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摘  要 

胃癌是我国高发的消化系统恶性肿瘤，首选治疗方式为外科根治性手术。但手术治疗后存在多种症状群，

严重影响患者的康复进程与生活质量。症状群由一组稳定共存、相互影响的相关症状构成，可更加真实、

全面地反映患者术后症状体验，现已成为肿瘤症状管理领域的研究热点。本文系统梳理了近年来国内外

围绕胃癌术后症状群开展的相关研究，对其类别划分、评估工具、影响因素及现有干预措施类型进行归

纳整合，旨在为临床开展胃癌术后精准护理提供循证依据。  
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Abstract 
Gastric cancer is a highly prevalent malignant tumor of the digestive system in China, and radical 
surgical resection is the treatment of choice. However, a variety of symptom clusters persist follow-
ing surgery, significantly impacting patients’ recovery and quality of life. These symptom clusters 
consist of a set of stable, coexisting, and mutually influencing symptoms that can more accurately 
and comprehensively reflect patients’ postoperative symptom experiences; they have thus become 
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a research focus in the field of cancer symptom management. This article systematically reviews 
recent domestic and international research on postoperative symptom clusters in gastric cancer, 
summarizing and integrating their classification, assessment tools, influencing factors, and existing 
types of interventions, with the aim of providing an evidence-based foundation for the implemen-
tation of precision nursing care for patients with gastric cancer following surgery.  
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1. 引言 

胃癌是全球范围内严重威胁人类健康的消化道恶性肿瘤[1]。文献显示 2022 年全球胃癌新发病例约

96.9 万例，死亡约 66.0 万例，发病率与死亡率均居全球恶性肿瘤第 5 位，其中东亚地区占全球发病的

53.8% [2]。中国是全球胃癌高发国家之一，2022 年新发病例约 35.87 万例，居中国恶性肿瘤发病谱第 5
位[3]。随着外科手术技术的普及和民众筛查意识的提升，越来越多胃癌患者实现了长期生存，但术后症

状群管理仍是改善其生活质量的关键短板。本文旨在对胃癌术后症状群的分类、评估、影响因素及干预

类型进行综述，为临床精准护理提供依据。 

2. 症状群的概念 

症状群这一概念最早源于心理与精神病学的范畴，后被广泛应用于肿瘤护理研究中[4]。目前，最常

用的是 Kim 等[5]提出的症状群概念，指由两个或两个以上同时出现且相互关系紧密的症状所组成的稳定

集合，且群内症状间的关系强于跨群症状间的关系。与单个症状相比，症状群可产生叠加的不良影响，

导致患者机体功能状态下降，严重阻碍其术后康复进程及长期生存质量的改善[6]。 

3. 胃癌术后症状群的种类 

随着症状管理研究从单一症状向多维症状集群转变，胃癌术后症状群的识别已成为改善患者生活质

量的关键切入点。现有研究受限于样本特征、测量工具及统计方法的差异，虽命名尚未完全统一，但根

据症状间的聚集规律及病理生理机制，主要分为消化道症状群、疼痛–疲乏睡眠–障碍症状群症状群、

神经系统相关症状群这几类。 

3.1. 消化道症状群(Gastrointestinal Symptom Cluster) 

该症状群是胃癌术后最具特异性的症状群，同时也是发病率较高的症状群，主要原因是手术导致的

胃解剖结构改变及迷走神经功能损伤[7] [8]。其典型症状包括恶心、呕吐、嗳气、腹胀、食欲下降及吞咽

困难[9]。该症状群在胃癌患者围手术期全程持续存在，且在治疗的不同阶段其症状表现存在异质性。术

后早期主要以上消化道症状为主，术后阶段则以胃口不佳，饱胀感等症状为主[10]。马彤等[11]通过对 109
例胃癌患者围手术期的纵向追踪证实，胃癌患者术后 7 d 内消化道症状群呈持续存在状态，其构成症状

从 T1 期的“饱胀–恶心–食欲下降”，动态演变为 T2、T3 期的“口干–食欲改变–吞咽困难”等类型。
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以上研究表明，消化道症状群贯穿胃癌患者术后早期康复与居家康复全阶段，且构成症状存在动态演变

的特征。因此，建议临床工作者根据不同治疗阶段的症状特点给予针对性的干预。 

3.2. 疼痛–疲乏–睡眠障碍症状群(Pain-Fatigue-Sleep Disorder Symptom Cluster) 

部分研究将其命名为病感症状群，是胃癌术后期间常见的症状群之一[12]。其典型症状包括：疼痛、

疲乏、睡眠障碍[13]。不同于消化道症状群的器质性成因，该症状群多由疾病应激、化疗副作用及对预后

的担忧诱发[14]。崔敏[15]的研究显示，该症状群是致使患者相关功能受损、社会参与程度降低的核心因

素，且其持续时间通常长于消化道症状群。 

3.3. 神经系统相关症状群(Neurological Symptom Cluster) 

该症状群主要由化疗药物毒性引起，其主要特点包括隐匿性、迟发性和持久性[16]。在临床表现上，

该症状群主要包括周围神经病变、中枢神经与睡眠觉醒障碍，症状表现为肢体麻木、昏睡或嗜睡[17]。候

守超[18]等和汪丹丹[19]等的研究显示，该症状群严重影响患者的神经功能及生活质量。因此，建议临床

护理人员针对胃癌术后患者的具体症状特征制定个性化康复方案，以进一步改善患者术后生活质量。 

4. 评估工具 

4.1. 普适性症状评估量表(M. D. Anderson Symptom Inventory) 

M. D. Anderson 症状评估量表(MDASI)是目前应用最广泛的肿瘤症状评估工具[20]。胃肠道肿瘤模

(MDASI-GI)在 MDASI 基础上增加了便秘、腹泻、吞咽困难、味觉变化、腹胀等 5 个特异性症状项，能

够较为全面地捕捉术后患者的多维症状体验，且具有简洁、易于反复测量的优势。欧洲癌症研究与治疗

组织生命质量核心量表(EORTC QLQ-C30)虽主要用于评估生活质量，但其包含了多项核心症状的评估，

常与其他量表联合使用[21]。 

4.2. 术后特异性评估量表(Postgastrectomy Syndrome Assessment Scale-45) 

胃切除术后综合征评估量表(PGSAS-45)由日本学者，包含 45 个条目，结合了 SF-8 和胃肠道症状分

级评分量表(GSRS)，专门用于衡量胃切除术后患者的症状强度和生活质量损害，在评估术后综合征方面

具有较高的信效度[22]。上消化道肿瘤术后功能障碍评分系统(DAUGS32)则侧重于评估术后患者的生活

状态和功能障碍情况[23]。 

4.3. 评估工具的比较 

从适用人群、优势与局限性四个维度对四类常用评估工具进行横向比较，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of commonly used symptom assessment tools for gastric cancer patients after surgery 
表 1. 胃癌术后常用症状评估工具的比较 

评估工具 适用人群 优势 局限性 

MDASI-GI [24] 各类肿瘤患者 条目简洁、 
可反复测量、支持多维分析 对术后解剖特异性的症状覆盖不足 

EORTC QLQ-C30 [25] 各类肿瘤患者 国际通用、有常模数据 非症状群专用，需联合其他量表 

PGSAS-45 [26] 胃切除术后患者 术后特异性高、信效度良好 条目较多、仅限胃部手术人群 

DAUGS32 [23] 上消化道肿瘤术后患者 聚焦功能障碍、便于随访 缺乏心理与全身症状维度 
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5. 影响因素 

5.1. 治疗因素 

手术方式也是影响胃癌术后症状群的重要因素。全胃切除术致脏器缺失及迷走神经损伤，主要诱发

倾倒综合征、顽固性反流及贫血[27]；远端胃大部切除术致残胃容积骤减，主要引发早饱、腹胀及进食焦

虑[28]。因此，不同手术方式所诱导的解剖结构改变会影响术后症状群的基本结构与严重程度。 

5.2. 疾病因素 

肿瘤的分期是决定患者预后和心理状态的核心因素，也是影响症状群的重要因素之一[29]。相关研究

[30] [31]表明，肿瘤分期越高，症状负荷越重。晚期患者多伴远处转移，这引发高消耗代谢状态。肿瘤负

荷的持续增加引发癌因性疲乏，该症状呈持续性且常规休息难以缓解。疾病不确定性易诱发死亡焦虑，

心理痛苦与躯体症状交互影响，二者共同构成症状群核心。 

5.3. 个体因素 

患者的年龄、个人体质、心理状态等个体因素也会对症状群产生影响[32]。老年患者由于机体储备功

能自然衰退，生理代偿能力较弱，在经历胃癌根治术及多周期化疗后，更容易出现多器官功能的减退，

从而表现为更为显著的虚弱状态[33]。 

6. 干预类型 

6.1. 非药物干预 

非肺药物干预是症状群管理的重要措施。主要类型如下：第一营养干预。个体化饮食调整可改善消

化道吸收功能，少食多餐原则减轻胃肠负担。现有研究[34]表明，胃癌术后患者出院后予以个体化口服营

养补充(Oral Nutritional Supplementation, ONS)干预，可显著降低术后体重丢失水平，且干预安全性良好，

该研究印证了个体化饮食调整在改善术后消化吸收功能、减轻胃肠道负担方面的关键作用。第二运动干

预。吴洁等[35]研究显示，渐进性抗阻运动可有效缓解胃癌术后患者的癌因性疲乏，增强肌力并改善躯体

功能。第三中医适宜技术。如针灸与穴位贴敷可有效调节胃癌术后胃肠功能[36] [37]。第四心理干预。如

认知行为疗法可纠正患者的负性思维[38]。音乐与放松疗法可改善胃癌术后患者的睡眠质量[39]。 

6.2. 药物干预 

药物干预应针对症状严重程度而实施。在疼痛管理方面，推荐采用以非甾体类抗炎药为核心基础的

多模式镇痛方案，联合应用区域阻滞技术与低剂量阿片类药物[40]。止吐方面，根据致吐风险分层给药——

高致吐用三联方案，中致吐用双联方案，低致吐单药[41]。促胃肠动力方面，常用药为莫沙必利、多潘立

酮、甲氧氯普胺、小剂量红霉素等药物，使用时需结合患者症状严重程度与耐受情况个体化选药，不建

议无指征预防性使用[42]。抗焦虑抑郁方面，胃癌术后患者出现中重度焦虑抑郁现象，常用 SSRI 类等一

线药物改善心理症状[43]。精神疾病的药物治疗应基于患者个体的临床特征与躯体基础，实施个体化给药

方案。 

7. 小结 

综上所述，胃癌术后症状群的研究已从静态的分类描述深入到动态的轨迹演变。目前胃癌术后症状

群存在的局限性：第一研究多数为单中心小样本，缺乏多中心大样本的远期随访数据，难以阐明症状群

的长期演变规律。第二干预研究多聚焦单一症状，基于前哨症状的整体干预方案匮乏。第三研究工具缺
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乏统一标准。后续研究可设计并开展多中心、大样本的随机对照试验，进一步验证抗阻运动干预、营养

支持方案与中医护理技术整合应用的临床有效性，并构建“评估–预警–干预–反馈”一体化的症状群

闭环管理体系，最终实现改善患者康复预后与生存质量的目标。 
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