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基于潜变量混合增长模型的中晚期肺癌同步放化疗患者症状
困扰的发展轨迹分类及核心影响因素分析

邹 霞，李海香，王希英，邹小亚，李晓琴
（暨南大学附属广东省第二人民医院肿瘤科，广州 510220）

【摘 要】目的：探究中晚期肺癌同步放化疗患者症状困扰的发展轨迹类别并分析其差异的核心影响因素。方法：选取 2021年

12月至 2024年 12月在暨南大学附属广东省第二人民医院接受同步放化疗的 400例患者作为研究对象，采用症状困扰量表

（symptom distress scale，SDS）评估患者在治疗前（T1）、治疗 1周（T2）、治疗 3周（T3）及治疗 5周（T4）的症状困扰发展轨迹，通过

增长混合模型分析最优类别数量并命名。通过单因素分析及多因素 logistic回归分析，探讨患者症状困扰不同潜在类别差异

的核心影响因素。结果：400例受调查患者中共纳入 380例资料有效者进行分析。结果显示，380例患者的症状演变模式经潜

在类别分析可分为 3种类型，低症状困扰稳定型 98例（25.79%）、中等症状困扰加重型 172例（45.26%）、高症状困扰稳定型 110
例（28.95%）。多因素 logistic回归分析结果显示，毒副反应程度、自我护理能力、家庭关怀、社会支持均是患者症状困扰轨迹类

型差异的核心影响因素，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：中晚期肺癌患者同步放化疗期间症状困扰发展轨迹存在一定的

异质性，且不同轨迹类型间影响因素存在差异，医护人员可构建多维度支持体系以缓解症状困扰，从而提高患者的治疗依从性

及生活质量。
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Classification of the development trajectory of symptom distress and core 
influencing factors in patients with advanced lung cancer undergoing 

concurrent chemoradiotherapy based on the latent variable 
mixed growth model

Zou　Xia，Li　Haixiang，Wang　Xiying，Zou　Xiaoya，Li　Xiaoqin
（Department of Oncology，The Affiliated Guangdong Second Provincial General Hospital of Jinan University）

【Abstract】Objective：To investigate the classification of the development trajectory of symptom distress in patients with advanced-
stage lung cancer undergoing concurrent chemoradiotherapy，and to identify core influencing factors. Methods：A total of 400 patients 
who underwent concurrent chemoradiotherapy in Guangdong Second Provincial General Hospital，Jinan University，from December 
2021 to December 2024 were enrolled. Symptom Distress Scale（SDS） was used to assess the development trajectory of symptom dis⁃
tress before treatment（T1） and after 1，3，and 5 weeks of treatment（T2，T3，and T4，respectively），and growth mixture modeling was 
used to determine the optimal number of trajectory categories，which were subsequently labeled. The univariate and multivariate logis⁃
tic regression analyses were used to identify the core influencing factors for the differences in trajectories of symptom distress. Results：
Among the 400 patients，380 patients with valid data were included for analysis. The results showed that the symptom evolution pattern 
of the 380 patients could be classified into three categories through latent class analysis，i.e.，a low-and-stable symptom distress trajec⁃
tory in 98 patients（25.79%），a moderate-but-escalating symptom distress trajectory in 172 patients （45.26%），and a high-and-stable 
symptom distress trajectory in 110 patients（28.95%）. The multivariate logistic regression analysis showed that the severity of toxic and 
side effects，self-nursing ability，family care，and social support were all core influencing factors for the differences in symptom distress 
trajectories among patients，and such differences were statistically significant（P<0.05）. Conclusion：The development trajectory of 
symptom distress shows certain heterogeneity in patients with advanced lung cancer during concurrent chemoradiotherapy，and there 

are different influencing factors between the patients with different 
trajectories. Medical staff can establish a multi-dimensional support 
system to alleviate symptom distress and improve treatment compli⁃
ance and quality of life of patients.
【Key words】lung cancer；concurrent chemoradiotherapy；symptom 
distress；trajectory；factor
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肺癌是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤

之一，其中中晚期患者临床常用同步放化疗进行治

疗[1]。然而既往研究显示同步放化疗过程中患者常

受疲乏、疼痛、恶心等症状困扰，严重影响患者的生

活质量和治疗依从性[2]。目前，针对肺癌患者症状

困扰的研究多为横断面研究设计，无法充分揭示症

状在治疗过程中的动态变化。一些纵向研究虽然

关注了症状的变化趋势，但通常假设所有患者的症

状发展轨迹相同，忽视了个体差异[3]。潜变量混合

增长模型能够识别具有相似症状发展轨迹的潜在

患者群体。通过这种方法，可以更精确地分类患者

的症状发展模式，进而探讨各类群体的核心影响因

素，为临床实施精准医疗干预提供循证依据[4]。因

此，本研究拟采用潜变量混合增长模型，对中晚期

肺癌同步放化疗患者的症状困扰发展轨迹进行分

类，并分析其核心影响因素。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究参考既往文献中的样本量估算原则[5]，基于研究

涉及 12个潜在预测变量，按照每个变量需要 10例观察样本

的标准，确定最低样本量为 120 例。结合既往入院患者情

况，最终选取2021年12月至2024年12月在本院接受同步放

化疗的 400例患者作为研究对象。纳入标准：①年龄≥18岁；

②符合中晚期肺癌诊断标准[6]；③适宜进行同步放化疗的患

者；④患者知情同意。排除标准：①既往或当前精神障碍史、

或有精神药物治疗史的患者；②合并其他重要器官疾病的患

者；③合并其他恶性肿瘤的患者；④预计生存期<3个月的患

者；⑤无法配合研究的患者。本研究已获本院医学伦理委员

会审批通过（审批号：2025-KY-KZ-131-01）。

1.2　治疗方案

本研究中所有患者均接受标准同步放化疗。具体如下：

放疗方案：患者取仰卧位，使用真空负压固定装置固定，计算

机断层扫描（computed tomography，CT）模拟定位范围覆盖颈

胸交界区至膈上平面。大体肿瘤靶区在水平方向外扩约

1.0 cm，头脚方向外扩约 1.2 cm。靶区由获得放射肿瘤学专

业委员会认证的临床医师精确勾画，包括原发性肿瘤病灶、

纵隔受累淋巴结群以及双侧肺门引流区域。放疗方案在优

先保障危及器官剂量的前提下执行（心脏 V30<45%，双肺

V30<20%，脊髓总剂量<45 Gy），确保靶区达到处方剂量。单

次放疗剂量为 1.8~2.0 Gy，5 次/周，放疗周期为 42 d，总剂量

为 54~70 Gy。化疗方案：在放疗第 1周及第 4周进行 2次 TP
方案化疗（紫杉醇 140 mg/m²静脉滴注，顺铂 20 mg/m²，d1-
d3），间隔 1 h 给药；放疗结束后 1 周内继续进行 2 个周期的

TP方案维持化疗，共计4个周期。

1.3　观察指标

1.3.1　症状困扰评估　采用症状困扰量表（symptom distress 
scale，SDS）评估患者的症状困扰程度[7]。该量表包含13个常

见症状：恶心、呕吐、疼痛、疲劳、呼吸困难、失眠、食欲减退、

便秘、腹泻、口腔溃疡、感觉异常、焦虑和抑郁。每个症状依

据其严重程度采用 5 级评分标准，1 分代表“无任何症状困

扰”，5分代表“症状困扰最严重”。因此，量表总分介于 13~
65分，得分与症状困扰严重程度成正比。本研究中，量表的

Cronbach’s α=0.842。
1.3.2　临床资料　收集的患者信息包括：年龄、性别、文化程

度、家庭人均月收入、吸烟情况、病理类型、临床分期、是否接

受靶向治疗等。

1.3.3　毒副反应程度　毒副反应程度参考不良事件通用术

语标准中的恶心呕吐分级[8]，Ⅰ级：食欲下降，但饮食习惯无

改变，无需干预；Ⅱ级：经口摄入食物减少，但无明显体质量

下降、脱水或营养不良，可适当干预；Ⅲ级：经口摄入能量和

水分不足，需要鼻饲、全肠外营养或住院治疗；Ⅳ级：危及生

命的恶心、呕吐，需紧急治疗。

1.3.4　自我护理能力　采用自我护理能力量表评估患者的

自我护理能力，该量表包含 33个条目，每个条目采用 1~4级

评分，其中低水平<86 分，中等水平 87~129 分，高水平>129
分[9]。本研究中，量表的Cronbach’s α=0.809。
1.3.5　家庭关怀及社会支持　家庭关怀采用家庭关怀度量

表（Family APGAR Index，APGAR）评估，该量表共 5个条目，

每个条目 0~2分，总得分 0～10分[10]。得分与家庭功能水平

呈正相关。本研究中，量表的 Cronbach’s α=0.746。社会支

持采用社会支持评定量表（Social Support Rating Scale，
SSRS）评估，该量表共 10个条目，总分 12~66分，分值与社会

支持水平呈正相关[11]。本研究中，量表的 Cronbach’s α=
0.803。
1.4　质量控制

本次调查中，所有参与研究的护理人员均接受统一的操

作规范培训，确保评估工具使用的规范性和数据收集的一致

性。患者同意参与本研究后由护士于以下时间点进行评估：

同步放化疗前（T1）、治疗 1 周（T2，处于首次同步放化疗期

间）、治疗 3周（T3，处于化疗间歇期的单纯放疗阶段）及治疗

5周（T4，处于第 2次同步放化疗期间），在研究助理的规范化

指导下，患者系统地完成基线信息采集和标准化心理测量评

估。本阶段研究共发放调查问卷400份，有效回收380份，有

效回收率为95.00%。

1.5　统计学方法

使用Mplus 8.3软件构建增长混合模型，分别设定1~4个

潜在类别以比较各模型的拟合优劣。Akaike 信息准则

（Akaike Information Criterion，AIC）、贝叶斯信息准则（Bayesian 
Information Criterion，BIC）以及样本量校正的贝叶斯信息准
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则（Adjusted Bayesian Information Criterion，aBIC）的数值越

低，提示模型拟合度越好；而熵（Entropy）越接近 1，表示分类

准确度越高。此外，当似然比检验（likelihood-ratio test，
LRT）以及基于Bootstrap的似然比检验（Bootstrap likelihood-
ratio test，BLRT）的 P 值均<0.05 时，即可认为该类别数目的

模型优于类别数目减少 1时的模型。采用 SPSS 21.0软件进

行统计分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）

表示，组间比较采用单因素方差分析；计数资料以频数和百

分比表示，组间比较采用多个样本率的卡方检验。采用多因

素 logistic 回归分析患者症状困扰轨迹类型的影响因素，检

验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　症状困扰现状分析

重复测量方差分析结果显示，在本院接受同步放化疗的

380例患者T1、T2、T3及T4时间点的SDS得分分别为（30.52±
8.25）、（36.01±9.45）、（41.01±11.12）、（41.52±11.23），F=
508.01，P<0.001，患者各时间点的症状困扰程度差异具有统

计学意义。

2.2　症状困扰轨迹类型

将患者T1~T4时间点的 SDS得分作为观测指标，分别构

建包含 1~4 个潜在类别的模型，并采用 AIC、BIC、aBIC 以及

BLRT 等指标评估各模型的拟合优度，见表 1。随着潜在类

别数从 1 增加到 4，AIC、BIC 及 aBIC 值整体呈下降趋势，其

中，3类及 4类模型的下降幅度最小且数值处于较低水平，且

两者的 Entropy 均>0.800。然而，当类别数为 4 时，第 4 类样

本占比仅为 0.5%，比例过小。相比之下，3类模型的 BLRT<
0.001，LRT<0.05，且各类别样本占比均>10%，说明其整体

拟合效果最佳。综合考虑后，最终确定 3个潜在类别模型为

最优。

通过有限混合模型分析，将同步放化疗患者的 SDS动态

变化特征划分为 3个亚群，其时间-症状评分轨迹模式见图

1。类别 1 共 98 例，T1 时 SDS 评分相对较低，随着时间的推

移整体水平无明显变化，故命名为“低症状困扰稳定型”。类

别 2 共 110 例，T1 时 SDS 评分相对较高，随着治疗的进行逐

渐升高，T3后稳定在高症状困扰水平，故命名为“高症状困

扰稳定型”。类别 3 共 172 例，T1 时 SDS 评分处于中等症状

困扰水平，但随着治疗的进行呈明显升高趋势，最终T4时症

状困扰水平较高，故命名为“中等症状困扰加重型”。

2.3　患者症状困扰类别差异的单因素分析

3组患者的临床分期、毒副反应程度、自我护理能力、家

庭关怀、社会支持比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05），

见表2。
2.4　患者症状困扰轨迹的多因素 logistic回归分析

以症状困扰轨迹的 3个类别为因变量，以单因素分析中

P<0.05的变量为自变量，以低症状困扰稳定型为参照，进行

多因素 logistic 回归分析，变量赋值见表 3。结果显示，毒副

反应程度、自我护理能力、家庭关怀、社会支持均是中晚期肺

癌同步放化疗患者症状困扰轨迹类型的独立影响因素，差异

有统计学意义（均P<0.05），见表4。
表 1　症状困扰的潜在类别拟合结果

类别数目

1
2
3
4

AIC
5 690.437
5 065.844
4 735.043
4 668.913

BIC
5 716.413
5 108.055
4 793.489
4 743.594

aBIC
5 691.073
5 066.876
4 736.473
4 670.740

Entropy

1.000
1.000
0.992

LRT

<0.001
0.018

<0.001

BLRT

<0.001
<0.001
<0.001

类别占比（%）

1.000
0.258/0.742
0.258/0.289/0.453
0.258/0.284/0.452/0.005

图 1　患者症状困扰潜在类别发展轨迹图
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表 2　患者症状困扰类别差异的单因素分析（n，%；x±s）

影响因素

年龄（岁）

　　<60
　　≥60
性别

　　男

　　女

文化程度

　　初中及以下

　　高中及以上

家庭人均月收入（元）

　　≤5 000
　　>5 000
吸烟

　　否

　　是

病理类型

　　小细胞

　　非小细胞

临床分期

　　Ⅲ期

　　Ⅳ期

靶向治疗

　　无

　　有

毒副反应程度

　　0~Ⅱ度

　　Ⅲ~Ⅳ度

自我护理能力

　　低水平

　　中等水平

　　高水平

家庭关怀

　　低

　　中

　　高

社会支持（分）

低症状困扰稳定型

（n=98）

71（72.45）
27（27.55）

74（75.51）
24（24.49）

55（56.12）
43（43.88）

58（59.18）
40（40.82）

37（37.76）
61（62.24）

11（11.22）
87（88.78）

60（61.22）
38（38.78）

61（62.24）
37（37.76）

72（73.47）
26（26.53）

12（12.24）
23（23.47）
63（64.29）

19（19.39）
26（26.53）
53（54.08）
33.05±6.51

高症状困扰稳定型

（n=110）

88（80.00）
22（20.00）

90（81.82）
20（18.18）

56（50.91）
54（49.09）

78（70.91）
32（29.09）

26（23.64）
84（76.36）

18（16.36）
92（83.64）

46（41.82）
64（58.18）

65（59.09）
45（40.91）

46（41.82）
64（58.18）

56（50.91）
35（31.82）
19（17.27）

68（61.82）
23（20.91）
19（17.27）
24.35±4.56

中等症状困扰加重型

（n=172）

131（76.16）
41（23.84）

134（77.91）
38（22.09）

91（52.91）
81（47.09）

117（68.02）
55（31.98）

50（29.07）
122（70.93）

16（9.30）
156（90.70）

89（51.74）
83（48.26）

103（59.88）
69（40.12）

105（61.05）
67（38.95）

39（22.67）
95（55.23）
38（22.09）

41（23.84）
91（52.91）
40（23.26）

28.53±5.57

χ²/F值

1.639

1.268

0.574

3.497

5.011

3.253

7.836

0.234

22.137

94.484

87.149

63.340

P值

0.441

0.531

0.751

0.174

0.082

0.197

0.020

0.890

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3　因素赋值表

变量

症状困扰轨迹类型

临床分期

毒副反应程度

自我护理能力

家庭关怀

社会支持

赋值

低症状困扰稳定型：0；高症状困扰稳定型：1；中等症状困扰加重型：2
Ⅲ期=0，Ⅳ期=1
0~Ⅱ度=0，Ⅲ~Ⅳ度=1
低水平=0，中等水平=1；高水平=2
低=0；中=1；高=2
原值
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3　讨 论

3.1　患者症状困扰现状分析

本研究采用增长混合模型分析患者同步放化

疗期间症状困扰轨迹，结果发现患者症状困扰可分

为 3个类别。其中，低症状困扰稳定型患者共 98例

（25.79%），此类患者 T1时症状困扰程度相对较轻，

随着治疗的推进，症状困扰水平未见明显变化，持

续处于较低水平，这与Rohan EA等[12]研究中的部分

患者类似，该研究认为这可能与患者良好的恢复情

况及心理适应能力有关；高症状困扰稳定型患者共

110例（28.95%），该类患者 T1时即表现出较高的症

状困扰水平，且随着治疗进程不断升高，T3后稳定

在较高水平，有研究认为该类患者可能存在恢复困

难或心理调适障碍，需要更具针对性的干预措施[13]；
中等症状困扰加重型患者共 172例（45.26%），此类

患者T1时症状困扰程度为中等水平，随治疗的推进

呈明显上升趋势，T4时达到较高水平，提示该类患

者在治疗期间可能面临病情加重或心理应对能力

不足等问题，临床需加强动态监测并及时调整干预

策略，与Hong YT等[14]研究结果一致。本研究表明，

不同类型患者症状困扰的发展轨迹存在明显差异，

因此临床应依据患者所属类别采取个体化干预措

施，以改善患者的症状困扰状况，促进康复。

3.2　患者症状困扰轨迹类型影响因素及干预措施

分析

本研究多因素 logistic回归分析显示，毒副反应

程度、自我护理能力、家庭关怀、社会支持均是中晚

期肺癌同步放化疗患者症状困扰轨迹类型的独立

影响因素。其中，毒副反应程度为高症状困扰稳定

型的独立影响因素，而非中等症状困扰加重型的独

立影响因素。这可能是因为高症状困扰稳定型在

治疗早期即表现出较高的症状困扰水平，毒副反应

的持续加重进一步加剧其不适体验，使症状困扰维

持在高水平；而中等症状困扰加重型患者早期可能

具备一定的耐受能力，其症状困扰的加重受其他因

素的影响更为明显[15]。肺癌患者放化疗期间的毒副

反应常表现为炎症反应、神经递质失衡及身体功能

损害等，能够明显加重患者症状困扰，同时增加焦

虑、抑郁等心理负担，进一步加重患者疾病负担[16]。
针对高症状困扰稳定型患者，临床可加强毒副反应

的早期识别和干预，通过个体化的支持性治疗、精

准化的毒副反应控制策略，如营养干预、镇痛管理

及止吐药物应用等减轻其生理不适[17]。对于中等症

表 4　患者症状困扰轨迹的多因素回归分析

对比组别

高症状困扰稳定型

中等症状困扰加重型

相关危险因素

临床分期

毒副反应程度

自我护理能力（以高水平为参照）

低水平

中等水平

家庭关怀（以高水平为参照）

低

中

社会支持

常量

临床分期

毒副反应程度

自我护理能力（以高水平为参照）

低水平

中等水平

家庭关怀（以高水平为参照）

低

中

社会支持

常量

回归系数

（β）
-0.693
-1.279

3.052
1.901

1.972
0.460

-0.285
6.944

-0.232
-0.479

1.794
2.040

0.926
1.295

-0.146
3.642

标准误

0.384
0.396

0.529
0.472

0.483
0.485
0.038
1.174
0.311
0.329

0.442
0.355

0.406
0.354
0.029
0.982

瓦尔德

3.268
10.440

33.235
16.232

16.653
0.900

57.036
34.992

0.556
2.123

16.446
33.096

5.198
13.413
25.251
13.758

P

0.071
0.001

<0.001
<0.001

<0.001
0.343

<0.001
<0.001

0.456
0.145

<0.001
<0.001

0.023
<0.001
<0.001
<0.001

OR

0.500
0.278

21.165
6.693

7.186
1.584
0.752

0.793
0.620

6.015
7.694

2.523
3.650
0.864

95%置信区间

下限

0.236
0.128

7.498
2.654

2.787
0.612
0.699

0.431
0.325

2.527
3.839

1.139
1.826
0.816

上限

1.06
0.605

59.743
16.875

18.531
4.100
0.810

1.458
1.180

14.316
15.42

5.592
7.299
0.915
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状困扰加重型患者，则应重点关注社会支持、自我

护理能力等因素，综合施策，以减轻症状困扰的上

升趋势。

尽管本研究中大多数患者处于住院治疗阶段，

传统观念认为此阶段的症状管理主要依赖医护团

队的照护，但研究结果显示，自我护理能力仍是影

响患者症状困扰轨迹的关键因素之一。这提示，即

使在住院环境中，患者的主观能动性和健康管理能

力仍对其症状体验发挥重要作用。自我护理能力

强的患者不仅能够更早识别并报告自身不适，还能

更有效地配合治疗和护理计划，从而减轻症状困扰

程度。此外，良好的自我护理能力也有助于患者在

治疗间歇期维持较好的身体状态，避免症状累积。

研究表明，自我护理能力较高的患者能够更有效地

识别和控制放化疗相关毒副反应，如恶心、呕吐、疲

乏等[18]。因此，他们在合理饮食、适量运动和心理调

节方面能采取更积极的应对措施，从而减少症状困

扰的发生和加重。相反，自我护理能力较低的患者

可能因缺乏足够的健康知识和应对策略，导致症状

失控，进一步加重生理不适和心理负担，增加症状

困扰水平。因此对于该类型的患者，应采取更全面

的应对措施，如加强健康教育与技能培训，或通过

健康讲座、科普手册、视频教学等形式，提高患者对

放化疗副反应的认知，增强自我护理能力[19]。
而家庭关怀作为患者的重要支持系统，在缓解

其症状困扰方面同样发挥关键作用。本研究结果

显示，家庭关怀程度较高的患者，其症状困扰水平

相对较低，这可能与家庭成员提供的情感支持、日

常照护及治疗监督等因素有关[20]。有研究指出，家

庭关怀不仅可以增强患者的安全感和治疗信心，还

可能通过减轻生活负担，提高患者对症状的耐受

性[21]。而缺乏家庭关怀的患者往往缺少稳定的心理

支持和生活帮助，尤其是在治疗过程中，更容易产

生焦虑、抑郁等不良情绪，进而加重症状困扰。针

对家庭关怀不足的患者，应鼓励家属参与护理，并

提供支持性指导。护理人员可开展家庭护理培训，

教授营养支持、毒副反应管理等技能，以提升家庭

护理能力。或通过设立家庭支持小组，促进家属间

的经验交流，以提升照护能力[22]。
社会支持在患者心理调适和症状管理中的作

用同样不容忽视。本研究发现，社会支持程度较高

的患者，其症状困扰在放化疗期间加重的程度相对

较轻。这可能与社会支持在提供疾病信息、心理支

持及资源帮助等方面的积极作用有关[23]。相关研究

表明，医疗团队、同伴支持群体等外部支持可以有

效缓解患者的焦虑和不确定感，提高其对疾病的应

对能力[24]。社会支持的缺乏可能使患者在治疗过程

中感到孤立无援，从而增加心理压力，降低其对症

状的调节能力，导致症状困扰加重。针对社会支持

较弱的患者，应加强心理支持和社会资源整合。医

护人员可提供心理咨询、压力管理训练，帮助患者

调节情绪[25]。此外，可在患者间建立支持群体，如病

友会、线上互助平台，增强患者间的交流，提高治疗

信心，确保患者获得持续的社会关怀[26]。

4　小 结

本研究发现，接受同步放化疗的患者在症状负

担的动态变化过程中存在明显的个体差异。并且

不同症状困扰轨迹类型的影响因素存在一定差异，

提示医护人员可通过健康教育、家庭护理培训、心

理支持及社会资源整合等措施，构建多维度支持体

系，以有效缓解患者的症状困扰，提高其治疗依从

性和生活质量。但本研究仍然存在一定局限性，样

本量较小，无法代表所有患者，同时限于研究条件

未能基于研究结果构建针对不同轨迹类型患者的

具体干预方案，后续可针对不同轨迹类型患者的干

预方案开展临床研究。
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