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糖尿病足是糖尿病最严重的并发症之一［1］。 研
究 ［2］显示，糖尿病患者一生中患足部溃疡的风险估
计为19%～34%。 Yammine等［3］报告，糖尿病足患者的

截肢率为15%，其中9%为大截肢、5%为小截肢，截肢
后1年病死率为4.4%。 文献［4］报告，大约40%的糖尿
病足患者在溃疡愈合后1年内复发，近60%的患者在
3年内复发，65%的患者在5年内复发。 疾病进展恐惧
被定义为对疾病发展及其所有生理、心理、社会后果
或复发的恐惧［5］。 既往有研究［6-7］分析了糖尿病及恶
性肿瘤患者的疾病进展恐惧现状， 应用量表对糖尿
病、肿瘤患者疾病进展恐惧进行有效、及时的评估
与干预，能够减轻患者的心理负担，并提高其生活
质量。糖尿病足溃疡也是一种慢性疾病，具有较高的
复发风险， 但目前对于糖尿病足溃疡患者的疾病进
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糖尿病足溃疡患者疾病进展恐惧的现状及影响因素研究
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【摘要】 目的 探讨糖尿病足溃疡患者疾病进展恐惧现状并分析其影响因素，旨在为医护人员实施综合性、个性化

护理干预提供借鉴。 方法 2024年2月—2025年3月，采用方便抽样法，选取在6所三级甲等医院住院及门诊治疗的糖
尿病足溃疡患者作为调查对象，采用一般资料调查表、日常生活活动能力量表、微型营养评估表、匹兹堡睡眠质量指

数量表、糖尿病足病人自我管理行为量表、恐惧疾病进展简化量表进行问卷调查并对结果进行分析。 结果 共发放

191份调查问卷，回收有效问卷186份，有效问卷回收率为97.38%，糖尿病足溃疡患者疾病进展恐惧总分为（31.78±
7.41）分；Logistic回归分析显示，营养状况、睡眠质量、糖尿病病程、有无合并其他慢性疾病、家庭人均月收入、有无医

疗保险是患者疾病进展恐惧的影响因素（P＜0.05）。 结论 糖尿病足溃疡患者的疾病进展恐惧水平较高，营养状况、

睡眠质量、糖尿病病程、有无合并其他慢性疾病、家庭人均月收入、有无医疗保险是其影响因素。 护士应根据影响因

素针对性地采取护理措施，以减少患者疾病进展恐惧的发生。

【关键词】 糖尿病足溃疡； 健康生态学模型； 疾病进展恐惧； 影响因素分析； 护理

Current status and influencing factors of fear of ulcer recurrence in patients with diabetic foot/WANG
Qian，ZHU Hongjuan，SHI Na，XIA Zhenhua，YU Hongli，WANG Liwei
【Abstract】 Objective To explore the fear of ulcer recurrence in patients with diabetic foot and analyze its
influencing factors，so as to provide strategies for medical staff to implement comprehensive and personalized
nursing interventions. Methods From February 2024 to March 2025，convenience sampling was used to select
inpatients and outpatients with diabetic foot ulcers from 6 tertiary hospitals in China as the survey subjects. The
general information questionnaire，ADL，MNA，PSQI，Diabetic Foot Self-Management Behavior Scale and FOP-Q-SF
were used to investigate and analyze the results. Results A total of 191 questionnaires were distributed and 186
valid questionnaires were returned，with an effective recovery rate of 97.38%. The total score of ulcer recurrence
fear of diabetic foot patients was （31.78±7.41）. Binary Logistic regression analysis showed that nutritional status，
sleep quality，duration of diabetes，other chronic diseases，family per capita monthly income and medical insurance
were the influencing factors of ulcer recurrence fear in patients with diabetic foot （P<0.05）. Conclusion Patients
with diabetic foot have a high level of fear of ulcer recurrence. Nutritional status，sleep quality，duration of
diabetes，combined with other chronic diseases，family per capita monthly income，and medical insurance are its
influencing factors. Nursing staff should take targeted nursing measures according to its influencing factors to
reduce the occurrence of patients' fear of ulcer recurrence.
【Key words】 Diabetic Foot Ulcers； Health Ecological Model； Fear of Disease Progression； Root Cause
Analysis； Nursing Care
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展恐惧研究较少。本研究旨在利用健康生态学模型，
探讨糖尿病足溃疡患者疾病进展恐惧的影响因素，
以期为健康教育等针对性干预提供依据。

1 对象与方法
1.1 调查对象

采用方便抽样法，选取2024年2月—2025年3月
在6所三级甲等医院（北京市5所、重庆市1所）住院及
门诊治疗的糖尿病足溃疡患者作为调查对象。 纳入
标准：①符合糖尿病足诊断标准［8］；②按照Wagner分
级标准足溃疡分级1~5级的患者 ［8］；③有一定理解和
配合能力。 排除标准：①非糖尿病导致的足部溃疡；
②合并影响糖尿病足溃疡患者心理负担的疾病，如
传染病、恶性肿瘤等。 多因素分析中，样本量至少为
研究变量数量的5～10倍 ［9］，本研究共有20个变量，
考虑到20%的脱落率，粗略估算所需样本量为120～
240例。 本研究已通过医院伦理委员会审批（2022-
KY080-KS001号），调查对象均知情同意，自愿参加
本研究。
1.2 调查工具
1.2.1 一般资料调查表

由调查小组自行设计一般资料调查表， 调查表
基于健康生态学模型和临床护理过程中发现的问
题、患者的反馈及相关文献［10-11］，将影响因素分为5个
层面：第1层为个人特质层，主要包括年龄等不易改
变的特质；第2层是行为特征层，主要有心理状态、行
为方式等；第3层是人际网络层，主要有家庭关系、社
会网络等；第4层是生活和工作条件层，主要有家庭
人均收入、工作情况等；第5层是政策环境层，包括政
治和经济政策等。本研究基于健康生态学模型探索
糖尿病足溃疡患者疾病进展恐惧的影响因素，选取
变量如下。①个人特质：性别、年龄。②行为特征：吸
烟史、饮酒史、糖尿病病程、Wagner分级、合并其他
慢性疾病（包括心脏病、高血压、慢性肾功能衰竭、慢
性肝功能衰竭等）、糖尿病足手术史、糖尿病足截肢
史等。③人际网络：婚姻状况、子女情况。④工作和生
活条件：文化程度、居住方式、居住地、家庭人均月收
入。 ⑤政策环境：医疗保险。
1.2.2 日常生活活动能力量表

日常生活活动能力（Activities of Daily Living，
ADL）量表由陶寿熙等 ［12］于1992年编制，由巫嘉陵
等 ［13］于2009年对其进行信效度检验，量表的Cron-

bach's α系数0.966，重测信度为0.594~0.901，用于评
估住院患者的自理能力。量表共有20个条目，总分为
20~80分，总分越高表示患者的自理能力越差。
1.2.3 微型营养评估表

应用Guigoz等 ［14］编制的微型营养评估表（Mini
Nutritional Assessment，MNA）对调查对象进行营养
状况的评价。 何夏阳等［15］于2009年对MNA进行信效
度检验，Cronbach's α系数0.711。MNA涵盖4个维度，
共18个条目，总分为30分，划分为营养状况良好（总
分≥23.5分）、营养不良风险（17≤总分<23.5分）、营
养不良（总分<17分）［16］。
1.2.4 匹兹堡睡眠质量指数

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality
Index，PSQI）由匹兹堡大学研究人员于1989年开
发，适用于全面评价各类人群的睡眠质量 ［17］。 PSQI
的Cronbach's α系数0.845，重测信度为0.994。量表包
括19个主要问题和5个额外的可选问题，总分为0~
21分，总分越高表示睡眠质量越差。
1.2.5 糖尿病足病人自我管理行为量表

该量表由高娜等 ［18］编制，包括3个维度，共16个
条目，总分为16~64分，得分越高表示糖尿病足患者
的自我管理能力越好， 量表的Cronbach's α系数为
0.796，内容效度为0.94，具有较好的内部一致性。
1.2.6 恐惧疾病进展简化量表

恐惧疾病进展简化量表 （Fear of Progression
Questionnaire-Short Form，FOPQ-SF）是Mehnert等 ［19］

在恐惧疾病进展量表（Fear of Progression Question-
naire，FOP-Q）基础上编制的，由吴奇云等［20］于2015年
进行翻译及修订，曾子桓等 ［21］2022年在糖尿病患者
中进行信效度检验 ， 量表的Cronbach's α系数为
0.876，KMO值为0.888， 内容效度为0.800~1.000，信
效度良好。 该量表分生理健康和社会家庭2个维度，
共12个条目，总分为12～60分。 总分≥34分表明患者
存在疾病进展恐惧 ［19］，得分越高表示患者对于疾病
进展的恐惧程度越高。
1.3 资料收集与质量控制方法

6所三级甲等医院门诊或病房的伤口专科护士
进行资料收集，资料收集前，对研究人员进行统一规
范化培训；资料收集时，研究人员向调查对象充分解
释研究目的、问卷填写方法等，征得其同意后发放电
子问卷。调查对象的一般资料通过查阅病历、当面询
问等途径收集。 问卷填写过程中，研究人员使用统一
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的指导语进行解答。 电子问卷
当场发放，填写完毕并检查，如
有遗漏，及时补充。
1.4 统计学方法

使用 SPSS 27.0软件进行
统计学分析。 符合正态分布的
计量资料采用均数±标准差描
述，采用两独立样本t检验进行
组间比较； 非正态分布的计量
资料采用中位数、四分位数表
示，采用Mann-Whitney U检验
进行组间比较。 计数资料以频
数、百分比或百分率表示，组间
比较采用χ2检验。 将单因素分
析中有统计学意义的变量纳入
Logistic回归模型， 分析糖尿病
足溃疡患者疾病进展恐惧的影
响因素。 检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 调查对象的一般资料

本研究共发放191份调查
问卷，回收有效问卷186份，有
效问卷回收率为97.38%。 调查
对象的一般资料见表1。
2.2 糖尿病足溃疡患者疾病进
展恐惧的单因素分析

糖尿病足溃疡患者疾病进
展恐惧总分为（31.78±7.41）分。
疾病进展恐惧得分≥34分65例
（34.95%）。单因素分析显示，不
同年龄、营养状况、睡眠质量、
吸烟史、糖尿病病程、Wagner分
级、合并其他慢性疾病、子女情
况、居住方式、家庭人均月收入、
医疗保险糖尿病足溃疡患者的
疾病进展恐惧得分差异有统计
学意义（P＜0.05），见表1。
2.3 糖尿病足溃疡患者疾病进
展恐惧的Logistic回归分析

以糖尿病足溃疡患者是否
存在疾病进展恐惧（0=不存在，

表1 糖尿病足溃疡患者的一般资料及疾病进展恐惧情况比较（分，x±s）
Table 1 Comparison of general information and fear of disease progression in

patients with diabetic foot ulcers（score，x±s）

0.173

0.001
0.970

＜0.001
＜0.001
0.173
0.002

0.051

0.006
＜0.001

0.004

0.807

0.818

0.714

0.034

0.598

P 值
总体

（n=186）

145（77.96）

41（22.04）

63.45±11.61
40（33，51）

15.69±4.46
12.70±4.03
36（33，39）

94（50.54）

92（49.46）

108（58.06）

78（41.94）

16（9，25）

47（25.27）
55（29.57）

84（45.16）

53（28.49）

133（71.51）

68（36.56）

118（63.44）

121（65.05）

65（34.95）

40（21.51）

146（78.49）

15（8.06）

171（91.94）

27（14.52）

68（36.56）

48（25.80）

43（23.12）

恐惧组

（n=65）

47（72.31）

18（27.69）

59.75±11.90
40（33，52）

13.78±4.88
14.82±3.89
37（4，40）

23（35.38）

42（64.62）

44（67.69）

21（32.31）

13（7，21）

8（12.31）

16（24.61）
41（63.08）

10（15.38）

55（84.62）

23（35.38）

42（64.62）

43（66.15）

22（33.85）

13（20.00）

52（80.00）

9（13.85）

56（86.15）

10（15.39）

20（30.77）

17（26.15）

18（27.69）

性别

男

女

年龄（岁，x±s）
日常生活活动能力［分，

M（P25，P75）］

营养状况（分，x±s）
睡眠质量（分，x±s）
自我管理行为［分，M（P25，P75）］

吸烟史

无

有

饮酒史

无

有

糖尿病病程［年，M（P25，P75）］

Wagner 分级（级）

1~
3
4~5
合并其他慢性疾病

无

有

糖尿病足手术史

无

有

糖尿病足截肢史

无

有

婚姻状况

未婚/离异/丧偶
已婚

子女情况

无

有

文化程度

小学及以下

初中

高中

大学及以上

项目
检验统

计量

1.8561）

-3.2652）

-0.0373）

-4.4782）

5.6622）

-1.3633）

9.1781）

3.8041）

-2.7393）

14.5731）

8.4281）

0.0591）

0.0531）

0.1341）

4.5051）

1.8771）

非恐惧组

（n=121）

98（80.99）

23（19.01）

65.44±11.00
40（33，51）

16.71±3.87
11.57±3.64
36（33，38）

71（58.68）

50（41.32）

64（52.89）

57（47.11）

19（11，26）

39（32.23）
39（32.23）

43（35.54）

43（35.54）

78（64.46）

45（37.19）

76（62.81）

78（64.46）

43（35.54）

27（22.31）

94（77.69）

6（4.96）

115（95.04）

17（14.05）

48（39.67）

31（25.62）

25（20.66）
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1=存在）为因变量，将单因素分析中有统计学意义的
变量为自变量，纳入Logistic回归分析，自变量赋值
方式见表2，其他连续变量原值带入。结果显示，营养
状况、睡眠质量、糖尿病病程、有无合并其他慢性疾
病、家庭人均月收入、有无医疗保险是糖尿病足溃
疡患者疾病进展恐惧的影响因素，见表3。

3 讨论
3.1 糖尿病足溃疡患者的疾病进展恐惧水平较高

本研究结果显示，糖尿病足溃疡患者的疾病进
展恐惧总分为（31.78±7.41）分。 低于Zhen等［22］研究的
老年冠心病患者恐惧疾病复发得分（38.46±8.13）分，
但是高于Kuang等 ［23］研究的肺
癌患者得分（25.50±6.06）分。分
析原因可能为： 糖尿病足溃疡
患者的结局主要有溃疡、截肢
和死亡， 本病的高复发率增加
了致残率、致死率和治疗费用，
严重影响了患者的生活质量，
使患者产生对疾病进展的恐
惧； 冠心病是老年人群常见的
基础疾病， 具有高复发率的特
点，疾病复发不仅会给患者带
来巨大的身心痛苦，还会加重

患者的经济负担； 癌症作为一种
负性事件，存在一定的复发风险［24］，
且患者通过定期随访增强对疾病
的认知和自我管理能力， 从而在
一定程度上缓解疾病复发恐惧
感。因此，护士应高度关注糖尿病
足溃疡患者的疾病进展恐惧心
理， 为患者提供有针对性的护理
干预， 减轻患者的疾病进展恐惧
水平。
3.2 糖尿病足溃疡患者的疾病进
展恐惧受多种因素影响
3.2.1 行为特征层：营养不良、睡
眠质量差是糖尿病足溃疡患者疾
病进展恐惧的危险因素

本研究结果显示， 糖尿病足
溃疡患者的营养状况越好， 疾病
进展恐惧水平越低。 糖尿病足溃

疡患者较高的静息能量消耗、代谢紊乱、蛋白质分解

续表1 糖尿病足溃疡患者的一般资料及疾病进展恐惧情况比较（分，x±s）
Table 1（Continued） Comparison of general information and fear of disease

progression in patients with diabetic foot ulcers（score，x±s）

＜0.001

0.526

0.005

0.001

P 值
总数

（n=186）

33（17.74）
153（82.26）

132（70.97）
54（29.03）

43（23.12）
56（30.11）
87（46.77）

25（13.44）
161（86.56）

恐惧组

（n=65）

20（30.77）
45（69.23）

48（73.85）
17（26.15）

24（36.92）
16（24.62）
25（38.46）

16（24.62）
49（75.38）

居住方式

独居

与他人同居

居住地

城镇

农村

家庭人均月收入（元）

＜3 000
3 000
＞5 000
医疗保险

无

有

项目

注：括号外数据为例数，括号内为百分比或百分率（%）。 1）χ2值；2） t值；3）Z值。

检验统

计量

11.6191）

0.4021）

10.7141）

10.7241）

非恐惧组

（n=121）

13（10.74）
108（89.26）

84（69.42）
37（30.58）

19（15.70）
40（33.06）
62（51.24）

9（7.44）
112（92.56）

表2 自变量赋值方式

Table 2 Independent variable assignment

赋值方式

无=0，有=1
1~2=1，3=2，4~5=3
无=0，有=1
无=0，有=1
独居=1，与他人同居=2
＜3 000=1，3 000~5 000=2，＞

5 000=3
无=0，有=1

自变量

吸烟史

Wagner 分级（级）

合并其他慢性疾病

子女情况

居住方式

家庭人均月收入（元）

医疗保险

表3 糖尿病足溃疡患者疾病进展恐惧的Logistic回归分析（n=186）
Table 3 Logistic regression analysis of fear of disease progression in patients

with diabetic foot ulcers（n=186）

项目

常量

营养状况

睡眠质量

糖尿病病程（年）

合并其他慢性疾病

家庭人均月收入（元）

医疗保险

回归系数

-3.512
-0.120
0.123
0.057
1.683

-1.322
-1.336

标准误

1.809
0.054
0.059
0.027
0.550
0.537
0.618

Wald χ2 值

3.768
4.932
4.438
4.329
9.357
6.059
4.673

OR值
0.030
1.127
0.884
1.059
5.383
0.267
0.263

P 值
0.052
0.026
0.035
0.037
0.002
0.014
0.031

95% CI
—

1.014~1.253
0.788~0.991
1.003~1.117
1.831~15.827
0.093~0.764
0.078~0.883
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加剧等极易引起营养失衡［25］，一旦发生营养不良，会
引起创面愈合缓慢，甚至复发。良好的营养状况能为
创面愈合提供充足的物质基础， 营养状况的改善常
伴随着患者身体状况的改善， 应对疾病的应激能力
也随之增强， 生理上的积极变化可显著提升患者的
自我效能，减轻其对病情恶化或迁延不愈的担忧，缓
解恐惧情绪。糖尿病足溃疡患者的睡眠质量越差，其
疾病进展恐惧水平越高。 可能原因是长期睡眠障碍
会导致机体免疫节律紊乱，引起炎性反应，进而损
害细胞功能，影响创面愈合［26］，导致糖尿病足溃疡患
者的疾病进展恐惧水平升高。 提示护士需定期对患
者的营养状况进行全面评估， 制订个性化营养补充
方案；对于睡眠质量较差的患者，针对性地采取干预
措施，如在病房内设置“安静”标识，根据患者的身体
状况和实际需求，允许其选择合适的枕头等，保证患
者睡眠时的舒适性； 也可使用睡眠监测设备对患者
的睡眠情况进行预警和分析， 并采取针对性的干预
措施。
3.2.2 行为特征层：糖尿病病程长、合并其他慢性疾
病是糖尿病足溃疡患者疾病进展恐惧的危险因素

本研究结果显示， 糖尿病足溃疡患者的糖尿病
病程越长， 其疾病进展恐惧水平越高。 原因可能为
病程越长，导致创面修复功能越差，足溃疡感染程度
越重， 影响生活质量， 增加患者的疾病进展恐惧水
平。 本研究还发现， 合并其他慢性疾病的糖尿病足
溃疡患者的疾病进展恐惧水平较高。 研究 ［27］指出，
患者由于共患其他疾病而出现的严重身体症状可能
会伴随终生，进而容易产生焦虑、抑郁、恐惧等负性
情绪。因此，护士应采取分层级、阶段化的措施，通过
开展糖尿病知识讲座、同伴教育、医护患交流会等方
式，帮助患者识别溃疡的风险，同时针对合并多种慢
性疾病的糖尿病足溃疡患者，应组建多学科团队，根
据患者的具体情况， 与多学科专家共同制订并实施
动态管理方案，有效减轻患者的疾病进展恐惧，提升
其疾病管理信心和依从性。
3.2.3 工作和生活条件层：家庭人均月收入低是糖
尿病足溃疡患者疾病进展恐惧的危险因素

本研究结果显示，家庭人均月收入低的糖尿病
足溃疡患者的疾病进展恐惧水平较高，原因可能为
糖尿病足溃疡为慢性难愈合性疾病， 治疗周期长，
治疗费用高，经济困境使患者的治疗依从性降低［28］，
加快疾病进展而产生恐惧心理。 因此，医护人员在

关注患者疾病本身的同时，要对患者进行全面综合
护理评估，关注低收入患者群体，对其采取多元化的
护理措施，充分理解患者承受的经济压力，理解患者
因担心疾病进展加重家庭经济负担而选择拒绝或延
迟就诊的无奈，并基于患者的心理特点，充分告知患
者控制进展对降低疾病负担的重要意义， 以提高其
心理调适能力，降低其疾病进展恐惧水平。
3.2.4 政策环境层：无医疗保险是糖尿病足溃疡患
者疾病进展恐惧的危险因素

本研究结果显示，无医疗保险的糖尿病足溃疡
患者的疾病进展恐惧水平较高。享有医疗保险的患
者能够对治疗费用进行部分报销，可以有效地减轻
经济负担，使就诊或复诊更便利，能早期发现健康隐
患，避免病情延误，经济障碍的减少增强了患者对疾
病管理的控制感， 从而间接缓解了对疾病恶化的恐
惧。提示应从宏观层面上推进惠民政策的普及，争取
扩大基本医疗保险支持， 提高糖尿病足溃疡患者的
医疗保障水平。同时，护士可在健康教育中纳入医保
政策内容，详细解释报销流程、报销范围以及相关注
意事项，指导患者合理利用医保资源，充分享受政策
福利，使其在经济与心理层面获得更大支持。

4 结论
本研究结果显示， 糖尿病足溃疡患者的疾病进

展恐惧水平较高，并与营养状况、睡眠质量、糖尿病
病程、有无合并其他慢性疾病、家庭人均月收入、有
无医疗保险相关。 护士应从不同层次和维度采取及
时、有针对性的干预措施，降低患者的疾病进展恐惧
水平。本研究也存在一定局限性，比如研究数据来源
于横断面调查、纳入的样本量较小、研究结果推广地
域可能受限等问题。未来可考虑开展前瞻性研究，扩
大研究范围和样本量，并深入挖掘潜在变量，以验证
和完善研究结果，为医护人员制订科学、有效的干预
方案提供依据。
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淋巴瘤患者化疗期核心症状的纵向研究及护理对策

贺瑾 冯丽娜 田金丽 朱晓萌 徐晓彤

【摘要】 目的 探究淋巴瘤患者化疗期核心症状的纵向变化及护理对策，为症状的精准管理提供参考。 方法 该

研究为纵向研究，便利选取2021年9月—2023年12月天津市某三级甲等肿瘤专科医院淋巴瘤内科收治的1 000例化疗
患者作为调查对象，采用淋巴瘤患者症状评估量表，分别于第1周期化疗（T1）、第3周期化疗（T2）、第6周期化疗（T3）
后7～14 d对患者进行追踪调查。 应用R 4.3.2软件进行症状动态网络分析、网络准确性分析和稳定性检验。 结果

研究过程中脱落135例患者，最终纳入865例。 T1疲乏发生率最高（34.80%）；T2、T3脱发发生率最高，分别为58.03%、

53.64%。 动态网络分析结果显示，在T1至T2症状动态网络中，发热是发出预测最多的症状，且出预期影响系数（EI=
0.551）及桥梁预期影响系数（EI=0.225）最高；在T2至T3症状动态网络中，手脚麻木是发出预测最多的症状，且出预期

影响系数（EI=0.203）及桥梁预期影响系数（EI=0.170）最高。两个动态网络的准确性均为中等，但稳定性相对不足。

结论 疲乏是T1发生率最高的症状，脱发是T2、T3发生率最高的症状，发热是T1至T2症状网络的核心症状及桥梁症
状，手脚麻木是T2至T3症状网络的核心症状及桥梁症状。 临床护士可将高发生率症状及核心症状作为干预靶点，进

一步构建淋巴瘤化疗患者精准化症状管理策略。

【关键词】 淋巴瘤； 症状网络分析； 核心症状； 纵向研究； 护理

The changes of core symptoms and nursing implications for lymphoma patients with chemotherapy/HE Jin，

FENG Lina，TIAN Jinli，ZHU Xiaomeng，XU Xiaotong
【Abstract】 Objective To explore the changes of core symptoms and nursing strategies for lymphoma patients
during chemotherapy using a dynamic network analysis model，and provide a reference for precise symptom
intervention. Methods A longitudinal study was conducted，and lymphoma patients undergoing chemotherapy in the
Department of Lymphoma at a tertiary hospital in Tianjin from September 2021 to December 2023 were
conveniently sampled. The Lymphoma Patient Symptom Assessment Scale was used to track symptoms at 3 time
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