
医学研究与实践
Medical Research and Practice

ART AND TECHNOLOGY PRESS INC.

(517 666 0904)

263 S KENWOOD ST 560

CASPER,WY 82601

Copyright © 2026 by ART AND TECHNOLOGY PRESS INC. (United States)

Complimentary Copy



Editorial Board

Editors-in-Chief

Xiangpan Li
Rennin Hospital of Wuhan University

Chengdi Wang
West China Hospital of Sichuan University

Zhijun Zhao
The Fourth Hospital of Hebei Medical University

Jianhui Cao
Children's Hospital Affiliated of Zhengzhou University

Xia Li
The People's Hospital of Langfang City

Editorial Board Member

Jian Geng   
Zunyi Yitou Rehabilitation Hospital

Jing Han   
Tianjin Kanghui Hospital

Xiaojia Zhang   
Baoding NO.2 Central Hospital

Jiang Liu   
The People's Hospital of Langfang City

Jidong Hu
Zhuozhou City Hospital

Hongyan Li
Baoding NO.1 Hospital of TCM

Xiaodan Chang
Baoding NO.2 Central Hospital

Jun Zhao
The First Affiliated Hospital of Xi'an 
Jiaotong University

Xia Yang
Dengfeng People's Hospital

Xiangyu Fu
Dengfeng People's Hospital

Haiou Zhou
China-Japan Friendship Hospital

Ying Ren
First Hospital of Shanxi Medical University

Yinghua Wan
Tsinghua Changgeng Hospital, Beijing

Yanmeng Liu
Space Center Hospital Yongding Road 
community Health Service center

Maowen Yuan
Institute of Hematology, Xi 'an Central 
Hospital

Senwei Zhao
Linyi people’s hospital EICU

Li Qu
WuXi AppTec(Shanghai) Co., Ltd .

Jingjing Yang
Qilu Hospital of Shandong University

Baolei Wu
The 987th Hospital of the Joint Logistics 
Support Force

Dongdong Li
China Rehabilitation Research
Center(Beijing Boai Hospital)

Yu Zhang
Zai Lab (Shanghai) Co., Ltd. 
BeijingBranch

Zixiong Lei 
Southern Medical University Third 
Hospital

Ying Yan 
The First Affiliated Hospital of University 
of USTC · Anhui Provincial Hospital



目录ONTENTS

	  

医学研究与实践
Medical Research and Practice

第4卷 第5期    2026年5月刊

主  管  ART AND TECHNOLOGY PRESS INC.

主  办  ART AND TECHNOLOGY PRESS INC..

编  辑  《医学研究与实践》编辑部

ISSN(O): 2993-9704

ISSN(P): 2993-9690

地  址：�263 S KENWOOD ST 560 

                CASPER,WY 82601

网  址：https://arttechpress.com

本刊说明：

    凡向本刊所投稿件，全体作者需签署论文著作权

转让声明书和论文发表承诺书，声明、承诺及相关事

项如下：

1. �作者将论文的复制权、发行权、网络传播权、翻

译权、汇编权、信息网络传播权、改编权等著作

权在世界范围内免费转让给本刊。

2. �论文不侵犯他人著作权和其他权利，否则作者将

承担由此产生的全部责任，并赔偿由此给出版单

位造成的全部损失。

3. �论文署名作者享有该作品的完全著作权，署名作

者的身份真实。

4. �论文未曾以任何形式公开发表过。

5. �作者所投本刊稿件，本刊编辑部拥有修改权。

临床研究 |  CLINICAL RESEARCH

001	 传染性疾病控制中理论思维应用作用发挥的价值思考� 常有钢
Reflection on the Value of Applying Theoretical Thinking in Infectious  
Disease Control � Chang Yougang 

004	 科研型事业单位参与科普工作的实践与探索� 冯莉
Practices and Explorations of Scientific Research-oriented Public  
Institutions in Science Popularization � Feng Li

007	 IgG4相关疾病：一例累颞骨的 IgG4相关炎性假瘤病例报道� 王珂欣，龚桃根
IgG4-related Disease: A Case Report of IgG4-related Inflammatory Pseudotumor 
Involving the Temporal Bone� Wang Kexin, Gong Taogen

011	 江北区老年人群新发非瓣膜性房颤筛查及抗凝现状� 叶娟，李馨
Screening and Anticoagulation Status of Newly Diagnosed Non-Valvular Atrial 
Fibrillation Among the Elderly Population in Jiangbei District� Ye Juan, Li Xin

014	 龙血素A对 JAK2/STAT3信号通路减轻MIRI的机制研究� 魏成磊，黄照河
Mechanism Study of Loureirin A in Mitigating Myocardial Ischemia-Reperfusion  
Injury (MIRI) Via the JAK2/STAT3 Signaling Pathway� Wei Chenglei, Huang Zhaohe 

018	 绝经后为何仍会感染 HPV 并发生宫颈癌？� 李季兰
Why Can One Still Get Infected With HPV and Develop Cervical  
Cancer after Menopause?� Li Jilan

021	 手性药物合成中立体化学问题的解决策略研究� 潘嘉路
Research on Solution Strategies for Stereochemical Issues in  
Chiral Drug Synthesis� Pan Jialu

025	 反向研究手术室器械清点不清增加遗留风险评估� 胥静
Reverse Study of Operating Room Instrument Inventory Failure Increases Risk 
Assessment of Leftover� Xu Jing

028	 肿瘤介入治疗联合靶向药物的协同机制研究� 李利梅
Research on the Synergistic Mechanism of Tumor Interventional Therapy  
Combined with Targeted Drugs� Li Limei

031	 低盐饮食对原发性高血压患者收缩压水平的下降作用� 索朗多吉
The Effect of Low-Salt Diet on the Reduction of Systolic Blood Pressure in  
Patients with Primary Hypertension� Sorondogi

034	 SPOC支持的混合式教学模式在局部解剖学课程中的应用价值� 李海龙，刘可鑫
The Application Value of SPOC-Supported Blended Teaching Model in  
Regional Anatomy Course � Li Hailong, Liu Kexin

037	 C5orf56募集miR-19a-3p/PTEN分子调控网络	
对复发性流产滋养层细胞影响的机制� 黄小波
Mechanism of the Effect of C5orf56 Recruiting miR-19a-3p/PTEN Molecular Regulatory 
Network on Trophoblast Cells in Recurrent Spontaneous Abortion � Huang Xiaobo 

041	 胆道球囊扩张术在腹腔镜联合胆道镜胆道探查中的临床应用� 王志斌，邓桂华
Clinical Application of Biliary Balloon Dilatation in Laparoscopic Combined with 
Choledochoscopic Biliary Exploration � Wang Zhibin, Deng Guihua



045	 大数据驱动下医院药局 SPD模式精准化管理研究� 张杰
Research on Precision Management of Hospital Pharmacy SPD Mode Driven by Big Data� Zhang Jie

050	 代谢综合征慢性疼痛的炎症机制� 杨童舒
The Inflammatory Mechanism of Chronic Pain in Metabolic Syndrome� Yang Tongshu

053	 紫杉醇联合卡铂治疗子宫内膜癌的疗效及对血清肿瘤标志物的影响� 胡茂华
Efficacy of Paclitaxel Combined with Carboplatin in the Treatment of Endometrial Cancer and Its Impact on Serum Tumor Markers � Hu Maohua 

056	 踝关节支具固定、弹力粘贴绷带在急性踝关节扭伤治疗中的应用价值探究� 尹福桥
Exploration of the Application Value of Ankle Brace Immobilization and Elastic Adhesive Bandages in the Treatment of Acute Ankle Sprains � Yin Fuqiao 

060	 IgA肾病合并Alport综合征1例� 张轶丹，王利敏
One Case of IgA Nephropathy Complicated with Alport Syndrome� Zhang Yidan, Wang Limin

063	 无导线起搏器临床应用效果与并发症管理研究进展� 向敏，张敏，张琳，赵扬，韦安琪，陈凡
Research Progress on Clinical Application Effects and Complication  
Management of Leadless Pacemakers � Xiang Min, Zhang Min, Zhang Lin, Zhao Yang, Wei Anqi, Chen Fan

067	 GADD45G在不明原因复发性流产患者蜕膜组织中的异常表达的研究� 勾琴，徐语彬，胡万芹
Research on the Abnormal Expression of GADD45G in Decidual Tissue of Patients with Unexplained Recurrent Spontaneous Abortion � Gou Qin, Xu Yubin, Hu Wanqin

072	 CT尿路成像诊断完全性输尿管重复畸形的价值——一例报告与诊疗分析� 杜颖雯，林灿彬，姚睿智
The Value of CT Urography in Diagnosing Complete Duplication of the Ureter 
— A Case Report and Diagnostic and Therapeutic Analysis � Du Yingwen, Lin Canbin, Yao Ruizhi 

075	 药师干预在Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药中的应用价值� 许欢
The Application Value of Pharmacist Intervention in the Prophylactic Use of Antibacterial Drugs During the Perioperative Period of Class I Incision Surgery � Xu Huan 

078	 数字健康技术在谵妄患者应用的研究进展� 王颖，张宝樱，王营营，刘锦泉
Research Progress in the Application of Digital Health Technologies in Delirium Patients � Wang Ying, Zhang Baoying, Wang Yingying, Liu Jinquan 

083	 多模态影像融合在基层诊疗中的可行性� 何瑞环
The Feasibility of Multimodal Image Fusion in Primary Medical Care� He Ruihuan

086	 A型肉毒素联合微针导入自体富血小板血浆对面部年轻化患者皮肤改善及安全性的影响� 王乃会，周兰华
The Effect of Combined Use of Botulinum Toxin Type a and Microneedling to Introduce Autologous Platelet Rich Plasma on  
Skin Improvement and Safety in Facial Rejuvenation Patients� Wang Naihui, Zhou Lanhua

090	 临床医学检验诊断中样本误差成因及质量控制策略研究� 张阳阳，张梅
Research on Causes of Sample Errors and Quality Control Strategies in Clinical Medical Laboratory Diagnosis� Zhang Yangyang, Zhang Mei

093	 基于320排宽探测器CT的冠状动脉CT血管成像“双低”扫描策略综述� 陈静，龚金山
Coronary CT Angiography Based on 320-Row Wide Detector CT Review of the "Low-Contrast Low-Dose" Scanning Strategy� Chen Jing, Gong Jinshan

096	 早期综合康复训练对偏瘫患者肩手综合征的疗效� 陆菲
Effect of Early Comprehensive Rehabilitation Training on Shoulder-Hand Syndrome in Hemiplegic Patients� Lu Fei

099	 茉莉酸类化合物对炎症信号通路的调控及其抗炎机制研究进展� 张东风，贺拥军，舒逸青，丁子银
Research Progress on the Regulation of Inflammatory Signaling Pathways by Jasmonic Acid  
Compounds and Their Anti-inflammatory Mechanisms� Zhang Dongfeng, He Yongjun, Shu Yiqing, Ding Ziyin

102	 臀位外倒转术成功影响因素分析及临床预测模型的构建� 徐语彬，勾琴，胡万芹
Analysis of Influencing Factors for the Success of External Cephalic Version and Construction of a Clinical Prediction Model� Xu Yubin, Gou Qin , Hu Wanqin 

护理园地 | NURSING GARDEN

107	 优质护理干预在脑卒中患者肢体功能康复中的应用效果研究� 郭丽渊 
Research on the Application Effect of High-Quality Nursing Intervention in the Rehabilitation of Limb Function in Stroke Patients � Guo Liyuan

110	 个体化运动康复护理在 LVAD术后患者中的有效性研究� 姜国婷
A Study on the Effectiveness of Individualized Exercise Rehabilitation Nursing in Patients after LVAD Surgery� Jiang Guoting

113	 I期强化康复护理对心脏瓣膜手术患者运动能力、呼吸功能、健康相关生活质量的效果研究� 张嘉欣
Study on the Effect of Phase-I Intensive Rehabilitation Nursing on the Physical Ability, Respiratory Function and Health-Related Quality  
of Life of Patients Undergoing Heart Valve Surgery� Zhang Jiaxin

117	 ICU多重耐药菌感染防控护理策略及实施效果评价研究� 岳瑞江 
Research on Nursing Strategies for Prevention and Control of Multi-Drug Resistant Organism (MDRO) Infections in the ICU and  
Evaluation of Their Implementation Effects� Yue Ruijiang

中医中药 | TRADITIONAL CHINESE MEDICINE

120	 柴胡疏肝散加减治疗对肝胃不和型慢性胃炎患者应用有效率分析� 刘玉书
Analysis of the Application Effectiveness of Modified Chaihu Shugan San in Treating Patients with Chronic Gastritis of Liver-Stomach Disharmony Type � Liu Yushu 

123	 基于中医证型转变视角：糖尿病阴虚燥热至气阴两虚转型期的精准辨证与中药个体化治疗研究� 汪宇，陈艳，张万勇
From The Perspective of Tcm Syndrome Type Transformation: Research on Precise Syndrome Differentiation and Individualized Traditional Chinese Medicine 
Treatment During The Transition Period from Yin Deficiency and Dryness-Heat To Qi-Yin Deficiency in Diabetes� Wang Yu, Chen Yan, Zhang Wanyong



129	 疏肝解郁汤联用穴位贴敷应用于治疗肝气郁结型老年性抑郁症的临床疗效� 王明静，王春月
Clinical Efficacy of Shugan Jieyu Decoction Combined with Acupoint Application in Treating  
Senile Depression of Liver Qi Stagnation Type � Wang Mingjing, Wang Chunyue

132	 牛角罐疗法在后循环缺血性眩晕的疗效观察� 吴凤花，曾燕玲，黄雯莉
Observation on the Efficacy of Cow Horn Jar Therapy in Post-circulatory Ischemic Vertigo � Wu Fenghua, Zeng Yanling, Huang Wenli

135	 耳轮放血联合耳穴压豆对老年皮肤瘙痒症患者外周血CD3+、CD4+和 CD8+水平的影响及疗效分析� 蒋云
Influence and Efficacy Analysis Of Auricle Bloodletting Combined With Auricular Point Pressing With Bean on the Levels  
Of Cd3+, Cd4+ And Cd8+ in Peripheral Blood Of Elderly Patients with Cutaneous Pruritus� Jiang Yun

138	 裴瑞霞教授从肝论治糖尿病周围神经病变经验� 冯倩，雷雯，白小林，张泽群，张家林，孙迪，裴瑞霞
Professor Pei Ruixia's Experience in Treating Diabetic Peripheral Neuropathy from  
the Perspective of the Liver� Feng Qian, Lei Wen, Bai Xiaolin, Zhang Zequn, Zhang Jialin, Sun Di, Pei Ruixia





Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 001

传染性疾病控制中理论思维应用作用发挥的价值思考
常有钢

唐山市古冶区习家套乡卫生院，河北 唐山  063100

DOI:10.61369/MRP.2026050002

摘      要  ：  �目的 分析基于理论思维的防控措施用于传染性疾病防控中应用价值。方法 2024年6月 -2025年6月本辖区内常住人

口中抽选800人，基于防控措施分组。A组基于理论思维的防控措施，B组常规防控管理。对比传染性疾病发病率、

防控知识知晓评分、传染性疾病防控依从性、管理满意度评分。结果 A组传染性疾病发病率较B组低，P＜0.05；A

组各项防控知识知晓评分较B组高，P＜0.05；A组传染性疾病防控依从性较B组高，P＜0.05；A组传染性疾病防

控管理满意度评分较B组高，P＜0.05。结论 传染性疾病防控期间落实基于理论思维的防控措施，居民对传染性疾病

防控依从性及管理满意度提升，传染性疾病发病率降低。

关  键  词  ：  �理论思维；传染性疾病控制；控制价值

Reflection on the Value of Applying Theoretical Thinking in Infectious  
Disease Control 

Chang Yougang 

Xijiatao Township Health Center, Guye District, Tangshan City, Tangshan, Hebei  063100 

Abstract  :  � Object ive To analyze the appl icat ion value of prevent ion and control  measures based on 

theoretical thinking in the prevention and control of infectious diseases. Methods From June 

2024 to June 2025, 800 individuals were selected from the permanent resident population within 

the jurisdiction and grouped based on prevention and control measures. Group A implemented 

prevent ion and cont ro l  measures based on theoret ica l  th ink ing ,  wh i le  Group B rece ived 

conventional prevention and control management. The incidence of infectious diseases, awareness 

scores of prevention and control knowledge, compliance with infectious disease prevention and 

control, and management satisfaction scores were compared between the two groups. Results 

The incidence of infectious diseases in Group A was lower than that in Group B, with P < 0.05; 

the awareness scores of various prevention and control knowledge in Group A were higher than 

those in Group B, with P < 0.05; the compliance with infectious disease prevention and control 

in Group A was higher than that in Group B, with P < 0.05; and the management satisfaction 

scores for infectious disease prevention and control in Group A were higher than those in Group 

B, with P < 0.05. Conclusion Implementing prevention and control measures based on theoretical 

thinking during the prevention and control of infectious diseases enhances residents' compliance 

and management satisfaction with infectious disease prevention and control, while reducing the 

incidence of infectious diseases. 

Keywords  : � theoretical thinking; infectious disease control; control value

传染性疾病具有病机复杂、传染范围广、传播速度快等特征，严重威胁着公共健康，若管控不当，还可影响社会稳定性、减缓经济

发展速度。近年来，各类传染性疾病频繁，过往经验为主的防控模式逐渐暴露出资源调配不合理、处置滞后等多重问题，无法满足现代

疫情防控需求 [1]。基于理论思维的防控措施用于传染性疾病控制中，融合了流行病学理论知识与循证医学思维，构建高效的防控体系，

能够辅助防控人员掌握疫情传播规律、定位传染性疾病风险环节，进而优化防控质量 [2]。基于此，本文以辖区内常住人口800人为样本

探讨基于理论思维的传染性疾病防控措施应用价值。
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一、资料和方法

（一）资料

2024年6月 -2025年6月本辖区内常住人口中抽选800人，基于

防控措施分组。A组常住人口基线资料对比 B组，P＞0.05。如表1。

表1 常住人口基线资料分析表

组别 n
性别（%） 年龄（岁）

男 女 区间 均值

A组 400 225（56.25） 175（43.75） 10-76 43.24±2.81

B组 400 230（57.50） 170（42.50） 10-77 43.29±2.79

X2/t - 0.1274 0.2525

P - 0.7211 0.8007

（二）纳排标准

纳入标准：①本辖区连续居住半年以上；②签知情书；③未

确诊为传染性疾病。

排除标准：①传染性疾病隔离治疗期或医学观察期；②阿尔

茨海默病、脑血管疾病导致认知缺损者；③免疫功能缺陷者。

（三）方法

A组：（1）构建理论思维指导防控体系：构建疾控中心、

社区卫生服务中心、居民的联动机制，实时共享疫情信息，做到

统一调配医疗资源；定期总结传染性疾病防控薄弱环节，从增加

防控专员、缩短信息传递时间等途径优化防控措施；结合季节特

征预判疫情风险，构建物资储备动态管理体系，提前储备检测试

剂、消杀用品、口罩等防控物资，避免出现医疗资源短缺或浪费

等问题。（2）融合流行病学理论防控：引入流行病学理论，对

传染性疾病防控各环节风险点进行精准定位，同时完善针对性干

预策略。实际防控期间，应加强监测社区环境病原体，包括垃圾

站、楼道、电梯等常见公共区域，发现感染源后及时处理；为慢

性病患者、老年人等高危易感人群建档，提供定期体检、接种疫

苗等服务，增强机体免疫力；优化社区卫生环境，分类处理垃

圾、优化污水排放系统，从源头上抑制病原体传播，并加强宣教

力度，培养居民优良卫生习惯，以降低病原体暴露风险。（3）

融合循证思维理论防控：结合传染性疾病防控指南、辖区疫情特

征、临床证据等多层面完善个性化防控措施，定期组织疾控中

心、社区工作人员培训，参考循证医学证据，学习最新防控思

想，如进入流感高发季后，调整疫苗接种策略，针对易感人群开

展重点宣教。此外，发现传染性疾病病例后，结合最新诊疗规

程，优化密切接触者检测频率、调节隔离时长，尽可能提升防控

科学性。（4）融合辩证思维理论防控：传染性疾病的传播具有

动态变化特征，故应引入辩证思维理论分析疫情发展情况，要在

控制疫情扩散基础上避免过度防控引发的恐慌情况；完善疫情动

态研判机制，收集、记录新增病例数、传播途径、波及范围等数

据，结合外部环境因素、历史数据对疫情发展态势进行判断，动

态调整防控强度。如出现局部疫情事件后，辩证分析居民生活需

求，落实精准防控措施，仅管控疫情波及区域，并保障居民基本

生活物资供应，避免防控工作影响居民生活。

B组：基于辖区公共卫生防控要求，落实常规防控措施，日常

监测、报告传染性疾病，社区卫生服务中心发现居民传染性疾病

病例，主动上报、登记病例，并按规定上传至疾控中心；定期宣

教，利用微信群、社区公告栏普及传染性疾病防控知识。

（四）观察指标

传染性疾病发病率：记录流感、艾滋病、肺结核、乙肝及其

他类型传染性疾病。

防控知识知晓评分：自制传染性疾病知识知晓量表评估，包

括疫苗接种意义、传染性疾病传播途径、防控措施、应急处置流

程等维度，各0-100分，分数与防控知识知晓程度呈正比。

传染性疾病防控依从性：自制传染性疾病依从性量表评估，

依从70-100分、基本依从30-69分、不依从0-29分。

管理满意度评分：自制传染性疾病管理满意度量表评估，包

括防控措施合理性、信息告知及时性、服务态度、防控流程规

范性、资源调配合理性等维度，各0-100分，分数与满意度呈

正比。

（五）统计学研究

SPSS 23.0处理数据，X2检验计数数据、%记录，t检验计量

数据、 x ±s记录。具备统计差异，P＜0.05。

二、结果

（一）传染性疾病发生率

A组传染性疾病发病率较 B组低，P＜0.05。如表2。

表2 传染性疾病发生率分析表（n，%）

组别 流感 艾滋病 肺结核 乙肝 其他 发生率

A组

（n=400）

1

（0.25）

1

（0.25）

0

（0.00）

0

（0.00）

0

（0.00）

2

（0.50）

B组

（n=400）

4

（1.00）

2

（0.50）

1

（0.25）

2

（0.50）

2

（0.50）

11

（2.75）

X2 - - - - - 6.3337

P - - - - - 0.0118

（二）传染性疾病防控知识知晓评分

管理后，A组各项防控知识知晓评分较 B组高，P＜0.05。如

表3。

表3 防控知识知晓评分分析（ x ±s）

组别
疫苗接种意义（分） 传染性疾病传播途径（分） 防控措施（分） 应急处置流程（分）

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

A组（n=400） 64.29±2.84 89.42±3.29 65.25±2.68 90.48±3.71 65.47±2.73 91.42±3.68 65.22±2.74 92.41±3.72

B组（n=400） 64.31±2.89 82.64±3.02 65.29±2.61 84.56±3.16 65.58±2.75 83.51±3.12 65.19±2.71 86.22±3.21

t 0.0987 30.3632 0.2139 24.2953 0.5677 32.7903 0.1557 25.1959

P 0.9214 0.0000 0.8307 0.0000 0.5704 0.0000 0.8763 0.0000
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（三）传染性疾病防控依从性

A组传染性疾病防控依从性较 B组高，P＜0.05。如表4。

表4 防控依从性分析表（n，%）

组别 依从 基本依从 不依从 依从率

A组

（n=400）
265（66.25）

128

（32.00）
7（1.75）

393

（98.25）

B组

（n=400）
222（55.50）

149

（37.25）
29（7.25）

371

（92.75）

X2 - - - 12.9455

P - - - 0.0003

（四）管理满意度评分

A组传染性疾病防控管理满意度评分较 B组高，P＜0.05。如

表5。

表5 管理满意度评分分析表（ x ±s）

组别
防控措施

合理性

信息告知

及时性
服务态度

防控流程

规范性

资源调配

合理性

A组

（n=400）

91.28

±2.75

92.44

±2.81

92.43

±2.49

91.72

±2.68

92.43

±2.72

B组

（n=400）

85.73

±1.87

86.26

±1.93

85.42

±1.88

86.22

±2.06

85.23

±2.11

t 33.3778 36.2574 44.9357 32.5421 41.8306

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

三、讨论

传染性疾病可危及患者生命健康，传染性疾病的防控已成为

疾控中心的重要工作之一 [3]。在医疗技术提升背景下，我国传染

性疾病防控方案逐渐完善，但目前仍面临以下问题：交通逐渐便

利加速了各区域人口的流通，为防控传染性疾病带来了新的挑

战；居民对传染性疾病知识认知不足，自主防控意识弱；抗生素

滥用导致人体内产生了大量耐药菌株，进一步增加了传染性疾病

控制难度。因此为降低传染性疾病发生率，需做好传染性疾病管

理工作。常规传染性疾病防控以经验性管理为主，无法满足现

代防控需求 [4]。基于理论思维的防控措施具有计划性、科学性特

征，重视社区内部信息管理，利用专业方法总结、处理疾病信

息，能够从源头上预防传染性疾病，切实保障居民身体健康 [5]。

基于本文数据分析，落实基于理论思维的防控措施后，传染

性疾病发生率降低。分析原因，控中心、社区卫生服务中心、居

民的联动管理，能够共享信息，实现快速上报、核实疫情线索，

且统一调配医疗资源能够避免资源短缺或资源过剩问题、结合季

节特征提前储备物资能够避免疫情爆发时物资不足引发的防控滞

后问题；从监测居住环境中病原体、精准保护高危人群、优化社

区环境等途径靶向阻断病毒传播，能够降低病原体暴露风险；融

合循证思维理念制定防控措施，能够避免传统防控的盲目性、经

验性管理，如流感高发季保障易感人群接种，能够增强群体免

疫力，再如确诊传染性疾病后调节密接人员隔离时长、检测频

率，能够尽快识别潜在感染者，避免社区内隐匿性疫情传播 [6]。

此外，辩证思维指导下精准防控，能够避免全域管控导致的防控

资源分散，又可降低非疫区居民感染风险 [7]。另一组数据表明，

落实基于理论思维的防控措施后，传染性疾病知识知晓评分升

高。分析原因，结合不同居民认知特征开展针对性宣教，采取微

信群、社区宣传栏等多渠道普及传染性疾病传播途径知识、疫苗

接种意义知识，能够初步提升居民对传染性疾病认知；定期培训

疾控人员、社区工作人员，要求上述人员掌握最新防控思想与诊

疗流程后向居民科普，能够保障知识传播的准确性；针对流感高

发季的疫苗接种进行宣教，并结合辖区疫情案例辅助居民认识到

疫苗接种的保护意义，能够深化居民记忆，提升其健康知识知晓

评分 [8]。另一组数据表明，落实基于理论思维的防控措施后，居

民对传染性疾病防控依从性提升。分析原因，引入循证思维开展

防控，避免“一刀切”式不合理干预，如结合传染性疾病传播情

况动态调整检测频率、隔离时长，符合传染性疾病的诊疗规范，

可使居民认识到防控的必要性、科学性，进而督促其主动配合疫

苗接种、隔离、试剂盒检测等操作；引入辩证思维指导防控，能

够减少传染性疾病防控措施对居民日常生活的影响，如仅管控疫

情波及区域，并保障居民生活物资的供给，能够消除居民后顾之

忧，促使其接受各项防控措施的实施 [9]。最后一组数据表明，落

实基于理论思维的防控措施后，居民传染性疾病管理满意度评分

升高。分析原因，引入循证思维与流行病学理论开展管理，可使

防控措施摆脱经验主义，保障疫苗接种策略、密接人员管理均有

明确的科学依据支撑，能够减少各项措施执行中的矛盾，且定期

总结防控薄弱环节，使居民感受到防控工作的严谨性，能够提升

居民对防控措施合理性的满意度；三级联动机制的实行，打破了

信息壁垒，可避免因信息滞后引发的恐慌情绪，且社区卫生服务

中心及时响应、解答居民关心的隔离政策、医疗服务等问题，能

够提升居民对防控信息告知及时性的满意度；定期培训工作人

员，提升其专业技能、强化其服务意识，能够减少工作人员无效

工作量，使其有更多的精力服务居民，能够提升居民对服务态度

的满意度；各项传染性疾病防控措施对居民日常生活影响较低，

能够减少居民与工作人员见矛盾，提升居民对防控流程规范性满

意度 [10]。此外，动态调配医疗资源，能够解决部分区域物资堆

积、部分区域物资短缺问题，且依据传染病季节流行特征适当储

备检测试剂、消杀用品、口罩等物资，可使居民感受到资源分配

的公平性，提升其对资源调配合理性满意度。

综上所述，落实基于理论思维的防控措施用于传染性疾病防控

中，可降低传染病发病率、提升居民认知及满意度，具备推广价值。
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摘      要  ：  �科研院所是参与科普工作的重要力量，开展科普活动、提升科普能力，对科研院所的科技创新、资源共享等具有重要

意义。本文以中国医学科学院生物医学工程研究所为例，总结了院所开展科普工作的情况和现状，分析了科研型事业

单位科普工作的特点和难点，并针对问题提出对策和建议，以探索提升同类型科研院所科普能力的方法和途径。
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Practices and Explorations of Scientific Research-oriented Public Institutions 
in Science Popularization 
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Tianjin 300192

Abstract  :  � Research institutes are an important force in participating in science popularization work. Carrying 

out science popularization activities and improving science popularization capabilities are of great 

significance to the scientific and technological innovation and resource sharing of research institutes. 

Taking the Institute of Biomedical Engineering, Chinese Academy of Medical Sciences as an example, 

this paper summarizes the situation and current status of its science popularization work, analyzes the 

characteristics and difficulties of science popularization work in public welfare research institutes, and 

puts forward countermeasures and suggestions, in order to explore methods and paths for improving 

the science popularization capabilities of similar research institutes.

Keywords  : � scientific research institutes; science popularization work; science popularization form; 

countermeasures and suggestions

引言

科学研究与科学普及紧密相连，习近平总书记就强调过“科技创新、科学普及是实现创新发展的两翼”。科研型事业单位是国家科

技创新体系的重要组成部分，在科普工作里有着独特作用，因此，应更好的利用自身科技资源，积极开展科普工作。科研人员不仅是科

技创新的主体，也应当成为科学普及工作的重要力量 [1-3]。

中国医学科学生物医学工程研究所（以下简称医工所），隶属于中国医学科学院，是国家公益一类科研事业单位。主要从事生物医

学工程新技术、新材料、新装置的研究与开发，是国家医学卫生健康战略科技力量。本文以中国医学科学院生物医学工程研究所为例，

总结了其近年来科普工作的开展情况和科普成效，分析讨论了科研型事业单位参与科普工作的现状和存在的问题，并针对难点提出了方

法和对策，探索如何为提升科研型事业单位科普能力寻求方法和路径。

基金项目：中国医学科学院北京协和医学院党建研究课题“新形势下科研型事业单位青年科技人才激励机制探索与研究——以医工所为例”（项目编号：YXDJKT202422）。

作者简介兼通讯作者：冯莉（1986.11-），女，汉族，天津人，博士，副研究员，研究方向：生物医学工程，卫生管理。

一、科研院所开展科普活动的现状

（一）科研院所科普工作的特点和优势

科研型事业单位作为国家科技创新体系的核心力量，其科普

工作呈现出鲜明的专业性与系统性特征 [4]，在应对社会热点和民

生需求时，能精准给出权威的科学解读；在内容科学性和时效性

方面，有着不可替代性。科研院所参与科普工作，是服务社会、

提升公众科学素养、反哺科研的重要渠道。积极开展科普工作，

对提升科研院所的科研能力、宣传科研成果、提升社会影响力都

有着重要作用，还能激发公众对科学问题和科学研究的兴趣，吸

引潜在的科技人才 [5]。作为科研人员和技术人员最大的集合体，

依靠专业领域和专业资源的优势，越来越多的科研院所开始重视

和参与科普工作 [6]。在国家政策引导与自身社会责任的推动下，

科普工作的范围越来越广，程度也越来越深，参与方式也多种多
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样。比如向公众开放场地资源、举办科普讲座和展览、和媒体共

同策划参与科普栏目、和公众面对面讲述科普话题等，这些都说

明科研院所在科学传播领域越来越活跃。

此外，当前国家政策和资源支持日益增强，采取了许多措施帮

助科研院所做好科普工作，比如提供专项经费、孵化项目、搭建平

台等，成为科研院所进一步强化科普工作的支撑。如此同时，多层

次的资源投入和资助体系，以及地方配套支持保障等政策的实施，

不仅给科研院所提供了申请科普项目的渠道，也为他们提供了相应

的经费支持，使得科普创作与传播变得更加容易参与，越来越多的

科研院所和科研人员加入愿意加入到科学普及的队伍里 [7]。

（二）科研院所科普工作存在的问题及原因

虽然在国家政策的引导下，科研型事业单位的科普工作取得

了一些进展，但因为体制机制的限制，目前科研型事业单位参与

科普工作还存在一些障碍，影响了科普服务质量的提升 [8]。存在

的问题具体表现在：

1.科普经费支持不足。科研型事业单位主要依靠财政经费的

拨款，事业费只占到实际费用的30%左右，勉强维持单位的日常

运转 [9]。开展科普活动还需要额外的经费，但体制内对科研经费

的使用范围严格控制，科普工作无法设立专门的预算通道，从而

阻碍了科普工作的开展。

2.人员编制方面，科研型事业单位编制总量固定，并且结构

僵化，没有设立专门的科普岗位的渠道。科研人员做科普更多的

是依靠个人兴趣或业务需要，缺少常态化机制，导致内容创作难

以保证持续性的输出 [10]。并且，科研人员虽然具备很强的专业领

域知识，但是很难将学术语言转换为公众易于接受的表达方式，

创作的科普作品就比较容易出现学术术语堆砌较多，内容缺少趣

味性等问题。

3.在激励机制方面，激励措施不足也是阻碍科研人员从事科普

工作的主要原因。在科研型事业单位当前的专业技术考核体系中，

科研人员通常依靠项目、论文、专利、成果转化等作为考核指标，

科普方面的贡献很少被计入职称聘任或绩效评价里。激励制度和评

价体系缺失，使科研人员难以提起对科普工作的兴趣和热情。

4.在工作机制上，公益类科研院所内部决策和运行制度的重

心通常放在争取科研项目，对公共事业服务少有重视。因此导致

科普工作缺少制度安排和政策导向，许多案例表明，体制内的科

普工作常常被边缘化，没有与科学研究放在同等重要的位置，成

为一项“软任务”。

二、科研院所参与科普工作的实践与成效

（一）科普工作路径探索

科研院所聚集了专业人才、仪器设备和科研成果等科技资

源，开展科普工作有着天然的优势。研究对象医工所隶属于中国

医学科学院，是国家公益一类科研院所。 “十四五”以来，医工

所响应国家号召，在不断提升科技创新能力的同时，积极发挥卫

生健康领域科研院所服务公众事业的作用，通过采取一系列举措

鼓励科技人才加入到科学普及的队伍中，不断探索将科技资源转

化为科普资源的方法和路径。近年来，医工所围绕核心领域和优

势方向，开展了多种形式的科普工作实践，主要有以下几方面：

1.利用电子平台开放共享数据库供，让公众参与科研；开放

大型仪器设备共享，举办实验室参观日。设计制作科普主题展板

和短视频，组织科研人员到社区、医院、学校等地进行科普宣传

和服务，邀请领域内知名专家举办科普讲座等。

2.加强外部资源的整合与联动，与中小学、科技馆建立长期

合作关系，开发校本课程，鼓励科研人员和科技人才担任校外辅

导员、科学校长等。积极和网络媒体建立联系，为其提供专家资

源、内容支持和访谈机会，推动科普栏目的组织和策划。

3.在政策机制方面，研究所对科普贡献比较突出的科研人员

或团队，采用所内立项的形式给予一定的经费支持，尽可能激发

科研人员的积极性，保障科普资源保持持续的产出。

（二）科普内容和科普成效

通过不断尝试探索提升科普能力的方法和途径，医工所逐渐

形成了一批有着医工交叉领域特色的科普作品，培养了一定数量

的科普人才队伍。

2020年以来，医工所累计入选全国健康科普专家15人次、5人

被评为市级科普宣传大使、1人入选科普基地评审专家。科普队伍

中不乏学科带头人、医科院准长聘人才、博士生导师等青年科技人

才。在这些科普人才的带领下，围绕医工交叉学科特色，各研究科

室、课题组参与科普活动的人数和次数在逐年攀升，科普内容涉及

外科护理、健康评估、脑机交互、智能医学诊疗、屏障医学研究、

呼气分析技术、血管再生与修复以及糖尿病的免疫防治等与公众健

康密切相关的科学问题。通过组织全国性科普宣讲和科普义诊、创

作科普宣传册、编写科普教材，举行讲座、报刊和读创 APP等多种

形式开展科普活动。除此之外，从事糖尿病免疫治疗的科研人员及

其团队长期为科普公众号“天津科普说”供稿；在血管再生与修复

方向上，多名科技人才参加了2023、2024年中国科协科普部主办

的“我是科学家”节目，讲授科普公开课；在医学电子学领域上，

一些科研团队发挥医工结合优势，以青年科技人才作为带队教师参

加全国科学实验展演、科普微视频大赛等，取得佳绩。随着这些科

普工作的不断深入，科普成效的不断积累，也使医工所的科技创新

能力和人才队伍建设得到了显著提升（表1）。

表1  近五年医工所科研人员参与科普工作情况

Tab.1 Distribution of scientific researchers in science popularization 

work in the past five years

科普方向 科普形式 科普内容 参与人数

外科护理、健康评

估、健康行为学

健康讲座、

健康咨询

外伤的急救处理及注意

事项
2

眼科超声诊疗技术 讲座

眼科超声基本知识、白

内障治疗手段、青少年

近视早期干预

3

脑机交互与医学智能

机器人技术

科普讲座、

场景模拟

脑机交互技术与智能机

器人技术在医学领域的

应用

3

呼吸分析技术 讲座、参观

机器嗅觉用于人体疾病

诊断的临床模型、检测

仪器应用场景

2
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生物医学材料、药物

控释

科普宣传

册、读创

APP

生物医学材料和制药设

备的基本原理

和临床应用

3

医学成像、医学检测
科普视频、

科普大赛

普及医学成像知识，模

拟医学影像检查

临床场景

3

血管再生与修复
科普节目、

讲座访谈

生物医用材料在血管损

伤疾病中的应用
1

糖尿病的预防与治疗

撰写科普公

众号、举办

讲座

糖尿病的免疫治疗、药

品开发及患者

使用注意事项

1

屏障医学、耳鼻咽喉

疾病防治

科普讲座、

科普宣传

册、科普

义诊

屏障医学的基本知识、

耳鼻喉疾病义诊

及科普宣讲

10

（三）存在问题和不足

尽管通过一系列尝试和探索，医工所在科普工作能力上有了

明显提高，但仍受到公益一类事业单位体制的限制，还存在着一

些问题亟待解决，主要表现在以下几个方面：

1.科普内容缺少新意，科普形式趋于同质化。目前，研究所

主要科普形式依旧以传统科普知识宣传、讲座为主，虽然一些科

研团队尝试采用短视频、直播等新媒体形式，但大部分科普作品

依然停留在知识灌输层面，缺乏和公众进行沉浸式的互动。

2.缺少充足的经费支持。尽管这些年，医工所通过所内立

项、后补助等方式，对科普贡献较突出的人员和团队匹配一定额

度的经费支持。但是，鉴于科研型事业单位在体制的限制和预算

方面的控制，能够用于做科普的经费十分有限，大部分科普活动

还是要依靠科研团队通过自筹经费、各类学术学会以及企业赞助

的方式，经费支持不足是制约科普工作开展的一个重要因素。

3.资源配置较为分散，缺乏有效的整合机制 [11]。科研型事业

单位在行业领域通常具有条块分割的特点，受此特点影响，在同

一地区、区块可能存在着多个研究领域重复的科研院所和机构，

从而导致科普工作内容的相似性，造成资源浪费、公众参与度低

的影响。

4.缺乏激励机制，科研人员参与度有待提高。科普工作需要投

入一定的时间和精力，如果没有建立合理的激励机制和制度支持，

容易使科研人员产生负担感，进而影响他们参与科普工作的积极

性。另外，目前科普工作业绩还未纳入到事业单位人才评价和职称

评定体系中，这也给科普工作的开展也造成了一定的阻碍。

三、 思考与建议

针对目前科普工作中存在的问题，科研型事业单位可以尝试

从以下几方面提出解决方案和具体措施：

1.设立专职化的科普岗位和培养机制，建立多层次的科普人才

体系 [12]。科研院所可以考虑在有限的编制内，增设科学普及专员的

岗位内容，培养专职负责科普内容策划与实施的人员；同时，设立

院所级的科普办公室，统筹协调科普工作，整合相关资源。

2.完善评估科普激励机制，将科普工作纳进科研人员的考核指

标和评价体系。明确将科普著作、科普视频、科普讲座等与科普工

作相关的成果，与项目、论文、专利等科研成果建立同等程度的认

定标准 [13-14]。对于服务重大民生需求的科普工作和科普贡献完成

人、团队，给予相应的绩效奖励或经费支持，进一步激发科研人员

开展科普工作和科普创作的热情。

3.提高科普工作的内容创新，通过有效手段拓展科普知识传播

渠道。以社区调研、舆情分析、实地走访等多种多样的形式，进一

步挖掘公众关切的科学问题，保证科普内容能够跟上时代和社会需

求 [15-16]。将 AI模拟、VR技术等新的科普形式和传统的科普传播方

式结合起来，通过技术创新和内容设计，增加与科普对象的沉浸式

互动，增强科普内容的趣味性，提升公众的体验感。

4.加强科研院所与中小学、相关企业、多种媒体之间的跨界合

作，利用外界资源的引入带动科普工作和传播，通过各类资源优势

互补，进一步提升科研院所的科普工作水平。
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IgG4相关疾病：一例累颞骨的 IgG4相关炎性
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摘      要  ：  �IgG4相关性疾病（IgG4-Related Disease）是一种慢性免疫介导的多器官纤维性炎症性疾病，常见于胰腺、唾液腺、

泪腺等部位。本文目的通过一例以耳鼻表现为主的 IgG-RD，并归纳阅读文献中获得的16例相关病例，进行文献综

述，总结 IgG4-RD的流行病学表现、临床表现、诊断标准及治疗方案。使在临床上能快速诊断出 IgG4-RD，避免延

误治疗。

关  键  词  ：  �IgG4相关性疾病；颞骨炎性假瘤；诊断；治疗

IgG4-related Disease: A Case Report of IgG4-related Inflammatory 
Pseudotumor Involving the Temporal Bone
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1.Second Clinical Medical College, Jinan University, Shenzhen, Guangdong  518020
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Abstract  :  � IgG4-Related Disease (IgG4-RD) is a chronic, immune-mediated, multi-organ fibrosing inflammatory 

disease that commonly affects the pancreas, salivary glands, lacrimal glands, and other sites. The 

purpose of this article is to present a case of IgG4-RD primarily presenting with otorhinolaryngological 

manifestations, and to summarize 16 related cases obtained from literature review. Through this 

literature review, we aim to summarize the epidemiological characteristics, clinical manifestations, 

diagnostic criteria, and treatment options of IgG4-RD. This will facilitate rapid diagnosis of IgG4-RD in 

clinical practice and avoid delayed treatment.

Keywords  : � IgG4-related disease; inflammatory pseudotumor of temporal bone; diagnosis; treatment

概述

IgG4-RD是一种免疫介导的纤维炎性反应疾病，常累及唾液腺、泪腺、甲状腺、胰腺等器官，最常见特征为自身免疫性胰腺炎、涎

腺炎、泪腺炎和腹膜后纤维化 [1]。其病理特征包括淋巴浆细胞浸润、纤维化、静脉炎和 IgG4+浆细胞浸润 [2, 3]。诊断依赖于临床表现、

组织病理、血清学和影像学检查。本文报告一例表现为鼻部及耳部症状的 IgG4-RD患者，旨在帮助耳鼻喉科医生更好地识别和鉴别

IgG4-RD的头颈部症状，并制定相应治疗方案。

作者简介：王珂欣（2000.07-），女，汉族，广东汕头人；学历 :本科，职称：在读研究生，研究方向：耳鼻喉科学。

通讯作者：龚桃根。

一、病例报道

患者31岁，男，因“右耳间断耳鸣1年，听力下降6月，耳

闷2月”就诊我院，发病前1年无明显诱因下出现右耳间断耳鸣，

呈吱吱声，伴右侧鼻塞、偶有清涕、咳痰，往后出现听力下降，

耳闷。患者曾于发病的2年前行鼻窦手术，术后症状无较大改善。

患者于2023年来我院就诊，体格检查无明显异常，入院后，纯音

听力测试提示：右耳轻度传导性聋。血液检查显示，血常规、凝

血功能、肝肾功能以及抗 ANA+抗 ENA抗体谱均未见明显异常。 

行 MR颈部平扫 +增强，MR颅脑平扫 +增强显示具体见图1。入

院后初步诊断为右侧颞骨肿瘤、双侧中耳乳突炎。术前检查排除

手术禁忌症后，于我院行显微镜下右侧颅底肿瘤切除术。
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图1a-d：头常规 MRI右侧颞骨乳突区团块、左侧乳突区小斑

片及左侧上颌窦环壁状影，呈等 T1、稍长 T2信号，增强后明显

均匀强化。双侧筛窦、左侧额窦及蝶窦黏膜增厚。邻近脑膜增厚强

化，右颞骨外板欠连续，双侧咀嚼肌轻度肿胀强化。图2：术后右

侧颞骨乳突区改变，增强扫描无异常；图3a-b：术后右侧颞骨乳突

区未见异常强化，左侧视神经增粗肿胀，神经鞘膜增厚强化，眶尖

视神经周围有不规则强化，右侧眼睑及周围软组织增厚强化。 

术后右侧颞骨肿物送检病理显示广泛纤维组织增生，腺体分

布散在，纤毛柱状上皮被覆，腺体周围有大量淋巴细胞和浆细胞

浸润，呈炎性纤维性假瘤样改变。免疫组化显示 IgG4+浆细胞

>50个 /HPF，IgG4+浆 细 胞 占 比 >40%，IgG4：1830.5mg/L。

术后病理确诊为 IgG4相关疾病及右侧颞骨炎性假瘤。患者转入风

湿免疫科接受甲泼尼龙片和吗替麦考酚酯胶囊治疗，术后两周病

情稳定出院。出院后继续服药。术后5个月复诊时患者耳鸣加重并

有张口受限，考虑术后瘢痕组织粘连，建议口腔科进一步检查。

术后2年患者因左眼失明复诊，行 CT检查提示视神经增粗，右侧

乳突区术后改变，无软组织异常。

二、讨论

IgG4-RD的一个主要特征是全身各器官组织都可能累及，且常

常是多部位累及，本文纳入了16例累及颞骨乳突的病例，总结这些

病例的发病部位、临床表现、组织学影像学表现及治疗方式，并系

统分析耳鼻喉科医生临床上遇到该病症时，该如何症治。

（一）病因

IgG4-RD病因尚不明确，目前认为 IgG4-RD可能与细菌感染、

过敏、自身免疫及遗传因素有关 [4, 5]，有研究提到到 HLA基因、

PRSS（阳离子胰蛋白酶原基因）以及 SPINK 1（胰腺分泌胰蛋白酶

抑制剂基因）的突变都可能与 IgG4-RD的发病有关。不仅如此还有

学者进一步研究发现药物诱导也可导致 IgG4相关的肝炎。

（二）临床表现

IgG-RD流行病学资料显示发病人群多为中老年男性，然而

本文中16例患者中女性占12例，与流行病学特征存在显著差异。

可能是样本量小或 IgG4头颈部疾病与其他部位病例的差异所致。

IgG-RD的临床表现因累及的组织器官不同而异。本例患者，初

期表现为右耳鸣、右侧鼻塞、咳痰，后出现右侧听力下降和耳

闷。表（1）中的16例颞骨 IgG4-RD患者主要表现为听力下降、

耳鸣、耳痛，2例伴耳畸形 [6,7]，1例有眩晕 [8]，2例伴面神经异

常 [9,10]，4例有头痛 [10,11,12,18]，1例有左侧鼻塞和鼻漏 [11]。由于临床

表现不具特异性，易误诊，需结合多方面检查。

（三）影像学表现

根据2020的诊断标准，影像学表现是诊断 IgG4-RD的一个

重要诊断依据。而耳颞部的 CT及 MRI是诊断 IgG4-RD的重要

检查方式。10例患者做了 CT检查的患者 CT影像都提示有中耳

及乳突软组织影 [7,8,9,11,13,14, 15,16,17,18,19]，偶有患者的 CT提示岩尖溶

骨性病变 [11]、鼓膜中耳黏膜增厚 [15]、左侧半规管断裂 [9]、听小骨

侵蚀 [16,19]、乳突骨质侵蚀 [16]、右迷路侵蚀伴前庭和耳蜗基底回侵

犯 [17]、鼓室软组织影 [7]。MRI提示有颞骨岩尖 [11,18]、眼眶 [11,6]、

垂体 [12]、后颅窝 [8]、乙状窦 [8]、颅中窝受累 [6]。还有4例累及到脑

膜 [10,18, 15]。有4例提示有鼻咽、鼻窦受累 [11,8,10]。本例患者 MRI显

示右侧颞骨乳突区、左侧乳突区及左侧上颌窦多发团块。IgG4-

RD在耳部的表现主要为粘膜增厚和炎性假瘤。影像学研究中，

IgG4-RD常见的表现包括弥漫性肿胀或局部软组织团块，以及局

部骨质破坏。尽管一些器官如胰腺、胆道、肾脏和肺有典型影像

学表现，关于 IgG4相关的头颈部疾病，尤其是耳部病变，缺乏特

征性影像学研究 [20]。IgG4-RD的影像学表现常非特异，诊断需结

合临床和实验室检查。值得注意的是，有1例患者 PET-CT检查

发现双肺多发肺气肿及肋椎关节区代谢增高 [13]。还有2例患者也

发现有肾脏、支气管、胆囊、肺部、盆腔病变 [8,14]。IgG4-RD的

影像学表现常非特异，诊断需结合临床和实验室检查。值得注意

的是，有1例患者 PET-CT检查发现双肺多发肺气肿及肋椎关节

区代谢增高。

（四）组织病理学表现

IgG4-RD的组织病理学特征包括淋巴浆细胞浸润、条状纤维

化、闭塞性静脉炎及明显的 IgG4+浆细胞浸润。Deshpande 2012

年发布的病理共识将 IgG4-RD的组织病理学特征分为三类：高度

提示疾病、可能提示疾病及诊断证据不足。其中，高度提示疾病

需满足两个条件：具备淋巴浆细胞浸润、条状纤维化、闭塞性静

脉炎三者中任意两个，同时 IgG4+/IgG+浆细胞比值 >40%[21]。在
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上述病例中，符合高度提示疾病的病例有2例 [12,19]，这2例可见到

三种病理特征及 IgG 4/IgG细胞比值升高超过40%。病例中大部

分可见淋巴浆细胞浸润 [6, 8,9,10, 11, 12,13, 14, 15,16,18,19]、IgG4浆细胞 /IgG

浆细胞比值大于40%[,7,11, 12, 13, 14,17, 18,19]。条状纤维化和闭塞性静脉

炎在收集到的病例中较淋巴浆细胞浸润少见，有4例可见条状纤维

化 [12,15,16,19],只有2例可见闭塞性静脉炎 [12,19]。本例患者有淋巴浆细

胞浸润且 IgG4+浆细胞 /IgG4+浆细胞 >40%，未见条状纤维化及

闭塞性静脉炎。

（五）诊断及鉴别诊断

本例患者根据2020年修订的综合诊断标准可诊断为 IgG4相

关疾病 [22]，诊断标准包括：1、临床或放射学特征：一个或多个器

官表现为弥漫性或局限性肿胀或典型肿块 /结节，单器官受累时淋

巴结肿大可忽略；2、血清学诊断：血清 IgG4水平大于135 mg/

dl；3、病理诊断：符合以下两项标准：（1）致密的淋巴细胞和浆

细胞浸润伴纤维化；（2）IgG4+浆细胞 /IgG+细胞比率 >40%，

且 IgG4+浆细胞数量 >10；（3）典型组织纤维化（如 storiform

纤维化）或闭塞性静脉炎。诊断分为确定（1）+2）+3）、概

率（1）+3）、可能（3）。IgG4相关疾病为全身性疾病，症状差

异大，诊断困难。本例患者临床表现为鼻塞、耳闷、体力下降，

易误诊为鼻窦炎或中耳胆脂瘤、颞部恶性肿瘤。患者2年前误诊

为鼻窦炎，本次就诊初步诊断为右侧颞骨良性肿瘤，最终通过病

理检查确诊为 IgG4相关炎性假瘤。关键在于如何与非 IgG4相关

的头颈部炎性假瘤鉴别。在一篇描述颞骨下窝炎性假瘤的病例报

道 [23]中，该患者 CT扫描显示显示颅底左侧有侵袭性肿瘤病变，

并发乳突炎，这并不能使该疾病与 IgG4相关炎性假瘤区分开来，

需进行活检明确诊断，组织学检查显示炎性肿块，与免疫球蛋白

G4 (IgG4)无关，因此诊断为与 IgG4无关的炎性假瘤。IgG4+浆细

胞的绝对数量和 /或比例增加不是 IgG4相关疾病的特异性，也可

以在反应性淋巴结病和淋巴结的患者自身免疫性疾病中发现 [24]， 

IgG4血清学水平的升高敏感性较差，有30~50%的患者并不能表

现出 IgG4水平的升高，但血清中 IgG4+浆细胞数量的升高与受累

器官数量及病情严重程度呈正相关，在评估患者病情上具有临床

意义 [25]，在影像学方面，虽然有不少研究提出某些 IgG4-RD有独

特的影像学表现，但总体而言大部分 IgG4-RD的影像学表现是不

具备特殊性的，因此 IgG 4-RD的诊断只能是多方面结合，通常要

结合检测到高血清浓度的 IgG 4和受累器官 /组织中 IgG 4阳性浆

细胞浸润，以及多部位受累的影像学表现。结合以上特征注意鉴

别可能表现出类似临床病理特征的疾病，包括恶性淋巴瘤，以及

具有类似特征的其他病症，包括舍格伦综合征、原发性硬化性胆

管炎、Castleman病、继发性腹膜后纤维化、韦格纳肉芽肿病、结

节病、Churg-Strauss综合征等等 [26]。

（六）治疗

根据2015年的国际共识结果 [27]，糖皮质激素作为一线治疗

药物，在大多数 IgG4相关疾病（IgG4-RD）患者中能有效缓解

症状，通常无需手术治疗。糖皮质激素可单独使用或与免疫抑制

剂联合使用，研究表明联合疗法相比单用糖皮质激素、免疫抑制

剂或利妥昔单抗，具有更高的缓解率和更低的复发率 [28]。在本文

提到的病例中，9例患者均采用了联合治疗，并取得了较好的预

后。针对 IgG4-RD的发病机制，B细胞耗竭疗法（BCDT）尤其

是抗 CD20介导的 BCDT，显示出显著疗效，利妥昔单抗能够有

效消耗产生 IgG4的 B细胞，进而改善病情 [29]。此外，抗 CD19、

抗 CD38、 抗 CD40介导的 BCDT以及其他新型治疗方法如基

于 BAFF/APRIL系统的疗法、蛋白酶体抑制剂、BTK抑制剂和

CAR-T细胞疗法等也在临床研究中取得一定进展 [30]。尽管药物

治疗为主要治疗手段，部分病例中尤其是肿物体积较大或高度纤

维化的患者，单纯药物治疗效果不佳。在这些情况下，手术切除

可能是一种有效的治疗选择，尤其是在活动期纤维化和终末期纤

维化无法明确区分的情况下 [5,11,31]。在13例接受手术治疗的患者

中，11例病情得到改善，其中一例仅通过手术治疗未使用激素或

免疫抑制剂，仍取得了显著的临床和影像学改善。本病例亦采用

肿物切除治疗，术后2年未见右侧乳突复发，但新病灶累及视神

经，提示 IgG4-RD的进展控制仍是临床面临的重要挑战。

三、结论

IgG4-RD是一种临床表现多样且诊断困难的疾病，尤其在累

及颞骨和鼻窦的病例中更为罕见，易导致漏诊或误诊。由于其临

床与影像学表现缺乏特异性，诊断需结合临床数据、影像学检查

及实验室结果，因此在怀疑为 IgG4-RD时，进行病理检查是必要

的。治疗以糖皮质激素和免疫抑制剂为主，但对于已发生纤维化

或肿物较大的患者，手术治疗亦为优选方案。此外，作为一种免

疫相关疾病，长期药物管理至关重要。本例患者出院后未能按时

服药，术后2年虽然未见颞部复发，但出现了新病灶影响视神经，

令人遗憾。目前，针对累及颞骨和鼻窦的 IgG4相关头颈部疾病仍

处于研究阶段，其病因和发病机制尚不明确，需进一步探索疾病

的诊断与治疗策略。
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江北区老年人群新发非瓣膜性房颤筛查及抗凝现状
叶娟，李馨

重庆市红十字会医院（江北区人民医院），重庆  400020

DOI:10.61369/MRP.2026050008

摘      要  ：  �目的：调查重庆市江北区老年人新发非瓣膜性心房颤动的现状，同时调查非瓣膜性心房颤动人群的抗凝现状。方法：

选择在重庆市江北区的老年人（≥65岁，无房颤病史和房颤心律）,采用单导联心电记录仪对研究对象进行十二导联

心电图检查，了解社区老年人体检为非瓣膜性心房颤动的检出率，并分析心房颤动与非心房颤动患者的基本特征。采

用CHA2DS2-VASc评分及HAS-BLED评分对非瓣膜性心房颤动患者进行评估，随访3个月、半年、1年了解抗凝

药物的使用情况。结果：重庆市江北区社区≥65岁的老年人群中新发房颤的检出率为1.1%，其中非瓣膜性房颤检出

率为1.0%。在非瓣膜性房颤中使用抗凝药物占62.5%（华法林20%，新型口服抗凝药物80%），使用抗血小板聚集

药物占6.25%，未服用抗凝药物占31.25%。

关  键  词  ：  �社区；老年人群；房颤筛查；抗凝
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Abstract  :  � Objective: To investigate the current situation of new-onset non-valvular atrial fibrillation in the elderly in 

Jiangbei District, Chongqing City, and to investigate the anticoagulation status of the population with non-

valvular atrial fibrillation at the same time. Methods: Elderly people (≥65 years old, without a history of 

atrial fibrillation and atrial fibrillation rhythm) in Jiangbei District, Chongqing City were selected. A single-

lead electrocardiogram recorder was used to perform twelve-lead electrocardiogram examinations on 

the research subjects to understand the detection rate of non-valvular atrial fibrillation in the physical 

examination of the elderly in the community, and to analyze the basic characteristics of patients with atrial 

fibrillation and non-atrial fibrillation. The CHA2DS2-VASc score and HAS-BLED score were used to 

evaluate patients with non-valvular atrial fibrillation. The patients were followed up for 3 months, half a 

year and 1 year to understand the use of anticoagulant drugs. Result: The detection rate of new-onset 

atrial fibrillation among the elderly aged 65 and above in the communities of Jiangbei District, Chongqing 

City was 1.1%, among which the detection rate of non-valvular atrial fibrillation was 1.0%. In non-valvular 

atrial fibrillation, the use of anticoagulant drugs accounted for 62.5% (warfarin 20%, new oral anticoagulant 

drugs 80%), the use of antiplatelet aggregation drugs accounted for 6.25%, and no anticoagulant drugs 

were taken accounted for 31.25%. 
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一、目的

心房颤动（简称房颤）作为临床实践中最常见的心律失常

类型之一，其非瓣膜性亚型（Non-valvular atrial fibrillation，

NVAF）在各类房颤中患病率最为突出 [1]，这使其成为全球房颤研

究的主要焦点。流行病学调查显示，2010年全球范围内房颤患者

总数已突破3350万例 [2]。在我国，房颤患者群体规模超过800万

人，其中非瓣膜性房颤患者占比约62.5%[3]。值得注意的是，房颤

与缺血性脑卒中之间存在显著关联，NVAF患者发生脑卒中的风

险较普通人群高出5-6倍 [4]，且由此引发的卒中事件致死率和致残

率分别达到20%与60%[5]。针对房颤相关缺血性卒中的预防，规范

化的抗凝药物治疗构成了关键干预策略。研究表明，抗凝药物的

使用可使与房颤相关的缺血性脑卒中从6%下降至2.2%。为进一步

完善社区房颤患者的管理，本课题通过对重庆市江北区的老年人

（≥65岁）进行十二导联心电图检查，了解社区老年人体检为非瓣

膜性心房颤动的检出率，分析房颤与非房颤患者的基本特征，并

随访3个月、半年、1年了解抗凝药物的使用情况。
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二、对象与方法

（一）研究对象

首先将重庆市江北区5家社区卫生服务中心（鱼嘴、复盛、观音

桥、华新街、猫儿石社区卫生服务中心）作为研究地点，选取于上

述社区卫生服务中心进行2023年健康体检的老年人群为研究对象，

并邀请其参与问卷调查。入选条件：（1）研究对象需年满65周岁；

（2）在2023年度体检过程中，通过标准十二导联心电图检测确诊为

心房颤动；（3）签署知情同意文件，并主动参与本项研究。剔除标

准：（1）患有瓣膜病变引发的心房颤动病例（依据既往病史筛查）；

（2）存在心房颤动相关诊疗史（通过病史记录核查）；（3）存在抗

凝药物治疗的禁忌情况：1）活动性出血；2）严重肝肾功不全；3）

近期颅内出血史；4）未控制的高血压（血压＞180/110mmHg）；

5）对药物过敏者；6）恶性肿瘤；7）动静脉畸形；8)妊娠期妇女需

谨慎选择药物；9）患有严重精神疾病及认知功能障碍、拒绝或无法

配合完成研究流程、正在参与其他干预研究的人群。

（二）研究方法

1.一般资料

研究团队自主设计调查问卷，涵盖以下维度：（1）研究对象

基本信息：年龄分布、性别比例、体格参数（身高、体重及由此计

算的 BMI值）、生理指标（血压水平、血脂谱、血糖值、肝功能、

肾功能）、生活习惯（烟草使用、酒精摄入）、社会属性（婚姻状

态、遗传病史、教育背景、医疗保险状况、家庭医生签约服务情

况）。（2）房颤疾病特征：临床分型、典型症状表现（心慌、呼吸

困难、眩晕或视物模糊、疲劳感、心前区不适）、病程持续时间、

确诊途径、既往诊疗经历（包括首诊医疗机构）、用药方案（抗心

律失常药物及抗凝治疗应用）、疾病管理措施、风险认知水平（对

卒中风险增加、心功能不全、外周栓塞、生活质量及认知功能障碍

等并发症的知晓情况）、合并症（涵盖高血压病、糖尿病、心衰、

冠状动脉疾病、瓣膜性心脏病、甲状腺功能亢进等）、并发症发生

状况。经专业培训的测量人员采用标准化方法采集身高体重数据并

计算体质指数。通过核查 "房颤就诊史 "选项及 "合并心脏瓣膜病变

"的勾选情况，筛除既存房颤患者及瓣膜性房颤病例。

2.CHA2DS2-VASc与 HAS-BLED评分量表

房颤患者是否需要抗凝，主要通过两个评分表来评估：一个

是评估血栓风险的 CHA2DS2-VASc评分表，另一个是评估出血

风险的 HAS-BLED评分。根据以上两个量表作为 NVAF患者是

否进行使用抗凝药物的依据。

CHA2DS2-VASc评分标准：充血性心衰（1分）、高血压（1

分）、年龄≥65岁（2分）、糖尿病（1分）、既往卒中 /TIA/

栓塞（2分）、血管疾病（冠心病 /外周动脉病等，1分）、年龄

60-64岁）1分、女性（1分）。男性评分≥2分或女性评分≥3

分，则应启动口服抗凝药物治疗；男性评分≥1分或女性评分≥2

分，需要在医生指导下，权衡抗凝的获益和出血风险后，考虑是

否使用抗凝药物；男性评分0分或女性评分1分：通常不需要以预

防卒中为目的使用抗凝药物。

HAS-BLED评 分 标 准： 未 控 制 的 高 血 压（ 收 缩 压 ＞

160mmHg）（1分）、肝功能异常（1分）、再出血史（包括缺

血性卒中，1分）、INR值易波动（1分）、老年（年龄＞65岁，

1分）、药物或过量饮酒（1分）。ESC房颤管理指南推荐使用

HAS-BLED评分进行评估接受抗凝治疗患者的出血风险，随着总

得分的增加，房颤患者每年大出血的风险显著升高。评分≤2分，

出血风险较低；评分≥3分，提示出血风险增高，但这并不意味着

抗凝治疗的禁忌，应注意纠正增加出血风险的可控因素（如控制

血压、停用不必要的抗血小板药物），予以抗凝治疗的同时密切

监测，并加强随访。

（三）资料收集与质量控制方案

社区卫生服务中心的医疗人员对通过常规十二导联心电图确

诊为房颤的患者进行筛查，严格遵循预先制定的入选与剔除条件筛

选调查样本。在详细说明研究目标、具体内容、临床价值以及问卷

填写规范后，获取参与者的书面知情同意。问卷采用自填方式完

成，若填写过程出现疑问，调查人员需使用标准化解释用语进行说

明。对于存在阅读障碍或教育程度受限的受试者，在获得其许可

后，由经过培训的调查员以客观中立的口吻逐项转述问卷内容并代

为记录，完成后需与受访者进行二次确认。所有问卷实施现场回收

制度，调查人员需全面核查问卷质量，重点检查项目包括：是否存

在缺项漏填、逻辑矛盾或异常作答模式，发现问题立即进行现场修

正，对存在明显应付性作答或规律性填写的问卷作废处理。

（四）数据分析方法

采用 SPSS 27.0统计软件处理数据，对于符合正态分布的定量数

据，采用均值 ±标准差（x±s）的形式展示，组间差异通过 t检验

进行分析；定性数据则以频数和构成比（%）呈现，采用卡方检验进

行组间比较。当 P值小于0.05时，认为具有统计学显著性差异。

三、研究结果

（一）非瓣膜性心房颤动的检出情况

在1598名65岁及以上老年人群中，经心电图检测确诊心房颤

动18例，新发房颤检出比例为1.1%。其中非瓣膜性房颤16例，瓣

膜性房颤2例，非瓣膜性房颤的检出比例为1.0%。在非瓣膜性房

颤患者中，男性9例，女性7例，两组在年龄和体重指数方面的差

异均未达到统计学显著水平（P>0.05）。

（二）非瓣膜性房颤与非房颤组的基本特征比较

非 瓣 膜 性 房 颤 组 的 年 龄 较 非 房 颤 组 高， 有 统 计 学 意 义 

（P＜0.001），见表1。

表1.非瓣膜性房颤组与非房颤组患者的一般资料对比

非瓣膜性房颤组 n=16 非房颤组 n=1580 P值

年龄 75.19±6.58 71.50±6.41 ＜0.001

BMI 25.0±2.8 25.0±3.2 0.965

收缩压 137.2±20.0 136.7±24.0 0.434

舒张压 80.4±13.3 79.3±12.5 0.933

血糖 6.5±1.9 6.4±1.7 0.238

TC 4.49±1.02 4.39±0.87 0.201

TG 1.48±0.86 1.57±0.90 0.134

HDL-C 1.21±0.27 1.32±0.26 0.066
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LDL-C 2.52±0.81 2.61±0.86 0.191

ALT 23.0±14.3 24.8±14.1 0.366

AST 21.4±9.8 21.2±7.1 0.743

肌酐 70.6±14.9 74.2±18.1 0.619

尿酸 282.7±55.6 299.45±82.2 0.341

（三）非瓣膜性房颤的抗凝现状

根据 CHA2DS2-VASc ≥ 2 分的均应口服抗凝药物。16 例 

CHA2DS2-VASc ≥ 2 分者中只有 11 例予以了抗凝药物治疗，见

表2。

表2.非瓣膜性房颤的抗凝现状

药物时间 0个月 3个月 6个月 1年

华法林 2 2 1 1

达比加群酯 4 3 3 3

利伐沙班 4 5 5 5

阿司匹林 /氯比格雷 1 1 1 1

未使用药物 5 5 5 5

四、结论

心 房 颤 动 是 老 年 常 见 心 律 失 常， 多 数 为 非 瓣 膜 性 房 颤

（NVAF）。2022 年全国性调查显示，成年人房颤总体患病率 

1.6%，NVAF 约占 65.2%，且随年龄增长发病率大幅上升。房颤

会使血液滞留、淤积，增加血栓形成风险，血栓脱落可致严重并

发症脑卒中。CHEN 等学者研究表明，上海地区房颤患者中脑卒

中、TIA 等事件有一定发生比例，证实房颤致残致死风险高。早

期检测、及时诊断并规范化抗凝可控制脑卒中风险。不同研究显

示不同年龄段人群房颤患病率，本研究发现重庆江北区≥65 岁老

年人群中新发房颤检出率 1.1%，NVAF 检出率 1.0%。

房颤患者并发缺血性脑卒中风险比非房颤患者高 4 至 5 倍，

致残致命，临床上根据评分决定是否启动抗凝治疗。维生素 K 拮

抗剂与新一代口服抗凝药物各有特点，作用机制不同，在治疗效

果等方面存在差异。

口服抗凝药物能减少缺血性脑血管事件，对房颤患者重要，

可减少血栓栓塞并发症，对有脑梗死病史患者可预防复发，但出

血是常见不良反应，是不规范抗凝主因。近十几年新型口服抗凝

药物渐成 NVAF 首选，疗效与安全性不断优化。未来抗凝药物研

究将聚焦降低副作用、增强靶向治疗及改善用药依从性。基层医

院房颤患者有效抗凝率低，上海房颤患者抗凝治疗率有所提升，

本调查发现非瓣膜性房颤中抗凝、抗血小板聚集药物使用及未服

药有一定占比。2020 年欧洲心脏病学会 (ECS)临床指南强调。 合

并心房颤动及脑卒中风险因素的患者，须实施抗凝治疗以降低脑

卒中概率。即便出血风险高，也不应终止抗凝治疗。指南建议医

师干预可调控的出血风险因素，加强高风险患者监测与随访。

综上，重庆市江北区社区≥65岁老年人群中新发房颤检出率

为1.1%，非瓣膜性房颤检出率为1.0%，社区常规体检对新发房颤

检出意义重大。目前房颤患病率、致残率及致死率高，但规范抗

凝率低，需加强社区管理与宣教。 
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摘      要  ：  �心血管疾病已成为严重威胁人类健康的重大公共卫生问题，心肌梗死致死率居高不下。临床血运重建虽能挽救缺血心

肌，但可引发心肌缺血再灌注损伤（MIRI），其机制与活性氧大量生成、细胞凋亡异常及炎症反应密切相关，最终可

导致心功能下降甚至心力衰竭。目前MIRI的临床干预效果有限，机制尚未完全阐明，亟需探索新的治疗靶点。JAK2/

STAT3信号通路在MIRI中具有重要心肌保护作用，可通过抑制氧化应激、凋亡与炎症发挥心脏保护效应。研究表

明，龙血素能够调控该通路减轻心肌损伤，而龙血素A作为龙血竭的主要活性成分，其通过 JAK2/STAT3通路干预 

MIRI 的具体机制仍有待系统阐明。本文就相关研究进行综述，旨在为心肌缺血再灌注损伤的防治提供理论依据，推动

中医药在心血管疾病中的应用与发展。

关  键  词  ：  �心肌缺血再灌注损伤；JAK2/STAT3信号通路；龙血素A

Mechanism Study of Loureirin A in Mitigating Myocardial Ischemia-
Reperfusion Injury (MIRI) Via the JAK2/STAT3 Signaling Pathway

Wei Chenglei, Huang Zhaohe 

Graduate School, Youjiang Medical University for Nationalities, Baise, Guangxi  533000

Abstract  :  � Cardiovascular diseases have emerged as a significant public health concern, posing a severe 

threat to human health, with myocardial infarction maintaining a high mortality rate. Although clinical 

revascularization can rescue ischemic myocardium, it can trigger myocardial ischemia-reperfusion 

injury (MIRI), which is closely associated with the excessive generation of reactive oxygen species, 

abnormal apoptosis, and inflammatory responses, ultimately leading to decreased cardiac function 

or even heart failure. Currently, clinical interventions for MIRI have limited efficacy, and its underlying 

mechanisms remain incompletely elucidated, necessitating the exploration of novel therapeutic targets. 

The JAK2/STAT3 signaling pathway plays a crucial role in cardioprotection during MIRI by inhibiting 

oxidative stress, apoptosis, and inflammation. Studies have shown that loureirin can modulate this 

pathway to alleviate myocardial injury. As the primary active component of Dragon's Blood, the 

specific mechanism by which loureirin A intervenes in MIRI via the JAK2/STAT3 pathway remains to be 

systematically elucidated. This review summarizes relevant research to provide a theoretical basis for 

the prevention and treatment of myocardial ischemia-reperfusion injury and promote the application 

and development of traditional Chinese medicine in cardiovascular diseases.

Keywords  : � myocardial ischemia-reperfusion injury; JAK2/STAT3 signaling pathway; Loureirin A

引言

在全球范围内，心血管疾病（CVD）的发病率呈现出持续上升的趋势，已逐步演变为影响国民健康水平、加重公共卫生负担的关键

性问题，其中，心肌梗死（MI）作为心血管疾病的严重类型之一，更是位居全球致死病因的前列 [1]。在临床上随着溶栓、经皮冠状动

脉介入（PCI）、外科冠状动脉旁路移植术（CABG）等血运重建方法的应用，PCI和 CABG能够迅速恢复心肌的血液供应，在治疗急

性心肌梗死方面发挥了重要作用，然而在靶向再灌注损伤方面，也引发了一个新的问题——心肌缺血再灌注损伤 [2](Myocardial Isch-

emic-Reperfusion Injury,MIRI)。当心肌经历缺血后再恢复血流灌注时，反而出现了损伤加重和加速的现象，其病理过程涉及一系列分
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一、JAK2-STAT3信号通路在MIRI中的保护机制

（一）JAK2-STAT3信号通路结构

JAK2-STAT3信号通路在心肌缺血再灌注损伤（MIRI）的

病理生理过程中发挥着关键的调节作用，其结构与功能特性对于

深入理解 MIRI的发病机制及治疗策略具有重要意义。JAK作为

一种非受体型蛋白质酪氨酸激酶，其家族包含 JAK1、JAK2、

JAK3和酪氨酸激酶2（Tyk2）四位成员。这些成员的分子量介于

120~140kD之间 [8]，在结构上呈现出高度的相似性。以 JAK1、

JAK2和 Tyk2为例，它们基本均含有7个 JAK同源结构域（JAK 

homology domain,JH）。其中具备激活自身磷酸化所需基因序列

的 JH1结构域尤为关键。当细胞受到特定刺激时，如细胞因子与

受体结合，会引发一系列的分子级联反应，使得 JH1结构域发生

自身磷酸化。这种磷酸化修饰不仅能够调节激酶的活性，还为下

游的 STAT蛋白提供了特异性的结合位点 [9]。在心肌组织中广

泛表达的 STAT家族共有7位成员， 包括 STAT1、STAT2、

STAT3、STAT4、STAT5a、STAT5b和 STAT6。 这 些 成 员

的分子量在84~113kD之间，在心肌组织中，作为 JAK家族的下

游调节蛋白，不同的 STAT成员可能参与不同的生理和病理过

程 [10]。STAT3在心肌缺血再灌注损伤中发挥着核心的保护作用。

JAK2/STAT3信号通路已被证实在多种心血管疾病中发挥重要调

节作用，包括心肌纤维化、心脏肥大、动脉粥样硬化、心肌梗死

和心肌缺血再灌注等病理过程 [11]。

（二） 通路介导的抗炎效应

JAK2-STAT3信号通路在抑制炎症反应方面发挥着至关重

要的作用，是减轻 MIRI炎症损伤的关键机制之一。当 JAK2-

STAT3信号通路被激活时，它会对炎症因子的表达进行精细的

调控。研究表明，该信号通路可以抑制白细胞介素 -6（IL-6）和

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）等促炎因子的生成，因为激活的

JAK2会使 STAT3发生磷酸化，磷酸化的 STAT3进入细胞核与

相关基因的启动子区域结合，抑制 IL-6和 TNF-α基因的转录，

从而减少它们的生成。沈诚等 [12]学者的研究采用酪氨酸磷酸化抑

制剂 AG490和雷帕霉素来抑制 JAK2-STAT3信号通路时发现，

再灌注时期心肌组织中的 TNF-α、IL-6水平较未被抑制时明显

升高。这证明 JAK2-STAT3信号通路的正常激活对于维持心肌

组织中炎症因子的平衡至关重要。

（三）通路介导的抗氧化应激效应

JAK2-STAT3信号通路在心肌缺血再灌注损伤（MIRI）

的病理过程中发挥着抑制氧化应激（OS）的关键作用。氧化应

激是指机体氧化和抗氧化的相对稳定性被破坏，致使氧自由基

（oxygen free radical，OFR）大量生成从而损伤心肌细胞。心肌

缺血再灌注期间，心肌细胞随着中性粒细胞膜被激活，从而打破

正常生理状态，耗氧量急剧升高，同时心肌细胞内的线粒体在缺

血期功能受损，再灌注时无法维持足够的有氧代谢，大量的活性

氧（ROS）在短时间内产生并释放，这些 ROS具有极强的氧化

活性，会损伤心肌细胞膜、破坏胞内蛋白、诱导核内 DNA断裂

等，从而诱发心律失常并促进细胞凋亡进而加剧心肌损伤 [13]。刘

胜中等 [14]学者的研究显示，JAK2-STAT3信号通路可以通过上

调 HSP-70的表达来增加超氧化物歧化酶（SOD）的活性。SOD

是一种重要的抗氧化酶，它能够催化超氧阴离子自由基的歧化反

应，将其转化为氧气和过氧化氢，从而减少 ROS的生成，减轻

OS损伤并减少 MIRI的发生。

（四）通路介导的抗细胞凋亡效应

细胞凋亡在 MIRI后心肌梗死范围的扩大中扮演着关键角色，

研究已确凿证实，JAK2-STAT3信号通路的激活能显著减轻机体

心脏损伤情况，有效减少心肌细胞凋亡 [15]。当该信号通路被激活

时，磷酸化的 STAT3可通过调节一系列靶基因的表达来抑制细胞

凋亡。它能够上调 Bcl-2、Bcl-xL等抗凋亡蛋白的表达来抑制细

胞凋亡的启动，下调肿瘤蛋白质53（p53）和 Caspase蛋白的表达

阻断了细胞凋亡的信号传导，从而减少了心肌细胞的凋亡 [16, 17]。

值得注意的是，IL-6-JAK2-STAT3通路在心肌组织和血浆

中呈现出截然不同的作用 [18]。在血浆中，它主要对促炎细胞因子

子机制，其中活性氧（ROS）的大量生成和细胞凋亡是两个关键因素 [3]。在心肌缺血再灌注时会导致活性氧 ROS的产生，攻击心肌细胞

膜上的脂质、蛋白质和核酸等生物大分子，导致细胞膜的损伤、蛋白质的变性和 DNA的断裂，进而引发细胞凋亡。同时，细胞凋亡也

是 MIRI的重要病理过程之一，它涉及一系列凋亡相关基因和蛋白的调控，如 Bcl-2家族、Caspase蛋白等 [4]。这些凋亡相关分子的失衡

会导致心肌细胞的大量死亡，进一步加重心肌损伤。

MIRI所带来的危害不仅局限于心肌细胞的死亡，大量的心肌细胞死亡会导致心肌胶原沉积，使心肌组织的弹性和顺应性下降，影响

心脏的正常舒缩功能，还会导致心功能下降引发心力衰竭等严重并发症 [5]。在临床实践中，针对 MIRI的治疗手段虽然众多，但大多面临

着转化困境。许多在动物模型中显示出良好保护效果的干预措施，在临床试验中却难以转化为显著的临床获益 [6]。此外，目前对 MIRI的

发病机制尚未完全明确，因此，深入研究 MIRI的发病机制，寻找新的治疗靶点，成为了心血管领域亟待解决的问题。

JAK2-STAT3信号通路作为调控 MIRI的关键分子机制，在心肌缺血再灌注损伤中占据重要地位。该信号通路的激活可以通过上调

心脏保护和抗凋亡蛋白的表达，抑制炎症级联反应、氧化应激损伤及心肌细胞凋亡进程，从而发挥心肌保护作用。已有研究表明，龙血

素通过调节该信号通路来发挥其心肌保护作用 [7]。龙血素 A作为龙血竭中的主要活性成分之一，深入研究龙血素 A通过 JAK2-STAT3

信号通路干预 MIRI的作用机制，对于揭示龙血素 A的心肌保护作用机制，开发新的治疗策略具有重要的理论和实践意义。本文将聚焦

于此，通过对相关研究的综述，为 MIRI的临床治疗提供新的理论参考，推动中医药在心血管疾病治疗领域的发展。
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产生反应，进一步加剧炎症反应。当机体受到损伤时，血浆中的

IL-6水平会迅速升高，激活 JAK2-STAT3通路，促使炎症因子

如 TNF-α、IL-1β等的释放，从而引发全身的炎症反应。而在心

肌组织中，该通路则扮演着保护心肌免受损伤的重要角色。在心肌

缺血再灌注损伤时，心肌组织中的 IL-6-JAK2-STAT3通路被激

活，能够上调抗凋亡蛋白的表达，抑制炎症反应和氧化应激，从而

减少心肌细胞的死亡，保护心肌功能。这种双向调控机制使得 IL-

6-JAK2-STAT3通路在 MIRI的病理过程中显得尤为复杂。

二、龙血竭干预MIRI的优势

在寻找 MIRI治疗方法的研究中，中医药逐渐展现优势 [19]。中

医药具有多层次、多靶点、多角度治疗的特点，这与 MIRI复杂的

发病机制相契合，可以通过调节多个靶点和信号通路进行综合治

疗。在众多研究过程中龙血竭在治疗 MIRI方面潜力巨大。它是从

百合科植物剑叶龙血树中提取得到的树脂，主产于我国云南、海

南、广西等地。龙血竭在中医里有着活血化瘀的盛誉，药用历史

悠久。现代研究表明，龙血竭的化学成分丰富多样，主要包括黄

酮类、苯丙素类、皂苷类、甾醇类、木脂素类和二苯乙烯类等。

这些化学成分赋予了龙血竭多种药理作用，如抗炎、抗氧化、抗

血栓形成等，使其在心肌损伤保护方面表现突出 [20-22]。杨起江 [23]

等通过网络药理学及分子对接技术发现了龙血竭中10种活性成分

作用于 MAPK8、MAPK14、CASP3等关键靶点，调控多条细胞

信号通路，参与机体免疫反应、炎症反应、细胞分化与凋亡等过

程，从而协同发挥免疫调节、抗细胞凋亡等一系列生物学效应，

故龙血竭对 MIRI起有保护作用。杨天睿等 [24]通过心脏分离模型

证实了在缺血 -再灌注期间给予龙血竭可以减少受损后心肌梗

死面积、消除自由基、抑制细胞凋亡和内质网应激，从而发挥抗

MIRI的作用。有研究通过构建小鼠 AMI模型实验结果显示，在模

型组心脏组织中 IL-6、JAK2和 STAT3表达降低，而龙血竭提取

物（DEB）预处理可上调其表达，支持 IL-6-JAK2/STAT3具有

心脏保护作用的观点。DBE可改善心脏功能，保护心肌免受损伤，

并抑制 AMI小鼠模型中的炎症反应，DBE的抗炎作用可能通过调

节 IL6-JAK2/STAT3通路实现 [7]。

三、龙血素A的研究现状

龙血竭黄酮类化合物是以2 －苯基色原酮为母核衍生的一

类化合物， 目前已经分离鉴定了83个化合物， 其中二氢查耳

酮（DHC） 是龙血竭黄酮类中相对丰富的成分 [25]。龙血素 A

（Loureirin A，化学名4′ -羟基 -2，6-二甲氧基二氢查尔酮）

作为龙血竭中的主要活性成分之一，在中医中被用于促进血液循

环和瘀滞，近年来受到了广泛的关注。它是一种二氢查耳酮化合

物，最早由 Mefsuriye[26]等从 Dracaena loureir叶子中分离出来。

杨波 [27]等通过龙血素 A干预大鼠脑缺血再灌注动物实验发现通过

降低 AQP-4表达改善脑组织的水代谢平衡，减轻脑水肿程度，从

而产生神经细胞的保护作用。黎丽清 [28]通过研究证明了龙血素 A

通过减少中性粒细胞浸润、抑制 ROS的氧化应激反应，减缓光栓

所致的血管损伤。已有研究表明血竭 /龙血素 A对 AKT有显著的

抑制作用，通过调节 PIK3/Akt信号通路参与抑制炎症反应及血小

板聚集，对心肌损伤发挥保护作用 [7, 29-31]。研究发现龙血素 A具

有显著的抗心肌细胞氧化应激损伤的作用。它可以增加体内超氧

化物歧化酶（SOD）的活性，减少自由基对细胞的损伤。同时降

低细胞内丙二醛（MDA）的生成，有效保护 TBHP诱导的 H9c2

细胞氧化应激损伤，其可能与调节 Bcl-2家族蛋白中抗凋亡蛋白

与促凋亡蛋白的表达有关 [32]。通过这些作用，龙血素 A能够有效

保护心肌细胞免受氧化应激、炎症反应损伤。

四、总结与展望

龙血竭提取物预处理可上调急性心肌梗死小鼠心肌组织中

IL-6、JAK2及 STAT3表达水平，这一实验结果暗示了龙血素 A

可能通过激活 IL-6-JAK2-STAT3通路，进而发挥心肌保护作

用。龙血素 A与 JAK2-STAT3信号通路之间的关联在心肌缺血

再灌注损伤的研究中逐渐成为关注焦点。在正常生理状态下，心

肌组织中的 JAK2-STAT3通路处于相对稳定的状态，其活性维

持着心肌细胞的正常功能，当心肌遭遇缺血再灌注损伤时，通路

的活性会发生改变，龙血素 A作为龙血竭中主要活性成分之一，

它介入可能成为调节这一失衡状态的关键因素。但对于该通路中

各分子的具体靶向结合位点仍有待进一步深入研究。未来的研究

还需探究龙血素 A激活通路的具体条件和调控因素，为临床应用

提供更坚实的理论基础。
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绝经后为何仍会感染 HPV 并发生宫颈癌？
李季兰
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摘      要  ：  �绝经后女性因血性白带就诊并被确诊宫颈癌、同时检出高危型 HPV 感染的案例，在临床工作中并不罕见。不少患者

误以为，绝经且不再有性生活，就不会再被 HPV 侵袭，也不会患上宫颈癌。这一认知偏差在老年女性中十分常见，

也直接导致该群体宫颈筛查参与度偏低，成为宫颈癌防控工作中的明显短板。宫颈癌属于可预防、可早期干预的恶性

肿瘤，破除 “绝经即安全” 的错误认识、提高老年女性筛查与随访的依从性，是降低其发病率与死亡率、助力实现消

除宫颈癌目标的重要环节。坚持定期筛查、出现不适及时就医，能够为女性全生命周期的宫颈健康筑牢防线。

关  键  词  ：  �人乳头瘤病毒；宫颈癌；绝经后女性；疾病防控

Why Can One Still Get Infected With HPV and Develop Cervical Cancer after 
Menopause?

Li Jilan

Gongli Hospital Affiliated to Shanghai University of Medicine & Health Sciences, Shanghai  200135

Abstract  :  � Cases of postmenopausal women presenting with bloody vaginal discharge, diagnosed with cervical 

cancer and concurrent high-risk HPV infection, are not uncommon in clinical practice. Many patients 

mistakenly believe that since they are postmenopausal and no longer sexually active, they will not be 

invaded by HPV or develop cervical cancer. This cognitive bias is very common among elderly women 

and directly leads to low participation in cervical screening within this group, creating a significant 

gap in cervical cancer prevention and control efforts. Cervical cancer is a preventable and treatable 

malignant tumor at an early stage. Dispelling the misconception that 'menopause equals safety' and 

improving adherence to screening and follow-up among elderly women are crucial steps in reducing its 

incidence and mortality and advancing the goal of eliminating cervical cancer. Consistently undergoing 

regular screenings and seeking timely medical attention for any discomfort can help safeguard 

women's cervical health throughout their entire life cycle.

Keywords  : � Human papillomavirus (HPV); cervical cancer; postmenopausal women; disease prevention 

and control

引言

宫颈癌是威胁全球女性健康的主要恶性肿瘤之一。在宫颈筛查不断普及、HPV 疫苗逐步推广的前提下，中青年女性宫颈癌发病呈

下降趋势，但我国 60 岁及以上老年女性的患病形势依然严峻。相关数据显示，我国最近几年新发宫颈癌其中 60 岁以上患者占比接近

三成。受健康意识不足、害怕妇科检查、就诊不及时等因素影响，老年患者确诊时多已处于中晚期，常合并多种基础疾病，治疗难度更

大，整体预后相对较差。

在门诊多次遇到绝经后女性因血性白带、不规则阴道出血前来就诊。经检查可发现宫颈部位存在赘生物，高危型 HPV 结果为阳

性，病理活检最终确诊宫颈鳞状细胞癌。患者常常疑问：已经绝经、没有性生活，为什么还会感染 HPV 并发展成宫颈癌？这一误区让

大量老年女性长期放弃筛查，给早发现、早治疗带来阻碍。本文围绕老年女性 HPV 感染途径、宫颈癌高发原因、筛查规范及日常防护

要点展开阐述，为该人群健康管理提供科学依据。

作者简介：李季兰（1983.05-），女，上海人，主治医师，从事宫颈癌与 HPV感染相关的临床研究。

一、HPV 的主要传播途径

很多人把性生活当作 HPV 唯一的传播途径，这一认识并不全面。

HPV 可通过多种渠道传播，即便没有性生活，依然存在感染可能。

（一）性接触传播

皮肤与黏膜的直接接触是 HPV 最主要的传播方式，生殖器、



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 019

肛周、口腔等部位的近距离摩擦即可造成病毒传播，无保护性行

为、多个性伴侣都会明显提高感染概率。

（二）间接接触传播

接触被 HPV 污染的毛巾、马桶、浴室、泳池等物品，当皮

肤或黏膜存在微小破损时，可能发生间接感染，这类情况概率较

低；极少数情况下，医疗器械消毒不严格可引发医源性传播。

（三）母婴垂直传播

孕期感染 HPV 的女性，在分娩过程中可通过产道将病毒传给

新生儿，可能引发新生儿呼吸道或生殖道相关病变。

女性进入绝经期后，雌激素水平明显下降，阴道与宫颈上皮

发生萎缩，维持阴道健康的乳酸杆菌数量减少，局部微生态失

衡，反复出现的老年性阴道炎会进一步提升 HPV 易感性。同时，

年龄增长使机体免疫功能降低，自身清除 HPV 的能力减弱，高危

型 HPV 更容易长期存留。因此，即便没有性生活，也不能放松宫

颈健康监测与定期筛查。

二、老年女性易发生 HPV 持续感染与宫颈癌的原因

我国宫颈癌发病呈现两个年龄高峰，分别为 35–39 岁与 

60–64 岁，老年女性正处于第二个高发区间。受地区发展不均

衡、基层筛查覆盖不足等影响，我国老年女性宫颈筛查率长期偏

低。2010 年数据显示，60–69 岁人群筛查率仅 10.8%，70 岁以

上仅 5.8%。老年女性风险升高主要与以下四点相关：

（一）无疫苗保护，属于易感人群

HPV 疫苗在我国应用时间较晚，60 岁以上女性基本未接种，

对 HPV16、18 等高致癌型别缺乏有效防护。

（二）免疫力下降，病毒难以清除

绝经后雌激素持续降低会破坏阴道菌群平衡，全身与局部免

疫能力随之减弱。老年女性 HPV 整体感染率约 16.7%，低于普通

女性 30%–40% 的水平，但一旦感染高危型 HPV，自然转阴率

低，易形成持续感染，逐步发展为癌前病变甚至宫颈癌。

（三）畏惧检查、症状不典型，确诊偏晚

绝经后生殖道萎缩、粘连，部分女性对妇科检查存在恐惧，

长期不参与筛查；同时性生活减少，接触性出血等典型症状不明

显，等到出现明显不适时，多已进入中晚期。

（四）解剖位置改变，易出现漏诊

老年女性宫颈鳞柱交界上移，病变多位于宫颈管内部，常

规细胞学检查与阴道镜检查不易发现， 需要结合宫颈管搔刮

（ECC）提高检出率。

三、绝经后女性仍需规范开展宫颈筛查

绝经并不代表可以停止宫颈筛查，所有绝经后女性都应按照

指南要求完成定期检查。依据《中国子宫颈癌筛查指南》要求：

·25–64 岁：每 5 年进行一次高危型 HPV 单独检测或 HPV 

+ 细胞学联合筛查；也可每 3 年进行一次细胞学检查。

·65 岁以上：近 10 年内连续 3 次细胞学阴性、或 2 次 HPV 

/ 联合筛查阴性，且最近一次筛查在 5 年内，同时无 CIN2 + 病

史，可停止筛查。

·从来没有做过筛查、缺少规范阴性记录，或是已经出现异

常症状的 65 岁以上女性，仍然需要继续接受宫颈筛查。

四、筛查异常或 HPV 阳性的处理与随访原则

绝经之后一旦出现不规则阴道出血、白带带血、异常阴道排

液等表现，或是宫颈筛查结果提示异常，都要第一时间到宫颈专

科进行全面评估。按照国内专家共识与国际通用指南，出现下列

情况时，应尽快安排阴道镜检查：

1.检出 HPV16 或 18 型阳性，不管细胞学结果是否正常，都

要直接进行阴道镜检查。

2.其他高危型 HPV 呈阳性，同时细胞学检查结果达到 ASC-

US 及以上。

3.细胞学结果提示 HSIL、AGC、AIS 或高度可疑宫颈癌。

4.高 危 型 HPV 阳 性 合 并 细 胞 学 HSIL、ASC-H、AGC、

AIS，CIN3 + 风险超过 25%，可在完善阴道镜评估后，选择快速

治疗方案或直接行镜下活检。

考虑到老年女性细胞学检查的灵敏度有所下降，临床可增加 

p16/Ki-67 双染色检测，进一步提升诊断准确率：

·HPV 阴性、TCT 结果为 ASC-US，建议间隔 1 年再次

复查。

·非 16/18 型高危型 HPV 阳性、TCT 无异常，可在 1 年后

复查，必要时加做双染色，结果阳性即行阴道镜、活检及宫颈管

搔刮。

·高危型 HPV 持续呈阳性者，应缩短复查间隔，及时完成阴

道镜、活检与 ECC 检查。

老年女性自身对 HPV 的清除能力偏弱，筛查方案宜以高危型 

HPV 检测为核心，常规建议每年完成一次筛查；HPV 阳性者可根

据风险评估适当加密随访，适度放宽阴道镜与活检指征，以便更

早识别并干预高级别病变。

五、老年女性降低 HPV 感染风险的实用方法

机体免疫力是抵御 HPV 入侵最关键的防线，老年女性可通过

以下方式增强防护能力：

1.保证充足睡眠：每天保持 6 至 8 小时优质睡眠，为免疫细

胞的生成与活化提供支持。

2.坚持均衡营养：每天摄入不少于 12 种食材，每周不少于 

25 种，保证优质蛋白供给，坚持少油少盐控糖，戒烟限酒。

3.保持规律运动：每天进行 30 到 45 分钟中等强度活动，每

周坚持 5 次，有效提升免疫细胞活性。

4.保持平稳心态：用科学态度认识 HPV 与宫颈筛查，减少对

妇科检查的过度紧张与恐惧。

5.做好性生活防护：仍有性生活者，坚持全程正确使用避孕

套，降低病毒交叉感染概率。
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6.维护阴道微生态：及时治疗老年性阴道炎，帮助阴道菌群

保持稳定，提升局部抵抗力。

六、结语

绝经并不等于宫颈进入 “零风险状态”，没有性生活也无法

完全避开 HPV 感染与宫颈癌的威胁。老年女性因免疫功能减退、

筛查覆盖率低、临床表现隐蔽等特点，更容易出现 HPV 持续感

染，并进展为晚期宫颈癌。只有坚持规范筛查、出现异常及时就

医、通过健康生活方式增强免疫力，才能真正降低患病风险，为

绝经后女性的健康保驾护航。
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手性药物合成中立体化学问题的解决策略研究
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摘      要  ：  �手性特征，是左手与右手的关系，可以镜面重合但无法在空间上完全重叠。手性药物的药效、毒性和代谢特性在很大

程度上取决于其立体构型，因此精准控制手性中心的生成和立体选择性是实现高效药物合成的核心。在探索不对称有

机合成的历程中，已有数位科学家因对手性催化的重要贡献摘得诺贝尔化学奖桂冠。本文聚焦手性药物合成中的立体

化学问题，结合其研究在药学领域的实际运用案例，旨在为手性药物合成提供理论指导和实践参考，提高手性药物的

合成效率和质量控制水平，为新型手性药物的研发提供有力支持。

关  键  词  ：  �手性药物；立体化学；不对称催化合成

Research on Solution Strategies for Stereochemical Issues in  
Chiral Drug Synthesis

Pan Jialu

School of Pharmacy, China Pharmaceutical University, Nanjing , Jiangsu  211198

Abstract  :  � Chiral i ty, the relat ionship between left and r ight-handedness, refers to objects that can be 

superimposed in a mirror image but cannot be completely overlapped in space. The efficacy, toxicity, 

and metabolic properties of chiral drugs largely depend on their stereochemistry; therefore, precise 

control over the generation of chiral centers and stereoselectivity is the core to achieving efficient drug 

synthesis. In the exploration of asymmetric organic synthesis, several scientists have been awarded 

the Nobel Prize in Chemistry for their significant contributions to chiral catalysis. This paper focuses on 

stereochemical issues in chiral drug synthesis, combines practical application cases of such research in 

the field of pharmacy, and aims to provide theoretical guidance and practical reference for chiral drug 

synthesis. It seeks to improve the synthesis efficiency and quality control level of chiral drugs, thereby 

offering strong support for the development of novel chiral drugs.

Keywords  : � chiral drugs; stereochemistry; asymmetric catalytic synthesis

引言

对映异构体则是一种特殊的异构体，它们互为对方的非重叠镜像，就像我们的左手和右手一样。在药物化学中，一对对映异构体的

功效可能恰恰相反，强调了立体选择性在药物设计中的重要性。

“反应停”（沙利度胺）事件是药物史上因手性构型失控导致灾难性后果的典例。沙利度胺分子包含一对对映异构体，其中，R构型

具有镇静作用，可缓解妊娠呕吐；而 S构型通过干扰胎儿叶酸代谢，导致胎儿严重的肢体畸形。两者在生物体内的作用机制截然不同，

但当时药物以外消旋体（两种构型等量混合）形式上市，导致约1.2万名畸形儿出生 [1]，暴露了手性药物未分离异构体的致命风险。

因此，调控药物单一构型是药物合成中的核心技术与挑战。不对称催化合成通过手性催化剂的立体信息传递，可以将底物选择性地

转化为具有特定立体构型的手性产物，是手性药物合成的重要手段。

作者简介：潘嘉路（2005.06-），女，汉族，江苏省宜兴市人，本科，研究方向：药学。

一、过渡金属催化不对称反应

（一）Resolvin D6中手性羟基的构型控制

Resolvin D6是一种内源性脂质介质，具有抗炎作用，但其天

然来源有限。由于其复杂的结构和手性中心，Resolvin D6的全

合成具有挑战性。通过不对称 Noyori转移氢化和 Sharpless催化

不对称环氧化分别生成 C4和 C17的手性羟基、使用 CuI催化的

cis-1,4-二溴 -2-丁烯与 TMS-乙炔的偶联反应生成 C7-C14片

段、Pd0/CuI Sonogashira偶联和 Zn（Cu/Ag）还原，可以实现

Resolvin D6的全合成 [2]，为其进一步的生物和药理学测试提供了

充足的样品。

该过程中，不对称催化技术起到关键作用，保障最终的产率
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和纯度均达到较高水平。通过核磁共振和手性高效液相色谱等手

段进行结构确认，其中，不对称转移氢化步骤的手性纯度大于

95%，不对称环氧化环氧中间体手性纯度大于98%，最终成功实现

了 Resolvin D6的全合成。

COOH

OH

OH

Resolvin D6

Noyori asymmetric transfer hydrogenation

Sharpless asymmetric epoxidation

1.不对称 Noyori转移氢化：生成 C4位置的手性羟基，使用

Ru(S,S)-TsDPEN催化剂，手性纯度大于95%

TMS

O
COOMe TMS

OH
COOMe

Ru(S,S)-TsDPEN

不对称 Noyori转移氢化是一种高效、高对映选择性的催化反

应，通过金属－配体协同作用将前手性酮转化为手性醇。反应起

始于钌前体与手性配体及碱作用生成活性钌氢化物（Ru-H）；

随后，酮的羰基氧配位至钌中心形成复合物，手性配体的空间效

应精准引导酮的取向，为立体选择性奠定基础。在关键氢转移步

骤中，Ru-H的氢负离子（H⁻）与配体 N-H的质子（H⁺）同步

转移，分别作用于羰基碳和氧原子，形成椅式六元环过渡态。此

过程中，手性配体的立体结构通过空间排斥作用迫使底物以特定

构型参与反应，从而严格调控产物的绝对构型。最终，生成的醇

氧负离子脱离钌中心得到手性醇产物，同时催化剂通过与氢供体

（如异丙醇）作用再生 Ru-H，完成催化循环。

2.Sharpless催化不对称环氧化：生成 C17位置的手性羟基，

确保立体选择性

OH OH
O

OH
O

I
O

I

OH

Sharpless不对称环氧化反应常用于将烯丙醇类底物转化为高

对映选择性的环氧化合物。该反应以钛（IV）配合物为核心催化

体系，通常由四异丙氧基与手性酒石酸酯配体原位形成手性钛催

化剂，并利用过氧叔丁醇（TBHP）作为氧化剂。反应中，烯丙醇

的双键邻近羟基通过配位作用与钛中心结合，形成五元螯合中间

体，这一配位模式不仅活化双键，还通过手性配体的空间效应精

确调控反应立体化学。随后，过氧叔丁醇的氧原子在钛催化下以

协同方式进攻双键，氧的转移与双键的电子重组同步进行，形成

三元环氧环。在此过程中，手性配体通过氢键网络和空间位阻迫

使氧原子从特定方向接近双键，从而决定环氧环的绝对构型。

（二）磺酰基碳酸酯合成手性 c-磺内酰胺衍生物的新途径

磺内酰胺类化合物作为重要的结构骨架，在药物化学中具有

多种生物活性和药物活性。例如，苯并磺内酰胺类化合物被广泛

用于抗病毒、抗菌、抗炎等多种药物的开发。而手 c-磺内酰胺衍

生物在不对称合成中具有重要应用。手性辅助剂如恶唑烷酮和磺

内酰胺被广泛用于控制反应的立体选择性，从而合成具有特定构

型的化合物。因此，探索其合成途径具有深远意义。

研究人员开发了一种简便的方法，通过钯催化的分子内不对

称还原胺化反应，使用 N-Boc保护的磺酰胺作为氮源，在 Brøn-

sted酸存在下合成多样化的对映富集 c-磺内酰胺衍生物，对映选

择性最高可达97%。

在该合成中，手性的来源主要是手性催化剂和手性配体。研

究人员对最佳反应条件进行了探索。

1.手性催化剂

在反应中使用的钯催化剂（Pd(OCOCF₃)₂/(S,S)-f-Binaphane

复合物）中，（S,S）-f-Binaphane是一个手性配体。这种手性配

体通过与钯原子的配位，形成了一个手性活性中心，从而引导反

应的立体选择性。如图表1显示，由实验组9-12证明，在反应条

件为600 psi氢气和50° C、使用三氟乙醇（TFE）作为溶剂时，

（S,S）-f-Binaphane是最优配体 [3]。

2.手性添加剂

在反应中使用的 Brønsted酸（如 d-樟脑磺酸，d-CSA）是

一个手性添加剂。这种手性酸不仅有助于脱保护基团（Boc），还

能与手性配体协同作用，进一步提高反应的对映选择性。如图表

1显示，由实验组3发现，使用 l-樟脑磺酸（l-CSA）可以在95%

的产率和94%的对映选择性下获得目标产物；而当使用 d-樟脑磺

酸（d-CSA）时，产物的对映选择性则进一步提高到97%[3]。

图表 1

3.具体过程

在反应开始时，使用 Brønsted酸（如 d-CSA）去除 N-Boc

保护基团，生成磺酰亚胺或烯胺中间体。这一步骤是手性催化剂

和手性酸协同作用的结果。

脱保护后的磺酰胺与羰基化合物在钯催化剂的引导下发生分

子内还原胺化反应。钯催化剂的手性活性中心确保了反应的高立

体选择性，生成手性 c-磺内酰胺衍生物。最终生成的手性 c-磺

内酰胺衍生物具有高达97%的对映选择性。这种高对映选择性主

要归因于手性催化剂和手性酸的协同作用，及反应条件的优化。

这种手性合成方法不仅避免了额外的脱保护操作和繁琐的中

间体分离，还具有廉价起始原料、简单操作、广泛底物范围和高

对映选择性等优点。
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二、有机小分子催化不对称反应

不对称有机小分子催化能显著提高反应的选择性，特别是在

涉及复杂分子结构的药物合成中，能够精准控制立体化学和分子

结构的构建，为新药的研发提供了强有力的工具，特别是在涉及

复杂分子设计的领域，如抗生素、抗癌药物和抗病毒药物等。此

外，通过简化反应条件、减少反应步骤，不对称有机催化可以降

低化学合成的成本，推动大规模工业化应用，例如传统的士的宁

合成需要29步反应，而使用有机催化仅需12步，生产效率提高了

7000倍 [4][5]。

尽管过渡金属催化的不对称反应在未来仍将继续发挥重要作

用，但近年来金属催化剂的高成本和其在药品中的残留问题促使

人们更多地关注金属催化剂的替代品。与传统的金属催化反应相

比，有机小分子催化对环境更加友好，降低环境污染 [4]。有机小

分子催化已经成为绿色化学的重要分支。

下面介绍两种典型的有机小分子催化途径，即获得2021年诺

贝尔化学奖数位研究成果。

（一）烯胺途径——以 L-脯氨酸为例

脯氨酸催化的不对称 Aldol反应主要依赖于烯胺中间体的形成

和转化，从而实现高效的手性控制。在反应过程中，脯氨酸作为

催化剂，首先与酮或醛底物的羰基发生作用，形成一个烯胺中间

体。这个中介体是反应的关键，因为它改变了底物的电子结构，

使其能够以更高的反应活性进行亲核进攻 [6]。由于脯氨酸本身是

一个手性分子，它能够通过空间位阻和氢键相互作用，诱导反应

以高度选择性的方式进行。

O +
N
H

O

OH

-H2O
N

O

OH

Enamine Catalysis

在催化循环的初始阶段，脯氨酸的氨基通过质子交换作用，

使得酮底物的 α-碳去质子化，生成一个稳定的烯胺结构。该烯

胺具有较高的电子密度，使得其 α －碳成为强亲核位点，可以攻

击另一分子的羰基碳。这一亲核加成过程是整个 Aldol反应的关键

步骤，它决定了产物的 C-C键形成及最终的立体选择性。

由于脯氨酸分子的手性影响，烯胺中间体在接近羰基化合物

时受到立体化学的约束，从而使得亲核进攻过程发生在特定的空

间构型下。这种空间位阻效应可以确保产物主要形成一个特定的

对映异构体，而非其他可能的立体异构体，从而实现不对称催

化。在反应完成后，形成的 Aldol产物会发生质子转移，使催化

剂再生，脯氨酸能够重新进入催化循环，继续作用于新的底物分

子 [7]。
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Proposed Enamine Mechanism of the Proline-Catalyzed Asymmetric Aldol Reaction

在整个反应过程中，脯氨酸不仅发挥了催化作用，还在分子

层面上精确调控了反应的手性选择性。这一机制的高效性和可靠

性，使得该方法成为有机合成中构建手性碳中心的重要工具，并

被广泛应用于药物分子合成及复杂天然产物的构建。

（二）亚胺离子途径——以手性二级胺为例

David W. MacMillan教授团队于2000年发展的手性二级胺催

化不对称 Diels-Alder反应，标志着有机催化领域的重要范式革

新。该策略通过构建亚胺离子中间体，实现了非金属体系下的高

效立体化学控制，为有机小分子催化理论体系提供了关键性实验

支撑。

MacMillan的策略基于一个核心概念：手性二级胺（如取自脯

氨酸或其衍生物）可以与 α,β-不饱和羰基化合物（如 α,β-不

饱和醛或酮）反应，形成手性亚胺离子。这个亚胺离子是一种具

有高电子缺陷的亲电体，其电子结构可以显著降低 HOMO-LU-

MO能隙，使得 Diels-Alder反应更容易进行 [8]。与传统的 Lewis

酸催化 DA反应不同，这种策略完全不依赖金属，而是利用有机催

化剂构建手性环境，从而控制新生成的六元环的对映选择性。  

O

H

R

+
N
H

NO

Bn

-H2O N+

NO

Bn

RIminium Catalysis

具体而言，在反应过程中，手性二级胺（如（S）-脯氨酸衍

生物）通过与 α,β-不饱和醛缩合，形成具有手性环境的亚胺离

子中间体。该中间体通过共振稳定作用显著降低 LUMO能级（理

论计算显示降幅达2.3 eV），因此能有效地接受来自共轭二烯（如

环戊二烯）的进攻。在过渡态形成过程中，催化剂的三维手性空

腔通过多级非共价作用（包括 π-π堆积、氢键定向及空间位阻

效应）精确调控二烯组分的进攻轨迹，使生成的 Diels-Alder产

物具有高的对映选择性。反应完成后，催化体系通过可逆亚胺形

成－水解机制实现催化剂再生，使其可以继续催化新一轮反应。

循环实验表明其 TON值可达10^3量级 [8][9]。
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该策略的突破性体现在三个维度：（1）首次建立全有机催化

Diels-Alder反应体系，避免了传统 Lewis酸催化剂固有的金属残

留问题（ICP-MS检测显示产物金属含量 <0.1 ppm）；（2）通

过前线轨道调控理论（FMO theory）发展出普适性的 LUMO活

化策略，使原本需高温高压的反应（如环戊二烯与丙烯醛的环加

成）在室温条件下即可获得95%以上收率；（3）构建了模块化手

性控制模型，为后续发展 C-C键构筑新方法学（如 aza-Michael

加成、vinylogous Mannich反应等）提供了理论框架。

三、结论

手性药物的合成涉及复杂的立体化学控制，直接影响药物的

效能和安全性，因此，精准控制手性中心的构型显得尤为重要。

不对称催化技术，如 Noyori转移氢化和 Sharpless环氧化，

已在手性药物合成中得到广泛应用，它们能够高效提高对映选择

性，并确保产物的纯度。然而，由金属催化剂驱动的方法仍面临

一些挑战，如催化剂的普适性问题以及环保问题。近年来，绿色

经济和安全低毒的有机小分子催化剂引起了广泛关注，为手性药

物的合成开辟了新的发展路径。

未来研究应致力于开发更高效、绿色的催化体系，并借助材

料科学和计算模拟优化反应设计，推动手性药物合成技术向更精

准和可持续的方向发展。
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摘      要  ：  �手术室器械清点不清是导致手术器械遗留的重要诱因，直接影响患者安全与医疗质量。围绕器械清点环节中的制度缺

陷、流程漏洞及人员协作失误，反向梳理遗留事件发生的关键风险节点，构建系统化风险评估框架。分析清点不清与

遗留风险之间的内在关联，提出优化清点流程、强化责任分工与信息化支持等控制路径，为降低器械遗留发生率提供

理论依据与实践方向。

关  键  词  ：  手术室器械清点；器械遗留；风险评估；患者安全

Reverse Study of Operating Room Instrument Inventory Failure Increases 
Risk Assessment of Leftover

Xu Jing

Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, 

 Wuhan, Hubei  430000

Abstract  :  � Incomplete instrument counting in operating rooms is one of the major causes of surgical instruments 

retention which has a direct implication on patient safety and medical standards. The current paper will 

systematize the most important risk nodes in retention events through the analysis of institutional failures, 

gaps in the procedure, and team mistakes in counting instruments, thus forming an all-encompassing 

system of risk assessment. The interrelation of incomplete counting and retention risks is examined, 

and control strategies including optimization of counting processes, better allocation of responsibilities, 

and improved support in information technology are suggested. Such results can form the theoretical 

background and practice recommendations to reduce the incidence of instrument retention.

Keywords  : � operating room instruments inventory; instrument retention; risk assessment; safety of patients

引言

手术安全始终是医疗质量管理的核心内容，而器械遗留作为可预防的不良事件之一，具有严重的医疗与法律后果。器械清点制度虽

已在各级医疗机构广泛实施，但在实际操作中仍存在执行偏差与管理盲区，导致遗留风险隐匿累积。围绕器械清点不清这一关键环节展

开反向分析，有助于识别风险源头与薄弱节点，厘清制度与行为之间的关联机制，从而为构建更具针对性的风险评估体系奠定基础，也

为提升手术室安全管理水平提供新的思路。

一、手术室器械清点不清的风险来源分析

（一）清点制度与流程执行偏差

在手术安全管理体系中，器械清点制度本应构成风险防控的

核心屏障，但在实际运行过程中，制度条款与现场执行之间往往

存在结构性偏移。部分医疗机构虽已建立分阶段清点规范和登记

制度，却缺乏对执行质量的过程监测与结果追溯机制，导致制度

停留在文本层面。清点环节中的双人核对原则未形成真正的闭环

确认，核对数据与实物对应关系缺乏可验证性，易出现记录合格

而实物未完全核实的隐匿性风险。手术器械种类多、数量大，若

缺乏标准化分类目录与数量基准，清点过程易受个体经验影响，

形成操作差异 [1]。部分科室在专科手术中对特殊器械未纳入统一

清点模板，造成制度覆盖盲区，使风险在流程边缘环节聚集。

流程执行偏差还体现在动态管理能力不足。术中临时增加器

械或耗材时，未同步更新清点清单，信息流与物品流出现脱节，

影响终末核对的准确性。清点时间节点界定模糊，阶段性核查缺

乏强制触发机制，使部分关键环节未被有效捕捉。对清点异常的

处置路径缺乏明确的升级报告和追踪反馈机制，导致风险处置停
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留在局部调整层面，未纳入质量管理闭环。

（二）人员分工与沟通失效因素

手术室清点工作建立在明确的岗位职责与高效协作基础之

上，任何角色界面不清或信息传递失真都会削弱风险防控效能。

器械护士负责器械准备与台上管理，巡回护士承担数量核对与记

录职责，两者之间若缺乏一致的操作认知与核查标准，容易在交

接环节形成信息断层 [2]。部分团队存在职责边界模糊现象，对清

点结果的最终确认缺少权责对等机制，导致责任承担呈现分散化

状态。术中新增器械、临时更换物品或调整操作顺序时，未通过

标准化沟通路径进行确认，口头提示缺乏复述与反馈，无法形成

信息闭环。

团队层级关系也会影响沟通效果，在手术速度加快或者医生

专注于手术部位时，护士提出的问题可能没有得到足够关注，导

致风险信息不能及时汇总；人员更换、交接班记录不够详细以及

不同团队之间合作存在差异都会使得清点数量在传输中发生误

差。沟通不良不只是个人问题，也是整个组织合作方式及团队文

化所决定，在根本上是没有有效的沟通方法和共识来保障清点准

确性及风险意识 [3]。

（三）环境与时间压力对清点准确性的影响

手术室是工作量大、复杂程度高的场所，在物理环境上，如

空间布置、照明情况以及人员走动都会对外科医生清点造成一定

影响。大量或者多台手术同时进行时，器械放置位置较近，看不

清具体数目，容易出现数量错误；手术时间较长会导致人们的疲

劳，注意力下降，从而影响人的思维速度以及准确性；而在紧急

或需要抢救情况下，人们更加重视病人的生命体征以及手术进

程，忽略了清点工作的重要性，导致清点不够仔细。

术中大量出血或者体腔操作复杂的情况下，器械更换频繁，

台上混乱，物品摆放不及时给统计带来困难 [4]。工作人员处于高

度紧张的状态下，容易造成工作记忆减少以及动作自动化，不利

于对细节进行检查。外界的声音、仪器警报以及需要同时进行多

个任务都会增加大脑工作负担从而影响到清点工作。时间紧迫以

及环境复杂性相结合，降低对手术过程中的危险性和意外发生可

能性的认识程度，也是导致器械清点错误的重要原因。

二、器械清点不清与遗留风险之间的关系建立

（一）遗留事件发生的重要环节识别

器械遗留事件的形成往往潜伏于手术流程的关键控制界面之

中，其风险节点具有阶段性累积与隐匿转化特征。术前器械准备

与基准数量设定若缺乏标准化目录支持，易造成原始数据偏移，

使后续清点建立在不稳定参照体系之上。进入术中阶段后，器械

启用频率、摆放位置及回收路径构成动态变量，一旦物品流转轨

迹未被实时记录，清点链条便出现信息断层 [5]。体腔深部操作、

分离面扩大或使用小型辅材时，器械与纱布等物品可能暂时脱离

可视范围，形成管理盲区。终末关闭体腔前的核查节点承担风险

阻断功能，若核查过程未形成双向确认和数据复核机制，误差便

可能在短时间内固化为事实状态。异常数据未能触发强制排查程

序时，风险由可控阶段进入失控区间，构成遗留事件发生的关键

转折点。

风险节点之间存在明显的耦合关系，其演化路径体现出系统

防线连续失效的特征。手术团队在高复杂度操作场景下，认知资

源更多分配于操作精准度与生命体征监测，清点活动若缺乏结构

化嵌入，易被边缘化处理。岗位职责界面不清或交接记录不完

整，使信息传递链条产生裂隙，数量差异可能在交接环节被弱化

处理 [6]。处置清点异常时若依赖经验推断而非标准核查流程，风

险控制屏障将呈现功能弱化。手术结束后的物品回收与废弃物管

理同样属于高风险界面，若缺少追溯性核查和记录校验，遗漏信

息可能被掩盖。

（二）风险评估指标体系的建立

风险评估指标体系的构建应以可测量性与可追溯性为核心原

则，将器械清点行为转化为结构化数据单元纳入质量管理平台。

指标设计需覆盖制度执行强度、流程一致性、岗位履责完整度

及异常处置规范度等关键维度，建立量化评价参数实现风险可

视化表达 [7]。制度执行层面可设置清点记录一致率、双签核对符

合率、阶段性复核完成率等过程指标，用以反映制度落地程度；

流程一致性可通过术中物品增减登记及时率、清单更新同步率与

终末核查完整率进行测量；岗位履责完整度可依据交接记录准确

率、责任签署完整度及核对差错修正周期进行评估；异常处置规

范度可纳入问题上报时效、排查闭环完成度及整改反馈周期等指

标。各项指标可赋予不同权重，构建综合风险评分模型，通过分

值区间映射风险等级，使抽象风险转化为具体可管理对象。

指标体系运行需依托数据采集与统计分析机制形成动态评估

结构。建立信息录入接口，将清点数据实时汇入数据库，结合控

制图与趋势分析方法识别波动区间，判断流程稳定性。对高风险

手术类别或复杂操作场景进行分层统计，可揭示不同亚群体的风

险差异。利用风险矩阵将发生概率与后果严重度进行交叉评估，

形成分级管理依据。周期性审核结果应反馈至质量管理委员会，

启动针对性改进措施，并将改进成效纳入下一周期评估参数，实

现持续校准。

（三）风险等级划分与动态监测路径

风险等级的科学划分是实现精细化管理的重要前提，应在综

合评分结果基础上建立分层分级控制结构。将风险评估得分与事

件发生概率、潜在后果严重度及系统脆弱性指标进行整合，可形

成多维度分级模型。低风险层级通常表现为流程稳定、数据偏差

幅度小且异常处置及时，管理策略以常规监督与周期复核为主；

中等风险层级往往伴随局部环节波动、岗位执行一致性下降或信

息记录滞后，需启动专项督导与强化培训；高风险层级则体现为

关键控制节点频繁失效、异常排查不充分或整改周期延长，应实

施重点干预、增加现场核查频次并开展根因分析。风险分级不应

仅依据单一指标判断，而需结合趋势变化曲线与波动范围进行综

合研判，使等级划分更具客观性与预测价值 [8]。

动态监测路径的构建强调连续追踪与实时反馈机制，通过数

据流转实现风险状态的动态更新。建立信息化监测平台后，清点

数据、异常报告与整改记录可同步进入分析模块，借助统计过程
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控制方法识别异常波动点，并对超过警戒阈值的指标自动预警。

监测结果应以可视化图表形式呈现，供手术管理团队进行横向比

较与纵向趋势评估。针对高风险单元设置重点观察周期，通过现

场抽查、过程审计与人员访谈收集补充信息，验证数据真实性。

风险状态调整后需更新等级标识，并将调整依据存档以备追溯。

三、降低器械遗留风险的控制策略优化

（一）标准化清点流程的再设计

标准化清点流程的再设计需以系统工程理念为指导，对现有

操作路径进行结构化重构，使清点活动与手术关键节点实现深度

耦合。流程设计应基于风险分层管理原则，将术前器械准备、术

中关键步骤转换、体腔关闭前确认以及术后物品回收等环节纳入

统一控制框架，通过流程再造明确各阶段操作界面与责任归属。

清点内容应依托标准化器械目录与基准数量数据库，建立统一编

码与分类管理体系，确保不同专科、不同术式之间具备可比性与

一致性。操作层面需引入结构化清点表单与强制签认机制，将独

立计数、交叉复核与结果确认形成连续闭环，避免单人统计或口

头确认造成数据失真 [9]。对特殊器械、小型植入物及易混淆物品

设置独立核查模块，强化高风险物品的控制强度。

流程再设计还需强调异常管理路径的标准化与可追溯性，构

建由发现、核查、确认到报告的完整处置链条。数量差异出现时

应立即启动分级排查程序，包括术区复查、台面清理、废弃物核

验及记录回溯等步骤，并通过流程控制点锁定当前操作状态，避

免未经确认继续推进手术。清点记录需实现双向验证与时间标

识，确保每次核查均可追溯至具体执行人和时间节点。交接班环

节应纳入清点流程图内，形成书面与系统同步确认，降低信息传

递断层风险。

（二）信息化与技术辅助应用

信息化与技术辅助应用应以数据整合与过程可视化为核心方

向，将器械清点行为嵌入数字化管理平台，实现实时记录与自动

校验。通过构建电子清点系统，将器械名称、规格型号、基准数

量及使用状态录入数据库，在手术各阶段由终端设备进行同步更

新，系统可依据预设算法自动比对当前数量与基准值差异，并生

成风险提示 [10]。条码识别或射频识别技术可为每件器械赋予唯一

身份标识，在启用与回收时完成扫描确认，形成完整流转轨迹，

减少人工登记产生的偏差。系统界面可设置强制确认按钮与时间

戳记录，确保每次核查行为具有可追溯性。

技术辅助应用还应聚焦风险预警与决策支持功能，将统计学

方法与智能算法嵌入系统分析模块。利用统计过程控制图监测清

点数据波动范围，对异常趋势进行自动识别，并通过分级提示机

制提醒管理人员及时干预。数据可视化工具能够将风险指数以图

形方式呈现，帮助团队识别高风险时段或高复杂度术式的分布特

点。结合影像学辅助确认技术，在出现数量不符时快速启动定位

排查程序，缩短核查时间并降低误判概率。

（三）持续质量改进与安全文化建设

持续质量改进体系建立应基于全程理念，在医院质量管理中

加入器械清点内容，利用制度降低风险发生概率。基于数据改进

方法对清点差错率、异常上报率以及整改时间进行数据分析，找

出波动范围及可能原因，进行根本原因分析和失效模式分析，找

出问题根本原因。 

安全文化是保证改善措施长期有效的基础，即需要有开放、

诚实、负责任的文化氛围，在此前提下才可能实施非处罚性报告

机制，让员工愿意主动报告接近事故发生的情况以及问题，避免

由于担心受到处罚而不愿意上报。同时要加强团队中结构化交流

培训，使大家能够在压力大情况下也能清楚地表达自己的想法并

且得到对方确认，提高对潜在危险的认识程度。领导层要经常组

织安全会议并进行事故分析，让大家认识到认真清点的重要性，

使安全成为一种习惯。

四、结语

本文以手术室器械清点不清与器械遗留风险之间关系为基

础，总结出主要的风险点，建立相应的风险评价标准以及监控方

法，并从优化流程、利用信息技术手段、持续的质量改进以及安

全文化建设等方面提出全面的风险防控措施。使清点工作规范

化、数字化、闭环式管理能够有效提高风险识别能力和过程管控

力度，促进团队合作效率以及规章制度落实的效果，这些措施有

利于减少器械遗留事件的发生，保障患者的安全。
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肿瘤介入治疗联合靶向药物的协同机制研究
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摘      要  ：  �肿瘤治疗已进入多模态联合治疗的精准时代，介入治疗以其微创、局部疗效确切的优势在肿瘤治疗中占据重要地位，

而靶向药物则凭借特异性识别肿瘤细胞靶点的特性实现精准杀伤，二者联合应用可产生显著协同效应，大幅提升治疗

效果。本文旨在探讨肿瘤介入治疗与靶向药物联合应用的协同机制，从肿瘤微环境重塑、药物递送效率提升、肿瘤细

胞杀伤互补、抗耐药性增强等多个维度展开分析，梳理二者协同作用的核心分子机制与病理生理基础，为临床优化联

合治疗方案、拓展治疗适应症、改善肿瘤患者预后提供理论依据与研究方向。

关  键  词  ：  �肿瘤介入治疗；靶向药物；协同机制

Research on the Synergistic Mechanism of Tumor Interventional Therapy 
Combined with Targeted Drugs

Li Limei

Shanxi Hospital of Cancer Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences (Shanxi Cancer Hospital),  

Taiyuan , Shanxi  030000

Abstract  :  � Tumor treatment has entered the precise era of multimodal combined therapy. Interventional therapy, 

with its advantages of minimally invasive and definite local efficacy, holds an important position in 

tumor treatment. Targeted drugs, on the other hand, achieve precise killing by specifically recognizing 

tumor cell targets. The combined application of the two can produce a significant synergistic effect 

and greatly enhance the treatment outcome. This article aims to explore the synergistic mechanism of 

the combined application of tumor interventional therapy and targeted drugs. It conducts an analysis 

from multiple dimensions such as tumor microenvironment remodeling, improvement of drug delivery 

efficiency, complementary cytotoxicity of tumor cells, and enhancement of drug resistance, to sort out 

the core molecular mechanisms and pathophysiological basis of their synergistic effects. To provide 

theoretical basis and research direction for the clinical optimization of combined treatment regimens, 

the expansion of treatment indications, and the improvement of prognosis for cancer patients.

Keywords  : � interventional therapy for tumors; targeted drugs; collaborative mechanism

随着医学技术的发展，介入治疗已成为中晚期肿瘤的重要治疗手段，其通过物理或化学方式直接作用于肿瘤局部，快速缩小肿瘤体

积、控制肿瘤进展。大量临床研究证实，肿瘤介入治疗与靶向药物联合应用可发挥“1+1>2”的协同效应，在提升局部控制率、延长患者

生存期等方面展现出显著优势。本文将从多维度解析肿瘤介入治疗与靶向药物的协同作用机制，为相关基础研究与临床实践提供参考。
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一、介入治疗重塑肿瘤微环境，增强靶向药物敏感性

肿瘤微环境（Tumor Microenvironment, TME）是肿瘤细胞

赖以生存和发展的“土壤”，由肿瘤细胞、基质细胞（如成纤维细

胞、脂肪细胞）、血管内皮细胞、免疫细胞（如 T细胞、巨噬细

胞、树突状细胞）及细胞外基质（Extracellular Matrix, ECM）、

细胞因子、生长因子等多种成分共同构成。其具有显著的异质性

和复杂性，其中缺氧、酸中毒、血管异常增生及免疫抑制是最为

核心的病理特征，这些特征相互交织，不仅为肿瘤细胞的增殖、

侵袭和转移提供了有利条件，更是导致肿瘤对化疗、放疗及靶向

治疗产生抵抗的关键诱因 [1]。介入治疗作为一种微创的局部治疗

手段，可通过物理、化学或机械方式直接作用于肿瘤组织及周边

微环境，打破其稳态平衡，从多个维度实现肿瘤微环境的重塑，

进而消除靶向药物发挥作用的环境屏障，显著增强肿瘤细胞对靶

向药物的敏感性。在众多介入治疗方式中，经导管动脉化疗栓塞

术（Transcatheter Arterial Chemoembolization, TACE） 对 肿

瘤微环境的重塑作用尤为显著。TACE通过选择性插管至肿瘤供

血动脉，将栓塞剂与化疗药物的混合物精准输送至肿瘤组织，一



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 029

方面通过栓塞剂阻塞血管，直接切断肿瘤的血液供应，导致肿瘤局

部迅速陷入急性缺血、缺氧状态；另一方面，局部高浓度的化疗药

物可直接杀伤部分肿瘤细胞，进一步加剧微环境的应激反应。这种

急性缺氧应激可激活肿瘤细胞内的缺氧诱导因子 -1α（Hypoxia-

Inducible Factor-1α, HIF-1α）信号通路，而 HIF-1α作为调控

缺氧适应性反应的核心转录因子，可通过结合下游靶基因的缺氧反

应元件，显著上调多种靶向药物作用靶点的表达水平。例如，HIF-

1α可直接调控血管内皮生长因子（Vascular Endothelial Growth 

Factor, VEGF）、表皮生长因子受体（Epidermal Growth Factor 

Receptor, EGFR）、血小板衍生生长因子受体（Platelet-Derived 

Growth Factor Receptor, PDGFR）等基因的转录与表达。其中，

VEGF是促进肿瘤血管生成的关键因子，其表达上调可增强抗血管

生成靶向药物（如贝伐珠单抗、阿帕替尼）与靶点的结合亲和力；

而 EGFR表达水平的升高则可提升 EGFR-TKI类药物（如吉非替

尼、厄洛替尼）对肿瘤细胞的杀伤效率，实现“缺氧诱导靶点上

调 -靶向药物精准结合”的协同增效机制。TACE导致的缺血缺氧

还可诱导肿瘤细胞发生内质网应激，促进未折叠蛋白反应的激活，

部分未折叠蛋白可作为肿瘤相关抗原被抗原提呈细胞识别，为后续

靶向免疫治疗奠定基础。

射频消融（Radiofrequency Ablation, RFA）、微波消融等

热消融技术则通过局部高温实现对肿瘤微环境的重塑，其核心机

制在于“热杀伤”与“免疫激活”的双重效应。热消融可在短时

间内将肿瘤局部温度提升至60℃以上，通过破坏肿瘤细胞的细胞

膜、蛋白质及核酸结构，直接杀伤肿瘤细胞；同时，高温可破坏

肿瘤微环境中的免疫抑制细胞，尤其是调节性 T细胞（Treg细

胞）和 M2型肿瘤相关巨噬细胞（TAM）。Treg细胞可通过分

泌转化生长因子 -β（TGF-β）、 白细胞介素 -10（IL-10）

等抑制性细胞因子，抑制效应 T细胞的增殖与活化，形成免疫

抑制屏障；而 M2型 TAM则可通过促进肿瘤血管生成、 抑制

免疫细胞浸润等方式促进肿瘤进展。热消融可直接诱导这些免

疫抑制细胞凋亡，解除其对机体免疫功能的抑制，同时释放大

量肿瘤特异性抗原和损伤相关分子模式（Damage-Associated 

Molecular Patterns, DAMPs），如钙网蛋白、高迁移率族蛋白

B1（HMGB1）等，这些分子可激活树突状细胞，促进其成熟并向

淋巴结迁移，进而启动特异性免疫应答，促进效应 T细胞向肿瘤

组织浸润。此时，联合 PD-1/PD-L1抑制剂等免疫靶向药物，增

强效应 T细胞的杀伤活性，形成“热消融解除免疫抑制 +靶向药

物激活免疫应答”的强效免疫协同效应，显著提升机体对肿瘤细

胞的特异性杀伤能力，甚至可诱导产生“抗肿瘤免疫记忆”，有

效抑制肿瘤复发与转移。TACE治疗中，栓塞剂对肿瘤血管的阻

塞可导致肿瘤组织缺血坏死，进而破坏细胞外基质的完整性；而

热消融技术产生的高温可直接降解胶原蛋白等基质成分，松解致

密的基质网络 [2]。

二、靶向药物优化介入治疗效果，抑制肿瘤复发转移

靶向药物可通过全身作用精准杀伤残余肿瘤细胞，与介入治

疗形成局部与全身协同的治疗模式，有效抑制肿瘤复发转移。首

先，靶向药物可抑制介入治疗后肿瘤的血管再生。介入治疗（如

TACE）后，肿瘤局部缺血缺氧会激活血管再生信号通路，诱导

新生血管形成，为残余肿瘤细胞的生长提供营养，导致肿瘤复

发。而抗血管生成类靶向药物（如贝伐珠单抗、阿帕替尼等）可

特异性阻断 VEGF/VEGFR信号通路，抑制新生血管内皮细胞

的增殖、迁移与管腔形成，从而阻断残余肿瘤细胞的营养供应，

抑制肿瘤复发。其次，靶向药物可直接杀伤介入治疗后残留的

肿瘤干细胞（Cancer Stem Cells, CSCs）。肿瘤干细胞是肿瘤发

生、发展、复发及转移的根源，其具有强大的自我更新能力和耐

药性，常规介入治疗难以将其彻底清除。部分靶向药物（如针对

Notch、Wnt等信号通路的抑制剂）可特异性靶向肿瘤干细胞的

关键信号通路，抑制其自我更新并诱导其分化或凋亡，从而从根

源上降低肿瘤复发风险。此外，靶向药物还可增强介入治疗的肿

瘤杀伤范围，药物对于体积较大、形态不规则的肿瘤，介入治疗

（如消融治疗）可能因“热沉效应”等因素导致肿瘤边缘残留存活

细胞，而靶向药物可通过全身分布到达肿瘤边缘区域，精准杀伤

残余细胞，弥补介入治疗的局部局限性，提升整体治疗效果。

三、二者联合逆转肿瘤耐药性，延长治疗有效期

肿瘤耐药性是制约肿瘤治疗疗效的核心瓶颈，也是导致中晚

期肿瘤患者治疗失败、生存期缩短的关键因素。无论是单一介入

治疗还是靶向治疗，均易诱导肿瘤细胞产生适应性耐药，而二者

联合应用可通过多途径协同干预耐药发生的关键环节，有效逆转

或延缓耐药性的产生，显著延长治疗有效期。单一介入治疗虽能

快速控制局部肿瘤，但肿瘤细胞可通过表型转换、信号通路重塑

等方式逃避物理或化学杀伤；单一靶向治疗则因肿瘤细胞的异质

性，易出现靶点突变、旁路激活等耐药现象，最终导致治疗失

效。联合治疗通过“局部干预 +精准靶向”的协同模式，从机制

层面互补短板，形成抗耐药的协同效应 [3]。

从耐药机制的核心环节来看，肿瘤细胞主要通过靶点突变、

信号通路代偿性激活、药物外排泵过度表达及肿瘤干细胞干性维

持等途径产生耐药。其中，信号通路代偿性激活是单一靶向治疗

最常见的耐药原因：当靶向药物阻断某一关键驱动通路后，肿瘤

细胞可通过激活旁路信号通路（如 MET扩增、PI3K/Akt通路异

常激活等）维持生存与增殖，从而逃避药物杀伤。而介入治疗可

通过物理或化学手段直接破坏肿瘤细胞的信号传导系统，有效抑

制旁路通路激活，增强肿瘤细胞对靶向药物的敏感性。以 EGFR-

TKI耐药的非小细胞肺癌为例，部分患者耐药机制为 MET基因

扩增，此时单一 EGFR-TKI治疗已无法发挥作用，而联合射频消

融或微波消融等介入治疗，一方面可通过局部高温直接破坏耐药

肿瘤细胞的细胞膜及内部信号分子，直接杀伤耐药细胞；另一方

面，高温应激可抑制 MET基因的转录与表达，阻断其介导的旁

路激活，使耐药细胞重新恢复对 EGFR-TKI的敏感性，实现耐药

逆转。

此外，介入治疗中的经导管动脉化疗栓塞术（TACE）可通过
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抑制药物外排泵功能，提升靶向药物在肿瘤细胞内的蓄积量，延

缓耐药性产生。肿瘤细胞表面过度表达的药物外排泵（如 P-糖蛋

白、多药耐药相关蛋白等）可主动将进入细胞内的药物排出，降

低胞内药物浓度，导致治疗失效。TACE通过将化疗药物与栓塞

剂精准递送至肿瘤局部，在肿瘤组织内形成高浓度药物微环境，

不仅可直接杀伤肿瘤细胞，还可下调药物外排泵的表达水平：高

浓度化疗药物可抑制外排泵基因的启动子活性，减少其蛋白合

成；同时，栓塞导致的缺血缺氧微环境可进一步抑制外排泵的功

能活性，减少靶向药物的外排。例如，在肝癌治疗中，TACE联

合索拉非尼（多激酶抑制剂）时，TACE可显著降低肝癌细胞中

P-糖蛋白的表达，使索拉非尼在胞内的蓄积量提升30%以上，

显著增强药物杀伤效果，延缓耐药发生。同时，靶向药物可精准

清除对介入治疗不敏感的肿瘤细胞亚群，避免耐药克隆形成，与

介入治疗形成杀伤互补。介入治疗受治疗范围、肿瘤异质性等影

响，难以完全清除所有肿瘤细胞，尤其是对物理 /化学杀伤不敏感

的肿瘤细胞亚群（如处于静息期的肿瘤细胞、少量远处微转移细

胞），这些细胞是后续耐药克隆形成的“源头”[4]。而靶向药物可

通过全身分布，精准识别并杀伤这类具有耐药潜能的细胞亚群：

例如，针对肿瘤干细胞关键通路的靶向抑制剂（如 Notch抑制

剂）可清除介入治疗后残留的肿瘤干细胞，避免其增殖分化形成

耐药肿瘤群体；抗血管生成类靶向药物则可杀伤介入治疗后残留

的血管内皮细胞及依赖血管营养的微小转移灶，阻断耐药细胞的

生存基础；二者协同实现对肿瘤细胞的“全面清扫”，从根源上

减少耐药克隆的形成，延长治疗有效期。

四、结语

肿瘤介入治疗与靶向药物联合应用的协同机制涉及肿瘤微环

境重塑、药物递送效率提升、肿瘤细胞杀伤互补及抗耐药性增强

等多个维度，二者通过局部与全身协同、物理 /化学杀伤与精准靶

向杀伤结合的模式，显著提升了肿瘤治疗效果，为中晚期肿瘤患

者提供了更优的治疗选择。然而目前关于二者协同机制的研究仍

存在诸多不足，例如不同介入治疗方式与不同类型靶向药物的协

同特异性机制尚未完全阐明，联合治疗的最佳时机、剂量与疗程

缺乏统一标准等。未来的研究应继而深入探索二者协同作用的分

子机制，明确不同肿瘤类型、不同临床分期下的最优联合治疗方

案，同时结合基因检测、影像组学等精准医学技术，实现联合治

疗的个体化优化，进一步改善肿瘤患者的预后。
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摘      要  ：  �原发性高血压发病与钠盐摄入关联密切，收缩压控制不佳是病情管理中的关键难点，本文探究低盐饮食对原发性高血

压患者收缩压水平的下降作用，分析盐摄入与疾病的关联及低盐饮食的降压机制，明确钠盐量化控制、饮食结构调整

等实施途径，验证低盐饮食在收缩压管控、病情稳定及远期预后中的实践价值，低盐饮食可从多维度调节机体生理状

态，实现收缩压的全面有效下降，提升血压管理效果，为原发性高血压的临床综合干预提供饮食层面的科学参考。
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Abstract  :  � The onset of primary hypertension is closely related to sodium salt intake. Poor control of systolic 

blood pressure is a key difficulty in disease management. This article explores the effect of low-

salt diet on the reduction of systolic blood pressure in patients with primary hypertension, analyzes 

the association between salt intake and the disease, and the mechanism of blood pressure reduction 

through low-salt diet, clarifies the implementation approaches of sodium salt quantitative control 

and dietary structure adjustment, verifies the practical value of low-salt diet in controlling systolic 

blood pressure, stabilizing the condition, and long-term prognosis, and low-salt diet can regulate 

the physiological state of the body from multiple dimensions, achieve comprehensive and effective 

reduction of systolic blood pressure, improve the effect of blood pressure management, and provide 

scientific reference for clinical comprehensive intervention of primary hypertension at the dietary level.
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引言

钠盐过量摄入是原发性高血压发生发展的重要诱因，直接影响收缩压调控效果，成为血压管理中的核心问题，当前原发性高血压临

床干预以药物治疗为主，单一方案对收缩压的长期控制存在局限，且易引发不良反应，健康饮食干预成为慢病管理的重要发展方向，低

盐饮食以其安全性与实用性，在原发性高血压收缩压管控中的价值逐渐凸显，深入探究低盐饮食对收缩压的下降作用，挖掘其临床实践

路径，可丰富原发性高血压综合干预体系，为实现血压的长效稳定管理提供新的思路。

作者简介：索朗多吉（1980.05-），男，藏族，山南人，学历：本科，专业：临床医学，职称：主治医师。

一、盐摄入与原发性高血压的关系

钠盐的过量摄入是原发性高血压发生发展的重要诱因，机体

钠盐摄取过多会直接引发钠盐代谢功能失调，进而出现水钠潴留

的情况，使得体内血容量增加，血管壁所受压力随之升高，直

接造成收缩压上升，加重心脏负荷，进一步加剧血压的异常波

动 [1]。原发性高血压患者的血管调节机制本就存在异常，高盐摄

入会持续刺激血管内皮，影响血管的正常舒张与收缩功能，让外

周血液循环阻力增大，推动收缩压处于持续偏高的状态，长期的

高盐饮食还会让这种血压异常调节的状态形成恶性循环，不断加

重原发性高血压的病情，成为收缩压难以控制的重要影响因素。

二、低盐饮食降低收缩压的作用机制

（一）低盐对血容量调节的影响

低盐饮食通过直接调控机体钠盐的摄入总量，从源头改善原

发性高血压患者的钠盐代谢失衡状态，避免过量钠盐在体内蓄积

引发的水钠潴留问题，机体钠盐摄入控制在合理范围时，肾脏的

钠排泄与重吸收过程逐渐恢复平衡，不会因钠盐过多而促使机体

潴留更多水分以维持渗透压稳定，进而减少体内循环血容量的异
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常增加，血容量的合理调控能直接降低血液对血管壁产生的侧压

力，让收缩压得到针对性改善，同时也能减轻因血容量过高给心

脏带来的泵血负荷，避免心脏为克服外周阻力而过度做功，防止

因心脏负荷加重间接导致的收缩压波动，对于原发性高血压患者

而言，这种对血容量的精准调节，打破了高盐饮食引发的血容量

升高 -收缩压上升的不良循环，让机体的血容量维持在适配血管

承受能力的水平，为收缩压的稳定控制奠定基础。

（二）低盐对血管舒张功能的改善

低盐饮食可降低过量钠盐对血管内皮形成的持续刺激，减轻

高盐环境下血管内皮的功能性损伤，复原血管内皮本身的生理调

节机能，确保血管舒张相关介质正常分泌并发挥作用，过量钠盐

会破坏血管内皮结构完整性，干扰血管平滑肌舒张与收缩调控，

使血管长时间处于收缩状态，增大外周血液循环阻力，直接促使

收缩压水平升高 [2]。合理管控钠盐摄入后，血管内皮可脱离高盐

带来的负面刺激，血管平滑肌舒张机能逐步复原，血管壁弹性与

舒张程度随之增强，外周血液循环阻力相应降低，血液流动对血

管壁形成的收缩期压力也会随之回落，血管舒张机能优化可使血

管更好适配机体血液循环动态改变，规避血管舒张异常造成的收

缩压急剧升高，使收缩压调控更契合机体生理节律，达成更为稳

定的血压管控效果。

（三）低盐对神经体液调节的作用

低盐饮食可调节机体神经体液的异常激活状态，避免高盐摄入

引发的神经体液调节紊乱对血压产生的不利影响，过量钠盐会刺激

机体交感神经维持持续兴奋，促使交感神经释放更多缩血管递质，

同时影响肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统的平衡，这一系统的异

常激活会进一步推动血管收缩与水钠潴留，构成神经体液层面的血

压升高调控闭环，直接造成收缩压长期偏高，低盐饮食可降低对交

感神经的过度刺激，使其恢复正常兴奋节律，减少缩血管递质的释

放，同时使肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统的调节趋于平稳，抑制

多余的血管收缩与水钠重吸收进程，对神经体液调节系统的这类正

向干预，可从血压调控的核心机制纠正高盐带来的功能紊乱，使收

缩压调节重新纳入机体正常调控体系，从内在机制实现对收缩压的

稳定管控，而非仅停留在外在数值层面的简单干预。

三、原发性高血压患者低盐饮食的实施途径

（一）钠盐摄入的量化控制

原发性高血压患者的钠盐摄入需落实精准的量化管理，核心

要将每日食盐摄入量严格控制在5克以内，可通过定量盐包实现

日常摄入的精准把控，让患者对每日钠盐摄入有直观且明确的参

照标准，避免凭主观感受调味导致的摄入超标，量化管控中需兼

顾显性盐与隐性盐的双重控制，显性盐即烹饪过程中添加的食用

盐，需摒弃炒菜中途放盐、多次加盐的习惯，采用蒸、煮、炖等

少盐烹饪方式减少盐的使用，隐性盐则隐藏在各类加工食品中，

需完全杜绝腌制品、含钠盐零食和熟食的摄入，这类食品往往钠盐

含量高且易被忽视，是钠盐超标的重要隐患，要根据患者的个体情

况动态调整钠盐量化标准，结合患者的血压控制水平、体质量及营

养状况，在5克基础摄入量的前提下做个性化微调，既保证钠盐摄

入的严格控制，又避免过度限盐引发的身体不适，让量化管控更贴

合患者的实际生理需求，确保限盐的科学性和可持续性。

（二）日常饮食结构的合理调整

原发性高血压患者的低盐饮食需依托合理的饮食结构调整，在

严控钠盐的基础上，搭建高营养、低钠负荷的饮食体系，从饮食构

成上减少钠盐的摄入依赖并辅助调节血压，日常饮食中需增加新鲜

牛奶、蔬果和肉类的摄入，新鲜蔬果富含钾元素，钾离子可与钠离

子形成代谢平衡，促进体内多余钠离子的排出，缓解水钠潴留带来

的血压上升问题，新鲜肉类和牛奶则能补充优质蛋白和钙元素，满

足机体营养需求并避免因饮食单一使患者因口感缺失而选择高盐调

味 [3]。饮食结构调整需遵循高纤维、低脂肪的原则，增加膳食纤维

的摄入可促进肠道代谢，缩短钠盐在体内的吸收时间，降低脂肪摄

入则能避免肥胖带来的血管负担加重，与低盐饮食形成协同作用，

减少高钠调味品的使用，以醋、柠檬汁、葱姜蒜、香草等天然调味

品替代酱油、味精、豆瓣酱等高盐调料，从调味环节优化饮食结

构，让患者在低盐饮食中仍能获得丰富的口感体验，提升饮食结构

调整的依从性，使低盐饮食成为可持续的日常饮食模式。

（三）饮食行为的规范引导

原发性高血压患者的低盐饮食落地，离不开长期且规范的饮

食行为引导，通过及时纠正各类不良饮食行为，让低盐理念真正

融入日常饮食的每一个环节，形成稳定且持久的低盐饮食习惯，

做好饮食认知的正向引导，让患者充分知晓高盐饮食对钠盐代

谢、血管功能及血压控制的多重负面影响，理解低盐饮食并非单

纯减少盐的摄入，而是通过饮食行为的系统调整保护血管、改善

机体血压调节机制，从认知层面提升患者配合低盐饮食的主动

性，规范烹饪与进食行为，引导患者养成提前规划饮食的习惯，

根据每日钠盐摄入量规划三餐的盐使用量，避免餐中随意加盐，

进食时做到细嚼慢咽，减少因进食过快导致的味觉感知不足而额

外加盐的行为，同时摒弃吃咸菜、酱菜等佐餐的习惯，杜绝加餐

时食用高盐零食的行为，引导患者建立饮食记录与自我监督的行

为模式，让患者主动记录每日饮食中的钠盐摄入来源和量，及时

发现饮食行为中的超标问题并调整，通过持续的行为强化，让低

盐烹饪、低盐进食成为下意识的饮食行为，避免因短期的血压改

善而恢复高盐饮食的不良习惯，确保低盐饮食的长期坚持，让饮

食行为的规范成为血压稳定控制的重要保障。如图1。

认知引导

了解高盐危害

理解低盐饮食意义

自我监督

记录钠盐摄入

发现问题及时调整

目标

稳定控制血压

行为规范

合理规划三餐用盐

规范烹饪与进食行为

避免高盐食品

习惯形成

强化低盐饮食行为

长期坚持低盐饮食

图1：高血压患者低盐饮食行为干预流程
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四、低盐饮食在血压管理中的实践价值

（一）低盐干预对收缩压的控制效果

低盐干预可在常规降压治疗基础上实现对收缩压的精准与全

面调控，不仅可降低基础收缩压数值，更可改善收缩压昼夜及全

天波动状态，使白天平均收缩压、夜间平均收缩压与24小时平均

收缩压均实现同步下降，打破单一药物治疗在收缩压控制方面的

局限，机体钠盐摄入减少后，水钠潴留状态得到有效缓解，血容

量逐步恢复正常，血管壁所受压力持续降低，从生理机制上实现

收缩压的稳步下降，而非单纯短效数值波动，低盐干预可减少高

盐对血管的持续刺激，改善血管收缩与舒张调节能力，降低外周

血液循环阻力，使收缩压控制效果更具稳定性，避免因钠盐摄入

超标引发的收缩压反复升高，使收缩压长期维持在更为理想的水

平，实现从表面数值控制到内在生理调节的双重改善，让收缩压

管控更贴合机体正常生理节律。

（二）低盐干预对病情稳定的促进作用

低盐干预是原发性高血压病情稳定控制的重要辅助手段，与

常规药物治疗形成协同作用，减少血压的异常波动，使整体血压

水平保持平稳，避免因血压骤升骤降引发心悸、头晕等临床症状

反复出现，钠盐的合理控制可改善机体钠盐代谢紊乱问题，减轻

心脏因血容量异常带来的额外负荷，降低心脏泵血过程中的压

力，使心血管系统运行更趋平稳，从根源上减少血压波动的诱

因 [4]。低盐干预无需增加降压药物服用剂量，可在保证降压效果

的同时降低药物长期大量使用可能带来的不良反应，避免因药物

副作用影响患者身体状态与治疗依从性，使患者持续遵照医嘱完

成规范治疗，低盐干预所形成的科学饮食模式，可让患者身体内

环境更趋稳定，提升机体对降压药物的敏感性，使药物降压效果

更显著且持久，进一步推动原发性高血压病情的稳定控制，降低

病情进展与加重的风险。

（三）低盐干预对远期预后的积极意义

低盐干预对原发性高血压患者的远期预后具有深远且实质性

的积极作用，可从根本上降低高血压所致远期心脑血管并发症的

发生风险，有效保护机体重要脏器功能，长期低盐饮食能够持续

改善血管内皮功能，减轻高盐对血管造成的慢性损伤，延缓动脉

粥样硬化的发生与进展，避免血管弹性下降、管腔狭窄等问题出

现，保障心、脑、肾等重要脏器的血液供应，低盐干预所构建的

健康饮食模式，可与低盐理念形成协同效应，减少高脂肪、高钠

等不良饮食摄入，降低肥胖、高血脂等高血压危险因素的发生概

率，从整体上提升患者健康水平，降低多重疾病叠加风险，长期

坚持低盐饮食可使血压稳定维持在理想范围，避免血压持续偏高

对心脏、肾脏等脏器造成的慢性损害，减少肾功能衰竭、心肌肥

厚等严重并发症的发生，显著提升患者远期生活质量，延长健康

生存期，推动原发性高血压治疗从单纯血压控制转向更为全面的

远期健康管理。

五、结语

低盐饮食对原发性高血压患者收缩压水平的降低具有显著作

用，可通过多种机制调节机体状态，实现对收缩压的精准管控。

钠盐量化控制、饮食结构调整与饮食行为引导等实施途径，能让

低盐饮食的降压作用有效落地，既提升收缩压控制效果、促进病

情稳定，更能改善患者远期预后。将低盐饮食纳入原发性高血压

血压管理体系，可与药物治疗形成协同效应，为收缩压的长效管

控提供科学的饮食干预方案，成为原发性高血压综合管理的重要

组成部分。
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摘      要  ：  �目的：探讨在局部解剖学课程中，小规模限制性在线课程（SPOC）支持的混合式教学模式的效果，分析其应用价

值。方法：本研究从牡丹江医科大学22级临床医学专业7个班学生中按随机数字表法抽取4个班，每班20名，共80

名。随机选取两个班共40名为研究组，另外两个班共40名为对照组。对照组实施传统线下课堂授课的教学模式、研

究组给予 SPOC支持的混合式教学模式。研究过程中，系统收集多个关键指标的数据，包括考核成绩、教师教学质

量、综合能力、学生满意度。结果：在本次教学研究的结果分析中，研究组学生平时成绩、标本考核得分以及期末考

试成绩均明显高于对照组，经统计学检验，上述差异均具有显著性（P＜0.05）；研究组教师教学质量评分显著高于

对照组（P＜0.05）；在综合能力的多项测评中，研究组学生表现更为突出，整体水平明显高于对照组（P＜0.05）；

研究组与对照组之间的满意度评分存在显著差异（P＜0.05），表明两组学生在学习体验和整体评价上具有明显区别。

结论：SPOC支持的混合式教学模式可提升考核成绩，提高教学质量，对促进学生综合能力发展具有积极意义，且学

生满意度高。
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The Application Value of SPOC-Supported Blended Teaching Model in 
Regional Anatomy Course 
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Abstract  :  � Objective: To explore the effectiveness of the Small Private Online Course (SPOC)-supported blended 

teaching model in regional anatomy courses and analyze its application value. Methods: In this study, 

four classes were randomly selected from seven classes of clinical medicine majors in Grade 2022 

at Mudanjiang Medical University using a random number table method, with 20 students in each 

class, totaling 80 students. Two classes with a total of 40 students were randomly selected as the 

study group, and the other two classes with a total of 40 students were designated as the control 

group. The control group was taught using a traditional offline classroom teaching model, while the 

study group received a SPOC-supported blended teaching model. During the study, data on multiple 

key indicators were systematically collected, including assessment scores, teacher teaching quality, 

comprehensive abilities, and student satisfaction. Results: In the analysis of the results of this teaching 

study, the students in the study group scored significantly higher than those in the control group in 

regular assessments, specimen assessment scores, and final exam scores, with statistically significant 

differences (P < 0.05). The teacher teaching quality scores in the study group were significantly higher 

than those in the control group (P < 0.05). In multiple evaluations of comprehensive abilities, students in 

the study group performed more prominently, with an overall level significantly higher than that of the 

control group (P < 0.05). There was a significant difference in satisfaction scores between the study 

group and the control group (P < 0.05), indicating a clear distinction in learning experience and overall 

evaluation between the two groups of students. Conclusion: The SPOC-supported blended teaching 

model can improve assessment scores, enhance teaching quality, have a positive impact on promoting 

the development of students' comprehensive abilities, and result in high student satisfaction. 

Keywords  : � regional anatomy course; SPOC-supported blended teaching model; assessment scores; 

teacher teaching quality; comprehensive abilities; student satisfaction
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一、资料与方法

（一）一般资料

本次研究选取牡丹江医科大学2022级临床医学专业的7个教

学班级作为整体研究对象，依据随机数字表法进行抽样，最终确

定抽取其中4个班级，每个班级各选取20名学生，共计纳入80名

学生参与本次研究。随后，通过随机分组的方式选定两个班级的

40名学生组成研究组、其余两个班级的40名学生为对照组。

对照组：17例男性、23例女性；年龄20-24（22.23±0.59）岁。

研究组：15例男性、25例女性；年龄20-25（22.21±0.61）岁。

资料对比无意义，P＞0.05。

纳入标准：（1）学生自愿参与本次研究；（2）所有纳入研

究的学生均具备相应的基础知识储备；（3）无严重躯体疾病或精

神障碍。

排除标准：（1）同时参与其他相关教学研究项目；（2）在

研究期间因个人原因无法继续完成课程学习者；（3）学习期间严

重违反教学纪律者。

（二）方法

对照组：传统线下课堂授课的教学模式。教学方案的实施均

严格按照教学大纲内容实施，在课堂上进行系统讲解，学生则通过

听讲、记笔记等方式接受知识。教学过程中，主要是以教师讲授为

主，通过板书、PPT等形式展示教学内容，课堂上师生互动较少。

研究组：SPOC支持的混合式教学模式。利用 SPOC平台为学

生提供数字化教学资源，如教学视频及配套图文资料、可交互三

维解剖模型、高清人体解剖图谱等。学生能依据知识掌握情况、

自身学习进度、个性化需求，自主选择学习内容，实现个性化与

按需学习。同时，平台设有在线讨论与互动区域，学生可在此提

出学习疑问和难点，与教师及同学实时或延时交流，提升学习的

互动性与协作性。

具体实施流程包括以下环节：

（1）课前阶段（即正式授课前约一周），教师通过 SPOC平

台发布学习计划及任务清单，指导学生进行有目标的预先学习。

学生在完成自学后，需于上课前登录平台完成课前在线测验，以

巩固自学内容并为课堂学习做好准备。

（2）课时阶段，教师首先安排一定时间对学生的课前在线

学习情况进行点评和总结，梳理共性及个性问题。课堂采用分组

讨论、合作学习、自主探究三位一体的教学模式，将学生划分为

引言

局部解剖学课程在临床医学教学中占据重要位置，对于培养医学生临床思维和实践能力，帮助其掌握人体结构知识等具有积极意

义 [1]。既往临床主要是通过传统教学模式进行知识讲解，以教师讲授为主，学生被动接受知识，整体教学效果不佳，存在局限性 [2]。因

此，临床需加强对教学方案进行深入分析。近年来，随着信息技术的快速发展，在线教育的实施价值逐渐显现。小规模限制性在线课程

（SPOC）是一种新型教学措施，最早由 Armando Fox 教授提出 [3]。混合式教学模式是采取传统线下教学与线上网络学习联合实施的教

学方案，可显著提高学生学习效果、学习参与度，激发学生的主动性，整体教学效果好 [4]。本文以牡丹江医科大学医学专业80名学生为

例，对传统线下课堂授课的教学、SPOC支持的混合式教学模式进行比对，方便为后续教学工作提供指导，提升整体教学质量，具体报

道内容如下：

若干小组，对存在的教学问题进行分析，实现教学问题的有效

解决。

（3）课后阶段（即两节课之间的时间），教师为每一章节设

计若干习题，根据实际，引导学生进行课后巩固和拓展学习。至

下一节课前一日，教师借助平台的在线互动功能，收集学生提交

的习题解答，进行习题讲解与反馈。

（4）在面授环节，教师结合线上学习内容，对教学重点及难

点问题进行分析，及时帮助实习生解决疑虑问题，提升学生深化

对解剖学知识的理解。通过多种教学形式，包括小组协作讨论、

真实案例研讨等，激发学生的学习主动性和探究兴趣，系统培养

其实践应用能力，促进其综合素质全面发展。此外，组织学生进

行标本解剖实践操作环节，帮助学生对相关知识进行巩固，实现

其理论知识、实践知识的有机结合。

（5）教学管理方面，依托 SPOC平台建立完善的教学过程管

理体系，对整个学生情况进行评估，进行动态跟踪，方便准确掌

握学生的学习情况。教师可利用平台提供的数据分析工具，精准

发现问题并实施针对性干预。定期组织形成性与终结性考核，对

教学效果进行评估，并根据实际进行整改，提升整体教学质量。

（三）观察指标

考核成绩：实施效果评价以考试成绩作为指标，期评成绩由

平时成绩、标本考核和期末考试成绩3部分组成，上述指标分值

区间为0-100分，分数越高，成绩越好；教师教学质量：利用教

学质量评价法评价两组教师的局部解剖学教学质量，评价包括教

学能力、教学效果、教学方法、教学态度，每方面按照0-10分评

分，评分越高表示教师教学质量越高；综合能力：采用综合能力

测评量表，包括创新思维能力、实践操作能力、自主学习能力、

团队协作能力、问题解决能力，每项能力按照0-20分评分，总分

为100分，分数与各指标存在正向相关关系；学生满意度：利用

教学模式满意度问卷对两组学生进行满意度调查，0-100分，90-

100分满意、65-89分基本满意、0-64分不满意，100%-不满意

（%）=满意度。

（四）统计学分析

统计结果采用 SPSS25.0进行数据处理。计量资料用均数 +标

准差（ sx ± ）表示，符合正态分布的计量资料，组间比较用独

立样本 t检验，组内比较自身配对样本 t检验；计数资料采用 χ2

检验，等级资料、不满足正态分布的计量资料则采用秩和检验。P

＜0.05，差异有统计学意义。
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二、结果

（一）考核成绩：研究组各指标评分均较对照组更高	

（P＜0.05），详见表1。

表1  两组考核成绩对比（分， sx ± ）

组别 例数 期末考试成绩 标本考核 平时成绩

研究组 40 95.21±1.06 95.53±1.33 93.72±2.04

对照组 40 92.77±1.49 91.88±1.45 90.26±2.37

T - 8.4392 11.7324 6.9979

P - 0.0000 0.0000 0.0000

（二）教师教学质量：研究组各指标评分均高于对照组	

(P＜0.05)。详见表2。

表2  两组教师教学质量对比（分， sx ± ）

组别 例数 教学态度 教学方法 教学效果 教学能力

研究组 40 9.13±0.18 9.08±0.17 9.03±0.21 9.19±0.11

对照组 40 8.82±0.21 8.67±0.19 8.71±0.25 8.75±0.13

T - 7.0886 10.1708 6.1987 16.3411

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

（三）综合能力：各指标数据差异显示研究组评分更高	

(P＜0.05)。详见表3。

表3  两组综合能力对比（分， sx ± ）

组别 例数
问题解决

能力

团队协作

能力

自主学习

能力

实践操作

能力

创新思维

能力

研究组 40
21.02

±1.07

21.37

±1.04

21.36

±1.07

21.43

±1.13

21.09

±1.21

对照组 40
19.19

±1.15

19.06

±1.33

19.27

±1.16

19.02

±1.25

19.45

±1.37

T - 7.3681 8.6532 8.3759 9.0455 5.6746

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

（四） 学生满意度：研究组满意度显著高于对照组	

（P＜0.05）。详见表4。

表4  两组学生满意度对比

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度

研究组 40
22

（55.00%）

18

（45.00%）

0

（0.00%）

40

（100.00%）

对照组 40
20

（50.00%）

14

（35.00%）

6

（15.00%）

34

（85.00%）

X2 - - - - 6.4865

P - - - - 0.0108

三、讨论

局部解剖学课程是临床医学教学体系关键部分，其教学质量和

效果关乎医学生临床思维构建与未来发展 [5]。传统教学实施期间，

主要是教师讲授为主，学生被动接受，在空间结构认知与临床应用

衔接上有短板，整体教学效果不佳，存在较高的应用局限性 [6]。

SPOC支持的混合式教学模式的实施通过构建“线上资源支

撑 -线下互动深化”双轨机制，整合数字化技术优势，突破传

统教学时空限制，可以更好地提升教学质量 [7]。线上提供可帮助

学生建立解剖结构空间认知，可视化学习资源与自主学习平台；

线下通过小组讨论、案例分析，深化学生对解剖知识临床应用的

理解，实现理论知识、实践知识的有效应用，促进知识内化与迁

移，提升实习生的自主探究能力，为解剖学教学改革提供新思路

与方向 [8]。本模式基于岗位胜任导向，以功能为核心亮点，有效

突破了传统教育方法的限制。将功能与局部解剖学的教学紧密结

合，打破传统解剖学教学中结构与功能分离的局面，使学生更深

入地理解人体结构与功能的关系 [9]。除此之外，该教学工作实现

了多维度教学模式的融合，提供了一个灵活的在线学习平台，确

保了教学过程的全面性和系统性，整体教学质量高。

本文对比显示，研究组教学成绩、教师教学质量评分、综合

能力、满意度均高于对照组（P＜0.05）。由此可以看出，SPOC

支持的混合式教学模式的整体教学效果好，可提高学生的成绩，

对促进其综合素质全面发展具有积极意义。其原因为：与传统教

学措施相比，基于 SPOC的混合式教学模式可以充分发挥在线开

放课程优势，更加关注学生的主导地位，密切师生联系，应用价

值高。在实际教学中，将其分为课前、课时、课后三阶段，将教

学分多阶段进行，比传统教学更有条理、系统、科学，可提升教

学质量，促进学生成绩的提升 [10]。近年来，随着信息技术及互联

网发展，SPOC成为新型教学模式，应用更加广泛，该模式优势包

括 [11]：（1）避免灌输式教学，转变传统教学模式，以学生为主

体开展教学活动，促进学生自主学习能力提高；（2）让学生在小

组学习中借鉴他人思维，提高临床思维能力；（3）通过小组学习

讨论、线上视频教学、总结评价等，让学生发现并解决问题，促

进知识掌握及应用，提高团队协作精神。不过，该模式应用于局

部解剖学教学虽效果良好，但仍有问题需关注：（1）考虑师生对

翻转课堂的适应性，要求师生接受学生为学习主体，通过解决问

题、自主学习等提高临床思维能力；（2）以计算机、互联网等为

基础的信息技术，不可忽视教学条件，开展混合式教学的基本硬

件条件。

综上所述，基于 SPOC的混合式教学模式实施价值高，与传

统教学相比，对局部解剖学教学质量提升有积极意义。SPOC的混

合式教学模式可提升教学成绩、教师教学质量、综合能力，学生

满意度高，各院可加以应用。
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摘      要  ：  �目的：探究C5orf56募集miR-19a-3p/PTEN分子调控网络对复发性流产滋养层细胞影响的机制。方法：纳入

2024年1月至2025年10月在邵阳学院附属第一医院妇产科就诊的30例原因不明复发性流产患者（URSA组）

与30例正常早期妊娠要求人工流产的健康孕妇（对照组）。采用实时荧光定量 PCR（RT-qPCR）检测两组绒

毛组织中C5orf56、miR-19a-3p及 PTEN mRNA的表达水平；采用Western blotting检测 PTEN蛋白表达水

平；采用 Pearson相关分析法分析C5orf56、miR-19a-3p与 PTEN mRNA表达的相关性。体外RT-PCR检测

incRNA C5orf56、miR-19a-3p、PTEN的表达水平，Westem Blot检测相关蛋白和免疫荧光法分别检测细胞活

力、细胞周期。体内 PT-PCR和Western blot检测 IncRNA C5orf56、miR-19a-3p、PTEN的表达。结果：与对

照组相比，URSA组绒毛组织中C5orf56 mRNA和 PTEN mRNA及蛋白表达水平下调，miR-19a-3p表达水平上

调（P<0.05）；Pearson相关性分析显示，URSA组绒毛组织中C5orf56表达与miR-19a-3p呈显著负相关（r=-

0.543，P<0.001），与 PTEN mRNA呈显著正相关（r=0.612，P<0.001）；miR-19a-3p与 PTEN mRNA呈显著

负相关（r=-0.578，P<0.001）。与对照组和正常组相比，流产组细胞中C5orf56和 PTEN表达下调，miR-19a-

3p表达上调（P<0.05）；与对照组和正常组相比，流产组细胞活力降低，凋亡率升高（P<0.05）；与自然流产小鼠

模型组相比，干扰C5orf56组 C5orf56和 PTEN表达下调，miR-19a-3p表达上调（P<0.05）；过表达C5orf56组

C5orf56和 PTEN表达上调，miR-19a-3p表达下调（P<0.05）。结论：在URSA患者中，C5orf56表达下调导致该

调控网络失衡，进而引起滋养层细胞功能异常，促进流产发生。

关  键  词  ：  �C5orf56；miR-19a-3p/PTEN分子调控网络；复发性流产；滋养层细胞；机制

Mechanism of the Effect of C5orf56 Recruiting miR-19a-3p/PTEN Molecular 
Regulatory Network on Trophoblast Cells in Recurrent Spontaneous Abortion 
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Abstract  :  � Objective: To investigate the mechanism of the effect of C5orf56 recruiting miR-19a-3p/PTEN 

molecular regulatory network on trophoblast cells in recurrent spontaneous abortion (RSA). Methods: 

A total of 30 patients with unexplained recurrent spontaneous abortion (URSA group) and 30 healthy 

pregnant women with normal early pregnancy requesting induced abortion (control group) who visited 

the obstetrics and gynecology department of the First Affiliated Hospital of Shaoyang University from 

January 2024 to October 2025 were included. Real-time fluorescent quantitative PCR (RT-qPCR) 

was used to detect the expression levels of C5orf56, miR-19a-3p, and PTEN mRNA in the villous 

tissues of the two groups. Western blotting was employed to detect the protein expression level of 

PTEN. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between the expression of 

C5orf56, miR-19a-3p, and PTEN mRNA. In vitro, RT-PCR was used to detect the expression levels 

of IncRNA C5orf56, miR-19a-3p, and PTEN, Western Blot was used to detect related proteins, and 

immunofluorescence was used to detect cell viability and cell cycle. In vivo, PT-PCR and Western blot 

were used to detect the expression of IncRNA C5orf56, miR-19a-3p, and PTEN. Results: Compared 

with the control group, the expression levels of C5orf56 mRNA, PTEN mRNA, and PTEN protein in the 

villous tissues of the URSA group were downregulated, while the expression level of miR-19a-3p was 

upregulated (P < 0.05). Pearson correlation analysis showed that in the villous tissues of the URSA 
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引言

复发性流产（Recurrent Spontancy Abortion, RSA）定义为连续发生两次及以上在孕20周前的妊娠丢失，是育龄期女性面

临的严重生殖健康问题 [1]。流行病学数据显示，RSA在育龄夫妇中的患病率为1%-5%，其中约半数病例属于原因不明复发性流产

（Unexplained Recurrent Spontancy Abortion, URSA）[2]。滋养层细胞作为胎盘的主要功能细胞，对胚胎着床、胎盘形成和胎儿发育起

着至关重要的作用 [3]。近年来，长链非编码 RNA（lncRNA）在调控滋养层细胞功能中的作用逐渐受到关注，然而其在 URSA发病机制

中的具体调控网络仍不完全明确。C5orf56是一种新近发现的 lncRNA，研究表明其在胎儿生长受限患者胎盘中表达下调，参与调控滋

养细胞增殖、侵袭和自噬。然而，C5orf56在 URSA中的作用及机制尚不明确 [4]。miR-19a-3p被报道参与多种生殖相关疾病的发生发

展 [5]。PTEN（phosphatase and tensin homolog）是经典的抑癌基因，可通过 PI3K/AKT信号通路调控细胞增殖和凋亡，其在滋养层

细胞功能调控中发挥重要作用 [6]。本研究通过体外实验 URSA患者绒毛组织中 C5orf56、miR-19a-3p及 PTEN的表达验证该轴对滋养

层细胞的影响，旨在分析 URSA发病机制并提供新诊疗靶点。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2024年1月至2025年10月在邵阳学院附属第一医院妇

产科就诊的30例原因不明复发性流产患者作为 URSA组。另选

取同期30例正常早期妊娠要求人工流产的健康孕妇作为对照组。

URSA组年龄（29.12±4.05） 岁；孕周（7.69±1.24） 周；BMI

（22.68±2.47）kg/m2。 对 照 组 年 龄（28.63±3.87） 岁； 孕 周

（7.82±1.13）周；BMI（22.45±2.31）kg/m2。两组一般资料均

衡可比（P>0.05）。经医院伦理委员会批准均签署知情同意书。

URSA组纳入标准：（1）年龄20~40岁；（2）孕周6~10周；

（3）经 B超确诊为宫内妊娠；（5）经系统检查排除染色体异常、

解剖结构异常、内分泌疾病、感染因素、自身免疫性疾病等明确

病因。

对照组纳入标准：（1）年龄20~40岁；（2）既往无自然流

产史；（3）孕周6~10周；（4）B超确认胚胎发育正常。

group, the expression of C5orf56 was significantly negatively correlated with miR-19a-3p (r = -0.543, 

P < 0.001) and significantly positively correlated with PTEN mRNA (r = 0.612, P < 0.001). miR-

19a-3p was significantly negatively correlated with PTEN mRNA (r = -0.578, P < 0.001). Compared 

with the control group and the normal group, the expression of C5orf56 and PTEN in the cells of the 

abortion group was downregulated, and the expression of miR-19a-3p was upregulated (P < 0.05). 

Compared with the control group and the normal group, the cell viability in the abortion group 

was reduced, and the apoptosis rate was increased (P < 0.05). Compared with the mouse model 

group of spontaneous abortion, the expression of C5orf56 and PTEN in the C5orf56 interference 

group was downregulated, and the expression of miR-19a-3p was upregulated (P < 0.05). In 

the C5orf56 overexpression group, the expression of C5orf56 and PTEN was upregulated, and 

the expression of miR-19a-3p was downregulated (P < 0.05). Conclusion: In URSA patients, the 

downregulation of C5orf56 expression leads to an imbalance in this regulatory network, which in 

turn causes abnormal function of trophoblast cells and promotes abortion. 

Keywords  : � C5orf56; miR-19a-3p/PTEN molecular regulatory network; recurrent spontaneous 

abortion; trophoblast cells; mechanism

排除标准：（1）多胎妊娠；（2）合并严重心、肝、肾等重

要脏器疾病；（3）孕期有明确感染史或药物使用史。

（二）方法

1.组织样本采集与处理

绒毛组织的样本采集在超声引导的负压吸引人工流产术中同

步完成。获取的样本（约100mg）首先经过无菌生理盐水漂洗，

以去除血污等杂质，随后立即于液氮内速冻，最后转移至 -80℃

超低温冰箱中长期保存。

2.细胞培养与转染

人 绒 毛 膜 滋 养 层 细 胞 HTR-8/SVneo购 自 美 国 ATCC公

司。HTR-8/SVneo细 胞 (ATCC来 源 )培 养 条 件：DMEM/

F12+10%FBS+1%双抗，37℃、5%CO₂，70-80%融合度传代。

转染试剂：Lipofectamine 3000，实验质粒：pcDNA-C5orf56/

NC、si-C5orf56/NC(吉玛制药 )。

3.实时荧光定量 PCR检测

提取组织总 RNA（Trizol法），并检测其浓度与纯度（A260/
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A280比值1.8-2.0）。取1 μg总 RNA，按照试剂盒说明反转录

为 cDNA。采用 SYBR Green法在实时荧光定量 PCR仪上进行扩

增，反应条件为95℃预变性30 s；95℃变性5 s，60℃退火34 s

（40循环）。以 GAPDH为 C5orf56和 PTEN的内参基因，U6为

miR-19a-3p的内参基因，使用2−ΔΔCt法计算目的基因的相对

表达量。

4. Western blotting检测

采用含 PMSF的 RIPA裂解液提取组织或细胞总蛋白，经冰

上孵育30分钟后，于4℃、12000 g条件下离心15分钟，并收集

上清。利用 BCA法对蛋白浓度进行定量。取50 μg蛋白样品进行

SDS-PAGE凝胶电泳，随后通过湿转法将蛋白转移至 PVDF膜。

膜经5%脱脂奶粉于室温封闭1小时后，与 PTEN、Bax、Bcl-2、

cleaved Caspase-3及 GAPDH（一抗， 稀释比例均为1:1000）

在4℃环境中孵育过夜。次日，使用 TBST洗涤3次（每次10分

钟），继而加入 HRP标记的二抗（稀释比例1:5000）并室温孵育

1小时。经 TBST洗涤后采用 ECL化学发光法进行显影，并通过

Bio-Rad凝胶成像系统采集图像，利用 ImageJ软件分析条带灰度

值。目的蛋白的相对表达量以其与 GAPDH的灰度比值表示。

5. CCK-8法检测细胞增殖

将对数生长期细胞调至1×10⁴个 /孔接种96孔板（5复孔），

分别培养24/48/72h后每孔加10μL CCK-8溶液，继续培养2h，

测450nm处 OD值反映细胞增殖活力。

6.流式细胞术检测细胞凋亡

将各组细胞用 PBS洗涤2次，并用结合缓冲液重悬，调整细

胞密度为1×10⁶个 /mL。取100μL细胞悬液， 分别加入5μL 

Annexin V-FITC和5μL PI，混匀后室温避光孵育15分钟。加入

400μL结合缓冲液，立即使用流式细胞仪检测细胞凋亡率。实验

独立重复3次。

7.Transwell小室实验检测细胞侵袭

将 Matrigel基质胶用无血清培养基按1:8稀释，取50 μL包

被 Transwell小室，37℃凝固2 h。取细胞（5×10⁵个 /mL）200 

μL加入上室，下室加600 μL含10% FBS的培养基。培养24 h

后，擦去上室未侵袭细胞，固定、染色，显微镜下（×200）计数

5个视野的穿膜细胞数并取平均值。

（三）统计学处理

通过 SPSS 24.0软件完成统计分析，定量数据以均数 ±标

准差（ sx ± ）表示。两组比较采用独立样本 t检验；多组比较

则采用单因素方差分析，若组间存在显著差异，则进一步通过

LSD-t检验进行 pairwise 比较。采用 Pearson相关分析法，评估

C5orf56、miR-19a-3p的表达水平与 PTEN mRNA表达水平之

间的相关性。P<0.05为有统计学差异。

二、结果

（一）两组绒毛组织中C5orf56、miR-19a-3p及 PTEN表

达比较

如表1所示，与对照组相比，URSA组绒毛组织中 C5orf56 

mRNA和 PTEN mRNA及蛋白表达水平下调，miR-19a-3p表达

水平上调（P<0.05）。

表1  两组绒毛组织中 C5orf56、miR-19a-3p及 PTEN表达比较

（ sx ± ）

组别 例数
C5orf56 

mRNA

miR-19a-

3p

PTEN 

mRNA
PTEN蛋白

对照组 30
1.00

±0.12

1.00

±0.15

1.00

±0.11

0.86

±0.09

URSA组 30
0.48

±0.09

2.31

±0.28

0.52

±0.08

0.41

±0.06

t值 18.990 22.590 19.330 22.790

P值 0.001 0.001 0.001 0.001

（二）URSA组绒毛组织中C5orf56、miR-19a-3p与 PTEN 

mRNA表达的相关性分析

如 表2所 示，Pearson相 关 性 分 析 显 示，URSA组 绒 毛 组

织 中 C5orf56表 达 与 miR-19a-3p呈 显 著 负 相 关（r=-0.543，

P<0.001）， 与 PTEN mRNA呈 显 著 正 相 关 （r=0.612，

P<0.001）；miR-19a-3p与 PTEN mRNA呈显著负相关（r=-

0.578，P<0.001）。

表2  URSA组绒毛组织中 C5orf56、miR-19a-3p与 PTEN mRNA表达的

相关性分析

指标 r值 P值

C5orf56与 miR-19a-3p -0.543 <0.001

C5orf56与 PTEN 0.612 <0.001

miR-19a-3p与 PTEN -0.578 <0.001

（三）各组 IncRNA C5orf56、miR-19a-3p、PTEN表达水平

如表3所示，与对照组和正常组相比，流产组细胞中 C5orf56

和 PTEN表达下调，miR-19a-3p表达上调（P<0.05）。

表3  各组 IncRNA C5orf56、miR-19a-3p、PTEN表达水平（ sx ± ）

组别 例数 C5orf56 miR-19a-3p PTEN

对照组 10 0.86±0.15 0.73±0.12 0.81±0.14

正常组 10 1.00±0.10 1.00±0.09 1.00±0.11

流产组 10 0.28±0.11 1.98±0.21 0.57±0.09

t值 2.456 5.692 3.375

P值 0.024 0.002 0.003

（四）各组细胞活力、细胞周期比较

如表4所示，与对照组和正常组相比，流产组细胞活力降低，

凋亡率升高（P<0.05）。

表4  各组细胞活力、细胞周期比较（ sx ± ）

组别 例数 细胞活力（%） 凋亡率（%）

对照组 10 100.07±5.23 5.17±1.21

正常组 10 98.74±4.96 3.38±1.33

流产组 10 58.39±4.74 23.62±3.45

F值 5.834 3.148

P值 0.005 0.005

（五）小鼠模型中各组C5orf56、miR-19a-3p、PTEN表达

水平

如表5所示，与自然流产小鼠模型组相比，干扰 C5orf56组

C5orf56和 PTEN表达下调，miR-19a-3p表达上调（P<0.05）；
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过表达 C5orf56组 C5orf56和 PTEN表达上调，miR-19a-3p表

达下调（P<0.05）。

表5  小鼠模型中各组 C5orf56、miR-19a-3p、PTEN表达水平（ sx ± ）

组别 例数 C5orf56 miR-19a-3p PTEN

自然流产小鼠模型组 10 0.42±0.07 1.95±0.20 0.36±0.06

干扰 C5orf56组 10 0.21±0.04 2.31±0.25 0.19±0.05

过表达 C5orf56组 10 1.78±0.15 1.02±0.11 1.54±0.13

F值 8.237 3.556 6.883

P值 0.001 0.002 0.002

图1  C5orf56、miR-19a-3p、PTEN表达水平

三、讨论

原因不明复发性流产（URSA）是严重困扰育龄期女性的生

殖健康问题，其病因复杂，约50%-70%的复发性流产患者无法

明确病因 [7]。近年来，滋养层细胞功能障碍被认为是 URSA发生

的关键环节，但具体分子机制尚未完全阐明。长链非编码 RNA

（lncRNA）作为基因表达的重要调控分子，在滋养层细胞增殖、

侵袭、凋亡等生物学过程中发挥重要作用 [8-9]。

C5orf56作为一种 lncRNA， 可能通过分子海绵作用吸附

miR-19a-3p，从而解除其对 PTEN的抑制作用，维持 PTEN的

正常表达 [10]。本研究发现，在 URSA患者绒毛组织中，C5orf56

表达下调，而 miR-19a-3p表达上调，二者呈显著负相关；同

时，C5orf56与 PTEN表达呈显著正相关。这些结果表明 C5orf56

可能通过调控 miR-19a-3p进而影响 PTEN的表达，形成一个潜

在的分子调控网络参与 URSA的发生发展。miR-19a-3p作为一

种微小 RNA，已被证实可以靶向 PTEN mRNA，抑制其翻译，

从而促进细胞增殖和抑制凋亡 [11]。本研究发现，在 URSA患者绒

毛组织中，miR-19a-3p表达上调，而 PTEN表达下调，二者呈

显著负相关，这与既往研究结果一致。PTEN作为一种关键抑癌

因子，通过拮抗 PI3K/AKT信号转导途径，在调控细胞增殖、程

序性死亡及运动等生命活动中发挥核心作用。现有文献证实 [12]，

PTEN在滋养层细胞中呈现高水平表达状态，对保障胎盘正常发

育过程具有不可或缺的重要功能。

体外实验结果显示，干扰 C5orf56表达可进一步下调 PTEN

表达，上调 miR-19a-3p表达，降低滋养层细胞活力，增加凋亡

率；而过表达 C5orf56则可上调 PTEN表达，下调 miR-19a-3p

表达，增加滋养层细胞活力，降低凋亡率。这表明 C5orf56/miR-

19a-3p/PTEN调控网络对滋养层细胞功能具有重要调控作用，其

异常可能导致滋养层细胞功能障碍，进而参与 URSA的发生。

体 内 动 物 实 验 结 果 进 一 步 证 实 了 C5orf56/miR-19a-3p/

PTEN调控网络在 URSA发病中的重要作用。与自然流产小鼠

模型组相比，干扰 C5orf56组小鼠流产率进一步增加，而过表达

C5orf56组小鼠流产率显著降低。这表明 C5orf56可能通过调控

miR-19a-3p/PTEN轴改善胎盘功能，降低流产风险。

综上所述，C5orf56/miR-19a-3p/PTEN分子调控网络通过

影响滋养层细胞增殖与凋亡参与 URSA的发生发展，该信号轴的

异常表达可能作为 URSA的潜在诊断标志物和治疗靶点。
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胆道球囊扩张术在腹腔镜联合胆道镜胆道探查

中的临床应用
王志斌，邓桂华

广东省茂名市茂南区人民医院，广东 茂名  525000
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摘      要  ：  �目的：探讨胆道球囊扩张术在腹腔镜联合胆道镜胆道探查中的临床应用效果，为胆道疾病的微创治疗提供参考。方

法：回顾性分析2024年11月—2025年11月我院肝胆外科收治的20例接受腹腔镜联合胆道镜胆道探查 +胆道球囊

扩张术患者的临床资料。手术操作中强调腹部通道建立、全程胆管解剖及规范化球囊扩张流程，术后辅以山莨菪碱、

硫酸镁干预及腹腔引流管理。记录患者手术时间、术中出血量、术后腹腔引流液数量及性状、术后住院时间、结石取

净率、并发症发生率及随访情况，分析该联合术式的安全性与有效性。结果：20例患者均顺利完成手术，无中转开

腹病例；手术时间（128.52±32.64）min，术中出血量（35.81±12.35）mL，术后腹腔引流液量（45.21±18.62）

mL/d，引流液性状以淡血性、浆液性为主，无大量胆汁性引流液；术后住院时间（6.51±2.13）d；结石取净率95%

（19/20），1例原发性肝胆管结石患者因肝内胆管分支结石残留，术后3个月经胆道镜取净；术后发生胆漏1例，经保

守治疗后痊愈，无出血、胆管狭窄、胰腺炎等严重并发症；随访6~18个月，患者均无腹痛、黄疸等症状复发，复查

肝功能及腹部影像学检查未见异常。结论：胆道球囊扩张术联合腹腔镜、胆道镜进行胆道探查，配合规范化的术中操

作及术后干预措施，具有创伤小、出血少、恢复快、并发症少等优势，能有效解决胆道狭窄问题、提高结石取净率，

是治疗复杂胆道疾病的安全有效方法，值得临床推广。

关  键  词  ：  �胆道球囊扩张术；腹腔镜；胆道镜；胆道探查

Clinical Application of Biliary Balloon Dilatation in Laparoscopic Combined 
with Choledochoscopic Biliary Exploration 

Wang Zhibin, Deng Guihua

Maonan District People's Hospital of Maoming City, Guangdong Province, Maoming, Guangdong  525000

Abstract  :  � Objective: To explore the clinical application effect of bil iary balloon dilatation in laparoscopic 

combined with choledochoscopic biliary exploration, providing a reference for minimally invasive 

treatment of biliary diseases. Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data 

of 20 patients who underwent laparoscopic combined with choledochoscopic biliary exploration plus 

biliary balloon dilatation in the hepatobiliary surgery department of our hospital from November 2024 

to November 2025. The surgical procedure emphasized the establishment of abdominal access, 

comprehensive biliary duct anatomy, and standardized balloon dilatation procedures, supplemented 

by postoperative interventions with anisodamine and magnesium sulfate, as well as abdominal 

drainage management. The operative time, intraoperative blood loss, volume and characteristics of 

postoperative abdominal drainage fluid, postoperative hospital stay, stone clearance rate, complication 

rate, and follow-up status of the patients were recorded to analyze the safety and efficacy of this 

combined surgical approach. Results: All 20 patients successfully underwent the surgery without 

conversion to laparotomy; the operative time was (128.52 ± 32.64) minutes, intraoperative blood loss 

was (35.81 ± 12.35) mL, postoperative abdominal drainage fluid volume was (45.21 ± 18.62) mL/

day, with the drainage fluid primarily being pale bloody and serous, without significant bile drainage; 

the postoperative hospital stay was (6.51 ± 2.13) days; the stone clearance rate was 95% (19/20), 

with one patient with primary hepatic bile duct stones having residual stones in the intrahepatic bile duct 

branches, which were removed via choledochoscopy three months postoperatively; postoperative 

bile leakage occurred in one case, which resolved after conservative treatment, with no serious 

complications such as bleeding, biliary stenosis, or pancreatitis; during a follow-up period of 6 to 

18 months, none of the patients experienced recurrence of symptoms such as abdominal pain or 
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引言

胆道疾病是肝胆外科常见病症，包括胆结石、胆道狭窄、胆道梗阻等 [1]。传统开腹手术治疗创伤大、术后恢复慢，并发症发生率较

高。随着微创外科技术的发展，腹腔镜联合胆道镜胆道探查术已成为治疗胆道疾病的主流术式，其具有创伤小、视野清晰、术后恢复快

等特点 [2]，但在处理胆道狭窄（如胆囊管狭窄、肝内胆管狭窄、奥迪括约肌狭窄、胆肠吻合口狭窄等）时，常面临胆道镜进镜困难、结

石难以取出等问题，影响手术效果 [3]。胆道球囊扩张术作为一种微创介入技术，通过球囊加压扩张狭窄的胆道管腔，可有效拓宽操作通

道，为胆道镜探查及结石取出创造条件，同时避免了传统切开扩张对胆道组织的过度损伤，保留了胆道解剖结构完整性。近年来，该技

术逐渐应用于腹腔镜联合胆道镜胆道探查中，但关于其临床疗效及安全性的针对性研究仍需进一步补充。本研究回顾性分析了20例接受

该联合术式治疗患者的临床资料，重点整合规范化的术中操作要点与术后干预方案，探讨其应用价值，现报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

回 顾 性 选 取2022年1月 —2024年1月 我 院 肝 胆 外 科 收 治

的20例胆道疾病患者，均接受腹腔镜联合胆道镜胆道探查 +胆

道球囊扩张术治疗。其中男7例， 女13例；年龄29~78岁， 平

均（56.31±11.52）岁；疾病类型：胆囊结石合并继发胆总管结

石14例（单发结石9例，多发结石5例，结石直径3 ～ 11mm，

胆总管直径5 ～ 14mm），胆肠吻合口狭窄3例（均为胆总管囊

肿切除术后远期狭窄，吻合口直径＜3mm），原发性肝胆管结石

合并肝内胆管狭窄2例，奥迪括约肌狭窄1例；术前临床表现：腹

痛16例，皮肤巩膜黄染10例，发热4例，无症状2例（体检发现

结石）。

纳入标准：①经腹部超声、磁共振胰胆管成像（MRCP）或

计算机断层扫描（CT）确诊胆道疾病，存在胆道狭窄或结石取出

困难风险；②结石直径≤12mm、数量≤5枚（针对结石患者）；

③无严重心肺肝肾等重要脏器功能障碍；④无腹腔镜或胆道镜手

术禁忌证；⑤患者及家属知情同意并签署知情同意书。排除标

准：①胆总管直径＜5mm或＞15mm；②严重胆道急性感染或感

染性休克；③胆囊管严重扭曲、闭锁或与胆总管低位汇合；④合

并胆道肿瘤、先天性胆道畸形（除胆肠吻合术后外）；⑤凝血功

能障碍或无法耐受手术麻醉者。

（二）手术方法

所有患者由同一手术团队完成操作，腹部通道建立是手术成

jaundice, and re-examination of liver function and abdominal imaging showed no abnormalities. 

Conclusion: Biliary balloon dilatation combined with laparoscopic and choledochoscopic biliary 

exploration, along with standardized intraoperative procedures and postoperative interventions, 

offers advantages such as minimal trauma, less bleeding, rapid recovery, and fewer complications. 

It effectively addresses biliary stenosis and improves the stone clearance rate, representing a safe 

and effective method for treating complex biliary diseases, worthy of clinical promotion. 

Keywords  : � biliary balloon dilatation; laparoscopy; choledochoscopy; biliary exploration

功的重要步骤，具体操作步骤如下：

（1）术前准备：术前完善肝功能、血常规、凝血功能、肿瘤

标志物等生化检查，通过 MRCP明确胆总管直径、结石大小、数

量、位置及胆道狭窄部位、程度，制定个性化手术方案，根据结

石及胆管情况选择合适直径的球囊扩张导管。

（2）腹腔镜探查与通道建立：患者全身麻醉后取仰卧位，采

用4孔法建立气腹（脐上为观察孔，剑突下、右肋弓下缘、左侧

脐上5cm为操作孔），常规解剖胆囊三角，尽量全程解剖胆管直

至胆总管入口，充分显露肝总管、胆囊管及胆总管。因胆管汇入

胆总管处相对增宽，胆道镜容易进入和操作，故在胆管入口远端

2cm处将胆总管前壁剪开，胆道镜由此进入胆总管。

（3）胆道扩张操作：胆管扩张术使用球囊扩张器或适当型

号的腹腔镜专用胆管扩张器进行循序渐进的扩张，将柱状球囊扩

张导管沿导丝送至狭窄部位，确保球囊远端完全覆盖狭窄段，扩

张压力控制在10~12cmH₂O，持续10 ～ 15min，直至能通过直径

4.9mm的胆道镜。扩张过程中通过腹腔镜及胆道镜密切观察，避

免过度扩张导致胆道撕裂出血。

（4）胆道镜探查与取石：球囊扩张后，经扩张后的通路插

入胆道镜，向上探查至左右肝管汇合部，向下探查至十二指肠乳

头处，明确结石位置、大小及狭窄解除情况。对于可直接取出的

结石，用取石网篮套取；对于嵌顿紧密或较大的结石，联合钬激

光碎石后取出；对于胆肠吻合口狭窄患者，扩张后确认吻合口通

畅，留置16Fr胆道外引流管支撑6~7个月。

（5）胆囊管处理与引流管放置：若胆囊管＜0.5cm，可用一
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次性可吸收生物夹或钛夹夹闭；若胆囊管＞0.5cm，视胆总管情况

选择丝线结扎、圈套器套扎或缝合处理 [4]。术后酌情在胆管残端

放置腹腔引流管，保持引流管通畅，便于观察腹腔内液体性状与

引流量。

（6）术毕处理：经胆道镜再次探查确认结石取净、胆道通

畅、无活动性出血后，温氏孔常规留置腹腔多孔引流管，缝合各

手术切口。

（三）术后处理与随访

术后常规予以心电监护、抗感染、保肝、解痉、补液等对症

治疗，术后2 ～ 3d常规静脉注射山莨菪碱10mg，口服50%硫酸

镁20mL，以缓解胆道平滑肌痉挛、促进胆汁排泄。鼓励患者早期

下床活动，术后第1天可进流食。密切观察腹腔引流管引流液颜

色、量及性状，若引流液无胆汁渗漏，术后3 ～ 5天复查肝功能及

腹部超声，指标正常可拔除引流管；留置鼻胆管或胆道外引流管

者，术后3天复查造影，无异常后逐步拔除。

术后随访6~18个月，随访方式包括门诊复查、电话随访，复

查项目包括肝功能、腹部超声或 MRCP，评估患者症状恢复、胆

道通畅情况及并发症发生情况。

（四）观察指标

①手术相关指标：手术时间、术中出血量、术后腹腔引流液

数量及性状、术后住院时间；②治疗效果指标：结石取净率（术

后胆道镜或影像学检查无结石残留为取净）、胆道狭窄解除率（胆

道镜可顺利通过狭窄段或吻合口直径＞5mm为解除）；③并发症

指标：胆漏、出血、胆管炎、胰腺炎、胆管狭窄复发等；④随访

指标：术后6个月、12个月症状复发情况及影像学检查结果。

二、结果

（一）手术相关指标

20例 患 者 均 顺 利 完 成 腹 腔 镜 联 合 胆 道 镜 胆 道 探 查 +胆

道球囊扩张术， 无中转开腹病例。手术时间65 ～ 210min，

平 均（128.52±32.64）min； 术 中 出 血 量15 ～ 60mL， 平 均

（35.81±12.35）mL；术后腹腔引流液量为（25.5~80.0）mL/d，

平均（45.21±18.62）mL/d，引流液性状以淡血性、浆液性为主，

仅1例患者术后1 ～ 2d引流液出现少量胆汁成分，经保守治疗后

恢复正常；术后住院时间4 ～ 11d，平均（6.51±2.13）d。

（二）治疗效果

20例患者中，19例结石完全取净，结石取净率95%；1例原

发性肝胆管结石患者因肝内胆管三级分支细小结石残留，术后3个

月经胆道镜再次取石成功。3例胆肠吻合口狭窄患者均顺利解除狭

窄，术后6个月拔除引流管，随访期间无狭窄复发；2例肝内胆管

狭窄及1例奥迪括约肌狭窄患者，术后胆道镜探查均显示狭窄段通

畅，无梗阻表现，胆道狭窄解除率100%。

（三）并发症发生情况

术 后 仅 发 生 胆 漏1例， 表 现 为 腹 腔 引 流 管 流 出 胆 汁

30 ～ 120mL/d，经禁食、补液、抗感染、营养支持等保守治疗4d

后胆汁引流量明显减少，术后6d拔除引流管，8d痊愈出院；无术

中大出血、胆管炎、胰腺炎、胆管狭窄复发等严重并发症发生，

并发症发生率5.0%。

（四）随访结果

所 有 患 者 均 完 成6~18个 月 随 访， 平 均 随 访 时 间

（12.31±3.52）个月。随访期间，患者均无腹痛、皮肤巩膜黄染、

发热等症状复发，复查肝功能指标（谷丙转氨酶、谷草转氨酶、

总胆红素、直接胆红素）均在正常范围内；腹部超声或 MRCP检

查显示胆道通畅，无结石复发、胆管扩张及狭窄表现。

三、讨论

胆道疾病的治疗核心是解除胆道梗阻、取净结石、恢复胆道

通畅 [5]。传统开腹手术虽能实现治疗目标，但创伤大、术后恢复

慢，且可能损伤奥迪括约肌功能，导致远期并发症增多 [6]。腹腔

镜联合胆道镜胆道探查术作为微创治疗的代表术式，凭借其视野

清晰、创伤小、保留胆道生理结构等优势，已广泛应用于临床，

但在处理胆道狭窄时，由于胆道管腔狭窄导致胆道镜进镜困难、

结石取出受阻，成为影响手术效果的关键问题 [7]。

本研究在手术操作中强调腹部通道建立的重要性，并通过全

程解剖胆管至胆总管入口，选择胆管入口远端2cm处剪开胆总

管前壁，利用该部位管腔相对增宽的解剖特点，为胆道镜操作提

供了便捷通路，有效降低了胆道镜进镜难度。同时，采用球囊扩

张器联合腹腔镜专用胆管扩张器的渐进式扩张方案，将扩张压力

严格控制在10~12cmH₂O，持续扩张10 ～ 15min，直至能通过

4.9mm胆道镜，既保证了狭窄段充分扩张，又避免了因压力过

高、速度过快导致的胆道黏膜损伤，这与传统盲目扩张相比，安

全性显著提升。

在胆囊管处理方面，本研究根据胆囊管直径差异化选择夹

闭、结扎、套扎或缝合方式，有效减少了术后胆囊管残端漏的风

险 [8]；而胆管残端腹腔引流管的酌情放置，能够实时监测腹腔内

液体性状与引流量，及时发现胆漏等并发症，为早期干预提供依

据。术后应用山莨菪碱联合硫酸镁的方案，可通过缓解胆道平滑

肌痉挛、促进胆汁排泄，进一步降低胆管炎、胆道梗阻等术后并

发症发生率 [9]。这一干预措施在本研究中也得到了良好验证，术

后仅出现1例轻微胆漏，且无其他严重并发症发生。

研究结果显示，20例患者结石取净率达95%，胆道狭窄解除

率100%，术后住院时间短，随访期间无症状复发，充分证实了该

术式的安全性与有效性。与传统术式相比，该联合术式的优势体

现在三个方面：一是微创性，避免开腹手术的大切口，术中出血
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量少、术后疼痛轻，符合快速康复外科理念 [10]；二是精准性，借

助腹腔镜及胆道镜的清晰视野，结合规范化的扩张与操作流程，

减少了医源性损伤；三是有效性，通过渐进式球囊扩张解决胆道

狭窄问题，显著提高结石取净率，降低远期复发风险 [11]。

但本研究也存在一定局限性，作为单中心回顾性研究，样本

量较小，且随访时间有限，后续需扩大样本量开展前瞻性研究，

进一步优化手术流程与术后干预方案，为临床应用提供更充分的

证据。

综上所述，胆道球囊扩张术在腹腔镜联合胆道镜胆道探查中

的应用，配合规范化的术中操作及术后干预措施，安全有效，能

有效解除胆道狭窄、提高结石取净率，为复杂胆道疾病的微创治

疗提供了新的有效方案，值得临床推广应用。
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摘      要  ：  �目的 看看大数据技术能不能帮医院药局把 SPD（Supply, Processing, Distribution）模式管得更精细些。方法 2021年

上半年跑了东北三省10家医院，现场看、导数据、找人聊；然后跟某三甲医院合作，折腾了一套大数据平台，用时间

序列分析和机器学习算法搞了个药品需求预测模型；对比了该平台上线前后各12个月的运营数据。结果 折腾了一年

多，药品需求预测准确率从原来不到七成提到了九成出头，库存周转快了不少，缺货也没那么频繁了，滞销药品少了

大半，运营成本大概降了18%。结论 大数据确实能帮上忙，但别指望它包治百病——数据质量、人员配合、领导支

持，缺哪样都可能翻车。给医院药局数字化转型提供个参考，行不行还得看各家自己的造化。

关  键  词  ：  医疗大数据；SPD模式；精准化管理；药品供应链；智慧医院

Research on Precision Management of Hospital Pharmacy SPD Mode Driven 
by Big Data

Zhang Jie

Liaoning Pharmaceutical Foreign Trade Co., Ltd., Shenyang, Liaoning  110044

Abstract  :  � Objective To see if big data technology could help hospital pharmacies manage their SPD (Supply, 

Processing, Distribution) mode more precisely. Methods In the first half of 2021, we visited 10 hospitals in 

the three northeastern provinces, observing on-site, extracting data, and interviewing key personnel. Then 

we partnered with a tertiary hospital to build a big data platform, using time series analysis and machine 

learning algorithms for drug demand forecasting. We compared operational data 12 months before and 

after the platform went live. Results After more than a year of effort, drug demand prediction accuracy rose 

from less than 70% to over 90%, inventory turnover improved noticeably, stock outs became less frequent, 

unsold drugs decreased significantly, and operating costs dropped by roughly 18%. Conclusion Big data 

does help, but don't expect it to fix everything—data quality, staff cooperation, and leadership support are 

all crucial, and lacking any one can derail the project. This offers a reference for hospital pharmacy digital 

transformation, though whether it works depends on each institution's own circumstances.

Keywords  : � medical big data; SPD model; precision management; pharmaceutical supply chain; smart hospital

引言

（一）研究背景

干这行十几年了，一个越来越强烈的感受是：医院药局这摊子事，越来越不好管。药品种类年年增加，临床科室催得越来越紧，可

药局的人手没见多几个。忙归忙，效率反而下来了——这在大医院尤其明显。

SPD模式是这些年行业里比较热的一个方向，说白了就是把供应、库存、配送打包交给专业公司管，药局腾出手来搞临床药学。国家卫健委

2018年发的那个文件也提了，要推进药学服务转型，加强药品供应链精细化管理。政策是有了，可实际落地怎么样，各家情况差别很大。

我2019年参与过一个 SPD项目，开头几个月库存周转确实快了，可半年后滞销量反弹，缺货事件接二连三，最后不得不推倒重

来。那次经历让我琢磨一个问题：光靠人的经验，是不是已经摸到天花板了？能不能让数据多干点活？

（二）研究目的与意义

做这个研究，一开始其实没想清楚到底要解决什么问题。边干边琢磨，慢慢聚焦到这么几点：传统 SPD到底卡在哪儿？大数据从哪

儿切进去最合适？算法模型在医院这种复杂环境里能不能跑得通？如果管用，推广起来又有哪些坑？

说实话，理论贡献我不敢吹——就是给 SPD管理模式的研究添了点现场观察。实践上嘛，这些都是我们真刀真枪干出来的，正在

考虑上系统的医院药局，或许能少走点弯路。

作者简介： 张杰（1975—），女，辽宁营口人，汉族，主管药师，本科学历，研究方向：医药管理。
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一、理论基础与文献综述

（一）SPD模式的发展与演变

SPD这概念最早是美国人搞出来的，六十年代就有了，核心

逻辑不复杂：医院别自己管物流了，交给专业公司。日本九十年

代引进后，加了精益生产那套东西，强调零库存、准时配送。

国内起步晚，2010年以后才慢慢铺开。业内喜欢分1.0、

2.0、3.0三个阶段，其实真没那么清楚。我跑过的医院里，不少是

1.0和2.0混着用，号称3.0的屈指可数。

李明他们调研了12家医院，说实施 SPD后库存周转天数从45

天降到28天。这个数据我信，但有个疑问：观察了多久？样本全

是三甲医院吧？效果能不能维持？我见过几家医院，头半年挺光

鲜，一年后指标回落，原因五花八门——人换了、系统没人维护

了、科室不配合了。这些问题一次性的调研很难发现。

传统 SPD的毛病，我体会比较深的有几条：预测靠历史平

均，季节波动、突发事件反应不过来；库存安全线定死了，资金

压着动不了；质量追溯信息散在各处，出事了查起来要命。

（二）大数据在医疗供应链中的应用

大数据进医疗供应链，这几年动静不小。Mak他们用机器学

习分析电子病历，预测准确率提到85%以上。Kwon那帮人做了数

据驱动的补货策略，把实时销售数据和天气、节假日这些外部因

素揉在一起。

国内也有人在试，物联网加大数据搞智能仓储，区块链做药

品追溯。但看了一圈文献，发现一个通病：大多停在”技术上可

行”这一步，至于怎么在真医院里落地，讨论得少。医院信息系

统复杂、数据标准乱七八糟、医护人员用惯了老办法，这些”非

技术因素”往往比算法本身更要命。另外，现有研究多盯着一个

点（比如预测算法），全流程系统性改造的少。我们这次想试试

把整条线串起来。

二、传统 SPD模式现状与问题

（一）传统SPD模式运行现状

2021年上半年，我们团队跑了东北三省10家医院，二级以

上，床位从400到2500张不等。能看现场的看现场，能导数据的

导数据，逮着谁就聊两句。

组织架构：10家都是”药局主管 +第三方服务”的混合模

式。药局管目录、用药指导、处方审核，第三方管配送、盘点、

订单。分工写在纸上清楚，干起来边界模糊。库存不对劲了，药

局说第三方送晚了，第三方说药局计划做错了，扯皮是常态。更

麻烦的是两边系统不通，数据靠 Excel倒来倒去，一周一两次，

错漏难免。

业务流程：采购周期一般每周一到两次，依据主要是历史平

均消耗加上采购员的经验调整。我翻过几家医院的采购记录，同

一药品不同时期采购量波动挺大，问采购员为啥调，回答往往

是”感觉最近用得多了就加点”。ABC分类法名义上有，可分类

标准半年不动，A类名单早就过时了。配送按科室请领单走，不

请不送。我见过更离谱的：某科室急救药品已经低于安全线了，

就因为没提交请领单，三天后才补上。

信息化：10家都有 HIS和 ERP，但数据标准不统一，同一种

药品三套编码是常事，”一品多码”整合起来头大。只有3家上了

条码，物联网设备几乎为零。数据分析靠 Excel，定期做几张表，

库存金额、出入库数量这些基础数，异常模式？没人管。

（二）存在的主要问题

跑完这10家，问题归纳起来四条，但实际情况远比这四条

复杂：

预测不准。传统方法几乎不考虑季节性疾病谱、临床路径调

整、医生用药习惯变化，就是简单平均。10家医院平均预测准确

率68%，急救药品缺货率12%往上。2020年第四季度，某医院抗

生素消耗比前三季度均值高了近40%，采购计划还是老样子，11

月份断货，临床科室投诉堆成山。后来才搞清楚，那年秋天当地

流感提前暴发，还是细菌性感染为主——历史数据怎么可能预知

这个？

库存粗放。安全线定完长期不变，不跟着消耗波动调整。平

均库存周转42天，滞销药品（效期不到半年）金额占比8.7%。在

某医院库房看到一批注射液，30多万，效期快到了只能报损。而

半年前采购时，系统里明明堆着大量同类库存——就是没人注意

到。一家1500张床的医院，药品库存常年2500万以上，财务有

意见，药局不敢降，怕缺货。

追溯断链。药品从入院到用到患者身上，信息散在 HIS、

ERP、SPD多个系统里，没有统一平台。出质量问题，人工逐个

系统查、核对、拼信息链。我参与处理过一次投诉，从接到投诉

到查清完整流通路径，2小时17分钟。药监局要求30分钟内。冷

链更麻烦，监测点 sparse，数据记录断断续续，”断链”了都不

知道。

成本糊涂。成本核算按月来，实时监控谈不上。考核指标单

一，盯着库存金额，配送及时率、缺货率、追溯响应时间这些没

人看。有些医院为压库存金额，减少采购批量，结果物流频次增

加、配送成本上升，总成本可能反而高了——但这笔账现有体系

算不出来。

三、大数据驱动 SPD精准化管理框架构建

（一）总体架构设计

跟那家三甲医院合作搭这个平台，不是从零开发——在现有

HIS、ERP基础上嫁接。为啥？换系统太贵、周期太长，医护人员

用惯了老系统，推倒重来阻力大。这个选择有代价，后面会说到。

说是”四层架构”，实际部署中各层边界没那么清楚，跨层

调用时有发生：

数据采集层。最费劲的一层。数据源三类：业务系统数据

（HIS处方、LIS检验、EMR病历、ERP采购、SPD物流）、物联

网数据（温湿度、RFID、智能货架、AGV日志）、外部数据（招

标价、疾控监测、气象、节假日）。外部数据获取不顺利，有些接

口不开放，只能人工定期导。
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最大麻烦是数据标准。药品编码至少三套体系，外加国家医

保编码、国家药品编码。我们花了一个多月建映射表，还有约

5%的药品对不上，得人工干预。历史数据里缺失值、异常值一堆

（比如出库数量为负数），清洗工作量远超预期。

数据存储层。分布式存储，分四个区：原始区（存原始日

志，排查问题用）、清洗区（标准化后的结构化数据，日常分析主

力）、主题区（按药品、供应商、科室组织，方便业务人员查）、

应用区（面向具体场景优化，比如预测模型用的特征宽表）。原始

区增长速度超预期，存储成本成了持续要盯的事。

数据分析层。实时计算和离线挖掘。实时用 Flink，支撑库存

监控、效期预警、冷链异常报警。有个插曲：一开始选的另一款

流处理框架，处理 RFID高频扫描时延迟严重，后来换了 Flink。

离线用 Spark，做预测、成本分析、绩效评估。两类任务资源调

度要精细管，不然高峰期会抢资源导致失败。

应用服务层。面向药局管理人员、临床科室、第三方服务人

员。四个应用：智能预测、动态优化、质量追溯、决策支持。但

不是一起上的，分阶段：先上质量追溯（技术难度低、见效快），

再上预测，最后优化和决策支持。渐进式部署是吸取了别家医

院”一次性大上快上、结果系统瘫了”的教训。

（二）精准化管理核心模块

模块一：智能需求预测系统

传统时间序列分析（比如 ARIMA）假设历史模式会延续，但

医疗场景经常不成立。一种抗生素的消耗可能因细菌耐药性变化

在几个月内大幅波动，这类变化历史曲线看不出来。

我们搞了个”宏观 -中观 -微观”三级预测，但三级结果不

是简单叠加，而是通过动态权重融合，权重本身也在调。

- 宏观层：基于地区性疾病监测和流行病学趋势，预测季度

走向。比如疾控数据显示流感病毒活跃度上升，就调高抗病毒药

和抗生素的预测值。这层精度不高，但能捕捉历史数据反映不了

的”突变信号”。

- 中观层：基于临床路径和科室手术安排，预测月度需求结构。

某科室下个月计划30台心脏介入，据此估相关耗材和辅助用药。难

点在于临床路径执行率不稳定，实际手术量可能和计划差不少。

- 微观层：基于历史消耗和实时库存，预测周 /日数量。最

传统的一层，但加了星期几、是否节假日、当前库存水平这些特

征，效果比简单移动平均好不少。

算法试了多种， 最后集成 ARIMA、Prophet、XGBoost、

LSTM。选集成是因为测试中发现不同模型在不同药品上表现差

异大：ARIMA对平稳消耗的药还行，波动大的就抓瞎；LSTM能

抓长期依赖，但需要长训练数据，新药上市没法用；XGBoost可

解释性好，但特征工程依赖强。加权平均融合后，整体稳定性优

于任何单一模型。不过权重系数还得持续调，目前靠人工经验。

模块二：动态库存优化系统

库存优化核心是”保证供应”和”少压资金”之间找平衡。

我们搞了”安全库存动态计算 +补货点智能触发 +多级库存协

同”，但坦白说，落地过程”水土不服”的地方不少。

安全库存公式 SS = Z × σ_L × √ LT，理论上参数该动态

调。实际操作中，提前期 LT受供应商送货表现影响很大，而供应

商表现又受天气、交通等不可控因素影响，LT波动经常超出模型

假设。我们被迫加了个”缓冲系数”，由药局管理人员根据经验

手动调——某种程度上又回到经验驱动，但短期内似乎绕不开。

补货点 ROP = D × LT + SS，库存降到 ROP自动触发采购。

大部分时候好用，但也出过”误触发”：一次系统因数据传输延

迟，误判某药品库存低于 ROP，触发了紧急采购，实际库存充

足。后来加了人工复核，高值药品的自动采购申请要二次确认。

多级库存协同是我觉得最有价值但也最难推的。想统筹中心

库、科室二级库、急救车三级库存，实现”中心库集中管、二级

库定额送、急救车定时补”。推行时科室抵触情绪出乎意料——

他们怕失去自主权，怕定额变限额影响临床。经过多轮沟通、试

点，部分科室配合了，全面推广仍有阻力。

四、实证研究

（一）研究对象与数据来源

选某三甲医院，主要是可及性 —— 我们公司的长期合作客

户，数据获取和现场调研方便。2000张床，年门诊量约180万，

2022年1月平台正式上线。对比了上线前（2021年全年）和上线

后（2022年全年）的运营数据。

这种”自身前后对比”设计有明显毛病：2021到2022年，除

了平台上线，医院还经历了 DRG试点扩围、部分科室搬迁、疫情

反复等，都可能影响药品消耗模式，很难完全剥离开。我们尽量

分科室、分药品类别细化分析，但因果推断强度仍然有限。

数据来源：SPD出入库配送记录、HIS处方诊断、物联网温湿

度 RFID记录，以及手工整理的成本和满意度数据。预处理时清洗

了约3%的缺失异常记录，统一用国家医保编码，按周聚合。处理

后约120万条记录。

（二）系统实施情况

硬件：库房上了 RFID门禁、智能货架、AGV机器人；5个

重点科室二级库装了智能药柜；库房和冷链环节86个温湿度监测

点。硬件投了近120万，超预算20%，智能药柜单价比预期高，

部分库房网络基础设施要改造。

软件：Hadoop+Spark+Flink平台，开发了预测、优化、追溯

三个模块，对接原有 HIS、ERP。接口开发工作量超预期，HIS厂

商配合度不高，部分接口文档缺失，我们不得不反向工程推测数

据格式，耗了近两个月。

组织：药局、信息科、财务科、第三方企业组成数据治理小

组，定了编码、录入、异常处理等基础标准。药局人员培训两

周，效果参差不齐 —— 年轻药师上手快，部分年长员工抵触新

技术，日常操作还是老习惯。想搞”数据分析师 +临床药师”协

同，但临床药师本来就满负荷，参与分析的时间保证不了，机制

目前还是雏形。

（三）效果评价

1.预测准确性提升

选消耗金额前100位药品验证，这些占总金额78.5%。上线前
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用移动平均（该院老做法），上线后用我们的集成模型。

平均预测准确率从68.5%提到92.3%，提升23.8个百分点。

抗生素类提升最猛，从61.2%到94.7%。说实话，这有点出乎意

料——抗生素消耗波动大是公认的难预测。事后分析，可能是我

们引入了疾病监测数据做宏观特征，而2022年当地流感流行规律

和监测数据吻合度高，属于”运气好”。如果监测数据偏差大，效

果可能要打折。

心血管类和抗肿瘤类提升幅度小些，分别19.1和23.4个百

分点。抗肿瘤药预测难在消耗与患者入组高度相关，入组随机性

大，模型能抓的趋势性因素有限。

急救药品缺货率从12.3%降到0.8%，改善超预期。除了预测

精度提升，动态安全库存机制也起了作用——系统会根据近期消

耗波动自动上调安全线，减少”突然断货”。但2022年12月防控

政策调整后，急救药品消耗骤增，还是出现了两次临时缺货，说

明模型对极端突发事件的应对能力仍然有限。

表1 药品需求预测准确率对比（%）

药品类别 实施前 实施后 提升幅度

抗生素类 61.2 94.7 +33.5

心血管类 72.4 91.5 +19.1

抗肿瘤类 65.8 89.2 +23.4

麻醉类 70.1 93.6 +23.5

平均 68.5 92.3 +23.8

2.库存管理优化

库存周转率从6.2次 /年提到8.5次 /年，提升37.5%；平均库

存金额从2850万降到1980万，减少30.5%；滞销药品（效期不到

半年）金额从248万降到93万，减少62.4%；缺货次数从月均23

次降到月均2次，减少91.3%；库存天数从42天降到28天。

数字漂亮，但有几件事得说清楚。库存金额下降不全是算法

功劳——财务同期加强了库存考核，药局主观上也有压缩动机，

两者叠加可能放大了降幅。滞销药品减少包含了一次性清理的效

益，把大量临期药退回供应商或调剂给其他医院，这部分”一次

性收益”没法年年复制。库存天数降到28天后，部分科室反映配

送频次增加、单次量减少，接收工作量大了，满意度调查里有相

关投诉。

表2 库存管理关键指标对比

指标 实施前 实施后 变化率

库存周转率（次 /年） 6.2 8.5 +37.5%

平均库存金额（万元） 2850 1980 -30.5%

滞销药品金额（万元） 248 93 -62.4%

缺货次数（次 /月） 23 2 -91.3%

库存天数（天） 42 28 -33.3%

3.质量追溯效率

追溯查询平均时间从2.3小时降到4.5秒，主要因为数据整合

了——以前跨三个系统人工查，现在一个界面看全链。效期预警

从7天提前到30天，处理时间宽裕了。冷链断链响应从45分钟缩

到5分钟，靠实时监测自动报警。2022年全年没出药品质量安全

事故。

但覆盖有盲区。部分供应商还没电子化出货记录，入库仍需

人工录批次，录错的风险还在。另外，目前只能”正向追踪”（从

批次查患者），”反向追溯”（从患者查批次）功能不完善，患者

投诉时还得辅助人工查。

4. 经济效益分析

节约方面：库存资金占用少870万，按年化6%算，年节约约

52万——但这只是账面估算，医院实际没挪作他用，”节约”更

多是财务数字意义。滞销药品损失少约155万，含一次性清理效

益。人工成本节约36万 /年（盘点对账从5人减到2人），但减的

人不是裁员，是转岗，实际人力成本没真降。物流成本节约约28

万 /年，来自路线优化和 AGV替代部分人工，但 AGV运维成本

（换电池、修故障）前期低估了，实际净节约可能没这么多。

增加方面：系统建设一次性投约180万（硬件120万 +软件

60万）。年运维约35万（云服务、设备维护、人员支持）。

按上面数字算，投资回收期约1.8年。但这基于多项乐观假

设，若考虑培训成本（约8万）、系统故障导致的业务中断损失

（2022年两次，每次约半天），以及 AGV运维低估，实际回收期

可能拖到2.5年以上。而且只观察了12个月，长期趋势不明。

（四）满意度调查

2022年底，对临床科室医护（回收156份）和药局人员（回

收32份）做了调查，5级李克特量表。

配送及时性从3.2分提到4.6分；信息查询便捷性从2.9分提到

4.8分，改善最明显；药局工作负荷合理性从3.5分提到4.3分；系

统操作易用性4.5分。

但也暴露问题。部分科室反映，系统上线后”非标准流程”

的药品申请变繁琐了——科研用药、临时采购要多层审批，耗时

增加。药局内部也有不同声音，部分员工担心”算法取代人工”

影响岗位稳定，对系统消极应付。这些非技术因素对项目长期可

持续性构成潜在威胁。

五、讨论

（一）研究发现

回顾这一年多，大数据对 SPD的改进作用体现在三个层面，

但作用边界和局限同样值得重视。

预测精准化是基础，但有”天花板”。多源数据融合和集成

学习把平均准确率提到90%以上，为库存优化提供了相对可靠的

输入。但精度高度依赖外部数据质量和时效性。2022年效果好，

一定程度上因为当地流感流行与监测数据吻合。如果监测数据滞

后或失真，精度可能大幅下滑。对消耗极小但至关重要的急救药

品，历史数据稀疏，模型始终不理想，最终还得靠人工设高安全

库存。

动态优化是核心，但”动态”要付出代价。基于实时数据的

动态安全库存确实在保证供应前提下降低了资金占用。但这种动

态性对系统稳定性和数据实时性要求很高。我们遇到过网络延迟

导致库存更新不及时、触发错误采购的情况，也遇到过传感器故

障导致温湿度数据缺失、引发虚假报警的情况。每次异常都要人

工介入排查，增加了管理复杂度。动态优化省下的库存成本，部
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分被增加的运维成本抵消了。

多级库存协同理论上最优，落地阻力不可忽视。设想很好，

但科室二级库的配合度是最大变量。我理解科室的顾虑 —— 怕

失去自主权，怕定额配送覆盖不了临床突发需求。这种顾虑并非

全无道理，我们的定额基于历史消耗，确实无法覆盖所有例外。

目前只能在配合度高的科室推行，全面推广需要更长时间的信任

积累。

（二）与现有研究的比较

我们的预测准确率92.3%，比 Mak他们的85%高。但不宜简

单比较——Mak基于美国医院，药品消耗模式、疾病谱、医疗体

制都不同，模型特征和适用场景有差异。更准确地说，我们的模

型在”这家医院、这个时间段、这些药品类别”上表现尚可，换

到另一环境效果可能不同。

与国内同类研究比，我们强调”全流程”而非”单点技术”。

但”全流程”意味着复杂度更高、失败点更多。有些研究只做一

个预测模型或追溯系统，”面”不够宽但”点”上可能挖得更深。

两种路径各有优劣，看医院实际需求和资源条件。

（三）实践启示

对医院管理者：SPD数字化升级别当孤立项目，要纳入智

慧医院整体规划。更重要的是建立跨部门数据共享机制。我在这

项目上深刻体会到，信息科、药局、财务科、临床科室之间的数

据壁垒，比技术难题更难突破。没有高层持续推，数据共享很难

持续。

对药局从业者：数据素养要提升，但别走向另一个极端——

完全信数据而忽视专业判断。我观察到有些年轻药师过度相信系

统推荐，明显不合理的采购建议也照单全收，结果造成新库存问

题。理想模式是”数据辅助决策”，而非”数据替代决策”。同

时，技术工具省出的时间，应投入更有价值的药学服务。

对技术供应商（包括我们自己）：加强对医疗业务场景的理

解，别搞”技术炫技”。我们最初设计功能很多，上线后发现相当

一部分使用率极低，反而增加界面复杂度，后来不得不”功能瘦

身”。此外，要提供”软件 +算法 +咨询”的整体方案，帮医院完

成组织变革和人员培训，而不是只交一套系统。

（四）研究局限

本研究局限明显，读者参考时请保持审慎：

单中心设计，外推性受限。只在一家医院验证，该院规模、

科室设置、信息化基础、管理水平均有特殊性，结论能否推广到

其他医院（尤其是二级医院或基层）不确定。

观察期短，长期效果不明。12个月对评估系统性变革显然

不够。我注意到2022年下半年部分指标（如滞销药品金额）改

善幅度较上半年收窄，是否存在”效果衰减”趋势，需更长时间

跟踪。

未充分控制混杂因素。2021到2022年间，医保 DRG/DIP支

付改革在该院逐步推开，影响医生用药行为（如倾向选性价比更

高的药品），这可能与 SPD平台效果相互混淆。我们尝试分阶段

分析剥离，但力度有限。

经济效益估算偏乐观。部分”节约”是账面数字，部分是一

次性收益，实际投入产出比可能不如计算结果那么光鲜。

未来方向：一是多中心研究验证普适性；二是探索联邦学习

在区域医疗 SPD协同中的应用，平衡数据隐私与共享；三是研

究 DRG/DIP背景下药品需求预测和库存优化策略如何调整；四

是深化大数据与临床合理用药融合，从”物流精准”迈向”用药

精准”。

六、 结论

这个项目也干了几年了，有收获也有教训，总结几条：

第一，大数据确实能在一定程度上改善传统 SPD在预测、

库存、追溯方面的不足，推动从”经验驱动”向”数据驱动”转

型。但这种转型是渐进的、非线性的，不可能一蹴而就。

第二，”四层架构、三大模块”的框架具有可操作性，但各

医院要根据自身信息化基础和业务特点调整，不宜照搬。别人的

鞋，不一定合你的脚。

第三，集成学习预测模型和动态库存优化算法在实际应用中

表现尚可，平均预测准确率92.3%，库存周转率提升约37%。但这

些数字受特定条件影响，不应被过度解读。

第四，数据治理和组织变革是技术成功应用的关键保障，其

难度和重要性不亚于技术本身。忽视人的因素，再好的系统也可

能沦为摆设。

我在这个项目中最深的体会是：技术方案设计几个月就能完

成，但数据标准统一、人员习惯培养、部门利益协调，往往要以

年为单位。医院药局的数字化转型，本质上是管理变革，不是单

纯的技术升级。我们提供的只是一个起点，远非终点。
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代谢综合征慢性疼痛的炎症机制
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摘      要  ：  �目的：明确代谢综合征合并慢性疼痛患者炎症因子表达特征，探究炎症反应与疾病的关联，为临床诊疗提供依据。方

法：选取60例代谢综合征合并慢性疼痛患者为研究组、同期60例单纯患者为对照组，检测血清炎症因子水平，评估

疼痛并分析相关性。结果：研究组炎症因子水平显著高于对照组，VAS评分与炎症因子呈正相关（r=0.682、0.715、

0.693），代谢异常项数越多，炎症因子及疼痛评分越高。结论：该病与炎症反应密切相关，CRP、IL6、TNFα可作

为炎症标志物，其水平与疼痛及代谢紊乱正相关，干预炎症可为治疗提供新思路。

关  键  词  ：  �代谢综合征；慢性疼痛；炎症机制；C反应蛋白；白细胞介素 -6

The Inflammatory Mechanism of Chronic Pain in Metabolic Syndrome
Yang Tongshu

Changzhi Medical College, Changzhi, Shanxi  046000

Abstract  :  � Objective: To clarify the expression characteristics of inflammatory factors in patients with metabolic 

syndrome combined with chronic pain, explore the association between inflammatory response and 

the disease, and provide a basis for clinical diagnosis and treatment. Methods: Sixty patients with 

metabolic syndrome combined with chronic pain were selected as the study group, and 60 patients 

with simple metabolic syndrome during the same period were selected as the control group. The levels 

of serum inflammatory factors were detected, and the pain was evaluated and the correlation was 

analyzed. Results: The levels of inflammatory factors in the study group were significantly higher than 

those in the control group. The VAS score was positively correlated with inflammatory factors (r = 

0.682, 0.715, 0.693). The more metabolic abnormalities, the higher the levels of inflammatory factors 

and pain scores. Conclusion: This disease is closely related to inflammatory response. CRP, IL-6, and 

TNF-α can be used as inflammatory markers, and their levels are positively correlated with pain and 

metabolic disorders. Intervening inflammation can provide a new idea for treatment.

Keywords  : � metabolic syndrome; chronic pain; inflammatory mechanism; C-reactive protein; Interleukin-6

经济发展与生活方式转变，使代谢综合征患病率持续攀升。该症候群集合肥胖、高血压、高血糖、血脂异常等多种心血管疾病危险

因素，升高2型糖尿病、心脑血管疾病发病风险，还常伴随肌肉酸痛、关节痛等慢性疼痛，显著降低患者生活质量 [1]。代谢综合征病因

尚未完全明确，腹型肥胖与胰岛素抵抗是主要发病因素，慢性疼痛发生机制复杂，尚未形成统一认知。代谢综合征患者多存在低度慢性

炎症，炎症因子可参与神经敏化、组织损伤，介导慢性疼痛发生进展，二者存在双向作用：炎症反应加重代谢紊乱，代谢异常又促进炎

症因子释放，形成恶性循环 [2]。当前代谢综合征慢性疼痛具体炎症机制的临床研究较匮乏，针对2025年1月 -2026年1月小样本（60

例）的针对性研究更为少见。本研究选取60例代谢综合征合并慢性疼痛患者，检测炎症因子水平，分析其与疼痛程度及代谢指标的相关

性，探究炎症机制作用，为临床针对性诊疗方案制定提供数据支撑与理论参考。

一、资料与方法

（一）一般资料

2025年1月至2026年1月，我院内分泌科、疼痛科收治的

60例代谢综合征合并慢性疼痛患者设为研究组，同期60例单纯

代谢综合征无慢性疼痛患者设为对照组。研究组男32例，女28

例；年龄42~68岁，平均（56.3±7.8）岁；病程3~12个月，平均

（6.8±2.3）个月；肌肉痛22例，关节痛20例，腰背痛18例；单

纯腹型肥胖8例，腹型肥胖 +高血压15例，腹型肥胖 +高血糖13

例，腹型肥胖 +血脂异常10例，合并3种及以上代谢异常14例。

对照组男31例，女29例；年龄40~69岁，平均（55.7±8.2）岁；

单纯腹型肥胖9例，腹型肥胖 +高血压14例，腹型肥胖 +高血糖

12例，腹型肥胖 +血脂异常11例，合并3种及以上代谢异常14

例。两组性别、年龄、代谢异常分布等一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：研究组符合《中国2型糖尿病防治指南（2020年
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版）》代谢综合征诊断标准，同时满足慢性疼痛诊断（疼痛持续

≥3个月，VAS评分≥3分），疼痛以肌肉痛、关节痛、腰背痛为

主；对照组符合代谢综合征诊断标准，无慢性疼痛病史（近6个

月无持续性疼痛，VAS评分 <3分）；两组年龄18~70岁，性别不

限，临床资料完整，自愿参与并签署知情同意书。

排除标准：合并严重心、肝、肾、脑等脏器功能衰竭；合并

自身免疫性疾病、感染性疾病、恶性肿瘤；1个月内使用过抗炎

药、镇痛药、免疫抑制剂；合并精神疾病、认知功能障碍；妊娠

或哺乳期女性；存在药物过敏史。

（二）方法

两组研究对象均于清晨空腹采集肘静脉血5mL，置于无抗凝

剂试管，静置30min后以3000r/min转速离心15min，分离血清

后置于 -80℃冰箱保存待测。酶联免疫吸附法（ELISA）用于检

测血清 CRP、IL-6、TNF-α水平，试剂盒购自上海酶联生物科

技有限公司，操作严格遵循试剂盒说明书，所有检测由同一实验

室、同一检测人员完成，全程实施质量控制。研究组疼痛程度采

用 VAS评分法评估，量表评分范围0~10分，0分无疼痛，1~3分

为轻度疼痛，4~6分为中度疼痛，7~10分为重度疼痛。经培训医

护人员指导患者自行填写，确保评估结果客观真实，每例患者均

在标本采集当天完成评估，规避评估时间差异对结果的影响。收

集两组一般临床资料，包括性别、年龄、病程（研究组）、疼痛

类型（研究组）及腹围、空腹血糖、甘油三酯、高密度脂蛋白胆

固醇、血压等代谢相关指标。腹围测量脐水平周径，空腹血糖、

甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇采用全自动生化分析仪检测，血

压用标准水银血压计测量，连续3次后取平均值。

（三）观察指标

两 组 研 究 对 象 血 清 炎 症 因 子 水 平， 涵 盖 CRP、IL-6、

TNF-α，记录各组检测平均值及标准差。研究组不同疼痛程度

（轻度、中度、重度）患者的血清炎症因子水平，对比不同疼痛

程度间的差异。研究组患者 VAS评分与血清炎症因子水平的相关

性。两组研究对象腹围、空腹血糖、甘油三酯等代谢相关指标与

血清炎症因子水平的相关性。研究组合并不同数量代谢异常患者

的炎症因子水平及 VAS评分差异。

（四）统计学分析

SPSS 26.0统计学软件用于数据分析。计量资料以均数 ±标

准差（x±s）表示，两组间比较用独立样本 t检验，多组间比较采

用单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t检验；计数资料以例数

（率）表示，比较采用 χ²检验；相关性分析采用 Pearson相关分

析。P<0.05提示差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组研究对象血清炎症因子水平比较

明确炎症因子与代谢综合征慢性疼痛的关联，本研究检测两

组对象血清 CRP、IL-6、TNF-α水平。研究组60例合并慢性疼

痛患者，炎症因子水平均显著高于对照组60例单纯代谢综合征患

者，CRP、IL-6、TNF-α分 别 升 高 约146%、105%、87%， 组

间差异均有统计学意义（P<0.05），具体结果见表1。

表1两组研究对象血清炎症因子水平比较

组别 例数 CRP（mg/L） IL-6（pg/mL）
TNF-α（pg/

mL）

研究组 60 12.86±3.72 45.38±10.25 28.65±7.34

对照组 60 5.23±1.85 22.15±6.83 15.32±4.67

t值 - 13.256 13.892 11.987

P值 - <0.001 <0.001 <0.001

注：CRP为 C反应蛋白，IL-6为白细胞介素 -6，TNF-α为

肿瘤坏死因子 -α；与对照组比较，P<0.05。

（二）研究组不同疼痛程度患者血清炎症因子水平比较

明确炎症因子与疼痛程度的相关性，研究组60例患者按 VAS

评分分为三组：轻度疼痛（1~3分，18例）、中度疼痛（4~6分，

27例）、重度疼痛（7~10分，15例），同步检测血清炎症因子水

平。不同疼痛程度患者的 CRP、IL-6、TNF-α水平呈显著梯度

差异，疼痛越重，炎症因子水平越高，组间差异均有统计学意义

（P<0.05），具体结果见表2。

表2研究组不同疼痛程度患者血清炎症因子水平比较

疼痛程度 例数
CRP（mg/

L）

IL-6（pg/

mL）

TNF-α

（pg/mL）

VAS评分

（分）

轻度疼痛 18
8.92

±2.15

32.16

±7.58

20.35

±5.12

2.3

±0.5

中度疼痛 27
12.75

±3.21

44.89

±9.63

28.12

±6.85

5.2

±0.8

重度疼痛 15
17.63

±4.02

61.25

±11.37

38.94

±8.26

8.5

±0.7

F值 - 42.365 58.721 49.853 215.689

P值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：CRP为 C反应蛋白，IL-6为白细胞介素 -6，TNF-α为

肿瘤坏死因子 -α，VAS为视觉模拟评分；组间两两比较，P均

<0.05。

（三）研究组患者VAS评分与炎症因子、代谢指标的相关性

分析

本研究采用 Pearson相关性分析探究关联，比较不同代谢

异常数量患者的指标差异。研究组 VAS评分与 CRP、IL-6、

TNF-α呈 显 著 正 相 关， 相 关 系 数 r分 别 为0.682、0.715、

0.693，均 P<0.001；腹围等代谢指标与炎症因子亦呈正相关，相

关系数 r>0.50，P<0.001。合并2种及以上代谢异常患者，炎症

因子水平及 VAS评分均显著高于合并1种者，P<0.05，具体见表

3、表4。

表3研究组患者 VAS评分与炎症因子的相关性分析

指标 CRP（r值，P值） IL-6（r值，P值）
TNF-α（r

值，P值）

VAS评分 0.682，<0.001 0.715，<0.001 0.693，<0.001

腹围 0.578，<0.001 0.602，<0.001 0.589，<0.001

空腹血糖 0.523，<0.001 0.556，<0.001 0.537，<0.001

甘油三酯 0.501，<0.001 0.532，<0.001 0.515，<0.001

注：CRP为 C反应蛋白，IL-6为白细胞介素 -6，TNF-α为

肿瘤坏死因子 -α，VAS为视觉模拟评分；r>0为正相关，r<0为
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负相关，P<0.05为相关性具有统计学意义。

表4代谢指标的相关性分析

代谢异

常数量
例数

CRP

（mg/L）

IL-6

（pg/mL）

TNF-α

（pg/mL）

VAS评分

（分）

1种 21
9.25

±2.83

35.62

±8.75

22.45

±6.13

4.1

±1.2

≥2种 39
14.68

±3.57

50.13

±9.86

32.18

±7.54

6.8

±1.5

t值 - 6.258 6.987 5.892 7.325

P值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：CRP为 C反应蛋白，IL-6为白细胞介素 -6，TNF-α为

肿瘤坏死因子 -α，VAS为视觉模拟评分；与合并1种代谢异常

者比较，P<0.05。

三、讨论

代谢综合征以代谢紊乱为核心，核心病理为胰岛素抵抗和腹

型肥胖，慢性疼痛是其常见并发症，严重影响患者生活质量 [3]。

低度慢性炎症连接二者，代谢紊乱与炎症反应相互影响，构成恶

性循环 [4]。本研究以2025年1月至2026年1月收治的60例患者为

对象，检测炎症因子水平，分析其相关性。

研 究 组 血 清 CRP、IL-6、TNF-α水 平 显 著 高 于 对 照

组（P<0.05）， 分 别 升 高 约146%、105%、87%， 提 示 炎 症

激活。VAS评分与三种炎症因子呈显著正相关（r均 >0.68，

P<0.001），证实二者与疼痛程度密切相关。

腹围、空腹血糖、甘油三酯与炎症因子呈正相关（P<0.05，

r均 >0.50），合并2种及以上代谢异常者，炎症因子水平和 VAS

评分更高（P<0.05），形成“代谢异常 -炎症反应 -慢性疼痛”

的恶性循环 [5]。

综上所述，代谢综合征慢性疼痛与炎症反应密切相关，血清

CRP、IL-6、TNF-α水平升高是其重要炎症机制，且与疼痛程

度、代谢异常严重程度正相关。临床可通过检测炎症因子评估患

者炎症和疼痛状态，调控炎症、改善代谢，为治疗提供新靶点，

减轻患者疼痛，提高生活质量。
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紫杉醇联合卡铂治疗子宫内膜癌的疗效
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摘      要  ：  �目的：分析紫杉醇联合卡铂治疗子宫内膜癌的疗效及对血清肿瘤标志物的影响。方法：选取2020年 ~2023年我院

收治的子宫内膜癌患者70例，按照随机数字表法将患者分为对照组及观察组，各35例。对照组给予患者紫杉醇治

疗，观察组在对照组基础上给予患者卡铂治疗。分析两组患者治疗前后血清肿瘤标志物（CA125、CEA、CA19-9、

OPN）、治疗期间的毒副作用以及随访3年后的复发率以及死亡率。结果：治疗后两组患者CA125、CEA、CA19-

9、OPN水平下降，且与对照组相比，观察组CA125、CEA、CA19-9、OPN水平较低，具有统计学差异（P

＜0.05）；对照组与观察组患者毒副发生率对比，无统计学差异（P＞0.05）；相较于对照组，观察组复发率以及死

亡率均较低，两组复发率相比具有差异性（P＜0.05），两组死亡率相比无统计学差异（P＞0.05）。结论：给予子宫

内膜癌患者紫杉醇联合卡铂治疗，能够有效的改善患者机体血清肿瘤标志物水平，且对其进行长期随访分析发现，其

复发率和死亡率较低，有着较好的价值。

关  键  词  ：  �紫杉醇；卡铂；子宫内膜癌；血清肿瘤标志物

Efficacy of Paclitaxel Combined with Carboplatin in the Treatment of 
Endometrial Cancer and Its Impact on Serum Tumor Markers 

Hu Maohua 

The Second Affiliated Hospital of Shaoyang University, Shaoyang, Hunan 422000

Abstract  :  � Objective: To analyze the efficacy of paclitaxel combined with carboplatin in the treatment of endometrial 

cancer and its impact on serum tumor markers. Methods: A total of 70 patients with endometrial cancer 

admitted to our hospital from 2020 to 2023 were selected and randomly divided into a control group and 

an observation group, with 35 patients in each group. The control group received paclitaxel treatment, 

while the observation group received carboplatin treatment in addition to the control group's regimen. 

Serum tumor markers (CA125, CEA, CA19-9, OPN), toxic side effects during treatment, recurrence rate, 

and mortality rate after 3 years of follow-up were analyzed in both groups. Results: After treatment, the 

levels of CA125, CEA, CA19-9, and OPN decreased in both groups, with the observation group showing 

significantly lower levels compared to the control group (P < 0.05). There was no significant difference in 

the incidence of toxic side effects between the control and observation groups (P > 0.05). Compared to the 

control group, the observation group had lower recurrence and mortality rates, with a significant difference 

in recurrence rates between the two groups (P < 0.05), but no significant difference in mortality rates (P > 

0.05). Conclusion: Paclitaxel combined with carboplatin treatment for patients with endometrial cancer can 

effectively improve serum tumor marker levels. Long-term follow-up analysis revealed lower recurrence 

and mortality rates, indicating its good value. 

Keywords  : � paclitaxel; carboplatin; endometrial cancer; serum tumor markers

引言

子宫内膜癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，具有较高的发病率和死亡率，目前，子宫内膜癌的治疗主要采取手术，依据治

疗情况配合化疗和放疗等综合治疗方案 [1-2]。但是对于病情更严重或经评估不适宜手术治疗的患者可能需要进行化疗或放疗治疗。子宫

内膜癌的首选化疗方案是以铂类为基础的联合化疗。紫杉醇具有独特抗癌机理和广谱高效的抗癌活性，其在子宫内膜癌治疗中的作用日

课题名称《紫杉醇联合卡铂治疗子宫内膜癌的疗效及对血清肿瘤标志物的影响》课题编号：2022GZ4087。
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一、对象与方法

（一）研究对象

选取2020年 ~2023年我院收治的子宫内膜癌患者70例，按

照随机数字表法将患者分为对照组及观察组，各35例。其中对照

组患者年龄38~70岁，平均（58.6±10.2）岁，临床分期Ⅲ期26

例， Ⅳ期9例。观察组患者年龄39~72岁， 平均（58.9±10.1）

岁，临床分期Ⅲ期24例，Ⅳ期11例。两组患者基线资料对比无统

计学差异（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）经病理学检测确诊为子宫内膜癌；（2）国

际妇产科联盟（FIGO）分期为Ⅲ ~Ⅳ期；（3）患者及家属对本研

究知情，且签署知情同意书。

排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤者；（2）依从性差，无

法较好的配合本次治疗者；（3）合并实质性脏器功能不全者；

（4）存在化疗禁忌症者。

（二）研究方法

对照组治疗方法：给予患者紫杉醇治疗，紫杉醇（齐鲁制

药（海南）有限公司，国药准字：H20193309）175mg/m²溶于

500mL生理盐水中静脉滴注3小时。

观察组治疗方法：在对照组的基础上给予患者卡铂（上海

创诺制药有限公式， 批准文号：H20203353） 治疗：卡铂按

AUC×[0.85×[(140-年 龄 )×体 重 （kg）]/[0.818×血 清 肌 酐

（mg/dL）]]计算给药剂量。两组患者均治疗3周。

（三）指标观察

1.肿瘤标志物分析

于治疗前、治疗结束后3d抽取两组患者空腹肘静脉血，离

心处理后提取上清液，采用酶联免疫吸附法对患者进行治疗，首

先对提取的血清进行包被：捕获抗体之后使用碳盐酸缓冲液进行

稀释，随后使用 PBST进行洗涤，洗涤后进行拍干，随后使用

5%BSA，在37℃下进行封闭1h，封闭之后对其再次进行洗涤，洗

涤后将样本放入100μL/孔。随后设置复孔，37℃下放置1h，放

置后再次进行洗涤，随后将酶标检测抗体置入孔内。在避光情况

下37℃环境下放置0.5h，随后再次进行洗涤，随后加 TMB底物

100μL/孔，随后采用酶标仪进行检测。

2.毒副作用分析

由专业的医护人员对患者毒副作用进行统计，其中包括消化

道反应、骨髓抑制以及肝肾损害。

3.预后情况分析

对患者随访3年，由专业的医护人员对患者复发率以及死亡率

进行统计、分析。

（四）统计学处理

采用 SPSS24.0统计软件进行统计学处理，计量资料以均数

±标准差（ sx ± ）表示，采用 t检验，计数资料以百分比 (%)表

示，采用 χ2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组治疗前后肿瘤标志物水平

如表1所示，两组患者治疗前肿瘤标志物水平相比，无统计学

差异（P＞0.05）；治疗后两组患者 CA125、CEA、CA19-9、

OPN水平下降，且与对照组相比，观察组 CA125、CEA、CA19-

9、OPN水平较低，具有统计学差异（P＜0.05）。

益突出 [3]。另外，卡铂作为一种重要的抗癌药物，其相比较小的胃肠道反应、肾毒性及神经毒性使得紫杉醇联合卡铂的治疗方案成为子

宫内膜癌化疗治疗方案中的最佳选择 [4]。该方案的使用可最小化化疗的毒副作用，同时由于良好的疗效从而提高了患者的生活质量。在

对子宫内膜癌的临床诊断中，肿瘤标志物在鉴别诊断肿瘤、判断肿瘤分期等方面发挥重要作用，对于提升治疗疗效及改善预后具有较高

的应用价值。目前关于两者联合应用的研究较少，缺乏数据支撑。基于此，本次研究之中选取我院收治的子宫内膜癌患者，对其进行紫

杉醇联合卡铂治疗，分析两者联合应用的研究价值，为后续临床治疗提供一定的数据支持。

表1  两组治疗前后肿瘤标志物水平分析

组别
例数

（n）

CA125（U/mL） CEA（U/mL） CA19-9（U/mL） 0PN（ng/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 76.89±8.64 36.49±5.44 30.28±3.19 6.75±2.11 95.68±7.53 42.16±3.94 46.59±4.19 26.75±2.15

观察组 35 76.87±8.63 30.12±3.42 30.26±3.17 3.67±1.02 95.66±7.56 30.19±2.12 46.58±4.17 17.59±1.03

t值 0.009 5.865 0.026 7.775 0.011 15.830 0.010 22.730

P值 0.992 0.001 0.979 0.001 0.991 0.001 0.992 0.001

（二）两组毒副作用分析

如表2所示，对照组与观察组患者毒副发生率对比，无统计学

差异（P＞0.05）。

表2  两组毒副作用分析 [n，%]

组别 例数 消化道反应 骨髓抑制 肝肾损害 总发生率

对照组 35 1（2.85） 1（2.85） 1（2.85） 3（8.55）

研究组 35 2（5.71） 1（2.85） 2（5.71） 5（14.27）

χ2值 0.565

P值 0.452

（三）两组长期随访结果分析

如表3所示，相较于对照组，观察组复发率以及死亡率均较

低，两组复发率相比具有差异性（P＜0.05），两组死亡率相比无
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统计学差异（P＞0.05）。

表3  两组长期随访结果分析 [n，%]

组别 例数 复发率 死亡率

对照组 35 6（17.14） 2（5.71）

观察组 35 1（2.85） 1（2.85）

χ2值 3.968 0.348

P值 0.046 0.555

三、讨论

子宫内膜癌作为女性生殖系统最为常见的恶性肿瘤之一，临

床之中常用的治疗手段为手术治疗、放疗以及激素治疗，其中，

手术治疗最为常见且是主要治疗手段。手术治疗能够通过全子宫

切除术、附件切除术对患者进行治疗来改善患者生存率，适用于

早期、中期患者，而晚期患者单独使用手术治疗的效果有限，术

后给予患者放化疗尤为重要 [5-6]。

紫杉醇作为一种天然的二萜类抗肿瘤药物，其能够有效的促

进围观蛋白的聚合，进而有效的抑制肿瘤细胞分裂过程之中的纺

锤体形成，进而有效的阻止肿瘤细胞从 G2期进入 M期，进而促

进细胞的凋亡，其在卵巢癌和乳腺癌领域已被广泛应用 [7]。卡铂

作为一种光谱康肿瘤药物，其属于第二代柏类化合物，能够通过

与 DNA分子形成交联进而抑制 DNA的复制以及转录，进而有效

的阻断肿瘤细胞的增殖 [8]。相较于第一代铂类药物，卡铂的临床

毒副作用较低，患者有着更高的耐受性。

本次研究之中发现，给予子宫内膜癌患者紫杉醇联合卡铂治

疗，患者肿瘤标志物 CA125、CEA、CA19-9、OPN水平下降，

出现这种情况的原因可能是因为紫杉醇与卡铂联合使用时，形成

了显著的协同抗肿瘤作用，通过多环节、多层面共同攻击子宫内

膜癌细胞，进一步提升对肿瘤细胞的抑制和杀伤效果，为肿瘤标

志物水平下降提供了直接支撑。具体而言，紫杉醇主要针对癌细

胞的有丝分裂过程，通过干扰微管功能阻断细胞增殖、诱导凋

亡；卡铂则主要针对癌细胞的 DNA结构，通过破坏遗传物质抑制

细胞复制、促使细胞死亡，二者作用靶点不同、作用途径各异，

却能相互补充、相互促进。一方面，紫杉醇诱导癌细胞停滞在分

裂中期时，会使癌细胞对卡铂的敏感性显著提高。处于分裂期的

癌细胞 DNA复制活跃，此时卡铂对 DNA的破坏作用会更明显，

能够更高效地杀伤癌细胞；另一方面，卡铂破坏癌细胞 DNA后，

会进一步加剧癌细胞的凋亡进程，与紫杉醇的凋亡诱导作用形成

协同效应，进一步减少体内存活的肿瘤细胞数量，为肿瘤标志物

合成减少奠定基础 [9-10]。

两者联合应用，肿瘤细胞大量凋亡且增殖受到有效抑制，肿

瘤组织体积逐渐缩小，其合成和释放肿瘤标志物的能力也随之

显著下降，最终促使患者血清中相关指标水平降低。CA125、

CEA、CA19-9、OPN等均为子宫内膜癌相关的肿瘤标志物，其

主要合成与分泌来源为子宫内膜癌细胞，血清中的标志物水平与

肿瘤的大小、增殖活性及侵袭转移能力密切相关 [11-12]。当紫杉醇

与卡铂联合治疗有效抑制肿瘤细胞增殖、诱导肿瘤细胞凋亡后，

体内存活的肿瘤细胞数量明显减少，其合成和分泌这些肿瘤标志

物的总量也会随之减少；同时，机体自身的代谢系统会逐步将血

液中已存在的肿瘤标志物代谢、清除，双重作用下，患者血清中

CA125、CEA、CA19-9、OPN等 指 标 水 平 逐 步 下 降 [13-14]。 本

次研究之中还发现，给予子宫内膜癌患者紫杉醇联合卡铂治疗，

其复发率较低，致死率较低，说明紫杉醇联合卡铂的治疗效果

较高。

综上所述，给予子宫内膜癌患者紫杉醇联合卡铂治疗，能够

有效抑制患者机体肿瘤标志物，起到较好的临床治疗效果，有着

较好的临床价值。
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踝关节支具固定、弹力粘贴绷带在急性踝关节扭伤

治疗中的应用价值探究
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摘      要  ：  �目的：探究踝关节支具固定、弹力粘贴绷带在急性踝关节扭伤治疗中的应用价值。方法：于2021年1月—2024年12

月，选取我院急性踝关节扭伤的患者100例，作为研究对象，按照不同的治疗方式采用弹力粘贴绷带治疗的43例患者

为对照组，采用踝关节支具固定治疗的57例患者为研究组，对比两组患者肿胀程度评分、踝关节功能评分、VAS评

分、生活质量、临床疗效。结果：治疗后，相比于对照组，研究组肿胀程度评分均得到下降（P>0.05），研究组踝关

节功能评分均得到上升（P<0.05），治疗后，相比于对照组，研究组VAS评分均得到下降（P>0.05），研究组生活

质量评分均得到上升（P<0.05），研究组总有效率高于对照组（P<0.05）。结论：与弹力粘贴绷带相比，踝关节支具

固定在促进功能恢复及改善生活质量方面具有更显著的临床优势。

关  键  词  ：  �急性踝关节扭伤；踝关节支具；弹力绷带；外固定；功能恢复

Exploration of the Application Value of Ankle Brace Immobilization and 
Elastic Adhesive Bandages in the Treatment of Acute Ankle Sprains 

Yin Fuqiao 

The Second Affiliated Hospital of Shaoyang University, Shaoyang, Hunan  422000

Abstract  :  � Objective: To investigate the application value of ankle brace immobilization and elastic adhesive bandages 

in the treatment of acute ankle sprains. Methods: From January 2021 to December 2024, 100 patients with 

acute ankle sprains in our hospital were selected as the research subjects. Among them, 43 patients treated 

with elastic adhesive bandages were assigned to the control group, while 57 patients treated with ankle brace 

immobilization were assigned to the study group. The swelling severity scores, ankle function scores, VAS 

scores, quality of life, and clinical efficacy were compared between the two groups. Results: After treatment, 

compared with the control group, the study group showed a decrease in swelling severity scores (P>0.05), an 
increase in ankle function scores (P<0.05), a decrease in VAS scores (P>0.05), and an improvement in quality 
of life scores (P<0.05). The overall effective rate in the study group was higher than that in the control group 
(P<0.05). Conclusion: Compared with elastic adhesive bandages, ankle brace immobilization demonstrates 
more significant clinical advantages in promoting functional recovery and improving quality of life. 

Keywords  : � acute ankle sprain; ankle brace; elastic bandage; external immobilization; functional recovery 

引言

踝关节扭伤是骨科急诊与运动医学领域最常见的肌肉骨骼系统损伤之一，流行病学研究显示，在急诊科就诊的肌肉骨骼损伤患者中，

踝关节扭伤的比例较高。外侧韧带复合体损伤占据了踝关节扭伤的绝大多数 [1-2]。急性踝关节扭伤若处理不当或治疗不充分，患者会发展为

慢性踝关节不稳（Chronic Ankle Instability, CAI），进而导致反复扭伤、持续性疼痛、功能障碍，甚至加速踝关节退行性改变和创伤性关

节炎的发生，急性期的规范化治疗对于预防远期并发症、恢复关节功能稳定性具有至关重要的临床意义。当前临床上常用的外固定方式主

要包括弹力粘贴绷带和各类踝关节支具。弹力粘贴绷带因其取材方便、操作简单、成本低廉而广泛应用于基层医疗机构和急诊处置中。然

而，其提供的机械稳定性有限，且在患者活动过程中容易松动、移位，需反复调整，可能影响治疗的连续性和依从性 [3-4]。相比之下，踝关

节支具通过半刚性或刚性结构提供更为可靠的机械支撑，能够有效限制踝关节的内翻和内旋活动，同时允许一定范围的跖屈和背伸，实

现“保护性制动”与“早期功能活动”的平衡 [5-6]。尽管两种外固定方式在临床中均有广泛应用，但关于两者在急性踝关节扭伤治疗中

疗效比较的研究仍相对有限，基于此，本研究通过急性踝关节扭伤患者进行治疗，分析踝关节支具固定、弹力粘贴绷带在急性踝关节扭

伤治疗中的应用价值。

项目名称：踝关节扭伤规范化治疗的临床研究，项目编号：2020GZ102。
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一、对象与方法

（一）对象

于2021年1月 —2024年12月， 选 取 我 院 急 性 踝 关 节 扭

伤的患者100例，作为研究对象，按照不同的治疗方式采用弹

力粘贴绷带治疗的43例患者为对照组， 采用踝关节支具固定

治 疗 的57例 患 者 为 研 究 组。 对 照 组 男30例， 女20例； 平 均

年 龄（34.55±8.21） 岁； 平 均 病 程（5.31±2.12）h； 研 究 组

男28例， 女22例；平均年龄（35.14±7.95） 岁；平均病程为

（5.56±2.32）h；两组患者一般资料均衡可比（P>0.05）。

纳入标准：①符合《实用骨科学》[7]中相关诊断标准；②伤后

24小时内就诊；③年龄18~65岁；④单侧踝关节损伤；⑤无骨折

或仅轻微撕脱性骨折；⑥自愿参与并签署知情同意书。

排除标准：①开放性损伤或需手术治疗者；②合并其他部位

严重损伤；③有踝关节手术史或慢性不稳史；④妊娠期或哺乳期

女性；⑤临床资料不完整者。

（二）治疗方法

两组患者入组后均接受急性期常规处理指导，包括：①伤后48

小时内局部冰敷，每次15~20分钟，每日3~4次；②休息时抬高患

肢，高于心脏水平；③避免负重行走，必要时使用拐杖辅助。

对照组治疗方法：采用医用弹力粘贴绷带进行外固定。操作

方法：患者坐位或卧位，踝关节保持中立位。操作者从足背内侧开

始，以适度张力向近端缠绕，采用“8”字缠绕法依次包裹足部、

踝关节及小腿下段，注意在内外踝处加强固定。缠绕后检查末梢血

运及感觉，确保松紧适宜（以能伸入一指为宜）。绷带每24小时更

换一次，若出现松动、潮湿或污染应及时更换。固定周期为4周。

研究组治疗方法：采用可调式半刚性踝关节支具进行固定。

支具由高分子医用材料制成，具有双侧可塑形支撑板，通过魔术

贴绑带固定。操作方法：根据患者踝关节周径选择合适型号，将

支具内置衬垫对准内外踝，调整双侧支撑板使之贴合踝关节轮

廓，依次系紧底部、中部和上部绑带，以固定牢靠且无压迫不适

为宜，支具在日间活动时佩戴，夜间睡眠时可取下放松，但取下

时需保持踝关节中立位，固定周期为4周，期间指导患者正确佩戴

方法，每3~5天复查一次，根据肿胀消退情况调整松紧度。

康复指导：两组患者在固定期间均接受统一的康复指导：固

定后第1周：以休息制动为主，进行足趾主动活动及股四头肌等长

收缩训练；第2周开始：在无痛范围内逐步增加踝关节主动活动度

训练，包括跖屈、背伸、内翻、外翻；第3周起：逐步开始部分负

重行走训练，根据肿胀和疼痛情况循序渐进；第4周后：根据恢复

情况过渡至完全负重，并进行本体感觉训练。

（三）指标检测

1.肿胀程度

分别在入组前当天及治疗后当天，0分表示无肿胀；1分表示

相对于健侧周长增加，但不足3%；2分表示相对于健侧周长增加

3%~5%；3分表示相对健侧周长增加5%以上。

2.踝关节功能

分别在入组前当天及治疗后当天，采用 Kofoed评分 [8]评价

踝关节功能，总分100分，该评分主要包含三个部分：疼痛（50

分）、功能（30分）和活动度（20分）。具体评定标准为：Ko-

foed评分高于85分为优，75至85分为良，70至74分为及格，低

于70分为差。得分越高表示踝关节功能越好。

3.疼痛评分

分别在入组前当天及治疗后当天，采用视觉模拟评分法（vi-

sual analogue scale，VAS）[9]进行评价，评分范围0~10分，0分

为无痛，分值越高表示疼痛越为严重。

4.生活质量

分别在入组前当天及治疗后当天，我院两名骨科医生通过

SF-36量表 [10]（包含生理功能、躯体疼痛、精神及社会功能四个

维度）对患者治疗前后生活质量进行量化评估，量表得分与生活

质量水平正相关。

5.临床疗效

显效：踝关节肿痛消失，功能恢复正常；有效：踝关节肿痛

明显减轻，功能基本恢复正常；无效：未达到上述三个等级治疗

效果，甚至加重。总有效率 =（显效＋有效）/总例数 ×100%。

（四）统计学处理

采用统计软件 SPSS26.0进行分析。计量资料以（ sx ± ）表示，

组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验，计数资料采

用百分比表示，组间比较采用 x2检验，P<0.05具有统计学差异。

二、 结果

（一）各组肿胀程度评分比较

如表1所示，比较治疗前，各组肿胀程度，无统计学差异

（P>0.05）。治疗后，相比于对照组，研究组肿胀程度均得到下

降，无统计学差异（P>0.05）。

表1  各组肿胀程度比较（ sx ± ）

组别
例数

（n）

肿胀程度

治疗前 治疗后

对照组 43 2.14±0.28 0.72±0.11

研究组 57 2.18±0.24 0.68±0.10

t值 0.767 1.903

P值 0.445 0.060

（二）各组踝关节功能比较

如表2所示，比较治疗前，各组踝关节功能评分，无统计学差

异（P>0.05）。治疗后，相比于对照组，研究组踝关节功能评分

均得到上升，有统计学差异（P<0.05）。

表2  各组踝关节功能比较（ sx ± ）

组别
例数

（n）

疼痛 功能 活动度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43
16.41

±3.52

41.25

±3.75

12.63

±2.69

21.36

±2.85

7.58

±1.24

13.68

±1.14

研究组 57
16.52

±3.62

46.36

±3.15

12.38

±2.58

25.36

±2.95

7.51

±1.15

16.25

±1.35

t值 0.154 7.378 0.474 6.896 0.293 10.285

P值 0.878 0.001 0.636 00001 0.70 0.001
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（三）各组疼痛评分比较

如表3所示，比较治疗前，各组 VAS评分，无统计学差异

（P>0.05）。治疗后，相比于对照组，研究组 VAS评分均得到下

降，无统计学差异（P>0.05）。

表3  各组疼痛评分比较（ sx ± ）

组别
例数

（n）

VAS评分

治疗前 治疗后

对照组 43 6.85±1.26 3.58±0.69

研究组 57 6.96±1.22 3.34±0.74

t值 0.444 1.677

P值 0.658 0.097

（四）各组生活质量比较

如表4所示，比较治疗前，各组生活质量评分，无统计学差异

（P>0.05）。治疗后，相比于对照组，研究组生活质量评分均得到

上升，有统计学差异（P<0.05）。

表4  各组生活质量比较（ sx ± ）

组别 例数（n）
生理功能 躯体疼痛 精神状态 社会功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 59.65±4.15 81.25±3.11 54.11±2.53 76.39±2.36 59.24±1.12 73.54±2.05 57.26±2.41 72.54±6.58

研究组 57 58.99±4.38 87.25±3.05 54.26±2.45 87.45±2.44 59.33±1.14 84.52±2.42 56.85±2.34 85.62±5.85

t值 0.773 9.740 0.301 23.040 0.398 24.480 0.863 10.500

P值 0.441 0.001 0.764 0.001 0.691 0.001 0.390 0.001

（五）各组临床疗效比较

如表5所示，研究组总有效率高于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。

表5  各组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率

对照组 43
16

（37.20）

19

（33.33）

8

（18.60）

35

（81.39）

研究组 57
34

（59.64）

21

（36.84）
2（3.50）

55

（96.49）

x2值 5.596

P值 0.017

三、讨论

踝关节作为人体重要的负重关节，在日常活动及运动中承受

着较大的外力作用，其损伤机制主要与外力作用下的异常运动相

关，当足部受到内翻或外翻应力时，踝关节的韧带结构极易发生

过度牵拉，从而导致损伤 [11-12]。当足尖向内过度内旋内翻时，外

侧副韧带因承受较大的张力而容易发生损伤，这种情况在踝关节

扭伤中尤为常见，此外，由于踝关节内侧韧带相对薄弱，当踝关

节发生跖屈时，距骨向两侧轻微活动，进一步增加了外侧副韧带

受损的风险。

弹力粘贴绷带作为一种常用于急性踝关节扭伤治疗的固定材

料，其材质组成和物理特性对临床疗效具有重要影响，通常，弹

力粘贴绷带主要由自然纤维或合成纤维制成，这些材料具有较高

的弹性、柔软性和透气性，高弹性使得绷带能够紧密贴合踝关节

表面，同时提供动态支撑，而不会显著限制关节活动范围 [13-14]。

本研究结果显示，治疗后，相比于对照组，研究组肿胀程度均得

到下降，无统计学差异，治疗后，相比于对照组，研究组踝关节

功能评分均得到上升，行其原因分析可知，支具的优势可能源于

其持续而均匀的加压效果。弹力绷带的加压效果受缠绕技术、材

料特性和佩戴时间的影响较大，容易出现局部压力不均或随时间

松弛的现象。而可调式支具通过魔术贴绑带设计，允许患者根据

肿胀变化随时调整松紧度，保证了治疗全程的持续有效加压，促

进肿胀消退方面的优势。

本研究结果显示，治疗后，相比于对照组，研究组 VAS评

分均得到下降，治疗后，相比于对照组，研究组生活质量评分均

得到上升，行其原因分析可知，支具的半刚性结构能够有效抵抗

这一方向的应力，同时允许跖屈和背伸活动，实现“保护性制动

与早期活动”的平衡。相比之下，弹力绷带虽然能提供一定的本

体感觉输入和轻度加压，但其抗机械应力的能力有限，随着患者

活动和时间推移，绷带张力下降，固定效果随之减弱。急性踝关

节扭伤虽然通常不被视为严重疾病，但对患者的日常生活和工作

能力影响显著。能够更快地重返日常活动和工作岗位，不仅关乎

患者的生活质量，也涉及社会医疗资源的合理利用。尽管踝关节

支具的单次购置成本高于弹力绷带，但考虑到支具可重复使用、

固定效果稳定、无需频繁更换，且能缩短康复周期、减少误工时

间，其整体成本 -效益比可能优于弹力绷带。

本研究结果还得出，研究组总有效率高于对照组，行其原因

分析可知，踝关节支具能够提供精准的力学支撑，有效限制踝关

节内翻、外翻等异常活动，避免受损韧带在愈合过程中受到二次

牵拉，为组织修复创造了稳定的力学环境；支具的可调节性允许

患者在康复中后期进行适度的关节活动，避免了长期制动导致的

关节僵硬和肌肉萎缩，实现了“固定与功能锻炼”的平衡 [15]。

综上所述，两组在肿胀消退、缓解疼痛方面相差无几，踝关

节支具固定在改善关节功能和提高生活质量方面均显著优于传统

弹力绷带，能有效降低肿胀程度，减轻疼痛反应，提高踝关节功

能和生活质量，这一方案值得临床推广。本研究样本量较小，可

能影响结果准确性，未来研究需扩大样本量，分析患者预后，增

加研究，以提供更精准的临床数据支持。
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摘      要  ：  �IgA肾病（IgAN）是全球最常见的原发性肾小球疾病，也是终末期肾病的重要病因之一。Alport综合征（AS）为少见

遗传性基底膜肾病，以血尿、肾功能进行性减退为主要表现。IgA肾病合并Alport综合征临床极为罕见，发病机制尚

不明确，尚无统一规范的诊疗方案，患者总体预后欠佳。本文报道1例两种疾病共存的病例，结合临床、实验室及病

理检查明确诊断，予针对性综合治疗。经长期规律随访，患者肾功能、尿蛋白等指标控制良好，病情稳定，为临床类

似病例的早期识别、诊断与个体化治疗提供参考。

关  键  词  ：  �IgA肾病；Alport综合征；COL4A3；COL4A4；COL4A5

One Case of IgA Nephropathy Complicated with Alport Syndrome
Zhang Yidan, Wang Limin*

The First People' s Hospital of Tongxiang, Tongxiang, Zhejiang  314500

Abstract  :  � LgA nephropathy (IgAN) is the most common primary glomerular disease worldwide and one of 

the major causes of end-stage renal disease. Alport syndrome (AS) is a rare hereditary basement 

membrane nephropathy characterized by hematuria and progressive renal function decline. The 

coexistence of IgA nephropathy and Alport syndrome is extremely rare clinically, with unclear 

pathogenesis and no unified standardized diagnosis and treatment regimen, leading to generally 

poor prognosis. This paper reports a case of coexistence of the two diseases. The diagnosis 

was confirmed by clinical manifestations, laboratory and pathological examinations, and targeted 

comprehensive treatment was administered. After long-term regular follow-up, the patient’s renal 

function, urinary protein and other indicators were well controlled, and the condition remained stable, 

providing a reference for the early identification, diagnosis and individualized treatment of similar 

clinical cases.

Keywords  : � IgA nephropathy; Alport syndrome; COL4A3; COL4A4; COL4A5

前言

IgA肾病（IgAN）是全球发病率最高的原发性肾小球疾病，也是终末期肾病的主要诱因，其发病与免疫紊乱、遗传等多因素相关。

Alport综合征（AS）为 COL4A3/4/5基因突变所致的遗传性基底膜肾病，以血尿、进行性肾功能减退为核心表现，部分患者伴感音神

经性耳聋、眼部病变。二者病理机制与临床特征存在差异，但均以肾脏损伤为主要表现，且 IgA肾病合并 Alport综合征的临床病例极为

罕见，发病关联性尚未明确，诊疗方案亦无统一标准，临床易漏诊且预后较差。本文报道1例经病理及基因检测确诊的 IgAN合并 AS病

例，总结其诊疗过程与随访结果，为临床此类罕见共病的识别、诊断及个体化治疗提供实践参考。

作者简介：张轶丹（1996-），女，汉族，浙江桐乡人，本科学历，住院医师，一直从事肾脏病科工作研究。

通讯作者：王利敏。

一、病例资料

（一）一般资料

患者，男，33岁，因“发现尿检异常1天”为主诉于2020年

5月18日入院。患者入院前1天社区卫生院体检提示尿蛋白3+，

尿红细胞40/ul，遂住院进一步诊治。入院体格检查：T 36.9℃，

P 86次 /分， R 19次 /分，BP 125/68mmHg，神志清，精神可，

扁桃体无肿大，心律齐，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音，腹

软，无压痛及反跳痛，双下肢轻度浮肿。家族史：患者母亲、女

儿及儿子均尿红细胞阳性，未行肾穿刺，未诊治，目前肾功能正

常。辅助检查：24小时尿蛋白1.37g， 尿常规：蛋白尿3+， 红

细胞57/ul ；血生化：总蛋白71.4g/L，白蛋白44.5g/L，尿素氮

4.8mmo/L，肌酐102µmol/L，尿酸513µmol/L。抗核抗体、抗中

性粒细胞胞浆抗体、抗肾小球基底膜抗体、肿瘤指标均正常；血
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免疫固定电泳、血清游离轻链、血清蛋白电泳均阴性。胸部 CT未

见异常。泌尿系超声提示肾脏体积正常，未见异常。肾血管彩超

未见肾动静脉受压及狭窄等病变。

（二）肾脏病理穿刺结果 (2020年5月26日 )

1.免疫荧光(图1)：IgA(3+), C3(2+),C1q(阴性)，Kappa(1+),Lambda(1+), 

I gM (1+ ) , IgG1(阴性 )，IgG2(阴性 )，IgG3(阴性 )，IgG4 ( 阴

性 )，PLA2R ( 阴性 )，THSD7A ( 阴性 )。

2.电镜 (图2)：基底膜厚薄不一， 厚度约150-400nm， 节

段性基底膜致密层增厚，部分呈现撕裂状和蜘网状。足突部分融

合。系膜区可见电子致密物沉积，上皮下偶见电子致密物沉积。

毛细血管管腔内见红细胞。

3.光镜 (图3)：可见12个肾小球，其中3个肾小球球性硬化，

其余肾小球体积增大，系膜细胞和系膜基质轻度增生，局灶节段

性加重，系膜区嗜复红蛋白沉积，未见钉突样结构，未见系膜插

入及双轨形成。可见1个小细胞纤维性新月体形成，个别肾小球球

囊周纤维化。

图1免疫荧光

图2电镜

图3光镜

（三）诊断

患者肾脏病理电镜提示基底膜厚薄不一，节段性增厚，部分

呈撕裂状和蜘网状，考虑 Alport综合征，免疫组化：a3肾小球基

底膜，肾小管基底膜表达正常；a5肾小球基底膜，包曼氏囊，肾

小管基底膜表达正常。疾病相关基因测序分析 (图4)：COL4A3基

因有1个杂合突变，经家系验证分析，c.2657-1G>A(splicing)由

于未收到父母样本，未进行基因变异来源验证，受检人之儿子该

位点杂合变异，受检人之女儿位点杂合变异，根据美国医学遗传

学与基因组学学会 (ACMG)指南，该变异初步判定为疑似致病性

变异，PVS1+PM2. 基于以上基因测序结果诊断为遗传性肾病：

Alport综合征；同时患者免疫荧光提示 IgA 、C3沿系膜区沉积，

系膜细胞及系膜基质增生，患者无紫癜、肿瘤、感染等合并症，

因此考虑原发性 IgA肾病，根据肾活检结果以及使用全外显子组

测序进行的基因检测最终诊断：Alport综合征合并 IgA肾病：Lee

分级：III级。牛津分类：M1 E0 S0 T0 C1。

图4基因测序分析

（四）治疗

患者进行了听力检查及眼睛检查未见异常，当时予氯沙坦钾

降尿蛋白治疗。随访7个月，患者24小时尿蛋白定量从2.33g升

到2.45g， 血肌酐波动在116-140µmol/L， 考虑疾病进展， 因

Alport综合征为遗传性肾病，但短期内不会进展很快。患者合

并 IgA肾病，血肌酐及尿蛋白有上升趋势，当时肾穿刺见1/12个

小细胞纤维性新月体形成，因此我们考虑 IgA肾病导致疾病进展

可能，同患者充分沟通后，予泼尼松片30mg /d口服抗炎免疫治

疗，后复查24小时尿蛋白降至0.53g,血肌酐波动在101-102µmo/

L，病情好转。

图5 患者血肌酐及尿蛋白变化趋势
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二、讨论

（一）两种疾病的临床与流行病学特征

IgA肾病是临床上最常见的慢性肾小球肾炎，据估计，全球成

人 IgA肾病的发病率至少为每年每百万人口 25 例，远高于其他原

发性肾小球疾病 [1]。其临床表现具有显著的异质性，从无症状血

尿到急进性肾小球肾炎，很大一部分患者在几十年内进展为肾衰

竭 [2]。Alport综合征是一种进行性遗传性疾病，全球每 100,000 

人中有 2.5 人患病 [3]-4]。Alport 综合征早期可无特异性表现，多

在儿童期发病，临床可出现蛋白尿、血尿、肾功能不全、听力障

碍、眼部病变等。部分 IgA肾病、Alport 综合征患者临床表现相

似，单纯依靠临床表现很难鉴别，因此 IgA肾病、Alport 综合征

主要依据组织病理以及基因检测进行诊断。

（二）IgA肾病与Alport综合征的发病机制

IgAN 的确切发病机制、病因尚未完全清楚，其机制主要包括

“四重打击”学说、IgA1 分子结构异常、补体系统异常激活、黏

膜免疫异常与炎症、环境及遗传综合因素等。目前 IgAN 发病机

制的主流观点是“四重打击”学说 [5]：(1)异常 IgA1(半乳糖缺陷

型 IgA1)产生 ;(2)自身抗体生成；(3)免疫复合物生成；(4)肾脏沉

积与损伤。

Alport综合征主要分为3种：X连锁显性遗传 (XLAS)、常染

色体隐性遗传 (ARAS)和常染色体显性遗传 (ADAS)，其中 XLAS

最为常见，约占80%[6]。 Alport综合征与编码 IV 型胶原蛋白的 

α3、α4 和 α5 链的 COL4A3、COL4A4 、COL4A5基因突变有

关。其中 COL4A3、COL4A4均在染色体 2q36 上，其突变表现为

ADAS或 ARAS，COL4A5在染色体 Xq22上，COL4A5 中的变

异会导致 XLAS。但是某些家族中三个基因中两个基因的突变传

递，可以看到双基因遗传 [7] 。在肾组织病理中，Alport综合征患

者电镜表现为基底膜弥漫增厚或厚薄不均，致密层分层、撕裂样

改变等。但部分患者可能没有 GBM分层的特征性表现。基因检测

是检测 Alport综合征的首选方法。

（三）COL4A3-5基因变异与两种疾病的关联性

IgA肾病和 Alport综合征属于两种不同的疾病，二者发病机

制不同。但是 IgA肾病和 Alport综合征临床表现具有相似性。

据研究 [8]发现中国一家族 IgAN中存在一种新的 COL4A5基因

变异，并提出不同 COL4A5基因突变可能在 IgAN中扮演不同角

色。另外 [9]发现 46例家族性 IgAN病例中发现了9例 (20%)中推

定致病的 COL4A3-5变异，其中6例表现出常染色体显性遗传，

其 中2例 携 带 COL4A3杂 合 突 变，4例 携 带 COL4A4的 杂 合 突

变，剩余3例表现出 X连锁遗传，且 COL4A5基因存在变异。这

些发现表明 COL4A3-5的变异可能与 IgAN有关 [10]。

（四）本病例的诊疗思路与治疗体会

该案例提出了一种范式，即 Alport综合征和家族性 IgAN可

能代表同一疾病谱系中的两个特征，而非两种不同的病理。因

此当家族中出现 IgAN病高发时，可能需要进行基因检测以排除

Alport综合征基因突变的可能。

Alport综合征属于遗传性肾病，无有效的治疗方案。目前

IgA肾病治疗是基于对疾病进展风险的评估。本例患者 Alport综

合征合并 IgA肾病，起始我们予肾素血管紧张素抑制剂氯沙坦钾

治疗，患者尿蛋白升高，肾功能无改善 ,考虑疾病进展。因 Alport

综合症为遗传性肾病，但短期内不会进展很快。患者 IgA肾病，

当时肾穿刺提示小细胞纤维性新月体形成，因此我们考虑 IgA肾

病导致疾病进展可能，予泼尼松抗炎免疫治疗后患者尿蛋白改

善，肾功能稳定，从治疗结果推断该病疾病进展与 IgA肾病活动

相关。因此临床中我们要根据患者的情况进行全面评估。

三、结尾

本研究报道1例 COL4A3基因杂合突变所致 Alport综合征合

并 IgA肾病Ⅲ级病例，经氯沙坦钾联合泼尼松个体化治疗后，患

者肾功能与尿蛋白指标控制良好。该病例证实，此类罕见共病的

急性进展多与 IgA肾病免疫活动相关，临床诊疗需优先评估活动

性肾病并及时干预。对有血尿家族史的 IgA肾病患者，尽早完善

基因检测是实现共病早期识别的关键。本病例为临床此类疾病的

精准诊断与个体化治疗提供了实际参考，其长期预后仍需进一步

随访观察。
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无导线起搏器临床应用效果与并发症管理研究进展
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摘      要  ：  �无导线起搏器（Leadless Pacemaker, LP）作为心脏起搏领域的微创革新性技术，彻底突破传统起搏器电极导线、皮

下囊袋的物理局限，在缓慢性心律失常临床救治中彰显了突出的微创优势。本文系统梳理近年国内外大规模临床研究

及护理实践证据，从植入成功率、起搏电学性能稳定性、房室同步性、远期生存预后四大维度，综合评价无导线起搏

器的临床应用效能；针对无导线起搏器特有的穿刺相关血管损伤、心脏穿孔、器械脱位、血栓栓塞等并发症，深入剖

析其发生机制、独立危险因素及护理防控要点。在此基础上，构建涵盖术前多模态风险评估、术中规范化操作配合、

术后并发症早期预警与精细化护理的全流程围术期风险管理体系，并围绕设备回收处置、年轻患者应用、智能化远程

监测与护理等学术热点及发展趋势展开展望，旨在为临床护理人员优化起搏治疗护理决策、提升围术期风险管控能

力、保障患者诊疗安全提供科学参考。

关  键  词  ：  �无导线起搏器；缓慢性心律失常；临床应用效果；并发症管理；围术期护理；研究进展

Research Progress on Clinical Application Effects and Complication 
Management of Leadless Pacemakers 

Xiang Min, Zhang Min, Zhang Lin, Zhao Yang, Wei Anqi, Chen Fan* 

Department of Cardiovascular Medicine, Xi'an Ninth Hospital, Xi'an, Shaanxi  710054 

Abstract  :  � As a minimally invasive and innovative technology in the field of cardiac pacing, leadless pacemakers 

(LPs) have completely broken through the physical limitations of traditional pacemakers, such as electrode 

leads and subcutaneous pockets, demonstrating outstanding minimally invasive advantages in the 

clinical treatment of bradyarrhythmias. This article systematically reviews evidence from large-scale 

clinical studies and nursing practices at home and abroad in recent years, comprehensively evaluating 

the clinical application efficacy of leadless pacemakers from four dimensions: implantation success rate, 

stability of pacing electrical performance, atrioventricular synchrony, and long-term survival prognosis. 

In response to complications unique to leadless pacemakers, such as puncture-related vascular injury, 

cardiac perforation, device dislocation, and thromboembolism, this article delves into their mechanisms 

of occurrence, independent risk factors, and key points for nursing prevention and control. On this basis, 

a comprehensive perioperative risk management system is constructed, encompassing preoperative 

multimodal risk assessment, standardized intraoperative operational coordination, and early warning 

and refined nursing for postoperative complications. Furthermore, this article offers insights into academic 

hotspots and development trends, including device retrieval and disposal, application in young patients, 

intelligent remote monitoring, and nursing, aiming to provide scientific references for clinical nurses to 

optimize pacing therapy nursing decisions, enhance perioperative risk management capabilities, and ensure 

patient safety during diagnosis and treatment. 

Keywords  : � leadless pacemaker; bradyarrhythmia; clinical application effects; complication management; 

perioperative nursing; research progress

引言

心脏起搏治疗历经60余年迭代发展，已成为临床救治缓慢性心律失常的首选一线方案，显著改善了心律失常患者的生存质量与远

期预后。但传统经静脉起搏系统（Transvenous Pacemaker, TVP）依托电极导线传导、皮下囊袋固定的固有结构，易引发囊袋感染、

导线断裂脱位、静脉血栓闭塞等并发症，相关并发症发生率长期维持在10%~12%，成为制约起搏治疗安全性的关键瓶颈 [1-2]。无导线起

搏器体积仅约0.8 cm³，摒弃传统导线与囊袋结构，通过经导管递送系统直接固定于右心室心内膜，实现了心脏起搏技术从“有线”到

通讯作者：陈凡，护师，研究方向：心血管疾病的护理。邮箱：963406008@qq.com
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 一、无导线起搏器临床应用效果的深度评价

（一）植入效率与技术可靠性

无导线起搏器采用经股静脉导管植入路径，手术仅遗留股静

脉微型穿刺创口，无胸前皮下囊袋，大幅降低了有创操作相关创

伤。全球多中心临床研究（Micra IDE研究等）数据证实，无导

线起搏器植入成功率稳定在99%以上，且手术时长、X线透视时

长随术者操作经验积累呈显著下降趋势 [3]。国内单中心临床数据

显示，术者跨越10例学习曲线后，无导线起搏器植入平均手术

时长可控制在30 min以内，X线暴露时长显著优于传统经静脉起

搏器，既降低了术中感染、辐射暴露风险，也缩短了患者术前禁

食、术后卧床时间，契合快速康复外科护理理念，利于患者术后

早期康复 [6-7]。

（二）电学参数的长期稳定性

起搏阈值、感知灵敏度、阻抗是评判起搏器功能状态的核心

电学指标，直接关乎起搏治疗有效性与安全性。长期随访研究数

据表明，无导线起搏器植入术后即刻至术后5年，核心电学参数维

持优异的稳定性，无明显异常波动。术后1个月起搏阈值可出现轻

微生理性波动，随后快速趋于平稳，平均起搏阈值低于0.6 V；R

波感知功能良好，平均感知幅度大于10 mV，可有效规避起搏失

效、误感知、竞争性心律失常等不良事件 [8-9]。国内学者刘俊等 [8]

研究进一步验证，即便在合并心肌肥厚、心肌纤维化的高危患者

中，无导线起搏器仍能维持稳定的电学性能，保障起搏治疗的持

续性与有效性。

（三）房室同步性的迭代突破

早期无导线起搏器仅支持心室单腔 VVI起搏模式，缺乏房室

同步起搏功能，难以满足房室传导阻滞患者的治疗需求，临床应

用存在局限性。新一代无导线起搏器（如 Micra AV）搭载高灵敏

度三轴加速度传感器，可精准感知心房机械收缩信号，通过算法

调控实现“虚拟”房室同步起搏，填补了无导线起搏房室同步性

的技术空白 [3]。MARVEL 2临床研究数据显示，在完全性房室传

导阻滞患者中，新一代无导线起搏器可实现中位数94.3%的房室

同步率，有效优化心脏泵血功能，提升患者运动耐量与心功能状

态，推动无导线起搏器的应用场景从房颤伴缓慢性心律失常，拓

展至各类房室传导阻滞性缓慢性心律失常领域，扩大了临床适用

范围 [3][10]。

（四）特殊高危人群的适应性获益

无导线起搏器无导线、无囊袋的结构特点，使其在特殊高危

人群中具备独特的临床应用优势，适配血管条件异常、高感染风

险、基础疾病复杂的患者群体。针对上腔静脉闭塞、严重皮肤疾

病、反复囊袋感染史、终末期肾病需规律血液透析的患者，无导

线起搏器可彻底规避传统起搏器导线、囊袋带来的相关并发症风

险。赵兴胜等 [11]研究指出，终末期肾病血液透析患者植入无导线

起搏器后，完全避免了电极导线对动静脉内瘘通路的干扰，保障

透析治疗顺利开展。此外，对于80岁及以上高龄、身体虚弱、

活动能力差的患者，无导线起搏器无需胸前制动、囊袋护理，大

幅降低了术后坠积性肺炎、压疮、活动受限相关并发症的发生风

险，提升老年患者诊疗舒适度与安全性 [9-12]。

二、常见并发症及其发生机制与危险因素

（一）穿刺相关血管并发症

无导线起搏器递送系统鞘管外径较大（27 Fr），对股静脉

血管壁及周围软组织损伤风险较高，为临床最常见的围术期并发

症，主要包括穿刺部位大出血、皮下血肿、动静脉瘘、假性动脉

瘤等。其发生机制主要为大口径鞘管对血管内膜的机械性损伤、

穿刺定位偏差、术后止血不充分；核心危险因素涵盖：高龄患者

血管壁弹性减退、脆性增加，消瘦体质（BMI＜18 kg/m²）患者

皮下组织薄弱、压迫止血效果差，围术期抗凝抗血小板药物管理

不当，术中反复多次穿刺调整血管通路等 [13-14]。

（二）心脏穿孔与急性心包填塞

心脏穿孔、急性心包填塞是无导线起搏器植入术中最凶险的

急性并发症，临床发生率约1.5%~1.6%，若未及时识别处置，可

危及患者生命 [1]。发生机制多为递送系统鞘管通过三尖瓣、器械

心内膜锚定过程中，硬质鞘管、器械头端对右心室薄弱心肌（如

心尖部、游离壁）造成机械性穿透损伤，引发心包积血、心包填

塞。明确高危因素包括：女性患者心腔容积相对偏小，心肌组织

较薄；长期使用类固醇激素导致心肌组织松脆、韧性下降；既往

心肌梗死病史、心肌纤维化患者心肌收缩力与完整性受损；术者

操作力度过大、定位偏差等 [1][15]。

（三）器械脱位与肺栓塞

无导线起搏器依托镍钛合金爪钩或主动螺旋结构实现心内膜

固定，若固定不稳固，易发生器械脱位，脱位器械随静脉血流进

入肺动脉可继发肺栓塞，属于严重的中远期并发症。发生核心原

因为锚定深度不足、固定位点选择不当（如无心肌小梁覆盖的平

滑心肌区域）；主要危险因素包括：右心室腔显著扩大、心肌

“无线”的跨越式革新 [3]。自2013年无导线起搏器获批临床应用以来，全球累计植入量已突破20万例，凭借微创化、低感染风险、美观

度佳等优势，获得临床医护与患者的广泛认可 [4]。随着 Micra AV、Aveir系列及双腔无导线系统的迭代升级，无导线起搏器的应用场景

已从单腔 VVI起搏模式，逐步拓展至房室同步性起搏领域，适配更多类型缓慢性心律失常患者。但需注意的是，无导线起搏器植入需采

用大口径鞘管操作、心腔内器械锚定，其特有并发症谱系与围术期护理要求，对临床护理团队的专业配合、风险识别与应急处置能力提

出了更高标准 [5]。本文结合临床研究与护理实践进展，系统综述无导线起搏器临床应用效果、并发症防控及围术期护理管理策略，为规

范临床护理实践、提升诊疗安全性提供依据。
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小梁萎缩，缺乏有效锚定支撑；术中未规范执行牵拉试验（Tug 

Test）验证固定稳定性；心肌急性炎症、水肿期植入，心肌组织

黏附性差等 [15]。

（四）血栓栓塞与感染并发症

无导线起搏器虽摒弃传统导线，规避了导线相关血栓、囊袋

感染风险，但大口径递送系统血管内停留、心腔内异物植入仍存

在血栓栓塞风险；同时，全身性血源性感染可累及起搏器表面，

形成感染性赘生物，引发感染性心内膜炎。血栓栓塞高危因素：

术后长期卧床、下肢活动不足导致深静脉血栓，围术期抗凝策略

中断、凝血功能异常；感染高危因素：合并糖尿病、免疫力低

下，围术期无菌操作不规范，术前存在隐匿性感染病灶未及时管

控等 [14]。

三、 围手术期规范化并发症防控护理管理策略

（一）术前：多模态风险预警与精准护理准备

术前护理干预的核心为精准评估风险、完善术前准备、缓解

患者负性情绪，筑牢围术期安全第一道防线。一是强化血管通路评

估，护理人员协同医师完成双侧下肢静脉超声检查，精准评估股静

脉直径、走行、有无血栓或狭窄，优选血管条件良好的一侧作为植

入通路，规避血管通路相关风险 [2]。二是优化抗凝护理管理，结合

患者 CHA₂DS₂-VASc评分、出血风险评分，协助医师制定个体化

抗凝方案，高血栓风险患者（CHA₂DS₂-VASc≥4分）遵医嘱维持

抗凝治疗或采用短效抗凝剂桥接，做好抗凝药物用药指导与凝血指

标监测，平衡术中血栓与出血风险 [14]。三是开展针对性健康宣教与

心理护理，针对无导线起搏器微创特点、手术流程、术后注意事项

进行科普讲解，缓解患者对新技术的未知焦虑、恐惧情绪，提升

治疗依从性。四是完善基础护理，管控血糖、血压等基础指标，

排查隐匿性感染病灶，降低围术期感染风险。

（二）术中：规范操作配合与应急护理监护

术中护理以精准配合、严密监护、快速应急为核心，保障手

术顺利开展。一是优化穿刺配合，提倡采用超声引导下股静脉穿

刺，护理人员协助定位、调整穿刺角度，减少反复穿刺，降低动

静脉瘘、血管损伤发生率 [2]。二是严守操作规范监督，协助术者

规范完成器械递送、心内膜锚定、牵拉试验等操作，督促术者验

证至少2只爪钩稳固抓持心肌组织，杜绝器械脱位隐患。三是实

施全程生命体征监护，采用有创动脉血压、心电、血氧饱和度联

合监护，密切观察心率、心律、血压、脉压变化，若突发心率骤

降、血压下降、脉压变窄，高度警惕心脏穿孔、心包填塞，立即

配合医师完成心包穿刺引流、补液升压等应急处置，保障患者术

中安全 [1][16]。四是严格执行无菌操作，做好手术区域皮肤消毒、器

械无菌管理，降低术中感染风险。

（三）术后：早期并发症预警与精细化康复护理

术后是并发症防控的关键阶段，护理人员需落实精细化监

护、早期预警、快速康复护理，降低不良事件发生率。一是规范

穿刺部位止血与护理，推荐采用“8字缝合止血法”联合局部加

压包扎，优化止血效果，缩短术后卧床制动时间；密切观察穿刺

部位有无渗血、渗液、肿胀，触摸皮温、感知有无波动感，及时

发现皮下血肿、活动性出血 [13]。二是强化心包填塞早期识别，

术后12 h为心包填塞高发时段，护理人员需严密监测患者神志、

血压、心率、颈静脉充盈状态，精准识别 Beck三联征（血压下

降、颈静脉怒张、心音遥远），一旦出现异常立即上报并配合抢

救 [17]。三是落实心电监护与起搏功能监测，持续心电监护观察起

搏信号、心律变化，排查感知不良、起搏失效、室性心律失常等

异常，定期监测起搏器电学参数，保障起搏功能正常。四是开展

血栓预防与康复护理，术后24 h指导患者进行下肢足泵运动、踝

泵运动，鼓励早期下床活动，预防下肢深静脉血栓；遵医嘱规范

实施抗凝治疗，做好用药护理与出血观察；指导患者合理饮食、

循序渐进恢复活动，加速术后康复 [13][17]。

四、核心分析与当前学术争议

（一）电池耗竭后器械处置策略争议

目前临床应用的无导线起搏器电池寿命约10~12年，对于中

青年、预期生存期较长的患者，电池耗竭后的器械处置方案是学

术界亟待解决的争议焦点，也是临床护理管理需关注的重点问

题。主流观点分为两类：观点 A主张原位留存旧器械，异位植

入新的无导线起搏器，该方案操作创伤小、风险低，但多台器械

留存于心腔可能影响右心室充盈功能、干扰三尖瓣开闭，长期留

存的护理观察与风险管控难度较高 [3]；观点 B主张采用专用圈套

器微创取出旧器械，再植入新设备，该方案可避免多器械留存风

险，但器械植入后被心内膜纤维组织包裹，取出过程易引发心肌

撕裂、大出血、心包填塞等严重并发症，对术者操作与护理应急

配合要求极高 [6][15]。目前尚无统一的临床处置规范，需结合患者年

龄、心功能、植入时长等个体化决策。

（二）医疗成本与临床可及性争议

无导线起搏器设备采购成本较高，且部分地区医保报销政策

未覆盖，导致其临床普惠性受限，成为制约临床推广的重要因

素。部分学者认为，无导线起搏器虽前期设备成本高，但可大幅

降低术后并发症发生率、缩短住院时间、减少远期再入院费用，

具备长期卫生经济学优势；也有学者提出，针对经济条件有限、

低危并发症风险患者，传统起搏器仍具备性价比优势。未来需依

托国产无导线起搏器研发落地、医保政策优化，结合卫生经济学

评价，平衡微创获益与经济成本，提升设备临床可及性 [3][2]。

五、研究趋势与未来展望

（一）设备技术革新：同步化、智能化、长效化

未来无导线起搏器将逐步实现技术升级，从单腔、双腔起搏

向三腔心脏再同步化治疗（CRT）跨越，为心力衰竭合并缓慢

性心律失常患者提供微创起搏方案，进一步拓展临床适用人群。

同时，搭载远程充电、生物能转换技术的长效无导线起搏器有望

研发落地，实现“终身免更换”，降低器械更换相关并发症与护

理负担；设备内置多维度生理监测传感器，可同步监测心率、心
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律、心功能、凝血功能等指标，为临床精准诊疗、个体化护理提

供数据支撑 [3][4]。

（二）智能化远程监测与护理升级

依托物联网、人工智能技术构建的无导线起搏器远程监测平

台，将实现起搏功能、电学参数、患者生理指标的实时传输与动

态分析。结合人工智能算法，可提前48 h预警电池耗竭、起搏功

能异常、器械脱位、血栓栓塞等潜在风险，推动起搏术后随访管

理从“被动响应”向“主动预警”转型，护理人员可依托远程监

测数据，开展个体化居家护理指导、风险预警干预，优化延续性

护理服务质量，提升患者远期管理安全性 [17][14]。

（三）微创辅助技术与护理规范完善

机器人辅助无导线起搏器植入技术逐步开展临床应用，其精

准化、可视化操作可大幅降低人为操作误差，减少心肌损伤、血

管并发症发生率，进一步提升手术安全性 [18]。同时，随着临床应

用推广，无导线起搏器围术期护理规范、并发症防控流程、延续

性护理指南将逐步完善，护理人员的专业操作、风险识别、应急

处置能力将同步提升，推动无导线起搏治疗护理向规范化、精细

化、标准化发展。

六、结论

无导线起搏器作为心脏起搏领域的里程碑式技术，凭借优异

的微创性、电学稳定性、房室同步性能，有效破解了传统起搏器

导线、囊袋相关并发症难题，为缓慢性心律失常患者提供了更安

全、舒适的治疗选择。尽管其围术期存在穿刺血管损伤、心脏穿

孔、器械脱位、血栓栓塞等特有风险，但通过构建术前精准评

估、术中规范配合、术后早期预警的全流程围术期护理管理体

系，可有效降低并发症发生风险，保障诊疗安全。未来，随着设

备国产化、技术智能化、多腔起搏化发展，以及护理规范体系的

持续完善，无导线起搏器将在缓慢性心律失常治疗中占据核心地

位，临床护理团队也将依托更先进的技术与规范，为患者提供高

质量、全周期的护理服务，最大化改善患者生存获益 [14]。
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GADD45G在不明原因复发性流产患者蜕膜组织中
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摘      要  ：  �【目的】探索GADD45G基因在复发性流产患者蜕膜组织中的异常表达、基因富集分析、免疫分析及生物学功能。并

进行临床样本RT-PCR验证其差异性。【方法】基于GEO数据库检索并筛选复发性流产相关基因表达矩阵。对合并

数据集进行归一化，利用机器算法联合ROC曲线筛选出关键基因GADD45G，对关键基因进行功能富集分析、信号

通路、免疫浸润、药物靶点预测分析了解其相关功能。随后RT-PCR验证GADD45G在复发性流产患者蜕膜组织中

的表达水平。【结果】GADD45G基因在RSA患者蜕膜组织中异常高表达，且富集分析显示其可能多基因联合参与

影响卵母细胞发育异常、细胞周期紊乱、钙离子转运异常及免疫调控失衡密切相关参与复发性流产的病理生理过程。

GADD45G基因与RSA患者蜕膜组织免疫细胞浸润密切相关。RT-QPCR实验结果证实复发性流产患者蜕膜组织的

GADD45G基因的表达明显高于人工流产组（P＜0.05）。【结论】GADD45G是复发性流产患者蜕膜组织中异常高表

达的关键基因，GADD45G基因与RSA患者蜕膜组织免疫细胞浸润相关，GADD45G可能作为复发性流产的潜在生

物标记物和治疗靶点。
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Abstract  :  � Objective To investigate the abnormal expression, gene enrichment, immune infiltration, and biological 

function of the  GADD45G gene in decidual tissues of patients with recurrent spontaneous abortion 

(RSA), and to verify its differential expression using clinical samples by RTqPCR. Methods The gene 

expression matrix related to RSA was retrieved and screened based on the GEO database. The 

merged datasets were normalized. The key gene GADD45G was screened using machine learning 

algorithms combined with ROC curve analysis. Functional enrichment, signaling pathway, immune 

infiltration, and drug target prediction analyses were performed to explore the biological functions 

of  GADD45G. Subsequently, RTqPCR was used to verify the expression level of  GADD45G in 

decidual tissues of RSA patients. Results The  GADD45G gene was abnormally highly expressed 

in decidual tissues of RSA patients. Enrichment analysis showed that  GADD45G may participate in 

the pathophysiological process of RSA by cooperating with multiple genes, which is closely related 

to abnormal oocyte development, cell cycle disorder, abnormal calcium ion transport, and immune 

dysregulation. The GADD45G gene was closely associated with immune cell infiltration in decidual 

tissues of RSA patients. RTqPCR confirmed that the expression of GADD45G in decidual tissues of 

RSA patients was significantly higher than that in the induced abortion group (P＜0.05).Conclusions  

GADD45G is a key gene with abnormally high expression in decidual tissues of RSA patients and is 

related to immune cell infiltration.  GADD45G may serve as a potential biomarker and therapeutic target 

for recurrent spontaneous abortion.
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复发性流产（Recurrent spontaneous abortion,RSA)是指与同一性伴侣发生两次及以上的流产，给育龄期夫妻带来了很大的精神压

力和经济压力 [4]，约有一半以上的流产检查不出具体原因，也称原因不明流产（URSA）。母胎界面的组成主要包括胚胎滋养层细胞、

蜕膜基质细胞、蜕膜免疫细胞共同参与的母胎界面物质交换、细胞因子等信息交流。而一旦常出现免疫细胞功能失调、自身免疫反应或

胎盘免疫屏障异常导致的母胎界面的免疫攻击过强、免疫抑制不足、免疫微环境紊乱的情况，母胎界面免疫微环境平衡被打破，例如出

现，便可能导致妊娠失败，这也是部分复发性流产病例的关键病理生理基础 [2][11]。    

GADD45G基因作为生长阻滞和 DNA损伤诱导基因（Growth Arrest and DNA-Damage-Inducible Protein）家族的重要成员，

经研究报道在食管癌、肺癌、胃癌、结直肠癌、子宫内膜癌发生、增值、迁移中具有重要作用。最新研究表明 GADD45G基因在念珠菌

感染患者全身炎症因子核心调控网络核心基因，他会影响炎症蛋白 VEGFA、TNF、IL6、CCL20水平 [5]。而复发性流产患者蜕膜组织

炎症会影响胚胎组织着床、滋养层细胞功能障碍，进一步打破免疫失衡，抑制自身滋养细胞侵袭植入，导致胚胎着床失败，或者妊娠丢

失。GADD45G作为应激与炎症调控基因，可通过激活 NF-κB与 p38 MAPK通路 [12]，调控炎性因子释放、破坏母胎免疫平衡，其作用

机制与本研究提出的核心免疫病理机制高度一致，进一步佐证了 GADD45G在复发性流产中的关键致病作用。

一、材料和方法

（一）临床样本采集

研究组收集了于2025年5月至2025年8月就诊于“昆明医科

大学第二附属医院”产科手术的复发性流产（RSA）患者和对照

组的绒毛组织各6例。URSA纳入标准为：①符合不明原因复发性

流产患者诊断标准；②年龄＞18岁，≤35岁；③孕周7-14周。

对照组患者纳入标准为：①无自然流产史；②彩超提示宫内早

孕，孕周7-14周；③因个人原因自愿选择终止妊娠。排除标准：

①临床资料不全；②男方精液异常；③双方染色体核型异常；④

生殖系统解剖异常，如纵隔子宫、双子宫等；⑤免疫系统异常，

如系统性红斑狼疮、易栓症等；⑥内分泌系统异常，如胰岛素抵

抗、糖尿病、甲状腺功能异常等；⑦孕期用药史、放射物、毒物

接触史。已通过云南省昆明医科大学第二附属医院伦理委员会

批准。

（一）数据筛选和差异基因分析

以“abortion”、“recurrent pregancy loss” 为 关 键 词 在

GEO数据库中检索，筛选样本为人类女性子宫内膜和蜕膜组织。

通过 R语言“limma”,“sva”包对数据集进行归一化及合并数据

集。利用 PCA分析进行质量控制和降维。GEO2R代码设定筛选条

件为 logFc>0.585，P<0.05确定复发性流产患者和人工流产组的

差异基因。利用 pheatmap、ggplot2将差异基因可视化。

（三）关键基因的筛选

使用 Lasso回归分析、SVM分析、RF算法对差异基因进行

筛选。使用“veen  diagramm”对差异基因取交集。使用“gg-

pubr”函数绘制交集基因在数据集的差异表达小提琴图、列线

图。进行 ROC曲线绘制，计算 AUC（ROC曲线下面积）.

（四）关键基因的共表达网络

根据样品关键基因的表达量将样品分为高表达组和低表达

组。设置 logFc＞1，P＜0.05作为筛选标准，进一步通过 Pear-

son相关系数构建共表达网络，使用 R包“corrplot” 构建关键

基因间的共表达关系。通过 GeneMANIA数据库构建了以 GAD-

D45G为核心的基因互作网络为了构建和可视化基因互作网络。

（五）关键基因的相关性分析及GSEA、GSVA分析

使用 R语言”clusterprofiler”包对关键基因进行 GSEA（基

因富集分析）、GSVA(基因集变异分析）。

（六）免疫细胞分析

利用 ssGSEA分析数据集免疫细胞中关键基因 GADD45G的

表 达 水 平。 使 用 CIBERSORT网 站（http://cibersort.stanford.

edu/）对基因表达数据集进行免疫细胞浸润分析，分析数据集中

复发性流产患者与正常对战组的免疫细胞浸润情况。

（七）RNA的提取和 RT-qPCR 分析 :

根据说明书 ,使用 TRIzol试剂（美国 Life Technologies公

司）从细胞系中提取总 RNA,并使用 Transcription FirstStrand 

cDNA 合 成 试 剂 盒反转录成 cDNA使用 Taraka试剂盒 (美

国 Invitrogen公 司 )进 行 实 时 荧 光 定 量 多 聚 酶 链 反 应 (guan-

titative real- time polymerasechain reaction,RT- qPCR)分

析。 使用 GAPDH 作为和2-ΔΔCt方法计算 GADD45G的相对

表达水平。 本研究中使用的引物为 :GADD45G上游引物 :5′ -

ACCCCGACAATGTGACCTTC- 3′ , 下 游 引 物 : 5′ AT-

GTCGTTCTCGCAGCAGAA- 3′。

二、结果

（一）数据筛选和差异基因分析

使用 R语言对数据集进行数据清洗、合并并删除无数值数

据。首先我们对数据集进行 PCA降维，然后用“pheatmap，gg-

plot2”包绘制出前100符合条件的 logFc>0.585，P<0.05的差异

基因火山图（图1B）及前50个差异基因热图（图1A）。可见正

常组和复发性流产组差异基因明显。

（二）关键基因的筛选

其中在差异基因中筛选出17个 LASSO基因（图1D），13

个 SVM基因（图1C），8个 RF基因（图1E）。绘制韦恩图（图

1F）得到6个交集基因，CISD2、ANXA2、SUGT1、ZDHHC9、

GADD45G、SH2D5。绘制交集基因绘制受试者工作曲线（ROC

曲线）（图1H），得到曲线下面积（AUC）。可见 GADD45G基
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因的 AUC=0.814。

图 1.差异基因的筛选及机器算法筛选核心基因

（三）关键基因的共表达分析

根据 logFc＞1，P＜0.05为筛选标准将样品关键基因的表达

量将样品分为高表达组和低表达组。进一步通过 Pearson相关系

数构建共表达网络，使用 R包“corrplot” 构建关键基因间的共

表达关系。通过 GeneMANIA数据库构建了以 GADD45G为核心

的基因互作网络为了构建和可视化基因互作网络（图2）。

图 2.共表达基因的核心互作网络

（四）药物靶点预测

我们使用了共表达基因在 DGldb网站进行药物靶点预测。

基于 DGldb的 Enrichr分析我们发现针对 GADD45G的小分子药

物靶点预测结果（表1）。共包含6个具有统计学意义的药物（P

＜0.05）。

表 1GADD45G的小分子药物靶点预测结果

药物预测学名 P-value 化学分子式

BRYOSTATIN

(6-硫代鸟嘌呤制剂）
0.0053880625223818295 C47H68O17

UCN 01 0.008519185800335128 C28H26N4O4

FASUDIL(法舒地尔） 0.011641548186931168 C14H17N3O2S

MIDOSTAURIN(米哚

妥林）
0.012086885938503104 C35H30N4O4

SOTRASTAURIN(索

塔瑞汀）
0.024043797089670676 C25H22N6O2

ENTRECTINIB(恩曲

替尼）
0.025364370254955197 C31H34F2N6O2

6-硫代鸟嘌呤制剂（P=0.0054）、米哚妥林（P=0.0121）

及索塔瑞汀（P=0.0240）靶向 PKC家族，与 GADD45G的共表

达伴侣 PRKCQ直接相关；UCN 01（P=0.0085）靶向细胞周期

调控通路，可逆转 GADD45G高表达导致的细胞周期阻滞；法舒

地尔（P=0.0116）通过抑制 ROCK调控细胞迁移，而恩曲替尼

（P=0.0254）则靶向神经营养因子信号，与 GSVA分析中神经活

性配体 -受体相互作用通路的富集结果相呼应。

（五）关键基因的GSVE、GSVA分析

GSVA分析提示 GADD45G 高表达组神经活性配体受体相

互作用、糖脂生物合成神经节系列、自然杀伤细胞介导的细胞

毒性、原发性免疫缺陷信号富集（图3A）。GSEA结果提示在

GADD45G高表达组在细胞周期调控、卵母细胞分裂、孕激素介

导的卵母细胞成熟、基底细胞癌、过氧化物酶信号通路富集（图

3B、C）。

图 3.GADD45G的 GSVA、GSEA分析

（六）免疫细胞浸润分析

我们通过 ssGSEA分析 GADD45G在免疫细胞中的浸润情况

（图4A）。结果示 GADD45G高表达组和低表达组免疫细胞浸润

存在显著差异具，有统计学意义（P＜0.05）。在促炎免疫功能上

如：促炎症反应、辅助 T细胞、Th1细胞中、C趋化因子受体、

检查点、细胞毒性活性 GADD45G的评分明显升高。

RSA患者免疫细胞浸润结果（图4B）示与正常组相比，复发

性流产组患者蜕膜组织中促炎型免疫细胞（如 M1巨噬细胞、活

化 NK细胞、活化 CD4 +记忆 T细胞）的相对占比明显升高。而

免疫抑制型细胞（如 Treg、静息肥大细胞）的相对占比则显著降

低。图4C示 GADD45G基因与免疫细胞相关热图。

（七）免疫细胞浸润相关性分析

GADD45G与免疫细胞亚群相关性（图4）分析结果显示，

GADD45G表达与嗜酸性粒细胞丰度呈显著正相关（R=0.64，

p=0.013,图4D），而与静息肥大细胞及调节性 T细胞丰度呈显著

负相关（R=−0.56，p=0.04；R=−0.75，p=0.0019,图4E、F）。

（八）临床验证关键基因的表达

临床样本 RT-QPCR结果显示复发性流产组患者的蜕膜组织

中 GADD45G的表达量明显高于人工流产组。差异具有统计学意

义（P＜0.05，图4H）。

图 4.GADD45G的免疫浸润及相关性分析
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三、讨论

妊娠是母体对“半同种异体移植物”胚胎实现精准免疫耐受

的复杂生理过程，其成功依赖于蜕膜微环境中细胞间精密的信息

交换与功能协同 [18]。RSA显著增加了焦虑、抑郁等不良情绪的发

生率，严重影响其生活质量 [10]。为了探索复发性流产患者病因，

我们通过临床数据分析、数据库挖掘和临床验证等手段，以期完

善复发性流产的发病机制，挖掘潜在的临床治疗分子靶点，探索

不明原因复发性流产的临床治疗方法。

GADD45G也叫生长阻滞和 DNA损伤诱导基因，GADD45G

有促进细胞凋亡和抑制细胞增生的作用，其过表达会导致神经胶

质瘤 [13]、肝癌 [14]的发生，异常甲基化会导致子宫内膜癌 [15]、乳

腺癌 [16]的发生及进展。GADD45G过表达也会通过调控 DNA损

伤修复通路，影响鼻咽癌患者放疗后的细胞凋亡而增强放疗敏感

性 [17]。提示其也可以作为肿瘤治疗的潜在药物靶点 [17]。 近年来，

越来越多的研究聚焦于应激与 DNA损伤响应基因在妊娠维持中的

作用。此外目前我们查阅最新文献，我们发现异常高表达 GAD-

D45G可能通过激活 p38MARK通路，下游磷酸化导致蜕膜基质

细胞凋亡，进而导致胚胎着床失败 [8]。且 p38MARK通路过度激

活也会抑制滋养层细胞侵袭和血管形成，导致胎盘血供不足，进

一步加重妊娠丢失的可能，发生流产 [8][10]。以上发现为我们选择

GADD45G基因作为复发性流产患者发病机制中的核心基因，以进

行下一步处理分析提供了理论依据。

本研究通过公共数据库多组学基因筛选，我们发现 GAD-

D45G基因在复发性流产患者蜕膜组织中异常高表达。通过机器算

法联合 ROC曲线确定了 GADD45G在复发性流产中的核心作用。

富集分析发现 GADD45G富集与 p38MARK信号通路、 卵母细

胞成熟、钙离子转运异常中富集，提示其可能通过多通路协同作

用，参与 RSA的病理过程。此外，小分子药物靶点预测提示靶向 

GADD45G相关激酶通路（如 PKC、CDK、ROCK）可能通过调

控细胞周期、免疫微环境及滋养层细胞功能，为复发性流产的精

准治疗提供新策略。

在 RSA患者中，蜕膜及外周血中的 Treg细胞数量显著减

少、功能受损，无法有效抑制效应 T细胞的活化，导致 Th1/

Th2/Th17平衡向促炎方向偏移，Th1、Th17细胞占优，形成促

炎微环境，诱发胚胎排斥 [14]；Treg细胞作为母胎免疫耐受的核

心调控者，其功能正常对维持妊娠至关重要，研究已证实 [8]，而

免疫浸润分析示 GADD45G 与调节性 T细胞（Tregs）、肥大细

胞呈显著负相关，而与嗜酸性粒细胞呈正相关，GADD45G基因

的异常高表达会削弱 Tregs对免疫反应的抑制作用，制肥大细胞

对母胎界面血管重塑、滋养细胞侵袭中的正向作用，进而导致母

胎界面免疫失衡、微环境紊乱、母胎界面炎症加重从而导致妊娠

丢失 [7]。基因共表达网络分析进一步揭示，GADD45G可能通过

调控 p38 MAPK信号通路，进而影响钙信号转导与肌醇代谢通

路，最终介导蜕膜基质细胞凋亡及免疫紊乱 [10]。而 NF-κB、p38 

MAPK作为核心炎症通路的过度激活是驱动免疫失衡的核心分子

机制 [11]。

综合上述生信分析结果，我们提出假说：复发性流产患者蜕

膜组织中 GADD45G基因异常高表达，可能调控 Treg细胞、肥

大细胞等免疫抑制细胞的功能，也可能通过多基因协同参与影响

卵母细胞发育异常、细胞周期紊乱、钙离子转运异常。激活 NF-

κB、p38 MAPK等炎症通路导致母胎免疫失衡、炎症产生加重。

最终介导流产的发生。这一假说为后续的机制研究提供了明确的

方向。其具体机制仍需进一步实验证实。而 RT-QPCR实验验证

了 GADD45G在 RSA患者蜕膜组织中的异常高表达，与生信分

析结果一致，进一步肯定了其在 RSA中的核心作用。本研究提示

GADD45G可能作为连接应激响应、免疫调控与妊娠结局的关键节

点，有望成为 RSA治疗的新靶点，为临床精准干预提供了新的思

路与潜在策略。

四、结论

1.GADD45G在 RSA患者蜕膜组织中异常高表达，可作为区

分 RSA与正常妊娠的潜在分子标志物，具有良好的诊断效能。

2.GADD45G高表达通过激活 p38 MAPK等炎症通路，促进

促炎因子释放，而免疫抑制细胞（Treg细胞、静息肥大细胞等）

显著减少，破坏母胎界面免疫耐受，诱发胚胎排斥。同时调控钙

信号转导与肌醇代谢通路，加剧蜕膜细胞凋亡与免疫紊乱。通过

多基因多通路协调导致 RSA病理进程。
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CT尿路成像诊断完全性输尿管重复畸形的价值

——一例报告与诊疗分析
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摘      要  ：  �完全性输尿管重复畸形是泌尿系统最常见的先天性结构异常之一，其经典解剖与临床转归遵循Weigert-Meyer法则。

本文报道一例84岁女性患者，输尿管软镜碎石术中发现左侧完全性输尿管重复畸形，其解剖特征明确违背Weigert-

Meyer法则的预测，揭示了依赖经典定律与常规影像学评估存在的“双重盲区”。结合文献复习，本文探讨了该罕见

变异的潜在胚胎学机制，提出将CTU作为上尿路手术前标准化评估的核心工具，实现从经验推测向客观三维解剖证据

的范式转换，从而有效规避术中风险、提升手术安全性与患者预后。

关  键  词  ：  �完全性输尿管重复畸形；Weigert-Meyer法则；CTU

The Value of CT Urography in Diagnosing Complete Duplication of the Ureter 
— A Case Report and Diagnostic and Therapeutic Analysis 

Du Yingwen1, Lin Canbin2, Yao Ruizhi2

1. The First Clinical Medical College, Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou, Guangdong  510000

2. The First Affiliated Hospital, Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou, Guangdong  510000

Abstract  :  � Complete duplication of the ureter is one of the most common congenital structural abnormalities in the 

urinary system, with its classic anatomy and clinical outcomes following the Weigert-Meyer rule. This 

paper reports a case of an 84-year-old female patient in whom complete duplication of the left ureter 

was discovered during flexible ureteroscopic lithotripsy, with anatomical features that clearly violated 

the predictions of the Weigert-Meyer rule, revealing "double blind spots" in relying solely on classic 

laws and conventional imaging assessments. By reviewing the literature, this paper explores the 

potential embryological mechanisms underlying this rare variant and proposes the use of CT urography 

(CTU) as a core tool for standardized preoperative evaluation of the upper urinary tract, enabling a 

paradigm shift from empirical speculation to objective three-dimensional anatomical evidence, thereby 

effectively mitigating intraoperative risks and improving surgical safety and patient prognosis.

Keywords  : � complete duplex ureter; Weigert-Meyer rule; CTU

引言

完全性输尿管重复畸形是泌尿系统最常见的先天性结构异常之一 [1]。胚胎发育第4-6周，单支输尿管芽从中肾管（Wolffian管）尾

端发出，逐渐向头侧生长并诱导后肾发育形成肾脏集合系统。若输尿管芽过早分裂或出现两个独立的起始点时，则会形成两条独立的输

尿管原基，最终发育为完全性重复的输尿管及肾盂系统 [2]。该畸形解剖特征与临床转归的核心在于 Weigert-Meyer法则 [3]：引流肾上极

的上肾部输尿管末端开口通常位于膀胱三角区下内侧、膀胱颈附近，甚至可能异位开口于尿道、阴道或前庭等位置 [4-6]。

其流行病学特点与临床表现具有一定规律的谱系分布。总体人群发生率约0.8%-1%[7-8]，其中女性约为男性的2倍，这种性别差异

可能与胚胎发育过程中激素或基因表达的差异有关 [9]。此外单侧重复畸形远多于双侧，比例约为4:1至6:1，且左右两侧发生率无明显

差异 [8，10]。多数患者终生无症状，但当存在异常解剖或功能障碍时，其临床表现则与 Weigert-Meyer法则所预示的解剖弱点密切相

关：低位、内侧开口常因输尿管壁内段过短、角度异常或末端狭窄，导致上肾部梗阻性积水，异位开口于括约肌远端则引起持续性尿失

禁 [11]。相反，下肾部开口于膀胱三角区内更高位、外侧，壁内走行路径较短，抗反流机制不全，易发生尿路感染，长期可导致肾实质瘢

痕化、高血压的风险显著增高 [12-13]。此外，结石形成的风险也相对增高 [14-15]，少数复杂病例可合并输尿管囊肿 [16]、肾发育不良 [17]或恶
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一、病例报道

老年女性，84岁，因“发热5小时”入院。彩超提示左肾下

盏见2-3个强回声光团，较大约6mm×4mm；左输尿管上段可

见强回声光团，大小约9mm×4mm，并左肾轻度积液。于当地

行左肾穿刺造瘘术。入院后检验示：血 WBC 8.03E+9/L；肌酐 

67μmol/L，eGFR 46ml/min/1.73m2↓； 尿 WBC 23.7/μl↑。

尿培养提示大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌。腹部 CT平扫示左侧输尿

管上段见高密度结节影，大小约4×5mm，以上水平输尿管及肾

盂轻度积水，左肾周围多发炎性渗出；双侧肾盂肾盏见高密度结

节影，左肾为著，较大者直径约3mm，左肾造瘘管末端位于左肾

盂内。待感染指标控制后予全麻下输尿管软镜钬激光碎石术。术

中经左输尿管口上镜后却未寻及结石，进一步镜检发现于输尿管

嵴上、距离左输尿管口1.5cm的内侧可见另一开口，上镜后可寻

及全部结石及上肾部。待结石清除干净后分别沿两开口留置 F5双

J管，术后继续抗感染治疗，定期随访返院拔管。

二、讨论

本病例左侧输尿管双开口均分布于同侧输尿管嵴上，且双侧

输尿管未见明显狭窄、融合道及异常新生物，此外亦未寻及异位

输尿管开口，呈现出与经典描述完全相悖的解剖关系。针对这种

变异，其潜在的胚胎学机制可基于以下假说。首先，输尿管芽起

源与迁移程序异常，如罕见的“副输尿管芽”起源，或两条输尿

管芽原基的分裂顺序、与中肾管的确切融合点的根本性错位 [22]，

可直接干扰 GDNF/RET等关键信号通路 [23]，导致上、下输尿管

芽“互换”最终开口位置 [24]。其次，膀胱三角区的形成涉及中

肾管尾端的程序性吸收以及与尿生殖窦的精确融合 [25]，介导输尿

管口细胞与三角区间质细胞间的组织重组信号的异常可能扰乱以

GDNF/RET为核心的空间导向信号网络的局部表达模式或梯度 [26-

27]。此外，根据“发育场”理论，在器官发生的关键窗口期，作

用于某一解剖区域的干扰可导致该区域内多个相关结构的协同畸

形 [28]，如合并同侧肾旋转不良、交叉异位甚至半椎体等其他畸

形 [29]。这些看似独立的异常可能源于共同的上游遗传、表观调控

程序的微小紊乱（如控制中肾管衍生物空间模式关键基因 PAX2

或信号通路 SHH表达异常 [30]），协同改变输尿管芽迁移终点的局

部空间构型。

此外，超声与 CT平扫对无积水的重复集合系统及输尿管全程

解剖分辨率有限 [31-32]，和对 Weigert-Meyer定律的经验性依赖，

在罕见解剖变异面前彻底失效。这促使我们重新审视 CTU在术前

评估的重要性，它可以提供直接而全面的三维解剖证据，是发现

所有类型解剖变异的唯一可靠且客观的技术手段 [33]。尽管 CTU

存在辐射暴露与造影剂相关风险，但相较于因解剖不明而导致的

术中灾难性并发症、手术中转开放、二次手术所带来的巨大健康

损害与经济负担，其预防性价值远胜其潜在成本。因此，对于所

有计划接受腹腔镜、机器人或复杂内镜上尿路手术的患者，应将

CTU列为术前评估的常规检查，实现手术风险的主动防控与患者

预后的最优化。

另外，当术中发现与预期严重不符的复杂解剖结构时，首要

且最关键的一步是暂停计划性操作，避免在解剖关系不明情况下

进行任何具有潜在破坏性的分离或切割。术者应转向更广泛的暴

露与精细的解剖，保护所有可能具有功能的组织。

三、 结论

本病例展示了一例解剖关系明确违背 Weigert-Meyer定律

的完全性输尿管重复畸形，其罕见性凸显了胚胎发育结果的多样

性，并为理解泌尿系统先天性变异提供了极具教学意义的实体。

经典定律和常规影像评估的“双重失效”直接导致了术前漏诊与

术中被动。希望通过这一典型案例，推动将 CTU作为上尿路手术

前标准化评估流程的临床共识。

性肿瘤 [18]。

尽管 Weigert-Meyer定律为绝大多数完全性输尿管重复畸形的解剖关系与临床转归提供了坚实的理论框架，但散在的个案报

道提示，该定律并非绝对普适 [19]，如上肾部输尿管开口位置正常而下肾部输尿管发生异位 [20]，或出现其他罕见的输尿管排布与融

合异常 [21]。这些病例在常规术前检查中更具隐匿性，漏诊风险显著增高。本报道通过呈现一例术中意外发现、且解剖关系明确违背

Weigert-Meyer定律的完全性输尿管重复畸形，旨在深入剖析导致经典定律“失效”的潜在机制，论证术前 CTU在当代精准泌尿外科

实践中的绝对必要性。
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药师干预在Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防

用药中的应用价值
许欢
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摘      要  ：  �目的 深度剖析Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药中应用药师干预的成效与价值。方法 本研究对象为Ⅰ类切口患

者，全部患者均来源我院，共计纳入100例，时间范围为2025年1月至2025年12月，全部患者严格遵循不同干预方

案分组，形成对照组和观察组（n=50），分别采用常规干预和药师干预，并量化评估两组的干预成效。结果 两组比

较，观察组术前0.5~1h、术后≤24h给药占比较高，术后＞48h给药占比较低（P<0.05）；两组比较，观察组抗菌药

物使用合理性（除用药指征外）均更优（P<0.05）；两组比较，观察组一、二代头孢使用率较高，，三代头孢、林可

胺类、喹诺酮类使用率较低（P<0.05），青霉素使用率两组无显著差异（P>0.05）；两组比较，观察组各项抗菌药

物不合理使用例数更少（P<0.05）。结论 药师干预在Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药中取得了良好成效，可

规范抗菌药物使用合理性，并降低抗菌药物不合理使用率，值得推广应用。

关  键  词  ：  �药师干预；Ⅰ类切口手术；围手术期；抗菌药物

The Application Value of Pharmacist Intervention in the Prophylactic Use of 
Antibacterial Drugs During the Perioperative Period of Class I Incision Surgery 

Xu Huan 

Department of Pharmacy, Jinggu Dai and Yi Autonomous County People's Hospital, Yunnan Province, Jinggu , 

 Yunnan  666400

Abstract  :  � Objective: To conduct an in-depth analysis of the effectiveness and value of pharmacist intervention 

in the prophylactic use of antibacterial drugs during the perioperative period of Class I incision surgery. 

Methods: The study subjects were patients undergoing Class I incision surgery, all sourced from our 

hospital, with a total of 100 cases included, spanning from January 2025 to December 2025. The 

patients were strictly grouped according to different intervention protocols, forming a control group 

and an observation group (n=50 each). The control group received conventional intervention, while the 

observation group received pharmacist intervention. The intervention effectiveness of the two groups 

was quantitatively evaluated. Results: Compared with the control group, the observation group had 

a higher proportion of patients receiving medication 0.5-1 hour before surgery and ≤24 hours after 

surgery, and a lower proportion of patients receiving medication >48 hours after surgery (P<0.05). In 

terms of the rationality of antibacterial drug use (excluding indications for use), the observation group 

was superior to the control group (P<0.05). The observation group had a higher usage rate of first- 

and second-generation cephalosporins and lower usage rates of third-generation cephalosporins, 

lincomycins, and quinolones (P<0.05), while there was no significant difference in the usage rate of 

penicillins between the two groups (P>0.05). The observation group had fewer cases of irrational 

use of antibacterial drugs (P<0.05). Conclusion: Pharmacist intervention has achieved favorable 

results in the prophylactic use of antibacterial drugs during the perioperative period of Class I incision 

surgery, can standardize the rational use of antibacterial drugs, and reduce the irrational use rate of 

antibacterial drugs, making it worthy of promotion and application. 

Keywords  : � pharmacist intervention; Class I incision surgery; perioperative period; antibacterial drugs

引言

清洁切口手术即Ⅰ类切口手术，患者手术区域无感染病灶，并且不触及消化道和呼吸道等易污染部位，在普外科和骨科临床科室中
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一、资料和方法

（一）一般资料

本研究对象为Ⅰ类切口患者，所有患者均来源我院，共计纳

入100例，时间范围为2025年1月至2025年12月，依据不同干

预方案将所有患者分为对照组和观察组，例数同等（均50例），

下方为两组患者具体基线资料：

对 照 组： 患 者 年 龄 跨 度 为25岁 至75岁， 均 值 为

（60.12±5.31）岁；男女性别分别为27例和23例；手术类型：骨

科手术22例、普外科手术20例、其他类型手术8例；手术时长

（58.32±10.25）min；ASA分级Ⅰ级29例、Ⅱ级21例。观察组：

患者年龄跨度为23岁至76岁，均值为（60.15±5.30）岁；男女

性别分别为26例和24例；手术类型：骨科手术20例、普外科手

术21例、 其他类型手术9例；手术时长（58.30±10.23）min；

ASA分级Ⅰ级28例、Ⅱ级22例。

纳入标准：①符合Ⅰ类切口手术诊断标准，手术区域无感染

炎症，不涉及消化道、呼吸道等易污染部位；②手术顺利完成，

术后可完成全程随访；③术前未使用抗菌药物治疗，无抗菌药物

过敏史。

排除标准：①中途退出研究或随访失联，临床资料不完整；②

存在免疫功能缺陷、恶性肿瘤等全身性疾病；③手术过程中出现意

外情况（如大出血、脏器损伤），需终止手术或更改手术方案。

（二）方法

对照组（常规干预）：由主治医生结合Ⅰ类切口手术诊疗规

范及患者病情，制定抗菌药物使用方案并开具处方，护士严格遵

照医嘱执行给药操作，术前做好用药核对、术后监测患者用药后

基本反应，记录用药相关信息。

观察组（药师干预）：建立专职药师全程介入的围手术期抗

菌药物管理体系，围绕术前、术中、术后全流程开展针对性干

预，具体措施如下：①术前干预阶段，药师提前介入病例讨论，

并结合患者年龄、ASA分级、手术类型、手术时长及基础健康

状况，精准研判抗菌药物使用指征，以规避无指征用药情况；同

时，要参照《抗菌药物临床应用指导原则（2015年版）》[5]，结合

我院细菌耐药监测数据，优化抗菌药物品种选择，优先选用一、

二代头孢等针对性强、耐药性低的药物，另外，术前要主动与医

护人员、患者沟通，核查患者抗菌药物过敏史，开展用药宣教，

明确术前给药时间及注意事项。②术中干预阶段，药师实时对接

手术医护团队，跟踪手术进展，若手术时长超过3h或术中出血量

较大，要及时提醒医护人员追加抗菌药物剂量，保障抗菌药物血

药浓度维持在有效范围，使手术部位感染风险降低；与此同时，

药师要核查术中抗菌药物使用规范情况，及时纠正给药途径、剂

量偏差等问题。③术后干预阶段，药师每日查房，评估患者病情

恢复情况、感染风险及用药反应，动态调整抗菌药物使用方案，

对无需继续用药的患者及时建议停药，避免术后用药疗程过长；

同时，要定期核查术后抗菌药物使用合理性，重点管控联合用药

不当、用药种类不合理等问题，建立用药监护档案，详细记录用

药相关信息。除此之外，药师还要开展术后用药随访，指导患者

规范用药，监测药物不良反应，及时处理用药相关疑问，定期汇

总用药情况，形成干预总结，持续优化干预流程。

（三）观察指标

（1）统计两组围手术期给药时间及给药疗程，涉及术前

0.5~1h、术后≤24h、术后24~48h和术后＞48h。

（2）统计两组围手术期抗菌药物使用合理性，涉及用药指

征、品种选择、给药时机、给药途径、给药剂量、给药频次和用

药疗程。

（3）对两组围手术期抗菌药物使用类型统计，涉及喹诺酮

类、林可胺类、青霉素、三代头孢和一、二代头孢。

（4）对两组抗菌药物不合理使用情况统计，涉及联合用药不

当、用药种类不合理、术后用药时间过长以及无用药指征。

（四）统计学方法

数据分析采用 SPSS25.0，计量资料以（`X±S）形式呈现，

计数资料用［例（%）］格式展示，通过 t检验及卡方检验（χ2）

完成比较，P值小于0.05判定差异具有统计学意义。

二、结果

（一）评估两组围手术期给药时间及给药疗程 

组间比较，观察组术前0.5~1h、术后≤24h给药占比较高，

术后＞48h给药占比较低（P<0.05），见表1。

表1统计两组围手术期给药时间及给药疗程 [n（%）]

组别 术前0.5~1h 术后≤24h 术后24~48h 术后＞48h

对照组

（n=50）
30（60.00） 12（24.00） 6（12.00） 4（4.00）

观察组

（n=50）
45（90.00） 3（6.00） 1（2.00） 1（2.00）

χ2 12.000 6.353 3.840 1.948

P 0.001 0.012 0.050 0.163

常见 [1]。围手术期科学使用抗菌药物是预防手术部位感染并减少细菌耐药性的重要举措。在临床实践中，部分Ⅰ类切口手术存在抗菌药

物使用不规范现象，诸如用药指征把控不严、给药时机偏差、疗程过长等问题，不仅增加了患者药物不良反应的发生概率，还易诱发

多重耐药菌株滋生，增加医疗成本支出，与临床用药规范化要求相悖 [2-3]。作为临床药学服务的核心力量，药师可通过精准研判用药指

征、优化给药方案、强化用药全程监护等针对性干预手段，推动抗菌药物临床合理应用 [4]。近年以来，药师干预模式在各类手术围手术

期用药管理中的应用日渐普及，但针对Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药的药师干预相关研究仍较为薄弱。基于此，本研究将探

讨药师干预在Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药中的具体应用成效，如下：
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（二）评估两组患者围手术期抗菌药物使用合理性

组间比较，观察组抗菌药物使用合理性均更优（P<0.05），见表2。

表2评估两组患者围手术期抗菌药物使用合理性 [n（%）]

组别 用药指征 品种选择 给药时机 给药途径 给药剂量 给药频次 给药疗程

对照组（n=50） 25（50.00） 36（72.00） 32（64.00） 30（60.00） 31（62.00） 41（82.00） 36（72.00）

观察组（n=50） 48（96.00） 45（90.00） 44（88.00） 46（92.00） 48（96.00） 49（98.00） 47（94.00）

χ2 33.333 5.263 7.895 14.035 17.420 7.111 8.576

P 0.001 0.022 0.005 0.001 0.001 0.008 0.003

疗规范与患者个体情况，填补常规医护用药管理中药学专业支撑

不足的短板，实现抗菌药物精细化管理，这也是药师干预应用于

围手术期用药管理的核心理论基础 [7]。

本研究结果显示，在围手术期给药时间方面，两组比较，观

察组术前0.5~1h、术后≤24h给药占比较高，术后＞48h给药占

比较低（P<0.05），表明药师干预可规范围手术期给药时序。分

析原因在于，常规干预中给药时间多依赖医生经验，易出现术前

给药延迟、术后停药不及时等问题；而药师术前明确给药节点并

同步告知医护人员，术后动态评估病情并及时建议停药，全程把

控给药时效，契合Ⅰ类切口抗菌药物短程预防的诊疗要求。在围

手术期抗菌药物使用合理性方面，两组比较，观察组抗菌药物使

用合理性均更优（P<0.05），表明药师干预可全方位提升用药规

范度。究其原因在于，药师全程介入用药方案制定，结合患者个

体情况与诊疗规范，精准优化给药途径、剂量及频次，同时术中

跟踪、术后核查，及时纠正不合理用药行为，相较于常规干预中

仅靠护士执行医嘱的管理模式更具专业性。在围手术期抗菌药物

使用类型上，两组比较，观察组一、二代头孢使用率较高，而三

代头孢使用率较低（P<0.05），青霉素、林可胺类、喹诺酮类使

用率两组对比无统计学意义（P>0.05），说明药师干预可优化抗

菌药物品种选择。分析原因在于，药师参照抗菌药物临床应用指

导原则与医院细菌耐药监测数据，优先选用针对性强、耐药性低

的药物，规避广谱抗菌药物滥用，而青霉素使用率无差异与两组

患者无青霉素过敏史、用药指征匹配度一致相关 [8]。两组比较，

观察组各项抗菌药物不合理使用例数更少（P<0.05），证实药

师干预可使用药偏差减少。原因在于，药师建立全流程用药监护

体系，术前研判指征规避无指征用药，术中管控联合用药，术后

缩短冗余疗程，全方位减少用药种类不合理、联合用药不当等问

题，使用药合理性与安全性提升。

总而言之，针对Ⅰ类切口手术围手术期患者抗菌药物的使用，

药师干预能使抗菌药物使用合理性显著提升，临床应用价值极高。

（三）评估两组围手术期抗菌药物使用类型

组间比较，观察组一、二代头孢使用率较高，而三代头孢使

用率较低（P<0.05），

青霉素、林可胺类、喹诺酮类使用率两组对比无统计学意义

（P>0.05），见表3。

表3评估两组围手术期抗菌药物使用类型 [n（%）]

组别
一、二代

头孢
三代头孢 青霉素 林可胺类 喹诺酮类

对照组

（n=50）

18

（64..00）

15

（92.00）
0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

观察组

（n=50）

45

（90.00）

5

（60.00）
0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

χ2 31.274 6.250 0.00 0.00 0.00

P 0.001 0.012 1.000 1.000 1.000

（四）评估两组抗菌药物使用不合理情况

组 间 比 较， 观 察 组 各 项 抗 菌 药 物 不 合 理 使 用 例 数 更 少

（P<0.05），见表4。

表4评估两组抗菌药物使用不合理情况 [n（%）]

组别 无用药指征 术后用药时间过长 用药种类不合理

对照组

（n=50）
12（24.00） 13（26.00） 8（16.00）

观察组

（n=50）
2（4.00） 4（8.00） 1（2.00）

χ2 8.306 5.410 5.983

P 0.004 0.017 0.014

三、讨论

针对Ⅰ类切口手术围手术期患者，抗菌药物的使用核心目标

是预防手术部位感染，其使用需严格遵循“精准、规范、短程”

原则，契合《抗菌药物临床应用指导原则》要求 [6]。一、二代头

孢因抗菌谱贴合Ⅰ类切口常见致病菌、耐药性低，是临床首选，

而三代头孢、喹诺酮类等广谱抗菌药物滥用易诱导耐药菌株产

生。药师作为临床药学服务核心，可依托专业药学知识，衔接诊
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摘      要  ：  �谵妄是重症监护室及围手术期患者最常见的急性神经精神综合征，发病率高且与不良预后密切相关。近年来，数字健

康技术为谵妄的连续监测与精准管理提供了创新解决方案。本文系统综述了数字健康技术在谵妄监测预警与精准干预

中的应用进展，深入探讨多模态数据融合与智能决策支持的潜在机制，旨在突破传统床边评估的时空局限性，为构建

覆盖全流程的智能化管理体系提供新的理论依据与研究思路。

关  键  词  ：  �数字健康技术；谵妄；研究进展

Research Progress in the Application of Digital Health Technologies in 
Delirium Patients 

Wang Ying*, Zhang Baoying, Wang Yingying, Liu Jinquan 

Department of Anesthesia and Surgery, the Second Affiliated Hospital of Air Force Medical University, Xi'an,  

Shaanxi 710038

Abstract  :  � Delirium is the most prevalent acute neuropsychiatric syndrome among patients in intensive care 

units and during the perioperative period, with a high incidence rate and a strong correlation with 

adverse outcomes. In recent years, digital health technologies have provided innovative solutions 

for continuous monitoring and precise management of delirium. This paper systematically reviews the 

progress in the application of digital health technologies in the early warning and precise intervention 

of delirium, and delves into the potential mechanisms of multimodal data fusion and intelligent decision 

support. It aims to overcome the temporal and spatial limitations of traditional bedside assessments 

and provide new theoretical foundations and research ideas for constructing an intelligent management 

system that covers the entire process. 

Keywords  : � digital health technologies; delirium; research progress

谵妄是一种急性发作的以脑功能障碍为特征的综合征，其症状表现为精神状态的急性改变或波动、注意力缺失、思维紊乱及意识水

平改变 [1]。老年患者是谵妄的高发人群，该病症在各类医疗机构的住院老年群体中较为常见，其患病率约为23.6%，发生率为13.5%[2]。

谵妄由于易患因素、诱发因素等不同，导致其在病程演变、表现形式、严重程度等方面存在差异，更严重的谵妄可导致患者住院时间延

长、死亡率增加、认知功能下降等 [3-5]。传统谵妄评估与管理依赖人工观察和间歇性量表，受限于主观性强、评估频次有限、工作负担

重，常致识别延迟与干预滞后，相比之下，数字健康技术则通过全天候、客观的动态监测，精准捕捉早期生理与行为异常，不仅提升评

估准确性，更支持及时干预，推动谵妄管理从“被动应对”向“主动预警”转变 [6,7]。因此，本文系统梳理了国内外数字健康技术在谵妄

患者管理中的应用现状，旨在为该技术在谵妄全程管理中的优化应用与实践推广提供参考与建议。

通讯作者：王颖，邮箱：wangyingjy98@126.com

一、数字健康

世界卫生组织在《2020-2025年数字卫生保健全球战略》草

案 [8]中将数字健康定义为利用数字技术改善卫生的知识与实践，

该文件强调数字健康技术通过人工智能、大数据等手段，不仅能

提升诊疗精度与患者自主管理能力，更通过构建互联互通的数据

系统，显著增强了卫生体系在应对突发公卫事件中的韧性。数字

健康是指通过预防性服务与治疗、患者及医护人员教育、科研活

动以及疾病追踪监测等多种信息通信技术手段，实现消费者医疗

照护参与的综合体系 [9,10]。其技术应用涵盖电子健康记录（Elec-

tronic Health Records，EHR）、 远程医疗、 机器人技术、 电

子健康服务，以及依托智能手机、可穿戴设备、应用程序和各类

监测装置实现的移动医疗 [11-13]。人工智能与机器学习（Machine 

Learning，ML）等新兴技术在数字健康服务中发挥着关键作用，
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能有效降低医疗差错、提升安全性和服务质量 [14]。

（一）ML预测模型

ML预测模型是一种利用数学或统计学方法，通过整合患者的

多个特征（如年龄、症状、检验指标、影像学特征等），来估算

该患者当前患有某种疾病的可能性或未来发生某种不良结局的风

险的工具 [15]，构建精准、高效的预测模型以实现早期筛查与个体

化干预，具有重要的临床价值。王小锋等 [16]在277例全髋关节置

换术患者中，利用 Boruta算法筛选出8个关键围术期变量（包括

麻醉时间、C反应蛋白、年龄、肌松药及吸入麻醉药用量等），

并系统比较6种 ML算法，最终证实经夏普利加性解释的极端梯

度提升（eXtreme Gradient Boosting，XGBoost）模型预测性能

最优，并开发了在线应用以辅助临床决策。石金云等 [17]在905例

老年非心脏手术患者中，通过 Lasso回归筛选10个特征变量，对

比4种 ML模型，发现随机森林在区分度和校准度方面表现最佳，

且手术时间被识别为最重要预测因子。XiaoYi Hu等 [18]纳入531

例全身麻醉手术患者，基于 Lasso筛选的8个变量构建了逻辑回

归、随机森林、XGBoost和支持向量机四种模型，通过 Brier评

分校准后，确定逻辑回归模型为最优，并转化为临床可用的列线

图。Chie Nagata等 [19]针对123例心血管手术患者，比较多种 ML

算法，发现极端随机树模型受试者工作特征曲线下面积（Area 

Under the Curve，AUC）最高（0.76），而 XGBoost模型敏感

性最佳（0.67），其关键预测因子聚焦于术前认知功能、日常生活

能力及肾功能等。此外，Liang Li等 [20]在532例老年髋部骨折患

者中，整合 Lasso、支持向量机与随机森林进行特征筛选，成功构

建了一个具有强判别力和良好校准度的列线图预测模型。Caitlin 

E. Coombes等 [21]则另辟蹊径，利用重症监护医学信息数据库Ⅲ

（Medical Information Mart for Intensive Care，MIMIC-III）数

据库中48451例重症监护室（Intensive Care Unit，ICU）患者的

EHR，创新性地以31项临床操作（如约束、导尿等）作为代理标

签来定义谵妄，并构建逻辑回归模型（AUC=0.83），展示了利用

真实世界诊疗行为数据进行大规模预测的可行性。除了静态的术

前或术中预测，动态预测模型也日益受到重视。Contreras等 [22]

利用 ICU患者的 EHR，测试了 XGBoost、分类提升和门控循环单

元等多种算法，以整合随时间变化的生命体征与实验室指标，提

供更实时的风险预警。在此基础上，Pratik R. Chhatbar等 [23]进

一步提出了一种基于 Transformer架构的模型，通过处理术中多

变量时间序列数据，在极具挑战性的低发病率（8.27%）预测任务

中取得了 AUC= 0.774的性能，显著优于传统方法，凸显了深度

学习在捕捉复杂时序动态特征方面的巨大潜力。然而，当前研究

仍存在若干局限性，多数模型缺乏外部验证，其泛化能力有待在

多中心、更大规模的队列中检验。

（二）智能信息系统

智能系统正被广泛应用于谵妄的预防、识别与管理，旨在通

过自动化、数据驱动和循证化的方式重塑临床照护路径。其中，

基于规则的临床决策支持系统（Clinical Decision Support Sys-

tem，CDSS）是目前临床应用较为成熟的形式。张山等 [24]的研究

清晰地阐释了这一范式，其核心架构由知识库、推理机和人机交

互界面三部分构成，知识库存储了源自指南与专家共识的结构化

知识，如重症监护病房意识模糊评估法（Confusion Assessment 

Method for the ICU，CAM-ICU）评估规则、危险因素及集束化

干预措施；推理机则将患者实时数据与知识库的规则匹配，自动

触发预警与建议；人机交互通过通信模块实现双向互通，既将决

策结果、建议及警示等信息输出给使用者，又支持病人数据的输

入。而薛瑾等 [25]构建的 ICU谵妄管理 CDSS正是其成功实践，该

系统实现了风险自动评估、早期预警与决策提醒，有效规范了护

理流程。类似地，曹芳 [26]设计的肝移植术后谵妄信息管理系统，

不仅整合了评估与预警功能，还解决了临床中“识别率低、数据

记录存储不便”等痛点，其全面的功能测试验证了系统的稳定性

与实用性，此类系统的优势在于逻辑透明、可解释性强，易于被

医护人员理解和信任，并能无缝嵌入工作流提供即时支持。更先

进的系统正探索更全面的干预模式。例如，Rippon等 [27]人开发

的谵妄早期监测系统不仅包含评估模块，还集成了用于认知刺激

的视频和可定制的警报（如提醒感官支持、疼痛评估），以支持

非专业人员进行标准化照护。同时，Zhang等 [6]人强调，采用干

预措施描述与复制模板（Template for Intervention Description 

and Replication，TIDieR）清单等工具来标准化报告此类复杂干

预的细节，对于确保研究的可重复性和临床推广至关重要。尽管

前景广阔，智能系统在谵妄领域的广泛应用仍面临挑战：临床工

作流的深度整合、跨系统数据互操作性、算法偏见与数据隐私等

伦理问题。未来研究亟需通过严格的前瞻性、多中心随机对照试

验，证实这些系统不仅能提升筛查依从性等过程指标，更能切实

降低谵妄发生率、死亡率及医疗成本等硬性终点。

（三）移动应用程序

移动健康（Mobile Health，mHealth） 技术正深刻变革谵

妄的防治范式。基于智能手机和平板电脑的应用程序（Applica-

tion，App）凭借其便捷性与互动性，在三大方向展现出巨大潜

力：认知训练、智能评估与协同支持。在认知训练方面，研究证

实多组分非药物干预是预防谵妄的有效策略。肖煌怡等 [28]通过整

合多个免费 App（如“口算大神”），对老年髋部骨折患者进行

系统性认知域训练，以游戏化形式显著提升依从性并降低术后谵

妄发生率。类似地，Maricel Garrido等 [29]设计开发的 PREVE-

DEL软件为住院老年患者提供定向信息和多维度认知刺激模块，

旨在通过日常激活维持大脑功能储备。在智能评估方面，Apps

正改变传统手动筛查模式，有研究者开发了基于 CAM-ICU标准

的电子化工具，如 iOS平台的 UB-CAM App[30]和专用谵妄筛查

App[31]，以标准化流程提高筛查效率。李淑杰团队针对 ICU机械

通气患者开发的智能沟通微信小程序，通过图文语音交互有效解

决沟通障碍，不仅改善了护患沟通，还间接支持了谵妄的早期识
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别与非药物干预 [32]。在协同支持方面，Apps构建了家庭 -患者 -

医护的桥梁。龚婷等 [33]的荟萃分析结果显示，视频探视能显著提

升满意度并降低 ICU患者谵妄发生率。通过智能手机或平板电脑

进行的视频通话，使远方的亲人能够“进入”ICU，给予患者情感

慰藉、现实定向（如告知日期、地点）和心理支持，这对于维持

患者的认知稳定至关重要。一项家庭中心的谵妄干预研究 [34]也证

实了这一点，研究中患者平均每次视频通话时长近25分钟，最长

达4小时，且未观察到任何不良反应，充分证明了其安全性和可行

性。此外，李子镱 [35]发现，允许 ICU患者使用个人智能手机可使

谵妄发生率从52.70%显著降至33.75%，表明维持社交连接与娱乐

活动具有明确的保护作用。综上，移动 App不仅是技术工具，更

代表了一种以患者为中心、强调主动参与和多维支持的全新照护

理念，为谵妄防治提供了创新且高效的解决方案。

（四）计算机算法

随着 EHR的普及和人工智能技术的发展，计算方法为解决谵

妄高漏诊率问题提供了新路径。研究者正利用自然语言处理从海

量临床文本中自动识别谵妄。Sunyang Fu等 [36]基于混淆评估法

框架开发的 NLP-CAM以及 NLP-mCAM算法，从英文临床笔记

中自动识别谵妄核心特征，NLP-CAM算法在独立测试中敏感度

达91.9%、特异度达100.0%，NLP-mCAM算法在独立测试中敏

感度达82.7%、特异度达91.3%，当应用于大规模的患者时，这两

种算法筛选谵妄患者的能力显著优于 ICD编码方法。针对中文语

境，Ling Chen等 [37]构建含122个关键词的半自动化筛查谵妄的工

具，在779例老年患者中，谵妄筛查工具的 AUC为0.79，为资源

有限的医疗机构提供了可行的初筛方案。此外，Cameron Green

等 [38]开发了一种名为“爱丁堡谵妄测试盒（Edinburgh Delirium 

Test Box，EDTB -ICU）”的新型计算机化测试来识别谵妄患

者，其识别结果与 CAM-ICU谵妄诊断高度一致，且能捕捉症状

波动，克服了传统评估受语言或通气限制的缺陷。综上，自然语

言处理、关键词筛查与计算机化测试正从多维度推动谵妄识别向

高效、客观与可扩展方向演进。

（五）智能可穿戴设备

智能可穿戴设备，特别是基于加速度计的活动记录仪，凭借

其无创、连续监测运动行为的能力，已成为谵妄客观检测的重要

工具。多项研究已验证其可行性。Anis Davoudi MSc等 [39]开展了

一项关于可穿戴加速度计设备在谵妄患者中应用的系统性综述，

其纳入的研究中有8项研究的患者将加速度计佩戴于腕部，另有6

项研究采用大腿中部佩戴该设备，其结果显示，这类设备能够检

测谵妄患者与非谵妄患者的生理活动模式差异，通过量化分析这

些差异，研究者们不仅能更深入地理解谵妄对患者精神运动特征

的影响，还能用于谵妄的早期识别及亚型判定。然而，ICU环境

中由护理操作引起的非自主活动是干扰数据解读的主要挑战。为

应对这一难题，Abdullah Ahmed等 [40]针对急性脑出血患者，在

双侧手腕同时佩戴加速度计，利用偏瘫导致的肢体活动不对称性

作为生物标志物，并结合机器学习算法（如 XGBoost），成功构

建了高精度的谵妄自动识别模型。这种“可穿戴传感器 +机器学

习”的融合范式，能够挖掘复杂、非线性的活动模式，实现自动

化预警。未来，可穿戴设备将向多模态融合、智能化与无感化方

向演进，深度赋能谵妄等神经精神障碍的动态监测与精准干预，

成为推动智慧医疗发展的关键支撑。

（六）虚拟现实

虚拟现实（Virtual Reality，VR）技术作为一种新兴的非药

物干预手段，在 ICU及围手术期患者谵妄预防中展现出独特价

值，其沉浸性、交互性与想象性特征，能构建安全可控的虚拟环

境，有效改善患者体验。现有研究从量化与质性双重视角证实了

其效果，王志静 [41]的随机对照试验结果显示，对接受腹腔镜结直

肠手术的老年患者实施 VR术前访视（模拟手术及麻醉流程），可

将其术后谵妄发生率从33.33%显著降至11.76%，通过高度逼真的

情景模拟，VR能有效缓解患者对手术和麻醉未知的恐惧与焦虑，

以降低术后应激反应和谵妄风险。李佳欣等 [42]开展的一项质性研

究了解了 ICU患者应用 VR技术预防谵妄的体验和感受，其结果

表明 VR技术不仅可以通过多项非药物干预措施有效预防谵妄的发

生，更在主观层面为患者带来显著获益：不仅给患者带来“幸福

与愉悦”的正向情绪、有效转移疼痛不适，还能通过 VR催眠改

善睡眠质量，并帮助患者“重获自我控制感”，激发康复信念与

回归生活的渴望。宋娇等 [43]的综述进一步指出，VR作为多组分

非药物干预的重要组成部分，具有降低谵妄风险、改善患者体验

的巨大潜力，然而，在安全性方面仍需关注其潜在不良反应，VR

终端设备在佩戴过程中可能不同程度地诱发患者出现晕动症，临

床表现包括头痛、恶心、呕吐、出汗及疲劳等不适症状，需在临

床应用中予以重视。未来，随着数字医疗技术的持续进步与循证

基础的不断夯实，VR有望从辅助性干预工具逐步发展为危重症与

围手术期患者心理支持与认知保护的核心组成部分。在确保安全

性与个体化应用的前提下，虚拟现实技术将为实现“以患者为中

心”的高质量、人性化医疗照护提供创新路径。

二、小结与展望

本文系统梳理了六大类数字健康技术的应用现状，目前，

数字健康技术已形成涵盖 ML预测模型、智能信息系统、移动

Apps、计算机算法、可穿戴设备客观识别以及 VR技术干预的

多维度、多层次的技术体系。这些技术共同构成了一个“风险预

测—早期识别—动态监测—精准干预”系统性的数字化谵妄管理

体系。

然而，该领域的临床转化仍面临多重挑战。首先，多数预测

模型和智能系统缺乏严格的外部验证与多中心随机对照试验证

据，其泛化能力与对关键临床结局（如死亡率、医疗成本）的影

响尚需进一步验证。其次，技术与临床工作流程的融合尚浅，不
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仅可能导致“警报疲劳”，还可能进一步加重医护人员的工作负

担。再者，“数据孤岛”问题限制了高质量、标准化数据集的构建

与共享，而算法偏见与患者隐私保护等伦理问题亦需审慎对待。

未来，数字健康技术在谵妄管理中的发展应聚焦于以下方

向：开展大规模、多中心的前瞻性随机对照试验，以客观临床结

局指标验证各类技术的有效性与成本效益；构建“多模态数据融

合”的智能平台，整合可穿戴设备的生理信号、EHR的临床数

据、App的行为日志及 VR的干预反馈，形成更全面的动态健康画

像；设计以患者为中心的系统，确保技术无缝嵌入现有的临床工

作，并通过人机协同模式增强而非取代医护人员的专业判断；制

定数据采集、模型开发与干预报告的统一标准，并完善相关伦理

与监管制度，以保障数字健康技术的安全、公平与可靠应用。综

上所述，数字健康技术有望最终实现谵妄防治的智能化、个体化

与闭环化管理。
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多模态影像融合在基层诊疗中的可行性
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摘      要  ：  �目的：研究多模态影像（X线及超声）的应用价值及其对于转诊率、诊断准确率以及临床决策的影响，在基层医院

腹部急症患者的诊治中应用的价值，为基层医院进行合理的影像学检查提供参考依据。方法：选取了2024年1月至

2025年6月在我院急诊科就诊的120名腹部急症患者作为研究对象，根据不同的影像学检查方法分为X线组、超声

组及联合组，各40人，比较三组患者的初筛诊断准确率、转诊率以及就诊时间。X线组进行腹部平片或胸部X线摄

影，超声组进行腹部B超检查，而联合组则同时进行这两种方式并且结合综合分析。结果：联合组的初筛诊断准确

率为95%（38/40），明显高于X线组的78%（31/40）、超声组的82%（33/40）（P<0.05）；联合组的转诊率

为10%（4/40），低于X线组的25%（10/40）、超声组的20%（8/40）（P<0.05）；联合组的平均就诊时间为

15.0±3.8h，与 X线组的14.2±3.6h、超声组的13.8±3.2h相比并无显著性差异（P>0.05）。结论：多模态影像融合

能够有效改善基层医院急诊腹部急症初筛诊断准确程度，减少转诊次数，在一定程度上缩短患者就诊时间，为基层急

诊提供高效可行的影像学指导方案。

关  键  词  ：  �多模态影像 X线；超声；急诊腹部急症；初筛诊断

The Feasibility of Multimodal Image Fusion in Primary Medical Care
He Ruihuan
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Abstract  :  � Objective: To study the application value of multimodal imaging (X-ray and ultrasound) and its impact 

on referral rate, diagnostic accuracy, and clinical decision-making in the diagnosis and treatment 

of abdominal emergencies in primary hospitals, and to provide a reference for reasonable imaging 

examinations in primary hospitals. Methods: A total of 120 patients with abdominal emergencies who 

visited the emergency department of our hospital from January 2024 to June 2025 were selected 

as the research subjects. They were divided into X-ray group, ultrasound group, and combined 

group according to different imaging examination methods, with 40 patients in each group. The initial 

screening diagnostic accuracy, referral rate, and visit time of the three groups were compared. The 

X-ray group underwent abdominal plain film or chest X-ray photography, the ultrasound group 

underwent abdominal B-ultrasound examination, and the combined group conducted both methods 

simultaneously and combined comprehensive analysis. Results: The initial screening diagnostic 

accuracy of the combined group was 95% (38/40), significantly higher than 78% (31/40) of the 

X-ray group and 82% (33/40) of the ultrasound group (P<0.05); the referral rate of the combined 

group was 10% (4/40), lower than 25% (10/40) of the X-ray group and 20% (8/40) of the ultrasound 

group (P<0.05); the average visit time of the combined group was 15.0±3.8 hours, with no significant 

difference compared to 14.2±3.6 hours of the X-ray group and 13.8±3.2 hours of the ultrasound 

group (P>0.05). Conclusion: The fusion of multimodal imaging can effectively improve the initial 

screening diagnostic accuracy of abdominal emergencies in primary hospitals, reduce the number 

of referrals, and shorten the patient's visit time to a certain extent, providing an efficient and feasible 

imaging guidance plan for primary emergency departments. 

Keywords  : � multimodal imaging X-ray; ultrasound; abdominal emergencies in emergency department; 

initial screening diagnosis
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一、资料与方法

（一）研究对象

本研究选取自2024年1月至2025年6月在我院急诊科就诊的

腹部急症患者共120例，所有患者均有典型的腹部急症表现，例

如不同位置腹痛、腹胀、恶心呕吐、肠鸣音变化等症状。入选标

准为急性发作、发病时间较短、初次就诊时不能确定具体疾病而

需要通过进一步影像学检查来明确的患者。排除标准为存在严重

腹部手术病史（由于手术后解剖结构改变可能会影响对影像学评

估）或者影像资料不完备或者因技术原因无法获得良好图像或者

不愿做相关影像检查的部分患者 [1]。

（二）分组设计

为对比不同影像学方法有效性，在入组患者中按照接受影像

学检查类型分成3组，每组各40人，一般情况（例如性别、年龄

等）、主要症状等在统计学上均无统计学意义，以排除基线混杂

因素干扰。

（1）X线组：只做普通的腹部平片或者必要时胸部 X线检

查，观察有无气液平面、肠梗阻以及腹腔游离气体等情况。

（2）超声组：仅行腹部 B超检查，利用二维以及多普勒显示

脏器结构、积液及血流等。

（3）联合组：进行 X线及平扫超声检查后，结合图像结果作

出判断得出结论。

三组影像学检查均在患者入院后尽早进行，检查顺序根据临

床急诊工作流程进行，以免因检查延迟造成的影响。

（三）检查方法详述

（1）X线检查

使用数字化 X线机行腹部正位平片检查，在必要时加做侧

位或者胸部摄片观察膈下有无游离气体。主要观察点为肠管扩张

度、气液面、钙化灶以及骨性标记等。所有的平片都由两位有资

质的放射科医生阅片，如果存在争议，则由第三位放射科医生复

核后得出结论 [2]。

（2）超声检查

采用便携式或固定式 B超仪，探头频率依据患者体型及部位

而定，在一般二维图像基础上加用多普勒显示血流信号，着重观

察肝脏、胆囊、脾脏、胰腺以及腹腔内是否存在积液情况。

（3）联合融合评估

将 X线及超声结果进行汇总分析，利用两者相互补充提高诊

断敏感度。如 X线显示肠梗阻同时超声提示有积液，则更能明确

腹内情况。联合组得出初步筛查结果作为医生选择依据 [3]。

（四）观察指标设定

主要观察指标包括：

初筛诊断准确率：以最后病理科诊断结果为准（术中所见、

CT/MRI检查或者术后随访结果）进行比较，各组初筛诊断与其

最终诊断一致性比例。

转诊率：由于不能确诊或需要进一步高级别的影像学检查 /治

疗而转院到上一级医院的比例。

诊疗时间：从患者入急诊到影像初筛诊断完成的时间间隔。

误诊率：初筛结果与最终确诊不符并且造成错误临床管理比

例。以上所有指标都进行统计学分析以评价各种检测方法在临床

上应用价值 [4]。

（五）统计学分析方法

计量资料（如诊疗时间）用均数 ±标准差表示，进行正态性

检验后用 t检验比较两组之间的差异；计数资料（如准确率、转诊

率）用频数和百分比表示，用 χ²检验比较两组之间差异是否具有

统计学意义，在排除干扰因素对手术效果影响的情况下使用多因

素 Logistic回归方法得到联合检查对于改善诊断准确率的作用大

小（OR值及其95%置信区间）。所有的统计学处理均采用双侧检

验，以 P＜0.05表示差异有统计学意义。

二、结果

（一）患者基本资料

入选120名受试者，X线组40人，超声组40人，联合组40

人。三组性别、年龄、病程以及既往有无腹痛史比较差异均无统

计学意义（P>0.05），说明这三组受试者的基线情况一致，有

利于后续对影像学检查准确性以及转诊率进行比较研究。如表1

所示。

表1 患者基本资料比较

组别 n 年龄 (岁 )
性别

(M/F)

症状持续时

间 (h)

既往腹部

疾病 (例 )
P值

X线组 40 46.8±12.3 22/18 12.5±4.3 5 >0.05

超声组 40 45.6±11.7 21/19 13.1±4.1 6 >0.05

联合组 40 46.2±12.0 23/17 12.8±4.5 4 >0.05

（二）初筛诊断准确率

各组初筛诊断和最终确诊比较表明，联合影像组正确率明显

高于单一影像组。X线组正确31例，正确率为78%；超声组正确

33例，正确率为82%；联合组正确38例，正确率为95%，χ²检

验显示联合组与单一影像组之间存在显著性差异（P<0.05），

说明多模态影像融合有助于提高基层医院腹部急诊初筛诊断准确

性。如表2所示。

表2 初筛诊断准确率

组别 n 初筛准确例数 准确率 (%) P值

X线组 40 31 78 —

超声组 40 33 82 >0.05 vs X线组

联合组 40 38 95 <0.05 vs 单一组

（三）转诊率

由于影像学检查初步筛查结果不清或者需要进一步治疗而转

诊的人数表明，联合影像组转诊人数最少。X线组转诊10例，占

25%，超声组转诊8例，占20%，联合组转诊4例，占10%。χ²检

验显示联合组转诊人数显著少于单一部影像组（P<0.05），因此

多模态影像融合有助于降低基层医疗机构过多转诊情况发生率，

从而节约急诊科医疗资源。如表3所示。
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表3 转诊率比较

组别 n 转诊例数 转诊率 (%) P值

X线组 40 10 25 —

超声组 40 8 20 >0.05 vs X线组

联合组 40 4 10 <0.05 vs 单一组

（四）诊疗时间

三组患者急诊至初筛诊断所需时间比较中，联合组平均时

间稍大于单一体检组，但无统计学意义。X线组平均就诊时间为

14.2±3.6小时，超声组13.8±3.2小时，联合组15.0±3.8小时，P

＞0.05.虽然联合影像增加了部分检查时间，但是仍可以在急诊中

进行初筛，方便基层医院开展高质量的影像学检查并且有效。如

表4所示。

表4 诊疗时间比较

组别 n 平均诊疗时间 (h) ±SD P值

X线组 40 14.2 3.6 —

超声组 40 13.8 3.2 >0.05 vs X线组

联合组 40 15.0 3.8 >0.05 vs 单一组

三、讨论

（一）多模态影像的优势

多模态影像融合利用 X线和超声各自优点进行综合应用，在

基层医院急诊腹部疾病的初步筛查中有很大优势。X线能够迅速

获取腹部气液平面、肠管膨胀以及穿孔等情况，有利于发现急性

梗阻、穿孔及钙化病灶，而且简便易行、成像迅速，适合急诊环

境；而超声无创、可动态显示血流和液体量变化，可以清楚地看

到器官形态、积液的位置及性质等，在肝脏、胆囊、胰腺和肾脏

方面的应用表现良好 [5]。

联合使用 X线和超声可以取长补短，互相补充，提高检出率

以及特异性。而在实际工作中，联合影像可以降低误诊率和漏诊

率，如 X线提示梗阻但是不能确定梗阻原因的情况下，超声可以

进一步判断是否存在积液、有无血流等，有利于做出准确的第一

印象诊断 [6]。

（二）对基层医院的意义

多模态影像融合在基层医院的应用可大大减少无谓转诊的发

生，节省上级医疗机构以及患者的就医费用。结合影像初步筛

查，许多常见的腹部急性疾病可以在基层进行基本的判断并且给

予相应的治疗建议，避免由于一种影像检查不能全面反映病情而

导致的过度转诊，提升基层医院自身的诊治水平 [7]。

此外，联合影像提高了基层急诊初筛能力，让医生更快了解患

者病情轻重以及是否需要转诊，而大量使用会获得丰富基层影像学

经验并且可以为后续在其他部位（如胸片、泌尿系等）应用多模态

影像提供参考依据，在技术普及之后会有统一标准操作方法从而提

升基层医疗机构对于急性病人的救治能力和技术水平 [8]。

（三）局限性

本研究为单中心回顾性研究，样本数量较少，可能会对研究

结论的应用以及统计学准确性造成一定影响，另外由于每位患者

的基础疾病情况及临床症状均有所不同，所以影像学检查结果也

会有一定的偏差，因此要审慎对待该结论。而且有一部分急性腹

痛患者的影像学改变并不明显，在结合影像学检查的基础上仍然

会有一定的误诊率，必须结合临床进行评估 [9]。

联合影像检查的操作过程比单一影像稍微繁琐一些，可能会

延长检查时间以及增加工作量。而且影像融合的效果很大程度上

取决于操作者的水平，不同的医生对于同一位患者的看法可能会

有所不同，这就会影响诊断的一致性 [10]。

四、结论

多模态影像融合在基层腹部急症诊疗中具有重要的临床意

义，利用 X线和超声相结合的方式，在较短时间内获得解剖学

以及生理功能上的改变情况，有利于早期发现疾病，减少不必要

的转诊，合理分配急诊资源。联合成像的方法提高了基层医疗机

构对于常见腹部急症的认识水平，同时也为医生作出正确判断提

供有力支持，有利于患者的恢复。但是由于增加了检查时间和对

医生经验的要求等因素的影响，因此需要进一步制定统一的标准

并进行相关培训才可以更好地发挥其作用。未来随着人工智能的

应用以及多中心的研究工作开展，将会使影像学检查更加便捷有

效，并促进我国各级医院急诊影像学科的进步与发展。
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A型肉毒素联合微针导入自体富血小板血浆对面部

年轻化患者皮肤改善及安全性的影响
王乃会，周兰华

扬州大学建湖临床医学院医学美容科，江苏 盐城  224700
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摘      要  ：  �目的 探讨面部年轻化治疗患者联合实施A型肉毒素联合微针导入自体富血小板血浆治疗的效果。方法 选择2023年1

月 ~2024年12月在江苏省建湖县人民医院医学美容科实施面部年轻化治疗的患者96例，以治疗方式的不同分为对照

组（n=48）单纯导入自体富血小板血浆治疗，治疗（n=48）在对照组基础上联合A型肉毒素治疗，比较两组治疗前

后面部皱纹、面部皮肤特征、皮肤状态及生活质量改善情况；评估不良反应发生率。结果 治疗前，两组面部皱纹、面

部皮肤特征、皮肤状态及生活质量各项指标比较（P＞0.05）；治疗后，治疗组面部皱纹量表（FWS）评分、皱纹严

重程度量表（WSRS）评分低于对照组（P＜0.05）；治疗组斑点、红色区、、毛孔、皱纹、紫外线色斑、棕色斑低

于对照组，纹理高于对照组（P＜0.05）；治疗组水分、弹性高于对照组，油脂低于对照组（P＜0.05）；治疗组情

绪功能、角色功能、社会功能、总分均高于对照组（P＜0.05），身体功能比较差异无统计学意义（P＞0.05）治疗

组红肿、色素沉着、淤血、皮疹、瘢痕总发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 A型肉毒素联合微针导入自体富血小

板血浆能够改善患者面部皮肤皱纹、皮肤特征及皮肤状态，降低治疗中的不良反应，提升患者生活质量。

关  键  词  ：  �A型肉毒素；微针；自体富血小板血浆；面部；皮肤老化；皮肤状态

The Effect of Combined Use of Botulinum Toxin Type a and Microneedling to 
Introduce Autologous Platelet Rich Plasma on Skin Improvement and Safety 

in Facial Rejuvenation Patients
Wang Naihui, Zhou Lanhua

Department of medical cosmetology, Jianhu Clinical Medical College of Yangzhou University, 

Yancheng, Jiangsu  224700

Abstract  :  � Objective To explore the effect of combining type A botulinum toxin and microneedling with autologous 

platelet rich plasma in patients undergoing facial rejuvenation treatment.Method 96 patients who underwent 

facial rejuvenation treatment at the Medical Aesthetics Department of Jianhu County People's Hospital 

in Jiangsu Province from January 2023to December 2024 were selected and divided into a control 

group (n=48) receiving treatment with autologous platelet rich plasma alone, and a treatment group 

(n=48) receiving combined treatment with type A botulinum toxin on the basis of the control group. The 

improvement of facial wrinkles, facial skin characteristics, skin condition, and quality of life before and 

after treatment was compared between the two groups; Assess the incidence of adverse reactions.Result 

Before treatment, a comparison was made between the two groups in terms of facial wrinkles, facial skin 

characteristics, skin condition, and various indicators of quality of life (P>0.05); After treatment, the facial 
wrinkle scale (FWS) score and wrinkle severity scale (WSRS) score of the treatment group were lower 

than those of the control group (P<0.05); The treatment group had lower levels of spots, red areas, pores, 
wrinkles, UV spots, and brown spots compared to the control group, and higher levels of texture compared 

to the control group (P<0.05); The water content and elasticity of the treatment group were higher than 
those of the control group, while the oil content was lower than that of the control group (P<0.05); The 
emotional function, role function, social function, and total score of the treatment group were higher than 

those of the control group (P<0.05), while there was no statistically significant difference in physical function 
(P>0.05). The total incidence of redness, pigmentation, bruising, rash, and scar in the treatment group was 
lower than that in the control group (P<0.05).Conclusion The combination of botulinum toxin type A and 
microneedling into autologous platelet rich plasma can improve facial skin wrinkles, skin features, and skin 

condition in patients, reduce adverse reactions during treatment, and improve patients' quality of life.

Keywords  : � type A botulinum toxin; microneedle; autologous platelet rich plasma; facial; skin aging; skin 

condition
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一、资料与方法

（一）资料

选取96例自2023s年1月 ~2024年12月在江苏省建湖县人民

医院医学美容科行面部年轻化治疗的患者，以治疗方式分为对照

组（n=48）和治疗组（n=48）。两组基线资料比较（P＞0.05），

后续研究结果科比，详见表1。研究经过医院伦理委员会的批注。

（二）纳入排除标准

1.纳入标准：面部有静态或动态皱纹，并在肤色、肤质、弹

引言

随着年龄的逐渐增长，减弱皮肤组织细胞繁殖能力，丧失活力，加上胶原蛋大量流失，弹性纤维出现变性，皮肤松弛、下垂，出

现皱纹，面部皮肤老化 [1]。经济和生活水升高，面部年轻化成为女性、男性追求美的目标，尤其是女性对面部老化的重视日趋升高。目

前，临床对于年轻化治疗常引用手术、注射、激光等治疗方法，虽然均能够取得一定的治疗效果，但部分治疗方式不良反应的发生率

较高，治疗效果并不理想 [2]。研究显示在年轻化治疗中注射治疗不仅具有有效性，且安全性相对较高，成为面部老化治疗的首选治疗手

段。富血小板血浆（PRP）注射为近年来临床应用年轻化治疗的新型技术，经离心机将自身血液离心后获取血小板浓缩物，内有大量蛋

白质，可修复老化皮肤，也可促进胶原蛋白增加，对除去皱纹具有一定作用 [4]。但有研究显示 [5]，长期单纯进行 PRP注射治疗效果并不

显著。随着面部老化注射技术的发展，一种含有毒性的神经毒素应用在临床，A型肉毒素主要由肉毒杆菌分泌，可阻断神经，以麻木肌

肉神经和降低肌张力的功能，达到除皱的效果 [6]。本次课题分析面部年轻化联合 A型肉毒素及微针导入的效果，现报道如下。

性、细纹色斑暗斑等皮肤老化问题；首次在本院接受面部年轻

化治疗；身体健康，可自理；认知功能、读写能力及沟通能力正

常，可积极配合治疗实施；临床资料完整 [3]。

3.排除标准：既往用药存在严重过敏史或对本次研究药物存

在过敏反应；面部发育畸形，面部外伤或既往行美容整形手术；

处于妊娠期或哺乳期；面部存在活动性炎症，合并血液疾病或严

重感染；凝血功能障碍或治疗后近1周内应用氨基糖苷抗生素或

抗凝药物；面部治疗位置存在破溃、红肿；治疗前进行玻尿酸填

充、光电抗衰治疗；合并先天性疾病。

表1两组基线资料比较

组别 n
性别

年龄（岁）
Glogau光老化分级（级） 皮肤 Fitzpatrick分级（级）

男 女 Ⅱ Ⅲ Ⅱ Ⅲ

对照组 48 5（10.42） 43（89.58） 43.70±5.17 26（54.17） 22（45.83） 25（52.08） 23（47.92）

治疗组 48 6（12.50） 42（8.75） 43.31±5.82 30（62.50） 18（37.50） 27（56.25） 21（43.75）

χ2/t 0.103 0.353 0686 0.168

P 0.749 0.725 0.408 0.838

（三）方法

1.对照组：实施单纯导入自体 PRP治疗。首先制备 PRP，在

餐后1h，取20mL肘静脉血，储存在含有抗凝剂的无菌真空空心

管内，经离心法离心2次获取 PRP。微针倒入 PRP实施治疗，首

先进行浅层局部皮肤表麻，将 PRP激活通过点状滴注法在面部老

化位置滴注，并通过电动纳米晶片促渗仪（SPE10型）行振动点

刺，点刺深度为0.2cm，每次点刺位置1s后，旁移渗仪5mm实施

下一个点点刺治疗。微针导入 PRP后在单层纱布上立即滴加左旋

维生素 C溶液，将其贴敷在面部治疗区域15min。间隔1个月治疗

1次，治疗3次为一疗程。

2.治疗组：在对照组基础上联合 A型肉毒素治疗。选取 A型

肉毒素（生产厂家：Allergan Pharmaceuticals Ireland；国药准

字：SJ20171003；规格100单位 /瓶），利用0.9%生理盐水2.mL

对药物进行稀释，每次取100U，稀释值4U/0.1mL浓度。根据面

部皱纹及皮肤情况确定点位注射，以浅层皮下注射方式，每个注

射点位用药1~2U，使药物弥散周径约在1cm。在 PRP治疗后7d

实施 A型肉毒素微量注射。

（四）观察指标

1.面部皱纹改善：利用面部皱纹量表（FWS）、皱纹严重程

度量表（WSRS）评估 [7]。FWS量表评估额部、眼周、鼻唇、口

角皱纹，0分：肉眼可见；1分：视觉可见；2分 :渗出可见；3

分：明显视觉可见。WSRS量表评估皱纹深浅，1级：不明显；2

级：小且浅；3级：较深，拉伸可消失；4级：较显著，长度拉伸

在2mm以下；5级：深且长，拉伸后显著见2~4mm的 V形皱纹。

2.面部皮肤特征：以 VISIA皮肤图像分析仪器评估，系统可

自动生成数据和数值，包括项目斑点、红色区、、毛孔、皱纹、

紫外线色斑、棕色斑、纹理，共测量3次，取平均值，数值越大表

明皮肤特征表现越强。

3.皮肤状态：以 HJ-90型数字皮肤分析仪器评估患者面部皮

肤水分、弹性度及油脂。前两项分值越高，后一项分值越低表明

皮肤状态越好，反之越差。

4.不良反应：由主治医师评估面部是否出现红肿、色素沉

着、淤血、皮疹、瘢痕。不良反应总发生率 =不良反应发生率 /总

例数 ×100%。
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5.生活质量：利用生活质量测定量表（QOL）评估 [8]，共5个

维度，包括情绪功能、角色功能、身体功能及社会功能，条目30

个，经过线性公式转换，各维度及总分均为0~100分，分数越高

患者生活质量越好。

（五）数据分析

数据经 SPSS24.0分析，以（%）、例数（n）计数资料，以

均数 ±标准差（ sx ± ）描述正态分布计量资料，行 χ2，独立样

本 t检验。P＜0.05差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组面部皱纹改善比较

两组治疗前 FWS评分、WSRS评分比较（P＞0.05），治疗

后，两组 FWS评分、WSRS评分均降低，治疗组低于对照组（P

＜0.05），详见表1。

表1两组患者面部皱纹改善比较（ sx ± ，分）

组别 n
FWS评分 WSRS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 2.88±0.33 1.92±0.28 3.15±0.46 1.77±0.43

治疗组 48 2.88±0.33 1.00±0.00 3.23±0.52 1.17±0.38

t 0.000 22.738 0.835 7.374

P 1.000 ＜0.01 0.406 ＜0.01

（二）两组患者面部各项VISIA比较

两组治疗前各项 VISIA指标比较（P＞0.05）；治疗后，两组斑

点、红色区、、毛孔、皱纹、紫外线色斑、棕色斑均降低，治疗组低

于对照组，纹理均升高，治疗组高于对照组（P＜0.05），详见表2。

表2两组患者面部各项 VISIA比较（ sx ± ，n=48，分）

组别 时间 斑点 红色区 纹理 毛孔 皱纹 紫外线色斑 棕色斑

对照组 治疗前 33.54±5.04 33.42±10.63 31.31±3.50 29.10±7.63 12.73±3.31 20.94±3.42 54.15±6.17

治疗组 33.52±6.58 33.04±10.41 29.85±2.66 31.02±8.05 12.77±2.98 20.52±2.89 53.31±5.24

t 0.016 0.175 1.293 1.198 0.065 0.645 0.713

P 0.987 0.862 0.199 0.234 0.948 0.521 0.477

对照组 治疗后 29.40±4.14 28.71±6.82 43.27±2.57 23.35±5.98 9.35±2.40 16.23±1.93 46.85±9.82

治疗组 26.23±3.46 18.58±5.04 46.35±2.88 16.42±6.33 6.13±1.91 12.04±1.95 36.96±7.02

t 4.064 8.275 5.533 5.522 7.294 10.595 5.680

P ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

（三）两组患者皮肤状态指标比较

两组治疗前皮肤状态指标比较（P＞0.05）；治疗后，两组皮

肤状态改善情况均高于对照组（P＜0.05），详见表3。

表3两组患者皮肤状态指标比较（ sx ± ，n=48）

组别 时间 水分 油脂 弹性

对照组 治疗前 25.79±2.99 72.71±9.30 41.25±6.19

治疗组 26.00±3.39 71.54±8.57 40.79±4.86

t 0.750 0.639 0.404

P 0.208 0.524 0.687

对照组 治疗后 41.02±4.10 51.92±9.88 44.69±5.30

治疗组 52.81±3.96 37.65±7.40 60.40±5.54

t 14.317 8.009 14.197

P ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

（四）两组患者不良反应发生率比较

治疗组红肿、色素沉着、淤血、皮疹、瘢痕总发生率低于对

照组（P＜0.05），详见表4。

表4两组患者不良反应发生率比较（n，%）

组别 n 红肿
色素沉

着
淤血 皮疹 瘢痕

总发生

率

对照

组
48

1

（2.08）

0

（0.00）

2

（2.08）

0

（0.00）

0

（0.00）

3

（6.25）

治疗

组
48

1

（2.08）

0

（0.00）

0

（0.00）

0

（0.00）

0

（0.00）

1

（2.08）

t - 1.043

P - 0.307

（五）两组者生活质量比较

两组生活质量评分比较（P＞0.05）；治疗后，两组身体功能

比较（P＞0.05）；其他项目及总分均升高，治疗组高于对照组

（P＜0.05）；详见表5。

表5两组生活质量比较（ sx ± ，n=48）

组别 时间 情绪功能 角色功能 身体功能 社会功能 总分

对照组 治疗前
52.52

±3.48

58.52

±4.03

53.25

±4.00

68.94

±10.18

62.56

±4.71

治疗组
51.42

±3.00

58.33

±3.28

53.33

±3.98

66.91

±11.44

63.02

±5.31

t 1.665 0.250 0.103 0.914 0.447

P    0.099 0.803 0.918 0.363 0.656

对照组 治疗后
58.98

±3.81

66.40

±5.52

53.13

±3.98

71.96

±11.77

67.35

±9.29

治疗组
68.48

±3.74

70.81

±5.28

54.42

±4.26

84.56

±12.24

77.58

±8.06  

t 12.341 3.099 1.535 5.141 5.763

P ＜0.01 ＜0.01 0.128 ＜0.01 ＜0.01

三、讨论

机体衰老较常见的临床表现即为面部皮肤的老化，常表现为

面部皮肤松弛、萎缩、弹性降低、出现皱纹，出现毛细血管扩张

等 [9-10]。面部皮肤老化常包括两类，一类为生理性老化：年龄增

长面部干燥、松弛、皱纹及局部凹陷；另一类为长期日光照射面

部粗糙，并出现细纹、和色斑。随着个体对面部美容的需求日益
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增长，临床对面部老化的问题提高重视，面部年轻化治疗也成为

临床美容科亟需解决的重要问题。目前，临床针对面部老化治疗

方式包括化学剥脱、透明质酸填充、光子嫩肤、激光除皱等，尽

量治疗均取得一定的疗效，但部分患者在治疗后面部皮肤改善效

果仍存在不足，治疗方法仍需进一步的优化和改进。

本次研究结果显示，治疗后治疗组 FWS评分、WSRS评分低

于对照组（P＜0.05）；治疗组斑点、红色区、、毛孔、皱纹、紫

外线色斑、棕色斑低于对照组，纹理高于对照组（P＜0.05）；治

疗组水分、弹性高于对照组；油脂低于对照组（P＜0.05），这表

明实施年轻化治疗患者联合实施微针导入 PRP及 A型肉毒素治疗

取得显著的治疗效果，减少面部皮肤皱纹和暗斑，增加皮肤弹性

和滋润程度，降低油脂，改善面部皮肤的整体状态。与曾进等

研究结果一致。主要因 PRP微针导入可促进生长因子释放，

组织细胞再生并繁衍，皮肤组织出现再生，增加弹性、滋润度、

光泽度，减少油脂和斑纹，改善老化。

结论：综上所述，面部年轻化治疗联合实施微针导入 PRP

及 A型肉毒素治疗效果确切，能够有效的改善多种面部老化的

症状，恢复面部皮肤状态，为临床一种叫理想的面部年轻化治疗

方案。
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摘      要  ：  �临床实验室检测结果是临床医生进行疾病诊断及评价疗效、预测病情发展的一个重要参考指标，而样本的质量又决定了

检验结果是否准确有效。样本中的错误主要是指在样本采集、运输、贮存以及在检验前的准备工作等方面出现的问题，

其有原因多样、不易发现，后果严重的特征。样本质量问题会造成错误的结果，误导临床诊断，加大了诊治的风险。针

对样本误差产生缘由，影响程度以及如何进行质量管理方面进行探讨，采取严格执行标准程序，优化工作流程，加强对

相关人员的操作培训以及利用信息化手段进行全程跟踪等方式来提高临床实验室检测的质量水平及其诊断水平。

关  键  词  ：  �临床医学检验；样本误差；质量控制；检验诊断；样本管理

Research on Causes of Sample Errors and Quality Control Strategies in 
Clinical Medical Laboratory Diagnosis

Zhang Yangyang1, Zhang Mei2

1.Jinbi Community Health ServiCenter, Xishan District, Kunming City, Kunming, Yunnan 650034
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Abstract  :  � Clinical laboratory test results serve al reference for clinicians in diagnosing diseases, evaluating 

treatment efficacy, and predicting disease progression. The quality of samples directly determines the 

accuracy and validity of test results. Sample errors primarily refsues arising during sample collection, 

transportation, storage, and pre-analytical preparation. These errors are characterized by diverse 

causes, difficulty in detection, and severe consequences. Sample quality iss can lead to erroneous 

results, mislead clinical diagnosis, and increase the risks associated with diagnosis and treatment. 

This paper explores the causes, impact, and quality management of sample errors.es improving the 

quality of clinical laboratory testing and diagnostic accuracy by strictly enforcing standard procedures, 

optimizing workflows, enhancing operational training for relevant personnel, and utilizing information 

technology for full-process trackingds.

Keywords  : � clinical medical laboratory testing; sample error; quality control; laboratory diagnosis; sample 

management

引言

临床检验在疾病的筛查、诊断以及治疗过程中发挥着极其重要的作用，检验结果的真实性，在很大程度上是依赖于标本的质量，临

床检验越来越依靠检验的数据，而标本误差是使检验结果失真的主要原因之一，采样不规范、运输存储不合理以及检验前的准备工作不

到位等都会导致检验结果有误，从而会影响医生做出正确的判断。所以研究标本误差的原因，提高标本的质量就显得尤为重要了。

作者简介；张阳阳（1994.11-），男，汉族，云南曲靖人，职称：中级，学历；大学本科，学位：理学学士学位，研究方向：医学检验技术，邮箱：1956822082@qq.com

一、 样本误差的主要成因分析

（一）样本采集环节的不规范操作

标本采集是临床检验质量保证的第一步，是最容易出错的一

个环节，在采集之前如果病人准备不足，比如没有做到空腹、采

血前剧烈活动、精神紧张或者隐瞒疾病史、用药情况都会引起血

糖、血脂、激素、药物代谢物水平的变化。在采集中，如果采血

点定位错误、结扎止血带有时间过长、多次穿刺、抽取速度过快

或消毒不到位都会造成红细胞破裂、血液与组织间相互混合以及

交叉污染从而干扰到实验的结果准确性。与此同时，不同的检测

指标对于样本容器选择、使用的抗凝剂类型以及获取的先后顺序

还有混合的方式都有非常高的严格标准，若在进行检验过程中有

所偏差，则有可能会造成样本发生凝集、红细胞破裂或者成分变

化等一系列异常现象的发生，从而造成检验误差率升高。
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（二）样本运输与保存过程中的质量失控

标本取出后，自身的内含物质以及生物活性会受到取样时间

长短、温度高低以及其他环境的影响，从而导致在运送过程以及

存放期间都会影响到检验的结果。如果送检的时间比较长的话，

那么对于一些时限性要求比较高的检查，比如血气分析、凝血功

能以及部分酶类，可能会因为失稳析出或者失效而导致失去检测

的意义。另外保存的方法不合理也是产生误差的一个重要原因，

过高温度会导致细胞过度耗能甚至损毁，过低温度则容易使一些

成分析出或者失活等。另外，对于运送途中没有采取有效的防

震、防水、分装和专人递送等防范措施，则很容易导致采样瓶破

碎、水溢出、污染或者放置错误等问题，在进行微生物检测以及

核测测验时，其结果准确性和样品的安全性均会受到很大影响。

（三）实验室接收与检测前处理中的潜在误差

样本送到实验室后，如果在接收、核对以及预处理这三方面

的管理不到位，仍然会导致新的误差的发生。一方面，病历资料

信息、条形码以及检验申请单的不匹配将会导致样本身份失认，

从而影响到检验结果的责任归属，甚至危及患者的治疗安全性；

另一方面，在进行离心、分离、混合以及静置等一系列预处理的

过程中，如果时间、速度以及处理步骤不保持一致的话，也会影

响样本的稳定性以及检测的一致性，在此过程中，血清提前离心

导致纤维蛋白析出都会成为干扰因素；另外，对于存在溶血、脂

血、黄疸以及被污染的样本而言，如果没有明确的质量控制指标

以及拒收制度，那么这些不合格的样本也会进入到测试流程中

去，造成假阳性、假阴性的结果甚至是数值偏差的问题，进一步

降低实验室结果的有效性。图1给出了样本误差产生在样本采集运

送、储存保管以及送达检验过程中的主要来源，并指出它造成检

验结果误差以及干扰临床诊断的途径。

图1 样本误差主要成因及形成路径示意图

二、样本误差对临床检验诊断的影响

（一）对检验结果准确性和重复性的影响

样本误差最大的影响就是使检测结果不真实地反映病患的实

际生理或者病理情况，从而降低实验数据可靠性和精确性，在临

床实验室中，各种样本异常都会对相应检验指标造成一定影响，

溶血会导致血浆游离血红蛋白增加，从而使血钾升高等生化指标

出现假阳性；抗凝不良会造成血细胞分布不均或者凝固现象，进

而影响到一些血液学指标的结果，送检时间过久会导致血糖浓度

减少、红细胞胀缩以及一些易分解降解物质含量变化等情况。除

了单次测定值偏差之外，样本误差还会影响结果的一致性及可靠

性，造成同一个体在短时间内产生与疾病进程相违背的变化，加

大病理科结果审查工作量的同时也会干扰到临床医师对于疾病发

展动态的认识。

（二）对临床诊断与治疗决策的影响

实验室检查资料是临床诊疗决策的基础，在面对检验结果错

误时容易导致医师误诊，从而使治疗失去针对性和及时性，比

如：电解质水平异常而造成无谓地静脉补钾或补盐或者停止某项

治疗；凝血检测结果异常会导致错失手术窗口期以及围手术期预

防性输注血制品的最佳时间点；感染指标出现假阳性或者假阴性

的结果会导致滥用抗生素或者延误用药时机等等情况的发生。危

重病人，特别是急性重病，更是直接决定是否需要采取急救措

施，若因为标本的问题导致较大的偏差，会耽误救治时机，给临

床带来安全隐患。所以样本不合格不仅仅是影响了检验室的质

量，同时对于病患的生命安全、疗效判断是否有效准确以及病人

的恢复都会造成很大的影响。

（三）对医疗资源利用和医院质量管理的影响

样本质量的影响不仅仅体现在检验结果上，还会影响到临床

诊疗，以及医疗服务资源调配和医院工作效率等方方面面，当样

本不合格或者可疑时都需要进行复查甚至退单或者再抽血，增加

了检验人员的工作负荷，同时也增加了患者的等候时间，导致了

不必要的仪器、人力、耗材等方面的浪费。而对病人来说，重复

抽血意味着更严重的身体痛苦，更大的精神压力，更大的经济代

价，尤其是对老人，小孩以及重症病人来说更是如此。对于医院

管理方面来说，样本退回率高、不合格率高、由此产生的投诉、

延误流程等等也都说明了我们的检验前质量管理存在问题，科室

之间的沟通协作不够紧密。从上述分析可以看出，样本误差管理

是对检验质量进行提升的需要更是对医疗服务过程、提升医院精

益化管理的一个方面。

三、临床检验样本质量控制中的主要难点

（一） 检验前环节涉及部门多、责任边界模糊

样本质量监控困难的主要原因就是环节链条太长、人员较

多。门诊护士、住院护士、临床医师、护工以及检验科都有可能

存在差错风险点。采集量不够，条形码标识出错、送检时间延误

等都会导致后期很难判断具体责任人是谁。据蚌埠医学院第一附

属医院检验科2018年度统计显示全年共记录下不合格样本为283

个，内科学112例，占39.57%；儿童病区65例，占22.97%。由此

可见问题并不单单出现在某个点位，更应该是与其他科室之间配

合不到位有关联性。

（二）质量控制标准执行不统一

许多医疗机构虽然制定了采样、送样及拒收的相关流程，但

是在落实过程中仍然有所区别。蚌埠医学院第一附属医院的283

例不合格样品中有条码错63个、占比22.28%，标本聚集80个占

比28.27%，标本量少为41个占比 14.49%，这些都是本可以通过

统一标准化、规范化培训降低的检验前偏差。而国家卫健委早在

《临床检验专业医疗质量控制指标（2025年版）》中就将标本类型
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错误率、标本容器错误率、标本采集量错误率、抗凝液体标本凝

结率以及拒绝接收的标本比例等都列入了重点监控指标之中，这

也间接证明了标准实施的一致性是质控的关键挑战所在。

（三）信息化与持续改进机制仍需完善

一些医院依然采用手工记录、凭感觉的方式发现问题，对于

已经发生的问题缺少对跟踪、分析和整改过程中的闭合管理，而

公开信息显示中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳院区

检验科连续监测2017—2021年的质控指标情况下，样本种类错误

的发生率为0.3%-0.6%，血液培养污染率为3.3%-8.6%，并且样

本前处理周期中位用时是72-94min，可以看出必须通过不间断的

监控、每月通报及信息系统备案才能找出高危点并加以完善。如

下表1。

表1 国内医院临床检验样本质量控制相关真实数据举例

数据来源 时间范围 指标 /事件名称 具体数据 反映问题

蚌埠市第一人民医院检验科 2018年 不合格标本总数 283份 检验前误差具有持续性

蚌埠市第一人民医院检验科 2018年 条码问题 85份（30.04%） 身份核对和交接薄弱

蚌埠市第一人民医院检验科 2018年 标本凝集 80份（28.27%） 抗凝与混匀操作不规范

蚌埠市第一人民医院检验科 2018年 标本量不足 41份（14.49%） 采血技术及培训不足

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院检验科 2017—2021年 标本类型错误率 0.3%—0.6% 需依赖长期监测控制

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院检验科 2017—2021年 血培养污染率 3.3%—8.6% 无菌采样与运送管理仍有波动

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院检验科 2017—2021年 检验前周转时间中位数 72—94分钟 流程效率影响质量管理

表1显示样品问题主要出现在条形码、聚集、采样量不够以及

过程时效等等方面，表明了质控难题并不是单纯的技术难题，而

是对标准贯彻落实、相互配合管控及信息追溯不到位的问题。

四、临床医学检验中样本误差的质量控制策略

（一）强化检验前标准化管理，减少源头误差

标本误差预防要注重前置，以事前管理为质量把控重心。医

疗机构要根据不同检测项目的特征完善涵盖患者准备、标本采

集、容器选用、抗凝剂添加、混匀方法、送检时间以及拒收条件

的标准化作业流程并落实到具体岗位与过程环节中去，做到每一

环节都有据可依。针对凝血功能检查、血气分析、病原体培养、

基因诊断等高危检测项目还要出台相应的特殊规定，规定好采血

时刻、储存环境及优先运送次序。最后借助流程图册、指导手

册、巡查监督及周期考查来加大标准落实力度，在最开始就杜绝

溶血症、凝固现象、污染状况、信息错乱这些基本问题发生，使

样本达到检测标准。

（二）构建全过程监控机制，提高样本可追溯性

提升实验标本的质量管理水平还要建立起全链条、可追踪的

质量管理体系。实验室可以通过条形码管理系统，医院 LIS系统

以及院内物流追踪平台，实时记录下标本取样时间、送标本时

间、接收状况、检测流程、不合格原因、退回情况等一系列数据

信息，达到全过程留痕的目的，在此基础上进行定期监控标本拒

收比例、送检延误比例、溶血比例、凝集比例等相关指标并根据

不同的科室、病房、项目分别统计分析，便于发现问题严重点以

及不足之处；针对反复出现问题的科室，则需要定时通报，有针

对性地加以改进和完善，实施“监测 -分析 -整改 -再评价”这

样一个循环过程，改变事后监督的方式为事前预警机制。

（三）加强人员培训与持续质量改进

样本质量管理核心是提高工作人员的操作能力和质量观念，

科室要经常性地对医护人员等进行培训，注重核对身份信息、规

范取样、有效进行抗凝混合摇晃、正确保存样本以及发现可疑标

本等，同时也要将样本不合格率、退样率等指标列入到个人绩效

考核中，促进医务人员及检验科之间的相互配合，利用讨论病

例、质量分析会议以及改进措施来逐步改进制度，强化沟通合

作，提高检测报告的质量。

五、结语

样本误差存在于整个临床试验，对试验的结果可靠度以及临

床分析结论可靠度有较大的影响。采样不合理、运送保存不到

位、以及试前准备失误等都会导致试验结果出现偏差，从而可能

危及医疗安全性。围绕核心点进行规范化管理、全程监控以及不

断进行质量管理可以有效的减少样本误差的发生几率，提高检测

质量和诊断的正确性，有利于保护病人的安全和提升医院医疗服

务的质量管理水平。
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基于320排宽探测器CT的冠状动脉CT血管成像
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摘      要  ：  �冠状动脉CT血管成像（CCTA）目前已成为冠心病无创诊断和筛查的常用手段，不过在实际应用中，辐射对人体的

影响以及碘对比剂可能带来的肾损伤问题仍需重点关注。320排宽探测器CT（WDCT）借助其16厘米 Z轴方向等体

素覆盖能力，为从源头降低CCTA检查中的辐射剂量和对比剂使用量提供了技术支持。本文系统梳理了其技术原理、

个性化操作、临床验证及问题，重点分析单心动周期采集、前瞻性心电门控容积扫描与低管电压的联合应用，数据显

示，通过调整优化扫描方案，有效辐射剂量稳定控制在1 mSv以内，对比剂用量也可减少到30 mL以下，同时不会影

响诊断所需的图像质量。未来光子计数技术与宽探测器结构的结合、标准化且个性化方案的确立、基于风险评估的综

合模型构建等方向，将在未来推动“双低”CCTA检查朝着更安全、更精准的方向进步。

关  键  词  ：  �冠状动脉CT血管成像；320排 CT；宽探测器CT；辐射剂量；对比剂用量；个性化扫描；深度学习重建

Coronary CT Angiography Based on 320-Row Wide Detector CT 
Review of the "Low-Contrast Low-Dose" Scanning Strategy

Chen Jing, Gong Jinshan*

Inner Mongolia Minzu University, Tongliao, Inner Mongolia  028000

Abstract  :  � Coronary CT angiography (CCTA) has become a common non-invasive diagnostic and screening 

method for coronary heart disease. However, in practical applications, the impact of radiation on the 

human body and the potential kidney damage caused by iodine contrast agents still require close 

attention. 320-row wide detector CT (WDCT) utilizes its 16-centimeter Z-axis isotropic coverage 

capability to provide technical support for reducing the radiation dose and contrast agent usage 

in CCTA examinations from the source. This article systematically reviews its technical principles, 

personalized operations, clinical validation, and issues, with a focus on analyzing the combined 

application of single cardiac cycle acquisition, prospective electrocardiogram gated volume scanning, 

and low tube voltage. The data shows that by adjusting and optimizing the scanning plan, the effective 

radiation dose is stably controlled within 1 mSv, and the contrast agent usage can be reduced to 

below 30 mL, while not affecting the image quality required for diagnosis. In the future, the combination 

of photon counting technology and wide detector structure, the establishment of standardized and 

personalized schemes, and the construction of a comprehensive model based on risk assessment will 

promote the "low-dose" CCTA examination to progress in a safer and more accurate direction.

Keywords  : � coronary CT angiography; 320-slice CT; wide detector CT; radiation dose; the dosage of 

contrast agent; personalized scanning; deep learning reconstruction

引言

冠状动脉 CT血管成像（CCTA）凭借高阴性预测值与出色空间分辨率，已成为临床评估冠状动脉疾病（CAD）的一线无创影像学

方法 [1]，但其电离辐射风险与碘对比剂急性肾损伤问题备受关注。

传统多排螺旋 CT多采用螺旋扫描结合回顾性心电门控，虽能获得高质量图像，但 X线球管持续曝光导致辐射剂量较高，且为维持

血管强化效果需使用较多对比剂。320排宽探测器 CT的出现，使冠状动脉成像进入容积扫描时代 [2]。为实现“低辐射剂量、低对比剂用

量”的“双低”CCTA提供了技术必然性与优越性。本文将从技术原理、临床策略到实践成效等方面，系统阐述320排 CT在实现“双

低”扫描中的核心价值，探讨其技术基础与关键临床证据，总结个体化实施路径，并对未来发展方向进行展望。
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一、320排 CT实现低辐射剂量的核心技术原理与

策略

（一）物理基础：宽探测器覆盖与单心动周期采集

320排 CT的探测器 Z轴覆盖宽度达16厘米，能一次完成整

个心脏的扫描，传统螺旋扫描相邻两圈扫过的区域会有重叠，这

些重叠的地方却会让患者多受辐射。单心动周期采集技术对于心

率稳定且符合条件的患者，整个心脏的数据采集可以在一个心动

周期内完成这意味着 X线的曝光时间特别短，一般只持续0.27到

0.35秒 [3]，对于心率偏高或者心律不齐的患者来说，传统扫描方

法可能得用多扇区重建或者调整螺距，这样反而会让辐射剂量更

高，但320排 CT的单周期采集模式就能避免这种情况带来的辐射

飙升问题。

（二）核心扫描模式：前瞻性心电门控容积扫描的绝对主导

宽探测器架构让320排 CT做 CCTA时，更倾向于用前瞻性

心电门控轴扫——也就是步进式容积扫描这种方式 [4]。只在心脏

运动最平缓的时相触发曝光，从根本上避免了回顾性门控中非诊

断时相（约占总剂量70%以上）的无效辐射。单期相采集辐射剂

量最低，但只适合心率稳定而且比较慢的患者。宽窗采集比如在

R-R间期65%到75%这个范围里多次曝光，能给医生留一点选不

同阶段图像的空间，应付轻微的心率变化。这种方式剂量比单期

相高一点，但还是比回顾性门控低很多。

（三）剂量优化参数的应用 -管电压的个体化选择（低 kVp

技术）

降低管电压是减少辐射剂量的有效手段。320排 CT因探测器

效率高、噪声低，现在很多地方都在用根据患者体型（像身体质

量指数，也就是 BMI）调整的个体化方案。BMI<25 kg/m²：首选

70-80kVp。BMI 25-30kg/m²：可选择80-100kVp。对于 BMI

超过30kg/m²的情况，要仔细评估后再确定扫描参数，一般会选

择100到120kVp的范围，这样能保证拍出来的图像清晰可用。低

kVp还能增强碘对比剂的衰减，为减少对比剂用量创造条件 [5]。

（四）辐射剂量降低的临床证据总结

临床研究证实，通过优化扫描方案，320排 CT可将 CCTA有

效辐射剂量从常规的5—15mSv降至亚毫西弗至1mSv范围，剂量

降幅超过90%，图像质量也不会受太大影响。最新研究还指出，

用70 kVp电压配合深度学习重建技术，不仅能减少辐射剂量，还

能让图像更清晰、医生诊断时更有把握 [6]。

二、320排 CT实现低对比剂用量的技术原理与实施

路径

降低对比剂用量不能影响血管腔强化效果，也得保证管腔边

界清晰。宽探测器本身不会直接提升时间分辨率，但320排 CT常

采用半扫描重建技术，再配合单扇区重建算法，最终能达到175毫

秒的高时间分辨率，有效减少心脏运动伪影，即便冠状动脉强化

峰值不算高，也能得到边界清晰的血管图像。宽探测器一次就能

完成整个心脏的采集，不用像多圈螺旋扫描那样累积层间噪声，

也不会出现缝合伪影，从物理层面降低了图像的背景噪声，提高

噪声比（CNR）。这为减少对比剂用量、降低血管腔内绝对强化

值后仍能维持足够 CNR提供了技术上的缓冲空间 [7]。

（一）低对比剂方案的生理学基础

减少对比剂用量是降低肾脏损伤风险的重要办法。不过要是

只单纯减少用量，可能会让血管里对比剂浓度达不到要求的峰

值。理想状态下，心脏 CT血管成像需要在整个扫描过程中，让冠

状动脉里的对比剂浓度保持稳定且足够高——通常要超过350HU

才行。这时候就需要搭配其他方法来弥补，比如把 CT扫描的管电

压调低——这样能让碘在图像上显示得更清楚；或者调整对比剂

的推注速度。  

还要考虑患者自身情况的影响。像那些心脏泵血多的患者，

比如得了主动脉瓣关闭不全的人，对比剂会被血液快速稀释，这

时候可能就得把推注速度调快一点，或者适当增加用量否则将影

响图像质量。

（二）“双低”扫描中的协同策略：低 kVp的核心纽带作用

低管电压技术是实现“双低”策略的核心，它在降低辐射剂

量的同时，为减少对比剂用量创造条件，尤其适用于需要多次扫

描的患者群体。

  当管电压接近碘 K缘（33.2 keV）时，光电效应变成主要方

式，碘吸收明显上升。研究表明，管电压从120kVp降至80kVp，

碘 CT值可提升70%—100%[5]。这意味着80kVp下达到350HU强

化目标的时候，所需的碘浓度仅为120kVp的一半，为临床大幅减

少碘总量提供了直接理论支撑

（三）“双低”捆绑设计方案

基于低 kVp放大效应，可设计一体化“双低”方案：

患者选择：适用于 BMI正常或偏低者（采用70-80kVp）。

对比剂方案：用量调整至20—30毫升（传统方案60—80毫

升），新研究指出联合 CE-Boost与深度学习重建可减少用量近七

成，约67.8%，而且得到的图像质量没什么差别。临床常选用高浓

度对比剂（370—400mgI/ml），注射流速3.5—4.0ml/s。

扫 描 参 数： 采 用 前 瞻 性 门 控 单 期 相 采 集， 管 电 压70—

80kVp，管电流按自动曝光控制调整。

图像重建：需借助高级迭代重建或深度学习算法处理低剂量

高噪声问题，在保留细节的同时抑制噪声。比如在肺部 CT扫描

中，低剂量采集时产生的颗粒状噪声会影响病灶识别，而通过上

述重建技术能让图像更清晰，帮助医生更准确地判断病情 [8,9]。

（四）低对比剂方案的临床验证

多项研究证实320排 CT低对比剂方案可行。一项随机对照研

究显示，0.5ml/kg组平均用量仅34.65±5.38毫升 [6]。图像质量与

高剂量组无显著差异。光子计数 CT研究将用量降至中位数28.0

毫升。“三低”CCTA方案（100kVp、0.3ml/kg、2ml/s） 联合

CE-Boost与深度学习重建，对比剂用量减少67.8%，辐射剂量减

少52.0%，CNR与常规方案相当。对于 BMI25—30kg/m²患者，

采用100kVp联合35—40毫升对比剂同样安全有效。这些研究证

实，合理选择患者后，对比剂用量可减半甚至降至30毫升以下。
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三、当前挑战与未来展望

（一）当前面临的主要挑战

对 于 BMI超 过35kg/m²的 极 度 肥 胖 患 者， 低 kVp（ 如

80kVp）会导致光子数量严重不足、图像噪声过高而难以诊断，

通常只能选择120kVp并采用常规或更高对比剂剂量，“双低”目

标难以实现。极低剂量和低对比剂用量可能影响基于 CT值的定量

分析，如冠状动脉钙化积分（CACS）的准确性会因低 kVp发生

改变，非钙化斑块成分定量分析的稳定性也有待更多研究确认。

目前不同医疗中心的“双低”方案差异较大，缺乏基于大规模多

中心前瞻性研究的权威共识指南，限制了技术的最优化推广。

（二）未来发展方向与展望

光子计数 CT（PCCT）与宽探测器结合是最具变革性的方

向。PCCT具备高剂量效率、无电子噪声、多能量成像等优势。

若与宽探测器容积扫描结合，可进一步降低辐射剂量和对比剂用

量，消除钙化伪影，提升斑块分析精度，甚至实现无对比剂冠

脉成像。深度学习重建（DLIR）已在“双低”CCTA中展现优

势 [9,10]。未来融合去噪与分割功能的模型有望在抑制噪声的同时增

强细微结构显示。未来 CCTA方案制定需整合患者辐射风险、肾

毒性风险及冠心病患病风险，构建决策支持模型，实现“个体最

优化”而非单纯“参数最低化”扫描。此外，还需开展长期随访

研究，证实“双低”CCTA在降低远期癌症风险、减少肾功能损

害方面的临床获益及卫生经济学价值。

四、结论

320排宽探测器 CT在物理设计上进行了根本性革新，为冠状

动脉 CTA实现“双低”——也就是低辐射剂量加上低对比剂用量

扫描——提供了目前最有效、最稳定的技术平台 [3]。它具备单心

动周期容积采集能力，再结合前瞻性心电门控模式，从根本上让

辐射剂量实现了数量级的降低。  

低管电压技术是其中关键环节，它和高级迭代重建算法、深

度学习重建相互配合，在大幅减少对比剂用量时，依然能保证诊

断所需的优质图像质量 [10]。

现有不少高水平临床证据显示，对大部分患者来说，用320

排 CT制定系统化优化方案，能把 CCTA有效辐射剂量常规控制

在1mSv以下，碘对比剂用量也能减到30mL甚至更低 [11]，打破了

安全性和图像质量之间的传统权衡关系。  

不过在极度肥胖患者中的应用、对定量分析产生的影响以及

协议标准化这些方面，还需要进一步研究。未来光子计数 CT技

术和宽探测器架构结合起来，可能会带来下一次成像模式的变

革 [12]。持续推进技术创新、开展严谨临床研究、规范实践推广

后，基于320排 CT的“双低”CCTA会朝着更安全、精准、个性

化方向发展，让更多患者从这项优秀无创影像技术中得到好处。
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早期综合康复训练对偏瘫患者肩手综合征的疗效
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摘      要  ：  �目的：探讨早期综合康复训练对偏瘫患者肩手综合征的临床疗效。方法：采用随机对照的研究方法，选取2024年

6月—2025年6月收治的偏瘫并发肩手综合征患者60例，采用随机数字表法分为对照组（30 例）与观察组（30 

例）。对照组均接受常规康复治疗，观察组则在常规治疗基础上加用早期综合康复训练。比较两组治疗前、治疗4周

后VAS评分及 Barthel指数评分。结果：干预前，两组VAS评分及 Barthel指数未见统计学差异。治疗4周后，两组

VAS评分均明显低于治疗前（P<0.05），Barthel指数均明显高于治疗前（P<0.05）；且观察组各项指标改善程度均

显著优于对照组（P<0.05）。结论：在常规康复基础上加用早期综合康复训练，可进一步缓解偏瘫患者肩手综合征疼

痛并改善日常生活能力。

关  键  词  ：  �偏瘫；肩手综合征；早期综合康复

Effect of Early Comprehensive Rehabilitation Training on Shoulder-Hand 
Syndrome in Hemiplegic Patients

Lu Fei

Shanghai Xuhui District Central Hospital, Shanghai  200031

Abstract  :  � Objective: To investigate the clinical efficacy of early comprehensive rehabil itation training on 

shoulder-hand syndrome in hemiplegic patients.Methods: A randomized control led tr ial was 

conducted. Sixty patients with hemiplegia complicated by shoulder-hand syndrome admitted 

from June 2024 to June 2025 were selected and divided into a control group (30 cases) and an 

observation group (30 cases) using a random number table. The control group received conventional 

rehabilitation treatment, while the observation group received early comprehensive rehabilitation training 

in addition to the conventional treatment. The VAS score and Barthel index were compared between 

the two groups before treatment and after 4 weeks of treatment.Results: Before intervention, there was 

no statistically significant difference in VAS scores or Barthel index between the two groups. After 4 

weeks of treatment, VAS scores in both groups were significantly lower than before treatment (P<0.05), 

and Barthel index scores were significantly higher than before treatment (P<0.05). Furthermore, the 

degree of improvement in all indicators was significantly greater in the observation group than in 

the control group (P<0.05).Conclusion: The addition of early comprehensive rehabilitation training to 

conventional rehabilitation can further alleviate pain and improve the ability to perform daily activities in 

hemiplegic patients with shoulder-hand syndrome.

Keywords  : � hemiplegia; shoulder-hand syndrome; early comprehensive rehabilitation

引言

脑卒中是导致成年人残疾的重要原因之一 [1]，肩手综合征（shoulder-hand syndrome，SHS）是卒中后偏瘫患者常见并发症，主要

表现为肩部及手部疼痛、肿胀、关节活动受限，严重影响康复进程与生活质量 [2]。该综合症发生机制较为复杂，现有观点认为可能与中

枢神经损伤后交感神经功能紊乱、神经源性炎症反应、局部微循环障碍等因素相关 [3]。研究指出 [4]，早期干预疼痛、维持关节功能，对

延缓 SHS病程进展具有关键作用。

近年来，多项研究尝试通过物理治疗、作业疗法、中医康复或综合康复训练等方式干预卒中后肩手综合征 [5, 6]，但不同研究在干预内

容、训练强度及评价指标等方面差异较大，部分研究样本量有限，研究设计不够规范，尚缺乏针对早期综合康复训练疗效的随机对照研

究证据。基于此，本研究采用随机对照试验方法，探讨在常规康复基础上实施早期综合康复训练对偏瘫患者肩手综合征疼痛程度及日常

生活能力的影响，以期为临床康复方案的优化提供参考。
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 一、资料与方法

（一）一般资料

选取2024年6月至2025年6月在徐汇区中心医院康复科住

院的偏瘫合并肩手综合征患者60例，均符合相关诊断标准，本人

知情并同意参与。按随机数字表法分成对照组和观察组，每组30

人。两组的性别、年龄、病程，以及治疗前的 VAS疼痛评分、

Barthel指数等基础资料接近，没有统计上的明显差异。

（二）纳入与排除标准

纳入标准：经影像学检查确诊为脑卒中，且遗留偏瘫；脑卒

中后3个月内出现肩手综合征的临床表现；意识清楚，能配合康复

训练和效果评估；签了知情同意书。

排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能不全；之前

就有明显的肩关节或手部器质性疾病；有严重认知障碍或精神疾

病，没法配合治疗和评估。

（三）随机分组与盲法实施

用随机数字表法把60例患者按1:1分成两组。分组方案装在

密封的不透光信封里，由专人负责分配隐藏。因为康复干预的特

点，没法对患者和治疗师施盲，但评估人员不知道分组情况，由

不参与治疗的人进行疗效评定。

（四）干预方法

对照组做常规康复治疗，包括患肢的正确位置摆放、关节被

动活动训练、物理因子治疗，以及基础的日常生活能力指导。观

察组在常规治疗基础上，增加早期综合康复训练，内容主要有：

肩关节保护和正确体位管理，肩关节被动及主动辅助活动训练，

手指屈伸、抓握和精细动作训练，日常生活能力训练。两组都是

每天1次，每次半小时左右，每周5天，连续治疗4周 [9]。

（五）观察指标

疼痛程度采用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，总分0~10

分，得分越高表明疼痛越剧烈；日常生活能力采用 Barthel指数评

定，满分为100分，得分越高提示生活自理能力越强。上述指标

均由同一位评估人员在治疗前及治疗4周后分别进行测定。

（六）统计学方法

疼痛程度用视觉模拟评分法（VAS）来评，0到10分，分数

越高代表越疼。日常生活能力用 Barthel指数评定，满分100分，

分数越高说明生活自理能力越好。以上指标都由同一位评估人员

在治疗前和治疗4周后分别测一次。

二、结果

（一）两组治疗前基线指标比较

治疗前，两组VAS评分与Barthel指数均无显著差异（P＞0.05）。

（二）两组治疗前后 VAS 评分比较

治 疗 4 周 后， 两 组 VAS 评 分 均 较 治 疗 前 降 低（ 均 P

＜0.05）。 其 中 对 照 组 VAS 评 分 由（6.80±0.90） 分 降 至

（4.90±0.80）分，下降1.9分；观察组由（6.90±1.00）分降至

（3.20±0.70）分，下降3.7分。治疗后，观察组 VAS评分显著低

于对照组，且差异具有统计学意义（P＜0.001）。

（三）两组治疗前后 Barthel 指数比较

治疗 4 周后， 两组 Barthel 指数均较治疗前升高（均 P

＜0.05）。其中对照组 Barthel 指数由（45.60±6.80） 分升至

（60.40±7.20）分，提高14.8分；观察组由（46.20±7.10）分升

至（72.80±6.90）分，提高26.6分。治疗后，观察组 Barthel指

数显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.001），表明其

日常生活能力改善效果更为明显。

（四）不良事件

两组均未出现严重不良事件。

三、 讨论

肩手综合征是脑卒中常见并发症之一。一旦疼痛控制不好，

关节活动度容易下降，上肢功能的恢复也会受阻 [7]。《脑卒中早期

康复治疗指南》[8]提到，早期康复和并发症管理要重视。我们这套

方案以体位管理、肩关节保护、循序渐进的肩胛 -肩关节活动，

以及手功能训练为主，符合“早介入、多管齐下”的临床做法。

从循证医学看，卒中后肩手综合征的非药物治疗有不少选

择。一项纳入了多个随机对照试验网状 Meta分析提示 [9]：非药物

干预在缓解疼痛、改善运动功能方面，整体比常规治疗要好。另

外，在常规康复基础上加用其他干预的做法，也在多项研究中得

到了阳性结果 [10]。我们的结论跟这些研究一致，进一步说明综合

训练策略在临床上是可行的。

本研究可能机制在于 [8]：规范的体位摆放能减少不必要的牵

拉；肩胛带控制和主动辅助训练，有助于恢复关节活动度、改善

局部循环；再加上任务导向性的手功能和日常生活训练，能增加

患肢的使用频率，从而打破“疼痛—不敢动—症状加重—更不敢

动”的恶性循环 [11]，疼痛和功能同时得到改善。

四、结论

在常规康复基础上增加早期综合康复训练，可明显缓解偏瘫

后肩手综合征患者的疼痛感受，并提升其日常生活能力。该方法

较单纯常规康复具有更优的改善效果，干预过程安全可行。未来

仍需开展更高质量的研究，以明确最佳干预方案及长期疗效。
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摘      要  ：  �茉莉酸（JA）与茉莉酸甲酯（MeJA）作为植物内源关键脂质信号分子，其化学结构和动物体内具有抗炎活性的前列

腺素存在高度结构同源性，现已成为抗炎药理领域的研究热点。大量研究证实，茉莉酸类化合物不仅能够有效抑制各

类促炎细胞因子释放，还可通过多靶点干预胞内信号转导网络，发挥多层次抗炎调控效应。本文系统梳理茉莉酸类物

质对 NF-κB、MAPK、NLRP3 炎症小体及 Nrf2/HO-1 等经典炎症相关信号通路的调控规律，归纳其在神经炎症、

类风湿关节炎、溃疡性结肠炎、急性肺损伤等炎症相关疾病模型中的最新研究成果，以期为该类天然活性成分的新药

研发与临床转化提供理论支撑。

关  键  词  ：  �茉莉酸；茉莉酸甲酯；NF-κB；MAPK；NLRP3 炎症小体；Nrf2；抗炎分子机制

Research Progress on the Regulation of Inflammatory Signaling Pathways by 
Jasmonic Acid Compounds and Their Anti-inflammatory Mechanisms
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Abstract  :   �Jasmonic acid (JA) and methyl jasmonate (MeJA), as key endogenous lipid signaling molecules 

in plants, exhibit high structural homology with anti-inflammatory prostaglandins found in animals, 

making them a research hotspot in the field of anti-inflammatory pharmacology. Extensive studies 

have confirmed that jasmonate compounds can not only effectively inhibit the release of various pro-

inflammatory cytokines but also exert multi-level anti-inflammatory regulatory effects by targeting 

multiple intracellular signal transduction networks. This article systematically reviews the regulatory 

mechanisms of jasmonate compounds on classical inflammatory-related signaling pathways such as 

NF-κB, MAPK, NLRP3 inflammasome, and Nrf2/HO-1, while summarizing the latest research findings 

in inflammatory disease models including neuroinflammation, rheumatoid arthritis, ulcerative colitis, 

and acute lung injury. The aim is to provide theoretical support for the drug development and clinical 

translation of these natural active ingredients.

Keywords  : � Jasmonic acid; Methyl jasmonic acid; NF-κB; MAPK; NLRP3 inflammasome; Nrf2; anti-

inflammatory molecular mechanism

引言

茉莉酸类化合物（JAs）属于植物特有环戊酮类脂质激素，主要包含茉莉酸及其甲酯衍生物茉莉酸甲酯两类核心活性组分。该类物

质在植物生理代谢中承担重要调控功能，是植株抵御病虫害侵染、机械损伤、渗透胁迫等生物与非生物逆境的核心防御信号介质 [1]。值

得关注的是，JAs 化学结构与哺乳动物体内二十烷酸类炎症介质，尤其是抗炎亚型 15-deoxy-Δ12,14-PGJ2 具备极高相似度。

基于这种跨物种结构同源特征，学界逐步开展茉莉酸类化合物在哺乳动物体内的药理活性探索。现有体内外实验均证实，外源性补

充 MeJA 在多种炎症动物模型中表现出突出抗炎优势，既可抑制脂多糖（LPS）诱导的巨噬细胞异常活化，还可凭借小分子脂溶性特性

穿透血脑屏障，对中枢神经炎症产生良好干预效果。其抗炎作用并非依赖单一靶点调控，而是通过重构胞内多条信号通路网络，实现对

炎症级联反应的整体抑制。

通讯作者：舒逸青。
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一、茉莉酸类化合物对核心炎症信号通路的调控

炎症的启动与级联放大进程，受胞内多条信号通路协同调

控。茉莉酸类化合物可通过多靶点干预方式，从转录、翻译及蛋

白活化等多个层面，对炎症相关通路进行负向抑制或正向激活，

进而维持机体炎症稳态。

（一）抑制 NF-κB 信号通路活化与核移位

核因子 NF-κB 是介导炎症反应的核心转录调控因子。正常

生理状态下，NF-κB 与胞浆内抑制蛋白 IκB 结合呈静默状态；

当受到 LPS、TNF-α 等促炎刺激后，IκB 发生磷酸化并降解，

释放 NF-κB p65 功能亚基转入细胞核，启动 IL-1β、IL-6、

TNF-α 及炎症介质相关基因的转录表达，诱发炎症损伤 [2]。

相关实验数据显示，MeJA 可明显下调 caspase-3、COX-2 

蛋白表达水平，阻滞 NF-κB 通路异常激活。在顺铂致肾毒性模

型中，MeJA 可通过调控凋亡与炎症双重通路，缓解肾脏组织病

理损伤，具备潜在肾保护作用，在肿瘤辅助治疗领域拥有进一步

研发价值 [3]。人肾小管上皮 HK-2 细胞炎症模型研究同样证实，

MeJA 可通过阻断 NF-κB 通路活化，下调 iNOS、COX-2 炎症

介质表达，减轻细胞炎症浸润与凋亡损伤 [4]。

（二）阻滞 MAPK 信号通路级联磷酸化

丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）家族主要由 ERK、JNK、

p38 三大亚族构成，负责将胞外促炎刺激信号逐级传导至胞核，

激活 AP-1 等下游转录因子，推动炎症反应持续放大。MAPK 通

路过度活化是肥胖、代谢综合征及慢性炎症发生发展的重要病理

诱因，诸多中药及天然活性成分均可通过靶向该通路发挥抗炎调

控作用 [5]。

研究发现，MeJA 可呈剂量依赖性下调 LPS 诱导的 JNK、

ERK、p38 蛋白磷酸化水平，广谱抑制 MAPK 通路级联激活效

应 [6]。通路活化受抑后，下游炎症相关转录因子活性显著降低，

从源头减少各类炎症介质、趋化因子的合成与释放，从而遏制炎

症进展。

（三）负向调控 NLRP3 炎症小体组装活化

NLRP3 炎症小体是机体先天免疫应答的关键复合体，其异常

过度活化与消化系疾病、糖尿病肾病等多种慢性炎症病变密切关

联 [7-8]。NLRP3 复合体组装完成后可激活下游 Caspase-1，剪切 

IL-1β、IL-18 前体蛋白生成成熟炎性因子，放大局部炎症及免

疫损伤。

目前关于 MeJA 与 NLRP3 蛋白直接相互作用的机制仍有待

深挖，但已有研究明确，MeJA 可通过清除胞内活性氧（ROS），

间接阻断 NLRP3 炎症小体活化。ROS 作为启动 NLRP3 组装的

关键第二信使，MeJA 可通过改善线粒体功能、增强机体抗氧化

能力，切断 NLRP3 上游激活信号。同时，现有中药活性成分已被

证实可通过抑制 NLRP3/Caspase-1 信号轴，减轻急性肺损伤模

型中肺组织水肿与炎性细胞浸润 [9]，提示 MeJA 具备相似的抗炎

调控潜力。

（四）激活 Nrf2/HO-1 抗氧化抗炎通路

Nrf2 是细胞内抗氧化防御系统的核心调控转录因子，通路

激活后可上调 HO-1 等抗氧化蛋白酶表达，高效清除胞内过量 

ROS，同时发挥负向抗炎调控作用。该通路在阿尔茨海默病、急

性胰腺炎、痛风性关节炎等疾病的防控中已被证实具备重要临床

价值 [10-12]。

2020 年相关研究表明，MeJA 可促进小胶质细胞内 Nrf2 蛋

白由胞浆向胞核转位，显著提升 HO-1 蛋白表达量。这种 Nrf2 依

赖性的 HO-1 上调机制，既能缓解 β 淀粉样蛋白诱导的氧化应激

损伤，又可反向抑制 NF-κB 通路异常激活，形成抗氧化与抗炎

协同保护效应 [13]。

二、茉莉酸类化合物在炎症相关疾病模型中的应用

进展

（一）神经炎症与神经退行性疾病

神经慢性炎症是阿尔茨海默病、帕金森病等神经退行性疾病

的核心病理特征。MeJA 凭借小分子脂溶性优势，可穿透血脑屏障

作用于中枢神经组织。在 LPS 诱导的小鼠认知功能障碍模型中，

MeJA 能够显著降低海马组织内 TNF-α、IL-1β 等促炎因子含

量，有效改善模型小鼠学习记忆能力 [14]。最新研究还表明，MeJA 

可通过调控神经炎症及疼痛相关基因表达，缓解疼痛应激引发的

认知记忆损伤，为神经炎症相关并发症干预提供新方向 [15]。

（二）类风湿关节炎及自身免疫性疾病

佐剂诱导的大鼠关节炎模型实验显示，口服给予 MeJA 可发

挥显著抗关节炎药效，既能减少关节组织炎性细胞浸润，还可降

低血浆与肝组织氧化应激水平，恢复谷胱甘肽抗氧化系统平衡，

减轻关节组织病理损伤 [16-17]。综上，茉莉酸类化合物有望成为类

风湿关节炎等自身免疫性炎症疾病的潜在辅助治疗候选物质。

（三）消化系炎症及肝损伤

在链脲佐菌素诱导的氧化应激肝损伤模型中，MeJA 表现出良

好组织保护效果。设置 5 mg/kg、10 mg/kg 两种给药剂量均可明

显逆转 STZ 诱发的肝脏病理损伤，其作用机制与抑制 ROS 生成、

减少脂质过氧化反应密切相关。同时 MeJA 可提升肝组织谷胱甘肽

含量，增强 CAT、SOD 等抗氧化酶活性，组织病理学检测也进一

步验证其对肝损伤的修复保护作用 [18]。此外，靶向 Nrf2、NLRP3 

通路调控炎症与氧化应激，已是天然活性成分干预药物性、代谢性

肝损伤的公认机制，MeJA 在该领域具备广阔研发前景 [19]。

（四）急性肺损伤与肺癌相关研究

急性肺损伤多由机体炎症风暴诱发，病情进展快、炎症反应

剧烈。目前针对 MeJA 干预急性肺损伤的直接研究报道仍较少，

但鉴于其对 NF-κB、NLRP3 炎症通路的强效抑制作用，且同类

结构天然产物已被证实可抑制肺部炎症因子风暴，推测 MeJA 在

急性肺损伤等呼吸系炎症急症的防治中具备潜在应用价值，值得

后续深入机制与药效验证 [9]。

在抗肿瘤领域，MeJA 对非小细胞肺癌细胞的增殖抑制及

分子调控机制已逐步阐明。研究证实，MeJA 可激活 DDIT3-

TNFRSF10B-CASP 凋亡信号轴，启动 NSCLC 细胞内源性凋亡

程序；同时下调 CFLAR 蛋白表达，解除其对 Caspase8 凋亡通
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路的阻滞作用，放大肿瘤细胞凋亡效应。功能回复实验进一步证

实，CFLAR 是 MeJA 调控肺癌凋亡的关键靶点。此外，MeJA 还

可诱导 NSCLC 细胞发生促凋亡自噬，通过自噬性细胞死亡协同抑

制肿瘤增殖。机制研究表明，ROS 是介导 MeJA 凋亡与自噬双重

抗肿瘤效应的上游核心信号，阻滞 ROS 生成可显著逆转其药理作

用。总体而言，MeJA 依托 ROS 依赖通路同步激活凋亡与促凋亡

自噬，高效抑制非小细胞肺癌细胞存活，可为天然来源抗肿瘤候

选药物研发提供新靶点与新思路 [20]。

三、结语与展望

茉莉酸及其甲酯衍生物作为植物来源天然活性物质，凭借跨

物种结构优势展现出优异的体内抗炎活性。该类成分一方面可负

向阻滞 NF-κB、MAPK 促炎通路及 NLRP3 炎症小体活化，另

一方面可正向激活 Nrf2/HO-1 抗氧化通路，通过多靶点、多通路

协同调控炎症稳态，在神经退行性疾病、自身免疫性关节炎、肝

损伤、急性肺损伤等炎症相关疾病中均显示出良好开发潜力。

后续研究可聚焦三大方向开展深入探索：一是系统开展茉莉

酸类化合物体内药代动力学研究，完善其生物利用度、体内代谢

及安全毒理学评价；二是借助分子对接、蛋白互作等技术，验证 

MeJA 靶向 NLRP3 炎症小体的直接作用靶点；三是通过化学结构

修饰、纳米载药等剂型优化手段，提升茉莉酸类化合物的体内靶

向性与生物利用度，推动其从基础研究向临床药物转化应用。
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臀位外倒转术成功影响因素分析及临床预测模型的构建
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摘      要  ：  �目的 探讨臀位外倒转术（ECV）成功的影响因素，明确妊娠期合并症对 ECV结局的作用，构建临床列线图预测模

型，为临床筛选 ECV 适宜人群、制定个体化分娩决策提供依据。方法 回顾性分析2015年1月至2026年1月在昆

明医科大学第二附属医院产科行 ECV的单胎足月臀位妊娠孕妇91例的临床资料，采用 SPSS 27.0行单因素及二元

logistic回归分析筛选 ECV成功的独立影响因素，通过R 4.2.3软件构建列线图预测模型，并采用ROC曲线、校准曲

线、决策曲线验证模型效能。结果 91例孕妇中 ECV成功69例（75.82%），失败22例（24.18%），所有病例均无

严重并发症，母儿结局良好。单因素分析显示，产妇类型、手术孕周、胎盘厚度、羊水指数、胎盘位置、脐带绕颈匝

数与 ECV 成功相关（P<0.05）；二元 logistic回归分析表明，产次、手术孕周、胎盘位置、脐带绕颈匝数是 ECV成

功的独立影响因素（P<0.05），其中经产妇、手术孕周为保护因素，前壁胎盘、脐带绕颈为危险因素。基于上述4项

因素构建的列线图模型，AUC=0.826，平均绝对误差 = 0.047，决策曲线显示其临床净收益显著高于极端策略，模型

区分度、校准度及临床实用性均良好。结论 ECV在足月臀位妊娠中应用安全可行，经产妇、孕37~38周、非前壁胎

盘、无脐带绕颈是 ECV成功的有利条件；构建的列线图模型可快速、准确预测 ECV成功率，适合临床推广应用。

关  键  词  ：  �臀位妊娠；臀位外倒转术；影响因素；列线图；预测模型

Analysis of Influencing Factors for the Success of External Cephalic Version 
and Construction of a Clinical Prediction Model

Xu Yubin, Gou Qin , Hu Wanqin 

Department of Obstetrics, The Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University, Kunming, Yunnan  650101

Abstract  :  � Objective To investigate the influencing factors for the success of external cephalic version (ECV), clarify 

the effect of pregnancy complications on ECV outcomes, and establish a clinical nomogram prediction 

model, so as to provide evidence for clinically screening suitable candidates for ECV and formulating 

individualized delivery strategies.Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data 

of 91 pregnant women with singleton term breech presentation who underwent ECV in the Department of 

Obstetrics, the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University from January 2015 to January 

2026. Univariate analysis and binary logistic regression were performed using SPSS 27.0 to screen 

independent influencing factors for successful ECV. A nomogram prediction model was constructed using 

R 4.2.3 software, and the model performance was verified by receiver operating characteristic (ROC) 

curve, calibration curve and decision curve analysis (DCA).Results Among the 91 pregnant women, ECV 

was successful in 69 cases (75.82%) and failed in 22 cases (24.18%). No severe complications occurred 

in all cases, and the maternal and neonatal outcomes were favorable. Univariate analysis showed that 

parturient type, gestational age at operation, placental thickness, amniotic fluid index, placental location 

and number of nuchal cord loops were correlated with successful ECV (P<0.05). Binary logistic regression 

analysis revealed that parity, gestational age at operation, placental location and number of nuchal cord 

loops were independent influencing factors for successful ECV (P<0.05), among which multipara and 

gestational age at operation were protective factors, while anterior placenta and nuchal cord were risk 

factors. The nomogram model based on the above four factors showed an area under the ROC curve 

(AUC) of 0.826 and a mean absolute error of 0.047. Decision curve analysis demonstrated that its clinical 

net benefit was significantly higher than that of extreme strategies, indicating favorable discrimination, 

calibration and clinical practicability.Conclusion ECV is safe and feasible in term breech pregnancy. 

Multipara, gestational age of 37-38 weeks, non-anterior placenta and absence of nuchal cord are 

favorable conditions for successful ECV, and pregnancy complications are not the core influencing factors. 

The established nomogram model can quickly and accurately predict the success rate of ECV and is 

suitable for clinical application and popularization.

Keywords  : � breech pregnancy; external cephalic version; influencing factors; nomogram; prediction model
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一、资料与方法

（一）研究对象

选取2015年1月至2026年1月于昆明医科大学第二附属医院

产科行 ECV的单胎足月臀位妊娠孕妇91例，其中成功69例，失

败22例。纳入标准：（1）单胎妊娠；（2）孕周：孕37周 ~孕40

周 +2天；（3）术前超声结果示臀先露（臀位或横位）；（4）脐

带绕颈≤2周；（5）羊水指数（AFI）正常；（6）预估胎儿体重

＜3800g；（7）临床资料完整。排除标准：（1）双胎妊娠；（2）

羊水指数（AFI）过多或过少；（3）合并子宫畸形、骨盆畸形以

及前置胎盘人群；（4）合并妊娠期高血压等严重内外科疾病；

（5）胎儿畸形或染色体异常；（6）产前出血高风险人群；（7）

存在阴道分娩禁忌症人群。本研究经医院伦理委员会批准（批准

号：FEY-BG-39-3.0），所有孕妇均签署知情同意书。

（二）研究方法

回顾性收集孕期行外倒转术患者的临床病历资料，采用统一

设计的表格整理相关信息，记录内容包括：研究对象的生育年

龄、孕产史、体质指数 BMI；术前最后一次超声指标，包括羊水

指数、胎盘附着位置、胎盘成熟度、胎盘厚度、臀先露类型、脐

带绕颈匝数、B超胎儿估计体重、双顶径、股骨长径以及腹围，同

时记录手术过程是否顺利、ECV操作结局（成功 /失败）。

（三）手术方法

孕妇实施硬膜外麻醉后，采取头低臀高仰卧位，双膝轻度屈

曲并适度外展。于孕妇腹部皮肤表面涂抹耦合剂，通过超声明确

胎位并且监测胎心心率。术者站于孕妇右侧，助手位于左侧，两

人协同操作。胎儿外倒转的最佳时机为胎臀尚未完全入盆时；若

胎臀已入盆，可在宫缩间歇期，由术者右手轻柔探入臀先露下

方，将胎臀缓慢推出盆腔，随后双手分别把持胎头和胎臀，将胎

臀沿着胎儿脊柱向胎儿面部方向缓慢推送至宫底，同时将胎头轻

柔下压至骨盆入口，全程以维持胎头俯屈状态为宜，逐步将臀位

矫正为头位。助手配合保持胎头俯屈，共同将胎头转至耻骨联合

上方、胎臀转至宫底，即视为外倒转操作成功。操作完成后，再

引言

胎儿头位衔接入盆并经阴道分娩，是保障母胎安全的理想分娩方式。胎位异常是导致难产的重要原因，其中臀先露（breech 

presentation）为临床最常见的胎位异常类型，足月妊娠发生率约 3% ～ 4%，高于肩先露、面先露等其他异常胎位 [1]。臀位妊娠若未经

过规范评估与合理干预即实施阴道分娩，极易引发母胎严重并发症，新生儿可能发生脐带脱垂、后出头困难所致缺氧缺血性脑病、臂

丛神经损伤及颅骨骨折等不良结局，严重者可出现胎死宫内、死产；产妇则面临软产道裂伤、子宫破裂等分娩风险 [2][3]。臀位外倒转术

（External Cephalic Version，ECV）是临床纠正臀先露的常用操作，通过腹部规范手法将胎儿转为头位，以降低难产及剖宫产率 [4]。该

技术历史悠久 ,但因早期母胎监护不足、操作者经验差异及病例个体因素，加之剖宫产技术普及、社会对新生儿安全要求极高，ECV临

床应用一度受限 [5]。近年来，随着三孩政策全面实施，剖宫产远期并发症愈发受到重视，瘢痕子宫相关妊娠风险显著升高，过高的剖宫

产率亦与国家生育政策导向相悖 [6]。临床数据表明，臀位是剖宫产的主要指征之一。在此背景下，臀位产妇（尤其初产妇）的分娩方式

选择，已成为产科亟待解决的重要临床问题。ECV的成功率受多种因素影响，且临床缺乏统一的适宜人群筛选标准，限制了其规范化应

用，本研究通过分析 ECV成功的影响因素，并构建临床预测模型，为临床应用提供科学参考。

次通过超声评估胎方位、胎心率及胎盘情况。若结果正常，使用

毛巾或布垫置于腹部两侧，用腹带包扎固定，维持胎儿纵产式。

操作期间，助手需间断使用超声监测胎方位及胎心变化，若出现

胎心减慢或子宫收缩，应立即暂停操作，待胎心恢复正常、子宫

松弛后再继续。全程操作要求轻柔适度、力度适中，避免暴力操

作，以降低胎盘早剥等并发症风险。若首次外倒转未能成功，可

以尝试反向矫正；若连续3次操作均未成功，则判定为外倒转术

失败。

（四）统计学方法

采用 Excel建立数据库，SPSS 27.0行统计学分析。计量资料

正态性检验采用 Shapiro-Wilk检验，符合正态分布者以（x±s）

表示，组间比较用独立样本 t检验；非正态分布者以 [M（P25，

P75）]表示，组间比较用秩和检验。计数资料以 n（%）表示，组

间比较用 χ2检验。采用二元 logistic回归分析筛选 ECV成功的独

立影响因素。采用 R 4.2.3软件构建列线图模型，通过 Bootstrap

重复采样 1000次行内部验证，绘制 ROC曲线、校准曲线、决策

曲线评估模型效能。P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组孕妇参数资料比较  

两组比较，与 ECV成功与否存在统计学相关性（P＜0.05）

的因素包括：产次、手术孕周、羊水指数、胎盘位置、脐带绕颈

匝数；其余因素（生育年龄、术前 BMI、B超胎儿估重、双顶径

等）与 ECV成功率无明显相关性（P＞0.05），见表 1。

（二）ECV成功影响因素 logistic回归分析

二元 logistic回归分析结果显示：产次、手术孕周、胎盘位置

及脐带绕颈匝数4项因素的 P值＜0.05，具有统计学意义，是影

响臀位外倒转术成功的独立危险因素 /保护因素；其余因素中，胎

盘厚度（P=0.060）、腹围（P=0.071）、双顶径（P=0.090）虽

接近检验水准，但未达到统计学差异（P＞0.05），无统计学意

义；其余变量均无统计学意义（P＞0.05），见表 2。
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（三）ECV成功的列线图模型建立及验证

基于多因素 Logistic回归分析结果，本研究构建了包含产妇

类型、手术孕周、胎盘位置及脐带绕颈状态的预测模型，并以列

线图形式进行可视化呈现（图 1）。该列线图将各预测变量转换为

0-100分的标准化分值，通过累加各变量得分获得总评分（0-220

分），最终对应转化为 ECV成功率的预测概率（0.01-0.90）。

表 1成功组与失败组孕妇临床资料比较

组别 年龄 (岁 ) 术前 BMI 手术孕周 (周 ) 产次 (次 ) 羊水指数（cm） 双顶径 股骨长径

ECV成功组 (69例 ) 30.49±4.49 26.21±2.75 38.08±0.81 1(1,1) 10.30（8.90~13.35） 9.14（8.92~9.36） 7.12±0.28

ECV失败组 (22例 ) 30.27±4.61 26.05±3.27 38.48±0.56 0(0,1) 9.35（6.78~12.23） 9.22（8.95~9.43） 7.12±0.32

t/Z/X²值 0.199 0.220 -2.128 6.912 -2.003 -0.482 0.067

P值 0.843 0.826 0.036 0.009 0.045 0.630 0.947

续表 1 成功组与失败组孕妇临床资料比较

组别 B超胎儿估重 腹围
臀先露类型 [例 (%)] 脐带绕颈 [例 (%)] 胎盘位置 [例 (%)]

单臀先露 非单臀先露 无绕颈 有绕颈 前壁 非前壁

ECV成功组 (69例 ) 3073.58±281.76 32.84±1.29 16(23.2) 53(76.8) 43(62.3) 26(37.7) 22(31.9) 47(68.1)

ECV失败组 (22例 ) 3103.10±368.44 33.04±1.59 7(31.8) 15(68.2) 8(36.4) 14(63.6) 8(36.4) 14(63.6)

t/Z/X²值 -0.396 -0.574 0.658 6.729 5.217

P值 0.693 0.567 0.417 0.035 0.022

（四）预测模型的评价

采用 ROC曲线评估模型区分度， 曲线下面积（AUC） 为

0.826（95%cl：0.725-0.927），表明模型具有良好的区分效能。

曲线在低1-特异度（高特异度）区间快速上升，说明模型在保

持较高特异度的同时能有效识别高风险个体，适用于临床筛查。

校准曲线模型蓝色实线（偏差校正后模型表现）和橙色实线（原

始模型表现）均接近黑色虚线（理想模型，预测概率 =实际概

率），表明模型预测概率与实际概率高度吻合。平均绝对误差

（Mean absolute error）为0.047（n=91），提示模型预测误差

较小，校准度良好。Bootstrap重复抽样（B=1000次）进一步验

证了模型的稳定性。决策曲线中蓝色曲线（Nomogram model）

始终高于灰色曲线（ALL，假设所有患者均为高风险）和黑色曲

线（None，假设所有患者均为低风险），表明在大多数风险阈

值（0~0.8）范围内，使用列线图模型进行决策能获得更高的净收

益。见图 2（① ~③）。

表 2 ECV成功影响因素 logistic回归分析

变量名 β 标准误 Word值 P值 OR值
95%CI

下限 上限

生育年龄 0.061 0.108 0.317 0.573 1.063 0.860 1.314

术前 BMI -0.002 0.127 0.000 0.989 0.998 0.778 1.281

产次 -2.338 1.032 5.137 0.023 0.096 0.013 0.729

手术孕周 1.154 0.578 3.981 0.046 3.171 1.021 9.853

B超胎儿估重 -0.010 0.007 2.216 0.137 0.990 0.977 1.003

双顶径 3.616 2.131 2.879 0.090 37.191 0.571 2422.954

股骨长径 1.554 2.434 0.408 0.523 4.731 0.040 558.447

腹围 1.911 1.060 3.248 0.071 6.759 0.846 53.993

羊水指数 -0.143 0.126 1.277 0.258 0.867 0.676 1.111

胎盘位置 -2.044 0.812 6.338 0.012 0.130 0.026 0.636

脐带绕颈匝数 1.973 0.826 5.709 0.017 7.190 1.425 36.266

臀先露类型 -1.257 0.829 2.297 0.130 0.285 0.056 1.446

常量 -113.706 53.444 4.527 0.033 0.000

图 1 ECV成功的列线图模型

  

①模型的 ROC曲线；②模型的校准曲线；③模型的决策曲线

图 2 ECV成功列线图模型的 ROC曲线、校准曲线和决策曲线
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三、讨论

（一）ECV成功的独立影响因素分析

1.产次   本研究结果显示，产次是影响 ECV成功的独立保

护 因 素（OR=0.096，95%CI：0.013~0.729，P=0.023）， 经 产

妇 ECV成功率显著高于初产妇，与国内外多数研究结论一致 [7]。

分析其原因，主要与经产妇的生理结构及分娩经历相关：经产妇

既往有分娩史，子宫下段及软产道经过扩张，弹性更佳、阻力更

小，在 ECV操作过程中，胎儿在宫腔内的活动空间相对更充足，

便于术者通过手法调整胎位 [8]；同时，经产妇腹壁松弛、子宫肌

纤维的伸展性及收缩协调性更优，可减少因子宫张力过高导致的

胎儿活动受限，降低倒转操作难度。此外，经产妇对分娩过程及

产科干预手段的认知度更高，心理状态更平稳，术中配合度优于

初产妇，也在一定程度上提高了 ECV操作的成功率 [9]。

ACOG指南认为瘢痕子宫并不是外倒转的禁忌证 [1]，但目前仍

然缺少大样本的研究证实，子宫破裂的风险尚不明确。本研究因

排除了合并子宫畸形、瘢痕子宫等病例，故未进行有关瘢痕子宫

外倒转的讨论，提示临床在评估产次对 ECV结局的影响时，需结

合产妇既往分娩史及盆腔情况综合判断，避免单一指标误判。

2.手术孕周   本研究发现，手术孕周与 ECV成功率呈正相

关（OR=3.171，95%CI：1.021~9.853，P=0.046），孕周越大，

ECV成功率越高，这与部分研究结论存在差异，需结合研究人群

特征及操作规范综合解读。Ｒ usnell 等 [10]研究认为孕周对 ECV 

的成功率无显著性影响。本研究纳入的孕妇孕周为孕37周 ~孕40

周 +2天，且手术操作均在胎臀未完全入盆前进行，此时随着孕

周延长，胎儿发育趋于成熟，胎头与胎臀的比例更协调，胎头俯

屈能力更强，倒转过程中更易维持头位姿势，减少复转风险；同

时，孕周延长后，孕妇体内孕激素水平升高，子宫肌层松弛度增

加，宫腔内胎儿活动阻力降低，便于术者手法操作。

若孕周超过39周，胎儿体积增大、羊水指数可能逐渐减少，

胎儿在宫腔内的活动空间受限，反而可能增加 ECV操作难度及

失败风险 [11]；若孕周小于37周，一旦术中突发胎儿窘迫、胎盘

早剥等紧急并发症，需立即行剖宫产终止妊娠，将显著增加早产

儿相关不良妊娠结局风险 [12]。因此，结合本研究结果及临床实践

经验，建议 ECV的最佳操作孕周为37~38周，此时既能保证较高

的倒转成功率，又能降低孕周过大带来的母胎风险，与2020年 

ACOG指南推荐孕36周开始评估母胎情况，手术时机应≥孕37

周，无上限孕周的操作孕周基本一致 [13]。

3.胎盘位置  本研究结果显示，胎盘位置是影响 ECV成功的

独立危险因素（OR=0.130，95% CI：0.026~0.636，P=0.012），

前壁胎盘孕妇的 ECV成功率显著低于非前壁胎盘（后壁、底壁、

侧壁等）孕妇，这一结论与国内外多项研究报道相符 [14]。分析

其机制主要体现在胎盘阻挡、受力点分布及对胎盘的直接作用三

个方面：1.胎盘阻挡：前壁胎盘位于超声探头与胎体之间，会直

接遮挡术中 B超监测路径，影响术者对胎方位、脐带位置、宫腔

内情况及胎心情况的实时观察与判断，导致操作精准度下降，进

而降低外倒转成功率。2.受力点异常：臀位时胎臀多贴近子宫前

壁，与胎盘位置高度重合，导致 ECV 操作时外力受力点集中于

胎盘附着区域，而非直接作用于胎体，难以形成有效、顺畅的旋

转力，降低外倒转实施效率 [15]。3.直接作用于胎盘，增加胎盘早

剥风险：外力直接作用于胎盘，易造成胎盘与子宫壁之间的压力

增大，不仅可能诱发子宫收缩，还会显著增加胎盘早剥的潜在风

险。出于安全考虑，术者往往需降低操作力度与幅度，进一步影

响外倒转成功率。因此，临床在术前评估时，若超声提示胎盘位

于前壁，需充分告知孕妇 ECV失败风险较高，结合其他指标综合

判断是否实施手术；若确需实施，需加强术中超声监测，密切关

注胎盘及胎心变化，确保操作安全。

4.脐带绕颈   本研究结果示脐带绕颈匝数是影响 ECV成

功 的 独 立 危 险 因 素 （OR=7.190，95% CI：1.425~36.266，

P=0.017），有脐带绕颈的孕妇 ECV成功率显著低于无脐带绕颈

孕妇，且绕颈匝数越多，失败风险越高。分析这一现象的核心机

制的是脐带绕颈会限制胎儿在宫腔内的活动范围，倒转过程中，

脐带受到牵拉或因绕颈导致脐带过短可能导致胎儿血供受阻，引

发胎心减慢、急性胎儿宫内窘迫等并发症，术者需立即终止操

作，从而导致倒转失败；同时，脐带绕颈可能导致脐带相对过

短，胎儿活动阻力增大，进一步降低倒转成功率 [15]。

脐带绕颈并非 ECV绝对禁忌证，在充分评估与加强术中监护

的前提下可酌情实施，但脐带过短会明显限制胎儿活动空间，降

低外倒转成功率，且旋转过程中易因脐带牵拉出现胎心异常，一

旦发生紧急情况需立即终止操作并急症剖宫产。本研究结果与该

的观点一致，但临床需严格把控适应症，避免盲目操作。

（二）ECV成功预测模型的构建

本研究构建的列线图模型纳入的产次、手术孕周、胎盘位

置、脐带绕颈匝数4项变量，是临床易获取指标，具有操作简便、

成本低廉的优势，适合各级医疗机构推广，尤其适用于缺乏 ECV 

经验的年轻医师；其次，列线图采用可视化设计，将各预测变量

转换为标准化分值，临床医师可通过简单累加各指标得分，快速

计算出孕妇 ECV成功的预测概率，直观易懂，无需复杂的统计

学计算，显著提高了临床应用的便捷性；最后，模型经过严格的

内部验证，稳定性及可靠性较高，可有效弥补目前临床缺乏统一

ECV适宜人群筛选标准的不足，规范 ECV的临床应用，减少因盲

目操作导致的失败及并发症。

（三）研究局限性

本研究为单中心回顾性研究，样本量较小，可能存在选择偏

倚，模型外部适用性需多中心前瞻性研究验证；未纳入术者操作

经验、子宫张力等主观因素，可能影响模型预测效能；仅对模型

行内部验证，未开展外部验证，稳定性有待进一步证实。未来将

扩大样本量，开展多中心研究，纳入潜在影响因素，对模型进行
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优化及外部验证，提高其普适性。

四、结论

1.本研究结果显示 ECV整体成功率为75.82%，母儿结局均良

好，证实了 ECV在临床应用中的安全性与可行性。

2.产次、手术孕周、胎盘位置及脐带绕颈匝数是影响 ECV成

功的独立因素：经产妇是 ECV成功的独立保护因素；前壁胎盘和

有脐带绕颈是 ECV成功的独立危险因素，建议孕37~38周为较适

宜操作孕周。

3.本研究构建的 ECV成功列线图预测模型，具有良好的区分

度（AUC=0.826）、校准度（平均绝对误差 =0.047）及临床适用

性，可快速预测 ECV成功率。
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优质护理干预在脑卒中患者肢体功能康复中
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摘      要  ：  �为探究优质护理干预在脑卒中患者肢体功能康复中的应用价值，本文围绕优质护理干预的核心理念、实施策略、多学

科协作模式展开系统阐述，分析其对患者肢体功能、心理状态、生活质量、康复知识知晓率及护理满意度的干预效

果，并提出人员培训、制度保障、信息化应用等实施建议。强化护理人员专业培训、完善制度激励体系、融入信息化

与智能康复技术，是保障优质护理干预落地、助力脑卒中患者肢体功能恢复、改善整体康复结局的关键路径。

关  键  词  ：  �脑卒中；优质护理干预；肢体功能康复；康复效果

Research on the Application Effect of High-Quality Nursing Intervention in 
the Rehabilitation of Limb Function in Stroke Patients 

Guo Liyuan

Airport Hospital of Tianjin Medical University General Hospital, Tianjin  300250

Abstract  :  � To explore the application value of high-quality nursing intervention in the rehabilitation of limb 

function in stroke patients, this paper systematically elaborates on the core concepts, implementation 

strategies, and multidisciplinary collaboration models of high-quality nursing intervention. It analyzes 

its intervention effects on patients' limb function, psychological state, quality of life, awareness rate of 

rehabilitation knowledge, and nursing satisfaction. Furthermore, it proposes implementation suggestions 

such as personnel training, institut ional guarantees, and information technology applications. 

Strengthening professional training for nursing staff, improving institutional incentive systems, and 

integrating information technology and intelligent rehabilitation techniques are key pathways to ensuring 

the implementation of high-quality nursing interventions, facilitating the recovery of limb function in 

stroke patients, and improving overall rehabilitation outcomes. 

Keywords  : � stroke; high-quality nursing intervention; limb function rehabilitation; rehabilitation effect

引言

脑卒中是世界范围内发病率最高的一种脑血管疾病，主要表现为因急性脑微循环障碍所致的脑功能障碍，其中偏瘫是其最主要的并

发症，严重影响了患者的身体和生活质量。偏瘫肢体功能康复是脑卒中治疗和护理的核心和关键，其康复效果与病人的预后和生存质量

密切相关。当前，高质量的护理干预在中风病人的康复方面已经取得了一些成果，但是对于其核心要素、实施路径和整体效应的系统性

探索还有待深入。因此，本课题拟从临床实际出发，结合已有研究结果，对中风后肢体功能康复进行高质量护理干预的核心内容和实施

方案进行系统性的剖析，探索高质量护理干预对中风后肢体功能恢复、精神状态和生活质量的影响，并提出相应的实施意见，以期为临

床上优化中风病人的康复护理服务，提高康复疗效，帮助更多的中风病人早日康复，改善预后，成功回归家庭和社会。

一、优质护理干预在脑卒中肢体功能康复中的核心要

素与实施方案

（一）优质护理干预的核心理念与原则

脑卒中是临床常见急症之一，是指由急性脑血管循环障碍引

起的持续性大脑半球功能性缺损，主要症状以偏瘫为主，具有发

病率高、致残率高的特点 [1]。优质护理干预应用于脑卒中肢体功

能康复，以患者康复需求为导向，践行生物 -心理 -社会医学

模式，兼顾专业性、人文性与协同性，旨在促进患者肢体功能恢

复、改善心理状态、提升生活质量 [2]。其核心原则为三方面，个

性化，依据患者病情、功能障碍、年龄等差异定制方案，提升护

理针对性；全程化，覆盖急性期至后遗症期、院内至居家的全康

复周期，提供连续护理；协同性，推动多学科协作，整合医疗、

康复、心理等专业资源，形成全方位康复支持。
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（二）针对脑卒中肢体功能康复的优质护理策略与措施

围绕脑卒中患者肢体功能恢复核心需求，结合康复各阶段特

点，需从多维度实施优质护理 [3]。基础护理方面，重点做好体位

与皮肤护理，急性期每2小时翻身、摆放良肢位，预防压疮和关节

挛缩，同时清洁皮肤、按摩受压部位，加强呼吸道护理预防肺部

感染，夯实康复基础 [4]。康复护理需分阶段实施个性化训练，急

性期（1-2周）以被动关节活动为主，恢复期（2-12周）过渡到

主动与被动结合训练，配合器械开展站立、行走等训练，后遗症

期（12周后）聚焦生活自理能力训练以巩固康复效果。心理护理

上，需疏导患者焦虑、抑郁等负面情绪，通过心理评估、成功案

例讲解、情绪宣泄引导等增强其康复信心，同时强化家属支持，

营造良好家庭康复氛围 [5]。饮食护理应提供高蛋白、高维生素、

低盐低脂易消化饮食，规避辛辣油腻食物，针对吞咽障碍患者需

将食物制成糊状或半流质，预防呛咳误吸，鼓励患者多饮水预防

便秘。健康教育则要全程开展，入院时普及疾病知识，康复期示

范训练方法，出院时提供居家康复手册，并通过随访持续为患者

及家属提供健康咨询服务。

（三）多学科协作团队的构建与角色分工

多学科协作团队（MDT）是脑卒中患者肢体功能康复优质护

理的重要保障，以患者为中心，由护理、康复治疗、神经内科、

营养、心理等专业人员组成，通过定期会诊、密切沟通制定个性

化康复护理方案，各角色分工明确、协同配合 [6]。神经内科医师

负责病情诊断、治疗方案制定与调整，提供医疗支持；康复治疗

师评估患者多方面功能，制定康复计划并指导护理人员；护理人

员执行日常护理工作，观察病情与康复效果，反馈信息并协调工

作；营养科医师评估营养状况，制定饮食方案并提供指导；心理

医师评估疏导心理状态，提供心理护理指导。团队可根据需求纳

入药师、社工等，提供更全面服务。

二、优质护理干预应用效果分析与讨论

（一）对肢体功能恢复的影响分析

大量临床研究与实践证实，优质护理干预可显著促进脑卒中

患者肢体功能恢复 [7]。多项对照研究采用 Fugl-Meyer 肢体功能

评定量表（FMA）评估，结果显示干预后观察组 FMA 评分显著

高于常规护理对照组（P<0.05）。如有研究纳入 80 例患者，干

预 3 个月后观察组 FMA 评分（65.2±10.3）分显著高于对照组

（52.6±11.5）分。优质护理通过分阶段个性化康复训练激活运动

神经、改善循环与关节活动度、预防并发症，配合基础护理、饮

食护理及多学科协作，为肢体康复筑牢基础、优化方案，进而提

升康复效果。

（二）对患者心理状态及生活质量的影响分析

优质护理干预不仅能促进脑卒中患者肢体功能恢复，还能显

著改善患者的心理状态，提升患者的生活质量 [8]。脑卒中患者因

肢体功能障碍、生活自理能力下降等原因，易产生焦虑、抑郁等

负面心理情绪，而负面心理情绪又会影响患者的康复积极性与

康复效果，形成恶性循环 [9]。高质量的护理干预能够减轻病人的

消极心理，增强病人的恢复信心，增强病人的康复热情。本课

题组前期研究发现，高质量的护理干预对中风病人的 SAS评分

和 SDS均有明显的降低，提示高质量的护理可以显著改善中风病

人的焦虑和抑郁情绪。提高生活质量是中风后康复治疗的重要目

的，而高质量的护理干预可以有效提高病人的生活质量，提高病

人的生活质量。通过生命质量量表（SF-36）评价干预前后生存

质量，发现接受高质量护理的病人在 SF-36中的各项指标（生

理、心理、社会和躯体疼痛）得分明显高于对照组。比如，有

研究发现，在进行了6个月的治疗后，观察组病人 SF-36总分

（78.5±8.2）分明显比对照组（65.3±9.1）分高，这说明高质量

的护理可以提高病人的生存质量，有助于病人更好地融入家庭和

社会。

（三）对患者及家属康复知识知晓率与满意度的影响分析

通过对病人及其家庭进行全方位的健康教育，可以明显地提

高病人及其家庭对康复相关知识的了解。中风病人及其家庭成员

对康复治疗的认识程度，将会影响到病人的康复依从性和家庭康

复的结果。通过入院教育、康复期间指导、出院随访等方法，对

病人和家属进行系统的康复训练，注意事项，饮食调理，心理调

节等方面的内容，让病人和家属充分认识到康复过程和需要注意

的事项，从而增加康复知识的知晓率。已有研究显示，对病人

和家庭进行高质量的护理干预后，其康复知识的知晓率达到了

90%，比接受常规护理的病人和家庭成员要高出60%-70%。同

时，高质量的护理干预对病人及其家庭的满意度有明显的提升。

高质量的护理将病人放在第一位，将护理工作的细节和人性化的

关怀放在第一位，用全面、高质量、高效率的护理服务来满足病

人和家人的护理需要，提高病人和家属的就医体验。在临床实践

中，实施高质量的护理干预后，病人和家属对护理工作的满意

度要比进行常规护理的病人和家属要高，这是因为高质量的护理

不仅仅是把重点放在病人的身体恢复上，同时也要注意病人的心

理需要和家人的照顾需要，利用多学科的合作和全程化的护理服

务，使病人和家属得到更多的关怀和支持，进而提升了护理服务

的满意度。

三、优质护理干预的实施建议

（一）加强护理人员康复专业知识与技能培训

提高护理质量，关键在于提高护理质量。在此基础上，提出

了一套系统的训练方案，并根据患者的实际情况，设计出有针对

性的训练方案。培训内容包括：脑卒中康复护理的基本知识，肢

体功能康复训练，心理疏导，饮食护理，多学科协作，信息技术

应用等 [10]。在培训方法上，可以采取线上学习和线下实践相结

合的方法，例如，邀请康复治疗师、神经内科医生、心理医生等

为护士举办主题讲座，并对其进行康复训练实操演练、案例分析

研讨等，以保证护士对康复护理的知识和技巧有一定的了解。同

时，要建立一套完善的培训评估体系，定期对护士的培训成效进

行评估，并把评价的结果与绩效考评相结合，以激发护士主动学

习，提高自身素质的目的。同时，还应鼓励护士积极参加国际间
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的学术交流，了解国内外最新的康复护理观念和技术，提高自身

的专业素质。

（二）完善优质护理服务的制度保障与激励机制

健全的制度保证和激励机制，是高质量护理干预活动得以持

续、有效地开展的根本保证。医院要从临床的角度出发，建立一

套完整的高质量护理服务的管理体系，对高质量护理的实施过

程、服务标准和评价指标等进行详细的规定，使护士的护理行为

得到规范化，从而保证高质量的护理措施得以实施。比如，建立

病人康复的评价体系，综合评价病人入院时、康复中、出院时的

身体机能、心理和营养状况，为制订个体化的护理计划提供参

考。建立多学科合作体系，确定各个科室的责任和配合程序，并

定期开展多学科会诊，保证康复治疗计划的科学性和协同性。与

此同时，还要建立完善的激励机制，使高质量护理服务得到更多

的鼓励，把护理人员的护理服务质量、病人满意度和康复护理结

果都包括在绩效考评中，对业绩突出的护理人员给予表彰和奖励

（如奖金、评优、晋升优先等），使护理人员的工作热情和主动性

得到充分的发挥，提高护理服务的质量。

（三）推动信息化技术在优质康复护理中的应用

促进高质量的康复护理信息技术的运用，可以有效地提高护

理工作的智能化和高效率。要提高医院的信息化水平，建立一个

脑卒中康复护理的信息化管理平台，将病人的病历信息、康复评

价数据、康复训练记录、随访记录等资料进行集成，达到对病人

康复信息进行实时分享和动态监控的目的。通过该信息平台，护

士可以迅速获得病人的详细情况，并能准确地制订出个性化的康

复护理计划；该系统能对病人的康复训练和疾病状况进行实时记

录，并对其进行相应的康复护理；通过该平台，可以进行在线随

访，为病人和家属提供远程健康咨询和康复指导，突破时空的局

限，达到全程康复护理的目的。在此基础上，结合智能康复机器

人（智能康复机器人、康复测评系统），辅助护士进行康复培训

和评价，提高康复治疗的准确性和效率。同时，要加强对护士进

行信息技术的培训，增强其信息技术水平，保证信息技术在康复

护理工作中的有效运用。

四、结束语

中风后肢体功能的康复是一项长期、系统性的工作，其疗效

的提高除了需要精确的医疗护理外，还需要科学全面的护理干

预。基于个性化、全程化、协同化的高质量护理干预，将基础护

理、分期康复训练、心理疏导、饮食调理、全程健康教育等综合

手段有机结合，在多学科协作组的专业支持下，对传统护理模式

下的脑卒中康复护理存在的不足进行了研究，对促进病人肢体功

能的恢复、心理状态的改善、生活质量的提高、康复知识的知晓

率和护理满意度的提高都具有重要的意义。
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个体化运动康复护理在LVAD术后患者中的有效性研究
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摘      要  ：  �目的：探讨个体化运动康复护理在左心室辅助装置（LVAD）术后患者中的应用有效性。方法：选取2024.1-2025.1

收治的108例 LVAD术后患者，分为对照组（54例，常规护理）与观察组（54例，个体化运动康复护理），对比

干预效果。结果：观察组6分钟步行距离（426.35±38.72m）、心功能分级改善率（87.04%）、生活质量评分

（82.56±7.34分）均优于对照组（P<0.05）。结论：个体化运动康复护理可显著改善 LVAD术后患者运动耐力、心功

能及生活质量，值得临床推广。

关  键  词  ：  个体化运动康复护理；左心室辅助装置；术后护理；心功能；运动耐力

A Study on the Effectiveness of Individualized Exercise Rehabilitation Nursing 
in Patients after LVAD Surgery

Jiang Guoting

The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an, Shaanxi 710061 

Abstract  :  � Objective: To explore the effectiveness of individualized exercise rehabilitation nursing in patients after 

left ventricular assist device (LVAD) surgery. Methods: A total of 108 patients who were admitted from 

January 2024 to January 2025 after LVAD surgery were selected and divided into the control group (54 

cases, conventional care) and the observation group (54 cases, individualized exercise rehabilitation 

nursing). The intervention effects were compared. Results: The 6-minute walking distance (426.35 ± 

38.72 m), improvement rate of cardiac function classification (87.04%), and quality of life score (82.56 ± 

7.34 points) in the observation group were all better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: 

Individualized exercise rehabilitation nursing can significantly improve the exercise endurance, cardiac 

function, and quality of life of patients after LVAD surgery, and is worthy of clinical promotion.

Keywords  : � individualized exercise rehabilitation nursing; left ventricular assist device; postoperative 

care; cardiac function; exercise endurance

左心室辅助装置（LVAD）属于临床治疗终末期心衰疾病的重要方法，现阶段 LVAD已在临床中被广泛应用。其能有效替代心衰患

者左室泵血，改善血流动力学，提高患者生存率。但值得注意的是，心衰患者长期卧床、手术创伤等因素，会导致其运动耐力下降，心

功能恢复慢，生活质量降低。已有研究表明 [1]，对于患者，开展科学、合理的运动康复护理，可以提高心脏病患者的心肺功能及运动耐

力；个体化康复干预，可以有效解决患者术后康复差异，优化康复效果。

基于此，本文深入分析个体化运动康复护理在 LVAD术后患者中的有效性，现如下。

作者简介：姜国婷 (1991,03-),女，汉族，陕西西安人，本科，西安交通大学第一附属医院心外 ICU，研究方向：心衰术后护理。

一、资料及方法

（一）基线资料

选取2024年1月至2025年1月我院收治的108例 LVAD术后

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，每

组各54例。对照组男32例，女22例，年龄42~75岁，平均年龄

（58.76±8.34）岁；观察组男33例，女21例，年龄41~76岁，平

均年龄（59.12±8.51）岁。纳入标准：均成功完成 LVAD植入手

术，术后生命体征稳定；意识清晰，可配合完成康复训练和相关

评估；无严重肝肾功能不全、凝血功能障碍及恶性肿瘤等疾病。

排除标准：术后出现严重并发症（如严重感染、泵体异常、大出

血等）；合并严重骨关节疾病、运动功能障碍，无法完成运动训

练；精神疾病患者，无法配合护理干预；随访期间脱落或失访

者。两组患者基线资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

（二）方法

1.对照组

对照组患者接受 LVAD术后，行常规护理，具体为：
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生命体征监测， LVAD仪器的保养，切口的护理，抗凝的护

理，饮食的指导，基础健康教育和日常活动的指导。

2.观察组

观察组在常规护理的基础上，实施个性化的运动康复护理，

具体方法：

①术后1 ～ 3天

患者进行床上被动康复训练。患者在护理人员的帮助下，每

天2次，每次15 ～ 20 min。锻炼期间，LVAD泵速维持在8000-

9000 r/min之间，监测心率100次 /分以下，血压90-130/60-80 

mmHg；

②术后4 ～ 7天

患者开始进行主动床上康复训练，护士指导患者自主翻身、

坐起，每天2次，每次20 ～ 30 min，逐渐增加强度，将患者的

Borg意识疲劳评分控制在13分以下。

③术后2~4周

患者开始进行床旁站立及行走训练，由5 ～ 10 min逐渐增加

到15 ～ 20 min，每天进行50米步行训练，每天1次。

④术后5-12周

护士根据患者的康复情况，为其制定个性化的运动计划，

具体形式为：快走、慢跑、太极等低中等强度有氧运动，每次

30 ～ 45min，每日1次，每周休息1天；配合肢体抗阻训练（弹力

带训练），一次15min，每天1次，确保病患在运动过程中，心率

保持在静息心率增加20%—30%，平均动脉压70-95 mmHg，全

程做好安全防护，避免运动损伤。

护士每周对患者的康复状况进行评估，针对患者的运动计划

参数进行动态调整。

（三）观察指标

1.运动耐力

采用6分钟步行试验（6MWT）评估，测量患者6分钟内最大

步行距离，记录具体数值。

2.心功能

采用纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级标准评估，分为

Ⅰ ~Ⅳ级，计算心功能分级改善率（改善至Ⅰ ~Ⅱ级患者占比）。

3.生活质量

采用明尼苏达心力衰竭生活质量问卷（MLHFQ）评估，满分

100分，得分越高表示生活质量越好。

（四）统计学原理

采用 SPSS 26.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，两组间比较采用 t检验；计数资料以 [n,%]表示，比较采用

χ²检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者运动耐力对比

干预前，两组患者6分钟步行距离对比，差异无统计学意义

（P>0.05）；干预12周后，两组患者6分钟步行距离均较干预前显

著增加，且观察组显著长于对照组，（P<0.05），详见表1。

表1 两组患者干预前后6分钟步行距离对比

组别 例数 干预前（m） 干预后（m） t P

对照组 54 325.68±35.42 378.45±36.21 6.892 <0.05

观察组 54 327.15±34.89 426.35±38.72 11.235 ＜0.05

t 0.198 5.987

P ＞0.05 ＜0.05

（二）两组患者心功能改善情况对比

干预12周后，观察组心功能分级改善率显著高于对照组，

（P<0.05），详见表2。

表2 两组患者心功能改善情况对比

组别 例数 改善（Ⅰ ~Ⅱ级） 未改善（Ⅲ ~Ⅳ级） 改善率

对照组 54 36（66.67%） 18(33.33%) 66.67%

观察组 54 47(87.04%) 7(12.96%) 87.04%

χ² 7.523

P ＜0.05

（三）两组患者生活质量对比

干预前，两组患者 MLHFQ评分对比，差异无统计学意义

（P>0.05）；干预12周后，两组患者 MLHFQ评分均较干预前显

著升高，且观察组显著高于对照组，（P<0.05），详见表3。

表3 两组患者干预前后 MLHFQ评分对比

组别 例数 干预前（分） 干预后（分） t P

对照组 54 62.35±8.41 73.12±7.56 6.452 ＜0.05

观察组 54 62.89±8.27 82.56±7.34 11.568 ＜0.05

t 0.337 5.874

P ＞0.05 ＜0.05

三、讨论

（一）个体化运动康复护理对 LVAD术后患者运动耐力的改

善作用

患者接受 LVAD手术之后，因存在手术创伤、长期卧床等原

因，出现明显的失用性萎缩，心肺功能储备降低，影响患者运动

耐力、日常活动能力，不利于患者疾病转归 [2]。

对于患者，开展个性化运动康复护理，突破传统干预模式

的弊端，工作人员结合病患手术后不同康复时期、体质状态和 

LVAD器械参数，针对患者制定分级、个性化的运动方案，逐步

实现由被动训练转向主动训练、有氧运动和抗阻训练过渡，提高

患者的肌肉力量、心肺功能 [3]。

患者术后早期，进行被动康复训练，能有效防止肌肉萎缩及

关节强直，为术后康复打下基础；手术后中期，进行主动训练、

步行训练，能提升病患的运动能力，有效改善外周循环；手术后

期，患者进行有氧运动、抗阻训练，可在原有基础上提高骨骼肌

肌力，增加机体对氧的摄取、利用，提高患者的运动耐力。此

外，该模式还能调控线粒体功能，促进肌纤维类型转化，改善患

者的肌收缩效率，减轻疲劳，优化运动耐力指标 [4-5]。

本研究指出：患者干预后，6 min行走距离较对照组明显延

长，证实个性化运动康复干预可显著提高 LVAD术后患者运动耐
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力，了体现了个体化康复对改善术后肢体运动功能的优势。

（二）个体化运动康复护理对 LVAD术后患者心功能的优化

效果

LVAD 具有替代左室泵血、缓解心衰症状的功能。但现阶

段，尚缺乏科学的康复干预措施，特别是 LVAD手术后患者常出

现心肌收缩乏力、血流动力学不稳等现象。患者单纯依靠器械辅

助康复，难以有效恢复原有心功能。常规护理以基础护理、预防

并发症为主，缺乏针对性运动指导，无法有效促进患者心脏功能

恢复，患者有可能因

缺乏科学干预， 造成心肌失用性损伤， 延迟心脏康复进

程 [6-7]。

个体化运动康复护理中，针对患者 LVAD的泵速度、血流参

数和心功能状态进行动态监测，根据心肌损伤程度、心功能分级

等对运动强度及方案进行精准调整，对患者运动时心率、血压、 

LVAD血流动力学等指标进行严格控制，防止过度运动增加心脏

负担；与此同时，规律适度的运动刺激，能改善心肌供氧，促进

心肌收缩功能恢复，降低心功能分级。

本研究证实：运动训练可以改善血管内皮功能，增加一氧

化氮的释放，减少外周血管阻力，有效缓解心脏后负荷，改善

心功能；此类干预方案还能调控肾素血管紧张素 -醛固酮系统

（RAAS）活性，减缓神经内分泌紊乱引起的心肌损伤；研究表

明：个体化运动康复干预能调控心肌能量代谢，抑制心肌重塑，

减轻心肌纤维化，延缓心功能恶化进程，促进患者疾病转归。

本研究证实：运动干预对 LVAD术后心功能的改善明显优于

对照组，P＜0.05，证实个体化运动康复能有效促进 LVAD术后

心功能恢复。此项结果与个体化康复干预能有针对性地解决患者

心功能恢复差异、优化康复效果等特征密切相关，证实了科学运

动干预在 LVAD术后心功能康复中的重要价值。

（三）个体化运动康复护理对 LVAD术后患者生活质量的提

升价值

LVAD术后患者，由于疾病疼痛、手术创伤、对器械的担心

以及运动能力下降，内心容易产生消极的情绪；再加上因病情影

响，患者日常活动受限，严重影响患者生活质量。

个性化运动康复护理在重视患者身体康复的同时，也侧重关

注病患心理状态，能循序渐进提升患者运动能力，增强其的康复

自信，帮助患者消除内心不良消极情绪；

患者接受运动训练，睡眠质量得以改善，减少疲劳感，可提

升患者日常生活自理能力，能让患者在短时间内适应术后生活；

护士对患者开展护理中，全程陪伴病患，可增加患者的安全感与

依从性；新式护理方案满足个体心理需求，护士为患者开展心理

疏导，减轻患者对 LVAD器械的依赖心理，降低术后不良情绪，

促进身心协调康复。本组内，干预后观察组患者 MLHFQ评分较

对照组显著提高，代表个体化运动康复护理可有效改善 LVAD术

后患者生存质量，此法能有效弥补常规护理中缺乏干预、忽略患

者个体感受的弊端，为病患提供更具针对性的康复支持。

（四）个体化运动康复护理在 LVAD术后护理中的应用优势

与临床意义

相对于常规护理，个体化运动康复护理更具针对性、科学性

和安全性，其核心在于“以患者为中心”，护士根据病患的个体

差异，为其制定康复计划，避免常规训练中强度过高或过低的问

题，能确保患者的康复成效、减少运动相关并发症的发生。

LVAD术后患者康复是个长期的过程，个体化运动康复护

理能对患者康复状况进行动态评估，及时调整运动计划，实现

病患长期康复。研究证实 [8]：个性化运动康复护理还能有效地

将 LVAD设备维护、心脏功能监测和运动指导等方面进行有效整

合，形成全方位康复护理模式，提高 LVAD术后护理水平。结合

文献研究发现，不同类型心脏病术后个体化康复护理均有较好疗

效，应用于 LVAD术后患者可深度拓展个性化康复护理的应用范

围，为 LVAD术后康复护理提供新思路与新方法，该法具有重要

的临床应用价值，值得推广。
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I期强化康复护理对心脏瓣膜手术患者运动能力、

呼吸功能、健康相关生活质量的效果研究
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摘      要  ：  �目的：分析 I期强化康复护理对心脏瓣膜手术患者运动能力、呼吸功能、健康相关生活质量的效果。方法：选取2024

年10月至2025年10月我院收治的120例心脏瓣膜手术患者，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组各60

例。对照组给予心脏瓣膜手术围手术期常规护理，观察组在常规护理基础上实施 I期强化康复护理干预，分析结果。

结果：干预后，观察组患者6分钟步行试验距离、峰值摄氧量均显著高于对照组，用力肺活量、第1秒用力呼气容积

占预计值百分比、最大通气量均显著优于对照组，简明健康调查量表总分显著高于对照组，（P<0.05）。结论：I期强

化康复护理可有效改善心脏瓣膜手术患者的运动能力与呼吸功能，显著提升患者健康相关生活质量，具备较高的临床

推广价值。

关  键  词  ：  �I期强化康复护理；心脏瓣膜手术；运动能力；呼吸功能；健康相关生活质量

Study on the Effect of Phase-I Intensive Rehabilitation Nursing on the Physical 
Ability, Respiratory Function and Health-Related Quality of Life of Patients 

Undergoing Heart Valve Surgery
Zhang Jiaxin

The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an, Shaanxi  716000

Abstract  :  � Objective: To analyze the effect of phase-I intensive rehabilitation nursing on the physical ability, 

respiratory function and health-related quality of life of patients undergoing heart valve surgery. 

Methods: From October 2024 to October 2025, 120 patients undergoing heart valve surgery in our 

hospital were selected and divided into the control group and the observation group by random 

number table method, with 60 cases in each group. The control group received routine nursing during 

the perioperative period of heart valve surgery, while the observation group received phase-I intensive 

rehabilitation nursing intervention in addition to the routine nursing. The results were analyzed. Results: 

After the intervention, the 6-minute walking test distance and peak oxygen uptake of the observation 

group were significantly higher than those of the control group, and the forced vital capacity, the 

percentage of forced expiratory volume in the first second to the predicted value, and the maximum 

ventilation volume of the observation group were significantly better than those of the control group. 

The total score of the Brief Health Survey Scale of the observation group was significantly higher than 

that of the control group (P < 0.05). Conclusion: Phase-I intensive rehabilitation nursing can effectively 

improve the physical ability and respiratory function of patients undergoing heart valve surgery and 

significantly enhance the health-related quality of life of patients, with high clinical promotion value. 

Keywords  : � phase I intensive rehabilitation nursing; heart valve surgery; physical ability; respiratory function; 

health-related quality of life

引言

现阶段，我国已经进入人口老龄化社会。心脏瓣膜病发病率呈逐年上升趋势，心脏瓣膜手术为治疗上述疾病的重要方式 [1]。但手术

创伤大、体外循环损伤大、术后卧床容易引起心肺功能下降、运动耐量降低，住院时间延长，并发症增加，严重影响患者的生存质量，

甚至增加远期再住院和全因死亡率。I期医院康复是心脏康复的关键步骤，直接影响患者的康复效果。传统围手术期护理未能重视患者的
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取2024年10月至2025年10月于我院心脏大血管外科接

受心脏瓣膜手术治疗的120例患者为研究对象，采用随机数字表

法，分对照组、观察组。每组各60例，其中对照组男性32例，女

性28例，年龄区间42-75岁，平均年龄58.63±7.24岁，病程区

间1—8年，平均病程4.21±1.76年；观察组男性34例，女性26

例，年龄区间40-76岁，平均年龄59.12±7.08岁，病程区间1—

9年，平均病程4.35±1.82年。

实验经院内医学伦理委员会批准，患者自愿参加实验调查，

伦理批号为 LL20240826012。

纳入标准：经超声心动图确诊中重度心脏瓣膜病，符合手

术指征，拟行首次瓣膜置换 /修复术，NYHA心功能Ⅱ～Ⅲ级，

意识与认知正常，可配合康复及评估，自愿参与并签署知情同

意书。

排除标准：合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、凝血障碍；

合并急性心肌梗死、严重心律失常等重症心血管疾病；有心脏手

术史、胸廓畸形、慢阻肺；术后出现严重并发症；存在精神或认

知障碍无法配合者。

（二）方法

1.对照组

对照组患者心脏瓣膜手术围手术期常规护理：患者从入院到

出院，全过程进行干预，具体为：术前常规健康教育、病情监

测、用药指导、饮食护理。

术后持续的生命体征监测、管道护理、疼痛管理、常规床上

被动活动指导、下床活动指导，出院前常规健康宣教和常规院外

指导。

2.观察组

观察组在常规护理的基础上进行 I期强化康复护理干预，干预

周期与对照组相同。

（1）术前康复预干预、风险分层

患者在24小时内，护士对其开展心功能、肺功能、运动能

力、营养状况、跌倒风险等评价，根据评估结果，将患者分为

低、中、高几个康复风险等级，制定相应的个性化康复方案。

护士需要对患者进行系统的术前康复教育，对 I期康复的目

标、过程、训练内容和安全注意事项进行详细的说明，在此同时

护士对患者进行一对一指导，让患者掌握正确的腹式呼吸、缩唇

呼吸和有效咳嗽方法，每天进行3次，每次15min。

术前持续培训到术前当天；指导患者每天进行2次床上踝泵运

动和股四头肌等长收缩训练，每次20min，维持骨骼肌功能。

（2）术后 ICU内早期康复干预

术后0-24h，患者转至 ICU，生命体征平稳后，护士立即对

患者开展康复干预。针对机械通气病患，应用密闭式吸痰、半卧

位引流，每隔2h翻身叩背一次，保持患者气道通畅；患者进行关

节被动活动训练，具体为：肩、肘、腕、髋、膝、踝等关节的屈

伸运动，每个关节活动10次，每天早晚各锻炼一次。

在患者意识清醒、血流动力学稳定的情况下，护士指导患者

每天进行3次床上腹式呼吸训练，每次10min[3]。

患者进行踝泵运动，每小时训练5min，每天累计训练时间不

少于60min；训练过程中，护士要对患者心率、血压、氧饱和度进

行监测，令患者心率增幅不超过静息心率20%—30%，收缩压90-

140mmHg，血氧饱和度≥95%，发现异常，马上停止训练 [4]。

3.术后普通病房阶梯式强化康复干预（术后24h至出院）

转出 ICU后，护士根据患者情况，调整、实施分级计划，低

危者，术后24—48小时开始坐位训练，每天3次，每次10min，

患 者 术 后48—72h起， 床 边 站 立 训 练， 每 天2次， 每 次5—

10min。术后72h，患者开始室内步行训练，初始步行50m，每天

递增20—30m，每日2次；中危者术后48 ～ 72h开始进行床上坐

位锻炼，72 ～ 96h开始床旁站立锻炼，术后96h开始室内步行训

练。初始步行30m，每天增加10 ～ 20m；

高危组患者，应先进行关节被动活动训练，然后逐渐过渡到

主动床上活动，直到生命体征完全稳定，进行站立、行走训练。

患者每天进行呼吸功能强化训练，每天4次，每次15min。

有效咳嗽训练每天3次，每次10次，患者配合呼吸训练设

备，进行抗阻呼吸训练：初始阻力为1档，每天训练3次，每次

10min。

护士结合患者耐受情况，逐渐增加阻力档，最高不超过5档。

患者接受训练期间，由责任护士和康复治疗师共同指导，每

天对其耐受性加以评估，对训练强度进行调整，辅以规范化疼痛

管理、个性化营养支持和有针对性的心理干预。

4.出院前康复指导、延续性康复

在出院前1天，护士对患者进行运动能力、呼吸功能和心功能

评估，为其制定个性化出院后康复训练计划。护士对患者训练的

内容、强度、频率和安全注意事项加以说明，建立患者康复随访

档案，将患者出院后随访时间、康复随访安排告知患者。

（三）观察指标

1.运动能力指标

具体为：6分钟步行试验、峰值摄氧量。干预时间段：入院

时、出院前1d。

2.呼吸功能指标

分别于干预前后采用医用肺功能检测仪对两组患者的呼吸功

早期康复，缺乏规范化干预方案，导致患者错过心肺功能康复黄金时期 [2]。目前，国内相关研究多聚焦于单一功能层面，针对运动、呼

吸、生活质量的整合干预研究较少，康复风险分层和安全管控缺乏规范化，临床应用受到限制。因此，本研究以120例心脏瓣膜手术患

者为研究对象，建立规范化 I期强化康复护理方案，探索其干预效果，为优化围手术期护理和提高预后提供循证证据。内容如下。
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能进行测定，检测指标：用力肺活量、第1秒用力呼气容积占预计

值百分比、最大通气量。

3.健康相关生活质量指标

分别于干预前后采用简明健康调查量表对两组患者的健康相

关生活质量进行评估，量表共计8个维度，每个维度满分100，分

数和患者生活质量成正比。

（四）统计学原理

本研究所有数据均采用 SPSS26.0统计学软件进行分析处理，计量

资料以均数 ±标准差（x±s）表示，组内干预前后比较采用配对 t检

验，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以例数、百分比 [n,%]表

示，组间比较采用 χ²检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者干预前后运动能力指标比较

两组干预前的运动能力无明显差别，P＞0.05；干预后，观察

组患者的6分钟步行试验、峰值摄氧量高于对照组，P＜0.05。具

体数据见表1。

表1两组患者干预前后运动能力指标比较（x±s）

组别 例数 时间
6分钟步行试验

（m）

峰值摄氧量 ml/(kg

・min)）

对照组 60 干预前 312.45±42.36 15.23±2.14

对照组 60 干预后 385.62±45.71 18.45±2.36

观察组 60 干预前 310.72±41.89 15.18±2.09

观察组 60 干预后 432.58±48.23 21.37±2.52

组间干预前 t 0.225 0.129

组间干预前 P 0.823 0.898

组间干预后 t 5.482 6.527

组间干预后 P 0.000 0.000

（二）两组患者干预前后呼吸功能指标比较

干预前，两组各项呼吸功能指标无明显差异，P＞0.05；干

预后，观察组上述指标改善情况好于对照组，P＜0.05。详细见

表2。

表2两组患者干预前后呼吸功能指标比较（x±s）

组别 例数 时间
用力肺活量

（L）

第1秒用力呼

气容积占预

计值百分比

（%）

最大通气量

（L/min）

对照组 60 干预前 2.63±0.42 62.35±7.24 58.42±8.36

对照组 60 干预后 3.02±0.45 70.53±7.62 68.35±8.74

观察组 60 干预前 2.61±0.43 62.18±7.19 58.27±8.41

观察组 60 干预后 3.41±0.47 78.64±7.85 76.52±8.93

组间干预

前 t值
0.258 0.129 0.098

组间干预

前 P值
0.797 0.898 0.922

组间干预

后 t值
4.673 5.721 4.986

组间干预

后 P值
<0.05 ＜0.05 ＜0.05

（三）两组患者干预前后健康相关生活质量评分比较

干预前，两组患者简明健康调查量表总分比较，差异无统计

学意义（P>0.05），

干预后，两组患者量表总分均较干预前显著升高，且观察组

显著高于对照组（P<0.05）。见表3。

表3两组患者干预前后简明健康调查量表总分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后 t P

对照组 60 42.36±5.24 58.42±5.76 15.872 ＜0.05

观察组 60 42.18±5.19 67.53±5.82 24.693 ＜0.05

t 0.191 8.524

P 0.849 ＜0.05

三、讨论

（一）I期强化康复护理对心脏瓣膜手术患者运动能力改善机

制

心脏瓣膜手术患者，术前长期心功能不全，导致骨骼肌萎

缩，有氧代谢能力下降。患者术中体外循环、心肌缺血再灌注损

伤加重心脏功能损伤；术后长时间卧床加剧骨骼肌失用性萎缩，

患者运动耐量明显下降，影响患者术后转归 [5]。

基于术前危险分层，针对患者开展 I期强化康复护理，能实

现全过程的康复干预：术前预干预中，对患者进行肌力训练，维

持骨骼肌功能；术后早期基于血流动力学监测启动主动联合分级

运动训练，能防止骨骼肌失用性萎缩，促进骨骼肌力量和肌肉耐

力恢复；运动训练能改善心肌微循环、提高心肌收缩储备能力、

减少外周血管阻力，提升病患有氧运动能力，运动耐量。本研究

指出：观察组干预后6min行走距离、最大摄氧量比对照组高，P

＜0.05.代表 I期强化康复训练可提高患者运动能力。

（二）I期强化康复护理对患者呼吸功能调控作用

术前肺循环淤血导致患者肺顺应性降低，通气和换气功能下

降；术中全麻气管插管、体外循环、手术创伤等因素，均加重气

道损伤；患者术后疼痛，令其不敢用力咳嗽，导致气道分泌物潴

留，容易诱发肺不张、肺部感染等并发症，加重呼吸功能障碍。

I期强化康复护理以呼吸功能训练贯穿围手术期，术前，患者

采用腹式呼吸、缩唇呼吸训练，能帮助患者建立正确呼吸方式，

提升呼吸肌力；术后早期采用体位引流、密闭式吸痰等方法维持

气道通畅，配合抗阻呼吸训练，能提高膈肌、肋间肌等呼吸肌的

肌力、耐力，改善胸廓活动度，改善肺通气功能，促进气道分泌

物排出，减少肺部并发症发生率，达到正向调节患者呼吸功能的

成效。

本组实验结果表明：干预后，观察组患者用力肺活量、第一

秒用力呼气容积占预测值百分比和最大通气量明显好于对照组，P

＜0.05.说明该护理方案能明显提高呼吸功能。

（三）I期强化康复护理对患者健康相关生活质量的提升路径

本组内，干预后，观察组简明健康调查量表得分明显高于对

照组，P＜0.05，说明护理计划对患者生活质量有促进作用。健

康相关生存质量能评价患者术后恢复效果。本组纳入的患者由于

手术前长期病痛折磨，加上手术创伤，生理功能受到限制，内心
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易产生消极情绪。运动、呼吸功能减退，会限制患者日常活动能

力，降低社会参与程度，影响患者的生活质量。针对观察组患

者，开展个体化分级康复训练，能提高其运动、呼吸功能，改

善其自理能力，提升患者的康复信心 [6]；全程健康教育、心理支

持，能减轻患者消极情绪，改善其精神状况，促进其社会功能的

恢复。

（四）本研究的临床价值与局限性

本研究针对心脏瓣膜术患者围手术期护理难点问题，创建涵

盖术前预干预、术后 ICU早期干预、普通病房分级强化干预、

出院前康复计划的全流程强化康复护理方案，实现个体化、精准

化的康复干预，确定具体康复训练参数、安全监控标准，取得满

意效果，值得推广。本研究局限性：为单中心临床研究，样本量

小，无长期随访，不能明确 I期强化康复对心脏功能、再入院率

和死亡率的影响。在后续工作中，需要开展多中心、大样本的临

床研究，同时延长随访周期，深度验证该护理方案的远期干预

效果。

四、小结

综上所述，I期强化康复护理可有效改善心脏瓣膜手术患者的

运动能力与呼吸功能，显著提升患者健康相关生活质量，具备较

高的临床推广价值。
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ICU多重耐药菌感染防控护理策略及实施效果评价研究
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摘      要  ：  �为科学防控 ICU多重耐药菌（MDRO）感染，研究以循证护理、知信行及系统管理理论为基础，通过文献循证检索、

证据提炼与专家函询，构建本土化、系统化的 ICU多重耐药菌感染防控护理策略。研究选取180例 ICU患者随机分为

对照组与观察组，对照组采用常规防控护理，观察组实施包含三级质控、多学科协作、闭环教育培训、核心阻断措施

及导管相关集束化护理的综合防控策略。结果显示，观察组MDRO感染率、定植率及感染暴发发生率显著低于对照

组，手卫生依从性、环境消毒合格率等过程质量指标显著提升，同时患者住院时间、ICU停留时间、抗菌药物使用时

长及费用均明显减少，不良临床结局发生率降低。表明构建的MDRO感染防控护理策略科学可行，可有效切断传播

途径、降低感染风险，优化护理质量并改善患者临床结局，为 ICU多重耐药菌感染防控提供实践参考。

关  键  词  ：  �ICU；多重耐药菌；感染防控；护理策略

Research on Nursing Strategies for Prevention and Control of Multi-Drug 
Resistant Organism (MDRO) Infections in the ICU and Evaluation of Their 

Implementation Effects
Yue Ruijiang

 Qinghai Regional Medical Center (Qinghai Hospital, the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University), Xining, 

Qinghai 810000 

Abstract  :  � To scientifically prevent and control multi-drug resistant organism (MDRO) infections in the ICU, 

this study constructed localized and systematic nursing strategies for preventing and controlling 

MDRO infections in the ICU based on evidence-based nursing, knowledge-attitude-practice, and 

systems management theories through literature evidence retrieval, evidence refinement, and expert 

correspondence. A total of 180 ICU patients were randomly divided into a control group and an 

observation group. The control group received routine prevention and control nursing, while the 

observation group implemented a comprehensive prevention and control strategy encompassing 

three-level quality control, multidisciplinary collaboration, closed-loop educational training, core 

blocking measures, and catheter-related bundle care. The results showed that the MDRO infection 

rate, colonization rate, and outbreak incidence in the observation group were significantly lower 

than those in the control group, while process quality indicators such as hand hygiene compliance 

and environmental disinfection pass rates were significantly improved. Additionally, patients in the 

observation group experienced shorter hospital stays, ICU stays, and durations of antimicrobial drug 

use, along with reduced costs and a lower incidence of adverse clinical outcomes. This indicates that 

the constructed nursing strategies for preventing and controlling MDRO infections are scientifically 

feasible, effectively cutting off transmission routes, reducing infection risks, optimizing nursing quality, 

and improving patient clinical outcomes, providing practical references for preventing and controlling 

MDRO infections in the ICU. 

Keywords  : � ICU; multi-drug resistant organism; infection prevention and control; nursing strategies

引言

循证护理、知信行理论及系统管理理论在临床护理管理中应用日益广泛，为 MDRO感染防控提供了科学的理论支撑。构建基于循证

依据、结合临床实际、兼顾可行性与针对性的综合防控护理策略，规范防控操作流程，强化全程管控，成为降低 ICU MDRO感染率、改

善患者临床结局的关键。基于此，本研究以循证护理、知信行、系统管理理论为指导，通过循证检索、专家函询等方法，构建本土化的
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一、ICU多重耐药菌感染防控护理策略的构建 

（一）策略构建的理论基础

多重耐药菌（Multi-drugresistantor-ganisms,MDROS）为

多重耐药性菌群集合，且致病菌为不同菌群的三种菌素集合 [1]。

防控护理策略需以循证护理、知信行、系统管理理论为核心支

撑，保障科学性与系统性。循证护理以最新临床证据为依据，结

合临床需求与患者意愿制定护理措施，提升防控针对性与有效

性；知信行理论用于构建教育培训体系，推动护理人员将 MDRO

感染防控认知与信念转化为规范行为，形成闭环管理；系统管理

理论整合 ICU多部门资源，构建全方位防控网络，实现全程动态

防控 [2]。同时严格遵循国家相关规范与技术指南，确保策略合规

实用，适配 ICU临床实际，便于一线护理人员落实。

（二）防控护理策略的循证检索与证据提炼

组建循证研究小组，成员含 ICU护士长、骨干护士、院感专

职人员及临床药师。明确检索目的、范围与关键词，检索近5年

CNKI、万方、维普、PubMed、Cochrane Library 等数据库，关

键词涵盖“ICU”“多重耐药菌（MDRO）”“感染防控”“护理

策略”“循证护理”“集束化护理”等 [3]。由2名研究者独立筛选

文献，排除重复、低质量及无关文献，采用 JBI标准对合格文献分

级，优先选用 Ⅰ、Ⅱ级高质量文献 [4]。提炼文献核心内容，梳理

出手卫生、环境消毒、侵入性操作护理、抗菌药物合理使用、监

测预警、教育培训、多学科协作等关键防控措施，构建 MDRO 感

染防控护理策略初步框架。

（三）专家函询与策略本土化修订

选取 ICU临床护理、院感管理、临床药学、重症医学等领域

15名中级及以上职称、5年以上相关工作经验的专家开展函询，以

保证权威性与代表性 [5]。依据初步构建的防控护理策略框架设计

问卷，采用 Likert 5级评分法从科学性、可行性、针对性、完整

性及措施合理性、可操作性等方面评分，并设置意见栏收集修订

建议。共发放问卷15份，有效回收15份，有效回收率100%。通

过计算专家权威系数（Cr）与 Kendall's W协调系数检验函询结果

可靠性，Cr＞0.8、Kendall's W检验 P＜0.05，表明专家权威程

度高、意见协调性好 [6]。结合函询结果对策略进行本土化修订，

剔除评分＜3.5分、可操作性差的措施，结合本院 ICU 实际优化流

程与执行细节，补充导管相关 MDRO感染专项防控措施，强化多

学科协作，最终形成完善的 ICU MDRO感染防控护理策略体系。

（四）防控护理策略体系框架

ICU MDRO感染防控护理策略体系以预防为主、全程管控、

多学科协同为核心，构建管理 -培训 -执行 -监测闭环体系，涵

盖4个维度12项具体措施。管理体系（三级质控与 MDT协作、标

准化流程与应急预案）、教育培训（知 -信 -行闭环式全员分层

培训）、核心执行（手卫生等阻断措施及导管相关感染集束化护

理）、监测预警（动态监测与早期预警筛查），各维度联动支撑，

为临床提供清晰指导。

二、综合防控护理策略的具体实施

（一）建立三级质控与MDT协作管理网络

构建院感科 -ICU护士长 -护理骨干三级质控网络，明确职

责，院感科负责指导、监督、考核，定期检查 ICU多重耐药菌

（MDRO）防控并督促整改；ICU护士长为第一责任人，落实防控

策略、统筹日常管理与人员调配，制定个性化方案；护理骨干兼

任质控员，每日巡查措施执行情况，指导规范操作并及时上报问

题 [7]。

同时建立 MDT协作管理网络，由 ICU医护、院感人员、临

床药师、后勤消毒人员等组成，每月至少召开1次会议，分析监测

数据与现存问题，制定整改措施。临床药师指导抗菌药物合理使

用，后勤人员规范环境与器械消毒，医护人员协同落实，形成防

控合力。

（二）强化“知 -信 -行”闭环式教育培训

对 ICU全体医护、实习生及进修生开展分层、闭环式教育

培训，实现全员覆盖。培训结合循证依据与临床实际，内容涵

盖 MDRO种类、传播途径、危害，防控核心措施、监测预警流

程及应急预案启动执行 [8]。采用线上 +线下模式，线上依托医院

学习平台推送课件与视频，线下开展集中授课、案例分析与操作

演练，由院感专家及 ICU骨干现场指导，规范手卫生、防护服穿

脱、器械消毒等操作。培训后组织理论笔试与操作考核，合格方

可上岗，不合格者补考直至通过。建立常态化机制，每季度复训

并更新知识技能，形成培训 -考核 -反馈 -改进的闭环管理，持

续强化防控意识与规范操作。

（三）核心阻断策略的标准化执行

聚焦 MDRO感染传播关键环节，制定标准化防控流程，严格

落实核心阻断措施，强化手卫生管理，执行七步洗手法并落实关

键时间点要求，配备相关物资且加强监督整改 [9]。实行环境分区

消毒、专人负责，规范清洁消毒流程，对 MDRO感染患者实施单

间隔离并做好日常及终末消毒 [10]。规范侵入性操作护理，严格执

行无菌原则，加强操作各环节管理并及时拔除不必要导管。在临

床药师指导下，依据细菌培养及药敏结果合理使用抗菌药物，加

强用药监测与方案调整，减少 MDRO 产生与传播。

（四）导管相关MDRO感染的集束化护理干预

为降低 ICU导管相关 MDRO感染率，针对气管插管、中心静

脉导管、导尿管相关感染高发特点，制定集束化护理干预措施。

气管插管患者需每日评估拔管指征以尽早拔管，每日进行2次口

ICU MDRO感染防控护理策略体系，并通过临床对照试验，评价该策略的实施效果，旨在为 ICU MDRO感染防控提供科学、可行的实

践方案，降低感染风险，提升护理质量，保障患者医疗安全。
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腔护理并使用口腔护理液清洁，保持气道湿化，严格执行无菌吸

痰操作以避免气道黏膜损伤，同时定期更换气管插管固定敷料并

保持局部清洁干燥。中心静脉导管患者穿刺时优先选择锁骨下静

脉、避免股静脉，穿刺后用无菌透明敷料固定，每日观察穿刺部

位有无红肿、渗液等感染迹象，每周至少更换1次敷料，污染时

及时更换，每日评估导管留置必要性以尽早拔除，输液前后严格

消毒导管接口避免污染。导尿管患者需严格掌握导尿指征、避免

不必要导尿，导尿过程中严格执行无菌操作并选择合适型号导尿

管，保持导尿管通畅、避免扭曲受压，每日用碘伏消毒尿道口2

次，每周至少更换1次导尿管及引流袋，污染时及时更换，每日评

估拔管指征以尽早拔管。

三、实施效果评价与分析

（一）两组患者一般资料及基线比较

选取研究期间某院 ICU收治的180例患者作为研究对象，按

照随机对照原则分为对照组与观察组，每组90例。对照组实施常

规 MDRO感染防控护理，观察组实施本研究构建的综合防控护

理策略。两组患者一般资料比较，包括性别、年龄、病情严重程

度（APACHEⅡ评分）、侵入性操作史、抗菌药物使用时长、

住院时间等，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

具体数据如下，对照组男性52例，女性38例，年龄45~78岁，

平均（62.3±8.5） 岁；APACHEⅡ评分（22.5±4.2） 分；有侵

入性操作史68例，抗菌药物使用时长（7.8±2.3）天。观察组

男性50例，女性40例，年龄43~79岁，平均（61.8±8.9）岁；

APACHEⅡ评分（22.1±4.5）分；有侵入性操作史66例，抗菌

药物使用时长（7.6±2.5）天。

（二）防控护理策略对MDRO感染指标的影响

对比两组患者 MDRO感染率、感染暴发发生率、MDRO定

植率，评价防控策略对 MDRO感染指标的影响。结果显示，观察

组 MDRO感染率为4.44%（4/90），显著低于对照组的15.56%

（14/90）；观察组无 MDRO感染暴发发生， 对照组发生1起

MDRO感染暴发（3例患者同时感染）；观察组 MDRO定植率

为6.67%（6/90），显著低于对照组的17.78%（16/90），差异

均有统计学意义（P<0.05）。表明综合防控护理策略能够有效降

低 ICU患者 MDRO感染及定植风险，避免感染暴发，防控效果

显著。

（三）防控护理策略对过程质量指标的影响

过程质量指标包括手卫生依从性、环境消毒合格率、医疗器

械灭菌合格率、侵入性操作无菌率，采用百分制评分，由三级质

控网络定期考核。结果显示，观察组手卫生依从性为96.67%，环

境消毒合格率为98.89%，医疗器械灭菌合格率为100%，侵入性

操作无菌率为97.78%，均显著高于对照组的78.89%、85.56%、

91.11%、86.67%，差异均有统计学意义（P<0.05）。表明综合防

控护理策略能够规范防控护理操作，提升过程质量，确保各项防

控措施落到实处。

（四）防控护理策略对患者临床结局的影响

对比两组患者住院时间、ICU停留时间、抗菌药物使用时

长、抗菌药物费用及不良临床结局（感染相关死亡、病情加重）

发生率，评价防控策略对患者临床结局的影响。结果显示，观察

组住院时间平均（14.2±3.5）天，ICU停留时间平均（7.1±2.1）

天，抗菌药物使用时长平均（5.3±1.8）天，抗菌药物费用平均

（3256.8±892.5）元，均显著低于对照组的（18.5±4.2）天、

（9.8±2.6） 天、（8.1±2.4） 天、（4872.3±1056.7） 元；观察

组不良临床结局发生率为3.33%（3/90），显著低于对照组的

12.22%（11/90），差异均有统计学意义（P<0.05）。表明综合防

控护理策略能够缩短患者住院及 ICU停留时间，减少抗菌药物使

用，降低医疗费用，改善患者临床结局，提升治疗效果。

四、结束语

研究构建的 ICU多重耐药菌（MDRO）感染防控护理策略体

系，以循证为支撑、以临床需求为导向，通过三级质控管理、闭

环教育培训、核心阻断措施及集束化护理等多维度协同干预，有

效解决了常规防控中存在的系统性不足、操作不规范等问题。临

床实践结果证实，该策略可显著降低 ICU患者 MDRO感染率、定

植率及感染暴发风险，提升防控过程质量，缩短患者住院及 ICU

停留时间，减少抗菌药物使用，改善患者临床结局，具备良好的

科学性、可行性与临床应用价值。
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柴胡疏肝散加减治疗对肝胃不和型慢性胃炎患者

应用有效率分析
刘玉书
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摘      要  ：  �目的：评价柴胡疏肝散（加减）对于慢性胃炎（肝胃不和型）的治疗效果。方法：选择2022年1月至2025年1月间

入院治疗的60例慢性胃炎（肝胃不和型）患者，随机数字表等分，观察组实行柴胡疏肝散（加减）和西药治疗，参照

组单纯实行西药治疗，对比组间的有效率等指标。结果：观察组的总有效率高，治疗后的中医证候积分低，炎性因子

水平优异，不良反应率低，生活质量评分高，与参照组对比 P＜0.05。结论：为慢性胃炎（肝胃不和型）患者实行柴

胡疏肝散（加减）治疗的总体疗效较佳，可减轻中医症状，缓解炎症反应，且副作用少，能够提高患者的生活质量。

关  键  词  ：  �柴胡疏肝散加减；肝胃不和型；慢性胃炎；有效率

Analysis of the Application Effectiveness of Modified Chaihu Shugan San in 
Treating Patients with Chronic Gastritis of Liver-Stomach Disharmony Type 

Liu Yushu 

Houtougou Health Center, Chengzi Township, Songshan District, Chifeng City, Inner Mongolia Autonomous Region, 

Chifeng, Inner Mongolia 024033 

Abstract  :  � Objective: To evaluate the therapeutic effect of Modified Chaihu Shugan San on chronic gastritis of 

liver-stomach disharmony type. Methods: A total of 60 patients with chronic gastritis of liver-stomach 

disharmony type admitted to the hospital from January 2022 to January 2025 were selected and 

equally divided using a random number table. The observation group received Modified Chaihu Shugan 

San combined with Western medicine treatment, while the reference group received Western medicine 

treatment alone. The effectiveness rate and other indicators were compared between the two groups. 

Results: The observation group exhibited a higher overall effectiveness rate, lower traditional Chinese 

medicine (TCM) syndrome scores after treatment, excellent inflammatory factor levels, a lower 

incidence of adverse reactions, and higher quality of life scores compared to the reference group (P < 

0.05). Conclusion: Modified Chaihu Shugan San demonstrates favorable overall therapeutic effects in 

treating patients with chronic gastritis of liver-stomach disharmony type, alleviating TCM symptoms, 

reducing inflammatory responses, with fewer side effects, and improving patients' quality of life. 

Keywords  : � Modified Chaihu Shugan San; liver-stomach disharmony type; chronic gastritis; effectiveness rate

引言

慢性胃炎的病位在胃黏膜层，是发病率较高的消化道疾病，典型症状为胃痛、反酸等。西药是该病的常用疗法，可利用抗生素或是

质子泵抑制剂（PPI）进行对症治疗，进而缓解疾病症状，抑制病情进展。但西药治疗的不良反应较多，停药后复发率高，治疗效果有

限，还需联合中医疗法 [1]。慢性胃炎属于中医学的“胃痛”范畴，以肝胃不和型为主，需进行疏肝养胃、理气止痛与活血化瘀等治疗。

柴胡疏肝散是该病的常用中药方剂，具有宣泄气机、解郁和胃以及疏肝理气等治疗作用，可对患者进行辨证治疗，进而纠正肝胃不和表

现。基于此，本研究选择60例慢性胃炎（肝胃不和型）患者，以评价柴胡疏肝散（加减）的治疗有效率。

一、资料与方法

（一）一般资料

选择2022年1月至2025年1月间入院治疗的60例慢性胃炎

（肝胃不和型）患者，随机数字表等分，观察组30例，男患者18

例，女患者12例；年龄范围在25-69岁，均值（42.56±3.18）

岁； 病 程 范 围 在1-11年， 均 值（5.65±1.48） 年。 参 照 组30

例， 男患者17例， 女患者13例；年龄范围在27-65岁， 均值
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（42.41±3.27） 岁；病程范围在1-10年， 均值（5.41±1.39）

年。两组资料对比，P＞0.05。

纳入标准：经《中医内科学》[2]诊断为慢性胃炎；符合肝胃不

和型体征；年龄小于70岁；病程超出6个月；基本资料完整；对

研究知情。纳入标准：对研究药物过敏；证实为中医其他证型；

患有其他消化道疾病；合并恶性肿瘤；免疫系统缺陷；中途退出

研究。

（二）方法

参照组实行西药治疗：口服给药奥美拉唑肠溶胶囊，每次的

用药剂量为20mg，每日给药2次；口服给药铝碳酸镁咀嚼片，每

次嚼服1g，每日给药3次；口服给药克拉霉素片，每次用药剂量

为0.5g，每日给药3次；口服给药阿莫西林胶囊，每次用药剂量为

1g，每日给药3次。上述西药均治疗28d。

观察组除西药治疗外，联合柴胡疏肝散加减，基础方：醋北

柴胡（量为12g）、陈皮（量为10g）、生白芍（量为30g）、醋

香附（量为10g）、川芎（量为6g）、麸炒枳壳（量为12g）与

炙甘草（量为6g）。加减方：严重嗳气加入旋覆花（量为10g）

以及代赭石（量为30g）；纳差少食加入六神曲（量为15g）、

生麦芽（量为20g）以及焦山楂（量为15g）；喜太息加入香橼

（量为20g）以及佛手（量为15g）；烦躁易怒加入合欢花（量为

20g），柴胡需加倍；嘈杂反酸加入瓦楞子（量为20g）、黄连（量

为9g）、百合（量为15g）、制吴茱萸（量为3g）以及海螵鞘（量

为20g）；合并淤血且舌质紫暗加入赤芍（量为10g）以及地龙

（量为10g）。以上药材用水煎煮后每日服1剂，早晚各饮用1次，

持续给药28d。

（三）观察指标

（1）中医证候积分：治疗前与疗程结束后，评估患者的胃脘

痛、嗳气、胃脘胀满与反酸积分，每项0-6分，无症状计0分，重

度症状计6分。

（2）炎性因子：同时间点抽集静脉血（5ml，空腹），离

心操作10min， 转速设置3000r/min， 评测肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、白介素 -10（IL-10）与白介素 -6（IL-6）水平，

均行酶联免疫吸附法。

（3） 不良反应率：观察恶心、 皮疹、 腹胀与便秘等发生

概率。

（4）生活质量评分：选择世卫组织生活质量评定简表，含环

境、生理、社会关系与心理，均为100分，生活质量正向计分。

（四）疗效评价标准

疗 效 指 数 =治 疗 前 后 的 中 医 证 候 积 分 差 /治 疗 前 积 分

*100%，疾病治愈即疗效指数超出95%，无相关症状和体征；显

著疗效即疗效指数在71-95%，轻微症状和体征；初步疗效即疗

效指数在30-70%，明显症状和体征；未见疗效即疗效指数低于

30%，严重症状和体征。

（五）统计学分析

数据经 SPSS 28.0软件处置，计量值经 t值对比 /检验，计数

值经 c2值对比 /检验，统计学有意义计为 P＜0.05。

二、结果

（一） 两组对比总有效率

观察组的总有效率比参照组高（P＜0.05）。

表1 两组对比总有效率 [n/%]

分组 例数 疾病治愈 显著疗效 初步疗效 未见疗效 总有效

观察组 30
14

（46.67）

7

（23.33）

7

（23.33）

2

（6.67）

93.33

（28/30）

参照组 30
9

（30.00）

6

（20.00）

6

（20.00）

9

（30.00）

70.00

（21/30）

c2 5.455

P 0.020

（二）两组对比中医证候积分

观察组治疗后的中医证候积分比参照组低（P＜0.05）。

表2 两组对比中医证候积分 [ sx ± ，分 ]

分组 例数
胃脘痛 嗳气 胃脘胀满 反酸

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 4.18±0.82 1.62±0.33 4.32±0.51 1.48±0.38 4.21±0.66 1.83±0.27 4.15±0.48 1.36±0.54

参照组 30 4.11±0.85 2.94±0.39 4.29±0.57 2.77±0.42 4.28±0.62 3.12±0.31 4.19±0.44 2.65±0.68

t 0.325 14.152 0.215 12.475 0.423 17.187 0.336 8.137

P 0.747 ＜0.001 0.831 ＜0.001 0.674 ＜0.001 0.738 ＜0.001

（三）两组对比炎性因子

观察组治疗后的炎性因子水平比参照组优异（P＜0.05）。

表3 两组对比炎性因子 [ sx ± ，ng/L]

分组 例数
TNF-α IL-10 IL-6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 20.38±3.15 6.17±1.52 32.53±4.18 55.14±6.32 62.41±6.73 20.11±3.49

参照组 30 20.41±3.18 9.22±1.57 32.41±4.25 49.15±6.14 62.49±6.71 28.45±3.56

t 0.037 7.645 0.110 3.723 0.046 9.163

P 0.971 ＜0.001 0.913 ＜0.001 0.963 ＜0.001
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（四）两组对比不良反应率

观察组的不良反应率比参照组低（P＜0.05）。

表4 两组对比不良反应率 [n/%]

分组 例数 恶心 皮疹 腹胀 便秘 发生率

观察组 30 1（3.33） 0 1（3.33） 0 6.67（2/30）

参照组 30 2（6.67） 1（3.33） 3（10.00） 2（6.67） 26.67（8/30）

c2 4.320

P 0.038

（五）两组对比生活质量评分

观察组治疗后的生活质量评分比参照组高（P＜0.05）。

表5 两组对比生活质量评分 [ sx ± ，分 ]

分组 例数
环境 生理 社会关系 心理

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 68.74±5.83 84.26±5.72 69.41±5.67 84.93±5.34 68.92±5.49 82.38±5.61 69.83±5.22 85.17±6.08

参照组 30 69.08±5.64 79.19±6.21 70.23±5.81 77.82±5.90 69.35±5.73 75.64±6.47 70.45±5.36 78.56±5.87

t 0.230 3.289 0.553 4.894 0.297 4.311 0.454 4.284

P 0.819 0.002 0.582 ＜0.001 0.768 ＜0.001 0.652 ＜0.001

三、讨论

慢性胃炎的致病因素包括饮食习惯不良、作息紊乱和工作压

力增大等，其早期症状为嗳气、食欲下降、腹部胀满和轻微疼痛

等，疾病持续发展会导致严重胃痛和反酸等表现 [3]。该病的治疗方

案以西药口服为主，其中，奥美拉唑可减少胃酸分泌，降低胃壁

细胞的 H+/K+-ATP酶活性，进而改善胃内酸碱度，修复受损胃黏

膜。铝碳酸镁是常用的黏膜保护剂，可有效中和胃酸，对胆汁酸具

有吸附作用，以此保护胃黏膜 [4]。克拉霉素属于大环内酯类药物，

对细菌蛋白质合成具有阻断作用，可清除幽门螺杆菌，稳定发挥抗

菌作用。阿莫西林属于青霉素类药物，对细菌细胞壁合成过程的破

坏性较强，可增强克拉霉素的抗菌效果，进而提高幽门螺杆菌的清

除率 [5]。以上药物联合治疗能够稳定胃环境、保护胃黏膜与强效抗

炎，但其长期用药的不良反应多，具有治疗局限性。

中医学认为，慢性胃炎主要为肝胃不和型，病机是肝气瘀

阻、脾失健运、胃阴不足和胃络受阻等，病因是外感湿邪、情志

不畅等，其治疗原则为疏肝健脾、理气活血和调理气机等 [6]。柴

胡疏肝散是该病的经典方剂，其中，柴胡能够疏肝解郁和通达气

机；陈皮具备和胃消滞等作用；白芍可在止痛敛阴的同时柔肝养

血；香附具有疏肝解郁、止痛与理气等作用；川芎兼具行气活血

和止痛祛风等功效；枳壳可以理气宽中与消胀行滞；甘草可调和

药性，且有健脾益气等作用。诸方合用能够缓急止痛、调理气机

与疏肝和胃，进而提升临床疗效 [7]。

结果显示，观察组的总有效率高于参照组，治疗后的中医证

候积分低于参照组，炎性因子水平优于参照组（P＜0.05）。分

析原因：柴胡疏肝散的药方组成中，柴胡具有抗炎和保肝等功

效，可调节胃肠平滑肌功能，减轻胃痉挛等表现，进而缓解疼痛

症状。陈皮能够增加消化液分泌量，增进患者食欲，进而改善胃

肠道蠕动功能。白芍能够抗炎、解痉与镇静，且能改善胃肠道功

能 [8]。香附可在抗炎和解热的同时，发挥抗过敏与抗氧化作用。

川芎能够镇静和保肝，调节胃肠运动能力，且能保护血管功能。

枳壳对于胃肠平滑肌具有较强的双向调节作用，可增加胆汁分泌

量。甘草能够抗病毒和增强免疫，且能辅助其他药材发挥保肝

与抗炎机制。其联合于西药治疗可发挥协同作用，尽快改善患

者的疾病症状，促进炎症反应吸收，具有较高的治疗有效率 [9]。

观察组的不良反应率低于参照组，生活质量评分高于参照组（P

＜0.05）。分析原因：加减方可根据患者的症状差异进行辨证治

疗，合理调节联合用药方案，具有增效减毒等作用，能够减少西

药治疗的不良反应 [10]。而且联合治疗可显著增强患者免疫力，恢

复其脾胃功能，降低疾病因素对于日常生活的负面干扰作用，可

有效提升患者的生活质量。

综上，为慢性胃炎（肝胃不和型）患者进行柴胡疏肝散（加

减）治疗的有效率与安全性较高，可减轻临床症状和炎症反应，

提高患者的生活质量。
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基于中医证型转变视角：糖尿病阴虚燥热至气阴两虚

转型期的精准辨证与中药个体化治疗研究
 汪宇，陈艳 *，张万勇

湖北省松滋市中医医院，湖北 松滋  434200
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摘      要  ：  �目的：探究基于中医证型转变视角：糖尿病阴虚燥热至气阴两虚转型期的精准辨证与中药个体化治疗研究。方法：于

2025年1月 -2025年12月，选取本院治疗且确诊为2型糖尿病患者100例，随机分为对照组、治疗组，各50例。

对照组严格遵循《中国2型糖尿病防治指南》接受标准化西医治疗；治疗组则在对照组基础上，深度融合中医辨证结

果，实施以“滋阴清热、益气养阴”为核心治则的个体化中药汤剂干预，对比两组患者治疗前后中医证候评分变化、

阴虚燥热证型转化为气阴两虚证型的重要症状和舌苔、血糖水平、生活质量、临床疗效及不良反应。结果：治疗后，

两组患者中医证候评分均较治疗前明显改善，治疗组改善幅度显著优于对照组（P＜0.05）；在通过对阴虚燥热证型

转化为气阴两虚证型的病例分析，发现舌苔黄、舌苔红可能是两者有意义鉴别点；其中中医证候中溲赤便秘、头晕耳

鸣两个症状变化具有统计学差异（P＜0.05）；治疗后，两组患者空腹血糖、餐后2小时血糖及糖化血红蛋白水平均

较治疗前下降，治疗组下降幅度优于对照组（P＜0.05），差异具有统计学意义；治疗组总体有效率90.0%，显著高

于对照组的76.0%（P＜0.05），且生活质量评分改善更明显（P＜0.05），治疗组不良反应发生率低于对照组（P

＞0.05）。结论：糖尿病的中医证型转变是一个具有内在规律的动态过程。基于此视角，结合现代技术手段的精准辨

证体系能够有效识别证型转型的临界特征，尤其发现舌苔黄、舌质红是阴虚燥热向气阴两虚转变的重要舌象标志，而

症状中溲赤便秘与头晕耳鸣的动态变化具有关键鉴别意义。在此指导下的中药个体化治疗，不仅能显著改善患者的临

床症状和血糖水平，提高临床疗效，而且安全性良好，体现了中医“既病防变”的治未病思想，为糖尿病的分期、分

型、精准治疗提供了具有重要价值的中医药方案。

关  键  词  ：  �2型糖尿病；中医证型转变；阴虚燥热；气阴两虚；精准辨证；舌图像分析

From The Perspective of Tcm Syndrome Type Transformation: Research on 
Precise Syndrome Differentiation and Individualized Traditional Chinese 

Medicine Treatment During The Transition Period from Yin Deficiency and 
Dryness-Heat To Qi-Yin Deficiency in Diabetes

Wang Yu, Chen Yan*, Zhang Wanyong

Hubei Songzi Traditional Chinese Medicine Hospital, Songzi, Hubei  434200

Abstract  :  � Objective: To explore the precise differentiation and individualized traditional Chinese medicine (TCM) 

treatment research based on the perspective of TCM syndrome type transformation in diabetes mellitus 

(DM) during the transition from yin deficiency and dry-heat to qi and yin deficiency. Methods: From 

January 2025 to December 2025, 100 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus (T2DM) treated 

in our hospital were randomly divided into a control group and a treatment group, with 50 patients in 

each group. The control group strictly followed the "Guidelines for Prevention and Treatment of Type 

2 Diabetes Mellitus in China" and received standardized Western medicine treatment; the treatment 

group, based on the control group, deeply integrated TCM syndrome differentiation results and 

implemented individualized TCM decoction intervention with the core therapeutic principle of "nourishing 

yin, clearing heat, and replenishing qi and yin". The changes in TCM syndrome scores, important 

symptoms and tongue coating in the transformation from yin deficiency and dry-heat syndrome to 

qi and yin deficiency syndrome, blood glucose levels, quality of life, clinical efficacy, and adverse 

reactions were compared between the two groups before and after treatment. Results: After treatment, 

both groups showed significant improvement in TCM syndrome scores compared to before treatment, 

but the improvement in the treatment group was significantly better than that in the control group 

基金项目：湖北省中医药管理局中医药指导性项目 (项目编号 :ZY2025L152)。



中医中药 | TRADITIONAL CHINESE MEDICINE

124 | Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.

引言

糖尿病作为全球性的慢性代谢性疾病，其患病率正呈迅猛增长之势，对人类健康构成严重威胁，在中医理论体系中，糖尿病归属于

“消渴”范畴，其病机演变规律历来是医家探讨的核心，《黄帝内经》首载“消瘅”之名，并指出“二阳结谓之消”，奠定了阴虚燥热的

基本病机基础 [1-2]。后世医家在临床实践中进一步发现，消渴病的发生发展与肺、胃、肾三脏功能失调密切相关，其病机演变通常遵循

由“阴虚燥热”渐至“气阴两虚”，终致“阴阳两虚”乃至兼夹“瘀血”、“痰浊”的动态规律。在现代医学领域，2型糖尿病的治疗虽

已形成以生活方式干预为基础，口服降糖药和胰岛素为主体的标准化方案，但在改善患者个体症状、调节整体体质、延缓并发症进程及

提高生活质量方面仍面临挑战 [3-4]。中医药在糖尿病防治中具有补充与替代价值，但关于中医证型动态转化及干预策略的研究不足。掌

握证型转变规律对预防疾病进展至关重要 [5-6]。因此，构建一个能够动态捕捉证型转变信息、量化辨证指标的精准辨证体系，并在此基

础上开展个体化治疗，已成为中医药防治糖尿病现代化研究的迫切需求 [7-8]。基于此，本研究立足于“中医证型转变”这一动态视角，

聚焦于2型糖尿病从“阴虚燥热”至“气阴两虚”的转型期。我们拟整合现代信息技术，特别是舌图像数字化采集与智能分析技术，构

建客观化的证素辨证模型；同时，运用流行病学与数据科学方法（如转移概率矩阵），纵向追踪证候演变轨迹，本研究旨在为糖尿病的

中医临床精准诊疗提供新思路、新方法与高级别的循证医学证据，推动中医药在慢性病管理中的现代化与国际化进程。

(P<0.05). Through case analysis of the transformation from yin deficiency and dry-heat syndrome 

to qi and yin deficiency syndrome, it was found that yellow tongue coating and red tongue might 

be meaningful discriminating points between the two; among the TCM syndromes, changes in the 

symptoms of red urine and constipation, dizziness, and tinnitus showed statistical significance 

(P<0.05). After treatment, both groups showed a decrease in fasting blood glucose, 2-hour 

postprandial blood glucose, and glycosylated hemoglobin levels compared to before treatment, 

and the decrease was more significant in the treatment group than in the control group (P<0.05), 

with statistically significant differences. The overall effective rate in the treatment group was 

90.0%, significantly higher than that in the control group (76.0%) (P<0.05), and the improvement 

in quality of life scores was more pronounced (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the 

treatment group was lower than that in the control group (P>0.05). Conclusion: The transformation 

of TCM syndrome types in diabetes is a dynamic process with inherent regularities. Based on 

this perspective, a precise differentiation system combined with modern technological means can 

effectively identify the critical characteristics of syndrome type transformation, especially finding 

that yellow tongue coating and red tongue quality are important tongue image markers for the 

transformation from yin deficiency and dry-heat to qi and yin deficiency, and the dynamic changes 

in symptoms such as red urine and constipation, and dizziness and tinnitus have key discriminating 

significance. Under this guidance, individualized TCM treatment can not only significantly improve 

patients' clinical symptoms and blood glucose levels, enhance clinical efficacy, but also has good 

safety, reflecting the TCM concept of "preventing changes after disease onset" and providing a 

valuable TCM scheme for the staging, typing, and precise treatment of diabetes.

Keywords  : � Type 2 diabetesk; transformation of TCM syndrome typesk; yin deficiency and dryness-

heatk; qi and yin deficiencyk; precise differentiation; tongue image analysis

一、对象与方法

（一）对象

于2025年1月 -2025年12月， 选取本院治疗且确诊为2型

糖尿病患者100例，随机分为对照组、治疗组，各50例。在对

照 组， 男27例， 女23例， 平 均 年 龄 (58.12±5.37） 岁， 平 均

病 史 (10.35±3.03)年。 治疗 组， 男24例， 女26例， 平 均 年龄

(57.81±5.45)岁，平均病史为 (10.63±2.81)年。两组患者一般资

料均衡可比，无差异 (P>0.05)，具有可比性。

1.西医诊断标准

严格参照《中国2型糖尿病防治指南（2020年版）》[9]执

行，符合以下任意一条即可诊断：具备典型症状（多饮、多尿、

多食、体重下降）且随机血糖≥11.1 mmol/L，或空腹血糖≥7.0 

mmol/L，或口服糖耐量试验2小时血糖≥11.1 mmol/L，或糖化

血红蛋白≥6.5%。无症状者需另日复检确认。



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 125

2. 中医诊断标准

参考《中药新药临床研究指导原则》[10]及《糖尿病中医防治

指南》[11]，并结合专家咨询与临床实践制定。

阴虚燥热证：主症（须同时具备3项）：①口干咽燥；②五心

烦热；③大便秘结。次症（须同时具备至少2项）：①形体消瘦；

②口渴喜饮；③潮热盗汗；④口苦；⑤耳鸣腰酸；⑥心悸失眠。

舌脉：舌红，苔薄黄或少苔，脉细数。

气阴两虚证：主症（须同时具备3项）：①神疲乏力；②气

短懒言；③口干咽燥。次症（须同时具备至少2项）：①自汗或

盗汗；②心悸失眠；③手足心热；④腰膝酸软；⑤大便干结或溏

薄。舌脉：舌体胖大或有齿痕，舌质淡红或红，苔少或花剥，脉

细弱或细数无力。

纳入标准：①符合西医诊断及中医阴虚燥热证；②空腹血糖

7.0~13.9 mmol/L或餐后2小时≥11.1 mmol/L；③糖化血红蛋白

7.0%~9.0%；④年龄18~75岁，⑤无心脑肝肾等严重原发病；意识

清晰，沟通理解能力正常，资料完整。

排除标准：①1型糖尿病、妊娠糖尿病及特殊类型糖尿病；

②近1月内急性并发症、精神或认知障碍、预期生存期短于1年

者；③对研究中药过敏、参与其他临床试验或研究者判断不宜参

与者。

3.治疗方法

对照组治疗方法：接受标准化西医治疗。根据患者具体情

况，选用二甲双胍、磺脲类、SGLT-2抑制剂、DPP-4抑制剂等

口服降糖药或 /和基础胰岛素、GLP-1受体激动剂，并进行生活

方式指导（包括饮食控制、运动疗法及糖尿病教育）。

治疗组治疗方法：在对照组标准化西医治疗的基础上，联合

应用个体化中药汤剂治疗。以“滋阴清热、益气养阴”为核心，

兼顾活血化瘀、健脾益肾。基础方：“消渴安宁汤”，主要药

物：地黄30g 玄参30g 丹参30g 黄芪30g 葛根15g 苍术15g 五味

子10g 麦冬12g 丹皮12g 天花粉20g 净山楂15g 生甘草6g 每日1

剂，由本院中药煎药室统一煎煮，每剂煎取400ml，分早晚两次

温服。两组患者均连续治疗并观察90天。

（二）指标检测

1.中医证候积分

于治疗前及治疗第90天，参照《中药新药临床研究指导原

则》制定证候积分量表，对主症、次症按无、轻、中、重四级分

别记为0、1、2、3分，计算总分进行量化评价。

在设定的多个访视点（就诊当天、第7、14、21、28、56、

90天），由两名副主任医师及以上职称的中医专家独立进行中医

辨证，判断其当前证型（阴虚燥热证、气阴两虚证或其他证型），

记录证型转变情况。

2.血糖相关指标

于治疗前及治疗第90天，检测空腹血糖、餐后2小时血糖及

糖化血红蛋白。

3.生活质量量表（DSQL）评分比较

糖尿病特异性生活质量量表（Diabetes Specific Quality of 

Life Scale, DSQL）共包含27个条目，涵盖生理功能、心理 /精

神、 社会关系、 治疗满意度4个维度。评分采用 Likert 5级法

（1-5分），总分范围27-135分，得分越低，表明生活质量越好。

4.临床疗效

疗效判定标准：显效：患者体内中医临床表征的显著减退或

近乎消除，其量化指标为证候积分降低率不低于95%；有效：中

医临床症状及体征的显著改善情况，此时证候积分的降低率应介

于30%与85%之间。无效：基于患者中医临床症状及体征无显著

改变或出现恶化，表现为证候积分降低率小于30%。总有效率：

（显效 +有效）/总例数 ×100%。

5.不良反应

记录整个研究期间所有患者出现的不良事件，特别是胃肠道

反应（恶心、呕吐、腹泻）、低血糖事件（血糖 <3.9 mmol/L并

伴有或不伴有症状）、浮肿及其他可能与药物相关的不良反应，

并评估其与试验措施的相关性。

（三）统计学处理

采用统计软件 SPSS26.0进行分析。计量资料以（ sx ± ）表

示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验，计

数资料采用百分比表示，组间比较采用 x2检验，P<0.05具有统计

学差异。

二、 结果

（一）两组治疗前后中医证候评分变化比较

如 表1所 示， 治 疗 前 两 组 患 者 中 医 证 候 评 分 无 差 异

（P>0.05）；治疗后两组患者中医证候评分均较治疗前改善，治疗

组改善幅度显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表1  两组治疗前后中医证候评分变化比较 [分，（ sx ± ）]

组别 例数（n）
口干咽燥 五心烦热 大便秘结 神疲乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 2.65±0.52 1.52±0.48 2.48±0.61 1.41±0.52 2.55±0.49 1.35±0.44 2.12±0.58 1.48±0.50

治疗组 50 2.68±0.49 0.89±0.41 2.51±0.58 0.82±0.3 2.57±0.51 0.75±0.36 2.09±0.55 0.91±0.38

t值 0.685 2.625 0.857 6.245 0.774 7.421 0.828 6.532

P值 0.428 0.001 0.241 0.001 0.362 0.001 0.412 0.001

续表1

组别 例数（n）
气短懒言

治疗前 治疗后

对照组 50 2.08±0.54 1.42±0.47

治疗组 50 2.11±0.56 0.87±0.35

t值 0.798 6.674

P值 0.469 0.006
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（二）阴虚燥热证型转化为气阴两虚证型的重要症状和舌苔

比较

如表2所示，在通过对阴虚燥热证型转化为气阴两虚证型的

病例分析，发现舌苔黄、舌苔红可能是两者有意义鉴别点；其

中中医证候中溲赤便秘、头晕耳鸣两个症状变化具有统计学差异

（P<0.05）。

表2  阴虚燥热证型转化为气阴两虚证型的重要症状和舌苔比较（ sx ± ）

组别 中医证候 治疗前 治疗后 P1值

阴虚燥热组
溲赤便秘 2.44±0.48 0.64±0.23 0.004

头晕耳鸣 2.35±0.44 1.10±0.42 0.006

气阴两虚组
溲赤便秘 2.37.±0.54 1.17±0.48* 0.005

头晕耳鸣 2.44±0.48 0.53±0.36* 0.001

P2值 0.541 0.004

注 :P1：与治疗前相比；P2:气阴两虚组与阴虚燥热组相比。

（三）两组患者治疗前后血糖水平比较

如 表3、 图1所 示， 治 疗 前， 各 组 血 糖 水 平 相 比 无 差 异

（P>0.05）。治疗后，两组患者空腹血糖、餐后2小时血糖及糖化

血红蛋白水平均较治疗前下降，治疗组下降幅度优于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。

表3  两组患者治疗前后血糖水平比较（ sx ± ）

组别 例数（n）
FPG/(mmol/L) 2h PG/(mmol/L) HbAlc/%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50
9.75

±2.31

7.02

±3.56

13.44

±3.21

10.55

±1.42

8.31

±0.69

6.44

±1.46

治疗组 50
9.77

±2.53

6.01

±1.21

13.52

±3.51

9.01

±1.76

8.21

±0.72

5.32

±1.34

t值 0.655 1.854 0.698 1.754 0.639 2.557

P值 0.245 0.001 0.325 0.001 0.498 0.001

注：FPG-空腹血糖；2h PG-餐后2h血糖；HbA1c-糖化血红蛋白。

治疗前 治疗后
0

5

10

15

FPG/(mmol /L)

对照组

治疗组

    

治疗前 治疗后
0

5

10

15

20

2h PG/(mmol /L)

对照组

治疗组

  

治疗前 治疗后
0

2

4

6

8

10

HbAl c/%

对照组

治疗组

图1  两组患者治疗前后血糖水平比较

（四）两组患者治疗前后生活质量量表（DSQL）评分比较

如表4所示，治疗前，各组生活质量量表（DSQL）评分相比

无差异（P>0.05）。治疗后，两组患者生活质量评分均较治疗前

改善，且治疗组生活质量评分改善更明显（P＜0.05）。

表4  两组患者治疗前后生活质量量表（DSQL）评分比较（ sx ± ）

组别
例数

（n）

生理功能 心理 /精神 社会关系 治疗满意度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50
28.52

±4.25

22.11

±3.95

22.39

±3.82

18.56

±3.56

15.66

±2.91

13.26

±2.72

12.82

±2.52

12.52

±2.47

治疗组 50
28.84

±4.01

18.36

±3.54

22.11

±3.62

15.22

±3.11

15.96

±2.72

11.1

±2.42

10.56

±2.31

8.24

±21.0

t值 0.851 5.123 0.745 5.678 0.985 4.987 0.788 5.498

P值 0.352 0.001 0.365 0.001 0.124 0.001 0.312 0.005
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（五）两组患者临床疗效的比较比较

如表5、图2所示，治疗组临床总有效率（90.00%）高于对照

组（76.00%），有差异（P<0.05）。

表5  两组临床疗效的比较比较 [n（%）]

组别 例数
显效

（例）
有效（例） 无效（例） 总有效率

对照组 50 17 21 12 76.00%

治疗组 50 20 25 5 90.00%

x2值 4.815

P值 0.001

  

总计=50

显效
有效
无效

对照组

  

总计=50

显效
有效
无效

治疗组

图2  两组临床疗效的比较比较

（六）两组患者不良反应情况比较

如表6所示，治疗组不良反应发生率低于对照组，无差异（P

＞0.05）。

表6  两组患者不良反应情况比较 [n（%）]

组别 例数（n）
胃肠道反应

（例）

低血糖

（例）

浮肿

（例）
总发生率 (%)

对照组 50 1 1 1 6.0%

治疗组 50 1 1 0 4.0%

x2值 0.574

P值 0.255

三、讨论

糖尿病在中医理论体系中归属于”消渴”范畴，其病机演变

规律素来是医家研究的核心课题，传统中医理论认为，消渴病初

起多责之于阴津亏虚、燥热内盛，即”阴虚燥热”证 [12-13]。此阶

段患者多见口干咽燥、五心烦热、大便秘结等典型症状，其病理

实质与现代医学所述的胰岛素抵抗、交感神经兴奋及炎性因子激

活等状态存在内在联系 [14-15]。随着病程迁延，”阴虚日久，耗伤

正气”，病机由单纯的阴液亏损逐渐发展为气阴两虚，此即由”

阴虚燥热”向”气阴两虚”的关键转型期 [16-17]。这一转型不仅体

现了中医”久病必虚”的疾病观，更与现代医学中糖尿病 β细胞

功能进行性衰退、能量代谢紊乱加剧的病理过程相吻合。

进一步发现，“溲赤便秘”与“头晕耳鸣”是此转型过程中

具有鉴别意义的动态症状。其中，“溲赤便秘”作为燥热内结的

典型表现，其显著减轻标志着“热”象的衰减；而“头晕耳鸣”

的凸显或特定变化模式，则可能与气阴耗伤、清窍失养密切相

关 [18]。这两个症状的动态轨迹，如同证型转变的“风向标”，

为临床早期识别转型趋势提供了简便而关键的线索。舌图像分析

这一客观化技术。发现“舌苔黄、舌质红”是鉴别两种证型的有

意义指标，这与中医诊断学理论一致。通过深度学习模型对舌象

进行量化分析，我们得以超越传统肉眼观察的主观局限性，将舌

质、舌苔的颜色、纹理等信息转化为客观数据。这种“宏观症状

+微观舌象”的精准辨证模式，极大地提高了证型辨识的准确性

和可重复性，为实现“既病防变”的干预前移奠定了坚实的方法

学基础。本研究结果显示，治疗后，治疗组中医证候评分均得到

下降，在通过对阴虚燥热证型转化为气阴两虚证型的病例分析，

发现舌苔黄、舌苔红可能是两者有意义鉴别点；其中中医证候中

溲赤便秘、头晕耳鸣两个症状变化具有统计学差异，在血糖控制

方面，治疗组在 FPG、2hPG及 HbA1c的下降上均显著优于对照

组，行其原因分析可知个体化中药并非仅仅改善症状，更能协同

强化血糖控制。其机制可能涉及多靶点、多环节的综合调节：一

方面，清热滋阴药物可能通过改善胰岛素抵抗、减轻氧化应激与

慢性炎症状态来优化糖代谢环境 [3]；另一方面，益气养阴药物可

能具有保护胰岛 β细胞功能、促进葡萄糖转运和利用的作用 [4]。

中药的整体调节优势与西药的靶点明确优势相结合，形成了“标

本兼治”的合力，从而实现了更优的血糖控制效果。

本研究结果显示：治疗后，治疗组在生活质量量表（DSQL）

各维度评分均显著改善（P<0.05），临床总有效率达90.0%，明

显优于对照组的76.0%。分析显示，个体化中药治疗在提升患者生

活质量方面优势显著。DSQL评估表明，接受中西医结合治疗的患

者在生理功能、心理状态、社会关系及治疗满意度等维度均获得

更全面改善。这体现了本方案不仅着眼于”治病”，更注重”治

人”，通过整体调节有效缓解疾病带来的身心负担，实现了提高生

活质量的现代医学目标，彰显了中西医结合的综合优势。这一疗

效源于”病证结合”的治疗策略。基础方以”生脉散”结合施今

墨降糖对药化裁，形成科研协定方”消渴安宁汤”。方中：君药：

黄芪、生地黄养阴润燥、扶正固本；玄参、麦冬滋肺肾之阴，填

补阴液、葛根升阳生津，天花粉清热泻火、生津止渴，四药共为

臣药，助君药之力，增强疗效，君臣配伍解决”阴虚燥热”核心

病机，且配伍甘草、五味子益气生津、固涩收敛，固护津液，前

瞻性针对”气阴两虚”转归趋势，佐以丹皮活血化瘀、凉血；苍

术燥湿健脾；山楂活血散瘀；五味子益气生津、固涩收敛，伍用

丹参活血化瘀，防治糖尿病”络瘀”病理产物，甘草调和诸药。

现代药理学研究证实：麦冬多糖、葛根具有降血糖、改善

胰岛素抵抗功效，生地黄环烯醚萜类成分可保护胰岛 β细胞功

能，黄芪具有增强免疫、调节代谢作用，丹参中丹参酮可改善微

循环、抗氧化应激全方共奏”滋阴清热、益气养阴、活血化瘀”

之功，既针对当前病机，又阻断疾病演进通路，体现了”先证而

治”的治未病思想。

本研究结果还得出，两组不良反应发生率无统计学差异，且

治疗组发生率略低，行其原因分析可知，在本研究方案的指导

下，个体化中药汤剂的加入并未增加额外安全风险，反而可能通

过整体调理，增强了机体的耐受性，体现出中西医结合治疗良好

的安全性。

综上所述，2型糖尿病从“阴虚燥热”至“气阴两虚”的证
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型转变是一个具有规律性的动态过程，其关键症状与舌象变化可

作为精准辨识的客观依据。在此精准辨证指导下的个体化中药治

疗，能够有效延缓证型转变、显著改善患者临床症状、协同强化

血糖控制，且安全性良好，这一方案值得临床推广。本研究有局

限性：样本量小，需大规模多中心验证；观察期短，长期效果待

研究；应整合现代生物医学指标，深入探讨中医证型转变机制。
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疏肝解郁汤联用穴位贴敷应用于治疗肝气郁结型

老年性抑郁症的临床疗效
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摘      要  ：  �目的：研究疏肝解郁汤联合穴位贴敷治疗肝气郁结型老年性抑郁症的临床效果。方法：择取在本院就诊的90例肝气郁

结型老年性抑郁症患者，接收时间段介于2022年1月至2022年12月间。按照随机数字表法展开分组，对照组共有

45例，实施常规西医治疗，观察组45例患者则在此基础上实施疏肝解郁汤联合穴位贴敷治疗。将两组的中医证候评

分、抑郁评分量表汉密尔顿抑郁量表 17 项（HAMD-17）评分、治疗安全性进行比对。结果：治疗2、4、8周后，

观察组的中医证候评分分别为（18.36±2.35）分、（14.00±1.79）分、（7.30±1.20）分，HAMD-17评分依次为

（14.28±1.30）分、（10.15±0.75）分、（8.25±0.69）分，均低于对照组分值，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

两组的不良反应发生率数据对比，P＞0.05。结论：在肝气郁结型老年性抑郁症患者的治疗中采用疏肝解郁汤联合穴

位贴敷可有效改善临床症状以及减轻抑郁程度。

关  键  词  ：  �老年性抑郁症；肝气郁结型；疏肝解郁汤；穴位贴敷

Clinical Efficacy of Shugan Jieyu Decoction Combined with Acupoint 
Application in Treating Senile Depression of Liver Qi Stagnation Type 

Wang Mingjing1, Wang Chunyue2*

1. Cadre Health Care Department, Dezhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Dezhou, Shandong  253000 

2. Nursing Department, Dezhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Dezhou, Shandong  253000

Abstract  :  � Objective: To investigate the clinical efficacy of Shugan Jieyu Decoction combined with acupoint 

application in treating senile depression of liver qi stagnation type. Methods: A total of 90 patients with 

senile depression of liver qi stagnation type who were treated in our hospital from January 2022 to 

December 2022 were selected. They were divided into groups using the random number table method. The 

control group consisted of 45 patients who received conventional Western medicine treatment, while the 

observation group of 45 patients received Shugan Jieyu Decoction combined with acupoint application in 

addition to the conventional treatment. The Traditional Chinese Medicine (TCM) syndrome scores, Hamilton 

Depression Rating Scale-17 (HAMD-17) scores, and treatment safety were compared between the two 

groups. Results: After 2, 4, and 8 weeks of treatment, the TCM syndrome scores in the observation group 

were (18.36±2.35) points, (14.00±1.79) points, and (7.30±1.20) points, respectively, and the HAMD-

17 scores were (14.28±1.30) points, (10.15±0.75) points, and (8.25±0.69) points, respectively, all lower 

than those in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). When comparing the 

incidence of adverse reactions between the two groups, P>0.05. Conclusion: The use of Shugan Jieyu 

Decoction combined with acupoint application in the treatment of senile depression of liver qi stagnation 

type can effectively improve clinical symptoms and alleviate depression. 

Keywords  : � senile depression; liver qi stagnation type; Shugan Jieyu Decoction; acupoint application

抑郁症是临床中并不少见的精神障碍，患病率高且存在较高的治愈率，但是由于人们对该病缺乏认知、不够重视，故能够坚持进行

正规治疗的患者人数不多 [1,2]。近年来，人口老龄化趋势的加剧促使老年人口不断增长，受到社会心理因素的影响，出现心理问题的老年

人也在持续增多，其中抑郁症为最常见且比较严重的心理问题，尤其是农村地区老年人更容易出现抑郁情绪 [3]。老年性抑郁症在抑郁症

患病人群中的比例为9~18%左右，且女性的发生率相较于男性更高。老年性抑郁症已成为老年疾病中仅次于老年性痴呆的精神疾病，且

该病具有较高的未发现率 [4]。临床上一般应用抗抑郁药治疗该病，能够起到一定的短期效果，老年患者年龄大、记忆力差，加上疾病影



中医中药 | TRADITIONAL CHINESE MEDICINE

130 | Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.

一、资料和方法

（一）资料

本次研究共计纳入肝气郁结型老年性抑郁症患者90例，均

于2022.1~2022.12前来本院就诊。以随机数字表法为工具进行分

组，45例 /组。

诊断标准：西医以《老年期抑郁障碍诊疗专家共识》中有关

标准为参照；《中药新药临床研究指导原则》中辨证分型为肝气

郁结型。

纳入标准：（1）年龄≥60周岁；（2）符合上述诊断标准；

（3）入组前未接受过抗抑郁治疗者；（4）凝血功能正常者。

排除标准：（1）继发性抑郁障碍、精神分裂症后抑郁者；

（2）存在双相情感障碍等其他疾病者；（3）存在严重器质性疾病

者；（4）存在酒精成瘾史、过敏体质者；（5）存在自杀倾向者；

（6）研究期间失访者。

对 照 组 性 别 分 布 情 况： 男 性 共 选 取18例， 女 性 共 选

取27例； 年 龄 最 小 值、 最 大 值、 平 均 值 分 别 为61岁、74

岁、（67.85±2.60） 岁。 病 程 为4个 月 至14个 月， 均 值 为

（8.72±0.74）个月。文化程度：16例小学，11例初中，11例中专

及高中，7例大专及以上。

观察组中，男：女 =16：29；年龄范围为62岁至73岁，年龄

平均值（67.90±2.68）岁。病程为5个月至16个月，病程均值为

（9.05±0.88）个月。文化程度同对照组，例数分别为15例、12

例、10例、8例。

两组之间对比一般资料存在均衡性（P>0.05）。所有患者均

知情并自愿参与本次研究。

（二）方法

对照组：常规西医治疗。盐酸文拉法辛缓释胶囊（Pfizer 

IrelandPharmaceuticals公司，国药准字 J20160078）口服，初始

剂量为每次75 mg，每天1次，根据患者表现及耐受程度，可增加

剂量，最高不超过每天225 mg，可每天晚餐时与食物同服，避免

嚼碎。

观察组：加用疏肝解郁汤联合穴位贴敷治疗。疏肝解郁汤组

方：贯叶金丝桃、香附、陈皮、川芎各10 g，柴胡、白芍各15 

g，甘草6 g，兼脾虚者加人参、白术，兼肾虚者加牡蛎、龙骨，

兼痰结者加茯苓、半夏，每天1剂，水煎400 mL，分早、晚各

200 mL温服。用药期间严格戒烟酒，注意休息。穴位贴敷处方：

黄芪、肉桂、细辛各等分成粉，加凡士林、白醋、蜂蜜调和成

膏。选穴肾俞、脾俞。对相应穴位皮肤进行消毒后再进行贴敷。

每次贴敷 12 小时，每天 1 次，每周连续贴敷 5 天、休息 2 天，2

组均4周为1个疗程，治疗2个疗程。

（三）评价指标及判定标准

在入组时、治疗2周后、治疗4周后、治疗8周后对两组患者

展开评测。中医证候评分：对患者情志抑郁、胸部满闷、情绪不

宁、脘闷嗳气、食欲不振、大便不调、舌质薄、苔腻、脉弦等肝

郁气滞型的相关临床证候进行观察，按严重程度分为0、1、2、3

分，（0 分无症状、1 分轻微偶尔出现等），评分标准不清晰，建

议补充 “0 分（无相关症状）、1 分（症状轻微，偶尔出现，不

影响日常生活）、2 分（症状较明显，频繁出现，对日常生活有

一定影响）、3 分（症状严重，持续存在，严重影响日常生活）” 

的具体判定标准。分数越低代表证候越轻。抑郁情况：汉密尔顿

抑郁量表17项 (Hamilton Depression Scale-17，HAMD-17)中分

数越低代表病情越轻，其中总分＜7分提示正常，7~17分、18~24

分对应可能有、肯定有抑郁症，总分超过24分则提示存在严重抑

郁症。

评估两组患者的治疗安全性，即统计治疗期间所发生的不良

反应情况。

（四）统计学处理

通过 SPSS 25.0软件对本次研究的临床指标数据进行分析。

计量资料施以 t检验，计数资料行 χ2检验，表现形式：( x s±
)、[n（%）]。差异有统计学意义，则 P＜0.05。

二、结果

（一）中医证候评分

入组时组间对比中医证候评分无明显区别（P＞0.05）；治疗

2、4、8周后组间比较中医证候评分，均是观察组所测得的分值更

低（P＜0.05）。

见表1所示：

表1：对比两组的中医证候评分（ sx ± ，分 )

组别
例数

（n）
入组时 治疗2周后 治疗4周后 治疗8周后

对照组 45
26.44

±3.47

21.51

±2.94

17.19

±2.20

10.68

±1.96

观察组 45
26.50

±3.53

18.36

±2.35

14.00

±1.79

7.30

±1.20

t值 - 0.081 5.614 7.545 9.866

P值 - 0.935 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

（二）HAMD-17评分

两 组 入 组 时 的 HAMD-17评 分 进 行 比 较 相 差 不 大（P＞

响，治疗依从性不高，会导致临床疗效下降 [5]。基于此，需要寻找更加有效的治疗方案。中医将抑郁症纳入到“郁证”范畴，其主要病

机与心、脾、肝、肾等脏器功能失调引起气血运行不畅有关 [6]。老年性抑郁症可分为肝肾阴虚、心脾两虚、肝气郁结等证型，其中最后

一种比较多见。中医注重辨证施治，针对肝气郁结型这一证型的治疗，应注重疏肝解郁、益气活血。本次研究中将疏肝解郁汤、穴位贴

敷联合应用于该病治疗中所起到的效果展开研究。
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0.05），关于治疗后不同时间段的 HAMD-17评分，得分更低的

均为观察组（P＜0.05）。见表2。

表2：比较各组的 HAMD-17评分（分）

组别
例数

（n）
入组时 治疗2周后 治疗4周后 治疗8周后

对照组 45 20.25±2.33 17.43±1.80 14.09±1.11 10.37±0.86

观察组 45 20.31±2.40 14.28±1.30 10.15±0.75 8.25±0.69

t值 - 0.120 9.517 19.730 12.898

P值 - 0.905 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

（三）治疗安全性

就不良反应发生率而言，对照组比观察组高，但数据对比差

异不显著（P＞0.05）。见表3。

表3：比较各组的治疗安全性 [n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 头痛头晕 失眠 腹泻 总发生率

对照组 45
2

（4.35）

2

（4.35）

1

（2.22）

1

（2.22）

6

（13.33）

观察组 45
2

（4.35）

0

（0.00）

0

（0.00）

0

（0.00）

2

（4.44）

χ2值 - - - - - 2.195

P值 - - - - - 0.138

三、讨论

老年性抑郁症是指在60岁及以上人群中所出现的抑郁相关症

候群，主要特征为心境低落，还会出现思维迟缓、精神萎靡、记

忆减退、疲乏失眠等症状，严重者还会出现自杀倾向 [7,8]。该病的

复发率高，且与年轻抑郁症患者进行比较，会出现更加明显的认

知功能损害，还容易导致脑卒中、老年性痴呆等并发症出现，进

一步损害患者的身体健康，因此需要及时通过有效的治疗控制患

者的病情。盐酸文拉法辛缓释胶囊的抗抑郁机制在于：对5-羟色

胺、去甲肾上腺素的再摄取进行抑制，促使中枢神经系统中上述

神经递质的相关功能增强，进而发挥抗抑郁作用。老年性抑郁症

患者多合并其他基础疾病，加上机体功能减退，对药物的耐受性

较差，且药物代谢能力减弱，应用抗抑郁药进行治疗虽然能够缓

解临床症状，但整体效果一般，长期用药可能会导致不良反应的

出现。基于此，需要寻找疗效显著、安全性高的抗抑郁方案。近

年来中西医结合疗法在抑郁症治疗中取得了较好的效果。

老年性抑郁症患者的病因比较复杂，中医认为主要与老年人

脏腑虚耗、肝失疏泄、情志过极、郁怒伤肝、肝气郁结、脏腑功

能减退等因素有关。另外老年人的情志敏感、气血衰弱，在轻微

的刺激下就可能出现气机郁结的情况且容易反复出现，仅仅根据

临床表现进行治疗，并不能将患者的体质改善，导致远期疗效较

差。针对肝气郁结型，其基本治疗原则为疏肝、解郁。疏肝解郁

汤中，贯叶金丝桃可发挥清热利湿、疏肝解郁的作用，能够缓解

焦躁不安、易怒、抑郁、嗜睡等症状 [9]；香附可理气宽中、调经

活血、疏肝解郁；陈皮能够理气燥湿、健脾化痰；川芎能够行气

活血、祛风止痛；柴胡能够升举阳气、疏肝解郁；白芍能够养血

调经、平抑肝阳；甘草可益气补中、止痛、缓和药性。诸药配伍

能够进一步增强调和气血、健脾益气、疏肝解郁的效果。同时辨

证用药能够更好地减轻患者的中医证候。贯叶金丝桃的主要成分

为金丝桃素、伪金丝桃素，上述物质能够发挥抗感染、抗抑郁等

作用 [10]。柴胡中的挥发油、柴胡皂苷能够起到镇静、抗惊厥作

用，并且能够对中枢神经进行双向调节 [11]。白芍提取物的功效类

似于琥珀酰胆碱，抗焦虑、抗抑郁效果显著。

穴位贴敷属于中医常用的外治技术，其遵循辨证论治原则，结

合经络学说、疾病特征选择合适的腧穴，将适合的药物制作成丸状

或膏状在穴位上直接贴敷，通过穴位、药物双重作用能够提高疾病

治疗效果 [12,13]。穴位贴敷对人体的刺激小且不会产生毒副作用，患

者接受度高，具有较好的疾病预防、治疗与保健作用 [14]。穴位贴敷

中黄芪能够利水消肿、补气升阳、行滞通痹；肉桂能够温中散寒、

理气止痛；细辛能够解表散寒、温肺通窍。选择肾俞、脾俞进行穴

位贴敷能够补肾益气、调理冲任、宁心调神。通过分析本次研究数

据可以发现，两组在经过治疗后的中医证候评分、HAMD-17评分

均表现出下降趋势，且观察组改善幅度更多，且不良反应轻微，表

明了此治疗方案取得的效果更加显著。疏肝解郁汤能够促使5-羟色

胺水平下降，对抑郁相关因子表达水平进行调节，联合穴位贴敷能

够协同增效。疏肝解郁汤与穴位贴敷联合应用属于中医内外同治，

能够有效提升疗效，且能够减轻西药副作用。

总而言之，疏肝解郁汤、穴位贴敷联合应用具有较好的抗抑

郁效果，安全性高，适合应用于肝气郁结型老年性抑郁症患者

中。但本次研究仍存在不足之处，文中多采用量表进行评估，存

在一定的主观性；随访时间较短，未能观察患者的复发情况，需

要在今后的研究中增加客观指标（如神经递质相关指标）、延长

随访时间，以便更加全面地评估此治疗方案的近远期效果。
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摘      要  ：  �本研究意在考察牛角罐疗法结合常规方案用于治疗后循环缺血性眩晕（PCIV）的临床效果，采取比较型研究设计，把

60位 PCIV住院患者随机分配到观察组和对照组，每组30人，对照组接受常规药物治疗（服用盐酸倍他司汀片，天麻

蜜环糖肽片），观察组在此基础上加上牛角罐疗法实施头颈部循经推拿治疗，疗程结束之后评定结果显示，观察组在

眩晕症状的治愈率和总有效率上明显高于对照组，二者之间的差别具备统计学意义（P < 0.05），而且在治疗期间没

有出现明显的不良反应，该结果表明，牛角罐疗法可以安全又有效地提升常规疗法针对 PCIV的疗效，属于具备临床

推广应用价值的中医护理技术。

关  键  词  ：  �牛角罐疗法；后循环缺血性眩晕；中医护理技术；疗效观察

Observation on the Efficacy of Cow Horn Jar Therapy in Post-circulatory  
Ischemic Vertigo

Wu Fenghua, Zeng Yanling, Huang Wenli

Xinhui District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangmen, Guangdong  529100

Abstract  :  � This study aimed to evaluate the cl inical eff icacy of buffalo horn jar therapy combined with 

conventional treatment protocols for post-cerebral ischemic vertigo (PCIV). A comparative study 

design was adopted, with 60 hospitalized PCIV patients randomly assigned to an observation 

group and a control group (n=30 each). The control group received conventional pharmacotherapy 

(betahist ine hydrochloride tablets and gastrodia honey ring sugar peptide tablets), while the 

observation group additionally underwent head and neck meridian massage therapy using buffalo 

horn jar therapy. Post-treatment assessments revealed that the observation group demonstrated 

significantly higher cure rates and overall response rates in vertigo symptoms compared to the control 

group, with statistically significant differences (P <0.05). No notable adverse reactions were observed 

during treatment. These findings indicate that buffalo horn jar therapy can safely and effectively 

enhance the efficacy of conventional therapies for PCIV, representing a traditional Chinese nursing 

technique with clinical application value.

Keywords  : � Ox horn jar therap; post-circulatory ischemic vertigo; traditional Chinese medicine nursing 

techniques; efficacy observation

绪论

后循环缺血性眩晕（Posterior Circulation Ischemic Vertigo, PCIV）由椎 - 基底动脉系统出现短暂性缺血或者梗死后所致，临床上

以发作性眩晕为主要表现，由于往往难以治愈，因而针对其防治策略展开研究有着重要的临床价值与现实意义。[14,17]。

现代医学认为，PCIV 的发病机理大多同动脉粥样硬化，动脉栓塞，血流动力学反常以及穿支小动脉病变等因素相关 [13]，临床上的

治疗虽有一定的效果，但存在患者服药依从性低，长期用药也许会产生不良反应，病情容易反复等情况 [14,15]。

牛角罐疗法属于中医外治法，依托特制的牛角罐，依靠闪罐，走罐，留罐，点按，角推等手法，从而做到疏通经络，调和气血，松

解粘连，行气散瘀止痛的目的 [5,6,7]。 当下研究已表明，牛角罐用于急性腰扭伤，腰椎间盘突出症，颈型颈椎病等病症时疗效明显 [5,6]，但

在 PCIV治疗方面的系统性研究却不存在，本研究希望系统探究牛角罐疗法针对 PCIV的临床效果，进而为该病症的诊治供应一种新的，

可行的中医护理计划。

本研究主要按照中医理论，科学评判牛角罐疗法结合常规方案治疗后循环缺血性眩晕时的临床有效性和安全性。以1个疗程（5天）

作为观察节点，对比分析两组患者治疗前后眩晕症状分级的改变情况，以此来客观评定牛角罐疗法的额外疗效。

课题信息：江门市卫生健康局科学技术研究项目 编号：24A055，课题名称：牛角罐疗法在后循环缺血性眩晕的疗效观察。

作者简介：吴凤花（1992.09-），汉族，女，广东省江门市人，学历：本科，职称：主管护师，研究方向：中医护理。
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一、文献综述

（一）后循环缺血性眩晕的中西医认识

1.西医对 PCIV 的认识

现代医学认为，PCIV源于椎 - 基底动脉系统供血量不足，致

使脑干，小脑，枕叶等部位出现缺血现象，进而引发眩晕症状，

动脉粥样硬化是其主要病因，在治疗上，重点则是使用抗血小板

聚集药物（如阿司匹林，氯吡格雷），抗凝药物（比如华法林，

适合心源性栓塞风险较大者），还有改善血液循环，滋养神经的

药物（倍他司汀，甲钴胺等）。[15]。

2.中医对眩晕的认识

眩晕的病机大致可归纳为虚实两种情况，虚证大多由于气血

亏损，无法滋养大脑；或者肾精缺乏，脑髓空虚，脑得不到应有

的供养。 实证常常由肝阳上亢引发，亦会化为风或火，进而扰乱

清窍，痰浊阻碍中焦，造成清阳无法上升，浊阴难以下降，瘀血

阻塞经络，使得气血不能顺利流向头部。在诊治方面重视辨证施

治，即虚症需补，实症应泻。

（二）牛角罐疗法的中医理论依据与应用现状

牛角罐疗法归于中医外治法当中的“罐法”，利用物理刺激，

可唤起人体自身的调节机能，振奋正气，去除体内的风，寒，

湿，瘀等致病因素。文献表明，牛角罐已被用于许多疾病的治疗

当中，邝雪辉等人 [5]提到，牛角罐结合常规疗法对于急性期腰椎

间盘突出症的疗效比单纯常规疗法要好；李志霞等人 [7]证明牛角

罐可用于有效诊治急性腰扭伤；不过，把牛角罐这种综合技术体

系直接用在 PCIV的临床研究里还是空白，所以本研究就按照这种

情况制定了方案。

二、研究方法与设计

（一）研究设计

本研究采取临床比较型研究设计，经由医院伦理委员会批

准，选择2025年1月至2025年10月在江门市新会区中医院住院

的 PCIV患者作为研究对象。

（二）研究对象

诊断标准参照文献 [10,13]，结合临床表现以及 TCD或者 影像学

检查结果，经神经内科或者中医脑病科医师确诊为 PCIV。

纳入标准包含以下几点：（1）须符合 PCIV的诊断标准；（2）

年龄处于40岁到80岁之间；（3）意识清醒，能够配合治疗及评

价；（4）自愿参与此项研究，并亲笔签署知情同意书。

排除标准包含如下几条：（1）由于颅内占位，脑出血，耳源

性病症（比如梅尼埃病），眼源性因素或者药物中毒所引发的眩

晕；（2）存在严重认知功能障碍或者精神疾病；（3）心，肝，

肾功能严重衰竭；（4）头颈部局部皮肤出现破损，感染或者患皮

肤病，不适合实施罐疗的情况。

（三）分组与干预方法

符合纳入标准的患者采用随机数字表法分为观察组和对

照组。

对照组（n=30）：予以常规治疗与护理。盐酸倍他司汀片（商

品名为欣复衡）需口服，每次2片，每片含10mg，每日两次。天

麻蜜环糖肽片也要口服，每次2片，每日三次。

观察组（n=30）在对照组常规诊疗与护理之上采用牛角罐

疗法。

选用标准医用牛角罐，按照“经脉所过选穴，主治所及”的

原则，着重选取循行于头颈部的经络，具体涉及以下几处：督脉

从脑户穴到大椎穴再到百会穴；两侧足太阳膀胱经由玉枕穴延伸

到大杼穴；两侧足少阳胆经始于脑空穴终止于肩井穴；两侧手少

阳三焦经从翳风穴延续到天髎穴；两侧手太阳小肠经则包含天容

穴经由秉风穴直至天宗穴。

操作流程为：每次历时20分钟，每日执行一次，其顺序需按

照“动态松解 - 头颈循经 - 理筋总收”来遵照。

动态松解时，患者应采取坐姿，施术者一手稳住患者前额以

维持其稳定，另一手则拿捏牛角罐，并利用滚，拨，点，按，揉

等轻巧手法对颈肩部肌肉执行放松动作，还要随着患者颈部开展

小幅的左右转动以及前俯，后仰运动，这样就能达到放松紧绷肌

肉的目的，进而为后面的操作做好预备。

头颈循经时，用牛角罐的边缘来模仿“一指禅”推法，顺着

之前选好的经脉线段做循经推动动作，力度要沉到皮下，直到患

者觉得酸胀有得气感为止，还要着重按压百会，风府，天柱，风

池，天宗这些重要穴位。

理筋总收时，用角推法沿斜方肌走向区域以及肩胛骨内侧缘

区域推2 - 3次，从而进一步理顺筋络，在大椎穴及其两侧颈旁发

际下皮肤处，用闪火法各放置一个牛角罐，留罐5分钟后取走。

疗程设置为5次作为一个完成的疗程，本研究会观测1个疗程

之后的效果。

（四）观察指标与评价标准

主要疗效指标在于眩晕症状的分级改良情况，按照 BPPV 疗

效标准 [10]来评定。其总有效率计算公式为 (治愈例数 + 有效例数 ) 

/ 总例数 × 100%。

次要疗效指标经由本院眩晕病中医护理效果评价表予以评

定，其评价等级包含：好（无此症状），较好（尚可忍受，闭目

即止），一般（视物旋转，犹如坐舟船），差（眩晕欲仆，无法

站立）。

安全性指标包含治疗期间产生的不良反应情况，皮肤烫伤，

水疱，瘀斑，头晕加剧等症状均需予以记录。

（五）统计学方法

利用 SPSS14.0 统计软件开展数据分析，计量资料用均数 ± 

标准差（x±s）表示，组间比较用 t 检验。计数资料和等级资料

用例数（n）和百分比（%）表示，用 χ² 检验或者 Ridit 分析，

P<0.05 时存在统计学意义 。

三、研究结果

（一）基线资料比较

共纳入60例患者，其中观察组30例，对照组30例，比较两
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组患者年龄，性别，病程，入院时眩晕分级等基线资料，差异均无

统计学意义（P>0.05），具备可比性。（注：此部分为按照研究设

计执行的常规阐述，具体基线数据应在完整的研究当中予以显示）

（二）疗效比较

1.两组眩晕疗效比较（参考患者数据表分析）

按照所给患者数据登记表（包含实行牛角罐组30例，未实行

组30例）展开统计分析，治疗之后，两组患者眩晕分级比治疗前

均有所好转，不过观察组（即牛角罐组）的好转幅度更为突出，

超越了对照组。

观察组（牛角罐组）包含30例患者，其中21例患者得以治愈

（出院时眩晕分级为0级），6例患者有效（出院时眩晕分级为Ⅰ

级），有3例患者无效。该组总有效率为90.0%（27/30）。

对照组（即常规治疗组）包含30名患者，其中8人得以治

愈，15人情况好转，还有7人未见疗效，其总体有效率达到76.7%

（23/30）。

经 χ²检 验， 两 组 总 有 效 率 存 在 统 计 学 意 义 上 的 差 别

（p<0.05），观察组的疗效优于对照组。

2.中医护理效果评价

应用眩晕病中医护理效果评价表执行考量时，观察组“好”与

“较好”的比例明显高于对照组，组间差异具统计学意义（P05）。

（三）安全性评价

在整个研究阶段当中，观察组的全部患者都圆满地完成了牛角

罐疗法的治疗过程，并没有出现烫伤，严重皮下瘀斑或者其他较为

突出的不良反应情况，这显示出牛角罐疗法具备不错的安全性。

四、讨论

本研究率先把牛角罐这种传统中医复合技术用在 PCIV系统的

疗效观察上，而且用规范的临床研究方法做了验证，从而填补了

这个领域的研究空白。研究表明，在常规药物治疗之上结合牛角

罐疗法时，PCIV 的治疗总有效率会得到很大提升，特别是在促使

眩晕症状彻底消失（即治愈）方面优势更为突出，这表明牛角罐

疗法对于改善 PCIV 患者的眩晕症状具备积极的治疗意义。

与何水文等人报道的牛角罐治疗颈型颈椎病 相比，本研究把

应用范围精准地定位于由后循环缺血这种特定病理生理基础引发

的眩晕，病种和目标更为单一，本研究经由设置严格的对照组展

开系统观察，从而给牛角罐疗法治疗 PCIV 出示了更具可信度的

临床证据。

日后可以执行多中心，大量本的随机对照试验，以此来进一

步验证其疗效，而且，能够延长随访时间，观察它的远期效果。

把 TCD，颈动脉超声这些客观指标同牛角罐疗法联系起来，深

入探究牛角罐疗法针对椎基底动脉血流动力学，血管功能等的具

体影响机制，这样就会给这种疗法的推广应用赋予更稳固的科学

依照。

五、结论

本研究表明，牛角罐疗法属于一种安全且有效的中医外治手

段，与常规药物一同用于治疗后循环缺血性眩晕时，可以明显改

善患者的眩晕状况并提升临床效果，要比单独采用常规药物治疗

更为理想。此疗法的操作较为简单，患者耐受良好，这很好地表

现出中医护理技术“简，便，验，廉”的特点与长处，具备不错

的临床推广及应用价值，建议在临床护理过程中加大对护理人员

牛角罐操作的培训力度，规范其技术步骤，从而让更多的 PCIV患

者得以从这种特色疗法当中获益。
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耳轮放血联合耳穴压豆对老年皮肤瘙痒症患者外周血

CD3+、CD4+和 CD8+水平的影响及疗效分析
蒋云

核工业四一九医院，广东  韶关  512000

DOI:10.61369/MRP.2026050038

摘      要  ：  �目的：探究耳轮放血联合耳穴压豆对老年皮肤瘙痒症患者的外周血CD3+、CD4+和CD8+水平的影响及疗效分析。方法：

招募我院2025年1月~2025年12月收治的70例老年皮肤瘙痒症患者作为研究对象进行前瞻性研究，按随机数表法分为研

究组（n=35）和对照组（n=35），对照组接受常规西药治疗（0.1%他克莫司软膏），研究组接受中西医结合治疗（0.1%

他克莫司软膏+耳轮放血+耳穴压豆），均治疗4周对比效果。观察指标包括疗效、中医证候积分、皮肤瘙痒评分（DirkR.

Kuypers评分）、免疫指标（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）、睡眠质量 [阿森斯失眠量表（AIS）]、不良反应。

结果：治疗4周，研究组治疗总疗效高于对照组（P＜0.05），中医证候积分低于对照组（P＜0.05）；治疗4周，研究组

皮肤瘙痒评分低于对照组（P＜0.05），治疗前后变化差值大于对照组（P＜0.05）；治疗4周，研究组CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+高于对照组（P＜0.05），CD8+低于对照组（P＜0.05）；治疗4周，研究组AIS评分均低于对照组（P
＜0.05）；治疗期间，两组不良反应总发生率无明显差异（P＞0.05）。结论：使用耳轮放血联合耳穴压豆能提高西药治疗

老年皮肤瘙痒症患者的效果，不仅有效减轻瘙痒症状，而且调节免疫功能，改善睡眠，且未明显增加治疗安全风险。

关  键  词  ：  �耳轮放血；耳穴压豆；老年；皮肤瘙痒症；免疫功能；疗效

Influence and Efficacy Analysis Of Auricle Bloodletting Combined With 
Auricular Point Pressing With Bean on the Levels Of Cd3+, Cd4+ And Cd8+ in 

Peripheral Blood Of Elderly Patients with Cutaneous Pruritus
Jiang Yun

Nuclear Industry No. 419 Hospital, Shaoguan, Guangdong  512000

Abstract  :  � Objective: To explore the influence and efficacy analysis of combination of auricle bloodletting and 

auricular point pressing with bean on peripheral blood CD3+, CD4+ and CD8+ levels in elderly patients with 

cutaneous pruritus. Methods: A total of 70 elderly patients with cutaneous pruritus admitted to the hospital 

from February 2025 to December 2025 were recruited as study subjects for prospective study, and were 

classified into study group (n=35) and control group (n=35) according to the random number table method. 

The control group received conventional western medicine treatment (0.1% tacrolimus ointment), whereas 

the study group received integrated traditional Chinese and Western medicine treatment (0.1% tacrolimus 

ointment, auricle bloodletting, auricular point pressing with bean). The effects were compared after 4 

weeks of treatment. The observation indicators included efficacy, TCM syndromes scores, skin pruritus 

score (DirkR.Kuypers score), immune indicators (CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+), sleep quality [Athens 

Insomnia Scale (AIS)] and adverse reactions. Results: After 4 weeks of treatment, the total efficacy of 

treatment in the study group was higher than that in the control group (P<0.05), and the TCM syndromes 

scores were lower compared to the control group (P<0.05). The skin pruritus score in the study group after 
4 weeks of treatment was lower than that in the control group (P<0.05), and the difference before and 

after treatment was greater compared with that in the control group (P<0.05). After 4 weeks of treatment, 
CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in the study group were higher compared to the control group (P<0.05) 
while CD8+ was lower (P<0.05). After 4 weeks of treatment, the AIS score was lower in the study group 
than that in the control group (P<0.05). No significant difference was exhibited in the total incidence rate of 
adverse reactions between groups during treatment (P>0.05). Conclusion: Auricle bloodletting combined 
with auricular point pressing with bean can enhance the effect of western medicine in the treatment of 

elderly patients with cutaneous pruritus. Additionally, it not only effectively alleviates pruritus symptoms, but 

also regulates immune function and improves sleep, and it does not significantly increase the safety risk of 

treatment.

Keywords  : � auricle bloodletting; auricular point pressing with bean; elderly; cutaneous pruritus; immune 

function; efficacy
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引言

长期卧床老年人因皮肤屏障功能退化、代谢废物堆积及活动受限等原因，原发性皮肤瘙痒发生率显著增高，临床表现为顽固性瘙

痒、干燥脱屑，能严重干扰睡眠及情绪，若患者反复搔抓则存在皮肤破损感染风险 [1-3]。现代医学认为皮肤瘙痒症发病与皮脂腺萎缩、

免疫失衡及神经敏化密切相关，目前西医治疗以局部外用糠酸莫米松软膏为首选，其虽能短期缓解症状，但存在停药易复发、长期使

用可能诱发接触性皮炎等局限 [4]。中医体系中将此类卧床老年皮肤瘙痒症患者归为“血虚风燥”范畴，所谓“诸痛痒疮，皆属于心”，

针对这一病机，耳穴疗法展现独特优势：耳廓作为“宗脉之所聚”。中医认为久卧伤气致气血运行不畅，气血不足导致皮肤营卫功能下

降而引发皮肤症状，常见皮肤症状表现为气血不能充分濡养皮肤，导致皮肤水分流失，出现干燥、脱屑的现象，严重时可伴有瘙痒；

望诊时可见为面色苍白或萎黄，缺乏光泽，这是气血不足不能上荣于面的表现；同时卫气虚弱，不能有效抵御外邪，风邪侵袭肌肤，可引

起皮肤瘙痒，尤其是在夜间或遇风，免疫力低下时加重，营卫失调，外邪与气血相搏结，可在皮肤上出现皮疹、风疹等表现，时隐时现。

耳尖穴在此次使用中的核心功能作用可概括为“清热泻火、凉血解毒、疏通经络、抗过敏、抗炎症、提升机体免疫力”，主要通过调节局

部经气与疏通脏腑气血关联发挥作用，加之年老精血亏虚，肌肤失养而化燥生风，风邪内扰发为痒症，以清热解毒、凉血解毒；肺主一身

之气，有调节全身气血的作用，与脾胃运化水谷精气结合，生成宗气，宗气是推动肺呼吸和心血的运行；同时肺主宣发肃降，对体内的水

液输送布散有重要的作用，所谓宣发，即通过皮肤肌窍将体内浊气排出体外，此时机体皮肤营卫不足，出现病症，不能调节腠理开合，即

为营卫不固，形成恶性循环。耳轮四区，原用于“清热解表，活血止痛”，在此次使用中，此穴位除了以上作用外，还是作为一个经验用

穴“肿瘤特殊区”来使用，其作用为提升机体免疫力，通过放血疗法刺激此区，以达到“祛邪扶正”的目的，间接为机体“扶正”创造条

件，从而理论上可能帮助身体恢复平衡状态。现代研究证实其通过刺激迷走神经耳支调节神经 -免疫 -内分泌网络，促进抗炎因子释放；

配合耳穴压豆持续刺激肺、神门等特定穴位，可疏通经络、养血润燥，且无全身用药副作用风险。本研究针对卧床老年皮肤瘙痒症患者这

一特殊群体，创新性在常规西药治疗基础上联合耳轮放血与耳穴压豆技术，观察其对免疫指标影响及疗效影响。辩证取穴思路：①湿热蕴

结证：多因饮食不节，内生湿热，导致湿热之邪在体内积聚，表现为皮疹红肿、渗液伴口苦、便溏；取穴：主穴 神门、脾、三焦、内分

泌；痰温困脾或便溏时可配穴 胃、小肠，以健脾祛湿，促进水湿代谢。②血虚风燥证：此证多因年老久病或失血等原因，致阴血不足，肌

肤失养而引发的营卫不固，表现为皮疹干燥脱屑、瘙痒反复发作，伴口苦、头晕；取穴：主穴 肝、肾、脾、风溪；配穴 心（血虚 /心神不

宁者）、皮质下（顽固性 /神经性瘙痒）③热毒炽盛型：此证型因外感热邪在体内积聚，正邪之交而表现为皮疹鲜红灼热，伴脓疱或发热，

烦躁等阳热体征；取穴：主穴 耳尖（放血 /压豆）、肾上腺、神门、肺、配穴：大肠、三焦、 目1（热毒上攻可见眼角有较多分泌物时）。

④、风热袭表证：主要是因外感风热之邪，正气奋抗，正邪之争于肌表，表现为皮疹色红，伴瘙痒发热、咽痛，此型多见开小儿及体弱

人群；取穴：主穴 肺、肾上腺、风溪、耳尖（放血 /压豆），配穴 咽喉（舌尖红、咽部疼痛者）、大肠。

一、资料与方法

（一）一般资料

招募我院2025年1月 ~2025年12月收治的70例老年皮肤瘙

痒症患者作为研究对象进行前瞻性研究，按随机数表法分为研

究组（n=35）和对照组（n=35），一般资料具有可比性（P＞

0.05）。见表1。本研究经医院医学伦理委员会审核批准。

表1 两组一般资料比较（ sx ± ，%）

资料 分类
研究组

（n=35）

对照组

（n=35）
χ2/t P

性别（n） 男 19（54.29） 17（48.57） 0.229 0.632

女 16（45.71） 18（51.43）

年龄（岁） 74.14±6.85 75.20±7.14 0.634 0.528

病程（月） 14.60±3.03 15.10±4.17 0.574 0.568

基础病（n） 糖尿病 10（28.57） 7（20.00） 0.699 0.403

高血压 22（62.86） 24（68.57） 0.254 0.615

冠心病 5（14.29） 7（20.00） 0.402 0.526

（二）纳入及排除标准

纳入标准：①西医诊断参考《老年皮肤瘙痒症诊断与治疗

专家共识》中诊断标准；②中医诊断参考《皮肤瘙痒症中医治

疗专家共识》中血虚风燥证诊断标准；③年龄≥60岁；④病程

≥6周；⑤签署研究知情同意书。排除标准：①明确因湿疹、银

屑病、荨麻疹等皮肤疾病或糖尿病、尿毒症等系统性疾病引起的

皮肤瘙痒；②合并心力衰竭、肝肾功能不全等其他严重脏器功能

衰竭、恶性肿瘤；③耳廓局部皮肤破损、感染或凝血功能障碍；

④合并精神障碍、严重认知障碍，依从性极差；⑤药物过敏、晕

血、晕针；⑥入组前1个月内使用免疫调节类药物。剔除标准：①

主动退出；②因各种原因没有按规范接受治

二、结果

（一）研究完成情况

本研究各组纳入35例患者，治疗4周后实际完成患者62例，

其中研究组30例，对照组32例，剔除原因均为未规范配合治疗。

（二） 疗效比较

治疗4周，研究组治疗总疗效高于对照组（P＜0.05），见

表2。
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表2 疗效比较 [n（%）]

组别 n 治愈 好转 未愈 总疗效

研究组 30
11

（36.67）

16

（53.33）

3

（10.00）
27（90.00）

对照组 32
10

（31.25）

12

（37.50）

10

（31.25）
22（68.75）

χ2 4.219

P 0.040

三、讨论

他克莫司是常用于特异性皮炎、慢性湿疹等皮肤疾病中的钙

调神经磷酸酶抑制剂，其能通过调节 T细胞活化和抑制炎症性细

胞因子释放而产生间接止痒作用，相较于糖皮质激素不易引起患

者皮肤萎缩，更适应卧床老年患者皮肤脆弱的特点。需要注意的

是，他克莫司仍存在药物依赖性强、停药易复发的情况，虽然相

对安全，当长期使用仍可能诱发局部刺激反应，对失能卧床患者

的护理依从性提出挑战。本研究使用中西医结合模式通过整合西

药快速止痒与中医外治调节体质的优势，为突破疗效瓶颈提供新

路径，尤其适合需减少全身用药风险的老年群体。

免疫功能减退是老年人群出现原发性皮肤瘙痒的重要原因，

皮肤表皮 -免疫 -神经连接中的可溶性介质可在皮肤屏障受破

坏时候释放各种趋化因子，促进皮肤神经支配过度和瘙痒相关信

号介质的上调，形成慢性瘙痒的局面。结果可见，研究组治疗后

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组，CD8+低于对照组，可

见常规使用他克莫司的情况下结合耳轮放血联合耳穴压豆治疗能

改善患者免疫功能，结合上述结果，可见这是本研究方法缓解患

者瘙痒症状的机制之一。耳穴刺激可激活迷走神经 -肾上腺轴，

促进抗炎因子分泌，抑制 Th2型免疫偏移；同时，耳轮放血刺激

能调动单核 -巨噬细胞系统，增强 CD4+T细胞活性，从而纠正免

疫失衡。睡眠质量与免疫功能、炎症反应、氧化应激多生理过程

密切相关，老年皮肤瘙痒症患者作为睡眠障碍高发人群，该方面

值得关注。治疗4周，研究组 AIS评分均低于对照组，印证中医外

治对睡眠的改善优势。从安全性角度评价，本研究联合方案未明

显增加不良反应，仅存在1例皮下血肿，且自行恢复，提醒耳轮放

血联合耳穴压豆治疗安全性良好。

综上所述，耳轮放血联合耳穴压豆可协同他克莫司增强老年

皮肤瘙痒症疗效，减轻患者疾病症状，调节免疫平衡，改善睡眠

质量，且未明显增加治疗安全风险。本研究存在的局限性：样本

量较小、随访时间较短，未来需扩大样本验证长期疗效，并深入

探索耳穴刺激对特定细胞因子的调控路径，为中西医结合治疗提

供分子生物学依据。
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摘      要  ：  �裴瑞霞教授从医三十余载，勤求古训，深入研习中医经典理论，与自身实践相结合，不断累积经验，她认为消渴病痹

症基本病机是“肝失调暢，气机紊乱”，辨证以肝郁气滞为本，湿热、痰浊、瘀血为标，治疗以疏肝、调肝为基础，

针对其病理产物并辅以活血化瘀、化痰健脾、清热燥湿之品以疏经通络。并提出辨证、识病、治人“三位一体”的指

导思想，将其贯穿诊疗疾病始终，标本同治，临床疗效确切。

关  键  词  ：  �糖尿病周围神经病变；消渴病痹症；从肝论治；裴瑞霞；名医经验

Professor Pei Ruixia's Experience in Treating Diabetic Peripheral Neuropathy 
from the Perspective of the Liver

Feng Qian, Lei Wen, Bai Xiaolin, Zhang Zequn, Zhang Jialin, Sun Di, Pei Ruixia
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Abstract  :  � Professor Pei Ruixia has been practicing medicine for over three decades. She has been diligent in 

seeking ancient teachings, deeply studying the classic theories of traditional Chinese medicine, and 

combining them with her own practice to continuously accumulate experience. She believes that 

the basic pathogenesis of Xiaoke disease and Bi syndrome is "liver imbalance and disorder of qi 

movement". The diagnosis is based on liver depression and qi stagnation, with damp-heat, phlegm 

turbidity and blood stasis as the symptoms. The treatment is based on soothing and regulating the 

liver. For its pathological products, it is supplemented with substances that promote blood circulation 

and remove blood stasis, dissolve phlegm and strengthen the spleen, clear heat and dry dampness 

to unblock the meridians and collaterals. It also put forward the guiding ideology of the "trinity" 

of syndrome differentiation, disease identification and treatment of the person, and integrated it 

throughout the diagnosis and treatment of diseases, treating both the symptoms and the root causes, 

with definite clinical efficacy.

Keywords  : � diabetic peripheral neuropathy; arthralgia syndrome of diabetes; treatment from the perspective 

of liver; Pei Ruixia; experience of famous doctors

糖尿病周围神经病变（DPN），在中医古籍中并没有关于其病名的记载，后世医家多根据其临床症状表现将其归属为“血痹”“痛

证”“痿证”“痛证”“麻木”等范畴。直至2010年国家中医药管理局发布的中医诊疗方案中，明确提出 DPN命名为“消渴病痹症”[1]。

DPN是糖尿病最常见的慢性并发症之一。主要是因长期高血糖致使神经纤维结构与功能出现异常，从而出现一系列周围神经功能障碍相

关的症状和 (或 )体征。症状上，患者常见肢体麻木、疼痛、发凉、感觉异常（如蚁爬感、针刺感、或烧灼感）及感觉减退（如对温度、

疼痛感觉不敏感）。当运动神经元受累，出现肌肉无力、萎缩，还可能有腱反射减弱或消失等严重不量后果，随着病情进一步加重，患

者下肢皮肤溃烂、坏疽形成，严重者导致患者截肢 [2-3]。现阶段，对糖尿病周围神经病变（DPN）的治疗尚无特效药 [4]。西医治疗主要

是针对该病的病理生理机制进行治疗，如控制血糖、抗氧化应激、营养神经、改善微循环及对症镇痛治疗等，且临床效果不甚明显 [5]。

而中医注重从整体出发、能够根据患者的不同症状、体征和舌象、脉象等综合因素进行个体化辨证论治调节患者的身体机能，改善其整

体状态 [6-9]，并且中医治疗中所用的中药、针灸等方法相比较西药来说毒副作用及不良反应较小 [10]，在缓解疼痛、麻木等主观症状方面

有非常明显的效果，安全性相对较高 [11-12]。
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一、病因病机

（一）肝失调暢，气机紊乱为本

元•朱丹溪在《格致余论》中指出“司疏泄者肝也”，故

而我们认为肝能疏通、调暢全身气机，促使全身之气通而不滞，

散而不郁。人体气血相依，循环不息，气血又为全身脏腑经络的

物质基础，所以肝的疏泄功能正常，则气机调畅、气血和调，经

络通利，各脏腑组织器官功能旺盛和谐，人体安和。肝在五行属

木，《内经》云“木郁达之”，若肝木不舒，日久则化火生热，内

火亢盛，热耗津液，转为消渴。正如《灵枢·五变篇》所言“刚

强多怒……怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆留，宽皮充肌，血脉

不行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅”[13]。肝气疏泄失常，气

机逆乱，冲逆上行，胸中气机壅滞，进而影响气血的运行流畅，

胸中气血郁滞，久郁而化热生火，导致津伤、液耗、阴虚、血

亏，肌肉消瘦和皮肤干瘪，津液耗损伤，最终导致消渴的发生。

肝性喜调达而恶抑郁，具有疏通、舒畅、条达以保持全身气

机疏通畅达，通而不滞，散而不郁的作用。肝主疏泄的生理功

能，与人体全身的气机调畅密切息息相关。气机，即气的升降出

入运动。人体正是因为气的不断运动，保持着出与入、升与降整

体协调平衡，维持正常的新陈代谢及生命活动。一旦气机的升降

出入运动失常 ,就会引起各脏腑组织的功能异常，机体就会发生疾

病。肝的疏泄功能，对全身各脏腑组织的气机升降出入之间的平

衡协调，起着重要的疏通调节作用。正如《读医随笔·卷四》所

言“凡脏腑十二经之气化，皆必藉肝胆之气化以鼓舞之，始能调

畅而不病”[14]。若肝气升发失度，或亢而太过，或郁遏不及，则

必致气机紊乱而诸病由生。

裴教授指出随着时代的不断发展与进步，生活节奏逐渐加

快，生活及工作压力逐渐增加，导致机体肝气郁结，不得疏泄，

肝木克脾土，导致脾失建运，不能濡养四肢百骸，故可见肢体麻

木；脾虚不能制约肾水，导致肾阳亏虚，机体失于温煦，故见四

肢末端冰凉；肾水不足，不能制约心火，可见口干口渴、饮不解

渴；肾水缺乏不能生肝木，继而肝血亏虚，不能濡养筋脉出现感

觉异常或四肢麻木疼痛等，如此循环往复，可见，如不能从源头

上调暢肝气，则会导致 DPN的发生。正如《医理真传》所言：

“消症生于厥阴， 风木主气， …… 故生消渴诸症。”《医学入

门》[15]云“周身掣痛麻者……乃肝气不行也”, 清代傅青主在《傅

青主女科》一书中亦曰“手足心腹 , 一身皆痛 , ……治肝为主。盖

肝气一舒 , 诸痛自愈”[16]。《杂病源流犀烛·肝病源流》[17]中所载

“肝和则生气，发育万物，为诸脏之生化。若衰与亢则能为诸脏之

惨贼”。裴教授认为肝失调暢，气机紊乱是“消渴病痹症”发病

之本。

（二）湿热、痰浊、瘀血为标

肝属木，脾属土，土得木而达，肝气升发有助于脾的运化，

脾气建运，气血化源充足，肝体得以濡养而使肝气冲和条达，有

利于疏泄功能的发挥。若肝气郁结，肝失疏泄，影响脾胃的运化

功能，脾失健运，痰湿内停，中焦脾胃受痰湿所困，不能运化水

谷精微，机体得不到水谷精微的滋养，导致津液亏虚，化燥生

热，转生消渴。此外，痰湿久郁，继而湿热内生，交浊难解，热

积于脾胃，煎熬阴津，则见口渴多食。

肝的疏泄功能既可调暢肺脾肾三脏，促进三脏调节水液功

能，又能通利三焦水道，使水液通达全身，运行无阻。气能行

水，气行则水行，气滞则水停。因此若肝失疏泄，则导致肺脾肾

气化不利，三焦水道不畅，水液输布障碍，酿湿而成痰浊，壅滞

于内，阳气不能通达于四肢则常常表现为手脚冰凉。

正如《古今医统大全》[18]所言：“肝气郁则气血壅，气血

壅则上下不通，故燥于里”。肝属木，其性疏达而不能屈抑，肝

之疏泄功能的正常发挥，或畅达肝气以行津血，或疏泄中枢而助

升降，皆源于肝喜条达之性。因此，肝气畅达则血脉通利，不致

壅滞。一旦肝气郁结，化火伤阴，阴血失荣，燥热内生，耗伤津

液，继而血行不畅、血脉瘀滞，则肢体麻木拘挛疼痛。

二、诊疗特色

（一）疏肝、调肝贯始终，兼顾痰、湿、瘀

《素问·举痛论》说 :“百病皆生于气，气机失调则百病丛

生”。由此可见气机紊乱为百病之源。而人之一身不离气血，气血

之中 , 以气为先。而肝能调理气机，影响着气血的运行。若肝病

而疏泄失常，则脏腑气血皆随之而病 , 故曰“肝为万病之贼”[19]。

裴教授认为“肝失调暢，气机紊乱”是消渴痹病的重要病因病

机。肝失疏泄，气机郁滞，横逆乘脾 , 脾运失司 ,气血津液运行

布散失常，停而为湿为痰，继而湿热、痰浊、瘀血互结，脉络瘀

阻、血行不畅、筋脉失养 ,而发消渴痹病。血瘀痰浊又可作为新的

致病因素阻滞气机，加重气血功能紊乱，而致消渴痹病病情反复

加重。故而治疗该病时重在“调肝、疏肝”，并针对其病理产物

贴。裴教授继承恩师高上林先生“人体失和，百病由生”、“八法之中，以和为主”的学术思想，遵仲景学说，注重辨证论治，认为气

机升降失调是发生疾病的根本原因，气机紊乱导致阴阳气血失衡、脏腑功能失调而为病。临证擅治糖尿病及其急、慢性并发症，甲状腺

疾病，下丘脑 -垂体疾病，性腺疾病，代谢综合征，脂代谢紊乱 (高脂血症 )，痛风及高尿酸血症，骨质疏松症，更年期综合征以及内科

疑难杂症。裴教授基于“气机升降理论”及“脏腑辨证”，结合自身30余年临床经验，形成了“脏腑气机学说”。并在此理论指导下对

“消渴病痹症”的辨证论治提出自身独特见解，裴教授主张“消渴病痹症”应从肝论治，她认为“消渴病痹症”的基本病机是“肝失调

暢，气机紊乱”，湿热、痰浊、瘀血等是气机紊乱的病理结果，笔者系裴师学术经验继承人之一，受老师谆谆教诲，反复研习中医经典，

领悟要旨，对裴老师治疗糖尿病周围神经病变临证经验有一定体悟，现将其经验分享如下。
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并辅以活血化瘀、化痰健脾、清热燥湿之品以疏经通络。临证常

用柴胡疏肝散化裁，意在取其“以和为枢”的组方特点而治消渴

痹病，疗效显著。本方主要由柴胡、陈皮、川芎、枳壳、白芍、

香附、炙甘草等七味中药组成。方中柴胡辛散苦泄、疏肝解郁、

调畅气机、和解表里为君药。香附辛能散滞、苦降逆气，芳香疏

达走窜，归肝经，长于疏肝理气开郁止痛，称气中之血药；川芎

辛散温通，入肝胆经，既能活血化瘀，又能行气止痛，为血中之

气药，二药相合，气血同调，散滞止痛，共助柴胡疏肝解郁，且

加强柴胡行气活血之效，同为臣药。陈皮辛香走窜，温通苦燥，

入脾胃经，有理气行滞，燥湿健脾化痰之效；枳壳苦寒能降，长

于理气宽中，行滞消胀，协助柴胡理气化滞，一温一寒，顾护

正气，以防温燥伤阴、寒凉伤阳，调中焦脾胃，和其阴阳；白芍

酸敛肝阴，养血柔肝止痛，与柴胡相伍，一散一收，既助其疏肝

又可防其太过，以上共为佐药。甘草为使药，能调和诸药，又能

缓急止痛。裴教授依据多年临床经验对该方进行化裁，或辅以辛

散之活血化瘀药，或辅以温燥之化湿运脾药，使得该方成为治疗

消渴痹病的特色方剂，每每临床治疗收效甚佳。消渴患者肝郁不

舒、气机紊乱日久耗气伤阴，故常配伍知母、竹叶、天花粉等以

滋阴润燥、生津止渴以清虚热；气滞血瘀较重者加丹参、川芎、

郁金、当归等以活血通络止痛；兼脾虚痰湿者，酌加姜半夏、茯

苓、白术、苍术等益气健脾、化湿祛痰之品；痰湿郁而化热，加

黄芩、黄连、栀子、龙胆以清热燥湿之品，诸药相配，既能疏肝

调肝，又能行气活血、健脾化痰除湿，标本兼顾，则诸症可消。

（二）注重“辨证、识病、治人”三位一体的诊疗模式

现代疾病病情复杂多变，裴教授认为单纯的辨证、辨病、辨

体质等模式已不能满足临床需要，她认为将“病、证、人”三者

相结合才是精确辨证的基石与方向。裴教授指出中医辨证思维是

发散而灵活的，主要取决于患者当前的症状表现、体质状态及精

神心理状态。病是人体在特定状态下的外在表达。而人是疾病表

现的载体与媒介。故在诊疗疾病时更加注重“人、病、证”的统

一。这正对师高上林所提倡的“崇尚整体、注重辨证”之思想的

进一步拓展。

（三）代表方剂

裴瑞霞教授师从全国名中医高上林先生，从事中西医结合内

分泌临床、教学、科研工作30余载，继承恩师高上林先生“和

法”思想精髓并拓展阐述，经过多年临床探索，在理论认识和理

法方药上，都有其独特的认识，她认为消渴病痹病的基本病机为

“肝失调暢，气机紊乱”，燥热、气滞、血瘀、痰浊等都是气机紊

乱的病理结果，故而在此基础上，总结出治疗消渴病痹病的经验

方、有效方 , 较为代表性的方剂为柴胡疏肝散。

祖国传统中医并无“糖尿病性周围神经病变”的病名 , 后世医

家依据其临床症状 , 将本病归属于中医“痹证”、“血痹”、“麻木”

等范畴。李东垣在《兰室秘藏》记载 :“皮肤间麻木 , 乃肝气不行

故也”。《医学入门》云“周身掣痛麻者……乃肝气不行也”[20],

均指出肝气郁滞可以导致麻木。裴主任指出肝失疏泄，气机紊

乱，血糖等精微物质不能随气机升降输布周身而郁滞于血中，出

现高血糖，或气机不升而降，精微下泻，出现尿糖，进一步导致

脂肪、蛋白质等其它精微物质的输布紊乱，引起诸多并发症。基

于此，裴教授认为肝失疏泄、气滞血瘀是糖尿病周围神经病的基

本病因病机 ,随着疾病日久不愈 ,加重患者紧张、焦虑情绪，气郁

更甚 ,血液壅滞不通 , 瘀血内阻 , 使各脏器组织功能失调 , 机体正

气虚弱 , 各种代谢失常 , 进一步加重糖尿病周围神经病变 ,气滞血

瘀 , 四肢脉络痹阻 , 血不养筋则出现肢体麻木、疼痛、感觉失常、

痿废、甚至肢端坏死等临床表现。

柴胡疏肝散出自明代医家张景岳的《景岳全书·古方八

阵》[21]。方中柴胡辛散入肝胆经，升发肝气，条达肝郁，解除气

机壅滞，为疏肝解郁之“要药”，针对肝气郁结而为君。香附辛

能散滞，苦降逆气，芳香疏达走窜，药性平和，不寒不热，归肝

经以理气开郁，走三焦能行气分之滞，行十二经、八脉气分之效

力，主一切气，并解六郁，通经血，成为足厥阴肝、手少阴三焦

气分的主药，助柴胡疏肝，为“气中之血药”。川芎辛温走窜，活

血行气，疏达肝郁兼通全身血脉，正如《日华子本草》所言“能

治一切风，一切气，一切劳损，一切血”，为“血中之气药”，

香附理气、川芎行血，气血双调，解决肝郁导致的气滞血瘀，两

者共为臣药。枳壳苦辛微寒，破气宽中，消积导滞，助柴胡、香

附疏肝，兼通胸膈痞满。《金匮要略》所言“见肝之病，知肝传

脾”，陈皮辛苦温、理气健脾，防止肝郁横逆犯脾。枳壳主“降

气”，柴胡主“升散”，一升一降，调畅全身气机。枳壳、陈皮

一寒一温，既顾护正气，又防止温燥伤阴、寒凉伤阳，和其阴

阳，调中焦脾胃，共为佐药。白芍酸寒，养血柔肝，缓急止痛，

制约柴胡、川芎的辛燥之性。炙甘草甘平，调和诸药，与白芍相

配“酸甘化阴”，防燥药伤阴，疏肝不伤阴，行气不耗血，共为

使药。诸药合用，通过调气机、和气血、护阴血、顾脾胃的多维

配伍，既解决肝郁气滞的标证（胀、痛、麻），又兼顾疾病传变

的潜在风险（如血瘀、脾虚、伤阴）。其组方升降有序，刚柔并

济，疏肝解郁 ,兼有养阴清热 ,健脾活血之效。使肝郁得舒 , 虚热

得清 , 脾虚得健 , 血脉通畅 , 故常获满意疗效。

（四）典型病例   

张某，男，56岁2024年5月6日以“发现血糖高20余年，伴

后背部刺痛1周”为主诉于门诊就诊。患者既往有“2型糖尿病”

病史20余年，长期规律口服“盐酸二甲双胍片0.5g、3次 /日”，

未规律监测血糖。1周前无明显诱因出现后背部刺痛，疼痛间歇性

发作，发作时痛牵前胸、后背，疼痛不能忍受，观其局部皮肤表

面光滑，无红肿及皮疹出现，遂与“交大一附院”查“血常规、

心电图、心肌酶谱、肌钙蛋白、凝血、心脏超声”等均未见明显

异常。近1周监测空腹血糖波动在8-10mmol/L之间，餐后2小时

血糖未监测。现症见：后背部及双侧肩胛骨刺痛，伴烧灼感，双

上肢麻木，睡眠差，眠浅易醒，醒后入睡困难，近半年体重下降

5kg，食纳可，大小便正常，舌暗红，苔白厚，脉沉细涩。辅助检

查：胸部 CT:未见异常。西医诊断：2型糖尿病性周围神经病变。

中医诊断：消渴病痹病（肝郁血瘀证）。治以疏肝解郁、行气活

血、兼清虚热为法，方选柴胡舒肝散加减。具体处方如下：醋北

柴胡10g，白芍15g，麸炒枳壳12g，炙甘草6g，川芎10g，醋香

附15g，陈皮12g，炒川楝子10g，厚朴10g，醋郁金15g，盐知
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母15g，黄连6g。共6剂，每日1剂，分早晚饭后30分钟温服。

二诊：（2024年5月13日）：患者诉服药后背部刺痛、烧

灼感明显减轻，仍有双上肢麻木，食纳可，夜休转佳，大小便正

常，舌红，苔白厚，脉沉细涩。辅助检查：随机血糖：12.5mmol/

L。上方基础上去知母、黄连，加牡丹皮15g、生地黄15g，继服6

剂，并嘱加恩格列净片10mg、1次 /日以降糖。

 三诊（2024年5月20日）：患者无明显后背部刺痛，双上肢

麻木减轻，食纳可，夜休可，二便调，舌红，苔白，脉沉细涩。

监测空腹血糖5.0-6.0mmol/L，餐后2小时血糖6-7mmol/L，上

方去川楝子加地骨皮15g。继服6剂。

2月后随访患者诸症皆消，食纳可，夜休可，二便调，血糖控

制达标。

按：裴主任认为，消渴痹病产生的原因是消渴患者肝郁不

舒，气机紊乱日久耗气伤阴，导致全身脏腑、四肢百骸气机运行

不畅，水谷精微及血液、津液等运化失常，产生湿热、痰浊、瘀

血等病理产物，阻滞壅赛全身，致使脉络瘀阻，无以濡养而致。

本案患者为中老年男性，长期情志不舒、致使肝郁气结，气机不

畅，湿热痰浊瘀血内生，痹阻血脉，加之患者病程较长，病久人

络、血脉阻滞，则出现肢体疼痛、麻木等症状。中医有云“不通

则痛”、“不荣则痛”。消渴日久，虚火内生，上犹心神，则患

者眠差，结合患者舌苔脉象，方选柴胡疏肝散加减。方中白芍养

肝敛阴、缓急止痛，与醋北柴胡配伍，一散一收，助醋北柴胡疏

肝；配麸炒枳壳以调中焦之气机，助脾胃之运化，散胸胁之壅

滞，与柴胡同用，一升一降，加强疏肝理气之功，以达郁邪；川

芎行气开郁，活血止痛；醋香附主入肝经，善理肝气之郁结并止

痛；川楝子苦寒清泻，既能清肝，又能行气止痛。患者以消渴为

基础病变，故加知母滋阴润燥、生津止渴以清虚热；黄连苦寒

归心、脾、胃、肝、胆、大肠经，能清热燥湿、泻火解毒。考虑

肝郁日久。脾胃运化失常故见苔白厚，陈皮、厚朴以理气健脾和

胃行滞；加醋郁金增强行气疏肝止痛之功；炙甘草调和诸药。全

方重在疏肝行气、活血通络止痛，诸药合用，直达病所，则诸症

可消。

三、小结

裴教授继承其师高上林先生“和法”思想，认为消渴痹病乃

气机紊乱，气血不和，尤以肝气失和为主。若肝气调暢、气机升

降有序、血脉通畅、气血和而人体和。故而以疏肝行气为治疗大

法，兼以活血通络、清热燥湿、健脾化痰，善用流派特色方剂柴

胡疏肝散加减治疗本病。体现了流派“和法”之精髓。
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