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摘 要: 入住新生儿重症监护病房(NICU)的患儿由于疾病危重、病情变化快,家属面临着随时可能需要抢救而又无法

陪伴在患儿身边的艰难处境,由此承受巨大的负面冲击而产生许多需求。NICU护理人员应关注患儿家属需求并提供

个性化的支持方式满足患儿家属需求。本文在查阅国内外文献的基础上对NICU患儿家属需求评估的方法及支持干预

模式进行综述。
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  新生儿重症监护病房(neonatalintensivecareu-
nit,NICU)是危重新生儿和早产儿抢救的重要场所,
对早产儿健康存活发挥重要作用[1]。目前,国内大部

分NICU仍采取无陪护的封闭式管理模式,该模式下

受NICU陌生医疗环境、婴儿的脆弱、父母角色丧失、
短时间探视、母婴分离等多重因素影响,患儿家属身心

处于强烈的应激情境而产生内部和外部需求[2]。若不

及时有效地处理和干预其相关需求,不利于医护人员

对患儿的治疗和护理,也容易导致医患之间不信任感,
为医疗纠纷埋下隐患[3]。因此,及时准确了解患儿家

属的需求并识别相应的影响因素,采取有效的支持干

预措施显得非常重要。本文在查阅国内外文献的基础

上对NICU患儿家属需求评估的方法及支持干预模式

进行综述,为今后开展相关需求的研究提供参考依据。

1 NICU患儿家属与家属需求相关概念

1.1 NICU患儿及家属 NICU收治对象[4]即NICU
患儿,是指在NICU中专收需要密切监护或需要抢救

和治疗的患儿,进入NICU的危重新生儿往往已处于

危重状态或具有多种潜在危险因素,需要进行动态连

续的临床细致观察、多种仪器监护、实验室监护及其他

设备辅助监护才能全面检查、评估、反馈患儿的病情变

化,是属于危重症患者。传统的家属界定为有婚姻关

系、血缘关系、养育等相互作用关系的个体,也称之为

亲戚关系。现代对家属的定义范围应该比较宽泛,包
括对患儿来说是非常重要的一个人以及主张与患儿间

有重要直接关联的一个人。本文将NICU患儿家属定

义为父母与孩子的关系。

1.2 NICU患儿家属需求 需求是指人脑对生理和

社会的要求作出反应。马斯洛[5]在关于人类的需求层

次理论中将需求从低至高划分为生理、安全、爱和归

属、尊重、自我实现5个层次,不同时期作为主导者所

具备的需求也不一样。一旦一个个体的某些需求获得

了实质性的满足,就能够有效地消除或者大大减轻他

们内心的不安与痛苦,维持良好的身心和感受,获得舒

适感,反之,就会增加压力、焦虑、不安、抑郁等消极情

绪。本文将NICU患儿家属需求定义为NICU患儿在

入住NICU期间,家属对患儿疾病健康方面及个体身

心支持方面的需求。

2 NICU患儿家属需求评估方式

2.1 危重患者家属需求量表 MolterNC[6]在1979
年编制重危患者家属需求量表(criticalcarefamily
needsinventory,CCFNI),该量表由45个条目组成。

1986年LeskeJS[7]通过研究重构了这个量表,其中包

含了支持、自我舒适、受到接纳、提取信息和病情保证
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等5个维度和1个全新的开放式条目。2006年,国内

刘辉等[8]将CCFNI翻译成中文,形成了医护人员支

持、家属自身舒适、获取信息、亲近患者需求、病情保证

5个维度共计45个条目的中文修订版量表,总量表

Cronbach’sα系数为0.94。2018年丁磊团队[9]结合

我国基本国情进一步对CCFNI进行本土化,形成中文

改良版危重患者家属需求量表(M-CCFNI),该量表仍

设有5个维度,但删减一些条目,最后形成37个条目

的中文改良版,总量表Cronbach’sα系数为0.972,内
容效度CVI为0.838,具有较好的信度和效度。M-
CCFNI量表用于评估危重患者救治期间的家属需求,
使医护人员及时、准确掌握家属心理及需求,提高患者

家属的治疗配合度及满意度。

2.2 NICU患儿家长需求量表 WardK[10]在2001
年编制了 NICU 患儿家长需求量表(NICUFamily
NeedInventory,NICU-FNI)。该量表在国内外NICU
家长需求研究中得到广泛的应用[11-13]。2016年张帅

等[14]征得 Ward的同意后,在危重患者家长需求量表

基础上,采用了翻译、回译和传统文化调试方法形成了

中文版NICU-FNI量表,该量表是一种自评式的量表,
包含了保证、支撑要求、亲近、信息要求及舒适5个维

度总共46个条目,采用Likert4级评分法,从“非常重

要”到“不重要”分别赋予4~1分,用于评估NICU患

儿家长需求水平,分值越高表明患儿家长需求越高。
该量表的 Cronbach’sα系数为0.957,重测信度为

0.875,内容效度指标(CVI)为0.934,具有较好的信度

及效度。该量表可有效评估NICU患儿父母对医疗服

务的需求水平,使得医务人员及时掌握家属需求,并通

过研究制定一套个性化的家属干预治疗方案来满足患

儿家属需求,增强家属对患儿治疗康复的自信心,提高

家属满意度,有利于建立和谐医患关系,是目前国内对

NICU家属需求评估应用较广泛的一个量表。

3 NICU患儿家属需求现状及影响因素

国内外学者[15-16]通过半结构化访谈NICU父母,
发现所有父母都表现出不同程度的沮丧、压力、焦虑和

抑郁症状。有学者[17]对中国中部地区某 NICU早产

儿父母进行面对面访谈,研究发现NICU父母经历了

额外的情感负担及复杂的情绪体验,希望从医疗提供

者那里获得更多支持,以满足他们的心理需求。杨怀

洁等[18]对21名早产儿父亲进行半结构式深度访谈发

现,由于母亲产后虚弱,NICU医生通常会跟父亲沟通

病情,告知患儿治疗方案、治疗费用,预计住院时长,且
远期预后效果不肯定等信息,父亲既要有意识地安抚

产后母亲情绪,又要为患儿的各种治疗作出决策,患儿

父亲往往不会将患儿病情变化的真实情况告诉母亲,
独自承受着更多的压力,存在焦虑、不安等不良情绪,
造成身心疲惫。对于母亲来说,满心欢喜迎接新生命

的时刻,突然面对孩子早产并且入住NICU这一危机

事件,早产儿母亲在承受产后自身不适的同时也会责

怪自己未生育健康婴儿,常伴随着焦虑、挫折感和内疚

感等负性的情绪。因此,在NICU工作中不仅要高度

重视患儿的抢救和护理,也要密切关注NICU患儿父

母的心理变化,掌握影响其不良情绪的各种可控性因

素,及时对患儿家属进行有针对性的心理疏导,有条件

的医院可设立配有心理学相关专业技术人员的倾诉

房,为NICU父母提供一个释放压力的空间和出口,鼓
励他们倾诉内心的焦虑、无助等情绪,满足其不同时期

的心理需求,这也将有助于患儿的治疗和护理的顺利

开展。
杨东东等[19]在NICU早产儿住院24h内和72h

后分别对其父母调查发现,住院24h内,早产儿父母

都处于应激状态,对保证早产儿安全、获取信息、获得

支持及自身舒适等方面的需求均相对较高;患儿在住

院72h后,接近早产儿的需求更加强烈。李相满等[20]

发现NICU患儿家长普遍存在照护心理需求,心理需

求和焦虑水平呈正相关性,可能与NICU无陪护管理

模式有关,在母婴分离状态下,家属更希望实时了解患

儿病情、亲近患儿。杨晓玲等[21]对NICU的110例患

儿家属进行调查,发现需求度等级从低到高依次为舒

适需求、支持需求、亲近需求、信息需求、保证需求,影
响患儿母亲需求的主要因素是受孕方式、是否定期产

检、患儿入院日龄、疾病诊断、是否下病危通知等。刘

凤乐[22]研究发现,NICU患儿家属最重要的需求是病

情保证需求,不同文化程度、家庭月收入、入住 NICU
时间、患儿是否早产、患儿性别和医疗保险类型是影响

患儿家属需求的主要因素。患儿在住院24h内,父母

尚未做好充分的心理准备应对孩子早产和入住NICU
治疗的事件,因此表现为高需求状态,这个阶段的心理

护理干预尤其关键。这给医护人员的启示是:应将患

儿家属的心理干预在患儿出生前进行干预,在产妇入

院开始进行临床综合评估,对有高危因素的孕妇,对孕

妇及其家庭成员提前进行心理护理。住院72h后主

要以患儿病情相关的需求为主,也间接说明在患儿住

院不同阶段,病情始终是父母关注的核心。另外,针对

NICU封闭式的管理环境,可以建立弹性的探视和家

庭参与式护理模式,增加探视次数,提供患儿家长接触

患儿的机会,满足患儿家长亲近患儿的需求,缓解患儿

家长焦虑抑郁等负性情绪和心理压力。
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4 NICU患儿家属需求支持系统

4.1 家庭参与式综合管理(FamilyIntegratedCare,

FICare)模式 FICare是指在NICU护士对家长进行

教育和指导的前提下,允许家长进入NICU参与患儿

住院期间的非医学性常规生活护理的一种照护模

式[23]。在国外,PadosBF[24]的研究显示,FICare中实

施袋鼠式护理可有效地作用于应激反应系统,降低其

母亲的压力及焦虑。PurdyIB等[25]、LarssonC等[26]

提倡NICU医护人员应主动邀请父母积极参与到患儿

的医疗计划及出院计划的设定,鼓励父母进入 NICU
参与患儿的护理,逐渐强化父母的参与感与责任感,减
轻其内心的紧张压力及焦虑情绪。国内研究[27-28]表

明,FICare模式下早产儿母亲可以进行母乳喂养、抚
触、袋鼠式护理、更换尿片等参与照护自己的孩子,缓
解早产儿母亲紧张焦虑的情绪,又极大地满足了父母

亲角色的成就感。余海虹等[29]研究显示,实施FICare
后家属的亲近需求、信息需求、支持需求得分明显降

低,说明FICare在满足NICU患儿家属这3个方面需

求上均有明显效果。患儿入住 NICU,母婴分离情况

下,父母除了内心焦虑的心理需求外,更意味着父母没

有获得相关婴儿护理知识,在长期住院的情况下,母婴

之间的结合和依恋更加困难,出院后,这些父母在照顾

高危婴儿的能力感到压力和不确定性。FICare模式

最大的优点在于照顾者能够直接参与患儿住院期间的

照护,是患儿与父母亲情感建立的关键,也是满足家属

保证需求、亲近需求的支持方式之一。

4.2 NICU过渡期管理模式 目前国内 NICU的无

陪护封闭式管理模式限制了早期母婴关系的建立,耽
误了家庭照护者适应照护角色及掌握照护技能的最佳

契机,在出院前存在着不同程度居家康复信心和相关

照护 技 能 支 持 的 需 求。华 玲 玲 等[30]研 究 发 现,在

NICU设计家庭病房可以满足家庭母乳喂养需求、促
进母亲分泌乳汁、满足患儿家属亲近需求。李健等[31]

在NICU开展家庭病房的实践中发现,家庭病房提供

了亲近患儿的环境,家属可以实施袋鼠式护理、参与患

儿日常生活照护、了解疾病转归及发展过程,促进亲子

感情的建立,促进母亲角色转变。刘欣等[32]研究显

示,预出院病房的开展可以让照护者体验护理患儿的

经历,掌握相关照护技能,满足其出院后照护技能需

求,减少出院前焦虑情绪,是适合我们国情和现行医疗

卫生体制下可推行的照护策略。目前,由于 NICU病

房场地、人 力 资 源、制 度 等 各 方 面 条 件 的 限 制,在

NICU成立过渡期的家庭病房和预出院病房在国内尚

未形成完善的管理运行体系,还有待进一步规划与发

展。

4.3 互联网平台信息支持系统 随着移动互联网和

信息技术的进步,借助多样化的媒介传播方式即时地

将文字和图像信息、健康科普知识链接、语音和视频等

信息传递给NICU患儿家属,为满足家属各方面的需

求提供便利的途径。国外QuinnM 等[33]使用社交媒

体网络满足家属未解决的护理干预需求。国内学

者[17]通过访谈NICU父母发现,父母利用微信可以从

NICU 护士那里获得了有益的支持并建立信任关系,
还可以通过微信群中其他婴儿父母的同伴支持获得其

他信息和建议,帮助其缓解焦虑。邹镒严[34]基于微信

平台的信息支持将患儿近7d的治疗效果、用药情况、
喂养状况、身长体重增长情况、护理问题等信息告知家

属,并在恰当的情境拍摄患儿图片或小视频发送给家

属,满足了患儿母亲对信息支持需求。赵玉兰等[35]利

用微信APP视频连线家长进行探视,能够实时让家长

看到患儿的画面,了解患儿的身体发育情况,有助于改

善患儿家长焦虑情绪。目前,国内大部分 NICU采取

限制性探视模式,使患儿家长无法及时得到患儿状态

的反馈,致使焦虑、急躁等负面情绪不断累积,信息和

探视需求往往更加强烈。互联网信息支持系统不受时

间和地点限制,可有效建立起沟通的渠道,有助于家长

及时获得患儿身体状况的反馈信息,满足保证患儿安

全的需求。由于NICU患儿母亲刚经历分娩,身体比

较虚弱,采用互联网手段既满足其信息需求,同时也避

免母亲分娩后在医院来回奔波可能对其健康造成影响

的状况。互联网和微信作为一种即时通讯软件,可以

通过文字、图片、语音和视频等信息进行快速交流,打
破现阶段护理的时空限制,实现随时随地的交流和分

享,目前已在高龄初产妇产后延续性护理[36]、急诊患

者[37]、腹膜透析[38]等患者护理中取得了显著效果。因

此,以互联网为媒介的情感和信息支持系统被认为是

优化母亲康复、满足信息需求的良好策略。

4.4 社会、家庭支持系统 社会支持包括主观支持和

客观支持,前者是指个体在社会受尊重、被理解、被支

持的情感体验,后者是客观的、可见的或实际的支持,
包括物质上的直接支援、社会网络、团体关系的存在和

参与等。NICU患儿家属在面对陌生的医疗环境、未
知的医疗费和对疾病的不确定感,特别需要在社会关

系网中所获得的物质和精神上的帮助和支援。王帆

等[39]研究证实社会支持在 NICU早产儿母亲育儿胜

任感和焦虑、抑郁之间存在中介作用。程敏等[40]采用

新生儿监护室患儿家长需求量表、社会支持评定量表

对住院早产儿父亲和母亲各100例进行调查,结果显
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示,住院早产儿父亲具有更为理性的问题导向特点,偏
重信息需求,应加强信息支持为主的客观支持;而母亲

具有相对感性的情感导向特点,偏重亲近需求,应加强

负性情绪的心理干预。因此,在母婴分离早期给予积

极、连续的社会支持,使NICU家属感知来自亲情、朋
友、同事等主观情感的社会支持,有助于缓解NICU患

儿家属的心理应激反应。
家庭是人赖以生存和发展的社会基本单位,家庭

的关系、结构、价值、功能及生活事件的发生都会影响

每位家庭成员的健康状态。良好的家庭功能也能够使

NICU家属从家庭成员处获得更多的情感和信息支

持,能够共同面对压力源和各种应激状况,满足其支持

需求。崔慧敏等[41]调查656例NICU早产儿母亲,发
现NICU早产儿母亲的需求总分、信息需求、保证需

求、支持需求及舒适需求均与家庭功能呈负相关。说

明NICU早产儿母亲的需求与家庭功能密切相关,可
通过提升NICU早产儿母亲的家庭支持度来降低早产

儿母亲的需求,最终促进 NICU早产儿母亲身心健康

和医患关系和谐。

5 小结

NICU家属需求已经受到越来越多医护人员的重

视,也开展了许多相关因素及干预方式的研究,但是对

患儿家属需求满足程度的评估研究还比较少,建议通

过对家属需求满足度的调查分析来深入了解患儿家属

未能够得到满足的需求,进而采取其他相应的干预措

施来有效提高家属需求的满足度,为家庭参与式综合

管理模式提供更多理论支持。不管以哪种支持方式来

满足NICU患儿家属的需求,医护人员都应该及时更

新理念,以患儿和家庭为中心,将家属需求干预纳入临

床护理工作中,只有及时有效满足患儿家属的需求,才
能达到医患和谐最大化。

参考文献:
[1] 向希盈,李颖,李卓颖,等.中国新生儿重症监护病房中实

施家长参与早产儿住院期间综合管理与常规护理平行对

照研究[J].中国循证儿科杂志,2016,11(3):177-181.
[2] 张先红,范娟,申玉洁,等.重庆地区无陪伴住院新生儿家

属心理需求及其影响因素的调查研究[J].现代预防医学,

2017,44(17):3191-3196.
[3] 陈素香.人性化护理干预对提升新生儿舒适度的影响分

析[J].中国临床护理,2016,8(2):140-142.
[4] 中国医师协会新生儿专业委员会.中国新生儿病房分级

建设与管理指南(建议案)[J].中华实用儿科临床杂志,

2013,28(3):231-237.
[5] 吴欣.马斯洛的需要理论及启示[J].北极光,2020(1):

100-101.

[6] MolterNC.Needsofrelativesofcriticallyillpatients:a
descriptivestudy[J].HeartLung,1979,8(2):332-339.

[7] LeskeJS.Needsofrelativesofcriticallyillpatients:afol-
low-up[J].HeartLung,1986,15(2):189-193.

[8] 刘辉,王丽姿.重危患者家属需求量表中文修订版的探讨

[J].护理学报,2006,13(4):84-86.
[9] 丁磊,陆玉梅,黄冬梅,等.中文改良版危重患者家属需求

量表的信度与效度评价[J].护士进修杂志,2018,33(4):

291-294.
[10] WardK.Perceivedneedsofparentsofcriticallyillin-

fantsinaneonatalintensivecareunit(NICU)[J].Pedi-
atrNurs,2001,27(3):281-286.

[11] Clarke-PounderJP,BossRD,RoterDL,etal.Communi-
cationinterventionintheneonatalintensivecareunit:

canitbackfire? [J].JPalliatMed,2015,18(2):157-
161.

[12] GovindaswamyP,LaingS,WatersD,etal.Needsofpar-
entsinasurgicalneonatalintensivecareunit[J].JPaedi-
atrChildHealth,2019,55(5):567-573.

[13] WangL,HeJL,FeiSL.PerceivedNeedsofParentsof
PrematureInfantsinNICU[J].WestJNursRes,2018,

40(5):688-700.
[14] 张帅,刘彦慧,刘永胜,等.中文版新生儿重症监护室患

儿家长需求量表的信效度检验[J].中华护理杂志,2016,

51(6):686-691.
[15] SteynE,PoggenpoelM,MyburghC.Livedexperiencesof

parentsofprematurebabiesintheintensivecareunitina

privatehospitalinJohannesburg,SouthAfrica[J].Cura-
tionis,2017,40(1):e1-e8.

[16] AbuidhailJ,Al-MotlaqM,MrayanL,etal.TheLived
ExperienceofJordanianParentsinaNeonatalIntensive
CareUnit:APhenomenologicalStudy[J].JNursRes,

2017,25(2):156-162.
[17] YuXY,ZhangJ,YuanL.ChineseParents’LivedExpe-

riencesofhavingPretermInfantsinNICU:AQualitative
Study[J].JPediatrNurs,2020,50:e48-e54.

[18] 杨怀洁,杨成良,王青丽,等.早产后母婴分离状态下父

亲护理需求的质性研究[J].护理学杂志,2015,30(4):

30-32.
[19] 杨东东,许娜娜,韩淑华.NICU早产儿父母不同阶段护

理需求调查[J].齐鲁护理杂志,2020,26(14):52-54.
[20] 李相满,乔子桐,刘袁秀.新生儿重症监护室患儿家长需

求、感知护士支持与家长焦虑的关系研究[J].中国实用

护理杂志,2019,35(24):1888-1893.
[21] 杨晓玲,严学渝,黄波,等.NICU患儿母亲照护相关需求

现况及影响因素分析[J].中国护理管理,2018,18(9):

1257-1261.
[22] 刘凤乐.新生儿重症监护室患儿家属的需求及其影响因

素调查[J].中国临床护理,2019,11(6):535-537.
[23] BenziesKM,ShahV,AzizK,etal.FamilyIntegrated

Care(FICare)inLevelIINeonatalIntensiveCareU-
—228—

2021年             右江民族医学院学报              第6期



nits:studyprotocolforaclusterrandomizedcontrolled
trial[J].Trials,2017,18(1):467.

[24] PadosBF.PhysiologyofStressandUseofSkin-to-Skin
CareasaStress-ReducingInterventionintheNICU[J].
NursWomensHealth,2019,23(1):59-70.

[25] PurdyIB,CraigJW,ZeanahP.NICUdischargeplanning
andbeyond:recommendationsforparentpsychosocial
support[J].JPerinatol,2015,35(Suppl1):S24-S28.

[26] LarssonC,Wågström U,NormannE,etal.Parentsex-
periencesofdischargereadinessfromaSwedishneonatal
intensivecareunit[J].NursOpen,2017,4(2):90-95.

[27] 侯文娅,王嘉乐,何淑贞.极低出生体重早产儿的家庭参

与式护理[J].护理学杂志,2018,33(7):39-41.
[28] 何利,谭彦娟,黑明燕.新生儿重症监护病房实施家庭参

与式综合管理对住院早产儿母亲紧张焦虑情绪影响的

自身前后对照研究[J].中国循证儿科杂志,2015,10(6):

409-413.
[29] 余海虹,刘凤英,陈健碧.家庭参与式管理模式对早产儿

家属需求及护理能力的影响[J].护理实践与研究,2017,

14(20):17-19.
[30] 华玲玲,周敏,薛艳,等.母乳喂养家庭病房的建立及其

在NICU低出生体重儿中的应用研究[J].中华护理杂

志,2018,53(10):1163-1167.
[31] 李健,华玲玲,李雪华,等.新生儿重症监护室开展家庭

病房的实践与效果评价[J].中国实用护理杂志,2018,34
(33):2615-2619.

[32] 刘欣,卢淑亚.家庭参与式早产儿预出院病房的建立及

效果评价[J].中华护理杂志,2019,54(5):704-708.
[33] QuinnM,MenonU.NICUParentPreferencesforStake-

holderEngagementinResearch[J].AdvNeonatalCare,

2020,20(5):406-414.
[34] 邹镒严.以微信为媒介的信息支持对早产儿母亲产后抑

郁影响的效果研究[D].北京:北京协和医学院,2019.
[35] 赵玉兰,胡安慧.微信视频在新生儿重症监护室无陪护

患儿家长探视中的应用[J].当代护士(中旬刊),2020,27
(10):38-39.

[36] 余盈,吴宝珍.微信平台辅助高龄初产妇产后延续性护

理的应用与探究[J].右江民族医学院学报,2019,41(6):

710-712.
[37] 吴赞芳,吴洁,韩国林,等.互联网依托式舒适护理在急

诊患者中的应用[J].右江民族医学院学报,2020,42(5):

670-672,675.
[38] 廖春丽,韦连素,韦永萍,等.互联网+闭环式健康管理

对腹膜透析患者营养状况及生活质量的影响[J].右江民

族医学院学报,2019,41(2):228-232.
[39] 王帆,王晓燕,李胜玲,等.社会支持在银川市 NICU早

产儿母亲育儿胜任感与焦虑抑郁间的中介作用[J].医学

与社会,2021,34(7):68-71.
[40] 程敏,林姗,林荣荣.住院早产儿父母需求与社会支持状

况调查[J].西部中医药,2018,31(11):71-74.
[41] 崔慧敏,孙彩霞,李胜玲.NICU早产儿母亲的需求与家

庭功能的关系[J].中国妇幼保健,2017,32(15):3602-
3605.

收稿日期:2021-05-03;修回日期:2021-09-25

(上接第818页)
[29] GuoD,LiYR,ChenYF,etal.DANCRpromotesHCC

progressionandregulatesEMTbyspongingmiR-27a-3p
viaROCK1/LIMK1/COFILIN1pathway[J].CellPro-
lif,2019,52(4):e12628.

[30] WangX,ChengML,GongY,etal.LncRNADANCR

promotesATG7expressiontoacceleratehepatocellular
carcinomacellproliferationandautophagybysponging
miR-222-3p[J].EurRevMedPharmacolSci,2020,24
(17):8778-8787.

[31] ShengJQ,WangMR,FangD,etal.LncRNANBR2in-
hibitstumorigenesisbyregulatingautophagyinhepato-
cellularcarcinoma[J].Biomed Pharmacother,2021,

133:111023.

[32] ZhangW,LiuYH,FuY,etal.Longnon-codingRNA
LINC00160functionsasadecoyofmicroRNA-132to
mediateautophagyanddrugresistanceinhepatocellular
carcinomaviainhibitionofPIK3R3[J].CancerLett,

2020,478:22-33.
[33] ZengR,WangCY,WangWY,etal.Longnon-coding

RNADUXAP9promoteshepatocellularcarcinomacell
stemnessviadirectlyinteractingwithsox9[J].Environ
Toxicol,2021,36(9):1793-1801.

[34] YuanXL,WangJ,TangXY,etal.Berberineameliorates
nonalcoholicfattyliverdiseasebyaglobalmodulationof
hepaticmRNAandlncRNAexpressionprofiles[J].J
TranslMed,2015,13:24.

收稿日期:2021-08-17;修回日期:2021-10-18

—328—

2021年             右江民族医学院学报              第6期


