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精准医学背景下的护理定位



DNA是生命
体的基础

解析人类基因组是迈出疾病
治疗突破的关键一步 !

人类基因组计划

耗时13年，开启了依据基因特征来制定
针对性的治疗方案的个体化治疗时代



精准医学

p基于个体化医疗的基础之上，不仅考
虑个人基因变异性，也综合考虑生活
方式和环境的新兴疾病诊疗和预防方
法（NIH, 2015）

p是一种新型医学范畴，应用现代遗传
技术、分子影像技术、生物信息技术，
结合病人生活环境和临床数据，实现
精准的疾病分类和诊断，制定具有个
性化的疾病预防和诊疗方案（清华大
学精准医学论坛，2015）

Precision Medicine 

Predictive

Preventive

Participatory

Personalized

2011-2015-至今



精准预防

系统生物学
（基因与基因组学）

生物医学大数据
  (传统医学）

大数据分析平台
   （循证医学）

精准医学基础及
其服务类型(1)

精准医学

一级预防

二级预防

三级预防

护理
MJ Khoury,  ML Gwinn, RE Glasgow. A population approach to precision medicine[J], American journal of preventive medicine  , 2012,42(6):639-645.

边静,石松松,张兰凤. 基于精准医疗的癌症护理实践研究进展［J］.中华现代护理杂志,2016,22(35):5177-5180.



精准治疗

系统生物学
（基因与基因组学）

生物医学大数据
  (传统医学）

大数据分析平台
   （循证医学）

精准医学

精准诊断

精准药物

精准治疗

护理

精准医学基础及
其服务类型(2)

MJ Khoury,  ML Gwinn, RE Glasgow. A population approach to precision medicine[J], American journal of preventive medicine  , 2012,42(6):639-645.
范美玉. 基于大数据的精准医疗服务模式研究［D］. 华中科技大学,2016.



主打产品

该原创PPT模板来自公众号：一分钟学会PPT，快来加入
我们该原创PPT模板来自公众号：一分钟学会PPT，快来
加入我们。

精准护理定位

1
  精准护理是：一项全新护理科学发展的趋势，依据个人的基因、
  疾病型态、性别、微生物反应体质、生活形态、家庭、种族、社
  会文化因素等个别差异，以大数据为基础，运用现代信息技术,提
  供最适配的护理处置

王芳.精准医学时代下的精准护理临床定位的思考[J]. 全科护理. 2017,15(9):1043-1045.
刘锁霞,李坤. 精准护理的人本底蕴与实证应用探究[J]. 护理学杂志,33(22):92-94.
F, Sandra. Systems biology for nursing in the era of big data and precision health[J].Nursing Outlook, 66(3):283-292.

系统
生物学

数字健
康数据

精准医学

个体化
治疗

组学

大数据

护理学

精准医学模式下的护理学科概念模型



主打产品

该原创PPT模板来自公众号：一分钟学会PPT，快来加入
我们该原创PPT模板来自公众号：一分钟学会PPT，快来
加入我们。

精准护理定位

2
  精准护理中的基本概念：“人—环境—健康—护理”

王芳.精准医学时代下的精准护理临床定位的思考[J]. 全科护理. 2017,15(9):1043-1045.
刘锁霞,李坤. 精准护理的人本底蕴与实证应用探究[J]. 护理学杂志,33(22):92-94.
F, Sandra. Systems biology for nursing in the era of big data and precision health[J].Nursing Outlook, 66(3):283-292.

“人”: 个体层面精细至基因－表型层面、延伸至家庭
及家族层面、扩展至同一基因或表型的群体层面

“环境”: 重视影响疾病的外在因素的评估，强调对环
境及其前瞻性影响的评估和干预

“健康”: 审视潜在健康风险因素；关注心身社灵及实
际健康需求

“护理”:创建生命全过程涉及的个人、家庭、家族及
社会群体的健康条件，最大程度上降低医疗资源消耗



主打产品精准护理定位

3
  精准护理中的护理基本角色拓展

- 儿科遗传
- 母胎医学
- 生殖遗传
- 肿瘤遗传

遗传咨询

u药物的适用选
u药物的有效监测
u药物的剂量调整
u药物的毒性管理

用药咨询

• 生活模式调整
• 病后康复计划
• 环境评估与改进
• 健康维持与重建

保健/康复咨询与实施



主打产品

 

小 

结

 精准医学重建疾病的综合防治模式

 精准医学的实施离不开护理的“保驾护航”

 精准医学丰富了护理内涵并拓展护理角色



肿瘤护理专科的发展



肿瘤护理

中华护理学会
正式成立肿瘤
专业委员会

1989

2007
2011-2015

2006

WHO将癌症
列为慢性病范
畴，需要采取

紧急措施

2005
中国护理事业发展规划

纲要(2005-2010年)

“专科护理人
才培养工程、

发展专科护理” 

《专科护理
领域护士培
训大纲》: 肿

瘤

5个国家级肿
瘤护理专业
培训基地



企业愿景肿瘤护理专业建设

起步阶段

发展阶段

成熟阶段

2001年

2008年

2015年
伤口造口

造口、肿瘤
心理、静疗
老年、疼痛
重症、营养
围手术期

造口、肿瘤、心理、
疼痛、营养、重症、
老年、静疗、围手
术期、淋巴水肿、

泌尿、吞咽

“护理学”成为
一级学科，促进
肿瘤护理专业发
展及其亚专科建

设的探讨

2011年



团队组织肿瘤专科护士培养现状

粤港联合及粤港澳大湾区培养认证 国家级及省级专科护士认证

综合培养：不分科室、患者人群，集内、外、放疗、微创介入、
中医治疗、症状管理、静疗、伤口造口、心理、康复、终末期照护、
营养、伦理、质量等为一体的护理人才培养模式，以解决肿瘤群体
面临的综合照护问题



团队组织肿瘤专科护士培养现状

精细化培养：以肿瘤群体特定需求、特定肿瘤患者需求以及特
定症状管理需求为导向的临床亚专科化人才培养模式，做到专科内
的精、细、深和持续质量改进

静疗专科 造口专科 营养专科 淋巴水肿专科



团队组织肿瘤专科护士培养方向

临床
亚专科

肿瘤专科

肿瘤综合诊疗
新理念、新技术

肿瘤内科治疗的发展

细胞毒药物治疗

分子靶向治疗

免疫＋治疗时代
选择策略
给药管理
健康教育
毒性监测



团队组织肿瘤专科护士培养方向

肿瘤内科治疗的未来之路——基于分子变异特征的精准治疗



团队组织肿瘤专科护士培养方向

肿瘤
护理

精准 精准肿瘤
护理时代



主打产品

 

小 

结

 肿瘤护理逐渐走向专业化发展道路

 肿瘤专科护士呈综合型和精细化培养现状

 肿瘤护理发展受肿瘤综合诊疗新理念、新技术的驱动



精准医学与肿瘤护理发展方向



肿瘤领域精准医学发展所带来的思考？

遗传学与
基因组学

人工智能
与医疗数

字化

风险预测
与预防

生物技
术分析

药物基
因组学

肿瘤患者和社会公众的需求改变？ 肿瘤护理价值取向的改变？

肿瘤护理执业环境的改变？ 肿瘤科护士角色的改变？



增强精准意识、提高服务质量

继续教育需求

遗传学与
基因组学

人工智能
与医疗数

字化

风险预测
与预防

生物技
术分析

药物基
因组学



药物基因组学在肿瘤护理中的应用

5-FU和DPD酶（二氢嘧啶脱氢酶）的检测与解读

1985年，一名患有
乳腺癌的27岁妇女
经过两个周期的含
5-Fu的化疗后进入
长期昏迷状态，发
现其体液中的胸苷
和尿嘧啶浓度升高

 推荐建议：DPD酶活性极低，避免使用卡培他滨，如果临床必须使用
卡培他滨，则使用剂量应为常规剂量的25%



药物基因组学在肿瘤护理的继续教育

ONS (2017)

ONS (2018)

肿瘤护理药物基
因组学教育模式内容界定

• 需求评估（HCPs）
• 文献回顾
• 临床调查
• 现有可获取资源

教育实施

- 多学科团队
- 多种教学方式
Ø 案例
Ø 学习任务
Ø 游戏
Ø 视频

Pre-/Post－test of the KAQ-PGx 



免疫治疗在肿瘤护理的继续教育

培训——认证——推广



精准护理课程在肿瘤方向研究生培养的思考

Barbato ES, Daly BJ, Darrah RJ. Educating Nursing Scientists: Integrating Genetics and Genomics into PhD Curricula [J]. J Prof Nurs. 2018,35(2):89-92.

 国内近来年为加快肿瘤

护理高级人才培养，开始在

院校教育育开展肿瘤方向护

理专业学位研究生的培养，

但培养模式、核心能力要求

等尚未明确和统一，可参考

国外课程设计,培养肿瘤精

准护理实用型和科研型人才



实现精准预测、体现服务价值

临床管理需求

肿瘤治疗的
“伞试验”

肿瘤治疗的
“篮子试验”

肿瘤临床护理应完全与患者需求所匹配

肿瘤临床护理应充分体现循证资源价值

肿瘤临床护理应注重多学科的开放融合

肿瘤临床护理应实施高风险预警模型制度

肿瘤临床护理应提升用具精确度、构建SOP



与患者临床需求证据匹配的护理服务和质量监管模式

       改变传统服务质量督导
的侧重点，以基于患者全面
评估需求为导向，确保护理
质量、提升患者满意度

精准

循证

靶向预测

三级质控模式

组长落实全面纵向追踪

护长落实横断面和纵向
追踪

护理部落实横断面式纵
向追踪



精准

循证

靶向预测

基于循证的高风险预警模型的建立

SBAR 标准沟通方式

MEWS改良早期预警评分

彭伶丽, 李映兰, 贺爱兰等. 建立病情早期预警工作流程，保障患者安全[J].中国护理管理,14(12):1250-1254.

建立标准化的工作流程

²MEWS预警标示栏统一化

²评估流程标准化

²护理记录书写规范化

²交接班内容流程化



病情恶化早期预警模型的建立

精准

循证

靶向预测
构建颅脑肿瘤患者术后早期预警模型

术后转ICU 149例
二次手术50例

995例颅脑肿
瘤开颅手术

单因素风险识别：
诊断、颅内压、
瞳孔、肌力、尿
量、视力、疼痛、
GCS评分、
MEWS

 Logistic模型构建：
Z=0.1×瞳孔＋
0.8×GCS评分＋
2.5×MEWS

ROC曲线预测效能
分析良好

扩大样本，实用
性分析 回归临床

陈圆圆, 王巍, 许欣等. 颅脑肿瘤患者术后病情恶化早期预警模型的建立与效能评价[J].中国实用护理杂志[J],33(8):587-590.



护理不良事件发生预警模型的建立

精准

循证

靶向预测

n 肿瘤患者难免性压疮风险预测模型研究

杨青, 王国蓉, 江宾等. 基于决策树的肿瘤患者难免性压疮风险预测模型研究[J].护理学杂志[J],34(13):4-7.

ROC曲线预测效能
分析良好



肿瘤症状管理预测模型的建立

2017版癌症患者中度到中度
CINV风险评估工具

评分≥16分为高风险
灵敏度87.4%，患者可被准确分组

Dranitsaris G, Molassiotis A, Clemons M, et al. The development of a prediction tool to identify cancer patients at high risk for 
chemotherapy-induced nausea and vomiting[J]. Ann Oncol, 2017,28(6):1260-1267.

个人基本信息
层面

疾病信息和功能
状态层面

生活状态层面

＋

＋

营养风险
预测



明确精细的标准操作规程的建立

癌痛护理操作流程的建立与实施



明确精细的标准操作规程的建立

l 充分利用国外资源平台

NCCN目前有十项肿瘤
护理相关指南

ONS目前有二十个基
于循证级专家共识的
临床护理实践指南

l 学习肿瘤临床医学循证
及精准医疗思路

Ø形成基于循证、广泛认可的临
床护理实践指南或干预路径

Ø及时更新标准、规范、指引

Ø跟进医学发展动向，作出有效
的策略调整（靶向治疗、免疫
治疗、基因检测）



延伸精准护理、提高满意度、降低医疗成本

护理实践需求

现行护理体制下开拓护理在
肿瘤精准一级预防和三级预
防肿的主导作用，体现护理
价值，助力“健康中国”

精准医学

一级预防

二级预防

三级预防

护理

现行护理体制下夯实护理在
肿瘤精准二级预防的主体作

用，体现护理价值



开展基于门诊/防癌体检结果层面的追踪咨询

综合遗传检测
结果系统筛选
有潜在疾病风

险的人群

² 构建院前肿瘤筛查追踪平台
- 开展前瞻性结局追踪
- 改变患者和公众获得性随

访和咨询的公平性
- 制定靶向个人生活模式
- 家庭、家族、精准环境暴

露因素的干预
- 制定定期筛查制度

护理层面 结局导向

肿瘤预测数据获取
帮助搭建精准医学

数据平台

获取一级预防成本
价值的数据，助于
改变医疗政策取向

助力提升防癌抗癌
全民健康意识和公

共环境
社会影响力和公

众满意度



开展基于门诊/防癌体检结果层面的追踪咨询

 浙江大学医学院第一附属医院遗传与基因组医学中心,姚女

士来找遗传咨询师祁鸣主任做“基因门诊”。她妈妈50多

岁时罹患乳腺癌,为此她一直担心自己也会患癌。祁鸣建议

她先做个基因检测。

　　“人类已知的乳腺癌致病遗传基因有21个,检测结果显

示,姚女士的MLH1基因存在突变,根据临床经验,该突变导致

结直肠癌可能性更大。”祁鸣说。

　　在祁鸣建议下,姚女士又做了一次肠镜,果然,查到有癌变

可能的息肉。后来,经手术摘除,姚女士罹患结直肠癌和乳腺

癌的风险均被控制在低于普通人群的水平。 典
型

案
例
介
绍



开展基于门诊/防癌体检结果层面的追踪咨询

如何恰如其分地解读基因检测报告？

“双重保护”

举例

一对夫妇通过检测后发现女

方携带乳腺癌基因突变，他

们的女儿尚未成年。在这种

情况下，是建议在这个女儿

未成年阶段提前进行咨询和

遗传鉴定，还是延迟到孩子

成年以后再作处理？

建议

在充分衡量利弊的情况下，谨慎处

理这里面牵涉的伦理问题。成年期

发病的疾病风险预测检查，都不应

在未成年前实施，更不宜安排相关

突变的产前诊断，“上述的牵涉未

成年幼女的情况，相应的遗传信息

诊断和预防性治疗，应延迟至成年

以后由她自己决定。”



开展基于门诊/防癌体检结果层面的追踪咨询

启示

不同解读和建议对
咨询者影响有很大

的不同

启示

公众对艰涩的遗传知识
是陌生的，专业的医务
工作者，特别是肿瘤专
业从业人员的建议有非

常重要的作用

案例分析：给出合理的建议，可谓是一门艺术。实际上，很多成年期发作的疾
病如亨廷顿舞蹈症、乳腺癌等，大部分并不影响个人幼年、童年以及青少年成
长。病患在早期可以正常地发育、成家、生育后代，甚至有部分群体直到中老
年才显现临床症状或不显示异常

行业难题：教育和
工作标准、指南的

规范非常重要

美国《2008年遗传信息反歧视法》

癌症和遗传学知识的
社会风险和科学局限



开展基于门诊/防癌体检结果层面的追踪咨询

目的

程序

生物样本采集方式及流程

相关信息的收集

可获取标本和信息的研究人员

需要重新取得联系的情况说明

加入大数据平台信息共享说明
时间

风险

隐私保护

获益和成本

自愿和备选方案

撤回选择（样本、信息、使用、联系）

其他问题

肿瘤精准诊
疗数据库

影像学
检查

基因
检测

资源库

生物
样本

电子健康
档案

其他

肿瘤
护士

Schnur KC, Gill E, Guerrero A, et al. Best Practices for Obtaining Genomic Consent in Pediatric Traumatic Brain Injury Research[J].2019,68(2):E11-E20.
Kraft SA, Cho MK, Gillespie K,et al. Beyond Consent: Building Trusting Relationships With Diverse Populations in Precision Medicine Research[J].2018,18(4):3-20

思考：肿瘤诊
治临床试验中
的角色和作用



基于个案管理师（护理导航员）的全程管理

传统的护理工作模式个案管理模式（直肠癌）

个案管理流程图



基于个案管理师（护理导航员）的全程管理

利用有限的资
源，保证患者

治疗的覆盖面，
减少资源浪费



基于互联网＋时代的延续照护模式

良医汇-患者管理

患者界面

医护界面

疾病、症状、整体
生活质量等关注肿瘤

资讯

Google 
Glass

良医汇

患者信息与医护人员共享



基于互联网＋时代的延续照护模式

电脑端数据存储患者手机端 护士手机端微信公众号

设立微信

（WeChat）

公众号

患者登录后填写自
身疼痛状况

提交后反馈给服务
器

护士读取患者数据，
判断疼痛控制情况 护士与患者沟通



基于互联网＋时代的延续照护模式

网约护士、实现精准对接



基于护理专科门诊的延续照护模式



5省、69市、202家医院中心静脉导管维护联盟，使出院带
管患者得到优质护理延续服务

贵州 广西

江西
广东

海南
贵州

海南

基于医联体模式的延续照护模式



拓展护理科研、丰富专科内涵

实证科研需求

Westra BL, Sylvia M, Weinfurter EF, et al, Big data science: A literature review of nursing research exemplars[J]. Nurs Outlook. 2017,65(5):549-561.

大数据团队

• 数据分析师,数据工程师,信息
专家,生物统计师

² 模式识别,假设生成,假设／理
    论认证等

知识发现

分析方法
n多元分析,生存分析,数据挖

掘,风险模型,决策树,自动
语言处理等

p EHR(s),PHR(s),设备 
     社交媒体,网络,传感
     器,可穿戴技术等

数据源

肿瘤照护过程中的研究领域



基于分子诊断水平的并发症及症状护理研究

Fu MR, Conley YP, Axelrod D, et al., Precision assessment of heterogeneity of lymphedema phenotype, genotypes and risk prediction[J]. The Breast,2016,29(6):23-25

排除：淋巴水肿
史；肾脏或心脏
衰竭，心脏起搏
器或除颤器，假

肢或怀孕

前瞻性、描述性和重复测量设计：在术前(基线)、术后4-8
周和12个月对淋巴水肿表型进行阶段特异性监测

纳入：初治，欲
实施肿块切除或
乳房切除术，包
括淋巴结清扫或
腋窝淋巴结清扫
以及辅助或新辅

助治疗

乳腺癌I-III
期患者

（n=140）

人口学及疾病信息

身高&BMI

红外线测量：三维肢
体成像计算肢体体积

淋巴水肿症状评估：
自我报告工具（以评
估症状相关的淋巴液
积累）

DNA提取：唾液样本

表型变异：
• ≥5%术前肢体提及
• 淋巴水肿症状计数
• 临床水肿症状群（两项或多项与肢体

活动受损、体液积聚及不适有关的症状）

- 基因变异

- 其他变量

Ø IL4 rs2070874 基因型与患肢活动度差异有关
Ø IL6 rs1800795, IL4 rs2070874, IL4 rs2243250基因

型与液体积聚差异有关
Ø VEGF-C rs3775203,IL-13 rs1800925基因型与不适

感水平有关
Ø 有2个及以上风险基因型（IL6 rs1800795, IL4 

rs2070874, IL4 rs2243250）的患者液体积聚风险
odds值为5.29

Ø 同时有VEGF-C rs3775203和IL6 rs1800925 基因型
患者不适风险odds值为12.86

Ø BMI>30kg/m2患者液体积聚风险增加

淋巴水肿风险预测以及基于降低BMI和基因型与基因
表达差异的循证护理干预



基于分子诊断水平的并发症及症状护理研究

Cashion AK, Gill J, Hawes R, et al,. NIH Symptom Science Model Sheds Light on Patient Symptoms [J]. Nurs Outlook. 2016,64(5):499-506.

放疗肿瘤
患者

FACT-F分
值变化

临床相关表现
和经验判断

高度CRF组

低度CRF组

系列的队列研究

确定的基因簇水平的不同可预
测>75%的个体疲劳水平的不同

载脂蛋白E和A1浓度、甲状腺素
运载蛋白水平与疲劳强度水平
变化有关

脑源性神经营养因子水平的下
降在高度疲劳患者中更常见

研究转化1-临床试验：N -甲基- D -天冬
氨酸受体拮抗剂对缓解CRF的有效性

研究转化2-试验性研究：以营养补充、饮
食调整、运动锻炼、能量保存、认知行为
策略方式探究CRF病因的特定生物学通路



基于分子诊断水平健康促进模式的探讨

   识别风险
明确目标人群

靶向基因检测

识别不良生活方式
明确干预策略

线上/线下访谈

符合伦理原则
保证干预有效性

研究设计

探讨干预有效性
确立健康促进模式

随访追踪
或队列探讨

乳腺癌高风险人群健康促进模式探讨

Spector, D.Lifestyle Behaviors in Women With a BRCA1 or BRCA2 Genetic Mutation  An Exploratory Study Guided by Concepts Derived From the Health Belief Model[J]. Cancer Nursing,2007,29(6):E1-E10.



主打产品

 

小 

结

 肿瘤护理需要趋向精准化发展的方向

 精准医学新模式、新技术引起肿瘤护理变革

 肿瘤护理应在质量、价值、成本、满意度引
   领下前移和延伸



联系方式


