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乳腺癌（Brest Cancer）是世界最常见的癌症之一 [1]。

近年来，蒽环类化疗药物作为乳腺癌治疗方案中的关键

组成部分，被广泛用于各种乳腺癌类型的治疗中。然而，

随着乳腺癌患者在化疗过程中体重变化的增多，体重管

理逐渐成为临床实践中的一个重要问题 [2]。体重变化不

仅影响患者的生活质量，还会影响预后和整体生存率 [3]。

尤其是进行蒽环类化疗的患者，其体重变化的潜在机制

和临床影响至今尚未完全明确，亟需进一步研究探讨。

化疗过程中乳腺癌患者的体重变化已被多项研究证

实。这种变化通常表现为体重增加或减少，并与不同的

化疗方案、药物种类、以及患者个体特征如绝经状态相

关 [4，5]。虽然蒽环类药物在化疗中发挥着重要作用，其导

致的体重变化可能为预后带来不利影响。了解这些机制

对于制定有效的体重管理策略、提高患者的整体治愈率

具有重要意义。

基于此，本综述系统地分析了蒽环类化疗药对乳腺

癌患者体重的影响，探讨其潜在的生理机制、临床管理

策略及未来的研究方向。通过对现有研究的分析与综述，

希望为临床提供可靠的指导，并为新型管理模式的探索

奠定基础。

一、蒽环类化疗药物的概述

（一）蒽环类药物的基本特性

蒽环类药物的基本化学结构使其具有高效的抗癌效

果，这主要得益于其独特的作用机制。通过嵌入 DNA 双

螺旋结构，蒽环类药物能够有效地干扰 DNA 复制及 RNA

合成，抑制癌细胞的增殖。此外，这些药物还能通过自

由基生成机制和诱发细胞凋亡路径，进一步加强抗肿瘤

效果。因此，蒽环类药物不仅被用于单药治疗，也常与

其他药物联合使用以提高疗效。一个经典的代表性药物

是多柔比星，其运用于多种实体瘤的治疗中，展示了其

广泛的功效 [6]。

但尽管如此，蒽环类药物的毒性也是限制其使用的

重要因素，尤其是其心脏毒性，这与药物在体内产生的

氧自由基有关。这一副作用对患者长期的心脏健康带来

了不小的负担。

（二）蒽环类药物在乳腺癌治疗中的应用

在乳腺癌治疗中，蒽环类药物已成为化疗方案的重

要基石。研究表明，蒽环类药物能够有效地缩小原发肿

瘤并减轻转移风险，进而改善患者的生存率。在治疗高

危乳腺癌患者时，蒽环类药物常与紫杉类药物联合使用，

这样可以进一步提高疗效并增加完全缓解率。早期乳腺

癌患者在接受蒽环类化疗后，显示出明显的生存改善和

复发风险的降低 [7]。然而，对于 HER2 阳性或心脏健康风

险增加的患者，临床上也逐步在探索可以替代蒽环类药

物的治疗方案，以减少药物关联的心脏毒性和其他长期

副作用。
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摘　要：本综述文章重点探讨了蒽环类化疗药对乳腺癌患者体重的影响，分析了蒽环类药物的基本特性及其在乳腺

癌治疗中的广泛应用。蒽环类药物作为基础化疗药物，具有显著的疗效，但其在治疗过程中常伴随体重变化问题。

研究显示，乳腺癌患者在接受蒽环类化疗后，通常会经历体重增加或减少的变化，这种变化与预后及复发率相关，

尤其是在欧洲人口中的非转移性乳腺癌患者中，这种变化与较差的预后相关联。

　　本综述深入探讨了蒽环类药物影响体重变化的潜在机制，通过比较不同研究的观点，本文进一步分析了乳腺癌

患者体重变化与病情预后的关系，以及蒽环类药物剂量调整对体重管理的影响。权衡各种策略在乳腺癌治疗中的应

用优势及其效果，从而为个性化治疗方案的制定提供科学依据。并展望未来蒽环类药物在乳腺癌治疗中的发展趋势

和应用前景。优化患者管理和提高治疗效果仍需大量深入研究和更大规模的临床试验支持。
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二、乳腺癌患者化疗期间体重变化的研究现状

化疗期间的体重变化具有复杂的机制和个体化特征。

多项研究一致认为，化疗期间体重的变化趋势往往与治

疗方案、患者的年龄、绝经状态以及疾病阶段有关。已

有人指出，接受蒽环类联合紫杉类方案的患者比单用蒽

环类药物的患者更易发生明显体重增加，这可能与治疗

持续时间更长及药物本身的代谢效应有关 [5，8]。此外，研

究还发现，多数乳腺癌患者在化疗期间发生体重增加，

而这种增加通常在化疗结束后的一段时间内更为明显 [8]。

（一）化疗对乳腺癌患者体重变化的常见趋势

化疗对乳腺癌患者的体重变化有显著影响。这一过

程中的体重变化主要表现为两阶段：在化疗初期，由于

恶心、呕吐等消化道不良反应，部分患者可能出现体重

暂时性下降 [9]。然而，随着化疗进程的推进，尤其是在

化疗周期结束后，体重往往逐渐回升甚至超过治疗前的

基础水平。一项针对 49 名乳腺癌患者的研究显示，化疗

结束后患者的 BMI 显著增加，这与不良预后因素有关 [10]。

体重增加的原因是多方面的，包括化疗药物对代谢

的影响、食欲变化、生活方式的改变以及激素水平的波

动等。特别是围绝经期及绝经后女性，由于激素代谢的

紊乱，化疗期间更容易出现体质上的改变，包括脂肪增

加和肌肉减少 [8]。此外，精神心理因素如化疗引起的压

力和情绪波动也可能使得患者饮食习惯发生变化，从而

导致热量摄入增加。

（二）蒽环类药物与体重变化的相关性

蒽环类药物是乳腺癌化疗的关键药物之一，然而其

与体重变化的关系变得越来越受到关注。给乳腺癌患者

带来长远生活质量影响的其中一个因素便是体重的显著

变化。相关研究表明，使用蒽环类药物的患者在治疗过

程中体重往往发生变化，这可能与药物引发的代谢改变

直接相关。蒽环类药物可通过多种途径影响患者的能量

调节系统，从而引起体重增长或下降 [3]。

不仅如此，蒽环类药物还可能引发食欲的显著变化，

导致患者摄入较多高热量食物。研究显示，接受蒽环类

化疗的乳腺癌患者的体重变化与其预后存在相关，体重

增加者往往显示出某种程度的耐药性或复发风险增加 [5]。

因此，识别体重变化与化疗方案特别是与蒽环类药

物相关性的机制，对改善患者的生活质量及预后具有重

要临床意义。这需要更深入的研究和个体化的治疗策略

来解决这一复杂问题，从而为患者提供更佳的治疗效果

和生活质量。这不仅关乎乳腺癌治疗的成功，更涉及患

者生存期和生活质量的提升，是未来治疗策略制定过程

中不可忽视的重要因素。

三、蒽环类药物影响体重的潜在机制

（一）蒽环类药物对代谢的影响

蒽环类药物，如阿霉素，通过诱导自由基生成及氧

化应激，影响能量代谢及代谢过程中的关键酶。这些药

物可能引起线粒体功能障碍，从而使细胞的能量生产受

到抑制，继而改变机体的基础代谢率 [11]。此外，动物

实验显示，蒽环类药物可以诱导代谢综合征，其特征

包括胰岛素抵抗和脂质代谢紊乱，最终导致体重的增

减不一 [12]。

临床研究发现，化疗期间患者的身体组成会发生显

著变化，特别是脂肪质量和肌肉量的变化可能导致体重

的增减 [4]。在乳腺癌患者中，蒽环类药物的使用伴随着

代谢过程中糖和脂肪代谢的紊乱，可能进一步加重体重

管理的困难。这就需要在临床管理中加强代谢监测和相

应干预。

（二）蒽环类药物对胃肠道功能的影响

蒽环类药物在对抗肿瘤的同时，常对快速分裂的细

胞产生毒性作用，这其中包括胃肠道黏膜细胞。胃肠道

的损伤可以导致食欲改变、吸收障碍和胃肠动力变化，

从而影响体重的稳定。化疗诱导的恶心、呕吐和口腔溃

疡是常见的副作用，这些问题常常导致营养吸收不良以

及体重减轻 [13]。

临床观察也指出了使用蒽环类药物的患者常常表现

出明显的食欲减退，这可能与药物引起的黏膜炎症和胃

肠道功能紊乱有关 [11]。为了改善这些症状，临床上通常

采取支持性治疗或预防措施，如使用止吐药和营养支持

等。因此，针对胃肠道副作用的有效管理策略对于维持

乳腺癌患者的体重而言至关重要。

（三）蒽环类药物对体液平衡的影响

蒽环类药物对肾脏功能的潜在影响同样可能干扰体

液的正常平衡。心脏及肾功能的相互作用决定了体内水

钠平衡，而这种平衡的破坏可能导致水肿或脱水情况的

出现。在某些患者中，水肿的发生不仅仅是因为药物的

直接效果，还可能涉及到药物间接引发的内分泌紊乱和

血管反应 [12]。

研究表明，蒽环类药物在体内累积会通过改变肾小

管上皮细胞的功能，引发利尿能力下降，导致体内水钠

滞留 [14]。此外，由于这些药物的心脏毒性效应，病人可

能会因心功能减退而表现出心源性水肿。这种体液平衡
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的改变会直接反映在体重的变化上，给患者的临床管理

带来额外的挑战。

目前的研究和临床实践正逐步深入理解这些机制，

以便开发更有效的监测和治疗方法。这不仅是提高治疗

效果的需求，也是改善患者生活质量的关键所在。结合

对代谢、胃肠功能以及体液平衡的综合理解，才能更全

面地管理蒽环类药物在临床应用中的体重变化问题。

四、对乳腺癌患者体重管理的临床策略

乳腺癌患者在接受治疗期间，体重管理是一个重要

的临床关注点，不仅影响患者的生活质量，也可能对治

疗效果和预后产生影响。研究表明，乳腺癌患者在治疗

后通常会发生体重增加，这与不良预后相关，因此有效

的体重管理策略极为重要。体重管理策略包括营养干预、

运动调整和必要时的药物辅助，这些策略组合可以帮助

患者有效控制体重。

（一）营养干预与支持疗法

营养治疗是乳腺癌患者体重管理的一项重要策略。

根据指南建议，乳腺癌患者应遵循五阶梯原则进行营养

干预，这包括营养教育、口服营养补充、肠内营养以及

肠外营养补充。在日常饮食中，应注意调整饮食结构，

并确保蛋白质和碳水化合物的合理比例，这对帮助患者

保持体重和促进康复十分重要。

（二）运动与生活方式调整

运动不仅能够帮助乳腺癌患者控制体重，还对提升

心理健康和提高生活质量大有裨益。运动和生活方式干

预被证明是有效的体重管理方法，研究显示，规律的体

力活动可以显著降低体重和改善生存质量。每周进行至

少 150 分钟的中等强度运动，如快走或骑自行车，可以

显著降低体重增加风险，并且这些运动也被证实对癌症

患者的性功能及其他生理功能有积极影响。在具体实践

中，可以通过运动康复方案，结合有氧运动和抗阻运动

来达到最佳效果。

（三）药物辅助治疗

当单独通过饮食和运动无法实现理想的体重控制时，

药物辅助治疗可以作为一种有效的补充手段。现有的研

究证据表明，某些药物如奥利司他和利拉鲁肽等在体重

管理中具有一定的效果。这些药物通过抑制脂肪吸收或

调节胃肠激素来帮助患者实现减重，并在一定程度上改

善患者的代谢紊乱。

药物使用需要根据患者的个体情况来决定，考虑因

素包括患者的化疗反应、现有健康状况及潜在的药物副

作用。需要注意的是，虽然药物辅助在体重管理中提供

了额外的帮助，但它们并不能代替健康的饮食和运动习

惯，而应在基础的生活方式干预上进行适当化应用。

（四）心理支持疗法

此外，心理支持和行为疗法在体重管理中也扮演着

重要角色。例如，通过心理咨询帮助患者树立健康的饮

食和运动观念，可以在一定程度上预防体重异常变化 [15]。

总的来看，合理且综合的体重管理策略对于乳腺癌

患者的康复和长期健康至关重要。结合营养干预、运动

习惯以及必要的药物治疗，能够帮助患者在治疗期间和

康复过程中保持健康的体重，从而有助于提高生活质量

和改善生存预后。

五、多种观点的比较分析

（一）乳腺癌患者体重变化与病情预后的关系

乳腺癌患者在确诊后的体重变化与预后之间存在显

著关系。研究表明，体重增加通常与乳腺癌复发和生存

率降低相关。这可能是由于体重增加后体内的脂肪组织

增多，促进了雌激素的生成，而雌激素已被证实与某些

乳腺癌类型的生长密切相关 [3，10]。

在非转移性乳腺癌患者中，化疗期间的体重变化对

预后的影响尤为突出。无论是体重增加还是减少，都与

患者的总体生存率和无病生存率相关。这种关联的潜在

机制不仅限于激素水平的变化，还包括其他因素，如胰

岛素抵抗、炎症因子升高等 [16，17]。一项关于确诊后体重

变化的研究指出，诊断后一段时间内体重稳定的患者，

其总死亡风险最低，而体重显著减少的患者死亡风险则

相对增加，提示应强调体重管理的重要性以优化预后 [18]。

此外，不同的体重指数（BMI）在治疗靶向性和疗

效预测上的作用也受到关注。研究显示，正常体重患者

在接受辅助放疗和化疗后的生存期较长，而体重过低或

肥胖患者的总生存期显著缩短 [19]。因此，控制体重在乳

腺癌治疗策略中应占据重要地位。

（二）蒽环类药物剂量调整与体重管理的关系

蒽环类药物在乳腺癌治疗中的使用广泛，但其剂

量调整与体重管理之间的关系复杂。化疗过程中体重的

变化可能需要调整药物剂量，以维持疗效并减少毒性反

应。一些研究强调，避免化疗期间的体重减少对维持疗

效至关重要，因为体重减少可能预示着疗效减弱和预后

不良 [20，21]。

然而，研究也显示，蒽环类药物本身可能通过影响

代谢过程，导致患者体重增加或降低。在一些病例中，
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体重增加可能与心脏毒性风险有关，需要药物剂量的谨

慎管理。这种心脏毒性与积累剂量相关，尽管对个体患

者的具体影响有所不同 [16]。因此，在制定化疗方案时，

应合理评估患者的体重变化，并相应调整剂量，以避免

因体重变化导致的药物毒性增加或治疗不足。

六、未来研究方向与总结

在乳腺癌患者化疗期间体重管理的问题上，未来研

究需要关注几个关键领域。

首先，蒽环类药物导致的体重变化机制需要进一步

深入探讨。这包括代谢路径的详细研究，即如何在细胞

水平上影响代谢率和能量平衡。同时，应特别关注激素

水平在这些过程中所起的作用，因为激素变化可能是体

重波动的关键驱动因素之一 [22]。

其次，应在大规模临床试验中探讨体重管理策略的

实际效果。当前的研究多集中于体重管理策略的理论探

讨，但缺乏在大样本人群上验证其疗效的数据。因此，

未来的研究可以采用随机对照试验设计，评价不同体重

管理策略的长期效果和安全性。这将不仅有助于明确不

同策略的最佳适用人群，还能提供具体的循证医学依据

用于临床决策。

（一）发展趋势与临床应用前景

乳腺癌患者体重管理的未来发展将得益于个性化医

学和综合数据分析方法的发展。随着全基因组测序和代

谢组学的进步，未来可能会开发出更为精准的体重控制

策略。此外，在大数据和人工智能的支持下，能够实现

更大规模的患者数据集成和分析，将有助于确认不同

行为干预措施的最适应人群。这些研究需要综合运用

医学统计学和生物信息学工具，以提供更详尽的临床

预测模型。

（二）对临床实践的建议

为了在临床实践中更好地管理乳腺癌患者的体重问

题，建议采取一系列的多学科措施。对于接受蒽环类化

疗的患者，应密切监测其体重变化和代谢指标，以便及

时调整治疗方案。此外，可以尝试建立一套包括营养、

心理、体能训练在内的综合性支持疗法，可以更有效地

帮助患者维持健康体重并提高生活质量。面向未来的策

略还可以包括不断更新的远程医疗技术，以便更灵活地

开展患者的长期随访与管理。
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