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【【摘 要】】 乳 腺 癌 芳 香 化 酶 抑 制 剂 相 关 骨 关 节 症 状（aromatase inhibitor-associated musculoskeletal symptoms，
AIMSS）是影响患者生活质量和治疗依从性的重要问题。通过检索国内外数据库中有关 AIMSS 管理策略及其实

施与效果的研究，检索时限为建库至 2025 年 2 月 22 日，共纳入 15 篇文献。现有 AIMSS 管理策略主要包括运动干

预、技术辅助支持及多学科/综合干预。相关策略在短期内有助于缓解疼痛、改善功能，但在长期依从性和持续实

施方面仍存在不足。实施障碍主要包括健康资源可及性受限、信息技术适应不足及随访支持机制缺失；实施促进

因素主要包括干预的个体化适配、护理主导的多学科协作、技术赋能支持、护理与患者教育在信息化症状管理路径

中的整合应用。未来应在实施科学指导下，构建循证与实践闭环，依据症状分级实施分层管理，整合信息化技术，

优化多学科协作与资源配置，以促进乳腺癌 AIMSS 管理的可持续实施。
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【【Abstract】】 Aromatase inhibitor-associated musculoskeletal symptoms （AIMSS） have become an 
important issue affecting quality of life and treatment adherence in patients receiving endocrine therapy for 
breast cancer. A systematic literature search was conducted in Chinese and international databases for 
studies on AIMSS management strategies and their implementation and outcomes from database inception 
to Feb 22， 2025. A total of 15 studies were included. Existing AIMSS management strategies mainly 
involved exercise interventions， technology-assisted support， and multidisciplinary/comprehensive 
interventions. Overall， these strategies were beneficial for short-term pain relief and functional 
improvement. However， limitations remained in long-term adherence and sustained implementation. The 
main implementation barriers included limited accessibility of health resources， inadequate adaptation to 
information technology， and insufficient follow-up support mechanisms. Major facilitators included 
individualized adaptation of interventions， nurse-led multidisciplinary collaboration， technology-enabled 
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support， and the integration of nursing and patient education into information-based symptom management 
pathways. Future efforts should be guided by implementation science to build a closed loop between 
evidence and practice， adopt stratified management according to symptom severity， integrate digital 
technologies， and optimize multidisciplinary collaboration and resource allocation so as to promote the 
sustainable implementation of AIMSS management in patients with breast cancer receiving endocrine 
therapy.
【【Key words】】 breast cancer； aromatase inhibitor （AI）； musculoskeletal symptom； implementation 
science； symptom management； scoping review

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。随着

综合治疗策略的进步，患者的长期生存率显著提

高。芳香化酶抑制剂（aromatase inhibitor，AI）是绝

经后激素受体阳性乳腺癌患者的标准内分泌治疗

方案［1］，可有效降低疾病复发风险［2］。然而，AI 治疗

可 诱 发 AI 相 关 骨 关 节 症 状（AI-associated 
musculoskeletal symptoms，AIMSS），表现为关节僵

硬、疼痛及活动受限等［3］，严重影响患者的生活质

量，降低治疗依从性，甚至导致治疗中断，进而影响

长期生存获益［4］。

目前，AIMSS 的具体发生机制尚未完全阐明，

但普遍认为其与 AI 诱导的雌激素水平显著下降后

机体骨关节及疼痛调节系统的一系列变化密切相

关［5］。雌激素缺乏可能导致炎症因子调节失衡而提

高患者对疼痛和僵硬症状的感知；雌激素水平下降

还可能影响软骨、滑膜、肌腱及骨代谢稳态，诱发关

节周围组织不适、肌腱附着点症状及骨量丢失等改

变，进一步加重骨关节症状表现［6］。AIMSS 具有多

因素、复杂性和异质性的特点，当前临床上围绕其

症状缓解与功能改善已探索出多种干预路径，包括

运动干预［7］、技术辅助支持［8］及多学科协作［9］等，并

在一定程度上验证了其短期临床效益。然而，目前

尚缺乏标准化最优干预路径，不同策略在效果、适

用人群及持续性方面存在显著差异，整体证据呈现

出一定的不一致性和情境依赖性，仅依赖干预有效

性证据尚不足以支撑其在真实世界中的广泛推广。

在此背景下，AIMSS 管理面临的关键问题已从

“干预是否有效”转向“如何在不同情境中实现其可

及性与可持续性”，即实施层面的转化挑战。尽管

现有研究已提示部分干预具有潜在价值，但这些症

状管理策略在真实世界中的推广和实施仍面临患

者依从性不足、实施可行性受限及长期疗效不确定

等挑战［10］。实施科学［11-12］作为以理论驱动的方法论

体系，旨在系统解决循证干预措施向现实场景转化

的障碍，并通过策略开发促进其规模化应用与可持

续嵌入。

当前 AIMSS 管理研究仍多聚焦于短期疗效验

证，缺乏对实施要素的系统解析，如理论框架适配

性、多层级障碍因素识别及情境化策略设计等，导

致症状管理方案与临床实践需求之间仍存在明显

脱节。基于此，本综述从实施科学视角出发，构建

“证据-情境-策略”分析框架，整合现有 AIMSS 管理

策略的实施特征、障碍与促进因素，进而提出动态

优化路径，以推动 AIMSS 管理由标准化证据向情

境化实践的高效转化。

为了全面梳理该领域的最新进展，本研究遵循

PCC 原 则 ，即 研 究 对 象（participants，P）- 概 念

（concept，C）- 情 境（context，C），系 统 检 索 了

PubMed、Web of Science、CINAHL、Embase、
Cochrane Library、中国知网、万方数据知识服务平

台、维普网和中国生物医学文献数据库中有关

AIMSS 症状管理策略及其实施与效果的研究，检索

时限为建库至 2025年 2月 22日。以 PubMed 数据库

为例，具体检索策略详见附件 1。本研究已在开放

科学框架（open science framework，OSF）注册（注册

编号为 osf.io/49hdy）。初步检索获取文献 2 311篇，

去除重复文献后剩余 1 842 篇；通过阅读题目、摘要

与全文，最终纳入 15 篇符合标准的文献，纳入文献

的基本特征及实施科学要素提取详见附件 2、3。

AIMSS 管 理 策 略 呈 现 多 元 化 发 展 趋 势 纳入

文献中，运动干预相关研究数量相对较多，技术辅

助支持与多学科/综合干预报道相对有限，但同样

构成 AIMSS 管理的重要组成部分。其中，运动干

预相关研究数量相对较多，技术辅助支持与多学
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科/综合干预虽报道相对有限，但同样构成 AIMSS
管理的重要组成部分。运动干预主要包括瑜伽、居

家阻力训练、步行计划和北欧式健走，通常结合个

体化适配、社会支持及远程监测，以增强运动耐受

性并改善干预效果。研究显示，结构化运动课程

（如社区瑜伽，每周 2次，持续 8周）有助于提高运动

依从性，但家庭场景缺乏监督可能影响干预效

果［13］。相比之下，个体化运动方案（如居家阻力训

练）通过 A/B/C 分级调整运动强度，以适应不同患

者的体能状况和症状表现［14］。步行计划结合乳腺

癌专用教育手册与个性化步调优化运动适配性［15］，

而北欧式健走提供小组监督支持，提高运动可行

性［7］。总体上，运动干预在缓解疼痛、改善功能和促

进自我管理方面具有一定优势，但长期维持仍较依

赖持续监督与行为支持。技术辅助支持既可增强

运动干预的依从性，也可作为独立的症状管理策

略。常见的技术手段包括短信提醒系统、远程运动

指导及远程监测工具。电子健康技术可提供个性

化反馈，帮助患者更有效地管理症状［8，24］。然而，技

术适应性问题在老年患者群体中较为突出，部分患

者因设备操作困难导致依从性下降［22］。多学科干

预主要涉及中西医结合及跨学科协作。护理 -运动

康复 -医师协作模式通过多学科整合提升干预效

果［9］；中西医结合干预（如穴位埋线联合中药治疗）

可优化症状管理［23］，但受限于医疗资源可及性及干

预标准化不足，推广范围较为有限［21］。

实施科学视角下 AIMSS 管理特征与挑战 

理论框架的应用尚显不足 在本综述纳入的

15项研究中，仅 3项有明确的理论指导，主要涉及社

会认知理论（social cognitive theory，SCT）和行为改

变理论，以提升患者依从性、优化行为改变并提高

干预的可推广性。SCT 强调自我效能、结果期望及

社会支持在健康行为改变中的关键作用，以提升患

者的长期运动依从性。例如，瑜伽干预通过成就感

塑造、结构化课程安排及社交支持，促进运动持续

性［13］；步行计划结合自我效能理论与动机支持策

略，借助个体化步行指南增强干预的适应性与可行

性［15］。行为改变理论主要用于优化患者的长期适

应能力，并为症状管理策略提供理论支持，如渐进

式疼痛应对训练可帮助患者建立持续的疼痛管理

技能［24］。然而，大多数研究（12/15）未系统采用概念

框架，尽管部分症状管理策略体现了个体化适配、

社会支持及行为强化等关键要素，但缺乏系统性理

论指导可能影响症状管理的结构化设计。

促进 、障碍因素共同影响策略的实施可行性 

不同类型策略在实施影响因素上具有一定差异，运

动干预依赖行为维持与监督支持，技术辅助支持更

受技术适配性影响，而多学科/综合干预则更依赖

组织协调与资源整合。

促进因素主要包括个体化适配、社会支持、技

术赋能及多学科协作，有助于共同优化症状管理。

个体化适配可提高患者对干预方案的接受度，如居

家阻力训练采用强度分级结合计步器监测，以满足

不同体能水平的需求［14］；疼痛应对技能训练（pain 
coping skills training，PCST）干预（n=452）通过渐进

式认知重构改善疼痛管理，并减少镇痛药物依

赖［24］。社会支持在提高运动依从性方面发挥重要

作用，如社区瑜伽结合群体互动，以增强患者的运

动坚持度，而步行计划通过动机支持策略提升患者

的参与意愿［13，15］。技术赋能利用远程护理手段提升

可及性和症状管理效率，例如 BETA-Text 短信系

统［8］可用于每日依从性监测并在检测到依从性下降

时触发护士早期干预；远程太极［22］结合视频指导与

社群支持，提高远程干预的可操作性。多学科协作

可优化症状管理路径，如护理主导的阶梯式干预协

调运动教练与药师，共同提高干预的规范性和可

行性［9］。

障碍因素主要涉及资源可及性、技术适应性及

长期维持问题，限制症状管理的实际应用与推广。

资源短缺阻碍了干预措施的广泛实施，基层医疗机

构缺乏康复设施及专业人员［9， 23］。技术适应性问题

影响远程干预的研究对象覆盖范围，老年患者因设

备操作困难退出率较高；电子药瓶监测依赖患者自

主记录，但数据不完整会影响症状监测的准确

性［14］。长期可持续性仍是症状管理实施的核心挑

战，部分患者在干预结束后依从性下降，69% 患者

的自主维持意愿与实际行为不符［17］。

短 期 疗 效 明 确 但 长 期 可 持 续 性 受 限 基于

Proctor 等［25］提出的实施性研究结局分类框架，本研

究从患者层面的健康结局、专业人员层面的实施结

局和系统层面的服务结局等 3个维度分析纳入文献

中 AIMSS 管理策略的效果。文献表明，AIMSS 管

理策略在实际应用中展现出一定的短期效果，尤其

是在缓解症状、提升运动依从性以及促进远程监测
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和多学科整合方面取得初步成效，如缓解骨关节疼

痛、提升功能状态与生活质量。然而，干预的长期

效果仍不确定，仅有 13% 的研究报告了为期 12 个

月及以上的随访数据，揭示当前策略在持续性干预

上的证据基础较为薄弱。尽管技术辅助工具的综

合应用提升了症状管理可及性，部分研究覆盖率高

达 71%［8］，但其广泛适用性受到患者个体差异的限

制，尤其是老年群体因电子健康素养不足而产生适

应困难，导致退出率高达 56%［22］。从干预执行角度

来看，不同措施在依从性方面差异显著，例如团体

瑜伽和北欧式健走因其形式易于接受、社交性强，

依从率维持在 90%~100%，而家庭步行计划由于

纳入标准严格，仅有 18% 的患者被纳入研究，且

6 个月后的完成率下降达 41%（P<0.01）［17］。技术

监测工具虽能在短期内提升依从性（86%~92%），

但同样面临随时间推移依从性衰减与数据缺失率

升高（达 32%）等问题［14］，影响干预的实施结局，具

体体现在可接受性下降、操作可行性减弱及患者依

从性波动等方面。此外，系统层面的支持仍显不

足，护理人力紧张、技术运维成本高以及缺乏政策

保障等因素限制了症状管理策略的规模化与常规

化实施，78% 的研究未将干预措施纳入常规护理流

程，反映出当前 AIMSS 管理策略尚未形成制度化

整合路径，在系统结局方面仍存在整合度低、推广

受限等结构性问题。总体而言，现有研究对运动干

预的实施结局报告相对充分，而对技术辅助支持及

多学科/综合干预在长期可持续性、制度化整合及

常规照护嵌入方面的报告仍显不足。

基于实施科学的 AIMSS 护理实践优化路径 

不同护理场景对策略适配性提出要求 尽管

AIMSS 管理策略已广泛应用于临床护理实践，但现

有研究对其实施过程的系统性分析较为有限，尤其

缺乏基于实施科学理论框架的明确指导［26-27］。大多

数研究主要关注 AIMSS 相关干预措施的临床效

果，而对其可推广性、适配性及可持续性的评估相

对缺乏［28-29］。运动干预作为常见的骨关节症状管理

策略，可改善乳腺癌内分泌治疗患者的骨关节功能

并缓解疼痛，但长期维持仍较困难，尤其是在缺乏

远程监督或个体化调整的情况下，患者难以维持运

动习惯。技术辅助支持可在一定程度上提升依从

性，并增强症状监测和居家症状管理的连续性，但

其效果受健康素养、技术接受度及设备操作便利性

的影响，尤其老年患者面临适应性障碍［30］。多学科

协作模式在优化症状管理路径方面显示出一定潜

力，但护理人员的角色界定不清，且护理主导的标

准 化 症 状 管 理 模 式 尚 未 完 善 ，影 响 了 其 可 推

广性［31］。

AIMSS 管理策略在不同护理场景下的适配性

仍值得深入探讨。在住院护理环境下，患者可获得

系统化症状管理指导，短期内依从性较高，但出院

后症状管理衔接不足，长期症状管理效果受限［32］。

相比之下，社区护理模式结合远程随访和个体化运

动的方案有助于提升管理连续性，但其依赖患者的

自主管理能力，社会支持水平也成为实施效果的关

键影响因素［33］。远程护理依托电子健康技术可提

升症状管理可及性，但老年患者的技术适应性问题

仍是重要挑战，其复杂性可能进一步影响实施效

果。此外，护理人员在远程管理中的职能尚未明

确，远程护理的实施策略仍有优化空间［34］。对于多

学科协作及其他综合性干预，不同照护场景下的资

源配置、协作机制与路径标准化程度均会影响其实

施质量与推广潜力。未来研究应基于实施科学理

论，构建循证的骨关节症状管理框架，针对患者特

异性需求优化症状管理方案，并明确不同类型策略

的适用情境、实施条件与转化路径，以提升其真实

世界应用价值。

跨学科协作与连续性支持是未来优化方向 针

对乳腺癌内分泌治疗患者的 AIMSS 管理的有效实

施不仅取决于干预策略本身，还受到护理团队角色

定位、跨学科协作模式及实施路径优化等多重因素

的共同影响，这些因素在很大程度上决定了干预措

施在临床环境中的适配性与可持续性。当前护理

人员的 AIMSS 管理主要集中于依从性管理，但在

脱离医疗机构后的症状管理连续性较差，导致运动

依从性下降、症状控制不稳定等问题突出。这提示

护理支持不能仅停留于院内阶段，而应延伸至居家

随访、症状监测、健康教育及行为维持等连续症状

管理环节。跨学科协作模式是提升 AIMSS 管理质

量的重要机制，但当前临床实践中仍普遍存在“医

主护从”的协作格局，限制了护理人员在方案制定、

干预执行及随访评估等环节中的实质性参与［31， 35］。

在合理的协作框架下，护理团队可充分发挥专业优

势［36］，在患者出院后的过渡期提供远程随访、症状

监测及健康教育等连续性支持［37］，以优化 AIMSS
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管理的持续性。实施路径的优化亦是影响干预效

果的关键因素，包括干预流程的标准化、角色职责

的清晰划分以及资源配置的协同性。路径不明或

环节脱节往往会导致症状管理流程中断或干预偏

移，影响患者体验与管理质量。

在非医疗机构护理模式下，护理团队通过个性

化健康教育［38］联合家属协同参与，并依托社区资源

整合［39］，可增强患者的运动依从性和疼痛管理能

力。除运动干预外，技术辅助支持和多学科协作也

是护理实践中不可忽视的重要组成部分。例如，护

理人员可参与远程症状追踪、指导患者使用监测工

具、促进医患沟通与跨专业转介，并协助症状管理

方案在不同照护场景中进行衔接。远程护理的新

型应用则为护理团队提供了新的症状管理途径［40］，

通过优化远程监测工具的临床嵌入流程，为患者及

家属提供必要的技术支持，可有效提升工具的可接

受性与使用效率，从而提高整体症状管理质量。

AIMSS 管理策略的长期可持续性仍需政策支

持，以推动症状管理的标准化及资源配置优化。当

前基层医疗机构普遍面临护理人力紧张、康复资源

不足及远程系统部署不完善等挑战［41-42］，而医疗保

险覆盖的局限性进一步削弱了持续护理可及性［43］，

这在一定程度上制约了 AIMSS 管理的长期实施。

未来优化方向应围绕强化护理人员在跨学科团队

中的核心作用、提升远程护理的技术适配性，并推

动政策完善与支持，以全面促进乳腺癌 AIMSS 管

理策略在不同照护环境下的持续推广与深化。

结 语 现有研究高度集中于评估患者层面的

实施因素，严重缺乏对组织层面的系统性分析。这

种非患者层面实施数据的匮乏，限制了 AIMSS 管

理策略的规模化推广。未来应突破单一的患者视

角，综合考量全面实施情境，以构建更具临床可推

广性的循证实践闭环。

本文基于实施科学视角，系统回顾了乳腺癌患

者 AIMSS 管理策略的实施特征，深入分析了现有

干预模式、护理团队职能定位及其实施可行性。进

一步强调实施科学在 AIMSS 管理中的指导价值，

明确护理团队在症状管理中的核心作用，并探讨多

学科协作与远程护理的潜在优势，以优化症状管理

策略的实施路径，以期为 AIMSS 管理的循证护理

实践及政策制定提供理论支撑。
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