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妇科恶性肿瘤化学治疗不良反应特点纵向研究

张 琼，康冬梅，张 丹△

牗四川省成都市第三人民医院，四川成都６１００３１）
摘要：目的提高妇科恶性肿瘤患者化学治疗（简称化疗）依从性，改善其疗效。方法选取２０１７年医院妇产科确诊为妇科恶性肿瘤且拟
行化疗的患者，详细了解入选患者的一般资料并判断其代表性。每个化疗疗程的第１ ～ １０天，患者或其家属记录不良反应种类、次数及
变化趋势，记录６个疗程并分析其特点。结果最终纳入患者１１２例，共化疗６７２次。发生概率排前３的化疗不良反应依次为肢体麻木
（３ ９５１次）、疲劳（３ ７０９次）和脱发（３ ３８７次），肢体麻木和脱发发生的概率随着化疗疗程的推进而增加，而疲劳在各化疗疗程中的发生
次数并无明显差异。结论应对妇科恶性肿瘤常见化疗不良反应有针对性地开展干预，提升患者的化疗依从性，改善疗效。
关键词：妇科恶性肿瘤；化学治疗；不良反应；临床疗效
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妇科恶性肿瘤严重威胁女性健康，在中国，以最常
见的妇科肿瘤子宫颈癌为例，其癌性死亡率居所有恶性
肿瘤的第４位及女性恶性肿瘤的第２位犤 １ 犦。女性生殖系
统肿瘤的治疗通常综合选用外科手术、放射治疗（简称
放疗）及化学治疗（简称化疗）３种方式。临床治疗肿瘤
以控制疾病进展及提高生存率为目标，常忽视患者对不
良反应的主观感受，既往亦缺乏系统研究犤 ２ 犦。消化道不
适、疲劳、呕吐等常见化疗不良反应严重影响疗效，是肿
瘤治疗面临的新挑战犤 ３ 犦。本研究中分析了妇科恶性肿瘤
患者６个化疗疗程中化疗不良反应发生频次及变化特
点，以期为临床用药提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

选取２０１７年在我院妇产科诊断为妇科恶性肿瘤

且拟行化疗的患者。本研究经医院医学伦理委员会审
核通过，患者均充分知悉研究的风险及意义并签署知
情同意书。
１． ２ 化疗并发症发生种类及频数记录

患者或其家属记录每个化疗疗程第１ ～ １０天出现的
不良反应的种类及次数，不良反应包括肢体麻木、疲劳、
脱发、食欲减退、味觉改变、肌肉疼痛、失眠、头晕、便秘、
恶心／呕吐、皮肤颜色改变、面部潮红、皮疹／瘙痒、腹泻、
水肿、口腔溃疡、有出血点及发热等，共记录６个疗程。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件分析。计数资料以率
牗％ 牘表示，行卡方拟合优度检验；各疗程化疗不良反应
发生频次以中位数及最大值表示。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统
计学意义。
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项目 分项
文文盲
化小学
程初中
度高中／职高
专科及以上

分布
１０（８． ９３）
３２（２８． ５７）
２０（１７． ８６）
３１（２７． ６８）
１９（１６． ９６）

项目 分项
婚未婚
姻已婚
状分居／离异／
况 丧偶

分布
１３（１１． ６１）
７７（６８． ７５）
２２（１９． ６４）

项目 分项
化紫杉醇＋卡铂
疗拓扑替康＋卡铂
药阿霉素＋卡铂
吉西他滨＋卡铂
其他

分布
４６（４１． ０７）
１９（１６． ９６）
１０（８． ９３）
６（５． ３６）
３１（２７． ６８）

不良反应
肢体麻木
疲劳
脱发
食欲减退
味觉改变
肌肉疼痛
失眠

频次
３ ９５１
３ ７０９
３ ３８７
３ １６５
３ ０３７
２ ６４１
２ １２４

不良反应
头晕
便秘
恶心／呕吐
皮肤颜色改变
面部潮红
皮疹／瘙痒
腹泻

频次
１ ９６２
１ ８８８
１ ３５７
１ ２７０
９６１
８２０
６１２

不良反应
水肿
口腔溃疡
出血点
发热
其他

频次
５１１
３４９
２７６
４７
４６４
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表１ 患者一般资料犤例（％），ｎ ＝ １１２ 犦

表２ 纳入样本与入选总体间的卡方拟合优度检验犤例（％）犦
项目 分项

年龄 １５ ～ ３９岁
４０ ～ ４９岁
５０ ～ ５９岁
６０ ～ ６９岁
≥７０岁

癌症类型宫颈癌
卵巢癌
子宫内膜癌

样本（ｎ ＝ １１２）
６ 牗５． ３６ 牘

２８ 牗２５． ００ 牘

４６ 牗４１． ０７ 牘

２１ 牗１８． ７５ 牘

１１ 牗９． ８２ 牘

７２ 牗６４． ２９ 牘

２９ 牗２５． ８９ 牘

１１ 牗９． ８２ 牘

总体（ｎ ＝ １８０）
１２ 牗６． ６７ 牘

４３ 牗２３． ８９ 牘

６７ 牗３７． ２２ 牘

３４ 牗１８． ８９ 牘

２４ 牗１３． ３３ 牘

１０５ 牗５８． ３３ 牘

５４ 牗３０． ００ 牘

２１ 牗１１． ６７ 牘

预测频数
７． ４７

２６． ７６

４１． ６９

２１． １６

１４． ９３

６５． ３３

３３． ６０

１３． ０７

χ２值

１． ８３

１． ６４

Ｐ值

０． ７７

０． ４４

表３ 各化疗不良反应发生频次犤次，ｎ ＝ ６ ７２０ 犦

图１ 各疗程化疗不良反应出现频次变化趋势

频次／次
１０
９
８
７
６
５
４
３
２
１
０

肢体麻木
脱发

疲劳
味觉改变

失眠
恶心呕吐

食欲减退
肌肉疼痛

第１疗程第２疗程第３疗程第４疗程第５疗程第６疗程

２ 结果
２． １ 患者一般资料

入选患者１８０例，其中３２例因自身原因退出研究，
另有３６例因资料不完整而被剔除，最终纳入患者１１２例，
合计化疗６７２次。患者平均年龄（５３． ２８ ± １２． ０１）岁，发
病率最高的恶性肿瘤是宫颈癌，最常用的化疗用药方案
为紫杉醇＋卡铂。详见表１。

２． ２ 纳入样本与入选总体间的卡方拟合优度检验
最终纳入患者的年龄分布及患癌种类分布与连续

性搜集的总体间具有良好一致性牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，样本情况
能反映总体特点。详见表２。

２． ３ 化疗不良反应种类及频次
化疗不良反应出现概率排前３位的依次为肢体麻

木、疲劳和脱发；每个观察日中同时出现４种不良反应
表现的概率最高。详见表３和表４。

２． ４ 各疗程化疗不良反应发生频次
结果见表５和图１。肢体麻木和脱发总体发生频次

随着化疗疗程的推进而增加，疲劳在各化疗疗程中的发
生频次无明显差异，而恶心／呕吐在各化疗周期中出现
的频次均较低。

３ 讨论
本研究中通过纵向深入分析，所观察到的化疗不良

反应变化趋势覆盖治疗过程中及治疗结束后的状态，具
有以点及面的典型性。研究显示，接受化疗的妇科肿瘤

表４ 各观察日化疗不良反应出现频次犤次，ｎ ＝ ６ ７２０ 犦
不良反应数（个）

０
１
２
３
４

频次
３９６
６７９
７４６
７１９
７９３

不良反应数（个）
５
６
７
８
９

频次
７６０
６８５
６１２
５５８
３４９

不良反应数（个）
１０
１１
１２
１３

频次
１８８
１５５
６０
２０

第１疗程
０． ５ ／ １０
４． ５ ／ １０
０ ／ １０

５． ５ ／ １０
１． ５ ／ １０
１． ５ ／ １０
１． ５ ／ １０
１． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ ９
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ ８
０ ／ ４
０ ／ ３
０ ／ ９

第２疗程
７． ５ ／ １０
６． ０ ／ １０
８． ５ ／ １０
５． ０ ／ １０
４． ５ ／ １０
２． ０ ／ １０
０． ５ ／ １０
１． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ ９
０ ／ １０
０ ／ ９
０ ／ ９
０ ／ ２
０ ／ ９

第３疗程
８． ５ ／ １０
５． ０ ／ １０
７． ０ ／ １０
４． ５ ／ １０
５． ０ ／ １０
１． ５ ／ １０
１． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
０． ５ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ ２
０ ／ １０

第４疗程
１０． ０ ／ １０
６． ０ ／ １０
６． ０ ／ １０
４． ０ ／ １０
５． ５ ／ １０
２． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ ５
０ ／ ８
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １
０ ／ １０

第５疗程
８． ０ ／ １０
５． ５ ／ １０
７． ５ ／ １０
５． ０ ／ １０
５． ０ ／ １０
１． ５ ／ １０
０． ５ ／ １０
１． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ ２
０ ／ １０

第６疗程
９． ５ ／ １０
５． ０ ／ １０
８． ０ ／ １０
３． ５ ／ １０
４． ５ ／ １０
３． ５ ／ １０
１． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
１． ０ ／ １０
０． ５ ／ ９
０ ／ １０

１． ０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ １０
０ ／ ２
０ ／ １０
０ ／ １
０ ／ ８

表５ 各疗程化疗不良反应发生频次牗中位数／最大值牘
不良反应

肢体麻木
疲劳
脱发
食欲减退
味觉改变
肌肉疼痛
失眠
头晕
便秘
恶心／呕吐
皮肤颜色改变
面部潮红
皮疹／瘙痒
腹泻
水肿
口腔溃疡
出血点
发热
其他
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患者，有半数以上感受到肢体麻木或疲劳，且两者出现
概率会随化疗次数的增加而升高。

铂类化合物、紫杉醇、长春碱类及硼替佐米等化疗
药均可引起外周神经疾病（ＣＩＰＮ）。ＣＩＰＮ为常见剂量限
制型化疗不良反应，因此，随着接受神经毒性化疗药物
治疗的肿瘤患者生存率的逐渐增加，ＣＩＰＮ在存活肿瘤
患者中的发生率已明显下降。ＳＥＲＥＴＮＹ等犤 ４ 犦针对３１项
研究、４ １７９例恶性肿瘤患者的系统性回顾分析发现，有
６８． １％的肿瘤患者在接受化疗的第１个月出现ＣＩＰＮ，
此后虽然随时间的推移呈明显下降趋势，到第３个月
时该发病率降至６０％，但第６个月后仍有３０％。这种
神经病变的发生与药物种类、用药时间、药物累积效
应及已存在的外周神经损伤有关。故化疗后肢体麻木
发病率高，且其发生概率随化疗的推进而升高。因此，
在化疗过程中及结束后常规进行缓解ＣＩＰＮ的治疗非
常有必要。

疲劳是与肿瘤及肿瘤治疗密切相关的一种持续症
状犤 ５ 犦 。约３０％的肿瘤存活患者在患病过程中曾感到过
疲劳，且治疗多年后依然存在犤 ６ 犦。本研究中化疗后疲劳
发生次数仅次于肢体麻木。癌症相关疲劳（ＣＦＲ）很难通
过身体检查发现，医生也常常低估其发病率及影响。疲
劳不仅是常见化疗不良反应，还与患者的焦虑、抑郁及
愤怒等精神心理状态相关，可能与患者得到其家庭支持
的力度有关犤 ７ 犦。ＣＦＲ发生的病理生理机制至今仍不明
确，也尚无有效的干预方式。既往研究强调护士对患者
进行疲劳自我管理训练及效果评估的重要性。疲劳自
我管理训练通过提升患者的自信心及来自邻里的支持
而改善其疲劳感受犤 ８ 犦，但对于疲劳的干预方式依然非
常有限。在充分认知ＣＦＲ高发生率及严重性的基础
上，在肿瘤护理临床建立起常规的疲劳评估及管理模
式非常重要。

化疗引起恶心呕吐的现象趋于减少犤 ９ 犦，本研究中亦
得出类似结论，这可能与预防性使用止吐药有关。恶心
呕吐可导致营养素的流失，而且会严重影响治疗依从
性，抗呕吐治疗不充分同样会影响治疗犤 １０ 犦。为此，更多、
更有效的止吐药陆续被用于肿瘤的临床治疗，如选择性
５ －羟色胺受体拮抗剂、神经激肽－ １拮抗剂、皮质类固
醇、苯甲酰胺替代剂及苯二氮类药犤 １１ 犦。

本研究中发现，脱发的发生概率在第２个化疗周期
中增加，并在随后的疗程中均较严重。然而肿瘤临床却
常常忽视该症状，但其可导致患者严重沮丧，甚至性情
大变，并改变其社会心理。化疗所致脱发相关的精神心
理支持及管理应得到临床足够重视。

通过对妇科恶性肿瘤患者不同化疗疗程中化疗不
良反应发生频次和变化趋势特点的分析，有助于提升化
疗依从性，改善肿瘤治疗效果。但本研究中所有症状描
述仅来自患者的自我感受，可能受情绪等影响存在一定
偏倚，将来的研究可针对本研究发现的主要症状，结合
相关量表进一步探讨。
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