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摘要:

 

对胃癌化疗患者症状群种类、测评工具、影响因素和干预方法进行综述,提出关注症状群发生机制、影响因素,以循证医学

为依据制订针对性的干预方案,寻找症状群干预的切入点,以期为胃癌化疗患者症状群科学、高效的管理提供依据。
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  目前手术仍是治疗胃癌的首选方案,术后辅助化

疗可提高患者生存率[1],但同时也让患者经历一系列

生理、心理症状的困扰,且这些症状不是孤立存在,而
是多个症状同时发生、彼此影响,呈现出一种“集群”
现象,与单个症状相比,多症状共存可能呈倍增方式

加重患者症状负担,降低患者生活质量,缩短生存

期[2-3]。因此,相较于单症状,对症状群的研究更具意

义。为了加强对胃癌化疗患者症状群的有效管理,减
轻患者痛苦,笔者对胃癌化疗患者症状群种类、测评

工具、影响因素和干预方法进行综述,旨在为制订护

理干预方案提供参考。
1 症状群概述

1.1 症状群的概念 Dodd等[4]在2001年首先提出
“症状群”的概念,即3个或3个以上同时存在且相互

关联的症状组成症状群;之后 Kim 等[5]优化症状群

概念为由2个或2个以上稳定的、同时伴发且相互关

联的症状构成,且独立于其他症状群。到目前为止,
仍未形成公认、统一的症状群概念,主要原因为调查

的人群、识别的工具、所用的统计学方法等存在差异。
1.2 前哨症状 Brown等[6]在一项肺癌症状群横断

面调查中首次提到了“前哨症状”的概念,即在症状群

中起指示和标识作用的症状,该症状可能提示群内其

他症状的存在。另有研究认为,前哨症状应具备灵敏

性,可诱发或加重其他症状[7]。夏超[8]对166例胃癌

术后化疗患者进行研究,得出疼痛为病感症状群的前

哨症状,悲伤为情绪症状群的前哨症状。目前前哨症

状的研究尚处于萌芽阶段,还需进一步研究确定前哨

症状,探讨前哨症状与群内其他症状的关系。若前哨

症状确定存在,将有利于提前识别、评估症状群,从而

达到提前干预、简化干预过程的目的。
2 胃癌化疗期症状群的种类

随着症状群越来越被临床工作者及管理者所重

视,近年来涌现不少关于胃癌化疗症状群的调查性研

究,从横断面研究到纵向研究,从症状群的识别到亚

组的识别。症状群的命名有的是直接以群内症状进
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行命名,如疼痛-疲乏-睡眠障碍症状群;有的是以

群内症状的归类命名,如情绪症状群;还有的是以贡

献最大的症状进行命名,如疲劳相关症状群,因此研

究出的症状群名称不尽相同。而由于样本量、样本人

群特征、研究的时间截点、研究工具、统计学方法等不

同,症状群内的症状组成也各有差异,主要为以下几

种类型。
2.1 病感症状群 部分研究者将此群命名为疼痛-
疲乏-睡眠障碍症状群,是胃癌化疗期间最常见的症

状群之一,发生率高达31.33%,并在整个化疗周期

中稳定存在[9]。张华等[10]对185例胃癌化疗患者进

行横断面研究,得出的病感症状群包括恶心、呕吐、胃
口差、口干、气短、健忘、嗜睡、麻木症状。胡月[11]对

胃癌术后首次化疗患者进行横断面研究,得出的病感

症状群包括疼痛、疲乏、睡眠障碍3个症状,与王

潇[12]的研究结果一致。王旭等[13]将群名命名为疲乏

相关症状群,包括疲乏、睡眠不安、气短、健忘、嗜睡。
苏欣等[14]通过探索性因子分析出以脱发、疲乏、腰膝

酸软、腹痛构成的病感症状群。
2.2 情绪症状群 也可称为心理症状群。受疾病特

点、费用负担及症状负担等影响,肿瘤患者容易出现

悲伤及苦恼等负面情绪[15]。不同研究得出的情绪症

状群所包括的单个症状或组成有所不同,如有的研究

包括疼痛、睡眠不安、疲乏、苦恼、悲伤5个症状[10];
有的研究以苦恼、气短、悲伤为稳定症状[11-12];有的研

究则包含苦恼、食欲不振、口干症状[13]。苏欣等[14]通

过探索性因子分析出以抑郁、睡眠困难、苦恼、焦虑构

成的心理症状群。汪丹丹等[16]对224例胃癌化疗患

者进行纵向研究,分析出悲伤、苦恼症状贯穿于3个

化疗周期。综合上述研究发现,每项研究中均包含苦

恼症状,临床护理工作中需留意患者情绪变化,及时

给予心理疏导,可运用音乐疗法、认知行为疗法、语言

疗法等减轻患者苦恼症状,缓解悲伤情绪。
2.3 消化道症状群 常常由化疗引起,在胃癌化疗

症状群研究中普遍存在,该症状群在不同的研究中其

单个症状与组成亦有所不同[17]:胃癌术后首次化疗

患者消化道症状群包括恶心、呕吐、食欲下降、口干、
腹泻[11];主要症状为恶心、呕吐、口干[12];消化道症状

群包含恶心、呕吐、疼痛症状[13];消化道症状群包括

恶心、食欲下降、口腔/咽喉干燥、进食口味改变、体质

量下降、呕吐、进食后饱胀、打嗝[14];汪丹丹等[16]研究

得出的消化道症状群在每个化疗周期略有不同,稳定

存在的症状有恶心、呕吐、吞咽困难。综上可见,恶
心、呕吐症状群稳定出现于消化道症状群的研究中,
是该症状群的核心症状[18]。对于胃癌术后化疗患者

需以恶心、呕吐为主要问题制订护理干预方案。
2.4 神经系统症状群 该症状群的发生常与某些种

类的化疗药物有关。王潇[12]研究的神经系统相关症

状群以昏昏欲睡、麻木为稳定症状。汪丹丹等[16]研

究发现,第2、3化疗周期患者以难以集中注意力、手
脚麻木或刺痛、急躁易怒为主要症状。对于此类症状

群,护理人员需做好与用药相关的健康教育。
2.5 胃癌特异性症状群 与疾病本身有关。胡

月[11]对胃癌术后首次化疗患者进行研究,得出由吞

咽困难、胃口改变、感觉胞胀组成的胃癌特异性症状

群。王潇[12]则确立以吞咽困难、感觉饱胀组成的胃

癌特异性症状群。苏欣等[14]研究得出的胃癌特异性

症状群包括便秘、烧心/胸骨灼热感、反酸、吞咽不适。
3 胃癌化疗期症状群测评

测评工具的选择会影响评估结果,因此研究者需

根据研究对象与研究目的选择不同的测评工具与方

法。胃癌症状群的测评工具主要包括单一症状评估

量表、多症状评估量表、特异性量表3种量表,以及质

性访谈(补充评估)。
3.1 单一症状评估量表 单一症状评估量表指针对

特定的症状所选择的量表,其优点在于对特定症状的

评估比较全面,测评耗时较短,患者依从性好;缺点在

于评估局限,只能评估到特定症状,而对其他症状无

法评估,易忽视临床某些重要症状。如针对疲乏症状

的简明疲乏量表(Brief
 

Fatigue
 

Inventory)[19]、针对

疼痛症状的简明疼痛量表(Brief
 

Pain
 

Inventory)[20]

等。此类量表一般用于已经确定具体某种症状群,对
群内的单症状进行评估。
3.2 多症状评估量表 多症状评估量表,即可同时

评估多个症状的量表。优点在于用一份量表同时评

估多个症状,可弥补多种单一量表叠加评估的繁琐;
缺点在于评估比较表浅,缺乏对单个症状多维度、全
方位的评估。如安德森症状评估量表(M.D.Ander-
son

 

Symptom
 

Inventory,MDASI)[21]、记忆症状评估

量 表 (Memorial
 

Symptom
 

Assessment
 

Scale,
MSAS)[22]。此类量表在临床上最常用,常用于症状

群的提取以及多症状的收集。
3.3 特异性量表 不同类型的癌症有其独有的症

状,为了评估这些症状,研究者在多症状评估量表的

基础上又增加了特异性量表,如测评胃癌的安德森症

状评估量表消化道肿瘤特异性模块(M.D.Anderson
 

Symptom
 

Inventory-
 

Gastrointestinal
 

Cancer,MDA-
SI-GI)[23]。此类量表用于对某一特定病种的癌症症

状的收集与评估。
3.4 质性访谈 当单纯的量表评估不能全面评估患

者症状时,对症状承受者进行质性访谈,可以获得量

表以外患者的体验感,临床上可联合量表使用。
4 胃癌化疗期症状群的影响因素

有研究指出,病程越长,化疗方案越复杂,化疗次

数越多,化疗药物对胃肠道的毒性在体内蓄积,加重胃

肠道症状群症状[24-25]。此外,医疗支付方式也与胃肠

道症状群有关,原因在于自费患者由于治疗费用过高

会导致负性情绪增加,从而对化疗不适症状的感知增
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加[26-27]。研究表明,化疗周期短、患病时间长及白细

胞、血小板和谷丙转氨酶异常是导致疼痛-疲乏-睡

眠障碍症状群严重的主要原因[28]。文化程度低、疾病

分期晚的患者,由于自身症状多,加上对疾病无所知,
自我应对能力差,病感症状群越严重;在职患者往往承

受工作、家庭多方位压力,其心理症状群比退休患者严

重[24],在另一项研究[29]中也证实了这一观点。化疗方

案与神经系统症状群有关[27],如奥沙利铂易导致末梢

神经炎;另有观点认为不仅化疗方案,化疗次数与癌症

分期也会影响神经毒性症状群[25]。上述研究表明,胃
癌化疗期症状群的影响因素包括自身人口学特征、疾
病分期、化疗方案及周期、生物学指标、文化程度、医疗

支付方式等,不同的症状群影响因素各不相同。通过

对不同症状群的影响因素分析,可以提前识别危险因

素,采取针对性干预,实现精准护理、预见性护理,从而

减少患者症状困扰,提高其生活质量。
5 胃癌化疗期症状群的干预方法

近年来,症状群的研究重点逐渐从描述性研究转

向干预类研究[30],体现了研究者对症状群干预越来

越重视。症状群的干预主要包括药物干预和非药物

干预两类。药物干预虽然能在短时间内缓解目标症

状,但可能会引起或加重其他症状,且药物长期使用

可能会产生耐药性,导致药物作用减弱[31]。非药物

干预,由于其安全性和经济效益性更为患者所接受,
可以作为药物干预的补充替代疗法。
5.1 认知行为疗法 认知行为疗法近年来应用于胃

癌化疗症状群的研究中,疗效较好。宋应群等[32]对

胃癌术后首次化疗患者的疼痛-疲乏-睡眠障碍症

状群干预中进行为期5
 

d的渐进性肌肉放松训练,研
究结果显示干预后症状发生率及严重程度均显著低

于对照组,症状群的评分显著低于对照组。Kwekke-
boom等[33]进行的一项随机对照研究发现,接受想

象、放松、听教育录音的干预组疼痛-疲乏-睡眠障

碍症状群的困扰程度显著低于对照组。Zhang等[34]

研究结果显示,干预组心理症状群、能量不足症状群

均较对照组显著降低,且患者接受度良好。认知行为

疗法疗效虽好,但在实施时对治疗师的资质要求较

高,且对患者依从性也有较高要求。
5.2 运动疗法 运动疗法因为易于实施、不受场地

及年龄限制、无需额外费用而广受癌症患者喜爱。目

前尚无运动疗法运用于胃癌化疗症状群的研究,但可

以借鉴其在其他类型癌症症状群中的研究,为胃癌化

疗症状群的干预提供思路。一项 Meta分析显示,居
家运动能减轻肺癌患者情绪心理症状、部分减轻疲乏

相关症状和消化系统症状[35]。Molassiotis等[36]研究

气功在肺癌患者呼吸困难-疲乏-焦虑症状群的效

果,发现为期6周的气功锻炼可以减轻呼吸困难、疲
乏、焦虑症状,提高患者生活质量。张雅琳等[37]对乳

腺癌化疗后患者进行有氧运动干预,发现患者疲乏和

睡眠障碍症状明显下降。在实施运动疗法过程中,要
充分考虑癌症患者独特性,结合自身条件,选择适合

的运动形式,且运动时间和运动量需因人而异,循序

渐进,以不疲劳为宜。
5.3 中医疗法 中医疗法作为防病治病手段,对控

制癌症患者症状群发挥着重要的作用。毛婷等[38]对

60例有消化道症状群的肿瘤患者进行足三里和内关

穴穴位刺激配合胃电起搏,干预4周后干预组症状群

内各症状评分及发生率均显著低于对照组。Yeh
等[39]对乳腺癌患者耳穴针刺,干预4周后患者疼

痛-疲乏-睡眠障碍症状群内的各个症状评分均较

对照组显著降低。中医疗法具有安全、有效、低价、简
便等特点,《“健康中国2030”规划纲要》中亦明确了

要发挥中医药独特优势。然而,现存的研究中,对中

医操作无统一的规范,缺乏客观的观察与评价指标,
缺乏高质量的随机对照研究等,这些都需要在今后的

研究中加以完善。
6 小结

胃癌化疗症状群的研究仍以症状群的横断面调

查性研究为主,缺乏症状群发生机制、影响因素及干

预性研究。症状群研究的目的在于进行有效干预,深
入了解症状群的发生机制及相关影响因素是干预的

前提。建议今后进一步研究胃癌症状群发生及症状

间相互作用的机制,探究影响症状群发生因素。现有

症状群的干预方式,一种是对症状群内的症状分别干

预,另一种是直接对整个症状群进行综合干预,其本

质均为单症状的集合,没有体现症状群干预的优势,
且干预方式没有突出胃癌症状群干预的独特性。胃

癌化疗患者经历的症状繁多且程度重,建议今后侧重

针对性干预方案的研究,实现精准护理。在制订针对

性干预方案的过程中,以循证医学为依据,建立科学

规范的标准化流程。另外,寻找症状群干预切入点,
如通过干预症状群内的某一特征症状、前哨症状,观
察对整个症状群的影响,以期简化干预过程,节约医

疗资源,提高症状群管理效果。
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