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急性淋巴细胞白血病患儿化疗期间症状群的纵向研究

李蓉蓉1,马金玲1,阐玉英2,杨琦1

摘要:目的
 

探索急性淋巴细胞白血病(ALL)患儿化疗期间症状群的动态变化。方法
 

便利选取134例ALL患儿,使用记忆症状评

估量表儿童版分别于化疗前(T1)、诱导(T2)、巩固(T3)和维持期(T4)进行调查。结果
 

ALL患儿各时间点严重度前3位的症状

为T1:缺乏活力[2.50(1.00,3.00)]、出汗[2.00(1.00,2.00)]、没有食欲[1.00(1.00,2.00)];T2:缺乏活力[2.50(2.00,3.00)]、
出汗[2.00(2.00,2.00)]、头发少了[2.00(2.00,2.00)];T3:头发少了[3.00(2.00,4.00)]、我看起来不像我自己[2.50(2.00,

3.00)]、出汗[2.00(1.00,2.00)];T4:头发少了[2.00(0.00,2.00)]、我看起来不像我自己[2.00(0.00,2.00)]、皮肤改变[1.50
(0.00,2.00)]。T1存在情志症状群、胃肠道症状群和躯体症状群3个症状群;T2和T3存在胃肠道症状群、情志症状群、躯体症

状群、神经系统症状群、自我形象受损症状群和皮肤黏膜症状群6个症状群;T4存在情志症状群、胃肠道症状群、躯体症状群、神

经系统症状群和自我形象受损症状群5个症状群。结论
 

ALL患儿化疗期间症状的发生率及严重度均较高,不同时间点的症状可

聚集成群,且症状群具有一定的稳定性和动态性,医护人员应根据每个阶段症状群的变化趋势,动态评估和管理患儿症状。
关键词:急性淋巴细胞白血病; 儿童; 化疗; 症状群; 症状管理; 情志症状; 胃肠道症状; 躯体症状; 纵向研究
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

dynamic
 

changes
 

of
 

symptom
 

clusters
 

among
 

children
 

with
 

Acute
 

Lymphoblastic
 

Leukemia
 

(ALL)
 

during
 

chemotherapy.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

134
 

children
 

with
 

ALL
 

were
 

recruited
 

using
 

convenience
 

sampling,
 

who
 

were
 

then
 

investigated
 

using
 

Memorial
 

Symptom
 

Assessment
 

Scale
 

10-18
 

(MSAS
 

10-18)
 

before
 

chemotherapy
 

(T1),
 

induction
 

(T2),
 

consolidation
 

(T3)
 

and
 

maintenance
 

of
 

chemotherapy
 

(T4).
 

Results
 

The
 

top
 

three
 

serious
 

symptoms
 

at
 

each
 

time
 

point
 

were
 

as
 

fol-
lowed:

 

lack
 

of
 

energy
 

[2.50(1.00,3.00)],
 

sweating
 

[2.00(1.00,2.00)]
 

and
 

lack
 

of
 

appetite
 

[1.00(1.00,2.00)]
 

at
 

T1;lack
 

of
 

energy
 

[2.50(2.00,3.00)],
 

sweating
 

[2.00(2.00,2.00)]
 

and
 

hair
 

loss
 

[2.00(2.00,2.00)]
 

at
 

T2;
 

hair
 

loss
 

[3.00(2.00,4.00)],
 

"I
 

don't
 

look
 

like
 

myself"
 

[2.50(2.00,3.00)]
 

and
 

sweating
 

[2.00(1.00,2.00)]
 

at
 

T3;
  

hair
 

loss
 

[2.00(0.00,2.00)],
 

"I
 

don't
 

look
 

like
 

myself"
 

[2.00(0.00,2.00)]
 

and
 

skin
 

changes
 

[1.50(0.00,2.00)]
 

at
 

T4.
 

There
 

were
 

3
 

symptom
 

clusters
 

(emotional,
 

gastrointestinal,
 

and
 

somatic)
 

at
 

T1,
 

6
 

(gastrointestinal,
 

emotional,
 

somatic,
 

nervous
 

system,
 

self-image
 

damage,skin
 

mucosal)
 

at
 

T2
 

and
 

T3,
 

and
 

5
 

(emotional,
 

gastrointestinal,
 

somatic,
 

nervous
 

system,
 

self-image
 

damage)
 

at
 

T4.
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

and
 

severity
 

of
 

symptoms
 

among
 

children
 

with
 

ALL
 

during
 

chemotherapy
 

are
 

high,
 

the
 

symptoms
 

at
 

different
 

time
 

points
 

can
 

be
 

aggregated
 

into
 

clusters,
 

and
 

the
 

symptom
 

clusters
 

are
 

stable
 

and
 

dynamic.
 

Medical
 

staff
 

should
 

dynamically
 

assess
 

and
 

manage
 

the
 

symptoms
 

of
 

children
 

according
 

to
 

the
 

trend
 

of
 

symptom
 

clusters
 

at
 

each
 

stage.
Key

 

words:
 

acute
 

lymphoblastic
 

leukemia; children; chemotherapy; symptom
 

cluster; symptom
 

management; emotional-
symptom; gastrointestinal

 

symptom; somatic
 

symptom; longitudinal
 

study
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  急 性 淋 巴 细 胞 白 血 病(Acute
 

Lymphoblastic
 

Leukemia,
 

ALL)是儿童时期最常见的恶性肿瘤,年
发病率约为8.71/10万,且每年以2.8%的速度增

长[1]。化疗是白血病患儿主要的治疗手段,近年来随

着化疗方案的不断完善,ALL患儿的完全缓解率可

达95%以上,5年无病生存率也接近80%[2-3]。但

ALL患儿在化疗期间由于疾病本身及化疗不良反
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应,普遍经历了多种躯体和心理症状[4]。以往的儿科

症状管理更多关注单一症状,如疼痛、恶心、疲乏等,
但临床上这些症状往往是同时出现,形成一个症状

群,彼此间通过强化或协同作用,引发新的症状或更

为严重的并发症,产生更多的负面效应,影响患儿生

长发育和生活质量,也缩短了患儿的存活期[5]。目前

国内外症状群研究主要集中于成人癌症患者,儿童领

域的研究较少,尤其缺乏针对肿瘤患儿疾病治疗过程

中症状群的动态变化研究。本研究调查ALL患儿在

化疗期间症状群的动态演变,旨在为医护人员制定高

效、个性化的症状管理方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 便利选取苏州大学附属儿童医院血液科

2017年7月至2018年11月收治的ALL患儿作为调

查对象。纳入标准:①经病理诊断为ALL;②初次入

院并行化疗;③年龄8~16岁;④患儿意识清楚,有一

定的认知、理解和表达能力,可准确描述自身症状和

心理感受;⑤患儿及其父母知情同意。排除标准:①
患有精神疾病或认知障碍;②合并严重心、脑、肺功能

衰竭及其他严重并发症;③接受骨髓移植或放疗。共

有效调查134例患儿,年龄8~16(10.53±2.18)岁;
男85例,女49例;籍贯为苏州市17例,外地117例;
按照中 国 儿 童 ALL 规 范 化 治 疗 方 案(即 CCLG-
ALL2008方案)的危险度分层标准[6],低危27例,中
危62例,高危45例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,包括患儿年龄、性别、受教育程度、确诊时间、
临床分型、化疗阶段和化疗方案等。②记忆症状评估

量表儿童版(Memorial
 

Symptom
 

Assessment
 

Scale
 

10-18,
 

MSAS10-18)。2003年由Drake等[7]自成人

的多症状评估量表改编而成,用于评估10~18岁癌

症患儿过去1周内生理和心理的症状。考虑到症状

评估的全面性,Drake等[7]报道 MSAS10-18也适用

于1~18岁患儿症状的测评。中文版 MSAS10-18由

冯芳茗等[8]汉化,Cronbach's
 

α系数为0.897,具有良

好的信效度,适宜于中国癌症患儿症状的评定。量表

共包含31个条目,其中23个条目从症状的发生率、
频率、严重度和困扰度4个方面评估,另外8个条目

从患儿症状的发生率、严重度和困扰度3个方面评

估。症状群是基于严重度提取的,本研究主要调查患

儿症状发生率及严重度。症状的发生用“有”和“无”
表示,严重度采用Likert

 

4级评分,从“极少/轻度”到
“几乎持续出现/很严重”依次赋1~4分。
1.2.2 资料收集方法 研究者进行面对面调查,调查前

征得患儿及其家属同意,由于8岁及以上儿童具有独立

自我报告身心状况的能力,故MSAS10-18由患儿独立完

成,有疑问时研究者协助。研究者于患儿化疗前(T1)、

诱导(T2)、巩固(T3)和维持期(T4)分别进行调查。T1
纳入135例,回收有效问卷134份;T2有2例退出,回收

有效问卷132份;T3有3例退出,回收有效问卷129份;
T4有3例退出,回收有效问卷126份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS

 

18.0软件进行分

析,采用秩和检验比较各症状严重度,采用探索性因

子分析提取症状群,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 ALL患儿化疗期间各时间点症状发生率和严

重度 见表1。
2.2 ALL患儿化疗期间各时间点的症状群 采用

主成分分析和方差最大旋转法进行探索性因子分析,
选取症状发生率≥20%的症状纳入因子分析。结果

显示 T1、T2、T3、T4 的 KMO 值 分 别 为 0.885、
0.787、0.832、0.831,Bartlett球形检验均P<0.01,
适合因子分析。各时间点的症状群及其严重度见表

2。
3 讨论

 

3.1 ALL患儿化疗期间的症状经历 本研究显示,
ALL患儿在不同时间点出现的症状不同,其中T1经

历的症状数量最少,T2和T3明显增加,主要由于大

剂量化疗药物和激素类药物的应用及临床有创操作

的实施。缺乏活力(疲乏)在4个时间点的发生率

(85.8%~97.0%)一直稳居首位。国外研究显示,化
疗治疗的癌症患儿中35%~50%存在疲乏症状,疲
乏的发生可能与贫血、营养不良、免疫功能下降等生

理因素及紧张、焦虑、抑郁等心理因素相关[9]。患儿

化疗后恶心、呕吐、没有食欲等消化道症状发生率较

高,与Baggott等[10]发现的癌症患儿症状体验结果一

致。除昏昏欲睡、小便有问题、呼吸短促、吞咽困难和

头痛外,其他26种症状的严重度在4个时间点差异

有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。在疾病治疗的

早期阶段,患儿主要关注躯体症状,尤其是疾病及其

相关治疗带来的疲乏及出汗等症状较严重,以致对其

他症状感知程度相对减弱,而在化疗药物应用后,恶
心、呕吐、没有食欲等胃肠道症状的严重度位于前列,
随着病情的逐步稳定,躯体及胃肠道症状改善和控制

后,患儿更多关注心理以及自我形象受损症状。因

此,ALL患儿在化疗不同阶段需重点控制的症状有

所不同,护士应在疾病治疗过程中准确评估患儿的症

状,以便针对性地采取干预措施,及时缓解症状,改善

患儿的活动功能和生活质量。
3.2 ALL患儿化疗期间症状群的构成及动态变化

规律

3.2.1 情志症状群 患儿情志症状群持续存在,但
随着诊疗进展,症状群的构成成分略有改变,其中共

有症状为感到紧张、睡眠困难、感到悲伤、焦虑或担

忧,昏昏欲睡在T1被纳入,而难以集中注意力、急躁
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易惹在T2、T3和T4归于症状群。该症状群严重度

在T2最高,T4最低。Jorngarden等[11]也发现,随着

时间的推移,癌症患儿紧张和焦虑等负性情绪严重度

下降。可能因为化疗前大部分患儿不知道自己的病

情,心理症状较轻,而诱导期患儿可能从某些途径得

知自己的疾病,难以接受,随着治疗的进行,病情得到

控制,对疾病的认知日趋完善,其情绪也趋于稳定。
因此,医护人员应重视对患儿的情感支持和指导,讲
解疾病的相关知识,使其能够正确认识疾病的治疗和

预后,定期开设心理健康讲堂和心理咨询服务,减轻

心理压力。
3.2.2 胃肠道症状群 胃肠道症状群在4个时间点

均存在,主要构成是没有食欲、恶心、呕吐、吃东西口

味改变。出汗仅在T1被纳入症状群,郑渊等[5]也发

现出汗和没有食欲呈较强的相关性(r=0.46)。可能

由于化疗前肿瘤引起机体代谢增强、食欲下降等,出
现出汗、胃肠道症状等异常情况。T4缺乏活力进入

症状群,可能因为消化道反应与缺乏活力具有彼此加

剧的相互作用。胃肠道症状群在T2最为突出,这可

能与诱导期应用大剂量化疗药有关。目前普遍认为

胃肠道症状群的发生机制可能是化疗药物可引起小

肠嗜铬细胞释放5-羟色胺(5-HT),并通过5-HT受

体引起迷走传入神经兴奋,导致呕吐反射,引发食欲

下降等消化道症状[12]。该症状群严重度随着化疗周

期逐步下降,考虑与临床止吐治疗、化疗耐受及健康

教育的开展有关。胃肠道症状群控制不佳可造成患

者水电解质紊乱、营养不良、疲乏、负性情绪等,影响

患者的治疗依从性及预后[13]。提示医护人员应注重

ALL患儿胃肠道症状的评估与控制,根据胃肠道症

状群的生物学机制实施针对性的症状群管理。
3.2.3 躯体症状群 癌症患者普遍经历躯体症状

群,但由于研究对象及测评工具的不同,该症状群的

命名和内部组成存在差异[4]。躯体症状群在诊疗过

程中持续存在,但随着化疗的进行,群内的症状组成

略有改变,主要由疼痛、缺乏活力、咳嗽、口干构成。
出汗于T3、T4被纳入症状群,可能这些症状与患儿

化疗、体力状况、疾病特征有关。Yeh等[14]运用聚类

分析发现,癌症患儿的躯体症状群由疲乏、疼痛、口干

及手脚麻木感构成。Baggott等[4]通过探索性因子分

析得出,患儿的疲乏、疼痛、睡眠困难和出汗等症状共

同组成躯体症状群。Dong等[15]研究显示,疲乏为患

者疾病体验的核心症状,其所在的症状群预示着患者

整体的健康水平。因此,医护人员在关注患儿治愈率

或存活率的同时,需关注患儿疲乏、疼痛等症状,以减

轻症状群内症状的协同作用所产生的负面影响。

表1 ALL患儿化疗期间各时间点症状发生率和严重度

症状

T1(n=134)
发生

[例(%)]

严重度

[分,M(P25,P75)]

T2(n=132)
发生

[例(%)]

严重度

[分,M(P25,P75)]

T3(n=129)
发生

[例(%)]

严重度

[分,M(P25,P75)]

T4(n=126)
发生

[例(%)]

严重度

[分,M(P25,P75)]
Hc* P

难以集中注意力 19(14.2) 0.00(0.00,1.00) 79(59.0)1.00(0.00,1.00) 84(62.7) 1.00(0.00,1.00) 84(62.7) 1.00(0.00,1.00)89.4290.000
疼痛 80(59.7) 1.00(0.00,1.00) 100(74.6)1.00(0.00,2.00) 92(53.7) 1.00(0.00,2.00) 85(40.4) 1.00(0.00,1.00)30.0700.000
缺乏活力 128(95.5) 2.50(1.00,3.00) 130(97.0)2.50(2.00,3.00) 115(85.8) 1.50(1.00,2.00) 120(89.6) 1.00(1.00,1.00)121.9900.000
咳嗽 32(23.9) 0.00(0.00,1.00) 93(69.4)1.00(0.00,2.00) 77(57.5) 1.00(0.00,2.00) 75(56.0) 1.00(0.00,1.00)80.1440.000
感到紧张 88(65.7) 1.00(0.00,2.00) 90(67.2)1.00(0.00,2.00) 85(63.4) 1.00(0.00,1.00) 82(61.2) 1.00(0.00,1.00)12.5390.006
口干 67(50.0) 0.50(0.00,1.00) 100(74.6)1.00(0.00,2.00) 96(71.6) 1.00(0.00,2.00) 92(68.7) 1.00(0.00,1.00)50.1910.000
恶心 25(18.7) 0.00(0.00,0.00) 122(91.0)2.00(1.00,2.00) 108(80.6) 1.00(1.00,2.00) 107(79.9) 1.00(1.00,1.00)202.0640.000
昏昏欲睡 64(47.8) 0.00(0.00,1.00) 62(46.3)0.00(0.00,1.00) 56(41.8) 0.00(0.00,1.00) 63(47.0) 0.00(0.00,1.00) 0.6600.883
手脚麻木或针刺感 0(0) - 54(40.3)0.00(0.00,1.00) 19(14.2) 0.00(0.00,0.00) 21(15.7) 0.00(0.00,0.00)64.6950.000
睡眠困难 64(47.8) 0.00(0.00,1.00) 90(67.2)1.00(0.00,2.00) 86(64.2) 1.00(0.00,1.00) 75(56.0) 1.00(0.00,1.00)16.4600.001
小便有问题 0(0) - 3(2.2) 0.00(0.00,0.00) 3(2.2) 0.00(0.00,0.00) 0(0) - 3.0450.385
呕吐 3(2.2) 0.00(0.00,0.00) 116(86.6)2.00(1.00,2.00) 110(82.1) 1.00(1.00,2.00) 102(76.1) 1.00(1.00,1.00)241.4600.000
呼吸短促 0(0) - 3(2.2) 0.00(0.00,0.00) 4(3.0) 0.00(0.00,0.00) 3(2.2) 0.00(0.00,0.00) 1.7700.622
腹泻 2(1.5) 0.00(0.00,0.00) 14(10.4)0.00(0.00,0.00) 12(9.0) 0.00(0.00,0.00) 12(9.0) 0.00(0.00,0.00) 9.5560.023
感到悲伤 22(61.2) 1.00(0.00,1.00) 86(64.2)1.00(0.00,2.00) 88(65.7) 1.00(0.00,1.00) 84(62.7) 1.00(0.00,1.00)22.6640.000
出汗 107(79.9)2.00(1.00,2.00) 123(91.8)2.00(2.00,2.00) 109(81.3) 2.00(1.00,2.00) 103(76.9) 1.00(1.00,1.00)77.7440.000
焦虑或担忧 67(50.0) 0.50(0.00,1.00) 90(67.2)1.00(0.00,2.00) 91(67.9) 1.00(0.00,1.00) 87(64.9) 1.00(0.00,1.00)20.1330.000
皮肤瘙痒 5(3.7) 0.00(0.00,0.00) 18(13.4)0.00(0.00,0.00) 51(38.1) 0.00(0.00,1.00) 51(38.1) 0.00(0.00,1.00)66.8880.000
没有食欲 94(70.1) 1.00(1.00,2.00) 121(90.3)2.00(1.00,2.00) 112(83.6) 1.50(1.00,2.00) 110(82.1) 1.00(1.00,1.00)70.3680.000
眩晕 15(11.2) 0.00(0.00,0.00) 86(64.2)1.00(0.00,2.00) 49(36.6) 0.00(0.00,1.00) 64(47.8) 0.00(0.00,1.00)98.4260.000
吞咽困难 0(0) - 0(0) - 0(0) - 0(0) - - -
急躁易惹 68(50.7) 1.00(0.00,1.00) 111(82.8)2.00(1.00,2.00) 97(72.4) 0.00(0.00,2.00) 89(66.4) 1.00(0.00,1.00)68.8640.000
头痛 39(29.1) 0.00(0.00,1.00) 49(36.6)0.00(0.00,1.00) 48(35.8) 0.00(0.00,1.00) 57(42.5) 0.00(0.00,1.00) 5.2240.156
口腔溃疡 4(3.0) 0.00(0.00,0.00) 59(44.0)0.00(0.00,1.00) 48(35.8) 0.00(0.00,1.00) 16(11.9) 0.00(0.00,0.00)71.7110.000
吃东西口味改变 92(68.7) 1.00(0.00,2.00) 119(88.8)2.00(1.00,2.00) 111(82.8) 1.50(1.00,2.00) 112(83.6) 1.00(1.00,1.00)39.5380.000
体重下降 49(36.6) 0.00(0.00,1.00) 110(82.1)1.00(1.00,2.00) 103(76.9) 1.00(1.00,2.00) 90(67.2) 1.00(0.00,1.00)86.3810.000
头发少了 0(0) - 92(68.7)2.00(2.00,2.00) 99(73.9) 3.00(2.00,4.00) 90(67.2) 2.00(0.00,2.00)173.2580.000
便秘 23(17.2) 0.00(0.00,0.00) 101(75.4)1.00(0.75,2.00) 106(79.1) 1.00(1.00,2.00) 84(62.7) 1.00(0.00,1.00)144.3600.000
手臂或腿部肿胀 0(0) - 9(6.7) 0.00(0.00,0.00) 11(8.2) 0.00(0.00,0.00) 8(6.0) 0.00(0.00,0.00)10.5110.015
我看起来不像我自己 0(0) - 93(69.4)1.00(0.00,2.00) 98(73.1) 2.50(2.00,3.00) 88(65.7) 2.00(0.00,2.00)171.5050.000
皮肤改变 0(0) - 26(19.4)0.00(0.00,0.00) 61(45.5) 0.00(0.00,1.00) 61(45.5) 1.50(0.00,2.00)96.2620.000

  注:*为严重度比较。
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表2 ALL患儿化疗期间各时间点的症状群组成及其严重度

时间 症状群(x±s) 症状 因子载荷 时间 症状群(x±s) 症状 因子载荷

T1
(n=134)

情志症状群

(1.26±0.37)
感到紧张 0.818 情志症状群 难以集中注意力 0.712
昏昏欲睡 0.596 (1.27±0.38) 感到紧张 0.822
睡眠困难 0.749 睡眠困难 0.692
感到悲伤 0.806 感到悲伤 0.874
焦虑或担忧 0.813 焦虑或担忧 0.880

胃肠道症状群 出汗 0.595 躯体症状群 急躁易惹 0.812
(1.48±0.40) 没有食欲 0.757 (1.62±0.44) 疼痛 0.852

急躁易惹 0.616 缺乏活力 0.794
头痛 0.464 咳嗽 0.815
吃东西口味改变 0.775 口干 0.799
体质量下降 0.754 出汗 0.741

躯体症状群 疼痛 0.683 神经系统症状群 昏昏欲睡 0.744
(1.50±0.36) 缺乏活力 0.680 (1.27±0.41) 眩晕 0.911

咳嗽 0.713 头痛 0.881
口干 0.563 自我形象受损症状群 头发少了 0.908
眩晕 0.815 (2.00±0.60) 我看起来不像我自己 0.893

累积方差贡献率 63.593% 皮肤黏膜症状群 皮肤瘙痒 0.757
T2 胃肠道症状群 恶心 0.786 (1.38±0.44) 口腔溃疡 0.588

(n=132)(1.61±0.41) 呕吐 0.725 皮肤改变 0.652
没有食欲 0.862 累积方差贡献率 75.337%
吃东西口味改变 0.840 T4 情志症状群 难以集中注意力 0.849
体质量下降 0.720 (n=126)(1.13±0.30) 感到紧张 0.881
便秘 0.665 睡眠困难 0.799

情志症状群 难以集中注意力 0.587 感到悲伤 0.905
(1.53±0.45) 感到紧张 0.836 焦虑或担忧 0.908

睡眠困难 0.720 急躁易惹 0.813
感到悲伤 0.884 胃肠道症状群 缺乏活力 0.572
焦虑或担忧 0.868 (1.18±0.33) 恶心 0.878
急躁易惹 0.493 呕吐 0.836

躯体症状群 疼痛 0.832 没有食欲 0.895
(1.73±0.44) 缺乏活力 0.549 吃东西口味改变 0.857

咳嗽 0.841 体质量下降 0.552
神经系统症状群 昏昏欲睡 0.712 便秘 0.457
(1.24±0.43) 手脚麻木或针刺感 0.809 躯体症状群 疼痛 0.823

头痛 0.853 (1.23±0.39) 咳嗽 0.845
自我形象受损症状群 头发少了 0.915 口干 0.852
(1.84±0.61) 我看起来不像我自己 0.875 出汗 0.811
皮肤黏膜症状群 口干 0.612 神经系统症状群 昏昏欲睡 0.886
(1.81±0.46) 出汗 0.414 (1.10±0.31) 眩晕 0.894

口腔溃疡 0.778 头痛 0.880
累积方差贡献率 75.337% 自我形象受损症状群 皮肤瘙痒 0.560

T3 胃肠道症状群 恶心 0.912 (1.64±0.46) 头发少了 0.730
(n=129) (1.43±0.47) 呕吐 0.893 我看起来不像我自己 0.686

没有食欲 0.905 皮肤改变 0.745
吃东西口味改变 0.897 累积方差贡献率 73.579%
体质量下降 0.893
便秘 0.908

3.2.4 神经系统症状群 该症状群存在于化疗后,
主要包括昏昏欲睡、手脚麻木或针刺感、头痛。与

Ozalp等[16]研究结果一致。主要与化疗药如长春新

碱的不良反应导致的周围神经、自主神经等神经病变

有关,可致手脚麻木、脑神经损伤等。因此,医护人员

应预防和干预患儿累及全身神经系统的多种不良症

状反应,做好患儿及其家长的健康教育。

3.2.5 自我形象受损症状群 该症状群在T2首次

出现,主要包括头发少了、“我看起来不像我自己”、皮
肤改变、皮肤瘙痒,其严重度得分在T2、T3、T4最高,
因为治疗中后期病情逐步平稳,患儿将注意力较多聚

焦于外表改变。Collins等[17]报道,尽管“我看起来不

像我自己”、头发少了和皮肤改变发生率较低,但其困

扰度均≥40%,可能是因为这些症状与患儿生活满意

度下降密切相关。提示医护人员在化疗中后期应有

效管理患儿自我形象受损,如建议患儿带假发、倾听
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其心理感受、加强沟通等,以减轻其造成的抑郁和焦

虑等负面情绪,重建回归社会的信心。
3.2.6 皮肤黏膜症状群 该症状群存在于 T2和

T3,T2由口干、出汗和口腔溃疡构成,T3由皮肤瘙

痒、口腔溃疡、皮肤改变构成,主要与化疗药物的使用

有关,如甲氨蝶呤的黏膜毒性可导致口腔溃疡,地塞

米松、左旋门冬酰胺酶和三氧化二砷等引起变态反应

可引起皮肤瘙痒、皮肤改变,Yeh等[15]也认为口干与

皮肤改变同属一个症状群,可能与化疗药在引起皮肤

黏膜变化的同时,也可抑制机体腺体的分泌,导致激

素水平下降和唾液减少有关,故出现口干。以往研究

多将口腔溃疡与恶心、呕吐和食欲不振构成胃肠道症

状群[15],可能因为这些症状存在某种共同潜在病因学

机制,有待进一步探讨。
综上所述,ALL患儿在化疗期间常常体验多种症

状,且发生率高,严重程度不一,不同阶段的症状可聚

集成群,具有一定的稳定性及动态性。医护人员应根

据患儿化疗期间症状群的变化趋势,制定预防性和针

对性的症状管理方案,缓解症状负担。本研究样本量

较小且采用方便抽样,样本代表性不够,且本研究排

除了复发性ALL患儿,未来将探讨未复发性与复发

性ALL患儿症状群的差异,并扩大样本量动态描述

患儿疾病发展和治疗过程中症状群的变化轨迹。
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