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摘要院目的 对国内外食管癌症状群的研究进行文献计量学分析袁为临床实践及护理研究提供参考遥方法 计算机检索中国期刊

全文数据库 渊CNKI冤尧 万方科技期刊全文数据库尧 维普中文科技期刊数据库 渊VIP冤尧 中国生物医学文献数据库渊CBM冤尧

PubMed尧Web of Science数据库中截止 2022年 2月 24日发表的有关食管癌症状群研究的中英文文献袁 并进行描述性统计

分析遥 结果 最终纳入符合标准的文献 9篇袁其中横断面研究 8篇袁纵向研究 1篇遥 每篇文献提取的症状群数量为 3~6个袁其中

每个症状群中的症状数目为 2~7个遥疲乏相关症状群尧消化道症状群尧进食困难症状群为食管癌患者常见的症状群遥结论 目前

国内外对食管癌症状群的研究尚处于起步阶段袁文献数量少且研究结果存在争议遥 未来症状群研究需进一步规范统一袁开展更

多高质量的研究袁从而探索出具有临床共识的食管癌症状群袁促进临床实践中食管癌症状的管理遥
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Abstract：Objective To provide reference for clinical practice and nursing research by literature metrology analysis of the study on esophageal cancer

symptom clusters at home and abroad.Methods Chinese and English literatures on esophageal cancer symptom clusters published up to February 24,

2022 in China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang Science and Technology Journal Full-text Database, VIP Chinese Science and

Technology Journal Database (VIP), China Biomedical Literature Database (CBM), PubMed and Web of Science were searched by computer, and

descriptive statistical analysis was performed.Results Nine articles were included, including 8 cross-sectional studies and 1 longitudinal study. The

number of symptom groups extracted from each literature was 3 to 6, and the number of symptoms in each symptom group was 2 to 7. Fatigue symptom

group, digestive tract symptom group and feeding difficulty symptom group were common symptom clusters of esophageal cancer patients.Conclusion At

present, the study of esophageal cancer symptom cluster is still in its infancy, with few literatures and controversial results. In the future, the study of

esophageal cancer symptom clusters should be further standardized and unified, and more high-quality studies should be carried out, so as to explore the

esophageal cancer symptom clusters with clinical consensus and promote the management of esophageal cancer symptoms in clinical practice.

Key words：Esophageal cancer;Symptoms cluster;Bibliometric

国际癌症研究机构（International Agency for

Research on Cancer，IARC）2020年全球癌症数据统

计显示[1]，食管癌的发病率位居全球 36种癌症中的

第 8位，是最常见的恶性肿瘤之一。我国是食管癌

的高风险地区，食管癌居我国恶性肿瘤发病率第 6

位，死亡谱第 4位[2]。食管癌的治疗主要采用以手术

为主导，结合放化疗的综合治疗方式[3]。由于食管癌

疾病本身对机体的刺激、手术重建消化道、化疗药和

辅助用药的不良反应以及放疗对机体损伤均会给患

者带来副反应 [4]，使得食管癌患者承受着巨大的症

状负担。同时，大部分食管癌患者在生理上经历体重

下降、疼痛、吞咽困难、食欲不振、胸闷、声音嘶哑、疲

乏、反流、恶心呕吐等症状 [5，6]，心理上也受到焦虑、

抑郁、恐惧等负性情绪困扰[7]，多种症状同时发生并

相互影响称为症状群。2001年 Dodd MJ等[8]首次提

出症状群的概念，由 3个或 3个以上同时发生且相
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互联系的症状集合。之后 Kim HJ等[9]将症状群的定

义修订为 2个及以上相关的症状共同出现形成一个

稳定的集群，且相对独立于其他集群。有研究表明[10]，

与单一症状相比，症状群内的症状存在协同作用，加

重患者症状负担，使其生活质量降低，生存期缩短。

症状群已经成为国内外肿瘤护理领域的研究热点。

根据症状群的研究结果制定综合的护理计划，对症

状群进行综合管理，不仅能减轻患者总体的症状负

担，还能提高症状管理效率[11]。因此，从症状群视角

探讨食管癌患者的症状管理，改善患者的预后，已成

为食管癌护理领域的研究方向之一。本研究从文献

计量学角度回顾国内外食管癌症状群的文献，了解

食管癌症状群研究现状，为临床制定高效的护理管

理策略提供理论依据，并为进一步深入研究食管癌

症状群及其有效干预提供思路。

1资料与方法

1.1纳入及排除标准 纳入标准：淤研究主题：调查

食管癌患者症状群的研究；于研究对象：年满 18周

岁以上，经病理诊断确诊为食管癌；盂研究类型：描

述性研究；榆语言类型：中、英文文献。排除标准：淤

包括食管癌在内的混合癌症症状群的研究；于仅仅

描述食管癌某些症状强度、频率以及症状困扰；盂仅

研究食管癌某种单一症状与其他因素的相关性文

献；榆无法获取全文和重复发表的文献。

1.2检索策略

1.2.1 检索资源 计算机检索中国期刊全文数据库

（CNKI）、万方科技期刊全文数据库、维普中文科技

期刊数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库

（CBM）、PubMed、Web of Science等数据库。检索时

间为自数据库建立起至 2022年 2月 24日。

1.2.2检索词 中文以“（症状 or症状群 or症状集 or

症状簇）and（食管癌 or食道癌 or食管肿瘤）”；英文

以“（symptoms or symptom cluster or symptom clus原

tering or symptom clusters）and（esophagus cancer or

esophageal carcinoma or esophageal tumor oroe原

sophagealcancer）”为主题词、关键词进行全面检索。

1.3文献筛选 使用 NoteExpress软件去除重复文献

后，由 2名研究人员根据纳入及排除标准，独立阅读

剩余文献的题目和摘要剔除明显不符合的文献，对

可能符合的文献仔细全文后再决定是否纳入。当研

究员意见不统一时需讨论解决，必要时与第 3名研

究者讨论确定。当出现重复发表的文献时，选择最初

发表或最全面的文献。

1.4统计学方法 采用 Excel软件建立数据库，对符

合纳入标准文献的外部和内部特征进行描述性统计

分析。外部特征包括发表年份、收录期刊、论文类型；

内部特征包括研究设计、样本量、研究工具、资料分

析方法、研究结论。

2结果

2.1文献检索结果 初次检索共获得文献 532篇，其

中中文 315篇、英文 217篇。排除重复、不符合纳入

标准的文献 522篇，最终纳入 9篇文献[12-20]。1篇为

英文文献，其余 8篇为中文文献，其中 1篇为学位论

文，文献筛选流程见图 1。

图 1 文献筛选流程图
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2.2文献发表期刊及单位分析 9篇食管癌症状群研

究文献发表于 8种期刊，主要集中于医院及学校，见

表 1。

2.3食管癌症状群纳入文献的基本特征 纳入的 9

篇文献中，8篇文献为横断面研究，1篇为纵向研究；

8 篇中文文献分布于 7 个地区，分别为河北省（2

篇）、北京市（1篇）、山东省（1篇）、江苏省（1篇）、江

西省（1 篇）、甘肃省（1 篇）、新疆维吾尔自治区（1

篇），共纳入病例数 1042例；1篇英文文献在瑞典进

行。中文版 30条目-欧洲癌症患者生活质量调查量

表（EORTC QLQ-C30）被 3篇文献采用，使用频次最

高，其中 2篇同时采用了中文版 18条目-食管癌患

者生活质量调查量表（QLQ-OES18）来提取症状群，

另外 1 篇自行设计了临床症状调查表与（EORTC

QLQ-C30）联用，调查常见症状的发生情况并确定

症状群。纳入的 9篇文献中，探索性因子分析使用频

次最高，使用 7次。从整体上看，每篇文献提取的症

状群数量为 3~6个，其中每个症状群中的症状数目

为 2~7个，见表 2。
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南通大学附属如皋医院

江西省肿瘤医院

山东大学护理学院

新疆医科大学

武威市人民医院

河北医科大学第四医院

瑞典斯德哥尔摩卡罗林斯卡学院

表 1 食管癌症状群研究文献发表期刊及单位分析

症状群组成

淤癌性疲乏、疼痛、营养不良；于容易动怒、情绪低落、担心、紧张；盂气短、需要休息、虚弱、疲乏、有过疼痛；榆恶心、

没有食欲、便秘、呕吐

淤窘迫，悲伤，疼痛、吞咽困难；于恶心，呕吐，食欲不振、口干；盂反流，感觉臃肿，腹泻、呼吸短促；榆疲劳，睡眠不安、困倦

淤恶心、呕吐、反流、胃口差；于苦恼、悲伤；盂疼痛、乏力、睡眠；榆便秘、腹泻

淤吞咽困难，下咽食物疼痛，口干、食欲不振、身体无力、虚弱、疲乏；于呕吐、恶心；盂健忘、气短

淤疲乏、疼痛、食管性疼痛、失眠、便秘；于恶心与呕吐、食欲下降、口干；盂进食梗阻、吞咽困难、进食困难；榆反流、气

促、腹泻、咳嗽、味觉改变

淤食欲差、恶心、其他（便秘、呃逆等）；于感觉生活 质量差、焦虑、抑郁、疼痛；盂疲乏、瞌睡、气急、瘙痒

淤精神紧张、焦虑不安、感到悲伤、难以集中注意力、感到“我看起来不像自己”；于体重下降、吞咽困难、进食口味改

变、口干、便秘；盂腹泻、皮肤瘙痒、出汗；榆咳嗽、疼痛、呼吸困难；虞缺乏活力/乏力、手脚感到麻木或刺痛、眩晕；愚

睡眠不好、昏昏欲睡

淤嗳气、胃灼热感、便秘；于吞咽困难、进食疼痛或不适感、进食后饱腹感、食欲下降、声音嘶哑；盂疼痛、疲乏、气短、

体重下降、睡眠障碍；榆反流、咳嗽、口干；虞焦虑、急躁易怒、脱发、感到悲伤；愚手足麻木或针刺感、口腔溃疡、眩晕

淤疼痛、疲劳、失眠和呼吸困难；于口干、味觉问题、咳嗽和反流；盂食欲减退、吞咽困难、进食困难、恶心呕吐
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年份

2021

2021

2017

2015

2019

2016

2020

2019

2014

研究设计

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

纵向

横断面

样本量

171

100

112

101

119

190

158

91

402

研究对象

术后 1个月

术后 3个月

术后化疗期间

放疗期

术后 3个月

住院患者

术后 2—7天

术后化疗期间

术后 6个月

分析方法

探索性因子分析

探索性因子分析

探索性因子分析

探索性因子分析

探索性因子分析

主成分分析法法

探索性因子分析

探索性因子分析

主成分分析法、层次聚类分析

研究工具

自行设计临床症状调查表、EORTC QLQ-C30

MDASI-C

MDASI-GI

MDASI-C

EORTC QLQ-C30、QLQ-OES18

ESAS

MSAS—Ch

食管癌患者症状评估量表

EORTC QLQ-C30、QLQ-OES18

表 2 食管癌症状群纳入文献的基本特征
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3讨论

3.1食管癌症状群研究文献基本情况 从本研究检

索得到的文献数量来看，食管癌患者症状群的相关

研究并不多，本研究仅纳入发表于 2014-2021年 9篇

文献。一个学科的发展及研究水平在一定程度上能

通过文献数量来反映，说明食管癌症状群的研究尚

未引起护理研究者的足够重视，对该领域关注度有

待提升。从文献发表年份来看，我国食管癌症状群

的研究起步较晚，始于 2015年。从研究地区来看，

纳入文献多为国内文献，仅 1篇为国外文献，可能是

因为我国是食管癌的高风险地区，加上众多的人口

基数，每年近一半的食管癌新发病例分布在我国，疾

病负担十分严重[21]。

3.2食管癌症状群研究文献研究设计与研究对象分

析 纳入的 9篇文献按照研究类型划分，横断面研

究 8篇，仅 1篇为纵向研究。纳入的 1篇纵向研究，

不仅探讨了食管癌术后化疗患者不同时间点的症状

群组成及演变过程，同时基于不悦症状理论构建了

食管癌症状评估量表，包括“吞咽困难”“嗳气”“腹

胀”“胃灼热感”“呛咳（饮水、进食时）”等 31个条目，

涵盖了患者在疾病发展过程和治疗过程中的生理心

理症状，显示了良好的信效度。相比于横断面研究，

纵向研究能够探索出症状群随时间的变化情况，医

护人员可基于此实施前瞻性管理措施，进行有效的

症状管理[22]。因此，以后需要进行更多的关于食管癌

患者症状群的纵向研究，以便在不同的疾病进程及

治疗阶段制定有针对性的护理干预措施。本研究纳

入文献的研究对象虽然都是食管癌患者，但由于治

疗方式不同，存在较大差异。横断面研究中，5篇研究

对象为食管癌术后的患者，时间从术后 1周到术后

6个月不等；1篇研究对象是术后化疗的食管癌患者；

1篇研究对象是食管癌放疗患者；1篇研究未明确限

制研究对象的治疗方式，为术后综合治疗的食管癌

患者；1篇纵向研究的对象为术后化疗的食管癌患

者。未来应开展更多的症状群研究，深入探讨不同治

疗方式下不同时期食管癌患者的症状体验。

3.3食管癌症状群研究文献评估工具分析 纳入的

文献中均使用多维症状评估量表，对患者的多种症

状同时进行评估，而评估结果会因使用评估量表不

同而发生变化。蒋文娟等[13]和郭敏等[16]在同为横断

面研究，研究对象均为术后 3个月的食管癌患者，均

采用探索性因子分析法的情况下，二者分别用

MDASI-C 量表和 EORTC QLQ-C30、QLQ-OES18

量表进行评估，得到的症状群组成也不尽相同。目前

食管癌症状群的研究中，使用的症状评估量表多为

普适性量表，研究工具的维度和包含的症状各不相

同，缺少针对食管癌患者的特异性症状评估量表，提

示在未来的研究中，研究者应开发适用于食管癌患

者的症状评估工具，统一测量工具，以便于得到更准

确的症状群。

3.4食管癌症状群研究文献统计分析方法 即使是

在同质人群中，得到的症状群结果仍可能存在差

异，而使用的症状群识别方法不同是主要原因[23]。

郭敏等 [16]与 Wikman A 等 [17]均使用 EORTC QLQ-

C30、QLQ-OES18量表进行评估，前者使用探索性

因子分析进行统计，后者使用主成分分析法和层次

聚类分析法，结果显示两项研究得到的症状群数目

及组成均不相同。此外，纳入的文献均采用非预设
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韩 芳

刘风侠
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蔡清华

李 露

胡小冬

Wikman A

表 2渊续冤

症状群

日常活动受限症状群、负面情绪症状群、虚弱乏力症状群、消化道症状群

吞咽困难-心理症状群、放化疗不良反应症状群、消化道重建症状群、疲劳-睡眠症状群

上消化道症状群、情绪症状群、疲乏相关症状群、排泄相关症状群

摄食相关因素症状群、胃肠道相关因素症状群、身体功能相关因素症状群

疾病行为症状群、放化疗不良反应症状群、进食障碍症状群、消化道重建症状群

胃肠道症状群、情感症状群、病感症状群

精神心理症状群、进食相关症状群自主神经紊乱症状群、呼吸相关症状群、病感症状群、睡眠相关症状群

消化道症状群、进食困难症状群、能量不足症状群、反流咳嗽症状群持续存在；T2出现了心理症状群；T3时

增加了神经毒性症状群

疲劳/疼痛症状群、反流/咳嗽症状群、进食困难症状群
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法，与预设法不同，该方法不预先假定症状群的数目

和组成，而是将患者可能的症状均列入研究，然后用

统计学方法从大量症状中提取出症状群。该方法最

常用的统计学方法有探索性因子分析法、主成分分

析法及聚类分析法[24]。目前尚无公认最佳的症状群

提取方法，在未来的研究中，应根据研究设计的特点

确定统一的统计分析方法，以缩小不同研究间结果

的差异。

3.5食管癌症状群研究文献研究结果分析 由于各

研究对象特征和治疗方式的差异，加上使用的评估

工具及统计学方法的差异，导致研究结论不同，最终

得到的症状群数目及组成不尽相同。但根据所纳入

文献研究结果发现，疲乏相关症状群、消化道症状

群、进食困难症状群是食管癌患者常见的症状群。

3.5.1疲乏相关症状群 疲乏是癌症患者从诊断到生

命终结过程中最常见的症状[25]。癌因性疲乏影响了

近 65%的癌症患者，而在化疗和（或）放疗期间经历

疲乏的癌症患者比例高达 80%~90%[26，27]。纳入的 9篇

文献均报告了疲乏相关症状群，从术后 1周至术后

6个月、术后化疗、放疗期均存在该症状群。但由于

目前尚无统一确定症状群的方法，有研究者将疲乏

归于病感症状群或能量不足症状群，也有研究者认

为疲乏、身体无力、虚弱属于摄食相关症状群，部分

纳入文献中呼吸的相关症状（气短）也与疲乏在同一

症状群中，提示所有癌症患者入院时，都应该例行检

查疲乏的存在和严重程度，并在治疗期间定期检查，

及时给予护理干预。

3.5.2消化道症状群 纳入的 7篇文献报告了消化道

相关症状群，其中 4篇文献存在恶心、呕吐的症状。

另外有 2篇文献将恶心、呕吐归属到放疗不良反应

症状群里面。分析认为，放疗、化疗作为食肿瘤治疗

中常用的治疗方式，化疗所致的恶心、呕吐是癌症患

者化疗过程中最常见的不良反应之一[28]。有研究表

明[29]，即使在化疗过程中使用了药物进行预防，但仍

有 60%的患者会出现恶心、呕吐的副反应。放射治

疗亦可引起恶心、呕吐，且为放射治疗常见的副反

应。有报道称[30，31]，50%~80%的接受放疗的癌症患者

受到放疗引起的恶心、呕吐的影响。

3.5.3进食困难症状群 纳入的 6篇文献存在进食困

难相关症状群。不管是接受化疗或放疗的食管癌患

者，还是术后的患者均存在进食困难相关症状。分

析认为，吞咽困难是食管癌患者最常见的临床表现，

特别是中晚期的患者，发生率可达 80%~90%，严重

影响患者的生活质量[32]。食管癌术后出现吻合口狭

窄是常见的并发症，其典型症状即表现为吞咽困难，

发生原因可能与吻合方式、术后并发症导致吻合口

瘢痕组织增生挛缩及术后进食早晚等情况有关[33]。

同时，术中的牵拉、热、电等刺激可能会损伤喉返神

经，受损后将引起吞咽困难[34]。吞咽困难会导致摄入

减少，继而体重下降，造成营养不良，最终加重病情。

该症状群的出现提示在临床护理工作中，护士作为

营养管理的核心成员之一，要加强对患者的营养支

持与监管，在患者治疗过程中精确制定膳食营养方

案，并在患者出院后进行营养指导，尽可能减少放化

疗对患者营养状态的负面影响，提高患者的营养状

况与机体耐受力[35]。

4总结

食管癌患者因症状管理不当再入院率较高，对

食管癌症状群的研究有利于医护人员对患者的症状

进行更完整的评估，同时为临床制定全面的护理干

预措施提供理论依据。但目前仍存在相关问题，如对

症状群的定义缺乏共识、统计分析方法不统一，加之

尚无针对食管癌患者症状的评估工具，均给食管癌

症状群的科学深入发展带来阻碍。未来首先应开发

适用于食管癌患者的症状评估量表，规范症状群的

统计分析方法，采用更加科学统一的研究方法开展

更多高质量的研究，以此构建有效的护理干预措施，

促进临床实践中食管癌患者的症状管理。
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