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关节运动干预乳腺癌患者芳香化酶抑制剂
相关骨关节痛效果观察
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摘要： 目的　探讨关节运动缓解乳腺癌芳香化酶抑制剂相关骨关节痛（AIA）患者关节疼痛的效果。方法　采

用随机对照试验设计，于 2023年 7月—2025年 6月在广西医科大学附属肿瘤医院乳腺外科病区选取 140例符

合标准的成年女性乳腺癌AIA患者，随机分为对照组和观察组，各 70例。对照组接受乳腺癌常规康复护理；

观察组在常规护理基础上，接受为期 3个月的“一对一”个性化关节运动干预，干预方案包括针对腕、手、膝等

关节的 8步骤结构化运动。分别于干预前及干预 3个月后，采用关节疼痛视觉模拟评分（VAS）、焦虑自评量表

（SAS）及乳腺癌患者生命质量测定量表（FACT-B）评估效果。结果　干预 3 个月后，观察组患者关节疼痛

VAS评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。干预 3个月后，观察组患者SAS量表评分低于对照组，

FACT-B量表评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。结论　基于类风湿关节炎运动疗法理念设计

的关节运动方案，能安全有效地缓解乳腺癌AIA患者的关节疼痛，缓解焦虑情绪，提升生活质量，为临床非药

物干预提供参考方案。
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Effect of joint exercise on breast cancer patients with 
aromatase inhibitor-induced arthralgia
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ABSTRACT： Objective　To explore the clinical effects of joint exercise in alleviating joint pain in 
breast cancer patients with aromatase inhibitor-induced arthralgia（AIA）. Methods　From July 2023 
to June 2025， a randomized controlled trial was conducted in the breast surgery Department of Guangxi 
Medical University Cancer Hospital.  A total of 140 adult female breast cancer patients meeting the 
criteria were enrolled and randomly divided into a control group（n=70） and an observation group （n
=70）.  The control group received routine breast cancer rehabilitation care， while the observation group 
underwent a 3-month personalized joint exercise intervention based on standard care.  The intervention 
included an 8-step structured exercise program targeting joints such as the wrist， hand， and knee.  Joint 
pain， anxiety， and quality of life were assessed using the Visual Analog Scale （VAS） for joint pain， 
Self-Rating Anxiety Scale （SAS）， and Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast （FACT-B）， 
respectively， before and after the 3-month intervention. Results　After 3 months of intervention， the 
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joint pain VAS score in the observation group was significantly lower than that in the control group 
（P＜0. 01）.  The SAS score in the observation group was lower than that of the control group， and 
the total FACT-B score was significantly higher than that of the control group， with both differences 
being statistically significant（P＜0. 01）. Conclusion　The joint exercise program designed based on 
the principles of rheumatoid arthritis exercise therapy can safely and effectively alleviate joint pain， 
improve quality of life， and reduce anxiety in breast cancer patients receiving aromatase inhibitors， 
providing a feasible non-pharmacological intervention approach for clinical practice.
KEY WORDS： breast cancer； aromatase inhibitor； arthralgia； joint exercise； exercise 
intervention； quality of life

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，内分泌治

疗是激素受体阳性乳腺癌患者的重要治疗手

段［1］。芳香化酶抑制剂（AI）是绝经后患者的首选

药物，但其长期服用的最常见不良反应是AI相关

骨关节痛（AIA），发生率高达 50%［2-3］。AIA 典型

症状包括晨僵、肌肉疼痛、握力下降、腕管综合征、

对称关节疼痛、手或手腕疼痛等，严重者可导致患

者治疗依从性下降，甚至中断有效治疗，并引发焦

虑、抑郁等心理问题，严重影响患者生活质量［4］。

现代医学已将多种疗法用于预防和控制 AIA［5］ ，

但对关节疼痛等肌肉骨骼症状的改善十分有限。

国内外研究表明，针灸、功能锻炼、步行及瑜伽等

多种非药物干预形式可不同程度缓解 AIA 症

状［6-10］。AIA与类风湿关节炎有相似之处，后者通

过规范的关节功能锻炼可有效缓解疼痛、改善功

能［11］。为此，本研究借鉴类风湿关节炎运动疗法

理念，针对乳腺癌 AIA 患者最常累及的关节，设

计了一套结构化的关节运动方案，并验证其临床

应用效果，旨在为 AIA 患者提供一种安全、有效

的非药物管理策略。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

2023 年 7 月—2025 年 6 月，采用目的抽样

法，选取广西医科大学附属肿瘤医院乳腺外科

收治的符合标准的成年女性乳腺癌 AIA 患者为

研究对象。纳入标准：①年龄≥45 周岁已绝经；

②病理确诊乳腺癌且免疫组化为：ER 阳性和/或
PR 阳性；HER2 阴性，正在接受 AIs（如来曲唑、

阿那曲唑、依西美坦）辅助内分泌治疗［12-13］；③
出现 AIA 相关症状（关节疼痛、僵硬等）；④意识

清楚，沟通能力正常；⑤自愿参与并签署知情同

意书。排除标准：①存在关节畸形、强直或严重

软组织病变；②合并类风湿关节炎等风湿性疾

病；③伴有严重心、肺、肝、肾等重要脏器功能

不全。

共纳入 140 例患者，按随机数字表法分为对

照组和观察组，各 70 例。研究过程中无脱落病

例。对照组平均年龄（47. 90±8. 30）岁，平均病程

（7. 80±3. 35）个月；未婚 8 例，已婚 62 例；受教育

年限（9. 80±1. 60）年；镇痛药物使用 17例；服药时

间>5 年 22 例，1～5 年 28 例，<1 年 20 例。观察组

平 均 年 龄（47. 60±8. 60）岁 ，平 均 病 程（7. 82±
2. 34）个月；未婚 10 例，已婚 60 例；受教育年限

（9. 90±1. 10）年；镇痛药物使用 16例；服药时间>5
年 21 例，1～5 年 30 例，<1 年 19 例。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0. 05），具有

可比性。本研究通过作者机构伦理委员会审查

（KY2023052）并符合 2013年修订的《赫尔辛基宣

言》的要求。

1. 2　方法　

对照组实施乳腺癌常规康复护理。包括护理

团队主动为患者介绍住院环境、主治医师及责任

护士情况，面对面讲解乳腺癌及 AI类药物（来曲

唑/阿那曲唑/依西美坦）常见不良反应，告知骨关

节痛是常见不良反应等常规健康教育，指导规律

作息、合理营养、注意保暖、避免过度劳累。疼痛

明显时按医院常规处理（必要时遵医嘱用常规止

痛药物），不实施系统性关节运动干预及其他针对

性止痛、康复干预措施。

观察组在常规护理基础上，实施为期 3 个月

的“一对一”个性化关节运动干预。具体步骤如

下：①运动处方制定：参考类风湿关节炎运动疗法

文献［14］，结合 AIA 最常累及的腕、手、膝关节，制

定包含 8个步骤的关节运动方案（表 1）。运动遵

循从被动、主动到抗阻的循序渐进原则，单次训练

≤45 min，每日 2～3 次，以不加剧疼痛和疲劳为

度。②培训与实施：由经过统一培训的乳腺专科
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护士通过面授、视频指导等方式，向患者及家属教

授运动方法。运动包括局部按摩、指/腕/肘/肩/膝/
踝关节及脚趾的专项活动。③监督与调整：建立

患者运动日记，课题组人员为案例管理师每 2 周

通过电话或门诊随访检查运动执行情况，根据患

者反馈调整运动强度。

1. 3　观察指标　

于干预前及干预 3 个月后，由不了解分组情

况的研究人员采用以下工具进行评价。①关节疼

痛：采用患者报告关节疼痛数字评分法，患者应用

视觉模拟评分（VAS）［15］用“0”（无痛）~“10”（剧

痛）的数字对每个主要关节的疼痛程度进行评分。

②焦虑情绪：采用焦虑自评量表（SAS）［16］评估，标

准分≥50 分为存在焦虑，分数越高焦虑越重。③
生活质量：采用中文版乳腺癌患者生命质量测定

量表（FACT-B）［17］评估，包括生理状况、社会/家
庭状况、情感状况、功能状况和附加关注情况 5个

维度，共 36个条目，采用Likert 5级评分，从“一点

也不”到“非常”，计0～4分，总分144分，得分越高

表示生活质量越高。5个领域 Cronbach’s α系数

为0. 61～0. 84。
1. 4　统计学方法　

采用SPSS 26. 0软件。符合正态分布的计量资

料以均数±标准差（
-x ± s）表示，组间比较采用独立样

本 t检验；不符合正态分布的以中位数和四分位数

［M（P25， P75）］表示，采用Mann-Whitney U检验。

计数资料以频数和百分率（%）表示，采用χ²检验。

检验水准α=0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组患者关节疼痛程度比较　

干预前，两组患者关节疼痛VAS评分差异无

统计学意义（P>0. 05）。干预 3个月后，观察组关

节疼痛VAS评分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 01）。见表2。

2. 2　两组患者焦虑情绪和生活质量评价　

干预前，两组患者 SAS量表和 FACT-B 量表

评分比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。干预 3
个月后，观察组SAS评分低于对照组，FACT-B量

表评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0. 01）。见表3。

表1　关节运动方案内容

Table 1. 　The 8-step Structured Exercise Program Targeting Joints

步骤

1
2
3
4
5
6
7
8

目标关节

累及关节周围

指关节

腕关节

肘关节

肩关节

膝关节

踝关节

脚趾

运动内容

局部软组织按摩

握拳-撑掌、对指运动

顺逆时针旋转、抱拳背伸屈曲

屈肘达肩、伸肘

前伸、上举、侧平举、合拢

原地抬腿踏步、深蹲

屈伸、旋转

脚趾抓物训练

频率/时间

每个关节1～2 min

保持5～10 s，3 min

约3 min

约3 min

重复10次，约3 min

重复10次，约3 min

重复10次，约3 min

重复10次，约3 min

表2　两组患者关节疼痛VAS评分比较［M（P25， P75）］ 分

Table 2. 　Comparison of Joint Pain VAS Scores 
Between the Two Groups

组名

对照组

观察组

Z

P

n

70
70

干预前

6. 00（5. 00， 7. 00）
6. 00（5. 00， 7. 00）
-0. 215
0. 830

干预后

5. 50（5. 00， 6. 00）
3. 00（2. 00， 4. 00）
-4. 102
<0. 001

表3　两组患者SAS量表和FACT-B量表评分比较（
-x ± s） 分

Table 3. 　Comparison of SAS Scale and FACT-B Scale Scores Between the Two Groups

组名

对照组

观察组

t

P

例数

70
70

SAS评分

干预前

58. 25±5. 43
57. 80±5. 64
-0. 257
0. 798

干预后

56. 10±4. 71
48. 77±5. 02
-4. 76
<0. 001

FACT-B总分

干预前

93. 90±20. 18
95. 45±19. 60
-0. 247
0. 398

干预后

108. 90±15. 32
122. 52±14. 14
-5. 79
<0. 001
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3 讨论 

本研究结果显示，经过 3 个月的结构化关节

运动干预，观察组患者的关节疼痛VAS评分显著

降低，进一步证实了关节运动可有效缓解乳腺癌

AIA患者的关节疼痛症状。这与 Fields等［18］关于

北欧式健走、Irwin等［19］关于有氧联合抗阻训练改

善AIA疼痛的研究结论一致。AIA的病理机制可

能与雌激素骤降引起的炎症反应和关节周围组织

适应性改变有关［20］。本研究所设计的关节运动方

案，涵盖局部按摩及各向关节活动，其作用机制可

能与促进局部血液循环、缓解软组织挛缩、优化关

节滑液分泌等直接作用于疼痛部位，从而缓解患

者的疼痛症状。此方案循序渐进的运动模式确保

了干预过程的安全性，有效避免了因疼痛加剧而

导致的病例脱落，提升了整体干预的可行性与患

者的耐受程度。

本研究还发现，观察组患者 SAS 量表和

FACT-B量表改善幅度均优于对照组。关节运动

不仅能有效缓解疼痛，亦能显著改善乳腺癌 AIA
患者的生活质量及焦虑情绪。慢性疼痛作为影响

患者身心状态的核心因素，关节运动通过直接缓

解疼痛这一根本问题，打破了“疼痛—功能受限—

情绪低落”的恶性循环。本研究通过关节运动干

预直接缓解疼痛，从源头上阻断了该循环。且规

律运动可促进内啡肽等神经递质释放，产生愉悦

感，有助于提升积极情绪、减轻焦虑感受。此外，

本研究实施过程中采用的“一对一”指导和定期系

统化随访模式，增强了护患沟通与社会支持，也提

升了患者的自我管理信心与能力。上述这些心理

社会因素共同作用，协同促进了患者生活质量的

整体提升。

综上所述，基于类风湿关节炎运动疗法理念

设计的关节运动方案，能安全有效地缓解乳腺癌

AIA患者的关节疼痛，提升其生活质量，并缓解焦

虑情绪。该方案内容具体、易于学习和实施，为临

床护理 AIA患者提供了可操作的、非药物的干预

新选择。本研究的局限性在于样本量较小、干预

周期相对较短，未来可开展大样本、多中心的长期

随访研究，并进一步探讨不同运动强度、频率的最

佳组合，以及运动干预背后的生物机制。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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