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【摘要 】　目的　对健康推荐系统(healthrecommendersystems,HRS)在癌症症状管理中的应用进行范围综述,为相关研究者

构建 HRS进行癌症患者症状管理提供参考.方法　遵循范围综述的方法学,２０１０年１月至２０２２年１２月对 Pubmed、MedＧ
line、中国生物医学文献数据库、中国知网等１０个数据库中有关 HRS在癌症症状管理研究的中英文文献进行检索、筛选、提取

并总结.结果　共检索到文献４８８１篇,经筛选共纳入１３篇.对纳入文献的发表时间、地点、干预对象、HRS的症状评估工

具、功能模块、推荐步骤、数据来源、HRS评价中的评价指标进行了总结与分析.结论　HRS根据患者症状评估结果生成个

性化症状自护建议,可改善患者症状管理效果,提高患者的生活质量;但目前癌症症状管理 HRS开发缺乏理论框架支撑,推
荐功能的智能化水平还有待提升,且临床推广应用不足.
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【Abstract】　Objective　Toconductascopingreviewontheapplicationofhealthrecommendersystems(HRS)incancer
symptomsmanagement,andtoprovidereferenceforresearcherstoconstructHRS．Methods　AccordingtothemethodoloＧ
gyofscopingreview,theChineseandEnglishliteratureontheapplicationofHRSincancersymptomsmanagementpubＧ
lishedin１０databasesincludingPubmed,Medline,Chinesebiomedicalliteraturedatabase,CNKI,etc,wassearched,collated,

chartedandsummarized．ThetimewasfromJanuary２０１０toDecember２０２２．Results　Fromtheinitial４８８１piecesofliteraＧ
ture,１３studiesqualifiedforinclusionwereidentified．Thepublishtime,location,participants,HRSsymptomassessment
tools,functionmodules,recommendationsteps,datasource,evaluationindicatorsoftheincludedHRSweresummarizedand
analyzed．Conclusion　HRScanprovidepersonalizedsymptomselfＧcaresuggestionsaccordingtotheevaluationresultsof
patients’symptoms,andtoimprovetheeffectofsymptommanagementandcancerpatients’qualityoflife．However,the
developmentofHRSlacksofthesupportoftheoreticalframework．Theintelligentlevelofrecommendedfunctionsstill
needstobeimproved,andtheclinicalpromotionandapplicationareinsufficient．
【Keywords】　healthrecommendersystems;cancersymptom management;scopingreview

[MilNurs,２０２３,４０(１０):５２Ｇ５６]

【收稿日期】　２０２３Ｇ０２Ｇ１４　　【修回日期】　２０２３Ｇ０４Ｇ０３
【基金项目】　国家自然科学基金青年科学基金项目(７１９０４１９５);
中国博士后科学基金第６８批面上项目(２０２０M６８１１８８);海军
军医大学校级课题社科培育基金(２０２２SK０２５)
【作者简介】　郑子浩,本科在读,电话:０５７１Ｇ８５３５６８５０
【通信作者】　王婧婷,电话:０２１Ｇ８１８７１４９２

　　近几年,中国癌症发病率持续上升[１].癌症的

各种症状给患者带来巨大痛苦,科学有效的症状管

理对于提升其生活质量至关重要.健康推荐系统

(healthrecommendersystems,HRS)能根据医护人

员或患者需求,推荐更个性化的健康管理建议和健

康信息[２].症状管理相关 HRS可辅助癌症患者进

行症状管理,减轻其痛苦,但目前国内外关于 HRS
在癌症症状管理中研究较少.因此,本研究采用范

围综述的方法[３Ｇ４],概述 HRS在癌症症状管理中的

研究现状及现存问题,为相关研究者构建 HRS进行

癌症患者症状管理提供参考.

１　资料和方法

１．１　确立研究问题　初步检索后,研究团队讨论确

定研究问题:HRS在癌症症状管理中的应用现状如

何? 使用什么症状评估工具? HRS有哪些应用功能?
如何实现推荐功能? 如何评价癌症症状管理 HRS?

１．２　检索策略　２０１０年１月至２０２２年１２月,检索
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数据库包括Pubmed、Medline、WebofScience、CoＧ
chraneLibrary、CINAHL、Embase、中国生物医学

文献数据库、中国知网、万方及维普中文期刊数据库

中有关 HRS在癌症症状管理研究的中英文文献.
英文数据库以 Pubmed为例,采用自由词和主题词

相结合的策略进行检索:(healthrecommendationsysＧ
temORhealthrecommendersystem ORrecommender
system ORrecommendationsystem OR personalized
recommendationORrecommendationalgorithm)AND
(neoplasmORcancerORtumorORneoplasiaORmaＧ
lignantneoplasmORmalignancyORneoplasms).中文

数据库以中国生物医学文献数据库为例,检索式为:
(‘癌症’OR‘肿瘤’)AND(‘健康推荐系统’OR‘推
荐系统’OR‘个性化推荐’OR‘推荐算法’OR‘推荐

模型’OR‘推荐方法’).

１．３　文献纳入和排除标准　根据“PCC:研究对象

(participants)、概 念 (concept)、情 景 (context)原

则”[３]确立标准.纳入标准:(１)癌症患者;(２)HRS
在癌症患者症状管理中的应用,HRS目标用户是癌

症患者,包括具有症状管理功能的 HRS;(３)使用

HRS进行症状管理.排除标准:(１)综述类研究;
(２)无全文的会议摘要;(３)非中英文文献.

１．４　文献筛选和数据提取　题录导入 NoteExpress
去重,由２名研究者独立阅读标题和摘要对文献初

筛,对初筛后文献阅读全文.筛选过程中若出现分

歧,则咨询第３名研究者再决定.提取纳入文献的

数据并汇总成表格,提取内容包括发表时间、地点、
干预对象、HRS的症状评估工具、功能模块、推荐步

骤、数据来源及 HRS评价中的评价指标.

２　结果

２．１　文献检索结果　检索获文献４８８１篇;去重、经
阅读题目和摘要,排除综述和会议摘要以及研究对

象、主题不符的文献,最终纳入１３篇文献[５Ｇ１７].

２．２　文献基本特征　１３项研究发表于２０１３－２０２２
年,其中加拿大[５Ｇ６,１７]、美国[１０,１２Ｇ１３]及澳大利亚[１１,１４Ｇ１５]

均为 ３ 项,挪威[７]、英国[８]、爱尔兰[９]、中国[１６]各

１项;共涉及１０款 HRS,包括疼痛管理系统(pain
squadapp)[５]及其升级版(painsquad＋app)[６]、连
接移动 APP(connectmobileapp)[７]、高级症状管理

系 统 (advanced symptom managementsystem,

ASyMS)[８Ｇ９]、最佳淋巴流健康IT系统(theＧoptimalＧ
lymphＧflowhealthITsystem,TOLF)[１０]、基于患者

报告的个性化治疗与护理系统 (patientreported
outcomemeasuresforpersonalizedtreatmentand
care,PROMPTＧCare)[１１]、家 庭 症 状 护 理 系 统

(symptomcareathome,SCH)[１２Ｇ１３]、症状评估与管

理 系 统 (symptom assessmentand management,

SAM)[１４]、RESPONSE系统[１５]、电子患者报告结局

系统(electronicPatientＧreportedoutcomes,ePROs)
[１６]、基于人工智能协同过滤的心理症状管理推荐系

统[１７],见表１.

表１　文献基本特征

纳入文献 干预对象 症状评估工具 功能模块 推荐步骤 数据来源 评价指标

Stinson等[５] 青少年癌症 自制疼痛评 １．基于自我报告的症状监测; １．识别患者上传的每日问卷结 APP报告的 依从率、满意

患者(１８例) 估问卷 ２．生成疼痛自我管理建议;３．对 果;２．根据疼痛强度、持续时间、 症状数据 度、可用性、可
疼痛加重情况自动警报 部位以及疼痛对青少年生活(如 行性、有效性

人际关系、学业、睡眠、情绪)影
响生成疼痛管理建议

Jibb等[６] 青少年癌症 自制疼痛评 １．基于自我报告的症状监测; １．识别患者上传的每日问卷结 APP报告的症 可接受性、依
患者(４０例) 估问卷 ２．生成疼痛自我管理建议;３．对 果;２．根据疼痛强度、持续时间、 状数据 从性、干预的

疼痛加重情况自动警报;４．APP 部位以及疼痛对青少年生活(如 忠诚度、有效

再次(１h后)评估疼痛症状并 人际关系、学业、睡眠、情绪)影 性、成本效益

建议;５．警报后照护团队电话随 响生成疼痛管理建议;３．再次

访并干预 (１h后)评估疼痛并提供建议

Mirkovic等[７] 癌症患者(７例) 系统设定的 １．基于患者自我报告的症状监 １．接收患者通过手机发送的症 APP报告的 可用性、可接

症状清单 测;２．生成症状自我管理建议; 状报告;２．根据报告的症状严重 症状数据 受性

３．提供症状管理网络资源;４．为 程度生成个性化症状管理建议

患者提供分享和讨论的平台

Maguire等[８] 肺癌患者(１６例) ①、② １．基于患者自我报告的症状监 １．识别患者上传的每日症状量 APP报告的症 可行性、可接

测;２．生成症状自我管理建议; 表结果;２．根据症状及其严重程 状数据、医院信 受性

３．对管理效果不佳的症状自动 度提供症状自护建议 息系统

警报;４．警报后医生对患者干预

Furlong等[９] 癌症患者(６２例) ③ １．基于患者自我报告的症状监 １．识别患者上传的症状评估结果; APP报告的症 可用性、可行

测;２．生成症状自我管理建议; ２．根据１０种特定的化疗相关症状 状数据及医院 性、成本效益

３．对管理效果不佳的症状自动 (恶心、呕吐、腹泻、便秘、手足综合 信息系统

警报;４．警报后医生对患者干 征、黏膜炎、感觉异常、流感样症状、
预;５．生成患者症状趋势的可视 疲劳和疼痛)严重程度或是否出现

化报告 新的症状向患者推荐自护建议
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　续表１

纳入文献 干预对象 症状评估工具 功能模块 推荐步骤 数据来源 评价指标

Fu等[１０] 术后乳腺癌 ④ １．基于患者自我报告的症状监 １．接收患者提交的症状报告结 APP报告的症 有效性、可用

幸存者(３５５例) 测;２．生成改善淋巴水肿的自护 果;２．积液症状评估;３．为患者 状数据 性、可行性、
建议;３．提供肢体活动指导视频 推荐改善淋巴水肿的自护建议 可接受性

Girgis等[１１] 癌症患者(３５例) ①、⑤ １．基于患者自我报告的症状监 １．识别患者上传的症状评估量 APP报告的症 可行性、可接

测;２．生成症状自我管理建议; 表结果;２．将评估结果实时反馈 状数据、医院肿 受性、满意度

３．向照护团队实时反馈评估结果 给癌症照护团队;３．提供基于证 瘤信息系统

据的自我管理建议

Mooney等[１２] 化疗患者(干 人机交互系 １．基于患者自我报告的症状监 １．通过人机交互系统获取症状 APP报告的症 可用性、有效

预组１８０例, 统询问症状 测;２．生成症状自护建议;３．对 信息;２．根据化疗症状的发病率 状数据 性、依从性、
对照组１７８例) 严重程度(１~ 管理效果不佳的症状自动警报; 和严重程度(轻度、中度或重 满意度

１０级评分) ４．警报后护士电话随访 度)、症状相关临床因素(如呕吐

次数、液体摄入量)、是否是新发

症状、原有症状好转或恶化,提
供个性化的自护建议

Kolb等[１３] 化疗致神经 人机交互系 １．基于患者自我报告的症状监 １．通过人机交互系统获取症状 APP报告的症 可用性、有
病变的患者 统询问症状 测;２．生成症状自护建议;３．对 信息;２．根据化疗症状的发病率 状数据 效性

(干预组１１１例, 严重程度(１~ 管理效果不佳的症状自动警报; 和严重程度(轻、中或重度)、症
对照组１２７例) １０级评分) ４．警报后护士电话随访 状相关临床因素(如呕吐次数、

液体摄入量)、是否是新发症状、
原有症状好转或恶化,提供个性

化自护建议

Whitehead等[１４] 乳腺癌或结 ⑥、⑦、⑧ １．基于患者自我报告的症状监 １．识别患者上传的每日症状量 APP报告的症 可用性、成本

直肠癌术后 测;２．生成症状自我管理建议; 表结果;２．根据症状的严重程度 状数据 效益

化疗患者(第 ３．对管理效果不佳的症状自动 分级:绿色(无症状或症状轻

二阶段７例, 警报;４．生成患者症状趋势的可 微);琥珀色(症状需被重视);红
第三阶段１７例) 视化报告;５．提供症状相关的循 色(症状严重,需采取行动);

证资源库 ３．向患者推荐症状管理建议

Bradford等[１５] 接受积极治 ⑨ １．基于患者自我报告的症状监 １．识别患者上传的症状评估结 APP报告的症 可行性、可接

疗的癌症儿 测;２．生成症状自我管理建议; 果;２．对达到阈值的症状分层警 状数据、医院信 受性、满意度、
童(干预组 ３．根据管理效果不佳症状的严 报;３．根据量表完成情况和临床 息系统 可持续性、有效

８０例,对照 重程度分级警报;４．生成患者症 诊断生成症状管理建议 性、成本效益

组８０例) 状趋势的可视化报告

Zhang等[１６] 接受免疫治 ⑩、􀃊􀁉􀁓 １．基于患者自我报告的症状监 １．识别患者上传的 CTCAE５．０ APP报告的症 有效性、成本

疗的癌症患 测;２．生成症状自我管理建议; 结果;２．根据 CTCAE５．０结果评 状数据、医院信 效益

者(干预组 ３．对管理效果不佳的症状自动 估症状的严重程度,并评定 息系统

１４１例,对照 警报;４．警报后照护团队电话随 irAEs的等级;３．向患者针对性

组１３７例) 访并全面评估 推荐症状管理建议

Leung等[１７] 癌症患者 􀃊􀁉􀁔 １．识别存在痛苦情绪风险的患 １．人工智能学习历史 OSG数据 患者在 OSG中 有用性、准确性

(４８例) 者;２．监测患者 OSG参与度和 库,形成语料库;２．心理治疗师 的表达识别出

凝聚力,并为治疗师提供实时警 开展 OSG;３．根据 OSG中智能 的心理症状、医
报;３．生成特征画像、情绪轨迹 提取的情绪关键词获取临床相 院信息系统

和社会心理问题可视化报告; 关信息;４．根据特征画像,推荐

４．生成基于网络资源的心理症 个性化心理症状管理建议

状自我管理建议

注:①ESAS为埃德蒙顿症状评估量表(Edmontonsymptomassessmentscale);②FACTＧL为癌症治疗性功能评价量表———肺癌(functionalassessmentofcancer

therapyＧlung);③DCTAQ为每日化疗毒性自评问卷(dailychemotherapytoxicityselfＧassessmentquestionnaire);④BCLEＧSEI为乳腺癌和淋巴水肿症状体验指数

(breastcancerandlymphedemasymptomexperienceindex);⑤DT为痛苦温度计(distressthermometer);⑥FACTＧB为癌症治疗性功能评价量表———乳腺癌(funcＧ

tionalassessmentofcancertherapyＧbreast);⑦FACTＧC为癌症治疗性功能评价量表———结直肠癌(functionalassessmentofcancertherapyＧcolorectal);⑧RSCL为

鹿特丹症状检查表(Rotterdamsymptomchecklist);⑨SSPedi为儿科症状筛查工具(symptomscreeninginpediatricstool);⑩CTCAE５．０为不良反应通用术语标准

５．０版(commonterminologycriteriaforadverseeventsversion５．０);􀃊􀁉􀁓irAEs为免疫相关不良反应(immuneＧrelatedadverseevents);􀃊􀁉􀁔OSG 为线上心理支持小组

(onlinesupportgroups)

２．３　HRS在癌症症状管理中的应用

２．３．１　癌症症状管理 HRS的目标用户　纳入１３项

研究中,HRS的目标用户包括癌症患儿[１５]、青少年

癌症患者[５Ｇ６]和成人癌症患者[７Ｇ１４,１６Ｇ１７],尚无针对老年

癌症患者的症状管理 HRS.

２．３．２　癌症症状管理 HRS的症状评估方法　纳入

研究中仅１项针对心理症状的管理的 HRS采用心

理治疗师主导的 OSG收集患者心理症状[１７];其余研

究均为针对生理症状的 HRS,采用量表评估,并根据

结果向患者推荐自护方法.

２．３．３　癌症症状管理 HRS的功能　纳入 HRS涉及

功能:基于自我报告的症状监测、症状自动警报功

能、生成症状趋势的可视化报告,向照护团队反馈评

估结果,提供照护团队随访,向患者推荐症状自我管理

建议后可再评估,还有研究向患者提供症状管理循证

资源库、症状改善指导视频、患者间分享交流平台.
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２．３．４　癌症症状管理 HRS的数据来源　癌症患者

生理症状管理 HRS[５Ｇ１６]中,均纳入患者通过 HRS报

告的症状数据,其中还有 HRS接入了医院信息系

统[８Ｇ９,１１,１５Ｇ１６].心理症状管理 HRS数据来源为 OSG,
通过自然语言处理技术对 OSG收集的数据提取,并接

入医院信息系统以获取患者症状相关临床数据[１７].

２．３．５　癌症症状管理 HRS的评价

２．３．５．１　可用性和可行性评价　纳入研究对 HRS
的可用性[５,７,９,１０,１２Ｇ１４]和可行性[５,８Ｇ１１,１５]进行了评价,通
过访谈了解患者对 HRS的使用情况、对ePRO 的态

度、期望的ePRO 频率、症状评估问卷/量表完成的

难易度和时间以及是否涉及隐私问题等.

２．３．５．２　有效性评价　癌症症状管理 HRS有效性

评价研究[５Ｇ６,１０,１２Ｇ１３,１５Ｇ１６]中,量性评价指标包括症状总

发生率、症状严重程度,出现严重、中度、轻度和无症

状天数,急诊就诊次数、随访时间、患者生活质量和

死亡率;质性评价部分则通过访谈了解患者学习和

使用 HRS的感受和建议、HRS对生活影响、每日症

状评估报告可接受度、症状评估中涵盖症状全面性、
自护建议有用性、对警报功能态度、对提供症状管理

网络资源满意度、HRS存在缺陷及改进建议等.

２．３．５．３　成本效益评价　在癌症症状管理 HRS开

发成本方面,有研究[９]评价了不同国籍干预对象使

用 HRS的翻译成本,也有研究[１４]将 HRS改建为网

页版应用来降低成本.在症状管理成本方面,有研

究[１５]评价了卫生服务的固定成本和可变成本;有研

究[１６]表明,基于患者自我报告的症状监测能够经济、
及时、持续地收集患者症状信息,从而降低人工收集

信息的成本;也有研究[６]表明,警报后照护团队的随

访会增加干预成本,但是能降低急诊就诊率,避免患

者在急诊排队过程中错过最佳治疗时机,在某种程

度上可以降低医疗成本.

３　讨论

３．１　癌症症状管理 HRS的目标用户可拓宽至儿童

和老年患者　癌症症状管理 HRS的目标用户主要

为成人,少数针对儿童和青少年.儿童的认知和表

达能力有限,但已有研究[１８Ｇ１９]证实５~７岁及７岁以

上患儿即可进行症状自我报告,不适合自我报告的

患儿可采用父母代言人报告的方式.painsquad
app[５]和painsquad＋app[６]基于儿童自我报告的疼

痛症状,且融入游戏化方式,取得了较好的疼痛管理

效果.因此,为５岁以上患儿提供合适的症状自我

报告或代言人报告工具,创新游戏化等儿童易于接

受的方式,癌症患儿可作为症状管理 HRS的目标用

户.另外,随着老年人癌症发病率逐年上升,构建适

老化症状管理 HRS,如增加大字体、大图标、方言识

别、语音输入或语音人机交互、一键操作等适老化功

能,将操作界面简单化、无障碍化也十分必要[２０].

３．２　癌症症状管理 HRS的构建关键环节与建议　
HRS构建应基于目标用户需求.癌症症状管理 HRS
开发中,需挖掘目标用户在症状管理过程中的痛点问

题、HRS功能及功能实现方式需求.HRS构建中,对
利益相关人群需求挖掘直接关切 HRS的功能实现和

临床落地.理论模型有助于提升 HRS的整体科学

性、有效性和行为转变力[２１],然而仅１项[１７]提及在慢

病护理模型[２２]指导下开展研究.故建议 HRS构建之

初就选择适合的理论框架,对 HRS核心推荐逻辑、
功能模块构建进行指导.同时,症状评估工具和评

估方法对 HRS为患者提供精准症状管理建议至关

重要,建议根据患者特征,选择信效度高、特异性强、
可比性好、能以最少条目准确对患者症状进行评估

的工具.HRS开发需多学科团队参与,包括医护人

员、大数据分析专家、系统开发人员等.

３．３　癌症症状管理 HRS的个性化、智能化推荐功

能有待提升　癌症症状管理 HRS的智能推荐功能

实现均以症状评估和监测为基础,步骤多如下:患者

完成每日症状评估,HRS收到患者症状自评结果

后,根据患者的症状发生率、严重程度进行症状分

级,据此向患者推荐个性化自护建议.也有 HRS接

入了医院的信息系统[８Ｇ９,１１,１５Ｇ１７],获得患者疾病和临

床诊疗数据,以在综合分析多来源数据的基础上,提
供更个性化的症状管理建议.另外,纳入研究中多

数 HRS[５Ｇ６,８Ｇ９,１２Ｇ１７]具备自动警报的功能,但都仅根据

患者症状发生率、严重程度等设置警报阈值,未来可

考虑根据患者个性化特征,如年龄、疾病状况等信息

设置更为个性化的警报阈值.在推荐算法上,协同

过滤算法的算法简单、推荐准确率高,但存在系统冷

启动、数据稀疏和扩展性差的问题[２３],而基于内容的

推荐和基于知识的推荐在一定程度上可以弥补这些

不足,因此推荐选择混合推荐技术以提升 HRS的智

能化推荐效果.

３．４　癌症症状管理 HRS的评价体系和流程有待完

善　纳入文献评价了癌症症状管理 HRS的可用性、
可行性、有效性及成本效益.纳入研究的可用性和

可行性评价多通过访谈了解患者对 HRS的使用时

间和难易度等,据此对 HRS进行优化.可用性评价

方法还包括可用性测试任务,基于可用性评价量表

的量性评估,基于眼动仪的页面设计评价等[２４],研究

者可根据 HRS的特点选用.此外,推荐内容的准确

性直接体现了推荐算法的优劣,常用评价指标包括

精确率、召回率、F１值等.在确保 HRS可用性和准

确性的前提下,进行症状管理的有效性评价,评价指
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标主要包括症状发生率、严重程度等.患者对 HRS
使用感受可以补充解释 HRS有效/无效的原因,这
对于真实世界研究具有重要意义.一些研究[６,９,１４Ｇ１６]

评价了 HRS的成本效益,但未对相关费用进行统计

和比较,建议未来对患者的再入院率、治疗费用、路
程费用等进行长期性、综合性的成本效益评价.

评价流程上,建议构建 HRS时招募利益相关人

群进行持续开发全程的可用性评价,以保证 HRS的

可用性;HRS开发成型后进行准确性评价,以促进

其可为目标用户准确推荐信息;随后,邀请目标用户

使用 HRS并进行临床有效性和满意度评价.此外,
还需考虑 HRS对目标用户症状管理行为改变的影

响能力,这对 HRS的有效性以及患者健康结局的改

善至关重要.最后,建议多指标纳入并长期追踪评

价 HRS的成本效益.
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