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摘  要 

目的：对创伤骨科患者症状群研究文献进行范围综述，为完善骨科创伤患者症状群管理提供参考。方法：

检索9个国内外数据库收录的创伤骨科患者症状群相关研究，检索时间为建库至2024年3月1日。结果：

共纳入9篇文献，提取7个症状群，包括疼痛、心理、应激障碍、神经肌肉、疲乏、药物依赖、认知相关

症状群，症状群评估工具均为多症状评估量表，症状群的影响因素主要包括社会人口学因素、疾病与治

疗因素、躯体与心理因素等。结论：创伤骨科症状群研究尚处于发展阶段。未来研究应重点关注：1) 在
深入理解生物学机制基础上，规范症状群的命名与界定；2) 应用统计学分类方法(如潜类别分析)精准识

别症状群，并纵向追踪其动态演变轨迹；3) 深化症状协同效应的机制探索，加强生物标志物与症状网络

的研究，为精准干预提供靶点。 
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Abstract 
Objective: To conduct a scoping review of the literature on symptom clusters in patients with ortho-
pedic trauma, aiming to provide references for improving the management of symptom clusters in 
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these patients. Methods: A systematic search was performed across nine domestic and international 
databases for studies related to symptom clusters in patients with orthopedic trauma, covering the 
period from database inception to March 1, 2024. Results: A total of nine studies were included, 
identifying seven symptom clusters, including pain, psychological, stress disorder, neuromuscular, 
fatigue, medication dependence, and cognition-related clusters. The assessment tools for symptom 
clusters were all multi-symptom evaluation scales. The influencing factors of symptom clusters 
mainly included sociodemographic factors, disease- and treatment-related factors, as well as phys-
ical and psychological factors. Conclusion: Research on symptom clusters in orthopedic trauma is 
still in a developmental stage. Future studies should focus on: 1) standardizing the nomenclature 
and definition of symptom clusters based on a deeper understanding of biological mechanisms; 2) 
applying statistical classification methods (e.g., latent class analysis) for accurate identification of 
symptom clusters and longitudinally tracking their dynamic trajectories; 3) deepening the explora-
tion of the mechanisms underlying symptom synergy, and strengthening research on biomarkers 
and symptom networks to provide targets for precise intervention. 
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1. 引言 

创伤性骨科损伤(traumatic orthopaedic injuries, TOIs)是一种致残性骨科疾病[1]。疼痛、焦虑、抑郁、

睡眠障碍、急性应激反应是创伤后的常见症状，创伤后症状管理的缺乏会到导致患者生活质量下降，甚

至无法重返工作岗位[2]。与单一症状相比，症状群管理可提高症状管理效率，提升自我效能，缩短住院

时间和改善患者预后[3]。然而，国内关于创伤骨科患者症状群的研究尚属空白。范围综述是整合知识的

有效方法，通过系统检索能够解决新兴的、复杂的、探索性的问题[4]。因此，本研究以澳大利亚 JBI 循
证卫生保健中心范围综述指南为方法学框架，对创伤骨科患者症状的种类、评估工具和影响因素进行报

告，为进一步完善骨科创伤患者症状群管理、改善预后及提高患者生活质量提供依据。 

2. 资料与方法 

本研究以澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心范围综述指南为方法学框架[5]。 

2.1. 确定研究问题 

明确范围综述的研究问题：(1) 创伤骨科患者症状群的种类有哪些？(2) 创伤骨科患者症状群的评估

工具有哪些？(3) 创伤骨科患者症状群的变化特点？ 

2.2. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：(1) 研究对象为创伤骨折住院患者，年龄 ≥ 18 岁；(2) 研究内容涉及症状群或多个症状

之间的相关性；(3) 不限制研究设计类型，包括质性研究、量性研究、混合研究。排除标准：(1) 重复发

表的文献；(2) 非中英文文献；(3) 无法获取全文；(4) 会议论文、综述。 
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2.3. 检索策略 

计算机检索 Pub Med、Cochrane Library、Web of Science、CINAHL、Embase、中国知网、维普、万

方数据库、中国生物医学文献库，检索时间为建库至 2024 年 3 月 1 日。为减少遗漏，追溯纳入文献的参

考文献。英文数据库以 Pub Med 检索为例，检索词及检索表达式为：((“orthopaedic trauma” [Mesh]) OR 
(((((skeletal trauma) [Title/Abstract]) OR (orthopaedic trauma inpatients) [Title/Abstract])) OR (orthopedic 
trauma) [Title/Abstract]))) OR (orthopaedic trauma patients) [Title/Abstract])))) OR (traumatic orthopaedic inju-
ries [Title/Abstract]))))) AND (symptom cluster) [Title/Abstract] OR (symptom [Title/Abstract])) OR (syndrome 
[Title/Abstract])) OR (symptom combination [Title/Abstract])) OR (multiple symptom [Title/Abstract])) OR 
(symptom constellation) [Title/Abstract])) OR (co-occurence of symptom) [Title/Abstract]))。中文检索词：“骨

科创伤”“症状群”“症状集”“症状簇”。 

2.4. 文献筛选与数据提取 

采用 End Note 软件进行文献整理。去重后由 2 名研究者独立阅读文献的标题、摘要，根据纳入和排

除标准，进行文献初筛，然后阅读全文复筛，如遇分歧，与第 3 名研究者讨论裁定。2 名研究者使用标准

化表格独立进行信息提取，提取内容主要包括：作者、发表年份、国家、研究设计、研究对象、样本量、

年龄、性别、分析方法、评估工具、症状群、影响因素。特别关注：研究所用的症状识别/分类方法(如探

索性聚类分析、潜类别分析等 vs.相关性分析、回归分析)、评估工具、报告的症状组合及其内部关系描述、

症状的评估时间点、以及影响因素。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选结果及基本特征 

初步检索获得文献 3210 篇，其中 PubMed 1961 篇、Web of Science 317 篇、CINHAL 158 篇、Embase 
223 篇、Cochrane Library 85 篇、中国知网 136 篇、中国生物医学文献库 13 篇、维普网 2 篇、万方数据

315 篇。使用 End Note 剔除重复文献后余 3158 篇，阅读标题和摘要排除 3086 篇，查阅全文排除 115 篇，

最终纳入文献 9 篇[6]-[14]，均为英文文献，研究国家包括美国(n = 5)、挪威(n = 2)、澳大利亚(n = 2)，发

表时间多在近 5 年，表明国外对骨科创伤患者症候群的关注度越来越高。文献信息见表 1。 

3.2. 症状群的识别、协同效应与动态变化 

3.2.1. 基于统计学方法识别的症状群 
两项采用聚类分析的研究揭示了更具结构性的症状组合。Breazeale 等[6]在创伤后 72 小时内识别出：

a) 疼痛–功能障碍症状群(疼痛、功能障碍、活动受限)；b) 焦虑–恐慌症状群；c) 心理症状群(抑郁、睡

眠障碍)；d) 急性应激障碍症状群(解离、闯入、回避、高警觉)。该研究提示在急性期，疼痛与躯体功能

限制紧密绑定，而心理症状(焦虑、抑郁)与应激反应症状也呈现出不同的聚类特征。Castillo 等[7]在创伤

后 6 周至 12 个月的队列研究中识别出：a) 疼痛–僵硬–功能受限症状群；b) 焦虑–恐慌–强迫症状群；

c) 心理–急性应激症状群(抑郁、分离症状、逃避行为)。这表明在恢复期，疼痛仍与特定的功能症状聚

类，而焦虑和强迫思维可能呈现出更强的关联。 

3.2.2. 症状群内部的协同效应 
多项研究描述了症状间相互加剧的现象，即协同效应：疼痛与心理症状的协同：疼痛不仅是躯体感

受，会直接导致睡眠障碍，并加剧焦虑和抑郁情绪。反之，焦虑和抑郁情绪可降低痛阈，放大疼痛感受， 
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Table 1. Basic characteristics of included literature 
表 1. 纳入文献的基本特征 

作者 国家 研究 
类型 

研究 
对象* 

年龄

(岁) 
样本

量 
性别 

(男/女) 
分析 
方法 

测评 
工具 症状群 影响因素 

Breazeale 
等[6] 美国 横断

面 

创伤后

72 小时

内 
45 ± 17 150 102/48 聚类 

分析法 ① ② 

疼痛(功能障碍、活动 
受限)，焦虑(恐慌、特定

恐惧)，心理(抑郁、睡眠

障碍)，急性应激障碍 
(解离、闯入、回避、 

高警觉) 

女性，年龄， 
种族、心理 

韧性、脑源性 
神经营养因子 

浓度 

Castillo 
等[7] 美国 队列 

创伤后 
6 周至

12 月 
18~60 352 231/121 聚类 

分析法 ③~⑩ 

疼痛(僵硬、功能受限)，
焦虑(恐慌、强迫)，心理

(抑郁)，急性应激障碍

(分离症状、逃避行为) 

吸烟，酗酒， 
心理韧性， 
社会支持 

Finstad 
等[8] 挪威 混合 

创伤后 
6 周~18
个月 

20~79 13 11/2 疾病轨迹

模式 ⑪ 

疼痛，焦虑，心理 
(抑郁、睡眠障碍)，创伤

后应激障碍，身体功能

下降(体质量增加、 
疲劳、活动耐力下降 

创伤性事件史，

社会支持，抗抑

郁药，阿片类 
药物依赖 

Haupt 
等[9] 美国 横断

面 
创伤后

1~5 年 
49 ± 
20.2 4053 - 多元线性

回归 ⑫~⑭ 
焦虑，认知相关(认知 
障碍、谵妄)，心理 

(重度抑郁) 

精神疾病史， 
创伤性事件史，

抗抑郁药 

Soberg 等
[10] 挪威 队列 创伤后 

2 年 
35.3 ± 
14.2 99 - 描述性 

分析 
⑪，⑮ 
⑯ 

创伤后应激障碍(回避 
行为、高警觉行为、 

再体验) 

女性，年龄， 
心理健康， 
认知状况 

Archer 等
[11] 美国 队列 创伤后 

1 年 
43.9 ± 
15.7 213 120/93 描述性 

分析 
④，
⑯~⑱ 

疼痛，抑郁，创伤后 
应激障碍(灾难化、 

回避性应对) 

疼痛， 
心理韧性， 
创伤类型 

Schweininger
等[12] 

澳大

利亚 队列 

创伤后 3
个月和

创伤后

12 月 

16~70 1149 855/294 描述性 
分析 

③，

⑤，⑲ 

神经肌肉(肌肉痉挛、 
肌肉无力)，创伤后 
应激症状，焦虑与 

抑郁，疼痛 

心理韧性， 
早期筛查， 
康复时间 

Holmes 等
[13] 

澳大

利亚 混合 创伤后 
3 年 

38.4 ± 
13.0 272 18~70 半结构化

访谈 
⑯，

⑳，㉑ 

重度抑郁，焦虑(社交 
恐惧症、特定恐惧症、

恐慌、强迫症、应激 
障碍)，酒精依赖， 

药物依赖 

焦虑，抑郁， 
创伤后应激障碍 

Nota 等[14] 美国 队列 创伤后

5~8 个月 18~92 101 51/50 多元线性

回归 

⑤，

⑫，

⑰，㉒ 

神经肌肉(肢端麻木、 
肌肉痉挛、肌肉无力)，

抑郁，疼痛 

创伤， 
康复时间 

注：*研究对象均为骨科创伤患者。① 急性应激障碍量表(Acute Stress Disorder Scale, ASDS)，② 患者报告结局测量

信息系统(Patient-reported outcomes measurement information system, PROMIS)，③ 疼痛视觉模拟评分法(Visual Ana-
logue Scale, VAS)，④ 抑郁症自我评估量表(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)，⑤ 创伤后应激障碍筛查量表(Post-
Traumatic Stress Disorder Checklist, PTSD)，⑥ 心理弹性量表(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC)，⑦ 重返

工作自我效能量表(Return-To-Work Self-Efficacy Scale, RTWSE)，⑧ 行为风险因素监测系统(Behavioral Risk Factor 
Surveillance System, BRFSS)，⑨ 简明骨骼肌肉功能评估量表(Short Musculoskeletal Function Assessment, SMFA)，⑩ 
退伍军人健康调查(the Veterans RAND 12 Item Health Survey, VR-12)，⑪ 新损伤严重度评分 (new injury severity 
score,NISS)，⑫ 损伤严重程度评分(Injury Severity Scores, ISS)，⑬ 住院总时间(total hospital length of stay, LOS)，
⑭ 重症监护时长(intensive care unit stay, ICUs)，⑮ 创伤后应激症状(posttraumatic stress symptoms, PTSS)，⑯ 健康

调查简表[medical outcomes study (MOS) 36-item short form health survey, SF-36]，⑰ 创伤后应激障碍自评量表(PTSD 
Checklist-Civilian version, PCL-C)，⑱ 简明疼痛量表(Brief Pain Inventory, BPI)，⑲ 世界卫生组织残疾评定量表 2.0 
(the World Health Organization Disability Assessment Schedule II)，⑳ 疼痛数字评定量表(numerical rating scale, NRS)，
㉑ 人格障碍诊断问卷(Structured Clinical Interview for DSM-Ⅳ, SCID-II)，㉒ 荷兰短肌肉骨骼功能评估问卷(The Dutch 
Short Musculoskeletal Function Assessment questionnaire, SMFA-NL)。 
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形成“疼痛–睡眠障碍–情绪困扰”的恶性循环[8]。心理症状与应激障碍的协同：抑郁、焦虑症状常与

创伤后应激障碍(PTSD)的核心症状(如回避、高警觉、再体验)高度共存并相互影响[9] [10]。例如，抑郁可

能加重社会性回避，而 PTSD 的高警觉状态会维持焦虑水平。神经肌肉症状与功能状态的协同：肌肉无

力、痉挛等症状直接导致功能障碍和活动耐力下降[11] [12]，而功能受限可能引发挫败感和抑郁情绪。 

3.2.3. 症状群的动态变化趋势 
尽管纵向研究有限，但综合分析不同研究的时间点，可窥见症状群随时间的演变：急性期(创伤后数

日至数周)：症状表现强烈且交织，以急性应激反应、急性疼痛、焦虑和睡眠紊乱为主要特征，可能形成

“高唤起–疼痛–失眠”的核心交互网络。恢复早期至中期(数月至一年)：急性应激可能转化为慢性的

PTSD 症状群(回避、高警觉、再体验)。疼痛持续存在，但其相关症状可能从“急性疼痛–功能障碍”演

变为“慢性疼痛–僵硬–疲劳”的组合。抑郁和疲乏症状在此阶段可能变得更为突出。长期恢复期(一年

以上)：部分患者可能出现药物依赖(尤其是阿片类和镇静类药物)与残留的疼痛、焦虑、抑郁症状形成新

的、难以处理的症状群[13]。认知障碍(如谵妄后遗症)也可能在长期追踪中被识别[14]。 

3.3. 创伤骨科患者症状群评估工具 

不同的测评工具影响症状群的提取、相关因素分析以及干预方法制定。根据评估症状的数量将测评

工具分为单一症状评估量表和多症状评估量表。本研究中 9 篇文献均采用多症状评估量表，各研究中选

取的评估工具异质性较大，如针对心理症状群的症状评估，各研究采用的评估工具包括 CD-RISC、VR-
12、SF-36，疼痛症状评估工具包括 VAS、BPI、NRS。 

3.4. 创伤骨科患者症状群的影响因素 

影响创伤骨科患者症状群的因素众多，纳入的研究中主要涉及社会人口学因素、疾病与治疗因素、

躯体与心理因素。社会人口学因素包括性别、种族、年龄、社会支持等，疾病与治疗因素包括精神疾病

史、药物酒精依赖等，躯体与心理因素包括焦虑、抑郁、心理韧性等。 

4. 讨论 

4.1. 从症状共现到症状群：研究方法的严谨性亟待提升 

本综述发现，多数已发表研究仅报道了症状的“共现”或“相关性”，严格意义上符合“症状群”定

义(通过聚类分析、因子分析等证实的一组稳定共存且彼此相关的症状)的研究较少。未来研究应优先采用

探索性因子分析、聚类分析或潜类别分析等方法，从数据驱动角度识别内在的症状组合结构，从而提高

症状群研究的科学性和可重复性。对于通过相关性分析发现的现象，建议表述为“症状关联”或“症状

组合”，以区别于统计学定义的症状群。 

4.2. 深化对症状群协同效应与动态演变的理解 

现有研究初步揭示了症状间相互加剧的协同效应，但对于其背后的共同生物学机制(如全身性炎症反

应、下丘脑–垂体–肾上腺轴功能失调、神经可塑性改变)探讨不足[15]。此外，症状群并非静态实体。

未来需要设计纵向研究，在多个固定时间点使用统一工具进行评估，并应用网络分析或增长混合模型等

方法，描绘症状群从急性期到慢性期的演变轨迹，识别不同演变模式(如快速恢复型、慢性持续型、迟发

型)的患者亚组，并探究其预测因素。通过对个体在多个时间点的症状网络进行动态分析，分析其症状亚

组及多重交互的症状变化、相互作用[16]，探索其症状群的组成及变化趋势，识别各症状群核心或前哨症

状[17]，以聚焦干预的靶点。 
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4.3. 创伤骨科患者症状相关的潜在生物学机制与生物标志物研究需进一步深入 

仅有 1 篇研究报告了生物标志物与创伤骨科患者症状群的关系，即较低的脑源性神经营养因子浓度

与更严重的抑郁[18]和创伤后应激障碍[19]症状相关。通过探索表型特征、确定与创伤骨科患者症状相关

的遗传生物标志物，对未来风险建立早期筛查有重要意义。症状管理和临床干预是护理的重点，通过对

复杂症状、症状群、症状网络的现况及表型特征、生物行为因素及生物标志物的早期识别，有助于精准

定位重点人群，开发针对性干预。既往症状学领域相关机制研究[20]报告炎症细胞因子参与了慢性疾病的

疼痛、焦虑、抑郁、睡眠障碍以及疲劳等症状，提示研究人员应关注创伤后康复阶段患者的炎症细胞因

子以明确临床干预的目标。 

5. 展望 

未来可应用护理科学精准健康(nursing science precision health model, NSPH)模式[21]，聚焦创伤骨科

重点人群和重点阶段，制定个性化的精准干预方法。在精准健康模式下，从基因组学、生活环境、生活

方式等方面考虑个体的差异性，探索表型特征、生物标记物对症状发生发展的影响，分析症状网络特征，

从而为患者制定个性化的精准干预方法，引导护理研究的纵深发展。 
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