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食管癌术后早期症状群及核心症状的网络分析*

彭燕秋,诸校娟△,梁冠冕,童雅萍,郎秀清,陈丽娟

(浙江省肿瘤医院食管外科,杭州
 

310000)

  [摘要] 目的 调查食管癌患者术后早期不同症状的发生率及严重程度,识别其症状群和核心症状。方

法 采用便利抽样法选取2023年8月至2024年6月于该院行食管癌根治术后1周的240例患者作为研究对

象,采用中文版安德森消化道癌症症状评估量表评估患者的常见症状,通过R语言分析相关网络指标来确定症

状群和核心症状。结果 发放问卷240份,回收有效问卷230份,有效回收率为95.8%。食管癌术后早期症状

发生率前3位的症状分别是吞咽困难、口干和腹泻。在症状网络分析中,强度排名前3的症状是腹泻(rs=
1.05)、胃口差(rs=0.98)和苦恼(rs=0.97);紧密中心性排名前3的症状为疼痛(rc=0.002

 

47)、瞌睡/昏睡

(rc=0.002
 

29)和悲伤感(rc=0.002
 

40);中介中心性排名前3的症状为疼痛(rb=76)、悲伤感(rb=64)和口干

(rb=42)。结论 腹泻和疼痛分别是食管癌术后早期核心症状及桥梁症状,可对此制订标准化症状管理措施

以提高症状管理效率。
[关键词] 食管癌;症状群;核心症状;症状网络;护理

[中图法分类号] R735.1 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2025)09-2226-04

  食管癌是全球第七大常见恶性肿瘤[1],中国食管 癌患者占全球50%以上[2]。目前食管癌治疗以根治
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术为主[3],然而术后由于消化道重建及手术创伤,尤
其术后早期,患者易面临多种症状困扰,如吞咽困难、
反流等[4],这些症状彼此紧密关联且常同时出现,表
现出“集群”特征,给患者术后恢复带来较大阻碍。研

究表明,从症状群的角度开展症状管理,能提高症状

管理水平[5]。症状网络分析通过可视化展示了症状

网络中的关键节点和网络特征,揭示了症状在网络中

的复杂交互关系[6]。因此,本研究拟通过症状网络研

究分析识别食管癌术后早期患者的症状群和核心症

状,为医务人员制订精准干预措施提供科学依据,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法选取2023年8月至2024年6月

于本院行食管癌根治术后1周的240例患者作为研

究对象。纳入标准:(1)经胃镜病理确诊为食管癌;
(2)年龄≥18岁。排除标准:(1)接受除新辅助化疗外

其他治疗;(2)合并其他恶性肿瘤;(3)无法完成研究

者。根据网络模型参数计算公式,成对关联参数为

153个[18×(18-1)/2][7],总参数为171个,再加上

20%的无应答率,所需样本量至少为206例。本研究

通过本院伦理委员会批准[审批号:IRB-2023-1030
(IIT)],患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

(1)一般资料调查表:主要分为2个部分,第1部

分为人口学资料,包括性别、年龄、职业等;第2部分

是与疾病相关的资料,包括肿瘤的病理类型、病程等。
疾病相关信息由调查人员通过查阅医院的 HOLA信

息系统进行填写。(2)中文版安德森消化道癌症症状

评估量表:该量表由2个部分组成,第1部分包含18
个条目,涉及消化道癌症患者常见的症状,包括疼痛、
疲劳/乏力、恶心、睡眠不安、苦恼、气短、健忘、胃口、
瞌睡/昏睡、口干、悲伤感、呕吐、麻木感,所有条目采

用0~10分制评分,评分越高表示症状越严重;第2
部分侧重评估这些症状对患者日常生活的影响。本

研究主要涉及症状部分,故仅使用量表第1部分。
 

1.2.2 资料收集

本研究采用纸质版问卷收集资料,由研究者本人

及2名团队成员共同收集,问卷发放前与患者建立充

分信任,保证问卷质量。一般资料部分由调查员根据

HOLA系统中医疗记录补充。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,计量资料以例数或百分比表示。采用R
软件qgraph包进行症状网络分析,Bootstrap算法估

计95%CI,以评估边缘权重和中心性指标的准确性,
相关性稳定系数应≥0.25,理想情况下>0.5,以确保

网络的稳健性。

2 结  果

2.1 患者一般资料

发放问卷240份,回收有效问卷230份,有效回

收率为95.8%。230例患者中男191例,女39例;已
婚208例,未婚15例,离异7例;鳞癌180例,腺癌44
例,未分化癌1例,其他癌5例。

2.2 食管癌术后早期症状发生率及严重程度

食管癌术后早期症状发生率排前3的是吞咽困

难、口干和腹泻,见表1。
表1  食管癌术后早期症状发生率及严重程度(n=230)

项目 n(%) 严重程度(x±s,分)

疼痛 84(36.5) 1.93±0.86

疲劳/乏力 148(64.3) 5.01±0.92

恶心 122(53.0) 1.01±0.85

睡眠不安 162(70.4) 3.79±0.98

苦恼 126(54.8) 3.01±0.97

气短 123(53.4) 3.44±0.85

健忘 36(15.7) 0.49±0.24

胃口差 46(20.0) 2.83±0.87

瞌睡/昏睡 117(50.9) 3.17±0.93

口干 177(76.9) 4.21±1.08

悲伤感 81(35.2) 2.24±1.26

呕吐 27(11.7) 0.60±0.31

麻木感 12(5.2) 0.65±0.37

便秘 104(45.2) 0.99±0.76

腹泻 163(70.7) 1.57±1.35

吞咽困难 184(80.0) 3.17±1.04

味觉障碍 26(11.3) 0.50±0.17

腹胀 151(65.7) 2.84±1.05

2.3 食管癌术后早期症状群提取结果

本研究对18个症状进行探索性因子分析,结果

显示 KMO 值 为 0.719,Bartlett球 形 检 验 值 为

1
 

305.276(P<0.001),表明数据适合进行因子分析,

共提取出特征值>1的因子4个,累计解释方差贡献

率为53.547%,见表2。

2.4 食管癌术后早期患者症状网络分析

食管癌术后早期症状网络强度排名前3的症状
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为腹泻(rs=1.05)、胃口差(rs=0.98)和苦恼(rs=
0.97);紧密 中 心 性 排 名 前3的 症 状 为 疼 痛(rc=
0.002

 

47)、瞌睡/昏睡(rc=0.002
 

29)和悲伤感(rc=
0.002

 

40);中介中心性排名前3的症状为疼痛(rb=
76)、悲伤感(rb=64)和口干(rb=42),见图1。网络

的稳定性和准确性分析表明其稳定性较好,中介中心

性和Bootstrap
 

95%CI结果也在可接受范围。
表2  食管癌患者术后早期症状的因子载荷

项目 因子1 因子2 因子3 因子4

口干 0.681

腹泻 0.857

吞咽困难 0.863

腹胀 0.904

疲劳/乏力 0.662

苦恼 0.858

气短 0.735

悲伤感 0.877

疼痛 0.885

睡眠不安 0.795

瞌睡/昏睡 0.854

恶心 0.851

胃口差 0.868

呕吐 0.749

Cronbach’s
 

α系数 0.845 0.795 0.800 0.768

累计方差贡献率(%) 15.658 29.747 42.002 53.547

  因子1:消化道反应症状群;因子2:疲劳-情绪症状群;因子3:疼

痛-睡眠障碍症状群;因子4:进食相关障碍症状群。

  S1:疼痛;S2:疲劳/乏力;S3:恶心;S4:睡眠不安;S5:苦恼;S6:气

短;S8:胃口差;S9:瞌睡/昏睡;S10:口干;S11:悲伤感;S12:呕吐;S15:

腹泻;S16:吞咽困难;S18:腹胀。

图1  食管癌术后患者早期症状网络

3 讨  论

  本研究结果显示,食管癌术后早期发生率最高的

症状是吞咽困难,这与李雯等[8]研究结果一致。食管

癌术后由于局部的炎症反应,常发生吻合口处局部水

肿,导致吞咽困难。食管癌术后常留置胃管与鼻饲

管,双重置管除加重患者口咽部的异物感或堵塞感

外,还会加重无法进食或饮水的不适感,进而加重吞

咽困难程度。尹媛媛等[9]研究显示,对合适的食管癌

患者术后不留置胃管未增加术后并发症发生率,可增

加患者的舒适感,节约经济成本。建议今后的研究可

探索更多的证据来保证患者不留置胃管的有效性和

安全性,以减缓留置胃管的不适体验。
本研究结果显示,腹泻为食管癌术后早期最核心

症状,食管癌术后患者无法立即进食,多选择静脉或

肠内营养来预防营养不良。肠内营养是食管癌术后

早期营养支持的首选方式[10],早期给予肠内喂养有助

于改善患者的营养状况、促进切口愈合。然而,在肠

内营养过程中,喂养不耐受的发生率可达38.2%[11],
其中腹泻是最常见的症状。短肽型营养制剂因更适

合食管癌患者而被广泛应用,但这类制剂因具有较高

的渗透压和较多水解成分,相较于普通的营养制剂更

容易引起渗透性腹泻。研究显示,富含可溶性纤维的

肠内营养制剂能够促进有益菌群的生长,减少腹泻的

发生率[12]。临床指南建议,对于持续性腹泻的患者应

使用含膳食纤维的肠内营养制剂[13]。
疼痛为食管癌术后早期症状网络的中间位置,中

介度和紧密度最大,提示其他症状发生时很容易伴随

疼痛的发生,即作为桥梁症状出现。胡琰霞等[14]调查

发现,食管癌术后早期症状发生时,疼痛的发生率为

73.68%。目前多模式镇痛在临床已得到广泛应用,
疼痛管理渐趋于规范,但其作为桥梁症状的重要性仍

不可忽视,医护人员应考虑患者报告疼痛的准确性和

严重程度,警惕相关症状的发生。
在进食相关障碍症状群中,本研究虽与其他学者

在该类别症状群中涵盖的症状类别不同,但均包含吞

咽困难,有可能是各学者采用了不同的评估工具导

致。李露[15]研究指出,口干是食管癌术后2~7
 

d发

生率最高的症状,本研究并未得出相应结论,可能为

纳入患者术后时间的差异导致。疼痛-睡眠障碍症状

群与毕岑等[16]症状群的研究结果相同。食管癌术后

正常的抗反流结构被破坏从而导致患者呕吐[17],加重

消化道症状,临床实际中应着重加强此症状的管理,
减轻患者的不适体验。

综上所述,食管癌术后早期患者面临多种症状困

扰,腹泻为核心症状,疼痛为桥梁症状。本研究的局

限性在于未对症状及症状群的影响因素及发生、发展
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轨迹进行全面研究,未来应重点进行纵向调查,深入

探讨核心症状与症状群之间的潜在因果关系及相互

作用机制。
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