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摘要:目的
 

系统分析乳腺癌生存者重返工作岗位干预方案的相关研究,识别干预的具体内容、结局指标和干预效果,以期为医护

人员开展相关干预提供参考。方法
 

根据范围综述的研究方法,计算机检索中国知网、万方数据库、维普网、中国生物医学文献数

据、CINAHL、PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science等国内外数据库,检索时限为建库至2022年6月22日。对纳入文献进行归类和

分析。结果
 

共纳入12篇文献,11篇为RCT,1篇为前瞻性纵向研究。重返工作岗位干预方案包括职业康复干预、运动干预和多

学科团队职业康复干预。干预形式包括线下干预、线上干预以及线上线下结合干预。干预频率多为1~3次/周。干预时长多为

6或12个月。干预对重返工作结局、心理状态、临床结局等有不同程度的影响。结论
 

目前的重返工作岗位干预具有综合性、个性

化、干预效果尚不明确的特点。未来研究应明确更有效的干预策略、制定统一规范的评价标准,依据乳腺癌生存者的身体功能状

态和返岗意愿,制定科学、合适的干预方案。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

analyze
 

studies
 

in
 

return
 

to
 

work(RTW)
 

intervention
 

for
 

breast
 

cancer
 

survivors
 

,
 

to
 

identify
 

specific
 

contents,
 

outcomes
 

and
 

effects
 

of
 

intervention,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

medical
 

staff.Methods
 

A
 

literature
 

search
 

was
 

performed
 

in
 

the
 

CNKI,
 

Wanfang,
 

VIP,
 

CBM,
 

CINAHL,
 

Pubmed,
 

Embase,Web
 

of
 

Science
 

to
 

identify
 

relevant
 

studies
 

published
 

during
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

June
 

22,
 

2022.The
 

included
 

studies
 

were
 

summarized
 

and
 

analyzed.Results
 

Totally
 

12
 

studies
 

were
 

included,
 

of
 

which
 

11
 

were
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

and
 

1
 

was
 

prospective
 

longitudinal
 

study.RTW
 

intervention
 

plans
 

included
 

vocational
 

rehabilitation,
 

exercises
 

and
 

multidisciplinary
 

team-based
 

vocational
 

rehabilitation
 

interventions.Interven-
tion

 

forms
 

included
 

offline
 

interventions,
 

online
 

interventions
 

and
 

a
 

combination
 

of
 

online
 

and
 

offline
 

interventions.
 

The
 

frequency
 

of
 

interventions
 

tended
 

to
 

be
 

1-3
 

times
 

per
 

week,
 

with
 

a
 

duration
 

of
 

6
 

or
 

12
 

months.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

interventions
 

had
 

varying
 

degrees
 

of
 

influence
 

on
 

RTW
 

related
 

outcomes,
 

psychological
 

status,
 

and
 

clinical
 

outcomes.Conclusion
 

RTW
 

intervention
 

is
 

holistic,
 

individualized
 

and
 

the
 

effects
 

are
 

not
 

yet
 

clear.Future
 

research
 

should
 

focus
 

on
 

exploring
 

more
 

effective
 

interventions
 

strategies,
 

developing
 

standardized
 

and
 

uniform
 

evaluation
 

criteria,
 

and
 

formulating
 

scientific
 

and
 

applicable
 

programs
 

based
 

on
 

the
 

physical
 

status
 

and
 

willingness
 

of
 

breast
 

cancer
 

survivors.
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  2022年癌症数据统计报告,乳腺癌新增病例达

29万例,占女性癌症发病率的30%[1]。我国女性乳

腺癌发患者数居世界首位。乳腺癌患者发病高峰年

龄为40~70岁[2]。由于诊疗技术的进步,乳腺癌患

者生存期延长,5年相对生存率达到了90%[1],因此

大部分患者仍处于工作的黄金年龄。乳腺癌生存者

(Breast
 

Cancer
 

Survivors,BCS)重返工作岗位(Re-
turn

 

to
 

Work,RTW)已被证明是改善癌症康复结局

的有效方式,有助于恢复身体和社会功能,减轻济负

担[3],提高生活质量[4]。研究表明,乳腺癌生存者有

较强的重返工作岗位的意愿[5],但由于疾病治疗、心
理压力[6]和工作压力[7]的影响,所面临的失业风险是

普通人群的3倍[8]。目前,不同国家乳腺癌生存者返

岗率差异较大且总体水平低。因此,对乳腺癌生存者

的重返工作岗位干预至关重要。然而,针对其干预方

案的内容、形式以及结局指标还存在较大的异质性且

缺乏可操作的指南。范围综述可以帮助研究者综合

现有的关于某一主题的知识,识别现有研究的异质性

和空白[9]。本文对乳腺癌生存者重返工作岗位研究

领域的相关文献进行范围综述,总结针对该领域干预

的内容、结局指标和效果,旨为未来构建其干预方案

提供借鉴。
1 资料与方法

1.1 确定研究问题 本团队通过文献查阅与讨论确

定研究问题。①乳腺癌生存者返岗康复干预的具体

内容(方式、强度、频率、时间)有哪些? ②返岗干预方

案的应用效果(疗效评价)怎样?
1.2 检索策略 检索中国知网、万方数据库、CI-
NAHL、PubMed、Embase、Web

 

of
 

Science等国内外

数据库。采用 MeSH 主题词、自由词以及布尔逻辑

运算符连接词结合的方式进行检索。英文检索词包

括:return
 

to
 

work,reemployment,work
 

retention,
job

 

retention,RTW;breast
 

neoplas*,breast
 

cancer
*,breast

 

tumor*,mammary
 

cancer,malignan*
 

neoplasm
 

of
 

breast,breast
 

carcinoma,human
 

mam-
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mary
 

neoplasm;cancer
 

survivors。中文检索词乳腺

癌,乳腺瘤,乳腺肿瘤;重返工作,返回工作,复工。检

索时限为建库至2022年6月22日。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象为

被确诊为乳腺癌的生存者;②研究主题为“重返工作岗

位”;③文献中讨论了乳腺癌生存者重返工作岗位干预

措施,涉及干预内容的详细描述;④文献类型为原始研

究,包括量性研究、质性研究或混合性研究。排除标

准:①研究对象无工作经历;②无法获得全文的文献;
③重复发表、质量较低的文献;④非中英文文献。
1.4 文献筛选与资料提取 将文献导入Endnote软

件去重,由2名研究者独立对所得文献进行筛选,提
取资料信息并进行交叉核对,依据纳入与排除标准,
独立阅读题目、摘要进行初筛,并进一步阅读全文进

行再次筛选,确定纳入文献;对于出现分歧的文献由

第3名研究者讨论后决定是否纳入。研究者均接受

过专业培训。资料提取的内容包括:发文时间、研究

地区、文献类型、干预方法、干预时长、结局指标。
2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获得1
 

691篇文献。其

中,中国知网16篇、万方数据库16篇、CINAHL
 

311
篇、PubMed

 

311篇、Embase
 

280篇、Web
 

of
 

Science
 

757
篇。去重后剩余文献1

 

603篇。阅读题目及摘要剔除

研究对象与主题不相关1
 

507篇、文献类型不符49篇、
会议摘要类13篇后剩34篇文献,阅读全文后排除干

预内容不全或与研究目的不符类文献14篇、非中英文

类文献2篇重复发表类文献4篇以及无法获取全文的

文献2篇,最终纳入12篇文献[10-21]。
2.2 纳入文献的基本特征 本研究纳入的12文献

中,11篇[10-16,18-21]文献的研究类型为RCT,1篇[17]为

前瞻性纵向研究。见表1。

表1 纳入文献的基本特征

纳入文献 发表时间 国家 文献类型  干预方法 干预时长 结局指标

Greidanus等[10] 2021 荷兰 RCT 试验组:向雇主提供在线工具箱的 URL(2~3次/6周,26
 

min/次);

对照组:不提供任何在线工具箱信息。
6个月 ①ag③b

Stapelfeldt等[11] 2020 丹麦 RCT 试验组:接纳与承诺疗法课程(4
 

d);社会工作者主导的市政复工管理;

社会工作者联系雇主及工作单位。对照组:常规市政疾病福利管理。
12个月 ①g

Sheppard等[12] 2020 澳大利亚 RCT 试验组:生物心理社会评估、健康指导课程(6~8次,1
 

h/次);对照

组:常规护理。
6个月 ①abcd③ab

Grunfeld等[13] 2019 英国 RCT 试验组:发放工作计划簿,电话指导(每2周/次)。对照组:常规护理。 12个月 ①abc②b③c⑤a

Jong等[14] 2018 荷兰 RCT 试验组:瑜伽课程(每周1次,每次75
 

min)。对照组:常规护理。 6个月 ①ab③abcd⑤a

Berntsen等[15] 2017 瑞典 RCT 2×2因子设计。A组:低到中等强度抗阻训练和耐力训练;有或无行

为改变技术。B组:高等强度抗阻训练和耐力训练。
6个月 ①aeh③ab

Ibrahim等[16] 2017 加拿大 RCT 试验组:热身运动(10
 

min);上肢力量训练和耐力训练(阻力水平8~

10,每周2~3次);上肢拉伸;轻度降温。对照组:常规护理。
12周 ①ab②b

Leensen等[17] 2017 荷兰 前瞻性纵向研究 由职业健康医师提供的个人咨询;体育锻炼(2次/周,1
 

h/次,12周)。 4个月 ①abc③ab⑤b

van
 

Egmonda等[18] 2016 荷兰 RCT 试验组:与保险医生、劳动力市场工作人员和职业康复顾问进行会议

交流。对照组:常规护理。
12个月 ①ab③ab④a

Vidor等[19] 2014 法国 RCT 试验组:与心理咨询师进行访谈(4次,1
 

h/次);咨询职业康复顾问;

常规会诊。对照组:常规护理。
24个月 ①ab②e③ab

cde④b

Hubbard等[20] 2013 英国 RCT 试验组:基于电话评估的案例管理。对照组:常规护理。 12个月 ①g②ahfg③b

Tamminga等[21] 2013 荷兰 RCT 试验组:健康教育和医疗支持;医生和职业康复顾问合作;职业康复顾

问、患者和雇主共同协作。对照组:常规护理。
12个月 ①abcf③b

  注:①重返工作岗位结局:a返岗时间,b返岗率,c工作能力,d领悟工作支持,e休假天数,f生产力损失成本,g返岗质量,h就业模式;②心理状态:a社会心理癌症

评估,b返岗情绪与满意度,c心理痛苦,d充分缓解,e干扰情绪,f应对策略,g对问题、抑郁和焦虑的态度,h领悟社会支持;③健康临床结局:a疲劳,b生活质量,c症

状的缓解,d治疗的依从性,e疾病相关检查指标;④参与度指标:a社会参与度,b与研究团队的互动;⑤安全性指标:a不良事件(疲劳、恶心、周围神经病变等),b运动

时的心肺功能。

2.2.1 干 预 方 案 干 预 方 案 包 括 职 业 康 复 干

预[10,12-13,20]4篇、运动干预[14-16]3篇、多学科团队职业

康复干预[11,17-19,21]5篇。其中,①职业康复干预包括

对雇主的干预、心理社会评估、重返工作岗位指导、发
放工作计划手册、电话指导。②运动干预方案常见的

有瑜伽运动、抗阻力和耐力训练,抗阻力训练包括坐

姿压腿、腿部伸展、坐姿划船、坐姿卷腿、使用哑铃坐

姿举高和压胸,耐力训练包括跑步、骑自行车和上坡

行走等。③多学科团队职业康复干预包括心理咨询

师、医务人员、职业康复顾问、运动教练、保险公司相

关人员等的合作,如Tamminga等[21]的研究中,既有

肿瘤科医生和职业康复顾问的合作,又有职业康复顾

问、患者和雇主合作制定返岗方案。Vidor等[19]让心

理咨询师与职业康复顾问进行合作,共同促进重返工

作岗位进程。Egmonda等[18]制定的方案中,借助荷

兰癌症患者运动(Leven
 

met
 

Kanker
 

Beweging)这一

平台,将职业康复顾问和人力资源管理师、肿瘤科医

务人员、荷兰社会保障局共同纳入干预团队,以充分

发挥多学科团队的优势。此外,3篇文献[11-12,15]报告

其运用了心理学理论,包括行为改变技术、接纳与承

诺疗法(ACT)、早期积极的社会心理课程。4篇文

献[10-11,13,21]报告其受试者的雇主参与研究,主要形式

是观看视频和使用在线工具箱、对雇主进行教育与支

持、雇主与受试者共同探讨返岗方案,其中2篇文

献[10-11]描述雇主参与度较高,另2篇文献[13,21]则参与

度较低。5篇文献[10-11,13,19-20]详细描述了对照组的常
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规措施,包括常规城市疾病福利、不给予心理社会支

持的常规诊疗、临床护理和症状管理、发放手册但不

给予就业支持以及不向雇主介绍干预工具。
2.2.2 干预形式 ①线下干预[11,15-17,19,21]:与患者进

行面对面评估、沟通、示范和指导,以及给生存者提供

自助手册供其使用,或者在示范指导之余,提供配套

MP3和CD等辅助材料,以保证干预效果。②线上干

预[10,20]:基于电话指导的形式进行干预。③将线上线

下结合研究[12-14,18]:线下发放干预材料,定期进行电

话指导,亦或是线下干预过程中,同步采用网络形式

监测干预效果。
2.2.3 干预强度、频率及时间 各研究的干预强度

和频率描述不同。5篇文献[13,15-17,19]报告其以受试者

的基本情况和需求设定干预强度和频率。其中,3篇

文献[15-17]以受试者个人体能能承受的运动量为基础

描述了运动训练的强度目标,在此基础上逐步增加训

练负荷,直至达到最佳耐受水平。Berntsen等[15]将

训练计划分为中低强度和高强度训练,训练强度逐渐

增加,其训练强度的主要目标为达到受试者的心率储

备和最大肌肉力量的40~50%(中低强度)或80~
90%(高强度)。Ibrahim等[16]则根据个人体能水平

设定阻力强度,将训练分为初始计划和高级计划,其
强度目标设为每次20次的阻力和耐力训练。2篇文

献[13,19]报告其允许受试者以适合的速度和返岗时间

完成咨询会议或手册。7篇文献[10,12-17]描述了其干预

频率通常为每周1~3次不等,每次干预的具体时长

因参与者的需求和能力或返岗的速度而不同。干预

时长为12周至24个月,其中3篇文献[12,14-15]的干预

时长为6个月,4篇文献[13,18,21-22]为12个月。
2.2.4 干预的结局指标 研究中干预的结局指标包

括重返工作结局、心理状态、健康临床结局、参与度指

标以及安全性指标。其中在重返工作结局方面,主要

测量返岗率和返岗时间、工作能力、领悟工作支持、休
假时间、生产力损失成本、返岗质量和就业模式,包括

工作能力指数(Work
 

Ability
 

Index,WAI)、工作限制

问卷(Work
 

Iimitations
 

Questionnaire,WLQ)、癌症

赋 权 问 卷 (Cancer
 

Empowerment
 

Questionnaire,
CEQ)等。心理状态的测评工具主要为医院焦虑抑郁

量 表 (Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,
HADS)。健康临床结局常用的测量工具为EORTC
生命质量测定量表QLQ-C30(V3.0)、上肢功能障碍

评定 量 表 (Disabilities
 

of
 

the
 

Arm,Shoulder
 

and
 

Hand,DASH)、细胞因子、炎症标记物以及多维疲劳

量表 (Multidimensional
 

Fatigue
 

Inventory,MFI)。
参与度指标常用的测量工具是乌特勒支康复-参与评

估量表(Utrech
 

Scale
 

for
 

Evaluation
 

of
 

Rehabilita-
tion-Participation,USER-P)以及与研究团队联系

的次数。安全性指标主要是指不良事件和运动时的

心肺功能,其结果为“无不良事件发生”以及“心肺功

能指标正常”。3篇文献[13-15]报告其测量了不良事

件。Grunfeld等[13]研究指出,不良事件主要指一切

负面事件,包括情绪低落和焦虑。Vidor等[19]则将不

良事件规定为运动过程中的不良反应,其结果报告有

周围神经病变、疲劳以及恶心。然而不良事件的定义

均未描述。
2.2.5 干预效果 10篇文献[10-14,16-18,20-21]报告了重返

工作岗位相关的结果。其中,5篇文献[11-14,17]描述其干

预方案对受试者重返工作岗位有积极作用,剩余5篇

文献[10,16,18,20-21]报告受试者虽有较高的返岗率,但缺乏

统计学意义。①在探讨职业康复干预效果中,本研究

结果显示,乳腺癌生存者重返工作岗位有效的干预方

案为发放工作手册、向雇主提供支持、基于循证的生物

心理社会评估以及健康指导。效果欠佳的是基于电话

评估的案例管理干预。②在探讨运动干预的效果时,
Ibrahim等[16]研究发现,12周的单纯运动干预效果不

够理想。Jong等[14]的瑜伽干预中,试验组重返工作岗

位高于对照组,但其结果无法排除干扰因素,因此干预

效果仍需要进一步明确。③多学科团队职业康复干预

方案中,Leensen等[17]研究显示,职业康复咨询联合体

育锻炼被证明能有效改善重返工作岗位情况,但值得

注意的是,这项研究未设置对照组。Stapelfeldt等[11]研

究显示,特定的城市癌症康复对其它类型癌症受试者

重返工作岗位无效,但对乳腺癌受试者有积极作用。
其余干预方案中试验组与对照组均显示较好的返岗情

况,但两者差异无统计学意义。
3 讨论

3.1 乳腺癌生存者重返工作岗位干预特征分析

本研究纳入的12篇文献表明,乳腺癌生存者重

返工作岗位的干预研究具有以下特点。
3.1.1 综合性 乳腺癌生存者重返工作岗位的干预

综 合 性 体 现 在:① 多 学 科 团 队 协 作;多 篇 文

献[11,17-19,21]由多学科团队进行干预,包括职业康复顾

问、心理咨询师、肿瘤科医护人员、保险公司工作人员

和相关机构等。②联合干预方法。大多纳入文献在

干预方法的选择上并未拘泥于单一形式,而是采用了

联合干预方法。如Stapelfeldt等[11]综合了心理干预

和职业康复干预。Berntsen等[15]将行为改变技术与

运动训练结合起来,共同促进重返工作岗位。Shep-
pard等[12]将自我管理与健康指导结合起来,多方面

调动了受试者的积极性。因此,研究者应勇于探索促

进乳腺癌重返工作岗位的新方法,综合考量运动训

练、职业康复、心理社会支持,同时融入团队协作和机

构合作元素,充分利用移动健康技术,以期改善乳腺

癌生存者重返工作岗位的干预效果。
3.1.2 个性化 大多数文献充分考虑到患者差异,在
研究设计阶段,按患者需求制定方案;在研究实施阶

段,按患者情况调整方案。如Grunfeld等[13]基于小册

子的研究中,鼓励受试者以适合的速度和各自重返工

作岗位的时间来完成干预,且手册里印有多个重返工

作岗位计划页的副本,方便受试者必要时进行修改。
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Hubbard等[20]研究中,“案例经理”对每位受试者进行

电话评估,根据评估内容制定职业康复方案,判断是应

继续接受治疗还是重返工作岗位,以及判断重返工作

岗位过程中亟待解决的核心问题,从而体现个性化需

求。已有研究表明,病程[23]、淋巴水肿情况[24]、重返工

作准备度水平[25]和社会经济地位[26]等是重返工作岗

位的预测因子,工作场所支持(雇主和同事的支持、工
作量和时间的调整)[27-28]和家庭支持[29]是乳腺癌生存

者获得外部支持的重要渠道。这意味着,不同的病情

程度、社会经济状况和重返工作准备度水平、社会支持

会对受试者的返岗进度带来不同的影响,今后研究者

应在干预措施中整合各种内外部资源,进一步明确影

响其干预效果的各种因素,基于这些因素分层干预,其
中重点关注患者淋巴水肿和上肢功能,因为有证据表

明,淋巴水肿带来的困扰超过了切除乳房本身,可能成

为最可怕的后遗症[24]。此外,今后研究者也应注重受

试者的个性化需求以及所处返岗阶段,是早期还是晚

期;同时也应关注患者对生活重心的选择,是重返工作

岗位还是回归家庭,筛选出有重返工作岗位干预需求

的患者进行针对性干预[30]。
3.1.3 干预效果尚未明确 纳入文献阳性结果较少,
体现在以下方面①目前备受青睐的是多学科团队干预

方案,但效果一般。在多学科团队干预方案中,特定的

城市癌症康复项目、肿瘤医生职业咨询联合体育锻炼

显示良好效果,前者研究[11]由心理咨询师、社会工作

者、医护人员、就业中心职工和雇主等组成团队进行合

作,雇主的高度配合是促进受试者返岗的重要因素,这
与 Wennman-Larsen等[31]研究结果一致;后者研究[17]

团队包括肿瘤科医生与运动教练,但其研究结果显示

受试者中高学历女性的比例较高,这些人大多拥有疾

病福利和永久合同,更容易重返工作岗位,这与Su
等[32]研究结果一致。②职业康复干预次之,效果良好。
发放工作手册、早期积极的社会心理课程联合职业咨

询能有效促进受试者重返工作岗位。有研究表明,乳
腺癌生存者存在较大的心理负荷,同时也有较强的重

返工作岗位的意愿,并渴望从医护人员处获得相关信

息和支持[33-34]。这说明上述干预方案是科学合理且值

得借鉴的。③单纯的运动干预效果并不理想。目前此

研究领域中,最佳的运动类型、运动强度以及行为改变

技术对受试者依从性的影响仍不明确,这与Guo等[35]

研究结果一致。未来研究在实施运动干预方案时应结

合其它职业康复干预方案,并探讨出最适合受试者的

运动类型和运动强度。
3.2 乳腺癌生存者重返工作岗位干预研究局限及改

进方向。
3.2.1 缺乏大样本RCT 纳入的研究大多为小样

本证据。7篇文献[11,13-14,16,18,20-21]报告其样本量不足,
这可能会导致假阳性或假阴性的结果。未来研究需

要更大的样本量。
3.2.2 研究的外推性不强 6篇文献[10-12,15,18,20]报告

其干预方案是基于国家社会保障政策、文化背景或者

当地的平台和机构开展的,这可能会影响研究方案在

其它国家和地区的推广。其次,职业康复顾问、保险医

生等相关职位在一些国家未见报道。且部分研究的受

试者难以复刻,如将受试者的雇主纳入研究[10]的文献

里,受试者大多签订永久雇佣合同,工作压力较小且与

雇主关系良好,这些因素均可能影响结果的普遍性。
未来研究在借鉴时需考虑本国国情、乳腺癌生存者的

特点以及可合作的平台或机构,不可盲目照搬。
3.2.3 干预欠规范 ①重返工作岗位定义不统一。
仅4篇文献[12,17-18,21]明确了重返工作岗位的相关概

念,包括重返工作岗位状态、病假时间、持续重返工作

岗位的定义以及工作能力的衡量标准,但并未统一。
未来研究者应明确定义重返工作岗位的相关概念。
②干预方案跨度大。所纳入文献中,多学科团队成员

均不一致,且多没有考虑雇主。干预方案跨度较大,
给探究其同质性带来难度。
4 小结

乳腺癌生存者重返工作岗位干预研究取得一定

进展,干预研究具备综合性、个性化特点,但干预效果

尚未明确。与此同时,乳腺癌生存者重返工作岗位干

预研究也存在样本量不足、外推行不强、缺乏规范性

等问题,因此,今后研究者应进一步展开相关研究,规
范乳腺癌重返工作岗位的研究方法和结局指标,推动

出台该领域的权威性指南。
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