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精准医学视域下护理专业实践的革新与展望
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摘要:随着精准理念向临床医学各个专业迅速渗透,精准护理应运而生。通过溯源精准护理的内涵、理清其概念范畴,从护理评

估、症状管理、用药督导和健康教育4个方面分析精准医学视域下护理理念的革新和实践进展,展望精准护理的未来前景,以期为

精准护理研究和实践的深入推进提供参考。
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  精准医学是以组学技术、生物信息和大数据科学

的交叉应用而发展起来的新型医疗模式,强调以基因

组学为主,通过大规模人群队列研究,实现对疾病的

精准诊疗[1]。从人类基因组计划到精准医学战略的

30余年发展历程中,以分子生物特征解析为基础的

精准医学正深刻地改变着现代医疗保健模式[2],而作

为医疗保健供给的重要一环,精准理念也影响渗透着

护理专业[3]。早在1988年,一小群有遗传学知识背

景的护士在美国马里兰州成立了国际遗传学护士协

会 (International
 

Society
 

of
 

Nurses
 

in
 

Genetics,
 

ISONG),致力于提升护理学科在人类基因/基因组学

领域的科学性和专业性[4]。2009年,《基因与基因组

学护理精要:专业能力、课程指南和结局指标》[5]由基

因/基因组护理能力共识小组发布,内容涵盖精准护

理的护士能力要求、培训课程指南和结局评价指标,
为精准护理的人才培养提供了专业化标准。2012
年,美 国 国 立 卫 生 研 究 院 (National

 

Institutes
 

of
 

Health,
 

NIH)组建了精准护理科学顾问团,旨在通

过证据回顾、专家研讨和公众反馈的方式,识别出可

通过护理专业解决的、关切公众健康的基因组问题,
以构建精准护理科学的研究计划蓝图(the

 

Nursing
 

Genomic
 

Science
 

Blueprint)[6]。近年来,精准医学视

域下的护理理念随之更新,相关护理研究和应用实践

开始涌现。本文拟对精准医学视域下护理专业实践

的变革进行综述,并分析精准护理的发展前景,以期

为精准护理研究和实践的深入推进提供参考。
1 精准护理内涵

精准医学为疾病的预防和诊疗思路带来了颠覆

性的改变,同时也催生了精准护理。Fu等[7]指出,精

准护理是在精准医学和精准健康理念的指导下,护理

人员对患者进行精确表型分析或表型深分析,在适当

时间针对合适患者进行准确的护理实践,以达到治疗

效果最大化。刘锁霞等[8]从人本底蕴出发,认为精准

护理是依据个人基因、疾病型态、性别、微生物反应体

质、生活型态、家庭、种族及社会文化因素等个别差

异,提供最适配的护理处置。Santos等[9]通过案例分

析的方式,阐述了肿瘤的分子病理特征、药物基因组

学和靶向疗法对肿瘤护理工作的影响,突显出加强护

士精准医学相关知识培训的必要性和紧迫性,启发在

临床实践中将基因/基因组学信息融入肿瘤防治护理

的重要意义。就广义的护理实践而言,精准护理涉及

范畴较宽,包括健康促进、疾病预防、症状管理、决策

支持及康复随访等方面[6],并与精准医学相呼应,其
目的在于精准优化护理效果,满足患者个体化需求,
提高护理效益的同时降低医疗成本[3,10-11]。精准医学

的蓬勃发展较大程度上丰富了护理专业的学科内涵,
拓展了学科的精度和深度,同时也对护理人员的执业

准入提出更高的要求,作为多学科照护团队的重要成

员,护士必须做好前瞻准备将相关知识整合于日常实

践中[12]。
2 精准护理实践

2.1 融合精准理念的护理评估 有效的资料收集和

评估对后续护理程序的实施至关重要。融合精准理

念的评估是对传统护理评估的有效补充,鉴于 NIH
对精准医学的定义,精准护理评估主要包含个体基因

差异、环境因素和生活方式三方面[13]。重视患者基

因层面信息和生活动态监测数据有助于深入理解疾

病的生物学机制,从而精确识别最佳获益人群,并采

取针对性护理措施。Dai等[14]在全基因组关联研究

的基础上,确定了与肺癌发病风险显著相关的19个

遗传易感位点,以此构建了中国人群的肺癌多基因遗

传风险评分(Polygenic
 

Risk
 

Score,
 

PRS)-19,并将该

评分用于一组超大型前瞻性队列数据的验证,结论支

持PRS-19作为年龄和吸烟等因素之外的重要的肺癌

预测指标。在护理临床实践中,理解和分析患者基因
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层面的相关信息,针对肺癌高危人群做好预警性筛选

和保护性监测,对于推动我国肺癌精准预防的转化具

有重要价值。作为猝死率高的遗传性心律失常,Bru-
gada综合征 目 前 已 知 致 病 基 因19个[15],周 建 军

等[16]对3例Brugada综合征患者提取DNA进行高

通量测序,发现了3种错义突变,护理团队除给予恶

性心律失常的相关护理外,注重分析关键的致病基因

信息、确定与遗传易感相关的环境因素、明确形成健

康生活方式的促进和阻碍因素、采集详细的患者既往

史和家族史,并建议亲属配合进行基因检测和家系研

究。通过以上评估和分析,筛选高风险的患病个体、
识别部分可控的环境因素、强化健康促进的生活方

式,可实现对特定患者的个体化精准照护。
2.2 基于精准医学的症状管理 症状管理科学是美

国国 立 护 理 医 学 研 究 所 (National
 

Institute
 

of
 

Nursing
 

Research,
 

NINR)确立的创新研究议题之

一[17]。基于精准医学的症状管理要求对复杂症状或

症状群的潜在生物学机制进行解析,理解其对患者的

影响及患者对干预反应的生物和行为学基础[18]。不

良症状的有效管理对于改善患者生活质量至关重要,
目前关注较多的症状有疼痛、疲乏、睡眠紊乱、呼吸困

难及情绪障碍等[18]。Hollier等[19]通过分析多种心

理因素与肠易激综合征患儿腹痛严重程度的关联机

制发现,躯体化症状和疼痛灾难化是患儿焦虑/抑郁

情绪与腹痛程度的介导因素,提示躯体化症状和疼痛

灾难化可作为疼痛管理的更佳干预目标[20]。Feng
等[21]通过机器学习的方法识别癌症患者放疗后疲乏

的基因特征及疲乏患者慢性炎症的潜在机制,发现T
细胞中的mGluR5信号可能在导致疲乏的慢性炎症

过程中发挥关键作用,并引发个体对辐射的免疫应答

差异。提示特定基因型的患者更易出现放疗后疲乏

症状,这一结果可指导识别潜在疲乏风险较高的患

者,有助于提供个性化的癌因性疲乏护理干预。睡眠

研究方面,功能神经影像学检查显示,涉及额叶和顶

叶控制区、次级感觉处理区和丘脑区频繁性、进展性

的认知缺陷是睡眠剥夺的重要标志,认知功能变化在

某种意义上反映临床睡眠障碍的严重程度[22],采用

认知行为干预促进患者睡眠健康被认为是一种安全

有效的护理手段[23]。以上结果提示,个体基因差异、
生物标志物、影像学特征及特异的临床因素等,可用

于识别特定的症状易感者,并基于疾病症状生物路径

调节模式制定个体化的症状管理措施。此外,护理研

究者正积极探寻借助现代通讯技术(如应用程序、社
交媒介、可穿戴设备等)实施数字化精准症状管理,并
致力于将其与临床护理工作流程相衔接;同时,基于

症状科 学 的 疾 病 预 测 工 具 也 正 在 被 逐 步 验 证 推

广[24-25]。
2.3 针对个体用药的精准督导 参与体内药物吸

收、分布、代谢和排泄过程的各种编码基因的遗传差

异是引起药物临床效应多样性的关键因素之一[26]。
圣裘德儿童研究医院的检测结果表明,78%的患者至

少携带一个活性药物基因,影响药物在体内的代谢和

响应[27];来自梅奥诊所的研究显示,这一数据更是高

达99%[28]。利用基因和组学知识指导个体用药有助

于避免药物不良反应和最大化疗效。药物治疗无效

是患者依从性差的重要原因,例如,二甲双胍的降糖

反应存在显著的个体差异,多达三分之一的患者对其

降糖反应不理想,而这种个体差异与遗传因素(如转

运蛋白基因变异)具有重要关联[29]。此外,药物不良

反应严重也是影响患者依从性的重要原因,华法林是

经典的口服抗凝药,但其安全窗窄且个体差异大,精
准剂量一直是临床照护面临的最大挑战。药物基因

组学(Pharmacogenomics,
 

PGx)研究发现,华法林在

肝脏中经药酶CYP2C9代谢失活,该位点基因突变

者,药物会在体内蓄积产生毒性作用,使用时应减少

药量;而VKORC1为华法林的作用靶点,该位点上基

因突变者敏感性增强,服用华法林时也应适当降低剂

量[30]。华法林抗凝前筛查CYP2C9和 VKORC1酶

基因组学已推荐作为个体化给药的常规检测项目。
由此看来,部分患者药效不理想或药物不良反应严重

难以坚持用药,其原因在于个体特定的生物遗传机

制,医护人员如果忽略个体基因层面的差异,就可能

片面地认为是患者治疗依从性差。PGx被认为是最

有希望率先在临床实现日常化应用的精准医学领域,
但其知识体量庞杂,医护人员难以有效掌握和运用。
护士是患者个体化用药的实施者、监测者和督导者,
精准医学视域下的用药护理将更加考验护理工作者

的精细度和专业度,为了提供精准高效的用药护理,
护士了解PGx相关知识的重要性不言而喻。
2.4 基因信息助推的精准健康教育 基因和组学相

关研究促成了一个前所未有的生物大数据时代,结合

计算机与信息化技术可从本质上揭示疾病的发生、发
展和遗传机制[2],为健康教育提供了丰富的个体化素

材。护理研究者将探索和验证新的临床策略,致力于

帮助患者和家庭易感人群理解基因检测的必要性及

测序结果的含义,综合考虑患者遗传易感性、所处环

境、生活方式、促进和阻碍健康行为的因素,为其量身

定制健康教育方案。例如,BRCA1/2基因致病性突

变将导致女性乳腺癌的发病风险增高5倍、卵巢癌的

风险增高10~30倍,而预防性乳房切除能降低其

90%以上的风险,输卵管-卵巢切除术也可显著降低

BRCA1/2突变携带者患乳腺癌和卵巢癌的风险[31]。
美国国立综合癌症网络推荐:BRCA1/2突变携带者

可考虑选择上述手术以降低风险,术前需进行多学科

咨询,充分知晓收益和风险[31]。可见,信息告知的相

关性、真实性和充分性在极大程度上支撑着决策主体
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做出明智的选择,引导患者参与以个人基因组信息为

基础的精准健康教育,也将有益于优化疗效[32]。此

外,为了深化公众关于基因组学对医疗保健和健康管

理影响的认知,还需要对社区健康人群进行关于基因

谱知识的通识教育。熟悉患者、家庭和社区的保健需

求,了解基因组学的相关技术和信息及具备生物信息

学基础知识的护理工作者,将是促进基因组学研究转

化的重要推动者。随着精准医学的进一步发展,以前

“不熟悉、不常见、非典型”的致病位点将越来越少,更
多疾病的分子学机制将被阐明,融合基因和遗传信息

的健康教育将是未来的趋势。

3 精准护理前景

2012年,NIH发布了精准护理科学的研究计划

蓝图,强调从护理学视角使用基因组学处理公共健康

事务,共包含4个大的战略研究领域和若干横切关注

点[6]:①期望通过(基于生物机制、全面筛查和家族病

史等的)风险评估、沟通交流与决策支持实现健康促

进和疾病预防;②通过家庭干预、症状管理、积极治疗

和自我护理改善患者生活质量;③通过转化技术进

展、信息支持系统及环境影响因素创新临床护理模

式;④通过团队能力建设和优化教育培训弥补精准护

理人才队伍的短缺,与此同时,重视患者个体存在的

健康差异(如种族、文化、经济和治疗等)、研究成本效

益和相对价值、科学研究的政策环境及公众组学素养

的提升。随着基因测序技术日趋成熟,测序成本急剧

下降,未来精准医学研究的进一步转化将在更大程度

上回应人类健康关切点[11]。同时,高级别证据的累

积、决策支持系统的落地、护理专业团队的建立及医

院领导层的推动,也将催化精准护理实践的加速发

展,以更低的成本、更高的质量满足人类健康需求。
因此,精准护理的发展路径明确,应用前景令人期待。
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