验报告评

分 + 操作考核”为主，侧重“结果正确性”，忽视对

实验设计合理性、团队协作有效性、创新点价值的考

量与评价，无法全面反映学生的创新与协同能力。同

时，师资力量与创新能力不足，缺乏跨学科协同创新

的教学团队。医学实验课的教学需要教师具备扎实的

专业知识和丰富的实践经验，同时还需要具备创新意

识和跨学科知识。然而，目前医学院校的医学实验课

教师大多来自单一学科，缺乏跨学科的教学背景和创

新教学理念，难以满足创新人才协同培养模式的指导

与需求 [12-14]。

针对传统医学实验课存在的问题，《形态学实验

技术创客训练营》课程以创新人才协同培养理念为指

导，从教学内容、教学模式、评价体系、师资队伍建

设等方面进行了全面的教学改革。课程打破“重操作、

轻创新”的传统格局，不仅要求学生扎实掌握基础实

验操作技能，更注重培育其从技术应用、问题解决到

创新突破的综合素养。同时，紧扣现代医学研究团队

协作的核心特征，搭建跨学科、跨领域协同育人平台，

构建多主体联动的育人生态，全力助推创新型医学人

才高质量培育。

2  医学实验课程《形态学实验技术创客训练营》融

入创新人才培养教学改革实践探索

医学形态学实验技术是医学实验技术专业的核心

必修骨干课程，课程核心内容涵盖组织处理（取材、

固定、包埋、切片）、常规染色、特殊染色以及免疫

细胞与组织化学染色等关键技术。结合本校培养技术

应用型创新人才办学定位和人才培养目标，以学生为

中心、注重能力素质培养的教育理念，强化科教协同

育人，加强大学生的自主原始创新性科研思维和实验

技能的培训，本创新课程建设以“创新人才协同培

养”为核心，搭建“技术学习 - 实践应用 - 科研创新 -

赛事检验”的实战化课堂育人改革框架。

2.1  重构“递进式项目化”课程体系，夯实创新协

同基础

围绕“基础技能 - 综合应用 - 创新实践”3 个层次，

设计模块化课程内容，实现从“技术掌握”到“创新

provincial level and publishing related papers has increased significantly compared with that before the reform, providing a 
replicable and promotable practical model for cultivating innovative talents in medical experimental courses.     
【Key words】   Medical laboratory course; Innovative talents; Maker training camp; Concerted cultivation; Morphological 

experimental techniques; Transformation of education
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产出”的递进，见图 1。

形态学实验技术基础理论部分：以“实验技术

原理掌握”为中心，涵盖形态学实验核心技术（如石

蜡切片、HE 染色、免疫荧光染色等）采用传统讲授

法结合相关知识点拓展，采用视频、资料等多种方式

引入相关实验技术的前沿科研成果。丰富教学内容：

课程团队密切关注形态学实验技术领域的前沿科研成

果，将最新的实验技术和研究方法引入课程教学中。

例如，将多重免疫荧光技术、细胞凋亡特殊染色技

术、组织原位杂交实验技术、组织芯片技术，人工智

能（artificial intelligence，AI）在形态学教学与临床诊

断中的应用等前沿技术融入课程教学内容，让学生接

触到医学研究的前沿领域，在掌握基本实验原理技术

的同时，拓宽学生的知识面和视野。

2.1.1  形态学实验技术基本实验部分  本模块以“标

准化技术训练”为核心，涵盖形态学实验各类核心技

术，具体包括组织学常规染色、特殊染色、免疫组织

化学与免疫荧光染色等项目；采用“微课预习 + 教师

示范 + 分组实操”模式，并组织学生去临床病理科和

公司研发中心学习，确保学生掌握扎实的实验技能，

为后续创新奠定基础。

2.1.2  形态学实验技术综合应用部分  以“临床诊断

/ 基础科研场景问题导向”为核心，引入临床真实案

例（如“肺癌病理临床诊断中如何选择应用组织形态

学染色及组织形态学染色分子标志物的关联分析”“心

肌梗死模型小鼠课题研究中为了验证模型成功建立，

应采用的组织形态学实验技术方法有哪些”“尘（矽）

肺病临床病例与尸体解剖组织形态学特点的对照分

析”“矽肺动物模型的建立、应用与临床尘（矽）肺

患者肺内病变特点的关联性与分析”）。要求学生以

小组为单位，自主设计实验方案（如样本处理流程、

检测指标选择、案例分析的路径），教师 / 科研、实

验技术人员与临床医师 / 课题指导教师等共同指导，

培养学生“临床诊断 - 基础科研 - 实验技术”的转化

思维。

2.1.3  形态学实验技术虚拟仿真创客思维启发部分  

课程教学融入创新思维训练与培养，教学团队以“虚

拟仿真实验技术应用及科研设计思路初探 - 以尘（矽）

肺病为例”开发的教学虚拟仿真软件，已经应用到课

程的实践教学，其中涉及“矽肺的基本知识”“矽肺

课题研究的思路以及涉及到的实验技术方法”“矽肺

的治疗与应用”三部分板块，让学生在课堂两个小时

以内，身临其境地应用所学实验技术的真实科研场景，

对学生创新思维培养起到较好的开发、示范与引导作

用。

2.1.4  形态学实验技术创新创客培养实践部分  以

“创客培养”为核心，建立“形态学实验技术创客训

练营”，采用“医学专业 TOP300 创新大赛创客训练营”

模式进行医学专业相关创新创业大赛种类简介，明析

各创新大赛参赛条件、赛程、赛制、评分标准、备赛

准备、历年参赛获奖情况包含（全国大学生基础医学

创新研究暨实验设计大赛、全国大学生生命科学竞赛

（创新创业类）、全国大学生创新创业项目、挑战杯

全国大学生课外学术科技作品竞赛和创业计划大赛、

中国国际大学生创新大赛）。同时，以全国大学生基

础医学创新研究暨实验设计大赛为例进行创客训练实

战演练，按照实际大赛参赛要求进行模拟演练与项目

打磨培训，鼓励学生结合兴趣与学科前沿组建创新团

队，申报国家、省（部）、高校（本学校）的大学生

创新项目，开展创新项目的研究与创客训练。课程提

供实验平台、经费支持与多学科导师指导，最终形成

可展示的创新成果，选拔参加国家、省（部）级竞赛

项目。

2.2  建立“多主体联动”协同机制，凝聚创新育人

合力

打破“单一教师授课”模式，构建“校内 + 校外”、

“教师 + 实验技术人员 + 学生”的多主体协同网络，

具体包括 ①校内协同：成立“课程教学团队”，成

员涵盖基础医学教师（负责理论与实验设计指导）、

实验技术人员（负责设备操作与安全管理）、临床医

师（负责临床案例需求对接）、高年级研究生（负责

同步指导）。定期召开教学研讨会，同步教学目标与

进度。②校外协同：与教学单位三甲医院病理科、生

物科技企业、虚拟仿真软件设计公司等企业建立合作，

邀请校外专家参与课程设计，引入行业前沿技术、担

任指导教师，如“高级医师、工程师进课堂”讲授相

关前言技术知识及企业案例等，并提供临床样本、实

验设备等资源支持。③学生协同：在创客训练营部分

推行，并鼓励学生进行“跨年级、跨学科”创新团队

组建模式，通过“以老带新、以强补弱”优劣互补，

促进知识融合与技能传承，培养团队创新协作能力。

2.3  创新“学生主导”教学方法，激发创新思维活力

改变“教师主导”的传统课堂模式，采用多种互

动式、探究式教学方法，突出学生的主体地位。①多

元式教学法：线上线下混合式教学方法，主要包括讲

授法、展示法、启发法、讨论法；②翻转课堂：虚实

结合，以虚促实，采用虚拟仿真教学软件检验与应用

实验技术、启蒙科研思维、训练科研设计思路；③学

生 - 导师制：学生与导师一对一，进行实验技术及科

研课题设计指导；④多样化训练模式：项目沉浸式教

学训练，实战教学的训练学习，实验技术应用训练，

科研课题设计思路训练；⑤ PBL 与项目式学习融合：
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在综合应用模块，以“临床问题”为起点（如“如何

通过形态学技术区分良恶性肿瘤”），引导学生自主

查阅文献、设计实验方案、实施实验并分析结果，教

师仅作为“引导者”而非“决策者”，培养学生的探

究能力；⑥创新大赛“创客训练营”模式：在创新实

践模块，组建以大学生创新大赛为平台的模拟演练训

练营，进行实际创新项目的培训与参赛成果技术打磨，

同时安排学生汇报项目进展，邀请相关领域专家进行

提问与建议，通过“头脑风暴激发创新灵感，进行项

目修改与提升，培育自主原始创新性科研思维和实验

技能，为大学生提供自我展示的舞台；⑦科教协同发

展的新医科人才培养：以新医科建设为统领，注重能

力素质培养，强化科教协同育人理念，加强大学生的

原始创新性科研思维和实验技能的培训，推动人才培

养模式的改革，探索交叉学科、医工融合的培养路径，

培养具有原始创新意识与创新能力的拔尖人才。

2.4  完善“多元立体”评价体系，保障创新协同效果

课程的考核以考核学生能力及培养目标的达成与

否为主要目的，以检查学生对各知识点的掌握程度和

应用能力为重要内容，重点考核学生创新创业思维模

型重构情况、能力提升情况和知识掌握情况，包括过

程性考核（课堂表现、课下作业）、创新性成果考核

与评定，建立“过程 + 结果”“定量 + 定性”“多主

体参与”的评价体系，全面评估学生的实验技术掌握

应用与创新能力，包括：过程性考核权重 40%：其中

10% 用于考察基础知识点识记与掌握情况、课堂回顾、

知识点提问等；30% 用于无标准答案的创新思维锻炼

的设计类作业与课堂表现，其给分标准关注创新知识、

创新思维、创新课题设计能力的展示。

创新性成果考核与评定权重 60%：其中 10% 为

实验技术在创新项目中的灵活运用情况；20% 为运用

虚拟仿真项目进行实验技术应用于课题设计思维培养

情况评估；30% 为科研成果产出应用于创新创业大赛

参赛促学成果评定，包括但不限于创新大赛实战演练

作品的创新性评分、汇报与答辩能力、实战演练与最

终参赛获奖成绩。

图 1  形态学实验技术创客训练营课程整体建设图

3  《形态学实验技术创客训练营》课程教学改革实

践效果

本课程改革自 2023 年 1 月起在华北理工大学医

学实验技术专业 2020 级、2021 级、2022 级学生中实施，

同时有科研课题组中其他专业本科学生参与创赛部分

培训，共覆盖三届学生 100 余人，通过“学生能力评

估、课程满意度调查、成果产出统计”三维度验证改

革效果。通过对参与学生的实验设计能力、跨学科协

作能力、科研思维进行量化评估，改革后学生平均能

力普遍增高。其中，学生评价课程效果中“实验方案

设计合理性”“跨学科任务完成质量”“科研问题分

析能力”提升显著，表明课程有效培养了学生的创新

思维与协同能力。课程结束后，采用匿名问卷对每届

学生进行满意度调查，结果均显示学生认为课程“激

发了创新兴趣”“提升了团队协作能力”“培养了教学 -

科研 - 临床相互结合的认知能力”，学生们希望“将

该模式推广到其他实验课程”，课程整体认可度较高。

课程改革实施以来，学生共申报大学生创新训练项目

25 项（国家级 12 项，省级 13 项）、参与全国大学

生基础医学创新研究暨实验设计大赛获奖 29 项（国

家级一等奖 1 项，国家级二等奖 3 项，国家级铜奖和

三等奖 5 项，省级二等奖 8 项、省级三等奖 9 项、省

级优秀奖 3 项）、以第 1 作者 / 主要参与作者发表相

关学术论文数量 16 篇（SCI 检索 6 篇，北大核心 9 篇，

中文科技核心 1 篇），较改革前有较大幅度增长。该

课程的改革已被批准为河北省创客训练营课程进行建
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设，后期良好的教学效果将在同类院校专业中进行

推广。

4  讨论与展望

创新是“医学综合性人才”培养的目标 [12-14]，协

同是“医学综合性人才”培养的关键环节 [9]。本课程

改革通过“多主体联动”打破了教学壁垒，实现了“基

础学习 - 临床 / 科研场景应用 - 创客训练”资源的整

合，让学生在真实的创新场景中成长，避免了“闭门

造车”式的培养。“项目化”是能力培养的有效载体。

以“递进式项目”为核心的课程体系，让学生从“被

动接受”转向“主动探究”，通过“做中学、创中学”

实现技能与思维的双重提升，符合医学创新人才的培

养规律 [5]。“多元评价”是改革落地的保障。摒弃“唯

结果论”的评价模式，关注学生的创新过程与协同贡

献，让评价真正成为“能力导向”的指挥棒，激发了

学生的参与积极性与创新动力 [7-14]。

尽管该课程改革取得了一定成效，但仍存在不

足之处。一是“多主体协同”的长效机制尚未完全建

立，目前临床应用依赖课程中的“高级工程师 / 医师

进课堂”活动，教师团队的更新与建立仍在改进与完

善，未来将进一步增加临床专业相关医师等进行针对

性的案例分析创新课堂授课部分；二是创新训练中依

赖科研项目及各创新大赛平台，推荐名额有限，限制

了目前打磨项目的科研结果展示过程，削弱了部分学

生参与热情，未来将拟协同院校两级及企业单位共同

举办创客训练营创新成果展示平台，搭建更为便捷、

实效的“线上 + 线下”协同平台，实现学生创新成果

的 100% 展示机会与获得专家评价优化方案。三是目

前学生创新成果多局限于科研项目的实验成果展示结

合相关论文发表，其“临床转化效率”有待提高，部

分项目因技术成熟度不足，难以快速应用于临床。对

此，后期将结合院校两级及企业单位共同增设“成果

转化模块”，邀请技术转化专家对项目进行指导优化，

对接医院与企业的需求，提升成果的转化效率与实用

价值。

5  结语

本研究以《形态学实验技术创客训练营》课程为

载体，将创新人才协同培养理念融入医学实验课教学

改革，通过“课程重构、机制创新、方法优化、评价

升级”，有效解决了传统实验课的痛点与缺陷，显著

提升了学生的创新能力与协同能力，形成了“以项目

为载体、以协同为核心、以能力为导向”的医学实验

课教学新模式。该模式在“新医科”背景下为医学

创新人才培养提供了可操作、可推广的实践路径，

对推动医学实验教学改革具有重要的理论与实践的

参考价值。
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麻醉学作为临床医学中重要的二级学科，涉及麻

醉相关技术、疼痛治疗、危重患者抢救等领域，属于

一门综合性学科 [1]。麻醉医生不仅需要精准使用药物，

调控生命体征，还需要应对瞬息万变的麻醉过程，需

具备批判性思维与快速决策能力。传统麻醉专业教学

中，主要采用系统化理论知识灌输性教学，导致学生

虽掌握一定理论知识，却无法灵活应用，教学效果欠

佳 [2]。以问题为基础的教学（PBL）与以案例为基础

的教学（CBL）均为先进的教学模式，前者强调以引

导性问题促使学生主动思考，锻炼其识别问题、解决

问题的能力；后者强调以典型案例为核心，推动学生

将理论与实践结合，锻炼临床推理和决策能力。二者

各有侧重与优势，联合教学具有互补性，但该模式能

否提高教学效果仍需深入研究 [3]。为此，本研究探讨

PBL 联合 CBL 模式在麻醉学教学中的应用效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

2024 年 1-12 月，选取临床医学专业学生 60 名，

根据年龄、性别均衡可比的原则分为 2 组，每组 30 名。

对照组年龄 21 ～ 24 岁，平均 22.74±1.12 岁；男 15 名，

女 15 名。观察组年龄 21 ～ 24 岁，平均 22.69±1.25 岁；

男 17 名，女 13 名。两组性别、年龄比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。

【摘要】  目的  探讨以问题为基础的教学（PBL）联合以案例为基础的教学（CBL）模式在麻醉学教学中的应用效果。

方法  选取 2024 年 1-12 月临床医学专业修读《麻醉学》课程的学生 60 名，按年龄、性别均衡可比原则分为观察组

和对照组，每组 30 名。对照组采用传统教学模式，观察组采用 PBL 联合 CBL 教学模式。比较两组学生的理论成绩优

良率、临床技能综合评分、批判性思维能力及教学满意度。结果  观察组学生理论成绩优良率（100.0%）高于对照组

（80.00%），差异有统计学意义（P<0.05）；观察组学生临床技能考核各维度（基本操作、技能操作、病例分析、综

合评估）评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组学生批判性思维能力各维度（寻求真相、开发思

想、分析能力等）评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组学生对教学满意度（趣味性、互动性、

主动思考能力等）比例均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  PBL 联合 CBL 教学模式可有效提升麻醉

学教学效果，提高学生理论水平、临床技能及批判性思维能力，提升学生教学满意度。

【关键词】  麻醉学；PBL 教学；CBL 教学；教学效果；批判性思维
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纳入标准：① 2024 年修读《麻醉学》课程；②

学生及教师均自愿参加本研究，严格依据教学规定出

勤、完成课程学习及考试；③学生及教师可自主填写

相关调查问卷，具备良好的沟通能力。排除标准：①

缺课 1 次及以上的学生；②不愿意参与本课题研究的

学生；③未参加考核或相关数据资料缺失的学生；④

对本研究内容不完全知情的学生。

1.2  教学方法

1.2.1  对照组  实施传统教学模式，带教老师依据《麻

醉学》教学大纲制定教学计划，理论知识采取 PPT、

板书等工具，按照教材章节系统讲解，包含麻醉学的

发展历程、学科定位、麻醉学的基本任务等，并在课

堂上结合课程内容进行提问和答疑。教学团队根据教

学进度同步开展实践教学课程，由老师进行演示教学，

学生在模型或模拟人上进行模仿操作，操作内容包括

术前评估与准备、气管插管、喉罩通气、硬膜外 / 蛛

网膜下腔阻滞、静脉置管、麻醉药物配伍与监测等，

教师观察后，对学生的错误操作进行针对性纠正。

1.2.2  观察组  实施 PBL 联合 CBL 教学模式，将 30

名学生分为 6 个小组，每组各 5 名学生，各小组选出

1 名组长。①课前准备：结合《麻醉学》教学大纲、

教材、麻醉方法等，选取适宜的疾病及典型病例作为

教学案例，并设计导向性问题。课前 1 周向学生发布

教学案例，案例包含患者的主诉、现病史、既往史、

体格检查、辅助检查等信息，教学团队结合课程内容

和案例，设计导向性问题，如麻醉对患者有何影响？

全身麻醉和椎管内麻醉各自的利弊是什么？麻醉诱导

和维持期间，血压控制的目标和策略是什么？②案例

分析：各个小组获取案例和问题后，先组织学生独立

分析。学生结合教材、文献资料等开展案例分析，明
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确案例对应的麻醉区域、麻醉方法、麻醉期监测要点

等，同步分析教师提出的导向性问题，依据相关麻醉

理论、临床指南及最新研究成果，给出针对性答案，

并探索需进一步分析的问题。各小组汇总独立分析结

果后开展组内讨论，相互补充、纠错，形成共识，最

终整理出完整的麻醉计划。③课堂教学：课堂上由各

个小组汇报麻醉计划，并讲解其中的依据，如麻醉方

式选择及理由、详细的麻醉诱导与维持方案、并发症

应急预案等。各小组进行交叉点评，针对麻醉计划的

汇报内容提出质疑。最后由教师归纳核心概念、纠正

错误观点、补足知识遗漏，帮助学生形成完整的知识

框架。④技能教学：基于本次教学案例开展高保真模

拟训练，先由教师进行动作解析、操作要点讲解、技

巧展示及常见错误演示等，再由学生在模型或模拟人

上进行模仿操作，同时处理教师预设的危机问题，最

后教师及时给出具体、建设性的意见，并结合学生的

操作情况进行总结点评。

1.3  观察指标

（1）理论成绩：采取百分制试卷考核，内容涵

盖基础理论、药理、生理、解剖、监测技术、并发症

防治、围手术期管理及常见并发症的识别与处理等，

满分 100 分。其中≥ 90 分为优秀，80 ～ 89 分为良好，

60 ～ 79 分为及格，<60 分为不及格。优良率 =（优

秀 + 良好）人数 / 总人数 ×100%。

（2）技能综合评分：由 2 名教师独立评估，评

估维度及分值包括基本操作（10 分）、技能操作（30

分）、病例分析（30 分）、综合评估（30 分），最

终取 2 名教师评分的平均值作为最终得分。

（3）批判性思维能力：采用批判性思维意向量

表（CCTDI-CV）进行评价，该量表包含寻求真相、

开发思想、分析能力、系统能力、自信心、求知欲、

认知成熟度 7 个维度，每个维度满分均为 50 分，得

分越高表示批判性思维能力越强。

（4）教学满意度：采用自制教学满意度调查问

卷评价，评价维度包括课程趣味性、互动性、主动思

考能力、团队协作能力、问题识别与解决能力等，评

价结果分为满意及不满意 2 个等级。

1.4  数据处理

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），两组间率比较采用 χ2 检验；

等级资料组间构成比比较采用秩和检验；符合正态分

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。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组学生理论成绩优良率比较

观察组学生理论成绩优良率为 100.0%，高于对

照组 80.00%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组学生临床技能考核成绩比较

观察组学生的基本操作、技能操作、病例分析、

综合评估等临床技能考核成绩高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组学生批判性思维比较

观察组学生寻求真相、开发思想、分析能力、系

统能力、自信心、求知欲、认知成熟度等批判性思维

评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组学生教学满意度比较

观察组学生在趣味性、互动性、主动思考、团队

协作、识别及解决问题等方面的教学满意度高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 1  两组学生理论成绩优良率比较

组别 例数
理论成绩

优良率（%）
优秀 良好 及格 不及格

观察组 30 22 8 0 0 100.0

对照组 30 15 9 5 1 80.00

注：优良率比较，χ 2=4.630，P=0.031。

表 2  两组学生临床技能考核成绩比较（分）

组别 例数 基本操作 技能操作 病例分析 综合评估

观察组 30 9.02±0.85 28.12±1.52 26.43±2.17 26.52±2.44

对照组 30 8.58±0.76 25.02±1.89 22.06±2.63 23.34±2.42

t 值 2.114 7.001 7.020 5.068

P 值 0.039 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

近年来，我国对临床麻醉学的重视程度日益提升，

多所高校相继开设麻醉学专业，旨在培养大批麻醉学

专业人才 [4]。麻醉学学科兼具理论知识抽象、实践性

强及操作复杂等特点，且要求学生将基础医学与临床

实践深度融合，这极大增加了麻醉学人才的培养难度。

部分学生在完成课程学习后，仍缺乏独立思考能力、

批判性思维及临床决策能力。传统教学模式不仅趣味

性与互动性不足，还存在理论与实践脱节的问题，导

致教学效果欠佳，亟需对教学模式进行改进 [5]。

本研究结果显示，观察组学生的理论成绩优良率

及临床技能考核成绩均高于对照组。这表明 PBL 联

合 CBL 教学模式可有效帮助学生掌握麻醉学相关理

论知识，熟练掌握临床技能。刘春江 [6] 指出，PBL 与

CBL 教学法联合应用有助于提升教学效果。其中，

PBL 通过问题激发学生的认知冲突与知识需求，促使

学生主动探究、思考、解决并延伸问题，从而深化对

理论知识的理解 [7]；CBL 则依托真实案例，引导学生

整合多学科理论知识，将其应用于临床麻醉决策中 [8]。

PBL 联合 CBL 教学模式作为一种创新教学模式，在

教学活动中先选取真实病例，再围绕病例设计系列问

题，实现了理论与实践的双向渗透，有效提升学生的

麻醉学综合能力与教学效果 [9]。教学中引入真实案例，

可营造具体生动的教学情境，助力学生更直观地理解

抽象理论知识，同时使学生思维紧密贴合临床核心，

进而提高理论成绩 [10]。后续结合案例开展技能教学，

实现了理论与实践的无缝衔接，使学生在技能操作过

程中能够挖掘操作背后的原理，进一步提升临床技能

水平。

观察组学生的批判性思维评分及教学满意度均高

于对照组。这说明 PBL 联合 CBL 教学模式不仅能帮

助学生更好地建立批判性思维，还获得了学生的广泛

认可。批判性思维是医学实践的核心素养，传统教学

往往忽视了对学生批判性思维的培养。PBL 联合 CBL

教学模式赋予学生自主学习权，通过创设真实临床案

例，引导学生分析案例中的不确定性，主动探究证据

以验证各类判断，有效锻炼了学生的批判性思维 [11]。

该过程同时训练了学生获取、评价及运用证据的能力；

学生先独立思考再进行小组讨论的形式，可暴露其独

立思考的局限性与偏见，帮助学生清晰认识自身不

足 [12]。此外，教学活动的互动性有助于学生保持开

放思维，小组讨论与交叉点评环节还培养了学生的团

队协作能力，使学生从多维度对该教学模式产生认可

与满意 [13-14]。

综上所述，在麻醉学教学中实施 PBL 联合 CBL

教学模式，可有效提高学生的理论成绩和临床技能成

绩，培养学生良好的批判性思维能力，提升学生教学

满意度。
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肿瘤是一种严重威胁人类健康的疾病，其症状复

杂多样且常伴随全身性反应，甄别其症状特点并实施

有效护理对护理实习生的临床思维与实践能力提出较

高要求。因此，肿瘤症状管理成为护理教学中的重点

与难点之一。随着肿瘤发病率的不断上升，肿瘤护理

已成为临床护理教学不可或缺的重要组成部分 [1-2]。

但临床发现，传统的教学方法往往以灌输知识为主，

教学方法单一、内容枯燥、缺乏系统培养，导致学生

在面对复杂多变的肿瘤症状时难以灵活应对和做出科

学判断，从而影响临床护理质量。随着教育理念的不

断更新，以学生为中心的教学模式逐渐受到重视。思

维导图是一种可视化思维工具，能够帮助学生梳理知

识结构、强化记忆并提升逻辑思维能力 [3]。体验式教

学法则通过模拟真实临床情境，引导学生在实践中感

【摘要】  目的  分析思维导图联合体验式教学法在肿瘤症状护理教学中的应用效果。方法  选择 2024 年 5 月至 2025

年 12 月医院临床实习的 80 名护理实习生作为研究对象，在性别、年龄等基线资料均衡可比原则的基础上分为对照组

和观察组，每组各 40 名。对照组实施传统教学法，观察组实施思维导图联合体验式教学法。比较两组的教学效果、

批判性思维能力 [ 中文版批判性思维能力测量表（CTDI-CV）]、人文关怀能力 [ 人文关怀能力评价量表（CAI）]、教

学满意度。结果  教学结束后，观察组护理实习生的理论成绩、操作成绩、总成绩均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。带教前，两组护理实习生寻找真相、开放思想、分析能力、系统化能力、批判思维的自信心、求知欲、

认知成熟度等各项 CTDI-CV 评分及总分比较差异无统计学意义（P>0.05）；带教后，两组各项 CTDI-CV 评分及总分均

升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。带教前，两组护理实习生认知、勇气、耐心等各项 CAI

评分及总分比较差异无统计学意义（P>0.05）；带教后，两组各项 CAI 评分及总分均升高，但观察组高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。观察组护理实习生的教学满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  

思维导图联合体验式教学法不仅可有效提升护理实习生在肿瘤症状护理中的学习效果，还能显著增强其批判性思维与

人文关怀能力，提高临床教学满意度。

【关键词】  肿瘤症状；护理实习教学；思维导图；体验式教学法
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知、分析和解决问题，增强情感共鸣与职业代入感 [4]。

近年来，这两种教学方法在临床带教中均有应用，但

单一应用存在明显局限性 [5]。基于此，本研究通过对

比观察，探讨思维导图联合体验式教学法在肿瘤症状

护理教学中的应用效果，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2024 年 5 月至 2025 年 12 月医院临床实习

的 80 名护理实习生作为研究对象。纳入标准：①均

为护理专业学生；②身体健康，具备正常学习能力；

③护理实习生对本研究知情并自愿参加。排除标准：

①请假次数超过 10 次者；②有精神或心理疾病者；

③不愿意加入者；④中途退出者。在性别、年龄等基

线资料均衡可比原则的基础上分为对照组和观察组，

每组各 40 名。其中对照组男 4 名，女 36 名；年龄

18 ～ 23 岁，平均 20.51±1.23 岁。观察组男 5 名，

女 35 名，年龄 18 ～ 24 岁，平均 20.64±1.31 岁。两

组护理实习生上述一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）。

1.2  带教方法

两组学生的学习内容均为肿瘤症状护理，参考《肿

瘤护理专科实践》[6] 并基于该教材设计教学方案。

1.2.1  对照组  实施传统教学法，即以教师讲授为主，

结合教材内容进行理论授课，对症状病例库资料进行

讲解，并组织学生观看典型病例视频，随后进行小组

讨论，由教师总结点评。带教内容涵盖肿瘤常见症状

（如疼痛、恶心呕吐、乏力、呼吸困难等）的护理评

估与干预措施。教学进度按照教学大纲分 4 周进行：

第 1 周为理论授课与病例导入，第 2 周为病例视频观

看与初步讨论，第 3 周为小组深入讨论与教师点评，

第 4 周为总结与考核。总学时为 16 学时，每周 4 学时，

每学时 45 min。

1.2.2  观察组  在对照组教学基础上融合思维导图与

体验式教学法，教学内容、进度、学时同对照组。具

体实施如下。

（1）成立教学小组：由带教老师、临床护理专

家及教育心理学教师组成，组织小组成员对思维导图

和体验式教学法相关内容进行深入培训，统一教学标

准与实施流程。并由本院护理教研室对小组教学能力

进行考核与认证，确保教学实施的规范性与专业性。

（2）编撰教学案例与思维导图模板。小组根据

教学大纲和教学目标，结合临床实际，采集临床真实

且常见的肿瘤患者病例（肺癌、乳腺癌、结直肠癌），

编写典型症状护理情境案例，并据此设计配套的思维

导图模板，涵盖症状评估、干预措施、心理支持及健

康教育等关键节点。

（3）实施教学。整个教学过程分为 4 周。教学

前准备：教学培训，重点培训护理实习生思维导图的

绘制方法与体验式学习要点。在护理总带教指导下，

护理实习生进入微信群，通过线上平台发放电子版思

维导图模板及学习资料，由教学小组成员在线答疑并

进行初步指导，并详细介绍思维导图联合体验式教学

具体的实施步骤。①第 1 周：设立学习小组，每组 5 人，

共 8 组，每组设一名组长。教学老师把症状病例资料

发放至各小组，并讲解具体病例的症状特点及护理要

点，引导护理实习生通过网络、图书馆等方式查阅相

关资料和文献，运用思维导图对病例进行分析与归纳，

梳理症状护理逻辑。各小组根据病例内容绘制思维导

图，组内讨论，修改并完善导图，最终提交至教学平台。

②第 2 周：开展体验式教学环节，各小组组长把修改

后的思维导图发至微信群，共同讨论学习。教学小组

成员在群里对各小组的思维导图进行点评与指导，指

出优点与改进方向，并选取典型病例组织模拟情境演

练。带教老师带领护理实习生与病例症状相近患者进

行情感式体验交流，让护理实习生在真实情境中，进

一步了解患者的症状表现，并体会患者的心理与生理

感受，观察症状对患者治疗及生活的影响。③第 3 周：

深化实践应用，护理实习生在带教老师指导下，以小

组为单位，开展情景模拟演练，护理实习生分别扮演

患者、家属、医生、护士等角色，对不同症候群患者

进行全方位护理干预演练，重点训练症状评估、沟通

技巧、人文关怀及团队协作能力。时间为 60 min，演

练结束后，各小组提交优化后的思维导图与反思报告，

教学小组结合临床实际进行综合评价，并给予修改意

见，进一步强化护理实习生临床思维与实践能力。④

第 4 周：巩固提升与总结反馈，护理实习生根据修改

意见再次完善思维导图，并结合临床实际案例撰写护

理心得体会。教学小组组织集中汇报与展示，各小组

选派代表分享典型案例的护理思路与学习收获，教学

老师进行现场点评与总结。针对护理实习生的困惑与

共性问题，进行集中答疑与专题辅导，强化症状管理

中的重点难点。同时，对每个护理实习生的表现进行

评价。最后，教学小组收集所有材料进行归档分析，

总结教学成效与不足，为后续护理教学优化提供依据。

1.3  观察指标

（1）教学效果评价：教学结束后，统一对学生

进行理论考核和操作实践考核，考核内容涵盖症状识

别、护理措施、应急处理、人文关怀等方面，理论（60

分）、操作（40 分），满分 100 分，得分越高表示

教学效果越好。

（2）批判性思维能力：带教前后采用彭美慈
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等 [8] 编制的中文版批判性思维能力测量表（Chinese 

version of critical thinking disposition inventory,CTDI-

CV）[7] 进行测评。该量表包括分析能力、求知欲、

寻找真相等 7 个维度，总分 70 ～ 420 分，得分越高

表明批判性思维能力越强。

（3）人文关怀能力：带教前后采用汉化的人文

关怀能力评价量表（caring ability inventory，CAI）[8]

进行测评，该量表包含认知（14 条目）、勇气（13 条目）

和耐心（10 条目）3 个维度，采用 Likert 7 级评分，

总分 37 ～ 259 分，总分越高表明关怀能力越强。

（4）教学满意度：采用医院自制的教学满意度

调查评价表进行评价，在课程结束后发放给护理实习

生匿名填写，包含教学内容、教学方法、教师指导、

学习积极性、实习成效等方面，满分 100 分。分为非

常满意（＞ 90 分）、满意（80 ～ 90 分）、基本满

意（60 ～ 79 分）、不满意（＜ 60 分）4 个等级。总

满意率 =（非常满意 + 满意 + 基本满意）例数 / 观察

例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，符合正态或

近似正态分布的计量资料用“均数 ± 标准差”表示，

两组间均数比较采用 t 检验；计数资料计算百分率，

组间率的比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组学生教学效果比较

教学结束后，观察组护理实习生的理论成绩、

操作成绩、总成绩均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2  两组学生批判性思维能力比较

带教前，两组护理实习生寻找真相、开放思想、

分析能力、系统化能力、批判思维的自信心、求知

欲、认知成熟度等各项 CTDI-CV 评分及总分比较差

异无统计学意义（P>0.05）；带教后，两组学生各项

CTDI-CV 评分及总分均升高，且观察组高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组学生人文关怀能力比较

带教前，两组护理实习生认知、勇气、耐心等各

项 CAI 评分及总分比较差异无统计学意义（P>0.05）；

带教后，两组学生各项 CAI 评分及总分均升高，但观

察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 3。

2.4  两组学生教学满意度比较

观察组护理实习生的教学满意率高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 1  两组学生教学效果评分比较（分）

组别 例数 理论成绩 操作成绩 总成绩

观察组 40 55.82±4.59 35.17±3.55 90.99±5.47

对照组 40 45.61±3.26 30.72±3.48 76.33±5.16

t 值 11.469 5.661 12.329

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2  两组学生带教前后 CTDI-CV 评分比较（分）

组别 例数
寻找真相 开放思想 分析能力 系统化能力

带教前 带教后 带教前 带教后 带教前 带教后 带教前 带教后

观察组 40 25.03±5.92 51.58±6.16 22.16±5.78 52.66±6.25 24.11±5.83 54.63±5.22 23.59±5.84 51.57±6.26

对照组 40 23.89±5.86 38.21±5.15 22.71±5.79 37.26±6.38 23.14±5.88 40.54±6.41 23.17±5.83 41.25±5.49

t 值 0.866 10.532 0.425 10.905 0.741 10.780 0.323 7.839

P 值 0.389 0.000 0.672 0.000 0.461 0.000 0.748 0.000

组别 例数
批判思维的自信心 求知欲 认知成熟度 总分

带教前 带教后 带教前 带教后 带教前 带教后 带教前 带教后

观察组 40 21.07±5.85 52.59±5.31 22.13±5.88 55.68±5.24 20.05±5.87 53.69±5.27 158.14±36.86 372.40±50.12

对照组 40 22.04±5.92 40.14±5.51 22.98±5.84 39.24±5.52 21.13±5.85 41.42±5.46 159.06±35.73 278.06±48.25

t 值 0.737 10.290 0.649 13.661 0.824 10.226 0.113 8.576

P 值 0.463 0.000 0.518 0.000 0.412 0.000 0.910 0.000
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3  讨论

肿瘤症状具有复杂性和多变性，传统教学模式存

在教学方法单一、学生被动接受知识等问题，难以激

发护理实习生的主动学习兴趣，教学效果并不十分理

想。因此，需找寻更科学有效的教学模式，激发护理

实习生的学习主动性，增强其临床思维能力和实践能

力，从而提升教学效果。本研究结果显示，观察组学

生总成绩显著高于对照组。分析其原因是思维导图通

过可视化方式把零散的知识点串联成系统，帮助护理

实习生构建完整的知识体系，使其更容易理解和记忆

复杂知识，提升学习效率；而体验式教学法则通过模

拟真实临床情境，帮助护理实习生在真实体验中深化

理解，增强临床应变能力和实践操作能力。两者联合

应用于肿瘤症状护理教学中，不仅可充分发挥两种教

学方法的优势，还可相互弥补彼此不足，形成优势互

补，有利于提升护理实习生的综合能力。霍晓鹏等 [9]

研究证实，思维导图联合情景模拟应用于老年症状护

理教学的效果显著优于传统教学模式。单世君等 [10]

研究表明，联合教学法可提高重症医学科护理实习生

带教的效果，本研究结果与上述研究一致。

批判性思维是一种基于理性分析与逻辑推理的思

维品质，其核心在于对信息进行主动审视与评估。由

于护理实习生临床经验有限，面对复杂多变的肿瘤症

状护理问题时，往往缺乏独立判断与应对能力。但短

期的实习难以系统培养其批判性思维能力。本研究对

两组学生的批判性思维能力进行评分发现，观察组学

生的评分高于对照组。传统教学方法多停留在理论讲

授层面，并不能充分发挥护理实习生的主观能动性，

学习缺乏主动性，导致一直难以有效提升护理实习生

的批判性思维水平。而思维导图通过查阅大量相关资

料、梳理知识逻辑并绘制思维导图的过程，促使护理

实习生主动思考，辨析症状关联，从而强化逻辑建构

能力；同时结合体验式教学法，通过模拟真实护理情

境、角色扮演等方式，引导护理实习生发现问题、分

析问题、解决问题，在实践中不断反思与评估决策的

合理性，从而提升临床批判性思维能力。两者联合教

学，不仅使护理实习生在构建思维导图的过程中锻炼

了信息整合与逻辑推理能力，还使护理实习生在体验

式教学中深化对临床决策的理性判断和反思能力，进

而形成科学严谨的临床思维模式。崔玉芳等 [11] 研究

指出，症状引导下的思维导图结合案例分析能够提升

心内科护理实习生的批判性思维水平。潘杰香等 [12]

也在神经外科规范化培训教学中，证实了联合教学法

在培养护理实习生批判性思维方面的有效性。

人文关怀能力是指护理实习生在护理实践中关注

患者情感需求、尊重患者尊严并提供温暖支持的能力。

在肿瘤护理中，患者不仅承受着身体上的痛苦，更常

面临心理与精神层面的煎熬，因此，人文关怀在护理

过程中显得尤为重要。本研究对两组护理实习生的人

文关怀能力评分中比较，结果发现，观察组学生评分

显著更高。传统教学方法多聚焦于疾病本身的技术性

操作与理论知识传授，忽视了对患者心理、社会及情

感需求的关注，因而并不能有效激发护理实习生的人

文关怀意识。而体验式教学中通过情景模拟、角色扮

演等方式，使护理实习生置身于患者及其家属的真实

情感场景中，切身感受其心理状态与情感需求，从而

表 3  两组学生带教前后 CD-RISC 评分比较（分）

组别 例数
认知 勇气 耐心 总分

带教前 带教后 带教前 带教后 带教前 带教后 带教前 带教后

观察组 40 50.34±4.75 74.29±7.61 40.48±4.87 65.47±7.54 35.61±4.09 40.36±5.85 126.43±40.48 180.12±55.76

对照组 40 50.16±4.53 60.57±6.41 41.69±4.26 50.41±5.33 35.58±3.42 37.58±4.59 127.43±40.75 148.56±40.34

t 值 0.173 8.721 1.183 10.315 0.036 2.365 0.110 2.900

P 值 0.863 0.000 0.241 0.000 0.972 0.021 0.913 0.005

表 4  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 基本满意 不满意

观察组 40 18 12 9 1 97.50

对照组 40 6 15 10 9 77.50

注：总满意率比较，χ 2=7.134，P=0.007。
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激发共情能力。甚至带教老师还带着护理实习生与病

例症状相近患者进行情感式体验交流，更是让护理实

习生在真实互动中深刻感受到患者的恐惧、焦虑与期

待，促使护理实习生对生命产生敬畏之心，从而增强

人文关怀的意识。同时，思维导图教学中，对思维导

图的构建过程，要求护理实习生不仅梳理疾病护理的

生理层面，还需梳理心理、社会层面及精神照护的相

关内容，促使护理实习生系统思考患者的整体需求，

从而在知识网络中嵌入人文关怀要素，融入共情与尊

重。大量研究证实，思维导图与体验式教学的融合能

有效促进护理实习生从“技术执行者”向“关怀实践

者”转变 [13-14]。

教学满意度是衡量教学效果的重要指标之一，护

理实习生对教学效果的满意度不仅反映了其对教学方

式的认可程度，也直接反映其学习积极性和参与度。

本研究结果对比了两组护理实习生的教学满意度，结

果发现，观察组护理实习生的教学满意度更高。分析

其原因，思维导图以可视化方式帮助护理实习生清晰

梳理知识结构，促使护理实习生更好地理解和掌握肿

瘤症状管理与护理干预的逻辑关系，增强学习的条理

性与系统性；而体验式教学通过情景模拟、角色扮演

等方式，让护理实习生获得身临其境的学习体验，有

利于护理实习生进行反思、讨论，从而深化对知识的

理解。两者结合教学，不仅可调动护理实习生的学习

积极性，还可增强课堂互动性与实践性，使护理实习

生在主动参与中获得成就感和归属感。相较于传统灌

输式教学，该模式更尊重护理实习生的主体地位，促

进其从“被动接受”向“主动建构”转变，从而提升

整体教学体验，进而提高护理实习生对教学的满意度。

大量研究证实，在临床带教中采用多种教学法联合

教学，能显著提升护理实习生的学习动机与教学满

意度 [15-16]。

综上所述，思维导图联合体验式教学法不仅能够

提升教学效果和教学满意度，还可培养护理实习生的

人文关怀能力和批判性思维能力，为护理实习生更快

适应临床角色、提升综合素养奠定坚实基础。
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医学期刊同行评议是医学期刊出版单位依靠学术

共同体专家帮助审稿，以期提高所刊论文学术质量和

研究水平的通常做法；也是国家规定医学期刊出版单

位三级审稿责任制度的核心内容 [1-2]。但是，由于每

种医学期刊的办刊宗旨、专业内容、学术定位、服务

对象等均具有唯一性和特殊性，因此，国家有关部门

和业内组织对于“同行评议”的形式内容、评议范围、

目标效果、组织原则等方面尚无统一规定。在实际工

作中，不同期刊，即便是同一期刊，在发展的不同时

期或不同阶段，也会因为稿源或办刊人变更等原因，

在用稿原则、目的和要求，以及审稿方式、方法等常

常亦会不尽相同。运用共同体思维、同行评议理论，

坚持国家期刊出版三审制度、医学期刊出版任务，坚

持理论联系实际，科学有效地做好医学期刊同行评议

理论研究和出版实践 [2-5] 是我们长期以来思考和探索

的问题。

1  医学期刊同行评议四维理论构建的思想基础

医学期刊同行评议理论研究与应用是一项系统工

程，医学期刊同行评议四维理论构建的思想基础主要

由 4 个维度构成，即：共同体思维、同行评议理论、

国家医学期刊出版三审制度和医学期刊的出版任务。

【摘要】  医学期刊质量控制机制，是国家规定的三级审稿责任制度的核心内容。医学期刊同行评议，历史久远，但是

因为对“同行”和同行评议的界定和同行评议内容、形式及程序，特别是对审稿专家的认定和选择等诸多问题，业内

难以做出统一规定。为此，从出版任务出发，以科学的态度面对医学期刊同行评议现状，用共同体思维、同行评议理

论和同行评议四维理论指导研究审稿专家认定和选择问题，并以具有一定代表性和典型性的《中国煤炭工业医学杂志》

《中国心血管病研究》《现代养生》《护理实践与研究》《中国医刊》《中国临床医生杂志》《中国中西医结合儿科

学》和《河北医疗保障》（内部资料）等 8 种医学期刊同行评议出版实践为例，进行了分析和研究。结果表明，研究

构建的共同体同行评议四维理论模型是 8 种医学期刊同行评议各项工作的思想基础，也是医学期刊同行评议审稿专家

认定和选择的理论依据和技术保障。

【关键词】  同行评议；同行认可；同行评估；共同体；共同体思维；医学科技期刊；医学期刊；出版任务；审稿专家；

审稿人
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1.1  共同体思维：同行评议四维理论的基础和原点

1.1.1  共同体  共同体的基本含义是指人们在共同条

件下结成的集体 [3]，为社会科学的概念，主要是强调

成员之间的相互依赖和共同利益，探讨人类群体生存

方式是共同体思想的起因。从词源学上，“共同体”

概念形成于古希腊时期，在中国可追溯到先秦时期，

现代社会中，共同体的概念通常根据其研究背景和分

类标准对共同体加以界定，应用十分广泛。如：科学

共同体、医学共同体、传媒共同体、医疗服务共同体、

学习共同体、民族共同体及地区安全共同体等。

1.1.2  科学共同体、医学共同体与传媒共同体  1942

年英国科学哲学家波拉尼在《科学的自治》文章中首

次使用了科学共同体一词。1962 年美国科学哲学家

库恩在《科学革命的结构》一书中，运用“科学共同

体”这一概念来说明科学认识发展过程中社会心理因

素的作用。

科学共同体是指遵守某一范式的科学家组成的社

会群体。一般说来，一个科学共同体由一种范式所支

配，这种范式被在该领域从事科学研究的科学家完全

接受下来。范式是科学共同体存在的依据，也是科学

共同体不可通约性的表达方式 [4]。它既是认识上的知

识体系，又是知识的社会形式。科学共同体的内部具

有相同的科学思想和研究范式。有的共同体非常庞大，

但可以细分出越来越小的共同体。医学共同体属于非

常庞大类型的共同体，有着科学共同体的基本特征和

属性。传媒共同体虽然远不及医学共同体庞大，但同

样有着共同体和科学共同体的特征和属性。

• 医学传播与编辑研究 •
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1.2  同行评议：同行评议四维理论的核心和方法

1.2.1  同行评议制度的由来和发展变化  同行评议的

历史悠久，最早可追溯到古希腊时期。将同行评议确

立为正式规范的第一本学术期刊是英国皇家学会创

办于 1665 年的《皇家学会哲学汇刊》（Philosophical 

Transactions of the Royal Society）[6]。皇家学会秘书亨

利·奥尔登伯格还首创了将来稿寄给专家评审以判定

质量的做法 [7]。现代科学期刊及同行评议的做法也由

此产生了。但直到 20 世纪很多知名期刊和资助机构

一直没有（或不存在）系统评价的同行评议过程。其

实，同行评议是个敏感的话题，对委托人、评议人、

被评议人及其相关的人都不是一个轻松的话题，主要

是对“同行专家”的选择和认定等问题 [8]。我们当前

认为的对学术期刊至关重要的同行评议制度，它的历

史只能追溯到冷战时期。

1.2.2  同行评议与稿件外审

1）在医学期刊编辑出版的过程中，广义的同行

评议，应包括期刊内的和期刊外的按照相对应的共同

体范式和标准的审稿活动；狭义的同行评议，是指委

托给期刊外专家的审稿活动。

2）稿件外审，一般是指稿件送出去做“同行评

议”，但是，对此需要特别强调的是，稿件外审不能

等同于“同行评议”，因为倘若稿件外审人不是“同行”

专家，也不具备审稿述求、审评意见等“同行评议”

的构成要件，故此类外审，一般只能算做是无效外审。

3）同行评议审稿主要构成要件应包括：委托人

审稿诉求、同行专家、审评标准、审评意见等。同行

专家认定是医学期刊同行评议审稿的前提条件。

1.2.3  同行评议的审稿类型及基本程序

1.2.3.1  审稿类型 [5]

1）传统的同行评议：期刊外部同行评议类型常

见的有单盲、双盲和三盲 3 种。

（1）单盲：在审稿评议中，作者不知道审稿评

议人的身份，但是审稿评议人知道作者的身份（多见

自然科学及其医学类期刊采用）。

（2）双盲：在审稿评议中，审稿评议人和作者

都不知道对方的身份（多见人文社会科学类期刊采

用）。

（3）三盲：编辑、作者、审稿评议人三方彼此

之间都不知道对方的身份（少有期刊采用）。

2）新型同行评议

（1）登记式评议：来稿登记后由资深专家只就

选题和研究方法严谨性方面进行初筛，并提出稿件取

舍建议，非原则问题稿件待收到作者的修改稿后，再

进行同行评议。

（2）协作式评议：博士生或博士后在导师或教

授指导下，类似以学徒的身份协助（代笔）评议稿件。

（3）可转移评议：是指经作者同意，将被拒绝

的已经做过同行评议的稿件推荐转移给另一种相关期

刊，并附上评议人意见。

3）开放式同行评议

（1）许多著名科技期刊已经采用了开放式同行

评议，如《英国医学杂志》（BMJ）于 1999 年 1 月

引入了开放式同行评议 [9]。

（2）一定意义上讲，相对于传统的封闭的审阅

模式，开放式同行评议在科研诚信和学术道德建设方

面则是制度上的进步。

（3）开放式同行评议是业内十分关注和人们谈

论最多的新型同行评议，至今虽然没有清晰的定义，

也没有流程和模式的界定，但公开身份、公开意见和

公开参与应是开放式同行评议的 3 个基本特征。

1.2.3.2  审稿的基本程序  医学期刊，不论规模和组

织结构如何，其同行评议都有基本相同的过程和步骤：

①来稿登记；②稿件初筛；③编辑初审；④编辑部主

任复审；⑤复审通过的稿件将被发送给期刊以外的审

稿人审阅，即进入了同行评议的环节和阶段，对审稿

内容、目标、任务的要求和审稿人数量及审稿方式、

方法等均由编辑出版任务和方针政策决定；⑥主编参

考同行评议的审稿意见，组织定稿会议，根据编辑出

版方针政策对稿件的学术价值和出版效应做出综合研

判，并对稿件的取舍做出决审处理。

1.3  三审制度：同行评议四维理论的原则和依据

1.3.1  医学期刊三审制

1.3.1.1  一般概念  国务院于 1997 年 1 月 2 日颁布

的《出版管理条例》，第二十四条规定：“出版单位

实行编辑责任制度，保障出版物刊载的内容符合本条

例的规定。”(2020 年修订后的《出版管理条例》保

留了该条规定的这部分内容）据此，当时新闻出版署

于 1997 年 6 月 26 日正式出台《图书质量保障体系》

( 以下简称《体系》)。它分为五章，其中第二章是“编

辑出版责任机制”，下分“前期保障机制”“中期保

障机制”和“后期保障机制”三节。第八条，坚持稿

件三审责任制度，其“三审”是中期保障机制中的核

心措施。第四十九条，“各省、自治区、直辖市新闻

出版局、出版社的主管部门和出版社可根据本《体系》

的有关原则，制定本地区、本部门和本社的具体实施

细则”。据此，各相关部门和单位制定了符合各自工

作特点的医学期刊三级审稿制度，以保障编辑出版的

工作质量。

1.3.1.2  三审制的基本内容 [10]  三审制，是期刊出版

必须坚持的一种责任制度，也是一种审稿流程和方法。

1）初审：其主要任务是从出版专业的角度对稿
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件的社会价值和文化学术价值进行审查，把好稿件政

治关、知识关、文字关，并于审稿后写出初审报告，

对稿件提出取舍意见和修改建议。应由具有编辑职称

或具备一定条件的助理编辑人员担任（一般为责任编

辑）。

2）复审：一般包括两部分内容。

（1）外审：主要包括医学专业同行评议、学术

专家审稿（方法学、流行病学、统计学、数据处理等）；

（2）内审：主要指编辑出版审稿，是由具有正、副

编审职称、编辑部主任一级的人员担任。复审应审读

全部稿件，并对稿件质量及初审报告提出复审意见，

从出版专业和外审的专业方面作出总体评价，并就初

审中提出的问题给予解决意见。

3）终审（决审）：要由具有正、副编审职称的

主编（总编辑）、副主编（副总编辑）或由主编或总

编辑指定编辑部主任或具有正、副编审职称的人员担

任完成。一般情况，决审人是根据初审、复审意见，

负责对稿件的内容，主要是对思想政治倾向、学术质

量和社会效果内容做出评价；对是否符合党和国家政

策规定等方面问题做出判断；对选题涉及国家安全、

社会安定等方面内容和属于应当由主管部门转报国务

院出版行政部门备案的重大选题做出妥善处理；对初

审和复审意见不一致的问题给出明确解决意见和办

法。终审者还应在通读稿件的基础上，依照办刊宗旨

和出版方针及计划，再对稿件能否采用作出决定。

1.3.2  医学期刊初筛 +三审制

1.3.2.1  基本概念与思想  医学期刊稿件的初筛 + 三

审制是根据《出版管理条例》和《图书质量保障体系》

有关条款要求在三审责任制度基础上增加了稿件初筛

审稿环节。

1）初筛的“双核心”含义

（1）审核出版效应是医学期刊稿件初筛的核心

内容；（2）审核学术质量是医学期刊稿件初筛的核

心技术。

2）医学期刊稿件“双核心”审稿的重要性

如果借用一般通俗上理解的“1”与“0”的排序

关系，则我们可以把“双核心”内容审稿当成“1”，

其他内容审稿则可以当成“0”，如果没有“1”，则

再多的“0”也没有意义，亦可谓：“1 和 0”的审稿

关系理论。

3）“双核心”初筛的基本原则

稿件初筛环节应以“双核心”审核为主要内容，

对于稿件的非“双核心”问题，一般应留给有关的专

业人员处理和解决。

1.3.2.2  初筛 + 三审制的特殊作用和任务

1）技术性调节拟录刊用稿件的总量

根据出版计划、来稿质量、收稿数量和三级审稿

专家的业务实力，据实初筛遴选出适当数量的稿件，

以切实有效地解决“来稿超量”或“稿件不足”等具

体问题。

2）解决“初审稿件质量误判和越权退稿”问题

出版任职资格和岗位职责制度规定，医学期刊

从业人员是有着严格的执业资格和编辑职务权限限定

的，无理由和滥用退稿权是医学期刊普遍存在的常见

问题。由“双核心”专家和编辑部主任、主编等组成

的初筛小组可合法合规、科学精准、高效快捷地完成

拟用稿件的取舍任务。

3）提高审稿效率和降低成本问题

初筛稿件环节的管理本质是提高效率和降低成

本：（1）可及早地剔除和减少有“硬伤”问题的稿

件在流程中无效流转，提高审稿效率。（2）可减少

无效的人力投入和经费投入。

1.4  出版任务：同行评议四维理论的问题学术化和

专业具体化

1.4.1  出版任务

1）基本含义

医学期刊出版任务是指医学期刊根据国家批准的

出版发行和报道范围、刊期、页码，按照上级单位和

部门的要求，结合办刊初衷、宗旨、目的、目标和其

编辑出版能力等情况制定的预期出版计划。即，出版

任务包含有明确的目标、时间限制和预期结果。

2）关键特征

（1）任务目标的导向性：医学期刊的出版任务

需服务于作者和读者这一特定目标，其结果一般是可

以预期的。

（2）完成时间的规定性：通常有明确的执行期

限，一般分为近期、中期和远期。

（3）任务内容的时效性：在疾病预防控制和疾

病诊断治疗中，人们对疾病规律的认识，及对医学理

论和技术的知识更新等，均具有一定的时效性，因此，

医学期刊的出版任务同样具有一定程度的时效性。

（4）层级结构的多维性：可嵌套的子出版任务，

通过子出版任务完成实现主出版任务目标，最终完成

出版任务目的。

3）完成条件

医学期刊和医学论文特殊的出版任务场景，规定

了完成任务的共同体和同行评议专业性及技术性。

1.4.2  出版任务与同行评议

1）医学期刊的出版发行和报道范围、刊期、页

码，以及办刊初衷、宗旨、目的、目标和其编辑出版

能力等决定了出版任务。

2）完成医学期刊出版任务的指导思想、方法措
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施，以及编辑出版流程是医学期刊和医学期刊论文科

学共同体同行评议编辑出版实践的重要基础。

3）问题学术化，是指解决问题的答案应该是学

术的、开放的，不应该只有一个标准答案，其分析、

分解出版任务的思维学术、科学，让完成出版任务有

了多个思路和方法的选择；专业具体化在同行评议的

编辑出版实践中，强调其审稿人的专业与作者必须是

科学共同体中的“小同行”，让出版任务完成，更具

有精准、科学、系统、高效的专业保障和学术水平。

2  研究对象与思想原则

2.1  研究对象

1）自 1997 年 12 月《中国煤炭工业医学杂志》

创刊起至今，我们从医学期刊出版工作的具体情况和

实际需要出发，先后在所主编和参与编辑出版的 8 种

医学期刊（见表 1）[11] 的实践中，进行医学期刊编辑

出版理论探索和技术创新。

2）选取的 8 种医学期刊样本具有一定的代表性

和典型性。

（1）创刊时间：1951-2024 年，时间跨度长达

74 年；

（2）主管单位：省厅 4 种，部委 4 种（卫生行

政主管部门 7 种，教育主管部门 1 种）；

（3）主办单位：卫生出版社 2 种，医界行业协

会 3 种，医院 2 种，高校 1 种；

（4）专业类别：医学综合 2 种，临床综合 1 种，

医学专科 1 种，中西医结合 1 种，护理 1 种，科普转

学术（技术）1 种，医疗政策指导 1 种；

表 1  8 种医学期刊的基本情况

序
号

刊
名

主
办

主
管

刊
期

创刊
年份

页
码

试行时间
平均收
稿刊用
率（%）

中国科
技核心
期刊 /
中国科
技论文
统计源

期刊

期刊出版
集群

本文作者任职

年月
起

年月
止

栾奕 徐应军 * 李文喆 刘颖 库雪飞

1 中国煤
炭工业
医学杂
志

原华北煤
炭医学院
/ 华北理
工大学

原国家煤
炭工业部
/ 河北省
教育厅

月 1997 176 1997.12 2019.11 约 15 是 中华预防
医学会系
列杂志

编辑部
主任 /
主编

常务编委
/ 审稿专
家

见习编
辑 **

兼职编
辑 ***

兼职编
辑

2 中国心
血管病
研究

中国医师
协会

国家卫健
委

月 2003 160 2003.05 2016.05 约 8 是 中国医师
协会系列
期刊

编辑部
主任

审稿专
家

3 现代养
生

河北省医
疗气功医
院 / 河北
省康复医
院

河北省卫
生厅

半月 1986 80 2019.12 至今 约 25 中国医师
协会系列
期刊

编辑部
主任 /
常务副
主编

主编 编委 责任编
辑

4 护理实
践与研
究

河北省儿
童医院

河北省卫
生厅

半月 2004 160 2020.10 至今 约 5 中国医师
协会系列
期刊

执行主
编

执行主
编

5 中国医
刊

人民卫生
出版社有
限公司

国家卫健
委

月 1951 120 2023.10 至今 约 10 是 人民卫生
出版社系
列期刊

特约编
委 / 审
稿专家

特约编委
/ 审稿专
家

编辑部
主任

6 中国临
床医生
杂志

人民卫生
出版社有
限公司

国家卫健
委

月 1972 128 2023.10 至今 约 8 是 人民卫生
出版社系
列期刊

特约编
委 / 审
稿专家

特约编委
/ 审稿专
家

编辑部
主任

7 中国中
西医结
合儿科
学

中国医师
协会、辽
宁省基础
医学研究
所、辽宁
中医药大
学附属医
院

国家卫健
委

双月 1982 92 2024.01 至今 约 25 中国医师
协会系列
期刊

特约编
委 / 顾
问

特约编委
/ 顾问

责任编
辑 / 副
编审

8 河北医
疗保障
( 内部资
料 )

河北省医
疗保障协
会

河北省医
疗保障局

季刊 2024 64 2024.08 至今 约稿为
主

编辑部
主任 /
审稿专
家

副主编 /
审稿专
家

责任编
辑

注：*1997-2002 年为《中国煤炭工业医学杂志》原主办单位期刊管理部门华北煤炭医学院科研管理处处长；** 华北煤炭医学院 2007 级本科医
学编辑专业（医编一期）学生，编辑实践在《中国煤炭工业医学杂志》任见习编辑 3 个月。*** 河北联合大学 2010 级医学编辑专业方向硕士研
究生，研究生培养与硕士学位课题项目研究等事宜均由《中国煤炭工业医学杂志》杂志社牵头负责，同时任兼职编辑。



Disease Control And Rehabilitation,Apr.2026,Vol.27,No.4 307疾病防治与康复 2026年4月第27卷第4期

（5）行业医学：一般医学 7 种，特殊医学 1 种；

（6）出版刊期：半月刊 2 种，月刊 3 种，双月

刊 2 种，季刊 1 种；

（7）发行范围：公开发行 7 种，内部资料 1 种。

2.2  指导思想

1）坚持实行国家期刊出版三级审稿责任制度；

贯彻落实党和国家的有关政策和法规。

2）以“稿件初筛 + 三审责任制”理论及方法为

基础和学术起点，开展系统研究和思想创新 [12]。

3）运用共同体理论、同行评议理论、办刊措施

系统控制思想开展医学期刊同行评议四维理论构建与

应用研究。

2.3  基本原则

总的基本原则是：（1）实事求是；（2）具体问

题具体分析；（3）不唯上，不唯书，只唯实。

3  医学期刊同行评议审稿实践与问题思考

根据共同体的基本概念和理论，医学期刊就是一

个科学共同体，理论上其同时又可以按着不同的相互

依赖和共同利益“范式”划分出 N 级及无限个子共

同体。运用医学期刊同行评议四维思想和方法这个“范

式”，我们可以科学地划分共同体，并选择和认定“同

行专家”，这是我们落实国家医学期刊三审制度和同

行评议审稿工作的具体举措，也是一次相关理论的探

索和应用。

3.1  同行评议与审稿专家认定及选择

3.1.1  《中国煤炭工业医学杂志》：中国科技核心期

刊（中国科技论文统计源期刊）

1997 年 12 月《中国煤炭工业医学杂志》创刊，

其出版任务主要是服务于全国煤炭系统医学领域临床

和科研工作，发表医学技术、学术等医学研究成果，

办成煤炭系统医学科学研究成果发表与交流平台及对

外开放的窗口 [12]。

1）创刊之初，一无办刊经费，二无人员编制。

在落实出版任务和三审制度的时候，为了降低审稿成

本，“初筛 + 三审制”应运而生。随着“初筛三审制”

审稿工作的推进，我们开始意识到审稿人的权威性与

审稿质量在三审制中的重要性问题，也就是三审制中

同行评议的质量问题。

2）多年后我们又注意到共同体和科学共同体这

个概念和基本思想理论与同行评议的关系以及重要地

位问题。但是，相当长的一段时间，我们在理解和把

握科学共同体、同行评议、三审制度、出版任务 4 个

维度等理论对于医学期刊出版工作的理论意义，及用

来指导医学期刊编辑出版实践的重要作用等方面，均

缺乏系统的认识和思考。

3）自 2003 年初由《中国煤炭工业医学杂志》

开始牵头筹备和申办本科医学编辑专业到 2003 年 5

月我们创办《中国心血管病研究》杂志，特别是从

2006 级医学编辑硕士研究生培养和 2007 级本科医学

编辑专业招生起，我们才开始从医学期刊出版和医学

编辑教学的工作实践中，理解和认识到同行评议“四

维”思想的理论意义，并开始进行积极探索与经验总

结。之后，我们开始自觉地用同行评议四维理论思想，

去指导期刊到同行评议工作实践，并进行相应的理论

探索。

4）始终是在围绕出版的目标和任务展开，主要

出版任务是组织、征集和发表煤炭系统（及拓展到以

煤炭产业为主导的矿区和城市的医疗机构）的医学论

文，因此，在煤炭工业系统和煤炭医学研究领域中，

选聘和培养同行评议审稿专家是我们制定的一项重要

规定和长期举措。

5）现在，回顾当年我们的办刊思想和同行评议

审稿出版实践，以及审稿人的认定与选择基本符合共

同体和科学共同体理论，也符合同行评议的思想原则

和方法。后来，因为国家机构改革和企业重组，《中

国煤炭工业医学杂志》由中央部委主管改为地方省厅

主管，其办刊初衷、宗旨、目标和任务均有了较大的

变化，故其同行评议审稿工作导向也随之做了相应的

调整和改变。

总结《中国煤炭工业医学杂志》同行评议审稿实

践，有几点经验可供业内同仁借鉴和参考：（1）初

筛三审制基本思想；（2）重视传播学及出版效应审稿；

（3）重视方法学及学术审稿；（4）坚持用科学共同

体和同行评议的思想理论思考审稿问题；（5）有关

的管理制度健全，令行禁止、立竿见影，执行力强。

3.1.2 《中国心血管病研究》杂志：中国科技核心期

刊（中国科技论文统计源期刊）

1）2005 年我们创办《中国心血管病研究》杂志

的初衷和宗旨是打造我国心血管病医学科学领域临床

和科研工作的技术、学术和成果发表与交流的平台及

与国际同行学术交流的窗口。因此，同行评议审稿工

作始终是围绕出版目标和任务展开，征集和发表我国

心血管疾病领域临床和理论研究的新思想、新发明、

新技术、新成果。

2）依照创刊初衷和出版任务，当年制定的出版

计划心血管学科疾病各科稿件的百分比是：（1）内

科系统与外科系统稿件各占 50%；（2）临床类和基

础类的稿件各占 50%；（3）然而，实际运行中呈现

的情况是：内科系统的稿件占比为 65% 左右，临床

类稿件占比在 70% 左右。

3）借鉴《中国煤炭工业医学杂志》同行评议审
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稿思想理论，继续运用科学共同体思维，思考和解决

同行评议审稿问题，坚持：（1）初筛 + 三审制；（2）

初筛的审稿内容主要是出版效应审稿 + 学术方法审

稿；（3）用同行评议理论指导审稿工作；（4）总结

审稿经验，不断完善同行评议审稿制度和优化同行评

议审稿模式及流程体系。

4）根据出版任务开展医学专业稿件同行评议审

稿问题理论探索与实践研究，是《中国心血管病研究》

杂志的重点内容。

5）在审稿形式方面，从编辑部实际出发，对医

学专业内容审稿的主要要求是：（1）审稿人尽量为

共同体“小同行”；（2）副高级及以上技术职称或

博士；（3）采用单盲方式审稿（评议中，作者不知

道评议人的身份，但是评议人知道作者的身份）；（4）

接受协作式评议（即博士生或博士后在导师或教授指

导下，类似以学徒的身份协助或代笔评议稿件）；（5）

书面评议与口头评议具有同等效力；（6）交叉学科

内容需将待审问题作单项化可行性分解或拆解，再将

分解后的单项问题分别委托给与之专业对应的同行评

议人审核。

6）同行评议审稿的基本原则是：公开、公正、

科学、适应（指同行评议专家对被评议对象的适应程

度）、效用（指同行评议结果的有效程度）、经济。

总结《中国心血管病研究》杂志同行评议审稿实

践，主要是参照了《中国煤炭工业医学杂志》的审稿

模式和方法，并结合自身期刊的学科特色和出版任务，

有选用，有创新。

3.1.3 《现代养生》杂志 《现代养生》杂志系医学

类期刊的科普（纸质）期刊。随着医学科普电子自媒

体技术日臻成熟，网媒医学科普的传播优势，使医

学科普纸媒面临生存困境。机缘巧合，我们应邀于

2019 年 12 月开始参与《现代养生》杂志的编辑出版

工作。2020 年初，突发的新冠疫情及抗疫工作，打

开了《现代养生》办刊的新思路，特殊历史时期，赋

予了医学期刊特殊的历史使命和出版任务，《现代养

生》第一时间开设了有关新冠疫情法律法规管控、预

防保健、诊断治疗等一系列专题栏目，杂志也由医学

科学普及转向医学科学技术和学术报道方向。期刊同

行评议工作也开始转向医学技术和学术出版的目标和

任务展开。

1）《中国煤炭工业医学杂志》审稿模式成为《现

代养生》杂志出版效应和学术审稿同行评议模式及方

法的主要参考依据。

2）《中国心血管病研究》杂志审稿模式成为《现

代养生》杂志医学专业同行评议审稿模式及方法的主

要参考依据。

3）审稿工作基本原则：（1）发稿总量控制，审

稿严格把关，用稿择优录取；（2）努力实现好的社

会效益、学术效益和经济效益等；（3）时刻注意审

稿细节和出版内容对学科、专业、质量、学术等的导

向问题。

4）特殊历史时期，《现代养生》杂志经过出版

内容转型和出版任务调整，积极发表医学科技和学术

论文，创造了良好的社会效益，也赢得了广大医务工

作者的支持和欢迎，同时，通过自身的同行评议理论

探索和出版实践，为同类医学科普期刊转型中的审稿

工作提供了经验。

3.1.4 《护理实践与研究》杂志 应主办单位邀请，

从 2020 年 10 月至 2023 年 12 月，我们参与了《护理

实践与研究》杂志的编辑出版工作，对办刊宗旨、目

标和任务以及办刊思路等做了调整，并以出版任务为

工作指南，重新制定了同行评议的审稿思路、标准和

内容，主要举措如下：

1）通过落实初筛三审制、同行评议四维理论思

想，特别是借助出版效应审稿和学术审稿环节，切实

有效地调控解决了出版定位、学术质量和编辑质量等

问题。

2）围绕出版任务重新组建编委会和调整编辑部，

出任编委会主任、副主任、委员和主编、常务主编、

副主编的人员主要聘自于：（1）中华护理学会、北

京护理学会、河北护理学会、中华预防医学会、中国

医师协会等学会协会学术机构的专家学者，包括医学

编辑界的专家学者；（2）北京协和医学院、北京大学、

首都医科大学、华北理工大学、潍坊医学院等大学的

护理学教授、博士生和硕士生导师；（3）北京协和

医院、河北省儿童医院、首都医科大学各附属医院、

北京大学各附属医院、河北医科大学各附属医院、华

北理工大学附属医院等大学附属医院的院长、护理部

主任和护士长；（4）大部分省人民医院和部分地级

市医院的院长、护理部主任和护士；（5）大部分大

学护理学院的院长、副院长、系主任等。

3）组织落实出版任务和同行评议审稿工作的管

理制度健全，且令行禁止，执行力强。

3.1.5 《中国医刊》和《中国临床医生杂志》：排名

在中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）的

前列 应《中国医刊》《中国临床医生杂志》邀请，

我们于 2023 年 10 月开始参与了这 2 种杂志的编辑

出版工作。创刊于 1951 年的《中国医刊》和创刊于

1972 年的《中国临床医生杂志》是我国医学期刊史

的里程碑，是广大医务人员的良师益友和学术交流的

平台，其历史贡献、影响力和辉煌，已经载入史册，

我国医界泰斗和学科鼻祖可谓无不与之关系密切，对
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之款款情深。这 2 种期刊曾是医学期刊的典范，堪称

医学办刊人的教科书。不忘办刊初衷和使命，发挥现

有优势，坚持办刊宗旨、目的，以完成出版任务、落

实三审制和同行评议为 2 种期刊的办刊模式与方法。

1）措施与方法

（1）划分 2 种期刊的学术定位和学科方向；（2）

分别修订征稿简则，调整栏目设置，力求彰显出 2 种

期刊不同的出版特点和办刊特色；（3）落实初筛三

审制度，加强稿件出版效应审稿和方法学与学术审稿，

以有效控制出版方向和学术质量出现办刊思想偏差和

学术不端问题的风险；（4）完善编辑流程，努力提

高工作效率；（5）用科学共同体同行评议思想和理

论思维，认定和选择审稿人，提高审稿质量；（6）

继续发挥编委会和审稿人在医学专业领域的影响力和

把关重要作用。

2）效果与效益

（1）初筛三审制，从方法和理论上解决医学期

刊三审制度的专业化、具体化、规范化和科学的问题；

（2）切实地提高了审稿的精准性、实用性、可

操作性和审稿效率；

（3）有效地减低了人力、物力和财力的成本。

（4）收到了好的学术效益、社会效益和经济效益。

3）实现了初步的计划与目标

（1）收到的稿件质量和数量有明显提高；

（2）刊发的论文，有省部级和国家自然科学基

金项目资助的比例显著增加；

（3）刊发论文的医学科学和专业性、先进性、

规范性有了很大提高，特别是医学研究方法和数据处

理的准确性、数字正确性等问题得到根本解决；

（4）从思想理论和实践运行方面，开始形成了

人民卫生出版社的办刊理念和制度与方法。

3.1.6 《中国中西医结合儿科学》和《河北医疗保障》

（内部资料）

1）《中国中西医结合儿科学》杂志系中国医师

协会系列期刊，“三审制和专家审稿”模式，主要是

按各级期刊管理部门期刊年检的一般要求制定，因此，

对指导医学期刊审稿，不专业、不具体。从实际出发，

2024 年 1 月根据出版任务，开始尝试运用初筛三审

制和科学共同体同行评议四维思想探讨和思考《中国

中西医结合儿科学》杂志的审稿问题，并用于编辑出

版实践，使得同行评议审稿工作更加系统化、专业化、

制度化、规范化、科学化、理论化，审稿质量和审稿

效率均有了较大地提高。

2）于 2024 年 8 月开始，我们应聘参与到河北省

医疗保障协会主办的《河北医疗保障》（内部资料）

的编辑出版工作。经过研究，重新制定了办刊宗旨、

目标和出版任务，据实调整了办刊思路，并根据内部

资料行业管理要求和《河北医疗保障》的出版任务，

切实引入初筛三审制和同行评议四维思想理论，从而

有效地解决了内部资料的同行评议审稿问题。同时，

科学共同体同行评议审稿的基本理论和思想，被规定

为《河北省医疗保障协会课题项目管理办法》课题审

评项目的思想方法和工作指南，实践证明，《河北医

疗保障》在收到好的出版效益的同时，又收获了好的

社会效益。

3.2  基本问题与思考

3.2.1  共同体与同行评议的本质  要想正确认识、理

解和把握医学期刊同行评议的本质内容及思想方法，

科学掌握运用好医学科学和共同体等学科领域的知识

范畴、概念、定义和基本理念是关键。

1）共同体是个普通概念，医学期刊同行评议，

其本质是医学共同体内的专家采用同一范式对医学共

同体内的新理论、新发现、新思想等进行评价和选择。

2）每个不同的共同体都有着自己的范式——是

研究成果，也可能是一组承诺，以及自己如何研究的

模型。

3）已有的常规的医学，是建立在医学共同所认

可的过去的医学成就基础之上的，这些过去的医学成

就的范例，就是范式，这些医学的“范式”与“共同

体”共生并存。

4）按共同体成员数量多寡理解，医学共同体属

于比较庞大的共同体。但如果按学科和专业内容，可

将其划分出越来越小共同体，最终分析的是可能只有

100 个或更少的共同体成员 [4]。

5）医学共同体是由一些学有专长的实际工作者

所组成。由他们所受的教育和训练中的共同因素结合

在一起，他们自认为也被人认为专门探索一些共同的

目标，也包括培养自己的接班人。

3.2.2  同行评议小组的“群体效应”与评议人的思想

局限性

1）一般情况，审稿人往往将主观因素与客观因

素、个人准则与共同准则、共识问题与“非共识问题”

等有效地统一起来，继而做出阶段性决策 [13]。

2）参与医学期刊同行评议的专家，在评议中，

尽管采用同一范式，但因其个人的学识、信仰、阅历，

以及一些社会因素都对评价结果产生影响。

3.2.3  真正的“同行”未必存在  有学者认为同行评

议主要适用于科学哲学家托马斯 • 库恩所说的“常规

科学”时期的科学研究成果，对于科学革命阶段的科

学研究成果，若简单地运用同行评议方法可能比较困

难。因为，真正的“同行评议”有一个先决条件，即

同行专家务必存在。如果从事传统学科研究，同行专
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家也许还可以找到；但若是开创新的研究领域或者从

事交叉科学研究，实际上就很难找到“同行”。这就

难怪有美国学者感慨“难有同行的科学”[8,14]。

3.2.4  同行评议专家的选择与认定  一般情况，我们

选择专家的标准是：

1）从事同专业学科领域研究并获得过相应技术

或学术成果奖励者；

2）从事同专业学科领域研究的具有副高级及其

以上职称者；

3）同学科领域博士毕业或获得博士学位者；

4）掌握专项技术、经验、理论，且获得专业学

科领域的同行认可者。

3.2.5  同行评议的专家是个相对概念  我们认为，同

行评议中的专家，不应该是个绝对的概念，应该是个

相对的概念，它是指在某一领域或学科有深厚的知识、

技能和经验，能够为医学期刊同行评议提供专业的意

见或解决复杂问题的人。

3.2.6  共同体和审稿专家具有社会性结构和层级  按

不同属性分类和划分标准，医学共同体一般可分为：

1）学科与专业；

2）技术职称；

3）专业学位；

4）专业学历；

5）机构单位等级与职务；

6）学术成就及影响力等。

4  结语

医学期刊同行评议能否实现筛除低质量稿件，筛

选适合刊用的稿件和提出修稿意见，继而有效提高稿

件质量的关键是能否科学认定和选对审稿人。国家规

定的三级审稿责任制度的核心内容和核心技术其实就

是共同体同行评议。但因为对“同行”“同行评议”“审

稿人”“审稿专家”等概念与定义的界定及适用性等

认识并不统一，故这样或那样的问题不断，严重影响

到审稿质量。为此，本研究从初筛三审制和共同体思

维视角尝试构建了同行评议四维理论审稿专家认定和

选择思路模型，并从出版任务出发，试图以具有一定

代表性和典型性的 8 种医学期刊为例，就各刊同行评

议中的具体问题和解决思路、措施和方法，进行了探

讨、研究和总结。希望本项研究的思想方法和经验模

式，可为医学期刊同行评议和审稿专家认定与选择提

供参考。
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Exercise-induced GDF15 elevation and its correlation with body composition in drug-naive patients with type 2 diabetes  
Zhang Yan, Zheng Xin, Shi Wenli, Hu Su, Bi Lina. Department of Endocrinology, China Rehabilitation Research Center, 
Beijing 100068, China
【Abstract】  Objective  To investigate the effect of moderate-intensity aerobic exercise on circulating growth differentiation  
factor  15  (GDF15)  levels  in  drug-naive  patients  with  newly  diagnosed  type  2 diabetes  mellitus  (T2DM),  and  to  
analyze  the  correlation  between  exercise-induced  GDF15 changes and body composition parameters. Methods  A self-
controlled before-after study design was employed. Fifteen drug-naive patients with newly diagnosed T2DM were enrolled. 
All participants completed a 30-minute moderate-intensity (60% VO2max) cycling exercise. Venous blood samples were 
collected at three time points: pre-exercise, immediately post-exercise, and 30 minutes  into  recovery.  Plasma  GDF15  levels  
were  measured  by  enzyme-linked immunosorbent assay,  and  fingertip  blood glucose was  simultaneously measured. Body  
composition parameters  (waist-to-hip ratio, body mass index, fat mass, body fat percentage, skeletal muscle mass, body 
water, minerals, protein) were assessed using bioelectrical impedance analysis.The change of GDF15 (ΔGDF15=post-exercise 
value-pre-exercise value) induced by exercise was compared with age and body composition indexes. Results  There were 
statistically significant differences in GDF15 and blood glucose levels before exercise, after exercise and during the recovery 
period (P<0.05). Pairwise comparisons after the fact showed that the level of GDF15 after exercise was significantly higher 
than that before exercise (P<0.05), and it dropped back to the baseline level during the recovery period (P>0.05). The blood 
glucose levels after exercise and during the recovery period decreased significantly compared with those before exercise, and 
the difference was statistically significant (P<0.05).ΔGDF15 was negatively correlated with age（r=-0.379，P=0.164）. It 
was significantly positively correlated with skeletal muscle mass（r=0.587，P=0.027）, body water content（r=0.557，
P=0.039）, protein content （r=0.580，P=0.030）, and inorganic salt content（r =0.545，P=0.044） (all P<0.05). There was 
no significant correlation with waist-hip ratio (r=-0.177，P=0.545), body mass index (r=0.190，P=0.555), body fat content 
(r=0.193，P=0.508), and body fat percentage (r=-0.048，P=0.870) (all P>0.05). Conclusion  A single bout of moderate-
intensity aerobic exercise induces a rapid and transient increase in circulating GDF15 in drug-naive patients with newly 
diagnosed T2DM. This effect is positively correlated with lean mass  components such as  skeletal muscle mass and negatively 
correlated  with  age.  GDF15  may  serve  as  a  muscle-derived  factor  mediating  the  metabolic benefits  of  exercise,  and  
maintaining  or  increasing  skeletal  muscle  mass  may  help  enhance exercise-induced benefits.
【Key words】   GDF15; Aerobic exercise; Type 2 diabetes mellitus; Skeletal muscle mass

有氧运动对初发 2 型糖尿病患者 GDF15 水平的影响及其
与体成分指标的相关性分析
张燕  郑欣 *  史文丽  胡苏  毕丽娜

基金项目：中国康复研究中心青年基金（编号：2020-Q14） 
作者单位：100068  北京市，中国康复研究中心内分泌科
* 通讯作者

【摘要】  目的  探讨中等强度有氧运动对初发未用药 2型糖尿病（T2DM）患者循环生长分化因子 15（GDF15）水平的

影响，并分析运动诱导的 GDF15 变化与体成分指标的相关性。方法  纳入 2020 年 5 月至 2023 年 5 月于中国康复研究

中心内分泌科门诊就诊的 15 例初发未用药的 T2DM 患者为研究对象。所有受试者完成 30 min 中等强度（60% 最大摄

氧量）踏车有氧运动，分别于运动前、运动结束后即刻及运动结束后 30 min 恢复期采集静脉血样，采用酶联免疫吸

附测定法检测血浆 GDF15 水平，同时测定指尖血糖。应用生物电阻抗法评估体成分（腰臀比、体质指数、体脂肪量、

体脂率、骨骼肌质量、身体水分、无机盐、蛋白质）。比较运动前、运动后、恢复期 GDF15 和血糖水平，分析运动诱

导的 GDF15 变化值 (ΔGDF15= 运动后值－运动前值）与年龄、体成分指标的相关性。结果  运动前、运动后、恢复期

的GDF15、血糖水平比较差异有统计学意义（P<0.05）。两两比较显示，运动后GDF15水平较运动前显著升高（P<0.05），
恢复期回落至基线水平（P>0.05）。运动后和恢复期血糖水平较运动前显著下降，差异有统计学意义（P<0.05）。

ΔGDF15与年龄呈负相关（P<0.05）；与骨骼肌质量、身体水分、蛋白质含量、无机盐含量均呈显著正相关（P<0.05）；
与腰臀比、身体质量指数、体脂肪含量、体脂率无相关性（P>0.05）。结论  单次中等强度有氧运动可诱导初发未用

药 T2DM 患者循环 GDF15 快速、短暂升高，该效应与骨骼肌质量等瘦体重成分呈正相关，老年 T2DM 患者的 GDF15 运动

应答存在衰减。GDF15可能作为肌肉源性因子介导运动的代谢改善作用，维持或增加骨骼肌质量有助于增强运动获益。

【关键词】  生长分化因子 15；有氧运动；2型糖尿病；骨骼肌
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生 长 分 化 因 子 15（growth differentiation factor 

15，GDF15）是转化生长因子 -β 超家族成员，在肝、

肺、肾等组织中基础表达水平较低，但在组织损伤、

炎症、肿瘤及氧化应激等条件下表达显著上调 [1]。生

理状态下人体循环 GDF15 水平较低，而在糖尿病、

肥胖、肿瘤等病理状态下会显著升高，被视为多种疾

病的潜在生物标志物 [2-3]。研究表明，GDF15 表达下

调与胰岛 β 细胞应激和凋亡密切相关，提示其对胰

岛功能具有潜在保护作用 [4-5]。

运 动 锻 炼 是 2 型 糖 尿 病（type 2 diabetes 

mellitus，T2DM）综合管理的核心手段之一 [6]。规律

运动不仅有助于改善血糖控制、减轻体重及降低心血

管风险，还可通过增强胰岛素敏感性延缓微血管及大

血管并发症的发生 [6-7]。近年来，GDF15 作为一种新

型运动因子受到广泛关注。研究显示，健康人群及

运动员在急性运动后循环 GDF15 水平显著升高，提

示其可能参与运动介导的能量代谢调节 [8-9]。然而，

T2DM 患者本身存在胰岛素抵抗、胰岛功能障碍及慢

性代谢应激，该病理背景是否影响运动诱导的 GDF15

应答尚不清楚。特别是针对初发、未接受降糖药物治

疗的 T2DM 患者，中等强度有氧运动能否诱发 GDF15

的急性变化以及该变化与代谢指标、体成分的关系尚

未见系统报道。本研究以初发未用药 T2DM 患者为研

究对象，观察单次中等强度有氧运动对循环 GDF15

动态变化的影响，分析运动诱导的 GDF15 改变与糖

代谢及体成分的相关性，旨在从 GDF15 视角为运动

改善 T2DM 糖脂代谢提供新的临床证据。

1  对象与方法

1.1  研究对象

纳入 2020 年 5 月至 2023 年 5 月于中国康复研

究中心内分泌科门诊就诊的 15 例初发未用药 T2DM

患者为研究对象。诊断标准：受试者均符合 1999 年

世界卫生组织制定的 T2DM 诊断标准。纳入标准：

符合诊断标准且未接受任何降糖药物治疗，诊断时

间≤ 6 个月。排除标准：①严重心肺功能不全、未

控制的高血压（收缩压≥ 160 mmHg 或舒张压≥ 100 

mmHg）、严重脑血管疾病；②严重肝肾功能异常 [ 丙

氨酸转氨酶 / 天冬氨酸氨基转移酶＞ 3× 正常上限 ，

估算的肾小球滤过率＜ 30 ml/（min·1.73 m2 )]；③恶性

肿瘤、 甲状腺功能异常、精神疾病；④空腹血糖＜ 3.9 

mmol/L；⑤妊娠或哺乳期；⑥服用 β 受体阻滞剂；

⑦存在其他运动禁忌证。剔除与脱落标准：①无法完

成有氧运动；②依从性差；③要求退出。所有受试者

均签署书面知情同意书。本研究通过中国康复研究中

心医学伦理委员会审批（批号：2020-058-1）。

1.2  资料收集

收集受试者性别、年龄、身高、体重，计算身

体质量指数。受试者禁食 10 h 过夜后，于次日晨

起采集肘静脉血。采用全自动生化分析仪（ADVIA 

2400，Siemens）检测总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油及空腹血糖；采用离

子交换高压液相色谱法检测糖化血红蛋白。计算三酰

甘油 - 葡萄糖指数 =Ln［三酰甘油（mmol/L） × 空

腹血糖（mmol/L）/2］评估胰岛素抵抗程度。

1.3  心肺功能与体成分评估

所有受试者接受标准心肺运动试验测定最大摄氧

量，作为运动强度设定的依据；采用生物电阻抗法测

定身体成分，包括腰臀比、体脂肪含量、体脂率、骨

骼肌含量、身体水分、无机盐及蛋白质含量。

1.4  运动干预方案

受试者在试验前 3 d 统一进食由临床营养科制定

的标准化早餐，试验日进食相同早餐后静坐休息 30 

min，随后进行中等强度蹬车运动（Monark Ergomedic 

839E），运动强度设定为 60% 最大摄氧量，5 min 内

达到目标心率并维持该强度持续运动 30 min，运动

过程中由专人监测心率、血压及主观感受，不适立

即停止。

1.5  实验室检测

分别于运动前、运动结束后即刻及运动结束后

30 min 恢复期采集指尖血测定血糖，并同时采集肘静

脉血至乙二胺四乙酸抗凝管。血样于 4 ℃ 、3 000×g

离心 5 min，分离血浆，分装后于－ 80 ℃冻存待测。

采用酶联免疫吸附测定试剂盒（Cat# DGD150，R&D 

Systems）统一检测血浆 GDF15 水平，严格按照试剂

盒说明书操作。

1.6  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，不符合

正态分布的计量资料以“中位数（四分位数）”表

示。以 Friedman 检验比较运动前后 3 个时点 GDF15

及血糖水平变化，事后两两比较采用 Bonferroni 校正

的 Wilcoxon 符号秩检验。采用 Spearman 秩相关分析

ΔGDF15 与体成分指标的相关性。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  受试者基线临床及生化特征

15 例初发未用药 T2DM 患者中，男 10 例，女 5 

例，平均年龄 53.87±12.02 岁。基线资料显示，受试

者存在以三酰甘油升高为主的脂代谢异常，总胆固醇

4.83±1.34 mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇 1.17±0.28 

mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇 2.99±1.14 mmol/L，三
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酰甘油 1.92±0.90 mmol/L；同时血糖水平明显升高，

空腹血糖 8.64±3.54 mmol/L、糖化血红蛋白 8.51±2.38 

%，三酰甘油 - 葡萄糖指数指数 9.31±0.72，提示胰

岛素抵抗明显。

2.2  受试者体成分特征

体成分分析结果显示，受试者身体质量指数为

28.49±3.65 kg/m2，腰臀比 0.96±0.05，体脂肪含量

27.53±9.00 kg，体脂率 34.93±8.99%，提示存在超重

/ 肥胖及中心性肥胖。骨骼肌含量为 27.71±4.78 kg，

水分含量为 36.81±5.76 kg，无机盐含量为 3.42±0.56 

kg，蛋白质含量为 9.58±1.58 kg。

2.3  运动前后血浆 GDF15 及血糖水平的动态变化

Friedman 检验显示，运动前、运动后、恢复期的

GDF15、血糖水平比较差异有统计学意义（P<0.05）。

事后两两比较显示，运动后 GDF15 水平较运动前显

著升高（P<0.05），恢复期回落至基线水平（P>0.05）；

运动后和恢复期血糖水平较运动前显著下降，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  运动前后血浆 GDF15 及血糖水平变化比较（n=15）

时间点 GDF15(pg/ml) 血糖 (mmol/L)

运动前
583.36

（322.74，677.35）
11.30

（10.00，12.20）

运动后
616.35

（505.83，739.59）* 7.70（7.05，8.95）*

恢复期
514.10

（448.37，704.50）
7.60（7.00，9.05）*

Friedman 检验值 6.930 24.550

P 值 0.031 0.000

注：*与运动前比较，P<0.05。

2.4  ΔGDF15 与年龄、体成分指标的相关性

Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示， 运 动 诱 导 的

GDF15 变 化 值 (ΔGDF15= 运 动 前 值 - 运 动 后 值）

与年龄呈负相关（r=-0.379，P=0.164）；与骨骼肌

质 量（r=0.587，P=0.027）、 身 体 水 分（r=0.557，

P=0.039）、蛋白质含量（r=0.580，P=0.030）、无机

盐含量（r=0.545，P=0.044）均呈显著正相关；与腰

臀比（r=-0.177，P=0.545）、身体质量指数（r=0.190，

P=0.555）、体脂肪含量（r=0.193，P=0.508）、体脂

率（r=-0.048，P=0.870）无相关性（P>0.05）。

3  讨论

本研究首次在初发未用药 T2DM 患者中证实，单

次中等强度有氧运动可诱导循环 GDF15 水平快速、

短暂升高，且该效应与骨骼肌含量呈正相关。这一

发现扩展了既往在健康人群及运动员中观察到的运

动 -GDF15 应答现象 [10-14]，提示即使在存在胰岛素抵

抗及代谢应激的病理背景下，T2DM 患者对运动诱导

的 GDF15 分泌刺激仍保留应答能力，GDF15 可能作

为运动介导代谢改善的关键因子，参与 T2DM 患者的

糖代谢调节。

GDF15 作为一种应激反应性细胞因子，其表达

受内质网应激、线粒体功能障碍及氧化应激等多种信

号通路的调控 [15-17]。运动，尤其是对骨骼肌构成机械

与代谢双重挑战的中等强度有氧运动，可诱发肌纤维

微损伤及内质网应激，进而通过未折叠蛋白反应上调

GDF15 表达 [18-19]，同时，GDF15 敲除小鼠的研究证

实，GDF15 缺失会加剧运动后的骨骼肌损伤和炎症

反应 [20]。本研究观察到 ΔGDF15 与骨骼肌含量呈显

著正相关，提示肌肉质量可能是决定运动相关 GDF15

应答水平的关键因素之一。肌肉量充足的个体可能在

相同运动负荷下产生更强的适应性保护，可通过减轻

骨骼肌氧化损伤、促进肌肉修复重塑，维持运动过程

中的代谢稳态。这一发现对于指导 T2DM 患者的个体

化运动处方具有潜在临床意义，尤其提示应重视对瘦

体重的维持与提升。

对于存在胰岛素抵抗和胰岛功能受损的 T2DM 患

者，运动诱导的 GDF15 升高还具有重要的代谢调节

意义。GDF15 可通过作用于中枢神经系统（特别是

与胶质细胞源性神经营养因子家族受体 α 样蛋白受

体结合），抑制食欲、调节能量平衡 [21-22]；通过激活

AMP 活化的蛋白激酶信号通路促进脂肪酸氧化、改

善胰岛素敏感性及骨骼肌线粒体功能 [23-24]；激活磷脂

酰肌醇 -3- 激酶 / 蛋白激酶 B/ 内皮型一氧化氮合酶

通路减轻高糖诱导的内皮细胞凋亡及活性氧积累、抑

制胰岛 β 细胞凋亡 [25-26]；还可通过调节巨噬细胞极

化发挥抗炎作用，改善脂肪组织胰岛素抵抗 [27-28]。本

研究中患者运动后 GDF15 升高与血糖持续降低同步，

提示 GDF15 可能通过上述多途径介导运动的降糖效

应，是连接运动与糖代谢改善的重要分子纽带。

本研究发现，ΔGDF15 与骨骼肌质量、身体水分、

蛋白质等瘦体重成分呈显著正相关，而与肥胖指标无

关联，这一结果提示骨骼肌是运动诱导 GDF15 分泌

的重要来源，肌肉质量越高，运动后 GDF15 的应答

反应越强，也从侧面解释了肌肉量不足的 T2DM 患者

运动代谢获益有限的现象。同时，ΔGDF15 与年龄呈

负相关趋势，提示老年 T2DM 患者的 GDF15 运动应

答存在衰减，这可能与老年人群骨骼肌量减少、应激

反应能力下降有关，在为老年 T2DM 患者制定个体化

运动方案时，可能需要调整运动强度或结合抗阻训练

增加肌肉量，以增强 GDF15 介导的代谢获益。

本 研 究 存 在 一 定 局 限 性。 首 先， 样 本 量 较 小
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（n=15），可能影响统计效能和结果的普遍性。其次，

仅观察了单次运动后的急性效应，GDF15 升高的持

续时间及其与长期运动干预下代谢改善的关联尚不清

楚。再次，未检测肌肉损伤标志物、炎症因子等指标，

无法更深入阐释 GDF15 介导运动代谢改善的具体通

路。未来可扩大样本量并设置健康对照组，开展长期

运动干预研究，同时结合多组学技术分析 GDF15 与

下游信号通路的关联，进一步明确其在 T2DM 运动干

预中的作用机制。

综上所述，初发未用药 T2DM 患者在单次中等强

度有氧运动后出现循环 GDF15 水平的快速、一过性

升高，且该效应与骨骼肌含量呈正相关。GDF15 可

能是介导运动改善 T2DM 代谢紊乱的新型肌肉源性因

子。临床中可通过评估 T2DM 患者的体成分尤其是骨

骼肌质量，优化运动干预策略，增强运动的代谢获益。
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[2026-03-08 收稿 ]

肺癌是临床高发的恶性肿瘤之一，发病率、死亡

率均处在较高水平 [1]。肺癌存在十分复杂的发病机制，

迄今尚未完全明晰，往往认为是遗传、环境等多种因

素相互作用所致 [2-3]。尽管，近些年来医疗手段快速

发展，但晚期 NSCLC 患者的死亡率依然居高不下 [4]。

目前，西医主要采用放疗、化疗、靶向治疗等方式，

虽然能够在一定程度上延长患者的生存期，然而此类

措施较易诱发恶心呕吐、脱发等不良反应，不仅会给

患者带来身体上的不适，还会导致其心理负担加重，

对病情的有效控制造成较多影响。中医理论认为，此

病的发生同正气亏虚、痰湿瘀毒互结、外感邪毒侵袭

等密切相关，因此辨证论治为中医治疗该病的关键。

中医辨证论治强调充分结合患者的个体体质、疾病病

程进展与病情严重程度，制定个性化的治疗方案，常

用措施包含穴位贴敷、中药汤剂等。与西医标准化治

疗模式不同，中医治疗更注重因时制宜、因地制宜、

因人制宜，会严格按照患者的具体分型、病情分期等

差异，精准选择针对性的方剂进行治疗，以实现扶正

祛邪、标本兼顾的治疗目标，如祛瘀活血、化痰散结、

清热解毒等，能够在减轻患者症状的同时，有效阻碍

癌细胞的增殖，提高生存率。近年来，临床已开展大

量中医治疗晚期 NSCLC 的有关研究。基于此，本研

究综述晚期 NSCLC 的病因病机、不同证型治疗方案

等。现报告如下。

1  晚期 NSCLC 的中医病机

中医将该病归为“肺积”范畴，病机复杂，核心

为“本虚标实、虚实夹杂”，以“本虚”为根本，“标实”

为表象，病位主要在肺，涉及脾、肾、肝等多个脏器 [5]。

正气亏虚为晚期 NSCLC 发生、发展的核心病机，患

者长时间受到肿瘤消耗，加之高龄、久病、西医治疗

不良反应等多方面影响，机体的正气进一步损耗，以

气虚、阴虚最为常见，其次为阳虚、血虚。气虚者以

肺脾气虚为主要表现，脾属于后天之本，肺主气司呼

吸，脾胃功能失调则会造成气血生化无源，肺气亏虚

则宣降失常；阴虚者以肺肾阴虚为主，肺阴不足则津

液耗伤，肾阴亏虚则无以滋养肺金，最终导致阴虚内

热之证加剧。另外，晚期患者往往还存有多脏腑功能

失调，如脾肾两虚、气阴两虚等复合虚证，造成机体

抗邪能力降低，肿瘤持续进展。标实属于患者的主要

病理产物与致病因素，多由正气亏虚、脏腑失调衍生

而来。肺气亏虚、脾失健运造成津液代谢失常，聚湿

生痰，痰湿郁结于肺，日久化热或者凝滞为痰核，形

成“痰浊内蕴”之证；气机不畅则血行受阻，加之癌

细胞压迫脉络、久病入络，造成瘀血内停，痰瘀互结，

进一步阻滞肺络；痰瘀日久化毒，毒邪积聚肺腑，灼

伤脉络，加重病情。此外，情志失调、外感邪毒等因

素亦参与该病的发生及发展，最终形成“痰、瘀、毒”

互相交织的病理状态，贯穿晚期 NSCLC 始终。

【摘要】  非小细胞肺癌（NSCLC）是肺癌的常见类型之一，约占所有肺癌的 80%。晚期 NSCLC 的治疗一直是临床面临

的难题之一。由于癌细胞的扩散和转移，局部晚期患者可能在新辅助化疗后接受手术治疗，但往往难以获得理想的治

疗效果，且发生不良反应的风险较高。近年来，中医在晚期 NSCLC 患者的治疗方面取得了一定进展，受到临床的广泛

关注。通过综述晚期 NSCLC 的病因病机、不同证型治疗方案，以期为患者提供更为优质且精准的治疗方案，达到扶正

祛邪、标本兼顾的治疗目标。

【关键词】  晚期非小细胞肺癌；中医；辨证治疗
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2  晚期 NSCLC 的辨证分型及治疗原则

2.1  晚期 NSCLC 的辨证分型

中医辨证分型基于中医学原理，对患者的体征、

症状、舌象等综合分析，由此明确患者的体质与病机。

该病可分为气滞血瘀型、阴虚内热型、痰湿蕴肺型、

气阴两虚型等，其中气滞血瘀型的病变在肺，以肺气

不畅、气滞血瘀为常见特征。患者常有胸闷、肋痛等

症状，多是因肺气运行受阻、痰瘀阻肺诱发。常用的

方剂包括桃红四物汤、丹参饮合血府逐瘀汤等，均可

发挥疏肝理气、活血化瘀等效果。张渊等 [6] 采用常规

西医联合桃红四物汤合三子养亲汤加减治疗 NSCLC

咳喘患者，结果显示，观察组咳嗽缓解率高于对照

组，肺功能更优，Karnofsky 生活质量评分更高。说

明桃红四物汤合三子养亲汤加减能有效控制此类患者

病情，有助于预后的改善。

阴虚内热型是该病的常见证型之一，疾病本身、

邪毒侵袭、情志不遂等均会造成肺阴亏损。此证型患

者常有咳嗽、口干咽燥等症状。王佳薇等 [7] 采用西药

联合养阴清肺解毒方内服治疗阴虚热毒型 NSCLC 患

者，能有效提高治疗效果，改善免疫功能，降低肿瘤

标志物水平。

痰湿蕴肺型患者多是因脾胃功能失调，造成痰湿

内停，伴随病情的不断发展，痰湿日久化热，最终引

发咳黄痰、发热等症状。涤痰汤、杏仁薏米散为治疗

此类证型的经典方剂，可发挥健脾燥湿、宣肺化痰之

功效，进而有效地缓解患者症状。刘飞等 [8] 采用二陈

汤 + 控涎丹治疗痰湿蕴肺型 NSCLC 患者，结果显示，

两者联合可提高治疗效果，改善肺功能。

气阴两虚型是晚期 NSCLC 患者的普遍证型，以

气虚、阴虚症状同时存在为典型特征，前者以呼吸困

难、乏力等为主要症状，后者则以便秘、口干等为主

要症状。王振等 [9] 以调强适形放射治疗联合养阴清肺

活血方治疗气阴两虚型 NSCLC 患者，能有效提高治

疗效果，降低肿瘤标志物水平，控制患者病情。

2.2  中医药治疗晚期 NSCLC 的原则

2.2.1  扶正为主，兼顾祛邪  晚期 NSCLC 患者存在

显著的正气亏虚情况，扶正为治疗核心，旨在补充机

体正气，恢复脏腑功能，提高抗邪能力。扶正治法以

益气、养阴、健脾、补肾为主，按照虚证类型选择对

应治法：气虚者则给予益气健脾、补肺固表；阴虚者

予滋阴润肺、补肾养阴；阳虚者予温阳健脾、补肾

壮阳；血虚者予益气养血、健脾生血。同时，在扶正

基础上兼顾祛邪，根据标实类型选择化痰、活血、解毒、

理气等治法。李龙朝等 [10] 将扶正消瘤方用于 NSCLC

患者的治疗中，通过扶正固本、调节免疫等机制有效

控制患者病情。肺癌的治疗是一持久过程，扶正、固

本、祛邪等旨在调节人体内环境，促使机体达到一个

平衡状态，最终杀灭体内癌细胞。

2.2.2  祛邪为辅，不伤正气  祛邪治法适用于标实症

状突出的患者，以期清除痰、瘀、毒等病理产物，减

轻肿瘤负荷。临床常见的祛邪治法主要为化痰散结、

活血化瘀、清热解毒等，但需注意“祛邪不伤正”。

对于体质虚弱、正气亏虚显著的患者，需尽可能地减

少祛邪药物用量，或同扶正药物配伍使用，保障治疗

安全有效。

2.2.3  辨证论治，个体化治疗  晚期 NSCLC 患者的

证型复杂，且个体差异较为显著，需结合患者的症状、

体征、舌脉、体质等因素，进行精准辨证，制定针对

性的治疗措施。对于气阴两虚患者需给予益气养阴、

润肺止咳；痰湿蕴肺予以活血化瘀、化痰散结等。同

时，还需严格按照患者的病情变化及时调整治疗策略，

动态优化辨证结果与用药。

3  中医药治疗晚期 NSCLC 的机制

3.1  抑制癌细胞增殖，诱导凋亡

中药内含有各种各样的抗肿瘤成分，如生物碱、

多糖等，此类成分可有效地抑制癌细胞 DNA 生成、

阻滞细胞周期及延缓癌细胞增殖速度 [11]。多糖作为

一类存在广泛生物活性的大分子化合物，大范围分布

于多种中药中，且存在明显的抗肿瘤活性。其抗肿瘤

机制主要体现在两方面：一是通过调控机体免疫功能，

提高免疫细胞对癌细胞的识别及清除能力，间接发挥

抑癌作用；二是直接作用于癌细胞本身，阻碍其增殖、

侵袭以及转移进程。生物碱是中药中另一类重要的抗

肿瘤活性成分，生物选择性、活性均较强，能特异性

的靶向癌细胞的关键生长信号通路，阻断其生长以及

分化过程，且还可诱导癌细胞凋亡，最终有效控制肿

瘤进展。

3.2  调节免疫功能

晚期 NSCLC 患者免疫功能低下，中医药可通过

调节免疫细胞活性、改善免疫微环境，提高机体抗肿

瘤免疫能力。甘草酸、人参皂苷等存在明显的免疫调

节效果，其可通过激活细胞信号传导途径，增强 T、

NK 细胞等免疫细胞的活性，最终提高机体对癌细胞

的监视以及清除能力 [12-13]。同时，部分中药还通过调

节细胞周期，促使免疫细胞停滞于生长期，由此延长

免疫细胞寿命，最终增强免疫效应。

3.3  抑制肿瘤血管生成

癌细胞的生长通常需要大量的营养供应，而血管

生成属于肿瘤获得营养的重要途径，故有效地阻碍肿
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瘤血管生成是治疗 NSCLC 的重要措施。中医药可通

过抑制血管内皮生长因子、碱性成纤维细胞生长因子

等血管生成相关因子的表达，阻碍肿瘤血管形成，切

断肿瘤营养供应，抑制肿瘤生长与转移 [14-15]。丹参中

的丹参酮Ⅱ A 可下调相关因子表达，阻碍血管内皮

细胞增殖以及迁移；莪术中的莪术油可抑制血管内皮

生长因子受体 2 磷酸化，阻断血管生成信号通路，发

挥抗肿瘤作用。

4  总结与展望

中医药在晚期 NSCLC 的治疗中具有独特优势，

其整体观念、辨证论治的核心思想同晚期 NSCLC 患

者本虚标实的病机特征高度契合，在改善患者症状、

提高生活质量、延长生存期、减轻西医治疗不良反应

等方面效果明显。现阶段，晚期 NSCLC 的中医辨证

分型已逐渐趋于规范化，核心证型以气滞血瘀型、阴

虚内热型、痰湿蕴肺型、气阴两虚型为主，治疗以 

扶正祛邪、标本兼顾为原则，结合个体化辨证与中西

医结合模式，形成系统的治疗体系。现代药理研究亦

证实，中医药可通过多靶点、多途径发挥抗肿瘤作用，

为其临床应用提供了科学依据。然而，中医药治疗晚

期 NSCLC 同样存有一些问题：一是辨证分型的客观

化、标准化程度还需不断提高，少数研究主要依赖医

师的主观判断，缺少统一的客观指标；二是现阶段的

研究大部分属于小样本、单中心研究，缺乏大样本、

多中心、随机对照试验验证，证据级别有待提升；三

是作用机制研究主要集中于基础实验，临床转化应用

依然需要不断完善；四是中药剂型、用药方式还需不

断创新，少数患者存在服药不便、依从性差等问题。

未来，还需进一步加强晚期 NSCLC 中医证候的

规范化研究，结合代谢组学、基因组学、影像学等现

代技术，探寻与证候相关的客观化指标，构建统一的

辨证分型标准；开展大样本、多中心、随机对照临床

研究，客观评估中医药治疗的有效性与安全性；深化

中医药作用机制研究，明确其多靶点协同作用的分子

机制，推动临床转化。同时，还需不断创新中药剂型，

开发口服制剂、注射剂、外用制剂等多种剂型，尽可

能提高患者的用药依从性。相信随着研究的持续深入，

中医药在晚期 NSCLC 治疗中的地位将更加显著，最

终为患者提供更优质、精准的治疗方案，从而最大程

度改善患者的预后。 
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随着我国康复医疗需求的不断增加，康复药师在

康复治疗中的作用日益凸显。其与临床医学、预防医

学、保健医学组成四大医学，已成为除药物治疗、手

术治疗外的重要医疗手段 [1]。康复医学作为现代医学

的重要组成部分，关注于帮助患者恢复功能，提高生

活质量。调查显示既往医疗机构康复科在管理患者时

多遵循现代康复医学理念 , 为患者提供常规和基础的

康复医疗管理项目 , 内容涉及基础的康复治疗、肢体

功能训练、并发症预防等 , 能取得一定的促进康复效

果。但随着近年来我国社会经济发展和人民生活水平

不断提升 , 居民安全意识、健康意识以及对疾病预防

管理意识明显提高 , 患病后对医院诊疗、护理和康复

管理工作的要求也显著提升 , 常规康复护理可能已无

法满足患者的康复管理需求，亟待探寻新的优化方

案 [2-3]。中医药文化历史悠久 , 其部分传统理念在康

复病人管理中有独到的优势 , 有研究表明 , 传统中医

理念在促进部分功能障碍患者恢复方面有明显效果 ,

加上近年来信息化平台和信息技术的应用 , 更进一步

保障了中医康复管理的质量和安全性 [4-5]。随着人口

老龄化和慢性病增加，康复医疗需求日益增长，康复

药师队伍的建设成为关键。本文旨在探讨康复药师队

伍建设的新方向、重难点问题，并提出相应对策。然

而，目前我国康复药师队伍建设尚处于起步阶段，存

在诸多问题。因此，深入研究康复药师队伍建设的发

展新方向、重难点及对策具有重要的现实意义。

1  康复药师队伍建设的现状及发展方向

1.1  康复药师的工作内容及作用

1.1.1  工作内容  康复药师主要在康复医疗机构或综

合医院的康复医学科工作，其工作内容包括：①药物

治疗管理：依据患者的具体康复需求及身体状况，精

心制定个性化的药物治疗方案，旨在确保药物治疗过

程的安全性和有效性，为患者康复之路提供坚实的药

学支持。②药物监测与评估：实施定期的药物疗效监

测与不良反应评估机制，通过细致观察患者的反应，

及时调整优化药物治疗方案，以确保治疗效果最大化，

同时降低潜在风险。③康复用药咨询：为患者、家属

和康复治疗师提供康复用药咨询服务，解答用药疑问，

指导正确用药。④康复治疗团队协作参与：康复药师

与康复医师、康复治疗师、护士等专业人员紧密合作，

携手共进，共同设计并执行个性化的康复治疗计划，

确保患者获得全方位、多学科的康复服务。

1.1.2  康复药师的作用

（1）优化康复治疗效果：借助科学合理的药物

治疗方案，有效缓解患者疼痛，显著改善其身体功能，

从而大幅提升康复治疗的整体效果。

（2）降低药物不良反应风险：通过对患者药物

治疗的持续监测与细致评估，能够及时发现并妥善处

理潜在的药物不良反应，有效减少不良反应的发生率，

确保患者用药安全。

（3）促进康复治疗的安全性：确保患者在康复

治疗过程中的用药安全，避免因用药不当而导致的安

全事故。

（4）增强患者用药依从性：致力于为患者提供

详尽的用药咨询与专业指导，确保患者能够准确理解

药物使用说明，掌握正确的用药方法，从而显著提升

患者的用药依从性，促进康复进程的顺利进行。

1.1.3  康复药师与临床药师的区别

（1）服务对象不同：临床药师主要服务于临床

科室的患者，而康复药师主要服务于康复医学科的

患者。

（2）工作重点不同：临床药师的工作重点是参

与临床药物治疗方案的设计和实施，监测和评估药物

治疗效果，而康复药师的工作重点是根据患者的康复

【摘要】  康复药师在促进患者功能恢复、提高生活质量方面发挥着不可替代的作用，但其队伍建设仍面临诸多挑战。

通过分析康复药师队伍建设中的重难点问题，提出了加强专业教育体系建设、提升康复药师临床参与度、强化科研能

力培养与激励机制等对策。通过这些措施的实施，可以有效推动康复药师队伍的专业化、规范化发展，进而提升康复

医疗的整体效能，为患者提供更加全面、高效的康复服务。对于指导康复药师队伍建设的未来发展具有重要的理论与

实践价值。
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需求和身体状况，制定个性化的药物治疗方案，促进

患者的康复。

（3）专业知识要求不同：临床药师需精通临床

药学的专业知识与技能，而康复药师则在此基础上，

还需深入掌握康复医学的基本理论、原则及实践方法，

以更好地服务于患者的康复过程。

1.2  康复药师队伍建设的现状

1.2.1   数量不足  据权威数据统计 [6]，截至 2021 年，

中国已有约 849 所高等院校开设了与康复治疗学专业

相关的高等学历教育，其中本科层次院校达 303 所，

专科层次院校为 546 所。这些院校培养了大约 5 万至

6 万名从事康复治疗专业的医疗技术人员。然而，值

得注意的是，在这庞大的专业队伍中，康复药师的比

例极低。与当前社会广泛存在的康复需求相比，康复

药师的数量明显不足，远远未能满足实际工作的迫切

需求，凸显出康复药师队伍建设的紧迫性和重要性。

1.2.2  专业素质参差不齐  一方面，部分康复药师缺

乏系统的康复药学教育和培训，专业知识和技能不足；

另一方面，由于康复药师的职业发展路径不明确，导

致部分康复药师的工作积极性和主动性不高。

1.2.3  职业认可度低  与康复医师和康复治疗师相

比，康复药师的工作内容和作用尚未得到充分地认识

和重视，这在一定程度上影响了康复药师的职业发展

和队伍建设。

1.3  康复药师队伍建设的发展新方向

1.3.1  专业化培养  随着人口老龄化的不断加剧以及

慢性病患者群体的持续扩大，社会对康复治疗的需求

呈现出日益增长的态势。然而，当前中国康复治疗师

的数量与质量均未能充分满足这一迫切需求，存在明

显的供需缺口，亟需加强康复治疗师队伍的建设与提

升，以更好地应对日益增长的康复治疗挑战。例如，

中国康复治疗师的数量远远低于国际标准，且康复治

疗师的职业分类不完全，这在一定程度上影响了康复

服务的质量。中国的康复医学教育已建立具有中国特

色的体系，但面临一些挑战，如教育类型和专业设置

的多样性、人才培养质量的不均衡等。为应对这些挑

战，建议从完善教育体系、实施专业认证制度、加强

教学能力建设等方面进行改革。北京大学等高等教育

机构在康复治疗学高层次人才培养方面进行了探索，

强调了临床与康复紧密结合的教学模式，以及适应国

家需求的重要性。随着“健康中国 2030”规划纲要

的深入实施，康复医学在全民健康体系中的地位愈发

凸显，成为促进健康中国建设的关键一环。这一背景

对康复治疗师的培养模式提出了更高要求，强调必须

实现精准化培养，以适应医康深度融合的新型工作模

式。在此背景下，康复药师队伍建设的新方向应当聚

焦于三大核心领域：一是大幅增加专业人员的数量，

以缓解当前康复服务供给不足的问题；二是着力提升

专业服务的质量，确保每一位康复药师都能为患者提

供科学、有效、安全的康复服务；三是深刻改革现有

的教育体系和培养模式，推动教育体系与康复服务实

践的紧密结合，培养更多具备实践能力和创新精神的

康复药师，从而更好地满足社会对高质量康复服务的

迫切需求 [7]。

1.3.2  多学科融合  康复药师应与康复医师、康复治

疗师、护士、心理医生等多学科专业人员密切合作，

共同为患者提供全方位的康复服务。通过多学科融

合，康复药师可以更好地了解患者的康复需求和身体

状况，制定更加科学合理的药物治疗方案。

1.3.3  精准药学服务的推进  随着精准医学领域的蓬

勃发展，康复药师应当积极投身于精准药学服务的实

践之中。通过运用先进的基因检测技术和药物代谢酶

检测技术，深入解析患者的个体差异，为患者量身定

制个性化的药物治疗方案，从而显著提升药物治疗的

针对性和有效性，同时确保用药过程的安全无虞。

1.3.4  信息化建设的强化  充分利用现代信息技术手

段，构建全面覆盖的康复药师信息管理系统。该系统

应集成在线培训、在线咨询、在线考核等多元化功能，

不仅能够有效提升康复药师的工作效率和服务品质，

还能为他们提供一个持续学习、交流互动的平台，进

一步推动康复药师队伍的专业化建设和快速发展。

1.3.5  社区康复服务的深化  康复药师应主动融入社

区康复服务体系，为社区内的康复患者提供全方位、

一站式的药物治疗管理、用药咨询及康复指导服务。

通过深入社区、贴近患者，康复药师能够更直接地了

解患者的实际需求，提供更加贴心、专业的服务，从

而在提升患者康复效果的同时，也极大地增强了康复

药师的社会影响力和职业荣誉感。

2  康复药师队伍建设的重难点分析

2.1  人才培养体系不完善

当前，我国康复药师的人才培养体系面临着显著

的不足，尚未建立起一套系统、全面的康复药学教育

与培训体系。具体而言，高校中康复药学相关专业的

设置相对稀缺，且现有的课程体系在内容深度与广度

上均存在明显缺陷，难以充分满足康复药师专业知识

与技能培养的需求。这一现状直接导致了康复药师专

业人才的严重短缺，成为制约康复药师队伍建设与发

展的重要瓶颈。因此，亟待加强康复药学专业的建设，

优化课程体系，以培养出更多具备高素质、高技能的

康复药师人才。
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2.2  职业发展路径不明确

康复药师的职业发展路径不明确，缺乏相应的职

称晋升体系和职业资格认证制度。这导致康复药师的

工作积极性和主动性不高，影响了康复药师队伍的稳

定和发展。

2.3  团队协作困难

康复药师在康复治疗团队中的地位和作用尚未得

到充分的认识和重视，与康复医师、康复治疗师等其

他专业人员之间的协作存在一定的困难。这影响了康

复治疗的效果和质量，也不利于康复药师队伍的建设

和发展。

2.4  资源投入不足

康复药师队伍建设需要大量的资源投入，包括人

力、物力、财力等方面。然而，目前我国在康复药师

队伍建设方面的资源投入相对不足，导致康复药师的

培训机会少、工作条件差、待遇水平低等问题，影响

了康复药师队伍的建设和发展。

3  康复药师队伍建设的对策

3.1  完善人才培养体系

鼓励高校增设康复药学专业，完善课程体系，加

强实践教学环节，培养具有扎实的药学专业知识和康

复医学知识的复合型人才。针对现有的康复药师，定

期开展继续教育，更新专业知识和技能，提高康复药

师的业务水平。借鉴国际先进的康复药学教育和培训

经验，开展国际交流与合作项目，培养具有国际视野

的康复药师 [8]。

3.2  明确职业发展路径

制定康复药师的职称晋升标准和评价方法，建立

与临床药师、药师等其他药学专业人员相对应的职称

晋升体系，为康复药师的职业发展提供明确的目标和

方向。建立康复药师的职业资格认证制度，规范康复

药师的执业行为，提高康复药师的职业素质和服务水

平。

3.3  加强团队协作

通过开展团队建设活动、培训等方式，提高康复

药师的团队意识，增强康复药师与其他专业人员之间

的沟通和协作能力。建立康复医师、康复治疗师、护

士、心理医生等多学科专业人员共同参与的康复治疗

团队协作机制，明确各专业人员的职责和分工，加强

团队协作，提高康复治疗的效果和质量。

3.4  增加资源投入

应加大对康复药师队伍建设的财政支持力度，设

立专项经费，用于康复药师的培训、科研、设备购置

等方面。鼓励社会资本参与康复药师队伍建设，通过

投资、捐赠等方式，为康复药师队伍建设提供资金支

持。提高康复药师的工作待遇和福利水平，改善工作

条件，为康复药师的工作和生活提供良好的保障。

4  小结

康复药师队伍建设是我国康复事业发展的重要组

成部分。通过对康复药师队伍建设的发展新方向、重

难点及对策的研究，我们可以看出，目前我国康复药

师队伍建设存在诸多问题，但也面临着良好的发展机

遇。我们应抓住机遇，积极应对挑战，完善人才培养

体系，明确职业发展路径，加强团队协作，增加资源

投入，努力建设一支高素质、专业化的康复药师队伍，

为提高康复医疗质量和促进康复事业发展做出更大的

贡献。
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