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【摘要 】　目的　探索慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)患者症状网络时序演变规律,为临床分

阶段精准症状管理提供依据.方法　２０２５年５－１２月,便利抽样法选取蚌埠市某三级甲等医院呼吸科收治的３７２例 COPD
患者为研究对象,于入院时(T１)、出院时(T２)及出院后１个月(T３)采用修订版记忆症状评估量表评估症状.运用探索性因

子分析提取症状群,R４．３．１软件构建症状动态网络.结果　共提取４个稳定症状群;以出预期影响(outＧexpectedinfluence,

outＧEI)值最高的为核心症状;T１→T２时段紧张、气短为核心症状(outＧEI＝０．２２５、０．２０５);T２→T３时段肢体肿胀、精力缺乏、

烦躁为核心症状(outＧEI＝１．０６８、０．９４５、０．８４５).难以入睡、肢体肿胀分别为两阶段入可预测性(inＧpredictability＝０．８１４、

０．９９１)最高的症状.相关稳定性系数均＞０．５,网络稳定.结论　住院期聚焦心理/呼吸道症状(紧张、气短),出院后转向躯体

症状(肢体肿胀、精力缺乏、烦躁)监测;以难以入睡与肢体肿胀为预警信号,早期干预可能阻断级联.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethetemporalevolutionpatternsofsymptomnetworksinpatientswithchronicobＧ
structivepulmonarydisease(COPD),andtoprovideabasisforstageＧspecificprecisesymptommanagementinclinical
practice．Methods　FromMaytoDecember２０２５,３７２COPDpatientsadmittedtotherespiratorydepartmentofatertiaＧ
ryAhospitalinBengbuwereselectedbyconveniencesampling．Symptomswereassessedusingtherevisedmemory
symptomassessmentscale(RMSAS)atadmission(T１),discharge(T２),and１ＧmonthpostＧdischarge(T３)．ExploraＧ
toryfactoranalysiswasusedtoextractsymptomclusters,andR４．３．１softwarewasemployedtoconstructdynamic
symptomnetworks．Results　４stablesymptomclusterswereextracted．Coresymptomswereidentifiedbythehighest
OutＧexpectedinfluence(out)values．FromT１toT２,nervousnessandshortnessofbreathwerethecoresymptoms
(outＧEI＝０．２２５,０．２０５)．From T２toT３,limbswelling,lackofenergy,andirritabilitywerethecoresymptoms
(outＧEI＝１．０６８,０．９４５,０．８４５)．DifficultyfallingasleepandlimbswellinghadthehighestinＧpredictabilityinthe２stages
(０．８１４and０．９９１,respectively)．Allstabilitycoefficientsare＞０．５,indicatingstablenetworks．Conclusions　During
hospitalization,monitoringshouldfocusonpsychologicalandrespiratorysymptoms (nervousnessand
shortnessofbreath),whereasafterdischarge,attentionshouldshifttosomaticsymptoms(limbswelling,

lackofenergy,andirritability)．DifficultyfallingasleepandlimbswellingcanserveasearlywarningsigＧ
nals,andearlyinterventionmayinterruptthecascadingeffects．
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　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmoＧ narydisease,COPD)是以持续性气流受限为特征的

常见呼吸系统疾病[１].其发生和发展源于基因Ｇ环

境相互作用,不仅损害肺功能,还可累及全身各系

统.患者可同时存在７~１８种症状[２],主要表现为

咳嗽、咳痰、焦虑、抑郁等.症状间常相互关联,单一
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加重即可引发连锁效应.研究[３]表明,核心症状是

促进症状间协同作用的靶点,针对其干预可显著改

善相关症状.而网络分析可识别高影响力核心症状

及作用路径,为高效管理症状提供方向[４].目前,

COPD症状群研究多基于横断面数据,仅能反映单

一时间点症状关联.纵向网络分析可揭示症状间时

序预测关系及核心症状不同阶段时相性转移,为分

阶段精准干预提供依据.本研究采用纵向追踪设

计,结合探索性因子分析与动态网络分析,刻画不同

病程阶段症状群演变特征并识别核心症状,从症状

聚类与交互两个互补视角揭示症状的整体特征,为
临床精准评估与症状管理提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２５年５－１２月,采用方便抽样法

抽取在安徽某三级甲等医院呼吸科收治的 COPD
患者为调查对象.纳入标准:(１)符合«慢性阻塞性

肺疾病诊治指南(２０２１修订版)»诊断标准[５];(２)年
龄≥４０岁;(３)意识清楚,具备正常理解与表达能

力;(４)自愿参与研究.排除标准:(１)合并严重器质

性疾病(如心、肾功能不全等);(２)有严重的精神、意
识障碍者;(３)老年痴呆、智力障碍、认知受损.剔除

脱落标准:(１)无法配合收集;(２)病情变化需终止

者;(３)中途退出.样本量计算:本研究采用症状评

估量表包括１９个症状,构建网络模型需要估计的阈

值参数为１９个,成对关联参数为１７１个[１９×(１９－
１)/２][６],总参数为１９０个.同时考虑 ２０％ 无效应

答率,至少需要２２８例.此外,Epskamp等[７]建议,
网络分析最小样本量通常需要２５０~３５０例以上得

到稳健结论.本研究已获得医院伦理委员会审批

(批准号:〔２０２５〕第００１),所有参与者均提供了书面

知情同意.

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查表　由研究人员查阅相关文献

并咨询专家后设计,包括人口学资料(年龄、性别、婚
姻状况等)和疾病相关资料(疾病严重程度分级、

mMRC分级、合并症等).

１．２．２　修订版记忆症状评估量表(revisedmemory
symptomassessmentscale,RMSAS)　该量表是由

Cheng等[８]修订的,用于评估 COPD患者过去一周

常见的１９项生理、心理症状特征.症状若无,各维

度均计为０分;症状若有,则频率和严重程度采用

Likert４级评分(１~４分),困扰程度采用 Likert５
级评分(０~４分),得分越高表示症状负担越重.该

量表与 COPD 多症状共存特点高度契合,条目简

洁、自评时间短,便于开展纵向追踪.研究[９]显示,

Cronbach’sα系数为０．８６.本研究中该量表CronＧ

bach’sα系数为０．８３５.

１．３　资料收集　本研究分别于入院时(T１)、出院时

(T２)及出院后１个月(T３)收集数据.以动态反映

患者由急性加重期向稳定期过渡的症状演变;其中,

T３依据 AECOPD出院后２~４周早期随访建议设

置,用于评估症状恢复及早期再入院风险.调查前

统一培训研究人员,入院时(T１)采用统一指导语向

患者说明研究目的与内容,征得知情同意后收集一

般资料及症状量表并于 T２、T３进行随访.研究人

员逐条询问,双人核对数据,发现错填、漏填及时更

正.调查过程约需１０~２０min.T１和 T２均发放

并回收问卷３８９份,T３回收３７２份.１７例患者因失

联等原因未能继续参与,失访率为４．３７％.仅纳入

完成３个时间点随访的３７２例患者.

１．４　统计学处理　采用SPSS２７．０和 R４．３．１软件

分析数据.计数资料采用频数和构成比描述;符合

正态分布的计量资料采用􀭺x±s表示,非正态分布资

料采用M(P２５,P７５)描述.纳入各时间点发生率＞
２０％ 的症状[１０],采用主成分分析与最大方差旋转

法,KMO 值＞０．５、Bartlett’s球形检验P＜０．０５表

明适合因子分析.提取特征值≥１且因子载荷≥０．４
的症状.采 用 R４．３．１ 构 建 交 叉 滞 后 面 板 网 络

(crossＧlaggedpanelnetwork,CLPN)[１１],建立 T１→
T２和 T２→T３两个有向时序预测网络,以揭示症状

间时序预测关系.使用 glmnet包等进行 LASSO
正则化的一般线性回归,采用１０倍交叉验证控制假

阳性边[７].为聚焦症状间交叉滞后的相互预测效

应,将模型中症状自回归路径设定为０,对网络结果

可视化.网络中心性指标包括,出预期影响(outＧexＧ
pectedinfluence,outＧEI)和入预期影响(inＧexpecＧ
tedinfluence,inＧEI)分别反映症状预测或被其他症

状预测的程度;采用节点回归 R２ 衡量节点可预测

性,症状评分以连续变量纳入模型,通过敏感性分析

检验线性假设;其中出可预测性(outＧpredictability)
和入可预测性(inＧpredictability)分别表示预测或被

其他症状预测的变异解释程度.使用Bootnet包进

行１０００次 Bootstrap重抽样,以相关稳定性系数

(correlationstabilitycoefficient,CS)＞０．５为网络

稳定[６].

２　结果

２．１　调查对象一般资料　共纳入３７２例患者,其
中,男２９４例(７９．０％)、女７８例(２１．０％);年龄５０~
９５岁,平均(７４．２±８．３)岁.城市１０８例(２９．０％)、农
村２６４例(７１．０％);COPD病程:＜５年有７９例(２１．２％)、

５~１０年有１５４例(４１．４％)、＞１０年有１３９例(３７．４％);
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近１２月加重次数:≤１次有５４例(１４．５％)、２~４次

有２９７例(７９．８％)、≥５次有２１例(５．６％);合并慢

性病数量:≤１个有２２例(５．９％)、２~３个有２８０例

(７５．３％)、≥４个有７０例(１８．８％).

２．２　COPD患者症状发生情况及症状群提取　T１、

T２、T３症状发生率、严重程度均显著下降.分别纳

入各时间点发生率＞２０％症状进行因子分析,KMO
值分别为０．７１９、０．６５２、０．５４３,Bartlett’s球形检验均

P＜０．００１.３个时间点各提取４个症状群,累计方

差贡献率分别为５３．５５％、５７．８７％及５６．９６％.详见

表１、表２.

表１　COPD患者各时间点症状发生率及严重程度(N＝３７２)

症　　状

入院时(T１)

发生率

[n(％)]

严重程度

[分,M(P２５,P７５)]

出院时(T２)

发生率

[n(％)]

严重程度

[分,M(P２５,P７５)]

出院后１个月(T３)

发生率

[n(％)]

严重程度

[分,M(P２５,P７５)]
S１气短 ３５７(９６．０) ３(２,３) ３１７(８５．２) ２(２,３) ３０２(８１．２) ２(２,２)

S２口干 ３５９(９６．５) ３(２,３) ３２１(８６．３) ２(２,３) ２９７(７９．９) ２(２,２)

S３精力缺乏 ３７０(９９．５) ３(２,３) ３１７(８５．２) ３(２,３) ２９５(７９．３) ２(２,２)

S４咳嗽咳痰 ３７０(９９．５) ３(２,３) ３２０(８６．０) ２(２,３) ２９６(７９．７) ２(２,２)

S５紧张 ３５６(９５．７) ２(２,３) ３２０(８６．０) ２(２,３) ２８６(７７．０) ２(１,２)

S６悲伤 ３４３(９２．２) ２(２,２) ３２５(８７．４) ２(１,２) ２７２(７３．１) １(１,２)

S７烦躁 ３５８(９６．２) ３(２,３) ３２９(８８．４) ２(１,２) ２９４(７９．０) ２(１,２)

S８担忧 ３６３(９７．６) ２(２,３) ３２６(８７．６) ２(１,２) ２８８(７７．３) １(１,２)

S９昏昏欲睡 ３０(８．１) １(１,２) ２７(７．３) ０(０,２) ２１(５．６) １(１,１)

S１０难以入睡 ２７１(７２．８) ２(０,３) ２６７(７１．８) ２(１,３) ２２１(５９．６) １(１,２)

S１１感觉臃肿 １３０(３４．９) １(１,１) １２３(３３．１) １(１,１) １０４(２７．９) １(１,１)

S１２疼痛 ２５９(６９．６) ２(０,２) ２５６(６８．８) ２(１,２) ２０２(５４．４) １(１,２)

S１３手脚麻木或刺痛 ３４１(９１．７) ２(２,３) ２９５(７９．３) １(１,２) ２７３(７３．４) １(１,２)

S１４注意力不集中 １２５(３３．６) ０(０,１) １０４(２８．０) ０(０,１) １１１(２９．９) １(１,１)

S１５盗汗 ３５４(９５．２) ３(２,３) ３２１(８６．３) ２(２,３) ２８６(７７．０) ２(１,２)

S１６性生活困难 ８３(２２．３) ０(０,０) ６８(１８．３) １(１,１) ６２(１６．６) １(１,１)

S１７肢体肿胀 ２１８(５８．６) １(０,２) ２１０(５６．５) ２(１,２) １８８(５０．５) １(１,２)

S１８看起来不像自己 ６３(１６．９) １(０,１) ５９(１５．９) ０(０,１) ５１(１３．７) １(１,１)

S１９皮肤改变 ６６(１７．７) １(０,１) ６２(１６．７) ０(０,１) ４９(１３．２) １(１,１)

表２　COPD患者各时间点症状群提取结果

症状群
入院时

(T１)

出院时

(T２)

出院后

１个月(T３)
心理症状群

　烦躁 ０．７９９ ０．６８６ ０．７１４
　担忧 ０．７１３ ０．６９３ ０．６０２
　精力缺乏 ０．５８５ — —

　感到悲伤 — ０．４８４ ０．５５６
　难以入睡 — ０．４８２ ０．６７６
躯体症状群

　肢体肿胀 ０．８０７ ０．７２２ ０．４７０
　手脚麻木或刺痛 ０．６１８ ０．４２５ ０．６９７
　盗汗 ０．４２３ ０．５７９ ０．６２１
　精力缺乏 — ０．５５３ —
呼吸道症状群

　咳嗽咳痰 ０．６７０ ０．４６０ ０．６３５
　气短 — ０．８２３ ０．６３６
　口干 — ０．７０３ ０．７８１
　难以入睡 ０．６３９ — —
疼痛Ｇ认知症状群

　疼痛 ０．７２３ ０．７５７ ０．４４０
　注意力不集中 ０．６５６ ０．６６７ ０．６６７
　精力缺乏 — — ０．５９８

２．３　COPD患者症状动态网络分析　

２．３．１症状时序预测关系　去除自回归后,T１→T２
症状动态网络中S１３手脚麻木或刺痛发出预测边最

多,可预测S１５ 盗汗,相关系数为０．０７１(见图１);

T２→T３症状动态网络中S３精力缺乏发出预测边最

多,可预测S４咳嗽咳痰和S１５盗汗,相关系数分别

为０．０９４和０．０６０(见图２).

２．３．２　中心性估计　T１→T２期间,outＧEI较高症

状为 S５ 紧 张 ０．２２５、S１ 气 短 ０．２０５ 和 S８ 担 忧

(０􀆰２０３);inＧEI较高症状为S１５盗汗(０．３５７)、S８担

忧(０．２６９)和S４ 咳嗽咳痰(０．２６５).T２→T３期间,

outＧEI较高症状为S１７肢体肿胀(１．０６８)、S３精力缺

乏(０．９４５)和S７烦躁(０．８４５);inＧEI较高症状为S１７
肢体肿胀(１．０３８)、S１５盗汗(１．０２６)和S４ 咳嗽咳痰

(０．９５４).２次动态网络症状中心性指标见图３.

２．３．３　预测性分析　T１→T２期间,S１０难以入睡的

入可预测性值最高(０．８１４),出可预测性值为０．０６０;

S１６性生活困难、S１１ 感觉臃肿、S１２ 疼痛等同样具

有较高入可预测性.T２→T３期间,S１７肢体肿胀的

入可预测性值最高(０．９９１),出可预测性值为０．０７１;

S１０难以入睡、S１２疼痛、S３精力缺乏等同样具有较
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高入可预测性.

２．３．４　网络准确性与稳定性检验　T１→T２和T２→
T３网络边缘权重置信区间均较窄,强度中心性CS
系数分别为０．５８７和０．５３２,均＞０．５,表明网络估计

准确且中心性指标稳定可靠.

注:线条越粗表示预测强度越大;S１气短,S２口干,S３精力缺乏,S４
咳嗽咳痰,S５紧张,S６悲伤,S７烦躁,S８担忧,S９昏昏欲睡,S１０难以

入睡,S１１感觉臃肿,S１２疼痛,S１３手脚麻木或刺痛,S１４注意力不集

中,S１５盗汗,S１６性生活困难,S１７肢体肿胀,S１８看起来不像自己,

S１９皮肤改变

图１　T１→T２时段症状动态网络分析(去除自回归)

图２　T２→T３时段症状动态网络分析(去除自回归)

３　讨论

３．１　症状群内部构成的动态演变　本研究共提取

心理症状群、躯体症状群、呼吸道症状群及疼痛Ｇ认

知症状群４个稳定症状群.心理症状群 T１以烦躁、
担忧为主,T２新增悲伤和难以入睡,T３四者并存.
与杨珍娇等报告的情感症状群相似[１２],可能与急性

期呼吸困难和咳嗽引发焦虑抑郁,及病程延长后睡

眠障碍累积有关.躯体症状群中肢体肿胀自 T１逐

渐减弱,可能与药物规范使用及心功能改善有关[１３];

手脚麻木或刺痛和盗汗持续存在,与周围神经病变

及自主神经功能紊乱有关[１４].呼吸道症状群在 T１
以咳嗽 咳 痰 为 主,是 COPD 早 期 表 现 及 就 诊 诱

因[１５].住院治疗后 T２转为气短、口干,与肺功能不

可逆损伤及药物副作用有关,至 T３三者趋于平衡.
疼痛Ｇ认知症状群中疼痛与注意力不集中因慢性缺

氧及炎症反应聚为一类[１６].疼痛随炎症控制逐渐减

弱,T３新增精力缺乏,认知症状因缺氧、炎症及药物

影响持续存在.

图３　COPD患者动态网络症状中心性估计

３．２　核心症状的动态转移　本研究发现,与既往横

断面网络研究不同,COPD 患者高发症状与核心症

状并不完全一致,核心症状呈时相性转移特征,由急

性期心 理/呼 吸 道 症 状 向 稳 定 期 躯 体 症 状 迁 移.

T１→T２时段,中心性分析显示紧张与气短为outＧEI
较高的节点,盗汗、咳嗽咳痰为主要inＧEI节点.手

脚麻木或刺痛虽发出预测边最多,但中心性低,对整

体影响力有限,作用通路特异.该时段患者处于急

性加重期,病情反复发作,对疾病转归存在较多担

忧[１７],同时气短限制活动能力,二者在时序上与其他

症状形成预测关联.T２→T３时段,肢体肿胀、精力

缺乏、烦躁取代前者成为核心症状,其中肢体肿胀的

outＧEI与inＧEI均较高,表明其兼具预测双重角色.
预测分析显示精力缺乏对咳嗽咳痰和盗汗具有正向

预测关系.该阶段病情趋于稳定,但长期卧床可致

静脉回流调节能力下降;激素、利尿剂等治疗及出院

后用药调整、活动量变化,可能影响水肿和疲乏表

现[１８],提示核心症状的转移也可能受到治疗暴露差

异的混杂影响.outＧEI量级跨阶段不直接可比,核
心症状排序稳定(CS 系数＞０．５).临床住院期间应

协同管理心理与呼吸道症状,出院后加强躯体症状

监测,实施分阶段精准管理.

３．３　难以入睡与肢体肿胀是症状网络的高敏感节

点　本研究发现,难以入睡与肢体肿胀在疾病不同
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阶段均表现出高入可预测性,是症状网络中易被其

他症状诱发的高敏感节点.急性期患者因夜间咳

嗽、气促致睡眠障碍高发,可加重低氧血症、二氧化

碳潴留,并通过神经内分泌及免疫通路影响其他症

状[１９].老年 COPD 患者下肢水肿常与右心功能不

全相关,伴有体循环淤血[２０];患者活动受限与长期久

坐可加重水肿,而水肿又进一步限制活动,加剧呼吸

困难和精力缺乏.因此,临床可将睡眠障碍与下肢

水肿作为全程重点监测症状.急性加重期优化睡眠

干预方案,随访期聚焦下肢水肿筛查与心功能动态

监测.通过早期识别、精准干预高敏感症状,可能有

助于打破症状连锁恶性循环,对改善患者病情及预

后具有重要临床价值.

４　小结

本研究构建了 COPD患者纵向症状网络,揭示

了核心症状和高敏感症状的动态演变规律,为临床

分阶段精准干预提供了参考.然而,本研究仍存在

以下局限性:(１)仅３个时间点,无法完全分离个体

间与个体内效应,可能遗漏更精细的动态变化;(２)

T３时KMO 值及累计方差贡献率偏低,可能与后期

症状变异度减小有关;(３)症状群提取与网络分析基

于同一数据集,存在过拟合风险,但核心症状与既往

研究一致,结论稳健;(４)单中心设计,样本代表性有

限.未来可增加随访节点,开展多中心研究,并结合

亚组分析进一步验证结果的稳健性.
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