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　　２０２０年全球乳腺癌发病人数约有２３０万人,预
计到２０４０年将超过３００万[１].目前,对于乳腺癌临

床主要采取手术切除联合放化疗的治疗方案,造成

恶心呕吐、疲乏、睡眠障碍等不良反应,患者面临严

重的生理心理负担,影响预后[２].因此,症状管理成

为治疗体系中的重要环节.传统症状评估多依赖医

护人员单方面观察,难以全面反映患者主观体验.
患者报告结局(patientＧreportedoutcome,PRO)通

过系统收集患者自我评估的健康数据,可精准识别

治疗相关症状及其对生活质量的影响,是实施个体

化症状管理的金标准[３].然而,乳腺癌PRO工具存

在局限性,部分量表未能全面报告其效度证据[４],为
此电子患者自我报告结局(electronicpatientＧreport
outcomes,ePRO)应运而生.ePRO 通过电子设备

及时收集数据,患者实时报告症状,全面提升效度验

证的精准性与系统性,在症状管理中发挥着巨大的

作用[５].目前,我国尚缺乏针对ePRO 在乳腺癌患

者症状管理中应用的相关研究,因此,本文系统综述

ePRO 在乳腺癌症状管理中的技术创新、应用现状

等,以期为护理实践提供参考.

１　ePRO的概念

ePRO是一种新型的数字健康技术,使患者远

程、实时地报告和记录PRO 数据,通过实时收集患

者报告的不良事件和生活质量数据,使医护人员能

够及时发现和管理症状,从而提升护理的效率和响

应性[６].研究[７Ｇ９]表明,在癌症全身治疗期间,通过

ePRO进行症状管理,可改善症状控制、生活质量、
身体机能、急诊就诊、住院、治疗耐受性、患者满意度

等,并延长患者的总生存期.

２　ePRO在乳腺癌患者症状管理中的技术创新

２．１　移动应用程序　移动应用程序在乳腺癌患者

的症状监测与治疗依从性中展现出良好的应用效

果[１０].Trira等[１１]开发的 Hibilog应用程序能够每

两周对接受化疗的转移性乳腺癌患者进行症状监

测,其响应率稳定在８０％左右,提示患者具有较高

的依从性.数据显示,该程序识别出影响日常生活

的主要症状依次为疲劳、麻木和全身疼痛.HayashＧ
ida等[１２]利用社交软件LINE开发了ePRO系统,可
实时收集１５种癌症相关症状数据,包括全身疼痛、
食欲下降和消化道症状等.研究[１２]表明,该系统不

仅用户接受度高,还能为临床决策提供可靠依据,有
助于优化癌症药物治疗方案.以上提示护理人员数

字化工具可有效整合到日常护理中,提升症状管理

的便捷性和连续性.

２．２　人工智能分析　人工智能技术正显著提升乳

腺癌患者的症状管理效能.目前最流行、最前沿的

人工智能技术莫过于自然语言处理(naturallanＧ
guageprocessing,NLP)和机器学习算法(machine
learning,ML)[１３].NLP模型可智能提取医疗报告

中的信息,如 Zhang等[１４]开发了 RadioLOGIC 模

型,该模型直接从放射报告中提取特征并预测病理

结果,从而实现有效的症状监测,并在患者症状因新

报告的信息而发生变化时提供即时反馈,给患者带

来更好的症状管理.除 NLP外,Pappot等[１５]的研

究显示,ML能够识别导致乳腺癌患者中止化疗的

相关因素,如关节疼痛、麻木或刺痛等,该研究结果

表示 ML结合ePRO系统可以实时监测治疗的不良

反应;Lu等[１６]的研究表明,应用 NLP或 ML可以

从非结构化PRO中提取癌症幸存者的症状属性,从
而提前预测症状的严重程度.这些技术为临床症状

决策提供了精准支持,护理人员应在治疗期间解决

这些症状,从而提高乳腺癌患者的生活质量.

２．３　远程症状监测　ePRO可通过远程症状监测,早
期识别和干预乳腺癌症状[１７].Lapen等[１８]开发了基于

ePRO的远程监测系统,可实时评估放疗毒性症状(如
皮肤反应、疼痛、疲劳等),患者通过Likert５级量表报

告症状频率和严重程度后,系统会自动分级并推送个性

化管理建议,同时提醒医护人员处理中重度症状.CasＧ
ton等[１９]采用每周电子调查监测治疗相关症状(包括疼

痛、消化道反应等),通过短信或邮件推送问卷,实时反

馈症状变化.以上提示护理人员可建立数字化随访

体系,以实现乳腺癌患者全病程症状管理.

２．４　ePRO 评估问卷　研究[２０]表明,ePRO 版评估

问卷的结果相较于PRO版的更加准确.Jung等[２１]

对１０６例乳腺癌患者的横断面研究证实,ePRO 通

过移动终端采集数据,既保证了信息准确性又确保
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了传输安全性.此外,Suzuki等[２２]在纸质版不良事

件通用术语标准问卷(PROＧcommonterminologycriteria
foradverseevents,PROＧCTCAE)的基础上,创新性开发了

电子版表情符号贴纸量表(emojistickerscale,ESS).结果

显示,ESS的相关系数均≥０．４１,８８．９％的项目具有

良好的重测信度(kappa系数≥０．４１),且填写耗时显

著短于传统问卷.尽管 ESS在评估食欲不振等个

别症状时仍需优化表情符号设计,但其仍为乳腺癌

患者提供了一种更直观、高效的症状报告方式.这

提示护理人员可以对 ESS等新型ePRO 工具开展

小范围测试,定期收集患者使用反馈优化评估流程.

３　ePRO在乳腺癌患者症状管理中的应用效果

３．１　识别不良症状,提高生活质量　研究[２３]表明,

ePRO系统能够有效识别乳腺癌患者在治疗过程中

的各类症状,并在此基础上构建起全周期的智能化

管理体系,最终提升患者生活质量.Takala等[２４]的

研究通过ePRO系统识别乳腺癌患者放疗期间的不

良症状.结果表明,８２．６％的患者积极使用ePRO
报告症状,这些报告中既包括疼痛、水肿等生理不良

反应,也揭示了疲倦、焦虑等易被传统医疗记录忽略

的心理症状.说明ePRO可以准确识别乳腺癌患者

放疗期间的不良症状,并给予患者治疗相关的建议,
满足患者的治疗需求.Taira等[２５]通过ePRO 应用

程序定期监测,发现化疗患者主要症状为疲劳、麻木

刺痛和全身疼痛.Warren等[２６]研究证实ePRO 可

降低症状严重度、减少急诊需求,并能提升治疗依从

性和生存率,突显其在症状管理中的价值.综上所

述,现有证据证明ePRO 可以构建乳腺癌患者全周

期的智能化症状管理体系,以提高患者的生活质量.

３．２　减少负面情绪,改善心理困扰　ePRO 在减少

乳腺癌患者负面情绪,改善心理困扰方面发挥了重

要作用.Fjell等[２７]的研究表明,ePRO 能有效监测

和缓解患者的抑郁、焦虑等负面情绪.Lee等[２８]开发

了电子版抑郁量表(patienthealthquestionnaireＧ９,PHQＧ９)
和广泛性焦虑障碍量表(generalizedanxietydisorderＧ７,

GADＧ７),通过追踪１３７例乳腺癌患者发现,治疗期间

患者抑郁焦虑情况加重,但６个月后改善,其中疲劳

和失眠最为突出.综上所述,ePRO 通过实时情绪

监测和及时干预,能够有效帮助患者更好地应对治

疗期间的心理困扰,从而提升整体心理健康水平.

３．３　实现健康管理,提高患者自我效能感　ePRO
系统能有效促进乳腺癌患者的健康管理.以Kearns
等[２９]的一项随机对照试验为例,该研究证实,基于

ePRO的个性化营养护理计划可显著改善幸存者的饮

食行为和身体活动水平.这项研究结果将为针对乳腺

癌幸存者的后续护理服务提供了新策略,有助于缓解其

不良症状并优化生活质量,从而实现有效的健康管理.
此外,Absolom 等[３０]通过开发在线电子健康系统———

aDvice,为乳腺癌患者在癌症治疗期间提供自我报告症

状的服务,该结果显示aDvice不仅能改善患者治疗期间

的身体状况,还能在１８周后提升自我效能感.综上,

ePRO 通过提供个性化健康管理方案,增强了患者

参与度,优化了治疗效果,从而提升整体健康水平.

４　ePRO在乳腺癌症状管理中应用对护理人员的启示

４．１　实施家庭安宁疗护,提升患者舒适度与护理质

量　在乳腺癌患者症状管理中,ePRO系统可精准捕

捉患者的症状变化,为家庭安宁疗护提供有力支持.当

前,家庭护理模式日益普及,护理人员需远程监测患者

状态并及时调整治疗方案,因此需要将ePRO系统与家

庭安宁疗护相结合,以满足乳腺癌患者的姑息需求.
这提示护理人员可以开发专门针对家庭安宁疗护的

ePRO系统,满足乳腺癌患者的姑息需求.

４．２　提高患者数字素养,提升患者使用体验　在护

理实践中,患者的数字素养直接影响其对ePRO 系

统的接受度和使用效果.Hughes等[３１]研究发现,
教育水平与ePRO 系统的可及性密切相关,受教育

程度较低的患者往往难以充分利用这一技术手段.
因此,护理人员在推广ePRO系统时,应注重提升患

者的数字素养,帮助患者克服技术障碍.

４．３　完善ePRO 系统设计,提高护理效率　ePRO
系统功能设计也是影响患者体验感的重要因素.护

理人员可以积极参与ePRO系统的设计和优化过程,
从患者实际需求出发,确保系统能够支持多种终端设

备的访问,方便患者随时随地记录和报告症状.

５　小结

ePRO在促进乳腺癌患者的症状管理存在着巨大

的潜力.但目前ePRO系统并不成熟,在收集数据的质

量、计算机技术等方面仍然存在问题.未来医护人员可

开展大样本、多中心的临床实践研究验证其使用效果,
可以将ePRO 与患者的电子健康记录集成,这将使

医护人员能够将患者报告的症状及时纳入常规护

理,从而对症状波动进行动态调整与管理.
【关键词】　电子患者自我报告结局;乳腺癌;症状管理;护理

DOI:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２６．０１．００６
【中图分类号 】　R４７Ｇ０５;R４７３．７３　　【文献标识码 】　A　　
【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２６)０１Ｇ００２５Ｇ０３

【参考文献】

[１]COLESCE,EAELH,ANDERSONBO,etal．Thelancetbreast

cancercommission[J]．Lancet,２０２４,４０３(１０４３９):１８９５Ｇ１９５０．
[２]郑晓婷,周坚,钟巧玲,等．乳腺癌患者心理灵活性的潜在剖面及

与负性情绪的关系[J]．军事护理,２０２５,４２(１０):３５Ｇ３９．

􀅰６２􀅰 军事护理　２０２６年１月,４３(１)



[３]DIMAIO M,BASCHE,DENISF,etal．TheroleofpatientＧreported

outcomemeasuresinthecontinuumofcancerclinicalcare:esmoclinical

practiceguideline[J]．AnnOncol,２０２２,３３(９):８７８Ｇ８９２．
[４]王得菊,邢树平,何昭好,等．乳腺癌相关淋巴水肿患者报告结局

评估工具的范围综述[J]．军事护理,２０２５,４２(４):７８Ｇ８２．
[５]HANGL,ZHANGJ,LUZ,etal．EffectivenessofePROＧbased

symptom managementforcancerpatients:asystematicreview

and metaＧanalysisofrandomizedcontrolledstudies[J/OL]．
[２０２５Ｇ１１Ｇ２０]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３９６２１１０８/．

DOI:１０．１００７/s００５２０Ｇ０２４Ｇ０９０２６Ｇ９．
[６]LIAOC,CHUC,LINT,etal．Enhancingpatientoutcomesinheadand

neckcancerradiotherapy:integrationofelectronicpatientＧreportedoutＧ

comesandartificialintelligenceＧdrivenoncologycareusinglargelanＧ

guagemodels[J/OL]．[２０２５Ｇ１１Ｇ２０]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/４０７２３２２９．DOI:１０．３３９０/cancers１７１４２３４５．
[７]BASCH E,SCHRAGD,HENSONS,etal．Effectofelectronic

symptom monitoringonpatientＧreportedoutcomesamongpaＧ

tientswith metastaticcancer:arandomizedclinicaltrial[J]．

JAMA,２０２２,３２７(２４):２４１３Ｇ２４２２．
[８]MIRO,FERRUA M,FOURCADEA,etal．DigitalremotemoＧ

nitoringplususualcareversususualcareinpatientstreatedwith

oralanticanceragents:therandomizedphase３capritrial[J]．Nat

Med,２０２２,２８(６):１２２４Ｇ１２３１．
[９]BARBERAL,SUTRADHARR,SEOWH,etal．Theimpactofroutine

edmontonsymptomassessmentsystem (esas)useonoverallsurvival

incancerpatients:resultsofapopulationＧbasedretrospectivematched

cohortanalysis[J]．CancerMed,２０２０,９(１９):７１０７Ｇ７１１５．
[１０]古丹,张倩,任秀云．数字健康技术在乳腺癌内分泌治疗依从性

中应用的范围综述[J]．军事护理,２０２５,４２(６):６５Ｇ６８．
[１１]TAIRA N,KIKAWA Y,IWAMOTO T,etal．Pilottrialofan

electronicpatientＧreportedoutcome monitoringsysteminpaＧ

tientswith metastaticbreastcancerundergoingchemotherapy
[J]．BreastCancer,２０２４,３１(２):２８３Ｇ２９４．

[１２]HAYASHIDAT,NAGAYAMAA,SEKIT,etal．Feasibilitystudyon

collectingpatientＧreportedoutcomesfrombreastcancerpatientsusing
thelineＧeprosystem[J]．CancerSci,２０２２,１１３(５):１７２２Ｇ１７３０．

[１３]RASHIDAB,KAUSILMAK．AIrevolutionizingindustriesworldＧ

wide:acomprehensiveoverviewofitsdiverseapplications[J/OL]．
[２０２５Ｇ１１Ｇ２４]．https://www．sciencedirect．com/science/article/pii/

S２７７３２０７X２４００１３８６．DOI:１０．１０１６/j．hybadv．２０２４．１００２７７．
[１４]ZHANGTY,TANT,WANGX,etal．Radiologic,ahealthcaremodelfor

processingelectronichealthrecordsanddecisionＧmakinginbreastdisease
[J/OL]．[２０２５Ｇ１１Ｇ２４]．https://www．sciencedirect．com/science/article/

pii/S２６６６３７９１２３００２５９８? via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．xcrm．２０２３．１０１１３１．
[１５]PAPPOT H,BJORNSSON BP,KRAUSE O,etal．Machine

learningappliedinpatientＧreportoutcomeresearch—exploring

symptomsinadjuvanttreatmentofbreastcancer[J]．Breast

cancer,２０２４,３１(１):１４８Ｇ１５３．
[１６]LUZ,SIMJ,WANGJX,etal．Naturallanguageprocessingand

machinelearningmethodstocharacterizeunstructuredpatientＧ

reportedoutcomes:validationstudy[J/OL]．[２０２５Ｇ１１Ｇ２６]htＧ

tps://www．jmir．org/２０２１/１１/e２６７７７/．DOI:１０．２１９６/２６７７７．
[１７]PENEDOFJ,OSWALDLB,KRONENFELDJP,etal．TheinＧ

creasingvalueofehealthinthedeliveryofpatientＧcentredcancer

care[J]．LancetOncol,２０２０,２１(５):２４０Ｇ２５１．

[１８]LAPENK,SABOLC,TIN A,etal．DevelopmentandpilotimＧ

plementationofaremotemonitoringsystemforacutetoxicity
usingelectronicpatientＧreportedoutcomesforpatientsundergoＧ

ingradiationtherapyforbreastcancer[J]．IntJRadiatOncolBiol

Phys,２０２１,１１１(４):９７９Ｇ９９１．
[１９]CASTON NE,FRANKSJA,BALASN,etal．Evaluatingnurses’

timetoresponsebyseverityandcancerstageinaremotesymptom

monitoringprogramforpatientswithbreastcancer[J/OL]．[２０２５Ｇ１１Ｇ

２５]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/PMC１０５３０７３３/．DOI:１０．

１２００/CCI．２３．０００１５．
[２０]JUNIPEREF,LANGLANDSJM,JUNIPERBA．Patientsmay

responddifferentlytopaperandelectronicversionsofthesame

questionnaires[J]．RespirMed,２００９,１０３(６):９３２Ｇ９３４．
[２１]JUNG M,LEES,KIMJ,etal．A mobiletechnologyforcollecＧ

tingpatientＧreportedphysicalactivityanddistressoutcomes:

crossＧsectionalcohortstudy[J/OL]．[２０２５Ｇ１１Ｇ２５]．https://pmc．

ncbi．nlm．nih．gov/articles/PMC７２３５８０５/．DOI:１０．２１９６/１７３２０．
[２２]SUZUKIY,IWAMOTO T,UNOM,etal．Developmentandvalidation

ofasymptomillustrationscalefromthepatientＧreportedoutcomecomＧ

monterminologycriteriaforadverseeventsforpatientswithbreast

cancer[J]．BreastCancer,２０２３,３０(５):８５６Ｇ８６８．
[２３]KUIJPERS W,GROENN W G,LOOSR,etal．Aninteractive

portaltoempowercancersurvivors:aqualitativestudyonuser

expectations[J]．SupportCareCancer,２０１５,２３(９):２５３５Ｇ２５４２．
[２４]TAKALAL,KUUSINEN T,SKYTTA T,etal．ElectronicpaＧ

tientＧreportedoutcomesduringbreastcanceradjuvantradiotherＧ

apy[J]．ClinBreastCancer,２０２１,２１(３):e２５２Ｇe２７０．
[２５]TAIRA N,KIKAWA Y,IWAMOTO T,etal．Pilottrialofan

electronicpatientＧreportedoutcome monitoringsysteminpaＧ

tientswith metastaticbreastcancerundergoingchemotherapy
[J]．BreastCancer,２０２４,３１(２):２８３Ｇ２９４．

[２６]WARREN M．Electronicpatientreportedoutcomemeasuresforoptimal

remotesymptom managementinadvancedbreastcancer:embracing
digitalhealthtechnology[J/OL]．[２０２５Ｇ１１Ｇ２５]．https://pubmed．ncbi．

nlm．nih．gov/３８０４２７５１/．DOI:１０．１０１６/j．soncn．２０２３．１５１５５０．
[２７]FJELL M,LANGIUSＧEKLOF A,NILSSON M,etal．Reduced

symptomburdenwiththesupportofaninteractiveappduring
neoadjuvantchemotherapyforbreastcancerＧarandomizedconＧ

trolledtrial[J]．Breast,２０２０,５１(１):８５Ｇ９３．
[２８]LEEJ,JUNGJH,KIM W W,etal．ShortＧtermserialassessmentof

electronicpatientＧreportedoutcomefordepressionandanxietyinbreast

Cancer[J]．BMCCancer,２０２１,２１(１):１０６５Ｇ１０７３．
[２９]KEARNSN,RAIGALＧARAN L,O’CONNELL K,etal．The

women’shealthinitiativecancersurvivorshipclinicincorporaＧ

tingelectronicpatientＧreportedoutcomes:astudyprotocolfor

thelinkingyoutosupportandadvice (lysa)randomizedconＧ

trolledtrial[J]．PilotFeasibilityStud,２０２２,８(１):２３８Ｇ２４９．
[３０]ABSOLOM K,WARRINGTONL,HUDSONE,etal．PhaseⅢ

randomizedcontrolledtrialoferapid:ehealthinterventionduring
chemotherapy[J]．JClinOncol,２０２１,３９(７):７３４Ｇ７４７．

[３１]HUGHESJ,FLOODT．Patients’experiencesofengagingwith

electronicpatientreportedoutcomemeasures(proms)afterthe

completionofradiationtherapyforbreastcancer:apilotservice

evaluation[J]．JMedRadiatSci,２０２３,７０(４):４２４Ｇ４３５．
(本文编辑:沈园园)

􀅰７２􀅰
军事护理

MilNurs
　January２０２６,４３(１)


