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化疗止吐方案的指南依从性分析

徐永华，周佳琦，周莎莎，徐 勤，陈 霞△

（江苏省南通市第一人民医院，江苏 南通 ２２６００１）
摘要：目的 为临床合理使用化学治疗牗简称化疗牘所致恶心呕吐（ＣＩＮＶ）预防方案提供参考。方法 回顾性研究某院肿瘤科２０１９年７月
至 １２月收治化疗患者的止吐医嘱，依据国内外的化疗止吐指南，评价医嘱与指南的一致性。结果 共获得有效病历 １２０１份，６８３份
（５６．８７％）止吐方案符合指南推荐。口服和静脉化疗的止吐指南依从率分别为１００．００％和５０．９６％。高、中、低、轻微致吐性化疗的止吐
指南依从率分别为１１．４１％，５３．８９％，４２．４４％，９５．１６％。与指南不一致的止吐医嘱共 ５１８份。接受高致吐性化疗患者的医嘱中，未使
用神经激肽牗ＮＫ牘－１受体拮抗剂 １２７份（２４．５２％）、疗程不足 ４６份（８．８８％）；接受中致吐性化疗患者的医嘱中，未预防延迟性 ＣＩＮＶ
１６３份（３１．４７％），联用２种止吐药预防延迟性ＣＩＮＶ９２份（１７．７６％），单用１种止吐药预防急性ＣＩＮＶ２３份（４．４４％）；接受低致吐性化疗
患者的医嘱中，联用多种止吐药１２５份（２４．１３％），使用止吐药预防延迟性ＣＩＮＶ１２份（２．３２％）；接受轻微致吐性化疗患者的医嘱中，预防
性使用止吐药６份（１．１６％）。结论 该院肿瘤科化疗止吐方案的指南依从性总体较差，主要表现为高－中致吐性化疗的止吐方案力度不足
及低－轻微致吐性化疗的止吐方案力度过强。临床应按相应指南合理选择止吐药物、用法用量和疗程，从而提高化疗患者的生活质量。
关键词：化疗所致恶心呕吐；预防性止吐；指南依从性；致吐风险
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给药途径

静脉给药

（ｎ＝１０３８）

口服给药

（ｎ＝１６３）
合计

药物致吐等级

高度

中度

低度

轻微

高度－中度
低度－轻微

依从指南医嘱数（份）

１７
２８４
１０１
１１８
４

１５９
６８３

医嘱总数（份）

１４９
５２７
２３８
１２４
４

１５９
１２０１

指南依从率（％）

１１．４１
５３．８９
４２．４４
９５．１６
１００．００
１００．００
５６．８７

致吐等级

高度

中度

低度

轻微

类型

未使用 ＮＫ－１ＲＡ
疗程不足

未预防延迟性 ＣＩＮＶ
联用２种止吐药预防延迟性 ＣＩＮＶ
仅单用１种止吐药预防急性 ＣＩＮＶ
联用多种止吐药

使用止吐药预防延迟性 ＣＩＮＶ
预防性使用止吐药

分布犤份（％）犦

１２７（２４．５２）

４６（８．８８）

１６３（３１．４７）

９２（１７．７６）

２３（４．４４）

１２５（２４．１３）

１２（２．３２）

６（１．１６）

涉及的抗肿瘤药物

顺铂、ＡＣ方案（蒽环类＋环磷酰胺）

奥沙利铂、卡铂、奈达铂、伊立替

康、环磷酰胺（≤１５００ｍｇ／ｍ２）

多西他赛、紫杉醇、培美曲塞、氟尿

嘧啶、吉西他滨、雷替曲塞

长春瑞滨
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表１ 指南依从性分析

Ｔａｂ．１ ＴｈｅＡｄｈｅｒｅｎｃｅｏｆａｎｔｉｅｍｅｔｉｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣＩＮＶ
化学治疗牗简称化疗牘所致恶心呕吐（ＣＩＮＶ）是化疗

过程中最常见的不良反应，影响患者的生活质量，降低

了其治疗依从性。尽管应用 ５－ＨＴ３受体拮抗剂（５－
ＨＴ３ＲＡ）和神经激肽 －１受体拮抗剂（ＮＫ－１ＲＡ）可减轻
ＣＩＮＶ的程度，但仍有约６０％患者的症状控制不满意犤１犦。

有效控制 ＣＩＮＶ的最大障碍是指南依从性低犤２犦，临床将

抗肿瘤药物分为高致吐风险（ＨＥＣ）、中致吐风险
（ＭＥＣ）、低致吐风险（ＬＥＣ）、轻微致吐风险４个等级，指
南对各等级的止吐方案进行了分层推荐犤３－６犦，但临床依

从性差犤７－９犦。本研究中通过分析化疗止吐方案与指南的

一致性，了解高、中、低、轻微致吐性 ＣＩＮＶ的指南依从
情况，为临床合理使用止吐药提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

从医院信息系统调取某院肿瘤科２０１９年７月１日
至１２月３１日的病历１６８７份，排除未用化疗药物和同
期联用放疗的病例，最终获得有效病历 １２０１份，含患
者 ３０３例。其中，男１５２例，女 １５１例，初次接受抗肿瘤
治疗患者１４２例，年龄２９～８２岁，平均（５７．７±１０．２）岁。
１．２ 方法

根据美国国家综合癌症网络（ＮＣＣＮ）发布的《化疗
所致恶心呕吐防治指南》（２０２０．Ｖ２版）犤３犦、癌症支持疗
法多国学会（ＭＡＳＣＣ）、欧洲肿瘤内科学年会（ＥＳＭＯ）相
关指南共识犤４，１０－１１犦、《肿瘤治疗相关呕吐防治指南（２０１４
版）》犤６犦，以及《肿瘤药物治疗相关恶心呕吐防治中国专

家共识（２０１９年版）》犤５犦，判断止吐方案与指南的一致
性。按抗肿瘤药物的致吐风险等级，统计高、中、低、轻微

致吐性化疗止吐指南的依从情况。

２ 结果

２．１ 指南依从性分析

１２０１份病历中，依从指南的止吐医嘱 ６８３份，占
５６．８７％。静脉给药１０３８份，依从指南的止吐医嘱５２０份，
占５０．１０％。口服给药１６３份，指南依从率１００．００％。详
见表１。
２．２ 指南不依从分析

５１８份不依从指南的医嘱中，有 ７６份存在多个不
依从类型，不符合指南的具体情况见表２。
３ 讨论

３．１ ＨＥＣ的ＣＩＮＶ
指南推荐联合使用ＮＫ－１ＲＡ和５－ＨＴ３ＲＡ及地塞

米松止吐犤３－６，１０犦。１２７例接受 ＨＥＣ化疗的患者仅采用
５－ＨＴ３ＲＡ＋地塞米松±甲氧氯普胺的方案。一方面，
ＮＫ－１ＲＡ类的阿瑞匹坦为临时采购药品，药品的可及
性是制约临床使用的因素；另一方面，阿瑞匹坦为进口

药品，价格昂贵，且未进入医保目录，因此常仅在患者出

现爆发性恶心呕吐时才考虑使用。除了包含 ＮＫ－１ＲＡ
的联合方案，奥氮平＋帕洛诺司琼＋地塞米松犤３犦及沙利

度胺＋帕洛诺司琼 ＋地塞米松犤５犦也是指南推荐的预防

方案。相比 ＮＫ－１ＲＡ方案，奥氮平与沙利度胺更可及
和经济，故对于 ＮＫ－１ＲＡ缺乏的医院及经济负担较重
的患者，采用这２种方案预防ＨＥＣ的ＣＩＮＶ较合理。

给药疗程不足也是ＨＥＣ止吐方案不合理的原因之
一。由于 ＨＥＣ导致延迟性 ＣＩＮＶ的发生率较高，因此指
南推荐在化疗后的第 ２～４天仍需使用止吐药物犤３，１０犦。

本研究中，４６例接受 ＨＥＣ的患者未进行延迟性 ＣＩＮＶ
的预防或预防疗程不符合指南推荐。

３．２ ＭＥＣ的ＣＩＮＶ
指南推荐第 １天使用 ５－ＨＴ３ＲＡ＋地塞米松预防

急性 ＣＩＮＶ，第 ２～３天使用地塞米松单药预防延迟性

表２ 止吐方案不依从指南情况分析牗ｎ＝５１８牘
Ｔａｂ．２ Ｔｈｅｎｏｎ－ａｄｈｅｒｅｎｃｅｏｆａｎｔｉｅｍｅｔｉｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣＩＮＶ

（ｎ＝５１８）

·药学监护·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣａｒｅ
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ＣＩＮＶ犤３－６，１１犦。５３５份ＭＥＣ化疗医嘱中，２３份仅单用了１种
止吐药（５－ＨＴ３ＲＡ或糖皮质激素）预防急性 ＣＩＮＶ，
１６３份未进行延迟性ＣＩＮＶ的预防。目前已有证据证明，
一些特定的ＭＥＣ化疗药物，如卡铂、奥沙利铂、环磷酰胺、
蒽环类药物，可导致延迟性ＣＩＮＶ，应注意预防犤１１－１３犦。而

对于其他ＭＥＣ化疗药物，如伊立替康，由于尚无证据支
持，ＭＡＳＣＣ／ＥＳＭＯ指南认为无须再对此类药物进行延
迟性 ＣＩＮＶ的预防犤１１犦。基于以上证据及指南推荐，本研

究中并未将伊立替康纳入延迟性 ＣＩＮＶ的合理性点评
中。９２份医嘱联用 ２种或 ２种以上止吐药预防延迟性
ＣＩＮＶ，属于止吐过度。
３．３ ＬＥＣ及轻微致吐风险的ＣＩＮＶ

指南建议采用单一药物预防急性 ＣＩＮＶ，如地塞米
松、甲氧氯普胺或 ５－ＨＴ３ＲＡ，无须常规进行延迟性
ＣＩＮＶ的预防犤３－６犦。在 ２５３例接受 ＬＥＣ化疗的患者中，
１２５例使用了５－ＨＴ３ＲＡ＋糖皮质激素或牗和牘甲氧氯普
胺的二联牗三联牘方案，１２例在化疗后第 ２～３天使用
５－ＨＴ３ＲＡ，均属过度使用止吐药物。对于接受 ＬＥＣ化
疗的患者，通常无须在化疗前常规给予止吐药物犤３－６犦。

本研究中，６例采用长春瑞滨化疗的患者仍使用了前述
三联止吐方案。

过度使用止吐药将导致不必要的开支，加重患者经

济负担的同时还会造成医疗资源的浪费犤１４犦，因此，美国

临床肿瘤学会不鼓励在接受ＬＥＣ的患者中过度使用昂
贵的止吐药物犤１５犦。另外 ＮＣＣＮ指南指出，医护人员必须
认识到过度止吐，尤其是对于低 －轻微致吐风险的化
疗，会增加患者发生潜在不良反应的风险犤３犦。

本研究表明，肿瘤科未按指南规范预防 ＣＩＮＶ的情
况较普遍。口服化疗的止吐方案与指南基本一致，而静

脉化疗的止吐合理性欠佳。对于不同致吐等级的化疗，

止吐指南不依从情况各有不同。止吐方案不足是预防

ＨＥＣ／ＭＥＣ所致 ＣＩＮＶ的首要问题，临床需加强对该类
化疗药物的止吐力度，疗程也应符合指南要求。对于接

受 ＬＥＣ的患者，止吐方案力度过强是造成指南不一致
的主要原因，应减少止吐药物的过度使用，避免不必要

的经济负担，降低不良反应发生风险。此外，临床药师应

积极参与止吐方案的制订，建议临床医师按相关指南合

理选择止吐药物、用法用量及疗程，从而提高用药的合

理性，保障化疗患者的生活质量。
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ｖｏｍｉｔｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｒｅｃｅｉｖｉｎｇｏｘａｌｉ

ｐｌａｔｉｎ－ｂａｓｅｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ犤Ｊ犦．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２０１２，

２０（５）：１０４３－１０４７．
犤１３犦ＴＡＶＯＲＡＴＨＲ，ＨＥＳＫＥＴＨＰＪ．Ｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－

ｉｎｄｕｃｅｄｄｅｌａｙｅｄｅｍｅｓｉｓ犤Ｊ犦．Ｄｒｕｇｓ，１９９６，５２（５）：６３９－６４８．
犤１４犦ＥＮＣＩＮＯＳＡＷ，ＤＡＶＩＤＯＦＦＡＪ．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＡｎｔｉｅｍｅｔｉｃＯｖｅｒｕｓｅ

ｉｎＲｅｓｐｏｎｓｅｔｏＣｈｏｏｓｉｎｇＷｉｓｅｌｙＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ犤Ｊ犦．ＪＡＭＡ

Ｏｎｃｏｌ，２０１７，３（３）：３２０－３２６．
犤１５犦ＳＣＨＮＩＰＰＥＲＬＥ，ＬＹＭＡＮＧＨ，ＢＬＡＹＮＥＹＤＷ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ２０１３ｔｏｐｆｉｖｅｌｉｓｔｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙ犤Ｊ犦．

ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１３，３１（３４）：４３６２－４３７０．
牗收稿日期：２０２０－１２－２４；修回日期：２０２１－０７－２０牘

·药学监护·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣａｒｅ


