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　　护理组学(nursingomics)是一门新兴的综合性

跨领域学科,该学科从个体的基因组、转录组、蛋白

组、代谢组、微生物组等多个层面深入挖掘疾病产生

和发展的内在分子机制,根据多组学数据结果进行

综合剖析,揭示个体在遗传、环境以及生活方式等因

素作用下的健康变化规律,为更加精准和个性化的

护理实践提供依据[１].本文从护理组学学科的发展

历程、主要研究领域、相关资助项目、未来发展趋势

及挑战等方面进行综述,以期为拓展护理交叉学科

的研究范畴,提升护理质量和促进全生命周期健康

提供新视角.

１　护理组学发展历程

护理组学随着多组学技术(multiＧomicstechＧ
nology)的进步和护理学科研究的不断深化而发展,
是多组学知识、技术及方法整合形成的独具特色的

研究与实践范畴,而非与其他学科的简单叠加.

１．１　学科起源　护理组学以学科的形式呈现没有

明确的时间节点,最初的理论基础可追溯到遗传学

研究在基因与疾病、健康间关系中的应用.１９７６
年,Maclean[２]首先倡导护士参与遗传研究与实践.

１９８６年,基因组学概念和人类基因组计划的提出为

护理组学奠定了基础[３].但此时仅是遗传知识与护

理学科初步交叉,学科尚未形成.１９９１年,护理组

学开始从概念向护理实践迈进,其标志是美国国立

卫生研究院(NationalInstitutesofHealth,NIH)将
护士纳入人类基因组计划项目之中[４].此后护理组

学的相关知识纳入护理教育,２００３年,美国开发了

针对遗传和基因组学护理能力的培养方案[５].２００６
年,国际遗传学护士协会(InternationalSocietyof
NursesinGenetics,ISONG)主张建立护理组学相

应的课程指南,并将相关知识体系整合到跨专业的

护理实践中[６].随后英、法、加拿大等国家陆续将护

理组学纳入到护理课程、执照考试和继续教育中[７].
护理组学在教育中的推广,为推动其研究和实践打

下良好基础.

护理组学发展推动了精准护理的实施,并取得

成效.２０１０年,Calzone等[８]的研究表明,护理组学

能够更精准地提升医疗健康质量.２年后,美国国

家护理研究所(NationalInstituteofNursingReＧ
search,NINR)强调从护理组学视角促进精准健康

的必要性[９].随后多国开始倡导精准护理,２０１６年

法国启动«精准医疗计划２０２５»,明确提出发挥护理

组学在癌症、神经退行性疾病及罕见病领域的作用,
提高患者的治疗效果和生活质量[１０].我国也开始

重视该领域的发展,２０２４年,中国学位与研究生教

育学会提出护理组学以患者分子生物病理学特征如

各种组学信息为基础,以与各种组学特征相匹配的

健康护理问题为研究内容[１１],凸显了护理组学为精

准护理的研究与实践提供强有力的理论基础与技术

支持.随着护理组学的持续推进,护理教育、实践、
监管和质量控制体系也日益更新,衍生出多阶段国

家护理计划[１２].

１．２　护理组学的基本概念　护理组学包括基因组

学、转录组学、蛋白组学、代谢组学、表观遗传组学及

微生物组学等多种组学技术.基因组学研究个体的

遗传组成,包含人体基因序列、功能及其对身体生

长、发育和健康状况的影响[１３].转录组学主要从核

糖核酸(ribonucleicacid,RNA)水平研究基因表达

的情况,帮助了解在特定条件下,哪些基因被激活或

抑制及其表达水平变化情况[１４].蛋白质组学研究

细胞、组织或生物体中蛋白质组成、结构、功能、加
工、修饰、蛋白质间相互作用以及这些蛋白质如何参

与健康和疾病过程[１５].代谢组学研究生物体系在

特定条件下所有小分子代谢物质的定性定量分析;
帮助揭示机体生命活动的代谢本质[１６].表观遗传

组学用以定义在不改变 DNA 序列的前提下,通过

表观遗传修饰调控基因的表达和细胞功能性状的变

化[１７].微生物组学的研究涉及微生物群落及其遗

传信息的集合;人类微生物组研究注重剖析微生物

组影响人类健康的分子机制及与衰老、疾病的关

系[１８].充分利用每种类型组学数据的优势,往往能

够提供正交策略克服单个类型数据的局限性[１３]帮

助推进个性化护理和精准医疗,实现全生命周期的

健康管理.
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２　护理组学主要研究领域

护理组学研究在不断摸索与实践进程中,逐步

形成个性化疾病护理、精准化症状管理、健康风险评

估及相关实践创新等４个主要研究领域[１９].

２．１　个性化疾病护理　个性化疾病护理是护理组

学的核心领域,该领域强调通过全面解析患者的个

性化数据,将多组学信息转化为可操作的护理策

略[２０].通过个体化的护理干预,护理人员不仅能针

对患者的具体健康问题制订切实可行的护理计划,
还能在治疗过程中及时调整方案,以提高患者的总

体治疗效果和生活质量.２０２４年,美国肿瘤护理学

会(OncologyNursingSociety,ONS)开发了 ONS
精准肿瘤学习库资源,以响应护理组学在该领域的

应用需求[２１].

２．２　精准化症状管理　精准化症状管理是护理组

学中的重要延伸领域,其核心在于通过多组学技术

为患者提供更为精准的症状干预方案,更强调护理

过程的动态性,方便护理人员及时调整干预措施.

２０１６年,NINR发布的战略计划中精准化症状管理

是其科研重点领域之一[２２].NINR所资助的症状管

理方面的研究涉及到疲劳、疼痛及一些特定疾病的

症状管理,部分成果于２０１８年发表[２３].此外,借助

护理组学技术,能够推动疾病防治关口前移,提前制

订出相关症状的管理方案,极大地促进医疗资源的

节约,提升患者的生命质量[２４].

２．３　健康风险评估　护理组学还致力于通过健康

风险评估技术实现更前瞻的护理目标.结合多组

学数据,护理人员不仅能够改善现有患者的护理

体验,还能在疾病发生之前识别潜在风险,为健

康管理提供更科学的支持.２０１２年,美国 NINR
战略规划的精准护理研究中,健康风险评估是其

研究的主题领 域[９],«２０２２－２０２６ 年 框 架 草 案»
中也再次强调利用护理组学技术促进健康策略研

究[２５].韩 国 借 助 其 自 设 计 的 命 名 为“NEOseq_

ACTION”的快速靶向测序检测平台能够在症状

前阶段发现新生儿的急性不适遗传病[２６].中国

学者[２７]利用分子生物学和靶向测序技术,显著提升

了罕见隐性遗传病的筛出概率.此类研究极大拓展

了护理组学的可干预空间.

２．４　护理组学实践创新　在健康风险评估的基础

上,护理组学的目标不止于解决单个患者的健康问

题,更着眼于通过技术创新推动护理实践的全面变

革.２０１９年,Hickey等[２８]提出护理科学精准健康

(nursingscienceprecisionhealthmodel,NSPH)模

型,指出护理组学研究范围覆盖整个生命周期诸多

领域,欲实现精准健康,必须将各方法应用于从基础

科学到临床实践的各阶段,并最终用于群体层面,以
促进健康和预防疾病.将护理组学研究融合进电子

健康记录(electronichealthrecords,EHR),不仅帮

助护理人员高效获得相关技能实践的数据集;也利

于构建患者的深度表征,显著提高对多种疾病预测

的准确性[２９].实践创新是护理组学发展的最终体

现,它汇聚了个性化疾病护理、精准化症状管理和健

康风险评估的成果,并将这些成果转化为实际的护

理操作和策略,促进护理工作的科学化、智能化和个

性化.

３　NINR护理组学相关研究资助项目

NINR以解决紧迫健康挑战、指导实践和政策

为使命,致 力 于 优 化 健 康 并 促 进 未 来 的 健 康 公

平[３０];护理组学研究能够有效应对复杂健康挑战,
协助制订更具针对性的护理政策.据不完全统计,
截至２０２４年底,NINR资助的项目有４６４４项,其中

护理组学相关的项目有９４项[３１].

　　NINR近１０年来资助的代表课题如下(表１).
此外,NINR持续资助时间最长的课题为护理组学

研究和学术培训,自２００６始已资助１９年,这反映了

护理组学研究的复杂性和长期性,需要持续投入、逐
步积累、深化理解并推动护理实践的创新.通过这

些课题,能够更清晰地理解护理组学在不同健康场

景中的实践价值,更好地帮助解决不同人群的健康

需求差异,推动精准护理的高质量发展.

４　发展趋势与挑战

随着生活方式和疾病谱的变化,全生命周期健

康被提升至国家战略高度[３２],护理组学应势而生,
成为护理学科重要发展方向.尽管相关研究和实践

仍处于探索阶段,但机遇与挑战并存.

４．１　精准健康模式的构建　精准健康模式的构建

是护理组学理念的重要实践目标,其核心在于将多

组学技术与生物信息学有机融合,探索健康与疾病

的动态发生机制,并制订科学、高效个体化的护理干

预策略[１９].首先,需要识别疾病关键分子机制,揭
示疾病在遗传和表型层面的内在联系;其次,设计护

理干预的个性化方案,厘清个体健康问题的发生与

调控机制,再根据患者健康状态的实时变化动态调

整护理措施;最后整合跨学科协作资源,优化护理决

策支持系统,为全生命周期健康管理提供新的解决

方案.
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表１　美国NINR资助的护理组学相关项目代表课题

研究领域 起始时间(年) 课　题　名　称 资助年限

个性化疾病护理　 ２０１８ 肠道微生物组在非洲裔美国妇女产后心脏代谢失调的持续性研究中作用 ３
２０１４ 借助代谢组学方法阐明睡眠与肠易激综合征之间的联系 ３
２０１４ 创伤性脑损伤患者预后的表观基因组学研究 ２

精准症状管理　　 ２０２３ 与兴奋Ｇ收缩耦联障碍相关的基因中意义不确定的遗传变异的功能特征研究 ２
２０２２ 镰状细胞疾病的表观遗传年龄加速和心理学症状分析 ２
２０２２ 肠道微生物组和短链脂肪酸在头颈癌患者的炎症和神经心理症状调节中的作用 ３
２０２０ 整合代谢组学基因组学和行为学的癌症相关疲劳的新型生物标志物研究 ５
２０１９ 精准疼痛管理Ｇ慢性腰背痛的神经生理学和转录组预测因子研究 ４
２０１８ 基于微生物组Ｇ肠Ｇ脑轴的实体瘤患儿精神神经症状分析研究 ５
２０１７ 接受直肠癌化学放疗的患者的疲劳和肠道微生物组研究 ３
２０１６ 头颈癌患者炎症和疲劳的表观遗传机制研究 ３
２０１５ 化疗期间的昼夜疲劳水平与年龄的表观遗传标记关系探究 ２

健康风险评估　　 ２０２３ 借助表观遗传学研究评估产前创伤与分娩功能障碍 ２
２０２１ 肠道微生物组和个性化的地中海饮食干预措施预防心脏代谢疾病的研究 ４
２０２０ 表观遗传年龄的加速程度作为妊娠子宫功能的生物标志物研究 ５
２０１９ 肾移植前后患者口腔和肠道微生物群的变化以及患者自述症状的发生率和严重程度研究 ２
２０１８ B链球菌定植的非裔美国孕妇的微生物组及产前抗生素的影响 ３
２０１８ 使用蛋白质组学制订防止模型系统肺损伤的个性化健康策略 ２
２０１８ 认知衰退的关键调节因子的遗传学和表观遗传调控研究 ５
２０１７ 肠道微生物组、炎症和青少年抑郁症状关联研究 ３
２０１６ 持续性疼痛的易感性与组蛋白修饰的全基因组关联分析 ２
２０１５ 早产儿微生物组与其２岁和４岁时的生物、行为和健康的关联性研究 ５

护理组学实践创新 ２０１９ 毒性应激和保护性因素的生物学、行为学、遗传学的代际传递研究 ５
２０１７ 测试智能辅助系统干预措施,以加强对黑人和拉丁裔女性的乳腺癌的遗传风险评估 ２
２０１４ 构建转化基因组学大数据中心 ３

４．２　精准护理技术与产品的研发　精准护理技术

与产品的研发,是实现护理组学成果临床转化的关

键环节.通过精准界定、量化护理组学应用的关键

指标,提早识别健康问题;进而探明问题发生机制,
为护理干预提供靶点支持;进一步整合应用新技术,
如开发护理决策支持系统,提高个性化健康管理水

平[３３].还可以开发智能穿戴设备,监测个体健康状

态,通过数据分析提供个性化护理建议提升精准护

理的有效性.

４．３　大数据和人工智能的应用　护理组学、数字健

康技术的发展为人工智能 (artificialintelligence,

AI)实践提供更广阔的应用空间.多重数据的整合

与分析,有助于全面理解很多病症的复杂本质,也能

有效补充临床试验数据,累积精准护理资源.在关

键技术应用中,结合机器学习算法整合分析护理组

学数据,能够帮助解析复杂疾病的发生机制[３４].借

助人工智能数据驱动的护理决策支持系统能够预测

疾病进展,制订更加科学的护理计划.此外,大数据

和 AI的 应 用 也 能 够 支 持 制 订 更 精 准 的 干 预 策

略[３５].

４．４　建立人才培养体系　护理组学发展不仅依赖

技术创新和实践探索,更需要系统化的人才体系[３６].
将护理组学技术融入现有护理教育的各个层次,系
统化设计课程内容,至关重要.还需要促进实践训

练的落地实施,依托医院和科研机构,设立护理组学

研究实践基地,开发基于真实案例的实践课程,指导

个体化护理方案的制订与调整.此外,国家及相关

机构还可为护理人员提供专项科研资助,匹配相应

的激励与保障机制等[３７].护理组学未来还需要构建

系统化、高精度的大数据平台,发展更透明、可解释

的 AI算法;完善相应的伦理规范,提升 AI模型在临

床实践中的解释性和可操作性,以推动护理组学领

域的长期稳定发展.护理组学在快速发展的技术和

研究推动下,不仅显著提升了护理实践的精准性,还
为全生命周期的健康管理开辟了新路径.虽然当前

研究仍处于探索阶段,但未来随着技术发展、多学科

跨领域协作的深化,护理组学将为全球健康挑战提

供更加科学、高效的解决方案,推动护理科学迈向更

加精准、智能和个性化的新时代.结合护理实践探

索,护理组学必将在促进健康公平、改善医疗质量以

及提升患者生活质量方面发挥不可替代的作用.
【关键词】　交叉学科;护理组学;综述

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２５．０１．００６
【中图分类号 】　R４７Ｇ０５　　【文献标识码 】　A　　
【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２５)０１Ｇ００２１Ｇ０４

【参考文献】

[１]KARCZEWSKIKJ,SNYDER MP．Integrativeomicsforhealth

anddisease[J]．NatRevGenet,２０１８,１９(５):２９９Ｇ３１０．

３２
军事护理

MilNurs
　January２０２５,４２(１)



[２]MACLEANDE．RecentadvancesinhumangeneticsＧimplications

fornursingeducationcurricuium[J]．JAdvNurs,１９７６,１(４):

３０３Ｇ３１０．
[３]DULBECCO R．Aturningpointincancerresearch:sequencing

thehumangenome[J]．Science,１９８６,２３１(４７４２):１０５５Ｇ１０５６．
[４]ABDELLAHFG．ThehumangenomeinitiativeＧimplicationsfor

nurseresearchers[J/OL]．[２０２５Ｇ０１Ｇ０９]．https://pubmed．ncbi．

nlm．nih．gov/１７６５６１３/．DOI:１０．１０１６/８７５５Ｇ７２２３(９１)９０００９Ｇa．
[５]OLSENS,FEETHAMSL,JENKINSJ,etal．Creatinganursingvision

forleadershipingenetics[J]．MedsurgNurs,２００３,１２(３):１７７Ｇ１８３．
[６]LEADH,WILLIAMSJK,COOKSEYJA,etal．U．S．geneticsnurＧ

sesinadvancedpractice[J]．JNursScholarsh,２００６,３８(３):２１３Ｇ２１８．
[７]REGANM,ENGLERMB,COLEMANB,etal．Establishingthe

genomicknowledgematrixfornursingscience[J]．JNursScholＧ

arsh,２０１９,５１(１):５０Ｇ５７．
[８]CALZONEKA,CASHIONA,FEETHAMS,etal．NursestransＧ

forminghealthcareusinggeneticsandgenomics[J]．NursOutＧ

look,２０１０,５８(１):２６Ｇ３５．
[９]CALZONEKA,JENKINSJ,etal．AblueprintforgenomicnursＧ

ingscience[J]．JNursScholarsh,２０１３,４５(１):９６Ｇ１０４．
[１０]LÉVYY．Genomicmedicine２０２５:Franceintheraceforprecision

medicine[J/OL]．[２０２５Ｇ０１Ｇ０９]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/２７９７９４０６/．DOI:１０．１０１６/S０１４０Ｇ６７３６(１６)３２４６７Ｇ９．
[１１]中国学位与研究生教育学会．研究生教育学科专业简介及其学位

基本要求[Z/OL]．[２０２４Ｇ１２Ｇ３１]．https://www．acge．org．cn/enＧ

cyclopediaFront/enterEncyclopediaIndex．
[１２]JENKINSJ,CALZONEK A．Establishingtheessentialnursing

competenciesforgeneticsandgenomics[J]．JNursScholarsh,

２００７,３９(１):１０Ｇ１６．
[１３]MOHAMMADISP,SOODT,PARÉG．FromomicstomultiＧ

omicstechnologies:thediscoveryofnovelcausalmediators[J]．

CurrAtherosclerRep,２０２３,２５(２):５５Ｇ６５．
[１４]VELCULESCU VE,ZHANGL,ZHOU W,etal．CharacterizaＧ

tionoftheyeasttranscriptome[J]．Cell,１９９７,８８(２):２４３Ｇ２５１．
[１５]DENGYT,YOUJ,HEY,etal．Atlasoftheplasmaproteomein

healthanddiseasein５３,０２６adults[J/OL]．[２０２５Ｇ０１Ｇ０９]．htＧ

tps://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３９５７９７６５/．DOI:１０．１０１６/j．cell．

２０２４．１０．０４５．
[１６]YIY,WANGJ,LIANGC,etal．LCＧMSＧbasedserum metaboloＧ

micsanalysisforthescreeningandmonitoringofcolorectalcancＧ

er[J/OL]．[２０２５Ｇ０１Ｇ０９]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３７４４８５１６/．DOI:１０．３３８９/fonc．２０２３．１１７３４２４．eCollection２０２３．
[１７]CHAKRABARTISK,CHATTOPADHYAYD．Expandingrole

ofepigeneticsinhumanhealthanddisease[J]．ExplorResHyＧ

pothesisMed,２０２４,９(３):２２１Ｇ２３５．
[１８]RACKAITYTEE,LYNCHSV．Thehumanmicrobiomeinthe

２１stcentury[J/OL]．[２０２５Ｇ０１Ｇ０９]．https://pubmed．ncbi．nlm．

nih．gov/３３０６７４２９/．DOI:１０．１０３８/s４１４６７Ｇ０２０Ｇ１８９８３Ｇ８．
[１９]杨建梅,林桂如,欧婉仪,等．多组学技术在临床护理研究中的应

用进展[J]．中华护理杂志,２０２４,５９(１６):２０４４Ｇ２０４９．
[２０]李启杰,陈雨文,刘雨薇,等．全生命周期健康与疾病的精准护理

研究现况与展望[J]．四川大学学报:医学版,２０２３,５４(４):７０５Ｇ

７１１．
[２１]DICKMAN E,SCHMITT M L,MARTY K,etal．Oncology

nursingsociety’sgenomicsandprecisiononcologylearningliＧ

braryresourcesfornursingpractice[J]．ClinJOncolNurs,２０２４,

２８(２):１３３Ｇ１４１．
[２２]NationalInstituteofNursingResearch(NINR)．Strategicplansets

priorities,researchdirectionfornursingscience[Z/OL]．[２０１６Ｇ０９Ｇ

１５]．https://www．nih．gov/newsＧevents/newsＧreleases/strategicＧ

planＧsetsＧprioritiesＧresearchＧdirectionＧnursingＧscience．
[２３]COOPERZ,LILLEYEJ,BOLLENSＧLUNDE,etal．HighburＧ

denofpalliativecareneedsofolderadultsduringemergencymaＧ

jorabdominalsurgery[J]．JAmGeriatrSoc,２０１８,６６(１１):２０７２Ｇ

２０７８．
[２４]MAUCERID．Roleofepigeneticmechanismsinchronicpain[J/

OL]．[２０２５Ｇ０１Ｇ０９]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３６０１０６８７/．DOI:１０．３３９０/cells１１１６２６１３．
[２５]TheNationalInstituteofNursingResearch．ThenationalinstituＧ

teofnursingresearch２０２２Ｇ２０２６strategicplan[R/OL]．[２０２４Ｇ

１２Ｇ３１]．https://www．ninr．nih．gov/aboutninr/ninrＧmissionＧandＧ

strategicＧplan．
[２６]KIM MJ,KIM SY,LEEJS,etal．Rapidtargetedsequencing

usingdriedbloodspotsamplesforpatientswithsuspectedacＧ

tionablegeneticdiseases[J]．AnnLabMed,２０２３,４３(３):２８０Ｇ２８９．
[２７]HUANGX,WU D,ZHUL,etal．ApplicationofanextＧgeneraＧ

tionsequencing (NGS)panelinnewbornscreeningefficiently
identifiesinborndisordersofneonates[J]．OrphanetJRareDis,

２０２２,１７(１):１Ｇ１２．
[２８]HICKEY K T,BAKKEN S,BYRNE M W,etal．Precision

health:advancingsymptom andselfＧmanagementscience[J]．

NursOutlook,２０１９,６７(４):４６２Ｇ４７５．
[２９]MOOR M,BANERJEEO,ABADZSH,etal．FoundationmodＧ

elsforgeneralistmedicalartificialintelligence[J]．Nature,２０２３,

６１６(７９５６):２５９Ｇ２６５．
[３０]NationalInstitutesofHealth(NIH)．NationalinstituteofnursＧ

ingresearch(NINR)[EB/OL]．[２０２４Ｇ１２Ｇ３１]．https://www．nih．

gov/aboutＧnih/whatＧweＧdo/nihＧalmanac/nationalＧinstituteＧnursＧ

ingＧresearchＧninr．
[３１]NationalInstitutesof Health(NIH)．RePORTER[EB/OL]．

[２０２５Ｇ０１Ｇ０７]．https://reporter．nih．gov/search/ZgQZIaz３HEivM

mCgPjeuFg/projects．
[３２]宋新明．全生命周期健康:健康中国建设的战略思想[J]．人口与

发展,２０１８(１):３Ｇ６．
[３３]SONIS S,PATEL J,ASHBURY F D．Theapplication of

“Omics”toaccelerateprecision medicineinsupportivecarein

cancer[J]．SupportCareCancer,２０２１,２９(１２):７１４３Ｇ７１４４．
[３４]肖爽,赵庆华,邹依然,等．多模态数据融合的护理信息系统架构

及应用分析[J]．信息化护理,２０２０,３５(１９):８８Ｇ９０．
[３５]叶钰琪,杨又．大数据在医学护理中的应用现状、困境及其对策研

究[J]．卫生管理与公共卫生,２０２２,２１(５):８Ｇ１０．
[３６]PUDDESTERR,PIKEA,MADDIGANJ,etal．Nurses’knowlＧ

edge,attitudes,confidence,andpracticeswithgeneticsandgeＧ

nomics:atheoryＧinformedintegrativereviewprotocol[J/OL]．
[２０２５Ｇ０１Ｇ０９]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３６１４３１４３/．

DOI:１０．３３９０/jpm１２０９１３５８．
[３７]LOPESＧJUNIOR L C．PersonalizednursingcareinprecisionＧ

medicineera[J/OL]．[２０２５Ｇ０１Ｇ０９]．https://pubmed．ncbi．nlm．

nih．gov/３５１７４２７９/．DOI:１０．１１７７/２３７７９６０８２１１０６４７１３．
(本文编辑:沈园园)

４２ 军事护理　２０２５年１月,４２(１)


