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　　心血管疾病已成为导致肿瘤患者非肿瘤相关死

亡的首要原因,肿瘤治疗相关心血管毒性(cancer
therapyＧrelatedcardiovasculartoxicity,CTRＧCVT)
在肿 瘤 患 者 生 存 期 内 的 发 生 率 高 达 ３７．５％[１].

CTRＧCVT高发于肿瘤确诊后１年内及３５岁以下

的患者群体中[１],并对肿瘤患者的治疗耐受性、方案

依从性及生活质量造成严重影响.在此背景下,肿
瘤心脏病学(oncoＧcardiology或cardioＧoncology)作
为肿瘤学与心血管医学融合发展的新兴亚专业,强
调系统识别、预防与管理肿瘤治疗相关心血管并发

症,已成为应对 CTRＧCVT 的重要领域[２Ｇ４].近年

来,随着多学科协作模式的持续深化,将心血管健康

管理融入肿瘤治疗全过程已成为改善肿瘤患者健康

结局的关键策略[５Ｇ７],而护理人员在此过程中承担着

不可替代的角色,包括基础心血管风险评估、心脏毒

性监测、实施个体化非药物干预、协调跨学科诊疗及

开展健康教育与患者随访管理等[７Ｇ９].因此,在肿瘤

心脏病学发展的背景下,综述CTRＧCVT护理预防与

管理的研究进展并探讨护士的角色功能,对于推动肿

瘤心脏病护理学发展和促进循证护理实践具有重要

意义.

１　肿瘤治疗相关心血管毒性的概述

１．１　CTRＧCVT的概念　CTRＧCVT是指由抗肿瘤

治疗(包括化疗、放疗、内分泌治疗、靶向治疗及免疫

治疗等)诱发的多类型心血管系统结构与功能损伤,
其临床表现涵盖肿瘤治疗相关心脏功能不全、冠状

动脉疾病、高血压、心律失常、血栓形成及心包疾病

等[１０Ｇ１１].其中,蒽环类药物(如阿霉素、表柔比星)是
典型的心脏毒性化疗药物,具有剂量依赖性,且多为

不可逆损伤,其长期或高累积剂量应用可导致左心

室射血分数下降,显著增加心力衰竭风险[２Ｇ３].此

外,在乳腺癌、前列腺癌等激素依赖性肿瘤中,内分

泌治疗亦可增加 CTRＧCVT发生风险,其心血管不

良反应常呈隐匿性和延迟性特点,对患者远期生活

质量和生存预后产生持续影响[１２Ｇ１３].

１．２　CTRＧCVT的协同管理　CTRＧCVT的协同管

理基础,源于肿瘤与心血管疾病在炎症反应、代谢紊

乱及 内 皮 功 能 障 碍 等 病 理 机 制 上 存 在 高 度 重

叠[１４Ｇ１５].二者共享多种危险因素,如高龄、吸烟等,其
中肥胖、糖尿病、高血压和血脂异常不仅影响肿瘤的

发生发展,也显著增加心血管事件风险[１４].由此,欧
洲心脏病学会在２０２２年发布了«２０２２ESC肿瘤心脏

病学指南»,指南建议应在肿瘤治疗前完成基线心血

管风险评估,包括 CTRＧCVT危险因素、临床病史与

体格检查、辅助检查等,并据此制订个体化监测流

程[１５].国内«中国临床肿瘤学会(CSCO)肿瘤心脏病

学临床实践指南２０２３»同样强调危险分层、全生命周

期管理及主动监测流程[１６].«中国肿瘤整合诊治技术

指南(CACA)Ｇ心血管保护２０２３»进一步提出通过多学

科协作模式实现肿瘤患者心血管健康的整体管理[１７].

１．３　护士在 CTRＧCVT 预防和管理中的作用　在

肿瘤心脏病学的多学科协作模式中,护士是连接肿

瘤科、心内科、营养及康复等团队的重要协调者,在
风险筛查、健康教育、随访管理及连续照护中发挥关

键作 用[９,１８Ｇ２２].临 床 专 家 建 议,对 高 危 及 极 高 危

CTRＧCVT患者,应在肿瘤治疗前由心脏科或肿瘤

心脏病学团队进行系统评估,以优化心血管保护策

略并降低并发症风险[２３Ｇ２４].然而,当前临床实践中

尚缺乏统一、可操作的CTRＧCVT护理管理流程,护
士主 导 或 深 度 参 与 的 工 作 路 径 仍 不 明 确[８,１９].

Lyon等[１５]提出,在肿瘤治疗的积极阶段,应特别关

注心血管风险分层、个案管理优化及预防性干预,在
治疗期间及治疗后则应着重于心血管风险的持续监

测、早期诊断和及时管理,以确保患者能够及时获得

全面的健康评估和干预,从而最大限度地降低治疗

延误和相关风险.由于CTRＧCVT尚未形成以心血

管治疗、肿瘤治疗或整合管理为主导的清晰临床路

径[７Ｇ８,２５],护士在协同照护模式中的角色定位仍较为
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模糊[８,１９].国际肿瘤心脏病学协会(International
CardioＧOncologySociety,ICＧOS)护理研究组基于

欧洲心脏病学会质量指标框架,系统构建了 CTRＧ
CVT护理预防与管理的质量指标集(表１),包括５个

主要质量指标和９个次要质量指标[１８],为肿瘤治疗过

程中的心血管风险早期识别与管理提供了重要的实

践依据,但目前仍缺乏高质量的干预性证据支持.

表１　肿瘤治疗相关心血管毒性护理预防与管理质量指标

质量维度 质量指标(QI) 护理角色要点

结构框架(机构提供肿瘤心脏病学照 QIＧ１配备肿瘤心脏病学相关专业人员∗ 设立并配置肿瘤心脏病学专科护士

护服务的能力) QIＧ２建立肿瘤心脏病学多学科团队 作为核心成员参与多学科协作

基线心血管风险评估(肿瘤治疗开始 QIＧ３治疗前评估既往心血管疾病史∗ 系统收集并记录既往心血管疾病

前的全面心血管状况评估) QIＧ４治疗前识别可改变的心血管危险因素∗ 评估并记录可干预危险因素

QIＧ５肿瘤治疗方案中的共同决策∗ 提供风险信息,支持患者参与决策

QIＧ６使用标准化工具进行心血管风险分层 协助实施规范化风险评估

肿瘤治疗相关心血管毒性结局(心血 QIＧ７CTRＧCVT 相关年度住院率∗ 关键结局指标,参与数据收集与结局监测

管毒性的发生、识别与管理结果) QIＧ８出现 CTRＧCVT 症状/体征患者接受心血管 触发评估流程并随访

评估的比例

QIＧ９高风险患者治疗后１年及５年随访完成率 组织并落实长期随访

QIＧ１０治疗完成后１年内心血管风险再评估率 协助完成随访评估

结局预测因素(已发生心血管并发症 QIＧ１１症状性 HFrEF患者接受指南导向药物治疗 监测用药依从性与不良反应

患者的管理质量) 比例

QIＧ１２中重度无症状 肿瘤治疗相关心功能不全的 协助识别并启动干预

患者启动预防性治疗比例

肿瘤治疗期间心血管并发症监测(高 QIＧ１３HER２靶向治疗患者的结构性心脏毒性监测 实施结构化监测流程

风险治疗期间的主动监测) QIＧ１４酪氨酸激酶抑制剂治疗患者每次就诊血压监测率 常规血压监测与记录

注:本表依据国际肿瘤心脏病学协会肿瘤心脏病学质量指标框架[１８]整理,并结合护理实践加以改编,∗为主要质量指标,其余为次要质量指

标;质量指标(qualityindicators,QI),射血分数降低的心力衰竭(heartfailureＧwithＧreducedejectionfraction,HFrEF).

２　CTRＧCVT护理实践的研究进展

２．１　CTRＧCVT的症状监测与识别　在 CTRＧCVT
的个体化风险管理中,护士在治疗前心血管风险评

估及治疗过程中的症状监测与早期识别中发挥基础

性护理评估作用[１９].心力衰竭协会Ｇ国际肿瘤心脏

病学协会(TheHeartFailureAssociationＧInternaＧ
tionalCardioＧOncologySociety,HFAＧICOS)提出的

风险评估工具,综合既往心血管疾病史、传统心血管

危险因素、抗肿瘤治疗相关因素以及人口学与生活

方式特征,将患者分为低危、中危、高危和极高危４个

等级[２６].目前,HFAＧICOS风险评估工具已被广泛

纳入欧美及我国的临床实践指南,用于指导治疗决

策及心血管风险管理[１５Ｇ１６].基于该标准化评估体

系,护士可协助临床医生识别高危人群并参与制订

个体化监测与干预策略[１８].同时,在应用高心脏毒

性风险治疗方案时,护士可结合患者主观症状、心脏

影像学检查及生物标志物(如心肌肌钙蛋白、脑钠肽

或 N端前脑钠肽)开展动态评估,以早期识别潜在的

心肌损伤[１９Ｇ２１].因此,多位专家[２０Ｇ２１]指出,肿瘤专科

护士需系统掌握 CTRＧCVT 的病理机制、评估工具

及相关心血管检查和治疗要点,从而提高监测敏感

性并强化多学科协作能力.

２．２　CTRＧCVT的健康教育与支持　在肿瘤患者的

健康教育过程中,护士通过帮助患者识别治疗相关

心血管风险并提供应对策略,可显著提升治疗依从

性和自我管理能力[２０].护士在治疗初期对患者开展

系统、针对性的健康教育,有助于患者建立风险认知

并促进长期健康行为形成[４].Janardan等[２７]通过追

踪生存期超过１３年的肿瘤患儿发现,肿瘤幸存者对

治疗后遗症认知不足显著限制了其主动健康管理能

力.同时,鉴于肿瘤治疗可能带来的认知负担,健康

教育材料应简明、聚焦且个体化[２８].此外,考虑到肿

瘤与心血管疾病共享多重危险因素,护士还应结合

患者信息需求和社会功能恢复等个体特点制订精准

教育方案[２９Ｇ３０].部分肿瘤患者弱势群体(如女性、社
会经济地位较低的青少年和青年癌症幸存者)心血

管预后较差[３１],提示 CTRＧCVT的健康教育还需兼

顾社会文化背景,以促进健康公平.

２．３　CTRＧCVT的护理干预与康复　CTRＧCVT护

理干预与康复主要围绕风险管理、治疗相关护理及

非药物行为干预展开.Jesus等[２２]采用护理干预分

类标准分析发现,现有 CTRＧCVT 干预性研究多聚

焦风险识别和心脏护理,生活方式干预(戒烟限酒、
合理膳食、规律运动及体重管理)在降低心血管风险

和改善治疗耐受性方面也具有重要的意义.研究[３２]

证实,心脏保护饮食可降低蒽环类药物相关心脏毒
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性;在肿瘤治疗早期实施运动干预和心脏康复,可有

效延缓心功能下降[３３].例如,乳腺癌患者在治疗初

期常出现体力活动水平和心功能下降,但持续的中

等强度体力活动有助于维持心脏健康[２９].因此,有
必要开发系统的肿瘤心血管康复项目,帮助改善患者

的耗氧量、体质指数、身体活动水平及生命质量[３４].
鉴于证据强度和指南建议尚不一致,未来护理干预可

借鉴慢性病管理模式,整合运动、营养、心理及药物管

理等多维措施,构建系统化护理干预体系.

２．４　CTRＧCVT的延续性护理　肿瘤心脏病学强调

以患者为中心的全程健康管理,覆盖诊断、治疗、随
访及生存期各阶段[７,２５].CTRＧCVT 延续性护理涉

及成人肿瘤生存者的院内外照护环境转换、肿瘤患

儿向成人阶段的过渡、肿瘤复发的管理及终末期照

护[６,２７].在常规的 CTRＧCVT 监测之外,应结合患

者的个体风险特征,适时增加监测频率,重点关注左

心室射血分数的变化,使用心脏彩超、心脏磁共振成

像及三维超声心动图进行精准评估,同时对心肌肌

钙蛋白等生理指标进行连续监测[１８,２３].在实践层

面,Talty等[３３]总结了２８种 CTRＧCVT居家干预策

略,强调心理支持结合身体活动、营养、患者教育、生
活方式调整和照护者支持等形成多维度整合照护.
未来随着远程医疗和信息技术的发展,CTRＧCVT
延续性护理逐步向居家延伸,护士在随访管理、健康

指导及远程监测中的作用愈发凸显,但相关模式创

新仍需高质量的证据支持[３５].

３　启示

３．１　肿瘤心脏病学专科护理能力的发展　随着肿

瘤心脏病学门诊和多学科联合诊疗模式的提出[７],
临床实践对护士在心血管风险评估、动态监测及协

同管理方面的专科能力提出了更高的要求.然而,

ICＧOS护理研 究 组 的 国 际 调 查[１９]及 我 国 国 内 研

究[８,３６]均提示,护士在CTRＧCVT相关知识储备、监测

技能及临床管理能力等方面存在显著不足.因此,构
建系统化、标准化的肿瘤心脏病学护理核心课程,已
成为护理教育与专科发展中的重要方向[３７].由于我

国肿瘤心脏病护理能力培养仍处于起步阶段,亟需在

基础教育和继续教育中强化肿瘤护理与心血管护理

知识体系的融合,优化专科护士培养模式,重点提升

共病机制理解、风险管理及整合照护能力.

３．２　 肿 瘤 心 脏 病 学 整 合 照 护 模 式 的 研 究 　鉴于

CTRＧCVT具有隐匿性强、潜伏期长及机制复杂等

特点,围绕抗肿瘤治疗方案相关心血管风险的系统

识别、规范评估和早期干预,是实现肿瘤患者个体化

健康管理和改善长期预后的关键[５].未来护理研究

应进一步探索肿瘤护理与心血管护理的深度融合,

构建以风险分层为基础、贯穿治疗全程的整合照护

模式[３８].随着信息技术的发展,智能可穿戴设备和

远程监测为CTRＧCVT的主动监测和持续管理提供

了新的可能[３６],将定期心血管健康评估纳入标准护

理路径,有助于实现动态风险管理并降低远期不良

结局.同时,应以患者需求为导向,引入多学科及多

元利益相关方,开发协同护理干预项目,建立连续、
整合的护理路径,以提升护理质量和照护效率[１５,１８].

４　小结

肿瘤治疗相关心血管毒性已成为影响肿瘤患者

治疗安全性和生活质量的重要问题,而肿瘤心脏病

学护理在专科能力建设与整合照护方面仍面临挑

战.本文系统概述了 CTRＧCVT 的基本概念、协同

管理理念、护士角色功能及护理实践进展.未来研

究应聚焦肿瘤心脏病学护理专科能力培养,探索延

续性与整合照护模式,系统评估非药物护理干预在

不同风险人群和治疗阶段中的应用价值,并推动形

成符合我国临床实践特点的护理专家共识,以优化

肿瘤生存者心血管健康管理并改善其疾病预后.
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