
·专科护理·

妇科恶性肿瘤患者围术期症状群和核心症状的研究
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摘要:目的
 

探讨妇科恶性肿瘤患者在围术期不同时间点症状群的构成及动态变化,构建症状网络,探索核心症状,为制定精准的

症状管理方案提供参考。方法
 

便利抽样法选取260例妇科恶性肿瘤(宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌)手术患者进行调查,采用一般

资料调查问卷和中文版安德森症状系列量表-妇科恶性肿瘤围手术期模块分别于手术前1
 

d(T1)、术后第3天(T2)和术后第7天

(T3,即出院前)3个时间点对患者进行纵向调查。对3个时间点中发生率>20%的症状行探索性因子分析提取症状群,运用R语

言构建症状网络,分析中心性指标。结果
 

妇科恶性肿瘤患者围术期共提取4个症状群,分别是疲乏-疼痛-情绪症状群、消化道症

状群、能量不足症状群和潮热-神经症状群。其中疲乏-疼痛-情绪症状群持续存在于T1~T3,且群内症状组成较稳定。潮热-神经

症状群存在于T1~T3、消化道症状群存在于T2和T3、能量不足症状群仅存在于T2,且群内症状组成呈动态变化。症状网络中,
悲伤和苦恼是围术期3个时间点的核心症状,其他中心性指标动态变化。T1除悲伤外,潮热的紧密中心性和中介中心性最大,

T2恶心、T3疲乏的紧密中心性和中介中心性最大。结论
 

医护人员应对稳定存在的症状群及核心症状进行全程干预,将症状群

与网络中心性指标相结合,制定更为精准的管理方案,改善患者围术期生活质量。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

composition
 

and
 

dynamic
 

changes
 

of
 

symptom
 

clusters
 

of
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignan-
cies

 

at
 

different
 

perioperative
 

time
 

points,
 

to
 

construct
 

symptom
 

networks,
 

to
 

explore
 

core
 

symptoms,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

development
 

of
 

precise
 

symptom
 

management
 

plans.
 

Methods
 

Convenient
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

260
 

patients
 

receiving
 

surgery
  

for
 

gynecological
 

malignancies
 

(cervical
 

cancer,
 

ovarian
 

cancer,
 

endometrial
 

cancer)
 

for
 

the
 

survey.
 

The
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

MD
 

Anderson
 

Symptom
 

Inventory-Perioperative
 

Gynecological
 

Malignant
 

Tumor
 

Module
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

longitudinal
 

survey
 

of
 

the
 

patients
 

at
 

3
  

time
 

points:1
 

day
 

before
 

the
 

surgery
 

(T1),
 

the
 

3st
 

day
 

after
 

the
 

surgery
 

(T2),
 

and
 

the
 

7th
 

day
 

after
 

the
 

surgery
 

(T3,
 

namely
 

before
 

discharge
 

from
 

hospital).
 

Symptoms
 

with
 

an
 

in-
cidence

 

rate
 

of
 

>20%
 

at
 

the
 

3
 

time
 

points
 

were
 

subjected
 

to
 

exploratory
 

factor
 

analysis
 

to
 

extract
 

symptom
 

clusters,
 

and
 

the
 

R
 

language
 

was
 

used
 

to
 

construct
 

a
 

symptom
 

network
 

and
 

analyze
 

the
 

centrality
 

indexes.
 

Results
 

Four
 

symptom
 

clusters
 

were
 

extrac-
ted

 

for
 

the
 

perioperative
 

period,
 

namely,
 

pain-fatigue-emotion
 

symptom
 

cluster,
 

digestive
 

symptom
 

cluster,
 

energy
 

deficiency
 

symptom
 

cluster
 

and
 

hot
 

flashes-neurological
 

symptom
 

cluster.
 

Among
 

them,
 

the
 

fatigue-pain-emotion
 

symptom
 

cluster
 

existed
 

persistently
 

in
 

T1-T3,and
 

its
 

composition
 

was
 

stable;
 

the
 

hot
 

flashes-neurological
 

symptom
 

cluster
 

existed
 

in
 

T1-T3,
 

the
 

diges-
tive

 

tract
 

symptom
 

cluster
 

existed
 

in
 

T2
 

and
 

T3,
 

and
 

the
 

energy
 

deficiency
 

symptom
 

cluster
 

existed
 

only
 

in
 

T2,
 

and
 

the
 

symptom
 

composition
 

of
 

the
 

clusters
 

changed
 

dynamically.
 

In
 

symptom
 

networks,
 

sadness
 

and
 

distress
 

were
 

the
 

core
 

symptoms
 

at
 

all
 

3
 

time
 

points
 

in
 

the
 

perio-perative
 

period,
 

and
 

the
 

other
 

centrality
 

indicators
 

changed
 

dynamically.
 

In
 

addition
 

to
 

sadness,
 

hot
 

flashes
 

in
 

T1
 

and
 

nausea
 

in
 

T2
 

and
 

fatigue
 

in
 

T3
 

had
 

the
 

greatest
 

tight
 

centrality
 

and
 

mediating
 

centrality,
 

respectively.
 

Conclusion
 

Health-
care

 

professionals
 

should
 

intervene
 

throughout
 

the
 

whole
 

process
 

for
 

stably
 

existing
 

symptom
 

clusters
 

and
 

core
 

symptoms,
 

and
 

combine
 

symptom
 

clusters
 

with
 

network
 

centrality
 

indicators
 

to
 

develop
 

a
 

more
 

precise
 

management
 

plan
 

and
 

improve
 

patients'
 

perioperative
 

quality
 

of
 

life.
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  2020年,国际癌症研究机构数据显示,每年约有

133.5万例新发妇科常见恶性肿瘤(包括宫颈癌、子
宫内膜癌和卵巢癌),妇科恶性肿瘤的发病率呈逐年

上升趋势[1],已成为威胁女性健康和生活质量的重大

疾病之一。手术切除是治疗妇科恶性肿瘤的有效手

段,但会给患者围术期带来一系列的症状,如疲乏、疼
痛、悲伤、苦恼等,并且这些症状常集群出现、相互影

响[2]。研究发现,通常2个及以上同时发生、相互联

系的症状即可构成症状群,群内各症状之间可协同增

强,给患者的生理功能、生活质量及预后等造成不利

影响[3]。症状群的提出将复杂多样的症状进行了分
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类降维,但目前由于症状群的种类和数目尚未确定,
且症状群在疾病治疗的不同阶段呈动态性的变化[4],
使得直接对症状群进行干预的效率有待商榷。症状

网络通过定量分析症状和可视化症状之间的复杂关

系,能够进一步识别核心症状。有研究表明,核心症

状稳定存在于症状群内,对其进行高强度的干预,能
在缓解核心症状的同时,使其他相关的症状得到缓解

甚至消失,有利于提高症状群管理效率[5]。因此,本
研究旨在探讨妇科恶性肿瘤患者围术期症状群和核

心症状,以期为患者围术期制定精准高效的症状管理

方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法选取2022年12月至

2023年11月就诊于新疆医科大学附属肿瘤医院行手

术治疗的妇科恶性肿瘤患者作为调查对象。纳入标

准:①经病理学诊断为原发性宫颈癌、卵巢癌、子宫内

膜癌;②首次行手术治疗;③年龄≥18岁;④清楚自身

病情及癌症诊断;⑤具备语言表达及理解能力,自愿参

加本研究。排除标准:①患有精神疾病或意识障碍;②
并发其他恶性肿瘤或对生命严重威胁的疾病;③身体

一般状况差,不能参与研究者;④正在参与其他临床试

验者。采用描述性研究样本量公式:n=(μα/2σ/δ)2,其
中α=0.05,μα/2=1.96。根据文献资料估计[6]:妇科恶

性肿瘤围手术期患者症状得分中
 

􀭿X=31.73,σ=7.26,
将容许误差控制在均数的5%:δ=1.586。根据公式算

得n=(1.96×7.62/1.586)2≈89,参考相关纵向研究

构建同期网络的样本量[7]和纵向测量存在失访率情

况,最终确定样本量为270。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包括

患者社会人口学资料(年龄、婚姻状况、居住地、职业、
文化程度)和疾病资料(疾病病种、肿瘤分期、手术方

式、术前是否行新辅助化疗)。
1.2.2 中文版安德森症状系列量表-妇科恶性肿瘤

围手术期模块(MDASI-PeriOp-GYN)
 

 由安德森癌

症中心开发研制[8],郑莹莹[2]汉化。量表由妇科恶性

肿瘤特异性模块(9个症状条目)、恶性肿瘤共性模块

(13个症状条目)和6个症状困扰条目组成,共计28
个条目。各条目从“无症状”至“想象中的最严重程

度”计为0~10分,总分0~280分,得分越高说明妇

科恶性肿瘤患者围术期的症状越严重。汉化量表

Cronbach's
 

α系数为0.826,效度为0.902。
1.3 资料收集方法 本研究已通过医院伦理委员会

批准(伦理审批号:K-2023010)。对符合纳入标准的

患者详细解释本研究的目的、意义及内容,并签署知

情同意书,参考癌症患者围术期症状群的纵向研究[9]

和临床患者症状评估的预调查,于患者手术前1
 

d
(T1)、术后第3天(T2)和术后第7天(T3,即出院前)

进行资料收集。由3名经过统一培训的调查人员进

行问卷发放,现场回收问卷,T1共发放问卷274份,
剔除未能按期手术或术中改为姑息性手术的病例,回
收有效问卷260份;T2时5例因术后转入ICU或伴

有其他严重术后并发症退出研究,7例拒绝继续参与

研究,回收有效问卷248份;T3时自动出院或转院失

访3例,回收有效问卷245份。
1.4 统计学方法 使用SPSS26.0软件和R4.3.2软

件进行数据的录入与分析。计数资料采用频数及百分

比来表示;服从正态分布的计量资料采用均数±标准

差表示,不服从正态分布的计量资料则用中位数表示,
均数作为参照指标;参考相关研究[10],对各个时间点症

状发生率高于20%的症状进行症状群提取和网络分

析。使用探索性因子分析中的主成分分析法,结合最

大方差正交旋转法,提取症状群,各个因子内至少包括

2个及以上因子载荷>0.4的症状[4]。网络分析采用R
软件中的qgraph包生成症状网络,采用Spearman相关

性分析描述症状间的关系,采用Fruchterman-Reingold
力引导布局将相关性最强的节点置于网络的中心[11];
以症状为网络的节点,节点之间的线为网络的边,边越

粗,颜色越深代表症状之间的相关性越强。计算网络

模型 的 中 心 性 指 标:强 度(Strength)、紧 密 中 心 性

(Closeness)和中介中心性(Betweenness)。强度是边的

相关系数权重绝对值的和,强度越大,说明该症状影响

其他症状的能力越强;紧密中心性是该症状到其他症

状之间距离的倒数,紧密中心性高的症状位于网络的

核心位置;中介中心性是表明该症状在网络中作为中

介连接其他症状的次数[12]。当3个中心性指标的数值

排序不一致时,以强度的排序结果为准[13]。采用boot-
net包检测减少网络中样本量后新数据集与原数据集

中心性指标的相关性,并计算相关性稳定系数(Corre-
lation

 

Stability
 

Coefficient,CS),通常认为相关性稳定系

数应至少为0.25;采用非参数自举法计算边缘权重的
 

95%置信区间,所得置信区间越窄,边缘权重的估计越

精确[14]。

2 结果

2.1 患者一般资料 260例患者,年龄31~76
(51.57±10.41)岁。婚姻状态:已婚234例,未婚8
例,离婚/丧偶18例。居住地:农村43例,城镇68
例,城市149例。文化程度:小学及以下75例,初中

58例,高中及中专60例,大专及以上67例。职业:职
工64例,农民40例,离退休99例,无业38例,其他

19例。疾病病种:宫颈癌112例,卵巢癌55例,子宫

内膜癌93例。TNM
 

分期:Ⅰ期138例,Ⅱ期62例,
Ⅲ期47例,Ⅳ期13例。手术方式:腹腔镜手术226
例,开腹手术34例。术前行新辅助化疗43例。
2.2 妇科恶性肿瘤患者围手术期症状发生情况及症

状群的提取 3个时间点症状群累计方差贡献率分
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别为68.261%、58.130%、63.435%。3个时间点的

症状发生率及严重程度不同。T1患者症状发生率在

20%以上数量为9个,发生率和症状严重程度得分最

高的症状分别是睡眠不安、苦恼和疲乏,提取3个症

状群,分别命名为疲乏-疼痛症状群、情绪症状群和潮

热-神经症状群,因子4只有恶心1个症状,故删除。
T2患者症状发生率在20%以上的数量为15个,发生

率前3位的症状分别为疼痛、疲乏和睡眠不安,提取4
个症状群,分别是疲乏-疼痛-情绪症状群、消化道症状

群、能量不足症状群和潮热-神经症状群。T3患者症

状发生率在20%以上的数量为10个,发生率前3位

的症状分别是疲乏、疼痛和睡眠不安,提取3个症状

群,与T2相比,能量不足症状群得到缓解。见表1和

表2。
表1 妇科恶性肿瘤患者围手术期各时间点症状的发生率及严重程度

症状

T1(n=260)
发生

[例(%)]
严重程度

[分,M(P25,P75)]
均数

(􀭵x)

T2(n=248)
发生

[例(%)]
严重程度

[分,M(P25,P75)]
均数

(􀭵x)

T3(n=245)
发生

[例(%)]
严重程度

[分,M(P25,P75)]
均数

(􀭵x)
疼痛 75(28.85) 0(0,1) 0.84 243(97.98) 3(2,3) 2.73 167(68.16) 1(0,2) 1.53
疲乏 161(61.92) 1(0,3) 1.79 225(90.73) 3(2,4) 3.03 180(73.47) 2(0,3) 1.79
恶心 54(20.77) 0(0,0) 0.60 72(29.03) 0(0,1) 0.61 42(17.14) 0(0,0) 0.29
睡眠不安 167(64.23) 1(0,3) 1.82 210(84.68) 3(2,4) 2.56 143(58.37) 1(0,3) 1.49
苦恼 166(63.85) 2(0,3) 1.81 162(65.32) 2(0,3) 1.67 125(51.02) 1(0,2) 1.26
心慌气短 38(14.62) 0(0,0) 0.48 26(10.48) 0(0,0) 0.30 19(7.76) 0(0,0) 0.24
健忘 59(22.69) 0(0,0) 0.65 32(12.90) 0(0,0) 0.43 63(25.71) 0(0,1) 0.68
食欲下降 108(41.54) 0(0,2) 1.07 176(70.97) 2(0,3) 1.83 101(41.22) 0(0,2) 0.93
嗜睡 51(19.62) 0(0,1) 0.57 102(41.13) 0(0,2) 0.83 31(12.65) 0(0,0) 0.27
口干 43(16.54) 0(0,0) 0.53 79(31.85) 0(0,2) 0.79 38(15.51) 0(0,0) 0.33
悲伤 131(50.38) 1(0,3) 1.65 123(49.60) 0(0,2) 1.23 113(46.12) 0(0,2) 1.15
呕吐 19(7.31) 0(0,0) 0.21 39(15.73) 0(0,0) 0.33 19(7.76) 0(0,0) 0.11
肢体麻木 34(13.08) 0(0,0) 0.47 81(32.66) 0(0,2) 0.85 58(23.67) 0(0,0) 0.58
腹胀 47(18.08) 0(0,0) 0.42 90(36.29) 0(0,2) 0.95 52(21.22) 0(0,0) 0.38
腹部绞痛 21(8.08) 0(0,0) 0.12 56(22.58) 0(0,0) 0.53 31(12.65) 0(0,0) 0.22
便秘 26(10.00) 0(0,0) 0.22 46(18.55) 0(0,0) 0.40 25(10.20) 0(0,0) 0.22
腹泻 24(9.23) 0(0,0) 0.32 13(5.24) 0(0,0) 0.09 11(4.49) 0(0,0) 0.05
头晕 36(13.85) 0(0,0) 0.29 80(32.26) 0(0,2) 0.77 33(13.47) 0(0,0) 0.26
昏昏沉沉 31(11.92) 0(0,0) 0.25 56(22.58) 0(0,0) 0.39 42(17.14) 0(0,0) 0.36
尿急 22(8.46) 0(0,0) 0.20 14(5.65) 0(0,0) 0.11 9(3.67) 0(0,0) 0.08
排尿困难 14(5.38) 0(0,0) 0.13 13(5.24) 0(0,0) 0.10 14(5.71) 0(0,0) 0.12
潮热 74(28.46) 0(0,1) 0.88 108(43.55) 0(0,2) 1.16 59(24.08) 0(0,0) 0.62

表2 妇科恶性肿瘤患者围手术期不同时间点症状群的因子载荷

症状
T1

疲乏-疼痛 情绪 潮热-神经

T2
疲乏-疼痛-情绪 消化道 能量不足 潮热-神经

T3
疲乏-疼痛-情绪 消化道 潮热-神经

 疼痛(S1) 0.819 0.093 0.091 0.672 0.253 0.188 0.102 0.583 0.431 0.169
 疲乏(S2) 0.765 0.121 0.079 0.676 0.280 0.164 -0.017 0.626 0.328 0.242
 悲伤(S11) 0.123 0.865 0.183 0.698 0.062 0.116 0.192 0.831 0.127 0.061
 苦恼(S5) 0.183 0.791 -0.167 0.711 0.152 -0.024 0.296 0.848 0.189 0.072
 睡眠不安(S4) 0.179 0.597 0.035 0.808 0.107 0.055 0.009 0.782 0.117 0.136
 恶心(S3) 0.062 0.166 0.068 0.092 0.708 0.211 0.059
 食欲下降(S8)-0.242 0.588 0.347 0.416 0.602 0.154 -0.075 0.206 0.778 0.232
 腹胀(S14) 0.137 0.785 0.036 0.111 0.307 0.740 -0.004
 腹部绞痛(S15) 0.221 0.730 0.026 0.156
 嗜睡(S9) 0.113 0.131 0.683 0.161
 头晕(S18) 0.112 0.098 0.753 0.093
 昏昏沉沉(S19) 0.100 0.073 0.795 -0.029
 潮热(S22) 0.297 0.255 0.621 0.184 0.036 0.101 0.661 0.235 -0.192 0.762
 健忘(S7) 0.003 -0.077 0.839 0.115 0.203 0.712
 肢体麻木(S13) 0.087 0.014 -0.030 0.748 0.009 0.364 0.641
 口干(S10) 0.046 0.188 0.164 0.712

2.3 妇科恶性肿瘤患者围手术期症状网络分析 妇科

恶性肿瘤患者围手术期症状网络见图1。T1、T2、T3时

最强的症状分别是苦恼和睡眠不安(r=0.53)、疲乏和

疼痛(r=0.57)、苦恼和悲伤(r=0.74)。T1悲伤是强

度中心性(rs=1.55)、紧密中心性(rc=1.57)和中介中

心性(rb=2.04)最大的症状,即T1悲伤最容易影响其

他症状,并且处于网络的核心位置,对其他症状起到桥

梁作用;潮热的紧密中心性(rc=0.75)和中介中心性
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(rb=0.86)次之。T2苦恼(rs=1.66)是强度中心性最

大的症状,恶心是紧密中心性(rc=1.62)和中介中心性

(rb=2.15)最大的症状。T3悲伤(rs=1.39)的强度中

心性最大,疲乏的紧密中心性(rc=1.67)和中介中心性

(rb=1.83)最大,见图2。本研究中3个时间点的症状

网络强度、紧密中心性、中介中心性的相关稳定系数均

在0.25以上。边缘权重95%置信区间(灰色面积)较
小,表明良好的网络精确性。

注:圆形为疲乏-疼痛-情绪症状群,椭圆形为消化道症状群,方形为潮热-神经症状群,三角形为能量不足症状群。

图1 妇科恶性肿瘤患者围术期症状网络

图2 网络中心性指标

3 讨论

3.1 疲乏-疼痛-情绪症状群稳定存在于妇科恶性肿

瘤围手术期 疲乏-疼痛-情绪症状群在围术期稳定存

在,且群内症状组成较稳定,包括疲乏、疼痛、苦恼、睡
眠不安、悲伤等症状。T1疲乏-疼痛和情绪症状群被

归因为两类,这可能与术前患者躯体症状严重程度较

低,但心理症状的严重程度高有关。疲乏-疼痛-情绪

症状群是肿瘤患者最常见的症状群,与 Han等[15]的

研究结果相似。妇科恶性肿瘤患者自诊断以来就存

在对癌症的恐惧、对治疗费用和预后的担忧、以及疾

病和治疗产生的躯体不适感等[16],给患者带来较为严

重的心理负担。随着手术开展,疼痛、疲乏和情绪症

状协同作用,进一步加重患者症状负担[17]。有研究表

明,疲乏-疼痛-情绪症状群可能具有潜在的生物学机

制,并且心理压力会加重疲乏、疼痛、睡眠不安的严重

程度[18]。医护人员应持续关注患者围术期的心理状

态,不同时点定期评估患者心理状态及其对生活质量

的干扰程度,运用认知疗法、放松训练、音乐疗法等措

施减轻患者心理负担。同时,T2时医护人员应做好

多模式镇痛的管理,术后镇痛也是缓解患者情绪症状

的重要措施之一。

3.2 妇科恶性肿瘤患者围手术期症状群存在动态变

化 消化道症状群和能量不足症状群是癌症患者术

后常见的症状群[9],在围手术期呈动态变化。消化道

症状包括恶心、食欲下降、腹胀和腹部绞痛等症状。

T1仅有恶心1个症状,可能与术前肠道准备有关,术
前禁食禁饮时间以及肠道清洁的方法直接影响患者

不适症状的发生[19]。T2消化道症状的发生率及严重

程度明显上升,新增了食欲下降、腹胀、腹痛等症状,
可能与个人因素、手术和麻醉药物等对机体的影响有

关,其中女性、腹腔镜手术和妇科手术等是术后胃肠

道症状发生的高危因素[20]。T3食欲下降和腹胀-腹
部紧绷感仍存在,其发生率和严重程度大幅度降低。

T3疼痛在消化道症状群中的因子载荷也>0.4,可能

与术后腹胀-腹部紧绷感未完全缓解,引起的切口疼痛

有关。能量不足症状群只出现在T2,由头晕、嗜睡、
昏昏沉沉构成,可能与手术创伤、麻醉镇痛药物的使

用等不良反应有关,经过围术期积极的液体复苏,静
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脉营养物质的输注及镇痛镇静药物的停用,T3群内

症状基本缓解。潮热-神经症状群是妇科恶性肿瘤患

者特异性的症状群,包括潮热、健忘、口干、肢体麻木

等症状。其中潮热和健忘是围绝经期女性常出现的

症状,本研究中,大多数患者都处于女性围绝经期的

好发年龄范围(40~60岁)[21],故症状在手术开展前

即存在。其中健忘与潮热症状出现的时间较早,口干

和肢体麻木出现在T2时,口干症状缓解较快,群内其

余症状持续至患者出院前仍存在。口干的出现可能

与围术期长时间的禁食、术中失血和使用抑制腺体分

泌药物有关[22],子宫及其附件切除会使患者术后出现

潮热等症状[23],肢体麻木可能与术中进行腹股沟淋巴

结清扫时,下肢神经丛受到损伤有关,且神经及神经

群损伤的恢复时间较长[24]。
 

3.3 情绪症状是妇科恶性肿瘤患者围手术期最核心

的症状 在妇科恶性肿瘤患者围术期的3个时间点

上,悲伤和苦恼始终是强度最大的症状,表明随着时

间的推移,情绪症状在症状网络中稳定存在,并处于

核心症状的位置,与Shim等[7]的研究结果相似。苦

恼和悲伤是癌症患者术前、术后1周和术后1个月症

状网络中最核心的症状。叶艳欣等[25]对511例癌症

患者调查表明悲伤是症状网络的核心症状,与本研究

的结果相佐证。同时,悲伤、苦恼等情绪症状会影响

患者生活质量,心理韧性水平较低的癌症患者,其预

后和生活质量也较差[26]。提示临床医护人员应尽早

对情绪症状进行干预,并加大对核心症状-悲伤、苦恼

的干预强度,通过减轻患者的心理情绪负担,达到缓

解其他症状的目的。此外,T1时潮热的紧密中心性

和中介中心性仅次于悲伤,是T1症状网络的中心症

状。潮热是妇科恶性肿瘤患者特异性的症状,与患者

卵巢功能减退,雌激素水平降低有关,接受外科手术

切除生殖器官的妇科肿瘤患者由于机体激素水平骤

减,引起自主神经功能紊乱,会加重潮热、疲乏、睡眠

不安和苦恼等症状[27]。因此T1时除情绪症状外,医
护人员需重视对潮热症状的管理,采取非药物干预措

施缓解妇科肿瘤患者围绝经期症状,包括心理治疗、
运动和饮食调整等[28]。T2时恶心位于网络的中间位

置,且中介中心性最大。在妇科肿瘤手术中,术后恶

心呕吐发生率高达80%,影响患者术后伤口的愈合、
延长住院时间,加重其心理不适感[20]。医护人员在

T2时要重点对恶心症状进行管理,可采取药物与非

药物管理相结合的止吐方案进行干预,对高危患者进

行评估,预防性使用镇吐药物,同时采取多模式镇痛,
减轻麻醉药物对机体的不良反应,可实施中医护理措

施,如穴位刺激镇痛止呕。T3时疲乏的紧密中心性

和中介中心性最高,表明出院前患者疲乏的严重程度

和发生率虽有所下降,但疲乏症状仍在症状网络中发

挥着重要的作用。疲乏是癌症患者最常见的症状,存
在于癌症治疗的各个阶段,有研究者对癌症患者进行

长期随访发现,其疲劳程度越高,生活质量越差[29]。
提示医护人员可将疲乏作为长期随访管理的要点,以
期改善恶性肿瘤患者远期预后,降低术后并发症和再

入院率,提高其生活质量。

4 结论
妇科恶性肿瘤患者围术期纵向症状群具有稳定

性和动态变化性,其中疲乏-疼痛-情绪症状群稳定存

在,悲伤和苦恼是核心症状。医护人员在对妇科恶性

肿瘤患者围术期的症状管理中,应重点对疲乏-疼痛-
情绪症状群进行干预,并加强对情绪症状的干预强

度。通过把握症状群和症状中心性指标的纵向变化,
构建更为精准的症状管理方案。本研究存在一定局

限性,不能对观察到的症状关系做出因果推论;其次,
由于参与率、估计网络的样本量不同,而且样本量相

对较小,可能会破坏有关网络估计结果。今后可开展

多中心、大样本的研究,并进一步探索纵向网络中症

状的因果关系。
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