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摘  要 

目的：分析塞来昔布在预防乳腺癌患者紫杉类药物相关急性疼痛综合征(T-APS)的效果。方法：抽取2024
年1月~2025年4月期间在我院接受化疗治疗(均使用含多西他塞化的化疗药物)的早期乳腺癌患者100例，

以随机信封法分组，在化疗治疗期间未进行其他干预的50例患者为对照组，在化疗治疗期间使用塞米昔

布干预的50例患者为塞来昔布组，对比两组患者紫杉类药物相关急性疼痛综合征总发生率、严重紫杉类

药物相关急性疼痛综合征发生率、不同时间节点(化疗后7 d、14 d、21 d)疼痛严重程度[简单疼痛量表

(BPI)]、生活质量[癌症治疗–乳房功能评估(FACT-B)]。结果：(1) 塞来昔布组患者紫杉类药物相关急性

疼痛综合征总发生率及严重紫杉类药物相关急性疼痛综合征发生率均低于对照组(P < 0.05)；(2) 化疗后

各个时间节点，塞来昔布组患者BPI评分均明显低于对照组(P < 0.05)；(3) 化疗后各个时间节点，塞来

昔布组患者FACT-B评分均明显高于对照组(P < 0.05)。结论：乳腺癌患者使用紫杉类药物化疗期间，使

用塞来昔布可显著降低患者并发紫杉类药物相关急性疼痛综合征的发生风险，有助于改善患者生活质量。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect of celecoxib in preventing taxane-associated acute pain syndrome 
(T-APS) in patients with breast cancer. Methods: A total of 100 patients with early-stage breast can-
cer who received chemotherapy (all involving docetaxel-based regimens) at our hospital from Jan-
uary 2024 to April 2025 were selected. The patients were divided into two groups using the random 
envelope method. The control group consisted of 50 patients who did not receive any additional 
interventions during chemotherapy, while the celecoxib group included 50 patients who received 
celecoxib intervention during chemotherapy. The following outcomes were compared between the 
two groups: the overall incidence rate of taxane-associated acute pain syndrome (T-APS), the inci-
dence rate of severe T-APS, pain severity at different time points (7 days, 14 days, and 21 days after 
chemotherapy) using the Brief Pain Inventory (BPI), and quality of life using the Functional Assess-
ment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B). Result: (1) The total incidence of taxane-associated acute 
pain syndrome and the incidence of severe taxane-associated acute pain syndrome in the celecoxib 
group were lower than those in the control group (P < 0.05); (2) At various time points after chem-
otherapy, the BPI scores of patients in the celecoxib group were significantly lower than those in 
the control group (P < 0.05); (3) At various time points after chemotherapy, the FACT-B scores of 
patients in the celecoxib group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). 
Conclusion: During chemotherapy with taxane, celecoxib can significantly reduce the risk of pa-
tients with breast cancer complicated with taxane-associated acute pain syndrome, and help im-
prove the quality of life of patients. 
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1. 引言 

据相关报道称，目前，在全球范围内，发病率最高的恶性肿瘤即是乳腺癌，在女性恶性肿瘤患者中，

乳腺癌的死亡率仅次于肺癌[1]。美国癌症协会在 2021 年公布的全球 185 个国家的癌症数据中称，在全球

范围内，每年确诊的乳腺癌患者约达 230 万例，发病率达 11.7%，超过肺癌的 11.4%。我国乳腺癌的发病

率也呈显著上升的趋势，相关报道称，此病在我国女性恶性肿瘤排名中位居第一，30~59 岁是此病的高发

年龄段[2]。此病的治疗方案比较多，如手术治疗、放疗治疗、化疗治疗、靶向治疗以及内分泌治疗等，

这些先进的治疗方案的应用，使得此病的治愈率得到了显著提升，并可有效提高患者生存质量[3]。就目

前而言，在乳腺癌的个体化综合治疗中，化疗治疗发挥了十分重要的作用，而紫杉类药物则是各种化疗

方案的基石，而有研究证实，多西他塞更是在众多含紫杉类药物中占有十分重要的地位，可显著降低早

期乳腺癌的复发率、改善晚期乳腺癌患者生存质量。但是，此药也带来了一些不良反应，如关节及肌肉

疼痛、过敏、消化道不适以及周围神经病变等，因多西他塞引起的关节及肌肉疼痛，又被称作紫杉类药

物相关急性疼痛综合征(T-APS)，此症严重影响了化疗患者的治疗依从性。塞来昔布是一种非甾体类抗炎

药，在缓解局部组织水肿、疼痛方面效果确切[4]。本次研究抽取 2024 年 1 月~2025 年 6 月期间在我院接
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受化疗治疗的乳腺癌患者 100 例进行分组研究，目的即在于分析使用塞来昔布在预防此病患者紫杉类药

物相关急性疼痛综合征方面的效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究时间：2024 年 1 月~2025 年 4 月，共纳入研究对象 100 份，均为在我院接受化疗治疗的早期乳

腺癌患者，纳入标准：① 均符合乳腺癌相关诊断标准[5]；② ECOG 体能状态评分介于 0~2 分之前；③ 
均接受含多西他塞的化疗方案治疗；④ 无化疗治疗相关禁忌症；⑤ 对研究知情同意，签署同意书。排

除标准：① 存在慢性疼痛及周围神经病变的患者，如类风湿关节炎、多发性神经病或糖尿病性周围神经病

等；② 合并严重消化系统疾病者，如胃出血、胃穿孔、胃及十二指肠溃疡等；③ 长期服用抗组胺药物以

及非甾体类抗炎药的患者，如对乙酰氨基酚、地塞米松等；④ 对阿司匹林过敏者及对非甾体类抗炎药过敏

者；⑤ 母乳喂养期患者或是妊娠期患者；⑥ 中途因任何原因退出者。以随机信封法分组，每组 50 例，对

照组年龄 35~64 岁，平均(49.64 ± 7.16)岁，乳腺癌分期(I 期/II 期)：23 例/27 例，化疗类型(新辅助/辅助)：
17 例/33 例，多西他塞累计量：380~700 mg，平均(540.24 ± 79.12)mg；观察组年龄 35~65 岁，平均(50.12 
± 7.21)岁，乳腺癌分期(I 期/II 期)：20 例/30 例，化疗类型(新辅助/辅助)：21 例/29 例，多西他塞累计量：

380~720 mg，平均(541.36 ± 80.23) mg。两组一般资料具有可比性(P > 0.05)；研究符合赫尔辛基宣言。 

2.2. 方法 

两组患者均接受化疗治疗，化疗方案中均使用了多西他赛，对照组患者治疗期间不使用预防性用药，

塞来昔布组患者在化疗第 1 d~第 5 d 口服塞来昔布(四川国为制药有限公司，H20203357)，用法用量：2
次/d，100 mg/次。 

2.3. 观察指标 

1) 对比两组紫杉类药物相关急性疼痛综合征总发生率及严重紫杉类药物相关急性疼痛综合征总发

生率。当患者的 BIP 评分较化疗前评分增加≥2 分时即可判定患者为紫杉类药物相关的急性疼痛综合征。

于化疗后 21 d 进行统计。严重 T-APS 评价标准：BIP 评分 > 5 分。 
2) 对比两组不同时间节点疼痛严重程度。利用简单疼痛量表(Brief Pain Inventory, BPI)对患者疼痛的

严重程度进行评价，此表最高分为 11 分，分值越高提示疼痛程度越重。分别于化疗前、化疗后 7 d、14 
d 和 21 d 时进行评价。 

3) 对比两组生活质量。利用癌症治疗–乳房功能评估(Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast, 
FACT-B)对患者的生活质量进行评价，此表包括 44 个项目，满分为 144 分，得分越低提示患者的生活质

量越差。分别于化疗前、化疗后 7 d、14 d 和 21 d 时进行评价。 

2.4. 统计学方法 

收集实验数据，应用 SPSS24.0 统计学软件包对实验数据进行处理，计数资料应用 n (%)描述，计量

资料应用( x s± )描述，组间经 t 和 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 对比两组紫杉类药物相关急性疼痛综合征总发生率及严重紫杉类药物相关急性疼痛综合 
征总发生率 

与对照组患者相比，塞来昔布组患者紫杉类药物相关急性疼痛综合征总发生率及严重紫杉类药物相
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关急性疼痛综合征总发生率均更低(P < 0.05)，见表 1： 
 

Table 1. The total incidence of taxane-associated acute pain syndrome and the total incidence of severe taxane-associated 
acute pain syndrome were compared between the two groups (n, %) 
表 1. 对比两组紫杉类药物相关急性疼痛综合征总发生率及严重紫杉类药物相关急性疼痛综合征总发生率(n, %) 

组别 例数 T-APS 总发生率 严重 T-APS 总发生率 

对照组 50 45 (90.00) 27 (54.00) 

塞来昔布组 50 26 (52.00) 5 (10.00) 

χ2  15.735 20.665 

P  <0.001 <0.001 

3.2. 对比两组不同时间节点疼痛严重程度 

化疗前，两组患者 BPI 评分对比无明显差异(P > 0.05)，化疗 7 d、14 d 及 21 d 时，塞来昔布组患者

BPI 评分均明显低于对照组(P < 0.05)，见表 2： 
 

Table 2. Comparison of pain severity at different time points between the two groups [( x s± ), min] 
表 2. 对比两组不同时间节点疼痛严重程度[( x s± )，分] 

组别 例数 化疗前 化疗后第 7 d 化疗后第 14 d 化疗后第 21 d 

对照组 50 2.36 ± 0.23 2.52 ± 0.12a 3.84 ± 0.30a 4.12 ± 0.24a 

塞来昔布组 50 2.41 ± 0.29 2.45 ± 0.21 2.54 ± 0.33a 2.52 ± 0.32a 

t  0.955 2.046 20.611 28.284 

P  0.341 0.043 <0.001 <0.001 

注：a 为与本组化疗前对比 P < 0.05。 

3.3. 对比两组生活质量 

化疗前，两组患者 FACT-B 评分对比无明显差异(P > 0.05)，化疗 7 d、14 d 及 21 d 时，塞来昔布组

患者 FACT-B 评分均明显高于对照组(P < 0.05)，见表 3： 
 

Table 3. Comparison of quality of life between the two groups [( x s± ), points] 
表 3. 对比两组生活质量[( x s± )，分] 

组别 例数 化疗前 化疗后第 7 d  化疗后第 14 d 化疗后第 21 d 

对照组 50 106.89 ± 5.12 96.52 ± 5.49a 93.76 ± 5.85a 94.19 ± 5.76a 

塞来昔布组 50 105.94 ± 5.33 104.13 ± 4.74 104.04 ± 4.68 103.62 ± 4.34a 

t  0.908 7.418 9.702 9.245 

P  0.365 <0.001 <0.001 <0.001 

注：a 为与本组化疗前对比 P < 0.05。 

4. 讨论 

近年来，乳腺癌发病率呈显著上升的趋势，化疗治疗在预防疾病复发、改善患者生存治疗等方面发

挥了重要作用，多西他赛是目前使用最为广泛的一种乳腺癌化疗药物，它在提高化疗治疗效果的同时，
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也引起了多种不良反应，其中比较典型的一种即是关节及肌肉疼痛，也被称作紫杉类药物相关急性疼痛

综合征，此症通常在使用多西他赛后的 24 h~48 h 出现，一般情况下，疼痛症状可持续 3~5 d [6] [7]。截

至目前为止，导致此症发生的潜在机制尚不十分明确，学者们普遍认为是因紫杉类药物可诱发机体产生

炎症反应，进而引起不同程度的疼痛。此外，也有学者认为，此症的发生与神经炎症损伤、痛觉感受器

致敏均有一定的关联。并发此症后，患者病情进展为慢性疼痛的风险显著提高，不仅严重影响了患者的

生活及睡眠质量，也是导致患者中途放弃化疗治疗的重要原因[8] [9]。因此，积极探寻可以预防此症发生

的药物具有十分重要的意义。 
既往相关研究中，多使用谷氨酰胺、加巴喷丁、皮质类固醇等药物来预防或改善紫杉类药物相关急

性疼痛综合征，但是均未能为临床提供充足的证据证明上述药物的有效性[10] [11]。非甾体抗炎药具有解

热镇痛和抗炎的作用，通过抑制前列腺素及环氧化酶(COX)的生成实现缓解疼痛的目的。在全身各个组织

及体液中均含有一定量的前列腺素，它不仅具有刺激疼痛神经末梢的作用，还具有促进或抑制血小板凝

聚的作用。目前已知的环氧化酶至少有 2 种异构体，即环氧化酶-1 和环氧化酶-2 (COX-1, COX-2)，均与

前列腺素介导的正常生理功能具有密切关联，如保护胃黏膜等。本次研究结果显示，塞来昔布组患者各

指标对比结果均优于对照组(P < 0.05)，分析原因：传统的非甾体抗炎药，如布洛芬，主要通过抑制环氧

化酶-1 的产生实现减少血小板聚集以及损伤胃黏膜的目的。环氧化酶-2 主要在炎症部位被诱导，并可生

成前列腺素，进而可引起疼痛、发热和炎症反应。塞来昔布是一种新型的非甾体类抗炎药，可通过抑制

环氧化酶-2 实现抑制前列腺素生成的目的，进而可减轻局部组织疼痛和水肿症状。而且，本药的优点还

在于，它对环氧化酶-1 的抑制程度较弱，不会对组织中与环氧化酶-1 相关的生理过程中造成干扰，尤其

不会干扰胃肠壁中的环氧化酶-1，因此，该药对全胃肠的损伤较小，用药安全性相对更高[4]。但是本次

研究未对患者年龄、BMI、合并用药等其他可能因素进行控制，可能会影响本次实验效果。 
综上可见，乳腺癌患者使用紫杉类药物化疗时易并发紫极类药物相关急性疼痛综合征，使用塞来昔

布可有效预防此症发生。 
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