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乳腺癌术后患者性功能障碍的研究进展
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摘要:综述乳腺癌术后患者性功能障碍状况,分析乳腺癌术后患者性功能障碍的影响因素,提出乳腺癌手术及术后综合治疗都会

不同程度影响患者的性功能,改善性功能的干预措施包括心理干预、健康教育、配偶关爱、药物干预等。
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  乳腺癌是全球女性最常见的肿瘤之一,位居女

性恶性肿瘤发病之首[1]。我国每年乳腺癌新发病例

约24.9万,且近年来发病率正在逐年攀升[2]。随着

临床研究的深入,新药物、新理念不断更新,越来越

多的乳腺癌患者得以长期生存,我国乳腺癌患者5
年观察生存率已达到80.9%[3]。随着长期生存者

的逐渐增多,对乳腺癌患者的关注不仅满足于延续

生命,更重视术后的生活质量,而性生活质量是总体

生活质量的重要组成部分。乳腺癌手术的创伤及术

后综合治疗给患者带来多种生理和心理上的挑战,
其中最大的挑战是与女性性功能相关。确诊后的女

性乳腺癌患者50%~70%都经历过性功能的改变

并持续时间长,癌症及其治疗对性功能的影响包括

阴道干涩、性欲望降低、性交时疼痛、性高潮缺失或

减弱等[4]。同时,身体形象和女性气质感觉的改变,
患者可出现焦虑、沮丧、自卑、羞愧、自我封闭等消极

情绪,这些都严重影响患者的性生活质量,甚至发生

女性性功能障碍(Female
 

Sexual
 

Dysfunction,
 

FSD),
导致整体生活质量的下降[5]。现将国内外乳腺癌术

后患者FSD的研究进展综述如下。
1 乳腺癌术后患者FSD状况

1.1 FSD定义与评定标准 FSD是女性个体在性

反应周期中的某一阶段或某几个阶段发生障碍,或出

现与性交相关的疼痛,而不能参与或不能达到其所预

期的性关系,造成心理痛苦的一类疾病[6]。目前,对
女性性功能的评估及FSD

 

的流行病学筛查有多种方

法,其中被国内外广泛使用的是女性性功能指数量表

(Female
 

Sexual
 

Fuction
 

Index,
 

FSFI)。FSFI
 

是

2000年由Rosen
 

等[7]制定的用于评定FSD的专业性

量表,该量表以自我报告的形式对女性近4
 

周内关于

性生活的感受与反应进行多维度的量化评估,每个维

度总重测信度系数(r=0.79~0.86)和内部一致性

(Cronbach's
 

α>0.82)均很满意。FSFI共由19个条

目组成,包括性欲(条目1~2,评分范围1~5分)、性
唤起(条目3~6,评分范围0~5分)、阴道润滑(条目

7~10,评分范围,0~5分)、性高潮(条目11~13,评
分范围0~5分)、性满意度(条目14~16,评分范围

0/1~5分)及性交疼痛(条目17~19,评分范围0~5
分)6个维度,每个维度评分为该维度每个条目的评

分乘以该维度的系数(系数分别为0.6,
 

0.3,
 

0.3,
 

0.4,
 

0.4,
 

0.4),6个维度评分相加得到总分,总分为

2~36分。FSFI评分越低,表示性功能越差。由于受

到不同文化、教育、宗教等因素的影响,各国FSD的

界定标 准 不 一。美 国 以 FSFI<26.55分 判 定 为

FSD[8],土耳其、韩国均以FSFI<25分为FSD[9-10]。
性欲望维度<3.6分提示性欲低下;性唤起维度<
3.6分提示性唤起障碍;阴道润滑维度<3.9分提示

阴道润滑困难;性高潮维度<4.0分提示性高潮障

碍;性满意度维度<4.4分提示性满意度下降;性交

疼痛维度<
 

4.4分提示性交疼痛[10-11]。目前,FSFI
有日语、德语、意大利语、汉语等多个语言版本,国际

认可度较高。
1.2 乳腺癌术后患者FSD的发生情况 性生活问

题是乳腺癌术后患者常见的问题,不仅存在于治疗期

间,治疗完成后也相当长时间存在。强万敏等[12]对

乳腺癌患者化疗期间的性生活状况进行调查,高达

83.8%的患者存在FSD,尤以性欲和性唤起障碍高

发。张丽等[13]对303例乳腺癌术后患者的性功能进

行评定,FSD发生率达77.23%。Shandiz等[14]对乳

腺癌 高 患 病 率 的 伊 朗 进 行 性 功 能 问 卷 调 查,有
71.3%的患者报告有FSD,主要为性满意度降低和性

交疼痛。FSD在年轻乳腺癌患者中也普遍且长期存

在,Kedde等[15]通过网络问卷的形式对荷兰45岁以

下、诊断乳腺癌6年内患者的性功能进行调查,结果

显示:仍在接受治疗的患者中,FSD发生率为64%,
完成治疗的患者中,FSD发生率亦达到45%。可见,
FSD的高发生率和长时间存在,给乳腺癌术后患者带
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来严重的生理、心理和情感上的不良影响。
2 乳腺癌术后患者FSD的影响因素

2.1 手术方式对FSD的影响 手术治疗是乳腺癌

综合治疗的最重要手段,目前我国仍以根治术为主。
陈丽明等[16]对404例乳腺癌患者术后2年的生活质

量进行综合评估发现,与改良根治术相比,保乳术患

者性功能状况更好。Cortés-Flores等[17]的调查结果

显示:根治术患者 FSD 发生率为63%,保乳术为

14%,乳房重建术为29%,根治术患者的FSD发生率

显著高于保乳术及乳房重建术。对行3种不同术式

的土耳其乳腺癌患者的研究也发现,手术方式是FSD
的独立危险因素,根治术比保乳术及乳房重建术对性

功能的负面影响更大,FSD发生率更高[18]。因为与

保乳术相比,根治术后患者乳房缺失,
 

改变了女性的

形体美,给患者带来的身心创伤更大,对性生活质量

的影响也更大。
2.2 术后辅助治疗对FSD的影响

美国的一项研究显示,乳腺癌接受术后辅助治疗

期间,患者FSD发生率较高,主要表现为性欲望缺

乏、性唤起障碍、阴道干涩、性高潮障碍、性交痛等[5]。
中国[12]、土耳其[18]、伊朗[14]、沙特[19]对乳腺癌术后患

者治疗期间FSD的研究也报道了类似的结果。
2.2.1 化疗对FSD的影响 化疗药物在杀死肿瘤

细胞的同时,也会对机体正常组织细胞造成损害。对

乳腺癌患者化疗不良反应的研究多关注胃肠毒性、血
液系统毒性、心脏毒性等方面,对性功能影响的研究

关注较少。而化疗往往引发卵巢功能早衰,导致雌激

素和睾丸激素水平下降,进而引起相关的更年期症状

和对性功能产生影响。在性功能方面,引起性欲和性

唤醒障碍以及阴道干涩、组织弹性降低和组织脆性增

加等外阴阴道区域的变化,导致性交时不适或疼

痛[20]。
2.2.2 内分泌治疗对FSD的影响 内分泌治疗常

导致乳腺癌患者激素水平急剧下降,出现一系列血管

舒缩相关症状。王海燕[21]探讨了内分泌治疗对乳腺

癌患者性功能的影响,结果显示,内分泌治疗后乳腺

癌患者的性功能明显下降,尤其表现在性欲、阴道润

滑度、性生活满意度和性交疼痛4个方面。Hummel
等[22]报道,内分泌治疗是乳腺癌患者性欲望障碍和

性交疼痛的相关危险因素。美国的一项大型研究报

道,内分泌治疗引起的严重性交痛风险是常见化疗引

起的2倍[23]。
2.2.3 放疗对FSD的影响 放疗引起的局部皮肤

颜色改变甚至破溃、淋巴水肿和肩部疼痛等会对身体

形象和性生活产生影响[24]。在美国和加拿大的一项

多中心调查中,对633例乳腺癌患者放疗后健康相关

生 活 质 量 (Health-Related
 

Quality
 

of
 

Life,HR-
QOL)进行研究,发现3年后放疗患者与未行放疗患

者在性功能、对乳房的满意等方面相比有显著性差

异,放 疗 患 者 的 性 功 能、乳 房 的 满 意 状 况 明 显 降

低[25]。
2.3 心理因素对FSD的影响 乳房是女性形体美

的体现,是除生殖器以外最为敏感的器官,并参与性

活动。手术致乳房缺损和治疗造成身体外观的改变,
造成患者体像水平降低甚至体像障碍。体像水平下

降的患者会担心个人魅力下降,在配偶面前失去性吸

引力而产生自卑、自责、愧疚的心理。张丽等[26]对乳

腺癌患者常见症状群与性功能障碍的关系研究显示:
消极情绪、体像障碍等是乳腺癌患者发生FSD的独

立危险因素。加拿大的一项研究也显示:乳腺癌患者

体像水平与FSD的发生有显著相关性,体像水平下

降的患者FSD发生率高[27]。
女性良好的性功能不仅取决于生理状况,更与良

好的心理状态息息相关。乳腺癌手术作为重大的应

激事件,给患者带来严重的身心创伤、焦虑、抑郁等心

理障碍并贯穿于疾病的诊断与治疗过程中,尤其是年

轻乳腺癌患者普遍存在病耻感,这些负性心理严重影

响生活质量和疾病康复[28]。一项乳腺癌患者与一般

人群相比的观察性研究结果显示:抑郁症状是FSD
的预测因素[29]。Avis等[30]报道抑郁与性活跃程度

低下、阴道干涩等FSD有关。
2.4 认知因素对FSD的影响 在我国传统文化里,
性是禁忌公开谈论的。患者对性方面问题讳莫如深,
医护人员也往往难以启齿,避而不谈。而患者对乳腺

癌疾病相关知识和性知识存在错误认知,部分患者担

心性生活会影响疾病康复,甚至引起肿瘤复发,因此,
在一定程度上延迟了性生活的恢复时间,减少性生活

频率,甚至完全停止了性生活[31]。乳腺癌患者对疾

病和性知识的不良认知会影响性功能,此类研究以我

国报道较为多见。对乳腺癌患者化疗期间性行为认

知及需求的质性研究显示,乳腺癌患者化疗期间缺乏

正确的性认知,迫切希望获得健康性行为知识并接受

专业指导[32]。
2.5 两性关系对FSD的影响 近年来,两性关系对

乳腺癌患者性生活质量影响的研究受到关注。性生

活是融洽夫妻感情的润滑剂,高质量的性生活能愉悦

身心、提高机体免疫力,利于疾病的康复。据报告,婚
姻满意度、配偶的性态度及性心理是患者FSD的影

响因素[13]。能感受到配偶支持的乳腺癌患者总体性

功能较好,FSD发生率低[30]。一项针对287对性活

跃夫妇的纵向研究证实,两性亲密关系的满意度与性

生活的满意度密切相关,并提出卫生专业人员应将乳

腺癌患者的性问题视为一对夫妇的问题[33]。
3 干预措施

3.1 心理干预 心理干预可以减轻乳腺癌患者负性

情绪,提高体像水平,使患者采取积极行为,应对疾

病,减少不良性心理,提高性生活质量[34]。张佳媛
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等[35]报 道 通 过 正 念 减 压 疗 法(Mindfulness-Based
 

Stress
 

Reduction,MBSR)能有效减轻乳腺癌患者个

体压力,加强情绪管理,改善其焦虑、抑郁情绪。乳腺

癌患者体像水平与性功能、配偶的亲密程度有关,尤
其是在年轻患者中,体像水平下降更易产生巨大的心

理压力,引起严重的焦虑情绪和自卑心理。通过佩戴

合适的义乳、假发等修饰外在形象,增强自信心,可缓

解体像水平下降带来的心理压力,减轻在性生活中的

自卑心理[20,30,36]。Park等[37]研究报道,美容教育计

划是一种特殊的护理干预手段,旨在减轻乳腺癌患者

身体形象对心理造成的影响,接受美容教育项目的患

者,抑郁情绪、回避应对显著低于对照组,性功能平均

得分高于对照组。
3.2 健康教育 除心理因素外,对疾病和性知识的

缺乏也是导致FSD的重要因素。姚聪等[31]报道,乳
腺癌术后患者普遍缺乏性知识,而对性知识教育有需

求的患者达100%。Jalambadani等[38]利用计划行为

理论(Theory
 

of
 

Planned
 

Behavior,
 

TPB)对乳腺癌患

者进行性功能教育干预后,患者在性知识、性态度和

性功能方面均得到明显改善。因此,医护人员应主动

给予患者专业的医学知识指导,并将性知识教育纳入

常规健康教育内容中。武佩佩等[39]构建了乳腺癌患

者性健康教育系统培训内容,包括医学知识、性科学

知识、心理学知识和实践课4个板块,内容全面、科
学、可靠、实用性强。相对于患者对性知识的需求,医
务人员所提供的信息还远远不足,为了弥补这一差

距,肿瘤专业人士必须更好地研修生物、心理和社会

学等方面的知识,以更利于识别、评估和治疗术后所

面对的性问题。随着互联网+在医疗领域的应用,健
康教育的形式更加丰富多样。Hummel等[40-41]报道,
基于互联网的认知行为疗法(Internet-based

 

Cogni-
tive

 

Behavioral
 

Therapy,
 

CBT),提高了乳腺癌患者

的体像水平,减轻了更年期症状,持续、稳定、有效地

改善了整体性功能状况。
 

3.3 配偶关爱 配偶的性态度、性观念很大程度上

影响着乳腺癌患者的性生活质量。张慧等[42]报道,
以配偶支持为主的护理干预,能提高配偶的应对能

力,提高乳腺癌患者的情绪调节能力,进而改善身心

健康,提高生活质量。配偶的回避和自责等消极的婚

姻应对,会对性生活产生严重负面影响[43]。Carroll
等[44]研究发现:面对乳腺癌患者性问题时,配偶起到

了至关重要的作用,以夫妻为基础的性治疗是符合逻

辑的“一线”治疗,能有效改善性生理、性关系和性功

能。因此,配偶给予患者情感、心理等方面的支持在

改善性生活质量方面起着不可替代的作用。
3.4 药物干预 对乳腺癌术后患者的FSD进行药

物干预的研究国内鲜有报道,国外研究较多。乳腺癌

患者的综合治疗尤其是长达数年的内分泌治疗,致
FSD发生率较高,突出表现为阴道干涩、性交痛。无

论患者是否处于性活跃期,帮助她们减轻性交痛,提
高性生活质量,对于长期生存的乳腺癌患者都至关重

要,临床医护人员有责任解决这个重要的、关乎生活

质量的性健康问题。非激素治疗的药物包括阴道凝

胶[45]或利多卡因凝胶[46],对缓解阴道干涩、减少性交

痛、恢复性交的舒适性具有较好的作用。另外,润滑

剂可以减少性交时的摩擦,减轻疼痛,使用方便且不

被人体吸收。常用的润滑剂有水基、油基、有机硅基

3种不同类型[24]。一项对乳腺癌患者性生活的随机、
双盲试验研究显示,硅基润滑剂比水基润滑剂在提高

性生活舒适度方面效果更好[47]。如果非激素策略无

效,在肿瘤学专家指导下,权衡使用潜在的风险和益

处后,可以使用阴道雌激素。一项随机临床试验报

道:接受芳香化酶抑制剂(Aromatase
 

Inhibitors,AI)
 

的乳腺癌患者,泌尿生殖道显著萎缩,严重影响患者

的性生活质量,采用阴道睾酮乳膏(intravaginal
 

tes-
tosterone

 

cream,
 

IVT)与雌二醇(Estradiol,
 

E2)阴
道环治疗AI相关的阴道干涩,对减轻性交痛具有良

好的安全性和有效性[48]。
4 小结

FSD是乳腺癌术后患者需要长期面对的问题,因
受到传统性文化的影响,我国乳腺癌患者的性问题尚

未引起足够的重视,更未得到相应的干预和治疗。但

随着长期生存者的逐渐增多,患者对生活质量的要求

在不断提高,对性健康的需求也会越来越重视。近年

来,对乳腺癌患者性生活质量的研究也逐渐被关注,
将对乳腺癌患者进行性知识健康教育作为常规教育

的观点已被广泛认可。在今后的研究中,应重视对性

健康教育内容的设置,亟需制定一套符合中国国情和

文化背景、全面系统、适合乳腺癌术后患者实际需求

的性健康教育内容。
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