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·论  著·

乳腺癌患者化疗间歇期症状群及前哨症状的调查研究

杭菁,程芳,吴冰

摘要:目的
 

调查乳腺癌患者化疗间歇期症状群及前哨症状,为开展症状群管理提供依据。方法
 

采用一般资料调查表及乳腺癌患

者化疗症状测评量表对接受化疗的381例乳腺癌患者进行调查。采用主成分分析法提取症状群,基于 Apriori算法关联分析结

果,判定症状群的前哨症状。结果
 

主要存在5个症状群,分别为消化道症状群(5个症状)、情感症状群(4个症状)、躯体症状群(5
个症状)、疼痛症状群(2个症状)、体象症状群(2个症状);食欲下降是消化道症状群的前哨症状,情绪低落是情感症状群的前哨症

状,性欲降低是躯体症状群的前哨症状,头痛是疼痛症状群的前哨症状,体象症状群没有前哨症状。结论
 

乳腺癌化疗间歇期患者

存在症状群及相应的前哨症状。将前哨症状作为症状群的护理预警信号,实施对应的护理干预方案,预防与减缓症状群的进展,
从而改善患者生活质量。
关键词:乳腺癌; 化疗间歇期; 症状群; 前哨症状; 护理干预; 症状管理; 生活质量
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  乳腺癌是女性常见恶性肿瘤,是影响女性健康的

首位高发癌症,在女性癌症死因谱上居第4位[1]。化

疗是乳腺癌综合治疗的重要组成部分,其有效地延缓

了病程进展,提高了患者的生存率[2]。目前乳腺癌的
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化疗方案主要为传统的含蒽环类药物方案和不含蒽

环类的紫杉类药物方案,即新辅助化疗或辅助化疗,
一般4~8个周期。化疗间歇期为患者2个化疗周期

之间的缓冲期,即为本次周期结束的第1天至下次周

期开始前的1天。研究显示,化疗间歇期患者面临如

脱发、疲乏、恶心、呕吐等一系列症状困扰[3],这些症

状同时发生,相互累积作用,形成症状群,对患者生活

质量产生症状负担,从而干扰后续治疗的顺利完

成[4]。前哨症状是症状群内最早出现的症状,对症状

群中其他症状有护理预警作用,前哨症状的识别有助

于简化临床工作中症状群的管理[5]。目前乳腺癌化

疗前哨症状的研究主要针对化疗综合治疗结束后的

间歇期[6]。本研究对乳腺癌患者化疗间歇期症状群

中的前哨症状进行调查研究,旨在为乳腺癌化疗患者

的症状群管理提供护理预警,从而改善患者化疗间歇

期的生活质量。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,抽取2023年1-8月

在江苏省肿瘤医院乳腺科进行化疗的381例患者。
纳入标准:①符合《中国抗癌协会乳腺癌诊疗指南与

规范(2024年版)》[7]诊断标准,行新辅助化疗或辅助

化疗,化疗方案为4~8个周期;②处于化疗间歇期;
③年龄≥18岁;④知晓病情,沟通及理解能力正常。
排除标准:并存其他恶性肿瘤或精神类疾病。依据因

子分析样本量估算法[8],样本量为条目数的10倍,本
研究分析症状条目共26个,考虑20%的无效率,样本

量至少为325。本研究已获医院医学伦理会批准

(KY-2024-032)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者根据文献自行设

计,包括年龄、身体质量指数、文化程度、职业状况、医
疗费用支付方式、化疗周期、并存高血压和糖尿病及

月经状况。
1.2.2 乳腺癌患者化疗症状测评量表 采用文翠菊

等[9]编制的乳腺癌患者化疗症状测评量表,包含了

26个症状,测评症状是否发生及症状严重程度,采用

Likert
 

5级评分法,将症状“很严重”“严重”“中等”
“轻微”“没有”分别赋分为4分、3分、2分、1分和0
分,评分越高,表示症状越严重。该量表Cronbach's

 

α系数为0.818,重测信度为0.745。
1.3 资料收集方法 患者入院化疗当日,调查者向

患者说明研究目的,获取知情同意后发放电子问卷。
本研究选取化疗间歇期患者作为研究对象,共发放问

卷400份,后台检查后,剔除无效电子问卷19份,回
收有效电子问卷381份,有效回收率为95.25%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0和SPSS

 

Mode-
ler18.0软件进行数据分析,计数资料采用频数、百分

比或频率进行描述,采用因子分析提取特征值≥1、因

子载荷≥0.4的因子组成症状群。采用Apriori算法

进行关联分析,症状群内前哨症状的判定依据为在症

状群内的关联分析中前项支持度>40%,置信度>
60%,且置信度>前项支持度[10],置信度最高的代表

该症状成为前哨症状的可靠性较高。
 

2 结果

2.1 调查对象一般资料 共纳入381例乳腺癌患

者,均为女性,年龄27~73(50.08±9.54)岁。身体

质量指数:<18.5
 

kg/m214例,18.5~<24.0
 

kg/
m2180例,24.0~<28.0

 

kg/m2136例,≥28.0
 

kg/
m251例。文化程度:小学及以下93例,中学及中专

205例,大专及以上83例。在职189例,无业146例,
退休46例。医疗费用支付方式:医保320例,自费61
例。化疗处于第1周期53例,第2周期52例,第3
周期52例,第4周期56例,第5周期55例,第6周期

56例,第7周期41例,第8周期16例。其中71例并

存高血压、糖尿病;199例已绝经。
2.2 乳腺癌患者化疗间歇期症状发生率和症状群 
剔除发生率≤25%的7个症状(出血23.09%、喉咙疼

痛22.57%、注意力难以集中18.89%、静脉化疗给药

处疼痛17.84%、腹泻17.84%、口腔溃疡16.27%、发
热14.17%),将剩余19个症状采用因子分析方法,结
合最大方差正交旋转法进行分析,因子载荷值≥0.4,
公因子内至少含2个症状[11],结果显示:KMO值为

0.750,特征值>1的因子有5个,5个因子的累计方

差贡献率为62.016%,剔除因子载荷<0.4的条目便

秘(发生率34.64%),将其余18个条目再次进行探索

性因子分析,提取出5个症状群,分别为消化道症状

群(含5个症状)、情感症状群(含4个症状)、躯体症

状群(含5个症状)、疼痛症状群(含2个症状)、体象

症状群(含2个症状),症状群的命名依据群内因子载

荷高的症状特点命名,见表1。
表1 乳腺癌化疗间歇期患者症状发生率及因子载荷(n=381)

条目
发生率

(%)

消化道

症状群

情感症

状群

躯体症

状群

疼痛症

状群

体象症

状群

恶心 70.34 0.847 0.210 -0.050 0.112 0.057
味觉改变 56.43 0.806 0.164 0.073 0.061 -0.032
食欲下降 70.34 0.851 0.177 -0.013 0.135 0.049
体质量下降 62.20 0.638 0.110 0.008 -0.004 0.068
呕吐 33.07 0.787 0.025 0.106 0.051 0.010
疲乏 81.62 0.194 0.558 0.041 0.144 0.233
睡眠困难 61.15 0.271 0.600 0.067 0.318 -0.184
情绪低落 42.25 0.047 0.857 0.022 -0.007 0.054
记忆力下降 47.50 0.096 0.849 0.038 0.073 0.019
咳嗽 40.94 0.133 0.058 0.452 0.188 -0.262
皮肤改变 76.90 -0.031 0.131 0.538 -0.155 0.291
性欲降低 47.76 0.031 -0.002 0.895 0.035 -0.076
月经紊乱 66.14 0.001 -0.054 0.891 -0.041 0.017
手/脚麻木 42.51 0.008 0.269 0.497 0.198 -0.056
全身疼痛 50.65 0.013 0.221 -0.023 0.847 0.058
头痛 48.81 0.143 0.162 -0.053 0.883 0.114
脱发 48.03 0.057 -0.029 0.105 -0.070 0.866
畏光 30.44 0.114 0.039 -0.025 0.430 0.736
特征值 4.804 2.107 2.034 1.673 1.165
累计方差贡献率 17.683 31.969 43.067 53.766 62.016
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2.3 乳腺癌患者化疗间歇期症状群内前哨症状 分

析结果显示:食欲下降是消化道症状群的前哨症状;
情绪低落是情感症状群的前哨症状;性欲降低是躯体

症状群的前哨症状;头痛是疼痛症状群的前哨症状;
体象症状群内关联分析结果不符合前哨症状的关联

标准,因此不存在前哨症状,见表2。
表2 乳腺癌患者化疗间歇期各症状群内症状的关联性分析

前项 后项
支持度

(%)
置信度

(%)
增益

食欲下降 恶心 70.34 99.62 1.416
食欲下降 体质量下降 70.34 76.11 1.223
食欲下降 味觉改变 70.34 73.50 1.302
味觉改变 恶心 56.43 91.62 1.302
味觉改变 体质量下降 56.43 82.79 1.330
味觉改变 食欲下降 56.43 91.62 1.302
恶心 味觉改变 70.34 73.50 1.302
恶心 体质量下降 70.34 75.74 1.217
恶心 食欲下降 70.34 99.62 1.416
体质量下降 味觉改变 62.20 75.10 1.330
体质量下降 食欲下降 62.20 86.07 1.223
体质量下降 恶心 62.20 85.65 1.217
情绪低落 记忆力下降 42.25 95.03 2.000
情绪低落 疲乏 42.25 91.30 1.118
情绪低落 睡眠困难 42.25 78.26 1.279
睡眠困难 疲乏 61.15 90.12 1.104
睡眠困难 记忆力下降 61.15 65.23 1.373
记忆力下降 疲乏 47.50 90.05 1.103
记忆力下降 情绪低落 47.50 84.53 2.000
记忆力下降 睡眠困难 47.50 83.97 1.373
疲乏 睡眠困难 81.62 67.52 1.104
性欲降低 月经紊乱 47.76 100.00 1.511
性欲降低 皮肤改变 47.76 86.26 1.121
性欲降低 手/脚麻木 47.76 60.43 1.421
月经紊乱 皮肤改变 66.14 84.12 1.093
月经紊乱 性欲降低 66.14 72.22 1.511
手/脚麻木 皮肤改变 42.51 83.33 1.083
手/脚麻木 性欲降低 42.51 67.90 1.421
手/脚麻木 月经紊乱 42.51 77.16 1.166
皮肤改变 月经紊乱 76.90 72.35 1.093
咳嗽 皮肤改变 40.94 79.48 1.033
咳嗽 月经紊乱 40.94 71.79 1.085
头痛 全身疼痛 48.81 77.41 1.528
全身疼痛 头痛 50.65 74.61 1.528
畏光 脱发 30.44 64.65 1.346

3 讨论

3.1 乳腺癌患者化疗间歇期存在5类症状群 研究

对乳腺癌患者化疗间歇期主要症状进行因子分析,共
析出5类症状群。①消化道症状群:包含呕吐,味觉

改变,食欲下降,恶心,体质量下降。一项关于乳腺癌

患者结局报告的调查结果显示,化疗具有高致呕属

性[12]。Ejder等[13]研究得出70%的患者化疗后会因

恶心、呕吐、食欲下降而导致体质量减轻出现营养不

良现象,本研究结果与其一致。②情感症状群:包含

疲乏,睡眠困难,记忆力下降,情绪低落。本研究中情

绪低落与睡眠困难归为一类,说明化疗间歇期患者易

产生情绪低落等负性情绪,进而出现夜间入睡困难,
易惊醒等睡眠困难症状,从而诱发白天疲乏无力等症

状的发生。③躯体症状群:包含月经紊乱,性欲降低,
皮肤改变,手脚麻木,咳嗽。化疗相关性闭经是乳腺

癌患者常见化疗不良反应,未绝经患者常见月经紊乱

症状,同时伴随性欲降低症状。相关研究表明乳腺癌

患者化疗后出现相关性闭经症状发生率较高[14],因
此月经紊乱与性欲降低两者之间关联性较强。化疗

还可能引起皮肤改变、手脚麻木和咳嗽等不良反应。
因此根据5个症状的特征,将症状群归纳为躯体症状

群。④疼痛症状群:包含头痛,全身疼痛。化疗对机

体正常细胞损伤较重,并可引起神经性疼痛等不良反

应[15]。⑤体象症状群:包含脱发,畏光。脱发是一种

化疗药物相关的常见不良反应,其作用机制主要为化

疗药物通过抑制毛根的有丝分裂从而导致脱发。畏

光症状是患者眼部在正常情况下受不会造成疼痛不

适的光线刺激,引起眼部疼痛不适感[16]。
3.2 食欲下降是消化道症状群前哨症状 乳腺癌患

者化疗间歇期间受到多重症状困扰,患者因恶心呕吐

导致生理性不适、进食减少,从而出现体质量下降、食
欲不振等相应症状。本研究关联分析结果显示,食欲

下降是消化道症状群前哨症状。味觉神经系统隶属

于人体的感觉神经系统[17],研究显示,味觉改变的发

生率达73.96%[18]。本研究中味觉改变的发生率为

56.43%,味觉改变易诱发消化道功能整体下降,其直

接反馈为影响食欲,诱发食欲不振。严重的恶心、呕
吐易引起水、电解质、酸碱度失调情况,进而出现体质

量下降症状,从而影响患者化疗间歇期的生活质量,
严重者影响后续治疗依从性。因此在患者出现食欲

下降预警症状时,首先进行非药物干预,如营养师的

专业营养评估与饮食指导,心理咨询师的早期心理干

预等,从而降低此类人群的消化道症状群的困扰,同
时提高化疗间歇期生活质量。
3.3 情绪低落是情感症状群前哨症状 本研究关联

分析结果显示,情感低落是情感症状群前哨症状。叶

艳欣等[4]将悲伤感与疲乏归纳为精神情绪症状群,与
本研究结果一致。本研究中疲乏发生率高达81.62%,
相关研究表明治疗间歇期疲乏症状发生率较高,已成

为困扰间歇期的核心症状[19]。目前相关研究采用心

理多模式干预措施,通过干预患者负性情绪,从而改

善化疗间歇期疲乏症状,使患者恢复良好的睡眠状

况,有助于后续抗癌治疗的顺利进行[20]。对化疗间

歇期患者需开展早期心理评估,及早发现悲伤等情感

低落情绪,为心理护理干预措施的及早实施提供护理

预警。
3.4 性欲降低是躯体症状群前哨症状 患者化疗间

歇期由于化疗药物抑制腺体的分泌,易出现月经紊

乱、性欲下降等症状,导致患者女性特征减弱,从而引

起焦虑等负性情绪。手/脚麻木是化疗所致周围神经
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炎的主要表征之一,其诱发因素是感觉神经受损[21]。
相关研究表明,乳腺癌患者采用蒽环类药物化疗后容

易导致周围神经炎病变的发生[22]。而皮肤改变、手/
脚麻木同时也是手足综合征的主要表征,相关研究显

示乳腺癌患者蒽环类化疗期间出现手足综合征的发

生率为45%[23]。乳腺癌患者使用具有心脏毒性的药

物(如蒽环类、曲妥珠单抗等),会产生低血压、心率减

慢、咳嗽、呼吸困难等心脏毒性症状[24]。月经紊乱、
性欲降低、皮肤改变、手脚麻木、咳嗽症状均是化疗药

物导致的躯体感受,归纳为躯体症状群。本研究结果

显示,性欲降低为躯体症状群的前哨症状。因此在女

性出现性欲降低症状预警时,可提前对患者进行相关

症状的宣教及预防措施,从而缓解患者因缺乏症状相

关知识而产生生活质量困扰事件的发生。
3.5 头痛是疼痛症状群前哨症状 刘建康等[25]研

究表明,化疗药物引起的疼痛与骨髓抑制发生风险增

加有关。疼痛程度高的患者承受身体和心理的双重

压力和痛苦,严重影响患者化疗间歇期生活质量。提

示在患者出现头痛症状预警时,提前给予相应防治措

施,有助于预防全身疼痛的发生。建议临床护理人员

通过精准疼痛评估和护理,帮助患者减轻痛苦,从而

提高生活质量。

4 结论
本研究结果显示乳腺癌患者化疗间歇期存在消

化道、情感、躯体、疼痛、体象5个症状群,除体象症状

群外,其他4个症状群的前哨症状分别是食欲下降、
情绪低落、性欲下降、头痛。建议后续研究开展以前

哨症状为症状管理的切入点,为患者制订精准的管理

策略,从而改善患者化疗间歇期临床结局报告。本研

究为单中心研究,样本量受限,未来计划扩大样本量,
进一步开展纵向和多中心以及实施护理干预的研究,
为预防与减缓乳腺癌患者症状群的发展提供循证依

据,从而改善患者生活质量。
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