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根据WHO国际癌症研究中心2020年发布的数据

显示，乳腺癌全球新发病例数达 226 万例，已成为全

球最常见的恶性肿瘤 [1]。同期，我国乳腺癌新发病例

数达 42 万例，亦是我国女性最常见的恶性肿瘤 [1]。 
近年来，随着诊疗技术和治疗策略的不断发展和优

化，乳腺癌患者的 5 年生存率明显提高 [2]。然而随着

发病率的升高和生存期的延长，乳腺癌患者经手术、

放化疗后的相关并发症发生率亦明显升高，其中慢

性疼痛则是不可忽视的常见症状之一。

康复治疗是缓解乳腺癌慢性疼痛的有效手段，

为了能够更规范化地指导临床工作，国内外均制订

了相应的乳腺癌诊疗指南，其中具有代表性的包括

中国抗癌协会乳腺癌专业委员会于 2021 年更新发布

的《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2021 年

版）》[3]（以下简称“2021 版指南”）、国家肿瘤

质控中心乳腺癌专家委员会和北京乳腺病防治学会

健康管理专业委员会于 2022 年更新发布的《中国乳

腺癌随诊随访与健康管理指南（2022 版》[4]（以下

简称“2022 版指南”）、美国临床肿瘤协会于 2022
年推出的《Integrative Medicine for Pain Management 
in Oncology:Society for Integrative Oncology-ASCO 
Guideline》[5]（以下简称“ASCO 疼痛管理指南”）、

美国癌症协会于 2015 年起草的《American Cancer 
Society/American Society of Clinical Oncology Breast 
Cancer Survivorship Care Guideline》[6]（以下简称“乳

腺癌护理指南”）、美国肿瘤协会于 2020 年更新发布 
的《Prevention and Management of Chemotherapy-
Induced Peripheral Neuropathy in Survivors of Adult 
Cancers:ASCO Guideline Update》[7]（以下简称“ASCO 
预防与管理指南”）、哥伦比亚大学医学院物理治

疗系于 2012 年制订的《Clinical practice guidelines 
for breast cancer rehabilitation:syntheses of guideline 
recommendations and qualitative appraisals》[8]（以下简 
称“乳腺癌临床实践指南”）、加拿大安大略省癌

症护理学会于 2010 年制订的《Cancer-Related Pain  
Management: A Report of Evidence-Based Recommendations 
to Guide Practice》[9]（以下简称“癌症相关疼痛指

南”）。乳腺癌患者的慢性疼痛具有病因不同、表现

不同和持续时间不同等特点，本文旨在梳理并深入

解读上述指南与共识，探讨乳腺癌患者慢性疼痛的

全周期康复评估与治疗策略，以期为乳腺癌患者慢

性疼痛全周期康复诊疗方案的制订提供依据。

1　乳腺癌慢性疼痛的评估

癌症相关疼痛指南建议，慢性疼痛的评估内容

主要包括疼痛形式（弥漫性、局部、点对点）、疼痛

特征（灼热、悸动、尖锐）、疼痛模式（阵发性、持

续性）、疼痛程度以及疼痛史等。

已有研究表明，埃德蒙顿症状评估系统被推荐

为乳腺癌慢性疼痛的主要筛查工具，此外，相关疼

痛评估量表，如视觉模拟评分法、数字评分量表或言

语反应量表也可用来评估乳腺癌患者的疼痛程度 [9]。 
乳腺癌临床实践指南建议，首先应明确乳腺癌患者

慢性疼痛的病因，并进一步了解相关病理生理学机

制；其次应综合评估乳腺癌患者慢性疼痛的严重程

度；最后应定期评价乳腺癌患者慢性疼痛的缓解程

度以及对生活质量的影响。乳腺癌护理指南提出，

可采用简单的疼痛评估量表结合患者的病史来综合

评估慢性疼痛的主要病因，同时还建议，除主要病

因外，还应评估患者慢性疼痛发生的次要病因，如
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淋巴水肿、胸壁或腋窝皮肤紧绷等，从而有利于临

床制订更为全面的乳腺癌慢性疼痛康复治疗方案。

2　不同类型乳腺癌慢性疼痛的康复干预

2.1　全身或肌肉、关节、骨骼疼痛　

骨密度降低、骨转移以及治疗相关药物等均可

导致乳腺癌患者出现全身或肌肉、关节、骨骼疼痛。

全身或肌肉、关节、骨骼疼痛在乳腺癌患者中较为

常见，甚至可以持续数年，因此，应制订综合的疼

痛管理与治疗方案，主要包括药物治疗、物理康复

治疗和心理治疗等。ASCO 疼痛管理指南推荐，针灸

（中级证据，中级推荐）、足底反射治疗 / 穴位按压

（中级证据，中级推荐）、按摩（低级证据，中级推

荐）、瑜伽（低级证据，低级推荐）、渐进性肌肉放

松训练（低级证据，低级推荐）等均可作为乳腺癌

相关全身或肌肉、关节、骨骼疼痛的治疗方法。同

时乳腺癌护理指南指出，针灸可有效减轻乳腺癌患

者的全身或肌肉、关节、骨骼疼痛 [10-11]。2022 版指

南表明，运动（包括有氧运动、抗阻运动）、针灸均

可在一定程度上改善接受内分泌治疗的乳腺癌患者

的肌肉、骨骼疼痛症状，且必要时应暂停内分泌治

疗 2 ～ 4 周。

2.2　化疗诱导的周围神经病变相关病理性疼痛　

化疗诱导的周围神经病变相关病理性疼痛是一

种常见的、持续的、可导致患者衰弱的并发症，其

发生率高达 30% ～ 40%，通常是指患者接受化疗后

出现麻木、刺痛和灼热等症状，可增加乳腺癌患者

的跌倒风险，明显降低患者的生活质量 [12]。ASCO
疼痛管理指南推荐，针灸（低级证据，低级推荐）、

足底反射治疗 / 穴位按压（低级证据，低级推荐）可

作为乳腺癌化疗诱导的周围神经病变相关病理性疼

痛的康复治疗方法。乳腺癌护理指南指出，针灸治

疗化疗诱导的周围神经病变相关病理性疼痛的证据

较为匮乏，而适度的体育活动可以有效改善化疗诱

导的周围神经病变相关病理性疼痛 [13]。ASCO 预防

与管理指南并不推荐针灸、运动、干扰电疗法来预

防和治疗化疗诱导的周围神经病变相关病理性疼痛，

即使有研究表明针灸、运动、干扰电疗法有一定的临

床疗效，但仍需要更大样本量的研究予以验证，并进

一步明确可能的风险。2022 版指南建议，可在必要时

给予乳腺癌化疗诱导的周围神经病变相关病理性疼

痛患者神经营养药物以及镇痛药物治疗。

2.3　手术相关疼痛　

手术是乳腺癌的主要治疗方式之一，在乳腺癌

的治疗中起着重要作用，然而手术常可导致相关疼

痛的发生。ASCO 疼痛管理指南推荐，催眠（中级证

据，中级推荐）、针灸（低级证据，低级推荐）、音

乐疗法（低级证据，低级推荐）可作为乳腺癌手术

相关疼痛的康复治疗方法。乳腺癌手术多与急性疼

痛有关，但也可导致慢性疼痛的发生，围手术期的

急性疼痛或术后的慢性疼痛管理方案主要包括麻醉

以及服用阿片类药物和非阿片类药物。尽管针灸、

音乐疗法或按摩等多种康复干预措施具有初步证据

和潜在价值，但研究证据的质量过低，还需要大量

的临床试验来评估上述康复干预措施对乳腺癌手术

相关疼痛的有效性，从而进一步指导临床治疗。

2.4　姑息治疗期疼痛

ASCO 疼痛管理指南推荐，按摩（中级证据，中

级推荐）、针灸（低级证据，低级推荐）、音乐疗法

（低级证据，低级推荐）可作为乳腺癌姑息治疗期疼

痛的康复治疗方法。2021 版指南指出，药物治疗是

乳腺癌姑息治疗期疼痛的主要治疗手段，其中阿片

类药物则是主要的治疗药物，但仍需要给予适当康

复干预措施联合治疗以最大化缓解患者的疼痛。

即使现有的研究证据较少，但学者们仍推荐可

将物理康复治疗作为非转移性乳腺癌患者慢性疼痛

的有效治疗方法 [14-16]，主要包括运动、按摩、针灸

等 [17-19]。乳腺癌临床实践指南提到，针对乳腺癌慢

性疼痛，除上述明确的康复干预外，还应制订全面、

有效的疼痛管理计划，如对患者及家属进行相关健

康教育，从而提高患者的依从性，进一步缓解疼痛

程度。Green 等 [9] 的研究亦证实，对患者及家属进行

健康教育在乳腺癌慢性疼痛管理中具有重要意义。

3　乳腺癌慢性疼痛的全周期康复模式

未来应在不同时期对乳腺癌的慢性疼痛进行相

应的康复评估和康复干预，如急性住院期和康复治

疗期应每天进行疼痛评估，尤其是要记录患者疼痛

的变化；择期行手术治疗的乳腺癌患者在术前、术

中、术后均应进行疼痛评估，并且详细记录患者疼

痛的性质、部位以及严重程度，从而建立规范化的

乳腺癌慢性疼痛全周期临床康复路径，并根据患者

的疼痛程度对康复目标及策略进行动态调整。美国

疼痛协会护理质量工作组提出，为更好地满足乳腺

癌患者慢性疼痛全周期康复模式的管理需求，临

床应开发相应的数字化管理系统，从而为后续相

关的临床管理、多学科合作以及科学研究奠定坚实 
基础 [20]。
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4　乳腺癌慢性疼痛的康复效果评价

乳腺癌慢性疼痛的康复效果评价指标主要为相

关疼痛评估量表评分，其可客观衡量患者的疼痛程

度。多项临床数据表明，从乳腺癌患者的角度出发，

可将慢性疼痛程度降低 1/3 ～ 1/2 的康复干预措施即

为有效康复干预措施 [21-23]。值得注意的是，即使采用

了最合理、有效的康复干预措施，彻底治愈或消除

疼痛通常是不可能的。目前关于乳腺癌慢性疼痛管

理的最佳标准正在制订中，这需要大量的研究予以

支持。将“无疼痛”作为治疗结局或康复疗效评价

标准是不现实，也是不可取的，相应的康复干预模

式应以患者为中心，尽可能在缓解疼痛的同时，帮

助患者尽早回归到正常的家庭与社会生活中 [20]。

5　小结 

随着乳腺癌发病率的升高和生存期的延长，乳

腺癌患者经手术、放化疗后的慢性疼痛发生率明显

升高，因此，乳腺癌的慢性疼痛管理应得到临床的

广泛关注和重视。目前国内还未有乳腺癌慢性疼痛

的相关康复指南，临床更多参照的是国外指南的建

议，本解读从乳腺癌患者慢性疼痛的评估、康复干

预、全周期模式、康复效果评价等角度出发，梳理

了现有的国内外相关指南和循证依据，以期为我国

乳腺癌慢性疼痛相关康复指南与共识的制订提供参

考。同时，本解读显示了现阶段有关乳腺癌慢性疼

痛康复干预手段仍存在诸多证据不足或缺乏的条目，

这也为今后的临床研究指引了方向。
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