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【摘要 】　目的　调查肺癌氩氦刀冷冻消融患者围术期症状群及前哨症状动态变化,为动态监测与管理症状群提供依据.方法

　便利抽样选取厦门某三级甲等医院肿瘤内科行氩氦刀冷冻消融治疗的１５５例肺癌患者为调查对象.在术前１~２d和术后

２~３d,采用一般情况调查表、安德森症状评估量表Ｇ肺癌模块进行调查,采用主成分分析提取症状群,通过 Apriori建模识别

前哨症状.结果　术前肺癌患者主要存在消化道症状群、病感症状群、食欲Ｇ呼吸症状群、胸部Ｇ情感症状群,其前哨症状分别

为无明确前哨症状、疼痛、食欲下降、胸闷/气短/悲伤感/体重下降;术后主要存在病感症状群、神经Ｇ胸部感觉症状群、呼吸道

症状群、情感Ｇ食欲Ｇ睡眠障碍症状群,其前哨症状分别为疼痛/气促、无明确前哨症状、体重下降、食欲下降/悲伤感/睡眠不安.

结论　肺癌氩氦刀冷冻消融治疗患者围术期存在动态变化的症状群及前哨症状,护理人员应及时、动态、有效评估患者症状,

通过前哨症状的预警,预防与减缓症状群发生、发展,改善患者生活质量.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheperioperativesymptomclustersandsentinelsymptomsinpatients
undergoinglungcancerargonＧheliumcryoablationtreatment,andtoprovideafoundationfordynamically
monitoringandmanagingsymptomclusters．Methods　Atotalof１５５lungcancerpatientsundergoingarＧ
gonＧheliumcryoablationtreatmentwereselectedfromDepartmentofOncologyinatertiaryAhospitalin
Xiamenbytheconveniencesamplingmethod．Theinvestigationwasconductedusingageneralcondition
questionnaireandtheM．D．AndersonSymptomInventoryＧLungCancerModule,administered１~２dbefore
surgeryand２~３daftersurgery．Principalcomponentanalysiswasusedtoextractsymptomclusters,and
Apriorimodelingwasusedtoidentifysentinelsymptoms．Results　Preoperatively,lungcancerpatientsexＧ
hibited４symptom clusters:gastrointestinalsymptoms,generalmalaisesymptoms,appetiteＧrespiratory
symptoms,andchestＧemotionsymptoms．Thesentinelsymptomswerenospecificsentinelsymptoms,pain,

reducedappetite,andchesttightness/shortnessofbreath/sadness/weightloss．Postoperatively,themain
symptomclustersobservedweregeneralmalaisesymptoms,neuroＧchestsensationsymptoms,respiratory
symptoms,andemotionＧappetiteＧsleepdisturbancesymptoms．Thesentinelsymptomswerepain/dyspnea,

nospecificprodromalsymptoms,weightloss,andreducedappetite/sadness/restlessness．Conclusions　
LungcancerpatientsundergoingargonＧheliumcryoablationtreatmentexhibitdynamicallychangingsympＧ
tomclustersandsentinelsymptomsduringtheperioperativeperiod．HealthcareprofessionalsshouldtimeＧ
ly,dynamically,andeffectivelyassesspatients’symptoms．Throughearlywarningwithsentinelsymptoms,

theoccurrenceandprogressionofsymptomclusterscanbepreventedandalleviated,therebyimprovingpaＧ
tients’qualityoflife．
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　　肺癌是世界范围内死亡率最高的癌症类型[１].
早期肺癌外科手术仍是首选,但仅有不到１/３非小

细胞肺癌Ⅰ~Ⅱ期患者符合条件[２],晚期无手术机

会.氩氦刀冷冻消融术作为一种微创治疗方法可杀

灭肿瘤、提升细胞免疫功能[３],常应用于肺癌中晚期

姑息治疗及早期根治性治疗.肺癌存在相互关联并

具有协同效应的症状群,可导致其出现生活质量、治
疗依从性降低等问题.氩氦刀术后可出现咯血、气
胸等并发症[４],当患者面对这一应激时,可加重其症

状负担.如何有效减少围手术期症状群发生,是护

理工作重点之一.前哨症状是指在症状群中较早出

现并可对某种疾病或症状群具有特异性和预测

性[５],有助于症状群管理.目前肺癌症状群研究多

局限于外科手术、化疗等传统治疗方式,关于氩氦刀

治疗症状群研究较为有限.因此,本研究通过调查

肺癌氩氦刀冷冻消融治疗患者围术期症状群的动态

变化并识别各症状群前哨症状,为护理人员开展症

状群管理提供依据.

１　对象与方法

１．１　调查对象　便利抽样选取２０２１年３月至２０２３
年３月于厦门市某三级甲等医院接受氩氦刀冷冻消

融治疗术的肺癌患者作为调查对象.纳入标准:年
龄≥１８岁,符合肺癌诊断标准[６];无冷冻消融治疗

禁忌证;具有一定沟通能力,知情同意并自愿参加.
排除标准:精神疾病、意识障碍;合并其他严重威胁

生命疾病.研究采用n＝Z２
α/２(１－P)P/δ２ 公式计

算本项目样本量,根据前期预试验结果得出调查对

象症状最大发生率为７３％,设定检验水准α为０．０５
(Zα/２＝１．９６),允许误差范围δ＝０．０５,得出样本量为

１１２例,考虑２０％失访率,应收取样本量至少１３４
例.本研究采用便利抽样法,最终实际纳入１５５例.
研究已通过医院伦理委员会伦理审查(批件号:

２０２００５５).

１．２　调查工具　(１)一般情况调查表:由课题组自

行编制,内容包括性别、年龄、肺癌病理类型/分期等

基本信息.(２)中文版安德森症状评估量表(M．D．
Andersonsympotominventory,MDASI)Ｇ肺 癌 模

块:MDASI是由安德森癌症中心于２０１０年研制的

多症状评估量表[７],Wang等[８]于２００４年将其翻译

并在中国使用.２０１３年张立力等[９]在核心条目上

修订增加６个肺癌特异性症状条目,合计１９个条

目,Cronbach’sα系数为０．７７３,内容效度为０．９４４,
每项评分范围０~１０ 分,０表示“无症状”,１０表示

“最严重程度”,评分越高说明症状越严重.量表在

本研究术前、术后Cronbach’sα系数分别为０．９７９、

０．９９３,说明量表信度非常好.

１．３　资料收集方法　由经过统一培训的护理人员

在患者术前１~２d和术后２~３d进行问卷调查.
调查前告知本研究目的,获得患者同意.疾病基本

信息由护理人员参照病历填写,问卷当场发放并回

收,完整性在８０％以上为有效问卷.术前发放调查

表１６０份,术后５例失访,最终回收１５５份,有效回

收率为９６．９％.

１．４　统计学处理　采用SPSSstatistic２２．０进行数

据分析,计数资料采用频数和构成比描述;计量资料

符合正态分布采用 􀭺x±s 描述,偏态分布采用 M
(P２５,P７５)描述;排除发生率＜３０％症状[１０],采用主

成分分析提取症状群,结合最大方差正交旋转法进行因

子旋转,取特征值≥１,因子载荷≥０．４为提取依据,公因

子内至少含３个症状.根据群内因子载荷高的症状

特点命名.通过SPSSmodeler１８．０Apriori建模识

别前哨症状,前项支持度＞４０％,置信度＞６０％,置
信度＞前项支持度为识别依据,获取有效关联规则

后确定.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　肺癌氩氦刀冷冻消融患者基本资料　平均年

龄(６３􀆰８２±１２．０４)岁,男１１９例(７６．８％),女３６例

(２３􀆰２％);腺癌９８例(６３．２％),鳞癌３１例(２０．０％),
未分化细胞癌２例(１．３％),其他２４例(１５．５％);

TNM 分期:Ⅰ期８例(５．２％),Ⅱ期６例(３．９％),Ⅲ
期４９例(３１．６％),Ⅳ期９２例(５９．４％).

２．２　肺癌氩氦刀冷冻消融患者围术期症状特征　
术前１~２d嗜睡、口干、健忘发生率＜３０．０％,发生

率前４位症状分别为疲劳、睡眠不安、咳嗽、咳痰.
术后２~３d嗜睡、口干、健忘、呕吐、恶心、便秘发生

率＜３０．０％,发生率前４位症状分别为咳嗽、疲劳、
咳痰、睡眠不安,见表１.

２．３　肺癌氩氦刀冷冻消融患者围术期症状群特征

２．３．１　术前症状群特征　共纳入１６种症状,KMO＝
０．９３６,Bartlett’s 球 形 检 验 χ２ ＝３４７２．７７(P ＜
０􀆰００１).主成分分析法提取四个因子,贡献率依次

为２７．９３％、２２．００％、２０．８８％、１７．８５％,共解释总变

异８８．６６％,分别命名为消化道症状群、病感症状群、
消化Ｇ呼吸症状群、胸部Ｇ情感症状群,Cronbach’sα
系数分别为０．９５８、０．９１７、０．９３８、０􀆰９５４.见表２.
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表１　术前、术后症状发生率及其症状得分比较结果(N＝１５５)

症状

术 前

发生率

[n(％)]

症状得分

[分,M(P２５,P７５)]

术 后

发生率

[n(％)]

症状得分

[分,M(P２５,P７５)]
疼痛　　 ８２(５２．９) １(０,４) ８４(５４．２) １(０,２)
疲劳　　 １４４(９２．９) ３(２,５) １３８(８９．０) ２(１,２)
恶心　　 ５９(３８．１) ０(０,１) ３６(２３．２) ０(０,０)
睡眠不安 １４０(９０．３) ２(１,４) １１４(７３．５) １(０,２)
苦恼　　 １３０(８３．９) ２(１,５) １１４(７３．５) １(０,２)
气短　　 １２２(７８．７) ２(１,４) １０３(６６．５) １(０,２)
健忘　　 ４５(２９．０) ０(０,１) ３２(２０．６) ０(０,０)
食欲下降 １２２(７８．７) ２(１,３) ９８(６３．２) １(０,２)
嗜睡　　 ３４(２１．９) ０(０,０) ２６(１６．８) ０(０,０)
口干　　 ３６(２３．２) ０(０,０) ２７(１７．４) ０(０,０)
悲伤感　 １３１(８４．５) ２(１,３) １０５(６７．７) １(０,２)
呕吐　　 ４８(３１．０) ０(０,１) ３４(２１．９) ０(０,０)
麻木感　 ６２(４０．０) ０(０,２) ４７(３０．３) ０(０,１)
咳嗽　　 １４０(９０．３) ３(２,４) １４１(９１．０) １(１,２)
咳痰　　 １４０(９０．３) ３(２,４) １３４(８６．５) １(１,２)
咯血　　 ６２(４０．０) ０(０,１) ５８(３７．４) ０(０,１)
胸闷　　 １２８(８２．６) ２(１,４) １０９(７０．３) １(０,２)
便秘　　 ５４(３４．８) ０(０,１) ３９(２５．２) ０(０,１)
体重下降 １２３(７９．４) ２(１,３) ８９(５７．４) １(０,２)

表２　术前症状群因子分析结果(n＝１５５)

症状
各因子载荷

因子１ 因子２ 因子３ 因子４

呕吐　　 ０．８５９ ０．２６１ ０．３０１ ０．２０８
便秘　　 ０．８４８ ０．２３０ ０．２２８ ０．２６６
恶心　　 ０．８４３ ０．３４４ ０．２４４ ０．１８４
咯血　　 ０．７５５ ０．１９９ ０．３８０ ０．３５４
麻木感　 ０．６２３ ０．４４５ ０．１３０ ０．５２２
苦恼　　 ０．２６７ ０．７１９ ０．３９５ ０．３２５
疼痛　　 ０．４２８ ０．７１５ ０．０５７ ０．３７１
睡眠不安 ０．３２２ ０．７００ ０．４８７ ０．１８２
疲劳　　 ０．２２６ ０．６９９ ０．５５２ ０．１９２
咳嗽　　 ０．３０５ ０．３２１ ０．７９２ ０．３０４
咳痰　　 ０．３５６ ０．２７６ ０．７８７ ０．３３０
食欲下降 ０．３６６ ０．４９５ ０．５２５ ０．４４４
胸闷　　 ０．３８２ ０．３１１ ０．４７０ ０．６６８
气短　　 ０．３１１ ０．３６５ ０．４６７ ０．６５４
体重下降 ０．４４８ ０．２９０ ０．４４６ ０．６０８
悲伤感　 ０．３６８ ０．５４６ ０．３４１ ０．５９７

２．３．２　术后症状群特征　共纳入１３种症状,KMO＝
０．９１５,Bartlett’s 球 形 检 验 χ２ ＝３８０６．３６(P ＜
０􀆰００１).主成分分析法提取四个因子,贡献率依次

为２５．８９％、２４．５５％、２２．７８％、２１．０９％,共解释总变

异９４．３０％,术后症状群分别命名为病感症状群、神
经Ｇ胸部感觉症状群、呼吸道症状群、情感Ｇ食欲Ｇ睡眠

障碍 症 状 群,Cronbach’sα 系 数 分 别 为 ０􀆰９６５、

０􀆰９６４、０．９７０、０．９６７.见表３.

２．４　围术期各症状群前哨症状分析结果

２．４．１　术前症状群前哨症状分析结果　消化道症状

群、病感症状群、食欲Ｇ呼吸症状群、胸部Ｇ情感症状群

的前哨症状分别为无明确前哨症状、疼痛、食欲下

降、胸闷/气短/悲伤感/体重下降,见表４.

表３　术后症状群因子分析结果(n＝１５５)

症状
各因子载荷

因子１ 因子２ 因子３ 因子４

疲劳　　 ０．７４８ ０．３４２ ０．４３８ ０．２７０
疼痛　　 ０．７２５ ０．３０６ ０．３２２ ０．４４６
苦恼　　 ０．５７１ ０．５４６ ０．３１５ ０．４６３
气短　　 ０．５６４ ０．４５０ ０．３８３ ０．５０６
麻木感　 ０．４０３ ０．７２０ ０．３４９ ０．４０８
咯血　　 ０．３１３ ０．７１８ ０．５００ ０．３１４
胸闷　　 ０．５１４ ０．５２１ ０．５０１ ０．３６０
咳嗽　　 ０．４６９ ０．３７９ ０．６９９ ０．３３７
咳痰　　 ０．４０１ ０．４５２ ０．６７０ ０．３７７
体重下降 ０．３９９ ０．５１７ ０．５６３ ０．４４２
睡眠不安 ０．４５８ ０．３６１ ０．４５９ ０．６３８
悲伤感　 ０．４４９ ０．４７８ ０．３１４ ０．６２３
食欲下降 ０．３９９ ０．４５０ ０．４８３ ０．５９８

表４　术前症状群内关联关系(n＝１５５)

症状群 前项 后项
支持度

(％)

置信度

(％)

提升度

(％)
消化道症状群 麻木感 便秘 ４０．０ ６９．４ ２．０

麻木感 恶心 ４０．０ ６４．５ １．７
麻木感 咯血 ４０．０ ６２．９ １．６
咯血 麻木感 ４０．０ ６２．９ １．６

病感症状群 疼痛 疲乏 ５２．９ １００．０ １．１
疼痛 睡眠不安 ５２．９ ９７．６ １．１
疼痛 苦恼 ５２．９ ９５．１ １．１
苦恼 疲乏 ８３．９ ９５．４ １．０
苦恼 睡眠不安 ８３．９ ９３．８ １．０
睡眠不安 疲乏 ９０．３ ９５．７ １．０
疲乏 睡眠不安 ９２．９ ９３．１ １．０

食欲Ｇ呼吸症状群 食欲下降 咳痰 ７８．７ ９５．１ １．１
食欲下降 咳嗽 ７８．７ ９５．１ １．１
咳痰 咳嗽 ９０．３ １００．０ １．１
咳嗽 咳痰 ９０．３ １００．０ １．１

胸部Ｇ情感症状群 气短 胸闷 ７８．７ ９６．７ １．２
气短 悲伤感 ７８．７ ９４．３ １．１
气短 体重下降 ７８．７ ９０．２ １．１
体重下降 悲伤感 ７９．４ ９５．１ １．１
体重下降 气短 ７９．４ ８９．４ １．１
体重下降 胸闷 ７９．４ ９１．１ １．１
胸闷 悲伤感 ８２．６ ９３．０ １．１
胸闷 气短 ８２．６ ９２．２ １．２
胸闷 体重下降 ８２．６ ８７．５ １．１
悲伤感 胸闷 ８４．５ ９０．８ １．１
悲伤感 体重下降 ８４．５ ８９．３ １．１
悲伤感 气短 ８４．５ ８７．８ １．１

２．３．２　术后症状群前哨症状分析结果　病感症状

群、神经Ｇ胸部感觉症状群、呼吸道症状群、情感Ｇ食

欲Ｇ睡眠障碍症状群,其前哨症状分别为疼痛/气促、
无明确前哨症状、体重下降、食欲下降/悲伤感/睡眠

不安,见表５.
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表５　术后症状群内关联关系(n＝１５５)

症状群 前项 后项
支持度

(％)

置信度

(％)

提升度

(％)
病感症状群 疼痛 疲乏 ５４．２ ９８．８ １．１

疼痛 气短 ５４．２ ９１．７ １．４
疼痛 苦恼 ５４．２ ９０．５ １．２
气短 疲乏 ６６．５ ９８．１ １．１
气短 苦恼 ６６．５ ９４．２ １．３
气短 疼痛 ６６．５ ７４．８ １．４
苦恼 疲乏 ７３．５ ９６．５ １．１
苦恼 气短 ７３．５ ８５．１ １．３

呼吸道症状群 体重下降 咳痰 ５７．４ １００．０ １．２
体重下降 咳嗽 ５７．４ １００．０ １．１

咳痰 咳嗽 ８６．５ １００．０ １．１
咳嗽 咳痰 ９１．０ ９５．０ １．１

情感Ｇ食欲Ｇ睡眠 食欲下降 睡眠不安 ６３．２ ９８．０ １．３
障碍症状群 食欲下降 悲伤感 ６３．２ ８７．８ １．３

悲伤感 睡眠不安 ６７．７ ９２．４ １．３
悲伤感 食欲下降 ６７．７ ８１．９ １．３

睡眠不安 悲伤感 ７３．５ ８５．１ １．３
睡眠不安 食欲下降 ７３．５ ８４．２ １．３

３　讨论

３．１　肺癌氩氦刀冷冻消融治疗患者症状群内外呈

动态变化,需重点动态关注　本研究显示,术后大部

分症状发生率及严重程度相对术前均有所下降,其
中发生率一直较高的是疲劳、咳嗽、咳痰、睡眠不安,
与李楠楠等[１１]研究结果一致,应引起重点关注.存

在较为稳定的是呼吸道和病感症状群,但群内症状

呈动态变化,这与李京京等[１２]研究结果相似.其中

术前食欲Ｇ呼吸症状群包括咳嗽、咳痰和食欲下降,
术后群内食欲下降变成体重下降,由此说明咳嗽、咳
痰与营养状况密切相关.术前病感症状群包括苦

恼、疼痛、睡眠不安和疲劳,术后睡眠不安变成气短;
而术后气短可能与肺部病灶消融后常呈现实变或不

张等有关,症状群内动态变化表明引起症状出现的

原因可能已发生改变.同时,术前术后症状群也呈

动态变化,术前存在胸部Ｇ情感症状群(胸闷、气短、
体重下降、悲伤感)在术后变成神经Ｇ胸部症状群(麻
木感、咯血、胸闷),这可能是因为术后咯血和麻木感

多由手术损伤肺部血管及肋间神经引起,引起症状

的原因不同其成群方式也略有不同;术后减少消化

道症状群,这可能是因为氩氦刀冷冻消融术一般采

用局部麻醉,术后麻药对胃肠道作用小,同时手术顺

利可缓解患者术前紧张情绪.因此,护理人员应持

续关注症状群内、外动态变化,准确评估症状出现原

因,理清症状间关系,最终根据症状群特性制定针对

性的症状管理措施.

３．２　肺癌氩氦刀冷冻消融治疗患者症状群呈现有

前哨症状,可提前预警干预　本研究术前结果分析

显示,疼痛是病感症状群前哨症状,与杜彦霖等[１３]

研究结果相似.这可能是因为疼痛会导致睡眠质量

下降,继而出现疲劳和不良心理反应.因此有效开

展疼痛管理尤为重要.针对疼痛患者,应准确、及
时、动态评估,可通过药物、认知行为疗法、放松训练

以及心理治疗等个性化措施减轻疼痛.此外,食欲

下降是食欲Ｇ呼吸症状群前哨症状,可表现为早期饱

腹感、味觉嗅觉改变、食物喜好改变和厌食等[１４],其
中抗肿瘤治疗、负性情绪出现等是导致食欲下降的

常见原因.但食欲下降在临床上常被忽视,未进行

科学、有效评估.目前可科学评估食欲下降的工具

有[１４]:视觉模拟量表、肿瘤患者食欲症状问卷等.
通过评估了解患者食欲下降的程度及原因,并与患

者及其家属共同制订个性化饮食干预措施,如:针对

早期饱腹感患者可采取少食多餐进餐模式;味觉嗅

觉改变者应及时指导补充锌摄入,调整食物质地、色
香味等激发患者食欲.胸闷、气短、悲伤感、体重下

降均可作为胸部Ｇ情感症状群前哨症状,说明该症状

群内症状间存在紧密联系.胸闷、气促等不适可诱

导患者出现负性情绪,增强下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺轴敏

感性,激活免疫系统并释放炎症因子,长期以往会导

致免疫功能失调,加重原发症状.因此,患者出现以

上症状时,应及时处理,预防症状群出现.术后结果

分析显示,疼痛或气短是病感症状群前哨症状.气

短易导致缺氧,诱发全身性疲劳;反复气促、疲劳易

诱发不良情绪,增加疼痛感知敏感度.因此,护理人

员除关注患者疼痛管理外,还应督促患者进行呼吸

功能锻炼,最大程度使呼吸肌参与运动,改善患者肺

功能,缓解术后气短.体重下降是呼吸道症状群前

哨症状,其 出 现 后 咳 嗽、咳 痰 出 现 的 概 率 均 是

１００％.因此,对患者进行营养风险评估、及时补充

营养尤为重要,必要时还应联合营养科给与个性化

营养支持.此外,悲伤感、食欲下降、睡眠不安均可

作为情感Ｇ食欲Ｇ睡眠障碍症状群前哨症状.不良情

绪、睡眠质量和食欲相互影响,不仅加速疾病进展,
还会严重影响生活质量.护理人员应及时关注患者

不良情绪,及时提供有效疏导,减轻患者心理负担.

４　小结

本研究发现,肺癌氩氦刀治疗围术期存在动态

变化的症状群及前哨症状.护理人员应及时、动态、
有效评估患者症状,剖析原因,制定个性化症状群管

理措施,以期通过前哨症状的预警,预防与减缓症状

群发生、发展,提升患者生活质量.本研究仅选取一

所医院开展调查,样本具有一定的局限性,需进一步

开展多中心、大规模研究.
(下转第７２页)
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