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【摘要 】　目的　探讨青少年急性白血病化疗患者症状的潜在亚组及网络特征.方法　便利抽样法选取广州市某三级甲等医

院化疗的３６６例青少年急性白血病患者为研究对象,采用一般资料调查表和儿童记忆症状评估量表对其进行问卷调查,采用

潜在剖面分析对症状进行分组,采用网络分析揭示各亚组的症状网络结构和核心症状.结果　青少年急性白血病化疗患者

的症状分为３个潜在亚组:症状低负担组(４２．１％)、症状中负担组(４０．７％)和症状高负担组(１７．２％).网络分析显示,症状低

负担组的核心症状是焦虑和悲伤,症状中负担组和症状高负担组的核心症状是恶心.结论　青少年急性白血病化疗患者的

症状存在群体异质性,可分为３个亚组.临床医护人员应对不同亚组患者的症状特征进行针对性的症状管理.
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【Abstract】　Objective　ToidentifysubgroupsandnetworkcharacteristicsofadolescentpatientsundergoingchemＧ
otherapyforacuteleukemia(AL)．Methods　Aconvenientsampleof３６６adolescentpatientswithALwhounderＧ
wentchemotherapyataChildrenandWomen’sHospitalinGuangzhouweresurveyedwiththegeneralinformation
questionnaireandtheMemorialSymptomAssessmentScale．Latentprofileanalysiswasusedtoclassifytheminto
subgroupsbasedontheseverityofsymptoms．Networkanalysiswasconductedtorevealthenetworkstructureof
symptomsandidentifycoresymptomswithineachsubgroup．Results　AdolescentpatientswithALcouldbedividＧ
edinto３potentialsubgroups,“lowsymptomburdensubgroup”(４２．１％),“mediumsymptomburdensubgroup”
(４０．７％),and“highsymptomburdensubgroup”(１７．２％)．Networkanalysisrevealedthatanxietyandsadness
werethecoresymptomsinthelowsymptomburdensubgroup,whilenauseaemergedasthecoresymptominboth
themediumandhighsymptomburdensubgroups．Conclusions　ThisstudydemonstratestheexistenceofpopulaＧ
tionheterogeneityinsymptompresentationamongadolescentpatientswithAL,whichcanbedividedintothree
subgroups．ClinicalhealthcareprofessionalsshouldprovidepersonalizedcarebasedonthecharacteristicsofsympＧ
tomsindifferentsubgroupsamongadolescentpatientswithAL．
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　　白血病是儿童时期发病率最高的恶性肿瘤,其中

急性白血病(acuteleukemia,AL)是最常见的类型(占

９５％),严重威胁儿童的生命健康[１].联合化疗是白血

病首选的治疗方案,但化疗间期间因肿瘤细胞侵蚀及化

疗药物副作用,给患儿带来严重的症状负担[２].研究[３]

表明,青少年AL化疗患者主要照顾者存在明确的预后

不良基因,更易归于高危组,症状更为严重,影响其生活

质量.目前,对于白血病患儿的症状管理包括将症状分

组以探索症状群类型和将患者分组以探索不同症状特

征的潜在亚组.美国症状科学研讨会[４]上指出,由于症

８６ 军事护理　２０２３年１２月,４０(１２)



状存在个体差异,通过个体在症状上的不同表现区分具

有异质性的症状亚组可能正是进行有效症状管理的关

键点.潜在剖面分析(latentprofileanalysis,LCA)是以

个体为中心,根据个体在量表条目上的作答模式将表面

具有相似症状的同质个体区分为具有显著异质性的不

同类别,从个体化角度对类别间差异进行最大化区

分[５].因此,本研究采用LCA探索青少年 AL化疗患

者主要照顾者症状的潜在亚组,并揭示各亚组的症状网

络结构和核心症状,以期为青少年AL化疗患者主要照

顾者症状管理模式的建立和干预研究提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年２月至２０２３年２月,便利

抽样法选取广州市２所三级甲等医院住院化疗的

３６６例青少年 AL患者为研究对象.纳入标准:(１)
符合中华医学会儿童白血病诊断标准;(２)年龄１０~
１８岁;(３)接受化疗;(４)患儿和家属同意并由家属

签署知情同意书.排除标准:(１)患儿及家属患有认

知障碍或精神疾病者;(２)患儿病情危重、合并有其

他严重心、脑、肾等疾病者.本研究已通过医院生物

医学研究伦理委员会审批(２０２２Ｇ２４０A０１).根据潜

在类别模型的计算公式[６],每个潜在类别至少有５０
例样本量才可以保证分类结果的稳定性,本研究共

分为３个潜在类别,因此,样本量至少为１５０例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由研究者自行设计,包
括年龄、性别、主要照顾者、医疗费用支付方式和化

疗阶段等.

１．２．１．２　儿童记忆症状评估量表(memorialsympＧ
tomassessmentscale,MSASＧ１８)　该量表由Collins
等[７]基于记忆症状评估量表成人版改编而成,用于评

估癌症患儿过去１周的症状.该量表包含３个维度

即生理症状、心理症状和总困扰指数,共３１个症状.
采用Likert５级评分法,症状得分为发生频率、严重程

度和困扰程度的平均分,MSAS总分是所有症状的平

均分,总分０~４分,分数越高,代表症状负担水平越

高[８].本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８３.

１．２．２　资料收集和质量控制　研究者使用统一指导

语讲解问卷填写要求.一般资料调查表由患儿家属

完成,MSAS１０Ｇ１８量表由患儿填写,若遇到患儿及

家属不理解的条目则采取问答形式填写.疾病资料

由研究者查阅电子病历完成,每份问卷耗时约１５
min.问卷完成后,由研究者当场回收并审査,及时

与家长及患儿讨论遗漏部分并补全遗漏条目.本研

究共回收有效问卷３６６份,有效回收率９８．９％.

１．２．３　统计学处理　采用 Mplus８．０和 R４．０．２进

行数据分析.(１)采用 Mplus８．０软件对发生率≥
２５％的２４个症状的严重程度得分进行LCA.首先

估计初始模型(１个类别),接着逐步增加类别数目,
并进行各类别模型的参数估计和适配性检验.检验

潜在类别模型的拟合指标有:赤池信息准则(Akaike
informationcriterion,AIC)、贝 叶 斯 信 息 准 则

(Bayesianinformationcriterion,BIC)和样本校正的

BIC(adjustedBayesianinformationcriterion,aBIC)
是目前运用较广泛的评价指标,数值越小表明模型

拟合 度 越 好.似 然 比 检 验 (LoＧMendellＧRubin,

LMR)和 基 于 Bootstrap 的 似 然 比 检 验 (BootＧ
strappedlikelihoodratiotest,BLRT)用于模型拟合

差异的比较,当P＜０．０５时,则表明k个类别的模型

优于k－１个类别的模型.Entropy值用于模型分

类准确度的评价,越接近１,分类准确度越高,＞０．８
表示准确率９０％以上.[５].最后通过各类别模型的

拟合指标决定最佳类别模型并进行类别的命名.
(２)采用R４．０．２和 Qgraph模块进行网络分析.采

用Spearman相关性分析评估整体样本和子组中的

症状对(节点)之间的关系(边缘).采用弗特曼算法

和弹簧布局生成症状网络,中心性最强的节点(症
状)被放置在网络中心,而连接较多的两个节点彼此

相邻,节点间连线粗细可反映节点间关系,边越粗表

示关系越强[９].３个中心性指数(强度、中介中心性

和紧密中心性)被用来确定网络分析中的核心症状.
强度是指某一节点与其他节点的相关系数的权重绝

对值之和,是衡量一个节点在网络中重要性的指标,
强度越大,表明该症状越重要,越能影响其他症状.
既往研究[１０]表明,强度指标是最稳定的,因此本研

究使用强度指标来识别核心症状.

２　结果

２．１　青少年 AL 化疗患者主要照顾者的一般资料

　青少年患者年龄１０~１７岁,平均(１０．９５±１．４４)
岁;男２３３例(６３７％)、女１３３例(３６．３％);主要照

顾者为母亲２５８例(７０５％);医疗费用支付情况:城
镇医疗保险１２５例(３４．２％)、新农村合作医疗保险

１５５例(４２３％)、自费支付８６例(２３．５％);化疗阶

段:诱导缓解期１０７例(２９．２％),巩固强化期１２３例

(３３６％),维持治疗期１３６例(３７．２％).

２．２　青少年AL化疗患者主要照顾者症状的潜在剖面

分析　本研究共拟合５个潜在类别模型,由表１可知,
随着潜在类别个数的增加,AIC、BIC和aBIC的统计数

值逐渐减小,并且当类别数目为３时,熵值较大为０．
９２７,模型的分类精确度好,LMR、BLRT 的P 值均达到

显著水平,因此将３个潜在类别模型确定为最优模型.

３个潜在类别的归属概率矩阵显示,每个类别中的量表
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条目归属于该类别的平均概率分别为９８．５％、９４．０％和 ９８．４％,说明３个潜在类别分类模型的结果可信.

表１　潜在类别模型拟合指数

模型 LL AIC BIC aBIC LMRＧLRT(P) BLRT(P) Entropy 类别概率

１ －１２５２５．０ ２５１４６．０ ２５３３３．４ ２５１８１．１ － － － １
２ －１１８６４．４ ２３８７４．９ ２４１５９．７ ２３９２８．１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９０４ ０．４４/０．５６
３ －１１４７４．４ ２３１４４．８ ２３５２７．２ ２３２１６．３ ０．０３６ ＜０．００１ ０．９２７ ０．４２/０．４１/０．１７
４ －１１２６３．６ ２２７７３．３ ２３２５３．４ ２２８６３．１ ０．１５６ ＜０．００１ ０．９３９ ０．２１/０．４２/０．１４/０．２３
５ －１１１２２．８ ２２５４１．７ ２３１１９．３ ２２６４９．８ ０．６１２ ＜０．００１ ０．９６１ ０．１１/０．４５/０．２２/０．０６/０．１６

２．３　青少年 AL化疗患者主要照顾者症状潜在亚组

的特点和命名　根据青少年 AL化疗患者主要照顾

者的３个潜在亚组症状严重程度的条件概率分布图

可知,亚组１(症状低负担组):该类患儿的症状严重程

度均处于较低水平,有１５４例(４２．１％);亚组２(症状中

负担组):该类患儿的症状严重程度处于中等水平,有

１４９例(４０７％)”;亚组３(症状高负担组):该类患儿的

症状严重程度明显较高,有６３例(１７．２％),见图１.

图１　青少年AL化疗患者主要照顾者的３个潜在亚组症状严重程度分布图

２．４　症状网络和中心性指数　整体样本和三个亚组

的症状网络结构见图２;整体样本和三个亚组中每个

症状节点的强度指数(rS)见图３.整体样本的症状网

络(见图２a)显示,“焦虑”是最核心的症状(rS＝１．３５),
与“紧张”“悲伤”“脱发”“易怒”“我看起来不像自己”
“难以集中精神”等心理症状密切相关.症状中负担

组症状网络(见图２c)显示,“恶心”是最核心的症状

(rS＝０．７２),与“呕吐”和“没有食欲”密切相关.症状

高负担组症状网络(见图２d)显示,最核心的症状也是

“恶心”(rS＝０７０),与“呕吐”和“没有食欲”密切相关.

３　讨论

３．１　青少年 AL 化疗患者主要照顾者症状存在群

体异质性　本研究采用潜在剖面分析将青少年 AL
化疗患者主要照顾者的症状特征分为３个潜在亚

组,分别为症状高负担组、症状中负担组和症状低负

担组,与徐艳华等[１１]研究结果相似,这提示AL患儿

化疗期间症状存在显著的群体异质性.其中,症状

高负担组虽然占比最低(１７．２％),但该组患儿所有

症状的发生率和严重程度均明显高于整体.症状高

负担与患者的不良结局相关,因此对群体进行分类

可有助于临床医护人员识别症状严重的高危患儿,
以开展针对性的护理干预措施.

３．２　青少年 AL 化疗患者主要照顾者潜在亚组的

症状网络结构和核心症状分析

３．２．１　症状低负担组　该组患儿症状之间关联较

少,核心症状是“悲伤”和“焦虑”等心理症状,同时

“疼痛”和“体力不足”等的躯体症状也较严重,这也

是整体和各亚组患儿都存在且较严重的症状.既往

研究[１２]也表明,白血病患儿普遍存在“疼痛”“疲乏”
等躯体症状和“焦虑”“悲伤”等心理症状.但本研究

中患儿的心理症状更为突出,可能的原因是本研究

对象为青少年,青少年时期是开始独立承担社会角

色及建立自我认同感的关键时期,但白血病的化疗

患儿长期住院,使患儿只能依赖父母,脱离社会和学
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校,导致其陷入自我认同危机,对自己的价值观和信

仰产生质疑,从而出现心理症状[１３].同时,青少年

心智发育趋于成熟,对白血病的化疗痛苦和不良预

后有更多的认知,但是心理承受能力较差,情绪敏感

和脆弱,因此常感到无助、焦虑和悲伤,甚至出现自

杀倾向.因此,应制订完善的随访及干预体系,建立

针对青少年患者生理(生殖、内分泌等)、心理及社会

功能的管理系统,以提高青少年 AL化疗患者主要

照顾者的生存质量.

(a)整体样本,(b)症状低负担组,(c)症状中负担组,(d)症状高负担组.深色节点代表强度最高的节点,浅色代表其他节点.

图２　整体样本和３个亚组的症状网络

图３　整体样本和３个亚组的强度指数

３．２．２　症状中负担组　该组患儿的核心症状为“恶 心”,并与“呕吐”和“没有食欲”密切相关.申心怡

１７
军事护理

MilNurs
　December２０２３,４０(１２)



等[１４]的纵向研究表明,“恶心”“呕吐”“食欲不振”等
胃肠道症状是白血病患儿普遍存在的症状,并且在

化疗开始后更为突出.可能的原因是化疗开始后大

剂量使用甲氨蝶呤等化疗药物刺激小肠嗜铬细胞释

放５Ｇ羟色胺,兴奋迷走传入神经,引起胃肠道反应.
胃肠道症状控制不佳可造成患儿水电解质紊乱、免
疫力低下,严重影响患儿的治疗依从性及预后[１４].
因此,可采取早期应用止吐药物及穴位按摩[１５]等措

施进行症状管理.同时该组患儿的“悲伤”“焦虑”等
心理症状较为突出,与“脱发”和“我看起来不像自

己”紧密相连,说明症状之间具有相关性.许丽玲

等[９]研究表明,大剂量化疗药物可抑制毛囊细胞分

裂,导致患儿脱发,尤其在巩固强化期更为严重.脱

发可使青少年 AL化疗患者主要照顾者造成外貌焦

虑,从而逐渐封闭自己,容易产生悲伤、焦虑等负性

情绪.有研究[１６]显示,头皮冷疗预防化疗所致脱发

得到广泛的应用,但应用于青少年 AL化疗患者主

要照顾者尚无相关研究.

３．２．３　症状高负担组　该组患儿的核心症状也是

“恶心”,同样与“呕吐”和“没有食欲”密切相关.但

该组的症状比症状中负担组的症状强度更高,症状

之间的关联更多,症状更为严重.同时,该组的心理

症状较为突出.与症状中负担组相比,该组的心理

症状不仅与“脱发”“我看起来不像自己”密切相关,
还与“睡眠困难”“昏昏欲睡”密切相关.有研究[１７]

表明,白血病患儿普遍存在日间小睡和夜间觉醒等

睡眠障碍.良好的睡眠由下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺轴通

过皮质醇的合成调节,但由于白血病患儿频繁使用

地塞米松等化疗药物诱导皮质醇耗竭从而引起睡

眠Ｇ觉醒节律紊乱,造成睡眠困难[１８].申心怡等[１４]

研究表明,睡眠困难是情绪心理症状群的前哨症状,
睡眠困难影响患儿认知和情绪调节能力,使患儿出

现焦虑、悲伤等负性心理;同时,负性心理也会反过

来影响睡眠质量,造成负性循环[１８].可通过体力运

动或虚拟现实的运动游戏改善患儿的睡眠质量.

４　小结

青少年 AL化疗患者主要照顾者的症状存在群

体异质性,可分为症状低负担组、症状中负担组和症

状高负担组.网络分析显示,症状低负担组的症状

较轻,症状关联较少,但悲伤、焦虑等心理症状仍然

突出.症状中负担组的恶心、呕吐、食欲不振等胃肠

道症状需要重点管理,但不能忽视由脱发引起的悲

伤、焦虑等心理症状.症状高负担组的恶心、呕吐、
食欲不振等胃肠症状更为严重,但由睡眠困难和脱

发引起的悲伤、焦虑、紧张、易怒等心理症状也需要

重视.因此,临床医护人员应根据每个亚组的症状

特征制定有针对性的干预措施,以减轻青少年 AL
化疗患者主要照顾者的症状负担,提高生活质量.
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