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原发性脑肿瘤患者核心症状及症状群的网络分析

李莹,康永姣,邹带丽,苏阳妹,洪佳娜,段玉玉,周志欢

摘要:目的
 

探讨原发性脑肿瘤患者核心症状群及其网络结构特征,为制订精准症状管理策略提供参考。方法
 

采用便利抽样法,
选取300例原发性脑肿瘤患者,采用一般情况调查表、脑肿瘤症状评估量表进行调查。通过探索性因子分析提取症状群,应用R
软件构建症状网络模型,计算强度、桥梁强度及可预测性等指标。结果

 

探索性因子分析提取出3个症状群:躯体情绪症状群、神
经认知症状群和胃肠道症状群。网络分析显示,苦恼(rs=1.63)、恶心(rs=1.41)和困倦(rs=1.40)是核心症状;理解困难(rE=
1.32)、苦恼(rE=1.11)和困倦(rE=1.09)是最具影响力的症状;肢体无力(rbs=0.58)、悲伤(rbs=0.55)、恶心(rbs=0.51)和健忘

(rbs=0.50)是主要桥梁症状;苦恼的可预测性最高(78.1%);网络模型的中心性指标稳定性良好。结论
 

原发性脑肿瘤患者的症

状负担呈现以躯体情绪症状群为核心的网络化结构。临床管理应转向基于症状网络的精准分层干预,针对核心症状实施群组化

干预以缓解整体负担,并对桥梁症状进行针对性阻断以防止症状跨群扩散。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

core
 

symptom
 

clusters
 

and
 

their
 

network
 

structure
 

characteristics
 

in
 

patients
 

with
 

primary
 

brain
 

tumors
 

(PBT),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

precise
 

symptom
 

management
 

strategies.Methods
 

Conve-
nience

 

sampling
 

was
 

adopted
 

to
 

recruit
 

300
 

patients
 

with
 

PBT.A
 

survey
 

was
 

conducted
 

using
 

the
 

M.D.
 

Anderson
 

Symptom
 

Inven-
tory-Brain

 

Tumor
 

Module.Subsequently,
 

exploratory
 

factor
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

extract
 

symptom
 

clusters,
 

and
 

R
 

software
 

was
 

utilized
 

to
 

construct
 

a
 

symptom
 

network
 

model.Key
 

indicators
 

including
 

node
 

strength,
 

bridge
 

strength,
 

and
 

predictability
 

were
 

calculated
 

for
 

further
 

analysis.Results
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

three
 

symptom
 

clusters:the
 

somatic-emotional
 

symptom
 

cluster,
 

neurocognitive
 

symptom
 

cluster,
 

and
 

gastrointestinal
 

symptom
 

cluster.Network
 

analysis
 

revealed
 

that
 

distress
 

(rs=1.63),
 

nausea
 

(rs=1.41),
 

and
 

drowsiness
 

(rs=1.40)
 

were
 

core
 

symptoms;
 

difficulty
 

in
 

comprehension
 

(rE=1.32),
 

dis-
tress

 

(rE=1.11),
 

and
 

drowsiness
 

(rE=1.09)
 

were
 

the
 

most
 

influential
 

symptoms;
 

limb
 

weakness
 

(rbs=0.58),
 

sadness
 

(rbs=
0.55),

 

nausea
 

(rbs=0.51),
 

and
 

amnesia
 

(rbs=0.50)
 

served
 

as
 

key
 

bridge
 

symptoms.Distress
 

exhibited
 

the
 

highest
 

predictability
 

(78.1%),
 

and
 

the
 

centrality
 

indicators
 

of
 

the
 

network
 

model
 

demonstrated
 

good
 

stability.Conclusion
 

The
 

symptom
 

burden
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

PBT
 

presents
 

a
 

network
 

structure
 

centered
 

on
 

the
 

somatic-emotional
 

symptom
 

cluster.Clinical
 

management
 

should
 

shift
 

toward
 

precision
 

stratified
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

symptom
 

network:group-based
 

intervention
 

targeting
 

core
 

symptoms
 

should
 

be
 

implemented
 

to
 

alleviate
 

the
 

overall
 

burden,
 

and
 

targeted
 

blocking
 

of
 

bridge
 

symptoms
 

should
 

be
 

conducted
 

to
 

prevent
 

cross-
cluster

 

symptom
 

spread.
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  原发性脑肿瘤(Primary
 

Brain
 

Tumor,PBT)病
死率和致残率极高,患者5年生存率仅约6.8%,中位

生存期约8个月,预后极差[1];超过70%的高级别胶

质瘤患者在诊断后6个月内出现显著认知功能下

降[2]。由于肿瘤侵袭性和侵入性治疗,患者常出现头

痛、癫痫发作、运动障碍、疲劳等躯体症状及情绪波

动、感觉异常等神经认知症状,导致功能严重受限,因
此整体疾病负担较其他癌症更为沉重[3]。症状彼此

关联形成具有内在结构的症状群,进而显著降低患者

的生活质量与治疗依从性[4]。系统评估原发性脑肿

瘤症状群并解析其相互作用,是实施精准临床干预的

关键[5]。网络分析方法可通过构建症状关联网络,识
别能够精准定位驱动全局的核心症状和链接不同群
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组的桥梁症状以揭示动态影响路径[6]。有效的症状

控制对原发性脑肿瘤患者的生活质量、功能维持及疾

病进程至关重要[7]。目前,尚缺乏针对脑肿瘤患者症

状群的系统研究。因此,本研究拟对原发性脑肿瘤患

者的症状进行系统评估,并构建症状网络模型,重点

识别核心症状与桥梁症状,旨在为临床护理实践制订

精准、高效的多症状联合干预策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年11月至

2024年8月选取中山大学肿瘤防治中心收治的原发

性脑肿瘤患者为调查对象。纳入标准:①病理确诊为

原发性脑肿瘤,诊断符合《WHO中枢神经系统肿瘤

分类(2021)》[8];②年龄18~80岁;③无其他肿瘤病

史;④意识清楚,具备正常沟通能力;⑤能够独立或在

研究人员协助下完成问卷填写;⑥知晓研究内容并自

愿签署知情同意书。排除标准:①病情危重或者并存

严重心、肺、肾等功能衰竭;②患有精神疾病或者认知

障碍;③不配合参与研究;④患者未被告知病情,家属

要求实施保护性医疗。共纳入22种症状进行网络分

析,样本量依据网络分析方法学的样本量计算公式[9]

进行估算:n=22×(22-1)/2,考虑20%的问卷无

效,确定最小样本量为278。本研究最终有效调查

300例患者。本研究已获得中山大学肿瘤防治中心

伦理委员会批准:SL-B2025-223-02。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查问卷 自行设计,包括年龄、性
别、婚姻状况、文化程度、家庭平均月收入、医疗费用

支付方式、患病时间、目前工作状态、疾病是否影响退

休年龄。
1.2.2 脑肿瘤症状评估量表 由 Armstrong等[10]

研制,蒲树英[11]汉化;用于评定脑肿瘤患者在过去24
 

h内各类症状的严重程度及其对日常功能造成的困

扰。量表共包含两部分,第1部分为13个癌症常见

核心症状条目和9个脑肿瘤特异性症状条目,第2部

分为6个生活困扰条目。0分为“无症状”,10分为

“能想象的最严重的程度”,总分0~280,分值越高代

表症状越严重。量表Cronbach's
 

α系数为0.92。本

研究仅选取该量表的第1部分内容用于构建原发性

脑肿瘤患者的症状网络。
1.3 资料收集方法与质量控制 由2名经培训的研

究人员展开调查。向患者说明研究事项并获取知情

同意。因各种原因书写不便者,则由研究人员根据患

者口头回答代为填写。问卷填写完毕当场回收,即时

核查项目完整性。发放问卷320份,剔除规律性作答

或选项完全一致的无效问卷20份,最终获得有效问

卷300份,有效回收率为93.75%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析,R4.2.2软件进行网络分析。计量资料服从正态

分布以(􀭺x±s)表示,不服从正态分布以 M(P25,P75)
表示,计数资料以频数/百分比表示。症状因子的提

取采用探索性因子分析结合最大方差正交旋转法,筛
选特征值≥1,且包含至少2个症状,因子载荷≥0.4
的因子。若症状存在多重载荷,依据最大载荷确定其

归属[12]。采用R软件(4.4.2)的qgraph包构建脑肿

瘤患者症状网络图。症状由节点表示,节点间的统计

关联由边表示;节点周围圆环部分表示节点的可预测

性,边的粗细与关联强弱成正比,实线与虚线分别对

应正、负相关系。通过计算节点的强度(rs)、桥梁强

度(rbs)及预期影响(rE)等中心性指标以定位网络中

关键症状。利用networktools包辨识连接不同症状

簇的桥梁症状,并利用 mgm包计算各节点的可预测

性(以决定系数R2 表示)。借助bootnet执行Boot-
strap

 

1
 

000次抽样评估网络的可靠性,得到边权重的

95%CI 并计算相关性稳定系数(Coefficient
 

of
 

Sta-
bility,CS),CS

 

0.25~0.50可接受[10]。运用自举法

检验边权值及节点桥梁强度的组间差异。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 原发性脑肿瘤患者一般资料 300例患者中,
男142例,女158例;年龄19~77(48.03±12.87)岁;
已婚120例,未婚180例;医疗费用支付方式为医保

75例,新农合73例,商业保险82例,自费70例;文化

程度为小学及以下98例,初中78例,高中或中专59
例,大专及以上65例;家庭平均月收入<5

 

000元141
例,5

 

000~10
 

000元74例,>10
 

000元85例;目前

工作状态为在职94例,失业56例,退休44例,个体

工商户66例,自由职业40例;患病时间<1个月84
例,1~6个月53例,7~12个月66例,>12个月97
例;疾病对退休年龄无影响215例,有影响85例。
2.2 原发性脑肿瘤患者症状发生情况及症状群提取

 原发性脑肿瘤患者最常见和最严重的症状均是苦

恼、疲劳和睡眠障碍。对22个症状进行探索性因子

分析,结果显示,KMO=0.924,Bartlett's球形检验

χ2=4
 

826.299(P<0.001),适合做因子分析。经因

子旋转最终确定3个症状群,累计方差贡献率为

63.494%。根据症状群包含症状的特点,将因子命名

为躯体情绪症状群、神经认知症状群、胃肠道症状群,
见表1。
2.3 原发性脑肿瘤患者症状群的网络分析

2.3.1 中心性指标、桥梁强度 悲伤(A4)和苦恼

(A1)(r=0.55)、肢体无力(B9)和麻木(A8)(r=
0.43)以及恶心(C2)和呕吐(C1)(r=0.43)是相关性

较强的症状对,见图1。苦恼(A1)(rs=1.63)、恶心

(C2)(rs=1.41)和困倦(A7)(rs=1.40)是网络中强

度最大的核心症状。理解困难(B2)(rE=1.32)、苦恼

(A1)(rE=1.11)和困倦(A7)(rE=1.09)是最具影响
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力的症状。肢体无力(B9)(rbs=0.58)、悲伤(A4)
(rbs=0.55)、恶心(C2)(rbs=0.51)和 健 忘(A9)
(rbs=0.50)是桥梁强度较大的症状。见图2。

表1 原发性脑肿瘤患者治疗期间症状发生率、得分

和症状群提取结果(n=300)

项目
发生

[例(%)]

得分
[分,M(P25,

P75)]

因子载荷

躯体情绪

症状群

神经认知

症状群

胃肠道症

状群

A1苦恼 250(83.3) 4(1,6) 0.822 0.222 0.284
A2疲劳 248(82.7) 4(1,6) 0.729 0.277 0.383
A3睡眠障碍 243(81.0) 4(1,7) 0.719 0.088 0.128
A4悲伤 233(77.7) 3(1,6) 0.702 0.269 0.327
A5疼痛 232(77.3) 3(1,7) 0.652 0.222 0.409
A6口干 218(72.7) 2(0,5) 0.640 0.473 0.197
A7困倦 232(77.3) 3(1,6) 0.637 0.350 0.334
A8麻木 198(66.0) 2(0,5) 0.515 0.312 0.466
A9健忘 196(65.3) 2(0,5) 0.491 0.434 0.164
B1注意力集中 173(57.7) 1(0,3) 0.118 0.828 0.286
困难

B2理解困难 172(57.3) 1(0,5) 0.245 0.746 0.189
B3言语困难 132(44.0) 0(0,3) 0.129 0.732 0.286
B4视力下降 180(60.0) 1(0,4) 0.202 0.663 0.162
B5抽搐 95(31.7) 0(0,2) 0.147 0.649 0.196
B6外观变化 186(62.0) 2(0,4) 0.412 0.621 0.139
B7烦躁易怒 202(67.3) 2(0,4) 0.356 0.626 0.202
B8排便习惯改变 192(64.0) 2(0,5) 0.492 0.563 0.069
B9肢体无力 196(65.3) 2(0,5) 0.351 0.434 0.397
C1呕吐 130(43.3) 0(0,3) 0.154 0.278 0.830
C2恶心 166(55.3) 1(0,3) 0.372 0.196 0.815
C3气短 149(49.7) 0(0,4) 0.420 0.293 0.659
C4胃口差 202(67.3) 2(0,5) 0.405 0.316 0.622
特征值 11.151 1.707 1.110
累计方差贡献(%) 50.688 58.448 63.494

图1 原发性脑肿瘤患者症状网络图

图2 原发性肿瘤患者症状网络的中心性指标

2.3.2 症状可预测性 节点可预测性范围35.6%~
78.1%。苦恼(A1)(78.1%)、恶心(C2)(71.5%)和悲

伤(A4)(67.5%)具有最高的可预测性。睡眠障碍

(A3)(35.6%)、抽搐(B5)(38.5%)和肢体无力(B9)
(39.0%)的可预测性较低。见图1。
2.3.3 症状网络分析准确性及稳定性评估 强度、
紧密度及中介度的相关性稳定系数分别为0.743、
0.453和0.453,均>0.25,说明基于该样本量的症状

网络稳定性可接受;边权重的95%CI较窄,表示边缘

权重及中心性指标的准确性较高。

3 讨论

3.1 苦恼作为核心症状在原发性脑肿瘤患者症状网

络中的中心作用 本研究结果表明,苦恼是原发性脑

肿瘤患者中发生率最高(83.3%)、严重程度较为突出

的症状之一,且其在症状网络中展现出显著的强度

(rs=1.63)与预期影响力(rE=1.11),表明其处于躯

体情绪症状群的核心位置,与相关研究结果[13]一致,
提示原发性脑肿瘤患者普遍存在显著情绪负担。从

病理机制角度来看,肿瘤本身及相关治疗可激活外周

和中枢免疫系统,促使促炎细胞因子(如IL-1β、IL-6、
TNF-α)释放,进而干扰神经递质系统功能(如5-羟色

胺与多巴胺代谢),这不仅会诱发负性情绪,也可直接

导致病理性疲劳与认知障碍等躯体症状[14];此外,长
期情绪困扰可通过引发下丘脑-垂体-肾上腺轴(HPA
轴)功能紊乱进一步加重疲劳、睡眠障碍及免疫功能

失调,形成“情绪-躯体”双向作用的恶性循环[15]。
因此,苦恼不仅是情绪反应的表现,更是连接心理与

生理症状的关键枢纽。此外,苦恼的可预测性高达

78.1%,提示干预与其强相关症状(如悲伤、疲劳等)
可间接缓解苦恼。本研究中,苦恼与悲伤之间的边权

值最高(r=0.55),进一步印证了二者在肿瘤患者症

状体系中的核心地位。值得注意的是,“悲伤感”作为

一种内在、隐蔽的主观体验,容易被临床医护人员忽

视,若未能及时识别与干预,可进一步加剧患者的苦

恼情绪,甚至发展为更为严重的抑郁状态。建议在临

床实践中将苦恼作为原发性脑肿瘤患者症状管理的

核心干预靶点,并通过早期心理支持(如认知行为疗

法、正念训练及社会支持)阻断其在症状网络中的负

面传递效应。
3.2 理解困难是神经认知症状群的核心干预靶点,需
实施早期识别与系统康复 本研究结果显示,理解困

难在神经认知症状群中具有最高的预期影响力(rE=
1.32),是干预的关键靶点。原发性脑肿瘤患者常因

肿瘤占位、手术损伤及放化疗的神经毒性,常出现以

理解困难为核心的认知功能障碍,发生率为29%~
90%[11,16];严重制约其日常沟通、复杂决策与社会参

与度,显著降低生活质量。该症状源于肿瘤对颞叶、
顶叶等语言功能区的直接侵袭及治疗所致白质纤维
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损伤,共同导致信息整合与语义解码障碍[17]。在干

预策略方面,循证证据支持将结构化认知康复计划作

为非药物干预的核心,包含认知补偿策略指导与环境

适应训练[18];此外,定制化运动干预可促进脑源性神

经营养因子分泌、改善脑血流,但其有效性尚需更多

研究证实[19]。虚拟现实技术整合于认知康复训练

中,通过创设沉浸式认知任务环境,展现了广阔的应

用前景[20]。综上所述,理解困难在神经认知症状网

络中占据核心地位,临床亟需构建以早期筛查、动态

评估为核心的神经认知管理框架,并推行多学科协作

的个体化认知康复方案。
3.3 恶心作为桥梁症状在胃肠道症状群中的关键地

位及其临床意义 本研究结果显示,恶心在原发性脑

肿瘤患者的胃肠道症状群中不仅有较高的强度中心

性(rs=1.41)与桥梁强度(rbs=0.51),且与呕吐存在

强相关(r=0.43),表明恶心既是核心节点,又在连接

不同症状群中扮演着关键的“桥梁”角色,是高扩散潜

力的干预靶点。原发性脑肿瘤患者术后恶心呕吐的

发生率可达70%,是开颅术后最常见和最令患者痛

苦的症状之一[21];颅内压增高刺激延髓呕吐中枢,特
定手术 方 式 及 麻 醉 药 物 的 使 用 是 其 重 要 危 险 因

素[21]。恶心可引发交感神经兴奋,抑制消化腺分泌

与胃肠蠕动,导致食欲减退、营养不良,生活质量显著

下降[22],因此,对恶心症状开展早期评估和干预至关

重要。建议将脑肿瘤症状评估量表[11]整合至常规护

理,并采取分层管理策略:中、高风险患者以5-HT3
受体拮抗剂等药物预防为基础,联合非药物干预;对
低风险患者采取中医穴位刺激等非药物干预措施。
通过精准评估与干预,可阻断恶心在症状网络中的负

面扩散,从而提升整体症状管理的质量。
3.4 躯体情绪群是原发性脑肿瘤患者症状管理的核

心干预目标 本研究提取3个症状群,其中躯体情绪

症状群方差贡献率达50.688%,是症状负担最主要

的维度。该症状群包含苦恼、疲劳和睡眠障碍、疼痛

等症状,与神经系统肿瘤患者症状群研究[23]结果一

致,提示躯体症状与心理困扰交织是核心临床挑战。
当前对患者心理层面识别及干预的普遍不足[24],且
心理困扰往往是疲劳、睡眠障碍等躯体症状的重要诱

因,易导致患者陷入“症状感知-恐惧激活-情绪恶

化-痛苦加剧”的恶性循环。研究证实,精神健康水

平与核心症状强度呈负相关,心理社会干预可间接改

善情绪性疲劳[25]。这提示躯体情绪症状群管理需从

生理、心理与精神灵性维度的整体性视角出发。综上

所述,躯体情绪症状群应作为优先干预靶点:对苦恼、
疲劳等高预测性症状实施正念认知疗法联合运动干

预;对睡眠障碍等采用认知行为疗法联合药物优化。
此外,除适当运动、改善睡眠、营养支持外,还应重视

情感支持与精神陪伴,引导患者表达内在需求、重构

生命意义,从而缓解躯体、心理及灵性层面的多维疲

惫,提升整体生活品质。

4 结论
本研究通过网络分析提取了原发性脑肿瘤患者

3个症状群:躯体情绪症状群、神经认知症状群和胃

肠道症状群。苦恼是主要的核心症状,理解困难是最

具影响力的症状,恶心是最具意义的桥梁症状,苦恼

的可预测性最高。基于上述发现,建议构建以躯体情

绪症状群为中心的分层护理管理路径:在临床护理中

优先处理核心症状,并针对桥梁症状制订针对性护理

措施,以实现症状控制的精准化。本研究为横断面设

计,难以揭示症状群的动态演变规律;样本来源相对

单一,可能存在选择偏倚。未来研究应开展多中心、
大样本的纵向追踪,为原发性脑肿瘤患者症状管理提

供更充分的依据。
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