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第一章　总 则

第一条　为保护文学、艺术和科学作品作者的

著作权，以及与著作权有关的权益，鼓励有益于社

会主义精神文明、物质文明建设的作品的创作和传

播，促进社会主义文化和科学事业的发展与繁荣，

根据宪法制定本法。 

第二条　中国自然人、法人或者非法人组织的

作品，不论是否发表，依照本法享有著作权。 

外国人、无国籍人的作品根据其作者所属国或

者经常居住地国同中国签订的协议或者共同参加的

国际条约享有的著作权，受本法保护。 

外国人、无国籍人的作品首先在中国境内出版

的，依照本法享有著作权。 

未与中国签订协议或者共同参加国际条约的国

家的作者以及无国籍人的作品首次在中国参加的国

际条约的成员国出版的，或者在成员国和非成员国

同时出版的，受本法保护。 

第三条　本法所称的作品，是指文学、艺术和

科学领域内具有独创性并能以一定形式表现的智力

成果，包括： 

（一）文字作品； 

（二）口述作品； 

（三）音乐、戏剧、曲艺、舞蹈、杂技艺术作品； 

（四）美术、建筑作品； 

（五）摄影作品； 

（六）视听作品； 

（七）工程设计图、产品设计图、地图、示意

图等图形作品和模型作品； 

（八）计算机软件； 

（九）符合作品特征的其他智力成果。 

第四条　著作权人和与著作权有关的权利人行

使权利，不得违反宪法和法律，不得损害公共利益。

国家对作品的出版、传播依法进行监督管理。

第五条　本法不适用于： 

（一）法律、法规，国家机关的决议、决定、

命令和其他具有立法、行政、司法性质的文件，及

其官方正式译文； 

（二）单纯事实消息； 

（三）历法、通用数表、通用表格和公式。 

第六条　民间文学艺术作品的著作权保护办法

由国务院另行规定。 

第七条　国家著作权主管部门负责全国的著作

权管理工作；县级以上地方主管著作权的部门主管

本行政区域的著作权管理工作。

中华人民共和国主席令

第六十二号

《全国人民代表大会常务委员会关于修改〈中华人民共和国著作权法〉的决定》已由中华人民共和国

第十三届全国人民代表大会常务委员会第二十三次会议于 2020 年 11 月 11 日通过，现予公布，自 2021 年 6

月 1 日起施行。

　　 

中华人民共和国主席  习近平

2020 年 11 月 11 日

中华人民共和国著作权法

（1990 年 9 月 7 日第七届全国人民代表大会常务委员会第十五次会议通过　根据 2001 年 10 月 27 日第九届全国人民

代表大会常务委员会第二十四次会议《关于修改〈中华人民共和国著作权法〉的决定》第一次修正　根据 2010 年 2 月 26 日

第十一届全国人民代表大会常务委员会第十三次会议《关于修改〈中华人民共和国著作权法〉的决定》第二次修正） 根据

2020 年 11 月 11 日第十三届全国人民代表大会常务委员会第二十三次会议《关于修改〈中华人民共和国著作权法〉的决定》

第三次修正）
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第八条　著作权人和与著作权有关的权利人可

以授权著作权集体管理组织行使著作权或者与著作

权有关的权利。依法设立的著作权集体管理组织是

非营利法人，被授权后可以以自己的名义为著作权

人和与著作权有关的权利人主张权利；并可以作为

当事人进行涉及著作权或者与著作权有关的权利的

诉讼、仲裁、调解活动。

著作权集体管理组织根据授权向使用者收取使

用费。使用费的收取标准由著作权集体管理组织和

使用者代表协商确定，协商不成的，可以向国家著

作权主管部门申请裁决，对裁决不服的，可以向人

民法院提起诉讼；当事人也可以直接向人民法院提

起诉讼。

著作权集体管理组织应当将使用费的收取和转

付、管理费的提取和使用、使用费的未分配部分等

总体情况定期向社会公布，并应当建立权利信息查

询系统，供权利人和使用者查询。国家著作权主管

部门应当依法对著作权集体管理组织进行监督、管

理。

著作权集体管理组织的设立方式、权利义务、

使用费的收取和分配，以及对其监督和管理等由国

务院另行规定。 

第二章　著作权 

第一节　著作权人及其权利 

第九条　著作权人包括： 

（一）作者； 

（二）其他依照本法享有著作权的自然人、法

人或者非法人组织。 

第十条　著作权包括下列人身权和财产权： 

（一）发表权，即决定作品是否公之于众的权

利； 

（二）署名权，即表明作者身份，在作品上署

名的权利； 

（三）修改权，即修改或者授权他人修改作品

的权利； 

（四）保护作品完整权，即保护作品不受歪曲、

篡改的权利； 

（五）复制权，即以印刷、复印、拓印、录音、

录像、翻录、翻拍、数字化等方式将作品制作一份

或者多份的权利； 

（六）发行权，即以出售或者赠与方式向公众

提供作品的原件或者复制件的权利； 

（七）出租权，即有偿许可他人临时使用视听

作品、计算机软件的原件或者复制件的权利，计算

机软件不是出租的主要标的的除外； 

（八）展览权，即公开陈列美术作品、摄影作

品的原件或者复制件的权利； 

（九）表演权，即公开表演作品，以及用各种

手段公开播送作品的表演的权利； 

（十）放映权，即通过放映机、幻灯机等技术

设备公开再现美术、摄影、电影和视听作品等的权

利； 

（十一）广播权，即以有线或者无线方式公开

传播或者转播作品，以及通过扩音器或者其他传送

符号、声音、图像的类似工具向公众传播广播的作

品的权利，但不包括本款第十二项规定的权利；

（十二）信息网络传播权，即以有线或者无线

方式向公众提供，使公众可以在其选定的时间和地

点获得作品的权利； 

（十三）摄制权，即以摄制视听作品的方法将

作品固定在载体上的权利； 

（十四）改编权，即改变作品，创作出具有独

创性的新作品的权利； 

（十五）翻译权，即将作品从一种语言文字转

换成另一种语言文字的权利； 

（十六）汇编权，即将作品或者作品的片段通

过选择或者编排，汇集成新作品的权利； 

（十七）应当由著作权人享有的其他权利。 

著作权人可以许可他人行使前款第（五）项至

第（十七）项规定的权利，并依照约定或者本法有

关规定获得报酬。 

著作权人可以全部或者部分转让本条第一款第

（五）项至第（十七）项规定的权利，并依照约定

或者本法有关规定获得报酬。

第二节　著作权归属 

第十一条　著作权属于作者，本法另有规定的

除外。 

创作作品的自然人是作者。 

由法人或者非法人组织主持，代表法人或者非



3现代养生 2021年1月第21卷第2期

政策与法规

法人组织意志创作，并由法人或者非法人组织承担

责任的作品，法人或者非法人组织视为作者。 

第十二条 在作品上署名的自然人、法人或者非

法人组织为作者，且该作品上存在相应权利，但有

相反证明的除外。

作者等著作权人可以向国家著作权主管部门认

定的登记机构办理作品登记。

与著作权有关的权利参照适用前两款规定。 

第十三条 改编、翻译、注释、整理已有作品而

产生的作品，其著作权由改编、翻译、注释、整理

人享有，但行使著作权时不得侵犯原作品的著作权。 

第十四条 两人以上合作创作的作品，著作权由

合作作者共同享有。没有参加创作的人，不能成为

合作作者。 

合作作品的著作权由合作作者通过协商一致行

使；不能协商一致，又无正当理由的，任何一方不

得阻止他方行使除转让、许可他人专有使用、出质

以外的其他权利，但是所得收益应当合理分配给所

有合作作者。

合作作品可以分割使用的，作者对各自创作的

部分可以单独享有著作权，但行使著作权时不得侵

犯合作作品整体的著作权。 

第十五条　汇编若干作品、作品的片段或者不

构成作品的数据或者其他材料，对其内容的选择或

者编排体现独创性的作品，为汇编作品，其著作权

由汇编人享有，但行使著作权时，不得侵犯原作品

的著作权。 

第十六条 使用改编、翻译、注释、整理、汇编

已有作品而产生的作品进行出版、演出和制作录音

录像制品，应当取得该作品的著作权人和原作品的

著作权人许可，并支付报酬。

第十七条　视听作品中的电影作品、电视剧作

品的著作权由制作者享有，但编剧、导演、摄影、

作词、作曲等作者享有署名权，并有权按照与制作

者签订的合同获得报酬。

前款规定以外的视听作品的著作权归属由当事

人约定；没有约定或者约定不明确的，由制作者享

有，但作者享有署名权和获得报酬的权利。

视听作品中的剧本、音乐等可以单独使用的作

品的作者有权单独行使其著作权。 

第十八条　自然人为完成法人或者非法人组织

工作任务所创作的作品是职务作品，除本条第二款

的规定以外，著作权由作者享有，但法人或者非法

人组织有权在其业务范围内优先使用。作品完成两

年内，未经单位同意，作者不得许可第三人以与单

位使用的相同方式使用该作品。 

有下列情形之一的职务作品，作者享有署名权，

著作权的其他权利由法人或者非法人组织享有，法

人或者非法人组织可以给予作者奖励： 

（一）主要是利用法人或者其他组织的物质技

术条件创作，并由法人或者其他组织承担责任的工

程设计图、产品设计图、地图、示意图、计算机软

件等职务作品； 

（二）报社、期刊社、通讯社、广播电台、电

视台的工作人员创作的职务作品；

（三）法律、行政法规规定或者合同约定著作

权由法人或者其他组织享有的职务作品。 

第十九条　受委托创作的作品，著作权的归属

由委托人和受托人通过合同约定。合同未作明确约

定或者没有订立合同的，著作权属于受托人。 

第二十条　作品原件所有权的转移，不改变作

品著作权的归属，但美术、摄影作品原件的展览权

由原件所有人享有。

作者将未发表的美术、摄影作品的原件所有权

转让给他人，受让人展览该原件不构成对作者发表

权的侵犯。 

第二十一条　著作权属于自然人的，自然人死

亡后，其本法第十条第一款第（五）项至第（十七）

项规定的权利在本法规定的保护期内，依法转移。 

著作权属于法人或者非法人组织的，法人或者

非法人组织变更、终止后，其本法第十条第一款第

（五）项至第（十七）项规定的权利在本法规定的

保护期内，由承受其权利义务的法人或者非法人组

织享有；没有承受其权利义务的法人或者非法人组

织的，由国家享有。 

第三节　权利的保护期 

第二十二条　作者的署名权、修改权、保护作

品完整权的保护期不受限制。 

第二十三条　自然人的作品，其发表权、本法

第十条第一款第（五）项至第（十七）项规定的权
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利的保护期为作者终生及其死亡后五十年，截止于

作者死亡后第五十年的 12 月 31 日；如果是合作作

品，截止于最后死亡的作者死亡后第五十年的 12

月 31 日。 

法人或者非法人组织的作品、著作权（署名权

除外）由法人或者非法人组织享有的职务作品，其

发表权的保护期为五十年，截止于作品创作完成后

第五十年的 12 月 31 日；本法第十条第一款第五项

至第十七项规定的权利的保护期为五十年，截止于

作品首次发表后第五十年的 12 月 31 日，但作品自

创作完成后五十年内未发表的，本法不再保护。

视听作品，其发表权的保护期为五十年，截止

于作品创作完成后第五十年的 12 月 31 日；本法第

十条第一款第五项至第十七项规定的权利的保护期

为五十年，截止于作品首次发表后第五十年的 12

月 31 日，但作品自创作完成后五十年内未发表的，

本法不再保护。

第四节　权利的限制 

第二十四条　在下列情况下使用作品，可以不

经著作权人许可，不向其支付报酬，但应当指明作

者姓名或者名称、作品名称，并且不得影响该作品

的正常使用，也不得不合理地损害著作权人的合法

权益： 

（一）为个人学习、研究或者欣赏，使用他人

已经发表的作品； 

（二）为介绍、评论某一作品或者说明某一问

题，在作品中适当引用他人已经发表的作品； 

（三）为报道新闻，在报纸、期刊、广播电台、

电视台等媒体中不可避免地再现或者引用已经发表

的作品； 

（四）报纸、期刊、广播电台、电视台等媒体

刊登或者播放其他报纸、期刊、广播电台、电视台

等媒体已经发表的关于政治、经济、宗教问题的时

事性文章，但著作权人声明不许刊登、播放的除外； 

（五）报纸、期刊、广播电台、电视台等媒体

刊登或者播放在公众集会上发表的讲话，但作者声

明不许刊登、播放的除外； 

（六）为学校课堂教学或者科学研究，翻译、

改编、汇编、播放或者少量复制已经发表的作品，

供教学或者科研人员使用，但不得出版发行； 

（七）国家机关为执行公务在合理范围内使用

已经发表的作品； 

（八）图书馆、档案馆、纪念馆、博物馆、美术馆、

文化馆等为陈列或者保存版本的需要，复制本馆收

藏的作品； 

（九）免费表演已经发表的作品，该表演未向

公众收取费用，也未向表演者支付报酬且不以营利

为目的； 

（十）对设置或者陈列在公共场所的艺术作品

进行临摹、绘画、摄影、录像； 

（十一）将中国自然人、法人或者非法人组织

已经发表的以国家通用语言文字创作的作品翻译成

少数民族语言文字作品在国内出版发行； 

（十二）以阅读障碍者能够感知的无障碍方式

向其提供已经发表的作品； 

（十三）法律、行政法规规定的其他情形。

前款规定适用于对与著作权有关的权利的限

制。 

第二十五条　为实施义务教育和国家教育规划

而编写出版教科书，可以不经著作权人许可，在教

科书中汇编已经发表的作品片段或者短小的文字作

品、音乐作品或者单幅的美术作品、摄影作品、图

形作品，但应当按照规定向著作权人支付报酬，指

明作者姓名或者名称、作品名称，并且不得侵犯著

作权人依照本法享有的其他权利。

前款规定适用于对与著作权有关的权利的限

制。

第三章　著作权许可使用和转让合同 

第二十六条　使用他人作品应当同著作权人订

立许可使用合同，本法规定可以不经许可的除外。 

许可使用合同包括下列主要内容： 

（一）许可使用的权利种类； 

（二）许可使用的权利是专有使用权或者非专

有使用权； 

（三）许可使用的地域范围、期间； 

（四）付酬标准和办法； 

（五）违约责任； 

（六）双方认为需要约定的其他内容。 

第二十七条　转让本法第十条第一款第（五）
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项至第（十七）项规定的权利，应当订立书面合同。 

权利转让合同包括下列主要内容： 

（一）作品的名称； 

（二）转让的权利种类、地域范围； 

（三）转让价金； 

（四）交付转让价金的日期和方式； 

（五）违约责任； 

（六）双方认为需要约定的其他内容。 

第二十八条　以著作权中的财产权出质的，由

出质人和质权人依法办理出质登记。 

第二十九条　许可使用合同和转让合同中著作

权人未明确许可、转让的权利，未经著作权人同意，

另一方当事人不得行使。 

第三十条　使用作品的付酬标准可以由当事人

约定，也可以按照国家著作权主管部门会同有关部

门制定的付酬标准支付报酬。当事人约定不明确的，

按照国务院著作权行政管理部门会同有关部门制定

的付酬标准支付报酬。 

第三十一条　出版者、表演者、录音录像制作

者、广播电台、电视台等依照本法有关规定使用他

人作品的，不得侵犯作者的署名权、修改权、保护

作品完整权和获得报酬的权利。 

第四章　与著作权有关的权利 

第一节　图书、报刊的出版 

第三十二条　图书出版者出版图书应当和著作

权人订立出版合同，并支付报酬。 

第三十三条　图书出版者对著作权人交付出版

的作品，按照合同约定享有的专有出版权受法律保

护，他人不得出版该作品。 

第三十四条　著作权人应当按照合同约定期限

交付作品。图书出版者应当按照合同约定的出版质

量、期限出版图书。 

图书出版者不按照合同约定期限出版，应当依

照本法第五十四条　的规定承担民事责任。 

图书出版者重印、再版作品的，应当通知著作

权人，并支付报酬。图书脱销后，图书出版者拒绝

重印、再版的，著作权人有权终止合同。 

第三十五条　著作权人向报社、期刊社投稿的，

自稿件发出之日起十五日内未收到报社通知决定刊

登的，或者自稿件发出之日起三十日内未收到期刊

社通知决定刊登的，可以将同一作品向其他报社、

期刊社投稿。双方另有约定的除外。 

作品刊登后，除著作权人声明不得转载、摘编

的外，其他报刊可以转载或者作为文摘、资料刊登，

但应当按照规定向著作权人支付报酬。 

第三十六条　图书出版者经作者许可，可以对

作品修改、删节。 

报社、期刊社可以对作品作文字性修改、删节。

对内容的修改，应当经作者许可。 

第三十七条　出版者有权许可或者禁止他人使

用其出版的图书、期刊的版式设计。 

前款规定的权利的保护期为十年，截止于使用

该版式设计的图书、期刊首次出版后第十年的 12

月 31 日。 

第二节　表演 

第三十八条　使用他人作品演出，表演者应当

取得著作权人许可，并支付报酬。演出组织者组织

演出，由该组织者取得著作权人许可，并支付报酬。 

第三十九条　表演者对其表演享有下列权利： 

（一）表明表演者身份； 

（二）保护表演形象不受歪曲； 

（三）许可他人从现场直播和公开传送其现场

表演，并获得报酬； 

（四）许可他人录音录像，并获得报酬； 

（五）许可他人复制、发行、出租录有其表演

的录音录像制品，并获得报酬； 

（六）许可他人通过信息网络向公众传播其表

演，并获得报酬。 

被许可人以前款第（三）项至第（六）项规定

的方式使用作品，还应当取得著作权人许可，并支

付报酬。 

第四十条 演员为完成本演出单位的演出任务进

行的表演为职务表演，演员享有表明身份和保护表

演形象不受歪曲的权利，其他权利归属由当事人约

定。当事人没有约定或者约定不明确的，职务表演

的权利由演出单位享有。

职务表演的权利由演员享有的，演出单位可以

在其业务范围内免费使用该表演。

第四十一条　本法第三十八条第一款第（一）
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项、第（二）项规定的权利的保护期不受限制。 

本法第三十八条第一款第（三）项至第（六）

项规定的权利的保护期为五十年，截止于该表演发

生后第五十年的 12 月 31 日。 

第三节　录音录像 

第四十二条　录音录像制作者使用他人作品制

作录音录像制品，应当取得著作权人许可，并支付

报酬。 

录音录像制作者使用改编、翻译、注释、整理

已有作品而产生的作品，应当取得改编、翻译、注释、

整理作品的著作权人和原作品著作权人许可，并支

付报酬。 

录音制作者使用他人已经合法录制为录音制品

的音乐作品制作录音制品，可以不经著作权人许可，

但应当按照规定支付报酬；著作权人声明不许使用

的不得使用。 

第四十三条　录音录像制作者制作录音录像制

品，应当同表演者订立合同，并支付报酬。 

第四十四条　录音录像制作者对其制作的录

音录像制品，享有许可他人复制、发行、出租、通

过信息网络向公众传播并获得报酬的权利；权利的

保护期为五十年，截止于该制品首次制作完成后第

五十年的 12 月 31 日。 

被许可人复制、发行、通过信息网络向公众传

播录音录像制品，应当同时取得著作权人、表演者

许可，并支付报酬；被许可人出租录音录像制品，

还应当取得表演者许可，并支付报酬。 

第四十五条 将录音制品用于有线或者无线公开

传播，或者通过传送声音的技术设备向公众公开播

送的，应当向录音制作者支付报酬。

第四节　广播电台、电视台播放 

第四十六条　广播电台、电视台播放他人未发

表的作品，应当取得著作权人许可，并支付报酬。 

广播电台、电视台播放他人已发表的作品，可

以不经著作权人许可，但应当按照规定支付报酬。 

第四十七条　广播电台、电视台有权禁止未经

其许可的下列行为：

（一）将其播放的广播、电视以有线或者无线

方式转播；

（二）将其播放的广播、电视录制以及复制；

（三）将其播放的广播、电视通过信息网络向

公众传播。

 广播电台、电视台行使前款规定的权利，不得

影响、限制或者侵害他人行使著作权或者与著作权

有关的权利。

本条第一款规定的权利的保护期为五十年，截

止于该广播、电视首次播放后第五十年的 12 月 31

日。

第四十八条　电视台播放他人的视听作品、录

像制品，应当取得视听作品著作权人或者录像制作

者许可，并支付报酬；播放他人的录像制品，还应

当取得著作权人许可，并支付报酬。

第五章　著作权和与著作权有关的权利的保护 

第四十九条  为保护著作权和与著作权有关的

权利，权利人可以采取技术措施。

未经权利人许可，任何组织或者个人不得故意

避开或者破坏技术措施，不得以避开或者破坏技术

措施为目的制造、进口或者向公众提供有关装置或

者部件，不得故意为他人避开或者破坏技术措施提

供技术服务。但是，法律、行政法规规定可以避开

的情形除外。

本法所称的技术措施，是指用于防止、限制未

经权利人许可浏览、欣赏作品、表演、录音录像制

品或者通过信息网络向公众提供作品、表演、录音

录像制品的有效技术、装置或者部件。

第五十条  下列情形可以避开技术措施，但不

得向他人提供避开技术措施的技术、装置或者部件，

不得侵犯权利人依法享有的其他权利：

（一）为学校课堂教学或者科学研究，提供少

量已经发表的作品，供教学或者科研人员使用，而

该作品无法通过正常途径获取；

（二）不以营利为目的，以阅读障碍者能够感

知的无障碍方式向其提供已经发表的作品，而该作

品无法通过正常途径获取；

（三）国家机关依照行政、监察、司法程序执

行公务；

（四）对计算机及其系统或者网络的安全性能

进行测试；

（五）进行加密研究或者计算机软件反向工程
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研究。

前款规定适用于对与著作权有关的权利的限

制。

第五十一条  未经权利人许可，不得进行下列

行为：

（一）故意删除或者改变作品、版式设计、表演、

录音录像制品或者广播、电视上的权利管理信息，

但由于技术上的原因无法避免的除外；

（二）知道或者应当知道作品、版式设计、表演、

录音录像制品或者广播、电视上的权利管理信息未

经许可被删除或者改变，仍然向公众提供。

第五十二条 有下列侵权行为的，应当根据情况，

承担停止侵害、消除影响、赔礼道歉、赔偿损失等

民事责任：

（一）未经著作权人许可，发表其作品的；

（二）未经合作作者许可，将与他人合作创作

的作品当作自己单独创作的作品发表的；

（三）没有参加创作，为谋取个人名利，在他

人作品上署名的；

（四）歪曲、篡改他人作品的；

（五）剽窃他人作品的；

（六）未经著作权人许可，以展览、摄制电影

和以类似摄制电影的方法使用作品，或者以改编、

翻译、注释等方式使用作品的，本法另有规定的除

外；

（七）使用他人作品，应当支付报酬而未支付

的；

（八）未经视听作品、计算机软件、录音录像

制品的著作权人、表演者或者录音录像制作者许可，

出租其作品或者录音录像制品的原件或者复制件

的，本法另有规定的除外；

（九）未经出版者许可，使用其出版的图书、

期刊的版式设计的；

（十）未经表演者许可，从现场直播或者公开

传送其现场表演，或者录制其表演的；

（十一）其他侵犯著作权以及与著作权有关的

权利的行为。

第五十三条  有下列侵权行为的，应当根据情

况，承担本法第五十二条规定的民事责任；侵权行

为同时损害公共利益的，由主管著作权的部门责令

停止侵权行为，予以警告，没收违法所得，没收、

无害化销毁处理侵权复制品以及主要用于制作侵权

复制品的材料、工具、设备等，违法经营额五万元

以上的，可以并处违法经营额一倍以上五倍以下的

罚款；没有违法经营额、违法经营额难以计算或者

不足五万元的，可以并处二十五万元以下的罚款；

构成犯罪的，依法追究刑事责任：

（一）未经著作权人许可，复制、发行、表演、

放映、广播、汇编、通过信息网络向公众传播其作

品的，本法另有规定的除外；

（二）出版他人享有专有出版权的图书的；

（三）未经表演者许可，复制、发行录有其表

演的录音录像制品，或者通过信息网络向公众传播

其表演的，本法另有规定的除外；

（四）未经录音录像制作者许可，复制、发行、

通过信息网络向公众传播其制作的录音录像制品

的，本法另有规定的除外；

（五）未经许可，播放、复制或者通过信息网

络向公众传播广播、电视的，本法另有规定的除外；

（六）未经著作权人或者与著作权有关的权利

人许可，故意避开或者破坏技术措施的，故意制造、

进口或者向他人提供主要用于避开、破坏技术措施

的装置或者部件的，或者故意为他人避开或者破坏

技术措施提供技术服务的，法律、行政法规另有规

定的除外；

（七）未经著作权人或者与著作权有关的权利

人许可，故意删除或者改变作品、版式设计、表演、

录音录像制品或者广播、电视上的权利管理信息的，

知道或者应当知道作品、版式设计、表演、录音录

像制品或者广播、电视上的权利管理信息未经许可

被删除或者改变，仍然向公众提供的，法律、行政

法规另有规定的除外；

（八）制作、出售假冒他人署名的作品的。

第五十四条  侵犯著作权或者与著作权有关的

权利的，侵权人应当按照权利人因此受到的实际损

失或者侵权人的违法所得给予赔偿；权利人的实际

损失或者侵权人的违法所得难以计算的，可以参照

该权利使用费给予赔偿。对故意侵犯著作权或者与

著作权有关的权利，情节严重的，可以在按照上述

方法确定数额的一倍以上五倍以下给予赔偿。
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权利人的实际损失、侵权人的违法所得、权利

使用费难以计算的，由人民法院根据侵权行为的情

节，判决给予五百元以上五百万元以下的赔偿。

赔偿数额还应当包括权利人为制止侵权行为所

支付的合理开支。

人民法院为确定赔偿数额，在权利人已经尽了

必要举证责任，而与侵权行为相关的账簿、资料等

主要由侵权人掌握的，可以责令侵权人提供与侵权

行为相关的账簿、资料等；侵权人不提供，或者提

供虚假的账簿、资料等的，人民法院可以参考权利

人的主张和提供的证据确定赔偿数额。

人民法院审理著作权纠纷案件，应权利人请求，

对侵权复制品，除特殊情况外，责令销毁；对主要

用于制造侵权复制品的材料、工具、设备等，责令

销毁，且不予补偿；或者在特殊情况下，责令禁止

前述材料、工具、设备等进入商业渠道，且不予补偿。

第五十五条  主管著作权的部门对涉嫌侵犯著

作权和与著作权有关的权利的行为进行查处时，可

以询问有关当事人，调查与涉嫌违法行为有关的情

况；对当事人涉嫌违法行为的场所和物品实施现场

检查；查阅、复制与涉嫌违法行为有关的合同、发票、

账簿以及其他有关资料；对于涉嫌违法行为的场所

和物品，可以查封或者扣押。

主管著作权的部门依法行使前款规定的职权

时，当事人应当予以协助、配合，不得拒绝、阻挠。

第五十六条  著作权人或者与著作权有关的权

利人有证据证明他人正在实施或者即将实施侵犯其

权利、妨碍其实现权利的行为，如不及时制止将会

使其合法权益受到难以弥补的损害的，可以在起诉

前依法向人民法院申请采取财产保全、责令作出一

定行为或者禁止作出一定行为等措施。

第五十七条  为制止侵权行为，在证据可能灭

失或者以后难以取得的情况下，著作权人或者与著

作权有关的权利人可以在起诉前依法向人民法院申

请保全证据。

 人民法院处理前款申请，适用《中华人民共

和国民事诉讼法》第九十三条至第九十六条和第

九十九条的规定。

第五十八条  人民法院审理案件，对于侵犯著

作权或者与著作权有关的权利的，可以没收违法所

得、侵权复制品以及进行违法活动的财物。

第五十九条 复制品的出版者、制作者不能证明

其出版、制作有合法授权的，复制品的发行者或者

视听作品、计算机软件、录音录像制品的复制品的

出租者不能证明其发行、出租的复制品有合法来源

的，应当承担法律责任。 

在诉讼程序中，被诉侵权人主张其不承担侵权

责任的，应当提供证据证明已经取得权利人的许可，

或者具有本法规定的不经权利人许可而可以使用的

情形。

第六十条  著作权纠纷可以调解，也可以根据

当事人达成的书面仲裁协议或者著作权合同中的仲

裁条款，向仲裁机构申请仲裁。

当事人没有书面仲裁协议，也没有在著作权合

同中订立仲裁条款的，可以直接向人民法院起诉。

第六十一条  当事人因不履行合同义务或者履

行合同义务不符合约定而承担民事责任，以及当事

人行使诉讼权利、申请保全等，适用有关法律的规

定。

第六章　附则

第六十二条　本法所称的著作权即版权。

第六十三条　本法第二条所称的出版，指作品

的复制、发行。

第六十四条　计算机软件、信息网络传播权的

保护办法由国务院另行规定。

第六十五条  摄影作品，其发表权、本法第十

条第一款第五项至第十七项规定的权利的保护期在

2021 年 6 月 1 日前已经届满，但依据本法第二十三

条第一款的规定仍在保护期内的，不再保护。

第六十六条  本法规定的著作权人和出版者、

表演者、录音录像制作者、广播电台、电视台的权

利，在本法施行之日尚未超过本法规定的保护期的，

依照本法予以保护。

本法施行前发生的侵权或者违约行为，依照侵

权或者违约行为发生时的有关规定处理。

第六十七条　本法自 1991 年 6 月 1 日起施行。
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一、总体要求

（一）指导思想。全面贯彻党的十九大和十九

届二中、三中全会精神，以习近平新时代中国特色

社会主义思想为指导，落实党中央、国务院关于社

会信用体系建设的总体要求，以优化科技创新环境

为目标，以推进科研诚信建设制度化为重点，以健

全完善科研诚信工作机制为保障，坚持预防与惩治

并举，坚持自律与监督并重，坚持无禁区、全覆盖、

零容忍，严肃查处违背科研诚信要求的行为，着力

打造共建共享共治的科研诚信建设新格局，营造诚

实守信、追求真理、崇尚创新、鼓励探索、勇攀高

峰的良好氛围，为建设世界科技强国奠定坚实的社

会文化基础。

（二）基本原则

——明确责任，协调有序。加强顶层设计、统

筹协调，明确科研诚信建设各主体职责，加强部门

沟通、协同、联动，形成全社会推进科研诚信建设

合力。

——系统推进，重点突破。构建符合科研规律、

适应建设世界科技强国要求的科研诚信体系。坚持

问题导向，重点在实践养成、调查处理等方面实现

突破，在提高诚信意识、优化科研环境等方面取得

实效。

——激励创新，宽容失败。充分尊重科学研究

灵感瞬间性、方式多样性、路径不确定性的特点，

重视科研试错探索的价值，建立鼓励创新、宽容失

败的容错纠错机制，形成敢为人先、勇于探索的科

研氛围。

——坚守底线，终身追责。综合采取教育引导、

合同约定、社会监督等多种方式，营造坚守底线、

严格自律的制度环境和社会氛围，让守信者一路绿

灯，失信者处处受限。坚持零容忍，强化责任追究，

对严重违背科研诚信要求的行为依法依规终身追

责。

（三）主要目标。在各方共同努力下，科学规范、

激励有效、惩处有力的科研诚信制度规则健全完备，

职责清晰、协调有序、监管到位的科研诚信工作机

制有效运行，覆盖全面、共享联动、动态管理的科

研诚信信息系统建立完善，广大科研人员的诚信意

识显著增强，弘扬科学精神、恪守诚信规范成为科

技界的共同理念和自觉行动，全社会的诚信基础和

创新生态持续巩固发展，为建设创新型国家和世界

科技强国奠定坚实基础，为把我国建成富强民主文

明和谐美丽的社会主义现代化强国提供重要支撑。

二、完善科研诚信管理工作机制和责任体系

（四）建立健全职责明确、高效协同的科研

诚信管理体系。科技部、中国社科院分别负责自然

科学领域和哲学社会科学领域科研诚信工作的统筹

协调和宏观指导。地方各级政府和相关行业主管部

门要积极采取措施加强本地区本系统的科研诚信建

设，充实工作力量，强化工作保障。科技计划管理

部门要加强科技计划的科研诚信管理，建立健全以

诚信为基础的科技计划监管机制，将科研诚信要求

融入科技计划管理全过程。教育、卫生健康、新闻

出版等部门要明确要求教育、医疗、学术期刊出版

等单位完善内控制度，加强科研诚信建设。中国科

学院、中国工程院、中国科协要强化对院士的科研

诚信要求和监督管理，加强院士推荐（提名）的诚

信审核。

中共中央办公厅  国务院办公厅印发《关于进一步加强

科研诚信建设的若干意见》

科研诚信是科技创新的基石。近年来，我国科研诚信建设在工作机制、制度规范、教育引导、监督惩戒等方面取得了显

著成效，但整体上仍存在短板和薄弱环节，违背科研诚信要求的行为时有发生。为全面贯彻党的十九大精神，培育和践行社

会主义核心价值观，弘扬科学精神，倡导创新文化，加快建设创新型国家，现就进一步加强科研诚信建设、营造诚实守信的

良好科研环境提出以下意见。



Health Protection and Promotion January 2021 Vol.21 No.210

政策与法规

（五）从事科研活动及参与科技管理服务的各

类机构要切实履行科研诚信建设的主体责任。从事

科研活动的各类企业、事业单位、社会组织等是科

研诚信建设第一责任主体，要对加强科研诚信建设

作出具体安排，将科研诚信工作纳入常态化管理。

通过单位章程、员工行为规范、岗位说明书等内部

规章制度及聘用合同，对本单位员工遵守科研诚信

要求及责任追究作出明确规定或约定。

科研机构、高等学校要通过单位章程或制定学

术委员会章程，对学术委员会科研诚信工作任务、

职责权限作出明确规定，并在工作经费、办事机构、

专职人员等方面提供必要保障。学术委员会要认真

履行科研诚信建设职责，切实发挥审议、评定、受理、

调查、监督、咨询等作用，对违背科研诚信要求的

行为，发现一起，查处一起。学术委员会要组织开

展或委托基层学术组织、第三方机构对本单位科研

人员的重要学术论文等科研成果进行全覆盖核查，

核查工作应以 3 － 5 年为周期持续开展。

科技计划（专项、基金等）项目管理专业机构

要严格按照科研诚信要求，加强立项评审、项目管

理、验收评估等科技计划全过程和项目承担单位、

评审专家等科技计划各类主体的科研诚信管理，对

违背科研诚信要求的行为要严肃查处。

从事科技评估、科技咨询、科技成果转化、科

技企业孵化和科研经费审计等的科技中介服务机构

要严格遵守行业规范，强化诚信管理，自觉接受监

督。

（六）学会、协会、研究会等社会团体要发挥

自律自净功能。学会、协会、研究会等社会团体要

主动发挥作用，在各自领域积极开展科研活动行为

规范制定、诚信教育引导、诚信案件调查认定、科

研诚信理论研究等工作，实现自我规范、自我管理、

自我净化。

（七）从事科研活动和参与科技管理服务的各

类人员要坚守底线、严格自律。科研人员要恪守科

学道德准则，遵守科研活动规范，践行科研诚信要

求，不得抄袭、剽窃他人科研成果或者伪造、篡改

研究数据、研究结论；不得购买、代写、代投论文，

虚构同行评议专家及评议意见；不得违反论文署名

规范，擅自标注或虚假标注获得科技计划（专项、

基金等）等资助；不得弄虚作假，骗取科技计划（专

项、基金等）项目、科研经费以及奖励、荣誉等；

不得有其他违背科研诚信要求的行为。

项目（课题）负责人、研究生导师等要充分发

挥言传身教作用，加强对项目（课题）成员、学生

的科研诚信管理，对重要论文等科研成果的署名、

研究数据真实性、实验可重复性等进行诚信审核和

学术把关。院士等杰出高级专家要在科研诚信建设

中发挥示范带动作用，做遵守科研道德的模范和表

率。

评审专家、咨询专家、评估人员、经费审计人

员等要忠于职守，严格遵守科研诚信要求和职业道

德，按照有关规定、程序和办法，实事求是，独立、

客观、公正开展工作，为科技管理决策提供负责任、

高质量的咨询评审意见。科技管理人员要正确履行

管理、指导、监督职责，全面落实科研诚信要求。

三、加强科研活动全流程诚信管理

（八）加强科技计划全过程的科研诚信管理。

科技计划管理部门要修改完善各级各类科技计划项

目管理制度，将科研诚信建设要求落实到项目指南、

立项评审、过程管理、结题验收和监督评估等科技

计划管理全过程。要在各类科研合同（任务书、协

议等）中约定科研诚信义务和违约责任追究条款，

加强科研诚信合同管理。完善科技计划监督检查机

制，加强对相关责任主体科研诚信履责情况的经常

性检查。

（九）全面实施科研诚信承诺制。相关行业主

管部门、项目管理专业机构等要在科技计划项目、

创新基地、院士增选、科技奖励、重大人才工程等

工作中实施科研诚信承诺制度，要求从事推荐（提

名）、申报、评审、评估等工作的相关人员签署科

研诚信承诺书，明确承诺事项和违背承诺的处理要

求。

（十）强化科研诚信审核。科技计划管理部门、

项目管理专业机构要对科技计划项目申请人开展科

研诚信审核，将具备良好的科研诚信状况作为参与

各类科技计划的必备条件。对严重违背科研诚信要

求的责任者，实行“一票否决”。相关行业主管部

门要将科研诚信审核作为院士增选、科技奖励、职
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称评定、学位授予等工作的必经程序。

（十一）建立健全学术论文等科研成果管理制

度。科技计划管理部门、项目管理专业机构要加强

对科技计划成果质量、效益、影响的评估。从事科

学研究活动的企业、事业单位、社会组织等应加强

科研成果管理，建立学术论文发表诚信承诺制度、

科研过程可追溯制度、科研成果检查和报告制度等

成果管理制度。学术论文等科研成果存在违背科研

诚信要求情形的，应对相应责任人严肃处理并要求

其采取撤回论文等措施，消除不良影响。

（十二）着力深化科研评价制度改革。推进项

目评审、人才评价、机构评估改革，建立以科技创

新质量、贡献、绩效为导向的分类评价制度，将科

研诚信状况作为各类评价的重要指标，提倡严谨治

学，反对急功近利。坚持分类评价，突出品德、能

力、业绩导向，注重标志性成果质量、贡献、影响，

推行代表作评价制度，不把论文、专利、荣誉性头

衔、承担项目、获奖等情况作为限制性条件，防止

简单量化、重数量轻质量、“一刀切”等倾向。尊

重科学研究规律，合理设定评价周期，建立重大科

学研究长周期考核机制。开展临床医学研究人员评

价改革试点，建立设置合理、评价科学、管理规范、

运转协调、服务全面的临床医学研究人员考核评价

体系。

四、进一步推进科研诚信制度化建设

（十三）完善科研诚信管理制度。科技部、中

国社科院要会同相关单位加强科研诚信制度建设，

完善教育宣传、诚信案件调查处理、信息采集、分

类评价等管理制度。从事科学研究的企业、事业单

位、社会组织等应建立健全本单位教育预防、科研

活动记录、科研档案保存等各项制度，明晰责任主

体，完善内部监督约束机制。

（十四）完善违背科研诚信要求行为的调查处

理规则。科技部、中国社科院要会同教育部、国家

卫生健康委、中国科学院、中国科协等部门和单位

依法依规研究制定统一的调查处理规则，对举报受

理、调查程序、职责分工、处理尺度、申诉、实名

举报人及被举报人保护等作出明确规定。从事科学

研究的企业、事业单位、社会组织等应制定本单位

的调查处理办法，明确调查程序、处理规则、处理

措施等具体要求。

（十五）建立健全学术期刊管理和预警制度。

新闻出版等部门要完善期刊管理制度，采取有效措

施，加强高水平学术期刊建设，强化学术水平和社

会效益优先要求，提升我国学术期刊影响力，提高

学术期刊国际话语权。学术期刊应充分发挥在科研

诚信建设中的作用，切实提高审稿质量，加强对学

术论文的审核把关。

科技部要建立学术期刊预警机制，支持相关机

构发布国内和国际学术期刊预警名单，并实行动态

跟踪、及时调整。将罔顾学术质量、管理混乱、商

业利益至上，造成恶劣影响的学术期刊，列入黑名

单。论文作者所在单位应加强对本单位科研人员发

表论文的管理，对在列入预警名单的学术期刊上发

表论文的科研人员，要及时警示提醒；对在列入黑

名单的学术期刊上发表的论文，在各类评审评价中

不予认可，不得报销论文发表的相关费用。

五、切实加强科研诚信的教育和宣传

（十六）加强科研诚信教育。从事科学研究的

企业、事业单位、社会组织应将科研诚信工作纳入

日常管理，加强对科研人员、教师、青年学生等的

科研诚信教育，在入学入职、职称晋升、参与科技

计划项目等重要节点必须开展科研诚信教育。对在

科研诚信方面存在倾向性、苗头性问题的人员，所

在单位应当及时开展科研诚信诫勉谈话，加强教育。

科技计划管理部门、项目管理专业机构以及项

目承担单位，应当结合科技计划组织实施的特点，

对承担或参与科技计划项目的科研人员有效开展科

研诚信教育。

（十七）充分发挥学会、协会、研究会等社会

团体的教育培训作用。学会、协会、研究会等社会

团体要主动加强科研诚信教育培训工作，帮助科研

人员熟悉和掌握科研诚信具体要求，引导科研人员

自觉抵制弄虚作假、欺诈剽窃等行为，开展负责任

的科学研究。

（十八）加强科研诚信宣传。创新手段，拓宽

渠道，充分利用广播电视、报刊杂志等传统媒体及

微博、微信、手机客户端等新媒体，加强科研诚信
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宣传教育。大力宣传科研诚信典范榜样，发挥典型

人物示范作用。及时曝光违背科研诚信要求的典型

案例，开展警示教育。

六、严肃查处严重违背科研诚信要求的行为

（十九）切实履行调查处理责任。自然科学论

文造假监管由科技部负责，哲学社会科学论文造假

监管由中国社科院负责。科技部、中国社科院要明

确相关机构负责科研诚信工作，做好受理举报、核

查事实、日常监管等工作，建立跨部门联合调查机

制，组织开展对科研诚信重大案件联合调查。违背

科研诚信要求行为人所在单位是调查处理第一责任

主体，应当明确本单位科研诚信机构和监察审计机

构等调查处理职责分工，积极主动、公正公平开展

调查处理。相关行业主管部门应按照职责权限和隶

属关系，加强指导和及时督促，坚持学术、行政两

条线，注重发挥学会、协会、研究会等社会团体作用。

对从事学术论文买卖、代写代投以及伪造、虚构、

篡改研究数据等违法违规活动的中介服务机构，市

场监督管理、公安等部门应主动开展调查，严肃惩

处。保障相关责任主体申诉权等合法权利，事实认

定和处理决定应履行对当事人的告知义务，依法依

规及时公布处理结果。科研人员应当积极配合调查，

及时提供完整有效的科学研究记录，对拒不配合调

查、隐匿销毁研究记录的，要从重处理。对捏造事实、

诬告陷害的，要依据有关规定严肃处理；对举报不

实、给被举报单位和个人造成严重影响的，要及时

澄清、消除影响。

（二十）严厉打击严重违背科研诚信要求的行

为。坚持零容忍，保持对严重违背科研诚信要求行

为严厉打击的高压态势，严肃责任追究。建立终身

追究制度，依法依规对严重违背科研诚信要求行为

实行终身追究，一经发现，随时调查处理。积极开

展对严重违背科研诚信要求行为的刑事规制理论研

究，推动立法、司法部门适时出台相应刑事制裁措

施。

相关行业主管部门或严重违背科研诚信要求责

任人所在单位要区分不同情况，对责任人给予科研

诚信诫勉谈话；取消项目立项资格，撤销已获资助

项目或终止项目合同，追回科研项目经费；撤销获

得的奖励、荣誉称号，追回奖金；依法开除学籍，

撤销学位、教师资格，收回医师执业证书等；一定

期限直至终身取消晋升职务职称、申报科技计划项

目、担任评审评估专家、被提名为院士候选人等资

格；依法依规解除劳动合同、聘用合同；终身禁止

在政府举办的学校、医院、科研机构等从事教学、

科研工作等处罚，以及记入科研诚信严重失信行为

数据库或列入观察名单等其他处理。严重违背科研

诚信要求责任人属于公职人员的，依法依规给予处

分；属于党员的，依纪依规给予党纪处分。涉嫌存

在诈骗、贪污科研经费等违法犯罪行为的，依法移

交监察、司法机关处理。

对包庇、纵容甚至骗取各类财政资助项目或奖

励的单位，有关主管部门要给予约谈主要负责人、

停拨或核减经费、记入科研诚信严重失信行为数据

库、移送司法机关等处理。

（二十一）开展联合惩戒。加强科研诚信信息

跨部门跨区域共享共用，依法依规对严重违背科研

诚信要求责任人采取联合惩戒措施。推动各级各类

科技计划统一处理规则，对相关处理结果互认。将

科研诚信状况与学籍管理、学历学位授予、科研项

目立项、专业技术职务评聘、岗位聘用、评选表彰、

院士增选、人才基地评审等挂钩。推动在行政许可、

公共采购、评先创优、金融支持、资质等级评定、

纳税信用评价等工作中将科研诚信状况作为重要参

考。

七、加快推进科研诚信信息化建设

（二十二）建立完善科研诚信信息系统。科技

部会同中国社科院建立完善覆盖全国的自然科学和

哲学社会科学科研诚信信息系统，对科研人员、相

关机构、组织等的科研诚信状况进行记录。研究拟

订科学合理、适用不同类型科研活动和对象特点的

科研诚信评价指标、方法模型，明确评价方式、周期、

程序等内容。重点对参与科技计划（项目）组织管

理或实施、科技统计等科技活动的项目承担人员、

咨询评审专家，以及项目管理专业机构、项目承担

单位、中介服务机构等相关责任主体开展诚信评价。

（二十三）规范科研诚信信息管理。建立健全

科研诚信信息采集、记录、评价、应用等管理制度，
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明确实施主体、程序、要求。根据不同责任主体的

特点，制定面向不同类型科技活动的科研诚信信息

目录，明确信息类别和管理流程，规范信息采集的

范围、内容、方式和信息应用等。

（二十四）加强科研诚信信息共享应用。逐步

推动科研诚信信息系统与全国信用信息共享平台、

地方科研诚信信息系统互联互通，分阶段分权限实

现信息共享，为实现跨部门跨地区联合惩戒提供支

撑。

八、保障措施

（二十五）加强党对科研诚信建设工作的领导。

各级党委（党组）要高度重视科研诚信建设，切实

加强领导，明确任务，细化分工，扎实推进。有关

部门、地方应整合现有科研保障措施，建立科研诚

信建设目标责任制，明确任务分工，细化目标责任，

明确完成时间。科技部要建立科研诚信建设情况督

查和通报制度，对工作取得明显成效的地方、部门

和机构进行表彰；对措施不得力、工作不落实的，

予以通报批评，督促整改。

（二十六）发挥社会监督和舆论引导作用。充

分发挥社会公众、新闻媒体等对科研诚信建设的监

督作用。畅通举报渠道，鼓励对违背科研诚信要求

的行为进行负责任实名举报。新闻媒体要加强对科

研诚信正面引导。对社会舆论广泛关注的科研诚信

事件，当事人所在单位和行业主管部门要及时采取

措施调查处理，及时公布调查处理结果。

（二十七）加强监测评估。开展科研诚信建设

情况动态监测和第三方评估，监测和评估结果作为

改进完善相关工作的重要基础以及科研事业单位绩

效评价、企业享受政府资助等的重要依据。对重大

科研诚信事件及时开展跟踪监测和分析。定期发布

中国科研诚信状况报告。

（二十八）积极开展国际交流合作。积极开展

与相关国家、国际组织等的交流合作，加强对科技

发展带来的科研诚信建设新情况新问题研究，共同

完善国际科研规范，有效应对跨国跨地区科研诚信

案件。
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1　范围

本标准界定了学术期刊论文作者、审稿专家、

编辑者所可能涉及的学术不端行为。

本标准适用于学术期刊论文出版过程中各类学

术不端行为的判断和处理。其他学术出版物可参照

使用。

2　术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

2.1　剽窃 plagiarism

采用不当手段，窃取他人的观点、数据、图像、

研究方法、文字表述等并以自己名义发表的行为。

2.2　伪造 fabrication

编造或虚构数据、事实的行为。

2.3　篡改 falsification

故意修改数据和事实使其失去真实性的行为。

2.4　不当署名 inappropriate authorship

与对论文实际贡献不符的署名或作者排序行为。

2.5　一稿多投 duplicate submission；multiple 

submissions

将同一篇论文或只有微小差别的多篇论文投给

两个及以上期刊，或者在约定期限内再转投其他期

刊的行为。

2.6　重复发表 overlapping publications

在未说明的情况下重复发表自己（或自己作为

作者之一）已经发表文献中内容的行为。

3　论文作者学术不端行为类型

3.1　剽窃

3.1.1　观点剽窃　不加引注或说明地使用他人的

观点，并以自己的名义发表，应界定为观点剽窃。

观点剽窃的表现形式包括：

a) 不加引注地直接使用他人已发表文献中的论

点、观点、结论等。

b) 不改变其本意地转述他人的论点、观点、结

论等后不加引注地使用。

c) 对他人的论点、观点、结论等删减部分内容

后不加引注地使用。

d) 对他人的论点、观点、结论等进行拆分或重

组后不加引注地使用。

e) 对他人的论点、观点、结论等增加一些内容

后不加引注地使用。

3.1.2　数据剽窃　不加引注或说明地使用他人已

发表文献中的数据，并以自己的名义发表，应界定

为数据剽窃。数据剽窃的表现形式包括：

a) 不加引注地直接使用他人已发表文献中的数

据。

b) 对他人已发表文献中的数据进行些微修改后

不加引注地使用。

c) 对他人已发表文献中的数据进行一些添加后

不加引注地使用。

d) 对他人已发表文献中的数据进行部分删减后

不加引注地使用。

e) 改变他人已发表文献中数据原有的排列顺序

后不加引注地使用。

f) 改变他人已发表文献中的数据的呈现方式后

不加引注地使用，如将图表转换成文字表述，或者

将文字表述转换成图表。

3.1.3　图片和音视频剽窃　不加引注或说明地使

用他人已发表文献中的图片和音视频，并以自己的

学术出版规范 期刊学术不端行为界定

《学术出版规范 期刊学术不端行为界定
（CY/T 174—2019）》

行业标准《学术出版规范期刊学术不端行为界定（CY/T174—2019）》由全国新闻出版标准化技术委员

会归口上报，主管部门为国家新闻出版署。2019 年 5 月 29 日发布，2019 年 7 月 1 日正式实施。
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名义发表，应界定为图片和音视频剽窃。图片和音

视频剽窃的表现形式包括：

a) 不加引注或说明地直接使用他人已发表文献

中的图像、音视频等资料。

b) 对他人已发表文献中的图片和音视频进行些

微修改后不加引注或说明地使用。

c) 对他人已发表文献中的图片和音视频添加一

些内容后不加引注或说明地使用。

d) 对他人已发表文献中的图片和音视频删减部

分内容后不加引注或说明地使用。

e) 对他人已发表文献中的图片增强部分内容后

不加引注或说明地使用。

f) 对他人已发表文献中的图片弱化部分内容后

不加引注或说明地使用。

3.1.4　研究 ( 实验 ) 方法剽窃　不加引注或说明

地使用他人具有独创性的研究（实验）方法，并以

自己的名义发表，应界定为研究（实验）方法剽窃。

研究（实验）方法剽窃的表现形式包括：

a) 不加引注或说明地直接使用他人已发表文献

中具有独创性的研究（实验）方法。

b) 修改他人已发表文献中具有独创性的研究

（实验）方法的一些非核心元素后不加引注或说明

地使用。

3.1.5　文字表述剽窃　不加引注地使用他人已发

表文献中具有完整语义的文字表述，并以自己的名

义发表，应界定为文字表述剽窃。文字表述剽窃的

表现形式包括：

a) 不加引注地直接使用他人已发表文献中的文

字表述。

b) 成段使用他人已发表文献中的文字表述，虽

然进行了引注，但对所使用文字不加引号，或者不

改变字体，或者不使用特定的排列方式显示。

c) 多处使用某一已发表文献中的文字表述，却

只在其中一处或几处进行引注。

d) 连续使用来源于多个文献的文字表述，却只

标注其中一个或几个文献来源。

e) 不加引注、不改变其本意地转述他人已发表

文献中的文字表述，包括概括、删减他人已发表文

献中的文字，或者改变他人已发表文献中的文字表

述的句式，或者用类似词语对他人已发表文献中的

文字表述进行同义替换。

f) 对他人已发表文献中的文字表述增加一些词

句后不加引注地使用。

g) 对他人已发表文献中的文字表述删减一些词

句后不加引注地使用。

3.1.6　整体剽窃　论文的主体或论文某一部分的

主体过度引用或大量引用他人已发表文献的内容，

应界定为整体剽窃。整体剽窃的表现形式包括：

a) 直接使用他人已发表文献的全部或大部分内容。

b) 在他人已发表文献的基础上增加部分内容后

以自己的名义发表，如补充一些数据，或者补充一

些新的分析等。

c) 对他人已发表文献的全部或大部分内容进行

缩减后以自己的名义发表。

d) 替换他人已发表文献中的研究对象后以自己

的名义发表。

e) 改变他人已发表文献的结构、段落顺序后以

自己的名义发表。

f) 将多篇他人已发表文献拼接成一篇论文后发

表。

3.1.7　他人未发表成果剽窃　未经许可使用他人

未发表的观点，具有独创性的研究（实验）方法，

数据、图片等，或获得许可但不加以说明，应界定

为他人未发表成果剽窃。他人未发表成果剽窃的表

现形式包括：

a) 未经许可使用他人已经公开但未正式发表的

观点，具有独创性的研究（实验）方法，数据、图片等。

b) 获得许可使用他人已经公开但未正式发表的

观点，具有独创性的研究（实验）方法，数据、图片等，

却不加引注，或者不以致谢等方式说明。

3.2　伪造

伪造的表现形式包括：

a) 编造不以实际调查或实验取得的数据、图片

等。

b) 伪造无法通过重复实验而再次取得的样品

等。

c) 编造不符合实际或无法重复验证的研究方

法、结论等。

d) 编造能为论文提供支撑的资料、注释、参考

文献。
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e) 编造论文中相关研究的资助来源。

f) 编造审稿人信息、审稿意见。

3.3　篡改

篡改的表现形式包括：

a) 使用经过擅自修改、挑选、删减、增加的原

始调查记录、实验数据等，使原始调查记录、实验

数据等的本意发生改变。

b) 拼接不同图片从而构造不真实的图片。

c) 从图片整体中去除一部分或添加一些虚构的

部分，使对图片的解释发生改变。

d) 增强、模糊、移动图片的特定部分，使对图

片的解释发生改变。

e) 改变所引用文献的本意，使其对己有利。

3.4　不当署名

不当署名的表现形式包括：

a) 将对论文所涉及的研究有实质性贡献的人排

除在作者名单外。

b) 未对论文所涉及的研究有实质性贡献的人在

论文中署名。

c) 未经他人同意擅自将其列入作者名单。

d) 作者排序与其对论文的实际贡献不符。

e) 提供虚假的作者职称、单位、学历、研究经

历等信息。

3.5　一稿多投

一稿多投的表现形式包括：

a) 将同一篇论文同时投给多个期刊。

b) 在首次投稿的约定回复期内，将论文再次投

给其他期刊。

c) 在未接到期刊确认撤稿的正式通知前，将稿

件投给其他期刊。

d) 将只有微小差别的多篇论文，同时投给多个

期刊。

e) 在收到首次投稿期刊回复之前或在约定期

内，对论文进行稍微修改后，投给其他期刊。

f) 在不做任何说明的情况下，将自己（或自己

作为作者之一）已经发表论文，原封不动或做些微

修改后再次投稿。

3.6　重复发表

重复发表的表现形式包括：

a) 不加引注或说明，在论文中使用自己（或自

己作为作者之一）已发表文献中的内容。

b) 在不做任何说明的情况下，摘取多篇自己（或

自己作为作者之一）已发表文献中的部分内容，拼

接成一篇新论文后再次发表。

c) 被允许的二次发表不说明首次发表出处。

d) 不加引注或说明地在多篇论文中重复使用一

次调查、一个实验的数据等。

e) 将实质上基于同一实验或研究的论文，每次

补充少量数据或资料后，多次发表方法、结论等相

似或雷同的论文。

f) 合作者就同一调查、实验、结果等，发表数据、

方法、结论等明显相似或雷同的论文。

3.7  违背研究伦理

论文涉及的研究未按规定获得伦理审批，或者

超出伦理审批许可范围，或者违背研究伦理规范，

应界定为违背研究伦理。违背研究伦理的表现形式

包括：

a) 论文所涉及的研究未按规定获得相应的伦理

审批，或不能提供相应的审批证明。

b) 论文所涉及的研究超出伦理审批许可的范围。

c) 论文所涉及的研究中存在不当伤害研究参与

者，虐待有生命的实验对象，违背知情同意原则等

违背研究伦理的问题。

d) 论文泄露了被试者或被调查者的隐私。

e) 论文未按规定对所涉及研究中的利益冲突予

以说明。

3.8  其他学术不端行为

其他学术不端行为包括：

a) 在参考文献中加入实际未参考过的文献。

b) 将转引自其他文献的引文标注为直引，包括

将引自译著的引文标注为引自原著。

c) 未以恰当的方式，对他人提供的研究经费、

实验设备、材料、数据、思路、未公开的资料等，

给予说明和承认（有特殊要求的除外）。

d) 不按约定向他人或社会泄露论文关键信息，

侵犯投稿期刊的首发权。

e) 未经许可，使用需要获得许可的版权文献。

f) 使用多人共有版权文献时，未经所有版权者

同意。

g) 经许可使用他人版权文献，却不加引注，或
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引用文献信息不完整。

h) 经许可使用他人版权文献，却超过了允许使

用的范围或目的。

i) 在非匿名评审程序中干扰期刊编辑、审稿专家。

j) 向编辑推荐与自己有利益关系的审稿专家。

k) 委托第三方机构或者与论文内容无关的他人

代写、代投、代修。

l) 违反保密规定发表论文。 

4  审稿专家学术不端行为类型

4.1  违背学术道德的评审

论文评审中姑息学术不端的行为，或者依据非

学术因素评审等，应界定为违背学术道德的评审。

违背学术道德的评审的表现形式包括：

a) 对发现的稿件中的实际缺陷、学术不端行为

视而不见。

b) 依据作者的国籍、性别、民族、身份地位、

地域以及所属单位性质等非学术因素等，而非论文

的科学价值、原创性和撰写质量以及与期刊范围和

宗旨的相关性等，提出审稿意见。

4.2  干扰评审程序

故意拖延评审过程，或者以不正当方式影响发

表决定，应界定为干扰评审程序。干扰评审程序的

表现形式包括：

a) 无法完成评审却不及时拒绝评审或与期刊协商。

b) 不合理地拖延评审过程。

c) 在非匿名评审程序中不经期刊允许，直接与

作者联系。

d) 私下影响编辑者，左右发表决定。

4.3  违反利益冲突规定

不公开或隐瞒与所评审论文的作者的利益关

系，或者故意推荐与特定稿件存在利益关系的其他

审稿专家等，应界定为违反利益冲突规定。违反利

益冲突规定的表现形式包括：

a) 未按规定向编辑者说明可能会将自己排除出

评审程序的利益冲突。

b) 向编辑者推荐与特定稿件存在可能或潜在利

益冲突的其他审稿专家。

c) 不公平地评审存在利益冲突的作者的论文。

4.4  违反保密规定

擅自与他人分享、使用所审稿件内容，或者公

开未发表稿件内容，应界定为违反保密规定。违反

保密规定的表现形式包括：

a) 在评审程序之外与他人分享所审稿件内容。

b) 擅自公布未发表稿件内容或研究成果。

c) 擅自以与评审程序无关的目的使用所审稿件

内容。

4.5  盗用稿件内容

擅自使用自己评审的、未发表稿件中的内容，

或者使用得到许可的未发表稿件中的内容却不加引

注或说明，应界定为盗用所审稿件内容。盗用所审

稿件内容的表现形式包括：

a) 未经论文作者、编辑者许可，使用自己所审

的、未发表稿件中的内容。

b) 经论文作者、编辑者许可，却不加引注或说

明地使用自己所审的、未发表稿件中的内容。

4.6  谋取不正当利益

利用评审中的保密信息、评审的权利为自己谋

利，应界定为谋取不正当利益。谋取不正当利益的

表现形式包括：

a) 利用保密的信息来获得个人的或职业上的利益。

b) 利用评审权利谋取不正当利益。

4.7  其他学术不端行为

其他学术不端行为包括：

a) 发现所审论文存在研究伦理问题但不及时告

知期刊。

b) 擅自请他人代自己评审。

5  编辑者学术不端行为类型

5.1  违背学术和伦理标准提出编辑意见

不遵循学术和伦理标准、期刊宗旨提出编辑意

见，应界定为违背学术和伦理标准提出编辑意见。

表现形式包括：

a) 基于非学术标准、超出期刊范围和宗旨提出

编辑意见。

b) 无视或有意忽视期刊论文相关伦理要求提出

编辑意见。

5.2  违反利益冲突规定

隐瞒与投稿作者的利益关系，或者故意选择与

投稿作者有利益关系的审稿专家，应界定为违反利
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益冲突规定。违反利益冲突规定的表现形式包括：

a) 没有向编辑者说明可能会将自己排除出特定

稿件编辑程序的利益冲突。

b) 有意选择存在潜在或实际利益冲突的审稿专

家评审稿件。

5.3  违反保密要求

在匿名评审中故意透露论文作者、审稿专家的

相关信息，或者擅自透露、公开、使用所编辑稿件

的内容，或者因不遵守相关规定致使稿件信息外泄，

应界定为违反保密要求。违反保密要求的表现形式

包括：

a) 在匿名评审中向审稿专家透露论文作者的相

关信息。

b) 在匿名评审中向论文作者透露审稿专家的相

关信息。

c) 在编辑程序之外与他人分享所编辑稿件内容。

d) 擅自公布未发表稿件内容或研究成果。

e) 擅自以与编辑程序无关的目的使用稿件内容。

f) 违背有关安全存放或销毁稿件和电子版稿件

文档及相关内容的规定，致使信息外泄。

5.4  盗用稿件内容

擅自使用未发表稿件的内容，或者经许可使用

未发表稿件内容却不加引注或说明，应界定为盗用

稿件内容。盗用稿件内容的表现形式包括：

a) 未经论文作者许可，使用未发表稿件中的内容。

b) 经论文作者许可，却不加引注或说明地使用

未发表稿件中的内容。

5.5  干扰评审

影响审稿专家的评审，或者无理由地否定、歪

曲审稿专家的审稿意见，应界定为干扰评审。干扰

评审的表现形式包括：

a) 私下影响审稿专家，左右评审意见。

b) 无充分理由地无视或否定审稿专家给出的审

稿意见。

c) 故意歪曲审稿专家的意见，影响稿件修改和

发表决定。

5.6  谋取不正当利益

利用期刊版面、编辑程序中的保密信息、编辑

权利等谋利，应界定为谋取不正当利益。谋取不正

当利益的表现形式包括：

a) 利用保密信息获得个人或职业利益。

b) 利用编辑权利左右发表决定，谋取不当利益。

c) 买卖或与第三方机构合作买卖期刊版面。

d) 以增加刊载论文数量牟利为目的扩大征稿和

用稿范围，或压缩篇幅单期刊载大量论文。

5.7  其他学术不端行为

其他学术不端行为包括：

a) 重大选题未按规定申报。

b) 未经著作权人许可发表其论文。

c) 对需要提供相关伦理审查材料的稿件，无视

相关要求，不执行相关程序。

d) 刊登虚假或过时的期刊获奖信息、数据库收

录信息等。

e) 随意添加与发表论文内容无关的期刊自引文

献，或者要求、暗示作者非必要地引用特定文献。

f) 以提高影响因子为目的协议和实施期刊互引。

g) 故意歪曲作者原意修改稿件内容。

《现代养生》严正声明

最近一段时间接到举报，有不法公司和个人盗用或冒用本刊名义，以可以帮

助作者发表论文为诱饵，诈骗钱财。对此，本刊严正声明 : 本刊没有委托任何公

司和个人代收、代发论文，或代为本刊编辑出版杂志。对上述违法行为，一经查实，

本刊将配合国家有关稽查监管部门和公安机关，依法追究其刑事责任 !

《现代养生》杂志社  
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医学观察性研究设计讲座（连载六）

徐应军

4.7  队列研究实例  英国医生 Doll 和 Hill 通过病例

对照研究，获得了有关吸烟与肺癌的准确假设，在

此基础上，设计了前瞻性的队列，进一步探讨吸烟

与肺癌的关系。

4.7.1  设计要点

4.7.1.1  研究队列  以英国登记的注册医生为对象

建立队列。医生是文化素质较高，专业性强的职业

人群，通过医学会等机构不仅可以获取每个注册医

生包括死亡等有价值的资料，而且便于组织和随访，

为大规模前瞻性队列研究创造了有利条件。

4.7.1.2  基线调查  采用信访的方式进行调查。将

拟定的问卷随信函发给每个注册医生，说明调查目

的和意义以及调查的内容、问卷填写方式等。共计

发放问卷 59600 份，回收有效问卷 40701 份。根据

每个人的吸烟史分组，吸烟者为暴露组，不吸烟者

为对照组。

4.7.1.3  随访观察  计划随访期 20 年，采用信访

和查阅医学会登记资料结合的方式定期随访。随访

的重点内容是详细记录每个死亡者的死亡日期、死

亡原因等信息。随访期内定期对随访资料进行阶段

性分析。

4.7.2  资料分析

4.7.2.1  肺癌死亡率分析  表 3-25 是随访 4 年后

的阶段分析结果，由表中数据可见，队列中男性

肺癌的死亡率随年龄增长而升高（年龄线性趋势 

χ2=121.14，P<0.001），由 35 岁以下年龄组的 7.28/10

万人年，至 75 岁以上年龄组的 321.98/10 万人年，

尤其是 45 岁以后升高速度加快，65 岁后趋向平缓。

4.7.2.2  吸烟与肺癌的关系  男性吸烟组肺癌死亡

率为 135.59/10 万人年，不吸烟组为 19.86/10 万人

年，显著性检验显示，两组肺癌死亡率差异具有

统计学意义（χ2 =14.59，P<0.001），相对危险度

为 6.83（95%CI=2.55~18.95），表明吸烟者肺癌死

亡的危险性明显增加，是不吸烟者的 6.8 倍；归因

危险度为 115.73/10 万人年；归因危险度百分比为

85.35%，表明队列中 85% 的肺癌死亡是因为吸烟所

致。队列研究的结果进一步证实了吸烟与肺癌存在

关联，吸烟是肺癌的致病因素，见表 1。

作者单位：063210  河北省唐山市，华北理工大学

表 1  男性吸烟与肺癌队列研究年龄别死亡率（1/10 万人年）

年龄（岁）
吸烟组 非吸烟组

合计死亡率
死亡数 人年数 死亡率 死亡数 人年数 死亡率

35~ 2 34081 5.87 1 7130 14.03 7.28

45~ 20 28020 71.38 0 4136 0.00 62.20

55~ 49 18002 272.19 0 1907 0.00 246.12

65~ 40 11384 351.37 0 1078 0.00 320.98

75~ 22 6603 333.18 2 856 233.64 321.76

合计 133 98090 135.59 3 15107 19.86 120.14

年龄线性趋势 χ2=121.14，P<0.001；两组死亡率 χ2=14.59，P<0.001；RR=6.83；RR95%CI=2.55~18.95
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4.7.3  结论  经过 4 年的队列随访观察，吸烟人群

肺癌死亡率明显高于不吸烟人群，吸烟者肺癌死亡

危险性升高，且随吸烟量的增加而增加，进一步证

实了吸烟是肺癌的危险因素，控制吸烟可以降低人

群肺癌的死亡率。

★ 思考题

1. 抽样调查的优缺点及其常用的随机抽样方法

有哪些？

2. 样本的代表性和可比性的概念及意义？提高

样本代表性和可比性的措施？

3. 在病例对照研究中，为什么说对照的选择更

重要？为什么说要尽量选用成组的设计？为什么说

更容易出现偏倚？

4. 在病因学研究中，影响现况研究、病例对照

研究、队列研究的因果关系判断强度差异的原因及

其研究的思路？

5. 发 病 率、 患 病 率、 发 病 密 度、OR、RR、

AR、AR% 的意义及其应用范围？
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（续完）

表 2  男性吸烟量与肺癌死亡危险性的队列研究结果

项目 不吸烟

平均每日吸烟支数

合计

1~ 15~ 25~

死亡数 3 22 54 57 136

人年数 15107 38586 36089 23415 113197

死亡率
（1/10 万人年）

19.86 57.02 149.63 243.43 120.14

RR 1.00 2.87 7.53 12.26

线性趋势 χ2=55.64，P<0.001

4.7.2.3  剂量反应关系分析  按照每日平均吸烟支

数的多少，分组分析吸烟量与肺癌死亡危险性的剂

量反应关系，结果如表 2 所示，随着每日吸烟支数

的增加，肺癌死亡的危险性不断增加，线性趋势检

验证实存在剂量反应关系（线性趋势 χ2=55.64，

P<0.001），表明吸烟量越大，肺癌的死亡危险性

越大。
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中医阴阳球理论讲座（连载七）

包巨太

3.3  模型的中医实践内涵

模型的第三层内涵为阴阳的临床操作技术层

面。

疾病与什么相关？什么因素导致这个疾病？这

个发生的相关性是什么？一系列问题总结出来就是

疾病的相关性，这个相关性归根到底就是阴阳。中

医这个相关性就放在“阴阳”上，把疾病所相关的

最重要的那个因素归结到阴阳上来。阴阳的无限可

分性，正是由这些阴阳下面不同的“类”导致了众

多疾病的发生。所以，疾病的因素再复杂，它也离

不开这个阴阳。中医治病的真实境界其实就是利用

药物的不同属性来模拟不同的阴阳状态，不同的时

间、空间。时间可以用药物来模拟，空间也可以用

药物来模拟，治疗疾病就是阴阳的转换，就是时空

的转换，通过药物或方剂以校正人体寒热虚实病理

状态的手段，将人从不健康的疾病时空状态转换到

健康的时空状态。

时空医学，中医学天人合一观念，因时、因地、

因人而制宜的时空医学模式。五运统属于阴阳，故

五运六气的运动形式，皆可称之为阴阳运行。《内经》

记载有地理的五方运行，有时位的五方运行，有阴

阳五行升降之运行，因而有五方不同的气候物候变

化，有五方病因病机的辨证，也有五方论治的法则

和药物的性味，以及五方神志的调理。在空间的球

中，一诊、二诊等过程反应的就是时间概念，可以

反应中医三因制宜的特点，可以展示机体与药物关

系整体状态的发展轨迹，病人的时空点与药物作用

的时空点有机结合，达到综合反应效果，我们认为

可以用模式图展示出来，因此可以认为在模型中药

物或方剂作用的点，与疾病病理实质所对应的点是

同一个点，这与《伤寒论》中张仲景所提出的方证

相关的理论是吻合的。

方证对应也称方证相应、药证相应，是指方剂

的主治病证范畴及该方组方之理法与病人所表现出

来的主要病症或病机相符合，是保证临床疗效的关

键，后世医家研究颇多，而现代中医药研究学者多

尝试用其他学科的现代科学技术对《伤寒论》进行

深入的剖析，尤其用数学方法研究《伤寒论》今人

多有尝试。根据《伤寒论》中“方证相应”原理和

中医临床以药测证理论，“我们只要抓住中医证或

方药的其中一面，就自然得到了另一面”，“模型

上阴阳质点具有方、药与证合二为一性质”。我们

通过模型法，对《伤寒论》所记载的中药和方剂进

行方证质点定位，结果表明药和方的空间定位与模

型所规定的相应的空间的表里、寒热、虚实的性质

相吻合。单味中药的矢量和复方的综合矢量与模型

的寒热、虚实、表里三维性质达到高度的一致，符

合我们的预期目标。八纲显然是高度概括的，各种

辨证都可以包容进空间。

两千多年中医学的发展，理论及其实践经验信

息量大、容量大，面对这样一个复杂的系统，利用

现代技术进行处理分析给我们提供了系统研究的可

能性。我们采用计算机仿真技术，以阴阳球—八纲

模型为系统的基本原形，按照系统层次的原理对不

同层次的内容建立相应的界面。并采用不同的参考

变量创建相应的辨证系统模块。

可以从计算机软件的界面上直观进行观察并记

录，对这些方证质点在空间的定位和变迁进行研究

和对比，发现方证质点的阴阳属性，表里、寒热、

虚实各方面的差异和由表入里、由实转虚的变化等

等，在模型上一目了然。这些变化可以客观地反映

出中医辨证论治思维过程的内在规律。

模型是从原来阴阳太极图模型即阴阳的思维模

型发展而来。通过对八纲重新认识，与数学三维空

间理论相结合，进一步丰富了阴阳模型的数学内容，
作者单位：063210  河北省唐山市，华北理工大学
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4  中医八纲辨证计量体系的构建

阴阳球－八纲三级结构系统模型立足于中医学

核心理论——阴阳，将人的疾病状态尤其是对人病

理情况的辨证，从阴阳的哲学层面深入到了具体的

医学层面，但是中医学是实践性很强的经验医学，

临床辨证是以定性为主的，经验的定量难以把握。

那么，针对中医辨证中定性描述的特点，如何从定

量方面展开研究呢？在八纲理论的基础上如何构建

计量体系？下面将对这一系列的问题进行逐步阐

述。

4.1  建立中医辨证与用药统一计量体系的必要性

中医学的辨证论治是认识疾病和治疗疾病的基

本原则，也是对疾病进行辨析判断和处理的一种特

殊方法，辨证论治的实质是研究特定的证侯与特定

的方药之间的对应关系及其变化规律，这种对应关

系及变化规律，经过千百年来的临床实践检验，是

被反复证实了的客观规律。但是在中医辨证过程中

非确定因素多，主观成份多，客观化、标准化程度

低，而中医用药随着中药计量单位的规范化越来越

精确，中医辨证与用药之间在计量方面缺少一个统

一的标准。因此在中医辨证与用药之间建立一个统

一的计量体系非常有必要。

4.1.1  中医辨证的半定量计量体系  中医辨证在理

论上逻辑紧密，八纲（阴阳、表里、寒热、虚实）

就是中医辨证的总纲，其中阴阳是主纲，通过调整

寒热虚实的量可以控制机体阴阳的状态。但是在中

医辨证过程中非确定因素多，主观成份多，客观化、

标准化程度低，如证候的判断，对于同一个患者，

不同的医生可能判断为不同的证候，这是由于证候

完全是由感性认识即望、闻、问、切得来，可以说“证

候”是医者主观认识与患者客观表现相结合的产物，

都是以定性为主，其主观的非确定性因素较多，包

含着大量的经验内涵。

《素问 • 脉要精微论》曰：“切脉动静，而视

精明，察五色，观五藏有余不足，六府强弱，形之

盛衰，以此参伍，决死生之分。”确立了四诊合参、

全面诊察的诊法原则，多层次、多角度、多广泛地

收集临床资料。在辨证过程中以寒热概括疾病的性

质，以高热、大热、大寒、微寒来表示病情的程度。

具体治则有“寒者热之，热者寒之，微者逆之，甚

者从之”（《素问 • 至真要大论》）。可以看到中

医辨证论治体系辨证部分处在以定性为主的半定量

体系之中。

4.1.2  中医用药的定量计量体系  药物具有药品和

图 1   阴阳球－八纲三级结构系统模型层次示意图

弥补了阴阳思维模型的不足，为今后从定量方面对

模型的研究打下了牢固的基础。（阴阳球－八纲三

级结构系统模型层次示意如图 1 所示）
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商品两种属性，首先作为药品在治病的过程中发挥

重要的作用，古代许多中医典籍其剂量数字一律是

用繁体大写的，目的是避免混淆、误会。所以中医

是很注意剂量的准确性的。自古“老中医笔下有千

斤，失之毫厘缪之千里”。中医用药及服药与体质、

病位等因素密切相关，故《素问 • 五常政大论》曰：

“能毒者以厚药，不胜毒者以薄药，此之谓也。气

反者，病在上取之下，病在下取之上，病在中傍取

之。治热以寒，温而行之；治寒以热，凉而行之；

治温以清，冷而行之；治清以温，热而行之。”有

经验的老中医在临床实践过程中总结出自己的用药

规律，三克与五克的差异在心中。

药物作为商品参与社会商品流通，商品流通是

指商品或服务从生产领域向消费领域的转移过程，

包括商流、物流和信息流。药物流通的特殊属性，

使其沿着社会经济的轨迹前行。再买卖交换过程中，

中药从商品的角度进入社会流通的定量计量体系。

中药剂量单位从古到今变化很大，旧市制有斤、

两、钱、分、尺等，如《伤寒杂病论》方剂剂量单

位是斤、两、分、铢、黍、升、一方寸匕、一尺、

一合、斗等。古医籍中所记载量取药物的量具如 : 匕、

勺、盏、撮、溢、束、握等。还有以实物比拟的重

量或容积，如麻子大、小豆大、大豆大、梧子大、

枣大、蛋黄大等。清代以前的几百年间，每两相当

于 37.3g，每钱 3.73g，民国年间开始使用市秤，每

两相当于 31.25g，每钱 3.125g，现代中药剂量改用

标准单位 g 以后，16 两制 1 市斤等于 500g，1 两约

30g，1 钱约 3g。随着中药计量单位的规范化，用药

更加精确。

4.1.3  半定量体系与定量体系的不对称  从理论上

讲辨证论治和理法方药这几个环节在整个中医看病

的过程的一环扣一环、上下紧密相连，但是具体操

作时在计量方面出了问题，对病人状况的半计量的

描述与用药完全定量的使用之间在具体操作上达不

到完全的对应。对于高热、大热的病人使用寒性和

凉性的药物时怎样确定用药的剂量，对于大寒和微

寒的病人使用热性和温性的药物时怎样确定用药的

剂量。在没有体温计、血压计和现代理化检验设备

为技术支撑的医学实践的年代里，对病人的各种各

样的生理和病理现象进行客观计量是不现实的。可

见中医辨证与用药在计量方面是不统一的。也就是

面对病人的临床表现，医生没有客观的与之相应的

用药标准作为自己遣方用药的参照，这样医生用药

的准确度很难达到《内经》所期望的一对一的“桴

鼓相应”的标准。

4.1.4  辨证与用药统一计量的必要性  《素问 • 玉

版论要》曰：“容色见上下左右，各在其要：其色

见浅者，汤液主治，十日已。其见深者，必齐主治，

二十一日已。其见大深者，醪酒主治，百日已。”

色浅者病浅，用汤液治，汤液为五谷之液，药力轻；

色深者病深，用药剂治，药剂为草药根茎叶，药力

较大；色大深者病更深，用醪酒治，醪酒为酒浸草药，

药力大，药凭酒势而行。可见，药有轻重，临床用

药时分几个层次，依据症状、病情的轻重选择性用

药。经文中“色浅、色深、色大深”概括的很模糊，

“量化”表现形式不明确。

中医治病的全过程可以用八个字概括：辨证论

治理法用药。从字面理解到内在逻辑关系，非常顺

畅。但是到临床实践时人们认识到半定量体系与定

量体系的不对称，辨证是以定性为主的半定量计量

体系，用药是确确实实的定量计量体系。可见，辨

证的定性为主的半定量计量，用药的定量计量，是

两个不同的计量体系，如何把两者统一起来？治病

过程中如何统一？

治病要求统一，靠什么呢？靠医生的经验，就

通过临床经验来弥补这个不足，通过经验的积累摸

索出两个定量系统之间最佳的对应关系。老中医通

常情况下将自己的经验以医案和医话的形式记录下

来。对于中医来说，临床经验非常重要，故中医又

称为经验医学。中医临床经验有两个方面，一是辨

证的经验，认“证”的能力，辨“病”的准确度。

另一个是用药的经验，对药证关系的把握程度和药

物配伍之间的量比关系，其中药物之间的量比关系

是一个非常重要的环节，医生对同一类药物之间纠

正人体病态偏离状态的贡献度的把握，由于缺乏一

个统一的标准平台很难达到共识，能做到的仅仅是

作为经验保留下来。

老中医经验的继承难以形成统一的一个平台，

目前老中医经验的传承成为中医界的聚焦点。老中

医经验载体丰富多彩，但众多的信息载体由于缺少
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统一的计量体系作为基础，造成目前大家所看到的

传承者把握信息时的困难，常常会令他们在众多的

信息源面前与有用的信息失之交臂。从目前对老中

医经验的总结来看多借助于大样本的临床观察来总

结与验证老中医的经验，而这样的研究由于在研究

前已对纳入对象的条件预先作了“滤过”，因而最

终得出的最多只是某位老中医对某种单一病情的辨

治经验。各自传承的学术思想不一样，对经验理解

主观差异比较大，意见难以统一，没有统一的编制

标准，而八纲包括这样的统一体系，众医家的意见

通过这个统一体系作为媒介，可以回归本原。老中

医经验的总结离不开经验信息采集的方法，经验信

息采集方法的优劣直接左右着名老中医经验挖掘的

深度、广度。从目前经验采集的现状来看，既包括

传统的口、眼、五官的感知，更包括相当多的影音

系统反映出的内容。但大多数仪器的功能只是人五

官机能的拓展，因此，在技术水平相对受限的今天，

总会在某种程度上出现信息采集的失真。

因此在继承老中医经验方面建立一个中医的辨

证计量体系与药物计量体系统一的平台非常重要，

“解铃还需系铃人”，建立统一的标准平台的突破

口也在临床经验。从根源着手以科学的方法收集老

中医的临床用药经验同时对老中医的用药经验进行

量化达到两个计量体系的统一。

4.1.5  统一两个计量体系的基础  中医的病是全身

阴阳状态的失衡，《素问 • 生气通天论》说“阴平

阳秘，精神乃治。阴阳离绝，精气乃绝。”人体之常，

阴阳处于平衡状态，方能为常人，而阴阳任一方偏

盛的变化，又必牵动另一方，牵动整体。治疗是“谨

察阴阳之所在，以平为期”，即纠正失衡的阴阳，

具体在八纲辨证中，失衡的阴阳被表里、寒热、虚

实具体的表现所代替，因此纠正失衡阴阳的任务，

进一步演变为纠正表里、寒热、虚实的失衡。而中

医的临床医生在具体做这项工作时非常慎重。一般

在临床常常可以看到医生的辨证、望闻问切，显得

很简单，但开方时则反复斟酌。临证过程中经验的

积累，辨证经验的把握，脉象的把握，舌象的把握

等等，重点均在一系列的把握度上。临床医生所看

重的是用药，而用药包括两个方面：一个是药方，

特别是对疗效好的药方掌握的程度，另一个是在组

方时，对辨证经验的把握，对多味药性的把握，这

种把握是对不同的药物对人体不同状态纠正作用大

小的把握。这些把握度就是临床经验，也就是辨证

和用药之间协调平衡的媒介。解决问题的关健就是

建立中医统一的计量体系，我们提出药力的概念。

4.2  “药力”表示中医药、方的作用效果及强度

我们采用德尔菲法，对具有 20 年以上临床经验、

副高职以上的中医老专家进行问卷调查，对 6 版教

材《中药学》中所载 484 味中草药从寒热、虚实和

表里三个方面进行量化评分，然后对所获得的数据

进行统计学处理，在此基础之上根据专家的临床经

验，从三个方面分析确定单味中药对人体不同状态

纠正作用大小的分值数据，力图通过对药物作用的

大小的分析，进一步对专家的临床经验进行量化，

试图建立一个以中医药物对人体作用大小为计量单

位的辨证与用药统一的计量体系。

4.2.1  德尔菲法  德尔菲法 ( Delphi Method)，又称

专家规定程序调查法。该方法主要是由调查者拟定

调查表，按照既定程序，以函件的方式分别向专家

组成员进行征询；而专家组成员又以匿名的方式（函

件）提交意见。经过几次反复征询和反馈，专家组

成员的意见逐步趋于集中，最后获得具有很高准确

率的集体判断结果。

德尔菲法是在 20 世纪 40 年代由 O•赫尔姆和 N•

达尔克首创，经过 T•J• 戈登和兰德公司进一步发展

而成的。德尔菲这一名称起源于古希腊有关太阳神

阿波罗的神话。传说中阿波罗具有预见未来的能力。

因此，这种预测方法被命名为德尔菲法。1946 年，

兰德公司首次用这种方法用来进行预测，后来该方

法被迅速广泛采用。

德尔菲法是为了克服专家会议法的缺点而产生

的一种专家预测方法。在预测过程中，专家彼此互

不相识、互不往来，这就克服了在专家会议法中经

常发生的专家们不能充分发表意见、权威人物的意

见左右其他人的意见等弊病。各位专家能真正充分

地发表自己的预测意见。

德尔菲法依据系统的程序，采用匿名发表意见

的方式，即专家之间不得互相讨论，不发生横向联

系，只能与调查人员发生关系，通过多轮次调查专

家对问卷所提问题的看法，经过反复征询、归纳、
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修改，最后汇总成专家基本一致的看法，作为预测

的结果。这种方法具有广泛的代表性，较为可靠。

吸收专家参与预测，充分利用专家的经验和学

识；采用匿名或背靠背的方式，能使每一位专家独

立自由地作出自己的判断；预测过程几轮反馈，使

专家的意见逐渐趋同。德尔菲法的这些特点使它成

为一种最为有效的判断预测法。

由于吸收不同的专家与预测，充分利用了专家

的经验和学识；最终结论的可靠性。由于采用匿名

或背靠背的方式，能使每一位专家独立地做出自己

的判断，不会受到其他繁杂因素的影响；最终结论

的统一性。预测过程必须经过几轮的反馈，使专家

的意见逐渐趋同。这种方法具有资源利用的充分性。

正是由于德尔菲法具有以上这些特点，我们使

用它完成用药经验的量化判断预测。研究过程中简

便易行，充分利用其科学性和实用性，避免了会议

讨论时产生的害怕权威随声附和，或固执己见，或

因顾虑情面不愿与他人意见冲突等弊病；同时也可

以使大家发表的意见较快收集。这样综合分析老中

医的经验和学识，具有一定程度综合意见的客观

性。

4.2.2  模型数据来源  将老中医的“心中数”表示

出来，这就是中医学的“量”。数学是研究物质世

界的空间形式和数量关系的科学，广泛应用于科学

技术的各个领域，被称为基础学科中的基础科学，

一门学科只有成功地运用数学时，才能达到完善的

地步。所以中医学必须与数学相结合。

我们认为阴阳图示化模型应是“阴阳球”模型。

“阴阳球”模型相比“太极图”模型从本质上更贴

近阴阳理论的内涵。“阴阳球 - 八纲”的模型通过

对八纲的重新认识，与数学三维空间理论相结合，

进一步丰富了阴阳模型的数学内容，弥补了阴阳思

维模型的不足。利用该模型实现哲学阴阳与八纲阴

阳从基础理论到临床治疗的对接。此部分内容已在

前面章节中详细论述，不再复述。

我 们 用 数 学 模 型 客 观 展 示 老 中 医 心 目 中 的

“数”，模型本身所具有的数据客观化、定量化的

特征，为现代科技进入中医理论提供了一个研究平

台。

4.3  模型的基本计量单位——药力

4.3.1  以药力表示中医药、方的作用效果及强度

4.3.1.1   药力的概念  中医对单味药作用效果主要

从四气（寒、热、温、凉）、五味（酸、苦、甘、辛、咸）、

升降浮沉、归经等几个方面进行描述，对不同药物

在某一方面的作用强度则以大、小、微等加以区分，

是一种半定量的计量体系，结合中医八纲理论，中

药的药理作用在宏观上表现为对所治病证表里、寒

热、虚实的逆转作用。在阴阳球 - 八纲三级结构系

统模型中，中药的作用表现为使所治疗的“证”点

趋向原心的作用，类似于物理学中矢量的概念。由

此提出药力的概念，即一定量的单味中草药对人体

从寒热、表里、虚实三个方面综合的作用力，用以

表示中药的作用效果及强度。

4.3.1.2  药力的取值  通常由于很难确定这三个轴

以及同轴的正负方向上药力单位是否可代替或“兑

换”的关系。所以仅将单位“1”作为同轴同方向

的变量的比例约数（常用标准）。

然后为了便于得到稳定可靠的数量关系，仅仅

是当这个定义确定为：治疗同类证状时采取的最具

有代表性的最常用计量下，发挥的稳定作用（一般

是指治疗“中等”或“标准”程度的疾病）。

药力之间的换算关系表现为：

药力 = 药性强度 × 剂量

数轴上的刻度“单位 1”是药力的表示；

中药强度规范性的“微”“中”“大”表示一

定的作用系数。假定“微”为 0.8，“中”为 1，“大”

为 1.5；

假定解表力可分为：强：1.5

                                     一般：1

                                     弱：0.8

去里力可分为：肺：-0.8

                            脾胃：-1 性平

                            肝胆：-1.2

                            心肾：-1.5

计量以该药的临床平均用量为“一剂”。一般

分为“酌减”“常用量”和“酌加”三个部分。给

予一定的升降调幅。

这样，一味药或一剂药方在空间可给予药力（药

效）的作用域就可以以这味药本身的强度和在方剂
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中常用量加以确定，它是空间内的闭合域，矢量作

用指向原点。

4.3.1.3  确定药力的方法  以风寒解表药为例，常

用量的情况下各药对人体的解表作用的大小是不一

样的，有的强有的弱，平均值为“1”其中麻黄解

表力强为 1.5，而葱白解表力弱为 0.8。同样在寒热

和虚实方面也可以采用同样的方法确定药物的祛寒

力、清热力、补益力和排泄力等。

注意各药采用常用量为基本用量标准。即坐标

轴上的单位基本量不只是简单地表示自然数之间的

相互关系，而是指使用不同的中药的各自临床常用

剂量时对人体（正常 20~45 岁成年人）产生的不同

作用在同一坐标轴上呈梯度表现。

例如：我们在 Y 轴上比较辛温解表药物之间对

人体解表作用的强弱时，因为麻黄的临床常用量是

6~9 克平均是 7.5 克。而细辛的临床常用量则是 2~3

克均值 2.5 克（中医有细辛不过钱的说法），以常

用量为基本单位进行比较，那么我们在坐标轴上比

较麻黄和细辛对人体解表作用的强弱，实际是比较

7.5 克麻黄和 2.5 克细辛对人体作用的强弱。而不是

1 克麻黄和 1 克细辛对人体作用强弱的比较。

这主要是因为我们考虑在分析方剂在空间中的

作用力时，构成方剂的每一味中药的用量，在方剂

内部是一个特定的量，不是以 1 克为基数的加减关

系而是每味药物的常用量相互之间往往成比例的关

系。例如：麻黄汤中麻黄和石膏的用量呈一定的比

例。因此我们在空间中分析方剂的作用力时，主要

是对构成方子的每一味药物在使用常用量的情况下

它们之间作用的比较和对整个方子对人体作用的影

响。

传统中医学对复方的药理作用，主要是以定性

为主，显得较为模糊和难以把握。在我们的模型中，

单味药的作用采用药力进行定量的描述，从理论上

讲由单味药组合的复方也可以进行定量的描述。

4.3.2  以药力为基础建立中医方、药作用效果及强

度计量测度体系  在阴阳球 - 八纲三级结构系统模

型中以药力表示单味中草药对人体从寒热、表里、

虚实三个方面综合的作用力，对单味中药的作用效

果和强度进行计量。药力在模型中表现为药物使所

治疗的“证”点趋向原心的作用，类似于物理学中

带有方向和大小的“力”的概念，以矢量的形式表示。

以单味中草药的药力值为基础，按照矢量合成的方

法对复方的作用效果和强度进行客观地计量。在阴

阳球 - 八纲三级结构系统模型中以“药力”为坐标

系基准刻度，可以建立中医方、药作用效果及强度

计量测度体系，从而为寻求中医用药经验的量化提

供了途径和条件。

在数学模型中，将名老中医的临床用药经验按

照八纲分类原则进行量化排序，在阴阳球 - 八纲数

学模型中定义了坐标系统的基本单位，来源于老中

医经验的“药力”客观的反映其“辨证”的思维。

我们将药方证全部放到一个具有客观的相对精确数

据要求的数学模型中，将中医的临床经验、药物的

性能和辨证的术语转换为现代数学语言，使抽象的

中医概念得到客观的展现。攻克了应用数据信息技

术将中药作用效果及强度在数学模型上量化表示的

技术难题。

因此，从采集老中医经验入手，药力作为媒介，

把辨证的半定量体系与用药的定量体系相结合，用

药力来描述色浅、色深、色大深具体的量化标准。

辨证的半定量体系与方药的定量计量体系达到统

一，可以看到中医辨证论治体系在模型中客观的展

示出来。辨证与用药之间有了对应，面对病人的临

床表现，医生就有相对客观的与之相应的用药标准

作为自己遣方用药的参照。随着我们研究工作的开

展，把《内经》的半定量体系描述的更精确，依托

现代科技手段建立中医自己的计量体系。

今后的工作，主要加大样本量，探讨药力的加

权系数，对一些特殊用药，还需一些特殊对待，包

括老中医的特殊用药。其次，中草药分布广，各地

环境不同，同一种药物道地药材和非道地药材对人

体的纠正作用是不同的，因此在同一用药量的情况

下，只有寻找出合适的加权系数才能表示出其数学

意义上的差别。另外人体体质的因素也会影响“药

力”的作用。在遵循君、臣、佐、使的原则下，结

合患者的病情、体质、年龄、性别与季节、气候，

以及生活习惯等，将多味药物的矢量在空间中组成

方剂的矢量。从而确定了方剂在空间的位置。只有

经过各个步骤的严格的考证，最后得出的药力的数

据的精准性才具有一定的公信度。
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5  小结

对于阴阳理论的古代模型——阴阳太极图，通

过我们的考证，阴阳二气的运动，反映在图形上，

应该用“球”来表示，这样才能与古人心目中的模

型相吻合。“阴阳球”是古代先贤们用来研究宇宙

自然界和人体的思维模式的载体。

中医学从《周易》的阴阳到《内经》的三阴三阳，

从《伤寒论》的六经到后世的八纲，积累了丰富的

经验。数千年来在同样的思维模式指导下，创造出

一个以阴阳为基础，能反映人体生理功能、病理变

化的理论体系。特别是以阴阳为总纲，辅以寒热、

虚实、表里的八纲为我们显示了这个理论体系上下

纵横的立体框架。

阴阳球—八纲三级结构系统模型，使阴阳从哲

学层面下降到具体的医学层面，包括一级哲学内涵、

二级中医理论内涵、三级中医实践内涵，其中阴阳

思维模式由始至终，一线贯穿。

这个模型的构建奠定了中医八纲的现代数学辨

证计量体系的基础。提出中医“药力”的概念，即

一定量的单味中草药对人体从寒热、表里、虚实三

个方面综合的作用力，用以表示中药的作用效果及

强度，为具有中医特色的八纲数学计量标准体系提

供了基本的计量单位。

实际上在中医的辨证论治体系中，辨证与用药

之间存在着半定量与定量两个计量体系，在临床中，

医生通过经验的积累摸索出两个定量系统之间最佳

的对应关系。我们用现代科学的方法对名老中医用

药经验进行量化，运用中医“以方测证”的原理，

使两个计量体系得到统一。从而把辨证和用药统一

起来，创立基于名老中医用药经验的中药作用效果

及强度的“阴阳球—八纲三级结构系统”的数学计

量体系。

从中国哲学、中医基本理论和理法用药三个层

面，以此模型为载体实现哲学阴阳与八纲阴阳从基

础理论到临床治疗的对接，凸显出中医理论中阴阳

思维模式的合理性和科学性。

同时这个模型本身所具有的数据客观化、定量

化特性，为研究中医用药经验提供一个研究平台。

这个平台开辟了中医基础理论研究的新的方向，我

们将分别从中医经典、古代医案、临床教学等多个

领域开展进一步的工作。

6  参考文献

[1] 宋子成编著 . 通用科学方法三百种 [M]. 北京 : 中国科

技咨询服务中心预测开发公司 ,1984.

[2] 杨中文 , 吴颖 . 德尔菲法的定量探讨 [J]. 情报理论与

实践 ,1995,5(5):11-13.

[3] 德尔菲法在交叉学科研究评价中的运用 [J]. 西南交通

大学学报 ,2007,8(2):11-13.

[4] 李延瑾 . 带确信度的德尔菲法在立项评估中的应用 [J].

武汉理工大学学报 ,2001,23(6):64-66.

[5] 张华 . “人机结合、以人为主”的名老中医经验整理

研究方法 [J]. 中医研究 ,2007,2(2):4-7.

[6] 吴敏生 . 试论中药剂量的不准确性 [J]. 时珍国医国

药 ,2005,16(12):1316.

[7] 周春祥 . 名老中医经验总结与传承过程中的问题与思

考 [J]. 江苏中医药 ,2004,25(12):1-4.

[8] 包巨太 . 论“阴阳球”是阴阳学说的原型 [J]. 华北煤

炭医学院学报 ,2008,10(1):27-29.

[9] 马会霞 . 略论太极图是“阴阳球”在平面上的投影 [J].

华北煤炭医学院学报 ,2008,10(3):311-312.

[10] 包巨太 . 阴阳球 - 八纲模型与中医思维模式 [J]. 中国

中医药杂志 ,2007.14(2):3-5.

[11] 包 巨 太 . 阴 阳 思 维 模 型 与 数 学 模 型 [J]. 中 医 杂

志 ,2008,49(8):680-683.

[12] 包巨太 . 关于“阴阳球”的思考 [M]. 北京 : 中国科学

文化出版社 ,2006:125-157.

[13] 包巨太 . 《伤寒论》方证对应规律的可视化研究 [J].

中医杂志 ,2008,49(5):372-374.

（未完待续）



Health Protection and Promotion January 2021 Vol.21 No.228

研究综述

锌与肿瘤及肾、心肌缺血再灌注损伤的关系及研究进展
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【摘要】  锌是人体必需微量元素，参与细胞内的多种代谢活动。锌及锌离子转运蛋白在许多疾病的发生、

发展中具有重要作用，但其详细机制尚未明确。本文就锌及锌转运蛋白在肿瘤、肾脏以及心肌缺血再灌

注损伤中的作用及可能的机制进行探讨，为临床治疗提供可靠理论基础。
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Role of zinc in tumor, kidney and myocardial ischemia-reperfusion injury Fu Yu, Zhao Yang, Wang Pei, Yang 

Ying, Xi Jinkun,He Yonggui. North China University of Science and Technology, Tangshan 063210, China

【Abstract】  Zinc is an essential trace element for the human body and involved in the normal physiological 

activities of the human body. Zinc and its transfer protein plays an important role in the progress of diseases, but 

the detailed mechanism remains unclear. This article discusses the possible mechanisms of zinc and its transfer 

protein in tumors, kidney diseases and myocardial ischemia-reperfusion injury, and provides a theoretical basis for 

clinical treatment.

【Key words】   Zinc; Zinc transfer protein; Tumor; Kidney and myocardial ischemia-reperfusion injury

锌是人体中除铁之外最常见的微量元素，在

免疫系统、生殖系统和泌尿系统中发挥着重要的作

用 [1-2]。大约有 3000 种蛋白质与锌相互作用，占

基因组的 10％，通过金属反应性转录因子 1(metal-

responsive transcription factor-1, MTF-1) 调节细胞内

锌离子 (Zn2+) 水平 [3]。锌离子在不同的细胞类型中

基础水平有所不同，并且受到严格调控，偏离正常

水平会产生细胞毒性，锌离子被认为是细胞内的第

二信使参与各种途径的细胞调节，在细胞生理功能

调节中发挥着重要作用 [4]。锌离子浓度的稳定即锌

稳态在维持人体正常生理功能中发挥重要作用，锌

稳态失衡可以导致免疫缺陷，与肿瘤、肾脏和心肌

缺血再灌注损伤等密切相关 [3,5]。

1  锌转运蛋白

锌转运蛋白主要包括两大家族：①阳离子扩散

促进子家族 (cation diffusion facilitator, CDF)，其中包

括锌转运蛋白 ZnT 家族 (SLC30A)。②锌转运蛋白

ZIP 家族 (SLC39A)。在人类中，锌的摄取由 ZIP 家

族的锌转运蛋白调节，它们主要位于质膜、内质网

和高尔基体 [6]。ZIP 转运蛋白通过从细胞外或细胞

器中导入锌，增加细胞内锌离子浓度。另一方面，

ZnT 转运蛋白介导锌从细胞质进入细胞器或从细胞

中排出，从而降低细胞内锌离子浓度 [6]。除了位于

细胞质膜中的 ZnT1 外，ZnT 转运蛋白主要位于细胞

器的膜中 [7]。这两个转运蛋白家族由 14 种 ZIP 蛋

白和 10 种 ZnT 蛋白组成，负责维持锌离子的体内稳

态。此外，锌结合蛋白例如金属硫蛋白(metallothioneins, 

MTs) 有助于调节细胞中游离锌的水平。

1.1  ZnT 转运蛋白

ZnT 转 运 蛋 白 包 含 6 个 跨 膜 结 构 域 (trans-

membrane domain, TMD)， 它 们 具 有 细 胞 内 NH2 和

COOH 末端，只有 ZnT5 例外，包含 7 个 TMD[8]。

YiiP 是来自大肠杆菌的 CDF 家族蛋白，通过对其

进行 ZnT 的功能比较分析，发现 TMD1、TMD2、

TMD4 和 TMD5 形成紧凑的四螺旋结构，其中 TMD2

和 TMD5 中 4 个保守的亲水配位残基形成了一个膜

内锌结合位点 [8]。这些保守残基的突变可以抑制

锌转运活性，其中 3 个配位残基在细菌和人类之间
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是保守的，而第 4 个位点是 ZnT 中的组氨酸残基，

与 YiiP 相比，ZnT 能够识别 Zn2+ 和有毒离子镉 [9]。

有研究指出，胞质结构域对转运蛋白活性至关重

要，在 ZnT10 中，C 末端结构域 (C-terminal domain, 

CTD) 中的错义突变影响转运蛋白的活性，MamM 蛋

白作为金属转运蛋白中 CDF 家族的成员，研究发现

MamM 的同义突变 (M250P) 对于 CTD 折叠至关重要，

说明了 CTD 的重要性 [10]。CDF 形成了一系列膜结

合蛋白，能够转运锌和其他重金属离子，而 CDF 子

家族中缺乏 CTD，提示 ZnT 转运蛋白转运锌可能存

在其他途径 [10]。此外，最近显示，在 ZnT5 和 ZnT7

中保守的腔环 2 中的双脯氨酸基序对于激活组织非

特异性碱性磷酸酶非常重要 [11]。

1.2  ZIP 转运蛋白

根据序列相似性，ZIP 家族分为亚家族 ZIP I、

ZIP II、gufA 和 LIV-1[5]。ZIP1、ZIP2 和 ZIP3 蛋

白质属于 ZIP II 子家族，ZIP9 属于 ZIP I 子家族，

而 ZIP11 属 于 gufA 子 家 族， 其 余 9 种 ZIP 蛋 白 是

LIV-1 亚家族的一部分，这些转运蛋白与 LIV-1 有

关，并且主要存在于哺乳动物中 [12]。ZIP 转运蛋白

包含 8 个 TMD，具有胞外 NH2 和 COOH 末端，它

们的 COOH 末端都很短，而 TMD3 和 TMD4 之间的

胞质环很大 [13]。胞质环包含具有金属结合特性的富

含组氨酸的基序，此外，LIV-1 子家族的成员在其

TMD5 中具有 HEXXH 基序，可充当金属结合位点，

并且其序列包括在其他 ZIP 子家族中未发现的大型

NH2 末端细胞外结构域 (extra-cellular domain, ECD)[12]。

饮食中缺锌时，ZIP 转运蛋白表达上调，这进一步

说明了转运蛋白与锌离子信号之间的紧密联系 [14]。

ZIP4 是 ZIP 家族中最具代表性的转运蛋白，

ZIP4 负责食物中锌的吸收，因为它是唯一表达在

肠上皮表面的转运蛋白，ZIP4 基因突变引起锌摄

取减少可导致罕见的肠病性肢端皮炎 (crodermatitis 

enteropathica, AE)[15]。一些 LIV-1 亚家族成员 ECD

中包含高度保守的脯氨酸 - 丙氨酸 - 亮氨酸 (PAL) 基

序，这些高度可变的 ECD 包含高度的组氨酸残基 [8]。

最近研究报道了哺乳动物 ZIP4-ECD 的第一个晶体

结构，该研究揭示了两个独立的亚结构域：一个富

含螺旋结构的结构域和一个 PAL 基序，该结构域通

过短环连接并被 4 个二硫键稳定。该研究显示了 2

个 ECD 如何形成以 PAL 基序为中心的二聚体 [16]。

研究表明，AE 的突变消除了第 1 个和第 4 个二硫

键同时下调了 ZIP4 糖基化作用，说明这 2 个二硫键

对于 ZIP4 折叠至关重要 [16]。进一步研究显示，缺

锌可使 ZIP4-ECD 被切割形成约 35 kDa 的 ZIP4 肽，

并发现 AE 突变可阻止 ECD 裂解，提示 ECD 的蛋

白水解对于 ZIP4 调节锌稳态具有重要作用 [17]。此

外，ZIP4、ZIP6 和 ZIP10 均可发生 ECD 裂解 [18]。

饮食中缺锌导致小鼠 ZIP4 mRNA 的表达增加，而补

锌后则明显抑制 ZIP4 mRNA 及蛋白的表达 [14]。Kim

等证明了在缺锌期间，ZIP4 蛋白可积聚于质膜，当

细胞暴露于低浓度锌时则可通过内吞作用而减少锌

离子的吸收 [19]。机体通过多种方式调控 ZIP4 和其

他锌转运蛋白的水平，进而维持细胞锌离子的稳态。

然而，锌离子转运以及相关信号转导机制还有待于

进一步探究。

2  锌与肿瘤

锌离子在细胞的许多生命活动中发挥着重要作

用。有研究证明，锌稳态参与哺乳动物细胞中多种

信号通路的转导 [20]，其转运蛋白引起的锌离子失调

在哺乳动物细胞肿瘤的发展中起重要作用 [21]。锌离

子在细胞功能中也发挥信号分子的作用，这些锌转

运蛋白在亚细胞水平的变化在抗癌及其治疗中发挥

关键作用，成为癌症治疗的潜在靶点 [21-22]。

Michalczyk 等人首次发现，ZnT4 在人乳腺上皮

细胞中的重要表达，提示锌离子在乳腺癌进展中发

挥着重要作用 [22]。后来，Taylor 等人证明了一种新的

锌转运蛋白亚家族 LIV-1 基因参与乳腺癌的进展 [2]，

还证明了 ZIP7 是锌离子从细胞内到细胞质重新分

布的关键成分，对于锌离子诱导的磷酸酶抑制作用

至关重要，从而导致生长因子受体活化 [23]，提示

ZIP7 介导的细胞内 Zn2+ 转运参与乳腺癌细胞生长因

子信号的转导 [24]。在最新研究中，ZIP7 磷酸化通

过激活 MAPK、PI3K/AKT 和 mTOR 信号通路参与

细胞存活和增殖，并经常在癌症中被过度激活 [25]。

进一步研究显示，锌离子和转运蛋白 ZIP10 在高度

转移性乳腺癌细胞迁移活动中发挥重要作用，ZIP10

可能是转移表型的标志物和乳腺癌治疗策略的靶

点 [21]。Matsui 等人研究显示，在高糖条件下缺氧使
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细胞内 Zn2+ 水平显著增加，ZIP6 的 mRNA 表达下降，

ZIP6 缺乏会干扰锌离子体内稳态，从而增加缺氧细

胞的生存率，E- 钙黏着蛋白表达降低，这些结果提

示锌离子及其转运蛋白 ZIP6 在高糖条件下为乳腺癌

细胞存活的关键介质 [26]。总之，在乳腺癌中，血清

锌离子水平较低，而肿瘤细胞中锌离子水平较高。

组织和细胞中的锌离子水平和锌转运蛋白也是

哺乳动物其他类型癌症的重要标志。有研究证明，

ZIP7 在大肠癌细胞的增殖和存活中起着至关重要的

作用 [27]，在人的卵泡癌细胞中观察到较高的 ZIP9

表达水平 [28]。此外，胶质母细胞瘤细胞中 ZIP9 的

表达水平与 p53 和 GSK-3β 的磷酸化状态有关 [29]。

综上所述，ZIP 和 ZnT 与哺乳动物癌症密切相关，

锌稳态在肿瘤的发生发展中起着至关重要的作用，

锌离子具有预防和治疗癌症的潜在价值，其详细信

号转导机制有待进一步研究。

3  锌与肾缺血再灌注损伤

缺血 / 再灌注 (ischemia/reperfusion, I/R) 损伤是

急性肾组织破坏和肾脏慢性疾病的主要病因，急性

肾衰竭是肾 I/R 损伤最重要的并发症之一，与肾小

管细胞损伤有关，这也是肾脏移植中不可避免的

现象。I/R 损伤的发病机制主要与活性氧 (reactive 

oxygen species, ROS) 的过度产生、中性粒细胞浸润、

血 管 活 性 肽 和 三 磷 酸 腺 苷 (adenosine triphosphate, 

ATP) 的消耗有关 [30]。此外，细胞内 Ca2+ 的积聚、

肾内腺苷的活化以及超氧化物大量产生，通过脂质

过氧化，蛋白质和 DNA 氧化损伤加重肾脏损害 [31]。

有研究显示，锌离子通过激活 PI3K/Akt 信号转

导通路在抗肾脏 I/R 损伤中发挥保护作用 [32]。研究

表明，I/R 损伤会导致尿素氮和肌酐显著增加，并

且钠的排泄分数会增加，ZnCl2 能够抑制此过程，锌

离子还可以改善缺血再灌注引起的肾小球滤过率、

铬清除率和尿流率变化 [30]。肾脏 I/R 损伤后，超氧

化物歧化酶、过氧化氢酶和谷胱甘肽过氧化物酶等

抗氧化剂酶减少，同时 I/R 损伤会增加羰基化蛋白

质的水平，并减少蛋白质巯基基团，补锌后，这些

蛋白恢复正常水平 [33]。锌的潜在抗氧化活性可能归

因于 MTs 的诱导，MTs 有助于维持锌离子水平，然

而锌是 MTs 的主要诱导剂 [3]。肾 I/R 损伤与内质网

应 激 (endoplasmic reticulum stress, ERS) 相 关，ERS

相 关 蛋 白 如 p-PERK、GRP78、ATF-4 和 CHOP，

ZnCl2 预处理可降低 ERS 相关蛋白的表达 [33]。同

时，ZnCl2 预处理可以缓解肾脏 I/R 损伤引起的丙二

醛和共轭二烯增加，以及乳酸脱氢酶的活性和组织

病理学改变，包括核浓缩、细胞肿胀和核的持续凋

亡。外源性锌处理后脂质过氧化作用的显著降低，

导致细胞质和线粒体膜的整合以及细胞溶解的减

少，最终维持肾脏正常结构和生理功能 [33]。而外源

锌可以抑制肾脏 I/R 损伤引起的 Beclin-1[34] 和溶酶

体相关膜蛋白的表达增加 [33]。有研究证明，肾脏 I/

R 损伤后，caspase-9、caspase-3 和磷酸化 Jun 氨基

末端激酶的促凋亡因子明显上调，而补锌后能下调

caspase-9、caspase-3 和 磷 酸 化 Jun 氨 基 末 端 激 酶

蛋白的表达 [35]。此外，肾脏 I/R 损伤显著增加了细

胞因子的 mRNA 表达，其中包括白介素 (IL)-1β、

IL-6 和 单 核 细 胞 趋 化 蛋 白 1(monocyte chemotactic 

protein-1, MCP-1)，ZnCl2 处理可以下调了这些促炎

细胞因子的表达，进一步说明补锌对 I/R 后调节 ER

通路和自噬过程的潜在作用 [33]。有研究表明，锌降

低了 IL-6 和 MCP-1 的水平 [36]。另外一项研究证实，

肾脏 I/R 还可以降低磷酸化电压依赖性阴离子通道

1 的表达以及线粒体外膜 -20 线粒体蛋白的转位酶的

表达，ZnCl2 逆转了肾脏 I/R 引起的这些蛋白表达 [33]。

4  锌与心肌缺血再灌注损伤

锌离子稳态的恒定通过锌转运蛋白等多种途径

介导，且与细胞中多种生物学调节功能密切相关 [37]。

锌稳态失衡导致多种心血管疾病，如动脉硬化症、

缺血性心肌病等。锌稳态参与 I/R 损伤，在心肌 I/R

损伤的病理生理中起着至关重要的作用 [3]。线粒体

通透性转换孔 (mitochondrial permeability pore, mPTP)

的存在导致线粒体在 I/R 损伤中发挥着重要作用 [38]。

目前研究认为，抑制 GSK-3β 活性进而阻止 mPTP 开

放是多种信号通路发挥心肌保护作用的共同途径 [39]。

蛋白激酶 C(protein kinase C, PKC) 同工型的保

护是锌离子对心脏 I/R 损伤的保护机制之一 [40]。

PKC 有 2 个锌结合区，锌离子可通过促进 PKC 与

其配体结合激活 PKC，由于 2 个锌结合区与锌离子

结合方式不同，锌离子不论结合或者解离都可激活 
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PKC。有研究表明，PKC 参与锌离子稳态的调控，

维持细胞正常的生命活动 [40]。此外，锌离子可以

通过 PI3K、Akt/PKB、ERK 和 GSK-3β 信号通路发

挥心肌保护作用 [3]。研究表明，GSK-3β 在多种疾

病中发挥着重要的作用，参与基因表达、蛋白质合

成、细胞分化和细胞凋亡 [41]。Ser9 的磷酸化可降低

GSK-3β 活性，而 Tyr216 的磷酸化可提高其活性。

细胞内信号如 PI3K/Akt，PKC 和 MAPKs 通过 Ser9

的磷酸化使 GSK-3β 失活 [3]。课题组前期研究表明，

锌离子通过 PI3K/Akt 信号通路抑制 GSK-3β 活性

来阻止 mPTP 的开放，从而防止心肌再灌注损伤 [42]。

再灌注期心肌锌离子丢失通过激活 STAT3 来上调

Zip2 表达发挥其心肌保护作用 [43]。课题组最近研

究表明，白藜芦醇能够通过 ERK/GSK-3β 信号通

路调控细胞内锌离子保护心肌细胞 [44]。因此，维持

再灌注心肌锌离子稳态能够发挥心肌保护作用。

内质网（ER）和锌稳态是交互调控的共存体，

ER 是蛋白质生物合成、折叠与分泌的重要细胞器

同时也是细胞内储存锌的重要场所。课题组前期研

究证实，ERS 分子伴侣 GRP 78、GRP 94 在缺血期

表达不明显，而再灌注期表达明显增多；ERS 抑制

剂 TUDCA 通过增加细胞游离锌离子，抑制 mPTP

开放保护心脏免受再灌注损伤 [45]。早期研究显示，

大鼠心脏缺血 / 再灌注后细胞内锌水平减少，而给

予外源性锌可以保护再灌注心脏 [3]。近期研究发现，

瑞芬太尼预处理通过抑制心肌细胞锌离子丢失而减

轻 ERS 和线粒体损伤，从而发挥其心肌保护作用 [46]。

此外，课题组研究显示，外源性锌通过抑制 ERS 阻

止 mPTP 开放保护再灌注心肌细胞 [42]。最新研究发

现，白藜芦醇能够通过调控细胞内锌离子减轻 ERS

阻止 mPTP 开放从而保护心肌细胞 [44]。因此，锌稳

态在心肌再灌注损伤中发挥着重要的作用。线粒体

相关膜 (mitochondria-associated membranes, MAM) 是

线粒体和内质网之间存在的物理接触，介导 2 个细

胞器之间快速而精确地传输信号，ERS 能通过 MAM

增加线粒体代谢活性，调控线粒体活性氧的产生 [47]。

其中线粒体融合蛋白 1/2(mitofusin1/2, Mfn1/2) 在线

粒体融合中发挥着重要的作用，早期研究表明，减

少再灌注时的 ER- 线粒体相互作用可以保护心肌细

胞免受再灌注损伤 [48]。近期研究发现，天麻素可

以通过调节 Mfn2 维持线粒体的结构和功能来保护

H9c2 心肌细胞免受氧化损伤 [49]。锌离子通过调控

ERS 发挥心肌保护作用是确定的。然而，锌离子调

控 MAM 具体信号转导尚未明确，还需进一步探究。

综上所述，I/R 损伤通过多种机制影响多个器

官，这些机制包括氧化应激、内质网应激、线粒体

通透性改变、脂质过氧化、炎症和组织病理学改变

等。锌离子是人体必需营养素和主要抗氧化剂，深

入研究锌离子在疾病发生发展中的作用及机制，对

于维护机体健康及疾病防治具有重要意义。然而，

锌离子在肿瘤、肾脏和心脏保护中的具体机制还需

进一步探究。
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胆红素对脑梗死保护作用的研究现状

邱宏磊  石秋艳 *

【摘要】  脑梗死亦被称为缺血性脑卒中，其发病主要为脑血管血流供应障碍，致使相应供血区域的脑组

织缺血坏死，进而导致患者出现相对应的神经系统功能缺损症状。胆红素为人体内铁卟啉化合物的降解

产物，其可能存在对心血管、神经系统及代谢性疾病的保护作用。此外，近期应用胆红素类似物针对炎

性疾病的实验研究，亦取得了良好的试验结果。本文就胆红素与脑梗死的相关研究作一综述，同时分析

胆红素保护作用的可能机制，并补充了胆红素对脑梗死危险因素—糖尿病、血脂及高血压的影响。
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Research status of the protective effect of bilirubin on cerebral infarction Qiu Honglei, Shi Qiuyan. 

Department of Neurology, Affiliated Hospital of North China University of Science and Technology, Tangshan 

063000, China

【Abstract】  Cerebral infarction is also referred to as ischemic stroke, and its onset is mainly due to cerebral 

vascular blood supply disorder, resulting in ischemic necrosis of brain tissue in the corresponding blood supply 

area, which in turn leads to corresponding neurological deficit symptoms. Bilirubin is a degradation product of 

iron porphyrin compounds in the human body. It may have protective effects on cardiovascular, nervous system 

and metabolic diseases. In addition, recent experimental studies on bilirubin analogs against inflammatory diseases 

have also achieved good experimental results. This article reviews the related research of bilirubin and cerebral 

infarction, and analyzes the possible mechanism of bilirubin protection, and supplements the effect of bilirubin on 

the risk factors of cerebral infarction-diabetes, blood lipid and hypertension.

【Key words】   Bilirubin; Cerebral infarction; Ischemic stroke; Protective effect

1  胆红素的产生、转运与代谢

在 非 病 理 状 态 下， 正 常 人 体 每 日 可 产 生

4.4±0.7mg/kg 的胆红素，其在血清中的浓度多在

1.71 ～ 20.1μmol/L 之间。近年来有研究者认为胆红

素的生成有两条途径：第一，主要由人体血液内衰

老红细胞经脾脏破碎后释放血红蛋白，进一步通过

血红素加氧酶（HO）作用生成胆绿素、Fe2+、CO，

胆绿素在胆绿素还原酶（BLVR）作用下生成游离

胆红素，随后白蛋白与之结合形成胆红素—白蛋白

复合体，并送往肝脏进一步处理。该部分约占人体

所产生胆红素总量的 80%，其余 20% 的胆红素主要

由肝脏内非血红蛋白血红素、骨髓幼稚细胞破碎或

其他含血红素蛋白降解产生。在肝脏中，胆红素通

过肝脏细胞膜上的有机阴离子转运多肽 2（OATP2）

主动转运至肝细胞 [1-3]，并在胞质中 Y 蛋白和 Z 蛋

白相结合，并进一步在滑面内质网上的尿苷二磷酸

葡萄糖醛酸基转移酶（UGT）作用下与葡糖醛酸结合，

生成结合胆红素。随后结合胆红素经多重耐药相关

蛋白 2（MRP2）主动分泌至胆管系统并排送至肠道，

其中排送至肠道的 10% ～ 20% 再经肠道静脉系统

回流至肝脏，重新代谢利用。其二，胆红素可经由

胆绿素还原酶循环中产生 [4-5]。该途径主要是在胆

红素与氧自由基发生反应后生成胆绿素，随后该新

生的胆绿素经 BLVR 再次生成胆红素，以此途径周

而复始。有研究指出细胞色素 P450 酶 2A6（CYP2A6）

可能参与胆红素的氧化反应 [6] ，见图 1。

2  胆红素特性

2.1  胆红素与抗氧化作用

早期 Stocker 等 [1] 研究表明胆绿素、胆红素均

具有一定的抗氧化能力，随后近 30 年来诸多研究
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相继报道了胆红素的这一特性。其抗氧化作用主要

由非酶促反应和酶促反应两方面进行。前者主要以

胆红素化学分子构成为基础，其分子结构中包含两

个羟基或酮基以及活性氢原子，这样的分子构成决

定了该物质具有一定的还原反应能力。后者，其抗

氧化能力的体现主要来自胆绿素还原酶循环作用的

参与，即当胆红素本身被活性氧氧化时，它会还原

为其前体胆绿素，然后由 BLVR 以消耗还原型辅酶

Ⅱ (NADPH)，再循环生成胆红素，该反应循环使得

胆红素的抗氧化能力增加自身的一万倍 [5,7-9]，但

该学说目前仍存在争议 [10]。2012 年 Parfenova 等 [11]

分析了胆红素对新生仔猪的癫痫模型的作用，发现

在癫痫发作前 30 分钟和发作后 20 分钟静脉注射胆

红素，可抑制了癫痫诱发的脑微血管生成活性氧

（ROS）的产生。Ziberna 等 [12] 分析了不同浓度的

胆红素对人内皮细胞系 Ea.hy926 的抗氧化活性作

用，显示被荧光标记的氧化应激细胞呈浓度依赖性

降低，并发现胆红素的半最大效应浓度（EC50）

为 11.4±0.2nM。Luckring 等 [13] 根据胆红素的抗氧

化和细胞保护作用特性，首次开展了人工合成的新

型胆红素类似物作用于大鼠胰岛细胞的体外实验。

研究表明与空白对照组相比，在低氧状态下浓度

10μM 的胆红素合成物 1 与天然胆红素可提高大鼠

胰岛细胞的存活率。综上研究，胆红素的抗氧化作

用可能抑制脑组织缺血、缺氧状态下 ROS 和过氧化

物的产生，从而防止脑梗死期间脑组织的进一步损

伤。

2.2  胆红素与抗炎、免疫抑制作用

有研究显示，胆红素产生过程中亦有抗炎性

因子作用，在体内铁卟啉化合物降解生成的产物

CO 和胆红素均可具有抗炎作用，其中 CO 可以信

号因子作用于细胞内信号通路，使得发挥抗炎作

用。Wang 等 [14] 研究发现胆红素可部分地通过抑

制 iNOS 的表达，以及潜在刺激局部前列腺素 E2 的

产生来介导胆红素的细胞保护作用。Sima 等 [15] 研

究发现，胆红素可影响吞噬细胞处理抗原功能，导

致免疫感受性细胞对抗原刺激作用减少甚至消失，

以此推断胆红素对免疫系统的抑制作用。亦有研究

显示胆红素可通过抑制细胞内 ROS 的产生，抑制

VCAM-1 依赖性淋巴细胞的迁移 [16]。这些发现支持

胆红素作为内源性抗炎、免疫调节剂的潜在作用。

2016 年 Lee 等 [17] 针对胆红素抗炎特性，首次开展

了胆红素纳米颗粒（BRNPs）作用于小鼠实验研究，

此后关于胆红素纳米颗粒抗炎作用的研究相继报

道 [18-20]。2019 年 Yao 等 [21] 研究了胆红素对低温保

存的胰岛细胞存活、分泌功能的影响，发现接受胆

红素组移植胰岛细胞的糖尿病小鼠能在最短时间内

达到正常血糖水平，并且在移植早期表现出最小的

炎症反应。次年该团队进一步报道了应用胆红素涂

层支架的研究 [22]。

2.3  胆红素与抗血小板作用

有相关研究表明，在由于 UGT1A1 基因突变导

致 Gilbert 综合征的个体中，血小板的激活受到了轻

微抑制 [23-24]。2019 年 Pennell 等 [25] 发表非结合胆

红素类似物（BRT）的体外实验研究，发现≤35μm

的 BRT 显著抑制致密和 α 颗粒胞吐作用，并对

GPIIb/IIIa 表达产生抑制，≤10μm 的 BRT 会显著

降低血小板线粒体活性氧（ROS）的产生。另有学

者对高胆红素血症大鼠模型和高胆红素血症人类受

试者进行分析后，发现非结合胆红素可通过线粒体

ROS 诱导的 p38 和 p53 激活，诱导血小板凋亡 [26]。

2.4  神经保护

张仁伟等 [27] 给予大脑中动脉栓塞模型大鼠腹

腔注射胆红素发现，缺血半暗带区细胞凋亡率低于

对照组（P<0.05），且检测发现胆红素提高脑组织

Bcl-2 的表达，降低凋亡蛋白 caspase-3、Bax 表达。

Vasavda 等 [28] 研究发现在 NMDA 神经传递过程中，

胆红素可通过清除过氧化物来影响 NMDAR 的氧化

红细胞 (RBC)；血红蛋白 (Hb)；血红素 (Heme)；血红素加氧酶 (HO)；胆
绿素 (BLV)；胆红素 (BLB)；活性氧 (ROS)

图 1 胆红素的生成
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还原信号，防止兴奋性毒性产生和神经元死亡。

2.5  胆红素与脂代谢

Bulmer 等 [29] 认为相对于健康者而言，Gilbert

综合征患者拥有较低的胆固醇、甘油三酯水平，并

提出胆红素可能有生理降脂剂的作用。Oda[30] 对

3866 名健康者进行回顾性研究发现，血清总胆红素

的减少预示着高 LDL 胆固醇血症的发生。Boon 等 [31]

发现非结合胆红素通过抑制次氯酸，进一步影响髓

过氧化物酶作用，从而抑制蛋白质和脂质的修饰。

Wang 等 [32] 分析轻度高胆红素血症的人和大鼠血浆

发现，非结合胆红素可直接抑制 THP-1 巨噬细胞的

胆固醇外流，其作用机制可能与 ABCA1 蛋白表达

降低有关。这些研究提高了人们关于胆红素对脂代

谢影响的认识，并以此提出胆红素对因血脂异常导

致的一系列疾病的保护作用。

2.6  胆红素与糖尿病

Bossard 等 [33] 在涉及 1758 名受试者的横断面研

究中，发现胆红素水平与糖尿病前期风险之间存在

负相关关系，并且在男性中更加显著。Oda[34] 发现

在健康的日本人群中，胆红素与糖化血红蛋白（A1C）

呈显著负相关。国内一项纳入 644 名老年患者的研

究表明 , 总胆红素、间接胆红素与血糖水平呈负相

关，并以此提出生理范围内偏高的胆红素可能对血

糖异常起保护作用 [35]。Dong 等 [36] 研究发现与对照

组相比，进食肥胖模型小鼠注射胆红素后血糖水平

明显下降（P=0.01），并检测胰岛素受体敏感性增加。

Wang 等 [37] 对 15575 名汽车退休工人进行横断面研

究，显示新发糖尿病患者的血清胆红素水平较高。

进一步 4.5 年跟踪随访中发现，直接胆红素和 2 型

糖尿病风险之间存在正相关关系（P=0.02），而总

胆红素、间接胆红素未发现其与 2 型糖尿病的相关

性。Abbasi 等 [38] 对 3381 名荷兰成年人进行的孟德

尔随机化研究表明，血清总胆红素升高与 2 型糖尿

病风险降低有因果关系。

2.7  胆红素与高血压

McCallum 等 [39] 选取 12000 名高血压患者，并

跟踪随访 35 年后发现，较高水平胆红素与高血压

纵向降低相关，并提出血清胆红素每增加 1μmol/L，

收缩压降低 0.13mmHg。Kunutsor 在涉及 3989 名无

高血压者的前瞻性研究中表明，胆红素与血压之间

存在负相关关系；但在孟德尔随机化研究中发现，

不支持血清胆红素在降低血压的病因中具有强大的

因果作用，但不能排除较弱的因果关系 [40]。Wang

等 [41] 分析了 1999—2012 年全国健康及营养状况调

查（NHANES）的 31069 名医学检查者，发现血清

胆红素与收缩压和高血压的患病率之间呈负相关，

在调整了混杂因素后，显示血清胆红素≥0.7mg/dL

的个体中，收缩压降低 1.67mmHg，高血压患病率

降低 14％。然而，未发现胆红素与舒张压之间的相

关性。国内的一项研究表明在老年人群中 , 生理范

围内轻度升高的胆红素是高血压的一个独立的保护

因素 [42]。我们认为胆红素可能影响肾脏的血流动力

学 [43]，进而产生降低血压的作用。

3  胆红素与脑梗死

3.1  胆红素与脑梗死的发病率

大量研究显示，胆红素水平与脑梗死发病率之

间呈负相关。Li 等 [44] 进行了一项涉及 2865 名医

学检查者的横断面研究，分析得出总胆红素水平与

无症状性脑梗死发病风险呈负相关。Zhong 等 [45] 搜

集并严格筛选出 2017 年 6 月 30 日以前的 11 篇（5

项前瞻性研究和 6 项横断面研究）相关文献，并通

过 Meta 分析处理，进一步得出在男性人群中总胆

红素水平与缺血性卒中和总卒中风险之间呈负相

关。Kimm 等 [46] 搜 集 了 从 1994—2001 年 78724 名

韩国健康检查者的血清胆红素水平，以及该人群在

1994—2007 年的卒中住院发生结果。在以胆红素水

平四分位法分组（0 ～ 10.2mmol/L，10.3 ～ 15.3mmol/L，

15.4 ～ 22.1mmol/L，22.2 ～ 34.2mmol/L） 比 较 中，

该团队分析得出男性高胆红素水平组的脑梗死发病

最低。与前一研究相同的是，该相关性未在女性人

群中发现，另外，该研究中提出亦未发现胆红素与

出血性卒中之间的相关性。严格来说，上述研究仅

支持较高水平胆红素与较低的脑梗死发病率之间

相关，但未能有力证明二者之间的因果关系。2019

年 Choi 等利用两组韩国人群生物库（the KoGES，

n=25406；KCPS-II，n=13855），并根据 10 个胆红

素相关独立遗传的单核酸多态性位点，进行了两样

本不重叠的孟德尔随机化研究，分析得出高水平的

胆红素与降低总卒中风险之间存在因果关系；进一
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步限定于缺血性卒中后发现，这种因果关系得到了

加强（OR=0.302，95%CI：0.105-0.868；P=0.026）[47]。

综上研究，表明胆红素可降低缺血性卒中的发病率，

对缺血性卒中风险具有一定的保护作用；而在女性

人群中，目前研究尚未统一胆红素与脑梗死相关性

的观点。

3.2  胆红素与脑梗死严重程度

2012 年 Luo 等 [48] 对 531 名 急 性 缺 血 性 卒 中

患者进行了胆红素检测和 NIHSS 评分评估，运用

Spearman 相关分析和多元线性回归分析，显示直接

胆红素、总胆红素水平与缺血性卒中的严重程度呈

正相关。随后该团队于次年报道了一项回顾性研究，

研究中对比了急性脑梗死（n=608）和短暂性脑缺

血发作（n=188）患者的入院胆红素水平，结果提

示急性缺血性脑卒中组的血清直接胆红素和总胆红

素水平显著高于短暂性脑缺血发作组 [49]，以此再次

支持了此前研究的论点。郭柳彩等 [50] 分析轻型和

中重型老年急性脑梗死患者的胆红素水平后，亦得

出相关结论。另外 Xu 等 [51] 研究结果与大量研究一

致。然而，较高胆红素水平与缺血性卒中严重程度

升高相关的内在机制目前尚不清楚。根据胆红素生

成和特性，胆红素水平升高可能是不同程度脑组织

灌注不良，以及参与氧化应激、炎性反应的保护作

用有关 [52]。

3.3  胆红素与卒中后预后

Perlstein 等 [53] 在一项横断面研究中，纳入了

1999—2004 年 NHANES 的 13214 名 美 国 成 年 人，

对其中存在既往脑梗死病史的 453 名受试者分析，

发现胆红素水平升高 1.71mmol/L，不良卒中预后的

机率降低 10％。另外进一步对胆红素水平三分位法

分组，应用多因素 Logistic 回归分析，显示与最低

胆红素水平组相比，中间与最高水平组的不良预后

发生几率分别降低了 13％和 44％。然而，Pineda 等 [54]

纳入了 743 名缺血性卒中住院患者，应用多变量回

归分析，显示胆红素水平与出院结果并无相关性。

另有研究显示胆红素为卒中预后不良危险因素 [55]。

该研究结果与大量研究证据相反，考虑纳入样本量

较少所致。Xu 等 [51] 研究表明血清胆红素水平与初

始卒中严重程度密切相关。然而，血清胆红素水平

与急性脑梗死患者的短期临床结果之间无显著相关

性。王岩等 [56] 发现高浓度血清胆红素的脑梗死患

者脑损伤情况重，短期预后越差。如前文所述，胆

红素可能反映了脑梗死的严重程度。亦有国内研究

表明，较高水平胆红素可减低急性脑梗死患者并发

症发生率，并影响急性脑梗死预后情况 [57]。目前，

大量研究在样本量、预后评价时间以及预后评价标

准上差异较大，关于胆红素对脑梗死预后的相关性

结论尚未统一。

4  结论

综上所述，胆红素具有抗氧化、抗炎、神经保

护等特性，并且可能存在降低血脂、血糖和血压的

作用。我们认为正常范围内较高水平的胆红素对脑

梗死存在保护作用，其可降低脑梗死的发病率，反

映该病的严重程度，并且参与脑梗死发生、发展过

程。但是，胆红素对脑梗死预后的影响仍需进一步

探讨；另外，就近年来胆红素类似物在急性胰腺炎、

溃疡性结肠炎、支气管哮喘等疾病上的实验研究进

展，在脑梗死方向亦有必要进一步明确胆红素的作

用，以及探讨其发挥保护作用的潜在机制，为未来

开展胆红素类似物药物研发奠定基础。
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急性心肌梗死（Acute myocardial infarction，AMI）

是一种因冠状动脉发生急性堵塞，导致部分心肌缺

血性坏死的严重冠心病，通常会导致心律失常、心

力衰竭、休克等严重并发症的发生，若不及时进行

救治，就会对患者的生命安全造成极大的威胁 [1]。

老年群体为此疾病的高发人群，且近年来呈现逐年

递增的趋势，主要症状表现为胸部剧烈疼痛、心电

图及心肌酶动态演变，具有发病突然、发病后消失

迅速且预后不佳的显著特点 [2]。因此，尽早、尽快、

尽可能完全的疏通发生梗死的冠状动脉，重建心脏

血液运输通路，是控制梗死范围扩大的关键，也是

降低此病致死率，提高患者预后疗效的重中之重 [3]。

目前临床上通常采用阿替普酶对此类患者进行静脉

溶栓治疗，但导致出血的风险较高，已无法较好满

足患者的需求 [4]。尿激酶原是一种新兴的特异性溶

栓药，且目前已有相关研究表明，尿激酶原治疗心

肌梗死患者疗效显著，研究采用尿激酶原静脉溶栓

治疗 AMI 患者，对其血浆 BNP、纤维蛋白原及 D-

二聚体水平的影响，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选 取 医 院 2019 年 7 月 —2021 年 1 月 收 治 的

AMI 患者 302 例，通过两组患者的一般资料匹配法

分为对照组和观察组，每组 151 例。对照组男 103 例，

女 48 例；年龄 43 ～ 75 岁，平均年龄 58.23±5.56

岁。观察组男 125 例，女 26 例；年龄 45 ～ 76 岁，

平均年龄 57.93±5.37 岁。排除标准：①存在心、肝、

肾功能异常者；②存在感染性、自身免疫性疾病者；

③合并恶性肿瘤、严重器官、心理及精神障碍者。

应用尿激酶原静脉溶栓治疗急性心肌梗死患者对其血浆
BNP、纤维蛋白原及 D- 二聚体水平的影响

潘启荣  黄钰玲

【摘要】   目的  探讨应用尿激酶原静脉溶栓治疗急性心肌梗死（AMI）患者对其血浆BNP、纤维蛋白原及D-

二聚体水平的影响。方法  选取医院 2019 年 7 月—2021 年 1 月收治的 AMI 患者 302 例，通过两组患者的

一般资料匹配法分为对照组和观察组，每组 151 例。观察两组患者经治疗 48 小时后的血浆 BNP、纤维蛋

白原及D-二聚体水平指标，对比预后疗效与临床疗效。结果  两组患者治疗前血浆BNP、纤维蛋白原及D-

二聚体水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；经治疗 48 小时后两组患者三项指标均明显下降，其中

观察组较对照组下降幅度更大，且治疗总有效率较对照组高，预后情况明显优于对照组，差异均有统计

学意义（P<0.05）。结论  针对 AMI 患者应用尿激酶原静脉溶栓进行治疗，可降低其血浆 BNP、纤维蛋白

原及 D- 二聚体水平，改善预后情况，提高临床疗效。

【关键词】  尿激酶原静脉溶栓；急性心肌梗死；血浆水平

中图分类号  R54.22    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2021)02-040-03

作者单位：543200  广西省梧州市岑溪市人民医院心血管内科    

bilirubin with ischemic stroke outcomes[J].J Stroke 

Cerebrovasc Dis,2008,17(3):147-152.

[55]	 Kurzepa J ,Bielewicz J ,Stelmasiak Z,et  al .Serum 

bilirubin and uric acid levels as the bad prognostic 

fac tors  in  the  i schemic  s t roke[J] . In t  J  Neuros

ci,2009,119(12):2243-2249.

[56]	 王 岩 , 欧 阳 和 中 , 刘 凤 国 , 等 . 血 清 神 经 元 特 异 性

烯 醇 化 酶 和 胆 红 素 与 大 动 脉 粥 样 硬 化 性 卒 中 后

脑 功 能 损 伤 及 预 后 的 关 系 [J]. 中 国 脑 血 管 病 杂

志 ,2015,12(9):456-461.

[57]	 姬利 , 张钦军 . 早期血清胆红素水平对急性脑梗死预

后的影响 [J]. 中国医药导报 ,2017,14(17):127-130.

[2021-01-07 收稿 ]



41现代养生 2021年1月第21卷第2期

临床论著

本研究经伦理委员会批准，患者及其家属均自愿签

署知情同意书。

1.2  治疗方法

在治疗开始前，所有患者均抽取晨间肘静脉

血，通过仪器检测其血浆中 BNP、纤维蛋白原及 D-

二聚体水平。首先在溶栓治疗前，给予患者阿司匹

林肠溶片（江苏恩华药业股份有限公司，批准文

号：国药准字 H32025931，规格：50mg），口服，

300mg/d，每日 1 次；硫酸氢氯吡格雷片 [ 赛诺菲安

万特（中国）投资有限公司，批准文号：国药准字：

J20130083，规格：75mg]，口服，300mg/d；辛伐他

汀片 [ 默沙东（中国）有限公司，批准文号：国药

准字 J20130066，规格：20mg]，口服，40mg/d。两

组均持续治疗 3 天，期间给予阿司匹林肠溶片，剂

量：2×50mg，口服，每日 1 次；硫酸氢氯吡格雷

片，75mg/d，口服，结合患者的个体差异情况 , 判

断是否需要抗心律治疗，密切监测两组患者预后

恢复进程。

1.2.1  对照组  给予阿替普酶（上海勃林格殷格翰

药业有限公司，进口药品注册证号：S20110051，

规格：20mg）治疗，溶栓治疗前给予 5000U 肝素 [ 赛

诺菲安万特（中国）投资有限公司，批准文号：国

药 准 字：J20090094， 规 格：40mg/0.4ml]， 视 患 者

情况选择 90min 加药给药法或半量增量给药方式进

行治疗，溶栓治疗结束后，静脉滴注肝素治疗持续

24 ～ 48 小时，以出血时间 2 倍为基本准则调整时间。

1.2.2  观察组  患者采用尿激酶原 [ 上海天士力药

业有限公司，批准文号：国药准字 S20110003，规

格：5mg（50 万 IU）] 进行静脉溶栓治疗，首先将

20mg尿激酶原溶于10ml生理盐水中进行静脉注射，

后再将 30mg 尿激酶原溶解于 90ml 生理盐水中进行

静脉滴注，治疗时间为 30min，肝素治疗同对照组。

1.3  观察指标 

（1）所有患者均在治疗前、治疗后 48 小时抽

取晨间空腹肘静脉血，检测血浆中 BNP、纤维蛋白

原及 D- 二聚体水平。

（2）疗效评定标准：显效，主要症状基本消

失；有效，主要症状明显改善缓解；无效，症状无

改善甚至加重。总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数

×100%。同时记录两组患者的预后情况。

1.4  统计学方法

所有数据由人工进行分类整理，采用 SPSS22.0

软件进行分析处理。计量资料以“均数 ± 标准差”

表示，组间均数比较采用 t 检验；计数资料计算百

分率，组间率的比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗前及治疗 48 小时后血浆 BNP、

纤维蛋白原及 D- 二聚体水平比较

两组患者治疗前，血浆 BNP、纤维蛋白原及 D-

二聚体水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

经治疗 48 小时后，两组患者三项指标均明显下降，

其中观察组较对照组下降幅度更大，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者临床疗效比较

观察组患者治疗总有效率较对照组患者高，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者预后情况比较

观察组患者预后发生心绞痛、再发心肌梗死

及死亡的人数均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者治疗前、后血浆 BNP、纤维蛋白原及 D- 二聚体水平对比

组别 例数
血浆 BNP（pg/ml） 纤维蛋白原（g/L） D- 二聚体（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 151 349.81±114.88 283.47±106.23 5.43±1.56 4.46±1.58 6.73±1.57 5.07±1.83

观察组 151 349.57±116.83 197.65±93.87 5.46±1.43 3.13±0.23 6.76±1.55 3.77±1.45

t 值 0.018 7.439 0.174 10.236 0.167 6.960

P 值 0.986 0.000 0.862 0.000 0.867 0.000
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3  讨论

对于危重症 AMI 患者，尽早在其发病初期对患

者的梗死动脉进行充分、持续的开通，重建心肌血

液通路是提高此类患者生存率的关键 [5]。溶栓治疗

可有效控制梗死病灶的持续扩大，改善患者的心肌

功能。溶栓治疗所需的时间与梗死动脉再通率之间

有着直接的关系，时间越长，再通率越低，因此快

速有效的溶栓治疗对于提高 AMI 患者的生存率至关

重要 [6]。静脉溶栓是目前临床阶段应用较为广泛的

用于治疗 AMI 的常见手段，有着临床疗效显著、操

作便捷且风险系数较低的优点。静脉溶栓疗法已历

经了三代迭代更新，初代是溶栓药物尿激酶，对纤

维蛋白无选择特异性，且会影响患者全身的纤溶系

统，且溶栓成功率较低，仅 50% 上下 [7]。三代尿

激酶原溶栓，是一种具备高特异性、强针对性的重

组非糖基化纤溶酶原，仅作用于血栓局部，几乎不

影响患者的纤溶系统，安全系数较高，预后疗效较

佳。且最新一代的尿激酶原溶栓只能静脉注射进行

给药，可较为迅速的开通患者的梗死动脉，显著提

高其临床疗效。本研究结果显示，治疗 48 小时后，

两组患者的三项指标均明显下降，其中观察组较对

照组下降幅度更大，且观察组治疗总有效率高于对

照组，预后改善情况明显优于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。

综上所述，应用尿激酶原静脉溶栓对 AMI 患者

进行治疗，可显著改善其预后情况，安全性较高，

临床疗效较佳，值得推广应用。
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表 2  两组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 151 23 60 68 54.97

观察组 151 66 42 43 71.52

χ2=8.903，P=0.003。

表 3  两组患者预后情况比较

组别 例数 心绞痛 再发心肌梗死 死亡

对照组 151 12 9 13

观察组 151 3 1 2

χ2 值 5.682 6.619 8.488

P 值 0.017 0.010 0.004
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老年肺炎是临床上比较难治的呼吸系统疾病，

其主要因素是细菌、病毒感染。老年人免疫力较低，

身体各器官功能衰退，加上抗生素的滥用，导致老

年肺炎发病率逐年上升 [1]。此病在临床上没有典型

的症状，其表现主要为发热、咳嗽、咳痰、纳差、

乏力、呼吸加快。若未及时对症治疗，发病后疾病

会迅速扩散，对患者的生命安全造成严重威胁。以

往此病通常是应用单一左氧氟沙星治疗，但多项研

究表明单一用药所获效果不够理想 [2]。因此，现对

收治的部分老年肺炎患者予以头孢哌酮舒巴坦联合

左氧氟沙星治疗，观察治疗效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2018 年 11 月—2020 年 11 月医院收治的

100 例老年肺炎住院患者为研究对象，按照组间基

线资料具有可比性的原则分为观察组与对照组，每

组 50 例。对照组男 25 例，女 25 例；年龄 64 ～ 78

岁，平均 68.3±1.5 岁。观察组男 26 例，女 24 例；

年龄 65 ～ 79 岁，平均 68.9±2.1 岁。入组患者均知情，

自愿在知情协议书上签字，经医学伦理审查会考察

通过。

1.2  治疗方法

患者在入院后，给予吸氧，化痰，解痉、平喘，

纠正水电解质，营养支持等方面的治疗。两组均持

续治疗 2 周。

1.2.1  对照组  采用头孢哌酮舒巴坦（乐普药业股

份有限公司，国药准字 H20033801）治疗。头孢哌

酮舒巴坦3g混合生理盐水100ml静脉滴注，每日2次。

1.2.2  观察组  采用头孢哌酮舒巴坦联合左氧

氟沙星（海南普利制药股份有限公司，国药准字

H20057731）治疗。左氧氟沙星 0.4g+ 注射用头孢

哌酮舒巴坦 3g 混合生理盐水 100ml 静脉滴注，每

日 2 次。

1.3  观察指标

（1）治疗效果：显效：患者经治疗，胸部 X

线片展现炎症吸收，体征、症状完全消失，体温恢

复正常，肺部听诊存在啰音，白细胞计数正常。有

效：患者经治疗，体温下降 30% 以上，对肺部的听

诊可闻干湿啰音，肺部有炎症吸收，白细胞计数下

降；无效：没有达到上述准则。治疗总有效率 =（显

效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

（2）炎性因子指标：治疗前后 1 周抽取患者

静脉血 6ml，离心，取其静脉血液样本，运用酶联

免疫吸附法对 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）

水平进行测定，运用全自动血细胞分析仪对白细胞

(WBC) 进行测定。

（3）不良反应发生率及发热消失时间、咳嗽

消失时间、检出病原菌数量。

1.4  统计学分析

使用 SPSS 20.0 系统进行数据分析，计量资料

头孢哌酮舒巴坦联合左氧氟沙星治疗老年肺炎效果观察

李红梅
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以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较行t 检验；

计数资料组间率比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗效果比较

两 组 患 者 治 疗 效 果 比 较， 观 察 组 患 者 临 床

治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者炎性因子指标比较

治疗前，两组患者的炎性因子（WBC、CRP、

PCT）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

两组患者炎性因子（WBC、CRP、PCT）水平均有

所降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者不良反应发生率比较

两组患者不良反应发生率比较，观察组明显低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者症状消失时间及病原菌检出量比较

两组比较，观察组患者发热消失时间、咳嗽消

失时间短于对照组，检出病原菌数量少于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 1  两组患者治疗效果比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 50 28 20 2 96.0

对照组 50 22 16 12 76.0

 χ2=8.306，P=0.004。

表 2  两组患者炎性因子指标比较

组别 例数
WBC（×109/L） CRP（mg/L） PCT（ng/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 16.33±1.47 8.42±0.93 12.24±1.44 2.65±0.33 10.45±1.23 1.01±0.21

对照组 50 16.32±1.46 11.09±1.10 12.23±1.45 5.35±0.66 10.46±1.24 3.21±0.45

t 值 0.034 13.107 0.035 25.873 0.040 31.326

P 值 0.486 0.000 0.486 0.000 0.484 0.000

表 3  两组患者不良反应发生率比较

组别 例数 头晕 皮疹 腹泻 总发生率（%）

观察组 50 0 1 0 2.0

对照组 50 4 4 2 20.0

 χ2=8.274，P=0.004。

表 4  两组患者症状消失时间及病原菌检出量比较

组别 例数 发热消失时间（d） 咳嗽消失时间（d） 检出病原菌数量（株）

观察组 50 5.85±1.08 5.09±0.77 1.92±1.32

对照组 50 7.48±1.20 6.34±0.87 3.56±1.56

t 值 7.139 7.608 5.675

P 值 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

老年肺炎是指年龄高于 65 岁的肺炎人群，其

肺部会出现实质性炎性反应，在年龄的不断增长下，

老年人机体气道纤毛功能与免疫功能会逐渐下降，

排痰与感染能力也会削弱，疾病侵入肺部，危险性

会加深，容易诱发肺炎 [3]。由于老年人生理比较特

殊，很多老年肺炎患者因为神经系统或消化系统异

常去医院接受检查，症状不够典型 [4]。患者的机体

功能会降低，加上老年患者存在基础性疾病，容易

对正常的机体护理造成制约，影响机体呼吸解剖屏

障功能的保护，使纤毛活动能力降低，肺部弹性会

变差，影响排痰功能，对气流畅通造成阻碍，无形

中会增加耐药菌株，给治疗增加难度。导致此病的

主要病菌是革兰氏阴性菌，少数患者存在感染厌氧

菌。上述特征，表示老年肺炎隐匿性较大，疾病发

展迅速 [5]。因此，临床早期展开治疗时所应用的抗

菌药物众多，联合用药获取的效果比单一用药优良。

另外，综合考虑药动学与患者的自身因素，治疗期

间需选择毒性小，排泄速度快的药物。加上老年患

者缺乏胃动力，消化道黏膜容易产生萎缩。若口服

用药会影响治疗效果，肌肉注射用药期间药物吸收

会减弱机体局部循环，静脉给药是最佳选择。

左氧氟沙星属于氟喹诺酮类之列，其主要特征

是具有较低的耐药性，抗菌活性较强，其所具备的

组织渗透性较强，具有较高生物利用度。用药后，

针对脱氧核糖核酸复制可迅速将功效阻断，有效进

行灭菌 [6]。经对细菌活性的培养，药物所具备的抗

菌功能较广，很多包含革兰阴性与阳性菌，不会产

生不良反应，可结合临床经验科学给药。从药理学

角度来说，此药是氧氟沙星的左旋体，其体外抗菌

活性大约是氧氟沙星的两倍，可对细菌 DNA 旋转

酶活性起到较强的抑制作用，能够阻止细菌 DNA

合成与复制所致使的细菌死亡。由于肺炎的症状跟

细菌感染等有直接的关系，所以在治疗的时候大部

分都是采用抗生素药物进行治疗。左氧氟沙星是一

种治疗肺炎比较有效的药物，可放心应用。肺炎若

处于早期，且症状较轻，可使用单一的药物治疗。

但若病情比较严重时，则可采用联合用药的方法来

进行治疗，这样方可达到治疗目的。肺炎症状较轻

时治疗无需花费过长时间，但若是其症状较重，治

疗时间相对较长。需要注意的是用药期间一定要坚

持到底，不能随便停药，一定要等治愈后停止用药。

头孢哌酮舒巴坦是一种复方制剂，具有较强抗

菌作用，对革兰阴性菌具有良好的拮抗作用，但对

酶病菌稳定作用不强 [7-8]。舒巴坦是一种 β 内酰胺

酶抑制剂，竞争作用较强，能够对革兰阳性菌生成

的 β 内酰胺酶造成抑制。此药经细菌繁殖阶段抑

制敏感细菌细胞壁生物合成发挥有效的杀菌功效。

因为此药可与部分青霉素结合蛋白相联合，所以敏

感菌株一般对头孢哌酮的敏感性要比单一的头孢哌

酮好 [9-10]。需要注意的是，在服此药期间需禁止饮酒，

因为有报道称有患者在服用本药后停药 5 天内饮酒

会产生出汗、头痛、心动过速等反应，患者在服药

期间，需格外注意，不能饮用含有酒精的饮料。

以上两种药物联合治疗能够增强抗菌敏感性，

具有广泛抗菌谱，可杀灭多种菌类。本研究对收治

的部分老年肺炎患者予以头孢哌酮舒巴坦联合左氧

氟沙星展开治疗，治疗效果显著 [11]。结果显示：观

察组的治疗总有效率较高，患者的炎性因子得到有

效改善，不良反应发生率得以降低，发热消失时间、

咳嗽消失时间较短，检出病原菌数量较少，效果比

单一用药好。在两种药物的共同作用下，经对细菌

脱氧核糖核酸的复制，迅速发挥阻断功效，遏制细

菌的繁衍与复制，杀灭细菌，减轻患者的临床症状，

从根本上发挥治疗作用。

综上所述，治疗老年肺炎时予以头孢哌酮舒巴

坦联合左氧氟沙星治疗，临床症状改善明显 , 其炎

性因子可得到良好改善，减少不良反应，提高治疗

效果。
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腹腔镜胃癌根治术与开腹胃癌根治术
治疗早期胃癌的效果对比分析

齐晟  何智勇  李承阐  李解尽  曾东

【摘要】  目的  对比腹腔镜胃癌根治术与开腹胃癌根治术治疗早期胃癌的效果及预后。方法  选取 2019

年 4 月—2021 年 1 月医院收治的胃癌早期患者 70 例作为研究对象。根据患者入院时间及患者年龄、性别

匹配的方法分为对照组和观察组，每组 35 例。对照组采用开腹胃癌根除术进行治疗，观察组采用腹腔镜

胃癌根治术进行治疗。对比两组患者的手术治疗情况、并发症发生情况、生活质量及术后生存情况。结

果  观察组的手术时间、术后通气时间、住院时间短于对照组，术中出血量少于对照组，视觉模拟评分

表（VAS）评分低于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。术后对照组共发生并发症 10例，

发生率 28.57%；观察组发生并发症 3 例，发生率 8.57%；组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。术

前两组的生活质量评分对比差异无统计学意义（P>0.05）；出院时，观察组的社交功能、躯体功能、心

理功能、日常活动等评分均高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。两组患者随访 1年、

2年、3年的生存率对比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论  腹腔镜胃癌根治术与开腹胃癌根治术相比较，

手术时间较短，术中出血量少，术后并发症发生率低，安全性更高，能有效提升患者的生活质量及预后。

【关键词】  腹腔镜胃癌根治术；开腹胃癌根除术；早期胃癌；预后

中图分类号  R735.2    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2021)02-047-04

作者单位：621700  四川省江油市，江油市人民医院

Comparison of the effect and prognosis of laparoscopic radical gastric cancer surgery and open radical 

gastric cancer surgery for early gastric cancer Qi Sheng, He Zhiyong, Li Chengchan, Li Jiejin, Zeng Dong. 

Jiangyou People's Hospital, Jiangyou 621700, China

【Abstract】  Objective  To compare the effect and prognosis of laparoscopic radical gastric cancer resection and 

open radical gastric cancer resection for early gastric cancer. Methods  A total of 70 cases of early gastric cancer 

patients admitted to hospital from April 2019 to January 2021 were selected as the research objects. The patients 

were divided into two groups according to the admission time, age and gender. 35 cases in the control group 

were treated by laparotomy gastric cancer, and 35 cases in the observation group were treated by laparoscopic 

radical gastric cancer. The surgical treatment, complications, quality of life and postoperative survival of the two 

groups were compared. Results  The operation time, postoperative ventilation time, and hospitalization time 

of the observation group were shorter than those of the control group, intraoperative blood loss was less than 

that of the control group, and the VAS score was lower than that of the control group (P<0.05). There were 10 

complications in the control group, with an incidence rate of 28.57%, and 3 cases in the observation group, with 

an incidence rate of 8.57%. The complication rate in the observation group was lower than that in the control 

group (P<0.05). There was no significant difference in the comparison of the quality of life scores between the two 

groups before operation (P>0.05); At the time of discharge, the scores of social function, physical function, mental 

function, daily activities of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). There 

was no difference in the survival rate of the two groups during the 1-year, 2-year, and 3-year follow-up (P>0.05). 

Conclusion  Compare with open radical gastric cancer resection, laparoscopic radical gastrectomy has shorter 

operation time, less intraoperative blood loss, lower incidence of postoperative complications, higher safety, and 

can effectively improve the quality of life and prognosis of patients.

【Key words】   Laparoscopic radical gastric cancer; Open radical gastric cancer; Early gastric cancer; Prognosis
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早期胃癌主要是指病变发生的部位在胃黏膜层

和粘膜下层，病灶的范围较小，淋巴结也处于没有

转移的状态 [1-2]。早期胃癌患者无明显症状，临床

主要表现为食欲不振、上腹隐痛等，通过胃镜、X

射线检查进行确诊 [3-4]。早期胃癌如果能够及时确

诊并采取手术进行治疗，患者具有较高的生存率。

然而常规的开腹手术造成的创伤较大，不利于患者

的预后 [5-6]。而近几年，微创手术被广泛应用于胃

癌患者的治疗中，且治疗效果显著。基于此，本研

究针对腹腔镜胃癌根治术 , 开腹胃癌根治术治疗早

期胃癌的效果进行对比分析，报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2019 年 4 月—2021 年 1 月医院收治的胃

癌早期患者 70 例作为研究对象。根据患者入院时

间及患者年龄、性别匹配的方法分为对照组和观察

组，每 组 35 例。 对 照 组 男 31 例， 女 4 例； 年 龄

39 ～ 69 岁，平均 50.64±2.52 岁。观察组男 28 例，

女 7 例；年龄 40 ～ 70 岁，平均 52.62±2.98 岁。分

组后两组患者年龄、性别具有可比性。

1.2  手术方法

1.2.1  对照组  采用开腹胃癌根除术进行治疗。指

导患者取平卧位给予气管插管麻醉，开腹后对发生

胃癌的病灶组织进行检查，观察病灶及边缘组织的

具体情况，将肿瘤与其他的旁系组织切除后，完全

冲洗腹腔，进行缝合。

1.2.2  观察组  采用腹腔镜胃癌根治术进行治疗。

指导患者取平卧位并给予气管插管麻醉，建立气腹。

在脐孔下方建立观察孔，在左腋下的 5cm 处建立主

操作孔。通过观察孔插入腹腔镜，对肿瘤病灶的位

置、形态、大小、周边组织的分布情况进行观察，

通过超声刀进行切除。瘤体切缘与瘤体的距离应控

制在 2cm 以内；应先切除胃肠节韧带，再切除瘤体

楔形。如果瘤体积较大，则应先将操作孔扩大再进

行手术切除。将肿瘤切除后进行冰冻处理并送至病

理学检查，确诊瘤体切缘为阴性。两组术后均给予

抗感染治疗。

1.3  观察指标

（1）手术治疗情况：观察两组术中、术后的

各项指标，包括手术时间、出血量、术后通气时间、

疼痛评分、住院时间。疼痛评分采用视觉模拟评分

表（VAS）进行评分。

（2）观察记录两组术后发生并发症的情况。

包括术后感染、继续溃疡、肠梗阻、吻合口瘘。

（3）采用 SF-36 生活质量评分量表对两组患

者术前、出院时的生活质量进行评分，包括社交功

能、躯体功能、心理功能、日常活动等。

（4）对两组患者治疗后生存情况进行为期 3

年的随访。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行分析，计量资

料用“均数 ± 标准差”表示，两组均数比较采用 t

检验；计数资料组间率比较用 χ2 检验。P ﹤ 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者手术各项指标对比

观察组的手术时间、术后通气时间、住院时间

短于对照组，术中出血量少于对照组，VAS 评分低

于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1  两组患者手术各项指标比较

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后通气时间（d） VAS 评分（分） 住院时间（d）

对照组 35 103.18±24.27 134.08±25.68 2.11±0.55 2.19±0.66 9.13±1.98

观察组 35 89.22±19.76 61.27±15.73 1.23±0.24 1.64±0.41 6.08±1.82

t 值 2.639 14.303 8.675 4.188 6.709

P 值 0.010 0.000 0.000 0.000 0.000
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表 2  两组患者并发症发生率比较

组别 例数 术后感染 肠梗阻 吻合口瘘 继续溃疡 总发生率（%）

对照组 35 3 3 2 2 28.57

观察组 35 1 1 1 0 8.57

χ2=4.628, P=0.031。

表 3  治疗前后两组患者生活质量评分比较（分）

时间 组别 例数 社交功能 躯体功能 心理功能 日常活动

术前

对照组 35 56.33±9.32 59.75±9.43 61.07±9.47 60.91±9.13

观察组 35 57.42±9.45 58.46±9.42 59.64±9.63 59.65±9.02

t 值 0.485 0.572 0.626 0.581

P 值 0.628 0.568 0.533 0.563

出院时

对照组 35 79.18±9.23 80.72±9.42 74.62±9.83 75.72±9.21

观察组 35 85.91±9.24 87.91±9.26 82.43±9.94 82.14±9.35

t 值 3.048 3.220 3.305 2.894

P 值 0.003 0.002 0.002 0.005

表 4  两组患者术后生存率比较

组别 例数 术后 1 年 术后 2 年 术后 3 年

对照组 35 31（88.57） 29（82.86） 22（62.86）

观察组 35 33（94.29） 30（85.71） 26（74.29）

      χ2 值 0.7292 0.1079 1.0606

       P 值 0.3932 0.7426 0.3031

2.2  两组患者并发症发生率对比

术 后 对 照 组 共 发 生 并 发 症 10 例， 发 生 率

28.57%；观察组发生并发症 3 例，发生率 8.57%；

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

2.3  治疗前后两组患者生活质量评分对比

术前两组的生活质量评分对比，差异无统计学

意义（P>0.05）；出院时，观察组的社交功能、躯

体功能、心理功能、日常活动等评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者术后生存率对比

两组患者随访 1 年、2 年、3 年的生存率对比，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

在早期胃癌的治疗中，采用手术治疗能显著提

升患者的生存率，对患者的生命健康具有十分重要

的作用和意义。采用手术治疗能够将发生病变的组

织完全切除，极大的减少术后出现转移、复发的几

率 [6]。传统的开腹手术虽然可以将病灶组织完全切

除，但是手术造成的创伤较大，且手术容易引发一

系列并发症，患者预后差，恢复慢。腹腔镜手术是
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一种微创手术，该手术的切口较小，不会对腹壁的

肌肉组织造成明显的损伤，术中出血量少，手术风

险小，安全性更高，能够使患者尽快恢复。本研究

显示：观察组患者的手术时间、术后通气时间、住

院时间短于对照组，术中出血量少于对照组，VAS

评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

术后对照组共发生并发症 10 例，发生率 28.57%；

观察组发生并发症 3 例，发生率 8.57%；观察组

并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。术前两组患者的生活质量评分对比差

异无统计学意义；出院时，观察组患者的社交功能、

躯体功能、心理功能、日常活动等评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。随访 1 年、2 年、

3 年两组的生存率对比差异无统计学意义。

综上所述，腹腔镜胃癌根治术与开腹胃癌根治

术相比较，手术时间短，术中出血量少，安全性更高，

能有效提升患者的生活质量及预后。
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称
定义 来源

公布

年份

03.0217 感染病学 _

病原体感染 _

病毒感染

胸闷 chest 

distress

　 　 　 胸中堵塞不畅、满闷不舒的症状。

轻者可以耐受，重者则觉得难受，

甚至发生呼吸困难。它可能是身

体器官的功能性表现，也可能是

人体发生疾病的最早症状之一。

感染病

学名词

2019

03.0429 感染病学 _

病原体感染 _

病毒感染

纤维化 fibrosis 　 　 　 器官或组织的间质细胞增殖，产

生过量的细胞外基质沉积，纤维

结缔组织过度形成的结果。

感染病

学名词

2019

03.0512 感染病学 _

病原体感染 _

病毒感染

洛匹那韦 lopinavir 　 　 　 HIV-1和 HIV-2的蛋白酶抑制剂。

作用机制为阻断 gag-pol 聚蛋白

的分裂，导致产生未成熟、无活

力的病毒颗粒。但临床和利托那

韦组成复方制剂使用，因为利托

那韦可以抑制 CYP3A 介导的洛匹

那韦代谢，从而提高血浆中洛匹

那韦的药物浓度。洛匹那韦、利

托那韦和其他抗反转录病毒药物

联合应用，治疗 HIV-1 感染。

感染病

学名词

2019

（全国科学技术名词审定委员会提供）
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是以气流受限为

主要特征的肺部疾病，由于 COPD 发作时常伴有严

重呼吸衰竭，严重威胁患者生命安全。既往临床多

采用无创正压通气治疗，可有效改善患者呼吸肌疲

劳，但部分 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者因经济、

年龄等原因无法有效配合通气治疗 [1]。相关研究表

明，呼吸锻炼可有效改善患者呼吸困难、提高其运

动耐力，为 COPD 患者康复的重要治疗措施 [2]。但

正确的呼吸锻炼（腹式呼吸、缩唇呼吸等）相关训

练方式难以掌握，加之缺乏量化评估标准，促使患

者难以长期坚持锻炼。因此，本研究通过使用自制

简易呼吸装置，应用至 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭二

氧化碳潴留患者中，观察对其运动耐力、呼吸改善

情况等方面的影响，报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选 取 医 院 2017 年 9 月 —2020 年 9 月 诊 治 的

COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭二氧化碳潴留患者 84 例作

为研究对象。纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病

基层诊疗指南（实践版 •2018）》[3] 诊断标准；合

并Ⅱ型呼吸衰竭；无认知、沟通能力障碍。排除标准：

不稳定心绞痛；脑血管病变；结缔组织病变；近 3

个月内存在心肌梗死；药物治疗未能有效控制心衰。

按照锻炼方案不同分为常规组与自制组，各 42

例。常规组男 26 例，女 16 例；年龄 35 ～ 78 岁，

平均 57.16±10.29 岁；病程 3 ～ 15 年，平均 8.64±2.79

年。自制组男 23 例，女 19 例；年龄 37 ～ 75 岁，

平均 55.97±9.37 岁；病程 2 ～ 16 年，平均 9.34±3.21

年。两组患者性别、年龄、病程比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）。

1.2  干预方法

两组均给予抗感染、解痉、祛痰、平喘等常规

治疗。

1.2.1  常规组  给予腹式缩唇呼吸锻炼。具体操作：

患者闭嘴经鼻吸气，呼气时将口型调整至吹口哨状，

将气体经口排出，吸气与呼气比值为 1:2 或 1:3。呼

气时缩唇大小患者可自行调整，呼出气流以可将距

口唇 15 ～ 20cm 蜡烛火苗倾斜，但未吹灭为宜。腹

式呼吸：患者一手放于胸部、一手放于腹部，吸气

时尽力挺腹，保持胸部稳定，呼气时用力按压腹部，

促使腹部内凹，尽可能将气体全部呼出，呼吸每次

10 ～ 15 分钟，每天 7 ～ 8 次。

1.2.2  自制组  在常规组基础上给予自制简易呼吸

装置的呼吸锻炼。①装置制作：使用 500ml 塑料瓶，

自制简易呼吸锻炼装置对 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭
二氧化碳潴留的影响

肖卫红

【摘要】   目的  探讨自制简易呼吸装置进行呼吸锻炼对慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并Ⅱ型呼吸衰竭二

氧化碳潴留患者运动耐力、呼吸改善情况的影响。方法  选取医院 84 例 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭二氧化

碳潴留患者为研究对象，按照锻炼方案不同分为常规组与自制组，各42例。常规组给予腹式缩唇呼吸锻炼；

自制组在常规组基础上给予自制简易呼吸装置的呼吸锻炼。对比两组锻炼前、锻炼 1 个月后 6 分钟步行

距离、呼吸困难改善情况（MRC）、肺功能 [ 肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）]、血气分析

指标 [血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）]。结果  锻炼 1个月后，自制组 6分钟步行距离较常

规组长，MRC 评分、PaCO2 较常规组低，FVC、FEV1、PaO2 较常规组高；各项指标组间比较，差异均有统计

学意义（P<0.05）。结论  自制简易呼吸装置的呼吸锻炼有利于提高 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭二氧化碳潴

留患者运动耐力，缓解呼吸困难状况，促进肺功能恢复，改善血气分析指标。

【关键词】  自制简易呼吸装置；呼吸锻炼；慢性阻塞性肺疾病；Ⅱ型呼吸衰竭；二氧化碳潴留

中图分类号  R563.8    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2021)02-051-03

作者单位：044000  山西省运城市盐湖区人民医院呼吸内科  



Health Protection and Promotion January 2021 Vol.21 No.252

临床论著

将瓶口下放打通约 1cm 侧孔，选取长 20cm、直径

1cm PP 吸管。在塑料瓶内注入约 250ml 温开水，经

侧孔将吸管放置于液面与吸管下段约 3 ～ 5cm 处。

②呼吸锻炼方式：吸气时挺腹，胸部保持不动，呼

气时将气流经吹气管吹入瓶中，促使气泡产生约

27 ～ 45 个，每次 3 ～ 5 分钟，患者可根据自身耐

受度调整时间，最多≤每次 10 ～ 15 分钟。

1.3  观察指标

（1）锻炼前、锻炼 1 个月后两组 6 分钟步行

距离、呼吸困难改善情况。

（2）锻炼前、锻炼 1 个月后两组肺功能 [ 肺

活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）]。

（3）锻炼前、锻炼 1 个月后两组血气分析指

标 [ 血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）]。

1.4  评估标准及检测方法

1.4.1  呼吸困难改善情况  采用英国医学研究会呼

吸困难量表（MRC）评估，满分 5 分，其中 0 分为

无气促，1 分为剧烈运动可出现气促，2 分为爬坡、

上楼出现气促，3 分为自身感觉呼吸困难、步行较

正常人走路慢，4 分为步行 100m 后需休息，5 分为

仅可局限于房间内活动或活动范围不超过 30m。

1.4.2  肺功能  采 用 肺 功 能 分 析 仪 检 测 FVC、

FEV1。

1.4.3  动脉血气分析指标  分别于锻炼前后抽取患

者股动脉血，置抗凝管中，采用全自动血气分析仪

检测 PaO2、PaCO2。

1.5  统计学分析

采用 SPSS22.0 对数据进行分析，计量资料以

“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者锻炼前后 6分钟步行距离、呼吸困难

改善情况比较

两组患者锻炼前，6 分钟步行距离及 MRC 评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。锻炼 1 个月后，

自制组 6 分钟步行距离较常规组长，MRC 评分较常

规组低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者锻炼前后肺功能比较

两组患者锻炼前，FVC、FEV1 比较，差异无

统 计 学 意 义（P>0.05）。 锻 炼 1 个 月 后， 自 制 组

FVC、FEV1 较常规组高，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 1  两组患者锻炼前后 6分钟步行距离、呼吸困难改善情况比较

组别 例数
6 分钟步行距离（m） MRC（分）

锻炼前 锻炼 1 个月后 锻炼前 锻炼 1 个月后

自制组 42 277.68±58.64 372.59±75.10 3.85±0.91 2.04±0.25

常规组 42 289.34±52.17 310.25±68.28 3.65±0.67 2.88±0.38

t 值 0.963 3.980 1.147 11.968

P 值 0.339 0.000 0.255 0.000

表 2  两组患者锻炼前后肺功能比较

组别 例数
FVC FEV1

锻炼前 锻炼 1 个月后 锻炼前 锻炼 1 个月后

自制组 42 1.75±0.43 2.70±0.67 1.21±0.30 1.87±0.34

常规组 42 1.68±0.34 2.34±0.60 1.15±0.37 1.57±0.27

t 值 0.828 2.594 0.816 4.478

P 值 0.410 0.011 0.417 0.000
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3  讨论

COPD 继续进展可至肺心病及呼吸衰竭，相

关研究表明，我国每年约 7000 万人发生 COPD，

COPD 已成为我国仅次于心脑血管疾病的致死性疾

病 [4]。吸入性治疗为 COPD 治疗常用方式，但无法

预防二氧化碳潴留、Ⅱ型呼吸衰竭等并发症 [5]。因

此，临床亟待寻找有效治疗方案，提升治疗效果。

COPD 患者因肺通气、换气功能受损，使用机

器通气不能有效将二氧化碳及早发散出去，促使部

分二氧化碳反复吸入，对Ⅱ型呼吸衰竭患者易加重

二氧化碳潴留，诱发肺性脑病发生 [6]。腹式呼吸虽

能有效提升膈肌活动范围，但易影响肺气量，而缩

唇呼吸可减少肺残气，预防气道过早塌陷，但训练

技巧不易掌握，易促使患者产生挫败感，放弃锻炼。

因此，有效改善患者呼吸疲劳，提高呼吸效率为治

疗重点。本研究通过采用自制简易呼吸装置，观察

COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的锻炼效果，锻炼 1

个月后自制组 6 分钟步行距离较常规组长，MRC 评

分、PaCO2 较常规组低，FVC、FEV1、PaO2 较常规

组高（P<0.05）。应用自制简易呼吸装置可将患者

胸式呼吸方式转化为腹式胸腹方式，有效提升胸腔

负压，提高肺活量，预防肺泡萎缩，同时对萎缩肺

泡进行舒张，改善患者呼吸困难情况，提高运动耐

力。自制简易呼吸装置简便易行，具有成本低廉、

实用性强等特点，患者经呼吸锻炼后，通过气体与

肺泡互换，有效提高肺活量，改善患者肺功能 [7]。

另外，自制简易呼吸装置可通过吹泡数延长呼气时

间，可降低呼吸频率，促使患者以最低呼吸频率完

成肺泡有效通气，加之进行呼吸锻炼时，气道内产

生的阻力，可降低气流，提高气管内压，改善通气

/ 血流比例失调，减少功能残气量对新鲜气体稀释，

促进二氧化碳排出。

综上所述，自制简易呼吸装置进行呼吸锻炼可

有效改善 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭二氧化碳潴留患

者呼吸困难情况，提高运动耐力，促进肺功能恢复，

改善动脉血气分析指标。
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表 3  两组患者锻炼前后动脉血气分析指标比较（mmHg）

组别 例数
PaO2 PaCO2

锻炼前 锻炼 1 个月后 锻炼前 锻炼 1 个月后

自制组 42 56.52±1.34 63.28±2.06 57.02±1.58 42.08±1.23

常规组 42 57.13±1.58 60.10±1.70 56.44±1.87 50.27±1.50

t 值 1.908 7.716 1.535 27.362

P 值 0.060 0.000 0.129 0.000

2.3  两组患者锻炼前后动脉血气分析指标比较

两组患者锻炼前，PaO2、PaCO2 比较，差异无

统 计 学 意 义（P>0.05）。 锻 炼 1 个 月 后， 自 制 组

PaO2 较常规组高，PaCO2 较常规组低，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。
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慢性胃炎是一种由幽门螺旋杆菌、饮食不节及

环境因素、自身免疫力低下及药物等多种因素引起

的胃黏膜慢性炎症。该病在临床上常采用西药治疗

如抗生素联合质子泵抑制剂、抗幽门螺旋杆菌、保

护胃黏膜、抑制分泌胃酸，然而在长期应用中，因

幽门螺旋杆菌的耐药性增加，降低了药物的治疗效

果，同时因为用药时间较长、用药量大等原因，患

者出现药物不良反应的几率较高，增加患者痛苦，

正常工作和生活受到一定的影响，使得患者生活质

量严重降低 [1]。马一菡等 [2] 认为长期应用质子泵

抑制剂可能引起低镁血症、骨质疏松、维生素 B12

缺乏、贫血、肺部及肠道感染、增加息肉形成风险等。

相对于西医的治疗方式，中医疗法对于慢性胃炎的

治疗更有优势。慢性胃炎在中医学中属于“胃脘痛”

的范畴，中医外治法治疗慢性胃炎有着悠久的历史

及丰富的临床经验。在常规治疗慢性胃炎的同时采

用针刺、艾灸、耳穴压籽等外治法可进一步提高临

床疗效，有效改善患者症状、体征的同时降低复发

率，提高患者生活质量，具有操作简便、治疗方式

多样化、安全性强、副作用小等优势，同时避免了

口服药物对胃肠道损害的不良反应，易被患者接受

和认可，依从性较好，在临床上具有独特优势 [3]。

早在秦汉时期《素问 •玉机真脏论》就提出“五脏者，

皆禀气于胃。胃者，五脏之本也”的论述，金元时

期著名医家李东垣《脾胃论》中更是提出了“内伤

脾胃，百病由生”的主张，清代吴师机《理论骈文》说 : 

“后天之本在脾，调中者摩腹”。为进一步探讨用

中医疗法治疗慢性胃炎的临床效果，本研究采用推

拿开穴手法结合针刺疗法治疗慢性胃炎，旨在通过

推拿开穴手法激发气血，调节人体的稳态功能，既

可直接针对慢性胃炎，也可使其他疗法增效。现将

治疗过程中的临床疗效报告如下。

1  对象与方法

1.1 研究对象 

选择 2019 年 4 月—2020 年 5 月在吉首大学校

内、湖南省民族中医医院诊断为慢性胃炎的 32 例

患者为研究对象。纳入条件：①年龄 20 ～ 45 岁；

②近 1 个月未进行慢性胃炎的相关治疗；③签署治

疗知情同意书，自愿参加并配合本次研究的患者。

排除条件：①合并有消化性溃疡，有上消化道出血、

胃部肿瘤病史的患者；②胃部曾行手术者；③合并

严重心、肝、肾器质性病变、凝血功能障碍及其他

系统病变者；④腹部、耳部皮肤有破损、感染者；

⑤妊娠期或哺乳期女性患者；⑥畏针惧痛，不能配

合治疗的患者。按照组间具有可比性原则分为对照

组和观察组，每组 16 例。对照组男 8 例，女 8 例；

年龄 20 ～ 45 岁，平均年龄 27.69±8.40 岁；病程 6

个月～ 5 年，平均病程 2.05±1.40 年。观察组男 5 例，

推拿开穴手法对针刺治疗慢性胃炎的临床疗效观察

郑玉娇  陈丽  黄创斌  唐洋洋  谭丹丹  李翰臻  贾元斌 *

【摘要】  目的  观察推拿开穴手法对针刺治疗慢性胃炎的疗效影响。方法  将 32 例慢性胃炎患者，按照

组间具有可比性原则分为对照组和观察组，每组 16 例。对照组采用常规针刺结合耳穴压籽治疗；观察组

采用推拿开穴手法结合针刺治疗，7 天为 1 个疗程，各治疗 4 个疗程。以积分形式观察证候变化情况，比

较两组患者治疗后积分及临床疗效。结果  治疗后两组临床疗效相同，但观察组对证候积分的降低作用

优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  推拿开穴手法结合针刺治疗慢性胃炎的临床疗效
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女 11 例；年龄 20 ～ 42 岁，平均年龄 25.20±5.78 岁；

病程 3 个月～ 4 年，平均病程 2.12±1.05 年。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组

（1）针刺配合耳穴压籽法治疗：取穴：中脘穴、

内关穴（双）、足三里穴（双）、公孙穴（双）、

梁丘穴（双）。针刺前忌空腹、过饱、过劳，患者

取仰卧位，取华佗牌 0.25×40mm 一次性使用无菌

针灸针，行常规消毒后针刺，诸穴均直刺，中脘穴

行补法，余穴均行平补平泻法，每间隔 5 分钟行针

1 次，留针时间为 30 分钟。根据中医辨证论治寒邪

犯胃配神阙穴、章门穴；饮食伤胃配梁门穴、下脘穴；

肝气犯胃配太冲穴、期门穴；胃阴不足配内庭穴、

三阴交穴；脾胃虚寒配脾俞穴、胃俞穴；胃络瘀阻

配三阴交穴、膈腧穴。针刺治疗每日 1 次，7 次为

1 疗程，共治疗 4 个疗程。

（2）耳穴压籽：取患者的胃、脾、肝、十二

指肠、交感、皮质下等耳穴。75% 乙醇消毒耳廓局

部，再将王不留行籽粘附在 0.5cm×0.5cm 大小的胶

布中央，然后贴敷于穴位上，并给予适当按压，使

耳廓有发热、肿痛感。每次贴压一侧耳穴，两耳交

替，3 天更换 1 次，也可两耳同时压贴。在耳穴贴

压期间，嘱咐患者每日自行按压数次，每次每穴按

揉 1 ～ 2 分钟，以耳廓红晕发热、有酸胀疼痛感为度。

7 次为 1 疗程，共治疗 4 个疗程。

1.2.2  观察组

（1）针刺治疗：与对照组针刺治疗方法相同。

（2）推拿开穴手法：施行手法前，嘱患者切

忌空腹及过饱，患者取仰卧位，松解腰带，屈髋屈膝，

操作前充分告知患者排空膀胱，自然放松。术者端

坐于患者身体一侧，沉肩垂肘，前臂旋前，掌面朝

下，以脐为中心摩腹 30 圈，再分别对患者的中脘穴、

章门穴（双侧）、足三里穴（双侧）、胃腧穴（双

侧）、脾腧穴（双侧）行指揉法，各揉 1 分钟。按

揉完毕后每穴以中指于距离穴位皮肤 2 ～ 3cm 处屈

指而弹，各弹 3 次，具体标准以穴周皮肤红晕为度，

以激发经气，开启穴位，帮助得气和增强针刺疗效。

7 次为 1 疗程，共治疗 4 个疗程。

1.3  观察指标

（1） 治疗前后证候积分。

（2） 临床证候疗效：疗效评价参照胃肠疾

病中医证候疗效评分表 [4]，按照慢性胃炎常见的

临床症状及体征如胃脘疼痛、脘腹胀满、嗳气泛

酸、饮食减少等拟定疗效评判标准，每个证候根据 

“无”“轻”“中”“重”，分别计为 0、3、5、7 分。

计算公式 : 证候疗效 =( 治疗前证候积分总数 - 治疗

后证候积分总数 ) / 治疗前证候积分总数 ×100%。

总体疗效评价分痊愈、显效、有效和无效。痊愈 :

证候基本消失，证候积分减少 95% ～ 100%；显效：

证候明显减少 , 证候积分减少 75% ～ 95%；有效：证

候减少 , 证候积分减少 55% ～ 75% 以上；无效：证

候无减少或稍有减少 , 证候积分减少仅在 55% 以下。

1.4  统计学方法  

采用 SPSS18.0 统计软件进行数据的统计分析，

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间比较采用

独立样本 t 检验。计数资料组间率比较采用 Fisher

精确概率检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效的对比

两组患者治疗的有效率相同，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。

表 1  两组患者临床疗效对比

组 别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率（%）

观察组 16 9 3 2 2 87.50

对照组 16 7 5 2 2 87.50

精确概率 P=1.00。

2.2  两组患者治疗前后积分对比 

治疗前，两组患者的证候积分对比，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的证候积

分均明显降低，且观察组对证候积分的降低作用优

于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。  

表 2  两组患者治疗前后积分对比

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 16 140.72±24.37 73.43±25.26

对照组 16 142.03±22.14 90.82±20.81

t 值 0.159 2.125

P 值 0.875 0.042
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3  讨论

慢性胃炎属于中医“胃脘痛”“痞证”的范畴，

慢性胃炎在中医上证属于胃痛 , 病因为外邪犯胃、

饮食伤胃、情志不畅以及脾胃素虚。病机为胃气郁

滞 , 失于和降 , 不通则痛 , 主要为虚实、寒热、气血

之间的演变转变 , 治则为理气和胃止痛 [5]。《中国

慢性胃炎共识意见（2017 年，上海）》[6] 认为本病

病位在胃，其中与肝、脾关系最为密切。故在临床

施治时要注意审证求因、随机应变，方能获得良效。

现代医学认为此疾病主要与幽门螺杆菌的感

染、饮食与环境以及人体自身的免疫力和酗酒等因

素有关。近几年有研究表明 , 慢性胃炎多由幽门螺

杆菌感染引起 , 因此 , 西医从幽门螺杆菌入手对慢

性胃炎进行治疗也是一种十分有效的措施。对幽门

螺杆菌进行有效的清除，一方面有利于进一步促进

胃黏膜炎症的吸收，另一方面有利于逆转腺体的萎

缩以及肠上皮的化生等症状 [7]。

临床研究发现 [8]，使用西药对慢性胃炎患者进

行治疗的短期疗效虽然较好，但长期疗效较差，患

者的病情极易出现反复发作的情况。朱风彬 [9] 采

用针灸疗法对德州市第三人民医院 2017 年 11 月—

2018 年 6 月收治的经诊断为慢性萎缩性胃炎的 120

例患者进行治疗，取得了较好的临床效果。张菊等 [10]

采用针刺法对北京中医医院顺义医院 2018 年 4 月—

2019 年 8 月就诊的 96 例萎缩性胃炎患者进行治疗，

发现效果优于口服药物。说明针刺治疗慢性胃炎具

有独到的优势，故为加强针刺疗效此次采用推拿开

穴法配合针刺手段治疗该病，推拿开穴法的内容与

传统流注开穴相结合，但又有所拓展和变化。《医

宗金鉴》有云：“凡下针，用左手大指爪甲，重切

所针之穴，令气血开，教病者心专于内，不要外驰，

然后下针，使针不伤荣卫，方堪入妙也。”大意就

是针刺前需要用手法对针刺穴位进行处理，令穴位

气血开散，并嘱患者注意力集中，如此针刺才能取

得良效。在《素问 • 离合真邪论》中岐伯又云：“必

先扪而循之，切而散之，推而按之，弹而怒之，抓

而下之，通而取之。”该句亦是对于针刺时穴位手

法处理重要性的论述。故而汲取古籍中的穴位处理

手段，并精简化一制定具体流程、操作步骤和操作

细节，称其为推拿开穴法。相对于繁缛复杂的子午

流注开穴疗法而言，运用推拿手法开穴在增强针刺

疗效的基础上，能够更广泛普遍的运用于临床，更

具灵活性，易行性，且能在一定程度上突破子午流

注开穴的时间限制。通过治疗发现，在此开穴手法

基础上配合针刺，能较好地缓解进针透皮时的痛感，

患者在针刺过程中也更易得气。陆李还教授认为大

多数慢性病适用于孙思邈“五脏不足以调胃”这一

观点，注重采用“俞募配穴法”调补脾胃 [11]。元代

滑伯仁《难经本义》说：“阴阳经络，气相交贯，

脏腑腹背，气相通应”说明脏腑之气与俞募穴是相

通的。在研究中也尤为重视俞募配穴法的运用，推

拿开穴法通过对患者的中脘穴、章门穴、足三里穴、

胃俞穴、脾俞穴进行摩法、指揉、指弹等手法操作，

可达到开穴醒脾，健运中洲，调理脏腑气机，使胃

部的浊气下降，胃气和调而疼痛自消的目的。中脘

为胃之募、腑之会，胃俞是胃之背俞穴，俞募相合，

可温中州，理气机，止胃痛。胃合足三里，合治内腑，

是治疗胃腑病证之要穴，针刺此穴能消散阴寒，通

降胃气 [12]。针刺在镇痛方面具有良好的效果，涂少

女 [13] 总结了近年来关于针刺干预痛觉的研究，主

要有以下几方面：针刺可促进内源性阿片肽物质（内

啡肽、脑啡肽、强啡肽等）的释放；促进炎性反应

局部的内啡肽和上调外周阿片受体发挥抗炎性镇痛

作用；抑制内源性致痛物质的产生；干预脊髓背角

神经元的细胞内信号转导通路，发挥镇痛效应。

研究结果显示针刺前行推拿开穴手法治疗慢性

胃炎，可有效地改善患者的临床症状和生活质量，

治疗效果优于单纯的针刺配合耳穴压籽治疗。屈玉

疆 [14] 等通过在腹部进行按法、揉法、运法、摩腹

及抖法等推拿手法对在 2011 年 5 月—2012 年 5 月

就诊于新疆维吾尔自治区中医医院推拿科门诊的 30

例慢性浅表性胃炎患者进行治疗 , 治疗的总有效率

为 90.0%。由于课题组病例研究资源不够广泛，课

题组成员能力有限，临床治疗效果还需进一步完善

追踪。因此，在今后的研究过程中还应结合更加广

泛的病例，以减少误差。且需不断的加强临床学习，

丰富治疗经验，使得研究更加全面，完善。
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辟谷，又称“断谷”“清肠”“却谷”“修粮”“停

厨”等，是中国传统文化中重要的养生方法，通过

采取服气、导引术或服用药物等方法以减少五谷及

肥甘厚味的摄入，来达到“气满而不思食”的目的，

进而调养脾胃之气，轻身延年。

1  辟谷

辟谷起源于先秦时期，是通过不食谷物达到养

生、回归大道的一种方法，体现了古代道家“天人

合一”的思想。《庄子 • 逍遥游》中“不食五谷，

吸风饮露”是最早关于辟谷的记载 [1]。马王堆三号

汉墓出土的汉帛书《去（却）谷食气篇》中也有关

于辟谷的记载，如：“去（却）谷者食石韦”。总

的来说，辟谷主要有五大功用：求仙、养生、修行、

治病与救荒，在不同体系中均有侧重。中医侧重其

养生，治病与救荒的功效。从此辟谷的观念建立起

来，延绵不绝。

中医学的发展与道家思想及后世的道教关系密

切，如：王冰对《黄帝内经》的贡献巨大，养生、

治未病渗透着道家的思想。东晋医家葛洪、南北朝

医家陶弘景、唐代医家孙思邈都对辟谷有所研究，

是辟谷发展史上不可或缺的一部分。孙思邈的《千

辟谷防治痛风的中医理论解析
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金翼方》中有一卷专门论述辟谷，其中包括服用茯

苓、云母、服水等方法；其《备急千金药方》中也

有相关论述：“凡常饮食，每令节俭，若贪味多

餐……觉腹中胀气，短气，或致暴疾”，其阐述的

合理、均衡的饮食观点对现代养生保健有一定的重

要性 [2]。晋代葛洪《抱朴子内篇》中总结辟谷术有

服气、服饵、服符（服水）、服石 4 种形式，其中

服符（服水）和服石辟谷对人体危害较大被摒弃，

服气和服饵辟谷作为主要辟谷方式受世人青睐。主

要介绍服气辟谷与服饵辟谷对于现代痛风疾病的防

治应用 [3]。

1.1  服气辟谷

服气辟谷通过少食性味甘平的谷物主粮、肉类

等，来适当控制食物的摄入、同时进行呼吸吐纳锻

炼，镇定心神，可直补肺气，通调气机，减少疾病。

现代辟谷养生方法中，服气作为辟谷的一种辅助手

段，通过气功练习，导引吐纳来补足人体所需的“胃

气”和“全身之气”[4]。

《黄帝内经》认为人与自然同源：人由天地阴

阳之气的交互作用而生成，《素问 •宝命全形论》曰：

“夫人生于地，悬命于天，天地合气，命之曰人。”

其次，人与天地自然同源于气，《灵枢 • 本神》云：

“天之在我者德也，地之在我者气也，德流气薄而

生者也。”此外，自然界存在人类赖以生存的物质

基础，《素问 • 六节藏象论》曰：“天食人以五气，

地食人以五味”“人与自然相应”、“升降出入，

无器不有”。气是充养人体的基本精微物质，人体

是由气的正常升降出入来维系生命。《素问 • 上古

天真论》记载“恬淡虚无，真气从之，精神内守，

病安从来”。心神的安定是使人体气机通畅的基本

条件，也是服气辟谷的必要条件。“天食人以五气”，

辟谷可通过呼吸吐纳自然之气，以达“天人合一”

的境界，直接摄取自然之能量，保持“不食、不饥、

有精神”的良好状态，使体内元气充足，以达到“除

百病、轻身、延年”的目的 [5]。

服气辟谷是以养生练习功法为主，使机体元气

充足，减少后天脾胃对饮食能量的需求。现代临床

实验研究表明，服气辟谷可以通过改善胰岛功能的

方式，使人体血糖降低，胰岛素分泌量减少，从而

改善 2 型糖尿病。此外，辟谷可以通过升高胆红素

浓度，消除体内氧化应急产物，同时还可以影响促

炎反应，产生抗炎抗凋亡的作用。辟谷还可以诱导

细胞自噬，维持细胞内环境的稳定，对肥胖等病的

治疗有积极的作用 [6]。

服气辟谷属于中医养生的范畴，重点在于气机

的调节，通过呼吸吐纳导引等方式来达到养生的目

的。另外道家认为“全不食亦凶，肠胃不通”，服

气辟谷也可以服用具有滋养的药物，少量进食“胡

麻饭”“茯苓膏”等辅助药饵。

1.2  服饵辟谷

服饵辟谷，是辟谷术中最易接受的方法，主要

通过食用具有补益作用的药物代替日常饮食，达到

少食不饥或不食不饥的目的，经常服用有调理脾胃

的作用。古代医家通常以“充胃、利浊、润泽、补气、

通阳”为基本原则选择食饵药物。

在古代，服饵辟谷作为养生形式之一，一直被

众医家所提倡。孙思邈的《备急千金要方》中介绍

了“服食药饵”和“百行周备”两种方式，在《千

金翼方》的《辟谷》一卷中收录了较为丰富的服饵

辟谷养生方剂。唐代以后，《太平圣惠方》《惠直

堂经验方》《圣济总录》《寿世保元》等中均有记

载服饵辟谷方及其广泛功效，如：“活血驻颜”“身

轻目明”等 [7]。

服饵方中所含药物大多可以通过健脾调胃，祛

湿化痰来调理痛风。如《备急千金要方》中的黄精

膏一方内，黄精、干姜、桂心以及生大豆黄等药物

具有行气温补、健运中焦的作用 [8]。《寿世保元 •

救荒辟谷》中的“养元辟谷丹”，多用黄牛肉、醇酒、

白术、怀山药、芡实、莲肉、人参、乌梅肉、粳米、

红枣等健脾祛湿功效的药物，具有“一日服三五次，

永不饥，消百病，和脾胃，补虚损，固元气”的功效。

服饵辟谷可以在减少饮食摄入的同时，调整脾

胃功能，重塑身体机能，用药饵发挥化痰、补正气、

驱邪等功效，进一步改善身体状况。由于现代社会，

物丰民安，人们饮食不节、不平衡导致了“富贵病”

的产生，如：糖尿病、肥胖症、高血压、高脂血症

及本文论述的痛风病。

2  痛风

随着现代物质条件的提升、社会老龄化的加重、
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人们饮食结构的改变，痛风这一名词频繁出现在大

众视野。据《2017 年中国痛风现状报告白皮书》显

示，痛风患病率正以每年 9.7% 的年增长率迅速增加，

我国高尿酸血症患者人数多达 1.7 亿人。

痛风属于风湿免疫病，是一种代谢性疾病。多

由人体长期摄入嘌呤过多、嘌呤代谢活跃或尿酸排

泄障碍，引起人体关节及周围软组织尿酸盐晶体沉

积，进而出现高尿酸症。常伴随痛风性急性关节炎、

痛风性慢性关节炎和关节损坏等疾病。

痛风在中医学中属于“痹证”的范畴，具有“走

痛攻刺，如风之善动”的特点。《素问 • 痹论》明

确提出“风寒湿三气杂至合而为痹也”。外感风、

寒、湿邪是其发病外因，痰湿体质是发病的病理基

础，湿、痰、浊、瘀为其病本。明代张景岳在《景

岳全书 • 脚气》中有所论述：外由阴寒水湿，侵袭

皮肉筋骨，内由肥甘过度，湿滞下焦，病变部位多

有红肿潮热，久则骨蚀的特点。李东垣在《脾胃论》

中提出：“百病皆由脾胃衰而生也”的观点，人体

脾胃失衡是痛风的必然病因，所以本虚标实是痛风

病的基本病型。宋绍亮等认为高尿酸血症在中医理

论体系中符合“血毒”、“浊毒”的判定范围 [9]。

脾具有把饮食物转化为水谷精微与糟粕，并将

营养物质吸收、输送到需要部位的生理作用。《素

问 • 痹论》云：“脾与胃以膜相连耳，而能为之行

其津液……藏府各因其经而受气于阳明，故为胃行

其津液。”水谷精微化生营卫，人体营卫功能正常，

风寒湿邪气不易入侵。营卫气虚或失调，不能洒陈

于五脏六腑，温煦肓膜、分肉，“逆其气则病，从

其气则愈”《素问 • 痹论》脾为太阴湿土，易生湿

化浊，聚而成痰，故脾失健运容易出现脾虚湿困证，

脾虚湿困不仅影响物质的消化与输布，还影响全身

的能量代谢。脾胃虚弱不仅不能益气生血，反而易

酿生痰浊，累及它脏，日久则从病理产物转变为新

的致病因素，痰湿浊气还可化热、留瘀，在体内成

为生毒之源，为湿热内毒的生成奠定了基础。湿热

浊毒粘腻滞下，浸淫经络筋骨，气血运行不畅，则

出现下肢关节剧烈的红肿热痛，发为痛风 [10]。

所以痛风的形成实际上是一个无形至有形、从

量变到质变的过程。初起常以脾虚为本，脾失健运，

精微物质输布失常，湿浊内生。随着病程发展，痰

浊逐步化生，渐次深入，浊毒痹阻关节，日久入络，

外攻手足，内注脏腑，化热、留瘀，最终表现为多

关节的红肿热痛型痛风 [11]。

3  从中医脾胃角度论辟谷防治痛风

痛风多由患者脾胃虚弱，饮食不节，过食肥甘

厚腻，导致湿浊瘀滞阻于体内。痛风患者可通过服

气辟谷和服饵辟谷相结合的方法防治疾病。

3.1  服气辟谷防治痛风

服气辟谷是通过导引、服气、静坐的方法进行

身体调理。其中通过练习易筋经、八段锦等导引术，

既可锻炼皮肉筋骨，又可调和气血、疏通经络、补

养元气，使经络与五脏六腑达到和谐、平衡的状态。

进而可使自身免疫力得到有效的提高，提升自愈力，

以改善痛风患者身体状态 [12]。

导引、服气之术，在秦汉《吕氏春秋》中就有

关于用导引呼吸治病的论述。《庄子 • 刻意》：“吹

呴呼吸，吐故纳新，熊经鸟伸，为寿而已矣。”西

汉《王褒传》呵嘘呼吸如矫松的记载。南北朝陶弘

景《养性延命录》的长息法。唐代孙思邈，按五行

相生之顺序，配合四时之季节，编写了卫生歌，奠

定了“吹、呼、嘘、呵、呬、嘻”六字诀治病之基础。

“六字诀”服气法是最常用的服气养生功法，

其将开阖补泻相结合，既可以补“虚”，也可泻

“实”[13]。如“呼”字诀双向调脾，在中医理论中

脾与胃相表里，“脾胃者，仓廪之官，五味出焉”，

水谷纳运相得，气机升降相因，脾胃居中，为脏腑

气机上下升降的枢纽，吐“呼”向外意想脾胃之浊

气从腹部推出体外，以泻脾胃之实；吸气回收意想

自然界真元之气进入脾胃，以补脾胃之虚。通过六

字诀服气法的练习可以净化身体五脏六腑，排除身

体有形和无形之浊邪。痛风发作多因脾胃虚弱，痰

浊流滞关节、或内着脏腑、或与外来邪气搏结，最

终形成浊毒、血毒攻附关节。而六字诀服气法补虚

泻实之功可针对痛风的浊邪起到意想不到治疗效

果。

静坐养生法可通过静坐调息，使精气神明守持

于内，达到精神内收、心神安定的状态，《素问 •

上古天真论》所云“志闲而少欲，心安而不惧”，

有利于脏腑经络、气血津液的阴阳平衡，和谐统一 [14]。
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服气辟谷通过最大限度的呼吸吐纳自然之气，

对痛风患者进行先天元气滋养，达到气足不思食，

从而提高身体自愈力，促进病理产物的排除，以达

到治愈疾病的目的。

3.2  服饵辟谷防止痛风

服饵辟谷通过服用营养价值较高的药物来代替

饮食，不仅可以达到不饥的目的，而且所服的药物

多为温补类，对脏腑起到调养，补益的作用。《神

农本草经》中所记载的“茯苓、蜂蜜、山药、白术、

泽泻、麦门冬、莲子”等 18 种食饵药物 [15]，均含

有丰富的脂类和蛋白质，可以满足痛风患者生命活

动的基本需求，可以滋养五脏，化生气血。

辟谷散中山药性偏温，味甘淡，有健脾除湿、

生津益肺、补肾涩精等作用，为辟谷方中常用之品；

莲肉、芡实均能养心安神、补脾益肾；小茴可以行

气和胃，祛寒湿、化生气血。《洪氏集验方》记载

的“神妙六逸丸”中的石菖蒲，具有化湿豁痰的功

效。由此表明服饵药方在脾胃调养，祛湿化浊方面

具有显著功效，这一点也恰好与痛风病“脾虚湿困”

病机相吻合。

现代社会，人们工作繁忙，生活节奏快，较难

进行单纯的服气辟谷，因此将服气辟谷与服饵辟谷

相结合，在保证患者生命安全的同时，提高辟谷防

治疾病的功效。

4  结论

综上所述，辟谷可以在减少对谷类、肉类等食

物摄取的基础上，通过服用调理脾胃功能的药物，

改善人体饮食结构与调补后天之气，降低痛风的发

病率。在维持人体正常代谢情况下，同时也减少了

高血脂、高血压等高风险因素的存在。

服饵辟谷法可以通过服饵方药补中益气、调补

脾胃，升清降浊，针对性的改善痛风关节红肿热痛

的临床症状；服气辟谷可通过气功练习，导引吐纳

来直补元气，调畅气机，改善胰岛功能，维持人体

内环境的稳定。可见，辟谷养生法可调理脾胃、通

调气机，以助化痰祛湿。辟谷对痛风的防治，具有

较高的理论及临床价值，但基于伦理学的要求，目

前尚无系统研究，期待未来可以进行更深入的研究，

为人类的疾病治疗做出贡献。
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临床护理

随着人们生活水平的逐渐提高，糖尿病的发病

率逐渐上升，同时相应的并发症逐渐增多。其中白

内障是糖尿病患者一种比较常见的并发症 [1], 对于

糖尿病患者该并发症在围手术期科学、有效的护理

尤为重要，这对患者术后康复和避免其他并发症的

出现有重要影响。对糖尿病性白内障患者围手术期

实施整体性护理评估，并采取相应的护理措施进行

干预，观察其临床效果。 

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2019 年 12 月—2020 年 5 月在医院收治的

80 例（92 眼）糖尿病性白内障患者为研究对象。

按照组间年龄、性别匹配的原则分为观察组和对照

组，每组 40 例（46 眼）。对照组男 23 例，女 17 例；

年龄 65 ～ 78 岁，平均 72.3±5.6 岁。观察组男 24 例，

女 16 例；年龄 63 ～ 76 岁，平均 72.2±5.3 岁。

1.2  干预方法 

1.2.1  对照组  采用常规性护理评估，评估内容包

括患者一般资料、血糖情况、患眼视力情况。并采

用常规护理措施，包括术前准备、术前 1 ～ 3 天滴

左氧氟沙星眼药预防感染、术前 1 天为患者修剪睫

毛、冲洗结膜囊和泪道。术后监测血糖、眼压，并

给予患者心理护理和实施健康宣教。

1.2.2  观察组  采用整体性护理评估， 评估内容包

括：患者一般资料、生命体征、家族遗传史、既往史、

糖尿病分型、血糖情况、用药情况、饮食量及活动

情况、视力下降程度及病程和心理状态，并结合相

关眼科检查（视力、对光反应敏感性、晶体混浊部

位及程度）等进行综合评估，并在常规护理基础上

进行预见性护理。

（1）血糖监测及干预：定时监测患者血糖情况，

并及时报告医生，遵医嘱予患者调整用药。在饮食

方面，根据患者年龄、身体情况为患者制定合理健

康的膳食计划，鼓励患者每天多饮水，多食含纤维

素的食物，保持大便通畅。活动方面，根据患者年龄、

病情状况、活动能力，为患者制定相应的活动方式

和计划，鼓励患者坚持每天定时定量活动，使患者

血糖维持在相对稳定的水平。

（2）预防跌倒：低血糖症是老年糖尿病常见

并发症之一 [2]。患者出现低血糖很容易发生晕厥跌

倒的风险，因此密切观察患者病情变化，加强病房

巡视，准确识别患者低血糖出现相应临床表现防止

患者因低血糖发生跌倒。另外糖尿病性白内障患者

视力下降，视物不清，因此要营造安全病区环境 [3]，

病室环境保证清洁宽敞明亮，地面保持干燥、平坦，

指导患者穿防滑拖鞋，在卫生间安装扶手等措施。

（3）术后眼科护理：观察术眼纱布有无渗血

情况、定时监测患者眼压，并询问患者有无出现头

整体性护理评估和预见性护理在糖尿病性
白内障患者中的临床应用

赵明君

【摘要】  目的  针对糖尿病性白内障患者实施整体性护理评估并采取相应的护理措施进行效果评价。方

法  选取 2019 年 12 月—2020 年 5 月在中日友好医院收治的 80 例（92 眼）糖尿病性白内障患者为研究

对象。按照入院分为观察组和对照组，每组 40 例（46 眼）。对照组给予常规性护理评估和护理，观察

组实施整体性护理评估并进行相应的护理干预。比较两组患者术后并发症发生情况及护理满意度。结果  

观察组并发症发生率 5.00% 明显低于对照组并发症发生率 22.50%，差异有统计学意义 (P<0.05)。观察组

护理满意度 95.00%，高于对照组护理满意度 67.50%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  整体性护理

评估在糖尿病性白内障患者临床护理中应用，可提高患者手术疗效，减少并发症的出现，提高了患者满意度。

【关键词】  糖尿病；白内障；整体性护理评估；预见性护理
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痛、恶心的症状。指导患者勿按压术眼，勿用手揉

眼睛，按时用抗菌眼药滴眼，预防感染。

（4）心理护理：了解患者现存的心理状态，

在病情方面给予患者更多的健康指导，减轻患者焦

虑、恐惧的心理，为患者树立良好的自信心。

1.3  观察指标

术后并发症发生率及护理满意度。

1.4  统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据。计数资

料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验，P<0. 05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者干预后并发症发生率比较 

干预后，观察组患者并发症发生率明显低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者干预后护理满意度比较  

干预后，观察组患者护理满意度明显高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1  两组患者并发症发生率比较

组别 例数 瞳孔变形 前膜形成 黄斑水肿 眼压升高 总发生率（%）

对照组 40 1 1 4 3 22.50

观察组 40 1 0 0 1 5.00

χ2=5.16, P=0.023。

表 2  两组患者护理满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%）

对照组 40 17 10 13 67.50

观察组 40 25 13 2 95.00

χ2=9.93, P=0.002。

3  讨论

糖 尿 病 性 白 内 障 患 者 占 白 内 障 患 者 总 数 的

50.00% 以上，特别是对于老年患者，由于年纪较大

身体的各项机能在不断退化，血糖随着上升，患者

的听力、视力和重要脏器就会受到损害，病情较严

重的患者会出现失明，这对患者的生活造成了极其

严重的影响 [4]。据临床观察，大多数患者由于知识

缺乏，对自身身体状况不够重视，不进行血糖监测

和控制，引发诸多并发症。此类并发症初期可用药

物控制，但后期严重者视力下降，必须经过手术治

疗提高视力，但若不进行血糖控制会引发术后其他

并发症，如黄斑水肿、视网膜病变等。本研究将整

体性护理评估及早期护理干预应用于糖尿病性白内

障患者临床护理中，对患者进行整体性评估，早期

对患者血糖加以干预及控制，并注重给予患者心理

护理及相关疾病的健康宣教，增强患者的自信心，

得到患者对护士的认可并受到患者良好的评价。

综上所述，整体性护理评估及早期护理干预可

应用于糖尿病性白内障患者临床护理中，可避免患

者并发症的出现，提高患者对护理工作的满意度，

同时增强护士的工作热情和自信心。
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髋关节疾病常合并严重的关节炎或者股骨头坏

死，在临床上常表现为重度疼痛和关节功能丧失，

对患者的生活造成严重的影响 [1]。快速康复外科

（ERAS）理念是近些年发展起来的理念，是一种创

新的理念和治疗康复模式，通过对护理人员进行优

化围手术期、治疗期多种护理干预措施，可以缓解

手术及治疗应激反应，降低手术后并发症以及不良

反应的出现，加快患者的康复，从而缩短患者的住

院时间，减少治疗费用 [2-3]。基于 ERAS 理念分析

在髋部骨折患者髋关节功能恢复中的效果及护理满

意度。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2018 年 1 月—2020 年 1 月医院收治的 100

例髋部骨折患者作为研究对象。纳入标准：患者意

识清醒，可以很好的配合护理和康复训练；患者具

备一定的认知与沟通能力；未合并其他严重器质性

疾病。按照两组患者的一般资料具有可比性的方法，

分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组男 27 例，

女 23 例；年龄 35 ～ 68 岁，平均年龄 52.23±10.4 岁。

观察组男 26 例，女 24 例；年龄 33 ～ 70 岁，平均

年龄 52.57±10.63 岁。本研究经医院伦理委员会批

准同意，且患者及其家属了解研究目的和流程，并

签署知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规护理模式，医生和护士对

髋部骨折患者的髋关节功能进行评估，根据评估结

果制定出针对性的护理方案以及康复训练措施，对

患者进行心理疏导，健康知识教育，叮嘱患者合理

饮食等。

1.2.2  观察组  采用 ERAS 理念，主要内容包括：

（1）监测患者的生命体征。观察患者肢体血

液循环情况，有无肢体肿胀，询问患者肢体感觉以

及活动状况。

（2）进行术后镇痛。术后镇痛有利于患者在

手术后早期行走和功能锻炼的进行，可以有效降低

患者的应激反应。ERAS 理念倡导进行多模式联合

的疼痛控制，例如联合使用口服镇痛药、局麻药等，

口服的药物尽量使用非甾体类镇痛药物，要减少阿

片类镇痛药的使用。

（3）合理饮食。患者在进行手术且清醒后，

用温水湿润嘴唇，指导并鼓励患者早日进食，可以

促进肠功能的恢复和伤口的愈合。手术后 2 小时，

患者没有出现恶心、呕吐等不良现象，可以适当的

饮用温开水，手术后 4 小时可以进流食，6 小时可

以给予清淡、容易消化的半流食，慢慢过渡到普食。

基于 ERAS 理念的护理模式在髋部骨折患者
髋关节功能恢复中的应用效果分析

延靖蕾  李亚娜  张玲丽  孙婧  张九龄   

【摘要】  目的  分析基于快速康复外科（ERAS）理念在髋部骨折患者髋关节功能恢复中的效果。方法  

选择 2018 年 1 月—2020 年 1 月医院收治的 100 例髋部骨折患者作为研究对象，按照两组患者的一般资料

具有可比性的方法，分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组采用常规护理模式，观察组采用 ERAS 理

念护理模式。比较两组患者的髋关节功能恢复情况以及护理满意度。结果  手术后 48 小时，观察组患者

焦虑自评量表（SAS）和视觉模拟评分法（VAS）评分均明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；

术后 6 个月，观察组患者患侧髋关节 Harris 评分高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  

ERAS 理念应用在髋部骨折患者髋关节功能恢复中具有良好的效果，能够减轻患者的疼痛以及缓解焦虑，

明显提高患者的护理满意度。

【关键词】  ERAS 理念；髋部骨折；髋关节功能恢复
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饮用的食物要注意多摄入优质蛋白、钙质和维生素类。

（4）对患者进行康复指导。患者在进入到病

房之后，可以进行早期的被动训练，1 天 2 次，每

次 20 分钟，在麻醉消退之后进行踝泵运动，医生、

护士、康复治疗师合作，依据患者手术后的实际病

情变化和身体的一般情况制定出个体化的康复锻炼

方案，通常在手术后 1 天或者 2 天进行床上功能训

练，能够增强肌力，在平卧下做踝关节背身动作，

每次 20 下，每次保持姿势 5 秒。手术后 3 ～ 6 天

内主要是训练关节的活动范围，可以在平卧下采取

直腿抬高训练，每次 20 下，每次保持姿势 10 秒，

1 天进行 2 ～ 3 次，如果患者觉得完成比较困难时

可以利用健侧肢体进行辅助。手术的第 7 天左右可

以进行双手撑床坐起训练，每组连续进行 5 次，1

天 3 组。

（5）进行出院指导。在 ERAS 理念的应用下可

以让患者更早的出院，要注意的是患者虽然达到了

出院的标准，但是其身体并没有完全的康复，患者

出院后的护理工作也是非常重要的。患者在出院时

要详细的告知患者注意事项，存留患者的联系方式，

以便于给患者提供更多的帮助，并且可以定期进行

电话随访。

1.3  观察指标

采用焦虑自评量表（SAS）观察两组患者术后

48 小时的焦虑状态，以视觉模拟评分法（VAS）评

估疼痛程度；采用髋关节功能 Harris 评分评估术后

6 个月的患侧髋关节功能情况。应用医院自制的护

理满意度调查问卷对患者进行满意度的调查，分别

为非常满意、比较满意及不满意，护理满意度 =（非

常满意 + 比较满意）/ 总例数 ×100%。

1.4  统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据处理分析，

计数资料组间构成比采用 χ2 检验；计量资料以“均

数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验。

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的 SAS、VAS 和 Harris 评分比较

术后 48 小时，观察组患者 SAS 和 VAS 评分明

显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；

术后 6 个月，观察组患者患侧髋关节 Harris 评分高

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者 SAS、VAS 和 Harris 评分比较

组别 例数
术后 48h
SAS 评分 

术后 48h
VAS 评分

术后 6 个月
患侧髋关节功能

Harris 评分

观察组 50 31.19±3.40 4.78±1.39 92.75±3.54                     

对照组 50 35.45±4.43 5.42±1.55 89.88±4.76

t 值 5.394 2.174 3.421

P 值 0.000  0.043 0.001

2.2  两组患者的护理满意度比较

观察组患者的护理满意度明显高于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者的护理满意度比较

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 满意度（%） 

观察组 50 38 10 2 96.0

对照组 50 23 16 11 78.0

 χ2=7.162, P=0.001。

3  讨论

近些年来，股骨头坏死、髋关节退行性病变、

股骨颈骨折等髋关节病变的发病率呈现逐年上升趋

势，髋关节置换术可以有效帮助患者恢复髋关节的

活动功能，帮助患者的恢复，但是在术后容易出现

疼痛和并发症的出现，对手术的效果造成严重的影

响，从而导致治疗效果不佳，术后护理工作起着非

常关键的作用 [4]。护理工作做到位以后可以加快患

者的恢复，减少患者的住院天数，降低患者的住院

和康复费用。

ERAS 理念逐渐受到了广泛的应用，ERAS 理念

背景下的护理更加具有针对性和合理性，可以有效

缓解患者的疼痛程度，降低患者的应激反应，还可

以缩短患者手术后的下床活动时间和住院时间，加

快患者髋关节功能的恢复，保证患者顺利出院，从

而减少患者住院费用。ERAS 理念包括了外科学、

麻醉学、护理学、康复医学、临床心理学等很多个

学科，应用在髋关节功能恢复中具有较好的护理效

果，给予患者专业性强、品质高的护理模式，不仅

提高患者的护理满意度，也提高了护士的专业能力 [5]。

有关研究表明，ERAS 理念应用在四肢骨折手术患

者护理工作中具有良好的护理效果，加快了患者的

恢复 [6]。本研究结果证实了这一点。
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下肢骨折在临床上比较常见且是多发骨折疾病

之一，该病对患者的身体、心理以及工作和生活均

造成了不同程度的影响 [1]。现阶段，临床上多应用

手术干预进行治疗，效果显著，术后患者需要长期

卧床休养，继而深静脉血栓等疾病多发，影响了患

者的康复效率，严重者甚至会失去生命 [2]。由此，

针对下肢骨折并实施手术的患者开展术后护理干预

是极其重要的，能有效预防血栓并发症的发生，进一

步探讨护理干预在预防下肢骨折术后并发深静脉血栓

的应用，报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2019 年 1 月—2020 年 12 月医院诊疗的 86

例下肢骨折患者为研究对象，按照组间年龄、性别

构成具有可比性的原则分为观察组与对照组，每组

43 例。观察组男 25 例，女 18 例；年龄 27 ～ 73 岁，

平均 50.2±1.66 岁。对照组男 27 例，女 16 例；年

龄 28 ～ 72 岁，平均 50.6±1.88 岁。纳入条件：家

属及患者签署知情同意书；临床资料完整。排除条

件：凝血功能异常的患者；有手术禁忌证的患者；

沟通障碍患者；认知障碍患者；个人或家庭存在精

神异常情况的患者。

1.2  护理方法

对照组采取基础干预。观察组在对照组的基础

上，采取以下措施：

（1）肢体干预：护理人员应当在术后实时观

察患者的病肢颜色、皮肤状态以及温度，帮助患者

护理干预对下肢骨折术后并发深静脉血栓的预防效果观察

游熊  辛冰杰

【摘要】  目的  探讨护理干预在预防下肢骨折术后并发深静脉血栓的应用。方法  以 2019 年 1 月—2020

年 12 月医院诊疗的 86 例下肢骨折患者为研究对象，按照组间年龄、性别构成具有可比性的原则分为观

察组与对照组，每组 43 例。对照组病例采取基础护理，观察组病例采取护理干预，评估患者深静脉血栓

的发生率、护理满意度及症状评分。结果  观察组患者的血栓发生率低于对照组；护理满意度高于对照组；

临床症状评分优于对照组；组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论  护理干预在预防下肢骨折术

后并发深静脉血栓的应用效果显著，减少了并发症的发生，提升了预后质量，保证了患者的康复效率。

【关键词】  护理干预；下肢骨折；深静脉血栓

中图分类号  R473.6    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2021)02-065-03

作者单位：638000  四川省广安市人民医院

综上所述，ERAS 理念应用在髋部骨折患者髋

关节功能恢复中具有良好的效果，能够减轻患者的

疼痛和缓解焦虑，提高患者的护理满意度，值得在

临床推广和应用。
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将患肢抬起，促进下肢静脉血液回流，避免血小板

凝集。日常卧床休息时，护理人员应当使用温毛巾

帮助患者热敷，加强局部血液循环，控制好温度，

毛巾变凉后需要及时替换，避免凉毛巾对患者的皮

下毛细血管造成冲击；若患者下肢存在水肿样，表

明引流管存在引流不通畅的问题，护理人员应当及

时更换引流管，减少水肿状态。

（2）心理干预：护理人员需要采取和蔼的态

度与患者进行交谈，积极评估患者的心理状态，引

导患者自主倾诉，继而熟知患者的心理状况。若患

者消极情绪明显，护理人员可以邀请心理专家帮助

患者治疗，并积极向患者阐述疾病的预防效果以及

成功案例；定期发放相关手册，或是通过播放视频

的方式吸引患者的注意力，舒缓患者的情绪；针对

患者的兴趣爱好进行询问，积极开展有趣的日常活

动，使患者保持愉快的心情，消除不良情绪；指导

患者家属予以患者情感支持，积极关怀、爱护患者，

提升患者治愈疾病的信心，保证患者的治疗依从性。

（3）健康宣教：护理人员需要指导患者了解

深静脉血栓的形成过程和危害，引导患者重视血栓

疾病并积极预防；告知患者深静脉血栓的预防措施，

提升患者的治疗配合度以及护理依从性；引导患者

家属积极配合护理工作，辅助患者进行护理干预，

保证预防效果。

（4）早期康复护理：术后早期予以患者康复

训练可以提升患者的预后质量，待患者苏醒后对患

者的疼痛感、不适感进行询问，直至不适感、疼痛

感消失后进行训练；早期需进行患肢的小关节训练，

包括但不限于踝关节背屈、前屈训练：一名护理人

员左手托住患者的患肢小腿部，右手托住患者的患

肢足跟部，开展下压、抬起的运动，并在训练过程

中注意患者是否存在不适感，同时这一期间可进行

趾关节活动；若患者的病变位置是膝关节，护理人

员可以予以患者髋关节外展存量；若患者病变位置

为髋关节，护理人员可以予以患者膝关节内收运动。

定期查看患者患肢的康复情况，随后引导患者

开展主动训练，比如进行双距小腿关节运动，逆时

针、顺时针各旋转关节 30 次左右，每 5 分钟休息 1 次，

依据患者的主观感受控制运动速度；同时，可以进

行肱四头肌的收缩训练，指导患者以舒适度较高的

方式放置患肢，随后进行自主肱四头肌收缩训练，

每次肌肉收缩时需坚持 3 秒，每日练习 20 次左右。

此外，患者主动训练结束后需进行间歇性充气泵配

合放松，使用充气泵的充气压力对锻炼肌肉开展间

隙性按摩。继而保证血液循环效率，随后可佩戴弹

力袜预防血栓。

（5）饮食干预：依据患者的临床症状以及康

复情况制定适当的饮食计划，指导患者进食高纤维

素、低脂肪以及高蛋白的食物，日常需要保证水分

的摄入，至少 1500ml 左右，不可食用辛辣刺激、

生冷的食物，禁烟禁酒，坚持少食多餐的原则；日

常多食用粗粮及水果，避免患者出现便秘的症状。

1.3  观察指标

①术后深静脉血栓的发生率；②疼痛、温度以

及肿胀评分，其中各项总分为 10 分，分数越高程

度越严重；③护理满意度。

1.4  统计学意义

采取 SPSS21.0 软件进行数据分析处理，计量

资料以“均数 ± 标准差”描述，两组间均数比较

采用 t 检验；计数资料组间率比较应用 χ2 检验；

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者术后血栓发生率及护理满意度比较

观察组患者的血栓发生率为 2.3%，低于对照组

的 34.9%；对照组患者的护理满意度低于观察组；

组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者术后血栓发生率及护理满意度比较

组别 例数
术后深静脉血栓 护理满意度

发生例数 发生率（%） 满意例数 满意度（%）

对照组 43 15 34.9 32 74.4

观察组 43 1 2.3 41 95.3

χ2 值 15.050 7.340

P 值 0.000 0.007
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3  讨论

下肢骨折是临床上常见的骨科骨折之一，多数

患者出现骨折的因素为砸伤、高处跌落伤或是交通

事故伤等，且由于长期卧床以及双下肢制动，深静

脉血栓的病发率显著上升 [3]。深静脉血栓的形成主

要是由于血液在深静脉系统异常凝结，多在双下肢

部位，骨科手术患者为高发群体，尤其是患者术后

1 周内。手术治疗后，患者机体内的血小板出现变化，

使得抗凝作用的蛋白质细胞明显下降，使其处于高

凝状态，继而静脉血栓疾病出现，若不及时进行护

理干预，患者极有可能出现残疾，严重影响了患者

的生命健康以及生活质量 [4]。护理干预措施的实施

有效降低了患者的并发症发生率，进一步推动了疾

病治愈率的上升，减少深静脉血栓的出现，保证了

患者的预后质量。

相关研究指出，下肢深静脉血栓的诱导因素存

在以下几点：①术中予以患者血管以及肢体进行牵

拉等干预。②术后长期卧床休息，患者血液处于高

凝状态，血小板的凝聚力增加。③术中制动导致患

者的静脉处于舒张的状态，术后血液流动较慢，血

液中的部分细胞依附于血管壁上 [5]。

由此，予以患者临床护理干预具有重要意义。

相较于基础护理干预，采取系统、全面且科学的护

理干预，有效提升了患者的生存质量以及康复效率，

引导患者及家属重视血栓的形成和发展；针对部分

存在消极情绪的患者进行心理疏导，有效提升了临

床护理依从性，保证了患者的治疗信心 [6]。研究结

果表明，与基础护理相比，系统的护理干预有效减

少了患者血栓发生率，降低了疾病的致残率，保证

了患者的康复效果，缩短了患者的卧床时间，进一

步提高了护理满意度，有效缓解了患者的临床症状，

推动患者尽早康复。并且，护理干预措施的实施引

导患者进行主动训练以及被动训练，提升患者的护

理效果，继而保证了疾病的治愈率 [7]；同时，护理

人员引导患者家属积极参与临床护理，使得患者感

受到关心、爱护，予以患者情感支持，舒缓了患者

的心理压力 [8]。

综上所述，护理干预在预防下肢骨折术后并发

深静脉血栓的应用效果显著，降低了临床血栓的发

生率，保证了患者的康复效果，提升了护理满意度，

及时缓解了患者的临床症状，在临床上具有重要的

研究意义。
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表 2  两组患者症状评分比较

组别 例数 疼痛 肿胀 温度

对照组 43 6.52±1.73 5.75±1.98 6.62±1.09

观察组 43 3.12±1.72 3.16±1.43 3.08±1.05

t 值 9.1391 6.9537 15.3377

P 值 0.0000 0.0000 0.0000

2.2  两组患者症状评分比较

观察组患者的症状评分低于对照组，组间比较

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。



Health Protection and Promotion January 2021 Vol.21 No.268

临床护理

经皮冠状动脉介入术联合人性化综合护理对冠心病患者
负性情绪及护理满意度的影响

汪慧芬

【摘要】  目的  探讨经皮冠状动脉介入术联合人性化综合护理对冠心病患者负性情绪及护理满意度的影

响。方法  选择医院 2017 年 1 月—2020 年 6 月收治的 70 例行经皮冠状动脉介入术治疗的冠心病患者为

研究对象，按照两组基线资料可比的原则分为对照组和观察组，每组 35 例。对照组采用常规护理，观察

组采用人性化综合护理。比较护理前后两组的焦虑自评量表（SAS）评分和抑郁自评量表（SDS）评分与

护理满意度。结果  两组护理后的 SAS 评分和 SDS 评分低于护理前，观察组的 SAS 评分和 SDS 评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组的护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  冠心病患者接受经皮冠状动脉介入术治疗联合人性化综合护理的作用明显，能有效改善患者的负

性情绪，提高患者对护理服务的满意度。

【关键词】  冠心病；经皮冠状动脉介入术；负性情绪；人性化综合护理；护理满意度
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Influence of percutaneous coronary intervention combined with humanized comprehensive nursing on 

negative emotion and nursing satisfaction of patients with coronary heart disease Wang Huifen. The Twelfth 

People's Hospital of Guangzhou, Guangzhou, 510000, China

【Abstract】  Objective  To explore the effect of percutaneous coronary intervention combined with humanized 

comprehensive nursing on negative emotion and nursing satisfaction of patients with coronary heart disease. 

Methods   A total of 70 patients with coronary heart disease treated by percutaneous coronary intervention in  

hospital from January 2017 to June 2020 are selected as the research objects, and the patients were divided into 

a control group (n=35) and a observation group (n=35). The control group adopts conventional nursing, and the 

observation group adopts humanized comprehensive nursing. The scores of Self-Rating Anxiety Scale (SAS) 

and Self-Rating Depression Scale (SDS) of the two groups before and after nursing were compared with nursing 

satisfaction. Results  The SAS score and SDS score after nursing were lower than those before nursing, and the 

SAS score and SDS score of the observation group were lower than those of the control group(P<0.05). The 

nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group(P<0.05). Conclusion  

Patients with coronary heart disease who receive percutaneous coronary intervention therapy combined with 

humanized comprehensive nursing can effectively improve patients' negative emotions and improve patients' 

satisfaction with nursing services.

【Key words】   Coronary heart disease; Percutaneous coronary intervention; Negative emotion; Humanized 

comprehensive nursing; Nursing satisfaction

冠心病患者的病情治疗与预后和其心理状态密

切相关，焦虑、不安或抑郁等负性情绪，会对患者

的病情康复造成较大的影响，所以在给患者介入手

术治疗时，要注重护理干预，有效改善患者的负性

情绪和心理状态，加强临床治疗效果 [1]。为了解个

性化综合护理对经皮冠状动脉介入术治疗的冠心病

患者的效果，将医院 2017 年 1 月—2020 年 6 月收

治的 70 例经皮冠状动脉介入术治疗冠心病患者的

临床资料进行分析，比较常规护理和人性化综合护

理对患者负性情绪与护理满意度的影响。

1  对象与方法

1.1  研究对象

将 2017 年 1 月—2020 年 6 月在医院经皮冠状

动脉介入术治疗的 70 例冠心病患者纳入为研究对
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象，按照两组基线资料可比的原则分成对照组和观

察组，每组 35 例。纳入条件：经影像学检查证实病情；

年龄≤ 75 周岁；知晓经皮冠状动脉介入术治疗内

容，同意接受常规护理 / 人性化综合护理。排除条

件：合并免疫系统疾病及（或）血液系统疾病；合

并其他心脑血管疾病；临床资料不完善。对照组男

21 例，女 14 例；年龄 56 ～ 75 岁，平均 65.2±5.6 岁；

NYHA 心功能分级：II 级 9 例，III 级 17 例，IV 级

9 例；病程 5 ～ 7 年，平均 6.0±0.3 年。观察组男

23 例，女 12 例；年龄 57 ～ 75 岁，平均 65.4±5.0 岁；

NYHA 心功能分级：II 级 10 例，III 级 14 例，IV 级

11 例；病程 5 ～ 7 年，平均 6.2±0.4 年。研究方案

经过医院伦理论证。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  入院后指导患者认识医生、责任护

士和住院环境等，嘱咐患者各方面注意事项，配合

医生做好经皮冠状动脉介入术治疗准备，注意配合

每项手术操作，术后对患者加强管理。

1.2.2  观察组  实施人性化综合护理，具体内容包括：

（1）冠心病知识宣讲：给患者讲解冠心病的

发病机理，告诉患者经皮冠状动脉介入术治疗的有

效性与重要性，让患者对自身病情有进一步的了解，

消除患者的错误认知，提高患者的依从性，使患者

积极配合临床治疗，遵医嘱准备接受手术治疗。

（2）心理疏导与护理：与患者主动沟通，采

用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评

价患者的焦虑与抑郁情绪，了解患者的负性情绪严

重程度，掌握患者的病情与喜好、性格特点，分析

患者的内心活动，总结患者发生负性情绪的原因。

耐心的给患者进行心理指导，纠正患者的负性情绪，

帮助患者消除紧张不安和担忧焦虑等情绪，告诉患

者临床治疗的安全性，分享既往治疗成功的案例，

提高患者战胜病魔的信心，使患者积极面对病情与

临床治疗。教患者学习合理的情绪舒缓方法，指导

患者深呼吸，慢慢的缓解全身心的紧张，稳定患者

的情绪，注意安慰和鼓励患者，及时转移患者的注

意力，保持患者的身心状态稳定。

（3）病情护理与管理：密切监测患者的病情

变化，指导患者以正确且舒适的体位休养，叮嘱患

者发生异常情况时即刻反馈，注意保持患者的身心

舒适。嘱咐患者饮食清淡，多吃容易消化的食物，

保持摄入适量的维生素和纤维素、微量元素等，多

喝水，禁止吃辛辣、生冷和油炸类食物，确保大便

通畅。每天适当的活动锻炼，活动强调以自己的身

体状况决定，不可以过度的活动锻炼，避免发生不

安全事件。遵医嘱用药，保持按时按量用药，注意

预防并发症，加强心功能康复。

（4）社会支持：与患者的家人、好友及时沟通，

告诉其患者需要亲友的支持，指导其多说鼓励安慰

的话，注意多陪伴患者，给患者家人支持和更多的

关爱，强化患者与病魔抗争的信心。嘱咐家属监督

患者用药，及时提醒患者用药，教会患者与家属常

用药物的不良反应处理方法，保证患者在发生异常

时，得到正确的处理，同时将患者的异常情况反馈

给医务人员。

1.3  观察指标

1.3.1  负性情绪改善情况  主要指标包括焦虑情

绪、抑郁情绪。评价标准为：SAS 评分以 53 分为界

限，得分高说明焦虑情绪严重；SDS 评分以 50 分为

界限，得分高说明抑郁情绪严重。

1.3.2  护理服务的满意度  调查内容包括护理人性

化、护理细节、心理护理个性化和沟通等，总分100分，

满意得分≥ 80 分，基本满意得分 60 ～ 79 分，不满

意得分 <60 分；满意度为满意率和基本满意率之和。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 23.0 进行数据的分析处

理。计量资料以“均数 ± 标准差”描述，组间均

数比较采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率

比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者护理前后的负性情绪评分比较 

护理干预前，两组患者的负性情绪评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组

患者 SAS 评分和 SDS 评分均明显降低，且观察组低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者护理满意度比较 

护理干预后，观察组患者对护理工作的满意度

明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。
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3  讨论

冠心病患者接受经皮冠状动脉介入术治疗的效

果显著，通过介入手术治疗能使患者缺血缺氧的心

肌及时获得血氧，从而恢复心肌功能与心脏功能，

避免病情持续加重而危及患者的生命 [2]。而临床经

验显示，冠心病经皮冠状动脉介入术治疗的效果，

与患者自身病情、心理状态、治疗依从性和配合度

等方面情况密切相关，近年来临床上注重为患者实

施适宜的护理服务，目的在于确保患者病情稳定的

同时，改善患者的心理状态，使患者积极的配合治

疗，提高临床疗效，改善预后 [3]。

本次采用人性化综合护理的效果明显，患者的

负性情绪显著改善，护理满意度亦有效提高。实施

的护理服务主要是基于人道主义精神，注重患者的

个性发展，每项护理内容都围绕患者展开 [4]。在患

者护理的过程中注重与其沟通，也强调患者的身心

感受与病情分析，加强对患者的病情监测与管理，

对患者负性情绪进行合理的指导与疏解，使患者以

积极的心态面对病情，并能积极的配合治疗与活动

锻炼，能按时按量的用药，不断提高患者的自我护

理意识与能力，经过社会支持使患者更好的回归社

会，能积极的面对生活 [5]。

综上所述，经皮冠状动脉介入术治疗联合人性

化综合护理能有效改善冠心病患者的负性情绪，提

高患者的护理满意度。

4  参考文献

[1]  陈淑娴 . 老年冠心病患者行经皮冠状动脉介入术后体

重指数、残余 SYNTAX 积分对预后的影响 [J]. 中国

老年学杂志 ,2020,40(20):4271-4275.

[2]  李劲松 , 张玉梅 . 手术入路对经皮冠状动脉介入治疗

冠心病合并慢性左心衰竭患者心功能及并发症的影响

[J]. 医疗装备 ,2019,32(24):135-136.

[3]  余东彪 , 马礼坤 , 余晓凡 , 等 . CYP2C19 基因多态性在

冠心病经皮冠状动脉介入术后一年的随访研究 [J].

中国临床保健杂志 ,2019,22(6):766-769.

[4]  王卫清 . 桡动脉入路经皮冠状动脉介入术治疗老年冠

心病合并冠状动脉慢性完全闭塞病变的效果观察 [J].

中国民康医学 ,2019,31(24):23-25.

[5]  刘森 , 万进东 , 侯霁芯 , 等 . 中间型单核细胞比例对稳

定性冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后预后的

影响 [J]. 中国循环杂志 ,2019,34(12):1170-1175.

[2021-01-09 收稿 ]

表 1  两组患者护理前后的负性情绪评分比较

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 35 58.6±5.2 21.0±5.5 55.0±5.5 18.6±3.2

对照组 35 58.9±5.4 32.7±5.9 56.7±5.3 23.4±3.5

t 值 0.237 8.582 1.317 5.988

P 值 0.814 0.000 0.192 0.000

表 2  两组患者护理满意度比较

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度（%）

观察组 35 24 9 2 94.29

对照组 35 12 13 10 71.43

χ2=6.437, P=0.011。
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全髋关节置换术是指利用手术方法将人工关节

置换患者被损伤或疾病所破坏的关节面，旨在切除

患者的病灶，恢复患者关节活动能力 [1-2]。此种治

疗方式可有效缓解患者的疼痛感，治疗效果显著，

但相关研究显示，术后的疼痛感易使患者对康复训

练产生恐惧及抵触心理，延长了住院时间及患者康

复时间，增加了患者的经济负担，严重影响了患者

的生活质量。临床发现，良好的护理措施可有效缓

解患者恐惧情绪，促进患者身体快速康复 [3-5]。有

学者认为患者全髋关节置换术后恐动症发生因素与

患者的术后疼痛感、术后情绪有关，而心理护理的

实施可减轻患者的心理疼痛感。基于此，心理护理

被广泛应用于临床护理中，且取得显著的效果。为

进一步探究老年全髋关节置换术后恐动症危险因素

及心理护理效果，开展了临床试验研究，现总结报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

回顾性分析 2018 年 2 月—2019 年 2 月医院收

治的 90 例老年全髋关节置换术患者的临床资料，

按照入院先后顺序将研究对象分为对照组（44 例）

和观察组（46 例），两组的一般资料比较，差异无

统计学意义，具有可比性。医院伦理委员会批准且

同意本次研究的开展，患者和家属在了解研究目的

和流程的情况下，签署了本次研究的知情同意书。

排除条件：①合并心、肝、肾功能不全或患有恶性

肿瘤者；②因具有精神等认知障碍而无法配合研究

者；③合并神经系统疾病者；④拒绝配合研究的患

者。

1.2  护理措施和方法

1.2.1  对照组  予以常规护理模式，具体措施为：

①术后予以患者健康知识宣教，对患者发放相关手

册；②为患者制定合理的康复训练方案，引导患者

自我学习，对患者询问的问题及时解答；③对患者

详细讲解全髋关节置换术的注意事项，同时预防并

发症的发生。

1.2.2  观察组  在此基础上引入心理护理模式，具

体措施为：①成立护理小组，对相关成员进行培训

以及考核，改变护理人员的消极态度，树立危机意

识，提高护理质量；②定期举行患者交流会，患者

之间可彼此沟通，通过互相交流缓解内心的不良情

老年全髋关节置换术后恐动症危险因素分析及心理护理

延靖蕾  李亚娜  张九龄  张玲丽  孙婧 

【摘要】  目的  探讨老年全髋关节置换术后恐动症危险因素分析及心理护理效果。方法  回顾性分析

2018 年 2月—2019 年 2月医院收治的 90例老年全髋关节置换术患者的临床资料，按照入院先后顺序将研

究对象分为对照组（44 例）和观察组（46 例）。对照组采用常规护理模式，观察组在此基础上引入心理

护理，对比两组患者的护理满意度，参照恐动症 Tampa 评分 (Trampa ScaIe for Kinesiophobia,TSK) 评

估两组患者术后恐动症发生率，参照健康调查简表 (SF-36) 对比两组患者护理后的生活质量，采用焦虑

自评量表 (Self-rating Anxiety Scale,SAS) 及抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale,SDS）

评估两组患者的情绪状态。结果  护理干预后，观察组的护理总满意度和 SF-36 评分均高于对照组，并

且恐动症发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。两组患者护理前的 SAS 评分及 SDS 评分

差异无统计学意义（P>0.05）；观察组在护理后 SAS 评分及 SDS 评分均低于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05）。结论  老年全髋关节置换术患者恐动症多与患者对伤害或疼痛产生过度恐惧心理有关，

而予以患者实施心理护理可缓解患者恐惧心态，帮助患者尽快恢复活动能力，提高生活质量。
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绪；③对患者实施健康宣教，普及相关的疾病知识，

使患者对自身的疾病有清楚的认识；⑤对于有行为

障碍的患者，应及时进行辅助，对患者的更衣、洗

漱、吃饭等生活行为进行干预；⑥对患者的需求进

行及时反馈，对有沟通障碍的患者，护理人员应适

当予以鼓励指导，让患者感受到护理人员的温暖，

减轻患者的心理压力，让患者保持舒畅、愉悦的心

情；⑦若患者在护理过程中出现急躁不安、焦虑等

负面情绪，需要护理人员及时对患者进行心理疏导，

消除患者负面情绪；⑧护理人员应对患者家庭成员

实施健康教育，让家属参与到患者的治疗过程中，

使患者树立起对抗疾病的信心，从而加快自身的快

速康复。

1.3  观察指标

（1）采用本科室自拟的护理满意度调查表，

对患者护理后满意度进行调查，该量表总分为 100

分，分值越高代表护理满意度越高。

（2）参照恐动症 Tampa 评分表 (Trampa ScaIe 

for Kinesiophobia,TSK) 评估两组患者术后恐动症发生

率，该量表总分为 17 ～ 68 分，分值越高代表患者

恐动症心理越强。

（3）参照健康调查简表 (SF-36) 评价两组患者

护理后生活质量中的认知功能、社会功能、心理功

能、躯体功能、总体功能，该量表共计 36 个评分条目，

总分为 100 分，分值越高表示患者的生活质量越高。

（4） 采 用 焦 虑 自 评 量 表 (Self-Rating Anxiety 

Scale,SAS) 评估老年全髋关节置换术患者干预前后

的心理焦虑情绪，该量表以 50 分为界限，分值越

高代表患者焦虑情绪越严重。

（5）采用抑郁自评量表（Self-rating Depression 

Scale,SDS）评估老年全髋关节置换术患者干预前后

的抑郁情绪，该量表以 55 分为界限，分值越高代

表患者抑郁情绪越严重。

1.4  统计学处理

采用统计学软件 SPSS23.0 进行数据分析处理，

计数资料计算百分率，组间率的比较行 χ2 检验；

计量资料则用“均数 ± 标准差”表示，组间比较

行 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者护理满意度比较

观察组患者的护理总满意度明显高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者的护理满意度对比

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意度（%）

观察组 46 30 15 1 97.83

对照组 44 19 12 13 70.45

χ2=12.8266, P=0.000

2.2  两组患者恐动症发生率比较

观察组患者的恐动症发生率明显低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者的恐动症发生率对比

组别 例数 恐动症例数 发生率（%）

观察组 46 3 6.52

对照组 44 12 27.27

χ2=6.9723, P=0.008

2.3  两组患者 SF-36 评分比较

观察组患者的 SF-36 评分明显高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者干预前后的 SAS 及 SDS 评分比较

护理前两组患者 SAS 及 SDS 评分对比差异无统

计学意义（P>0.05）；护理后观察组 SAS 及 SDS 评

表 3  两组患者 SF-36 评分对比

组别 例数 认知功能 社会功能 心理功能 躯体功能 总体功能

观察组 46 81.35±7.8 83.11±6.8 82.51±8.3 83.54±8.5 83.51±8.1

对照组 44 64.31±6.5 64.41±5.5 66.37±7.4 66.67±7.1 69.12±5.8

t 值 11.232 14.305 9.721 10.194 9.651

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

恐动症是指身体受到伤害或损伤导致自身疼痛

敏感性增强，造成患者对身体运动或活动产生非理

性的恐惧心理现象 [6-7]。恐动症多见于慢性疼痛患

者，后被广泛应用于临床上评估患者对运动的恐惧

情况。而老年全髋关节置换术患者因疼痛持续时间

较长、对自身疾病了解不透彻，且手术耐受能力较

低，导致术后恐动症发生率较高 [8]。研究发现，

老年全髋关节置换术后恐动症多与自身文化程度、

术后情绪、术后身体疼痛程度有关，常规的护理

中，患者被动接受医护人员的护理，但自身需求未

得到满足，增加了护患纠纷事件。而心理护理是以

患者为中心，采用诱导、说服、安慰、劝解和启发

等方式缓解患者的心理压力及不良情绪，使患者树

立起对抗疾病的信心，加快身体快速康复。本研究

结果表明，观察组的护理总满意度明显高于对照组

（P<0.05），观察组的恐动症发生率明显低于对照

组（P<0.05）， 且 护 理 前 两 组 患 者 SAS 及 SDS 评

分差异无统计学意义（P>0.05）；护理后观察组

SAS 及 SDS 评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），充分说明，心理护理可有效缓解患者

的不良情绪，降低术后恐动症的发生率，有利于营

造和谐的护患关系。

综上所述，予以老年髋关节置换术患者实施心

理护理，可有效提高患者的生活质量与护理质量，

降低患者术后恐动症的发生率，值得推广和应用。
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表 4  两组患者干预前后的 SAS 及 SDS 评分比较

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 46 47.33±0.51 6.21±1.33 52.13±1.6 6.18±1.2

对照组 44 47.17±0.48 11.66±1.43 52.21±1.3 12.33±1.6

t 值 1.531 18.731 0.259 20.688

P 值 0.129 0.000 0.795 0.000

分均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）， 见表 4。
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术后谵妄作为临床常见的术后并发症，其多发

于老年群体，且具有较高的发病率与致死率 [1-2]。

谵妄临床表现为躁动不安、定向力丧失、意识模糊、

感觉错乱及言语杂乱。其病因与多种感染性疾病、

神经系统疾病有关。相关研究显示，术后谵妄会引

起呼吸衰竭、肺部感染、脑心综合征等多种并发症

的发生 [3-5]。若患者未及时治疗，则会严重威胁患

者的生命安全，降低患者的生活质量。近年来，术

后谵妄的护理措施成为人们关注的重点，多数学者

认为，良好的护理措施可有效降低患者术后谵妄事

件的发生率。为进一步探究老年髋部骨折术后谵妄

现状及护理对策，分析 2017 年 6 月—2018 年 6 月

医院收治的 45 例老年髋部骨折患者的临床资料，

总结报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

选取 2017 年 6 月—2018 年 6 月医院收治的 45

例老年髋部骨折患者为研究对象，按照入院先后顺

序及性别、年龄、疾病类型组间均衡的方法，分为

对照组（22 例）和观察组（23 例）。排除条件：

①全病理性骨折；②存在精神病史；③外伤致多发

者。本研究经医院伦理委员会批准同意，且患者及

家属知此研究目的和流程，并签署知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规护理方法，为患者提供舒

适的住院环境，对患者进行健康宣教，向患者详细

讲解髋部骨折手术的注意事项及治疗目的，术后为

患者制定康复训练，出院前为患者说明复查时间及

复查项目。

1.2.2  观察组  在对照组基础上引入综合性护理，

具体措施：①由于患者术后活动能力受限，日常生

活能力下降，导致患者易出现焦虑不安、烦躁、抑

郁等不良情绪，故医护人员需及时对患者进行心理

疏导，消除患者负面情绪，同时，干预患者的饮食

与健康教育等。此外，作为护理人员应主动与患者

沟通，对患者的要求及时满足，与其建立友好的护

患关系。对有沟通障碍的患者，护理人员应适当予

以鼓励指导，让患者感受到护理人员的温暖，减轻

患者的心理压力，让患者保持舒畅、愉悦的心情；

综合性护理在老年髋部骨折中的应用效果
及对术后谵妄的影响

延靖蕾

【摘要】  目的  探讨老年髋部骨折术后实施综合性护理的临床效果及其对谵妄的影响。方法  分析 2017

年 6 月—2018 年 6 月医院收治的 45 例老年髋部骨折患者的临床资料，按照入院先后顺序将其分为对照

组（22 例）和观察组（23 例），对照组采用常规护理，观察组在此基础上引入综合护理，对比两组患

者护理效果；采用谵妄评定方法 (The Confusion Assessment Method,CAM) 评估并统计干预后不同时间

点谵妄事件的发生率；采用视觉模拟评分法 (Visual Analogue Scale,VAS) 评估患者干预前后的疼痛程

度；参照匹茨堡睡眠质量指数评分量表（Pittsburgh Sleep Quality Index,PSQI）评估患者干预前后的

睡眠质量。结果  观察组患者的护理总满意度为 95.65%，明显高于对照组的 63.64%，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组术后谵妄总发生率低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者干预前

VAS 及 PSQI 评分差异均无统计学意义（P>0.05），干预后观察组患者 VAS 及 PSQI 评分明显低于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  予以老年髋部骨折患者实施综合护理可提高护理满意度，有效

降低患者的疼痛感，提高患者的睡眠质量，营造和谐的护患关系。由于样本量较小，尚不能证实综合护

理干预对术后谵妄有影响。

【关键词】  老年髋部骨折；谵妄；护理效果
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②多数患者担心自身服用镇痛药会产生依赖性，因

此术后会强忍疼痛，拒绝服用镇痛药，此种行为易

导致患者出现癔症样幻觉，并引发谵妄。且此类患

者术前沟通较为困难，术后依从性较差。基于此，

医护人员应及时评估患者的疼痛程度，并对其采用

针对性的治疗措施及心理疏导方案，使患者了解镇

痛药的作用及疼痛的危害，降低患者对镇痛药的抵

触心理；③患者出现术后谵妄的因素也与低氧血症

有关，因此，医护人员为了防止患者出现谵妄，需

及时对入院患者予以低流量吸氧，结合患者的实际

病况，调整氧流量，使患者大脑持续处于有氧的稳

定状态，避免谵妄事件的发生；④若患者出现妄想、

睡眠紊乱等情况，需及时通知医生，采取有效的治

疗措施，降低患者的谵妄发生率；⑤老年患者由于

过度担心自身病情且睡眠质量较差，因此，医护人

员需合理安排时间点，让患者提前入睡，对待入睡

困难的患者，必要时可采取药物辅助睡眠；⑥医护

人员需结合患者的实际病情，制定合理的康复训练。

术后引导患者进行裸关节运动、股四头肌运动等，

使患者尽快恢复日常行走能力，淡化术后应激反应，

促进患者快速康复。

1.3  观察指标

（1）采用自拟的患者临床满意度调查问卷，

对患者护理后满意度进行调查，该量表总分为 100

分，分值越高代表患者满意度越高。

（2）对比两组术后总谵妄发生率，记录两组

患者术后 1、3、5 天不同时间点的谵妄发生率。

（3） 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 (Visual Analogue 

Scale,VAS) 对术后患者进行疼痛评估，叮嘱患者如

实填写，该量表总分为 10 分，分值越高代表患者

疼痛程度越高。 

（4） 参 照 匹 茨 堡 睡 眠 质 量 指 数 评 分 量 表

（Pittsburgh Sleep Quality Index,PSQI）评价患者干预

前后的睡眠质量，该量表总分为 15 分，分值越高

表示患者的睡眠质量越差。             

1.4  统计学处理

采用 SPSS20.0 软件进行数据的统计学分析。计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的护理满意度比较

观察组患者的护理总满意度为 95.65%，明显高

于对照组的 63.64%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1  两组患者护理满意度比较

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意度（%）

观察组 23 18 4 1 95.65

对照组 22 11 3 8 63.64

校正 χ2=5.342，P=0.021。

2.2  两组患者术后谵妄发生率比较

观察组患者术后谵妄总发生率低于对照组，但

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 2  两组患者术后不同时间点的谵妄发生率比较

组别 例数 术后 1 天 术后 3 天 术后 5 天 总发生率（%）

观察组 23 1 1 0 8.70

对照组 22 3 3 2 36.36

校正 χ2=3.508，P=0.061。

2.3  两组患者 VAS 评分比较

干预前两组患者 VAS 评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后观察组患者 VAS 评分明显

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3  两组患者 VAS 评分比较

组别 例数 干预前 干预后

观察组 23 7.23±1.35 3.02±0.59

对照组 22 7.11±1.42 5.87±1.13

t 值 0.291 10.674

P 值 0.773 0.000

2.4  两组患者 PSQI 评分比较

干预前两组患者 PSQI 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后观察组患者的 PSQI 评分

明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。
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表 4  两组患者 PSQI 评分比较

组别 例数 干预前 干预后

观察组 23 11.27±3.71 3.28±1.12

对照组 22 11.33±3.66 6.88±1.31

t 值 0.055 9.923

P 值 0.957 0.000

3  讨论

谵妄作为髋部骨折术后常见的并发症，具有起

病急及病程波动等特点 [6]。其具体病因尚不明确，

多数学者认为谵妄发病原因与患者生理、病理及生

活环境有关，而患者术后疼痛感、睡眠质量不佳、

并发症、低氧血症也是诱发谵妄发生的因素。老年

群体骨折的主要原因是随着年龄的增长，自身运动

机能减退、肌肉神经系统协调能力下降，且骨质疏

松所导致的 [7-9]。而髋部骨折是老年骨折中常见的

种类，若未及时治疗，则会对自身造成较大的损伤，

从而降低患者的生活质量。目前临床治疗髋部骨折

的方式多为手术治疗，但术后谵妄症状的发生严重

威胁患者的生命安全，延长患者的住院时间，增加

患者的经济负担，且增加了静脉血栓及压疮等并发

症发生的风险。术后谵妄不仅降低患者的生活质量，

而且会引发患者出现焦虑不安及烦躁等不良情绪。

近年来，人们对护理的要求愈加严格，常规

的护理模式已经难以满足人们的需求。综合护理被

广泛应用于临床护理中，且取得较好的护理效果。

综合护理是以患者为中心，满足患者的心理诉求，

为患者提供舒适的住院环境，提高患者的护理满意

度以及护理质量，促进患者早日康复。此外综合护

理在为患者普及疾病知识中起到重要的作用，不仅

消除了影响患者健康的危险因素，也提高了患者的

健康知识水平，保障了治疗效果的稳定性。本研究

中，观察组的护理总满意度 95.65% 明显高于对照

组 63.64%，说明综合护理效果显著。干预后观察组

VAS 及 PSQI 评分明显低于对照组，充分说明综合

护理干预可降低患者的疼痛感，提高患者的睡眠质

量。本研究虽然综合护理干预后，谵妄发生率有较

大幅度降低，但由于样本量有限，尚未得到有统计

学意义的结果。

综上所述，予以老年髋部骨折患者实施综合护

理可有效提高护理满意度，降低患者的疼痛感，提

高患者的睡眠质量，有利于患者的快速康复，值得

推广和应用。
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现代学徒制是中华人民共和国教育部于 2014

年提出的一项旨在深化产教融合、校企合作，进一

步完善校企合作育人机制，创新技术技能人才的培

养模式 [1]，以德国双元制为代表 , 以学生 ( 学徒 ) 技

能培养为目的，以工学结合为基础，以课程的学习

或培训为手段，通过学校、企业深度合作，教师、

师傅联合传授，全面提升学生 ( 学徒 ) 的基本素质、

通用技能及基础理论知识的现代人才培养模式 [2]。

与普通大专班和以往的订单班、冠名班的人才培养

模式不同，现代学徒制更加注重技能的传承，由校

企共同主导人才培养，设立规范化的企业课程标准、

考核方案等，体现了校企合作的深度融合。该制度

经发达国家证实 , 是行之有效的职业教育方法 , 也

是我国职业教育中非常推崇的一种改革方向。

“双导师”教学模式是以课程为载体，由校

内教师与企业师傅共同实施教学的校企双元育人模

式，充分发挥企业导师实践经验丰富、技能操作熟

练、岗位需求明确的优势，克服校内教师技能知识

欠缺的问题，提升教学效果，提高人才培养质量。

《药物制剂技术》课程涉及十余种剂型的概念、

种类、特点、制备技术及质量控制等，内容繁多，

理论性强，专业性强，技能操作多，学习时枯燥乏

味，学生学习兴趣底下 [3]。很多高职院校的《药物

制剂技术》课程仍然采取“理论 + 实验实训”模式，

即专业教师先讲授理论知识，然后再设计安排相关

的实验及实训课。这种传统“理论讲授 + 验证式实

验”教学方式教学效果较差，培养的高职学生动手

能力差 , 适应能力差。学生进入制药企业后上手较慢 ,

不能快速胜任岗位工作 , 受到企业的质疑与排斥。

另外，很多高职学校的药学人才属于闭门造车，虽

然也存在校企合作，但企业参与度不高，仅仅是参

与人才培养方案的制定，或是接受实习生实训，并

未参与人才培养过程，学校培养的药学专业人才是

否符合生产企业需求，能否胜任生产岗位工作，都

存在很大的不确定性。

1  药物制剂技术理论知识的项目化、任务化

通过查阅大量文献资料，并深入生产企业进行

调研，分析提炼出药物制剂专业毕业生应具备的知

识和能力，然后与企业师傅共同探讨研究，按照以

项目为导向、任务为驱动、产品为载体，对《药物

制剂技术》的教学内容进行项目化、任务化和实用

化 [4]，共拟定了 15 项主要项目，明确了每个项目

的知识目标和能力目标，针对目标设计了任务，使

教学目标与岗位需求对接。

2  校企“双导师”教学模式的构建

企业参与专业人才培养过程存在很多困难。第

一、药品生产企业属于盈利性组织，对校企深度合

作重视不足，对校企协同育人主体意识不强；第二、

企业师傅存在有相应的生产任务，企业师傅如何在

不影响生产任务的同时，又有较高的积极性传授专

业技能；第三、企业师傅实践经验丰富、生产操作

技能娴熟，但理论知识匮乏、教育教学水平较差，

现代学徒制背景下《药物制剂技术》课程
“双导师”教学模式研究

黄传辉 
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难以有效地传授专业技能和指导学生 ( 学徒 )；第四、

药品生产企业生产管理非常严格，生产期间，严格

限制非生产人员进入生产车间，学生如何深入企业

生产车间向企业师傅学习专业技能。根据这些问题，

我们研究团队和企业对“双导师”教学模式进行了

研讨。

2.1  完善校企协同育人机制 [5]

目前，药品生产企业与高职院校的合作主要体

现在简单的参与人才培养方案的制定，接收毕业生

的实习实训方面，企业并未参与学生技能培养过程

或者是形式上的技能指导，育人主体意识不强。因

此，学校需要与生产企业深度合作，完善校企协同

育人机制。需要从以下几方面完善：第一、政府应

发挥引领作用，给予参与协同育人的生产企业适当

的政策优惠，比如对企业进行适当减税，以推动校

企协同育人机制建设，以提高企业参与校企协同育

人的积极性；第二、行业组织应加强对校企协同育

人的意义和重要性进行宣传，提高药品生产企业的

育人主体意识，学校是为企业培养专业技能人才，

企业应积极参与专业技能人才的培养；第三、高职

学校应完善校企合作协议，把企业参与专业技能人

才培养纳入合作协议，明确企业对人才培养的主体

地位，并考虑把毕业生优先推荐到合作的生产企业

实习或就业；第四、药品生产企业应强化主体意识，

积极主动参与专业技能人才的培养，更好地培养出

企业需要的专业知识扎实、技能熟练的高素质技能

型人才。

2.2  校企共建“双导师”教学团队 [6]

“导师”是传授理论知识和专业技能的主体，

建设一支高素质的教学团队是人才培养质量的保

障。但大部分校内专职教师专业理论知识丰富，但

缺乏企业实践经历，操作技能薄弱，教学时只注重

理论知识的讲授；企业师傅经验丰富、技能娴熟，

但缺乏教育基础理论和教育教学技能，无法更好的

将自己的经验和操作技能传授给学生，教学效果欠

佳。因此，建设一支“双导师”教学团队是很有必要的。

首先，遴选一批优秀的企业导师，并签署责任

书，明确参与人才培养的责任与义务。主要遴选关

键岗位上经验丰富、技术娴熟的企业师傅，并且进

行教育理论和教学技能培训，使他们具备一定的教

学能力；为提高企业师傅的教学热情和保障教学质

量，可按照校内教师相应的标准发放教学补贴。

其次，加强校内专任教师的企业实践。鼓励校

内教师深入企业中实地学习，了解行业发展的最新

动态和先进技术，从而不断提高专任教师的业务水

平和技能素养，使教师以新的面貌和角度进行课堂

教学，不断提高“双导师”教学模式的教学质量。

另外，还需加强企业导师和校内教师之间的交

流。企业导师和校内教师各有所长，一个擅长理论，

一个擅长技能，在教学过程中需要协同配合和交流

学习。企业导师和校内教师需要共同完成人才培养

方案的制定、教学内容的设计等工作，从而使教学

内容更具有效性、实用性和针对性。

2.3  “双导师”教学模式设计 [7]

本项目研究的“双导师”教学模式即：首先由

校内教师通过线上或线下讲授专业理论知识，使学

生初步掌握理论基础；然后由“双导师”共同研讨

制定工作任务、下达任务、指导学生完成任务；最

后由师生共同评价任务完成情况，并总结任务实施

过程中出现的问题及解决方案，见图 1。

 

2.3.1  基础理论知识的讲授  高职学校的学生基础

知识薄弱，学习主动性欠佳，学习时仍需要专业教

师系统性讲解理论知识。专业教师通过教学平台（蓝

墨云、知道、超星学习通等）线上发布教学资源（图

片、视频、动画等）、线下知识讲解，使学生初步

掌握相关理论知识。以片剂制剂技术为例，教师线

下讲解片剂相关理论知识如概念、分类、特点、常

用的辅料、生产工艺流程、压片技术、包衣技术及

质量控制等；线上发布不同种类片剂的图片，压片

技术、包衣技术的动画视频等教学资源，使学生具

备良好的理论基础，为后面的实训任务做好充分的

准备。通过理论知识的系统学习，学生对片剂有了

图 1  “双导师”教学模式
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深刻的认知，然后教师通过线上或线下发布单元测

试来考核学生的学习效果。

2.3.2  “双导师”共同研讨，确定岗位工作目标，

发布以产品为载体的生产实训任务  学生掌握相关

理论知识后，“双导师”根据职业岗位需求研讨发

布以产品为载体的生产实训任务，学生以小组为单

位，根据掌握的理论知识和线上的学习资源，讨论

制定任务的实施方案，交“双导师”审核，以片剂

的制备为例，实施方案包括片剂的处方设计；生产

工艺流程；每个生产环节用到的生产技术、生产设

备及标准操作规程；片剂的质量检测项目及检测方

法等。每个导师查阅学生提交的任务实施方案提出

审核意见，并根据学生提交的方案对学习小组进行

评价。这个过程即培养了学生学习的主动性和创新

性，又使学生之间互相交流、互相合作等综合素质

得到全面培养，使学生具备较强的学习能力和岗位

适应能力。

2.3.3  “双导师”共同完成任务  学生按照“双导

师”审核批准的任务实施方案进入实训室或企业生

产车间进行实训，教师及企业导师全程现场指导，

企业导师模拟设置工作情景，指导生产技能操作，

并及时纠正学生实际操作中的错误，解决实际操作

中出现的问题，使实训任务顺利完成。任务完成后，

各小组汇报实训任务的完成情况，总结实际操作中

出现的问题及解决方案，教师及企业导师根据小组

任务的完成情况及总结报告给予评价，其他小组亦

可进行相互评价和补充。

2.3.4  “双导师”进行教学反思与针对性补充  “双

导师”根据理论知识考核及任务完成情况，整理学

生未理解的知识点及未掌握的技能操作要点，及时

进行针对性讲解和指导，确保学生完全彻底掌握知

识点和技能操作要点。

3  结论

《药物制剂技术》是研究药物制剂生产和制备

技术的综合性应用技术课程，重点介绍药物制剂如

片剂、胶囊剂、注射剂等十余种剂型工业化生产的

配方理论、生产工艺、生产技术以及产品质量控制

等理论和技术，知识理论性强，技能操作性强，内

容枯燥乏味，学生学习兴趣底下。按照以项目为导

向、任务为驱动、产品为载体，根据工作过程所需

要的知识与技术、职业技能要求、行业标准与职业

素质融为一体的思路，将教学内容重新分割整理，

使教学内容项目化、任务化、实用化。通过调查发现，

学生学习兴趣提高，主动学习程度高，学习效果很

好，很有学习成就感。

通过组建由企业导师和校内专职教师构成的

“双导师”教学团队，校内专职教师主要讲授专业

理论知识，企业导师主要指导训练专业技能操作，

彻底解决校内教师“专业技能差”，企业师傅“理

论水平低”的教学矛盾。学生的学习环境从教室转

移到校内生产实训车间和企业生产车间，学习过程

与生产过程相融合，课程内容与职业标准对接，提

高了人才培养质量和针对性，毕业后进入生产企业，

上手快，适应性强。

高职学校培养的专业技能型人才最终是服务于

企业，教学质量好不好，专业技能熟练不熟练，能

不能胜任岗位工作应该由企业主导评价。“双导师”

教学模式中，“双导师”教学团队对学习全过程进

行实时监控，及时掌握学生的学习效果，及时针对

学生学习过程中出现的问题和遇到的困难进行指

导，学校和企业成为学习效果的评价主体，实现教

学目标与产业需求对接。

4  参考文献

[1]   罗易 . 基于校企合作模式的大学生创新创业实践思考

与探索 [J]. 科教导刊 ,2016,8(5): 178-179.

[2]   陈晓艳 . 应用型本科院校酒店管理专业现代学徒制创新

培养模式构建研究 [J]. 文教资料 ,2017,46(23):131-132,223.

[3]   徐宁宁 .《药物制剂技术》课程教学目标达成现状及

影响因素 [J]. 山东化工 ,2015,44(20):134-135,137.

[4]   李小万 , 刘杨 . 药物制剂技术课程项目化教学改革初

探 [J]. 卫生职业教育 ,2018,36(15):35-36.

[5]   杜煜 , 姚佳 . 校企合作机制下的高职药学专业新型人

才培养模式初探 [J]. 科技资讯 ,2018,16(32):210-211.

[6]   王贵兰 . 现代学徒制“双导师制”教学团队构建思考[J].

智库时代 ,2019,3(47):92-93.

[7]   罗兰 , 郭素华 , 黄声岚 . 现代学徒制背景下中药学专

业学徒制试点班“双导师制”教师队伍建设初探 [J].

中医药管理杂志 ,2017,25(12):37-40.

[2021-01-09 收稿 ]



Health Protection and Promotion January 2021 Vol.21 No.280

《现代养生》杂志编辑委员会

主任委员

徐应军

副主任委员

张树峰    杨  方    胡万宁    左文述    徐天和    付占昭    徐大平    栾  奕（常务）

秘书长

陈玉娟

常务编委（按汉语拼音顺序排列）

白俊清 * 包巨太 * 薄建柱 蔡华波 曹凤宏 曹明琳 曹亦宾 曹志辉 * 车鹏程 陈  刚 * 陈  满

陈德生 * 陈乃耀 * 陈晓星 * 陈志全 崔建忠 * 崔刘福 * 戴秀华 * 邓晓蕴 * 丁  毅 * 董立新 杜宏伟 *

杜影宏 段国辰 段钨金 * 范红敏 冯福民 * 高景利 * 高竞生 * 葛  健 * 关维俊 * 韩建军 * 韩忠厚

何来英 洪  江 侯灵彤 纪  征 姜玉凤 李  东 李  莉 * 李  艳 * 李  泱 * 李  莹 * 李成林

李继安 * 李建民 * 李建明 * 李九菊 * 李力更 李向涛 * 李云霞 * 李占清 栗克清 梁铁成 刘  斌

刘  刚 * 刘  亮 刘  玮 刘  泽 刘阁玲 刘桂蕊 * 刘和亮 * 刘汝利 刘文阁 刘亚非 刘英杰 *

陆庆革 么作义 戚  畅 乔艳华 邱忠君 曲  艺 * 任淑华 盛慧锋 石  峻 * 石秋艳 孙  尧

孙秉赋 孙国辉 孙洪芳 孙明宏 孙松明 * 孙续国 * 孙志彬 * 唐启群 * 田  炜 * 宛小燕 王大力 *

王复兴 王国臣 * 王国立 王国品 * 王海涛 王鹤云 王加谋 王希柱 * 王向明 * 王晓林 王兴生 

王学生 * 王艳滨 王志强 * 王志文 * 吴范武 * 习瑾昆 肖正权 邢凤梅 * 修  桥 徐  刚 杨  洁

杨  秋 * 杨  涛 * 杨德久 杨冬梅 杨希纯 姚三巧 * 叶冬青 易建平 * 于明忠 * 于冶铭 * 元小冬 *

苑  杰 * 张  静 * 张  军 张  艳 张爱国 * 张春来 * 张国志 * 张惠英 张景华 * 张俊敏 * 张勤丽

张淑贞 张卫东 * 张艳淑 * 张宇新 * 张中华 * 赵  刚 * 赵国志 赵少平 郑  桓 郑  岳 郑焕金

郑鹏远 周方田 朱  军 * 朱  伟 * 朱立春

编     委（按汉语拼音顺序排列）

包树娟 鲍冬旭 蔡平伟 曹慧娟 陈  晖 陈  晶 陈  胜 陈  燕 陈淑媛 陈小明 成  杰

崔  巍 崔晓岑 代小菊 邓艳丽 丁顺晶 董桂兰 杜  宁 杜  怡 杜玉辉 范娇娇 范引光

付灵运 甘  伟 甘建辉 高云雷 高占梅 耿贺梅 耿会欣 宫运刚 谷守奇 顾  涛 顾长明

关  毅 郭万厚 韩宝生 韩彩欣 韩京锎 韩晓晨 郝  剑 郝志梅 洪  江 胡丽荣 黄  铃

黄宇玲 季淑英 贾  佳 金秀萍 景  涛 孔瑞娟 库雪飞 劳凤云 李  静 李  薇 李  云

李会兰 李会利 李丽娜 李培光 李赛花 李晟华 李世峰 李晓晨 李志婷 刘  利 刘  英

刘  颖 刘博仓 刘春艳 刘建新 刘杰昕 刘金萍 刘润茗 刘旭东 刘永亮 刘志国 刘志勇

鲁  速 陆成伟 马  骏 马  琳 马海东 马会霞 马文友 孟  玮 孟爱国 孟繁伟 孟宪静

苗丽娟 潘景香 潘玉红 庞淑兰 裴荣光 邱  方 戎秀格 申  磊 沈振明 史国辉 史红革

侍朋举 司  丹 宋海澄 宋继昌 宋卫东 宋旭东 苏  宇 孙  原 孙海洋 孙丽霞 唐春梅

汤有才 陶四海 田晓华 王  航 王  华 王  健 王  彦 王  颖 王艾英 王保苍 王博雅

王成刚 王丛霞 王东海 王海珍 王立民 王思文 王晓红 王晓一 王艳云 王玉芳 王玉君

王长友 王志红 魏海强 吴  笛 吴  磊 吴爱民 吴镝飞 吴秀萍 吴雪梅 吴亚军 武建辉

肖红媛 肖远德 谢宇曦 谢跃生 邢  丽 徐  英 徐文清 徐晓肆 许亚茹 许岩丽 薛  冰

薛  玲 闫金银 阎升光 杨春艳 杨大鹏 杨冬生 杨俊泉 杨美荣 杨伟欣 杨新宇 杨秀兰

杨照环 姚艳敏 伊  姗 尹素凤 于柏龙 于福泉 余向前 张  江 张  力 张  琦 张凤新

张国顺 张洪梅 张华欣 张静丽 张静文 张树波 张文秋 张武杰 张旭海 张雪鹏 张印朋

张再兴 张志强 张志勇 赵  彬 赵  辉 赵君晖 赵良君 赵文喆 郑丽娜 周香凝 周志刚

朱  亮 朱丽华

注：常务编委注 * 者，为其从业学科领域的本刊副主编。



HEALTH PROTECTION AND PROMOTION

Role of zinc in tumor, kidney and myocardial 

ischemia-reperfusion injury

	 ……………………………………………………… Fu Yu, Zhao  

	 Yang, Wang Pei, Yang Ying, Xi Jinkun, He Yonggui （28）

Research status of the protective effect of 

bilirubin on cerebral infarction

	 ……………………………… Qiu Honglei, Shi Qiuyan （34）

Comparison of the effect and prognosis of 

laparoscopic radical gastric cancer surgery 

and open radical gastric cancer surgery for 

early gastric cancer

	 ……………………………………………………… Qi Sheng,  

	 He Zhiyong, Li Chengchan, Li Jiejin, Zeng Dong （47）

 Preventive effect of nursing intervention on deep 

venous thrombosis after lower limb fracture 

surgery

	 ……………………………… You Xiong, Xin Bingjie （65）

Influence of percutaneous coronary intervention 

combined with humanized comprehensive nursing 

on negative emotion and nursing satisfaction 

of patients with coronary heart disease

	 ……………………………………………… Wang Huifen （68）

Analysis of risk factors for panic disorder after 

total hip replacement in the elderly and 

psychological nursing

	 …………………………………………………… Yan Jinglei,

	 Li Yana, Zhang Jiuling, Zhang Lingli, Sun Jing （71）

Research on "double tutor" teaching mode of 

pharmaceutical preparation technology under 

the background of modern apprenticeship

	 ………………………………………… Huang Chuanhui （77）

CONTENTS IN BRIEF

期刊基本参数：CN 13-1305/R*2001*s*A4*zh*P* ¥18.00*1000*17*2021-02 责任编辑：包树娟  王  华 排版编辑：赵  鹏

Responsible Institution

	 Health Commition of Hebei 		

	 Province

Sponsor

	 Hebei Medical Qigong Hospital

	 No.198 Haibin Dongjing Road, 		

	 Beidaihe, Hebei 066199,P.R.China

Editing

	 Editorial Department of Health 		

	 Protection and Promotion

	 Tel：0335-4041257

	 Website：http://www.xdyangsheng.	

	 com

President

	 Chen Yujuan 		

Editor-in-Chief

	 Xu Yingjun

Associate Editor-in-Chief

	 Xu Daping    Luan Yi

Executive Editor-in-Chief

	 Luan Yi

Director of Editorial Department

	 Luan Yi

Publishing

	 Health Protection and Promotion

Advertising License Number

	 1303024000104

Printing

	 Qinhuangdao Printing Factory of 	

	 China Standard Press

Subscription

	 Qinhuangdao Municipal Postal 		

	 Administration

Order

	 Post Office All Around China

	 Mail Code 18-99

Fixed Price

	 ¥18.00/Number,¥216.00/Year

CSSN

	 ISSN 1671-0223

	  CN 13-1305/R

Bimonthly Established in January 2001   Volume 21, Number 2   January, 2021



《现代养生》杂志为医学综合类科技期刊，是河北省

卫生健康委员会主管，河北省医疗气功医院主办的中国医

师协会系列期刊。中国期刊全文数据库、中文科技期刊数

据库和万方数据——数字化期刊群等全文收录。国内外公

开发行；刊号：ISSN1671–0223，CN13–1305/R；半月刊，

大 16 开；邮发代号：18–99。

一、主要栏目

① 现代养生；② 临床论著；③ 基础论著；④ 中医

药学与中西医结合；⑤ 预防医学与公共卫生；⑥ 临床护

理；⑦ 健康心理与精神卫生；⑧ 法医学与医学司法鉴定；

⑨ 社会医学与卫生事业管理；⑩ 医学哲学与医学人文；

⑪ 叙事医学；⑫ 医学教学研究；⑬ 综述与讲座。

二、撰写要求

1. 论文务求论点明确、论据可靠、数据准确、论证科

学严谨；文字规范、语言练达，内容叙述避免过度自信或

模棱两可，但应有作者自己的见解。

2. 论著一般 4000 字为宜，综述在 7000 字左右，短

篇与个例勿超过 1500 字。摘要在 200 字以内。照片和图

表应精简，推荐使用三线表。参考文献引用，论著＞ 15 条；

综述类不应少于 30 条；短篇与个例 5 ～ 8 条。

3. 论 文 署 名 作 者 应 为 法 定 著 作 权 人， 文 责 自

负。 文 稿 请 附 英 文 题 名，3 ～ 8 个 中、 英 文 关 键 词。                          

本刊只接受电子文件投稿，文稿上请附注第一作者或通讯

作者电话、E-mail 及详细通讯地址、邮编。

4. 论文正文中各层次编号采用阿拉伯数字，一般不超

过四级。例如一级标题“1”，二级标题“1.1”，三级标

题“1.1.1”，四级标题“1.1.1.1”编号顶格书写，分级标

题阿拉伯数字间用“.”相隔，末数后不加标点，四级标题

以后回段中层次可用（1）、1）、①等排序。

5. 论著类论文请附中、英文结构式摘要。

6. 医学名词以医学名词审定委员会审定公布的名词为

准，未公布的以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》

为准。

7. 计量单位以国家法定计量单位为准。统计学符号按

国家标准《统计学名词及符号》的规定书写。

8. 参考文献应引自正式出版物，按引用的先后顺序列

于文末，示例如下 :

(1) [ 专著 ( 书籍 )] 序号 作者姓名 . 书名 [M]. 版本 ( 如

果是第 1 版应略去此项 ). 出版地 : 出版单位 ( 国外出版单

位可用标准缩写，不加缩写点 )，出版年 : 起页一止页 .

例 :[1] 陈灏珠 . 心肌梗死 [M]// 戴自英 . 实用内科学 .19

          版 . 北京 : 人民卫生出版社，1995:1117-1119.

     [2] 王庆林 . 人体解剖学考试指导 [M]. 北京 : 中国

          医药科技出版社，1994:116-118.

(2) ［连续出版物 ( 期刊 )］序号 作者姓名 (3 人以内

全部写出，3 人以上，只写前 3 人，第 3 人后加“，等”).

文题 [J]. 期刊名 ( 外文期刊可用标准缩写，不加缩写点 )，

年，卷 ( 期 ): 起页一止页 .

 例 :[3] 侯斌，石峻 .2 型糖尿病肾病患者血清 hs-CRP、

            Hcy、TNF-a、IL-6 和 IL-8 的水平检测及临

            床意义 [J]. 中国煤炭工业医学杂志，2015，18

            (3):383-385.

      [4] 习瑾昆，谢宇曦，沈志嘉，等 . 再灌注损伤时

            心肌细胞线粒体的角色定位 [J]. 中国煤炭工业

            医学杂志，2014，17(12):2095-2101.

9. 论文涉及的课题如取得国家或部、省级以上基金或

课题项目，应在文题页左下角注明。

三、注意事项      

1. 来稿自留底稿，请勿一稿多投，凡接到投稿回执 信 

2 个月，未接到稿件录用通知，该稿可自行处理。稿 件一

经刊用，同时也被《中国学术期刊 ( 光盘版 )》和万方数

据收录，不同意者请在投稿时说明。

2. 本刊不收审稿费，稿件刊登后赠第一作者当期杂 

志 1 册。

3. 投稿请寄 E-mail:xdyskj@163.com

本刊通讯地址 : 河北省北戴河海滨东经路 198 号《现 

代养生》杂志社下半月版编辑部，邮编 :066199; 联系电话 : 

0335-4041257。

征  稿  简  则

ISSN  1671-0223                   国内定价：18元/册，216元/年

CN  13-1305/R              国内外公开发行            邮发代号：18-99


