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梅州市中医医院研究生文献汇报会（第三期）

2026 年 3 月 12 日

时间 题目 讲者

16:00-16:15
心力衰竭后的认知功能轨迹

熊洋漾

16:20-16:35
中国护士职业倦怠的系统性根源：基于社交

媒体数据的自然语言处理混合方法研究
蓝科

指导老师：李佳殷、韩文聪、刘舒明、梁家华、张悦

第二期研究生文献汇报会（通讯员：蓝科）

第一节 主讲人：2024 级硕士熊洋漾

题目：心力衰竭后的认知功能轨迹（DOI: 10.1161/CIRC

HEARTFAILURE.124.011837）

一、研究背景：

1.心力衰竭（HF）是一种全球常见的疾病，给患者、家庭

和医疗系统带来沉重负担。HF的管理复杂，高度依赖患者的

认知能力，包括药物依从性、生活方式调整和医疗协调。然而，

HF发病后认知功能的具体变化轨迹和幅度尚不清楚。既往研

究虽表明 HF患者认知障碍患病率高，但普遍缺乏在 HF诊断

前后对同一人群进行重复认知评估的数据，因此无法准确区分

年龄相关自然衰退与 HF事件本身的影响。

2.随着 HF患者数量增加，明确 HF 对认知功能的短期和

长期影响，对临床实践和卫生政策制定具有重要意义。本研究
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旨在通过整合 6个大型美国前瞻性队列的个体数据，评估在控

制已知影响因素和基线认知轨迹后，心力衰竭诊断与认知功能

变化之间的关联。

二、研究结论：

1.HF 诊断与认知功能显著且持续地下降相关：在调整了

HF前的认知下降斜率及其他混杂因素后，研究发现，HF诊断

与全局认知（立即下降 1.08点）和执行功能（立即下降 0.65

点）的显著立即下降相关。不仅如此，在 HF诊断后，这些认

知领域还出现了加速衰退（全局认知年均额外下降 0.15点，

执行功能年均额外下降 0.16点）。记忆领域的变化未达到统计

学显著性，但呈现类似下降趋势。

2.揭示了长期认知加速衰退的严重性：HF患者的认知衰

退速率显著快于非 HF人群。研究估计，这种加速衰退相当于

在 HF诊断后的 7年内，认知老化提前了约 10年，凸显了 HF

对脑健康的长期负面影响。

3.亚组差异显著：亚组分析表明，老年人、女性和白种人

在 HF诊断后认知下降更为明显。例如，年龄每增加 10 岁，

HF诊断时全局认知的初始下降幅度额外增加 1.52点；与黑人

相比，白人在 HF诊断后的初始认知下降更大。

三、研究的创新性

1.研究设计创新：本研究是首个大规模汇总队列研究，能

够同时评估 HF诊断时的即时认知变化（截距变化）和诊断后
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长期的认知下降斜率变化，并严格控制了基线（HF前）的认

知轨迹，从而更精准地揭示了 HF的特有影响。

2.方法学先进：采用线性混合效应模型处理纵向数据，并

运用项目反应理论对来自不同队列的多种认知测试进行协调，

转化为可比的标准分（t分数），增强了结果的可靠性和可比性。

3.深入的人群异质性分析：研究不仅给出了总体关联，还

深入分析了年龄、性别、种族/民族对 HF与认知关联的修饰效

应，有助于识别认知下降风险更高的 HF患者亚群，为个体化

管理和干预提供了方向。

四、老师总结与点评：

本次汇报围绕一篇发表于心血管顶级期刊的高质量研究

展开，汇报人较好地把握了研究的核心逻辑，从研究背景、方

法、结果到结论的阐述条理清晰。该研究本身具有重要的临床

与科研价值：

1.研究设计严谨，证据级别高：整合 6 大队列近 3 万人的

数据，样本量大、随访时间长，并采用先进的统计方法控制混

杂，结论稳健。

2.临床意义明确：直接证实了 HF 是认知加速衰退的独立

危险因素，强烈提示应将认知功能评估纳入 HF 患者的常规管

理，并考虑在治疗决策中关注患者的认知状态。

3.启发科研思路：研究揭示了 HF 与认知衰退关联中尚未

被传统血管风险因素完全解释的部分，提示可能存在炎症、脑
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灌注不足等非传统机制，为后续机制探索和干预研究提供了新

的方向。

本次汇报的核心不足为难以复现同样的文章，数据库中的

数据难以获取，且提取同样的数据耗时较大。同时要深入剖析

文章的统计学图表部分，以及思考为何该文献使用的统计学方

法和与传统的数据库文章的统计学方法的区别。

后续开展文献阅读与检索时，选择与目前研究的课题方向

相关的文献，以及选择容易复刻的文献，合理的将文献利用到

研究中作为参考。
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第二节 主讲人：2025 级硕士蓝科

题目：中国护士职业倦怠的系统性根源：基于社交媒体数据的

自然语言处理混合方法研究

( DOI: 10.1016/j.jinurstu.2025.105324）

一、研究背景

1. 护士职业倦怠的全球性与中国特殊性：护士因高强度工作

成为职业倦怠的高发人群，全球约 1/10护士报告倦怠，美
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国超过 50%。中国情况更为严峻，整体倦怠患病率高达

64.5%，其中 12.5%处于严重水平，严重威胁护理队伍稳定。

2. 传统研究方法的局限：以往研究多采用问卷或访谈，存在

两大短板——回忆偏差（事后填写问卷难以准确回忆压力

细节）和社会期望效应（面对面访谈时受访者倾向于隐藏

真实负面情绪），难以捕捉护士最真实的职业体验。

3. 新研究机会的涌现：护士常在微博、小红书、知乎、丁香

园等相对匿名的社交媒体上自发“吐槽”与分享，形成了

海量的、未经过滤的“第一人称叙事”数据库，为研究提

供了前所未有的真实材料。

4. 研究目的：本研究旨在通过分析护士们在网上自然流露的

“吐槽”和分享，系统性地找出导致她们倦怠的核心问题

及其背后的深层原因，从而为真正有效的干预提供方向。

二、研究结论

1. 识别出 11个核心倦怠主题（按 prevalence 排序）：

T1：职业发展机会有限（15.1%）

T2：繁重的流程性工作量（14.3%）

T3：过多的非临床任务与形式主义负担（11.4%）

T4：昼夜节律紊乱与生理恢复受损（11.3%）

T5：高强度情绪劳动与情绪耗竭（10.0%）

T6：不良组织氛围与无效管理（8.5%）

T7：工作-家庭冲突与缺乏社会支持（7.2%）
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T8：早期职业阶段的被剥削感（6.8%）

T9：职场暴力与职业贬低（6.6%）

T10：严重的努力-回报失衡（5.4%）

T11：高负荷科室的复合压力（3.4%）

2. 提出“系统压力模型”：揭示压力从宏观医疗体系矛盾（公

益与盈利冲突、价值倒挂、形式主义），传导到中观医院组

织生态（高需求、低资源的恶性环境），最终压垮微观个体

护士（从早期剥削到身心耗竭再到职业绝望）的完整传导

链条。

三、研究的创新性

1. 价值创新：基于一线护士最真实、未修饰的声音，将问题

根源从“个人不坚强”转向“系统不健康”，为政策制定者

提供了清晰的改革清单。

2. 方法创新：突破传统问卷局限，从公开社交媒体采集大规

模实时数据，开辟了理解职业情感等复杂议题的新路径。

3. 思路创新：实现“电脑”与“人脑”的强强联合——用 NLP

处理海量文本发现宏观模式，用研究者深度解读理解背后

逻辑，适合研究职业倦怠这类复杂社会现象。

四、老师总结与点评

首先，这次汇报让老师们眼前一亮。这篇文献发表在护理

学顶刊《International Journal of Nursing Studies》上，影响因子

高达 7.1，是护理领域非常难得的高分成果。老师提到，这是
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第一次在研究生文献汇报中看到这么高影响因子的护理研究，

也是第一次接触到用社交媒体数据做护理研究的这种方法—

—非常新颖，很有冲击力。

更值得关注的是，这项研究的作者其实只是广西中医药大

学的一个团队，很可能主要由学生构成，而且研究明确标注“未

接受任何基金资助”。这说明没有大项目、没有经费支持，靠

学生团队也能做出顶刊成果。老师特别强调：这种“低门槛、

高产出”的研究范式，非常适合我们现阶段的研究生去学习和

模仿——不需要庞大的课题组，不需要昂贵的设备，关键在于

找到好的数据源、掌握新的分析方法。

当然，老师也指出了几点需要改进和深入的地方：

1. 图表绘制工具需要深挖：文章中使用了大量精美的可视化

图表（如关键词共现网络图、桑基图、主题距离图等），这些

图是用什么软件、什么方法绘制的？作为汇报人，需要对技术

细节有更深入的了解，才能在汇报中讲清楚、讲透彻。

2. 选题应与自身研究方向结合：汇报最后的“对自身研究的

启示”部分，虽然提到了可以将该方法拓展到其他群体（如医

学生、护生等），但没有结合我自己的研究方向和课题进行具

体阐述。老师希望下次能看到更落地的思考——比如，我的小

论文方向是否可以用类似的方法？我关注的群体是否也有类

似的“网络声音”可以挖掘？

3. LDA主题模型的理解需要深化：作为本研究的核心技术工
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具，LDA 主题模型的原理、K 值确定过程、一致性评分等细

节，可以在后续学习中进一步钻研。只有把工具吃透，将来自

己用的时候才能真正得心应手。

总之，这次汇报选题前沿、解读到位，展现了护理研究方

法创新的可能性，也为我们自己开展类似研究打开了思路。后

续可以在技术细节深挖、选题与自身方向结合上下功夫，让文

献解读更有深度、更接地气。
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