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【摘要 】　目的　调查中青年心力衰竭(heartfailure,HF)患者症状的发生率和严重程度,构建中青年 HF患者症状网络并分析

网络中心化指标,探索症状网络中的核心症状,挖掘症状干预的靶点.方法　便利抽样法选取９７３例中青年 HF患者为研究

对象,采用中文版 Memorial心力衰竭症状评估量表调查患者症状的发生率和严重程度,使用正则化偏相关网络分析来构建

症状网络,探索症状网络中心性指标.结果　中青年 HF患者最常见的症状是胸痛(７５．８％),最严重的症状是没劲/没精神,

症状网络中,缺乏食欲(rS＝１３．９０,rC＝０．０１２９)是强度中心性值和紧密中心性值最大的症状,哀伤(５９．４％)有较高的可预测

性.结论　以缺乏食欲为核心进行干预可高效减低整个网络的严重程度,早期干预没劲/没精神症状可以减轻患者症状管理

负担,识别可预测性较强的症状有助于症状管理靶点的选择.医护人员可以结合上述症状规律,对 HF患者实施科学、精准的

症状管理.
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　　心力衰竭(heartfailure,HF)是各种心脏病的 严重和终末阶段,Hammond等[１]的研究指出,与心

力衰竭相关的心血管病死亡率、住院和再入院率在

过去十年中有所增加,其中中青年群体的增幅最大,
加重了家庭社会的负担.由于心输出量的下降,机
体代谢功能的基本需求无法得到满足,会使患者经
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历与其相关的多种症状.一项研究[２]探讨心衰患者

的躯体症状与抑郁症状的关系,结果显示,患者的生

理症状不仅对疾病具有诊断价值,更能作为预测抑

郁症状的关键指标.由此可见,这些症状相互影响,
相互作用,严重影响患者的功能状态和生活质量[３].

Santos等[４]和Park等[５]对心衰症状感知和症状群

进行相关研究,但既往针对单一症状或症状群的症

状管理忽略了真实世界中多种症状之间的相互作用

和微妙联系,使得目前所构建的症状管理措施干预

效率和精准度较低.症状网络可以将疾病相关的症

状通过复杂网络分析,可视化各种症状之间的关联

并进行定量解释,为探索真实世界中症状相互作用

的机制提供了一种新的方法[６].因此,本研究旨在

通过症状网络识别中青年心力衰竭患者入院前的核

心症状,利用症状之间的协同交互关系探索精准干

预的作用靶点,以期为构建高效化症状管理方案提

供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１０月至２０２３年８月,采用

便利抽样法选取郑州、巩义、兰考、新疆５所不同等

级和地区的医院住院的 HF患者为研究对象.纳入

标准:(１)符 合 «中 国 心 力 衰 竭 诊 治 和 治 疗 指 南

２０１８»中心力衰竭的诊断标准[７]且心衰诊断大于７d
的患者;(２)依据２０２０年世界卫生组织的年龄划分

标准,中青年年龄划定为１８~６５岁;(３)美国纽约心

脏病学会心功能分级为II~IV 级;(４)有独立的沟

通交流能力,并自愿参与本研究.排除标准:(１)重
大心脏外科手术后或心脏移植术后;(２)合并严重躯

体疾病(如恶性肿瘤、肝肾功能不全等).由于本研

究所采用的量表包括３２个症状,因此,构建网络模

型需要估计的总参数为５２８(即３２个阈值参数和３２
×３１/２＝４９６个成对关联参数),为了保证模型的可

靠性,样本量至少需要与总参数数量相等[８].本研

究通过阜外华中心血管病科研与新技术、新业务伦

理委员会审批[(２０２３)伦审第(１８)号].

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,内容包括社

会人口学资料(年龄、性别、居住情况、文化程度、家
庭人均月收入、医保类型等)和疾病相关资料(心功

能分级、病程、治疗情况、共病等).

１．２．１．２　中文版 Memorial心力衰竭症状评估量表

(memorialsymptom assessmentscaleＧheartfailＧ
ure,MSASＧHF)　由Zambroski等[９]编制,本研究

采用郭金玉等[１０]对汉化修订的量表,用于评估 HF
患者过去７d的症状,包括生理症状(２１个)、心理症

状(６个)、心衰症状(５个),共３２个症状条目.每个

症状条目包含以下方面:从症状有无、发生频率

(Likert４级评分法,从“很少”到“几乎一直持续”依
次计为１~４分)、严重程度(Likert４级评分法,从
“轻度”到“非常严重”依次计为１~４分)、困扰程度

(Likert５级评分,从“一点没有”到“非常严重”依次

计为０~４分)４个方面评估患者症状的发生状况和

症状的特点.由于本研究是以患者症状严重程度为

基础进行网络构建,因此仅调查患者症状发生率和

严重程度.本研究中量表的 Cronbach’sα系数为

０９０６.

１．２．２　资料收集方法　由３名经过统一培训的研究

成员,在患者入院后第３天病情稳定的情况下进行

资料收集.通过查阅住院病历填写一般资料调查

表,采用 Memorial心衰症状评估量表调查患者入院

前一周的症状发生情况.共发放问卷１０００份,回收

有效问卷９７３份,问卷的有效回收率为９７．３％.

１．２．３　统计学处理　采用 R软件(４．２．２)进行描述

性分析和无向网络构建.使用频数、百分比、平均值

和标准差来描述人口统计学特征和症状的发生率及

严重程度.使用qgraph包,并基于 EBICglasso函

数和Spearman相关性分析构建症状严重程度网络

图[１１].症状为网络的节点,节点之间相连边的权重

代表节点之间的偏相关,边越粗,代表两种症状相关

性越强;使用 FruchtermanＧReingold力引导布局将

相关性最强的节点放置在网络的中心;使用 mgm 包

来确定节点的可预测性,具有高可预测性的症状表

明可以通过其相邻节点来控制该症状[１２].使用强

度(strength)、紧密度(closeness)和中介中心性(beＧ
tweenness)进行中心性分析.强度即症状与其他症

状连线的总和,表示症状在网络中的影响力;紧密中

心性是症状与其他症状距离之和的倒数,数值越大,
表明症状越可能处于网络的中心位置;中介中心性

指经过该症状最短路径上的次数,即症状在网络中

的桥梁作用.使用bootnet包,基于Bootstrap算法

估计９５％置信区间,检测减少网络中样本量后中心

性指标的稳定性,并计算相关性稳定系数,通常认为

相关性稳定系数最好大于０．５[８].以P＜０．０５表示

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　患者一般资料　本研究一共纳入９７３例患者,
年龄２６~６５岁,平均(５２．０１±１０．２４)岁;男５８７例

(６０．３％)、女３８６例(３９．７％);居住情况:与家人同住

９０３例(９２．８％),独居７０例(７．２％);病程:＜１２个月

６３０例(６４．８％)、１２~３６个月１５３例(１５７％)、＞３６
个月 １９０ 例 (１９．５％);心 功 能 分 级:Ⅱ 级 ３４６ 例
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(３５６％)、Ⅲ 级 ３９４ 例 (４０．５％)、Ⅳ 级 ２３３ 例

(２３９％);病因以冠心病(４１．８％)和心肌病(２３．０％)
为主.

２．２　患者症状发生率和严重程度　症状发生率范

围在 １０．２％ ~７５．８％,最 常 见 的 症 状 为 胸 痛

(７５８％)、没劲/没精神(７１．９％)、气短(６９．０％);症
状严重程度评分符合正态分布,得分较高的为没劲/
没精神、胸痛、平躺时呼吸困难.见表２.

表２　中青年心力衰竭相关症状的发生率和严重程度(n＝９７３)

　　　　项　　目
发生

例数

发生率

(％)

严重程度

(x±s)
生理症状　　 其他部位疼痛 １５５ １５．９ ０．３５±０．８１

没劲/没精神 ７００ ７１．９ １．８４±１．４２
气短 ６７１ ６９．０ １．６６±１．３６
头晕 ３２９ ３３．８ ０．７３±１．１２
易困 ３３８ ３４．７ ０．６９±１．０７
口干 ５０７ ５２．１ １．１３±１．２３
恶心 ２６４ ２７．１ ０．６３±１．１３
呕吐 １９７ ２０．２ ０．４７±０．９７
饮食味道改变 ２６６ ２７．３ ０．５６±０．９８
缺乏食欲 ４８６ ４９．９ １．２６±１．４１
体重减少 ２４７ ２５．４ ０．４０±０．７７
腹泻 ９９ １０．２ ０．２０±０．６２
便秘 １５５ １５．９ ０．３３±０．７７
咳嗽 ４２８ ４４．０ ０．９６±１．２２
腿或胳膊水肿 ３７５ ３８．５ ０．９２±０．９２
腹胀 ４１２ ４２．３ １．０５±１．３４
排尿异常 ２３０ ２３．６ ０．５８±１．０８
出汗 ５２３ ５３．８ １．１６±１．２１
手/脚麻木感 １１３ １１．６ ０．２３±０．６５

心理症状　　 性欲下降或性活动减少 １４２ １４．６ ０．３５±０．９１
很难集中注意力 ２２９ ２３．５ ０．４５±０．８９
睡眠困难 ４８３ ４９．６ １．２４±１．３８
感觉紧张 ３３３ ３４．２ ０．６４±１．０１
忧虑 ５６２ ５７．８ １．４５±１．４８
哀伤感 ４７８ ４９．１ １．１８±１．３９
易怒/易激惹 ３５０ ３６．０ ０．７６±１．１４

心力衰竭症状 胸痛 ７３８ ７５．８ １．８０±１．２５
平躺时呼吸困难 ５８４ ６０．０ １．６８±１．５６
夜间睡眠憋醒 ３９７ ４０．８ １．００±１．３１
体重增加 １２９ １３．３ ０．２９±０．７８
心悸 ６１８ ６３．５ １．４８±１．３１

２．３　症状相关的中心性分析　根据症状网络中边

的粗细可知,症状之间相关性较强的症状对分别为

忧虑和哀伤(r＝０．３８)、其他部位疼痛和手脚麻木

(r＝０．３６)、平躺呼吸困难和没劲/没精神(r＝０．２３)、
恶心和呕吐(r＝０．２１),见图１.根据中心性指标可

知,缺乏食欲(rS＝１３．９０、rC＝０．０１２９)强度中心性和

紧密中心性值最大,即处于网络的核心位置,为中青

年心力衰竭患者症状网络的核心症状,见图２.进

一步进行节点中心性的稳定性检验,强度、紧密中心

性和中介中心性的相关性稳定性系数分别为０．６７、

０５９、０．２８.

图１　中青年心力衰竭患者同期症状网络

图２　中青年心力衰竭患者症状网络的中心性指数

２．４　节点可预测性　节点可预测性显示为图１中

节点周围的圆圈,度量的是节点的方差解释率,取值

范围为０~１,取值越高就意味着该节点的变化更有

可能被网络中其他节点的变化所解释.本研究中节

点可预测值介于１５．１％~５９．４％之间.哀伤具有最

高的可预测性,即更容易通过干预其邻近的忧虑症

状来缓解哀伤情绪.

３　讨论

３．１　以缺乏食欲为核心进行干预可高效减低整个

网络的严重程度　本研究网络模型中心性指标结果

显示,缺乏食欲强度最大(rS ＝１３．９０),即该症状对

网络中其他症状影响最大,是疾病预防、治疗、干预

的核心症状.从症状网络中可以看出,食欲缺乏不

仅影响心衰症状如平躺时呼吸困难、夜间睡眠憋醒

等,而且还会影响哀伤、易怒/易激惹等心理症状.
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本结果与Sethares等[１３]研究结果一致,即缺乏食欲

是心力衰竭患者的主要症状,可以影响患者胸痛、恶
心等非特异性症状.患者由于长时间体循环淤血造

成胃肠道淤血,故而出现食欲不振,而食欲缺乏可能

会导致蛋白质和热量缺乏致使机体出现营养不良,
最终导致患者运动耐力下降和心功能恶化.结合本

研究可推测,以缺乏食欲为核心进行干预可减少其

在症状网络中的传递作用,从而减轻其他症状的严

重程度.因此,一方面可以根据患者淤血症状和体

征、血压等选择利尿剂,减轻心脏负担,缓解体循环

淤血状态[７],从而改善缺乏食欲症状,以改善患者预

后;另一方面,积极对患者实施症状管理教育,鼓励

患者主动参与并积极配合,通过调整饮食结构,尊重

患者饮食偏好等方式提高患者食欲,鼓励患者积极

进食.李永刚等[１４]的研究,指出胃肠道症状的发生

与情绪关系密切,说明心衰患者的消化系统症状与

情绪症状相关性较大.这与中青年群体处于事业和

生活的进展期有关,疾病对其生活和工作产生极大

的影响,同时也带来更重的心理负担.综上,提示医

护人员在制定症状管理方案时,除了从心力衰竭的

发病机制上考虑,还可以从心理治疗的角度给予患

者药物或非药物干预,使患者的症状得到更全面的

干预和控制.

３．２　早期干预没劲/没精神症状对减轻患者负担具

有重要意义　既往研究[１５]报道没劲/没精神在心衰

患者中最普遍、严重的症状,患者几乎每天都感到疲

劳,严重影响其身心健康.但在症状网络分析中,没
劲/没精神的中心性指数(强度)低于其他７个症状,
并非中青年心衰患者的核心症状.与 Hans等的研

究[１６]发现一致,即最严重的症状可能并不是网络中

心性最高的症状.研究[１７]表明,在患者入院时没

劲/没精神症状的严重程度居于前列,但是患者出院

后１个月内,该症状的严重程度出现下降,表明经过

患者积极地入院治疗,患者没劲/没精神症状得到明

显改善,大大减轻了患者负担.结合本研究结果,在
早期干预没劲/没精神对减轻患者症状负担具有重

要意义.此外,本文使用调查工具为患者自我报告

结局测量工具,是患者对自身健康状况、功能状态的

主观报告[１８].没劲/没精神症状持续存在且直接影

响患者日常生活行为,但网络分析是从症状相互作

用机制的角度识别潜在的中心症状,患者主观感受

的表达与症状在网络中的影响程度可能会产生偏

倚,导致处于网络的低中心位置但对患者影响较大

的症状很容易被忽视,加重患者症状管理的负担.
因此,我们在依据中心性指标制定症状管理措施时,
也要关注患者自我报告结果的影响,注意患者自我

报告的局限性和异质性,指导患者准确报告症状并

进行早期干预,缓解患者的症状负担.

３．３　识别可预测性较强的症状有助于干预靶点的

选择,提高干预效果　可预测性是指某一节点多大

程度上受到与它相连的节点的影响.高预测性的症

状表明可以通过干预与之相连的周围症状来缓解,
关联性较强的周围症状即为症状干预靶点.杨伟

等[１９]研究指出,提升信心这一条目的可预测性最

大,说明它受到网络中其他相连条目较大的影响.
因此在干预提升信心条目时,选择网络中与其相关

程度高的节点的干预更能提升心理弹性的整体水

平.本研究中,哀伤具有最高的可预测性,即通过干

预其邻近的忧虑症状更容易缓解哀伤这一更为严重

的负面心理症状.忧虑是患者基于当前自身处境对

未来的担忧与焦虑[２０].疾病因素、经济因素、社会

支持因素等可能是导致患者忧虑的原因.提示医护

人员要做到精准定位,注意患者心理情绪的疏导,耐
心解答患者疾病相关问题,通过国家医保政策宣教、
鼓励家属参与等方式给予患者治疗的信心,提高社

会支持,正确应对担忧与焦虑的情绪,从而改善患者

哀伤的症状.在未来的研究中应预防性识别高预测

性和联系较强的症状,以此为切入点进行早期干预,
削弱症状之间的作用,提高症状管理效果.

４　小结

本研究采用网络分析法确定了中青年心力衰竭

患者的同期症状网络,发现食欲缺乏是症状网络中

的核心症状,以缺乏食欲为核心进行干预可高效减

低整个网络的严重程度.早期干预没劲/没精神症

状可以解决患者症状管理的负担.哀伤的可预测性

较强,有助于症状靶点的选择,提高症状干预效果.
症状网络分析,对于中青年心力衰竭患者的症状管

理提供了更为丰富的管理视角和思路,有利于为该

人群进行更为科学和精准的症状管理.由于本研究

对象心功能Ⅱ~Ⅲ级居多,可能会导致症状发生率

和严重程度的偏倚.除此之外,本研究为横断面研

究,无法确定症状之间的因果关系.今后研究者有

必要根据纵向数据开发动态症状网络,以探索症状

之间联系的内在机制和因果关系,为高效、精准的症

状管理提供依据.
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