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每周步行特定时长可显著降低化疗后CRF风险
癌症相关疲乏（CRF）是

乳腺癌患者中最普遍的毒性反

应之一。罗切斯特大学癌症中

心进行了一项全国前瞻性队列

研究，从 19 个地点招募了 580

例女性乳腺癌患者（Ⅰ ~ Ⅲ C 

期 ; 接受化疗）。在化疗前、

化疗后 1 个月和化疗后 6 个月

测量 CRF 和运动量。以 METs 

( 体重和时间标准化的能量消

耗 ; 1 MET = 1kcal/kg/hr）

测 量 运 动 剂 量， 并 转 换 为 步

行 时 间（ 分 钟） 和 强 度（ 英

里）。低强度步行速度为 2.5

英 里 / h（3MET）， 中 等 强

度步行速度为 2.6~4.5 英里 / h

（3.1~6MET）。

研究结果发现在化疗过程

中，乳腺癌患者以低强度步行

（2.5 英 里 / h） 达 到 151~222

分 钟 / 周 或 以 中 等 强 度 步

行（2.6~4.5 英 里 / h） 达 到

74~146 min/ 周 可 以 降 低 43%

的 CRF。

移动设备助力晚期癌症患者与医生沟通更有效

日 本 研 究 人 员 开 发

了一款包含预先护理计划

（ACP）相关问题的移动应

用程序。该程序旨在通过促

进晚期癌症患者的提问行

为，从而在门诊讨论 ACP 

时引起肿瘤医生的共情沟

通。干预服务提供者根据应

用程序中的三个步骤向参

与者调查有关与肿瘤医生

进行 ACP 讨论的事宜，并

向肿瘤医生提供反馈表。主

要终点是肿瘤医生在门诊

讨论 ACP 时的共情沟通得

分，次要结果包括患者报告

的心理困扰和对肿瘤医生

满足患者需求的满意度。

结果显示，在咨询过

程中，干预组共情沟通评

分和对医生答复的满意度

显著高于常规护理组。值

得关注的是，心理困扰方

面没有观察到显著的组间

差异。

多模态干预改善性健康及生活质量

算法助力高危癌症患者识别提升缓和医疗转诊率

癌症青少年症状评估揭示心理健康风险

性功能障碍是影响造血干细

胞移植（HSCT）幸存者的最常

见的并发症之一，与更严重的心

理困扰和患者生活质量（QOL）

相关。本研究为单中心随机临床

试验，共有 114 例患者被纳入研

究，其中 57 例被随机分配至干

预组，57 例被随机分配至对照

组。干预组患者在 3 个月内与经

过培训的 HSCT 临床医师会面 3

次，重点在于：（1）评估性功

能障碍的原因；（2）教育和赋

权患者处理性健康问题；（3）

实施治疗干预（如阴道润滑剂、

药物、亲密行为练习等）。研究

患者对性行为的整体满意度、性

高潮的愉悦感、勃起功能、阴道

不适、生活质量以及心理困扰的

基线、3 个月和 6 个月情况。结

果发现，经过培训的 HSCT 临

床医师实施的多模态干预可持续

改善 HSCT 幸存者的性健康状

况、生活质量和心理压力。

BE-a-PAL 是一项整群随

机对照研究，旨在改善晚期癌

症患者的终末期护理质量。研

究通过电子健康记录（EHR）

算法自动识别高危患者，提升

缓和医疗（PC）的转诊比例。

本研究纳入了 15 家社区肿瘤

诊所的 562 例患者，平均年龄

68.5 岁。干预组临床医生每周

收到 EHR 通知，提示对高危

患者进行 PC 转诊。干预组的

终末期化疗比例显著低于对照

组，但在生活质量或临终关怀

方面，两组间无显著差异。通

过对临床医生进行访谈，医生

认为该算法自动生成转诊通知

及护士协调员向患者介绍和安

排 PC 服务，这两者都是非常

有用和有价值的资源。主要障

碍包括人员短缺，以及由于某

些患者症状较轻或病情稳定而

导致的缓和医疗不适用性。这

一研究证明，在大型社区肿瘤

网络中，基于算法的默认 PC

转诊对于临床医生是可接受

的，并显著提高了专业 PC 服

务的使用率，减少了终末期化

疗的比例。

该 研 究 对 2010-2018 年

间加拿大安大略省所有 15~29

岁确诊癌症的青少年使用埃德

蒙 顿 症 状 评 估 系 统（ESAS）

进行自我报告的症状评估。结

果 显 示，5435 名 青 少 年 符 合

纳入标准，其中最常见的是血

液癌症。症状严重程度与随后

的短期和长期严重心理健康事

件（SMHE）风险有关，报告

严重焦虑的亚健康人群存在

SMHE 的风险要高出 3 倍多。

在 5 年期幸存者中，症状严重

程 度 可 预 测 长 期 SMHE， 在

癌症确诊后第一年的任何时候

报告有严重抑郁症的患者随后

3 年 的 SMHE 累 计 发 生 率 为

10.5%，而仅报告有轻度抑郁

症的患者中，SMHE 的发生率

为 2.4%。癌症确诊后第一年

的系统症状筛查能发现高风险

亚健康人群。未来研究将确定

癌症治疗期间的干预措施是否

能减轻这种风险。

HSCT 幸存者常见的性功能障碍不仅对患者 QOL 产生显著

影响，还伴随着严重的心理困扰。本研究旨在探讨多模态干预

在改善 HSCT 幸存者性健康和生活质量方面的有效性。本研究

的重要意义在于为临床提供了有效的干预手段，能够帮助 HSCT

幸存者更好地恢复性功能，提升整体生活质量。同时，这一研究

为未来进一步探索和优化 HSCT 患者的性健康干预措施提供了

科学依据，具有广阔的应用前景和研究价值。

随着大数据和人工智能技术的发展，利用算法辅助

医疗决策已成为新的研究热点。本研究通过多中心、随

机对照设计，探索了基于 EHR 算法的 PC 转诊对晚期癌

症患者的影响。虽然研究未发现生活质量或临终关怀方

面的显著差异，但干预显著增加了 PC 服务的利用率，减

少了终末期化疗的比例，显示了基于算法的医疗干预在

改善终末期护理中的潜力。这也进一步证实了利用数据

驱动的方法可以提高医疗服务的效率和质量，具有重要

的研究和应用价值。

罹患癌症的青少年是一个脆弱的亚群体，他们在癌症

治疗期间和治疗后有可能出现不良的心理健康后果。因

此，需要一些工具来识别风险最高的亚健康人群，以指

导筛查和干预。本研究是一个以人群为基础的队列研究，

使用 Cox 比例风险模型确定 ESAS 评分和 SMHE 的关系，

并确定后续 SMHE 的风险程度。这项研究使用人群为基

础的队列研究，跟踪五年，具有较好的统计力，有助于

确定症状与心理健康后果的关系；采用专门的症状报告

工具，使筛查更系统化，为癌症青少年的心理健康筛查

和干预提供了重要的依据。

医师报讯   2024 年美国临床肿瘤学年会（ASCO）已在繁华的芝加哥圆满结束，

其中，心理社会肿瘤学的突破性研究报告尤为引人注目。本次，我们从海量的研究中

精心挑选了姑息治疗、医患沟通、疲乏症状以及症状报告等备受关注的科研方向进行

深入剖析。我们希望通过分享这些站在国际前沿的心理社会学干预在癌症照护领域的

显著作用，能够激发我们对相关研究的新思考，进一步优化临床诊疗路径，从而为提

升癌症患者的生活质量贡献更多的智慧与力量。

CRF 是由癌症或癌症治疗引起的包括躯体、情绪、认知等方面疲乏或耗竭的主观感觉。

肿瘤学指南推荐步行可以作为缓解 CRF 的一种治疗方式，本研究通过前瞻性队列研究，为

接受化疗的乳腺癌患者探索了不同强度步行剂量对于 CRF 的改善程度，且步行作为一种非

药物治疗手段，安全性强，能更好地指导患者把握运动强度及评价运动效果，为乳腺癌患者

带来生活质量方面的获益。

尽管建议及时进行 ACP 讨论，但

患者在门诊就诊时很难向肿瘤医生表达

其人生价值观及治疗和护理偏好。该研

究使用移动应用程序为肿瘤医生选择问

题、整理价值观及偏好和准备讨论，为

医患沟通搭建了桥梁，有效地提升了医

疗服务质量。此外，随机对照试验设计

和盲法评分员保证了研究结果的可靠

性。研究结果为如何利用创新技术手段

促进 ACP 讨论提供了宝贵的经验和数

据支持。
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