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中国乳腺癌患者生活方式指南

中华预防医学会妇女保健分会乳腺学组

　 　 【摘要】 　 越来越多的循证医学证据表明，乳腺癌患者获得诊断治疗后，建立健康的生活方式有

助于提高患者生存率和生活质量，主要手段包括维持健康体重、规律的体力活动和合理的营养膳食

等。 中华预防医学会妇女保健分会乳腺学组组织专家对全球相关领域循证医学证据进行了系统回

顾，结合中国乳腺癌患者的特点，制定了本指南，针对乳腺癌患者在无病生存期和疾病稳定期的长期

生存问题，提出乳腺癌患者日常生活的建议和推荐，为医务人员、卫生服务人员、乳腺癌患者及其家属

提供指导。 本指南的意见和建议有助于乳腺癌患者形成健康膳食习惯、体育锻炼习惯及达到和保持

正常体重，以促进整体健康状态，改善预后，有质量地长期生存。
【关键词】 　 乳腺肿瘤；　 生活方式；　 指南
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前 言

近 ３０ 年来，随着临床诊疗水平的提高和乳腺癌

筛查的普及，乳腺癌的生存率迅速提高，乳腺癌现患

数量明显增多。 我国女性乳腺癌患者的 ５ 年相对生

存率估计为 ７３􀆰 ０％（７１􀆰 ２％ ～ ７４􀆰 ９％） ［１］，在医疗条

件较好的大城市可达 ８０％［２］。 乳腺癌的总体生存

状况明显好于其他常见恶性肿瘤，使得癌症生存者

中乳腺癌患者比例较高；中国乳腺癌患者占全球乳

腺癌 患 者 的 １１􀆰 １％， 占 中 国 女 性 癌 症 患 者 的

２７􀆰 ４％［３］。

越来越多的循证医学证据表明，乳腺癌患者的

生活方式会影响预后［４］。 乳腺癌患者诊断后的膳

食营养状况、体重变化、体力活动状况及吸烟饮酒等

个人生活方式相关因素与肿瘤转移复发、无病生存

率和病死率相关［５］。 乳腺癌患者获得长期生存后，
不仅需要长期医疗和康复服务，而且需要接受日常

生活指导，以形成和坚持健康的生活方式，从而改善

治疗效果，提高生活质量。
指导乳腺癌患者改善生活方式的过程中，医务

人员的角色非常关键。 基于循证医学证据的推荐和

指导将会对乳腺癌患者改善生活质量、控制症状和

提高总体健康状况起到重要的作用。 健康教育能够

使乳腺癌患者建立并维持健康的膳食结构和习

惯［６⁃７］。 随着医疗模式向“医院⁃社区卫生服务⁃家
庭”模式转变，无论专科医师、护理人员、社区卫生
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服务人员、其他社会服务人员及乳腺癌患者的家属

都需在一定范围内承担乳腺癌患者的照护任务，乳
腺癌患者本身的自我管理和照护也非常重要。

为此，中华预防医学会妇女保健分会乳腺学组

组织专家对全球相关领域循证医学证据进行了系统

回顾，结合中国乳腺癌患者的特点，制定了本指南，
就乳腺癌患者的无病生存和疾病稳定期的长期生存

问题，提出针对其日常生活的建议和推荐，为医务人

员、卫生服务人员、乳腺癌患者及其家属提供指导。
本指南所指的生活方式，主要包含健康膳食、维

持体重、体力活动及保健品选择等。 本指南的推荐，
除非指明仅限于乳腺癌患者，其他癌症患者也一并

适用。

方法学

通过查阅文献、收集与乳腺癌患者生活方式相

关的系统文献回顾报告，以及乳腺癌乃至癌症患者

的生活方式指南，筛选出与乳腺癌预后相关、证据级

别达到牛津循证医学中心⁃证据分级标准（２００９ 年

３ 月版）２ 级及以上［８］的生活方式条目，经专家组讨

论确定纳入本指南推荐范围。 本文所列举的证据，
除非特殊注明，均来源于美国癌症协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃａｎｃｅｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＣＳ）颁布的《癌症生存者营养与体

力活动指南》 ［９］、世界癌症研究基金会和美国癌症

研究所颁布的 《膳食、营养、运动与乳腺癌生存

（２０１４ 版）》 ［５］ 和《食物、营养、身体活动和癌症预

防》 ［１０］。
经专家组讨论确定，就每项纳入的条目提出针

对患者的具体的教育、咨询和干预的推荐意见。 推

荐意见遵循简单易行、定量化、适合中国实际情况的

原则，提出具体的推荐意见和（或）干预步骤。 推荐

意见中涉及的标准，以我国权威专业协会推荐的相

关指南为主，本文涉及的此类指南有：中华人民共和

国原卫生部疾病控制司《中国成人超重和肥胖症预

防控制指南》 ［１１］、中国营养学会《中国居民膳食指南

２０１６》 ［１２］。

推荐意见

一、达到和保持健康的体重

（一）推荐

乳腺癌患者在治疗结束后，应尽量使体重达到

正常范围（即体重指数为 １８􀆰 ５ ～ ２３􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２），或者

按照《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》达到

正常体重标准。

对于已经超重和肥胖的乳腺癌患者来说，推荐

降低膳食能量摄入，并接受个体化的运动减重指导。
对于积极的抗癌治疗后处于营养不良或体重过

轻状态的患者，进一步降低体重会降低生活质量、影
响治疗实施、减缓康复或增加并发症风险，必须由专

科医师和营养师进行评估，制订和实施营养改善计

划。 推荐此类患者进行一定的体力活动，帮助改善

身体机能和增加体重，但应避免高强度剧烈运动。
（二）证据

体重增加现象在中国乳腺癌患者中普遍存

在［１３］，６０％以上的患者诊断 １ 年半后的体重高于诊

断前［１４］。 以往较多患者确诊时已为疾病晚期，主要

问题是体重过轻；而目前大部分乳腺癌患者确诊时

处于疾病早期，有的患者体重已经达到超重或肥胖；
一些新辅助化疗后的患者也出现体重上升的现象，
治疗结束后进入恢复期时处于超重或肥胖状态。

超重和肥胖是乳腺癌患者预后不良的重要因

素。 ２ 项 Ｍｅｔａ 分析、４ 项前瞻性研究［上海乳腺癌生

存队列研究、Ｌｉｆｅ Ａｆｔｅｒ Ｃａｎｃｅｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ（ＬＡＣＥ）
研究、Ｗｏｍｅｎ′ｓ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｅａｔｉｎｇ ａｎｄ Ｌｉｖｉｎｇ（ＷＨＥＬ）研
究和 Ｎｕｒｓｅｓ′ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｙ（ＮＨＳ）研究］的结果均证

实，诊断后超重和肥胖者总体死亡和乳腺癌死亡的

相对危险度为 １􀆰 ３１～１􀆰 ３３。 超重和肥胖也与发生对

侧乳腺癌、淋巴结转移、肿瘤复发、并发症相关。
ＮＨＳ 研究的结果显示，与体重不变者相比，乳腺癌

患者诊断后如果体重指数增加 ０􀆰 ５ ～ ２􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２，复
发风险增高 ４０％；增加 ２􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２以上，复发风险增

加 ５３％。 中国乳腺癌患者诊断后 １ 年半如果体重增

加 ５ ｋｇ，死亡风险增加 ６５％［１５］。 体重增加不仅与乳

腺癌预后有关，也增加罹患和死于其他疾病的风险，
带来整体健康损害。

采取干预措施以维持健康体重，对于乳腺癌患

者是有益的。 无论乳腺癌患者确诊时体重如何，在
治疗及康复期间达到或维持正常体重均会使其获

益。 Ｗｏｍｅｎ′ｓ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ（ＷＩＮＳ）研

究的结果显示，通过低脂饮食平均降低体重 ０􀆰 ４５ ｋｇ
（原文为 ６ 磅），可以明显降低绝经后乳腺癌患者复

发风险，这一效益在雌激素受体阴性的患者中更加

显著。 Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｔｏ Ｅｎｈａｎｃｅ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｎｄ Ｇｏｏｄ Ｈｅａｌｔｈ ｆｏｒ Ｙｏｕ（ＥＮＥＲＧＹ）研究的结果也证

实，在超重和肥胖的癌症患者中采用运动和低热量

饮食的管理措施，可以显著降低体重，提高生活质

量，改善身体功能和激素水平。 对于一般超重和肥

胖者，降低 ５％ ～ １０％的体重就能获得健康收益，这
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样的结论应也适用于乳腺癌患者。
二、有规律地参加体力活动

（一）推荐

乳腺癌患者诊断后应避免静坐生活方式，尽快

恢复诊断以前的日常体力活动；１８ ～ ６４ 岁的成年乳

腺癌患者，每周坚持至少 １５０ ｍｉｎ 的中等强度运动

（大致为每周 ５ 次，每次 ３０ ｍｉｎ）或 ７５ ｍｉｎ 的高强度

有氧运动，力量性训练（大肌群抗阻运动）每周至少

２ 次。 锻炼时以 １０ ｍｉｎ 为一组，最好保证每天都进

行锻炼。 年龄＞６５ 周岁的老年乳腺癌患者应尽量按

照以上推荐进行锻炼，如果合并使行动受限的慢性

疾病，则根据医师指导适当调整运动时间与运动强

度，但应避免长时间处于不运动状态。
（二）证据

乳腺癌患者诊断后的体力活动与降低乳腺癌复

发率、乳腺癌病死率和总体病死率相关，也与改善患

者体质、患者自我报告的健康状况，减少淋巴水肿和

并发症有关。 ８ 项前瞻性研究评估了乳腺癌患者体

力活动与总体病死率的关系，其中 ４ 项评估了其与

乳腺癌病死率的关系，结果显示，乳腺癌患者诊断后

坚持体力活动可以降低 ３４％的乳腺癌死亡风险和

４１％ 的 乳 腺 癌 复 发 风 险。 Ａｆｔｅｒ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｏｏｌｉｎｇ
Ｐｒｏｊｅｃｔ（ＡＣＰＰ）研究结果显示，乳腺癌患者每周的体

力活动达到 １０ 代谢当量·ｈ，可以将总体病死率降

低 ２７％，乳腺癌病死率降低 ２５％。
体力活动和体育锻炼可以提高癌症患者的身体

素质。 乳腺癌患者进行中等强度的有氧和耐力训练

可以增加骨密度，提高心肺功能、肌肉力量，增加瘦

体重。 体育锻炼还可以改善患者的生活质量，缓解

紧张和抑郁情绪，提高自我认知。
乳腺癌相关病情及治疗过程中诸多因素会减弱

患者体力活动和体育锻炼的能力。 为避免运动相关

伤害，乳腺癌患者如存在贫血、免疫功能损害、疲劳、
置管和未控制的并发症等，必须在选择和进行运动

时寻求专业指导。
三、合理营养和膳食

（一）推荐

根据《中国居民膳食指南 ２０１６》合理安排饮食。
（二）证据

有相当多的研究关注了乳腺癌患者膳食营养与

肿瘤相关生存的关系。 结果表明，膳食结构和食物

选择确实与乳腺癌患者的疾病进展、复发风险、总体

生存率有关。 富含蔬菜水果、全谷物、禽肉和鱼的膳

食结构与富含精制谷物、红肉和加工肉、甜点、高脂

奶类制品和油炸薯类的膳食结构相比，可以使乳腺

癌患者的总体病死率降低 ４３％。 食物摄入与生活

方式有协同作用，每天摄入 ５ 份蔬菜水果（每份相

当于 １５０ ｇ）、每周 ６ ｄ 坚持步行 ３０ ｍｉｎ 以上的乳腺

癌患者生存率最高，而其中单独一项并没有明显的

提高生存率的作用。
１．脂肪：研究结果显示，脂肪摄入与乳腺癌生存

有关，但各研究的结果并不完全一致。 有研究结果

显示，脂肪摄入与乳腺癌复发和生存呈负相关，调整

能量摄入后以上相关性消失。 有研究结果显示，脂
肪摄入与乳腺癌诊断后病死率呈“Ｕ 型”相关，并且

提示脂肪摄入过多与不良预后有关。 ＷＩＮＳ 研究结

果显示，低脂饮食（脂肪占总热量的 １５％以下）与乳

腺癌的无复发生存有关。 每降低 ２０％的膳食能量，
就能降低 ２４％的乳腺癌复发风险。

２．蛋白质：在癌症患者治疗、康复和长期生存的

过程中，适量的蛋白质摄入十分重要。 鱼、瘦肉、去
皮的禽肉、蛋类、低脂和无脂的奶制品、坚果和豆类

等食物是优质蛋白质的来源，同时可提供不饱和脂

肪酸。 以蔬菜水果为主的膳食结构应补充足够的鱼

类、奶类等优质蛋白质。
３．碳水化合物：在健康的膳食结构中，碳水化合

物应来源于富含基本营养成分和膳食纤维的食物，
如蔬菜、水果、全谷物和豆类食物。 全谷物中含有多

种维生素、矿物质及其他营养成分，可以降低癌症和

心脑血管疾病风险。 而精制谷物中维生素、矿物质、
膳食纤维的含量远低于全谷物。 糖和含糖饮料（软
饮料和果汁饮料）会增加膳食中能量的摄入，使体

重增加，应限制摄入。
４．蔬菜和水果：蔬菜和水果含有大量人体必需

的维生素、矿物质、生物活性植物素及膳食纤维，且
是低能量密度食物，可以帮助保持健康的体重。 水

果（非果汁）可以提供膳食纤维，减少食物的能量摄

入。 如患者不能摄入新鲜水果，则建议选择纯果汁。
５．豆类制品：豆类制品富含大豆异黄酮，具有类

雌激素作用，可以降低人体血液雌激素水平，具有预

防乳腺癌的作用。 以上海市 ５ ０００ 例乳腺癌患者为

对象的上海乳腺癌生存队列研究结果显示，大豆蛋

白质最高摄入组乳腺癌死亡风险降低 ２９％，复发风

险降低 ３２％［１６］。 中美联合研究的结果显示，大豆摄

入能降低 ２５％的乳腺癌复发风险，对雌激素受体阴

性的患者保护作用更明显［１７］。 基于以上研究证据，
推荐将大豆制品作为健康膳食的组成部分，适量摄

入是安全的。 但由于缺乏证据，不推荐乳腺癌患者
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服用含有大豆异黄酮的保健品以降低复发风险。
综上所述，越来越多的证据显示富含蔬菜水果

的膳食结构能够提高癌症患者的总体生存率。 同时

也要认识到，患者诊断前多年的饮食习惯所造成的

不良影响可能会抵消诊断后短时间的膳食结构改变

带来的益处。 除了蔬菜水果以外，健康的膳食结构

还应包含丰富的鱼类、禽类而非红肉、加工肉类，低
脂奶类而非全脂奶类，全谷物而非精制谷物，植物油

而非其他油脂。 《中国居民膳食指南 ２０１６》也完全

适用于乳腺癌患者。
四、谨慎使用保健品

（一）推荐

乳腺癌患者应尽量从饮食中获取必要的营养

素；在临床表现或生化指标提示营养素缺乏时，才需

要考虑服用营养素补充剂；当患者无法从食物中摄

取足够的营养素，摄入量仅为推荐量的 ２ ／ ３ 时，可以

考虑服用营养素补充剂；此类诊断应由营养师进行。
（二）证据

保健品是指声称具有特定保健功能或以补充维

生素、矿物质为目的的食品［１８］，欧美国家一般称为

“膳食补充剂（ ｄｉｅｔａｒｙ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ）”，包括维生素、
矿物质、草药、氨基酸等。 上海乳腺癌生存队列研究

的资料显示，９７􀆰 ２％的患者服用过膳食补充剂或中

草药［１９］。
迄今，无论是观察性研究还是临床试验都未能

证实保健品能够改善癌症患者的预后，相反还可能

增加死亡风险。 各种膳食补充剂和复合维生素与早

期乳腺癌诊断后的复发、乳腺癌病死率和总体病死

率没有关系。 而中国乳腺癌患者研究的结果显示，
使用抗氧化剂（维生素 Ｅ、维生素 Ｃ 或复合维生素）
患者的死亡风险和复发风险轻度降低 （ １８％ ～
２２％），特别是长时间使用维生素 Ｃ 和维生素 Ｅ 的

患者死亡和复发风险降低最明显［２０］。 由于中国乳

腺癌患者研究的结论还需更多研究结果来验证，因
此乳腺癌患者膳食补充剂的使用应遵照《食物、营
养、身体活动和癌症预防》对癌症患者的推荐。

五、其他生活方式的建议

（一）推荐

戒烟禁酒。
（二）证据

１．吸烟：在诊断时吸烟的乳腺癌患者，乳腺癌死

亡风险较不吸烟者高出 ２ 倍，非乳腺癌死亡风险高

出 ４ 倍［２１］。 吸烟者死于乳腺癌的风险还与吸烟的

强度和持续时间有关［２２］。 中国妇女主动吸烟率仅

为 ２􀆰 ５％［２３］， 但 总 体 暴 露 于 二 手 烟 的 比 例 为

７１􀆰 ６％［２４］。 有研究结果显示，被动吸烟与女性乳腺

癌死亡、全因死亡间有弱相关［２５］，被动吸烟使绝经

后或肥胖的乳腺癌患者发生不良预后的风险更

高［２６］。 因此，建议乳腺癌患者应尽量避免吸烟、被
动吸烟。 吸烟的乳腺癌患者应及早戒烟。

２．饮酒：现有证据已经确认乙醇摄入与多种癌

症（如口腔癌、肝癌、咽癌、喉癌、乳腺癌、食管癌和

大肠癌等）存在关联。 已诊断为癌症的患者，患第

二原发癌的风险增高。 乙醇能够增高外周血雌激素

浓度，理论上会提高乳腺癌复发风险。 因此，乳腺癌

患者应尽量避免乙醇摄入。
总之，乳腺癌患者的无病生存期是改善生活方

式的有利时机。 本指南的意见和建议有助于乳腺癌

患者形成健康的膳食习惯、良好的体育锻炼习惯，达
到和保持正常体重，以促进整体健康状态，改善预

后，有质量地长期生存。

乳腺癌患者改善生活方式的推荐意见

推荐 １：达到和保持健康的体重。
对照《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》，

计算体重指数，判断体重范围是正常、过轻、超重或

肥胖。 每 ３ 个月测量一次体重，再次评估。
如果体重指数过低，需咨询营养师以制定和执

行营养改善计划；如果体重指数已经达到超重或肥

胖标准，应避免摄入高热量食物、饮料，并增加体力

活动，以减轻体重。
推荐 ２：有规律地参加体力活动。
在阶段性抗肿瘤治疗结束后，咨询专科医师，获

得体力活动和体育锻炼的建议，包括何时开始、运动

强度、运动方式。 每 ３～６ 个月咨询专科医师或专业

体育指导人员，对目前的体力活动和体育运动状况

进行评估，获取改善建议。
避免静坐生活方式，尽快恢复疾病诊断以前的

日常体力活动。 年龄 １８～６４ 岁的成年患者，每周坚

持至少 １５０ ｍｉｎ 的中等强度有氧运动（每周 ５ 次，每
次 ３０ ｍｉｎ）；力量性训练（大肌群抗阻运动）每周至

少 ２ 次。
推荐 ３：调整膳食结构，使其富含蔬菜水果、全

谷物。
按照中国营养学会《中国居民膳食指南 ２０１６》

推荐合理安排饮食。
推荐 ４：戒烟禁酒。
推荐 ５：根据医师建议使用保健品。
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Ｓ３７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｒｅａｓｔ．２０１３．０７．００６．

［５］ Ｗｏｒｌｄ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ
Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ． Ｄｉｅｔ， Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ， ａｎｄ Ｂｒｅａｓｔ
Ｃａｎｃｅｒ Ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｒ ／ ＯＬ］． ２０１４［２０１６⁃１１⁃１４］ ．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｗｃｒｆ．
ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ｄｅｆａｕｌｔ ／ ｆｉｌｅｓ ／ Ｂｒｅａｓｔ⁃Ｃａｎｃｅｒ⁃Ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ⁃２０１４⁃Ｒｅｐｏｒｔ．ｐｄｆ．

［６］ Ｐｉｅｒｃｅ ＪＰ， Ｎｅｗｍａｎ ＶＡ， Ｆｌａｔｔ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎｔａｋｅｓ ｏｆｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔ⁃ ａｎｄ ｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ⁃
ｒｉｃｈｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ， ｆｒｕｉｔ ａｎｄ ｆｉｂｅｒ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｔｒ， ２００４， １３４（２）：４５２⁃４５８．

［７］ Ｒｏｃｋ ＣＬ． Ｄｉｅｔａｒｙ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００５，２３（７）：１３４８⁃１３４９．

［８］ Ｏｘｆｏｒｄ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ⁃ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｒ ／
ＯＬ］． ２００９ ［ ２０１６⁃１１⁃１４］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｃｅｂｍ． ｎｅｔ ／ ｏｘｆｏｒｄ⁃ｃｅｎｔｒｅ⁃
ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ⁃ｍｅｄｉｃｉｎｅ⁃ｌｅｖｅｌｓ⁃ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｍａｒｃｈ⁃２００９ ／ ．

［９］ Ｒｏｃｋ ＣＬ， Ｄｏｙｌｅ Ｃ， Ｄｅｍａｒｋ⁃Ｗａｈｎｅｆｒｉｅｄ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［ Ｊ］ ．ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ
Ｃｌｉｎ， ２０１２， ６２（４）：２４３⁃２７４．ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．２１１４２．

［１０］ Ｍａｒｍｏｔ Ｍ．食物、营养、身体活动和癌症预防［Ｍ］．陈君石，译．
北京：中国协和医科大学出版社，２００８：３２３⁃３３０．

［１１］ 陈春明，孔灵芝． 中国成人超重和肥胖症预防控制指南［Ｍ］．
北京：人民卫生出版社，２００６．

［１２］ 中国营养学会．中国居民膳食指南（２０１６） ［Ｍ］．北京：人民卫
生出版社，２０１６．

［１３］ Ｇｕ Ｋ， Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｚｈｅｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｗｅｉｇｈｔ ｃｈａｎｇｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｍｏｎｇ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２０１０，２１ （ ４）：６２１⁃
６２９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５５２⁃００９⁃９４９１⁃ｚ．

［１４］ Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｌｕ Ｗ， Ｇｕ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｗｅｉｇｈｔ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ
ａｍｏｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１１，６３（４）：
５３８⁃５４８． ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ ０１６３５５８１．２０１１．５３９３１６．

［１５］ Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｌｕ Ｗ， Ｚｈｅｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ［ Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，
２０１０，１２２（３）：８２３⁃８３３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃００９⁃０７０８⁃３．

［１６］ Ｓｈｕ ＸＯ， Ｚｈｅｎｇ Ｙ， Ｃａｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｙ ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２００９，３０２（２２）：２４３７⁃２４４３． ＤＯＩ：１０．
１００１ ／ ｊａｍａ．２００９．１７８３．

［１７］ Ｎｅｃｈｕｔａ ＳＪ， Ｃａａｎ ＢＪ， Ｃｈｅｎ ＷＹ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｙ ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ ａｆｔｅｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ： ａｎ ｉｎ⁃ｄｅｐｔｈ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ＵＳ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｏｍｅｎ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ ＣｌｉｎＮｕｔｒ， ２０１２，９６（１）：１２３⁃１３２． ＤＯＩ：１０．３９４５ ／ ａｊｃｎ．
１１２．０３５９７２．

［１８］ 袁恩桢． 保健品注册管理办法（试行） ／ ／ 上海医药生物工程年
鉴［Ｍ］． 上海：上海社会科学院出版社，２００６：２４７⁃２５４．

［１９］ Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｇｕ Ｋ， Ｚｈｅｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｊ Ａｌｔｅｒｎ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｍｅｄ， ２００８，１４ （８）：１０４９⁃１０５５． ＤＯＩ：１０．
１０８９ ／ ａｃｍ．２００８．００３９．

［２０］ Ｄｏｒｊｇｏｃｈｏｏ Ｔ， Ｓｈｒｕｂｓｏｌｅ ＭＪ， Ｓｈｕ ＸＯ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｔａｍｉｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ
ｕｓｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２００８，１１１（２）：２６９⁃２７８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１０５４９⁃００７⁃９７７２⁃８．

［２１］ Ｂｒａｉｔｈｗａｉｔｅ Ｄ， Ｉｚａｎｏ Ｍ， Ｍｏｏｒｅ ＤＨ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１２，１３６（２）：
５２１⁃５３３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０１２⁃２２７６⁃１．

［２２］ Ｂéｒｕｂé Ｓ， Ｌｅｍｉｅｕｘ Ｊ， Ｍｏｏｒｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍｏｋｉｎｇ ａｔ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｕｒｖｉｖａｌ： ｎｅｗ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，
２０１４，１６（２）：Ｒ４２． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｂｃｒ３６４６．

［２３］ 中国疾病预防控制中心． 中国慢性病及其危险因素检测报告
［Ｍ］． 北京： 军事医学科学出版社，２０１２：２．

［２４］ 中国疾病预防控制中心编著． ２０１０ 全球成人烟草调查———中
国报告［Ｍ］． 北京： 中国三峡出版社，２０１１：１３５．

［２５］ Ｋａｋｕｇａｗａ Ｙ， Ｋａｗａｉ Ｍ， Ｎｉｓｈｉｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｗｏｍｅｎ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｓｃｉ， ２０１５，１０６（８）：１０６６⁃１０７４． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｃａｓ．１２７１６．

［２６］ Ｓａｇｉｖ ＳＫ， Ｇａｕｄｅｔ ＭＭ， Ｅｎｇ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｐａｓｓｉｖｅ
ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｅ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，
２００７，１７（５）：３８５⁃３９３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｎｎｅｐｉｄｅｍ．２００６．１１．００４．

（收稿日期：２０１６⁃１１⁃０３）

（本文编辑：夏爽）

·５８·中华外科杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ５５ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７，Ｖｏｌ．５５，Ｎｏ．２

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/

