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癌症患者因疾病及治疗常引起多种症状同时存在$研究

表明%症状以群集的形式存在对患者的影响具有协同效应%会

更大程度地降低患者的功能状态及生活质量$

:̀99

等于

#00$

年首次提出了症状群的概念%其后
X;A

等于
#00&

年将症

状群重新界定为
#

个或
#

个以上同时发生且相互关联较为稳

定的症状组成%且一个症状群的存在独立于其他症状群&

$,#

'

$

胃癌是全球最常见的消化道恶性肿瘤之一%在我国胃癌发病率

居男性恶性肿瘤的第
#

位%女性恶性肿瘤的第
+

位%每年新发

病例约
+0

万例%占世界总发病例数的
+#"

%严重危害人民的

身体健康&

!,+

'

$但目前国内研究胃癌患者症状群的文献较少%

仅见于将胃癌患者症状群归入到整个癌症群体中进行的研究%

关于探讨胃癌患者症状群及其与生活质量的相关性研究尚未

见报道$本研究旨在描述胃癌患者的症状经历%探索多种症状

是否存在群集现象及其与生活质量的相关关系%现将结果报道

如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

采用便利抽样的方法%选取
#0$+

年
)

月至

#0$&

年
)

月在江苏省部分三甲医院住院治疗的胃癌患者为调

查对象$纳入标准为,确诊为原发性胃癌的住院患者.年龄大

于
$)

岁.正在接受抗癌或支持性治疗.知情同意者$排除标准

为,有胃癌以外其他恶性肿瘤病史.意识障碍%或既往有精神病

史.不具备独立完成量表评估的语言能力$

$)&

例胃癌患者%

男
$#*

例!

()%)"

"%女
&)

例!

!$%#"

"%年龄
#+

$

)!

岁%平均

!

&(%&#6$!%)(

"岁%文化程度以高中及以上居多%共
')

例

!

&#%'"

".已婚
$&+

例!

)!%#"

"居多.

$*'

例!

'(%)"

"患者与

家人同住$医疗费用支付以医保为主%共
'(

例!

&$%'"

"$患

者治疗方式,手术
($

例!

!!%0"

"%化疗
!$

例!

$(%)"

"%放疗
(

例!

!%#"

"%手术
e

放疗
!

例 !

$%("

"%手术
e

化疗
*

例

!

!%)"

"%化疗
e

放疗
$&

例!

)%$"

"%手术
e

放疗
e

化疗
*

例

!

!%)"

"%均未进行手术#放疗及化疗者
&&

例!

#'%*"

"$

#%!

!

方法

#%!%#

!

研究工具

#%!%#%#

!

一般资料调查表
!

根据研究内容自行设计%包括患

者职业#婚姻#文化程度#经济状况#医疗费用支付及疾病相关

状况等$

#%!%#%!

!

安德森症状评估量表中文版!

W%̀ %2>9DH=:>=

I

A

B

,

E:A;>QD>E:H

I

,.F;>D=D

%

W 2̀Z-,.

"

!

W 2̀Z-

是美国德克萨斯

州大学安德森癌症中心研制的多症状自评量表%已被翻译成包

括中文版!

W 2̀Z-,.

"在内的多种语言版本&

&

'

$量表包括
#

部

分%第
$

部分评估患者对
$!

项癌症常见症状的严重程度$第

#

部分评估以上
$!

项症状对癌症患者日常生活的干扰程度$

各条目采用数字评分法%每项计
0

$

$0

分%

0

表示(无症状)%

$0

为(症状极其严重)$

#%!%#%"

!

生活质量问卷
!

本研究选用美国
.DCCG

等研制的癌

症质量功能评价系统共性模块!

PJ>KE;:>GCG==D==AD>E:PKG>KDH

EFDHG

BI

,

L

D>DH;K=KGCD

%

[2.@,3

"

&

(

'

%共
+

个维度
#*

个条目%包

括身体状况!

*

条"#社会家庭状况!

*

条"#情绪状况!

(

条"#功

能状况!

*

条"%采用
0

$

+

五级评分法%其中正向计分的条目直

接计
0

$

+

分%逆向条目反向计分%各维度得分相加得到量表

的总得分%得分越高生活质量越好$

#%!%#%$

!

卡诺夫斯基功能状态量表!

XGH>:P=R

IB

DHP:HAG>KD

=KGCD

%

XTZ

"

!

是最常用的评估患者功能状况的工具%目前已被

广泛用于癌症患者的日常活动力#自我照顾能力及依赖医疗照

顾程度的功能状态评估%采用
0

$

$00

计分法%每
$0

分为
$

个

等级%

$00

为功能正常%

0

为死亡%分数越高代表患者的功能状

况越好&

*

'

$

#%!%!

!

研究方法
!

采用问卷调查法%由接受统一培训的调查

员收集资料$调查员采用统一指导语向患者说明问卷填写要

求%问卷填写完成后即收回$共发放问卷
#00

份%回收有效问

卷
$)&

份%有效回收率为
'#%&"

$

#%"

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ$*%0

统计软件录入数据与分

析$计量资料用
"6#

表示.计数资料采用率表示.症状群的提

取采用主成分分析结合方差最大正交旋转法.症状群信度采用

.H:>NGKFY=

#

系数评估.症状与症状之间的相关性以及症状群

与生活质量及功能状态得分的相关性?用
Z

B

DGHAG>

相关性

分析法分析$检验水准
"

80%0&

%以
%

%

0%0&

为差异有统计学

意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

胃癌患者的症状经历

!%#%#

!

胃癌患者症状的发生频率及严重程度
!

胃癌患者症状

发生频率和得分位居前
+

位的症状均依次为睡眠不安#苦恼#

疼痛和疲乏$症状严重程度分值为
!%+)

$

&%0!

分%平均

!

+%#06#%&#

"分%见表
$

$

表
$

!!

胃癌患者安德森症状频率及强度"

!8$)&

#

症状条目 发生例数!

!

" 发生率!

"

" 严重程度分值!

"6#

"

疼痛
$)0 '*%! +%)06#%&'

疲乏
$*( '&%$ +%&)6#%++

恶心
$*# '!%0 +%#)6#%++

睡眠不安
$)! ')%+ &%0!6#%+&

苦恼
$)$ '*%) +%)(6#%+)

!'&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*江苏省优势学科二期项目南京中医药大学护理学一级学科指令性课题.

#0$+

年南京中医药大学校级大学生创新训练计划立项

项目!

#0$+,$##

"$

!

作者简介*张华!

$'*(5

"%副教授%博士%主要从事肿瘤护理研究$



续表
$

!!

胃癌患者安德森症状频率及强度"

!8$)&

#

症状条目 发生例数!

!

" 发生率!

"

" 严重程度分值!

"6#

"

气短
$(* '0%! !%*&6#%#(

健忘
$(( )'%* !%((6#%!!

胃口差
$*+ '+%$ +%+(6#%+0

嗜睡
$(( )'%* !%)+6#%+'

口干
$(# )*%( !%&&6#%+*

悲伤
$*# '!%0 +%&)6#%('

呕吐
$($ )*%0 !%()6#%+'

麻木
$&* )+%' !%+)6#%&+

!%#%!

!

不同症状之间的相关性分析
!

Z

B

DGHAG>

相关性分析

显示各症状之间均呈正相关!

%

%

0%0$

"$相关系数按由高到

低列于前五位的依次是疼痛与疲乏!

=80%*&'

"#疲乏与苦恼

!

=80%*!$

"#苦恼与疼痛!

=80%*#'

"#恶心与呕吐!

=8*#&

"#嗜

睡和气短!

=80%*$0

"$

!%#%"

!

症状困扰度
!

胃癌患者症状以对工作的困扰度最大%

其次为生活乐趣和情绪%对患者与他人的关系困扰最小%见

表
#

$

表
#

!!

胃癌患者的症状困扰度"

!8$)&

#

项目 比例!

"

" 得分!

"6#

"

工作
'+%0& +%()6#%*0

生活乐趣
'+%&' +%((6#%&)

情绪
'!%&$ +%&+6#%($

一般活动
'(%## +%&#6#%+!

走路
)'%*! +%$'6#%*!

人际关系
'$%!& +%$$6#%++

图
$

!!

胃癌患者症状群因素分析碎石图

!%!

!

胃癌患者症状群因素分析

!%!%#

!

XWU

检验和
4GHECDEE

球形检验
!

本研究球形检验得

出
XWU80%'#+

%

4GHECDEE

值为
$*')%++(

%自由度为
*)

%

%8

0%000

%说明适合做因子分析$

!%!%!

!

主要类型选取
!

根据碎石图决定主要类型选取%选特

征值大于
$

的症状为保留类型症状%本研究共提取出
#

个因

子%累积方差贡献率为
('%($"

%见图
$

$

!%!%"

!

症状群主要类型个数与转轴后类型矩阵
!

经最大方差

旋转后的因子载荷矩阵见表
!

%研究求得主要类型有
#

个%其

中恶心#呕吐#胃口差#口干#气短#健忘#嗜睡#麻木组成了因子

$

%命名胃肠道
,

病感症状群.疼痛#睡眠不安#疲乏#苦恼#悲伤

组成了因子
#

%命名为疼痛
,

情绪症状群$题项在其所属成分层

面顺序按照成分载荷量的高低排列$

表
!

!!

胃癌患者症状群探索性因子分析结果

症状条目 因子
$

因子
#

嗜睡
0%)!)

G

0%!0&

口干
0%)!)

G

0%#0*

健忘
0%)#+

G

0%$)+

麻木
0%)0!

G

0%#+*

气短
0%*!)

G

0%#(&

呕吐
0%('+

G

0%+0&

恶心
0%(#(

G

0%&&$

胃口差
0%&**

G

0%+0)

苦恼
0%#+! 0%)(&

G

疲乏
0%#+! 0%)+0

G

疼痛
0%### 0%)!#

G

睡眠不安
0%#)# 0%*&0

G

悲伤
0%+#! 0%*0*

G

贡献率!

"

"

&*%(&! $$%'&&

.H:>NGKFY=

#

0%'#( 0%'0+

!!

G

,症状对该成分贡献率大%属于该成分$

!%"

!

患者生活质量及卡诺夫斯基功能评分
!

本研究中%胃癌

患者
[2.@,3

的总分均值为!

&*%#6$0%()

"分%各维度得分详

见表
+

$

XTZ

功能评分为!

(!%&*6$&%+!

"分$

表
+

!!

胃癌患者生活质量评分"

"6#

#

项目 身体状况 社会家庭状况 情绪状况 功能状况

各维度总分
$&%)6+%$# $&%$)6!%)+$!%&)6!%()$#%(&6!%&*

各维度均分
#%#(60%)( #%!!60%)# #%#(60%'# $%)$60%*'

!%$

!

患者症状群与生活质量及功能状态的相关性
!

以群内各

症状严重程度得分之和作为症状群得分%将各症状群得分与生

活质量总分及各维度得分以及卡诺夫斯基功能评分作

Z

B

DGHAG>

相关性分析%见表
&

$

表
&

!!

胃癌患者症状群与生活质量及
XTZ

的相关性

症状群
生活质量

[2.@,3

身体状况 社会家庭状况 情绪状况 功能状况 总分

卡夫斯基功

能状态
XTZ

胃肠道
,

病感症状群
50%&!$

N

0%0#$ 50%#!(

N

50%$(*

G

50%#')

N

50%+!(

N

疼痛
,

情绪症状群
50%($*

N

0%$!+ 50%!)0

N

50%##!

N

50%!()

N

50%!&)

N

!!

G

,

%

%

0%0&

%

N

,

%

%

0%0$

$

+'&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



"

!

讨
!!

论

"%#

!

胃癌患者的症状负担及其相关性分析
!

胃癌患者住院期

间
$!

个症状均有不同程度的发生%且发生频率均高于
)0"

%

提示症状的发生率较高%种类复杂$其中以睡眠不安的发生频

率及严重程度为最高%其次为苦恼#疼痛和疲乏%此与
b;>

等&

)

'

和
]G>

L

等&

'

'的研究结果略有差异%他们的研究显示%疲乏为

最严重症状%其次是食欲缺乏或疼痛%列于第
!

的是睡眠不安$

分析原因可能是本研究中有近
$

/

!

的患者尚未接受手术治疗#

化疗和放疗%患者对疾病及后期的治疗和预后充满不确定感%

而疾病的不确定感会困扰癌症患者的心理及睡眠%并表现出情

绪方面的多种不适症状&

$0

'

$本研究进一步分析发现%胃癌患

者各种症状间都存在相关性%此与张婕等&

$$

'

#霍丹等&

$#

'的研

究结果相似%提示胃癌患者住院期间症状常同时存在%彼此相

互作用%形成种类不同的症状群共同作用于患者%应重视对胃

癌患者的症状评估与管理$

"%!

!

胃癌患者症状群分析
!

本组胃癌患者存在
#

种不同类型

症状群%在症状群数目的确定上与
.CDDCG>9

等&

(

'

%

.FDJ>

L

等&

$!

'

%

b;>

等&

)

'研究结果一致$但与
TFC;

L

NJG

等&

$+

'的研究结

果不同%其研究显示乳腺癌患者在辅助化疗前#第
#

疗程化疗

前#化疗后
$

个月%分别存在
(

种#

&

种#

&

种不同种类症状群$

而
]G>

L

等&

$&

'的研究却发现肺癌患者化疗期间则有
!

种症状

群$以上研究表明不同疾病不同治疗方法存在不同种类症状

群%研究结果的不同很可能与受到治疗#量表#疾病类型及疾病

阶段#样本量等的影响有关$本研究转轴后成分矩阵提示两种

症状群中各种症状之间共同性均大于
0%'0

%说明各症状群内

症状之间有较高内部一致性$本研究将疼痛#睡眠不安#疲乏#

苦恼#悲伤等症状归入同一症状群$既往研究发现疼痛是睡眠

不安和疲乏的影响因素%疼痛既可以通过睡眠不安引起疲劳%

也可以直接引起疲劳%疼痛程度的增加将会分别导致疲劳和睡

眠紊乱的增加&

$(

'

$另有研究提示疼痛不仅与疲乏相关%还与

抑郁和焦虑密切相关&

$*

'

%其潜在病理生理学机制可能和促炎

症反应细胞因子的异常分泌有关&

$)

'

$本研究中恶心#呕吐#胃

口差#口干#气短#健忘#嗜睡#麻木等症状归入胃肠道
,

病感症

状群%有研究表明此类症状由疾病本身或治疗等因素造成%放

疗#化疗不仅导致恶心#呕吐等症状%还会引起患者感觉异常#

反射减弱#末梢神经炎等%引发患者瞌睡#健忘与麻木等病感行

为症状%这些症状与胃肠道症状相互影响#交互作用%导致患者

身体功能下降&

$'

'

$

"%"

!

胃癌患者生活质量及功能状态分析
!

本研究中胃癌患者

生活质量总分均值为!

&*%#6$0%()

"分$目前国内尚未见

[2.@,U

的常模%本研究参照相关文献&

#0

'

%以各维度均分值来

评定生活质量的水平%

$

!

分为生活质量高%

$

$

!

分为生活质

量中等%

%

$

分为生活质量低$本组胃癌患者各维度生活质量

处于中等水平%表明患者生活质量良好%但仍有较大的提升空

间$研究证明社会及家属支持性的照顾对患者的生活质量有

着重要的影响&

#$

'

%本组胃癌患者生活质量各个维度中以社会/

家庭状况得分最高%进一步分析发现
'(%)"

患者与家人同住%

能及时得到家人的照顾和支持%且半数以上患者的医疗费用支

付以医保为主%提示患者总体生活质量水平较好可能与良好的

社会和家庭支持相关$但本组胃癌患者生理状况#功能状况维

度得分较低%提示患者这些方面有明显的功能减退%需要加强

关注%此与段晓磊&

##

'

#陈少蕾等&

#0

'的研究结果一致$

XTZ

功

能状态是本研究中用于评价症状与患者病情结果相关性及影

响的另一指标$研究证明患者功能状态的高低对临床治疗和

护理干预具有重要的意义%可作为判断患者病情发展的主要指

标之一$本研究中胃癌患者
XTZ

功能评分平均为!

(!%&*6

$&%+!

"分%与相关同类研究中癌症患者相比&

*

%

#!

'

%本组患者现

阶段功能状态处于较低水平$

"%$

!

胃癌患者症状群对生活质量及机体功能状态的影响
!

本

研究相关性分析显示各症状群与患者生活质量呈显著负相关%

症状群得分越高%生活质量总分越低%表明症状群影响患者的

生活质量%这与国内外的研究一致&

$

%

*

%

#0

%

#+

'

%各维度症状群的临

床意义和价值体现在群内症状通过相互作用对患者病情结局

产生影响%若症状无法缓解%将对患者的预后产生一系列负面

影响%甚至会延迟或终止治疗&

$&

'

$本研究进一步分析患者各

症状群得分与生活质量各维度得分的相关性%结果提示各症状

群与患者情感状况#身体状况#功能状况三个维度的生活质量

得分均呈负相关%其中与身体状况维度的相关系数最高%其次

为情感状况和功能状况%表明患者的症状群得分越高%患者身

体状况和情绪状态越差#并影响到机体功能状况%因而生活质

量越低$同样%本研究中各症状群得分与患者机体功能状态评

分也呈显著负相关%患者的症状群得分越高%其功能状态水平

越低%患者的社会活动能力#自我管理能力#问题解决能力等水

平越低%此与多项研究结果一致&

$

%

&

%

#0

%

#+

'

%如
.FD>

L

等&

&

'和

bG;H9

等&

#&

'等在各自的研究中证实疼痛
,

乏力
,

情绪紊乱症状群

可直接导致癌症患者自我照顾能力等机体功能状态的下降$

"%%

!

研究的局限性
!

本研究发现胃肠道
,

病感症状群#疼痛
,

情绪症状群是影响胃癌患者生活质量及功能状态的重要因素%

提示医护人员应从症状群角度%全面评估患者的症状经历%在

疾病进展和治疗过程中及时进行干预$但本研究仅对江苏省

部分三级甲等医院的住院胃癌患者进行了横断面调查研究%在

样本的代表性上有一定的局限%另外也仅仅分析了某时间点胃

癌患者的症状分布特征和症状群状况%缺乏动态性%因此本研

究所发现的胃癌患者症状群及其与生活质量的关系仍需要在

较大样本中开展纵向研究%探索症状群的演变形态%便于预测

症状群变化并及时介入干预措施$
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心理行为干预对溃疡性结肠炎焦虑抑郁患者的影响分析&

陶思玉!金
!

婧

"重庆两江新区第一人民医院消化内科
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溃疡性结肠炎!

JCKDHGE;QDK:C;E;=

%

/.

"是一种原因不明的

慢性非特异性肠道炎症性疾病$临床症状常以腹痛#腹泻#黏

液脓血便#里急后重等为其主要表现$因其具有病程漫长#不

容易治愈并且容易反复发作等特点%长此以往对患者的身心造

成极大的影响$甚至给患者带来焦虑和抑郁情绪%增加患者的

心理压力和精神负担%进而加重病情&

$,#

'

$作者研究发现通过

心理行为干预可以改善患者临床症状#提高患者遵医行为和缓

解焦虑#抑郁情绪%从而提高患者生活质量给患者带来良性情

绪发展%并且治疗效果明显有效$现将研究结果报道如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

纳入的患者均来源于本院消化科
#0$!

年
$

月至
#0$&

年
$

月住院患者%入组标准,符合*炎症性肠病诊断

与治疗的共识意见!

#0$#

年广州"+的诊断标准.有
/.

的典型

症状并经电子结肠镜检查和病理检查确诊%有反复发作的病

史%无精神障碍的患者$患者知晓干预过程并同意参与和签署

知情同意书$排除标准,!

$

"有严重并发症者%!

#

"电子结肠镜

检查和病理检查有癌变的%!

!

"文盲人群$本次
/.

患者共计

)(

例%男
&&

例%女
!$

例%年龄
#0

$

&$

岁%平均年龄!

!'%#&6

$#%$&

"岁$采用随机奇偶数编号形式将
)(

例患者分为干预组

和对照组%每组
+!

例患者%对比两组患者的一般资料差异无

统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
$

$

#%!

!

干预方法
!

对照组在常规药物治疗下进行常规护理$干

('&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*重庆市卫计委科研项目!

#0$+!0'$

"$

!

作者简介*陶思玉!

$'*&5

"%副主任护师%本科%主要从事消化内科临床护理和临床护

理管理工作%长期从事消化科慢性病和重危患者心理状态方面的研究$


