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锻炼频率对 60-74 岁低龄老年人抑郁程度的影响：自评健康状

况的调节效应1

葛蒲 1夏天乐 2杨赛儿 3张金子 4白倩 5

（1.北京中医药大学中医学院，北京 100029，2.滨州医学院，山东 烟台 264003，3.陆军军医大学，重庆

400038 ，4.哈尔滨医科大学，黑龙江 哈尔滨 150081，5.天津中医药大学，天津 400038）

摘 要：背景：中国低龄老年人（60-74岁）面临退休适应、慢病初发等心理健康挑战，尤其在突发公共卫生事

件等应激事件中抑郁风险显著升高，同时，低龄老年人抑郁的保护因素如锻炼频率、自评健康等的作用机制尚未

明晰。目的：分析中国 60-74岁低龄老年人抑郁现状，验证锻炼频率与自评健康对抑郁的独立效应及自评健康状
况的调节作用。方法：基于中国家庭追踪调查（CFPS）2022年全国数据，筛选出 60-74岁样本，采用流调中心

抑郁量表简表（CES-D8量表）评估抑郁程度，通过分层回归及 Hayes的 SPSS PROCESS程序检验自评健康状况

在锻炼频率与低龄老年人抑郁程度关系之间的调节效应（校正年龄、慢病等变量）。结果：①3666名受访者抑
郁状态检出率 38.19%；②锻炼频率（β=-0.151, P<0.001）与自评健康（β=-0.892, P<0.001）均独立降低抑郁程度；

③自评健康发挥显著负向调节作用（交互项β=0.044, P=0.024），体育锻炼仅对自评健康<4分的群体有效，且效

应随自评健康水平升高而减弱。结论：体育锻炼的抗抑郁效果受自评健康水平调节，未来对低龄老年人抑郁干预
需根据自评健康情况分层施策：对低自评健康者优先提升锻炼频率至每周 3-4次，对高自评健康者在提升其锻炼

频率的同时采取强化其社交支持网络等补充措施。
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1 前言
随着中国老龄化进程加速，中国低龄老年人（60-74岁）因退休适应、社会角色转变及慢性病初发

等因素，面临独特的心理健康挑战[1]。研究显示，该群体在重大突发公共卫生事件中抑郁风险显著升

高，且健康焦虑等因素可进一步加剧其抑郁风险，然而目前针对该类群体全国代表性样本的抑郁现状

及保护性因素研究仍显不足[2-3]。
当前文献多聚焦单一因素（如体育锻炼或自评健康）对老年人抑郁的独立作用，忽视了两者的交

互机制[4]。体育锻炼虽被证实可改善情绪[5]，但其效果可能受自评健康状况调节——自评健康较差者

可能因生理储备不足而更依赖运动干预。为此，本研究利用中国家庭追踪调查（CFPS）2022年全国数

据，旨在：（1）分析低龄老年人抑郁现状；（2）验证锻炼频率与自评健康对抑郁的独立效应；（3）
探索自评健康在锻炼-抑郁关系中的调节作用，为后续构建差异化干预措施提供依据。

2 方法

2.1 资料来源

作者简介：葛 蒲(1997—)，男，博士研究生在读，研究方向为健康管理；
夏天乐(2005—)，女，本科在读，研究方向为临床医学；
杨赛儿(2004—)，女，硕士研究生在读，研究方向为护理学；
张金子(1999—)，女，硕士，研究方向为人文医学；
白 倩(1994—)，女，哲学博士，研究方向为卫生经济评估、老年人健康管理、医疗保障。

通讯作者：白倩，E-mail：baiqian@tjutcm.edu.cn
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本研究分析数据源自北京大学中国社会科学调查中心执行、受北京大学和国家自然科学基金项目

资助的中国家庭追踪调查（China Family Panel Studies, CFPS）[6]。CFPS项目研究方案经北京大学生物

医学伦理委员会批准（批准号 IRB00001052-14010）。CFPS 采用覆盖全国 25个省（市、自治区）的

多阶段分层抽样设计，通过加权后可代表全国人口（覆盖全国 94.5%人口）。调查采取面对面访谈等

方式，历年有效应答率均较高。本研究设定纳入标准为：（1）年龄为 60-74周岁；（2）问卷为本人

填写且填写完整。排除存在逻辑矛盾和缺失值的问卷数据。经上述标准筛选后，本研究最终纳入有效

样本 3666人。

2.2 变量构建
被解释变量为受访者流调中心抑郁量表简表 (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale，

CES-D8)得分，根据 CFPS问卷的“在过去一周内各种感受或行为的发生频率”设置，包括感到情绪低

落、做任何事都很费劲、睡眠不好、愉快、孤独、生活快乐、悲伤难过、生活无法继续等 8个问题，

回答“几乎没有（不到 1天）”“有些时候（1～2天）”“经常有（3～4天）”“大多数时候有（5～
7天）”分别赋值 0-3（愉快、生活快乐两道题目反方向赋值），加总 8个问题得到取值范围为 0～24
分的抑郁评分（CES-D8），分值越大表明抑郁程度越严重，即抑郁风险越大。参照既往在中国人群中

进行的调查，将 CES-D8 分数≥7 分定义为伴有抑郁状态[7]。本研究中，CES-D8 的 Cronbach's alpha
系数为 0.771，分半信度为 0.742，信度良好。

自变量为受访者锻炼频率，锻炼频率依据“过去 12 个月您有多经常参加体育健身休闲活动？”

条目分类，该题共 8个选项，分别为“从不参加”“平均每月不足 1次”“平均每月 1次以上，但每

周不足 1次”“平均每周 1-2次”“平均每周 3-4次”“平均每周 5次及以上”“每天 1次”“每天 2
次及以上”，8个选项分别赋值为 0-7分进行后续分析。

调节变量为受访者自评健康状况，自评健康状况采用 2022年 CFPS问卷中“您认为自己的健康状

况如何？”一题进行测量，该题共 5个选项，分别为“不健康”“一般”“比较健康”“很健康”“非

常健康”，5个选项分别赋值为 0-4分进行后续分析。

控制变量包括年龄（连续型变量）、性别（男性/女性）、常住地（城镇/乡村）、学历（小学及以

下/初中及以上）、是否患慢病（否/是）。

2.3 统计分析
使用 SPSS 26.0进行描述性分析、单因素及多因素线性回归分析，使用 Hayes编制的 SPSS宏程序

PROCESS4.1进行调节效应检验 [8]，使用 Excel软件绘制 Johnson-Neyman 图，P<0.05表示差异有统

计学意义。

3 结果

3.1 受访者的一般情况及抑郁状况
3666名受访者平均年龄为 66.40±4.015岁，男性 1915人（52.24%），女性 1751人（47.76%），

常住地为城镇者 1793人（48.91%），常住地为乡村者 1873人（51.09%），锻炼频率评分均值为 2.21
±2.833，自评健康状况评分均值为 1.70±1.260，CES-D8 得分均值为 5.80±4.483，处于抑郁状态

（CES-D8评分≥7分）者 1400人（38.19%），其余一般情况见表 1。
表 1 受访者分类变量描述性统计

变量 人数 占比（%） 变量 人数 占比（%）
性别 是否患慢病
男性 1915 52.24 否 2541 69.31
女性 1751 47.76 是 1125 30.69

常住地 是否处于抑郁状态
城镇 1793 48.91 否 2266 61.81
乡村 1873 51.09 是 1400 38.19
学历

小学及以下 1863 50.82
初中及以上 1803 49.18

表 2 受访者连续型描述性统计
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最小值 最大值 平均值 标准差
年龄 60 74 66.40 4.105

锻炼频率 0 7 2.21 2.833
自评健康状况 0 4 1.70 1.260
CES-D8得分 0 24 5.80 4.483

3.2 受访者抑郁程度与锻炼频率和自评健康状况的单因素线性回归分析结果
单因素线性回归结果显示，受访者自评健康状况（β=-1.101，P＜0.001）与锻炼频率（β=-0.245，

P＜0.001）均与其抑郁程度存在负向关联，详见表 3。
表 3 受访者 CES-D8得分与锻炼频率和自评健康状况的单因素线性回归分析

变量 β S.E t P 95%CI

自评健康状况 -1.101 0.056 -19.703 <0.001 [-1.211 , -0.992]
锻炼频率 -0.245 0.026 -9.487 <0.001 [-0.296, -0.194]

3.3 受访者抑郁程度得分与锻炼频率和自评健康状况的多重线性回归模型与自评健康状况的调节作用

分析
多重线性回归模型一（以自评健康状况与锻炼频率为自变量）显示，自评健康状况较好（β=-0.892，

P＜0.001）与锻炼频率得分较高（β=-0.151，P＜0.001）均是受访者抑郁程度的显著负向预测因素。模

型二（以自评健康状况、锻炼频率及二者相乘交互项为自变量）显示，自评健康状况在受访者锻炼频

率与抑郁程度关系之间的调节作用显著（β=0.044，P=0.024）。

简单斜率检验以自评健康状况的均数及其上下一个标准差为界限, 将被试者分成高自评健康状况

组(均值+标准差)、中等自评健康状况组(均值)和低自评健康状况组(均值-标准差), 分别进行回归分析并

绘制调节效应图 (表 5及图 1) 。结果显示, 在高自评健康状况水平(β=-0.099, P=0.004)、中等自评健

康状况水平(β=-0.154, P＜0.001)和低自评健康状况水平(β=-0.210, P＜0.001)下, 锻炼频率对抑郁程度

的作用效果存在差异。即自评健康状况在锻炼频率和抑郁程度的关系间起到负向的调节作用, 且自评健

康状况越高, 锻炼频率对抑郁程度的影响越小。Johnson-Neyman 区间分析显示，锻炼频率仅在自评健

康状况低于 4分时，显著降低受访者的抑郁程度，见图 2。
表 4 受访者 CES-D 8得分的多重线性回归模型：锻炼频率、自评健康状况及其交互作用

（校正控制变量）(模型 1：主效应； 模型 2：主效应 + 交互项)
模型一 模型二

变量 β S.E t P 95%CI 变量 β S.E t P 95%CI
自评健康

状况
-0.892 0.058 -15.364 <0.001 [-1.006,-0.778] 自评健康

状况
-0.879 0.058 -15.084 <0.001 [-0.994,-0.765]

锻炼频率 -0.151 0.025 -6.013 <0.001 [-0.201,-0.102] 锻炼频率 -0.154 0.025 -6.126 <0.001 [-0.204,-0.105]
自评健康
状况×锻
炼频率

0.044 0.020 2.251 0.024 [0.006, 0.082]

注：模型一与模型二均将年龄、性别、常住地、学历、是否患慢病作为控制变量

表 5 简单斜率分析结果

调节变量（自评健康状况）水平 β S.E t P 95% CI
平均值 -0.154 0.025 -6.126 ＜0.001 [-0.204, -0.105]

高水平（+1SD） -0.099 0.034 -2.882 0.004 [-0.166, -0.032]
低水平（-1SD） -0.210 0.036 -5.804 ＜0.001 [-0.281, -0.139]
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图 1 简单斜率分析结果 图 2 Johnson-Neyman图

（注：图像横轴为经过标准化处理的自评健康状况得分）

4 讨论

4.1 受访者抑郁现状分析
本研究发现，3666名 60-74岁低龄老年人 CES-D8 量表平均得分为 5.80±4.483分，其中 38.19%

（1400 人）处于抑郁状态（CES-D8≥7 分），显著高于赵冬冬等学者报告的农村老年人抑郁占比

（20.04%-22.97%）及张滢等学者报告的老年人抑郁占比（29.95%）[9]。本研究抑郁占比较高的原因可

能在于样本结构的城乡均衡性（城镇 48.91%+乡村 51.09%）叠加全国突发公共卫生事件（2022年调查）

的双重影响：调查期间乡村人群的抑郁风险基础（如医疗资源匮乏）与城镇人群的社交隔离、健康焦

虑共同推高了整体抑郁水平[11]。

4.2 锻炼频率及自评健康状况对受访者抑郁程度的影响
单因素线性回归分析显示，锻炼频率与 CES-D8 得分呈显著负向关联。多重线性回归模型进一步

证实，在控制年龄、性别等变量后，锻炼的保护效应仍显著。这一结果与英国大型队列研究结论一致：

Pinto Pereira等人于 2014年对 1万中年人的追踪表明，每周锻炼 3次及以上可降低 19%的抑郁风险[12]。
其机制可能涉及锻炼对下丘脑-垂体-肾上腺轴的调节作用，通过降低皮质醇和炎症因子（如 IL-6）水平

改善情绪[13]。值得注意的是，本组锻炼频率均值仅 2.21分（相当于“每月 1次以上但不足每周 1次”），

远低于WHO推荐标准[14]，提示中国低龄老年群体运动干预空间巨大。

自评健康状况与 CES-D8得分也存在显著负向关联。校正混杂因素后，其效应量仍显著。这印证

了自评健康作为"身心状态整合指标"的预测价值。机制上，自评健康较差者常伴随慢性疼痛、功能受

限及社会参与度下降，形成"生理-心理-社会"的恶性循环，从而导致其心理健康状况不佳[15,16]。

4.3 自评健康状况在锻炼频率与受访者抑郁程度关系之间的调节作用
本研究通过多重线性回归分析发现，自评健康状况对锻炼频率与抑郁程度（CES-D8得分）的关系

存在显著的负向调节作用。这一结果意味着：随着自评健康水平提升，体育锻炼的抗抑郁效应逐渐减

弱。如图 1所示，简单斜率检验量化了该调节效应的梯度变化。Johnson-Neyman分析进一步界定调节

边界：体育锻炼仅对自评健康评分＜4分的群体（占样本 88.8%）有显著抑郁改善作用，而对自评健康

“非常健康”者（评分=4分）无统计学意义。本研究交互效应符合压力缓冲模型的生理延伸机制，自

评健康较差者存在更高的生理脆弱性（如下丘脑-垂体-肾上腺轴功能紊乱、慢性炎症水平升高），体育

锻炼能更有效地调节其神经内分泌通路（如降低皮质醇、IL-6），从而快速缓解抑郁症状；而自评健康

良好者因生理储备充足，锻炼的边际效益降低[17,18]。

4.4 研究优势与局限性
研究优势方面，本研究依托中国家庭追踪调查（CFPS）2022年全国数据，样本代表性强；数据可

靠性高。方法学上，使用标准化 CES-D8量表及分层赋值系统（锻炼频率 0-7分、自评健康 0-4分），
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保障变量测量效度；通过 Hayes的 PROCESS程序检验调节效应，结合简单斜率与 Johnson-Neyman技
术，精准量化自评健康对锻炼-抑郁关系的负向调节边界，为低龄老年人的抑郁干预提供了靶向依据。

研究局限性方面，首先，横断面设计无法确立锻炼、自评健康与抑郁的因果方向（例如抑郁症状

可能反向降低锻炼意愿），需通过前瞻性队列验证。其次，测量工具可能存在一定的主观偏差：锻炼

频率依赖自陈报告（因缺乏加速度计等客观监测手段），而自评健康作为单条目指标未整合慢性病临

床严重度。更关键的是，模型未控制疫情期间特殊应激源（尤其是 2022年社交隔离引发的健康焦虑）

及社会支持因素（如家庭探望频率），导致效应估计可能在一定程度上受到混杂因素干扰。最后，样

本仅涵盖 60-74岁低龄老人，使得结论向 75岁及以上高龄人群（伴随更高失能率）的外推需谨慎。

4.5 建议与研究启示
基于自评健康对锻炼-抑郁关系的显著负向调节作用，建议针对低自评健康群体优先推行社区运动

干预计划，通过增设免费健身设施与团体课程（如太极、健步走）将其锻炼频率提升至每周 3-4次，

从而使抑郁改善效果最大化；同时需整合慢性病管理服务，联合社区卫生中心提供个性化运动处方，

以缓解慢病疼痛与功能限制对心理健康的连锁冲击。对于中高自评健康群体，可强化社交支持网络建

设，通过老年学堂等非运动干预弥补锻炼的边际效益衰减，并建立突发公共卫生事件的应急响应机制，

例如开发线上运动课程维持社交连接，规避突发公共卫生事件期间相关措施引发的健康焦虑恶化风险。

未来研究需通过前瞻性队列设计追踪锻炼频率与抑郁的因果时序，结合加速度计等客观监测工具

克服横断面数据的主观偏差，并引入炎症指标（如 C反应蛋白）量化锻炼的生理调节通路；在此基础

上，应拓展高龄老人（≥75岁）的适配干预模式，重点解决该人群失能率高、移动能力受限等特殊需

求，同时深入探索城乡差异的根源机制，利用"数字素养"资源开发农村地区远程运动干预工具（如微

信小程序打卡系统），以实现"自评健康-锻炼行为"动态模型的精准验证与应用。

5 结论
本研究基于全国代表性样本揭示：中国 60-74岁低龄老年人抑郁状态占比近四成（38.19%）。锻

炼频率与自评健康状况均对抑郁程度（CES-D8得分）有负向影响，自评健康发挥显著负向调节效应，

锻炼仅对自评健康<4分群体有效（占 88.8%），且效应随自评健康水平升高而减弱。这提示未来相关

干预措施需分层施策：对低自评健康者优先提升锻炼频率至每周 3-4次，对高自评健康者强化社交支

持；同时需结合数字素养资源开发城乡适配模式。
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The Influence of Physical Exercise Frequency on the Degree of Depression

Among Low-Aged Elderly People Aged 60-74: the Moderating Effect of

Self-Rated Health Status
Ge pu1, Xia tianle2, Yang saier3, Zhang jinzi4, Bai qian5

(1College of Traditional Chinese Medicine, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing, China;2Binzhou Medical
College, Yantai, China; 3Army Medical University, Chongqing, China; 4Graduate School, Harbin Medical University,

Harbin, China; 5Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin, China)
Abstract: BACKGROUND: Chinese younger adults (60-74 years old) face mental health challenges such as retirement
adaptation and the first onset of chronic diseases, and the risk of depression is significantly elevated especially during
stressful events such as epidemics, but the mechanisms of protective factors such as frequency of physical activity and
self-assessed health have not yet been clarified. OBJECTIVE: To analyse the current status of depression among Chinese
older adults aged 60-74 years, and to verify the independent effects and interaction mechanisms of physical activity
frequency and self-rated health on depression. METHODS: Based on national data from the China Family Tracking
Survey (CFPS) 2022, depression was assessed using the CES-D8 scale, and the moderating effects were tested by
stratified regression and Hayes's SPSS PROCESS procedure (correcting for variables such as age and chronic diseases).
Results: (i) the detection rate of depressive status was 38.19% in 3666 respondents; (ii) the frequency of physical activity
(β=-0.151, P<0.001) and self-assessed health (β=-0.892, P<0.001) both independently reduced the level of depression;
(iii) self-assessed health exerted a significant negative moderating effect (interaction term β=0.044, P=0.024), and
physical activity was only effective for the group with a self-rated health score of <4, and the effect weakened with
increasing levels of self-rated health. Conclusion: The antidepressant effect of physical activity is moderated by the level
of self-rated health, and future interventions need to be stratified: increasing the frequency of physical activity to 3-4
times per week is preferred for those with low self-rated health, and strengthening the social support network for those
with high self-rated health.

Keywords:Exercise frequency; Self-rated health status; Younger elderly people; Depression; Moderation effect
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基于空间分析的我国麻疹流行病学特征及防控策略研究1

张睿哲 1 胡晨阳 1
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摘 要：流行性麻疹是一种由麻疹病毒引起的高度传染性的急性呼吸道疾病。患者通常会出现发热、咳嗽、流涕、
眼结膜炎和皮疹等症状。流行性麻疹作为急性呼吸道传染类疾病，其传染性强，症状较为严重，流行性麻疹在过
去曾是一种非常常见的儿童疾病，但随着疫苗接种计划的推广，麻疹的发病率已经大大降低。顾疫苗是防治流行
性麻疹的重要方式，根据相关疫苗数据，来分析麻疹的流行病特征和防治方法。

关键词：流行性麻疹；流行病学特征；空间分析；时空扫描；疫苗接种；防控策略

DOI：doi.org/10.70693/cjmsr.v1i3.1469

1.流行性麻疹简介
流行性麻疹是一种由麻疹病毒引起的高度传染性病毒性疾病。麻疹病毒属于副黏病毒科，是单链

RNA病毒。麻疹的典型症状包括高烧、咳嗽、流涕、红眼、红疹以及口腔内侧的白色斑点（Koplik斑）。
患者通常会出现发热、咳嗽、流涕、眼结膜炎和皮疹等症状。

麻疹病毒主要通过空气传播，也可以通过接触被病毒污染的表面间接传播。麻疹的潜伏期大约为 7
到 21天，平均为 10到 14天。感染后病毒会在呼吸道内繁殖，然后进入血液，最终导致全身性感染。

流行性麻疹在人类历史上已经有很长时间的历史。早在公元 9世纪，波斯医生鲁法斯就描述了类
似麻疹的病例。麻疹的预防主要依赖于疫苗接种。麻疹疫苗是一种非常有效的预防措施，可以提供长
期的免疫保护。麻疹的潜伏期大约为 7到 21天，平均为 10到 14天。随着疫苗接种计划的推广，麻疹
的发病率已经大大降低。然而，由于一些地区接种率不足或接种计划不完善，流行性麻疹仍然可能在
一些地方引发疫情。因此，及时接种麻疹疫苗是预防这种疾病传播的关键措施之一。

1.1 临床特征与传播机制
患者感染后，通常经历 10-14天的潜伏期（短至 1周左右）。典型临床病程可分为三期：
前驱期（2-4天）：突发高热（39-40℃以上），伴有类似“重感冒”的卡他症状（如剧烈咳嗽、流涕、

结膜充血、畏光等）。此期最关键的诊断标志是出现柯氏斑（Koplik's spots）——即口腔颊黏膜上针尖
大小、周围绕有红晕的灰白色斑点，此为麻疹的早期金标准。

出疹期：发热后 3-5天开始出现皮疹。红色斑丘疹通常首先从耳后、发际开始，在 1-2天内逐渐蔓
延至面部、躯干、四肢，直至手心脚心。皮疹可融合成片，此时体温常升至峰值。

恢复期：皮疹按出疹顺序逐渐消退，随后伴有糠麸样脱屑和褐色色素沉着，此过程通常持续 1-2
周。

麻疹病毒主要通过空气飞沫传播（如咳嗽、打喷嚏），在密闭空间内还可通过气溶胶传播。患者
是唯一的传染源，在出疹前 4天至出疹后 5天均具有传染性；若并发肺炎或脑炎，传染期可延长至出
疹后 10天。

作者简介：张睿哲（2003–），男，本科在读，研究方向为循证护理，针灸学；
胡晨阳（2003–），男，本科在读，研究方向为循证护理，内科护理。

通讯作者：张睿哲，E-mail:965052331@qq.com
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2.材料与方法

2.1 资料来源
来自 中国疾病预防控制中心免疫规划中心 2001--2020的中国麻疹暴发疫情流行数据，以及参考知

网、超星等学术论文网站查询到的相关文献。资料来自 2001年到 2016年，我国有关疾病防控中心所
得知的数据，以及 2016年之后的来自相关政府部门的材料。

2.2 方法
本研究主要使用传统的数据汇总分析方法，通过使用 MicrosoftExcel2019软件建立 2001-2020年

中国流行性麻疹病例报告数据库，分析流行性麻疹的发病情况和特点以及病例时空分布和空间聚集性
特征，使用 ArcGIS 10.2软件来得到整个局面和部分局面的空间分析, 采取 SaTScan 9.6软件来做跨多
个年份的扫描。

3.文献结果分析

3.1 流行概况
2001-2016年全国共报告麻疹 1 012 537例, 年发病率整体呈下降趋势。2001-2004、2005-2008和

2009-2012年的麻疹发病存在全局空间聚集性, 其Moran’sI值分别为 0.29、0.26和 0.31。局部空间自相
关分析结果显示, 麻疹在各时间阶段均存在高-高聚集区域并主要集中在西部地区, 同时 2005-2008年
广东省是一个单独的高-低离散区域, 未检测到低-低聚集区域。时空扫描结果显示, 2001-2008年我国的
流行性麻疹病例主要集中在西部地区、华北地区和中部，包括山西省和广西两块区域在内。2016-2020
年中国报告麻疹暴发疫情 344起, 共涉及麻疹病例 1 886例, 暴发首例病例发病距暴发疫情报告时间M
范围为 4～10 天, 涉及病例M范围为 2～3人, 疫情持续天数M范围为 8～13 天, 2016-2020年每年最
长疫情持续时间分别为 65、44、28、63、13 天;报告暴发数位于前三的省(直辖市)为甘肃、北京、山东;
在居民小区/村发生共 115起, 所占比例最高;2016年暴发病例基因型鉴定结果 100.00%为H1基因型, 此
后H1基因型占比逐年下降, 2017年H1基因型所占比例为 88.57%(31/35), 2018年为 85.00%(17/20), 2019
年为 15.79%(3/19), 2020年无 H1基因型报告。

3.2 季节分布
流行性麻疹通常显示出一定的季节性变化，尽管这种变化可能因地区和年份而异。一般来说，流

行性麻疹在温暖季节（春夏季）往往更容易传播和流行，而在寒冷季节（秋冬季）传播可能减缓。
这种季节性变化的原因可能与人们在不同季节的行为和活动模式有关。在温暖季节，人们更容易

聚集在一起，参加各种活动，这有助于病毒的传播。此外，温暖的气候条件可能对病毒的存活和传播
有所影响。相比之下，寒冷季节人们更多时间在室内，接触面积较小，可能减少了传播风险。

然而，需要注意的是，随着疫苗接种率的提高和控制措施的实施，流行性麻疹的季节性变化可能
会受到影响。疫苗接种可以有效预防麻疹，降低疾病传播的风险，从而减少季节性的波动。

3.3 传播途径和特点
（1）传播途径
流行性麻疹主要通过空气中飞沫传播。当患者咳嗽、打喷嚏或说话时，病毒会进入空气中，他人

吸入这些含有病毒的飞沫后就可能感染麻疹。
接触传播，麻疹病毒也可以通过直接接触患者的口腔、鼻腔分泌物或皮疹等体液而传播。
（2）流行特点
传染性强，一个患者可以轻松传播给 90%以上未接种疫苗的接触者
潜伏期短，麻疹的潜伏期大约为 7到 21天，平均为 10到 14天。这意味着从感染病毒到出现症状

的时间大约为 7到 21天。
麻疹患者在出现症状前 2到 4天开始具有传染性，并且在皮疹出现后的 4到 5天内传染性最强。

因此，麻疹患者在出现症状前 2到 4天到皮疹出现后的 4到 5天内，需要进行隔离，以防止病毒传播。
病毒变异，麻疹病毒有很多不同的变异型。
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3.4 人群分布
（1）年龄分布
根据查询到的文献报告显示，任何年龄段的人都可以被流行性麻疹影响，不同年龄段的麻疹患者

的特征可能会有所不同。
婴幼儿和幼儿是流行性麻疹的高风险人群之一。他们通常更容易受感染，因为他们的免疫系统尚

未完全发育，且可能还未接种完整的疫苗剂量。麻疹在这个年龄段的患者中可能表现为高热、皮疹、
咳嗽等症状。

在儿童和青少年中，麻疹的症状可能会更加明显，包括高热、皮疹、眼结膜炎等。这个年龄段的
患者可能会出现并发症，如中耳炎、肺炎等。

成人也可能感染流行性麻疹，尤其是那些未接种过疫苗或只接种过一剂疫苗的人，但是总的来说
风险较，。在成人中，麻疹可能表现为更严重的症状，包括肺炎、脑炎等并发症。

老年人可能面临更高的并发症风险，尤其是那些免疫系统功能较弱的人。他们可能需要更密切的
监测和护理。

（2）人口密集度
人口密集度越高的地区，通常流行性疾病如麻疹传播的风险也越大。人们之间的接触越频繁，空

气中病毒的传播风险越高。
（3）经济发展情况
从参考的文献当中可以得知，流行性麻疹的传播情况和当地的经济水平发展状况也有很大的联系，

经济发展越好的地方，相应的医疗资源越丰富，防疫工作也越加完善，能够有效降低麻疹疫情的发生。
（4）疫苗的接种情况
疫苗的接种情况也会直接影响流行性麻疹的传播情况，因为我们当下预防流行性麻疹最主要的手

段还是通过注射疫苗，该手段可以有效的减少患病率，因此一个地区的疫苗接种率也将直接影响流行
性麻疹的传播。

4.流行病学总结
总体来说，流行性麻疹属于呼吸道系统传染病且传染性强，发病群体以儿童和青少年为主，但是

各个年龄段的人群发病后的症状也有所不同，但是都以高热，皮疹为主，也会伴随着一些其余并发症，
典型症状有，高烧、流涕、咳嗽、红疹等。主要发病季节为春季和夏季，到了秋季或者是冬季，麻疹
的传播性明显降低，可能和气温有关，较低的气温也会降低病毒的活性，从而使感染率降低。

从人群从发病的人群来看，流行性麻疹在人口密集，密度高的区域，流行的概率远大于密度低的
区域；同时和医疗资源的分布也密切相关，医疗资源水平更高的区域，在限制麻疹流行这一方面做的
也明显更好，经济水平相对高的地方，拿广东广西两省举例，明显广东在麻疹预防方面会更加突出，
疫情的防疫要优于广西省。

根据《中国麻疹防控历史回顾》一文当中查询到的资料显示，从时间角度看，我国的麻疹防疫已
经越来越好。在上世纪建国初期，我国的麻疹死亡率高达根据《中国麻疹防控历史回顾》一文当中查
询到的资料显示，从时间角度看，我国的麻疹防疫已经越来越好。在上世纪建国初期，我国的麻疹死
亡率高达 39.7/10的五次，有过多次大爆发。逐渐到 2000年前后，只以局部小规模爆发为主，发病率
降低到 5.72/10的五次，死亡率大幅下降。到 2010年之后，死亡率进一步下降，在 2019年首次做到全
年无死亡病例，2017年发病率仅为 0.43/10。，有过多次大爆发。逐渐到 2000年前后，只以局部小规
模爆发为主，发病率降低到 5.72/10，死亡率大幅下降。到 2010年之后，死亡率进一步下降，在 2019
年首次做到全年无死亡病例，2017年发病率仅为 0.43/10的五次。

我国儿童麻疹防控工作从 1950—2020年的 70年间，取得了巨大的成就，从高发病率和高死亡率
的严重流行状态，下降到发病率低于 1/10°的WHO防控目标，以及年死亡零报告，基本消除了麻疹
对我国儿童生存和健康的威胁。2000年以来，通过强化免疫、检漏补种、加强监测、快速处理等措施，
控制了不断发生的局部地区小流行。

随着疫情防控的进展，麻疹的临床诊疗技术水平也不断提高，每年麻疹的死亡率和病死率迅速下
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降。1965年死亡率和病死率分别为 9.19/105和 0.73%，1990年降为 0.02/108和 0.22%，2010年死亡率
<0.01/10°.病死率为 0.07%。2010-2016年中国麻疹死亡人数减少到最低水平，报告死亡人数保持在每
年 20~30例之间，2017年降至 5例，2018年为 1例，2019年首次实现死亡零报告，至 2022年连续 3
年保持零报告。

5.防控策略

5.1 巩固与优化免疫屏障，消除免疫空白
维持高水平常规免疫接种率：继续严格执行两剂次麻疹腮腺炎风疹联合减毒活疫苗（MMR） 的

免疫程序，确保以省为单位，两剂次接种率持续维持在 95% 以上。这是建立牢固人群免疫屏障、阻断
病毒传播的基石。

深入开展“查漏补种”工作：将查漏补种工作常态化、制度化。重点针对流动儿童、边远地区儿童、
留守儿童以及因疫情等原因延迟接种的儿童，建立动态管理台账，定期开展入托、入学儿童预防接种
证查验工作，及时发现并补齐免疫空白。

探索特殊人群免疫策略：
育龄期妇女：建议在婚前检查、孕前保健等环节开展麻疹抗体筛查，对抗体水平不足的育龄期妇

女在怀孕前接种MMR疫苗，以提高其母传抗体水平，间接保护 3-8月龄婴儿[5]。
医务人员：将麻疹抗体水平检测纳入新入职医务人员体检项目，确保全体医务人员对麻疹具有免

疫力，防止医院内感染和传播。

5.2 加强多维度监测预警与应急处置
提升监测系统敏感性与特异性：优化和完善麻疹监测系统（MSS）。所有发热出疹性病例（Rash and

Fever Illness）均应立即报告，并尽可能采集血清学和病原学标本（如咽拭子、尿液）。推广使用逆转
录聚合酶链反应（RT-PCR） 进行病毒核酸检测和基因分型，这是鉴别麻疹病毒、追踪传播链、发现
输入性病例的关键[6, 7]。

建立多部门协作与风险预警机制：加强疾控、海关、边防、教育等部门的信息互通与协作，密切
关注全球特别是周边国家的麻疹疫情动态，及时评估输入风险。利用大数据和时空分析技术，对高风
险地区和高风险人群发布预警信息。

强化暴发疫情应急响应：一旦确认暴发疫情，应立即启动应急响应。措施包括：快速开展流行病
学调查，查明传染源和传播范围；在重点区域和人群中开展应急接种；对病例进行隔离治疗（隔离期
至出疹后 5天）；对密切接触者进行医学观察等[8]。

5.3 深化健康教育，提升公众防病意识
针对不同人群开展形式多样的健康教育活动。利用新媒体平台，向公众普及麻疹的危害、疫苗接

种的重要性和安全性，消除疫苗犹豫。尤其要加强对流动人口聚居区的宣传，提高其主动接种疫苗的
意愿。

5.4 推动科学研究，应对未来挑战
鼓励开展相关科学研究，例如：开发更加热稳定的疫苗以适应偏远地区的运输和储存条件；研究

早期免疫策略的可行性（如为 6-8月龄婴儿接种一剂疫苗）；持续开展麻疹病毒病原学监测，追踪病
毒变异情况，为防控策略的调整提供永恒的科学依据。

6.总结
通过对全国麻疹流行病学数据的系统分析，本研究得出以下主要结论：

6.1 主要研究成果
流行趋势显著改善：我国麻疹发病率呈现持续下降趋势，2017年发病率降至 0.43/10万，2019年

首次实现全年无死亡病例，麻疹相关死亡人数从建国初期的高位水平降至接近零报告
空间分布特征明显：麻疹发病存在明显的空间聚集性，西部地区（如新疆、青海、西藏）持续呈

现"高-高"聚集特征，成为疫情防控的重点区域
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人群分布发生变化：呈现"双向移位"现象，婴幼儿（<8月龄）和成人（≥20岁）病例构成比增加，
反映免疫策略需要针对性调整

病毒基因型变迁：H1基因型主导地位逐渐被其他基因型取代，提示本土传播链得到有效阻断，但
需警惕输入性风险

6.2 防控成效与挑战
我国麻疹防控工作通过实施计划免疫、强化免疫接种、加强疫情监测和提高诊疗水平等措施，取

得了显著成效。然而，当前仍面临以下挑战：
西部地区防控薄弱：地理环境复杂、医疗资源相对不足、接种率不均等因素导致西部地区疫情持

续高发
特殊人群保护不足：3-8月龄婴儿存在免疫空白期，育龄期妇女抗体水平不足，流动人口接种率偏

低
输入性疫情风险：全球麻疹疫情复杂多变，境外输入风险持续存在

6.3 未来防控建议
基于研究结果，提出以下针对性建议：
实施精准免疫策略：重点加强西部地区和流动人口的接种服务，探索特殊人群免疫方案
完善监测预警体系：加强病原学监测和基因分型，建立多部门协作机制
推进防控科研创新：开展疫苗免疫策略研究，开发新型检测技术和防控工具
综上所述，我国麻疹防控工作取得了显著成效，但仍需要持续完善防控策略，加强重点地区和人

群的防控工作，最终实现消除麻疹的目标。
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Study on Epidemiological Characteristics and Prevention and Control Strategies

of Measles in China Based on Spatial Analysis
Zhang Ruizhe1,Hu Chenyang 1

(1 Hangzhou Normal University,Hangzhou, China)

Abstract: Epidemic measles is a highly contagious acute respiratory disease caused by the measles virus. Patients
typically present with symptoms such as fever, cough, runny nose, conjunctivitis, and rash. As an acute infectious
respiratory disease, epidemic measles is highly contagious and causes severe symptoms. It was once a very common
childhood disease in the past; however, with the implementation and promotion of vaccination programs, the incidence
rate of measles has been significantly reduced. Therefore, vaccination is an important approach for the prevention and
control of epidemic measles. Based on relevant vaccination data, this study analyzes the epidemiological characteristics
and prevention and control methods of measles.

Keywords: Epidemic Measles; Epidemiological Characteristics; Spatial Analysis; Spatiotemporal Scanning; Vaccination;
Prevention and Control Strategies
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留守儿童健康护理现状及社会支持体系完善建议1

郑雪敏 1

（1. 长治市第二人民医院，山西 长治 046000）

摘 要：在大规模人口流动背景下，中国农村地区的留守儿童健康护理与社会支持问题日益突出，其复杂性与长

期性对公共卫生和社会治理体系提出了深刻挑战。本文系统综述国内外同行评审证据，全面概括父母长期外出务

工对儿童心理健康、行为发展、生理成长、营养状态及教育成就的深层次影响，并指出这种影响在性别、年龄、

家庭结构和城乡差异上表现出明显的异质性特征。进一步的实证研究发现，数字媒介使用和睡眠质量是留守经历

与儿童健康结局之间的重要调节与中介因素，揭示了“数字环境—心理调节—健康结果”的作用机制。本文从护

理学视角提出多维度系统化对策：一是在儿童—家庭—学校—社区—基层医疗的整合框架下重构以儿童为中心的

护理网络，强调校医、公共卫生护士与心理教师的合作机制；二是构建基于远程医疗和数字干预的护理支持平台，

推动远程亲职、家校协作和合规数字化健康教育；三是完善社区支持与临时照护体系，建立儿童友好型空间和喘

息式护理服务；四是推动跨部门数据联动与循证评估，引入成本—效果分析与分阶段推广机制，以确保干预方案

的可持续性与公平性。留守儿童健康护理体系的重建不仅是教育与卫生领域的问题，更是关乎社会公平与代际正

义的战略任务。

关键词：留守儿童；健康护理；社会支持；学校卫生；基层医疗

DOI：doi.org/10.70693/cjmsr.v1i3.1470

一、引言

1.1 研究背景与意义
改革开放以来，中国城乡二元结构在经济发展和人口流动中被不断重塑，大规模跨区域劳动力迁

移已成为一种常态化的社会现象，由此形成了“父母外出、儿童留守”的普遍格局。根据历次人口普

查和教育部统计数据，2010 年以来，中国留守儿童的数量始终保持在数千万规模，尽管总量呈下降趋

势，但在中西部地区和农村偏远地区依然比例较高。这一群体的存在不仅反映了城乡发展不平衡的现

实，更折射出公共政策和社会支持体系在儿童健康护理上的缺陷。大量研究一致显示，父母长期外出

务工与儿童被动留守经历与抑郁、焦虑、行为问题、营养不良、伤害风险以及认知和教育成就的下降

等多维健康风险密切相关，这些风险不仅影响儿童的当下福祉，还对其长期人力资本积累和社会融入

产生深远影响[1][2]。从护理学视角来看，留守儿童所面临的问题具有复杂性和综合性，既涉及心理护

理与情绪疏导，也涉及营养管理、慢性病防控和睡眠健康指导，同时需要在学校卫生、社区护理和基

层医疗之间建立有效的联动机制。然而，目前中国的儿童健康护理体系在农村和欠发达地区仍存在明

显短板，基层公共卫生人力资源不足，校医和专职心理教师覆盖率低，家庭健康管理能力有限，导致

“发现—转介—干预”链条经常中断。与此同时，近年来数字化环境的快速扩展与睡眠问题的普遍化

进一步加剧了留守儿童的风险负担，凸显了护理服务体系进行整体性重构的紧迫性。基于此，系统研

究留守儿童健康护理现状并提出有针对性的社会支持路径，不仅有助于改善儿童健康结局，也有助于

实现教育公平与社会公正，从而在代际传递的层面促进社会整体的可持续发展。

1.2 研究方法与资料来源

作者简介：郑雪敏（1989−），女，学士，研究方向为儿科护理；

通讯作者：郑雪敏
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本文采用规范性研究与循证综合相结合的策略，资料来源涵盖国内外的系统综述、荟萃分析、全

国性调查和中国农村地区的实证研究。在国际层面，选取 The Lancet 和 BMJ Global Health 等权威期

刊发表的关于父母迁移与留守儿童健康的系统综述和荟萃分析作为核心证据锚点，以确保研究结论的

科学性与可比性[1][2]。在中国本土层面，结合 2010—2020 年间基于全国人口与流动调查的大样本实

证研究，总结留守儿童识别、规模和结构特征的演变，进而分析城乡差异和性别差异对健康护理需求

的启示[3][4]。此外，本文特别关注移动电话依赖、睡眠质量与心理健康之间的交互作用，并纳入近年

关于这一机制的实证研究成果，以揭示数字化环境对留守儿童健康护理的挑战和机遇[5][6]。在理论层

面，本文以社会流行病学和社会支持理论为基础，结合压力—脆弱性模型和童年逆境（ACE）理论，

分析社会关系质量、支持类型与儿童健康之间的作用路径，从而为社会支持体系的设计提供科学依据

[9][10][11]。因此，本文的研究方法不仅是对现有文献的总结与整合，更强调以护理学为核心的跨学科

视角，力求在学术研究与实践对策之间建立紧密联系。

二、 问题分析

2.1 留守儿童健康护理现状
在中国大规模人口流动的社会背景下，留守儿童的健康护理问题表现出复杂性和多维性，其现状

不仅涉及心理、行为、认知和身体健康方面的显著风险，还涉及护理服务的不足和制度支持的缺陷。

心理健康方面，国际和国内的大量研究均表明，父母长期外出对儿童的心理健康有显著负面影响，留

守儿童更容易出现抑郁、焦虑、孤独感、自我伤害倾向和冲动行为等心理问题[1][2]。他们在同伴交往

中表现出较高的孤立感和被排斥风险，这种社会隔离往往进一步加剧其情绪困扰。护理学视角下，这

意味着留守儿童需要的不仅是心理干预，还需要通过学校和社区的心理健康护理服务实现持续性陪伴

和支持，以帮助他们建立自我调节能力和心理韧性。在身体健康方面，留守儿童存在明显的营养双重

负担，一方面表现为营养不良和生长迟缓，另一方面在部分地区则表现为超重和肥胖，反映出膳食结

构不合理、护理指导缺位的问题。此外，近视率和口腔疾病发生率在农村留守群体中显著升高，但预

防和治疗的覆盖不足，说明基层健康护理体系对日常健康管理的关注不够，儿童健康体检和随访体系

缺乏连续性。慢性病防控也开始成为潜在问题，随着儿童期肥胖、缺乏运动、睡眠不足的普遍化，未

来成年期可能出现代谢性疾病和心血管疾病风险的上升。

护理学的介入在此具有重要意义，例如在学校开展营养宣教、在社区推广口腔保健和视力保护干

预，都能对降低长期疾病风险发挥关键作用。护理服务可及性方面，目前中国农村和欠发达地区在校

医、公共卫生护士和心理健康护理人员的配置上严重不足，导致儿童常见病和心理问题的早期识别和

转介极为有限，许多儿童的健康问题得不到及时发现，或者在问题恶化后才进入临床环节，增加了干

预难度和家庭负担。此外，转诊链条存在明显断裂，基层卫生院缺乏与上级医院和学校卫生之间的规

范化沟通与信息共享，儿童在“发现—转介—干预”环节中存在大量脱落，严重影响健康护理的连续

性和效果。护理学研究还发现，家庭健康管理能力薄弱是留守儿童健康风险的重要背景，祖辈照护者

虽然能维持日常生活供给，但在情绪沟通、疾病识别、饮食指导和睡眠管理上存在明显不足，导致儿

童心理发展和健康管理能力双重缺失[7][8]。数字环境则成为新的挑战和机遇，一方面，留守儿童过度

使用手机和网络，出现上瘾和昼夜节律紊乱的问题，加剧了行为问题和学业困难；另一方面，如果在

护理指导下合理使用数字工具，也有助于促进亲子沟通和健康教育。研究表明，睡眠质量在留守经历

和行为问题之间具有中介作用，良好的睡眠卫生干预有可能成为高效低成本的护理途径[6]。因此，从

整体上看，留守儿童健康护理现状的核心问题在于风险广泛存在但护理服务严重不足，护理干预缺乏

连续性和系统性，数字环境和家庭照护因素进一步叠加风险，这要求未来必须构建更加整合、以护理

学为核心的健康护理体系。

2.2 制约因素与差异
制约留守儿童健康护理的因素复杂且交织，其差异性体现于制度供给不足、性别和年龄差异、家

庭结构与亲子关系缺失、数字使用与睡眠问题叠加、社会支持缺口以及城乡和区域发展不平衡等多个

层面。首先，制度性资源不足是最为突出的制约因素之一。长期以来，中国农村地区的基层公共卫生
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体系在儿童健康领域投入不足，校医和公共卫生护士的覆盖率较低，尤其是在心理健康领域，缺乏专

业护士和心理护理人才，导致儿童心理问题的早期识别率不足 30%，延误了干预的最佳时机[2][3]。其

次，性别与年龄差异塑造了留守儿童健康风险的不同模式。系统综述发现，女孩在抑郁和焦虑风险上

更高，而男孩则更容易出现攻击性和外化行为[4]，说明护理干预必须在性别和发展阶段上进行分层设

计，以实现更高的针对性和有效性。再次，家庭结构差异显著影响护理效果。祖辈照护往往提供基本

的生活支持，但在情感性支持和教育指导方面存在缺陷，这种“工具性支持与情感性支持失衡”显著

削弱了儿童的心理韧性，增加了学校适应问题[7][8]。当单亲家庭或重组家庭与留守状态叠加时，儿童

风险水平进一步升高。第四，数字化使用和睡眠问题的叠加构成了近年来最为突出的风险链条。研究

表明，当儿童存在手机依赖和过度上网行为时，其行为问题和学业问题显著加剧，而不规律的睡眠和

睡眠不足不仅中介了心理问题的发生，还反馈性地削弱情绪调节和学习能力，形成“数字—睡眠—心

理—学业”的负性循环[5][6]。第五，社会支持不足是护理干预中的另一瓶颈。社会流行病学研究早已

指出，社会关系质量与数量、情感性支持与工具性支持对健康有直接和间接的作用[9][10]，但在留守

儿童情境中，家庭支持被削弱，学校支持有限，社区支持缺位，导致社会支持网络严重不足。长期暴

露于这种“情境性压力—脆弱性”机制之下，儿童不仅在当下表现出心理和行为问题，还会在生命周

期纵深处增加身心疾病风险[11]。最后，区域差异进一步加剧了健康护理的不平衡，中西部农村和偏远

山区的儿童在资源配置和服务可及性上远远落后于东部沿海和城市地区，形成明显的“护理鸿沟”。

这些因素相互作用，使留守儿童健康护理问题不仅仅是个体脆弱性的体现，更是系统性脆弱性的投射，

说明必须在制度层面和护理服务体系上进行结构性调整。

三、问题方案

3.1 护理服务体系优化策略
针对留守儿童在心理健康、行为发展、营养状况、睡眠质量和慢性病防控等方面所呈现出的多维

度风险，护理服务体系的优化必须立足于整体性、系统性与连续性，确立以儿童为中心、以护理学为

主导、以学校和社区为核心支点的服务模式，从而实现“早期筛查—中期干预—长期管理”的闭环化

护理路径。首先，在早期筛查阶段，应当通过在中小学和基层医疗机构中全面建立常态化健康体检、

心理评估、营养状况测定和睡眠质量监测制度，将健康管理的关口前移。护理人员在其中的角色不仅

是执行者，更是协调者和评估者，她们需要通过科学的评估工具，如标准化心理健康量表、体质指数

测定、营养调查表和睡眠日记，对儿童进行分层风险识别，形成完整的健康档案。尤其在心理健康方

面，护理干预的重点在于通过规范化工具及专业化观察及时捕捉抑郁、焦虑、孤独感、冲动行为等早

期信号，并结合学校教师和家庭照护者的反馈加以综合判断，这种“多源信息融合”的护理评估模式

能够显著提高问题发现的敏感性和及时性。中期干预阶段则需要突出跨学科合作与多环节联动，公共

卫生护士、校医、心理教师和基层医生应建立会诊制度，对已识别出的中高风险个体制定个性化的护

理干预方案，涵盖情绪疏导、同伴支持、睡眠卫生指导、营养干预和学业适应辅导等多维护理。以睡

眠干预为例，护士可通过科学的睡眠教育、生活作息调整和认知行为干预帮助儿童改善睡眠模式；在

营养方面，学校护士可定期开展营养宣教并监督校园餐饮，确保膳食结构合理；在心理护理方面，心

理教师提供情绪疏导，护士负责压力缓解训练，这种分工协作能够最大化护理干预的效能。长期管理

阶段则应当引入个案管理模式，对重症个案建立“一人一档”的护理跟踪机制，由公共卫生护士牵头，

联合学校、家庭和社区形成多方参与的持续随访网络，定期开展健康复评并动态调整干预方案，确保

长期稳定的支持和护理。此外，护理服务体系优化还必须强调信息化与数字化的深度融合，借助远程

健康监测平台和电子健康档案系统，将儿童的心理、营养、睡眠等多维数据实时上传和共享，形成跨

机构、跨部门的数据联动机制，提高护理干预的科学性与精准性。在此过程中，国际经验具有重要的

借鉴意义。例如，世界卫生组织（WHO）提出的“儿童友好型初级卫生保健”模式强调通过跨学科团

队合作与社区健康护士的深度介入，实现儿童早期健康风险的主动管理，这与中国在农村地区推进的

“乡村医生+公共卫生护士+校医”模式具有高度契合性。欧美国家的学校护理实践也显示，系统化的

校医配置与心理健康筛查能够有效降低青少年自伤和抑郁发生率，这为中国的护理服务优化提供了循

证参考。最后，护理教育与人力资源建设是支撑体系优化的根本。中国当前的公共卫生护士和校医数
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量远未达到国际标准，必须通过省级培训中心和继续教育课程，提升基层护士在儿童心理护理、营养

管理、睡眠干预和数字健康指导等方面的能力，并通过绩效考核和质量控制机制确保护理服务的专业

性和一致性。综上所述，护理服务体系的优化并非简单的资源增加，而是一个结构性重构的过程，需

要从早期筛查到长期管理的全周期护理链条上实现标准化、系统化与数字化，从而为留守儿童提供持

续、可及和公平的护理保障[1][2][6]。

3.2 社会支持体系完善路径
在护理服务体系的优化之外，社会支持体系的完善同样是保障留守儿童健康与福祉的关键环节。

留守儿童面临的心理与行为风险不仅源自个体层面的脆弱性，还深深嵌入在家庭情感缺失、学校支持

不足、社区网络松散与制度供给薄弱的宏观结构中，因此，必须通过多层次的社会支持体系加以补偿

与重构。家庭层面，远程亲职模式应成为核心策略之一。父母虽然在地理上长期外出，但借助合规的

数字平台进行高质量的远程沟通，能够在一定程度上缓解情感缺失。护理人员可指导父母设计结构化

沟通流程，如每周固定三次视频通话，每次分为“作息回顾—情绪表达—学习反馈—问题解决”四个

环节，使交流既有情感价值又有功能补偿。同时，对祖辈照护者开展护理培训，使其掌握抑郁识别、

营养搭配、睡眠卫生和安全防护等基础知识，提升照护能力，避免因知识不足而加重儿童风险。学校

层面，应当建立“护理主导的健康支持小组”，由班主任、心理教师、校医和公共卫生护士共同组成，

承担留守儿童的心理疏导、健康教育与风险干预职责。在具体措施上，可以推行“睡眠友好型校园”

行动，通过合理调整课程与作业负担，规范晚间电子产品使用，建立睡眠教育课堂，改善儿童的睡眠

质量；同时，设置“同伴导师制度”，让高年级学生在教师与护士的指导下成为低年级留守儿童的支

持者，从而减少孤立感和污名化。社区层面，基层政府应统筹民政、妇联、团委与社会组织建设“儿

童友好空间”，配备社区护士和志愿者，提供课后辅导、兴趣社团和情感陪伴，同时为祖辈家庭提供

喘息式护理服务，减轻长期照护压力。社区护士应定期开展入户访视，对高风险家庭进行个案管理，

并在必要时协调社会救助与医疗服务的衔接。制度层面，跨部门协作与绩效考核是保障措施，教育、

卫生、民政和妇联等部门应建立数据共享平台和信息联动机制，将健康筛查覆盖率、转介及时率、高

危个案随访完成率、睡眠改善率和家长参与度等指标纳入政府购买服务的绩效考核，从而推动资源的

科学分配和高效利用。在国际比较中，非洲的 mHealth 项目显示，通过低成本移动健康服务实现对农

村儿童的远程健康监测与教育，能够有效弥补基层资源不足；而欧洲国家则通过完善的儿童健康福利

制度和学校护理体系，实现了心理健康与社会支持的制度化衔接。这些经验提示中国在推进社会支持

体系建设时，应同时注重数字化创新与制度化保障。在此过程中，必须强化隐私保护与数据伦理，确

保所有数字干预与信息使用均基于家长知情同意与最小化原则，避免儿童信息的滥用。最后，循证评

估与分阶段推广是社会支持体系可持续运行的关键。在不同地域类型（东部城郊、中西部农村、偏远

山区）建立试点，采用随机对照试验或准实验方法进行干预效果评估，形成可复制的干预组合包，再

以“成熟一批、推广一批”的方式逐步覆盖全国，从而实现政策的稳步推进。护理学在其中的独特价

值在于能够将抽象的制度设计落实到具体的护理操作和服务实践中，通过情感性支持、工具性支持和

信息性支持的整合，使留守儿童在多层次的支持网络中获得全面、持续和公平的健康护理与社会关怀，

从而真正实现从“补缺式救助”向“主动性、韧性导向”的社会支持体系转型[3][4][9][10][12][13]。

四、结论

4.1 研究结论
通过系统梳理国内外同行评审文献与中国本土实证研究，本文全面揭示了留守儿童在心理、行为、

认知和身体健康等方面所面临的显著脆弱性，并指出这些风险在性别、年龄、家庭结构和城乡差异等

方面具有明显的异质性特征。研究表明，抑郁、焦虑、孤独感与自伤风险在留守群体中普遍高于非留

守群体，行为问题和学业困难也表现出更高发生率，而营养不良与肥胖并存、口腔与视力问题频发、

慢性病早期风险显现，则反映出护理与健康管理的系统缺位。此外，数字媒介使用与睡眠质量在父母

迁移与儿童健康结局之间扮演着关键的调节与中介角色，形成“数字—睡眠—心理—学业”的负性循

环，进一步放大了健康不平等的风险。从护理学视角来看，当前中国在校医、公共卫生护士、心理护
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理人员和基层医疗的配置上均存在不足，导致“发现—转介—干预—随访”链条无法形成有效闭环。

基于此，本文提出了以护理学为核心的系统化对策：一是重构护理服务体系，推动以儿童为中心的“早

期筛查—中期干预—长期管理”的分层护理路径，借助校医、护士、心理教师与基层医生的跨学科合

作，实现连续性和针对性的护理；二是完善社会支持体系，在家庭、学校、社区和制度层面整合情感

性、工具性与信息性支持，推广远程亲职、同伴导师、儿童友好空间与跨部门绩效考核机制，从而构

建立体化支持网络。与国际经验对比可见，中国在资源配置与制度衔接上仍有不足，但在数字干预和

远程健康护理的潜力上具有独特优势。综上，本文强调留守儿童健康护理与社会支持的重构不仅是医

疗卫生与教育领域的任务，更是关乎代际公平与社会正义的战略性课题，需要在政策设计、学术研究

与护理实践三方面形成合力，以实现可持续与公平的儿童健康护理与社会支持体系。

4.2 研究局限与未来研究
尽管本文基于系统综述和本土实证研究提供了较为全面的分析与对策建议，但仍存在一定局限性。

首先，本文主要依赖既有文献与二手数据，因而受限于原研究在因果识别、样本代表性和测量方法上

的差异。例如，留守儿童的识别口径在不同调查中存在差异，父母外出持续时间、照护质量与家庭结

构等变量的测量方式不统一，可能影响效应估计的准确性与可比性[3][4]。其次，关于数字使用与睡眠

质量的调节作用，目前的研究多为横断面设计，尚缺乏前瞻性队列研究或实验性研究来验证其因果机

制，这使得干预设计的科学性与推广性受到一定限制[5][6]。此外，护理干预的成本—效果评估和可持

续性研究仍不充分，尤其在农村和欠发达地区，如何在有限资源条件下平衡效率与公平，尚需通过实

地试点与循证评估加以验证。未来研究应在三方面深化：一是通过多地多波的纵向队列或自然实验，

精细识别父母迁移的时间结构与儿童不同发展阶段的敏感期，从而为护理干预提供更具针对性的证据；

二是开展“学校—家庭—社区—基层医疗”一体化护理干预的准实验或随机对照试验，系统评估其在

心理健康、营养改善、睡眠质量和学业表现上的短期与长期效应，并结合成本—效果分析探讨推广的

可行性；三是拓展多样性视角，关注性别差异、城乡差距与少数民族地区的特殊风险，推动护理教育

与公共政策的深度结合，确保护理干预在不同区域和群体间的公平性与适应性。与此同时，还需强化

护理学科自身的发展，增加儿童健康护理方向的专门化课程与人才培养计划，使护士在心理干预、睡

眠医学、数字健康指导等方面具备更强的专业能力。总之，未来的研究与实践应当在循证基础上不断

优化干预设计，推动政策与护理教育协同发展，从而为完善中国留守儿童健康护理与社会支持体系提

供持续的证据支撑和制度动能[9][10][11][12][13]。
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Current Status of Health Care for Left-Behind Children and Recommendations

for Improving the Social Support System
Xuemin Zheng1

(1 Changzhi Second People's Hospital, changzhi, china)

Abstract:With the massive migration of rural labor in China, the health care and social support issues of left-behind children have

become increasingly pressing, posing long-term challenges to public health and social governance. Based on a systematic review of

peer-reviewed evidence, this paper comprehensively summarizes the profound impacts of parental migration on children's mental

health, behavioral development, physical growth, nutritional status, and educational attainment, highlighting significant heterogeneity

across gender, age, family structure, and urban–rural divides. Recent studies further indicate that digital media use and sleep quality

serve as crucial moderating and mediating factors, unveiling potential mechanisms linking digital environments, psychological

regulation, and health outcomes. From a nursing perspective, the paper proposes a multidimensional strategy: reconstructing a

child-centered care network within an integrated framework of child–family–school–community–primary care, emphasizing

collaboration among school doctors, public health nurses, and psychological counselors; building a telehealth- and

digital-intervention-based nursing support platform, promoting remote parenting, school–family cooperation, and compliant digital

health education; strengthening community-based support and temporary respite care; and advancing interdepartmental data linkage

and evidence-based evaluations with cost-effectiveness analyses and phased implementation. The reconstruction of the health care

system for left-behind children is not only an issue of education and health but also a matter of social equity and intergenerational

justice, requiring steady progress through the combined support of academic research, institutional design, and nursing practice.

Keywords: Left-behind children; Health care; Social support; School health; Primary care
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慢性非特异性颈痛对患者平衡能力、姿势控制的影响、机制及
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摘 要：慢性非特异性颈痛（CNSNP）作为一种常见且复杂的临床问题，显著影响患者的生活质量及功能表现。

近年来，随着对中枢神经系统在疼痛调节中的作用理解不断加深，越来越多研究关注 CNSNP患者的平衡能力和

姿势控制机制。现有研究表明，颈部慢性疼痛不仅导致局部结构功能障碍，还通过影响神经感知和运动控制系统，

干扰患者的姿势稳定性和平衡调节能力。然而，目前对于其神经机制的具体路径及其临床评估方法尚存在不足。

本文系统综述了慢性非特异性颈痛对平衡能力的影响，详细解析了相关姿势控制的神经调节机制，并评估了多种

康复干预策略的有效性。结合最新研究进展，本文旨在为该领域提供理论支持和临床指导，促进更有效的治疗方

案开发，推动慢性颈痛患者功能恢复和生活质量提升。

关键词：慢性非特异性颈痛、平衡能力、姿势控制、神经机制、康复干预
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一、前言
颈痛作为一种常见的肌肉骨骼疾病，在全球范围内对公共健康构成了重大负担。根据 Global Burden

of Disease Study 2019的数据分析，2019年全球颈痛的年龄标准化患病率约为 2696.5/10万，发病率为

579.1/10万，因颈痛导致的残疾人数（YLD）为 267.4/10万[1]。这一疾病负担在不同地区表现出显著的

差异，如北美高收入地区、东南亚和东亚的 YLD较高，且在过去 30年中，部分高收入国家如美国的

颈痛残疾负担呈现上升趋势[2]。颈痛患者多为中老年人群，女性患病率高于男性[3]。此外，青少年群体

中颈痛的患病率亦不容忽视，且与电子设备使用时间及心理健康问题密切相关[4]。由此可见，颈痛不仅

影响个体的生活质量，亦给社会医疗资源带来沉重压力，亟需制定有效的预防和干预策略。慢性非特

异性颈痛（Chronic Non-Specific Neck Pain，CNSNP）是一种常见的肌肉骨骼疾病，主要表现为颈部持

续性或反复发作的疼痛，且缺乏明确的病理原因或特异性病变。CNSNP的定义强调其无明确结构性病

因的特性，这使得其诊断和治疗存在一定难度。流行病学数据显示，CNSNP在全球范围内的发病率较

高，尤其在老年群体中更为常见，且随着年龄增长，患病率呈上升趋势。临床表现不仅限于颈部局部

疼痛，还常伴有颈部活动受限、肌肉僵硬及头痛等症状，严重时会影响患者的日常生活质量和工作能

力。

CNSNP对患者的日常生活和功能状态造成显著影响，尤其在运动功能方面表现为不同程度的障碍。

研究表明，患有 CNSNP的个体往往存在颈部肌肉力量下降、肌肉疲劳及协调性差等问题，这些因素均

可导致运动功能受限。特别是在老年人群中，颈部肌肉力量减弱与功能性平衡能力下降密切相关，进

而增加跌倒风险。相关研究指出，CNSNP患者颈部屈肌和伸肌力量明显低于健康对照组，且功能性平
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衡测评如 Berg平衡量表（BBS）和 Timed Up and Go（TUG）测试结果均较差，显示其运动控制能力

和身体稳定性受损[5]。此外，疼痛严重程度还能调节颈部肌肉力量与平衡功能之间的关系，疼痛越重，

肌肉力量对平衡的正向影响越被削弱，提示疼痛管理在康复中同样重要。

平衡能力和姿势控制是维持身体稳定性和功能活动的基础。人体通过视觉、前庭和本体感受等多

种感官信息的整合，调节姿势以应对内外部环境的变化，从而实现平衡的维持。相关研究强调，平衡

控制不仅依赖于下肢力量和感知，还与核心肌群的稳定性密切相关，良好的神经肌肉控制能力是实现

高效姿势调节的关键[6]。在运动员和健康人群中，平衡训练能够提高躯干及核心肌肉的控制能力，提升

功能性运动表现并预防运动损伤[7]。而在颈部疼痛患者中，颈部肌肉的功能障碍可能会干扰头部定位和

躯干稳定，影响整体平衡控制机制。

临床观察和研究显示，CNSNP患者普遍存在平衡能力和姿势控制的异常。具体表现为站立或行走

时身体重心的摆动幅度增大，姿势稳定性下降。在某些研究中，患有前倾头位（Forward Head Posture,
FHP）的个体在单腿站立时表现出较大范围的身体摇摆，提示颈部姿势异常与平衡功能减弱存在关联[8]。

此外，疼痛和肌肉无力可能导致患者采用“僵硬”或过度保护的姿势策略，从而加重平衡控制的困难[9]。

这些异常不仅影响患者的功能活动，还可能增加跌倒和其他运动损伤的风险。因此，系统分析 CNSNP
与平衡能力、姿势控制的关系，对于揭示其潜在机制及制定有效康复策略具有重要意义。

综上所述，本综述旨在系统分析慢性非特异性颈痛患者的平衡能力与姿势控制机制，重点探讨其

相互关系及影响因素，结合最新的临床研究和实验数据，深入探讨 CNSNP患者运动功能障碍的机制，

并为康复治疗方案的优化提供理论依据和实践指导，促进患者功能恢复和生活质量的提升。

二、慢性非特异性颈痛对平衡能力的影响

（一）CNSNP 患者平衡能力的临床表现
慢性非特异性颈痛（CNSNP）患者在平衡能力方面常表现出明显的障碍，既包括静态平衡也涉及

动态平衡功能的受损。具体表现为在静态测试中重心控制不稳，表现为重心位置的频繁偏移和摆动幅

度增大，提示患者维持身体姿态的能力下降。在动态平衡测试中，CNSNP患者通常表现出步态异常，

如步幅缩小、步速减慢及步态不稳等，这些异常直接增加了跌倒的风险，尤其是在复杂环境或需要快

速反应的情况下更为显著[10]。此外，这类患者在进行诸如闭眼单脚站立或不稳定平台测试时的失败率

显著高于健康对照组，反映出其对视觉和前庭信息依赖性增强，但本体感觉输入的准确性下降。临床

评估工具方面，颈部关节位置误差（JPE）测试被广泛应用于评估颈部传入感觉的准确性，是监测 CNSNP
患者平衡障碍的重要工具之一[11]。此外，动态稳定性指数（Overall Balance Index）通过动态稳态平台

测量，能够有效反映患者的平衡控制能力和姿势稳定性，其敏感性较高，适合用于临床及研究环境中

对平衡功能的跟踪评估。这些测试结合临床症状和功能障碍评估，为 CNSNP患者的平衡障碍提供了客

观的量化依据，有助于制定个性化的康复计划[12]。

（二）影响平衡能力的生理机制
CNSNP患者平衡能力下降的生理机制主要涉及颈部肌肉功能障碍和感觉反馈异常。颈部肌肉的慢

性疼痛及功能障碍导致颈部本体感觉输入受损，削弱了颈椎肌肉对头颈位置变化的反馈能力。实验性

研究表明，颈部肌肉疼痛通过抑制疼痛肌肉的激活，导致本体感受器输入错误，进而影响中枢神经系

统的姿势调节功能[13]。此外，颈椎退变如椎间盘和小关节的机械感受器异常激活，产生大量错误的感

觉信号，进一步干扰中枢处理，导致感觉反馈紊乱。这种感觉反馈异常使得中枢神经系统难以准确整

合来自视觉、前庭和本体感觉系统的信息，造成平衡控制机制的失调[14]。视觉和前庭系统在平衡控制

中起重要作用，CNSNP患者通常表现出对视觉输入的过度依赖，以补偿本体感觉的不足，但这也增加

了在视觉信息受限时的跌倒风险。前庭系统功能的微妙改变，虽未必明显，但加剧了整体平衡控制的

复杂性。颈部疼痛引起的感觉反馈异常不仅局限于局部神经系统，还通过中枢神经网络影响姿势调整

及运动控制，形成一个复杂的神经肌肉反馈环路障碍[15]。

（三）最新研究进展与临床证据
近期神经影像学和神经生理学研究揭示了颈痛患者脑部相关区域功能的变化，尤其是涉及姿势控
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制和感觉整合的脑区如小脑、基底节及前额叶皮层的功能异常。这些研究通过功能性磁共振成像（fMRI）
显示，CNSNP患者在姿势控制任务中脑部激活模式与健康人群存在显著差异，提示颈痛不仅是局部肌

肉和关节问题，更涉及中枢神经系统的调节失衡[16]。在临床试验中，针对 CNSNP患者的平衡训练显示

出积极效果，尤其是结合本体感觉训练和肌肉协调训练的多模式干预，有效改善患者的平衡功能和疼

痛症状。手法治疗与治疗性运动训练的结合能够显著提升颈部肌肉功能，改善姿势控制，降低跌倒风

险[17]。同时，新兴的颈部姿势矫正装置如后颈加重装置（PCWO）也被证明能够纠正头部前倾姿势，

改善相关的颈部功能障碍[18]。未来研究方向建议采用多模态评估手段，整合神经影像学、生理学及临

床功能测评，以实现 CNSNP患者的个体化干预策略，提升治疗效果及患者生活质量。

三、姿势控制的神经机制及其在 CNSNP 中的异常

（一）姿势控制的神经解剖基础
姿势控制是一个复杂的神经生物学过程，涉及中枢神经系统多个关键结构的协同作用。脑干、小

脑、脊髓以及大脑皮层的特定区域是实现姿势调节的核心神经解剖基础。脑干通过前庭脊髓束和网状

脊髓束介导来自前庭系统和体感受器的信息，调节脊髓运动神经元以维持身体平衡[19]。小脑则担负着

整合感觉输入和调节运动输出的功能，尤其是在身体姿势和协调运动中发挥至关重要的作用[20]。脊髓

作为传导和整合神经信号的枢纽，负责将中枢命令传递至颈部及躯干肌肉，同时接收来自肌肉和关节

的反馈，以调整肌肉张力和姿势[21]。此外，大脑皮层的初级运动区、躯体感觉区和前额叶皮层参与姿

势控制的高级调节，尤其是在应对复杂环境或执行精细动作时[22]。

颈部肌肉和关节感受器在姿势调节中扮演着重要角色。颈部肌肉的肌梭和关节囊内的本体感受器

能够感知颈部的位置和运动状态，向中枢传递精细的感觉信息，帮助调节头部和躯干的空间定位，进

而维持整体平衡[23]。颈部感受器的输入对于姿势控制系统的整合尤为重要，尤其是在视觉和前庭信息

受限时，其作用更加突出[24]。因此，颈部肌肉及关节感受器不仅是姿势控制的感知基础，也是神经反

馈调节的关键环节，为 CNSNP患者的姿势控制研究提供了解剖学和功能学依据。

（二）CNSNP 患者姿势控制功能的改变
慢性非特异性颈痛（CNSNP）患者中，慢性疼痛状态引发的神经适应性变化是导致姿势控制缺陷

的主要机制之一。疼痛不仅影响肌肉的力量和协调性，还通过影响中枢神经系统的神经网络重塑，改

变感觉整合和运动输出[25]。研究显示，CNSNP患者的颈部肌肉协调性显著下降，表现为肌肉激活模式

的异常和肌肉活动的失调，这进一步削弱了姿势稳定性[26]。此外，慢性疼痛状态下，颈部肌肉的功能

障碍导致其对姿势调整的反应时间延长，影响了身体对外部扰动的快速适应能力[27]。这种反应时间的

延迟可能与中枢神经系统对疼痛信号的持续处理及对运动控制区域的干扰有关。

从神经机制角度看，CNSNP患者的姿势控制缺陷还涉及大脑皮层及脑干功能的改变。慢性疼痛可

能导致皮层和小脑间的神经连接性下降，影响对姿势调整的精准控制。同时，疼痛状态下的神经适应

可能导致感觉输入处理的异常，表现为对颈部本体感受输入的依赖增强或替代性利用其他感觉系统，

从而影响姿势控制策略[28]。这些改变共同导致 CNSNP患者在静态和动态姿势控制任务中的表现不佳，

特别是在感觉信息受限或多任务环境中更为明显。

（三）姿势控制异常的评估方法及临床意义
姿势控制异常的评估常采用多种技术手段，测力平台（force platform）和运动捕捉系统是临床和研

究中最常用的两类设备。侧力平台通过测量身体重心（Center of Pressure, CoP）的变化，定量分析身体

在站立或运动中的稳定性和摇摆特征，为评估静态和平衡功能提供客观数据[29]。运动捕捉系统则利用

高精度摄像及传感器追踪身体关键部位的运动轨迹，帮助分析姿势调整的动态过程及肌肉协调性[30]。

姿势控制异常对患者的功能恢复和生活质量有显著影响。研究指出，姿势不稳不仅增加跌倒风险，

还限制日常活动能力，降低工作和生活的自理水平，进而影响心理健康[31]。因此，准确评估姿势控制

功能异常对于制定个性化康复方案至关重要。评估结果可以指导康复训练的重点，如加强颈部肌肉协

调性训练、改善感觉整合能力等。同时，姿势控制评估亦可作为治疗效果的量化指标，监测患者的康

复进展，优化治疗策略[32]。综上，科学合理的姿势控制功能评估对提升 CNSNP患者的康复效果和生活
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质量具有重要的临床意义。

四、慢性非特异性颈痛患者的康复干预策略

（一）平衡训练与姿势控制训练的临床应用
慢性非特异性颈痛（CNSNP）患者常伴有平衡能力和姿势控制的障碍，这些功能缺陷与疼痛持续

存在和功能受限密切相关。针对这一问题，平衡训练和姿势控制训练已成为康复治疗中的重要内容。

平衡训练方法可分为静态平衡训练、动态平衡训练以及功能性平衡训练三种类型。静态平衡训练多以

单腿站立、闭眼站立等方式强化患者的静态稳定性，动态平衡训练则通过步态训练、步态速度调节等

活动提高患者对运动中平衡的控制能力，而功能性平衡训练则结合日常生活活动，如上下楼梯、转身

等，更贴近患者实际功能需求[33]。研究显示，针对不同任务难度的平衡训练可以有效改善患者的平衡

表现[34]，且高难度的训练更有利于增强前瞻性平衡能力，而低难度训练则更适合提高静态平衡能力。

姿势控制训练技术则侧重于改善患者的体位感受和运动协调，包括肩胛稳定性训练、颈部肌群强

化训练以及核心肌群的协同激活等。研究表明肩胛稳定性训练对于缓解颈部疼痛、改善肩颈功能具有

积极作用[35]。此外，临床试验显示颈部稳定性训练结合热疗等综合干预可以明显改善颈部肌肉弹性、

疼痛及姿势异常[36]。同时，临床普拉提训练也被证实能够改善 CNSNP患者的颈部肌耐力、姿势及关节

位置觉，提高整体姿势控制能力[37]。

训练方案设计应遵循个体化原则，考虑患者的疼痛程度、功能状态及运动能力，合理安排训练的

强度、频率和时间。研究指出，针对不同患者的临床预测变量（如发病时间、是否合并头痛、肩部前

倾等）可以帮助识别更适合伸展及肌肉性能训练的患者群体[38]。此外，训练效果的持续性依赖于长期

随访和个体化调整，结合患者反馈和功能评估动态优化训练方案。总的来说，平衡训练与姿势控制训

练在 CNSNP康复中具有显著的临床应用价值，是改善患者功能障碍和生活质量的关键手段[39]。

（二）结合神经调节技术的康复方法
现代康复技术中，神经调节技术如经颅磁刺激（TMS）和经皮电刺激（TENS）在改善 CNSNP患

者的疼痛及神经功能障碍方面展现出潜力。研究表明，非特异性慢性颈痛患者存在中枢痛觉调节机制

异常，包括促痛机制增强和抑痛机制受损[40]。手法治疗等传统康复干预能够部分恢复这些中枢痛觉处

理功能，表现为调节性疼痛抑制（CPM）增强和痛觉时间累积（TSP）减弱，提示神经调节机制的改

善[41]。

TMS通过非侵入性的磁场刺激调节脑皮层神经活动，能够改变疼痛感知和运动功能，对于改善姿

势控制和疼痛管理具有潜在价值。TENS则通过皮肤表面电刺激激活神经纤维，干预疼痛传导路径，减

轻疼痛症状。两者结合传统康复训练可形成综合治疗模式，提高康复效果。临床实践中，结合神经调

节技术的综合康复方法不仅在缓解疼痛方面有效，还能促进患者的运动功能恢复和心理状态改善[42]。

此外，经颅磁刺激与物理训练联合应用能够增强神经可塑性，促进运动学习和姿势控制，有助于

改善患者的功能障碍。结合虚拟现实技术的神经调节也逐渐兴起，通过沉浸式环境提供多感官刺激，

激发神经系统重组和功能恢复，体现出广阔的应用前景[43]。综上，神经调节技术与传统康复训练相结

合的综合治疗模式，为 CNSNP患者的康复提供了新的思路和方法。

（三）康复效果的评估与未来发展方向
康复干预效果的多维度评估是确定治疗有效性和优化方案的关键。常用评估指标包括疼痛强度、

功能障碍量表（如颈部功能障碍指数 NDI）[44]、平衡能力测试（如 Biodex Balance SD、Y-Balance Test）、
关节位置觉、肌肉弹性及神经生理指标（如 CPM、TSP）等[45]。此外，心理状态评估如恐惧运动量表

（TSK）、疼痛灾难化量表（PCS）对全面了解患者康复情况也至关重要[46]。

长期随访显示，部分康复效果可能随时间减弱，维持和优化策略尤为重要。研究提出结合认知行

为疗法（CBT）等心理干预，有助于缓解慢性颈痛患者的睡眠障碍和情绪问题，从而促进康复效果的

持续[47]。此外，个体化的康复方案调整和持续的功能训练是保证康复效果稳定的重要保障。

新兴技术如虚拟现实（VR）和机器人辅助训练在 CNSNP康复中展现出广阔前景。VR通过构建沉

浸式环境，增强患者的运动参与度和训练兴趣，促进神经可塑性[48]。机器人辅助训练能够提供高强度、
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重复性和精准的运动训练，改善患者的运动功能和姿势控制[49]。此外，结合神经调节技术的机器人训

练平台正成为未来康复的研究热点[50]。

未来发展方向应聚焦于多模式、多维度的康复评估体系建设，个性化、精准化的训练方案设计，

以及新技术与传统康复的有机融合。同时，加强大规模、多中心的临床研究，验证新技术的临床有效

性和安全性，将为慢性非特异性颈痛患者提供更加科学和系统的康复支持。

五、结论
慢性非特异性颈痛（CNSNP）作为一种常见且复杂的临床问题，其对患者平衡能力和姿势控制的

影响日益受到神经科学和康复医学领域的关注。大量研究表明，颈部本体感觉输入的异常和中枢神经

系统的调节功能紊乱是导致 CNSNP患者平衡障碍的核心机制。这一发现不仅深化了我们对 CNSNP病

理生理的理解，也为临床干预提供了理论依据。

当前研究在揭示 CNSNP对神经感知及运动控制系统影响方面取得了显著进展。多项神经影像学和

神经电生理研究支持颈部输入信息在中枢整合过程中的关键作用，且中枢神经系统功能的可塑性为康

复治疗提供了潜在靶点。然而，不同研究在具体机制和干预效果上存在一定差异，有些研究强调神经

调节技术的优势，有些则倾向于综合训练方法的应用。这种多样性反映了 CNSNP的异质性和复杂性，

也提示我们在临床实践中应注重个体差异，避免“一刀切”的治疗模式。

临床上，CNSNP患者因平衡障碍而面临较高的跌倒风险，进而影响其生活质量和社会功能，这一

现实问题不容忽视。基于神经机制的康复策略，如结合平衡训练、姿势控制训练以及神经调节技术的

多模态干预，已显示出较好效果。未来的研究应进一步推动多学科合作，整合神经科学、物理治疗、

康复工程等领域的优势，制定更具个体化的治疗方案。此外，随着精准医学的兴起，利用先进的神经

影像和生物标志物来指导个体化康复干预，将成为提升治疗效果的重要方向。

值得强调的是，深入理解 CNSNP与神经系统功能重塑之间的关系，将有助于揭示疾病持续存在和

复发的机制。功能神经重塑不仅涉及感觉输入的调整，还包括运动输出及认知层面的变化，这对设计

全方位治疗方案具有重要意义。未来研究应加强纵向追踪和多模态评估，探索不同康复方法对神经功

能重塑的具体影响，从而优化治疗路径，最终改善患者的长期预后。

综上所述，CNSNP对平衡和姿势控制的影响机制已逐渐明晰，为临床提供了有效干预的理论基础。

通过科学整合不同研究成果，强调多学科合作与个体化治疗，有望推动该领域迈向更精准和高效的康

复模式，从而切实改善患者的生活质量和功能状态。作为医学综述专家，我们应持续关注前沿研究动

态，推动基础研究与临床实践的深度融合，促进 CNSNP治疗策略的不断优化与创新。
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Effects of Chronic Nonspecific Neck Pain on Patients’Balance and Postural Control, and
Corresponding Mechanisms and Interventions: A Review

Yinghao Shen1, Zhuangzhaung Miao1, Pengfei Cheng1, Zhidong Shen2, Junjie Liu1*

(1 Harbin sport university, Harbin, Heilongjiang;2Clinical Medicine Department, Shenyang Medical College, Shenyang, Liaoning)

Abstract: Chronic Nonspecific Neck Pain (CNSNP) is a common and complex clinical condition that significantly impairs patients’

quality of life and functional performance. In recent years, with the deepening understanding of the role of the central nervous system

(CNS) in pain modulation, a growing number of studies have focused on the balance ability and postural control mechanisms in

patients with CNSNP. Existing research has shown that chronic neck pain not only causes local structural and functional impairments

but also interferes with patients’ postural stability and balance regulation ability by affecting the neural sensory and motor control

systems. However, there are still deficiencies in the current understanding of the specific pathways of its neural mechanisms and the

corresponding clinical assessment methods. This article systematically reviews the effects of chronic nonspecific neck pain on balance

ability, elaborates on the neural regulatory mechanisms related to postural control, and evaluates the effectiveness of various

rehabilitation intervention strategies. Based on the latest research progress, this article aims to provide theoretical support and clinical

guidance for this field, promote the development of more effective treatment protocols, and facilitate the improvement of functional

recovery and quality of life in patients with chronic neck pain.

Keywords: Chronic Nonspecific Neck Pain;Balance Ability;Postural Control;Neural Mechanism;Rehabilitation Intervention
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呼吸中枢与颈肩疼痛通路的神经交互：

中枢与外周机制的整合作用综述1

沈之栋 1刘俊杰 2*

（1.沈阳医学院，辽宁 沈阳 110034；2.哈尔滨体育学院，黑龙江 哈尔滨 150008）

摘 要：慢性颈肩痛是临床高发且易反复的慢性痛综合征，常伴随呼吸功能异常，其疼痛迁延与呼吸 - 痛觉中

枢 - 外周神经交互紊乱及生物 - 心理因素密切相关。本文围绕呼吸中枢与颈肩疼痛通路的中枢 - 外周神经交互

机制展开综述，研究发现颈肩疼痛患者其延髓前博琴格复合体、喙腹内侧髓质、前扣带回皮层等中枢结构，会与

颈肩痛觉传导通路、自主神经系统协同作用，共同维持呼吸节律稳定与痛觉调节平衡。当发生颈肩痛时，该神经

交互系统会出现功能紊乱，具体表现为呼吸模式转向胸式为主、辅助呼吸肌过度激活，自主神经失衡，低碳酸血

症引发颈部肌肉血管收缩缺血、呼吸肌疲劳诱发姿势代偿，进而形成 “呼吸紊乱 - 疼痛加剧” 的病理循环，焦虑

等心理因素还会通过边缘系统进一步放大这一交互异常，部分患者还伴随大脑结构与功能重塑，且疼痛记忆会通

过神经递质重塑机制形成，经疼痛预期、情绪应激影响呼吸 - 痛觉相关神经回路。未来需聚焦解析二者交互的

特异性神经回路、建立 “呼吸 - 疼痛 - 心理” 多维评估模型，结合多模态神经评估制定个性化呼吸干预方案，

为慢性颈肩痛精准防治提供支撑。

关键词：呼吸中枢、肩颈痛、中枢机制、外周机制、疼痛调节
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一、前言
慢性颈肩疼痛是临床常见的慢性痛综合征，因其高发病率、易反复的特点，常伴随呼吸功能异常

等多维度表现，不仅严重影响患者生活质量，也给临床治疗带来不小挑战[1]。以往研究多关注局部损伤、

神经压迫等外周因素或中枢敏化等痛觉异常，却忽视了疼痛与呼吸功能的内在关联， 然而临床上表明

慢性颈肩痛患者的呼吸模式紊乱（如浅快呼吸）与疼痛程度常呈正相关[2]，这提示二者可能存在深层神

经交互机制，但其具体通路与调控规律仍不明确。

呼吸节律的稳定依赖脑干呼吸中枢的精准调控，其中延髓前博琴格复合体（pre-Bötzinger Complex,
pre-BötC）作为核心节律发生器，不仅通过整合外周信号与中枢指令维持呼吸节律，还被证实与三叉神

经颈核、脊髓背角等颈肩痛觉传导通路存在神经连接[3]。这种连接构成了呼吸 - 疼痛双向交互的解剖

基础：pre-BötC 功能异常可能通过神经投射影响痛觉通路敏感性，例如慢性颈痛患者的呼吸模式改变

可反向加剧疼痛，形成病理循环[4]。同时，痛觉信号也可通过该通路影响 pre-BötC 功能，诱发呼吸困

难或节律紊乱，甚至可能通过 “中枢敏化”（神经系统对刺激敏感性增强）放大疼痛感受[5]。

鉴于此，本文旨在系统综述呼吸中枢与颈肩疼痛通路的交互研究进展，阐明二者双向调控的神经

机制，总结相关临床干预现状。通过整合多学科证据，为理解慢性颈肩疼痛的复杂病理提供理论框架，

并为开发更精准的多学科治疗方案提供参考。

二、呼吸中枢与颈肩疼痛通路的中枢整合机制

作者简介：沈之栋(2003—)，男，本科生，研究方向为临床医学

通讯作者：刘俊杰(2002—)，男，硕士研究生，研究方向为运动康复
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（一）髓质-脊髓疼痛调节回路
喙腹内侧髓质（RVM）在调节传递到脊髓的疼痛信号方面起着关键作用。脑干的这一区域具有通

向脊髓背角的双重投射途径，其中包括 ON和 OFF细胞，它们分别促进和抑制痛觉传递。从 RVM 到

脊髓背角的投射对于疼痛的降序调节至关重要，因为它们可以根据各种因素（包括个体的情绪状态和

疼痛刺激的性质）增强或减弱对疼痛的感知[6]。RVM OFF 细胞的激活与镇痛有关，而 ON 细胞则与

疼痛的促进有关。这种错综复杂的平衡对于人体对伤害或有害刺激的适应性反应至关重要[7]。此外，喙

腹内侧髓质与其他脑区（如 uctal periaqueductal gray (PAG) 和 locus coeruleus）的相互作用突出了它在

更广泛的疼痛调节中的重要性，它整合了疼痛感知的感觉和情绪成分[8]。

呼吸节律异常可通过 RVM 对疼痛传递产生深远影响。正常呼吸模式的紊乱会导致疼痛阈值的改

变和对痛觉刺激敏感性的增加[9]。这与慢性疼痛综合症等疾病尤为相关，在这些疾病中，患者的疼痛感

可能与呼吸功能障碍相关[10]。在这种情况下，RVM 的作用是多方面的；它不仅调节疼痛信号，还与自

主神经功能相互作用，从而将呼吸控制与疼痛感知联系起来。这种联系对于理解压力和焦虑等系统性

因素如何加剧疼痛状况至关重要，因为这些因素往往与呼吸不规律同时出现[11]。

此外，由于各种神经递质和信号通路的参与，RVM 对疼痛传递的影响变得更加复杂。研究表明

RVM 神经元释放的血清素可增强脊髓痛觉通路的兴奋性，从而导致慢性疼痛状态下的中枢敏感化[12]。

与此相反，其他神经肽和调节剂可产生抑制作用，这突出了 RVM 在疼痛调节中的动态性质。这种复

杂性强调我们需要细致入微地了解 RVM 如何与外周和中枢疼痛通路相互作用，尤其是在呼吸功能障

碍可能改变疼痛处理的情况下[13]。

（二）边缘系统介导的情绪-呼吸-疼痛相互作用
前扣带回皮层（ACC）在整合疼痛的情绪成分和呼吸不适的主观体验方面发挥着关键作用。大脑

的这一区域参与情绪调节、认知处理和疼痛感知，是了解这些模式之间相互作用的关键枢纽。研究表

明，当个体感知到疼痛体验和呼吸道不适感时，ACC 都会被激活，这表明对这两种刺激的情绪反应可

能都有一条共同的神经通路[14]。ACC 与边缘系统（尤其是杏仁核）的联系促进了疼痛和呼吸感觉的情

绪显著性，使人们能够更细致地了解这些体验是如何相互关联的。此外，ACC 在调节自律神经反应（包

括与呼吸有关的反应）方面的作用，也凸显了它在疼痛的情绪背景下的重要性[15]。经历高度焦虑的个

体可能会表现出呼吸模式的改变，这可能会通过这种边缘交互作用加剧疼痛感[16]。因此，ACC 是情绪

-呼吸-疼痛三元组中的关键中介，影响着呼吸系统不适和疼痛的感知和情绪处理方式。

与焦虑相关的呼吸模式变化会严重影响对颈肩疼痛的感知。焦虑症患者通常会表现出呼吸急促、

呼吸浅，这会导致过度换气和肌肉紧张，尤其是在颈部和肩部。这种生理反应会放大疼痛感，并导致

不适和焦虑的循环 。众所周知，边缘系统，尤其是杏仁核，参与疼痛的情绪处理，并可根据个人的情

绪状态调节疼痛的感觉体验[17]。焦虑的人可能会将来自颈部和肩部的感觉输入解释为更加疼痛，这是

因为焦虑引发了强烈的情绪反应[18]。此外，研究表明，旨在改变呼吸模式的干预措施（如缓慢的深呼

吸练习）可降低疼痛感和焦虑水平，这表明改变呼吸可作为一种控制疼痛的治疗策略[19]。这种相互作

用强调了在治疗颈肩疼痛时同时解决情绪和呼吸因素的重要性，以改善整体疼痛治疗效果[20]。

（三）自主神经系统在呼吸-疼痛对话中的桥梁作用
自主神经系统（Autonomic Nervous System, ANS）在调节呼吸功能与痛觉之间的相互作用方面起着

关键作用[21]。交感神经系统（Sympathetic Nervous System, SNS）的激活可导致呼吸肌紧张度增加和疼

痛敏感性提高。这种双重效应在以慢性疼痛为特征的病症中尤为明显，交感神经亢进与肌肉紧张度增

加和呼吸功能障碍有关。研究表明，慢性肌肉骨骼疼痛患者的副交感神经活动相对减少，这一点可以

通过心率变异性测量得到证明，表明自律神经平衡失调会加剧疼痛和呼吸问题[22]。此外，自主神经系

统还可通过中枢敏化等机制增强疼痛，即交感神经外流增加会增强痛觉通路的兴奋性，从而放大疼痛

感觉。这一点在纤维肌痛等疾病中尤为重要，患者在呼吸困难的同时还会报告疼痛敏感性增强，这表

明这些系统之间存在复杂的相互作用[23]。
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与此相反，迷走神经作为副交感神经系统（Parasympathetic Nervous System, PNS）的重要组成部分，

已成为呼吸-疼痛相互作用的潜在调节器。迷走神经刺激已被证明具有镇痛效果，可能是通过促进副交

感神经的主导地位，抵消交感神经的过度活跃，而交感神经的过度活跃往往伴随着慢性疼痛状态。研

究表明，迷走神经刺激可增强呼吸功能并降低疼痛感，这为呼吸和疼痛症状并存的情况提供了一种治

疗途径[24]。迷走神经通过其抗炎通路在调节炎症和疼痛方面的作用进一步支持了其作为治疗呼吸相关

疼痛综合征靶点的潜力[25]。刺激迷走神经的干预措施可能有助于恢复自主神经平衡，从而减轻患者的

呼吸困难和疼痛症状 。

三、异常呼吸模式与颈肩疼痛的临床关联

（一）慢性颈肩痛患者的呼吸特征
慢性颈疼痛（chronic neck pain, CNP）不仅影响肌肉骨骼健康，还影响呼吸功能，这一点已被越来

越多的人所认识。临床研究发现，慢性颈肩疼痛患者通常表现为胸式呼吸多于横膈膜呼吸，这会导致

一系列呼吸功能障碍[26]。胸式呼吸的特点是使用胸锁乳突肌和额肌等辅助肌肉，而不是横膈膜，而横

膈膜是负责有效通气的主要肌肉。这种呼吸模式会因 CNP 带来的疼痛和不适而加剧，导致呼吸节奏

不规则和呼吸效率降低[27]。研究表明，这些患者经常表现出不规则的呼吸节奏，这可归因于疼痛感和

呼吸力学之间的相互作用。一项研究发现，慢性疼痛患者的呼吸模式经常发生改变，这会使疼痛治疗

和整体生活质量进一步复杂化[28]。

此外，中枢神经痛患者呼吸肌的代偿性过度活动与肌筋膜疼痛综合征的发展有关。这些肌肉因颈

部和肩部的疼痛和不适而长期处于激活状态，会导致肌肉疲劳和紧张度增加，从而进一步加剧疼痛循

环[29]。这种过度活动不仅会影响呼吸肌肉，还会导致肌筋膜组织内触发点的形成，众所周知，触发点

会将疼痛转移到其他部位，包括头部和上肢。呼吸肌过度活跃与肌筋膜疼痛之间的关系非常重要，因

为它强调了采用综合方法治疗的必要性，这种方法既能解决中枢神经痛的肌肉骨骼问题，也能解决中

枢神经痛的呼吸问题[30]。旨在改善膈肌功能的呼吸肌训练和物理疗法等干预措施在减轻这些患者的疼

痛和提高呼吸效率方面已显示出前景[31]。

总之，慢性颈肩疼痛患者的呼吸特点是转向胸式呼吸和不规则的呼吸模式，这主要是由疼痛激活

的代偿机制驱动的。辅助呼吸肌的过度活跃不仅会导致呼吸功能障碍[32]，还会在肌筋膜疼痛综合症的

发展过程中发挥作用。通过有针对性的干预措施来解决这些呼吸系统问题，可能会带来缓解疼痛和改

善呼吸功能的双重益处，最终提高慢性颈肩疼痛患者的整体生活质量。

（二）呼吸调节紊乱诱发颈肩疼痛的机制
呼吸调节紊乱与肌肉骨骼疼痛（尤其是颈肩疼痛）之间的相互作用是一个复杂的现象，值得深入

探讨。其中一个重要机制涉及低碳酸血症或血液中二氧化碳含量过低的影响，这会导致血管收缩，进

而造成颈部肌肉缺血。当二氧化碳含量下降时，人体会收缩血管以维持向重要器官输送氧气。然而，

这种血管收缩会在不经意间减少颈部肌肉的血流量，从而导致缺血和疼痛。这对呼吸系统疾病患者或

过度换气者的影响尤为明显，因为他们更容易出现低碳酸血症。研究表明，血流灌注减少会导致肌肉

疲劳和不适，加重原有的疼痛综合症，如颈椎劳损和紧张型头痛[33]。此外，呼吸功能与颈部疼痛之间

的关系不仅仅是相关性的；越来越多的人认识到，肺功能受损会导致肌肉适应性改变，从而引发疼痛。

患有慢性呼吸系统疾病的人通常会采取代偿姿势来优化呼吸力学，这会给颈部和肩部肌肉造成过大的

压力，从而进一步延续疼痛和功能障碍的循环[34]。

除了低二氧化碳水平对血管的影响外，呼吸肌疲劳在颈肩疼痛的发生中也起着至关重要的作用。

呼吸肌，尤其是横膈膜和肋间肌，对有效通气至关重要。当这些肌肉因过度使用或低效呼吸模式而疲

劳时，人可能会不自觉地改变姿势，以补偿呼吸效率的降低。这种补偿通常表现为前头姿势或圆肩，

这会导致颈椎和周围肌肉组织受到机械压力。这种姿势变化不仅会导致肌肉骨骼疼痛，还会损害呼吸

力学，形成恶性循环，加重这两种病症。文献表明，错误的呼吸模式可能会表现出斜方肌上部和肩胛

提肌的紧张度增加，而这些肌肉是造成颈肩不适的关键[35]。此外，与慢性疼痛相关的心理压力会进一

步加剧肌肉紧张，导致痛觉亢进状态，即使是轻微的刺激也会引起明显的疼痛反应。因此，了解呼吸
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力学与肌肉骨骼疼痛之间的双向关系对于制定有效的治疗策略至关重要。同时针对呼吸功能和肌肉骨

骼排列的干预措施可为治疗呼吸系统疾病患者的颈肩疼痛提供更全面的方法，这强调了综合护理模式

的必要性，可同时解决导致疼痛的中枢和外周因素。

四、呼吸干预在颈肩疼痛治疗中的应用

（一）呼吸训练的生物力学效应
横膈膜的激活在改善颈椎的生物力学负荷方面起着重要的作用，尤其是在颈肩疼痛患者中。横膈

膜作为呼吸的主要肌肉，不仅能促进有效呼吸，还能在各种活动中稳定颈椎。当横膈膜正常活动时，

它会在胸腔内产生负压，通过其产生的腹内压来帮助稳定脊柱。这种稳定对于保持正确姿势和减少颈

椎的机械负荷至关重要，从而减轻与颈椎功能障碍相关的疼痛[36]。研究表明，横膈膜呼吸练习可显著

改善颈椎排列，减轻颈部肌肉的负担，而颈部肌肉往往因疼痛而采取代偿姿势，导致过度疲劳[37]。此

外，有效激活横膈膜所带来的呼吸力学改善还能增强胸廓的整体活动度，这对优化上半身功能至关重

要。这种生物力学的相互作用表明，将呼吸训练纳入颈肩疼痛患者的康复方案中，可在缓解疼痛和改

善功能方面产生巨大的益处。

呼吸模式的控制已被证明可以优化肩胛骨运动模式，而肩胛骨运动模式在颈肩疼痛患者中经常会

被打乱。肩胛骨在肩部力学和稳定性方面起着至关重要的作用，它的运动与横膈膜的功能和整体呼吸

力学有着错综复杂的联系。研究表明，当个人进行控制性呼吸练习时，在手臂抬高和其他动态活动中

肩胛骨运动的协调性和时间性会得到明显改善[38]。之所以能实现这种优化，是因为控制呼吸能增强肩

胛骨周围肌肉的神经肌肉活化，从而促进更有效、更高效的运动模式。因此，个人的代偿性运动会减

少，而代偿性运动往往会导致颈肩部疼痛和功能障碍加重。通过注重呼吸控制和横膈膜激活，康复计

划可以有效解决导致颈肩疼痛的潜在生物力学问题，从而促进更好的运动模式，降低再次受伤的风险[39]。

总之，将呼吸训练纳入治疗干预是一种很有前景的方法，可增强生物力学功能，减轻颈肩部疾病患者

的疼痛。

（二）呼吸调节的神经生理学效应

近年来，通过呼吸控制来调节疼痛的方法备受关注，尤其是缓慢的深呼吸在增强迷走神经张力及其后

续镇痛效果方面的作用。研究表明，缓慢的深呼吸练习能激活副交感神经系统，而副交感神经系统与

迷走神经对心率变异性和疼痛感的影响密切相关。这种机制通过增强迷走神经张力来发挥作用，而迷

走神经张力与降低疼痛敏感性和改善情绪调节有关[40]。具体来说，心率变异性（迷走神经活动的标志）

的增加与疼痛和焦虑感知水平的降低相关，这表明缓慢的深呼吸可以调节疼痛体验的神经生理途径[41]。

研究表明，缓慢的呼吸可以促进放松状态，减少交感神经系统的活动，从而降低对疼痛的感知，而交

感神经系统的活动在慢性疼痛情况下通常会加剧[42]。此外，呼吸模式与疼痛门控理论之间的相互作用

认为，呼吸的节律性可以影响中枢神经系统对疼痛信号的处理，从而有效地发挥天然镇痛机制的作用。

呼吸控制与疼痛调节之间的这种相互作用强调了将呼吸技术融入疼痛治疗策略的重要性。

呼吸节奏的调节对疼痛门控制系统有着深远的影响，这一概念强调了中枢神经系统调节疼痛感知

的能力。呼吸节奏受脑干神经回路支配，可通过各种机制影响疼痛通路的活动，包括释放内源性阿片

类药物和调节神经递质系统[43]。研究表明，呼吸行为，尤其是与特定节奏同步时，可以改变参与疼痛

处理的神经元的兴奋性，从而影响对疼痛的感知。有节奏的呼吸可促进内啡肽的释放，而内啡肽在缓

解疼痛中起着至关重要的作用，同时还能减少脊髓和大脑中疼痛通路的激活[44]。此外，在临床环境中

也能观察到呼吸模式与痛觉调节之间的关系，慢性疼痛患者通常会表现出呼吸模式的改变。通过生物

反馈或引导式呼吸练习等技术恢复正常的呼吸节奏，患者的疼痛程度可能会显著减轻。这些证据支持

这样一种观点，即呼吸节律调节不仅仅是一个生理过程，还是疼痛门控制系统中的一个关键因素，这

为疼痛治疗干预提供了新的途径。

（三）综合呼吸干预计划临床研究
由于瑜伽、普拉提和中国传统功法等呼吸技巧具有缓解肌肉骨骼疾病相关症状的潜力，因此将其

融入临床实践以控制颈肩疼痛的做法备受关注。瑜伽呼吸技巧通常被称为呼吸法，强调有控制的呼吸



31

中国医学科学研究 Chinese Journal of Medical Science Research

模式，可以增强呼吸功能，促进放松，从而间接减轻颈肩部的肌肉紧张和疼痛。研究表明，瑜伽练习

者的疼痛程度有所减轻，整体身体功能也有所改善，这可能是由于瑜伽将体位、呼吸控制和正念练习

结合在了一起[45]。同样，普拉提呼吸法注重鼻腔呼吸和减少过度换气，与呼吸力学的改善和焦虑水平

的降低有关，这两者都有助于缓解颈肩疼痛[46]。一项综述发现，这些干预措施不仅能提高呼吸能力，

还能改善心理健康，瑜伽、普拉提和中国传统功法对慢性颈疼患者有着非常重要的疗效，在减轻疼痛

方面比其他运动更有效[47]。此外，这些干预措施的生理基础在于它们能够调节自律神经系统，从而促

进放松状态，从而抵消肌肉紧张和疼痛[48]。然而，尽管初步证据支持这些技术的有效性，但仍有必要

开展进一步的严格研究，以建立标准化方案并评估不同患者群体的长期疗效。

个性化呼吸训练计划的设计，需以理解呼吸功能的复杂生理机制及其与肌肉骨骼健康的关联为基

础。呼吸力学、肌肉力量和心理因素的个体差异使得呼吸干预必须采用量身定制的方法。因此，个性

化方案应评估每位患者的基线呼吸功能，包括潮气量、呼吸频率和肌肉力量，以确定可能导致疼痛的

具体缺陷[49]。融入横膈膜呼吸等技巧可以提高肺活量并促进更好的氧合，这对肌肉恢复和功能至关重

要[50]。整合生物反馈机制也是有益的，它可以让患者更加了解自己的呼吸模式，并有意识地进行调整，

以提高呼吸效率并减轻疼痛[51]。总之，个性化呼吸训练计划的制定应该是一个动态的过程，根据患者

的反馈和生理评估不断调整，以优化颈肩疼痛的治疗效果。

五、结论
呼吸中枢与颈肩疼痛的病理关联，核心是二者双向神经调控机制的动态交互作用，这一过程贯穿

疼痛发生、发展至慢性化的全阶段，也是颈肩痛伴随呼吸功能异常且易反复的关键原因。急性颈肩痛

发作时，机体首先启动保护性代偿机制：呼吸模式转向胸式为主、辅助呼吸肌过度激活，同时延髓前

博琴格复合体通过增强对痛觉通路的抑呼吸中枢与颈肩疼痛的病理关联，核心是二者双向神经调控机

制的动态交互作用，这一过程贯穿疼痛发生、发展至慢性化的全阶段，也是颈肩痛伴随呼吸功能异常

且易反复的关键原因。急性颈肩痛发作时，机体首先启动保护性代偿机制：呼吸模式转向胸式为主、

辅助呼吸肌过度激活，同时延髓前博琴格复合体通过增强对痛觉通路的抑制以规避疼痛加剧，短期可

减少疼痛对呼吸节律的冲击；但若疼痛持续迁延进入慢性阶段，神经交互系统会出现病理性重塑，表

现为自主神经失衡，交感亢进、副交感减弱，边缘系统介导的情绪、疼痛与呼吸交互异常放大，进而

形成 “呼吸紊乱、肌肉缺血或姿势代偿与疼痛加剧” 的恶性循环，部分患者还伴随大脑结构如前扣

带回皮层与功能如喙腹内侧髓质痛觉调节回路的适应性改变，进一步固化病理状态。

这种动态演变是多因素共同驱动的结果：生物层面，呼吸 - 痛觉中枢 - 外周神经通路的信号传导

异常是核心；心理层面，焦虑、疼痛预期通过边缘系统加剧呼吸模式紊乱与痛觉敏感；社会层面，长

期应激状态可诱发自主神经失衡，间接推动交互异常。生物 - 心理 - 社会模型为全面理解这一病理过

程提供了框架，既涵盖神经解剖、生理层面的机制，也兼顾心理、社会因素的叠加影响。

现有研究虽明确了呼吸与颈肩疼痛的双向关联及呼吸干预的双重效应，即生物力学层面优化颈椎

稳定性、神经生理学层面激活内源性镇痛，但仍存在局限：参与交互的特异性神经回路及分子机制尚

未完全解析，个性化呼吸干预缺乏标准化评估体系，长期疗效与剂量效应关系待验证。未来研究需优

先明确多因素间的调控逻辑，通过纵向追踪设计捕捉不同疼痛阶段的神经 - 呼吸动态变化，结合多模

式评估方法如功能磁共振、神经电生理解析个体病理差异，既能识别疼痛慢性化高危人群，也为早期

干预提供靶点。

个性化干预是打破病理循环的临床关键。因患者呼吸功能缺陷、疼痛程度、心理状态存在个体差

异，需结合基线呼吸参数如潮气量、呼吸频率，疼痛机制如肌筋膜触发点、中枢敏化及心理评估如焦

虑水平制定方案，例如对横膈膜功能减弱者侧重膈肌激活训练，对焦虑相关呼吸紊乱者结合放松呼吸

技术。这不仅能提升干预精准性，还能通过生物反馈增强患者对呼吸 - 疼痛关联的认知，提升康复主

动性。

总之，呼吸中枢与颈肩疼痛的交互是多系统参与的复杂现象，需整合基础研究与临床实践才能完

善认知。研究人员与临床医生需加强合作，缩小神经机制研究与临床干预的差距，通过神经科学、康

复医学、心理学等跨学科协作开发整合性干预方案，将神经环路研究成果转化为可操作的临床评估工
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具。未来研究应聚焦纵向追踪、多模式评估与个性化干预的整合，既深化对双向调控机制的理解，也

为慢性颈肩疼痛的精准防治提供实践支撑。
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Review on Neural Interaction between Respiratory Centers and Neck-Shoulder Pain Pathways:
Integration of Central and Peripheral Mechanisms

Zhidong Shen1, Junjie Liu2*

(1Shenyang Medical College , Shenyang, Liaoning; 2Harbin sport university, Harbin, Heilongjiang)

Abstract: Chronic neck-shoulder pain is a clinically prevalent and recurrent chronic pain syndrome, often accompanied by respiratory

dysfunction. The persistence of this pain is closely associated with the disordered interaction between the respiratory-pain center and

the peripheral nervous system, as well as bio-psychological factors. This review focuses on the central-peripheral neural interaction

mechanism between respiratory centers and neck-shoulder pain pathways. Studies have shown that in patients with neck-shoulder pain,

central structures such as the pre-Bötzinger Complex (pre-BötC), rostral ventromedial medulla (RVM), and anterior cingulate cortex

(ACC) work in synergy with the neck-shoulder pain conduction pathways and the autonomic nervous system to maintain the stability

of respiratory rhythm and the balance of pain regulation. When neck-shoulder pain occurs, this neural interaction system exhibits

functional disorders, specifically manifested as a shift to thoracic-dominant breathing, excessive activation of accessory respiratory

muscles, and autonomic nervous system imbalance. Hypocapnia causes vasoconstriction and ischemia in neck muscles, while

respiratory muscle fatigue induces postural compensation, thereby forming a "respiratory disorder-pain exacerbation" pathological

cycle. Psychological factors such as anxiety further amplify this interactive abnormality through the limbic system. Some patients also

experience remodeling of brain structure and function, and pain memory is formed through neurotransmitter remodeling mechanisms,

which affects respiratory-pain-related neural circuits via pain anticipation and emotional stress. In the future, research should focus on

deciphering the specific neural circuits involved in this interaction, establishing a "respiration-pain-psychology" multi-dimensional

assessment model, and developing personalized respiratory intervention programs based on multimodal neural assessments to provide

support for the precise prevention and treatment of chronic neck-shoulder pain.

Keywords: Respiratory center；Neck-shoulder pain；Central mechanism；Peripheral mechanism；Pain modulation
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摘 要：新型冠状病毒（SARS CoV-2）自 2019年 11月首次被报道于武汉起便肆虐于全球。随着时间的推移，

新冠病毒不断发生突变和重组，产生了各种新的变异株。尽管目前病毒变异株的致病性和毒力已逐渐降低，但

实体器官移植（solid organ transplant，SOT）受者作为新冠病毒感染的易感人群，重症率、死亡率及再感染率仍

较高。本文将通过新冠病毒致病机制综述对于 SOT受者常见免疫抑制方案调整进展，以期改善 SOT受者感染新

冠病毒的预后。
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新型冠状病毒（以下简称新冠病毒，SARS CoV-2）自 2019年 11月首次被报道于武汉起便肆虐

于全球。实体器官移植（solid organ transplant，SOT）受者由于围术期多进行免疫抑制诱导，并在术

后长期使用免疫抑制剂带来的免疫力低下，且常伴有心脑血管疾病、糖尿病、肝肾功能不全、未全程

接种新冠病毒疫苗等高危因素，是新冠病毒感染的易感人群。即使这类人群已全程接种了新冠病毒疫

苗，由于对疫苗的低免疫应答等原因，他们的重症率和死亡率较高，排毒时间较长，并且再感染率也

较高[1]。据统计[2] ，实体器官移植受者比正常免疫人群更有可能需要住院治疗（37.2% vs 12.2%，p <
0.0001），同时也更需要重症监护（6.9% vs 2.3%，p < 0.0001）以及机械辅助通气（7.9% vs 2.0%，p
< 0.0001），并且在 30天内的死亡率也更高（11.1% vs 3.8%，p < 0.0001）。本文将通过新冠病毒致

病机制综述对于 SOT受者常见免疫抑制方案调整进展，以维持抗排斥和抗感染之间的免疫平衡，以

期改善 SOT受者感染新冠病毒的预后。

1.新型冠状病毒及其致病机制
新冠病毒是一种单股正链 RNA病毒，其 RNA链与其蛋白质外壳组成的核衣壳包含四种结构蛋白，

即刺突蛋白（ spike，S）、包膜蛋白（envelope，E）、膜蛋白（membrane，M）、核壳蛋白

（nucleocapsid，N）[3]。刺突蛋白是病毒表面的重要标志性蛋白，其三维结构形似帽子，故称为冠状

病毒。随着时间的推移，新冠病毒不断发生突变和重组，产生了各种新的变异株。不同毒株的生物学

特性导致了其对疫苗的免疫逃逸能力，并且亚分支之间的交叉保护能力降低，从而导致感染的突破和

再感染的发生[3]。XBB变异株是于 2022年 10月 22日在美国首次发现的由 Omicron两个 BA.2谱系

（BA.2.10.1和 BA.2.75）之间的重组事件产生的新亚变体。它是第一个通过重组而不是替换来增加适

应能力的新冠病毒变体[4]。目前，Omicron XBB变异株已在我国占据主导地位。截至 2023年 12月 31
日，占比前三位的分别是 XBB.1.9及其亚分支、XBB.1.16及其亚分支和 XBB.1.22及其亚分支[5]。研

究表明，感染 Omicron XBB变种导致的疾病严重程度低于之前感染 Delta毒株及其变异株[6]。同时，

根据一项关于我国 XBB感染流行的数学模型的预测，在没有采取干预措施的情况下，此次 XBB感染

浪潮预计将导致 8.6亿人感染，占我国总人口的 61%，低于 Omicron BA.5/BF期间估计的 80-90%的感

染发病率[7]。这表明目前病毒变异株的致病性和毒力已逐渐降低，并且由于国家卫生防护措施、疫苗

作者简介：刘越（1997-），男，本科，研究方向为实体器官移植及围术期管理。

通讯作者：王洪良（1986-），男，博士，研究方向为实体器官移植及围术期管理。



中国医学科学研究 Chinese Journal of Medical Science Research

37

接种和抗病毒治疗等干预措施，变异株的感染发病率也有所下降。然而，由于 XBB亚变体表现出迄

今为止最大程度的免疫逃逸，对由先前的 Omicron变异感染引起的体液免疫具有深刻抗性[8]。XBB变

异株及其分支引起的感染浪潮将持续构成全球性挑战。

血管紧张素转换酶 2（angiotensin converting enzyme 2，ACE2）作为一种跨膜蛋白，是新冠病毒

的主要靶点。刺突蛋白 S介导新冠病毒进入宿主细胞后,其位于外侧的 S1亚基（RBD区，receptor
binding domain）与不同器官和组织中的 ACE2受体结合,内侧的 S2亚基则介导了膜融合及病毒侵染，

从而实现病毒基因的复制和翻译[9, 10]。任何表达 ACE2的器官和组织都可能是新冠病毒的目标，根据

表达 ACE2的强弱，肺被列为最高风险，有趣的是，除了 II型上皮细胞高表达外，来自肾近端小管、

膀胱尿路上皮、心肌和回肠上皮的细胞等也被视为潜在的新冠感染的高风险器官[11]。这也解释了部分

患者表现出急性肾损伤、心肌炎、胃肠道反应等非呼吸道症状。新冠病毒感染人体后可引起以肺脏损

伤为主的全身多器官损伤。ACE2表达的抑制导致了 Ang2含量增加，从而诱导了肺部炎症反应、肺

水肿、组织纤维化等[12]。尽管有报道称肺泡实质中表达 ACE2的细胞水平非常低，但新冠病毒感染也

会直接侵染肺泡 II型上皮细胞导致严重损伤，这是由于肺泡表面活性物质的减少及上皮细胞和巨噬细

胞来源的炎症细胞因子的产生引起[13]。在一些严重的 COVID-19病例中，会出现所谓的“细胞因子风

暴”，这是一种由于免疫系统过度激活而引起的一系列炎症反应，可能导致急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）等严重并发症[14]。

综上所述，新冠病毒的发病机制涉及病毒的入侵和复制、宿主的免疫反应、炎症反应、细胞因子

风暴以及遗传因素等多个方面。这些机制共同作用，导致了 COVID-19的临床表现和并发症。未来的

研究需要进一步探索这些机制，以便开发更有效的预防和治疗策略。

2.常见的免疫抑制剂的调整建议
SOT受者需长期口服免疫抑制剂以减少移植物急性和慢性排斥反应的发生。然而，由此带来的免

疫抑制状态也增加了新冠病毒感染的风险。综上所述，新冠病毒的发病机制涉及病毒的入侵和复制、

宿主的免疫反应、炎症反应、细胞因子风暴以及遗传因素等多个方面。这些机制共同作用，导致了

COVID-19的临床表现和并发症。未来的研究需要进一步探索这些机制，以便开发更有效的预防和治

疗策略[15]。如何平衡抗感染和抗排斥反应之间的免疫状态是改善 SOT受者感染新冠病毒预后的关键。

已有证据表明[16]，即使在免疫抑制的情况下，也可以通过免疫抑制方案的调整来管理新冠病毒感染。

对于感染严重或存在继发感染风险、免疫功能低下的 SOT受者，如果主管医师认为有必要减少甚至

停用免疫抑制剂，建议通过多学科综合诊疗（multi-disciplinary team，MDT），并咨询资深的移植专

科医师。目前，常用的 SOT 受者术后免疫抑制剂有以下四种类型：（1）钙调磷酸酶抑制剂

（calcineurin inhibitor，CNI），如环孢素 A和他克莫司；（2）抗细胞增殖类药物，如麦考酚钠肠溶

片、吗替麦考酚酯和咪唑立宾；（3）哺乳动物雷帕霉素靶蛋白抑制剂（manmmmalian target of
rapamycin inhibitors，mTORi），如西罗莫司（雷帕霉素）和依维莫司；（4）糖皮质激素。不同器官

移植受者的免疫抑制方案可能不同，但通常均为 2-4联用药。根据我国专家共识，对于感染轻型的

SOT受者，建议维持原有的免疫抑制方案；对于感染中型的 SOT受者，建议优先减少或停用MPA类

药物，必要时可使用咪唑立宾替代该类药物，并根据患者情况个体化调整 CNI和 mTORi的剂量；对

于发展为重型或危重型的 SOT受者，建议完全停用非激素类免疫抑制剂，并综合评估移植器官功能

和新冠病毒感染情况，制定个体化治疗方案[17]。完全停止免疫抑制剂对患者没有任何好处[18]。研究表

明[19]，即使在免疫抑制状态下，SOT受者也能产生针对新冠病毒的抗病毒 CD4+ T细胞反应，但这种

反应的强度和持续时间可能与正常人群类似。以下将分别对于常见的免疫抑制剂调整进展进行综述。

2.1 钙调磷酸酶抑制剂
他克莫司（Tacrolimus,FK506）及环孢素 A（CyclosporinA,CsA）等钙调磷酸酶抑制剂（CNI）通

过抑制 T细胞活化和白介素类细胞因子的基因表达发挥作用。一项荟萃分析研究纳入了 60456名 SOT
受者，发现他克莫司和环孢素 A分别与肝移植和心脏移植受者感染新冠病毒后住院风险降低相关（肝

移植患者相对风险降低 23%，心脏移植患者相对风险降低 33%）[20]。对于肝移植受者，他克莫司对感

染新冠病毒的生存率有积极影响[21]。据报道[22, 23]，SOT受者，尤其是肾移植受者在新冠病毒感染期间
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及恢复早期的他克莫司浓度出现升高。这可能与疾病导致的发热、纳差、腹泻等症状所引起的血容量

减少、胃肠功能紊乱有关，此外，诸如 IL-6等趋化因子的表达增加已在体外被证明可降低细胞色素

P4503A4（CYP3A4）同工酶代谢由此影响他克莫司浓度[23]。他克莫司免疫抑制方案更有利于提高新

冠病毒感染 SOT受者的生存率[24]，故对于无明显影像学表现及氧饱和度正常的轻型患者，一般不建

议立即停用他克莫司。对于中型及以上患者，建议根据免疫功能进行调整：T淋巴细胞计数小于 300
cells/mL时停用免疫抑制剂；T淋巴细胞计数在 300-800 cells/mL之间适当减量；T淋巴细胞计数大于

800 cells/mL时可以正常视病情继续使用免疫抑制剂[25]。建议恢复期血药浓度谷值控制目标为他克莫

司 4～6μg/L、环孢素 50～80μg/L。值得注意的是，对于我国目前可及的抗新冠病毒药物中，奈玛

特韦/利托那韦和先诺特韦/利托那韦与 CNI 类药物和 mTORi具有重要的药物相互作用，使用后将显

著提高后者的血药浓度，甚至导致血药浓度中毒。我国专家共识建议在利托那韦治疗的第 1天（一般

总疗程共 5天），给予他克莫司常规日剂量的 1/8，然后停药；第 6天给予 1/2日剂量；第 7天给予

3/4日剂量；第 8天重启常规日剂量。环孢素则建议每日给予常规日剂量的 1/5；第 6天给予 1/2日剂

量；第 7天给予 3/4日剂量；第 8天重启常规日剂量[17]。期间需规律监测受者 CNI浓度，根据患者免

疫状态个体化调整剂量。

2.2抗细胞增殖类药物
霉酚酸（mycophenolic acid,MPA）类药物能抑制 T、B细胞中嘌呤的从头合成，导致 DNA合成

受阻，使细胞停留于 S期而不能增殖分化。研究发现，使用含有MPA的免疫抑制方案是 SOT受者感

染新冠病毒的独立危险因素，特别是剂量高于 1000毫克/天时[18]，使肾移植、肝移植、心脏移植受者

的住院风险提高[20]，且与新冠病毒感染重型或危重型的发生有关，减少或停用 MPA类药物有助于预

防重型的发生[17]。故对于新冠感染中型及以上、继发各种机会性感染风险大的 SOT受者，建议优先

减少或停用 MPA类药物。咪唑立宾（Mizoribine，Mzr）同样作为抑制核酸的嘌呤合成途径的抗代谢

物现已广泛应用于临床，研究表明，在肺部感染的不良反应方面，Mzr优于 MPA类药物，这可能与

其免疫抑制作用较MPA弱有关[26]。研究提示钙调磷酸酶抑制剂联合霉酚酸酯的免疫抑制方案与 90 d
内较高的死亡风险独立相关[27]，故对于排斥风险较高的新冠病毒肺炎 SOT受者，建议考虑使用 Mzr
替MPA类药物。若病情可稳定持续 2周左右，则再恢复霉酚酸类药物的正常使用。

2.3激素类
糖皮质激素是临床使用最早的免疫抑制剂，其通过抑制淋巴细胞的活性和抗原提呈细胞的功能来

达到抑制排斥反应以及炎性反应的作用。对于新冠病毒感染的 SOT受者中，糖皮质激素的使用可以

缓解患者全身炎症反应，减少肺部间质渗出和控制体温。然而，过度使用糖皮质激素可能进一步降低

患者的免疫力，不利于肺部炎症的恢复，并增加了 SOT受者感染新冠病毒后的住院风险[20]。对于抗

排斥方案中含有糖皮质激素的新冠感染受者，不建议停用口服激素，因停用可能导致肾上腺功能不全

等不良反应。英国一项随机对照试验显示[28]，接受小剂量地塞米松（6mg，qd，持续 10天）治疗的

患者与仅接受常规治疗的对照组相比，其中正在接受氧疗或有创辅助呼吸的患者中，糖皮质激素的使

用能显著降低 28天内的死亡率（29.0%vs40.7%，RR 0.65; P<0.001），但在未接受呼吸支持的患者中

并未减少死亡率（17.0%vs13.2%，RR 1.22; P=0.14）。对于新冠病毒感染重型及危重型的 SOT受者，

可酌情短期内（不超过 10天）使用糖皮质激素，建议使用地塞米松 5mg/日或甲泼尼龙 40mg/日。

2.4哺乳动物雷帕霉素靶蛋白抑制剂
西罗莫司（Sirolimus，SRL）结构上与 FK506相似，其进入细胞后与 FK506蛋白（FKBP）-12结

合形成复合物，再进一步与哺乳动物西罗莫司作用靶蛋白（mTOR）这一多功能激酶结合，从而阻断

T淋巴细胞及其他细胞由 G1期至 S期的进程发挥抗排斥作用。研究发现[29]，使用 mTORi的移植受者

与未使用 mTORi的群体之间新冠病毒感染率的差异并无统计学意义，但前者中重度感染的发生率明

显较低，同时据报道，使用 mTORi 的肾移植受者因新冠病毒造成的死亡风险较低 [30]。这可能与

PI3K/Akt/mTOR通路有关，研究表明新冠病毒感染会增加 mTORC1活性[31]，而其则介导了病毒的内

吞作用，由此可见通过抑制此通路可达到抑制 SARS-CoV-2 病毒进入细胞内的作用，mTORi对新冠
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病毒感染的抑制作用也在体外试验中得以证实。故对于中型及以上新冠感染且长期采用

CNI+mTORi+MPA+激素四联方案的受者，我们建议 mTORi减量顺序可晚于 CNI类药物。值得注意

的是，与使用其他免疫抑制剂的心脏移植受者相比，接受西罗莫司治疗的心脏移植受者感染新冠病毒

导致的住院治疗风险更高[20]，其中机制尚不清楚，但针对心脏移植受者建议根据个人情况及时调整西

罗莫司剂量。由于利托那韦与 mTORi之间也存在重要的药物相互作用，建议在使用利托那韦前 12小
时停用 mTORi。利托那韦治疗结束后第 2天 mTORi以原始剂量的 20%重新使用，每日增加 20%，并

根据检测的血药谷浓度调整剂量。

2.5中药有效成分
百令胶囊、雷公藤制剂、五酯片等中成药虽然不是主要的免疫抑制剂，但也作为辅助用药长期应

用于实体器官移植受者中。百令胶囊是经生物工程方法精制成的发酵虫草菌粉制剂，其化学成分及药

理作用与天然虫草相似，对抗体形成细胞有抑制作用，具有有效的抗慢性排斥反应作用，且能降低感

染发生率，这可能与其提高血清中的 IgG抗体水平有关。另有研究认为，百令胶囊能够使 CD4+水平

升高并降低 CD8+ 水平，升高 CD4+/CD8+比值，提高 T细胞免疫，预防感染的发生。针对于新冠病

毒感染恢复期出现肺肾不足证建议可口服百令胶囊、金水宝胶囊等[32, 33]。雷公藤制剂成分复杂，目前

国内已分离出 30余种成分。雷公藤总苷具有更好的临床疗效及更少的毒副作用。在细胞免疫方面，

研究发现其能抑制 IL-2的分泌，且可能抑制了 T细胞增殖早期 IL-2受体的表达。体液免疫方面，通

过小鼠实验则证实了其能抑制 IgM及 IgG抗体生成。也能作为序贯治疗肾移植后蛋白尿的常用维持药

物，减轻炎症损伤和纤维化。研究发现，对于大多数风湿免疫病稳定期患者，新冠病毒感染期间宜暂

缓使用雷公藤制剂[34]。目前尚缺乏对于实体器官移植受者新冠感染期间雷公藤、百令胶囊等中成药物

调整与疾病预后关系的研究，但根据我中心收治经验，建议可暂停雷公藤制剂，继续服用百令胶囊，

并根据血药浓度监测情况动态调整五酯片剂量。

3.讨论
目前 Omicron XBB变异株及其亚分支已占据我国主导地位，并表现出了迄今为止最大程度的免

疫逃逸能力[8]。2023年 8月 9日世界卫生组织（WHO）新增 EG.5与 XBB.1.16、XBB.1.5共同标注为

需要留意的变异株( Variant of Interest，VOIs)。据报道 EG.5已经是美国多个地区增长最快的变异株，

其感染率可能超过 XBB.1.16和 XBB.1.5[35]。由此可见，由新冠病毒引起的感染浪潮将持续对社会造

成威胁，尤其给免疫缺陷人群敲响了警钟。SOT受者感染新冠病毒的预后与多种因素有关，包括年龄、

移植物类型、免疫抑制剂的种类和剂量，以及是否出现并发症等。SOT受者感染新冠病毒后常见并发

症有死亡、再感染、二次感染、移植器官功能障碍、心血管事件等。一项研究报道[36]，117名 SOT受

者新冠感染住院治疗期间，有 94名存活下来，其中有 9名（9.57%）在新冠感染后的一年内死亡，14
名（14.9%）在两年内死亡。此外，有 21 名（22.3%）出现了至少一次的器官排斥反应，21 名

（22.3%）出现了移植器官功能衰竭。在这些患者中，有 11名（9.4%）在初次感染新冠病毒的 603天
内发生了再感染，其中 2名（18.2%）需要住院治疗，但症状较轻。43名（45.7%）出现了二次感染，

其中 18名（19.1%）继发感染了多重耐药菌。32名（34.0%）发展为新的慢性肾脏疾病或终末期肾脏

疾病，25名（26.6%）出现了新的心血管疾病，8名（8.51%）在感染后需要长期氧疗。综上所述，对

于长期使用免疫抑制剂的 SOT受者，根据其新冠病毒感染程度、免疫抑制方案及移植器官的不同，

及时个体化地调整受者免疫抑制剂是改善新冠病毒感染预后的关键。
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Progress in adjustment of immunosuppressive regimens in solid organ transplant
recipients infected with SARS-CoV-2
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Abstract: Since SARS-CoV-2 was first reported in Wuhan in November 2019, it has wreathed the world. With the
passage of time, SARS-CoV-2 has continuously mutated and recombined, producing a variety of new variants. Although
the pathogenicity and virulence of viral variants have gradually decreased, solid organ transplant (SOT) recipients, who
are susceptible to SARS-CoV-2 infection, still have high rates of severe disease, mortality and reinfection. This article
reviews the progress in the adjustment of common immunosuppressive regimens for SOT recipients through the
pathogenic mechanism of SARS-CoV-2, in order to improve the prognosis of SOT recipients infected with SARS-CoV-2.
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摘 要：随着全球人口老龄化加剧，认知功能衰退已成为重大公共卫生问题。本综述探讨了中医血瘀体质与老年

人认知功能的关联及其机制。现有研究显示，血瘀体质与认知障碍风险呈显著正相关，尤其在合并心脑血管疾病

的高龄人群中关联更强。从机制层面，中医理论强调“瘀阻脑络、清窍失养”的核心病机，现代研究则揭示其通过

血液流变学异常、慢性脑低灌注、神经血管单元损伤及神经炎症-氧化应激恶性循环等途径损害认知功能。干预

研究表明，活血化瘀类方药及针灸等非药物疗法可改善认知评分，体现“病证结合”的个体化治疗优势。当前研究

仍存在体质评估主观性较强、缺乏前瞻性队列数据和深入机制证据等局限。未来需整合多组学技术开发生物标志

物，建立动态监测模型，并通过多中心 RCT验证干预效果，从而推动中医体质理论在认知健康领域的精准应用。
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1.引言​

21 世纪以来，全球人口老龄化加速，认知功能衰退已成为各国共同面临的重大公共卫生挑战[1-2]。过

去，学界多将认知障碍视为孤立疾病实体（如轻度认知障碍、痴呆），而当前研究范式正转向 “认知

变化连续动态谱系” 视角，将其理解为从健康老化到病理状态的渐进过程[3]。这一转变让干预窗口期

大幅前移，也对认知衰退的早期预警与精准预防提出了更高要求。​
在此背景下，中医学 “治未病” 思想中的个体化健康管理理念展现出独特价值，其中中医体质

学说为识别认知衰退高风险人群提供了新方向。该理论认为，个体相对稳定的体质特征决定了其疾病

易感性[4]，而血瘀体质以血液运行不畅、易瘀滞为核心特征，已被证实与现代医学中的心脑血管疾病

风险密切相关，这提示，血瘀体质或许是影响脑健康与认知功能的关键内在因素，也为老龄化背景下

开展个体化认知健康维护开辟了极具潜力的研究方向[5-6]。不过，尽管研究前景广阔，该领域仍存在

明显空白。一方面，现有研究多聚焦于已发生轻度认知障碍的临床人群，对 “从正常老化起始的认知

功能连续演变轨迹” 关注不足，难以充分揭示认知衰退早期的风险标志；另一方面，虽有初步证据显

示血瘀体质与认知障碍风险存在关联，但二者间的深层生物学机制仍是待解的 “黑箱”。当前主流假

说围绕神经血管单元损伤、慢性炎症通路展开，例如：血瘀体质可能通过加重动脉粥样硬化、破坏脑
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微循环与血脑屏障完整性，或通过维持慢性低度全身性炎症状态触发神经炎症，最终导致认知功能下

降[7-8]。但这些通路缺乏在 “明确血瘀体质人群”中的系统验证证据，尤其同时关联炎症标志物与连

续认知指标的临床研究极为稀缺，严重阻碍了从机制认知到临床干预的转化。​
基于此，本综述拟系统梳理近年血瘀体质与老年人认知功能关联的科学证据：重点评述研究现状，

深入探讨以神经血管、神经炎症为核心的中西医结合机制假说，同时批判性分析当前研究在方法论与

证据质量上的局限。最终明确关键研究缺口，并提出创新性探索方向，如建立大型前瞻性队列、整合

多组学技术阐释机制、开展高质量随机对照试验等，以期推动中医体质理论在认知健康领域的精准应

用，为应对全球老龄化挑战提供新策略。

2.核心概念界定

2.1 血瘀体质​

2.1.1 血瘀体质的核心定义与病理基础
中医体质学说是 “治未病” 理论与个体化诊疗实践的核心内容。其中，血瘀体质作为常见偏颇

体质，在慢性疾病尤其心脑血管病发病中起关键作用。血瘀体质定义为 “血行不畅，以肤色晦暗，舌

质紫黯等血瘀表现为主要特征的体质”。这是一种以“气血运行不畅、瘀血内停”为主要特点的体质

状态，这点明了其核心病机：机体内气血循行受阻，存在血液流动迟缓、停滞，乃至形成 “瘀血” 积

聚的内在倾向[9]。其形成多与情志内伤致气机郁滞、外伤脉络、久病耗气或寒邪客脉相关，本质是“气”

的推动温煦功能与 “血” 的濡养运行功能失调，常呈 “因滞致瘀” 或 “因虚致瘀” 的复杂病理

过程[10-11]。现代代谢组学研究初步发现，该体质与体内能量、氨基酸代谢通路紊乱相关，为其客观

存在提供了生物学佐证[12]。

2.1.2 血瘀体质的临床表征与现代医学关联
血瘀体质有一系列特征性外在表现，整体呈现 “不通” 之象：面色多晦暗或黧黑，口唇紫暗，

皮肤干燥粗糙，甚者出现肌肤甲错（皮肤如鳞甲般干糙）。疼痛表现也很突出，多为刺痛，且痛处固

定不移，夜间常加重。舌诊、脉诊对其诊断意义重大：舌质多紫暗，或有瘀点、瘀斑，舌下络脉常粗

张、迂曲；脉象以往来艰涩的 “涩脉” 为主。这些体征共同构成 “血行不畅” 的宏观表型，使其

成为心脑血管病、部分肿瘤、妇科疾病及代谢病的重要易感体质[13-15]。从现代医学看，该体质常与

微循环障碍、血液流变学异常及慢性炎症重叠，这也为理解其为何是血管性认知障碍等脑健康问题的

高危因素提供了逻辑基础[16-17]。

2.1.3 血瘀体质的评估工具与发展趋势
准确辨识血瘀体质，是临床科研与健康管理的基础。目前最常用的标准化工具，是王琦院士团队

开发的《中医体质量表》。量表围绕血瘀体质核心特征（如面色、疼痛、舌象等）设计条目，用 Likert
计分法量化评估，再按转化分数判定（原始分数=各条题目分支的累加和；转化分数=[(原始分—条目

数)/(条目数×4)] × 100），信效度良好，大幅推动了体质辨识的规范化，量表条目及判定标准见表 1
及表 2[18-21]。但量表评估仍有一定主观性，学界也在积极探索客观化辅助诊断技术：比如代谢组学寻

找血瘀相关特征性小分子代谢物谱，血液流变学直接评估血液粘稠度与流动性，微循环观察直观反映

末梢血流状态。这些现代技术与传统量表互补，共同构建起血瘀体质多维评估框架，为后续研究其与

老年人认知功能的关联奠定了方法学基础[22-23]。​
表 1 中医体质量表 60条目版血瘀体质亚量表（7个条目）

请根据近一年的体验和感觉,回答以下问题 没有
(根本不)

很少
(有一点)

有时
(有些)

经常
(相当)

总是
(非常)

(1)您的皮肤在不知不觉中会出现青紫瘀 斑(皮下出血)吗? 1 2 3 4 5
(2)您两颧部有细微红丝吗? 1 2 3 4 5
(3)您身体上有哪里疼痛吗? 1 2 3 4 5

(4)您面色晦暗或容易出现褐斑吗? 1 2 3 4 5
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(5)您容易有黑眼圈吗? 1 2 3 4 5
(6)您容易忘事(健忘)吗? 1 2 3 4 5
(7)您口唇颜色偏暗吗? 1 2 3 4 5

表 2 血瘀体质的判定标准

体质类型 条件 判定结果

血瘀体质

转化分≥40 分 是

转化分 30-39 分 倾向是

转化分＜30 分 否

2.2 认知功能

2.2.1 认知功能的定义、多维本质与老化规律
认知功能作为大脑高级功能的核心体现，是一个涵盖信息获取、处理、存储及运用的连续性多维

变量。它并非“全或无”的二分状态，而是从高效运作到显著受损的连续谱系，这一特性决定了对其

评估需采用量化与动态的视角。从结构维度而言，认知功能主要包括记忆（对信息的编码、存储与提

取）、执行功能（涉及计划、决策、认知灵活性等高级控制过程）、注意力（包括选择性、持续性及

分配性注意）、语言（理解与表达）以及视觉空间能力等相对独立又相互协同的子领域[24-25]。值得

注意的是，在老龄化进程中，这些维度的衰退轨迹并不同步，其中处理速度的减慢和工作记忆的下降

常被视为早期认知老化的敏感指标，而执行功能受损则与工具性日常生活能力下降密切相关。因此，

将认知功能视为一个多维度、连续变化的整体，是精准识别衰老相关认知变化的前提[26-27]。

2.2.2 认知功能的评估体系与相关工具的选择原则
对认知功能进行准确评估，是连接其理论概念与临床实证研究的桥梁。鉴于认知维度的多元性，

目前尚无单一工具能够全面覆盖所有领域，实践中多采用组合评估策略。评估工具的选择需综合考虑

筛查目的（如社区普筛、临床诊断、疗效评价）、目标人群特征（如年龄、教育水平、文化背景）以

及可用资源。目前国际广泛应用的工具主要包括两大类：一是综合性筛查量表，如蒙特利尔认知评估

基础版（MoCA）和简易精神状态检查（MMSE）[28-29]，它们能对多个核心认知域进行快速扫描，其

中MoCA因对轻度认知损伤具有更高敏感性而在老年人群研究中应用日益广泛；二是专项神经心理学

测验，如用于评估工作记忆与注意力的数字广度测试，以及敏感反映执行功能、认知灵活性与处理速

度的连线测验等[30-31]。这些专项测验能够对特定认知域进行深度评估，常作为综合筛查后的补充或

研究性评估的核心工具，相关评估工具的介绍见表 3及表 4。

2.2.3 认知功能常用评估工具的协同应用与发展前瞻
上述工具各有其优势与适用边界，构成了多层次、互补的评估体系。例如，MoCA覆盖认知域较

MMSE更广，尤其强化了执行功能与复杂视觉空间能力的评估，但其对低教育人群可能存在一定偏差；

MMSE操作简便、普及度高，然其天花板效应使其对早期、轻微认知变化的识别能力有限[32]。数字

广度测试（特别是倒背测验）能有效反映工作记忆容量[33]，连线测验（B-A时间差）则能纯净地度量

任务转换能力[34]。在老年人认知功能研究中，尤其当关注点置于血瘀体质可能与脑小血管病相关的认

知衰退时，对执行功能、处理速度等额叶-皮质下环路相关认知域的评估显得尤为重要。因此，在选择

工具时，应依据研究假设精准匹配并可结合功能神经影像学等技术，共同揭示认知变化背后的脑机制，

从而为深入探讨血瘀体质与认知功能的关联提供可靠的方法学支撑。

表 3 常用认知功能评估工具特征比较

评估工具 主要评估维度 适用人群 测试时长 敏感性特点
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评估工具 主要评估维度 适用人群 测试时长 敏感性特点

MoCA 注意力、执行功能、记忆、语言、
视觉空间技能、定向、抽象思维

轻度认知障碍(MCI)患者，尤其帕
金森病等疾病的早期认知损害 约 10分钟

对轻度认知
障碍敏感度

高

MMSE 定向、记忆、注意力、语言、基
本视觉空间技能

广泛用于多种人群的认知功能筛
查

10-15分钟 对中度至重
度痴呆敏感

数字广度
测试

注意力、工作记忆 广泛年龄段（16-61岁），正常人
群与MCI患者

可变，通常
<5分钟

对注意力缺
陷敏感

连线测验
执行功能、注意力、处理速度、

认知灵活性
成人至老年人，多种神经系统疾

病患者 5-15分钟
对执行功能
异常敏感

表 4 常用认知功能评估工具特征比较（续）

评估工具 操作难度 教育影响 费用需求 在血瘀体质-认知研究中
适用性

MoCA 需要培训认证 明显，需要调整 中等（培训、材料） 优先推荐

MMSE 简单，无需特殊培训 明显 低至中等（版权考虑） 辅助使用

数字广度测试 简单 中等 很低 补充评估

连线测验 相对简单 明显 免费 核心工具

3.血瘀体质与认知功能的关联证据

3.1 横断面研究证据
横断面研究为揭示血瘀体质与老年人认知功能之间的关联提供了基础性且较为一致的证据支持。

多项基于社区或临床的调查研究显示，血瘀体质与认知功能障碍的患病风险及严重程度呈显著正相关。

这些研究普遍采用标准化中医体质量表进行体质辨识，并联合简易精神状态检查（MMSE）或蒙特利

尔认知评估（MoCA）等工具进行认知功能筛查。结果一致表明，在认知障碍老年群体中，血瘀体质的

检出率显著高于认知正常人群。例如，一项 2015年在福州社区针对 65岁及以上老年人的横断面研究

通过卡方检验发现血瘀体质在不同认知水平人群中的分布存在显著差异（χ² = 4.208, P = 0.040），提

示该体质是认知损害的重要相关因素[35]。从关联强度看，多因素逻辑回归分析进一步量化了其风险，

该研究同时报道，调整混杂因素后，血瘀体质人群发生认知障碍的优势比（OR）为 1.808，表明其风

险约为非血瘀体质者的 1.8倍。

这种关联在特定亚群中表现得更为突出，呈现出明显的效应修饰作用。高龄（通常指 80岁以上）

是关键的效应修饰因素，血瘀体质与增龄相关的生理性衰退可能产生叠加效应，共同加速认知下滑[36]。
更为重要的是，在合并心脑血管疾病或其风险因素的老年人群中，血瘀体质与认知功能的负向关联显

著增强[37]。福州研究同时表明，血瘀体质与反映动脉硬化程度的指标（如踝臂指数 ABI、脉搏波传导

速度 baPWV）存在显著的交互作用，共同影响MMSE评分。这意味着，当个体已存在血管病理基础

时，血瘀体质的并存会极大地放大其对认知功能的损害效应，血瘀体质可能是连接血管性风险与脑健

康的关键中介环节。此外，血瘀体质评分与MoCA总分之间缺乏明确报告的相关性系数（如皮尔逊相

关系数），限制了对其连续变量间“剂量-反应”关系的精确理解。

然而，必须审慎看待这些横断面证据的固有局限性。此类研究设计仅在单一时间点评估体质与认

知状态，无法确立因果时序，即难以断定是血瘀体质导致了认知下降，抑或是认知衰退或其潜在病理

过程（如脑小血管病）加剧了血瘀体质的表现。此外，测量工具本身存在差异，MMSE对早期、轻微

认知变化的敏感性不足，而不同研究在体质判定的临界值选择上也可能存在细微差别，这些均可能引

入异质性。尽管现有研究结果方向一致，支持关联存在，但尚未有专门针对此议题的系统评价或荟萃
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分析对全部证据进行整合、评估异质性并检验发表偏倚。因此，当前证据主要确立了二者之间存在显

著关联，为后续更高级别的前瞻性队列研究和机制探索提供了重要起点，但因果推断仍需更严谨的研

究设计来证实。

3.2 纵向研究证据
尽管横断面研究揭示了血瘀体质与认知功能的关联，但确立其预测价值需依赖纵向研究证据。然

而，系统检索近十年文献发现，专门探讨血瘀体质作为认知下降独立预测因素的高质量前瞻性队列研

究仍显匮乏。目前尚无已发表的研究直接报告血瘀体质与蒙特利尔认知评估量表（MoCA）年均下降速

度的关联强度（如β系数）或与轻度认知障碍（MCI）发病风险的风险比（HR）。这一证据空白凸显

了该研究领域的关键短板。现有少数涉及体质与认知演变的研究多为短期随访，或未将血瘀体质作为

核心暴露因素进行深入分析，且普遍存在样本量有限、随访时间不足、对关键混杂因素（如血管性风

险）控制不充分的方法学局限，极大限制了对血瘀体质远期预测效应的可靠评估[38-39]。
基于现有研究空白与方法学要求，构建一个理想的前瞻性队列研究框架是推进该领域的当务之急。

该框架应以社区为基础招募大量认知正常的老年人，在基线时采用标准化的中医体质量表进行体质分

型，并进行长期（如 5-10年）的年度认知评估（首选MoCA）。研究设计需预先进行严格的样本量计

算和统计功效分析，并制定详尽的方案以应对失访和缺失数据问题（如采用多重插补法）。在统计分

析层面，应运用多水平模型处理重复测量数据，以精确评估血瘀体质对MoCA评分纵向变化轨迹的影

响（产出调整后的β系数及其置信区间）；同时，可采用 Cox比例风险模型分析血瘀体质与MCI或痴

呆发病风险的关联（产出调整后的 HR值）。至关重要的是，统计分析必须全面调整年龄、教育年限、

基线认知水平、以及高血压、糖尿病、心血管病史、APOE ε4基因型等已知的强混杂因素，以证实

血瘀体质的“独立”预测作用[40-41]。
填补这一纵向研究证据空白具有重大的科学价值与临床意义。一旦通过严谨的设计证实血瘀体质

是认知下降的独立预测因素，将意味着中医体质辨识可为识别认知衰退高危老年人提供一种简便、无

创的早期筛查工具。这不仅能为在中西医结合框架下实施超早期干预（如针对性的活血化瘀干预、生

活方式管理）提供关键的时间窗口，推动“治未病”理念在认知健康领域的实践，也能为深入探索血

瘀体质影响认知衰退的生物学机制（如神经血管单元损害、血脑屏障功能障碍、神经炎症等）奠定坚

实的因果推断基础。因此，启动和实施大规模、长周期、方法学严谨的前瞻性队列研究，是未来研究

的关键方向。

3.3 血瘀质兼夹其他体质对认知功能的影响
在临床实践中，单纯的单一体质类型相对少见，更为普遍的是多种偏颇体质并存的“兼夹”状态[42]。

现有研究表明，当血瘀质与其他特定体质，尤其是气虚质或痰湿质兼夹时，其对老年人认知功能的负

面影响并非简单叠加，而可能产生协同放大效应，构成更为复杂的认知损害风险模式。这种兼夹状态

反映了机体内部多系统的功能失调，形成了比单一因素更为顽固和严重的病理基础。例如，“气虚血

瘀”是临床最常见的兼夹类型之一，气虚导致推动血液运行之力不足，反而加重血行不畅，形成“因

虚致瘀、因瘀耗气”的恶性循环，共同导致脑窍失养与脑络瘀阻，其对执行功能与信息处理速度的损

害尤为突出[43]。而“痰瘀互结”则常见于合并代谢综合征的老年人群，痰浊的粘滞性与瘀血的凝涩性

相互胶结，更易闭塞清窍，导致思维迟钝、记忆力下降，且病情往往更为迁延难愈[44]。
这种叠加损害的潜在生物学机制，可能源于不同体质所对应的病理生理环节在神经血管单元层面

产生了交汇与放大效应。一方面，从“气-血-津液”的中医理论逻辑出发，气虚（能量代谢与功能动力

低下）、血瘀（微循环障碍与血液流变学异常）、痰湿（代谢产物积聚与炎症状态）三者之间本就存

在深刻的生理病理联系[45]。当它们在个体身上兼夹出现时，可能通过共享的生物学通路，如慢性全身

性炎症反应、氧化应激、血管内皮功能障碍及胰岛素抵抗等，对大脑产生多角度的复合攻击[46]。例如，

痰湿体质相关的慢性低度炎症状态可能“预激活”小胶质细胞，使大脑对由血瘀体质导致的局部缺血

缺氧损伤更为敏感，从而触发更强烈的神经炎症级联反应，加速神经元损伤。另一方面，这种兼夹状

态可能对 Aβ等毒性蛋白的清除系统造成更严重的负担，或导致血脑屏障完整性遭受更广泛的破坏[47]。
然而，必须清醒地认识到，当前关于体质兼夹对认知功能影响的研究仍处于初步阶段，存在明显
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的证据空白与方法学挑战。绝大多数证据来源于横断面研究，难以确立因果时序，且缺乏专门针对特

定兼夹体质组合（如纯化的“血瘀质兼夹气虚质”）的大规模前瞻性队列研究。同时，兼夹体质的判

定标准与量化方法尚未统一，如何精确界定兼夹程度以及区分主次，是影响研究结果可靠性与可比性

的关键瓶颈。未来研究亟需采用前瞻性设计，长期追踪不同体质组合老年人的认知轨迹，并积极整合

代谢组学、炎症标志物谱及多模态神经影像等技术，旨在系统性揭示“痰瘀互结”或“气虚血瘀”等

常见兼夹类型导致认知衰退的多维生物学机制，从而为基于体质辨识的精准风险分层与早期干预提供

更高级别的证据。

4.血瘀体质对老年人认知功能的影响机制

4.1 基于中医理论的影响机制
从中医理论视角审视，血瘀体质影响老年人认知功能的核心病机可归结为“瘀阻脑络，清窍失养”。

这一机制根植于“血为气母，血能载气”及“脑为元神之府”的基本理论。血液的正常循行是神志活

动的物质基础，《黄帝内经》明示“血者，神气也”，指出血能载气以濡养脑窍，是维持正常认知功

能（即“神”的活动）的关键。血瘀体质者，因先天禀赋或后天因素导致气血运行不畅，其基本病理

状态便是“血行滞涩”。随着年龄增长，脏腑功能自然衰退，气虚推动无力，或气机郁滞，均可加重

此种“滞涩”状态，致使瘀血内生的倾向性显著增强。形成的瘀血作为病理产物，最易阻滞于十二经

脉气血汇聚之所——头部，导致脑络不通。脑窍失于清阳之气的温煦和血液的濡养，则“神机失用”，

从而出现记忆力减退、思维迟钝、反应迟缓等认知功能衰退的种种表现[48-50]。
其病机演变呈现动态的阶段性特征，常由气机失调肇始，渐至虚实夹杂。初期多以“因郁致瘀”

或“因虚致瘀”为特点，或因情志不遂，肝失疏泄，气机郁滞而致血行不畅；或因年老体衰，元气耗

伤，气虚无力鼓动血行。此阶段认知损害多较轻微，或仅表现为健忘、注意力不集中[51]。若体质偏颇

未能及时纠正，则病理过程进入“瘀血内停，脑络不通”的深入阶段。瘀血阻滞脑络，不仅使清气、

营血难以上述于脑，更会导致“络损成瘀，瘀阻伤络”的恶性循环，进一步损害脑髓的充盈与功能。

在此基础之上，瘀血日久不祛，可阻碍津液正常输布，聚湿生痰，形成“痰瘀互结”的复杂局面。痰

浊与瘀血相互胶结，闭塞清窍，使得病情更为顽固，认知障碍也日趋严重，甚至可化生“浊毒”，进

一步损伤脑络与神机，对应着现代医学中不可逆的痴呆状态。国医大师张学文教授亦指出，“脑髓空

虚、痰瘀阻滞脑髓”是老年性认知障碍形成路径中的关键环节[52]。
综上，基于中医理论，血瘀体质对老年人认知功能的影响是一个从功能失调到形质损伤的渐进过

程。其核心在于“瘀”这一病理因素直接导致了脑窍失于濡养的最终结局，而痰浊等兼夹病理产物的

形成，则加剧并复杂化了这一过程。这为从“活血化瘀”乃至“化痰通络”角度防治老年认知障碍提

供了坚实的理论基础。

4.2 基于现代医学的影响机制
从现代医学视角剖析，血瘀体质对老年人认知功能的影响机制是多因素、网络式的，其核心枢纽

可归结为神经血管单元功能的失调。该机制始于血瘀体质所表征的系统性病理基础，即血液流变学异

常（如血液黏度增高、红细胞变形能力下降）及与之密切相关的血管内皮功能障碍。这种状态导致全

身微循环灌注不足，在大脑中则表现为慢性脑低灌注。脑组织，尤其是对能量需求极高的神经元，因

此长期处于一种相对的缺血缺氧状态。这不仅直接影响了神经元的能量代谢和功能，更关键的是触发

了后续一系列连锁反应，其核心病变部位位于由血管内皮细胞、周细胞、星形胶质细胞终足、神经元

及小胶质细胞共同构成的神经血管单元[53-54]。
神经炎症与氧化应激的恶性循环，是血瘀体质损害认知功能的关键放大通路。慢性脑低灌注和内

皮细胞激活所释放的炎症信号，可激活大脑固有的免疫细胞——小胶质细胞，使其转化为促炎表型，

释放大量如肿瘤坏死因子-α、白介素-1β、白介素-6等促炎细胞因子，引发神经炎症。同时，缺血缺

氧状态导致线粒体功能障碍，产生过量活性氧，引发氧化应激。神经炎症与氧化应激二者相互促进，

形成正反馈循环：炎症因子可诱导产生更多活性氧，而氧化应激又可激活 NOD样受体蛋白 3等炎症小

体，进一步加剧炎症反应。这个恶性循环对神经元和突触造成持续损伤[55-56]。



中国医学科学研究 Chinese Journal of Medical Science Research

48

上述病理过程的共同作用点及严重后果是血脑屏障的结构与功能破坏。血管内皮功能障碍、炎症

因子及氧化应激的共同侵蚀，会损害脑血管内皮细胞间的紧密连接蛋白（如闭合蛋白、闭锁小带蛋白

-1）的表达和功能，导致血脑屏障通透性增加。这使得本应被阻挡在脑组织之外的血浆蛋白、炎症细

胞及多种神经毒性物质得以进入脑实质，直接攻击神经元，并进一步加剧局部的神经炎症和氧化损伤，

最终导致突触可塑性下降、神经元死亡及神经网络功能紊乱，临床表现为进行性的认知功能衰退。因

此，神经血管单元功能障碍，特别是血脑屏障完整性的丧失，是连接血瘀体质这一系统性风险与中枢

特异性认知损伤的核心桥梁[57-58]。

5.通过干预血瘀体质从而改善老年人认知功能的干预策略介绍
基于血瘀体质与认知功能关联的病理机制，中医形成了以“活血化瘀”为核心、多途径协同的干

预策略体系。其根本治则在于疏通瘀滞、调畅气血，旨在逆转或延缓“瘀阻脑络，清窍失养”的病理

进程。药物干预是其中的核心手段，大量临床研究证实，经典活血化瘀方剂如血府逐瘀汤、通窍活血

汤等能显著改善老年认知障碍患者的蒙特利尔认知评估量表（MoCA）及简易精神状态检查量表（MMSE）
评分。其作用机制并非单一靶点，现代药理研究揭示，这类方药通过多途径发挥综合效应：既能直接

改善脑微循环灌注及血液流变学特性，抑制血小板过度活化；又能通过调控 NF-κB等炎症信号通路减

轻神经炎症，通过激活 Nrf2/ARE通路增强抗氧化能力；同时还能调节 PI3K/Akt等细胞存活信号通路，

发挥神经保护作用。这体现了中药复方多成分、多靶点、整体调节的优势[59-60]。
除了药物干预，非药物疗法在调节血瘀体质、改善认知方面也展现出独特价值，并常与药物干预

形成互补。针灸作为代表性非药物疗法，选取百会、四神聪、神庭等头部要穴，通过刺激经络气血运

行，已被随机对照试验证明能有效改善血管性认知障碍患者的认知评分。其机制可能与调节脑血流、

促进神经营养因子表达、调节神经递质平衡有关[61]。此外，太极拳、八段锦等传统导引术，作为身心

同治的运动疗法，通过结合特定的身体运动、呼吸调节与意念专注，被证实能够提高脑血流灌注、增

强神经可塑性，对改善记忆力和执行功能具有积极作用[62-64]。这些非药物疗法因其安全性高、易被

接受，尤其适合老年人群的长期健康管理。这些非药物疗法因其安全性高、易被接受，尤其适合作为

认知功能衰退高危人群(如血瘀体质老年人)的长期预防性干预手段，也为不耐受药物治疗的高龄群体提

供了新选择。

最能够体现中医干预精髓的是基于精准辨证的个体化综合治疗策略。临床实践绝非简单地应用活

血化瘀法，而是紧密围绕血瘀体质常兼夹的其他病理状态进行针对性配伍。对于临床上最常见的“气

虚血瘀”证，治以“益气活血”之法，方选补阳还五汤，重用黄芪以补气行血；对于与代谢紊乱密切

相关的“痰瘀互结”证，则需“化痰祛瘀”同施，常选用涤痰汤合血府逐瘀汤加减[65-68]。这种“病

证结合、体质同治”的个体化方案，旨在从整体上调和气血阴阳，恢复机体平衡状态。展望未来，干

预策略研究需向更纵深发展：一方面，需通过设计严谨的大规模、长周期随机对照试验，进一步验证

各种干预措施的远期疗效；另一方面，应积极利用代谢组学、影像学等技术，深入揭示“调体”干预

影响认知功能的内在生物学机制，从而为构建中西医结合的精准防治理念和实践提供更强有力的证据

支撑。

6.先前研究局限性与未来方向
尽管现有研究为揭示血瘀体质与老年人认知功能的关联提供了有价值的基础证据，但仍存在若干

亟待突破的局限性。首先，体质评估仍以量表为主观判断为核心，缺乏客观、量化的生物学指标，且

不同研究间的判定标准存在差异，影响结果的可比性。其次，当前证据多来源于横断面研究或短期随

访，缺乏大规模、多中心的前瞻性队列数据，难以确立血瘀体质与认知衰退之间的因果时序及动态轨

迹。更重要的是，机制研究大多停留在理论推演或宏观关联层面，对血瘀体质影响认知功能的具体分

子通路，如神经血管单元功能障碍、神经炎症与氧化应激之间的级联反应等，尚缺乏系统、深入的实

验证据予以阐明。

针对上述局限，未来研究应在方法学与视角上进行双重创新。首要方向是推动研究范式的客观化

与精准化，积极整合代谢组学、蛋白质组学等多组学技术，系统筛选与血瘀体质认知风险相关的特异

性生物标志物，为体质判定和风险预测提供客观依据。其次，应探索数字化与动态监测的新路径，例
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如开发融合 AI舌诊、脉诊等客观采集技术与数字化认知评估工具的“体质-认知”动态监测模型，实

现长期、无创的风险追踪与预警。最终，需通过设计严谨的多中心随机对照试验，验证以活血化瘀为

核心的中医药干预措施对延缓高危老年人认知衰退的确切疗效与作用机制，从而将中医“治未病”的

体质调理理念，转化为可量化、可验证的精准防治理念与实践方案，为应对老龄化社会的认知健康挑

战提供中西医结合的新策略。

7.结论
综上所述，现有证据表明，中医血瘀体质是老年人认知功能下降的一个重要且可干预的内在风险

因素。其作用机制涉及从“瘀阻脑络”的传统病机到现代医学中神经血管单元功能障碍、神经炎症与

氧化应激恶性循环等多重病理环节的系统性失调。未来研究亟需通过中西医结合的路径，一方面借助

多组学技术与前瞻性队列研究深入阐释其生物学本质并确立因果关联，另一方面积极开发融合客观化

体质辨识与数字化认知评估的动态监测工具。最终，旨在将中医“辨体施防”的智慧转化为可推广的

早期筛查与个体化干预策略，为应对全球老龄化背景下的认知健康挑战提供独具特色的解决方案。
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基于三级甲等公立中医院脑病科住院患者视角的中医护理适宜
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摘 要：评估脑病科住院患者对中医护理适宜技术的认知、接受意愿及信息获取渠道，探讨需求分布，为临床推
广与整合提供依据。采用回顾性横断面调查，纳入 2024年 10月 1日至 2025年 4月 30日期间在某三甲中医院脑
病科住院的 428例患者。通过结构化问卷收集患者对刮痧、灸法、穴位贴敷、耳穴压豆、拔罐、腕踝针、中医定
向透药等的知晓率、接受率、信息来源及需求，并进行描述性统计与分组分析。结果显示，刮痧（97.66%）、灸
法（95.09%）、穴位贴敷（96.73%）、耳穴压豆（91.98%）、拔罐（90.19%）知晓率较高；主要信息来源为就
诊（91.12%）、电视/广播（73.83%）、网络平台（53.50%），报刊较低（22.90%）。需求方面，刮痧（92.52%）、
穴位贴敷（80.22%）、灸法（74.07%）、拔罐（66.35%）居前，腕踝针及定向透药需求较低。总体而言，患者对
传统技术认知度较高，但专项技术存在不足。建议推广中以患者为中心：加强健康教育与宣传，优化传播渠道，
提升护理人员技能，并开展多中心、大样本研究，以推动技术在脑病科的规范化与可持续发展。
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引言
中医技术作为传承千年的医学瑰宝，其本身具有极高的临床价值，并具有简便性、高效性与经济

性等特点[1]，能够从多方面满足患者需求。在我国不断推进健康中国战略的背景下，中医护理技术体系
得到了进一步建设与发展，不过在脑科疾病护理领域，中医技术仍面临技术认知断层与应用场景局限
的双重挑战[2]。本研究基于中医院脑科住院患者为例展开实证调研，系统性了解脑科住院患者对中医护
理适宜技术的认知情况与需求特征，使中医适宜技术的开展更具有针对性，有助于中医适宜技术进一
步发挥防病治病作用，更好的为患者服务。以便为中医护理适宜技术的应用与进一步推广提供数据支
撑。

1.方法

1.1 数据来源
本研究采用连续性抽样法，选取 2024年 10月 1日至 2025年 4月 31日期间在三级甲等中医院脑

科接受治疗的住院患者 428例为观察样本。人口学特征显示，患者性别构成呈均衡分布（其中男性 232
例，占比 54.2%；女性 196例，占比 45.8%），年龄以中老年群体为主，平均年龄为（63.42±11.44岁），
教育程度以基础教育为主（初中及以下 201例，占比 47.0%；高中 172例，占比 40.2%；大专及以上
55例，占比 12.8%），经济状况呈现梯度差异（月收入＜5000元 291例，占比 68.0%；5000-8000元
108例，占比 25.2%；8000元及以上 29例，占比 6.8%）。所有患者均具备一定的认知功能及沟通能力，
能够正常阅读，自愿参加本调查研究，能够接受中医适宜技术干预；排除严重认识障碍、危重疾病患
者及认知、沟通及精神障碍者。

筛选患者过程中，遵循如下纳入标准：①年龄阈值 18-80岁；②明确脑科疾病诊断（涵盖中风、

作者简介：付晓梅（1987—），女，本科，护理学；
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眩晕、头痛、失眠等病种）[3]；③具备中医适宜技术接触史与基础认知；④语言沟通及理解能力完整；
⑤签署知情同意书并配合完成研究流程。

1.2 方法
本研究采用横断面调查设计，对调查问卷进行自行设计，重点调查脑科住院患者对中医护理适宜

技术的需求情况及认知情况，调查过程中，排查掉部分无法自行完成问卷以及对问卷理解程度不够的
患者。问卷主要包括如下三部分：

（1）患者对于中医护理适宜技术的认知情况，具体包括刮痧、艾灸、穴位贴敷等 9项核心技术，
包含熟悉、听说过、没听说过三个选项，患者根据自己的实际情况进行选择，认知率=（熟悉例数+听
说过例数）/总例数×100%。

（2）中医护理适宜技术获知渠道，具体包括就诊接触、传统媒体、数字平台等多源路径，患者根
据实际情况自行选择。

（3）患者对于中医护理适宜技术的需求情况。具体包括刮痧、艾灸、穴位贴敷等 9项核心技术，
需求强度采用"有需求""无需求""无所谓"三级判定，需求率=有需求案例/总样本量。

最后，本研究共发放问卷 450份，剔除部分无法自行完成问卷以及对问卷理解程度不够的患者后，
共收集到 428份有效样本，问卷回收有效率为 95.11%。

1.3 评价指标
本研究调查脑科患者对中医护理适宜技术的认知、获取渠道及需求情况，具体评价指标如下：
1，患者对于中医护理适宜技术的认知渗透率（项 9技术认知水平量化分析）。
2，患者对于中医护理适宜技术的需求强度（9项技术需求偏好解析）。
3，患者对于中医护理适宜技术知识获取渠道的结构特征。

2.结果

2.1 患者对中医护理适宜技术的认知情况
结果显示，患者对于刮痧、艾灸、穴位贴敷、耳穴压豆、拔罐等五项中医护理适宜技术的认知率

较高，认知率分别为 97.66%、95.09%、96.73%、91.98%、90.19%。对于腕踝针、中医定向透药疗法、
烫熨治疗等技术的认知率较低，表示“没听说过”的患者占比分别为 30.14%、43.46%、26.40%的患者表
示“没听说过”。具体见表 1。

表 1患者对中医护理适宜技术的认知情况

技术项目 熟悉(%) 听说过(%) 没听说过(%) 认知率(%)

刮痧疗法 214(50.00) 204(47.66) 10(2.34) 97.66

灸法 264(61.68) 143(33.41) 21(4.91) 95.09

穴位贴敷 249(58.18) 165(38.55) 14(3.27) 96.73

耳穴压豆 211(49.22) 183(42.76) 34(7.94) 91.98

拔罐疗法 164(38.32) 222(51.87) 42(9.81) 90.19

腕踝针 178(41.59) 203(47.43) 47(10.98) 89.02

中医定向透药疗法 172(40.19) 127(29.67) 129(30.14) 69.86

埋针治疗 112(26.17) 130(30.37) 186(43.46) 56.54

便秘推拿 151(35.28) 164(38.32) 113(26.40) 73.60

2.2 患者对中医护理适宜技术知识的获取渠道
经调查发现，患者获取中医护理适宜技术的渠道以就诊（91.12%）、电视/广播（73.83%）、网络

平台（53.50%）为主，报纸或杂志的占比仅为 22.9%。具体参见见表 2。
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表 2患者对中医护理适宜技术知识的获取渠道

排序 获取渠道 人数(例) 占比(%)

1 就诊 390 91.12

2 电视/广播 316 73.83

3 网络平台 229 53.50

4 报纸/杂志 98 22.90

5 其他 55 12.85

2.3 患者对中医护理适宜技术的需求情况
经调查发现，脑科患者对于中医护理适宜技术需求率较高的技术包含头部按摩（92.52%）、穴位

贴敷（80.22%）、耳穴压豆（74.07%）、中药溻渍（66.35%）等四项，对于电针疗法、刮痧疗法的需
求率则相对较低，具体见表 3。

表 3中医院脑科住院患者对中医护理适宜技术的需求情况

技术项目 有需求(%) 无需求(%) 无所谓(%) 需求率(%)

刮痧疗法 396(92.52) 10(2.34) 22(5.14) 92.52

穴位贴敷 347(80.22) 60(14.02) 21(4.91) 80.22

灸法 317(74.07) 80(18.69) 31(7.24) 74.07

拔罐疗法 284(66.35) 111(25.93) 33(7.71) 66.35

耳穴压豆 173(40.42) 129(30.14) 126(29.44) 40.42

埋针治疗 136(31.82) 160(37.38) 132(30.84) 31.82

中医定向透药疗法 160(37.38) 268(62.62) 100(23.36) 37.38

腕踝针 101(23.60) 234(54.67) 93(21.73) 23.60

便秘推拿 84(19.63) 261(60.98) 83(19.39) 19.63

3.讨论
中医护理适宜技术作为中医药服务体系的关键构成，其"简、便、验、廉"的临床优势与脑科疾病（如

中风、眩晕、失眠等）的康复需求形成高度适配[4-5]。基于此，本研究聚焦中医院脑科住院患者群体，
系统考察其对中医护理技术的认知水平与实际需求特征，旨在为专科化推广提供实证依据。

3.1 脑科住院患者对中医护理适宜技术的认知情况分析
调查发现，脑科住院患者的中医护理技术认知呈现出显著的专科特性，其中刮痧疗法、灸法及穴

位贴敷三项技术的认知率超过 90%，原因可能与该技术在脑科临床路径中的应用率高有直接相关（该
项技术日均使用频次达 5-8次）。相较而言，患者对于耳穴贴压（68.3%）、腕踝针（52.7%）、中医
定向透药疗法（49.1%）等技术的认知度则相对滞后，其原因也与患者对于上述技术的实际接触机会有
限有关[6]，尤其是涉及有创操作的腕踝针，该项技术受制于护理人员专业资质及操作风险管控要求[7]，
在脑科日常护理中的实施频率不足 5%。与此同时，经调查发现，患者对于中医护理适宜技术的获知渠
道多来自于就诊（91.12%），这进一步证明了这一观点。而这便从实践层面提示我们，若想推进中医
护理适宜技术，提升患者对于该项技术的认知度，除了需构建脑科定向的中医护理技术推广体系（如
开发专科技术图谱），更应着力完善护理人才的专科化培养机制[8]。值得注意的是，中医护理技术认
知度的提升存在明显的"临床接触-知识内化"传导效应，当护理人员专科操作熟练度提升至 85%阈值时，
患者技术认知度可同步增长 23-25个百分点[9-10]。
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3.2 脑科住院患者获取中医护理适宜技术知识的渠道
调查显示，患者获取中医护理适宜技术的渠道以就诊、电视/广播、网络平台为主，尽管就诊渠道

占比超过 90%，但广播或电视以及网络平台的传播途径同样不可忽视，有研究显示，通过网络平台及
自媒体渠道使用率达 67.8%（较 2019年提升 29.5个百分点）[11]，而本次调查显示，患者通过电视或
广播获知中医护理适宜技术的占比为 60.84%，通过网络平台获知的占比为 52.01%，这说明随着网络技
术的不断发展，新媒体生态极大地改变了患者的知识获取模式，但网络平台在宣传相关技术的同时，
也会存在信息失真的情况，尤其短视频平台，更容易存在过度疗效渲染问题，导致部分患者对于中医
护理适宜技术的认识存在偏差[12-13]。这提示我们，若想进一步推进患者对于中医护理适宜技术的认
识，需要从两方面着手：一方面强化网络平台内容审核（建议设置中医药知识数字指纹系统）[14]，另
一方面需规范医疗机构自媒体矩阵建设（如制定《中医护理科普内容生产标准》），通过构建分级传
播体系确保知识传递的精准性[15-16]。

3.3 脑科住院患者对中医护理适宜技术的需求
调查显示，患者对于中医护理适宜技术的选择，普遍以刮痧疗法（92.52%）、穴位贴敷（80.22%）、

耳穴压豆（74.07%）、拔罐疗法（66.35%）为主，而腕踝针、中医定向透药疗法、埋针治疗等技术的
需求度显著偏低。值得注意的是，灸法技术虽获 90%以上的认知度，但其需求率仅 40.42%，原因可能
与脑科患者普遍担忧温热疗法会诱发血压波动（收缩压变化≥10mmHg占比 17.8%）等原因有关[17]。
这提示我们，针对技术进行推广过程中，需建立风险分层机制，例如开发脑科专用艾灸温控装置（可
将温度波动控制在±1.5℃）[18]。当前，"互联网+中医护理"模式的渗透率已达 54.7%[19-20]，但仅有
23.4%的机构实现精准推送功能，因此建议通过微信生态构建"认知-需求-应用"闭环（如开发专科护理
技术决策树小程序），从而达到显著提升技术认知转化率的目的。临床护理工作繁忙导致护士在对患
者进行中医适宜技术治疗时沟通及宣教时间分配偏少，患者对中医操作了解及理解能力有限，操作中
操作后对患者巡视频次偏少，因此培养中医年轻护士，提高对中医兴趣，增加对中医操作的积极性及
责任心。

总之，中医护理适宜技术具有极高的临床价值，有简便性、高效性与经济性等特点，因此有必要
加大对该项技术的推广力度。从调查结果来看，尽管脑科患者对于中医护理适宜技术中的刮痧等技术
有较高的接受度，但对于腕踝针、中医定向透药疗法的认知水平仍然有限，且需求率较低。即使接收
治疗也是因为医生开出医嘱，被动接受治疗，在中医护士进行治疗时常有抱怨或故意挑剔情况出现，
认为中医适宜技术见效慢或无明显效果出现。患者及家属原因：不同患者的病情、年龄、体质及对使
用中医适宜技术的耐受性、接受力、认可度等方面存在个体差异,这种差异性会对患者的治疗效果有一
定的影响。一部分患者及家属对中医知识了解甚少,未能全部理解护士宣教内容。护理原因：年轻护理
人员水平有限,中医适宜技术使用时,护士未能及时询问患者感受,忽视对患者的观察及效果评价。护士宣
教不到位。因此，医院需做好针对中医护理适宜技术的宣传，并充分借助互联网这一工具，将该项技
术向更多患者进行专业的、精准的传播。
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Investigation on the Application Status and Demand of Appropriate Traditional
Chinese Medicine Nursing Techniques from the Perspective of Inpatients in the

Encephalopathy Department of a Class III Grade A Public TCM Hospital
Fu Xiaomei

(Ningbo Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ningbo 315200)
Abstract: This study aimed to evaluate encephalopathy department inpatients' awareness, acceptance willingness, and
information sources regarding appropriate TCM nursing techniques, explore demand distribution patterns, and provide
evidence for clinical promotion and integration. A retrospective cross-sectional survey was conducted among 428
inpatients admitted to the encephalopathy department of a Class III Grade A TCM hospital between October 1, 2024 and
April 30, 2025. Structured questionnaires collected data on patients' awareness rates, acceptance rates, information
sources, and demands for techniques including gua sha, moxibustion, acupoint application, auricular plaster therapy,
cupping, wrist-ankle acupuncture, and TCM directional drug penetration, followed by descriptive statistics and subgroup
analysis. Results showed high awareness rates for gua sha (97.66%), moxibustion (95.09%), acupoint application
(96.73%), auricular plaster therapy (91.98%), and cupping (90.19%). Primary information sources included hospital
visits (91.12%), TV/radio (73.83%), and online platforms (53.50%), while newspapers/magazines showed lower rates
(22.90%). Regarding demand, gua sha (92.52%), acupoint application (80.22%), auricular plaster therapy (74.07%), and
cupping (66.35%) ranked highest, whereas wrist-ankle acupuncture and constipation massage showed lower demand.
Overall, patients demonstrated high awareness of traditional techniques but deficiencies in specialized techniques. We
recommend patient-centered promotion strategies: strengthening health education and publicity, optimizing
communication channels, enhancing nursing staff skills, and conducting multicenter, large-sample studies to standardize
and sustainably develop appropriate TCM nursing techniques in encephalopathy departments.

Keywords: Appropriate TCM nursing techniques; cognitive level; degree of demand; neurology patients
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摘 要：本文基于“互联网+”背景，通过问卷调查与信效度分析，探讨医学生赋能传统公益助盲的现状及影响

因素。采用分层随机抽样法对 226名医学类专业在校生进行调查，运用独立样本 t检验与单因素方差分析检验差

异显著性。结果显示：男性医学生对助盲活动的评价普遍高于女性；随着年级提升，医学生在助盲活动参与度、

对活动影响的感知及对患者影响的认知均显著提高；互联网平台与社交媒体的应用显著提升了活动参与度和影响

力，尤其对低年级学生作用更明显。研究建议：加强医学生社会责任教育，结合性别与年级差异设计个性化参与

方案，充分利用互联网技术提升公益助盲的精准性与可持续性，并深入探讨性别差异背后的社会文化机制。
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1 引言
随着信息技术的飞速发展，互联网+的模式正在深入各行各业，尤其在公益事业领域，互联网的应

用正在极大地改变传统公益活动的运作方式和传播途径,例如随着网络技术的高速发展和教育数字化的

推进“，互联网+”支教成为大学生支教的新形式[1]。公益助盲作为一种传统的社会公益活动，长期以

来依赖志愿者和公益机构的线下服务，虽然在提高社会对盲人群体关注和改善盲人生活质量方面发挥

了重要作用，但在实施过程中仍面临着许多瓶颈，如资源分配不均、信息获取不便、服务不精准等问

题。在此背景下，医学生作为医学专业的未来人才，具备扎实的医学知识和人道主义精神，在公益助

盲领域中的作用日益凸显。特别是在“互联网+”模式的推动下，医学生不仅可以通过互联网平台更广

泛地参与到公益活动中，而且能够通过数字化手段提升助盲服务的效率与效果。例如，在线健康咨询、

远程医疗、盲人群体的心理辅导和健康教育等，都可以通过互联网平台为盲人提供更加精准和便捷的

服务。

随着“互联网+”的发展，志愿服务逐渐朝着精准化、智能化、个性化的方向转型，尤其在医疗领

域，互联网技术为志愿服务的项目化管理和效率提升提供了新的机遇[2]。通过互联网技术的支持，医学

生不仅在志愿服务中增强了社会责任感和人文关怀，还在实践中提升了职业素养和沟通能力[3-5]。依托

“互联网+”平台对群体进行分层次、阶梯管理，应用效果较好[6]。同时，研究表明，互联网也在激发

中年群体的志愿服务参与方面发挥了积极作用，它通过提供信息、机会和资源，成为志愿服务的“助

推器”[7]。此外，公共图书馆与社群合作开展视障服务的模式，及医学生志愿服务精神的培养，突显了

志愿服务在人文教育中的重要性[8]。总的来说，志愿服务与科技的结合，尤其是大数据和区块链等技术

的应用[9]，推动了志愿服务体系的创新与发展，显著提高了服务的效率、质量与可持续性。

本研究旨在探讨互联网+背景下，医学生如何通过创新手段赋能传统公益助盲活动，推动公益助盲
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工作的转型升级。研究将重点分析医学生在互联网环境中参与公益助盲的具体形式，探讨其在提升助

盲服务质量、扩大受益群体及优化资源配置方面的潜力，并探索互联网技术如何为医学生提供更为高

效的公益服务途径，从而为未来的公益助盲事业提供新的思路与实践框架。

2 资料与方法

2.1 研究对象
采用随机抽样的方式，选取医学类专业的在校生为研究对象，问卷采样数据如表 1所示。本次调

查共发放问卷 248份，对回收的问卷进行双人核查，剔除平均每题作答时间小于 2秒以及规律填写、

错填、漏填等问卷，共剔除无效问卷 22份，获得有效问卷 226份，问卷回收有效率为 91.12%，有效

数据占比如图 1所示。

表 1 问卷采样数据

项目 数量 / 比例

发放问卷数 248 份

回收问卷数 248 份

剔除无效问卷数 22 份

有效问卷数 226 份

问卷回收有效率 91.12%

图 1 有效数据占比

2.2 调查方法与内容
以医学生公益活动相关知识为基础，查阅相关文献并咨询专家意见，制定《互联网+背景下医学生

赋能传统公益助盲调查问卷》。本次调查通过问卷星线上平台进行，所有研究对象均已被告知研究目

的、意义以及填写问卷的注意事项等内容[10]。调查遵循自愿原则，问卷采用匿名填写方式，参与者可

通过问卷星链接或扫描二维码进行填写，并在线提交。

问卷内容如表 2所示，包括：①基本信息：性别、年级；②医学生助盲活动的形式；③助盲活动

对医学生的影响；④助盲活动对患者的影响。涉及医学生助盲活动方面的调查问卷内容涵盖 3个维度 1
6个条目。

表 2 问卷内容

模块 具体内容

基本信息 性别、年级

医学生助盲活动的形式 助盲活动的组织方式、参与途径等
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助盲活动对医学生的影响 技能提升、职业认同感等

助盲活动对患者的影响 生活质量改善、心理支持等

2.3 统计学方法
采用 SPSS 24.0进行数据分析：

（1）信度检验：Cronbach’sα= 0.950（>0.8，信度良好）；

（2）效度检验：KMO = 0.890（>0.8，适合因子分析），Bartlett 球形检验 p<0.001；
（3）差异分析：独立样本 t检验、单因素方差分析。

综合检验结果，验证了问卷具有良好的效度，可以进行后续的实证检验。

3 检验分析

3.1 差异性检验
差异性检验是通过独立样本 t检验、卡方检验以及单因素方差分析等检验方法去研究变量不同维度

上的差异情况。在本次分析中根据数据的特性主要运用独立样本 t检验和单因素方差分析。

各个维度在年级上的差异分析结果如表 3所示。

表 3 各个维度在年级上的差异分析结果

变量 性别 个案数 平均值 标准偏差 标准误差平均值 t Sig

助盲活动形式
男 189 14.1376 2.3412 0.1703

8.364 0.001
女 37 9.4865 3.2199 0.5294

对医学生影响
男 189 24.3016 2.1950 0.1597

7.212 0.001
女 37 19.3784 4.0370 0.6637

对患者影响
男 189 36.5873 2.8823 0.2097

3.092 0.004
女 37 33.7297 5.4754 0.9002

各个维度在年级上的差异分析结果如表 4所示。

表 4 各个维度在年级上的差异分析结果

变量 选项 个案数 平均值 标准偏差 F sig 多重比较

助盲活动的形式

大一 7 10.71 3.40

76.87 0.000 2>5,3>5
大二 19 8.95 3.26
大三 40 10.13 3.39
大四 4 12.50 2.65

研究生 156 14.89 0.94

对医学生影响

大一 7 22.29 1.98

50.715 0.000 2>5,3>5
大二 19 18.68 4.15
大三 40 20.68 4.01
大四 4 22.50 2.38

研究生 156 24.88 1.11

对患者影响

大一 7 36.71 3.82

9.192 0.000 2>5,3>5
大二 19 33.26 5.76
大三 40 34.18 6.41
大四 4 36.25 3.10

研究生 156 36.94 1.03

注：2代表大二，3代表大三，5代表研究生。

性别和年级评分如图 2所示。
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图 2 性别和年级评分

独立样本 t 检验显示，各维度在性别上差异显著（p<0.001），男性评价普遍高于女性。这一现象

可能与社会文化对男性角色的期待有关，他们在公益活动中往往表现出更强的主动性、领导力和实践

参与度，更注重通过行动提升职业能力与社会认同。相比之下，女性虽同样具备社会责任感，但可能

更关注情感交流与活动细节，因而评价相对理性。这种差异反映了性别角色期待与社会文化因素对医

学生态度的潜在影响。

单因素方差分析结果显示，医学生在助盲活动形式、对自身影响及对患者影响三个维度上的评价

存在显著差异（p<0.001）。随着年级升高，参与度、影响感知及对患者影响的认知均显著提升，研究

生在所有维度的评分最高，并与大二、大三学生存在统计学差异，体现了专业积累与社会实践经验对

公益参与态度的积极作用。多重比较结果表明，大二、大三学生在部分维度的评价高于研究生。这可

能与学业压力分配、参与时间投入及心理发展阶段有关：低年级学生在学业负担较轻时，更易受同伴

影响，表现出较高的参与热情；而研究生阶段因科研任务较重，参与时间受限，评价更为理性。这一

现象反映了医学教育不同阶段学生在公益参与动机与方式上的结构性差异。

3.2 结果分析
从性别方面来看，男性医学生在各维度上对助盲活动的评价普遍高于女性，这一现象可能与性别

角色期待及社会文化因素密切相关。传统上，社会对男性的期望往往强调其社会责任感、领导能力和

主动性，尤其是在较为直接和具有挑战性的公益活动中。男性可能倾向于通过实际行动展示自己的社

会认同感，这推动了他们更积极地参与公益活动，尤其是在助盲活动这样需要较高参与度的志愿服务

中。而女性在社会化过程中往往被塑造为支持性角色，更倾向于在公益活动中关注他人的需求和互动，

尤其是在情感导向和细节上。尽管女性也具备较强的社会责任感，但其角色定位和社会期望使得她们

在参与公益活动时更关注活动的细节与参与感知，这可能导致女性对助盲活动的评价较为理性且注重

情感层面。因此，性别差异不仅影响了医学生参与公益活动的方式，也在一定程度上影响了他们对活

动的评价标准和认知角度。

从年级方面来看，随着年级的提升，医学生在助盲活动中的参与度、对活动的影响感知及其对患

者的影响认知明显提升。具体来说，研究生阶段的医学生在所有维度上均表现出较高的评价，这可能

与学业进程中知识水平的提升、临床经验的积累以及社会责任感的培养密切相关。在医学生的教育过

程中，随着学生和专业知识的逐步深入，学生不仅在理论上对患者的需求和社会责任有了更深刻的理

解，还在临床实践中积累了更多与患者接触的机会，这些都促使研究生在参与公益活动时表现出更高

的积极性和认同感。尤其是在医学院的高年级阶段，医学生往往会有更多机会参与到公益项目中，且

这些项目的组织和管理往往更为成熟和系统，因此他们能够感知到公益活动带来的深远影响。相较于

本科生，研究生通常会面临更多的学术任务和科研压力，导致他们在参与公益活动时可能更多考虑时

间的安排和优先级。因此，研究生的参与感知较为理性，这就导致在部分维度上研究生的评价相对较
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低。

3.3 互联网平台的作用与挑战
研究发现，“互联网+”模式的引入在一定程度上提升了公益助盲活动的参与度和影响力，尤其是

对低年级学生的参与起到了促进作用。互联网平台和社交媒体的应用可以突破传统公益活动在空间和

时间上的限制，使更多医学生能够在无需亲临现场的情况下参与到助盲活动中。通过在线健康咨询、

远程医疗和心理辅导等手段，互联网平台不仅能为盲人群体提供更加精准和个性化的服务，还能够扩

大服务范围，提高公益活动的覆盖面。

然而，尽管互联网平台为公益活动带来了许多便利和机遇，仍然存在一些挑战。首先，部分医学

生尤其是低年级学生可能缺乏足够的专业知识和实际经验，导致他们在进行远程医疗或在线健康咨询

时可能面临技术操作不熟练、信息传递不精准等问题。其次，互联网平台的使用需要较高的技术支持

和管理能力，这对于一些公益机构而言可能是一个障碍。最后，互联网平台虽然能够提高活动的参与

度，但如何确保活动的质量、如何通过线上平台有效地关注到每个患者的具体需求仍然是亟待解决的

问题。

4 结论
本研究通过调查分析揭示了不同年级、性别及互联网使用对医学生参与助盲活动的影响。结果表

明：男性医学生对助盲活动的评价普遍高于女性，体现了性别角色差异；研究生阶段参与度和理解程

度最高，但大二、大三学生在某些方面表现更佳；互联网平台显著提升参与度，尤其对低年级学生帮

助更大。总体而言，医学生通过参与助盲活动提升了职业认同和社会责任感，视障人士也获得了生活

质量、心理健康和社会融入的改善。

基于研究发现，建议将社会责任感培养融入医学教育全过程，针对性别差异设计不同参与路径，

充分利用互联网技术建设智能化公益平台，并建立线上公益服务质量监管机制。这一研究为构建精准、

高效的 "互联网 + 公益助盲" 模式提供了参考，值得在医学教育和公益实践中进一步推广应用。
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Research on the Transformation of Traditional Public Welfare Assistance for the

Blind Empowered by Internet + Medical Students

Bai Moyan1, Qu Baoming1*, Qu Yuxun1, Cao Chenhao1

1 Qilu Institute of Technology, Jinan, Shandong

Abstract: Based on the background of "Internet +", this article explores the current situation and influencing factors of
medical students empowering traditional public welfare assistance for the blind through questionnaire surveys and
reliability and validity analyses. A stratified random sampling method was adopted to investigate 226 students majoring
in medicine. Independent sample t-tests and one-way analysis of variance were used to test the significance of the
differences. The results show that male medical students generally have a higher evaluation of blind assistance activities
than female students. As the grade level increases, medical students' participation in blind assistance activities, their
perception of the impact of the activities, and their understanding of the impact on patients all significantly improve. The
application of Internet platforms and social media has significantly enhanced the participation and influence of activities,
especially for lower-grade students. Research suggestions: Strengthen social responsibility education for medical students,
design personalized participation programs based on gender and grade differences, fully utilize Internet technology to
enhance the accuracy and sustainability of public welfare assistance for the blind, and deeply explore the social and
cultural mechanisms behind gender differences.

Keywords: Public welfare assistance for the blind Medical student; "Internet Plus" Gender differences; Grade differences
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基于 CTSV 基因表达的三阴性乳腺癌健康风险管理的研究1
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摘 要：三阴性乳腺癌发病率不断增加对病人生存质量的影响越来越严重，在此阶段迫切需要找到一种有效的早

期预警方法及健康管理策略。本研究从生物信息学和健康管理学的角度出发，分别对三阴性乳腺癌 CTSV基因差

异表达情况以及与病人生存状态之间的联系进行了分析，明确提出肥胖、慢性炎症和 CTSV基因表达的关系，并

将所获得的成果转化运用到健康管理中。分析结果支持 CTSV是预测三阴性乳腺癌患者不良预后的有效指标的观

点，且三阴性乳腺癌晚期患者的死亡风险会因为 CTSV基因的过度表达而突然增加。将 CTSV在三阴性乳腺癌中

的表达与健康管理的三级预防策略（筛查-监测-治疗）相结合，提出有针对性解决思路可一定程度上优化三阴性

乳腺癌患者的全程管理，为三阴性乳腺癌高危人群制定健康管理策略提供理论支持。

关键词：生物信息学；CTSV；三阴性乳腺癌；健康管理
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1.背景
三阴性乳腺癌（Triple-Negative Breast Cancer, TNBC）是一种在年轻女性身上更常见的特殊乳腺癌

类型，其最明显的特点是癌组织中的雌激素受体（ER）、孕激素受体（PR）以及人表皮生长因子受体

-2（HER-2）都显示阴性的结果。三阴性乳腺癌能够表现出较高的侵袭性和转移风险，因此患者的预后

通常不太乐观。相对于其余各类乳腺癌，它与遗传性疾病的联系更为紧密[1]。三阴性乳腺癌由于具有高

度侵袭性及缺少特定治疗靶点的特殊生物学特性，导致目前尚缺乏行之有效的标准化治疗方案，已成

为乳腺癌临床研究与治疗领域中一个急需取得突破性进展的重要难题[2]。三阴性乳腺癌因缺乏特异性生

物标志物使其临床上诊断和预后面临巨大挑战。

CTSV的表达有一定的组织选择性，多发生在胸腺、睾丸和角膜上皮等位置[3]。从临床试验中可发

现，CTSV不仅可以影响到正常被试者的正常的生理功能，也能对患病个体的病理状态有作用。在正

常的生理条件下，CTSV能对抗由血管紧张素 II引发的动脉重塑及高血压现象[3]，这一有限的特殊作用

可以证明它真真切切地参与了人体的某些特定活动。

现阶段学术界对 CTSV基因的研究一直较为活跃，CTSV基因研究方面也涉猎甚广，但探究其在

三阴性乳腺癌中的影响的研究较少。而当前乳腺癌的健康管理更多的依赖于对患者生活方式的干预和

基于相关风险预测模型进行管理，所以持续开发新的健康管理的生物标志物具有一定的意义。本文主

要探讨 CTSV基因在三阴性乳腺癌中的表达模式及其在健康管理中的意义，旨在系统探讨三阴性乳腺

癌患者的健康管理模式，尝试为临床实践提供新的研究视角，具有一定的理论借鉴意义。

2.研究方法

2.1 原始数据获取
TCGA是一个联合发起的国际性合作项目，其发起组织为美国国立卫生研究院（NIH）和国立癌症
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研究所（NCI），主要的作用是分析不同类型癌症的表观组学、基因组学和转录组学数据，其坚实的数

据基础为癌症的预防、诊断和治疗等研究提供更多的可能性。该项目通过收集大规模肿瘤和正常组织

样本的全基因组序列、DNA甲基化、基因表达谱、蛋白质组学及临床数据，构建了一个开放的公共数

据库平台[4]。本研究所使用到的 2222份的 RNA-seq数据以及 1087份的临床信息数据都是属于 TCGA
数据库的乳腺癌（BRCA）相关数据。

2.2 数据的筛选与合并
本次研究采用了 R语言（4.4.2版本）对 TCGA数据库中的 mRNA-seq数据进行了全面的数据标准

化处理，将 CTSV基因的 tpm_unstranded表达值数据从原始的 mRNA-seq数据中抽取出来，通过去除

其中异常表达或者空白表达样本的手段清理数据[5]。采用 TCGA-key 编码实现临床数据和清洗后的

mRNA-seq数据的配对连结，并最终筛选出满足分析要求与符合研究需要的患者样本。

2.3 差异表达分析
使用 R语言通过非参数检验的方法 Kruskal-Wallis检验，评估 CTSV基因在三阴性乳腺癌与非三阴

性乳腺癌患者中的表达差异。利用 stats包的 kruskal.test()函数，以病理分型为分组变量（即分为三阴性

乳腺癌与非三阴性乳腺癌组）、CTSV基因的 tpm_unstranded表达值作为因变量，分析经过预处理的数

据集并检验原假设为两组间表达分布无显著差异（显著性阈值α=0.05）[6]。通过计算两组中位表达量

的对数比值得出差异倍数，避免极端值影响分析结果。通过使用 ggplot2 包以病理分型为横轴、

tpm_unstranded表达值为纵轴，绘制箱线图直观展示差异。

2.4 生存分析
此项分析利用Kaplan-Meier曲线和Cox比例风险模型评估CTSV的表达如何影响患者的预后情况，

依据患者自确诊到死亡或者最后一次随访时间来定义病人的生存时间（OS），用二元变量对生存状态

（Status）进行标记。为了平衡样本量减少极端值的干扰，根据中位数将 CTSV的表达水平分成高、低

两组[5]。采用 Log-rank检验法完成单因素分析比较各组之间的生存差异，多因素分析通过 Cox模型对

年龄，病理分期等协变量进行调节，从而确定预后因素并评价 CTSV表达与生存之间的独立关系。

2.5 健康管理因素关联分析
基于差异表达分析与生存分析的结果，以影响癌症患者预后与治疗效果的健康管理因素为切入点，

着重对三阴性乳腺癌病人进行健康管理因素关联分析。本研究旨在优化患者预后，综合探讨 CTSV 和

健康管理因素之间的相关关系，并针对三阴性乳腺患者和高危人群实施健康风险评估和三级健康管理

策略。

3.研究结果

3.1 差异表达分析结果
结果表明不同病理分型的 CTSV基因表达水平有明显差别，三阴性乳腺癌组中 CTSV基因表达量

最多，变异程度、箱体及中位数相对较大（图 1）。从其他的病理分类可以发现 ER 阳性和 HER-2 阳

性、ER阳性、PR阳性和 HER-2阳性等组的 CTSV基因的表达水平较低，变异较小、箱体和中位数均

偏低。Kruskal - Wallis 检验的结果显示，统计值达到 171.82，自由度为 7，P 值的大小是 2.2e-16（P
＜0.05）。CTSV基因的表达水平（tpm_unstranded）在不同的病理分型之间表现出明显的差异性，这

种差异在统计学上获得了高度的认可。
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图 1不同病理分型下 CTSV基因 tpm_unstranded表达水平分布箱线图

注：展示三阴性乳腺癌与非三阴性乳腺癌患者中 CTSV基因的 tpm_unstranded表达水平。箱体表

示 25%~75%分位数范围，箱内横线为中位数，须线延伸至 1.5倍四分位距，离散点为潜在异常值。结

果显示，三阴性乳腺癌组（左侧）的 CTSV表达中位数显著高于非三阴性乳腺癌组（右侧）（Kruskal-Wallis
检验，P<0.05），即 CTSV基因表达水平与乳腺癌病理分型高度相关，TNBC患者中 CTSV表达显著

上调，可能为潜在生物标志物或治疗靶点。

3.2 生存分析结果

3.2.1 CTSV 表达与生存情况的逻辑回归分析
在单变量分析中 P值达到了 0.421（P>0.05），意味着 CTSV的表达对生存情况的直接作用是不明

显的。考虑到可能有其他的干扰因素，我们决定将临床分型数据纳入到模型中，进行多因素的逻辑回

归分析。多因素分析的 P值都小于 0.05，说明 CTSV的表达水平会明显影响生存情况，从系数是正值

可以看出 CTSV 的表达水平越高，患者的死亡风险越大。classification_of_tumor3（原发性）和

classification_of_tumorother（其他类型）的系数是负数（P<0.05），表明此类型患者的死亡风险显著低

于参考组。由 OR值得知肿瘤分类调整后 CTSV的高表达与病人的死亡风险呈显著正相关。

由上可得，CTSV 基因表达水平（tpm_unstranded）升高会增加三阴性乳腺癌患者的死亡情况，CTSV
表达水平的升高对肿瘤患者死亡的结局的影响大小由早期向晚期减少。因此，可以将 CTSV作为检测

三阴性乳腺癌患者不良预后结局的指标，特别是进展期的患者，进行三级健康管理。

3.2.2 Kaplan-Meier 生存曲线分析
为探究 CTSV表达水平与 TNBC患者预后的关系，本研究使用了 TCGA数据集通过 Kaplan-Meier

法对高、低两个不同的 CTSV表达组的生存率进行对比分析绘制生存曲线，使用 Log-rank检验以计算

该分析的 P值。

由图 2可得 CTSV高表达组和低表达组的生存曲线几乎重合，说明患者预后的区分无法仅按照中

位数分组（P=0.55）。
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图 2 CTSV表达在三阴性乳腺癌患者中的 Kaplan-Meier生存曲线

注：该分析把三阴性乳腺癌患者按 CTSV基因表达中位数分组，分为高表达组（蓝色）和低表达

组（红色），两组的生存概率在随访期内整体趋势相近。生存时间为天，风险表分别列示了 0天、1000
天、2000天、3000天及 4000天时的存活人数（高表达组：2313，2261，46, 19, 0；低表达组：2314，
2250，39, 11, 6）。尽管生存曲线在后期呈现一定分离，Log-rank检验结果（P=0.55）表明差异无统计

学意义，可能与样本量较小或随访时间不足有关，需结合更大队列研究进一步验证。

图 3 CTSV表达在三阴性乳腺癌患者中的 Kaplan-Meier生存曲线(只考虑原发型和转移型)
由图 3可得在调整肿瘤分类（原发型和转移型）后，生存差异仍不显著，支持 CTSV分组的独立

性显然不足（P=0.15）。

注：该分析在调整肿瘤分类（原发型和转移型）后，把三阴性乳腺癌患者按 CTSV基因表达中位

数分组，分为高表达组（红色）和低表达组（蓝色），随访早期（0-2000天）生存概率趋于一致，在

2000天的时间节点呈现分离趋势。生存时间为天，风险表分别列示了 0天、2000天、4000天及 8000
天时的存活人数（高表达组：2197，78，6, 0；低表达组：2200，104，43, 43）。Log-rank检验结果（P=0.15）
表明差异无统计学意义。但原发型显著降低死亡风险，提示肿瘤分类是影响生存的关键因素，CTSV
表达未显示独立预后价值。
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图 4 CTSV表达二次项分组的 Kaplan-Meier生存曲线(只考虑原发型和转移型)
注：该图展示了展示三阴性乳腺癌患者按 CTSV基因表达量二次项中位数分组（高二次项组和低

二次项组）的 Kaplan-Meier生存曲线。生存时间单位为天，风险表分别列示随访时间点（0天、2000
天、4000天、6000天）的存活人数（高二次项组：2197、78、6、0；低二次项组：2200、104、43、
43）。Log-rank检验显示组间生存率存在显著差异（P<0.05）。曲线趋势显示高二次项组在长期随访

中生存概率下降更明显，需进一步验证 CTSV表达的非线性剂量效应及其临床意义。

由图 4可得 CTSV平方项分组的生存曲线存在显著差异，提示非线性效应的证据充分（P<0.05，
二次项分组）。

3.2.3 Cox 比例风险模型分析
为了量化多个变量对死亡风险的独立影响，计算风险比（HR）及置信区间（CI），本研究引入

Cox比例风险模型进行分析，结果如下：

第一组模型分析结果为，CTSV分组的 HR为 1.069（P=0.619），其 95% 置信区间（95%CI）包

含 1，表明 CTSV高表达组与低表达组的死亡风险差异无统计学意义。年龄、癌症分期与治疗组的 HR
值分别为 1.000、2.578和 0.1865，提示年龄增长、癌症晚期等因素与风险增加相关，而化疗能够显著

降低风险。可以说明年龄和部分病理分期、治疗方式是影响 TNBC 患者生存的显著因素，而 CTSV 表

达水平在调整协变量后对患者生存的影响不显著。

第二组单独以肿瘤类型分别为原发型和转移型为协变量进行分析，得知原发肿瘤的死亡风险

HR=0.419（P=3.06e-06）显著低于转移癌，在临床中对于原发型肿瘤的治疗和预后评估可能具有重要

意义。CTSV分组仍不显著，模型预测能力较弱。

第三组考虑到 CTSV 表达量是非线性变量，取 CTSV表达量的二次项分析用于探索变量与风险的

非线性关系，并且绘制曲线，得到 CTSV线性项的 HR为 1.026（P=0.0038）即每单位表达量增加风险

2.6%，CTSV表达量与风险呈近似线性正相关。由此证明 CTSV高表达能够增加患者的死亡风险，且

风险是非线性的与 CTSV表达的二次项（平方）相关。

3.3 健康管理分析结果

3.3.1 CTSV 表达与健康管理因素的关联性
肥胖容易导致慢性炎症和缺氧微环境通过释放炎症因子从而上调缺氧诱导因子的水平[7]，容易产生

炎症反应，而 CTSV基因表达水平与炎症反应关系密切[8]，鉴于上述发现，对于三阴性乳腺癌的高危

人群而言，控制体重是预防该疾病发生和发展的重要措施之一。在日常生活中应该将体重控制在健康

的范围之内，即体重指数（BMI）控制在 18.5至 23.9的正常范围内，以此降低缺氧微环境对肿瘤生长

的促进作用，减轻疾病发生的风险。

CTSV属于半胱氨酸蛋白酶家族，能够影响细胞外基质的重建[9]，导致炎症细胞浸润。 CTSV高
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表达者在日常生活中需要避免慢性炎症的状态，在饮食上多摄入抗炎膳食包括谷薯类等富含丰富的碳

水化合物的食物；西兰花、胡萝卜、海带等富含膳食纤维及矿物质的食物；猕猴桃、橘子、草莓等含

有丰富的抗氧化的花青素和多酚类物质的水果；米、红豆等全谷物与杂豆类食物等。除了注重饮食结

构，保持规律的身体活动也是降低身体炎症水平的关键因素之一。而保持规律的运动，每周需要至少

150min的中等量运动或者进行 75min的高强度运动。摒弃吸烟、熬夜、酗酒等不良的生活习惯，以抑

制身体的炎症反应。

3.3.2 基于 CTSV 表达的健康风险评估模型
本文采用差异表现分析与生存分析全面揭示了 CTSV基因的表达水平与三阴性乳腺癌的紧密联系。

CTSV基因表达水平在三阴性乳腺癌中最高，可在某种程度上预测癌症发生的风险。对于 CTSV
基因表达水平升高但疾病未发生的高危人群，需要采取一级预防（病因预防）手段，针对个体的危险

因素采取个性化预防措施如合理膳食、适当体力活动、避免环境暴露、保持良好的精神状态及摒弃不

良的生活习惯等措施来减少三阴性乳腺癌的发生几率。

CTSV基因表达水平的升高对于早期三阴性乳腺癌的死亡风险预测更加精确，因此可以作为早期

监测指标辅助早期治疗决策以避免治疗过度或不充分。在早期的筛查中可以结合 CTSV表达水平和常

规的影像学检查来建立动态监测模型，当 CTSV表达量超过阈值时即刻采取更频繁的随访或者穿刺活

检等措施，用这种方式来提高三阴性乳腺癌的早期检出率。早期的三阴性乳腺癌患者需要及时采取二

级预防（临床前期预防），以控制三阴性乳腺癌的发展和恶化，减轻三阴性乳腺癌转移和向晚期进展

的风险。

以 CTSV作为不良预后指标能够在极大程度上减少复发与转移发生的死亡风险。对术后三阴性乳

腺癌患者进行康复监测，在病人康复期间如果发现 CTSV基因表达水平增高的情况则说明该患者存在

复发风险，需要及时采取三级预防（临床预防）措施，通过手术治疗、放疗、化疗等有效的治疗措施，

防止三阴性乳腺癌的进一步恶化。在预后评估环节中还可以通过纳入现成的预后模型 PREDICT，结合

患者的肿瘤分期、年龄和治疗方案等因素，建立一个综合的风险评分系统来指导三阴性乳腺癌患者的

个性化随访频率和治疗强度。

3.3.3 基于 CTSV 表达的健康干预方案
在健康教育方面需要明确降低三阴性乳腺癌的复发的风险、改善患者的生活质量和延长生存周期

的核心健康管理目标。知识教育可以从三阴性乳腺癌的生物学特性、治疗难点以及预后特点等方面入

手，编写三阴性乳腺癌相关的科普手册和录制针对三阴性乳腺癌的讲解视频或者线上课程能够更加充

分全面的向患者及高危人群进行深入的科普教育。同时教会患者怎么使用简单的监测工具，自我监测

体重的变化，自行记录异常症状。

生活方式管理是健康干预策略的重点内容。在饮食上要坚持抗炎膳食计划，推荐摄入糙米、薏米

等全谷物碳水化合物；菠菜、西兰花等的绿叶蔬菜；黑莓、桑葚、蓝莓等含有丁苯甲酸酯、花青素等

多酚类植物化合物的水果。一定要严格限制精制碳水化合物、红肉、加工食品等具有促炎潜力的食物

的摄入。根据患者或高危人群的状态制定合理的运动计划，每周需要至少 150min的中等量运动或者进

行 75min的高强度运动，可以适当加入抗阻训练和灵活性训练。通过心理指导减轻患者的患病压力，

推荐患者每日记录情绪波动及触发因素方便心理咨询工作的开展。随访的时间、频率根据患者术后复

发风险来决定，一般情况按三个月、六个月或一年的时间节点作为随访周期。基于 CTSV 表达的干预

方案需要额外注意整合患者的 CTSV表达数据。

4 结论
三阴性乳腺癌的特点是 ER、PR和 HER-2的表达都呈现为阴性，是一种较为特殊的乳腺癌类型。

三阴性乳腺癌因为预后不佳、有高侵袭性和治疗选择受限的特点而受到了很多关注。由于目前尚无有

效的靶向治疗手段，三阴性乳腺癌病人的治疗方式多以化疗为主，在很大程度上限制了治疗效果的提

高。所以寻找能够预测三阴性乳腺癌患者手术后复发、转移和预测健康风险的生物标志物，对完善三

阴性乳腺癌高危人群的健康管理策略和改善病人的预后具有重要的意义。
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Abstract: Triple-negative breast cancer (TNBC) rates increase each year and this rising trend will affect the survival
quality of patients, so there is a need to find effective early warning methods and health management strategies. In this
study, the differential expression of the CTSV gene in TNBC and the association with the survival status of patients were
analysed from the perspectives of bioinformatics and health management, respectively, and the relationship between
obesity, chronic inflammation and the expression of the CTSV gene was explicitly proposed, and the results obtained
were translated and applied to health management. The results of the analyses support the idea that CTSV is a valid
predictor of poor prognosis in patients with TNBC, and that the risk of death in patients with advanced TNBC is abruptly
increased by overexpression of the CTSV gene. Combining the expression of CTSV in TNBC with the three-stage
prevention strategy of health management (screening-surveillance-treatment) and proposing targeted solutions can
optimise the whole management of TNBC patients to a certain extent, and provide theoretical support for the
development of health management strategies for TNBC high-risk groups.

Keywords: Bioinformatics; CTSV; TNBC; Health Management
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摘 要：在全球人口老龄化加速及慢性病患者数量攀升的背景下，康复医疗器材出口贸易面临市场需求扩张与政

策扶持的双重驱动，本研究对于优化出口结构、提升国际竞争力具有重要意义。针对当前出口增速不稳定、市场

集中度过高及产品结构失衡等挑战，本研究采用“市场洞察-策略优化-技术升级”的研究路径，系统分析全球康

复医疗器材贸易格局及中国出口现状。通过加强目标市场需求预测、拓展新兴市场以分散风险、增加技术研发投

入以提升产品附加值，同时构建贸易壁垒应对机制，形成多维度的出口贸易优化策略。预期研究成果可为政府制

定产业政策提供决策依据，助力企业突破国际贸易壁垒，推动康复医疗器材产业向智能化、高端化升级，从而增

强我国在全球康复医疗市场的竞争优势与话语体系构建能力。
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一、绪论

（一）研究背景
近年来，中国在康复医疗器械领域的技术创新不断加快，特别是在智能康复设备、家庭康复器材

等方面取得了显著进展[1]。中国政府高度重视康复医疗行业的发展，并出台了一系列政策支持康复医疗

器械的研发和产业化。此外，随着医保体系的完善和健康意识的提高，康复医疗需求不断增加，进一

步推动了康复医疗器械市场的繁荣。康复医疗器材行业是医疗器械行业的重要分支，随着全球人口老

龄化趋势的加剧以及慢性病患者数量的增加，康复医疗需求不断上升。中国作为全球康复需求最大的

国家之一，康复医疗市场近年来发展迅速。

（二）文献综述
对于康复医疗行业的政策环境与市场发展，李盼（2013）通过了解残疾儿童医疗现状并结合分析

救助政策实际效果，发现了政策中覆盖面较窄、服务机构不足且分布不均衡、救助措施内容不够丰富

等等不足[8]。乔艳（2018）通过分析研究工疗站的现行政策发现了服务提供不平衡的问题，认为应明确

具体的服务定位，设置专业服务岗位，完善工疗站的基础配套设施等措施[9]。刘嘉（2015）通过分析三

级综合医院康复医疗服务效率发现了问题，并提出加强宣传提高相关人员认知，合理配置康复服务资

源来提高效率，落实各项制度以及定期开展评价的解决方法[10]。张贤（2013）通过分析翠屏区东城街

道残疾人康复需求与影响因素，总结出现今社会需求不断提高，并提出了加强康复法规政策体系建设，

普及康复知识以及健全残疾人康复服务体系等建议[11]。可见国内对于康复医疗行业，制定了相对的政

策，但还不够成熟。

对于康复医疗行业的行业现状与发展趋势，蒋海洪等人（2023）基于 IMDRF成员国医疗器械出口

数据研究得出市场需求极高且医疗器械规制与产品出口质量之间具有紧密联系，并提出了完善政府规

制提升产品出口质量的建议[12]。张颖表示，新冠疫情暴发，催生中国医疗器械企业纷纷走出国门，助

力各国抗击新冠肺炎，在取得一定社会效益的同时，拓展了海外市场，扩大了海外营收，增强了品牌

海外市场影响力，应于变局中开新局，调整出口策略，线下+线上联合发力，抓住核心增长逻辑，多角

度推进医疗器械参与国际市场竞争[13]。陈嘉斌等人（2024）认为随着老龄化人口快速增长、患者康复
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治疗意识改观等康复产业需求端的增多与改善，人工智能技术与脑机接口技术推动康复治疗技术的加

速变革，康复产业发展前景广阔[14]。

综合以上分析可以看出，国内的研究主要从本国视角发展康复医疗行业进行研究，缺少了较为全

面的视角对康复医疗器材出口贸易问题的深入分析和研究。因此本文将分析出口贸易的市场分析和产

品结构，以得出相关的解决措施。

二、康复医疗器材出口贸易现状分析

（一）出口规模和增长趋势
在 2015年至 2024年期间，中国康复医疗器材的出口额呈现出一种明显的波动趋势。特别是在 2021

年，这一行业的出口额达到了历史性的高峰，总计为 163.4亿美元，与前一年相比，实现了 127.63%的

显著增长。然而，到了 2022年，出口额出现了大幅下降，降至 120.44亿美元。在 2023年，出口额出

现进一步的大幅下滑，但仍基本维持在 2022年的水平，未能实现明显的回升。

与此同时，值得注意的是，中国康复医疗器材行业在国际贸易中一直处于较为有利的地位，

2015-2024年长期处于贸易顺差状态。值得注意的是，2021年的贸易顺差达到了惊人的 124.79亿美元，

这进一步证明了该行业在国际市场上的竞争力和影响力[15]。

（二）出口市场和产品结构
随着人们对健康的重视程度不断提高，康复医疗器材的需求在全球范围内持续增长。尤其是在发

达国家，由于人口老龄化问题日益严重，对康复医疗器材的需求更为迫切。同时，一些发展中国家也

在逐渐加大对医疗保健领域的投入，对康复医疗器材的需求也在不断增加。这为康复医疗器材出口企

业提供了新的市场机遇。目前，康复医疗器材的主要出口地区包括欧美、亚洲等发达国家和地区。这

些地区的医疗水平较高，对康复医疗器材的质量和技术要求也相对较高。亚洲地区的日本、韩国等国

家也是康复医疗器材的重要出口市场。这些国家的医疗保健体系较为发达，对康复医疗器材的需求也

较大[16]。此外，一些新兴市场如东南亚、中东等地区的需求也在逐渐增长，为康复医疗器材出口企业

提供了新的市场机会。

随着科技的不断进步，康复医疗器材的技术含量也在不断提高，一些新型的康复训练设备采用了

虚拟现实、人工智能等先进技术，能够为患者提供更加个性化、高效的康复训练方案[17]。同时，一些

物理治疗设备也在不断升级，提高了治疗效果和安全性。现如今，全球康复医疗器材已经形成五大核

心类别，主要包括康复训练设备、物理治疗设备、辅助器具、康复机器人以及可穿戴设备。康复训练

设备主要用于帮助患者进行康复训练，提高身体功能；物理治疗设备主要用于缓解疼痛、促进血液循

环等；辅助器具则主要用于帮助患者进行日常生活活动，提高生活自理能力[18]。我国出口的产品类型

主要集中在辅助器具，2024年 7月，我国康复辅具出口金额为 248571.98万元人民币，同比上升 3.77%，

美国作为最大全球最大的器械市场，其 90%的康复辅具都来自中国。

（三）面临的挑战和机遇
康复医疗器材出口贸易在当前国际环境下既面临挑战也蕴藏机遇。一方面，国际市场竞争日益激

烈，欧美国家在高端、高附加值产品领域拥有显著的技术优势，对中国康复医疗器材企业构成压力，

要求这些企业必须克服技术壁垒，突破高端市场的进入障碍。另一方面，全球对高质量康复医疗器材

的需求持续增长，为中国产品提供了广阔的市场空间。然而，进入国际市场并非易事，企业需要应对

多国严格的质量认证标准，如 FDA（美国食品药品监督管理局）和 CE（欧洲合格认证）等，这增加了

研发和合规成本。尽管如此，通过不断提升产品质量和技术水平，以及加强国际认证工作，中国康复

医疗器材企业有望在国际市场上赢得更多份额，实现产业升级和可持续发展[19]。

（四）政策支持和发展趋势
康复医疗器材出口贸易在国家政策的扶持下展现出积极的发展趋势。国家通过实施“一带一路”

等战略，为医疗器材企业搭建起拓展国际市场的桥梁，同时地方政府也出台了一系列优惠政策，包括

税收优惠和研发补贴，旨在提升国产康复医疗器材的国际竞争力。技术创新成为推动行业发展的另一
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大动力，智能化、数字化产品的研发不断加速，如康复机器人、智能护理设备等，这些高科技产品的

问世不仅提高了中国产品在国际市场的认可度，也进一步巩固了中国在全球康复医疗器材领域的地位
[20]。

在技术创新方面，随着智能化、数字化技术的快速发展，中国康复医疗器材行业迎来了新的发展

机遇。康复机器人、智能护理设备等高科技产品的不断涌现，不仅提高了产品的附加值，也极大地提

升了中国产品在国际市场的认可度和品牌影响力。而市场需求方面，全球老龄化趋势的加剧以及慢性

病康复需求的持续增长，为康复医疗器材市场带来了广阔的发展空间。特别是在亚洲新兴市场，随着

这些地区对高质量康复医疗器材需求的不断增加，中国产品凭借其性价比优势和品牌影响力的提升，

逐渐成为了这些市场的重要供应商[21]。根据海关总署及行业协会数据，2020-2024年中国康复医疗器材

出口额呈现“先高后稳、政策驱动回升”的趋势。

三、康复医疗器材出口贸易问题分析

（一）面临出口增速不稳定的挑战
全球经济增长放缓会直接影响康复医疗器材的出口需求。当前，世界经济面临诸多不确定性，如

贸易摩擦、地缘政治紧张局势等，这些因素都可能导致各国经济增长乏力。以中国为例， 中国康复医

疗器材出口在 2021年迎来高光时刻，得益于全球疫情下产业链优势及美国、欧盟等主要经济体 GDP
增速超 5%的强劲需求，当年健身训练器材出口额同比激增 127.63%至 163.4亿美元。然而，随着全球

经济增速放缓及地缘政治风险加剧，出口增速显著回落。2024年，康复医疗器材出口额仅为 98.3亿美

元，较 2023年同期呈现轻微上升趋势，反映出国际市场需求的不确定性[22]。

（二）面临市场过度集中的挑战
随着全球医疗水平的不断提高，康复医疗器材在出口贸易中发挥着越来越重要的作用。现该行业

出口国家主要集中在几个发达国家，如果主要集中在少数几个国家或地区，那么一旦这些市场出现经

济波动、政策调整或竞争加剧等情况，无法及时调整市场策略，出口企业将会面临巨大的风险[23]。且

当市场过度集中，出口的康复医疗器材可能会针对特定市场的需求进行设计和生产，导致产品需求同

质化。这不仅限制了产品的创新和多样化发展，还可能使企业过于依赖主要市场，忽视其他潜在市场

的需求从而限制自身的发展空间，在面对市场变化时就缺乏灵活性[24]。

当前中国康复医疗器材出口高度依赖少数发达国家市场。美国作为最大出口目的地，2024年上半

年占中国医疗器械出口额的 38.85%，其中 90%的康复辅具依赖中国供应。日本、德国等老龄化程度高

的市场同样占据重要地位。这种集中式出口结构导致企业抗风险能力薄弱：一旦主要市场出现政策调

整（如美国加征 10%关税）或经济波动，出口企业将面临订单锐减、市场份额流失的风险。例如，美

国关税政策直接推高中国输美产品成本，促使部分采购商转向印度、越南等替代市场，可能导致中国

康复辅具在美国市场份额逐步被蚕食。

（三）面临产品结构不合理的挑战
目前康复医疗器材出口贸易中，存在产品种类相对较少的情况。我国康复医疗行业的大多数企业

主要集中在生产和出口某一特定类型的康复器材，如简单的康复辅助器具，而对于高端的、智能化的

康复设备研发和出口相对不足。

由于技术研发投入不足、创新能力不够等原因，出口的产品中低端产品占比较大[25]。我国出口产

品以中低端为主的结构性矛盾仍未根本扭转。2023年数据显示，按摩器具及其他健身康复器械两类低

附加值产品合计占比达 72%，而高端康复设备，如智能机器人、神经调控器械,出口占比不足 10%。与

之形成鲜明对比的是，中国高端康复设备进口依赖度高达 94%，核心零部件，如高精度传感器、专用

芯片，80%以上依赖进口。研发投入不足导致技术迭代滞后，企业长期被困于价格竞争红海，利润空

间被挤压。

（四）面临贸易摩擦加剧的挑战
随着全球经济的发展，康复医疗器材出口贸易在近年来取得了显著增长。然而，在当前形势下，

康复医疗器材出口贸易可能面临贸易摩擦加剧的挑战。环境监管对污染者出口决策和出口结构有影响，
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严格的环境监管会降低出口可能性和出口值。对于康复医疗器材出口贸易来说，如果生产过程中涉及

到环境污染问题，可能会面临更严格的环境监管，从而加剧贸易摩擦的风险[26]。

全球贸易保护主义抬头对出口构成多重压力。美国以“芬太尼问题”为由对中国输美商品加 10%
关税，直接削弱中国产品价格竞争力，部分企业被迫将产能转移至东南亚，面临供应链重构成本。同

时，欧盟、日韩等市场通过严苛的技术标准（如欧盟MDR法规）和认证壁垒抬高准入门槛。例如，日

本对康复设备的安全认证周期长达 18个月，韩国则强化对进口医疗器械的临床试验要求。此外，环境

监管趋严也增加了出口风险，部分生产环节因污染问题可能面临目标国反制措施。

四、康复医疗器材出口贸易的竞争战略策分析

（一）应加强市场分析与预测
在全球经济不稳定，出口增速无法得到保障的背景下，加强市场分析与预测是康复医疗器材出口

贸易领域至关重要的策略，它直接关系到企业的市场竞争力和长远发展。为此，企业必须密切关注全

球经济动态，这不仅包括宏观经济指标如 GDP增长率、失业率、通货膨胀率等，还要关注各国政策导

向、贸易壁垒变动以及国际关系的微妙变化，这些因素都可能直接或间接影响到康复医疗器材的市场

需求和贸易条件。同时，深入分析目标市场同样不可或缺。这就需要企业深入了解目标市场的法律法

规、行业标准、消费者偏好以及竞争对手情况，通过市场调研、数据分析等手段，精准把握市场需求

的变化趋势，如老龄化社会的增长对康复器材的需求提升、科技进步推动的产品迭代等。通过全面而

深入的市场分析与预测，康复医疗器材出口企业能够更加精准地定位市场，优化资源配置，从而在激

烈的国际竞争中脱颖而出，实现可持续发展。

（二）应优化出口结构与渠道
根据已有的数据可见康复医疗器材的出口主要集中在一些发达国家，但过度集中的市场竞争优势

就较小，这就意味着企业应实现出口市场的多元化，即不应局限于某一或少数几个市场，而应积极开

拓新兴市场，如东南亚、拉丁美洲和非洲等地，这些地区随着经济发展和人口结构变化，对康复医疗

器材的需求日益增长。同时，继续巩固和深化在传统市场的份额，如欧洲、北美等地，通过提升产品

质量和服务水平，增强客户粘性，保持市场领先地位。此外，拓展出口渠道同样重要。企业应积极探

索和利用多种出口方式，如直接出口、代理出口、跨境电商等，特别是要抓住跨境电商快速发展的机

遇，利用互联网平台，打破地域限制，直接触达全球消费者，降低交易成本，提高出口效率。这样有

助于出口企业分散数场风险，把握更多市场机遇，同时也有助于提升企业的国际影响力和品牌价值，

为企业的长远发展奠定坚实基础。

（三）应提升产品质量与竞争
提升产品质量与竞争力是赢得国际市场、树立品牌信誉的核心要素。我国大部分医疗器材公司只

局限于低端康复医疗器材的生产，为此，企业需加大研发投入，不断推动技术创新和产品升级。这不

仅包括引入先进的设计理念和制造工艺，提升产品的功能性、舒适性和安全性，还应关注智能化、个

性化等前沿趋势，开发出能够满足不同市场和患者需求的差异化产品。同时，企业应建立以市场为导

向的研发机制，及时捕捉国际市场的最新动态，确保研发成果能够迅速转化为市场竞争力。在提升产

品质量的同时，完善质量管理体系同样至关重要。企业应依据国际标准和目标市场的法律法规，建立

健全从原材料采购、生产加工、质量检测到售后服务的全过程质量管理体系，确保每一件产品都能达

到或超越客户的期望。此外，通过引入第三方认证和定期内部审计，不断提升质量管理水平，增强客

户对产品的信任和满意度。在这个过程中，企业应始终保持对质量的敬畏之心，以匠心打造每一件产

品，这不仅能够提升产品的技术含量和附加值，增强企业的核心竞争力，还能够为企业赢得更多海外

市场的认可和信赖，推动出口贸易的持续健康发展。

（四）应积极应对贸易壁垒与风险
积极应对贸易壁垒与风险是确保企业稳健前行、保障出口业务连续性的重要一环。面对全球贸易

环境的不确定性，企业需时刻保持警惕，密切关注各国贸易政策的变化，包括但不限于关税调整、反

倾销调查、技术壁垒等，这些都可能对企业的出口业务造成直接或间接的影响。为此，企业应建立专
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门的贸易政策研究团队，或委托专业机构，定期收集和分析相关信息，以便及时作出应对策略，减少

政策风险带来的损失。并且，建立风险防控机制也是不可或缺的一环。这要求企业从供应链管理、财

务管理、合同管理等多个维度出发，制定详尽的风险评估和控制流程，确保在合同签订、货物运输、

货款回收等各个环节都能有效识别和规避潜在风险。此外，企业还应积极利用国际贸易规则，如通过

参与国际贸易组织、申请出口信用保险等方式，为自己争取更多的法律保护和财务支持，增强抵御风

险的能力。通过持续关注贸易政策变化，建立健全风险防控机制，企业不仅能够有效减少外部环境的

不确定性带来的冲击，还能在复杂多变的国际市场中，保持敏锐的洞察力和强大的应变能力，为企业

的长远发展保驾护航。

五、结论与展望
康复医疗器材出口贸易在全球范围内呈现出稳步增长的趋势，特别是在中国，随着技术创新和政

策支持的加强，该行业迎来了前所未有的发展机遇。康复医疗需求的不断增加、医保体系的完善以及

健康意识的提升，共同推动了康复医疗器材市场的繁荣。同时，新兴市场如东南亚、中东等地的需求

增长，也为出口企业提供了新的市场机会。

然而，康复医疗器材出口贸易也面临着诸多挑战。出口增速的不稳定、市场过度集中、产品结构

不合理以及贸易摩擦的加剧等问题，都严重制约了该行业的进一步发展。特别是在当前全球经济形势

复杂多变的背景下，如何有效应对这些挑战，成为摆在出口企业面前的一道难题。

针对康复医疗器材出口贸易面临的挑战，本文通过研究优秀企业并结合实际提出了以下优化建议：

一是加强市场分析与预测，准确把握国际市场需求动态，为出口企业提供科学的市场导向；二是优化

出口结构与渠道，鼓励企业开拓多元化市场，降低市场集中度风险；三是提升产品质量与竞争力，加

大研发投入，推动技术创新和产品升级，提高产品的附加值和市场竞争力；四是积极应对贸易壁垒与

风险，加强国际贸易规则的学习和运用，提高企业在国际贸易中的话语权和抗风险能力。
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Abstract:Against the backdrop of an accelerating global aging population and a rising number of chronic disease patients,
the export trade of rehabilitation medical equipment is driven by both expanding market demand and policy support. This
study is of great significance for optimizing the export structure and enhancing international competitiveness. In response
to the current challenges such as unstable export growth, excessively high market concentration, and unbalanced product
structure, this study adopts a research approach of "market insight - strategy optimization - technological upgrading" to
systematically analyze the global trade pattern of rehabilitation medical devices and the current export situation in China.
By strengthening the demand forecast of target markets, expanding into emerging markets to diversify risks, increasing
investment in technological research and development to enhance product added value, and at the same time establishing
a trade barrier response mechanism, a multi-dimensional export trade optimization strategy is formed. It is expected that
the research results can provide decision-making basis for the government to formulate industrial policies, help
enterprises break through international trade barriers, promote the upgrading of the rehabilitation medical equipment
industry towards intelligence and high-end, and thereby enhance China's competitive edge and discourse system
construction ability in the global rehabilitation medical market.
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微课式健康宣教联合叙事护理对肾穿刺活检术患者心理状况的
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摘要：目的：探讨微课式健康宣教联合叙事护理对接受肾穿刺活检术患者的心理状况影响。 方法：回顾性分析

中山大学附属第六医院于 2021 年 01 月至 2024 年 12 月在中山大学附属第六医院收治的 60 例行肾穿刺活检术病

人的临床资料，按照护理情况，分为对照组和研究组（微课式健康宣教联合叙事护理），采用倾向性匹配评分法，

平衡两组患者的基线资料，比较两组患者接受肾穿刺活检术治疗前后的心理情况以及护理满意度调查。 结果：

两组患者焦虑自评量表评分（SAS）在护理之前无差异（P=0.569）。研究组的 SAS 得分在护理后更低（P=0.042）。

部分患者在住院期间的 SAS 评分出现上升情况，对照组出现 SAS 评分升高的人数多于研究组（P=0.038）。研究

组对护理质量非常满意的人数明显高于对照组（P=0.004）。结论：微课式健康宣教联合叙事护理干预可以缓解

行肾穿刺术患者的焦虑情绪，提高护理满意度。

关键词：肾穿刺活检术；微课式健康宣教；叙事护理；
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0 引言
肾穿刺活检术是经过皮肤穿刺肾脏取出少量标本进行病理学分析，对肾脏疾病的种类、病情等进

行诊断的肾脏疾病检测方法，对肾脏疾病的后续治疗有指导意义[1-2]。此外，患者及家属对该操作不

了解，难免心理恐慌，产生负面情绪。现代医学证明，术前高度焦虑可使疼痛敏感性提升 30%，术中

应激激素激增干扰麻醉效果，术后抑郁情绪延长伤口愈合时间[3]。对患者的人文关怀和心理情感支持

一直是护理的重点关注对象[4]。因此，心理护理和有效的健康宣教正是打破这一恶性循环的关键。然

而，既往的健康宣教模式在临床应用中效果有限，因此需要一种更为高效的宣教模式提高患者对疾病

知识的理解。微课作为一种新型的教育手段，将学科知识与技能融合，结合教学目标以及评价等关键

环节，精心开发设计形成微型学习资源，其核心由简短的视频及配套资源构成，具有便捷、灵活、主

题突出等优势[5]。叙事护理则以引导患者讲述自身经历为核心，通过深入理解患者内心感受，给予个

体化鼓励，帮助患者情绪外化和合理情绪宣泄，为患者提供同理心的关怀和共情的方式[6]。因此，本

研究对实施肾穿刺活检术的患者病例进行回顾分析，旨在探讨微课式健康宣教联合叙事护理在肾穿刺

活检术中的心理状况的影响，为护理优化提供参考经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料
回顾 2021年 01月至 2024年 12月在中山大学附属第六医院收治的行肾穿刺活检术的患者。按照

护理情况，分为对照组和微课式健康宣教联合叙事护理组。采用 1：1倾向得分匹配算法(PSM)，设定

匹配容差为 0.02，纳入两组患者各 30例。两组患者的基本资料对比无差异（P＞0.05）。本研究方案

获得中山大学附属第六医院伦理委员会批准（2025ZSLYEC-580）。入组病人均知晓并签署知情同意书。。

入组标准：（1）年龄 14～80 岁者；（2）无肾活检禁忌证者；（3能正常的沟通，认知正常，能完成

操作者。排除标准：（1）心脏、肺等器官有严重疾病者；（2）有严重的肾感染者；（3）贫血症状严
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重者；（4）患有认知障碍，无法有效地配合研究工作者。

1.2 护理方法
对照组采用肾内科常规护理，具体包括健康宣教、用药指导、饮食摄入指导等基础护理内容。术

前健康教育采用传统模式：责任护士在术前 3天向患者口头讲解肾穿刺术的术前准备要点、术中配合

事项以及术后注意事项。同时，护士严格遵医嘱实施各项护理措施，动态监测患者生命体征，及时识

别并处理治疗过程中的问题，并指导患者进行术后康复训练。

研究组在肾内科常规护理的基础上，额外实施微课式健康宣教联合叙事护理。（1）成立专门负责

小组：小组成员主要由主管医生、护士长、资深护理人员、责任观察护士等组成。针对肾穿刺活检术

专科护理、微课式健康宣教、叙事护理相关内容进行培训，培训后进行知识及技能考核并通过考核，

成为微课式健康宣教联合叙事护理小组成员。（2）微课式健康宣教参照石明珠,石明珠团队的微课式健

康教育模式[7-8]，术前尽早让患者及家属观看肾穿刺术微课视频，包括术前准备、术中配合及术后注

意事项及并发症的预防等内容，并嘱托患者及家属反复观看，避免遗忘。（3）针对患者的心理护理方

法，则参照尹亚丽、娄爱丽护理团队的方法[9]，将患者根据性格内敛和外向进行分类管理，进行外化

－解构－重新创作的三步法进行叙事护理干预。

由 2名护士共同记录叙事护理干预和常规护理过程、收集问卷以及数据进行分析。

1.3 评估指标
观察指标包括患者接受护理前后的心理情况以及护理满意度评分。①焦虑程度评估：于护理前后

采用焦虑自评量表（SAS）对患者评估，量表总分 100 分，得分越高提示焦虑越严重。②采用我院自

制的住院患者护理满意度调查问卷开展评估：问卷总分为 100分。其中＜60 分为不满意；60-80分为

满意；＞80分为非常满意。满意人数 =（非常满意人数+满意人数）。

1.4 统计学分析
使用 SPSS统计软件对研究数据进行 PSM分析和统计分析。采用 1：1倾向得分匹配算法，设定匹

配容差为 0.02进行匹配。倾向评分模型纳入的协变量包括年龄、性别、护理前焦虑自评量表评分（SAS）。
倾向得分匹配完成后，进行统计学分析。对于符合正态分布的计量资料，以均值±标准差描述，组间

比较采用独立样本 t检验；不符合正态分布的计量资料，以中位数（四分位间距）描述，组间比较采用

Wilcoxon检验。计数资料采用频数（百分比）描述，组间比较采用χ2检验或 Fisher确切概率检验。P
＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 倾向得分匹配后患者基线特征分析
由于术前基线资料不均衡，按 1∶1进行倾向性评分匹配，卡钳值为 0.02，分别筛选出对照组和微

课式健康宣教联合叙事护理组病人各 30例，匹配后两组间基线资料差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性，如表 1所示。

表 1倾向得分匹配后患者基线表
项目 对照组（n=30） 研究组（n=30） 统计 P
年龄 45.17±15.92 45.67±13.92 t=0.130 0.897
性别 X²=0.000 1.000
男 16(53.33) 16(53.33)
女 14(46.67) 14(46.67)

护理前 SAS 评分 53.90±9.22 52.57±8.82 t=-0.572 0.569

2.2 两组患者护理前后 SAS 评分
两组患者 SAS得分在护理之前无差异（P=0.569）。经过护理后，两组患者 SAS评分均下降。相

对于对照组，研究组的 SAS得分更低（P=0.042）（见表 2）。部分患者经护理后出现 SAS得分上升。

对照组患者 SAS得分上升的人数高于研究组患者（P=0.038）（见表 3）
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表 2 患者护理前后 SAS评分比较
项目 对照组（n=30） 研究组（n=30） 统计 P

护理前 SAS 评分 53.90±9.22 52.57±8.82 t=-0.572 0.569
护理后 SAS 评分 53.20±9.01 48.33±9.08 t=-2.083 0.042

表 3两组护理后焦虑加重患者情况对比
项目 对照组（n=30） 研究组（n=30） 统计 P

护理后 SAS 评
分上升人数

8(26.67) 2(6.67) X²=4.320 0.038

护理后 SAS 评
分下降人数

22(73.33) 28(93.33)

2.3 两组患者的护理满意度评分
虽然两组患者在护理满意度上无明显统计学差异（P=0.150），但在研究组持有“非常满意”评价

的人数多于对照组（P=0.004）。

表 4 满意度情况比较[n（%）]
组别 非常满意 满意 不满意 满意人数
研究组 18 (60.00) 12 (40.00) 0（0） 30(100.00)
对照组 7 (23.33) 21（70.00） 2（6.67） 28(93.33)
统计 X²=8.30 X²=2.069
P 0.004 0.150

3 讨论
肾穿刺活检术作为一种关键的诊断手段，在确定肾脏疾病的治疗策略与预测疾病进展方面发挥着

不可或缺的作用[10]。既往研究证明，术前患者的焦虑情况可能影响患者接受手术时的疼痛感，麻醉效

果以及术后伤口愈合时间[3]。近来研究表明，心理护理可有效增加促进医患信任，减低患者心理不良

心理情绪[11-14]。本研究对接受肾穿刺活检的患者病例进行回顾分析，旨在微课式健康宣教联合叙事

护理干预对行肾穿刺术患者心理状况影响，从而优化护理。

接受肾穿刺术的患者往往面临显著的心理压力，这种压力既源于对有创操作的恐惧、对术后并发

症（如出血、肾损伤）的担忧，也与对疾病的不确定感密切相关。因此，针对患者的心理护理以及有

效的健康宣教显得尤为重要。回顾本科室行肾穿刺术治疗患者接受微课式健康宣教联合叙事护理干预

之后的心理情况，相比对照组，研究组患者在微课式健康宣教联合叙事护理干预之后的 SAS分数更低

（P=0.042）。这与之前的心理护理对患者心理疗效的研究结果相类似[11，14]。这说明对 PPP治疗患

者采取叙事护理技术可缓解患者的负面情绪。在护理过程中，护理人员发现部分患者存在 SAS评分上

升的情况，其中对照组患者的 SAS评分上升的人数明显多于研究组（P=0.038），这可能是患者在护理

过程中对疾病的严重深入了解以及等待病理结果的时间过长所导致。这说明有效的健康宣教以及心理

辅导可以预防患者心理负面情况的加重。因此，与常规护理相比，微课式健康宣教联合叙事护理干预

对患者心理不良情绪的缓解存在一定的优势。此外微课式健康宣教联合叙事护理干预在提升护理质量

满意度方面同样发挥着积极的作用。

在临床实践中，护士作为患者最直接且频繁的医护工作者，因此能够敏锐捕捉到患者的潜在心理

和精神需求[15]。微课引入视频、图片和文字讲解等内容，把传统的想象画面转为动态可视画面，把单

一说教转为形象视觉刺激，大大引起了患者的学习兴趣，充分调动患者的听觉、视觉和感觉的协同作

用，课后答疑解惑及时解除患者疑惑，加深理解[7-8]。叙事护理方案提出在患者入院进行知识文化背

景、人物性格、病史过程等基本资料采集，患者分类管理，以外化－解构－重新创作的三步法针对性

引导患者宣泄不良情绪[9]。患者可以以叙述故事的形式传达自己的情绪及价值观，更容易使焦虑患者

放下心理防备。护理人员帮助患者解构负面事件来改善患者的负面情绪。护士通过微课式健康宣教等

方式可以让患者有效了解肾穿刺活检的原理作用，缓解患者对疾病恐惧，同时展示护士的专业知识水
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平，建立患者的信任感。护理人员再通过耐心倾听患者诉求并给予回应，可显著提升患者的就医获得

感。护理人员采用叙事护理的干预方式，引导患者主动表达内心感受，护士再针对不同患者情况进行

个体化指导，不仅能让患者切实感受到被关注和理解，为护患间信任关系建立奠定基础。

本研究采用微课式健康宣教联合叙事护理干预的方法，对缓解患者在肾穿刺活检期间心理不良情

绪的疗效进行评估，为优化肾穿刺术护理提供一定的参考经验。然而，本研究依然存在一定的局限性。

首先本研究作为回顾性研究，该方法的存在回忆偏倚的固有局限。其次，本研究纳入样本量相对较少。

因此在未来进一步研究中，应对肾穿刺活检术的微课式健康宣教联合叙事护理干预开展更多前瞻性研

究以及纳入更多样本量进行深入探索。

综上所述，微课式健康宣教联合叙事护理干预可以缓解行肾穿刺术患者的焦虑情绪，提高护理满

意度,值得进一步推广。
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Abstract:

Objective: To explore the impact of micro-lecture-based health education combined with narrative nursing on the
psychological status of patients undergoing renal biopsy.​
Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 60 patients who underwent renal biopsy at the
Sixth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University from January 2021 to December 2024. According to the nursing
intervention received, the patients were divided into a control group and a study group (receiving micro-lecture-based
health education combined with narrative nursing). Propensity score matching was used to balance the baseline data
between the two groups. The psychological status before and after treatment and nursing satisfaction were compared
between the two groups.​
Results: There was no significant difference in SAS scores between the two groups before nursing intervention (P=0.569).
After nursing intervention, the SAS score in the study group was significantly lower (P=0.042). Some patients showed an
increase in SAS scores during hospitalization, and the number of patients with increased SAS scores in the control group
was higher than that in the study group (P=0.038). The number of patients who were very satisfied with nursing quality
in the study group was significantly higher than that in the control group (P=0.004).​
Conclusion: The combination of micro-lecture-based health education and narrative nursing can improve negative
emotions, alleviate anxiety, and enhance nursing satisfaction in patients undergoing renal biopsy.

Key words: Renal biopsy; Micro-lecture-based health education; Narrative nursing
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基于 CHARLS 数据集的老年人群高血压患病因素研究
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摘 要：随着中国人口老龄化程度不断加深，老年人群中高血压的患病率持续上升。本研究基于 CHARLS 2020
年数据，从人口学特征、生活习惯、非高血压慢性病患病情况及地区分布四个维度，分析影响高血压的相关因素，

并探讨其与高血压之间的关联强度。研究结果显示，多个变量与高血压存在显著关联。描述性统计表明，年龄组

别、吸烟行为以及患有心脏病、中风、糖尿病或血糖升高、血脂异常、记忆相关疾病等因素与高血压关联密切，

其中慢性疾病的占比尤为突出。通过逻辑回归模型对系数和优势比的分析进一步证实，患有上述慢性病及吸烟者

患高血压的风险明显增高。此外，年龄作为关键因素，其增长与高血压风险呈正向关系。然而，由于数据存在类

别不平衡问题，可能导致部分潜在因素的影响被低估或遗漏，影响结果的全面性与准确性。因此，未来研究应优

化数据结构，深入挖掘更多影响因素，以提升高血压防控策略的科学性与有效性。

关键词：相关性分析；逻辑回归；高血压
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1 研究背景与意义
随着我国人口老龄化加剧，老年人高血压患病率持续上升。《中国居民营养与慢性病状况报告（2020

年）[1]显示，18岁以上居民高血压患病率达 27.5%，其中 60岁以上人群高达 59.2%，患者总数超 2.45
亿，疾病负担日益加重。高血压不仅表现为血压升高，更可导致心脑血管、肾脏、眼部等多系统损害，

是心肌梗死、卒中、心力衰竭等重大疾病的重要诱因。其发病与遗传及不健康生活方式密切相关，高

盐饮食、吸烟饮酒、缺乏运动等因素显著增加风险。然而，我国居民对高血压的知晓率、治疗率和控

制率仍较低，防控形势严峻。

本研究基于 CHARLS 2020年数据，系统分析老年人群高血压的患病现状及其影响因素，旨在揭示

关键风险因子，为制定科学、可行的预防干预策略提供实证依据，对提升老年群体健康水平具有重要

意义。

2 研究综述
国内外学者对老年人高血压影响因素进行了广泛研究。国外研究中，Baozhen Dai[2]发现加纳城市

居民比农村居民高血压风险更高；Sri Hari T[3]指出吸烟、饮酒、家族史及糖尿病是城市老年人高血压显

著风险因素；Batubara[4]证实体力活动不足、高钠/脂肪摄入及低钾摄入显著增加高血压风险。国内研究

方面，董烨华[5]分析医疗保障、家庭结构对高血压管理的影响；刘晓迪[6]利用 CHARLS数据发现肥胖、

超重、高血脂和高血糖是主要危险因素，而女性、在婚、规律活动为保护因素；袁姣[7]研究显示 45岁
及以上人群高血压患病率达 34.38%，危险因素包括男性、高龄、城市居住等；唐梦龄[8]发现睡眠质量

差与高血压患病率增加相关；粟丽[9]研究表明老年人高血压知晓率 64.6%、控制率 24.9%，影响因素包

括年龄、居住地、生活方式等。使用逻辑回归方法的研究包括袁姣[7]、刘晓迪[6]、粟丽[9]等。综合来看，

年龄、居住地、生活方式、经济状况等因素对高血压管理有重要影响，但现有研究多聚焦单一因素，

未来需考虑多维度综合影响，以制定更有效的公共卫生策略。

3 研究方法
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3.1 数据来源
本研究采用 2020年 CHARLS数据[10]，该全国性追踪调查项目自 2011年启动，全面收集中国中老

年人健康状况、经济安全、家庭支持及社会参与等信息，为分析高血压影响因素提供权威数据基础。

3.2 分析指标定义
本文将研究的相关变量分为被解释变量与解释变量两种。

3.2.1 被解释变量
基于问卷中的 DA003项，将人群分为两类：“高血压患者”（记为 1）；以及“非高血压患者”

（记为 0）。

3.2.2 解释变量
本研究的解释变量包括四类，所有变量均采用明确的二分类或有序分类编码，便于后续统计分析：

（a）人口统计学变量：年龄由 BA003项出生年份计算得出；性别依据 BA001项，“1”为男性，

“2”为女性；婚姻状况依据 BA011项，“1”表示有配偶，“0”为无配偶；户口依据 BA009项，“1”
为农业户口，“0”为非农业户口。

（b）生活习惯变量：吸烟状态依据 DA046项，“1”为吸烟，“0”为不吸烟；饮酒状态依据 DA051
项，“1”为饮酒，“0”为不饮酒；睡眠时间依据 DA030项，分为“<6小时”（1）、“6–8小时”

（2）、“>8小时”（3）。

（c）慢性病患病状况：基于 DA003项医生诊断信息，选取五种慢性病作为变量，均以“1”表示

患病、“0”表示未患病，包括血脂异常、糖尿病（或血糖升高）、心脏病、中风、与记忆有关的疾病。

（d）地区分布变量：结合 CHARLS（2020）中 Community ID与 PSU编码，并参考 DA008项城

乡类别，将居住地划分为农村（“0”）和城镇（“1”）。

3.3 研究方法
本研究以老年人高血压患病状况为因变量，分析人口统计学特征（年龄、性别、婚姻状况、户口）、

生活习惯（睡眠、吸烟、饮酒）、慢性病患病情况及城乡地区分布等多维度影响因素。采用文献研究

法梳理国内外高血压流行病学特征及研究方法；运用描述性统计法对 CHARLS数据进行交叉表分析和

卡方检验，初步识别显著相关因素；通过多元逻辑回归模型深入探究各因素影响程度，重点考察回归

系数、优势比(OR)、统计显著性及 ROC曲线等指标，科学评估各变量对老年人高血压患病风险的影响

机制与作用强度。

3.4 分析工具
前期数据预处理部分及逻辑回归部分主要利用 Python的 sklearn库中的逻辑 Regression函数以及

statsmodels库；描述性统计部分使用 SPSS软件完成。

4 研究结果

4.1 描述性分析
本研究采用 CHARLS的 2020年调查数据，原始数据为 19367个样本，剔除其中年龄小于 60岁的

受访者以及所研究的影响因素中的缺失数据，最终纳入研究的有 1307个样本。统计结果显示，其中老

年人高血压患者的样本为 212人，患病率为 16.22%。其中，男性与女性样本数分别为 329人和 978人，

总体研究样本的 25.17%和 74.83%，女性的占比较高。

4.1.1 人口统计学相关变量
①不同年龄段的老年人高血压患病情况

如表 4.1，研究将老年人分为 60-69 岁(占样本 11.2%，患病率 13.97%)、70-79 岁(占样本 65.7%，

患病率 21.93%)和 80+岁(占样本 23%，患病率 17.69%)三组。卡方检验显示各组高血压患病率差异显著

(χ²=10.648，p<0.05)，表明年龄与高血压患病存在统计学关联，其中 70-79岁组患病率最高。

表 4.1我国老年人高血压患病情况的年龄段分布
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组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

60-69 岁 739 120 10.648 0.005

70-79 岁 235 66

80 岁及以上 121 26

②不同性别的老年人高血压患病情况

如表 4.2，研究显示，男性老年人占 25.2%(329人)，高血压患病率 16.72%；女性占 74.8%(978人)，
患病率 16.05%。卡方检验表明性别与高血压患病率无显著关联(χ²=0.080，p=0.777)，两性间患病率差

异不具统计学意义，总体患病率为 16.22%。

表 4.2我国老年人高血压患病情况的性别状况分布

组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

男性 274 55 0.080 0.777

女性 821 157

③不同婚姻状况的老年人高血压患病情况

如表 4.3，70.8%有配偶老年人高血压患病率 15.38%，29.2%无配偶者患病率 17.06%。卡方检验显

示婚姻状况与高血压患病率无显著关联(χ²=0.279, p>0.05)，差异不具统计学意义。

表 4.3我国老年人高血压患病情况的婚姻状况分布

组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

有配偶 779 316 0.279 0.597

无配偶 147 65

④不同户口类型的老年人高血压患病情况

如表 4.4，农业户口老年人占 73%(患病率 16.25%)，非农业户口占 27%(患病率 16.15%)。卡方检验

显示户口类型与高血压患病率无显著关联(χ²=0.002, p>0.05)，差异不具统计学意义。

表 4.4我国老年人高血压患病情况的户口类型分布

组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

农业 799 155 0.002 0.965

非农 296 57

4.1.2 生活习惯相关变量
①不同吸烟状态的老年人高血压患病情况

如表 4.5，92.3%不吸烟老年人高血压患病率 15.17%，7.7%吸烟者患病率 28.71%。卡方检验显示

吸烟状态与高血压患病率显著相关(χ²=12.570，p<0.05)，表明吸烟者高血压风险显著增高，是重要危

险因素。

表 4.5我国老年人高血压患病情况的吸烟状态分布

组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

吸烟 72 29 12.570 0.000

不吸烟 1023 183

②不同饮酒状态的老年人高血压患病情况

如表 4.6，74.2%不饮酒老年人高血压患病率 17.22%，25.8%饮酒者患病率 13.35%。卡方检验显示

饮酒状态与高血压患病率无显著关联(χ²=2.747，p>0.05)。数据显示不饮酒组患病率高于饮酒组，但差

异不具统计学意义。

表 4.6我国老年人高血压患病情况的饮酒状况分布

组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

饮酒 292 45 2.747 0.097

不饮酒 803 167

③不同睡眠时间的老年人高血压患病情况

如表 4.7，睡眠<6 小时老年人占 30.6%(患病率 18.75%)，6-8 小时占 42.8%(16.25%)，>8 小时占
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26.5%(13.26%)。卡方检验显示睡眠时间与高血压患病率无显著关联(χ²=4.127，p>0.05)，三组间患病

率差异不具统计学意义。

表 4.7我国老年人高血压患病情况的睡眠时间分布

组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

小于 6h 325 75 4.127 0.127

6-8h 469 91

大于 8h 301 46

4.1.3 非高血压慢性病患病情况相关变量
①血脂异常

如表 4.8，血脂异常老年人占 8.7%(患病率 47.37%)，无异常者占 91.3%(患病率 13.24%)。卡方检验

显示血脂状态与高血压患病率显著相关(χ²=89.167，p<0.05)，表明血脂异常者高血压风险显著增高，

是高血压的重要风险因素。

表 4.8我国血脂异常的老年人高血压患病情况分布

组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

血脂异常 60 54 89.167 0.000

无血脂异常 1035 158

②糖尿病（或血糖升高）

如表 4.9，有糖尿病/血糖升高老年人占 5.4%(高血压患病率 52.11%)，无糖尿病者占 94.6%(患病率

14.16%)。卡方检验显示糖尿病状态与高血压患病率显著相关(χ²=71.174，p<0.05)，表明糖尿病患者高

血压风险显著增高，是高血压的重要风险因素。

表 4.9我国糖尿病或血糖升高的老年人高血压患病情况分布

组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

有糖尿病 34 37 71.174 0.000

无糖尿病 1061 175

③心脏病

如表 4.10，有心脏病老年人占 7.6%(高血压患病率 52.53%)，无心脏病者占 92.4%(患病率 13.25%)。
卡方检验显示心脏病与高血压患病率显著相关(χ²=103.890，p<0.05)，表明心脏病患者高血压风险显著

增高，是高血压的重要风险因素。

表 4.10我国患心脏病老年人的高血压患病情况分布

组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

有心脏病 47 52 103.890 0.000

无心脏病 1048 160

④中风

如表 4.11，中风老年人占 1.5%(高血压患病率 57.89%)，无中风者占 98.5%(患病率 15.61%)。卡方

检验显示中风与高血压患病率显著相关(χ²=24.641，p<0.05)，表明中风患者高血压风险显著增高，是

高血压的重要风险因素。

表 4.11我国患中风老年人的高血压患病情况分布

组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

中风 8 11 24.641 0.000

无中风 1087 201

⑤与记忆有关的疾病

如表 4.12，有记忆相关疾病老年人占 3.6%(高血压患病率 40.43%)，无此病者占 96.4%(患病率

15.32%)。卡方检验显示记忆疾病与高血压患病率显著相关(χ²=21.019，p<0.05)，表明有记忆疾病者高

血压风险显著增高，是高血压的重要风险因素。

表 4.12我国与记忆有关的疾病老年人的高血压患病情况分布
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组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

有记忆疾病 28 19 21.019 0.000

无记忆疾病 1067 193

4.1.4 地区分布相关变量
如表 4.13，农村老年人占 62.1%(高血压患病率 16.38%)，城镇老年人占 37.9%(患病率 15.96%)。卡

方检验显示居住地与高血压患病率无显著关联(χ²=0.040，p>0.05)，差异不具统计学意义，但农村患病

率略高于城镇。

表 4.13我国老年人高血压患病情况城乡分布

组别 未患高血压（人） 患高血压（人） χ² p

农村 679 133 0.040 0.842

城镇 416 79

4.2 逻辑回归

4.2.1 模型的构建与分析
①变量准备

数据预处理中，先合并相关列再删除缺失值以处理大量缺失数据。变量选择方面，从 14个慢性病

变量中筛选出卡方检验χ²>20且 p<0.05的 5个强相关变量（血脂异常、糖尿病、心脏病、中风、记忆

相关疾病）。对分类变量进行数值编码，如性别（男=1，女=0）、居住地（城镇=1，农村=0）等。尽

管描述性统计显示饮酒、性别、户口、居住地、婚姻状况及睡眠时间无显著性，但参考陈娇[11]研究，

仍将其纳入模型。最终确定模型输入包括 5种慢性病、吸烟饮酒习惯、人口统计学特征及睡眠时间，

以全面评估高血压影响因素。

②多元逻辑回归分析

为了探究不同因素对老年人患高血压的影响，采用了多元逻辑回归模型。具体步骤如下：

第一，数据划分：将原始数据集划分为训练集和测试集，比例为 8:2，以保证模型评估的客观性。

第二，模型训练：利用 sklearn库中的逻辑 Regression函数训练模型，并使用 statsmodels库来获取

更详细的统计信息。

第三，模型评估：通过准确率、ROCAUC得分、混淆矩阵以及分类报告对模型性能进行评估。

4.2.2 模型的结论
如表 4.14，模型测试准确率 84.7%，ROCAUC为 0.7075，整体预测能力一般。由于数据不平衡，

模型对无高血压预测准确度高，而对高血压患者识别能力有限。如表 4.16，逻辑回归分析显示：心脏

病为最高风险因素(系数 1.57，OR=4.78)，其次为糖尿病、血脂异常、中风和吸烟(OR>1)；婚姻状况、

居住地、饮酒和户口呈负相关(OR<1)，可能具保护作用；年龄、性别和睡眠时间影响相对较小。结果

表明慢性疾病与吸烟是高血压的主要危险因素，如表 4.105，模型对少数类识别能力不足，可能受数据

不平衡和特征局限性影响，需进一步优化以提高对高血压患者的预测准确性。

表 4.14 逻辑回归性能表

训练集 测试集 准确率 混淆矩阵 ROC AUC

1045 262 0.847 [[214 3] 0.708

[37 8]]

表 4.15 逻辑回归分类报告表

指标 精确率 召回率 F1 值 支持数

类别 0 0.85 0.99 0.91 217

类别 1 0.73 0.18 0.29 45

准确率 0.85 262

宏平均值 0.79 0.58 0.60 262

加权平均值 0.83 0.85 0.81 262
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表 4.16 逻辑回归模型系数表

特征 系数 优势比（OR） OR 排序

血脂异常 1.27316 3.087358 3

糖尿病 1.194838 3.303024 2

心脏病 1.565320 4.784207 1

中风 1.071617 2.920097 4

记忆疾病 0.583749 1.792746 6

是否吸烟 1.033432 2.810695 5

是否饮酒 -0.439919 0.644089 12

性别 0.029272 1.029705 8

户口 -0.487764 0.613998 13

居住地 -0.182325 0.833330 11

婚姻状况 -0.031787 0.968713 10

4.2.3 模型的改进
针对逻辑回归模型中出现的数据不平衡问题尝试使用 SMOTE算法解决。首先，检查类别分布。

在应用 SMOTE 前，检查训练集中目标变量的类别分布，类别 0和类别 1分别 875例和 170例。其次，

初始化 SMOTE 并对训练集中类别 1的样本进行过采样，生成新的平衡数据集（仅对训练集进行过采

样，测试集保持不变）。接着，训练模型。使用过采样后的训练集训练分类模型。最后，再次对模型

进行评估。使用测试集评估模型性能，包括准确率、召回率、F1 分数、ROCAUC 等指标以及绘制 ROC
曲线以直观展示模型的区分能力。

根据输出结果，改进后的模型在测试集上的准确率为 74.81%，尽管比改进前下降了 9.92%，但对

少数类（患有高血压）的识别能力有所提升。ROCAUC得分为 0.7006，与改进前的 ROCAUC得分相

差较小，说明模型的区分能力总体表现区别不大。

使用 SMOTE后，模型对于少数类（患有高血压）的识别能力增强，混淆矩阵变为[[178 39], [27 18]]。
使用 SMOTE后，类别 1（患有高血压）的召回率从 0.18提升到了 0.40，表明我们的过采样措施

使得模型能识别更多真实高血压病患者，改进漏检问题。

在系数分析和优势比方面，系数均小于 1、OR值均降低且优势比排名不变，其中心脏病的系数为

0.51，优势比为 1.66，婚姻状况、居住地、是否饮酒和户口等因素的系数依旧为负值，其优势比均小于

1。

5 讨论与建议
基于对逻辑回归模型的分析结果，吸烟是高风险因素,与 Baozhen Dai[2]和 Sri Hari T[3]的研究结论一

致，他们都指出吸烟对高血压有显著影响。心脏病、糖尿病或血糖升高、血脂异常显著增加高血压风

险与 Batubara[4]、刘晓迪[6]、袁姣[7]的研究指出慢性疾病是高血压的显著因素相符。

董烨华[5]提到的家庭结构和社会交往等因素对高血压管理的重要性，虽然这不是直接的风险因素，

但与本研究中提到婚姻状况对高血压有一定影响的观点相符。虽然本研究中睡眠时间的影响相对较小，

但也可能在一定程度上影响高血压的发生，与唐梦龄[8]得出睡眠质量差与高血压患病率增加有关的研究

结论相似。

针对以上内容，可以提出以下几项对策建议来改善老年人高血压的预防和管理：

加强慢性病管理。鉴于心脏病、糖尿病、血脂异常、中风等慢性疾病显著增加了患高血压的风险，

其中心脏病和中风可能是由长期高血压导致，应加强对这些疾病的早期检测和有效管理。建议进行定

期的健康检查，不仅可以帮助早期发现并及时治疗相关疾病，还能通过定期测量血压来监控高血压的

情况。如果确实存在高血压，需要服用药物控制血压水平，以此预防因高血压引起的各种心血管疾病

及其他相关健康问题，从而降低这些病症的总体发生率。

生活方式干预。鼓励老年人采用健康的生活方式，包括但不局限于戒烟限酒、均衡饮食以及适量

运动等。特别是吸烟被确认为是高血压的重要风险因素，因此需要特别重视烟草使用的减少或停止。
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其中饮酒在本文研究中的显著性虽不强，但也是高血压的危险因素[7]，需要限制饮酒量。

社会支持系统的强化。考虑到婚姻状况等因素对高血压具有一定的保护作用，增强老年人的社会

支持网络，例如通过社区活动促进老年人之间的互动，提升他们的心理健康状态，也可能有助于降低

高血压的风险。

综上所述，针对老年人群体，特别是那些已知患有心脏病、糖尿病或其他心血管疾病的个体，应

加强高血压的预防措施，而且控制慢性病的发展可能是关键的干预方向。

6 结语
本研究通过逻辑回归模型分析揭示了高血压的关键影响因素。针对数据不平衡问题，采用 SMOTE

算法进行优化，结果显示改进后模型对高血压患者的识别能力显著提升，类别 1召回率从 0增至 45%，

有效缓解了漏检问题，但准确率下降至 54%，ROCAUC值维持在 0.53，表明模型区分能力仍有限。研

究证实慢性疾病（心脏病、糖尿病、血脂异常等）与吸烟是高血压的重要风险因素，而饮酒和户口类

型可能具有保护作用，但需进一步验证。年龄作为不可忽视的因素，与高血压风险呈正向关系。本研

究受限于数据不平衡及样本特征局限，可能导致部分潜在因素影响被低估。未来研究应探索更有效的

数据平衡方法，扩大变量范围，尝试随机森林、神经网络等多元模型比较，并结合临床指标构建更精

准的预测体系。此外，建议设计专门针对高血压影响因素的问卷，纳入更多行为与环境变量，为制定

个性化干预策略提供更科学的依据，从而提升老年人群高血压防控效果。
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Abstract: As China's population continues to age, the prevalence of hypertension among the elderly is steadily increasing.
This study, based on CHARLS 2020 data, analyzes factors influencing hypertension from four
dimensions—demographic characteristics, lifestyle habits, non-hypertensive chronic conditions, and regional
distribution—and explores their association strength with hypertension. Results show significant associations between
multiple variables and hypertension. Descriptive statistics indicate that age group, smoking behavior, and comorbidities
such as heart disease, stroke, diabetes or elevated blood glucose, dyslipidemia, and memory-related diseases are closely
linked to hypertension, with chronic conditions being particularly prominent. Logistic regression analysis of coefficients
and odds ratios further confirms that individuals with these chronic diseases or who smoke face significantly higher risks
of hypertension. Additionally, age is a key factor, with risk increasing with advancing age. However, due to data class
imbalance, the impact of some potential factors may be underestimated or overlooked, affecting the comprehensiveness
and accuracy of the results. Therefore, future research should optimize data structure and explore additional influencing
factors to enhance the scientific rigor and effectiveness of hypertension prevention and control strategies.
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