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摘要:目的
 

探讨食管癌患者症状群的构成,构建症状网络,探索核心症状,为制订症状管理方案提供参考。方法
 

便利抽样法选取

255例食管癌患者进行调查,采用一般资料调查表、中文版欧洲癌症患者生活质量调查量表和食管癌患者特异性生活质量调查量

表评估其症状发生情况,通过探索性因子分析提取症状群,运用R语言构建症状网络,分析中心性指标。结果
 

食管癌患者共提取

6个症状群,分别是疲乏-食欲相关症状群,进食困难相关症状群,呼吸相关症状群,腹泻-反流相关症状群,言语相关症状群,疼痛

相关症状群。其中疲乏、食欲减退、疼痛、恶心呕吐和吞咽困难是核心症状。疲乏(rs=4.452
 

70,rc=0.012
 

61)和食欲减退(rs=
4.318

 

11,rc=0.012
 

57)的强度和紧密度较高。结论
 

医护人员应关注患者的症状变化,通过对症状群及核心症状进行全程干预,
将症状群与网络中心性指标相结合,制订精准的症状管理方案,改善患者治疗期间的生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

composition
 

of
 

symptom
 

clusters
 

in
 

esophageal
 

cancer
 

patients,
 

construct
 

a
 

symptom
 

network,
 

explore
 

core
 

symptoms,
 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

symptom
 

management
 

programs.Methods
 

Convenient
 

sam-
pling

 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

255
 

esophageal
 

cancer
 

patients
 

for
 

investigation,
 

and
 

their
 

symptom
 

occurrence
 

was
 

assessed
 

by
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

30-item
 

European
 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire
 

(EORTC
 

QLQ-C30)
 

and
 

the
 

18-item
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire,
 

Esophageal
 

Cancer-
Specific

 

(QLQ-OES
 

18);
 

symptom
 

clusters
 

were
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

and
 

symptom
 

networks
 

were
 

construc-
ted

 

and
 

the
 

centrality
 

indexes
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

the
 

language
 

of
 

R.Results
 

There
 

were
 

six
 

symptom
 

clusters
 

extracted
 

from
 

esophageal
 

cancer
 

patients,
 

which
 

were
 

fatigue
 

appetite-related
 

symptom
 

cluster,
 

eating
 

difficulty-related
 

symptom
 

cluster,
 

respi-
ration-related

 

symptom
 

cluster,
 

diarrhea
 

reflux-related
 

symptom
 

cluster,
 

speech-related
 

symptom
 

cluster,
 

and
 

pain-related
 

symp-
tom

 

cluster.
 

Fatigue,
 

decreased
 

appetite,
 

pain,
 

nausea,
 

vomiting,
 

and
 

difficulty
 

swallowing
 

were
 

the
 

core
 

symptoms.The
 

intensi-
ty

 

and
 

tightness
 

of
 

fatigue
 

(rs=4.452
 

70,
 

rc=0.012
 

61)
 

and
 

decreased
 

appetite
 

(rs=4.318
 

11,
 

rc=0.012
 

57)
 

were
 

relatively
 

high.Conclusion
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

changes
 

in
 

patients'
 

symptoms,
 

intervene
 

throughout
 

the
 

en-
tire

 

process
 

of
 

symptom
 

clusters
 

and
 

core
 

symptoms,
 

combine
 

symptom
 

clusters
 

with
 

network
 

centrality
 

indicators,
 

and
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precise
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management
 

plans
 

to
 

improve
 

patients'
 

quality
 

of
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  食管癌是消化系统恶性肿瘤之一,预后较差[1],5
年生存率仅为20%,我国食管癌的发病与病死率占

世界的一半以上[2]。食管癌的治疗方式以手术为主,
结合放化疗等其他治疗方式。在治疗过程中,由于疾

病的病理特点和治疗相关的不良反应,患者会出现进

食哽噎感、胸骨后疼痛、味觉障碍、乏力、口干[3]等多

种症状。这些症状并非单独出现,常表现为多种症状

共同出现且紧密相关,形成症状群[4]。一项对食管癌

患者症状群与疾病预后的前瞻性队列研究结果显示,
患者出现的症状群能作为患者死亡风险预测的关键

指标[5]。现有的研究主要集中于食管癌临床特征群

和干预研究[6-7],缺乏对症状之间的内部关系的研究。
网络分析(Network

 

Analysis)将症状之间的相互作

用视为一个网络,症状是节点,症状之间的联系是边

线,其关注每个症状的独特性及症状间的内在关系[8],
为探索症状群的相互作用机制提供了新的思路。本研

究通过网络分析识别食管癌患者的核心症状,基于症

状网络之间的交互联结关系探索精准干预的作用靶

点,为构建针对性的症状管理方案提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 使用便利抽样法选取2020年5月至

2023年5月在江苏省2所三级甲等医院肿瘤科及胸

外科的住院患者。纳入标准:①病理诊断为原发性食
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管癌,并接受手术、化疗或放疗等治疗;②年龄≥18
岁;③具有良好的认知沟通能力,自愿参与本研究。
排除标准:预计生存期≤3个月的晚期癌症患者。本

研究使用的量表包括18种症状,构建网络模型的阈

值参数为18个,样本量计算:[18×(18-1)/2][9]。
计算样本量为153,同时考虑到20%的无效应答率,
所需样本量至少为192。本研究分别获得江南大学

附属医院[LS2020010]及常州市第一人民医院[2020
(科)-CL003-01]伦理委员会审查批准。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 研究小组通过查阅文

献,自行设计食管癌患者一般资料调查表,包括人口

学资料(性别、年龄、婚姻状况、文化程度、家庭人均月

收入、医保类型)和疾病相关资料(肿瘤分期、病程、手
术史、治疗方式、疾病诊断时间等),疾病相关资料由

研究者从病历中提取。
1.2.1.2 中文版30条目-欧洲癌症患者生活质量调

查量表和18条目-食管癌患者生活质量调查量表 

30条目-欧洲癌症患者生活质量调查量表(30-item
 

European
 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire,EORTC
 

QLQ-C30)[10]适用于所有癌症患者的生活质量测定

(测定其共性部分),18条目-食管癌患者生活质量调查

量表(18-item
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire.
 

Esophageal
 

Cancer-Specific,QLQ-OES
 

18)[11]是在此基础上增加食

管癌特异性模块构成的子量表,用于评估食管癌患者

的生活质量,通常联合使用以上两个量表综合评价食

管癌 患 者 的 症 状。本 研 究 采 用 两 个 量 表 的 中 文

版[12-13]。EORTC
 

QLQ-C30共有30个条目,包括生

活质量分量表和症状分量表;生活质量分量表包括5
个功能领域和1个总体健康状况领域;症状分量表共

有3个症状领域(疲劳、疼痛和恶心呕吐),5个单一

症状条目(吞咽困难、食欲减退、睡眠障碍、便秘、腹
泻)和1个经济困难条目。QLQ-OES

 

18量表包括4
个症状领域(吞咽困难、进食困难、反流和食管性疼

痛)和6个单一症状条目(吞咽口水困难、梗阻、口干、
味觉改变、咳嗽和言语障碍)。除总体健康状况为7个

等级评分,其余条目均为4个等级,每个条目从“一点

也不”“有一点”“较多”“很多”分别为1~4分。各领域

的条目得分相加并除以所包括的条目数即可得到该领

域的粗分(Raw
 

Score,RS),即RS=(Q1+Q2+…Qn)/
n;功能领域的标准化得分(Standard

 

Score,SS)=[1-
(RS-1)/R]×100,症状领域和总体健康状况领域的

SS=[(RS-1)/R]×100,R 为各领域或条目的得分全

距,总体健康状况领域=6外,其他领域均=3。本研究

计算标准化得分,得分范围为0~100分,症状领域分

数越高表示症状负担越重。既往研究中两个量表结合

使用的Cronbach's
 

α系数为0.931[14]。在本研究中

Cronbach's
 

α系数为0.896。
1.2.2 资料收集方法 统一培训2名资料收集人

员,采用标准指导语征得调查对象同意后进行问卷调

查。调查前向患者及家属解释说明研究的目的、意义

及问卷填写方法,无法填写问卷者由收集人员进行询

问后代为勾选。共发放问卷280份,回收有效问卷

255份,问卷有效回收率91.07%。
1.2.3 统计学方法 使用Excel2016软件录入数据,
SPSS26.0软件进行人口学资料的统计分析,网络分析

采用R4.2.1软件构建。一般资料中,服从正态分布的

计量资料采用(x±s)表示,不服从正态分布的资料以

M(P25,P75)表示。计数资料采用频数/百分比表示。
症状群提取采用探索性因子分析,使用主成分分析结

合最大方差旋转法提取症状因子,选取特征根值≥1、
至少包括2个症状、症状载荷≥0.4的因子。若同一

症状在多个因子的载荷均≥0.4[15],选取载荷较高的

因子纳入症状归属。症状网络的构建使用R软件中

的qgraph包,基于EBICglasso函数和pcor偏相关矩

阵和cor相关矩阵构建症状群网络图,网络图中的节

点代表症状,使用mgm包[16]计算每个节点的可预测

性(指某一节点被其相邻的节点影响的程度),与节点

颜色一致的圆环代表了可预测性的大小。节点的连

线代表节点之间的关系,连线越粗代表症状之间的关

联性较强[17],蓝色连线代表正相关,红色虚线代表负

相关。使用最小绝对收缩和变量选择(Least
 

Abso-
lute

 

Shrinkage
 

and
 

Selection
 

Operator,LASSO)应用

于网络以识别相关边缘(成对连接)并减少虚假连

接[18]。参考既往研究[19]将惩罚参数设定为0.5,对
节点变量的协方差矩阵进行正则化,将变量之间可能

的虚假相关约束为0,从而估计得到1个精简的稀疏

网络结构[20],使用Fruchterman
 

Reingold算法[21]进

行网络节点排布。同时,计算中心性指标,包括强度

(Strength)、中介度(Betweenness)、紧密度(Close-
ness)和预期影响(Expected

 

influence)。强度表示某

一症状与网络中其他症状直接连接的总权重,反映该

症状影响其他症状的能力。紧密度是指某一症状到

其他症状的平均最短路径长度。中介度是指某个症

状在其他所有症状最短路径上出现的频率。预期影

响与强度类似,用于衡量某一症状对其他症状的直接

和间接影响力,不仅考虑连接权重的大小,还包括权

重的正负方向。研究表明,强度指标相对于其他指标

更稳定[22]。因此,本研究使用强度指标识别核心症

状。使用bootnet包,基于Bootstrap法计算网络边

线的95%置信区间,检验网络边线的稳定性,可信区

间窄表示准确性较高。中心性指标的稳定性通过计

算相关性稳定系数(CorrelationStability,CS),CS>
0.25代表网络模型的稳定性可接受,CS>0.5代表
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网络模型的稳定性较好[9]。

2 结果

2.1 调查对象的一般资料 255例患者中,男223例,
女32例;年龄42~87(66.84±7.49)岁。婚姻状况:已
婚251例,未婚1例,丧偶/离婚3例。病情知情状况:
不知道22例,部分知道29例,完全知道204例。医疗

费用支付方式:职工医保89例,居民医保45例,商业保

险6例,新农合医疗保险114例,完全自费1例。肿瘤

分期:Ⅰ期8例,Ⅱ期77例,Ⅲ期94例,Ⅳ期76例。
身体质量指数:<18.5

 

kg/m279例,18.5~<25
 

kg/
cm2160例,≥25

 

kg/m216例。治疗方式:化疗181
例,放疗27例,化疗+放疗30例,其他治疗方式17

例。手术177例。疾病诊断时间:≤3个月99例,>3
个月156例。
2.2 食管癌患者症状发生情况及症状群提取结果 食

管癌患者最常见的症状是进食困难、疼痛、吞咽困难、疲
乏、反流。对18个症状进行探索性因子分析显示,KMO
值为0.763,Bartlett's球形检验χ2=1

 

010.479,P<
0.001;检验结果提示可进行探索性因子分析。最终

提取到6个公因子,累计方差贡献率为58.268%。根

据因子特点,将因子命名为疲乏-食欲相关症状群(因
子1),进食困难相关症状群(因子2),呼吸相关症状

群(因子3),腹泻-反流相关症状群(因子4),言语相

关症状群(因子5),疼痛相关症状群(因子6),见表1。
表1 食管癌患者治疗期间症状发生率、得分和症状群提取结果(n=255)

项目 例数(%)
得分

[分,M(P25,P75)]
因子载荷

因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6
味觉变化 141(55.29) 33.33(0,33.33)  0.727 -0.157 -0.048 -0.054 -0.097 -0.195
食欲减退 173(67.84) 33.33(0,66.67)  0.587 -0.016 0.036 0.122 0.084 -0.078
恶心呕吐 95(37.25) 0(0,16.67) 0.515 0.076 -0.043 0.221 0.115 -0.176
疲乏 236(92.55) 33.33(22.22,55.56) 0.487 -0.046 0.164 0.093 0.074 0.067
便秘 90(35.29) 0(0,33.33) 0.471 0.080 -0.230 -0.193 0.052 0.128
口干 128(50.20) 33.33(0,33.33)  0.457 -0.034 0.043 -0.135 -0.175 0.088
睡眠障碍 144(56.47) 33.33(0,33.33)  0.449 -0.047 -0.187 0.053 -0.046 0.127
梗阻 139(54.51) 33.33(0,33.33)  -0.133 0.819 -0.076 -0.083 -0.164 0.128
进食困难 254(99.61) 25.00(16.67,41.67) -0.116 0.747 -0.032 0.087 0.046 -0.112
吞咽困难 213(83.53) 33.33(22.22,55.56) 0.111 0.525 0.211 -0.079 -0.066 -0.216
气促 88(34.51) 0(0,33.33) -0.146 -0.091 0.760 0.088 -0.235 0.245
咳嗽 38(14.90) 0(0,0)  -0.061 0.038 0.679 -0.188 0.124 -0.240
腹泻 63(24.71) 0(0,0)  -0.176 0.115 -0.047 0.733 -0.128 -0.014
反流 153(60.00) 16.67(0,16.67)  0.099 -0.125 -0.051 0.624 0.031 -0.034
言语障碍 44(17.25) 0(0,0)  -0.071 -0.079 -0.039 0.073 0.787 -0.112
吞咽口水困难 45(17.65) 0(0,0)  -0.066 0.000 -0.056 -0.208 0.658 0.147
食管性疼痛 84(32.94) 0(0,11.11) -0.091 -0.018 -0.098 -0.063 -0.011 0.806
疼痛 217(85.10) 33.33(16.67,33.33) 0.076 -0.094 0.129 0.010 0.043 0.519
特征根 2.526 1.828 1.639 1.515 1.496 1.484
累计方差贡献率(%) 14.031 24.188 33.291 41.710 50.024 58.268

2.3 食管癌患者症状群网络分析 在症状网络中边

线的边缘粗、颜色较深,代表症状之间相关性较强。
由图1可知,恶心呕吐、口干、睡眠障碍、梗阻处于网

络的中心,有较强的相关性。可预测性以图1中节点

周围的圆圈呈现,节点可预测值为1.8%~66.9%。
“A4疲乏”的可预测性最高,表明该症状66.9%的变

异可用相邻的症状解释。
中心性指标分别使用EBICglasso函数、pcor偏

相关矩阵、cor相关矩阵三种不同方法构建,见图2。
cor相 关 矩 阵 中 心 性 指 标 结 果 显 示,疲 乏 (rs =
4.452

 

70,rc=0.012
 

61)、食欲减退(rs=4.318
 

11,
rc=0.012

 

57)、疼痛(rs=4.295
 

61,rc=0.012
 

27)、
恶心呕吐(rs=3.746

 

52,rc=0.011
 

58)、吞咽困难

(rs=3.549
 

09,rc=0.011
 

22)是强度和紧密度较大

的症状。网络的稳定性和准确性评价结果显示,强度

的CS系数为0.750,紧密度CS系数为0.672,中介

度CS系数为0.517,均大于0.5,说明症状网络的稳

定性良好。Bootstrap
 

95%的置信区间(灰色面积)较
小,表示边缘权重及中心性指标的准确性较高。

3 讨论

3.1 缓解疲乏可提高食管癌患者的症状管理效率 
本研究发现,疲乏的发生率为92.55%,且为症状网

络内强度最大的症状(rs=4.452
 

70),与味觉变化、食
欲减退、恶心呕吐、便秘、口干、睡眠障碍共同构成了

疲乏-食欲相关症状群。癌因性疲乏是与癌症相关

的,持续存在且令患者感到痛苦的主观疲劳或筋疲力

尽的感觉[4]。研究显示,食管癌患者疲乏的发生率为

60.8%[23],而癌因性疲乏与患者的其他症状起着重

要的影响作用,口干、食欲减退等症状会引起患者的

进食减少,进一步造成患者乏力、虚弱、昏昏欲睡[6],
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  注:A1味觉变化,A2食欲减退,A3恶心呕吐,A4疲乏,

A5便秘,A6口干,A7睡眠障碍,A8梗阻,A9进食困难,A10
吞咽困难,A11气促,A12咳嗽,A13腹泻,A14反流,A15言

语障碍,A16吞咽口水困难,A17食管性疼痛,A18疼痛

图1 食管癌患者治疗期间症状网络图

加重患者疲乏严重程度。疲乏对患者的影响贯穿整

个癌症治疗周期,具有发生快、持续时间长,不可预知

等特点[24]。癌因性疲乏的多种干预措施中,运动疗

法干预效果最显著[25]。一项涵盖了70个运动干预

研究改善疲乏的 Meta分析结果显示,癌症治疗中和

治疗后患者通过运动改善疲乏的平均效应分别为

0.32(95%CI:0.21~0.43)和0.38(95%CI:0.21~
0.54)[26]。因此,医护人员应加强对患者疲乏的关

注,开展多模式、全方位的疲乏管理。美国国家癌症

网(National
 

Comprehensive
 

Cancer
 

Network,NC-
CN)推荐癌因性疲乏的处理[27]包括疲乏筛查、疲乏症

状的早期评估、实施干预措施、持续跟踪和再评估四

个阶段。根据患者的性别、年龄、肿瘤分期、接受治疗

的情况结合患者身体状况[28],制订患者的运动计划,
从低强度、低持续时间开始,循序渐进对患者进行运

动干预,改善患者的疲乏症状。

图2 食管癌患者治疗期间症状网络的中心性指标

3.2 加强对食管癌患者恶心呕吐和食欲相关症状群

的评估和应对 即使测量方法和工具不同,恶心呕吐

一直稳定存在于食管癌患者中[5]。本研究结果显示,
恶心呕吐在症状群的强度为(rs=3.746

 

52),与梗阻

具有较强的关联性,这可能与食管癌的病理特点和肿

瘤治疗有关。恶心呕吐是肿瘤治疗的常见反应,放射

线及化疗药物可直接刺激大脑皮质通路,也可通过神

经传导刺激呕吐中枢,造成恶心呕吐[6],肿瘤或消化

道重建造成的食管梗阻会加重恶心呕吐的发生[29]。

而恶心呕吐又会进一步影响患者食欲,从而引起患者

饮食摄入减少,增加营养不良风险,严重影响患者的

生活质量[30]。医护人员应针对放疗或化疗引起的呕

吐进行风险评估,实施预防性止吐策略。当患者出现

恶心呕吐症状时,可采用穴位按压、音乐疗法、芳香疗

法、呼吸训练[31-32]等干预措施。
3.3 有效的营养管理对食管癌患者预后有重要意义

 本研究显示,吞咽困难与梗阻、进食困难共同构成了

进食困难相关症状群,吞咽困难强度是该症状群中强
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度和紧密度最大的症状(rs=3.549
 

09,rc=0.011
 

22),
发生率为83.53%。吞咽困难是食管癌患者的高频症

状,一方面,肿瘤逐渐增大造成食管管腔狭窄,造成患

者出现进食哽噎感、异物感,甚至胸骨后不适感症状;
另一方面,由于手术或放化疗等治疗措施造成食管黏

膜充血、水肿甚至瘢痕,都会引起食管管腔狭窄导致吞

咽困难[33]。吞咽困难会导致患者摄入减少而致体质量

下降、营养不良,5年病死率增加40%[5]。医护人员应

重视吞咽困难症状的管理,联合多学科开展患者的营

养支持评估[34],对中重度吞咽困难、严重放化疗食管黏

膜炎等高危因素影响经口进食的患者[35],进行肠内营

养支持,每天的能量摄入为105~125
 

kJ/kg,蛋白质摄

入量为1.0~1.5
 

g/kg[36],提供饮食指导及口服营养补

充剂、免疫营养素[37]。吞咽困难的干预不仅可以通过

营养支持,其他干预方式如口腔运动训练技术加强肌

肉改善吞咽功能,气道保护方法延长吞咽时间以及调

整食物性状代偿性地改善吞咽障碍,改良呼吸训练操

等措施也可以为营养支持方案提供有益的补充。
3.4 开展科学的疼痛管理可改善食管癌患者的症状

体验 本研究发现,疼痛的强度(rs=4.295
 

61)较大,
与食管性疼痛共同构成了疼痛相关症状群。疾病行为

模型显示,肿瘤细胞会促进炎性细胞因子如白细胞介

素1和白细胞介素6的产生增加,引起疼痛[38]。研究

发现,癌症的治疗过程中,30%~50%的患者有不同程

度的疼痛,晚期癌症患者中,70%~90%有中至重度疼

痛,可见疼痛症状伴随癌症患者的整个治疗过程[39]。
疼痛是患者不适感较强的主观感受,疼痛症状会影响

患者的睡眠质量,引起白天出现昏昏欲睡和疲乏等症

状。因此,医护人员要重视疼痛症状的管理,对患者进

行疼痛的全面评估[40](疼痛的病因和类型、疼痛发作情

况、重要器官功能、心理和精神状态、家庭及社会支持

情况等)和持续动态监测(监测癌症患者的疼痛变化情

况,包括疼痛评分、治疗效果、不良反应和转归等),为
患者制订个体化的疼痛管理方案,这对于提高患者治

疗效果,改善患者的生活质量等有重要意义。
3.5 疲乏-食欲相关症状群是食管癌治疗期间症状

管理的核心干预目标 本研究显示,食管癌患者治疗

期间存在6个症状群,疲乏-食欲相关症状群,进食困

难相关症状群,呼吸相关症状群,腹泻-反流相关症状

群,言语相关症状群,疼痛相关症状群。其中疲乏-食
欲相关症状群包括强度和紧密度较高的疲乏(rs=
4.452

 

70,rc=0.012
 

61)和食欲减退(rs=4.318
 

11,
rc=0.012

 

57),初步确定为核心症状群。由于研究

对象、症状测量工具和统计方法的不同,症状群结果

会有一定的差异性,但是疲乏、口干、食欲减退、恶心

呕吐等症状之间互相作用且存在共同的影响路径。
患者由于手术或(和)放化疗引起食管管腔狭窄,食管

上皮细胞损伤,黏膜充血、水肿,导致吞咽困难、疼痛、
口干、食欲下降、恶心呕吐和疲乏,影响患者的营养状

况和生活质量。因此,医护人员应根据核心症状群制

订食管癌患者的症状管理策略,以核心症状群为目标

实施干预措施,减轻患者的症状负担和改善营养状

况,最大限度提升患者的生活质量。

4 结论
本研究采用探索性因子分析共提取6个症状群,

疲乏-食欲相关症状群,进食困难相关症状群,呼吸相

关症状群,腹泻-反流相关症状群,言语相关症状群,
疼痛相关症状群。其中疲乏、食欲减退、疼痛、恶心呕

吐和吞咽困难是核心症状,提示医护人员应关注食管

癌患者治疗期间出现的核心症状,进行针对性的症状

管理策略。通过改善症状群内的核心症状,可以间接

缓解与之相关的其他症状,从而进一步提升患者生活

质量,并显著提高症状管理效果。本研究存在一定的

局限性,首先,本研究为横断面研究,无法揭示患者的

症状网络随时间推移的变化情况,也无法确定症状之

间的因果关系,未来可开展症状群纵向网络研究,探
索不同时期患者的症状群变化轨迹。其次,本研究中

患者症状评估均为主观报告数据,可能会存在一定的

偏差,未来可通过生态瞬时评估方法进行数据收集,
为实施精准化症状群管理提供依据。
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