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【摘要 】　目的　构建宫颈癌同步放化疗患者症状网络并分析网络中心性指标,挖掘症状干预的靶点.方法　便利抽样法选取成都

市某三级甲等肿瘤专科医院的宫颈癌同步放化疗患者为研究对象,采用中文版记忆症状评估量表进行调查,通过探索性因子分析提

取症状群,使用正则化偏相关网络分析来构建症状网络,并分析中心性指标.结果　宫颈癌患者同步放化疗期间最常见的症状是恶

心(６２．９％).提取出３个症状群:情绪症状群、胃肠道症状群以及神经系统相关症状群.网络分析显示,症状间连接密度为０．５９.恶

心具有最高的强度中心性(rS＝１．５６)和预期影响(rEI＝１．５６),手脚麻木刺痛是最重要的桥梁症状(rbs＝０．６１).网络结构稳定性和准

确性良好.结论　本研究通过探索性因子提取出宫颈癌同步放化疗期间的三大症状群,通过网络分析揭示了症状网络的关节节点和

桥梁症状,不仅深化了对宫颈癌放化疗期间症状复杂性的理解,也为临床实践的精准干预和预防策略提供了新视角和依据.
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　　宫颈癌是全球女性三大常见恶性肿瘤之一,

２０２２年全球新发宫颈癌约６６．２万,死亡约３４．９万,
严重威胁女性的生命健康[１].同步放化疗的协同作

用可以最大程度发挥抗肿瘤效果,是中晚期宫颈癌

患者主要的治疗手段[２].但由于治疗周期长及药物
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毒副作用,在治疗的同时给患者带来一系列症状,这
些症状相互关联、同时发生,呈现复杂的症状集群现

象,症状体验更加复杂,严重影响患者身心状况和社

会功能,降低患者生活质量,甚至降低治疗依从

性[３].现有研究[４]对宫颈癌放化疗期间的症状群进

行探讨,但针对单一症状或症状群的研究忽略了真

实世界中多种症状间的相互作用和微妙联系,使得

构建的症状管理措施干预效率和精准性较低.症状

网络通过可视化与量化的呈现可以更好地解释症状

与症状群之间相互的复杂关联,为制订精准性的干

预措施提供了新方法[５].既往研究[６]仅关注症状网

络中的核心症状,对其中的桥梁症状和症状群网络

有所忽略,致使症状网络不够全面,在此基础上构建

的症状干预措施缺乏全面性,干预效率下降.因此,
本研究旨在通过网络识别宫颈癌患者同步放化疗期

间的核心症状,利用症状间的协同交互关系探索精

准干预的作用靶点,为制订精准化的围放化疗期症

状管理方案提供数据驱动的新视角和理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年５－１２月,便利抽样法选取

成都市某三级甲等肿瘤专科医院的宫颈癌同步放化

疗患者为研究对象.纳入标准为:(１)符合宫颈癌的

病理诊断学标准;(２)正在住院接受同步放化疗,并
至少完成一次同步放化疗;(３)意识清楚,有一定的

阅读理解和表达能力;(４)年龄≥１８岁.排除标准

为:(１)严重身心疾病或严重并发症;(２)病理学诊断

为继发性或转移性宫颈癌;(３)对自身病情不了解.
根据经验法则,样本量为症状节点的５~１０倍.本

研究采用量表包括３２项症状,需样本３２０例,同时

考虑２０％的无应答率,样本至少需４００例.本研究

已通过医院伦理委 员 会 批 准 (SCCHECＧ０２Ｇ２０２４Ｇ
１５７),调查对象均知情同意并自愿参与.

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查表　自行设计,包括人口学资

料(年龄、吸烟饮酒史、文化程度等)和疾病资料(病
理类型、肿瘤分期、化疗周期等).

１．２．２　中文版记忆症状评估量表(Chineseversion
memorialsymptomassessmentscale,MSASＧCh)　
由美国纪念斯隆凯特林癌症研究中心研制,本研究

采用Cheng等[７]汉化、修订的中文版量表,用于调查

癌症患者治疗期间尤其是放化疗期间的生理、心理

的症状体验.该量表包含生理症状、心理症状、总困

扰指数３个维度,共３２个条目.若未出现该症状,
计为０分;频繁程度、严重程度、困扰程度从“很少”
到“持续出现”依次计为１~４分.本研究中该量表

Cronbach’sα系数为０．７９~０．８７.

１．３　资料收集方法　由３名经过统一培训的研究

员对符合纳排标准的患者开展问卷调查.通过查阅

病历填写疾病相关资料部分,采用 MSASＧCh量表

调查患者的症状负担.共发放问卷５１０份,回收有

效问卷４９６份,问卷的有效回收率为９７．３％.

１．４　统计学处理　统计学分析采用SPSS２７．０及

R４．４．２版本进行处理.符合正态分布的计量资料以

􀭺x±s表示;不符合正态分布的计量资采用 M(P２５,
P７５)表示.计数资料以例数和构成比表示.采用探

索性因子分析,以主成分分析法提取公因子,结合最

大方差正交旋转法进行因子旋转.因子选择遵循以

下原则:(１)结合特征值大于１及碎石图检验结果综

合判断因子数目;(２)每个因子至少包含２个症状;
(３)症状的因子载荷＞０．４.若同一症状在多个因子

中的载荷均≥０．４,则按其最大载荷归属相应因子.
使用qgraph包,基于 EBICglasso函数和Spearman
相关性分析,正则化参数γ设为０．５,以二值化方式

处理症状严重度得分,构建症状网络图,分析节点的

中心性指标;采用networktools包计算桥梁强度.
使用bootnet包,基于Bootstrap算法估计９５％置信

区间,评估边缘权重及中心性指标的准确性.本研

究未对不同症状的同一中心性指标进行两两假设检

验,因此不涉及多重比较校正问题.所有中心性排

序结果均为探索性描述,旨在识别潜在的核心症状

与桥梁症状,而非证实统计显著性差异.

２　结果

２．１　宫颈癌同步放化疗患者症状发生情况及症状

群提取结果　量表３２个症状中,发生率低于２０％的有

９项.宫颈癌同步放化疗患者症状发生情况见表１.
根据既往研究[９]经验,同时考虑发生率低于２０％的

症状中没有患者报告症状负担极为严重,经研究团

队讨论剔除９个发生率＜２０％的症状,剩余２３个症

状进行探索性因子分析.结果显示,KMO＝０．８９,

Bartlett’s球形检验χ２＝４８４４．０３(P＜０．００１),表明

数据适合做因子分析.按照因子选择的原则,最终

提取３个公因子,累计方差贡献率为９４．８９７％.旋

转后的因子载荷矩阵见表２.根据症状特点,将因

子１命名为情绪症状群、因子２命名为消化道症状

群、因子３命名为神经系统症状群.

２．２　宫颈癌同步放化疗患者症状网络分析　应用

探索性因子分析确定的３个症状群(１７个症状)构
建症状网络.症状网络密度为０．５９,平均路径长度

为１．８２,聚类系数为０．４６.根据症状网络中边的粗

细可知,症状之间相关性最强的症状对分别是精神

紧张与睡眠不安(r＝０．９７)、恶心与呕吐(r＝０．５１)、
乏力与易困(r＝０．３５),见图１.
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表１　宫颈癌同步放化疗患者症状发生率及严重程度(N＝４９６)

项目 例数[n(％)]
严重程度

[M(P２５,P７５),分]
难以集中注意力 １１０(２２．２) ０(０,０)
疼痛 ２２５(４５．４) ０(０,２)
乏力 ２２６(４５．６) １(０,２)
咳嗽 ９３(１８．８) ０(０,０)
精神紧张 １５３(３０．８) ０(０,１)
口干 ２３８(４７．９) ０(０,１)
恶心 ３１２(６２．９) １(０,１)
易困 ２５０(５０．４) １(０,１)
手脚麻木刺痛 １８１(３６．５) ０(０,１)
睡眠不安 ２５６(５１．６) １(０,２)
腹胀 １６９(３４．１) ０(０,１)
排尿困难 ９２(１８．５) ０(０,０)
呕吐 １４６(２９．４) ０(０,１)
气紧 ６０(１２．１) ０(０,０)
腹泻 １６９(３４．１) ０(０,１)
感到悲伤 １７５(３５．３) ０(０,１)
冒汗 ２７８(５６．０) １(０,１)
焦虑不安 １７８(３５．９) ０(０,１)
对性事失去兴趣 ６７(１３．５) ０(０,０)
或性生活困难

皮肤瘙痒 １２２(２４．６) ０(０,０)
没有食欲 ３０１(６０．７) １(０,１)
头晕 １３９(２８．０) ０(０,１)
吞咽困难 ６６(１３．３) ０(０,０)
易躁易怒 １８７(３７．７) ０(０,１)
口腔溃疡 ４４(８．９) ０(０,０)
进食口味改变 １０３(２０．８) ０(０,０)
体重下降 １３５(２７．２) ０(０,１)
脱发 １８８(３７．９) ０(０,２)
便秘 １８５(３７．３) ０(０,１)
肢体肿胀 ４８(９．７) ０(０,０)
看起来不像自己 ５５(１１．１) ０(０,０)
皮肤改变 ５８(１１．７) ０(０,０)

表２　宫颈癌同步放化疗患者症状群的探索性因子分析(N＝４９６)

项　　目 因子１ 因子２ 因子３

A１　精神紧张 ０．８４３ ０．０３４ ０．１３３
A２　睡眠不安 ０．５５４ ０．２５２ ０．１９４
A３　感到悲伤 ０．８１３ ０．１４７ ０．０８０
A４　焦虑不安 ０．７６１ ０．１７２ ０．１８３
A５　易躁易怒 ０．６４２ ０．１７２ ０．１９１
B１　恶心 ０．２９３ ０．８５０ ０．３３６
B２　腹胀 ０．０５３ ０．５３２ ０．１０２
B３　呕吐 ０．２４２ ０．６７３ ０．２４６
B４　腹泻 ０．０５９ ０．４０６ ０．１６８
B５　没有食欲 ０．１５７ ０．７０４ ０．２９５
B６　体重下降 ０．１６２ ０．４１２ ０．０４７
B７　便秘 ０．０５９ ０．５１７ ０．１５８
C１　乏力 ０．２８１ ０．２６９ ０．７５４
C２　易困 ０．２６２ ０．２６６ ０．６７５
C３　手脚麻木刺痛 ０．１４５ ０．１５８ ０．４８４
C４　冒汗 ０．４１０ ０．２１２ ０．５６９
C５　头晕 ０．１４９ ０．１３２ ０．４９１
特征值 ７．１１４ １．７２１ ０．９２２
方差贡献率(％) ６９．１８７ １６．７３９ ８．９７２
累计方差贡献率(％) ６９．１８７ ８５．９２６ ９４．８９８

２．３　宫颈癌同步放化疗患者症状网络中心性指标

和桥梁强 度 　根据网络节点的中心性指标,恶心

(B１)的强度中心性(rS＝１．５６)和预期影响(rEI＝１．５６)
均最高,为该网络中的核心症状(见图２).各症状的

桥梁强度显示,桥梁强度最大的是手脚麻木刺痛(C３)

(rbs＝０．６１),表明其在不同症状群之间的连接中起到

关键作用.其次是焦虑不安(A４)(rbs＝０．４８)、没有食

欲(A５)(rbs＝０．３８).

注:边缘的粗细代表节点之间相关性的强弱,边缘越粗代表２种症状

之间的相关性越强.A１~A５为情绪症状群;B１~B７为消化道症状

群;C１~C５为神经系统症状群

图１　宫颈癌同步放化疗患者症状网络估计图

２．４　症状网络的稳定性与精准性

２．４．１　稳定性　网络中心性指标稳定性检验显示,
强度中心性、紧密中心性和中介中心性分别为０．７５、

０．５３和０．５２,桥梁强度的相关稳定性系数为０．６７,表
明网络分析的结果稳定性较高.

２．４．２　精准性　Bootstrap９５％的置信区间相对较

窄,表示边权值的评估较为精准.

图２　宫颈癌同步放化疗患者症状网络中心性指标

３　讨论

３．１　症状群为单位的整体干预策略有助于打破单

一症状处理的局限　本研究对宫颈癌患者同步放化

疗期间提取出３个症状群:消化道症状群(恶心、呕
吐、腹胀、腹泻、便秘、体重下降、没有食欲),情绪症

状群(精神紧张、睡眠不安、感到悲伤、焦虑不安、易
躁易怒)和神经系统相关症状群(乏力、易困、手脚麻

木刺痛、冒汗、头晕),累计方差贡献率９４．８９８％,涵
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盖宫颈癌患者同步放化疗期间主要症状负担.症状

网络密度为０．５９,平均路径长度为１．８２,聚类系数为

０．４６.化疗药物的神经毒性可损伤自主神经纤维,
导致体温调节中枢与汗腺分泌功能失调,引起异常

出汗[１０],因此将冒汗纳入神经系统相关症状群.中

晚期宫颈癌患者采用多重治疗方式,给患者带来的

不适症状和不良反应多种多样,往往以症状集群的

形式存在,且症状间存在协同效应[１１Ｇ１２].提示在实

践中树立集群管理思维,动态监测症状群的变化,注
重群内症状间的连锁反应,而非关注单一症状.以

症状群为单位的整体管理策略,有助于打破传统单

一症状处理的局限,实现更高效的症状控制.

３．２　以恶心为核心进行干预可高效降低宫颈癌同

步放化疗患者症状网络的严重程度　本研究网络模

型中心性指标显示,恶心是宫颈癌同步放化疗期间应

该预防、治疗和干预的核心症状.从症状网络中可以

看出,恶心不仅与呕吐紧密相连,还会影响情绪症状群

中的焦虑不安、易躁易怒以及神经系统相关症状群中的

乏力、易困.紫杉醇与铂类药物的联合使用以及腹部的

放射性治疗,使得患者恶心、呕吐症状突出,这些不适感

通过自主神经调节导致患者情绪焦虑、烦躁,同时长期

的食欲减退使患者出现营养不良,导致乏力、易困等神

经系统相关症状,最终导致患者机体抵抗力下降甚至对

预后产生不良影响[１３].结合本研究可推测,以恶心为

核心进行干预可降低其他症状的严重程度.因此,一
方面医护人员应做好恶心的连续动态评估,采用准

确的评估工具了解患者恶心的存在与严重程度,告
知患者及时报告自身的不适,警惕中、重度症状的发

生;另一方面,医护人员可早期实施健康教育,鼓励

患者调整饮食结构.刘美子等[１４]的研究指出,胃肠

道症状的发生与情绪密切相关,说明宫颈癌患者的

消化道症状与情绪症状相关性较大.这与女性情绪

易感性更强有关[１５],疾病对其生活和工作产生极大

的影响,同时也带来更大的负担.综上,提示医护人

员在制订症状管理策略时,除了从恶心呕吐的发生

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,使患者的症状得到全面的控制.

３．３　缓解手脚麻木刺痛可提高宫颈癌同步放化疗

患者症状群的干预效果　桥梁症状是指在症状网络

中将一个症状群与另一个症状群紧密连接的关键症

状,其在网络中起传递作用,是使症状群相互作用失

活的靶点,及早对桥梁症状进行干预可以阻断症状

发展,针对桥梁症状制订的干预措施可以对所有症

状群均有效[１６Ｇ１７].本研究认为,手脚麻木刺痛是桥

梁强度最大的症状,在３个症状群之间起到关键的

连接作用.本研究人群接受的化疗方案多以紫杉醇

联合铂类为基础.紫杉醇作为微管蛋白抑制剂,引
起以感觉神经受累为主的周围神经病变,表现为手

脚末端的麻木、刺痛感,铂类则通过蓄积于背根神经

节,诱导神经元调亡,进一步加重神经损伤[１０],手脚

麻木刺痛成为化疗周围神经毒性的早期标志.一方

面,手脚麻木刺痛感往往在夜间休息时更为明显,持
续的不适感干扰睡眠(与睡眠不安强相关),进而诱

发焦虑、易怒等情绪反应,形成神经系统症状群与情

绪症状群的连接;另一方面,化疗所致的周围神经病

变不仅累及躯体感觉神经,还可影响自主神经功能,
导致胃肠动力减弱、消化液分泌异常,从而加重恶

心、食欲减退等消化道症状[１８].手脚麻木刺痛是一

种定位明确且易于感知的躯体感觉异常,也易引起

患者的负性情绪,需早期进行干预.在护理实践中,
若患者出现手脚麻木刺痛等神经毒性症状,护理人

员应给予集束化护理措施(如保暖、认知行为干预、
运动康复)[１９],同时评估患者的情绪状态和消化道

功能,防止症状在症状群间扩散.这种基于桥梁症

状监测模式,有助于实现症状管理的关口前移,提高

干预的精准性和效率.

３．４　研究局限性　本研究为横断面研究,未探索症

状间的因果关系,未来研究有必要根据纵向数据开发

动态症状网络,探索症状间的因果关系.在方法上,
本研究采用EFA结果提供理论分组,在此基础上利

用网络分析揭示组间组内关系,具有良好的临床解释

性,未来可尝试采用纯粹网络聚类方法来识别症状网

络结构,并与本研究基于EFA的症状群结果进行比

较验证,以期从不同角度揭示症状间的内在联结模

式,为精准症状管理提供更全面的循证依据.

４　小结

本研究通过网络分析探索了宫颈癌同步放化疗

患者的同期症状网络,得出恶心是症状群的核心症

状,手脚麻木刺痛是桥梁症状,提示护理人员应重点

关注宫颈癌同步放化疗患者的恶心和手脚麻木刺痛

症状,考虑将其作为干预靶点,根据症状特征制订精

准干预策略,提高干预效果.
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