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【健康医学研究】

流感病毒诱导小鼠急性期行为障碍的研究

周艳琳１，２，王革非２

（１．新乡医学院三全学院基础医学院，河南 新乡 ４５３００３；２．汕头大学医学院基础医学院 广东省感染病与分子免疫病理

重点实验室，汕头 ５１５０４１）

摘要：　目的　探究非嗜神经流感病毒外周感染对宿主的情绪和行为影响。方法　成年 ＢＡＬＢ／ｃ小鼠外周滴鼻方

式感染非嗜神经流感病毒 Ｈ１Ｎ１／ＰＲ８，观察感染急性期小鼠体重变化，旷场自发试验评估自发行为，ｑＲＴＰＣＲ检测脑内

细胞因子表达，水迷宫试验评估空间学习和记忆能力等变化。结果　流感病毒感染急性期小鼠体重下降明显，脑内细

胞因子表达异常，细胞因子 ＩＦＮγ、ＢＤＮＦ、ＣＸ３ＣＬ１显著低表达，ＧＣＳＦ、ＣＸＣＬ１０显著高表达。病毒感染组小鼠旷场箱体

总运动路程、运动速度和穿过中央区域的次数等显著降低，水迷宫实验中总运动路程和速度显著降低。结论　感染非

嗜神经流感病毒 Ｈ１Ｎ１／ＰＲ８的 ＢＡＬＢ／ｃ的小鼠在急性期体重和活动能力下降，出现抑郁、焦虑等情绪障碍和空间学习记

忆能力损伤，并伴随有严重的神经炎症，为流感急性脑病病理机制的进一步研究提供依据。

关键词：　流感病毒 ；急性脑病 ；神经炎症 ；学习和记忆

中图分类号：Ｒ３７３．１
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　　流感大流行或季节性流感爆发期间，流感病毒
感染可引起急性脑病／脑炎（ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｃｕｔｅｅｎｃｅｐｈａ
ｌｏｐａｔｈｙ，ＩＡＥ），甚至导致死亡［１３］

，并且可伴随众多

神经并发症，如雷伊综合征、急性坏死性脑炎和癫痫

发作等。还可引起精神障碍，主要表现为衰弱状态，

自主神经功能障碍，知觉障碍，情绪低落和意识障

碍
［３５］
。有研究表明，嗜神经流感病毒可引起神经炎

症，改变海马神经元的形态，损伤认知，但外周感染

非嗜神经流感病毒是否伴随有神经炎症，引起情绪

障碍和空间学习记忆受损还不清楚
［６］
。关于流感

病毒感染后神经内分泌的改变和相关行为观察的报

道很少。在前期已建立 ＢＡＬＢ／ｃ小鼠模型动物［７］
研
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究非神经性流感 ＰＲ８病毒的急性期效应的基础上，
探究了非嗜神经流感病毒外周感染对宿主的情绪和

行为影响。

１　材料与方法

１．１　实验动物
实验动物雄性 ＢＡＬＢ／ｃ小鼠（８１０周龄）购于

广东医学实验动物中心（中国广东）。小鼠在 ２４℃
的反向 １２ｈ光／暗循环下喂食，并获得食物和水。
所有动物护理和实验程序均符合国立卫生研究院的

“实验室动物护理和使用指南”。

１．２　流感病毒和感染
流感病毒 Ａ／ＰｕｅｒｔｏＲｉｃｏ／８／３４，Ｈ１Ｎ１亚型毒

株，非神经病毒，在胚胎卵的尿囊液中培养，用 ＭＤ
ＣＫ法测定病毒滴度。流感病毒操作是在生物安全
二级（ＢＳＬ２）条件下进行。实验分为 ２组，ＰＲ８组
小鼠用稀释于生理盐水的 ２．０×１０３ＰＦＵ流感 Ａ／
ＰＲ／８（Ｈ１Ｎ１）病毒５０ｕｌ施于鼻内感染；ＣＯＮ组用等
容积的生理盐水施于鼻内为假感染，不含病毒。腹

腔注射水合氯醛（３５０ｍｇ／ｋｇ）麻醉小鼠）。水合氯醛
在生理盐水中稀释至 ５％（ｗ／ｖ）。感染日计为感染
后０天（ｄｐｉ）。此后每天早上９点检测体重，记录食
物摄入，观察两组小鼠的生理状态、身体外观（蜷

缩、皱褶的皮毛或驼背行为）。在流感模型中，减肥

是跟踪疾病进展的可靠方法
［８］
。

１．３　旷场自发行为
以７ｄｐｉ的小鼠为研究对象，此时为流感病毒感

染的急性期，对小鼠自发运动活性进行研究。明场

试验设备 ２０ｃｍ×２０ｃｍ×３０ｃｍ，中心面积 １０ｃｍ×
１０ｃｍ。小鼠被放置在中心区域，自由移动 ５分钟，
记录小鼠在旷场箱体中的运动总路程、速度。

１．４　Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫
用 Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫（ＭＷＭ）检测空间学习和记

忆
［９１０］
。水迷宫池分为４个象限，水温为２４℃，在水

中加入食用油墨，得到清晰的黑色背景。平台高出

水面１ｃｍ。定位航行试验是在小鼠被处死前 ６天进
行，即２６ｄｐｉ。随后，平台在水面以下 １ｃｍ，小鼠的
游泳时间设置为６０ｓ，如果小鼠在６０ｓ内找到平台并
停留在上面 ５ｓ，此时计算机会自动终止，潜伏期是
小鼠的运动时间；如果小鼠在６０ｓ内找不到平台，计
算机会自动终止实验，这些小鼠将被引导到平台

３０ｓ。老鼠被允许在池中自由游泳 ３０秒，记录小鼠
的运动总路程和速度。

１．５　实时定量 ＰＣＲ
在流感病毒感染后的第 ７天，处死小鼠取脑组

织，Ｔｒｉｚｏｌ试剂提取脑组织 ＲＮＡ，ＭＭＬＶｋｉｔ反转录

为 ｃＤＮＡ，用于 ｑＰＣＲ检测。使用 ＳＹＢＲＧｒｅｅｎｑＰＣＲ
ＳｕｐｅｒＭｉｘ试剂盒，以 ＧＡＰＤＨ为内参对脑组织中的
炎症因子 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＣＸＣＬ１０（ＣＸＣｍｏｔｉｆＬｉｇ
ａｎｄ１０）、ＢＤＮＦ（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ）
进行转录水平检测。ｑＰＣＲ反应体系为 ２０μｌ，操作
步骤按照 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司说明书进行。
１．６　统计分析

采用 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍＳｏｆｔｗａｒｅ５．０软件进行统
计学分析，ＴｗｏｗａｙＡＮＯＶＡ方法统计并作图。数据
表示为均数 ±标准误（ＭＥＡＮ±ＳＥＭ），“”表示
Ｐ＜０．０５，“”表示 Ｐ＜０．０１，“”表示 Ｐ＜
０．００１。

２　结果

２．１　小鼠体重变化
ＢＡＬＢ／ｃ小鼠感染 ＰＲ８后生存率为１００％，而体

重则逐渐下降；在感染后的第６、７天，体重下降到低
谷，与对照组有极显著统计学差异（Ｐ＜０．００１）。见
图１。

图 １　流感病毒 ＰＲ８感染 ＢＡＬＢ／ｃ小鼠后急性期体重改变

２．２　小鼠旷场箱体中总运动路程情况
ＢＡＬＢ／ｃ小鼠在旷场箱体中总运动路程的结果

（图２）显示，ＰＲ８感染组行走总路程逐日减少，并无
恢复趋势，且在第 ６天，与对照组相比，具有统计学
差异（Ｐ＜０．０５），在第７天，具有极显著统计学差异
（Ｐ＜０．００１）。证实 ＰＲ８感染 ＢＡＬＢ／ｃ可引起小鼠
自主活动能力减弱，在病毒感染后的第 ６、７天更加
明显。

图 ２　ＢＡＬＢ／ｃ小鼠在旷场箱体中总运动路程

２．３　小鼠水迷宫试验中运动情况
小鼠水迷宫试验中运动结果（图 ３）显示，与对
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照组相比，小鼠在急性期的 ２６ｄｐｉ采集训练中寻找
平台的移动路程无差异（图 ３Ａ）。与对照组相比，
小鼠在急性期的 ７ｄｐｉ空间探索阶段寻找移除平台
的路程明显下降（Ｐ＜０．００５）（图 ３Ｂ）。与对照组相

比，小鼠在急性期的７ｄｐｉ空间探索阶段寻找移除平
台的运动速度明显下降（Ｐ＜０．００５）（图 ３Ｃ）。结果
表明，流感病毒感染后，小鼠急性期空间学习能力未

受损，急性期运动能力受损。

图 ３　小鼠水迷宫试验中运动情况
注：Ａ．２６ｄｐｉ小鼠找到平台的总路程；Ｂ．７ｄｐｉ的小鼠寻找移除平台的总路程；Ｃ．７ｄｐｉ的小鼠寻找移除平台的速度

２．４　小鼠脑组织炎症因子转录水平的表达情况
小鼠脑组织炎症因子转录水平的表达结果（图

４）显示，与对照组相比，流感病毒感染后急性期
７ｄｐｉ脑组织中 ＩＦＮα、ＩＦＮβ、ＧＭＣＳＦ、ＣＤ２００无差

异，ＩＦＮγ（Ｐ＜０．００５）、ＢＤＮＦ（Ｐ＜０．００１）、ＣＸ３ＣＬ１
（Ｐ＜０．０５）的表达显著下调。与对照组相比，ＧＣＳＦ
（Ｐ＜０．０５）、ＣＸＣＬ１０（Ｐ＜０．０５）的表达显著上调。

图 ４　小鼠脑组织炎症因子转录水平的表达情况

３　讨论

流感 病 毒 感 染 可 引 起 生 理 失 衡
［１１１２］

，肌

痛
［１３１４］

，疲劳
［１５］
，厌食等症状，从而影响小鼠的运动

功能。有研究表明，在嗜神经性流感病毒 Ｈ１Ｎ１／
ＷＳＮ３３感染的急性期（７ｄｐｉ），小鼠的空间认知能力
减弱，推测可能与病毒的嗜神经性有关

［１６］
。本研究

表明，非嗜神经性流感病毒 Ｈ１Ｎ１／ＰＲ８感染的急性
期（７ｄｐｉ），小鼠的空间认知能力也出现不同程度减
弱，结果表明流感感染小鼠认知行为的损伤与病毒

是否具有亲嗜嗜神经性无关。有研究表明，流感病

毒感染急性期小鼠在富集环境中的空间记忆能力没

有明显受损
［１７］
，丰富的社会互动可能通过抵抗病毒

复制能力来减少病毒负荷，减少对中枢神经系统的

损害。这为缓解流感相关脑病脑炎的行为认知损伤

提供了必要的治疗指导，具有重要意义。

流感病毒感染小鼠急性期内外周免疫微环境和

神经微环境中“细胞因子”均发生紊乱，这种级联

“细胞因子”风暴可能是外周感染流感病毒引起神

经炎症的主要诱因。研究表明，内皮衍生趋化因子

配体 ＣＸＣＬ１０通过突触损伤［１８］
驱动认知障碍和抑

郁行为。ＣＸＣＬ１０是由各种细胞类型对 ＩＦＮγ的反
应产生的，在病毒感染

［１９］
中升高。ＣＣＬ２ＣＣＲ２信号

在小胶质细胞／巨噬细胞中触发 ＳＴＡＴ３活化，进而
产生炎性细胞因子 ＩＬ１β，导致癫痫［２０］

后神经细胞

死亡。大量的炎症因子可能被招募，小胶质细胞可

能被激活，这可能导致中枢神经系统的炎症，情绪，

空间学习和记忆能力。提示非嗜神经性流感病毒外

周感染也可引起中枢神经系统炎症，进一步可能发

展为脑病，甚至导致神经退行性疾病。流感感染治

疗期间应加强中枢神经系统炎症的辅助治疗。不足

之处在于，本研究未能在设计的时间范围内观察记
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录流感感染引起的空间记忆能力的自然恢复时间。

恢复期外周病毒感染引起中枢神经系统炎症的机制

尚不清楚，这是未来的目标。

总之，ＢＡＬＢ／ｃ小鼠感染非嗜神经性流感病毒
Ｈ１Ｎ１／ＰＲ８，急性期小鼠体重下降明显，小鼠活动能
力下降，出现抑郁、焦虑等情绪障碍和空间学习记忆

能力损伤，并伴随有严重的神经炎症，特别是脑组织

细胞因子 ＩＦＮγ、ＢＤＮＦ、ＣＸ３ＣＬ１显著低表达，而 Ｇ
ＣＳＦ、ＣＸＣＬ１０显著高表达，研究结果为流感急性脑
病的病理机制研究提供了依据。
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作业治疗融入运动治疗对痉挛型脑瘫精细运动功能的影响

杨　阳１，邵　璐１，曾国际１，李艳华１，吕　楠２，万　凯２，尚　清２

（１．新乡医学院三全学院康复医学院，河南 新乡 ４５３００３；２．河南省儿童医院康复医院，河南 郑州 ４５００００）

摘要：　目的　探讨作业治疗融入运动治疗在痉挛型脑瘫中的应用。方法　将 ４０例痉挛型脑瘫采用单盲法随机

分为对照组和观察组，对照组采用运动疗法和作业疗法分开的康复治疗方法，观察组采用作业治疗融入运动治疗的康

复治疗方法。康复治疗 ３个月前后进行 ＦＭＦＭ精细运动功能评估。结果　两组患儿在康复治疗前 ＦＭＦＭ精细运动功

能总分无显著性差异（Ｐ＞０．０５），康复治疗后总分均有显著改善Ｐ＜０．０５，且治疗后观察组总分明显优于对照组Ｐ＜０．

０５。结论　作业治疗融入运动治疗更有效改善脑瘫精细运动功能。

关键词：　作业治疗；运动治疗；痉挛型脑瘫；精细运动功能
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ｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ．
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　　脑瘫是一组持续存在的中枢性运动和姿势发育
障碍、活动受限症候群，这种症候群是由于发育中的

胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致。脑瘫的运动

障碍常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为障碍，以及

癫痫、继发性肌肉骨骼问题。痉挛型脑瘫是脑性瘫

痪的 主 要 分 型，约 占 所 有 脑 瘫 患 儿 的 ６０％～
７０％［１２］

。根据流行病学研究报道，脑瘫的全球平均

发病率约为２‰，我国的发病率为２．４８‰，略高于全
球平均发病率

［３４］
。我国儿童康复治疗技术不断丰

富发展，但仍未找到治愈该疾病的确切方法
［５］
。目

前痉挛型脑瘫的康复治疗大多以运动治疗、作业治

疗为主，临床实际应用二者的治疗课程是各自独立

实施的，运动治疗侧重于反射，翻身、坐、站立、行走

姿势控制以及移动能力；作业治疗侧重于抓握，精细

动作，操作以及日常生活能力，两者之间缺乏有机整

合，相关研究文献报道很少
［６１３］
。本文旨在研究两

种治疗方法相互融合对患儿精细运动功能是否有更

好的疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１８年 １月 ～２０１８年 ６月在河南省儿童

医院进行康复的痉挛型脑瘫患儿 ４０例，诊断及临
床分型均符合 ２０１４年 ４月第六届全国儿童康复和
第十三届全国小儿脑瘫康复学术会议通过的诊断标

准
［１４］
纳入标准：（１）痉挛型脑瘫；（２）能听懂简单指

令，韦氏幼儿智力量表 （ＷｅｃｈｓｌｅｒＰｒｅｓｃｈｏｏｌａｎｄＰｒｉ
ｍａｒｙＳｃａｌｅｏｆＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＷＰＰＳＩ）５０～６９分 （轻度
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认知障碍）以上
［１５１６］

；（３）患儿家长知情同意。排除
标准：（１）严重视听及智力障碍；（２）癫痫发作期；
（３）伴遗传代谢性疾病。

将符合上述标准的患儿随机分对照组和观察

组，每组各 ２０例。两组在性别、年龄无显著性差异
（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表 １　两组一般情况比较

组别 例数
性别

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，月）
临床分型

痉挛型四肢瘫 痉挛型双瘫 痉挛型偏瘫

对照组 ２０ １２ ８ ２３．９０±７．５５ ８ １０ ２
观察组 ２０ １４ ６ ２２．７５±７．３４ ６ １１ ３
χ２（ｔ）值 ０．４４０ａ ０．４８９ ０．５３３ａ

Ｐ ０．５０７ ０．６２８ ０．７６６

１．２　治疗方法
两组均根据患儿病情，制定个体化方案，由一名

运动康复治疗师和一名作业治疗师进行训练。对照

组采用常规康复训练方案，观察组采用作业治疗融

入运动治疗的治疗方案。

１．２．１　对照组
（１）运动治疗以患儿功能障碍为导向进行翻

身、坐、站立、步态等训练，每日１次，每次３０ｍｉｎ；
（２）作业治疗以抓握、实物操作、日常生活能力

为主的，每日１次，每次３０ｍｉｎ；
（３）言语治疗以及其他康复治疗等。

１．２．２　观察组
采用作业治疗融入运动治疗的治疗方法，每次

３０ｍｉｎ，每天２次，余同对照组。具体方法如下：
（１）训练患儿翻身时，治疗师在一旁用患儿感

兴趣玩具有方向性的逗引患儿抓物，使其主动完成

翻身，必要时进行少许辅助。

（２）患儿屈髋屈膝坐于凳子上，双脚放于地面
上，诱导患儿向各个方向尽可能抓握物体，也可以在

此体位下训练投篮、抛接球、踢球、穿衣、进食等练

习，还可以进行坐站立坐训练。
（３）患儿屈髋屈膝坐于凳子上或站立位下，在

其前方置一合适高度台面，让患儿完成穿珠子、搭积

木、画画、翻书阅读、剪纸等操作。

（４）患儿取站立位或者跪立位，在其前方做抛
接球类游戏。

（５）患儿做矢状面或额状面上下台阶训练时，
可在其前上方用玩具诱导够物，完成不同动作控制

和重心转移能力。

以上各体位姿势控制需要运动康复治疗师做适

时调整。

两组患者治疗项目均为每周 ５天，观察时间均
为３个月。
１．３　评定方法

（１）治疗前及治疗后均进行精细运动功能测试
量表（ＦｉｎｅＭｏｔｏｒＦｕｎｃｔｉｏｎＭｅａｓｕｒｅＳｃａｌｅ，ＦＭＦＭ）［１７］，

量表分为 ５个方面，共 ６１项，包括视觉追踪（５项）
，上肢关节活动能力（９项），抓握能力（１０项），操
作能力（１３项），手眼协调能力（２４项），采用 ４级
评分法，原始分满分为 １８３分，分数越高表明运动
功能改善越明显。

（２）评估选择在安静室内，室温 ２２℃ ～２５℃，患
儿衣服为 １２层，由家长陪同，以便患儿发挥最好水
平。评估人员由同一康复医师评估，该医师对分组

不知情。

１．４　统计方法
数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析。计量资料

用（珋ｘ±ｓ），计数资料比较采用 χ２检验，描述采用 ｔ
检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

两组患儿治疗后 ＦＭＦＭ 量表总分显著提高
（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组 ＦＭＦＭ量表总分明显优
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表 ２　治疗前后 ＦＭＦＭ 量表总分对比

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ２０ ９９．５０±８．４６ １０６．１５±９．９１ －８．９７７ ＜０．００１
观察组 ２０ ９６．９５±８．４９ １１３．２０±１０．１７－１６．５６４ ＜０．００１
ｔ ０．９５１ ２．２２１
Ｐ ０．３４８ ０．０３２

３　讨论

脑瘫常伴随粗大运动能力、精细运动能力、智

力、社会适应能力的全面发育障碍
［１８］
。Ｃｌｕｔｔｅｒｂｕｃｋ

等
［１９］
研究报道，运动训练结合体能训练可改善脑瘫

患儿的总体运动功能。Ｅｌｎａｈｈａｓ等［２０］
研究表明，后

步态训练对脑瘫儿童平衡、运动功能、步态参数具有

积极影响。汤敬华等
［２１］
认为作业治疗可有效提高

痉挛型偏瘫脑瘫患儿上肢功能能力与生活自理能

力，改善其神经心理状态与生活质量。范亚蓓等
［２２］

认为作业治疗可培养患儿自信心，增强其生活独立

感。基于循证医学和 ＩＣＦＣＹ理念，儿童康复专业
人员需要改变思想、方法、途径、技术应用等传统

模式
［２３２４］

。
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笔者认为本研究作为一种新的治疗思路，作业

治疗融入运动治疗中使患儿在姿势控制的体位下，

患儿能够更有效率地集中注意力进行作业活动和玩

耍，由物理治疗师进行肌群的训练和运动姿势的控

制训练，避免为了维持姿势的联合运动产生影响作

业活动的完成效果，同时增加了康复训练的趣味性，

极大地调动了患儿的主观能动性，符合脑瘫康复治

疗原则
［１３］
。

研究结果显示，两组患儿治疗后 ＦＭＦＭ量表总
分显著提高（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组 ＦＭＦＭ量表
总分明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。证实了作业治疗
融入运动治疗更能明显改善患儿的精细运动功能。

观察组在治疗中同时涉及到听、视觉、触觉、前庭觉

和本体觉的判断、大脑对信息的整合和记忆、神经对

运动的有效支配等，再经过失败和成功的反馈，不断

调整运动模式，形成优化的控制程序，支配相关肌肉

以特定的顺序、速度和力量配合完成这项具体的目

标性活动，促进精细运动功能、自动习得适应能力、

前馈能力和协调能力
［２５］
。

现阶段，脑瘫康复治疗不应仅着眼于新疗法的

研究，也应着重于对现有疗法整合使用，不断进行结

合和探索，才能促进脑瘫治疗技术事业蓬勃发展。

本研究是一个初探性研究，仍然存在不足，还需要进

一步扩大研究对象和临床观察。
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红外线对大鼠慢性萎缩性胃炎 ＴＮＦＡＩＰ８、ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２及 Ｃａｓｐａｓｅ３
表达的影响

张思雨１，王佩瑾１，刘　宇２

（１．新乡医学院三全学院基础医学院，河南新乡，４５３００３；２．河北北方学院生命科技中心，河北张家口，０７５０００）

摘要：　目的　探讨红外线照射对萎缩性胃炎，大鼠肿瘤坏死因子α诱导蛋白 ８（ＴＮＦＡＩＰ８）、肿瘤坏死因子α诱导
蛋白８样因子２（ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２）及 Ｃａｓｐａｓｅ３表达的影响。方法　将实验大鼠随机分为对照组、模型组和红外线治疗组（红
外组），模型组及红外组大鼠给予 ２％水杨酸钠和 ３０％酒精混合溶液灌胃 ８周，并辅以劳累、饥饱失常等刺激因素以制
作 ＣＡＧ模型。红外组大鼠于制模成功后进行红外光线照射，治疗采用 ２２０ｖ，２００ｗ的红外线灯，每天 １次，每次 １０ｍｉｎ，
垂直照射大鼠胃部的投影区，将连续照射 ２０ｄ。在大鼠经红外线照射２０ｄ后通过光镜观察各组大鼠胃黏膜厚度及炎症
程度，采用免疫组化法检测各组大鼠胃组织中 ＴＮＦＡＩＰ８和 ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２及 ｃａｓｐａｓｅ３表达情况。结果　光镜观察发现模型
组大鼠胃黏膜层腺体萎缩、炎细胞增多，红外组炎细胞减少，腺体形态、结构恢复或接近对照组水平。免疫组化结果显

示在胃黏膜萎缩过程中，模型组 ＴＮＦＡＩＰ８表达较对照组升高（Ｐ＜０．０５），ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２及 ｃａｓｐａｓｅ３较对照组表达降低
（Ｐ＜０．０５），红外组大鼠经红外线照射后，其 ＴＮＦＡＩＰ８表达明显降低，ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２及 ｃａｓｐａｓｅ３表达明显升高，与模型组
间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　红外线照射能改善 ＣＡＧ大鼠的胃黏膜炎性浸润程度，降低 ＣＡＧ大鼠胃黏
膜内 ＴＮＦＡＩＰ８表达，促进 ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２和 ｃａｓｐａｓｅ３的表达。

关键词：　慢性萎缩性胃炎；肿瘤坏死因子α诱导蛋白 ８；肿瘤坏死因子α诱导蛋白 ８样因子 ２；ｃａｓｐａｓｅ３；红外线
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Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｂｙｌｉｇｈｔｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅｇａｓｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｌｇｌａｎｄｓｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｔｒｏｐｈｉｅｄａｎｄｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｉｎｔｈｅｉｎｆｒａｒｅｄｇｒｏｕｐｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｇｌａｎｄｓ
ｒｅｃｏｖｅｒｅｄｏｒｗｅｒｅｃｌｏｓｅｔｏｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＩｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＴＮＦＡＩＰ８ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｍｏｄｅｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｌａｔｒｏｐｈｙ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆ
ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２ａｎｄｃａｓｐａｓｅ３ｗｅｒｅｌｏｗｅｒ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｉｎｆｒａｒｅｄｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ，ｔｈｅＴＮＦＡＩＰ８ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｆｒａｒｅｄｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２ａｎｄＣａｓｐａｓｅ３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｓｈｏｗｉｎｇｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｆｒｏｍｔｈｅｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｆｒａｒｅｄｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｏｆｇａｓ
ｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｉｎＣＡＧｒａｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＴＮＦＡＩＰ８，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２ａｎｄＣａｓｐａｓｅ３ｉｎｇａｓｔｒｉｃ
ｍｕｃｏｓａｏｆＣＡＧｒａｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ；ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒαｉｎｄｕｃｅｄｐｒｏｔｅｉｎ８（ＴＮＦＡＩＰ８）；ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ
αｉｎｄｕｃｅｄｐｒｏｔｅｉｎ８ｌｉｋｅ２（ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２）；ｃａｓｐａｓｅ３；ｉｎｆｒａｒｅｄｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
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　　萎缩性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）是
一种常见的的消化系统疾病，发生于胃粘膜的慢性

炎症之后，一般引起 ＣＡＧ有两种病因：幽门螺杆菌
感染和自身免疫反应。研究表明，ＣＡＧ患者患胃癌
的风险会明显增加

［１］
。红外线照射的机理为通过

不可见光作用于局部皮肤或部位发生热效应，起到

消炎，改善照射部位的组织营养
［２］
。为了研究和评

价红外线的疗效，本实验通过造 ＣＡＧ大鼠模型，并
给予红外线照射，检测正常大鼠、ＣＡＧ大鼠以及红
外线照射后的大鼠部分胃体、胃壁上 ＴＮＦＡＩＰ８，ＴＮ
ＦＡＩＰ８Ｌ２和 ｃａｓｐａｓｅ３的动态变化，为红外线作用于
ＣＡＧ的临床治疗提供理论基础。

１　材料与方法

１．１　研究对象
选取成年 Ｗｉｓｔａｒ大鼠 ４０只，体重 １８０～２３０ｇ，

大鼠经常规标准颗粒饲料喂养１周后，其中１３只纳
入正常组，剩余大鼠则制成 ＣＡＧ模型。ＣＡＧ制造
模型需８周，前４周大鼠每天上午 １０点用 ２％水杨
酸钠和３０％乙醇混合液给成年 Ｗｉｓｔａｒ大鼠灌胃，每
次每只大鼠２．５ｍｌ，灌胃前 １ｈ及灌胃后 １ｈ禁食、
禁水；后４周每天灌胃（方法同前），而且采用单日
禁止饮食、双日足量喂食、饮水自由，并且让大鼠在

转笼中自由跑动，每天１次，每次持续１０ｍｉｎ。造模
完成后，随机抽取 ５只大鼠进行胃黏膜的炎性浸润
程度以及胃黏膜厚度检查，确认制模成功后，将剩下

的 ＣＡＧ大鼠分成模型组（１１只）及红外组（１１只）。
１．２　红外线照射

红外线治疗：用 ２２０Ｖ、２００Ｗ 的红外线灯，距
５０ｃｍ，垂直照射在 Ｗｉｓｔａｒ大鼠胃部的投影区。每天
１次，每次 １０ｍｉｎ，连续照射 ２０ｄ。模型组和对照组
正常饲养，实验结束后进行光镜观察胃黏膜的炎症

程度及免疫组化技术检测 ＴＮＦＡＩＰ８，ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２和
ｃａｓｐａｓｅ３的表达。
１．３　取材与处理

各实验组大鼠于红外线照射 ２０ｄ后取材。取
材前对大鼠禁食２４ｈ，饮水不限，用乙醚麻醉后立即
剖开腹部、将贲门结扎，完整摘出全胃后用滤纸擦拭

表面血污并吸干。沿胃大弯剪开胃腔，平行于胃小

弯取前后胃窦部和部分胃体、胃壁组织（取材面积

约为３ｍｍ×９ｍｍ）。全部标本采用 １０％多聚甲醛
液固定，经常规石蜡包埋后进行４μｍ厚连续切片。
１．４　ＨＥ染色

对照组、模型组和红外组各取三张切片，光镜观

察胃黏膜的炎症程度，将其分为４级，具体分级标准
如下：无炎症为“”；胃黏膜上有少量炎症细胞为
“＋”；胃黏膜上有较多炎症细胞为“＋＋”；黏膜内
含有聚集的炎症细胞浸润为“＋＋＋”，根据每个视
野的炎症级数，取四个部分的均值比较；用显微镜微

尺测胃黏膜厚度（单位：μｍ）。
１．５　免疫组化检测

所用试剂由北京博奥森生物技术有限公司提

供。具体免疫组化染色步骤如下：切片脱蜡至水，经

３％过氧化氢封闭内源性过氧化物酶 １０ｍｉｎ，枸橼酸
盐高温抗原修复，正常山羊血清封闭 ２０分钟，Ｉ抗
４℃冰箱内过夜，生物素标记的Ⅱ抗、Ⅲ抗于 ３７℃环
境下各反应 ３０ｍｉｎ，ＤＡＢ显色。用 ＰＢＳ液代替Ⅰ
抗，其余步骤相同，做阴性对照。将 ＴＮＦＡＩＰ８及 ＴＮ
ＦＡＩＰ８Ｌ２和 ｃａｓｐａｓｅ３阳性细胞按数量及显色程度分
为２级，具体分级标准如下：取１０个高倍镜视野，每
个视野计数 １００个细胞，如阳性细胞数量与细胞总
数比值 ＜２５％为阴性（－），＞２５％为阳性（＋）。
１．６　统计学分析

本实验组间比较采用卡方检验，多样本间比较

采用非参数秩和检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　各组大鼠胃黏膜炎性浸润程度及胃黏膜厚度
变化

通过光镜观察发现，对照组大鼠上皮完整，固有

层腺体结构正常，仅分布极少数的炎性细胞；模型组

胃黏膜较对照组明显变薄（Ｐ＜０．０５），固有层内有
大量炎性细胞浸润。红外线组胃黏膜较模型组变厚

（Ｐ＜０．０５），炎性细胞明显减少，部分腺体结构恢复
正常。（见表１）。

表 １　光镜下各组炎症浸润程度及胃黏膜厚度情况

组别 例数 胃黏膜厚度（μｍ）（珋ｘ±ｓ） χ２
炎症浸润程度（例）

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

对照组 １３ ５３１．１８±５６．４３ ３８．４２ １３ ０ ０ ０

模型组 １１ ３６７．３８±５０．２８ － ０ ０ ４ ７

红外组 １１ ４７９．７２±５４．８９ ３３．６５ ６ ３ ２ ０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
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２．２　各组大鼠免疫组化检测结果
ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２阳性表达主要位于细胞浆内，少数

见于胞核中，呈棕黄色细颗粒状；以模型组 ＴＮ
ＦＡＩＰ８Ｌ２阳性率最低，与对照组组间比较差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；红外组大鼠 ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２阳
性率显著高于模型组（Ｐ＜０．０５），对照组间差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＴＮＦＡＩＰ８阳性表达位于胞
浆，呈棕黄色颗粒。可见 ＴＮＦＡＩＰ８在对照组胃组织
中呈低水平表达，模型组 ＴＮＦＡＩＰ８阳性率明显增
加，与对照组间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；红
外组 ＴＮＦＡＩＰ８阳性率明显低于模型组（Ｐ＜０．０５）。
与对照组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（见表
２）。对 照 组 ＴＮＦＡＩＰ８较 模 型 组 的 表 达 低，而

ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２较模型组表达要高，而被红外线照射过
的红外组中 ＴＮＦＡＩＰ８的表达较模型组大幅降低，而
ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２较模型组升高，接近对照组。

各组大鼠 ｃａｓｐａｓｅ３阳性表达呈棕黄色颗粒，位
于胞浆和胞膜中。各组大鼠 ｃａｓｐａｓｅ３表达情况详见
表２，可见 ｃａｓｐａｓｅ３在正常胃组织中呈高水平表达，
模型组 ｃａｓｐａｓｅ３阳性率明显降低，与对照组差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。红外组大鼠经红外线照
射后。胃组织中 ｃａｓｐａｓｅ３阳性率较模型组明显升高
（Ｐ＜０．０５），与对照组组间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。对照组ｃａｓｐａｓｅ３比模型组的表达升高，模型
组 ｃａｓｐａｓｅ３表达下降，红外组中 ｃａｓｐａｓｅ３的表达比
以前升高，接近对照组。

表 ２　各组大鼠胃组织中 ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２，ＴＮＦＡＩＰ８和 Ｃａｓｐａｓｅ３表达情况比较

组别 例数
ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２

＋ ％ χ２

ＴＮＦＡＩＰ８

＋ ％ χ２

Ｃａｓｐａｓｅ３

＋ ％ χ２

对照组 １３ ９ ６９．２１ ４．１９６ ３ ２３．１３ ５．９１６ １０ ７６．９ ４．０３３

模型组 １１ ３ ２７．３ － ８ ７２．７ － ４ ３６．４ －

红外组 １１ ６ ６８．６２ ４．４９２ ５ ３１．３４ ４．４９２ ９ ８１．３ ５．６３２

　　注：与模型组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论

ＣＡＧ是一种常见的消化道慢性疾病，以胃粘膜
萎缩为特点

［３］
。研究表明其发病可能与饮食特征、

精神因素、自身免疫调节因素以及遗传、环境的变化

等有关
［４］
。某些药物的应用如甘草

［５］
、含冰片丹参

制剂
［６］
等，可导致胃黏膜的损伤

［７］
。大量的吸烟、

饮酒可刺激胃肠道，增加胃肠道的负担，进而损伤胃

黏膜。本研究以２％水杨酸钠和３０％酒精给大鼠灌
胃，并辅以劳累、饥饱失常等刺激因素，进行 ＣＡＧ造
模。研究者发现 ＣＡＧ发病部位有特异性，发病率随
着年龄增长而升高，有发展成胃癌的倾向，已被列入

胃癌的癌前损害或癌前病变
［８９］
。

红外线照射可使人体出现热效应。当红外线对

人体的皮肤进行照射时，会使皮肤局部的温度升高。

组织的温度升高时，机体的新陈代谢速度加快，营养

状况得以好转，局部血管扩张，明显改善微循环，并

提高机体免疫力，对防病抗病起着至关重要的作

用
［１０１１］

。本实验采用红外线垂直照射 ＣＡＧ大鼠胃
部投影区，激活大鼠的免疫系统，减轻了 ＣＡＧ大鼠
局部的炎症反应，并且发现红外线组的大鼠胃黏膜

变厚，且功能恢复，部分腺体结构恢复正常，壁细胞

体积变大，实验结果显示通过红外线照射可以使

ＣＡＧ大鼠胃黏膜的微循环好转，起到了消炎的作
用，这为今后红外线在临床上治疗 ＣＡＧ打下了重要

的理论基础。

近年研究发现 ＴＮＦＡＩＰ８在肿瘤发生、发 展 及

侵 袭 过 程 中 具 有 重 要 的 调 控 作 用
［１２］
。有报

道显示 ＴＮＦＡＩＰ８在维持机体细胞免疫和体液免疫
的稳定中发挥重要作用，ＴＮＦＡＩＰ８家族由 ４个成员
组成，在这些成员中，ＴＮＦＡＩＰ８被认为与癌变有关，
所以 ＴＮＦＡＩＰ８被认为是该家族中的研究热点［１３］

，

在人体的多种正常组织中检测到 ＴＮＦＡＩＰ８表达，它
在多种肿瘤中也有表达

［１４１５］
。ＴＮＦＡＩＰ８还是一种

抗凋亡蛋白，主要是通过 ＴＮＦα通路传导发挥作
用。过表达的 ＴＮＦＡＩＰ８可促使乳腺癌、肺癌、肾细
胞癌和食管鳞状细胞癌的进展

［１６］
。本研究结果显

示，模 型 组 ＴＮＦＡＩＰ８阳 性 率 显 著 高 于 对 照 组
（Ｐ＜０．０５），提示 ＴＮＦＡＩＰ８加重大鼠萎缩性胃炎，可
能会影响其向癌转化。由此推断，ＴＮＦＡＩＰ８的表达
可能与胃癌的发生发展及转移有关。ＣＡＧ大鼠经
红外线照射后，发现其 ＴＮＦＡＩＰ８阳性率较模型组显
著降低（Ｐ＜０．０５），实验结果显示红外线照射对
ＣＡＧ大鼠胃组织中 ＴＮＦＡＩＰ８表达可能具有抑制
作用。

ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２是一种新的炎症调节因子，可以抑
制炎症的发生，是一种负性免疫调节蛋白，在免疫反

应中发挥负性调节作用
［１７］
。ＴＩＰＥ家族是维持免疫

稳态至关重要的蛋白分子，ＴＩＰＥ２是 ＴＩＰＥ家族成员
之一，其氨基酸序列与 ＴＮＦＡＩＰ８有７８％的相似性和
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５３％的一致性［１８１９］
。ＴＩＰＥ２在人类大部分肿瘤细胞

中是低表达的。长期的慢性炎症刺激还可诱发某些

肿瘤，例如慢性溃疡性结肠炎患者会发生结肠癌。

在本实验中，在对照组大鼠中 ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２呈高水平
表达，模型组 ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２阳性率则明显降低（Ｐ＜
０．０５），ＣＡＧ大鼠经红外线照射后，其ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２阳
性率较模型组明显升高（Ｐ＜０．０５），提示红外线照
射使 ＣＡＧ大鼠 ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２表达上调，表明 ＴＮ
ＦＡＩＰ８Ｌ２表达的降低可能促进了炎症的进行，长期
的慢性炎症有可能促使胃癌的发生，所以 ＴＮ
ＦＡＰ８Ｌ２表达上调可能与降低胃癌的发生有关。

目前已发现的 Ｃａｓｐａｓｅ家族成员中，Ｃａｓｐａｓｅ３
是至关重要的，与凋亡的关系密切，参与了多种因素

诱导的细胞凋亡，ｃａｓｐａｓｅ３基因处于 ｃａｓｐａｓｅ家族
蛋白酶级联反应的核心位置，是哺乳动物细胞凋亡

的关键蛋白酶，能够促进细胞凋亡，它的失活或表达

降低与多种肿瘤的发生发展密切相关
［２０］
。研究发

现这些蛋白酶比如 ｃａｓｐａｓｅ３，通常作为无活性的酶
原存在于正常细胞中，但当受到刺激时，它们发生自

溶性分裂而完全活跃起来，被激活为有活性的

ｃａｓｐａｓｅ３［２１］
。在细胞凋亡信号通路中，Ｃａｓｐａｓｅ３

的激活导致细胞发生不可逆性凋亡，是细胞凋亡效

应分子。在本实验中，在对照组大鼠中 ｃａｓｐａｓｅ３呈
高水平表达，模型组 ｃａｓｐａｓｅ３阳性率则明显降低
（Ｐ＜０．０５），ＣＡＧ大鼠经红外线照射后，其 ｃａｓｐａｓｅ３
阳性率较模型组明显升高（Ｐ＜０．０５），提示红外线
照射提高 ＣＡＧ大鼠 ｃａｓｐａｓｅ３的表达，在胃癌的发生
发展过程中发挥作用。

本实验结果证实，经红外线照射 ＣＡＧ大鼠后，
ＴＮＦＡＩＰ８的表达降低，ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２和 ｃａｓｐａｓｅ３的表
达升高，结合红外线组胃黏膜较模型组变厚，以及红

外线照射后 ＣＡＧ大鼠胃粘膜炎症缓解，为红外线用
于萎缩性胃炎临床治疗提供了实验基础。
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吴茱萸贴敷涌泉穴治疗失眠的临床 Ｍｅｔａ分析

孙允芹，周清安

（新乡医学院三全学院临床学院，河南 新乡 ４５３００３）

摘要：　目的　评价吴茱萸贴敷涌泉穴对失眠的效果影响。方法　计算机检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ等外文数据库及中国知网（ＣＮＫＩ）、维普中文期刊数据库（ＶＩＰ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、万方数

据知识服务平台（ＷＡＮＦＡＮＧＤＡＴＡ）和中国临床注册中心等中文数据库。收集吴茱萸穴位贴敷治疗失眠的临床随机对

照实验，时间限定为建库至 ２０２０年 ８月，追溯纳入研究的参考文献。采用 Ｃｏｃｈｒａｎｃｅ系统评价其方法学质量，应用 Ｒｅｖ

Ｍａｎ５．２进行 Ｍｅｔａ分析。本系统评价纳入文献 １０篇为随机对照临床实验，共计 ９３６例患者，均为中文文献。结果　Ｍｅｔａ

分析结果表明：吴茱萸穴位贴敷治疗失眠总有效率高于对照组 ［ＲＲ＝１．３６，９５％ ＣＩ（１．２７，１．４６），Ｐ＜０．００００１］；吴茱萸

穴位贴敷组治疗失眠的匹兹堡评分也低于对照组 ［ＭＤ＝２．７６，９５％ ＣＩ（３．３，２．２３），Ｐ＜０．００００１］，所有实验未见不

良反应报道。结论　吴茱萸贴敷涌泉穴可提高临床上失眠的治疗效果，为临床提供治疗参考。

关键词：　吴茱萸；涌泉穴；失眠症；Ｍｅｔａ分析

中图分类号：Ｒ４７
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ｓｙｓｔｅｍｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｉｔｓｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙ，ａｎｄＲｅｖＭａｎ５．２ｗａｓｕｓｅｄｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｉｓｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｉｎ
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ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［ＲＲ＝１．３６，９５％ ＣＩ（１．２７，１．４６），Ｐ＜０．００００１］；ｔｈｅＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘｓｃｏｒｅｗａｓａｌｓｏｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔ

ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［ＭＤ＝－２．７６，９５％ ＣＩ（－３．３，－２．２３），Ｐ＜０．００００１］，ａｎｄｎｏｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎ

ａｌｌｔｒｉａｌｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥｕｏｄｉａｅＦｒｕｃｔｕｓｓｔｉｃｋｉｎｇｔｏＹｏｎｇｑｕａｎｐｏｉｎｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄ

ｐｒｏｖｉｄｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ＥｕｏｄｉａｅＦｒｕｃｔｕｓ；ＹｏｎｇｑｕａｎＰｏｉｎｔ；ｉｎｓｏｍｎｉａ；ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　失眠症表现为睡眠开始和维持发生障碍致使睡
眠质量不能满足正常需求

［１］
。轻者影响工作效率，

重者引发精神疾病，导致机体认知、免疫功能减退，

诱发或加重各种疾病
［２］
。据查国内 ２９．９％～４０．２％

的人出现过失眠症状，且随着年龄增长发生率不断

增加
［３］
。中医认为失眠主要是因脏腑、气血阴阳失

调致心神失养或心肾不交，治疗多采用安神定志，交

通心肾。涌泉穴为足少阴肾经第一穴。吴茱萸具有

温中止痛、理气燥湿等功效，主要成分吴茱萸碱具有

强心、扩血管、减肥等作用，临床研究表明吴茱萸外

用贴敷涌泉穴对高血压、大头瘟等有独特疗效
［４］
。

近年来利用此法治疗失眠的报道逐渐增多，但受多

种因素影响其实验方法和研究质量参差不齐，说服

力不强，目前尚无此方面的系统评价。本文旨在应

用 Ｍｅｔａ分析方法评价吴茱萸贴敷涌泉穴治疗失眠
的有效性，为临床实践提供借鉴和指导。

１　研究方法

１．１　文献纳入与排除标准
１．１．１　纳入标准　（１）文献为随机对照临床实验
（ＲＣＴ），文献限制为中文、英文，无性别、年龄、病程
和导致病情的原因限制。（２）有明确的诊断标准。
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（３）实验组为吴茱萸涌泉穴贴敷，对照组为常规护
理。（４）评价指标为总有效率，次要指标为匹兹堡
睡眠质量指数量表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）评分。
１．１．２　排除标准　（１）无法获取全文。（２）未提供
原始数据。（３）动物实验或者个案。（４）会议论文
或者干预措施不符合。（５）重复发表的论文。
１．２　检索策略

计算机检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ等外文数据库及中国知网、维普中
文期刊数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据

库和中国临床注册中心等中文数据库。收集吴茱萸

治疗失眠的临床随机对照实验，时间限定为建库至

２０２０年８月，追溯纳入研究的参考文献。中文检索
词疾病类型：失眠、睡眠障碍、不寐、入睡困难、睡眠

不足；干预措施为：吴萸、吴茱萸、穴位贴敷、穴位敷

贴；研究方法：随机对照实验、随机分配、随机分组。

英文检索词疾病类型：主题词 ＤｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆＩｎｉｔｉａｔｉｎｇ
ａｎｄＭａｉｎｔａｉｎｉｎｇＳｌｅｅｐ以及相关检索词 ＥｕｏｄｉａｅＦｒｕｃ
ｔｕｓ和 ａｃｕｐｏｉｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ；干预措施为：Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌｓ（ＲＣＴ）。
１．３　文献的筛选及资料的提取

依据 ＰＲＩＳＭＡ所推荐的研究流程，由两位研究
者按照纳入和排除标准独立筛选文献，如果意见不

统一，由第三方进行仲裁，用前期编制好的表格提取

信息，包括样本量、病人的一般资料、疾病的特征、干

预措施、疗效判定指标等。

１．４　纳入研究的方法学质量评价
采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册５．０．２推荐工具，评

价纳入的所有文献的偏倚风险：从随机分配方法、分

配方案隐藏、采用盲法、结果数据的完整性、选择性报

告研究结果和其它偏倚来源６个方面进行质量评估。
１．５　统计方法

采用 ＲｅｖＭａｎ５．３统计软件生成的森林图进行
上述描述并绘制漏斗图评估发表偏倚。分析统计量

时计数资料采用比值比（ＲＲ），计量资料采用均数差
（ＭＤ），各效应量均以 ９５％可信区间（ＣＩ）。当纳入
的研究无异质性时（Ｐ＞０．０５，Ｉ２＜５０％），使用固定
效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，否则采用随机效应模型进
行分析。发表性偏倚采用漏斗图检测。

２　结果

２．１　文献检索结果
按照检索策略共检索相关文献５８６篇，去除重复

文献得 ３２５篇，剔除实验评价、动物实验等剩余 ２０６
篇，去掉研究内容不吻合要求剩余３１篇，阅读全文筛
查，最终纳入 Ｍｅｔａ分析文献１０篇，全部为中文文献，
共９３６例病人，且实验均在中国进行。文献筛选的流
程及结果见图１。纳入研究文献的基本情况见表１。

图 １　文献筛查流程
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表 １　纳入文献基本情况

纳入文献 随机方法
实验组

例数

对照组

例数

实验组

干预措施

对照组

干预措施
疾病种类 结局指标

成建芳

２０１９
未提及 ６０ ６０

常规护理 ＋吴茱萸

贴敷
常规护理 肝病 有效率

何石燃

２０１８
未提及 ４０ ４０

阿普唑仑片 ＋吴茱

萸贴敷
阿普唑仑片 冠心病 有效率 ＋ＰＳＱＩ

何雯萱

２０１６
入院时间 ５４ ５４

常规护理 ＋吴茱萸

贴敷
常规护理 失眠症 有效率

李润香

２０１８
随机数字 ３０ ３０

常规护理 ＋吴茱萸

贴敷
常规护理 骨科手术 有效率 ＋ＰＳＱＩ

李亚轩

２０１８
随机数字 ７０ ７０

常规护理 ＋吴茱萸

贴敷
常规护理 原发性高血压 有效率 ＋ＰＳＱＩ

孟琴秋

２０１４
未提及 ４１ ４１

常规护理 ＋吴茱萸

贴敷
常规护理 骨科手术 有效率

任慧霞

２０１６
随机数字 ５４ ５４

常规治疗 ＋吴茱萸

贴敷
常规治疗 老年精神病 有效率 ＋ＰＳＱＩ

项英美

２０２０
手术日期 ４９ ４９

常规护理 ＋吴茱萸

贴敷
常规护理 骨科手术 有效率 ＋ＰＳＱＩ

张慧兰

２０１４
未提及 ４０ ４０

常规护理 ＋吴茱萸

贴敷
常规护理 恶性肿瘤 有效率

朱玲兰

２０１２
未提及 ３０ ３０

地西泮 ＋吴茱萸贴

敷
地西泮

ＴＰ方案化疗口

服地塞米松
有效率

２．２纳入研究文献方法学质量评价
纳入的１０篇文献［５１４］中均提及病人的基线

情况，提及“随机”；有 ５篇文献［７９，１１，１２］提及
了分配方法，但均未提出分配隐藏方案。在干预措

施的实施过程中，均未提及盲法。所有的文献数据

完整，无缺失数据。方法学质量评价结果见图 ２，
图３。

图 ２　纳入文献研究偏倚风险分析

图 ３　纳入文献研究偏倚风险基本情况

２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　总有效率异质性检验　在 １０篇文献
［５１４］的研究中均比较了两组治疗失眠的总有效
率，经过异质性检验，Ｉ２＝６８％ ＞５０％，且 Ｑ检验的
Ｐ＝０．００１＜０．１，提示本次研究选择的文献之间的
异质性具有统计学意义，需要进行异质性的查找。

２．３．２　总有效率敏感性分析查找异质原因　对纳
入的 １０篇文献［５１４］进行敏感性分析，发现项英
美等

［１２］
的研究对异质性影响较大，去掉该研究后

再次进行异质性检验结果显示余下的 ９篇文献不
存在异质性（Ｉ２＝０％ ＜５０％，且 Ｐ＝０．４７＞０．１）
２．３．３　总有效率固定效应的 Ｍｅｔａ分析　对余下
的９篇文献［５１１，１３，１４］进行总有效率汇总分析
显示：各研究组之间存在显著性差异（ＲＲ＝１．３６，
９５％ ＣＩ（１．２７，１．４６），Ｐ＜０．００００１）。提示吴茱萸
穴位贴敷可提高治疗失眠的有效率，见图４。
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图 ４　吴茱萸治疗失眠总有效率 Ｍｅｔａ分析

２．３．４　ＰＳＱＩ异质性检验　共有 ５篇文献［６，８，９，
１１，１２］研究采用匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）
对睡眠质量进行比较，两组的 ＰＳＱＩ得分经过异质性
检验，Ｉ２＝９４％ ＞５０％，且 Ｑ检验的 Ｐ＜０．００００１，提
示本次研究选择的文献之间的异质性具有统计学意

义，需要进行异质性的查找。

２．３．５　ＰＳＱＩ敏感性分析查找异质原因　对上述的
５篇文献［６，８，９，１１，１２］研究进行敏感性分析，发现
何石燃

［６］
、任慧霞

［１１］
两篇文章对异质性影响较大，

去掉该研究之后再次进行异质性检验结果显示余下

的３篇文献不存在异质性（Ｉ２＝０％ ＜５０％，且 Ｐ＝
０．８１＞０．１）。
２．３．６　ＰＳＱＩ固定效应的 Ｍｅｔａ分析　对余下 ３篇
文献［８，９，１２］研究的 ＰＳＱＩ评分进行汇总显示，与
对照组相比，实验组可降低 ＰＳＱＩ评分，各研究组间
具有统计学意义（ＭＤ＝－２．７６，９５％ＣＩ（－３．３，－
２．２３），Ｐ＜０．００００１）。提示吴茱萸贴敷涌泉穴可提
高睡眠质量，见图５。

图 ５　吴茱萸治疗失眠 ＰＳＱＩＭｅｔａ分析

２．４　偏倚性分析
漏斗图显示两侧分布基本对称，提示发表偏倚

的可能性较小。见图６。

图 ６　发表性偏倚的漏斗图

２．５　不良反应
纳入的１０篇文献［５１４］研究中均未出现不良

反应等相关报告，提示安全性比较可靠。

３　讨论

本系统评价纳入的 １０篇文献［５１４］研究，共
９３６例失眠患者，对照组 ４６８例，实验组 ４６８例，通
过分析得出，在总有效率方面，吴茱萸涌泉穴贴敷可

提高治疗失眠的有效性；ＰＳＱＩ评分也显示，吴茱萸
涌泉穴贴敷可明显降低失眠患者 ＰＳＱＩ得分。１０篇
［５１４］报道均未出现不良反应，提示吴茱萸涌泉穴
贴敷可应用于临床上对于失眠症的护理辅助治疗。

对于失眠患者治疗，临床一般采用苯二氮卓类

安眠药结合镇痛药物联合相应的护理措施进行干

预，可收到一定的效果。但由于苯二氮卓类安眠药

具有明显的成瘾性和依赖性，有消化道不良反应，有
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患者甚至因为不良反应加重失眠。吴茱萸贴敷涌泉

穴能够刺激穴位经络之气，引心热下行，心肾相交水

火既济，故而能入睡
［１５］
。吴茱萸主要成分吴茱萸碱

可通过皮肤吸收，使药力进入体内，发挥功效。配合

醋的酸性，增加其收敛作用以及引火下行、滋阴降火

作用。对于评估各项研究的方法学质量发现，纳入

研究的随机对照实验均未给出详细说明，采用盲法

和分配隐藏的文献较少，由于吴茱萸治疗方法上存

在特殊性，故对实验的盲法会造成一定的困难，可能

影响系统评价的质量。对于发表性偏倚采用漏斗图

目测，使实验结果存在一定的发表偏倚风险。

４　小结

本次研究结果显示：吴茱萸涌泉穴贴敷是一种

有效的治疗失眠症的方法，且安全性较高。尽管原

始文献研究者可能对治疗效果判断存在着主观差

异，但通过 Ｍｅｔａ分析汇总各项研究，能够克服样本
量较小带来的偏倚，综合合并效应量具有一定的临

床参考价值。
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新乡市高等院校大学生对肺结核相关知识认知情况分析

赵晓会１，谢永生１，齐怀清２，钟耀轮２，李勇莉１

（１．新乡医学院三全学院基础医学院，河南 新乡 ４５３００３；２．新乡医学院三全学院临床学院，河南 新乡 ４５３００３）

摘要：　目的　了解新乡市大学生对肺结核病的知晓程度和预防意识，分析其对肺结核病患者的态度，探究大学生

获取相关知识的途径，为本市高等院校对大学生开展针对性的结核病知识普及和防治措施提供客观参考依据。方法　

查阅相关文献并根据结核病的病程特征设计调查问卷，采用整群抽样法对新乡市五所高等院校进行调查。结果　新乡

市５所高校大学生对肺结核核心知识总知晓率达 ９６．２％，其中预防措施知晓率偏低，仅为 ９２．４７％；对肺结核相关政策

知识和就诊地点等了解不足，相关政策知识调查合格率仅为 １９．４％，“就诊地点”的回答正确率为 ３４．９％，且医学与非

医学专业学生对结核病的认知有显著差异。通过回归分析方法进一步验证专业、认知和性别是决定态度行为的 ３个重

要因素。结论　新乡市大学生对肺结核核心知识掌握程度良好，但对肺结核政策知识的了解和对肺结核病人的态度行

为偏低。各高校可利用电视广播、学校健康宣传教育和手机微信等平台，加强肺结核相关政策知识的宣传力度，纠正大

学生对待肺结核病和肺结核病患者的态度，提高大学生对结核病的认识程度和预防意识。

关键词：　新乡市；大学生；肺结核；认知；预防
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ｎｏｎｍｅｄｉｃａｌｍａｊｏｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＸｉｎｘｉａｎｇｈａｖｅａｇｏｏｄｇｒａｓｐｏｆｔｈｅｃｏｒｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ｂｕｔｔｈｅｉｒ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｏｌｉｃｉｅｓａｒｅｌｏｗ．ＣｏｌｌｅｇｅｓａｎｄｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｃａｎｍａｋｅｕｓｅｏｆＴＶ，ｓｃｈｏｏｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａ

ｔｉｏｎａｎｄｍｏｂｉｌｅＷｅＣｈａｔｐｌａｔｆｏｒｍｓｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｐｕｂｌｉｃｉｔｙｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｏｌｉｃｙｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｃｏｒｒｅｃｔｔｈｅａｔｔｉｔｕｄｅｏｆ

ｓｔｕｄｅｎｔｓｔｏｗａｒｄｓｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｗａｒｅｎｅｓｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｘｉｎｘｉａｎｇ；ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ；ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

　　据世界卫生组织发布的《２０１８年全球结核病报

告》显示，我国是全球 ３０个结核病高负担国家之

一，目前我国结核病年发病人数约为 ８８．９万，居全

球第２位，占全球年发病数的 ８．９％［１］
。肺结核是

一种传染性极强危害极大的传染病，主要以呼吸道

传播为主，由于人群之间接触较为密切，因而极易造

成爆发性流行
［２］
。近年来，肺结核病在学校的发病

率呈逐年升高趋势，给学校师生带来极大疾病困扰

和精神压力，影响学校正常教学秩序
［３４］
。为了解大

学生对肺结核的认知及预防情况，本课题以新乡市

五所高校在校大学生为研究对象，进行了问卷调查，

现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象

新乡市五所高等院校在校大学生（新乡医学院

三全学院、新乡学院、新乡医学院、河南科技学院、河

南师范大学）。

１．２　方法

１．２．１　抽样方法　按照新乡市各高校的地理位置

和类别，结合大学生自身特点，将新乡市五所高等院

校在校大学生分为医学生和非医学生两类，采用整

群抽样法抽取两类大学生作为调查对象。

１．２．２　调查方法　根据传染病学［５］
并结合结核病

病程特征设计调查问卷，调查内容包括一般资料的

搜集（年龄、性别、专业、学校等）、肺结核认知、相关

政策知识、态度行为、肺结核病知识来源五部分。其

中对肺结核认知（总分为 １６分，得分≥１０分为合

格）、相关政策知识（总分为 ３分，得分≥２分为合

格）、态度行为（总分为 ３分，得分≥２分为合格）下

的１６个题目进行评分，答对记为 １分，答错及拒答

记为０分。问卷均采用无记名的方式对新乡市五所

高校进行问卷调查，当场填写并立即收回。本研究

共调查１０００人，有效被调查者 ８７９人，回收有效率

为 ８７．９％，其中，医学生 ３５２（４０．０％）人，非医学

５２８生（６０．０％）人，男性 ２５９（２９．５％）人，女性 ６２０

（７０．５％）人。

１．３　统计学分析

使用 Ｅｘｃｅｌ软件对结果进行数据录入，利用

ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，采用 ｔ检验比较组

间资料，运用多元线性回归分析影响态度行为因素，

用逐步回归获得最优方程。以Ｐ＜０．０５为有差异统

计意义。

２　结果

２．１　调查结果统计描述

从结核病的传播途径、危害程度及预防措施等

方面开展肺结核核心知识知晓调查。新乡市大学生

核心知识总知晓率达 ９６．２％。其中传播途径知晓

人数最多，知晓率达 ９７．９５％（８６１／８７９）；预防措施

知晓率最低，为９２．４７％（８１０／８７９）。从整体认知情

况来看，肺结核认知平均得分为（１３．９８±２．０７３）

分；结核政策知识平均得分为（０．７７±０．７９８）分，全

部研究对象合格者仅有１７１人，合格率为１９．４％；正
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确人数、合格率更好，再进行卡方检验，看有无差异。

态度行为平均得分为（２．８８±０．７６１）分，态度行为
就诊地点全部研究对象正确率为 ３４．９％（３０７／
８７９）。
２．２　认知态度得分的统计推断

医学专业的学生对肺结核认知、肺结核政策及

态度行为得分均高于非医学类专业学生，差异存在

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

表 １　不同专业大学生对肺结核相关知识认知情况

专业 珋ｘ±ｓ ｔ Ｐ

肺结核认知
医学 １４．９１±１．６３１

１１．７２４ ＜０．００１
非医学 １３．３６±２．１０３

肺结核政策
医学 ０．９４±０．８１４

５．２２８ ＜０．００１
非医学 ０．６５±０．７６７

态度行为
医学 ３．０５±０．７４６

５．４４５ ＜０．００１
非医学 ２．７６±０．７５１

２．３　态度行为得分的相关性分析
以性别、态度行为、肺结核认知、专业、政策知识

为基本元素进行相关性分析，性别与肺结核认知、态

度行为间存在显著的统计学意义（Ｐ＜０．０５），专业
与肺结核相关知识（肺结核认知、肺结核政策、态度

行为）得分存在显著的统计学意义（Ｐ＜０．０５），态度
行为与肺结核认知和政策知识间也存在显著的统计

学意义（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 ２　各因素间的相关性分析

ｒ Ｐ

性别肺结核认知 ０．０７９ ０．０１８

性别态度行为 ０．０６９ ０．０４２

专业肺结核认知 ０．４０１ ＜０．００１

专业政策知识 ０．１７８ ＜０．００１

专业态度行为 ０．１８１ ＜０．００１

肺结核认知态度行为 ０．１８３ ＜０．００１

政策知识态度行为 ０．０９０ ＜０．００１

２．４　回归分析
以态度行为为应变量，以年龄、专业、性别、学

校、认知、政策知识和个人病史为自变量，使用逐步

法进入公式，步进准则为：Ｐ≤０．０５进入，Ｐ≥０．１０
删除，最终筛选出的变量为认知、专业和性别，详见

表３。

表 ３　各因素间回归性分析结果

变量 ｂ ｔ Ｐ

常量 ２．３４５１ ９．６３１ ＜０．００１

认知 ０．０４７ ３．６４１ ＜０．００１

专业 ０．２０４ ３．７２０ ＜０．００１

性别 ０．１１５ ２．０７９ ０．０３８

２．５　相关知识途径
经调查发现，新乡市大学生主要通过电视广播、

宣传活动和学校健康教育等方式获取结核病相关知

识，其中通过电视广播获取知识的占较大比例，详见

图１。在大学生受欢迎的获取知识的途径中，手机
网络微信平台所占比例最大。详见图２。

图 １　大学生获取相关知识的来源（多选项）

图 ２　大学生喜欢的知识途径（多选项）

３　讨论

“十二五”期间，国内的结核病疫情呈下降趋

势，但我国仍是全球结核病高负担国家之一，位居全

球第３。结核病疫情的控制重在预防，而结核病的

预防不仅仅在于控制传染源、切断传染途径和易感

人群的早发现和早治疗还在于易感人群的自我保

护。调查结果显示：新乡市大学生对于肺结核的核

心知识知晓率达到了 ９６．２％，高于国家在《“十三

五”全国结核病防治规划》提出的“公众结核病防治

核心知识知晓率达到８５％以上”的标准［６］
。而肺结
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核政策知识平均得分为（０．７７±０．７９８）分，全部研
究对象合格率仅为１９．４％，本调查结果显著低于劳
卫民等人 ２７．１％的政策知晓率［７］

。此项结果与肺

结核的发病地区性分布有一定关系，同时与相关地

区高校对肺结核政策的宣传力度较弱也有明显的相

关性。态度行为“就诊地点”的问题回答中，全部研

究对象正确率偏低，该结果与蓝香逢等
［８］
研究一

致，其结果表明，对于结核病病人常见症状体征，检

查和治疗结核病的专业机构、现代预防结核病最主

要方法以及国家实行的结核病减免政策的知晓率相

对较低。不同专业对认知态度得分有影响。表２中
的肺结核政策知识及态度行为得分显示，医学生显

著高于非医学生。此结果与非医学生专业劣势及其

所接触的医学知识局限性有关，为此，学校在课堂上

普及相关知识的同时，亦可通过社团教育、专家宣讲

等多种形式、多种途径获得结核病的相关知识，这些

渠道对拓展非医学生的知识面具有促进作用。

结果表明，认知情况、专业和性别三项因素决定

着调查对象的最终态度行为。医学生因对于专业知

识的认知更深入，所以导致医学生与非医学生的最

终态度的行为差异，在前期认知态度得分的统计推

断中就有明显的表现；表 ２中显示不同专业的大学
生对肺结核相关知识（肺结核认知、肺结核政策、态

度行为）得分的统计分析中有明显的差异，此项研

究结果也与国内多篇研究报道有相同点
［９１１］
；另外

通过回归性分析发现决定态度行为的另外一个决定

因素为性别，男性和女性对于结核病的态度行为有

明显的差异，男性的态度得分要普遍低于女性，分析

其原因可能是因为性别间的差异导致的对于相同问

题的处理时的态度不同所致。

此外，在大学生期望的信息接收途径调查中位

于前三位的分别是电视广播、学校健康教育和手机

微信平台。因此，相关宣传部门可以和当地媒体及

教育机构合作开办结核病防治的宣讲会，利用新浪

微博、微信公众号、手机短信平台等新型网络渠道宣

传结核知识，分享相关的案例，进行网络平台的在线

答疑互动，吸引更多的大学生参与进来，进一步提高

宣传效果。

大学生是一个特殊的群体，年轻、活跃、敏感、求

知欲强、具有一定的可塑性，而生活经验较少，健康

的生活方式尚未健全。学校应根据自身条件，发挥

现有的优势，引导大学生正确认识肺结核，端正对肺

结核病人的态度，有利于降低大学生对肺结核病人

的敏感性，从而增进彼此之间的感情。此外，在宣传

方面，当地相关部门应进一步加大结核病知识宣传

经费投入，创新结核病防治知识宣传方式，利用现代

高新技术和发达网络，制作更加新颖的宣传材料，让

更多的人通过更多的途径了解结核病防治知识，进

一步规范大学生的结核病防治行为，对于创造健康

和谐的校园生活具有重要意义
［１２］
。
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基于 ＧＥＯ数据库筛选宫颈癌分子标志物

王亚娟，程远芳

（新乡医学院三全学院基础医学院，河南 新乡 ４５３００３）

摘要：　目的　筛选与宫颈癌发生发展相关的基因，为临床诊断和治疗提供相关分子标志物。方法　从 ＮＣＢＩＧＥＯ

数据库中筛选宫颈癌基因表达数据芯片 ＧＳＥ９７５０，ＧＳＥ６３５１４，ＧＳＥ３９００１；利用在线工具 ＧＥＯ２Ｒ分析宫颈癌相关差异表

达基因；利用 ＤＡＶＩＤ数据库在线对差异表达基因进行 ＧＯ富集分析和 ＫＥＧＧ通路分析；利用 ＳＴＲＩＮＧ数据库在线分析

差异表达蛋白质之间的相关性，进一步绘制并分析蛋白质相互作用网络图 ＰＰＩ；利用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ软件工具分析并筛选出

于宫颈癌相关的核心基因；选择筛选出来的核心基因进行预后分析。结果　对基因表达芯片 ＧＳＥ９７５０，ＧＳＥ６３５１４，

ＧＳＥ３９００１进行差异表达基因分析后共获取２２个上调基因和５０个下调基因。ＧＯ富集分析表达差异基因主要集中在细

胞器分裂、核分裂和有丝分裂染色体分离等生物学过程；ＫＥＧＧ信号通路分析差异表达基因主要富集在细胞周期、ＤＮＡ

复制，Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｍｅｄｉａｔｅｄ卵母细胞成熟、卵母细胞减数分裂、癌症的 ＭｉｃｒｏＲＮＡｓ等信号通路。通过 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ软件工

具分析得到 ＰＰＩ网络中 １０个关键基因：ＤＮＡ拓扑异构酶 ２Ａ（ＴＯＰ２Ａ）、细胞周期蛋白 Ａ２（ＣＣＮＡ２）、细胞周期蛋白依赖

性激酶 １（ＣＤＫ１）、极光激酶 Ａ（ＡＵＲＫＡ）、细胞周期蛋白 Ｂ２（ＣＣＮＢ２）、驱动蛋白家族成员 １１（ＫＩＦ１１）、凋亡抑制因子 ５

（ＢＩＲＣ５）、凋亡抑制因子１（ＢＲＣＡ１）、细胞分裂周期基因２０（ＣＤＣ２０）、泛素结合酶 Ｅ２Ｃ（ＵＢＥ２Ｃ）。用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｐｌｏｔｔｅｒ

进行预后分析有 ４个核心基因（ＣＤＫ１、ＡＵＲＫＡ、ＫＩＦ１１和 ＢＲＣＡ１）的上调差异表达会显著影响宫颈癌患者的总体生存

力。结论　差异表达基因 ＣＤＫ１、ＡＵＲＫＡ、ＫＩＦ１１和 ＢＲＣＡ１可能参与宫颈癌的发生发展，可以作为宫颈癌潜在的预测指

标和分子标志物。

关键词：　宫颈癌；ＧＥＯ数据库；差异表达基因；分子标志物
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　　宫颈癌是中国女性常见的癌症类型之一［１］
，在

女性恶性肿瘤中发病率位居第二位，死亡率位于各

肿瘤第三位
［２］
，据 ２０２０年全球癌症报告显示，我国

宫颈癌２０２０年约有１１万新发病例，６万死亡病例，
全球６０万新发病例，３４万死亡病例［３］

。在全球各

宫颈癌患者中，发病的平均年龄在 ４５岁左右，并且
近年来有趋于年轻化的趋势

［４］
。尽管近年来关于

宫颈癌的筛查和预后方面已经取得了较大的进展，

但其死亡率仍在１１％左右［５］
，目前关于宫颈癌的发

病以及治疗机制还不是很明确
［６］
，随着基因芯片技

术的发展，大量数据在公共平台上发布，因此可以利

用这些公共平台上的数据进行深入的研究，通过分

析不同条件下基因表达的差异，分析宫颈癌发病的

潜在的分子机制。筛选出宫颈癌分子标志物，找出

临床治疗的新靶点，为临床精准治疗提供有力依据。

１　材料与方法

１．１　芯片数据来源
本研究采用宫颈癌的数据芯片为 ＧＳＥ９７５０、

ＧＳＥ６３５１４、ＧＳＥ３９００１，选自２０１０２０２０年发布在ＮＣ
ＢＩＧＥＯ数据库（ＮＣＢＩＧｅｎｅＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎＯｍｎｉｂｕｓｄａ
ｔａｂａｓｅ）的数据集。
１．２　数据处理

利用 ＧＥＯ数据库自带的 ＧＥＯ２Ｒ筛选差异表达
基因，按照显著性差异Ｐ＜０．０１，调整后的 ａｄｊ．Ｐ．Ｖａｌ
＜０．０１，｜ｌｏｇ２ＦＣ｜＞２，进行初步筛选，做数据分析。
１．３　ＧＯ分析和 ＫＥＧＧ通路富集分析

将筛选出来的宫颈癌差异表达基因上传至 ＤＡ
ＶＩＤ（ｔｈｅＤａｔａｂａｓｅｆｏｒＡｎｎｏｔａｔｉｏｎ，ＶｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄＩｎ
ｔｅｇｒａｔｅｄＤｉｓｃｏｖｅｒｙ）数据库（ｈｔｔｐ：／／ｋｏｂａｓ．ｃｂｉ．ｐｋｕ．
ｅｄｕ．ｃｎ／），在线对差异表达基因进行生物学过程，分
子功能，细胞组成进行分析（筛选标准Ｐ＜０．０５），之
后进行生物学信号通路 ＫＥＧＧ（ＫｙｏｔｏＥｎｃｙｃｌｏｐｅｄｉａ
ｏｆＧｅｎｅｓａｎｄＧｅｎｏｍｅｓ）分析（筛选标准Ｐ＜０．０５）。
１．４　蛋白互作网络构建

将筛选出的宫颈癌差异表达基因进一步上传到

ＳＴＲＩＮＧ数据库（ｈｔｔｐｓ：ｓｔｒｉｎｇｄｂ．ｏｒｇ／），分析蛋白
质之间相关性，进一步绘制并分析蛋白质相互作用

网络图 ＰＰＩ。利用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ软件工具分析并筛选
出于宫颈癌相关的核心基因，筛选标准 Ｄｅｇｒｅｅ≥１０。
１．５　核心基因的预后分析

使用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｐｌｏｔｔｅｒ（ｈｔｔｐ：／／ｋｍｐｌｏｔ．ｃｏｍ／
ａｎａｌｙｓｉｓ）数据库评估核心基因的预后价值。每个基
因根据 ｍＲＮＡ表达值自动将癌症患者分为高表达
和低表达组进行比较，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义

２　结果

２．１　宫颈癌差异表达基因鉴定
经检索共有 ３套宫颈癌基因芯片纳入研究，基

本信息见表１。
表 １　３套宫颈癌基因芯片信息

ＧＳＥ登记号 Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ Ｎｏｒｍａｌ

ＧＳＥ９７５０ ３３ ２４

ＧＳＥ６３５１４ ２８ ２４

ＧＳＥ６７５２２ ２０ ２２

利用 ＧＥＯ数据库的 ＧＥＯ２Ｒ筛选差异表达基
因，按照显著性差异Ｐ＜０．０１、调整后的 ａｄｊ．Ｐ．Ｖａｌ＜
０．０１、｜ｌｏｇ２ＦＣ｜＞２，进行初步筛选。３套宫颈癌基因
芯片共得到差异表达基因 １６１６个，其中上调基因
７３０个，下调基因 ８８６个。取 ３套宫颈癌基因芯片
数据交集，得到差异表达基因共 ７２个，其中上调基
因２２个，下调基因５０个，据此进行生物信息学分析
（见图１、图２）。

图 １　差异表达上调基因韦恩图

图 ２　差异表达下调基因韦恩图

２．２　ＧＯ富集分析
通过宫颈癌差异表达基因进行 ＧＯ富集分析，

ＧＯ注释包括生物学过程，分子功能和细胞组成 ３
部分，经分析显示，差异表达基因主要富集在细胞器

分裂、核分裂和有丝分裂染色体分离等生物学过程。

见表２。
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表 ２　ＧＯ富集分析

Ｔｅｒｍ Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ Ｇｅｎｅｓ Ｃｏｕｎｔ ＦＤＲ

ＧＯ：００００２８１ ｍｉｔｏｔｉｃｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｓ ＲＡＣＧＡＰ１，ＳＴＭＮ１，ＮＵＳＡＰ１，ＫＩＦ２３，ＫＩＦ２０Ａ ５ ０．００４５８６７１７

ＧＯ：０００６２７０
ＤＮＡｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｉｔｉ

ａｔｉｏｎ
ＣＤＣ４５，ＭＣＭ３，ＭＣＭ５，ＭＣＭ６，ＴＯＰＢＰ１ ５ ０．００４５８６７１７

ＧＯ：００３０４９６ ｍｉｄｂｏｄｙ ＲＡＣＧＡＰ１，ＰＲＣ１，ＣＤＫ１，ＢＩＲＣ５，ＮＥＫ２，ＫＩＦ２３，ＫＩＦ２０Ａ ７ ０．００１８８２９３３

ＧＯ：０００５８７６ ｓｐｉｎｄｌｅｍｉｃｒｏｔｕｂｕｌｅ ＮＵＳＡＰ１，ＣＤＫ１，ＢＩＲＣ５，ＫＩＦ１１，ＡＵＲＫＡ ５ ０．００３５１９６１６

ＧＯ：０００５６５４ ｎｕｃｌｅｏｐｌａｓｍ

ＴＯＰ２Ａ，ＦＥＮ１，ＰＣＮＡ，ＲＮＡＳＥＨ２Ａ，ＨＰＧＤ，ＳＴＡＴ１，ＫＩＦ２３，ＫＬＦ４，

ＳＭＣ４，ＬＭＮＢ１，ＣＤＣ２５Ｂ，ＣＣＮＡ２，ＣＤＣ２０，ＴＰＸ２，ＲＡＣＧＡＰ１，ＰＲＣ１，

ＨＬＴＦ，ＭＣＭ３，ＭＣＭ５，ＭＣＭ６，ＢＵＢ１

２１ ０．００６９７４５９４

ＧＯ：０００５８７１ ｋｉｎｅｓｉｎｃｏｍｐｌｅｘ ＫＩＦ２Ｃ，ＫＩＦ２３，ＫＩＦ２０Ａ，ＫＩＦ１１，ＫＩＦ１５ ５ ０．００６９７４５９４

ＧＯ：００００７８４
ｎｕｃｌｅａｒｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ，

ｔｅｌｏｍｅｒｉｃｒｅｇｉｏｎ
ＦＥＮ１，ＰＣＮＡ，ＭＣＭ３，ＣＤＫ１，ＭＣＭ５，ＭＣＭ６ ６ ０．００６９７４５９４

ＧＯ：００１６０２０ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ＫＲＴ１，ＮＣＡＰＧ，ＴＴＫ，ＫＩＦ１１，ＨＭＭＲ，ＮＤＣ８０，ＫＩＦ１５，ＣＲＮＮ，ＰＤＧＦＤ，

ＨＬＴＦ，ＳＴＭＮ１，ＭＣＭ３，ＣＤＫ１，ＫＩＦ２Ｃ，ＭＣＭ５，ＢＵＢ１
１６ ０．００６９７４５９４

ＧＯ：００００７７６ ｋｉｎｅｔｏｃｈｏｒｅ ＫＡＴ２Ｂ，ＫＩＦ２Ｃ，ＮＥＫ２，ＺＷＩＮＴ，ＭＡＤ２Ｌ１ ５ ０．００６９７４５９４

ＧＯ：０００５７３７ ｃｙｔｏｐｌａｓｍ

ＰＣＮＡ，ＲＮＡＳＥＨ２Ａ，ＨＰＧＤ，ＧＭＮＮ，ＮＣＡＰＧ，ＫＩＦ１１，ＢＲＣＡ１，ＳＭＣ４，

ＣＤＣ２０，ＳＣＥＬ，ＥＮＤＯＵ，ＤＡＣＨ１，ＲＡＣＧＡＰ１，ＳＴＭＮ１，ＮＵＳＡＰ１，ＮＥＫ２，

ＳＬＩＴ２，ＢＵＢ１，ＷＡＲＳ，ＳＴＡＴ１，ＵＢＥ２Ｃ，ＳＰＩＮＫ５，ＫＬＦ４，ＺＷＩＮＴ，

ＣＤＣ２５Ｂ，ＰＲＣ１，ＣＤＫ１，ＴＡＣＣ３，ＢＩＲＣ５，ＩＶＬ，ＥＺＨ２，ＣＤＫＮ３

３２ ０．００６９７４５９４

ＧＯ：０００５８１３ ｃｅｎｔｒｏｓｏｍｅ
ＣＤＣ４５，ＰＣＮＡ，ＭＣＭ３，ＣＤＫ１，ＮＣＡＰＧ，ＮＥＫ２，ＫＩＦ２３，ＴＯＰＢＰ１，

ＣＤＣ２５Ｂ
９ ０．０１３３１６７９３

ＧＯ：０００５５２４ ＡＴＰｂｉｎｄｉｎｇ

ＴＯＰ２Ａ，ＴＴＫ，ＫＩＦ１１，ＳＭＣ４，ＡＵＲＫＡ，ＫＩＦ１５，ＨＬＴＦ，ＰＢＫ，ＮＥＫ２，ＴＫ１，

ＢＵＢ１，ＲＦＣ５，ＲＦＣ４，ＷＡＲＳ，ＵＢＥ２Ｃ，ＫＩＦ２３，ＡＢＣＡ８，ＣＤＫ２，ＣＤＫ１，

ＭＣＭ３，ＭＣＭ５，ＫＩＦ２Ｃ，ＫＩＦ２０Ａ，ＴＲＩＰ１３，ＭＣＭ６

２５ １．２０Ｅ０４

２．３　ＫＥＧＧ通路富集分析
对差异表达基因进行 ＫＥＧＧ通路分析，共涉及

５通路 （Ｐ＜０．０１）。主要的差异基因富集通路有细

胞周期、ＤＮＡ复制，Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｍｅｄｉａｔｅｄ卵母细胞
成熟、卵母细胞减数分裂、癌症的 ＭｉｃｒｏＲＮＡｓ等见
表 ３。

表 ３　ＫＥＧＧ通路分析

Ｃａｔｅｇｏｒｙ Ｔｅｒｍ Ｃｏｕｎｔ Ｇｅｎｅｓ ＦＤＲ

ＫＥＧＧ＿ＰＡＴＨＷＡＹ ｃｆａ０４１１０：Ｃｅｌｌｃｙｃｌｅ １５
ＰＣＮＡ，ＣＤＫＮ２Ａ，ＴＴＫ，ＣＤＣ２５Ｂ，ＣＣＮＡ２，ＣＤＣ２０，ＣＣＮＢ２，ＣＤＣ４５，

ＣＤＫ２，ＭＣＭ３，ＣＤＫ１，ＭＣＭ５，ＭＣＭ６，ＢＵＢ１，ＭＡＤ２Ｌ１
１．９１Ｅ１０

ＫＥＧＧ＿ＰＡＴＨＷＡＹ ｃｆａ０３０３０：ＤＮＡｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ８ ＲＦＣ５，ＦＥＮ１，ＲＮＡＳＥＨ２Ａ，ＰＣＮＡ，ＲＦＣ４，ＭＣＭ３，ＭＣＭ５，ＭＣＭ６ １．１１Ｅ０６

ＫＥＧＧ＿ＰＡＴＨＷＡＹ
ｃｆａ０４９１４：Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｍｅ

ｄｉａｔｅｄｏｏｃｙｔｅｍａｔｕｒａｔｉｏｎ
７ ＣＣＮＡ２，ＣＣＮＢ２，ＣＤＫ２，ＣＤＫ１，ＢＵＢ１，ＭＡＤ２Ｌ１，ＣＤＣ２５Ｂ ０．００３６５８８９６

ＫＥＧＧ＿ＰＡＴＨＷＡＹ ｃｆａ０４１１４：Ｏｏｃｙｔｅｍｅｉｏｓｉｓ ７ ＣＤＣ２０，ＣＣＮＢ２，ＣＤＫ２，ＣＤＫ１，ＢＵＢ１，ＭＡＤ２Ｌ１，ＡＵＲＫＡ ０．００９６０２１２４

ＫＥＧＧ＿ＰＡＴＨＷＡＹ
ｃｆａ０５２０６： ＭｉｃｒｏＲＮＡｓ ｉｎ

ｃａｎｃｅｒ
７ ＤＮＭＴ１，ＣＤＫＮ２Ａ，ＳＴＭＮ１，ＫＩＦ２３，ＢＲＣＡ１，ＥＺＨ２，ＣＤＣ２５Ｂ ０．０２９１３９６８３

２．４　蛋白互作网络分析
将筛选出的宫颈癌差异表达基因进一步上传至

ＳＴＲＩＮＧ数据库分析蛋白质之间的相关性，并进一
步绘制蛋白质相互作用网络图 ＰＰＩ，结果见图 ３。然

后利用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ软件工具分析并筛选出于宫颈癌
相关的核心基因，筛选标准 Ｄｅｇｒｅｅ≥１０，结果见
图４。
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图 ３　差异表达基因间蛋白质互作网络图

图 ４　差异表达基因上调和下调蛋白质互作网络图

（红色为上调基因表达蛋白，绿色为下调基因表达蛋白）

选取 ＰＰＩ网络中连通度排序前 １０的为核心基
因绘图见图５和图６。具体结果见表４。

图 ５　宫颈癌相关核心基因 ＰＰＩ网络作用图

图 ６　ＰＰＴ网络中连通度前 １０的宫颈癌相关核心基因

表 ４　蛋白质网络中连通度前 １０的基因

Ｒａｎｋ Ｎａｍｅ Ｓｃｏｒｅ

１ ＴＯＰ２Ａ ５７

１ ＣＣＮＡ２ ５７

３ ＣＤＫ１ ５６

４ ＡＵＲＫＡ ５５

４ ＣＣＮＢ２ ５５

４ ＫＩＦ１１ ５５

７ ＢＩＲＣ５ ５４

７ ＢＲＣＡ１ ５４

７ ＣＤＣ２０ ５４

１０ ＵＢＥ２Ｃ ５３

２．５　核心基因的预后分析
用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｐｌｏｔｔｅｒ进行预后分析后，对于

每个基因根据 ｍＲＮＡ的表达值，自动将患者分为高
表达和低表达组进行比较分析，筛选Ｐ＜０．０５对宫
颈癌患者总生存力具有显著的影响，在 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒｐｌｏｔｔｅｒ平台上共有 ３０４例宫颈癌患者用于分
析总生存力，分析结果显示，有 ４个核心基因
（ＣＤＫ１、ＡＵＲＫＡ、ＫＩＦ１１和 ＢＲＣＡ１）的上调差异表达
会显著影响宫颈癌患者的总体生存力。见图７。
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图 ７　宫颈癌核心基因生存力分析图

３　讨论

本研究利用 ＧＥＯ数据库中 ＣＣ表达微阵列
ＧＳＥ７８０３、ＧＳＥ９７５０及 ＧＳＥ６３５１４中 的 数 据 进 行
ＤＥＧｓ筛选，并对 ＤＥＧｓ进行 ＧＯ分析和 ＫＥＧＧ通路
分析，这些基因的 ＧＯ富集主要包括有丝分裂细胞
周期、细胞周期过程、丝氨酸型内肽酶活性等；

ＫＥＧＧ信号通路主要富集在细胞周期、ＤＮＡ复制、
卵母细胞减数分裂、Ｐ５３信号通路和花生四烯酸代
谢。通过 ＳＴＲＩＮＧ及 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ软件筛选出 １０个核
心基因（ＴＯＰ２Ａ、ＣＣＮＡ２、ＣＤＫ１、ＡＵＲＫＡ、ＣＣＮＢ２、
ＫＩＦ１１、ＢＩＲＣ５、ＢＲＣＡ１、ＣＤＣ２０、ＵＢＥ２Ｃ），其中有 ４
个核心基因（ＣＤＫ１、ＡＵＲＫＡ、ＫＩＦ１１和 ＢＲＣＡ１）的上
调差异表达会显著影响宫颈癌患者的总体生存力。

ＴＯＰ２Ａ编码一种 ＤＮＡ拓扑异构酶，这种酶在
转录过程中控制和改变 ＤＮＡ的拓扑状态。这种核
酶参与诸如染色体凝聚、染色单体分离以及 ＤＮＡ转

录和复制过程中发生的扭转应力的减轻等过程。它

催化双链 ＤＮＡ的两条链的瞬间断裂和重新结合，使
双链彼此穿过，从而改变 ＤＮＡ的拓扑结构。它的表
达变化会导致细胞内的物质和结构发生改变。同时

细胞 ＴＯＰ２Ａ水平的提高可引起染色体断裂，促进
ＤＮＡ缺失、插入、易位，引起细胞转化和肿瘤的形
成。另外有研究显示在宫颈癌细胞株中降低

ＴＯＰ２αｍＲＮＡ的表达可以加强阿霉素对肿瘤的疗
效并降低阿霉素对细胞 ＤＮＡ的损伤。

ＣＣＮＡ２是细胞周期蛋白 Ａ２，为哺乳动物 Ａ型
细胞周期蛋白家族中的一员。ＣＣＮＡ２可控制细胞
周期的 Ｇ１／Ｓ和 Ｇ２／Ｍ的转换。在癌肝癌、乳腺癌、
前列腺和肺癌等多种肿瘤中发现 ＣＣＮＡ２蛋白表达
升高，并可能成为预测生存率或早期复发的预后指

标，另外有研究表明 ＣＣＮＡ２的缺失会抑制不同类型
恶性肿瘤的发生。

ＣＤＫ１和 ＣＤＫ３属于细胞周期素依赖性激酶
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（ｃｙｃｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｋｉｎａｓｅｓ，ＣＤＫｓ）家族成员，ＣＣＮＢ１
及 ＣＣＮＢ２则属于细胞周期蛋白（ｃｙｃｌｉｎｓ）家族，多项
研究表明，ＣＤＫ１、ＣＤＫ３、ＣＣＮＢ１及 ＣＣＮＢ２常在结乳
腺癌、直肠癌、肝癌等多种肿瘤组织中呈过表达

［７］
。

Ｄｕａｎｅ等［８］
发现降低 ＣＤＫ１抑制剂会促使肿瘤对免

疫反应产生抵抗，推测 ＣＤＫ１可能与肿瘤免疫微环
境相关。另外还有研究表明靶向 ＣＤＫ１或其相关途
径的新疗法可能有助于改善晚期宫颈癌的预后

［９］
。

ＫＩＦ１１是驱动蛋白超家族的成员，这个蛋白质
家族的成员已知参与各种纺锤体动力学，该基因产

物的功能包括中心体分离、细胞有丝分裂过程中的

染色体定位和双极纺锤体建立
［１０］
。抑制 ＫＩＦ１１能

够引起细胞分裂的紊乱和细胞周期的阻滞，最终会

导致细胞凋亡，此外，ＫＩＦ１１能够调控轴突的分支和
生长锥的活性，有研究表明 ＫＩＦ１１在多种恶性肿瘤
中的高表达与预后相关

［１１］
，Ｙｕａｎ等［１２］

通过整合公

共数据库发现 ＫＩＦ１１及 Ｅ２Ｆ４、微小 ＲＮＡ１４９５ｐ、
ＳＭＣ４和 ＤＴＬ共 ５个分子在 ＨＰＶ阳性宫颈鳞癌的
发生中发挥关键作用。

ＢＩＲＣ５是凋亡抑制因子家族的成员，可通过多
种机制抑制细胞凋亡，还参与细胞周期调控

［１３］
，

ＢＩＲＣ５在多种肿瘤组织中高表达，如结直肠癌、乳腺
癌、鼻咽癌、胰腺癌、肝癌等，而在正常组织表达量很

低或不表达
［１４１８］

，已证实 ＢＩＲＣ５可参与肿瘤细胞的
恶变及抗细胞的凋亡生理过程，提示 ＢＩＲＣ５可以作
为抗肿瘤治疗的一个重要靶点

［１９］
。

综上所述，本研究通过运用多种生物信息学分

析方法筛选 ＣＣ枢纽基因及信号通路，进一步对枢
纽基因进行预后分析，挖掘 ＣＣ预后分析的潜在分
子标志，最终筛选了 １０个宫颈癌核心基因，研究结
果显示 ＣＤＫ１、ＡＵＲＫＡ、ＫＩＦ１１和 ＢＲＣＡ１可能是宫
颈癌早期筛查，检测，预后以及检测的潜在分子标志

物，为宫颈癌治疗及预后分析提供新的思路。
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摘要：　本研究通过对河南省 １６所不同级别医院的 ９３名医学检验人员对人文素养的认知、参加人文素养培训的

情况、医学人文素养的影响因素等方面进行调查问卷，并运用 ＳＰＳＳＡＵ软件进行数据分析获得的研究结果，得出我省医

学检验人员对人文素养具有一定认知，但仍存在重视程度不够、人文素养培训开展频率不高以及效果不理想等问题的

结论，提出从高校教育和在职教育着手提升医学检验人员的人文素养等建议，为提高医学检验人员的人文素养提供参

考。

关键词：　医学检验人员；人文素养；高等教育
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ｆｏｒｔｈｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｈｕｍａｎｉｓｔｉｃｌｉｔｅｒａｃｙｏｆｍｅｄｉｃａｌｅｘａｍｉｎｅｒｓｓｔａｒｔｉｎｇｆｒｏｍｃｏｌｌｅｇｅｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｏｎｔｈｅｊｏｂｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｐｒｏ

ｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｈｕｍａｎｉｓｔｉｃｌｉｔｅｒａｃｙｏｆｍｅｄｉｃａｌｅｘａｍｉｎｅｒｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｍｅｄｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ；ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃｌｉｔｅｒａｃｙ；ｈｉｇｈｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　　医学检验专业是一门发展迅速，多技术和多学
科交叉的实践性很强的临床应用学科

［１］
。医学技

术的飞速发展对医学检验技术人才及高校医学检验

专业教育教学与发展提出了新的、更高的要求。自

新医改实施以来，以“患者为中心”的服务理念逐渐

被人们接纳，培育和提升医务人员的人文素养已成

为一个重要的课题。本研究旨在了解医学检验人员

人文素养的现状并进行分析，为进一步提高医学检

验人员人文素养提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本研究随机选取河南省郑州市、新乡市、洛阳

市、周口市、南阳市、信阳市、商丘市 ７个地市 １６所
不同级别医院共 ９５名医学检验人员为研究对象进

行调查。共发放调查问卷 ９５份，回收合格问卷 ９３
份，回收率为 ９７．９％。为了保证调查结果的真实
性，本次问卷均采取匿名填写方式进行调查。本研

究参与调查的９３人中，男性３３人，占比３５．４８％，女
性６０人，占比６４．５２％，男女比例１１．８；从医院等
级上，一级医院 １７人，占比 １８．２８％，二级医院 ３８
人，占比４０．８６％，三级医院３８人，占比 ４０．８６％；从
医年限上，从医 ５年以下 ３１人，占比 ３３．３３％，从医
５１０年３５人，占比３７．６３％，从医１０２０年２０人，占
比２１．５１％，从医２０年以上７人，占比 ７．５３％；从年
龄上，２５岁以下２０人，占比２１．５１％，２５３５岁４７人占
比５０．５４％，３６４６岁１９人，占比２０．４３％，４７岁以上７
人，占比７．５３％；从工作职务上，副主任医师 ６人，占
比６．４５％，主管检验师 １４人，占比 １５．０５％，检验师
５２人，占比５５．９１％，检验士２１人，占比２２．５８％。
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１．２　方法
调查内容包括：被调查者的基本信息、对人文素

养的认知程度、开展人文素养培训的情况、医学人文

素养的影响因素等４个方面。调查前向研究对象说
明调查目的、要求，通过问卷星发放网络调查问卷的

方式进行调研。

１．３　统计分析
采用 ＳＰＳＳＡＵ平台对数据进行统计学分析，分

析资料的比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　样本特征与人文素养认知程度关系
调查结果表明，对于医学人文素养认知，男性和

女性没有显著差异（χ２＝３．６１９，Ｐ＞０．０５）；所在医
院级别没有差异（χ２＝６．５４５，Ｐ＞０．０５）；从医年限
的不同对人文素养的认知，差异有统计学意义（χ２＝
２３．９９４，Ｐ＜０．０５），从医年限越长对医学人文素养
的认知程度越高；年龄差异有统计学意义（χ２ ＝
２０．５９２，Ｐ＜０．０５），年龄越大对医学人文素养的认
知程度越高；不同工作职务差异有统计学意义（χ２＝
３０．１４６，Ｐ＜０．０５），工作职务越高人文素养的认知
程度越高。由此可见，医学检验人员对于医学人文

素养有着一定的认知，并且从医时间越长、年龄越

大、工作职务越高，医学检验人员对于人文素养的认

知程度越高（见表１）。同时，也反映出年轻的、从业
年限少的医学检验人员的人文素养认知度有待进一

步提高。

表 １　样本特征与人文素养认知程度关系（ｎ＝９３）

项目 人数 频数％
医务工作人员的人文素养的认知程度

非常了解 ％ 了解 ％ 听说过 ％ 不了解 ％
χ２ Ｐ

性别 ３．６１９ ０．３０６

男 ３３ ３５．４８ ４ １２．１２ ２６ ７８．７９ ３ ９．０９ ０ ０．００

女 ６０ ６４．５２ １３ ２１．６７ ４３ ７１．６７ ２ ３．３３ ２ ３．３３

所在医院等级 ６．５４５ ０．３６５

一级医院 １７ １８．２８ ２ １１．７６ １２ ７０．５９ ２ １１．７６ １ ５．８８

二级医院 ３８ ４０．８６ １０ ２６．３２ ２６ ６８．４２ １ ２．６３ １ ２．６３

三级医院 ３８ ４０．８６ ５ １３．１６ ３１ ８１．５８ ２ ５．２６ ０ ０．００

从医年限 ２３．９９４ ０．００４

５年以下 ３１ ３３．３３ ３ ９．６８ ２２ ７０．９７ ４ １２．９０ ２ ６．４５

５１０年 ３５ ３７．６３ ５ １４．２９ ２９ ８２．８６ １ ２．８６ ０ ０．００

１０２０年 ２０ ２１．５１ ４ ２０．００ １６ ８０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

２０年以上 ７ ７．５３ ５ ７１．４３ ２ ２８．５７ ０ ０．００ ０ ０．００

年龄 ２０．５９２ ０．０１５

２５岁以下 ２０ ２１．５１ ２ １０．００ １４ ７０．００ ３ １５．００ １ ５．００

２５３５岁 ４７ ５０．５４ ７ １４．８９ ３７ ７８．７２ ２ ４．２６ １ ２．１３

３６４６岁 １９ ２０．４３ ３ １５．７９ １６ ８４．２１ ０ ０．００ ０ ０．００

４７岁以上 ７ ７．５３ ５ ７１．４３ ２ ２８．５７ ０ ０．００ ０ ０．００

工作职务类别 ３０．１４６ ０．０００

副主任医师 ６ ６．４５ ５ ８３．３３ １ １６．６７ ０ ０．００ ０ ０．００

主管检验师 １４ １５．０５ ３ ２１．４３ １１ ７８．５７ ０ ０．００ ０ ０．００

检验师 ５２ ５５．９１ ７ １３．４６ ４３ ８２．６９ ２ ３．８５ ０ ０．００

检验士 ２１ ２２．５８ ２ ９．５２ １４ ６６．６７ ３ １４．２９ ２ ９．５２

２．２　我省医学检验人员人文素养的培训及效果
目前人文素养教育的开展频率调查显示，仅有

２０．４３％的医院经常开展相关培训，而大多数医院不
经常开展或从不开展（７９．５７％）。人文素养教育开展
频率与重视程度的关系调查显示，对于人文素养在医

学实践中作用的认识，不同的培训开展频率之间有统

计学差异（χ２＝２８．４０５，Ｐ＜０．０５），开展的频率越高，
相关的医学检验人员认为人文素养在医学实践中的

作用越大，开展的频率越低，相关的医学检验人员认

为人文素养在医学实践中的作用越小（见表２）。
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表 ２　人文素养教育开展频率与重视程度的关系

项目 人数
目前您所在医院开展医学人文素质教育培训的频率是

经常开展 ％ 一般开展 ％ 开展较少 ％ 从不开展 ％
χ２ Ｐ

您认 为 人 文

素养 在 医 学

实践 中 有 多

大的作用

２８．４０５ ０．０００

具有 很 大 的

作用
４７ １４ ２９．７９ ２８ ５９．５７ ５ １０．６４ ０ ０．００

有一些作用 ３７ ５ １３．５１ ２６ ７０．２７ ５ １３．５１ １ ２．７０

没什么作用 ９ ０ ０．００ ２ ２２．２２ ７ ７７．７８ ０ ０．００

合计 ９３ １９ ２０．４３ ５６ ６０．２２ １７ １８．２８ １ １．０８

　　医院开设人文素养培训效果上，８．６％的人认为
培训效果极佳，医患双方都很认可；有 ７５．２７％的人
认为目前医院开设的人文素养培训效果较好，医生

及大多数患者和家属都能认可；３．９８％的检验人员
认为医院人文素养培训效果一般，医生很难落实到

日常工作中，患者及其家属也不认可；２．１５％的医学
检验人员认为效果极差，浪费时间和精力，认为毫无

必要（见表３）。
表 ３　现有人文素养培训的效果调查表

项目 人数 频数（％）

您对目前医院开设的人文素养培训，您

认为效果如何（单选）

　　效果极佳，医患双方都很认可 ８ ８．６０

　　效果较好，医生及大多患者及其家

属能认可
７０ ７５．２７

　　效果一般，医生很难落实到日常工

作中，患者及其家属也不认可
１３ ３．９８

　　效果极差，浪费时间和精力，认为

毫无必要
２ ２．１５

　　开展人文素养培训的必要性调查显示，有 ８６
（９２．５％）的人认为人文素养培训是有必要的，值得
一提的是仍有７．５％的医学检验人员认为人文素养
的培训是没有必要的。

由此可见，目前我省人文素养的培训存在开展

频率低、少部分检验人员认为培训效果极差等现象，

而且仍有一小部分医学检验人员对人文素养的重视

程度不够，需要加强宣教力度，提高医学检验人员的

人文素养意识。

２．３　人文素养对就业的影响
调查显示，在医学检验专业学生的就业中，

６．４５％的人认为操作能力更重要，３．２３％的人认为
人文素养更重要，１．０８％的人认为交流能力更重要，
０％的人认为学历更重要，８９．２５％的人认为四者都
应具备见表４。基于医学检验专业本就是一门重视
操作能力的学科，因此，可以看出人文素养在医学检

验专业学生就业中占非常重要的地位。

表 ４　人文素养与就业的关系调查

项目 人数 频数（％）

招聘中更看重学生的什么能力（单选）

操作能力 ６ ６．４５

人文素养 ３ ３．２３

交流能力 １ １．０８

学历 ０ ０．００

都应具备 ８３ ８９．２５

３　讨论

３．１　医学检验人员人文素养的现状分析
本研究通过对河南省 １６所不同级别医院共 ９５

名医学检验人员进行调查问卷，结果发现，在对人文

素养的认知方面，不同的医院等级和性别差异不显

著（Ｐ＞０．０５），说明在医学人文素养的认知中，医院
等级和性别不会对提高人文素养产生障碍；但是从

医年限和年龄的不同对人文素养的认知，差异有影

响（Ｐ＜０．０５），从医年限越长、年龄越大对医学人文
素养的认知程度越高，从医年限长、年龄大的医学检

验人员的人文素养认知受在职培训的影响越大，而

从医年限短、年龄小的医学检验人员的人文素养主

要受在校教育的影响，这提示我们提高医学检验人

员人文素养的现状首先应该从高校教育抓起。另

外，本研究发现仅有２０．４％的医院经常开展相关培
训，而大多数医院不经常开展（６０．２％），这表明医
院对检验人员的人文素养教育相关培训存在开展较

少、效果并不理想等问题。

３．２　从高校教育着手，从根本上提高医学检验人员
的人文素养

医学生将来要治病救人，肩负千钧，事关生死，必

须具备良好的专业素质和人文素质。医学检验专业
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学生决定了未来医学检验人员的人文素养水平。要

加强医学院校人文素养教育，增强人文意识，增强职

业认同感，首先要注重培养学生的人文素养，增强人

文课程建设。人文素养在医学生的学习和实习过程

中起到非常重要的作用，检验学生应具备良好的人文

素养，在未来的实习和工作中更快的适应不同的患

者，为与患者进行良好的沟通与交流奠定基础
［２３］
。

其次，要增强医学检验专业教师人文素养教育水平，

加强课程思政建设。将人文素养的培养与课堂教学

内容相结合，在教学过程中做到启发、引导，使学生感

受教师身上的人文精神所带来的人格魅力，充分体现

医学检验专业人文关怀的特点及方式。学校需要重

视教师队伍人文素养的提高
［４］
，通过改变传统的教学

方式，充分调动课堂积极性，提高教学水平，使其从自

身做起，言传身教。因此在人文素养教育方面不仅要

培养更多专业能力过硬的教师，更重要的是注重培养

有人格魅力及教学手段的人文教师
［５６］
。另外，要深

入推进校企融合，强化实习生人文素养建设，培养技

能与素养并重的医学检验人才。医学检验人才培养

方案中，设立人文素养学分等创新教学机制，鼓励学

生参与大学生创新创业项目与检验技能大赛中甚至

实施订单班、进入企业顶岗实习，在这些课题、大赛、

实习实践中使学生的人文素养得到提升。

３．３　鼓励医疗机构定期开展在职员工培训
医学人文素养除了在高校教育中需要加强和重

视以外，更重要的是要在临床实习带教和社会实践

中去提高。医学人文素养的培养是需要医学检验人

员长期、终身学习的，因此，鼓励医疗机构开展合理、

高效的医学人文素养培训应当成为提高医学检验人

员的重要抓手之一。当然，人文素养除了显性的、目

的明确的培训，更应该结合隐性的或者互动性的课

程（如文艺演出、文艺沙龙、素质拓展等）加以引

导
［７］
。除了加大人文素养宣教和发挥先进模范带

头作用以外，政府还应当制定奖励或激励政策，鼓励

医疗机构定期对在职员工开展人文素养，并进行制

定切实可行的激励政策。这不仅可以提高医学检验

人员的人文素养水平，提高患者的就医体验和满意

度，对于构建和谐的医疗环境有着重要的作用。

　　参考文献：
［１］　黄泽智，赵晋英，黄作良，等．新医科背景下医学检验技术专业

人才培养模式的创新研究与实践［Ｊ］．邵阳学院学报（自然科

学版），２０２０，４（１７）：９０９６．

［２］　杜伟伟，张蕾，孙秋丹，等．境外短期交流对医学生人文素养影

响的研究［Ｊ］．中华医学教育杂志，２０１９，３９（６）：４２０４２４．

［３］　胡冰．循证医学与精确医学视域下的医学生人文素养培养模

式研究［Ｊ］．卫生职业教育，２０１８，３６（１２）：２５２７．

［４］　钟卫权，程晶，陈炳霖，等．康复治疗学专业学生人文素养教育

的现状及对策［Ｊ］．继续医学教育，２０１９．３３（３）：７４７６．

［５］　王颢，郑玉建，谢慧玲，等．五年制预防医学专业实践教学效果

考核指标体系及考核方式研究［Ｊ］．中华医学教育杂志，２０１７，

３７（１）：１３９１４３．

［６］　秦燕霞，樊琪，叶宋依，等．医学生在实习中的人文素养教育现

状调研与分析［Ｊ］．中国高等医学教育，２０２０，４：１３１４．

［７］　 张小丽，吴悦，周海茵，等．临床医学硕士专业学位研究生人文

素质现状调查［Ｊ］．医学与哲学，２０２０，４１：７０７３．
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响应面法优化回流提取柿叶总黄酮工艺研究
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摘要：　目的　采用响应面法优化柿叶中总黄酮的提取工艺。方法　采用单因素试验和响应面优选柿叶总黄酮最

佳提取工艺，其研究方法在单因素实验的基础上，以乙醇浓度、提取温度、料液比、提取时间为自变量，以总黄酮含量为因变

量，采用响应面试验设计柿叶中总黄酮回流提取工艺。结果　柿叶中总黄酮提取的最佳工艺条件为乙醇浓度为 ５０％，

提取温度５０℃，料液比为１６０（ｇ／ｍＬ）和提取时间为１２０ｍｉｎ。在此条件下，柿叶总黄酮提取量为（１８．２１±０．０１）ｍｇ／ｇ，与

模型预测值（１８．１２ｍｇ／ｇ）相对误差为 ０．５１％。结论　响应面分析法优化后的柿叶提取总黄酮工艺稳定可行，操作简

便，提取效率高，可为柿叶总黄酮进一步的药理活性研究、制剂研制等提供基础。
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　　柿叶为柿科植物柿（Ｄｉｏｓｐｙｒｏｓｋａｋｉ）的干燥叶，
具有活血止血，生津止渴等功效。现代化学成分表

明柿叶富含黄酮、三萜类、维生素类和微量元素

等
［１６］
，黄酮类化合物在抗氧化、抗菌、抗衰老等方面

具有显著功能
［７１１］
，目前，对响应面法优化总黄酮提

取工艺王兰等
［１２］
人在乙醇浓度、提取温度、料液比

３个影响因素条件进行优化，尚未有用乙醇浓度、提
取温度、料液比、提取时间四个条件用响应面法优化

柿叶中总黄酮回流提取工艺。因此为探究柿叶总黄

酮提取工艺的影响因素，本研究以河南新乡延津县

为产地的柿叶作为研究对象，在单因素实验的基础

上，考察了乙醇浓度、液料比、提取温度、提取时间对

柿叶中总黄酮提取量的影响，并通过响应面法优化

柿叶总黄酮的提取工艺，从而为柿叶的合理开发应

用提供技术借鉴。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂
电子分析天平（上海象平仪器仪表有限公司）、

ＳＧ４０５４型数控精密恒温水浴锅（上海硕光电子科
技有限公司）、ＫＱ５２００ＤＥ型数控超声波清洗器（昆
山市超声仪器有限公司）、Ｒ２０６型旋转蒸发仪（上
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海申生科技有限公司）、ＳＨＺ３型循环水式真空泵
（郑州杜甫仪器厂）、１０１８型电热鼓风恒温干燥箱
（江苏金坛市佳美仪器有限公司）、Ｔ６新世纪紫外可
见分光光度计（北京普析通用仪器有限责任公司）。

柿叶采自河南省延津县丰庄镇秦庄村，６０℃烘
至恒重，粉碎，过４０目筛，备用。芦丁对照品购自中
国食品药品检定研究院（批号：１０００８０２０１４０８）；
９５％乙醇、ＮａＮＯ２、Ａｌ（ＮＯ３）３、ＮａＯＨ等试剂均为分
析纯，购于天津市德恩化学试剂有限公司。

１．２　方法
１．２．１　柿叶总黄酮的提取

柿叶在６０℃恒温干燥箱中干燥６ｈ，烘至恒重，
粉碎，过４０目筛，得柿叶粉；称取１．０ｇ柿叶粉置于圆
底烧瓶中，在一定的提取温度、乙醇液料比、乙醇浓度

和提取时间的条件下进行总黄酮的回流提取，然后将

得到的提取液抽滤，定容至２５ｍＬ容量瓶，备用。
１．２．２　总黄酮的测定

（１）芦丁标准曲线的绘制：
精密称取芦丁对照品 ２５ｍｇ，置于 ５０ｍＬ容量

瓶中，加入少量 ９５％乙醇溶解并定容至刻度，摇匀
即得芦丁对照品溶液（５ｍｇ／ｍＬ）。精密吸取芦丁对
照品溶液０．２、０．４、０．６、０．８、１．０、１．２ｍＬ，分别置于
１０ｍＬ具塞试管中，各加水至５．０ｍＬ，分别加入 ５％
亚硝酸钠０．６ｍＬ，摇匀，放 ６ｍｉｎ，加入 １０％硝酸铝
０．６ｍＬ，摇匀后放置 ６ｍｉｎ，加入 ４％ＮａＯＨ３．０ｍＬ，
加水至刻度，摇匀后放置１５ｍｉｎ。于５０６ｎｍ波长处
测定吸收度 Ａ［９］，以芦丁浓度 Ｃ（μｇ／ｍＬ）为横坐
标，吸收度 Ａ为纵坐标，绘制标准曲线，ｙ＝０．０１１３ｘ
＋０．０１７１，Ｒ２＝０．９９９８。
（２）柿叶总黄酮的测定：
准确量取样品溶液０．３ｍＬ于１０ｍＬ比色管中，

按照“芦丁标准曲线的绘制”中所述方法进行操作，

按下式计算黄酮提取量。

Ｗ（ｍｇ／ｇ）＝ＣＸＤ
ｍ

式中：Ｗ表示黄酮提取量（ｍｇ／ｇ）；ｃ表示根据
吸光度值计算出的溶液质量浓度（ｍｇ／ｍＬ）；Ｄ表示
溶液稀释倍数；ｍ表示药材取样量（ｇ）。

（３）单因素对黄酮提取量的影响：
按“柿叶总黄酮的提取”方法，研究单因素乙醇

浓度（４０％、５０％、６０％、７０％、８０％、９０％），提取温
度（４０℃、５０℃、６０℃、７０℃、８０℃、９０℃），料液比
（１：２０、１：３０、１：４０、１：５０、１：６０、１：７０ｇ／ｍＬ），提取时
间（４０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、８０ｍｉｎ、１００ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ、１４０
ｍｉｎ）对柿叶总黄酮提取量的影响，乙醇浓度、提取
温度、料液比和提取时间四个因素的固定水平分别

为５０％、７０℃、１：４０ｇ／ｍＬ、１００ｍｉｎ，在对各因素进
行单因素试验探究时，其他因素均取固定水平。

（４）响应面实验设计：
在单因素实验结果基础上，按照 ＢｏｘＢｅｎｈｎｋｅｎ

中心组合实验设计原理，采用 Ｄｅｓｉｇｎ－Ｅｘｐｅｒｔ８．０．６
软件设计响应面实验。本实验以总黄酮提取量为响

应值，选取乙醇浓度（Ａ）、提取温度（Ｂ）、料液比
（Ｃ）、提取时间（Ｄ）四因素三水平进行试验设计，因
素水平见表１。

表 １　因素水平编码

水平

因素

Ａ乙醇浓度

（％）

Ｂ提取温度

（℃）

Ｃ料液比

（ｇ／ｍＬ）

Ｄ提取时间

（ｍｉｎ）

－１ ４０ ５０ １：５０ １００

０ ５０ ６０ １：６０ １２０

＋１ ６０ ７０ １：７０ １４０

１．２．３　数据统计分析
采用 ＳＰＡＳＳ２０．０、ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７进行实验

数据处理、分析及绘图。

２　结果与分析

２．１　单因素实验结果
２．１．１　不同乙醇浓度对柿叶黄酮提取工艺的影响

图 １　不同乙醇浓度对柿叶黄酮提取工艺影响

由图１可知：提取率随乙醇浓度递增呈先增加
后减少的变化趋势，在乙醇浓度为 ５０％时，总黄酮
的提取率达到最大值，为 １６．１１ｍｇ／ｇ。可能的原因
是：黄酮化合物的水溶性引起的，当乙醇浓度过高

时，使得黄酮类化合物不能充分溶解；另一方面是

因为随着乙醇浓度增大，一些醇溶性杂质成分溶

出量增加，反而导致黄酮类化合物的提取率下降。

因此，选择乙醇浓度４０％～６０％进行响应面优化试
验。
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２．１．２　不同提取温度对柿叶黄酮提取工艺的影响

图 ２　不同温度对柿叶黄酮提取工艺影响

由图２可知：随提取温度的升高，柿叶黄酮提取
质量先升高后下降，在 ６０℃时，总黄酮的提取率达
到最大值，为 １３．６７ｍｇ／ｇ，可能是由于当温度升高
时，柿叶黄酮在乙醇溶液中溶解度升高，因而提取质

量增加，但是温度过高时，杂质的溶出也会增加，不

溶性杂质吸附了黄酮类化合物，使得黄酮含量降低。

因此，选择５０℃ ～７０℃进行响应面优化试验。
２．１．３　不同料液比对柿叶黄酮提取工艺的影响

图 ３　不同料液比对柿叶黄酮提取工艺影响

　　由图３可知：随着料液比的增加，黄酮得率逐渐
增大，当料液比大于 １：６０（ｇ／ｍＬ）之后，黄酮得率增
速平缓。其主要原因是当料液比大于 １：６０（ｇ／ｍＬ）
后，黄酮大部分已经溶出，其次，随着提取液所占比

例的进一步增加，大量杂质溶出，提取黄酮质量缓慢

降低，故提取率不再急剧增加。为节约提取成本，因

此选择料液比为１：５０～１：７０（ｇ／ｍＬ）进行响应面优
化试验。

２．１．４　不同提取时间对柿叶黄酮提取工艺的影响

图 ４　不同提取时间对柿叶黄酮提取工艺影响

由图４可知提取时间在４０～１４０ｍｉｎ内总黄酮
提取得率不断增大，在提取时间 １００ｍｉｎ时，柿叶总
黄酮的提取得率近最大值，为 １５．３９ｍｇ／ｇ；当继续延
长提取时间，提取率不再明显增大，其原因可能是黄

酮类化合物基本达到饱和，不再明显溶出。因此选

择提取时间１００ｍｉｎ～１４０ｍｉｎ进行响应面优化试
验。

２．２　ＢｏｘＢｅｈｎｋｅｎ响应面法实验结果与分析
２．２．１　响应面回归模型建立与分析

根据 ＢｏｘＢｅｈｎｋｅｎ的中心原理，以乙醇浓度
（Ａ）、提取温度（Ｂ）、料液比（Ｃ），提取时间（Ｄ）为自
变量，总黄酮提取量为因变量，采用四因素三水平响

应面优化提取工艺，利用统计学分析软件 Ｄｅｓｉｇｎ－
Ｅｘｐｅｒｔ８．０．６建立数学回归模型，确定柿叶最佳提
取工艺条件，结果见表２。获得回归模型方程如下：
Ｙ＝１２．９６＋０．０１７Ａ＋０．８５Ｂ１．２５Ｃ０．０６９Ｄ０．１４ＡＢ
＋０．１３ＡＣ＋０．１８ＡＤ＋０．４６ＢＣ０．６９ＢＤ０．０６２ＣＤ０．
８４Ａ２０．６２Ｂ２１．０８Ｃ２＋０．３０Ｄ２，式中：Ｙ为总黄酮
提取量 （ｍｇ／ｇ）。

表 ２　响应面实验结果及分析

编号
Ａ乙醇

浓度

Ｂ提取

温度

Ｃ料

液比

Ｄ提取

时间

总黄酮

提取量（ｍｇ／ｇ）
１ ０ １ １ ０ １４．３５

２ １ －１ ０ ０ １５．１８

３ １ ０ ０ １ １６．４０

４ －１ ０ １ ０ １３．５１

５ －１ １ ０ ０ １６．５２

６ ０ ０ －１ １ １６．８１

７ －１ ０ －１ ０ １６．８７

８ ０ ０ －１ －１ １６．９５

９ ０ －１ －１ ０ １５．７３

１０ ０ －１ １ ０ １３．０８

１１ －１ －１ ０ ０ １４．７７

１２ ０ ０ ０ ０ １６．９６

１３ ０ －１ ０ １ １５．７８

１４ １ １ ０ ０ １６．４８

１５ ０ １ ０ －１ １７．８０

１６ ０ ０ １ －１ １５．０９

１７ １ ０ １ ０ １３．７４

１８ ０ ０ ０ ０ １６．８７

１９ ０ ０ ０ ０ １６．７３

２０ １ ０ ０ －１ １６．１６

２１ ０ －１ ０ －１ １６．４４

２２ ０ １ ０ １ １８．１８

２３ ０ ０ ０ ０ １７．１５

２４ ０ ０ １ １ １４．９７

２５ ０ １ －１ ０ １６．６０

２６ －１ ０ ０ －１ １７．５３

２７ －１ ０ ０ １ １６．８６

２８ １ ０ －１ ０ １５．３７

２９ ０ ０ ０ ０ １６．２７
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表 ３　回归模型的方差分析

方差

来源

离均差

平方和
自由度 均方 Ｆ值 Ｐ值

模型 ４３．５５ １４ ３．１１ ２４．６５ ＜０．０００１
　Ａ ０．６２ １ ０．６２ ４．８９ ０．０４４２
　Ｂ ６．６６ １ ６．６６ ５２．７９ ＜０．０００１
　Ｃ １５．３９ １ １５．３９ １２１．９８ ＜０．０００１
　Ｄ ０．０７７ １ ０．０７７ ０．６１ ０．４４８３
　ＡＢ ０．０５１ １ ０．０５１ ０．４０ ０．５３６７
　ＡＣ ０．７５ １ ０．７５ ５．９５ ０．０２８６
　ＡＤ ０．２１ １ ０．２１ １．６７ ０．２１７７
　ＢＣ ０．０４０ １ ０．０４０ ０．３２ ０．５８１４
　ＢＤ ０．２７ １ ０．２７ ２．１６ ０．１６４２
　ＣＤ ０．０００１ １ ０．０００１ ０．００７ ０．９７７９
　Ａ２ ２．３８ １ ２．３８ １８．９０ ０．０００７
　Ｂ２ １．１２ １ １．１２ ８．８９ ０．００９９
　Ｃ２ １２．６３ １ １２．６３ １００．０８ ＜０．０００１
　Ｄ２ ２．２７ １ ２．２７ １８．０ ０．０００８
残差 １．７７ １４ ０．１３
失拟项 １．３３ １０ ０．１３ １．２２ ０．４５７６
误差 ０．４４ ４ ０．１１
总和 ４５．３２ ２８

　　注：Ｐ＜０．０１，差异极显著；Ｐ＜０．０５，差异显著

由表３可知，回归模型的 Ｐ＜０．０００１，表明该回
归模型极显著；失拟项 Ｐ＞０．０５，不显著，说明该模
型成立。模型的相关系数 Ｒ２＝０．９６１０，校正相关系
数 Ｒ２Ａｄｊ＝０．９２２０，模型的相关系数 Ｒ

２
和校正相关系

数 Ｒ２Ａｄｊ均较高且接近，说明模型准确性和通用性较

高；变异系数值 ＣＶ＝２．２１％ ＜１０．００％，说明实验稳
定性良好；因此，可以用此模型来预测柿叶总黄酮最

佳提取工艺条件。

由４个影响因素的 Ｆ值大小可以得出，各因素
对柿叶总黄酮提取量的影响顺序为：料液比 ＞提取
温度 ＞乙醇浓度 ＞提取时间，提取温度对柿叶总黄
酮提取量有较大影响。模型次项 Ａ、Ｄ与交互项
ＡＢ、ＡＤ、ＢＣ、ＢＤ、ＣＤ差异不显著（Ｐ＞０．０５），一次项
Ｂ、Ｃ，交互项 ＡＣ以及二次项 Ａ２、Ｃ２、Ｄ２对柿叶总黄
酮提取量均有极显著的影响（Ｐ＜０．０１）。
２．２．２　响应面交互作用分析与优化

响应曲面坡度越陡峭，说明响应值对于该因素

的改变越敏感，而曲面坡度越平滑，该因素的改变对

响应值的影响也就越小，各因素交互作用对柿叶中

总黄酮提取量影响的响应曲面以及等高线如图５所
示。在交互作用的影响下，乙醇浓度和料液比表明

该因素对柿叶总黄酮提取的交互影响作用显著，而

提取时间和提取温度其曲线比较陡。乙醇浓度和提

取时间、乙醇浓度和提取温度，料液比和提取温度、

料液比和提取时间交互影响作用不显著，这与表 ３
中交互项值的分析一致。

图 ５　各因素交互作用总黄酮提取量的响应面与等高线图
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２．３　最佳提取条件的确定及验证
通过软件对二次多项式回归方程进行分析预测，

乙醇回流提取柿叶总黄酮的最佳提取工艺条件：乙醇

浓度为４７．６３％，提取温度为 ５０．０℃，提取时间为
１２０．０ｍｉｎ，料液比为 １：６５．９７（ｇ／ｍＬ）。综合考虑将
其最佳工艺条件调整为乙醇浓度 ５０％，提取温度为
５０℃，提取时间为１２０ｍｉｎ，料液比为１６０（ｇ／ｍＬ），
以此条件下对建立的数学模型进行验证试验。获得

的柿叶总黄酮的实际测得值为（１８．２１±０．０１）ｍｇ／ｇ，
预测值为１８．１２ｍｇ／ｇ，预测误差为０．５１％，小于３％，
因此，证实了预测值的准确可靠。

３　结论

本文通过回流提取法提取柿叶中总黄酮，在单因

素实验的基础上，利用响应曲面法对柿叶总黄酮提取

工艺进行优化，实验获得的最佳提取工艺条件为：乙

醇浓度为 ５０．０％，提取温度为 ５０．０℃，提取时间为
１２０ｍｉｎ，料液比为１６０（ｇ／ｍＬ），获得的柿叶总黄酮
的实际测得值为（１８．２１±０．０１）ｍｇ／ｇ，预测值为 １８．
１２ｍｇ／ｇ，预测误差为０．５１％。本实验得到黄酮提取
率相比王兰

［１２］
和张立攀

［１３］
都降低了，降低原因可能

为提取时间对黄酮提取率影响较大，或者可能因为回

流提取过程中样品分子结构破坏，导致提取率偏低，

该实验结果可为后续进一步研究提供理论基础。
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金银花不同部位总黄酮含量的比较及其抗氧化活性研究
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河南新乡 ４５３００３）

摘要：　目的　探究金银花不同部位总黄酮含量及其抗氧化能力。方法　采用乙醇溶液回流提取法对金银花茎、

花、叶不同部位总黄酮进行提取，并用 １，１二苯基２苦肼基自由基（ＤＰＰＨ）和 ２，２联氨双（３乙基苯并噻唑啉６磺酸）

二胺盐（ＡＢＴＳ）自由基清除率评估其抗氧化活性。结果　金银花不同部位总黄酮含量存在差异，花中总黄酮含量最高

为 ６．４８ｍｇ／ｇ、茎中含量为 ５．６０ｍｇ／ｇ，叶中含量最低为３．４５ｍｇ／ｇ；金银花茎、花、叶总黄酮和 Ｖｃ对 ＤＰＰＨ自由基的半数

清除率 ＩＣ５０分别是 １５．２２１μｇ／ｍＬ、１５．５６６μｇ／ｍＬ、１４．８６６μｇ／ｍＬ和 ７．１８３μｇ／ｍＬ；金银花茎、花、叶总黄酮和 Ｖｃ对 ＡＢＴＳ

自由基的半数清除率 ＩＣ５０分别是 １８．６７５μｇ／ｍＬ、２４．４６４μｇ／ｍＬ、１６．６０６μｇ／ｍＬ和 ２３．３７２μｇ／ｍＬ。说明对照品 Ｖｃ清除

ＤＰＰＨ自由基的能力显著强于金银花不同部位总黄酮，而对 ＡＢＴＳ自由基的清除活性金银花叶、茎总黄酮强于对照品

Ｖｃ；金银花茎、花、叶总黄酮对 ＤＰＰＨ和 ＡＢＴＳ自由基清除能力为金银花叶 ＞茎 ＞花。结论　金银花总黄酮具有较强的

抗氧化活性，金银花叶总黄酮抗氧化活性最强。

关键词：　金银花；黄酮；提取；抗氧化活性
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ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｔａｌｆｌａｖｏｎｏｉｄｓａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒａｃｔｉｏｎｓｆｒｏｍＬｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉｃａ
ＨＥＸｉｎｐｉｎｇ１，ＣＡＯＬｅｌｅ２，ＬＩＭｉａｏｍｉａｏ２，ＨＵＡＮＧＣｈｕｎｙａｎ２，ＳＯＮＧＸｉａｏｒｕｉ２，ＴＩＡＮＣｕｎｚｈａｎｇ１

（１．ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＴｅａｃｈｉｎｇＣｅｎｔｅｒｏｆＢｉｏｌｏｇｙａｎｄＢａｓｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＳａｎｑｕａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ，

Ｈｅｎａｎ４５３００３；２．ＳｃｈｏｏｌｏｆＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＳａｎｑｕａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ，Ｈｅｎａｎ４５３００３）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｏｔａｌｆｌａｖｏｎｏｉｄｓａｎｄｉｔｓａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｃａｐａｃｉｔｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒａｃｔｉｏｎｓｆｒｏｍ

Ｌｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉｃａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｏｆｅｔｈａｎｏｌｈｏｔｒｅｆｌｕｘｉｎｇｗａｓａｐｐｌｉｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆｔｏｔａｌｆｌａｖｏｎｏｉｄｓ

ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓ（ｓｔｅｍｓ，ｆｌｏｗｅｒｓ，ａｎｄｌｅａｖｅｓ）ｏｆＬｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉｃａ．Ｔｈｅａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｅｃｒｕｄｅｅｘｔｒａｃｔｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ

ａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｓｃａｖｅｎｇｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｏｎ１，１ｄｉｐｈｅｎｙｌ２ｐｉｃｒｙｌｈｙｄｒａｚｙｌｆｒｅｅｒａｄｉｃａｌ（ＤＰＰＨ）ａｎｄ２，２Ａｚｉｎｏｂｉｓ（３ｅｔｈｙｌｂｅｎｚｏｔｈｉａ

ｚｏｌｉｎｅ６ｓｕｌｆｏｎｉｃａｃｉｄ）ｄｉａｍｍｏｎｉｕｍｓａｌｔ（ＡＢＴＳ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｏｔａｌｆｌａｖｏｎｏｉｄｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐａｒｔｓｏｆＬｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉｃａｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ，ｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ（６．４８ｍｇ／ｇ）ｉｎｔｈｅｆｌｏｗｅｒｓ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｔｈｅｓｔｅｍｓ（５．６０ｍｇ／ｇ），ａｎｄ

ｔｈｅｌｏｗｅｓｔ（３．４５ｍｇ／ｇ）ｉｎｔｈｅｌｅａｖｅｓ；ｔｈｅｔｏｔａｌｆｌａｖｏｎｏｉｄｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓ（ｓｔｅｍｓ，ｆｌｏｗｅｒｓ，ａｎｄｌｅａｖｅｓ）ｏｆＬｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉｃａ

ａｎｄｖｉｔａｍｉｎＣｈａｄｔｈｅＤＰＰＨｒａｄｉｃａｌｓｃａｖｅｎｇｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｗｉｔｈｔｈｅＩＣ５０ｏｆ１５．２２１，１５．５６６，１４．８６６ａｎｄ７．１８３μｇ／ｍＬ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｌｙ．Ａｎｄ，ｔｈｅｉｒＡＢＴＳｒａｄｉｃａｌｓｃａｖｅｎｇｉｎｇａｂｉｌｉｔｉｅｓｗｅｒｅａｌｓｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅＩＣ５０ｏｆ１８．６７５，２４．４６４，１６．６０６ａｎｄ２３．３７２μｇ／

ｍＬ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｕｂｓｔａｎｃｅＶｃｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｔｒｏｎｇｅｒａｂｉｌｉｔｙｔｏｓｃａｖｅｎｇｅＤＰＰＨｆｒｅｅ

ｒａｄｉｃａｌｓｔｈａｎｔｈｅｔｏｔａｌｆｌａｖｏｎｏｉｄｓｏｆＬｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉｃａ，ａｎｄｔｈｅｒａｄｉｃａｌｓｃａｖｅｎｇｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｏｆＬｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉｃａｌｅａｖｅｓａｎｄｓｔｅｍｓ

ｗｅｒｅｓｔｒｏｎｇｅｒｔｈａｎＶｃ．ＩｔｗａｓｐｒｏｖｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆｆｒｅｅｒａｄｉｃａｌｓｃａｖｅｎｇｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｏｎＤＰＰＨａｎｄＡＢＴＳｗａｓｌｅａｖｅｓ＞ｓｔｅｍｓ

＞ｆｌｏｗｅｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＡｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｃａｐａｃｉｔｙｏｆｔｏｔａｌｆｌａｖｏｎｏｉｄｓｉｎＬｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉｃａｗａｓｇｏｏｄ．Ｔｈｅａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｏｔａｌ

ｆｌａｖｏｎｏｉｄｓｉｎｔｈｅｌｅａｖｅｓｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｌｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉｃａ；ｆｌａｖｏｎｏｉｄｓ；ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ；ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｃｔｉｖｉｔｙ

　　金银花（ＬｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉｃａＴｈｕｎｂ．），为忍冬科忍
冬属植物，是常见药食同源性中药材之一，其干燥花

蕾或出开的花，具有清热解毒、抑菌消炎、痈肿疔疮、

保肝利胆等功效
［１３］
。金银花中含有多种生物活性

物质，如有机酸、黄酮类、挥发油、环烯醚萜苷类、三

萜皂苷类等成分，其中黄酮类化合物含量较高，且以

芦丁和木犀草苷为主
［４９］
，研究表明，黄酮类物质具

有抗菌、抗病毒、抗炎、抗癌、抗氧化、降血压以及免

疫调节等多种生物药理活性作用
［１０１６］

。目前关于

河南封丘金银花不同部位总黄酮含量及其抗氧化能

力的研究尚未见报道。本研究旨在探究金银花的

花、茎、叶３个不同部位总黄酮含量，并通过不同部

位金银花总黄酮对 １，１二苯基２三硝基苯肼（ＤＰ
ＰＨ）和 ２，２联氮二（３乙基苯并噻唑６磺酸）二
铵盐（ＡＢＴＳ）自由基的清除能力来评价其抗氧化能

力，以期为金银花资源的综合开发利用和质量控制

提供伦理依据。

１　材料与方法

１．１　材料与试剂

金银花，于２０２０年 ６月 ２１日采集于河南省封

丘县。芦丁对照品（≥９８％，批号：１０００８０２０１８１１）：
中国食品药品检定研究院；１，１二苯基２苦肼基自
由基（ＤＰＰＨ）（≥９６％）、２，２联氨双（３乙基苯并噻

唑啉６磺酸）二胺盐（ＡＢＴＳ）（≥９８％）：Ｍａｃｋｌｉｎ公
司；Ｌ抗坏血酸（Ｖｃ）、无水乙醇分析纯：天津市大茂

化学试剂厂；氢氧化钠、亚硝酸钠、硝酸铝等试剂

（分析纯）：天津市德恩化学试剂有限公司；石油醚

（３０６０）、乙酸乙酯（分析纯）：国药集团化学试剂有

限公司。

１．２　仪器与设备

１０１型电热鼓风恒温干燥箱：上海科恒实业发展

有限公司；Ｔ６新世纪型紫外可见光光度计：宁波欧普

仪器有限公司；Ｒ２０６Ｄ型旋转蒸发仪：上海申生科技
有限公司；Ｗ２１８０ＳＰ型数显恒温水浴锅：上海申生科

技有限公司；ＭＳ１０５型电子分析天平：梅特勒公司；

ＳＨＢ３型循环水式真空泵：郑州杜甫仪器厂。

１．３　试验方法
１．３．１　材料预处理

将采集的金银花茎、花、叶，清洗干净后，吸干，

于６０℃条件下烘干，粉碎，将样品置于密封袋中
备用。

１．３．２　金银花总黄酮提取工艺

采用乙醇回流法
［１７１８］

提取金银花总黄酮，精密

称取金银花花、茎、叶粉末 ２．０ｇ，按照 １：２０（ｇ／ｍＬ）
的料液比加７０％乙醇溶液进行加热回流提取，分别

提取３次，每次２ｈ，过滤，合并过滤液，进行减压浓

缩蒸干，加蒸馏水悬浮溶解，加等体积石油醚洗涤 ３

次，弃去上层部分，水相加乙酸乙酯萃取 ３次，合并
上层乙酸乙酯部分，进行减压浓缩干燥后，加少量无

水乙醇溶解并定容于 ５０ｍＬ容量瓶中，存放４℃冰

箱中备用。
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１．３．３　金银花花、叶、茎中总黄酮含量测定

（１）标准曲线绘制：精密称取芦丁对照品

１０．０ｍｇ，置于 ５０ｍＬ容量瓶中，用少量无水乙醇溶

解，并定容至刻度，混匀，即得 ０．２０ｍｇ／ｍＬ的芦丁

对照品溶液。精密吸取芦丁对照品溶液 ０．５，１．０，

１．５，２．０，２．４，２．８ｍＬ，分别置于１０ｍＬ容量瓶中，吸

取并加入５％亚硝酸钠０．４ｍＬ，混匀放置６ｍｉｎ，加

入１０％硝酸铝０．４ｍＬ，混匀放置 ６ｍｉｎ，再加入 ４％

ＮａＯＨ溶液４ｍＬ，加蒸馏水定容至刻度，摇匀放置

１５ｍｉｎ，即采用 ＮａＮＯ２Ａｌ（ＮＯ３）３ＮａＯＨ法
［１９］
在波

长５１０ｎｍ处，测定不同浓度芦丁对照品溶液的吸光

度 Ａ５１０。以芦丁浓度 Ｃ（μｇ／ｍＬ）为横坐标，吸光度

Ａ５１０为纵坐标进行回归分析。

（２）精密度实验：精密吸取 ６份芦丁照品溶液

１．０ｍＬ，按照标准曲线绘制中测定方法，在波长

５１０ｎｍ处分别测定吸光度 Ａ５１０，计算 ＲＳＤ值。

（３）稳定性实验：分别取“１．３．２”项下金银花茎

样品溶液１．０ｍＬ，于室温条件下放置 ０、３０、６０、９０、

１２０、１５０ｍｉｎ后，按照标准曲线绘制中测定方法，在

波长 ５１０ｎｍ处分别测定吸光度 Ａ５１０，计算 ＲＳＤ

值。

（４）重复性试验：分别吸取６份“１．３．２”项下金

银花茎供试品溶液１．０ｍＬ，按照标准曲线绘制中测

定方法，在波长５１０ｎｍ处分别测定吸光度 Ａ５１０，计

算 ＲＳＤ值。

（５）加样回收实验：分别吸取“１．３．２”项下金银

花茎供试品溶液 ６份 ０．５ｍＬ，再加入对照品溶液

０．５ｍＬ，按照标准曲线绘制中测定方法，在波长

５１０ｎｍ处分别测定吸光度 Ａ５１０，计算 ＲＳＤ值。

（６）供试品中总黄酮含量测定：精密吸取金银

花的花、茎、叶供试品溶液各１．０ｍＬ，置于 １０ｍＬ容

量瓶中，按照标准曲线绘制中方法测定吸光度，用回

归方程计算供试样品总黄酮含量。

１．３．４　金银花总黄酮抗氧化活性测定

（１）供试品溶液配制：将“１．３．２”项下制备的金

银花茎、花、叶供试品溶液分别配制成总黄酮质量浓

度为 ２．０、４．０、６．０、８．０、１０．０、１２．０、１４．０、１８．０、

２２．０、２６．０、３０．０、３４．０、４０．０、４５．０、５０．０、６０．０、

８０．０μｇ／ｍＬ的一系列供试品溶液，备用。

（２）ＤＰＰＨ样品溶液配制：精密称取 １３．０ｍｇ的

ＤＰＰＨ粉末，置于 ２５０ｍＬ容量瓶中，用无水乙醇溶

解，定容，混匀，即得 ０．１３ｍｍｏｌ／Ｌ的 ＤＰＰＨ溶液，

４℃避光保存。

（３）Ｖｃ溶液配制：精确称定 Ｖｃ１０．０ｍｇ，用无

水乙醇溶解，定容于１００ｍＬ容量瓶中，混匀，配制成

１００μｇ／ｍＬ的 Ｖｃ溶液。再分别稀释成 ２．０、４．０、

６．０、８．０、１０．０、１２．０、１４．０、１８．０、２２．０、２６．０、３０．０、

３４．０、４０．０、４５．０、５０．０、６０．０、８０．０μｇ／ｍＬ的一系列

Ｖｃ溶液。

（４）金银花茎、花、叶中总黄酮对 ＤＰＰＨ自由基

的清除能力测定：金银花茎、花、叶总黄酮对 ＤＰＰＨ

自由基的清除测定参考钱慧琴等
［２０２１］

的试验方法，

以无水乙醇为空白，在波长５１７ｎｍ处测定各样品溶

液吸光度为 Ａ１；以 ２．０ｍｌ的 ＤＰＰＨ溶液与 ２．０ｍｌ

无水乙醇的混合液作为阴性对照测定吸光度 Ａ２；以

２ｍＬ的无水乙醇溶液加入２ｍＬ不同浓度的各供试

品溶液的混合液作为空白对照，测定其吸光度 Ａ０。

根据下面公式计算清除率及 ＩＣ５０。

清除率（％）＝ １－Ａ１－Ａ０[ ]Ａ２ ×１００

（５）金银花茎、花、叶总黄酮对 ＡＢＴＳ自由基的

清除能力测定：ＡＢＴＳ自由基清除率测定参考鲍素

华的方法并部分修改
［２２２３］

，配制 ７ｍｍｏｌ／Ｌ的 ＡＢＴＳ

溶液与等体积的２．４５７ｍｍｏｌ／Ｌ过硫酸钾混合，室温

避光反应１６ｈ，得到 ＡＢＴＳ储备液。ＡＢＴＳ储备液用

１０ｍｍｏｌ／ＬＰＢＳ缓冲液稀释，使其在波长 ７３４ｎｍ下

的吸光值０．７０±０．０２。

在试管中依次加入 ０．３ｍＬ不同质量浓度的供

试品溶液和 ４．０ｍＬＡＢＴＳ工作液，室温避光反应

１０ｍｉｎ，以 ＰＢＳ缓冲液为空白，在波长 ７３４ｎｍ处测

定各样品溶液吸光为 Ａ１；用 ＰＢＳ缓冲液代替 ＡＢＴＳ

工作液，测定其吸光度为 Ａ０；用相同体积的乙醇代

替各浓度供试品溶液作为对照，测定吸光度 Ａ２。按

照 ＤＰＰＨ自由基清除率公式计算清除率及 ＩＣ５０。

１．４　数据处理

分别 采 用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０和 ＧｒａｐｈＰａｄ

Ｐｒｉｓｍ５软件进行数据统计及作图，采用 ＳＰＳＳ２２．０

软件计算半数清除率 ＩＣ５０。

２　结果

２．１　标准曲线的绘制

以芦丁浓度为横坐标，以吸光度值 Ａ５１０为纵

坐标，制定芦丁溶液标准曲线，回归方程式：ｙ＝

０．０１３０ｘ－０．００６２，相关系数 Ｒ２ ＝０．９９９９。其在

１０～５６μｇ／ｍＬ范围内具有良好的线性关系。

２．２　精密度试验
芦丁对照品溶液精密度实验结果见表 １，计算

ＲＳＤ值为０．３２％，表明该试验精密度良好。
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表 １　精密度、稳定性、重复性试验结果 （ｎ＝６）

编号
吸光度值

精密度试验 稳定性试验 重复性试验

１ ０．２５３ ０．２８６ ０．２８５
２ ０．２５５ ０．２８４ ０．２８４
３ ０．２５４ ０．２８５ ０．２８６
４ ０．２５５ ０．２８ ０．２８６
５ ０．２５４ ０．２８２ ０．２８４
６ ０．２５５ ０．２８２ ０．２８４

平均值 ０．２５４ ０．２８３ ０．２８５
ＲＳＤ（％） ０．３２０ ０．７９０ ０．３５０

２．３　稳定性试验
金银花茎供试品溶液的稳定性试验结果见表

１，计算 ＲＳＤ值为 ０．７９％，表明该供试样品溶液在
１５０ｍｉｎ内显色稳定。
２．４　重复性试验

金银花茎供试品溶液重复性实验结果见表 １，
计算 ＲＳＤ值为０．３５％，表明该试验重复性良好。
２．５　加样回收率试验

金银花茎供试品溶液加样回收试验结果见表

２，计算其平均加样回收率为 ９８．９７％，ＲＳＤ值为
０．９８％，表明该试验加样回收率良好。

表 ２　加样回收试验结果 （ｎ＝６）

编号 样品取样量／ｍＬ 加入量／μｇ 对照品加入量／μｇ 测得量／μｇ 回收率／％ 平均回收率／％ ＲＳＤ／％
１ ０．５ １１１．９５ １００．００ ２１１．６９ ９９．７４
２ ０．５ １１１．９５ １００．００ ２１１．６９ ９９．７４
３ ０．５ １１１．９５ １００．００ ２１０．１５ ９８．２０

９８．９７ ０．９８４ ０．５ １１１．９５ １００．００ ２１０．９２ ９８．９７
５ ０．５ １１１．９５ １００．００ ２０９．３８ ９７．４３
６ ０．５ １１１．９５ １００．００ ２１１．６９ ９９．７４

２．６　金银花不同部位总黄酮含量测定
金银花茎、花、叶中总黄酮含量测定结果见表

３，可知金银花茎、花、叶中总黄酮含量分别为（５．６０
±０．０２）ｍｇ／ｇ、（６．４８±０．０５）ｍｇ／ｇ、（３．４５±０．０３）
ｍｇ／ｇ。说明金银花花中的总黄酮含量最高，金银花
茎总黄酮含量明显高于叶。

表 ３　金银花茎、花、叶总黄酮含量测定结果 （ｎ＝６）

编号
总黄酮含量／ｍｇ．ｇ－１

茎 花 叶

１ ５．６０ ６．５０ ３．４１

２ ５．５８ ６．５２ ３．４８

３ ５．６２ ６．４７ ３．４７

４ ５．６２ ６．３９ ３．４７

５ ５．５８ ６．５０ ３．４１

６ ５．５８ ６．４８ ３．４５

标准偏差 ０．０２ ０．０５ ０．０３

平均值 ５．６０ ６．４８ ３．４５

２．７　金银花茎、花、叶总黄酮对 ＤＰＰＨ自由基的清
除能力测定

不同质量浓度的金银花茎、花、叶总黄酮溶液和

对照品 Ｖｃ溶液对 ＤＰＰＨ自由基的清除率测定结果
见图１，可知在浓度０８０．０μｇ／ｍＬ围内，金银花不同
部位总黄酮对 ＤＰＰＨ自由基的清除率随黄酮浓度的
升高而增长，呈现良好浓度依赖性，而当样品总黄酮

浓度达到４０．０μｇ／ｍＬ时，随着总黄酮浓度的增加，
其清除率增速变缓。使用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
分析，金银花茎、花、叶总黄酮的 ＩＣ５０分别为
１５．２２１μｇ／ｍＬ、１５．５６６μｇ／ｍＬ、１４．８６６μｇ／ｍＬ，对照
品 Ｖｃ的 ＩＣ５０为 ７．１８３μｇ／ｍＬ，表明金银花不同部
位总黄酮清除 ＤＰＰＨ自由基的能力金银花叶 ＞茎 ＞
花，但均远不及 Ｖｃ。

图 １　ＤＰＰＨ自由基的清除能力

２．８　金银花茎、花、叶总黄酮对 ＡＢＴＳ自由基的清
除能力测定

不同质量浓度的金银花茎、花、叶总黄酮溶液和

对照品 Ｖｃ溶液对 ＡＢＴＳ自由基的清除率测定结果见
图２，可知在浓度０５０．０μｇ／ｍＬ范围内，金银花不同
部位总黄酮对 ＡＢＴＳ自由基的清除率随黄酮浓度的
升高而增长，呈现良好浓度依赖性，而当样品总黄酮

浓度达到５０．０μｇ／ｍＬ时，其清除率趋于平衡。使用
ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析，金银花茎、花、叶总黄
酮的 ＩＣ５０分别为 １８．５７８μｇ／ｍＬ、２４．４６４μｇ／ｍＬ、
１６．６０６μｇ／ｍＬ，对照品 Ｖｃ的 ＩＣ５０为２３．３７２μｇ／ｍＬ，
表明金银花不同部位总黄酮清除 ＡＢＴＳ自由基的能
力为：金银花叶 ＞茎 ＞Ｖｃ＞花。

图 ２　ＡＢＴＳ自由基的清除能力
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３　讨论

当前，植物天然生物活性成分研究越来越受到

重视
［２４］
。本研究分析了金银花不同部位的总黄酮

含量及抗氧化活性，对于金银花的综合利用具有重

要意义。实验通过乙醇溶液回流提取法对金银花

茎、花、叶不同部位的总黄酮进行提取，检测结果表

明，金银花的花中总黄酮含量最高为 （６．４８±
０．０５ｍｇ／ｇ）、嫩茎中含量次之为（５．６０±０．０２ｍｇ／ｇ），
金银花叶中含量最低为（３．４５±０．０３ｍｇ／ｇ）。

体外抗氧化活性试验结果显示，当对照品 Ｖｃ
浓度为 １８μｇ／ｍＬ时，对 ＤＰＰＨ自由基的清除率为
９３．７９％，而对 ＡＢＴＳ自由基的清除率仅为３２．２５％，
使用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析显示，对照品 Ｖｃ
对 ＤＰＰＨ和 ＡＢＴＳ自由基清除的 ＩＣ５０分别为 ７．１８３
μｇ／ｍＬ、２３．３７２μｇ／ｍＬ，表明对照品 Ｖｃ清除 ＤＰＰＨ
自由基的能力显著强于对 ＡＢＴＳ自由基的清除能
力；金银花的茎、花对 ＤＰＰＨ自由基清除能力相近，
ＩＣ５０分别为 １５．２２１μｇ／ｍＬ、１５．５６６μｇ／ｍＬ，叶对
ＤＰＰＨ自由基清除能力稍强，ＩＣ５０为 １４．８６６μｇ／
ｍＬ；金银花的茎、花、叶总黄酮对 ＡＢＴＳ自由基清除
的 ＩＣ５０分别为 １８．６７５μｇ／ｍＬ、２４．４６４μｇ／ｍＬ、１６．
６０６μｇ／ｍＬ，表明其对 ＤＰＰＨ和 ＡＢＴＳ自由基清除能
力金银花叶 ＞茎 ＞花，说明金银花不同部位的黄酮
类化合物在抗氧化能力上可能存在差异，其原因可

能是金银花不同部位所含有的黄酮类化合物的种类

和含量不同所致。由 ＡＢＴＳ自由基清除实验可知，
金银花叶、茎对 ＡＢＴＳ自由基的清除能力略强于对
照品 Ｖｃ。虽然金银花叶总黄酮含量最低，但其抗氧
化活性最强，其原因仍需进一步探究。

上述实验结果表明，金银花总黄酮具有较强的

抗氧化能力，可作为一种纯天然的抗氧化剂开发利

用，其中金银花叶虽然总黄酮含量较低，但其抗氧化

能力最强，但长期以来，金银花叶一直作为非药用部

位的副产物，没有得到充分利用。本实验结果为金

银花不同部位在功能性食品、医药、化妆品、保健产

品等行业的进一步综合开发利用理论依据。
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【医疗装备与技术】

人工智能技术在疫情防控中的应用与思考

郭金磊，陈继超，曹璐莹，王　鑫，王　悠
（新乡医学院三全学院智能医学工程学院，新乡 ４５３００３）

摘要：　目前我国全面深化改革在各个领域内都在进行，人工智能 ＋医学领域也有了很大的进展。尤其是利用人

工智能技术来解决一些医学突发状况。本文简要阐述了人工智能的基本概念，并介绍了传染病防控工作中人工智能技

术在防止疾病蔓延中起到的作用。阐述了人工智能在疫情防控、疾病诊疗、社会治理等领域中的主要功能、核心技术和

应用程度，在此基础上揭示了其在数据规模与质量、算法创新等方面存在的主要弊端，以期通过建立与人工智能技术相

适配的疫情大数据平台，形成以人工智能为核心的疫情防控技术支撑，深化和丰富“智能 ＋”背景下的疫情防控场景应

用，进一步提升人工智能技术在此类重大突发公共卫生事件应急管理中的赋能效用。

关键词：　人工智能；医学；传染病；疫情防控
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　　在新冠肺炎疫情防控中，习近平总书记强调，“要
鼓励运用大数据、人工智能、云计算等数字技术，在疫

情监测分析、病毒溯源、防控救治、资源调配等方面更

好地发挥支撑作用。经历了一年时间的抗疫，虽然我

们已经采取了有效的措施来控制疫情的蔓延，但疫情

的国际形势依然不容乐观。因此，加速人工智能技术

与医疗领域的深度融合，在疫情防控各环节发挥出积

极效用，使疫情防控工作的决策部署与落地实施更加

科学精准，成为科技抗“疫”的中坚力量
［１］
。

１　人工智能的发展

人工智能简称 ＡＩ，它是一门新兴的技术学科，主

要研究用于模拟和扩展人类智能的理论、方法、技术

及应用系统，也是计算机科学的一个重要分支
［２］
。人

工智能是一个涉及知识面宽广，并且极具挑战力的专

业领域，这个领域的从业人员，不仅要具备扎实的计

算机知识，甚至还要有丰富心理学和哲学知识。

科技飞速发展带来了人们生活方式的改变，人

工智能技术更是通过移动互联网影响着每一个人，

无论是从移动通信到医疗保健，还是从饮食到旅行

等等，人工智能都与我们息息相关关，其中“人工智

能 ＋医疗”更是近几年的热门话题［３］
。近年来阿

里、腾讯等科技巨头纷纷向医疗行业进发，研发了很

多以医疗为主题的人工智能产品，进入市场后均取

得了不错的效果，其中远程医疗更是在很大程度上

节约了患者的时间成本，使得在医院内排长队的情
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况得到了一定程度的改善。

如何提高确诊效率仍是现阶段医学领域面临的

挑战之一，这也成为了人工智能技术进入医疗行业

的切入点
［４］
。主要以医院患者的病历信息为基础

建立相应的数据库，以大数据技术进行建模分析，从

而有效的分析疾病的来源，将人工智能技术运用在

患者的诊断及治疗中，进而优化治疗方案。

２　人工智能在传染病防控中的作用

传染病大多发病较快，如果传染性较强则可能

在较短时间内扩散至全国
［５］
。从人类的发展史中

可以看到，传染病给全球的经济、社会发展和人类生

存造成了极大的影响。

２．１　传染病防控中经常出现的问题
２．１．１　疫情应对中产生的问题　因传染病爆发速
度较快，公众在爆发初期对于传染渠道了解不够，造

成防护措施不足。期间由于缺乏远程医疗导致部分

患者恐慌就医，造成医护人员感染严重
［６］
。

病情爆发初期，虽然政府部门会出台相应的管理

政策，医院也会结合发病情况进行相关的调整，但医

院的管理方面存在不足，主要表现在传染病防控物资

配送管理、隔离病房的管理。而且临时搭建的隔离病

区，在医院的软硬件等方面更为欠缺，尤其在医院的

信息化配置方面严重影响了传染病防控的效率
［７］
。

２．１．２　数据来源和质量问题　人工智能技术在医
学领域中的应用离不开医疗大数据。尽管在此次疫

情中医疗健康、人口统计等不同领域大数据的协同

应用，为疫情防控的决策部署提供了重要的支撑，但

在数据共享、互联互通、标准规范等方面仍存在弊

端。大部分人工智能产品都采用的政府公开数据，

但这些数据的维度不够丰富，且政府平台与企业平

台之间缺乏有效的数据共享。此外，一些基层组织

在采集信息时仍有手工填表，电话询问等方式。既

增加了基层工作负担，又无法保证数据真实性。同

时，对于个人隐私数据也没有得到很好的保护，数据

泄露的情况时有发生，给数据治理工作也带来了极

大的挑战。

２．１．３　人工智能对于医疗大数据处理的算法问
题　人工智能实际上是一个将数学、算法理论和工程
实践紧密结合的领域。若是把人工智能细细研究，归

根结底是算法，也就是数学、概率论、统计学等各种数

据理论的体现
［８］
。人工智能技术的发展并非一帆风

顺，整个过程中有过失败、停滞，也有飞跃式的前进。

纵观整个起步、发展和应用研究，不难发现，它的高速

发展离不开基础研究的突破性进展。面对复杂多变

的疫情形势和不断衍生的场景需求，我国在人工智能

算法创新上的短板日渐显现。当前，我国人工智能产

业发展过度依赖开源代码和现有的数学模型，在原始

核心模型、代码和框架上的创新极为有限
［９］
。而开源

代码的专业性和针对性均不强，往往难以满足具体场

景下的实际任务要求。以图像识别为例，基于开源代

码开发的 ＡＩ应用虽然可以准确识别人脸，但在医学
影像识别上却难以达到临床要求，使得 ＡＩ产品无法
在细分领域发挥更大效用

［１０］
。

２．２　人工智能在传染病防控中的应用
随着人工智能技术在医疗领域内的发展，智能

医学正逐步应用于临床实践。在传染病防控工作

中，人工智能技术在医疗行业的应用和升级，极大的

提高了对于传染病防控工作的效率。

２．２．１　人工智能在医院基建平台的应用　十天十
夜，在全国千万“云监工”的注视下，２月 ２日，武汉
火神山医院交付使用。在“云监工”视线之外，先进

的人工智能元素及设计理念充当着“幕后英雄”，在

极限工期内建成火神山医院的背后，人工智能技术

也功不可没
［１１］
。

医院采用模块化设计，呈现独特的“鱼骨状”布

局，每根“鱼刺”都是独立的医疗单元，可以最大限

度的降低交叉感染。各病房护理单元共７００多台排
风设备，可以通过系统控制气流的流动。箱式板房

构成了“火神山的骨架”，医院的信息系统构成了医

院的“神经系统”，火神山医院的信息系统共有 ５大
类１７个系统之多，为其快速的运营提供了强大的软
硬件基础，通过搭建 ４／５Ｇ无线网络及专线网络，满
足智慧医疗的远程指挥

［１２］
。

智能递送机器人提供无接触送餐服务，递送患

者化验单；智能消毒机器人可以自主在病区、隔离

区、休息区智能消毒。智能机器人系统将简单耗时

的工作流程化，减轻医务人员工作量的同时大大减

低了医务人员感染的可能
［１３］
。

２．２．２　人工智能在医院信息系统的应用　搭建统
一质量控制及数据监管平台。自动化收集各种监管

数据，其中包括每日填报传染病监测信息、重症及危

重患者信息等监管报表，支撑医院管理部门全面地

进行传染病的监管数据上报的需求
［１４］
。在病历无

纸化的基础上，实现在院期间的查房、治疗、检查、检

验、会诊等全流程无纸化，避免接触传染，确保医疗

数据完整、可监测。

引入远程视频会议系统，避免污染、提高效率。

引入 ＡＩ无人车，减少感染风险，降低工作人员工作
强度

［１５］
。引入患者手环等 ＡＩ设备，实时监控患者

生命体征，提高疗效，进一步加强患者管理
［１６］
。据

统计，已有１．２万医生参与互联网平台免费在线实
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时医疗救助工作。另外，国内已有数家企业建立医

学影像云平台，远方的专家可以远程为传染病患者

诊治。若有远程诊断设备协助，这些医生都将成为

患者的有力保障，在远方守护病人的安全。

３　结论

上述这些措施提高了医疗系统的传染病防控能

力的同时又提高了医院的运行管理效率，对传染病防

控工作的顺利进行起到了至关重要的作用
［１７］
。对于

一旦出现传染病蔓延的突发情况，对于医疗卫生系统

考验的同时也带来了很多问题。例如，如何提高传染

病的预警能力、如何增加医院云平台的功能、如何更

好的引入物联网等问题，都值得进一步探究。

综上所述，在现有实践和研究基础之上，深入探

索，将人工智能全面引入传染病的快速预警体系、安

全治疗体系和高效运营支撑体系，具有重要的临床

和现实意义。
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大数据技术在慢性疾病管理领域的应用研究
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摘要：　虽然医疗水平在不断进步，但随着国内老龄化加剧，慢性疾病仍然严重威胁着国民健康，加强大数据在健

康医疗中的研究势在必行。本研究在近年来对于慢性疾病相关研究的基础上，分析了大数据技术在慢性疾病管理领域

中的应用，包括社区医疗服务及个性化医疗服务中的应用，并提出其中存在的问题，希望为大数据时代下对于慢性疾病

管理的进一步研究提供参考。

关键词：　医疗大数据；慢性病管理；健康管理

中图分类号：Ｒ１９５．４

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｂｉｇｄａｔａｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ＧＵＯＪｉｎｌｅｉ，ＣＨＥＮＪｉｃｈａｏ，ＬＩＣｈａｏｋｅ，ＷＵＢｅｉｂｅｉ，ＬＩＹｕ
（ＳｃｈｏｏｌｏｆＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔＭｅｄｉｃａｌＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，ＳａｎｑｕａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ，Ｈｅｎａｎ，４５０００３）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｌｅｖｅｌｉｓｃｏｎｓｔａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｉｎｇ，ｗｉｔｈｔｈｅａｇｇｒａｖａｔｉｏｎｏｆａｇｉｎｇｉｎＣｈｉｎａ，ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｓｔｉｌｌ

·１４·　
第２期

２０２１年６月
　　　　　　　　　　

大健康教育与研究

ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＨｅａｌｔｈＥｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄＲｅｓｅａｒｃｈ
　　　　　　　　　　

Ｎｏ．２
Ｊｕｎ．２０２１

　



ｐｏｓｅａｓｅｒｉｏｕｓｔｈｒｅａｔｔｏｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈ，ａｎｄｉｔｉｓｉｍｐｅｒａｔｉｖｅｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｂｉｇｄａｔａｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒｅ

ｓｅａｒｃｈｏｎｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｔｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｉｇｄａｔａｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓ

ｅａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅａｎｄｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓ，ａｎｄｐｕｔｓｆｏｒｗａｒｄｔｈｅｅｘ

ｉｓｔｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｓ，ｈｏｐｅｆｕｌｌｙｐｒｏｖｉｄｉｎｇｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙｏｆｂｉｇｄａｔａｉｎｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｍｅｄｉｃａｌｂｉｇｄａｔａ；ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　　近年来，随着科技的飞速发展，如何将大数据技
术应用于医疗卫生领域成为了当下研究的热点。根

据这一趋势的发展，大数据技术在临床研究、医疗诊

断、治疗和决策、医疗资源调度、疫情监测、疾病防

控、远程医疗等医疗卫生领域的研究势在必行。本

文结合大数据技术在医疗健康领域的研究现状与发

展趋势，对大数据在慢性疾病管理方面的应用进行

探讨。

１　基于医疗大数据的慢病管理及健康管理
应用现状

１．１　医疗大数据慢性疾病管理现状

为了促进实现“新医改”，建立起覆盖城乡居民

的基本医疗卫生制度，为人民群众提供安全、有效、

方便、价廉的医疗卫生服务，党和政府高度重视大数

据技术及人工智能技术在医疗领域内的发展。近年

来我国区域医疗信息化建设已经初具规模，医疗大

数据的爆发及医疗信息快速的电子数字化已势不可

挡。医药、病历、各种医学影像材料、收费信息等都

迅速数字化，互联网医疗及智能可穿戴设备的发展

也为慢性疾病管理提供了某些方面的数据优势。可

以这样说，目前医疗领域信息化进入了全面发展

时期
［１］
。

近几年，各种跟医疗相关的移动互联网应用程

序越来越多，其中国外的 ＷｅｌｌＤｏｃ、Ｔｅｌｃａｒｅ，国内春
雨医生、丁香医生都已经有了数量庞大的用户。

ＷｅｌｌＤｏｃ公司的研发团队研发的针对糖尿病管理的
软件，已经在美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）的得
到了认证，并且有相应的医保公司表示愿意为自己

的用户支付使用费用
［２］
。软件的用户可以通过手

机来记录各种健康数据，并且获得基于个人数据的

健康指导，并为临床医生的临床决策提供支持。

ＪｕｎｇＡｈＬｅｅ团队基于数据的回顾分析，指出通过基
于检测情况分析的结果进行适时的信息提醒，明显

的改善了用户的健康状况，由此可以体现出此项工

作对慢性病的防治工作具有重要意义。应用大数据

技术对慢性病进行管理已成为大数据时代下在医疗

行业内最具发展潜力的方向之一。

移动互联网的发展使医疗信息的共享变得简

单，慢性病管理的平台就可以依托各种医疗机构的

医疗数据及居民的电子健康档案来搭建；智能可穿

戴监护设备与互联网医疗 ＡＰＰ可以开展动态监测，
已获取实时健康数据，用于及时的调整健康评估方

案；使用“云存储”技术对健康数据进行存储，可以

大大提高数据共享的效率；对医疗信息的数据挖掘

及信息可视化也可以利用大数据技术进行实现。对

使用者而言，可以利用大数据技术对个人的健康数

据分析，向用户提供个性化的健康管理服务；对医护

工作者而言，可以使用数据分析的结果为临床决策

提供支持。并且利用 ５Ｇ技术解决空间问题，组建
专业医疗团队，提供连续、全面、主动的健康管理服

务并提高工作效率
［３］
。

１．２　医疗大数据慢性疾病管理平台在社区卫生服
务中的应用现状

基于社区建立的医疗机构是用于方便群众，特

别在“新医改”之后，更是凸显了社区卫生服务机构

在我国健康管理中的支柱地位。因为慢性病具有病

因复杂、病程长以及起病隐匿等特点，而社区卫生机

构为慢性病管理的主要阵地
［４］
。但是由于具体的

国情所限，国内社区卫生服务发展过程中产生了很

多问题，比如政策上不能积极落实、政府部门对于社

区服务投入不足以及不能对卫生资源进行合理的平

均分配等问题，最终导致了社区卫生机构内部的结

构存在部门问题，例如医护比例失调、医生数量不足

等。所以造成社区卫生服务机构难以满足大多数慢

性病患者的对于自身健康管理的需求。此时医疗大

数据技术的出现为社区慢性病管理的发展提供了很

好的技术支持
［５］
。

未来提升慢性病患者自我管理的主动性，有必

要将移动互联网创新成果与基于社区的卫生机构提

供的服务进行融合，将居民的健康管理从社区出发

延伸至每个家庭，不断丰富服务内容与提高服务质

量
［６］
。基于移动互联网的医疗大数据慢性病健康

管理平台主要包含５个层次，分别是基础配置层、数
据层、服务层、应用层和门户层。基础配置层是包含

部分硬件配置信息及数据采集及存储；数据层包括

健康档案、电子病历等；服务层包括信息调阅、信息

共享服务等；应用层包括健康教育与健康促进、跟踪
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随访，双向转诊及医患互动等；门户层主要是面向使

用者，例如门户网站等提供的交互界面。

１．３　医疗大数据慢性疾病管理平台在个性化健康
服务中的应用现状

大数据研究源于天文学与基因组学，２００３年就
已经完成了人类的基因组序列图，对基因的深度研

究使我们深刻的认识到不同患者发病进展的差异

性。所以，在基因层面针对慢性病用户的个性化研

究成为了医疗大数据研究的热点
［７］
。个性化健康

服务（ＰｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，ＰＨＣ）是指在基因的
层面上对个体的遗传因素和年龄、性别，结合用户的

生活方式及生活环境等相关因素进行综合考量，进

而对用户的个体健康进行“量身定制”，将定制化的

健康服务在合适的时间提供给合适的人，最终达到

使用较少成本实现较大的健康效果。

国内对于基于基因层面的健康的个性化服务起

步较晚，发展也比较缓慢。目前国内的慢性病防治

工作还缺乏个性化，主要的焦点还聚集在群体干预

及流行病领域，防治工作很难通过量的积累引发质

的改变。此时医疗大数据技术的出现为提供“健康

个性化”提供了技术上保证。一方面，通过基因数

据分析患者基因特征；另一方面，通过患者的体检数

据和生活行为数据实现更深层次的健康检查，进行

健康状况评估，并提出个性化干预措施，从而为用户

提供个性化健康计划，实现自我健康管理。从统计

学的角度出发，提高对慢性疾病的抵抗能力。

２　基于医疗大数据的慢病管理及健康管理
应用面临的困境

２．１　医疗卫生信息资源难以充分共享
目前的信息技术难以整合不同医疗平台的数据

资源，挖掘出高质量的信息比较困难。目前我们仍

然应该加强对于先进的大数据及人工智能的技术研

究，解决数据可兼容难题，最大的利用医疗数据所具

有的应用价值。目前对于医院、科研机构及医药企

业不能进行医疗资源共享，相关区域内的医疗信息

平台不能充分发挥作用，应该利用政府部门的力量

加强引导，系统化制定医学信息标准规范。

２．２　健康管理平台未能调动多方力量
医疗大数据慢性病管理平台在理论框架上需要

多方支持，但我们目前尚不能很好的将患者、医护人

员、系统设计人员、公共卫生决策者等各方面的资源

进行整合
［２］
。比如，要想获取到高质量、持续性的

医疗数据信息，需要对患者的各种医疗数据进行实

时采集，慢病管理的平台开发者仍需要与患者及医

护人员进行深入合作，用以提高系统的可操作性，从

而精准定位患者需求。

２．３　云环境下隐私数据安全难以保障
为了充分发挥健康数据的价值，医疗大数据慢

性病管理平台需要尽可能多的收集患者的生活与健

康数据，卫生部门内部流通的数据也可能与公共网

络对接，存在隐私数据泄露的风险。目前我国尚无

针对医疗数据中隐私数据分类的法律法规，一方面，

卫生管理部门要加快制定隐私数据保护与使用的法

律法规；另一方面，医疗大数据科研人员也要对现有

的加密技术、安全审查机制等技术进行学习和应用，

争取尽早开发出集安全、速度和效率于一体的新技

术。

３　针对问题的具体建议及措施

３．１　制度方面
建立基于医疗机构内部的慢性病管理系统，严

格遵照国家法律法规，做好数据的标准化、安全化。

加强伦理审查，积极推进医疗数据资源的整合，将医

疗数据安全处理手段列入重点内容。按照国家信息

安全等级保护制度要求，加强慢性病数据库的安全

保障体系建设，确保系统和信息安全可控；相关部门

制定完善的医疗数据库开放、保护等分级审批流程，

加强隐私保护，确保数据库访问的可管，可控、可追

溯。

３．２　技术方面
要加强海量健康数据的存储、整理、分析技术，

建立健全慢性疾病健康管理电子档案。各慢性疾病

防控机构、医疗卫生机构要不断完善慢性疾病数据

库的标准化建设。做好相关数据的质量管理，推进

各项标准的制定及数据管理工作。建立慢性病健康

管理标准化数据集指南，涵盖健康信息采集数据集、

健康体检项目诊断数据集等，以确保符合慢病诊断

规范，这也是确保数据共享利用的基础。充分利用

信息化技术，依托移动互联网信息应用平台加强对

慢性病的健康数据管理，充分利用数据库的集成、共

享、应用和开放等操作。促进产学研的深度融合，助

推慢性病健康管理数据从信息化走向智能化，促进

科研效率提升与学科建设，使质量和速度同时提升。

４　小结及展望

随着老龄化的加剧，医疗数据在以惊人的速度

增长，我国目前现有的对于慢性病管理的相关平台

尚不能满足慢性病患者的健康管理需求。与此同

时，以大数据分析为基础，物联网服务运营平台为依
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托，实现个性化健康管理将成为未了慢性病管理的

突破口。通过大数据与信息技术的支持，健康医疗

行业必将实现对现有医疗资源的整合和重新调整和

重新调整，会促进新的发现，优化治疗结果，提高医

疗效率，改进服务质量，降低安全风险，减少医疗

成本。
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中国疫苗接种突破５亿剂次意味着什么？专家解读

　　根据国家卫健委２４日下午公布的最新数据，截至５月２３日，全国累计报告接种新冠病毒疫苗５１０８５．
８万剂次。在安徽和辽宁新一轮局部疫情之后，中国疫苗接种明显提速。５月１９日之前的８天时间，中国
累计共实现了１亿剂次的疫苗接种。之后以日均１０００万剂次以上的接种速度推进至累计接种突破 ５亿剂
次大关。

根据公开数据计算，３月２７日全国新冠疫苗累计接种突破１亿剂次，至４月２１日突破 ２亿，用了 ２５
天。从２亿剂次到５月７日接种超过３亿剂次用了１６天，到５月１６日突破４亿剂次用了 ９天时间，再到
２３日突破５亿剂次则只用了７天时间。数据上可以看出，中国疫苗接种一再加速。

目前未见官方正式发布疫苗接种日程安排。不过今年３月１日，国家卫健委高级别专家组组长钟南山
表示，今年６月，中国新冠疫苗接种率计划达到 ４０％。３月 ２２日，中国疾病预防控制中心主任高福在接
受采访时表示，希望到２０２２年年初、甚至今年年底，中国能达到７０％ －８０％的新冠疫苗接种率 （即大约

９亿至１０亿人口已经接种），基本实现群体免疫。
根据牛津大学 “用数据看世界”（ＯｕｒＷｏｒｌｄｉｎＤａｔａ）监测的数据，目前美国完成新冠疫苗接种２．８４

亿剂，接种率达到３９．３％。中国在累计接种量上以绝对优势位居全球第一，但在接种率上逊色于美国、
以色列、智利、阿联酋等少数国家。

中国疫苗行业协会会长封多佳５月２４日接受 《环球时报》记者采访时认为，决定中国疫苗接种能否

如期完成目标的核心问题在于疫苗的产量和供应量。封多佳表示，中国新冠疫苗的总产量在不断提升，目

前已经产出超过８亿剂，今年年底可能超过 ３０亿剂。但封多佳认为，“这其中供应国内的量并没那么多，
算一多半吧，大概是２０亿剂左右，但这是要到年底生产出来的；除此之外，接种还需要时间，１０亿人可
能实现接种覆盖，但不一定是所有人都完成全程免疫 （二到三针），全部完成可能到明年上半年。”

不过流行病学专家、复旦大学公共卫生学院教授姜庆五 ２４日在接受 《环球时报》记者采访时表示，

以目前的速度，到年底或者明年年初中国有工作基础、也有能力完成建立群体免疫的目标，不成问题。姜

庆五认为，中国一定要尽量在年底完成这一接种目标，因为秋冬季节新冠病毒又将进入了下一个流行期，

所以一定要争取在１２月完成人群的免疫屏障建立。姜庆五认为，中国疫苗的产能不会成为掣肘因素，关
键在于国家的调配。在疫苗接种上，姜庆五也认为，“中国疫苗接种的速度已经上来了，只要保持目前的

速度，如期实现目标没有问题。”

摘　自：新华网
供稿人：刘培培
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“应用微生物”课程线上教学的探索与实践
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（新乡医学院三全学院生命科学技术学院，河南 新乡 ４５３００３）

摘要：　在新型冠状病毒肺炎疫情这个特殊时期，网络在线教学成了全国各大高校唯一选择。应用微生物课程应

用性强、涉及知识面宽、且繁多零碎。疫情期间该课程教学团队采用雨课堂和腾讯课堂平台开展纯线上教学模式，顺利

完成教学任务。本文阐述了应用微生物纯线上教学模式的实施过程、考核体系改革、教学效果评价、存在的问题及解决

措施。实践表明，该教学模式有效地调动了学生学习的积极性，提高学生自主学习的能力，教学效果显著，为今后教学

改革提供了重要的参考价值。
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　　２０２０年初，一场突如其来的新型冠状病毒肺炎
打乱了全国各大高校的开学计划，国家教育部提出

了“停课不停学、停课不停教”的举措，在这个特殊

时期线上教学成了全国各大高校唯一选择。正所谓

机遇和挑战并存，这不仅给广大师生提出了新的挑

战，同时也给高校教育教学改革发展带来了新的契

机
［１］
。为保质保量完成教学任务，我校第一时间利

用各大网络平台全面开展线上教学活动。由于第一

次开展这种大规模纯线上教学模式，如何保证课堂

效果、教学质量等，需要师生共同探讨研究
［２］
。应

用微生物课程是生物专业的专业课程，开设在第 ４
学期，１６教学周、总学时３２学时，涉及微生物学、生
物化学、分子生物学、医学、农学、化学等学科应用

性强。

１　应用微生物教材选用

目前与微生物学相关的教材琳琅满目，比如普

通微生物学、工业微生物学、食品微生物学、环境微

生物学等，但是关于应用微生物的专用教材并不多。

我校生物类专业本科生选用的教材是丰慧根主编、科

学出版社出版的《应用微生物学》
［３］
，该教材内容全

面，涉及领域广泛，综合了微生物在医药、食品、工业、

农业、环境、能源等多个领域的应用。参考教材选用

洪坚平、来航线主编的《应用微生物学》（第２版）［４］。

２　应用微生物线上教学资源的选择和采用

线上教学教师要充分运用网络平台
［５］
，网络平

台上微生物学教学资源很多，但主要是普通微生物

学、环境微生物学、食品微生物学等。而关于微生物
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综合应用的线上教学资源并不多，并且与《应用微

生物学》教材相配套的资源几乎没有。笔者根据课

程内容在中国大学 ＭＯＯＣ平台上分章节选择线上
资源，如在介绍微生物药物疫苗时，采用山东大学基

础医学院王嘉宁主讲的科学防病保健康———疫苗；

在介绍食品微生物、环境微生物以及农业微生物时，

采用龙岩学院林标声主讲的发酵工程与生活和华中

农业大学梅余霞、胡金龙主讲的发酵工程与人类

生活。

３　线上课程平台选择及应用

线上教学平台是线上教学的基础，通过前期调

研、充分听取教师和学生的意见，遵从简单高效的原

则，选择合适的教学平台
［６７］
。笔者采用雨课堂、腾

讯课堂、班级 ＱＱ群等平台进行线上教学。其中利
用雨课堂发布公告和学习任务；腾讯课堂用于直播

授课；班级 ＱＱ群用于和学生沟通联系及课后问题
的讨论。

４　线上教学过程实施

以雨课堂平台为依托，运用互联网和现代教育

技术，笔者采用纯线上教学模式。教学过程中强调

学生的主体地位，引导学生学习、思考、提问，然后通

过课堂效果调整教学进度，针对学生提出的问题、把

握学生理解的难点，最后在课后给学生答疑解

惑
［８］
。具体教学实施过程见图１。

图 １　应用微生物课程线上教学实施过程

４．１　课前准备
根据教学日历，结合教学大纲和课程标准，提前

３天将教学资源通过雨课堂平台和班级 ＱＱ群推送
给学生。本学期发布预习课件 １６次，预习习题 １６
次、１６０道选择题、８０道判断题，微课视频 ２４个。设
置任务完成的截止时间，要求学生按时按量完成，对

于没有完成学习任务的学生要及时督促。预习题为

客观题，平台可以自动批改，即时显示结果，也可选

择手动发布答案和试题解析。雨课堂平台自动记录

学生对课件的预习情况，学生可将看不懂的课件反

馈给老师，或者通过班级 ＱＱ群讨论交流。课前教
师需了解学生预习效果，及时记录和解答学生提出

的问题，共性问题要做好课堂解答准备。

４．２　课堂直播教学
４．２．１　课堂考勤　笔者采用腾讯课堂进行直播教
学，教师一般提前半天通过班级 ＱＱ群发布上课公
告，要求学生提前 ２０分钟进入腾讯课堂，在开课前

１０分钟完成签到，并导出学生出勤名单。
４．２．２　检查课前预习效果　教师在直播课堂反馈
学生预习任务和课后作业完成情况，对于完成较好

的学生给予表扬，并进行成绩量化；完成较差或者没

有完成的学生给予警告批评，并要求下次按时完成。

然后采取抽查或自愿的原则通过提问的方式检查学

生预习效果，将重难点内容以课堂测试或习题的形

式呈现给学生，从而了解学生对重难点的掌握情况。

对于预习过程中出现的共性问题，教师在直播课堂

上要给予统一解答。

４．２．３　课堂互动　直播课堂上教师要注重师生互
动，具体实施方法可将学生分成小组，每组 ５６名学
生，选出一名组长。组内或组间讨论交流学习成果

和心得，遇到分歧较大的问题教师要及时正确引导，

避免出现不和谐因素影响课堂教学。为提高学生听

课效率，教师可随机提问，开启腾讯课堂的点名和举

手功能与学生连麦互动，学生也可以在讨论区回答
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或阐述自己的观点。

４．２．４　课程思政　教师是人类灵魂的工程师，课程
思政是铸魂育人的关键。在进行线上教学过程中，

根据授课内容结合时事融入课程思政。如在讲到微

生物与人类关系时，结合当下疫情给学生普及疫情

防控知识，让学生正确认识新冠病毒，不要恐慌更不

能被新冠病毒吓倒，坚定必胜的信念。引导学生学

习钟南山、李兰娟院士等大批逆行医护人员，以及为

疫情防护做出贡献的一线工作人员和志愿者忘我的

奉献精神。同时号召学生向身边的战“疫”英雄如

郝莺歌等同学学习，让学生树立正确的三观，培养他

们的社会使命感和责任感，激励学生学习的积极性

和探索精神，坚定自己对所学专业的信心。

４．２．５　课堂知识拓展　微生物与人类的关系非常
密切，因此可将枯燥乏味的专业知识结合通俗易懂

的生活实例，使学生更容易接受和理解。例如在介

绍疫苗时结合当前疫情防控，给学生介绍新型冠状

病毒疫苗国内外的研究进展，我国新冠疫苗研发数

量和研发速度均位居世界前列，不仅让学生了解当

前研究热点问题，同时又能感受到祖国的强大；在介

绍微生物在食品方面的应用时，给学生拓展一些发

酵食品比如酸奶、面包、米酒和葡萄酒等制作方法，

结合微生物知识学以致用，既可以锻炼学生的动手

能力，又丰富了学生疫情期间枯燥的生活。

４．３　课后反馈
直播授课结束后教师利用雨课堂平台、班级

ＱＱ群等及时与学生沟通，了解学生学习中存在的
问题，并及时解答。教师根据学生反馈意见反思教

学中存在的不足，并在今后的教学中加以改善。每

章内容结束后进行单元测试，要求学生在规定的时

间内完成，对于正确率较低的试题，在下次直播课上

给予统一讲解。

５　线上教学考核体系

为能够全面、公平、准确地反映学生学习效果，

应用微生物线上教学采取多方面、全过程的考核方

式：期末考试成绩 ＋形成评价。其中期末考试占总
成绩５０％，利用治趣平台闭卷考试，题量 ８０道选择
题，考试时间 ６０分钟，总分 １００分。期末考试成绩
分布如图２所示，２０１８级生物专业共 １７２人参加考
试、最高９８分、平均 ８５分、及格率 ９５％。形成性评
价占总成绩５０％，包括课前预习、课堂表现、课后作
业、期中测试（具体见图 １），２０１８级生物专业本科
生“应用微生物”线上教学考试成绩分布见图 ２。该
考核体系增加了形成性评价比例，极大调动学生学

习的积极性和参与度。

图 ２　２０１８级生物专业本科生“应用微生物”

线上教学考试成绩分布图

６　线上教学效果评价

利用问卷星对 ２０１８级生物专业 １７３名学生进
行匿名问卷调查，共收到 １６２份调查问卷。结果表
明９９．０２％的学生对本课程授课教师满意、９７．０６％
的学生对本课程授课方式满意、９９．０２％的学生对本
课程授课内容满意，其中对三个调查内容非常满意

度均超过８０％，见图３．说明学生对该课程线上教学
模式认可度较高，达到了预期教学目标。

图 ３２０１８级生物专业本科生“应用微生物”线上教学满意度问卷调查
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７　线上教学存在的问题及应对措施

线上教学具有资源丰富、学生学习积极性和满

意度高等优点，但是该授课模式也存在不足。

（１）线上教学过程中涉及到雨课堂、腾讯课堂、
中国 ＭＯＯＣ平台、班级 ＱＱ群等多个平台，学生手机
端需要安装多个 ＡＰＰ，给学生增加负担。希望随着
技术和设施的进步，开发出性能更好、功能更强、更

稳定的授课平台。

（２）部分学生学习主动性较差，对于老师布置
的学习任务不能按时完成，很大程度需要依靠网络

数据反馈、反复督促等手段。如统计视频观看时长、

查看学习资源下载量等等，但这并不能直接反映教

学效果，“刷时长”“复制粘贴作业”等行为无法完全

杜绝
［９］
。

（３）直播课堂个别学生听课效果较差，存在“刷
课时”现象。教师可通过增加互动和提问频率、设

置问题等方式监督和督促学生学习。

（４）白天上课高峰期网络拥堵、直播不畅。建
议采取错峰上课，如可排在晚上或周末上课。

（５）授课班级人数较多，师生互动以及小组讨
论很难做到人人参与。建议按专业分班、实行小班

授课。

８　结语

目前国内疫情得到了很好的控制，学生重返校

园，作为一线教师以此次大规模纯线上教学为契机，

重新思考、总结经验和教训，为今后教学改革提供重

要的参考依据。随着在线教学平台功能进一步完

善，学生的学习方式和手段将更加多样化，但是笔者

认为纯线上教学不能完全替代传统教学，线上 ＋线
下混合教学模式必将会得到应用和推广，学习的碎

片化、随时化、随地化将成为未来学习模式的

常态
［１０］
。

　　参考文献：
［１］　陈向东．新型冠状病毒肺炎疫情对高校微生物学教学带来的

挑战与发展机遇［Ｊ］．微生物学通报，２０２０，４７（４）：１００１１００３．

［２］　黎晓华，唐坚，刘骏，等基于当前国内新冠疫情的《物理化学》

课程教学改革研究［Ｊ］．广东化工，２０２０，４７（１８）：１８４１８５．

［３］　丰慧根．应用微生物学［Ｍ］．北京：科学出版社，２０１３．

［４］　洪坚平、来航线．应用微生物学［Ｍ］．北京：中国林业出版社，

２００５．

［５］　杨海军，张惠萍，程鹏．新冠肺炎疫情期间高校在线教学探析

［Ｊ］．中国多媒体与网络教学学报，２０２０（４）：１９４１９６．

［６］　曹菲．化学发展史融入高校化学课堂的深入思考［Ｊ］．广东化

工，２０１９，４６（２０）：１２４１２５．

［７］　谢涛，齐琪，房琛琛．基于“雨课堂 ＋腾讯会议”的大学计算机

课程在线教学组织与实施［Ｊ］．计算机教育．２０１９，９（９）：１９

２３．

［８］　张金磊，王颖，张宝辉．翻转课堂教学模式研究［Ｊ］．远程教育

杂志，２０１２，（４）：４６５１．

［９］　董雪，石春健．基于智慧树平台的中医学概论课线上教学实

［Ｊ］．电子科技，２０２０，４９（４）：４３４７．

［１０］杨海军，张惠萍，程鹏．新冠肺炎疫情期间高校在线教学探析

［Ｊ］．中国多媒体与网络教学学报，２０２０（４）：１９４１９６．

（责任编辑：陈圆圆）

收稿日期：２０２０－１２－０５
基金项目：１．河南省高校人文社会科学一般项目“思维导图在病理生理学教学中应用模式的实证研究”（编号：２０２１ＺＤＪＨ３０５）；２．新乡医学院
三全学院２０１９年度校级教学改革项目“案例融入式思维导图在病理生理学中的应用研究”（编号：２０１９２８）。
作者简介：武辉，女，讲师，硕士，研究方向：病理生理学教学与研究，Ｅｍａｉｌ：３１４６９３９００＠ｑｑ．ｃｏｍ。

思维导图教学模式对病理生理学考试成绩的影响
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摘要：　目的　探讨思维导图教学模式对病理生理学考试成绩的影响。方法　以临床医学专业学生病理生理学考

试成绩为研究对象，选取能够反映思维导图应用效果的试题（该题）作为分组依据，根据答题情况分为思维导图组和线

性作答组。结果　思维导图组学生的期末笔试该题成绩、总成绩以及在线测试成绩均显著高于线性作答组（Ｐ＜０．０１），

该题成绩与总成绩、在线测试成绩均有直线相关关系，Ｐ＜０．０１。结论　思维导图教学模式能显著提高学生的考试成

绩，思维导图是提高学生考试成绩的一个重要影响因素。

关键词：　思维导图；病理生理学；教学模式；成绩
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Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｎｄｍａｐｐｉｎｇｔｅａｃｈｉｎｇｍｏｄｅｏｎｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｔｅｓｔｓｃｏｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　

Ｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｔｕｄｅｎｔｓｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｔｈｅｏｂｊｅｃｔｏｆｓｔｕｄｙ，ａｎｄｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｔｈａｔ

ｃｏｕｌｄｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｎｄｍａｐｐｉｎｇａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｇｒｏｕｐｉｎｇｂａｓｉｓ．Ｓｔｕｄｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｉｎｄｍａｐｐｉｎｇ

ｇｒｏｕｐａｎｄｌｉｎｅａｒａｎｓｗｅｒｉｎｇｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅａｎｓｗｅｒｉｎｇ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｆｉｎａｌｗｒｉｔｔｅｎｔｅｓｔｓｃｏｒｅｓ，ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓａｎｄｏｎｌｉｎｅｔｅｓｔ

ｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｔｈｅｍｉｎｄｍａｐｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｌｉｎｅａｒａｎｓｗｅｒｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅ

ｗａｓａｌｉｎｅａｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｉｓｑｕｅｓｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅａｎｄｔｈｅｏｎｌｉｎｅｔｅｓｔｓｃｏｒｅ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　

Ｔｈｅｔｅａｃｈｉｎｇｍｏｄｅｏｆｍｉｎｄｍａｐｐｉｎｇｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｓｔｕｄｅｎｔｓ′ｔｅｓｔｓｃｏｒｅｓ．Ｍｉｎｄｍａｐｐｉｎｇｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｔｏｉｍ

ｐｒｏｖｅｓｔｕｄｅｎｔｓ′ｔｅｓｔｓｃｏｒｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｍｉｎｄｍａｐ；ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ；ｔｅａｃｈｉｎｇｍｏｄｅ；ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

　　有人将病理生理学称为医学中的哲学，该课程
发病规律和机制比较抽象难懂，充满着逻辑性、推理

性的辩证法思维，单纯依靠机械性记忆难以做到真

正理解
［１］
。因此，能够使学生在学习过程中选择合

理的学习方法是非常重要的。思维导图恰恰是这样

一种有效的教学辅助工具，通过图文并茂的形式，将

各层级主题的关系用相互隶属于相关的层级图充分

体现出来，呈现知识间的内部关联性和思考过程，将

人们认识、分析与解决问题的思维过程进行有序表

达，从而提高思维的逻辑性和条理性，既能整理思

路，又能提高效率。研究发现思维导图可以改善学

生的课堂学习效果，提高学生的积极主动性、学习效

率、知识领会力及对教师教学的满意度，提高知识脉

络结构认识的清晰度、融会贯通能力、发散性思维能

力
［２，３］
。当然，这些主观感受只有通过客观指标的

检验，才能增强说服力。考试是对学生的学习情况

进行评定的有效手段之一，通过考试可以客观的反

映学生的学习质量。截止目前，从学生成绩角度分

析思维导图应用能力对教学质量的影响鲜有相关报

道。本研究将思维导图教学模式引入病理生理学教

学，拟通过分析学生的考试成绩探讨该教学模式对

病理生理学教学质量的影响。

１　资料与方法

１．１　思维导图教学模式
１．１．１　教学准备　利用病理生理学第一次授课向
临床医学专业学生介绍思维导图，了解手工绘制方

法，Ｍｉｎｄｍａｓｔｅｒ、Ｍｉｎｄｍａｎａｇｅｒ等思维导图软件的使
用方法。并让学生通过互联网自学思维导图绘制方

法相关知识，有针对性的指导学生将思维导图应用

于病理生理学学习中。

１．１．２　教学流程　课前 教师：设计思维导图备课

稿，制作好简版、详版的思维导图框架图。学生：自

己绘制简版的章节知识思维导图，并对有疑问的地

方用不同的颜色标注。

课中 教师：将制作好的简版思维导图展示给学

生，再采用详版思维导图逐级逐条展开章节知识的

讲解。总结，采用简版和知识点版思维导图有条理、

有针对性的总结章节知识。学生：抓住关键词，在课

前绘制的简版思维导图的基础上做笔记。

课后 教师布置相关作业帮助巩固所学知识，同

时要求学生独立绘制相关章节内容的思维导图进行

复习。

１．２　对象与方法
本研究以５年制本科临床医学专业学生为研究

对象，《病理生理学》授课过程中融入思维导图教学

模式，所有学生相同章节均由同一教师进行授课。

考核分为日常在线测试（选择题）和期末笔试

（选择题、名词解释和问答题）。

日常在线测试采用优慕课网络课程平台进行测

试，答题次数为无限次，成绩取答题截止日期考试成

绩的最高分。

期末笔试的试题选取中包括能反映思维导图应

用能力的问答题“阻塞性通气不足中阻塞部位不同

出现的呼吸困难形式有何不同？为什么？”，以此作

为切入点进行考试成绩与思维导图应用能力的分

析。试卷的选择题根据标准答案电子批阅，主观题

（名词解释和问答题）各题均由相同教师分工流水

作业批改。试卷满分１００分，该题分值为 ８分，有 ２
级及以上条理清晰、层次分明的解答设置为思维导

图组，无条理层次的１段式解答设置为线性作答组。
收集试卷 １０８４份，其中该题未作答 ７份，有效统计
试卷１０７７份。
１．３　统计分析

所有数据均采用 ＳＰＳＳ１８．０软件分析。经统计，计
量资料不符合正态分布，故采用非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和
检验，双变量的相关性分析计算Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数。

２　结果

２．１　成绩分析
思维导图组学生的期末笔试该题成绩、总成绩

以及在线测试成绩均显著高于线性作答组（Ｐ＜
０．０１）（表１、表２、表３）。
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表 １　两组学生期末笔试该题成绩分析

思维导图组 线性作答组 ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ Ｚ Ｓｉｇ．（２ｔａｉｌｅｄ）
Ｎ ４９９ ５７８

ＭｅａｎＲａｎｋ ７３１．５７ ３７２．５７
ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ ２１５４４９．０

Ｚ １９．２１４
Ｓｉｇ．（２ｔａｉｌｅｄ） ０．０００

表 ２　两组学生期末笔试总成绩分析

思维导图组 线性作答组 ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ Ｚ Ｓｉｇ．（２ｔａｉｌｅｄ）
Ｎ ４９９ ５７８

ＭｅａｎＲａｎｋ ７０６．６０ ３９４．３０
ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ ２２７９０７．５

Ｚ １６．４３７
Ｓｉｇ．（２ｔａｉｌｅｄ） ０．０００

表 ３　两组学生在线测试成绩分析

思维导图组 线性作答组 ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ Ｚ Ｓｉｇ．（２ｔａｉｌｅｄ）
Ｎ ４９９ ５７８

ＭｅａｎＲａｎｋ ５７７．５７ ５０５．７０
ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ ２９２２９６．０

Ｚ ３．７８６
Ｓｉｇ．（２ｔａｉｌｅｄ） ０．０００

２．２　相关性分析
学生的期末试卷中，该题的笔试成绩与总成绩

有直线相关关系，ｒ＝０．６５８，Ｐ＝０．０００＜０．０１（表
４）；该题成绩与在线测试成绩有直线相关关系，ｒ＝
０．１４２，Ｐ＝０．０００＜０．０１（表５）。

表 ４　该题成绩与期末笔试总成绩相关性分析

该题成绩 总成绩 Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓｒ Ｓｉｇ．（２ｔａｉｌｅｄ）

Ｎ １０７７ １０７７

Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓｒ ０．６５８

Ｓｉｇ．（２ｔａｉｌｅｄ） ０．０００

表 ５　该题成绩与在线测试成绩相关性分析

该题成绩 在线测试 Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓｒ Ｓｉｇ．（２ｔａｉｌｅｄ）

Ｎ １０７７ １０７７

Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓｒ ０．１４２

Ｓｉｇ．（２ｔａｉｌｅｄ） ０．０００

３　讨论

本研究通过对学生日常在线测试成绩、期末笔

试成绩的分析，发现采用思维导图教学模式能显著

提高学生的考试成绩，且相关性分析发现，合理使用

思维导图是提高学生成绩的一个重要影响因素。本

研究中的病理生理学教学目标、内容与现有的教学

基本相同，所不同的只是教学方式与内容的组织呈

现上。思维导图教学模式中的教学方式与内容呈现

形式更符合大脑的认知规律，各教学步骤都具有可

操作性，该教学模式使学生在学习过程中由被动变

为主动，让他们积极参与，成为学习的主体。该教学

模式，课前学生利用思维导图预习，对知识有一个整

体的把握，课上利用思维导图记笔记，避免了学生课

堂笔记中知识点出现零散的现象
［４］
。课下学生通

过自行绘制思维导图，将复杂的病理过程用一幅图

概括，层次分明，简洁明了，学生的思路更加清

晰
［５］
。在病理生理学教学过程中的合理应用思维

导图起到了助教、助学、助用、助记的作用
［６］
。

可见，在思维导图教学模式的影响下，学生具备

思维导图应用能力并能够合理使用，能显著提高学生

的病理生理学学习成绩，该教学模式在教学实践中有

一定的推广使用价值。当然，在后续研究中还需改善

思维导图教学模式应用的艺术性，提高学生学习的依

从性，加大对学生学习督导的投入，提高思维导图在

学习中的应用率与应用能力，促进知识的内化。

　　参考文献：
［１］　徐芳，刘颖，石磊，等．病理生理学教学中思维导图的应用［Ｊ］．

基础医学教育，２０１４（９）：７０２７０４．

［２］　孔霞，顾帝水，周艳芳，等．思维导图在病理生理学“教”与

“学”中的应用［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１６（１１）：１１２１１３．

［３］　武辉，房志鑫，王晓娜，等．思维导图在病理生理学教学中的应

用［Ｊ］．基础医学与临床，２０１９（１）：１２９１３１．

［４］　郭睿．思维导图在病理生理学教学中的应用［Ｊ］．教育现代化，

２０１８（４６）：２８９２９０．

［５］　陈燕玲，罗婷，高昕乐，等．思维导图在病理生理学中的应用效

果观察［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１９（７）：４３４４．

［６］　王竹萍，王文英．思维导图：高校课程教学创新的有效途径

［Ｊ］．黑龙江高教研究，２０１１（５）：１７５１７６．
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　　《基础护理学》是护生的一门专业必修课程，也
是培养职业综合素质的核心课程之一

［１］
，随着护理

专业的不断扩招与外界环境的影响，学生呈现出较

大的个体差异，部分学生缺乏学习兴趣，无法很好的

将理论知识运用到实践当中。为提高学生学习积极

性，达到更好的教学效果，智慧教育理念指导下的混

合式教学模式在全球范围内快速发展，同时为响应

《国家中长期教育改革和发展规划纲要（２０１０—
２０２０年）》提出的“要把改革创新作为教育发展的强
大动力”这一号召，我国各高校改变传统教学方法，

灵活的将智慧理念与教育方式结合，运用在不同学

科的教学当中，取得良好效果。作者结合文献与其

他专业经验，根据学生自身特点，将智慧教学融入

《基础护理学》，并取得良好教学效果。

１　将智慧教育融入教学中的重要性

２００８年之后，多数发达国家的智慧教育得到了
迅速发展。国外将智慧教育与培养创新人才相结

合，韩国为借助技术培养创新人才，于 ２０１１年发布

了《推进智慧教育战略》；美国教育部在 ２０１０年公
布的《美国国家教育技术计划 ２０１０》中，提倡通过信
息技术来推动教育系统的变革，促进教育模式的新

突破；新加坡政府出台 ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔＮａｔｉｏｎ２０１５计划，
计划将新加坡变成遍布信息技术的智慧国家

［２］
。

国外将智慧教育从政策落实到具体对策与行动，不

同学科的学者对于智慧教育侧重点的观点有所不

同。Ｋｉｒｙａｋｏｖａ，Ｇａｂｒｉｅｌａ等［３］
从教育学角度出发，提

出“教育的创新和有效的技术和工具，可增强将教

育变为智慧教育的潜力”；还有技术学角度出发的

学者认为通过云端智慧教育可将教育门户作为虚拟

学习环境，并介绍了它们在教育中的应用实例
［４］
。

我国的智慧教育正刚刚起步。智慧教育使教育

信息化、教育资源共享化、推动学校课程发展。对我

国的教育是一次难能可贵的机会，这将直接影响到

不同层次的学校教育、课程建设、教师教学、学习方

式，同时对于护理专业人才的培养也带来了新的机

遇与挑战。
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２　混合式教学应用的背景及与护理教育结
合效果

　　混合式教学 （ＢｌｅｎｄｉｎｇＬｅａｒｎｉｎｇ）不仅是学习方
式的混合，还包括教育理论、教学过程设计与教学媒

介的应用等要素的混合。受到国内外高校喜爱，目

前很多院校均已将此教学模式运用到授课当中，其

教学模式多样化，如案例讨论式教学、翻转课堂、线

上线下混合等，使用的教学平台有雨课堂、虚拟高仿

真模拟平台、中国慕课等，打破传统教学模式，将优

质资源共享，打开了各个领域的教学方式的新篇章。

在护理领域，让护生及早接触到多种教学与学习方

式，引导护生将知识运用到护理实践中，有助于激发

护生智慧护理理念，为未来的学习与工作建立基

础
［５］
。我国学者陈瑜等

［６］
将混合式教学结合精神

科护理学课程，发现有利于调动学生学习积极性；李

睿琳等
［７］
在外科护理学中不仅保证了教学效果，还

有助于提高学习思维能力。Ｅｚｅｏｎｗｕ等［８］
在社区护

理学课程中实施混合式教学，使学生创造性地解决

社区居民的健康问题，提升沟通能力以及批判性思

维；应用于基础护理学课程中，通过课前、课中、课后

不同环节的设计，可改善学生学习体验，提升成绩，

培养综合能力
［９］
。然而，也有研究显示混合式教学

模式与传统教学模式在成绩、满意度与主动性方面

并无统计学差异
［１０］
。综合来看，混合式教学在护理

教育方面取得较好成效。

３　智慧教育下的混合式教学模式与基础护
理学融合的策略

　　基础护理学是护理专业学生的一门专业基础课
程，同时也是一门核心课程，所包含的基础护理知识

与技能是临床护理、安宁疗护、老年护理等多项护理

服务的基础。为顺应信息化教学潮流，结合护理学

生特点与现有资源，将基础护理学的智慧教育课程

按照确定课程授课目标，选取合适教学平台，选择教

学方法，完善教学评价四个步骤来进行。采用的教

学平台主要有中国慕课、优慕课、与课堂、虚拟高仿

真情景模拟教学等。学生可在中国慕课平台观看每

一章节理论课教学视频，每章节中穿插有相关测试

题，更好的帮助学生理解和记忆知识点。优慕课中

包含课前上传的课件，章节测试题和历年考试卷，播

客单元中有相关实验课视频，供同学们参考学习。

雨课堂主要用于课前课件的发布，进行签到以及课

中进行测试。虚拟高仿真情景模拟教学主要用于基

础护理学实践教学中，包括铺床技术、导尿技术、静

脉输液、口腔护理、注射法、灌肠技术、临终护理等护

理操作技术。学生可登录虚拟平台进行模拟训练，

比如选择模拟项目后，可进行物品的选择，选取错误

时可重新进行选择，多次错误后系统会给出正确答

案，实施过程中还会出现关键知识点与注意事项有

关的选择题。在具体实施过程中根据课程不同章节

的内容选取不同平台与授课方式，将其融入到课前、

课中与课后３个环节当中（见图１）。
３．１　课前　

通过雨课堂或优慕课线上平台发布预习课件。

教师根据教学大纲每一章节知识点，制作２０张左右
的课件上传至雨课堂，并且在每一张 ｐｐｔ下面附上
语音讲解，学生可根据自身情况进行预习，对于不懂

的内容在雨课堂课件中添加为“不懂”。也可推送

课前测试题，教师可从手机端看到每位学生预习情

况，更直观的了解学生知识水平从而调整教学内容。

由于雨课堂平台不能观看视频，需要观看热点新闻

或操作视频的课件，可使用优慕课平台，可下载预习

课件，在播客单元中选择观看的视频，对于不懂的问

题可在讨论区与老师进行互动。

３．２　课中
使用雨课堂“签到”功能，及时了解学生出勤情

况。通过雨课堂教师端查看学生预习的过程中添加

至“不懂”的 ＰＰＴ内容以及优慕课平台留言及讨论
的结果，引导学生们进行分享和讨论；帮助教师在教

学过程中 “详略得当”地讲解。授课中还可以借助

雨课堂教师端发送随堂习题、设置答题时间，学生完

成作答后，教师可在电脑端查看参与度与正确率，及

时掌握学生知识点学习情况，针对性进行解释。对

于主观题可打开弹幕进行互动，及时查看学生课中

反馈，通过“随机点名”“分组讨论”以及发送课堂红

包功能，增加课堂的趣味性及互动性。

３．３　课后
授课结束后，教师通过雨课堂发送测试题，学生

在手机端进行答题，直观了解学生本节课掌握情况，

学生们可进行随堂点赞，使教师获得随堂教学评价。

教师课后对课堂中学生们不懂的问题、答题的情况、

投票的数据进行整理与分析，有助于针对性的推送

学习资料与发布试卷。优慕课可以定时发送章节测

试，布置客观与主观题，学生与教师可在答疑讨论区

互动，播客单元观看实验视频。基础护理学课程是

实践性很强的一门学科，短时间的实验课程并不能

使同学们完全掌握，在课后，可以充分利用“梦之

路”虚拟仿真平台进行模拟，一方面帮助学生进一

步巩固并应用相关知识技能，另一方面还可以培养

学生临床思维能力。

·２５· 　　　　　　　　大健康教育与研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０２１年６月



图 １　智慧教育下的混合式教学与基础护理学课前、课中与课后的融合

４　教学效果评价

４．１　形成性评价
具体包括课前签到情况、随堂测试、小组案例讨

论次数、作业完成率、视频学习时长等。

４．２　终结性评价
期末考试，结合教学大纲与授课情况自主命题，

考试形式为闭卷考试，题型包含单项与多项选择题、

名词解释、简答题以及案例分析题。

４．３　问卷调查
通过阅读相关文献资料，自设问卷来进行教学

效果评价，问卷内容包含：教学平台、教学方法、学习

兴趣、知识点理解掌握、积极性与自主性等方面。课

程结束可向学生展示二维码进行调查。

５　小结

随着信息技术的普及，教育者们一直在探索新

的教学模式，赋予课堂以新的生命。同时也对学生

自主学习能力与教师的信息化教学能力提出较高的

要求，教师要更好地学习和利用信息技术，提高学生

学习兴趣，调动学习积极性，提升教学质量，并始终

坚持“以学生为中心”，实现传统与现代教学的有机

融合
［１１１２］

。智慧教育下的混合式教学的开展对于

学生与教师来说都是一种新的变革，通过实践，此教

学方法适用于基础护理学课程，也可在护理学其他

课程中进行推广。
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基于案例教学法的药学相关课程教学研究
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摘要：　药学专业的课程主要包含基础和专业课程两大类，由于基础课程和专业课程又分别有众多的科目组成，这

就使得药学专业课程包含的内容较多，并且比较抽象难懂。采用传统的教学方法，学生很难对学习内容理解。因此在

药学专业教学中采用案例教学法，让学生在案例中理解相关的理论知识。通过对直观案例的分析，训练学生在药学相

关课程中的思维方式，案例教学法具有具象和实际的特点，可以简化和具体抽象的理论。可以化繁为简和加深课堂教

学效果。本文对案例法在药学教学中的应用进行了分析，并提出了在药学教学中实施案例教学法的措施。希望本研究

能够为药学教学提供一定的理论帮助。
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　　随着社会的进步和对人才需求的提高，高校教
育教学的模式和方法也面临着更多的要求。在药学

专业的教学中，一方面注重对学生基础知识的传授，

另一方面注重对学生创新意识和能力的培养，以便

适应现代社会对药学人才的需求。社会的发展和人

们思想的进步，使得传统的教学方法已经很难适应

现代大学生的学习需求，需要药学专业教师在教学

方法上不断创新，在众多的药学教学方法中，案例教

学法就是较为有效的一种教学方法。案例教学法具

有选取典型案例，学生的积极参与强调交流互动等

典型特点，在此过程中需要教师与学生、学生与学生

之间的讨论交流，发表自己的观点，才能加强对案例

的理解和对理论知识的学习
［１２］
。

１　案例教学法在药学教学中的实践应用

１．１　课程选择
与药学专业相关的课程比较多，其中包括基础

课程和专业课程，在本文中就以药理学课程的教学

为例，来验证案例教学法的应用效果。

１．２　教学准备
在案例教学法中根据教材的内容，即所要讲授章

节的药理学知识点，选择适合的典型案例，在此基础

上对课堂上的教学活动进行精心设计。课前准备环

节，教师需要拟定案例教学过程中需要讨论的问题，

这样更有针对性的启发和引导学生，从而保证预定的

教学目标。为了保证教学质量，教师还可以将案例在

课前发给学生，了解案例内容，以便保证教学效果。

１．３　案例选择
在药学专业相关课程的教学过程中，采用案例

教学法的关键是对案例的选择。案例选择的过程

中，需要遵守几个原则：首先是案例选择的典型性，

根据教材内容选择相应的案例时，一定要选择较为

典型的案例，这样才能突出知识点，有助于学生的学

习和理解；其次是案例的真实性。一定要选择临床
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上的真实案例，如果教师随意选取案例，不确保案例

的真实性，很有可能与所学的知识点存在偏差；再次

是要确保案例的时效性，如果是时间较长的案例，与

现在的生活联系不够紧密，就不适用于现代的教

学
［３］
。

１．４　案例导入
在药学教学中，对案例的导入可以采用多种形

式。比如慢性支气管炎的用药，教师可采用课前导

入案例的方式，引导学生慢性支气管炎的症状有哪

些，在此基础上让学生思考治疗慢性支气管炎药物

的分类和作用机理，这样可以将案例与理论知识紧

密的结合在一起，有助于学生的学习，课前导入案例

不仅可以提高学生进入本次课的兴趣和积极性，也

对本次课的主要内容进行了点题，便于教师和学生

抓住重难点。如果在章节重点和难点讲解时，需要

引入案例，可以采用课中导入的形式。在教师讲解

完知识点以后，恰当的引入案例，学生用刚学的知识

点，对案例中涉及的药物临床效果、不良反应、禁忌

人群等进行分析，对知识进一步加深和巩固，同时也

有助于培养学生的创新思维能力，使学生对整门课

程的学习方式进行加深巩固，对于后面学到的药物，

可以用这种思维方式进行分析。除此之外，还可以

采用课后导入的方式，主要用于复习阶段，提高学生

将理论知识应用于解决实际问题的能力。比如药理

学中，学习完有机磷酸酯类药物的理论知识以后，恰

当地导入药物中毒的临床案例，通过分析患者的临

床症状，教师引导学生之间进行讨论，这样不仅可以

利用临床案例对所学的知识进行全面的复习，还可

以掌握这门课程的学习框架，当然，也要防止学生千

篇一律的套用模式解决问题，虽说思路大致相同，但

是具体药物还是需要具体分析和应用的
［４］
。

１．５　课堂讨论
传统教学方法注重的是教师在知识方面的传

授，是以教师讲解为主，采用案例教学法更关注的是

学生解决问题的能力以及创新能力，比如在药物分

析课程中，学习过几种典型药物的结构和性质后，要

能够在面对新的药物时，可以由典型药物的结构推

断出药物的理化性质，进而利用这些理化性质对药

物进行鉴别、检查和含量测定。采用案例教学法的

过程中，需要学生进行讨论，学生可以对案例中的问

题表达自己的观点，通过学生们对案例问题的讨论，

加深知识点的学习，同时提高他们的临床应用能力。

采用案例教学法，学生进行讨论的过程中，教师主要

起到引导和启发的作用。因此，在讨论的过程中是

以学生为教学的主体，教师要尊重学生的意见。对

于学生没有思考到的问题，教师可以进行适当的提

示，进一步激发学生的思维创新能力。针对案例问

题讨论结束以后，教师根据学生的发言做出总结，并

对案例中涉及的知识点进行归纳，逐步完成知识积

累到知识应用的转化。

２　应用效果及分析

为了验证药学教学中采用案例教学法的应用效

果，对参与案例教学法的药学专业的学生进行相关

的问卷调查，结果显示，案例教学法在药学教学中的

应用效果主要体现在两个方面：一方面采用案例教

学法，能够让学生参与到临床案例的分析中，提高学

生学习的积极性。在以往的药学专业教学中，主要

采用的是教师讲授的方法，学生学习兴趣较低。案

例教学法的教学主体是学生，以教师的启发和引导

为主。这些对于没有参加过临床实习的学生来说，

接触临床案例就会比较好奇，兴趣较为浓厚。根据

调查显示，药学教学中采用案例教学法后，学生为了

能够正确分析临床案例中的症状，正确运用药物解

决临床案例中的病症，学生会主动翻阅资料，获取相

关的知识，这对于培养学生主动学习意识具有非常

重要的作用。另一方面，采用案例教学法，等于将临

床的问题带入了课堂，让学生在学习理论知识的过

程中，进一步提升他们的临床思维能力，同时还能加

强学生之间相互协作的精神。在本文研究的药理学

课程中，通常是在学生具备了一定的基础知识后安

排的课程，学生已经具备了一定的理论基础，因此可

以将所掌握的知识综合起来解决临床案例中遇到的

问题，有助于培养学生解决临床问题的能力
［５］
。

３　如何更好地实施案例教学法

３．１　重视病例选择
采用案例教学法必须要从不同的课程出发，根

据每个课程的特点，针对性的对典型案例进行选取。

药学专业所涉及的课程较多，不同的课程都有各自

的特点。所以在选择案例时，不能从其他课程中死

搬硬套，这样达不到既定的教学目标。例如药理学，

学生在学习药理学时，已经具备了一定的药学基础，

但是学生只有一部分的理论知识，临床实践经验完

全缺乏。针对这种情况，教师在选取典型案例时，一

定要选择症状典型、诊断明确、药物作用显著的病

例，才能让学生将理论知识和临床应用结合在一起，

强化理论知识的同时提高学生的由理论扩展到应用

的能力。不同班级的学生可能在基础知识的掌握上

存在着差异，所以教师在选择案例时也需要根据学

生的具体情况，有针对性的选取。根据学生的基础

牢固程度、知识架构完善程度等方面进行把握，对案
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例的难度恰当的控制。如果案例比较简单，无法通

过案例提高学生的创新思考能力。相反如果案例的

难度较高，学生会因为知识的不足，不知道如何下手

思考问题，会影响学生学习的积极性
［６］
。

３．２　避免教学的绝对化
虽然案例教学为药学教学质量的提高起到了一

定的作用，但是还应该注意到案例教学只是药学众

多教学方法中的其中一种。案例教学不能够满足任

何章节、任何知识点的教学，所以在采用案例教学的

过程中，一定要避免绝对化。在实际的教学过程中，

需要根据教学的需要，将案例教学恰当地与其他教

学方式相结合。比如在教材总论的学习中，需要采

用传统的方式，以教师的讲授为主进行知识的学习，

这样能够强化学生对知识点的记忆。在理论与实践

相互结合的章节，比如具体的抗病毒药物、化疗药物

等，就可以插入案例教学的方法，这样学生在学习的

过程中，就能将理论知识和临床案例相结合，强化对

理论知识的学习，能够提高教学质量和效率。
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　　护理学是科学，也是人学。护理学科本质蕴含
着社会责任、人文精神等要素。因此，护理学专业人

才培养不但要有深厚的专业知识和精湛的专业技

能，更需要有厚重的人文情怀，人文护理可以让护理

技术变得更有温度和生命力。为了培养符合社会需

求的护理专业人才，基于 ＯＢＥ理念，新乡医学院三

全学院构建了护理之心（ＨＥＡＲＴ）人文素质教育体
系，全面提升了应用型本科护理人才的培养质量。

１　ＯＢＥ与人文素质在护理学专业人才培养
中的联系

　　ＯＢＥ（ＯｕｔｃｏｍｅＢａｓｅｄＥｄｕｃａｔｉｏｎ）是一种基于学
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习成果或者结果为导向的教育理念，又称产出导向

教育、目标导向教育或需求导向教育
［１］
。ＯＢＥ强调

以学生为中心，以学生学习成果为导向的反向设计

课程大纲，正向实施优化教学内容，突出学生所达到

能力的培养
［２］
。ＯＢＥ教育模式具有培养目标明确，

贴近行业实际，学生在接受教育过程中学习目标明

确，毕业后更容易适应工作岗位，提升学生的就业竞

争力。基于此，结合护理学专业的人文特性，把“人

文素质”作为引领应用型护理人才培养的首要任

务，通过“加强专业建设追求天使之真；提升人文素
养体现天使之善；强化实践技能展示天使之美”，
使护理专业教育与“真”“善”“美”有机结合，让学

生学会敬畏生命、尊重生命、热爱生命、珍惜生命，实

现人文有底蕴、岗位能胜任、发展可持续的应用型护

理人才培养目标。

２　ＯＢＥ视域下护理之心（ＨＥＡＲＴ）人文素
质培养体系构建策略

　　护理之心（ＨＥＡＲＴ）涵盖五个要素（图 １），每一
个字母代表学生应具备的一种能力，即：Ｈ（ｈｕｍａｎｉｔｙ）
人文关怀、Ｅ（ｅｍｐａｔｈｙ）同理心、Ａ（ａｒｔｏｒａｐｐｒｅｃｉａｔｅ）艺
术或欣赏、Ｒ（ｒｅｓｐｅｃｔｏｒｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ）尊重或责任、Ｔ
（ｔｅａｍｗｏｒｋ）团队合作。该体系基于 ＯＢＥ理念，围绕
“ＨＥＡＲＴ”内涵进行顶层设计，将护理人文精神的核
心要素纵向贯穿应用型本科护理教育全过程，横向与

通识教育及专业课程融合，同时设计形成性评价体

系。将显性课程和隐性课程有机结合，让学生在学习

中感悟，在实践中内化，培养“敬佑生命、大爱无疆、尚

德精术、甘于奉献”的护理专业人才。

图 １　护理之心（ＨＥＡＲＴ）内涵

２．１　构建护理人文特色课程体系，为提升人文素质
搭建载体

以产出导向为目标，通过对护理岗位人才需求

特点分析，以人文精神为经，以人文技能为纬，设置

３个课程模块，为提升学生人文素质搭建载体。
２．１．１　基础模块　包括家国情怀与价值理想、世界
文化与历史传承、科学素养与批判思维、创新创业与

职业规划等。

２．１．２　专业模块　包括护理人文课程（护士人文
修养、护理心理学、护理教育学、护理伦理学、护理管

理学、护理信息学、护理健康教育学、社区护理学、老

年护理学等）和护理专业课程（如内科护理学、外科

护理学、妇产科护理学、儿科护理学、急危重症护理

学等）。在专业课程教育中，将护理专业教育与思

政、人文教育有机结合与融合，加深学生对生命、死

亡、生存意义等理解。

２．１．３　拓展模块（创新实践模块）　包括：①医学
人文作品赏析课程（包括影视剧、歌曲、文学作品

等），培养学生沟通能力、同理心、尊重服务对象等

人文素养；②手绘、手工制作、插花等课程，培养学生
艺术、审美修养及创新能力；③运动与健康（包括瑜
伽、太极等）及中医养生与美容等课程，培养学生优

雅体态、健康体魄以及艺术品味。

２．２　开发立体化人文护理实训教材，为提升人文素
质丰富资源

在人文护理教育中，不仅要让学生具有人文精

神，知晓人文知识，还要具备人文方面的技能，如人

文关怀能力、沟通交流能力、组织协调能力等。根据

应用型护理人才培养目标，以产出导向为目标，基于

岗位胜任力，我们开发了立体化教材《人文护理实
训教程》，将传统纸媒内容与数字内容、互联网平台

有机融合，通过文字、图片、视频、动画、网络流媒体

等形式，将人文知识及人文技能有机结合，将人文教

育及专业教育有效融合，实现了内容与平台、线下与

线上服务的无缝对接。

２．３　将显性课程和隐性课程有机结合，为提升人文
素质提供平台

２．３．１　组织与专业岗位需求相关的特色活动　如
护理健康教育科普海报大赛和视频大赛、护士授帽

仪式、护理技能大赛、护理情景剧表演、人文诗歌朗

诵会、护理创新实践等，将具有专业特色和内涵的仪

式、文化渗透到人才培养全过程，让学生在感悟式、

体验式的学习中潜移默化、耳濡目染，逐步形成敬畏

生命、关爱生命、守护生命的自觉，逐步从“学医

术”、“悟医德”到“行大爱”。

２．３．２　开展与职业素养相关的“人文八个一”活
动　“人文八个一”即读一本人文书籍，讲一个人文
故事（开展叙事教育），看一部人文影视剧，听一次

人文讲座，写一篇感受人文精神的心得体会（反思
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日记），唱一首人文歌曲，展示一项人文作品（情景

剧、插花、手绘、手工艺品）、体验一次人文关怀。这

些特色项目的实施，使学生在形象仪表、语言表达、

人际交往、职业素养、审美情趣等方面不断提升，全

面提升人文素质。

２．３．３　成立“南丁格尔志愿者服务队”　以“人道、
博爱、奉献”精神为宗旨，开展护理志愿服务和健康

宣教等社会公益活动，如组织学生到社区、养老院、

幼儿园等，为居民、老人、小儿进行健康教育、体格检

查、生活护理等志愿服务活动，为学生提供体验社

会、了解社会的实践机会，培养其社会责任感及奉献

精神，以及团队协作、人际沟通等应用能力。

２．４　改革教学方法与手段，为提升人文素质提供
途径

实施混合式教学模式，采用“混合”及“融合”多

种理念（如以学生发展为中心）、教学方法（如 ＣＢＬ、
ＴＢＬ、情境模拟、翻转课堂等）和多学科内容（文、史、
哲、艺、美等）到护理专业的知识点中，通过实践操

作、情景创设、体验感悟等，激发、升华学生知识、情

感、行为等方面的潜能与素质，拓展知识的深度和广

度，从而达到以美育人、以文化人、立德树人之护理

人才培养目标。

２．４．１　实施基于翻转课堂的混合式教学　改变单
一的学习方式，将线上教学与线下教学结合，将多种

教学方式与课堂教学结合，引导学生自主学习，培养

学生对所学知识的运用能力，为其将来的自我学习

和职业成长打下坚实基础，实现学生的可持续发展。

２．４．２　开展情景模拟教学　充分利用高端模拟人
和临床真实案例开展情景模拟教学培养临床思维能

力，提高学生的沟通交流、团队协作能力及其综合应

用护理技术的能力，将学生培养成真正能与行业无

缝对接的准职业人。

２．４．３　构建“双技能”实践教学模式　在护理技能
操作教学中，不能“就技术练技术”，而应抓住技术

与人文的“触点”，让学生的人文精神“外化于

形”
［３］
。比如行导尿术前注意礼貌称呼及相关解释

告知，做好心理护理；操作过程中时刻关心患者的感

受；操作后询问有无需要帮助等；当整个护理操作过

程充满了关爱时，护理技能会因人性的温度而展示

出独到的魅力。又如让学生穿戴孕妇、老人、盲人体

验装置，感受孕妇、老人、盲人行动的不便，以及感受

不同角色的情感体验。通过角色扮演、体验式教学

等方法，激发学生的学习兴趣，让其在实践中去感

悟、去思考，实现专业技能与人文技能并重，专业知

识与人文知识同行。

２．５　打造人文实训环境，为提升人文素质营造氛围
“人欲受职业训练，必先受职业陶冶”。充分利

用护理实训中心大厅、走廊、楼梯以及室内环境等文

化建设带来人文氛围的熏陶。通过环境及氛围建

设，可以提高学生的职业认知，规范职业行为，从而

引导价值取向，激发职业情感。

２．６　在“工作环境中”耳濡目染，提升人文素质全
程不断线　

实施渐进式自主见习模式，从大学第一个暑假

开始接触临床，即“工作环境”，循序渐进地将见习

分散穿插到每个假期之中。①专业认知阶段见习：
安排在第一学年暑假，目标是认识护理学专业和了

解我国的医疗护理体制，激发学习专业的动机；②护
理“三基”阶段见习：安排在第二学年暑期，目标是

通过对护理“三基”内容的学习，加深对专业的了

解，同时提高学生的沟通交流能力；③疾病认知及专
业强化阶段见习：安排在第三学年寒假，目标是通过

对临床各科室常见疾病的学习，进一步了解护理的

工作性质及内涵。渐进式自主见习模式可使学生提

早了解所从事的专业，切身感受职业的意义和价值；

促使学生从“要我学”变为“我要学”；同时让学生能

够学以致用，提高其理论联系实际的能力。第四学

年毕业实习阶段，即进入“工作环境”，通过临床教

师的言传身教和榜样作用，以及学生对患者的护理

实践，让学生用心去感悟和体会医学人文精神，从而

实现人文素质培养全程不断线。

２．７　优化评价方式，为提升人文素质提供依据
建立与培养目标、培养方案相适应的评价方法

与标准，保障培养目标的落实。①考核评价内容综
合化：专科护理课程（如内科护理学、外科护理学

等）在考核学生专业知识应用能力的同时，还要全

面评价学生的评判性思维能力以及分析问题的能力

等；人文护理课程（如护士人文修养、护理健康教育

等）考核重点是素养的内化，可通过撰写小论文、社会

调查报告、作品汇报等方式，考查学生的参与意识、学

习态度以及合作精神等；专业技能考核则通过设计仿

真的临床情境判断学生的岗位胜任力，利用标准病人

（ＳＰ）和高仿真模拟人模拟临床情境，采用多站式客
观结构化临床考核、在考核学生技能操作规范性的同

时，将沟通交流、是否有爱伤观念等人文关怀评价指

标融入操作考核中，检测学生职业态度、职业素养、沟

通交流及团队协作能力等；②考核评价方法多样化：
量化评价和质性评价相结合。将学生参加各种文化

社团、专业实践活动、志愿服务参与情况、专业技能竞

赛以及见实习期间的德育表现等作为评价依据，促进
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学生认知、情感和能力的和谐发展。

３　结语

护理学创始人南丁格尔曾说过：“护理是一门

精细的艺术，护士必须懂得人、理解人、关怀人。”作

为应用型本科院校，护理人才培养应围绕预期“学

习产出”，主动适应行业发展需求，为社会培养 “敬

佑生命、大爱无疆、尚德精术、甘于奉献、有情怀、有

温度的护理事业接班人。
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应用型专业遗传学立体化研究型教学体系改进与实践

张　靖，朱　婷，李竞云，卢龙斗
（新乡医学院三全学院生命科学技术学院，河南 新乡 ４５３００３）

摘要：　遗传学主要是研究遗传物质的结构与功能以及遗传信息的传递与表达。鉴于遗传学在生命科学中所处的

重要地位，遗传学课程已被列为生物学教学的主干基础课程之一，是以应用型本科生物人才培养为目的独立学院开设

的重要课程。结合作者的教学经验，并结合国内兄弟院校的教改经验，在原有遗传学教学体系的基础上，基于研究性教

学，从教学团队、课程体系等六大方面对遗传学进行立体化的改革研究，构建并实践了独立院校的生物学专业遗传学立

体化研究型教学体系模式，以期推进遗传学教学改革，培养学生创新能力，为独立学院培养应用型生物人才打下坚实

基础。

关键词：　研究型教学体系；遗传学；应用型专业
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　　同全国其他综合性和专业院校以及其他学科一
样，独立学院的生物学专业的传统教学尚存在一定

弊端，如以传统的教学观念把教学当作单纯的知识

传授，忽视知识的载体作用；把传授知识作为主要重

点，学生以接受知识为主，是“接受式”学，极容易忽

视学生自主能力的培养
［１］
。针对独立学院学生理

论基础相对较弱，但思维活跃，动手能力较强的特

点，需要构建符合实际需要的教学体系。新乡医学

院三全学院作为独立学院，培养人才的目的是为经

济的发展提供应用型人才
［２］
。基于以上原因，在独

立学院中必须建立研究型课程体系。遗传学是生物

专业基础核心课程之一，本文就建立立体化研究型

遗传学课程体系提出自己的见解，以期为遗传学的

教学改革发展贡献微薄力量。

１　“六位一体”教学体系基本架构

遗传学是生命科学领域中一门核心学科，主要

是研究遗传物质的结构与功能以及遗传信息的传递
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与表达。鉴于遗传学在生命科学中所处的重要地

位，遗传学课程已被列为生物学教学的主干基础课

程之一。不仅从理论上阐明了生命现象的本质，而

且大大促进了工业、农业、医药卫生和国防的发展。

遗传学已成为生命科学的核心和带头的学科。作者

结合教学经验，在原有遗传学教学体系的基础上，基

于研究性教学，从教学团队、课程体系等六大方面对

遗传学进行立体化的改革研究，构建并实践了独立

院校的生物学专业遗传学立体化研究型教学体系模

式，以期推进遗传学教学改革。

２　“四位一体”教学体系

２．１　立体化研究型教学团队
以遗传学课程为研究对象，调查分析了国内 ６

所综合性大学遗传学课程教学团队的组成情况，以

学历结构、学缘结构、职称结构、年龄结构、知识结

构、学术水平６个方面为着力点，组建出遗传学研究
型教学团队的框架，在遗传学课程进行实施，并在取

得成功后推广到生物学专业的其他各门课程，为进

行创新型人才培养提供了人力支撑。

在构建立体化研究型的遗传学教学团队时，需

注意３个相结合的问题：
（１）引进和培养相结合。根据目前师资特点，中

青年教师需要厚积薄发，鼓励授课教师要常走出去，

以访问学者、攻读博士、短期进修、培训等方式不断

提高自身素质，达到研究型教学的需要。

（２）理论和实践相结合。研究型教学中要求教
师既要有高深的理论水平，同时需要有丰富的实践

经验，因此要求教师能够将所学所作与工农医学实

践相结合，利用课余时间参与挂职锻炼，深入工厂与

生产车间，确保人人熟练掌握至少一项实用技术，在

成为教学能手的同时也要成为实践高手。

（３）教学和科研相结合。高校的老师职责不仅
仅在于教学，科研也必不可少，两条路应该同时进

行。

目前独立院校发展的重点是教学，但是若要打

造专业和学院的特色、特点，重视科研是势在必行的

道路。基于以上原则，遗传学教学团队进行优化，组

建出既有“火车头”引领、又有“中流砥柱”支持、后

有新鲜力量加入的精英教学团队。为了验证学生对

教学团队的满意度，连续 ３年来，通过对 ２０１６、
２０１７、２０１８级生物技术、生物工程、生物制药专业共
３１９人进行综合满意度调查问卷，结果显示（见图
１），３年来学生对教学团队满意度逐年攀升。

图 １　教学团队满意度

２．２　立体化研究型课程体系
根据独立学院生物专业教育的特点和目前大学

生择业面宽泛的实际情况，研制了既重视经典、又突

出学科最新发展趋势，即重视应用型人才培养、又注

重人才需要的研究型课程体系
［３］
。研究型课程体

系包括：（１）必修课课程：普通遗传学。（２）选修课
课程：分子遗传学、基因工程。（３）专业拓展课程：
微生物遗传学、动物遗传学、植物遗传学、专题讲座。

（４）知识普及课程：人类遗传学，细胞遗传学。（５）
实践课程。成功实施后推广到了生物学专业的其他

各门课程，极大促进了生物学专业课程体系的改革，

为新世纪创新型人才的培养提供了课程框架结构。

医学院校内陆续设置生物专业，如新乡医学院

三全学院。相关遗传学实验教学内容是生物专业基

础性课程，所以与其它学科相互联系，课程内容重叠

的问题就显现出来，且没改进之前的实验体系不具

备研究性这一特点，验证性实验比例较高，不能调动

学生动手的积极性
［４］
。根据生命科学技术学院的

具体情况，以医学院校开设生物专业为依据，删除过

旧的实验教学内容并进行重组与优化，传统教学上，

往往以理论内容为基础来设计实验内容，虽然可以

巩固理论知识，但是很容易割裂实验课的连续性。

重组与优化后的遗传学实验教学体系共包括 ４
大模块：（１）染色体分析模块（２）遗传学统计模块
（３）杂交技术模块（４）创新型实验模块等。模块化
可以增加实验连续性，且可以针对某一技能，学生反

复练习，直到熟练掌握为止，提高学生就业技能。实

验体系中加重研究性实验以及设计性实验所占比

重，为培养创新性人才打下基础。

４大模块中共包含遗传学５大技能点：（１）验证
遗传学定律；（２）染色体分析技能，包含动物染色
体、植物染色体两部分；（３）生物杂交技能，包含动
物、植物、微生物交杂技术；（４）遗传统计分析技能；
（５）基因表达分析技能。借着新乡医学院三全学院
正处于转型发展的东风，应用技术型人才培养符合

学校发展战略，遗传学的实验内容更应该要密切联
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系实际，注重实验内容的应用性
［５］
。

为验证立体化研究型理论及实验教学体系的效

果，连续连续 ３年来，通过对 ２０１６、２０１７、２０１８级生
物技术、生物工程、生物制药专业期末考试平均卷面

成绩分析来看三年来学生成绩逐年攀升（见图 ２）。
新乡医学院三全学院学生考取研究生的比例一直在

全校位列前茅，应届毕业生每年考取硕士研究生的

比率在２０％２５％左右，尤其是 ２０１６级考取上研究
生的比率达到 ３５％以上。有不少学生顺利考取了
北京协和医学院、中国科学院大学、武汉大学、重庆

大学、山东大学、中国海洋大学、华中农业大学、郑州

大学、石河子大学、西南大学、海南大学等“９８５”院
校和“２１１”重点大学的硕士研究生。

图 ２　学生平均成绩

２．３　立体化研究型的教材体系
根据多年的教学改革与实践经验，教学团队编

写了《遗传学》《遗传学一本通》《遗传学考研精解》

等系列教材，目前，立体化研究型的教材体系不仅包

括理论、实验教材，还包括辅导相关、考研相关、阅读

材料、专著、基本技能、核心技能等辅助教材。课题

组编写教材时以便于教师研究型教学、便于学生研

究型学习为指导思想，在内容设计、章节编排、文字

叙述的模式等方面进行优化，在教材内容设计上体

现了内容体系的科学性；在章节编排上体现了课程

的系统性与完整性；在文字叙述上体现了科学事件

的叙述性，减少了对科学事件的概括总结性，使学生

体会到教材内容是在演故事，而不是在讲故事。

２．４　立体化研究型教学模式
（１）在教学理念上，倡导“授课而非授书”的新

观念，引导老师在教学过程中既唯书又不唯书。坚

持以人为本，以学生为中心，以教师为主导
［６］
。提

出了一切从学生的需求和实际出发，一切为了学生

的成长和发展，让学生自主研学，自我负责，建立新

型师生观。

（２）在教学目标上，结合独立院校特点提出了：
培养具有广阔视野的应用型高素质创新型人才。使

学生在认知领域、情感领域、动作技能领域都得到发

展，充分体现教学目标的多元化价值取向、个体价值

取向、科学与人文精神并重的价值取向。

（３）在教学策略上，注意从结论教育转变为探
究教育，重视教学过程教育，引导学生质疑书本中的

结论，而非盲目接受
［７］
。创造意境让学生融入到某

一科学事件中，创造条件让学生参与到教师的科研

中，把教师的科研过程引入教学过程，让学生了解科

研进展，吸引学生参与实验，让学生申报科研项目，

承担科研子项目等。引发创新思维，把课堂教学与

科研成果有机结合。通过对 ２０１６、２０１７、２０１８级生
物技术、生物工程、生物制药专业共３１９人进行调查
问卷，结果显示，学生对遗传学研究型教学模式满意

度较高（表１）。
表 １　遗传学研究型教学模式问卷设计与调查结果 （％）

问题设置
调查结果 Ｓｕｒｖｅｙｆｉｎｄｉｎｇｓ（％）
１分 ２分 ３分 ４分 ５分

１．你对遗传学研究型教学模

式总体满意度
０．００ ３．０２ ８．０８ １９．２８６９．６２

２．遗传学研究型教学对基础

理论知识学习的帮助
１．０１ ０．００ １６．１２２２．２３６０．６４

３．遗传学研究型教学对你实

践动手能力的帮助
０．００ ０．００ ９．０１ ２５．４２６５．５７

４．遗传学研究型教学对你自

学能力的提升
０．００ ０．００ ７．６８ ２７．６８６４．６４

５．遗传学研究型教学是否能

激发创新思维与能力
０．００ ０．００ ６．９３ ２５．７３６７．３４

６．遗传学研究型教学是否提

高逻辑思维能力
０．００ ３．０２ １０．３３２６．５８６０．０７

７．遗传学研究型教学是否提

高学习积极性
０．００ ３．００ １１．３４２７．４８５８．１８

２．５　构建了立体化研究型的“教”与“学”技能
在教师“教”的环节上我们研制设计出了“讲、

谈、侃、引”的四种能力。即在传授系统理论时做到

能“讲”，在介绍扩大知识面时能“侃”，在与学生对

面交流时能“谈”，在对某一重要事件介绍前能

“引”。将理论的知识转变为研究性的“课”。在学

生“学”的环节上我们研制设计出了用“眼”观察

（Ｏｂｖｅｒｓａｔｉｏｎ）、用“脑”思考（Ｔｈｉｎｋｉｎｇ）、用“口”讨论
（Ｄｉｓｓｃｕｓｉｏｎ）、用“手”实践（Ｐｒａｃｔｉｃｅ）、用“心”感悟
（Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｄ）的“ＯＴＤＰＣ系统”，加强了学生自主
学习能力、面对问题时的独立思考能力、解决问题时

的逻辑推理能力的培养。通过教师精心的教和学生

用心自主的学，大大提高了本科生的培养效率和培

养质量，提高了学生的核心竞争力。

２．６　立体化研究型的教学管理体系
教师管理从教研室管理改为教学团队管理，课

程管理从零散课程结构转变为课程群结构；其次完

善教学管理制度。先后建立教学团队管理条例、课

程设置与开设条例、生科院本科生创新能力提高工

程、教学研究项目管理条例等。从制度上建立和构

建了立体化研究型教学的管理体系。
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２．７　立体化研究型教学效果评价体系
对教师教学效果评价设计了立体化的评价系

统
［８］
：（１）自己评价—每学年教师自己总结；（２）同行评

价—教学团队教师之间互相观摩，查看课件；（３）学生
评价—学生考试情况和学生网上给教师打分；（４）学校
评价—毕业生的考研率、就业率；（５）社会评价—学生
工作情况和读研情况等五个方面。每年进行总结，记

入教师教学档案，全面反映教师的教学情况。

对学生成绩的评价设计了立体化、多元化的评

价体系，如闭卷、开卷、笔试、动手测试、交谈等评价

方式。学习效果评价以结果和过程并重进行评价，

理论课程成绩根据学习讨论、专题报告、撰写论文、

科技创新、社会实践等多种形式加以评价；实践课程

学分由实验报告、实验习惯和实验设计环节表现给

出。在评价方式上充分体现了研究型。

３　小结

遗传学是生物专业等专业基础核心课程之一。

研究型立体化遗传学教学体系在教学模式、教学团

队、教学内容体系、教材体系、教学管理、教学效果评

价等六个层面上开展研究，将遗传学研究型教学的

各个环节进行整合，探索和构建一个适合我院情况

的、立体化的遗传学研究型教学体系———坚持以学

生为本，以学生为中心的原则
［９］
；以全面、协调、可

持续的科学教育发展观为指导；让学生有更多的机

会参与研究，以培养高层次、复合型、多样化的高素

质创新型人才
［１０］
；体现研究型教学多元化的价值取

向，大幅度提高我国高等院校生物学专业毕业生的

核心竞争力。
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河南省唇形科药用植物资源研究进展
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摘要：　本文对河南省唇形科药用植物的种类、药理作用进行综述，旨在建立河南省唇形科药用植物资源名录，为

唇形科药用植物资源开发利用及保护提供更多依据。经查阅文献、河南省植物志、中药本草书籍，对河南省唇形科药用

植物资源进行分析、整理、汇总。研究显示，河南省唇形科药用植物共有３３属１０４种。该科药用植物有抗氧化、抗肿瘤、

抗菌等多种作用，具有广阔的应用前景。本文为中国唇形科药用植物的深入研究提供了一定依据，加强唇形科药用植

物多学科研究。

关键词：　河南省；唇形科；药用植物；药理作用

中图分类号：Ｒ９３３／９３７

ＲｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｒｅｓｏｕｒｃｅｓｏｆＬａｂｉａｔａｅｉｎＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ
ＺＨＯＵＸｉａｏｌｉ，ＱＩＡＮＨｕｉｑｉｎ，ＬＩＡＮＧＸｉｎｌｅｉ，ＨＵＡＮＧＰｅｎｇｙｏｎｇ
（ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＳａｎｑｕａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ，Ｈｅｎａｎ４５３００３）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　ＴｈｉｓｐａｐｅｒｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅｓｐｅｃｉｅｓａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓｏｆＬａｂｉａｔａｅｆａｍｉｌｙｉｎＨｅｎａｎ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，ａｉｍｉｎｇｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｒｅｓｏｕｒｃｅｌｉｓｔｆｒｏｍｔｈｉｓｆａｍｉｌｙｉｎＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｍｏｒｅｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｕｔｉ

ｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓｏｆＬａｂｉａｔａｅｆａｍｉｌｙ．Ａｆｔｅｒｒｅｖｉｅｗｉｎｇｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ，ｔｈｅｂｏｔａｎｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｉｅｓｏｆＨｅｎａｎ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，ａｎｄｔｈｅｂｏｏｋｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｒｅｓｏｕｒｃｅｓｏｆＬａｂｉａｔａｅｉｎＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｗｅｒｅａｎａ

ｌｙｚｅｄ，ｏｒｇａｎｉｚｅｄａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅａｒｅ１０４ｓｐｅｃｉｅｓｏｆ３３ｇｅｎｅｒａｏｆＬａｂｉａｔａｅｉｎＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ．Ｔｈｅ

ｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓｏｆｔｈｉｓｆａｍｉｌｙｈａｖｅｍｕｌｔｉｐｌｅｅｆｆｅｃｔｓｓｕｃｈａｓａｎｔｉｏｘｉｄａｔｉｏｎ，ａｎｔｉｔｕｍｏｒａｎｄａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａ，ａｎｄｈａｖｅｂｒｏａｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ．ＴｈｉｓｐａｐｅｒｐｒｏｖｉｄｅｓａｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｉｎｄｅｐｔｈｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓｏｆｔｈｅＬａｂｉａｔａｅｆａｍｉｌｙｉｎＣｈｉｎａａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈ

ｅｎｓｔｈｅｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓｏｆｔｈｅＬａｂｉａｔａｅｆａｍｉｌｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ；Ｌａｂｉａｔａｅ；ｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔ；ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

　　唇形科作为世界性分布科，有 ２２１属 ６０００余
种，广泛分布于世界各地，主要分布于地中海地区和

亚洲西南部。中国共有９９属８００余种，遍布南北各
地

［１］
，其中可供药用的有７４属３４５余种［２］

。河南省

地处中原，药用植物资源丰富，主要集中在太行山、

伏牛山、大别山和桐柏山四大山区，是我国中药材的

主要产区之一。据全国中药资源普查统计，河南省

共有药用资源２３０２种，其中药用植物 １９６３种，主要
的药用植物有山药、牛膝、菊花、地黄、丹参、益母草、

连翘、山楂等
［３］
。其中唇形科植物富含挥发油，蕴

含着大量的药用植物资源，具有广阔的开发前景。

因此，本文收集整理了从 １９９７年 １２月到 ２０２０年 ６
月河南省唇形科药用植物的资源种类和药理作用进

行综述。

１　河南省唇形科药用植物资源概况

经过查阅文献，并结合河南省植物志、中药本草

书籍，对河南省唇形科药用资源进行汇总
［４１０］
。结

果显示，河南省药用植物共有 ３３属 １０４种，具体唇
形科药用植物名录见表１。

表 １　河南省唇形科药用植物种类及功效

属名 种数 种名 入药部位 功效

藿香属 Ａｇａｓｔａｃｈｅ １ 藿香 Ａｇａｓｔａｃｈｅｒｕｇｏｓａ 地上部分 化湿醒脾，辟秽和中，解暑，发表

香科科属 Ｔｅｕｃｒｉｕｍ ４

庐山香科科 Ｔｅｕｃｒｉｕｍｐｅｒｎｙｉ 全草 清热解毒，凉肝活血

穗花香科科 Ｔｅｕｃｒｉｕｍｊａｐｏｎｉｃｕｍ 全草 发散风寒
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属名 种数 种名 入药部位 功效

血见愁 Ｔｅｕｃｒｉｕｍｖｉｓｃｉｄｕｍ 全草 凉血散瘀，消肿解毒

微毛血见愁 Ｔｅｕｃｒｉｕｍｖｉｓｃｉｄｕｍｖａｒ．ｎｅｐｅｔｏｉｄｅｓ 全草 凉血，止血

筋骨草属 Ａｊｕｇａ ５

筋骨草 Ａｊｕｇａｃｉｌｉａｔａ 全草 清热解毒，凉血平肝

白苞筋骨草 Ａｊｕｇａｌｕｐｕｌｉｎａ 全草 解热消炎，活血消肿

多花筋骨草 Ａｊｕｇａｍｕｌｔｉｆｌｏｒａ 全草 清热解毒，止血

金疮小草 Ａｊｕｇａｄｅｃｕｍｂｅｎｓ 全草 止咳化痰，清热凉血，消肿解毒

紫背金盘 Ａｊｕｇａｎｉｐｐｏｎｅｎｓｉｓ 全草 清热解毒，凉血散瘀，消肿止痛

水棘针属 Ａｍｅｔｈｙｓｔｅａ １ 水棘针 Ａｍｅｔｈｙｓｔｅａｃａｅｒｕｌｅａ 全草 疏风解表，宣肺平喘

黄芩属 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａ １２

黄芩 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｂａｉｃａｌｅｎｓｉｓ 根 清热燥湿，泻火解毒，止血安胎

莸状黄芩 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｃａｒｙｏｐｔｅｒｏｉｄｅｓ 全草 清热解毒，燥湿

河南黄芩 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｈｏｎａｎｅｎｓｉｓ 全草 清热解毒，燥湿

大齿黄芩 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｍａｃｒｏｄｏｎｔａ 全草 清热解毒，燥湿

连钱黄芩 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｇｕｉｌｉｅｌｍｉｉ 全草 清热解毒，燥湿

多毛并头黄芩 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｓｃｏｒｄｉｆｏｌｉａｖａｒ．ｖｉｌｌｏｓｉｓｓｉｍａ 全草 清热解毒，泻热利尿

京黄芩 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｐｅｋｉｎｅｎｓｉｓ 全草 清热解毒

紫茎京黄芩 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｐｅｋｉｎｅｎｓｉｓｖａｒ．ｐｕｒｐｕｒｅｉｃａｕｌｉｓ 全草 清热解毒

韩信草 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｉｎｄｉｃａ 全草 清热解毒，活血散瘀，疏肝

长毛韩信草 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｉｎｄｉｃａｖａｒ．ｅｌｌｉｐｔｉｃａ 全草 清热解毒、止血消肿、活血止痛

缩茎韩信草 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｉｎｄｉｃａｖａｒ．ｓｕｂａｃａｕｌｉｓ 全草 平肝消热

半枝莲 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｂａｒｂａｔａ 全草 清热解毒，活血祛瘀，消肿止痛，抗癌

夏至草属 Ｌａｇｏｐｓｉｓ １ 夏至草 Ｌａｇｏｐｓｉｓｓｕｐｉｎａ 全草 活血调经

裂叶荆芥属 Ｎｅｐｅｔａ ２
多裂叶荆芥 Ｎｅｐｅｔａｍｕｌｔｉｆｉｄａ 全草 祛风解表，透疹，止血

裂叶荆芥 Ｎｅｐｅｔａｔｅｎｕｉｆｏｌｉａ 地上部分 疏风解表，透疹，止痉止血

荆芥属 Ｎｅｐｅｔａ ４

康藏荆芥 Ｎｅｐｅｔａｐｒａｔｔｉｉ 全草 疏风解表，利湿止血，止痛

荆芥 Ｎｅｐｅｔａｃａｔａｒｉａ 全草 祛风解表，透疹止血

河南荆芥 Ｎｅｐｅｔａｈｅｅｎｓｉｓ 全草 祛风解表，透疹止血

心叶荆芥 Ｎｅｐｅｔａｆｏｒｄｉｉ 全草 疏风清热，活血止血

活血丹属 Ｇｌｅｃｈｏｍａ ２ 活血丹 Ｇｌｅｃｈｏｍａｌｏｎｇｉｔｕｂａ 全草 利湿通淋，清热解毒，散瘀消肿

白透骨消 Ｇｌｅｃｈｏｍａｂｉｏｎｄｉａｎａ 全草 祛风活血，利湿解毒

青兰属 Ｄｒａｃｏｃｅｐｈａｌｕｍ ２ 香青兰 Ｄｒａｃｏｃｅｐｈａｌｕｍｍｏｌｄａｖｉｃａ 全草 清胃肝热，止血

毛建草 Ｄｒａｃｏｃｅｐｈａｌｕｍｒｕｐｅｓｔｒｅ 全草 抗衰老保健

夏枯草属 Ｐｒｕｎｅｌｌａ ３ 夏枯草 Ｐｒｕｎｅｌｌａｖｕｌｇａｒｉｓ 果穗 清热泻火，明目，散结消肿

白花夏枯草 Ｄｒａｃｏｃｅｐｈａｌｕｍｈｅｔｅｒｏｐｈｙｌｌｕｍ 全草 平肝，清热

山菠菜 Ｐｒｕｎｅｌｌａａｓｉａｔｉｃａ 全草 利尿，降血压

糙苏属 Ｐｈｌｏｍｏｉｄｅｓ ５

串铃草 Ｐｈｌｏｍｏｉｄｅｓｍｏｎｇｏｌｉｃａ 根或全草 祛风除湿，活血止痛

糙苏 Ｐｈｌｏｍｏｉｄｅｓｕｍｂｒｏｓａ 根或全草 清热消肿

大叶糙苏 Ｐｈｌｏｍｏｉｄｅｓｍａｘｉｍｏｗｉｃｚｉｉ 根或全草 清热消肿，治疗疮疖

宽苞糙苏

Ｐｈｌｏｍｏｉｄｅｓｕｍｂｒｏｓａｖａｒ．ｌａｔｉｂｒａｃｔｅａｔａ
根或全草

消肿、生肌、续筋、接骨之功，

兼补肝、肾，强腰膝，又有安胎之效

大花糙苏 Ｐｈｌｏｍｏｉｄｅｓｍｅｇａｌａｎｔｈａ 全草 祛风，清热解毒

野芝麻属 Ｌａｍｉｕｍ ３ 宝盖草 Ｌａｍｉｕｍａｍｐｌｅｘｉｃａｕｌｅ 全草 清热利湿，活血祛风，消肿解毒
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属名 种数 种名 入药部位 功效

野芝麻 Ｌａｍｉｕｍｂａｒｂａｔｕｍ 全草 凉血止血，活血止痛，利湿消肿

坚硬野芝麻 全草

花用于治子宫及泌尿系统疾患、

白带及行经困难，全草用于跌打损伤、

小儿疳积

益母草属 Ｌｅｏｎｕｒｕｓ ３

益母草 Ｌｅｏｎｕｒｕｓｊａｐｏｎｉｃｕｓ 全草 活血祛淤，调经消肿

细叶益母草 Ｌｅｏｎｕｒｕｓｓｉｂｉｒｉｃｕｓ 全草 活血祛淤，调经消肿

錾菜 Ｌｅｏｎｕｒｕｓｐｓｅｕｄｏｍａｃｒａｎｔｈｕｓ 全草 活血祛淤，调经消肿

斜萼草属 Ｌｏｘｏｃａｌｙｘ １ 斜萼草 Ｌｏｘｏｃａｌｙｘｕｒｔｉｃｉｆｏｌｉｕｓ 全草 止痛，消炎

水苏属 Ｓｔａｃｈｙｓ ５ 毛水苏 Ｓｔａｃｈｙｓｃｈｉｎｅｎｓｉｓ 全草 祛风解毒，止血

针筒菜 Ｓｔａｃｈｙｓｏｂｌｏｎｇｉｆｏｌｉａ 全草 祛风解毒，止血

水苏 Ｓｔａｃｈｙｓｊａｐｏｎｉｃａ 全草 清热解毒，止咳利咽，止血消肿

甘露子 Ｓｔａｃｈｙｓｓｉｅｂｏｌｄｉｉ 根茎或全草 祛风清热，活血散瘀，利湿

软毛甘露子 Ｓｔａｃｈｙｓｓｉｅｂｏｌｄｉｉｖａｒ．ｍａｌａｃｏｔｒｉｃｈａ 根茎或全草 润肺益肾、滋阴补血

鼠尾草属 Ｓａｌｖｉａ ７

鼠尾草 Ｓａｌｖｉａｊａｐｏｎｉｃａ 全草 清热利湿，活血调经，解毒消肿

华鼠尾草 Ｓａｌｖｉａｃｈｉｎｅｎｓｉｓ 全草 活血化瘀，清热利湿，散结消肿

河南鼠尾草 Ｓａｌｖｉａｈｏｎａｎｉａ 全草 活血调经 ，祛疲止痛

荫生鼠尾草 Ｓａｌｖｉａｕｍｂｒａｔｉｃａ 全草 活血调经 ，祛疲止痛

鄂西鼠尾草 Ｓａｌｖｉａｍａｘｉｍｏｗｉｃｚｉａｎａ 根 活血祛瘀，止痛消肿，养血安神

荔枝草 Ｓａｌｖｉａｐｌｅｂｅｉａ 根 清热解毒，凉血利尿

丹参 Ｓａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ 根及根茎
活血祛瘀，通经止痛，

清心除烦，凉血消痈

异野芝麻属 Ｈｅｔｅｒｏｌａｍｉｕｍ １ 异野芝麻 Ｈｅｔｅｒｏｌａｍｉｕｍｄｅｂｉｌｅ 全草 凉血止血，活血止痛，利湿消肿

蜜蜂花属 Ｍｅｌｉｓｓａ １ 蜜蜂花 Ｍｅｌｉｓｓａａｘｉｌｌａｒｉｓ 全草 清热解毒

风轮菜属 Ｃｌｉｎｏｐｏｄｉｕｍ ３

灯笼草 Ｃｌｉｎｏｐｏｄｉｕｍｐｏｌｙｃｅｐｈａｌｕｍ 全草 清热解毒，凉血止痛

风轮菜 Ｃｌｉｎｏｐｏｄｉｕｍｃｈｉｎｅｎｓｅ 全草 疏风清热，解毒消肿，止血

细风轮菜 Ｃｌｉｎｏｐｏｄｉｕｍｇｒａｃｉｌｅ 全草 祛风清热，行气活血，解毒消肿

牛至属 Ｏｒｉｇａｎｕｍ １ 牛至 Ｏｒｉｇａｎｕｍｖｕｌｇａｒｅ 全草 解表理气，清暑利湿

百里香属 Ｔｈｙｍｕｓ ３ 百里香 Ｔｈｙｍｕｓｍｏｎｇｏｌｉｃｕｓ 全草 祛风解表，行气止痛，止咳，降压

地椒 Ｔｈｙｍｕｓｑｕｉｎｑｕｅｃｏｓｔａｔｕｓ 全草 祛风止咳，健脾行气，利湿通淋

展毛地椒 Ｔｈｙｍｕｓｑｕｉｎｑｕｅｃｏｓｔａｔｕｓｖａｒ．ｐｒｚｅｗａｌｓｋｉｉ 全草 祛风止咳，健脾行气，利湿通淋

薄荷属 Ｍｅｎｔｈａ ３ 薄荷 Ｍｅｎｔｈａｃａｎａｄｅｎｓｉｓ 全草 疏散风热，清利头目，利咽透疹，疏肝行气

皱叶留兰香 Ｍｅｎｔｈａｃｒｉｓｐａｔａ 全草 疏散风热

留兰香 Ｍｅｎｔｈａｓｐｉｃａｔａ 全草 疏风，理气止痛

地笋属 Ｌｙｃｏｐｕｓ ２
地笋 Ｌｙｃｏｐｕｓｌｕｃｉｄｕｓ 根茎 活血化瘀，行水消肿

硬毛地笋 Ｌｙｃｏｐｕｓｌｕｃｉｄｕｓｖａｒ．ｈｉｒｔｕｓ 全草 通经利尿

紫苏属 Ｐｅｒｉｌｌａ ２ 紫苏 Ｐｅｒｉｌｌａｆｒｕｔｅｓｃｅｎｓ 叶、梗 发汗散寒，行气宽中，解郁止呕

野生紫苏 Ｐｅｒｉｌｌａｆｒｕｔｅｓｃｅｎｓｖａｒ．ｐｕｒｐｕｒａｓｃｅｎｓ 叶、梗 发汗散寒，行气宽中，解郁止呕

石荠苎属 Ｍｏｓｌａ ３ 石香薷 Ｍｏｓｌａｃｈｉｎｅｎｓｉｓ 全草 发汗解表，和中利湿

石荠苎 Ｍｏｓｌａｓｃａｂｒａ 全草 清暑热，祛风湿，消肿，解毒

小鱼仙草 Ｍｏｓｌａｄｉａｎｔｈｅｒａ 全草 祛风发表，利湿止痒

香薷属 Ｅｌｓｈｏｌｔｚｉａ ６ 鸡骨柴 Ｅｌｓｈｏｌｔｚｉａｆｒｕｔｉｃｏｓａ 全草 发表透疹，解毒止痒

野草香 Ｅｌｓｈｏｌｔｚｉａｃｙｐｒｉａｎｉ 叶或茎叶 清热发表，解毒截疟
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属名 种数 种名 入药部位 功效

木香薷 ＥｌｓｈｏｌｔｚｉａｓｔａｕｎｔｏｎｉＢｅｎｔｈ 全草 发汗解表，祛暑化湿，利尿消肿

香薷 Ｅｌｓｈｏｌｔｚｉａｃｉｌｉａｔａ 全草 发汗解表，化湿和中，利水消肿

密花香薷 Ｅｌｓｈｏｌｔｚｉａｄｅｎｓａ 全草 发汗解暑，利水消肿

海州香薷 Ｅｌｓｈｏｌｔｚｉａｓｐｌｅｎｄｅｎｓ 全草 发表解暑，散湿行水

香茶菜属 Ｉｓｏｄｏｎ １１

香茶菜 Ｉｓｏｄｏｎａｍｅｔｈｙｓｔｏｉｄｅｓ 全草 清热利湿，活血散瘀，解毒消肿

显脉香茶菜 Ｉｓｏｄｏｎｎｅｒｖｏｓｕｓ 全草 清热利湿，解毒

内折香茶菜 Ｉｓｏｄｏｎｉｎｆｌｅｘｕｓ 全草 清热解毒，除湿，散血

拟缺香茶菜 Ｉｓｏｄｏｎｅｘｃｉｓｏｉｄｅｓ 全草 祛风活血，解毒消肿

毛叶香茶菜 Ｉｓｏｄｏｎｊａｐｏｎｉｃｕｓ 全草 抗菌消炎

鄂西香茶菜 Ｉｓｏｄｏｎｈｅｎｒｙｉ 全草 抗菌、消炎

蓝萼香茶菜 Ｒａｂｄｏｓｉａｊａｐｏｎｉｃａ 全草 清热解毒，活血化瘀

线纹香茶菜 Ｉｓｏｄｏｎｌｏｐｈａｎｔｈｏｉｄｅｓ 全草 清热利湿

溪黄草 Ｉｓｏｄｏｎｓｅｒｒａ 全草 清热利湿，退黄祛湿，凉血散瘀

毛萼香茶菜 Ｉｓｏｄｏｎｅｒｉｏｃａｌｙｘ 根 止泻止痢

碎米桠 Ｉｓｏｄｏｎｒｕｂｅｓｃｅｎｓ 地上部分 清热解毒，活血止痛

鞘蕊花属 Ｃｏｌｅｕｓ １ 五彩苏 Ｃｏｌｅｕｓｓｃｕｔｅｌｌａｒｉｏｉｄｅｓ 叶 消炎，消肿，解毒

罗勒属 Ｏｃｉｍｕｍ ２
罗勒 Ｏｃｉｍｕｍｂａｓｉｌｉｃｕｍ 全草 疏风行气，化湿消食，活血，解毒

疏柔毛罗勒 Ｏｃｉｍｕｍｂａｓｉｌｉｃｕｍｖａｒ．ｐｉｌｏｓｕｍ 全草 疏风行气，化湿消食，活血，解毒

水蜡烛属 Ｄｙｓｏｐｈｙｌｌａ １ 水虎尾 Ｐｏｇｏｓｔｅｍｏｎｓｔｅｌｌａｔｕｓ 全草 行气止痛，散血毒，散瘀消肿

铃子香属 Ｃｈｅｌｏｎｏｐｓｉｓ １ 浙江铃子香 Ｃｈｅｌｏｎｏｐｓｉｓｃｈｅｋｉａｎｇｅｎｓｉｓ 根或全草 散风寒，通经络，消积

绵穗苏属 Ｃｏｍａｎｔｈｏｓｐｈａｃｅ ２
绵穗苏 Ｃｏｍａｎｔｈｏｓｐｈａｃｅｎｉｎｇｐｏｅｎｓｉｓ 全草 祛风发表，止血调经，消肿解毒

绒毛绵穗苏 Ｃｏｍａｎｔｈｏｓｐｈａｃｅｎｉｎｇｐｏｅｎｓｉｓｖａｒ．ｓｔｅｌｌｉｐｉｌｏｉｄｅｓ 全草 祛风发表，止血调经，消肿解毒

２　药理作用

２．１　保护心肌作用
丹参中总丹参酮部位、丹参总酚酸与粗糖蛋白

混合部位、丹参总酚酸部位和丹参粗糖蛋白部位 ４
个活性部位，评价丹参有效部位的心肌保护作用，实

验结果显示，丹参总酚酸部位的血管舒张作用最强，

丹参总酚酸部位对心肌细胞保护作用最强，丹参总

酚酸部位和丹参总酚酸部位均有一定的心肌保护作

用
［１１］
。王凌天等

［１２］
从风轮菜中分离得到的单体成

分江户樱花苷可不同程度降低 Ｈ２Ｏ２氧化引起的细
胞损伤，显示出较强的心肌保护作用。

２．２　抗肿瘤
半枝莲通过抑制血清血管内皮生长因子（ｖａｓ

ｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）和 促血管生

成素２（Ａｎｇ２）表达，降低微血管密度，实现对肺腺
癌的抑制作用

［１３］
。从香茶菜属植物中分离得到的

二萜类化合物 ｅｆｆｕｓａｎｉｎＥ，ｅｐｉｎｏｄｏｓｉｎ，ｅｎｍｅｉｎ，ｎｏｄｏ
ｓｉｎ对人白血病 ＨＬ６０细胞有很好的细胞毒活性；化
合物 ｅｆｆｕｓａｎｉｎＡ、ｉｓｏｄｏｃａｒｐｉｎ对人肝癌细胞、宫颈癌

细胞也有一定的抑制作用；化合物 ｏｒｉｄｏｎｉｎ、ｐｏｎｉｃｉ
ｄｉｎ对人慢性髓原白血病有抑制作用［１４］

。从溪黄草

中分离得到二萜类化合物 Ｅｎｍｅｉｎ、Ｎｏｄｏｓｉｎ、Ｉｓｏｄｏ
ｃａｒｐｉｎ和 ＥｆｕｓａｎｉｎＡ４种化合物具有较好的细胞毒
活性

［１５］
。吴健等

［１６］
对紫苏醇进行化学修饰，作为

配体引入到芳基金属配合物中，合成了一种新型芳

基钌配合物 ＲｕＬ，该配合物对肿瘤细胞 Ａ２７８０、
Ａ２７８０／ＤＤＰ及 ＭＣＦ７都表现出较高的细胞毒活性，
而对正常细胞株毒性较小（ＩＣ５０＞２００μｍｏｌ·Ｌ－１）。

杨亚冬等
［１７］
发现夏枯草各种提取物均可抑制 Ａ５４９

细胞和 ＨｅｐＧ２细胞的增殖和迁移，醇溶物 ＭＴＴ结
果显示在一定范围内对 Ａ５４９细胞和 ＨｅｐＧ２细胞的
增殖呈“Ｖ”字型的抑制作用。
２．３　抗病毒

从密花香薷中分离得到的三萜类化合物具有显

著的抗流感病毒效果
［１８］
。夏枯草水提物浓度在 １

６８μｇ／ｍＬ能抑制 ＨＩＶ复制，无毒性［１９２２］
。黄芩属

植物对 ＨＩＶ１ＩＩＩＢ、ＨＩＶ１７４Ｖ、ＨＩＶ１ＫＭ０１８表现出
抗病毒活性，其抗病毒机制主要是抑制逆转录病毒

通过降低逆转录酶（ＨＩＶ１ＲＴ）的活性进行复制。
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此外，黄芩属植物可干扰逆转录病毒生命周期的各

种其他过程，例如病毒附着和进入，细胞融合和细胞

感染
［２３］
。

２．４　抗菌
牛至属牛至抑制细菌和真菌（白色念珠菌）的

生长
［２４］
和微生物代谢物的合成

［２５２６］
。黄芩属药用

植物能够抗幽门螺杆菌，其活性与其对脲酶（ＨＰＵ）
的抑制作用有关

［２７］
。黄芩属植物对化脓性链球菌

和大肠杆菌的抗菌活性，其最小抑制浓度（ＭＩＣ）值
为０．５ｍｇ／ｍＬ，对白色念珠菌（ＭＩＣ＞０．５ｍｇ／ｍＬ）
和大肠杆菌（ＭＩＣ）的抗真菌活性 ０．２５ｍｇ／ｍＬ［２８］。
用超声波提取法提取溪黄草的有效成分，其醇提物

有很强的抗菌和抗真菌活性
［２９］
。

２．５　抗炎镇痛
益母草地上部分的醇提物只有在最大剂量

（５００ｍｇ／ｋｇ）下才可以在最短时间内维持疼痛，其
中较低剂量（１２５和２５０ｍｇ／ｋｇ）减少疼痛［３０］

。从黄

芩分离得到的黄酮类化合物汉黄芩素，通过减少脂

多糖诱导肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素１β
（ＩＬ１β）和一氧化氮 （ＮＯ）的生成来抑制对脑胶质
细胞的炎性激活

［３１］
。荆芥挥发油抑制炎症反应中

花生四烯酸环氧酶和脂氧酶代谢途径产物 ＰＧＥ２、
ＬＴＢ４的生成，发挥其良好的抗炎作用［３２］

。夏枯草

种子挥发油在一定浓度时可以显著抑制脂多糖刺激

ＲＡＷ２６４．７细胞分泌 ＮＯ和 ＴＮＦα、ＩＬ６的水平，具
有良好的抗炎作用

［３３］
。筋骨草的水提液有一定的

抗炎作用，可以缓解小鼠急性肺炎症状，其机制可能

与降低 ＴＮＦα、ＩＬ１β的含量有关［３４］
。牛至的水或

醇提取物均能抑制二甲苯引起的耳肿胀，能延长其

咳嗽潜伏期、减少咳嗽次数及促进酚红排泌，具有较

显著的抗氧化活性及抗炎、止咳、祛痰作用
［３５］
。

２．６　抗氧化
从紫苏叶中提取黄酮，测定其对羟自由基和

１，１二苯基２苦苯肼自由基的清除效果。结果表明，
在一定范围内，提取物对·ＯＨ的清除效果与其浓度
呈线性关系，对 ＤＰＰＨ有极强的清除作用［３６］

。冠心

病患者服用香青兰水提液后，其血浆脂质过氧化物

（ＬＰＯ）、血小板 ＬＰＯ、血浆血栓素 Ｂ２α（ＴＸＡ２代谢产
物）明显降低 （Ｐ＜０．０５～０．００１），血浆 ＳＯＤ、血小板
ＳＯＤ、血小板 ＳｅＧＳＨＰｘ、血浆 ６酮ＰＧＦ１α（ＰＧＩ２的代
谢产物）均显著升高（Ｐ＜０．０１～０．００１），实验表明香
青兰水提液可使冠心病人的氧化与抗氧化能力、

ＴＸＡ２／ＰＧＩ２失衡有一定程度的恢复［３７］
。

３　总结与展望

河南省唇形科植物中分布广泛，可供药用的有

３３属１０４种。唇形科植物易栽培，气味芳香、辛辣，
这种特性使它们成为制药、食品和化妆品工业的重

要组成部分。近年来，由于唇形科植物抗肿瘤、抗病

毒等药用价值的发现，使其与现代医学热点联系日

益紧密，在新药的研究方面也取得了很好的成果。

唇形科药用植物应用前景广阔，成为科研学者研究

的焦点。河南省著名道地药材冬凌草目前已经发现

对乳腺癌、卵巢癌、膀胱癌、食管癌有抑制作用，可作

为辅助治疗癌症的药物
［３８］
。丹参对治疗心脑血管

病、肝病、脉管炎及神经性衰弱等多种疾病均有新的

疗效
［３９］
。由于唇形科植物具有较好的生物活性，再

加上对环境友好的可持续性，对该科药用植物的需

求量日益增多，被用于新产品的开发。为了保护该

科植物资源的可持续发展，对该科植物的种类和药

理作用等方面进行深入研究，对其今后开发利用及

资源保护具有重要意义。
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【大健康产业资讯 】

新乡市生物医药产业现状与发展对策研究

刘仲敏

（新乡医学院三全学院生命科学技术学院，河南 新乡 ４５３００３）

摘要：　生物医药产业是新乡市的重要支柱产业之一。因此，因地制宜的研究制定促进新乡市生物医药产业发展

的对策措施至关重要。为此，本文对新乡市生物医药产业现状进行了调研，摸清了产业优势和存在问题。在此基础上，

提出了新乡市生物医药产业发展的对策和措施。
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　　生物医药产业是我国的战略性新兴产业，在经
济与社会的发展中具有重要地位。新乡市是河南省

重要的生物医药产业基地，产业基础好，产业规模居

河南省第二位。因此，因地制宜的研究和制定新乡

市生物医药产业发展对策，对于促进新乡市生物医

药产业的高质量发展至关重要。

１　新乡市生物医药产业发展现状

１．１　产业概况
新乡市生物医药产业现有生产企业 ６００多家，

其中上市公司 ５家。２０１９年主营业务收入 ２８０多
亿元，年均增长 ７％左右。已成为新乡市的特色产
业和支柱产业之一。“十三五”以来，新乡市生物医

药产业保持了良好的发展势头，产业规模不断壮大，

技术水平和产品质量不断提升。全市生物医药产业

涵盖了生物技术药物、中药饮片及中成药、化学原料

药、医疗器械、卫生材料、医用材料等主要产业门类，

主要产品有血液制品、疫苗、中成药、化学原料药及

制剂、医疗器械、卫生材料等 ２０００余个品种规格
（见：《新乡市生物与新医药产业“十三五”发展规

划》，新乡市工业与信息化局２０１８年１月发布）。
新乡市生物医药产业领域集聚了一批重点企

业，生物制药领域主要有华兰生物、华隆生物等。华

兰生物生产规模、品种规格、市场覆盖率和主导产品

产销量均居国内同行业首位。化学制药领域主要有

双鹭生物、华星药业、拓新药业。中药领域主要有百

泉制药、佐今明药业、新谊药业等。医疗器械器械领

域主要有驼人集团、飘安集团等。目前全市生物医

药产业拥有高新技术企业３０多家，国家级创新型试
点企业１家。
１．２　产业特色

新乡市现已形成生物医药五大大特色产业，一

是以血液制品、疫苗、重组蛋白药物等为特色的生物

制药产业；二是以核苷系列、抗生素等为特色的化学

原料药产业；三是以金银花、皂角、北柴胡等道地中

药材种植加工为特色的中药产业；四是以镇痛泵、中

心静脉导管、气管插管等耗材为特色的医疗器械产

业。五是以卫生材料、医用辅料、医用防护用品为特

色的医用卫生材料与制品产业。

“十三五”期间，新乡市生物医药产业强化质量
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控制，立足市场需求，做强优势产品，积极开发新产

品，主要产品市场地位进一步巩固。华兰生物、拓新

药业、佐今明等骨干企业核心竞争力显著增强，九势

制药、凤凰制药等一批科技型中小企业快速成长。

代表性产品的国内市场占有率为：静脉丙球及特异

性免疫球蛋白、凝血因子国内市场占有率 ３０％，人
凝血酶原复合物市场占有率 ５０％以上，人凝血因子
Ⅷ市场占有率３０％以上，流感病毒裂解疫苗市场占
有率２０％以上，人血白蛋白、静脉人免疫球蛋白、破
伤风人免疫球蛋白、乙型肝炎人免疫球蛋白市场占

有率１０％以上；维酶素、谷氨酸诺氟沙星、马来酸氯
苯那敏等产品市场占有率８０％以上（见：《新乡市生
物与新医药产业转型升级行动计划（２０１８２０２０
年）》，新乡市人民政府２０１８年 ５月发布）。华兰生
物的“华兰”商标已被国家工商管理总局认定为中

国驰名商标，佐今明的百咳静糖浆、清热解毒口服液

被评为河南省名牌产品，“佐今明”和“佐儿”商标分

别被认定为中国及河南省驰名商标。

在国家大力支持现代中医药发展的政策引导下，

新乡市中药材种植与加工业稳步发展。目前，全市

中药材种植总面积达 １８０多万亩，其中人工中药材
种植面积已达 ５０万亩，人工种植中药材年产值约
１８亿元。金银花、板兰根、红花等“新八味”优势品
种种植的规模化、规范化、标准化水平显著提升。

“公司 ＋合作社”、“公司 ＋基地”的产业模式已经形
成，为新乡市现代中药产业的发展奠定了坚实基础。

１．３　产业布局
近年来，新乡市大力推进医药产业园区建设，加

快完善园区基础设施与产业配套服务体系，积极引导

企业入园发展。目前，以高新区和平原示范区为代表

的生物技术药物、以辉县市和新乡县为代表的化学

药、以辉县市和封丘县为代表的现代中药集聚发展的

格局已经基本形成。不同园区发展定位明晰，产业特

色鲜明，全市生物医药产业发展步入了快车道。

１．４　生物医药产业集聚区
新乡市高新区形成了以华兰生物、拓新药业、海

滨药业、华隆生物、佐今明等重点企业为主的生物医

药产业集群。这些企业中，华兰生物是全国最大的

血液制品生产企业和最大的流感疫苗生产基地，被

科技部确定为国家创新型试点企业；拓新生化有限

公司核苷及核苷酸系列产品在国际同行业排名第

一，并成为全市第一批新三板挂牌企业。

平原示范区的大健康产业片区重点发展医药和

医疗器械产业。目前，总规划面积为４．２７平方公里
的生物医药园区已启动建设，园区龙头企业—华兰

生物研发中试基地已建成，７个单抗项目已入驻

（见：刘仲敏、屈凌波、石晓卫等《河南省生物技术产

业发展现状与对策研究》，２０１８，（１２）：３１）。２０１８年
６月，北京亦创生物技术产业研究院正式落户新乡
平原示范区，计划５年内引进 １５２０个科技含量高、
发展前景好的优质项目入驻，促进高端人才和团队

引进、搭建技术创新平台、开展产学研合作、实施成

果转化和产业化。

辉县市建有１０万亩中药材种植区，是中国中药
材基地，河南省柴胡规范化种植示范基地。已入驻

百泉制药、新辉制药、常乐制药等制药企业，未来将

重点引进中成药、生物制药、抗生素、医药中间体等

产业。封丘县建有１０万亩的金银花种植基地，并入
驻了新乡博凯生物等精深加工企业。

１．５　研发创新平台与科技支撑
新乡市现有国家级研发平台 ５家、省级研发平

台３６家、博士后科研工作站３家、院士工作站 ５家，
省创新型科技团队 ２家。全行业研发人员 ５０００余
人，教授、博士生导师、高级工程师及享受国务院特

殊津贴的专家１００余人（见：《新乡市生物与新医药
产业“十三五”发展规划》，新乡市工业与信息化局

２０１８年１月发布）。新乡市生物医药与医学先进技
术科技协同创新创业中心是郑洛新国家自主创新示

范区建设和“健康中原”建设的重要举措；也是新乡

医学院与新乡市生物医药企业开展协作攻关、创新

创业、加快产业园区建设的平台。

近年来，新乡市抢抓国家及河南省实施创新驱

动战略契机，不断完善生物医药产业政产学研用协

同创新体系，大力推动医药企业与中科院、中国军事

研究院及国内外知名高等院校的合作，积极促进科

研成果就地转化成生产力。

迄今，新乡市已累计获批国产药品３０３件，其中
化药１１６件，治疗用生物制品６２件，中药 ６７件。累
计获批国产医疗器械 ３８１４件，其中一类医疗器械
７７４件，二类医疗器械 ２９３０件，三类医疗器械 １０９
件（见：中商产业研究院编著，《河南省“十三五”医

疗器械产业规划分析研究报告）。现有生物医药特

色产业基地８个。骨干生物医药企业已承担完成国
家科技计划项目１０余项、省级计划项目２０余项，申
请专利 １０２３项，授权 ８９８项，其中发明专利 ３００余
项。重点骨干企业的科技人员占比达到 ３０％以上，
研发投入占销售收入比例超过 ６％。企业间并购
３起。
１．６　政策环境持续向好

国家非常重视生物医药产业的发展，近年来相

继出台了《中医药发展战略规划纲要（２０１６２０３０
年）》、《国务院办公厅关于促进医药产业健康发展
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的指导意见》、《医药工业发展规划指南（２０１６２０２０
年）》、《中国制造 ２０２５》等政策文件，明确提出把生
物医药和高端诊疗设备作为重点发展领域。河南省

也高度重视生物医药产业的发展，先后实施了“郑

洛新国家自主创新示范区新药创制重大科技专项”

等研发与产业化项目，为我省生物医药产业的发展

注入了强劲动力。

近年来，新乡市把生物医药产业作为重点战略

性新兴产业之一，加大了对生物医药产业的扶持力

度，出台了一系列政策措施，加快全市生物医药产业

结构转型升级。

１．７　市场需求稳定增长
生物医药产业是民生产业，药品、医疗器械、诊

疗用品等刚性需求为生物医药产业的持续发展奠定

了坚实的基础。收入水平的提高、健康意识的增强、

人口老龄化的加剧、新医改的推进等有助于拉动人

们对健康需求的增长，带动包括医疗服务、健康养生

在内的大健康产业的快速发展。市场需求的稳定增

长将为新乡市生物医药产业带来广阔的发展前景。

２　新乡市生物医药产业目前存在的主要
问题

２．１　产业结构与产品结构不合理
目前，新乡市生物医药产业结构仍以化学原料

药、普通化学药品制剂、中低端医疗器械和卫生材料

等为主。生物技术药物、中高端医疗器械等新兴产

业的发展相对缓慢。２０１９年，化学原料药制造主营
业务收入占整个生物与新医药产业主营业务收入比

高达６４．７３％，高出全国 ２３．７９个百分点、河南省
１７．８５个百分点。附加值相对较高的生物技术药制
造主营业务收入占比为 １１．７５％，与全国水平持平，
但低于河南省平均水平的１９．７９％。
２．２　大型企业少、辐射带动作用不明显

新乡市生物医药产业中的大型龙头企业较少、

辐射带动作用不明显。大多数企业生产规模小，缺

乏竞争力，近年来主营业务收入增速放缓。

２．３　企业自主创新能力不强。
除了华兰生物、驼人集团、拓新药业等几家大型

企业外，新乡市现有的生物医药企业科技创新能力

普遍较弱。绝大部分医药企业没有新药创制或仿制

能力。产品中试和技术孵化等公共技术服务平台建

设滞后或没有发挥应有的作用。企业缺乏高层次、

复合型领军人才，缺乏核心技术和自主知识产权。

部分企业创新意识不强、研发投入严重不足。

２．４　招商引资对外合作力度不够
总体上讲，新乡市生物医药产业的对外开放度

不高、影响力小、招商引资力度不够。近年来，仅有

北京双鹭药业将原料药及部分药品制剂生产基地转

移、落户到新乡；承接产业转移的其他项目尚不多；

对外合作引进的技术、资金、项目较少，新上的产业

化项目数量也不理想。此外，与国内外知名高校、科

研院所合作开展的新药创制、中高端医疗器械和医

用材料等研发项目也较少。这种状况与生物医药产

业快速发展的大背景不相适应。

２．５　投融资渠道不畅，资金短缺现象严重
由于新乡市大多数生物医药企业规模偏小，资

金筹措能力差，研发和技术改造所需的资金短缺。

对于一些好项目、好产品，由于投入大、融资困难，难

以突破关键阶段，制约了产业的发展。

２．６　环保压力加大
新修订的《环境保护法》和《水污染防治行动计

划》的颁布实施，排放标准的不断提高，对以化学原

料药占主导地位的新乡生物医药产业绿色化发展提

出了更高要求，环保压力进一步加大。

２．７　产业发展面临新的挑战
国家对药品医疗器械审评审批制度的改革，开

展仿制药质量和疗效一致性评价等新的监管政策的

颁布实施，对新乡市相关企业的压力进一步加大。

此外，药品价格形成机制改革、公立医疗机构集中采

购、医保费用总额控制等政策的实施，都对新乡生物

医药产业发展提出了新的挑战。

２．８　产学研合作流于形式
新乡市的高校数量居全省第二，与生物医药产

业相关的学科与专业较多。但高校的评价体系、导

向与企业的需求存在很大差异；企业专注于新技术、

新产品的研发与产业化生产，高校则专注于培养研

究生和发表论文。虽然国家一直倡导产学研合作。

但由于出发点不同，产学研合作一直流于形式。近

年来，只有河南师范大学渠桂荣教授团队与拓新药

业建立了紧密的产学研合作关系，围绕企业发展和

与市场需求，开展了核苷及核苷酸系列产品的研发

与产业化生产，取得了多项代表性的科技成果和显

著的经济效益。而大多数高校的研发团队与企业的

产学研合作依然流于形式。企业缺乏人才与研发条

件，高校的研究项目则不出校门，仅限于发表论文。

久而久之，校企合作变成了争取科技部门的研发经

费的合作；项目一旦立项，还是各自为战。这种现状

有悖于产学研合作的初衷，良好的人才资源和研发

条件也没有发挥出应有的作用。

２．９　区位竞争优势不明显
目前，全国及河南省各地都在大力发展医药产

业。新乡市虽然具备良好的产业基础；但区位竞争
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优势不明显，龙头企业带动作用不能很好彰显。相

比之下，在人才、技术、资金、项目、信息化建设等方

面与省会郑州市仍存在较大差距。

３　促进新乡市生物医药产业发展的对策
建议

３．１　加强组织领导
建议新乡市委、市政府加强对生物医药产业的

组织领导，成立新乡市生物医药产业领导小组。领

导小组由主管医药工业的副市长任组长，发改、工

信、科技、市场监管、高新区管委会、平原示范区管委

会等部门为领导小组成员单位，领导小组办公室设

在市发改委。领导小组的主要职责是：

（１）建立跨部门的分工协作机制，研究制定符
合新乡市生物医药产业发展特征的政策措施，加强

产业政策与其他经济政策的协调配合，形成政策合

力。对新乡市生物医药产业的发展进行整体规划，

把生物医药产业作为新乡市的重要支柱产业进行

培育。

（２）建立产业主管部门的工作联动机制，共同
研究推进产业发展战略、规划、政策、投资和招商等

工作，及时协调解决生物医药产业发展中遇到的困

难和问题；做好行业运行监测和信息发布，推动生物

医药产业高质量发展。

（３）加强对各县（市）、区园区建设和规划的引
导，防止同质化竞争与无序竞争，遏制重复建设；建

立重大项目协调机制，统筹解决重大项目引进有关

事宜，保障项目顺利落地。

（４）制定有利于生物医药产业发展的各项优惠
政策。如上市融资、招商引资、产品出口、对外投资、

技术改造等扶持政策及配套措施。

３．２　加强智囊团和智库建设
成立新乡市生物医药产业专家委员会，聘请国

内、省内和新乡市生物医药产业相关领域的专家为

成员。专家委员会由 ７９名经验丰富的专家组成，
每届任期五年。专家委员会主任由国内医药行业的

院士兼任主任，办公室设在市科技局。专家委员会

的主要职责是：

（１）协助有关部门制定新乡市生物医药产业科
技规划；对重大产业化项目、重大研发项目、重大技

术与产品引进项目进行评审、论证、把关；对新乡市

生物医药产业发展提出意见与建议；为政府部门决

策当好参谋。

（２）为同行企业提供技术咨询、技术服务、技术
成果和市场信息；帮助企业引进人才、技术、资金和

项目；帮助企业搭建国家级和省级研发平台；牵头为

企业申报国家级和省级重大研发和产业化项目；帮

助同行企业解决生产中重大关键技术问题；协助企

业进行新药、新产品的报批与认证。

３．３　设立新乡市生物医药产业专项发展资金
根据《国务院关于加快培育和发展战略性新兴

产业的决定》的有关要求，应在财税金融等方面加

大对生物医药产业的政策性扶持。建议尽快设立新

乡市生物医药产业专项发展基金。专项基金总额为

１０亿元，实施期限为５年，每年使用额度为 ２亿元，
由市财政拨付。基金重点对投资在１亿元以上的重
大产业化项目进行补助或贴息；同时，专项发展基金

也用于增加科技三项经费对生物医药领域的研发投

入，在新乡市科技计划中，每年增设 ３５项生物医药
重大科技专项，支持生物医药行业重大关键技术与

产品的研发；设立生物医药科技成果转化项目，加快

成果转化应用。

３．４　紧密围绕产业发展实施科技创新工程
（１）加大研发投入，着力解决新产品开发与产

业化的关键技术问题。加强技术创新平台建设。利

用新乡市现有科技三项经费，重点支持国家重大研

发项目、国家重点实验室和工程技术研究中心建设

项目、重大新产品术产业化项目等。对认定为国家

级研发机构的企业，以及落户新乡市的国内外知名

企业和研发机构，给予一定补助。

（２）大力引进国内外先进技术与高端产品，进
行消化吸收再创新，提升技术水平与装备水平，调整

产品结构，促进技术升级。

（３）着力构建以企业为主体、产学研相结合的
技术创新体系。重点支持资金投入大、研发基础好、

创新能力强、拥有自主核心技术的科技创新型企业

开展研发活动；支持以企业为主体、高校与科研院所

参与的重大研发项目和产业化项目；支持产业化前

景广阔、市场需求量大的高端产品研发。以新技术、

新产品的研发带动产业的发展和技术创新能力的

提升。

（４）促进院校科技资源开放共享。以河南师范
大学、新乡医学院、华兰生物、双鹭制药等高校和企

业为依托，对高校分和科研院所的科技资源进行整

合，共建开放实验室。实验室开放共享，为企业提供

产品检测、技术攻关、合作研发、培养人才、申报重大

科技项目等项服务。

（５）改革高校现有的绩效评价体系，把科技成
果转化、技术服务、技术培训、产学研合作等工作内

容纳入绩效考核。制定出台相关政策，鼓励和引导

高校科技人员走出校门与企业合作，紧密围绕产业

发展实际开展新技术、新产品的研发，推广先进适用
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技术，开展技术服务与技术培训。

３．５　大力招商引资，承接产业转移
（１）创造优良的投资创业环境，制定各种优惠

政策，大力招商引资；吸引国内外企业家、科技人才

和经营管理人才来新乡市创业发展。对于投资超过

５０００万元以上的项目，市、县两级政府在建设用地、
税收等方面予以支持和政策性扶持。

（２）积极与发达地区对接，采取多种形式承接
技术、项目、产业转移。深化与国际及国内东部沿海

地区的合作，针对新乡生物医药产业链薄弱和欠缺

环节，实施精准招商，引进国内外知名企业，完善产

业链。通过引进技术、资金和重大项目，实现新乡市

生物医药产业的跨越式发展。

３．６　加强公共服务体系建设和产业运行管理
（１）支持关联性企业有针对性的进行兼并重

组，打破地区和所有制界限，整合生产要素，优化资

源配置，进行专业化分工协作，完善产业链条，扩大

生产规模，增强企业实力和市场竞争能力。通过政

策引导和公共服务平台的建设，促使关联企业向产

业聚集区转移，促进产业集聚和集群化发展。

（２）加强对园区企业产品研发、试制、产业化等
共性需求的服务。积极发展科技服务中介组织，建

立一批公共服务平台，开展技术转移交易、投融资、

人力资源、信息服务等一站式服务。增强对项目和

产品的审批、咨询、评估、认证、物流、信息等服务能

力。提高配套服务水平。建设创新型小微企业孵化

器，促进科技成果快速转化。

（３）加快发展电子商务，鼓励和支持企业自建
电商平台或与第三方电商平台开展合作。着力推动

采购、销售体系的转型，降低对传统渠道的依赖和流

通成本。

３．７　培育骨干企业和名牌产品
加强产业的结构调整和转型升级，着力培育有

引领带动作用的骨干优势企业上市。立足现有产品

优势，提高产品质量，降低能耗物耗，打造名牌产品、

拳头产品和特色产品；扩大优势产品的生产规模和

市场占有率，带动生物医药产业的发展。

３．８　大力推进绿色制造
（１）做好产业发展环境保护工作。新上项目应

是国家产业政策鼓励类项目，符合园区准入条件，清

洁生产要达到国内同行业先进水平。

（２）建设绿色工厂和绿色园区。引导企业应用
全过程控污减排技术，运用先进生产技术和工艺打

造绿色工厂。提升园区两化融合度，在生产过程控

制、装备、能耗和排放监控等环节加强信息技术的应

用，减少污染物生成，提高资源综合利用水平。

（３）推进产业集聚和集约化发展。依托各区县
的产业基础及发展定位，结合资源禀赋和环境承载

能力，科学规划产业集聚区和产业园区。创建一批

环境友好、特色突出、产业关联度高的产业集聚区和

园区，实现生物医药产业的集约化绿色发展。

３．９　建立稳定可靠的质量保证体系
（１）健全各种产品的生产技术规范和质量控制

标准，提高标准的科学性、合理性和可操作性，建立

质量管理体系和质量追溯体系。

（２）提升质量控制技术，改进产品设计，优化工
艺路线，提高产品质量。

（３）加强在线监测技术在生产中的应用。严格
质量管理，强化质量的主体责任，推动企业采用先进

质量管理方法和质量控制技术，提高产品质量的均

一性和可控性。

３．１０　深化国际合作
以建设“一带一路”为契机，大力开拓国际市

场，参与国际市场竞争，实现新乡市生物医药产业的

国际化发展。

（１）优化出口产品结构。加快国际医药市场的
开拓，调整产品出口结构。发挥化学原料药国际竞

争优势，推动化学原料药、医药中间体等优势品种

出口。

（２）加快出口产品生产质量体系的国际认证，
推动企业建设符合国际质量规范的生产线，提高

国际化生产经营管理水平，加快检测认证国际化

进程。

（３）按照国际标准，完善工艺路线、质量检测和
分析方法，健全环境、职业健康和安全管理体系。

３．１１　建立人才培养和引进机制
抓好人才培养、引进和使用三个关键环节，改革

创新人才使用和评价机制，构建有利于创新人才成

长的环境。充分利用平原示范区的区位优势，积极

打造人才高地，推进高水平生物医药人才队伍建设。

加强国际人才交流，着力引进国内外领军型创业创

新人才，重点引进生物医药、化学制药、现代中药、医

疗器械、医用新材料、医药流通、营销管理等领域的

技术人才和企业高管。引进国内外高端研发人才和

团队在平原示范区和新乡市建立新型研发机构。鼓

励科技人员以技术与专利等形式参股，改革科技成

果转化的权益分配机制，调动各类人才的积极性和

创造力。

３．１２　拓宽投融资渠道
（１）创新投融资体制机制，引进金融、股权基

金、风投基金等机构。推动科技型中小企业信用贷

款风险补偿金试点工作。
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（２）加快建立多层次信用担保体系，完善中小
企业融资担保机制，支持担保机构扩大对企业的担

保抵押物范围。

（３）加大金融政策对生物医药产业的扶持力
度。鼓励金融机构对生物医药企业优先安排信贷资

金。搞好银企对接，把重点生物医药企业纳入优先

对接范围。

（４）引入风险投资，扶持生物医药产业产权交

易的发展，建立创业投资退出渠道。支持生物医药

企业通过国内外资本市场融资。支持符合条件的生

物医药企业发行公司债券，引导社会资金投向生物

医药产业。

（５）改善投融资环境，健全金融市场的服务体
系，优化贷款审批流程。大力发展律师、会计、评估、

信息咨询等中介服务。

（责任编辑：刘鹤香）

教育部门多措并举促进高校毕业生就业创业

　　后疫情时代，高校毕业生的就业情况还好吗？

高校毕业生能否高质量就业，表面来看是个人的事，实则关系到民生大计及人力资源配置，一头连着国家社会，一头

连着千家万户。５月 １７日至 ２３日，教育部 “２０２１届高校毕业生就业促进周”系列活动在全国开展，除了一系列大型招聘

会、校企供需对接会、就业育人活动外，“２４３６５校园网络招聘服务”平台还为广大高校毕业生提供 “不打烊”的就业服

务，让毕业生吃下 “定心丸”，也为 “稳就业”注入 “强心剂”。

全力促进就业服务提质升级

“就业促进周”期间，全国 ２８００多所高校累计举办 １００００场以上校园招聘会，各地和各行业就业指导委员会相继举办

约 １００场区域性、行业性、联盟性线上线下专场招聘会，充分挖掘就业岗位资源。

在加强重点群体就业帮扶方面，教育部实施低收入家庭毕业生、少数民族、残疾等重点群体毕业生就业创业能力提升

行动，在全国高校中建设 １００个 “全国普通高校毕业生就业能力培训基地”，每年免费为 １０万以上贫困毕业生提供线下就

业能力培训，并确保有培训意愿的贫困毕业生线上培训全覆盖。

为拓展 “就业 ＋互联网”新模式，教育部会同 １２大社会招聘机构，全面升级 “２４３６５校园招聘服务”，建设高校毕业

生智慧就业平台，为高校毕业生提供 ２４小时网上校园招聘服务。围绕中西部地区就业、重点地区和城市引才推介、大学生

参军入伍等主题，开播 “２４３６５互联网 ＋就业指导”系列公益直播课，充分发挥大学生就业创业指导专家库的作用，打造

就业指导 “名师金课”。

保持毕业生就业政策支持力度

找工作也 “内卷”？莫让 “错觉”助长焦虑，就业还有 “开源”空间。

教育部积极拓宽基层就业渠道，围绕乡村振兴战略，引导各地各高校做好 “特岗计划” “三支一扶” “西部计划”等

基层项目组织招录工作，鼓励采用市场化、社会化办法，引导毕业生围绕城乡基层社区各类服务需求就业创业。

为加大 “双创”支持力度，教育部会同有关部门落实大学生创业优惠政策，指导各地各高校挖掘平台经济、共享经济

等新业态中的就业机会，引导毕业生发挥智力优势，到战略性新兴产业、现代农业、现代服务业等领域创新创业，多元化

多渠道就业。

此外，深入推进大学生征兵工作，鼓励高校毕业生创造 “迷彩青春”；扩大科研助理招录规模，增强科研助理岗位吸

引力。

引导更多毕业生到祖国最需要的地方去

“就业促进周”期间，全国高校开展以 “成才观、职业观、就业观”为核心的就业育人主题教育活动，上好 “就业思

政课”，引导大学生把个人理想追求融入现代化国家建设新征程。

“高校促就业不能只盯着就业率这个数字。”教育部高校学生司司长王辉表示，“要把立德树人融入就业工作各个环节，

始终以服务国家重大战略需求和助力学生成长成才为工作目标，引导更多毕业生到祖国最需要的地方就业创业、建功立

业。”

“２４３６５”是招聘服务平台，更是一种精神———高校毕业生就业创业工作的背后，是无数老师、辅导员 ２４小时、３６５天

的付出，为毕业生提供 “四心”服务，做到毕业教育动心、就业指导入心、就业服务暖心、就业跟踪贴心，陪伴莘莘学子

顺利走好毕业前的 “最后一公里”。

摘　自：人民日报

供稿人：刘培培
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