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【摘要 】　目的　构建口腔颌面头颈肿瘤患者放疗期间的症状网络,识别核心症状及症状群.方法　采用便利抽样选取２０２４
年１－１２月在上海某三级甲等医院放疗科治疗的５５１例患者为研究对象,采用一般资料调查表、安德森症状评估量表Ｇ头颈部

(M．D．AndersonsymptominventoryＧhead&neck,MDASIＧH&N)对其进行调查.通过探索性因子分析提取症状群,R软件进

行症状网络分析,并确定核心症状以及核心症状群.结果　口干是放疗阶段发生率最高且最重的症状;４个症状群分别为疼

痛症状群、心理睡眠症状群、胃肠道症状群、口腔和咽喉症状群,累计方差贡献率４０．９０％;在症状网络中,节点强度前３名的症

状是疲乏(rs＝８．３６)、睡眠不安(rs＝７．８８)、口腔或咽喉酸痛(rs＝７．７２);桥梁强度前３的症状是恶心(rs＝５．１８)、疲乏(rs＝
４􀆰９４)、口腔或咽喉酸痛(rs＝４．７６).结论　口腔颌面头颈肿瘤患者放疗阶段的核心症状为疲乏,核心症状群为口腔和咽喉症

状群,临床医护人员可基于核心症状及症状群采取针对性干预措施,提高症状管理的效能.
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【Abstract】　Objective　Toconstructasymptomnetworkofpatientswithoralandmaxillofacialheadandnecktumors
duringradiotherapy,identifycoresymptomsandsymptomclusters．Methods　Aconveniencesamplingmethodwasusedto
select５５１patientstreatedintheradiotherapydepartmentofatertiaryAhospitalinShanghaifromJanuarytoDecember
２０２４．DatawerecollectedusingthegeneralinformationquestionnaireandtheM．D．AndersonsymptominventoryＧhead&
neck(MDASIＧH&N)．Exploratoryfactoranalysiswasusedtoextractsymptomclusters．Symptomnetworkanalysiswas
performedusingRsoftwaretoidentifycoresymptomsandcoresymptomclusters．Results　DrymouthwasthemostprevＧ
alentandmostseveresymptomduringradiotherapy．４symptomclusterswereidentified:thepainsymptomcluster,thepsyＧ
chologicalＧsleepsymptomcluster,thegastrointestinalsymptomcluster,andtheoralandthroatsymptomcluster,withacuＧ
mulativevariancecontributionrateof４０．９０％．Inthesymptomnetwork,thetop３symptomsintermsofnodestrength
werefatigue(rs＝８．３６),sleepdisturbance(rs＝７．８８),andsorenessinthemouthorthroat(rs＝７．７２)．Thetop３symptoms
intermsofbridgestrengthwerenausea(rs＝５．１８),fatigue(rs＝４．９４),andsorenessinthemouthorthroat(rs＝４．７６)．
Conclusions　ThecoresymptominpatientswithoralandmaxillofacialheadandnecktumorsduringradiotherapyisfaＧ
tigue,andthecoresymptomclusteristheoralandthroatsymptomcluster．Clinicalmedicalstaffcanimplementtargeted
interventionbasedoncoresymptomsandsymptomclusterstoimprovetheefficiencyofsymptommanagement．
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　　 口 腔 颌 面 头 颈 肿 瘤 (headandneckcancer,

HNC)是指发生在上消化道和上呼吸道,包括口腔

颌面、咽、喉及鼻腔等部位的肿瘤总称[１].HNC发

病率在近十年明显上升,且患者往往经历着由肿瘤

及后续治疗带来的长期不良影响,对社会、心理、经
济和康复有着复杂持续的需求,已成为公共卫生领

域的重大问题[２].放射治疗是 HNC综合序列治疗

的基石,对肿瘤具有较好的抑制作用,但也不可避免

地诱发一系列生理及心理不适症状,包括疼痛、疲
乏、口干、焦虑抑郁等[３],不仅加重疾病负担,影响治

疗效果,且对生活质量造成严重影响.因而,对症状

进行有效地管理十分重要.症状群由至少２个症状

构成,明确症状间的复杂关系可为优化护理策略提

供新的视角[４].而症状网络通过可视化方式展现各

症状和症状群间的关系,是识别核心症状及理解症

状间复杂关系的新方法[５].本研究旨在调查患者放

疗期间症状的发生,并通过探索性因子分析提取症

状群并建立症状网络,为临床制订精准科学的症状

管理策略提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１－１２月,采用便利抽样法

选取上海某三级甲等医院放疗科收治的患者为研究

对象.纳入标准:年龄≥１８周岁;术前病理诊断为

口腔颌面头颈肿瘤;收治入院已完成手术治疗;意识

清楚;自愿参加本研究、签署知情同意书.排除标

准:患有严重的精神病合并症.本研究使用的症状

评估表包含２２种症状,因而网络模型阈值参数为

２２,成对关联参数２３１[２２×(２２－１)/２],即总参数

２５３.样本量至少与总参数相等,且估算约２０％无

效应答率,样本量应≥３１６例[６].本研究已通过医

院伦理委员会审批(SH９HＧ２０２３ＧT４６５Ｇ１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行编制,包括一般资

料[年龄、性别、体质量指数(bodymassindex,BMI)
等]和疾病相关资料.

１．２．１．２　安德森症状评估量表Ｇ头颈部(M．D．AnderＧ
son symptom inventoryＧhead & neck,MDASIＧ
H&N)　由 Rosenthal等[７]编制,用于评估头颈肿

瘤患者疾病相关症状和症状干扰的程度,包括２个

部分:第Ⅰ部分包含２２个条目,评估患者过去２４h
内的症状;第Ⅱ部分包含６个条目,评估症状对日常

生活干扰的程度.两部分计分均采用 Likert１１级

评分法,０~１０分表示从“无困扰”到“非常困扰”,各
条目平均分越高,患者症状困扰越严重或对生活干

扰越大,其中０分表示无困扰,每个条目评分≥１分

表示存在该症状,１~４分为轻度困扰、５~６分为中

度困扰,７~１０分为重度困扰.本研究中使用第Ⅰ
部分,量表的Cronbach’sα系数均大于０．８０[８].

１．２．２　资料收集　２名研究生集中培训后,使用统

一规范指导语向研究对象沟通研究目的和内容,签
署知情同意书,采用问答方式完成问卷.回顾病历

收集一般资料.对资料进行双人核对,如资料无法

补充或异常,则剔除.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０统计软件,符
合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,非正态分布用

M(P２５,P７５)表示;计数资料采用频数和百分比.

KMO和 Bartlett’s球形检验中,若 KMO＞０．５０,

Bartlett’sP＜０．０５,提示可做因子分析.应用 R语

言psych包执行探索性因子分析,采用主轴因子法

仅提取变量间共同变异,更适配临床数据偏态分布

特征;结合最大方差正交旋转使因子载荷更清晰.
使用R４．２．１(qgraph包)建立症状网络.计算网络

中心性指标,强度(strength)越大,表明症状越影响

其他症状,数值最高的为核心症状[９];紧密度(closeＧ
ness)越大,表明症状越可能位于网络的中心位置;
中介度(betweenness)越大,表明症状越可能为桥梁

症状[９].采用 Networktools包中的bridge函数计

算桥梁强度(bridgestrength),反映影响其他症状群

的能力[１０].使用 bootnet数据包,Bootstrap估算

９５％可信区间以评价中心性指标的准确性,并计算

相关性稳定系数,大于０．５０提示稳定性好[１１].

２　结果

２．１　一般资料　共调查５５１例患者,其中男３４２例

(６２．０７％),年龄以３６~６１岁为主(５４．８１％),详见表１.

２．２　患者症状发生率和严重程度　最常见的症状

是口干(８８．２０％)、疲乏(８５．８４％)、口腔或咽喉黏液

(８２．７５％);最严重症状为口干、味觉异常、口腔或咽

喉黏液,见表２.

２．３　症状群探索性因子分析　KMO＝０．８８,BartＧ
lett’s的 χ２＝４０８５．４６(P＜０．００１),适宜做因子分

析,并 提 取 出 ４ 个 症 状 群,累 计 方 差 贡 献 率 为

４０􀆰９０％.口腔咽喉部症状群平均强度最大,为核心

症状群,见表２.

２．４　患者同期症状网络分析　疼痛症状群中疼痛
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和口腔或咽喉酸痛、口腔和咽喉症状群中口干和味

觉异常、胃肠道症状群中恶心和呕吐、心理睡眠症状

群中睡眠不安和苦恼,悲伤难过和苦恼有较强的相

关性,见图１.节点中心性指标,强度前３位的是疲

乏(rs＝８．３６)、睡眠不安(rs＝７．８８)、口腔或咽喉酸

痛(rs＝７．７２);紧密度前３位的是疲乏(rc＝０．０２)、
睡眠不安(rc＝０．０２)、呛咳(rc＝０．０１);中介度前３位

的是睡眠不安(rb＝３６．００)、疲乏(rb＝３０．００)、呛咳

(rb＝１６．００);疲乏为核心症状,见图２.桥梁中心性

指标,强度前３的是恶心(rs＝５．１８)、疲乏(rs＝
４􀆰９４)、口腔或咽喉酸痛(rs＝４．７６).

２．５　网络稳定性及精准度检验　强度稳定系数为

０．５９,提示稳定性良好;紧密度、中介度相关性稳定

系数为０．４４和０．２８,低于０．５０但大于０．２５稳定性

可接受.Bootstrap检验提示中心性指标准确性高.

表１　HNC患者的一般资料(N＝５５１)

项　　目 例数[n(％)]

性别　男 ３４２(６２．０７)

　　　女 ２０９(３７．９３)
民族　汉族 ５４８(９９．４６)

　　　其他 ３(０．５４)
年龄(岁)　１８~２５ ９(１．６３)

　　　　　２６~３５ ２９(５．２６)

　　　　　３６~６０ ３０２(５４．８１)

　　　　　≥６１ ２１１(３８．３０)

BMI　＜１８．５０ ５２(９．４４)

　　　１８．５０~２３．９９ ３３７(６１．１６)

　　　２４．００~２８．００ １４０(２５．４１)

　　　＞２８．００ ２２(３．９９)
工作状况　在职 ２０７(３７．５７)

　　　　　非在职 ３４４(６２．４３)
婚姻状况　已婚 ４９１(８９．１１)

　　　　　单身/丧偶/离异 ６０(１０．８９)
文化程度　初中 ３００(５４．４５)

　　　　　高中 ７０(１２．７０)

　　　　　大学及以上 １８１(３２．８５)
家庭人均月收入(元)　＜５０００ １４０(２５．４１)

　　　　　　　　　　５０００~１００００ ３６１(６５．５２)

　　　　　　　　　　＞１００００ ５０(９．０７)
居住情况　独居 １４(２．５４)

　　　　　与亲/友共同生活 ５３７(９７．４６)
自理情况　自理 ２６(４．７２)

　　　　　照顾者照顾 ５２５(９５．２８)
糖尿病史　无 ５０４(９１．４７)

　　　　　有 ４７(８．５３)
高血压史　无 ３９３(７１．３２)

　　　　　有 １５８(２８．６８)
吸烟史　无 ２８９(５２．４５)

　　　　有 ２６２(４７．５５)
饮酒史　无 ３３２(６０．２５)

　　　　有 ２１９(３９．７５)
肿瘤部位　固有口腔 ４２８(７７．６８)

　　　　　口腔前庭 ５０(９．０７)

　　　　　其他 ７３(１３．２５)

　续表１

项　　目 例数[n(％)]

疾病状态　初发 ５０５(９１．６５)

　　　　　复发 ４６(８．３５)
皮瓣移植　无 ３６６(６６．４２)

　　　　　有 １８５(３３．５８)
带管状态　有(气切、胃管/造口) ２５８(４６．８２)

　　　　　无 ２９３(５３．１８)
饮食　普食 ２６８(４８．６４)

　　　非普食 ２８３(５１．３６)
治疗方式　放疗 ４５１(８１．８５)

　　　　　化疗 ４(０．７３)

　　　　　其他 ９６(１７．４２)
口腔张口度　正常 ２３９(４３．３８)

　　　　　　轻、中度 ２８９(５２．４５)

　　　　　　重度 ２３(４．１７)

３　讨论

３．１　HNC患者放疗期间核心和桥梁症状的识别与

干预思路　中心性指标显示,疲乏的强度最大(rs＝
８．３６),是预防和干预的核心症状.疲乏是头颈部肿

瘤患者放疗期间最常见的症状之一,可随放疗累积

效应呈进行性加重,且严重影响治疗依从性和效果,
降低患者生活质量[１２].与此同时,疲乏还常与疼

痛、睡眠障碍、抑郁及情绪压力相关,因而推测对疲

乏进行干预有利于缓解其他症状[１３].与本研究结

果相一致,疲乏是桥梁中心性指标中排第２位的桥

梁症状,提示优先干预可减少其在网络中的传递作

用.对于疲乏的干预管理有研究指出,HNC患者放

疗后疲乏与特定脑区接受的辐射剂量有关,尤其是

后窝、脑干、小脑和基底节区域,减少对这些区域的

辐射将有助于缓解疲乏[１４].同时,由于疲乏存在于

整个治疗及居家期间,建议对高危患者进行疲乏监

测,并开发多途径的干预措施,包括以运动为基础的

疲乏干预等将使患者获益[１３].桥梁中心性指标中,
口腔或咽喉酸痛、疲乏、恶心是前３位的症状,即是

连接３个不同症状群的主要桥梁症状.既往研究

中[１０],通过阻断桥梁症状,可阻止患者从一种疾病

向另一种疾病迁移.桥梁节点或边连接不同集群的

特点,使得它们在网络中具备较高的传播能力.因

此,将口腔或咽喉酸痛、疲乏和恶心等作为靶点症

状,进行精准干预,进而削弱其在网络中的传播能

力,帮助改善预后.

３．２　口干是 HNC患者放疗期间最常见且最严重的

症状　口干由唾液腺分泌减少导致,在放疗患者中

较为常见[１５],也是本研究中最常见且最严重的症

状.唾液在人类咀嚼、吞咽和味觉感知中发挥着至

关重要的作用,然而研究[１６]显示,放疗周期结束时

５０％以上的 HNC患者会出现唾液分泌不足,并影
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响生活质量.唾液分泌减少或完全缺乏,会导致出

现疼痛、吞咽困难、味觉异常等[１７].此外,口干也是

肿瘤患者放疗后体重下降的最重要原因[１８].因此,
有学者[１９]提出有效控制口干可改善患者的营养状

态.但本研究中,口干的中心性指数(强度)低于其

他症状,非核心症状.与既往研究[１６]发现一致,即
最严重的症状不一定是中心性指数最高的.可能与

口干受放疗时间、剂量影响有关.此外,本研究使用

的研究工具为量表,反映的是患者对自身健康的主

观感受,缺少客观测量.网络分析旨在从症状间的

相互作用识别中心症状,患者的主观感受与网络中

的症状严重程度可能产生偏差.提示在根据网络分

析结果制订症状管理措施时,需同时关注患者自我

报告结果.

表２　HNC患者放疗期间症状发生率、严重程度和症状群提取结果(N＝５５１)

项　　目
例数

[n(％)]

严重程度(分)

M(P２５,P７５) 均数

因子载荷

疼痛症状群 心理和睡眠症状群 胃肠道症状群 口腔和咽喉症状群

疼痛 ４３４(７８．７６) ３．００(１．００,５．００) ３．３８ ０．８０ －０．０３ ０．１２ ０．２８
皮肤疼痛 ３１４(５６．９８) １．００(０．００,３．００) １．８７ ０．５１ ０．０７ ０．０７ ０．２９
口腔或咽喉酸痛 ４３８(７９．４９) ３．００(１．００,４．００) ２．９６ ０．６３ ０．１４ ０．１２ ０．３５
牙齿或牙龈问题 ３８６(７０．０５) ２．００(０．００,４．００) ２．４３ ０．４９ ０．２４ －０．００ ０．１８
疲乏 ４７３(８５．８４) ２．００(１．００,４．００) ２．７６ ０．３７ ０．４５ ０．３４ ０．２８
睡眠不安 ３９４(７１．５０) ２．００(０．００,３．００) ２．２３ ０．１９ ０．６６ ０．１６ ０．２８
苦恼 ４０３(７３．１３) ２．００(０．００,４．００) ２．５３ ０．１９ ０．６１ ０．３０ ０．０９
气短 １２６(２２．８６) ０．００(０．００,０．００) ０．５８ ０．０５ ０．６２ ０．０７ －０．０４
健忘 １７７(３２．１２) ０．００(０．００,１．００) ０．９９ －０．０９ ０．３５ ０．０８ ０．１２
嗜睡 ４０５(７３．５０) １．００(０．００,３．００) ２．０５ ０．２０ ０．３８ ０．３１ ０．１８
悲伤难过 ４３０(７８．０３) ２．００(１．００,４．００) ２．６９ ０．２０ ０．３８ ０．２７ ０．１０
便秘 １４９(２７．０４) ０．００(０．００,１．００) ０．９０ ０．１０ ０．３１ －０．０３ ０．２２
恶心 ２９５(５３．５３) １．００(０．００,３．００) １．６４ ０．０９ ０．１８ ０．６９ ０．２１
呕吐 ２００(３６．２９) ０．００(０．００,２．００) １．０８ －０．００ ０．１９ ０．６６ ０．０８
食欲不振 ４２３(７６．７６) ３．００(１．００,６．００) ３．４９ ０．２５ ０．０６ ０．３２ ０．５２
口干 ４８６(８８．２０) ５．００(２．００,７．００) ４．５７ ０．３２ ０．１０ ０．１３ ０．４４
麻木针刺感 ３９４(７１．５０) ３．００(０．００,５．００) ３．０９ ０．１９ ０．１２ ０．１１ ０．３２
口腔或咽喉黏液 ４５６(８２．７５) ３．００(１．００,６．００) ３．６４ ０．２９ ０．２３ ０．１３ ０．４９
吞咽或咀嚼困难 ３６５(６６．２４) ２．００(０．００,４．００) ２．６９ ０．２６ ０．３２ ０．１１ ０．４６
呛咳 ３０６(５５．５３) １．００(０．００,３．００) １．８６ ０．１９ ０．３４ ０．１２ ０．４８
发声或讲话困难 ３７４(６７．８７) ２．００(０．００,４．００) ２．７１ ０．３５ ０．２５ －０．１１ ０．４６
味觉异常 ４２６(７７．３１) ４．００(１．００,６．００) ３．７５ ０．１９ ０．０２ ０．１４ ０．７０
特征值 — — — ２．６０ ２．４３ ２．４０ １．５６
累计方差贡献率(％) — — — １１．８０ ２２．９０ ３３．８０ ４０．９０

注:采用FruchtermanＧReingold布局算法;以边缘阈值P＜０．０５为阈值绘制;节点代表症状,连线代表症状间强相关关系.A为疼痛症状群;B
为心理和睡眠症状群;C为胃肠道症状群;D为口腔和咽喉症状群.

图１　症状群网络图

３．３　口腔咽喉部症状群是放疗期间症状管理的核

心干预目标　本研究中,HNC患者放疗期间共提取

到４个症状群,口腔咽喉部症状群平均强度最大,提
示为核心症状群,与既往研究[６]一致.值得注意的

是,本研究中累计方差贡献率仅为４０．９０％,提示可

能存在未识别的潜在维度.但在肿瘤症状群研究领

域,４０％~５０％的累计方差贡献率并不少见,考虑可

能与肿瘤症状的“多因性”导致方差分散有关.国内

也有研究者[６]对头颈肿瘤患者治疗期间的症状进行

分析,聚类的４个症状群中也包括了口腔咽喉部症

状群.不同的是,本研究中该症状群由味觉异常、食
欲不振、口腔或咽喉黏液、呛咳、吞咽或咀嚼困难、发
声或讲话困难、口干、麻木针刺感构成,其中味觉异

常(rs＝３．７１)为该群内的核心症状,分析与本研究对
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象为口腔颌面头颈肿瘤患者,原发肿瘤部位大多在

固有口腔(７７．６８％),且聚焦放疗期间症状有关.味

觉异常、口干、口腔或咽喉黏液等是放疗后常见不良

并发症,相互间影响并具有共同的发病机制[２０].放

疗过程中,放射线难免会引起口腔黏膜上皮细胞损

伤、坏死,减少唾液分泌,增加口腔黏膜脆性,从而诱

发不同程度的味觉异常、吞咽困难、口干等.不仅影

响放疗效果,且延长治疗时间.如何保护口腔黏膜

与唾液腺功能是放疗面临的棘手问题.因此,通过

探索核心的症状及症状群,制订有效的症状管理策

略,可以帮助降低并发症带来的不良影响.

图２　中心性指标

３．４　研究局限性　本研究为横断面调查,故无法揭

示症状在放疗周期内的纵向变化,也无法确定症状

间的因果关系,未来可增加纵向及动态网络研究;其
次,未对可能影响症状严重程度的混杂因素(如放疗

剂量、是否联合化疗等)进行协变量调整,可能影响

结果的准确性;此外,探索性因子分析中,根据临床

意义保留了部分载荷略低于０．４０的症状,未来可在

更大样本中验证这些症状在结构中的稳定性;最后,
本研究将探索性因子分析结果直接用于网络节点聚

类,未来尚需进行验证性因子分析.
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