
􀅰症状管理专栏􀅰
编者按:症状管理旨在通过系统评估与科学干预,有效缓解患者痛苦、改善功能状态,从而提升其生活质量.目前,症状管理

研究正从单一症状描述,向以“网络分析、远程监测及多学科协作”为核心的精准、系统化管理转变.本期聚焦脑卒中、慢性阻

塞性肺疾病、宫颈癌放化疗、免疫治疗老年肿瘤及社区主观认知下降人群的症状研究,系统呈现了从静态描述走向动态精准

管理的多维探索.期待本期专栏能推动相关研究从“现象描述”走向“精准干预”、从“单一症状”走向“系统网络”、从“症状本

身”走向“全程体验”,为临床护理提供兼具科学严谨性与人文温度的循证依据.

症状网络视角下脑卒中患者核心症状识别与管理策略研究
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【摘要 】　目的　构建脑卒中患者症状群网络分析模型,探究其核心症状及桥梁症状,为症状的精准干预与管理提供依据.方法　
２０２４年３－９月,便利抽样法选取滨州市某三级甲等医院６４２例脑卒中住院患者为研究对象,采用脑卒中患者症状群评估量表对其进

行调查,应用R４．４．２软件进行脑卒中患者症状群严重程度的网络分析,并分析中心性指标.结果　脑卒中患者最常见和最严重的症

状是行走困难;在网络分析中,痛觉异常和温度敏感度降低、呛咳/误吸和吞咽困难、记忆力减退和反应迟钝症状之间关联性最强,正
则化偏相关系数分别是０．６０、０．５３、０．４８;温度敏感度降低可预测值(７７．７％)最高;行走困难的强度(２．１０４)、节点预期影响(２．１１７)均最

高,为症状群的核心症状;瘫痪桥梁预期影响值最高(１．７９８),为症状群的桥梁症状.结论　临床护理人员在干预过程中要针对性地识

别强关联及高可预测症状,提高干预效率;应将行走困难和瘫痪作为重点干预的靶点,拟定科学的症状管理方案.
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【Abstract】　Objective　Toconstructasymptomclusternetworkanalysismodelforstrokepatients,exploreitscoresympＧ
tomsandbridgesymptoms,andprovideabasisforprecisesymptominterventionandmanagement．Methods　FromMarchto
September２０２４,６４２hospitalizedstrokepatientsfromatertiaryAhospitalinBinzhouwereselectedbyconveniencesampling,

andthensurveyedwiththestrokesymptomclusterassessmentscale．R４．４．２softwarewasusedtoconstructanetworkanalysis
ofsymptomclusterseverityinthemandanalyzecentralityindicators．Results　Themostcommonandseveresymptomin
strokepatientswasdifficultyinwalking．Inthenetworkanalysis,thestrongestassociationswerefoundbetweendysesthesiaand
reducedtemperaturesensitivity,choking/aspirationanddysphagia,andmemorydeclineandslowresponse,withregularized
partialcorrelationcoefficientsof０．６０,０．５３,and０．４８,respectively．Reducedtemperaturesensitivityhadthehighestpredictability
value(７７．７％)．Difficultyinwalkinghadthehigheststrength(２．１０４)andnodeexpectedinfluence(２．１１７),makingitthecore
symptomofthesymptomcluster．Paralysishadthehighestbridgeexpectedinfluencevalue(１．７９８),makingitthebridgesympＧ
tomofthesymptomcluster．Conclusions　Clinicalnursesshouldidentifystronglyassociatedandhighlypredictablesymptoms
inatargetedmannerduringtheinterventionprocesstoimproveefficiency．DifficultyinwalkingandparalysisshouldbeprioriＧ
tizedaskeyinterventiontargets,andscientificsymptommanagementplansshouldbedeveloped．
【Keywords】　stroke;symptomcluster;coresymptom;bridgesymptom;networkstudy

[MilNurs,２０２６,４３(０８):１Ｇ５]【收稿日期】　２０２５Ｇ０６Ｇ２５　　【修回日期】　２０２６Ｇ０４Ｇ０９
【基金项目】　山东省医药卫生科技项目(２０２３１４０１０４９０)
【作者简介】　边雪玲,硕士在读,主管护师,电话:０５４３Ｇ３２５８０３０
【通信作者】　陈晓琳,电话:０５４３Ｇ３２５８０３０

􀅰１􀅰
军事护理

MilNurs
　August２０２６,４３(８)



　　脑卒中是一种脑组织器质性损伤疾病,已成为

全球第二、我国首位成人致死致残的病因[１Ｇ２].约

５０％的卒中后患者因神经功能缺损出现不同程度的

功能障碍,如认知、语言、感觉和运动缺陷等,还容易

导致抑郁、焦虑、疲劳等症状[３].这些症状可能先后

或同时出现,加重患者的症状负担[４].症状群是指

２种或２种以上有共同潜在作用且相互关联的症状

集群.既往研究主要集中探索脑卒中患者的单一症

状或症状群[５Ｇ６],而忽略了各症状、症状群之间相互

作用和关联性.症状网络可以可视化和定量解释各

症状及症状群结构及之间的关系,为探索核心症状

并深入了解症状群的复杂性提供了一种新方法[７].
而桥梁症状则是链接不同症状群的关键症状.因

此,本研究旨在通过症状网络分析精准地识别脑卒

中患者症状群的核心症状及桥梁症状,利用症状之

间的协同效应关系探索干预靶点,以期为实施个体

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　２０２４年３－９月,便利抽样法选取

在滨州市某三级甲等医院神经外科、神经内科、康复

医学科３个病区住院的脑卒中患者为研究对象.纳

入标准:符合２０１９年版脑卒中诊断标准[８],并经CT
或 MRI检查确诊;年龄≥１８岁;能够独立或协助完

成问卷;自愿参加并签署同意书.排除标准:合并精

神疾病、认知障碍及不能配合调查者;患有肿瘤、严
重的躯体疾病.本研究使用的量表共３５个症状,为
保证模型稳定性,剔除发生率小于５％的症状,剩余

２７个症状.因此,构建网络模型所需估计的阈值参

数为２７,成对关联参数为[２７×(２７－１)/２]＝３５１,
总参数为３７８,样本量至少需和参数数量相等[９].
同时考虑１０％的无效问卷,至少需要４２０例样本量.
本研究已通过研究单位的伦理审查(KYLLＧ２６１).

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查表　由研究者通过文献查阅自

行设计,包括性别、年龄、婚姻状况、学历、职业状况、
医保类型、入院途径等.

１．２．２　脑卒中患者症状群评估量表　由吴蒙等[４]编

制,用于了解脑卒中患者的多维症状,全面评估患者

的症状负担.该量表包括６个症状群即认知言语症

状群、躯体活动症状群、吞咽症状群、感知觉症状群、
情绪心理症状群、消化排泄症状群,共３５个症状.
每个症状分别从发生频率(从“没有”到“几乎持续出

现”计１~５分)、严重程度(从“完全不严重”到“很严

重”计１~５分)及困扰程度(从“完全没有”到“很大”
计１~５分)进行评估.该量表在本研究中的 CronＧ
bach’sα系数为０．８１８.

１．３　资料收集方法　２名研究人员经过培训统一调

查用语,在患者入院后病情稳定且非诊疗时,严格按

照纳排标准向研究对象发放纸质问卷.详细介绍本

研究的目的、内容及注意事项,并签署知情同意书.
由患者自行填写问卷,若有疑问及时回答;若患者无

法独立完成填写,由研究员以非诱导性语言解释条

目,并据实代为填写;所有问卷完成后当场核查,及
时补充疑问、遗漏与错误内容,确保数据的准确有效

性.本研究共发放问卷６７３份,回收有效问卷６４２
份,问卷的有效回收率为９５．４％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２５．０进行描述性分

析.计数资料采用频数、百分比表示;计量资料符合

正态分布的采用􀭺x±s表示,不符合正态分布的采用

M(P２５,P７５)表示.采用R４．４．２进行症状网络统计

分析.首先,计算变量间Spearman相关矩阵,调用

qgraph包中 EBICglasso函数构建高斯图模型症状

网络,并计算节点强度(strength)与预期影响(expecＧ
tedinfluence,EI);采用 mgm包计算节点的可预测性,
基于上述中心性指标识别网络核心症状.使用netＧ
worktools包计算桥梁预期影响(bridgeexpectedinfluＧ
ence,BEI),采用二步桥梁预期影响(２ＧstepbridgeexＧ
pectedinfluence)识别各症状群间的桥梁症状.采用

bootnet包执行bootstrap抽样,评估边权重估计精度,
并通过样本递减bootstrap计算相关稳定性系数,评
价各中心性指标的稳定性.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　本研究共纳入６４２例

患者,其 中 男 性 ４２２ 例 (６５．７％)、女 性 ２２０ 例

(３４􀆰３％);年龄３０~９０岁,平均(６４．１９±１１．１０)岁;
卒中类型:缺血性 ５５８ 例(８６．９％)、出血性 ８４ 例

(１３．１％);治疗方式:溶栓４７例(７．３％)、保守５３３例

(８３􀆰０％)、手术６２例(９．７％);病程分期:急性期４２０
例(６５．４％)、恢复期１７２例(２６．８％)、后遗症期５０例

(７．８％);病变部位:基底节１６９例(２６．３％)、大脑半

球３０２例(４７．０％)、脑干１０１例(１５．７％)、小脑２５例

(３．９％)、丘脑４５例(７．０％).

２．２　各症状发生率与严重程度评分　３５种症状中

剔除发生率＜５％的８个症状(包括失认、足下垂、肩
关节脱位、伸舌困难、抑郁、尿失禁、大便失禁、尿潴

留),最常见的症状是行走困难(５０．８％),其次是不

能维持平衡(４８．４％)和语言表达异常(３８．９％).症

状较严重的是行走困难,其次是不能维持平衡和手

功能障碍.详见表２.

２．３　脑卒中患者症状网络分析结果

２．３．１　症状网络结构关系分析　在网络图中,痛觉

异常(D４)和温度敏感度降低(D５)、呛咳/误吸(C１)
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和吞咽困难(C２)、记忆力减退(A１)和反应迟钝

(A２)之间具有最强的边连接,正则化偏相关系数分

别为０．６０、０．５３、０．４８.见图１.图１中可预测性以

节点周围的圆圈呈现,本研究中节点可预测值为

１４􀆰６％~７７．７％.温度敏感性降低(D５)的可预测值

最高,表明可通过干预相邻症状改善温度敏感性降

低症状.

表２　脑卒中患者症状发生率及严重程度(n＝６４２)

症状群
发生率

[n(％)]

严重程度

[分,M(P２５,P７５)]
认知言语症状群

　A１记忆力减退 １１９(１８．５) １．００(１．００,１．００)

　A２反应迟钝 １３３(２０．７) １．００(１．００,１．００)

　A３语言表达异常 ２５０(３８．９) １．００(１．００,３．００)

　A４计算力减退 １０３(１６．０) １．００(１．００,１．００)

　A５失认 ８(１．２) １．００(１．００,１．００)

　A６注意力不集中 ６６(１０．３) １．００(１．００,１．００)

　A７理解能力下降 ７５(１１．７) １．００(１．００,１．００)

　A８定向力减退 ６７(１０．４) １．００(１．００,１．００)
躯体活动症状群

　B１瘫痪 １７８(２７．７) １．００(１．００,２．２５)

　B２行走困难 ３２６(５０．８) １．００(１．００,４．００)

　B３足下垂 ３(０．５) １．００(１．００,１．００)

　B４肩关节脱位 ２(０．３) １．００(１．００,１．００)

　B５手功能障碍 ２０６(３２．１) １．００(１．００,３．００)

　B６肢体肿胀 ３９(６．１) １．００(１．００,１．００)

　B７不能维持平衡 ３１１(４８．４) １．００(１．００,４．００)
吞咽症状群

　C１呛咳/误吸 ８７(１３．６) １．００(１．００,１．００)

　C２吞咽困难 ５３(８．３) １．００(１．００,１．００)

　C３伸舌困难 １８(２．８) １．００(１．００,１．００)

　C４流涎 ４９(７．６) １．００(１．００,１．００)

　C５咀嚼无力 ５２(８．１) １．００(１．００,１．００)

　C６口角歪斜 ６４(１０．０) １．００(１．００,１．００)
感知觉症状群

　D１麻木 １３５(２１．０) １．００(１．００,１．００)

　D２触觉异常 ４４(６．９) １．００(１．００,１．００)

　D３运动觉异常 ４９(７．６) １．００(１．００,１．００)

　D４痛感异常 ８３(１２．９) １．００(１．００,１．００)

　D５温度敏感度降低 ６４(１０．０) １．００(１．００,１．００)
情绪心理症状群

　E１抑郁 ２７(４．２) １．００(１．００,１．００)

　E２疲乏 １９４(３０．２) １．００(１．００,２．００)

　E３失眠 １１９(１８．５) １．００(１．００,１．００)

　E４焦虑 １６６(２５．９) １．００(１．００,１．００)
消化排泄症状群

　F１尿失禁 ２０(３．１) １．００(１．００,１．００)

　F２大便失禁 ７(１．１) １．００(１．００,１．００)

　F３食欲下降 ４３(６．７) １．００(１．００,１．００)

　F４便秘 １０８(１６．８) １．００(１．００,１．００)

　F５尿潴留 ６(０．９) １．００(１．００,１．００)

２．３．２　核心症状及桥梁症状分析

２．３．２．１　节点及桥梁中心性指标　强度是指节点与

其所有相连边的权重绝对值之和,代表症状的重要

性;预期影响计算权重时,会兼顾症状之间关联的正

负方向,反应网络结构的真实含义.本研究症状群

中,行走困难(B２)的强度(rs ＝２．１０４)、预期影响

(EI＝２．１１７)均最高,为症状群的核心症状,见图２.
在图３中,瘫痪(B１)桥梁预期影响(BEI＝１．７９８)最
高,为症状群的桥梁症状.

注:边线粗细表示节点间关联性强弱

图１　脑卒中患者症状群网络模型

图２　脑卒中患者症状群网络的节点中心性分析

２．３．２．２　稳定性、准确性及差异性检验　网络稳定

性检验显示,节点强度及预期影响的相关稳定系数

均为０．７５,桥梁预期影响相关稳定系数为０．５１,表明

网络结构稳定性较好.网络边线准确性检验显示,
通过非参数自举法(１０００次自举样本)边缘权重的

９５％置信区间较小,说明网络边权值评估相对准确,
网络的准确性较好.通过非参数自举法对节点中心

性和桥梁中心性进行差异性检验,结果显示,行走困

难(B２)节点强度及预期影响值最高(均为１．２００),说
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明该症状是最核心症状;瘫痪(B１)桥梁预期影响值

最高(１．７９８),是连接不同症状群的重要桥梁症状.

图３　脑卒中患者症状群网络的桥梁预期影响分析

３　讨论

３．１　及早识别脑卒中患者症状群强关联及高可预

测症状　本研究发现痛觉异常和温度敏感度降低、
呛咳/误吸和吞咽困难、记忆力减退和反应迟钝关联

性较强,提示护理人员应将此类症状进行整体评估

与干预,从而提升护理效率.既往研究已指出,痛觉

异常和温度敏感度降低属于感知觉功能障碍,临床

中常因躯体运动功能障碍表现更为突出而被忽

视[１０].护理人员应将其纳入入院常规感知觉筛查,
为患者张贴温度警示标识,加强饮食温度、皮肤护理

水温,避免烫伤;尽早开展感知觉康复训练.吞咽困

难易造成呛咳或误吸,误吸是导致吸入性肺炎、肺部

感染的直接原因[１１].因此提示护理人员需早期协

助行洼田饮水试验,按分级实施饮食、鼻饲进食方

案,加强口腔护理;同时开展冷刺激、空吞咽训练等

床边康复护理,降低误吸引发肺部感染的风险.记

忆力减退和反应迟钝同属于认知功能障碍,颞叶病

变是重要危险因素[１２].入院后,护理人员需建立个

性化的认知护理清单,可开展记忆卡片、数字排序等

认知训练,采用简洁重复的沟通模式提升患者配合

度,延缓认知功能下降.本研究可预测性结果显示,
温度敏感度降低(D５)的可预测值最高,且其与痛觉

异常存在最强的关联性,提示感知觉症状群(D１~
D５)具有较强的内部同质性.脑卒中后感知觉神经

传导通路受损[１３],症状间由此形成紧密的内在关联

网络,呈现协同发生、相互影响的特征.同时,感知

觉症状群与躯体活动症状群存在轻度关联,其功能

异常会间接影响患者的运动功能康复效果.因此临

床护理中应实施集群化护理干预,建立整体评估体

系,制定差异化的集群护理方案;开展感知觉症状群

综合康复护理,采用神经肌肉电刺激、针灸等方式进

行干预,实现“干预单一症状,改善整体功能”的效

果;加强感知觉与运动康复的联动护理,肢体运动康

复训练的同时同步进行感知觉训练,提升康复护理

的整体性与有效性.

３．２　行走困难是脑卒中患者症状群的核心症状　
本研究结果显示,脑卒中患者行走困难是最常见、最
严重的症状.行走困难与不能维持平衡、瘫痪和手

功能障碍关联紧密,共同构成了躯体活动症状群,是
疾病康复治疗、干预的核心症状.曹海杰等[１４]研究

也证实了行走功能障碍严重限制了患者的日常生

活,恢复正常行走是脑卒中患者康复治疗的首要目

标.脑卒中后患者往往会出现行走等下肢运动功能

障碍,最根本原因是中枢神经受损后大脑对运动功

能区的控制变差,导致大脑病变对侧身体偏瘫,下肢

肌肉力量丧失、平衡受限、僵硬和痉挛,使正常行走

变得困难[１５],主要表现为步速、步态、步长等较健康

人发生异常.白云飞等[１６]１项 Meta分析显示,通过

核心稳定训练、抗阻训练、运动想象疗法、镜像疗法、
水中运动、虚拟现实技术等干预措施,提升了患者的

行走功能,还改善了患者的平衡能力和感知觉功能

等.因此提示临床医护人员将行走困难症状作为康

复治疗、干预的重点,采用多元化的干预措施,不仅

能有效提升患者的行走功能,还能同步改善其平衡

能力和感知觉功能,从而实现更全面的功能恢复.
建议根据患者个体情况,选择适宜的组合疗法,并定

期评估康复效果,以优化治疗策略.

３．３　瘫痪是脑卒中患者症状群重要的桥梁症状　
在症状网络中,桥梁症状是连接不同症状群、同一症

状群不同亚组症状或不同疾病的关键节点,是信息

传递的媒介[１７].通过对桥梁症状的干预,可能有助

于减缓或阻断症状间的关联,减轻患者的症状负担.
本研究 结 果 显 示,瘫 痪 的 桥 梁 预 期 影 响 值 最 高

(１􀆰７９８).躯体活动症状群中瘫痪与认知言语症状

群中的语言表达异常、吞咽症状群中的咀嚼无力、感
知觉症状群中的运动觉异常和定向力减退、消化排

泄症状群中的便秘关联较密切,因此瘫痪是整个症

状群中最重要的桥梁症状.瘫痪是脑卒中患者常见

的并发症之一,发生率高达２５．３％~３０．０％,与本研

究结果一致[１８].其发病原因是高级运动中枢受损

后脊髓运动神经元的反射性增强引起,主要临床表

现为患肢肌张力异常增高,上肢表现为屈曲性痉挛,
造成肩、肘等关节活动受限;下肢表现为强直性痉

挛,造成刻板运动模式,影响患者的平衡和行走能

力[１９].已有研究[２０]证实,患者左侧大脑发生病变,
病变部位位于皮质下结构导致的瘫痪,也会引起言
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语功能损害或丧失,如语言表达异常、失语等.目前

临床关于脑卒中患者便秘的病例生理机制研究尚未

完全清楚,可能与脑卒中后中枢神经受损造成脑肠

轴功能障碍有关.由于瘫痪患者无法下床行走,肠
蠕动减慢,加之吞咽功能受损,以进食精细食物为

主,肠道刺激不足,加重便秘的发生.目前临床多以

中西医综合方式治疗瘫痪,尤其是我国中医针灸疗

法取得一定的疗效,但仍是临床康复治疗的难点.
后续研究需要深入挖掘瘫痪症状发病机制及对其他

症状的影响,开展有效的干预措施,尽量降低整个症

状群的发生率,提高患者的生活质量.

４　小结

本研究构建了脑卒中患者症状群的网络模型,
识别出了强关联及高可预测症状,并发现行走困难

和瘫痪分别是症状群的核心症状和桥梁症状,可为

促进患者功能康复提供潜在干预靶点,制定科学精

准的症状管理方案,提高症状管理效率,减轻患者症

状负担.但本研究采用横断面研究设计,无法确定

症状间的因果关系及动态演变规律,未来研究可以

通过对症状网络进行纵向研究深入探讨症状群的发

展轨迹;其次,本研究仅调查了一所三甲医院,剔除

发生率低的症状,可能会造成信息损失,未来可通过

多中心研究扩大样本量,优化网络模型,以保障症状

网络的完整性与临床适用性.
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