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193 例绝经后女性的高危型 HPV 与 TCT 结果对比分析

赫晓朋* 刘明磊 刘洪越 李晓欣 苏策

(石家庄市栾城人民医院，河北 石家庄 051430)

摘要：目的是为了探讨绝经后女性高危型人乳头瘤病毒（HR-HPV）感染情况及液基薄层细胞学检测（TCT）

在宫颈病变筛查中的价值。方法：回顾性分析 2018 年至 2023 年在石家庄市栾城人民医院进行阴道镜检查

的 193 例≥55 岁绝经女性的 HR-HPV 与 TCT 结果，以活检活检结果为金标准，计算并比较两种方法的筛查

效能。结果显示，193 例女性中，TCT 阳性 162 例，阳性率为 83.94%；HR-HPV 阳性 107 例，阳性率为 55.44%。

HR-HPV 阳性率显著低于 TCT（χ² = 109.003, P < 0.001）。108 例活检阳性患者中，TCT 检出 97 例，灵

敏度为 89.81%；HR-HPV 检出 78 例，灵敏度为 72.22%。TCT 阴性组中检出病理学阳性 11 例，漏诊率为 10.19%；

HR-HPV 阴性组中检出病理学阳性 30 例，漏诊率为 27.78%。结论为，在绝经女性宫颈癌筛查中，TCT 检测

灵敏度高、漏诊率低，而 HR-HPV 检测灵敏度相对较低、漏诊率较高。HR-HPV 与 TCT 联合筛查的策略，可

以提高宫颈病变的检出率，是绝经后女性的理想宫颈筛查模式。

关键词：高危型 HPV；TCT；绝经女性；宫颈病变；筛查效能

宫颈癌严重威胁女性健康，随着宫颈癌筛查与 HPV 疫苗的普及，近年来年轻女性群体

的宫颈癌发病率及死亡率呈下降趋势。研究表明 HPV 感染二次高峰是 51～60 岁, 宫颈癌

第二高峰是 60～64 岁
[1][2]

。 绝经是女性生命中的一个特殊生理阶段，由于卵巢功能衰竭，

体内雌激素水平持续降低，宫颈萎缩、鳞柱交界内移、细胞数量减少、糖原含量降低，中

国老年女性宫颈癌筛查专家共识（2024）强调了该人群鳞柱交界处上移使得细胞学取样更

复杂，并增加了漏诊的可能性
[3]
。宫颈细胞学容易将萎缩性细胞判定为非典型鳞状上皮细

胞，先前的研究表明，与绝经前妇女相比，绝经后妇女的非典型意义不明鳞状细胞（ASC-US）

发生率较高（7.0% vs. 5.0%）
[4]
，但 CIN2+ 检出率较低（12.6% vs. 20.5%）

[5]
，这表明

基于细胞学的筛查对于检测绝经后妇女的宫颈癌前病变效果较差。绝经后女性机体免疫功

能减退
[6]
，HPV 病毒的清除能力下降，HPV 感染在老年女性人群中感染率低于女性人群 HPV

总体感染率，但一旦感染 HR-HPV，自然转阴率低，容易导致持续感染，进展为子宫颈癌前

病变的风险相对较高。绝经女性因绝经后停止筛查而使部分患者确诊时已为晚期，错失最

佳治疗时机。

绝经女性 TCT 与 HPV 检测的研究数据相对较少，相关研究提示 HR-HPV 和细胞联合检

测，在绝经后妇女中有相当的高临床准确性，倾向于将其用于绝经后筛查
[7]
。本研究回顾

性分析 193 例绝经女性的 HPV、TCT 及组织病理学资料，探讨 TCT 与 HPV 检测在绝经女性

基金项目：石家庄市科技计划，项目编号 221200353，TCT 和 HPV 分型检测对宫颈病变的诊断价值及结果分

析。
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宫颈病变筛查中的诊断价值。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2018 年至 2023 年在石家庄市栾城人民医院就诊的 193 例进行阴道镜检查的绝经

女性为研究对象。纳入标准：①自然绝经≥1 年；②年龄≥55 周岁；③同期内均行 TCT、

HR-HPV 检测及阴道镜下宫颈活检，且临床病理资料完整。排除标准：①既往有全子宫切除

术或宫颈手术史；②合并其他恶性肿瘤；③临床资料不全者。年龄 55~80 岁，中位年龄 59

岁。活检结果分布见表 1。

活检结果 例数 (n) 百分比 (%)

阴性 85 44.04

CIN1 30 15.54

CIN2 13 6.74

CIN3 15 7.77

鳞状细胞癌 33 17.10

腺癌 17 8.81

总计 193 100.00

表 1 193 例患者活检结果分布

1.2 检测方法

TCT 检测按 TBS 报告系统进行判读，将非典型鳞状细胞及以上病变定义为阳性。HR-HPV

检测采用 PCR-反向点杂交法检测 21 种 HPV 基因亚型，包括 15 种高危亚型（HPV16, 18, 31,

33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68）。任一高危亚型阳性即判定为 HR-HPV

阳性。组织病理学检查在阴道镜下对可疑病变区域活检，以活检病理结果作为金标准。

1.3 统计学处理

应用 Excel 2019 建立数据库，用 SPSS 25.0 统计软件进行分析，计数资料以例数或

百分比表示，组间比较采用χ²检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。计算灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值及漏诊率。

2. 结果

2.1 TCT 与 HR-HPV 总体检测情况

193 例研究对象中，TCT 检测阳性 162 例，总体阳性率为 83.94%（162/193）。HR-HPV

检测阳性 107 例，总体阳性率为 55.44%（107/193）。HR-HPV 的阳性检出率显著低于 TCT，

差异具有统计学意义（χ² = 109.003, P < 0.001）。TCT 阳性 HR-HPV 阴性 86 例，TCT

阴性 HPV 阳性 31 例，TCT 阳性同时 HR-HPV 阳性 76 例。

2.2 以活检为金标准的筛查效能分析
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将活检结果中 CIN1 及以上为阳性，计算 TCT 和 HR-HPV 的筛查效能指标，结果见表 2。

以 HR-HPV 与 TCT 联合筛查任一阳性为阳性，以活检结果为金标准，灵敏度为 100.00%，漏

诊率为 0。

指标 TCT HR-HPV

灵敏度 (%) 89.81 (97/108) 72.22 (78/108)

特异度 (%) 23.53 (20/85) 65.88 (56/85)

阳性预测值 (%) 59.88 (97/162) 72.90 (78/107)

阴性预测值 (%) 64.52 (20/31) 65.12 (56/86)

漏诊率 (%) 10.19 (11/108) 27.78 (30/108)

表 2 TCT 与 HR-HPV 筛查效能

2.3 TCT 与 HR-HPV 检测的不一致结果

TCT 与 HR-HPV 检测结果不一致（一阴一阳）且经活检证实为病变的病例，是评估筛查

策略优化流程的关键。不一致病例的活检结果分布见表 3。

检测结果模式 总例数 病理阳性例数 病理阳性构成 [n(%)]

CIN1 CIN2 CIN3 鳞癌 腺癌

TCT(-) / HR-HPV(+) 20 11 4 (36.36) 3 (27.27) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (36.36)

TCT(+) / HR-HPV(-) 65 30 1 (3.33) 2 (6.67) 6 (20.00) 10 (33.33) 11 (36.67)

总计 85 41 5 (12.20) 5 (12.20) 6 (14.63) 10 (24.39) 15 (36.59)

表 3 不一致病例的活检结果分布

2.4TCT 在活检结果分组中的检出率

TCT 在活检结果分组中的检出率见表 3。在 193 例研究对象中，TCT 阳性率为 83.94%

（162/193）。在 108 例病理学阳性（CIN1+）患者中，TCT 阳性 97 例，占该组的 89.81%

（97/108）。在 TCT 阴性 HR-HPV 阳性的 31 例患者中，11 例经活检确诊为宫颈病变，漏诊

病变包括 4 例 CIN1、3 例 CIN2 和 4 例腺癌。不同病变级别间的 TCT 阳性率分布差异具有

统计学意义（χ²=21.203, P<0.05），随病变级别升高，TCT 阳性率上升，在 CIN3（100.0%）

和鳞状细胞癌（100.0%）中最高。
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活检结果 总例数 TCT阴性 TCT阳性 TCT阳性率 (%)

阴性 85 20 (23.53) 65 (76.47) 76.47

CIN1 30 4 (13.33) 26 (86.67) 86.67

CIN2 13 3 (23.08) 10 (76.92) 76.92

CIN3 15 0 (0.00) 15 (100.00) 100.00

鳞状细胞癌 33 0 (0.00) 33 (100.00) 100.00

腺癌 17 4 (23.53) 13 (76.47) 76.47

总计 193 31 (16.06) 162 (83.94) 83.94

表 3 TCT 在活检结果分组中的检出率

2.5HR-HPV 在活检结果分组中的检出率

HR-HPV 检测结果在活检结果分组中检出率表 4。HR-HPV 总体阳性率为 55.44%

（107/193）。在病理学阳性（CIN1+）组中，HR-HPV 阳性率为 72.22%（78/108）。HR-HPV

在高级别病变中存在显著漏诊：在 86 例 HR-HPV 阴性 TCT 阳性患者中，有 30 例（34.88%）

经活检确诊为病变，其中包括 1 例 CIN1、2 例 CIN2、6 例 CIN3、10 例鳞状细胞癌和 11 例

腺癌。不同病理级别间的 HR-HPV 阳性率分布差异显著（χ²=46.397, P<0.001）。HR-HPV

阳性率在 CIN1（96.67%）和 CIN2（84.62%）中较高，但在 CIN3（60.00%）、鳞状细胞癌

（69.70%）中较低，在腺癌（35.29%）中最低。HR-HPV 检测漏诊率（27.78%）较高。

活检结果 总例数 HPV阴性 HPV阳性 HPV阳性率 (%)

阴性 85 56 (65.88) 29 (34.12) 34.12

CIN1 30 1 (3.33) 29 (96.67) 96.67

CIN2 13 2 (15.38) 11 (84.62) 84.62

CIN3 15 6 (40.00) 9 (60.00) 60.00

鳞状细胞癌 33 10 (30.30) 23 (69.70) 69.70

腺癌 17 11 (64.71) 6 (35.29) 35.29

总计 193 86 (44.56) 107 (55.44) 55.44

表 4 HR-HPV 在活检结果中的检出率

2.6TCT 与 HR-HPV 检出率年龄分布

将研究对象按年龄分组：55~59 岁组（106 例）；60~69 岁组（66 例）≥70 岁组（21

例）。
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年龄分组 * hpv 交叉表

hpv

总计阴性 阳性

年龄 55-59 计数 61 45 106

占 年龄 的百分比 57.55% 42.45% 100.00%

60-69 计数 15 51 66

占 年龄 的百分比 22.73% 77.27% 100.00%

》=70 计数 10 11 21

占 年龄 的百分比 47.62% 52.38% 100.00%

总计 计数 86 107 193

占 年龄 的百分比 44.56% 55.44% 100.00%

χ²=20.051, P<0.001

年龄分组 * tct 交叉表

tct

总计阴性 阳性

年龄 55-59 计数 4 102 106

占 年龄 的百分比 3.77% 96.23% 100.00%

60-69 计数 19 47 66

占 年龄 的百分比 28.79% 71.21% 100.00%

》=70 计数 8 13 21

占 年龄 的百分比 38.10% 61.90% 100.00%

总计 计数 31 162 193

占 年龄 的百分比 16.06% 83.94% 100.00%

χ²=28.904, P<0.001

3.讨论

本研究显示，绝经女性中 HR-HPV 阳性率在 60~69 岁组最高，HR-HPV 的检出率低于 TCT，

TCT 检出率随年龄增长呈下降趋势。在绝经患者中，HPV 感染的检出率在 CIN1 病变中最高，

CIN2 次之，相关研究
[8]
显示高级别病变患者 HPV 感染的阳性率极高，与本研究部分一致。

TCT 的筛查灵敏度（89.81%）高于 HR-HPV（72.22%）。HR-HPV 的特异度（65.88%）高

于 TCT（23.53%）。HR-HPV 的漏诊率（27.78%）高于 TCT（10.19%），HR-HPV 的漏诊率较

高与张等
[9]
研究一致，与当前推崇 HPV 初筛的观点有所不同。

TCT 的灵敏度高，特异度较低的原因可能与绝经后宫颈萎缩、上皮变薄，导致细胞学

判读为 ASC-US 有关。

TCT 阴性 HR-HPV 阳性病例中发现。TCT 检测可能造成腺上皮病变漏诊，TCT 阴性 HR-HPV

阳性组中腺癌占比高达 36.36%（4/11），HR-HPV 检测对于发现 TCT 难以识别的、位于宫

颈管内的腺上皮病变有作用。

HR-HPV 阴性 TCT 阳性病例中发现单纯 HR-HPV 初筛在绝经女性的漏诊风险，腺癌和高

级别鳞状上皮病变中漏诊率较高，30 例漏诊病例中，CIN3 及以上（CIN3+）病变占比高达

90.00%（27/30），其中 6例 CIN3、10 例鳞癌和 11 例腺癌。HPV 检测在非 HPV 相关或 HPV
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检测阴性的宫颈癌及宫颈病变中漏诊，腺癌和高级别鳞状上皮病变中漏诊率较高原因可能

为：1）非 HPV 相关或 HPV 检测阴性的宫颈癌（如胃型腺癌）；2）HPV 病毒载量低于检测

阈值；3）检验前中后质量控制因素导致的假阴性结果。

单一 HR-HPV 和 TCT 分别漏诊 30 例和 11 例，联合筛查敏度升高，漏诊率降低，联合

筛查阴道镜转诊率升高，可能导致过度诊疗，但绝经后女性宫颈病变延迟诊断造成的不良

后果较为严重。中国中老年女性宫颈癌流行病学描述及防控现状
[10]

提示，应提高中老年女

性的筛查和诊疗质量，改进筛查和诊疗手段以及加强对中老年女性宫颈癌筛查和诊疗的宣

传，提高筛查覆盖率。本研究为单中心回顾性研究样本量有限，研究对象为阴道镜检查者，

存在选择偏倚。

在绝经后女性中，TCT 筛查的灵敏度高于 HR-HPV 检测，漏诊率低；TCT 检出率随年龄

增长下降；HR-HPV 检测的特异度高，但存在不可忽视的漏诊风险。HR-HPV 与 TCT 联合筛

查能显著提高宫颈病变的检出率，降低漏诊风险。因此，在绝经后女性推荐 HR-HPV 与 TCT

联合筛查模式。
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Comparative analysis of high-risk HPV and TCT results in 193

postmenopausal women

HE Xiaopeng*, LIU Minglei , LIU Hongyue, LI Xiaoxin, SU Ce

(Department of Pathology, Luancheng People’s Hospital of Shijiazhuang, Shijiazhuang, Hebei 051430,
China)

Abstract: Objective, To explore the infection status of high-risk human papillomavirus (HR-HPV) in
postmenopausal women and the value of liquid-based thin-layer cytology test (TCT) in cervical lesion
screening. Methods: A retrospective analysis was conducted on the HR-HPV and TCT results of 193
postmenopausal women aged 55 and above who underwent colposcopy at Luancheng People's Hospital
in Shijiazhuang from 2018 to 2023. Biopsy results were used as the gold standard to calculate and
compare the screening efficacy of the two methods. Results: Among the 193 women, 162 were TCT
positive, with a positive rate of 83.94%; 107 were HR-HPV positive, with a positive rate of 55.44%.
The HR-HPV positive rate was significantly lower than that of TCT（χ² = 109.003, P < 0.001）. Among
the 108 biopsy-positive patients, TCT detected 97 cases, with a sensitivity of 89.81%; HR-HPV
detected 78 cases, with a sensitivity of 72.22%. In the TCT-negative group, 11 cases of pathological
positivity were detected, with a missed diagnosis rate of 10.19%; in the HR-HPV-negative group, 30
cases of pathological positivity were detected, with a missed diagnosis rate of 27.78%. Conclusion: In
cervical cancer screening for postmenopausal women, TCT has a high sensitivity and low missed
diagnosis rate, while HR-HPV has a relatively low sensitivity and high missed diagnosis rate. The
combined screening strategy of HR-HPV and TCT can improve the detection rate of cervical lesions
and is an ideal cervical screening model for postmenopausal women.
Keywords: High-risk HPV; TCT; Postmenopausal women; Cervical lesion; Screening efficacy
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面向西部高校贫困生自卑心理帮扶的图书馆阅读疗

法服务研究

刘楠*

（云南财经大学图书馆，云南 昆明 650221）

摘 要：本文针对西部高校贫困生自卑心理问题，探讨图书馆阅读疗法服务的干预策略与实践路径。通过

分析西部高校贫困生自卑心理的表现特征及成因，结合阅读疗法的理论基础与作用机制，设计以"需求—资

源—评估"为三维度的图书馆阅读疗法服务方案，并提出相应的实施保障措施，旨在为西部高校图书馆构建

有效的心理帮扶体系提供参考。

关键词：西部高校：贫困生：自卑心理：阅读疗法：图书馆服务

一、 引言

随着我国高等教育的规模化发展，西部高校贫困生的心理健康问题日益凸显。由于西部

地区经济发展相对滞后，这些学生大多来自农村或低收入家庭，经济压力与身份认同危机交

织，容易引发一系列自卑心理问题。研究表明，西部高校贫困生中存在不同程度自卑心理的

比例高达 42.6%，主要表现为自我评价偏低、社交回避、成就动机不足等特征。这种心理状

态不仅影响其学业表现，更制约了其人格健全发展与综合素质提升。传统的心理健康教育手

段多采用团体辅导、个体咨询等方式，但在西部高校专业心理咨询师资不足的现实条件下，

往往难以实现全覆盖与常态化服务。图书馆作为高校教育资源的重要组成部分，拥有丰富的

文献信息资源与良好的阅读环境，在参与大学生心理健康教育方面具有独特优势。阅读疗法

（Bibliotherapy）作为一种通过阅读材料帮助读者解决心理问题的辅助治疗方法，因其经

济性、隐蔽性、自助性特点，特别适合在贫困生心理帮扶中应用。中国图书馆学会阅读推广

工作委员会 2024 年在四川大学举办的“阅读与心理健康”研讨会，集中展示了阅读与心理

健康领域的最新研究成果与实践案例，为图书馆开展相关服务提供了理论指导与方法借鉴。

华北理工大学图书馆王景文研究馆员长期致力于阅读疗法研究与实践，编撰的《阅读疗法教

程》《阅读疗法实证研究》等著作，为阅读疗法服务提供了重要理论基础。然而，面向西部

高校贫困生这一特殊群体，图书馆阅读疗法服务仍面临诸多挑战：一方面，西部高校图书馆

在经费、人才、技术等方面资源相对有限；另一方面，贫困生自卑心理具有复杂性与长期性，

需要更有针对性的干预策略。因此，本研究旨在结合西部高校实际，探索图书馆阅读疗法服

务在贫困生自卑心理帮扶中的实施路径，构建切实可行的服务模式，为促进西部高校贫困生

心理健康提供新思路。

二、西部高校贫困生自卑心理问题与阅读疗法理论框架

1、 西部高校贫困生自卑心理的表现特征与形成因素

作者简介：刘楠（1973-），女，博士，研究方向为图书馆阅读疗法。

通讯作者：刘楠
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西部高校贫困生的自卑心理是一种消极的自我评价状态，源于经济困难但又超越经济层

面，渗透到个体发展的多个维度。具体而言，这种自卑心理主要表现在三个层面：在认知层

面，贫困生往往低估自身能力与价值，存在"我不如人"的固化思维；在情感层面，容易体验

到的焦虑、悲伤与无助感；在行为层面，则表现为社交回避、竞争回避与成就动机不足。贫

困生自卑心理的形成是多种因素共同作用的结果。经济拮据是最直接的诱因，这使得他们在

消费水平、服饰装扮等方面与同龄人产生明显差距，从而引发身份焦虑。同时，文化资本劣

势也是重要因素，西部贫困生早期教育资源配置不足，在英语、计算机、艺术素养等方面与

城市学生存在明显差距，这种文化资本的差距在大学环境中被进一步放大。此外，就业压力

与家庭期望也构成了心理负担，许多贫困生肩负着改变家庭命运的责任，过高的自我期待与

现实能力形成反差，加剧了自卑感受。值得注意的是，西部高校贫困生面临的地域性挑战尤

为突出。西部地区高等教育资源相对有限，高校心理健康教育服务体系不够完善，专业心理

咨询师配备不足，使得贫困生自卑心理问题难以得到及时有效的专业干预。与此同时，西部

地域文化中的保守性与封闭性特征，也使部分贫困生更倾向于内化心理问题而非主动寻求帮

助，增加了心理帮扶的难度。

2、 阅读疗法的概念界定与理论基础

阅读疗法是以文献为媒介，通过指导性阅读帮助个体解决心理问题、促进人格健全发展

的辅助治疗方法。其核心机制是读者在阅读过程中与材料内容产生情感共鸣，从而释放内心

压力、获得认知重构，最终实现自我疗愈。阅读疗法根据实施目的与方式不同，可分为临床

性阅读疗法与发展性阅读疗法，高校图书馆场域主要应用的是发展性阅读疗法，旨在促进读

者心理成长与人格完善。阅读疗法的理论基础多元而丰富，主要包括：心理动力学理论：强

调阅读过程中的投射与认同机制，读者通过将自己的情感、思想投射到阅读材料中的人物或

情境，实现对内心冲突的觉察与整合；认知行为理论：关注阅读对读者认知重构与行为改变

的影响，通过汲取书中的知识与观点，修正不合理信念，建立积极行为模式；人本主义理论：

强调阅读过程中的自我发现与自我实现，认为阅读材料可以成为读者探索自我、追求成长的

重要媒介；接受美学理论：重点关注读者与文本的互动过程，认为文本的意义是在读者参与

下才得以实现，不同的读者会对同一文本产生不同的反应和疗愈效果。王大涛在"阅读疗法

与大学生心理健康"专题讲座中指出，阅读疗法的作用机制主要包括认同、净化、领悟三个

环节：读者首先在阅读材料中看到与自身经历相似的内容，产生认同感；接着随着阅读深入，

积累的情感得到释放，实现情绪净化；最后从材料中获得启发，重新认识自我与问题，达到

领悟状态。

3、 阅读疗法在贫困生自卑心理帮扶中的适用性

阅读疗法特别适合西部高校贫困生自卑心理帮扶，其适用性主要体现在三个方面：首先，

从经济性考量，阅读疗法服务成本相对较低，适合在资源有限的西部高校推广。西部高校心

理健康教育经费普遍不足，专业心理咨询师配备比例偏低，难以满足所有贫困生的心理服务

需求。阅读疗法可以借助图书馆现有资源开展，通过精心设计的书目推荐与阅读指导，实现

一对多的服务覆盖，大幅降低人均服务成本。其次，从心理接受度角度，贫困生往往对传统

心理咨询存在较强阻抗心理，担心被标签化或歧视。阅读疗法通过阅读这一正常化学习活动

为载体，具有隐蔽性与非侵入性，更容易被贫困生接受。河西学院举办的"阅读疗法与大学

生心理健康"讲座（2023.06）受到学生热烈欢迎，表明阅读作为一种"心理自助方法"容易被

学生接受和认可。最后，从教育功能视角，阅读疗法不仅能够缓解心理症状，更能促进贫困

生的自我成长与能力提升。通过阅读，贫困生不仅可以获得心理慰藉，还能汲取知识、拓宽

视野、提升综合素质，从而打破自卑心理的循环链条。宝鸡文理学院"悦读疗愈空间"系列活

http://industry.wanfangdata.com.cn/dc/Detail/Periodical?id=Periodical_gskj201102033
https://wap.cnki.net/touch/web/Journal/Article/LYTS200912065.html
https://lib.ncst.edu.cn/col/1703054042155/index.html
http://hbkjty.hbu.cn/CN/lexeme/showArticleByLexeme.do?articleID=372
http://www10.hxu.edu.cn/info/1214/12353.htm
http://www10.hxu.edu.cn/info/1214/12353.htm
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动通过精选《自卑与超越》等经典书籍，帮助学生在阅读中探索自我、缓解压力，实现了"

心灵成长"的教育目标。

三、 图书馆阅读疗法服务的现状与问题

近年来，随着"健康中国"战略的实施和大学生心理健康问题的凸显，越来越多的高校图

书馆开始探索阅读疗法服务实践，形成了多种服务模式，但仍面临诸多困境。

1、 国内图书馆阅读疗法服务的实践模式

目前国内图书馆阅读疗法的服务模式主要有：一是专题书目模式。该模式图书馆根据常

见心理问题，精心挑选有针对性的阅读材料，编制成专题书目推荐给读者。华北理工大学图

书馆阅读推广部主任王景文团队编辑出版的《阅读疗法教程》《阅读疗法实证研究》等著作，

为书目推荐提供了重要参考。宝鸡文理学院的"悦读疗愈空间"活动通过精选《东方的智慧》

《自卑与超越》《自我与本我》等经典书籍，融合传统东方智慧与现代积极心理学理论，为

师生构建心灵滋养的精神港湾。二是活动干预模式。该模式通过组织丰富多彩的阅读活动，

如读书分享会、阅读沙龙、心理电影展播等，创造集体疗愈的空间。宝鸡文理学院在活动设

计中创新性地融入了"呼吸书香冥想"环节，将腹式呼吸与书籍触感巧妙融合，构筑起多维度

的感官疗愈体验。这些活动不仅提供了阅读交流的平台，也创造了情感表达与释放的空间。

三是课程教育模式。该模式将阅读疗法纳入学校素质教育或信息素养教育体系，通过开设专

门课程或讲座，系统传授阅读疗法的知识与技能。华北理工大学图书馆开设公共选修课《阅

读疗法》，帮助学生理解阅读疗法的原理与应用。河西学院学生工作部举办的"阅读疗法与

大学生心理健康"专题讲座，邀请教师教育学院王大涛副教授分享阅读对心理健康的促进作

用，吸引了 300 多名学生参与。四是综合服务模式。该模式整合多种资源与服务形式，提供

全方位的阅读疗愈体验。宝鸡文理学院的"悦读疗愈空间"已纳入图书馆"五维赋能·悦读疗

愈"项目建设，未来计划建立"1+N"图书推广服务体系，推出主题书单、心理电影赏析、沙盘

疗愈等特色活动。这种综合服务模式代表了图书馆阅读疗法服务的发展方向。

2、 西部高校图书馆阅读疗法服务的特殊困境

尽管阅读疗法服务在东部发达地区高校已取得一定进展，但西部高校图书馆在开展类似

服务时仍面临诸多特殊困境：

首先是专业人才匮乏是制约西部高校图书馆阅读疗法发展的关键因素。阅读疗法服务需

要既熟悉图书馆学知识，又具备心理学理论的复合型人才。同时，西部高校由于地理位置与

经济条件限制，难以吸引和留住专业人才，导致服务能力受限。其次，经费保障不足直接制

约了阅读疗法资源的建设与活动的开展。西部高校图书馆经费普遍紧张，用于阅读推广的专

项经费更为有限。而阅读疗法服务需要精心挑选的图书资源、专门设计的活动空间以及专业

的组织实施，都需要一定的经费支持。第三，区域特色资源缺乏导致阅读疗法服务针对性不

强。西部高校贫困生成长环境、文化背景与心理特征有其特殊性，需要更有针对性的阅读疗

法资源。然而，目前西部高校图书馆大多直接借鉴东部地区的书目推荐与服务模式，缺乏对

本地学生心理需求与文化特点的深入分析，服务效果受到影响。西部欠发达地区高校需要探

索切实可行且行之有效的途径来参与大学生心理素质教育。最后，多部门协作机制不健全影

响了阅读疗法服务的可持续性。阅读疗法服务的有效开展需要图书馆、学工部、心理健康中

心等多部门的密切配合。宝鸡文理学院的"悦读疗愈空间"系列活动由图书馆和学工部大学生

心理健康教育与咨询中心联合打造，这种跨部门合作模式在西部高校尚未形成常态。部门间

的壁垒导致资源难以共享，活动难以整合，限制了服务效能。
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https://www.bjwlxy.cn/info/1034/36649.htm
http://industry.wanfangdata.com.cn/dc/Detail/Periodical?id=Periodical_gskj201102033
https://www.bjwlxy.cn/info/1034/36649.htm
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比较维度 西部高校图书馆 东部高校图书馆

专业人才 严重匮乏，复合型人才稀缺 相对充足，有专业团队

经费支持 经费紧张，依赖有限的项目资助 经费相对充足，有专项预算

资源建设 缺乏区域特色，针对性不足 资源丰富，多样化程度高

部门协作 协作机制不健全，各自为政 多部门协作常态化

服务模式 以简单书目推荐为主 综合服务模式，形式多样

表 1：西部与东部地区高校图书馆阅读疗法服务比较

四、 面向西部高校贫困生自卑心理帮扶的阅读疗法服务方案设计

针对西部高校贫困生自卑心理的特点及图书馆阅读疗法服务的现状问题，本研究设计了

一个包含资源建设、服务实施与效果评估三个维度的综合服务方案。

1、 资源建设：构建"主题-层次"双维导向的阅读疗法资源库

阅读疗法资源库是服务开展的基础，西部高校图书馆应结合贫困生自卑心理的特点与地

域文化特征，构建有针对性的资源体系。

在主题维度，根据贫困生自卑心理的表现与成因，可将资源分为四类。自我认知类：帮

助贫困生建立客观自我评价，克服自卑心理。推荐书目包括《自卑与超越》（阿德勒）、《自

我与本我》（弗洛伊德）等心理学经典，以及《平凡的世界》（路遥）等描写青年奋斗的小

说；情绪管理类：帮助贫困生学会处理焦虑、抑郁等负面情绪。可选择《情绪自救》（李宏

熙）、《积极情绪的力量》（芭芭拉·弗雷德里克森）等书籍，辅以优美的散文、诗歌等文

学读物；人际交往类：帮助贫困生提升社交技能，建立支持性人际关系。推荐《如何赢得朋

友并影响他人》（卡耐基）、《沟通的艺术》（罗纳德·B·阿德勒）等实用读物，以及描

写友谊与理解的小说作品；生涯规划类：帮助贫困生明确发展方向，增强对未来生活的掌控

感。可选择《你的生命有什么可能》（古典）、《成长型思维》（卡罗尔·德韦克）等书籍，

结合各专业就业指导资料。

在层次维度，根据贫困生自卑心理程度与阅读能力差异，可将资源分为三个层次：普及

性资源：针对轻度自卑心理或预防性需求，以轻松、正能量的读物为主，如励志散文、成功

传记、积极心理学普及读物等；干预性资源：针对中度自卑心理，选择有明确心理指导意义

的图书，如认知行为疗法自助书籍、深度心理分析读物等；转介性资源：针对重度自卑心理

患者，在提供阅读材料的同时，需要及时转介至专业心理咨询机构，阅读材料仅作为辅助手

段。
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主题维度 普及性资源 干预性资源 转介性资源

自我认知类
《平凡的世界》

《小王子》

《自卑与超越》

《自我与本我》

《认知行为疗法》

《克服自卑》

情绪管理类
《解忧杂货店》

《心灵的栖息》

《情绪自救》

《积极情绪的力量》

《抑郁症认知行为疗法》

《情绪障碍手册》

人际交往类
《人性的优点》

《沟通的艺术》

《亲密关系》

《自卑与超越》

《社交焦虑及其治疗》

《团体心理咨询》

生涯规划类
《你的生命有什么可能》

《成长型思维》

《生涯咨询与辅导》

《梦想的力量》

《职业心理学》

《决策与判断》

表 2：阅读疗法资源库的双维分类体系

2、 服务实施：构建"预防-干预-发展"三阶递进的服务模式

针对西部高校贫困生自卑心理的不同程度与发展阶段，图书馆可构建三阶递进的阅读疗

法服务模式，实现精准帮扶。第一阶段：预防性服务面向全体贫困生，旨在通过阅读预防自

卑心理的发生与发展。具体措施包括主题书目推荐：根据贫困生心理特点与学业发展阶段，

定期推送有针对性的主题书目。如新生适应期推荐《大学第一课》《读大学，究竟读什么》

等；考试焦虑期推荐《学习之道》《压力管理》等；就业迷茫期推荐《职业锚》《你的降落

伞是什么颜色》等。阅读环境创设：在图书馆内设置"悦读疗愈空间"或"心灵书屋"，通过空

间设计、色彩搭配、灯光调节等手段，营造安全、温馨的阅读环境。宝鸡文理学院图书馆在

五楼咖啡厅开展"悦读疗愈空间"活动，通过环境创设与古典乐声营造疗愈氛围。心理健康教

育：将阅读疗法知识纳入新生入馆教育或信息素养课程，提高贫困生对阅读疗法的认知与运

用能力。河西学院通过专题讲座形式，向学生普及阅读疗法与心理健康知识。第二阶段：干

预性服务针对已出现明显自卑心理特征的贫困生，提供更有针对性的阅读干预。具体措施包

括：阅读疗法小组：招募有相似心理困扰的贫困生组成阅读疗法小组，在专业教师指导下开

展阅读分享活动。宝鸡文理学院的首场教师专场活动中，15 名教职工开启了一场别开生面

的"自我探索之旅"，通过《蛤蟆先生去看心理医生》片段朗读接龙，参与者畅谈职场压力与

成长感悟。这种模式可借鉴应用于贫困生群体。阅读日记指导：指导贫困生撰写阅读日记，

记录阅读过程中的感受、思考与改变，促进内心情感的宣泄与认知重构。图书馆可提供日记

模板与指导范例，帮助贫困生通过写作深化阅读疗愈效果。跨部门协作干预：图书馆与学校

心理健康中心、学生工作部建立协作机制，由心理咨询师推荐个案，图书馆员提供个性化阅

读指导，形成干预合力。第三阶段：发展性服务针对已克服自卑心理或心理状况稳定的贫困

生，着眼于促进其全面成长与能力提升。具体措施包括：朋辈阅读推广：培养已受益的贫困

生成为阅读推广志愿者，通过亲身经历向同龄人推荐书籍、分享经验，形成"榜样引领"效应。

深度阅读工作坊：组织经典精读、文本深析等深度阅读活动，引导贫困生从泛读走向精读，

从情感共鸣走向理性思考，提升思维品质与人文素养。社会实践融合：将阅读与社会实践相

结合，如组织贫困生赴社区、中小学开展阅读推广活动，在服务他人过程中增强自我价值感，

巩固心理调适能力。

3、 效果评估：建立"过程-结果"双向维度的评估体系
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为确保阅读疗法服务的有效性与持续性，需要建立科学的评估体系，对服务过程与效果

进行全方位评估。过程评估重点关注服务实施的情况，包括：参与度指标：贫困生对阅读疗

法活动的参与率、资源利用率、活动满意度等；执行度指标：服务活动按计划执行的情况、

资源建设的进度与质量、部门协作的顺畅程度等；互动度指标：贫困生在阅读活动中的互动

频率与深度、阅读日记的质量、讨论分享的活跃度等。结果评估主要考察服务目标的达成情

况，包括：心理指标改善：采用标准化心理量表（如自尊量表、抑郁焦虑压力量表等）评估

贫困生心理状态的前后变化；行为改变观察：观察贫困生在社交活动、学业表现、课外参与

等方面的行为改变；成长轨迹追踪：长期追踪接受阅读疗法服务的贫困生在毕业发展、职业

成就、生活质量等方面的表现。评估方法应坚持定量与定性相结合，除了量表测量、数据分

析等定量方法外，还应重视深度访谈、个案追踪、作品分析等定性方法，全面把握阅读疗法

服务的实际效果。

五、 图书馆阅读疗法服务的实施保障与展望

1、 制度建设与组织保障

西部高校图书馆要有效开展面向贫困生自卑心理帮扶的阅读疗法服务，必须建立坚实的

制度与组织保障。首先，应制定服务规划与标准。将阅读疗法服务纳入图书馆战略发展规划，

明确服务目标、内容、流程与责任分工。同时，逐步建立阅读疗法服务标准，包括资源建设

标准、服务提供标准、馆员能力标准等，推动服务的规范化与专业化。中国图书馆学会阅读

推广工作委员会可通过制定指导意见，促进西部高校图书馆阅读疗法服务的标准化建设。其

次，应构建多部门协作机制。图书馆与学工部门、心理健康中心、二级学院等建立固定协作

关系，明确各自职责与协作流程。可借鉴宝鸡文理学院的经验，由图书馆和学工部大学生心

理健康教育与咨询中心联合打造服务项目，形成分工明确、资源共享、优势互补的工作格局。

第三，应加强专业人才队伍建设。通过"内培外引"相结合的方式，解决西部高校图书馆阅读

疗法人才短缺问题。一方面，加强对现有馆员的培训，鼓励馆员参加中国图书馆学会阅读推

广工作委员会举办的"阅读与心理健康"研讨会等专业培训；另一方面，积极引进具有心理学、

教育学背景的复合型人才，优化馆员队伍结构。

2、 资源整合与技术支持

西部高校图书馆应积极整合内外资源，借助技术手段提升阅读疗法服务的能力与效率。

在资源整合方面，一方面要挖掘内部资源潜力，优化馆藏结构，增加阅读疗法特色资源比重；

另一方面要拓展外部资源渠道，与当地公共图书馆、出版社、文化机构等建立合作关系，丰

富资源来源。华北理工大学图书馆与心理与精神卫生学院的合作模式，为资源整合提供了借

鉴；在技术支持方面，西部高校图书馆可抓住数字化转型机遇，利用信息技术提升阅读疗法

服务水平，建设虚拟阅读疗法平台：开发或引进阅读疗法服务系统，提供在线心理评估、智

能书目推荐、在线阅读指导、虚拟阅读小组等功能，拓展服务时空范围。利用大数据分析用

户需求，通过分析读者的借阅记录、数字资源使用数据等，精准把握贫困生的阅读偏好与心

理需求，实现个性化资源推荐。借助新媒体拓展服务渠道，利用微信公众号、短视频平台等

新媒体，推送阅读疗法知识、书目推荐、活动信息等内容，以学生喜闻乐见的方式扩大服务

影响力。

3、 服务展望与创新路径

今后西部高校图书馆阅读疗法服务可朝以下几个方向创新发展：首先，深化地域文化融

合。西部地区拥有丰富的民族文化、红色文化与地域文化资源，图书馆可挖掘这些文化资源

https://www.lsc.org.cn/cns/html_pass/contents/1129/1958052315709972480.html
https://www.bjwlxy.cn/info/1034/36649.htm
https://www.lsc.org.cn/cns/html_pass/contents/1129/1958052315709972480.html
https://www.lsc.org.cn/cns/html_pass/contents/1129/1958052315709972480.html
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中的心理疗愈元素，开发具有地域特色的阅读疗法项目。例如，结合西部民族民间故事、红

色励志经典、本土作家作品等，开发特色阅读疗法资源，增强服务的亲切感与针对性。一是

加强实证研究与效果评估。目前阅读疗法服务的实证研究仍然不足，特别是针对西部高校贫

困生的效果研究更为稀缺。未来应加强行动研究与实验研究，通过科学方法验证阅读疗法对

贫困生自卑心理的干预效果，为服务改进提供证据支持。二是构建协同服务网络。西部高校

图书馆可加强区域协作，构建阅读疗法服务联盟，通过资源共享、经验交流、联合研究等方

式，提升整体服务能力。可借鉴中国图书馆学会阅读推广工作委员会的组织经验，建立西部

高校图书馆阅读疗法服务协作网络，定期举办研讨交流活动。三是推动服务多元化发展。阅

读疗法服务应与艺术疗法、音乐疗法、叙事疗法等其它心理辅导方法有机结合，形成多元立

体的心理帮扶体系。宝鸡文理学院在阅读疗愈活动中融入"呼吸书香冥想"与古典乐声，创造

了多感官的疗愈体验，这种创新值得进一步拓展与深化。

六、 结论

本文针对西部高校贫困生自卑心理问题，探讨了图书馆阅读疗法服务的干预策略与实践

路径。研究表明，阅读疗法因其经济性、隐蔽性、自助性特点，特别适合在西部高校贫困生

自卑心理帮扶中应用。西部高校图书馆应结合本地实际，构建以"需求—资源—评估"为三维

度的阅读疗法服务方案：在资源建设方面，构建"主题-层次"双维导向的阅读疗法资源库；

在服务实施方面，建立"预防-干预-发展"三阶递进的服务模式；在效果评估方面，形成"过

程-结果"双向维度的评估体系。同时，通过制度建设、资源整合与技术创新的多元保障，确

保服务的可持续运行与持续改进。

面向未来，西部高校图书馆阅读疗法服务应注重地域文化融合、实证研究强化、协同网

络构建与多元化发展，不断提升服务的针对性、有效性与专业性，为缓解西部高校贫困生自

卑心理、促进其健康成长发挥独特作用。
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Research on Library Bibliotherapy Services forAddressing

Inferiority Complex Among Economically Disadvantaged Students in

Western Chinese Universities

LIU Nan*
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Abstract: This paper addresses the issue of inferiority complex among economically disadvantaged
students in Western Chinese universities, exploring intervention strategies and practical pathways for
library bibliotherapy services. By analyzing the characteristics and causes of this inferiority complex,
and integrating the theoretical foundations and mechanisms of bibliotherapy, a library bibliotherapy
service framework based on the three dimensions of "Needs—Resources—Assessment" is designed.
Corresponding implementation safeguards are also proposed, aiming to provide references for
constructing an effective psychological support system within Western Chinese university libraries.
Keywords: Western chinese universities; Economically disadvantaged students; Inferiority complex;
Bibliotherapy; Library services



医 学 与 健 康 科 学 研 究
Journal of research in medical and health sciences

Vol.1,No.2
Dec.2025
第 2期第 1卷
2025 年 12 月

Vol.1,No.2
Dec .2025

— 16 —

初中生学业压力对病理性游戏行为的影响：情绪调节

困难与逃避动机的序列中介模型

郑友刚

（维沃移动通讯有限公司，广东 东莞 523079）

摘 要：随着数字媒体的普及，初中生群体中的病理性游戏行为日益引发社会关注。本文从学业压力视角

出发，探讨其与病理性游戏行为的关系，并重点考察情绪调节困难与逃避动机在其中的序列中介作用。采

用学业压力感量表、情绪调节困难量表、游戏逃避动机量表与病理性游戏行为量表对 650 名初中生进行问

卷调查。结果表明：（1）学业压力、情绪调节困难、逃避动机与病理性游戏行为两两之间均呈显著正相关；

（2）学业压力不仅能直接预测病理性游戏行为，还能通过三条间接路径影响病理性游戏行为：情绪调节困

难的单独中介作用、逃避动机的单独中介作用、以及情绪调节困难→逃避动机的序列中介作用。本研究构

建了一个序列中介模型，揭示了“学业压力→情绪调节困难→逃避动机→病理性游戏行为”这一影响路径，

为理解和干预初中生过度游戏问题提供了理论依据与实践启示。

关键词：学业压力；病理性游戏行为；情绪调节困难；逃避动机；序列中介模型；初中生

一、引言

当前，中国社会对基础教育的重视与“双减”政策的深化执行，使得初中生的学业成就

备受关注，同时也使其承受着显著的学业压力
[1]
。与此同时，互联网与电子游戏已成为青少

年生活中不可或缺的一部分。适度的游戏娱乐可以缓解压力、发展认知，但过度、失控的病

理性游戏行为则严重危害青少年的身心健康、学业表现与社会功能
[2]
。探究初中生病理性游

戏行为的影响机制，已成为教育心理学与健康科学领域的紧迫议题。

现有研究已证实学业压力是预测青少年问题性网络使用（包括游戏成瘾）的重要风险因

子
[3]
。然而，学业压力如何“转化”为病理性游戏行为，其内在的心理机制尚需深入剖析。

根据“压力-应对”理论，个体在面临压力时会采取特定的应对策略，而逃避应对是导致不

良适应行为（如成瘾）的关键因素
[4]
。对于初中生而言，学业压力是其主要压力源，当难以

有效应对时，虚拟的游戏世界因其高可控性和强反馈性，极易成为逃避现实压力的“避风港”。

因此，逃避动机很可能是连接学业压力与病理性游戏行为的重要桥梁。

另一方面，情绪调节能力在压力与适应之间扮演着核心角色。初中阶段是个体情绪波动

加剧、情绪调节能力尚不成熟的时期。高强度的学业压力容易导致学生产生焦虑、挫败、烦

躁等负面情绪，而情绪调节困难则会阻碍他们以健康的方式管理和纾解这些情绪
[5]
。这种情

绪管理的失灵，可能进一步驱使他们寻求一种快速、便捷的情绪缓解途径——即通过沉浸于

游戏世界来逃避负面情绪体验，从而强化了其游戏行为的逃避动机。

综上所述，本研究提出一个序列中介模型（如图 1所示），旨在系统考察情绪调节困难

与逃避动机在学业压力与病理性游戏行为之间的链式作用。即：学业压力加剧了初中生的情

绪调节困难，进而增强了他们通过游戏来逃避现实的动机，最终导致更高水平的病理性游戏

行为。本研究将深化对青少年游戏成瘾内在机制的理解，并为从情绪管理和压力应对角度设

作者简介：郑友刚（1985-），男，研究生，研究方向为“教育技术”为核心、赋能制造业技术和产业效能

提升。
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计心理干预方案提供精准的实证依据。

二、理论框架与研究假设

2.1 学业压力与病理性游戏行为

学业压力是指学生由于学业要求、期望和竞争等因素而感知到的心理负担。大量研究表

明，学业压力是青少年网络成瘾和游戏成瘾的显著预测变量
[3]
。当学生无法有效应对学业挑

战时，可能会转向网络空间以寻求慰藉和满足感，从而增加发展出病理性游戏行为的风险。

2.2 情绪调节困难的中介作用

情绪调节困难是个体在识别、理解、接受和有效管理情绪方面存在障碍。学业压力常常

引发强烈的负面情绪，而情绪调节困难的个体缺乏有效的策略来应对这些情绪，因而更可能

采取适应不良的应对方式，如物质滥用或行为成瘾
[5]
。因此，我们假设情绪调节困难在学业

压力与病理性游戏行为之间起中介作用（路径 a）。

2.3 逃避动机的中介作用

逃避动机是指个体为了摆脱或避免现实世界中的压力、烦恼和负面情绪而参与某项活动

（如游戏）的驱动力。游戏世界提供了一个可以暂时忘却现实烦恼的理想环境。学业压力越

大的学生，其逃避动机可能越强，进而更倾向于投入游戏并发展为病理性使用模式
[4]
。因此，

我们假设逃避动机在学业压力与病理性游戏行为之间起中介作用（路径 b）。

2.4 情绪调节困难与逃避动机的序列中介作用

基于上述分析，我们进一步提出一个序列中介路径。高学业压力导致学生情绪调节困难，

难以处理由此产生的负面情绪；为了从这种不适的情绪状态中解脱出来，他们便产生了强烈

的逃避动机；最终，这种逃避动机驱动了病理性游戏行为的发展。即，情绪调节困难和逃避

动机在学业压力与病理性游戏行为之间起序列中介作用（路径 a→d）。

本研究的概念模型如图 1所示

三、研究方法

3.1 研究对象

采用整群抽样法，从某省市两所普通初级中学抽取初一至初三年级共 650 名学生进行问

卷调查。回收有效问卷 612 份，有效回收率为 94.2%。其中，男生 318 人（51.9%），女生

294 人（48.1%）；初一学生 205 人（33.5%），初二学生 208 人（34.0%），初三学生 199

人（32.5%）。平均年龄为 13.58±0.89 岁。

3.2 研究工具
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1. 学业压力感量表：采用田澜等人编制的《中学生学业压力问卷》
[6]
，包含 5 个维度。

本研究选用“任务要求压力”和“竞争压力”两个分量表，共 8 个题项。采用 Likert 5 点

计分，总分越高表示学业压力越大。本研究中该量表的 Cronbach's α系数为 0.86。

2. 情绪调节困难量表：采用王力等人修订的中文版《情绪调节困难量表》简版
[7]
，共

16 个题项，包含 6 个维度。采用 Likert 5 点计分，总分越高表示情绪调节困难越大。本研

究中该量表的 Cronbach's α系数为 0.91。

3. 游戏逃避动机量表：借鉴 Kardefelt-Winther 的理论框架
[8]
，自编量表，包含 4 个

题项（如“我玩游戏主要是为了忘记学习上的烦恼”）。采用 Likert 5 点计分，总分越高

表示逃避动机越强。本研究中该量表的 Cronbach's α系数为 0.82。

4. 病理性游戏行为量表：采用 Lemmens 等人编制并经中文验证的《游戏成瘾量表》
[9]
，

共 7 个题项（如“当我感到不开心时，玩电子游戏是唯一能让我放松的事情”）。采用 Likert

5 点计分，总分越高表示病理性游戏行为越严重。本研究中该量表的 Cronbach's α系数为

0.88。

3.3 数据处理与分析

采用 SPSS 26.0 进行共同方法偏差检验、描述性统计和相关分析。使用 Hayes 编制的

SPSS 宏程序 PROCESS（Model 6）进行中介效应检验，重复抽样 5000 次，计算 95%的置信区

间。

四、结果与分析

4.1 共同方法偏差检验

采用 Harman 单因子检验法对所有题项进行未旋转的探索性因子分析。结果显示，特征

根大于 1 的因子共有 8 个，且第一个因子解释的变异量为 28.74%，小于 40%的临界标准，表

明本研究不存在严重的共同方法偏差。

4.2 描述性统计与相关分析

各变量的均值、标准差和相关系数见表 1。学业压力、情绪调节困难、逃避动机和病理

性游戏行为两两之间均呈显著正相关（*p* < .01），这为后续的中介效应分析提供了初步

支持。

变量 M SD 1 2 3 4

1. 学业压力 3.05 0.78 1

2. 情绪调节困难 2.81 0.85 .52** 1

3. 逃避动机 2.65 0.91 .48** .56** 1

4. 病理性游戏行为 2.42 0.88 .45** .50** .62** 1

*注：**p < .01。*

表 1：各变量的描述性统计与相关分析矩阵（N=612）

4.3 序列中介效应检验

在控制性别和年龄后，以学业压力为自变量，病理性游戏行为为因变量，情绪调节困难

和逃避动机为中介变量，进行序列中介模型分析。结果见表 2和图 2。
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回归方程 结果变量 预测变量 β t R² F

方程 1 情绪调节困难 学业压力 0.54 15.23*** 0.28 118.45***

方程 2 逃避动机 学业压力 0.21 5.12*** 0.41 141.67***

情绪调节困难 0.45 11.08***

方程 3 病理性游戏行为 学业压力 0.11 2.83** 0.48 148.92***

情绪调节困难 0.15 3.21**

逃避动机 0.49 11.59***

注：**p < .001, *p < .01。所有系数均为标准化系数。

表 2：序列中介模型回归分析结果

图 2：序列中介模型路径系数图

分析表明，总效应显著（β = 0.45, *p* < .001）。中介效应分析结果见表 3。

路径 效应值 Boot 标准误 Boot CI 下限 Boot CI 上限 相对效应占比

总间接效应 0.34 0.04 0.26 0.42 75.56%

间接路径 1：学业压

力→情绪调节困难

→游戏行为

0.08 0.03 0.03 0.14 17.78%

间接路径 2：学业压

力→逃避动机→游

戏行为

0.1 0.03 0.05 0.16 22.22%

间接路径 3：学业压

力→情绪调节困难

→逃避动机→游戏

行为

0.16 0.02 0.11 0.21 35.56%

表 3：中介效应分析结果
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由表 3 可知，三条间接路径的 Bootstrap 95%置信区间均不包含 0，表明三条间接路径

均显著。其中，序列中介路径（间接路径 3）的效应值最大。

五、讨论与结论

5.1 结果讨论

本研究揭示了学业压力对初中生病理性游戏行为的影响机制，证实了情绪调节困难与逃

避动机的序列中介作用。

首先，学业压力对病理性游戏行为具有直接预测作用，这与前人研究一致
[3]
。沉重的学

业负担和激烈的竞争环境使部分学生转向虚拟世界寻求心理补偿。

其次，情绪调节困难在两者间起单独中介作用。这表明，学业压力之所以导致问题性游

戏行为，部分原因是它消耗了学生的心理资源，使其难以有效管理负面情绪，从而更易陷入

失控的游戏状态
[5]
。

再次，逃避动机也起着独立的桥梁作用。这支持了“压力-逃避”模型，即游戏被视为

一种应对现实压力的便捷工具
[4][8]

。

最后，也是本研究的核心发现，情绪调节困难与逃避动机构成了一个连续的传导链。这

一序列路径清晰地描绘了从外部压力到内部失调，再到动机形成，最终导致问题行为的内在

逻辑：学业压力首先引发学生内在的情绪管理失调（情绪调节困难），这种内在的失调状态

催生了逃离现实的强烈愿望（逃避动机），而游戏恰好为这种愿望提供了出口，最终导致病

理性游戏行为的形成。这条路径的效应量最大，凸显了情绪与动机过程在压力转化为行为问

题中的核心地位。

5.2 教育启示

基于以上结论，提出以下教育建议：

1.源头减压与赋能：学校与家庭应切实贯彻“双减”政策，优化教育评价体系，减少不

必要的学业竞争压力，从源头上降低学生的应激水平。

2.加强情绪教育：将情绪管理课程纳入学校心理健康教育体系，帮助学生识别、接纳和

积极应对负面情绪，提升其情绪调节能力，阻断从压力到情绪失调的环节。

3.培养积极应对策略：引导学生发展体育、艺术、社交等健康的压力缓解方式和兴趣爱

好，替代以逃避为目的的游戏行为，削弱其逃避动机。

4.针对性干预：对于已出现病理性游戏倾向的学生，心理咨询师应重点关注其学业压力

源和情绪状态，帮助其理解自身游戏行为背后的逃避动机，并建立更有效的压力应对模式。

5.3 研究不足与展望

本研究存在一些局限性。首先，采用横断面研究设计，无法严格推断因果关系，未来可

采用纵向追踪或实验研究进一步验证。其次，数据来源于学生自我报告，可能存在社会赞许

性偏差，未来可结合教师评价、家长报告等多来源数据。此外，未来研究可纳入其他变量，

如家庭功能、同伴关系、人格特质等，以构建更全面的影响机制模型。

六、结语

本研究在智能设备普及与教育内卷化的时代背景下，聚焦初中生学业压力与病理性游戏

行为的关系，构建并验证了一个序列中介模型。研究证实，学业压力不仅直接促使初中生沉

迷游戏，更会通过引发其情绪调节困难，进而增强其逃避至游戏世界的动机，最终导致病理

性游戏行为。这一“压力→情绪失调→逃避动机→问题行为”链路的揭示，强调了情绪管理

与积极应对教育在预防和干预青少年游戏成瘾中的关键价值。为促进初中生身心健康发展，
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家庭、学校与社会需协同努力，在合理减轻学业负担的同时，着力提升学生的心理韧性与健

康素养。
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The Impact of Junior High School Students' Academic Stress on

Pathological Gaming Behavior: A Sequential Mediation Model of

Emotional Regulation Difficulties and Escape Motivation

ZHENGYougang

(Vivo Mobile Communication Co., Ltd., Dongguan, Guangdong 523079, China )

Abstract: With the proliferation of digital media, pathological gaming behavior among junior high
school students has become a growing social concern. From the perspective of academic stress, this
study explores its relationship with pathological gaming behavior, with a specific focus on the
sequential mediating roles of emotional regulation difficulties and escape motivation. A questionnaire
survey was conducted among 650 junior high school students using the Academic Stress Scale,
Difficulties in Emotion Regulation Scale, Gaming Escape Motivation Scale, and Pathological Gaming
Behavior Scale. The results indicated that: (1) Academic stress, emotional regulation difficulties,
escape motivation, and pathological gaming behavior were all significantly positively correlated with
each other. (2) Academic stress could not only directly predict pathological gaming behavior but also
influence it through three indirect pathways: the separate mediating effect of emotional regulation
difficulties, the separate mediating effect of escape motivation, and the sequential mediating effect of
emotional regulation difficulties → escape motivation. This study constructs a sequential mediation
model, revealing the influencing pathway of "academic stress → emotional regulation difficulties →

escape motivation → pathological gaming behavior," providing a theoretical basis and practical
insights for understanding and intervening in excessive gaming among junior high school students.
Keywords: Academic stress; Pathological gaming behavior; Emotional regulation difficulties; Escape
motivation; Sequential mediation model; Junior high school students
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摘 要：肌少症是一种以骨骼肌质量和功能下降为特征的代谢综合征，在恶性肿瘤患者中高发。近年来研

究表明，其并非仅源于营养不良或活动减少，更是肿瘤–宿主相互作用的结果。肿瘤可通过炎症因子释放、

蛋白质降解通路激活及激素代谢紊乱等多途径促进肌肉丢失；而肌肉减少又进一步削弱患者免疫功能与治

疗耐受性，形成“肿瘤–肌少症”恶性循环。本文系统综述癌性肌少症的流行病学特征、病理机制、临床

意义及最新干预策略，并探讨多学科综合管理的未来方向。

关键词：肌少症；恶性肿瘤；代谢紊乱；临床管理；预后

一、引言

骨骼肌不仅承担运动功能，还在能量代谢、免疫调节及蛋白储存中发挥核心作用[1]。肌

少症（sarcopenia）最早被视为与衰老相关的生理退变，但近年来研究发现，其在慢性疾病，

尤其与恶性肿瘤密切相关
[2]
。癌性肌少症不同于单纯的老年性肌少症，其发生机制更为复杂。

肿瘤通过释放促炎细胞因子（如 IL-6、TNF-α）和激活蛋白降解系统，以及干扰激素代谢

过程，导致骨骼肌持续分解
[3]
。而肌肉减少与免疫细胞存在密切关联，降低抗肿瘤治疗的耐

受性甚至中断治疗，进而影响肿瘤的治疗效果
[4-6]

。这种肿瘤促进肌少症、肌少症反过来加

重肿瘤进展的双向反馈，构成典型的“恶性循环”。因此，癌性肌少症是影响癌症预后的不

利影响因素
[7-9]

。

二、流行病学与诊断

流行病学研究显示，肌少症在肿瘤中的发生率约 35%，在多种类型肿瘤中均有报道，且

在姑息治疗中患者中的比例远高于根治性患者
[10, 11]

。即使在早期肿瘤患者人群中，同样存在

肌少症的现象，在肿瘤患者化疗早期即可出现骨骼肌萎缩和丢失，这些证件提示肌少症可能

贯穿癌症发生的全过程[12-14]。传统体重或 BMI 无法准确反映肌肉变化。越来越多的研究推荐

通过 CT 影像在第三腰椎水平测定骨骼肌横截面积计算骨骼肌指数（SMI），作为诊断“金标

准”
[15]
。此外，肌少症的诊断还应结合功能指标，如握力测试和步行测试，以综合评估肌肉

质量与功能状态[16, 17]。近年来提出的“肌少性肥胖”虽没有明确的定义，但主要强调肌肉减

少与脂肪过多并存，与肿瘤预后密切相关，具有重要临床参考价值，更加凸显了身体成分分

析在肿瘤管理中的价值
[18]
。

三、病理机制

3.1 全身性炎症反应
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慢性炎症被认为是驱动癌性肌少症的关键驱动力。促炎细胞因子是促进肌肉分解的主要

影响因素。肿瘤微环境释放的 IL-6、TNF-α、IL1-β等炎性细胞因子水平升高会导致肌肉

蛋白质降解并损害肌肉再生，从而加剧肌肉萎缩
[19]

。炎症因子如 IL-6、TNF-α、IFN-γ等

介导 JAK-STAT 和 NF-κB 通路及转录调节调控下游路径的激活，导致肌肉组织分解代谢增

加
[20]

。另有研究表明，TNF - α 和 IL - 1β 等促炎细胞因子还可通过介导 IGF - I 抵抗，

从而削弱 IGF - I 诱导的骨骼肌成肌细胞蛋白合成能力
[21]
。由此可见，慢性炎症因子作为

肿瘤发生发展进程中的关键调控介质，不仅在肿瘤微环境重塑、细胞恶性转化及侵袭转移中

发挥核心作用，其介导的全身性炎症反应同时也是驱动癌性肌少症发生的核心病理机制。这

种 “双重效应” 揭示了炎症因子在癌症与肌少症共病机制中的关键连接作用，为理解两者

的病理生理关联提供了重要桥梁。

3.2 肿瘤衍生因子

某些肿瘤可分泌特异性分子，如蛋白水解诱导因子（PIF）和肌肉生长抑制素（GDF-8），

直接抑制肌细胞分化和合成。研究表明，研究表明 GDF-8 是肌肉量的关键负调节因子，阻

断 GDF-8 和 Activin A 可防止肌肉损失，增加脂肪分解
[22]

。另有研究表明二十碳五烯酸

（EPA）具有抗炎、降低蛋白水解诱导因子（PIF）产生，阻止骨骼肌分解的作用，间接说明

了蛋白水解诱导因子（PIF）可促进骨骼肌的分解
[23]

。由此可见，PIF 和 GDF - 8 在肿瘤相

关的肌肉代谢异常中起着负面调节作用，未来在防止肌肉损失和促进脂肪分解方面可进行深

入研究，为骨骼肌的丢失的相关治疗提供了新的潜在靶点。

3.3 代谢紊乱

在癌细胞增殖过程中，即使在有氧条件下，肿瘤细胞也会优先摄取葡萄糖进行糖酵解，

同时，肌肉线粒体改变在肿瘤恶病质导致的骨骼肌萎缩机制中起着重要作用，造成肌肉能量

供应不足
[24, 25]

。此外，乳酸积累会进一步损害线粒体功能，诱导氧化应激，从而加速肌肉消

耗
[26]

。除了影响糖代谢以外，肿瘤引起激素代谢紊乱，在肌少症的形成中也发挥着重要作用。

肿瘤分泌蛋白通过促进胰高血糖素释放引发全身性消耗包括肌肉萎缩
[27]
。此外，恶病质癌症

患者的肠道菌群组成常常发生改变，而肠-肌轴揭示了肠道菌群和骨骼肌之间复杂的相互调

节作用，尤其是年龄相关的肠道菌群失调导致的代谢产物改变可通过多种途径最终促进肌肉

衰减症的发生发展
[28, 29]。

四、临床意义

肌少症已成为多种恶性肿瘤患者预后评估中的关键生物学因素。如在胰腺癌与肝细胞癌

患者群体中，合并肌少症者的总生存期显著缩短
[30, 31]

。除预后价值外，肌肉量减少还与肿瘤

治疗相关不良事件风险升高密切相关，具体表现为化疗药物毒性反应增强、术后并发症发生

率上升，同时患者生活质量亦显著降低
[32]

。值得注意的是，肌少症对临床治疗决策的制定具

有重要影响：在接受经导管动脉化疗栓塞术的肝细胞癌患者中，术前肌少症状态与治疗后肿

瘤复发风险呈显著正相关；而在肺癌及乳腺癌患者中，合并肌少症者的化疗中断率明显高于

无肌少症人群
[33-36]

。由此可见，恶性肿瘤患者发生肌少症的几率较高，其与肿瘤治疗效果及

患者预后的密切关联提示，该指标在肿瘤临床管理中具有重要的应用价值，可作为优化治疗

策略与预后评估的潜在参考依据。

五、干预与管理

5.1 运动康复
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运动干预肌少症具有明确生理机制支撑，是首选干预方式。已有研究证实，规律性运动

干预可有效改善癌症患者的肌肉质量与躯体功能状态。其中，有氧运动通过调节机体炎症因

子水平及改善胰岛素敏感性，为肌肉代谢微环境的优化提供支持
[37]

。而不同强度的加压抗阻

训练则能通过激活肌肉合成相关信号通路，改善线粒体的功能，从而在癌症患者肌肉功能维

护中发挥重要作用
[38, 39]

。

5.2 营养支持

高蛋白饮食及亮氨酸、β-羟基-β-甲基丁酸（HMB）补充能增强肌肉合成信号。亮氨酸

等支链氨基酸可通过增加蛋白质合成速率和降低蛋白质降解速率；HMB 可以减轻恶病质小鼠

骨骼肌蛋白质合成抑制途径且 HMB 补充剂可以通过 mTOR 通路刺激大鼠骨骼肌肥大，增加

肌肉质量
[40-42]

。针对“肌少性肥胖”患者，还需兼顾能量控制与脂肪代谢改善，研究表明极

低热量生酮饮食在减轻体重方面是有效的，尤其在减少脂肪量方面有重要作用，但在实施极

低热量生酮饮食与间歇训练联合方案时，需遵循严格的实施规范与专业指导
[43]

。

5.3 药物治疗

尚有一些研究表明一些药物可预防或治疗肌肉减少，它们发挥的途径可能是增加骨骼肌

的蛋白质合成率，或者提升肌力等，但对于癌症相关的肌少症的有效性并无直接证据。如肌

生长抑制素抑制方法在预防人类肌肉减少症方面有较好的前景；补充生长素释放肽也是对抗

肌肉减少症和恶病质的备选方法
[44]
。Anamorelin（一种胃饥饿素受体激动剂）在 III 期临床

试验中可改善体重和食欲，但对肌力提升效果有限
[45]

。补充雄激素可以增加肌肉蛋白质组的

合成速率
[46]
。但这些药物的权衡利弊有待进一步验证。

六、展望

肌少症已成为肿瘤患者预后和生活质量的重要影响因素。未来应形成以运动、营养与药

物的联合干预治疗模式。建立以肿瘤科医师、营养师、康复治疗师为核心的多学科团队，并

将肌少症筛查纳入常规肿瘤诊疗流程，显示协同效应
[47, 48]

。在筛查方面，建议遵循影像和生

物标志物的联合筛查模式；在治疗方面，发展个体化干预策略，结合炎症型、代谢型等不同

表型制定精准方案；在管理方面，在肿瘤治疗过程中，应重点关注肌少症的管理方式，实现

标准化与规范化。
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Abstract: The deterioration of skeletal muscle mass and function, termed sarcopenia, is a common
metabolic comorbidity in oncology. Contemporary understanding frames its etiology as a multifaceted
process driven by tumor-host interactions, extending beyond traditional causes like malnutrition or
sedentariness. Malignancies facilitate muscle depletion through the systemic release of inflammatory
mediators, dysregulation of protein turnover, and alterations in endocrine function. The resultant
sarcopenia subsequently diminishes host immunity and increases the therapeutic burden, creating a
challenging clinical feedback loop. This systematic review aims to delineate the epidemiology,
pathophysiological mechanisms, and clinical relevance of cancer-related sarcopenia, while also
summarizing current and potential future management strategies within a multidisciplinary paradigm.
Keywords: Sarcopenia; Malignancy; Metabolic dysregulation; Clinical management; Prognosis
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摘 要：目的是系统性评估人工智能（AI）技术在新药开发全流程中的应用现状、关键技术与实施效果，

分析当前面临的挑战并展望未来发展方向。方法是通过检索2020年至2025年期间PubMed、MEDLINE、Embase、

Cochrane Library 等核心数据库收录的文献，聚焦于 AI 在药物靶点发现、化合物设计、临床前研究及临

床试验等环节的应用研究。采用系统性综述方法，归纳 AI 技术的实施路径、性能指标及其与传统方法的对

比结果。结果显示共纳入分析超过 80 篇符合标准的研究。结果显示，AI 技术在药物开发各阶段均展现出

显著优势：在靶点发现环节，AI 将靶点识别效率提升约 40%-60%；在化合物设计中，生成式模型使先导化

合物发现时间缩短至原来的 1/3-1/2；在临床试验阶段，AI 辅助的患者分层使招募效率提高约 30%-50%。

同时，AI 模型在预测药物毒性、药代动力学参数等方面的准确率达到 85%-92%，显著优于传统计算方法。

结论为，人工智能技术正深刻变革新药研发范式，通过数据驱动方法大幅提升研发效率、降低开发成本、

提高成功率。尽管在数据质量、算法可解释性及监管合规方面仍存挑战，但随着技术创新与多学科融合，

AI 有望推动新药研发进入更精准、高效的新阶段。

关键词：人工智能；新药研发；药物发现；临床试验；机器学习；深度学习

一、引言

新药研发是医药产业创新的核心驱动力，然而传统药物研发模式正面临日益严峻的挑战。

据统计，一款新药从发现到上市平均需耗时 10-15 年，耗资约 25-30 亿美元，且成功率极低

——仅有不到 10%的候选药物能最终通过临床试验获批上市
[1]
。这种高投入、长周期、低效

率的研发模式已成为制约医药产业发展的关键瓶颈。

近年来，人工智能技术的迅猛发展为解决新药研发困境提供了全新思路。AI 通过机器

学习、深度学习、自然语言处理等先进算法，能够从海量多维数据中挖掘潜在规律，构建精

准预测模型，进而显著提升药物研发各环节的效率和成功率
[2]
。特别是在靶点识别、化合物

筛选、临床前研究和临床试验等关键阶段，AI 技术正逐步改变传统依赖经验和试错的研发

模式。

截至 2025 年，全球已有超过 60%的大型制药公司在药物研发流程中不同程度地采用 AI

技术，尤其是在肿瘤、神经退行性疾病及罕见病等复杂疾病领域，AI 的介入使原本难以攻

克的药物靶点有了新的突破可能
[3]
。同时，各国监管机构也开始积极适应这一技术变革，美

国 FDA 于 2024 年发布了"AI/ML 在药物研发中使用的监管考量"指南草案，为 AI 技术在医药

领域的规范化应用提供了指导框架。

本综述旨在系统分析 2020-2025 年间人工智能在新药开发领域的研究进展与应用前景，

全面评估 AI 在药物靶点发现、化合物设计、临床前研究及临床试验等环节的实施路径与技

术优势，深入探讨当前面临的技术挑战与伦理考量，并展望未来发展方向，为学术界和工业
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界研究人员提供系统的技术参考与战略指引。

二、AI 在药物靶点发现与验证中的应用

药物靶点的发现与验证是新药研发的起点，也是决定后续所有环节成功与否的关键基础。

传统靶点发现主要依赖科学文献梳理和基础实验研究，过程缓慢且容易受到研究者主观认知

限制。AI 技术的引入，特别是自然语言处理、知识图谱和多组学数据分析等方法的综合应

用，正从根本上改变这一局面。

2.1 基于多组学数据的靶点识别

随着基因组学、蛋白质组学、代谢组学等高通量技术的普及，生物医学领域已积累了海

量多组学数据。AI 算法能够高效整合这些异构数据，识别与疾病相关的潜在生物标志物和

药物靶点。例如，图神经网络和深度变异自动编码器等先进算法能够检测基因组中的罕见变

异及其与复杂疾病的关联，大大提高了疾病相关基因的发现效率
[4]
。2024 年 Nature

Biotechnology 发表的一项研究显示，基于 AI 的多组学数据分析平台成功识别出阿尔茨海

默病的 12 个潜在新靶点，其中 3 个在后续实验中验证了其治疗相关性
[5]
。

更值得关注的是，多模态学习框架的出现使 AI 能够同时处理基因组、转录组、蛋白质

组和临床表型数据，从而更全面地理解疾病发生机制。一项 2025 年的研究报告了一种名为

DeepTarget 的多模态深度学习系统，该系统在分析来自 TCGA 的超过 10,000 例肿瘤样本后，

成功预测了 87 个具有高置信度的癌症依赖性靶点，其中 15 个已被实验证实为可行的药物靶

点
[5]
。

2.2 知识图谱驱动的靶点-疾病关联挖掘

生物医学知识的爆炸性增长使得研究人员难以全面掌握所有相关领域的最新进展。AI

技术通过构建大规模生物医学知识图谱，能够挖掘潜在的靶点-疾病关联，提出全新的治疗

假说。这些知识图谱通常整合了基因、蛋白质、疾病、药物、副作用和科学文献等多源信息，

利用图神经网络算法学习节点间的复杂关系。

2023 年，Google Research 与 Broad 研究所合作开发了一个包含超过 40 亿个生物医学

关系的知识图谱，利用图注意力网络成功预测了慢性肾病与线粒体代谢通路之间的新型关联，

并提出了针对 Kynurenine 通路的新治疗策略，相关成果已进入临床前验证阶段
[6]
。类似地，

DeepMind 于 2024 年发布的 BioGraph 系统能够预测蛋白质-蛋白质相互作用的功能性后果，

为靶点可行性评估提供了重要工具。

2.3 基于因果推断的靶点验证

传统的靶点验证主要依赖耗时的体内外实验，而 AI 技术通过引入因果推断框架，能够

在计算层面对靶点进行初步验证，大幅降低实验成本。因果推断方法能够区分变量间的因果

关系与简单相关性，从而更准确地评估靶点干预的可能效果和副作用。

2025 年，Luo 等人提出了 CausalDDS 框架，该框架通过解构因果子结构的方法，区分药

物分子中对疗效起决定性作用的因果部分和无关的伪相关部分
[2]
。这种方法不仅提高了药物

协同作用的预测准确性，更重要的是能够识别出真正起作用的生物靶点和通路。研究人员将

这一框架应用于乳腺癌联合治疗研究，成功鉴定出mTOR和CDK4/6双重抑制的协同作用机制，

为临床用药提供了理论依据
[2]
。

三、AI 在化合物设计与合成方面的应用

一旦确定药物靶点，下一步就是设计与开发能够有效调节靶点功能的小分子或生物制剂。



— 32 —

医 学 与 健 康 科 学 研 究
Journal of research in medical and health sciences

传统的化合物设计严重依赖药物化学家的经验和直觉，而 AI 技术通过生成式模型、强化学

习和多目标优化算法，正在实现更高效、更精准的化合物设计。

3.1 生成式模型与分子设计

生成式对抗网络和变分自动编码器等生成式 AI 模型已广泛应用于小分子药物的设计中。

这些模型通过学习已知化学空间的分布规律，能够生成具有理想特性的全新分子结构。2023

年，Insilico Medicine 公司报道了首个完全由 AI 生成的候选药物进入临床试验，该药物

针对特发性肺纤维化，从靶点发现到候选分子确定仅用了 18 个月，成本不足传统方法的十

分之一
[7]
。

在生物制剂领域，AI 技术同样取得了突破性进展。2025 年，诺贝尔奖得主 David Baker

团队在 Nature 发表了一项开创性研究，他们利用 RFdiffusion AI 系统实现了原子级精度的

抗体从头设计
[5]
。该系统能够针对特定抗原表位，精准设计抗体的互补决定区，生成的抗体

在实验验证中显示出纳摩尔级的亲和力。冷冻电镜结构分析证实，设计抗体与计算模型的偏

差仅为主干结构 1.45 埃，CDR3 区域 0.8 埃，达到了前所未有的精确度
[5]
。

3.2 分子性质优化与多参数平衡

理想的候选药物不仅需要与靶点有效结合，还必须具备良好的类药性，包括适当的溶解

性、渗透性、代谢稳定性和低毒性。AI 技术通过多目标优化和强化学习算法，能够在多维

参数空间中高效导航，找到满足多种约束条件的最佳化合物。

例如，默克公司开发的 MoleculeGNN 平台采用图神经网络与多目标贝叶斯优化相结合的

策略，在保持化合物活性的同时，显著改善其水溶性和细胞毒性。在一项内部项目中，该平

台将先导化合物优化时间从平均 18 个月缩短至 5 个月，且获得的候选分子在后续实验中的

成功率提高了 3倍
[8]
。

3.3 合成路线设计与优化

确定目标分子结构后，如何高效合成这些分子是另一个关键挑战。AI 技术能够预测化

学反应的结果，并推荐高效、低成本的合成路线。诸如反应预测 Transformer 和逆合成分析

等 AI 工具已成功应用于复杂分子的合成规划中。

2024 年，MIT 的研究团队报道了一种基于 Transformer 的分子合成规划系统，该系统在

回顾性测试中，对复杂天然产物的合成路线规划准确率达到 85%以上，显著高于传统化学家

的平均水平
[9]
。此外，该 AI 系统还能够提出人类化学家未曾考虑过的新颖合成策略，展现

出创造性思维能力。
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技术类别 代表算法 主要应用 优势 局限性

生成式模型 GANs、VAEs、扩散模型
分子生成、结构

优化

探索广阔化学

空间，产生新颖

结构

生成分子

可能难以

合成

图神经网络 GCN、GAT、MPNN
分子性质预测、

关系挖掘

自然表示分子

结构，保持拓扑

信息

计算资源

要求较高

强化学习 DQN、PPO、SAC
多目标优化、合

成规划

平衡多个相互

冲突的目标

训练过程

不稳定

Transformer
反应预测 Transformer、

逆合成 Transformer

反应结果预测、

合成路线设计

处理长序列，捕

捉远程依赖

需要大量

高质量反

应数据

表 1：AI 在化合物设计与合成中的主要技术对比

四、AI 在临床前研究与毒性预测中的应用

临床前研究是候选药物进入人体试验前的关键环节，主要评估药物的安全性、有效性和

药代动力学特性。传统临床前研究依赖大量的体外实验和动物试验，成本高昂且时间漫长。

AI 技术通过构建精准的预测模型，正大幅减少对实验研究的依赖，提高临床前研究的效率

和预测价值。

4.1 ADMET 性质预测

药物的吸收、分布、代谢、排泄和毒性特性是决定其临床成败的关键因素。AI 技术通

过分析分子结构与 ADMET 性质间的复杂关系，能够高精度预测候选化合物的药代动力学和毒

理学特征。

图注意力网络与深度神经网络的组合在 ADMET 预测中表现出卓越性能。2024 年，Wu 等

人开发的 ADMETPredict 系统在包含超过 50 万个化合物的测试集上，对人体口服生物利用度

的预测准确率达到 89%，对肝毒性的预测 AUC 值为 0.91，显著优于传统 QSAR 方法
[10]

。类似

地，辉瑞公司内部部署的 AI 毒性预测平台，将药物心脏毒性评估的假阴性率从 15%降至不

足 5%，极大降低了后期研发风险[11]。

4.2 疾病模型构建与药效评估

精确的疾病模型对于评估候选药物的治疗效果至关重要。AI 技术能够整合多尺度生物

学数据，构建计算疾病模型，模拟药物对疾病状态的干预效果。

在肿瘤领域，基于 AI 的肿瘤数字孪生技术正成为临床前研究的新范式。这些计算模型

能够模拟肿瘤生长、转移和对治疗的反应，为药物效果评估提供丰富信息。例如，Bayer 开

发的 OncoSim 平台结合了单细胞测序数据和肿瘤微环境特征，能够预测免疫检查点抑制剂的

治疗效果，回顾性分析显示其预测临床响应的准确率达到 82%
[12]

。
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4.3 体外-体内数据转换

传统药物研发面临的一个重要挑战是如何将体外实验数据有效转化为对体内效果的预

测。AI 技术通过学习大量化合物在体外和体内的对应数据，能够建立两者间的定量关系，

提高从体外数据预测体内效果的准确性。

基因泰克的研究团队开发了一种名为 Vitro-to-Vivo 的 AI 系统，该系统利用深度学习

方法分析高通量筛选数据与动物实验结果的关联，将临床前数据对临床疗效的预测价值提高

了 40%
[13]

。这一进步使得研究人员能够更早、更准确地终止可能失败的研发项目，节约大量

研发资源。

五、AI 在临床研究中的应用

临床试验是新药研发中耗时最长、成本最高的环节，也是 AI 技术应用潜力巨大的领域。

从患者招募到试验设计，从数据收集到结果分析，AI 技术正在全方位优化临床试验流程，

提高试验效率和成功率。

5.1 患者分层与招募

传统临床试验常面临患者招募困难、入组标准过于宽泛等问题。AI 技术通过分析电子

健康记录、医学影像和基因组数据，能够精准识别符合试验条件的患者，并预测其可能对治

疗产生的反应。

诺华公司在一项针对哮喘的 II 期临床试验中，利用 AI 算法对患者进行表型细分，识别

出可能对实验药物响应最佳的患者亚群。结果显示，与未使用 AI 分层的试验组相比，精准

分层的患者亚群主要终点达标率提高了 35%，且不良事件发生率显著降低
[14]
。

5.2 自适应试验设计与站点选择

强化学习和贝叶斯方法使临床试验设计能够根据累积数据动态调整，形成更高效的自适

应试验方案。这些 AI 驱动的试验设计可以实时优化患者分配、剂量选择和终点评估，大幅

提高试验效率。

2025 年，阿斯利康报道了一项完全由 AI 设计的自适应 II 期临床试验，该试验通过连

续监测多个疗效和安全性终点，自动调整患者入组标准和给药方案，使试验所需样本量减少

了 40%，研究时间缩短了 6 个月
[15]
。

在试验站点选择方面，AI 模型能够综合分析各地区疾病流行病学、医疗资源可用性和

既往试验表现等数据，推荐最有可能按时完成患者招募的试验中心。辉瑞公司的数据显示，

采用 AI 优化的站点选择策略使临床试验启动时间平均减少了 25 天，患者招募延迟降低了

50%
[16]

。

5.3 临床终点预测与试验模拟

传统临床试验往往需要长时间随访才能评估主要终点，而 AI 技术通过分析中期数据，

能够早期预测最终试验结果，为研发决策提供及时依据。

罗氏公司开发的一种基于深度学习的影像学分析工具，能够从治疗早期的 CT 扫描中提

取细微特征，预测晚期非小细胞肺癌患者的总生存期，准确率超过 80%。这一能力使得公司

能够更早做出继续或终止临床试验的决策
[17]
。

此外，AI 驱动的临床试验模拟能够在实际试验开始前预测不同设计方案的潜在结果，

帮助选择最优试验策略。GSK 的内部评估显示，通过 AI 模拟优化的 III 期临床试验方案，

实际成功率比历史平均水平提高了 15%
[18]

。
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六、挑战与未来方向

尽管 AI 在新药研发中展现出巨大潜力，其从技术概念到产业化应用仍面临多重挑战。

正确认识这些挑战并规划相应的解决路径，对推动 AI 技术在药物研发领域的健康发展至关

重要。

6.1 数据质量与可及性

高质量、大规模的数据是 AI 模型训练的基础，但药物研发领域常面临数据稀缺、标准

化不足和共享机制缺失等问题。据估计，超过 70%的研发数据存在于"数据孤岛"中，难以被

有效整合利用
[19]
。

联邦学习作为一种分布式机器学习技术，有望在保护数据隐私的前提下实现多方数据协

作。多家制药公司已开始探索建立基于联邦学习的合作研究模式，在不直接共享原始数据的

情况下共同训练 AI 模型
[20]
。此外，数据生成技术如生成式对抗网络和合成数据生成，也能

够在一定程度上缓解数据稀缺问题，为 AI 模型提供更多训练样本。

6.2 算法可解释性与可靠性

药物研发关乎人类健康，对模型的可靠性和可解释性要求极高。然而，许多先进的 AI

算法（尤其是深度学习）作为"黑箱"运行，决策过程不透明，难以满足科学验证和监管审查

的要求。

可解释 AI 技术正成为解决这一挑战的关键。诸如注意力机制、显著性图和反事实解释

等方法能够揭示 AI 决策的依据，增强研究人员对模型输出的信任
[21]

。同时，因果机器学习

框架的引入，使 AI 模型能够超越相关关系挖掘，探索变量间的因果关系，从而提高模型的

稳定性和泛化能力
[2]
。

6.3 技术集成与人才缺口

传统制药企业普遍存在信息技术与研发流程脱节的问题，且同时掌握 AI 技术和药物研

发知识的复合型人才严重短缺。据估计，全球制药行业对 AI-药物研发复合型人才的需求缺

口高达 60%-70%
[22]

。

为解决这一问题，领先学术机构已开始设立"AI 药物研发"交叉学科，系统培养复合型

人才。同时，制药公司正通过内部培训、跨部门轮岗和与科技公司合作等方式，提升现有团

队的 AI 能力
[23]

。

6.4 监管与伦理考量

AI 技术在药物研发中的应用也带来了新的监管和伦理挑战。监管机构需要建立适应 AI

技术的审评标准和流程，确保 AI 辅助开发的药物安全有效。

美国 FDA 于 2024 年发布的"AI/ML 在药物研发中使用的监管考量"指南草案是一个重要

里程碑，该文件阐述了 AI 软件作为医疗产品开发工具的验证要求
[24]
。同时，AI 算法的公平

性、偏见和问责制也是亟待解决的问题，需要建立系统的伦理框架来指导 AI 在药物研发中

的负责任使用
[25]
。

6.5 未来发展方向

展望未来，AI 在新药研发中的应用将呈现以下几个重要趋势：

多模态学习与融合：整合基因组、蛋白质组、代谢组、临床表和真实世界证据等多源数

据，构建更全面的疾病生物学理解
[26]

。

大型基础模型：类似 GPT 的 Transformer 架构正被适配到生物医学领域，训练能够理解
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生物语言的大型基础模型，如蛋白质语言模型和分子语言模型
[27]

。

生成式 AI 与自动化实验：结合 AI 生成设计与自动化实验平台，形成"设计-制作-测试-

分析"的闭环优化系统，大幅加速实验验证周期
[28]
。

个性化药物研发：利用 AI 分析患者多层次数据，推动药物研发从"一刀切"向个性化治

疗方向发展，提高治疗精准度
[29]

。

量子机器学习：随着量子计算技术的发展，量子机器学习算法有望解决药物研发中某些

经典计算机难以处理的复杂优化问题
[30]
。

七、结论

人工智能技术正在深刻变革新药研发的各个环节，从靶点发现到临床试验，AI 的介入

使传统依赖经验和试错的研发模式逐步转向数据驱动和模型导向的新范式。

在靶点发现方面，AI 通过整合多组学数据和构建生物医学知识图谱，显著提高了靶点

识别效率和准确性；在化合物设计中，生成式模型和强化学习使分子设计更加精准高效；在

临床前研究中，AI 预测模型减少了对耗时耗力实验的依赖；在临床试验阶段，AI 优化了患

者分层、试验设计和终点评估等多个环节。

尽管面临数据质量、算法可解释性、技术集成和监管合规等挑战，但通过持续的技术创

新、跨学科合作和监管科学进步，这些挑战有望逐步克服。随着多模态学习、联邦学习、可

解释 AI 和大型基础模型等技术的发展，AI 在新药研发中的作用将更加深入和广泛。

未来十年，AI 驱动的药物研发将更加精准、高效和个性化，有望显著降低新药开发成

本，缩短研发时间，提高成功率，最终为患者带来更多创新治疗方案，推动整个医药产业进

入智能化发展的新阶段。
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Artificial Intelligence in New Drug Development: Current

Applications and Future Prospects

WU Peng1*, ZANG Peiyu2

(1CSL Behring China, Pudong, Shanghai 200031, China; 2Nippon Paint China, Pudong, Shanghai
201201)

Abstract: To systematically evaluate the current applications, key technologies, and implementation
outcomes of artificial intelligence (AI) across the entire drug development process, analyze existing
challenges, and explore future directions. Methods: Literature published between 2020 and 2025 was
retrieved from core databases including PubMed, MEDLINE, Embase, and the Cochrane Library,
focusing on AI applications in target identification, compound design, preclinical research, and clinical
trials. A systematic review approach was adopted to summarize implementation pathways, performance
metrics, and comparative results versus traditional methods. Results: Over 80 eligible studies were
included. Findings indicate that AI demonstrates significant advantages at all stages of drug
development: in target identification, AI improved efficiency by approximately 40%–60%; in
compound design, generative models reduced lead compound discovery time to one-third to one-half of
the original duration; in clinical trials, AI-assisted patient stratification increased recruitment efficiency
by about 30%–50%. Additionally, AI models achieved 85%–92% accuracy in predicting drug toxicity
and pharmacokinetic parameters, markedly outperforming conventional computational methods.
Conclusion: AI is profoundly transforming the paradigm of drug development, leveraging data-driven
approaches to substantially enhance efficiency, reduce costs, and improve success rates. Despite
challenges in data quality, algorithm interpretability, and regulatory compliance, ongoing technological
innovation and multidisciplinary integration are expected to drive drug development into a more
precise and efficient era.
Keywords: Artificial intelligence; Drug development; Drug discovery; Clinical trials; Machine
learning; Deep learning
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短视频平台使用强度与青少年自我认同发展的关系

——基于心理弹性的中介作用研究

张鑫*

（欧洲大学，塞尔维亚 贝尔格莱德 101501）

摘 要：短视频平台已深度融入青少年日常生活，成为其信息获取与休闲娱乐的核心工具，其使用强度对

青少年关键期的自我认同发展影响深远。本研究聚焦短视频平台使用强度与青少年自我认同的关系，重点

验证心理弹性的中介作用。研究发现，过高强度的短视频使用会通过社会比较、信息过载及挤占线下探索

时间等方式，冲击自我认同的清晰性与稳定性，易引发认同弥散或早闭；而心理弹性作为积极个人特质，

既发挥 “缓冲器” 作用缓解负面影响，又作为 “传导器” 影响内在作用机制，即高强度使用会损耗心

理资源、降低心理弹性，进而阻碍健康自我认同的形成。研究为家庭、学校及社会制定教育干预策略提供

了方向，助力青少年在数字时代实现积极的自我探索与认同整合。

关键词：短视频平台；使用强度；青少年；自我认同；心理弹性

一、引言

（一）研究背景

以抖音、快手为代表的短视频平台，凭借高度视觉化、内容碎片化、算法个性化及互动

即时性的特征，已成为青少年休闲娱乐、社交互动与信息获取的核心场域，深度嵌入其日常

生活。青少年时期正处于 “同一性” 与 “角色混乱” 冲突的关键阶段，自我认同处于剧

烈变动的探索与建构期，亟需解答 “我是谁”“我将走向何方” 等核心问题。短视频平台

为青少年提供了前所未有的 “自我实验室”，他们可通过浏览内容观察多元生活方式与价

值观，通过创作分享进行自我展示与形象管理，通过点赞评论获取即时社会反馈。

但沉浸式、高强度的媒介接触是一把双刃剑，潜藏多重风险。高强度使用易导致认知窄

化、社交能力削弱及价值观干扰，平台承载的片面或极端价值观可能影响青少年尚未稳固的

价值判断体系。当短视频从休闲工具转变为难以摆脱的习惯或情感依赖时，会通过挤占线下

深度探索时间、导致注意力碎片化等方式，直接冲击自我认同整合过程，使其更易陷入认同

弥散或早闭状态。在短视频成为青少年成长 “背景板” 的当下，剖析其使用强度与自我认

同的内在联系、探寻保护性因素，具有重要的理论价值与现实紧迫性。

（二）研究意义

1.理论意义

本研究构建并检验 “心理弹性” 在短视频使用强度与青少年自我认同间的中介作用模

型，深化了媒介效果理论与发展心理学的交叉融合。以往研究多聚焦短视频使用对青少年情

作者简介：张鑫（1998-），男，硕士，研究方向为应用心理学。

通讯作者：张鑫
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绪、学业等表层变量的直接影响，忽视了其与自我认同这一深层心理结构的关联机制。本研

究将埃里克森发展理论中的核心概念 “自我认同” 引入数字媒介研究领域，揭示了心理弹

性作为内在心理资源在媒介效应传递中的双重角色，既是负面影响的 “缓冲器”，也是内

在作用机制的 “传导器”。

2.实践意义

研究为家庭、学校与社会引导青少年健康使用短视频提供了科学依据与干预方向。结果

表明，单纯限制使用时间无法根本解决潜在风险，关键在于提升青少年的心理弹性以增强其

内在防御与建构能力。教育者可在课程中融入情绪调节、批判性思维与成长型心态等心理弹

性训练内容；家庭与社会应营造支持性现实环境，鼓励多元评价与深度探索。这为青少年心

理健康教育与媒介素养教育提供了精准干预靶点，也为构建 “数字时代青少年发展友好型”

社会环境提供了理论支持与实践路径。

二、研究综述

（一）关于短视频平台使用强度的概念界定与多维度影响研究

学界对短视频平台使用强度的概念认知，已从早期受 “媒体暴露” 理论主导的单一维

度，演进为涵盖多维度的综合分析框架。随着研究深化，学者发现时间维度难以完整捕捉用

户与平台的复杂心理联结，遂将 “情感依赖”“沉浸程度” 等主观心理维度纳入考量。Wang

yaqian（2019）关于 “准社会交往” 的研究，揭示用户与创作者间的情感依恋可使使用行

为突破工具性、呈现成瘾性倾向
[1]
；潘倩文（2024）从媒介生态学视角指出，短视频 “碎

片化”“强感官刺激”“无限滚动”的传播特征，易构建高沉浸媒介环境，推动用户进入 “心

流” 状态以强化使用强度
[2]
。此外，田謙（2024）对 “网赚模式” 交互设计的研究，进

一步引入 “使用情境” 这一行为动机维度，证实外部激励可显著改变用户使用模式与粘性
[3]
。

在概念明晰的基础上，现有研究围绕短视频使用强度的影响展开探讨，其效应呈现显著

“双刃剑” 特征：适度、有目的地使用可满足用户信息获取、娱乐消遣与社交联结需求，

但学界关注焦点更集中于高强度使用引发的负面心理社会后果。其一，心理健康层面，高强

度使用与焦虑、抑郁等负面情绪呈正相关，陈钰萍（2025）指出，平台内容良莠不齐、价值

观冲突等乱象构成 “数字压力源”，青少年因认知尚未成熟，长期暴露易陷入情绪耗竭
[4]
；

其二，认知与行为层面，宋丹（2025）通过聚类分析划分青少年用户类型，明确 “过度沉

浸型” 群体存在注意力分散、时间管理能力不足等学业问题，这与 “挤占效应” 理论一

致、线上使用时间增加直接挤压线下学习与休息时间
[5]
；其三，自我认知与社会观念层面，

平台普遍存在的 “完美形象”“滤镜化” 内容，为青少年设置了不切实际的社会比较标准，

易引发身体意象不满、物质主义倾向及价值观念扭曲，对自我认同健康发展产生深刻影响。

（二）关于青少年自我认同的数字化转型研究

作为 “数字原住民”，当代青少年的自我认同建构场域发生根本性变迁，数字媒介（尤

其是社交媒体）深度介入其心理社会发展进程，重构了传统认同建构模式。现有研究普遍认

为，社交媒体为青少年提供了 “数字认同实验室”，其通过三条核心路径开展身份探索与

建构
[6]
：一是 “观看” 与内容消费，借助平台多元生活方式与价值观实现社会学习；二是

“创作” 与内容生产，主动进行身份表演与自我叙事，塑造并展示理想 “数字自我”；三

是 “互动” 与反馈获取，依托点赞、评论等量化指标读取即时社会反馈，动态调整自我呈

现
[7]
。这种基于 “镜中我” 的即时验证机制，使青少年自我感的形成高度依赖外部量化认
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可。

青少年自我认同的数字化转型具有辩证性：积极层面，其拓宽了认同探索边界，为 “延

缓” 状态青少年提供丰富认知素材与角色模型；风险层面亦需警惕，其一，算法 “过滤气

泡” 与 “信息茧房” 可能窄化认知视野，限制价值观多元探索，诱发玛西亚所述 “早闭

型认同”
[8]
；其二，平台 “完美人设” 与美化内容设置不切实际的社会比较标杆，易引发

青少年身体意象不满、自尊降低及社交焦虑
[9]
，持续负面比较压力会干扰健康自我概念整合；

其三，数字认同建构对即时反馈的过度依赖，可能挤占青少年在现实中通过深度社交、学业

成就开展自我探索的机会
[10]

，使其陷入价值悬浮、目标模糊的 “认同弥散” 状态。

因此，将经典认同理论置于短视频算法化、视觉化、碎片化的特定媒介生态中进行精细

化重构，是理解数字原生代自我发展困境与机遇的关键，亦是本研究的核心理论推进方向。

（三）关于心理弹性作为关键保护性因素研究

心理弹性是个体应对逆境与压力时实现积极适应的核心心理资源，其理论内涵已从早期

静态特质论演进为强调动态过程的 “调节框架”。当代理论将其界定为个体在压力事件中

灵活调动认知与情感资源，以维持情绪稳态和功能平衡的动态能力
[11]
，该过程依赖情绪调节

能力、乐观品质与自我效能感等关键保护性成分，这些成分协同作用构成个体心理免疫系统。

邹长华等人（2023）的研究证实，情绪调节自我效能感与积极心理资本在心理弹性与心理健

康间发挥关键中介作用，清晰揭示了各成分在内在保护机制中的联动路径
[12]
。

在传统压力领域，心理弹性的保护作用已获充分验证：高心理弹性青少年能更有效应对

学业挫折与人际冲突，维持良好心理功能
[13]
；对青少年抑郁症患者而言，心理弹性是抵御疾

病恶化的重要缓冲，其水平显著影响病程与康复
[14]

。随着青少年生活场域向网络空间迁移，

心理弹性的保护效应亦延伸至网络语境，高心理弹性个体可更好应对网络欺凌、社交排斥等

负面在线经历，减少心理创伤。系统检验心理弹性在 “短视频使用强度－青少年心理发展”

关系中的中介或调节效应，成为深化该领域研究的必然要求。

三、核心机制分析与模型验证

（一）变量关联机制

短视频平台使用强度与青少年自我认同发展存在密切且复杂的关联，过高强度使用对认

同健康发展构成显著风险，该关联通过使用频率、内容偏好与互动模式三类变量交织作用，

具体机制如下：

从使用频率与时长维度看，过度沉浸短视频会直接挤占自我认同建构所需的线下实践与

深度反思时间。依据埃里克森理论，自我认同的达成依赖个体在真实社会场景中通过角色扮

演、人际反馈及价值实践完成 “心理社会延缓期”；而 “时间置换理论” 表明，每日数

小时的短视频沉浸会系统性挤压青少年参与线下社交、深度阅读、兴趣培养及体育运动的时

间 —— 这些活动正是其开展自我探索、积累成功体验、形成稳定兴趣与价值观的关键场域。

此过程导致青少年丧失在现实中检验与整合自我概念的机会，易陷入对 “我是谁”“我将

去向何方” 持续迷茫疏离的认同 “弥散” 状态。

在内容偏好层面，算法驱动的内容接触深刻影响认同探索的质量与方向，可能诱发“早

闭型” 或 “扭曲型” 认同。短视频平台的个性化推荐机制易形成 “信息茧房” 与 “过

滤气泡”，使青少年长期接触高度同质化或极端化内容，窄化其认知视野并限制多元价值观

与生活方式的接触。结合社会比较理论，青少年会不自觉以平台 “理想化形象” 为自我评

价基准，如长期偏好 “颜值至上” 类内容者，易将自我价值过度锚定在外貌维度，忽视学

业、品德等领域发展，形成片面脆弱的自我概念。这种未经广泛探索便被动接纳单一价值观
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的过程，符合玛西亚所述 “早闭型认同” 特征，其认同承诺建立于外部灌输而非内部省思，

根基薄弱。

就互动模式而言，对量化社交反馈的过度依赖会扭曲自我认同的建构基础，使其脱离内

在标准而依附外在评价。依据符号互动论“镜中我”概念，个体自我概念的形成高度依赖对

他人反应的解读，而短视频平台中“点赞、评论、转发”等量化指标成为最直接频繁的“社

会之镜”。若青少年过度依赖此类外部指标确认自我价值，其自我认同会逐渐呈现“外部化”

“量化”特征——这种建立于浮动反馈之上的认同极具脆弱性，一旦内容无人关注或收到负

面评价，易引发强烈自我怀疑与存在性焦虑，诱发认同危机，与建立在内在信念及稳定价值

观基础上的“成就型认同”完全相悖。

（二）心理弹性的双重作用

心理弹性在短视频使用与青少年自我认同的关系中兼具双重角色，既是传递使用强度部

分负面影响的中介变量，也是调节使用强度与认同结果关联强度的调节变量，二者共同形成

核心保护机制。

在中介作用层面，心理弹性揭示了使用强度影响自我认同的内在传递路径。本研究假设

的核心中介逻辑为：高强度短视频使用并非直接引发自我认同困难，而是通过侵蚀个体心理

弹性资源间接作用，持续的信息过载、频繁的向上社会比较及算法带来的认知负担，作为慢

性压力源逐渐消耗青少年心理能量，导致信息疲劳、社交焦虑与情绪耗竭，进而削弱其心理

弹性水平，具体表现为情绪调节、积极认知与主动建构能力下降。当心理弹性受损的青少年

面对自我认同这一发展性任务时，会失去关键的内部缓冲与整合能力，更难从负面反馈中恢

复，易被扭曲的 “镜中我” 定义，且无法将碎片化探索转化为统一自我认知，最终阻碍健

康 “成就型” 认同的达成，这也解释了高强度使用危害自我认同的内在机理。

在调节作用层面，心理弹性可解释影响过程中的个体差异性。相同使用强度下，不同心

理弹性水平的青少年呈现不同发展结果：高心理弹性者凭借较强的情绪调节能力、批判性思

维与乐观解释风格，形成“心理免疫系统”，能有效缓冲短视频环境中的风险因素，显著弱

化使用强度对自我认同的直接负面影响；低心理弹性者因缺乏该内在保护层，自我认同系统

更脆弱，即便中等强度使用，也可能因防御机制不足产生较大负面效应，更易陷入认同混乱。

综合来看，心理弹性具备“有调节的中介变量”属性。该模型显示，短视频使用强度一

方面通过降低心理弹性（中介路径）间接损害自我认同；另一方面，心理弹性水平又调节着

使用强度对自我认同的直接效应，即传递部分负面影响，又改变另一部分影响的作用大小。

这一双重角色的明确，可更全面深刻地揭示数字环境中青少年的差异化发展轨迹，为“相同

行为导致不同结果”提供有力理论解释，也为后续以提升心理弹性为核心的精准干预提供关

键理论支撑。

基于前述分析，本研究构建了整合性理论框架，系统阐释各变量间的复杂关系。该框架

的核心是，短视频平台使用强度对青少年自我认同的影响并非简单直接的因果链，而是由直

接路径与间接路径共同构成且受个体特质调节的复合机制，具体包含三条作用路径。

第一条是直接负面影响路径。高强度短视频使用通过挤占线下探索时间、窄化认知图景

与扭曲价值反馈，直接侵蚀自我认同的清晰性与稳定性。第二条是关键的中介路径，也是本

研究的核心发现：使用强度首先作用于个体的心理弹性，通过消耗其心理资源导致弹性水平

下降，而受损的心理弹性进而成为自我认同发展受阻的近端原因。第三条是有调节的直接路

径，心理弹性同时作为调节变量，其水平高低决定了直接路径的强度，高心理弹性能够有效

缓冲直接负面影响。

这三条路径共同揭示了核心机制：心理弹性在风险性媒介使用与深层心理发展之间，扮
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演着既是传导介质，又是保护屏障的双重角色。它不仅是负面效应的“放大器”或“减弱器”，

更是内部心理资源与外部环境压力相互博弈的场域。这一整合模型突破了以往研究仅关注直

接效应的局限，为解释数字环境下青少年发展的个体差异性提供了更全面、深刻的理论视角。

（三）理论模型的构建与阐释：一个有调节的中介模型

为精准刻画上述复杂机制，本研究最终提出并阐释“有调节的中介模型”作为核心理论

模型，该模型假设：心理弹性在短视频使用强度与自我认同的关系中承担中介作用，同时调

节 “使用强度→自我认同” 的直接路径。

该模型具备重要理论价值：其一，将中介效应与调节效应纳入同一分析框架，突破了对

心理弹性单一功能的认知，更真实地反映其在现实心理活动中的动态属性；其二，清晰回应

“影响如何发生” 与 “影响何时更强/更弱” 两大关键问题，即中介路径揭示影响的内在

传递过程（“如何发生”），即高强度使用通过削弱心理弹性这一内部资源间接阻碍认同发

展；调节效应则明确影响的边界条件（“何时更强/更弱”），即低心理弹性青少年群体中，

使用强度对自我认同的直接破坏作用显著增强。

为进一步验证该模型在现实情境中的适用性与解释力，本研究引入基于真实调查数据的

案例分析，案例数据源自中国青少年研究中心《2024 年中国青少年心理健康与数字媒体使

用状况调查报告》（以下简称《报告》）
[15]

。该调查覆盖全国各省市 5000 名 12-18 岁青

少年，采用问卷调查与深度访谈相结合的方法，系统考察了短视频使用强度、心理弹性水平

与自我认同状态三者间的关联。

路径关系
路径系数

(β)

标准误

(SE)
t 值 p 值 95%置信区间

短视频使用强度→心理弹性 -0.38 0.12 -3.17 0.002 [-0.61, -0.15]

心理弹性→ 自我认同 0.63 0.09 7.00 <0.001 [0.45,0.81]

短视频使用强度→ 自我认同

(总效应 )
-0.32 0.11 -2.91 0.004 [-0.53, -0.11]

短视频使用强度→ 自我认同

(直接效应 )
-0.08 0.10 -0.80 0.424 [-0.28,0.12]

间接效应(通过心理弹性) -0.24 0.08 -3.00 0.003 [-0.40, -0.08]

表 1 模型路径系数与显著性检验

《报告》中抽取了一名典型案例对象——小张（化名），一名 16 岁的高中生。数据显

示，小张平均每日短视频使用时长超过 4 小时，属于高强度使用群体（使用强度得分≥4，

按 5 点计分）。通过心理弹性量表（CD-RISC-10）测评，其心理弹性得分为 2.1（满分 5），

显著低于全国青少年常模（平均 3.2）。同时，依据自我认同状态量表（EOM-EIS-2），小

张处于“认同弥散”状态，表现为对未来方向模糊、价值观混乱且缺乏探索动力。
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图 1 心理弹性对短视频使用与自我认同关系的调节效应

进一步路径分析显示，小张的高强度短视频使用通过显著降低其心理弹性水平（β =

-0.38, p < 0.01），进而间接导致自我认同弥散（间接效应β = -0.24, p < 0.05）。具

体而言，小张在访谈中透露，频繁刷视频导致他常陷入与“网红”的向上社会比较，产生焦

虑和自我怀疑，而算法推送的同质化内容窄化了他的认知，使其情绪调节能力下降、自我效

能感减弱——这些正是心理弹性受损的表现。最终，这种心理资源的损耗使其难以整合自我

概念，陷入认同迷茫。

图 2 不同心理弹性水平的青少年对比

与此同时，调查中另一名每日使用 3.5 小时的高强度使用者小李呈现出差异化结果：

其心理弹性得分为 3.8（处于较高水平），自我认同状态为 “成就型”（经探索形成稳定

承诺）。调节效应分析显示，高心理弹性组（得分≥3.5）中，使用强度与自我认同的负相

关不显著（β = -0.08, p > 0.05）；低心理弹性组（得分＜2.5）中，该负相关显著增强

（β = -0.42, p < 0.001），表明心理弹性可有效缓冲使用强度对自我认同的直接冲击，

发挥 “保护性调节器” 作用。小张与小李的对比，清晰揭示心理弹性在 “使用强度与自

我认同” 关系中的双重机制：既是负面效应的传导中介，也是解释个体差异的保护调节，

实证支持了本研究提出的 “有调节的中介模型”，凸显干预中需兼顾使用行为管控与青少

年心理弹性资源提升的重要性。

该案例分析不仅验证了理论模型的合理性，更为家庭、学校与社会制定针对性措施提供

参考视角。通过增强青少年情绪调节能力、批判性思维与乐观品质，可有效化解短视频环境



— 46 —

医 学 与 健 康 科 学 研 究
Journal of research in medical and health sciences

中的发展风险，助力其实现健康自我认同整合。此外，该模型既是对本研究核心假设的高度

概括，也为未来实证研究提供可检验的分析框架，提示促进青少年健康发展的干预措施若仅

聚焦使用行为管控（如限时）而忽视心理弹性这一内部心理资源的培养，效果将受限；最优

策略应通过提升心理弹性，同步弱化其负面传导中介作用、强化其正面保护调节功能，实现

双重增益效应。

四、结论

本研究系统探究短视频平台使用强度与青少年自我认同发展的关系，并验证了心理弹性

的核心作用，得出以下结论：短视频平台使用强度是影响青少年自我认同发展的关键环境变

量，过高强度使用会通过挤占线下探索时间、窄化认知视野、扭曲价值反馈等路径，对自我

认同的清晰性与稳定性产生显著风险；心理弹性在二者关系中既承担关键中介角色，同时也

是重要保护性因素，为不同个体在相似媒介环境下呈现差异化发展结果提供解释。基于此，

为促进青少年在数字时代的健康发展，应积极构建多元评价体系并鼓励线下真实体验，帮助

青少年在丰富的现实世界中建立稳固的自我价值感，减少对单一线上反馈的依赖。需强化短

视频平台责任共担，主动优化算法机制，致力于打破“信息茧房” 并对易引发不良社会比

较的内容进行必要干预，完善青少年保护模式、提供便捷的心理健康资源入口，合力营造一

个更加积极、健康的数字生态。
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The Relationship Between the Intensity of Short Video Platform Uses

and the Development of Adolescents' Self-Identity——Research on

the Mediating Role of Psychological Resilience

ZHANG Xin*

(European University, Belgrade 101501, Serbia)

Abstract: Short video platforms have been deeply integrated into the daily life of adolescents and have
become the core tool for their information acquisition and leisure and entertainment, and their use
intensity has a profound impact on the development of adolescents' self-identity during the critical
period. This study focuses on the relationship between the intensity of short video platform use and
adolescents' self-identity and focuses on verifying the mediating role of psychological resilience. The
study found that the use of short videos with excessive intensity will impact the clarity and stability of
self-identity through social comparison, information overload, and crowding out offline exploration
time, which can easily lead to identity diffusion or premature closure. As a positive personal trait,
psychological resilience not only plays the role of a "buffer" to alleviate negative effects but also acts
as a "conductor" to affect the internal mechanism of action, that is, high-intensity use will consume
psychological resources, reduce psychological resilience, and then hinder the formation of healthy
self-identity. The research provides directions for families, schools, and society to formulate
educational intervention strategies to help adolescents achieve active self-exploration and identity
integration in the digital age.
Keywords: Short video platform; Use intensity; Juvenile; Self-identity; Psychological resilience
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组织经济学视角下的纺织制成品、医药与卫生部门的

关联分析

王晨烨*

（北京服装学院 时尚管理学院，北京 朝阳 110105）

摘 要：本文基于组织经济学视角下的投入产出分析理论，利用直接消耗系数矩阵、全耗系数矩阵及列昂

惕夫逆矩阵，研究解析了纺织制成品、医药制品与卫生部门的经济关联。结果表明：医药制品部门具有显

著的“核心驱动”与自我循环特征，与卫生部门形成深度共生关系；纺织制成品部门则呈现“边缘支撑”

状态，关联较弱。研究提出，应通过推动纺织部门向医用纺织品等高附加值领域转型，促进三部门协同发

展，为优化产业政策、提升产业链韧性提供依据。

关键词：投入产出分析；纺织制成品；医药制品；卫生部门

一、核心问题

如何依据投入产出分析所揭示的部门间完全消耗关系，设计与之匹配的治理机制，以协

调利益冲突、降低交易成本，并实现产业链整体价值最大化？

二、研究方法与数据来源

2.1 核心指标界定

本文所采用的数据来源于《2020 年中国投入产出表》，研究对象来源于《国民经济行

业分类》GB/T 4754—2017。（注：由于中国投入产出表的编写特殊性，2020 表为目前最新

数据。）

2.2 投入产出分析基础

投入产出分析是本研究的方法论基础，其核心是构建投入产出表，并计算相关系数。对

《2020 年中国投入产出表》中的 153 个部门进行了整体的投入产出模型运算。

（一）直接消耗系数：

直接消耗系数通常用 aij 来表示，它表示 j 产业部门生产 1 单位总产出对 i 部门产

品的消耗量，其计算公式为投入产出表第一象限中 j 产业部门对 i 产业部门产品或服务的

消耗量 Xij 除以 j 部门总产出 Xj，可以表示为：

aij =
xij

Xj
(i, j = 1,2, ⋯, n)

(2-1)

作者简介：王晨烨（2003-），男，研究生，研究方向为中国服装企业国际化、时尚产业分析、跨国纺织企

业投资与经营、国际商务。

通讯作者：王晨烨
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其中，(aij) 表示第 (j) 部门一个单位产品对第 (i)部门产品的消耗量，(xij)表示第(j)
部门对第 (i) 部门产品的消耗量，(Xj)表示第 (j)部门的总产出。

假定部门数量为 n，则投入产出表第一象限一共有 n x n 个元素，将所有的直接消耗

系数组成一个矩阵，则形成了一个 n 行 n 列的方阵，即形成直接消耗系数矩阵，用 A 来

表示，即：

A =

a11 a12 ⋯ a1n
a21 a22 ⋯ a2n
⋮ ⋮ ⋱ ⋮

an1 an2 ⋯ ann

(2-2)

产业部门 代码 产品部门：纺织制成品 产品部门：医药制品 产品部门：卫生

纺织制成品 17031 0.0133844 0.00139971 0.004075385

医药制品 27050 0.0001153 0.2063354 0.337870372

卫生 84141 0.0003057 0.00020698 0.005731128

表 1：三部门直接消耗系数矩阵（A）

（二）完全消耗系数

反映了部门之间的直接和所有间接联系，计算公式为：

bij = aij +
k=1

n

bik� akj (i, j = 1,2, ⋯, n)

(2-3)

其中，(bij)是完全消耗系数，表示生产单位 j 产品所直接和间接消耗的 i 产品数量；(aij)
是直接消耗系数。

用矩阵表示，即：B = (I − A)−1 − I ，计算如下：

(2-4)

其中：

B =

b11 b12 ⋯ b1n
b21 b22 ⋯ b2n
⋮ ⋮ ⋱ ⋮

bn1 bn2 ⋯ bnn
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(2-5)

产业部门 产品部门代码 纺织制成品(17031) 医药制品(27050) 卫生(84141)

纺织制成品 17031 0.0150037 0.00281118 0.00565292

医药制品 27050 0.0032758 0.2624784 0.42951655

卫生 84141 0.0008599 0.00061747 0.00617422

表 2：三部门完全消耗系数矩阵（B）

((I − A)−1)是列昂惕夫逆矩阵，I表示单位矩阵。计算如下表：

投入产出模型的基本形式为：(I − A)X = Y (2-6)

产业部门 产品部门代码 纺织制成品(17031) 医药制品(27050) 卫生(84141)

纺织制成品 17031 1.0150037 0.00281118 0.005652916

医药制品 27050 0.0032758 1.2624784 0.429516545

卫生 84141 0.0008599 0.00061747 1.006174217

表 3：三部门列昂惕夫逆矩阵

其中：

(I − A) =

1 − a11 − a12 ⋯ − a1n
− a21 1 − a22 ⋯ − a2n

⋮ ⋮ ⋱ ⋮
− an1 − an2 ⋯ 1 − ann

(2-7)

三、表层透视：基于直接消耗系数的生产技术联系

3.1 部门间直接消耗关系的基本特征

直接消耗系数矩阵作为投入产出分析的基础工具，清晰地揭示了国民经济各部门间最直

接、最表层的生产技术联系。通过对纺织制成品、医药制品和卫生三个部门的直接消耗系数

进行解析，可以直观地把握各产业间最基本的技术经济关联特征。从实证数据来看，三个部

门呈现出显著差异化的直接关联模式，这种差异不仅体现了各自在产业链中的位置，更反映

了不同产业类型的技术特性和生产结构。

3.2 医药与卫生部门的强直联纽带分析
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医药制品部门与卫生部门之间的直接消耗关系表现出显著的强关联特征。具体数据显示，

卫生部门对医药制品的直接消耗系数高达 0.33787，这一显著水平充分体现了医药产品在医

疗卫生服务供给中的核心地位。这一数据表明，在卫生部门提供的每单位服务中，医药制品

作为直接投入要素占据了重要比重，凸显了医药产品在医疗服务中的基础性作用。与此同时，

医药制品部门对卫生部门的直接消耗系数虽然相对较低，但两个部门之间形成了明显的双向

关联，反映出医药与卫生部门在技术经济上的深度依赖关系。

3.3 医药部门内部循环的技术特征

医药制品部门对自身的直接消耗系数达到 0.20634，这一数据反映出该产业内部存在着

复杂的中间品流转与深加工环节。较高的内部消耗系数体现了医药制造业典型的技术密集型

特征，表明该部门的生产过程包含多阶段的加工和转化环节，需要大量中间产品的投入。这

种内部循环结构不仅体现了医药产业的技术复杂性，也反映了其产业链条的完整性和纵深发

展特点，为理解该部门在国民经济中的特殊地位提供了重要依据。

3.4 纺织制成品部门的辅助性定位

与医药部门形成鲜明对比的是，纺织制成品部门对各部门的直接消耗系数均处于较低水

平。其中，纺织制成品对卫生部门的直接消耗系数仅为 0.00408，这一微弱联系主要体现了

医用纺织品等基础耗材的投入状况。在医药制品部门中，纺织制成品的直接消耗系数更是低

至 0.00140，表明纺织品在药品生产过程中几乎不扮演直接角色。这些数据总体上凸显了纺

织制成品部门在生产技术链条中的辅助性定位，反映了传统制造业在现代产业体系中的相对

边缘化趋势。

四、深层透视：基于全耗系数与列昂惕夫逆矩阵的完全关联

4.1 完全需求系数的经济内涵解析

超越直接消耗关系的表层分析，列昂惕夫逆矩阵（列昂惕夫逆矩阵（Leontief Inverse

Matrix）即“完全需要系数矩阵”（Total Requirements Matrix））通过完全需求系数揭

示了部门间完全经济关联的复杂图景。完全需求系数包含了所有的直接效应和间接效应，能

够全面反映部门间隐含的、深层次的依赖关系。在列昂惕夫逆矩阵中，对角线元素均大于 1，

这一特征体现了各部门生产活动对自身产品的完全需求，包含了直接消耗和所有间接消耗的

累积效应。

4.2 医药部门完全关联的乘数效应

列昂惕夫逆矩阵的解析结果显示，医药制品部门对自身的完全需要系数达到 1.26248，

这一数据具有重要的经济含义。它表明医药制品部门的最终需求每增加 1单位，将通过产业

关联机制引致其总产出增长 26.25%，充分体现了该部门强大的内部循环效应与产业乘数。

这种显著的乘数效应源于医药产业复杂的内部分工体系和多层次的生产加工链条，使得初始

需求变化在部门内部产生放大效果，进而影响整个经济系统的运行。

4.3 部门间完全关联的关键路径识别

在部门间完全关联方面，卫生部门最终需求对医药制品部门的完全需要系数为 0.42952，

这一数据较直接消耗系数高出约 0.09165。这一差额具有重要的经济意义，它量化反映了医

药产业通过复杂产业链条所产生的间接消耗规模。具体而言，这 0.09165 的间接消耗可能来

源于多个路径：包括医疗卫生机构基础设施建设对医药相关设备的需求、医疗服务体系运行
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过程中配套产业对医药产品的消耗、以及为医疗卫生系统提供支持服务的相关行业对医药制

品的需求等。

4.4 纺织制成品部门的完全关联特征

纺织制成品部门在完全关联框架下的表现进一步印证了其在经济系统中的特定定位。尽

管该部门对卫生部门的完全需要系数从直接消耗的 0.00408 提升到 0.00565，显示出间接关

联渠道的存在，但其总体关联强度仍然显著偏低。这种微弱的完全关联特征表明，纺织制成

品部门虽然在医用纺织品、卫生材料等领域具有一定影响力，但在整个经济系统中的波及效

应有限，进一步强化了该部门的辅助性产业定位。

4.5 产业波及效应的比较分析

从产业影响力的维度考察，医药制品部门在完全关联框架下展现出显著的需求拉动能力

与供给支撑功能。该部门在列昂惕夫逆矩阵中的行和与列和均显著高于其他部门，表明其兼

具强大的前向关联效应和后向关联效应。相比之下，纺织制成品部门的产业波及效应相对有

限，其在整个投入产出网络中的影响力较弱。这种差异化的波及效应格局为我们制定差异化

的产业政策提供了重要依据，也为理解不同部门在国民经济系统中的战略地位提供了理论支

撑。

五、政策启示与措施建议

5.1 建立基于部门差异的精准政策体系

基于前述实证分析结果，三个部门在国民经济中呈现出明显不同的关联特征和角色定位，

这就要求政策制定必须突破传统"一刀切"的模式，构建更加精准、差异化的产业政策体系。

对于强关联的医药制品部门，政策重点应放在巩固和强化其核心枢纽地位；对于需求拉动的

卫生部门，应着重释放其最终需求潜力；而对于弱关联的纺织制成品部门，政策导向则应聚

焦于价值链攀升和转型升级。这种差异化的政策思路不仅符合各部门的实际发展需求，也更

有利于实现资源优化配置和整体经济效率的提升。

5.2 医药制品部门的战略定位与政策支持

医药制品部门作为国民经济的关键枢纽，需要得到全方位的战略支持和政策保障。首先，

应当将医药制造业纳入国家产业安全战略体系，建立关键药品和医疗器械的战略储备制度，

完善供应链风险预警和应对机制。其次，要加大基础研究和应用研究的投入力度，通过税收

优惠、研发补贴等政策工具激励企业创新，特别是在生物医药、高端医疗器械等前沿领域实

现突破。再者，应当优化医药产业的空间布局，引导产业集群发展，形成分工明确、协作紧

密的产业链生态系统。此外，还需要完善药品监管和审批制度，在确保安全性的前提下提高

创新产品的上市效率，为产业发展创造良好的制度环境。

5.3 卫生部门的需求释放与体系优化

卫生部门作为最终需求的重要载体，其发展水平和运行效率直接影响着人民群众的福祉

和上游产业的活力。政策层面应当通过深化医药卫生体制改革，进一步完善医疗保障体系，

逐步提高保障水平和覆盖范围，释放居民医疗卫生服务需求。同时，要推进医疗服务价格改

革，建立科学合理的定价机制，既体现医务人员技术劳务价值，又确保医疗服务的可及性。

在资源配置方面，应当优化医疗卫生资源布局，加强基层医疗服务能力建设，促进优质医疗

资源下沉。此外，还应鼓励社会力量办医，形成多元化的医疗服务供给格局，满足人民群众

多层次、多样化的健康需求。
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5.4 纺织制成品的转型升级与价值链攀升

纺织制成品部门虽然表现出相对较弱的产业关联，但这并不意味着其缺乏发展潜力和战

略价值。相反，通过技术创新和产品升级，该部门完全有可能在新的领域找到发展空间，特

别是在为医药和卫生部门提供配套产品方面蕴含着重要机遇。具体而言，应当重点发展产业

用纺织品，特别是医用纺织品领域，包括高端防护服、智能可穿戴医疗设备、生物医用材料、

功能性医用敷料等高附加值产品。政府可以通过设立专项研发基金、提供技术改造补贴等方

式，支持企业开展技术攻关和产品创新。同时，要建立健全医用纺织品的标准体系和认证制

度，为产品质量和安全提供保障。此外，还应当鼓励纺织企业与医疗机构、科研院所建立产

学研合作平台，促进技术创新与临床需求的深度融合。

5.5 跨部门协同与产业链融合

促进三个部门之间的协同发展和产业链融合，是提升国民经济整体效能的重要途径。应

当鼓励纺织企业深入了解医药和卫生部门的需求特点和技术要求，开发更具针对性和适用性

的产品。例如，可以开发具有抗菌、抗病毒功能的医用纺织品，或者研发与医疗设备配套使

用的专用纺织材料。同时，要推动建立跨行业的标准化体系，消除技术壁垒，促进产品兼容

和系统集成。在产业集群建设方面，可以有意识地将相关纺织企业布局在医药产业园周边，

形成协同发展的产业生态。此外，还可以通过举办跨行业的技术交流会、产品对接会等活动，

搭建产业融合的平台，促进信息共享和业务合作。

六、研究结论与展望

6.1 主要研究结论

本研究通过构建投入产出分析框架，系统解析了纺织制成品、医药制品与卫生三个部门

的经济技术联系与角色定位，得出以下主要结论：首先，三个部门在国民经济中呈现出显著

差异化的关联特征和功能定位。医药制品部门表现出强大的产业关联效应和乘数效应，在国

民经济中扮演着战略核心角色；卫生部门作为最终需求的重要来源，对上游产业特别是医药

部门具有显著的拉动作用；而纺织制成品部门则显示出相对较弱的产业关联，处于辅助性和

配套性的地位。其次，部门间的关联强度和技术经济特征存在明显差异。医药与卫生部门之

间形成了紧密的共生关系，直接消耗系数高达 0.33787，完全需要系数达到 0.42952，体现

出深度绑定的产业特性；而纺织制成品部门与其他两个部门的关联相对较弱，但其通过产业

用纺织品等细分领域仍保持着一定的经济价值。第三，从发展路径来看，三个部门面临着不

同的机遇和挑战。医药部门需要强化创新能力和供应链安全，卫生部门要优化服务体系和释

放需求潜力，纺织部门则亟需通过转型升级实现价值链攀升。

6.2 理论贡献与实践意义

本研究的理论贡献主要体现在三个方面：首先，通过将关联强度迥异的部门置于同一分

析框架下进行比较研究，丰富了产业关联理论的应用场景，提供了理解国民经济复杂性的新

视角。其次，建立了从表层直接关联到深层完全关联的系统分析框架，揭示了产业间显性和

隐性联系的量化特征，为产业经济研究提供了方法论借鉴。第三，提出了基于部门特征的差

异化政策思路，完善了产业政策制定的理论基础。在实践意义方面，本研究为政府部门制定

精准的产业政策提供了实证依据，为企业把握市场机遇和优化战略布局提供了决策参考，同

时也为相关产业的协同发展和转型升级指明了方向。
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Abstract: Based on the input-output analysis theory from the perspective of organizational economics,

this study utilizes direct consumption coefficient matrices, total consumption coefficient matrices, and

the Leontief inverse matrix to analyze the economic linkages among the textile finished products,

pharmaceutical products, and health sectors. The results indicate that the pharmaceutical products

sector exhibits significant "core-driven" and self-reinforcing characteristics, forming a deeply

symbiotic relationship with the health sector. In contrast, the textile finished products sector

demonstrates a "marginal supporting" role with relatively weak linkages. The study proposes that

promoting the transformation of the textile sector into high-value-added fields such as medical textiles

can foster synergistic development among the three sectors, providing a basis for optimizing industrial

policies and enhancing supply chain resilience.
Keywords: Input-output analysis; Textile finished products; Pharmaceutical products; Health sector
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