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  [摘 要] 肺癌作为全球最常见的癌症,随着筛查技术的提高,其确诊率也逐年提高。手术方式是目前早

期肺癌患者的首选治疗手段,但术后症状群对患者造成一定的困难并影响其术后生活质量。因此,该文旨在从

症状群概念、症状管理理论、评估工具、肺癌患者术后症状群表现、干预策略等进行综述,总结现有研究中存在

的问题,以期为临床实践及护理科研提供参考。
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[Abstract] As

 

the
 

most
 

common
 

cancer
 

in
 

the
 

world,with
 

the
 

improvement
 

of
 

screening
 

technology,the
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

lung
 

cancer
 

is
 

increasing
 

year
 

by
 

year.Surgery
 

is
 

currently
 

the
 

preferred
 

treatment
 

for
 

pa-
tients

 

with
 

early
 

lung
 

cancer,but
 

postoperative
 

symptom
 

clusters
 

cause
 

certain
 

difficulties
 

for
 

patients
 

and
 

af-
fect

 

their
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life.Therefore,this
 

article
 

aims
 

to
 

review
 

the
 

concept
 

of
 

symptom
 

clusters,

symptom
 

management
 

theory,assessment
 

tools,postoperative
 

symptom
 

clusters
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients,and
 

intervention
 

strategies,and
 

summarize
 

the
 

problems
 

in
 

existing
 

research,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clin-
ical

 

practice
 

and
 

nursing
 

research.
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  目前,肺癌是全球第二大最常诊断的癌症和癌症

相关死亡的主要原因[1]。据世界卫生组织国际癌症研

究机构报道,2020年中国新增肺癌病例400多万例,死
亡600多万例[2]。随着早期筛查的普及和治疗技术的

提高,大部分肺癌患者以手术治疗为主要治疗手段,5
年生存率为67%[3]。研究发现,肺癌患者经过手术治

疗后,会存在一系列症状并以症状群的形式出现[4]。

WEI等[5]研究发现,肺癌患者术后1年仍存在明显的

症状困扰,对患者术后恢复产生一定影响,并影响了

其术后生活质量。而持续的症状监测及症状群管理

被认为有利于减轻肺癌患者术后的不适症状和症状

困扰,以改善其术后功能状态和生活质量。因此,本
文旨在对国内外肺癌患者术后症状群相关文献进行

回顾,为肺癌患者术后症状群管理及干预策略提供参

考依据。

1 概  述

1.1 症状群概念 2001年,美国加州大学旧金山分

校DODD等[6]首次提出“症状群”概念,指出症状群是

由3个或3个以上同时存在的症状组成的。症状管

理理论中强调,任何症状或症状群的有效管理中应考

虑3个维度:症状体验、症状管理策略和症状结果[7]。
与单一症状相比,症状群间的协同作用对患者术后的

功能状态及生存质量的负性影响更大[8]。有研究者提

出,评估干扰患者日常生活的症状及其原因有助于提高

肺癌患者的生活质量[9]。因此,识别和改善肺癌患者术

后症状群动态变化也有利于提高其术后生活质量。

1.2 症状群相关理论

1.2.1 症状管理理论 1994年,症状管理理论由加

州大学旧金山分校护理学院症状管理学院组提出,包
括症状体验、症状管理策略和症状结局3个方面[10]。
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DODD等[11]在2001年对该理论模型进行改进并在

2008年更名为症状管理理论(SMT),在前者的基础

上纳入了人、环境和健康/疾病的概念。其中人指患

者自身人口学特征,环境指患者所处的干预环境,健
康/疾病则是患者目前的健康状况,三者之间相互

作用。

1.2.2 不悦症状理论 不悦症状理论由 LENZ
等[12-13]于1995年提出,1997年修订,该理论包括症状

(symptoms)、影响因素(influential
 

factors)及表现结

果(performance)3个核心概念,3个核心概念之间相

互关联和影响。症状是指个体经历的一种不愉快、不
舒适的主观感觉,由强度、时间、困扰、质量4个维度

组成。症状的影响因素指由生理因素、心理因素、物
理环境因素和社会环境因素所构成的环境因素;症状

的表现结果包括功能和认知2个方面。不悦症状理

论目前被广泛运用到症状相关研究中,比如肺癌、结
直肠癌等[14-15]。

1.2.3 症状体验模型 症状体验模型由 ARM-
STRONG等[16]在2003年提出,将症状体验定义为对

症状产生时发生的频率、强度、痛苦和意义的感知。
该模型首次提出患者赋予症状体验的意义可能影响

其对症状的感知。比如情境意义,患者经历1
 

d的劳

作而产生的疲劳感;存在意义,患者因疾病诊断而产

生的脆弱感和焦虑。ARMSTRONG等[16]认为,以往

的症状管理仅仅衡量了患者的痛苦症状,而忽略了对

患者有积极影响或意义的症状。

1.2.4 症状时间体验 症状时间体验模型由 HEN-
LY等[17]在2003年提出,着重于症状产生和经历的

时间,呼吁对症状的纵向管理。该研究强调时间在症

状体验和症状管理过程的重要性,既可作为症状体验

的输入,也可作为症状管理过程的输出。在对患者症

状进行管理和干预时,应考虑其生物时钟、社会时间、
对时间的感知和突发事件等方面,综合考虑时间对症

状体验的纵向影响。

1.3 肺癌患者症状群测量工具

1.3.1 安德森症状评估量表(MDASI) MDASI为

美国德克萨斯州大学安德森癌症中心于2000年研发

的多症状自评量表,在癌症患者症状评估中应用最为

广泛[18]。该量表共包含疼痛、疲乏、恶心等13项核心

症状条目和6个症状困扰条目,由0~10分对症状严

重程度进行评分,得分越高其症状及困扰程度越严

重[18]。2011年,该中心针对肺癌患者研制出肺癌特

异性模块,包括咳嗽、便秘、咽喉痛3个症状[19]。有研

究对 MDASI的肺癌模块进行修订,包括咳嗽、咳痰、

咯血、胸闷、便秘和体重下降6个条目,其内部一致性

信度为0.773,效度为0.944,有较好的信效度,更适

用于我国肺癌患者的症状评估。

1.3.2 记 忆 症 状 评 估 量 表(MSAS) MSAS由

PORTENOY等[20]于1994年研制,旨在评估癌症患

者过去1周内症状情况的多维度量表,包括其发生频

率、严重程度和症状负担,共32个症状条目。该量表

较全面地评价了癌症患者症状整体情况,分别采用

Likert
 

5分和Likert
 

4分制对不同维度进行评分,分
值越大表示症状发生频率越高、症状程度越严重及症

状负担更重。2009年,CHENG等[21]将其汉化并验

证,以便于我国癌症患者的症状评估[21]。

1.3.3 肺癌症状量表(LCSS) LCSS由 HOLLEN
等[22]于1993年研制,分为患者自评及医疗保健者他

评2个部分,用于测量肺癌患者过去1
 

d内的症状情

况。其中患者自评部分者量表由9个项目组成:6个

测量肺部恶性肿瘤的主要症状,以及3个与总症状困

扰、活动状态和总体生活质量相关的求和项目,所有

项目均使用视觉模拟量表,使用
 

100
 

mm线来测量患

者对食欲、疲劳、咳嗽、呼吸困难、咯血、疼痛、肺癌症

状困扰、活动水平和生活质量的反应强度,0分表示最

低级,100分表示最高级;医疗保健者部分是一个5点

顺序等级量表,其内容与患者量表相似,测量6种主

要肺癌症状(食欲减退、疲劳、咳嗽、呼吸困难、咯血和

疼痛)的强度。

1.3.4 肺癌术后症状评估量表 肺癌术后症状评估

量表由王明铭等[23]研制,用于测量肺癌患者在过去

24
 

h中症状的严重程度,该量表包含8
 

个主要症状,
分别为咳嗽、疼痛、气促、疲劳、虚汗、便秘、咽喉疼痛、
失眠。每项从

 

0
 

分(无症状)至
 

10
 

分(能想像的最严

重程度)之间进行评分。术后症状评估量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.888,具有较高的内部一致性信度

(0.630~0.780)。

2 肺癌患者术后症状群表现

  通过文献回顾发现,症状群相关研究虽在近年来

成为研究热点,但与肺癌术后相关的症状群研究少,
更多是针对放、化疗的晚期肺癌患者。随着快速康复

理念的发展,许多接受肺癌根治术的患者住院时间缩

短,术后在社区或居家接受后续治疗,其术后症状管

理需求未得到充分的关注及处理,进而影响了术后生

活质量[9]。

2.1 肺癌特异性症状群 胸闷、咳嗽、咳痰及呼吸困

难是肺癌患者术后特异性症状群中的主要症状。多

项研究表明,由于术中对肺组织不同程度(肺叶、肺段
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或肺楔形)的切除,肺癌患者术后均会出现胸闷、咳嗽

和咳 痰[24-26]。即 使 在 肺 癌 患 者 术 后3个 月,胸 闷

(76.9%)、咳嗽(85.4%)和咳痰(84.6%)症状发生情

况及严重程度仍较高[4]。研究发现,男性和吸烟是影

响肺癌特异性症状群的重要因素,有吸烟史或术后存

在吸烟的男性其特异性症状群更严重[26]。年龄及癌

症分期也被认为与肺癌特异性症状群相关,癌症分期

较晚或年龄较大的患者,可能在术前接受过化疗,手
术方式更为复杂,随着年龄的增加,术后机体恢复也

更为缓慢[26]。

2.2 消化系统症状群 恶心和呕吐为肺癌患者术后

消化系统症状群中的主要症状。消化系统症状群被

认为仅在肺癌患者术后出现,主要与手术应激、术中

麻醉药物和术后镇痛药物使用有关[28]。消化系统症

状群出现于肺癌患者术后2~4
 

d,随着恶心、呕吐症

状的加重,肺癌患者会出现食欲减退、营养不足和便

秘等情况,最终导致其术后体重下降[29]。因此,有研

究者也会将食欲下降、体重下降、便秘等症状纳入消

化系统症状群中。研究发现,肺切除患者术后恶心、
呕吐的发生率超过30%,女性和较低的体重指数被认

为是影响其术后恶心呕吐的独立危险因素[30]。除此

之外,晕动史和术后使用镇痛泵也被认为对肺癌患者

术后发生恶心、呕吐影响较大,有晕动史的患者其呕

吐阈值更低,镇痛泵中则含有大量阿片类药物,会增

加肺癌患者术后恶心、呕吐的风险[31]。

2.3 情绪心理症状群 疼痛、疲乏、睡眠障碍是肺癌

患者术后情绪心理症状群中的主要症状。在一项对

肺癌围手术期症状群的研究中发现,99.1%的患者在

术后2~4
 

d出现了疼痛症状[29]。有研究发现,疼痛

症状在肺癌患者术后2周及3个月后仍稳定存在,对
患者术后生活产生了不同程度的困扰[25]。肺癌患者

术后的持续疼痛主要是由于手术创伤及术后炎症因

子的释放所致,术后咳嗽也会牵拉手术伤口加重术后

的疼痛或不适感[26]。通过社会网络分析发现,疼痛-
疲乏-睡眠障碍是肺癌患者围手术期最主要的症状群,
在其他术后症状群中居核心地位[29]。术后持续疼痛

会导致肺癌患者的疲乏和精力不足,进一步影响肺癌

患者的睡眠质量,加重患者术后担忧、焦虑、苦闷等的

负性情绪,而疲乏、精力不足、睡眠障碍及负性情绪在

一定程度上又加重了患者的疼痛及不适感。

3 肺癌患者术后症状群管理策略

  目前,针对肺癌患者术后症状群管理相关研究较

少,以单一症状干预措施为主。研究表明症状群管理

能有效缓解肺癌患者不适症状,改善其临床结局[33]。

症状群管理主要为单一症状干预、多个症状同时干预

或症状群整体干预3种方式[34]。

3.1 术前干预策略 对于肺癌手术患者来说,术前

戒烟能增加其肺功能的稳定性,有效降低其术后肺部

并发症[35]。吸烟也与其肺癌特异性症状群密切相关,
有吸烟史或术后复吸的患者,其术后肺功能更差,咳
嗽、咳痰及胸闷等不适症状更严重。医护人员可在肺

癌患者术前进行健康宣教,提高患者的戒烟意识和心

理准备度,以改善其术后不适症状。术前咳嗽训练能

增强肺癌患者呼吸肌肌力,提高其术后咳嗽和咳痰能

力,降低其术后缺氧及呼吸困难的风险[36]。全面系统

的术前评估也有助于医护人员主动识别肺癌患者术

后症状群的风险,加强其术后症状群的管理。例如有

恶心、呕吐风险(晕动史、消瘦或女性)的肺癌患者,可
在术前进行个性化宣教,合理安排手术台次,缩短其

禁饮、禁食的时间[37]。

3.2 术后干预策略

3.2.1 呼吸训练 呼吸训练是肺癌患者术后常规训

练内容,以保证患者术后呼吸通畅,提高其气体交换

效率。有效的呼吸锻炼也能帮助患者术后咳嗽咳痰,
促进呼吸道分泌物排除,从而缓解肺癌患者术后特异

性症状群。主要呼吸锻炼有缩唇运动、腹式呼吸及阻

力对抗等。张艺伟[38]运用缩唇运动联合拍背咳痰法

促进了患者痰液排出,有效缓解了患者术后咳嗽、咳
痰及呼吸困难等不适症状,从而提高了其术后生活质

量。刘淼等[39]通过放松训练及阻力呼吸器不仅改善

了肺癌患者术后肺功能,还缓解了其术后疲乏症状,

并对其术后心理状态有调节作用。
      

3.2.2 有氧运动 肺癌患者术后可根据自身情况选

择合适的运动方式,增强机体活动耐力,促进术后机

体功能的恢复。适当的运动在一定程度上也能促进

其术后的睡眠质量,改善长期的疲劳状态和负性情

绪。常见的有氧运动包括步行、慢跑及自行车等低强

度的耐力性运动,不仅能提高呼吸肌肌力,还能促进

血液循环,增加供氧量。多项研究表明,自行车训练

能帮助肺癌患者术后肺功能恢复,缓解患者疲劳及焦

虑症状,提高患者睡眠质量[40-41]。八段锦作为我国中

医传统功法,对肺癌患者呼吸循环有调节作用,推动

其气血运行,改善癌因性疲乏。通过八段锦联合中药

疗法,可以有效增加患者运动耐力,调节其情感状态,
改善七大临床症状(咳嗽、咳痰、气短、胸闷、乏力、纳
呆、便溏)[42]。

3.2.3 中医疗法 研究发现,针灸、耳穴刺激等方式

能有效缓解癌症患者不适症状。有研究发现,针灸疗
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法能帮助肺癌患者改善疲乏感[43]。江啸等[44]通过针

灸疗法联合羟考酮刺激合谷、内关、足三里与三阴交4
个穴位的方法有效缓解了肺癌患者的疼痛。耳穴贴

压具有安全、无创伤的优点,既容易被患者接受,又能

有效缓解患者的疲乏、疼痛和便秘等不适症状,可以

改善患者的睡眠质量,起到安神、镇静作用[45]。路寒

冰[46]通过在耳穴贴片的方式减轻了肺癌患者术后特

异性症状群、消化系统症状群和情绪心理症状群的症

状困扰和严重程度,提高了其术后生活质量。除此之

外,中医汤药和食疗也能帮助肺癌患者进行调理,针
对肺癌患者术后咳嗽、咳痰及疼痛等不适症状,可以

选用药食同源食材进行调理,同时发挥药物和食物的

双重功效以改善其术后症状群[43]。

3.2.4 认知干预 认知干预疗法是通过对肺癌患者

对其术后身体及疾病的认知进行干预,以提高其术后

的认知水平,帮助其调节心理状态,树立积极正向的

心态以面对术后康复训练,缓解术后焦虑、疲乏等负

性情绪,促进其术后恢复。张香等[45]通过正念减压干

预来提高肺癌患者对术后症状群的认识和接受度,减
少对负面现象的关注,有效缓解其术后多个症状群的

症状困扰。有研究者通过正念干预联合呼吸训练,不
仅提高了患者术后康复训练的依从性,其呼吸困难、

焦虑、疲乏等不适症状也有显著降低,其生活质量和

总体健康状况均得到明显改善。

3.2.5 药物治疗 对于症状较严重的患者可有针对

性地给予药物治疗。比如肺癌患者术后自控镇痛泵

的使用,患者可根据自身需求使用,疼痛剧烈者可遵

医嘱加用止痛药物;有术后恶心、呕吐风险的患者可

预防性使用止吐药物,以减少术后恶心、呕吐的发生;
对于咳嗽、咳痰无力的患者可给予雾化、止咳化痰药

物等[26]。通过对肺癌患者的术前风险评估,针对风险

较高的患者可以进行早期干预,以减少其术后可能出

现的不适症状。

4 小  结

  总的来说,虽然存在肺癌患者术后症状群的相关

研究,但研究之间缺乏连贯性和整体性,较少有研究

者关注肺癌患者术后长期的症状群变化。如有研究

在症状时间体验模型中提到的,患者在确诊肺癌前已

经存在的症状可能会对其术后症状产生影响。因此,
对于肺癌患者术后症状群的研究不应局限于其术后

新发症状,也可以考虑患者在患病期间的总体症状情

况。另一方面,这些症状群在肺癌患者术后不同阶段动

态出现且具有一定的稳定性,也增加了肺癌患者症状群

干预方案的复杂性。目前,针对肺癌患者术后症状群的

干预研究较少,以单一干预措施为主,缺乏系统全面的

干预方案。因此建议未来研究关注于肺癌患者术后症

状群长期的动态变化,提取肺癌患者术后在不同时期的

核心症状群,整合现有临床证据为肺癌患者术后症状群

管理制定较全面的干预方案,以改善其术后症状困扰及

功能状态,提高其术后生活质量及预后。
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