
状为:胃口差(rB=1.38)、昏昏欲睡(rB=1.07)和疲

乏(rB=0.76);紧密中心性前3的症状为:疲乏(rC=
1.08)、悲伤感(rC=0.98)和胃口差(rC=0.88),见图

2。进一步进行症状网络的稳定性检测,强度、紧密中

心性和中介中心性的相关性稳定系数分别为0.673、
0.595、0.051,说明强度和紧密中心性指标的稳定性

较好,中介中心性指标的稳定性最差。
表1 癌症患者症状发生率、严重程度和症状群提取(n=511)

项目
发生率

[例(%)]

严重程度(分)
M(P25,P75)均数

因子载荷

因子1 因子2 因子3
精神情绪症状群

 疼痛 324(63.4) 2(0,5) 2.63 0.726 0.194 0.086
 疲乏 431(84.3) 4(1,7) 4.23 0.731 0.169 0.056
 睡眠不安 458(89.6) 3(2,5) 3.54 0.563 0.168 0.308
 苦恼 398(77.9) 2(1,4) 2.55 0.758 0.123 0.175
 气短 248(48.5) 0(0,2) 1.26 0.419 0.050 0.172
 昏昏欲睡 293(57.3) 1(0,3) 1.81 0.555 0.171 0.418
 悲伤感 292(57.1) 1(0,3) 1.83 0.752 0.084 0.161
胃肠道症状群

 恶心 189(37.0) 0(0,2) 1.05 0.225 0.864 0.120
 胃口差 303(59.3) 1(0,4) 2.22 0.437 0.459 0.174
 呕吐 117(22.9) 0(0,0) 0.58 0.146 0.860 0.150
神经相关症状群

 健忘 307(60.1) 1(0,3) 1.65 0.045 0.083 0.722
 口干 319(62.4) 1(0,3) 1.84 0.205 0.217 0.565
 麻木感 260(50.9) 1(0,2) 1.42 0.131 0.023 0.633
特征值 - - - 4.664 1.224 1.107
累积方差贡献率(%) - - - 26.321 40.922 53.805

图1 癌症患者症状网络

图2 网络节点的中心性指标

2.4 癌症患者症状群对生活质量的影响 以生活质

量总分为因变量,控制经单因素分析有统计学意义的

变量(年龄、文化程度、家庭月收入、工作状态、癌症类

型、诊断时间)后,依次纳入精神情绪症状群、神经相

关症状群和胃肠道症状群得分,进行分层回归分析。
结果显示,家庭月收入(<3

 

000元=1,3
 

000~元=
2,>6

 

000元=3)、工作状态(工作=1,不工作=2)、
癌症类型(肺癌=1,其他癌症=2)以及3个症状群得

分进入方程,在最终模型4中共解释生活质量总变异

为43.5%,其中,精神情绪症状群在模型中解释变异

最多,为30.5%。结果见表2、表3。
表2 分层回归分析模型4结果(n=511)

变量 β SE β' t P

常量 513.675 22.500 - 22.830 0.000
年龄 -0.950 5.722 -0.006 -0.166 0.868
文化程度 -2.314 4.040 -0.021 -0.573 0.567
家庭月收入 10.396 3.859 0.101 2.694 0.007
工作状态 -13.955 6.988 -0.074 -1.997 0.046
癌症类型 15.224 5.430 0.096 2.804 0.005
诊断时间 -0.777 2.587 -0.010 -0.300 0.764
精神情绪症状群 -2.996 0.299 -0.438 -10.021 0.000
神经相关症状群 -2.677 0.721 -0.139 -3.715 0.000
胃肠道症状群 -2.569 0.705 -0.152 -3.643 0.000

表3 分层回归分析模型参数

参数 模型1 模型2 模型3 模型4

F 9.650** 49.538** 47.358** 44.600**

R2 0.103 0.408 0.430 0.445
△R2 0.103** 0.305** 0.022** 0.015*

调整R2 0.092 0.400 0.421 0.435

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3 讨论

3.1 癌症患者治疗间歇期疲乏症状最严重,是该阶

段的核心症状 表1显示,疲乏是癌症患者治疗间歇

期严重程度最高的症状,且发生率为84.3%,仅次于

睡眠不安(89.6%)。在症状网络分析中,疲乏的紧密

中心性最大,处于中心位置(rC=1.08),与其他症状

联系最紧密;由强度指标可知,其强度(rS=1.06)仅
次于悲伤感。疲乏是一种持续的、主观的疲倦感,与
身体活动不成比例[12]。有研究表明,癌症患者疲乏

症状发生率为14%~100%[13],是其生存期内最常见

的症状之一。Rha等[4]在持续4个化疗周期的纵向

研究中发现,疲乏与其他症状连接最紧密,是整个评

估过程中最中心的症状。Berger等[14]发现,疲乏是

乳腺癌化疗患者最后一次化疗后1个月时治疗相关

症状群中的核心症状。此外,疲乏的核心地位也体现

在 其 对 相 关 症 状 的 预 测 作 用。Trudel-Fitzgerald
等[15]跟踪癌症患者18个月的症状发生情况发现,疲
乏预示着抑郁、失眠和疼痛的发生。因此,在症状管

理过程中,疲乏不仅是患者治疗间歇期的干预目标,
更是减轻癌症患者整体症状负担的核心目标,应纳入
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常规管理,开展持续性干预。护理人员一方面要重视

疲乏在症状网络中的作用,鼓励患者主动报告,并警

惕相关症状的发生;指导患者进行按摩、有氧运动等

可居家缓解疲劳症状的措施[16],并跟踪患者的症状

管理效果,及时给予反馈,健全现有的持续性症状管

理体系。另一方面,需要继续开展对癌症患者疲乏核

心作用的研究,探索其发生机制,以进一步提高症状

管理的有效性和精准性。
3.2 悲伤感是患者症状网络中最重要的症状,应重

点关注 本研究网络模型中心性指标结果显示,悲伤

感强度最大(rS=1.12),与苦恼具有较强的相关性,
是此阶段癌症患者症状网络中最重要的症状,这可能

与本研究中近50%患者为肺癌且病程超过6个月有

关。由于肺癌发病率与病死率较高,疾病死亡的恐

惧,周期性治疗带来的经济社会压力等均加重患者的

悲伤感,给其带来严重的苦恼。李京京等[17]研究发

现,悲伤与苦恼组成心理情感症状群,稳定存在于肺

癌患者围手术期。在肺癌[18]、胃癌[19-20]以及肝癌[21]

患者中,悲伤感与苦恼也是情绪症状群的重要组成,
这进一步强调了开展情绪症状管理的重要性。此外,
悲伤感虽是一种情绪变化,但已成为抑郁症的预测因

子[22]。癌症患者,抑郁发生率比普通人高3~5倍,
可达15%~29%[23],年轻癌症患者及女性尤甚[24],
严重影响生活质量,甚至对其生命安全产生威胁。因

此,心理筛查和适当干预在癌症患者症状管理中必不

可少。随着以人为本的护理理念的深入,护理人员需

要密切关注患者的悲伤感,跟进情绪相关症状严重程

度的发展;指导患者及家属开展相关心理评估及调节

方法,如正念减压疗法[25]、接纳承诺疗法[26]等;鼓励

患者积极寻求专业咨询,避免不良后果的发生。
3.3 胃口差是症状网络模型中的桥梁症状,可优先

进行干预 本研究发现,胃口差存在于近60%治疗

间歇期患者,是网络模型中中介中心性最大(rB=
1.38)的症状,即桥接作用最强,与Papachristou等[8]

在化疗患者中得出的结果一致。但与另一项采用和

谐网络(Concordance
 

Network)分析识别出疲乏为桥

梁症状[27]的结果不同,这可能与研究对象存在异质

性、构建网络模型的方法以及评估时间点不同等因素

有关。胃口差与恶心、呕吐组成癌症患者治疗过程中

的胃肠道症状群[17],鉴于症状群内症状的相互作

用[3],恶心、呕吐可通过影响患者的食欲,减少其对营

养的摄入,继而影响其精神状态,加重疲乏等症状。
此外,也有研究发现患者在化疗第二周期发生食欲下

降后,疲乏及其他症状组成的症状群也随之发生[28],
影响其生活质量。由于桥梁症状往往在症状网络中

起传递作用[29],不同症状及症状群之间的影响可能

通过食欲下降传递,针对该症状的干预会改善其他症

状及相关症状群。因此,可使用药物控制[30]及穴位

按压[31]等非药物措施,对患者的胃肠道症状群,尤其

是食欲方面,进行优先干预,以保证患者基本能量摄

入,更好地应对治疗带来的不良影响。但本研究中中

介中心性指标的稳定系数较低(<0.25),即随着样本

量的变化所得出指标的排序不稳定,可解释性较

低[32]。下一步可以继续比较不同癌症诊断、疾病阶

段和治疗方案之间的桥接网络,识别稳定的桥梁症

状。
3.4 精神情绪症状群是癌症患者的核心症状群,亟
需开展症状管理 本研究发现,癌症患者治疗间歇期

存在3个症状群,其中,精神情绪症状群包括强度最

大的悲伤感与紧密中心性最大的疲乏症状,且该症状

群对患者生活质量影响最大,初步识别为癌症患者治

疗间歇期的核心症状群。虽然目前关于症状群的研

究受研究人群及评估工具影响,结果并未完全统一,
但疲乏、疼痛、睡眠障碍、悲伤感及苦恼之间的潜在关

系已被证明。有研究对患者2个化疗周期的症状分

别进行主成分和聚类分析,提取出3个症状群,其中

包括由疼痛、呼吸困难、睡眠障碍、焦虑、抑郁、疲劳、
注意力难以集中和嗜睡组成的生理-心理-疲劳-
认知症状群[28]。Han等[1]的研究中,焦虑、抑郁、疼
痛、疲劳、嗜睡、注意力难以集中和睡眠障碍则被描述

为一种心理症状群。目前,有研究者认为可以通过核

心症状探索核心症状群[33],且该症状群在核心症状

的基础上随时间的推移保持稳定[7]。如李琳[34]对肺

癌患者开展为期3个月的纵向调查发现,疲乏发生率

和严重程度最高,疲乏相关症状群是核心症状群,稳
定存在,影响患者的生活质量。因此,通过核心症状

探索症状群,有助于症状群的识别以及发展有效的以

症状群为中心的干预措施,最大限度减轻癌症患者治

疗间歇期的症状负担。
4 小结

本研究主要采用网络分析的方法,构建治疗间歇

期癌症患者的症状网络,发现疲乏处于最核心的位

置,发生率较高;悲伤感是最重要的症状,胃口差的桥

梁作用最强;精神情绪症状群是核心症状群,对癌症

患者生活质量影响最大。由于本研究为横断面调查,
且包含多种癌症类型和有限的症状数量,未来仍需要

根据某一类癌症患者的治疗周期进行纵向研究。同

时也亟需开展跨学科探索,挖掘症状群的潜在发生机

制,为高效化、精准化症状管理提供依据。
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