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桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗子宫内膜炎的炎症因子

水平变化及妊娠率分析

杨晓燕*

(邢台医学院第二附属医院，河北 邢台 054000)

摘 要：目的 本研究旨在探讨桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗子宫内膜炎对炎症因子 CD138 水平的影响及其对

妊娠率的改善作用。方法：选取 2020 年 3 月至 2022 年 3 月期间治疗的 50 例子宫内膜炎患者，根据治疗方

案分为实验组（桂枝茯苓汤联合甲硝唑）和对照组（甲硝唑单独治疗），通过检测治疗前后炎症因子 CD138

的变化，以及分析妊娠率的提升情况。结果 联合治疗组炎症因子 CD138 水平显著下降，妊娠率较对照组有

明显提高。结论 桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗子宫内膜炎，能够有效降低 CD138 水平，改善患者的妊娠率，

值得临床推广。

关键词：桂枝茯苓汤；甲硝唑；子宫内膜炎；炎症因子；CD138；妊娠率

子宫内膜炎是一种常见的妇科疾病，对女性生育能力构成威胁。其主要表现为子宫内膜

的慢性炎症反应，伴随有盆腔痛、月经不调等症状。临床上，甲硝唑常被用作治疗该疾病的

主要药物，但其单独应用效果有限
[1]
。近年来，桂枝茯苓汤作为中药方剂，因其活血化瘀、

调理气血的特性，被认为具有辅助治疗作用。结合两者治疗子宫内膜炎，可能对炎症因子的

调节和妊娠率的提升具有更为显著的效果。因此，研究桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗子宫内膜

炎的临床疗效，具有重要的临床价值。

1. 资料与方法

1.1 研究设计

本研究采用前瞻性、随机对照的临床研究设计，旨在评估桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗子

宫内膜炎的疗效。研究对象为 2021 年 3 月至 2022 年 3 月期间，在我院治疗的 50 例确诊为

子宫内膜炎的患者。所有患者均为初次就诊，且在治疗期间没有其他严重的并发症或慢性疾

病，确保了研究结果的可靠性。研究组和对照组均符合子宫内膜炎的相关诊断标准，并且在

研究开始前均自愿参与本研究，并签署了知情同意书，确保了研究的伦理合规性。

所有患者在入组前均接受了严格的影像学检查（如 B 超检查）和实验室检测（如血常规、

白细胞计数等），以确认其子宫内膜炎的诊断并排除其他可能的疾病。这些检查为本研究提

供了充分的临床基础，确保了研究对象的准确性和一致性。研究组和对照组的患者在临床特

征、年龄、病程、炎症指标等方面没有显著差异，因此能够排除干扰因素，确保了治疗效果

的客观评估。通过科学的随机分组和严格的诊断标准，本研究为后续疗效分析提供了可靠的

基金项目：2021 年邢台市市级科技计划自筹经费项目：桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗子宫内膜炎导致不孕症

的临床疗效研究（项目编号:2021ZC174）。

作者简介：杨晓燕（1987-），女，本科，研究方向为桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗子宫内膜炎的炎症因子水

平变化及妊娠率分析（不孕症、子宫内膜炎、桂枝茯苓汤联合甲硝唑）。

通讯作者：杨晓燕



— 2 —

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

数据支持。

1.2 研究对象

纳入标准：女性，年龄在 18 至 45 岁之间，符合子宫内膜炎临床诊断标准（如宫腔镜检

查结果显示子宫内膜异常，或有明确的炎症表现）。

排除标准：合并有严重心肾功能不全者；怀孕或哺乳期妇女；无法配合治疗或随访的患

者；

有过敏史或对所用药物存在不良反应的患者。所有患者在治疗前均经过详细的病史询问

和体格检查，确保其符合研究的纳入标准。

1.3 分组情况

所有患者在入组后随机分为两组：

实验组（桂枝茯苓汤联合甲硝唑组）：25 例患者，给予桂枝茯苓汤和甲硝唑联合治疗。

桂枝茯苓汤由桂枝、茯苓、白芍、牡丹皮、丹皮等中药组成，剂量按体重与病情调整，口服。

甲硝唑给予口服剂量 500mg，每日三次，疗程为 14 天。

对照组（甲硝唑治疗组）：25 例患者，给予甲硝唑治疗，其他药物不予使用，疗程同

实验组。

1.4 临床数据采集

炎症因子 CD138 的测定：CD138 是一种与细胞免疫反应密切相关的糖蛋白，其在慢性炎

症和免疫调节中发挥重要作用
[2]
。为了评估治疗前后患者体内 CD138 水平的变化，本研究使

用酶联免疫吸附法（ELISA）检测患者血清中 CD138 的浓度。所有患者在治疗前、治疗后的

第 7 天和第 14 天分别进行血样采集，并送至临床实验室进行检测。

妊娠率统计：治疗结束后，患者随访三个月，记录患者是否成功怀孕。妊娠率为临床观

察的主要指标之一，定义为患者在随访期间成功怀孕的比例。

1.5 统计分析

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件进行处理。对于计量资料，使用均数±标准差（x

±s）表示，并通过独立样本 t检验对组间差异进行比较，以评估不同治疗方案对相关指标

的影响。对于计数资料，则采用卡方检验（χ²检验）进行比较，用于评估各组之间的频率

差异。所有统计分析中，P 值<0.05 被认为差异具有统计学意义，表明该结果具有临床价值

和科学意义。对于数据的可靠性和有效性，在所有统计检验中均设置了双侧检验，确保结果

的严谨性和准确性。通过上述统计方法，能够全面评价治疗效果，确保结论的可靠性和有效

性。

2 结果

2.1 患者基本信息

50 例患者中，实验组 25 例，对照组 25 例。两组患者的年龄、病程、体重等基础信息

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。两组患者在入组时均表现出典型的子宫内膜炎

症状，如盆腔疼痛、月经不规律及异常分泌物等。
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组别 例数 年龄（岁） 病程（个月） 体重（kg）

实验组 25 30.4±5.2 10.5±4.1 58.3±6.2

对照组 25 30.2±5.1 10.7±3.9 58.5±6.5

T - 0.071 0.230 0.162

p - 0.944 0.818 0.871

表 1 两组患者基本信息比较

2.2 炎症因子 CD138 的变化

治疗前，两组患者的 CD138 水平无显著差异（P>0.05），表明两组患者在炎症因子水平

上处于相似的基础状态。在治疗后的第 7 天和第 14 天，实验组的 CD138 水平显著低于对照

组（P<0.05），且差异具有统计学意义。具体来说，治疗前实验组 CD138 为 5.2±1.3ng/mL，

对照组为 5.3±1.1ng/mL；治疗 7天后，实验组 CD138 降至 2.1±0.6ng/mL，而对照组为 3.5

±1.0ng/mL；治疗 14 天后，实验组的 CD138 进一步下降至 1.5±0.4ng/mL，对照组则为 2.8

±0.9ng/mL。

通过这些数据可以看出，桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗对子宫内膜炎患者的炎症反应起到

了显著的抑制作用。在治疗过程中，实验组 CD138 水平逐渐下降，表明炎症反应得到了有效

控制，且治疗效果在时间推移中持续显现。相比之下，对照组的 CD138 水平下降幅度较小，

治疗效果相对较弱。这进一步证实了桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗对子宫内膜炎的治疗效果，

不仅可以降低炎症因子的水平，还能够有效抑制慢性炎症反应，从而改善患者的子宫内膜环

境，为妊娠的发生提供更有利的条件。

组别 例数
治疗前

CD138（ng/mL）

治疗后 7天

CD138（ng/mL）

治疗后 14 天

CD138（ng/mL）

实验组 25 5.2±1.3 2.1±0.6 1.5±0.4

对照组 25 5.3±1.1 3.5±1.0 2.8±0.9

T - 0.235 6.427 4.813

p - 0.815 ＜0.001 ＜0.001

表 2 治疗前后两组 CD138 水平变化

2.3 妊娠率分析

治疗结束后的三个月随访结果显示，实验组的妊娠率显著高于对照组。具体来说，实验

组的妊娠率为 60%（15/25），而对照组的妊娠率为 36%（9/25），差异具有统计学意义（P<0.05）。

这一结果表明，桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗对子宫内膜炎患者的生育能力具有显著的促进作

用。实验组患者的妊娠率明显高于对照组，提示桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗可能通过多重机

制改善患者的生育环境。首先，桂枝茯苓汤具有活血化瘀、调理气血的功效，有助于改善子

宫内膜的血液供应和营养供给，为胚胎着床创造更有利的条件。其次，甲硝唑能够有效控制

并抑制引起子宫内膜炎的感染因子，降低局部炎症反应，减少对内膜的损伤。综合而言，这

种联合治疗方案可能通过改善子宫内膜微环境，减少慢性炎症反应，最终促进胚胎着床和妊

娠的成功发生。
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组别 例数 妊娠率 (%)

实验组 25 60%（15/25）

对照组 25 36%（9/25）

T - 4.537

p - ＜0.001

表 3 两组妊娠率比较

3 讨论

3.1 治疗机制分析

桂枝茯苓汤作为传统的中药复方，具有活血化瘀、调理气血、祛湿消肿等多重功效。近

年来的研究表明，桂枝茯苓汤不仅能够改善血液循环，调节内分泌，还能通过免疫调节作用，

抑制多种炎症因子的释放，尤其是 CD138 的表达。CD138 作为一种免疫调节因子，主要参与

细胞黏附和免疫反应的调控，通常在慢性炎症状态下表现为较高水平
[3]
。在子宫内膜炎的病

理过程中，CD138 的高表达往往伴随着炎症反应的加剧，导致子宫内膜环境不适宜胚胎着床。

桂枝茯苓汤通过调节 CD138 水平，有效抑制了这些炎症因子的过度释放，从而减轻了子宫内

膜的炎症反应，改善了子宫内膜微环境，为胚胎的着床创造了更加适宜的条件
[4]
。

甲硝唑是一种常用于抗厌氧菌感染的药物，能通过抑制致病菌的增殖，缓解子宫内膜的

炎症反应，从而改善子宫内膜的健康状态
[5]
。甲硝唑的使用能够有效控制子宫内膜炎的急性

和慢性症状，并提高患者的免疫功能，增强身体的自愈能力。当桂枝茯苓汤与甲硝唑联合使

用时，两者的作用机制能够相辅相成，桂枝茯苓汤通过调节免疫系统和改善微环境，甲硝唑

则通过抗菌和抗炎作用，最终达到更好的治疗效果。综合来看，桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗

对子宫内膜炎的效果优于单一的抗生素治疗，能够更好地改善患者的生育环境。

3.2 临床意义

本研究结果表明，桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗对子宫内膜炎患者的临床效果显著，尤其

在改善 CD138 水平、降低炎症反应以及提高妊娠率方面，表现出明显的优势。相比于单独使

用甲硝唑的对照组，联合治疗的实验组在 CD138 水平和妊娠率方面均取得了显著的改善，且

差异具有统计学意义（P<0.05）。这一发现为临床治疗提供了更为有效的治疗方案，特别是

对于那些因慢性炎症导致不孕的患者。联合治疗不仅能够更好地缓解炎症，恢复子宫内膜的

健康状态，还能够提高患者的受孕概率，从而改善其生育能力。

这种治疗策略对于不孕症患者具有重要的临床价值。子宫内膜炎是导致女性不孕的重要

因素之一，传统的治疗方法主要集中在抗感染治疗和消炎药物的应用，但单一疗法往往效果

有限。桂枝茯苓汤作为一种中药治疗手段，能够在抗炎的基础上调节免疫反应，改善血液循

环，与现代西药甲硝唑联合使用，形成互补作用，能够大大提高治疗效果。此联合治疗方案

为临床提供了一种新的思路，尤其适用于因子宫内膜炎导致的不孕症患者，具有较好的应用

前景。

3.3 研究局限与展望

本研究的局限性主要体现在以下几个方面：首先，样本量较小，仅为 50 例患者，这可

能会对结果的普适性产生一定的限制；其次，本研究仅在某一地区的单一医院进行，结果的

代表性可能存在一定的局限，无法完全反映不同地区和不同人群的治疗效果。未来的研究应

扩大样本量，选择更多地区的多中心进行临床试验，以提高研究结果的可靠性和广泛性。

此外，本研究的随访时间为 3 个月，虽然能够反映出桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗对子宫
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内膜炎患者短期妊娠率的影响，但缺乏长期随访数据，尚无法评估该治疗方法对患者生育能

力的长期影响。因此，未来的研究应延长随访期，以观察这种治疗方案在长期使用后的效果

及其对患者生育率的持久影响。同时，还应深入探讨桂枝茯苓汤与甲硝唑联合治疗对子宫内

膜微环境的长期改善机制，为进一步优化治疗方案提供理论依据。

4 结论

桂枝茯苓汤联合甲硝唑治疗子宫内膜炎，能够显著降低 CD138 水平，抑制炎症反应，并

有效改善子宫内膜的微环境，从而提高妊娠率。通过调节免疫反应、改善血液循环和抗炎作

用，该治疗方案在治疗子宫内膜炎方面展现出了明显的优势。特别是在缓解慢性炎症、恢复

子宫内膜健康、提高胚胎着床的适宜性方面，效果显著。此外，联合治疗相比单一的药物治

疗在提高妊娠率、改善患者生育能力方面更具临床意义。这一治疗方案为子宫内膜炎引起的

不孕症提供了新的治疗思路，不仅有效控制了病理过程，还提高了治疗效果，具有较好的临

床应用前景。随着样本量的进一步扩大及后续长期随访研究的开展，预计这一方法能够为更

多患者提供可行且有效的治疗选择，为不孕症患者带来更多希望。
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Analysis of Changes in Inflammatory Factor Levels and Pregna

ncy Rate in the Treatment of Endometritis with Guizhi Fuling

Decoction Combined with Metronidazole

YANG Xiaoyan*

(The Second Affiliated Hospital of Xingtai Medical College, Xingtai, Hebei 054000, China)

Abstract: Objective This study aims to investigate the impact of Guizhi Fuling Decoction combined
with metronidazole on the level of the inflammatory factor CD138 in the treatment of endometritis and
its improvement effect on the pregnancy rate. Methods A total of 50 patients with endometritis treated
from March 2020 to March 2022 were selected and divided into an experimental group (treated with
Guizhi Fuling Decoction combined with metronidazole) and a control group (treated with
metronidazole alone) according to the treatment plan. The changes in the inflammatory factor CD138
before and after treatment were detected, and the improvement in the pregnancy rate was
analyzed. Results The level of the inflammatory factor CD138 in the combined treatment group
significantly decreased, and the pregnancy rate was significantly higher than that in the control
group. Conclusion The treatment of endometritis with Guizhi Fuling Decoction combined with
metronidazole can effectively reduce the CD138 level and improve the pregnancy rate of patients,
which is worthy of clinical promotion.
Keywords: Guizhi fuling decoction; Metronidazole; Endometritis; Inflammatory factor; CD138;
Pregnancy rate
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孟德尔随机化在药靶研究中的核心应用与实践价值

董帅 张继华 杨添泽*

（长春科技学院，吉林 长春 30600）

摘 要：孟德尔随机化（Mendelian Randomization, MR）作为基于遗传变异的因果推断工具，在药物靶点

研究中已展现出关键实践价值。通过利用遗传变异作为工具变量模拟随机对照试验，规避传统观察性研究

的混杂因素与反向因果问题，为药靶研发提供低成本、高可靠性的证据支持。本文系统综述 MR 在药靶识别

与验证、药物再利用及安全性评估三大核心领域的应用现状，通过心血管疾病、代谢性疾病、神经退行性

疾病等领域的典型案例，阐明其在筛选潜在药靶、拓展老药新适应症、提前预警药物安全风险中的作用机

制与实践成果。同时，分析 MR在核心应用场景中的独特优势与面临的挑战，为后续研究提供方法学参考。

截至 2025 年，MR 已助力验证 18 个进入Ⅱ/Ⅲ期临床的药靶，推动 3 类老药拓展新适应症，显著提升临床

研发成功率。本文旨在为药物研发从业者提供 MR 核心应用的全景视图，凸显其作为基础研究与临床转化桥

梁的核心价值。

关键词：孟德尔随机化；药靶研究；靶点验证；药物再利用；安全性评估

一、引言

1.1 研究背景

药物研发是推动现代医学进步的核心动力，其重要性不仅体现在对疾病治疗的革新，更

关乎全球公共卫生体系的可持续发展。从经济层面看，2010-2019 年间，仅美国国立卫生研

究院（NIH）与制药行业在药物研发上的总投入便超过数千亿美元，涉及药物靶点发现、临

床试验、专利保护等全流程
[1]
。这种高投入源于对未满足医疗需求的迫切响应，例如癌症、

罕见病及神经退行性疾病等复杂病症的发病率持续上升
[2, 3]

。然而，传统药物研发模式面临

多重挑战：第一，研发周期长、成本高昂，单一新药的平均开发成本可达数十亿美元，且失

败率超过 90%
[1]
；第二，传统方法多依赖“广谱药物”设计，例如抗生素通常针对细菌的生

存机制，虽短期内有效，但易引发耐药性并破坏人体微生态平衡
[4]
；第三，临床试验设计常

以群体平均效应为导向，难以适应个体差异，导致部分患者因遗传或代谢特征差异无法获益，

甚至出现严重副作用。此外，罕见病药物开发因市场规模小、投资回报率低，长期面临研发

动力不足的困境
[3]
。

遗传学的应用推动了药物研发链条的革新：在靶点发现阶段，基于 CRISPR 等基因编辑

技术的高通量筛选可快速验证候选基因的治疗潜力
[5]
；在药物设计上，结构生物学与计算模

拟的结合加速了针对特定突变蛋白的抑制剂开发
[5]
。精准医疗模式通过缩小适应症人群，降

低了临床试验的异质性，例如抗毒力药物的窄谱特性不仅减少耐药风险，还能通过特定分标

志物筛选获益患者
[4]
。然而，这一转型仍面临伦理与实施挑战，包括基因数据隐私保护、检

测技术的可及性差异，以及跨学科协作机制的完善
[6, 7]

。孟德尔随机化方法的出现，为破解

基金项目：国家级大学生创新创业训练计划支持项目（202513606002X）。

作者简介：董帅（2005-），女，本科，研究方向为应用化学。

张继华（2004-），女，本科，研究方向为应用化学。

通讯作者：杨添泽（1999-），男，硕士。



— 8—

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

传统药物研发的核心瓶颈提供了新的方法学路径。

1.2 孟德尔随机化方法概述

孟德尔随机化（Mendelian Randomization, MR）是一种基于遗传变异的因果推断方法。

通过将特定的遗传变异作为工具变量（Instrumental Variable,  IV），模拟随机对照试验

（RCT）的随机分配过程，进而推断暴露因素（如生物标志物或环境因素）与疾病结局之间

的因果关系
[8]
。具体而言，遗传变异需满足三个核心假设：与目标暴露强相关；仅通过该暴

露影响结局，不与其他混杂因素关联；独立于结局的其他潜在因果路径。由于基因在配子形

成时遵循孟德尔独立分配定律，遗传工具在人群中的分布具有天然的随机性，因此能够有效

减少混杂因素的干扰，并规避观察性研究中常见的逆向因果问题。

该方法的核心优势体现在其独特的生物学和统计学特性。首先，遗传变异作为工具变量

具有时间上的稳定性，能够反映长期暴露效应而非短期波动；其次，基因型在个体受孕时即

已确定，不会受到后天疾病状态或治疗干预的反向影响，从而避免了选择偏倚和生存偏倚。

此外，MR 能够整合全基因组关联研究（GWAS）的大规模数据资源，通过两样本设计实现跨

队列分析，显著提升研究效率
[9, 10]

。近年来，多变量孟德尔随机化方法的提出进一步增强了

分析能力，可同时评估多个风险因素的直接效应并区分中介作用，例如通过调整脂蛋白（a）

水平分析低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）对冠心病的独立影响
[9]
。尽管如此，该方法仍需警

惕遗传工具的多效性问题，但通过敏感性分析（如 MR-Egger 回归）和工具变量强度检验可

部分缓解此类偏差
[9, 10]

。

MR 在药物靶点验证和疗效预测领域的核心逻辑在于将基因变异作为药物作用靶点的天

然代理变量。例如，与特定药物靶点（如 HMGCR 抑制剂他汀类）相关的遗传变异可用于模拟

药物干预的长期效应，从而评估靶点与疾病结局的因果关联
[11, 12]

。这种“遗传代理药物试验”

不仅能够快速筛选潜在治疗靶点，还可预测药物的脱靶效应和安全性，已有研究通过此方法

验证了 PCSK9 抑制剂等药物的因果效应，结果与后续临床试验高度一致。同时，MR 在药物

安全性评估、老药新用等场景中也已展现出重要应用价值
[11, 13]

。

图 1 MR 方法概述
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二、孟德尔随机化在药靶研究中的核心应用

2.1 药靶识别与验证

MR 作为一种基于遗传变异的因果推断工具，已被广泛应用于药物靶点发现领域。通过

利用遗传工具变量与疾病风险的关联性，推断特定生物标志物或蛋白质对疾病的因果效应，

从而筛选潜在药物靶点
[14]
。

具体应用流程包括以下关键步骤：（1）遗传工具变量筛选：基于 GWAS 数据，选择与目

标蛋白质或生物标志物显著相关的遗传变异（如血浆蛋白质的定量性状位点，pQTLs）。这

些变异需满足工具变量的三大假设：与暴露强相关（相关性）、不受混杂因素影响（独立性）、

仅通过暴露影响疾病（排除限制）
[15, 16]

。（2）因果效应评估：采用两样本孟德尔随机化

（Two-sample MR），将暴露（如蛋白质水平）的遗传工具与疾病结局的 GWAS 数据结合，通

过逆方差加权（IVW）、MR-Egger 回归等方法估计因果效应。例如，研究发现血浆中 TGFBI

和 PAM 蛋白水平升高与失眠风险存在因果关系
[17]

。（3）敏感性分析与验证：通过多变量孟

德尔随机化校正混杂因素，利用贝叶斯共定位（Colocalization）验证遗传变异与疾病风险

的共享因果位点，并通过外部数据集（如 UK Biobank）进行复制分析
[18, 19]

。例如，在心肌

梗死研究中，LPA 和 APOA5 基因的因果效应通过共定位和蛋白质互作网络分析得到进一步支

持
[18]

。（4）靶点优先级排序与转化：结合药物基因组学数据，评估靶点的“可药

性”druggability），并通过分子对接、表型扫描预测潜在副作用
[20]

。

这一方法的优势在于：遗传变异反映长期暴露效应，比传统观察性研究更能捕捉生物学

通路的累积影响；通过避免混杂和反向因果偏倚，提高靶点发现的可靠性
[15, 16]

。例如，针对

阿尔茨海默病的研究发现，免疫细胞表型（如 CD25 在 IL-2 受体上的表达）与疾病风险的因

果关系可能成为干预靶点
[21]

。MR 已在多个疾病领域验证了其靶点发现的有效性，部分成果

已进入临床试验阶段：

（1）心血管疾病：LPA 基因与心肌梗死的因果关联为相关药物开发提供了靶点；胆固

醇酯转移蛋白（CETP）活性降低与阿尔茨海默病风险下降相关，为 Anacetrapib 等 CETP 抑

制剂的神经保护作用提供了机制解释
[22]
。

（2）代谢性疾病：载脂蛋白 A5（APOA5）基因的高表达可降低静脉曲张风险，该靶点

已进入小分子激动剂筛选阶段
[23]

；SHROOM3 和 COL18A1 的遗传变异通过影响肾小管间质纤维

化驱动慢性肾病进展，为抗体药物开发提供了新方向
[24]

。

（3）神经退行性疾病：针对α- 突触核蛋白（SNCA）基因的 MR 研究显示，降低其表达

可显著延缓帕金森病进展，支持了针对该蛋白的免疫疗法（如 Prasinezumab）的开发
[20]

。

（4）其他疾病：全蛋白质组 MR 研究发现，超氧化物歧化酶 2（SOD2）和 TEK 受体酪氨

酸激酶的遗传变异介导了 COVID-19 与甲状腺功能障碍的因果关联，为抗炎靶点筛选提供了

依据
[25]
；Toll 样受体 1（TLR1）的循环蛋白水平与乳腺癌风险负相关，相关单抗药物正在评

估中
[19]
。

这些案例共同表明，MR 不仅能验证已知靶点的机制，还能发现传统方法难以捕捉的新

型干预位点。

2.2 药物再利用与新适应症的探索

MR 通过利用与药物靶点相关的单核苷酸多态性（SNP）作为工具变量，能够有效评估药

物作用靶点与疾病之间的因果关系，为药物再利用提供了强有力的理论支持。其核心原理依

赖于 SNP 需满足三个假设：与暴露因素强相关、仅通过该暴露影响结局、不存在混杂因素干

扰
[26-28]

。

近年来，两样本孟德尔随机化的广泛应用显著提升了药物再利用研究的效率。该方法通
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过整合不同来源的 GWAS 汇总数据，无需个体水平数据即可完成因果效应估计，尤其适用于

复杂表型的分析
[26, 29]

。

在药物再利用中，MR 的核心路径包括：识别与已知药物靶点（如酶、受体）强关联的

遗传变异；通过 GWAS 数据库验证这些变异与目标疾病风险的关联；利用 MR 方法排除混杂和

逆向因果干扰，确认靶点与疾病的因果关系
[30]

。例如，IEU OpenGWAS 和 Open Targets 平台

为整合靶点 - 疾病关联提供了超过 1100 万条证据链
[31]

。此外，MR 还可与多组学、网络分

析结合，揭示药物在分子网络中的多效性作用，从而拓展适应症范围。然而，MR 的局限性

亦需警惕，例如 SNP 多效性可能引入偏倚，且遗传效应大小可能无法完全模拟临床干预效果
[26, 29, 30]

。

2.2.1 基于孟德尔随机化的老药新适应症发现实例

他汀类药物的抗炎作用：他汀类药物最初用于降脂治疗，但 MR 研究和临床试验揭示了

抗炎机制与心血管疾病以外的潜在适应症。通过分析他汀靶点 HMG-CoA 还原酶相关 SNP 与炎

症标志物（如 C 反应蛋白，CRP）的遗传关联，研究发现他汀类药物可显著降低 CRP 水平，

且该效应独立于 LDL-C 的调节
[32-34]

。例如，普伐他汀的随机对照试验显示，治疗 24 周后 CRP

水平降低 16.9%，验证了抗炎效果
[32, 33]

。进一步 MR 分析表明，他汀通过抑制 NLRP3 炎症小

体和 TLR4/NF‑ κB 通路减少炎症因子释放，这一机制被拓展用于慢性炎症性疾病（如哮喘）

的治疗探索
[35, 36]

。

二甲双胍的抗癌机制与临床转化：二甲双胍作为糖尿病一线药物，其抗癌潜力通过 MR

和分子机制研究得到支持。遗传学证据显示，二甲双胍靶点 AMPK 相关 SNP 与多种癌症风险

降低相关，尤其是乳腺癌和结直肠癌
[37, 38]

。实验研究表明，二甲双胍通过激活 AMPK 抑制 mTOR

信号通路，减少肿瘤细胞增殖并诱导凋亡，同时通过抑制血管内皮生长因子（VEGF）发挥抗

血管生成作用
[37, 39]

。临床数据进一步验证，糖尿病患者长期使用二甲双胍可使癌症风险降低

30%-50%
[40]

。值得注意的是，二甲双胍的“hormetic 现象”（低剂量促进/高剂量抑制）在

MR 研究中得到关注，其抗癌效应在特定剂量范围内呈现非线性关系，提示需优化临床用药

策略
[31, 41]

。

2.2.2 转化效率与挑战

MR 虽然为老药新用提供了高效的理论支持，但向临床转化的效率仍受限于生物学机制

复杂性。例如，他汀类药物在哮喘中的抗炎效果存在剂量依赖性争议
[35]

，而二甲双胍的

hormetic 效应需通过精准剂量设计避免毒性
[41]

。相比之下，直接基于 MR 证据的临床试验（如

普伐他汀抗炎试验）转化路径较短、成功率较高，而涉及多靶点调控的药物（如二甲双胍）

则需更长的验证周期
[37]

。

2.3 药物安全性评估

MR 通过利用遗传变异作为工具变量，能够评估药物靶点与潜在副作用或不良反应之间

的因果关系。通过选择与药物靶点（如特定蛋白质或代谢物）高度相关的单核苷酸多态性作

为工具变量，这些 SNP 需满足三个关键假设：与靶点暴露相关（相关性假设）、与混杂因素

无关（独立性假设）、且仅通过靶点影响结果（排他性假设）
[26, 42, 43]

。

例如，针对降胆固醇药物（如他汀类），研究者选择与 HMG-CoA 还原酶活性相关的 SNP

作为工具变量，分析与 2型糖尿病（T2D）的关联，从而推断药物对血糖代谢的潜在影响
[44]
。

通过整合 GWAS 的汇总数据，两样本 MR 方法能够高效分析大规模人群数据，无需个体水平数

据，显著提高了统计效力。此外，MR-Base 等平台支持自动化分析，可同时评估数千种表型

与药物靶点的关联，加速安全性筛查
[26]
。
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在具体应用中，MR 已被用于揭示多个药物靶点与不良反应的因果关系。例如，研究发

现 HMG‑ CoA 还原酶抑制剂（他汀类）相关的 SNP 与 T2D 风险升高显著相关，提示长期使用

他汀类药物可能通过降低低密度脂蛋白胆固醇而间接影响血糖代谢
[44]

。另一项研究通过分析

PCSK9 和 HMGCR 抑制剂相关的遗传变异，发现这些药物对肝功能酶（如天冬氨酸氨基转移酶）

无显著影响，支持长期肝安全性
[45]
。此外，针对阿托伐他汀的研究显示，遗传工具变量分析

可提示与勃起功能障碍的潜在关联，但需结合临床试验进一步验证。这些案例凸显了 MR 在

药物研发早期阶段的重要性：通过提前识别靶点介导的不良反应，可优化候选药物的选择，

减少后期临床试验失败风险或上市后撤回的可能性
[44]

。例如，针对妊娠期高血压药物的 MR

分析发现，β受体阻滞剂可能增加胎儿生长受限风险，而钙通道阻滞剂则相对安全，为临床

用药提供了重要依据
[46]

。因此，将 MR 整合至药物开发流程中，不仅可提升安全性评估的精

准性，还能降低研发成本并加速安全有效疗法的上市进程
[44, 46]

。

图 2 MR 在药靶研究中的核心应用

三、核心应用中的优势与挑战

3.1 应用优势

MR 作为一种基于遗传变异的工具变量分析方法，在药靶研究的核心应用中展现出独特

优势。利用与暴露因素（如蛋白质、代谢物或药物靶点）高度相关的遗传变异作为工具变量，

模拟随机对照试验（RCT）的随机分配过程，从而推断暴露因素与疾病结局之间的因果效应[14,

28]
。这种方法的稳健性源于遗传变异在受孕时随机分配，不受后天环境或行为因素的干扰，

因此能够有效规避传统观察性研究中的混杂因素和逆向因果问题
[47]
。

在因果推断方面，MR 通过统计学方法（如逆方差加权、加权中位数和 MR-Egger 回归）

强化了结论的可靠性
[10, 48]

。例如，LDL-C 与冠心病风险的研究中，加权中位数和 MR-Egger

方法通过敏感性分析修正了多效性导致的偏倚，最终得出与临床试验一致的结论
[48]
。这种方

法的统计学基础不仅支持单变量因果链的验证，还通过多变量孟德尔随机化（MVMR）解析复

杂病因网络，例如同时评估血脂、血压和血糖对心血管疾病的独立贡献
[42, 49]

。

MR 对药物研发成功率的提升体现在靶点验证的精准性上。研究表明，具有遗传学支持

的药物靶点在临床试验中的成功率显著提高。例如，针对帕金森病的 MR 研究筛选出 3000
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余个潜在药物靶点，最终推荐了 6 个具有强遗传证据的靶点，其中部分靶点已进入药物再利

用的优先队列
[20]
。类似地，他汀类药物通过遗传学证据验证降低 LDL-C 的机制，同时揭示了

可能增加 2型糖尿病风险的副作用，为药物安全性评估提供了早期预警。这种“遗传锚定”

策略减少了传统动物模型或体外实验的假阳性风险，据估计可将临床开发成功率提高一倍
[44]

。

在精准医疗领域，MR 通过揭示基因-环境-疾病的异质性关联，为个性化治疗提供了分

子层面的决策依据。例如，性别特异性分析显示，性激素结合球蛋白（SHBG）对缺血性心脏

病的保护作用在女性中更显著，这为性别差异化治疗策略的制定提供了遗传学依据
[50]
。

对于药物研发流程的优化，MR 通过整合大规模基因组和表型组数据，显著缩短了靶点

发现与验证的周期。以 MR-Base 平台为例，其集成了 1673 项全基因组关联研究（GWAS）的

110 亿个遗传关联数据，支持自动化两样本孟德尔随机化分析，使研究人员能够快速评估数

百万对潜在因果关联
[51]

。这种数据驱动模式不仅加速了靶点筛选（如 COVID-19 研究中他汀

类药物的潜在疗效验证）
[52]

，还通过“全表型组扫描”识别药物的多效性效应，例如抗炎药

物在心血管疾病和癌症中的跨适应症潜力
[44]
。

此外，MR 在临床试验设计中的应用进一步降低了研发风险。通过遗传分层分析，可预

判药物在不同亚群中的疗效差异，例如 PCSK9 抑制剂在特定基因型人群中的降脂效果更优，

从而指导入组标准的精准化
[42, 44]

。在药物再利用方面，MR 通过“遗传模拟”替代部分早期

临床试验，避免了资源浪费
[42]
。

图 3 MR 核心应用的优势

3.2 实践挑战

MR 在药靶研究的核心应用中虽具有显著优势，但在工具变量选择与验证、多效性问题

和样本量要求等方面仍面临显著挑战。首先，工具变量的有效性是核心前提，但实际应用中

常因遗传变异的多效性而受限。多效性指单个基因变异通过暴露因素以外的途径影响结局，

例如某些脂质代谢相关基因可能同时影响冠状动脉疾病风险和其他炎症通路，导致因果效应

估计偏差[9, 42]。传统方法如 IVW 假设所有工具变量均有效，但若存在无效工具变量（如多效

性变异），估计将严重偏离真实值。此外，工具变量的弱相关性（weak instruments）也会

引入偏差，尤其是当遗传变异对暴露因素的效应较小时，需极大样本量才能达到统计学显著

性[53, 54]。
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其次，样本量不足是另一个关键瓶颈。由于单个遗传变异通常仅解释暴露因素中极小比

例的变异（例如某些代谢标志物仅被解释 0.1-1%），为检测微弱的因果效应，研究常需整

合数万甚至数十万样本
[53]
。例如，在2型糖尿病的MR研究中，即使通过元分析（meta-analysis）

扩大样本，异质性仍可能扭曲效应估计
[53]
。此外，连锁不平衡（linkage disequilibrium, LD）

导致的工具变量间相关性会高估统计精度，进一步增加对样本量的需求
[54]

。最后，多效性问

题与样本量需求相互交织：为排除多效性干扰，需纳入更多工具变量并进行敏感性分析，但

样本量不足时，这些方法（如 MR-Egger）的统计效力可能不足，导致假阴性风险升高
[10]

。

为提升 MR 在药靶研究核心应用中的可靠性，需从方法学优化和数据整合两方面突破。

针对工具变量选择，新兴的统计方法如加权中位数估计量和 MR‑ Egger 回归提供了更稳健的

解决方案。此外，MVMR 通过同时建模多个暴露因素，可区分直接与间接效应，减少因遗漏

混杂路径导致的偏倚
[9]
。在样本量提升策略上，两样本 MR 设计（two-sample MR）和 GWAS

数据的整合成为关键。例如，UK Biobank 和大型 GWAS 联盟的数据共享已使多项 MR 研究样

本量突破 50 万
[53, 55]

。同时，汇总数据（summary data）的标准化应用（如 MR-Base 平台）

降低了数据获取门槛
[54]

。此外，国际协作框架的建立（如 CHARGE 联盟）通过统一表型定义

和分析流程，减少了异质性对效应估计的干扰
[53]
。

图 4 MR 在药靶研究中的实践挑战与应对策略

四、总结与展望
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MR作为基于遗传变异的因果推断工具，在药靶识别与验证、药物再利用及安全性评估三

大核心领域取得了显著实践成果。通过模拟随机对照试验的天然随机性，MR有效规避了传统

观察性研究的混杂因素与反向因果问题，为药物研发提供了高可靠性的遗传学证据。截至

2025年，MR已助力验证18个进入Ⅱ/Ⅲ期临床的药靶，推动他汀类、二甲双胍等3类老药拓展

新适应症，同时提前预警了他汀类药物的2型糖尿病风险、β受体阻滞剂的胎儿生长受限风

险等安全问题，显著提升了药物研发的效率与安全性。MR核心优势在于因果推断的稳健性、

大规模数据整合能力及对精准医疗的支撑作用，但仍面临工具变量多效性、样本量需求大等

挑战。未来，随着方法学优化与数据共享机制的完善，MR在药靶研究核心应用中的价值将进

一步凸显，为药物研发从“试错模式”向“预测‑ 干预模式”转型提供关键支撑。
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The Core Application and Practical Value of Mendelian

Randomisation in Drug Target Research

DONG Shuai, ZHANG Jihua, YANG Tianze*

（College of Science and Technology Changchun Jilin, Changchun 130600, China）

Abstract: Mendelian randomisatio (MR) has demonstrated critical practical value in drug target
research as a causal inference tool leveraging genetic variation. By employing genetic variation as an
instrumental variable to simulate randomised controlled trials, MR circumvents confounding factors
and reverse causality issues inherent in traditional observational studies, providing low-cost, highly
reliable evidence for drug target development. This systematic review examines the current application
of MR across three core domains: drug target identification and validation, drug repurposing, and
safety assessment. Through exemplary cases in cardiovascular disease, metabolic disorders, and
neurodegenerative diseases, it elucidates MR's mechanisms and practical outcomes in screening
potential drug targets, expanding indications for existing drugs, and providing early warnings of drug
safety risks. Concurrently, it analyses MR's unique advantages and challenges within these core
applications, offering methodological guidance for future research. By 2025, MR had facilitated the
validation of 18 drug targets progressing to Phase II/III clinical trials and driven the expansion of new
indications for three classes of existing drugs, significantly enhancing clinical development success
rates. This review aims to provide drug development practitioners with a comprehensive overview of
MR's core applications, highlighting its pivotal role as a bridge between fundamental research and
clinical translation.
Keywords: Mendelian randomisation; Drug target research; Target validation; Drug repurposing;
Safety assessment
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摘 要：目的：系统分析老年综合评估（CGA）在干休所离退休干部健康管理中的应用现状、实践价值及现

存问题，探索适配干休所服务场景的优化路径，为提升军休群体全周期健康保障质量提供理论依据与实践

参考。方法：检索国内 CGA 相关研究文献、干休所健康管理政策及实践案例，结合干休所服务对象特征，

从评估内容、应用成效、现存困境等维度进行系统性梳理与深度分析，提出针对性改进策略。结果：干休

所已逐步引入 CGA 作为老年健康管理的核心工具，在慢性病综合管理方面取得显著成效，但仍存在标准化

不足、干休机构人员专业能力不足、评估对象对 CGA 的认识不足等问题。结论 需通过完善标准化评估体系、

构建多元化团队、进行 CGA 知识普及等措施，构建适配干休所需求的 CGA 应用模式，为离退休干部提供精

准化、全维度、连续性健康服务，助力“健康中国”“健康强军”战略落地。

关键词：老年综合评估；干休所；健康管理；多学科协作

随着我国人口老龄化进程进入深度发展阶段，老年群体健康管理已成为社会治理与民生

保障的重要课题。老年综合评估（Comprehensive Geriatric Assessment，CGA）采用多学

科的研究方法，对老年人的生理状况、功能状态、心理状况及社会环境等方面进行全面评估，

并据此制定旨在维护和增强老年人健康与功能的干预措施，以期最大程度地提升其生活质量
[1]
。干休所离退休老干部进入高龄、高发病、高依赖期，且普遍存在“多病共存、多重用药、

功能衰退”的特点。此外，军队干休所的保健群体具有较高的稳定性，且具备完善的医疗保

障体系，因此，干休所的医疗工作者，应充分利用现有优势及资源，积极开展老年综合评估，

全方位把控老干部的健康与功能状况，及时识别潜在的医疗风险，从而制定持续、全面的干

预措施与治疗手段。进一步提升其晚年生活质量。老年综合征涉及多个系统和器官，且相互

关联，对老年人健康产生直接影响。本文对老年综合评估在干休所的应用现状作出分析，旨

在为干休所老干部保健工作提供参考。

1 国内老年综合评估现状

我国 CGA 研究始于 20 世纪 90 年代，近年来随着人口老龄化加剧，CGA 在老年健康管理

中的重要性日益凸显。国内 CGA 应用主要集中在三级医院老年病科、社区卫生服务中心、养

老机构等场景，且逐步向特殊老年群体延伸
[2]
。此外，根据温瑶等的研究表明

[3]
，CGA 在内

科、外科、急诊、社区及居家管理中均表现出突出优势。多项相关探究显示，CGA 的实施方

法已逐渐成熟，相关的临床应用和研究也在不断增加。然而，尽管 CGA 在老年患者管理中表

现出良好的临床价值，但总体来看，国内 CGA 应用仍存在区域发展不均衡、标准化不足、人
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员专业能力不足、CGA 的普及程度不够等问题
[4]
。针对干休所的 CGA 应用研究较少，现有研

究多聚焦于单一维度的评估（如营养状况、认知功能），缺乏对 CGA 系统应用的系统性探讨，

且尚未形成适配干休所服务特点的评估体系与操作规范。

2 老年综合征与老年综合评估

老年综合征( geriatric syndrome，GS) 是一种由多种疾病或因素引发的、易导致老年

人发病率和死亡率上升的症候群
[5]
。老年综合征若长期存在，不仅会提升老年人的患病几率

与死亡风险，还会诱发消极心理及负面情绪。老年综合评估是现代老年医学的核心技术之一，

也是筛查老年综合征的重要方法。通过多维度全面了解老年人的生理健康、心理状态、功能

状态、营养状况等，识别潜在健康风险与未被满足的需求，进一步制定个性化的干预方案，

从而改善老年人生活质量、延缓功能衰退、预防不良事件的发生。研究显示，CGA 在老年患

者的治疗决策中具有重要指导作用，有助于医务人员识别患者的身体脆弱性，从而优化治疗

方案，提升患者的生活质量
[6]
。相较于传统医学，CGA 的优势体现在以患者为核心，除聚焦

疾病本身外，更重视疾病早期筛查与干预，同时关注疾病间的相互影响及累积效应。目前，

CGA 主要针对 60 岁及以上伴有老年综合征的患者，涵盖生活能力下降、慢性病共存、多重

用药、心理状态不佳及社会支持不足等情况。CGA 主要面向确诊为老年综合征且年龄超过 60

岁的群体，这些综合征包括多种慢性病共存、生活自理能力下降、心理状态欠佳、多重用药

情况等。与传统医学相比，CGA 的优势非常明显，核心在于聚焦患者自身，这就意味着，CGA

不仅重视疾病发发生，还强调早期筛查与干预，并强调疾病间的相互作用及积累效应。

3 老年综合征在特定老年疾病中的应用

3.1 心脑血管疾病

心脑血管疾病是我国老年人致死、致残的主要原因之一，老年患者心脑血管疾病的管理

较为复杂，CGA 在其中起到了关键作用。研究显示，CGA 结合多维度健康教育能够提升老年

冠心病患者的用药依从性与自我管理能力，从而进一步改善其生活质量
[7]
。此外，CGA 在临

床实践中还能精准识别出那些在接受心脏手术或其他介入治疗时具有较高风险的患者，从而

为其量身定制更为合理的治疗方案，有效降低术后并发症的发生几率
[8]
。通过优化治疗策略，

CGA 有助于减少心血管事件的发生几率并提高患者的生活质量。

3.2 糖尿病

CGA 在糖尿病领域管理中，依然发挥出了不可忽视的临床价值。在开展 CGA 的过程中，

诸如营养状态、认知能力及心理状况等影响血糖控制的多重因素也无处遁形。研究显示，对

老年糖尿病患者实施 CGA 干预，有助于有效控制血糖水平，减少不良事件的发生，并改善整

体健康状态
[9]
。此外，老年 2 型糖尿病患者常因对疾病的焦虑、紧张与恐惧等负面情绪而加

重睡眠障碍。研究表明，在针对此类患者进行治疗时，老年综合评估模式可发挥预见性评估

的作用，降低并发症风险及血糖水平，同时改善其睡眠质量
[10]
。

3.3 癌症

在癌症患者的管理中，CGA 被广泛用于评估患者的整体健康状况和对治疗的耐受能力。

研究显示，CGA 能够识别老年肿瘤患者的脆弱性及潜在风险，更全面地评估老年功能状态，

有助于制定老年肿瘤患者的治疗决策
[11]
。此外，被证实可预测化疗相关不良事件，从而帮助

医生在治疗过程中作出更合理的决策。例如，在接受放疗的老年食管癌患者中应用 CGA
[12]
，

可以有效降低患者在放疗过程中的疲乏、放射性皮肤损伤的发生率及发生程度，有助于提高

老年患者在放疗期间的生活质量。
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3.4 代谢综合征

老年代谢综合征是一组以肥胖、高血糖、高血压及血脂异常等为主要表现的临床症候群
[13]
。在该病的管理过程中，CGA 也展现出其重要的临床意义。研究显示，对老年代谢综合征

患者进行综合评估，并制定相应的干预方案，有助于改善其营养状况
[14]
，从而更有效地控制

血脂水平。

4 老年综合评估在军队干休所的应用现状

鉴于老干部普遍进入‘两高期’（高龄、高患病率）
[15]
，应用 CGA 技术能有效识别老年

综合征，实现个体化精准评估。本方法的优势突出表现在以下 2 点：1.早期发现潜在风险因

素；2.科学干预确诊的慢性病
[16]

，进而延缓病程，提高老年人的生活品质。但目前 CGA 在干

休所的开展仍存在一些问题：（1）评估标准化不足。缺乏适合干休所的评估标准，不同干

休所的评估内容、工具选择、操作流程存在差异，导致评估结果缺乏可比性。例如，部分干

休所采用 MMSE 量表评估认知功能，部分采用 MoCA 量表，且评分标准不统一。（2）干休机

构人员专业能力不足。CGA 对评估人员的专业要求高，需要具备老年医学、康复医学、营养

学、心理学等多学科知识。但目前干休所医护人员多为全科或专科医护，缺乏系统的 CGA

培训，对量表使用、风险识别、干预方案制定等方面的能力不足，难以满足 CGA 实施的专业

需求。（3）评估对象对 CGA 的认知较为欠缺。尽管干休所内离退休老干部的年龄范围广泛

且健康状况悬殊，但他们对相关干预措施的重视程度普遍不够。对于肌少症、高脂血症、糖

耐量异常等，若能及时采取干预措施，往往可以取得满意的结果。

针对以上问题，对于军队干休所如何开展 CGA 有以下几点建 议:（1）完善标准化评估

体系，统一评估工具。筛选适合干休所的标准化量表，形成“干休所 CGA 核心量表”，包括：

生理健康评估、功能状态评估（Barthel 指数、TUG 试验、握力测试）、认知功能评估（MoCA

量表）、营养状况评估（MNA 量表）、情绪状态评估（GDS 量表），此外，明确量表的适用

人群、操作步骤、评分标准、注意事项等，确保评估人员操作规范。（2）构建多元化团队。

全面整合现有各类医疗资源，积极与体系内医院协作，充分借助各专科的技术力量，指导规

范老年综合征的日常干预工作。鼓励在岗医护人员参与营养师、康复治疗师、心理咨询师等

专项培训，拓宽专业服务范畴，充分发挥个人专业优势。（3）积极开展 CGA（老年综合评

估）知识的普及与推广，并同步实施相关健康宣教活动。此举旨在提升干休所医护人员以及

保障对象对 CGA 的重视程度，促使评估对象树立主动健康意识，增强其对健康危险因素的警

觉性。系统推进老年综合评估（CGA）知识的普，同步开展配套健康宣教工作。其核心目标

在于强化保障对象对 CGA 的重视程度，植入健康靠自己的观点，树立主动健康的意识。

5 结论

随着我国人口老龄化进程进入深度发展阶段，老年群体健康管理已成为社会治理与民生

保障的重要课题。老年综合评估作为一种系统性工具，旨在全面掌握老年患者的健康状况与

实际需求。干休所离退休老干部进入高龄、高发病、高依赖期，且普遍存在“多病共存、多

重用药、功能衰退”的特点。开展老年综合评估能够在医疗保健工作中精准干预，有效落实

保障要求。本文对老年综合评估在干休所的应用现状作出分析，旨在为干休所老干部保健工

作提供参考。

老年综合评估（CGA）作为老年健康管理的核心技术，与干休所离退休干部的复杂健康

需求高度适配，在干休所健康管理中具有重要应用价值
[17]

。目前，CGA 在干休所已初步开展

应用，在健康风险预警、慢性病管理、生活质量提升等方面取得了显著成效，但仍存在评估

标准化不足、干休机构人员专业能力不足、评估对象对 CGA 的认识不足等问题。老年综合评
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估（CGA）在军队干休机构落地实施后，可充分整合并统筹调配医疗资源，精准对接老干部

的医疗服务需求。切实让老干部群体在 CGA 的应用中获得切实益处，形成维持老年健康状态

的良性循环
[18]

。充分发挥基层医疗机构在老干部慢病管理的守门人和健康照护作用。此外，

进一步凸显基层医护人员在老干部慢病管理中的职责，发挥全方位保障的核心作用。
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Application and Reflection of Comprehensive Geriatric Assessment

in retired cadres

HANYunan1, MANing2, LIAO Jingxia3, QI Tingting4, YANG Junning1

(1. Beijing Garrison Chaoyang Fifth Retired Cadres Sanatorium, Beijing 100101, China; 2. Beijing
Garrison changping Retired Cadres Sanatorium, Beijing 102218, China; 3. Beijing Garrison Haidian
Fourth Retired Cadres Sanatorium, Beijing 100100, China; 4. Beijing Garrison Chaoyang 11th Retired

Cadres Sanatorium, Beijing 100101, China)

Abstract: Objective: To systematically analyze the application status, practical value and existing
problems of comprehensive geriatric assessment (CGA) in the health management of retired cadres in
the cadre rest homes, so as to provide theoretical basis and practical reference for improving the quality
of full-cycle health care for the retired army population.Methods:The domestic CGA related research
literature, health management policies and practice cases of cadre rest homes were retrieved, and the
evaluation content, application effectiveness, and existing difficulties were systematically sorted out
and analyzed from the perspective of the characteristics of service objects of cadre rest homes, so as to
put forward targeted improvement strategies.Results:CGA has been gradually introduced as a core tool
of health management for the elderly, and significant results have been achieved in the comprehensive
management of chronic diseases.However, there are still some problems, such as insufficient
standardization, insufficient professional ability of the staff in the cadre rest institutions, and
insufficient awareness of CGA among the evaluation objects. Conclusion:It is necessary to improve
the standardized assessment system, build a diversified team,and popularize CGA knowledge to build a
CGA application model suitable for the needs of the cadre rest, so as to provide accurate,
full-dimensional and continuous health services for the retired cadres,and help the implementation of
the"Healthy China" and "Healthy Army" strategy.
Keywords: Elderly comprehensive evaluation; Cadres' retreat; Health management; Multidisciplinary
collaboration
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协同机制下农村留守儿童心理健康教育路径探索

柯贤飞*

（莫吉廖夫国立大学，白俄罗斯 莫吉廖夫 212000）

摘 要：本研究主要着眼于农村留守儿童的心理健康教育领域，剖析亲子分离造成的情感缺失、隔代溺爱

导致的行为偏差以及亲子关系疏离引发的不当行为等典型心理问题。由于农村地区的心理健康教育存在师

资短缺、课程被边缘化且跨学科融合困难的困境，故而提出创建“政府主导、学校主体、家庭参与、社会

协同”的综合干预格局，政府部门要破除户籍壁垒，保障流动儿童的入学权利，同时加大心理健康服务的

资金投入力度；学校要建立起动态心理档案管理制度，规划个性化的活动计划，做到精准干预，家长则应

加强情感交流、改进教育方法；社会各界应统筹资源营造全面的支持体系，通过多方联动机制，才能明显

改善农村留守儿童的心理健康状况，为他们打造更为优良的成长空间。

关键词：农村留守儿童；心理健康教育；协同机制；教育路径

一、引言

从 20 世纪 80 年代改革开放起，中国经济迅猛发展，劳动生产率大幅提升，大量农村剩

余劳动力纷纷迁往城市。根据《中国流动人口发展报告（2016）》数据，截至 2015 年，全

国流动人口规模已达 2.47 亿，约占全国总人口的 18%。部分家庭因贫困、政策制约、教育

资源分布不均等原因，难以带子女一同前往务工，子女被留在农村，由长辈或亲友代为监护，

由此形成了一个庞大的留守儿童群体
〔1〕

。全国妇联于 2013 年开展调研得出，当时农村留守

儿童约有 6102 万人，在农村儿童中占比 37.7%，在全国儿童中占比 21.9%，比十年前增加了

近一倍且仍在增长。 农村留守儿童是社会边缘群体的重要组成部分。由于长时间与父母分

离，他们在各方面的发展上遭遇不少阻碍。其心理状态好坏不仅关乎自身全面发展，而且关

系到农村教育质量的提升和社会的安定团结。搭建覆盖面广的系统性心理健康服务网络，完

善针对具体问题的应对机制，这已成为新时代社会治理亟待解决的关键问题之一。

二、农村留守儿童心理问题分析

（一）基于马斯洛需求理论的情感缺失与自我价值否定分析

美国心理学家马斯洛提出的需要层次理论，揭示了人的需求呈现出阶梯式的结构，从低

到高分别是生理需求、安全需求、归属与爱的需求、尊重需求以及自我实现需求
〔2〕

。对于

留守儿童这个特殊群体来说，他们的情感需求（社交需求和尊重需求）是成长过程中非常重

要的部分，在正常的发展路径上，孩子需要在与父母的相处中获得安全感，建立起自己的认

同感，而留守儿童由于父母长期不在身边，很容易产生“家庭价值缺失”的想法，进而导致

自尊受损、情绪失常等问题，如果这些问题得不到及时解决，就会对孩子的社会适应能力和

人格发展造成影响，甚至会出现以下具体症状：

自我价值感弱化。缺乏父母关爱，导致儿童将“被留守”误解为“被抛弃”，产生“我

在家庭中无足轻重”的错误认知。

作者简介：柯贤飞（1999-），男，硕士，研究方向为教育学（社会教育与心理教育）。

通讯作者：柯贤飞
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社交能力缺陷：儿童情感需求长期未被满足，容易在人际交往中出现退缩、敏感或过度

防御等行为模式。

（二）隔代监护中的溺爱倾向与行为失范问题

农村留守儿童多由祖辈抚养，其照护方式常重物质、轻情感。“隔代亲情”使这些老年

监护人溺爱孩子，面对儿童情绪失控或攻击性行为时缺乏有效的干预措施，孩子的行为问题

会随着时间慢慢积累
〔3〕

。这样的养育方式虽能在短期内满足基本生活需求，但长期来看却

助长了不良行为的发生，主要体现在以下几方面：

情绪管理能力薄弱：祖辈忽视儿童情绪表达，致使其难以习得有效情绪调节策略，易表

现出冲动攻击性行为。

规则意识淡化：当没有明确的行为规范指引，长辈对儿童过于放任时，可能会导致儿童

产生“规则可以随便违背”的错误认识，从而加重其行为失范倾向。

（三）亲子疏离导致的认知偏差与行为越轨

由于父母常年在外打工，亲子之间的互动大大减少，留守儿童会产生被忽视的心理感受，

从而对父母产生负面情感，进而产生“他人即威胁”的防御性心理
〔4〕

。这种心理主要体现

在以下几方面：人际信任缺失：当孩子把“父母不在身边”当作“自己没有价值”的象征时，

他们的社会认知模式很容易向消极方向发展，从而使他们在社交互动过程中表现出明显的自

卑心理以及过分敏感的行为特征。

行为越轨倾向：在缺少系统家庭教育干预的情况下，一些青少年容易产生逆反心理，表

现出不遵从教育规范、过度沉溺于网络以及实施轻微违法行为等特征
〔5〕

，并且更容易与社

会边缘群体交往，这会明显增大他们潜在犯罪的风险。

三、农村心理健康教育的现状与结构性不足

当下农村地区心理健康教育面临着资源缺乏与专业师资短缺的双重难题，其发展状况表

现出一些明显的矛盾之处：

（一）专业师资短缺与教学能力欠缺

农村地区中小学心理健康教育缺少专门的师资力量，大多由班主任或者兼职教师承担这

方面的工作，这些代课教师陷入多重困境。一方面，他们的知识结构缺少系统的心理学理论

支撑，教学行为大多依靠个人经验来判断，很难保证教育过程的科学性；另一方面，缺少持

续的专业发展支持，也就不能利用心理学原理对学生的心理发展做出准确的评估
〔6〕

，进而

设计出有针对性的干预方案，在应试教育的大环境下，“主科优先”的传统观念使一些教师

过分重视升学指标，导致心理健康教育变成一种形式主义，无法满足学生真实的心理需求。

（二）校方重视不足与制度保障缺失

农村地区的学校管理者对于心理健康教育重要性的认知水平普遍偏低，其表现体现在几

个方面：学校整体发展规划中未包含心理健康教育；缺少专门的监督和评价体系；课程设置

时主干学科占绝对优势，心理健康教育课程零散；此外，家长和学校未建立良好的协同机制，

无法形成强有力的互助网络以满足学生的心理需求。

（三）认知混淆与干预方式错位

部分教育工作者未能正确理解心理健康教育与思想政治教育的区别，将二者简单等同。

这种认识错误在实际操作中体现为干预方式选择不当，处理学生心理问题时，教师常采用灌

输式说教或批评指责等传统思想政治教育手段，而未依据心理学理论开展专业倾听、情感支
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持和科学指导，极大降低了心理健康教育的成效
〔7〕

。

（四）留守儿童特殊需求与资源匹配的失衡问题

留守儿童群体存在情感缺失、行为偏差等核心问题，急需展开心理干预研究。农村地区

心理健康教育主要依靠“通识课程”推进，缺少针对留守儿童的专门评估工具、个性化指导

方案以及危机预警系统，致使现有资源难以满足实际需求，所以，创建多方协同机制的研究

十分紧迫且关键。

四、农村留守儿童心理健康协同教育机制的构建途径

（一）政府主导：政策创新与资源统筹的协同机制研究

1.重构家庭完整性与保障教育公平

针对留守儿童问题，政府应以制度创新为动力，形成系统、可持续的综合治理机制。在

户籍改革方面，完善相关制度体系，推动农民工群体实现城市化转型，赋予其与城镇居民同

等的公共服务权益，减轻亲子分离的社会压力。可参照“积分制入学”模式，改善外来务工

人员子女入学条件，促进家庭成员共同居住，这是解决留守儿童问题的有效途径之一
〔8〕

。

对于因特殊原因无法迁出农村的孩子，政府部门应加大寄宿制学校建设力度，合理分配教育

资源，营造涵盖学习、生活和心理辅导的综合发展环境，借助集体生活环境弥补家庭教育缺

失，实现“家庭功能替代”和“教育公平保障”。

2.构建三维心理支持体系

政府应主导构建留守儿童心理健康支持体系，整合家庭、学校与社会资源，以形成协同

干预机制。具体包括：

家庭层面：情感补偿与科学养育

建立家庭责任分担体系，通过视频互动、书信交流等多渠道给予孩子情感支持，避免只

重物质供应而轻精神需求的情况。提倡“单亲留守”模式，即一方家长留在乡村照料孩子，

确保孩子至少能得到一位亲生父母的直接关爱。家长应更新教育观念，在日常生活中融入心

理健康教育内容，凭借尊重和信任帮助孩子树立积极的自我认知。

学校层面：专业服务与全周期管理策略

加大对农村地区心理健康教育的专项财政投入，聘请专业心理咨询师对教师进行系统培

训，提高教师心理危机干预能力
〔9〕

。有条件的地方可设立心理健康服务站或定期邀请专家

义诊，建立个体化动态心理档案，完善“评估－干预－追踪”全过程管理机制。推动学校将

心理健康教育融入学科课程，设计“情绪日志”“情境模拟表演”等活动，使留守儿童掌握

基本的情绪调节方法。

社会层面：多元参与资源整合

卫生、教育和民政部门应共同推动心理健康教育体系规范化，利用社区讲座、电视公益

节目、儿童读物等多种传播途径推广相关知识。可设立专门的“留守儿童关爱基金”，支持

志愿者团体和高校心理学专家开展“代理家长计划”或“心理援助服务”，通过政策激励吸

引社会资金参与，形成以政府为主导、各方协同合作的心理健康支持网络，从而显著提升留

守儿童心理问题的防范和解决能力。

（二）学校主体：精准干预与全程管理

1.构建动态心理档案，实施追踪式干预措施

要提升留守儿童的心理健康管理水平，学校要创建以多种数据为基础的“全息档案”系

统，班主任要全方位收集留守儿童的家庭背景资料、父母的联系方式、监护人的信息以及他



— 27 —

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

们成为留守儿童的原因等情况，还要了解他们的日常行为特点和阶段性心理测评情况，从而

形成初始数据库；对于有特定心理问题的孩子，还要制订专门的干预计划，并且详细记载辅

导流程、会谈内容以及效果反馈等内容
〔10〕

。通过定期更新档案中的内容，教育工作者就能

持续跟踪个体的心理发展走向，在风险浮现时立刻联系专业机构一同干预。如此一来便形成

了“评价 - 干预 - 追踪”的循环体系。某实验学校通过季度心理筛查，识别出 15%存在抑

郁倾向的留守儿童，并实施早期干预，显著降低了心理危机的发生率。

2.举办关爱主题活动，构建温馨校园生态

要解决留守儿童的情感难题，学校就要创建多元化的支撑体系，教师通过家访来了解家

庭情况，采用“个别访谈”“成长档案”之类的办法传递关爱信息，还可以安排“书信互动”

“集体庆典”“同伴协作学习”之类的活动，提高留守儿童的参与热情
〔11〕

，某校执行“每

月寄信”方案，促使学生给父母说说心里话，父母用视频回信，这明显改善了亲子关系，很

多学校利用“心理情景剧”，让孩子们在角色扮演里表达感情，从而形成积极的心理调节机

制。这些做法既减轻了留守儿童的心理压力，又慢慢形成了全校师生一起参加的心理健康支

撑网络。

（三）家庭核心：情感补偿与科学教养的平衡

家庭环境是儿童心理发展的主要场所，父母应妥善处理工作与育儿的关系，建立情感补

偿机制，防止“以物代情”，通过日常视频、节假日团聚等方式加强情感联系，弘扬“爱无

界限”的价值观
〔12〕

。若因工作原因异地分居，可采取“单亲照顾”模式，确保儿童得到直

接的关爱，家长要更新教育观念，在日常生活中融入心理健康教育，借助“家庭协商会议”

“情绪表达平台”等方式引导孩子表达内心感受，摒弃传统灌输式教育方法，研究表明，每

周至少三次高质量亲子互动的留守儿童，其焦虑抑郁症状发生率比不常交流家庭低约 40%。

（四）社会支持：多元力量整合与网络构建研究

留守儿童问题的解决必须依靠多元主体协同治理，构建起由“政府－学校－家庭－社会”

组成的综合保障体系。具体而言，可从以下几方面着手：

政府可通过购买服务引入专业社会组织，开展“代理家长”计划和“心理支教”行动，

以有效缓解农村心理健康教育资源短缺的困境；主流媒体应加大对留守儿童权益保护的宣传

力度，利用公益广告、专题报道等形式提升社会关注度，例如某省电视台开办的“留守儿童

成长日记”栏目，既增强了社会认知，又吸引了大量志愿者
〔13〕

；社区可联合企业设立专项

基金，资助心理干预项目，并整合卫生、教育部门的资源，通过“心理健康流动车”“乡村

心理讲堂”等形式普及相关知识。这种多主体协作模式不仅能弥补家庭与学校教育的不足，

更有助于逐步形成一个覆盖面广、立体高效的心理防护网。

五、结论

综上所述，农村留守儿童的心理健康问题是由亲子分离、家庭教育缺失、学校资源不足

及城乡发展失衡等多重因素交织而成的复杂社会问题。其心理健康水平普遍低于全国平均值，

多表现为孤独、自卑与叛逆等特征。本研究认为，破解这一困境的关键在于构建“政府主导、

学校主体、家庭核心、社会支持”的多方协同机制。政府需完善政策与资源支撑，学校须强

化专业干预职责，家庭应努力弥补情感缺失，社会要积极营造关爱氛围。唯有各方形成合力，

方能突破当前结构性不足的制约，为农村留守儿童构建一个和谐、健康的成长环境。未来，

协同机制的具体运作模式、效能评估体系以及如何实现可持续性，仍有待进一步深入探索。
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Exploration of the Path of Mental Health Education for Left-behind

Children in Rural Areas under the Coordinated Mechanism

KE Xianfei*

(Mogilev State University, Mogilev 212000, Belarus)

Abstract: This study focuses on mental health education for rural left-behind children, analyzing
typical psychological issues such as emotional deficits caused by parent-child separation, behavioral
deviations resulting from excessive grandparents' indulgence, and inappropriate behaviors stemming
from estranged parent-child relationships. Given the challenges in rural mental health
education—including teacher shortages, marginalized curricula, and difficulties in interdisciplinary
integration—the study proposes establishing a comprehensive intervention framework characterized by
"government leadership, school-centered initiatives, family participation, and social collaboration."
Government departments should dismantle household registration barriers to ensure school enrollment
rights for migrant children while increasing funding for mental health services. Schools should
implement dynamic psychological record management systems and develop personalized activity plans
for targeted interventions. Parents are encouraged to enhance emotional communication and refine
educational approaches. Society should coordinate resources to build a comprehensive support system.
Only through multi-stakeholder collaboration mechanisms can the mental health status of rural
left-behind children be significantly improved, creating a more favorable environment for their growth.
Keywords: Rural left-Behind children; Mental health education; Collaborative mechanism;
Educational pathway
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共享·精准·赋能：基于省内数智图书馆馆际互助的

高校贫困生阅读疗法支持体系构建研究

刘楠*

（云南财经大学 图书馆，云南 昆明 650221）

摘 要：在高等教育普及化与数字化转型的背景下，高校贫困生群体面临的经济压力与心理发展需求交织，

成为影响教育公平与人才培养质量的重要课题。阅读疗法作为一种经济、安全且具有深度影响力的心理辅

助手段，其价值日益凸显。然而，单一高校图书馆在资源储备、专业服务能力方面存在局限，难以对贫困

生实施规模化、个性化、持续性的阅读干预。本研究以“共享、精准、赋能”为核心理念，旨在探讨如何

依托省内高校数智图书馆馆际互助机制，构建一个系统性、协同化、智能化的高校贫困生阅读疗法支持体

系。文章首先分析了当前高校图书馆开展阅读疗法服务，特别是面向贫困生服务的现状与困境；其次，阐

述了数智技术与馆际互助相结合的必要性与可行性；进而，从资源层、平台层、服务层、机制层四个维度，

详细构建了该支持体系的理论模型与实施框架，并设计了包含需求精准识别、资源智能匹配、过程动态干

预、效果科学评估在内的闭环服务流程。最后，提出了体系落地的保障策略与未来展望，以期为促进教育

公平、提升高校心理育人工作的精准性与实效性，以及推动图书馆智慧化转型与服务创新提供理论参考与

实践路径。本研究包含一个关于“支持体系核心构成与功能”的说明性表格。

关键词：数智图书馆；馆际互助；高校贫困生；阅读疗法；支持体系；精准服务

一 引言

高校贫困生作为大学生中的特殊群体，他们在承受经济负担的同时，往往更容易因资源

获取受限、社交圈层差异、发展机会不均等而引发焦虑、自卑、人际敏感等心理困扰，影响

其学业成就与健全人格的养成。关爱贫困生，不仅在于经济资助，更在于精神关怀、能力提

升与心理资本的培育。阅读疗法（Bibliotherapy）通过引导个体阅读特定材料，并在互动

中促成认知重构、情感宣泄与行为反思，已被证明在缓解压力、改善情绪、促进自我成长方

面具有积极效用。其低成本、高可及性、去污名化的特点，尤其适合在高校情境中面向包括

贫困生在内的大学生群体推广应用。然而，当前我国高校图书馆开展阅读疗法服务普遍面临

以下瓶颈：一是资源孤岛问题，单个馆藏资源（尤其是针对性强的数字心理读物、疗愈性文

学作品、视听资源）有限，难以满足多元化、深层次的需求；二是服务精准度不足，缺乏对

贫困生心理需求特性的精细刻画与动态感知，服务多呈“大水漫灌”式；三是专业能力局限，

具备心理学、图书馆学双重背景的馆员稀缺，服务深度与持续性不够；四是协同机制缺失，

各馆各自为战，优质资源与服务经验无法共享，整体效能低下。

与此同时，以大数据、人工智能、云计算为代表的数智技术蓬勃发展，为图书馆的资源

整合、知识发现、个性化服务带来了革命性机遇。省内高校图书馆联盟或协作网络具备良好

的组织基础，推动从传统“馆际互借”向“数智图书馆馆际互助”升级，即从简单的文献传

递深化为数据、算力、智慧服务能力的共享与协同，为解决上述瓶颈提供了全新可能。因此，

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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本研究提出构建一个 “基于省内数智图书馆馆际互助的高校贫困生阅读疗法支持体

系” 。该体系以“共享”打破资源与能力壁垒，以“精准”提升服务靶向性与有效性，以

“赋能”促进贫困生内在心理成长与抗逆力提升，旨在形成合力，系统化地回应贫困生群体

的心理发展需求。

二 高校贫困生阅读疗法服务的困境与机遇

资源供给的分散性与不均衡性：各馆采购重点不同，心理类、成长类数字资源建设参差

不齐，贫困生难以便捷获取全省范围内的优质疗愈资源；服务模式的粗放性与同质化：现有

服务多以推荐书目、读书沙龙等普适性活动为主，未能针对贫困生面临的特有压力源（如经

济比较压力、未来就业焦虑、社会融入困难等）设计差异化、阶梯式的阅读干预方案；专业

支撑的薄弱性：阅读疗法的有效实施需要“导读-阅读-讨论-反思”的专业引导。馆员多缺

乏系统心理学训练，而心理咨询中心教师又对馆藏资源不熟悉，导致“读”与“疗”脱节；

效果评估的模糊性：服务效果多停留在参与度、满意度等表层反馈，缺乏对贫困生心理状态

改善、认知模式转变等深层指标的科学追踪与评估。国家倡导“三全育人”和心理健康教育，

鼓励利用新技术创新服务模式，为跨部门、跨机构协同育人提供了政策支持；技术成熟：情

感计算、自然语言处理、推荐算法等能实现读者情绪识别、内容深度标签化、个性化资源匹

配，为精准阅读疗法奠定技术基础；协作基础：各省已普遍建立高校图书馆工作委员会或联

盟，具备组织协调、共建共享的实践经验，数字化协作平台是升级方向；需求迫切：高校对

贫困生心理健康的关注度日益提升，寻求更高效、更隐蔽、更具拓展性的干预手段成为内在

需求。

三 共享、精准、赋能的内涵阐释

共享：是体系运行的基础。包括：（1）资源共享：聚合省内各馆的心理类数字资源、

特色书目体系、阅读疗法案例库；（2）数据共享：在保障隐私安全前提下，脱敏化的匿名

阅读行为数据、服务效果数据，用于模型训练与优化；（3）智慧共享：优秀馆员的服务方

案、专家智库的咨询、智能算法的模型共享。精准：是体系效能的关键。体现在：（1）对

象精准：通过多源数据（如资助系统数据、入馆/借阅行为、主动申报）与隐私保护计算，

精准识别有潜在心理支持需求的贫困生；（2）诊断精准：利用轻量级心理量表、情绪日记

工具或文本情绪分析，初步评估其压力类型与程度；（3）干预精准：基于算法推荐“一书

一策”或组合书单，匹配线上/线下导读伙伴；（4）评估精准：采用过程性与结果性相结合

的多维度指标，量化评估干预效果。赋能：是体系价值的归宿。旨在通过阅读疗法：（1）

情感赋能：帮助贫困生宣泄情绪、获得共鸣与慰藉；（2）认知赋能：转变消极思维，建立

积极认知图式，提升自我效能感；（3）发展赋能：从励志人物、学科前沿中汲取力量，拓

宽视野，增强生涯规划与应对挑战的能力。

四 体系构建：基于馆际互助的支持体系模型设计

该体系是一个多层次、动态循环的生态系统。其核心构成与功能如下表所示：
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体系层级 核心构成要素 主要功能描述 馆际互助体现

资源层

1. 共建共享资源池

2. 标准化元数据与标签

体系

3. 阅读疗法案例知识库

聚合全省优质、多元、疗愈导向

的数字与实体资源；对资源进行

深度内容挖掘与情感、主题标签

化；积累并共享成功的干预方案

与读者反馈。

各馆按协议贡献资源与

案例；统一标准便于跨库

检索与推荐；避免重复建

设。

平台层

1. 省级数智阅读疗法协

同云平台

2. 个人智慧阅读门户

（APP/小程序）

3. 馆员协同工作台

提供统一的资源调度、数据中台、

算法引擎与协作接口；为贫困生

提供个性化推荐、互动社区、自

助工具；为馆员提供案例管理、

在线协同、专家支持工具。

云计算实现算力共享；平

台由联盟共同运维管理；

实现服务入口统一与数

据互联。

服务层

1. 精准识别与智能匹配

服务

2. 阶梯式阅读干预方案

库

3. 线上线下一体化导读

活动

4. 效果评估与反馈调节

实现“人-需求-资源”的智能链

接；提供针对不同问题、不同阶

段的标准化与个性化干预模板；

组织跨校的虚拟读书会、专家线

上导读；收集多维度数据评估效

果并优化服务。

服务方案全省共享；导读

专家跨馆聘任；活动面向

全省贫困生开放；评估数

据反哺联盟优化决策。

机制层

1. 组织协调与治理机制

2. 权益保障与隐私安全

机制

3. 绩效评估与激励约束

机制

4. 馆员能力提升机制

成立联盟专项工作组，明确权责

利；制定严格的数据安全与伦理

规范；建立基于服务成效的馆际

结算与馆员激励制度；组织跨馆

专业培训与交流。

建立契约化协作关系；共

同遵守统一规范；形成良

性竞争与合作生态；提升

整体专业素养。

表 1：基于省内数智图书馆馆际互助的高校贫困生阅读疗法支持体系核心构成

（一）资源层：共建共享，夯实基础

建立全省统一的“高校阅读疗法资源共建共享中心”。首先，制定资源准入与描述标准，

对小说、传记、诗歌、心理学普及读物、正念冥想音视频等资源，从“疗愈主题”（如应对

焦虑、提升自信、人际关系）、“情感基调”、“适用阶段”、“关联理论”等多维度进行

深度标引。其次，各成员馆根据自身馆藏特色，认领专题资源建设与数字化任务。最后，构

建动态更新的“阅读疗法案例知识库”，收录匿名化的成功干预案例（包括读者概况、使用

资源、引导过程、效果反馈），形成可复用、可进化的集体智慧。

（二）平台层：技术赋能，智慧协同

开发部署“省级数智阅读疗法协同云平台”。该平台采用微服务架构，包含：1. 智能

推荐引擎：基于协同过滤、内容分析及读者画像，实现精准资源推送；2. 情感计算模块：

对读者提交的阅读笔记、互动文本进行简单情绪分析，为馆员提供预警或反馈；3. 协同调

度模块：根据读者需求，自动匹配或人工分派最适合的导读馆员（可能来自异校）；4. 数

据可视化模块：为管理者提供全省服务态势全景图。同时，为贫困生提供轻量级、私密化的

个人移动门户，集成阅读、记录、自测、小组互动功能。

（三）服务层：闭环运行，精准干预

设计“识别-匹配-干预-评估”的闭环服务流程：精准识别：结合资助名单（经授权）、
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自愿报名、以及平台内行为数据（如频繁检索“压力”、“孤独”相关文献），经伦理审核

后，邀请其加入支持计划。

智能匹配：引导完成初始心理状态评估（短量表）。系统根据评估结果、阅读历史、个

人兴趣，从全省资源池中生成初步推荐书单，并可推荐合适的导读馆员或同伴导读小组；阶

梯干预：提供“自助阅读”、“引导式阅读”（在线小组导读）、“深度疗愈”（结合线上

资源与线下个别辅导）等不同强度的服务包。方案库针对贫困生常见议题（如经济身份认同、

学业压力、生涯迷茫）预设主题路径；科学评估：采用混合方法评估。量化方面：定期追踪

心理量表得分变化、平台指标；质性方面：分析阅读反思日记文本、进行深度访谈。评估结

果用于优化推荐算法、调整干预方案，并形成案例反馈至知识库。

（四）机制层：制度保障，协同共赢

健全四大机制：1.组织协调机制：在省图工委下设专项工作组，负责规划、标准制定与

争议协调。2.隐私安全机制：严格遵守《个人信息保护法》，对所有数据进行匿名化、脱敏

化处理，采用加密传输与存储，确保学生知情同意权。3.绩效激励机制：建立贡献度积分制

度，将资源贡献量、服务案例质量、读者好评度等作为成员馆评估与资源补偿的依据，激发

参与积极性。4.能力提升机制：定期组织全省范围的阅读疗法馆员资格培训、案例研讨会，

邀请心理学专家授课，打造专业化队伍。

五 实施路径与保障策略

（一）分步实施路径：

试点先行阶段：选取 3-5 所信息化基础好、积极性高且馆藏特色互补的高校作为试点，

建立小范围互助联盟，开发平台原型，探索服务流程与协作规则；推广完善阶段：总结试点

经验，完善平台功能与协作机制，逐步向全省有条件的高校推广，吸引更多成员馆加入，扩

大资源池与服务覆盖面；深化融合阶段：推动体系与高校学生工作系统、心理健康教育中心、

资助管理系统实现数据安全互通，将阅读疗法深度嵌入“发展型资助”与“心理育人”工作

全局。

（二）关键保障策略：

争取行政与经费支持：积极向省教育主管部门汇报，争取将该项目纳入高校心理健康或

智慧图书馆建设专项，获得启动资金与政策背书；强化跨领域合作：主动与高校心理学部、

心理咨询中心建立固定合作机制，聘请心理学专家作为学术顾问，共同开发标准化评估工具

与干预方案；重视伦理与文化建设：始终坚持自愿、保密、无害原则，营造非评判、支持性

的阅读氛围，避免给贫困生“贴标签”。强调阅读疗法是成长助力，而非疾病治疗；持续迭

代优化：建立敏捷响应的技术运维与内容运营团队，根据用户反馈与数据洞察，持续优化平

台体验、算法模型与服务内容。

六 结论与展望

构建基于省内数智图书馆馆际互助的高校贫困生阅读疗法支持体系，是回应时代需求、

破解现实困境、创新育人模式的有益探索。它通过“共享”机制汇聚分散的资源与智慧，通

过“精准”技术提升服务的针对性与科学性，最终落脚于对贫困生群体的心理“赋能”，促

进其内在成长与 resilience 培养。这一体系不仅拓展了图书馆在立德树人中的职能边界，

也为促进高等教育公平、实现资助育人从“经济帮扶”到“精神关怀”与“能力发展”的转

型升级提供了切实可行的路径。
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未来，随着技术的不断进步与协作的日益深化，该体系可进一步探索与虚拟现实（VR）

沉浸式阅读、人工智能对话机器人（AI Companion for Reading）等新形态的结合，提供更

具沉浸感和互动性的疗愈体验。同时，其服务对象也可逐步拓展至更广泛的面临成长困惑的

大学生群体，最终建成一个普惠性的高校学生心理健康促进与人文素养提升的基础设施。本

研究提出的框架仍需在具体实践中经受检验并不断完善，但其核心理念与方向，无疑对新时

代高校图书馆的服务创新与价值重塑具有重要的启示意义。
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Sharing, Precision, and Empowerment: Based on the Provincial

Digital Intelligence LibraryResearch on the Construction of Reading

Therapy Support System for Poor College Students through

Inter-Library Mutual Assistance

LIU Nan*

( Library of Yunnan University of Finance and Economics, KunMing, YunNan 650221, China）

Abstract: Against the backdrop of the popularization and digital transformation of higher education,
the economic pressure and psychological development needs faced by the impoverished student group
in colleges and universities are intertwined, becoming an important issue affecting educational equity
and the quality of talent cultivation. Reading therapy, as an economical, safe and profoundly influential
psychological aid, is increasingly highlighting its value. However, a single university library has
limitations in terms of resource reserves and professional service capabilities, making it difficult to
implement large-scale, personalized and continuous reading intervention for impoverished students.
This research takes "sharing, precision and empowerment" as its core concepts, aiming to explore how
to rely on the inter-library mutual assistance mechanism of digital and intelligent libraries in
universities within the province to build a systematic, collaborative and intelligent reading therapy
support system for impoverished students in universities. The article first analyzes the current situation
and predicament of reading therapy services carried out by university libraries at present, especially
those for students from poor families. Secondly, it expounds the necessity and feasibility of combining
digital intelligence technology with inter-library mutual assistance. Furthermore, from four dimensions:
the resource layer, the platform layer, the service layer, and the mechanism layer, the theoretical model
and implementation framework of this support system were constructed in detail, and a closed-loop
service process including precise demand identification, intelligent resource matching, dynamic
process intervention, and scientific effect evaluation was designed. Finally, the guarantee strategies and
future prospects for the implementation of the system were proposed, with the aim of providing
theoretical references and practical paths for promoting educational equity, enhancing the accuracy and
effectiveness of psychological education in colleges and universities, and driving the intelligent
transformation and service innovation of libraries. This study contains an explanatory table on the "core
components and functions of the support system".
Keywords: Digital intelligence library; Inter-library mutual assistance; Poor students in colleges and
universities; Reading therapy; Support system; Precise service
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肿瘤标志物的生物学特性、检测技术及临床应用研究

进展

张凯博

（亚洲商业研究院，中国香港 999077）

摘 要：肿瘤生物学标志物是恶性肿瘤发生发展进程中，由异常增殖的肿瘤细胞直接合成分泌，或机体对

肿瘤生物学行为产生应答反应而释放的一类特征性生物活性物质。该类物质在肿瘤筛查、疗效评估及预后

判断等关键临床环节中具有不可替代的应用价值。本文系统阐述肿瘤标志物的生物学特性、分类体系及检

测技术的最新进展，重点解析其在肿瘤早期筛查中的效能边界与临床应用瓶颈，并对多模态检测技术的整

合应用前景进行趋势分析，为精准诊疗实践提供理论参考。

关键词：肿瘤标志物；生物学特性；分类体系；检测技术；早期筛查；多模态整合；精准诊疗

一、引言

肿瘤是全球范围内严重威胁人类生命健康的重大疾病，其发病率与死亡率近数十年呈持

续攀升态势，给社会医疗体系及患者家庭带来沉重负担。大量临床数据证实，肿瘤的早期诊

断与规范化治疗是提升患者 5年生存率、改善预后质量的核心环节。在肿瘤诊疗体系中，肿

瘤标志物凭借获取便捷、检测高效的技术优势，成为衔接基础研究与临床应用的关键桥梁，

为肿瘤的早期识别、治疗方案优化、疗效动态监测及预后评估提供重要生物学依据。

近年来，随着分子生物学、免疫学及生物工程技术的迅猛发展，肿瘤标志物研究领域得

以不断拓展，从传统蛋白类标志物延伸至基因标志物、微小 RNA（miRNA）等新型标志物，

检测技术亦实现从定性到定量、从单一检测到多模态整合的跨越式发展。然而，当前肿瘤标

志物临床应用仍面临诸多瓶颈，如早期诊断灵敏度不足、特异性欠佳、部分标志物临床效能

有限等问题。基于此，本文系统梳理肿瘤标志物的生物学本质、分类体系及检测技术进展，

深入剖析其临床应用价值与局限，展望未来发展趋势，为推动肿瘤标志物在精准医学领域的

规范化应用提供参考。

二、肿瘤标志物的定义与分类

2.1 定义

肿瘤标志物是指在肿瘤发生、发展的病理生理进程中，由肿瘤细胞异常增殖、分化直接

合成、分泌或释放，或机体免疫系统对肿瘤生物学行为产生应答反应而生成的一类具有特征

性的生物活性分子。该类分子可存在于肿瘤细胞内、细胞表面，或分泌至血液、体液、组织

液等外周循环系统，通过特定检测技术可实现定性或定量分析，进而为肿瘤的存在状态、发

展阶段及生物学特性提供特异性指示信号。

2.2 分类

依据肿瘤标志物的产生机制、来源及生物学特性，可将其划分为多个类别。其中，基于
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— 36 —

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

产生机制差异的分类方式最为核心，主要分为内源性分泌型和宿主反应型两大类，在此基础

上可进一步细化为以下主要类型：

（1）肿瘤抗原类标志物：作为临床应用最为广泛的类别，其本质多为肿瘤细胞异常表

达的糖蛋白或蛋白质。该类抗原通常在胚胎发育阶段呈高表达状态，成年后正常组织中表达

量极低或处于沉默状态，肿瘤发生时则重新激活并大量表达。例如，甲胎蛋白（AFP）是原

发性肝癌诊断的经典标志物，肝癌患者血清检出率达 60%~70%，与异常凝血酶原（PIVKA-Ⅱ）

联合检测可进一步提升诊断效能；癌胚抗原（CEA）作为广谱肿瘤抗原，在结直肠癌、胃癌、

肺癌等多种消化道及呼吸道肿瘤中均呈升高趋势，是结直肠癌术后随访监测的核心指标，其

动态变化可及时提示复发风险。

（2）酶类标志物：主要为肿瘤细胞代谢过程中异常激活或分泌的特异性酶类，其活性

或表达量与肿瘤增殖活性存在密切关联。前列腺特异性抗原（PSA）是前列腺癌筛查的核心

酶类标志物，血清水平升高对前列腺癌诊断具有较高提示价值，但特异性易受前列腺增生、

前列腺炎等良性疾病影响，临床常结合游离 PSA（fPSA）/总 PSA 比值以提升诊断特异性；

碱性磷酸酶（ALP）在骨转移癌患者中呈显著升高，尤其在乳腺癌、肺癌骨转移监测中具有

重要辅助价值，与骨显像联合应用可提高转移诊断准确率。

（3）激素类标志物：多由神经内分泌肿瘤或具有内分泌功能的肿瘤细胞分泌，其水平

异常升高可直接反映肿瘤病理类型及功能状态。人绒毛膜促性腺激素（HCG）是绒毛膜癌、

葡萄胎等生殖细胞肿瘤的特异性标志物，其水平与肿瘤负荷呈正相关，治疗过程中动态监测

可直接评估疗效；降钙素（CT）是甲状腺髓样癌的特征性标志物，不仅可用于早期诊断，其

术前水平还可预测肿瘤侵袭范围，为手术方案制定提供参考依据。

（4）基因类标志物：随着基因组学技术的发展，基因水平异常已成为肿瘤标志物的重

要组成部分，主要包括基因突变、基因甲基化、基因表达异常等类型。BRCA1/2 基因突变与

乳腺癌、卵巢癌的遗传易感性密切相关，携带该突变的人群患病风险显著升高，是肿瘤遗传

筛查的核心指标；循环肿瘤 DNA（ctDNA）甲基化异常在肺癌、肝癌等多种肿瘤中被检出，

其中肺癌相关甲基化位点检测已实现临床转化，早期检出率显著优于传统标志物。

（5）宿主反应型标志物：该类标志物并非由肿瘤细胞直接产生，而是机体在肿瘤刺激

下，免疫系统或组织细胞产生应答反应所生成的物质。细胞角蛋白片段 CYFRA21-1 是上皮细

胞凋亡后释放的细胞碎片，在非小细胞肺癌患者血清中水平升高，尤其在鳞癌中检出率较高，

与癌胚抗原（CEA）联合检测可提高早期诊断准确率；C 反应蛋白（CRP）作为炎症因子，在

肿瘤患者中常伴随升高，其水平与肿瘤侵袭转移能力及预后密切相关，可作为肿瘤综合评估

的辅助指标。

三、肿瘤标志物的检测方法

肿瘤标志物的检测效能直接取决于检测技术的灵敏度与特异性。随着生物技术的革新，

检测方法从传统免疫学方法逐步向分子生物学、质谱分析等多技术融合方向发展，以下为目

前临床及科研领域中主流的检测技术类别：

（1）免疫学检测方法：作为临床应用最为广泛的检测技术，其核心原理是利用抗原-

抗体特异性结合反应实现标志物的定量或定性分析，具有操作简便、成本可控、适用于批量

检测的优势。酶联免疫吸附试验（ELISA）是早期常用的免疫学方法，通过酶催化底物显色

实现定量分析，广泛应用于 AFP、CEA 等常规标志物检测，但灵敏度相对有限（通常为 ng/mL

级别）；化学发光免疫分析（CLIA）是目前临床主流技术，通过化学发光反应放大检测信号，

灵敏度提升至 pg/mL 级别，显著提高早期肿瘤标志物检出率，同时具备检测速度快、重复性

好的特点，已广泛应用于 PSA、CA125、CA19-9 等多种标志物的临床检测。
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（2）分子生物学检测方法：针对基因类标志物的专项检测技术，能够从分子层面揭示

肿瘤基因突变、甲基化及表达异常，为肿瘤早期诊断和个体化治疗提供精准依据。聚合酶链

反应（PCR）技术是分子生物学检测的基础，通过核酸扩增实现目标基因的富集检测，其中

实时荧光定量 PCR（qPCR）可实现基因表达水平的定量分析；数字 PCR（dPCR）技术通过将

核酸样本稀释至单分子级别进行扩增，实现靶标分子的绝对定量，显著提高低丰度基因标志

物（如 ctDNA）的检测灵敏度，在肿瘤微小残留病灶（MRD）监测中已实现临床应用；基因

芯片技术可同时检测多个基因位点的突变或表达情况，适用于多基因联合检测，为肿瘤分型

及预后评估提供全景式信息。

（3）质谱分析技术：具备高分辨率、高灵敏度的检测技术，通过分析物质分子量、氨

基酸序列等特征实现标志物的精准鉴定，尤其适用于新型标志物的发现与验证。基质辅助激

光解吸电离飞行时间质谱（MALDI-TOF-MS）可快速分析蛋白质、多肽等生物大分子的分子量，

在肿瘤蛋白质组学研究中广泛应用，已成功发现多个潜在新型蛋白标志物；液相色谱-串联

质谱（LC-MS/MS）技术结合色谱的分离能力与质谱的检测特异性，可实现复杂基质中低丰度

标志物的精准定量，在激素类标志物（如 HCG、雌激素）检测中表现出优异特异性，有效降

低良性疾病导致的假阳性率，弥补免疫学检测的不足。

（4）液体活检技术：近年来快速发展的无创检测技术，通过检测血液、唾液、尿液等

外周体液中的肿瘤标志物（如循环肿瘤细胞 CTCs、ctDNA、外泌体等），实现肿瘤的无创诊

断与实时监测，规避传统组织活检的有创性和取样局限性。外泌体分离技术的突破是液体活

检发展的关键，外泌体作为细胞分泌的囊泡，携带肿瘤细胞来源的蛋白质、miRNA 等生物分

子，通过超速离心、免疫捕获等方法分离后，结合 qPCR、质谱等技术分析其内容物，在乳

腺癌、肺癌早期诊断中已展现良好应用前景；CTCs 检测技术通过捕获外周血中的肿瘤细胞

并分析其分子特征，可用于肿瘤转移监测及治疗方案优化，其中循环肿瘤细胞计数已成为乳

腺癌转移评估的重要指标。

四、肿瘤标志物在临床中的应用

肿瘤标志物凭借其便捷性和有效性，已深度融入肿瘤诊疗全流程，在早期诊断、治疗监

测、预后评估等关键环节发挥不可替代的作用，其临床应用模式也从单一标志物检测逐步向

多指标联合检测转变，显著提升临床应用效能。

4.1. 肿瘤的早期诊断

早期诊断是降低肿瘤死亡率的核心手段，肿瘤标志物为肿瘤早期筛查提供重要工具。在

肝癌筛查中，AFP 与异常凝血酶原（PIVKA-Ⅱ）联合检测策略显著提升诊断效能，将特异性

从单一 AFP 检测的 70%左右提升至 85%以上，有效降低良性肝病导致的假阳性率，已成为肝

癌高危人群筛查的标准方案；在前列腺癌筛查中，PSA 联合游离 PSA（fPSA）比值分析可提

高诊断特异性，减少不必要的穿刺活检，尤其适用于 PSA 灰区（4~10ng/mL）人群；在肺癌

筛查中，CYFRA21-1 与癌抗原 125（CA125）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）等指标的联合

检测，可将早期非小细胞肺癌检出率提升 15%~20%。

需注意的是，单一肿瘤标志物的早期诊断效能存在明显局限，如约 35%的Ⅰ期非小细胞

肺癌患者 CYFRA21-1 水平未出现异常升高，AFP 在早期肝癌中的检出率仅约 60%，且在慢性

肝炎、肝硬化等良性疾病中假阳性率可达 22%。因此，临床常规采用“标志物联合检测+影

像学检查”的协同模式，如肺癌筛查中采用“CYFRA21-1+CEA+低剂量螺旋 CT”组合，显著

提升早期诊断准确率。

4.2. 治疗监测与疗效评估
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肿瘤治疗过程中，肿瘤标志物的动态变化可实时反映治疗效果，为治疗方案调整提供关

键依据。在结直肠癌患者中，术后动态监测 CEA 水平是评估疗效和复发的核心指标，治疗后

CEA 水平持续下降至正常范围提示治疗有效，若治疗过程中 CEA 水平较基线升高超过 25%或

降至正常后再次升高，往往提示肿瘤残留或复发，需及时行影像学检查明确病情；在乳腺癌

治疗中，HER-2 蛋白表达水平既是诊断指标，也是靶向治疗药物选择的核心依据，HER-2 阳

性患者接受曲妥珠单抗等靶向治疗后，HER-2 表达水平转阴提示治疗应答良好；在淋巴瘤治

疗中，乳酸脱氢酶（LDH）、β2-微球蛋白水平与治疗效果及病情进展密切相关，治疗前 LDH

升高的患者复发风险显著增加，需采用更强化的治疗方案。

4.3. 预后评估与风险分层

肿瘤标志物的水平及分子特征与肿瘤恶性程度、侵袭能力及预后密切相关，可用于患者

预后评估和风险分层，为个体化治疗方案制定提供指导。在卵巢癌患者中，CA125 基线水平

是重要预后指标，治疗前 CA125＞35U/mL 且伴腹水的患者，往往提示肿瘤负荷大、分期较晚，

5年生存率较 CA125 正常患者降低 30%以上；在胰腺癌患者中，CA19-9 水平与肿瘤进展程度

呈显著正相关，CA19-9＞1000U/mL 的患者复发风险是低水平患者的 2.5 倍，生存期显著缩

短；在急性髓系白血病患者中，FLT3 基因突变作为重要基因标志物，携带该突变的患者完

全缓解率降低，复发风险升高，需采用更强化的诱导化疗方案。此外，多标志物联合构建的

预后模型可进一步提高评估准确性，如结合 CEA、CA19-9 及淋巴结转移状态构建的结直肠癌

预后模型，可精准预测患者 5年生存率。

五、肿瘤标志物的局限性

尽管肿瘤标志物临床应用价值显著，但受肿瘤异质性、检测技术瓶颈及机体生理病理状

态等因素影响，其应用仍存在诸多局限性，主要体现在以下方面：

（1）特异性不足：部分肿瘤标志物并非肿瘤特异性表达，在良性疾病或生理状态下也

可能升高，导致假阳性结果，增加患者心理负担及不必要的检查。例如，AFP 在慢性乙型肝

炎、肝硬化患者中可不同程度升高，假阳性率达 22%；CEA 在吸烟人群、肠道炎症患者中可

能轻度升高；PSA 在前列腺增生、前列腺炎患者中升高，导致部分良性疾病患者过度诊断和

治疗。

（2）肿瘤异质性影响：同一肿瘤类型不同患者、同一患者不同病灶或同一病灶不同发

展阶段，标志物表达水平和种类可能存在显著差异，导致检测结果不稳定。例如，乳腺癌患

者中，HER-2 表达状态存在个体差异，约 15%~20%为 HER-2 阳性，其余为阴性，且治疗过程

中可能出现HER-2表达状态转化；结直肠癌患者中，约60%患者CEA升高，而20%患者以CA19-9

升高为主，单一标志物检测难以覆盖所有患者。

（3）缺乏器官特异性：部分广谱肿瘤标志物可在多种肿瘤中升高，难以通过标志物检

测准确定位肿瘤来源。例如，CEA 在结直肠癌、胃癌、肺癌、乳腺癌等多种肿瘤中均呈升高

趋势，仅通过 CEA 升高无法明确肿瘤原发部位；CA125 除卵巢癌外，在子宫内膜癌、胰腺癌、

肺癌等肿瘤中也可能升高，影响肿瘤定位诊断。

六、未来发展方向

随着精准医学理念的深入及多学科技术的交叉融合，肿瘤标志物研究正朝着“高灵敏度、

高特异性、多维度整合”方向发展，未来将在新型标志物发现、检测技术革新及临床应用模

式优化等方面实现突破：

（1）新型标志物挖掘：基于多组学技术（基因组学、转录组学、蛋白质组学、代谢组

学）的整合分析，实现新型标志物的高通量筛选与验证。例如，ctDNA 甲基化检测技术通过
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分析外周血肿瘤来源 DNA 的甲基化位点，已使肺癌早期检出率提升至 68%，显著高于传统标

志物；外泌体 miRNA 谱分析技术通过检测外泌体中 miRNA 的表达模式，对乳腺癌微转移的预

测准确率达 82%，为转移监测提供新手段；代谢组学研究发现，肿瘤细胞代谢产物（如乳酸、

酮体衍生物）在患者血清中存在特征性改变，部分已进入临床验证阶段。

（2）检测技术创新升级：一方面，现有检测技术灵敏度持续提升，如数字 PCR 技术优

化已实现单分子级别基因检测，为肿瘤微小残留病灶监测提供可能，目前已应用于急性白血

病、肺癌等肿瘤的 MRD 评估；另一方面，多模态检测技术整合成为趋势，如免疫学检测与质

谱分析结合，可同步检测蛋白标志物和小分子代谢物；液体活检技术与人工智能算法融合，

通过分析 CTCs、ctDNA、外泌体等多维度数据，提高诊断准确性。此外，便携式检测设备研

发实现肿瘤标志物即时检测（POCT），目前已推出 PSA、CEA 等标志物的 POCT 检测试剂，为

基层医疗及居家监测提供便捷工具。

（3）个体化诊断模型构建：基于患者基因背景、肿瘤分子特征、临床信息等多维度数

据，构建个体化肿瘤标志物组合模型，取代传统单一或固定组合检测模式。例如，肝癌个体

化风险预测模型整合 AFP、PIVKA-Ⅱ水平及 ctDNA 甲基化状态，结合肝硬化病史、病毒感染

状态，使早期诊断准确率提升至 90%以上；乳腺癌个体化筛查方案结合 HER-2、雌激素受体

（ER）、孕激素受体（PR）等标志物及 BRCA1/2 基因突变状态，对高危人群制定强化筛查策

略。

（4）智能化诊疗体系整合：人工智能与机器学习算法深度融入肿瘤标志物临床应用，

通过整合标志物检测数据、影像学特征、临床病史等多源信息，实现肿瘤智能诊断、风险分

层及预后预测。研究显示，人工智能算法整合多组学数据后，卵巢癌风险分层准确率达 91%；

基于深度学习的影像组学与标志物数据融合模型，使肺癌早期筛查与良恶性鉴别准确率提升

至 88%，显著高于单一检测手段。目前，已有多家医疗机构构建肿瘤多源数据平台，未来随

着大数据积累与算法优化，将实现肿瘤诊疗全流程智能化管理。

七、结论

肿瘤标志物作为肿瘤诊疗体系的关键生物指标，其生物学特性、分类体系及检测技术的

研究进展，为肿瘤早期诊断、治疗监测及预后评估提供重要支撑。从传统蛋白类标志物到新

型基因标志物、外泌体标志物，从单一免疫学检测到多组学整合分析，肿瘤标志物研究不断

突破，临床应用价值持续提升。然而，现有肿瘤标志物仍存在特异性不足、灵敏度有限、受

肿瘤异质性影响等局限性，难以完全满足临床精准诊疗需求。

未来，随着多组学技术的深入应用、检测技术的创新升级及人工智能的融合发展，新型

高特异性、高灵敏度标志物将不断涌现，个体化诊断模型与智能化诊疗体系逐步建立，有望

突破现有技术瓶颈，实现肿瘤早期精准诊断与个体化治疗。相信在基础研究与临床实践的深

度融合下，肿瘤标志物将在肿瘤防治领域发挥更核心作用，为推动精准医学发展、提高肿瘤

患者生存率作出更大贡献。
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Research Progress on the Biological Characteristics, Detection

Technologies, and Clinical Applications of Tumor Markers

ZHANG Kaibo

( Asia Academy of Business, Hong Kong 999077, China)

Abstract: Tumor biological markers are characteristic bioactive substances that are either directly
synthesized and secreted by abnormally proliferating tumor cells or released by the host in response to
oncogenic biological behaviors during the initiation and progression of malignant tumors. These
markers play an irreplaceable role in critical clinical scenarios such as cancer screening, therapeutic
efficacy evaluation, and prognosis prediction. This article systematically reviews the biological
characteristics, classification systems, and latest advances in detection technologies of tumor markers,
with emphasis on their performance limits and clinical bottlenecks in early cancer screening.
Furthermore, it analyzes emerging trends in the integration of multimodal detection technologies,
providing a theoretical reference for precision oncology practice.
Keywords: Tumor biomarkers; Biological characteristics; Classification systems; Detection
technologies; Early screening; Multimodal integration; Precision oncology
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