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【摘要 】　目的　对亚洲及亚裔乳腺癌生存者(breastcancersurvivors,BCSs)重返工作相关研究进行范围综述,分析研究现状

及影响因素,为未来职业康复提供理论支持.方法　采用范围综述法,系统检索并筛选PubMed、Embase、中国知网、万方等中

英文数据库,检索时限为２０１２年１月１日至２０２３年３月１日,并采用主题分析法对文献数据进行归类和分析.结果　最终

纳入１６篇文献,总结出６个影响BCSs重返工作状态的主题,分别是:社会人口学、工作、疾病Ｇ治疗、心理、社会支持、生活行为

方式.结论　相较于西方国家,亚洲及亚裔BCSs重返工作现况不容乐观,整体水平较低.未来可进一步探索影响BCSs重返

工作状态的争议因素,并开发和开展基于该群体文化敏感性的测量工具和职业康复干预研究,以改善BCSs重返工作状态,实
现其全面康复.
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　　在亚洲,乳腺癌发病率占女性新发癌症的首位

(２２．９％)[１].目前,乳腺癌患者的生存率明显提高,
且发病呈年轻化趋势[２].鉴于患者人群尚处于工作

阶段,重返工作(returntowork,RTW)成为乳腺癌生存

者(breastcancersurvivors,BCSs)迫切需要并呈现必然

趋势的现象.重返工作是指患者因伤病离开工作岗

位后,又重新返回到以前的岗位或其他自行改变的

岗位[３].然而,相较于欧美国家超过７０％的 BCSs
能成功重返工作[４],在亚洲如中国、韩国等,重返工

作率不到４０％[５Ｇ６],这可能与亚洲特有的文化背景

和价值观有关[７],进而影响 BCSs的重返工作.尽

管BCSs重返工作相关研究有所增多,但对亚洲及

亚裔BCSs重返工作现况、影响因素缺乏系统了解.
范围综述是一种快速描绘某领域研究进展的方法,
总结现有研究并指出其不足.因此,本研究采用范

围综述指南[８]为方法学框架,对该领域研究现状、影
响因素进行概括和分析,旨在为未来研究提供借鉴.

１　资料与方法

１．１　 明 确 研 究 问 题 　根据研究对象、概念、情境

(participants、concept、context,PCC)原则[８],本研

究的研究对象为亚洲及亚裔BCSs,研究概念为重返

工作,研究情境为重返工作后的经历和挑战.最终
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确定研究问题:(１)亚洲及亚裔BCSs重返工作后的

经历和挑战;(２)亚洲及亚裔BCSs重返工作状态的

影响因素.

１．２　文献检索策略　系统检索 PubMed、Embase、

CINAHL、WebofScience、中国知网、万方、中国生

物医学文献数据库(SinoMed)、维普数据库.检索

时限为２０１２年１月１日至２０２３年３月１日.中文

数据库以知网为例,检索式为:(乳腺癌＋乳腺恶性

肿瘤＋乳癌)AND (重返工作＋重返工作岗位＋工

作经历＋工作挑战＋在职)AND (现状调查＋影响

因素).英文数据库以PubMed为例,采用自由词和

主题词相结合的策略进行检索:(breastcancerOR
breastneoplasms)AND (returntoworkORback
towork OR RTW)AND (workexperience OR
workchallengeORemploymentORstatusORinＧ
fluenceingfactor).同时,采用文献追溯法进行手动

检索,识别遗漏文献.

１．３　文献纳入和排除标准　纳入标准:研究对象为

已重返工作的亚洲及亚裔BCSs;研究主题为重返工

作;研究设计类型为量性研究(干预性、横断面和纵

向研究)、质性研究、混合性研究;一手文献资料;文
献语言为中、英文.排除标准:研究对象无工作经

历;无法获得全文;重复发表的文献.

１．４　数据整理、分析、提取　由２名研究者独立地

进行文献的阅读和信息提取,交叉核对,如有分歧则

与第３名研究人员协商、讨论决定.采用主题分析

法[９],对纳入的研究进行分析、总结.资料提取内容

包括:第一作者、发表年份、研究地区、研究类型、样
本量、影响因素和工作相关结局指标.其中影响因

素包括６个主题共３４个影响因素.(１)社会人口学

因素:年龄、诊断年龄、受教育程度、婚姻状况、生育

状况、家庭年均收入、种族.(２)工作因素:诊断前工

作能力、工龄、病休时间、工作性质、工作场所、职业、
工作灵活度.(３)疾病Ｇ治疗因素:临床分期、治疗方

式、疲劳、疼痛、认知障碍、乳房不适、上肢不适.(４)
心理因素:焦虑、抑郁、病耻感、复发恐惧、自我超越、
自我效能.(５)社会支持因素:雇主、同事、同伴、宗
教、社区.(６)生活行为方式因素:饮食、体育锻炼.

２　结果

２．１　文献检索结果和文献基本特征　共检索获得

２５８３篇文献,经查重、阅读文题和摘要初筛,剩余７３
篇文献.复筛排除不符合研究对象、研究类型和综

述的文献,最终纳入１６篇.文献特征见表１.

２．２　乳腺癌生存者重返工作现状　BCSs返岗率为

６４．２％~６５．３％[１５,２３],但是１３．３％~７６．０％[１１,１３,２０]重

返工作的BCSs更换了岗位、职业或单位,大部分生

存者职业不变,但调整成体力要求更低的脑力工作.
返岗时间３个月至８年[１４,１９Ｇ２２]不等,以少于３年者

居多.不同种族 BCSs的病休时间也存在差异,马
来BCSs平均病休９．４５个月[１１],少于中国BCSs的

(１６􀆰４２±１１．３３)月[２０].BCSs重返后的工作表现比

患病前下降,３７％ 重返工作 BCSs的工作能力不理

想[１８];同时工作限制[１６,２３]和工作退缩行为[２１]增多;
工作压力[２３]也较大.

２．３　BCSs重返工作状态的影响因素　本研究总结

出６个影响BCSs重返工作状态的主题,具体如下.

２．３．１　 社 会 人 口 学 因 素 　 高 龄[１５,２１,２３]、高 学

历[１９Ｇ２０,２２,２４]、已婚、有子女[１９Ｇ２０,２３]的 BCSs的重返工

作状态较好.研究[２０]显示,年龄越大,BCSs的工作

心理负担越重.家庭年均收入较低的BCSs工作状

态 较 理 想,但 这 类 BCSs 的 工 作 心 理 负 担 也

更重[１８,２０,２２].

２．３．２　工作因素　BCSs诊断前工作能力及工龄越

高[１５,２３]、重返工作时间越长、病休时间越短[２０Ｇ２２]、工
作灵活度越高[１０Ｇ１２],其工作状态越好.与室内脑力

劳动相比,从事室外体力劳动的 BCSs工作状态较

差[１８,２０].职业类型为教师[１０,１２]、护士[１２Ｇ１３]、销售[１３]、
服务 员[１１]、演 员[１０]等 的 BCSs 的 工 作 状 态 相 对

较差.

２．３．３　疾病Ｇ治疗因素　BCSs的临床分期越早,工
作状态越理想[２２,２５].不同治疗方式对工作状态的影

响机制不同,例如手术治疗可能导致乳房或上肢不

适[１３],放化疗可能导致认知障碍或脱发[１２Ｇ１３],靶向

治疗 可 能 导 致 工 作 退 缩 行 为[２１].然 而,也 有 研

究[１８,２３]表明,临床分期和治疗方式与工作能力及工

作限制无关.此外,疼痛、疲劳等不良反应越严重,
工作状态越差[１１Ｇ１３,１５,１７Ｇ１８,２０,２４].

２．３．４　心理因素　负性情绪如焦虑、抑郁、病耻感等

越多,工作状态越差[１０Ｇ１１,１３,１５Ｇ２２,２４Ｇ２５].自我超越或自

我效能水平与工作状态呈正相关[１１,１９,２２].自我效能

提升对改善BCSs工作状态的作用更为显著[１１].

２．３．５　社会支持　BCSs来自雇主、同事、宗教、社区

等的支持越多,工作状态越好;相反,遭遇歧视、孤立

等越多,工作状态越差[１０Ｇ１２,２０,２４Ｇ２５].然而,过多的支

持对BCSs重返工作也会产生负面影响[１２].

２．３．６　生活行为方式　重返工作后,BCSs的生活行

为方式发生较大转变[１１].不同的生活方式对工作

状态有不同影响:健康饮食习惯与工作能力正相

关[１５],适量的体育锻炼能降低工作心理负担并改善

工作状态[２０].
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表１　纳入文献的基本特征

作者(年) 研究地区 样本量(n) 影响因素 工作相关结局指标

Blinder等[１０],２０１２ 美国 ２３a 种族,工作性质、灵活度 ,病耻感,雇主,同事,同伴,宗教,社区 －
Tan等[１１],２０１２ 马来西亚 ４０a 种族,工作性质、场所、灵活度,疲劳,疼痛,认知障碍,乳 返岗后工作变动,病休时间

房、上肢不适,焦虑,抑郁,病耻感,复发恐惧,自我超越,
自我效能,雇主,同事,宗教,饮食

Luo等[１２],２０１９ 中国 １６a 工作灵活度,治疗方式,疲劳,疼痛,认知障碍,乳房、上 返岗时间

肢不适,雇主,同事

汪红英等[１３],２０１９ 中国 １５a 家庭年均收入,职业,疲劳,疼痛,认知障碍,焦虑,抑 返岗后工作变动

郁,病耻感,复发恐惧

Cheng等[１４],２０１６ 中国香港 ６０b 认知障碍 工作限制量表,工作压力水平,工作相

关认知症状检查量表

Cheung等[１５],２０１７ 中国香港 １５１b 年龄,诊断年龄,诊断前工作能力,工龄,疲劳,疼痛,认 工作限制量表,工作压力水平,工作相

知障碍,乳房、上肢不适,焦虑,抑郁,复发恐惧,饮食 关认知症状检查量表

Zeng等[１６],２０１７ 中国 ４１２b 认知障碍,焦虑,抑郁 工作功能指数

Cheng等[１７],２０１８ 中国 ５３４b 疲劳,疼痛,认知障碍,焦虑,抑郁 返岗时间,工作家庭增益问卷

Peh等[１８],２０１８ 新加坡 ３２７b 家庭年均收入,工作性质,疲劳,疼痛,乳房、上肢不适, 任务负荷指数量表,返岗时间,病休时

焦虑,抑郁 间,返岗后工作变动

曹慧丽等[１９],２０１８ 中国 ２２５b 受教育程度,婚姻、生育状况,自我超越,自我效能 返岗时间,工作退缩行为量表

郭萍利等[２０],２０２０ 中国 ４３３b 年龄,诊断年龄,受教育程度,婚姻、生育状况,家庭年均 返岗时间,工作投入量表

收入,病休时间,工作性质,疲劳,疼痛,复发恐惧,雇主,
同事,体育锻炼

张艳娣等[２１],２０２０ 中国 ３１４b 年龄,诊断年龄,病休时间,治疗方式,病耻感 返岗率,工作相关认知症状检查量表,
工作限制量表,工作压力水平

张艳娣等[２２],２０２１ 中国 ２３８b 受教育程度,家庭年收入,病休时间,临床分期,自我超 癌症生存者工作生活质量问卷

越,自我效能

Liu等[２３],２０２１ 中国 １５０b 年龄,诊断年龄,婚姻、生育状况,诊断前工作能力,工龄 工作限制量表,工作压力水平,工作相

关认知症状检查量表

Jin[２４],２０２１ 韩国 １６９b 受教育程度,疲劳,疼痛,乳房、上肢不适,焦虑,抑郁,雇 工作限制量表,工作压力水平,工作相

主,同事 关认知症状检查量表

Kotani等 [２５],２０１８ 日本 ２７９b 临床分期,焦虑,抑郁 辞职率

a:质性研究;b:横断面研究

３　讨论

３．１　重返工作状态测量工具的文化敏感性　本研

究纳入的文献中采用的重返工作相关测量工具,多
由外文引进,虽经文化调试,却难以全面凸显亚洲及

亚裔BCSs的文化特征.以工作Ｇ家庭平衡观念为

例,亚洲女性整体上相比欧美女性更重视家庭与工

作的平衡.在其中,中国女性更注重工作Ｇ家庭平衡

关系,而韩日等国家的女性则更注重家庭[１５].故而,
后续研究有待开发合适量表评估不同文化背景的

BCSs在工作Ｇ家庭平衡关系上的差异.

３．２　BCSs重返工作状态的影响因素分析

３．２．１　社会人口学因素　不同人口学特征的BCSs
资源和需求不同,对其重返工作状态的影响存在差

异.年龄、诊断年龄、受教育程度越高,表明BCSs对

工作熟悉度、疾病知识掌握较好,更能整合利用外部

资源,采取更积极的方式应对工作中的挑战.SteiＧ
ner等[２６]研究也表明,受教育程度越高的BCSs更渴

望通过事业实现自我价值.然而,随着年龄增高,体
能、智能衰退越严重,且接近退休年龄,对经济需求

水平低,容易出现工作怠慢行为[１５].家庭年均收入

对工作状态的影响结论不一.家庭年均收入越低,
对经济需求水平越高,从而促使BCSs投入工作.另

一方面,疾病带来的经济负担易产生焦虑、抑郁等负

面情绪,影响工作状态.因此,重返工作能减轻BCＧ
Ss的家庭经济负担,并感受到自我价值的回归[１３].

Tan等[１１]研究表明,经济独立需求是华人 BCSs重

返工作的重要影响因素,可能是华人较注重家庭核

心利益,从而促使其投入工作,特别是已婚、有子女

的BCSs的家庭.香港女性受到东西方工作文化的

双重影响,会从事工作,但在健康状况不允许下,也
会选择扮演传统中国女性的家庭主妇角色[１５].日本

和韩国女性则更倾向实现家庭主妇的传统角色[２７],
更重视照顾子女.综上,BCSs重返工作状态应综合

考虑各项影响因素,科学实施干预研究.

３．２．２　工作与疾病Ｇ治疗因素　亚洲及亚裔BCSs病

休时间普遍长于欧美国家[６,２８],有待加强重返工作

的指导.以体力劳动为主的BCSs重返工作状态较

脑力劳动者差.可能是因为这类BCSs的收入水平
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较低,多选择乳房根治术[２９],导致其上肢肌力受到严

重影响,加之室外环境中的粉尘、烟雾等危险因素易

增加复发恐惧[１１],从而影响工作状态.然而,化、放
疗引起的认知障碍使得脑力劳动者的工作状态也并

不理想.对外表形象要求高职业,如教师[１０,１２]、护
士[１２Ｇ１３]等的BCSs工作状态较差,与脱发、乳房不对

称等外形变化,易产生病耻感有关.值得关注的是,
相较于欧美６０％的保乳率,中国保乳率仅２４．３％左

右[２９],根治术仍为我国BCSs的主流手术方式,因此

更易受到上肢不适等影响.此外,治疗后的疼痛、疲
乏等症状严重影响了马来西亚人、印度裔和华裔的

工作状态,甚至成为影响印度裔重返工作的首因[１１],
且这些不良反应会长期存在,影响整个职业生涯[３０].

３．２．３　社会心理因素　BCSs重返工作后,需重新适

应工作环境、流程和人际关系,加之身体内在结构和

外在形象改变,容易产生焦虑、抑郁、复发恐惧等.
研究[１０,１３]发现中、韩社会文化注重身体的完整性,

BCSs对戴假发的接受水平较低,存在心理抵触.而

在非洲地区盛行“假发文化”,对假发接受度高,病耻

感较低.多项研究[１１,１９]均表明,自我效能的提升对

改善华裔BCSs工作状态具有积极作用,可能源于中

国传统价值观中强调自我导向的应对和自律[３１].此

外,雇主、同事、社区、宗教团体等的社会支持不仅可

以为BCSs提供应对挑战的外部资源,还可以给予其

缓解负性情绪的情感支持,营造良好的工作、生活环

境.菲律宾裔强调了宗教团体的积极影响[１０].马来

西亚BCSs则重视社交机会需求,雇主对其重返工作

的支持比例较高[１１].印度BCSs最常见的复工因素

是家庭鼓励[１１].约７５％的香港BCSs向主管和同事

透露了病情,高于在美国的中国移民样本[１５].然而,

３５．８％的辞职率提醒暴露并没有获得管理层和同事

的有效支持[１５].过多的支持会增加BCSs的心理负

担,降低自我价值[１２].因此,对 BCSs的支持应适

度,鼓励他们在力所能及的范围内工作,并提高雇

主、同事对乳腺癌治疗的认知水平[１２].

３．３　缺乏职业康复干预研究　BCSs重返工作能提

高自身价值、改善生活质量,有效融入社会[２８].目

前,欧美国家对 BCSs职业康复的探索研究较为成

熟.Greidanus等[３２]、Chen等[３３]分别开发了基于雇主

和网络的职业康复干预研究,有效改善了BCSs的工作

状态.在亚洲,Bae等[３４]、唐珏等[３５]分别基于各国文化

构建了“START”“重建自我”等重返工作干预方案,
但均处于理论构建阶段,有待应用研究的开展.
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