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GLOBOCAN 2022 全球癌症统计数据显示，我国年龄小于 50岁乳腺癌病人

占比高达 31.37%，远高于欧美国家（18.51%）。内分泌治疗是激素受体阳性乳腺

癌重要的治疗手段，治疗周期长，针对其副反应的全程管理可以改善病人生活质

量，减轻疾病负担，提高长期用药依从性，从而改善病人预后[1]。为加强绝经前

乳腺癌病人辅助内分泌治疗管理，中华医学会外科学分会乳腺外科学组、中国妇



幼保健协会乳腺保健专业委员会、上海市中西医结合学会乳腺病专业委员会组织

乳腺专科、妇科、内科以及中医等专家深入讨论了绝经前乳腺癌病人辅助内分泌

治疗管理的重要性，结合我国病人临床特点和临床实践的可及性，发挥中医调节

乳腺癌内分泌治疗药物副反应的优势，形成绝经前乳腺癌辅助内分泌治疗临床管

理实践指南，为国内乳腺专科医师临床工作提供参考借鉴。 

本指南文献证据等级参考推荐意见分级的评估、制定与评价（grading of 

recommendations assessment，development and evaluation，GRADE）系统，见表

1。对Ⅰ类、Ⅱ类证据等级的意见进行投票表决，取得≥80%的专家组成员一致意见

作为 A 级（强推荐），50%～80%的意见作为 B 级（弱推荐），＜50%的意见作

为 C 级（不推荐）。 

 

表 1  证据等级标准 

证据等级 标准 

Ⅰ类 基于高水平前瞻性随机对照研究、大样本的观察性研究或 meta 分析，

国际上公认现行指南和共识，国家级学会或协会已发表的指南和共

识，发表在 SCI 期刊、medline 收录期刊和中华系列期刊的基于中国

人群的上述类型的研究 

Ⅱ类 基于低水平随机试验或设计良好的非对照试验或队列研究，洲际行业

协会指南和国际会议专家共识，国内地区级学会或协会已发表的指南

和共识，发表在北大核心期刊的基于中国人群的上述研究 

Ⅲ类 基于病例对照研究、回顾性研究，各国行业协会和国内省级学会或协

会已发表的指南和共识，发表在统计源核心期刊的基于中国人群的上

述类型的研究 

Ⅳ类 基于个案报道、科学假设，各国地区专家共识和国内地方级学会或协

会已发表的指南和共识，发表在非上述核心期刊的基于中国人群的上

述类型的研究 

 

绝经前乳腺癌辅助内分泌治疗常用方案包括选择性雌激素受体调节剂

（selective estrogen receptor modulators, SERMs）和卵巢功能抑制（Ovarian function 

suppression, OFS）联合 SERMs 或芳香化酶抑制剂（aromatase inhibitor, AI）。

SERMs 类药物是激素受体阳性、低危复发风险的绝经前乳腺癌病人基本用药，

常用可及药物为他莫昔芬（Tamoxifen，TAM）。OFS 方式包括促性腺激素释放

激素（gonadotropin releasing hormone，GnRH）类似物的应用、卵巢切除或卵巢

放疗，目前临床上主要应用 GnRH 类似物达到卵巢去势的目的[2]。 



与辅助内分泌治疗相关的常见副反应包括潮热、盗汗、性功能障碍、体重增

加、抑郁、认知功能障碍和疲劳等症状[1,3]。SERMs 类药物还会引起子宫内膜病

变、增加深静脉血栓风险，AI 则与肌肉骨骼症状、骨密度降低等有关，这些副反

应严重损害了病人的生活质量和治疗依从性[3]。乳腺癌病人辅助内分泌治疗通常

建议 5 年，甚至 10 年，然而高达 40%的病人提前停药，30%的病人服药频率低

于医嘱要求[4]。病人较差的依从性与全因死亡率增加 49%有关，相关的干预措施

可显著提高病人内分泌治疗的依从性[4]。 

1  绝经前乳腺癌 OFS 治疗管理 

多项临床研究结果证实，OFS 应用于早期绝经前乳腺癌病人可显著降低>10

年复发率，改善病人预后[2]。2023 年美国临床肿瘤学会（American Society of 

Clinical Oncology，ASCO）会议报道，年龄<45 岁未接受化疗或化疗后仍处于绝

经前的乳腺癌病人，应用 OFS 组疾病复发率低于对照组。然而，目前少有监测

乳腺癌病人应用 OFS 相关副反应的大型临床试验。接受 OFS 治疗的病人，因体

内性激素水平被抑制，多表现为医源性绝经的相关症状，如血管舒缩症状

（vasomotor symptoms, VMS）、绝经生殖泌尿综合征（genitourinary syndrome of 

menopause，GSM）、失眠、情绪低落以及其他躯体症状等。一项探讨了依西美

坦或 TAM 联合 OFS 对病人生活质量影响的研究结果显示，治疗早期病人出现

VMS 症状最为明显，此后症状持续改善，但未达到基线水平[5]。接受 OFS 联合

SERMs 治疗的病人更容易受潮热和盗汗的影响，而接受 OFS 联合 AI 治疗的病

人性功能障碍和肌肉骨骼症状的发生率更高[5]。 

目前，已有多种问卷可量化围绝经期症状，以促进诊断、监测和治疗。可用

问卷包括 Kupperman 指数、更年期评定量表、格林更年期量表、更年期特定生活

质量问卷以及评估病人睡眠、情绪等相关症状的问卷包括匹兹堡睡眠质量指数、

汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表等。建议在基线和每 3 个月对病人进行生

殖内分泌水平监测以及相关问卷评估，及时对症处理[6]。 

相关指南指出，乳腺癌是全身性激素治疗的绝对禁忌证[1,7-8]。对于应用 TAM

治疗的低复发风险、激素受体阳性的乳腺癌病人，如 GSM 症状持续且严重，非

激素治疗无效，可向患方详细告知乳腺癌性激素治疗的风险，权衡利弊后谨慎选

用小剂量的局部性激素治疗[8]。但乳腺癌病人局部性激素治疗尚无有效性、安全



性的定论，临床使用应慎重[8]。绝经症状从中医学角度，乃是肾精不足、肝肾亏

虚、心肾不交、肝脾不和所致，治疗多从心、肝、脾、肾、阴阳失衡入手，例如

常以柴胡类方等[9]疏肝解郁，以归脾汤等益气养血安神[10]，以二仙汤益肾清热[11]。

此外，针灸、耳穴治疗、冥想、气功、瑜伽、音乐疗法等对改善症状、调理身心

均有积极作用[12-13]。 

本指南制定专家组认为，结合我国病人临床特点和中国乳腺外科临床实践的

可及性，在用 OFS 出现医源性绝经的相关症状时，禁用全身性激素治疗，可考

虑发挥传统中医学的优势，利用中医药、针灸、物理治疗等方法改善病人症状，

从而保障内分泌治疗持续性。因此，乳腺癌病人禁用全身性激素治疗[1,7-8]（证据

等级：Ⅰ；推荐强度：A）。 

 

推荐意见 1：乳腺癌病人禁用全身性激素治疗。专家赞同率：90.48%（38/42）。 

 

2  绝经前乳腺癌 TAM 治疗管理 

TAM 对乳腺组织中的 ER-α 受体具有拮抗作用，对子宫内膜组织中的 ER-β

受体具有弱雌激素作用，长期使用可引起子宫内膜增生、息肉、肉瘤甚至癌变等

[14]。ATLAS 临床试验结果表明，TAM 降低乳腺癌复发及病死率的效应在 10 年

后更加显著[15]。一项纳入 4 项随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）

的 Meta 分析研究结果显示，接受 TAM 治疗 10 年的病人患有子宫内膜恶性肿瘤

的风险明显高于接受 TAM 治疗 5 年的病人（RR=2.29，95%CI 1.60-3.28）[16]。 

本指南制定专家组建议，TAM 治疗前应常规进行妇科检查，评估子宫内膜病

变相关风险，排除禁忌，必要时进行预处理；TAM 治疗期间，建议每 6~12 个月

进行 1 次妇科随访，了解子宫内膜厚度；如出现异常妇科症状（如阴道出血或分

泌物增多等），应及时于妇科就诊，必要时行宫腔镜检查、诊断性刮宫[17-18]。关

于接受内分泌治疗的乳腺癌病人需行子宫内膜活检的子宫内膜厚度阈值，目前尚

无定论。《乳腺癌内分泌辅助治疗相关子宫内膜病变管理指南（2021 年版）》认

为，针对无异常妇科症状的病人，绝经前乳腺癌病人增殖期子宫内膜厚度≥12 mm、

口服 TAM 治疗的绝经后乳腺癌病人子宫内膜≥8 mm 以及口服 AI 治疗的绝经后

乳腺癌病人子宫内膜≥4 mm 可作为宫腔镜检查的异常子宫内膜厚度的临界值[17]。 



TAM 引起的子宫内膜增生、息肉等问题在中医上是由肝郁血滞、肝脾不调、

脾肾阳虚、肝肾阴虚、冲任失调所致，故可疏肝活血、调和肝脾、调补脾肾、滋

补肝肾、调理冲任等[19]，亦可加用当归、益母草、泽兰、红花、桃仁、水蛭、赤

芍等活血化瘀之品[20]。服用 TAM 病人出现雌激素缺乏相关症状可参考前述 OFS

治疗管理处理。绝经前乳腺癌 TAM 治疗病人子宫内膜安全管理及推荐强度见表

2。 

表 2  绝经前乳腺癌 TAM 治疗病人子宫内膜安全管理 

推荐意见 证据等级 推荐强度 

TAM 治疗前常规进行妇科检查[17-18] Ⅰ类 A 

TAM 治疗期间每 6-12 个月监测子宫内膜[17-18] Ⅰ类 A 

TAM 治疗期间出现异常妇科症状及时妇科就诊, 必

要时行宫腔镜检查、诊断性刮宫[17-18] 

Ⅰ类 A 

注：TAM，他莫昔芬 

推荐意见 2：TAM 治疗前常规进行妇科检查。专家赞同率：100%（42/42）；

TAM 治疗期间每 6~12 个月监测子宫内膜。专家赞同率：97.62%（41/42）；TAM

治疗期间出现异常妇科症状及时妇科就诊, 必要时行宫腔镜检查甚至诊断性刮

宫。专家赞同率：100%（42/42）。 

 

3  AI 类药物治疗管理 

OFS 和 AI 都会导致骨质流失并增加骨质疏松症的风险。建议对有高危因素

（既往骨密度评分 T-score<-1.5、年龄>65 岁、吸烟、体重指数<24.0、髋部骨折

家族史、口服糖皮质激素＞半年以及年龄>50 岁且有脆性骨折个人史等）的病人

接受 AI 治疗前进行骨密度基线评估[3]。改善生活方式如戒烟、限酒、加强锻炼

等可为骨密度带来获益[21-22]。抗骨吸收药物在骨质疏松症、恶性肿瘤高钙血症和

骨转移的管理中具有预防和治疗作用[3]。使用 AI 应注重骨密度的随访（每年至

少监测 1 次），可预防性使用钙补充剂[2,23]。2020 年欧洲肿瘤内科学会（European 

Society for Medical Oncology，ESMO）骨健康指南提出，T-score>-2.0 不伴有高危

因素的病人口服钙片和维生素 D 治疗；T-score<-2.0 或有≥2 项高危因素的病人

加服抗骨吸收药物[21]。《早期乳腺癌女性患者的骨健康管理中国专家共识(2022



年版)》指出，应用药物去势的绝经前乳腺癌病人使用 AI 治疗应在术后 3 个月内

或辅助化疗结束 2 个月内尽早开始抗骨吸收药物治疗[22]。《中国早期乳腺癌卵巢

功能抑制临床应用专家共识(2024 年版)》认为，T-score 为-2.5~-1.0 考虑骨密度降

低，应予以维生素 D 和钙补充剂治疗，可使用抗骨吸收药物；如 T-score<-2.5 则

为骨质疏松，建议使用抗骨吸收药物治疗，必要时骨科专科预防或治疗病理性骨

折[2-3]。AI 引起的视觉障碍容易被忽视，眼科筛查对于早期发现和适当治疗非常

重要[24]。 

中医认为，AI 相关肌肉关节疼痛、骨丢失与病人冲任失调、肝肾不足密切

相关，可在补益肝肾、强筋壮骨、活血通络的基础上联合徐长卿、威灵仙、片姜

黄、制乳香、制没药、鸡血藤等理气活血止痛之品[20,25]。有研究结果证实，针灸、

太极拳、瑜伽等可改善肌肉关节疼痛，副反应较小[26-27]。乳腺癌 AI 治疗病人骨

相关事件管理及推荐强度见表 3。 

 

表 3  乳腺癌 AI 治疗病人骨相关事件管理 

推荐意见 证据等级 推荐强度 

AI 治疗前评估骨密度[2-3] Ⅰ类 A 

AI 治疗期间每年至少监测 1 次骨密度[2-3] Ⅰ类 A 

T-score 为-2.5~-1.0 予以维生素 D 和钙补充剂治疗[2] Ⅰ类 A 

T-score<-2.5 使用抗骨吸收药物治疗[2-3] Ⅰ类 A 

针灸有助于改善 AI 引起的肌肉关节疼痛[26] Ⅱ类 B 

注：AI，芳香化酶抑制剂；T-score，骨密度评分 

推荐意见 3：AI 治疗前评估骨密度。专家赞同率：97.62%（41/42）；AI 治疗期

间每年至少监测 1 次骨密度。专家赞同率：95.24%（40/42）；T-score 为-2.5~-

1.0 予以维生素 D 和钙补充剂治疗。专家赞同率：100%（42/42）；T-score<-2.5

使用抗骨吸收药物治疗。专家赞同率：97.62%（41/42）；针灸有助于改善 AI 引

起的肌肉关节疼痛。专家赞同率：71.43%（30/42）。 

 

本指南制定专家组提出，随访内分泌治疗的绝经前乳腺癌病人时，应兼顾病

人的身体和心理的健康，告知家属家庭支持的重要性，必要时可建议病人寻求专

业的心理咨询与辅导，甚至使用药物治疗，发挥传统的中医学诊疗措施，通过包

括乳腺科、妇科、中医科、心理科、药学部、护理部等科室在内的多学科综合治



疗协作组（multidisciplinary team，MDT）模式，强化绝经前乳腺癌病人辅助内分

泌治疗个体化、全程管理，从而改善病人生活质量，提高病人治疗依从性。 
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