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恶心、呕吐是化学治疗（简称化疗）的常见不良反

应，不仅影响肿瘤患者的日常生活，加重其身心负担，还

会使其对化疗产生恐惧心理，降低治疗依从性。化疗所

致恶心呕吐（ＣＩＮＶ）是在抗肿瘤治疗过程中使用细胞毒
性药物，刺激延髓呕吐中枢并传递相应信号，最终导致

机体出现恶心、呕吐的临床症状。在化疗药物特性、给药

剂量、给药方式、个体差异等因素作用下，肿瘤患者发生

ＣＩＮＶ的频率和程度各不相同犤１犦。

《国家药品不良反应监测年度报告牗２０１８年牘》指
出，恶心、呕吐、腹泻为主的胃肠损害在肿瘤用药常见不

良反应／不良事件中排名第二犤２犦。据统计，如肿瘤患者在

接受化疗前未给予预防性止吐治疗，１０％～４０％的患者
将在化疗前发生预期性呕吐，７０％～８０％的患者在治疗
过程中发生呕吐犤３犦。一项对２７７例接受化疗的肿瘤患者
进行的多中心研究结果显示，３９％的患者有急性恶心，
６８％的患者有迟发性恶心，１２％和 ２３％的患者有急性

或迟发性呕吐犤４犦。ＣＩＮＶ不仅会对患者身体造成损害，还
使患者对化疗产生抵触，进一步加重心理负担，影响抗

肿瘤治疗效果。与血液系统损害相比，恶心、呕吐等不良

反应更易被患者自身察觉，易受主观意识影响，既往

ＣＩＮＶ史使患者产生恐惧心理，常见后果就是引起预期
性呕吐，增加心理负担犤５犦。此外，肿瘤患者还可因严重的

恶心、呕吐症状引发其他问题，如液体摄入不足、电解质

紊乱、恶病质加重等并发症，为缓解 ＣＩＮＶ对机体的损
害，甚至需要终止目前有效的抗肿瘤治疗方案犤６－７犦。

目前，我国防治ＣＩＮＶ的药物以５－羟色胺３（５－ＨＴ３）
受体拮抗剂、神经激肽１（ＮＫ１）受体拮抗剂、地塞米松和
奥氮平为主，可减轻 ＣＩＮＶ的程度，但仍有 ４６％～５７％
的恶心、９％～３７％的呕吐症状未能获得满意控制犤８犦，影

响化疗患者的生活质量。针对不同等级的化疗致吐方

案，临床应选用或联用不同作用靶点的药物进行预防，

当预防失败后应及时调整止吐方案。２０１９年，美国国立

化学治疗所致恶心呕吐分类与药物治疗的研究进展

郭芷君 １，徐 峰 １，２△
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摘要：目的 为化学治疗（简称化疗）所致恶心呕吐（ＣＩＮＶ）的临床治疗提供参考。方法 查阅国内外现有 ＣＩＮＶ相关文献，分析其临床分
类特点及主要治疗药物。结果与结论 临床根据发生时间将 ＣＩＮＶ分为急性、延迟性、预期性、暴发性和难治性，ＣＩＮＶ治疗药物包括

５－羟色胺３（５－ＨＴ３）受体拮抗剂（急性 ＣＩＮＶ）、神经激肽 １（ＮＫ１）受体拮抗剂（延迟性 ＣＩＮＶ）和大麻素１受体（ＣＢ１Ｒ）激动剂、ＮＥＰＡ方
案（高／中致吐化疗方案）等。预期性呕吐以非药物治疗为主进行预防，包括行为疗法、心理干预、穴位刺激、抗焦虑等。ＣＩＮＶ的防治应在
遵循指南建议的基础上，评估肿瘤患者面临的致吐风险，并结合个体因素，制订个体化方案，以减少化疗所致恶心呕吐的发生。
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综合癌症网络（ＮＣＣＮ）止吐指南（以下简称指南）建议，
对于接受高／中致吐化疗方案患者，临床应合理选择止
吐药物，并根据具体情况联合用药犤９犦。

掌握ＣＩＮＶ的病理机制，了解机体心理、精神因素在
ＣＩＮＶ发生、发展中的作用，为肿瘤患者制订个体化止吐
预防方案，对已出现的恶心、呕吐症状及时干预，减轻肿

瘤患者的心理及身体负担，成为临床亟需解决的问题。

１ 发生机制及影响因素

参与机体恶心、呕吐调节的神经递质及受体较多，

主要包括５－ＨＴ和５－ＨＴ３受体、Ｐ物质、ＮＫ１受体及多
巴胺（ＤＡ）受体等。化疗药物可通过外周途径和中枢途
径引起呕吐反射犤１犦。大部分化疗药物通过外周途径刺激

肠嗜铬细胞释放５－ＨＴ，与相应受体结合后传入延髓呕
吐中枢。由外周途径引起的呕吐一般在给予抗肿瘤药物

２４ｈ内发生，通常表现为急性呕吐。部分化疗药物通过
中枢途径引发呕吐，药物以原形或代谢产物的形式通过

血液或脑脊液直接刺激大脑中的化学感受器触发区

（ＣＴＺ），刺激传递至呕吐中枢后引发呕吐。该类呕吐常
在应用化疗药物２４ｈ后发生，通常表现为延迟性呕吐。
Ｐ物质是中枢神经系统激活ＮＫ１的主要神经递质，与延
迟性呕吐相关。５－ＨＴ３受体与 ＮＫ１受体的信号通路存
在串扰关系，受体的激活作用可相互影响，机制尚不完

全清楚。但除５－ＨＴ等神经递质及相应受体参与外，组
胺、内啡肽、乙酰胆碱、大麻类及 γ－氨基丁酸等神经递
质及受体同样参与恶心、呕吐过程犤１０犦。化疗药物可影响

多种神经递质及受体引发恶心、呕吐，病理机制复杂。

除外周途径和中枢途径外，尚有少部分化疗药物可

通过影响前庭系统或通过感觉、神经因素刺激大脑皮层

通路诱发呕吐犤６犦。有晕动病或眩晕病史的患者 ＣＩＮＶ程
度较无相关病史患者更重，频率更高，持续时间更长；化

疗药物可通过改变嗅觉和味觉引发恶心、呕吐，在一项

接受环磷酰胺、甲氨蝶呤和氟尿嘧啶治疗的乳腺癌患者

的研究中，３６％的患者报告口中有苦味，１／３的患者认
为这种苦味会导致呕吐犤３犦。

患者个体因素也是影响ＣＩＮＶ发生、发展的重要因
素，包括年龄、性别、疲劳、饮酒史、社交功能低下、既往

ＣＩＮＶ史、个人晕动症史、妊娠剧吐史、焦虑等犤１１－１３犦。

因此，ＣＩＮＶ不仅与多种神经递质及受体的调节与
控制相关，还受患者的心理、精神等个体因素影响，病理

机制复杂，给临床预防及干预带来困难。

２ 临床分类

ＣＩＮＶ根据其发生时间和治疗效果分为急性、延迟
性、预期性、暴发性、难治性５种类型犤１４犦，其中前３者相
关研究相对较多，后两者的发生机制仍不清楚。

急性ＣＩＮＶ：在化疗后数分钟至数小时内发生，若未

给予有效止吐药预防，呕吐通常在化疗后 １～２ｈ内开
始，５～６ｈ达到高峰，常在 ２４ｈ内缓解犤１５犦。程度常较其

他类型严重，其机制主要与化疗药物刺激肠嗜铬细胞释放

５－ＨＴ，与相应受体结合后刺激延髓呕吐中枢有关犤６犦。

若化疗前未给予预防性止吐治疗，高剂量（５０～１２０ｍｇ／ｍ２）
顺铂将导致 ９０％的患者在化疗后 ２４ｈ内发生呕吐犤３犦。

相关危险因素包括年龄小于 ５０岁、女性、低酒精摄入、
情绪障碍、既往恶心呕吐史、实施化疗的场所、致吐药物

的剂量及止吐药物的使用情况等犤１，６犦。

延迟性 ＣＩＮＶ：在接受化疗 ２４ｈ后发生，多见于接
受顺铂、环磷酰胺和蒽环类药物治疗后。接受顺铂治疗

的患者在未使用止吐药预防时，发生率为６５％～９０％犤３犦。

常在化疗后４８～７２ｈ达到高峰，可持续５～７ｄ。顺铂给
药剂量是延迟性 ＣＩＮＶ的重要预后因素 犤１６犦。与急性

ＣＩＮＶ相比，延迟性 ＣＩＮＶ程度较轻，频率较低，但持续
时间长，较难控制犤１５犦。延迟性 ＣＩＮＶ亦见于使用高剂量
的卡铂、阿霉素、蒽环类等药物后。此外还与 Ｐ物质介
导、血脑屏障破坏、胃肠动力障碍、肾上腺激素分泌及化

疗药物催吐代谢物累积等因素相关犤１６犦。

预期性ＣＩＮＶ：常发生于非首次化疗前，多见于既往
ＣＩＮＶ控制不佳的患者，其发生与既往化疗不愉快体验
相关，属大脑皮层条件反射。其发生率为 １８％～５７％，
其中恶心比呕吐更常见犤９犦。既往化疗过程中出现恶心、

呕吐程度越严重，其发生的可能性就越大。有学者发现，

接受高 ／中致吐化疗方案的患者中，既往 ＣＩＮＶ史是其
最危险因素，发生可能较无 ＣＩＮＶ史患者增加 ４．５倍，
２０％～３０％的患者出现于化疗第４周期犤５，１７犦。亦有学者

指出，在既往未接受化疗的患者其也有可能发生，受患

者的心理状态和期望影响。而预期性ＣＩＮＶ的频率随着
化疗周期的延长而增高犤１８犦。此外，预期性 ＣＩＮＶ的发生
受患者心理状态如焦虑、期望等情绪影响，出现焦虑的

患者更易发生犤５，１１，１７犦。

暴发性ＣＩＮＶ：是指预防性治疗后仍出现呕吐，并需
给予止吐药物“解救治疗”的恶心呕吐反应，在化疗

后５ｄ内发生。在接受高致吐化疗方案并根据指南进行
止吐预防的患者中，约 ３９％的患者仍出现暴发性恶心
或／和呕吐犤１９犦。当预防失败时，建议使用与预防药物不

同种类的止吐药进行解救，可口服非典型抗精神病药奥

氮平，但应关注其较强的镇静作用犤２０犦。

难治性 ＣＩＮＶ：是指在既往的化疗周期中使用预防
性和／或解救性止吐治疗失败，而在后续化疗周期中仍
出现的呕吐。常规止吐药物对其疗效较差，目前指南也

未提供有效治疗方案犤９犦。当初始止吐预防方案未能在早

期成功控制ＣＩＮＶ，难治性 ＣＩＮＶ将会发生，此时应改变
预防性止吐方案犤２１犦。接受高致吐化疗的难治性ＣＩＮＶ患
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者，可在预防方案中加入奥氮平，接受中致吐化疗的患

者可在预防方案中加入奥氮平或ＮＫ１受体拮抗剂。
３ 治疗药物

既往常用的止吐药物主要有ＤＡ受体拮抗剂（如甲氧
氯普胺），通过抑制中枢催吐化学感受区的多巴胺２（Ｄ２）
受体发挥止吐作用。甲氧氯普胺可引发迟发性运动障

碍，其风险与累积剂量及治疗时间相关犤９，２２犦。此外，非典

型抗精神病药物（以奥氮平为代表）犤１９犦与５－ＨＴ３受体、
Ｄ２受体、毒蕈碱型（Ｍ）受体、组胺 １（Ｈ１）受体等均有高
亲和力，通过拮抗受体发挥止吐作用犤２３犦。与甲氧氯普胺

相比，奥氮平能较好地控制高致吐化疗患者暴发性

ＣＩＮＶ的发生犤１９犦。作为ＣＩＮＶ的辅助治疗药物，糖皮质激
素（代表药物为地塞米松）作用机制与改变化学感受触

发区中的毛细血管通透性、减少肠道炎症、降低５－ＨＴ３
受体的敏感性或稳定细胞内膜相关。患者可因长期使用

糖皮质激素而出现失眠，一般出现延迟性 ＣＩＮＶ持续时
间延长的患者需考虑延长疗程犤９犦。

５－ＨＴ３受体拮抗剂：可通过结合内脏神经及迷走
神经上的５－ＨＴ３受体，影响肠嗜铬细胞释放５－ＨＴ，阻
断迷走神经兴奋传导至呕吐中枢。第 １代５－ＨＴ３受体
拮抗剂代表药物为格拉司琼、昂丹司琼、托烷司琼等，对

急性 ＣＩＮＶ疗效较好。戴东慧等犤２４犦发现，对于使用顺铂

化疗的肺癌患者，使用中药穴位敷贴联合格拉司琼预防

恶心、呕吐有显著疗效，减少了急性和延迟性 ＣＩＮＶ的
发生。帕洛诺司琼是第２代５－ＨＴ３受体拮抗剂，与第１代
相比，与 ５－ＨＴ３受体结合亲和力更强，半衰期更长，更
安全有效，对急性和延迟性ＣＩＮＶ均有较好的预防和治
疗效果，但对预期性 ＣＩＮＶ的疗效较差犤９犦。研究发现，

静脉输注帕洛诺司琼（３０ｍｉｎ）和静脉推注帕洛诺司琼
（３０ｓ）的安全性、有效性相当犤２５犦，提示静脉输注给药可替代

静脉推注，用于预防高致吐化疗实体瘤患者的呕吐。

ＮＫ１受体拮抗剂：可通过特异性阻断ＮＫ１受体与Ｐ
物质的结合，阻断呕吐中枢兴奋，对多种呕吐刺激有效，

代表药物有阿瑞匹坦、奈妥匹坦和罗拉匹坦。阿瑞匹坦

对乳腺癌且有恶心、呕吐相关危险因素的患者有显著的

止吐作用犤２６犦。ＩＮＯＵＥ等犤２７犦报道，如将阿瑞匹坦纳入止吐

预防方案，约 ６８．８％的 ＣＩＮＶ可被控制。对于接受中度
致吐化疗方案的患者，在使用５－ＨＴ３受体拮抗剂和地塞
米松预防恶心、呕吐失败时，应加用ＮＫ１受体拮抗剂犤９犦。

在接受以卡铂为基础的化疗患者中，与 ５－ＨＴ３受体拮
抗剂和地塞米松相比，ＮＫ１受体拮抗剂、５－ＨＴ３受体拮
抗剂和地塞米松三联疗法对急性、延迟性及整个化疗期

间的恶心、呕吐具有更好的改善作用犤２８犦。在接受高／中
致吐化疗方案的肿瘤患者中，使用阿瑞匹坦、托烷司琼

和地塞米松三联疗法预防呕吐的效果更好，其生活质量

评分也高于未使用阿瑞匹坦者犤２９犦。

ＮＥＰＡ方案：是由高选择性 ＮＫ１受体拮抗剂奈妥匹
坦和５－ＨＴ３受体拮抗剂帕洛诺司琼组合而成的有效止
吐方案，可阻断多种参与恶心、呕吐反应的受体与神经

递质结合，帕洛诺司琼能抑制５－ＨＴ３受体和 ＮＫ１受体
信号通路的串扰作用，间接抑制 Ｐ物质犤９犦，从而达到控

制恶心、呕吐的目的。一项纳入６９４例接受顺铂治疗的
实体瘤患者的止吐研究中发现，ＮＥＰＡ组比帕洛诺司琼
组患者因化疗引起恶心、呕吐的程度更轻，与奈妥匹坦

给药剂量相关，高剂量（３００ｍｇ）比低剂量（１００ｍｇ、
２００ｍｇ）更有效犤３０犦。在一项 ３期安全性研究中发现，接
受高致吐化疗方案的４０４例实体肿瘤患者，接受静脉注
射 ＮＥＰＡ的耐受性良好，显示静脉注射 ＮＥＰＡ与口服
ＮＥＰＡ的安全性相似；２种剂型 ＮＥＰＡ的不良反应发生
率均较低犤３１犦，提示当患者出现吞咽困难无法通过胃肠

道给药进行止吐治疗时，临床可考虑静脉注射给药。

ＡＡＰＲＯ等犤３２犦发现，在接受蒽环类／环磷酰胺类化疗的
患者中，ＮＥＰＡ比帕洛诺司琼更能预防呕吐和明显的恶
心，在整个化疗期间（０～１２０ｈ）均有较好的预防作用；
奈妥匹坦是 ＣＹＰ３Ａ４酶抑制剂，与地塞米松联用时，可
减少地塞米松剂量，同时减少地塞米松多次给药带来的

不良反应。ＧＲＡＬＬＡ等犤３３犦发现，与阿瑞匹坦、帕洛诺司

琼联用相比，ＮＥＰＡ对接受高／中致吐化疗方案的患者有
持续的预防恶心、呕吐效果，同时其引起的不良反应多为

轻、中度。该结论为ＮＥＰＡ的疗效及安全性提供了证据。
大麻素１（ＣＢ１）受体激动剂：ＣＢ１受体主要分布于中

枢和外周神经系统，包括肠道神经系统犤３４犦，可被内源性

大麻素和合成大麻素等物质激活，激活的ＣＢ１受体可抑
制迷走神经传入终末的神经递质释放，阻止相应信号传

递，从而减少 ＣＩＮＶ。ＣＢ１受体激动剂包括合成大麻素类
似物屈大麻酚和纳比隆，以及 ＷＩＮ５５２１２－２，ＣＰ５５９４０，
ＨＵ－２１０等，对于常规止吐治疗不佳的肿瘤患者，这些
药物可能是新的治疗选择犤３５－３６犦。２０１９年，英国国家卫生
与临床优化研究所（ＮＩＣＥ）指南建议，在持续使用常规
止吐药基础上，将纳比隆作为成年癌症患者 ＣＩＮＶ的补
充疗法 犤３７犦。纳比隆是合成的 Δ９－四氢大麻酚（Δ９－
ＴＨＣ）模拟物，通过激活介导恶心和呕吐的 ＣＢ１受体而
发挥作用，减少化疗患者呕吐事件的发生，并减轻恶心

程度 犤７犦。ＤＡＲＭＡＮＩ等 犤３８犦发现，Δ９－ＴＨＣ，ＣＰ５５９４０，
ＷＩＮ５５２１２－２可有效抑制由 Ｐ物质诱导 ＮＫ１受体介导
的呕吐。ＷＩＮ５５２１２－２及 ＨＵ－２１０等对顺铂引起的急
性和延迟性呕吐具有良好的止吐作用犤３９犦。目前由于缺

乏 ＣＢ１受体激动剂与一线止吐药物治疗 ＣＩＮＶ方面进
行比较的证据，前者仅用于对一线止吐药物如５－ＨＴ３受
体拮抗剂、ＮＫ１受体拮抗剂等不耐受或无效的化疗患者
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ＣＩＮＶ治疗中犤４０－４１犦。

４ 预期性呕吐的预治

预期性 ＣＩＮＶ受心理因素及环境影响，属大脑皮层
的条件反射。目前常用的止吐治疗如 ５－ＨＴ３受体拮抗
剂、ＮＫ１受体拮抗剂、地塞米松等对急性和延迟性呕吐
有较好的疗效，但对预期性呕吐的控制效果不佳。根据

其特点，指南建议在化疗每个周期中使用最佳止吐药基

础上，从非药物治疗途径进行干预犤９犦。目前的非药物治

疗主要包括行为疗法、心理干预疗法、针灸穴位疗法等，

同时可辅以抗焦虑药物治疗，以减轻肿瘤患者的心理压

力，缓解心理、精神因素对预期性ＣＩＮＶ的影响犤１犦。

行为疗法：治疗预期性 ＣＩＮＶ主要包括渐进性肌肉
放松训练（ＰＭＲＴ）、催眠、系统性脱敏治疗和认知转移
４种方法犤５犦。ＰＭＲＴ是通过日常练习伸展肌肉群，以达到
渐进性放松的目的，使患者在可能产生紧张或焦虑等特

定情况下仍保持肌肉放松的状态，有效缓解化疗期间的

焦虑，并减少恶心、呕吐的发生。ＹＯＯ等犤４２犦发现，ＰＭＲＴ
可减少乳腺癌患者的预期性ＣＩＮＶ，减轻其焦虑、抑郁情
绪，并提高化疗后的生活质量。系统性脱敏治疗是患者

在放松状态下，想象可导致患者出现焦虑、恐惧情绪的

情景，如接受化疗，在受到化疗等刺激时，通过做出与刺

激对抗的反应如肌肉放松，从而减少恐惧、焦虑等情绪，

减轻恶心、呕吐犤１１犦。催眠治疗对儿童和青少年患者效果

较好，属被动性肌肉放松训练，在诱导患者全身放松，达

到平静的心境时对患者提出具体的治疗目标，以便更好

地接受化疗，减少治疗期间恶心、呕吐的发生犤５犦。认知转

移则是将患者的注意力从恶心、呕吐症状转移至其他事

情上，如电子游戏等，以达到减缓恶心、呕吐的目的。

心理干预疗法：从心理、精神层面对患者进行治疗。

通过营造舒适的治疗、休息环境，使患者有良好的治疗

体验，使心情放松；还可分散注意力，减少对恶心、呕吐

症状的关注，以保持放松、乐观的心理状态。王云等犤４３犦

发现，出现预期性 ＣＩＮＶ的肿瘤患者具有焦虑、担忧等
不稳定情绪。因此，肿瘤患者应及时接受心理干预。研究

发现，当癌症患者接受个体化护理干预时，焦虑、抑郁情

绪得以改善，心理状态得到调整犤４４犦。郑雪梅等犤４５犦发现，

信息支持、认知教育等心理干预技术可减少乳腺癌患者

化疗期间的预期性ＣＩＮＶ，并减轻其焦虑、抑郁程度。
穴位刺激疗法：穴位刺激是传统的中医疗法，包括

针灸、穴位按压、穴位注射、推拿、艾灸等，具有可接受性

高、副作用小、价格低廉等特点犤４６犦。目前，国内外均已开

展穴位刺激在治疗 ＣＩＮＶ方面的研究犤４７－５０犦。有学者发

现，非小细胞肺癌患者同时接受醋酸甲地孕酮和足三里

穴位注射可显著减少延迟性ＣＩＮＶ的发生犤４２犦，提示临床

止吐药物联合穴位注射可能是一种新的止吐选择。此

外，穴位敷贴在预防恶心、呕吐方面也有显著疗效，止吐

药物联合穴位敷贴对恶心、呕吐症状可达 ７６％的有效
缓解率犤２４犦。但亦有学者指出，临床还需要更多的研究和

亚组分析来确定穴位刺激在治疗及预防 ＣＩＮＶ方面的
疗效和安全性犤５１犦。

抗焦虑治疗：抗焦虑药物如苯二氮 类药物可作为

止吐治疗的辅助药物，缓解患者的紧张、焦虑情绪。既往

出现预期性ＣＩＮＶ的患者，在下一阶段化疗前可用抗焦
虑药减轻焦虑，以减少恶心、呕吐症状的发生犤３犦。苯二氮

类药物是唯一可减少预期性 ＣＩＮＶ发生的药物，但随
着化疗的继续进行，其疗效常会下降犤５２犦。研究发现，阿

普唑仑可在非药物干预的基础上，延缓预期性呕吐的发

生，并能控制因化疗而引起的睡眠问题；劳拉西泮与甲

氧氯普胺联用时，可提高其对顺铂引起的预期性、急性

和迟发性ＣＩＮＶ的疗效犤１１犦。指南建议，肿瘤患者可在化疗

前一晚及化疗开始前１～２ｈ口服劳拉西泮０．５～２ｍｇ，预
防预期性ＣＩＮＶ的发生犤９犦。

５ 小结

恶心、呕吐是化疗药物常见的不良反应，通过多种

途径刺激延髓呕吐中枢或通过感觉、神经等因素刺激大

脑皮层通路，引起机体产生恶心、呕吐的症状。５－ＨＴ３
受体拮抗剂、ＮＫ１受体拮抗剂等药物通过阻断相应神经
递质与受体结合，控制恶心、呕吐的发生。临床已有防治

ＣＩＮＶ的药物，但 ＣＩＮＶ整体上仍未得到较好控制，恶
心、呕吐仍在不同程度上影响化疗患者的日常生活。

ＣＩＮＶ病理机制复杂，不同类型的 ＣＩＮＶ可能与不
同机制、因素相关，给临床预防与治疗带来困难。急性

ＣＩＮＶ与高致吐化疗药物的使用、女性、年龄小于５０岁
等因素相关犤１犦；延迟性ＣＩＮＶ多与急性ＣＩＮＶ的发生、胃
肠功能破坏、Ｐ物质介导有关犤１６犦；预期性 ＣＩＮＶ则与既
往 ＣＩＮＶ史、患者心理精神因素相关犤５３犦；暴发性与难治

性 ＣＩＮＶ的研究较少，相关因素仍未明确。５－ＨＴ３受体
拮抗剂、ＮＫ１受体拮抗剂与地塞米松联用，可有效减少
急性、延迟性 ＣＩＮＶ的发生；非典型抗精神病药奥氮平
能减少化疗引起的恶心、呕吐症状，维持化疗期间的饮

食摄入量和生活质量犤５４犦；ＮＥＰＡ方案能较好地控制化疗
期间恶心、呕吐的发生；当一线止吐药物治疗效果不佳

时，可考虑使用 ＣＢ１受体激动剂；预期性呕吐受患者心
理、精神因素影响大，因此除应用常规止吐药物治疗外，

还应增加非药物治疗，通过行为、心理等方面干预犤９犦，缓

解患者的紧张、焦虑情绪，减少预期性ＣＩＮＶ的发生。
ＣＩＮＶ的防治应在遵循指南建议的基础上，评估肿

瘤患者面临的致吐风险，并结合其个体因素，制订个体

化的方案，以减少ＣＩＮＶ的发生，减轻患者的身心负担，
提高肿瘤患者的生活质量。

·专论·

Ｍｏｎｏｇｒａｐｈ
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