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摘要 随着多组学和生物信息学等现代生物科技的迅速发展, 精准护理成为近年来护理学研究的前沿热点. 精准

护理以个体化健康为导向, 充分考虑个体基因、环境暴露、生活习惯等因素及其交互作用, 深入探究健康问题的

发生机制与调控路径, 对于推动护理理论与技术革新、提升人类健康水平具有重要价值. 本文介绍了精准护理的

起源、定义与发展历程, 梳理了精准护理在症状科学、健康管理、临床护理决策与创新等方面的研究前沿, 并从

系统规划研究方向、加强支撑平台建设、加大人才培养力度、健全管理规范等方面提出了对精准护理未来发展

的思考, 以期为推动护理学科发展提供参考.
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护理学是一门在自然科学与社会科学理论指导

下, 诊断和处理人类对现存或潜在的健康问题及其所

产生的反应的综合性应用学科
[1]. 进入21世纪, 随着多

组学和生物信息学等现代生物科技的迅猛发展, 精准

护理(precision nursing, PN)被引入护理学的范畴
[2]. 护

理科学研究逐渐延伸至基于基因组学、转录组学、蛋

白质组学、代谢组学、微生物组学等研究手段, 深入

探索健康问题的发生机制、精准预测与个体化干预技

术
[3~5]. 在全球生命科技变革的浪潮下, 精准护理将成

为未来护理学科发展的重要趋势, 对推动护理理论创

新与技术变革、增进人类健康福祉具有重要意义. 因

此, 本文旨在追溯精准护理的诞生与发展历程, 梳理

当前精准护理研究的前沿领域, 提出精准护理未来发

展的思考, 为推动护理学科发展提供参考.

1 精准护理的起源与发展

1.1 精准护理的诞生

护理学在人类基因组领域的科学探索可追溯到

1988年, 在美国马里兰州, 一小群具有遗传学知识背景

的护士成立了国际遗传学护士协会(International So-
ciety of Nurses in Genetics, ISONG), 致力于推动护理

学在基因组信息的发现、解释、应用和管理方面的科

学发展(https://www.isong.org/). 近年来, 在精准医学

(precision medicine, PM)发展趋势的推动下, 精准护理

得到大力发展. 精准医学一词最早于2008年由哈佛大
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学商学院商业战略家Clayton Christensen提出, 代替了

早期的个体化医疗
[6]. 2011年, 美国国立卫生研究院

(National Institutes of Health, NIH)发表《迈向精准医

学》蓝图, 精准医学在全球范围内被广泛关注
[7]. 紧随

其后, NIH下属的美国国家护理研究院(National Insti-
tute of Nursing Research, NINR)于2012年组建了精准

护理科学顾问团, 通过收集公众需求、证据审查和专

家研讨会, 识别出护理学科可利用基因组信息解决的

健康问题, 发布了精准护理科学研究计划蓝图(The
Nursing Genomic Science Blueprint)[8]. 该蓝图强调从

护理学视角应用基因组学维护人类健康, 提炼了4个精

准护理的战略发展方向: (i) 通过基因风险筛查、沟通

和决策, 促进人群健康和预防疾病; (ii) 提供基于基因

组的症状精准治疗和家庭干预以改善生活质量; (iii)
基于基因技术支撑精准临床护理决策和系统创新 ;
(iv) 加强教育培训, 弥补精准护理人才队伍的紧缺. 近
十年来, 国际护理界在精准护理领域发布护理政策、

设立科研基金、建立基因组学能力框架并实施护理教

育、成立精准护理学会、发布团体标准和学术交流

等, 有力推动了精准护理的发展
[9].

1.2 精准护理的定义

国内外学者不断探索精准护理的概念内涵. Fu等
人

[10]
提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, 在适当的时间针对合适的患者进行准确的护理

实践, 如判断疾病症状及其影响因素, 分析患者用药

的依从性、预防疾病、管理症状等. Ielapi等人
[11]

认

为, 精准护理遵循精准健康的目标, 将患者信息与组

学特征、生活方式、环境因素和社会特征(如社会、

经济、文化等)相结合, 获得有关疾病易感性、暴露、

特征、进化和对治疗的反应的信息, 以改进疾病预防

和护理策略. 2020年, 广东省精准医学应用学会发布

了《精准护理体系》团体标准(http://www.ttbz.org.cn/
StandardManage/Detail/40485/), 将精准护理定义为“应
用包括基因组学技术在内的生物组学技术、物联网技

术、大数据技术及人工智能技术等先进技术, 对个体

至群体层面的表型特征(如症状、体征和疾病等)的生

物组学层面、环境暴露层面和生活方式层面的因素进

行分析, 为护理对象提供全生命周期的精确、准时、

个体化的整体护理服务, 以期以最安全、最有效、最

经济的方式促进个体和群体的舒适和健康”. NINR在
其战略规划中(https://www.ninr.nih.gov)提出, 精准护

理是在行为、社会、文化和环境因素协同作用的背景

下, 基于个人独特的基因特征提供个性化健康照护, 不
仅关注个人的疾病风险或对干预的反应, 还关注个人

的生活方式及其对健康风险、行为和结果的影响.
综上, 尽管有学者对精准护理的概念从不同角度

予以阐释, 但尚未形成规范共识的精准护理定义. 分

析以上资料, 精准护理的内涵有两个侧重点: 一是个

体化护理, 偏重于精准识别个体特征和需求, 制定个

性化护理措施达到治疗效果最大化
[3]; 二是应用基因

组学等信息深入探索健康问题的发生机制与干预路

径, 推动护理决策和技术的精准化
[5]. 因此, 本文综合

国内外研究,阐释精准护理的定义:精准护理是以个体

化健康为导向, 充分考虑个体基因、环境暴露、生活

习惯等因素及其交互作用, 基于多组学和生物信息学

的研究方法, 厘清健康问题的发生机制, 发现健康问

题的调控路径, 创新护理理论及技术, 从而精准预

防、诊断与解决个体健康问题及其所产生的反应, 精

准实现减轻症状、促进健康、预防疾病、恢复健康的

目标, 提升人类健康的整体水平.

1.3 精准护理与精准医学的区别与联系

精准护理伴随精准医学而诞生, 二者的研究方法

一脉相承, 但关注对象与研究范畴存在明显区别. 精

准医学关注的是疾病预防、诊断、治疗过程中的重大

科学问题, 包括: 解析疾病发生机制, 精确寻找治疗靶

点;发现生物标志物,实现对疾病的早期预测和精准诊

断; 研发靶向治疗药物, 特异性地治疗疾病; 分子诊断

和分子分型, 个体化治疗疾病和判断预后等, 从而优化

医疗决策
[12]. 而精准护理则侧重于从护理学范畴研究

健康问题的发生机制与护理技术, 通过运用个体独特

的基因组学、蛋白组学、代谢组学、微生物组学等信

息, 综合考虑生活方式、社会、经济、文化和环境等

方面存在的健康影响因素, 深入探索健康问题的发生

机制与干预技术, 帮助个体达到最佳健康和幸福生存

状态
[13]. 例如, 精准医学领域研究最早、当前发展最

迅猛、应用最广泛的方向是肿瘤的基因组学研究与靶

向治疗, 而精准护理则侧重于关注肿瘤患者在治疗期

间合并症状等健康问题的发生机制及干预路径, 以提

高肿瘤患者的生存质量. 因此, 研究精准护理的理论
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与技术, 发展精准护理知识体系, 是对精准医学内涵的

丰富与完善.

2 精准护理的研究领域

临床医学侧重于疾病的诊断与治疗, 而护理学科

侧重于关注人体发生的多种健康问题, 例如症状或症

状群、压力性损伤、慢性伤口、失禁性皮炎等, 以及

个人和家庭在应对疾病时出现的心理和社会问题
[1].

精准护理研究主要围绕上述健康问题, 开展基于表观

遗传学和多组学技术等探究症状机制、提升患者自我

健康管理行为以改善症状、应用基因组学信息改进临

床护理决策等研究.

2.1 症状科学

症状科学是精准护理研究最为关注的领域, 旨在

探究症状发生的生物学机制, 明确与症状有关的生物

标记物及其变化轨迹, 解释具有相同临床诊断的个体

表现出不同的症状和严重程度、存在不同的触发因

素, 以及对药物和非药物治疗产生不同反应的内在机

制, 并探究个体化的预防和管理策略
[4]. 护理学者开发

的精准健康模型(The Nursing Science Precision Health
Model, NSPH)反映了症状科学的四个要素: 精准测量

症状或症状群、精准鉴定表型特征、精准检测基因型

及生物标志物、精准识别干预靶点并设计干预方案.
四部分构成循环结构, 指导护理人员对症状进行科学

评估、诊断和干预
[4]. 例如, 针对乳腺癌患者术后淋巴

水肿, 护理人员通过精确评估炎症基因表型,基于患者

的遗传易感性精准识别高风险患者, 从而指导设计个

体化的护理干预措施
[14]; Simons等人

[15]
通过识别乙酰

胆碱、γ-GABA等神经递质作为预测术后谵妄的生物

标志物, 以早期干预并减少术后谵妄; Henderson等
人

[16]
研究了消化系统症状困扰的相关机制发现, 慢性

胃肠道疼痛与脑-肠微生物群轴介导的亚临床炎症机

制密切相关.

2.2 健康管理

建立在生物大数据分析、基因测序技术等基础上

的精准护理很好地契合了慢性病防控的需求. 精准护

理通过上述技术手段获得遗传和基因组信息, 精准地

预测疾病风险和监测疾病发展, 根据基因多态性筛选

应重点关注的高危人群和个体化的危险因素, 推动个

图 1 精准护理概念内涵
Figure 1 Concept and content of precision nursing
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体成为慢性病防控的主体, 实现慢性病的全程、精

准、个性化的预防、治疗和护理
[17]. 例如, 针对糖尿

病患者的自我管理, Vandeputte[18]在分析大样本信息

的基础上, 建立了一种精准营养预测模型, 该模型能

通过分析个体对食物、药物或营养素的不同反应来指

导个性化干预,从而预防餐后血糖异常等问题. Ramas-
wami等人

[19]
指出人工智能、机器学习等技术的发展

为精准护理在老年慢性病防治中的应用提供了更广阔

的发展前景, 未来可通过收集大样本人群的遗传和表

型数据, 包括生物测量、生活方式、血液和尿液生物

标记物以及大脑成像, 为慢性病发病风险的遗传关联

提供线索, 全面评估个人健康并精确预测慢性病风险.
Elsum等人

[20]
研究了在基因组学背景下基于社区的健

康服务模式, 结果显示护理人员通过将基因组信息与

其他危险因素评估相结合, 综合考虑遗传易感性、生

活环境、健康行为等为高风险人群制定个性化的健康

教育方案, 能够为社区人群提供有效的健康管理.

2.3 临床护理决策与创新

精准护理通过对多组学等表型测定和相关分子生

物标志物的精准监测, 指导对健康问题的精准分型和

演变规律预测, 从而优化护理评估、诊断、计划、实

施、评价程序中的护理决策, 并开发新的精准护理措

施. 例如, Schwartz等人
[21]

发现循环脂肪酸结合蛋白4
(fatty acid binding protein 4, FABP4)、集落刺激因子-1
(colony stimulating factor-1, CSF-1)等可作为脊髓损伤

患者复发压力性损伤的早期监测和风险预警的生物标

志物. 宋美毅和李贤
[22]

发现, 基质金属蛋白酶9(matrix
metalloprotein-9, MMP-9)和基质金属蛋白酶抑制剂1
(tissue inhibitor of metalloproteinases 1, TIMP-1)的比

值与压力性损伤程度及分期有关, 调节MMP-9及其抑

制剂的代谢平衡有望成为防治压力性损伤的新靶点.
Founds等人

[23]
通过胎龄和与先兆子痫候选基因的相关

性识别症状, 揭示先兆子痫的症状-基因型的内在关

联, 从而通过预测、预防和精准护理来优化母亲孕期

和后代的健康.
总体而言, 目前国际精准护理的主要研究领域集

中于症状科学、健康管理等领域. 一项对2010~2014
年期间发表的精准护理文献的计量学分析

[24]
显示, 约

60%文献集中于报告疾病或症状的生物学基础, 例如

睡眠困难或疲劳等症状与特定基因组变异之间的关

联, 其余文献则侧重于报告患者对症状的自我管理、

个人和家庭对基因组风险信息的反应. 这些研究提升

了护理人员对健康问题的基因组特征的认识, 但如何

将这些发现应用于临床实践、指导个体化护理干预仍

有待深入研究
[24].

3 精准护理的发展思考与展望

3.1 系统规划精准护理的研究方向

精准护理正在逐渐得到国家战略层面的支持, 为

其未来发展方向做出系统规划. 英国政府2020年发布

Genome UK: the Future of Healthcare (https://www.
gov.uk/government/publications/genome-uk-the-future-
of-healthcare), 其中护理和助产是重点支持领域之一,
该战略规划三大方向包括: 癌症、罕见病和遗传病的

精准诊断和治疗, 基于基因组的疾病预测和预防以改

善公共健康, 以及推动基因组学研究成果转化应用于

常规医疗护理实践. 美国NINR在2022~2026年战略规

划草案(https://ninr.nih.gov/aboutninr/ninr-mission-and-
strategic-plan)中提出了三大战略目标: (i) 使用护理学

的多层次视角识别影响全生命周期健康的上游因素,
如社会政策、气候变化等, 发展和实施干预措施; (ii)
基于基因组学和表观遗传学, 综合考虑多种疾病与社

会、生物、环境、经济因素的协同作用, 应用护理学

的整体视角促进精准健康; (iii) 破除结构性种族主义

的影响以提升健康公平性. 我国高度重视发展精准医

学, 在临床分子影像、分子病理的精准诊断, 恶性肿

瘤的靶向治疗, 以及孕产前筛查与重大出生缺陷的精

准防控等领域实施了一批具有前瞻性、战略性的国家

重大科技项目. 我国护理学者也在精准护理领域展开

了初步探索, 但我国尚未从战略层面系统规划精准护

理研究, 精准护理尚未得到充分的重视和发展, 相关

研究仍较少. 亟待加强对精准护理研究的系统规划,
引领护理学科探索人类生命进程中多种健康问题的发

生机制, 推动精准护理理论、技术与产品革新.

3.2 加强精准护理研究支撑平台建设

大规模人类基因组研究计划、基础科学设施建

设、生物样本库和生物信息数据库构建
[25], 以及用于

表征患者的多组学技术和分析大数据的计算工具正在

助推精准医学发挥巨大效益. 近年来, 已有国际顶尖大
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学的护理院校将精准护理纳入重点研究方向, 配套高

水平科研平台开展护理科技创新. 例如, 香港中文大

学建立了亚太遗传学护理中心和裘槎人类基因实验室

(https://www.nur.cuhk.edu.hk/research-cn/centres-labora-
tories-cn/), 致力于将基因组学和遗传学整合至心脑血

管、肿瘤、行为及精神疾病等领域的护理研究与实践

中. 匹兹堡大学护理学院的患者结局基因组学实验室

(https://www.nursing.pitt.edu/), 支持护理学者利用遗传

信息探究生物、行为和社会因素与健康的相互作用,
以改善和促进健康. 我国内地护理学实验室还较少, 支
撑护理人员开展精准护理研究的实验条件有限, 护理

学领域内基础研究和应用基础研究开展不足, 难以充

分解释健康问题背后的科学原理和机制. 当前我国建

设了护理学四川省重点实验室与护理学湖南省重点实

验室, 未来仍需进一步加大科技设施建设力度, 以大规

模人群队列、重点实验室、生物信息数据库等为支

撑, 推动精准护理的深入发展.

3.3 加大精准护理人才培养力度

以基因信息为基础的精准医学正在引领着医疗实

践的变革, 若护士缺乏基因组学素养可能阻碍新的科

学发现在临床实践中的应用和传播
[26]. 因此, 2014年

美国护理联盟(American Nurses Association, ANA)提
出未来护士应具备将遗传和基因组信息嵌入护理研究

和临床实践的能力, 并指出应当建立护理学科的遗传

和基因组的信息库
[27]. 然而, 精准护理作为新兴研究

领域, 护士的基因组学知识水平仍普遍较低
[28], 基因

组学在护理学科中的应用还处于初始阶段, 因此各国

发起了多种教育措施以弥补精准护理人才的短缺
[29].

例如NIH的人类基因组研究所在线发布了“引入新能

力的方法: 基因组学工具包”(https://www.genome.gov/
minc/toolkit), 以帮助医务人员将基因组学等新科学发

现整合到患者护理中; 英国2014年启动了一项基因组

学教育计划(https://www.gov.uk), 开发基因组学能力

框架、将基因组学课程纳入护理研究生教育, 并积极

推进对在职护士的知识培训. 我国护理学科在“新医

科”战略背景下, 正深入推进与精准医学、转化医学、

智能医学等新兴专业的交叉融合, 逐步将多组学和生

物信息学等纳入研究生课程, 培养复合型高层次护理

人才. 当前精准护理尚未发展为成熟的二级学科, 缺

乏规范的人才培养体系, 亟待加大力度培养适应未来

科技发展与健康需求的精准护理人才
[30,31].

3.4 健全精准护理管理规范

精准护理作为一个新兴的研究方向, 尚未形成相

应的政策和技术规范. 护理研究者基于科研和临床护

理需求提取的患者多组学数据可能涉及患者隐私权的

保护问题或伦理问题
[32]. 亟需国家或行业层面出台相

关政策或管理规范, 包括如何安全可靠管理基因组、

转录组、蛋白组、代谢组、临床指标等数据, 如何划

分精准护理涉及的数据的机密性和隐私性, 以及如何

回应未来数据共享的扩展要求, 推动精准护理的规范

发展、支持精准健康目标的有序实现
[33].

4 总结

精准护理是对传统护理科学研究的有效补充和提

升, 对于精准解析个体至群体的表型特征, 研究健康问

题的发生、演变、康复、预后的分子机制,推动护理理

论创新与技术变革具有重要价值.近年来精准护理研究

逐年增多, 其关注领域也逐渐拓宽, 但尚未形成系统的

精准护理科学研究体系.人类健康问题的发生原因与机

制尚不明确,现有的护理技术难以有效针对不同个体、

不同人群的个体化特征精准干预,距离建立针对全人类

全生命周期的精准护理科学理论与技术体系还存在较

大差距.未来护理学科亟待加强基础研究与应用基础研

究, 结合多组学数据解密健康问题的发生机制, 以更精

细的疾病亚型、症状表现、基因表达等区分患者
[34],

识别健康问题的干预靶点及其调控路径,为指导开发有

效干预健康问题的精准护理技术提供理论支撑,从而推

动护理科学理论创新与核心技术发明,为提升全人类健

康整体水平贡献护理学科的力量.
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With the rapid development of modern biotechnology, such as multi-omics and bioinformatics, precision nursing (PN) has become the
forefront of nursing research recently. With a focus on individualized health, PN fully considers interactions between individual
genes, environmental exposure, living habits, and other factors. It also explores the occurrence mechanism and regulation path of
health problems, which is important to promote nursing theory and technological innovation and further improve human health. This
review introduced the origin, definition, and development of PN and sorted out the research frontiers of PN in symptom science,
health management, clinical nursing decision-making, and innovation. We also emphasize the future development of PN from the
aspects of systematic planning of research direction, strengthening the construction of support platforms, increasing personnel
training, and improving management standards to provide a reference for promoting new developments in the field of nursing.
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