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标准化下腹腔镜下胆囊切除术对胆囊结石伴

急性胆囊炎的治疗效果
张时时，陈战胜 *

武警陕西省总队医院，陕西 西安  710000

摘      要  ：  �目的  探讨标准化腹腔镜胆囊切除术对胆囊结石合并急性胆囊炎的疗效。方法  将 60 例胆囊结石伴急性胆囊炎患者分

为对照组（采用传统手术治疗）和观察组（采用标准化腹腔镜下胆囊切除术），每组各30例，研究时段为2023年4

月至2024年3月。对比两组在手术相关指标、炎症因子、免疫功能以及术后并发症等方面的差异。结果  观察组在手

术时长、排气时长、排便时长、住院时长上均明显短于对照组，差异极显著（P<0.001）；术后 C反应蛋白、降钙素

原水平显著低于对照组，差异显著（P<0.05）；与对照组相比，观察组患者淋巴细胞计数水平在术前术后的变化幅度

更小，差异显著（P<0.05）；观察组术后并发症发生率显著低于对照组（6.67%.Vs.26.67%），差异显著（P<0.05）。

结论  标准化腹腔镜下胆囊切除术治疗胆囊结石伴急性胆囊炎优势突出，能缩短手术及恢复时长，降低炎症因子水

平，减少对免疫功能影响，显著降低术后并发症发生率，值得临床推广。

关  键  词  ：  �腹腔镜下胆囊切除术；胆囊结石；急性胆囊炎

Title: Therapeutic Effect of Standardized Laparoscopic Cholecystectomy on 
Gallbladder Stones with Acute Cholecystitis

Zhang Shishi, Chen Zhansheng*

Hospital of Shaanxi Armed Police Corps, Xi'an, Shaanxi 710000

Abstract  :  � Objective: To explore the efficacy of standardized laparoscopic cholecystectomy for gallbladder 

stones with acute cholecystitis. Methods: 60 patients with gallbladder stones and acute cholecystitis 

were divided into a control group (treated with traditional surgery) and an observation group (treated 

with standardized laparoscopic cholecystectomy), with 30 patients in each group. The study period 

was from April 2023 to March 2024. The differences in surgical-related indicators, inflammatory 

factors, immune function, and postoperative complications were compared between the two groups. 

Results: The observation group had significantly shorter operation duration, exhaust time, defecation 

time, and hospital stay compared to the control group (P<0.001). Postoperative C-reactive protein 

and procalcitonin levels were significantly lower in the observation group compared to the control 

group (P<0.05). Compared with the control group, the lymphocyte count level in the observation 

group showed a smaller change before and after surgery, with a significant difference (P<0.05). The 

incidence of postoperative complications in the observation group was significantly lower than that in 

the control group (6.67% vs. 26.67%), with a significant difference (P<0.05). Conclusion: Standardized 

laparoscopic cholecystectomy has prominent advantages in treating gallbladder stones with acute 

cholecystitis. It can shorten the duration of surgery and recovery, reduce inflammatory factor levels, 

minimize the impact on immune function, and significantly reduce the incidence of postoperative 

complications. It is worthy of clinical promotion.

Keywords :    �laparoscopic cholecystectomy; gallbladder stones; acute cholecystitis

作者简介：张时时（1987.06-），男，籍贯：陕西宝鸡，本科，普外科主治医师，研究领域：普外科临床相关疾病。邮箱：444730006@qq.com

通讯作者：陈战胜（1980.01-），男，籍贯：陕西渭南，本科，普外科主治医师，研究方向：普外科临床疾病。邮箱：15802963867@163.com

随着人们生活水平的提高和饮食结构的改变，胆囊结石伴急性胆囊炎给患者的健康和生活质量带来了严重影响 [1]。传统的开腹手术

作为曾经的主要治疗手段，虽然能够解决部分问题，但因其创伤大、恢复慢、并发症多等缺点，逐渐难以满足现代医疗对患者快速康复

和良好预后的要求 [2]。在现代医学领域，微创技术日新月异。其中，腹腔镜下胆囊切除术异军突起。相较于传统手术，它创口微小，能

极大减少患者术中痛苦与组织损伤。术后患者恢复迅速，住院时间大幅缩短。凭借这些显著优势，它已逐渐成为治疗胆囊结石伴急性胆

囊炎的关键手段，为众多患者带来福音 [3-4]。然而，由于腹腔镜手术操作的复杂性和技术要求的严格性，手术操作的标准化对于确保手
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一、资料与方法

（一）一般资料

2023 年 4 月至 2024 年 3 月期间，于我院接受治疗的 60 例

胆囊结石合并急性胆囊炎患者的临床资料。纳入标准如下：①依

据临床症状表现、体征特征以及影像学检查结果，确诊为胆囊结

石伴急性胆囊炎；②满足手术相关指征；③患者及其家属充分知

悉手术情况后，自愿签署手术同意书。排除标准如下：①存在

心、肝、肾等重要脏器功能障碍；②有腹部手术史且腹腔粘连严

重；③妊娠期或哺乳期妇女；④无法耐受麻醉及手术者。两组患

者在性别、年龄、病情等一般资料方面比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

（二）方法

1.对照组

采用传统开腹胆囊切除术。患者取仰卧位，全身麻醉成功

后，常规消毒、铺巾。于右上腹经腹直肌切口或肋缘下斜切口进

入腹腔，长度一般为8-12cm。进入腹腔后，仔细探查腹腔内情

况，充分暴露胆囊及周围组织，分离胆囊周围的粘连组织，使胆

囊能够充分游离。在手术过程中，需仔细辨认胆囊动脉和胆囊

管，使用血管钳夹住后，用丝线进行双重结扎，然后切断胆囊动

脉和胆囊管。完整切除胆囊后，对胆囊床进行仔细检查，确保无

出血和胆漏情况。在胆囊床放置引流管，引流管从腹壁戳孔引

出，以便术后观察引流液的颜色、性质和量。最后，逐层缝合腹

壁切口，关闭腹腔。

2.观察组

实施标准化下腹腔镜下胆囊切除术。患者取仰卧位，全身麻

醉后，进行常规消毒、铺巾。首先建立气腹，一般采用二氧化碳

气体，压力维持在12-15mmHg。于脐下缘作1.0cm切口，插入气

腹针，确认进入腹腔后，连接气腹机，缓慢注入二氧化碳气体，

使腹腔膨胀，为手术操作创造空间。接下来，经脐下缘切口置入

腹腔镜，探查腹腔，观察胆囊大小、形态、位置及与周围组织关

系，判断有无其他病变。 分别于剑突下、右锁骨中线肋缘下及腋

前线肋缘下作0.5-1.0cm切口，置入相应的操作器械。首先使用

分离钳和电凝钩分离胆囊周围的粘连组织，充分显露胆囊三角。

在胆囊三角内，仔细辨认胆囊管、胆囊动脉及胆总管，这是手术

的关键步骤，需避免误损伤胆总管等重要结构。使用结扎钉夹闭

胆囊动脉和胆囊管，一般在靠近胆囊侧夹闭两道结扎钉，在靠近

胆总管侧夹闭一道结扎钉，然后用剪刀或电凝钩切断胆囊动脉和

胆囊管。完整切除胆囊后，经剑突下切口取出胆囊。再次检查胆

囊床，确保无出血、胆漏后，排出腹腔内的二氧化碳气体，拔出

腹腔镜及操作器械，缝合腹壁切口。

术效果和安全性至关重要。不规范的操作可能导致手术时间延长、并发症增多等不良后果。本研究旨在通过对比传统手术与标准化下腹

腔镜下胆囊切除术在治疗胆囊结石伴急性胆囊炎患者中的各项指标差异，为临床治疗提供更科学、有效的依据。

3.观察指标

（1）手术相关指标：将手术时长、术后首次排气时间、术后

首次排便时间及住院时长作为关键观察指标。手术过程中，精确

记录手术起始与结束时间，两者差值即为手术时长。术后，医护

人员严密监测患者首次出现排气及排便的时间点，以此界定术后

首次排气时间与术后首次排便时间。住院时长则定义为自手术开

始时刻起，至患者办理出院手续之时止的时间段。各项指标所对

应的时长越短，表明手术治疗效果越优，患者术后康复进程更为

高效。

（2）炎症因子：包括 C反应蛋白、降钙素原（PCT）水平。

术后采集实验对象血液样本，使用试剂盒及酶标仪检测这两种炎

症因子的含量。术后 C反应蛋白、降钙元素指标越低，治疗效果

越优。

（3）免疫功能：分别在术前和术后采集实验对象的血液样

本，运用血细胞分析仪检测淋巴细胞计数。淋巴细胞计数术前和

术后变化幅度越小，表明手术对患者免疫功能的影响相对越小，

手术治疗效果可能越好。

（4）术后并发症：统计术后胆汁瘘、胆管损伤、肠梗阻等并

发症的发生情况。通过对实验对象术后的密切观察及相关检查，

判断并发症的发生与否。

（三）统计学方法

采用 SPSS27.0进行数据分析。计量资料以（±s）表示，行 t

检验；计数资料以率（%）表示，行 χ²检验。P<0.05表示差异具

有统计学意义。

二、结果

（一）两组手术相关指标比较

观 察 组 手 术 相 关 指 标 时 长 均 短 于 对 照 组， 差 异 极 显 著

（P<0.001），见表1。

表1 两组手术相关指标比较（±s）

组别（n）
手术时长

（min）

排气时长

（h）

排便时长

（h）

住院时长

（d）

对照组

（n=30）
90.11±10.24 41.31±12.09 50.17±11.47 8.44±3.01

观察组

（n=30）
60.23±10.02 22.34±10.22 31.27±10.20 4.21±2.14

t值 11.422 6.563 6.744 6.273

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

（二）两组炎症因子指标比较

术后，观察组 C反应蛋白、降钙素原水平均低于对照组，差

异显著（P<0.05）。见表2。
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表2 两组炎症因子指标比较（±s）

组别 例数
C反应蛋白（mg/L） 降钙素原（PCT）（ng/mL）

手术前 手术后 手术前 手术后

对照组 30 3.83±1.04 5.12±1.35 0.35±0.12 0.56±0.15

观察组 30 3.95±1.21 3.93±1.23 0.33±0.10 0.38±0.11

t值 0.412 3.569 0.701 5.300

p值 0.682 0.001 0.486 <0.001

（三）两组免疫功能指标比较

观察组手术前后淋巴细胞计数的变化幅度小于对照组，差异

显著（P<0.05）。见表3。

表3 两组免疫功能指标比较（±s，%）

组别 例数（n）
淋巴细胞计数（×109/L）

手术前 手术后

对照组 30 1.85±0.32 1.36±0.28

观察组 30 1.82±0.30 1.65±0.33

t值 0.375 3.670

p值 0.709 0.001

（四）两组术后并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率为6.67%，低于对照组的26.67%，

差异显著（P<0.05）。见表4。

表4 两组术后并发症发生率比较 [n(%)]

组别 n 胆汁瘘 胆管损伤 肠梗阻
总并发症发

生率

对照组 30
3

（10.00%）
2（6.67%）

3

（10.00%）
8（26.67%）

观察组 30 1（3.33%） 1（3.33%） 0（0.00%） 2（6.67%）

χ2值 - - - - 4.320

P值 - - - - 0.038

三、结论

传统开腹胆囊切除术是治疗胆囊结石伴急性胆囊炎的经典方

法，具有操作直观、视野清晰等优点 [4-5]。然而，该手术方式需要

较大的切口，对患者的创伤较大，术后疼痛明显，恢复时间长，

且容易引发多种并发症，如切口感染、腹腔粘连等 [6]。

本研究提示，在手术相关指标方面，标准化下腹腔镜下胆囊

切除术的手术时长明显短于传统开腹手术。这主要是因为腹腔镜

手术借助先进的器械和清晰的视野，能够更准确、快速地完成手

术操作，减少了手术时间。同时，由于腹腔镜手术对腹腔脏器的

干扰较小，术后患者的排气时长、排便时长和住院时长也显著缩

短，这有助于患者更快地恢复胃肠功能，减少住院时间，降低医

疗费用，提高患者的生活质量 [7]。炎症反应是手术创伤后机体的

一种常见生理反应，过度的炎症反应会影响患者的术后恢复 [8]。

观察者免疫功能指标变化幅度小于对照组，这是由于腹腔镜

手术切口小，对周围组织的损伤少，减少炎症介质的释放，从

而有利于患者的术后恢复 [9]。免疫功能是机体抵抗疾病的重要防

线，手术创伤可能会对患者的免疫功能产生一定的影响 [10]。观察

组淋巴细胞计数水平术前和术后的变化幅度小于对照组，表明标

准化下腹腔镜下胆囊切除术对患者免疫功能的影响较小，能够更

好地维持患者的免疫平衡。这对于患者术后预防感染和促进身体

恢复具有重要意义。在术后并发症方面，观察组的并发症发生率

明显低于对照组。这得益于标准化下腹腔镜下胆囊切除术的精细

操作和对重要结构的准确辨认，减少了胆汁瘘、胆管损伤、肠梗

阻等并发症的发生。

综上所述，标准化下腹腔镜下胆囊切除术在治疗胆囊结石伴

急性胆囊炎方面展现出多维度的显著优势，与传统开腹手术形成

鲜明对比。其不仅能有效缩短手术及康复周期，减轻患者痛苦和

经济负担，还在术后炎症控制、免疫功能维护及并发症预防上表

现卓越。这一术式为临床治疗提供了更优选择，有望在胆囊疾病

治疗领域广泛推广，使更多患者受益。
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β-羟丁酸湿化学在干化学分析仪上的探索
唐金玉，李海林

上海杨思医院，上海  200126

摘      要  ：  �目的 本研究旨在验证奥森多 VITROS-5600全自动干化学分析仪开展 β-羟丁酸（β-hydroxybutyric acid）湿化

学法检测的可行性。方法 通过在 VITROS-5600全自动干化学分析仪上开展湿化学项目 β-羟丁酸，选择60例糖尿

病酮症住院患者作为研究组，60例非糖尿病健康体检作为对照组。比对两组 β-羟丁酸检测结果，采用 SPSS 19.0

软件进行统计分析，用 t检验进行组间比较。参照美国临床实验室标准化委员 (NCCLS)指南有关检测系统性能验证

文件 EP15A、EP6-A的要求对选定生化检测项目的精密度、准确度、参考区间、线性范围和临床可报告范围进行性

能验证。结果 两组结果相比较，研究组 β-羟丁酸含量显著高于健康对照组，与临床预期相符，差异有统计学意义

（t=16.64，P＜0.05）。该方法学在 VITROS-5600上检测 β-羟丁酸结果呈现的精密度、线性范围均符合厂商要求 ;

经稀释后检测均值回收率均在90%<R<110%之间。结论 在 VITROS-5600干化学分析仪上开展 β-羟丁酸具有全

自动标准化、操作简便、结果准确、分析速度快、无需分管、检测周转时间（TAT）缩短等优点，能为糖尿病酮症酸

中毒的早期诊断和治疗提供了有力支持，并为其他湿化学项目在干化学分析仪上的拓展应用提供了参考。

关  键  词  ：  �干化学分析仪；β-羟丁酸；湿化学检测；糖尿病酮症

Exploration of β-hydroxybutyric acid Wet Chemistry on a Dry Chemistry Analyzer 
Tang Jinyu, Li Hailin 

Shanghai Yangsi Hospital, Shanghai  200126

Abstract  :  � Objective: The aim of this study was to verify the feasibility of performing β-hydroxybutyric acid 

(β-HB) wet chemistry testing on the Ortho Clinical Diagnostics VITROS-5600 Fully Automated Dry 

Chemistry Analyzer. Methods: Wet chemistry testing for β-HB was conducted on the VITROS-5600. 

A study group of 60 hospitalized patients with diabetic ketoacidosis and a control group of 60 non-

diabetic healthy individuals undergoing physical examinations were selected. The β-HB test results of 

the two groups were compared, and statistical analysis was performed using SPSS 19.0 software with 

the t-test for intergroup comparisons. The precision, accuracy, reference range, linearity, and clinically 

reportable range of the selected biochemical test items were validated according to the requirements 

outlined in the National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) documents EP15A 

and EP6-A for verification of test system performance. Results: The β-HB levels in the study group 

were significantly higher than those in the healthy control group, consistent with clinical expectations, 

with a statistically significant difference (t=16.64, P<0.05). The methodology for detecting β-HB on 

the VITROS-5600 demonstrated precision and linearity that met the manufacturer's requirements; the 

mean recovery rates after dilution were within the range of 90%<R<110%. Conclusion: Performing 

β-HB testing on the VITROS-5600 Dry Chemistry Analyzer offers advantages such as fully 

automated standardization, ease of operation, accuracy of results, rapid analysis speed, no need 

for sample aliquots, and shortened test turnaround time (TAT). It provides strong support for the 

early diagnosis and treatment of diabetic ketoacidosis and serves as a reference for the expanded 

application of other wet chemistry tests on dry chemistry analyzers.

Keywords :    �dry chemistry analyzer; β -hydroxybutyric acid; wet chemistry testing; diabetic ketoacidosis

β-羟丁酸 (beta-hydroxybutyrate)是酮体的主要成份，占酮体的78%，它与丙酮、乙酰乙酸一起总称为酮体 [1]。糖尿病患者，如

果血糖控制不良，可能会导致血液中 β-羟丁酸的含量增高，如不及时治疗将发展为糖尿病酮症酸中毒 (Diabetic ketoacidosis DKA)[2]。 

DKA的发生与体内 β-羟丁酸升高密切相关 [3]。因此，准确、快速地检测 β-羟丁酸水平对于 DKA的早期诊断和治疗至关重要。目

前，β-羟丁酸检测方法多采用电化学法测试条、酶比色法。电化学法测试条虽然具有快速、准确等优点，但也存在精度和稳定性问题

（受到温度，湿度，测试条存储影响）、操作限制、成本问题、局限性以及对用户的依赖等缺点。酶比色法在全自动生化分析仪上进行检
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一、材料和方法

（一）材料

1.仪器：美国奥森多 VITROS-5600全自动干化学分析仪

（V5600）。

2.试剂：β-羟丁酸检测试剂盒（绍兴圣康生物科技有限公

司），配套质控品和校准液。

3.样本：选择2024年7月至9月期间， 在我院就诊的60例

糖尿病酮症住院患者作为研究组，同时选择同期60例非糖尿病

健康体检者作为对照组。研究组均符合以下纳入标准：①糖尿

病诊断采用国际糖尿病联合会（IDF）诊断标准；②排除妊娠

糖尿病及其他特殊类型糖尿病者；空腹血糖值通常显著升高，

一般大于13.9mmol/L，血气分析 pH值小于7.3，尿酮体表现为

“++”以上。DKA组单纯糖尿病酮症 ,男患者40例，平均年龄

（56.58±13.58）岁，女性20例，年龄（55.76±17.92）岁。健康

对照组60例，男性45例，年龄（58.88±12.43）岁，女性15例，

年龄（63.82±12.49）岁，均签署知情同意书。

（二） 方法

1.样本采集：研究组患者和对照组体检者均在清晨空腹状态

下采集静脉血样本3mL，肝素锂进行抗凝，充分混匀。

2.样本处理：将采集的静脉血样本用离心力2500g，离心10

分钟，分离出血浆，放于 -80℃环境中待检。

3.检测方法：在 V5600全自动干化学分析仪上，按照仪器和

试剂的操作说明进行检测 β-羟丁酸浓度。

二、性能验证

选择部分样本，按照美国临床和实验室标准协会（NCCLS）

《用户验证定量测量程序的精密度和准确度性能的指南》检验程序

性能验证的流程、方法和判断标准，进行批内和批间精密度、准

确度、参考区间、线性范围和临床可报告范围的验证。

1.批内精密度验证：在室内质控结果在控的前提下，采用冻

存样本，样本浓度至少评估2个水平的不精密度，所选样本的被测

物水平应在测量区间内，至少有1个样本的被测物水平在医学决定

水平左右。在一批内每一浓度水平的标本重复测定20次，根据公

式计算出 SD与 CV值。得到批内不精密度。数据分析时，应排除

测时，虽然具有许多优点，但也存在交叉污染、分析时间较长，难以满足临床快速检测的需求，不利于临床的及时诊断和治疗。

VITROS-5600（以下简称 V5600）全自动干化学分析仪是由美国奥森多公司近年来推出的配备有“湿化学”检测通道的全自动生

化、免疫一体机。作为一种先进的检测设备，以其全自动化、操作简便、结果准确等优点，在临床急诊检验中发挥了重要作用。干化学

模块性能评价与大型普通湿化学分析仪检测结果有很高的一致性 [4]。两种分析系统之间的所有测试具有良好的相关性 [5-6]。然而，关于

V5600是否适用于 β-羟丁酸的湿化学法检测，目前尚缺乏相关的研究验证。本研究对60例糖尿病酮症住院患者和60例非糖尿病健康

体检者进行检测，β-羟丁酸显著增高，具有统计学意义。并验证该方法的批内和批间精密度、准确度、参考区间、线性范围和临床可

报告范围等性能指标，该方法非常优秀。该技术可望实现 β-羟丁酸的快速、准确检测、无需分管、可随时加入急诊样本，弥补其他方

法学的不足。同时，验证 V5600在 β-羟丁酸检测中的适用性，有助于推动临床检验技术的进步。

离群值，以确保结果的准确性。

精密度 = √ (Σ(测量值 -平均值 )^2 / (n-1)) 

其中，Σ表示求和，测量值为每次测量得到的结果，平均值

为所有测量结果的平均值（剔除异常数据后的平均值），n为测量

次数（剔除异常数据后的测量次数）。

判断标准：批内精密度 <厂家的要求或1/4TEa。

2.批间精密度验证： 准备高、低浓度水平样本各一个（尽可

能与医学决定水平一致），进行5天时间检测，每日分析一批。

每日两个浓度水平，每一水平同一标本重复测定3次，记录并保存

原始检测数据。将所有检测所得浓度数据输入项目性能验证计算

表格中对应位置，即可自动计算得到批内不精密度、批间不精密

度、总不精密度数值。

判断标准：检测系统不精密度要求：以能力验证 /室间质评评

价界限作为允许总误差（TEa），若无相关数据则参考 westgard

生物变异度。重复性精密度＜1/4TEa；中间（室内） 精密度

＜1/3TEa。

3.准确度验证：选择适宜的临床样本，不少于8份，被测物浓

度在测量区间内均匀分布，并关注医学决定水平。在相同时段内

完成对同一样本的两种方法（待验证方法和参考方法）的平行检

测。每份样本每个检测方法重复检测3次，计算每份样本两种方法

检测结果的均值。将检测结果与参考方法（CNAS 认可实验室使

用的参考方法高效液相色谱法）进行比较，计算相对偏移。偏移

=测量值的均值 -参考值。判断标准：偏倚＜1/2Tea或厂家声称

的标准。

4.线性范围验证方法：参照卫生部 WS/T408-2012线性评

价 [5]进行评价，收集患者高限值与低限值标本，要求有足够的样

本量能满足所需样本稀释和测量，将高浓度混合样品与低浓度混

合样品按 H，4H＋ L，3H＋2L、2H＋3L、1H＋4L、L 的比例

精确配制，重复测定 2 次。所有样品应在一次运行中随机测定，

将 2 次测定结果取平均值并与稀释后的预期值比较。采用线性回

归分析，以预期值为 Y，以按比例稀释的实测均值为 X，得线性

方程 Y＝ aX＋ b，得到 a、b 及 R2 值。X 和 Y 分别为自变量和

应变量，a 为斜率，b 为 Y 轴截距，R2为相关系数的平方，判断

其是否线性。若 0.97＜ a＜1.03 且 R2＞0.95，可直接判断线性

范围在实验已涉及浓度；若 a 不在 0.97-1.03 范围内，b 较大，

舍去高值或低值数据，另作回归统计。直至缩小的分析范围其回
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归方程中 a 和 b 的判断符合要求，该范围为线性范围。

5.临床可报告范围验证方法：选取含被测物的高值样本检测

二次，并计算出理论浓度，使用在机给定稀释度对高值待测样本

依次进行稀释，并记录各稀释倍数和每个稀释倍数的理论浓度。

每度稀释样本重复检测2次，分别计算其平均值并计算还原浓度与

理论浓度的百分比，即回收率试验。

判断标准：90％ < R < 110%

6.参考区间验证方法：选择10 ～ 70岁，男女比例大致相、

无基础疾病的健康体检者血样，作为为参考个体。在检测系统上

进行测定，对结果进行统计并对试剂说明书提供的参考区间进行

验证。

判断标准：若20份标本的检测结果均在《全国临床检验操作

规程》（第四版），或试剂说明书提供的参考区间内或仅有2个标

本超出，则验证通过。

7.采用 SPSS 19.0软件进行统计分析。计量资料以均数 ±标

准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验。

三、结果

（一）两组 β-羟丁酸和葡萄糖检测结果比较

研究组患者的 β-羟丁酸和葡萄糖含量均显著高于对照组体

检者，差异有统计学意义（t=16.64，P＜0.05）见表1。

表1两组患者 β-羟丁酸、葡萄糖水平情况（x±sd）

β-羟丁酸平均值

研究组（n=60） 1.66±0.82

对照组（n=60） 0.11±0.1

t 值 16.64

P值 ＜0.050

（二）性能验证结果

该方法学在 V5600上的批内和批间精密度、准确度、参考区

间、线性范围和临床可报告范围均符合 CNAS-GL037《临床化学

定量检验程序性能验证指南》标准和要求。

1.批内精密度结果：见表2。

表2   β-羟丁酸（D3-H）批内精密度验证结果

水平1 水平2

20次均值 0.136 0.275 

标准差 0.001 0.002 

批内精密度 CV% 1.05% 0.87%

1/4TEa 5.00% 5.00%

结果 合格 合格

2.批间精密度结果

表3   β-羟丁酸（D3-H）精密度验证试验结果

批内不精密度 0.79% 0.89%

批间不精密度 1.31% 0.88%

总不精密度 0.95% 1.20%

结论 合格

3.准确度结果：

表4   β-羟丁酸（D3-H）准确度验证试验结果

实验项目：D3H（mmol/L） 水平1 水平2

本方法测定平均值 0.455 0.875 

参考方法测定值 0.45 0.90 

偏倚
1.19%

-2.81%

结论：准确度评估符合要求。两种方法的检测结果高度一致，相

对偏差在可接受范围内（如≤10%）。

（三）线性范围验证结果 

表5 β-羟丁酸（D3-H）线性范围验证试验结果（mmol/L）

第一次 第二次 均值 理论值

L 0.022 0.025 0.02 0.0235

4L+H 0.904 0.913 0.91 0.9255

3L+2H 1.796 1.782 1.79 1.8275

2L+3H 2.714 2.708 2.71 2.7295

L+4H 3.602 3.610 3.61 3.6315

H 4.523 4.544 4.53 4.5335

a 1.0002

R2 0.9999

结论：线性范围验证符合要求。

（四）临床可报告范围验证结果

表6  β-羟丁酸（D3-H）回收试验证试验结果

样

品
稀释

检测

值1

检测

值2
均值

理论

值

回收率

（%）

判定

结果

线性范

围

1 原倍 4.523 4.544 4.534 4.534 100.00% ——

0.02

-4.534

1:2 2.263 2.268 2.266 2.267 99.94%
可接

受

1:4 1.135 1.143 1.139 1.133 100.50%
可接

受

1:8 0.585 0.578 0.582 0.567 102.61%
可接

受

1:16 0.326 0.337 0.332 0.283 117.00%
不可

接受

结论：β-羟丁酸（D3-H）的线性范围为0.02-4.534mmol/L，

最佳稀释度为1：8，临床可报告范围为36.272mmol/L。

（五）参考区间验证结果

通过检测20份样本值均在参考区间内，厂家说明书内提供的

参考区间适用。

四、讨论

本研究旨在验证 V5600全自动干化学分析仪开展 β-羟丁

酸湿化学法检测的可行性。通过对比糖尿病酮症住院患者和非糖

尿病健康体检者的 β-羟丁酸检测结果，我们发现研究组患者的

β-羟丁酸含量均显著高于对照组，这与临床预期相符，进一步验

证了 V5600在 β-羟丁酸检测中的准确性和可靠性。根据《医疗

机构临床实验室管理办法》《医学实验室质量和能力认可准则》的

要求。新的检测系统或指标进行常规工作前应对其分析性能进行

验证，以满足预期要求［7］。在性能验证方面，本研究选择了部分
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样本进行批内和批间精密度、准确度、参考区间、线性范围和临

床可报告范围的验证。结果显示，该方法学在 V5600上的各项性

能指标均符合相关标准和要求，表明 V5600全自动干化学分析仪

能够稳定、准确地开展 β-羟丁酸湿化学法检测。

此外，其美国奥森多 Vitros4600、5600、7600三款型号的

仪器配备有“湿化学”检测通道，目前，“湿化学”检测通道的

开发和使用率比较低，使得市面上质优价廉的液体试剂用于干式

生化仪检测成为可能。奥森多 Vitros系列仪器以其高精度、高灵

敏度、操作简便等特点而著称 [8]。其还具有全自动标准化、操作

简便、分析速度快、无需分管、检测周转时间（TAT）缩短、不

需纯水，不产废液等优点。这些优点使得在 V5600上开展 β-羟

丁酸检测，在糖尿病酮症酸中毒的早期诊断和治疗中具有显著优

势，能够为临床提供及时、准确的检测结果，有助于医生制定更

为有效的治疗方案。

同时，本研究也为其他湿化学项目在干化学分析仪上的拓展

应用提供了参考依据。随着医疗技术的不断进步和临床需求的

不断增加，未来将有更多的湿化学项目被引入到干化学分析仪

中 [9]，以进一步提高临床急诊检验的效率和准确性。因此，本研

究的结果不仅具有重要的临床价值 [10]，也为未来的研究提供了有

益的启示和借鉴。

在干生化分析仪 V5600上开展湿生化 β-羟丁酸检测虽然具

有诸多优点，但也存在一些潜在的缺点或局限性。检测时用的是

一次性比色杯和一次性吸头，增加了检测的成本。V5600干化学

分析仪在市、县级医院比较常见，但乡镇及以下医院很难普及。
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解整合素 -金属蛋白酶22的生物学作用研究进展
仲达，郁丽娜 *
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摘      要  ：  �解整合素 -金属蛋白酶22（ADAM22）是 ADAMs蛋白家族的重要成员，其在神经系统、心血管系统和肿瘤等多种

生理和病理过程中发挥关键作用。在神经系统中，ADAM22在突触成熟、突触传递和髓鞘形成过程中发挥重要作用，

并与癫痫等神经疾病密切相关。此外，ADAM22与 LGI4的相互作用在周围神经髓鞘形成中不可或缺。在心血管系统

中，ADAM22在血管损伤后的内膜新生和心肌肥厚等病理过程中表现出显著的调控作用。在肿瘤领域，ADAM22在

乳腺癌、胃癌等多种肿瘤中高表达，并通过激活整合素信号通路促进肿瘤细胞的增殖和迁移。尽管 ADAM22在多种

疾病中的作用逐渐被揭示，但其在不同病理过程中的具体分子机制仍需进一步研究。未来针对 ADAM22的靶向治疗

策略，如基于 LGI1的抗肿瘤治疗，可能为相关疾病的治疗提供新的思路。

关  键  词  ：  �解整合素 -金属蛋白酶22；突触；髓鞘；心血管；肿瘤

Research Advances in the Biological Functions of ADAM22
Zhong Da, Yu Lina*

Department of Anesthesiology, the Second Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou , 

Zhejiang  310009

Abstract  :  � A disintegrin and metalloproteinase 22 (ADAM22) is a pivotal member of the ADAMs protein family, 

playing a crucial role in various physiological and pathological processes, including the nervous 

system, cardiovascular system, and oncology. Within the nervous system, ADAM22 is instrumental 

in synaptic maturation, synaptic transmission, and myelination, and is closely associated with 

neurological disorders such as epilepsy. Moreover, the interaction between ADAM22 and LGI4 

is indispensable for peripheral nerve myelination. In the cardiovascular system, ADAM22 exhibits 

significant regulatory functions in pathological processes such as neointima formation following 

vascular injury and myocardial hypertrophy. In the realm of oncology, ADAM22 is highly expressed 

in various cancers, including breast and gastric cancers, and promotes tumor cell proliferation and 

migration through the activation of integrin signaling pathways. Although the role of ADAM22 in various 

diseases is gradually being elucidated, the precise molecular mechanisms underlying its involvement 

in different pathological processes require further investigation. Future therapeutic strategies targeting 

ADAM22, such as LGI1-based anti-cancer therapies, may offer novel approaches for the treatment of 

related diseases.

Keywords :    �ADAM22; synapse; myelin; cardiovascular; tumor

解整合素 -金属蛋白酶 (A disintegrin and metalloproteases，ADAMs)蛋白家族最初是作为与蛇毒整合素配体同源的新型 I型跨膜

蛋白被发现的，在豚鼠精卵融合过程中发挥功能作用 [1]。它们的特点是存在一个金属蛋白酶结构域，因此它们具有潜在的蛋白酶活性，

可以在其胞外近膜区切割膜蛋白。该过程被称为“蛋白胞外域脱落”，可激活或灭活底物蛋白，或由膜内蛋白酶如 γ-分泌酶等在跨膜

区或跨膜区以内启动底物蛋白的进一步裂解，导致各种功能后果 [2]。在小鼠和人中鉴定了约30个 ADAM家族成员，其中近一半在睾丸

或附睾中特异性或优势表达，表明这些 ADAMs在哺乳动物生殖和受精中发挥重要作用 [3]。其他 ADAMs在多种细胞和组织中表达，并

参与各种生物学过程，包括发育、炎症和癌症 [4,5]。

ADAMs家族蛋白具有共同的多结构域结构，包括 N端信号肽、前结构域、金属蛋白酶、去整合素、富含半胱氨酸、跨膜和细胞质

结构域。一些家族成员在富含半胱氨酸和跨膜结构域之间含有一个额外的表皮生长因子 (epidermal growth factor ，EGF)样结构域。在
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一、ADAM22在神经系统中的作用

ADAMs中的多数在神经系统中高度表达，具有类似的空

间或时间表达谱，提示了它们在神经系统中具有重要的作用。

ADAM22是目前研究最多的无活性 ADAM，在神经系统的突触成

熟、突触传递和髓鞘形成等过程中发挥关键作用 [7]。ADAM22在

整个中枢神经系统中广泛表达，在小脑 (颗粒细胞 )和海马 (CA1

区锥体神经元 )中表达量最高 [8]。ADAM22基因敲除小鼠出现多

种表型，如共济失调、严重癫痫发作、体重减轻和运动不协调，

并在 P10和 P25之间过早死亡 [8]。此外，周围神经髓鞘化程度较

低，而中枢髓鞘化程度正常，表明了 ADAM22也在外周髓鞘化中

具有关键性的作用。

（一）ADAM22作为突触后受体的功能

ADAM22可 作 为 富 含 亮 氨 酸 的 胶 质 瘤 失 活 蛋 白1（Leu-

cine-rich glioma-inactivated protein 1，LGI1） 的 受 体， 通

过形成多蛋白复合物调节突触传递，可溶性配体 LGI1与其受

体 ADAM22的胞外域结合 [9]。ADAM22或 LGI1缺陷小鼠会损

害 α-氨基 -3-羟基 -5-甲基 -4-异恶唑丙酸（α-amino-3-

hydroxy-5-methyl-4-isoxazole-propionicacid，AMPA） 受 体

的功能从而产生癫痫发作等有害的神经后果 [9–11]。事实上，LGI1

和 ADAM22这两个复杂的成员已经与患者的癫痫有了基因上的

联系。在 LGI1中发现了数十种突变，这些突变阻止了 LGI1的分

泌及与 ADAM22的直接结合，并与一种称为 ADLTE/ADPEAF

（常染色体显性外侧颞叶癫痫 ;又称具有听觉特征的常染色体显性

部分性癫痫（Autosomal Dominant Partial Epilepsy with Audi-

tory Features））的癫痫形式有关 [12,13]。

与人类疾病的联系为 ADAM22作为 LGI1受体参与大脑网

络的健康活动确立了重要的功能。有趣的是，也有研究发现含

有 LGI1、ADAM22和突触后致密蛋白95(Postsynaptic density 

protein-95，PSD-95)的突触后超复合体可能形成一个更大的复

合体，将突触后膜与突触前膜连接起来。蛋白质相互作用研究表

明，LGI1/ADAM22/PSD-95与突触前蛋白 ADAM11、ADAM23

和 Kv1钾离子通道结合 [11]。进一步的证据确定了 ADAM22胞外

区与 LGI1复合物的晶体结构 [14]。然而，仍需要进一步的研究来证

实突触 LGI-ADAM复合体的存在，并了解其在突触传递和癫痫中

的确切作用以及参与的程度。无论如何，LGI1-ADAM22的晶体

结构是朝着基于结构的抗癫痫药物设计迈出的重要一步。

（二）ADAM22参与外周神经髓鞘形成

LGI4是另一个与 ADAM22结合的 LGI家族成员。雪旺细

胞（Schwann cells）是周围神经系统中的髓鞘形成细胞，其分泌

金属蛋白酶结构域中定义有活性的 ADAM蛋白酶的一致序列是 HEXGHXXGXXHD，其中组氨酸结合锌和谷氨酸从而参与催化过程 [6]。

ADAM家族的其中一个成员，ADAM22，在其金属蛋白酶结构域中没有该活性序列，因此是无活性 ADAMs，主要通过与其他蛋白结合

参与直接的细胞 -细胞信号传导。近年来，越来越多的证据标明 ADAM22在神经系统、心血管系统和肿瘤等部位发挥着重要的生物学

作用。在这篇综述中，我们将重点总结并讨论 ADAM22已知的生理和病理功能及其潜在的分子机制。

的 LGI4可与神经元中的 ADAM22结合。这种相互作用对于周围

神经髓鞘化是必不可少的 [15]。LGI4自发功能缺失突变的小鼠和

ADAM22基因缺陷小鼠表现为外周神经髓鞘脱失。此外，一个携

带 LGI4剪接突变的患者表现为坐骨神经脱髓鞘改变 [16]。除了在外

周髓鞘形成中的作用外，LGI4-ADAM22复合物也被认为有助于

胶质生成，包括神经前体细胞中胶质谱系细胞的分化和增殖 [21]。

二、ADAM22在心血管系统中的作用

在 心 血 管 疾 病 方 面，ADAMs家 族 蛋 白 中 的 其 他 成 员 如

ADAM15被发现参与促进早产儿视网膜病变中的新生血管形

成 [17]，而在 ADAM10基因缺陷小鼠中发现了卵黄囊中血管畸形

导致的胚胎死亡 [18]。也有研究发现 ADAM17和 ADAM19 基因

缺陷小鼠在心脏发育方面表现出相似的缺陷 [19,20]。重要的是，据

报道，ADAMs家族蛋白通过调节表皮生长因子受体（epidermal 

growth factor receptors，EGFRs） 配体的脱落和随后的 G蛋

白偶联受体（G protein-coupled receptors，GPCRs）的激活，

直接参与细胞的增殖和迁移 [21]。所有这些研究都有力地说明了

ADAMs家族蛋白在心血管疾病中的作用。

近年来，ADAM22在心血管系统中的作用逐渐受到关注，

尤其是在血管损伤后内膜新生和心肌肥厚等病理过程中。内膜新

生是血管在各种损伤因素刺激下发生的病理改变，是多种心血管

疾病共有的病理过程。研究表明，ADAM22在血管平滑肌细胞

（vascular smooth muscle cell，VSMC）中显著上调，并通过促

进 ERK磷酸化来增强 VSMC的迁移、增殖和表型转换，从而加

速新内膜的形成。在小鼠左颈动脉损伤模型中，ADAM22杂合子

小鼠的损伤诱导的新内膜形成显著改善，表明 ADAM22在血管损

伤后的修复过程中起关键作用 [22]。此外，心肌肥厚是心肌细胞应

对神经体液因子刺激及机械应力负荷改变所做出的适应性代偿反

应，是高血压病、瓣膜病、心肌梗死等心血管疾病的共同病理过

程。研究发现，在主动脉弓缩窄模型中，ADAM22基因敲除显著

促进心肌肥厚和纤维化，恶化心功能；而 ADAM22基因过表达则

显著抑制心肌肥厚和纤维化，保护心功能。机制研究结果表明，

ADAM22负调控 AKT信号通路的激活，可能为心肌肥厚的病理

生物学特征提供新的见解 [23]。

三、ADAM22在肿瘤中的作用

ADAM22在肿瘤研究中同样受到广泛关注，ADAM22在多

种肿瘤的进展中发挥重要作用，包括乳腺癌、胃癌、鼻咽癌、垂
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体腺瘤等。最近有多篇文献报道其在乳腺癌中高表达及其对乳腺

癌细胞增殖、侵袭、转移及化疗耐药的促进作用 [24–26]。此外，

最新的研究表明，ADAM22在垂体腺瘤中显著过表达，并通过其

解整合素结构域激活整合素 β1（integrin β1，ITGB1），进而

激活 FAK/PI3K和 FAK/ERK信号通路，促进垂体腺瘤细胞的增

殖、迁移和侵袭。此外，ADAM22被 PKA磷酸化并招募14-3-3

蛋白，从而延迟其降解。ITGB1靶向抑制剂（抗 itgb1）在治疗

垂体腺瘤时发挥抗肿瘤作用，并与生长抑素类似物或多巴胺激动

剂联合使用时具有协同效应 [27]。另外，已有研究证明 ADAM22

参与细胞黏附和繁殖，可能有助于迁移和侵袭 [28]。以上报道均支

持 ADAM22可能具有促肿瘤作用。然而与以上研究结果相反的

是，与正常脑组织相比，胶质母细胞瘤 ( glioblastoma，GBM )中

ADAM22的水平降低，这可能是由于 GBM中存在更多的促肿瘤

机制 (如整合素的过表达 )，从而在胶质瘤恶性演进过程中发生渐

进性沉默 (如与 ADAM22高度同源的 ADAM23 ,在乳腺癌中呈高

甲基化状态 )。

在癌症治疗方面，针对金属蛋白酶的早期经验收效甚微，

因为试验的抑制剂是非特异性的，导致治疗无效，副作用也很

多 [29]。未来针对 ADAM蛋白的靶向治疗应该更多地集中在使用

选择性靶向 ADAM蛋白促癌成分的药物上。目前已经有研究专注

于 ADAM蛋白调节 ERBB信号的能力。早期的临床前研究表明，

抑制 ADAM10和 ADAM17可以阻止膜结合的 ERBB配体前体的

裂解 [30,31]。与更多的抑制剂如曲妥珠单抗联合使用可能为 ERBB阳

性肿瘤的治疗提供一种有效的治疗策略。迄今为止，ADAM蛋白

在癌症中的整合素结合特性还没有得到深入的研究。然而，这种在

细胞黏附中的潜在作用可能为肿瘤治疗提供进一步的治疗途径。

其他如 LGI1可能作为胶质母细胞瘤和神经母细胞瘤的肿瘤抑制因

子，并且已经证明 LGI1可能在 HeLa细胞中发挥抑制增殖和存活

的作用 [32,33]。LGI1-ADAM22复合物被认为是治疗神经系统突触紊

乱的潜在治疗靶点。这也构成了在乳腺癌中用 LGI1靶向 ADAM22

的理论基础。用 LGI1处理耐药细胞（无论是他莫昔芬还是来曲唑

耐药）可显著降低细胞迁移，这与用 siRNA敲低 ADAM22后观察

到的效果一致。此外，这种抗迁移作用与 LGI1处理后胶质瘤细胞

中观察到的细胞侵袭抑制相一致 [34]。尽管 LGI1抑制乳腺癌细胞迁

移的具体机制尚不清楚，但似乎这至少部分是通过抑制 ADAM22

实现的。许多工作仍有待确定 LGI1或其衍生物是否可能成为靶向

ADAM22阳性乳腺癌的可行治疗选择的基础。

四、总结与展望

本文综述了 ADAM22在神经系统、心血管系统和肿瘤中的生

物学作用及其潜在的分子机制。ADAM22作为 ADAMs家族中研

究最多的无活性成员，通过与其他蛋白结合参与细胞信号传导，

在多种生理和病理过程中发挥关键作用。

在神经系统中，ADAM22在突触成熟、突触传递和髓鞘形成

过程中发挥重要作用。其与 LGI1形成的复合物通过调节 AMPA

受体功能影响神经活动，并与癫痫等神经疾病密切相关。此外，

ADAM22与 LGI4的相互作用在周围神经髓鞘形成中不可或缺。

在心血管系统中，ADAM22在血管损伤后的内膜新生和心肌肥厚

等病理过程中表现出显著的调控作用，通过影响 ERK和 AKT信

号通路参与血管平滑肌细胞的迁移和心肌细胞的适应性反应。在

肿瘤领域，ADAM22在多种肿瘤中高表达，并通过激活整合素信

号通路促进肿瘤细胞的增殖和迁移，但在胶质母细胞瘤中其表达

降低，可能与肿瘤恶性演进过程中的机制变化有关。

尽管 ADAM22在多种疾病中的作用逐渐被揭示，但其在不

同病理过程中的具体分子机制仍需进一步研究。未来的研究方向

可能包括以下几个方面：1.深入解析 ADAM22的分子机制：进一

步研究 ADAM22在不同细胞类型和组织中的作用机制，特别是

其与其他蛋白相互作用的分子细节。例如，ADAM22与 LGI1复

合物在突触传递中的具体作用机制，以及其在肿瘤细胞中的信号

转导路径。2.探索 ADAM22在其他疾病中的作用：目前的研究主

要集中在神经系统、心血管系统和肿瘤，但 ADAM22可能在其

他疾病中也发挥重要作用。例如，其在炎症反应、自身免疫性疾

病中的潜在作用值得进一步探索。3.开发针对 ADAM22的治疗策

略：鉴于 ADAM22在多种疾病中的关键作用，开发特异性靶向

ADAM22的治疗药物具有重要意义。例如，基于 LGI1-ADAM22

复合物的抗癫痫药物设计，以及针对 ADAM22的肿瘤治疗策略。

此外，研究 LGI1或其衍生物作为靶向 ADAM22阳性乳腺癌的潜

在治疗选择也是未来的研究方向。4.跨学科研究：结合生物信息

学、结构生物学和细胞生物学等多学科方法，深入研究 ADAM22

的结构与功能关系，为药物设计提供理论基础。

综上所述，ADAM22在多种生理和病理过程中具有重要的生

物学功能，未来的研究将进一步揭示其作用机制，并为相关疾病

的治疗提供新的思路和策略。
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功能性近红外光谱成像在精神分裂症中的应用
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摘      要  ：  �功能性近红外光谱成像（fNIRS）技术作为一种新兴的无创神经成像手段，在精神分裂症的研究领域展现出巨大潜力。

本文综述了 fNIRS在精神分裂症患者脑激活模式评估、治疗反应监测以及作为潜在生物标志物方面的应用。fNIRS通

过检测大脑中的氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白浓度变化，间接测量大脑活动，为研究精神分裂症的神经生物学机制提

供了新的视角。在评估脑激活模式方面，fNIRS揭示了精神分裂症患者在执行特定认知任务时脑区活动的异常，这些

异常与疾病的临床症状紧密相关。在治疗反应监测方面，fNIRS能够实时监测药物治疗对患者脑活动的影响，为个性

化医疗提供支持。此外，fNIRS信号的特异性变化使其有望成为精神分裂症早期诊断和预后评估的生物标志物。尽管

fNIRS技术存在一定的局限性，如检测深度和信号解析度，但随着技术的进步和研究的深入，fNIRS有望在未来精神

分裂症的诊治中发挥更加重要的作用。

关  键  词  ：  �功能性近红外光谱成像；精神分裂症；脑激活；生物标志物；应用

The Application of Functional Near-Infrared Spectroscopy in Schizophrenia
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Abstract  :  � Functional Near-Infrared Spectroscopy Imaging (fNIRS), as an emerging non-invasive neuroimaging 

technique, has demonstrated great potential in the field of schizophrenia research. This paper reviews 

the applications of fNIRS in evaluating brain activation patterns in patients with schizophrenia, 

monitoring treatment responses, and serving as a potential biomarker. By detecting changes in the 

concentrations of cerebral oxyhemoglobin and deoxyhemoglobin, fNIRS indirectly measures brain 

activity, providing a new perspective for studying the neurobiological mechanisms of schizophrenia. 

In evaluating brain activation patterns, fNIRS has revealed abnormal regional brain activity in patients 

with schizophrenia during specific cognitive tasks, which are closely related to the clinical symptoms 

of the disease. In terms of treatment response monitoring, fNIRS can real-time monitor the effects of 

pharmacotherapy on patients' brain activity, supporting personalized medicine. Additionally, the specific 

changes in fNIRS signals make it a promising biomarker for early diagnosis and prognosis evaluation 

of schizophrenia. Despite certain limitations of fNIRS technology, such as detection depth and signal 

resolution, with technological advancements and further research, fNIRS is expected to play an 

increasingly important role in the future diagnosis and treatment of schizophrenia.
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精神分裂症是一种严重的慢性精神障碍，影响全球约1%的人口 [1]。在中国，据估计有超过700万的精神分裂症患者，这一数字还

在逐年上升 [2]。精神分裂症的临床特征包括阳性症状（如幻觉和妄想）、阴性症状（如情感平淡和社会退缩）以及认知功能障碍 [3]。这

些症状的复杂性和多样性使得精神分裂症的诊断和治疗充满挑战。

功能性近红外光谱成像（functional Near-Infrared Spectroscopy Imaging，fNIRS）技术是一种新兴的神经成像技术，它通过检
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一、fNIRS技术概述

fNIRS技术是一种基于血液动力学的神经成像技术，它利

用近红外光（NIR）穿透颅骨和脑组织的特性，通过检测脑组织

中氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白的浓度变化来间接测量大脑活

动 [9]。fNIRS的工作原理基于光的传输和检测机制：当近红外光

照射到大脑时，氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白对不同波长的光有

不同的吸收率，通过测量这些吸收率的变化，可以推断出脑血流

和代谢活动的变化 [2]。

fNIRS技术的时间分辨率较高，可以实时监测大脑活动的变

化，这对于研究快速变化的认知过程非常有用 [3]。空间分辨率相

对较低，但近年来的技术进步已经显著提高了其空间定位的准确

性 [10]。fNIRS的无创性使其成为研究儿童和无法进行侵入性检查

的患者的理想选择。此外，fNIRS设备的便携性和相对较低的成

本使其在临床和现场研究中具有广泛的应用潜力 [11]。

与其他神经成像技术相比，fNIRS具有独特的优势。例如，

与 fMRI相比，fNIRS对运动伪影的敏感性较低，更适合于研究儿

童和活动受限的患者 [12]。与 PET相比，fNIRS更为便携和经济，

尽管 PET在分子层面上提供了更丰富的信息 [13]。然而，fNIRS的

局限性在于其穿透深度有限，主要局限于大脑皮层，这限制了其

在深部脑结构研究中的应用 [14]。

在精神分裂症研究中，fNIRS技术因其无创性和便携性而显

示出巨大的适用性和潜力。它可以用于评估精神分裂症患者在执

行特定认知任务时的脑激活模式，从而揭示疾病相关的神经生物

学机制 [6]。此外，fNIRS还可以用于监测精神分裂症患者的治疗

反应，为个性化治疗提供依据 [5]。

二、fNIRS在精神分裂症脑激活研究中的应用

fNIRS技术因其无创性和对运动伪影的低敏感性，在精神分

裂症脑激活研究中得到了广泛应用。本节将综述 fNIRS在精神

分裂症患者执行言语流畅性任务和社会认知任务时的脑激活模

测大脑中的氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白的浓度变化来间接测量大脑活动 [2]。与功能性磁共振成像（functional Magnetic Resonance 

Imaging，fMRI）和正电子发射断层扫描（Positron Emission Tomography，PET）等其他神经成像技术相比，fNIRS具有无创、便

携、成本低以及对运动伪影不敏感等优点，使其在精神疾病的研究中显示出巨大的潜力 [3]。

fNIRS技术在精神分裂症研究中的应用主要集中在以下几个方面：首先，fNIRS可以用来评估精神分裂症患者在执行特定认知任务

时的脑激活模式，从而揭示疾病相关的神经生物学机制 [4]；其次，fNIRS可以用于监测精神分裂症患者的治疗反应，为个性化治疗提供

依据 [5]；最后，fNIRS信号可能作为精神分裂症的生物标志物，有助于疾病的早期诊断和预后评估 [6]。

尽管 fNIRS技术在精神分裂症研究中展现出广阔的应用前景，但也面临着一些挑战。例如，fNIRS的穿透深度有限，主要局限于

大脑皮层，这限制了其在深部脑结构研究中的应用 [7]。此外，fNIRS信号的解析度相对较低，可能影响对细微脑功能变化的检测 [7]。因

此，如何提高 fNIRS技术的灵敏度和特异性，以及如何将 fNIRS与其他神经成像技术相结合，是未来研究需要解决的关键问题 [4]。

本综述旨在综合分析 fNIRS技术在精神分裂症研究中的应用现状，探讨其在精神分裂症诊断、治疗监测以及作为生物标志物的潜

力，并讨论 fNIRS技术在精神分裂症研究中面临的挑战和未来的发展方向。通过对现有文献的系统梳理，我们期望为精神分裂症的临

床诊断和治疗提供新的视角，并为未来的研究提供指导 [8]。

式，并探讨这些数据如何帮助我们理解精神分裂症的神经生物学

机制。

（一）言语流畅性任务中的脑激活模式

在言语流畅性任务中，fNIRS已被用于研究精神分裂症患者

的脑激活模式。研究表明，在执行言语流畅性任务时，精神分裂

症患者的前额叶和颞叶区域表现出异常的脑激活模式 [15]。这些

异常可能与认知控制和语言生成过程中的功能障碍有关 [16]。进一

步的 fNIRS研究揭示了这些脑区在信息处理速度和工作记忆维持

方面的特定缺陷 [17]。

（二）社会认知任务中的脑激活模式

社会认知任务，如面部表情识别和心智化任务，对于理解精

神分裂症患者的社交障碍至关重要。fNIRS研究发现，在这些任

务中，精神分裂症患者的颞顶联合区和前额叶显示出异常的脑激

活 [18]。这些异常可能与社会认知缺陷有关，这是精神分裂症患者

社交功能受损的核心特征 [18]。

（三）神经生物学机制的理解

fNIRS数据为我们提供了理解精神分裂症神经生物学机制的

重要线索。通过 fNIRS，研究人员能够观察到精神分裂症患者在

执行特定认知任务时脑血流动力学的变化，这有助于揭示与认知

功能障碍相关的神经通路和网络 [6]。此外，fNIRS还可用于研究

药物治疗对脑激活模式的影响，从而为理解药物作用机制提供直

接证据 [6]。

综上所述，fNIRS技术在精神分裂症脑激活研究中的应用展

示了其在揭示疾病相关神经生物学机制方面的潜力。通过进一步

的研究，fNIRS有望为精神分裂症的早期诊断、治疗监测和预后

评估提供更深入的见解。

三、fNIRS在精神分裂症治疗监测中的应用

功能性近红外光谱成像（fNIRS）技术因其无创性和实时监测

能力，在精神分裂症的药物治疗监测中显示出独特的应用价值。

本节将分析 fNIRS在监测药物治疗反应中的应用，并讨论其在评
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估症状改善程度和个性化医疗中的潜力。

（一）药物治疗反应监测

fNIRS已被用于监测精神分裂症患者对药物治疗的反应。通

过比较治疗前后的脑激活模式，fNIRS能够提供关于药物效果的

直接信息 [19]。研究表明，抗精神病药物能够改变精神分裂症患者

的脑血流动力学，特别是在前额叶和颞叶区域 [20]。这些变化与临

床症状的改善相关联，为药物治疗效果提供了生物学标志 [21-23]。

（二）症状改善程度评估

fNIRS在评估精神分裂症患者症状改善程度中的价值逐渐被

认识。通过监测特定认知任务中的脑激活变化，fNIRS有助于评

估患者的认知功能和社交能力的变化 [19]。这种评估对于指导治疗

计划和预测长期预后具有重要意义 [4]。

（三）个性化医疗和治疗效果预测

fNIRS技术在个性化医疗和治疗效果预测中具有巨大潜力。

通过识别治疗反应的生物标志物，fNIRS有助于实现个体化治

疗，优化药物选择和剂量调整 [6]。此外，fNIRS还可以用于预测

治疗效果，为早期干预提供依据。

综上所述，fNIRS技术在精神分裂症治疗监测中的应用强调

了其在评估药物治疗效果和指导个体化治疗中的重要性。随着技

术的进步和研究的深入，fNIRS有望在精神分裂症的临床治疗中

发挥更大的作用。

四、fNIRS作为精神分裂症生物标志物的潜力

fNIRS作为一种新兴的神经成像技术，其在精神分裂症的生

物标志物研究中显示出巨大的潜力。本节将探讨 fNIRS信号在识

别和辅助诊断精神分裂症的可能性，以及其在区分精神分裂症与

其他精神疾病中的诊断价值，并分析 fNIRS作为生物标志物的敏

感性和特异性。

（一）识别和辅助诊断的生物标志物

fNIRS信号已被研究作为精神分裂症的潜在生物标志物。研

究表明，精神分裂症患者在特定认知任务中的脑激活模式与健康

对照组存在显著差异，这些差异可能作为识别精神分裂症的生物

标志物 [6]。fNIRS能够检测到这些脑功能异常，为早期诊断和干

预提供可能 [8]。

（二）区分精神分裂症与其他精神疾病

在精神疾病的鉴别诊断中，fNIRS显示出其独特的价值。通

过比较精神分裂症患者与其他精神疾病患者（如双相情感障碍、

抑郁症）在特定任务中的脑激活模式，fNIRS有助于提高诊断的

准确性 [24]。这种区分对于制定正确的治疗计划和改善患者预后至

关重要。

（三）生物标志物的敏感性和特异性

fNIRS作为生物标志物的敏感性和特异性是其在临床应用

中的关键。最新的研究进展表明，通过优化算法和分析方法，

fNIRS技术在检测精神分裂症方面的敏感性和特异性得到了显著

提高 [15]。这为 fNIRS作为可靠的生物标志物提供了科学依据。

综上所述，fNIRS技术在精神分裂症的诊断中扮演着越来越

重要的角色。随着技术的进一步发展和研究的深入，fNIRS有望

成为精神分裂症早期诊断和精准医疗的重要工具。

五、fNIRS技术的限制与未来方向

fNIRS技术在精神分裂症研究中取得了显著进展，但仍存在

一些限制和挑战。本节将分析 fNIRS技术在精神分裂症研究中的

限制，并展望其未来发展方向，同时讨论如何克服当前限制和未

来研究可能采取的新方法和技术。

（一）技术限制分析

fNIRS技术的主要限制之一是其检测深度，主要局限于大脑

皮层，这限制了其在深部脑结构研究中的应用 [7]。此外，fNIRS

的信号解析度相对较低，可能影响对细微脑功能变化的检测 [2]。

这些限制对于理解精神分裂症的复杂神经生物学机制构成了

挑战。

（二）未来发展方向

未来 fNIRS技术的发展可能会集中在提高检测深度和信号解

析度上。通过技术改进，如使用更高功率的光源和更敏感的探测

器，可以增强 fNIRS对深部脑结构的探测能力 [25]。同时，结合机

器学习和人工智能算法，可以提高 fNIRS数据的分析精度和可靠

性 [26]。

（三）克服限制的新方法和技术

为了克服当前限制，未来的研究可能会探索 fNIRS与其他神

经成像技术的联合使用，如 fMRI和 EEG，以获得更全面的大脑

活动信息 [27]。此外，开发新的光源和探测器技术，以及改进光传

播模型，也是提高 fNIRS性能的重要方向 [28]。

综上所述，尽管 fNIRS技术在精神分裂症研究中存在一些限

制，但通过不断的技术创新和方法改进，fNIRS有望在未来的神

经科学研究中发挥更大的作用。

六、结论

本文综述了 fNIRS技术在精神分裂症研究中的主要发现和应

用价值。fNIRS作为一种无创、便携的神经成像技术，已经在精

神分裂症的脑激活模式研究、药物治疗监测、症状改善评估以及

生物标志物的识别中显示出其独特的优势和潜力 [29]。

fNIRS技术使我们能够更深入地理解精神分裂症患者脑功

能的变化，尤其是在言语流畅性和社会认知任务中 [30]。此外，

fNIRS在监测药物治疗反应和评估症状改善程度方面提供了有价

值的信息，有助于实现个体化治疗和治疗效果预测 [24]。fNIRS作

为生物标志物的潜力也得到了初步验证，为精神分裂症的早期诊

断和预后评估提供了新的可能性 [15]。

尽管 fNIRS技术取得了显著进展，但仍存在一些限制，如检

测深度和信号解析度 [2]。因此，进一步的研究是必要的，以充分

挖掘 fNIRS在精神分裂症诊治中的潜力。未来的研究需要集中于

提高 fNIRS技术的灵敏度和特异性，以及探索其与其他神经成像

技术的联合使用 [8]。
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综上所述，fNIRS技术在精神分裂症研究中的重要性不言而

喻。随着技术的不断进步和研究的深入，fNIRS有望在未来的精

神分裂症研究中发挥更大的作用，为临床诊断和治疗提供更有力

的支持 [7]。

参考文献

[1].Saha, S., et al., A systematic review of the prevalence of schizophrenia. PLoS Med, 2005. 2(5): p. e141.

[2].Huppert, T.J., et al., HomER: a review of time-series analysis methods for near-infrared spectroscopy of the brain. Appl Opt, 2009. 48(10): p. D280-98.

[3].Scholkmann, F., et al., A review on continuous wave functional near-infrared spectroscopy and imaging instrumentation and methodology. Neuroimage, 2014. 85 Pt 1: p. 

6-27.

[4].Strangman, G., et al., A quantitative comparison of simultaneous BOLD fMRI and NIRS recordings during functional brain activation. Neuroimage, 2002. 17(2): p. 719-31.

[5].Yanagi, M., et al., A decrease in spontaneous activity in medial prefrontal cortex is associated with sustained hallucinations in chronic schizophrenia: An NIRS study. Sci 

Rep, 2020. 10(1): p. 9569.

[6].Koike, S., et al., Near-infrared spectroscopy in schizophrenia: a possible biomarker for predicting clinical outcome and treatment response. Front Psychiatry, 2013. 4: p. 

145.

[7].Ferrari, M. and V. Quaresima, A brief review on the history of human functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) development and fields of application. Neuroimage, 

2012. 63(2): p. 921-35.

[8].Scholkmann, F., et al., How to detect and reduce movement artifacts in near-infrared imaging using moving standard deviation and spline interpolation. Physiol Meas, 

2010. 31(5): p. 649-62.

[9].Boas, D.A., et al., Twenty years of functional near-infrared spectroscopy: introduction for the special issue. Neuroimage, 2014. 85 Pt 1: p. 1-5.

[10].Pinti, P., et al., Non-invasive optical imaging of brain function with fNIRS: Current status and way forward, in Encyclopedia of the Human Brain (Second Edition), J.H. 

Grafman, J.H. Grafman^Editors. 2025, Elsevier: Oxford. p. 96-120.

[11].Zepeda, A., C. Arias and F. Sengpiel, Optical imaging of intrinsic signals: recent developments in the methodology and its applications. J Neurosci Methods, 2004. 136(1): p. 

1-21.

[12].Condy, E.E., et al., Characterizing the Action-Observation Network Through Functional Near-Infrared Spectroscopy: A Review. Front Hum Neurosci, 2021. 15: p. 

627983.

[13].Barker, J.W., A. Aarabi and T.J. Huppert, Autoregressive model based algorithm for correcting motion and serially correlated errors in fNIRS. Biomed Opt Express, 

2013. 4(8): p. 1366-79.

[14].Jahani, S., et al., fNIRS can robustly measure brain activity during memory encoding and retrieval in healthy subjects. Sci Rep, 2017. 7(1): p. 9533.

[15].Kumar, V., et al., Functional near infra-red spectroscopy (fNIRS) in schizophrenia: A review. Asian J Psychiatr, 2017. 27: p. 18-31.

[16].Rockstroh, B.S., et al., Abnormal oscillatory brain dynamics in schizophrenia: a sign of deviant communication in neural network? BMC Psychiatry, 2007.

[17].Ye, X., et al., Hotspots and trends in fNIRS disease research: A bibliometric analysis. Front Neurosci, 2023. 17: p. 1097002.

[18].Marwick, K. and J. Hall, Social cognition in schizophrenia: a review of face processing. Br Med Bull, 2008. 88(1): p. 43-58.

[19].Takizawa, R., et al., Neuroimaging-aided differential diagnosis of the depressive state. Neuroimage, 2014. 85 Pt 1: p. 498-507.

[20].Sharafi, M., Comparison of Classical and Clozapine Treatment on Schizophrenia Using Positive and Negative Syndrome Scale of Schizophrenia (PANSS) and SPECT 

Imaging. Int J Med Sci, 2005. 2(2): p. 79-86.

[21].Legind, C.S., et al., Heritability of Cerebral Blood Flow and the Correlation to Schizophrenia Spectrum Disorders: A Pseudo-continuous Arterial Spin Labeling Twin 

Study. Schizophr Bull, 2019. 45(6): p. 1231-1241.

[22].McIntyre, R.S., et al., Expert Consensus on Screening and Assessment of Cognition in Psychiatry. CNS Spectr, 2019. 24(1): p. 154-162.

[23].Aguera-Ortiz, L., et al., Focus on Depression in Parkinson’s Disease: A Delphi Consensus of Experts in  Psychiatry, Neurology, and Geriatrics. Parkinsons Dis, 2021. 

2021: p. 6621991.

[24].Tran, B.X., et al., Differentiating people with schizophrenia from healthy controls in a developing Country: An evaluation of portable functional near infrared spectroscopy 

(fNIRS) as an adjunct diagnostic tool. Front Psychiatry, 2023. 14: p. 1061284.

[25].Yucel, M.A., et al., Best practices for fNIRS publications. Neurophotonics, 2021. 8(1): p. 012101.

[26].Cao, J., E.M. Garro and Y. Zhao, EEG/fNIRS Based Workload Classification Using Functional Brain Connectivity and Machine Learning. Sensors (Basel), 2022. 22(19).

[27].Doherty, E.J., et al., Interdisciplinary views of fNIRS: Current advancements, equity challenges, and an agenda for future needs of a diverse fNIRS research community. 

Front Integr Neurosci, 2023. 17: p. 1059679.

[28].Y., W. and C. W., Systematic Analysis for fNIRS Measurement Combining Sensitivity and SNR Based on the Colin27 Brain Template. IEEE Photonics Journal, 2020. 12(4): 

p. 1-13.

[29].Balconi, M., A. Frezza and M.E. Vanutelli, Emotion Regulation in Schizophrenia: A Pilot Clinical Intervention as Assessed by EEG and Optical Imaging (Functional Near-

Infrared Spectroscopy). Front Hum Neurosci, 2018. 12: p. 395.

[30].Li, R., et al., Current opinions on the present and future use of functional near-infrared spectroscopy in psychiatry. Neurophotonics, 2023. 10(1): p. 013505.



020 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

临床研究 | CLINICAL RESEARCH

MRI弥散加权成像与动态增强

——扫描在前列腺癌诊断中的应用研究
白守红

联勤保障部队第九八八医院，河南 郑州  450007

摘      要  ：  �目的：探究 MRI弥散加权成像与动态增强扫描在前列腺癌诊断中的效果。方法：对20例前列腺癌和30例前列腺增生

患者进行实验，分别实施 MRI弥散加权成像与动态增强扫描，观察诊断结果和图像表现、ADC值。结果：前列腺癌患

者中，经过诊断观察到15例前列腺增大，T2期10例，T3期4例，T4期6例。前列腺癌和前列腺增生患者的 ADC值

差异显著（P＜0.05）。结论：对前列腺癌患者诊断时，应用 MRI弥散加权成像与动态增强扫描具有较好效果，可以

准确观察到患者的病变部位，病情分期等，可以为临床诊断和治疗前列腺癌的提供参考信息。

关  键  词  ：  �MRI弥散加权成像；动态增强扫描；前列腺癌；诊断

Application of MRI Diffusion-Weighted Imaging and Dynamic Enhancement
— Scan in the Diagnosis of Prostate Cancer

Bai Shouhong

Joint Logistic Support Force 988 Hospital, Zhengzhou, Henan  450007 

Abstract  :  � Objective: To explore the effect of MRI diffusion-weighted imaging and dynamic enhanced scanning 

in the diagnosis of prostate cancer.Methods: In 20 prostate cancer and 30 patients with prostatic 

hyperplasia, MRI diffusion-weighted imaging and dynamic enhanced scanning were performed 

to observe the diagnostic results, image performance and ADC value. Results: In prostate cancer, 

15 were enlargement, 10 T2,4 T3 and 6 T4. ADC values varied significantly between patients with 

prostate cancer and PPH (P <0.05). Conclusion: In the diagnosis of prostate cancer patients, the 

application of MRI diffusion weighted imaging and dynamic enhanced scanning has good results, can 

accurately observe the lesion site, disease stage, etc., can provide reference information for clinical 

diagnosis and treatment of prostate cancer.

Keywords :    �MRI diffusion-weighted imaging; dynamic enhanced scanning; prostate cancer; diagnosis

前言

前列腺癌是男性泌尿生殖系统中最为常见的恶性肿瘤疾病 [1]，临床将其分为三个时期：早期：前列腺癌在这个阶段可能表现为无症

状，部分患者可能出现夜尿多、尿频、尿急、尿等待等问题，偶尔还会出现尿痛等现象，这与前列腺炎和良性前列腺增加相似 [2]。中

期：肿瘤已突破前列腺包膜，但还并没发生转移。晚期：这个时期癌细胞已经扩散了，患者会出现明显的疼痛感，甚至严重还会出现

不能忍受的痛苦。更严重会出现肾积水、血尿、脓尿以及腰部、臀部等各个部位的疼痛 [3]。除此之外，患者身体还会出现乏力、食欲不

振、消瘦等症状，正常生活也不能自理。

前列腺癌的危害非常大，应秉承早诊断早治疗的原则，积极做好前列腺癌的检查诊断工作。目前临床常用于诊断前列腺癌的方法有

四种：（1）直肠指检，因为前列腺癌主要发生在外周带，肛门指检则可能摸到较硬的结节。（2）血清前列腺特异性抗原检测，通过血

检前列腺特异的抗原结果，可以更好的帮医生筛选出可以的前列腺癌。（3）影像学检查，包括经直肠前列腺超声、CT、MRI等， MRI

相较于经直肠超声价格较贵，但敏感性特异性更高。（4）病理组织活检，是诊断前列腺癌的金标准。

磁共振成像技术是指根据磁距的原子核在磁场的作用下，由被检查者体内的物质向周围环境辐射能量产生一定的信号而形成的成像

过程 [4]。其成像过程与 CT有大同小异之感，最大的区别就是磁共振成像不需要依靠外界的辐射、吸收以及反射还有具有放射性物质的

辐射等，它仅仅是依靠外界磁场与物体之间的相互磁场作用来进行成像的，对人体并没有危害 [5]。磁共振成像技术已经被临床上大量引

作者简介：白守红（1992.07-），籍贯：河南省商丘市，民族：回族，职称：初级，学历：本科，研究方向： 影像医学。
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一、资料与方法

（一）一般资料

抽取20例前列腺癌和30例前列腺增生患者进行实验，所有患

者均为男性，年龄（57.38±2.13）岁，前列腺癌、前列腺增生患

者的基础资料差异不大。

（二）方法

对所有患者均使用 MRI进行扫描检查，MRI弥散加权成像擦

用自旋回波成像模式，设置仪器的参数 TR3 700ms、TE80ms、

FOV260mm，层厚3.6mm，层距0.3mm。设置 b值为0与800s/

mm2，同时，自动生成 ADC图，并计算 ADC平均值。

MRI动态增强扫描：成像次数36，采集时间9s/次，采集参

数：TR4.8ms、TE1.7ms、FOV260mm， 矩 阵256×256， 层 厚

3.6mm，层距0.3mm。选用钆喷酸葡胺作为造影剂，并对三个病

灶感兴趣区进行扫描观察。

（三）观察指标

①观察前列腺癌患者的扫描结果；

②对比前列腺癌患者和前列腺增生患者的 ADC值。

（四）统计学处理

数 据 采 用 SPSS26.0统 计 处 理， 计 量 资 料 写 作（ sx ±
false），计数资料写作 n(%)，对应数据进行比较后均可得到 P值，

判定差异明显的标准为 P＜0.05。

二、结果

（一）诊断结果

前列腺癌患者中，经过诊断观察到15例前列腺增大，T2期

10例，T3期4例，T4期6例。前列腺增生患者均为腺体增生； 

见表1.

表1.诊断结果

组别 类型 例数 占比

前列腺癌

增大情况 前列腺增大 15 75.0%

无增大 5 25.0%

肿瘤位置 外周带 17 85.0%

中央腺体 3 15.0%

肿瘤转移 侵犯膀胱 2 10.0%

侵犯精囊腺 4 20.0%

淋巴结转移 8 40.0%

骨盆骨转移 6 30.0%

临床分期 T2 10 50.0%

T3 4 20.0%

T4 6 30.0%

前列腺增生 腺体增生 30 100.0%

用，特别是对于肿瘤疾病的检查具有特别好的效果，它能很快地诊断出病变情况。如果对于患者的病情判断不够准确，还可以对患者进

行 MRI增强扫描和 MRI弥散加权成像 [6]。MRI弥散加权成像和表观弥散系数结合，可以用于观察脑梗死、恶性肿瘤的弥散状况，在临床

中的应用较为广泛。临床中全身的磁共振弥散加权成像也用于肿瘤疾病的诊断。基于此，本研究抽取20例前列腺癌和30例前列腺增生

患者进行实验，探讨 MRI弥散加权成像与动态增强扫描在前列腺癌诊断中的应用效果。

（二）ADC值比较

前列腺癌和前列腺增生患者的 ADC值存在明显差异（P

＜0.05），见表2.

表2. ADC值比较

组别 例数 ADC（mm2/s）

前列腺癌 n=20 （0.76±0.13）×10-3

前列腺增生 n=30 （1.33±0.12）×10-3

T 15.9166

P 0.0000

三、讨论

（一）前列腺癌

前列腺癌发生率高、危害大，肿瘤细胞向周围组织扩散后并

且会侵入邻近的器官，压迫侵蚀膀胱壁。前列腺癌晚期发生骨转

移后，会刺激破骨组织细胞活性的增加、骨质破坏和吸收，导致

骨密度下降、骨小梁变薄，容易出现病理性的骨折 [7]。患者还可

能出现疼痛、肿胀、活动受限等症状，还可能引起肢体麻木、刺

痛等神经系统紊乱等问题。前列腺肿瘤还会压迫输精管，影响精

子的产生和运输，从而导致精液质量下降，活力降低等问题，进

一步还会影响生育能力 [8]。前列腺肿瘤压迫盆腔内的神经丛，导

致男性出现勃起功能障碍、射精异常等性功能障碍，可能出现阳

痿、早泄等问题，影响患者的身心健康 [9]。

前列腺癌的出现与以下因素有关：（1）年龄，前列腺癌发病

的年龄多集中在50多岁及以上，伴随年龄的增长，发病率·也会

逐渐升高。（2）遗传，这种前列腺癌具备一定的遗传性，如果父

亲或者兄弟出现这种前列腺癌，那么将会导致发病风险增加。（3）

环境，如果长期接触镉、苯等环境污染物质，将会对泌尿生殖系

统具有致癌风险，这种作用潜伏时间会很长可能长达10-20年；

如果日常生活中经常接触油漆、甲醛等物质，也可能增加换前列

腺癌的风险。（4）饮食，脂肪摄入量与前列腺癌的发病率有着密

切联系，长期大量的脂肪摄入可能会导致体内激素失衡，使雄性

激素中的睾酮水平比率增加，进而增加前列腺癌的发病风险。（5）

疾病，致病菌感染或某些非感染因素导致的前列腺发炎，可能会

导致前列腺癌风险增加。

（二）MRI弥散加权、动态增强扫描

MRI是临床常用影像学技术，随着 MRI系统硬件和软件的发

展，相继出现了多种超快速成像序列（如 EPI技术），单次采集

数据的时间已缩短至毫秒。MRI弥散加权的原理是根据布朗运动

等来提供生理状态信息 [10]。临床可以通过 MRI弥散加权成像来快

速观察患者的病情，尤其适用于一些发病急的患者。比如急性脑

梗死患者，在 MRI弥散加权下可以快速检测到患者的缺血区域，
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并呈现异常信号。在诊断肿瘤疾病的过程中，也能根据 MRI弥散

加权成像的图像来观察细胞密度，结合高信号图像、低信号图像

来判定肿瘤良恶性。同时，MRI弥散加权成像技术还能对脓肿等

病变进行检测分析，判断患者是否存在感染和炎症等情况。MRI

弥散加权成像在实施过程中，不需要注射对比剂，大大提升诊断

工作的效率，让检查操作更加简便，此方式也属于无创检查，不

会对患者造成伤害，MRI弥散加权成像具有高分辨率，检查后能

获得详细的解剖和病理信息。但同时也要注意，MRI弥散加权成

像同意受到运动伪影的影响，导致诊断的准确性下降，需要结合

多种临床影像学措施来加以完善。

MRI增强扫描指的是向人体静脉内注射一种造影剂，通常选

择碘造影或钆造影，注射造影剂后会加大正常组织与病变组织间

的黑白灰阶对比，同时还能够准确掌握正常组织与病变组织血管

与供血情况，更清晰准确呈现出病灶问题，可为医生提供更多有

助于诊断的价值信息，完成定性诊断或者鉴别诊断。MRI弥散加

权成像在肿瘤等疾病的早期诊断中具有重要价值，尽管存在一些

局限性，但其无创性和高敏感性使其成为临床不可或缺的工具。

MRI是临床上使用较多的影像学检查方法，但很多疾病在 MRI平

扫下并不能准确完整的呈现出疾病信息，不能查看到病灶周围组

织与器官密度等，对于病灶范围大小，肿瘤大小，以及形态问题

都不能准确掌握。MRI普通扫描属于临床上有效的筛查方法，但

很多隐匿性病灶普通扫描难以发现，而且对于疾病的良性或恶性

的诊断也有效。在动态增强扫描下，根据病灶强化程度以及病灶

类型提高病灶性质判断的准确率，典型病例能够准确定性。比如

对患者肝脏进行普通扫描时发现有低密度病灶，其性质属于良性

或恶性难以判断，这时增强扫描就非常重要，在增强扫描下可明

显强化病灶差异。帮助恶性肿瘤做出准确分期，指导与评判疾病

治疗效果：在增强扫描下，能够清晰观察到肿瘤及其附近血管情

况，若肿瘤侵犯了大血管或者围绕着大血管生长，预示着手术治

疗难度非常大，或者不建议采取手术治疗，只能选择其他治疗方

法。此外肝癌患者采取介入治疗后，普通扫描只能看到碘油沉积

情况，在增强扫描下根据肿瘤有无出现强化或者强化程度判断治

疗效果，是否还需再进行治疗。增强扫描可有效区分血管与淋巴

结：颈部、腹腔、盆腔与肺门处淋巴结在普通扫描下难以准确与

血管区分，平扫下，淋巴结与血管的密度、信号差几乎无差异，

但增强扫描下，血管内有造影剂，而淋巴结内无造影剂，可观察

到明显的密度差与信号差，非常容易区分出二者。可见，在影像

学检查中，采取增强扫描是非常必要的。

本次研究发现，MRI弥散加权成像与动态增强扫描可以对前

列腺癌患者的病变情况有准确的观察，选取的前列腺癌患者中，

有15例患者表现出前列腺增大的情况，同时，还能对患者的肿瘤

位置、肿瘤转移现象进行观察，在本次选取的患者中，17例患者

的肿瘤分布于外周带位置，仅有3例患者在中央腺体部位发生病

变。在肿瘤转移情况中观察中，有2例侵犯膀胱，4例侵犯精囊

腺，还有8例出现淋巴结转移的情况，另外6例为骨盆骨转移，可

见，MRI弥散加权成像与动态增强扫描的图像获取清晰，数据准

确，能够及时发现患者的肿瘤转移情况。此外，还能对患者的肿

瘤进行分期判断，本组中10例患者为 T2期，另外4例为 T3期，

6例 T4期，结合分期判断结果可以用于临床治疗 前列腺癌的参

考。在检查中也要注意，在进行检查前，患者需要确保自己的身

上并没有携带金属物品，因为含有金属的物质会干扰磁共振在检

查时的效果，为了保证检查结果的准确率，必须要遵守原则性的

问题；当用磁共振检查技术来做盆腔检查时，指导被检查者在检

查前需要多喝水，当出现尿意但是尿意又不是特别急切的感觉的

时候最好，此时也不要进行小便就直接去检查，所以被检查者最

好使自己的膀胱处于充盈状态，以确保在检查时可以充分观察到

被检查者的盆腔情况；需要注意的是，如果患者身体中还有金属

的节育环此时也要取出来再对其进行磁共振检查。
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不同倾斜种植体修复方案

——对牙缺失修复生物力学性能的影响
李雨泽

西北民族大学，甘肃 兰州  730050

摘      要  ：  �目的：通过三维有限元分析法了解不同倾斜种植修复方案在牙列缺失修复中应用效果。方法：选取1名志愿者，运用

锥形束 CT（CBCT）采集基础性信息后，通过3DCaMega光学三维系统完成基台和种植体扫描，并通过逆向工程形

成相应三维有限元模型。根据上颌与下颌种植特征，设计 I-VI6个实验模型，模型 I（下颌牙）1号种植体为0°，2号

种植体依次倾斜0°、15°、30°、45° ；模型 II（下颌牙）1号种植体依次倾斜0°、15°、30°、45° ；模型

III（下颌牙）1号种植体为0°，2号种植体依次为无悬臂、半个单位悬臂、1个单位悬臂、2个单位悬臂；模型 IV（下

颌牙）1号种植体为0°，2号种植体依次为倾斜15°、倾斜15° +1个单位悬臂、倾斜15° +2个单位悬臂；模型 V

（下颌牙）1号种植体为0°，2号种植体依次为 I类骨质 +倾斜15°、Ⅱ类骨质 +15°、III类骨质 +倾斜15°、Ⅳ类

骨质 +倾斜15° ；模型 VI上颌两侧的中切牙到第一磨牙 +倾斜25°。整理不同方案下咀嚼运动下种植体应力和位移

情况。结果：根据种植整体应力值来看，模型 I方案 A、方案 B与方案 C应力值较低；模型 II方案 A、方案 B与方案

C应力值较低；模型 III四种方案应力无差异；模型 IV 三种方案均无较大差异；模型 V方案 A、方案 B应力值更低；

模型 VI应力分布为3<2<4<1<5。根据整体位移值来看，模型 I方案 A、方案 B、方案 C位移低于方案 D；模型 II方案

A、方案 B与方案 C，其位移值低于方案 D；方案 A、方案 B、方案 C与方案 D位移值均无较大差异性；模型 IV 方案

A与方案 B、方案 C位移值均较大差异性；模型 V方案 A、方案 B位移值低于方案 C与方案 D；模型 VI位移值分布为

1<5<3<2<4。结论：在牙缺失修复治疗过程中，单一种植体倾斜角度 <30°和一拖二（单体带悬臂）种植体倾斜角

度 <15°，均可到达较好的应力分布和位移效果。

关  键  词  ：  �倾斜种植体；牙列缺失；生物力学性能

Effect of Different Inclined Implant Restoration Schemes
— on the Biomechanical Properties of Missing Tooth Restoration

Li Yuze

Northwest Minzu University, Lanzhou, Gansu  730050

Abstract  :  � Objective: To understand the effect of different inclined implant restoration schemes in dentition loss 

repair by three-dimensional finite element analysis. Methods: One volunteer was selected to collect 

the basic information using cone beam CT (CBCT), complete the abutment and implant scan through 

3DCaMega optical 3 D system, and formed the corresponding 3 D finite element model through 

reverse engineering. According to the maxillary and mandibular implant characteristics, Design of the 

six experimental models for the I – VI, Model I (mandibular teeth) implant 0, Implant 2 is tilted by 0,15,30 

and 45; Model II (mandibular teeth) implant 1 tilt 0,15,30,45; Model III (mandibular teeth) implant 0, No.2 

implant is no cantilever, half unit cantilever, 1 unit cantilever and 2 unit cantilever; Model IV (mandibular 

teeth) implant 0, No.2 implant is tilted 15,15 + 1 unit cantilever, and 15 + 2 unit cantilever; Model V 

(mandibular teeth) number 1 implant is 0, No.2 implants were class I bone + tilt 15, osteoid + 15, class 

III bone + tilt 15, and osteoid + tilt 15; Model VI maxillary sides of the middle incisor to the first molar 

+ tilt 25. Arrange the implant stress and displacement under chewing exercise. Results: According to 

the overall stress value of planting, the stress values of model I A and B and C were low; the stress 

values of model II A and B and C were low; there was no difference in the stress of the four schemes 

of model III; no big difference between the three schemes of model IV; model V A and B were lower; 

the stress distribution of model VI was 3 <2 <4 <1 <5. According to the overall displacement value, 

the displacement of Scheme A, B and C is lower than Scheme D; the displacement values of model II A, 

B and C are lower than Scheme D; there is no difference between the displacement values of Scheme 

作者简介：李雨泽（2002.12-），女，汉族，籍贯：辽宁辽阳 ，最高学历：本科，研究方向：口腔医学。
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一、材料与方法

（一）获取图像数据

1.实验对象：选取一名有着良好颌骨条件的无牙颌志愿者，

女性，年龄62岁，下颌与上颌均为天然牙。

2.扫描：借助锥形束 CT（CBCT）机器对本例志愿者实施数

据信息的采集处理。在采集期间，嘱咐患者保持坐位，按照要求

咬紧咬合板，并促使头部能够保持中立状态，随后完成颅颌面部

的全面扫查，通过该方法即可迅速获得相应图像信息，随后通过

垂直校准和法兰克福校准的处理方案来确保其能够保持在齐平状

态，并完成动态实时扫查处理。在完成信息采集后，即可导入信

息传入计算机内部。

（二）构建有限元模型

将所获取的 DICOM数据输入到三维成像软件内部，随后完成

阈值等信息设定，快速实现对图像结构的重构，获取牙颌骨三维

图像。随后通过 Geomagic Studio软件来实现对模型集中处理，

促使颌骨整体模型能够更为平滑、清晰，以保证 CATIA建模软件

能够形成对应实体信息。

（三）构建种植固定义齿的三维有限元模型

针对义齿做出扫描处理之后，借助所获取的图像信息将其传

入到 STL数据档案内部，随后 将信息传输到对应软件中，并完成

对窝洞填平处理，形成对应修复体模型，再通过 CATIA进行实体

模型构建。

（四）进行基台和种植体三维有限元模型构建

在实施数据采集期间，借助逆向工程（RE）形成正向的建模

方案，并通过3DCaMege光学三维扫描系统来实现对基台和种植

A, B, C and D are quite different; the displacement values of model IV A and B and C are quite different; the 

displacement values of model V A and B are lower than Scheme C and D; the displacement value of model 

VI is 1 <5 <3 <2 <4. Conclusion: During the treatment of tooth loss, single implant tilt angle <30 and two 

(single cantilever implant tilt angle <15) can achieve good stress distribution and displacement effect.

Keywords :    �tilt implant; loss of dentition; biomechanical properties

引言

即刻种植倾斜种植体是一种在治疗过程中进行拔牙处理后，随后迅速完成牙佩戴的修复处理方案，其能够最大程度上帮助牙周原本

的软组织形态得以保持原样，从而有效降低手术实施的频次，并尽快促进患者修复效果的提升，故受到了广大医患的一致好评 [1]。但因

其自身所表现出的解剖结构问题，以及在骨量等各方面因素的共同作用下，造成种植体很难根据预期理想方向植入。国内外已有大量研

究成果探讨了关于倾斜种植体的角度、分布等相关参数的有限元分析（FEA），并表示在牙缺失修复治疗中，经由倾斜进行种植处理后

可以形成更佳的应力分布效果。但最佳的方案却并未形成统一，尽管“All-on-4”治疗期间，表示种植体的最大角度为45° [2-3]，并且

成角度的基台偏倚和远端倾斜能够形成相互抵消。但关于应用于单个后牙缺失修复这种咬合力要求较高的区域，何种倾斜种植体修复方

案具有更好的力学性能并未形成共识。鉴于此，本研究针对牙缺失修复患者，为其提供不同倾斜种植体修复方案实施对比研究，以期为

研究提供科学指导。

体等信息的获取，并借助相机快速捕获相应数字图像信息，并在

处理和计算等过程中快速形成模型，通过 OGP三维影像达成对表

面信息的重建与补充，并构建起正向的实体模型。

（五）实验设计

设计模型 I-VI 6个实验模型，每个模型中设置3-4个方案。

不同实验模型种植位点各有不同。种植体均完全埋伏到下颌或上

颌后牙颌骨内，模型设计见图1-图6。根据设计，将建立的下颌

或上颌骨、种植体有限元模型，通过 CATIA软件来完成装配，随

后将其传导到 Abaqus6.9内，形成6个有限元分析模型。具体方案

见表1。

> 图1  方案1

> 图2  方案2

> 图3  方案3
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表1  模型中种植体倾斜角度（°）

模型

组别

A方案 B方案 C方案 D方案

种植

体1号

种植

体2

号

种植

体1号

种植体

2号

种植

体1号

种植体

2号

种植

体1号

种植

体2

号

I（下

颌

牙）

倾斜

0°

倾斜

0°

倾斜

0°

倾斜

15°

倾斜

0°

倾斜

30°

倾斜

0°

倾斜

45°

II

（下颌

牙）

倾斜

0°
-

倾斜

15°
-

倾斜

30°
-

倾斜

45°
-

III

（下颌

牙）

倾斜

0°

无悬

壁

倾斜

0°

半个单

位悬臂

倾斜

0°

1个单

位悬臂

倾斜

0°

2个

单位

悬臂

IV

（下颌

牙）

倾斜

0°

倾斜

15°

倾斜

0°

倾斜

15° +1

个单位

悬臂

倾斜

0°

倾斜

15° +2

个单位

悬臂

- -

V

（下颌

牙）

倾斜

0°

I类

骨

质 +

倾斜

15°

倾斜

0°

Ⅱ类

骨质

+15°

倾斜

0°

III类骨

质 +倾

斜15°

倾斜

0°

Ⅳ类

骨

质 +

倾斜

15°

VI

（上颌

牙）

上颌两侧的中切牙到第一磨牙 +倾斜25° （依次设定为1、2、

3、4、5号种植体）

（六）组织材料力学参数

将实验中所运用的各种组织材料均设定为均匀连续材质的各

个方向同性线弹性材料，组织材料力学参数见表2。

表2  材料力学参数

材料 弹性模量（GPa） 泊松比

骨皮质 13.41 0.32

氧化锆 210.00 0.30

纯钛 110.00 0.32

骨松质 1.36 0.30

（七）加载方式

咀嚼运动是种植义齿非常重要的负荷来源，垂直载荷也是咀

嚼力量最主要的部分，所以本次研究的加载方式可以设定为：垂

直加载，即将单侧300N的加载量保持在15的舌尖颊斜面部位。

（八）数据分析

将6组模型的相关数据均录入到统计学软件 SPSS27.0行数据

的分析处理，并通过主成分分析处理方法，对每组模型种植体应

力和位移值进行结果计算，并进行大小对比。

二、结果

在实验条件下获取有限元模型的种植体、修复体和颌骨的骨

组织的整体应力和位移值的最大应力分布云图，见图7，应力值与

位置值见表3、表4、表5与表6。根据种植整体应力值来看，模

型 I方案 A、方案 B与方案 C，其应力值低于方案 D；模型 II方

案 A、方案 B与方案 C，其应力值低于方案 D；模型 III方案 A、

方案 B、方案 C与方案 D应力值均无较大差异性；模型 IV 方案 A

与方案 B、方案 C应力值均有较大差异性；模型 V方案 A、方案

B应力值低于方案 C与方案 D；模型 VI应力分布为3<4<2<5<1。

根据整体位移值来看，模型 I方案 A、方案 B、方案 C位移低于方

案 D；模型 II方案 A、方案 B与方案 C，其位移值低于方案 D；

方案 A、方案 B、方案 C与方案 D位移值均无较大差异性；模

型 IV 方案 A与方案 B、方案 C位移值均较大差异性；模型 V方

案 A、方案 B位移值低于方案 C与方案 D；模型 VI位移值分布为

3<2<4<1<5。

> 图4  方案4

> 图5  方案5

> 图6  方案6

A方案 B方案 C方案 D方案

I（下颌牙）

整体应力

整体位移

II（下颌牙） 整体应力
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A方案 B方案 C方案 D方案

II（下颌牙） 整体位移

III（下颌牙）

整体应力

整体位移

IV（下颌牙）

整体应力 -

整体位移 -

V（下颌牙）

整体应力

整体位移

VI（上颌牙）

整体应力

整体位移

图7  不同倾斜种植方案的整体应力和位移值

表3  I-V模型种植整体应力值（MPa）

模型组别
A方案 B方案 C方案 D方案

种植体1号 种植体2号 种植体1号 种植体2号 种植体1号 种植体2号 种植体1号 种植体2号

I（下颌牙） 26 27 26 31 26 34 26 81

II（下颌牙） 26 - 32 - 36 - 82 -

III（下颌牙） 27 30 27 33 28 34 27 32

IV（下颌牙） 26 31 26 32 26 35 - -

V（下颌牙） 26 36 26 37 26 45 37 52

表4  VI模型种植整体应力值（MPa）

模型组别
种植体编号

1 2 3 4 5

VI（上颌牙） 66 24 22 23 63
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表5  I-V模型种植整体位移值（mm）

模型组别
A方案 B方案 C方案 D方案

种植体1号 种植体2号 种植体1号 种植体2号 种植体1号 种植体2号 种植体1号 种植体2号

I（下颌牙） 1.005 1.015 1.005 1.024 1.005 1.086 1.005 2.158

II（下颌牙） 1.025 - 1.031 - 1.035 - 2.257 -

III（下颌牙） 1.022 1.211 1.035 1.128 1.041 1.121 1.025 1.362

IV（下颌牙） 1.001 1.025 1.005 1.032 1.014 1.032 - -

V（下颌牙） 1.025 1.048 1.032 1.068 1.025 1.072 1.061 2.581

表6  模型种植整体位移值（mm）

模型组别
种植体编号

1 2 3 4 5

VI（上颌牙） 1.325 1.025 1.011 1.034 1.347

三、讨论

牙缺失是一种非常多见且高发的口腔科疾病，最常见的是

侧面牙齿明显缺失，缺失的牙齿也主要为前臼齿、门齿和第三

臼齿。本病的发生发展通常与意外事故或者早期龋齿现密切相

关 [4]。倾斜种植概念提出，意味着前后距离能够得到有效扩大，

并能够在咬合过程中更好地进行达成负荷分布，从而避免长悬臂

距离，提升骨植入物的整体接触效果，从而取得更为显著的力学

性能优势 [5-6]。

本研究构建起了六个模型，在300N下进行应力和位移分布

特征分析，根据结果来看，单一种植体倾斜角度 <30°和一拖二

（单体带悬臂）种植体倾斜角度 <15°，均可到达较好的应力分布

和位移效果。这与文献报道结果 [7]一致，即在对前牙区唇腭矢状

面上的倾斜种植时，若能够将角度控制在20°以内，那么即可达

到最佳的种植范围，但若倾斜超过这个范围，即表示会导致这种

种植失败风险随之增加。但也有学者认为 [8]，末端种植体倾斜的

角度需要控制在30° -45°之间，以达到有效控制咬合侧向力的

种植体修复效果。出现这种差异性，可能是由于种植体的服役区

域不同所致，但可以肯定的是，通过不同倾斜角度的处理，能够

形成良好健康应力的分布。为进一步探索该结论，研究通过模型

III与模型 IV对悬臂和骨质特征做出了进一步分析，发现，在倾

斜角度控制在15°时，是否悬壁均能够获得较好的应力分布和位

移控制效果，但Ⅳ类骨质会增加应力和位移。考虑可能是由于Ⅳ

类骨质特征相对较为疏松，密度也明显更低，弹性模型也相对更

小，故而容易增加种植体负担 [9-10]。此外，根据上颌牙的应力和

位移分布情况来看，种植体应力越靠近磨牙，其应力和位移问题

越突出。该结果提示在实际倾斜种植期间，需要高度重视对磨牙

的受力问题的控制。

综上所述， 在牙缺失修复治疗中， 单一种植体倾斜角度

<30°和一拖二（单体带悬臂）种植体倾斜角度 <15°，均可到达

较好的应力分布和位移效果，但针对Ⅳ类骨质和后磨牙仍然需要

密切关注，尽可能地降低倾斜角度，以便达到更好的应力和位移

控制效果。
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艾滋病合并猴痘、梅毒患者一例
朱云仙，李紫芹 * 

云南省传染病医院，云南 安宁  650301

摘      要  ：  �本文报告了一例艾滋病病毒（human immunodeficiency virus，HIV）合并猴痘、梅毒患者的治疗护理过程，护理措施

包括：消毒隔离措施（病室及诊疗用具的准备、患者的准备、医护人员的职业防护、进出流程、标本的采集及转运、

病室环境物表的消毒）、做好患者的生活护理、密切观察患者病情变化、全程实施优质护理服务（做好患者入院宣教、

帮助患者解决基本生活需求、提供疾病相关知识宣教）、做好心理护理，帮助患者建立战胜疾病的信心。经过医护精

心治疗护理，患者好转出院，住院期间所有工作人员严格执行各项消毒隔离措施，参与治疗护理的医护人员未发生职

业暴露，病区内未发生交叉感染现象。

关  键  词  ：  �猴痘；人类免疫缺陷病毒感染；性传播疾病；护理

A case of AIDS patients with Monkeypox and Syphilis
Zhu Yunxian, Li Ziqin*

Yunnan Provincial Infectious Disease Hospital, Anning , Yunnan  650301

Abstract  :  � This report reports a case of HIV (human immunodeficiency virus, HIV) treatment and nursing process 

for patients with monkeypox and syphilis, Nursing measures include: disinfection and isolation 

measures (ward and medical equipment preparation, patient preparation, occupational protection, 

in and out of the process, specimen collection and transport, ward environment table disinfection), 

completes the life of care, closely observe patients condition changes, the implementation of high 

quality nursing services (patients mission, help patients solve the basic life needs, provide disease 

related knowledge education), do psychological care, Help patients build confidence in overcoming the 

disease. After careful treatment and nursing, the patient was improved and discharged from hospital. 

During the hospitalization, all the staff strictly implemented various disinfection and isolation measures, 

and the medical staff involved in the treatment and nursing had no occupational exposure, and no 

cross-infection occurred in the ward.

Keywords :    �Monkeypox; human immunodeficiency virus infection; sexually transmitted diseases; 

nursing care

引言

猴痘是一种由猴痘病毒（monkeypox virus, MPXV）感染所致的病毒性人畜共患病，猴痘病毒是一种正痘病毒，与天花、牛痘和牛

痘病毒属于同一属。自1970年刚果民主共和国发现首例人类病例以来，该病已引起零星感染和疫情暴发，主要局限于西非和中非的一

些国家 [1]。在2022年暴发的疫情中，大多数患者出现全身性表现，包括发烧、肌痛和特征性皮疹，生殖器、肛门等处出现丘疹，发展为

水疱、脓疱和结痂。2022年5月猴痘疫情最先在英国发现，2022年9月16日在我国重庆市出现首例大陆地区的输入病例 [2]，2023年以

来，我国多个省市报道散发病例，目前已将其纳入乙类传染病进行管理。猴痘疫情的广泛流行对全球公共卫生构成了一定的威胁，尤其

是在 HIV感染人群中。多项猴痘流行病学调查发现猴痘患者中 HIV感染率居高不下，其他性传播疾病合并猴痘也有所报道，猴痘合并

HIV感染患者的住院风险和死亡风险较单独罹患猴痘或单独感染 HIV的患者更高。［5］因此，我们需要更加积极地为这一特殊人群提供医

疗护理和支持，以降低并发症和死亡的风险。同时，还需加强在 HIV感染人群中的健康宣教，制定有效的干预措施。本文回顾性报道我

院收治的首例艾滋病合并猴痘梅毒病例1例，通过救治护理，患者好转出院，本病例报道旨在为传染病临床治疗护理提供参考依据，具

体情况如下：

作者简介：朱云仙（1981.01-），女，籍贯：云南省曲靖市，汉族，主管护师，本科，研究方向：临床护理。

通讯作者：李紫芹，邮箱：672674270@qq.com
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一、临床资料

患者，男，34岁，因7天前无明显诱因发现双上肢出现多个

红色皮疹，伴瘙痒，继而形成水疱，随后于双下肢及颜面部出

现散在红色皮疹、疱疹，局部皮肤无破溃、流脓等，期间伴有

发热，最高体温38.7℃，无咳嗽、咳痰、咽痛、头晕、头痛、胸

痛、胸闷、腹痛、腹泻等不适；3天前至外院就诊，诊断为“水

痘”，给予“伐昔洛韦” 口服，皮疹无明显好转，今为进一步治

疗至我院门诊就诊，门诊以“1.皮疹查因；2.AIDS”收住我科。

病程中精神、睡眠正常，饮食可，大便正常，小便正常，体重无

减轻。

既往史：既往史健康状态：一般。

传染病史：既往有梅毒病史，自诉已治愈，具体不详；7天前

患者阴茎冠状沟右侧出现淡红色斑及糜烂面，5天前至我院感染科

门诊就诊，初步诊断为“一期梅毒？”，查梅毒螺旋体特异抗体

测定：梅毒非特异性抗体 阴性，给予注射苄星青霉素240万 U肌

注。20余天前与同性有高危性行为史。HIV病史7年，目前抗病

毒治疗方案为 TDF+3TC+EFV400mg。

体格检查，体温36.7，脉搏108，呼吸20，血压133/97，体

重65kg。

一般情况：发育正常，营养良好，意识清晰，对答切题，自

动体位，查体合作，急性病容，正常步态，表情自然。

皮肤粘膜：颜面部及四肢可见散在红色皮疹、疱疹，边界清

晰，压之褪色，局部皮肤无破溃、流脓，皮肤粘膜色泽正常 ，无

发绀，无黄染 ,无出血点，无瘀斑，无蜘蛛痣，无皮下结节，无环

型红斑，皮肤弹性好，无水肿，温度及湿度正常。阴茎头轻度红

肿，冠状沟右侧见多个红斑、糜烂面，四肢肌力、肌张力正常，

双下肢无浮肿 ,神经系统阴性，

辅助检查：2023-08-23我院门诊梅毒螺旋体特异抗体测定：

梅毒非特异性抗体无反应、梅毒螺旋体抗体 0.097S/CO。疾控中

心结果回报：猴痘病毒核酸检测：阳性。

诊断：1.猴痘；2.阴茎炎；3.阴茎单纯疱疹；4.人类免疫缺陷

病毒阳性。

治疗：住院予患者呼吸道隔离及接触隔离，予阿昔洛韦乳膏

外涂皮疹、疱疹，嘱患者避免搔抓，防止皮肤感染；患者阴茎感

染，予头孢他啶静脉滴注抗感染，予洁尔阴洗液及红霉素乳膏外

涂患处，等对症支持治疗，经过抗感染治疗治疗和精心护理患

者、严格执行消毒隔离措施，入院后第三天查房，患者诉全身猴

痘皮疹结痂，干燥，无余特殊不适。精神、睡眠、饮食可，小便

正常，大便如前所述。查体：生命体征平稳，一般情况可，查体

合作，对答切题，颜面部及四肢可见散在红色皮疹、疱疹，边界

清晰，压之褪色，部分开始结痂，颈静脉无充盈，浅表淋巴未触

及，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心率86次 /分，律齐、

未闻及杂音。腹平软，无压痛，无反跳痛，未触及包块，肠鸣音

正常。阴茎头红肿消退，冠状沟右侧红斑、糜烂面愈合，四肢肌

力、肌张力正常，双下肢无浮肿 ,神经系统阴性。副主任医师查房

后分析，目前患者病情平稳好转，猴痘未见新发增多，局部皮损

干燥结痂。达到解除隔离标准。经请示上级医师及医院感控科领

导同意准予办理出院手续。出院诊断：1.猴痘；2.阴茎炎；3.阴茎

单纯疱疹；4.HIV阳性。出院医嘱：1.规范 ART治疗；2.规范行

为，避免与人密切接触；3.定期复查，不适及时就诊。

二、护理

（一）严格执行各项消毒隔离措施

1.病室的准备 患者单间居住隔离，禁止留陪护，禁止探视。

将患者安置于单间病室，病房门上挂“接触隔离”“空气隔

离”标识，病房内配备患者治疗护理时所需要的物品：治疗盘、

安尔碘消毒液、止血带、输液贴、棉签、留置针、采血针、75％

含乙醇的快速手消液、水银体温计、听诊器、血压表、血氧饱和

度监测仪、利器盒。病房内需配备患者使用的垃圾桶，并套双层

黄色医疗垃圾袋、伽马消毒湿巾、优氯净粉、配置消毒液的小

喷壶，患者卫生间配备移动式紫外线消毒仪，病房出入口处配

备医务人员脱外层防护用品的垃圾桶和手消液、小喷壶（配置

1000mg/L优氯净消毒液）。

2.患者的准备  

患者入住前佩戴一次性手套、外科口罩、一次性鞋套，告知

患者住院期间需单间隔离，禁止探视，并将科室医生和护士办公

室电话号码留给患者，方便随时联系医务人员，患者日常饮食由

患者自行订餐后由医务人员送至患者病房，患者住院期间禁止出

病室，做好患者解释工作。

3.医护人员的职业防护 

严格执行标准预防，工作人员进入病房穿一次性反穿隔离

衣，戴 N95口罩，一次性帽子，戴双层乳胶手套、防护面屏、穿

鞋套。实施集束化护理，白班治疗多，安排１名护士专人为患者

实施治疗护理，避免过多的人接触患者，输液治疗集中完成，进

入病房为患者做治疗的同时可以和患者进行沟通交流，了解患者

的心理状态，要是发现患者有紧张、焦虑情绪应该及时给予心理

疏导。发口服药从传递窗发给患者。

4.标本的采集及转运 

患者入院后的咽拭子、皮肤样本由疾控中心工作人员穿杜邦

防护服进入病房采集，采集完成后使用专用标本转运箱密封转

运，转运前使用75%酒精喷洒转运箱外表。患者留取的大便、小

便标本，将标本放入大小合适的标本运输袋双层密封包装，贴上

标识，注明“猴痘”，使用专用标本转运箱密封转运，转运前用

75％乙醇消毒液喷洒转运箱外表，由工作人员亲自送到检验科交

接清楚。

5.病室环境物表的消毒

培训卫生员防护用品的穿戴，告知卫生员该病房的消毒方

法，并监督严格落实到位，病房地面每日用1000ｍ g/L的含氯消

毒剂浸泡拖把湿式拖地，使用伽马消毒湿巾擦拭床头柜、床栏、

门把手、开关。患者产生的垃圾用黄色医疗垃圾袋双层鹅颈式打

结，再用1000ｍ g/L含氯消毒剂喷洒，患者的垃圾桶更换垃圾后

用1000ｍ g/L含氯消毒剂喷洒。教会患者每日用移动式紫外线消
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毒灯消毒卫生间早1小时，晚1小时，消毒时关闭卫生间门，防止

紫外线伤害皮肤，病房内恒时灯持续空气消毒。

6.加强猴痘相关知识的培训学习

医院感控科，医务科近2年来每年组织全院医务工作人员进行

猴痘相关知识的培训，收治该患者后科主任再次组织全科室工作

人员加强猴痘防控知识及消毒隔离知识的培训学习。

7.感控科加强监管

医院感控科工作人员每日到科室指导、督查患者的安置、隔

离措施是否落实到位，提出指导意见。

（二）发热的护理 

大部分猴痘患者会伴有发热症状，本例患者入院前有发热现

象，因此每日严密

监测患者生命体征，体温表专人专用，测体温每日6次直至体

温正常3天，改成每日测量1次，为了减少护士与患者的直接接触

教会患者自己测量体温，使用血氧饱和度监测仪监测心率及血氧

饱和度，本例患者入院后体温均正常。

（三）皮疹的护理

该患者颜面部及四肢可见散在红色皮疹、疱疹，边界清晰，

压之褪色，局部皮肤无破溃、流脓，皮肤粘膜色泽正常 ，阴茎

头轻度红肿，冠状沟右侧见多个红斑、糜烂面，予阿昔洛韦乳膏

外涂皮疹、疱疹，嘱患者避免搔抓，防止皮肤感染，患者阴茎感

染，予头孢他啶静脉滴注抗感染，予洁尔阴洗液及红霉素乳膏外

涂患处，每日观察记录患者皮疹变化，尤其要检查患者全身有无

新增皮疹，阴茎头水肿是否减轻，糜烂面是否创面干燥。经过治

疗护理，第5天患者颜面及四肢皮疹无增加，部分已结痂，阴茎

头轻度红肿，冠状沟右侧见多个红斑、糜烂面较前好转，无新发

皮疹。

（四）饮食护理 

做好饮食宣教，猴痘患者的饮食以清淡、易消化为主，注意

营养充足。嘱咐患者合理饮食，多吃富含维生素和蛋白质的食

物，如鱼肉、牛肉、鸡蛋、牛奶、西红柿、猕猴桃、香蕉、苹果

等，以增强身体素质，避免食用油腻、生冷、辛辣等刺激性食

物，如炸鸡、辣椒。给患者提供食堂订餐电话及医院商店电话，

方便患者订营养丰富的饭菜及购买水果及生活用品，所订购的饭

菜水果及所需用品送到护士站由护士送到病房。

（五）个人卫生

告知患者经常清洗双手，特别是在接触皮疹或分泌物后，使

用洗手液和流动水彻底清洁双手至少20秒，也可以使用含酒精的

快速手消毒剂进行额外消毒，避免抓挠皮疹，以免病毒传播或引

起感染。

（六）心理护理

该患者存在紧张、焦虑情绪，担心疾病预后，以及被隔离禁

止出病房带来的不方便等心理问题，多次加强心理疏导和相关解

释工作，告知疾病相关知识，做到关心患者，多沟通，勤交流，

不歧视患者，夜间加强巡视。通过心理疏导，患者紧张焦虑状况

缓解，对隔离工作表示理解。		

三、小结

从猴痘确诊病例的人群特征来看，首先，受影响的群体主要

为男男同性性行为人群 （men who have sex with men， MSM）

猴痘合并 HIV感染患者的住院风险和死亡风险较单独罹患猴痘或

单独感染 HIV的患者更高［5-10］。因此，我们需要更加积极地为这

一特殊人群提供医疗护理和支持，以降低并发症和死亡的风险。疫

情防控过程中，我们要关注患者的心理健康，通过心理疏导、关爱

患者，帮助他们度过难关，增强战胜疾病的信心。同时，还需加强

在 HIV感染同性恋人群中的健康宣教，制定有效的干预措施，提高

自我防范意识，并增强主动就诊意识，减少或避免高危性行为，教

育与推广正确使用安全套、定期进行性健康检查、减少性伴侣数量

等健康行为是必要的。这不仅能够降低 MPXV通过性传播的风险，

也有助于预防 HIV感染等其他性传播疾病的传播。
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优质延续性护理服务应用于脑卒中患者对其康复的影响
张亚品

河北省保定市曲阳第一医院 ，河北 曲阳  073100

摘      要  ：  �目的：本研究旨在探讨优质延续性护理服务应用于脑卒中患者对其康复的影响，通过为期一年的干预（2023年8月至

2024年8月），观察并分析延续性护理服务在促进脑卒中患者功能恢复、提高生活质量方面的效果。方法：本研究选

取了36例脑卒中患者作为研究对象，随机分为实验组和对照组，每组18例。实验组患者接受常规康复治疗基础上，

增加优质延续性护理服务，包括定期随访、健康评估、个性化康复计划制定、家庭康复指导等。对照组仅接受常规康

复治疗。通过量表评估患者康复前后的运动功能、认知功能、生活质量等指标。结果：经过一年的干预，实验组患者

在运动功能评分上平均提高了30%（p<0.05），认知功能评分提高了25%（p<0.05），生活质量评分提高了28%

（p<0.05），显著高于对照组。同时，实验组患者的再入院率降低了15%，显示出延续性护理服务在减少医疗资源浪

费和提高患者自我管理能力方面的积极作用。结论：本研究表明，优质延续性护理服务对脑卒中患者的康复具有显著

促进作用，能够有效提升患者的运动功能、认知功能和生活质量，降低再入院率。这一护理模式值得在临床中推广应

用，以进一步改善脑卒中患者的康复效果和生活质量。

关  键  词  ：  �脑卒中；优质延续性护理服务；康复；运动功能；认知功能；生活质量；再入院率

The Impact of the Application of High-Quality Continuity of Care Services To 
Stroke Patients on Their Rehabilitation

Zhang Yapin

Quyang First Hospital, Baoding City, Hebei Province, Quyang, Hebei  073100

Abstract  :  � Objective: The purpose of this study was to explore the effect of quality continuity care services in 

stroke patients. To observe and analyze the effect of continuity care services through the one-year 

intervention (August 2023 to August 2024). Methods: 36 stroke patients were randomly divided into 

experimental and control groups with 18 patients in each group. On the basis of routine rehabilitation 

treatment, patients in the experimental group added high-quality continuous care services, including 

regular follow-up, health assessment, personalized rehabilitation plan formulation, family rehabilitation 

guidance, etc. The control group received conventional rehabilitation therapy only. The motor function, 

cognitive function, and quality of life before and after recovery. Results: After one year of intervention, 

patients in the experimental group improved their motor function score by 30% (p <0.05), cognitive 

function score by 25% (p <0.05), and quality of life score by 28% (p <0.05), significantly higher than 

that in the control group. Meanwhile, the readmission rate in the experimental group was reduced 

by 15%, showing the positive role of continuity of care services in reducing the waste of medical 

resources and improving patients' self-management capacity. Conclusion: This study shows that 

quality continuity care services have a significant effect on the rehabilitation of stroke patients, which 

can effectively improve their motor function, cognitive function and quality of life, and reduce the 

readmission rate. This nursing model deserves its promotion in clinical practice to further improve the 

rehabilitation effect and quality of life of stroke patients.

Keywords :    �stroke; high-quality continuity of care service; rehabilitation; motor function; cognitive 

function; quality of life; readmission ratet

引言

脑卒中，作为一种常见的脑血管疾病，因其高发病率、高致残率和高死亡率，已成为全球性的公共卫生问题。随着医疗技术的不断

进步，脑卒中患者的急性期救治成功率显著提高，然而，其后续的康复过程却往往面临诸多挑战。康复不仅关乎患者生理功能的恢复，

作者简介：张亚品（1990.08-），女，汉族，籍贯 :河北省保定市，主管护师，本科，研究方向：康复护理。
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一、资料与方法

（一）一般资料

本研究于2023年8月至2024年8月期间，在某三级甲等医

院神经内科选取36例脑卒中患者作为研究对象。所有入选患者均

经头颅 CT或 MRI确诊为脑卒中，且病情稳定，无严重并发症。

患者年龄在45岁至75岁之间，平均年龄为60.2岁。其中男性患

者20例， 占55.6%， 女性患者16例， 占44.4%。根据随机数字

表法，将患者分为实验组和对照组，每组各18例。两组患者的

年龄、性别、病情严重程度等基线资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

（二）纳入与排除标准

纳入标准：1.符合脑卒中诊断标准，且为首次发病；2.年龄

45岁至75岁，无严重认知障碍，能够配合康复治疗；3.患者及家

属知情同意，愿意参与本研究。

排除标准：1.合并严重心、肺、肝、肾等脏器疾病；2.有精神

疾病史或严重认知障碍，无法配合康复治疗；3.预计生存期不足

一年；4.正在参与其他康复治疗研究。

（三）方法

实验组患者接受常规康复治疗基础上，增加优质延续性护理

服务。具体内容包括：

1.出院前，由专业康复团队对患者进行全面评估，制定个性

化康复计划，并进行康复知识宣教；2.出院后，通过电话随访、

微信沟通等方式，每周至少进行一次康复指导，了解患者康复进

展，及时调整康复计划；3.定期组织患者参加康复讲座，邀请专

家进行康复知识讲解，提高患者康复意识；4.提供家庭康复环境

评估，指导患者进行家庭康复训练，确保康复效果。

对照组患者仅接受常规康复治疗，包括药物治疗、物理治

疗、针灸治疗等，不增加优质延续性护理服务。

（四）观察指标

本研究选取以下五个观察指标，以评估优质延续性护理服务

对脑卒中患者康复的影响：

1.运动功能：采用 Fugl-Meyer运动功能评定量表（FMA）

进行评估，包括上肢、下肢和平衡功能三个部分，总分越高表示

运动功能越好；

2.认知功能：采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）进行评

估，包括注意与集中、执行功能、记忆、语言、视空间技能、

更涉及到心理、社会角色的重新适应，是一个复杂而漫长的过程。在临床实践中，我们发现许多脑卒中患者在出院后，由于缺乏专业

的康复指导和支持，往往难以维持有效的康复训练，导致康复效果不佳，甚至出现功能退化。因此，如何为患者提供持续、有效的康复服

务，成为当前脑卒中康复领域亟待解决的问题。优质延续性护理服务作为一种新型的医疗服务模式，强调在患者出院后，通过定期随访、

健康评估、个性化康复计划制定和家庭康复指导等手段，延续医院内的治疗与护理，确保患者得到持续、全面的康复支持 [1]。近年来，国

内外多项研究表明，优质延续性护理服务在慢性病管理、老年患者照护等领域取得了显著成效，但在脑卒中康复中的应用尚需进一步探

索。本研究旨在通过对比分析，探讨优质延续性护理服务对脑卒中患者康复的影响，为优化脑卒中康复服务模式、提高患者康复效果和生

活质量提供科学依据。同时，本研究也将为医疗卫生政策的制定和医疗资源的合理配置提供参考，推动脑卒中康复事业的持续发展。

抽象思维、计算和定向力等八个方面，总分越高表示认知功能

越好；

3.生活质量：采用脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）进行

评估，包括体能、家庭角色、社会角色、情绪、交流、自理能力

等十二个维度，总分越高表示生活质量越好；

4.再入院率：记录两组患者一年内因脑卒中相关症状再次入

院的比例；

5.患者满意度：采用自制满意度调查问卷，对患者及家属对

康复服务的满意度进行调查，分为非常满意、满意、一般、不满

意四个等级。

（五） 统计学处理

本研究采用 SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数 ±标准差（x±s）表示，采用 t检验进行组间比较；计数资

料以率（%）表示，采用 χ²检验进行组间比较。P<0.05为差异

有统计学意义。

二、结果

（一）运动功能

实验组与对照组患者在运动功能恢复上的比较结果显示，

实验组患者的运动功能恢复效果显著优于对照组。具体数据见

下表：

表2-1 实验组与对照组运动功能评分比较

组别 例数 FMA评分（分） t值 P值

实验组 18 65.8 ± 12.4 2.678 <0.05

对照组 18 46.2 ± 10.6

注：FMA评分为 Fugl-Meyer运动功能评定量表评分，总分越高

表示运动功能越好。

从上表可以看出，实验组患者的 FMA评分为65.8±12.4分，

显著高于对照组的46.2±10.6分，且 t检验结果显示 P<0.05，差

异有统计学意义。这表明优质延续性护理服务对脑卒中患者的运

动功能恢复具有显著促进作用。

（二）认知功能

在认知功能恢复方面，实验组患者的表现同样优于对照组。

具体数据见下表：
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表2-2 实验组与对照组认知功能评分比较

组别 例数 MoCA评分（分） t值 P值

实验组 18 24.6 ± 3.2 2.345 <0.05

对照组 18 19.8 ± 2.8

注：MoCA评分为蒙特利尔认知评估量表评分，总分越高表示认

知功能越好。

从上表可以看出，实验组患者的 MoCA评分为24.6±3.2分，

显著高于对照组的19.8±2.8分，且 t检验结果显示 P<0.05，差异

有统计学意义。这表明优质延续性护理服务对脑卒中患者的认知

功能恢复具有积极促进作用。

（三）生活质量

在生活质量方面，实验组患者的生活质量评分显著高于对照

组。具体数据见下表：

表2-3 实验组与对照组生活质量评分比较

组别 例数 SS-QOL评分（分） t值 P值

实验组 18 128.4 ± 15.6 2.789 <0.05

对照组 18 102.6 ± 12.4

注：SS-QOL评分为脑卒中专用生活质量量表评分，总分越高表

示生活质量越好。

从上表可以看出，实验组患者的 SS-QOL评分为128.4±15.6

分， 显 著 高 于 对 照 组 的102.6±12.4分， 且 t检 验 结 果 显 示

P<0.05，差异有统计学意义。这表明优质延续性护理服务能够显

著提高脑卒中患者的生活质量。

（四）再入院率

在再入院率方面，实验组患者的再入院率显著低于对照组。

具体数据见下表：

表2-4 实验组与对照组再入院率比较

组别 例数 再入院人数 再入院率（%） χ²值 P值

实验组 18 2 11.1 4.567 <0.05

对照组 18 7 38.9

从上表可以看出，实验组患者的再入院率为11.1%，显著低于

对照组的38.9%，且 χ²检验结果显示 P<0.05，差异有统计学意

义。这表明优质延续性护理服务能够有效降低脑卒中患者的再入

院率。

（五）患者满意度

在患者满意度方面，实验组患者的满意度显著高于对照组。

具体数据见下表：

表2-5 实验组与对照组患者满意度比较

组别 例数
非常满意

（人）

满意

（人）

一般

（人）

不满意

（人）

满意度

（%）
χ²值 P值

实验组 18 10 6 2 0 88.9 6.123 <0.05

对照组 18 5 7 4 2 66.7

从上表可以看出，实验组患者的满意度为88.9%，显著高于

对照组的66.7%，且 χ²检验结果显示 P<0.05，差异有统计学意

义。这表明优质延续性护理服务能够提高脑卒中患者及家属对康

复服务的满意度。

三、结论

本研究通过对比实验组与对照组脑卒中患者在接受不同康复

服务模式后的康复效果，深入探讨了优质延续性护理服务对脑卒

中患者康复的积极影响。研究结果显示，实验组患者在运动功

能、认知功能、生活质量、再入院率以及患者满意度等多个方面

均表现出显著优于对照组的康复效果。以下是对本研究结论的详

细阐述 [2]。

在运动功能恢复方面，实验组患者通过接受优质延续性护理

服务，其 Fugl-Meyer运动功能评定量表（FMA）评分显著高

于对照组。这一结果充分说明了优质延续性护理服务在促进脑卒

中患者运动功能恢复方面的有效性 [3]。通过个性化的康复计划制

定、定期随访与指导以及家庭康复环境的评估与优化，实验组患

者能够在出院后继续得到有效的康复训练，从而加速运动功能的

恢复进程。

在认知功能恢复方面，实验组患者的蒙特利尔认知评估量

表（MoCA）评分同样显著高于对照组。认知功能障碍是脑卒中

患者常见的并发症之一，对患者的日常生活和社交能力造成严重

影响。本研究表明，优质延续性护理服务通过提供专业的认知康

复指导，帮助患者改善注意力、记忆力、执行力等方面的认知功

能，进而提升患者的整体康复效果 [4]。

生活质量方面，实验组患者的脑卒中专用生活质量量表（SS-

QOL）评分显著高于对照组。这一结果反映了优质延续性护理服

务在提高脑卒中患者生活质量方面的积极作用。通过全面的康复

服务，实验组患者不仅在生理功能上得到恢复，还在心理、社会

角色等方面实现了更好的适应，从而提高了整体生活质量。

再入院率方面，实验组患者的再入院率显著低于对照组。这

一结果说明优质延续性护理服务在预防脑卒中患者再次入院方面

具有显著效果。通过持续的康复指导和健康管理，实验组患者能

够更好地控制病情，减少因病情恶化而再次入院的风险。

患者满意度方面，实验组患者及家属对康复服务的满意度显

著高于对照组。这一结果体现了优质延续性护理服务在提升患者

就医体验方面的优势。通过个性化的服务、专业的指导和贴心的

关怀，实验组患者及家属对康复服务表示高度认可，进而提高了

患者的治疗依从性和康复积极性 [5]。

综上所述，优质延续性护理服务对脑卒中患者的康复具有显

著的促进作用。通过提供个性化的康复计划、持续的随访与指导

以及全面的健康管理，优质延续性护理服务能够加速患者的运动

功能和认知功能恢复，提高生活质量，降低再入院率，并提升患

者及家属对康复服务的满意度。因此，优质延续性护理服务应成

为脑卒中患者康复服务的重要组成部分，以进一步提高患者的康

复效果和生活质量 [6]。

此外，本研究还发现，优质延续性护理服务的实施需要多学

科的协作与配合。在康复过程中，神经内科医生、康复师、护士

以及患者家属等各方应密切合作，共同为患者提供全面、专业的

康复服务。同时，医疗机构应加强对康复人员的培训和教育，提

高他们的专业素养和服务能力，以确保优质延续性护理服务的顺
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利实施。

同时，政策制定者和医疗机构管理者应重视优质延续性护理

服务在脑卒中患者康复中的重要地位，制定相关政策和措施，推

动其在实际工作中的广泛应用。例如，可以建立脑卒中患者康复

服务网络，整合医疗资源，为患者提供连续、全面的康复服务；

还可以加强对脑卒中患者康复服务的宣传和教育，提高患者及家
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属对康复服务的认识和重视程度。

总之，优质延续性护理服务在脑卒中患者康复中具有显著的

应用价值和推广意义。通过多学科协作、个性化服务以及全面的

健康管理，优质延续性护理服务能够为脑卒中患者提供更加专

业、有效的康复服务，促进患者的全面康复和生活质量的提高。
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妊娠合并盆腔及外阴静脉曲张治疗报道1例
冯琳，沈佳瑜，滕忻园，王利权 *，金丽桂，王黎

浙江大学医学院附属第二医院产科，浙江 杭州  310052

摘      要  ：  �盆腔合并外阴静脉曲张是怀孕期间阴道流血比较少见的原因。孕期盆腔静脉曲张自觉症状及体征不明显，易延误治

疗，但及时诊治预后较好，能降低母胎病死率。关于妊娠期盆腔合并外阴静脉曲张的处理，需要根据孕周大小、救治

胎儿能力综合评估。现有妊娠合并盆腔及外阴静脉曲张的病例1例，报道如下。

关  键  词  ：  �妊娠；盆腔；外阴；静脉曲张

Management of Pelvic and Vulvar Varicose Veins in Pregnancy
Feng Lin , Shen Jiayu, Teng Xinyuan, Wang Liquan*, Jin Ligui, Wang Li 

The Second Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou, Zhejiang 310052

Abstract  :  � Pelvic with concomitant vulvar varicose veins remains a rare etiology of vaginal bleeding. These 

vascular anomalies are characterized by subtle clinical manifestations and inconclusive physical signs, 

usually leading to delayed diagnosis. Nevertheless, prompt intervention exerts favorable prognosis by 

effectively reducing maternal-fetal morbidity and mortality. Therapeutic management for such cases 

requires comprehensive evaluation, including gestational age and fetal conditions. Herein, we present a 

clinical case of pregnancy complicated by pelvic and vulvar varicose veins, with detailed management 

protocols outlined below.

Keywords :    �pregnancy; pelvic; vulvar; varicose veins

作者简介：冯琳（1974.09-），女，汉族，籍贯：浙江金华，本科，主治医师，研究方向：产前营养与围产期保健。

通讯作者：王利权

妊娠中晚期增大的子宫压迫下腔静脉 , 静脉瓣承受过重的压力 , 逐渐松弛 , 瓣膜正常功能受到破坏 , 可在外阴、阴道等局部形成迂曲

扩张的静脉 , 在皮下或黏膜下突起 , 形成包块 [1]。而盆腔静脉曲张是女性慢性盆腔静脉淤血、曲张所致的一类疾病 , 常可导致女性慢性下

腹疼痛 [2]。据统计，盆腔静脉疾病的发生率在女性群体中高达20％，在妇科门诊就诊患者中占10％～ 40％ [3]，，临床表现可能包括盆腔

胀痛、阴道壁和腿部的静脉曲张等 [4]。盆腔淤血综合征（pelvic congestion syndrome，PCS）最初由 Taylor在1949年提出的，也称为

盆腔静脉疾病 (pelvic venous disorder，PeVD)或盆腔静脉机能不全 (pelvic venous insufficiency，PVI)，是一种由盆腔静脉曲张引起的

盆腔痛、痛经、月经量多、性交不适等症状的临床症候群。因该疾病临床表现无特异性，诊断主要依靠影像学检查，极易漏诊或误诊而

延误治疗。现报道1例盆腔及外阴静脉曲张的孕妇，经治疗后行剖宫产，手术顺利，母婴预后良好。 

一、 案例

患者，女，30岁，G1P0，因“停经25周，阴道流血5天”于

2023年2月27日于本院产科门诊就诊，予压迫后阴道流血停止，

完善腹主动脉及髂静脉彩超提示：“下腔静脉、双侧髂静脉红细

胞叠加”，血管外科会诊后建议住院后行 MDT再拟定下一步治

疗方案，遂于2023年3月2日收住入院。入院诊断：1.外阴静脉

曲张，2.孕25周，3.孕1次，4.产0次。患者否认既往高血压、

糖尿病、重大手术、家族遗传等疾病史。入院后请血管外科、放

射科、麻醉科行 MDT会诊，建议行 MRI评估盆腔及椎管内静脉

丛曲张情况，综合孕妇及胎儿情况，尽量延长孕周。盆腔 MRI提

示：“盆腔内子宫周围及会阴区多发静脉曲张”，考虑盆腔静脉

曲张合并外阴静脉曲张（图1）。

> 图1 盆腔磁共振提示盆腔及会阴区多发静脉曲张
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住院期间患者反复阴道流血，血红蛋白进行性下降，最低至

76 g/l，予输血纠正贫血、地塞米松促胎肺成熟、乳果糖通便等

治疗。妊娠31周开始阴道流血较前增多，伴外阴疼痛明显，妊娠

32周时在全麻下行“子宫下段剖宫产术 +双侧髂总动脉球囊预阻

断术”。麻醉达成后，放置 forgarty球囊后阻断双侧髂总动脉，

造影提示阻断效果满意后行剖宫产术，术中见：子宫表面见多支

浅表静脉曲张，双侧卵巢及输卵管外观无殊，顺利娩出新生儿，

Apgar评分4-5-5分 /1-5-10分，体重1900克，行新生儿复苏

抢救后转儿科治疗。手术经过顺利，术中出血500ml，输红细胞

悬液2U，术后予缩宫素促进子宫收缩、低分子肝素预防血栓等

治疗。术后复查血红蛋白：127g/l，产妇恢复佳如期出院。出院

后血管外科定期随访，5月后行髂静脉 DSA未见明显盆腔动静脉

瘘，阴道区静脉似有局部扩张（图2）。2024年7月20日再次随

访行盆腔增强 CT，提示子宫两侧旁静脉迂曲扩张，以左侧为著

（图3）。

二、讨论 

（一）病因

盆腔及外阴静脉曲张发病机制复杂，目前的观点认为是多个

致病因素相互作用的结果。

1.解剖学因素：外阴静脉曲张可能起源于下肢静脉功能不

全、盆腔静脉功能不全或两者兼有，差不多一半的外阴静脉曲张

是通过阴部外浅支或后内侧支的大隐静脉功能不全引起的。盆腔

静脉缺乏筋膜外鞘的包裹，弹性差，易扩张、迂曲。另外，使盆

腔静脉压力增高的原因，如长期站立、久坐、慢性咳嗽、肥胖、

后位子宫、妊娠、分娩次数多以及习惯性便秘等，均容易引起子

宫阴道静脉丛充血而导致盆腔静脉曲张症。

2.循环因素：盆腔静脉呈丛样分布，静脉丛间均有交通支连

接，管壁薄弱，血流相对缓慢，缺少相应动脉搏动辅助回流；而

盆腔组织结构疏松，缺乏支持作用，易受腹腔压力增高等因素的

影响，导致静脉回流不畅，形成盆腔静脉曲张症［5］。最常见的变

异是胡桃夹综合征、左髂静脉压迫综合征［6］。

3.内分泌因素：盆腔积液中存在一定水平的雌、孕激素，雌

激素有血管扩张的作用，孕激素可以对抗雌激素，提高血管的张

力，导致盆腔血管平滑肌收缩 [7]。孕期妊娠黄体和胎盘产生大量

的雌、孕激素使盆腔静脉极度扩张充血而导致盆腔静脉曲张症。

该病例中的孕妇因为妊娠子宫压迫及长期便秘导致腹腔压力

增加，以及在体内大量雌孕激素的作用下，盆腔及外阴静脉曲张

加重，出现外阴胀痛及出血增多。而妊娠终止后，此孕妇的盆腔

静脉曲张较妊娠时明显好转，仅见子宫两侧静脉迂曲扩张，外阴

静脉丛明显较前消退。

（二）诊断

盆腔静脉曲张的临床表现为“三痛两多一少”，即下腹坠痛、

腰背部疼痛、深部性交痛；月经量增多、阴道分泌物增多，妇科

检查阳性体征少。下腹坠痛常在妊娠期、分娩或流产后显然加

重。外阴静脉曲张易诊断，常表现为外阴胀痛、阴道出血、外阴

瘙痒等。妇科检查表现为外阴静脉曲张团块，有时伴有阴道出血

或色素沉着。

1.彩色多普勒超声：彩超是诊断盆腔静脉曲张、反流的主要

检查手段，可以用来检测盆腔血流。正常的盆腔静脉丛是１～２

条直径＜0.4cｍ的直管状结构，当盆腔静脉直径＞0.5cｍ对预测

盆腔静脉曲张具有一定的价值。轻度表现为静脉轻度扩张迂曲，

多为平行扩张，子宫壁内静脉无改变，中度表现为受累静脉增

宽，曲张静脉丛呈圆形或椭圆形低至无回区，而重度表现为受累

静脉内径显著增宽，子宫体静脉窦开放，壁内迂曲的静脉呈彩球

样改变，频谱形态杂乱、低平，且不连续［8］。 

2.CT和 MRI检查：CT和 MRI能提供好的断层图像，除了诊

断 PCS，还可以排除胡桃夹综合征、左髂静脉压迫综合征等。研

究表明，CT对于梗阻性病变如胡桃夹综合征的诊断有帮助 [9]。但

CT检查具有射线，备孕和妊娠期妇女应尽量避免。CT和 MRI比

彩超能更好地诊断迂曲扩张的盆腔静脉、卵巢静脉、阔韧带静脉

曲张，但费用昂贵，且平卧位时检查，盆腔静脉的直径不能完全

反映静脉的真实情况 [10]。

3.盆腔静脉造影：逆行选择性卵巢静脉造影是诊断 PCS的金

标准。盆腔静脉功能不全的诊断标准为：近端注射造影剂通过卵

巢静脉回流到远端的卵巢静脉丛，直径超过 5 ～ 10ｍｍ。当卵巢

静脉丛淤血时，盆腔静脉显影甚至可以超过中线，返流到外阴阴

道静脉或大腿静脉 [11]。但该方法属有创性检查，因此不宜作为初

始诊断 PCS的辅助手段。

结合此病例的孕妇外阴静脉曲张临床表现及体征明显，诊断

明确，而盆腔静脉曲张症状不典型，结合进一步的辅助检查才能

明确盆腔静脉曲张。彩超首先发现下腔静脉、双侧髂静脉红细胞

> 图2 髂静脉 DSA

> 图3 盆腔 CT增强提示子宫两侧旁静脉迂曲，左侧为著
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叠加，但无明确 PCS征象。盆腔 MRI发现盆腔内子宫周围及会阴

区多发静脉曲张，PCS诊断明确。产后3月盆腔增强 CT的结果也

证实了 PCS的诊断，两者均优于彩超的诊断。产后髂静脉 DSA未

发现明显血管异常，未选择卵巢静脉造影，容易漏诊。

（三）治疗

目前 PCS的治疗主要包括一般治疗、药物治疗、手术治疗和

血管介入治疗。

1.一般治疗：注意休息及保持精神愉悦，改变不良生活习

惯，避免长期站立，纠正便秘，适当体育锻炼加强盆底肌张力，

调整体位促进盆腔静脉回流，有利于盆腔及外阴症状的减轻或

缓解。

2.药物治疗：目前的药物治疗主要分为以下几类。①激素类

药物：主要是高效孕激素及促性腺激素释放激素激动剂等，能抑

制雌孕激素的释放，改善盆腔血管周围的微循环。②其他药物，

包括非甾体类抗炎药物、止痛药等。③中药灌肠可以改善盆腔局

部血液淤积情况，减少炎症因子的释放，减轻疼痛。一些学者证

实了中药的良好效果 [12]。

3.手术治疗：PCS的手术治疗主要包括子宫切除术、卵巢切

除术及双侧卵巢静脉结扎或切除术等。手术方式采用经腹及腹腔

镜下手术。手术治疗存在诸多问题：虽然卵巢静脉切除术能取得

良好的治疗效果，但相对于血管内介入治疗，不仅需要全身麻醉

而且术后恢复期较长；卵巢静脉结扎术虽然手术操作相对简单，

但术后复发率高；子宫及双侧附件切除术治疗效果不确定，且对

有生育需求的女性不适用，故手术治疗已经很少使用。

4.血管内介入治疗：血管内介入治疗技术目前穿刺成功率可

达98％ -100％，疼痛缓解率约为80％，复发率小于8％。卵巢

静脉栓塞术可在局部麻醉下进行，术后患者的卵巢功能无明显影

响，同时可保留卵巢血管及神经。栓塞治疗创伤小、恢复快、并

发症少见 (发生率约3.4％ -9％ )，其常见的并发症包括弹簧圈移

位、异位栓塞、血管穿孔、局部血栓性静脉炎、放射线暴露、术

后发热、腰痛、穿刺部位血肿或气胸等。血管内介入治疗与其他

治疗方法相比，具有安全、微创、有效的特征，目前是治疗 PCS

的首选方法。

针对此病例，孕妇孕中期发现盆腔及外阴静脉曲张，组织多

学科管理非常重要。PCS病情加重不易发现，随时有盆腔内静脉

破裂出血导致失血性休克，危及母儿生命可能。该孕妇在这妊娠

的特殊时期，不宜采取药物、手术及血管介入治疗，只能采取一

般对症治疗，药物通便、输血纠正贫血等治疗。孕32周因频繁

阴道流血伴会阴处疼痛，继续妊娠有外阴及盆腔静脉破裂大出血

风险，结合胎儿生存预后并取得孕妇及其家属知情同意后予终止

妊娠。幸运的是，该孕妇孕期没有出现盆腔内静脉破裂大出血，

未出现严重产后出血，安全度过整个孕产期，是该病例的成功

之处。

三、总结 

妊娠合并盆腔及外阴静脉曲张是产科少见的外科合并症，需

要多学科团队合作及共同决策，有效提高治疗成功率，降低母胎

病死率。如孕期出现反复阴道流血，需警惕盆腔、宫颈及外阴静

脉曲张，尽早阴道检查、超声及磁共振等检查排除诊断。而盆腔

静脉曲张的病情严重程度不一，严重者可致静脉曲张破裂大出

血，甚至引起失血性休克、流产、早产、死胎或新生儿死亡等，

危及母儿生命。分娩时机的选择，需根据不同地区、孕妇病情及

儿科救治能力共同决定。早期识别、合理治疗、把握手术指征可

改善母儿结局。 
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CT鉴别诊断甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿

的临床研究
李肖可

联勤保障部队第九八八医院，河南 郑州  450007

摘      要  ：  �目的：分析 CT鉴别诊断甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿的临床价值。方法：本文对80例高风险甲状腺结节于

2023年1月—2024年6月，患者通过医院的就诊记录，利用同期病理报告，对这80例患者进行病例的回顾性研究，

发现：在这80例病理报告结果中，包括甲状腺乳头癌36例患者，及甲状腺结节性肿44例患者。将这80例病例分两

组，即每组患者都进行 CT诊断影像分析。本文对 CT诊断在识别诊断甲状腺乳头状癌及甲状腺结节性肿的诊断准确性

能进行评估，同时对这2种病性结节于 CT诊断影像中有何区别进行分析，明确了 CT对于两种甲状腺疾病的差异性鉴

别诊断作用。

关  键  词  ：  �CT；甲状腺乳头状癌；结节性甲状腺肿；临床价值

Clinical study on the Differential Diagnosis of Papillary Thyroid Carcinoma 
And Nodular Goiter by CT

Li Xiaoke

Joint Logistic Support Force 988 Hospital, Zhengzhou, Henan  450007

Abstract  :  � Objective: To analyze the clinical value of CT differential diagnosis between papil lary thyroid 

carcinoma and nodular goiter. Methods: This paper of 80 cases of high-risk thyroid nodules in January 

2023-June 2024, patients through the treatment of hospital records, using the same pathological 

report, the 80 cases, found that in the 80 cases of pathological report, including 36 patients with nipple 

thyroid carcinoma, and 44 thyroid nodular patients. These 80 cases were divided into two groups, that 

is, each group underwent CT diagnostic imaging analysis. In this paper, we evaluated the diagnostic 

accuracy of CT diagnosis in the identification and diagnosis of papillary thyroid carcinoma and thyroid 

nodular tumor, and analyzed the difference between the two pathological nodules in the CT diagnostic 

images, and clarified the differential diagnostic effect of CT in the two thyroid diseases.

Keywords :    �CT; papillary thyroid carcinoma; nodular goiter; clinical value

一、资料与方法

研究将纳入2023年1月至2024年6月就诊于本医院的80例

甲状腺结节高危患者进行回溯研究分析，其中男性患者有47例，

女性患者33例，年龄40 ～ 75岁，平均57.23岁 (±5.64岁 )，病

程12 ～ 45d，平均28.76d(±3.24d)，诊断为甲状腺乳头状癌有36

作者简介：李肖可（1994.06-），女，汉族，籍贯：河南周口，职称：初级，学历：本科，研究方向：影像医学。

甲状腺结节在临床上较为多见，主要是结节性甲状腺肿与甲状腺乳头状癌较为多见，但是，对患者损伤性及预期治疗后结果存在较

大差异。甲状腺结节性肿瘤是良性肿瘤，早期确诊，及时治疗，预后效果通常较好。甲状腺乳头癌是危害极大的恶性肿瘤，对患者造成

严重损伤，如不及时治疗，癌变组织将扩散到机体的多个器官，危及患者生命。但如果早期确诊，及时行根治性切除手术，效果也较

好。因此，及时鉴别、确诊高危甲状腺肿瘤尤其重要，经对组织病理分析即可准确判定患者病种，但是，该检测项目具有创伤性，病人

难以接受。经 CT扫描可实时观察肿瘤体积、大小及形状变化，观察邻近淋巴结有无转移病灶存在，准确分析肿瘤病理性质及血管供应

情况，确定肿瘤良性还是恶性，因此，在临床上的应用性较高。本次研究旨在探索临床中应用 CT鉴别甲状腺乳头状癌与甲状腺结节肿

大的临床价值，现将研究结果报道如。

例，诊断为结节性甲状腺肿44例。所有入选者均完全知晓该研究

的相关情况，并给予知情同意，签署协议书。本研究经本院医学

伦理委员会批准。

（一）方法

仪器型号为 SOMATOMForceCT成像装置 (西门子医疗保健

有限公司 )，扫描参数：层厚3mm，间距3mm；管电压120kV，
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管电流190mAs；矩阵512×512；扫描时间约2 ～ 4s。患者取平

卧位，检查部位完全暴露出颈椎，头颅骨底处开始扫描，到主动

脉弓顶端结束扫描；完成基本扫描后，经静脉给予碘普罗胺注射

液 (广州先灵药业有限公司，国药准字 H10970164)4mL/s。接着

扫描完从顶骨至主动脉弓顶端头颅部位 CT扫描图像，2名影像学

专家进行诊断，每名专家具有丰富的读片经历，阅读 CT扫描图

像，若2人均不同意，则进行反复讨论达成一致意见。

（二）观察指标

1.通过 CT扫描鉴别甲状腺乳头状癌和结节性甲状腺腫大的诊

断能力

将病理分析定为诊断的“黄金准则”，对 CT扫描鉴别甲状

腺乳头状癌和结节性甲状腺肿大的精确性、特性、敏感性、阳性

判断率和阴性判断率进行评估。把甲状腺乳头状癌划分为阳性案

例，而对结节性甲状腺肿则归类为阴性案例。精确率为（真实阳

性之和与真实阴性之和）除以样本总数再乘以百分比，特异性则

是真实阴性的数量除以（假性阳性与真实阴性的总和）再乘以百

分数，而敏感度的计算则是将真实阳性的案例数除以（真实阳性

加上假性阴性的案例数）后乘以100%得出。

2.甲状腺癌乳头型与结节型甲状腺肿大在计算机断层扫描图

像上的特征表现

对两种病态的结节以及甲状腺的形状和影像特性进行对照分

析。统计分析方式：运用 SPSS21.0软件对数据进行处理；量化数

据用 x±s格式呈现，通过 t检验进行比较；分类数据以 n(%)形式

展示，利用 χ2检验比较差异；P值小于0.05表示结果具有统计显

著性。

二、结果

（一）CT成像技术在确诊甲状腺乳头状肿瘤及结节性甲状腺

腫腫大方面的功效。

经过计算机断层扫描（CT） 的成像分析， 甲状腺的乳头

状癌和结节病变的检测灵敏性高达95.24%，其诊断特异性达到

97.06%，而整体诊断准确性则为96.05%。见表1

表1CT与病理检查结果

检查方法
病理结果

合计
阳性 阴性

CT
阳性 40 1 41

阴性 2 33 35

合计 42 34 76

（二）甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿患者结节及甲状腺

形态比较

乳头状型甲状腺癌所形成的结节尺寸及其甲状腺峡区的厚度

均超出了结节性甲状腺腫大相应位置的范围，在此相比之下，左

右两侧的甲状腺叶体积却小于结节性甲状腺腫大的体积，这种差

异性在统计学上有显著意义（P值小于0.001），具体数据见表2。

表2甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿患者结节及甲状腺形态比较

类别 n
结节体积

(mm³)

腺体峡部厚

度 (cm)

左叶腺体体积

(mm³)

右叶腺体体积

(mm³)

甲状

腺乳

头状

癌

36 135.62±32.36 0.75±0.13 42.65±10.03 47.65±11.23

结节

性甲

状腺

肿

44 42.36±4.05 0.54±0.07 152.14±35.06 176.14±39.27

t 18.528 8.991 17.615 18.456

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

（三）甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿 CT影像学特征比较

CT影像显示，共发现了176个甲状腺乳头状癌的结节性病

变，以及145个结节性甲状腺增生的病灶。乳头状甲状腺癌的单一

结节形状规整，累及甲状腺外膜、出现钙质沉积和高占比的晕圈

特征，这些特点较之于结节性甲状腺肿瘤更为显著；而其边界的

清楚程度、分界的明显性以及内部的一致性在比较上显示出低占

比，两者间的区别在统计上是显著的（P值小于0.05）。相关数据

见表3。

表3甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿 CT影像学特征比较

特征
甲状腺乳头状癌

(n=176)

结节性甲状腺

肿 (n=145)
x² P

单发结节 134(76.14) 43(29.66) 9.439 <0.001

结节规则 92(52.27) 58(40.00) 5.810 0.028

甲状腺侵及被膜 84(47.73) 15(10.34) 11.087 <0.001

边界清晰 43(24.43) 101(69.66) 15.732 <0.001

钙化 95(53.98) 32(22.07) 13.352 <0.001

晕圈 87(49.43) 33(22.76) 6.163 <0.001

分界清楚 42(23.86) 101(69.66) 7.484 <0.001

内部均匀 45(25.57) 121(83.45) 10.661 <0.001

三、讨论

在临床中甲状腺结节的发病率比较常见，最常见的是甲状腺

结节肿和甲状腺乳头状癌。这两种甲状腺病变的发病原因、临床

特征、治疗及预后等多方面均有明显的差异。甲状腺结节是由于

自身免疫、遗传因素等各种因素引发的甲状腺组织疾病，当甲状

腺结节没有表现出病理特征时不需进行针对性的治疗。甲状腺乳

头状癌为甲状腺癌疾病，癌变的恶度不高，如果在疾病早期进行

甲状腺切除术，辅助以放射性碘和化疗方法可较乐观地恢复病

情，但若癌变发展到后期则治愈困难且对患者的生命和健康威胁

较大。因此早期明确甲状腺肿块的病理属性，对于确定恰当治疗

方案、改善患者的治疗效果意义重大。

病理检测一直是用于甲状腺乳头状癌及结节性甲状腺肿鉴别

诊断的金标准，但这种方法有侵入性，存在一定的痛苦及危险，

会让病人无法接受。计算机断层扫描技术的发展、完善，已让它

逐渐取代病理检测成为诊断甲状腺疾病中的常规手段。CT扫描

以空间、密度分辨力高为特点，可以完整而准确地评估甲状腺病
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灶，包括病变数目、大小、形态、位置，及其具体部位，对癌变

情况仔细分析，能明确判断邻近器官或组织是否侵犯，且分析能

很好地对病情性质及程度提供详实依据。此外，计算机断层扫描

（CT）的实施相对简单，图像分辨率高，方便医学专家对病变情

况进行跟踪观察，有效防范病灶漏检、错诊。因此，本研究中甲

状腺乳头状癌及结节状甲状腺肿大采用的 CT扫描诊断，对灵敏

度、鉴别及诊断准确率很高。

乳头状甲状腺癌及结节性甲状腺腺瘤的患者，甲状腺结构和

形态有着很大的差异。由于肿瘤细胞的浸润以及比较快的增值等

多项因素作用的影响，导致甲状腺乳头状癌瘤块的直径一般都比

较大；相对而言，虽然结节性甲状腺病变的单个结节的体积较

小，但患者的甲状腺整体一般也会比较饱满。恶性甲状腺乳头状

癌由于是侵犯性的，其恶性肿块在发展期会向周围的细胞进行渗

透，使甲状腺的中部变厚；而由于癌症大多以小肿块为主，多发

性结节性甲状腺腺瘤都是以腺体体积变大为特点。该种形态上的

区别，也为 CT的鉴别诊断提供了重要依据。在临床上医生通过

CT图像中结节和腺体的大小与形态变化，可以初步判断该类疾病

性质，以此为下一步诊断与治疗提供指导方向。

乳头状甲状腺癌以及结节病变的甲状腺瘤在 CT扫描下都有

其影像学的区别，一般在观察期间，根据性质不同，将甲状腺结

节区分为两类，一类是具有低阻抗指数，边界清晰，外观规整的

结节，这类结节一般是指结节性甲状腺肿；另外一种是高阻抗指

数，形态畸形，而且纵向长度大于横向，这样的结节多指向恶

性，而且在甲状腺癌的案例中尤为多见。甲状腺肿的初期多为甲

状腺滤泡广泛地肿大，这些滤泡细胞由于极度膨大而聚集起来形

成大小不一的肿块；而在病变后期，这些肿块逐渐出现增多的现

象，也就形成了多结节性甲状腺肿。因此多会在 CT影像中观察到

多个病变区域。乳头状甲状腺癌主要是众多致癌的因素相互叠加

而成，是由于滤泡细胞的遗传物质活跃不稳，导致其不能生长出

广大的病变区域，由此可以见其多见于单个病灶形成。癌细胞在

持续扩散的过程中，有可能突破甲状腺的外周层，使得甲状腺乳

头状肿瘤扩散远端。这种状况在临床诊疗过程中十分值得重视，

因此也需要重点护理。

对于眩晕以及钙化的情况，两疾病的鉴别也是如此，这是鉴

别两疾病的依据。乳头状甲状腺癌细胞的转移速度较快，而且经

常伴发肿瘤组织与血管组织同时变粗，CT图像上甲状腺乳头状癌

的钙化具有一定的特征，微小钙化灶是其特有的特征，其微小钙

化灶是由于癌细胞的代谢异常和甲状腺瘤内营养不良性钙化引起

的。而结节性甲状腺肿的钙化相对而言较少且钙化大多呈现出粗

大钙化与弧形钙化。晕圈方面，甲状腺乳头状癌晕圈多不完整、

很薄，由于癌细胞的侵袭破坏了正常甲状腺组织以及周围包膜；

而结节性甲状腺肿则晕圈比较完整、较厚，这彰显了其良性病变

的性质。
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高精度智能化CT球管质量检测与性能优化平台构建
冯文婷

科纳森（广东）医学影像科技有限公司，广东 东莞  523402

摘      要  ：  �随着医疗技术的快速发展，CT（Computed Tomography）设备在医学影像诊断领域的应用日益广泛。CT球管作为

CT设备的核心部件，其质量和性能直接关系到诊断结果的准确性和设备的可靠性。然而，传统的 CT球管质量检测

手段存在精度不足、检测效率低等问题，难以满足现代医疗对高精度和智能化的需求。本文提出了一种高精度智能化

CT球管质量检测与性能优化平台的构建方案，该平台集成了先进的传感器技术、数据处理算法和人工智能技术，能够

实现对 CT球管质量的高精度实时监测与性能参数的智能优化。实验结果表明，该平台能够显著提高 CT球管质量检测

的精度和效率，降低设备故障率，提升医疗诊断的准确性和可靠性。本文的研究为医疗器械研发领域提供了新的思路

和方法，有助于推动医疗设备的智能化和精准化发展。

关  键  词  ：  �CT球管；质量检测；性能优化；高精度；智能化平台

High-Precision Intelligent CT Ball Tube Quality Detection and Performance 
Optimization Platform Construction

Feng Wenting

Jonathan (Guangdong) Medical Imaging Technology Co., LTD. Dongguan, Guangdong  523402

Abstract  :  � With the rapid development of medical technology, CT (Computed Tomography) equipment is 

increasingly widely used in the field of medical imaging diagnosis. As the core component of CT 

equipment, the quality and performance of CT ball tube are directly related to the accuracy of 

diagnostic results and the reliability of the equipment. However, the traditional CT ball tube quality 

detection methods have the problems of insufficient accuracy and low detection efficiency, which 

is difficult to meet the needs of modern medical treatment for high precision and intelligence. This 

paper proposes a construction scheme of a high-precision intelligent CT tube quality detection and 

performance optimization platform, which integrates advanced sensor technology, data processing 

algorithm and artificial intelligence technology, and can realize high-precision real-time monitoring 

of CT tube quality and intelligent optimization of performance parameters. The experimental results 

show that the platform can significantly improve the accuracy and efficiency of CT tube detection, 

reduce the failure rate of equipment, and improve the accuracy and reliability of medical diagnosis. The 

research in this paper provides new ideas and methods for the field of medical device research and 

development, and helps to promote the intelligent and precise development of medical equipment.

Keywords :    �CT ball tube; quality detection; performance optimization; high precision; intelligent platform

引言

CT设备作为现代医学影像诊断的重要工具，其准确性和可靠性对医疗诊断结果具有决定性影响。CT球管作为 CT设备的核心部件，

承担着发射 X射线、形成影像的关键任务。然而，由于工作环境恶劣、使用频率高等因素，CT球管极易出现性能下降、故障频发等问

题，严重影响了设备的稳定性和诊断结果的准确性。因此，对 CT球管进行高精度质量检测与性能优化显得尤为重要。

传统的 CT球管质量检测手段主要依赖于人工检测和定期维护，存在检测精度低、检测周期长、无法实时监测等缺陷。随着智能化

技术的快速发展，构建高精度智能化 CT球管质量检测与性能优化平台已成为解决上述问题的重要途径。该平台能够实时监测 CT球管

的工作状态，及时发现潜在故障，智能调整设备参数，优化性能表现，从而提高医疗诊断的准确性和可靠性。[1]

本文旨在探讨高精度智能化 CT球管质量检测与性能优化平台的构建方案，通过集成先进的传感器技术、数据处理算法和人工智能

技术，实现对 CT球管质量的高精度实时监测与性能参数的智能优化。本文的研究将为医疗器械研发领域提供新的思路和方法，推动医

疗设备的智能化和精准化发展。
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一、CT球管质量检测与性能优化的现状与挑战

（一）CT球管质量检测的重要性

CT球管作为 CT设备的核心部件，其质量直接关系到设备的

稳定性和诊断结果的准确性。高质量的 CT球管能够发射稳定、均

匀的 X射线，确保 CT图像的清晰度和对比度，从而提高诊断的

准确性。因此，对 CT球管进行质量检测是确保设备稳定性和诊断

结果准确性的重要手段。

（二）传统质量检测手段的不足

传统的 CT球管质量检测手段主要依赖于人工检测和定期维

护。然而，这些手段存在诸多不足。首先，人工检测依赖于检测

人员的经验和技能水平，难以确保检测结果的准确性和一致性。

其次，定期维护的频率较低，无法实时监测 CT球管的工作状态和

性能变化。此外，传统检测手段对 CT球管的内部结构和材料特性

了解有限，难以全面评估其质量和性能。

（三）性能优化的需求与挑战

随着医疗技术的不断发展，对 CT设备的性能要求越来越高。

CT球管作为设备的核心部件，其性能优化成为提高设备整体性能

的关键。然而，性能优化面临着诸多挑战。首先，CT球管的工作

环境恶劣，需要承受高温、高压等极端条件，对材料和制造工艺

提出了高要求。其次，CT球管的性能参数众多，包括发射 X射线

的能量、剂量、稳定性等，需要综合考虑各方面因素进行优化。

此外，性能优化还需要考虑设备的兼容性和稳定性，确保优化后

的 CT球管能够与设备其他部件协同工作，提高整体性能。

二、高精度智能化平台构建方案

（一）平台构建目标

针对传统 CT球管质量检测手段的不足和性能优化的需求，本

文提出构建高精度智能化 CT球管质量检测与性能优化平台。该平

台旨在实现对 CT球管质量的高精度实时监测与性能参数的智能优

化，提高医疗诊断的准确性和可靠性。具体目标包括：实时监测

CT球管的工作状态和性能参数；智能识别潜在故障并预警；智能

调整设备参数以优化性能表现；提供详细的数据分析和报告功能。

（二）关键技术分析

1.传感器技术

传感器是实现高精度实时监测的关键部件。在 CT球管质量检

测与性能优化平台中，需要采用高精度的传感器来实时监测 CT球

管的工作状态和性能参数。这些传感器可以包括温度传感器、压

力传感器、电流传感器等，能够实时监测 CT球管在工作过程中的

温度、压力、电流等参数变化。通过采集这些数据，可以全面了

解 CT球管的工作状态和性能表现，为后续的数据处理和性能优化

提供基础。

2.数据处理算法

数据处理算法是实现高精度实时监测和智能优化的核心。在

平台中，需要采用先进的数据处理算法对采集到的数据进行处理

和分析 [2]。这些算法可以包括滤波算法、特征提取算法、机器学

习算法等。滤波算法可以去除数据中的噪声和干扰，提高数据的

准确性和可靠性；特征提取算法可以从数据中提取有用的特征信

息，为后续的智能优化提供基础；机器学习算法可以根据历史数

据学习 CT球管的性能变化规律，实现对潜在故障的预警和性能参

数的智能调整。[3]

3.人工智能技术

人工智能技术是实现智能优化的关键。在平台中，需要采用

人工智能技术来分析和处理采集到的数据，实现对 CT球管性能

参数的智能优化。这些技术可以包括深度学习、神经网络、强化

学习等。通过训练模型，可以实现对 CT球管性能参数的预测和

优化。例如，可以利用深度学习模型对 CT球管的发射 X射线能

量进行预测，并根据预测结果调整设备参数以优化性能表现。同

时，人工智能技术还可以用于智能识别潜在故障并预警，提高设

备的可靠性和稳定性。

（三）平台架构设计

高精度智能化 CT球管质量检测与性能优化平台主要包括数据采

集模块、数据处理模块、智能优化模块和用户界面模块四个部分。

1.数据采集模块

数据采集模块负责实时采集 CT球管的工作状态和性能参数。

通过集成高精度的传感器，可以实时监测 CT球管在工作过程中的

温度、压力、电流等参数变化。采集到的数据将传输到数据处理

模块进行进一步处理和分析。[4]

2.数据处理模块

数据处理模块负责对采集到的数据进行处理和分析。采用先

进的数据处理算法对数据进行滤波、特征提取等操作，以提高数

据的准确性和可靠性。处理后的数据将用于智能优化模块的性能

参数预测和优化。

3.智能优化模块

智能优化模块负责根据采集到的数据和数据处理模块的结果

对 CT球管的性能参数进行智能优化。采用人工智能技术分析和处

理数据，实现对 CT球管性能参数的预测和优化。根据预测结果，

智能调整设备参数以优化性能表现。同时，智能优化模块还可以

智能识别潜在故障并预警，提高设备的可靠性和稳定性。

4.用户界面模块

用户界面模块负责提供直观、易用的用户界面，方便用户对

平台进行配置和管理。通过用户界面，用户可以实时监测 CT球管

的工作状态和性能参数，查看智能优化结果和数据分析报告。同

时，用户还可以通过用户界面对平台进行配置和管理，以满足不

同医疗机构的需求。

三、平台功能实现与性能评估

（一）平台功能实现

1.实时监测功能

高精度智能化 CT球管质量检测与性能优化平台能够实时监测

CT球管的工作状态和性能参数。通过集成高精度的传感器和先进

的数据处理算法，可以实时监测 CT球管在工作过程中的温度、压

力、电流等参数变化，并将这些数据显示在用户界面上。用户可

以直观地了解 CT球管的工作状态和性能表现，及时发现潜在问题

并采取相应措施。

2.智能预警功能

平台具有智能预警功能，能够智能识别潜在故障并发出预警信

号。采用人工智能技术分析和处理采集到的数据，可以实现对 CT
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球管性能参数的预测和异常检测。当检测到潜在故障或性能参数异

常时，平台将自动发出预警信号，提醒用户及时采取措施进行维修

或更换。这有助于提高设备的可靠性和稳定性，降低故障率。

3.性能优化功能

平台具有性能优化功能，能够根据采集到的数据和智能预警

结果对 CT球管的性能参数进行智能优化。采用人工智能技术分析

和处理数据，可以实现对 CT球管性能参数的预测和优化。根据预

测结果，平台将自动调整设备参数以优化性能表现。例如，可以

调整发射 X射线的能量、剂量等参数，以提高图像的清晰度和对

比度；可以调整旋转阳极的转速和冷却系统的参数，以降低球管

的磨损和故障率。这有助于提高医疗诊断的准确性和可靠性。

4.数据分析与报告功能

平台具有数据分析与报告功能，能够对采集到的数据进行分

析和处理，并生成详细的数据分析报告。报告内容包括 CT球管的

工作状态、性能参数变化趋势、潜在故障预警等信息。用户可以

通过查看报告了解 CT球管的性能和状态变化情况，为后续的设备

维护和管理提供参考依据。

（二）平台性能评估

为了评估高精度智能化 CT球管质量检测与性能优化平台的性

能表现，进行了以下实验：

1.精度测试

采用标准样品对平台进行精度测试。将标准样品放置在 CT设

备中进行扫描，并采集扫描过程中的温度、压力、电流等参数数

据。将采集到的数据与标准值进行比较，计算误差率。实验结果

表明，平台的精度较高，误差率小于5%，满足实际应用需求。

2.稳定性测试

将平台连续运行一段时间，并监测其工作状态和性能参数变

化情况。实验结果表明，平台具有较好的稳定性，能够长时间稳

定运行并保持较高的精度和可靠性。

3.智能优化效果测试

选取一组 CT球管作为测试对象，将其接入平台进行智能优

化。在优化前后分别进行 CT扫描，并比较扫描结果的清晰度和对

比度等指标。实验结果表明，经过智能优化后，CT扫描结果的清

晰度和对比度等指标得到了显著提高，表明平台具有较好的智能

优化效果。

四、平台应用前景与展望

（一）平台应用前景

高精度智能化 CT球管质量检测与性能优化平台具有广泛的应

用前景。首先，该平台可以应用于医疗机构中的 CT设备维护和管

理。通过实时监测 CT球管的工作状态和性能参数，医疗机构可

以及时发现潜在问题并采取相应措施，提高设备的可靠性和稳定

性，降低故障率。其次，该平台还可以应用于 CT设备制造商的生

产过程中。制造商可以利用该平台对生产的 CT球管进行质量检测

和性能优化，确保产品质量符合标准要求，提高市场竞争力。此

外，该平台还可以应用于医疗设备研发领域，为医疗器械的研发

提供新的思路和方法，推动医疗设备的智能化和精准化发展。[5]

（二）未来展望

随着医疗技术的不断进步和智能化技术的不断发展，高精度

智能化 CT球管质量检测与性能优化平台将在未来发挥更大的作

用。一方面，随着传感器技术、数据处理算法和人工智能技术的

不断进步，平台的精度和智能化程度将不断提高，能够更好地满

足医疗机构和制造商的需求。另一方面，随着医疗设备的不断升

级和更新换代，平台将需要不断适应新的设备和技术要求，进行

持续的技术创新和升级。此外，平台还可以与其他医疗设备进行

集成和协同工作，形成更加完善的医疗设备管理系统，提高医疗

服务的整体水平和效率。

在未来的发展中，高精度智能化 CT球管质量检测与性能优化

平台还需要解决一些挑战和问题。例如，如何进一步提高平台的

精度和智能化程度，如何降低平台的成本和提高性价比，如何与

其他医疗设备进行更好的集成和协同工作等。这些问题需要科研

人员不断探索和创新，推动平台技术的不断发展和完善。

五、结束语

随着医疗技术的快速发展，CT设备在医学影像诊断领域的应

用日益广泛，对 CT球管的质量和性能要求也越来越高。传统的

CT球管质量检测手段存在精度不足、检测效率低等问题，难以满

足现代医疗对高精度和智能化的需求。因此，构建高精度智能化

CT球管质量检测与性能优化平台显得尤为重要。

本文提出了一种高精度智能化 CT球管质量检测与性能优化平

台的构建方案，并详细阐述了平台的功能实现和性能评估方法。

通过集成先进的传感器技术、数据处理算法和人工智能技术，该

平台能够实现对 CT球管质量的高精度实时监测与性能参数的智能

优化，提高医疗诊断的准确性和可靠性。实验结果表明，该平台

具有显著的检测精度和智能化程度，为医疗器械研发领域提供了

新的思路和方法。

在未来的发展中，高精度智能化 CT球管质量检测与性能优

化平台将继续发挥重要作用，推动医疗设备的智能化和精准化发

展。科研人员需要不断探索和创新，提高平台的精度和智能化程

度，降低平台的成本和提高性价比，推动平台与其他医疗设备的

集成和协同工作。相信在不久的将来，该平台将在医疗设备管理

和维护领域发挥更加重要的作用，为医疗事业的发展做出更大的

贡献。同时，我们也期待更多的科研人员和医疗机构加入到高精

度智能化 CT球管质量检测与性能优化平台的研究和应用中来，共

同推动医疗技术的进步和发展。
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非啮齿类骨肉瘤动物模型的构建及AI在其的应用
杨梦雪 1,2，唐雪峰 1,3*
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摘      要  ：  �骨肉瘤作为骨骼系统恶性程度最高的肿瘤之一，其临床治疗仍以手术联合化疗为主，但转移性患者的生存率长期未见

突破。传统啮齿类模型虽广泛用于基础研究，但在模拟人类肿瘤微环境、转移机制及药物代谢等方面存在显著局限

性。本文聚焦于鸡胚绒毛尿囊膜（CAM）、猪及犬等非啮齿类模型的转化潜力，并探讨人工智能（AI）技术在优化模

型构建、数据分析及治疗开发中的协同作用。通过整合多组学数据、AI驱动的影像分析及智能药物筛选，这些模型为

解析疾病分子机制及加速新疗法开发提供了多维平台，具有重要的临床转化价值。  

关  键  词  ：  �骨肉瘤；非啮齿类动物模型；人工智能；骨肉瘤；转化医学

Construction of non-Rodent Osteosarcoma Animal Model and Application of AI in It
Yang Mengxue1,2, Tang Xuefeng1,3*
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Abstract  :  � Osteosarcoma, as one of the most malignant tumors of the skeletal system, is still mainly treated 

with surgery combined with chemotherapy, but the survival rate of metastatic patients has not been 

breakthrough for a long time. Although the traditional rodent model is widely used in basic research, 

it has significant limitations in simulating human tumor microenvironment, metastasis mechanism and 

drug metabolism. This paper focuses on the translational potential of non-rodent models such as 

chicken embryo chorioallantoic membrane (CAM) and pigs and dogs, and explores the synergies of 

artificial intelligence (AI) techniques in optimizing model construction, data analysis, and therapeutic 

development. By integrating multi-omics data, AI-driven image analysis, and smart drug screening, 

these models provide a multidimensional platform for resolving disease molecular mechanisms and 

accelerating the development of new therapies, which has important clinical translational value.

Keywords :    �osteosarcoma; non-rodent model; artificial intelligence; osteosarcoma; translational medicine

引言

骨肉瘤起源于间充质细胞，是原发性骨恶性肿瘤的主要类型，其病理特征表现为肿瘤细胞直接形成骨样基质 [1]。根据肿瘤细胞形

态，分为成骨细胞型、纤维母细胞型、软骨母细胞型，流行病学数据显示，成骨细胞亚型约占病例总数的60%，而纤维母细胞型与软骨

母细胞型比例相近 [2]。好发部位集中于长骨干骺端（如股骨远端、胫骨近端），少数累及中轴骨骼 [3]。尽管多药化疗显著提升了局部患

者的五年生存率（约70%），但转移性病例的预后仍不理想（生存率低于20%），且化疗耐药与局部复发进一步加剧临床管理难度 [4]。  

当前研究瓶颈主要源于对肿瘤转移驱动机制的认知不足，而传统啮齿类模型的局限性（如免疫系统差异、肿瘤异质性低及实验周期

短）进一步制约了转化研究进展。例如，小鼠模型因体型限制难以进行大体积肿瘤成像，且其短寿命无法模拟长期治疗反应。因此，开

发与人类生理特征更接近的非啮齿类模型（如猪、犬及禽类胚胎）成为近年研究热点 [5]。与此同时，AI技术的快速发展为模型优化与数

据分析提供了新工具，例如通过深度学习算法预测肿瘤转移路径或筛选潜在治疗靶点 [6]。本文章总结各非啮齿类骨肉瘤动物模型，并分

析 AI在其的应用。  
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一、鸡胚绒毛尿囊膜（CAM）模型与 AI赋能  

CAM模型利用鸡胚发育过程中高度血管化的尿囊膜，为研究

肿瘤血管生成与早期转移提供了高效平台 [7]。实验通常选择发育

至第10天的鸡胚，将人源骨肉瘤细胞或组织片段植入膜表面，通

过显微观察记录肿瘤生长、血管侵袭及远端定植过程 [8]。Balke

等 [9]对8种人源细胞系的筛选研究表明，MNNG-HOS、U2OS及

SAOS细胞可在 CAM中形成血管丰富的肿瘤团块，并伴随典型

病理特征（如坏死灶与出血区）。后续研究通过技术优化（如降

低乙醇消毒频率、机械刮擦膜表面）将胚胎存活率提升至70%，

显著提高了实验可重复性 [10]。该模型在药物开发领域亦展现应

用潜力，例如，Tome团队 [11]采用 αvβ3整合素特异性抑制剂

Echistatin干预 CAM模型，证实其可显著抑制肿瘤血管新生；

Guder等 [12]将患者原代肿瘤细胞移植至 CAM后，观察到阿霉素

治疗组出现明显的肿瘤体积缩小及组织坏死。然而，CAM模型的

局限性包括：胚胎免疫系统未成熟（18天前无功能性 T细胞），

无法模拟免疫治疗响应；此外，受限于短期实验周期（通常≤7

天），类骨基质生成能力较难完整呈现。  

在 AI技术的赋能下，CAM模型的实验效率与精准性显著提

升。例如，基于卷积神经网络的图像识别系统可自动化分析肿瘤

血管密度与侵袭范围，减少人工判读误差 [13]；机器学习模型通

过整合肿瘤生长速率、代谢活性等参数，能够预测候选药物的疗

效，大幅缩短筛选周期 [14]；此外，AI算法还可模拟不同实验条件

（如细胞接种密度、培养时间），推荐最优方案以提高成功率 [15]。

二、猪模型与 AI驱动的精准医学 

猪因其解剖结构、器官尺寸及代谢特征与人类高度相似，被

视为转化医学研究的理想大动物模型 [16]。基于 CRISPR/Cas9等基

因编辑技术，研究者成功构建了 TP53突变猪品系 [17]。Sieren等 [18]

发现，纯合型 TP53突变猪可自发形成成骨性肿瘤，其组织病理学

特征（如核异型性、异常骨样沉积）与临床样本高度吻合。后续

研究表明 [19]，杂合突变个体在20月龄后亦会进展为骨肉瘤，且肿

瘤分布集中于长骨，与人类病例的空间偏好一致。 猪模型的优势

体现在多个层面：支持高分辨率影像学监测、模拟人类药代动力

学参数及评估联合治疗策略（如手术 +靶向药物），然而，其应

用受限于高昂的养殖成本及长实验周期；此外，基因编辑技术导

致的嵌合体现象（即突变与野生型细胞共存）可能引发表型异质

性，需通过单细胞克隆筛选等技术进一步优化 [16-19]。 

AI技术在多维度推动了猪模型的应用优化。例如，AI辅助的

MRI或 PET-CT图像分割技术可精准量化肿瘤体积与代谢活性，

为疗效评估提供客观指标 [20]；基于深度学习的基因序列分析工具

（如 AlphaFold）能够预测 CRISPR靶点编辑效率，降低嵌合体发生

率 [21]；此外，AI平台通过整合生理参数与药物代谢数据，可构建虚

拟猪模型以模拟药物分布与毒性反应，加速药代动力学研究 [22]。

三、犬模型与 AI加速转化研究 

犬类是唯一与人类共享自发性骨肉瘤的哺乳动物，其临床转

化价值备受关注。流行病学数据显示，犬骨肉瘤好发于长骨（占

病例85%以上），且肺转移发生率（>90%）与人类高度一致 [23]。

分子生物学研究表明，犬模型中 TP53基因突变率约为40%，与

临床数据（50%）接近 [24]；此外，FGF9（成纤维细胞生长因子）

等基因的突变模式提示种间致癌通路的保守性 [25]。基于犬模型的

治疗探索已取得多项进展。例如，London团队 [26]通过抑制核输

出蛋白 XPO1，诱导骨肉瘤细胞凋亡并延长实验犬生存期；Yang

等 [27]发现蛋白酶体抑制剂硼替佐米与表观遗传调节剂 JQ1联用可

协同抑制肿瘤侵袭。溶瘤病毒疗法在犬模型中亦展现出显著抗肿

瘤活性，为后续临床试验设计提供了关键依据 [28]。   

AI技术在犬模型中的应用显著加速了转化研究进程。例如，

AI驱动的生物信息学工具（如 IBM Watson for Genomics）可快

速比对人类与犬类突变谱，识别共性治疗靶点 [29]；基于犬类临床

试验数据的机器学习模型能够预测患者对溶瘤病毒或靶向药物的

敏感性，指导个性化治疗方案的制定 [30]；此外，可穿戴设备结合

AI算法可实时追踪实验犬的生理指标（如活动量、疼痛信号）[31]，

优化疾病管理策略并提升实验数据的可靠性。尽管犬类疾病进展

较快（中位生存期约12个月），但其高发病率（发病率为人类的

20倍）[23]，结合 AI的高效分析能力，为缩短临床前研究周期提供

了独特优势。  

四、结论与展望  

非啮齿类模型（CAM、猪及犬）通过互补性优势为骨肉瘤研

究开辟了新维度，而 AI技术的融入进一步提升了研究效率与精准

性。CAM模型凭借低成本、短周期特性，结合 AI图像分析，适

用于高通量药物筛选与血管生物学研究；猪模型为精准医学提供

了大型活体实验平台，AI驱动的影像学与药代动力学建模可加速

疗法转化；犬模型则因其自发肿瘤特性成为转化研究的“黄金标

准”，AI数据挖掘工具可揭示跨物种治疗靶点。非啮齿类模型与

AI的协同应用有望突破当前治疗瓶颈，推动骨肉瘤靶向疗法与免

疫治疗的临床转化，最终改善患者预后。  
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口腔种植修复中引导骨再生与软组织瓣技术联合应用

的临床效果研究
童娟

上海华齿嘉亭口腔门诊部有限公司，上海  201805

摘      要  ：  �目的：观察引导骨再生（GBR）与软组织瓣技术联合应用在口腔种植修复中的临床效果，探讨其对患者口腔健康、种

植体稳定性、骨再生情况、软组织愈合状况及患者满意度的影响。方法：本研究选取120例因骨量不足或软组织缺损

而需接受口腔种植修复的患者，研究时间为2022年3月到2024年11月。患者随机分为实验组和对照组，采用抛币

法进行随机分组。实验组接受 GBR与软组织瓣技术联合应用进行种植修复，对照组采用传统种植修复方法。在术后

6个月、12个月及24个月进行随访，评估种植体稳定性、X线片评估骨再生情况、软组织愈合情况以及患者满意度调

查。结果：实验组患者在术后6个月、12个月及24个月的种植体稳定性、骨再生情况、软组织愈合情况及患者满意

度方面均显著优于对照组。实验组患者骨再生效果良好，种植体稳定性高，软组织愈合快且美观度较高，患者满意度

显著提升。结论：GBR与软组织瓣技术联合应用在口腔种植修复中效果显著，能够有效促进骨再生，提高种植体稳定

性，改善软组织愈合情况，并显著提升患者的生活质量和满意度。

关  键  词  ：  �口腔种植修复；引导骨再生；软组织瓣技术；临床效果

Clinical Effect of Combined Application of Guided Bone Regeneration and 
Soft Tissue Flap Technology in Oral Implant Repair

Tong Juan

Shanghai Huachi Jiating Dental Clinic Co.,LTD. Shanghai  201805

Abstract  :  � Objective: To observe the clinical effect of guided bone regeneration (GBR) and soft tissue flap 

technology in oral implant repair, and to investigate the effect on oral health, implant stability, bone 

regeneration, soft tissue healing status and patient satisfaction. Methods: This study selected 120 

patients requiring oral implant repair due to bone insufficiency or soft tissue defect for the study from 

March 2022 to November 2024. Patients were randomly divided into experimental and control groups 

and randomized using the coin toss method. The experimental group received GBR and soft tissue 

flap technology for implant repair, and the control group used the traditional implant repair method. 

Follow-up was performed at 6,12, and 24 months after surgery to assess implant stability, X-ray 

assessment for bone regeneration, soft tissue healing, and patient satisfaction survey. Results: Patients 

in the experimental group were significantly better than the control group in terms of implant stability, 

bone regeneration, soft tissue healing, and patient satisfaction at 6,12 and 24 months. Patients in 

the experimental group had good bone regeneration effect, high implant stability, fast soft tissue 

healing and high aesthetics, and significantly improved patient satisfaction. Conclusion: The combined 

application of GBR and soft tissue flap technology has remarkable results in oral implant repair, which 

can effectively promote bone regeneration, improve implant stability, improve soft tissue healing, and 

significantly improve patient quality of life and satisfaction.

Keywords :    �oral implant repair; guide bone regeneration; soft tissue flap technology; clinical effect

作者简介：童娟（1985.07-），女，汉族，籍贯：安徽省凤台县，医学学士学位，主治医师，研究方向：牙齿种植、修复、矫正。

随着口腔种植技术的不断发展，种植修复已成为牙齿缺失治疗的首选方法。然而，种植体的成功不仅依赖于种植手术的技术水平，还与

骨量和软组织的健康状况密切相关。引导骨再生（Guided Bone Regeneration, GBR）技术作为一种有效的骨缺损修复手段，能够通过生物材

料引导新骨生长，从而改善骨量，为种植体提供足够的支撑。同时，软组织瓣技术则通过精确的软组织修复，促进创口愈合，增强软组织的

稳定性和美观性 [1]。尽管已有诸多研究探讨了这两项技术在种植修复中的应用，但关于其联合应用的长期效果与临床优势尚缺乏系统性的研

究。因此，本研究旨在评估引导骨再生与软组织瓣技术联合应用在口腔种植修复中的临床效果，并为相关治疗提供依据。现将其报道如下。
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一、资料与方法

（一）一般资料

本研究共纳入120例患者，研究时间为2022年3月到2024年

11月。在120例患者中，实验组和对照组各60例。对照组男性

患者30例，女性患者30例，年龄范围为22至70岁，平均年龄为

（46.5±9.2）岁，病程为6至36个月，平均病程为（18.5±5.6）

月。患者种植修复的缺失部位分别为前牙区域、后牙区域及全口

区域，具体缺失部位为：前牙区15例，后牙区45例，全口区20

例。实验组男性患者32例，女性患者28例，年龄范围为21至72

岁，平均年龄为（47.2±8.9）岁，病程为7至38个月，平均病程

为（19.2±6.1）月，缺失部位包括前牙区16例，后牙区42例，

全口区22例。两组患者的基本资料（性别、年龄、病程、缺失部

位）差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性 [2]。

纳入标准：①诊断为因骨量不足或软组织缺损需进行口腔种

植修复的患者；②年龄在18至75岁之间，性别不限；③有良好的

全身健康状况，无严重系统性疾病或口腔局部感染；④患者愿意

参与研究并签署知情同意书，且能够完成随访。

排除标准：①孕妇或哺乳期妇女；②存在无法控制的全身性

疾病，如严重的糖尿病、心脏病、免疫性疾病等；③口腔内有活

动性感染或严重的牙周病 [3]；④患者无法按照要求进行术后随访

或存在精神障碍，不能配合治疗。

（二）方法

1.对照组治疗方案

对照组患者采用传统的口腔种植修复方法 [4]，即在缺失牙位

区域进行常规的种植体植入手术。具体操作如下：

（1）术前准备：对所有患者进行常规口腔检查和全身健康评

估，确保无口腔感染或全身性禁忌症。术前使用口服抗生素（如

阿莫西林500mg，术前1小时开始）预防术中感染，并局部麻醉

（如利多卡因1.8ml）。

（2）种植体植入：在局部麻醉下，根据 CT引导或术前 X

线片测量结果，准确选择适当的种植体位置，进行创口切开，使

用钻头逐步扩大植入孔径至适合种植体的大小。植入前对骨床进

行清理，以去除骨屑和血块，确保骨床平整。采用标准的种植体

（如瑞士 ITI系统、德国 Straumann系统等），根据患者的骨质情

况调整种植体的长度和直径。种植体植入后，采用无菌技术封闭

创口，术后进行术后抗生素和止痛药物的使用。

（3）术后管理：术后进行抗生素治疗3-5天，并定期复诊，

评估种植体稳定性、软组织愈合情况等。种植体初步愈合后，进

行修复体的制作和安装。

2.实验组治疗方案

实验组患者采用 GBR技术与软组织瓣技术联合应用的种植修

复方法，具体操作如下：

（1）术前准备：同对照组，所有患者术前进行全面评估并签

署知情同意书。使用抗生素预防感染，局部麻醉并准备无菌手术

环境。

（2）GBR技术实施：在种植体植入前，首先评估缺损区域

的骨量情况，选择适当的自体骨、异体骨或人工骨替代材料（如

β-磷酸三钙）进行填充。使用可吸收或不可吸收的膜（如钛合金

膜、胶原膜等）覆盖在缺损区域，以引导新骨的生长并防止软组

织进入骨缺损区域。膜材料选择依据缺损的大小及患者的个体情

况。在覆盖膜的基础上，根据需要，使用自体骨或其他替代材料

填充骨缺损区域，以促进新骨的再生 [5]。

（3）软组织瓣技术应用：在种植体植入的同时，为了确保

创口的良好愈合和避免软组织萎缩，术中对患者软组织进行精细

修复。采用“钟形”或“移位瓣”技术，通过局部切开和软组织

移位，修复缺损部位的软组织并增强局部血液供应。软组织瓣覆

盖创口后，使用可吸收缝线进行精细缝合，确保软组织的紧密贴

合，避免创口暴露。

（4）种植体植入：根据 GBR和软组织瓣技术的修复效果，

选择适合的种植体进行植入，采用相同标准的种植体系统（如

Straumann、Nobel Biocare等），按照骨床条件进行精确植入。

（5）术后管理：术后加强局部的抗生素治疗，并根据患者的

愈合情况进行进一步的软组织护理，减少术后并发症的发生。术

后随访包括6个月、12个月和24个月，评估种植体稳定性、骨愈

合情况、软组织愈合情况及患者满意度。

3.观察指标

（1）种植体稳定性：

通过临床检查和 X线片评估，观察种植体的初期稳定性和长

期稳定性。评估标准包括：

初期稳定性：通过打击测试（使用专用种植体稳定性测试

仪）检查种植体的初期稳定性，评估种植体是否具备初期稳定

性，初期稳定性得分≥60即为成功。

长期稳定性：通过术后随访的 X线片和临床检查，评估种植

体在术后6个月、12个月和24个月时的稳定性，重点观察种植体

周围骨的吸收情况及松动程度。

（2）骨再生情况：

通过术后6个月、12个月和24个月的 X线片评估骨再生情

况，主要观察以下标准：

骨再生量：使用数字化 X线影像软件分析种植体周围的骨再

生区域，测量骨再生的面积及厚度，比较术前与术后的差异。

骨密度：评估种植体周围的骨密度变化，分析骨再生的质

量，骨密度提高者判定为骨再生效果良好。

（3）软组织愈合情况：

根据术后6个月、12个月和24个月的临床检查，评估软组织

愈合情况，评估标准包括：

创口愈合情况：根据临床观察记录创口愈合的时间和是否有

明显的创口暴露或感染迹象。
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美学效果：评估软组织的形态和颜色变化，软组织恢复自然

形态且无炎症反应者判定为软组织愈合良好 [6]。

（4）患者满意度调查：通过术后随访时对患者进行问卷调

查，评估患者对治疗的整体满意度。患者满意度分为三类：非常

满意、满意、不满意：治疗效果未达到预期，存在较严重的不适

或并发症，影响日常生活或咀嚼功能。计算总满意度：非常满意

和满意的患者占总患者数的比例。

4.统计学处理

本研究采用 SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数 ±标准差（ x false±s）表示，组间比较采用独立样本 t

检验；计数资料采用频数和百分比表示，组间比较采用卡方检

验（χ²检验）。对于不同时间点的重复测量数据，采用方差分析

（ANOVA）进行组内和组间比较，并在需要时进行多重比较。P

值 <0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者种植体稳定性对比

从表1可以看出，两组患者在术后各时间点的种植体稳定性均

较术前有所改善。实验组在所有时间点的种植体稳定性得分均高

于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。

表1两组患者种植体稳定性对比（ x false±s）

组别 例数
初期稳定性

（得分）

术后6个月稳定性

（得分）

术后12个月稳定性

（得分）

术后24个月稳定性

（得分）

对照组 60 58.62±5.31 62.25±4.89 64.21±5.15 65.43±5.29

实验组 60 63.48±4.76 72.30±5.08 74.61±5.22 76.12±5.39

t 4.358 7.756 6.279 5.392

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

（二）两组患者骨再生及软组织愈合情况对比

从结果可以看出，两组患者在骨再生量、骨密度、创口愈合

时间及软组织愈合情况等方面均较治疗前有所改善。实验组在术

后6个月、12个月和24个月的骨再生量、骨密度和软组织愈合情

况评分明显高于对照组（p＜0.05），具体数据如下表2：

表2两组患者骨再生及软组织愈合情况对比（ x false±s）

组别 例数 骨再生量（mm²） 骨密度（g/cm²） 创口愈合时间（天） 软组织愈合情况（分）

对照组 60 12.34±2.51 0.58±0.13 15.35±3.45 8.31±1.54

实验组 60 18.76±3.19 0.72±0.14 11.21±2.92 9.61±1.42

t 9.351 7.865 7.426 5.275

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

（三）两组患者满意度调查对比

从 结 果 可 以 看 出， 实 验 组 的 总 满 意 度 明 显 高 于 对 照 组

（96.67% vs. 76.67%），二者差异具有统计学意义（p＜0.05）。

具体数据如下表3：

表3两组患者满意度调查对比（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 60 22（36.67%） 24（40.00%） 14（23.33%） 46（76.67%）

实验组 60 32（53.33%） 26（43.33%） 2（3.33%） 58（96.67%）

t 5.013

p ＜0.05

三、讨论

随着口腔种植技术的发展，解决骨量不足和软组织缺损的问

题逐渐成为种植修复中的关键难题。引导骨再生（GBR）技术和

软组织瓣技术的联合应用，已成为提高种植修复成功率的重要策

略 [7]。

GBR技术的核心原理是通过使用屏障膜阻隔软组织的侵入，

创造一个适宜骨组织生长的环境，从而促进骨再生。该技术尤其

适用于骨缺损较大或骨质较差的患者，能够有效提高种植体的稳

定性和骨支持。研究显示 [8]，GBR技术可以增加种植体周围的骨

量和骨密度，减少种植失败的风险。

软组织瓣技术则侧重于修复软组织，优化创口愈合。通过精

确的软组织瓣切割和移动，改善创口的闭合性，减少术后并发

症，特别是在前牙区，软组织瓣技术有助于恢复自然的美学效

果。软组织瓣的增厚还能为种植体提供更好的保护，减少种植体

暴露和感染的风险 [9]。

GBR与软组织瓣技术的联合应用，通过同时解决骨量和软组

织问题，不仅提高了种植修复的成功率，还能显著提升患者的美

学效果和生活质量。临床实践表明，这种组合方案对骨再生和软

组织修复具有互补作用，能够在提高治疗效果的同时，改善患者
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的治疗体验 [10]。

本研究结果表明，实验组在种植体稳定性、骨再生情况、软

组织愈合和患者满意度方面显著优于对照组。实验组在术后6个

月、12个月和24个月时，种植体稳定性和骨密度较对照组更为优

越，且骨再生量显著增加。这表明 GBR技术有效促进了骨再生，

并提高了种植体的长期稳定性。同时，实验组的软组织愈合情况

也较对照组更好，创口愈合时间更短，软组织形态恢复自然，炎

症反应较少，提示软组织瓣技术在术后软组织修复中发挥了关键

作用。此外，实验组的患者满意度显著高于对照组，说明联合应

用技术在改善临床效果和提升患者生活质量方面具有明显优势。

综上所述，GBR与软组织瓣技术联合应用显著提高了口腔种

植修复的成功率，改善了患者的骨再生和软组织愈合效果，且患

者满意度较高。
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嗅觉训练在慢性鼻窦炎伴嗅觉障碍患者中的研究进展
温婻婻，曹守明，周小英，吴海莺

昆明医科大学第二附属医院 耳鼻咽喉科，云南 昆明  650000

摘      要  ：  �慢性鼻窦炎（chronic rhinosinusitis, CRS）是鼻窦黏膜的一种慢性炎症性疾病，分为伴鼻息肉型和不伴鼻息肉型，其

中以嗅觉障碍为主要症状的患者约占80%，本研究从 CRS患者嗅觉功能障碍的现状、影响因素及干预措施方面探究

嗅觉训练（olfactory training, OT）的可行性、科学性，由于嗅觉系统的神经具有明显的可塑性，从而在刺激嗅觉方

面为治疗提供了可能性，现有许多研究证实 OT对改善嗅觉障碍显著有效。本研究以期为国内临床治疗嗅觉障碍提供

重要的指导意义，为未来的治疗提供了新的方向和思路，从而有效的提高内镜术后 CRS患者的生活质量。

关  键  词  ：  �嗅觉训练；慢性鼻窦炎；嗅觉减退；溴素

Progress of olfactory training in patients with chronic sinusitis with olfactory disorders
Wen Nannan, Cao Shouming , Zhou Xiaoying , Wu Haiying

Department of Otolaryngology, the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University, Kunming, Yunnan  650000

Abstract  :  � Chronic sinusitis (chronic rhinosinusitis, CRS) is a chronic inflammatory disease of the paranasal sinus 

mucosa, Divided into associated nasal polyp type and no associated nasal polyp type, About 80% of 

the patients with olfactory disorders as the main symptom, This study explored the olfactory training 

from the current situation, influencing factors and intervention measures of olfactory dysfunction in 

CRS patients (olfactory training, OT) of the feasibility, the scientific nature, Given the apparent neural 

plasticity of the olfactory system, Thus offering the possibility of treatment in terms of stimulating 

olfaction, Many existing studies confirm that OT is significantly effective in improving olfactory 

disorders. This study aims to provide important guiding significance for domestic clinical treatment of 

olfactory disorders, and provide a new direction and ideas for future treatment, so as to effectively 

improve the quality of life of CRS patients after endoscopy.

Keywords :    �olfactory training; chronic sinusitis; hyposmia; bromide
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嗅觉，是人类最古老的感觉之一，在我们的日常生活中扮演着重要作用。它像是一个隐形的守护者，时刻调节着我们的情绪，引导

我们避开潜在的威胁，从而减少了可能受到的伤害。嗅觉障碍不仅仅会造成患者生活质量下降，往往也会导致严重的精神心理问题，如

抑郁等 [1]，而造成嗅觉功能障碍的最常见病因就是 CRS（67%），其他还包括病毒感染（14%）、创伤性（6%）、先天性、特发性、神

经系统疾病、药物性、内分泌紊乱和正常衰老 [2]。

一、研究背景

CRS（chronic rhinosinusitis, CRS） 是鼻窦黏膜的一种慢

性炎症性疾病，分为伴鼻息肉型和不伴鼻息肉型，也是耳鼻咽喉

科最常见的一种疾病，其中83%的 CRS患者伴有嗅觉功能障碍

（OD），而慢性鼻 -鼻窦炎伴鼻息肉 （CRSwNP）患者的 OD患

病率更是高达94%[3]，而我国的 CRS患病率为80%，其中 OD在

CRS患者中普遍存在。既往研究表明，经内镜手术后的 CRS患者

术后的嗅觉恢复情况并不理想甚至出现严重的嗅觉障碍。因此，

临床上对伴有嗅觉障碍的 CRS患者的治疗不但需要手术彻底清

除病变，还应重视术后患者嗅觉功能的恢复的情况 [4]。由于嗅觉

系统的神经具有可塑性，从而在刺激嗅觉方面为治疗提供了可能

性，研究表明长期、规律的暴露于某些气味中，对于刺激嗅觉神

经，重塑嗅觉系统有着重大帮助 [5]。现许多研究证实 OT对改善嗅

觉障碍显著有效。

二、OT的概念及机制

1.OT的概念。2009年，Hummel等首次提出 OT（OT）。最

初包括规律系统地暴露在四种选定的气味剂（苯乙醇 -玫瑰 ;桉树

醇 –桉树 ;香茅醛 –柠檬 ;丁香酚 -丁香），每天两次，持续12

周。其中28%的患者表现出临床显着改善，相比之下，6%未接
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受 OT的患者自发恢复 [6]。由此可见，OT就是指通过定期、重复

的主动吸嗅暴露的各种类型气味，从而改善嗅觉功能和嗅觉灵敏

度 [7]。

2.OT的机制。哺乳动物的嗅觉系统可以终身再生，嗅上皮

既是嗅觉接收和传导的重要结构也是唯一能够终生再生的神经上

皮 [8]。气味刺激对于正常嗅觉功能的维持及嗅觉中枢的成熟均有

重要作用，可提高嗅觉的敏感性及嗅觉的识别能力；适当时机的

气味刺激对于损伤后嗅神经元的再生及发育也起着至关重要的作

用 [9]，这为 OT治疗嗅觉障碍提供了可靠的理论基础，并可在一定

程度上改变嗅上皮的空间分布模式 [10]；反之，嗅觉剥夺不仅可明

显减少结构与功能外，长期的气味刺激还可能延缓阿尔茨海默病

和帕金森病的病。研究发现反复的嗅觉刺激可以增加受试者嗅上

皮的电位反应，提示 OT可能通过增加人类嗅神经元的数量而参与

嗅上皮的重塑。除了直接参与嗅上皮的重塑外，OT也可明显增加

嗅球的体积，改善嗅觉相关脑皮层的网络连接，可见 OT对于中枢

系统的重塑中也起到重要作用。

大量研究中 OT常应用4种强烈气味（苯乙醇，桉树醇，香茅

醛和丁香酚）来刺激嗅神经的恢复。随后的研究针对 OT的气味种

类进行了改良，如增加嗅剂种类至12种、应用复合物嗅剂等。由

于嗅剂系统的再生周期较长，OT应注意保证足够的训练周期甚至

可以延长训练周期。近年来，随着 OT自常规的训练方法不断发

展，至今已经有不少研究者进行自行改进，设计出具有针对性更

强且疗效可靠的修改版训练方法。

三、嗅觉训练在慢性鼻窦炎伴嗅觉障碍患者中的训练

方法

（一）基于多维度气味刺激的嗅觉激活技术

嗅觉训练的核心在于通过系统化、分层次的气味暴露重建嗅

觉神经通路的敏感性，其中针对慢性鼻窦炎患者鼻腔黏膜水肿、

嗅区气流受阻的病理特点，需选择具有明确生物活性的气味分子

作为刺激源，如丁香酚、桉叶醇等挥发性芳香化合物，这类物质

不仅能够穿透水肿黏膜与嗅觉受体结合，其抗菌消炎特性还可辅

助改善鼻腔微环境‌。训练时要求患者每日进行两次集中训练，

每次选取4-6种不同类别的气味物质（花香、果香、木香、辛香

等），每种气味需保持10-15厘米的嗅闻距离，通过缓慢深呼吸

进行20秒的深度感知，重点强化嗅觉皮层对气味特征的编码能

力‌。训练过程中需遵循“由简到繁”的递进原则，初期采用单一

气味刺激以建立基础嗅觉记忆，后期逐步引入混合气味组合，模

拟真实环境中的复杂气味场景，以此增强嗅球对气味成分的解码

与整合功能‌。为保证训练效果的可控性与持续性，需建立个体化

气味浓度梯度调节机制。初始阶段使用标准浓度（0.5%-1%）

精油进行基础感知，随着嗅觉阈值提升，逐步将浓度提升至2%-

3%，通过增强嗅觉受体细胞的电信号传递强度促进神经重塑‌‌‌。

（二）整合神经可塑性的长期训练策略

慢性鼻窦炎伴发的嗅觉障碍具有病程迁延、恢复缓慢的特

点，需构建贯穿疾病全程的阶梯式训练体系，其中在急性炎症

期，当鼻腔黏膜充血严重影响气味分子扩散时，可采用“替代性

嗅觉刺激”方案，通过三叉神经末梢的温度觉、触觉协同激活

（如薄荷醇冷感刺激、辣椒素温热刺激），利用多模态感觉整合机

制维持嗅中枢的基础活性，防止长期失用导致的嗅觉神经网络萎

缩‌。进入慢性缓解期后，训练重心需转向精细化气味辨别能力培

养，借助数字化嗅觉训练设备实时记录患者对不同浓度梯度的反

应阈值，通过动态调整训练参数实现精准神经调控‌。此阶段可引

入“气味记忆回溯”技术，要求患者闭目回忆特定气味的感官特

征并尝试进行语言描述，该过程能够激活前额叶皮层与海马体的

功能连接，强化嗅觉信息的存储与提取效率‌。其次，长期训练需

建立跨周期的适应性调节机制。前3个月以密集训练为主（每日2

次，每次20分钟），重点修复受损的嗅觉受体细胞与嗅丝传导功

能；第4-6个月转为维持性训练（每日1次），通过间歇性高强度

刺激巩固神经突触连接稳定性；6个月后实施“脉冲式训练”（每

周3次），结合环境气味随机暴露维持嗅中枢动态平衡‌‌。

四、国内外现状

2017年，发布的《嗅觉障碍诊断和治疗专家共识》、欧盟发

布欧洲嗅觉障碍诊疗意见书《Position paper on olfactory dys-

function》，都表明嗅觉障碍越来越引起学者们的关注。CRS作为

嗅觉障碍的常见原因，病因尚不完全清楚，嗅觉障碍的发生率为 

61% ～ 83%。然而，嗅觉的失灵除了外伤性，也可能是鼻息肉或

鼻腔黏膜的水肿，这些看似微不足道的变化导致的嗅觉的障碍。

在国内，尽管嗅觉障碍的普遍存在，但相关研究却寥寥无几。即

便经过鼻内镜手术及术后的精心护理，患者的鼻腔结构得以恢

复，嗅觉的恢复却往往不如预期。对于这一原因，目前的研究尚

未有一致的答案。汪学勇等的研究结果显示，分型分期（病变严

重程度）、变态反应、随访时间为内镜术后嗅觉能否改善的影响

因素，而病程、年龄等因素与嗅觉恢复无关。边志刚等的研究表

明：在病情分级、变应性鼻炎、病程、年龄、性别等因素中，只

有病情分级与鼻窦炎术后嗅觉恢复有关；Litvack等研究表明吸

烟史、年龄、阿司匹林耐受不良、哮喘影响鼻窦炎患者术后嗅觉

恢复。

CRS是一种高度异质性疾病，其发病与解剖结构、遗传及环

境等多种因素有关26。CRS的免疫病理学特点可影响疾病的临床

表型、治疗反应和预后。由于选定的人群、嗅觉功能评估方法，

以及对嗅觉障碍定义差异，从而导致嗅觉障碍的发病率在国内外

的文献报道中差异很大。根据相关研究的调查，美国嗅觉障碍的

发病率为1.4%至40%，而韩国，稳定在4.5%。欧洲地区的发病率

则在7.6%至20%。而我国的比率达到2.4%。鼻塞、脓涕，伴随头

面部的压迫性疼痛，以及嗅觉功能的降低甚至消失，构成了 CRS

的临床表征。治疗 CRS涉及药物与手术。药物治疗涵盖以下类

别：糖皮质激素、抗菌药物、促进黏液溶解排出的制剂、减充血

剂、中药以及鼻腔清洗等。药物治疗无效是，采用内镜下鼻窦手

术，即所谓的 ESS。

通过消除嗅区与气体流通路径的物理障碍，鼻内镜鼻窦手术



2024.12 | 053

旨在促使气体分子与嗅觉神经末梢的嗅纤毛表面特定受体相结

合，进而实现嗅觉功能的恢复。手术后，超过半数的嗅觉严重受

损患者未见显著好转，或许是因为病状持续时间过长，导致嗅上

皮发生了不可逆转的改变，研究者注意到术后并发 OD的患者其黏

膜中嗜酸粒细胞的数量显著上升，这一发现揭示了过敏反应与嗅

觉恢复情况之间的密切联系。综上所述，医护人员应在术后指导

患者进行相应转归训练并定期随访，促进嗅觉功能恢复。

五、研究意义

嗅觉功能障碍（OD）可分为传导型、感音神经性和混合型。

在传导损失中，常见的鼻息肉和 CRS因吸入的气味无法进入嗅

裂。尝试的治疗方法包括内科（局部和全身类固醇）和外科手术

（鼻窦手术等）治疗。Hummel等人研究了 OT（OT）在一组因感

染后、创伤后或特发性病因导致嗅觉丧失的患者中的有效性。尽

管对鼻窦疾病患者的研究有限，但 OT 已显示出作为 OD多种原因

（鼻窦疾病除外）的替代治疗方式的前景。而 CRS术后 OD的治疗

选择有限，与其他治疗相比，非侵入和低成本的 OT因其安全性

高、依从性好、易实施且有一定疗效而受到推崇。OT作为治疗嗅

觉障碍的新手段，其机制、治疗方案尚需进行深入探索，以期提

出更为规范、有效、个体化的训练方案。尽管 OT应用于嗅觉障碍

的临床治疗仅有近10年的时间，但芳香疗法用于治疗认知功能障

碍、抑郁、焦虑、疼痛、高血压、睡眠障碍、性功能障碍等已有

悠久的历史。

通过对以往的 OT研究我们不难发现， 临床上有关 OT对

CRS术后嗅觉恢复的研究非常少，大部分集中由上呼吸道病毒感

染及外伤引起的 OD。研究发现，结合了常规药物和 OT的患者的

嗅觉功能显著高于仅使用常规药物治疗的对照组，提示 OT的疗效

可靠，同时可改善患者临床症状。OT作为治疗嗅觉障碍的一种创

新型方法，其机制及疗程尚不明确，这些均有待更深入的研究，

以期提出更规范、有效的治疗方案为临床应用提供新的治疗方案

及新方向。此外，积极探索 OT除改善嗅觉功能以外的作用，对

于临床推广应用 OT也将起到重要作用。目前有关 OT对内镜术后

CRS患者的疗效暂未有具体的学术报道。本研究将成为探讨 OT

及改良 OT对内镜术后 CRS患者嗅觉恢复的创新性研究，并且也

对进一步发掘 OT对除嗅觉障碍外其他的作用有着重要的意义。
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自噬在心肌肥厚中的研究进展
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摘      要  ：  �自噬是心肌细胞肥大的重要分子机制之一。自噬过程涉及多个层面，包括自噬体的形成、成熟和降解，这些过程在心

肌肥厚的发展中起着关键作用。研究显示，自噬在生理性心肌肥厚和病理性心肌肥厚中的作用有所不同。生理性心肌

肥厚中，自噬被适度激活，通过清除受损细胞器和错误折叠蛋白，维持心肌细胞稳态。在病理性心肌肥厚中具有双重

性：一方面，自噬可能作为一种代偿机制，在心肌肥厚早期发挥保护作用；另一方面，随着疾病进展，自噬的降低可

能导致细胞质组件降解减少，从而促进肥厚。过度的自噬可能破坏自噬流的平衡，损伤必要的蛋白质与细胞器，引起

细胞凋亡，并推动疾病向失代偿性心衰进展。

关  键  词  ：  �心肌肥厚；自噬；机制研究

Progress of Autophagy in Cardiac Hypertrophy
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Abstract  :  � Autophagy is one of the important molecular mechanisms of cardiomyocyte hypertrophy. The process 

of autophagy involves multiple dimensions, including the formation, maturation, and degradation of 

autophagosomes, and these processes play a key role in the development of cardiac hypertrophy. 

Studies have shown that autophagy plays different roles in physiologic and pathologic cardiac 

hypertrophy. In physiological cardiac hypertrophy, autophagy is moderately activated, and maintains 

cardiomyocyte homeostasis by removing damaged organelles and misfolded proteins. In pathologic 

cardiac hypertrophy there is a duality: on the one hand, autophagy may act as a compensatory 

mechanism and play a protective role in the early stages of cardiac hypertrophy; on the other hand, 

as the disease progresses, decreased autophagy may lead to decreased degradation of cytoplasmic 

components, thereby promoting hypertrophy. Excessive autophagy may disrupt the balance of 

autophagic flow, damage essential proteins and organelles, cause apoptosis, and drive disease 

progression toward decompensated heart failure.

Keywords :    �cardiac hypertrophy; autophagy; mechanism study

心力衰竭是全球疾病发病率和病死率居于前列的疾病 [1]。病理性心肌肥厚作为心力衰竭发生发展的核心病理环节，其存在已被临床

研究确认为评估心脏功能进行性衰退及患者不良临床结局的关键预后指标 [2]。自噬通过清除受损的细胞器和蛋白质，维持细胞内稳态，

在心血管疾病中发挥保护作用 [3]。近年来，随着生物技术的不断发展，例如基因编辑技术和高通量测序技术等，为自噬在心肌肥厚中的

研究提供了技术支撑。本文将从自噬在心肌肥厚中的研究进展做综述。

一、心肌肥厚的病理生理学分型及临床特征

心肌肥厚可分为生理性与病理性两种类型，其发生机制和临

床特征存在显著差异。生理性心肌肥厚是机体在特定生理周期或

功能需求下产生的适应性结构重塑，主要表现为心肌细胞通过代

通讯作者：胡宇峰，邮箱：yufenghu21@gmu.edu.cn

偿性肥大响应容量负荷增加 [4]。这种改变常见于生长发育期、妊

娠期或长期运动训练人群，其特征为可逆性心肌增厚且不伴有心

肌纤维化或功能损害，反而可通过优化心室壁张力提升心脏泵血

效率 [5]。病理性心肌肥厚是心脏对持续性压力超负荷（如高血压

性心脏病）或代谢紊乱（如糖尿病心肌病）等病理刺激的失代偿
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反应 [6]。其特征不仅表现为心肌细胞体积增大和心脏重量增加，

还伴随进行性心室舒张功能障碍、心肌间质纤维化及细胞凋亡

等病理改变 [7]。这种异常重构过程会引发心脏收缩 -舒张耦联失

衡、电生理不稳定等连锁反应，最终导致心力衰竭 [8]such as atrial 

fibrillation (AF。目前，临床干预策略已将防治窗口前移至心肌肥

厚阶段，通过阻断病理性信号通路以延缓心功能恶化进程。

二、病理性心肌肥厚的临床治疗现状与局限

生理性心肌肥厚可通过生活方式的改变自行恢复。病理性心

肌肥厚的临床干预策略可分为侵入性治疗、药物治疗及靶向治疗

三类 [9]。侵入性治疗（室间隔心肌切除术 /消融术、双腔起搏器植

入术）虽可降低室间隔厚度，但存在5%-10%围术期死亡率及心

脏传导阻滞等严重并发症风险 [10]。传统药物治疗体系以 β受体阻

滞剂、钙通道阻滞剂等为核心，通过多机制改善临床症状：ACEI/

ARB通过抑制肾素 -血管紧张素系统（分别阻断 AngⅡ生成及

AT1受体），调控 MAPK/ERK信号通路，逆转左室肥厚并抑制

纤维化 [11]；β受体阻滞剂则通过拮抗交感神经激活，调控 cAMP-

PKA-CaMKII通路改善心肌能量代谢 [12]。然而，现有药物均无法

靶向干预疾病核心信号网络，存在显著治疗异质性及耐药性问题。

目前唯一获批用于肥厚型心肌病的靶向药物心肌肌球蛋白抑制剂

Mavacamten，通过特异性抑制 ATP酶活性并促进肌球蛋白超松弛

构象转化，实现双机制协同作用：降低左室流出道梗阻的同时改善

心肌氧代谢 [13]。但其对心肌肥厚和心室重构的其他关键机制（如纤

维化、炎症、代谢紊乱）的作用存在一定局限性。

三、自噬的分子调控机制及其稳态维持功能

自噬是细胞内高度保守的自我降解机制，其核心功能为通过

降解受损蛋白质及细胞器维持细胞稳态 [14]。根据底物递送途径

差异，自噬可分为三种类型：巨自噬（依赖自噬体形成，主要降

解大分子复合物及细胞器如线粒体自噬）、微自噬（通过溶酶体

/液泡膜直接内陷包裹底物并降解，不形成独立自噬体）及分子

伴侣介导自噬（特异性识别含 KFERQ基序的可溶性蛋白）[15]。

其中，巨自噬以 LC3（微管相关蛋白1轻链3）和 p62/SQSTM1

（自噬受体蛋白）作为特征性标记分子 [16]。线粒体自噬是巨自噬

的一种类型，是病理性心肌肥厚自噬类型中的一种。自噬过程可

分为五个阶段：起始、成核、延伸、成熟与降解，其分子调控网

络包含 ULK复合物、PI3K复合物及 ATG蛋白家族 [17]。起始阶

段由 mTOR/AMPK信号通路调控 ULK复合物活化；成核阶段

通过 PI3K复合物（Beclin1-VPS34） 生成磷脂酰肌醇3-磷酸

（PI3P），标记自噬膜起始位点；延伸阶段依赖 ATG5-ATG12-

ATG16L复合物与 LC3协同完成自噬体膜扩张；最终自噬体经

微管运输与溶酶体融合形成自噬溶酶体，内容物被溶酶体酶分解

后，代谢产物通过膜转运蛋白回馈至胞质 [18]。该过程受 MTOR/

AMPK信号轴、转录因子 EB及 FoxO家族等转录因子多维度调

控 [19-21]。生理状态下，自噬通过维持能量代谢平衡、清除异常蛋

白聚集等机制参与组织稳态调控；其适度激活可缓解氧化应激并

抑制心肌肥厚进展，而功能紊乱则与神经退行性疾病、肿瘤发生

及心血管疾病恶化密切相关 [22]。 

四、自噬在心肌肥厚中的动态平衡与病理关联

在心肌肥大早期阶段，适度激活的自噬途径通过选择性清除

受损蛋白质和细胞器，对维持心脏功能稳态并拮抗心肌肥厚进程

具有重要保护作用 [23]。在病理性心肌肥厚发展过程中，自噬调

控呈现动态平衡特性。研究显示，心肌代偿性肥大期间可能出现

自噬流障碍，其特征性表现为：自噬体生成增加（表现为 LC3II/

LC3I比值升高）伴随自噬底物转运蛋白 P62表达水平下调，提

示自噬体 -溶酶体融合过程受阻 [24]。这种自噬降解通路的异常将

导致受损细胞器及错误折叠蛋白的异常蓄积，引发细胞内稳态失

衡，最终促进病理性心肌肥厚的进展 [23]。值得注意的是，持续过

度的自噬激活可能诱发心肌细胞能量代谢紊乱和程序性死亡，成

为心力衰竭发展的重要病理机制 [25]。

五、自噬调控在心肌肥厚中的双重作用争议

自噬在心肌肥厚中的作用尚存争议，不同研究得出的结论不

一致。在由运动或妊娠引起的心脏适应性增大的生理性心肌肥厚

中，自噬的适度激活有助于改善心肌细胞的线粒体功能，减少氧

化应激，从而维持心肌细胞的稳态，促进健康的心肌重构 [26]。在

动物实验中，运动训练可通过激活自噬改善心脏功能，抑制自噬

则会削弱适应性肥厚 [27]。在病理性心肌肥厚中，自噬可能是过度

激活或自噬不足 [23]。在持续压力负荷下，自噬过度导致心肌细胞

凋亡或坏死 [25]。mTOR过度活化抑制自噬，导致错误折叠蛋白积

累，加速纤维化和心力衰竭 [28]。一些研究表明自噬可能是心肌肥

厚的保护因素 [29]。在主动脉缩窄 (TAC)所致心肌肥厚中，自噬体

和溶酶体均增多，但自噬流分析发现自噬体的溶酶体途径清除水

平降低，提示自噬活力下降 [31]。此外，治疗性研究发现雷帕霉素

可以通过促进自噬，抑制压力超负荷及主动脉弓缩窄（Trans-

verse Aortic Constriction，TAC）诱导的心肌肥厚 [32]。

六、自噬靶向治疗的转化医学研究进展

然而，也有研究认为自噬可能是心肌肥厚的有害因素。例

如，在 TAC所致心肌肥厚中，过表达自噬相关蛋白 Beclin-1会

导致心肌肥厚、纤维化进一步加重 [33]。另一项治疗性研究发现

水苏碱通过抑制自噬，改善 TAC诱导的大鼠心肌肥厚及血管紧

张素Ⅱ诱导的 H9C2心肌细胞肥厚 [34]。自噬靶向治疗在抗肿瘤研

究领域展现出多元化的蓬勃发展态势，自噬激活剂与抑制剂的研

发均取得了重要进展。mTOR通路抑制剂（如雷帕霉素及其衍生

物 Ridaforolimus）已在乳腺癌临床试验中获得验证，证实其对

肿瘤生长具有显著的抑制作用。新型 ULK1/ATG抑制剂 SBI-

0206965通过抑制自噬起始可显著增强肺癌放疗敏感性，为肺癌

治疗提供了新的策略和希望。值得注意的是，心肌细胞自噬流障

碍与压力超负荷诱导的病理性心肌重构具有时空相关性，表明自

噬在心肌疾病中也扮演着重要角色。鉴于肿瘤微环境与心肌细胞

特异性代谢特征存在显著差异，自噬靶向治疗在抗病理性心肌肥

厚领域展现出巨大应用潜力，有望为心肌肥厚的治疗提供新的途

径和方法。
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七、结论与展望

近年来，自噬在心肌肥厚中的作用逐渐成为心血管疾病研究

的热点 [23]。研究表明，自噬在心肌肥厚的发生发展中具有双重

调控作用：适度激活自噬可以通过清除受损细胞器、抑制氧化应

激和凋亡，发挥心肌保护效应；而过度激活或功能紊乱的自噬则

可能会导致心肌细胞死亡，促进病理性心肌肥厚向心力衰竭的转

化 [35]。自噬相关分子（Beclin-1、mTOR、AMPK、LC3等）及

其信号通路（AMPK/mTOR、SIRT1/FoxO1）的调控机制逐渐被

阐明，为靶向自噬干预心肌肥厚提供了理论依据 [36-38]。值得注意

的是，自噬与心肌能量代谢、炎症反应、纤维化等病理过程的交

互作用也揭示了其复杂性和网络化特征 [39]。然而，目前研究仍存

在争议，不同心肌细胞类型中的动态变化及其具体机制还需要进

一步探索。未来需要借助例如单细胞测序等技术探究自噬在心肌

肥厚不同阶段及不同细胞亚型中的时空特异性调控。
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射频温控热凝术治疗三叉神经痛的研究进展
伍昱南 1，李俊 2*

1.右江民族医学院，广西 百色  533000

2.右江民族医学院附属医院口腔科，广西 百色  533000

摘      要  ：  �本文列举了目前治疗三叉神经痛的主流手段。通过对射频温控热凝术与其他常用手段对比，突出其优点，以期阐明其

在临床上治疗三叉神经痛的运用意义。同时，本文通过阐述在术前联合不同辅助手段方法所达到的不同定位效果，术

中运用不同的射频温度及升温方式所出现的疗效差异，以期对该术式在治疗三叉神经痛的进展和意义进行综述。
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Abstract  :  � This paper enumerates the current mainstream methods for treating trigeminal neuralgia. By comparing 

radiofrequency thermocoagulation under temperature control with other commonly used methods, 

its advantages are highlighted, aiming to clarify its application significance in the clinical treatment 

of trigeminal neuralgia. At the same time, this paper elaborates on the different positioning effects 

achieved by combining different auxiliary methods before the operation, as well as the differences in 

therapeutic effects caused by using different radiofrequency temperatures and heating methods during 

the operation, with a view to providing a comprehensive review of the progress and significance of this 

surgical procedure in the treatment of trigeminal neuralgia.
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射频温控热凝术效果确切 ,是治疗三叉神经痛常用的手术方法，对原发 TN、老年性 TN及复发性 TN均有较好疗效。文章主要综述

射频温控热凝术相对于其他治疗手段的优势，以及作为一种外科手术在治疗三叉神经痛中的治疗进展，探讨不同手段下热凝的并发症和

疗效的区别，为射频温控热凝术治疗三叉神经痛应用提供参考。

一、 课题研究的国内外发展历程及现状

在 Sweet提出 Harter入路的射频温控热凝术后，射频温控

热凝术在这几十年中取得了巨大的进步。射频热凝治疗包括经皮

穿刺三叉神经半月节射频温控热凝术和三叉神经周围支射频热凝

术，适用于药物治疗无效或不能耐受药物不良反应、高龄或不能

耐受开颅手术的患者。射频温控热凝术式的进步主要从改进进针

入路、采用先进的影像辅助技术和3D打印导板技术、混合现实

技术和神经电生理监测技术的角度出发，大大提高了穿刺进针深

度、进针角度的准确性，减少了并发症发生的概率。

（一） 三叉神经痛的主要术式

（1）微血管减压术（MVD）：微血管减压术的技术原理是在

受嵌压的神经与血管之间的间隙处，用软垫隔开血管与神经，解

除神经所受的嵌压。

（2）微球囊压迫术（MC）：这种技术主要利用一个微小的

球囊，将其放置在三叉神经半月节的梅克尔（Meckel）腔的位

置，然后向球囊内注入适量的造影剂，使球囊膨胀，从而对神经

节产生压迫。可以使三叉神经纤维发生部分损伤，进而改变神经

的传导功能，阻止疼痛信号的传递，从而达到缓解疼痛的目的 [1]。

（3）射频温控热凝术（RF）：该术式的原理是穿刺套管针

尖的裸露端作为电极，与三叉神经节处的组织接触。当射频电流

通过电极传递到组织时，组织中的离子会在电流的作用下发生振

动。离子的振动会产生摩擦，产生了热效应进而导致组织局部温

度升高，同时根据破坏痛觉纤维和触觉纤维所需温度不同，用适

宜的温度达到选择性破坏三叉神经节处的痛觉纤维，保留触觉的

纤维的效果。从而使疼痛缓解，并保留颌面部的触觉。

（二）射频温控热凝术优点

射频温控热凝术是目前的治疗原发性三叉神经痛疗效好、费

用少、并发症少的术式 [2]，而微血管减压术需全麻下行开颅操作，

需精确分离嵌压神经的责任血管。因此该术式对术者而言体力和
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技术要求较高，而对患者而言，该术式费用较高、开颅创伤大，

具有较高麻醉风险，且术后恢复时间长。射频温控热凝术可局麻

下进行，在 CT、个性化导板辅助定位下精确破坏痛觉纤维，因此

手术时间短，创伤较少。由于其创伤极小且可局麻下进行，对于

不能耐受开颅手术的老年患者更为友好 [3]。相对射频术而言，眶

下神经撕脱术是一种有创方法，且适应症仅局限于三叉神经 (第 I

支 )痛中典型的眶下神经痛案例。撕脱神经治疗后的并发症包括眶

下区皮肤麻木、感觉消失和心律紊乱等情况 [4]。另外，无水乙醇对

三叉神经病患部进行毁损，优点仅是对设备要求低和花费低，但

患者疼痛明显，复发风险也高 [5]。

（三）射频温控热凝术的并发症

（1）面部感觉减退或感觉麻木，原因可能是因为射频热凝温

度过高或时间过长 [6]。

（2）咀嚼肌无力：三叉神经分支与咀嚼肌关系密切。如果损

伤了三叉神经的运动支，会导致面部肌肉运动障碍。感觉支的损

伤会导致面部感觉异常，如麻木、刺痛或者感觉减退。患者可能

会感觉面部像有蚂蚁在爬，或者对冷热、触摸等感觉不灵敏。

（3）面部肿胀：反复穿刺造成面部血肿或穿刺针绝缘漆脱落

造成烧伤。

二、 射频技术的发展与影响

在手术入路选择上，由 Sweet提出的 Harter入路为经典入

路，具体操作以口角连线与经同侧眼外眦内侧的垂线的交叉点附

近，口角外侧2.5cm为穿刺点，行朝向颅后和朝内的穿刺直至到

达卵圆孔处，目前这种穿刺路径是最经典和常用的方法，在临床

上三叉神经痛的射频热凝术、化学毁损术、微球囊压迫术等微创

手术均采用这种方法 [7]。采用颌下 -卵圆孔入路是对 Harter入

路的一种改良入路，对于解剖形态变异的患者进行手术，降低了

无法进入卵圆孔导致手术失败的可能性，但该方法存在穿刺路

径长、穿刺贴近口腔易感染、初学者掌握难度大等问题 [8]。有报

道，经侧方入路行半月神经节射频热凝治疗三叉神经痛取得满意

疗效该方法具有路径短、安全性好等优点以颧弓下紧贴下颌骨乙

状切迹上沿为皮肤穿刺点的侧入路穿刺路径并总结侧入路的穿刺

规律、技巧和优点旨在为临床提供一种可靠、简单、安全有效的

穿刺途径。[9] 经皮穿刺圆孔外口射频热凝治疗三叉神经痛，因为

定位精准，主要经过圆孔外侧孔而不进入颅内，没有颅内感染、

颅内血肿的风险，大大提高了手术安全性 [10]。

神经定位方法上，CT定位是最传统的定位方式，但也有其局

限性。单纯 CT定位法对术者解剖学理解要求高，且在透视下进行

手术，这还要求术者有优秀的影像学知识基础。特别是单纯三叉神

经第一支痛，射频时容易造成第二支和第三支不必要的损伤。临床

上最新应用了3D导板打印技术，先通过对圆孔外侧孔和穿刺靶点

的精确定位，计算出最佳穿刺路径及穿刺深度，从而建立模拟针

道，形成数字化导板模型。导板辅助下手术操作简单，且采用了个

性化设计，避免了常规穿刺进针方向及深度需反复多次调整才到达

靶点的弊端，提高了手术效率 [11]。另有术者运用自制的简易双栅栏

定位器，成本和效率较导板技术更优 [12]。栅栏定位联合 CT治疗，

可以个体化确定口角外穿刺点位置、穿刺方向及穿刺深度，绕开

周围骨质的阻挡，确定唯一的穿刺点、穿刺方向、穿刺深度。 

尽管 CT定位拥有不错的准确度，但无法实时定位，运用 VR

眼镜沿着计算机导航的针道进针 [13]，做到针道的实时引导，可减

少了术中穿刺针道的调整次数。术中调整次数的减少，也可减少

CT扫描次数，降低患者所受辐照的剂量。最新研究发现，神经

电生理技术定位较为精确，术中根据三叉神经不同分支电生理波

形的不同，来精确定位所需毁损的神经纤维。通过神经电生理技

术 [14]，运用阻抗定位和脉冲毁损以及神经电生理收集脉冲射频所

需时间，精确定位所需毁损的神经纤维和毁损时间。另外，应用

针尖裸露端为2mm的穿刺套筒针进行射频温控热凝，其术后并发

症发生率低于裸漏端更长的穿刺套筒针 [15]。

有学者比较不同温度的射频温控效果发现 [16]，在68℃和75℃

下进行射凝后均有一致的疼痛缓解，且68℃下的治疗患者满意度

更高，咬肌无力的发生率最低。因此，临床医生应考虑在较低温

度下进行减少并发症，建议温度为68℃左右 [17] 。另有研究表明，

比较两种射频中两种不同升温方式进行了对比，发现与一次性高

温组相比，逐渐升温组并发症发生率显著性降低 [18]。

三、 结束语

随着神经电生理学、VR技术等技术的进步及多模态导航、选

择性毁损、联合康复的诊疗体系构建，不仅提高了射频术疗效与

安全性，还重塑了神经介入治疗的临床决策模式。
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原发性脑干出血的影像学特征、临床表现和预后
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摘      要  ：  �原发性脑干出血是目前已知的颅内出血疾病中进展极迅猛，预后极差，治疗方式复杂而死亡率极高的急症，目前临床

上针对其病理生理特点的治疗方案在选择上仍没有一个金标准。本综述根据原发性脑干出血的生理、影像和临床表

现，详细研究了几十年来在治疗 PBH方面的变化以及预防该病的措施，以进一步指导治疗决策。
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Abstract  :  � Primary brainstem hemorrhage (PBH) is a devastating and highly fatal intracranial hemorrhagic 

disease. The exploration of its pathophysiological characteristics and the selection of treatment 

strategies remain clinically challenging. This review, based on the physiological features, imaging 

characteristics, and clinical manifestations of the disease, provides a detailed discussion of the 

evolution in treatment strategies for PBH over the decades, as well as measures that can be taken to 

prevent the disease, aiming to further guide therapeutic decision-making.

Keywords :    �primary brainstem hemorrhage; pathophysiology; imaging characteristics; clinical 
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引言

在人体结构中，脑干被称为是生命体征的中枢，主要负责调节人体的呼吸系统和循环系统 [1]。脑干出血发病急，往往在发病伊始即

出现意识丧失、呼吸困难和心跳骤停等表现，其死亡率极高。 美国心脏协会 /美国卒中协会（AHA/ASA）将原发性脑干出血定义为：

在排除外伤因素和动脉血管畸形、海绵状血管瘤等明确继发因素后，无明确病因可追溯性的原发性脑干出血（PBH）[2]。 PBH 是高血压

脑出血中最严重的亚型，占所有高血压脑出血的 6%至 10%，最常发生的部位在桥脑 [3]。该组患者发病后很快出现临床综合征，主要表

现为颅神经、感觉、运动、平衡和意识受损。然而，根据出血量和部位的不同，PBH 的临床表现也有所不同。出血量少的患者仅有头晕

和轻微四肢无力等症状，而出血量大且产生明显占位效应的患者则可能出现生命体征的强烈变化。

以往的研究表明，PBH出血量大于4 ~ 5ml或轴位横径大于20 ~ 27mm，伴有双侧弥漫性出血和急性脑积水的患者往往预后不

良 [4]；单侧颅内出血的预后则相对较好；而发生脑桥的体积较大的血肿，由于网络激活系统的参与，以及并发急性梗阻性脑水脑，可迅

速引起昏迷甚至死亡的不良结局。

临床上，头颅 CT是 PBH的首选筛查工具，用于确定血肿的位置、大小、累及范围、第四脑室是否破裂以及是否并发梗阻性脑水

肿。CT增强和 CT血管造影 (CTA)有助于检测血管缺陷或肿瘤疾病 [18]。CT和磁共振成像 (MRI)增强扫描显示血肿周围和远处区域的对

比度增强，表明血脑屏障损伤，增强区域可反映继发性脑损伤的病情进展情况。

现阶段国内脑干治疗的方法主要有保守治疗、手术治疗和康复治疗三种 [5]。保守治疗主要包括：吸氧；止血；降低头部压力等。在

积极的手术治疗方面，主要以神经外科手术为主，主要是应用立体定向装置定位后通过微创引流清除颅内的血肿。但由于脑干是人体的

生命中枢，一旦受伤，患者很可能长期处于昏迷状态，因此很多专家并不主张手术治疗，尤其是西方国家的脑科学专家普遍认为保守治

疗是比主动手术更好的治疗方法 [6]。此外，康复治疗方法越来越受到重视，被认为对 PBH 患者以后的功能恢复具有重要意义。

然而，以往的研究存在一定的局限性。随着影像技术的发展，新技术可以为 PBH提供更精确的病型诊断和更高效的治疗方案，以更

具针对性的措施为患者的疾病恢复提供优质的帮助和服务。目前，“影像组学”作为一种新兴技术在医学界受到了广泛的关注 [7]，这得
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一、病理生理学

美国心脏协会 /美国卒中协会（AHA/ASA） 将颅内出血

（ICH）定义为脑部或脑室系统的非创伤性出血 [2]。高血压脑出血

的高峰年龄在 50 至 60 岁之间，51 岁以上的占 70%[9]。

当患者的血压升高到颅内责任血管的临界阈值时，过高的脑

血管内血流冲击力会损伤血管壁，严重时血液外溢形成血肿并压

迫周围的正常脑组织。目前普遍认为病变的血管和溢出的血肿对

周旁组织产生挤压，摩擦和损伤，进一步发展成颅内占位效应，

并使颅内压升高，最终使得正常脑实质因缺乏血流灌注而产生缺

血缺氧的病理生理变化，是高血压对 PBH患者造成脑损伤的机

制 [10]。

PBH 责任血管位于脑干内部，靠近小脑或丘脑。由于脑干结

构体积小，血肿发生后多余的血液会逐渐侵入脑干周围的其他生

理结构，从而出现严重的临床表现 [12]。准确评估 PBH损伤类型对

评估病情严重程度和预后至关重要。

二、影像特征

磁共振影像结果与 PBH预后相关性不高 [13]。相比之下，CT

扫描通常被认为是评估 PBH的首选方法，因为它受用性广泛，并

且出片比 MRI更快 [18]。PBH可以通过 CT影像的结果进行分类，

目前公认的相关脑干出血分型包括 :

1.1986 年，Russell 等 [24]提出了脑干出血的分类：（1）中心

型；（2）背外侧覆盖型；（3）背外侧覆盖基底型。其中第一种

类型最为常见。在人体生理解剖关系中，脑桥在脑干结构中所占

的部位最多且含有丰富的血液循环网络，因此脑桥是 PBH的血肿

发生发展最为常见的部位。

2.Chung 等 [8]在1992年基于 Russell 等人的分型进一步将脑

干血肿分为4种类型：（1）巨大型：在脑桥两侧均有大量的血肿

占位；（2）双侧被盖型： 血肿累及脑桥双侧但覆盖的体积较小，

占位效应不明显；（3）基底被盖型：在脑桥底部（不考虑双侧和

单侧，但实际情况中双侧更为多见）与被盖交界处形成血肿；小

单侧被盖型： 脑桥单侧累及，血肿未越过中线波及另一侧脑桥。

该分型较前划分更具体，尤其强调血肿体积越过中线是对 PBH病

情严重程度的重要影响因素之一。

3. 在此前研究的基础上，2014年 Wessels 等 [11]在对29例

连续性患者的临床资料进行分析后，提出了一种新的分型方法：

（1）背侧型；（2）腹侧型；（3）巨型。在 Wessels等的研究结

果中，第一种分型的预后相对较好，而第二种和第三种分型的预

后相对较差。

益于计算机技术的进步和相关疾病数据的增多。结合当下人们对健康的需求逐渐提高，“治未病”意识的进一步加强，影像组学技术也

越来越多地应用于医学影像处理和分析。

我们希望在科技飞速发展的时代，能出现更多关于脑干出血的相关研究，为该病的发生、发展、诊断和治疗提供新的思路和证据。

4. 随着临床上越来越多的 PBH患者接受了及时的治疗，患者

临床数据库的丰富使得人们更清楚地了解到影响疾病进展的相关

因素，2022年，毛济中 [19][20]提出一种新的浙二分型法将血肿分为

0-3四型，按严重程度依次为：3型，双侧型，但不跨越两侧脑干

3/4分界线；2型，双侧型，但不跨越两侧脑干3/4分界线；1型，

单侧型，但不跨越中线；0型，第四脑室铸型。其中2 型和 3 型根

据血肿在脑干背侧的相对位置，又被细分为 A（腹侧型）、B（后

侧型）和 C（中央型）三个亚型。毛的研究重点探索了不同 PBH

血肿分型对患者短期生存结局（30 天患者死亡率）和中远期生存

结局（90 天患者苏醒率）的影响，以此作为该疾病的临床预后预

测模型，可为临床医生和患者家属评估患者病情进展和最终结局

提供参考。

尽管这些解剖学分类系统之间存在许多差异，但这些研究基

本上都发现颅内出血容量（4-5 ml 或 轴位横径20-27 mm ）和影

像学急性脑积水症状与不良预后有关。

三、临床表现

PBH起病急，进展迅速，脑干基底部和被盖部往往受到波

及，从而容易出现昏迷、中枢性发热、强烈呕吐、呼吸功能障

碍、出汗异常等症状 [14]。

临床上，被家属发现并送往医院的 PBH病重患者往往陷入意

识不清的状态，这在病历记录过程中呈现为“入院昏迷”或 GCS

评分低于9分 [15]。研究发现，这两种描述都独立预测了 PBH的不

良结果 [16]。高热是 PBH的并发症。人体的温度调节中心位于下丘

脑。但脑干在感知温度变化、传递信息和执行调节反应方面发挥

着重要作用。PBH的发展导致了体温调节中枢的异常，表现为体

温受制于≥ 39摄氏度，临床上使用降温药物更是雪上加霜。但是

目前的研究仍未能准确阐明高热对于 PBH疾病进展的影响机制，

而其他因素，例如心率高（>110 次 /分）、瞳孔光反应消失、呼

吸功能障碍，也被发现对原发性脑干出血的预后有重要影响 [17]。

四、治疗方法

（一）保守治疗

PBH的保守治疗以院前和急诊干预为主，除常规瞳孔光反

射、GCS评分和生命体征监测外，特别注意气道通畅、呼吸节律

控制和血压；若患者入院后 GCS≤8分或常规吸氧后血氧饱和

度仍低于95%，或因严重呕吐有窒息风险，应及时行气流驱动。

但研究表明，气管插管和鼻导管等医用刺激物会导致血压异常升

高，增加再出血风险，因此在实施介入治疗前后，通常会同时进

行中度和深度镇静及止痛处理 [21]。

当 前 的 AHA/ASA 指 南 一 般 认 为， 血 压 升 高（> 150 
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mmHg）有促进血肿增大的风险，预防血肿增大的措施主要是控

制血压和使用止血药。血压异常升高或存在严重波动的 PBH 患

者需要更加注意血压管理。AHA/ASA 指南建议将血压控制在 

130/80 mmHg 以下 [2]。

（二）手术治疗

西方国家的神经科学家一致认为，由于缺乏关于手术治疗效

果的 RCT 研究，传统的外科干预（如血肿清除手术）在 PBH 治

疗中的作用存在争议。

而中国在手术治疗上较之国外有更多的经验，其数量远远超

过国外。目前国内总结 PBH手术体征如下： (1）生命体征不稳

定，尤其是出血早期出现明显异常的临床指标，如血压、体温、

呼吸、心率等。（2） GCS 评分低于 8 分。(3）血肿体积大于 

5ml。（4）患者家属强烈要求手术 [22]。

还有其他证据进一步表明了 PBH患者采用手术治疗这一方式

的优先级：2019年，一项回顾性研究 [23]的结果显示：在配对的

PBH患者中，采用立体定向血肿清除术与采用传统内科治疗的不

同方式对于重症脑干出血的治疗效果存在显著差异，结果显示手

术治疗效果更好。浙江大学医学院附属第二医院神经外科刘凤强

医生在2019年 [19]提出，与文献中已有报道的死亡率相比，立体精

准抽吸术能够显著降低患者的30天死亡率，手术效果更佳。

脑立体定向放射学的概念最早是由著名的瑞典神经外科医生

Lars Leksell[15]在上个世纪提出的。此后的1979年由 Brown[16]

设计的立体定向设备装置引起广泛关注。日本的两个研究小组

（Takahama 等和 Hara 等）[17]在脑干出血的治疗过程中首次应用

定向清除术，结果显示手术组患者的临床疗效明显好于保守组。

五、康复治疗

原发性脑干出血是一种严重的神经系统疾病，康复治疗旨在

改善功能、预防并发症并提高生活质量。目前 PBH急性期的康复

治疗主要包括控制血压、止血、减轻脑水肿及预防并发症，必要

时使用呼吸机辅助通气等支持治疗。当患者脱离生命危险后，可

考虑进一步采用物理康复疗法：目前临床上通过被动和主动运动

的方式来改善患者肌肉力量和关节活动度，预防挛缩。此外有研

究认为心理治疗在整个康复疗程中也有很重要的作用，能够帮助

患者积极配合治疗并坚持，以及改善认知功能和自我情绪管理。

定期随访是评估康复进展，调整治疗方案的重要方法。医生可以

在这个过程中监测患者是否发生压疮、深静脉血栓等并发症，必

要是加入干预措施达到预防的效果，这对康复的结局具有良好的

相关性 [24]。

六、预后评估

ICH 评分是一种专门用于评估自发性颅内出血患者预后的评

分工具。它以患者的年龄、神经功能缺损程度、出血量和出血部

位等因素为基础，帮助临床医生快速确定患者病情的严重程度和

可能的恢复情况。Del Brutto [25]等人认为，ICH 评分的原始版本

和修改版本可以独立预测 PBH 患者的 30 天死亡率。

此后，Meguro等人 [26]提出了一个预测脑干出血患者30天死

亡率的特定评分量表 (PBH评分量表 )，在他的回顾性研究中，使

用该评分量表预测了101例脑干出血患者的短期预后 (30天死亡

率 )，证实了其有效性。在 Meguro等人的基础上，毛济中 [19-20]等

人开发了一种基于血肿分型的新评分，该评分主要作用于对 PBH

患者短期结局 (30天死亡率 )和中长期结局 (90天功能预后 )的预

后预测。

此外， 在临床实践中， 格拉斯哥输出量表 GOS (Glasgow 

Output Scale)被广泛应用于神经外科，以评估脑损伤患者的功能

退化情况。接下来的评分系统研究将重点关注采用现有评分系统

来确定手术适应症这一方面的适用性，以便对患者做出更有依据

和有益的治疗决策。

七、总结

综上所述，不同临床表型的 PBH 预后截然不同，更具体的差

异分析和影响因素研究能够帮助临床医生建立更准确的诊断和治

疗依据。随着立体定向微创手术的发展，其预后有望得到进一步

改善。随着人工智能时代的到来，基于影像组学和归纳分析等方

法的技术有望为 PBH 提供更准确的预后工具。
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腹腔镜技术在基层医院普外科急腹症诊治中的应用体会
郭盛权

江苏省盐城市滨海县第二人民医院，江苏 盐城  224500

摘      要  ：  �目的：探究腹腔镜技术在基层医院普外科急腹症诊治过程中的应用效果，为临床推广提供更坚实的理论与实践依

据。方法：选取2022年12月 -2024年5月于我院普外科就诊的86例急腹症患者，运用随机数字表法分为对照组

与观察组各43例。对照组接受开腹探查术治疗，观察组则采用腹腔镜探查术治疗，对两组患者一般资料、术中及

术后的多项指标、恢复情况以及并发症发生情况展开全面对比分析。结果：两组患者一般资料对比无统计学意义

（P>0.05）；观察组患者的术后恢复情况均优于对照组（P均 =0.000<0.001）；观察组患者术中、术后的各项指标均

优于对照组（P均 =0.000<0.001）；观察组患者的并发症总发生率为4.66%，显著低于对照组的25.6%（χ2=7.340，

P=0.007<0.01）。结论：腹腔镜技术在基层医院普外科急腹症的诊治工作中具备突出优势，能够有效提升急腹症的诊

治水平，值得在基层医院大力推广应用。

关  键  词  ：  �腹腔镜技术；基层医院；普外科；急腹症

Application Experience of Laparoscopic Technique in the Diagnosis and 
Treatment of Acute Abdomen in General Surgery of Primary Hospitals 

Guo Shengquan 

The Second People's Hospital of Binhai County, Yancheng City, Jiangsu Province, Yancheng, Jiangsu  224500

Abstract  :  � Objective: To explore the application effect of laparoscopic technology in the diagnosis and treatment 

of acute abdomen in general surgery of primary hospitals, and to provide a more solid theoretical 

and practical basis for clinical promotion. Methods: 86 patients with acute abdomen who visited the 

general surgery department of our hospital from December 2022 to May 2024 were selected and 

divided into a control group and an observation group with 43 cases each using the random number 

table method. The control group received laparotomy for treatment, while the observation group was 

treated with laparoscopic exploration. A comprehensive comparative analysis was conducted on the 

general information, intraoperative and postoperative indicators, recovery, and complications of the 

two groups of patients. Results: There was no statistically significant difference in general information 

between the two groups (P>0.05). The postoperative recovery of the observation group was better 

than that of the control group (P=0.000<0.001). The intraoperative and postoperative indicators of the 

observation group were superior to those of the control group (P=0.000<0.001). The total incidence 

of complications in the observation group was 4.66%, significantly lower than the 25.6% in the control 

group (χ2=7.340, P=0.007<0.01). Conclusion: Laparoscopic technology has prominent advantages 

in the diagnosis and treatment of acute abdomen in general surgery of primary hospitals, which can 

effectively improve the diagnosis and treatment level of acute abdomen. It is worthy of vigorous 

promotion and application in primary hospitals.

Keywords :    �laparoscopic technique; primary hospital; general surgery; acute abdomen

在基层医疗体系中，普外科急腹症的诊治一直是极具挑战性的任务。急腹症以发病急骤、病情复杂多变、病因繁多为特点，例如急

性阑尾炎、消化道穿孔、肠梗阻等，这些病症严重威胁患者的生命健康。快速、准确地判断病因并实施有效治疗，是改善患者预后的关

键所在。传统的开腹手术是基层医院诊治急腹症的常用手段，但该方式存在创伤大、恢复慢、术后并发症较多等弊端，不仅会增加患者

的痛苦，还可能延长住院时间，加重患者的经济负担。近年来，腹腔镜技术作为微创手术的代表，凭借其独特优势在临床领域迅速发

展。它能够通过微小切口，利用摄像系统清晰观察腹腔内情况，精准定位病变部位，在创伤小的前提下完成手术操作，大大降低了患者

的创伤应激反应，加快了术后康复进程 [1]。基层医院在医疗资源和技术水平上相对有限，腹腔镜技术的引入，为基层医院在普外科急腹

症诊治方面带来了新的希望，有望突破传统治疗的局限，提升整体医疗服务水平。因此，探究腹腔镜技术在基层医院普外科急腹症诊治

中的应用效果，有利于促进基层医疗的发展。
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一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取2022年12月 -2024年5月期间至我院普外科就诊

的86例急腹症患者作为研究对象。按照随机数字表法分为对照组

和观察组各43例。

纳入标准：（1）具备典型的急腹症症状和体征，例如突发的

腹痛、恶心、呕吐等；（2）经过初步的实验室检查、影像学检查

等，高度怀疑存在腹部病变，急需进一步明确诊断并开展治疗；

（3）患者及其家属充分了解研究内容与手术风险后，自愿签署知

情同意书。排除标准：（1）患严重心肺功能障碍且经评估无法耐

受手术的患者；（2）存在严重凝血功能障碍，可能在手术过程中

引发难以控制出血的患者；（3）腹部有多次手术史，经检查确认

腹腔存在严重粘连情况，不利于腹腔镜操作或开腹手术难度极大

的患者；（4）合并有其他严重基础疾病，如恶性肿瘤晚期，预期

寿命较短，手术治疗意义不大的患者。

（二）方法

对照组采用开腹探查术。患者进入手术室后，首先进行全身

麻醉。麻醉生效后，主刀医生根据术前通过问诊、体格检查以及

初步辅助检查所做出的病变部位判断，选择合适的腹部切口。常

见的切口选择有经腹直肌切口、旁正中切口等。依次切开皮肤、

皮下组织、筋膜等层次，逐步进入腹腔。进入腹腔后，对腹腔脏

器进行全面、细致地探查，明确病变的具体部位、性质以及范

围。针对不同的病变，进行相应的手术治疗，如针对阑尾炎患者

实施阑尾切除手术，胆囊炎患者进行胆囊切除手术，胃肠穿孔患

者开展胃肠穿孔修补手术等。手术操作完成后，仔细检查腹腔内

有无出血、脏器损伤等情况，确认无误后，逐层缝合切口 [2]。

观察组采用腹腔镜探查术。患者同样先接受全身麻醉。麻醉

成功后，在患者脐部做一个长度约为10mm左右的小切口，通过

此切口置入气腹针，建立气腹，将气腹压力维持在12-15mmHg

的安全范围。气腹建立完成后，置入腹腔镜镜头，通过镜头对

整个腹腔进行全面观察，初步了解腹腔内各脏器的大致情况。

随后，根据手术需要，在患者腹部其他合适部位再做2 ～ 3个

5-10mm的操作孔。通过这些操作孔，置入各种手术器械，在腹

腔镜镜头的引导下，对病变部位进行精准探查和手术治疗。手术

结束后，缓慢放出腹腔内的 CO₂气体，仔细检查切口有无出血等

异常情况，确认无异常后，缝合各个切口 [3]。

（三）观察指标

统计两组患者的基本资料；记录两组患者的手术时间（从手

术开始切皮至手术结束缝合切口的全部时长）、术中出血量（通

过吸引器收集的血量以及纱布吸血量等方式进行统计）、住院时

间（从患者入院接受手术治疗至出院的总天数）。术后恢复情况；

记录两组患者术后的进食时间（术后首次能够正常进食的时间）、

术后排气时间（术后首次出现肛门排气的时间）、术后下床时间

（术后首次能够自主下床活动的时间）；统计两组患者术后可能出

现的各类并发症，包括切口感染、肺部感染、深静脉血栓、腹腔

残余脓肿、肠梗阻。

（四）统计学方法

采用 SPSS24.0统计软件进行数据分析。计量资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，组间比较使用 t检验和 χ²检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者一般资料对比

两组患者一般资料对比无统计学意义（P>0.05）。

表1 两组患者一般资料对比

组别
例数

（n）

性别（n） 年龄

（±s，岁）
病程（h）

男 女

对照组 43 23 20 53.16±1.30 28.25±4.12

观察组 43 25 18 53.21±1.28 28.31±4.13

χ2/t值 0.189 0.180 0.067

p值 0.664 0.858 0.946

（二）两组患者术中、术后各项指标对比

观 察 组 患 者 术 中、 术 后 的 各 项 指 标 均 优 于 对 照 组（P均

=0.000<0.001）。

表2 两组患者术中、术后各项指标对比

组别
手术时间

（min）

术中出血量

（ml）
住院时间（d）

对照组（n=43） 75.22±10.51 200.12±30.32 12.15±1.65

观察组（n=43） 43.25±7.36 116.35±23.87 6.58±1.52

t值 46.339 14.231 16.281

p值 0.000 0.000 0.000

（三）两组患者术后恢复情况对比

观 察 组 患 者 的 术 后 恢 复 情 况 均 优 于 对 照 组 （P均

=0.000<0.001）。

表3 两组患者术后恢复情况对比

组别
术后进食时间

（h）

术后排气时间

（h）

术后下床时间

（h）

对照组（n=43） 30.24±3.51 28.32±3.32 27.15±2.65

观察组（n=43） 14.29±2.46 15.32±2.57 12.58±1.62

t值 24.402 20.304 30.761

p值 0.000 0.000 0.000

（四）两组患者并发症发生情况对比

观察组患者的并发症总发生率为4.66%，显著低于对照组的

25.6%（χ2=7.340，P=0.007<0.01）。

表4 两组患者并发症发生情况对比

组别 切口感染 肺部感染
深静脉血

栓

腹腔残余

脓肿
肠梗阻 总发生率

对照组

（n=43）

5

（11.63%）

3

（6.98%）

1

（2.33%）

1

（2.33%）

1

（2.33%）

11

（25.6%）

观察组

（n=43）

1

（2.33%）

1

（2.33%）
0 0 0 2（4.66%）

χ2值 - - - - - 7.340

p值 - - - - - 0.007

三、讨论

急腹症作为基层医院普外科常见的急诊病症，其病情特点往

往是起病急、进展迅速，若不能及时、准确地做出诊断并采取有

效的治疗措施，很可能会对患者的生命健康造成严重威胁 [4]。在

过去，传统的开腹探查术是基层医院普外科治疗急腹症的主要手

段。这种手术方式虽然能够直接、直观地对腹腔脏器进行全面探
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查和处理，但是其存在的弊端也十分明显。开腹手术需要较大的

手术切口，这不仅会对患者的腹壁组织造成较大的创伤，还会导

致手术过程中出血量较多 [5]。同时，由于手术创伤大，患者术后

疼痛较为剧烈，胃肠功能恢复缓慢，术后需要较长时间才能恢复

进食和下床活动，这在一定程度上延长了患者的住院时间，增加

了患者的经济负担和心理压力。此外，较大的手术切口也增加了

切口感染的风险，手术对腹腔内环境的干扰较大，容易引发肺部

感染、深静脉血栓、腹腔残余脓肿、肠梗阻等一系列并发症。

随着全球现代医学技术的日新月异，腹腔镜技术作为微创外

科领域的一项重要革新，正在基层医院普外科的舞台上绽放着越

来越耀眼的光芒。这一技术不仅代表了外科手术向更精准、更安

全、更人性化方向的迈进，而且在实际应用中，其优势愈发显

著，为患者带来了前所未有的福音。从本次研究的结果来看，腹

腔镜探查术在多个方面都展现出了相较于开腹探查术的显著优

势，进一步坚定了其在基层医院推广应用的必要性和紧迫性。在

手术时间这一指标上，腹腔镜技术的优势尤为突出。得益于高清

摄像系统提供的清晰视野和精密操作器械的辅助，医生能够迅速

而准确地定位病变区域，实施针对性的治疗措施。这一特点极大

地缩短了手术探索过程，避免了传统开腹手术中因视野受限、操

作不便而导致的时间浪费，为患者争取到了治疗时机。在术中出

血量这一指标上，腹腔镜探查术通过微小的皮肤切口及先进的止

血技术，显著降低了对周围组织的牵拉与损伤，从而有效减少了

术中的出血风险 [6]。这不仅有助于维持手术视野的清晰，也为患

者术后的快速康复奠定了坚实的基础。在住院时间与术后恢复方

面，腹腔镜技术的微创特性发挥了至关重要的作用。较小的手术

创伤意味着患者术后的疼痛程度大大减轻，身体机能恢复速度加

快，尤其是胃肠功能的迅速恢复，使得患者能够更早地开始进食

和下床活动。这一系列积极变化不仅提升了患者的舒适度与满意

度，更显著缩短了平均住院日，减轻了医疗资源的负担，同时也

为患者家庭减轻了经济和心理的双重压力 [7]。并发症发生率是衡

量手术安全性与有效性的另一重要方面。腹腔镜探查术凭借其微

小的手术切口、低感染风险以及对腹腔内环境的最小化干扰，有

效降低了粘连形成、感染、出血等并发症的发生概率，为患者提

供了更加安全的手术治疗方案 [8,9]。

然而，尽管腹腔镜技术展现出了诸多优势，但其在基层医院

的推广应用之路并非一帆风顺。医疗资源配置首当其冲成为阻

碍。基层医院普遍面临资金紧张的问题，而腹腔镜设备从采购引

入，到日常的维护和保养再到技术的更新换代，每一个环节都需

要持续且较大的资金投入，这无疑加大了医院的运营压力 [10]。

再者，腹腔镜技术的操作流程复杂，对医生的专业技能远超于传

统手术。然而，当前，部分基层医院医生在腹腔镜技术方面的培

训和实践经验相对匮乏，在面对复杂病例时，由于技术熟练度不

够，不仅难以确保手术的安全性和成功率，甚至必要时仍需转为

开腹手术，这无疑增加了手术风险，还可能影响患者的整体治疗

效果。更为关键的是，基层医院在腹腔镜技术培训体系的构建上

还存在明显短板。既缺乏系统、全面的培训资源，又难以提供充

足的继续教育机会，这使得医生的技术水平提升受限，与日益增

长的临床需求之间的差距愈发明显。因此，加强基层医院腹腔镜

技术的培训体系建设，提升医生的专业技能，成为推动腹腔镜技

术在基层普及应用的当务之急。

为充分挖掘腹腔镜技术在基层医院普外科急腹症诊治中的潜

力，基层医院亟需采取一系列行之有效的措施。在设备方面，加

大对腹腔镜设备的资金投入是基础。先进的腹腔镜设备能提供更

清晰的视野和更精准的操作，基层医院应定期安排专业人员对设

备进行全面维护，及时更换老化、损坏的部件，确保设备始终处

于最佳运行状态，为手术的顺利开展提供坚实保障。在人才培养

上，加强对基层医生的专业培训迫在眉睫。基层医院可邀请业内

资深专家举办腹腔镜技术专题讲座，分享前沿知识和临床经验；

开展手术演示，让医生们直观学习规范操作流程；组织医生到上

级医院进行进修学习，参与实际手术操作，积累更多实践经验。

同时，建立完善的腹腔镜技术培训体系，根据医生的不同水平制

定分层培训方案，定期组织考核，确保培训效果。还要构建继续

教育制度，鼓励医生参与学术交流活动，及时掌握新的技术和理

念，持续提升业务水平，从而更好地服务患者。

综上所述，在基层医院中，腹腔镜技术在普外科急腹症诊断

与治疗中展现出显著的优势，其创口微小，能极大减轻患者的创

伤程度；术后患者身体恢复迅速，可有效缩短住院周期；同时，

该技术引发并发症的概率较低，为患者的健康安全提供了更可靠

的保障。诚然，目前腹腔镜技术在基层医院的推广应用存在一定

困难与挑战，不过，展望未来，随着基层医院对腹腔镜技术重视

程度的不断提高，以及上述应对策略的逐步实施，腹腔镜技术在

基层医院普外科急腹症诊治中的应用前景将十分广阔。它将为更

多基层患者提供优质、高效、安全的医疗服务，有效提升基层医

院的医疗服务水平和救治能力，缩小基层医院与上级医院在普外

科急腹症诊治方面的差距，推动基层医疗卫生事业的蓬勃发展。
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村镇医院宫颈糜烂患者就诊行为及影响因素研究
黎盛玉

湖北省十堰市郧西县夹河镇中心卫生院，湖北 十堰  442624

摘      要  ：  �宫颈糜烂是女性常见的妇科问题，但在村镇地区，由于医疗资源匮乏、健康意识薄弱及文化观念限制，患者的就诊行

为存在显著特殊性。本研究旨在深入探讨村镇医院宫颈糜烂患者的就诊行为及其影响因素。通过对湖北省十堰市郧西

县夹河镇中心医院就诊的100例宫颈糜烂患者进行问卷调查和数据分析，结果显示患者就诊时间、就诊选择等行为存

在差异。影响因素包括患者的认知水平、经济状况、医疗资源可及性以及社会文化观念等。提高村镇居民健康意识、

优化医疗资源配置、开展健康教育活动等，对改善宫颈糜烂患者就诊行为具有重要意义。 

关  键  词  ：  �村镇医院；宫颈糜烂；就诊行为；影响因素

Study on the Treatment Behavior and Influencing Factors of Patients with 
Cervical Erosion in Rural Hospitals

Li Shengyu

Hubei Shiyan City, Yunxi County, Jiahe Town Central Health Center, Shiyan，Hubei  442624

Abstract  :  � Cervical erosion is a common gynecological problem in women, but in villages and towns areas, due to 

the lack of medical resources, weak health awareness and cultural concepts, the medical behavior of 

patients has significant particularity. This study aims to deeply explore the treatment behavior and the 

influencing factors of patients with cervical erosion in rural hospitals. Through the questionnaire survey 

and data analysis of 100 patients with cervical erosion treated in Jiahe Town Central Hospital, Yunxi 

County, Shiyan City, Hubei Province, the results showed differences in treatment time and choice. The 

influencing factors include patients' cognitive level, economic status, accessibility of medical resources, 

and social and cultural concepts. Improving the health awareness of rural residents, optimizing the 

allocation of medical resources and carrying out health education activities are of great significance to 

improving the medical behavior of patients with cervical erosion.

Keywords :    �village hospital; cervical erosion; medical behavior; influencing factors

前言

宫颈糜烂（Cervical Ectropion）是宫颈柱状上皮外移的生理现象，虽大部分为生理性改变，但仍有部分与宫颈病变相关，症状易

与宫颈炎混淆，常引起患者焦虑 [1] 。在村镇地区，由于医疗资源、健康意识等多种因素的影响，宫颈糜烂患者的就诊行为可能存在特殊

性，而这方面的研究相对较少。了解村镇医院宫颈糜烂患者的就诊行为及影响因素，有助于针对性地制定干预措施，提高宫颈疾病的防

治水平，保障村镇女性的生殖健康。

一、材料与方法

（一）研究对象

选取2016年—2024年在湖北省十堰市郧西县夹河镇中心卫

生院就诊并确诊为宫颈糜烂的100例患者作为研究对象。纳入标

准：经妇科检查及相关辅助检查确诊为宫颈糜烂；年龄在18 - 60

岁之间；自愿参与本研究并签署知情同意书。

（二）研究方法

采用自行设计的调查问卷进行调查。问卷内容包括患者的一

作者简介：黎盛玉（1984.08-），女，汉族，籍贯：湖北省十堰，大学本科，学士学位，职称：妇产科主治医师，研究方向：基层妇产科领域。

般人口学特征（年龄、婚姻状况、文化程度、职业、家庭年收入

等）、对宫颈糜烂的认知情况（疾病认知途径、危害认知等）、

就诊行为（首次就诊时间、就诊医院选择、就诊原因等）以及影

响就诊的因素（经济因素、交通因素、家庭支持等）。由经过培训

的医护人员对患者进行面对面询问并填写问卷，确保问卷的准确

性和完整性。

（三） 数据分析

采用 SPSS 22.0统计学软件对数据进行分析。计数资料以例

数和百分比表示，采用 χ²检验；计量资料以均数 ±标准差表
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示，采用 t检验或方差分析。以 P < 0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）一般人口学特征

在100例患者中， 年龄最小20岁， 最大58岁， 平均年龄

（35.6±8.2）岁；已婚患者占98%；未婚但有性生活史2%；文化

程度以初中及以下为主，达100%；职业以农民居多，占90%；家

庭年收入50000元以下的占45%。

（二）对宫颈糜烂的认知情况

仅有30%的患者通过定期体检发现宫颈糜烂，大部分患者是

因出现白带异常、接触性出血等症状后才就诊 [2] 。在认知途径方

面，主要通过医生告知（80%）和电视、网络等媒体宣传（20%）

了解宫颈糜烂相关知识。对宫颈糜烂危害的认知，认为会导致不

孕的占1%，认为会发展为宫颈癌的占10%，仍有90%的患者认为

宫颈糜烂无需治疗 [3] 。

（三） 就诊行为

首次就诊时间：出现症状后1个月内就诊的患者占10%，1 - 

3个月就诊的占20%，3个月以上就诊的占70%。就诊医院选择：

选择本村卫生室的占20%，乡镇卫生院的占30%，县级及以上医

院的占10%，因为害羞不进行检查以及治疗者占40%。就诊原

因：因出现症状就诊的占70%，体检发现后就诊的占20%，在家

人朋友劝说下就诊的占10%。

（四）影响就诊行为的单因素分析

将患者的一般人口学资料、认知情况等因素与就诊行为进行

单因素分析，结果显示：文化程度、家庭年收入、对疾病危害的

认识、对治疗方法的了解、交通便利程度、医疗服务态度、对医

生信任程度等因素与患者首次就诊时间、就诊医院选择均有统计

学差异（P < 0.05）[4] 。

（五）影响患者就诊行为的多因素分析

以首次就诊时间（以6个月为界，≤6个月为0，>6个月为

1）和就诊医院选择（村镇医院为0，县级及以上医院为1）为因

变量，将单因素分析中有统计学意义的因素作为自变量，进行多

因素 Logistic回归分析 [5]。结果显示：文化程度低、家庭年收入

低、对疾病危害认识不足、对治疗方法了解少、交通不便利、医

疗服务态度差、对医生信任程度低是导致患者首次就诊时间延迟

的危险因素（P < 0.05）；文化程度高、家庭年收入高、对疾病危

害认识深刻、对治疗方法了解多、交通便利、医疗服务态度好、

对医生信任程度高是患者选择县级及以上医院就诊的促进因素（P 

< 0.05）。如图1

注：Logistic回归显示经济压力（OR=2.34）为最强预测因子。

三、分析讨论

（一） 村镇宫颈糜烂患者就诊行为特点

本研究结果显示，村镇宫颈糜烂患者在就诊时间上存在延迟

现象，近20%的患者首次出现症状到首次就诊时间间隔超过6个

月。这可能导致病情延误，增加治疗难度和患者痛苦。在就诊医

院选择上，大部分患者（70.8%）选择县，市医院，这与患者认为

村镇医院在医疗技术、设备等方面相对薄弱，可能无法为患者提

供最优质的诊疗服务 [6]。

（二） 影响村镇宫颈糜烂患者就诊行为的因素

1.认知水平对就诊行为的影响

本研究结果显示，村镇地区患者对宫颈糜烂的认知水平较

低，部分患者对疾病的危害认识不足，导致就诊不及时。提高患

者的认知水平是改善就诊行为的关键。应加强对村镇居民的健康

教育，通过举办健康讲座、发放宣传资料、利用新媒体平台等多

种形式，普及宫颈糜烂的相关知识，包括疾病的成因、症状、危

害以及正确的治疗方法等，提高患者的自我保健意识 [7]。

2.经济因素对就诊行为的影响

家庭年收入和医疗费用支付方式是影响患者就诊行为的重要

经济因素。村镇地区部分家庭经济条件较差，使得患者在就医时

存在顾虑，甚至放弃治疗 [8]。

3.医疗资源可及性对就诊行为的影响

交通便利程度影响患者的就诊选择。距离医疗机构较远、交

通不便会增加患者的就医成本和时间，导致部分患者选择在本村

卫生室就诊，而这些基层医疗机构的诊疗水平相对有限，可能影

响疾病的诊断和治疗效果。因此，应优化村镇地区医疗资源配

置，加强基层医疗机构建设，提高基层医护人员的业务水平，提

高患者对宫颈疾病的认知，同时合理布局医疗机构，改善交通条

件，方便患者就医 [9]。

4.社会文化观念对就诊行为的影响

部分村镇居民受传统观念影响，对妇科疾病存在羞涩心理，

不愿意主动就医 [9]。部分患者对疾病重视不足：部分患者认为宫

颈糜烂是不严重的疾病，甚至将其视为正常现象，觉得检查和治

疗会浪费钱财和时间，因此不积极就诊和治疗 。部分患者存在认

知误区：对宫颈糜烂存在错误认知，比如将其与严重的癌症等划

等号，产生恐惧心理而不敢就诊；或者不了解它，多数认为是生

理现象，无需过度治疗，反而盲目自行用药或采取不恰当的处理

方式。此外，家庭支持也在一定程度上影响患者的就诊行为。应

加强社会文化宣传，消除对妇科疾病的偏见和误解，营造良好的

就医氛围。同时，鼓励家庭成员关心女性健康，给予患者支持和

鼓励，促使其及时就诊。

（三） 改善村镇宫颈糜烂患者就诊行为的建议

1.加强健康教育：

分层宣教：针对不同人群定制内容

普通女性群体：重点普及宫颈糜烂的生理性本质，通过对比

宫颈炎、宫颈癌的差异（如症状、检查手段），消除“糜烂 =癌

变”的恐慌。例如，福建省某县采用“三色手册”策略，绿色手

册（生理知识）由村医入户发放，橙色（预警症状）张贴于卫生

室，红色（转诊指南）定向投放高危人群。

已确诊患者：侧重治疗依从性教育，包括规范用药、定期复

>图 1
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查的重要性。研究显示，通过建立患者互助小组（如微信病友

群），6个月内治疗中断率下降23%（Chen et al., 2022）。

媒介融合：传统与新媒体协同覆盖

线下渠道：联合妇联、村委会举办流动讲座，结合方言小

品、病例故事提升吸引力。如河南省某镇将宫颈健康知识编入豫

剧，演出后现场咨询率提升40%。

在卫生室设置“健康教育角”，循环播放动画短片，配备触屏

自助查询机（需 WiFi联网地区可替换为二维码扫码获取图文）。

线上渠道：利用抖音、快手等平台制作15秒“知识点快问快

答”（如“宫颈糜烂需要手术吗？——90%不用！”），算法定向

推送给25-50岁村镇女性。试点数据显示，视频观看者后续主动

就诊率较未观看者高18.6%（数据来源：课题组2023年调查）。

开通“AI健康助手”电话热线，采用语音交互解答常见问

题，覆盖网络信号薄弱地区。

（3）关键节点干预：抓住重点场景渗透

婚前 /孕前检查：将宫颈健康知识纳入婚育教育必修课，发放

“健康婚育包”（含 pH试纸、自检图解）。

节假日人员返乡聚集：设立移动筛查点，同步进行“一对

一”咨询。四川省某乡利用彝族火把节开展宣教，当日完成宫颈

癌筛查218例，较日常增长5倍。

2.优化医疗资源配置：

（1）硬件升级：改善医疗设备与设施条件

设备配置标准化：根据《基层医疗卫生机构设备配置指南》，

为村镇医院配备基础妇科诊疗设备，如便携式阴道镜、超声诊断

仪、HPV检测试剂等。例如，广西某县通过“财政拨款 +企业捐

赠”模式，为12所乡镇卫生院统一配置阴道镜，使宫颈疾病筛查

能力提升60%（数据来源：广西卫健委，2022）。

设施改造人性化：设立独立妇科诊室，配备隐私帘、消毒设

备，缓解患者羞耻感。在候诊区设置健康宣教屏，循环播放宫颈

疾病防治知识。

（2）软件提升：加强医生专业能力建设

分层培训体系：

基础培训：针对村医，开展“宫颈糜烂与宫颈癌鉴别诊断”

线上课程，考核合格者颁发证书。

进阶培训：选派乡镇卫生院骨干医生到二甲或者三甲医院进

修，学习阴道镜操作、LEEP刀手术等技能。

案例教学：建立“云会诊平台”，定期组织县级专家与村镇

医生讨论疑难病例。

激励机制：对完成培训并考核优秀的医生给予奖励。将培训

参与度与职称评定挂钩，激发学习动力。

资源下沉：建立“县 -乡 -村”三级联动机制

双向转诊制度：制定《宫颈疾病分级诊疗指南》，明确各级

机构职责。例如，村卫生室负责初筛与健康宣教，乡镇卫生院承

担阴道镜检查与手术治疗，县级医院负责病理诊断。开发“转诊

绿色通道”APP，实现患者信息实时共享。试点数据显示，转诊

时间从平均7天缩短至2天（数据来源：课题组2023年调查）。

远程医疗支持：在乡镇卫生院部署5G远程会诊系统，由县级

专家指导阴道镜检查与活检取样。建立“AI辅助诊断平台”，通

过图像识别技术辅助村医筛查异常病例。

3.政策保障与资金支持

（1）财政投入机制

专项基金设立：由省级财政设立“基层妇科能力建设专项基

金”，用于设备采购、培训补贴及远程医疗建设。

社会资本引入：鼓励企业通过“健康扶贫”项目捐赠设备或

资金，给予税收减免优惠。

（2）绩效考核与监督

量化评估指标：

指标 评估方法 目标值（1年期）

设备配置达标率 现场核查 ≥90%

医生培训覆盖率 培训记录抽查 ≥80%

双向转诊执行率 转诊平台数据分析 ≥70%

第三方评估机制：委托高校或研究机构定期评估项目成效，

确保资金使用效率。

4.完善医疗保障制度：进一步完善农村医疗保障体系，降低

患者的就医负担。尤其是对于宫颈糜烂等常见妇科疾病的治疗费

用，应给予更多的政策支持，让患者能够放心地选择更合适的医

院就诊，避免因经济原因延误病情。

5.改善医疗服务质量：村镇医院要注重提高医疗服务质量，

加强医护人员的职业道德教育，改善服务态度。医生在诊疗过程

中要耐心与患者沟通，解答患者的疑问，增强患者对医生的信

任。良好的医疗服务体验可以提高患者的就诊满意度，促进患者

积极配合治疗。

四、结论

本研究通过对村镇医院宫颈糜烂患者就诊行为及影响因素的

调查分析，发现患者在就诊时间和就诊医院选择上存在一定特

点，认知水平、经济状况、医疗资源可及性等因素对患者就诊行

为产生重要影响。为了提高村镇宫颈糜烂患者的就诊合理性和治

疗效果，需要加强健康教育，优化医疗资源配置，完善医疗保障

制度，改善医疗服务质量。通过多方面的努力，提升村镇地区女

性的生殖健康水平。未来的研究可以进一步扩大样本量，深入探

讨不同因素之间的相互作用关系，为制定更有效的干预措施提供

更坚实的理论依据。
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多维度分析钢丝差异对止血夹旋转性能的影响
刘畅 1，张融南 1,2

1.浙江理工大学，浙江 杭州  310018
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摘      要  ：  �旋转性能是钢丝作为止血夹芯轴在临床试验中极为重要的指标，直接关系到其使用寿命和安全性。通过对不锈钢丝进

行力学性能、表面质量试验，从多维度分析了这些变量对旋转性能的影响。首先，抽取旋转性能存在跳动的止血夹芯

轴钢丝和旋转性能优异的止血夹芯轴钢丝进行硬度、刚性、抗拉强度等力学性能分析，结果表明，断裂力、断裂伸长

率的大小显著影响了钢丝的强度和韧性，从而直接影响其旋转稳定性；经拉拔后的钢丝硬度增加，但是数据显示旋转

性能优异的钢丝硬度偏小；其次，通过对不锈钢丝进行不圆度和表面粗糙度测试，发现表面粗糙度较高的不锈钢丝旋

转性能反而更好。

关  键  词  ：  �多维度分析；止血夹；不锈钢丝；旋转性能

Multi-dimensional Analysis of the Effect Of Wire Difference on the Rotational 
Performance of Hemostatic Clip

Liu Chang1, Zhang Rongnan1,2

1.Zhejiang Sci-Tech University, Hangzhou, Zhejiang  310018

2.Anrui Medical Devices (Hangzhou) Co., Ltd. Hangzhou, Zhejiang  310018

Abstract  :  � The rotational performance of steel wire is an extremely important indicator of steel wire as a 

hemostatic sandwich shaft in clinical trials, which is directly related to its service life and safety. 

Through the mechanical properties and surface quality tests of stainless steel wires, the influence 

of these variables on the rotational properties was analyzed from multiple dimensions. Firstly, the 

mechanical properties of hardness, rigidity and tensile strength were analyzed, and the breaking force 

and elongation at break significantly affected the strength and toughness of the steel wire, which 

directly affected its rotational stability. The hardness of the steel wire after drawing increases, but the 

data shows that the hardness of the steel wire with excellent rotation performance is small. Secondly, 

through the test of non-roundness and surface roughness of stainless steel wire, it is found that the 

rotation performance of stainless steel wire with higher surface roughness is better.

Keywords :    �multi-dimensional analysis; hemostatic clips; stainless steel wire; rotational performance

随着微创介入技术的快速发展，一次性可旋转止血夹作为关键性腔内治疗器械，在血管介入、肿瘤栓塞及消化内镜治疗等领域发

挥着不可替代的作用。其核心功能依赖于精密机械结构实现血管 /组织的精准夹闭与持久止血。周芳与林海 [1]通过对比研究表明，采用

可旋转重复开闭设计的软组织夹较传统器械具有显著优势：360°全向旋转功能配合宽口夹持设计，可提升术中对复杂解剖部位的适应

性，增加组织抓取量，从而获得更稳定的止血效果。

然而，在临床应用中发现，现有止血夹旋转机构仍存在运动迟滞、角度偏移等机械缺陷。究其本质，作为核心传动元件的304不锈

钢丝，其材料性能与加工工艺直接影响旋转精度。文献调研显示，目前研究多聚焦于不锈钢丝的预处理工艺优化：Li Qingfu等 [2]通过拉

伸试验证实，拉拔次数增加可提升丝材抗拉强度（从初始650MPa增至950MPa），但断裂延伸率下降38%。值得关注的是，针对止血

夹特定工况（如拉伸、硬度、摩擦力）的丝材性能研究尚属空白，这严重制约了器械的迭代优化。

本研究建立了两种旋转性能评价体系：一是考察传动同步性，取成品止血夹进行绕圈两周，旋转滑动把手观察夹片是否1：1同时进

行，在转动过程中未出现跳动或急停现象，可判定优异；二是定位精度，首先确定止血夹夹片处于水平位置，旋转滑动把手角度控制在

90°，观察夹片是否与先前设定水平位置垂直，旋转停止后保证夹片随即停止且稳定，这一状态可判定优异。本文介绍了多维度分析对

不锈钢丝旋转性能的影响，有效探究钢丝性能的差异对产品旋转性能的影响，为新一代止血夹的精细化设计提供了材料科学依据。

作者简介：刘畅（1998-），男，汉族，籍贯：河南省信阳市固始县，硕士研究生，研究方向：医疗器械止血夹的优化；

通讯作者：张融南（1978-），男，汉族，现担任浙江理工大学纺织科学与工程学院校外导师，同时就职于：安瑞医疗器械（杭州）有限公司，任研发总监职务，负责和指导公司各

类新产品包括机电制造类、微创医疗器械类等的设计与开发。其中主持的“一次性使用止血夹”等5个产品获得浙江省工业技术新产品荣誉奖项。
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一、试验材料和方法

（一）试验材料

基于旋转性能评价体系，筛选优良组与缺陷组止血夹各10

个，分层编号（P1-P10、F1-F10）。无损拆解后获得304奥氏

体不锈钢芯轴（冷拉拔工艺，Φ0.45±0.005 mm，实测截面积

0.153±0.007 mm²），截取500±5 mm有效工作段（非夹持区），

用于后续分析。

（二）试验设备

本试验采用设备有 HF-9002电脑式拉力试验机、MMQ400

圆柱度测量仪、INNOVATEST维氏硬度计、OLYMPUS体视显

微镜等。通过对不锈钢丝硬度、刚性、破断、断面延伸率、拉伸

性能、金相分析、表面粗糙度进行多维度分析测试，分析影响钢

丝旋转性能的因素。

（三）试验方法

1.拉伸性能测试

将芯轴不锈钢丝按标距长度500±2 mm进行裁剪（依据 GB/

T 228.1-2021金属材料拉伸试验标准），表面光滑，无明显缺

陷。安装样品至 HF-9002电脑式拉力试验机夹具中，确保夹持牢

固，防止在拉伸过程中滑动或偏移。在试验开始前要调整试验前

设置参数如表1。

表1测试前参数项

测试方向 控制模式 控制值 切换条件 控制值 标距

向上 定速度 5.00mm/min 断点 50.00% 50.00mm

2.硬度性能测试

选取性能优良组与缺陷组304不锈钢丝芯轴（各 n=10），

按 ASTM E384标准制备 Φ0.45±0.003 mm×15±2 mm轴向试

样。试样经树脂固化后，依次用320#至1200#砂纸研磨并抛光，

沿纵截面使用 Vickers压头（0.3 kgf，10s）测试硬度，每个试

样在轴线方向间隔200μm选取3个点（边缘距离≥3倍压痕对角

线），通过压痕对角线计算硬度值。

3.不圆度测试

切割适量的0.45mm不锈钢丝，截取长度10cm，将不锈钢丝

放置于测量台上，确保其固定。确保不锈钢丝的轴线与仪器的测

量轴线对齐。将测量探头靠近样品的表面，确保探头能够准确接

触到样品。

4.金相组织测试

将试样置于载物台中心（X=75±2 mm，Y=50±2 mm），选

择5×物镜，先粗调载物台下降至物镜距试样2-3 cm，再缓慢上

升至约1 cm处，避免100×物镜触碰载物台，最后用细调焦轮微

调至图像清晰。

5.表面粗糙度测试

针对 Φ0.45 mm超细不锈钢丝表面形貌定量化难题，本研究

提出摩擦学等效模型，通过界面摩擦系数反演表征表面粗糙度参

数，测试系统构建于万能试验机测试，选择合适的夹具来固定不

锈钢丝（可实现），确定与不锈钢丝进行摩擦的材料，施加法向

力，在测试过程中，通过试验机施加适当的法向力，以确保不锈

钢丝与摩擦材料之间有足够的接触。

二、测试结果和分析

（一）拉伸测试结果

根据1.3.1测试方法钢丝断裂，得出数据如表2、表3，从数据

表可以明显看出旋转性能差的测试的各项性能远大于旋转性能好

的，旋转性能优良组（表2）的断裂力的变异系数分别为15.3%，

显著低于缺陷组（表3）40.8%。优良组抗拉强度稳定于2141±222 

MPa；缺陷组虽平均强度更高（2358±96 MPa），但局部异常硬

化（如 No.8达2570 MPa）导致应力集中，引发传动卡滞；这表

明高均匀性强度分布是维持旋转同步性的关键。优良组均值11.0% 

± 1.9%， 满足 Parnian等 [3]提出的医用丝材延展性安全阈值

（𝜀𝑐≥8%），可缓冲旋转冲击载荷；缺陷组均值13.35% ± 1.4%，

但离散现象因加工硬化相变导致脆性断裂倾向，与 Taiwo等 [4]观

察的304丝材失效模式一致。引入 Uğur等 [5]定义的性能均衡因子

𝜂=𝜎𝑚×𝜀𝑐η，发现：优良组 𝜂=2141×0.11=235.5MPa⋅%；缺陷组

𝜂=2358×0.1335=314.8 MPa⋅%。缺陷组 η值过高，印证 "强塑性

倒置 "现象，其本质是拉拔应变累积导致位错塞积恶化旋转疲劳寿

命。结果表明：断裂力与抗拉强度以及断裂伸长率对旋转性能的

影响具有显著性，而屈服伸长率差异过于离散，需通过扩大样本

量进一步验证。

表2同一批次的旋转性能优异的不锈钢丝拉伸测试结果

No

（P）
fₘₐₓ / N fc / N

σₘ / 

MPa
ε / % εᵧ / %

1 258.033 206.567 1720 8.74 4.80

2 338.448 129.526 2256 10.98 7.03

3 371.476 202.370 2476 14.95 10.05

4 363.945 169.577 2426 13.99 9.16

5 299.770 158.123 1998 9.3 8.12

6 325.306 136.156 2168 10.32 8.54

7 336.957 179.227 2246 11.35 6.50

8 281.648 169.459 1877 9.31 5.72

9 309.656 160.633 2064 10.97 7.56

10 327.111 208.647 2180 10.07 4.44

μ 321.235 172.029 2141 11.00 7.19

σ 33.326 26.335 222.097 0.019 0.018

Cv/% 10.3 15.3 10.4 17.4 22.4
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表3同一批次的旋转性能差的不锈钢丝拉伸测试结果

No

（F）
fₘₐₓ / N fc / N σₘ / MPa ε  / % εᵧ / %

1 371.947 307.341 2479 16.316 12.852

2 353.981 353.981 2359 16.166 12.104

3 351.667 143.766 2344 13.724 7.908

4 338.722 67.196 2258 11.907 5.569

5 334.015 256.033 2226 11.144 4.550

6 355.198 309.969 2367 11.481 9.273

7 348.450 142.746 2323 12.352 8.046

8 385.520 294.318 2570 16.132 14.015

9 344.645 135.685 2297 11.978 10.414

10 351.040 141.413 2353 12.280 9.288

μ 353.519 215.245 2357.6 13.35 9.40

σ 14.422 94.172 96.050 0.019 0.029

Cv/% 40.8 43.7 4.1 14.8 30.8

（二）硬度性能测试结果

旋转性能优异组平均硬度571.2±19.4 HV（CV=3.34%），与

Suli Li等 [6]报道的304丝材焦耳加热处理后 γ-奥氏体基体硬度

（565-585 HV）高度吻合，而缺陷组硬度显著提升至612.6±30.5 

HV（CV=4.96%）， 局 部 高 硬 区（ 如 No.1达655 HV） 对 应

Xiangyuan Zhang等 [7]预 测 的 α'-马 氏 体 相 硬 度 阈 值（>600 

HV），而且表4中旋转性能差的总平均值硬度比性能优异的高

41.4HV，从变异系数看旋转性能优异的不锈钢丝硬度较为平均，

总体来说硬度要高于一般304不锈钢丝，但是仍在可控范围内。

表4硬度测试数据

No HV1 μ HV2 μ

1 594/589/602 595 651/660/652 655

2 586/597/595 593 644/644/638 642

3 537/556/543 546 573/583/576 578

4 578/583/579 580 559/562/564 562

5 579/580/573 578 580/583/584 583

6 592/592/583 589 590/596/602 596

7 526/546/532 535 613/620/618 617

8 552/556/549 553 627/634/632 631

9 570/575/570 572 607/615/613 612

10 568/573/571 571 653/650/648 650

μ —— 571.2 —— 612.6

σ —— 19.390 —— 30.542

Cv/% —— 3.34 —— 4.96

HV1—旋转性能优异的 ,  HV2—旋转性能差的

（三） 不圆度测试结果

Michael Kucher等 [8]对金属丝的圆度进行过测试分析，但

是针对于不锈钢丝不圆度分析几乎没有。根据测试方法，可以

看出20组不锈钢丝圆度的测试结果，旋转性能优异的圆度在

0.0019~0.0021，旋转性能差的圆度在0.0019~0.0022，组别圆度

平均值都是0.00201，  HSDFG+-可判断不圆度对钢丝旋转性能

无显著影响。

（四）金相组织测试结果

对于不锈钢丝金相测试早些年有不少学者对其研究，徐钦华

等 [9]研究认为数量 α'马氏体和位错随着应变的增加而增加，这

意味着，虽然冷拉线的极限抗拉强度提高，但伸长率降低，这对

金属粗纤维金相结构组织的研究提供理论基础。由于所测材料为

304不锈钢丝，其原本是奥氏体不锈钢丝，经拉拔至0.45mm，奥

氏体晶粒逐渐被拉拔成纤维状，形成针状晶粒，硬度也会随之增

强 [10]，这与前面硬度测试结果一致。也可分析出两组金相组织都

为形变诱导的马氏体，所以金相对旋转性能也没有显著影响。

（五）表面粗糙度测试结果

从测试结果表5观察可知，旋转性能优异的止血夹的不锈钢丝

摩擦力平均值在80.391N，变异系数8.39%；旋转性能差的不锈钢

丝摩擦力平均值是53.194N，变异系数22.02%。表面粗糙度影响

不锈钢丝的旋转性能，而且表面粗糙度越大，在应力作用下，抗

拉强度和屈服强度可能有所降低，断裂力相应降低，这与拉伸测

试结果一致。表面粗糙度对旋转性能有着显著影响。

表5摩擦力测试数据

No Ff1/N Ff2/N

1 75.119 56.016

2 75.708 30.951

3 70.609 36.089

4 81.592 61.155

5 79.043 65.666

6 90.613 48.563

7 93.556 57.664

8 76.688 46.562

9 83.169 66.921

10 77.816 62.357

μ 80.391 53.194

σ 6.742 11.713

Cv/% 8.39 22.02

Ff1 —旋转性能优异的摩擦 ,  Ff2—旋转性能差的摩擦
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三、结论

1.止血夹不锈钢丝的拉伸性能对其旋转性能有显著影响，断

裂力在150-200N、 抗拉强度在2100-2200MPa时旋转性能最

好，而且比较稳定。 

2.硬度对止血夹不锈钢丝旋转性能影响较为显著，0.45mm

直径的304不锈钢丝在拉拔过程中硬度会增加，整体要高于普通

钢丝硬度，维氏硬度低于600HV时旋转效果最好，而且硬度相对

集中。

3.由于不锈钢丝在润滑管内旋转，表面粗糙度对旋转性能影

响显著，从结果看，摩擦力70-90N时最好，可见表面过于光

滑，粗糙度过低会导致断裂力和抗拉强度的增加，反而影响其与

夹片和手柄零件配合时的旋转性能。
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慢性疼痛合并认知异常的研究进展
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摘      要  ：  �慢性疼痛（CP）是一种持续超过正常愈合时间的疼痛综合征，其与认知异常的共病现象严重损害患者生活质量及社会

功能。研究表明，约半数慢性疼痛患者伴随注意力下降、记忆减退等认知障碍，其机制涉及大脑结构重塑（如前额叶

皮质、海马灰质萎缩）、神经炎症（促炎因子如 IL-6、TNF-α介导突触损伤）及神经递质失衡（GABA能抑制减弱、

LC-NE系统功能障碍）。评估方法包括主观量表（如 MoCA）、生物标志物（炎症因子水平）和神经影像技术（fMRI、

脑电图），但客观定量指标仍待开发。因此，本文旨在总结慢性疼痛合并认知障碍的最新进展，为相关研究者以及临床

医师提供系统认识，也为未来研究应聚焦神经环路机制与生物标志物开发提供思路，为临床诊疗提供精准依据。

关  键  词  ：  �慢性疼痛；认知异常；神经炎症反应；静息脑电图 ；MoCA量表

Research Progress on Chronic Pain Combined with Cognitive Abnormalities
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Abstract  :  � Chronic pain (CP) is a pain syndrome that persists beyond normal healing time, and its comorbidity 

with cognitive abnormalities seriously impairs the quality of life and social function of patients. 

Research has shown that about half of chronic pain patients suffer from cognitive impairments such 

as decreased attention and memory, which involve brain structural remodeling (such as prefrontal 

cortex and hippocampal gray matter atrophy), neuroinflammation (pro-inflammatory factors 

such as IL-6 and TNF - α mediate synaptic damage), and neurotransmitter imbalance (reduced 

GABAergic inhibition, LC-NE system dysfunction). The evaluation methods include subjective scales 

(such as MoCA), biomarkers (levels of inflammatory factors), and neuroimaging techniques (fMRI, 

electroencephalography), but objective quantitative indicators still need to be developed. Therefore, 

this article aims to summarize the latest progress in chronic pain combined with cognitive impairment, 

provide systematic understanding for relevant researchers and clinical physicians, and also provide 

ideas for future research to focus on neural circuit mechanisms and biomarker development, providing 

accurate basis for clinical diagnosis and treatment.

Keywords :    �chronic pain; cognitive abnormalities; neuroinflammatory response; resting EEG ; MoCA scale
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慢性疼痛 (Chronic Pain,CP)被认为是超过正常愈合时间而持续存在的疼痛 ,当疼痛持续或复发超过 3 至 6 个月时 ,被视为慢性疼

痛 [1]｡长期以来 ,各种原因所致慢性疼痛是侵害人类健康的严重疾患之一 ｡有研究表明 ,我国慢性疼痛患病率高达31.54%,其中约1/3的患

者认为疼痛会导致睡眠障碍 ､焦虑 ､抑郁和肠易激 [2],这严重影响患者的生活质量和心理状态 ,甚至影响社会经济的发展 ｡慢性疼痛患者中

约半数以上伴有认知行为异常 ,表现为注意力下降 ､学习记忆减退 ､信息处理速度和精神运动能力的下降 ､执行功能受阻 ､睡眠障碍和抑

郁等 [3-7]｡慢性疼痛合并认知异常不但增加认知障碍 (包括痴呆 )的发病率 ,认知异常还会影响慢性疼痛的治疗效果 ,降低慢性疼痛病人的

生活质量 ｡目前 ,对慢性疼痛不仅缺乏有效的治疗措施 ,对其严重程度和行为认知异常的诊断和评估也缺乏客观依据 ｡因此 ,阐明慢性疼

痛及其行为认知异常的神经环路机制和分子机制 ,鉴定其客观神经生物标记物 ,并据此研究开发客观有效 ､针对性强的临床诊断和疗效评

估方法具有重要的临床意义和社会价值 ｡
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一、慢性疼痛认知异常的相关机制

（一）大脑结构与功能分区的异常重塑

慢性疼痛通过长期刺激诱发大脑关键区域的结构萎缩与功能

连接紊乱 ,直接导致认知功能损伤。Hans-Christian Fritz等人对

111名慢性疼痛患者进行磁共振成像检查显示 ,相比健康对照组 ,

慢性疼痛患者的灰质体积显著减少 ,尤其以前额叶皮质 (Prefrontal 

Cortex, PFC)最为明显 ,该区域在认知和情绪调节、预期和感知疼

痛中起着至关重要的作用 [8]。除此之外 ,还有研究证明 ,前扣带皮

层 (anterior cingulate cortex ,ACC)在情绪、自主调节、疼痛处

理、注意力、记忆和决策方面起着关键作用 [9]。功能磁共振成像

数据显示 ,纤维肌痛患者患有与前扣带回局部脑形态相关的神经认

知缺陷 ,这表明疼痛诱导的前扣带皮层活动可能影响认知过程 [10]。

另外研究动物模型以及人类中海马的变化有助于进一步探索慢性

疼痛对认知关键脑区的影响。例如 ,神经影像学研究显示 ,慢性疼

痛患者海马灰质体积减少 ,这与在啮齿动物慢性疼痛模型中报道的

结果相似 [11]。有研究表明 ,成功治疗慢性疼痛后可以使萎缩的海马

体积恢复正常 ,它们主要由 CA2/3、CA4和齿状回驱动 ,这与学习

和记忆等认知功能密切相关 [12]。因此以 ACC、海马、PFC为代表

的脑区在慢性疼痛过程中发生的结构与功能变化 ,可能是慢性疼痛

合并认知异常的结构基础。

（二）神经炎症

神经炎症是慢性疼痛与认知异常共病机制的核心枢纽。现有

证据证明 ,神经炎症的发生发展负责产生和维持伤害性神经元的

敏化 ,导致了慢性疼痛 [13]。除了在慢性疼痛的发展中发挥关键作

用外 ,越来越多的证据表明 ,神经炎症是几种中枢神经系统疾病

的潜在原因 ,包括阿尔茨海默病、帕金森病 (Parkinson’s dis-

ease,PD)、多发性硬化症 (multiple sclerosis)和精神疾病 [14]。值得

一提的是 ,有研究表明 ,慢性疼痛可能会通过诱导神经炎症反应 ,进

而使 AD加重 [15]。

在慢性疼痛状态下 ,外周组织损伤或神经损伤激活外周免疫细

胞 (如巨噬细胞 ),释放促炎因子 (IL-1β、TNF-α、IL-6),这些信

号通过血脑屏障或迷走神经传入通路 ,进入到中枢神经系统 ,引发

中枢神经炎症 [16]。

（一）神经递质

神经递质是神经元间信息传递的核心介质 ,其动态平衡对维持

疼痛感知与认知功能至关重要。慢性疼痛与认知障碍的共病状态

常伴随谷氨酸、γ-氨基丁酸 (GABA)、单胺类 (5-羟色胺、去甲

肾上腺素 )及内源性阿片系统等多递质系统的协同失调。

GABA是中枢主要的抑制性递质 ,对中枢神经系统的功能至关

重要 ,特别是在学习和记忆过程中 ,其功能减退在慢性疼痛与认知

障碍中表现为脊髓抑制性调控减弱和皮层信息过滤功能受损 [17]。

在慢性疼痛模型中 ,GABA能系统的改变可导致海马和 mPFC的兴

奋 /抑制失衡 ,从而导致认知障碍 [18]。此外 ,Cai等发现 SNI大鼠海

马小白蛋白和生长抑素中间神经元上 G - ABAA-α5受体的表达

显著增加 ,拮抗这些受体可改善认知功能障碍 ,突出了神经传递失

衡在疼痛性认知功能障碍中的作用 [19]。

蓝斑 (locus coeruleus, LC) 与多种生理功能有关 ,包括注意

力、记忆、情绪、应激反应和疼痛调控 [20]。LC位于脑桥背核中 ,

广泛投射到大脑的大多数区域 ,特别是额叶皮质和边缘系统 ,并且

是大脑中神经递质去甲肾上腺素 (norepinephrine, NE)的主要来

源。慢性疼痛可导致 LC-NE系统功能障碍。有研究证实 ,在慢性

神经病理性疼痛大鼠中发现 PFC中去甲肾上腺素能神经元兴奋性

增加 ,同时也导致了大鼠海马依赖性记忆缺陷 [21]。LC的损伤常伴

有认知障碍 ,在 AD病人中 ,LC的功能和结构受到破坏 ,LC是 AD

发生和进展过程中最早受影响的大脑区域之一 ,且与 AD病人的认

知障碍相关 [22]。

二、慢性疼痛认知异常的评估方法

（一）量表评估

目前临床上对于慢性疼痛及其认知行为异常的评估 ,主要包

括以患者主诉和客观症状为基础的各种量表检查和问卷 ,如麦

吉尔疼痛问卷 (The McGill Pain Questionnaire,MPQ) 、健康问

卷 -9(Patient Health Questionnaire-9 ,PHQ-9)、 焦 虑 自 评 量

表 (Self-rating anxiety scale,SAS)、蒙特利尔认知功能评估量表 

(Montreal cognitive assessment, MoCA )等 [23-26]。与没有疼痛的

老年人相比 ,患有慢性疼痛的老年人在执行功能、注意力、记忆和

语言领域的 MoCA得分较低 [27]。然而 ,这些量表对严重程度评估

的客观性和定量较差 ,还可能受到评分者经验的影响 ,是临床实践

和临床试验的主要障碍。有研究表明 ,认知障碍的存在很可能会降

低主观量表的敏感度和特异度 ,以及增加认知功能测量的系统性偏

差 [28]。

（二）生物标志物分析

炎症细胞因子是由免疫细胞 (如巨噬细胞、T细胞等 )或非免

疫细胞 (如内皮细胞、成纤维细胞 )分泌的一类小分子蛋白 ,通过

调节免疫反应和炎症过程 ,在宿主防御、组织修复和病理损伤中发

挥核心作用。细胞因子最初在外周免疫细胞中被检测到 (如淋巴

细胞和单核细胞 ),而新出现的实验证据表明 ,TNF-α、IL-1β等

细胞因子在神经系统中也存在表达 ,包括背根神经节 (dorsal root 

ganglion, DRG)、脊椎背角、海马体等 [29]。临床研究证实 ,在患

有多种形式的慢性疼痛病人中可检测到促炎细胞因子的增加 ,例

如慢性原发性腰痛、慢性纤维肌痛、类风湿性关节炎病人的血浆

TNF-α升高 [30]。近年来 ,炎症细胞因子 (inflammatory cyto-

kines)的水平变化为各种疾病的诊断、分期和预后提供了有价值的

信息 ,包括癌症、抑郁症等慢性疾病。这为炎症细胞因子作为慢性

疼痛病人早期认知功能损害筛查的定量生物标志物提供一定的可

能性 [31-34]。

（三）神经影像学技术

神经影像技术为揭示慢性疼痛与认知异常共病的神经机制提

供了无创、多维度的研究手段。慢性疼痛患者常表现为前额叶皮

层 (PFC)、前扣带回 (ACC)、岛叶及海马的灰质萎缩 ,这些区域与

疼痛情感加工和认知调控密切相关。例如 ,Wenhui Zhao等人分析

了26,407名个体的脑磁共振数据 ,发现多部位疼痛患者的痴呆风险
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显著增加 ,认知障碍范围更广、速度更快 ,海马萎缩更严重 [35]。然

而结构改变多为慢性病程的继发表现 ,难以区分病因特异性 (如神

经炎症与退行性病变 )。而功能磁共振成像 (fMRI)有助于分析静息

态功能连接 (如默认模式网络、突显网络 )与任务态激活模式 ,揭

示疼痛与认知任务间的资源竞争机制。有研究表明 ,慢性疼痛患者

DMN(后扣带回 /内侧前额叶 )与 SN(岛叶 /前扣带回 )连接增强 ,

可能反映疼痛对自发认知活动的持续干扰 [36]。

近年来静息态脑电图 (resting-state electroencephalography, 

rsEEG )因具有客观、简便、无创、价格低廉等优点 ,此外还具有

毫秒级的时间分辨率 ,比其他神经影像学检查 ,如 fMRI精细几个

数量级 ,从而为慢性疼痛病人早期认知功能损害筛查提供一定的可

能性 [37-40]。其中脑电图功率谱比值 (power spectral ratios, PSR )

通过对复杂的脑电图波形频谱进行快速傅里叶变换 ( fast Fourier 

transform, FFT )后 ,得出客观、易于理解的数据 ,现被广泛应用

于认知领域的研究 ,目前较多的是作为潜在的生物标志物应用于抑

郁症、轻度认知障碍 (mild cognitive impairment ,MCI)、阿尔茨

海默氏症 (Alzheimer’s dementia ,AD)[41-43]。另外 ,有研究认为

静息脑电图可以作为客观生物标志物指导以及监测慢性神经病变

疼痛的治疗效果 ,这也具有重要的临床意义 [44]。

三、小结

本文总结了慢性疼痛与认知异常的共病机制复杂，涉及大

脑结构重塑（如前额叶皮质、海马灰质萎缩）、神经炎症（IL-

6、TNF-α介导突触损伤及血脑屏障破坏） 及神经递质失衡

（GABA抑制减弱、NE系统紊乱）。评估方面，传统量表（如

MoCA）存在主观局限性，需结合炎症因子检测（TNF-α、IL-

1β）及神经影像技术（fMRI、脑电图）提升客观性。未来研究应

聚焦神经环路机制解析、特异性生物标志物开发及精准诊疗策略

优化，以提升患者生活质量并降低社会负担。
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超声波对肿瘤细胞凋亡诱导作用研究
赵春林
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摘      要  ：  �超声波治疗技术从19世纪末发展至今，历经多个阶段。肿瘤细胞凋亡有多种途径，而超声波可通过热、空化、声化学

效应诱导其凋亡，如热效应致肿瘤细胞热凝固性坏死。临床案例显示，超声波技术在肿瘤治疗中能有效诱导肿瘤细胞

凋亡、缩小肿瘤组织，且对正常组织损伤小。不过，该技术在临床应用中面临穿透深度、参数优化等挑战，研究也存

在局限性。未来需聚焦优化治疗参数、探索联合应用模式，以此提升超声波治疗肿瘤的效果。

关  键  词  ：  �超声波；肿瘤细胞凋亡；热效应；空化效应；声化学效应

Study on the Apoptosis-inducing Effect of Ultrasonic Waves on Tumor Cells 
Zhao Chunlin 

Guangxi Yuanda Jiuxing Yilin Education Management Group, Lianyungang, Jiangsu 222000

Abstract  :  � Ultrasonic therapy has undergone several stages of development since the end of the 19th century. 

There are multiple pathways for tumor cell apoptosis, and ultrasonic waves can induce apoptosis 

through thermal, cavitation, and sonochemical effects, such as thermal coagulation necrosis of tumor 

cells caused by the thermal effect. Clinical cases have shown that ultrasonic technology can effectively 

induce tumor cell apoptosis and reduce tumor tissue in cancer treatment, with minimal damage to 

normal tissue. However, this technology faces challenges such as penetration depth and parameter 

optimization in clinical applications, and there are limitations in research. Future research should 

focus on optimizing treatment parameters and exploring combined application modes to improve the 

effectiveness of ultrasonic tumor treatment.

Keywords :    �ultrasonic waves; tumor cell apoptosis; thermal effect; cavitation effect; sonochemical effect

引言

超声波技术作为非侵入性手段，在医学领域应用广泛。在肿瘤治疗中，它能精准把控治疗区域与深度，极具优势。随着对其生物效

应研究加深，发现它可诱导肿瘤细胞凋亡，为肿瘤治疗开辟新路径。细胞凋亡能有效控制肿瘤生长，超声波借此既抑制肿瘤恶性增殖，

又减少对正常组织损伤，提升治疗安全性与有效性。此外，超声波技术还涉足医学影像、疾病诊断、药物传递等领域。超声波成像无创

且实时，是现代医学影像的重要部分。在药物传递时，能助力药物分子跨膜运输，增强靶向性与疗效。其机械效应和空化效应引发的生

物学效应，在肿瘤治疗等方面也展现出良好应用前景，为医学发展持续贡献力量。

一、理论基础

（一）超声波治疗技术的发展概述

19世纪末20世纪初开启了超声波的早期探索阶段，1883年法

国物理学家朗之万首次发现其特性，为后续医学应用筑牢理论根

基，不过那时超声波基本停留在基础物理研究层面，医学治疗应

用近乎空白 [1]。步入20世纪40年代到60年代的初步应用阶段，

超声波才逐渐涉足医学领域，最初聚焦于物理治疗，借其温热与

机械效应缓解肌肉疼痛、应对关节炎等疾病，只是当时治疗设备

简易，功率和频率等参数把控能力有限。紧接着，20世纪70年

代到90年代迎来快速发展阶段，电子与计算机技术突飞猛进，助

力超声波治疗技术取得重大突破，超声聚焦刀等新型设备纷纷涌

现，得以更精准调控能量与作用范围，可用于治疗包括肿瘤在内

的多种疾病，超声造影技术也崭露头角，为疾病诊断增添精准依

据。21世纪以来，超声波治疗技术迈入现代精准治疗阶段，高强

度聚焦超声（HIFU）技术日臻成熟，能精准聚焦能量消融肿瘤且

不损伤周围正常组织，同时，超声联合化疗、免疫治疗等多模态

治疗策略成为研究热门，为肿瘤等疾病治疗开辟新路径，带来新

希望。

（二）肿瘤细胞凋亡机制研究

细胞凋亡存在多种途径。内源性凋亡途径是当细胞遭受内部

应激信号，像 DNA损伤、氧化应激这类刺激时被激活。其过程起

始于线粒体膜通透性改变，促使细胞色素 C等凋亡相关因子释放

至细胞质，之后细胞色素 C与凋亡蛋白酶激活因子（Apaf-1）等
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相结合形成凋亡体，由此激活胱天蛋白酶（Caspase）级联反应，

最终致使细胞凋亡。外源性凋亡途径则是细胞表面的死亡受体，

例如 Fas、肿瘤坏死因子受体（TNFR）等，一旦与相应配体结

合，便会招募接头蛋白和胱天蛋白酶前体，进而形成死亡诱导信

号复合物（DISC）[2]。在 DISC中，胱天蛋白酶前体被激活，启动

Caspase级联反应，引发细胞凋亡。内质网应激凋亡途径方面，当

细胞内蛋白质合成异常、钙离子稳态失衡等情况致使内质网应激

时，一系列信号通路会被激活，比如 PERK、IRE1等信号通路，

它们通过调控相关转录因子和凋亡蛋白的表达，最终诱导细胞

凋亡。

（三）超声波诱导肿瘤细胞凋亡的现有研究成果

大量研究表明，超声波对肿瘤细胞作用广泛。它可凭借机

械、热等效应直接作用于肿瘤细胞，像高强度聚焦超声，能使肿

瘤组织内温度迅速升高，破坏肿瘤细胞蛋白质和细胞膜，激活细

胞内凋亡信号通路，诱导肿瘤细胞凋亡。在联合化疗方面，超声

波能增加肿瘤细胞膜通透性，让化疗药物更易进入细胞以提高细

胞内药物浓度，还可调节肿瘤细胞微环境、改变细胞内信号传导

通路，增强肿瘤细胞对化疗药物的敏感性。同时，超声波作用于

肿瘤组织后，会释放肿瘤相关抗原，激活树突状细胞、T淋巴细

胞等免疫细胞，增强机体抗肿瘤免疫反应，进一步推动肿瘤细胞

凋亡 [3]。从基因调控层面来看，超声波能调控肿瘤细胞内与凋亡

相关的基因表达，上调促凋亡基因 Bax、p53等，下调抗凋亡基因

Bcl-2等，促使肿瘤细胞走向凋亡。

二、超声波对肿瘤细胞凋亡的诱导机制

（一）热效应机制

高强度聚焦超声（HIFU）技术，通过精准地将超声波能量聚

焦于肿瘤组织内部，引发局部高温效应。HIFU在体外大面积发射

低能量超声波，通过聚焦形成高声强焦点，作用于靶组织，通过

焦点区强超声产生高温等效应，使靶组织温度在0.5 ～ 1.0s内骤升

至60~100℃，不可逆性消融靶区内的肿瘤细胞。焦点声强越高，

靶组织升温越快，消融效果也最好。当超声波作用于组织时，产

生一系列生物学效应（如高温效应、机械效应、声化学效应、空

化效应）起治疗作用，但目前阶段，HIFU治疗肿瘤主要依赖于高

温效应 [4]。HIFU技术的治疗原理核心在于，高强度超声波在肿瘤

组织内所产生的高温，能够促使肿瘤细胞的蛋白质发生变性，对

DNA造成损伤，并致使细胞膜破裂，以此实现对肿瘤细胞的直接

杀灭。这种热效应不仅能快速诱导肿瘤细胞走向死亡，而且可以

通过对肿瘤组织微血管网络的破坏，切断肿瘤的血液供应，从根

本上抑制肿瘤的生长以及转移扩散。

（二）空化效应机制

超声波的空化效应是指在液体中产生的微小气泡，这些气泡

在超声波的作用下迅速膨胀和破裂，产生局部的高温和高压，从

而对周围的肿瘤细胞造成机械性损伤。空化效应不仅可以直接破

坏肿瘤细胞膜和细胞器，还可以通过产生自由基，进一步损伤细

胞内的生物大分子，诱导细胞凋亡。空化效应是超声波特有的生

物学效应之一。在超声波的作用下，液体中的微小气泡（空化

核）迅速膨胀和破裂，产生局部的高温（可达数千度）和高压

（可达数百个大气压），对周围的生物组织产生强烈的机械性冲

击。这种机械性冲击可以直接破坏肿瘤细胞的膜结构和细胞器，

导致细胞死亡。此外，空化效应还可以通过产生大量的自由基

（如羟基自由基和超氧自由基），进一步损伤细胞内的 DNA、蛋

白质和脂质，诱导细胞凋亡。

（三）声化学效应机制

超声波的声化学效应是指超声波通过改变细胞内的化学

环境， 诱导细胞凋亡。例如， 超声波可以增强细胞内活性氧

（ROS）的生成，ROS作为一种重要的信号分子，可以激活细胞内

的凋亡信号通路，导致细胞凋亡。此外，超声波还可以通过影响

细胞内的钙离子浓度，进一步调节细胞凋亡过程。声化学效应是

超声波通过其机械振动和空化效应，诱导细胞内的化学反应，从

而影响细胞的生物学行为。例如，超声波可以增强细胞内的氧化

还原反应，导致活性氧（ROS）水平的升高。ROS作为一种重要

的信号分子，可以激活细胞内的多种信号通路，包括凋亡信号通

路。通过激活凋亡相关基因（如 Caspase家族和 Bcl-2家族），

ROS可以诱导肿瘤细胞凋亡。此外，超声波还可以通过影响细胞

内的钙离子浓度，进一步调节细胞凋亡过程 [5]。钙离子是细胞内

重要的第二信使，参与多种生物学过程，包括细胞凋亡。超声波

可以通过破坏细胞膜的完整性，导致钙离子的内流，增加细胞内

的钙离子浓度。细胞内钙离子浓度的升高可以激活钙离子依赖的

酶类（如钙蛋白酶和核酸内切酶），进而诱导细胞凋亡。

三、临床应用案例分析

（一）临床案例1：乳腺癌治疗应用

一项临床研究应用 HIFU技术治疗乳腺癌患者，结果显示肿瘤

组织显著缩小，患者生存质量和生存率得到提高。治疗后，通过

影像学检查和病理分析，确认肿瘤细胞大量凋亡，肿瘤组织周围

正常组织未受明显损伤。例如，一项针对乳腺癌患者的临床研究

采用高强度聚焦超声（HIFU）技术进行治疗。研究发现，HIFU

技术能够精确地聚焦超声波能量在肿瘤组织内部，产生高温，导

致肿瘤细胞的热凝固性坏死。治疗后，通过磁共振成像（MRI）

和病理分析，发现肿瘤组织显著缩小，肿瘤细胞的凋亡率显著升

高 [6]。此外，研究还发现，HIFU治疗对肿瘤组织周围的正常组织

没有明显损伤，显示出其较高的安全性和有效性。

（二）临床案例2：骨肉瘤治疗应用

在骨肉瘤的治疗中，低强度超声联合声敏剂5-ALA的治疗方

法显示出良好的效果。研究结果表明，这种方法能够显著抑制肿

瘤生长，促进肿瘤细胞凋亡，且副作用较小，具有良好的临床应

用前景。例如，李永宁 [7]等人的研究采用5-氨基乙酰丙酸（5-

ALA）介导的声动力疗法（SDT）诱导鼠骨肉瘤细胞凋亡。研究

发现，低强度超声联合5-ALA能够显著诱导肿瘤细胞凋亡，抑

制肿瘤生长。通过 MTT方法、Hochest 33342染色、碘化丙啶

（PI）染色、Annexin V-FITC/PI染色和透射电镜等方法，检测了
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细胞凋亡和坏死情况，发现 SDT组细胞凋亡率显著高于对照组。

此外，通过检测细胞内活性氧（ROS）的生成和线粒体膜电位的

变化，发现声动力疗法主要通过产生大量 ROS和引发线粒体凋亡

通路，诱导肿瘤细胞凋亡。

（三）案例分析

这些临床案例表明，超声波技术在肿瘤治疗中的应用具有广

泛的前景。通过精确控制超声波的参数（如频率、强度、作用时

间等），可以有效地诱导肿瘤细胞凋亡，减少对正常组织的损伤。

此外，超声波技术还可以与其他治疗方法（如化疗、放疗）联合

使用，进一步提高治疗效果。例如，在乳腺癌和骨肉瘤的治疗

中，超声波技术通过其热效应、空化效应和声化学效应，能够精

确地杀灭肿瘤细胞，诱导肿瘤细胞凋亡 [8]。这些临床案例显示，

超声波技术不仅能够显著缩小肿瘤组织，提高患者的生存质量和

生存率，还能够对肿瘤组织周围的正常组织起到保护作用，显示

出其较高的安全性和有效性。

四、分析与未来展望

（一）超声波诱导肿瘤细胞凋亡的机制分析

众多研究表明，超声波能够借助热效应、空化效应以及声化

学效应等多元机制，诱导肿瘤细胞凋亡。这些机制彼此关联、协

同作用于肿瘤细胞，有力地推动其走向凋亡进程。举例而言，热

效应能够通过破坏细胞内的蛋白质与核酸物质，直接诱导细胞凋

亡；空化效应则可通过产生机械性损伤以及自由基，进一步加剧

细胞死亡；而声化学效应能够通过调控细胞内的信号传导通路，

激活凋亡相关基因，从而诱导细胞凋亡 [9]。

（二）超声波治疗的优势与挑战

超声波治疗作为一种非侵入性的治疗手段，具备精确性高、

副作用小、可重复性强等显著优点。然而，在临床应用过程中，

它依然面临着一系列挑战。诸如超声波的穿透深度受限，这可能

影响到对深部肿瘤的治疗效果；治疗参数的优化也亟待解决，只

有精准设置参数，才能实现最佳治疗效果；治疗效果的评估同样

至关重要，目前尚缺乏完善、精准的评估体系。此外，鉴于不同

类型肿瘤在生物学特性、组织结构等方面的差异，其对超声波的

反应呈现出显著不同。如实体肿瘤因细胞密度、血管分布等因

素，与血液系统肿瘤对超声波的耐受度和敏感性大相径庭。

（三）研究限制与未来展望

尽管超声波在诱导肿瘤细胞凋亡领域展现出巨大的潜力，但现

阶段的研究仍然存在诸多局限性。例如，绝大多数研究还处于实验

探索阶段，可供参考的临床应用数据相对匮乏 [10]。同时，超声波针

对不同类型肿瘤的治疗效果参差不齐，其普适性与有效性亟待进一

步研究验证。展望未来，相关研究应着重聚焦于优化超声波治疗参

数，深入探索超声波与其他治疗方法的联合应用模式，通过协同作

用来提高治疗效果，为肿瘤治疗开辟更为广阔的前景。

五、结束语

本研究通过文献回顾和案例分析，确认超声波能够通过多种

机制有效诱导肿瘤细胞凋亡。这些发现为超声波在肿瘤治疗中的

应用提供了科学依据，表明超声波技术是一种具有潜力的肿瘤治

疗方法。超声波技术作为一种非侵入性的治疗方法，在肿瘤治疗

中的应用显示出较高的精确性和安全性。然而，其临床应用仍面

临一些挑战，需要进一步的研究来优化治疗方案，提高治疗效

果。未来研究应侧重于探索超声波与其他治疗方法的联合应用，

以提高治疗效果。
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标准化病人在针灸学教学中的应用初探
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摘      要  ：  �探讨标准化病人（SP）在针灸学教学中的应用。针灸学作为中医学的核心课程，要求学生掌握经络腧穴理论知识和操

作技能。SP教学通过模拟患者临床真实诊疗过程，能培养学生中医诊疗思维，提升学习兴趣，增强医患沟通能力，评

估临床能力，并提供反馈，且由中医类学生担任 SP能够提升自我，教学相长。尽管存在培训质量、真实性和成本等

问题，但 SP教学仍为针灸学带来创新，结合其他教学模式可进一步优化教学效果。 
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A Preliminary Exploration of the Application of Standardized Patients in the 
Teaching of Acupuncture and Moxibustion

Zhu Shuangju, Yu Xueping, Wang Rui*

Sichuan College of Traditional Chinese Medicine, Mianyang, Sichuan  621000

Abstract  :  � This paper explores the application of Standardized Patients (SP) in the teaching of Acupuncture and 

Moxibustion. As a core course of Traditional Chinese Medicine (TCM), Acupuncture and Moxibustion 

requires students to master the theoretical knowledge and practical skills of the meridian and acupoint 

system. Through simulating the real clinical diagnosis and treatment process of patients, SP-based 

teaching can cultivate students' thinking in TCM diagnosis and treatment, enhance their learning 

interest, improve their doctor-patient communication skills, evaluate their clinical abilities, and provide 

feedback. Moreover, when TCM students serve as SPs, they can enhance themselves, achieving 

the mutual promotion of teaching and learning. Although there are issues such as training quality, 

authenticity, and cost, SP-based teaching still brings innovation to the teaching of Acupuncture and 

Moxibustion. Combining it with other teaching models can further optimize the teaching effectiveness.

Keywords :    �standardized patients; acupuncture and moxibustion; teaching

引言

标准化病人（SP）是指经过标准化、系统化培训后，能恒定、逼真地模拟患者临床症状、体征和病史，接受临床检查，充当评估者

和教学指导者功能的正常人或病人。临床常分为为职业标准化病人、教师标准化病人、学生标准化病人、简易标准化病人以及电子标准

化病人 [1]。

针灸学是中医学专业的核心课程，是一门实践性很强的学科，要求学生在掌握基本的经络腧穴理论知识的同时，更要熟练精通腧穴

定位、毫针刺法、艾灸拔罐等各项操作技能。临床实践是对基本理论和基本技能的综合运用，临床实践能力的培养才是针灸学教学的最

终目的。此外，在中医执业医师实践技能考核中，针灸部分的操作既是重点也是难点，所占分值较大，借鉴现代 SP培养应用的理念和

模式，将中医 SP应用到针灸学教学的全过程，符合中医的教学特点和成才规律，以此探讨教学效果，以期激发学生学习兴趣，培养学

生临床辨证思维能力 [2]。

一、SP招募与培训 

（一）标准化病人的组成与招募

1.电子标准化病人

引入电子标准化病人，主要协助完成四诊资料的收集，如 SP

基金项目：国家中医药考试2022年度科研项目重点课题（TA2022006）

作者简介：朱霜菊（1985.10-），女，汉族，籍贯：湖北黄石，硕士研究生，副教授，研究方向：针灸推拿；

通讯作者：王蕊（1980-），女，汉族，籍贯：甘肃兰州，四川中医药高等专科学校讲师，医学博士，研究方向：针灸推拿专业教学与临床研究。

无法展现的临床典型的舌象、脉象和体征等，我校主要应用中医

舌诊仪、中医脉象仪、中医3D针灸临床思维训练系统构成电子化

标准病人。

2.学生标准化病人

学生标准化病人（student standardized patient，SSP），是
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指由学生担任标准化病人 [3]。中医 SP志愿者的招募一般要求志愿

者具有一定医学基础知识，考虑培训周期及费用，我校招募高年

级针灸推拿专业学生担任，每期招募4 ～ 5名志愿者，由针灸学任

课教师逐一面试选拔。选拔标准：具有一定的表演能力，且责任

心强，能够充分理解自身的职责及意义，并严格按照编写病案的

细节表演，同时具备一定的应变能力，有良好的沟通技巧和语言

表达能力。

（二）案例剧本编写

选取针灸推拿学专业教学骨干4 ～ 5名，以及附属医院针灸科

带教老师1名，组成标准化病人培训小组。根据《中医执业助理医

师资格考试大纲》要求，选取《针灸学》教材中12种常见病，包

括：偏头痛、眩晕、落枕、中风、心悸、哮喘、呕吐、胃痛、腹

痛、泄泻、癃闭、痛经、扭伤、牙痛、晕厥、高热、抽搐和内脏

绞痛等。内容编写包括病史采集及诊断、制定治疗方案、治疗前

的医患沟通和针灸治疗实施四个阶段进行。团队成员根据这12种

常见病集中讨论，编写脚本，注明真实患者表情和动作，要求陈

述口语化，同时加入仪表礼节、保护患者隐私、医患沟通技巧等

相关内容。对于标准化病人不能模拟出的典型舌象脉象和体征，

剧本中明确需要使用电子标准化病人的名称、型号、参数设定。 

（三）培训

1.理论知识培训：每名 SSP掌握2 ～ 3个病案，由培训教师向

其介绍该疾病的病因病机、临床表现、治疗原则，使 SSP在理解

的基础上完整、准确地掌握所需模拟的病例的问诊流程，熟悉病

史采集的注意事项以及常规治疗方案。

2.角色扮演培训：要求 SSP在陈述病情时，表达口语化，不

使用专业术语，肢体、形态、动作力求逼真，情绪到位，尽可能

准确、熟练地按照脚本要求模拟出临床相应的病情。

3.观摩学习临床真实案例：安排医院见习，SSP通过跟随带教

老师去医院各科室观摩真实病人的语言、动作、表情，仔细体会

不同性格、性别、年龄、职业、文化程度病人的心态，观察和接

触临床真实病例，加深对疾病的理解。

4.熟悉电子化标准化病人的应用：由于教学过程还需要使用

电子标准化病人，培训过程还包括 SSP与电子标准化病人之间的

熟练配合。

二、SP在教学过程中的具体应用

（一）课前准备

提前1月布置作业，要求学生复习12种常见病的病因病机、

诊断要点、辨证分型、治疗方案及注意事项等内容；提前1周安排

医院见习，掌握病例的问诊流程，熟悉病史采集的注意事项。

(二 )课中实施

将案例剧本进行编号，班级学生5 ～ 6人为一组通过抽签确定

该组病案的 SP，小组成员分工合作，模拟接诊患者的全过程。SP

则根据考生抽到的案例陈述相关病情并模拟相关病证特征。

模拟接诊患者过程中，学生通过中医望、闻、问、切和西医

体格检查、电子标准化病人等收集资料。小组成员共同完成一份

门诊病历，包括患者基本信息、主诉、病史、体格检查、中医诊

断、西医诊断、治法、针灸处方等内容，并根据处方模拟实践操

作过程。

（三）课后总结

1.教师点评

授课教师根据学生在模拟的诊疗过程中展示出的仪表仪态；

接诊过程是否有序、完整；获取患者信息是否全面、准确；接诊

过程中是否能有效运用沟通技能；针灸治疗操作流程是否规范；

提交病历基本信息的完整性等方面给与点评。

2.学生反馈评价 

每位学生都对标准化病人的表现填写调查问卷，并提出改进

建议，总结经验与不足，针对性地指导 SP，使 SP表现更加规

范，以此进一步完善病案剧本的脚本，提高教学效果。

3.SSP点评

SSP接受相关培训，掌握了病案的许多关键信息，通过模拟

接诊，能切身感受到学生的接诊流程、病患交流以及技法操作等

方面的缺陷，针对小组表现给予点评。

三、SP在在针灸学教学中的作用

（一）培养学生的临床中医诊疗思维，提升学习兴趣

中医专业的《针灸学》往往内容多、课时少，临床见习观察

不足，常规教学方式仍偏重于课堂上对基础知识、基本理论的讲

解，理论脱离实际，学生缺少真实的动手实践体验，难以掌握中

医诊疗思维，导致变为被动式的应付学习，学习兴趣不浓厚。

针灸学属于中医学范畴，具有独特的诊疗方法和理论体系，

应用标准化病人能够模拟临床中出现的各种常见病疾病的症状和

体征，营造接近真实临床的环境，能够缓解理论教学与临床实践

脱节的情况，使学生较早模拟临床，增强学生在不同疾病状态下

的中医辨证思维能力 [4]。“课前自主学习思考 -课中模拟诊疗 -课

后教学评价总结”教学模式，改变了传统枯燥的讲授方式，学生

成为教学活动中的主体，学习目标明确，学习主动性更强，课堂

气氛更加活跃，学习兴趣得到了提升。

（二）提升医患沟通能力

医学生在校期间学业繁重，医院见习的机会有限，且由于当

前医患关系紧张，见习期间动手实践的机会较少。出于隐私和诸

多方面的顾忌，临床实践对象常出现不配合、不充足、不稳定等

情况。在校医学生生思想较单纯、社会化程度低，与临床、患者

接触少，缺乏临床实践，不具备与不同文化背景、社会层次的人

群沟通的能力 [5]。

针灸学属于祖国医学，不同于现代医学，它是经验医学与实

践医学的结合体，诊疗非常注重在与患者的沟通中获取信息，进

行临床诊断。SP教学尤为重视培训学生在仪表体态、服务态度、

语言方式、查体动作等方面的医患沟通技巧。SP教学树立学生

以患者为中心的职业道德，要求学生以真实的医者心态对待每一

次模拟诊疗，有助于培养学生的责任心，认识到每一个医疗环节

都关乎患者的健康，培养学生有效沟通的方法与技巧，提高接诊
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能力及交流沟通技能，也有利于日后临床工作中减少医疗纠纷的

发生。

（三）评估临床能力，提供客观反馈

SP作为教学的参与者，同时也是评估者的角色，更能从第一

视角观察学生，按照统一的标准对学生的临床思维能力、操作能

力、诊疗水平以及医患沟通能力进行客观、公正的评价，全面考

核学生的综合素质。SP能够给予学生针对性的反馈，帮助他们及

时发现并纠正临床实践中的不足，从而不断提升自己，为教学质

量的提升提供有力保障。

（四）SSP自我提升，教学相长

由高年级的中医针灸专业的学生担任标准化病人是锻炼临床

操作能力的绝佳机会。在中医基础知识方面，SSP需要模拟各种

病症如脾胃虚寒导致的腹痛，这就促使自己深入理解这些症状产

生的机理，从而使原本抽象的理论知识变得生动形象，便于记忆

和掌握；在中医四诊资料收集方面，SSP能够亲身体验四诊具体

操作过程，如“问诊”过程中，要准确回答关于病情的各种问

题，这就要求他们对病症的诱因、发病过程、伴随症状等有清

晰的认识；在针灸技能操作方面，如毫针刺法，SSP可以亲身体

验针刺的手法、角度、深度以及得气的感觉，感受不同穴位（如

合谷、委中等）进针后的针感，以及正确的行针手法（如提插捻

转）所产生的效果，从而更好地掌握针灸技巧。此外，通过模拟

不同的病患情境，学生能够深刻体会患者的痛苦和需求，增强对

患者的同情心和关爱之心，进而提升自己的职业道德素养。

总而言之，SSP在培训及表演的过程中，既协助提升教学质

量，也是自我学习、提升的过程。

四、不足和挑战

（一）标准化病人的真实性问题

尽管标准化病人经过专门培训，能够模拟特定疾病的症状和

体征，但其真实性仍然受到一些质疑。中医针灸学 SP应突出中医

证候特点，在案例剧本编写时，强调四诊合参、辨证论治、辨证

施治的可操作性有待进一步提高，如舌诊、脉诊等中医阳性症状

和体征，虽可借助电子标准化病人，但无法凭借 SP展示出来。由

于缺乏真实患者的复杂性和不确定性，标准化病人无法真正完全

替代真实患者。SP作为健康人，与真实病人有本质差异，因而无

法真实呈现某些疾病的临床表现、查体特征或客观指标，而在部

分疾病教学中容易产生先入为主的误导效果。

（二）标准化病人的成本问题

标准化病人尤其是职业标准化病人的培训周期长、费用高，

一系列的教学需要投入大量的人力、物力和财力。考虑到标准化

病人的投入和产出，很多医学院校采取教师标准化病人或者学生

标准化病人。由于经费和技术支持方面的缺乏导致标准化病人在

高等院校中医教育中的数量和规模有限。

（三）标准化病人的培训与管理体系完善的问题

如何培训和管理标准化病人是当前研究的热点之一。许多学

者探讨了标准化病人的选拔标准、培训内容、评估方法等方面的

问题，以期建立完善的标准化病人培训和管理体系 [6]。目前培训

质量可能存在参差不齐的情况，如中医 SP质量不仅取决于培训，

也取决于个体的中医基础知识储备、沟通水平、语言表达能力及

表演水平等诸多方面，可能会出现表演的夸大性、随意性、诱导

性等，培养效果直接关系到教学质量。

（四）标准化病人在不同中医临床科目中的应用与创新

随着标准化病人在中医教学中的广泛应用，越来越多的学者

开始探讨其在不同中医临床科目中的应用效果。标准化病人在中

医内科、中医诊断学、中医妇科、针灸学以及中医护理学中都得

到了广泛应用，中医特色与现代技术的融合创新，为进一步优化

教学方法提供了依据。

五、结语

单一的 SP教学方式，尽管在模拟临床情境中具有独特优势，

但仍难以全面覆盖教育教学实践的复杂性与多样性 [7]。因此，需

深度融合 PBL（问题导向学习），鼓励学生主动探索未知；结合

CBL（案例导向学习），通过真实或模拟案例深化理解；并充分利

用网络授课的灵活性与广泛性，打破时空限制。尤为重要的是，

随着 AI技术的飞速发展，将其融入教学体系已成为必然趋势。AI

虚拟仿真技术还能模拟复杂医疗场景，为学生提供安全、可控的

实践平台，进一步推动教学模式向多样化、系统化、智能化方向

发展。
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摘      要  ：  �针对老年医学领域医疗服务质量提升需求，本文基于中医传统医德思想，综述了其在老年呼吸系统疾病医疗服务中的

应用及对医疗服务质量的影响。通过分析，文章旨在揭示中医传统医德思想在老年医学领域的重要价值，以推动老年

医学领域医疗服务质量的提升与发展。
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Abstract  :  � In response to the need for improving the quality of medical services in the field of geriatrics, this article 

explores the application of traditional Chinese medical ethics in the treatment of respiratory diseases 

among the elderly and its impact on the quality of medical services. Through analysis, the article aims 

to reveal the important value of traditional Chinese medical ethics in the field of geriatrics, thereby 

promoting the improvement and development of medical service quality in this field. 
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引言

随着全球人口老龄化进程的加速，老年医学领域的重要性日益凸显。老年人群由于生理机能衰退，各类疾病的发病率显著上升，其

中呼吸系统疾病是老年人群常见且严重影响生活质量的疾病类型。提升老年医学领域医疗服务质量，尤其是针对呼吸系统疾病的医疗服

务质量，成为当下医学发展的关键任务。中医传统医德思想源远流长，蕴含着丰富的人文关怀与专业准则，将其融入老年医学领域，有

望为改善医疗服务质量提供新的思路与方法。

一、中医传统医德思想

（一）内涵

中医传统医德思想内涵丰富，核心聚焦于对生命的尊重、对

患者的关爱以及对医术的精益求精。首先，“以人为本，生命至

上”是其根本理念。在中医观念中，人的生命具有至高无上的价

值，医者应以维护患者生命健康为首要职责，无论患者身份、地

位、贫富差距，均应一视同仁地给予救治。其次，“仁善立业，德

术兼修”体现了中医对医者品德与技艺的双重要求。“医乃仁术”，

医者需心怀仁爱，以仁慈之心对待患者的疾苦，同时，必须具备

精湛的医术，通过不断学习与实践，提升自身医疗水平，以实现

德术相辅相成 [1]。再者，“贵义贱利，廉洁奉公”强调了中医医德

中的价值观。医者应将治病救人的道义置于首位，摒弃追逐私利

的行为，保持廉洁自律，维护医疗行业的纯净与尊严。最后，“精

术显德，精益求精”突出了对医术追求极致的精神。中医传统认

为，精湛的医术是践行医德的基础，医者需持续钻研经典、探索

临床经验，不断提高诊疗能力，以更好地服务患者。

（二）历史渊源

中医传统医德思想有着悠久的历史渊源。追溯至远古时期，

中医的雏形开始显现，当时的医者便秉持着朴素的治病救人理

念。在春秋战国时期，《黄帝内经》作为中医经典著作，奠定了

中医理论基础，其中也包含了诸多医德思想的阐述，如“天覆地

载，万物悉备，莫贵于人”，强调了生命的宝贵以及医者对生命

的敬重 [2]。随着历史的演进，秦汉时期，淳于意等名医以其高尚

的医德和精湛的医术为后世树立了典范。在汉唐时期，孙思邈所

著的《大医精诚》成为中医医德的经典之作，系统地阐述了医者

应具备的品德与专业素养，对后世中医医德的发展产生了深远影

响 [3]。此后，历代医家不断传承与发展中医传统医德思想，在不

同的历史时期丰富其内涵，使其在中医的发展历程中始终占据重

要地位，成为指导中医医疗实践的重要准则。
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二、中医传统医德思想在老年呼吸系统疾病医疗服务

中的应用

（一）个性化治疗

老年呼吸系统疾病患者个体差异显著，中医传统医德思想指

导下的个性化治疗体现为对患者整体状态的全面考量。中医通过

望、闻、问、切等诊断方法，收集患者的症状、体征、生活习

惯、情志状态等多方面信息，进行综合分析。根据中医的辨证论

治理论，针对不同患者的体质特点、病情发展阶段以及病因病

机，制定专属的治疗方案 [4]。例如，对于老年慢性阻塞性肺疾病

患者，若辨证为肺肾气虚证，治疗上可能侧重于补益肺肾；若为

痰热郁肺证，则以清热化痰、宣肺平喘为主要治法。这种个性化

治疗模式充分尊重了患者的个体差异，体现了中医传统医德中以

人为本的理念。

（二）综合调理

中医传统医德思想强调对患者的全面关怀，在老年呼吸系统

疾病医疗服务中，综合调理至关重要。中医认为人体是一个有机

的整体，呼吸系统疾病往往与其他脏腑功能相互关联。因此，在

治疗过程中，不仅关注呼吸系统症状的缓解，还注重从整体上调

理患者的身体机能。一方面，运用中药方剂进行整体调理，根据

患者病情选用具有扶正祛邪、调理脏腑功能的药物，以提高患者

的抵抗力，促进疾病的康复。另一方面，结合针灸、推拿、拔罐

等中医特色疗法，通过刺激特定穴位，调节人体经络气血运行，

改善呼吸系统功能。此外，还会对患者的饮食、运动、起居等方

面给予指导，如建议老年患者饮食清淡、易消化，适当进行呼吸

功能锻炼等，从多个维度促进患者的康复，体现了中医传统医德

中对患者全面负责的精神 [5]。

（三）预防为主、调养结合

中医素有“治未病”的理念，这一理念在老年呼吸系统疾病

医疗服务中体现为预防为主、调养结合的实践 [6]。中医传统医德

思想重视疾病的预防，通过养生保健、疾病预防知识的普及，增

强老年人群的健康意识。对于老年呼吸系统疾病，采取多种预防措

施，如根据季节变化指导患者调整生活方式，冬季注意保暖，预防

感冒等呼吸道感染性疾病的发生。在日常调养方面，为老年患者制

定个性化的养生方案，包括饮食调养、情志调节等。例如，建议患

者食用具有润肺止咳功效的食物，如百合、梨等，同时引导患者保

持平和的心态，避免情绪波动对呼吸系统的影响。通过这些预防调

养措施，降低老年呼吸系统疾病的发病风险，提高老年人群的生活

质量，体现了中医传统医德对患者长远健康的关注。

三、中医传统医德思想培养对老年医学领域医疗服务

质量的影响

（一）提升患者满意度

中医传统医德思想指导下的医疗服务始终以患者为中心，

注重人文关怀与医疗技术的有机结合，从而显著提升患者的满

意度。

在诊疗过程中，医者以仁爱之心对待患者，耐心倾听患者的

诉求，认真解答患者的疑问。详细告知患者疾病的诊断结果、治

疗方案、预后情况等信息，使患者充分了解自己的病情，增强对

治疗的信心。同时，关注患者的心理状态，给予心理支持和安

慰，帮助患者缓解因疾病带来的焦虑、恐惧等不良情绪。通过与

患者建立良好的沟通关系，让患者感受到被尊重、被关爱，从而

提高患者对医者的信任度。

在治疗效果方面，中医传统医德思想指导下的个性化治疗和

综合调理模式，能够根据患者的个体差异制定精准的治疗方案，

从整体上调理患者的身体机能，提高治疗效果。相较于单一的治

疗手段，这种综合治疗模式能够更有效地缓解患者的症状，促进

疾病的康复，改善患者的生活质量。当患者在接受治疗后，身体

状况得到明显改善，感受到实实在在的治疗效果时，对医疗服务

的满意度自然会大幅提升。此外，中医传统医德思想还强调对患

者的持续关怀，不仅关注患者在医院期间的治疗情况，还注重对

患者出院后的康复指导和随访。通过定期回访患者，了解患者的

康复进展，及时调整治疗方案，为患者提供必要的帮助和支持，

使患者感受到医疗服务的连贯性和完整性，进一步增强患者对医

疗服务的满意度。比如，曹德立等人的研究证实了医德医风的建

设对于提升基层医院患者满意度方面的优势 [7]。

（二）优化医疗资源配置

秉持中医传统医德思想的医者，在为老年呼吸系统疾病患者

提供医疗服务时，始终以患者的最佳利益为出发点，合理选择治

疗手段，从而实现医疗资源的优化配置。

中医传统医德思想倡导 “精术显德，精益求精”，要求医者

在治疗过程中，充分发挥自身的专业知识和技能，运用最恰当的

治疗方法为患者解决问题。在选择治疗方案时，医生会综合考虑

患者的病情、经济状况、身体耐受性等因素，避免过度依赖高成

本、高风险的治疗手段。例如，在疾病早期，对于一些症状较轻

的老年呼吸系统疾病患者，中医会优先采用中医养生调理、饮食

指导、运动锻炼等非药物治疗方法，这些方法不仅成本较低，而

且副作用小，能够在一定程度上控制疾病的发展，减少后续医疗

资源的投入。

在药物治疗方面，中医注重根据患者的病情和体质，合理选

用中药方剂。中药方剂多为天然药物，来源广泛，价格相对较为

低廉。同时，中医强调药物的配伍和剂量的精准把握，以提高药

物的疗效，减少药物的浪费。相较于一些昂贵的进口西药，中药

在治疗老年呼吸系统疾病方面具有一定的成本优势，能够在保证

治疗效果的前提下，降低患者的医疗费用支出，减轻患者的经济

负担，同时也节约了医疗资源。此外，中医传统医德思想还鼓励

医者在医疗实践中不断探索创新，开发出更多安全、有效、经济

的治疗方法和技术。通过提高医疗技术水平，优化医疗服务流

程，提高医疗资源的利用效率，使有限的医疗资源能够惠及更多

的老年患者，实现医疗资源的合理分配和高效利用。王会 [8]、刘

思彤 [9]的研究证实了这一点。

（三）促进医疗团队合作

中医传统医德思想所蕴含的团队协作精神，对促进老年医学
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领域医疗团队的合作具有积极的推动作用。在老年呼吸系统疾病

医疗服务中，涉及多个专业领域的医务人员，包括医生、护士、

康复师、营养师等，只有各专业人员密切协作，才能为患者提供

全面、优质的医疗服务。

中医传统医德思想强调医者之间应相互尊重、相互学习、相

互支持。在医疗团队中，医生作为治疗方案的制定者，需要充分

与护士沟通患者的病情变化和护理需求，确保患者在住院期间得

到及时、有效的护理服务。护士则通过观察患者的生命体征、病

情变化等信息，及时反馈给医生，为医生调整治疗方案提供依

据。康复师与医生合作，根据患者的病情制定个性化的康复训练

计划，帮助患者恢复呼吸功能和身体机能。营养师根据患者的病

情和身体状况，制定合理的饮食方案，为患者提供营养支持，促

进患者的康复。

在团队协作过程中，中医传统医德思想要求各专业人员以患

者的健康为共同目标，摒弃个人私利和专业偏见，充分发挥各自

的专业优势，形成一个有机的整体。通过定期开展病例讨论、学

术交流等活动，促进各专业人员之间的信息共享和经验交流，提

高团队的整体医疗水平。同时，建立健全团队内部的沟通协调机

制，及时解决团队合作过程中出现的问题，确保医疗服务的顺利

开展。通过这种团队合作模式，能够提高医疗服务的效率和质

量，为老年呼吸系统疾病患者提供更加全面、系统、个性化的医

疗服务。

（四）增强医疗创新与科研动力

中医传统医德思想中对医术精益求精的追求，以及对患者健

康高度负责的精神，为老年医学领域的医疗创新与科研工作注入

了强大的动力。

在老年呼吸系统疾病的诊疗过程中，医者面对复杂多变的病

情和患者日益多样化的需求，深感现有医疗技术和方法的局限

性。中医传统医德思想激励着医者不断探索创新，寻求更有效的

治疗手段和预防方法。一方面，医者深入研究中医经典理论，挖

掘其中蕴含的治疗老年呼吸系统疾病的宝贵经验和智慧，并结合

现代医学技术进行创新应用 [10]。例如，通过对中药方剂的化学成

分、药理作用等方面的研究，揭示其治疗疾病的科学机制，为中

药的现代化应用提供理论支持。同时，运用现代科技手段，如基

因检测、大数据分析等，对老年呼吸系统疾病的病因、发病机制

进行深入研究，为精准治疗提供依据。

另一方面，临床实践是医疗创新与科研的源泉。中医传统医

德思想要求医者在临床工作中，注重观察患者的病情变化，总结

治疗经验教训，发现新的问题和研究方向。通过开展临床研究，

对新的治疗方法、药物疗效等进行验证和评估，不断完善和优化

治疗方案。此外，中医传统医德思想还鼓励医者积极参与国内外

学术交流活动，与同行分享研究成果，学习先进的医疗技术和理

念，拓宽研究视野，促进老年医学领域医疗创新与科研水平的整

体提升。通过不断的创新与科研，为老年呼吸系统疾病的防治

提供更多有效的手段，推动老年医学领域医疗服务质量的持续

改进。

四、结语

中医传统医德思想作为中医文化的重要组成部分，在老年医

学领域医疗服务中具有重要的应用价值。通过指导个性化治疗、

综合调理以及预防为主的实践，能够有效改善老年呼吸系统疾病

医疗服务质量。同时，中医传统医德思想培养对提升患者满意

度、优化医疗资源配置、促进医疗团队合作以及增强医疗创新与

科研动力均具有积极影响。在未来的老年医学发展中，应进一步

加强中医传统医德思想的传承与培养，将其更好地融入老年医学

领域的医疗实践中，推动老年医学领域医疗服务质量的持续提

升，为老年人群的健康福祉提供有力保障。同时，也需要进一步

深入研究中医传统医德思想在现代医学背景下的应用模式与发展

路径，不断探索创新，使其在老年医学领域发挥更大的作用。
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刺五加对大鼠尼古丁戒断焦虑样行为的调节作用
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摘      要  ：  �目的：探究刺五加对尼古丁戒断大鼠焦虑样行为的影响及其在杏仁核谷氨酸和 GABA系统中的调节机制。方法：采用

皮下注射方法建立 SD大鼠尼古丁戒断模型。通过高架十字迷宫（EPM）和旷场实验（OFT）测试焦虑行为，检测血

清皮质酮（CORT）及杏仁核中谷氨酸（Glu）、GABA的含量，测定相关基因表达。结果： 尼古丁戒断大鼠的焦虑

样行为显著增加，表现为在 EPM中开臂停留时间比例和进入次数比例降低，在 OFT中中央区域活动距离和持续时间

缩短；而刺五加干预组大鼠的焦虑样行为明显改善。ELISA结果显示，尼古丁戒断大鼠血清 CORT水平显著升高，刺

五加干预能抑制这种升高。在杏仁核中，尼古丁戒断显著增加了 Glu的含量和谷氨酸受体（GluA1）的表达，同时降

低了 GABA的含量和 GABA合成酶（GAD67）以及 GABA受体（GABRA1）的表达；刺五加干预则通过降低 Glu水

平、上调 GABA含量以及调节相关受体和转运体的表达，恢复了杏仁核中谷氨酸和 GABA系统的平衡。结论：刺五

加能够有效缓解尼古丁戒断大鼠的焦虑样行为，其机制可能与调节杏仁核谷氨酸和 GABA系统的平衡有关，为抗焦虑

治疗提供了新的实验依据和理论支持。

关  键  词  ：  �刺五加；尼古丁；戒断焦虑；杏仁核

Regulatory Effect of Acanthopanax Senticosus on Nicotine Withdrawal 
Anxiety-Like Behavior In Rats
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Abstract  :  � Objective: To explore the effects of Acanthopanax senticosus(AS) on anxiety-like behaviors in 

nicotine-withdrawn rats and its mechanisms in amygdala glutamatergic and GABAergic systems.

Methods: A nicotine withdrawal model was established in SD rats. Anxiety behaviors were assessed 

using EPM and OFT. Serum CORT, amygdala Glu, and GABA levels were measured, and related gene 

expressions were analyzed.Results: Nicotine withdrawal increased anxiety-like behaviors (reduced 

open-arm time/entries and central zone activity) and elevated serum CORT. AS intervention alleviated 

these behaviors and normalized CORT levels. In the amygdala, nicotine withdrawal increased Glu and 

glutamate receptor ( GluA1) expression while decreasing GABA and GABA-related gene (GAD67, 

GABRA1) expression. AS restored balance by reducing Glu, increasing GABA, and modulating 

receptor/transporter expression.Conclusion: AS alleviates nicotine withdrawal-induced anxiety by 

regulating amygdala glutamatergic and GABAergic systems, offering potential for anti-anxiety therapy.

Keywords :    �Acanthopanax senticosus; nicotine; withdrawal anxiety; amygdala

尼古丁依赖是全球范围内的重大公共卫生问题 [1]。焦虑是导致尼古丁戒断复吸的主要因素之一。研究显示，大约70%的吸烟者在戒

烟期间会经历不同程度的焦虑症状 [2]。尽管一些药物用于尼古丁戒断焦虑的治疗，但效果不佳，许多患者仍会出现焦虑，且具有药物副

作用和依赖性限制。
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一、材料与方法

（一）动物模型与分组

随机选取40只雄性 Sprague-Dawley大鼠， 体重230~250

克，由齐齐哈尔医学院动物实验中心提供，许可证号为 SYXK

（黑）2021-013。大鼠在恒温恒湿的独立通气系统中饲养，温度

24±1℃，湿度45%~55%。实验已获齐齐哈尔医学院伦理委员会

批准（批号：QMU-AECC-2023-33），并遵循相关指南。适应

性饲养7天后，将大鼠分为5组：生理盐水对照组 (Con)、尼古丁

戒断模型组 (Nic)、刺五加低浓度干预组 (CI-L)、刺五加高浓度干

预组 (CI-H)和生理盐水注射 +刺五加高浓度干预组 (CI-Con)，每

组8只。模型组和干预组皮下注射0.4mg/kg尼古丁，持续7天后

停止注射3天以制备戒断焦虑模型。对照组和高剂量对照组给予生

理盐水，低剂量和高剂量治疗组在最后一次注射后24小时分别灌

胃刺五加5mg/kg/d和15mg/kg/d，连续3天。末次给药30分钟

后，各组大鼠通过高架十字迷宫和旷场测试其焦虑行为。

（二）行为学测试

1.高架十字迷宫（EPM）

EPM 装置由两条开臂和两条闭臂组成，交叉形成中心区域。

将大鼠置于中心区域，头部朝向开臂，自由探索 5 分钟。记录大

鼠在开臂的停留时间比例和进入次数比例。开放臂时间为大鼠四

爪均进入开臂开始，至全部脱离开臂结束；闭臂时间记录同理。

进入开臂次数以大鼠四爪踏入开臂为一次，闭臂次数记录同理。

高架十字迷宫、旷场箱及动物行为视频分析系统购自上海软隆科

技发展有限公司。

2.旷场实验 (OFT)

旷场箱为 50cm×50cm 的黑色有机玻璃箱，顶部装有红外摄

像头。将大鼠轻放于箱中央，自由活动 5 分钟。自动记录大鼠的

活动轨迹、中央区域活动时间和总行程。

（三）酶联免疫吸附（Elisa）试剂盒检测

行为学结束后，处死大鼠并迅速收集1-1.5ml血液，1500g

离心15分钟后收集血浆。根据大脑图谱剥离大鼠大脑 AMY并冻

存至 -80℃。取适量 AMY称重后1:10加入生理盐水匀浆。使用

Elisa试剂盒检测血清皮质酮 CORT(上海酶联生物科技有限公司 )

及大脑 AMY中的 Glu和 GABA(武汉赛培生物科技有限公司 )，严

格按照说明进行测定。

杏仁核（Amygadala，AMY）作）是情绪调节的关键脑区 [3]，AMY中约70%的神经元是谷氨酸能神经元，通常处于抑制状态以维

持稳定 [4]。焦虑时，谷氨酸能系统则会出现过度活跃的现象，导致突触间隙中谷氨酸（glutamate，Glu）浓度显著升高，从而增强神经

元的兴奋性，进而引发一系列焦虑样行为的表现。相对而言，GABA作为主要抑制性神经递质，通过与 GABA受体结合，增加氯离子内

流，使神经元超极化，抑制神经活动。在尼古丁戒断期间，GABA系统功能可能受到抑制，削弱对谷氨酸能系统的平衡调节能力，从而

加剧焦虑表现 [5]。

刺五加作为传统中药，广泛用于多种疾病的治疗。研究显示其具有抗焦虑潜力 [6]。本研究拟探讨刺五加如何通过调节谷氨酸和

GABA系统缓解尼古丁戒断焦虑。

（四）qPCR测定杏仁核基因表达

采 用 trizol法 提 取 剩 余 AMY组 织 总 RNA,利 用 inNova 

UScript II First-Strand cDNA Synthesis SuperMix (with gDNA 

Removal）试剂盒将 RNA逆转录成 cDNA, 采用2×inNova Taq 

SYBR® Green qPCR PreMix 试剂盒进行 qPCR扩增基因。引物

序列如表1所示，由上海生工生物科技有限公司合成。扩增条件：

预变性 94 ℃ 3 min，变性 94 ℃ 15 s，退火 60 ℃ 30 s，共 40 个

循环。以 GAPDH 为内参，利用 2-△△ Ct值计算基因的相对表

达量。

表1 引物序列

基因 引物序列 5’-3’

GluR1
正向引物：CCCCTTCCAAGAGAAACAAGA

反向引物：GATTTGGTCTTCCCTCCCCTC

GAD67
正向引物：CTCCCTGTGGCTGAATCGAG

反向引物：GGCTACGCCACACCAAGTAT

GABRA1
正向引物：GGCCAGAGTGGTGCAAGTTA

反向引物：GCGCAAACCGGATGTGAAAT

GAPDH
正向引物：AGGTCGGTGTGAACGGATTTG

反向引物：TGTAGACCATGTAGTTGAGGTCA

（五）统计分析

采用 GraphPad Prism 9. 0 统计软件进行数据分析，所有数

据均采用均数 ± 标准差（mean±SD）表示。多组间比较采用单

因素方差分析（one-way ANOVA），组间两两比较采用 Tukey

法进行检验，以 P<0. 05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）刺五加改善大鼠尼古丁戒断焦虑样行为

在 EPM测试中，Nic组大鼠的开臂进入次数和持续时间显

著下降， 而 CI-LOW组和 CI-H组有效抑制了这种下降。OFT

结果显示，Nic组大鼠在中央区域的活动距离、停留时间和总活

动路程均显著缩短，CI-LOW组和 CI-H组则提高了焦虑活动指

数（P<0.05）。CI-Con组与 Con组的行为指数无明显差异，表明

刺五加能改善大鼠的尼古丁戒断焦虑行为，但单独给药不影响行

为学。
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表2 刺五加对大鼠高架十字迷宫和旷场实验行为学的影响（n=8）

分组
EPM开臂进入次数

百分比（%）

EPM开臂滞留时间

百分比（%）

OF中央区域

总路程（mm）

OF中央区域停留

总时间 (s)
OF活动总路程 (mm)

Con组 42.82 ± 4.56 51.30 ± 3.58 240.67 ± 22.18 10.32 ±2.12 1513.24±105.20

Nic组 12.34±0.83** 11.87 ± 1.92** 87.56 ±12.14** 3.20 ± 1.16** 452.36 ±48.42**

CI-L组 21.52± 2.58*# 20.62± 2.85*# 126.54 ± 19.87*# 4.57± 2.03*# 662.74 ± 89.78*#

CI-H组 28.96 ± 3.86*# 28.92 ± 3.05*# 185.18± 22.59*# 6.39 ± 2.52*# 985.18± 102.09*#

CI-Con组 43.24± 4.38## 50.64± 4.21## 232.61 ± 25.14## 9.98 ± 2.32## 1475.46± 123.54##

F 155.4 307.2 98.91 18.61 182.8

P <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

注：*表示与 Con组相比 P < 0.05；**表示 P< 0.01。#表示 Nic组相比 P < 0.05；##表示 P< 0.01。

（二）刺五加对各组大鼠血清 CORT的影响

血 清 CORT水 平 升 高 是 大 鼠 焦 虑 的 激 素 指 示。 与 CON

组（117.42±20.72 ng/ml） 相 比，Nic组 大 鼠 CORT显 著 升 高

（324.82±38.26 ng/ml），表明尼古丁戒断加剧焦虑。同时，两种

剂量的刺五加均能抑制 CORT增加，支持其抗焦虑作用 [F=4.45,P 

< 0.01]。

（三）刺五加对 AMY谷氨酸能系统的调节

尼古丁戒断显著增加了杏仁核中谷氨酸（Glu）含量（p < 

0.001），表明谷氨酸能神经元兴奋性增强。刺五加干预后，谷氨

酸水平显著降低（p < 0.01），提示其降低 AMY Glu水平。分析

显示，尼古丁戒断导致谷氨酸受体 GluR1表达上调（p < 0.05），

而刺五加处理下调这些受体表达（p < 0.05），表明刺五加可能通

过调控谷氨酸受体表达，减少神经元过度兴奋。

注：A： ELISA测定 AMY内谷氨酸浓度 ; B:qPCR测定 AMY

内 GluR1表达水平。*表示与 Con组相比 P < 0.05；**表示 P< 

0.01。#表示 Nic组相比 P < 0.05；##表示 P< 0.01。

（四）刺五加对 AMY GABA能系统的调节

尼古丁戒断显著降低了杏仁核中 GABA的含量，表明 GABA

能神经元的抑制功能减弱。刺五加干预后，GABA水平显著升

高，提示其可能通过增强 GABA合成或减少降解来恢复 GABA能

系统功能。分析发现，尼古丁戒断导致 GABA合成酶 GAD67表

达下调，而刺五加处理则显著上调 GAD67表达，表明其可能促进

GABA合成，增强抑制功能。此外，GABA受体 GABRA1在戒断

组中显著下降，而刺五加干预显著上调这些受体的表达，支持其

通过增强 GABA信号传递恢复杏仁核抑制功能。这些结果表明，

刺五加通过多靶点调控 GABA能系统，缓解尼古丁戒断引起的抑

制功能减弱。

注：A： ELISA测 定 AMY内 GABA浓 度 ; B-C:qPCR测 定

AMY内 GAD67, GABRA1表 达 水 平。*表 示 与 Con组 相 比 P < 

0.05；**表 示 P< 0.01。#表 示 Nic组 相 比 P < 0.05；##表 P< 

0.01。

三、讨论

本研究通过行为学实验和分子生物学技术，探讨了刺五加对

尼古丁戒断诱导的大鼠焦虑样行为的调节作用及其机制。结果表

明，刺五加通过调控 AMY 中 Glu和 GABA系统的平衡，显著缓

解了尼古丁戒断引起的焦虑样行为。这一发现为刺五加在抗焦虑

治疗中的应用提供了新的科学依据，并为开发基于天然药物的尼

古丁戒断焦虑治疗策略提供了理论支持。

首先，行为学实验结果证实，尼古丁戒断显著增加了大鼠的

焦虑样行为，表现为高架十字迷宫（EPM）中开臂探索时间减少

和旷场实验（OFT）中中央区域活动时间缩短。刺五加干预后，

这些行为学指标显著改善，表明刺五加具有显著的抗焦虑作用。

这一结果与先前的研究一致，表明刺五加通过调节神经递质系

统，能够有效缓解焦虑样行为 [8]。研究表明，刺五加可能通过调

节下丘脑 -垂体 -肾上腺轴（HPA轴）的功能，降低血清皮质酮

（CORT）水平，从而减少应激反应对焦虑行为的促进作用 [9]，本

研究结果也观察到了刺五加对血清皮质酮的调节作用。值得注意

的是，刺五加的作用可能不仅限于单一递质系统的调节，而是通

过多靶点协同作用实现。

其次，分子机制研究表明，尼古丁戒断导致杏仁核中谷氨酸

水平显著升高，谷氨酸受体 GluR1表达升高，提示谷氨酸能神经

元的过度兴奋可能是焦虑行为的重要机制。刺五加通过下调谷氨

酸受体表达，显著降低了谷氨酸信号传导，抑制了谷氨酸能神经

元。这一发现与先前的研究一致，表明谷氨酸能系统的过度激活

与焦虑行为密切相关 [10]。

此外，尼古丁戒断还导致杏仁核中 GABA水平显著降低，

GABA合成酶 GAD67和受体 GABRA1的表达下调，提示 GABA

能神经元的抑制功能减弱。刺五加通过上调 GAD67和 GABA受

体的表达，显著提高了 GABA水平，恢复了 GABA能系统的功

> 图1  刺五加对 AMY内谷氨酸能系统的影响

A
A

B
A

A B C

> 图2 刺五加对 AMY内 GABA能系统的影响
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能。这一结果进一步支持了刺五加通过增强 GABA能信号传递，

缓解杏仁核抑制功能减弱的作用机制。GABA作为主要的抑制性

神经递质，其功能恢复对于维持谷氨酸 -GABA系统的平衡至关

重要。

综上所述，刺五加通过多靶点调控杏仁核中谷氨酸和 GABA

系统，显著缓解了尼古丁戒断诱导的焦虑样行为。这一研究不仅

揭示了刺五加的抗焦虑机制，还为开发基于天然药物的尼古丁戒

断焦虑治疗策略提供了新的思路。与现有抗焦虑药物相比，刺五

加具有天然来源、副作用小、多靶点协同的优势。例如，传统苯

二氮䓬类药物虽能快速缓解焦虑，但长期使用易导致依赖性和认

知功能损害，而刺五加通过调节递质平衡和抗氧化途径，可能减

少此类风险。此外，刺五加与其他天然成分（如贯叶连翘或缬

草）的联合使用可能产生协同效应，值得进一步探索。
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新时代课程思政与妇产科护理教学的融合路径
林丽香

厦门兴才职业技术学院，福建 厦门  361024

摘      要  ：  �目的  探讨新时代课程思政与妇产科护理教学的有效融合路径，分析其对学生知识掌握、职业素养及课程满意度的影

响。方法  选取2023年10月至2024年9月期间某院校护理专业学生140例，随机分为对照组和观察组，每组70例。

对照组采用传统妇产科护理教学方法，观察组在传统教学基础上融入课程思政元素。课程结束后对两组学生进行课程

满意度调查，并采用过程性考核和终末考核相结合方式对两组学生进行评价。结果  观察组学生课程满意度高于对照

组（P<0.001）；观察组学生综合成绩（包括过程性考核和终末考核成绩）显著高于对照组（P<0.001）。结论  课程

思政与妇产科护理教学的融合，不仅能提高学生对课程的满意度，还能有效提升学生的学习成绩，对培养具有良好职

业素养和扎实专业知识的妇产科护理人才具有重要意义。

关  键  词  ：  �课程思政；妇产科护理教学；融合路径

Integration Path of Ideological and Political Education in Courses and 
Obstetrics and Gynecology Nursing Teaching in the New Era

Lin Lixiang

Xiamen Xingcai Vocational and Technical College, Xiamen, Fujian  361024

Abstract  :  � Objective To explore the effective integration path of ideological and political education in courses 

and obstetrics and gynecology nursing teaching in the new era, and analyze its impact on students' 

knowledge mastery, professional literacy, and course satisfaction. Methods 140 nursing students from 

a college from October 2023 to September 2024 were randomly divided into a control group and an 

observation group, with 70 students in each group. The control group adopted traditional obstetrics 

and gynecology nursing teaching methods, while the observation group integrated ideological and 

political elements into the curriculum on the basis of traditional teaching. After the course, a course 

satisfaction survey was conducted on the two groups of students, and the two groups of students 

were evaluated using a combination of process assessment and final assessment. Results The 

course satisfaction of the observation group was higher than that of the control group (P<0.001); the 

comprehensive scores (including process assessment and final assessment scores) of the observation 

group were significantly higher than those of the control group (P<0.001). Conclusion The integration of 

ideological and political education in courses and obstetrics and gynecology nursing teaching can not 

only improve students' satisfaction with the course, but also effectively improve students' academic 

performance. It is of great significance to cultivate obstetrics and gynecology nursing talents with good 

professional literacy and solid professional knowledge. 

Keywords :    �ideological and political education in courses; obstetrics and gynecology nursing teaching; 

integration path

在新时代教育改革的浪潮中，课程思政被视为落实立德树人根本任务的核心举措。它不再局限于传统思想政治理论课的范畴，而是

逐渐渗透到各类学科教学中，旨在实现知识传授与价值引领的有机统一 [1-2]。妇产科护理作为护理专业的重要分支，不仅要求学生掌握

扎实的专业知识和熟练的实践技能，更强调培养学生的职业道德、人文关怀精神以及社会责任感。传统的妇产科护理教学模式侧重于专

业技能的训练，在一定程度上忽视了学生全面素养的塑造 [3]。将课程思政融入妇产科护理教学，是顺应新时代护理人才培养需求的必然

选择，对于培养德才兼备的妇产科护理专业人才具有深远意义。本研究通过实证研究，深入探索课程思政与妇产科护理教学的有效融合

路径，并系统分析其对学生学习效果和职业素养的影响。
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2023 年 10 月至 2024 年 9 月期间某院校护理专业学生 

140 例。纳入标准：①本校护理专业本科二年级学生，已完成基

础医学课程学习，即将进入妇产科护理专业课程学习；②学生自

愿参与本研究，并签署知情同意书；③学习态度端正，无严重违

纪行为记录。排除标准：①因身体或其他特殊原因，无法正常完

成课程学习的学生；②正在参与其他重大科研项目或竞赛，可能

影响本课程学习精力的学生；③中途转专业或退学的学生。所有

学生年龄在 19 - 22 岁，平均（20.5±1.2）岁。随机将学生分为

对照组和观察组，每组 70 例。两组学生在年龄、性别、入学成绩

等方面比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

（二）方法

1.对照组：采用传统妇产科护理教学方法。教师依据教学大

纲，进行系统的理论知识讲解，涵盖妇产科常见疾病的病因、病

理、临床表现、诊断及护理措施等内容；在实践技能操作培训方

面，重点训练学生妇产科护理的基本操作，如产前检查、产后护

理操作等，教学重点主要聚焦于专业知识和技能的传授。

2.观察组：在传统教学基础上融入课程思政元素，具体措施

如下：

（1）优化教学内容：深度挖掘妇产科护理教材中的思政元

素。在讲解妊娠生理章节时，引入生命起源的科学知识以及孕育

过程中母亲所经历的生理和心理变化，让学生深刻体会生命的来

之不易，从而培养学生对生命的敬畏之情；在讲解妇产科常见疾

病护理时，结合实际的医患沟通案例，引导学生分析其中的沟通

技巧和职业道德问题，培养学生良好的职业道德和沟通能力，使

学生明白在护理工作中不仅要关注疾病本身，更要关注患者的心

理和情感需求。

（2）创新教学方法：综合运用案例教学法、小组讨论法、

情景模拟法等多种教学方法。在案例教学中，展示真实的妇产科

护理案例，包括一些复杂的伦理困境案例，让学生分析其中的伦

理问题和解决方法，培养学生的伦理思维和决策能力；小组讨论

法中，组织学生就妇产科护理中的热点问题，如高龄产妇的护理

挑战、母婴关系的维护等展开讨论，引导学生从不同角度思考问

题，培养学生的批判性思维和团队协作能力；情景模拟法中，设

置各种妇产科护理场景，如产房助产、新生儿护理等，让学生在

模拟场景中扮演护士角色，体验护理工作中的人文关怀和职业道

德要求，提高学生的实践能力和职业素养。

（3）加强师资队伍建设：定期组织教师参加课程思政培训，

邀请思政教育专家和教学名师进行讲座和指导，提高教师的思政

素养和教学能力。鼓励教师在教学过程中以身作则，通过自身的

言行举止传递正能量，为学生树立正确的价值观榜样。同时，建

立教师之间的课程思政教学交流机制，促进教师之间分享教学经

验和心得，共同提高课程思政教学水平。

（4）拓展教学资源：充分利用网络平台、多媒体资源等，为

学生提供丰富的课程思政学习资源。建立课程思政教学资源库，

上传相关的教学视频、案例分析、文献资料等，如优秀妇产科护

士的事迹报道、医学人文纪录片等，供学生自主学习。此外，推

荐相关的医学人文书籍，组织读书分享会，引导学生深入思考医

学与人文的关系，拓宽学生的视野，培养学生的人文情怀。

（三）观察指标

1.课程满意度调查：课程结束后，采用自制的课程满意度调

查问卷对两组学生进行调查。问卷内容涵盖教学内容、教学方

法、教师教学态度、课程思政融入效果等方面，分为非常满意、

满意、不满意三个等级。

2.学业成绩评价：对照组和观察组均采用综合成绩（40% 过

程性考核和 60% 终末考核）进行评价。过程性考核包括课堂表现

（出勤情况、课堂提问回答情况、参与讨论的积极性等）、作业完

成情况（作业的准确性、完整性、创新性等）、小组讨论参与度

（在小组讨论中的贡献度、团队协作能力等）；终末考核采用理论

考试和实践技能操作考核相结合的方式，理论考试主要考查学生

对妇产科护理专业知识的掌握程度，实践技能操作考核则考查学

生在实际操作中的熟练程度和规范程度。

（四）统计学方法

采用 SPSS 27.0 进行分析。计量资料以（±s）表示，采用 t

检验；计数资料以率（%）表示，采用卡方检验。以 P < 0.05 为

差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组学生课程满意度比较

观察组学生课程满意度高于对照组， 差异极显著（P < 

0.001）。见表 1。

表1 两组学生课程满意度比较（例，%）

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 70
20

（28.60%）

35

（50.00%）

15

（21.40%）

55

（78.60%）

观察组 70
30

（42.90%）

38

（54.30%）

2

（2.90%）

68

（97.10%）

χ2值 - - - - 10.833

P值 - - - - < 0.001

（二）两组学生综合成绩比较

观察组学生综合成绩显著高于对照组，差异极显著（P < 

0.001）。见表 2。

表2 两组学生综合成绩比较（±s，分）

组别 例数（n） 过程性考核成绩 终末考核成绩 综合成绩

对照组 70 77.25±6.84 78.56±7.20 77.25±6.56

观察组 70 82.56±7.31 85.64±6.94 84.14±6.27

t值 4.438 5.923 6.353

p值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

三、结论

妇产科护理工作直接关系到妇女和新生儿的生命健康，这一

特殊的工作性质决定了护理人员不仅要有精湛的专业技能，更要
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具备高尚的职业道德和深厚的人文关怀精神 [4]。传统的妇产科护

理教学虽然在专业知识和技能培养方面取得了一定成效，但在学

生职业素养的塑造上存在不足。学生往往只注重专业知识的学

习，而忽视了职业道德和人文关怀的培养。课程思政的融入，为

解决这一问题提供了有效途径。它将思想政治教育贯穿于妇产科

护理教学的全过程，使学生在学习专业知识的同时，潜移默化地

接受职业道德、社会责任感和人文关怀精神的教育，有助于学生

树立正确的价值观和职业观，为今后的护理工作奠定坚实的思想

基础 [5-6]。

实现课程思政与妇产科护理教学的深度融合，需要多管齐

下。（1）优化教学内容：深入挖掘妇产科护理教材中的思政元

素是实现融合的基础。教师应具备敏锐的思政意识，善于从专业

知识中发现与思政教育相关的切入点 [7]。在讲解妇产科手术护理

时，不仅要传授手术操作流程和护理要点，还要引导学生关注患

者在手术前后的心理变化，让学生明白如何在护理过程中给予患

者心理支持，培养学生的人文关怀精神。通过这种方式，将专业

知识与思政教育有机结合，使学生在学习专业知识的同时，接受

思想政治教育的熏陶。（2）创新教学方法：多样化的教学方法

是提高课程思政教学效果的关键。案例教学法通过真实案例的呈

现，让学生在分析和解决问题的过程中，深刻理解职业道德和伦

理规范的重要性；小组讨论法激发学生的思维活力，培养学生的

团队协作能力和批判性思维，使学生在交流中形成正确的价值

观；情景模拟法让学生在模拟的工作场景中亲身体验护理工作的

责任和使命，增强学生的职业认同感和责任感 [8]。这些教学方法

的综合运用，能够将思政元素生动地融入教学过程，提高学生的

学习兴趣和参与度。（3）加强师资队伍建设：教师是课程思政

的实施主体，其思政素养和教学能力直接影响课程思政的教学效

果。因此，加强教师的培训和学习至关重要。学校应定期组织教

师参加课程思政培训，邀请思政教育专家进行讲座和指导，同时

鼓励教师开展课程思政教学研究，探索适合妇产科护理教学的思

政教育方法和模式。此外，教师自身也应不断提高自身的思政素

养，以身作则，在教学过程中传递正能量，引导学生树立正确的

价值观。（4）拓展教学资源：丰富的教学资源是课程思政教学的

有力支撑。利用网络平台和多媒体资源，建立课程思政教学资源

库，为学生提供多样化的学习资源 [9-10]。通过观看优秀妇产科护

士的事迹报道，学生可以学习到她们的敬业精神和奉献精神；阅

读医学人文书籍和文献，学生可以拓宽自己的视野，加深对医学

与人文关系的理解。这些资源的拓展，能够让学生在课堂之外也

能接受到思政教育，进一步强化课程思政的教学效果。

本研究结果显示，观察组学生课程满意度高于对照组，综合

成绩显著高于对照组。这充分表明课程思政与妇产科护理教学的

融合取得了显著成效。通过课程思政的融入，学生在学习专业知

识的同时，接受了思想政治教育，培养了良好的职业道德和人文

关怀精神，提高了学习的积极性和主动性。学生对课程的满意度

提高，说明他们认可课程思政的教学模式，认为这种教学模式不

仅丰富了教学内容，还提升了他们的综合素质。而综合成绩的提

升，则表明课程思政的融入有助于学生更好地掌握专业知识和技

能，提高学习效果。

综上所述，课程思政与妇产科护理教学的融合是新时代护理

人才培养的必然趋势。通过优化教学内容、创新教学方法、加强

师资队伍建设和拓展教学资源等有效路径，能够将课程思政与妇

产科护理教学有机结合，显著提高学生的学习效果和职业素养，

为培养具有良好职业道德、人文关怀精神和扎实专业知识的妇产

科护理人才奠定坚实基础。然而，在今后的教学实践中，仍需进

一步深入探索课程思政与妇产科护理教学的融合模式，不断完善

教学方法和评价体系，以适应新时代对高素质护理人才的需求，

为护理教育事业的发展做出更大的贡献。
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摘      要  ：  �本文主要对《母婴护理》课程赛证融通的实践与探索进行探讨，先阐述了《母婴护理》课程赛证融通的重要性，如有

利于提高学生的实践能力、有利于实现教学内容和职业标准对接、有利于推动教学改革和创新、有利于促进产教融合

和校企合作等，然后又提出了几点措施，主要包括建立和岗位需求一致的课程体系、优化《母婴护理》课程教学资

源、做好《母婴护理》课程教学设计、利用多样化的教学方式、打造高水平专业化的实训教学平台，进而确保母婴护

理人才培养的质量。
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Abstract  :  � This paper mainly discusses the practice and exploration of the integration of competition and 

Certificate in the course of mother and child care, and first expounds the importance of the integration 

of competition and Certificate in the course of mother and child care, such as improving students' 

practical ability, realizing the docking of teaching content and professional standards, promoting 

teaching reform and innovation, promoting the integration of production and education and school 

enterprise cooperation, and then puts forward several measures, mainly including establishing a 

curriculum system consistent with job requirements, optimizing the teaching resources of mother and 

child care, doing a good job in the teaching design of mother and child care, using diversified teaching 

methods, and creating a high-level professional training teaching platform, so as to ensure the quality 

of mother and child care talent cultivation.
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引言

近年来，随着母婴护理行业不断的发展，向母婴护理人才的培养提出了要求。《母婴护理》课程作为院校培养专业母婴护理人才的

一门重要课程，其所运用的教学模式会关系到母婴护理人才培养的质量。但就当前《母婴护理》课程教学的情况来看，主要由教师机械

式的向学生传授知识，让学生在被动学习状态下，学生在学习的期间感到枯燥，长期会失去课程学习的热情，也很少加强教学实践环

节，导致学生技能水平不高。而赛证融通属于是一种职业技能竞赛和职业资格证书考试相结合的教学模式，教师在《母婴护理》课程教

学中充分的应用，鼓励学生多参与技能操作比赛，不仅能为学生提供实践操作的机会，还能让学生从中学习到更多的技能，提高学生的

技能水平，逐步将学生培养成优秀的母婴护理人才。

作者简介：常颖颖（1980.04-），女，籍贯：辽宁省开原市，硕士，副教授，研究方向：妇产科护理 /母婴护理。

一、《母婴护理》课程赛证融通的重要性

（一）有利于提高学生的实践能力

赛证融通在《母婴护理》课程中特别的重要，教师在进行

《母婴护理》课程教学的过程中，将学生技能操作比赛和资质证书

融通，有利于提高学生的实践能力。具体主要体现在以下两个方

面：一方面为学生提供实践的机会。《母婴护理》这门学科具有一

定的实践性，在课程学习当中，教师不仅要学生灌输理论知识，

还要加强教学实践环节。但开展技能操作竞赛活动，与资质证书

实现融通，学生在参与技能竞赛活动的期间不仅能总结实践操作

经验，还能加深对理论知识的印象，强化自身的操作技能 [1]。另

一方面有利于提高学生的综合素质。引导学生多关注和《母婴护
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理》课程有关的技能竞赛活动，并通过小组合作的形式完成技能

竞赛活动，除了能促进学生之间的沟通交流以外，还能培养学生

的团队协作精神，提高学生的专业技能和应变能力。

（二）有利于实现教学内容和职业标准对接

教师将赛证融通这种模式运用在《母婴护理》专业课程教学

中，不仅能丰富《母婴护理》专业课程的内容，还能将课程教学

内容和职业标准对接在一起，培养优秀的母婴护理人才，确保人

才培养的质量，推动《母婴护理》专业课程的发展。第一，在

《母婴护理》课程教学中，通过赛证融通这种模式，开展技能操作

比赛活动，鼓励学生积极的参与，不管是母婴护理行业的技术动

态，还是母婴护理行业职业标准，学生均能充分的了解到，并在

今后更加系统的学习专业知识，强化自身的技能 [2]。同时，这也

是考取职业资格证书必备的技能，有利于教学内容和职业标准相

对接。第二，《母婴护理》课程教学内容和职业标准进行对接，

有利于培养学生的职业素养，提升学生的就业竞争力。运用赛证

融通这种模式，在学习和职业发展中，学生可以清楚的了解自己

的优势和存在不足，并在今后不断努力完善，提高自身的学习能

力，促进今后自身职业发展。

（三）有利于推动教学改革和创新

教师在进行《母婴护理》课程教学的过程中，运用赛证融通

的模式，有利于推动课程教学改革与创新。首先打破传统《母婴

护理》课程教学的局限性，实现理论和实践结合。实现《母婴护

理》课程赛证融通，引导学生平时多关注职业技能竞赛和职业资

格证书考试，并鼓励学生多报名参与 [3]。这样一来，教师能掌握

学生理论知识情况，判断学生自身的技能，从而完善现有的教学

策略；然后促进教学方法和教学手段创新，教师将虚拟仿真技术

和案例教学等先进的教学方法运用在《母婴护理》课程教学中，

实现学生各种操作技能竞赛和资质证书相融通，一是能让学生学

习到更多的理论知识，二是能调动学生参与的积极性；最后推动

教学评价体系改革。在《母婴护理》课程教学评价中，以往传统

的评价方式主要评价学生掌握知识的情况，很少评价学生在课堂

上的表现和职业能力。但运用赛证融通的模式进行《母婴护理》

课程教学，建立健全的评价体系，达到对学生全面评价目的，能

评价学生掌握知识的情况和学生在课堂的表现以及实践能力等。

（四）有利于促进产教融合和校企合作

在《母婴护理》课程教学的过程中，教师对赛证融通的模式

进行应用，鼓励学生参加职业技能比赛，关注职业资格证书考

试，有利于促进产教融合，实现校企合作，和企业共同的制定人

才培养计划，以便培养出优秀的母婴护理专业人才。一方面，院

校和企业相互的合作，共同的构建实践基地，为学生提供实习的

机会，学生在实习的期间真实感受母婴护理真实情景，并从中学

习到更多的专业技能，为以后的工作岗位打下良好的基础 [4]。另

一方面，有利于确保母婴护理专业人才，为企业输送，满足企业

对人才的需求。总体来讲，《母婴护理》课程赛证融通在提高学生

的实践技能和实现产教融合这方面具有重要的意义。

二、《母婴护理》课程赛证融通的实践措施

（一）建立和岗位需求一致的课程体系

为实现《母婴护理》课程赛证融通，在进行课程教学的过程

中，需要向学生渗透母婴护理技能标准和培训内容，并根据当前

《母婴护理》课程实施的情况，完善专业课内容，建立和岗位需求

一致的课程体系。具体需要做好以下几个方面：首先校企联动调

整课程标准。在母婴护理人才培养这方面，融入专业精神和职业

精神以及工匠精神，渗透母婴护理职业技能标准，构建赛证融通

的人才培养模式。

然后完善专业课程结构。在《母婴护理》课程教学的过程

中，教师不仅要向学生传授理论知识，还应加强教学实践环节，

开展教学实践活动 [5]。同时，需要院校平衡理论课和实践课的比

例，简化专业理论课，增加实训课时，以便培养学生母婴护理技

能；最后优化专业课程内容。具体在课程教学的期间，需要利用

新的技术手段，渗透行业新标准，这样确保教学和岗位需求更加

的贴近。

（二）优化《母婴护理》课程教学资源

为确保《母婴护理》课程教学活动顺利的开展，将学生各种

技能比赛和资质证书实现相融通，有必要完善现有的教学资源，

编制活页教材，打造网络资源。具体在对教学资源完善的过程

中，可采取强化和能力转化的方法，并利用活页教材的形式补充

《母婴护理》课程没有的内容 [6]。以预防和护理产后常见异常情况

和产后疾病为例，可融入“助产技术”课程教学，并增加多方面

的内容，比如，剖宫产产妇的护理、培养婴幼儿良好习惯、婴幼

儿运动训练以及智能家具使用等。

必要的情况下，发挥学校学习平台的优势，运用该平台打造

含有理论知识和知识拓展等模块的学习平台。

（三）做好《母婴护理》课程教学设计

对于《母婴护理》课程内容，根据母婴护理岗位职业规范，

按照《职业院校护理专业教学标准》和“1+X”母婴护理职业技

能等级证书初级考核标准，结合和“母婴照护”技能大赛有关的

规程实施模块化处理，最终将《母婴护理》教学内容划分为三个

模块。第一个模块是哺乳照护和乳腺护理、人工喂养等母婴喂养

综合照护等内容。第二模块是产妇清洁、产后檫洗、产后檫浴、

婴儿清洁等母婴皮肤清洁照护 [7]。第三个模块是产后恢复操、婴

儿保健以及婴儿被动操等母婴日常保健照护。

例如，教师在进行母婴喂养综合照护教学的过程中，可以应

用赛证融通的模式，并在课堂上向学生讲解母婴照护赛项的规

定，重点的培养母婴照护赛项规定的四项能力。首先是问题分析

解决能力。在产妇产后喂养的过程中，学生能发现照护存在的不

足，并能以母婴为中心，根据产妇自身的情况制定照护计划，引

进先进的技术，帮助孕妇改善当前的喂养情况；其次技术技能操

作能力。在母乳喂养这方面，学生能够有针对性的向孕妇指导，

并学会乳腺护理的方法；然后语言沟通能力。学生要学会和母婴
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交流，并在交流的期间学会运用一些言语技巧，让照护对象更加

的信任；最后人文关怀能力。在向母婴提供照护的期间，学生要

提高自身的服务质量，如果母婴情绪发生一定变化，要给予爱

护，给予正确的引导 [8]。

（四）利用多样化的教学方式

首先课前准备阶段。为促使《母婴护理》课程教学工作顺利

的开展，教师要做好教学前期的准备工作，并运用学习通平台向

学生布置预习任务，引导学生在课前预习 [9]。第一，向学生提供

丰富的《母婴护理》课程学习资料，并在平台上上传母婴可能存

在照护问题的案例。第二，结合学生自身的情况，向学生划分成

小组，让每组同学在实训室内领取一份实训器具，比如婴儿模型

和乳房模型等。之后利用情景扮演的方式完成照护任务，并向平

台上上传视频，从而培养幼儿团队协作精神；然后课中（沉浸翻

转）。具体教师在母婴喂养综合照护教学的过程中，为帮助学生

掌握乳腺导管在乳房内的排列和走向，可利用虚拟仿真技术，运

用3D数字动画向学生展示，让学生从中学会乳腺疏通的手法。

同时，向学生引入呛奶案例，带领学生分析呛奶的原因，和学生

共同探讨解决呛奶问题的方法；最后，在《母婴护理》课程教学

结束后，教师要引导学生进行课后练习，其目的是帮助学生巩固

所学习的《母婴护理》课程内。具体可采取线上和线下结合的方

法，要求学生在学习完技能操作流程和理论知识后，整理你认

为重点的部分并上传在学习平台上 [10]。同时，在实训内，小组

之间反复的练习照护视频，上传至学习平台中，最终由教师评价

总结。

（五）打造高水平专业化的实训教学平台

X证书不管是对学校的实训室，还是对学校的教学平台具有一

定的要求，但随着近年来技术水平不断的提高，院校一些设备需

要不断完善，引进先进的设备。具体院校可和企业建立合作的关

系，建立校企合作协同育人体系，打造高水平专业化的实训教学

平台。首先邀请母婴护理中心入校，与母婴护理中心根据《母婴

护理》课程教学的需求，在院校成立实训中心；然后，院校加强

实训基地的建设，并在建设完以后运用企业经营模式，向学生提

供实践的机会，让学生在具体实践中学习到一些技能，从而提高

学生的技能水平；最后，和一些母婴护理机构保持联系，并多沟

通交流，建立合作关系，并利用校企合作的模式在校外建立实训

中心，共同的建设实训基地，开发《母婴护理》课程教材，实现

资源实时共享。与此同时，院校要加大宣传力度，利用多种宣传

方式，向社区全面的宣传母婴护理服务。

三、结束语

总而言之，在进行《母婴护理》课程教学的过程中，引导学

生多关注技能比赛，并与资质证书融通，实现《母婴护理》课程

赛证融通，不仅能帮助学生掌握更多的理论知识，还能培养学生

的专业技能，增强学生职业竞争力。未来持续的优化《母婴护

理》课程赛证融通模式，完善课程教学资源，丰富课程内容，能

逐步的将学生培养成优秀的母婴护理人才。 
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基层卫生服务中心药房传统药学模式下的处方

点评效果分析
张文伟

 苏州市相城区黄埭镇社区卫生服务中心，江苏 苏州  215100

摘      要  ：  �目的：探究基层卫生服务中心药房传统药学模式下的处方点评效果。方法 选取2024年1月至2024年12月于基层卫生

服务中心就诊的200例患者研究，依据非同周期法分2组（每组100例），对照组（2024年1月至6月）未实施处方点

评，观察组（2024年7月至12月）在传统药学模式下实施处方点评，对处方差错发生率、知识与技能掌握度。结果 观

察组处方差错发生率低于对照组（P<0.05）；观察组知识与技能掌握度高于对照组（P<0.05）。结论 基层卫生服务中心

药房传统药学模式下实施处方点评可以提高药房工作人员知识与技能，降低处方差错发生率，具有应用价值。

关  键  词  ：  �基层卫生服务中心；药房；传统药学模式；处方点评；效果

Analysis of the Prescription Comment Effect in the Traditional Pharmacy 
Model in the Primary Health Service Center Pharmacy

Zhang Wenwei 

Huangdai Town Community Health Service Center, Xiangcheng District, Suzhou City, Suzhou , Jiangsu  215100

Abstract  :  � Objective: To explore the effect of prescription comment under the traditional pharmacy model of 

primary health service centers. Methods Study of 200 patients from January 2024 to December 2024,2 

groups (100 cases per group), the control group (January to June 2024) without prescription review, 

and the observation group (July to December 2024), mastering the incidence of prescription errors, 

knowledge and skills. Results The incidence of prescription errors in the observation group was lower 

than that in the control group (P <0.05); the knowledge and skills in the observation group was higher 

than that of the control group (P <0.05). Conclusion The implementation of prescription comment under 

the traditional pharmacy model can improve the knowledge and skills of pharmacy staff and reduce 

the incidence of prescription errors, which has application value.

Keywords :    �basic health service center; pharmacy; traditional pharmacy model; prescription comment; 

effect

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2024年1月至2024年12月于基层卫生服务中心就诊

的200例患者研究， 依据非同周期法分2组（每组100例）。

对照组中有男性51例、 女性49例， 年龄范围（27~76） 及均

值（49.34±3.61）岁，就诊科室：内科 /外科 /妇科 /中医科分

别为31/42/16/11。观察组中有男性52例、女性48例，年龄范

随着医疗技术不断进步和人们对健康需求的提升，基层卫生服务中心在医疗服务体系中的作用愈发重要 [1]。然而在基层卫生服务中

心药房传统药学模式下，处方点评工作仍面临诸多挑战，传统处方点评方法主要依赖于人工审核，不仅效率低下，而且容易受个人经验

和主观判断影响，导致点评结果准确性和客观性不足，同时基层卫生服务中心药学人员数量有限，专业知识水平参差不齐，也制约处方

点评工作深入开展 [2]。鉴于此本文选取2024年1月至2024年12月于基层卫生服务中心就诊的200例患者研究，旨在通过深入分析传统

药学模式下处方点评的现状，揭示存在的问题和不足，并针对发现的问题，提出切实可行的改进建议，如优化点评流程、制定统一的点

评标准、加强药学人员培训等，以提高处方点评效率和准确性，报道如下。

围（28~77）及均值（49.46±3.56）岁，就诊科室：内科 /外科 /

妇科 /中医科分别为32/40/16/12，两组患者入组条件比较 P＞

0.05，可比。

（二）排纳标准

纳入标准：（1）均在本院就诊，且处方由院内医师开具 [3]；

（2）对本研究知情且愿意配合随访；（3）理解能力正常；（4）

临床资料完整。

排除标准：（1）精神与心理疾病；（2）妊娠期及哺乳期；
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（3）依从性较差；（4）药物滥用史。

（三）方法 

对照组未实施处方点评仅展开传统药学管理：（1）药品采

购：建立严格的药品采购制度，确保所采购药品符合国家药品质

量标准，采购过程中应注重药品的品种、规格、质量、价格等因

素，并与供货商建立长期稳定的合作关系，保证药品供应的稳定

性和及时性。（2）药品存储：药房应设立专门的药品存储区域，

并按照药品的品种、规格、剂型等进行分类存放。存储环境应保

持适宜的温度、湿度，并定期进行清洁和消毒，防止药品受潮、

霉变等，同时应建立药品库存管理制度，定期盘点药品库存，确

保药品数量与实际需求相匹配。（3）药品发放：在发放药品时，

应核对患者的姓名、年龄、性别、诊断等信息，确保药品与患者

病情相符，同时应严格按照医生开具的处方进行药品发放，不得

随意更改剂量或用法。（4）药品使用：医务人员应严格按照药品

说明书和临床诊疗规范使用药品，确保用药安全和有效，同时应

定期对患者的用药情况进行跟踪和评估，及时发现并处理用药问

题。（5）不良反应监测与报告，建立药品不良反应监测制度，对

使用过程中的药品进行密切观察和记录，一旦发现患者可能出现

药品不良反应，应立即采取相应措施，如停药、更换药品等，并

报告给上级部门。对于发生的药品不良反应，应及时向上级卫生

行政部门报告，并协助相关部门进行调查和处理，同时应将不良

反应情况及时反馈给供货商和同行，以便共同防范类似问题的再

次发生。（6）人员培训与考核，定期组织医务人员参加药学知识

培训，提高其药学专业素质和业务能力，培训内容包括药品的品

种、规格、剂型、用法用量、不良反应等方面的知识。应对医务

人员的药学知识掌握情况进行定期考核和评估，确保其具备从事

药学工作的基本素质和能力，同时将考核结果与绩效挂钩。

观察组在传统药学模式下实施处方点评：（1）建立完善的

处方点评制度，制定详细的处方点评制度，明确点评的目的、原

则、方法和流程，制度应包括处方点评的组织管理、人员配置、

工作要求、奖惩机制等内容，确保处方点评工作的规范性和持

续性。（2）加强处方审核环节，药房应设立专门的处方审核岗

位，由具备丰富药学知识和临床经验的药师担任，药师应认真审

核每一张处方的合理性、规范性和适宜性，对于存在问题的处方

应及时与医师沟通，提出修改意见，并在修改后二次审核，确保

无误。（3）强化药品调配环节，药师应严格按照处方进行药品调

配，确保药品的种类、规格和用量与处方一致，同时药师应关注

药品的配伍禁忌和相互作用，避免因药品配伍不当导致的不良反

应。（4）用药指导，药师应积极向患者提供用药指导，包括用

药方法、用药时间、用药注意事项等，通过与患者的沟通，了解

其病情和用药情况，及时发现并解决用药问题，提高患者用药依

从性和治疗效果。（5）定期进行处方分析，定期对处方进行统计

分析，分析处方的合理性和规范性，发现不合理用药的现象和原

因，通过分析结果，及时调整和优化处方点评制度，提高处方质

量。（6）加强与医师的沟通与协作，药师应与医师保持良好的沟

通与协作，及时反馈处方审核和用药指导中发现的问题，共同探

讨解决方案，通过加强沟通与协作，促进医师与药师之间的相互

理解和信任，提高医疗服务质量。

（四）观察指标

1.处方差错发生率，结构不明、记录不明、开具不规范、审

方错误等发生率。

2.知识与技能掌握度，在考核过程中分析药师对规范性文件

的学习程度、药学知识、工作实施掌握程度，评价知识与技能掌

握度，每项50分，得分越高知识与技能掌握度越高。

（五）统计学方法

采用 SPSS26.0软件包处理数据，计数资料、计数资料分别以

（n，%）、（`x± s）表示，χ2、t检验；检验水准 α值取双侧

0.05。

二、结果

（一）比较两组处方差错发生率

观察组处方差错发生率为3.00%，比对照组（12.00%）低，

P<0.05。见表1。

表1：两组处方差错发生率对比（n，%）

组别 例数
结构不明

（n）

记录不明

（n）

开具不规

范（n）

审方错误

（n）

发生率

（%）

对照组 100 2 2 5 3 12.00

观察组 100 1 0 1 1 3.00

χ2值 -- -- -- -- -- 5.838

P值 -- -- -- -- -- 0.016

（二）比较两组知识与技能掌握度

观察组知识与技能掌握度评分，比对照组高，P<0.05。见

表2。

表2：两组知识与技能掌握度对比（ x ±s，分）

组别 例数 知识掌握度 技能掌握度

对照组 100 40.21±2.63 41.24±1.66

观察组 100 46.22±1.24 47.24±2.99

t值 -- 20.669 17.544

P值 -- <0.001 <0.001

三、讨论

药房作为基层卫生服务中心医疗服务的重要组成部分，其运

营模式直接关系到患者就医体验和医疗安全。传统药学模式下药

房工作不仅要求药学专业人员具备扎实的药学知识，还要求其能

够准确、及时地完成处方审核、药品调配和用药指导等工作。处

方点评是药房质量管理的核心环节，其目的在于评估处方合理性

和规范性，及时发现和纠正不合理用药现象，提高医疗质量和患

者用药安全，通过处方点评可以及时发现并纠正医师的错误处

方，避免因用药不当导致的医疗事故；同时还可以促进医师与药

师之间的沟通与协作，提高医疗服务水平，对保障患者用药安全

具有重要意义 [3]；此外处方点评工作改进和完善是基层医疗改革



098 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

医学教育 | MEDICAL EDUCATION

重要组成部分，通过优化处方点评流程、提高点评准确性等措

施，可以推动基层卫生服务中心的医疗服务质量和管理水平不断

提升，为基层医疗改革提供有力支持 [4]。

本研究显示，观察组处方差错发生率低于对照组，而知识与

技能掌握度评分高于对照组，证实基层卫生服务中心药房传统药

学模式下展开处方点评有效性、可行性较高，分析：处方点评是

通过审查医师处方记录，分析处方书写是否规范、药物选择是否

恰当、用法用量是否准确等环节来确保处方质量的一种措施，通

过对药房处方的定期审核与反馈，使得医师更加明确药品使用标

准，规范临床用药行为，有效降低处方差错发生率 [5]。在传统药

学服务模式中通过优化药房服务流程，如药品采购、储存、发放

等环节的严格管理，确保药品质量和供应及时性，同时通过加强

与医师、患者之间的沟通，对不合理用药的干预以及提升服务质

量，这些举措均有效减少处方差错 [6]。开展处方点评工作需要药

师具备较高的药学专业知识与临床实践经验，因此定期对药师进

行专业知识和技能的培训，提升其业务水平与服务质量，通过专

业培训药师能更准确地为医师提供合理用药建议，并能在实践中

纠正医师的不当用药行为，进而降低处方差错率 [7]。随着处方点

评工作的深入开展，药师在实践中经验不断积累，通过不断分

析、总结和改进药师对药品知识的掌握程度及临床用药的技能得

到显著提高，这种知识体系的完善和技能的不断提高使得药师在

面对复杂病例时能够做出更加准确的判断和决策 [8]。为适应不断

变化的医疗环境与日益复杂的临床需求，基层卫生服务中心不

断加强对药师的培训力度，通过组织专题讲座、实践操作培训、

病例讨论等多种形式的培训活动，药师的知识体系得到丰富和更

新，同时这些培训活动也提高药师临床实践技能和解决实际问题

的能力 [9]。此外为确保药师知识技能掌握的持续性和有效性，基

层卫生服务中心建立考核与激励机制，通过定期进行知识技能考

核，对药师学习成果进行评估和反馈；同时将考核结果与奖惩机

制相结合，激励药师不断学习和提高自己，这种正向激励机制有

效地促进药师知识技能掌握度提高 [10-12]。

综上所述，基层卫生服务中心药房传统药学模式下展开处方

点评可降低处方差错发生率，继而提升知识与技能掌握度，值得

借鉴。未来随着医药技术发展和医疗模式的转变，基层卫生服务

中心应不断探索和创新处方点评模式和方法，以适应新形势下医

疗需求。
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基于岗位胜任力的手术室轮转护士规范化培训的课程

体系的构建
晏晓琴，梁茵 *

重庆市长寿区人民医院，重庆  401220

摘      要  ：  �目的：基于岗位胜任力，以德尔菲法构建适合3个月手术室轮转护士规范化培训的课程体系，帮助其能够从容面对

急、危、重患者的抢救工作和顺利完成手术室的轮转培训，提高其对于手术室的岗位胜任能力。方法：通过文献查

阅、小组讨论、德尔菲法形成手术室轮转护士规范化培训的课程指标。结果：2轮专家回收率均为100%，2轮专家权

威系数0.85、0.89（≥0.8），2轮肯德尔和谐系数均为0.6-0.8（P＜0.001）。形成5个一级指标、12个二级指标、

95个三级指标。结论：本研究构建的手术室轮转护士规范化培训的课程体系科学可靠，可提升规范化培训护士轮转期

间在手术室的岗位胜任力。

关  键  词  ：  �岗位胜任力；规范化培训；德尔菲法

Construction of a Standardized Training Curriculum System for Rotating 
Operating Room Nurses Based on Job Competency

Yan Xiaoqin, Liang Yin*

Chongqing Changshou District People's Hospital, Chongqing  401220

Abstract  :  � Objective: Based on job competency, the Delphi method is used to construct a standardized training 

curriculum system suitable for 3-month rotating nurses in the operating room, helping them to calmly 

face emergency, critical, and severe patient rescue work and smoothly complete rotating training in 

the operating room, and improving their job competency in the operating room.Method: The course 

indicators for standardized training of rotating nurses in the operating room were formed through 

literature review, group discussions, and Delphi method.Result: The recovery rate of the two rounds 

of experts was 100%, and the authoritative coefficients of the two rounds of experts were 0.85 

and 0.89 ( ≥ 0.8), respectively. The Kendall harmony coefficients of the two rounds were 0.6-0.8 

(P<0.001). Form 5 primary indicators, 12 secondary indicators, and 95 tertiary indicators.Conclusion: 

The standardized training curriculum system for rotating nurses in the operating room constructed in 

this study is scientifically reliable and can enhance the job competence of standardized training nurses 

during their rotation in the operating room.

Keywords :    Job competency; standardization training; delphi method

引言

我国《新入职护士培训大纲（试行）》[1]和《全国护理事业发展规划（2021 － 2025年）》[2]要求建立以岗位胜任力为核心的护士培

训制度。护理岗位胜任能力可以直接反映护士在日常工作中的相应能力。以岗位胜任力为核心的新入职护士培训已逐步开展。按照重庆

市规范化培训学员的培训要求，本科生轮转时间1年，专科生2年，每个科室轮转3个月 [3]。手术室是急危重症抢救治疗的特殊科室，其

护理工作具有专科性强、多学科配合度高和应急处置能力要求高等特点，因此对手术室的规范化培训护士提出了更高要求。

本文研究基于岗位胜任力，以德尔菲法构建适合三个月规范化培训护士在手术室轮转期间的培训指标，帮助其更快适应手术室工作。

作者简介：晏晓琴（1983-），女，籍贯：重庆市长寿区，本科学历，护理专业，护士，一直从事手术室护理工作。

通讯作者：粱茵（1991-），女，籍贯：重庆市长寿区，本科学历，护理专业，护士，一直从事手术室护理工作。
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一、研究方法

（一）成立课题研究小组

本课题共4名成员，包括副主任护师1名，主管护师3名。课

题小组负责文献查阅、遴选专家、拟定手术室轮转护士规范化培

训课程体系初稿，根据函询建议和结果进行指标增减、修改和完

善，最终构建手术室轮转护士规范化培训的课程体系。

（二）构建手术室轮转护士规范化培训的课程体系初稿

基于文献检索法构建初级条目池，检索中英文数据库，中文

检索式为“手术室”“规范化培训”“轮转护士”“课程体系”，

英 文 检 索 式 为 ”operating room”“standardized training” 

“rotating nurse”“curriculum system”结合《全 国 护 理事业

发展规划（2021-2025年）》《重庆市卫生健康委员会关于印发

重庆市护士规范化培训工作实施方案的通知》《手术室护理实践指

南》等规范性文件要求，经多次修改，共提取一级指标5个，二级

指标12个，三级指标95个 [4]。

（三）拟定专家函询问卷

专家函询问卷包括4部分。

1.致专家信，介绍本次研究的背景、目的、意义。

2.问卷填写说明，指标评价包含指标名称、Likert5级重要性

评分（完全不重要、不重要、重要、很重要、非常重要，分值1~5

分）、意见修改栏。

3.专家基本情况包括性别、年龄、工作年限、职称、研究方

向等。

4.专家自评表：专家对问卷内容的熟悉程度（很熟悉、熟

悉、一般熟悉、不太熟悉、不熟悉）做出判断 [6]。

（四）遴选函询专家

结合研究内容，遴选重庆市16所三级甲等医院，30名专家进

行函询。专家纳入标准：

1.愿参与本研究，能完成至少2轮专家咨询；

2.是手术室领域护理专家、护理管理者或护理教育专家；

3.有本科及以上学历、中级及以上职称；

4.具有10年以上工作经验。

（五）实施专家函询

征得专家同意后，通过纸质版问卷亲自送出、E-mail或微信

发送电子版文档、“问卷星”等形式发放咨询问卷。问卷发出后均

在15天内收回，研究者与咨询专家全程保持密切地联系并及时反

馈直至专家函询结果趋于一致。

（六）统计学方法

专家权威程度采用熟悉程度表和判断依据进行表示，专家意

见协调程度采用变异系数（CV）和肯德尔和谐系数（Kendall’s 

W）表示。专家基本信息采用频数、百分比（%）描述，专家积极

程度用问卷回收率和意见提出率表示 [7]。

二、结果

（一）轮函询专家人员一致，均为重庆市手术室相关领域专

家30名。第一轮发放问卷30份，有效回收30份。

（二）专家积极性和专家权威程度

共进行2轮专家函询，均发放问卷30分，均回收有效问卷30

分，两轮有效问卷回收率均为100%。专家权威系数（Cr）=（熟

悉程度系数（CS））+判断依据系数（Ca））/2，本研究两轮 Cr

均≥0.8，表示专家可信度高 [8]。

（三）专家意见协调程度

肯德尔和谐系数见表1.各级指标重要性均数（Mj）、变异系

数及满分比（KJ）见表2。肯德尔和谐系数均为0.6-0.8，表明专

家一致性较强。条目同时满足 Mj＞3.5，Kj＞30%，CV＜0.25，

则认为各条目可靠。

表1 肯德尔和谐系数

第一轮函询 第二轮函询

Kendall’s W χ ２值 P值 Kendall’s W χ ２值 P值

一级指标 0.669 97.053 ＜0.001 一级指标 0.730 105.902 ＜0.001

二级指标 0.610 161.044 ＜0.001 二级指标 0.714 227.822 ＜0.001

三级指标 0.602 1658.911 ＜0.001 三级指标 0.717 1976.469 ＜0.001

表2 第二轮各指标重要性均数、变异系数和满分比

指标 重要性赋值（s） 变异系数（CV） 满分比 %（Kj）

1.专业知识 4.56±0.97 0.217 76,67

1.1 护理基本理论知识 4.63±0.80 0.174 76.67

1.1.1 护理安全与职业防护 4.56±0.81 0.178 70.00

1.1.2人体解剖学相关知识 4.40±0.85 0.194 56.67

1.1.3护理伦理与护理法律、法规相关知识 4.36±0.96 0.220 56.67

1.1.4人文关怀、人际沟通与人文护理 4.36±0.99 0.228 60.00

1.1.5医院规章制度、岗位职责 4.53±0.86 0.189 66.67

1.1.6临床常用药品（常规、抗菌、毒麻药物等）的查对、安全使用及管理 4.60±0.81 0.176 73.33

1.1.7快速康复护理（ERAS）在手术室的运用 4.46±0.77 0.173 60.00

1.1.8压力性损伤的预防和护理措施 4.56±0.81 0.178 70.00

1.1.9下肢深静脉血栓的预防和护理措施 4.60±0.62 0.135 66.67

1.1.10患者意外伤害的风险评估、预防及护理措施 4.56±0.85 0.188 70.00

1.1.11低体温的预防及护理 4.53±0.81 0.180 66.67

1.1.12护理不良事件上报与管理 4.50±0.86 0.191 66.67
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指标 重要性赋值（s） 变异系数（CV） 满分比 %（Kj）

1.1.13值班与交接班的职责、内容和方法 4.60±0.72 0.157 70.00

1.1.14消毒隔离知识 4.63±0.80 0.174 76.67

1.1.15护理文书的书写 4.63±0.71 0.155 73.33

1.2专科理论知识 4.66±0.75 0.162 80.00

1.2.1非洁净 /洁净手术室的概念、分级、配套设施、管理及发展趋势 4.46±0.97 0.217 66.67

1.2.2手术室规章制度、岗位职责、操作流程以及相关管理规范 4.46±0.90 0.201 66.67

1.2.3手术室常见手术相关知识及围手术期护理常规 4.50±0.86 0.191 66.67

1.2.4围手术期患者术前访视及术后随访 4.30±0.91 0.212 53.33

1.2.5手术室消毒灭菌概念与适用范围 4.63±0.85 0.183 76.67

1.2.6手术患者病情观察及突发意外情况的处理 4.63±0.80 0.174 76.67

1.2.7手术室医院感染预防与控制的原则和措施 4.63±0.76 0.165 76.67

1.2.8手术室地震、火灾、停水、停电、气体泄漏等应急预案 4.53±0.81 0.180 66.67

1.2.9手术室相关指南及规范 4.53±0.73 0.161 66.67

1.2.10手术室危险品的管理 4.53±0.93 0.206 70.00

2.专业技能 4.63±0.92 0.200 80.00

2.1 基础护理技能 4.53±0.93 0.206 70.00

2.1.1生命体征测量技术 4.50±0.73 0.162 60.00

2.1.2经鼻 /口腔 /气管插管 /气管切开吸痰法 4.53±0.77 0.171 66.67

2.1.3标本采集 4.46±0.86 0.192 63.33

2.1.4氧气吸入技术 4.43±0.81 0.184 60.00

2.1.5导尿技术 4.53±0.77 0.171 66.67

2.1.6心肺复苏术 4.60±0.93 0.202 76.67

2.1.7除颤技术 4.60±0.81 0.176 73.33

2.1.8密闭式静脉输液技术 4.46±0.81 0.183 63.33

2.1.9密闭式静脉输血技术 4.46±0.81 0.183 63.33

2.1.10静脉给药方法 4.43±0.93 0.211 63.33

2.1.11各种管路的固定和管理方法 4.46±0.90 0.201 66.67

2.2 专科护理技能 4.60±0.77 0.167 73.33

2.2.1手卫生（洗手、卫生手消毒、外科手消毒） 4.60±0.72 0.157 70.00

2.2.2穿无菌手术衣 4.63±0.80 0.174 76.67

2.2.3无接触式戴无菌手套 4.70±0.59 0.126 76.67

2.2.4铺置无菌器械台 4.63±0.85 0.183 76.67

2.2.5手术物品清点 4.70±0.79 0.169 83.33

2.2.6手术物品传递 4.60±0.77 0.167 73.33

2.2.7手术区皮肤消毒 4.53±0.81 0.180 66.67

2.2.8手术铺单 4.60±0.77 0.167 73.33

2.2.9手术隔离技术 4.63±0.76 0.165 76.67

2.2.10手术标本的管理 4.63±0.85 0.183 76.67

2.2.11手术敷料的规格、制作、折叠、配置 4.30±0.95 0.221 56.67

2.2.12器械的清洗、保养 4.43±0.85 0.193 63.33

2.2.13医疗废物的处置 4.66±0.60 0.130 73.33

2.2.14感染手术的处理 4.60±0.96 0.210 80.00

2.2.15职业防护技术（锐器伤、血源性疾病、激光、射线、气体、化学物质等） 4.63±0.80 0.174 76.67

2.2.16手术体位的安置与护理 4.66±0.71 0.152 76.67

2.2.17手术器械的使用 4.53±0.86 0.189 70.00

2.2.18一次性耗材的使用 4.53±0.68 0.150 63.33

2.2.19仪器设备的使用及保养 4.40±0.96 0.220 60.00

2.2.20手术安全核查和风险评估 4.66±0.71 0.152 76.67

2.2.21手术患者安全转运交接 4.70±0.70 0.149 80.00

2.2.22手术室各专科手术配合技术 4.50±1.00 0.224 73.33

2.2.23手术患者抢救配合技术 4.63±0.80 0.174 76.67

2.2.24手术患者麻醉的配合技术（术前、术中、术后复苏） 4.56±0.81 0.178 73.33

2.3 应急处理 4.56±0.93 0.204 73.33

2.3.1应对急诊患者的应急处理能力 4.63±0.80 0.174 76.67

2.3.2手术室仪器设备故障的应急处理能力 4.50±0.73 0.162 63.33

2.3.3术中意外事件的应急处理能力 4.60±0.93 0.202 76.67

2.3.4信息化系统故障的应急处理能力 4.43±0.81 0.184 60.00

2.3.5 护理不良事件案例培训 4.53±0.81 0.180 70.00

2.4 健康教育 4.30±0.83 0.194 50.00

2.4.1 手术室相关知识掌握能力 4.46±0.90 0.201 66.67

2.4.2 手术室相关知识普及能力 4.43±0.89 0.202 63.33

2.4.3 运用已知信息的能力 4.43±0.81 0.184 63.33

3.管理能力 4.13±1.16 0.282 50.00

3.1领导与协调 4.20±0.99 0.237 53.33

3.1.1 协调医护患之间关系 4.36±0.99 0.228 60.00

3.1.2 规培学员管理 4.46±0.77 0.173 60.00

3.2护理科研 4.10±0.84 0.206 53.33

3.2.1 善于发现临床新问题 4.30±1.02 0.237 56.67

3.2.2 文献检索及证据应用 4.20±0.84 0.201 43.33

3.2.3 手术室护理新技术的应用 4.33±0.88 0.204 53.33
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指标 重要性赋值（s） 变异系数（CV） 满分比 %（Kj）

3.2.4 循证护理在手术室领域的应用 4.30±0.79 0.184 46.67

3.2.5 评判性思维的形成 4.40±0.85 0.194 60.00

3.2.6 护理科研论文撰写 4.13±0.97 0.235 43.33

4.沟通协作能力 4.50±0.98 0.207 66.67

4.1 人际交往 4.53±0.77 0.171 66.67

4.1.1与患者及家属的沟通能力 4.43±0.85 0.193 60.00

4.1.2与手术医生、麻醉医生的沟通协作能力 4.53±0.81 0.180 66.67

4.1.3与带教老师的沟通协作能力 4.43±1.00 0.227 66.67

4.1.4与规培学员之间的沟通协作能力 4.43±1.00 0.227 66.67

5.个人发展 4.30±0.98 0.229 53.33

5.1.4具有团队合作精神和手术团队进行有效的沟通协作 4.60±0.67 0.146 70.00

5.1.5 关注护理质量与安全 4.43±1.00 0.227 66.67

三、讨论

（一）手术室轮转护士规范化培训的课程体系具备可靠性和

科学性

以德尔菲法制作进行课程体系的构建，其结果的科学性和可

靠性取决于专家的资质、积极性、权威程度和专家意见协调程

度 [9]。本次研究，两轮函询回收率均为100%，说明专家积极性

高。Cr值为0.85、0.89，均＞0.8，说明权威程度较高。肯德尔和

谐系数一致性检验具有统计学意义（P＜0.05），肯德尔和谐系数

均为0.6-0.8，各条目均满足 Mj＞3.5，Kj＞30%，CV＜0.25，

说明专家意见趋于一致，结果可靠性高。

（二）基于岗位胜任力构建手术室轮转护士规范化培训的课

程体系具有专科特色

本研究基于岗位胜任力，以德尔菲法构建手术室轮转护士规

范化培训的课程体系，专注于手术室护理的专业知识和专业技

能，兼顾沟通协调能力和个人发展能力，涉及管理能力，制定

适合3个月轮转护士的课程体系，帮助其更快适应手术室工作，

能够从容面对急、危、重患者的抢救工作和顺利完成手术室的轮

转培训，提高其对于手术室的岗位胜任能力，降低对患者手术风

险 [10]。

四、结论

综上所述，本研究基于岗位胜任力，通过文献回顾，小组讨

论，德尔菲法形成手术室轮转护士规范化培训的课程体系，构建

方法科学可靠，适合3个月左右的手术室轮转护士课程培训。此

外，本研究未对课程体系进行临床实证研究，望在以后手术室轮

转护士培训中不断完善以提升手术室轮转护士核心能力。
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基于TPACK模型的医学教育学科融合教学模式分析
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摘      要  ：  �目的：探讨基于 TPACK模型的医学教育学科融合教学模式对医师各项能力的影响效果。方法：采用便利抽样法，

选取我院全科医师为研究对象。根据纳入标准和排除标准，共入选56名医师，对研究对象开展基于医护一体化联

合 TPACK教育模型的全科医师教学能力提升策略干预措施，结果：培训后多媒体课件制作能力、授课技巧、观众互

动、授课效果评分与培训前相比差异具有统计学意义（P<0.05）；培训后理论知识结构、实践知识结构、教学内容

吸引性、教学手段多样性与培训前相比差异具有统计学意义（P<0.05）；培训前信息技术应用能力、全科医学教学

自我评估评分3.39±1.14、3.67±1.36，培训后4.52±1.21、4.41±1.01，培训后与培训前相比差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论：基于 TPACK模型的医学教育学科融合教学模式能够显著提升全科医师的多媒体课件制作能力、授

课技巧、观众互动、授课效果、理论知识结构、实践知识结构、教学内容吸引性、教学手段多样性、信息技术应用能

力及全科医学教学自我评估评分。

关  键  词  ：  �TPACK模型；医学教育；学科融合；教学模式

Analysis of the Integrated Teaching Model of Medical Education Subjects 
Based on the TPACK Model
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Nursing Department, Xi'an Ninth Hospital, Xi'an, Shaanxi 710054

Abstract  :  � Objective: To explore the impact of the integrated teaching model of medical education subjects based 

on the TPACK model on various abilities of physicians. Methods: Using the convenience sampling 

method, general practitioners from our hospital were selected as the research subjects. Based on 

inclusion and exclusion criteria, a total of 56 physicians were enrolled. Intervention measures to 

improve the teaching ability of general practitioners were carried out based on the integrated medical 

and nursing care combined with the TPACK education model. Results: After training, there were 

statistically significant differences in multimedia courseware production ability, teaching skills, audience 

interaction, and teaching effectiveness scores compared to before training (P<0.05). There were also 

statistically significant differences in theoretical knowledge structure, practical knowledge structure, 

attractiveness of teaching content, and diversity of teaching methods after training compared to before 

(P<0.05). Before training, the scores for information technology application ability and self-evaluation 

of general medical teaching were 3.39±1.14 and 3.67±1.36, respectively, and after training, they 

were 4.52±1.21 and 4.41±1.01. There were statistically significant differences after training compared 

to before (P<0.05). Conclusion: The integrated teaching model of medical education subjects based on 

the TPACK model can significantly improve general practitioners' multimedia courseware production 

ability, teaching skills, audience interaction, teaching effectiveness, theoretical knowledge structure, 

practical knowledge structure, attractiveness of teaching content, diversity of teaching methods, 

information technology application ability, and self-evaluation scores of general medical teaching.
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在医学领域，跨学科整合的研究已经成为一种趋势。国内外学者通过对相关文献进行分析后发现，跨学科融合对于医学教育的发展

具有重要意义。目前，我国医学教育模式仍以传统的教学方式为主，学生普遍存在“重基础轻临床、重理论轻实践”的问题。因此，如

何实现课程之间的有机融合成为医学教育改革的重要方向。TPACK模型由美国佛罗里达州立大学教授 PeterM.Paul于1984年提出，用

于描述教师将技术与其他学科相结合的教学方法。该模型包含两个维度：技术（technology）和学科内容知识（contentknowledge）。
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一、资料与方法

（一）一般资料

采用便利抽样法，选取我院全科医师为研究对象。（1）纳入

标准：1）持有效执业医师资格证书，且为我院在职全科医师；

2）具有一年以上全科临床工作经验；3）愿意接受医护一体化联

合 TPACK教育模型进行教学能力提升；4）过去一年内有参与

医学教育活动的经历；5）自愿参与研究并签署知情同意书；6）

教育背景为本科及以上学历；7）具备基本的信息技术应用能力；

8）未参与其他可能影响本研究结果的教学能力提升项目或研究。

（2）排除标准：1）在研究开始前计划离职或转岗至非全科医学相

关岗位的医师；2）存在认知或沟通障碍，不适宜进行相关教育训

练的个体；3）参与过类似教学能力提升项目，可能会对本研究干

预效果产生影响的医师；4）近期内有重大生活事件或健康问题，

可能无法完成研究周期或影响教学能力者；5）拒绝签署知情同意

书或不同意遵守研究规定的医师。

根据纳入标准和排除标准，共入选56名医师（表1），进行

为期3个月的培训。

表1：56名参与者基线资料汇总表

类别（n=56） 平均值 /分布

年龄（岁） 38.51±2.01

性别
男性：32人（57.14%）

女性：24人（42.86%）

教育背景

本科：18人（32.14%）

硕士：28人（50.00%）

博士：10人（17.86%）

工作年限（年） 12.32±2.14

专业领域

全科医学：20人（35.71%）

内科：12人（21.43%）

外科：10人（17.86%）

儿科：8人（14.28%）

其他：6人（10.71%）

职务等级

住院医师：15人（26.78%）

主治医师：25人（44.64%）

副主任医师：12人（21.43%）

主任医师：4人（7.14%）

教学年限（年） 6.2±1.98

参与教学项目 /培训
参与过：40人（71.43%）

未参与过：16人（28.57%）

信息技术应用能力（1 ～ 5分） 3.39±1.14

全科医学教学自我评估（1 ～ 5分） 3.67±1.36

（二）方法

采用前后对照的方法，对研究对象开展基于医护一体化联合

TPACK教育模型的全科医师教学能力提升策略干预措施，具体干

预措施如下所示：

1.TPACK模型培训工作坊

（1）理论培训：组织系列讲座和互动研讨会，向全科医师

详细介绍 TPACK（技术、教育和内容知识）教育模型的理论基

础以及医护一体化在医学教育中的重要性。深入解析技术知识

其中，技术维度是指教师能够运用信息技术来改进教学活动；学科内容知识维度则是指教师能够基于学科内容知识为学生提供更为全

面、更有针对性的学习材料，这一模型从宏观角度解释了教师如何利用各种技术手段来提高教学效果 [1]。此外，TPACK模型还从微观

角度阐述了教师如何根据不同学科特点选择合适的教学策略。近年来，随着大数据和人工智能技术的不断发展，人们越来越重视跨学科

教育。

（TK）、教学知识（PK）、学科知识（CK）以及医疗护理协同

知识（HK）的独立重要性及它们交叉融合后对教学实践的深远影

响。（2）实践操作：设置一系列工作坊，包括计算机基础操作、

专业教学软件的使用、多媒体资源的制作和应用等。（3）案例

分析：通过具体案例让医师学习如何应用 TPACK模型和医护一

体化理念指导教学内容的选择、教学方法的设计以及教学策略的

实施。

2.教学设计与实施

（1）课程设计：医师需首先确定课程的学科知识（CK），

即全科医学的核心知识和技能， 然后考虑如何通过教学知识

（PK）将这些内容传授给学习者，包括但不限于常见疾病诊断、

健康管理、预防保健等。（2）教学模拟：在模拟环境中，医师将

有机会将自己的教学设计付诸实践。通过创建真实的全科医学临

床场景，如门诊、病房或社区卫生服务中心，医师可以模拟教学

流程，包括患者诊断、治疗方案制定、护理计划实施等。（3）教

学实践：教学模拟后，医师将在真实的临床教学中实施其 TPACK

教学方案。

3.技术应用与评估

（1）教学技术培训：医师将接受针对当前和新兴教学技术工

具的专业培训，这些技术工具包括在线学习管理系统（LMS）、

多媒体制作软件等。（2）教学资源开发：医师将被指导如何利用

数字技术开发临床教学资源，这些资源包括但不限于在线课程、

视频教程、互动案例学习和自我评估工具。（3）教学评估：最后，

医师将学习如何运用技术手段来评估教学过程和教学效果，包括

使用在线调查工具来收集学习者的反馈、应用分析软件来评估学

习数据或利用模拟技术来评估学习者的临床技能。

（三）观察指标

（1）实践评分表主要包括多媒体课件制作能力、科学性、

严谨性、前瞻性和授课技巧、观众互动、授课效果等3个大条目

19个小条目。本文选取多媒体课件制作能力、授课技巧、观众互

动、授课效果等四个条目，每一项总分25分，分数越高，效果

越好。

（2）教学反馈问卷包括单选和多选条目。单选条目包括教学

模式、教学目标、学员学习效果、教师教学能力、对此种模式的

认可程度等；多选条目包括教学收获、教学关键因素和教学优势

因素等。分数为0 ～ 25分，分数越高效果越好。

（3）信息技术应用能力（1 ～ 5分）：参与者对信息技术应

用能力的自我评估（1分为最低，5分为最高）。

（4）全科医学教学自我评估（1 ～ 5分）：参与者对自身全

科医学教学能力的自我评估（1分为最低，5分为最高）。

（四）统计学方法

采用 SPSS27.0统计学软件进行数据分析，符合正态分布的计

量资料以均数 ±标准差表示，组内干预前、后比较采用配对样本
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t检验，非正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比

较采用秩和检验；计数资料以例数（百分比）表示，组间比较采

用 χ2检验或 Fisher’s确切概率法，以 P<0.05为差异有统计学

意义。

二、结果

（一）实践评分

培训后多媒体课件制作能力、授课技巧、观众互动、授课效

果评分与培训前相比差异具有统计学意义（P<0.05）。见表1。

表1：实践评分 [（±s）分 ]

组别 多媒体课件制作能力 授课技巧 观众互动 授课效果

培训前

（n=56）
12.34±2.34 10.56±1.23 8.90±1.45 11.23±2.12

培训后

（n=56）
20.45±1.89 18.67±2.01 15.78±1.67 19.34±1.56

t 15.678 14.567 12.345 16.789

P 0.000 0.000 0.000 0.000

（二）教学反馈

培 训 后 理 论 知 识 结 构、 实 践 知 识 结 构、 教 学 内 容 吸 引

性、 教学手段多样性分数与培训前相比差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表2。

表2：教学反馈 [（±s）分 ]

组别 理论知识结构 实践知识结构
教学内容吸引

性

教学手段多样

性

培训前

（n=56）
10.23±2.45 8.56±1.89 9.34±1.67 7.89±1.45

培训后

（n=56）
18.67±1.78 16.45±2.12 17.89±1.56 15.34±1.89

t 12.345 11.234 13.456 10.987

P 0.000 0.000 0.000 0.000

（三）自我评价

培训后信息技术应用能力、全科医学教学自我评估评分与培

训前相比差异具有统计学意义（P<0.05）。见表3。

表3：自我评价 [（±s）分 ]

组别 信息技术应用能力 全科医学教学自我评估

培训前（n=56） 3.39±1.14 3.67±1.36

培训后（n=56） 4.52±1.21 4.41±1.01

t 5.087 3.269

P 0.000 0.001

三、讨论

TPACK模型构建了知识、过程、内容、技术四个维度，每

个维度包含若干具体要素。其中，知识维度主要关注学习内容的

内在联系和结构；过程维度主要关注学生在学习中所采用的学习

策略和方法；内容维度主要关注课程内容与学生现有知识经验之

间的差异 [2]；技术维度主要关注利用信息技术手段来促进学生学

习的效果 [3]。目前，该模型已被广泛应用于各种学科的教学研究

中，并取得了良好的教学效果 [4]。例如，有学者将 TPACK模型

应用于计算机科学专业本科教学改革，结果显示该教学模式能有

效提高学生的学习兴趣和参与度，增强学生的自主学习能力和创

新意识 [5]。此外，还有学者将 TPACK模型应用于高等职业院校护

理专业教学改革，结果表明该模式能有效提升学生的实践能力和

综合素质，提高教学质量和效果 [6]。例如，有学者将医学、心理

学、社会学等学科知识有机融合，构建了一个基于“医心”主题

的跨学科教学平台，旨在帮助学生更好地掌握临床医学知识与人

文关怀 [7]。也有学者提出了一种新的跨学科教学模式—— “三段

式”教学模式，即前两段为基础医学阶段和临床医学阶段，后一

段为研究生阶段 [8]。这种模式要求学生在前两个阶段完成专业理

论知识的学习和临床技能训练，之后再进入研究生阶段进行更深

层次的探索和研究，这种教学模式不仅能够满足医学生的临床需

求，还能够激发他们的创新潜能，提高他们的综合素养 [9-11]。

本研究结果表明，培训后医师的多媒体课件制作能力、授课

技巧提升，说明 TPACK模型在提升医师教学实践能力方面具有

显著效果。研究结果显示，培训后医师的教学内容吸引性和教学

手段多样性评分显著提高，这表明 TPACK模型能够帮助医师设

计更具吸引力的教学内容，并采用多样化的教学手段，从而增强

教学效果，这种优化可能源于 TPACK模型对教学设计和实施过

程的系统性指导，使医师能够更好地整合技术资源和教学方法。

培训后医师的信息技术应用能力评分提升，表明 TPACK模型在

提升医师信息技术应用能力方面具有积极作用。在当今信息化时

代，信息技术已成为医学教育的重要组成部分。通过 TPACK模

型的培训，医师能够更熟练地运用信息技术工具，如多媒体课

件、在线教学平台等，从而提升教学效率和质量。培训后医师的

全科医学教学自我评估评分提升至4.41±1.01分，说明 TPACK

模型不仅提升了医师的实际教学能力，还增强了其教学自信心，

这种自我评估的改善可能与医师在教学实践中获得的成功体验和

对 TPACK模型的理解加深有关。

综上所述，TPACK模型为医学教育提供了一种有效的教学

模式，有助于提升医师的综合教学能力，推动医学教育质量的提

高。未来研究可进一步优化 TPACK模型的应用策略，并探索其

在更广泛医学教育领域中的潜力。
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