
Journal Of Diseases Monitor & Control Aug2020 Vol.14 No.4

乳腺癌患者癌因性疲乏非药物干预的研究进展

摘 要：乳腺癌高发年龄段趋于年轻化，随着诊疗水平的提高，要求我们不断提高对乳腺癌患者的生活质量的

关注度。癌因性疲乏作为贯穿乳腺癌治疗中和治疗后的症状，严重影响到乳腺癌患者的治疗过程和日常生活。目前

癌因性疲乏的最佳干预方案尚未确定，故本文结合近年来国内外研究，总结乳腺癌患者癌因性疲乏的非药物干预措

施，为临床治疗以及患者的自我照顾提供思路。
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Abstract: The age group with high incidence of breast cancer tends to be younger. With the improvement of diagnosis

and treatment level, it is required that we should pay more attention to the quality of life of breast cancer patients. As a symp-

tom throughout the treatment of breast cancer and after treatment, cancer-related fatigue seriously affects the treatment pro-

cess and daily life of breast cancer patients. At present, the best intervention scheme for cancer-related fatigue has not been

determined.Therefore, this paper combined with domestic and foreign researches in recent years, summarized the nonphar-

macologic intervention measures of cancer-induced fatigue in breast cancer patients, and provided ideas for clinical treat-

ment and self-care of patients.
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NONPHARMACOLOGIC APPROACH TO CANCER-RELATED
FATIGUE IN PATIENTS WITH BREAST CANCER

(Inner Mongolia Medical Univercity，Hohhot 010059 China)

DU Xue-jiao，SUO Zhi-min

目前大量证据表明接受综合治疗的乳腺癌患
者的癌因性疲乏是所有肿瘤患者中最为严重的[1]。
癌因性疲乏不仅使乳腺癌患者体力下降, 还会感到
对周围环境失去兴趣并对自身能力进行怀疑；患者
经常表现出孤独、焦虑、失去兴趣、渴望帮助等情
绪, 对他人、社会的依赖心理明显[2]。从乳腺癌幸存
者那里获得的报告显示[3]，癌因性疲乏贯穿于整个

治疗过程，甚至在治疗后持续数年。因此作者从近
年来乳腺癌患者非药物治疗进展进行综述。

1 癌因性疲乏定义

NCCN 指南将癌因性疲乏（cancer- related fa-
tigue，CRF）定义为一种痛苦的、持续的、主观的有关
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躯体、情感或认知方面的疲乏感或疲惫感，与近期
的活动量不符，与癌症或癌症的治疗有关，并且妨
碍患者的日常生活[4]。

2 乳腺癌癌因性疲乏的非药物干预措施

2.1 运动干预

近年来运动疗法已得到国内外专家的普遍认
可。2014年美国肿瘤护理学会修订的指南《将证据
付诸实践》[5]建议将运动和身体活动作为对癌因性
疲乏的一线干预。乳腺癌诊断后定期参加体育锻
炼可以减轻乳腺癌辅助治疗的常见副作用，包括疲
劳，抑郁，生活质量下降，肌肉力量下降，有氧运动
能力下降和体重增加等[6]。对此2017版《中国乳腺
癌患者生活方式指南》[7]推荐诊断为乳腺癌的患者
避免久坐，并进行有规律的体力活动。并对成年乳
腺癌患者以及老年乳腺癌患者分别规定了最佳运
动时间与运动方式。合并使行动受限的慢性疾病
的老年乳腺癌患者，需要遵医嘱制定个性化的运动
时间与运动强度等计划。2012年美国癌症协会发
布了癌症幸存者的营养和身体活动指南[8]，建议癌
症诊断前习惯久坐的人采取低强度持续运动，例如
伸展运动和短暂的慢步走。在运动干预过程中设
定分级任务，设定目标和具体实行方案能够提高乳
腺癌患者运动的依从性以及运动习惯[9]。
2.2 心理干预

心理干预主要通过患者对自我情绪的表达与
寻求他人的支持，帮助个人进行自我教育，在心理
和身体上变得坚强，找到应对疾病的方法。

认知行为疗法的认为患者不合理的认知会导
致一系列后续问题，通过干预可使患者意识到不良
的想法，并对其想法或信念进行评估，从而更好地
应对自己的不良想法以及信念，改变患者固有观念
与态度从而改变心理问题。刘婷[10]等人总结了乳腺
癌不同时期的心理干预方法，认为在乳腺癌手术后
及放、化疗期间可以使用认知行为疗法作为心理干
预。Eichler等人[11]对纳入的23位乳腺癌患者进行
了为期8周的认知行为疗法干预后癌因性疲乏降低
了70%，显著改善了乳腺癌患者的疲乏水平。

正念减压疗法可以辅助一般的医疗方法来进
行CRF的干预，其目的是教导病患运用自己内在的
身心力量, 为自己的身心健康积极地做一些他人无
法替代的事—培育正念[12]。Lengacher等[13]对 0-III
期已经完成治疗的乳腺癌患者进行6周的正念减压
治疗，结果显示干预组的抑郁，心理状态，焦虑，压
力，对复发的恐惧，睡眠质量，疲劳和生活质量的心
理和生理症状有了显着改善。

2.3 饮食干预

研究表明营养状态与CRF有关，指出膳食质量
越高，疲乏程度越轻。每日脂肪供能比、n - 6 多不
饱和脂肪酸、n - 3 多不饱和脂肪酸的比例与CRF
成正相关，每日碳水化合物以及膳食纤维摄入量与
CRF成反比，另外抗炎、抗氧化物干预可能能够改
善癌因性疲乏[14]。由于适当的饮食管理可以改善疲
劳症状，应对癌症幸存者进行营养评估，以评估体
重和热量摄入的变化以及液体和电解质的失衡。
适当的教育来注重健康均衡的饮食对所有癌症幸
存者都是至关重要的[15]。
2.4 明亮白光疗法

明亮白光疗法（bright white light therapy）适用于
治疗季节性抑郁症以及一些情绪和睡眠障碍。主
要优点是安全的，易操作，行为动力需求相对较
低[16]。明亮白光疗法的原理是纠正和调节昼夜节
律，由于昼夜节律失调可能会导致睡眠问题、激素
失调、情绪紊乱等一系列的问题，从而导致疲乏。
因此，清晨的光照暴露可能针对这一系统的潜在失
调。国外一项研究表明，明亮白光疗法能够减轻乳
腺癌患者在治疗期间疲乏的恶化[17]。另一项研究[18]

将参与者随机分为两组，一组接受亮白光的光疗设
备进行干预，另一组接受暗红色光的光疗设备作为
对照，两组参与者均被要求每天使用该设备30分
钟，28天后干预组的疲乏减轻程度高于对照组，在
情绪，抑郁症状和生活质量也有所改善。但国内尚
无关于明亮白光疗法对乳腺癌患者CRF的相关研
究。
2.5 其他

针灸是近年来治疗CRF最常见的方法，也是一
种有效的方法[19]。临床主要有针刺疗法、艾灸疗法、
穴位按摩、耳穴贴压以及经皮穴位点刺激等具体的
方式[20]。针灸对导致CRF的病因如肿瘤自身因素、
肿瘤治疗因素、肿瘤或肿瘤治疗的合并症、精神心
理因素均有重要的治疗作用[21]。针灸易被患者接
受，不良反应少，研究前景广阔，但由于目前对于针
灸的研究样本量较小，缺乏高质量的临床随机对照
试验，不良事件报告较少，因此我们需要更进一步
的研究来证实针灸对CRF的作用。

瑜伽对缓解乳腺癌患者接受治疗过程中的癌
因性疲乏有显著效果。金翠凤等[22]对 50例乳腺癌
患者进行为期4个月的瑜伽治疗，结果显示，瑜伽治
疗可有效改善乳腺癌化疗患者躯体疲乏、认知疲
乏，缓解患者的焦虑、抑郁情绪，并在一定程度上提
高了乳腺癌化疗患者的生存质量。另一项荟萃研
究[23]表明瑜伽对治疗后的乳腺癌患者的疲劳影响较
大，而对治疗中的患者的影响较小。六周课程对中
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度疲乏有益，而60~90min，为期八周的课程对乳腺
癌患者的疲劳效果显著，但患者依从性较差，故今
后的研究应多针对依从性问题提出更好的解决方
案。

3 结论

除乳腺癌及其治疗外，癌因性疲乏也应被视为
一个严重的问题。虽然大多数癌因性疲乏的治疗
方案以及结果能够被合理的描述，但是目前我们对
于患者在治疗过程中如何与癌因性疲乏相互作用
了解较少。一方面，医务人员对癌因性疲乏及其影
响认识不足，并没有意识到其对生活质量的影响。
另一方面，患者认为癌因性疲乏是不可避免、不可
逆转的副作用，害怕说出来会影响到积极治疗。
NCCN指南建议患者应在初次就诊时进行癌因性疲
乏的筛查，以确定疲劳原因和可治疗因素，与癌症
治疗同时开展，并在完成癌症治疗后继续治疗。

在治疗前，要对患者的及其家人进行全方面的
了解，以确定个性化的治疗方案。个性化的治疗方
案可以根据不同患者的疲劳影响因素和疾病阶段
来制定，但这在临床实际操作中是很困难的。并且
在现有的文献中有显著的趋势是纳入的样本中积
极接受抗癌治疗的患者居多，并且许多研究仅限于
某一特定治疗阶段的患者，因此文献质量有待考
究，其所得结论的有效性很难确定。
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