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成人脑胶质瘤患者症状群、症状困扰现状调查
及影响因素分析★
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摘要： 目的　调查成人胶质瘤患者术前和术后症状群变化特点，并分析引起症状群加重的危险因素。方法　选

取 2021 年 10 月—2023 年 2 月于我院就诊的 81 例脑胶质瘤患者，参考中文版安德森症状评估量表（MDASI-BT）对

患者术前、术后 1 周和术后 1 个月的症状群进行调查，并评估症状的严重程度。将严重程度评分≥5 分的患者作为严

重组，<5分的患者作为非严重组，进行单因素和二元 Logistic回归分析，筛选症状群加重的独立危险因素。结果　一

般症状群中，术前发生率最高的为苦恼，严重程度评分最高的为疼痛；术后 1 周发生率最高的为疼痛，严重程度评分

最高的为嗜睡；术后 1 个月发生率最高的为疲乏，严重程度评分最高的为不安。脑肿瘤特异性症状群中，术前发生

率最高的为癫痫，严重程度评分最高的为注意力不集中；术后 1 周发生率最高的为注意力不集中，严重程度评分最

高的为半边身体虚弱无力；术后 1 个月发生率最高的为腹泻或便秘，严重程度评分最高的为注意力不集中；干扰项

目中，术前、术后 1 周和术后 1 个月，一般症状群和脑肿瘤特异性症状群干扰患者最多的均为情绪。二元 Logistic 回

归分析表明，脑胶质瘤患者家庭收入<6 万元/年［OR=3.299， 95% CI （1.103，9.872）］、肿瘤病理分级Ⅲ~Ⅳ级［OR=

3.349， 95% CI （1.198，9.363）］及 KPS 评分≤70 分［OR=3.234， 95% CI （1.155，9.057）］是症状群加重的独立危险因素

（P<0.05）。结论　临床护理人员应结合脑胶质瘤患者症状群在不同治疗阶段的轨迹变化采取针对性护理干预措

施，同时应对存在症状群加重危险因素的患者给予重点关注。
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Investigation on the symptom clusters and symptom distress status of 
adult patients with brain glioma and analysis of the influencing factors★
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Abstract: Objective To investigate the characteristics of symptom changes in adult brain glioma patients before and af⁃
ter surgery, and to analyze the risk factors for symptom exacerbation. Methods A total of 81 patients with brain glioma who 
were treated in our hospital between October 2021 and February 2023 were selected in this study. The Chinese version of 
the M.D. Anderson Symptom Inventory-Brain Tumor Module (MDASI-BT) was applied to investigate the symptom clusters 
of patients before surgery, one week and one month after surgery, and to evaluate the severity of symptoms. Patients with a 
score of 5 or more were selected as the severe group, while those with a score of <5 were selected as the non-severe group. 
Univariate and binary Logistic regression analysis was conducted to screen for independent risk factors for symptom exacer⁃
bation. Results In the general symptom clusters, the most prevalent symptom was distress, and the symptom with the high⁃
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est severity score was pain before surgery. One week after surgery, the assessment results showed that the most prevalent 
symptom was pain, while the symptom with the highest severity score was drowsiness. One month after surgery, the most preva⁃
lent symptom was fatigue, and the symptom with the highest severity score was restlessness. In the symptom clusters specific 
to brain tumors, the most prevalent symptom before surgery was epilepsy, and the most severe symptom was difficulty in con⁃
centrating. One week after surgery, the most prevalent symptom was difficulty in concentrating, and the most severe symptom 
was weakness on one side of the body. One month after surgery, the most prevalent symptom was diarrhea or constipation, and 
the most severe symptom was difficulty in concentrating. As for the interference items, among the general symptom clusters 
and the symptom clusters specific to brain tumors, the emotion of patients was interfered most before operation, one week after 
operation and one month after operation. Binary logistic regression analysis showed that family economic income of glioma pa⁃
tients <60 000 RMB/year [OR=3.299, 95% CI (1.103, 9.872)], tumor pathological grade Ⅲ or Ⅳ [OR=3.349, 95% CI (1.198, 
9.363)], and KPS score ≤70 points [OR=3.234, 95% CI (1.155, 9.057)] were independent risk factors for symptom exacerba⁃
tion (P<0.05). Conclusion Clinical nurses should tailor their interventions to the trajectory of symptom clusters in brain gli⁃
oma patients at different stages of treatment, and pay special attention to patients at risk of symptoms exacerbation. 

Keywords: Brain glioma; Symptom cluster; Symptom distress; Influencing factor

0　前言

脑胶质瘤是一种起源于神经胶质细胞的中枢

系统恶性肿瘤，约占颅内肿瘤的 80%［1］。国外调

查［2］发现，脑胶质瘤的全球发病率约为 5.26/10 万

人。在我国，脑胶质瘤的发病率呈现较大的地域差

异，约为（5~8）/10 万人［3］。脑胶质瘤作为一种恶性

程度较高的颅内肿瘤，患者术后 3 年和 5 年生存率

仅为 40.63%和 17.19%［4］，而术后 2年内复发率高达

39.4%［5］，是一种具有高发病率、高死亡率和高复发

率特点的恶性肿瘤性疾病。脑胶质瘤患者除伴有

常见的恶性肿瘤临床表现（如发热、疲乏、食欲下降

等）外，还因颅内肿瘤的特殊性而出现中枢神经系

统症状（如头痛、癫痫、运动或语言功能障碍等）。

一般情况下，脑胶质瘤患者上述症状或体征可同时

发生，并以“症状群”的方式出现。然而，鉴于肿瘤

位置、大小及不同治疗阶段等因素，患者症状群的

组成可出现较大差异［6］，且不同严重程度症状群的

影响因素尚不清楚，这不仅不利于患者的临床多症

状管理，还会严重影响其生活质量，并增加疾病负

担。本研究以成人脑胶质瘤患者为研究对象，分析

不同治疗阶段的症状群特点及其变化轨迹，并对不

同严重程度症状群的影响因素进行分析，以期为脑

胶质瘤患者症状群的科学管理提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 10 月—2023 年 2 月于我院就诊的

81例脑胶质瘤患者作为研究对象。纳入标准：所有

患者均经组织病理学检查，脑胶质瘤病理诊断符合

2021年第五版《WHO中枢神经系统肿瘤分类》［7］相关

标准，且为初次就诊和治疗的患者；年龄 18~80岁，

男女不限；患者意识清楚，能独立或在护理人员协

助下填写调查问卷；患者了解本研究内容和过程，

并签订知情同意书。排除标准：合并其他部位肿瘤

或血液系统疾病；合并精神障碍、严重肝肾功能不全

或住院治疗过程中出现严重并发症等；病情严重，预

计生存期不超过 3个月。男性 52例、女性 29例，居

住地：城镇 42例、农村 39例，月收入：<3 000元 1例、

3 000~5 000元 58例、≥5 000元 22例，年龄 27~77岁，

平均（52.51±13.10）岁，肿瘤部位：额叶 27例次、颞叶

18例次、顶叶 13例次、基底节区 9例次、脑室 8例次、

枕叶6例次，病理分级：1级2例、2级13例、3级18例、

4 级 40 例、未明确分级 8 例。本研究经我院医学伦

理委员会批准同意。

1.2　研究方法

1.2.1　调查工具　参考中文版MD安德森症状评估

量表（M.D. Anderson Symptom Inventory-Brain Tumor 
Module， MDASI-BT）中的标准对患者症状进行评

估。结合本研究特点，将调查分为症状和症状干扰

两个部分。其中，症状包括一般症状群和脑肿瘤特

异性症状群，共计 22个条目，前者包含疲乏、疼痛、

伤感、麻木、恶心、呕吐、食欲缺乏、不安、苦恼、嗜

睡、健忘、口干和气短 13个条目，后者包含癫痫、理

解困难、表达困难、注意力不集中、半边身体虚弱无

力、腹泻或便秘、急躁、视力受损和外貌改变 9个条

目；症状干扰共计 6个条目，包括一般活动、情绪、工

作（包括家务劳动）、与他人的关系、走路和生活情

趣。每个条目评分范围 0~10分，0分代表完全无症

状或无干扰，10分代表症状或症状干扰最为严重。
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1.2.2　调查方法　成立脑胶质瘤症状群调查研究

小组，小组成员均为在神经外科工作 5年以上，且具

有中级职称的护理人员。围绕MDASI-BT评分方法

对小组成员进行统一培训，经培训考核合格后开展

调查研究。向研究对象发放调查问卷前，应向其充

分阐述本研究的目的、内容和意义，并协助其按照

个人情况如实填写，对缺项或漏项部分应及时提醒

其补充。每位研究对象均评估3次，时间分别为入院

当天、术后1周和术后1个月，计算平均分，评分≥5分

的患者作为严重组，<5分的患者作为非严重组。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行分析。

计数资料采用“例数”（n）和“百分比”（%）表示，计量

资料采用“均数±标准差”（x̄±s）表示。对引起患者症

状加重的潜在危险因素进行单因素分析，对单因素

分析中具有统计学意义的变量进一步行回归分析。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　手术前后一般症状群变化

一般症状群中，术前发生率最高的为苦恼，严重

程度评分最高的为疼痛；术后1周发生率最高的为疼

痛，严重程度评分最高的为嗜睡；术后 1个月发生率

最高的为疲乏，严重程度评分最高的为不安（表1）。

2.2　手术前后脑肿瘤特异性症状群变化

脑肿瘤特异性症状群中，术前发生率最高的为

癫痫，严重程度评分最高的为注意力不集中；术后

1周发生率最高的为注意力不集中，严重程度最重是

半边身体虚弱无力；术后1个月发生率最高为腹泻或

便秘，严重程度评分最高的为注意力不集中（表2）。

表 1　手术前后患者一般症状群变化

Tab. 1　Changes in the general symptom clusters of patients before and after surgery

症状

疲乏

疼痛

伤感

麻木

恶心

呕吐

食欲缺乏

不安

苦恼

嗜睡

健忘

口干

气短

术前

例数

59
52
66
35
48
50
45
55
68
26
33
18
24

发生率/%
72.84
64.20
81.48
43.21
59.26
61.73
55.56
67.90
83.95
32.10
40.74
22.22
29.63

严重程度

4.51±1.89
4.67±2.13
3.96±1.53
2.12±0.77
3.02±1.01
3.23±1.39
4.01±1.38
4.26±2.18
4.12±2.67
3.08±1.18
3.58±1.47
2.30±0.81
2.21±0.79

术后1周

例数

32
61
35
44
38
29
19
36
36
38
29
16
17

发生率/%
39.51
75.31
43.21
54.32
46.91
35.80
23.46
44.44
44.44
46.91
35.80
19.75
20.99

严重程度

4.12±2.09
3.32±1.09
3.82±1.76
2.23±0.78
2.89±1.17
3.22±1.42
4.25±1.28
4.39±2.34
4.01±2.27
4.65±2.07
3.30±1.52
2.47±0.49
2.19±0.80

术后1个月

例数

67
58
56
28
50
55
58
61
56
33
38
12
11

发生率/%
82.72
71.60
69.14
34.57
61.73
67.90
71.60
75.31
69.14
40.74
46.91
14.81
13.58

严重程度

4.61±1.93
3.89±2.01
3.71±2.06
2.45±0.89
2.78±1.95
3.14±1.68
4.31±2.03
4.67±2.33
3.64±1.57
2.67±1.31
3.37±1.21
2.15±0.66
2.12±0.69

表 2　手术前后患者脑肿瘤特异性症状群变化

Tab. 2　Changes in brain tumor-specific symptom clusters of patients before and after surgery

症状

理解困难

表达困难

注意力不集中

半边身体虚弱无力

腹泻或便秘

急躁

视力受损

外貌改变

癫痫

术前

例数

35
25
37
28
17
23
23
30
41

发生率/%
43.21
30.86
45.68
34.57
20.99
28.40
28.40
37.04
50.62

严重程度

2.38±0.81
2.26±0.59
4.76±1.68
4.12±2.07
3.12±1.12
3.26±1.05
2.34±0.54
4.15±1.76
3.82±1.38

术后1周

例数

27
18
38
13
32
28
20
30
32

发生率/%
33.33
22.22
46.91
16.05
39.51
34.57
24.69
37.04
39.51

严重程度

2.31±0.75
2.28±0.62
3.82±1.71
4.15±1.86
3.27±1.21
3.24±1.18
2.20±1.10
3.85±1.73
2.18±1.19

术后1个月

例数

22
15
28
11
31
26
17
23
27

发生率/%
27.16
18.52
34.57
13.58
38.27
32.10
20.99
28.40
30.33

严重程度

2.03±0.68
1.96±0.35
2.89±0.67
2.22±1.06
2.23±1.65
2.38±1.08
1.94±0.47
2.31±1.05
1.18±0.63
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2.3　手术前后症状干扰变化

术前、术后 1周和术后 1个月，一般症状群和脑

肿瘤特异性症状群中干扰患者最多的均为情绪；术

前和术后 1周严重程度评分最高的均为一般活动，

术后1个月严重程度评分最高的为情绪（表3）。

2.4　症状群严重程度的单因素分析

严重组患者家庭经济收入<6 万元/年、采用全

自费支付、肿瘤病理分级Ⅲ~Ⅳ级及KPS评分≤70分

的患者比例明显高于非严重组（P<0.05）（表4）。

2.5　症状群严重程度的二元Logistic回归分析

以患者症状群严重程度为因变量，将家庭经济

状收入、医疗费用支付方式、肿瘤病理分级及 KPS
评分为自变量，行二元 Logistic回归分析（表 5）。回

归分析结果表明，脑胶质瘤患者家庭经济收入<6万

元/年［OR=3.299， 95% CI （1.103，9.872）］、肿瘤病理

分级Ⅲ~Ⅳ级［OR=3.349， 95% CI （1.198，9.363）］及

KPS 评分≤70 分［OR=3.234， 95% CI （1.155，9.057）］
是症状群加重的独立危险因素（P<0.05）（表6）。

3　讨论

3.1　对脑胶质患者开展症状群及其变化轨迹分析

的必要性

Dodd 等［8］学者于 2001 年首次提出了症状群概

念，其最初含义为三个或三个以上存在相互关联，

且同时发生的症状，引起这些症状的原因可以相

表 3　手术前后患者症状干扰变化

Tab. 3　Changes in patient symptom interference before and after surgery

症状

一般活动

情绪

工作

与他人的关系

走路

生活情趣

术前

例数

21
39
30
19
19
25

发生率/%
25.93
48.15
37.04
23.46
23.46
30.86

严重程度

5.38±1.47
4.12±1.05
4.67±1.91
3.12±1.34
3.73±1.14
3.74±1.36

术后1周

例数

23
40
29
20
17
23

发生率/%
28.40
49.38
35.80
24.69
20.99
28.40

严重程度

5.08±1.38
4.32±1.37
4.17±2.03
3.08±1.07
3.51±1.23
3.71±1.41

术后1个月

例数

28
42
33
17
22
21

发生率/%
34.57
51.85
40.74
20.99
27.16
25.93

严重程度

4.89±2.13
5.73±2.03
4.31±1.58
2.87±1.32
3.65±1.41
3.78±1.28

表 5　二元 Logistic 回归分析变量赋值

Tab. 5 Binary Logistic regression analysis variable assignment　

变量

自变量

因变量

家庭经济状收入

医疗费用支付方式

肿瘤病理分级

KPS评分

症状群严重程度

<6万元/年
≥6万元/年
全自费

医保支付

Ⅲ~Ⅳ级

Ⅰ~Ⅱ级

≤70分

>70分

严重组

非严重组

赋值

1
0
1
0
1
0
1
0
1
0

表 4　症状群严重程度影响因素的单因素分析

Tab. 4　Single factor analysis of factors influencing the severity 

of symptom clusters

影响因素

性别

男

女

年龄（岁）

居住地

城市

农村

家庭经济收入

<6万元/年
≥6万元/年

医疗费用支付方式

医保支付

全自费

肿瘤病理分级

Ⅰ~Ⅱ级

Ⅲ~Ⅳ级

KPS评分

≤70分

>70分

合并慢性疾病

高血压

糖尿病

慢性阻塞性肺疾病

冠心病

严重组
（n=31）

17（25.8%）

14（74.2%）

51.23±12.04

19（61.3%）

12（38.7%）

14（45.2%）

17（54.8%）

22（71.0%）

9（29.0%）

12（38.7%）

19（61.3%）

21（67.7%）

10（32.3%）

9（29.0%）

8（25.8%）

5（16.1%）

4（12.9%）

非严重组
（n=50）

35（38.5%）

15（61.5%）

53.12±13.34

32（64.0%）

18（36.0%）

12（24.0%）

38（76.0%）

45（90.0%）

5（10.0%）

35（70.0%）

15（30.0%）

20（40.0%）

30（30.0%）

16（32.0%）

13（36.0%）

5（10.0%）

4（8.0%）

t/x2

2.787

0.642

3.392

4.848

7.692

5.892

0.079
0.000
0.664
0.517

P

0.095

0.522

0.047

0.028

0.006

0.015

0.779
0.985
0.415
0.472
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同，也可以不同。后续又有学者对症状群的概念进

一步拓展，认为只要存在两个或两个以上有相互联

系，且同时发生的症状，即可定义为症状群，但不同

的症状群之间相互独立，且症状群内部各个症状之

间的相关性远大于不同症状群之间的相关性［9］。同

一症状群不同症状间存在关联性，说明通过一种干

预措施很可能改善患者多个症状。因此，通过调查

并建立某一种疾病的症状群，从而制定个体化干预

措施，有利于症状的联合管理，对患者预后具有重

要意义。目前，关于恶性肿瘤患者的症状群特点尚

无统一标准，特别是对于不同治疗阶段的患者，其

症状群变化轨迹及影响因素研究十分有限［10］。脑

胶质瘤作为一种中枢神经系统肿瘤，其临床症状不

仅具有实体肿瘤的共同特点，而且由于其部位的特

殊性还具有其独特的特点，症状组成复杂多样，有

必要对患者症状群及不同治疗阶段的变化轨迹进

行分析，并进一步探讨其影响因素。

3.2　脑胶质瘤患者不同治疗阶段症状群及其变化

轨迹分析

MDASI-BT 是由美国得克萨斯州大学 MD 安德

森癌症中心研发的，用于评估肿瘤患者过去 24 h内

的症状严重程度和生活干扰程度，具有评估过程简

单、针对性强等优点，且可识别疾病不同治疗阶段

的症状变化轨迹［11］。目前，中文版 MDASI-BT 被证

实具有较高的信效度［12］，已经广泛应用于临床。本

研究基于中文版MDASI-BT量表对脑胶质瘤患者术

前、术后 1周和术后 1个月进行调查，观察患者症状

群和严重程度的变化轨迹。脑胶质瘤患者于术前、

术后 1周及术后 1个月一般症状群中发生率最高的

分别为苦恼、疼痛和疲乏，严重程度最高的分别为

疼痛、嗜睡和不安，说明患者术前普遍存在一定程

度的情绪障碍和心理问题，其主要原因可能是患者

对病情的恐惧和对手术治疗的心理负担。因此，针

对胶质瘤患者，术前应充分给予心理护理，缓解其

不安情绪，积极做好手术准备。同时，术前患者疼

痛症状的严重程度最高，主要与脑肿瘤引起头部疼

痛有关。可见，做好术前心理护理和疼痛管理对于

改善脑胶质瘤患者一般症状至关重要。而在术后，

患者主要表现为疲乏，严重程度最高的症状为不

安。疲乏是恶性肿瘤患者的常见临床表现，其产生

原因主要与营养消耗有关，可贯穿于整个病程［13］。
而不安的原因可能与患者对手术治疗效果持怀疑

态度及后期治疗费用导致经济负担增加有关。由

此可见，心理障碍贯穿于脑胶质瘤患者的围术期。

护理人员应在围术期重点关注患者心理状态，并加

强心理护理。术前应关注患者疼痛症状，做好疼痛

管理，使患者处于最佳手术状态，术后及时进行营

养状态评估，加强营养支持和护理，改善患者生活

质量。本研究脑胶质瘤患者于术前、术后 1周及术

后 1个月脑肿瘤特异性症状群中发生率最高的分别

为癫痫、注意力不集中和腹泻或便秘，严重程度最

高的分别为注意力不集中、半边身体虚弱无力和注

意力不集中。情绪是术前、术后 1 周及术后 1 个月

干扰患者最多的症状，且术后 1个月其严重程度最

高。已有研究［14］证实，额叶和顶叶胶质瘤患者通常

伴有不同程度的注意力不集中，特别是病理分级较

高的患者，注意转换效应和选择性注意能力均出现

显著下降。而外貌改变主要与胶质瘤相关面瘫有

关。术后 1个月，患者腹泻或便秘最为常见，可能与

药物治疗有关。因此，脑胶质瘤患者的术前护理应

重点围绕中枢神经系统占位相关症状，充分掌握肿

瘤的特点和病理分级，术后则应加强用药宣教，完

善用药护理，降低用药安全性风险。同时关注患者

术前和术后的情绪变化，加强心理疏导。

3.3　脑胶质瘤患者术后症状群加重的危险因素分析

本研究在症状群调查的基础上进一步对患者

症状群加重的危险因素进行了分析，结果发现，家

庭经济收入<6 万元/年、肿瘤病理分级Ⅲ~Ⅳ级及

KPS评分≤70分与症状群加重具有密切关系。本研

究中，脑胶质瘤患者的情绪和心理障碍贯穿于手术

前后，而患者家庭经济收入则是影响其心理负担的

主要因素之一。刘敏等［15］分析了骨髓瘤患者情绪

表 6　脑胶质瘤患者症状群严重程度的二元 Logistic 回归分析

Tab. 6 Binary Logistic regression analysis of symptom group severity in patients with brain glioma

因素

家庭经济状收入<6万元/年
肿瘤病理分级Ⅲ~Ⅳ级

KPS评分≤70分

常量

回归系数

1.194
1.209
1.174

-1.988

标准误

0.559
0.525
0.525
0.485

Wald值

4.556
5.311
4.993

16.785

P

0.033
0.021
0.025

<0.001

OR

3.299
3.349
3.234
0.137

95% CI

1.103~9.872
1.198~9.363
1.155~9.057
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障碍的影响因素，同样发现家庭经济收入较低是导

致患者抑郁等不良心理状态的独立危险因素，且与

并发症的发生密切相关。由此可见，家庭经济收入

是引起患者症状加重，特别是导致患者不良情绪的

重要危险因素。而病理分级较高往往提示患者已

经进入肿瘤晚期，营养消耗更加严重，特别是神经

认知功能障碍可能更严重，这与冯芳茗等［16-18］关于

消化系统肿瘤、乳腺癌及肺癌症状群严重程度的影

响因素研究结果较为一致。KPS评分是目前用于评

估肿瘤患者身体功能状态的重要指标，可充分体现

患者日常生活能力、医疗照护依赖程度及自我照顾

能力［19-20］。本研究结果表明，KPS 评分对脑胶质瘤

患者症状群严重程度具有显著影响，其主要原因可

能是患者基础状态较差，而肿瘤的影响使临床症状

群进一步加重，这与王潇等［21］关于胃癌症状群的特

点较为一致。

综上所述，脑胶质瘤患者手术前后存在症状群

的轨迹变化，临床护理过程中应根据不同治疗阶段

制定针对性护理干预措施。此外，患者家庭经济收

入、肿瘤病理分级和KPS评分与症状严重程度密切

相关，临床护理过程中应予以重点关注。
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