
失代偿期肝硬化患者院前症状群及症状网络分析

朱红芹,毛金,李洋,岳小荣,沈琼

(南方医科大学珠江医院 消化内科,广东 广州５１０２８２)

【摘要 】　目的　建立失代偿期肝硬化患者的院前症状网络,探讨核心症状、桥梁症状和前哨症状,为临床工作人员实施症状管

理提供理论依据.方法　２０２３年１月至２０２４年４月,采用便利抽样选取某院消化内科失代偿期肝硬化患者１９６例为研究对

象,采用一般资料问卷、记忆症状评估量表对其进行问卷调查.数据分析采用探索性因子分析及网络分析.结果　失代偿期

肝硬化患者院前症状的发生率为１９．３９％~７４．４９％.发病率最高的前５个症状分别是感觉肿胀(７４．４９％)、活动耐力差

(７３．４７％)、食欲不振(７０．４１％)、瘙痒(６５．３１％)和口干(６３．７８％).提取心理神经症状群、肝硬化特异性症状群和胃肠道症状

群３个症状群.“感觉不像自己”(rs＝２．５７１)、瘙痒(rs＝１．８２９)的强度最高;“感觉不像自己”(rb＝４．８５７)和瘙痒(rb＝１．３０３)

的中间性最高;“感觉不像自己”(rc＝３．１９３)和便秘(rc＝１．４５８)的亲密程度最高.结论　失代偿期肝硬化患者院前存在不同

的症状群,临床护士可根据核心症状和症状群制订相关干预措施,更好地实施症状管理.
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cirrhosis,andtoidentifycentralsymptoms,bridgesymptoms,andsentinelsymptoms,soastoprovide
atheoreticalbasisforclinicalstafftoimplementsymptom management．Methods　FromJanuary２０２３to
April２０２４,１９６patientswithdecompensatedcirrhosisintheDepartmentofGastroenterologyofahospital
wereselectedbyconveniencesampling．TheyweresurveyedusingtheGeneralInformationQuestionnaire
andtheMemorialSymptom AssessmentScale(MSAS)．Exploratoryfactoranalysisandnetworkanalysis
wereusedfordataanalysis．Results　TheincidenceofpreＧhospitalizationsymptomsinpatientswithdecomＧ
pensatedcirrhosisrangedfrom１９．３９％to７４．４９％．Thefivemostcommonsymptomswerefeelingbloated
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Threesymptomclusterswereextracted:thepsychoＧneurologicalsymptomcluster,thecirrhosisＧspecific
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ing(rs＝１．８２９)hadthehigheststrength;“Idon’tfeellikemyself”(rb＝４．８５７)anditching(rb＝１．３０３)had
thehighestbetweenness;and“Idon’tfeellikemyself”(rc＝３．１９３)andconstipation(rc＝１．４５８)hadthe
highestcloseness．Conclusions　PatientswithdecompensatedcirrhosispresentwithdistinctpreＧhospitalizaＧ
tionsymptomclusters．Clinicalnursescanformulaterelevantinterventionsbasedoncentralsymptomsand
symptomclusterstobetterimplementsymptom management．
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　　失代偿期肝硬化患者由于门脉高压及肝功能障 碍而出现各种严重和不可逆的症状[１],目前对肝硬

化的治疗方法主要集中在症状的管理上[２].研究[３]

表明,如果失代偿期肝硬化患者的症状不能得到有

效和及时管理,出院后１个月内的非计划再入院率

可高达１９％.失代偿期肝硬化患者居家可能存在

􀅰２７􀅰 军事护理　２０２６年１０月,４３(１０)



多种症状,在两个或两个以上稳定且相互关联的症

状之间可能存在协同效应,多种症状的聚集性也被

称为症状群[４].因此,有效管理失代偿期肝硬化患

者的院前症状群对提高其生活质量至关重要.然

而,目前关于失代偿期肝硬化患者的症状群的研究

鲜有报道.本研究调查失代偿期肝硬化患者症状发

生情况及严重程度,利用症状网络分析患者院前症

状之间的关系,为临床工作人员全面识别院前症状

群内的主要症状、实施症状管理提供依据.

１　对象与方法

１．１　一般资料　２０２３年１月至２０２４年４月,采用

便利抽样选取某院消化内科的失代偿期肝硬化患者

为研究对象.纳入标准:符合肝硬化诊治指南[５]中

的诊断标准;年龄≥１８岁,具有语言沟通能力;入院

时间为２４h内;自愿参与研究并知情同意.排除标

准:精神疾病、严重甲状腺功能障碍、恶性肿瘤、严重

心血管疾病或合并急性胃肠出血;剔除标准:问卷完

成空白率＞２０％或以上.本研究已经过院内生物伦

理委员会批准(ZJYYＧ２０２３A０１７).探索性因子分析

(exploratoryfactoranalysis,EFA)要求样本量为条

目数的５~１０倍[６],本研究共纳入了３２个症状条

目,考虑到２０％的样本流失率,应最少选择１９２例患

者.网络分析的样本量基于每个节点５~６例患者

进行验证,本研究中共有３２个节点,因此至少需要

１６０例患者.综上,本研究最小样本量定为１９２例,
最终选取１９６例.

１．２　方法

１．２．１　测量工具　(１)基本信息调查表,研究者查阅

文献后自行设计,包括患者性别、婚姻状况、文化程

度、职业、医疗支付方式、经济收入等.(２)记忆症状

评估 量 表 (memorialsymptom assessmentscale,

MSAS),由Cheng等[７]汉化,用于衡量过去１周症

状的发生情况.量表包含３个部分,第１部分有

２４个症状,症状频率从“很少”至“持续”、症状的严

重程度从“轻微”至“非常严重”、症状困扰程度从

“不”至“很多”均依次计１~４分.与第１部分相比,
第２部分有８个没有频率维度的症状,其他组成部

分也以相同的方式进行评分.第３部分由患者补充

量表中没有列出的症状.本研究中该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９８４.

１．２．２　调查方法　获取知情同意后,在调研护理管

理人员协助下,研究者进入病区进行面对面调查.
采用统一指导语,问卷调研进行全程质量控制,剔除

资料不全、严重偏离事实的问卷.本研究共发放问

卷２１０份,回收有效问卷１９６份,问卷的有效回收率

为９３．３３％.

１．２．３　质量控制　调研人员均来自三级甲等医院,
均具有丰富的临床经验.研究开始前,对所有调研

人员进行统一培训,以确保其在评估时遵循相同的

标准和程序.

１．２．４　统计学处理　采用Excel软件双录入建立数

据库.应用SPSS２７．０统计软件、R４．３．０进行数据

分析.计数资料以频率和百分比描述,正态分布的

计量资料以􀭺x±s描述,非正态分布的计量资料以

M(P２５,P７５)进行描述.数据进行 KaiserＧMeyerＧ
Olkin(KMO)和 Bartlett’s测试,如 KMO＞０．５、

Bartlett’s球形度检验＜０．０５则满足前提条件,采用

探索性因子分析(exploratoryfactoranalysis,EFA)来
确定失代偿期肝硬化患者的症状群.为确保临床意

义,排除发生率低于４０％的症状,保留２０种EFA症

状.以症状严重程度评分作为因素分析的一个因素.
因子旋转使用最大方差旋转方法提取特征值＞１,对
聚类中的每个症状的因子负荷＞０．４.采用高斯图

形模型(Gaussiangraphicalmodel,GGM)建立症状

严重程度的网络分析图.采用基于偏相关网络的图

形最小绝对收缩和选择算子(leastabsoluteshrinkＧ
ageandselectionoperator,LASSO)算法,获得网络

症状群.利用 R 语言中“qgraph”包用于可视化网

络,边缘虚线表示负连接,实线表示正连接.边缘越

饱和,边缘越厚,连接强度就越强.该研究还计算了

中心性指标,包括强度、紧密性和中间性,以全面比

较网络中每个节点的重要性.混合图形模型(mixed
graphicalmodels,MGM)是通过结合来自逐步回归

分析的自变量和来自EFA的症状聚类来构建的.利用

“glmnet”软件包,通过拟合一个受惩罚的广义线性模型

选择邻域.使用“MGM”软件包评估了网络中每个症状

的可预测性.具有高可预测性的症状更容易受到邻近

节点的影响,得分越高表明连接节点的影响越大.

２　结果

２．１　失代偿期肝硬化患者的基本情况　１９６例失代

偿期肝硬化患者,年龄４５~８２岁,平均(５５．３８±
９．２１)岁.其中,男１５１例、女４５例;已婚１８０例、未
婚/离异１６例;小学及以下４７例、初中８３例、高中

及以上６６例;企事业单位７２例、自由职业(含个体)

３３例、农民５５例、无固定职业３６例;职工医疗保险

７５例、居 民 医 疗 保 险 １２１ 例;月 收 入 ＜３０００ 元

６９例,３０００~５０００元８６例,＞５０００元４１例.

２．２　失代偿期肝硬化患者院前症状　失代偿期肝

硬化患者院前症状的发生率１９．３９％~７４．４９％.发

病率最高的前５个症状分别是感觉肿胀(７４．４９％)、
活动耐力差(７３．４７％)、食欲不振(７０．４１％)、瘙痒

(６５．３１％)和口干(６３．７８％),见表１.
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表１　失代偿期肝硬化患者院前症状发生率及

严重程度[N＝１９６,分,M(P２５,P７５)]

症状
发生率

[n(％)]

症状

频率

严重

程度

症状

困扰

注意力分散 ９０(４５．９２) ２(２,３) ２(２,３) ２(１,３)
疼痛 １１０(５６．１２) ２(２,３) ２(２,３) ２(２,３)
活动耐力差 １４４(７３．４７) ３(２,３) ３(２,３) ２(２,３)
咳嗽 ８０(４０．８２) ２(１,２) ２(１,３) ２(１,２)
紧张 １００(５１．０２) ２(２,３) ２(２,３) ２(１,３)
口干 １２５(６３．７８) ２(２,３) ３(２,３) ２(２,３)
恶心 １２０(６１．２２) ２(２,３) ３(２,３) ２(２,３)
昏昏欲睡 ８１(４１．３３) ２(１,３) ２(２,３) ２(１,３)
麻木 ７５(３８．２７) ２(１,３) ２(１,３) ２(１,２)
入睡困难 ９９(５０．５１) ２(２,３) ２(２,３) ２(１,３)
感觉肿胀 １４６(７４．４９) ３(２,３) ３(２,３) ２(２,３)
排尿问题 ５０(２５．５１) ２(１,２) ２(１,２) １(１,２)
呕吐 ６１(３１．１２) ２(１,２) ２(１,２) ２(１,２)
气促 ４２(２１．４３) ２(１,２) ２(１,２) ２(１,２)
腹泻 ３８(１９．３９) ２(１,２) ２(１,２) １(１,２)
悲伤 １００(５１．０２) ２(２,３) ２(２,３) ２(１,３)
流汗 ９５(４８．４７) ２(１,３) ２(２,３) ２(１,２)
焦虑 １１２(５７．１４) ２(２,３) ２(２,３) ２(２,３)
性减退 ７０(３５．７１) ２(１,２) ２(１,３) ２(１,２)
瘙痒 １２８(６５．３１) ３(２,３) ３(２,３) ２(２,３)
食欲不振 １３８(７０．４１) ３(２,３) ３(２,３) ３(２,３)
头晕目眩 ９２(４６．９４) ２(２,３) ２(２,３) ２(１,３)
吞咽困难 ５６(２８．５７) ２(１,２) ２(１,２) ２(１,２)
易怒 ９９(５０．５１) ２(２,３) ２(２,３) ２(１,３)
口腔溃疡 ５８(２９．５９) － ２(１,２) ２(１,２)
味觉减退 １１７(５９．６９) － ３(２,３) ２(２,３)
体质量减轻 ６２(３１．６３) － ２(１,３) ２(１,２)
脱发 ５０(２５．５１) － ２(１,２) ２(１,２)
便秘 ７５(３８．２７) － ２(１,２) ２(１,２)
手臂/腿肿胀 ７２(３６．７３) － ２(１,２) ２(１,２)
感觉不像自己 １００(５１．０２) － ２(２,３) ２(１,３)
皮肤改变 １１０(５６．１２) － ２(２,３) ２(２,３)

２．３　失代偿期肝硬化患者院前症状的网络分析　
采用网络分析的方法,分析失代偿期肝硬化患者院

前症状之间的关系,如图１所示,多数症状间存在正

相关,表明症状倾向于同时发生或相互影响,如２０
(瘙痒)和３２(皮肤改变).中心性分析显示,“感觉

不像自己”(rs＝２．５７１)、瘙痒(rs＝１．８２９)的强度最

高,且为症状网络中最重要的症状.因此,“感觉不

像自己”和瘙痒是核心症状.“感觉不像自己”(rb＝
４．８５７)和瘙痒(rb＝１．３０３)也有最高的中间性,这表

明它们在症状相互作用中有最大的影响,是重要的

桥梁症状.“感觉不像自己”(rc＝３．１９３)和便秘

(rc＝１．４５８)的亲密程度最高,与其他症状的关系最

密切.感觉肿胀和活动耐力差的患病率最高,但中

心性较低,这表明它们可能是哨点症状.

２．４　稳定性与准确性检验　网络准确性的分析表

明,边缘权值的９５％置信区间的高度重叠,表明估计

的症状网络基本上是正确的,对于高权值的边缘更准

确.中心性指数的稳定性,发现强度的相关稳定性系

数为０．５１６,中间性和接近度的相关稳定性系数为

０．３６０,表明本研究中的症状网络相对稳定.

２．５　失 代 偿 期 肝 硬 化 患 者 院 前 症 状 群 的 分 析 　
KMO＝０．９４５,Bartlett’s球形检验为P＜０．００１,满
足做探索性因子分析前提条件.提取３个因素,分
别命名为心理神经症状群、肝硬化特异性症状群和

胃肠道症状群,见表２.上述３个症状群的 CronＧ
bach’sα系数分别为０．９２６、０．８９８、０．８３４;方差贡献

率分别为２４．５１２％、２３．６５３％、１５．７１８％;累计方差贡

献率分别为２４．５１２％、４８．１６５％、６３．８８３％.

A为失代偿期肝硬化患者院前症状的网络关系图;B为失代偿期肝硬化患者院前症状的中心性分析.图 A中实线表示正连接,虚线表示负连

接.边缘越厚,表面关系就越近;图B中数值用标准化z分数表示,得分越高,说明对整个网络的影响越大

图１　失代偿期肝硬化患者院前症状的网络结构与中心性分析
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表２　EFA分析失代偿期肝硬化患者

院前症状群的提取结果(n＝１９６)

症状
心理神经

症状群

肝硬化特异

性症状群

胃肠道

症状群

焦虑 ０．７８３ ０．２７１ ０．２０９
悲伤 ０．７７８ ０．２７３ ０．２１１
头晕目眩 ０．７７４ ０．２７５ ０．２１２
入睡困难 ０．７５３ ０．２８５ ０．２２０
昏昏欲睡 ０．６９３ ０．３１０ ０．２３９
紧张 ０．６９１ ０．３１０ ０．２３９
易怒 ０．６８７ ０．３１２ ０．２４０
流汗 ０．４９９ ０．３６１ ０．２７８
注意力分散 ０．４３３ ０．３７１ ０．２８６
瘙痒 ０．２７９ ０．７８６ ０．２３０
皮肤改变 ０．２１０ ０．７７８ ０．１７３
活动耐力差 ０．２１５ ０．７６４ ０．１７７
感觉肿胀 ０．２２４ ０．７３９ ０．１８５
肌肉痉挛 ０．２３２ ０．７１２ ０．１９２
感觉不像自己 ０．３４９ ０．６０７ ０．２８８
疼痛 ０．２６６ ０．５６８ ０．２１９
食欲不振 ０．２１２ ０．２７６ ０．７７３
恶心 ０．２１６ ０．２８１ ０．７６２
味觉减退 ０．２１８ ０．２８４ ０．７５５
口干 ０．２１９ ０．２８５ ０．７５３

３　讨论

３．１　失代偿期肝硬化患者常见院前症状　本研究

显示,在失代偿期肝硬化患者中,感觉肿胀、活动耐

力差、食欲不振、瘙痒和口干是５大症状,这与研

究[８]结果略有不同.分析其原因可能是纳入的肝硬

化患者在样本量、疾病分期和评估时间等诸多因素

不同而导致的.Peng等[８]将症状学与细化症状评

估相结合,有利于症状的测量和管理.然而,目前还

没有标准化的肝硬化患者的症状测量标准.未来研

究可以开发专为肝硬化患者设计的症状评估工具,
从而提供更全面和有针对性的证据,以精确的症状

管理.

３．２　失代偿期肝硬化患者院前核心症状、桥梁症状

及前哨症状　“感觉不像自己”和“瘙痒”是核心症

状,表明早期识别和管理对院前症状管理至关重要,
同样对其他症状的管理产生积极影响.

此外,“感觉不像自己”和“瘙痒”作为桥梁症状,
在症状网络内的连接和传播以及与其他症状密切相

关方面发挥着关键作用.未能及时识别和处理可能

会进一步导致其他症状的发生和进展.忽视“感觉

不像自己”和“瘙痒”可能会导致腹胀和皮肤变化的

发展和恶化.“瘙痒”与肝功能受损有关,导致肝脏

无法分泌和消除胆汁.患者的瘙痒常在夜间加重,
影响远端肢体,严重影响患者的生活质量[９].

“感觉肿胀”和“活动耐力差”作为前哨性症状,
可能不会直接导致其他症状发生,但可以诱导其他

症状的发生及发展[１０].早期识别和干预有助于预

防和减轻代偿性肝硬化患者的进一步恶化.因此,
临床工作人员需要加强对失代偿期肝硬化患者前哨

症状教育,鼓励患者出现前哨症状及时就医.

３．３　失代偿期肝硬化患者院前症状群及症状网络

分析　EFA 分析表明,心理神经症状群的贡献最

高,“焦虑”具有最高的可预测性和因子负荷.这提

示临床工作人员需要特别注意失代偿期肝硬化患者

的负面心理问题.肝硬化以病程延长和无法治愈为

特征,且长期治疗给患者及家庭带来经济负担,患者

极易产生焦虑、抑郁等负性情绪.肝炎作为传染性

疾病,患者担心将疾病传播给家人和朋友,加之疾病

可能进展为肝癌,这些都在一定程度上增加了患者

的焦虑心理,加重了患者的心理神经负担.此外,
“焦虑”不仅是影响因素,而且还与“悲伤”“昏昏欲

睡”“注意力分散”等症状直接相关.研究[１１]表明,
负面情绪将加速心理神经症状群的发生和进展,并
与较低的心理健康相关生活质量和肝硬化死亡风险

的增加相关.作为临床工作人员,应注意肝硬化患

者的心理问题,定期进行电话随访,提供心理支持和

咨询,帮助患者对其病情有准确的认识,必要时提供

心理干预,缓解患者的负面情绪.如果存在严重的

负面情绪,早期姑息治疗干预也可以有效地减少患

者的神经心理症状[９].
肝硬化特异性症状群是肝病的一组症状,主要

是由于毒素的积累以及患者体内的代谢物堆积而引

起的,症状之间的相互作用可能会对患者的整体体

验产生负面影响.然而,通过适当的症状管理,对群

内核心症状的干预可以同时改善多个症状负担[１２].
胃肠道症状群可能与门脉高压引起的胃肠道充

血、水肿、消化吸收紊乱和肠道菌群失衡有关.“食
欲不振”是最强的预测因子,表明其在预测和影响胃

肠道症状群方面的关键作用.“抑郁”和“胃肠道疾

病”之间的强相关性可能是由于常见的生理机制,由
神经内分泌调节和免疫反应引起,抑郁和长病程可

能通过其对生理过程的影响,导致胃肠道症状的

发生[１３Ｇ１４].

３．４　局限性及展望　本研究仅在单一中心进行方

便抽样,可能存在一定的偏倚风险,并限制了样本的

普遍代表性;样本量相对较小,可能降低了统计效

力;横断面调查未能动态了解患者的症状变化,未来

研究可以调查失代偿前肝硬化患者的症状群、核心

症状、桥桥症状和前哨症状的纵向变化,为制订管理

策略提供依据.

４　小结

本研究加深了对失代偿期肝硬化患者院前症状
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和症状群的认识.在失代偿期肝硬化患者中形成了

神经心理、肝硬化特异性和胃肠道症状聚集.通过

网络分析,揭示了症状、症状群及其影响因素之间的

直接联系,从而为临床医生有效管理患者的院前症

状提供了基础.识别患者的症状群和核心症状将使

护士能够专注于每个症状群内的关键症状,增强早

期症状识别,并制定有针对性的症状管理策略,以减

少计划外再入院.
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