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【摘要】  生物医学大数据时代的到来推动了精准护理的发展。老年慢病精准护理是结合多学科的交叉研究领域，其

运用精准的个体化数据对老年慢性病高危人群开展早期筛查和健康管理，提早干预疾病，对改善疾病预后，提高老年人群

健康水平有重要作用。本文梳理了精准护理的理念，介绍了老年慢病精准护理重点领域癌症患者精准症状管理和老年共

病患者精准护理的研究进展。目前，癌症患者的精准症状管理研究主要包括症状的风险预测模型、纵向变化轨迹、核心症

状识别等，从风险预测、干预时机和干预靶点等方面对癌症患者的精准护理进行探索。慢性病共病的精准护理研究主要

包括慢性病共病评估、共病模式识别、共病健康管理等方面。研究进一步展望了精准护理未来可能的机遇与挑战，以期为

精准护理的实践和理论完善提供科学依据。未来精准护理将在发现病因线索、疾病的诊断和治疗、研究人群健康和促进

医学研究等多方面发挥更加重要的作用。
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【Abstract】  The  advent  of  the  era  of  biomedical  big  data  has  helped  promote  the  development  of  precision
nursing.  Precision  nursing  for  chronic  diseases  in  older  adults  is  an  interdisciplinary  research  field  in  which  accurate
individualized data are utilized to carry out early screening and health management of older adult populations at high risk
for  chronic  diseases  and  early  intervention  of  diseases,  which  plays  an  important  role  in  improving  the  prognosis  of
diseases and the health level of the older adult population. Herein, we introduced the concept of precision nursing, and
discussed the latest research findings in the key areas of precision nursing for chronic diseases in older adults, including
precision  symptom  management  in  cancer  patients  and  precision  nursing  in  older  patients  with  multimorbidity.  At
present, research concerning precise symptom management of cancer patients is mainly focused on prediction modelling
for  risks  of  symptoms,  longitudinal  change  trajectories,  core  symptom  identification,  etc.  Investigations  in  the  precise
nursing  of  cancer  patients  are  conducted  in  the  following  areas,  risk  prediction,  the  timing  of  interventions,  and
intervention targets. Research on precision nursing for multimorbidity is mainly focused on assessment of chronic disease
multimorbidity,  multimorbidity  pattern  recognition,  and  health  management  of  multimorbidity.  We  also  discussed
potential  opportunities  and  challenges  of  precision  nursing  in  the  future,  in  order  to  provide  a  scientific  basis  for  the
improving the practice and theories of precision nursing. In the future, precision nursing will play an ever more important
role in uncovering pathogenic information, the diagnosis and treatment of diseases, the health of the research population,
and the promotion of medical research.
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随着年龄增长，老年人视觉、听觉等生理功能出现不

同程度的衰退，同时心血管疾病、糖尿病、癌症等慢性非

传染性疾病（慢性病）的患病率增加，老年慢性病给个人、

家庭、社会带来沉重负担[1-4]。既往研究表明尽早采取预

防、筛查、诊断和护理措施可以改善慢性病诊疗的预后

情况。但是受制于慢性病隐匿发病和病程长的特点，慢

性病的护理仍是学界关注的瓶颈和重点[3, 5]。精准护理运

用个体化的精准数据对老年慢性病高危人群开展早期筛

查和健康管理，在疾病的隐匿阶段或初始阶段给予提前

干预，以期改变疾病的不良结局。本文对老年慢病精准

护理的重点领域研究进行梳理，分析所面临的机遇和挑

战，为精准护理的实践和理论完善提供科学依据。

 1     精准护理的理念

随着人类基因组计划（Human Genome Project,

HGP）的完成，人们意识到原有的疾病分类和治疗方式无

法满足复杂性疾病带来的健康需求，需要整合多组学信

息和环境因素对患者开展个性化的诊疗。通过对人类基

因组的分析可以在分子层面追踪疾病生理病理发生发展
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的路径，相比于传统基于解剖学和组织学的诊断方式，减

少了诊断的误差，缩短了诊断的时间[6]。2015年时任美国

总统奥巴马在发布会上宣布要开启精准医学计划，并将

精准医学描述为一种考虑到人们基因、环境和生活方式

个体差异的医疗方法。精准医学整合多组学和现代医学

知识，指导临床治疗决策的同时，减少不必要的诊疗过

程，提供有用且高效的治疗[7-8]。随着社会经济的发展，人

们对健康的需求与日俱增。精准健康的概念应运而生，

精准健康是指通过基因组学和分子生物学的方法将个人

基因信息和生物信息与患者健康信息匹配，并提供个性

化的医疗保健服务[9-11]。在精准医学和精准健康的背景

下，护理人员不断从专业的角度完善并丰富其内涵，将基

因和遗传等知识融入到个性化护理实践中，形成了精准

护理理念[11]。随着护理人员将精准护理的理念融入到日

常护理工作中，精准护理的概念得以继续补充和拓展，越

来越多的学者尝试阐释精准护理的定义。2020年，广东

省精准医学应用学会发布了《精准护理体系》（System of

Precision Nursing）的团体标准，将精准护理概括为精准

护理是使用基因组学、生物组学等技术对护理对象的症

状、体征和疾病等宏观特征的分子、环境以及生活方式

等微观因素进行分析，为护理对象提供安全、有效且经济

的护理服务。2022年常承婷等[12]认为精准护理是采用多

组学的方式，对疾病发生发展进程中基因、环境、习惯等

因素的影响进行研究，通过对疾病早预防和早诊断解决

健康问题，实现促进护理对象健康的目标。不同学者对

精准护理进行了多角度的阐释，但尚未有统一的精准护

理概念。基于对国内外精准护理既往研究进行总结，

可将精准护理浅析为：以健康为目标，通过精准医学技

术，为人群提供早期预防、诊断和治疗等个体化的护理

服务。

 2     老年慢病精准护理的重要研究领域

 2.1    老年癌症患者的精准症状管理

精准医疗借助基因组学、生物信息、靶向治疗等实

现癌症早期发现，治疗效果改善和癌症复发的预防。随

着癌症治疗水平的提高，患者的生存期不断延长，对提高

患者生命质量的要求不断增加，除了抗肿瘤治疗外，还需

要对患者进行疼痛、疲乏等症状的管理。症状管理是精

准护理的重要内容 [1 3 ]，对于改善患者生活质量至关重

要。目前，癌症患者的精准症状管理的研究主要包括症

状的风险预测模型、症状纵向变化轨迹、核心症状的识

别等方面，以上研究从风险预测、干预时机和干预靶点等

方面对癌症患者的精准护理进行了探索。

 2.1.1    癌症患者症状的风险预测模型

国内外关于癌症患者的风险预测模型的研究主要聚

焦癌症的发生率、复发率、死亡等预后结局。随着近年

来对患者症状和生活质量的关注，国内外研究通过风险

预测模型为症状高风险患者的早期识别和精准干预提供

依据，涉及衰弱、疲乏、恶心呕吐等多种症状和健康问

题。秦岚等 [14 ]构建了住院癌症患者衰弱风险预测模型，

包括造口、营养状况、抑郁、神经心理症状群、消化道症

状群、D-二聚体、白细胞介素-6等。胡保玲[15]构建了乳腺

癌患者癌因性疲乏风险预测模型，包括焦虑、抑郁等。

MEGLIO等[16]构建了乳腺癌严重疲乏的风险预测模型。

邓本敏等[17]、MOLASSIOTIS等[18]分别构建了化疗相关性

恶心和呕吐风险预测模型。但是目前关于癌症患者症状

的风险预测模型仍处于初步探索阶段，纳入的风险预测

指标相对比较单一，且以主观测评指标为主。未来研究

可以整合包括生物标志物、社会环境因素等风险因素，构

建预测效能更佳的风险预测模型。

 2.1.2    症状纵向变化轨迹研究

部分研究对癌症患者的总体发展轨迹进行了分析，

以明确症状的变化趋势，进行预见性护理和干预。如刘

亚婷等[19]对直肠癌低位前切除患者术后症状发展轨迹进

行研究，发现除社会心理症状外，一般症状、排便症状、

排尿症状、性生活相关症状等都呈非线性二次增长趋势；

TSOU等[20]对食道癌患者的疲乏轨迹进行分析，发现患者

的疲乏症状在放化疗治疗过程中越来越严重。

但是，癌症患者症状的研究程度和持续时间等存在

较大的人群异质性，识别不同群组患者的症状轨迹有利

于护理人员了解不同患者的症状体验，预测可能发生持

续高症状轨迹的患者并制定相应的精准干预策略。近年

来国内外对癌症患者症状的异质性发展轨迹进行了分

析。蔡婷婷等[21]对乳腺癌患者癌因型疲乏轨迹和影响因

素进行综述，大多数患者的总体疲乏水平随癌症治疗时

间的推移呈下降趋势，但在接受癌症治疗短期内可能出

现高水平及波动；部分患者出现持续的疲乏。李蕾蕾等[22]

对恶性黑色素瘤术后免疫检查点抑制剂辅助治疗患者疲

劳的发展轨迹进行组基轨迹建模（group-based trajectory

model）分析，识别出“疲劳缓解组”和“疲劳升高组”2种早

期疲劳发展轨迹，且早期疲劳症状休息后缓解、不伴有其

他免疫相关不良事件被归属为“疲劳升高组”的可能性较

小。VAZ-LUIS等[23]对乳腺癌患者疲乏进行组基轨迹建

模分析识别出3组疲乏轨迹，包括“高风险”组、“恶化”组

和“低风险”组，组别的影响因素包括社会人口学因素、临

床和治疗相关因素等。BOWER等[24]采用混合增长模型
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对乳腺癌患者疲乏进行轨迹分析，识别了5条疲乏轨迹。

BAUSSARD等[25]采用混合增长模型对肠癌化疗患者的疲

乏轨迹进行分析，识别了4条疲乏轨迹。考虑到人群异质

性的症状纵向变化轨迹，研究通过识别不同症状轨迹组，

并分析不同轨迹组的社会人口和临床相关因素的差异，

有助于预先识别可能出现症状恶化的高风险患者人群，

成为症状研究的趋势。但是目前的研究主要聚焦于疲乏

这一症状，对其他症状的研究较少。且追踪时间较短，对

症状长期纵向变化轨迹的研究相对不足。癌症患者各症

状的长期随访队列的建立将为这一方向的研究提供新的

突破点。

 2.1.3    癌症患者核心症状的识别

网络分析是识别癌症患者核心症状的主要方法。癌

症患者症状复杂多样，症状间相互作用，网络分析方法的

一个重要目的是识别潜在症状网络中最具影响力的症状

（核心症状），通过可视化和定量解释症状之间的关系，挖

掘核心症状，发现精准干预的靶点，为高效化和精准化的

症状管理提供依据。网络分析是将某一系统的内部特征

以网络的形式呈现，主要由“节点”（代表变量）和“连线”

（代表变量间的信息）组成，能够展现癌症患者症状网络

中的重要节点及网络结构特征，帮助理解癌症患者症状

的发生机制，为癌症患者的症状管理提供新的突破点。

网络分析最早源于人格心理学和精神病学领域，后

逐渐扩展到癌症等研究。网络分析的理论基础是精神障

碍网络理论（the network theory of mental disorder）。精

神障碍网络理论由BORSBOOM提出[26]，其核心观点是症

状之间的动态因果关系构成了精神障碍，为理解精神障碍

的疾病与症状之间的关系提供了全新的视角。BORSBOOM

提出的“精神障碍遵循网络结构”，指出某些症状比其他

症状连接更为紧密，这些症状集团产生了精神障碍的现

象—成簇的症状经常一起出现；网络中症状地位并非

等价，即不同症状对网络的影响不同，基于这一理论的网

络分析方法也逐渐发展为心理计量学中近年来最为流行

的研究方法之一，用以识别症状网络中的核心症状，将其

作为干预靶点，有助于提升干预效果。这一理论已被应

用于对焦虑障碍、睡眠障碍等的症状表现和癌症患者的

症状研究中[27]。叶艳欣等[28]采用症状网络分析的方法识

别了癌症患者治疗间歇期的核心症状：疲乏和悲伤感。

LIN等[29]对头颈癌患者的精神神经症状中的核心症状进

行网络分析，发现抑郁和疲乏是其中的核心症状。

但目前网络分析的研究以横断面研究为主，仅有少

数追踪研究展示了症状网络的动态演变。由于症状随时

间而变化，而核心症状也可能发生变化，干预模式也要具

有时间特异性。今后的研究可借助网络分析方法理解不

同阶段的症状模式，有助于根据不同时间的症状模式调整

干预靶点。未来可进行纵向网络分析，在症状网络中增

加时间维度，呈现网络 的连续动态变化，以追踪症状随

时间的变化情况，确定不同疾病阶段的最佳干预时机[27]。

 2.2    慢性病共病患者的精准护理

慢性病共病是全球公共卫生的重要问题，其病程长、

病因复杂、治疗难度大的特点，给患者和社会带来沉重的

医疗负担。世界卫生组织定义共病是指患者同时患有

2种或2种以上的慢性病，且病程持续6个月或者更长的时

间。老年人群是慢性病共病的高发群体，共病患者易频

繁就诊、产生负性情绪，共病可能增加预后不良、失能甚

至死亡的风险，是护理工作重点关注的群体。慢性病共

病患者的健康评估、诊疗、健康管理、用药安全等方面均

存在个体差异，较单一疾病患者的临床工作难度更大，精

准护理的需求十分迫切。目前，慢性病共病的精准护理

研究主要包括慢性病共病评估、共病模式识别、共病健

康管理等方面。

慢性病共病的评估已有一些常用的研究方法。查尔

森共病指数（Carlson Comorbidity Index, CCI）是临床上

常用的共病评估工具，其源量表包含16种慢性病并根据

疾病的严重程度赋予权重，该指数常用来评估共病负担，

预测患者的死亡风险。年龄校准的查尔森共病指数（age-

adjusted Charlson comorbidity index, ACCI）是基于前述

指标改进的一个加权评分系统，该指标基于个人的年龄

和特定慢性病的存在给定权重，对于患者预后的预测作

用有更高的效度。Elixhauser合并症指数（Elixhauser

comorbidity index, ECI）由美国学者基于加州住院资料编

制，共包含30种慢性病，可用于预测基础疾病对临床预

后，尤其是短期死亡的风险。M3共病指数（Measuring

Multimorbidity index, M3 index）是基于新西兰居民的诊

断资料开发的评估工具，主要采用COX比例风险回归模

型，纳入55种慢性病状况作为M3指数的测评内容，划分

5种计分标准，用于预测共病患者的不良结局。目前关于

共病患者症状的评估工具仍然有限，未来研究可以整合

包括基因在内的遗传因素和环境因素构建适合中国人群

的共病评估工具。

慢性病共病的病因复杂，研究共病模式可以了解常

见的慢性病组合及其特点，有助于早期识别共病和开展

临床护理，是当前中外学者关注的问题之一。共病的英

文comorbidity多强调的是具有相同或相近病因的疾病共

存，multimorbidity多强调多个疾病共存，当前慢性病共

病模式的研究多是指multimorbidity的研究。目前国内
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外对于慢性病共病模式的研究主要由数据驱动，基于已

有的医疗大数据对共病模式进行识别。既往研究中发

现，中国人群常见的二元共病模式为“消化系统疾病+关

节疾病”，共病率为23.33%；最常见的三元共病模式为“高

血压+消化系统疾病+关节疾病”，共病率为10.14%[30]。分

析共病模式常用的方法有基于患病率的流行病学现况分

析、关联研究分析、聚类分析、网络分析、共病轨迹分析

等。未来可以利用生物医学大数据，纳入更多疾病和相

关指标更加综合全面地评估共病模式。

健康管理是应对共病的重要方法。既往研究发现，

医疗服务体系会影响老年共病患者的自我管理情况[31]。

美国医疗保健研究与质量局（Agency for Healthcare

Research and Quality, AHRQ）为慢性病共病管理提供了

专项基金[32]，欧盟推广了纳入慢性病共病的疾病管理评

估方案[33]，英国发布了共病管理的相关指南并制定了社

区首诊制度[34]。然而当前我国共病健康管理相关政策的

制定仍存在有效评估和个体化诊疗环节缺失的问题，在

卫生管理方面也缺乏相应的职责划分，给共病健康管理

的实践带来一定的困难[35]。一是共病的首诊多在基层医

疗单位，缺乏专科医师诊断或多学科联合诊疗的条件。

二是共病患者的长期健康管理多由家庭医生负责，但目

前还没有针对共病的体系化流程化的健康管理服务。未

来需要进一步制定相关卫生政策，为共病患者提供长期

的个体化的健康随访服务。

 3     老年慢病精准护理的机遇与挑战

老年慢病精准护理是护理学、临床医学、公共卫生、

生物学、心理学、统计学等多个学科互相结合形成的新

兴交叉研究领域。随着信息科技的快速发展，全球大数

据呈指数增长，国际数据公司IDC预计，2025年全球数据

量将比2016年增加十倍。海量数据的挖掘和运用，预示

着新一波科技创新和研究发现的浪潮到来。大数据技术

的发展使各医疗卫生单位海量的护理相关数据存储和数

据检索的效率问题得到解决，使应用护理大数据发现新

的知识、创造科研价值成为可能。在当前的大数据背景

下，护理资料分析获取不再复杂，许多护理医学科研机构

可以摆脱既往开展精准护理面临的基因信息获取困难，

数据样本量相对不足、数据类型单一、经费不足等种种

限制。护理研究者可以自行设计护理研究方案或针对护

理数据分析后的结果问题进行深入分析和综合思考，不

仅节省了时间、人力和成本，同时还能提高护理研究工作

效果。生物医学大数据的挖掘和利用能够使精准护理在

发现病因线索、疾病的诊断和治疗、研究人群健康和促

进医学研究等多方面发挥更加重要的作用。

此外，老年慢病精准护理也同时遇到很多挑战。一

方面多学科交叉要求研究者同时具备一定的临床医学、

生物学、统计学知识，这对精准护理研究者的知识和技能

提出了更高的要求，需要多学科的专家共同培养开展精

准护理研究的复合型人才。另一方面，临床上的医疗护

理工作中产生的大量数据存在利用困难的问题。这些数

据纳入了用药、实验室医学检查、治疗决策方案、护理措

施等信息，可以文字、图片、语音、视频等多种格式储存，

这些数据进行结构化整合存在一定难度。另外，大量护

理数据来源于人工记录，可能存在主观性和不确定性，造

成数据信息的偏差和残缺。不仅如此，精准护理涉及个

体层面的精准治疗，我们也要注意使用个体化信息开展

护理研究可能潜在的法律、伦理和隐私问题。护理的研

究对象是人类，具有许多特殊性，采集人类医学数据要受

到不同于其他学科的伦理、法律和社会因素的制约。在

医学数据的使用中，数据的所有权亦是存在争议的问题，

给护理数据的使用造成一定困难。因此，完善相关政策

制度和行业规范，对老年慢病精准护理的发展亦十分

重要。
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