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　　【摘要】　随着国内外专家对症状管理的不断深入研究发现,在癌症患者所经历的多种症状中,

一些症状有集群的趋势,这些集群的症状相互关联、互相影响,并以症状群的形式发生与发展.针

对症状群进行干预可以发挥症状间的协同、强化作用,减轻患者症状负担、节约卫生资源.本文阐

述了症状群的概念,对癌症患者症状群的各种干预方法进行综述,并对今后研究提出展望,以期为

进一步缓解癌症患者症状压力、提高其生活质量提供参考.
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　　 世 界 卫 生 组 织 (worldhealthorganization,

WHO)在«２０１４世界癌症报告»[１]中指出,全球癌症

新发病例不断增加,预计未来２０年,每年新发病例

将从１４００万上升至２２００万,以３％~５％的速度

递增.我国国家癌症登记处提供的数据显示:２０１５
年约有４２９万新发病例,２８１万例癌症死亡病例[２],
已经严重威胁到人类健康.如何减轻患者的症状负

担,提高癌症患者生活质量,是临床医务人员亟待解

决的问题.虽然目前国内外研究中症状群已成为新

兴热点,但对癌症患者症状群的干预研究相对较

少[３].本文通过对肿瘤患者症状群干预方法的研究

进行综述,以期为我国肿瘤患者临床护理提供可靠

理论依据,提高患者生活质量.

１　症状群的相关概念

１．１　症状群的基本概念

２００１年Dodd等[４]首先提出症状群,将其定义为

３个或３个以上同时出现并且相互联系的症状.在

此基础上,Miaskowski等[５]指出一个群内症状之间的

强度或严重程度相关,有共同的发生机制或病因.

２００５年,Kim等[６]更新了症状群数量可以是２个或２
个以上的症状,群内的症状可由不同病因引起.同

时,Kim等还指出了症状群的５个属性,即症状间和

症状群间的相关性、同发性、潜在多维性、稳定性、同

源性[７].随着症状群纵向研究的不断深入,症状群在

不断变化,其具有一定的稳定性和动态性,但是在症

状群构成和群内症状关系方面尚存在一定的争议.

１．２　癌症患者症状群的种类

国外学者开展症状群的研究相对较早,目前关于

症状群研究较多的是肺癌、乳腺癌等,国内的学者也

开展了相关研究.国内学者经探索性因子分析确定

了肺癌患者存在疾病行为症状群(疲乏、气短、口干)、
上消化道症状群(恶心、呕吐和食欲下降)、心理症状

群(苦恼、悲伤感)[８].Ward等[９]发现乳腺癌患者存

在心理症状群(紧张、焦虑、悲伤)、神经相关症状群

(睡眠困难、出汗)、营养症状群(口干、恶心、腹泻)、胃
肠道症状群(呕吐、恶心)等.在对２４３例行经导管动

脉化疗术治疗的肝癌患者进行评估中得出情绪紊乱

症状群(焦虑、急躁易怒、精神紧张),上消化道症状群

(恶心、呕吐、眩晕),病感症状群(疲乏、食欲下降),疼
痛症状群(便秘、疼痛),呼吸－消化症状群(腹胀、咳
嗽)[１０].最新１项调查研究中发现,对１６０例肝癌患

者调查中存在肝功能相关症状群(腹胀、腹泻、口干);
疼痛－疲乏症状群;精神症状群(睡眠不安、瞌睡);胃
肠道相关症状群(恶心、食欲下降)[１１].

２　症状群的干预

与单个症状相比,症状群内多个相关症状以及

１８２中国临床护理２０１９年７月第１１卷第４期　ChineseClinicalNursing,July２０１９,Vol．１１,No．４



症状群存在协同作用,可加重患者的症状负担,严重

影响疾病的恢复及生活质量.因此针对这些普遍存

在于癌症患者中的症状群实施干预,对于提高疾病

的诊治水平和护理效果都具有重要的意义.

２．１　癌症患者认知行为疗法

认知行为疗法的基本原理是积极主动地与癌症

患者进行有效沟通,帮助患者对疾病有新的正确认

识,从而积极接受治疗.诸多研究表明认知行为疗

法可缓解患者疲乏、疼痛、焦虑等症状,并增强患者

自我管理的理念.Kwekkeboom 等[１２]在对大肠癌、
妇科癌症、肺癌、前列腺癌患者的研究发现,认知行

为干预可有效改善疲乏、疼痛、睡眠障碍症状群.曾

静等[１３]对晚期癌症患者疼痛、疲乏以及睡眠障碍症

状群实施认知行为综合干预,最终疼痛、疲劳以及睡

眠障碍等临床症状显著改善.周平等[１４]对８６例癌

症患者实施认知行为疗法,得出此疗法可改善患者

的焦虑、抑郁症状,提高生活质量.认知行为疗法干

预内容简单、便于实施,但是患者不易坚持配合,所
以应提高患者认知度,并建立长期干预和随访时间,
以取得更有效的结果.

２．２　心理教育疗法

一些研究也证实了心理教育疗法可以减轻压力

和负性情绪的影响,增加患者对疾病的控制感,在癌

症患者中的实施效果良好[１５Ｇ１６].Stanton等[１７]认为

在情感交流过程中可使患者正视发生的创伤事件,
从而促进积极的心理发展,提高患者的治疗依从性.

Chan等[１８]发现心理教育疗法可改善癌症患者的症

状群,尤其是呼吸困难Ｇ疲乏Ｇ焦虑症状群.Schou
等[１９]对乳腺癌患者进行干预,结果发现患者的抑

郁、焦虑症状群明显改善.心理教育疗法对心理方

面症状群改善作用明显,但是干预内容需专业人员

指导实施,且心理状态在疾病不同分期处于动态变

化中,因此可依据不同时期选择不同具体内容,并结

合身体方面的锻炼内容,更有利于身心状况的改善.

２．３　运动疗法

诸多研究表明运动疗法能够提高心肺功能,促
进体力恢复.Dodd等[２０]对癌症患者症状群进行了

１年的运动干预后,患者疲乏、抑郁均减轻.Wang
等[２１]发现乳腺癌化疗患者躯体疲乏较重,瑜伽干预

能有效缓解躯体疲乏和认知疲乏,从而降低总体疲

乏程度.张雅琳等[２２]研究证实干预后乳腺癌患者

癌因性疲乏和睡眠障碍明显减轻.运动疗法方便易

行、成本较低、患者接受度较高,目前在临床运用越

来越多,但由于患者疾病严重程度及健康水平差异,
目前尚无统一的运动方案,在干预过程中仍需完善

相关的效果评价.

２．４　音乐疗法

音乐疗法可促进患者放松,减轻紧张、焦虑、抑
郁等不良情绪,缓解身体不适,属于非侵入性的补充

替代疗法[２３].据美国音乐治疗专家 Kruse[２４]的调

查显示:美国多数音乐治疗师就职于肿瘤领域,可见

音乐疗法对癌症治疗及护理的重要性.Zhou等[２５]

对乳腺癌根治术后患者实施音乐疗法联合肌肉放松

疗法,能缓解患者的焦虑、抑郁情绪,并缩短住院时

间.陆箴琦等[２６]探讨了音乐放松疗法与乳腺癌患

者化疗后不良反应及焦虑关系,结果发现音乐放松

训练可减轻患者化疗期间胃肠道的不良反应,并减

轻焦虑程度.江烟青等[２７]研究指出音乐疗法还能

缓解癌症放疗患者疲乏症状.音乐疗法因患者文化

差异及个人喜好等原因,在临床尚未普及,并且缺乏

一定的标准,专业人员应依据患者的年龄及喜好制

订相应的方案.
２．５　针灸疗法

针灸疗法以其操作安全简便,不良反应少且能

缓解药物止痛副作用等优势,在缓解癌痛过程中发

挥着重要的作用[２８].Feng等[２９]对恶性肿瘤患者的

研究中发现,针灸可提高患者睡眠质量,降低抑郁程

度,并有助于提高癌症患者的生活质量.连炜铃[３０]

研究发现针灸疗法能够明显改善癌因性疲乏及相关

临床症状,提高患者生活质量.针灸属有创操作,应
消除患者顾虑,提高配合度,而且不同的施灸者采取

的穴位、手法等有差异,应进行统一的专业化培训.

３　小结与展望

探索癌症相关症状群的干预措施已成为癌症症

状管理的新趋势.国外症状群的研究已有十几年的

发展历程,而我国该领域的研究处于起步阶段.探

索症状群的发生机制,根据发生机制给予针对性的

症状管理可减少症状间的协同效应,从而减轻患者

的症状负担.症状管理可以是单独的措施,也可将

集束化干预运用于症状或症状群的管理中.随着信

息化的发展,可尝试加入互联网因素,通过移动

APP或微信群等方式进一步加强干预过程,提高患

者自我管理效率.
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