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摘要:目的
 

系统评价症状群管理干预对癌症患者症状群严重程度及日常生活干扰程度的影响。方法
 

计算机检索多个中英文数

据库,收集关于症状群管理干预对癌症患者症状群影响的临床随机对照试验,检索时间范围设定为各数据库建库至2019年5月。
采用RevMan5.3软件进行数据分析。结果

 

最终对8篇文献进行 Meta分析,结果显示,症状群管理干预组在干预结束后症状群

的严重程度[SMD=-0.42,95%CI(-0.54,-0.30)]和症状群对日常生活的 干 扰 程 度[SMD=-0.62,95%CI(-1.15,

-0.09)]的改善情况均显著优于对照组。结论
 

采用症状群管理干预,有利于减轻癌症患者症状群严重程度及对日常生活的干扰

程度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

symptom
 

cluster
 

management
 

on
 

symptom
 

cluster
 

severity
 

and
 

interfe-
rence

 

in
 

daily
 

life
 

in
 

cancer
 

survivors.Methods
 

Randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCTs)
 

reporting
 

the
 

effect
 

of
 

management
 

interven-
tions

 

on
 

symptom
 

clusters
 

in
 

cancer
 

survivors
 

were
 

retrieved
 

in
 

electronic
 

databases
 

from
 

inception
 

to
 

May,
 

2019.
 

RevMan5.3
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.Results
 

Eight
 

RCTs
 

were
 

included
 

for
 

analysis.
 

The
 

improvements
 

in
 

symptom
 

cluster
 

severity
 

[SMD=-0.42,95%CI(-0.54,
 

-0.30)]
 

and
 

interference
 

in
 

daily
 

life
 

[SMD=-0.62,95%CI(-1.15,-0.09)]
 

in
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group.Conclusion
 

Symptom
 

cluster
 

management
 

could
 

effectively
 

alleviate
 

symptom
 

cluster
 

severity
 

and
 

interference
 

in
 

daily
 

life
 

in
 

cancer
 

patients.
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  数据显示,2018年全球癌症年新发病例约1
 

810
万,年死亡病例为960万[1]。由于癌症本身及治疗不

良反应,患者常同时出现多种症状,其中相互关联且

协同发生的症状为症状群[2]。症状群对患者的影响

远超过单一症状[3],未予缓解的症状群可影响患者的

预后[4]、生活质量[5]。针对多个症状进行干预,通过

症状间的协同作用改善整个症状群,可达到提高症状

管理效率的目的[6],从而提高癌症患者生活质量,减
少患者的住院时间及提高医疗资源利用率[7]。目前,
癌症患者的症状群管理方法不一,主要为心理社会干

预、运动干预及综合干预等[8]。症状群管理干预针对

的症状群也有所不同,主要是针对症状群发生率较高

的疲乏相关症状群及胃肠道症状群[9];且症状群缓解

效果存在不一致性[10-12]。癌症患者症状群管理效果

尚无定论。本研究对已发表的癌症患者症状群管理

的随机对照试验研究文献进行系统综述,以期为患者

症状群管理干预提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 检索策略 计算机检索中国生物医学文献数据

库(CBM)、中国知网(CNKI)及万方数据资源系统

(WangFang
 

Data)、维 普 网(VIP)、Cochrane
 

Library、
PubMed、Springer

 

Link、Embase、web
 

of
 

science和 Wi-
ley

 

Online
 

Library等数据库发表的癌症患者症状群管

理效果的中文/英文公开发表的随机对照试验。中文

检索词为“肿瘤/癌症、症状群管理/心理社会干预/认

知行为干预、症状群/症状集”;英文检索词为“cancer/
oncology/neoplasm/tumor/carcinoma,symptom

 

cluster
 

management/psychoeducational
 

intervention/behavioral
 

therapy,symptom
 

cluster/multiple
 

symptoms/concur-
rent

 

symptoms”。计算机检索时间限定为建库至2019
年5月。
1.2 文献纳入和排除标准

1.2.1 文献纳入标准 ①研究设计:随机对照试验。
②纳入对象类型:年龄≥18岁,且病理学确诊为癌症

的患者。③对照组采用常规护理,干预组在常规护理

基础上实施症状群管理干预,如综合性的症状群管理

策略、认知行为疗法、正念减压疗法及穴位按摩等。
④结局指标为癌症患者症状群的严重程度和对日常

生活的干扰程度。
1.2.2 排除标准 实验设计不合理的文献;会议论

文、硕士论文、综述及系统评价类文献;原始研究中结
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局指标数据粗糙,难以进行二次合并、转换和使用;重
复检出或重复发表的文献。
1.3 文献质量评价 由2名研究者独立完成,按照

Cochrane
 

Handbook
 

5.1.0版中随机对照试验的文

献质量评价标准[13]进行评价。分为 A、B、C三级。
独立评价文献质量后,就各自文献质量评价结果进行

讨论,意见不一致时,由第3名研究者进行评价,协商

达到一致。
1.4 资料提取 由2名研究者独立进行全文阅读后

的资料提取。采用统一的表格对纳入的文献进行资

料提取。提取内容包括第一作者、发表时间、研究对

象样本量、干预时间及频次、干预者、干预症状群、测
评指标及评价工具等。若存在分歧,由第3位研究者

仲裁决定。
1.5 统计学方法 采用RevMan5.3软件进行数据

分析和图形绘制。采用Q检验及I2 值进行异质性检

验,若纳入研究无异质性(P>0.10,I2<50%),则采

用固定效应模型;反之,则采用随机效应模型。症状

群严重程度和症状群干扰程度得分属于连续性数值

型变量资料,当评估量表不一致时,选用标准化均数

差(SMD);当 评 估 量 表 一 致 时,选 用 加 权 均 数 差

(WMD)。
2 结果

2.1 纳入研究的基本情况 检索数据库初步获得

407篇文献,文献管理软件(Note
 

Express)剔除重复

的文献后得到305篇;经阅读标题与摘要,排除与主

题无关和与研究设计不符后获得24篇;经阅读全文

及质 量 评 价 后,最 终 纳 入 随 机 对 照 试 验 文 献 11
篇[10-12,14-21]。纳入的文献均报道两组基线一致,具有

良好的可比性。纳入文献的一般特征见表1。
表1 纳入文献一般特征

纳入研究
样本量

干预 对照
研究对象 干预措施 对照组 干预时间及频次 干预者 干预症状群

测评指标和

评价工具
评价时间

Zhang等[10],2018 20 20 化疗期胃肠癌 认知行为疗法 常规护理 共5周,每 周1次,

每次30~45
 

min

研究人员 消化 道 症 状 群、

疲乏相关症状群

MDASI① 基线、干预结束后

王芹等[11],2018 70 70 化疗期胃肠癌 认知行为疗法 常规护理 共5周,每 周1次,

每次30~45
 

min

研 究 人 员、临

床医护人员

消化 道 症 状 群、

疲乏相关症状群

MDASI① 基线、干预结束后

Kwekkeboom

等[12],2012

36 42 晚期癌症 认知行为疗法 常规护理 共2周,至少每天1

次

研究人员 疼 痛-疲 乏-睡 眠

障碍症状群

NRS(疼痛、疲乏、睡

眠障碍)、MDASI②

基线、干预结束后

曾静等[14],2014 32 30 晚期胃肠癌 认知行为疗法 常规护理 共1周,每天1
 

h 临床护士 疲乏相关症状群 MDASI① 基线、干预结束后

焦杰等[15],2015 50 50 晚期癌症 穴位按摩 常规护理 共1个 月,指 导 患

者 每 日 按 摩 4~6

次,每次3~5
 

min

临床护士 消化 道 症 状 群、

疲乏相关症状群

MDASI① 基线、干预结束后

冯 芳 茗 等[16],

2017

46 47 化疗期癌症 综合性的症状

群管理策略

常规护理 共3个 月,化 疗 期

间每 次30
 

min,随

访 期 间 每 周1次,

每次30
 

min

临床医护人员 消化道症状群 MSAS胃 肠 道 症 状

相关条目

基 线、干 预 第 1

周、第1个月、干

预结束后

米雪等[17],2018 44 44 化疗期肺癌 综合性的症状

群管理策略

常规护理 共3周,住 院 期 间

至少 学 习1次1
 

h

的微课和手册

研究人员 疲 乏-疼 痛-睡 眠

障碍症状群

平均 分:BFI+BPI

+PSQI

基线、干预结束后

Lengacher 等[18],

2012

41 43 乳腺癌 正念减压疗法 常规护理 共6周,每周2
 

h 研究人员 消化 道 症 状 群、

疲乏相关症状群

MDASI①、MDASI

②

基线、干预结束后

Reich等[19],2017 167 155 乳腺癌 正念减压疗法 常规护理 共6周,每周2
 

h 研究人员 疲 乏-疼 痛-睡 眠

障碍症状群

平均 分:BFI+BPI

+PSQI

基线、干 预 结 束

后、干 预 后 3个

月

Kwekkeboom

等[20],2018

83 78 晚期癌症 认知行为疗法 常规护理 共9周 研究人员 疲 乏-疼 痛-睡 眠

障碍症状群

NRS(疲 乏、疼 痛、

睡眠障碍)、MDASI

②

基 线、干 预 第 3

周、第6周、干预

结束后

Nguyen 等[21],

2018

51 51 化疗期癌症 综合性的症状

群管理策略

常规护理 共3周,每周1
 

h 研究人员 疲 乏-疼 痛-睡 眠

障碍症状群

NRS(疲 乏、疼 痛、

睡眠障碍)

基线、干预结束后

  备注:MDASI为安德森症状评估量表(M.D.Anderson
 

Symptom
 

Inventory);MSAS为记忆症状量表(Memorial
 

Symptom
 

Assessment
 

Scale);NRS为数字分级法(0~10)分;BFI为简明疲乏评

估量表(Brief
 

Fatigue
 

Inventory);BPI为简明疼痛评估量表(Brief
 

Pain
 

Inventory);PSQI为匹茨堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index);疲乏相关症状群包含疼痛、疲乏及睡眠障碍等

症状,与疲乏-疼痛-睡眠障碍症状群基本一致,因此在本研究的结果分析中疲乏-疼痛-睡眠障碍症状群统称为疲乏相关症状群。①为症状群严重程度,②为症状群干扰程度。

2.2 文献质量评价 纳入的文献中,1篇[20]文献的

方法学质量等级较好,为A级;其余10篇[10-12,14-19,21]

文献方法学质量为B级。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 症状群管理对癌症患者症状群的 Meta分析结

果 5篇文献[10-11,14-15,18]采用 MDASI,3篇文献[12,20-21]

采用NRS,由于 MDASI和NRS评估均采用单个症状

的“0~10分”计分,症状群得分为症状群内症状严重程

度得分之和,因此本研究中将采用 MDASI和NRS测

评的文献结果进行合并。其余3篇文献[16-17,19]因量表

不同,其 结 果 不 进 行 Meta 合 并。故 将 8 篇 文

献[10-12,14-15,18,20-21]研究结果进行Meta合并;其中4篇文

献[10-11,15,18]采取干预措施以求改善癌症患者消化道症

状群和疲乏相关症状群,另外4篇文献[12,14,20-21]则是针

对疲乏相关症状群。为在森林图中区分两种症状群,
故将评估消化道症状群的文献作者名后标记“a”。结

果显示,各研究间异质性差异无统计学意义(P=0.33,
I2=11%),采用固定效应模型进行分析。结果显示,
两组症状群严重程度得分差异有统计学意义[SMD=
-0.42,95%CI(-0.54,-0.30),P<0.01],见图1。
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图1 症状群管理与常规护理对癌症患者症状群严重程度的效果比较

2.3.2 癌症患者症状群管理在不同干预时长的 Me-
ta分析结果 根据不同干预时间进行亚组分析。结

果显示,干预时长≤1个月时,各研究[12,14-15,21]间不存

在异质性(P=0.51,I2=0),固定效应模型分析结果

显示症状群管理干预组的症状群严重程度改善情况

优于 对 照 组 [SMD = -0.50,95%CI(-0.69,
-0.31),P<0.01];干预时长>1个月时,各研究

间[10-11,18,20]异质性可忽略(P=0.24,I2=25%),固定

效应模型分析结果显示症状群管理干预组症状群的

改善显著优于常规护理组[SMD=-0.37,95%CI
(-0.52,-0.22),P<0.01]。
2.3.3 癌症患者症状群管理在不同症状群中的 Me-
ta分析结果 根据不同症状群进行亚组分析。结果

显示,对于疲乏相关症状群,各研究[10-12,14-15,18,20-21]存

在中度异质性(P=0.13,I2=46%),固定效应模型

分析结果显示,症状群管理干预组的症状群严重程度

改善情况显著优于对照组[SMD=-0.48,95%CI
(-0.69,-0.27),P<0.01];对于消化道症状群,各
研究间[10-11,15,18]不存在异质性(P=0.48,I2=0),固
定效应模型分析结果显示,症状群管理干预组症状群

的改善显著优于常规护理组[SMD=-0.40,95%CI
(-0.54,-0.25),P<0.01]。
2.3.4 症状群管理对癌症患者症状群干扰程度影响

的Meta分析结果 本研究纳入的文献中,仅3项研

究[12,18,20]采用了 MDASI测量652例癌症患者症状群

对日常生活干扰程度。经 Meta分析后发现,各研究间

异质性差异无统计学意义(P=0.99,I2=0)。固定效

应模型分析结果显示,症状群管理干预组的症状群对

日常生活干扰程度改善显著优于对照组[SMD=
-0.62,95%CI(-1.15,-0.09),P=0.02]。
3 讨论

癌症患者症状群管理干预研究越来越受到学者

的重视,相较于单一症状的管理,症状群管理关注的

是几个相关联症状间的内部关系,并且从这些症状的

关系入手,通过采取针对性的干预措施而达到同时改

善多个症状的目的[22]。Xiao等[23]针对癌症患者症

状群心理健康教育干预的随机对照研究进行系统评

价发现,心理健康教育干预能够改善癌症患者症状

群,但由于仅纳入4篇文献,且异质性较大,并未进行

Meta分析。
本研究共纳入11篇文献,对8篇文献进行 Meta

分析,结果表明:①症状群管理干预组的症状群严重

程度和对日常生活的干扰程度得分均低于对照组,说
明症状群管理是改善癌症患者症状群的有效干预手

段。癌症患者症状群关系错综复杂,且症状群中各症

状间具有密切联系,会对癌症患者生活、工作及兴趣

等产生干扰,远超过单一症状的影响。症状群管理之

所以能够发挥改善多个症状作用的原因可能为群内

症状存在着共同的发病机制,干预可能减轻群内所有

症状的严重性和干扰程度,还有一种可能是一个症状

可能引起和加重其他症状,对症状群中原发症状的干

预可以减轻其他症状的严重性和干扰程度。本研究

结果在一定程度上与Xiao等[23]的系统评价所得结论

相同。但是本研究的纳入文献评价效果多为干预结

束后的评价,仅1篇文献评估了干预后3个月的症状

群改善效果[19],无法获得数据分析干预的长期随访

效果,症状群管理的远期效果并不明确。②本研究根

据不同症状群进行亚组分析,对于疲乏相关症状群和

消化道症状群,干预组症状群严重程度改善效果均优

于对照组。本研究纳入的文献多是针对疲乏相关症

状群进行干预,其原因可能是癌症患者疲乏相关症状

群发生率较高,获得更多的关注。由纳入的文献可

知,症状群管理干预主要有两种形式:一是提前识别

某一特定症状群,根据症状群中的症状,制定针对性

的干预措施,从而达到减轻症状群影响的作用。米雪

等[17]的随机对照试验中,基于指南构建针对性症状
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群管理方案,结果发现3周干预后癌症患者疲乏-疼
痛-睡眠障碍症状群的严重程度较对照组降低。二是

未提前识别症状群,仅根据文献回顾或者特定的理

论,制定症状群干预措施,针对多个症状进行干预,通
过症状间的协同作用达到改善整个症状群的目的。
Lengacher等[18]的随机对照试验中,采用为期6周的

正念减压疗法对乳腺癌症患者进行干预,结果发现干

预后患者的疲乏相关症状群和消化道症状群严重程

度均有所改善。症状群管理之所以能够发挥改善多

个症状作用的原因可能为群内症状存在着共同的发

病机制,针对机制的干预可能减轻群内所有症状的严

重性,从而提高症状管理的效率[6]。而 Lengacher
等[18]的研究并不是根据任何特定的症状群预先定制

的干预措施,这样可能无法获得最佳干预结果。因

此,进一步症状群管理干预研究,提前识别症状群可

能更合适。③本研究纳入的文献干预时长范围为

1~9周,结果表明干预组症状群严重程度改善优于

对照组。其中干预时长≤1个月时,患者多处于住院

期间,疾病和治疗等原因导致患者症状群严重程度较

严重,且干预措施多由医护人员实施,能够明确干预

措施的有效落实,从而症状群的严重程度改善效果较

好。干预时长>9周时,症状群管理的干预效果并不

明确。因此本研究建议癌症患者症状群管理干预时

间9周最佳,以往研究建议干预时间为5周[23]。两者

的差异可能是纳入文献中患者个体差异所导致的,因
此关于最佳干预时间的选择,还需综合考虑多方面因

素,如需要考虑患者和临床医护人员的负担,以求达

到效益的最大化。④本研究纳入的文献中,对于症状

群评估,主要包括4种测评工具,分别是 MDASI、
MSAS、单个症状量表的平均分及(1~10)NRS,均是

癌症 普 适 性 症 状 群 测 评 量 表。其 中,MDASI和

MSAS在国内外癌症患者症状群评估中使用最为广

泛,两者均评估了症状的发生率、严重程度和困扰程

度[24];而采取单个症状量表的平均分及(1~10)NRS
进行评估较为少见。症状群评估工具的不同,易导致

不同研究结果合并的异质性或研究结果无法合并。
因此,对于症状群管理干预的评估应根据研究实际情

况选择合适的症状群测评工具。对于未来癌症患者

症状群管理干预的进一步研究,其结局指标测量应该

包括症状群内各个症状的发生率、严重度、困扰度的

变化情况。此外,还应将成本-效益分析纳入结局的

测评中来,评价其经济效益。
局限性:由于目前关于癌症患者症状群管理的文

献较少,未能针对某一种癌症类型进行分析,因此本

研究 Meta分析结果特异性不高;由于原始文献研究

者未报告干预结束后的长期随访效果,本研究未能分

析症状群管理干预对癌症患者症状群影响的远期效

果。纳入文献总体质量一般,大多未交代随机序列产

生方式、分配隐藏方案及结果测评者盲法的使用。需

要多中心、严格遵循随机对照试验原则的临床研究,
以期为癌症患者症状群管理的临床实践提供循证依

据。
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