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摘要:对国内外肺癌症状群及其管理相关研究进行回顾,阐述症状群概念、症状管理理论、肺癌患者症状测评工具、肺癌患者的症

状群。提出肺癌患者症状群管理策略及护士在肺癌症状群管理中的重要作用,旨在为肺癌症状群管理研究及临床护理实践提供

参考。
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  肺癌是最常见、最致命的恶性肿瘤之一,其发病

率和病死率在世界范围均呈逐年上升趋势,在我国更

居于所有恶性肿瘤首位。尽管肺癌在治疗方面进展

迅速,但由于疾病、治疗及社会心理等因素的影响,患
者常同时出现多种症状,给其带来不同程度的生理及

心理负担,影响患者的预后及生活质量。症状管理是

为了提高患有严重疾病或危及生命疾病患者的生活

质量所提供的照护,其目的在于预防或尽早干预疾

病、治疗带来的不良反应以及心理、社会和精神问

题[1]。症状管理已成为评价癌症护理质量的重要内

容[2]。在肺癌患者的治疗与护理中实施症状管理,可
减轻患者的症状困扰、改善其功能状态、提高生活质

量。症状群是近年来肿瘤学科的研究热点,相较于单

一症状管理,症状群管理更加系统、全面且高效。笔

者对国内外肺癌症状群及其管理相关研究进行回顾,
旨在为肺癌症状群管理研究及临床护理实践提供参

考。
1 概述

1.1 症状及症状群概念 症状是患者主观感到的某

些异常感觉或病态改变。症状群概念最早由 Dodd
等[3]于2001年提出,即3个或3个以上伴发且相互

关联的症状组成症状群,群内症状不要求有相同的病

因或生物学机制。Miaskowski等[4]研究发现,症状

群内症状具有相同的病因或生物学机制。Kim等[5]

则认为症状群由2个或2个以上稳定的、同时伴发且

相互关联的症状构成,并且这些症状独立于其他症状

群之外,可有或没有共同的发病机制。可见目前对于

症状群概念的界定仍存在争议,主要表现在两方面:
一是对症状群内症状数目的争议,二是对症状间是否

具有相同发病机制的争议。

1.2 症状管理理论 与症状管理相关的理论均由国

外学者提出,主要有症状管理理论、不适症状理论、症
状体验模型及症状体验时间模型等。其中不适症状

理论[6-7]探索了症状体验、影响因素和结果之间的关

系,指出同时发生的多个症状间相互作用可能产生倍

数化影响,为症状群研究提供了理论基础,但未提及

症状的干预方法。症状体验模型[8]认为症状体验不

仅包括对症状频率、严重度、困扰度的感知,还包含

“意义”维度,加深了对症状体验的理解,阐述症状的

前因、过程和结果,对症状群的评估研究具有指导意

义,但该理论未涉及症状的干预措施。症状时间体验

模型[9]强调症状体验及症状管理过程中的时间维度,
倡导及时观察症状变化并实施干预,适用于症状群的

纵向研究,其局限性在于未能考虑症状间的相互作用

及症状群,也未提及症状管理策略。症状管理理

论[10-11]主要探讨症状体验、症状管理策略和症状结局

三者间的联系,提出了针对症状群管理的理念,侧重

于症状管理策略的选择,并强调策略的制定应基于证

据。该理论内容全面,可操作性强,是目前指导症状

群研究及临床实践最主要的理论。医护人员或研究

者在设计、制定及实施症状管理策略时,应充分考虑

8个问题(6W2H),即为什么实施症状管理(Why)、管
理 策 略 (What)、实 施 时 间 (When)、实 施 地 点

(Where)、实施者(Who)、实施对象(Whom)、实施方

式(How)以及实施量(How
 

much)。
2 肺癌患者症状测评工具

目前对于肺癌症状的评估较为全面,主要包括对

症状的发生率、频繁程度、严重程度及困扰程度等的

评估。常用的评估工具有癌症普适性症状测评量表

和专门为肺癌患者研制的症状测评量表。前者如安

德森症状评估量表(MD
 

Anderson
 

Sympotom
 

Inven-
tory,MDASI)、记忆症状评估量表(Memorial

 

Symp-
tom

 

Assessment
 

Scale,MSAS)及 症 状 困 扰 量 表

(Symptom
 

Distress
 

Scale,SDS)等。后者如肺癌症状

量表(Lung
 

Cancer
 

Symptom
 

Scale,LCSS)、肺癌术

后化疗患者症状群测评问卷、肺癌患者术后症状评估
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量表等。其中 MDASI、MSAS、SDS及LCSS均由国

外权威学术机构研发,经过大量研究验证,信效度较

高,是成熟、可靠且有效的症状评估工具。MDASI及

MSAS已被翻译成多个语言版本,其中包括中文版

本。MDASI因开发有适合肺癌的特异性模块,即肺

癌模块,在国内外肺癌患者的症状评估中使用最为广

泛。肺癌术后化疗患者症状群测评问卷、肺癌患者术

后症状评估量表分别由我国学者马景双等[12]、王明

铭等[13]开发。这2个量表虽经研发者验证具有较高

的信效度,但其科学性有待更多其他研究验证,其有

效性和临床意义也有待在更广泛的临床应用中证实。
3 肺癌患者症状群

与其他癌症患者相比,肺癌患者的症状种类多、
程度重、造成困扰大[14-15]。平均每例肺癌患者经历

14种症状[16-17],大多数患者常同时存在4种及4种以

上症状,这些症状彼此协同、互相强化,给患者的功能

状态及生活质量带来了负性影响[16,18]。由于肺癌复

杂的症状特性,加之症状群定义尚未统一,肺癌症状

群相关研究采用的研究设计、测量工具、分析方法及

样本来源等的不同,所得出的症状群结论也不一致。
尽管症状群名称及群内包含症状存在差异,但大多数

研究均报道了情绪/心理症状群、疲乏相关症状群、胃
肠道症状群及呼吸道症状群。
3.1 情绪/心理症状群 肺癌患者心理困扰的发生

率高,其中又以抑郁和焦虑为主[19]。Liao等[20]研究

发现肺癌患者抑郁和焦虑的发生率分别为25.7%和

14.5%,此外分别有15.1%和21.1%的患者有发生

抑郁和焦虑的倾向。Wang等[21]确立的肺癌患者情

绪/心理症状群,内容包含苦恼及悲伤两大症状。而

此前 Molassiotis等[22]探索出的情绪/心理症状群则

包括了苦恼、悲伤、食欲不振、睡眠障碍、易怒、焦虑与

抑郁等多个常见症状。Chow等[23]研究表明情绪/心

理症状群具有动态变化性,在疾病进展及治疗过程中

症状可重新组合形成新的情感/心理症状群。Kim
等[24]也指出,随着时间推移,症状群内症状的发生率

和严重度会发生变化。因此,在对肺癌患者实施症状

管理时,应对症状的发生发展进行持续动态监测,并
根据实时症状评估结果调整干预方案。
3.2 疲乏相关症状群 包括疲乏、疼痛及睡眠障

碍[21]。这3种 症 状 的 产 生 与 促 炎 性 细 胞 因 子 有

关[25]。疲乏、疼痛及睡眠障碍是公认的在癌症患者

中发生率最高、困扰最大的核心症状,且常以“症状集

群”的形式出现[26]。Lin等[18]不仅证实了这一结论,
还发现疲乏、疼痛及睡眠障碍在肺癌患者中的发生率

很高,分别为93.8%、100%及93.1%,且有76.6%的

肺癌患者同时存在着这3种症状。Iwase等[27]研究

发现患者疲乏未得到缓解时,失眠和疼痛的程度会加

重。疼痛带来的不舒适感会直接影响患者的睡眠,同
时也可直接导致患者疲乏。而睡眠障碍又是患者重

度疲劳的一个重要预测因素[28]。总之,三者之间相

互作用,严重影响患者的生活质量及功能状态。可见

在实施症状管理时,应全面认识症状间的内部联系,
利用症状群内症状的协同作用实施全面高效的整体

护理。
3.3 胃肠道症状群 胃肠道症状群由化疗毒副作用

引起[21]。不同研究所得胃肠道症状群所含症状有所

不同。Wang等[21]确立的胃肠道症状群包括恶心、呕
吐两大症状,与臧瑜等[29]的研究结果一致。Pudtong
等[17]的研究中胃肠道症状群由恶心、食欲不振及进

食口味改变组成。胃肠道症状的长期反复发作,致使

患者出现营养不良、体质量下降等生理问题的同时,
也会使患者在心理上对治疗产生恐惧,影响患者的治

疗依从性。因此,医护人员应针对该症状群采取及时

有效的干预措施,尽早缓解患者症状,改善其营养状

况,进而提高治疗依从性。
3.4 呼吸道症状群 Molassiotis等[22]确立的呼吸

道症状群包含气短和咳嗽。臧瑜等[29]探索出的呼吸

道症状群由胸闷和气短组成。Cheville等[30]对肺癌

患者的研究中发现呼吸困难、咳嗽形成了一个具有高

度稳定性的症状群,并且也是肺癌患者死亡的高危因

素。提示医护人员应加强对肺癌患者呼吸道症状群

的管理,降低患者死亡风险。
4 肺癌患者症状群管理策略

症状群管理策略的制定与实施,是除症状评估外

症状群管理的另一重要环节。策略的制定应基于国

内外现有的最佳证据。此外还需明确干预的时间、地
点、实施者、具体措施及预期结果等关键问题,并根据

实施效果对管理策略进行动态调整[31]。症状群管理

发挥作用的形式有3种:一是对单一症状进行干预,
在减轻目标症状的同时,也要对其他相关症状起到改

善作用。目前肺癌患者的症状管理以单一症状干预

最为常见,其中又以疲劳、疼痛、便秘等症状为主[32]。
Lau等[33]研究发现,穴位按压对缓解肺癌患者的疲劳

有显著作用,同时也可改善患者的睡眠。二是对常见

的多个并发症状进行干预,通过症状间的协同作用,
达到减轻其他共发症状的目的。如Chan等[34]采用

心理教育方法对肺癌患者的呼吸困难、疲劳、焦虑进

行干预,效果显著。三是直接对症状群进行干预。干

预方法分为药物干预及非药物干预,常见的非药物干

预方法有心理教育、理性情绪行为疗法、认知行为疗

法、运动干预等。Rawl等[35]的RCT研究中采用心

理教育对乳腺癌、结肠癌及肺癌患者的焦虑抑郁症状

群进行管理,结果发现干预组抑郁程度显著低于对照

组,且其他心理健康指标均有改善趋势,对焦虑的干

预效果在第二阶段评估中显著,第三阶段的评估中无

显著差异。倪圆圆[36]研究证实,理性情绪行为疗法

可以降低非小细胞肺癌化疗患者疼痛-疲乏-睡眠

障碍症状群的严重程度,减轻患者的疲乏、疼痛症状
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干扰,提升患者的睡眠质量。李微等[37]对围手术期

肺癌患者进行认知行为干预,可有效缓解焦虑、抑郁

情绪,减轻疼痛及疲乏症状,缩短住院时间。Chen
等[38]对肺癌患者进行家庭运动练习,干预后运动组

焦虑和抑郁水平明显改善。
此外,国外学者利用现代信息及通讯技术,开发

出基于手机的症状管理系统(Advanced
 

Symptom
 

Management
 

System,ASyMS)[39]及基于运算规则的

临床决策支持系统(Algorithm-based
 

Clinical
 

Deci-
sion

 

Support,ACDS)[2]等症状管理辅助工具用于肺

癌患者的症状评估与管理,操作简便,为肺癌患者的

症状管理开创了新思路。ASYMS可根据肺癌患者

自我报告的症状严重程度,向患者提供药物使用、注
意力分散技术、放松技术以及饮食等自我照护建议。
ACDS可根据患者提供的症状信息,生成基于证据

的、详细的和个性化的护理指导以供医务人员参考。
5 护士在肺癌症状群管理中的重要作用

症状管理模式正在从传统的药物症状管理,逐步

走向多学科、多元化的发展[40]。与此同时,症状管理

的实施者也在由医生和护士的简单组合,向医生、护
士、药剂师、营养师、职业治疗师等组成的多学科团队

转变。护士作为团队中的一员,在症状管理中扮演着

重要的角色,担任着症状评估、干预措施落实、患者及

家属健康教育、团队协调、随访及延续性护理等多项

职责。在英国,肺癌护理专家的职责包括向患者及家

属提供良好的沟通及信息、便利的专家咨询和支持、
心理支持、专业的症状控制与建议、协调及延续性护

理等服务[41]。在美国,具有硕士或博士学位的高级

实践护士被赋予了相应的实践许可,可开办症状管理

诊所,有资格开具检查单、制定治疗方案、开具处方等

医疗服务。相较而言,我国护士在肺癌症状管理中的

作用仍较为局限[42-43]。建议我国护士在循证护理实

践框架指导下,总结和综合国内外现有的最佳证据,
为患者制定症状管理计划并实施干预,以实现我国护

士更多症状管理职能和高级护理实践。
6 小结

与国外相比,我国肺癌症状管理研究及实践起步

晚、发展慢。用于肺癌患者症状评估的测评工具大多

由国外学者研发。国内肺癌症状管理相关研究以症

状群的横断面调查研究为主,缺乏探索症状群发生机

制的基础研究、了解症状动态变化情况的纵向研究及

管理患者症状的干预性研究。尽管国内外肺癌症状

群相关研究在名称及群内包含症状上存在差异,但大

多数研究均报道了情绪/心理症状群、疲乏相关症状

群、胃肠道症状群及呼吸道症状群。目前我国对肺癌

患者症状群的管理仍以针对单一症状进行药物干预

的形式为主,我国护理人员在肺癌症状管理中的作用

也较为局限。因此,亟需借鉴国外先进的症状管理经

验,在总结和综合国内外现有最佳证据的基础上,开

展更丰富多样的肺癌患者症状管理理论研究及临床

实践,以指导肺癌患者症状管理决策。
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