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摘  要 

近年来，乳腺癌患者发病人数逐年上升，是影响我国居民健康的重大公共卫生问题。文章综述了数字健

康技术的概念、测量工具、存在问题、影响因素以及干预措施，以期为临床为乳腺癌患者制定护理干预

方案提供参考。 
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Abstract 
In recent years, the incidence of breast cancer has been increasing year by year, making it a major 
public health issue affecting the health of Chinese residents. This article reviews the concept, meas-
urement tools, existing problems, influencing factors, and intervention measures of digital health 
technologies, with the aim of providing a reference for developing nursing intervention plans for 
breast cancer patients in clinical practice.  
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1. 引言 

乳腺癌是女性发病率最高的疾病。调查显示，2022 年全球乳腺癌新增例数达 230 万例，占所发癌症

比例 11.6%，居癌症发生率第 2 位[1]，同年，我国乳腺癌好发人数为 35.7 万例，属于发病率最高的国家

之一[2] [3]。近年来，随着医疗技术发展，乳腺癌患者五年生存率逐年上升[4]。一系列的不良反应不仅会

降低患者生活质量，还会因治疗周期长、康复过程复杂，导致患者出现焦虑、抑郁等负性情绪，同时加

重患者家庭的心理压力与经济负担。目前，临床干预多以线下健康教育、心理疏导为主，受时间、地点

限制，难以满足患者个性化，具有干预延迟、出院终止等局限，无法实现对患者不良反应的实时监测与

持续指导，也难以及时缓解患者康复过程中的负性情绪，进而影响患者康复依从性与康复结局。因此，

传统的护理干预模式难以满足患者的需求，而科学、连续的护理干预是改善患者康复结局、缓解负性情

绪、减轻家庭负担的关键。数字健康技术是指远程获取个人健康信息的数字技术，包含移动应用程序、

可穿戴设备、远程医疗、电子健康记录和人工智能驱动等的移动健康技术[5]。近年来，数字健康技术已

逐步融入乳腺癌患者全周期诊疗与管理体系中[6] [7]。护士作为健康管理的实施者，在康复指导、症状管

理、心理支持及健康教育中承担核心角色，护士主导的数字健康技术为患者提供以人为本的护理，通过

技术手段实现远程支持和个性化指导，保障护理的连续性，并提供在线咨询、心理支持和健康教育，改

善患者因信息获取不足、地域限制等问题导致的不确定感[8]。本文围绕数字健康技术干预在乳腺癌患者

中的应用现状及研究进展展开综述，系统梳理数字健康技术在乳腺癌患者全周期护理中的应用形式、临

床效果、现存问题及未来研究方向，旨在为我国乳腺癌护理工作实践中规范应用数字健康技术、优化患

者护理管理模式提供针对性参考。 

2. 数字健康技术在乳腺癌病人中的应用领域 

2.1. 移动健康技术 

移动健康技术是通过智能手机、平板、APP、小程序、短信系统等移动终端提供的健康信息和行为干

预的形式。其常见功能包括疾病知识推送、症状管理、个性化康复、饮食与运动管理等。 
Chang 等[9]团队采用五步设计思维法，通过焦点小组与个人访谈调查乳腺癌女性患者的疾病自我管

理信息需求，确定乳腺癌患者的 8 大信息需求主题，由此开发了乳腺癌自我管理支持 mHealth APP 
(BCSMS)。APP 不仅满足患者获得标准化健康教育信息，还融合经验分享社区和专家在线咨询功能。Shi
等[10]针对化疗期 96 例乳腺癌患者设计了一款移动健康自我管理程序，包含 6 周自我调节活动和护士主

导的社会支持。结果显示干预组 APP 依从性由第 3 周 4.8%提升至第 6 周 51.2%，第 6 周干预组症状负担

降低、生理与功能状况好转，医疗咨询次数减少，提示该 mHealth 干预可行且有效改善患者症状与生活

质量。Lim 等[11] [12]根据乳腺癌患者手术类型、淋巴结手术方式、化疗及激素治疗方案、术后治疗变化

等临床信息，研发了包含 11 项功能模块与每周分析功能的模块化 mHealth APP 服务，并选取 29 名患者

术后 1、2、4、6、9 及 12 个月评估其对移动健康应用核心模块的感知必要性与满意度，并在 12 个月时

评价系统可用性，结果显示研究留存率为 75.8%，应用可用性得分 80.2 分，运动与饮食管理使用率最高，
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94%参与者愿意付费并参与推广。Quintiliani 等[13]对乳腺癌幸存者开展了为期 10 周的 mHealth 体重管理

研究，通过每日短信、无线体重秤和智能手环进行自我监测，配合 4 次电话动机性访谈。结果显示，患

者平均体重下降 3.38 磅，蔬果摄入量和中等强度体力活动均有增加。相较于传统护理形式，移动健康技

术可根据乳腺癌患者不同疾病阶段的要求，提供个体化健康宣教、康复指导、症状管理及饮食运动管理

等连续性干预，从而改善患者生活质量。但研究样本量多为 29~96，多为单臂可行性研究或小样本随机对

照试验，随访集中于 6 周至 12 个月且以自评量表为主要结局，各 APP 的功能模块与理论依据差异较大，

难以横向比较。依从性由第 3 周 4.8%波动至第 6 周 51.2%，提示依从性随使用时间衰减，维持长期动机

仍是关键挑战；多数应用由技术团队主导开发，护理理论指导与护士参与设计环节不清，限制了干预的

可复制性。 

2.2. 电子报告与远程症状监测 

远程医疗平台利用互联网、大数据分析等技术，通过在线的方式提供医疗服务，包括远程诊断、在

线咨询、电子处方、远程监测等[14]。 
电子患者报告结局(ePRO)依托移动互联网与终端技术，可通过手机、网页或平板端便捷采集患者主

观症状、功能状态及生活质量信息，系统对异常数据自动识别并实时推送至医护人员端，便于早期识别

风险并及时干预。2023 年一项针对晚期乳腺癌患者的 ePROMs 综述指出，电子化结局测量可实现居家远

程症状持续监测，有助于增强患者症状表达意愿，提升医患沟通的有效性与及时性[15]。2025 年，Rocque
等[16]对 5949 例癌症患者进行调查，结果表明基于 ePRO 的远程症状监测模式可降低患者 3 个月及 6 个

月住院风险，减轻疾病负担，但外部效度好但混杂因素难控。2026 年，Wang 等[17]开展的乳腺癌术后

Recovery Tracker 研究进一步证实，ePRO 预警系统可用于术后居家症状监测，并能有效预测术后 30 d 再

入院及再手术风险，为早期安全管理提供依据，但结论能否外推至远期随访尚不明确；各研究预警阈值

与响应流程尚未统一，上报依从性的影响也缺乏定量评价。电子患者报告结局系统以患者自主上报为核

心、以实时预警为优势，可将碎片化的主观感受转化为可追踪、可对比、可预警的客观照护依据，尤其

适用于术后康复期、放化疗间期及内分泌治疗长期管理等场景，在延续性护理、症状闭环管理与医患协

同决策中具有较高的应用价值。 

2.3. 可穿戴设备 

可穿戴设备是指可以直接穿戴在身上的便携式医疗或健康电子设备如智能手表、眼镜、手环，在软

件支持下感知、记录、分析、调控、干预甚至治疗疾病或维护健康状态[18]。目前，可穿戴设备多用于疾

病监测、慢性管理、术后康复等领域，在乳腺癌患者的康复与体力活动干预等展现出优势作用[19]。 
Biancuzzi 等[20]团队在 144 名乳腺癌手术患者中安装可穿戴设备 Kalenji/Polar 并通过 Oncology in 

Motion APP 进行监督，定期随访监测康复情况，结果显示 55%的患者坚持定期体育锻炼，66%的女性能

够使用可穿戴设备、发送数据并接收推送通知和咨询，并发现年龄与体育锻炼坚持性存在显著相关性，

年龄较大的患者更不愿意坚持定制的运动计划，技术接受度影响运动依从性。Leps 等[21]对包含乳腺癌

患者在内的 200 多名癌症患者进行连续设备监测系统，进行 6 个月的身体活动监测。结果显示患者日均

步数从 8498 步增至约 9000 步，中等强度体力活动和高强度体力活动参与度均增加，炎症标志物 CRP 和

血糖相关指标均下降，表明代谢状态和炎症水平有所改善，连续监测有助于提升乳腺癌患者心肺功能和

整体康复效果。Huebner 等[22]的 ACTIVATE 试验将 Garmin Vivofit2 可穿戴设备与行为反馈、目标设定

和健康指导结合，发现该干预可减少乳腺癌幸存者睡眠中觉醒时间和次数，从而改善睡眠质量。Adraskela
等[23]将运动干预与可穿戴监测技术应用于乳腺癌预防、治疗、康复全周期，系统梳理并阐释了运动对乳

腺癌的作用机制。研究表明，运动不仅能够降低乳腺癌发病风险，还可通过调节脂肪组织与性激素水平、

https://doi.org/10.12677/ns.2026.1510336


龙艳梅 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.1510336 146 护理学 
 

减轻氧化应激、维持端粒稳定等生理途径，有效缓解恶病质、肌肉流失、心脏毒性、体质量下降及骨质

流失等治疗相关不良反应；同时在康复阶段可改善患者胰岛素敏感性、提升机体免疫与心肺功能，缓解

抑郁情绪与睡眠障碍，进而促进乳腺癌患者身心全面恢复。 

2.4. 虚拟现实技术 

虚拟现实技术是一种具有宽度、高度和深度三维维度的计算机生成非侵入式仿真技术，既能让用户

与虚拟世界互动，也可作为分散注意力的手段[24]。研究表明，VR 在缓解疼痛、压力、焦虑、抑郁、疲

劳、恶心等症状发挥着关键作用[25]。Uslu 等[26]让接受辅助化疗的乳腺癌女性在化疗期间使用虚拟现实

眼镜观看聆听 30 分钟的海滩自然内容，在连续四个化疗周期开展该干预后，状态焦虑量表和癌症疲劳量

表测量的焦虑、疲劳症状均有所减轻，但结局集中于 D 型人格亚组，外推受限。Feyzioğlu 等[27]将 40 名

接受单侧乳房切除术并进行腋窝淋巴结清扫的乳腺癌女性随机分为 2 组，分别开展基于 Xbox Kinect 的
虚拟现实康复训练和标准物理治疗，结果显示两组治疗后在疼痛、关节活动范围、肌力等指标上均有显

著改善，VR 组对运动的恐惧改善更突出，标准物理治疗组功能改善更明显，且两组核心疗效指标无显著

差异，VR 疗法与标准物理治疗效果相当，均提示 VR 疗效与标准治疗相当而非更优，成本效果证据不足。

Wu 等[28]面向接受治疗的乳腺癌患者，采用块随机分组将 237 名患者分为干预组与对照组，干预组在

3~7 周内接受 3~5 次、每次 12~18 分钟的自然景观主题 VR 干预，配合音乐或放松指导，对照组接受常

规护理及心理咨询，持续干预并随访后，证实该 VR 干预对 D 型人格乳腺癌患者的负面情绪缓解效果显

著，且干预过程安全性良好。 

2.5. 人工智能 

人工智能是依托机器学习、深度学习等算法对健康数据进行识别、预测与决策支持的技术，在乳腺

癌护理中多用于风险预测、临床决策支持、智能问答和健康教育等场景[29]。谢铮等[30]对 2015 年至 2024
年护理领域人工智能应用的研究进行范围综述，共纳入 40 篇文献，涉及 5 个国家，结果显示随机森林、

逻辑回归和支持向量机等算法应用最为普遍，深度学习在预测和处理复杂任务方面优势明显，但可解释

性不足。Huang 等[31]基于 647 例化疗期乳腺癌患者的资料，采用人工神经网络、决策树、支持向量机、

随机森林和 XGBoost 5 种算法构建症状负担高危聚类预测模型，结果显示随机森林模型表现最优，受试

者工作特征曲线下面积为 0.91，灵敏度 65.8%，特异度 93.5%，可用于早期识别症状负担高危人群。Jing
等[32]对肿瘤症状管理领域的临床决策支持系统进行范围综述，从决策逻辑架构、系统整合、应用目的和

实施情境等方面进行分析，为护理场景下的系统设计提供了参考。在患者教育环节，智能问答工具可为

患者提供化疗不良反应的自助咨询。Sompornpailin 等[33]在泰国开展的小样本随机对照试验发现，将闭

环聊天机器人接入肿瘤照护流程具有可行性，患者主动发起咨询的应答率为 70.5%，干预组因化疗毒性

导致计划外就诊的比例低于常规护理组。人工智能还可与移动健康、可穿戴设备结合形成综合干预。Anto
等[34]对 35 项随机对照试验进行 Meta 分析，结果表明数字与人工智能支持的心理社会干预可稳定降低

乳腺癌患者的焦虑与抑郁水平，并改善健康相关生活质量，但证据确定性为中等。人工智能的核心机制

在于从高维、多时点数据中提取非线性组合特征，实现风险早期分层与个体化预测，并通过决策支持或

智能问答转化为可执行的护理建议。但其 0.91 为内部验证的区分度，反映统计性能而非临床获益，且建

模数据来自单中心，缺乏外部验证与前瞻性试验支持。 

3. 数字健康技术在乳腺癌病人中的应用效果 

3.1. 减轻症状负担与治疗相关不良反应 

数字健康技术可实现对症状的动态采集与预警，使护理干预由被动应对转为早期介入。Wang 等[17]
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的研究表明，基于电子患者报告结局的预警系统可用于乳腺癌术后居家症状监测，并预测术后 30 d 再入

院及再手术风险。可穿戴设备的连续监测同样有助于改善治疗相关不良反应。Latif 等[35]对 49 例接受腋

窝手术的患者进行前瞻性观察，发现采用临床医师动态调整目标的反馈组术后第 8 天上肢活动量超过基

线水平，功能恢复早于固定目标组和无反馈组，提示个体化反馈可加速上肢功能恢复。Şahin 等[36]的系

统评价表明，可穿戴设备与既有干预结合后，可改善乳癌患者的疲乏、情绪与身体功能。Mei 等[37]的 Meta
分析证明，数字化行为减重干预有助于乳腺癌生存者控制体重、改善身体成分。 

3.2. 提高治疗依从性与自我管理能力 

数字健康技术通过提醒、记录与反馈等机制，可提高患者的治疗依从性与自我管理能力。古丹等[38]
的范围综述纳入 14 项研究，干预措施包括移动应用程序、远程监测系统和基于网络平台的直接观察疗法，

结果表明数字健康技术可有效改善乳腺癌患者内分泌治疗的依从性，但仅有少数研究涉及交互式短信与

反馈系统等双向沟通形式。周维等[39]的 Meta 分析纳入 28 项研究，结果显示“互联网+”延续性护理可

提高乳腺癌术后患者的功能锻炼依从性和自我护理能力，降低并发症发生率，并提升生活质量与护理满

意度。赵福云等[40]基于 12 周运动干预方案开发了“汝康管家”移动健康管理平台，设患者端与护士端，

可提供个性化运动处方和动态运动监测，13 名患者试用 3 个月后可用性评价良好。此外，患者健康素养

水平会影响数字化干预的获益程度。Hernandez 等[41]在乳腺癌远程监测试验的事后分析中发现，健康素

养与卡培他滨服药依从性相关，提示实施数字化干预时应同步评估并提升患者的健康素养。 

3.3. 改善负性情绪与生活质量 

乳腺癌治疗周期长、康复过程复杂，患者易出现焦虑、抑郁等负性情绪，数字健康技术为心理社会

支持提供了新途径。Ricchiuto 等[42]的系统评价与 Meta 分析纳入 17 项研究，结果显示护士主导的远程

护理干预对乳腺癌患者生活质量有轻至中度改善作用，但经剪补法校正后合并效应量不再显著，证据确

定性较低。Zúñiga-Tapia 等[43]纳入 15 项研究，结果表明数字健康干预对生活质量的改善多为短期且有

限度的，含主动治疗成分或专业支持的干预效果相对更好。国内研究方面，周维等[39]的 Meta 分析也证

实“互联网+”延续性护理可减轻乳腺癌术后患者的负性情绪。可见，数字健康技术对心理状态与生活质

量的作用确切但幅度有限，其效果与干预是否包含专业支持和主动治疗成分密切相关。 

4. 数字健康技术在乳腺癌病人中应用的局限性 

4.1. 数字素养差异与设备可及性不足 

数字健康技术的应用效果受患者数字素养和设备条件的制约。Collado-Borrell 等[44]对肿瘤患者的比

较性横断面调查发现，智能手机使用率由 82.5%升至 91%，安装健康类应用程序的比例由 20.3%升至 53.9%，

但患者对网络健康信息源的信任度、数字技能与使用偏好仍存在明显不足。Yang等[45]的系统评价与Meta
分析纳入 62 项研究，结果显示年龄增长与移动健康技术的采纳呈负相关，低收入和低教育水平人群在获

取、采纳、依从与维持各阶段均处于劣势，可能进一步加剧健康不平等。国内研究也得出类似结论。郑

霞等[46]对 14 例老年肿瘤患者进行半结构式访谈，归纳出缺乏感知需求、使用障碍等 4 个主题，患者虽

认可数字技术对健康的作用，但受多种阻碍因素影响，使用意愿偏低。赵睿怡等[47]指出，数字弱势群体

在技术使用中面临可及性、可用性与接受度等多重障碍，提出应针对该群体优化技术设计。郝芳等[48]对
350 例老年乳腺癌术后患者的调查发现，其数字健康技术焦虑可分为 4 个潜在剖面，不同剖面患者的网

约护理服务需求存在差异，提示需按焦虑类型分层干预。 
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4.2. 个性化设计不足与长期效果证据有限 

现有数字健康干预的个性化程度和证据质量仍有待提高。杨雪晴等[49]的范围综述纳入 17 篇文献，

将个性化数字健康干预的特征归纳为目标设定、计划调整、数据驱动方法和激励行为改变 4 个方面，表

明同时结合 3 个以上个性化特征的干预在改善自我管理结局方面可能更有效，说明当前多数干预的个性

化程度不足。赵恒娣等[50]指出，数字健康技术与护理学科的交叉实践在提高护理质量和工作效率方面效

果显著，但存在技术应用与临床需求衔接不紧密的问题。此外，现有研究的随访时间普遍较短，多集中

于干预结束后 3~6 个月，缺乏对长期依从性和成本效益的评价。上述局限使数字健康技术的远期效果尚

不明确，也难以为临床推广提供充分依据。 

4.3. 数据安全、隐私保护与护理角色界定不清 

数字健康技术涉及大量个人健康数据的采集、传输与存储，隐私与信息安全风险不容忽视。乳腺癌

患者的症状、心理状态及治疗信息属敏感数据，一旦泄露可能给患者带来心理负担和社会歧视。目前多

数移动健康应用由第三方企业开发，数据所有权、使用边界与存储方式缺乏统一规范，患者对数据安全

的担忧会影响其使用意愿。Lau 等[51]对美国肿瘤科工作人员的调查表明，94.7%的受访者会向患者推荐

或使用移动健康应用，但应用选择多依赖个人经验，缺乏统一的准入与评价标准。数字健康技术的实施

对护士的信息素养与数据解读能力也提出了新要求，而目前多数医疗机构尚未建立相应的培训与考核体

系，护士在监测数据判读、预警响应和跨学科转介中的职责边界不够清晰，可能影响干预的连续性与安

全性。 

5. 展望 

针对上述问题，今后可从以下几个方面推进。第一，推进本土化与适老化设计，结合我国乳腺癌患

者的疾病特点、文化背景与数字素养水平，开发操作简便、界面友好的数字健康平台，并纳入家属或照

护者共同参与，降低技术使用门槛；可依托社区与家庭支持网络，为老年、低教育水平及农村地区患者

提供设备借用、操作指导与代际支持，避免技术应用加剧健康不平等。第二，强化个性化与临床需求的

衔接，未来研究应重点开发基于动态数据的自适应干预算法，实现由统一推送向按需干预的转变，并与

静态信息推送开展头对头比较，明确自适应策略的增量效益。第三，明确护理角色与能力标准，建议探

索建立数字健康护士专科角色，制定其岗位职责、培训课程与资格认证标准，将其职责嵌入监测数据判

读、预警响应与跨学科转介流程。第四，开展高质量长期研究，应开展多中心、大样本的随机对照试验，

延长随访时间、统一结局指标并评价成本效果，同时报告模型的内外部验证结果。第五，完善数据安全

与伦理规范，明确健康数据的采集范围、使用权限与存储要求，制定数字健康技术应用的护理操作规范

与质量评价指标，推动护理与信息、医疗、心理等多学科协作。 
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