












Journal of Rural Medicine
乡村医学

第 2卷◆第 2期◆版本 1.0 ◆ 2025 年

文章类型：论文 |刊号（ISSN）：3060-947X

1Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

乡村振兴视域下陕西省农村籍大学生健康状况及其影响因素研究

吴倩倩，苏  旋，冯彦成，张海瑞，门  可，马永红

（西安医学院公共卫生学院，陕西，西安，710021）

DOI:10.12238/jrm.v2i2.13117

【摘要】 目的：本研究旨在探讨陕西省农村籍大学生健康状况及其影响因素，为后续实施相应的健康干预政策提供实证依据，

从而提高农村籍大学生健康状况，为乡村振兴提供人才支撑。方法：通过问卷调查 2345 名陕西省农村籍大学生，收集其人口统

计学资料、生活方式、自评健康状况和卫生服务需要状况等数据。运用卡方检验和 Logistic 回归等方法进行统计分析。结果：研

究发现农村籍大学生普遍自评健康水平较高，但小部分人存在焦虑或抑郁情绪及身体疼痛或不适。两周患病率为 8.91%，慢性病

患病率为 4.35%，均低于全国平均水平。回归分析发现体育锻炼、充足睡眠、参加社会医疗保险、有健康档案、多举办卫生保健

讲座对健康有积极影响，而吸烟、参加商业医疗保险对健康有负面影响。结论：建议加强对农村籍大学生的健康教育，提高其健

康素养，改变生活方式，并加强疾病监测和干预，增强社会医疗保险参保的持续性，完善健康档案，以改善农村籍大学生的整体

健康状况。
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Students in Shaanxi Province under the Comprehensive Revitalisation of 

Rural Areas
 WU Qianqian, SUXuan, FENG Yancheng, ZHANG Hairui, MEN Ke, MA Yonghong

(School of Public Health, Xi’an Medical University, Xi’ian, Shannxi, 710021)

【Abstract】Objective: The purpose of this study was to explore the health status and influencing factors of rural college students in 

Shaanxi Province, and to provide an empirical basis for the subsequent implementation of corresponding health intervention policies, so 

as to improve the health status of rural college students and provide talent support for rural revitalisation. Methods: A total of 2345 rural 

college students in Shaanxi Province were surveyed, and the data were collected, including demographic data, lifestyle, self-rated health 

status and health service needs. Chi-square test and logistic regression analysis were used for statistical analysis. Results: The study found 

that rural college students generally had a higher self-rated health level, but a small number of them had anxiety or depression and physical 

pain or discomfort. The two-week prevalence rate was 8.91% and the chronic disease prevalence was 4.35%, both lower than the national 

average. Regression analysis showed that physical exercise, adequate sleep, participation in social medical insurance, health records, and 
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more health care lectures had positive health effects, while smoking and participation in commercial medical insurance had negative health 

effects. Conclusion: It is recommended to strengthen the health education of rural college students, improve their health literacy, enhance 

their behaviour and lifestyle, strengthen disease surveillance and intervention, enhance the sustainability of social medical insurance, and 

improve health records, so as to improve the overall health status of rural college students.

【Keywords】Rural; College students;Self-assessment of health status；Health service needs

2025 年是实施“十四五”国民健康规划的收官

之年，也是推进乡村全面振兴的关键之年。在乡村

全面振兴中，人才振兴是核心组成部分和重要保障

力量。其中，农村籍大学生是乡村人才的重要组成

部分，既体现乡村教育和人才培养的成效，又是推

进乡村全面振兴的重要建设力量。目前，在城镇就

业难度和生活压力等推力作用下，在政策激励、乡

村产业环境、社会支持及乡土情怀等拉力作用下，

农村籍大学生返乡就业的意愿比较高 [1]，其中中西

部比例更高，达到 35%-45%[2]。未来随着乡村全面振

兴战略的深入实施，这一比例还会不断提高。可见

农村籍大学生仍是推动乡村建设与可持续发展的重

要力量，其健康状况会直接影响其返乡创业、就业

的意愿和能力。

2023年中央一号文件提出“推进健康乡村建设”，

明确将农村居民健康作为乡村振兴的重要目标。近

年来，我国医疗卫生体系不断完善，城乡健康差距

逐渐缩小，但仍然存在乡村居民日益增长地健康生

活需要与乡村卫生资源不平衡、不充分之间的矛盾，

乡村居民仍面临着一系列的健康挑战。现有研究多

关注农村留守儿童、空巢老人等弱势群体，而农村

籍大学生的健康问题长期被忽视。农村籍大学生看

似脱离农村，实则由于家庭经济依赖、文化纽带等

会受到乡村社会因素的影响，而且农村籍大学生这

种城乡二元的双重属性又会通过健康信息分享等影

响乡村的健康治理工作。但是实际上，相对于城镇

大学生，农村籍大学生由于农村生活环境、家庭环境、

经济因素、文化传统、生活方式、卫生资源、身份

认同感等因素的长期作用，可能存在着一定程度的

健康脆弱性。如陈驰等认为由于受到城乡差距和家

庭环境的影响，农村籍大学生更易出现环境适应和

心理健康等方面的问题 [3]。因而，农村籍大学生健

康状况不仅关乎个人福祉，更对乡村社会的可持续

发展具有深远影响。

随着乡村全面振兴的深入实施，关注并改善农

村籍大学生的健康状况，已成为提升乡村人力资源

质量、促进健康乡村建设的重要环节。本研究旨在

全面探讨陕西省农村籍大学生的健康状况及其影响

因素，特别聚焦于自评健康状况与卫生服务需要状

况，并基于健康社会决定因素及“生物-心理-社会”

的医学模式等理论，深入分析影响上述健康指标的

多维度因素。本研究有助于提供改善农村籍大学生

健康状况的实证依据和政策建议，推动全社会对农

村籍大学生健康问题的重视和投入，提高其健康素

养和自我保健能力，提升其返乡服务能力，为乡村

振兴提供稳定的人才支撑。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本文的研究对象为陕西省农村籍大学生。具体
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是指户籍登记为陕西省农村地区（以户口簿为准），

且目前就读于陕西省内普通高等院校的全日制在校

学生。陕西省是中西部地区的农业大省和教育大省，

高校密集且农村生源比例高，同时是农业农村部确

定的 “乡村振兴重点帮扶县” 集中区域（如商洛市、

安康市等），因而陕西籍学生具有一定的代表性和

典型性，而且便于开展样本采集，获取数据。

1.2  研究方法

本研究采用问卷调查的方式，制定《陕西省农

村籍大学生健康状况和卫生服务需要状况》调查问

卷，问卷内容包含人口统计学资料，包括性别、年龄、

民族、文化程度、婚姻状况；个人行为生活方式及

社会因素资料，包括吸烟、饮酒、睡眠及运动情况、

医保类型等；自评健康状况资料，包括总体健康水平、

身体健康和心理健康程度等指标；卫生服务需要状

况资料，包括两周患病率及其疾病谱、慢性病患病

率及其疾病谱。其中，两周患病率是卫生服务需要

指标，主要根据被调查者的自身感受和调查员的客

观判断。尽管农村籍大学生主要生活在城市校园，

本文仍调查了“小区或村子近半年举办卫生保健知

识讲座次数”“小区或村子健康知识宣传栏数目”

等社会因素资料，主要是因为其健康状况仍与家乡

的健康宣传环境和文化氛围密切相关。这种关联受

早期健康观念塑造（长期烙印效应）、周期性返乡

影响、家庭健康信息代际传递、乡村公共卫生投入

水平等多重因素影响。研究这些变量不仅可揭示健

康问题的深层根源，也为乡村振兴政策提供了“以

家庭和社区为切入点，提升大学生健康水平”的创

新路径。

调查员由西安医学院公共卫生学院师生组成，

在开展调查之前，对调查员开展了规范化的培训。

采用偶遇抽样和滚雪球抽样的方法选择样本。

1.3 数据分析

用 EpiData3.1 建立数据库，由两人一起重复录

入，并进行核对和校正。用SPSS 25.0进行数据分析，

统计描述中，计数资料用率或构成比描述，计量资

料中满足正态分布用 SX ± ，不满足正态分布用 M

（P25,P75）。统计推断中，用 χ2 检验、二元 Logistic 

回归、有序 Logistic 回归等方法探究各因素对健康

状况和卫生服务需要的影响程度。在单因素分析和

多因素分析中，检验水准为 0.05。

2 研究结果

考虑到允许误差、检验水准、检验效能及总体

率等因素的影响，同时还考虑错填、漏填、失访、

拒访等现象，本研究总样本量应为 1600 人以上。本

次调查实际调查人数为 2674 人，其中有效问卷 2345

份，问卷有效率达 87.7%。

2.1 一般情况

本次被调查人群中，男性人口 477 人，占

20.3%，女性人口 1868 人，占 79.7%，男女性别比为 

1：3.916；≥ 20 岁有 1281 人（54.6%）；94.3% 是

汉族；99.5% 处于未婚状态。被调查人群中，主要以

不吸烟、不饮酒为主，分别占 96.4% 和 98.4%；在每

周体育锻炼次数中，137 人（5.8%）从不锻炼，356

人（15.2%）每周不足一次，952 人（40.6%）每周 1-2

次，587 人（25.0%）每周 3-5 次，313 人（13.3%）

每周 6 次以上。在睡眠情况中，不充足有 101 人

（4.3%），一般、充足、很充足分别为 724人（30.9%）、

724 人（30.9%）、757 人（32.3%）。 其 中 1063 人

（45.3%）在近一年做过健康体检，2029 人（86.5%）

参加了社会医疗保险（城乡居民基本医疗保险），
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276 人（11.8%）参加了商业医疗保险，1327（56.6%）

有健康档案，其余人没有或者不清楚。小区或村子

近半年举办卫生保健知识讲座次数 0 次占比 43.6%，

1-2 次占比 42.1%，3-4 次占比 10%，其余占比不到

3%。小区或村子健康知识宣传栏数目 1 个的占比最

高，为 30.4%，0 个、2 个、4 个及以上的分别占比

23.6%、22.8%、23.2%。见表 1。

2.2 健康状况

2.2.1 自评健康状况

 

变量 属性 计数 频率（%） 变量 属性 计数 频率（%）

性别
男 477 20.3 健康体检 否 1282 54.7

女 1868 79.7 是 1063 45.3

年龄
＜ 20 1064 45.4 社会医疗保险参加情况 否 316 13.5

≥ 20 1281 54.6 是 2029 86.5

民族
汉族 2211 94.3 商业医疗保险参加情况 否 2069 88.2

少数民族 134 5.7 是 276 11.8

婚姻状况
未婚 2334 99.5 健康档案 否 1018 43.4

其它（已婚、离婚等） 11 0.5 是 1327 56.6

吸烟情况
否 2260 96.4 小区或村子近半年举办卫生保健

知识讲座次数
0 次 1022 43.6

是 85 3.6 1-2 次 987 42.1

饮酒频率
不饮或偶尔聚会时少量饮 2308 98.4 3-4 次 234 10.0

每周定期饮酒 37 1.6 5-6 次 42 1.8

每周体育锻炼次
数

从不锻炼 137 5.8 6 次以上 60 2.6

不足 1 次 356 15.2 小区或村子健康知识宣传栏数目 0 个 553 23.6

 1-2 次 952 40.6 1 个 714 30.4

 3-5 次 587 25.0 2 个 534 22.8

6 次及以上 313 13.3 3 个及以
上

544 23.2

睡眠情况 很不充足 39 1.7

不充足 101 4.3

一般 724 30.9

充足 724 30.9

很充足 757 32.3

本文将自评健康状况分为总体健康水平、身体

健康程度及心理健康程度三个指标。总体健康水平

采用自评健康得分测量，范围为 1-10 分，资料呈左

偏态分布，且将其进行变量转换后仍为偏态，不利

于进行后续分析。因而，本文将其转换为等级资料，

将得分小于等于 4 的列为较低水平，5-8 分列为中等

水平，大于等于 9 分列为较高水平。经分析发现较

低占比 1.3%，中等占比 35.1%，较高占比 63.6%。心

理健康程度采用焦虑或抑郁指标测量，不觉得焦虑

或沮丧的有 2723 人（89.6%），自觉中度焦虑或沮

 
表 1 农村籍大学生人口统计学资料
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	            变量	                                     属性 计数 频率（%）

总体健康水平（自评健康得分）

较低（＜ 4） 30 1.3

中等（5-8） 824 35.1

较高（≥ 9） 1491 63.6

心理健康（焦虑或抑郁）

不觉得焦虑或沮丧 2723 89.6

自觉中度焦虑或沮丧 280 9.2

自觉极度焦虑或沮丧 35 1.2

身体健康（身体疼痛或不适）

无任何疼痛或不适 2845 93.6

自觉有中度疼痛或不适 171 5.6

自觉极度疼痛或不适 22 0.7

丧的有 280 人（9.2%），自觉极度焦虑或抑郁有 35

人（1.2%）。身体健康采用身体疼痛或不适指标测量，

无任何疼痛的有 2845 人（93.6%），自觉有中度疼

痛或不适的有 171 人（5.6%），自觉极度疼痛或不

适的有 7 人（0.3%）。

2.2.2 卫生服务需要状况

本次被调查人群，共有 209 人自报调查前两周内

患病，被调查学生两周患病率为 8.91%（209/2345）。

调查显示，感冒咳嗽（6.35%）两周患病率最高，其

次是头晕、头痛、耳鸣（1.71%）、腰、背痛（1.24%）、

表 3 两周患病情况及不适表现分布

不适表现
患病人数
（人）

两周患病率
（n=2345）（%）

患病构成比
(n=278*)（%）

头晕、头痛、
耳鸣

40 1.71 14.4

急慢性肠胃
炎

24 1.02 8.6

腰、背痛 29 1.24 10.4

感冒咳嗽 149 6.35 53.6

手脚麻木 3 0.13 1.1

其他 33 1.41 11.9

合计 209 8.91 100.0

* 由于本题为多选题，此处的 n 指总响应人次数。

其它（1.41%）以及急慢性肠胃炎（1.02%），手脚

麻木（0.13%）两周患病率最低。各种疾病和症状构

成比从大到小依次为感冒咳嗽、头晕头痛耳鸣、其他、

腰背痛、急慢性肠胃炎、手脚麻木。见表 3。

本次被调查人群，共有 102 人患有慢性病，慢

性病患病率为 4.35%（102/2345）。调查显示，慢性

病患病中其他（3.75%）患病率最高，其次是心脏病

（0.6%）、精神类疾病和高血压（0.38%）、脑血管

表 4 慢性病患病及疾病谱分布

患病人数
（人）

患病率（n=2345）
（%）

患病构成比（n=127*)
（%）

高血压 9 0.38 7.1

脑血管
疾病

4 0.17 3.1

糖尿病 2 0.09 1.6

心脏病 14 0.60 11.0

恶性肿
瘤

1 0.04 0.8

精神类
疾病

9 0.38 7.1

其他 88 3.75 69.3

合计 102 4.35 100.0

* 由于本题为多选题，此处的 n 指总响应人次数。

表 2 农村籍大学生的自评健康状况
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疾病（0.17%）、糖尿病（0.09%）及恶性肿瘤（0.04%）。

见表 4。

2.3 健康状况影响因素分析

2.3.1 自评健康状况影响因素分析

（1）单因素分析

经过卡方检验，显示不同吸烟情况、饮酒情

况、每周体育锻炼次数、睡眠情况、健康体检情况、

健康档案、小区或村子近半年举办卫生保健知识讲

座次数、小区或村子健康知识宣传栏数目的大学生

总体健康水平不同，其差异均具有统计学意义（P

变量 总体健康水平 身体健康程度 心理健康程度

χ2 P χ2 P χ2 P

性别 0.373 0.830 7.968 0.019* 11.155 0.004*

年龄 4.534 0.104 7.373 0.025a* 0.528 0.768

民族 0.606 0.738 1.733 0.420b 3.026 0.220

婚姻状况 3.573 0.168b 0.513 0.774b 1.081 0.582b

吸烟情况 8.201 0.017* 6.088 0.048b* 27.160 ˂0.001b*

饮酒情况 13.882 0.001b* 8.428 0.015b* 5.025 0.081b

每周体育锻炼次数 50.624 ˂0.001a* 30.028 ˂0.001b* 59.244 ˂0.001a*

睡眠情况 161.123 ˂0.001b* 65.300 ˂0.001b* 130.213 ˂0.001b*

健康体检 8.519 0.014* 13.367 0.001a* 4.632 0.099

社会医疗保险参加情况 2.321 0.313 11.585 0.003b* 8.054 0.018*

商业医疗保险参加情况 2.258 0.323 0.968 0.616b 2.253 0.324

健康档案 10.802 0.005* 3.293 0.193a 4.253 0.119

小区或村子近半年举办卫生保健知识讲座次数 27.385 0.001b* 40.049 ˂0.001b* 15.799 0.045b*

小区或村子健康知识宣传栏数目 23.201 0.001* 15.607 0.016a* 7.457 0.281a

＜ 0.05）。不同性别、年龄、吸烟情况、饮酒情况、

每周体育锻炼次数、睡眠情况、健康体检情况、社

会医疗保险参加情况、小区或村子近半年举办卫生

保健知识讲座次数、小区或村子健康知识宣传栏数

目的大学生身体健康程度不同，其差异均具有统计

学意义（P ＜ 0.05）。不同性别、吸烟情况、每周

体育锻炼次数、睡眠情况、社会医疗保险参加情况、

小区或村子近半年举办卫生保健知识讲座次数的大

学生心理健康程度不同，其差异均具有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 5。

表 5 大学生自评健康状况影响因素的单因素分析

*表示卡方统计在 0.05 级别显著；上角标无字母表示采用 pearson 卡方；上角标是 a 表示采用 Yate 校正卡方；上角标是 b 表

示采用 fisher 确切概率法。下同。
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变量 定义及赋值

性别 男 =0，女 =1

年龄 ＜ 20=0，≥20=1

民族 汉族 =0，少数民族 =1

婚姻状况 未婚 =0，其它（已婚、离婚等）=1

吸烟情况 否 =0，是 =1

饮酒频率 不饮 =0，每周定期饮酒 =1

每周体育锻炼次数 从不锻炼 =1，不足 1 次 =2， 1-2 次 =3，3-5 次 =4，6 次及以上 =5

睡眠情况 很不充足 =1，不充足 =2，一般 =3，充足 =4，很充足 =5

健康体检 否 =0，是 =1

社会医疗保险参加情况 否 =0，是 =1

商业医疗保险参加情况 否 =0，是 =1

健康档案 否 =0，是 =1

小区或村子近半年举办卫生保健知识讲座
次数

0 次 =1，1-2 次 =2，3-4 次 =3，5-6 次 =4，6 次以上 =5

小区或村子健康知识宣传栏数目 0 个 =1，1 个 =2，2 个 =3，3 个及以上 =4

总体健康水平（自评健康得分） 较低 =1，中等 =2，较高 =3

心理健康（焦虑或抑郁） 不觉得焦虑或沮丧 =1，自觉中度焦虑或沮丧 =2，自觉极度焦虑或沮丧 =3

身体健康（身体疼痛或不适） 无任何疼痛或不适 =1，自觉有中度疼痛或不适 =2，自觉极度疼痛或不适 =3

（2）多因素分析

本文分别以总体健康水平、身体健康程度及心

理健康程度为因变量，以性别、年龄、民族、婚姻

状况、吸烟情况、饮酒情况、每周体育锻炼次数、

睡眠情况、健康体检、社会医疗保险、商业医疗保险、

健康档案、小区或村子近半年举办卫生保健知识讲

座次数、小区或村子健康知识宣传栏数目为自变量，

建立三个有序 Logit 模型，进行多因素分析。

三个模型均通过了平行线检验和拟合优度检验，

且在模型的拟合中，显著性小于 0.05，说明偏回归

系数至少有一个不为 0，即说明回归方程有意义。回

归分析结果显示，每周体育锻炼次数越多、睡眠情

况越充足、有健康档案、小区或村子近半年举办卫

生保健知识讲座次数越多，总体健康水平就越高。

吸烟是身体健康程度的危险因素，睡眠充足、

参加社会医疗保险、卫生保健知识讲座次数多是身

体健康程度的保护因素。女性、吸烟是心理健康程

度的危险因素，睡眠充足是心理健康程度的保护因

素。

2.3.2 卫生服务需要状况影响因素分析 

（1）单因素分析

经卡方检验，显示大学生两周患病率与年龄、吸

烟情况、每周体育锻炼次数、睡眠情况、健康体检、

商业医疗保险参加情况、小区或村子近半年举办卫生

表 6 变量的定义及赋值表

*表示卡方统计在 0.05 级别显著；上角标无字母表示采用 pearson 卡方；上角标是 a 表示采用 Yate 校正卡方；上角标是 b 表

示采用 fisher 确切概率法。下同。
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总体健康水平 身体健康程度 心理健康程度

β OR P β OR P β OR P

性别 0.018 1.018 0.879 -0.083 0.920 0.855 0.435 1.545 0.049*

年龄 0.016 1.016 0.870 0.118 1.125 0.774 -0.196 0.822 0.232

民族 -0.004 0.996 0.983 0.542 1.719 0.394 0.316 1.372 0.293

婚姻状况 1.700 5.474 0.124 -15.345 ˂0.001 - -13.834 ˂0.001 -

吸烟情况 -0.034 0.967 0.890 1.269 3.557 0.045* 1.238 3.449 ˂0.001*

饮酒情况 -0.088 0.916 0.805 0.766 2.151 0.395 0.488 1.629 0.296

每周体育锻炼次数 0.181 1.198 ˂0.001* -0.223 0.800 0.180 -0.104 0.901 0.146

睡眠情况 0.518 1.679 ˂0.001* -0.396 0.673 0.018* -0.664 0.515 ˂0.001*

健康体检 0.001 1.001 0.990 -.0810 0.922 0.072 -0.159 0.853 0.346

社会医疗保险 0.120 1.127 0.428 -1.234 0.291 0.006* -0.336 0.715 0.154

商业医疗保险 -0.013 0.987 0.933 -1.079 0.340 0.112 -0.380 0.684 0.166

健康档案 0.185 1.203 0.044* -0.239 0.787 0.517 -0.174 0.840 0.256

小区或村子近半年举办卫生保健知识讲座次数 0.130 1.139 0.028* -0.601 0.548 0.002* -0.035 0.966 0.721

小区或村子健康知识宣传栏数目 0.059 1.061 0.211 -0.250 0.779 0.238 0.006 1.006 0.942

保健知识讲座次数、小区或村子健康知识宣传栏数

目有关（P<0.05）。大学生慢性病患病情况与睡眠情况、

健康体检、社会医疗保险参加情况有关（P<0.05）。

（2）多因素分析

本文分别以两周患病情况、慢性病患病情况为

因变量，以性别、年龄、民族、婚姻状况、吸烟情况、

饮酒情况、每周体育锻炼次数、睡眠情况、健康体

检、社会医疗保险、商业医疗保险、健康档案、小

区或村子近半年举办卫生保健知识讲座次数、小区

或村子健康知识宣传栏数目为自变量，进行二分类

Logistic 回归分析。其中自变量的定义与赋值仍采

用表 6，因变量的定义与赋值及回归分析结果见表 9。

变量筛选采用“向前：LR”的逐步回归方法，选择

进入标准为 0.05。

以两周患病情况为因变量的回归分析结果显示，

吸烟情况、每周体育锻炼次数、睡眠情况、商业医

疗保险参加情况、小区或村子近半年举办卫生保健

知识讲座次数是两周患病情况的影响因素。吸烟和

商业医疗保险参加情况是两周患病的危险因素，吸

烟的两周患病风险是不吸烟的 2.092 倍，参加商业

表 7 自评健康状况影响因素的多因素分析
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                    变量                                属性

两周患病情况 慢性病患病情况

否 是 χ2 P 无 有 χ2 P

性别
男 435 42

0.009 0.926
453 24

0.669 0.413
女 1701 167 1790 78

年龄
＜ 20 984 80

4.661 0.031*

1024 40
1.631 0.202

≥ 20 1152 129 1219 62

民族

汉族 2013 198
0.087 0.768

2117 94
0.897 0.344

少数民族 123 11 126 8

婚姻状况
未婚 2125 209

0.614b 0.357
2232 102

1.000b 0.612
其它（已婚、离婚等） 11 0 11 0

吸烟情况
否 2066 194

8.288 0.004*
2164 96

0.954a 0.329
是 70 15 79 6

饮酒情况
不饮或偶尔聚会时少量饮 2103 205

0.014a 0.096
2207 101

0.008a 0.929

每周定期饮酒 33 4 36 1

每周体育锻炼次数

从不锻炼 120 17

17.135 0.002*

127 10

6.242 0.182

不足 1 次 307 49 342 14

1-2 次 871 81 916 36

3-5 次 546 41 564 23

6 次及以上 292 21 294 19

睡眠情况

很不充足 37 2

40.626 ˂0.001*

34 5

30.667 ˂0.001*

不充足 78 23 89 12

一般 647 77 683 41

充足 656 68 700 24

很充足 718 39 737 20

健康体检
否 1149 133

7.444 0.006*
1215 67

5.223 0.022*

是 987 76 1028 35

社会医疗保险加情况
否 284 32

0.663 0.415
287 29

20.458 ˂0.001*

是 1852 177 1956 73

商业医疗保险参加情况
否 1895 174

5.472 0.019*
1984 85

2.463 0.117
是 241 35 259 17

健康档案
否 916 102

2.716 0.099
968 50

1.365 0.243
是 1220 107 1275 52

小区或村子近半年举办卫生保健知识讲座次数

0 次 905 117

15.103 0.004*

970 52

7.321b 0.120
1-2 次 915 72 948 39

3-4 次 219 15 229 5

5-6 次 40 2 38 4

6 次以上 57 3 58 2

小区或村子健康知识宣传栏数目

0 个 482 71

15.154 0.002*

520 33

6.461 0.091
1 个 653 61 690 24

2 个 493 41 508 26

3 个及以上 508 36 525 19

上角标表示意义同表 5。

表 8 卫生服务需要状况影响因素的单因素分析
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β Sx̄ OR P

两周患病情况（否 =0，是 =1）

吸烟情况
0.738 0.302 2.092 0.014

每周体育锻炼次数
-0.181 0.069 0.834 0.009

睡眠情况
-0.302 0.073 0.739 ˂0.001

商业医疗保险参加情况
0.405 0.201 1.499 0.044

小区或村子近半年举办卫生保健知识讲座次数

-0.265 0.096 0.767 0.006

慢性病患病情况（否 =0，是 =1）

睡眠情况
-0.475 0.099 0.622 ˂0.001

社会医疗保险参加情况
-0.980 0.231 0.375 ˂0.001

医疗保险的两周患病风险是不参加的 1.499 倍。每

周体育锻炼次数、睡眠情况、小区或村子近半年举

办卫生保健知识讲座次数是两周患病的保护因素，

每周锻炼次数越多，越不容易患病，锻炼次数多的

两周患病是锻炼次数少的 0.834 倍；睡眠越充足，

越不容易患病，睡眠充足的两周患病是睡眠不充足

的 0.739 倍；小区或村子近半年举办卫生保健知识

讲座次数越多，越不容易患病，讲座次数多的两周

患病是讲座次数少的 0.767 倍。

以慢性病患病情况为因变量的回归分析结果显

示，睡眠情况和社会医疗保险参加情况是慢性病患

病情况的重要影响因素，且睡眠充足和参加社会医

疗保险均是保护因素。睡眠越充足，越不容易患慢

性病，睡眠充足的慢性病患病是睡眠不充足的 0.622

倍；参加社会医疗保险的慢性病患病是没有参加医

疗保险的 0.375 倍。

3 讨论

3.1 自评健康状况

研究结果显示，陕西省农村籍大学生的总体健

康水平较高，占比达到 63.6%，这与贾欣欣和王诗涵

对居民自评健康状况结果基本一致 [4-5]。心理健康方

面，大多数学生没有焦虑或抑郁的情况。身体健康

方面，绝大多数学生没有身体疼痛或不适，这表明

大多数学生的身体健康状况良好。随着我国健康中

国行动（2019-2030 年）的实施，大力倡导健康生活

方式，提升了全民健康素养。但是仍有一小部分人

的心理健康和身体健康程度较低，这可能是由于农

村籍学生某些固化的健康行为模式、社会经济压力

等导致的营养问题及身份认同等导致的卫生健康服

务利用不足问题。因此，应继续提高农村籍大学生

的健康素养，加强其健康监测，提高其卫生健康服

务利用的水平，特别是需加强心理健康教育。

表 9 大学生卫生服务需求情况影响因素的多因素分析
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3.1.1 总体健康水平

经单因素分析和有序 Logistic 回归分析发现，每

周体育锻炼次数越多、睡眠情况越充足，总体健康

水平就越高，这一发现与已有研究一致 [5]，表明适

量的体育锻炼和充足的睡眠对健康有积极的促进作

用。因此，应鼓励农村籍大学生积极参与体育锻炼，

改善睡眠质量。有健康档案、小区或村子近半年举

办卫生保健知识讲座次数越多，总体健康水平就越

高。这体现了乡村的公共卫生投入可能在早期对学

生的影响较大，使学生形成了良好的健康行为模式，

而且可能存在“乡村 - 家庭 - 学生”健康信息传播

的良性循环模式，对提高学生的总体健康水平起了

积极作用。因此，应定期举办卫生保健知识讲座和

宣传活动，提高乡村的公共卫生服务水平，增强健

康教育，建立完善的健康档案制度，提高农村籍学

生的健康素养。

3.1.2 身体健康程度

单因素分析显示，大学生身体健康程度与性别、

年龄、吸烟情况、饮酒情况、每周体育锻炼次数、

睡眠情况、健康体检情况、社会医疗保险参加情况、

小区或村子近半年举办卫生保健知识讲座次数、小

区或村子健康知识宣传栏数目有关。回归分析结果

显示，吸烟是身体健康程度的危险因素，睡眠充足、

参加社会医疗保险、卫生保健知识讲座次数多是身

体健康程度的保护因素。这一发现与已有研究一致，

表明吸烟对健康有害，而充足的睡眠有助于保持身

体健康。由于农村籍大学生经济压力较大，参加社

会医疗保险可以社会互助共济的形式减少因疾病带

来的经济负担，有利于提高医疗服务利用率，在一

定程度上防止“小病拖成大病”，促进身体健康 [6]。

因此，应加强对农村籍大学生的禁烟教育，倡导健

康的生活方式，以及增强大学生对于城乡居民医保

参保的持续性。饮酒等因素在单因素分析中影响显

著，但在多因素分析中未显示直接显著影响，但仍

需关注其潜在危害。

3.1.3 心理健康程度

单因素分析得出，不同性别、吸烟情况、每周

体育锻炼次数、睡眠情况、社会医疗保险参加情况、

小区或村子近半年举办卫生保健知识讲座次数的大

学生心理健康程度不同，其差异均具有统计学意义。

回归研究结果显示，女性、吸烟是心理健康程度的

危险因素，而睡眠充足是心理健康程度的保护因素。

这一发现与刘海燕、杨秀兰的研究结果一致 [7]。这

也与“性别悖论”相一致，认为在发达国家中，虽

然女性的平均预期寿命要长于男性，但女性的自评

健康状况（尤其是心理健康）总是比男性差。提示

我们应关注女性学生的心理健康问题。同时，应加

强对学生的睡眠管理和加强禁烟措施。其他因素在

单因素分析时影响显著，但在多因素分析时影响不

显著。

3.2 卫生服务需要状况

两周患病率、慢性病患病率是衡量居民短期或

长期的卫生服务需要量和主要健康问题的重要指标，

有助于为公共卫生政策的制定提供依据。研究结果

显示，陕西省农村籍大学生两周患病率为 8.91%，慢

性病患病率为 4.35%，明显低于全国第六次卫生服务

统计调查中居民两周患病率（32.2%）及慢性病患病

率（71.5%）[8]，同样低于 2016 年永新县农村居民两

周患病率（32.2%）[9] 和乌鲁木齐市米东区农村居民

两周患病率（26.33%）[10]，这可能与本研究的调查

对象有关，本文调查对象主要以大学生为主，年龄

和学历影响了卫生服务需要。
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3.2.1 两周患病率

经调查研究发现，陕西省农村籍大学生两周所

患疾病谱依次是感冒咳嗽，头晕、头痛、耳鸣，腰、

背痛、其它以及急慢性肠胃炎和手脚麻木，主要集

中在呼吸系统、神经系统和肌肉、骨骼方面，与永

新县调查结果基本一致 [9]。在所有的患病类型中，

感冒咳嗽的患病率最高，达到了 6.35%，这可能与季

节变化、气候变化以及大学生的生活习惯有关。其

次是头晕、头痛、耳鸣、腰背痛等，可能与学生的

学习压力和生活环境有关。因此，建议基层医疗卫

生机构应加强对上述常见病、多发病的诊治能力，

同时也应加强对这些疾病的预防控制和干预措施。

单因素分析结果显示，不同年龄、吸烟情况、

每周体育锻炼次数、睡眠情况、健康体检、商业医

疗保险参加情况、小区或村子近半年举办卫生保健

知识讲座次数、小区或村子健康知识宣传栏数目的

农村籍大学生两周患病率的差异有统计学意义。二

元 Logistic 回归分析结果显示，吸烟和商业医疗保险

参加情况是两周患病的危险因素。每周体育锻炼次

数、睡眠情况、小区或村子近半年举办卫生保健知

识讲座次数是两周患病的保护因素。吸烟、体育锻

炼不足、睡眠不足的两周患病率高，这与邓斐等人

研究一致 [11]。这表明个人生活方式是影响健康的重

要因素，要加强健康教育，改善个人的不良生活方式。

参加商业医疗保险比不参加商业医疗保险的两周患

病率高，这可能是由于他们健康风险意识高、健康

感知较为敏感，更可能进行定期的健康检查和疾病

预防、更频繁地利用医疗服务，因而更可能报告疾病。

举办讲座次数及宣传栏数目越多，两周患病率越低，

这表明乡村健康教育也是促进健康的重要影响因素。

要通过提升乡村健康宣传水平，改善农村家庭整体

健康素养，形成“乡村 -家庭 -个人”的良性循环。

3.2.2 慢性病患病情况

经研究发现，陕西省农村籍大学生慢性病疾病

谱依次是其他、心脏病、精神类疾病和高血压、脑

血管疾病、糖尿病及恶性肿瘤。这与广西农村地区

和云南通海县研究结果基本一致 [12-13]，但患病率明

显低于上述地区 [14-15]，这可能与本研究中调查对象

主要以大学生有关。慢性病除表现在循环系统方面，

还依次分布在神经系统、内分泌系统，这与阙秀文

等人的研究一致 [16]。

单因素分析结果显示，大学生慢性病患病情况

与睡眠情况、健康体检、社会医疗保险参加情况有关。

二元 Logistic 回归分析结果显示，睡眠情况和社会医

疗保险参加情况是慢性病患病情况的重要影响因素，

且睡眠充足和参加社会医疗保险均是保护因素。例

如，一项针对成年人的大规模调查发现，睡眠不足

与高血压、糖尿病和心血管疾病等慢性病显著相关

[17]。充足睡眠不仅有助于身体恢复和免疫功能提升，

还能减少因压力导致的炎症和代谢紊乱，从而有效

预防慢性病的发生。社会医疗保险不仅为个体提供

了经济保障，降低了因疾病导致的经济负担，还通

过促进医疗服务的可及性和利用，使得个体能够更

早地进行健康管理和疾病干预，从而有效降低了慢

性病患病率。

尽管本研究在设计和实施上力求严谨，但仍存

在一些局限性。首先，由于时间和资源的限制，样

本量有限且可能存在选择偏倚，研究结果可能无法

完全代表整个陕西省农村籍大学生的健康状况。另

外本研究未能涵盖所有可能影响陕西省农村籍大学

生健康状况的因素。未来将深入探讨更多潜在的影

响因素，如增加经济因素、家庭支持及“乡村-家庭-



Journal of Rural Medicine
乡村医学

第 2卷◆第 2期◆版本 1.0 ◆ 2025 年

文章类型：论文 |刊号（ISSN）：3060-947X

13Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

个人”的传播链条等。其次，本研究采用横断面研

究设计，无法确定因果关系。未来可以考虑采用纵

向研究设计，以更全面地了解农村籍大学生的健康

状况和变化趋势，并更深入地探讨各因素之间的因

果关系。最后，本研究的数据收集主要依赖于被调

查者的问卷，可能存在信息偏倚。未来可以通过结

合客观数据（如体检结果、医疗记录等）来提高研

究的准确性和可靠性。
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基于课题研究型品管圈构建神经源性

膀胱骶神经调控术患者个案管理模式

黄  非 1，白晓静 1，何泽琳 1，赵朋伟 2

（1. 西安交通大学第一附属医院泌尿外科，陕西，西安，710061；

2. 西安交通大学第一附属医院普通外科，陕西，西安，710061）

DOI:10.12238/jrm.v2i2.13118

【摘要】目的：运用课题研究型品管圈构建神经源性膀胱骶神经调控术患者个案管理模式。方法：以“构建神经源性膀胱骶神经

调控术患者个案管理模式”为活动主题，开展品管圈活动，分别从患者入院、围手术期、出院及居家等阶段进行现状调查及分析、

挖掘攻坚点，拟定可行性对策后并予以实施，包括组建多学科个案管理团队，重协作；建立个案管理模式，重干预；个案管理信

息化建设，重反馈等。结果：骶神经调控术二期转化率、患者平衡膀胱率、患者尿路感染发生率、患者生活质量评分、患者焦虑

抑郁评分、患者满意度均较实施前有明显改善，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：课题研究型品管圈构建了以个案管理

师为主导的神经源性膀胱骶神经调控术患者个案管理模式，使神经源性膀胱患者的临床管理更加全面化、标准化、具有延续性，

提高了患者的生活质量。

【关键词】神经源性膀胱；骶神经调控术；个案管理；课题研究型品管圈
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The Case Management Model of Patients with Neurogenic Vesicosacral 
Neuroregulation was Constructed by Using the Research-based Quality 

Control Circle
HUANG Fei1, BAI Xiaojing1, HE Zelin1, ZHAO Pengwei2

(1.Department of General Surgery, The First Affiliated Hospital of Xi’an Jiao Tong University,Xi’ian,Shannxi,710061;

2.Department of Urinary Surgery, The First Affiliated Hospital of Xi’an Jiao Tong University,Xi’ian,Shannxi,710061)

【Abstract】Objective:To establish a case management model for patients with neurogenic vesicosacral neuroregulation by using re-

search-based quality control circle. Methods:With the theme of “Building a case management model for patients with neurogenic vesico-

sacral neuroregulation”, quality control circle activities were carried out to investigate and analyze the current situation of patients from the 

stages of admission, perioperative period, discharge and home, explore the key points, formulate feasible countermeasures and implement 

them, including setting up a multidisciplinary case management team and focusing on cooperation. Establish a case management model, 

emphasizing intervention; Case management information construction, heavy feedback, etc. Results:The second-stage conversion rate of 
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sacral neuroregulation, balance bladder rate, incidence of urinary tract infection, quality of life score, anxiety and depression score, and 

satisfaction of patients were significantly improved compared with those before implementation, with statistical significance (P < 0.05). 

Conclusion:The research quality control circle established a case management model for patients with neurogenic cystosacral neuroregula-

tion led by case managers, which made the clinical management of patients with neurogenic bladder more comprehensive, standardized and 

consistent, and improved the quality of life of patients.

【Key words】Neurogenic Bladder; Sacral neuromodulation; Case management; Research-based quality control circle

神经源性膀胱 (Neurogenic Bladder, NB) 是由

于神经系统病变而导致的下尿路功能障碍 [1]，NB 导

致的排尿功能障碍常引起患者排尿困难、长期尿失

禁、反复泌尿系统感染、尿路结石、肾积水、肾功

能衰竭 [2]。骶神经调控术 (Sacral Neuromodulation, 

SNM) 是近年来发展的针对下尿路症状 (LUTS) 的

一种有效治疗方法，它是利用介入技术将低频电脉

冲连续施加于特定骶神经以兴奋或抑制神经通路，

调节异常的骶神经反射弧，进而影响并调节骶神经

支配靶器官的功能，从而达到治疗效果 [3]。骶神经

调控术 (SNM) 分为两个阶段，第一阶段体内植入电

极，电刺激器体外体验治疗 7 ～ 14 天后，若症状改

善≥ 50%或测试效果达到患者预期则进入第二阶段，

将电刺激器永久植入体内，且需程控随访 [4]。整个

过程耗时长、花费大，患者个体差异大。

神经源性膀胱患者从确诊开始则需要进行膀胱

功能管理，膀胱功能管理包括患者自行记录排尿

日记、实施饮水计划和自行间歇性导尿等 [5]。课

题组前期问卷调查显示患者膀胱管理的现状并不理

想，而膀胱功能管理的好坏直接关系治疗成败，同

时此类患者伴随有心理、生理等各种问题，最终走

向肾衰竭，因此神经源性膀胱行骶神经调控术患

者的膀胱功能管理至关重要。个案管理模式 (Case 

Management, CM) 是指充分利用医疗成本及资源，

采用评估、计划、实施、协调、评价及反馈 6 个步骤，

对患者进行动态、持续、个体、全程化的专业指导

与咨询，确保个案接受完整的治疗与照护 [6]。目前，

国内外许多研究将 CM 模式应用于肿瘤 [7-8]、慢性病

[9]、精神疾病 [10]、艾滋病 [11] 等疾病中，在多方位、

多层次上证明了 CM 的有效性。

我院泌尿外科目前虽积累了一定的经验，但尚

未形成规范化、系统化、贯穿全程的管理模式。品

管圈作为医院精细化管理的重要方法之一 [12]，近年

来在各临床科室被广泛运用，效果良好，本研究将

课题研究型品管圈应用于构建神经源性膀胱骶神经

调控术患者个案管理模式中，取得了一定的成效，

现报道如下。 

1 资料与方法

1.1 基本资料 

本院 2022 年 06 月开始将课题研究型品管圈应

用于构建神经源性膀胱骶神经调控术患者个案管理

模式中，选取在本院泌尿外科确诊为神经源性膀胱

行骶神经调控术的患者 60 人为研究对象。纳入标

准：①符合 2018 版《骶神经调控术临床应用中国专

家共识再版》SNM 适应症并由临床专业组医生确定

行 SNM；②临床诊断为神经源性膀胱；初次行 SNM

一期植入；年龄≥ 18 岁；③患者及其家属知情同意。
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排除标准：①术中或术后有急性并发症者；②患严

重慢性疾病或器官功能衰竭者；③患精神疾病或存

在认知障碍者；④生活不能自理者。剔除标准：①

联系中断者；②主动要求退出者。收集骶神经调控

术二期转化率，术后 3 月患者的平衡膀胱率、尿路

感染发生率、生活质量评分、焦虑抑郁评分以及满

意度。

1.2 方法

1.2.1 成立品管圈小组  

2022 年 6 月成立品管圈小组，小组成员由泌尿

外科、神经外科、骨科、精神心理科、康复科等多

学科团队人员组成，共 16 人，年龄 27 ～ 52 岁 , 平

均 35 岁。

1.2.2 主题选定  

圈员们通过头脑风暴法，并利用权重法和评价

法进行主题选定，确定“构建神经源性膀胱骶神经

调控术患者个案管理模式”为本期活动主题；经

QC-story 适用判定表，确定本期活动方向为课题研

究型。

1.2.2.1 主题定义  

神经源性膀胱 [1]：神经源性膀胱是由于神经系

统病变而导致的下尿路功能障碍，通常需在存有神

经系统疾病或神经损伤的前提下才能诊断；骶神经

调控术 [2]：骶神经调控术是近年来发展的治疗下尿

路症状（LUTS）的一种有效治疗方法，它是利用介

入技术将低频电脉冲连续施加于特定骶神经以兴奋

或抑制神经通路，调节异常的骶神经反射弧，进而

影响并调节骶神经支配靶器官的功能，从而达到治

疗效果；个案管理模式 [5] 是指充分利用医疗成本及

资源，采用评估、计划、实施、协调、评价及反馈 6

个步骤，对患者进行动态、持续、个体、全程化的

专业指导与咨询，确保个案接受完整的治疗与照护。

1.2.2.2 选题理由  

对患者而言：降低患者并发症发生率，改善患

者排尿症状，提高患者生活质量；对同仁而言：提

升医生护士专科服务水平，规范神经源性膀胱骶神

经调控患者标准化管理流程，提高服务质量；对科

室而言：提高医护人员知识水平和操作技能，打造

科室专科护理品牌，提升团队凝聚力和学科影响力；

对医院而言：建立省级神经源性膀胱骶神经调控患

者个案管理模式，通过我院的管理经验带动全省该

类患者的管理发展，扩大医院影响力。

1.2.3 活动计划拟定  

按照 5W2H 原则拟定活动计划表，明确活动内

容、时间、地点、方法、责任人等，确定 2022 年 6

月～ 2023 年 5 月为本次活动周期。

1.2.4 课题明确化

1.2.4.1 现状调查  

运用系统图从人员、方法、材料、制度、信息 5

方面对神经源性膀胱行骶调控术患者的全程管理分

别从入院、围手术期、出院及居家三个方面进行现

状调查。

1.2.4.2 攻坚点挖掘及合并  

全体圈员根据现状水平，通过查阅文献并结合

同行现状确定目标值，运用头脑风暴法积极讨论、

选出备选攻坚点，再依据上级方针、圈能力评估，

按照“5、3、1”评分法进行攻坚点评价，根据“80/20 

法则”将 192 分以上确定为攻坚点，最后进行攻坚

点合并，共得到 4 个合并攻坚点，分别为：①组建

多学科个案管理团队；②建立标准化患者个案管理

流程；③建立多维健康教育体系；④提高护理人员

相关理论知识水平，掌握临床操作技能。具体见表 1，
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表 2。

内容 把握项目 现状水平 期望水平 望差值 攻坚点

　　　评价项目 采用
攻坚
点上级

方针
圈的
优势

克服
能力 总 分

人员 SNM管理团队 团队人员不足
建立 SNM 个案管理
团队

提高 100% 组建 SNM 个案管理
团队

74 76 76 226 √

SNM 多学科干预团队 无
建立多学科参与的管   
理团队 

提高 100% 多学科参与 72 72 68 212 √

方法 SNM 一期术后疗效评价表 无
制定一期术后疗效
评估表

提高 100% 制定评价表 62 60 58 180

SNM 患者出院满意度 ( 术
后 3 月 )

满意度 87 分 满意度 98 分 提高 11 分 提升医疗服务 74 70 70 214 √

SNM患者生活质量评分(术
后 3 月

生活质量评分总分
406.24 分

生活质量评分总分
587.56 分

提 高
172.32 分

精细化膀胱管理 74 74 76 236 √

SNM患者焦虑抑郁评分(术
后 3 月 )

焦虑抑郁评分总分
21 分

焦虑抑郁评分总分
17 分

降低 4 分
精细化膀胱管理与
优质护理

80 80 78 238 √

SNM 患者平衡膀胱达标率
( 术后 3 月 )

平衡膀胱达标率 51% 平衡膀胱达标率 90% 提高 39% 精细化膀胱管理 78 80 74 232 √

SNM 患者尿路感染发生率
( 术后 3 月 )

尿 路 感 染 发 生 率
46.66%

尿路感染发生率
14.29%

降 低
32.37% 间歇性导尿管理 80 80 76 236 √

患者信息管理系统
患者信息管理系统不
健全

完善患者信息管理
系统

提高 100% 修订患者信息管理
系统

72 78 64 214 √

材料
入院宣传资料、宣传视频
等

有，但较单一
完善入院宣传材料
等

提高 100% 编写宣传材料 70 78 72 220 √

围手术期患者管理手册 无 建立患者管理手册 提高 100% 制定患者管理手册 78 70 78 226 √

围手术期健康教育宣传材
料及平台

有，但较单一
完善围手术期宣传
材料

提高 100% 制定围手术期宣传
资料

78 72 80 230 √

程控设备 无 — — —

SNM 程控记录手册 无 建立程控记录手册 提高 100% 制定程控手册 62 66 62 190

SNM 患者随访手册 无 建立患者随访手册 提高 100% 制定随访手册 78 76 78 232 √

神经源性膀胱 SNM 患者随
访档案

不健全
完善 SNM 患者随访
档案

提高 100% 修订患者随访档案 78 74 74 226 √

出院后患者沟通平台 不健全 完善患者沟通平台 提高 100% 建立多种沟通渠道 66 64 60 190

1.2.5 目标设定  

本次活动共设定 6 个目标：①骶神经调控术二

期转化率由 60% 提高到 76%；②患者平衡膀胱率由

53.3% 提高到 90%；③患者尿路感染发生率由 46.7%

降低到 14.29%；④患者焦虑抑郁评分由 21 分降低

到 17 分；⑤患者生活质量评分由 406.58 分提高到

578.56 分；⑥患者满意度由 87 分升高至 95 分。

1.2.6 方策拟定  

全体圈员通过头脑风暴、查阅文献法，针对攻

坚点提出改进的方策，分别一次展开、二次展开，

再依据可行性、经济性、效益性进行打分，按照“5、

3、1”评分法进行评价，根据“80/20 法则”将 192

分以上判定为采纳对策，共入选 18 个方策。

1.2.7 最佳方策追究  

活动小组对选定的 18 个方策进行障碍判定、副

作用判定、列出消除障碍等措施，优化整合成 3 大

表 1 攻坚点挖掘表

评价标准：1. 重要 5 分，次要 3 分，微小 1 分。2. 总分 240 分，根据 80/20 规律，总分 192 分以上判定为攻坚点。3. √代表

选定的攻坚点。4. 合计圈员 16 人参与评分。
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把握项目 期望水平 攻坚点 合并攻坚点

SNM 管理团队 建立 SNM 个案管理团队 组建 SNM 个案管理团队 组建多学科SNM个案管理团队

SNM 多学科干预团队 建立多学科参与的管理团队 多学科参与

SNM 患者出院满意度 ( 术后 3 月 ) 满意度 98 分 提升医疗服务 建立SNM患者标准化个案管理流程

SNM 患者生活质量评分 ( 术后 3 月 )) 生活质量评分总分 587.56 分 精细化膀胱管理

SNM 患者焦虑抑郁评分 ( 术后 3 月 ) 焦虑抑郁评分总分 17 分 精细化膀胱管理与优质护理

SNM 患者平衡膀胱达标率 (术后 3 月 ) 平衡膀胱达标率 90% 精细化膀胱管理

SNM 患者尿路感染发生率 (术后 3 月 ) 尿路感染发生率 14.29% 间歇性导尿管理

患者信息管理系统 完善患者信息管理系统 修订患者信息管理系统

神经源性膀胱 SNM 患者随访档案 完善 SNM 患者随访档案 修订患者随访档案

神经源性膀胱患者诊疗流程 建立标准化诊疗流程 建立标准化诊疗流程

神经源性膀胱患者围手术期管理流程 完善围手术期管理流程 修订围手术期管理流程

SNM 二期转化率 SNM 二期转化率 76% 入组筛查管理

SNM 患者随访流程 建立随访流程 制定随访流程

入院宣传资料、宣传视频等 完善入院宣传材料等 编写宣传材料 建立多维度健康教育体系

围手术期患者管理手册 建立患者管理手册 制定患者管理手册

围手术期健康教育宣传材料及平台 完善围手术期宣传材料 制定围手术期宣传资料

SNM 患者随访手册 建立患者随访手册 制定随访手册

护理人员相关理论知识 理论知识考核达标率 79.2% 系统培训相关理论知识
提高护理人员相关理论知识水平和操作技
能

护理人员围手术期护理达标率 护理人员围手术期护理达标率 100% 系统培训围手术期护理

护理人员间歇性导尿操作达标率 间歇性导尿操作达标率 100% 全体护理人员操作培训

方策群组：①组建多学科个案管理团队，重协作；

②建立个案管理模式，重干预；③个案管理信息化

建设，重反馈。具体见表 3。

1.2.7.1 得失判定  

对 3 大方策群组通过得失表分析利弊，见表 4。

1.2.7.2 时间安排 

对 3 大方策群组实施的先后顺序绘制时间箭线

图，见图 1。

1.2.8 最佳方策实施与探讨

1.2.8.1 重协作

组建多学科个案管理团队，重协作：①设立个案

管理师岗位，要求参加培训班并取得合格证书，制定

岗位要求、岗位管理制度和工作职能，充分发挥个

案管理师管理者、协调者、教育者等多角色功能。

②组建个案管理团队，团队成员由医疗、护理、医技、

程控、辅助科室人员构成，制定团队工作制度，明

确团队成员职责及分工，相互监督执行，个案管理

师为主导者，个性化、动态化、全程化追踪患者情况，

做好协调工作，同时团队中各科室职责分工明确，

制定MDT协作诊疗模式。③建立院内多学科会诊网络，

表 2 攻坚点合并表
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攻坚点 方案 障碍判定 副作用判定 消除障碍 判定 方策

攻坚点一 1.1 成立多学科个案管理团队 范围广，组织难度大 团队配合度欠佳 统一组织培训 √ I

1.2 制定个案管理师上岗标准，线
上线下培训学习

要求较多，相关人员积极性
不高

效果不佳 人员培训，领导统筹协调 √

1.3 制定个案管理师专项管理制度
及工作内容

制度要求严格，工作内容繁
琐

人力资源不足，执行率低
寻求专家指导，提高工作效
率

√

1.4 制定团队管理制度，明确职责
分工

制度执行难度大 质控人力成本增加 将其纳入科室质量管理制度 √ I

攻坚点二 2.1 建立 SNM 患者个案管理模式 无临床标准
临床护士对标准理解有差
异

将标准纳入科室理论知识，
考核

√ Ⅱ

2.2 建立 SNM 患者标准化诊疗流程 无标准化流程 标准流程执行不到位
纳入一级质控，专人质控监
控

√ Ⅱ

2.3 优化 SNM 患者围手术期护理的
标准化流程

临床护士需要与程控师配合 护士工作量增加 人员分配，专项负责 √ Ⅱ

2.4 优化 SNM 患者围手术期健康教
育

内容多，工作量大 执行率低
人人参与，利用多种健康教
育渠道

√ Ⅱ

2.5 修订间歇性导尿操作流程、制
定居家护理操作流程

无居家护理操作流程
临床护士需对在院和居家
操 作分别指导，工作量增
加

操作培训；增加手册操作指
导

√ Ⅱ

2.6 制定饮水计划健康教育标准化
流程

需制定个性化方案，内容多 占用医务人员大量时间 合理安排工作，提高效率 √ Ⅱ

2.7 建立患者信息管理档案及患者
管理手册

需要医护患协作填写
执行率低，患者文化程度
高 低不平

个性化指导患者 √ Ⅲ

2.8 制定 SNM 患者个案管理制度 制度要求严格，耗时长 占用医务人员大量时间
组织协调，纳入科室质量管
理制度

√ Ⅱ

攻坚点三
3.1 住院期间采用多种健康教育方
式

耗费人力资源且耗时长 耗时，疗效不佳
合理分配时间，分阶段健康
教育

√ Ⅱ

3.2 制作公众号、抖音视频等宣传
相关知识

工作繁忙，耗时，工作量大 占用大量个人时间
成立宣传小组，责任分工合
作完成

√ Ⅲ

3.3 制作健康教育手册
耗时长，患者文化程度有差
异

占用人力及资金资源 个性化指导 √ Ⅲ

3.4 使用智慧好医生定期推送健康
教育知识

需耗费人力资源时间安排 占用大量工作时间 科室根据情况安排调整 √ Ⅲ

攻坚点四 4.1 定期组织理论知识培训及考核 培训内容多，占用休息时间 培训效果差 制定培训计划，合理安排 √ Ⅱ

4.2 操作培训并分组考核
占用工作及休息时间，考核
压力大

产生负面情绪，效果差
可根据个人时间分组分时间
段随机 考核，无惩罚制度

√ Ⅱ

个案管理师精准联络、高效协调。

1.2.8.2 重干预

建立个案管理模式，重干预：①基于症状管理理

论，查阅大量文献，寻找最佳证据，制定个案管理流

程；完善个案管理制度、骶神经调控术标准化诊疗

及程控随访、并发症处理流程；制定并修订相关健康

教育及护理常规；完善间歇性导尿操作流程及居家护

理流程。②组织全员理论培训及考核、间歇性导尿

操作培训及考核、一期二期围手术期护理床旁培训，

并培养陕西省康复专科护士一名。③个案管理重点

环节实施，重干预：成立医工护一体化协作小组；

个案管理师对预住院患者进行院前管理，审核资料

并登记、通过企业微信客户管理模式与患者及时沟

通、预约住院手术；制定一站式预约检查流程，责

表 3 活动方策障碍判定表
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方策群组 得 失

I. 组建　多学科个案
管理团队，重协作

组建多学科个案管理团队，明确管理制度，个案管
理师作为主导人，统筹兼顾，加强团队管理，人人
参与度高， 提高工作效率及业务能力 建立静态资料，增加工作量，需要多科室协作，同时个案管理师学习培训需

花费至少一周时间

Ⅱ .建立个案管理模式 
重干预

建立个案管理模式，制定各项标准化工作流程，提供
多维健康教育方式，从而降低并发症发生率，提高患
者生活质量；同时临床相关理论及操作知识的培训及
考核，可提升业务能力，提高工作质量，更好的管理
患者，提高患者满意度　　　　　　　

工作内容增多，显著增加了临床工作量，同时流程制度等需要临 床验证及
组员反复讨论，耗费时间，同时个案管理模式的构建与 实施，耗费人力与
精力

Ⅲ .个案管理信息化建 
设，重反馈

信息管理手册及平台建设，对于出院居家的患者更快
捷、方便的管理，同时也增加了工作效率

信息平台的建设、管理，以及手册的编写耗费大量时间与精力

 

 

任护士与技师直接联络，负责预约尿动力、膀胱镜

等专科特殊检查，个案管理师追踪检查结果，并及

时反馈给主管医生；医工护一体化管理，个案管理

师与医生共同交班、查房、制定诊疗方案；术后体

外刺激器的固定由程控师负责转变为个案管理师把

关，同时优化固定方式，从改善前只固定腰带，经

优化改善后，采取同侧固定、双重固定、卧位管理

以及皮肤保护等多种方式，避免因测试电缆固定问

题导致的电极移位、疼痛及压力性损伤；电极置入

处伤口感染会导致电极拔除，影响治疗进程，因此

由伤口专科护士强化伤口管理，并在个案管理手册

中添加伤口管理注意事项；完善程控流程，个案管

理师与程控师协作床旁程控，观察患者对电刺激的

感觉，适时调整电压和频率，填写手册进行宣教，

在微信小组群内及时交流反馈程控情况，并记录程

控信息；针对不同患者采用多元化、个性化的健康

宣教方式，分工不同，责任护士进行常规宣教，个

案管理师则进行强化追踪教育、反馈并改进；制定

心理分级干预标准，采用焦虑抑郁评估量表对患者

评估，并进行分级干预，≥ 11 分个案管理师重点关

注给予心理护理，15 分以上高度重视，请精神心理

科协助诊疗；膀胱功能康复管理，制定间歇性导尿

表 4 活动方策得失表

图 1 活动方策时间箭线图
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体位标准，由个案管理师指导患者如何正确执行间

歇性导尿及饮水计划，记录排尿日记，对于脊髓损伤、

骨折、合并肢体障碍等患者，由多学科协助联合诊治。

1.2.8.3 重反馈

个案管理信息化建设，重反馈：①建立个案管

理文件夹，制定个案管理收案及结案标准，手册包

括个案管理知情同意书、术前审核登记表等 7 项内

容，对各环节进行评估、解决、评价，重视反馈结

果。②制定患者管理手册，共 42 页，从患者信息，

健康教育、围手术期管理、膀胱管理、随访、五位

一体进行个体化全程管理。③建立患者信息管理档

案，个案管理师发放管理手册，收集资料并进行统

计分析。④依托“智慧好医生”建立随访平台，采

用多种方式对患者进行随访，由个案管理师全面管

理，针对患者的个体化差异通过电话微信心理沟通，

提醒复查，并落实排尿改善情况、程控及心理等重

点内容。⑤延续服务方面：个案管理师根据随访结

果联系预约失禁专科护理门诊，为神经源性膀胱患

者提供延续性护理服务，同时创建尿控咨讯公众号

及相关抖音账号，开展线上和线下义诊，组织三八

健康管理活动，举办患教会及联谊会。

1.3 观察指标 

观察指标包括：①统计实施前后骶神经调控术

二期转化率。②统计实施前后患者的平衡膀胱率。

③统计实施前后患者的尿路感染发生率。④统计实

施前后患者的焦虑抑郁评分，焦虑抑郁评分采用综

合医院焦虑抑郁量表（HADS），该量表由两个分量

表（焦虑量表、抑郁量表）组成，共包含 14 个问题，

每题评 0 ～ 3 分，焦虑和抑郁各占 7 个问题，各自

总分均为 0-21 分，得分越高表明焦虑抑郁的严重程

度越高：包括无症状（0 ～ 7 分）、症状可疑（8 ～ 10

分）、有焦虑抑郁症状（11-21 分）。⑤统计实施前

后患者生活质量评分，采用生活质量量表（SF-36）

由方积乾汉化，共 36 个条目，主要由８个维度组成，

每个维度总分 100 分，分值越高表示生活质量越好。

SF-36 量表为普适性量表，被广泛应用于各个领域，

有研究表明该量表适用于评价下尿路功能障碍患者

的生活质量。⑥统计实施前后患者满意度，采用本

科室自制 SNM 患者满意度调查表，总分 100 分。

本研究中，患者平衡膀胱率、尿路感染发生率、

焦虑抑郁评分、生活质量评分以及满意度均为患者

出院后 3 月时统计，模式实施前有效统计患者资料

为 30 例，实施后为 30 例。

1.4 统计学方法  

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料用 ( X ±s) 表示，比较采用两独立样本的 t 检验；

计数资料用例和百分比表示，比较采用 χ2 检验；检

验水准 α=0.05。

2 结果

2.1 有形成果

通过品管圈活动对策实施后，SNM 二期转化率

高于实施前，但 P ＞ 0.05，无统计学意义；患者平

衡膀胱率高于实施前（P ＜ 0.05）；患者尿路感染

发生率低于实施前（P ＜ 0.05）；患者焦虑抑郁评

分低于实施前（P ＜ 0.05）；患者生活质量评分总

分高于实施前（P ＜ 0.05）；患者满意度高于实施

前（P ＜ 0.05），具体见表 5，表 6。根据计算公式

得出目标达标率均在 100% 以上。

2.2 无形成果

通过此次品管圈活动，圈员的质量改善能力、

责任心、协调沟通能力、愉悦感、团队精神、积极性、
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表 5  品管圈干预前后满意度、生活质量、焦虑抑郁评分比

较（分，x±s ）

时间  满意度 焦虑抑郁评分 生活质量评分

干预前 87.07±10.18 21.00±5.25 406.58±52.98

干预后 98.00±4.46 16.00±4.07 581.13±45.82

t 值 -5.318 5.076 -16.182

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 6  品管圈干预前后尿路感染人数、平衡膀胱人数以及二

期转化率比较 , 例（%）

    时间       尿路感染人数   平衡膀胱人数    二期转化率

干预前 14（46.7%） 16（53.3%） 18（60%）

干预后 4（13.3%） 28（93.3%） 24（80%）

X2 值 7.93651 12.2727 2.85714

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.001 0.09

QCC 手法应用、活动信心等方面均有显著提升。

2.3 标准化 

通过改进，共形成 11 项标准化文书。

3 讨论

3.1 构建了以个案管理师为主导的神经源性膀胱骶神

经调控术患者个案管理模式 

本研究开展了以“构建神经源性膀胱骶神经调

控术患者个案管理模式”为主题的品管圈活动，以

神经源性膀胱行骶神经调控术患者为改善对象，基

于症状管理理论，建立以个案管理师为主导，MDT

团队为保障的多学科个案管理团队，分别从入院、

围手术期、出院及居家三个方面进行全程化干预，

整个过程重协作、重干预、重反馈，最终形成了一

套规范化、标准化、全程化、个性化的个案管理方

案，提高了骶神经调控术二期转化率，提高了患者

平衡膀胱率，改善了患者负面情绪，降低了尿路感

染发生率，提高了患者生活质量，提高了患者满意

度，取得了较好的临床疗效。同时本次活动由多科

室共同协作完成，圈员有伤口治疗师、心理医生，

康复专科护士等，运用 APP 建立随访平台，这也体

现出课题研究型品管圈所解决的问题难、涉及部门

多、辐射范围广，多学科团队合作的必要性。此外，

全体圈员在运用课题研究型品管圈过程中发现问题、

分析问题、解决问题方面的能力得到了大幅度提升。

3.2 个案管理模式提高了神经源性膀胱患者的生活质

量 

神经源性膀胱导致的排尿功能障碍常引起患者

排尿困难、长期尿失禁、反复泌尿系统感染、尿路

结石、肾积水、甚至肾功能衰竭，其并发症多，严

重影响患者生活质量，即使骶神经调控术后仍有下

尿路功能障碍的存在，需要严密随访管理。实施个

案管理模式后，从院前管理，到骶神经调控术一期、

二期围手术期管理，以及出院及居家长期随访管理，

个案管理师密切追踪，并对每个环节评估、计划、

实施、协调、评价及反馈，使得实施全程个案管理

模式后的患者膀胱功能明显提高，尤其是患者膀胱

容量明显增加，患者满意度、生活质量得到明显改善。

因此，经过课题研究型品管圈构建的个案管理模式

干预，提高了患者生活质量，有效改善了疾病结局，

需要注意一点的是，因为干预组有更多的患者行骶

神经调控术二期手术，骶神经调控术治疗效果有可

能也对膀胱容量、残余尿、尿路感染发生率等有影响，

在以后的研究中需进一步将骶神经调控术疗效剔除，

采用随机对照研究了解个案全程管理的疗效。总的

来说，个案管理模式的实施对神经源性膀胱 SNM 术



Journal of Rural Medicine
乡村医学

第 2卷◆第 2期◆版本 1.0 ◆ 2025 年

文章类型：论文 |刊号（ISSN）：3060-947X

23Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

患者具有积极作用，值得推广。
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一例 Bacon 手术治疗超低位直肠癌术后患者的护理
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【摘要】总结 1 例 Bacon 手术治疗超低位直肠癌术后患者的护理经验，详细阐述了从病情观察、伤口护理、肠道功能恢复、肛

门外置肠管的观察等护理措施及成效，旨在为同类患者的术后护理实践提供参考。

【关键词】超低位直肠癌 ; Bacon 术后 ; 护理
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Nursing Care of a Patient with Ultra-low Rectal Cancer Treated by Bacon 
Surgery

MA Xiaohan, ZHU Lin, GUO Aiai, XU Dianyue, LI Yueqi, WANG Baoxian, ZHAO Pengwei

(Department of General Surgery, The First Affiliated Hospital of Xi’an Jiao Tong University,Xi’ian,Shannxi,710061)

【Abstract】The nursing experience of a patient with Bacon surgery for ultra-low rectal cancer was summarized, and the nursing mea-

sures and effects such as condition observation, wound nursing, intestinal function recovery, and observation of anal external intestinal tube 

were expounded in detail, aiming to provide reference for postoperative nursing practice of similar patients.

【Key words】Utra-low rectal cancer; Bacon surgery; Nursing care

随着医疗技术的不断进步，直肠癌的治疗方式

也在不断优化。Bacon 手术是一种创新的结直肠手术

技术，特别适用于超低位直肠癌患者，在保证疾病

控制的同时最大限度地保留了患者的生理功能 [1]。

该手术于 1945 年由 Bacon 教授首次提出，随后得到

了广泛的关注与持续改良，发展成目前在多个国家

普遍采用的改良 Bacon 手术。改良 Bacon 手术在切

除标本后直接将结肠经肛门拖出，待肠管与外科肛

管愈合牢固后二期切除肛门外置结肠，从而为患者

保留了肛门，提高了患者术后的生活质量 [2]。本研

究在围手术期，结合快速康复外科理念对患者实施

伤口护理、肠道功能恢复、心理护理等综合护理措施，

减少术后并发症的发生，为该类患者术后护理实践

提供参考。

1 临床资料

1.1 一般资料

患者，男，78 岁，“以腹泻半年余”为主诉于

2024 年 11 月 27 日入院，病人既往无高血压、糖尿

病、心脏病史；结肠镜示：直肠癌；病理诊断示：“直
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肠活检”坏死组织见少许腺上皮呈重度异型增生；

直肠指（膝胸位）诊示：肛周无红肿，无肿块、破溃，

肛门括约肌无松弛，距肛缘 3cm 处 9 ～ 3 点钟方向

触及肿瘤，质硬，中央呈溃疡，活动度差，退指指

套无染血。

1.2 治疗及转归

患者于 2024 年 12 月 10 日行机器人下直肠癌根

治术。

术后第一天：患者生命体征平稳，诉：肛门未

排气排便，无腹胀、腹痛，听诊肠鸣音 2 次 / 分，

骶前引流管引出淡红色液 20ml，肛门外置肠管颜色

呈暗红色，无缺血、坏死，指诊肠管通畅，无狭窄，

给予凡士林纱布湿敷，避免肠管外露导致脱水、干燥。

血细胞分析 + 五分类：白细胞计数 8.06×109/L，血

红蛋白 100g/L，中性粒细胞百分比 91.1%，降钙素

原检测：降钙素原 0.470ng/ml。化验结果示中性粒

细胞百分比、降钙素原高，给予抗感染、抑酸、化痰、

止痛、补液及营养支持等对症处理，观察患者病情

变化。

术后第二天：患者一般情况好，诉：肛门未排

气排便，少量多次饮水后无腹胀、腹痛，听诊肠鸣

音约 2 次 / 分，肠鸣音较前活跃，骶前引流管引出

淡黄色液 100ml，肛门外置肠管颜色呈暗红色，指诊

肠管通畅，无狭窄，嘱其适度行肛提肌锻炼，给予

抗感染、抑酸、化痰、止痛、营养及抗凝等对症治疗。

术后第三天：患者一般情况好，自诉肛门排气

排便，少量多次饮水后无腹胀、腹痛，听诊肠鸣音

约 2-3 次 / 分，肠鸣音较前活跃，骶前引流管引出

淡黄色液 100ml，肛门外置肠管颜色呈暗红色，指

诊肠管通畅，无狭窄，继续观察肠管颜色变化，加

强肛提肌锻炼，血细胞分析 + 五分类：白细胞计数

3.8×109/L，血红蛋白 32g/L，中性粒细胞百分比

82.1%，降钙素原检测：降钙素原 0.234ng/ml。化验

结果示中性粒细胞百分比、降钙素原稍高，给予抗

感染、抑酸、止痛、补液及营养支持等对症处理，

观察患者病情变化。

术后第六天：患者一般情况好，自诉肛门排黄

色稀便，并排气，少量多次流食后无腹胀、腹痛，

听诊肠鸣音约 3 ～ 4 次 / 分，听诊肠鸣音活跃，骶

前引流管引出淡黄色液 20ml，肛门外置肠管颜色呈

暗紫色，指诊肠管通畅，无狭窄，继续观察肠管颜

色变化。急诊肝功十项：白蛋白 26.1g/L，化验结果

示白蛋白低，考虑机体消耗，蛋白摄入不足，嘱适

当增加饮食量，高蛋白饮食，骶前引流量少，给予

拔出骶前引流管。

2 护理

2.1 生命体征监测

术后严密监测患者生命体征，每 30 分钟至 1 小

时测量血压、心率、呼吸、血氧饱和度一次，密切

观察患者有无面色苍白、大汗淋漓等休克表现。持

续监测 24 小时后，根据病情逐渐延长测量间隔时间。

该患者术后生命体征平稳，未出现异常波动。

2.2 控制感染，促进伤口愈合

2.2.1 腹部伤口护理

观察腹部手术切口有无渗血、渗液，保持敷料

清洁干燥，患者在咳嗽、翻身或用力排便时，腹压

会增加，可能导致伤口裂开。所以要叮嘱患者尽量

避免这些增加腹压的动作，一旦发现伤口有部分裂

开，应立即告知医护人员进行处理 [3]。

2.2.2 会阴部伤口护理

由于超低位直肠癌手术会阴部留有切口，此处
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易受粪便污染，增加了会阴部切口感染的愈合难度，

采用特殊的会阴部护理措施 [4]。

（1）伤口观察：每天至少检查会阴部伤口两次，

仔细查看伤口有无渗血、渗液情况。术后伤口有少

量血性渗出是正常现象，但如果发现渗血持续不止

或者渗液量增多、颜色异常（如变为脓性、浑浊），

可能提示伤口感染或者愈合不良。

（2）体位管理：为了减轻会阴部伤口的压力，

促进局部血液循环，患者应采取合适的体位。一般

建议患者采取半卧位或侧卧位，避免长时间压迫会

阴部伤口。同时，可在臀部下方放置柔软的气垫，

以分散压力。当患者需要翻身时，动作要轻柔，避

免因过度牵拉伤口而导致疼痛或裂开。

（3）冲洗护理：术后会阴部伤口容易受到粪便

等污染物的污染，冲洗可以保持伤口清洁，减少感

染的风险。一般在术后早期，每天至少冲洗会阴部

伤口 2 ～ 3 次，冲洗时使用无菌的冲洗装置，如注

射器。冲洗压力要适中，避免压力过高损伤伤口组

织。将冲洗液缓慢地注入伤口，从伤口的一侧冲洗，

让冲洗液从另一侧流出，以彻底清洁伤口内的分泌

物和坏死组织。冲洗后用碘伏棉球消毒，再用无菌

纱布覆盖。

（4）换药操作：换药时要严格遵守无菌操作原

则。首先，用碘伏棉球从伤口周围向中心消毒，消

毒范围要足够大，一般距离伤口边缘 3 ～ 5 厘米。

然后，轻轻去除伤口表面的旧敷料，观察伤口有无

异常情况，如有无新生的肉芽组织、有无缝线反应等。

如果发现伤口有缝线反应，即缝线周围红肿、有少

量渗出，可在医生的指导下进行相应处理，如拆除

部分缝线等。最后，用无菌纱布或新型敷料覆盖伤口。

患者术后腹部切口甲级愈合，会阴部切口在精心护

理下，愈合良好，未发生感染。

2.3 肠道功能恢复护理

鼓励患者早期在床上翻身、活动四肢，促进胃

肠蠕动。待患者肛门排气后，遵医嘱逐渐给予少量

流食，观察有无腹胀、腹痛等不适。该患者在术后

第 3 天肛门排气，逐步过渡饮食，过程顺利。

2.4 肛门外置肠管护理

（1）血运观察：对于 Bacon 手术，拖出肛门的

外置肠管缺血坏死是术后较严重且常见的并发症之

一。在 Sage 等的研究中，外置肠管缺血坏死的发生

率为 10.6%[5]；在唐寄焱的研究中，外置肠管缺血坏

死的发生率较高 (21.6%)[6]。此类患者肛门处的护理

即为重点，术后每日需更换肛门处敷料，同时观察

拖出结肠血运，以防止发生坏死 [7]，正常的肠管颜

色应该是红润的，这表明其血液循环良好。如果肠

管颜色变为紫色甚至黑色，可能是其缺血的表现，

需要立即通知医护人员。

（2）肠管回缩：同时要注意观察外置肠管的长

度、大小和形状，肠管在术后初期有一些水肿，是

正常现象，一般会在数周内逐渐消退。给患者建立

专用纸质测量尺，每日监测外置肠管长度，并进行

记录，关注其有无回缩。

（3）周围皮肤并发症：患者通过肠管输出粪便

泄漏引起 [8]，常表现为肛门周围皮肤发红和浸渍，

术后患者每次便后用温水清洗肛周皮肤，保持局部

清洁干燥。清洗要点：轻柔，免冲洗，合适的 pH。

清洗皮肤时动作要轻柔，不要用力去摩擦。清洗液

最好无香味、无刺激性，且接近皮肤的 pH 值。Nix

等 [9] 的研究表明清洗会阴部最好使用接近皮肤 PH

值 (5.4 ～ 5.9) 的产品。其次为了更好的保护肛周

皮肤，合理的使用皮肤保护剂也至关重要。保护剂
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的使用是为了保护皮肤角质层不受大小便的刺激及

大便中细菌的侵蚀。皮肤保护剂既要有水合作用也

要透气，以保证长时间的使用不会引起皮肤的浸渍。

常见的皮肤保护剂有两类，一类是油膏类如氧化锌、

凡士林、二甲基硅油等；另一类是液体状的丙烯酸酯。

有文献表明使用液状丙烯酸酯要比油膏类产品在成

本控制上更好 [10]。

2.5 心理护理

患者术后因对疾病的恐惧、身体不适以及对肛

门功能的担忧，易出现焦虑、抑郁情绪。责任护士

运用叙事护理缓解患者焦虑情绪 [11]，引导患者表达

出困扰自身的问题，帮助患者树立战胜疾病的信心，

同时充分发挥患者的社会支持作用，指导家属在陪

伴过程中尽可能满足患者需求，共同配合治疗护理

方案，发挥正向作用。

3 康复效果

经过系统的术后护理，患者术后恢复良好，饮

食正常，肠道功能基本恢复至术前水平，能自主进

行日常活动，会阴部切口愈合佳，未遗留明显后遗症，

于术后 2024 年 12 月 17 日顺利出院，术后 3 ～ 4 周

住院行 Bacon 术后二次手术。

4 小结

本个案展示了 Bacon 治疗超低位直肠癌术后全

面护理的重要性与有效性。未来随着护理技术的不

断发展，应进一步优化护理流程，加强多学科协作，

为超低位直肠癌患者提供更优质、个性化的术后护

理服务，助力患者更好地回归社会与生活。
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医改新政下基层检验科科研方向探讨
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（西安医学院医学技术学院，陕西，西安，710021）
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【摘要】 在国家医改新政的背景下，基层检验科作为医疗服务体系的基础环节，其科研工作对于提升基层医疗服务水平、落实

分级诊疗制度具有重要意义。本研究根据基层检验科的特点和职责提出了基层检验科可能开展的科研方向，如提高常见疾病如呼

吸道感染，糖尿病、高血压等常见慢性病的实验室诊断和管理水平、加强质量控制、信息化与智能化管理研究等。同时，提出了

实现科研目标的策略与措施，包括加强人员培训与团队建设、改善设备条件与技术水平、建立健全质量控制体系、加强与其他医

疗机构的合作、争取政策支持与资源投入等。通过这些措施的实施，有望助力基层检验科常见病与慢性病的早期诊断、个性化治

疗及全程管理，推动其科学研究的长足发展，为全民健康目标的实现提供支撑。

【关键词】基层检验科；科研方向；诊断水平；质量控制
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Exploration of Research Directions for Primary Laboratory Departments 
Under New Healthcare Reform Policies

LIU Bei, LI Ni

(School of Medical Technology, Xi’an Medical University, Xi’an, Shaanxi, 710021)

【Abstract】Under the backdrop of national healthcare reform policies, primary laboratory departments, as fundamental components of 

the medical service system, play a crucial role in enhancing the quality of primary healthcare services and implementing the hierarchical 

diagnosis and treatment system. This study proposes potential research directions for primary laboratory departments based on their charac-

teristics and responsibilities, such as improving laboratory diagnosis and management for common diseases (respiratory infections, diabe-

tes, and hypertension), strengthening quality control, and advancing research on informatization and intelligent management. Additionally, 

strategies and measures to achieve research objectives are suggested, including enhancing personnel training and team building, upgrading 

equipment and technical capabilities, establishing a robust quality control system, fostering collaboration with other medical institutions, 

and securing policy support and resource allocation. Through the implementation of these measures, primary laboratory departments are 

expected to contribute to the early diagnosis, personalized treatment, and comprehensive management of common and chronic diseases, 

thereby becoming a vital scientific research base in the public health system and providing a solid foundation for achieving the goal of uni-

versal health.
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在基层医疗卫生机构中，检验科发挥着极为重

要的作用。作为医疗服务体系的基础环节，其为临

床诊疗工作提供了大约 70% 至 80% 的诊断依据，在

很大程度上影响了临床医生诊疗决策的准确性和及

时性。此外，基层检验科还肩负着疾病监测、预警

以及控制等重要职责，构成了公共卫生防御体系的

关键一环。

在国家卫生改革持续深入的背景下，基层检验

科迎来了新的发展机遇，同时也面临着诸多挑战。

新医改政策着重强调基层医疗服务能力的提升，其

中检验科在居民健康档案管理、慢性病监测以及传

染病防控等领域的关键作用愈发受到重视。高质量

的检验服务，不仅有助于提高基层医疗机构的诊疗

水平，还能增强患者对基层医疗的信任度，从而推

动分级诊疗制度的有效落实。

在基层检验科中开展科研工作具有重要的意义。

首先，科研工作能够有效促进检验技术的更新换代

以及质量管理水平的显著提升，使基层医院在疾病

筛查和诊断方面更加精准，进而提高临床治疗效果

和患者满意度。其次，科研活动有助于促进医务人

员专业能力的提升和创新思维的培养，加速检验流

程的标准化与信息化建设。此外，科研活动还能够

推动新技术、新方法的引进与应用，从而提升检验

科的技术水平和服务能力。

1 当前基层检验科科研工作现状与挑战

目前，基层检验科在开展科研工作时面临着诸

多挑战。第一，人员配置与科研能力不足较为突出。

许多基层检验科的工作人员“半路出家”，缺乏系

统的科研训练，且由于基层医疗机构对检验科的重

视程度不足，科研培训和进修机会有限，导致检验

人员科研能力提升困难。此外，基层检验科人员老

龄化现象严重，年轻人才流失，进一步加剧了科研

能力不足的现况 [1-2]。

第二，设备陈旧与资金投入不足问题较为严重。

基层医院由于经费紧张，难以及时引进先进仪器设

备，导致在高精度检测、数据采集和新技术验证方

面存在明显短板 [3]。

第三，科研管理体制和激励机制的不健全也制

约着科研工作。基层医疗机构在科研项目申报、成

果转化和评估机制方面尚未建立完善的体系，缺乏

有效的政策支持和奖惩措施，导致科研动力不足。

此外，信息化建设滞后和数据共享困难，限制了与

高水平科研机构及大学的技术交流与合作，影响了

科研创新成果的产出。

2 基层检验科科研方向探讨

2.1 提高常见疾病的实验室诊断水平

基层医院检验科在科研工作中，可聚焦于常见

病的实验室诊断研究，探索如何借助现有检测手段

或引入新技术，提高疾病早期筛查、诊断和监测水平。

以呼吸道感染为例，这类疾病具有高发病率、

短病程且临床表现不典型的特点，其诊断在很大程

度上依赖于实验室检测指标。传统检测方法如血常

规、快速抗原抗体检测，在敏感性与特异性方面

存在局限性。近年来，分子生物学检测技术（例如 

PCR、实时荧光 PCR定量、多重 PCR 以及测序技术）

在呼吸道病原体检测领域得到了广泛应用。这些技
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术能够在短时间内精准、快速地检测病原体，从而

大幅缩短患者从就诊到确诊的时间，有利于及时开

展治疗并控制传染扩散。然而，分子生物学检测方

法也存在检测时间长、成本较高的问题，目前在基

层检验科尚未得到广泛推广。因此，针对基层资源

有限的实际情况，开发和验证低成本、快速的适宜

检测技术成为了亟待解决的关键问题。

慢性病（如糖尿病、高血压、慢性肾病及冠心

病等）在基层社区中广泛存在，且病程较长、管理

复杂。其临床管理需要定期监测生化指标和血液学

参数。从实验室检测的角度来看，可以深入研究现

有检测指标在慢性病风险评估、并发症预防以及个

体化治疗中的应用价值。

对于糖尿病患者，可通过整合血糖、糖化血红

蛋白（HbA1c）、血脂、尿微量白蛋白、肝肾功能等

指标，构建一套适合基层的风险评估系统和管理方

案 [4]。这将有助于全面评估糖尿病患者的病情和并

发症风险，从而为个体化治疗提供科学指导。

在高血压患者的管理中，除了传统的血压测量

和目前强调的动态血压监测外，基层检验科还可以

开展检测一些与高血压相关的生物标志物，如肾素 -

血管紧张素 - 醛固酮系统（RAA）相关指标、炎症

因子等，进一步明确高血压的疾病定位诊断。此外，

由于个体的基因差异会影响降压药物的疗效和不良

反应，通过检测与药物代谢、靶点相关的基因多态性，

可以预测患者对特定降压药物的反应，为精准用药

和个体化治疗提供依据 [5]。

对于高血脂患者，检测总胆固醇（TC）、甘油

三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL - C）和

高密度脂蛋白胆固醇（HDL - C）等核心指标，能

够为高血脂诊断提供基础数据。针对肥胖、代谢综

合征患者，检验科需定期监测血脂变化，以此评估

生活方式干预或药物治疗的效果。对于疑似家族性

高胆固醇血症或混合型高脂血症患者，进一步检测

载脂蛋白 A1（ApoA1）、载脂蛋白 B（ApoB）及

脂蛋白（a）等指标，有助于明确分型并进行动脉粥

样硬化性心血管疾病风险分层。在治疗监测与用药

指导方面，通过监测 LDL- C 降幅来判断疗效，

针对他汀类药物剂量不足或过量的问题，需要检验

数据支持个体化调整。同时，对于长期使用他汀治

疗可能导致的肝功能异常或肌酸激酶升高情况，检

验科需定期检测相关指标（如丙氨酸氨基转移酶

ALT、肌酸激酶 CK），以确保用药安全 [6]。

此外，探索新型生物标志物的检测也是一个前

沿方向。近年来，炎症因子、氧化应激指标以及代

谢产物等新指标在慢性病诊断中的价值逐渐被认可。

可以尝试将这些新型生物标志物与传统检测方法相

结合，构建多参数联合检测体系，以期提高早期诊

断率和风险分层水平。

2.2 加强基层检验科质量控制

基层医疗卫生机构检验科在质量控制方面存在

诸多不足：部分机构的检验科人员配置不合理且不

固定，轮岗频繁，缺乏对检验全过程的监管，实验

室质控不严，导致检验结果的可靠性无法得到保障。

仪器的使用、清洗、保养等操作不规范，发现检验

误差后，未能及时修正标准曲线、校正仪器，这不

仅降低了仪器的可靠性，也影响了检验结果的准确

性。此外，对检验前标本的采集、保存和运输等环

节的重视程度不够，标本采集失误、保存方法不当

等情况时有发生。

针对上述问题，可研究探索建立一套完善的质

量管理规范：成立专门的质控管理小组，制定详细
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的标准操作程序（SOP）文件，构建完整的质控制度，

明确检验技术人员的工作职责和具体工作流程，确

保检验工作的规范性和一致性，全面提升质控管理

水平 [7]。

目前，即时检测技术（POCT）在基层医疗中的

应用日益普及，涵盖了血糖检测、快速血凝检测、

心脏标志物快速诊断、尿液分析、呼吸道病原体检

测等多个领域。然而，其质量控制问题一直是争议

的焦点。例如，在高敏检测项目（如高敏肌钙蛋白）

中，POCT 的敏感性和准确性往往低于中心实验室，

这导致临床医生对 POCT 结果的信任度降低。为了

优化检测流程、降低检测成本，研究便携式检测仪

器或 POCT 方法与常规实验室检测结果的差异，评

估其在慢性病、常见病监测中的敏感性、特异性等

指标具有重要意义。这对于资源相对匮乏的基层医

院来说尤为关键，因为可以有效缩短结果反馈时间，

便于及时调整治疗方案。

2.3 信息化与智能化管理研究

基层检验科在信息化和智能化管理方面面临诸

多挑战：基础设施薄弱，部分基层检验科信息化硬

件设备不足，如计算机、网络设施陈旧或数量不够，

导致信息系统运行缓慢、不稳定。基层医疗机构资

金有限，难以投入足够的资金用于信息化系统的建

设和升级，限制了信息化管理的深度和广度。同时，

基层检验科普遍缺乏专业的信息化人才，导致信息

化系统的维护、管理和应用水平较低，难以充分发

挥信息化的优势。此外，部分检验流程仍依赖人工

操作，缺乏统一的信息化管理标准和规范，容易出

现人为错误，降低了检验质量。

针对这些问题，应当积极争取政策支持，同时

探索与企业合作等多元化方式，拓宽资金来源，用

于信息化系统的建设和升级。开发适合基层检验科

的信息化解决方案，建立智能化数据管理系统。在

单位内部制定统一的信息化管理标准和规范，确保

检验流程的标准化和规范化。通过数智化系统实现

对检验数据的深度挖掘和分析，为临床决策提供有

力支持，包括疾病诊断与预测、慢病管理指导等功能。

同时，积极参与区域内的数据共享和交流，提升整

体的诊断水平。

3 实现科研目标的策略与措施

3.1 加强人员培训与团队建设

基层检验科科研能力薄弱，提升专业素养迫在

眉睫。应“引进来”与“走出去”双管齐下：一方面，

邀请三甲医院及高校检验专家开展技术培训，聚焦

分子生物学检测、POCT 质量控制等前沿技术；另一

方面，鼓励基层人员参与线上学术会议或短期进修，

拓宽视野。为减少人才流失，完善激励机制，将科

研成果与职称晋升、绩效奖励挂钩，激发科研积极性。

3.2 改善设备条件与技术水平

基层医院应争取财政拨款或社会资本支持，优

先更新关键设备，如全自动生化分析仪、荧光定量

PCR 仪等，并引入适合基层的便携式检测仪器，如

小型化 POCT 设备。同时，探索与第三方医学检验

中心合作，通过“区域检验资源共享”模式弥补设

备短板。在技术层面，联合科研机构开发低成本、

高灵敏度的检测方法，例如优化核酸快速提取流程

或开发基于微流控芯片的检测技术，逐步缩小与上

级医院的技术差距。

3.3 建立健全质量控制体系

质量控制是检验结果可靠性的基石。建议成立

质量管理领导小组，参照相关标准制定标准化操作
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程序，涵盖标本采集、仪器校准、结果复核等全流程。

针对 POCT 设备，需定期与中心实验室进行结果比

对，建立偏差预警机制。此外，引入信息化质控平台，

实时监控检测数据波动，自动生成质控报告，减少

人为误差。

3.4 加强与其他医疗机构的合作

基层检验科应主动与上级医院、高校及疾控中

心建立协作网络。例如，联合申报区域性科研项目，

聚焦慢性病标志物筛查或传染病快速诊断技术；参

与多中心临床研究，共享数据与样本资源。通过“医

联体”模式，实现检验结果互认，提升区域协同诊

疗效率。

3.5 争取政策支持与资源投入

政府部门需将基层检验科建设纳入医改重点规

划，加大专项资金扶持力度，并出台税收减免等优

惠政策吸引社会资本。同时，推动医保政策向基层

倾斜，将新型检测项目纳入报销范围，降低患者负担。

通过政策引导，逐步构建“以科研促服务、以服务

带科研”的良性循环。 

4 结论

基层检验科作为基层医疗服务的核心环节，提

升其科研能力对实现精准诊疗、落实分级诊疗制度

意义重大。本文探讨了新医改背景下基层检验科提

升诊断和服务水平的研究方向，这些措施的实施将

推动基层检验科从“基础服务型”向“科研引领型”

转变，助力常见病与慢性病的早期诊断、个性化治

疗及全程管理。通过持续创新与资源整合，基层检

验科有望成为公共卫生体系的重要科研阵地，为全

民健康目标的实现提供坚实保障。
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我叫贺星龙，今年 45 岁，2008 年入党，是山西

省临汾市大宁县太古镇乐堂村的一名乡村医生，同

时我还肩负着我们乡镇医院的防疫和妇幼保健工作。

我从小出生在黄河边上一个贫困的农民家庭，大宁

县是山西省经济相对落后的县，我们村一带又是大

宁县最贫困的地方。这里土地贫瘠，十年九旱，生

活在这里的老百姓祖祖辈辈靠以种地为生。过去有

一句俗话说：“有女不嫁乐堂村”，充分体现了我

们村的“穷”。

一、从小立志当医生

记得小时候，我们村没有医生，人们生了病没

钱看，只好小病忍，大病扛。有时候确实忍不下去

扛不过去了，才去 70 里之外的县医院看病。我 12

岁那年，爷爷得了重感冒，高烧不退，因为村里没

有医生，我爸妈把爷爷送到县医院。过了两天他们

就回来了，我妈难过地说：“医生说你爷爷的病耽

搁的时间太长，治不了啦！”不久，爷爷离开了我们。

这事对我打击特别大，那时候我就想，长大后能不

能当一名医生，回来给村里乡亲们看病，给穷人看病，

绝不让爷爷的悲剧重演。

二、乡亲帮我凑学费

初中毕业后，我考上了运城市卫校。这是一所

民办学校，一年的学费是 3000 多。这对我的家庭来

说是一个很大的数目，家里所有的积蓄只有 302 块，

根本不够。在我准备放弃的时候，村里的乡亲们纷

纷跑到我家和我妈说：“咱娃考上卫校了，你供不

起咱们大家凑钱一起供吧。”就这样你家拿 30，他

家拿 50，记得最多的拿了 300 元，硬是帮我凑足了

3025 元学费。握着这一沓沓由零钱凑成的学费，我

泪流满面。乡亲们鼓励我好好学，学成好回到村里

给大家看病。我记下了众乡亲的嘱托，下定决心一

定要刻苦努力，毕业后回村里给乡亲们看病。那时

候的念头不是说卫校念书出来找一份什么安定工作，

毕业之后能挣多少钱，而是学成之后怎么能给老百

姓看好病。

三、一顿饭只花 6 毛钱

三年的卫校生活，我一直坚持刻苦学习，省吃

俭用。我知道，我的每一分钱都来得不容易，那是

乡亲们的血汗钱。为了少打一份菜，每学期开学的

时候，我都让我妈给我准备一大瓶韭花酱和油炸的

辣椒面，这韭花酱和辣椒面就是我每顿吃的菜，每

次都是打两个馒头，用馒头蘸酱和辣椒吃，一顿饭

只花 6 毛钱。假期里我就捉蝎子、刨药材卖钱。学

费不够，乡亲们就继续帮我凑。1999 年毕业后，有

同学联系我去太原的一家医药公司推销药品，还有

一位同学让我和他在县城开诊所，我都没有答应。

说句实话，那时候我也想到大城市发展，可我想到

村里人帮我凑学费供我上学，当时就只有一个念头：

人，得知恩图报！

四、实习能吃各种苦

我从学校回到大宁，连家也没回，就直接来到

不忘从医初心 情系农村百姓

贺星龙
（山西省临汾市大宁县徐家垛乡乐堂村卫生所，山西，临汾，042305）
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县医院实习。因为没有钱租房子住，我就睡在医院

病房的长条椅子上。夏天晚上蚊子咬得根本睡不着

觉，到了冬天冻得不行，我就和医院烧锅炉的师傅

挤在一起，要么就和病人住在病房里，一有时间就

向医生请教，和病人交流。 

那时县医院妇科不让男实习生进产房、手术室，

我就戴上帽子口罩捂严实，只露两只眼睛混进去，

我自己也觉得挺可笑。但是，为了以后回到村里能

应对各种各样的疾病，打针、输液、包扎、缝合等

都得会，医疗、护理、检验知识都要掌握，我就豁

出去了。

五、九百六十元办诊所

2000 年，我实习结束，和我处了两年的女朋友

因为我执意要回村和我分手了。当时亲戚同学都劝

我别回去，村里又苦，又赚不到钱，年轻人应该出

去到大城市闯一闯。我没听他们的，坚持回到了村里，

当起了乡村医生。

刚开始，连最起码的卫生所、听诊器、血压计、

药品什么的都没有。家里经济条件实在不好，我爸

只好把准备给我娶媳妇的一孔土窑洞腾出来，把卖

玉米的 400 元钱拿出来，不够；我爸又把家里仅有

的 2 只绵羊也卖了，一共凑了 960 元钱，就这样，

我在县卫生局考了一个乡村医生资格证，购置了必

要的医疗器械和药品，一个简易的诊所就算筹建起

来了。

六、自己贴钱给百姓看病

诊所建起了，老百姓一开始不信任我，“你

年轻人能看得了啥病？”就连我爸都不放心我看

病，我每次出诊，他总是担心地问 :“你能给人家

看好吗？如果不行就让人家去乡镇或县城医院，

别把人家给耽搁了。”为了让大家了解我，我就

自己贴钱给大家看病。先给家里人和亲戚们看，

给他们治好后，他们一传十、十传百，这样慢慢

地找我看病的人就多了。随着治愈的病人越来越

多，附近村子里人都知道了乐堂村有一个卫校毕

业生贺星龙在村里办诊所，真能给人看得了病。

七、上门出诊不怕难

我初回到村里那几年，村里的年轻人都出去打

工了，留下来的都是老年人和留守儿童。许多老人

行走不便，有的卧床不起，生活不能自理，还有 13

户无儿无女的五保户需要人照顾。这种状况，95% 的

病人都需要出诊。年轻人出外打工时都会来找我说：

星龙，我家老人和孩子留在家里有个七病八痛的，

你过去照看一下。他们全托付给你了，有你在村里

照顾他们，我们在外面打工也就安心放心了。

一开始出诊时没有交通工具，我就靠步行，用

扁担挑着沉甸甸的出诊包，翻沟爬坡，涉水过河。
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以前每个村都是土路，村民居住分散，我出诊范

围的 28 个村子，分布在七沟八梁的黄河边上，这

个梁上几个村那个梁上几个村，中间都由深沟相连

接。从这个村要去那个村，翻沟走二三里就到，如

果走大路就得绕十几里路。冬天下了雪，雪地里步

行，雪灌进鞋里，脚趾头早早就生冻疮了。后来，

我爸就把邻村人的一辆旧自行车买回来让我骑着去

出诊。可是下雨下雪自行车根本骑不动，还是耽误

了不少人的病情。没办法，我狠狠心跑到信用社贷

了 4000 元买了一辆 125 摩托车，这下就方便多了。

后来老百姓家安了电话买了手机，我又制作了

1000 多张名片，名片上写着 24 小时上门服务，不收

出诊费；五保户和看不起病的老百姓不要钱。每发

出去一张名片，就是对老百姓的承诺，既然承诺了

我就要做到。手机 24 小时不关机，只要有病人打来

电话，即便是下雨下雪，或是半夜三更，我都要去。

如果不去我就感觉对不起老百姓，良心上就过不去。

每年出诊最艰难的时候就是冬天村里下大雪，

这种时候正是老人们病情比较容易加重的时间段，

可雪天摩托车不能骑，我就得挑着出诊包步行出诊。

有些重病人进不了大医院，120 车来不了村里，他们

找到我，我就想办法让病人转诊。

八、送医送药数十年

记得 2013 年腊月，索堤村贺润廷的孙子高烧抽

风，路上刚下过雪，我冒着风雪出诊。摩托来不及带

防滑链，坡陡雪滑，连人带摩托摔进路边的排水沟里。

我的脚和膝盖都碰破了，血把袜子也染红了，脚也肿

了。看完病回到家里自己包扎了一下，第二天，拄

着棍子一瘸一拐，为了给张立俊老人看病继续出诊。

因雪厚不能骑摩托，我就用扁担挑着出诊包翻

沟走近道，结果行走艰难连人带药从坡上滚到坡底。

这下我的右脚彻底不能动了。幸亏两个放羊的老汉

把我从沟底扶上来，要不我会冻死在沟里。

老人的病情缓解了，我的脚伤更重了，那几天

病人太多没有在意，后来脚又疼又肿，一天比一天

肿得严重。12 天后，经县医院拍片子，显示右足内

踝关节骨折。我自己给自己打上石膏，县医院的医

生说有两卷就够了，我就买了四卷。我想把石膏打

得厚厚的，骑摩托出诊不误事，右脚还能踩刹车。

就这样，打着石膏骑上摩托，我照旧又出诊了。

为了赶路，我的摩托车越骑越快，村里人给我



Journal of Rural Medicine
乡村医学

第 2卷◆第 2期◆版本 1.0 ◆ 2025 年

文章类型：论文 |刊号（ISSN）：3060-947X

37Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

起外号：“摩托医生、疯子星龙、傻子星龙”。

我曾把大医院下了三次病危通知的张立山治好；

我坚持为徐家垛村 85 岁的退伍军人贺德明插了十几

年的导尿管，他常常都在半夜里排不出尿，我就半

夜去处理；我在去曹家坡出诊的路上，摩托车翻车

摔得脸上、手上、脚上鲜血淋淋，还是坚持给 1 岁

的孩子把高烧给退了……

村里的病人急诊比较多，有些病必须立马进行

抢救，严重的就得协助往大医院转。2014 年农历 7

月 14 日，我正在云居村给一位患者看病，接到上村

冯三贵妻子的求救电话，她焦急地说：“星龙，娃

他爸在半路上被人头蜂蛰了，昏迷了”。我立即背

上出诊包赶到现场，只见病人全身发紫，大汗淋漓，

大小便失禁，出现昏迷状态。我立即给他注射了一

支抗过敏的药，并在路上拦了一辆三轮车急忙往县

医院送。到了县医院，冯三贵家人没带钱，我从自

己兜里掏出 300 元钱，不够，我又从医院旁边开理

发店我媳妇同学那儿借了 500 元，帮忙交了押金，

给病人办理了住院手续。事后，病人家属见人就说：

要不是星龙，我丈夫早就没命了。

九、辛劳辛苦不埋怨

村里许多老人行走不便，生活不能自理，有的

大便不下，需要灌肠，有的小便不下，需要插管导尿。

多年来，我把他们当成自己的亲人一样照顾，老人

也把我当成了他们的儿子。他们有了病不给自己孩

子打电话，第一时间先给我打电话。

和村里老百姓相处必须咱个人先吃苦吃亏，不

能向钱看。有的家里水管不通了，有的家里电线短

路了，有时村里路灯不亮了，我就去处理。

2013 年我们村到曹家坡村村通水泥路项目开始

施工，横穿乐堂村 10 公里的主干道动工，工程一切

都很顺利，可就在最后 2 公里处出现了问题。主干道

末端处的曹家坡村，村民因土地问题挡住不让施工，

影响工程进度，村两委干部协商没有起到效果。我知

道后主动去协商，说我们路修好了，我去给你们看病

也就方便了。从现在起，我给你们每人免费输两次液。

就这么两句话，村民们就散开了。村民并不是为了能

免费输两次液而买我的帐，关键是村民对我的信任。

每天，周边 28 个村子有二三十个电话叫出诊看

病。有感冒发烧的，胃不舒服的，量血压的，孩子

要接肿疫苗的，各种各样。早上 7 点出发，有时候

晚上十来点才能回家，一天几乎 4、5 个小时都奔波

在路上。到了冬天，山里风大，加上下雪，寒风刺

骨中，骑摩托冻得我两个胳膊两条腿冰冷冰冷的。

这几年因为骑摩托我落下一些病，一着凉，关节就

又疼又困，晚上睡到半夜才会缓解，淋了雨就会起

风疹。由于长期吃饭不定时，引起糜烂性胃炎。到

了过年的时候同龄人在一起吃饭喝酒打扑克，我还

是这个村那个村出诊看病。虽然辛苦，但每次看完

病患者拿自己家最好吃的东西招待我，有的送一袋

花生，有的送一袋苹果，有的送几个包子，有的老

年人拿出自己舍不得吃的鸡蛋给我家孩子吃，这时

我的心里就十分的温暖。和乡亲们有了深厚的感情，

就越发不舍得离开他们。我坚信，你对老百姓好，
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他们就一定会对你更好。

十、面对家庭有亏欠

一提起妻子和孩子，我的心情就久久不能平静。

平时我陪他们的时间太少，亏欠他们太多了。

2009 年，我两个孩子到了上学的年龄，因为村

里没有学校，妻子劝我一起去城里发展。妻子和我

是同一个学校毕业的，她打听到卫校同学在城里开

诊所一年能赚 3 万多。于是她劝我说跑出诊太累也

挣不下钱，就动员我出去发展，同时也能让孩子接

受更好的教育。恰好那时同学聚会，眼瞅着同学们

不少都是有车有房，穿的名牌衣服，我也有些动心了，

于是答应妻子一起去城里发展。

可村里人听说我要走了，这下不得了了，每天

都有好多人来劝我不要走，每天晚上都能接到一些

在外边打工的年轻人打回来电话说：你可不敢走，

你走了，留在村里的老人和孩子有了病的咋办呀？

学校开学那天，索堤村 70 岁的郝芳花专门跑到

我家，给我家孩子拿了 20 多个鸡蛋，握住我的手哭

着说 : 星龙，你可不能走，走了谁给我们看病呀！

我儿子都在外面打工，谁管我？你走了，我就活不

成了！就在那一瞬间，我决定不走了，我要走了就

对不起自己的良心，对不起曾经帮助过我的老百姓，

更对不起老百姓对我的这份真情和信任！

为此事，妻子和我大吵了一架。可到最后，妻

子还是包容了我，她一个人领着两个孩子去了县城，

一边打工，一边照顾孩子。我继续留在村里给老百

姓看病。

有时候，孩子问我：“爸爸，我学校的同学们

穿漂亮衣服，住新楼房，我们怎么就住穿不上新衣服，

住不上新楼房，老是租人家的房子？”听着孩子们

的这些问话，我不知道作为爸爸该怎么回答孩子。

十一、服务百姓没遗憾

这些年虽然我吃了一些苦，吃了一些亏，流过一

些汗，也流过一些血，但是百姓的信任，党和政府的

关心，让我觉得所有的这些都值了。虽然我没有挣

到钱，我身边周围 28 个村的 4600 多名老百姓离不开

我，我也离不开他们。我感觉我活得有意义，有价值。

这些年，党和政府给了我很多荣誉。我感觉我

干的所有工作都是应该的，同时我也感觉到身上的

担子更重了。2021 年，在党的百年华诞之际，我向

党组织缴纳了 1 万元的特殊党费。

今后，我还一直要为乡亲们看病，不管农村条

件再怎么苦，我都要坚持下去，不忘初心，一辈子

跟党走，一辈子为老百姓服务！

【编者的话】

贺星龙，山西省临汾市大宁县徐家垛乡乐堂村

卫生所医生。作为一名 80 后，他坚守贫困乡村 25 年。

2013 年，贺星龙的事迹被中组部评为典型事迹一等

奖，并被多家媒体报道，获得了一系列荣誉：

2017 年 2 月，获得中央电视台“全国最美医生”

称号；

2017 年 7 月，获中央宣传部、中央文明办、中

央军委政治工作部、全国总工会、共青团中央、全

国妇联“全国第六届道德模范提名奖”；
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2017 年 8 月，获人力资源和社会保障部、国家

卫生和计划生育委员会、国家中医药管理局“白求

恩奖章”；

2017 年 4 月，全票当选中国共产党第十九次全

国代表大会代表；

2018 年 3 月，获中共中央宣传部“全国岗位学

雷锋标兵奖”；

2018年 5月，获共青团中央、全国青联中国“五四

青年奖章”；

2019 年 9 月，获中共中央宣传部、中共中央组

织部、中共中央统战部、中央和国家机关工作委员会、

中共中央党史和文献研究院、教育部、人力资源和

社会保障部、国务院国资委、中央军委政治工作部“最

美奋斗者”称号；

2019 年 10 月，获国务院扶贫开发领导小组“全

国脱贫攻坚贡献奖”；

2020 年 11 月，获国务院“全国劳动模范”称号；

2021 年 6 月，获中共中央“全国优秀共产党员”

称号。

岁月流转，荣誉加身，贺星龙却始终如扎根乡

土的老槐树，坚守着为乡亲们守护健康的初心。这

位来自中国广袤乡村的医生，用双脚丈量沟壑纵横

的土地，以药箱承载生命的重量，他的日常行医之路，

平凡中蕴藏着震撼人心的力量。​

“医者仁心，知恩图报” 八个字，是镌刻在贺

星龙灵魂深处的誓言。他深知，是这片热土滋养了

自己，乡亲们的信任就是最珍贵的馈赠。自踏上从

医之路，他便将个人命运与乡村紧紧相连。无论寒

霜酷暑，还是深夜黎明，只要乡亲一声呼唤，他便

跨上摩托，穿过蜿蜒的山路，奔赴每一个需要他的

角落。​

“坚守乡村，乐于奉献” 不仅是选择，更是他

对生命价值的深刻诠释。在物质诱惑与精神追求的

天平上，他毫不犹豫地偏向后者，用二十余载光阴，

为乡村搭建起一道坚实的健康防线。那些深夜出诊

时照亮前路的车灯，那些反复叮嘱患者的暖心话语，

那些自掏腰包垫付的医药费，都是他用行动书写的

大爱篇章。​

贺星龙是千万乡村医生的缩影，更是新时代乡

村振兴征程中的精神坐标。他的事迹，如同一束光，

照亮了无数乡村医生前行的道路，也让人们看到，

在乡村振兴的伟大事业中，每一份坚守与付出都意

义非凡，都能汇聚成推动时代发展的磅礴力量。

							     

	




