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肿瘤患者应用抗肿瘤药物不良反应的临床分析

冯 菲
国药控股（天津）东方博康医药有限公司 天津 300051

摘� 要：伴随着研发技术的迅速发展，及其人们对于癌病领域内的密切关注，各种各样新式抗肿瘤药物逐渐被开

发。这种药品的临床实际效果要进行不断检测与梳理总结，进而积淀丰富多样的用药工作经验，通过在最有效消灭肿

瘤细胞与此同时，最大程度减少对正常的细胞的不良影响，最后提升患者痊愈几率，做到改进临床肿瘤治疗的效果。
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引言：抗肿瘤药物是常见的医治肿瘤方式，近些

年，伴随着药学、分子结构肿瘤学和制药业技术发展，

推动了抗肿瘤药物的开发与使用过程，临床上抗肿瘤药

物类型愈来愈多，能针对不同肿瘤患者的治疗方法要

求。可是，抗肿瘤药物在使用中，会让正常细胞机构造

成伤害，药品不良反应发病率高。肿瘤患者应用抗肿瘤

药物后，比较常见的不良反应是胃肠道反应、机构毒

性、骨髓抑制等。

1 资料与方法

1.1  一般资料
随机选取2020年1月～2021年10月接收抗肿瘤药物治

疗导致不良反应100例患者作为本次研究对象。
纳入标准：①合乎《临床肿瘤学》里的肿瘤诊断标

准，并且经过影像诊断、肿瘤标记物、病理检查等诊

断；②年纪18～80岁；③用药时间 ≥ 3d；④有完备的病
历资料；⑤匹配度优良；⑥患者及其家属对该科学研究

知晓并签定同意书。

排除标准：病历资料有缺少或信息不正确；身患认

知障碍或其它危害结论评定要素。

1.2  方法
根据药物不良反应汇报记录数据，对多参数包含年

纪、胎儿性别、给药途径、临床症状及其致病因素等方面

进行统计分析，以各自评定各主要参数对药物不良反应不

确定性的危害。对于服药后出现药物不良反应的患者，

剖析包含患者信息、给药途径、不良反应种类、累及人

体器官、药物信息等多种因素与不良反应发生率相互关

系。不良反应累及人体器官和临床症状以《WHO不良反
应专业术语集》为标准，以WHO标准区划患者年纪[1]，

依照《中国医师药师临床用药指南》归类标准对产生药

物不良反应的抗癌药物进行筛选。

2 结果

2.1  各药物类别不良反应情况
细胞毒类药物不良反应占比较大，高达95%，其他类

型的药物占据的不良反应比例较小，见表1。

表1 各药物类别引起药物不良反应的情况（n，%）
药物类别 例数 占比 药物

作用于传导的抑制剂 3 1.68
吉非替尼、艾克替尼、

伊马替尼

靶向给药 5 2.79 贝伐珠单抗、曲妥珠单抗

生物反应调节药 0 0 干扰素、胸腺肽、白细胞介素

激素类药物 2 1.12 氟维司群

细胞毒类药物 169 94.51

多柔比星、奥沙利铂、环磷酰
胺、洛铂、氟尿嘧啶、培美曲

塞二钠、顺铂、
吉西他滨、吡柔比星、多西他
赛、卡培他滨、卡铂、亚叶酸

钙、奈达铂、依
托泊苷、紫杉醇

总数 179 100

2.2  引发药物不良反应的外界影响因素
抗肿瘤药物次数（ > 3次）、静脉注射药物、住院次

数（ > 3次）均会影响药物不良反应发生率，见表2。
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3 讨论

肿瘤是临床医学常见病，在其中肿瘤进度快、预后

差，世卫组织预测分析，至2030年全世界因肿瘤死亡患
者将 > 1300万。现阶段，对恶性肿瘤患者的前提治疗方

式是运用抗癌药物，但药物在消灭癌细胞的前提下，还

对正常细胞和管理造成危害，造成患者出现严重不良反

应。医务人员应确立不良反应的特征，根据有效用药降

低不良反应，改进患者愈后。

3.1  引起不良反应的药物类别分析
科学研究数据显示，细胞毒类药物用后患者产生药

物不良反应比例较大。一方面，这是因为细胞毒素类药

物在整个临床医学用药工作频率最大；另一方面，该类

药物的可选择性差，对癌细胞造成消灭或抑制效果时，

也对人体的正常细胞造成危害。此外，此类药物通常需

要协同别的药物去治疗，从而提升药物不良反应发病

率。药物不良反应对患者安全与健康导致附加风险性，

临床医学用药时要对于药物种类采用一定的准备对策，

在用药时及用药之后对患者开展紧密检测，依据详细情

况执行个性化治疗计划方案。

3.2  不同性别药物不良反应分析
研究数据显示，共100例应用抗癌药物患者，在其

中无不良反应病案31例，产生药物不良反应病案69例，
胎儿性别不同，药物不良反应发病率也不同，差别无统

计学意义（P > 0.05），但从年纪来看，60~70岁药物不

良反应产生率很高，主要是因为随着年龄的增长，人体

器官和各类功能开始衰落，造成药物在体内循环时长提

升，进而增强了对身体的伤害。此外，随着年纪提升，

老人身体耐受力降低，对药物比较敏感，进而提升药物

不良反应发生率。因而，对其老年人患者用药时，要保

持慎重，用药计划方案一定要有效科学合理，尽量避免

药物不良反应的产生。

3.3  不良反应影响因素及预防建议
除药物固有属性所带来的不良反应外，给药途径、

住院治疗频次、抗癌药物使用时间、合并抗重力药物数

等外在因素也会产生一定影响。本次实验中住院治疗频

次 > 3次、合并抗癌药物数及其总计用药类型等多种因素
也会增加药物不良反应发病率。归根结底，住院治疗频

次比较多的患者一般疾病偏重，人体耐受力差，在一次

次用药后，药物进入体内积淀，人体耐受力减少，进而

增强了药物不良反应产生概率[2]。此外，药物交叉式应用

还会造成人体担负比较大工作压力。因而，医生在用药

管理决策时要对各类很有可能风险性进行评价，严格执

行临床医学用药标准开展用药，尽量减少比较严重不良

反应的产生。

3.4  药学监护要点与模式

监测毒性与评价疗效同样重要，药物ADR的预防和
管理对于抗肿瘤药物治疗连续性及患者预后转归极为重

要。因此，应尽可能全面认识不同抗肿瘤药物可能发生

的不良事件，早期检测并预防，监测治疗期间患者各项

症状和指标的变化，及时采取合理有效的治疗措施；治

疗结束后的一段时间内，同样定期或不定期通过对某些

检验指标和脏器功能进行检测，从而能及时发现一些延

迟出现的毒性。随着临床药师参与临床诊疗以及药学监

护工作的不断深入，根据患者病情发展情况，患者身体

状况等，实施适合的用药治疗方案，并跟踪监护患者，

了解患者用药，根据ADR发生情况，对症处理并及时调

整用药治疗方案。此外，ADR管理还需要跨学科专家共
同参与，对于常规治疗无法缓解的不良事件，应及时联

合专科医生进行会诊，实施多学科综合管理，从而保障

患者的生命安全。临床药师可充分依托闭环式药学服务

模式，紧紧围绕入院-在院-出院的所有环节，对患者、
医师及护士做好药学监护。用药前，了解患者药物过敏

史、既往用药史、基础疾病等，评估化疗禁忌[3]。用药

中，根据药物理化特性，确保溶媒配制正确，关注输注

方式，以使药物疗效最大化；输注初期，观察患者是否

发热、有无寒战、呼吸困难、低血压或心跳加快等输液

反应（潮红、寒战性发抖、发热、呼吸困难、低血压或

心跳加快）。用药后，关注血液学、肝肾功能等指标，

对可能出现的病毒、细菌感染情况予以必要预防治疗并

对患者出院进行宣教与指导。

表2 抗肿瘤药物不良反应的客观影响因素

因素
合并相关因素
有不良反应

合并相关因素
无不良反应

无合并相关因素
有不良反应

无合并相关因素
无不良反应

使用抗肿瘤药物次数 >3 次 18 56 9 9

给药方式为静脉注射 58 15 15 11

合并抗肿瘤药物 >2 种 68 25 3 4

住院次数 >3 次 10 22 15 51
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3.4.1  血液学ADR的药学监护
骨髓抑制是抗肿瘤药物最常见的共同ADR，主要包

括血小板计数降低、白细胞计数降低、中性粒细胞计数

降低、血红蛋白降低。基于不同作用机制，抗肿瘤药物

对血小板、白细胞或血红蛋白的影响不一。出现血液学

ADR时，应首先进行ADR分级评估，根据患者临床情
况，综合判断和衡量，决定是否停药或在严密观察检测下

酌情减量继续用药，同时予以重组人粒细胞集落刺激因

子、重组血小板生成素或者血小板、红细胞等输注成分血

支持治疗[4]，并密切临床观察随访和进行实验室检查。

3.4.2  非血液学ADR的药学监护

腹泻、厌食、恶心、呕吐等胃肠道反应是诸如

VEGFR-TKI等常见的毒性反应，严重胃肠道事件常导致
治疗方案不能顺利实施而影响疗效，在《EGFR-TKI不良

反应管理专家共识》中对于EGFR-TKI引起的腹泻建议收
集患者用药前6周的大便信息；进行治疗前收集患者同时

服用的其他药物与其他临床症状；治疗期间对于饮食、

药物的宣教；出现腹泻症状，应密切观察，监测电解

质、每日饮用水量，避免脱水等。

与细胞毒性药物截然不同，免疫检查点抑制剂、贝

林妥欧单抗等引起的irAEs、输液反应和脱靶反应，尤其
是irAEs引起了公众的关注。由于免疫系统对宿主组织过

度激活而引起的，可能涉及身体的任何器官或系统，常

见的有细胞因子释放综合征、神经毒性、皮肤毒性、内

分泌毒性、肝脏毒性、肾脏毒性、心脏毒性等[5]。治疗

时，需要识别高危人群、考量是否使用剂量爬坡的初始

给药方案，是否予以糖皮质激素预防等。以免疫检查点

抑制剂为例，可参考2021年CSCO《免疫检查点抑制剂
相关的毒性管理指南》，在每次随访时均应进行临床症

状及不良事件症状的评估，包括体格检查（含神经系统

检查）、排便习惯、关注皮肤异常情况等；辅助检验检

查，如血液学检查、生化常规、心肌酶谱、血浆皮质醇、

促肾上腺皮质激素、血氧饱和度、心电图、甲状腺功能检

查等；影像学检查，包括复查胸、腹、盆腔CT等。
mTOR抑制剂、免疫调节剂等具有免疫抑制作用，会

增加患者病毒或细菌感染的风险，在开始治疗前应彻底

治疗已经存在的侵入性真菌感染，治疗过程中警惕感染

的症状和体征，监测病毒DNA拷贝数，必要时予以预防
或抢先治疗。利妥昔单抗引起乙肝病毒再激活在部分淋

巴瘤患者中可出现爆发性肝病、肝衰竭及死亡，所以在

开始利妥昔单抗治疗前应对所有患者进行乙肝病毒的筛

查，并在用药期间及停药后数月监测肝炎或乙肝病毒再

激活的临床和实验室体征。使用有生殖毒性的抗肿瘤药

物时，应告知育龄期女性对胎儿的潜在风险。建议育龄

期女性在治疗期间和末次给药后至少4个月内使用有效的

非激素避孕措施。建议有生育能力女性伴侣的男性在治疗

期间和末次给药后至少3个月内采取有效的避孕措施[6]。除

以上血液学和非血液学的药学监护要点，还应关注药物

相互作用对ADR发生情况的影响。西达本胺、芦可替尼
等药物与伊曲康唑、伏立康唑等强效CYP3A4抑制剂联用

时，应注意减少给药剂量；还应尽量避免同时联用胺碘酮

等抗心律失常药和其他已知QT间期延长的药物[7]。也须关

注老年人、儿童、妊娠及哺乳期妇女、肝肾功能受损者

等特殊人群在治疗中药物剂量的处理。

对于此次研究成果，制订应用抗癌药物后的管控措

施如下所示。①高度重视老年人患者的用药：考虑到患

者身体体质和病况状况，慎重选择药物。特别是老年人

患者人群，在消灭癌细胞的前提下，尽可能维护正常细

胞机构，保证老年人患者身心健康。②开展用药咨询服

务：用药前充分了解患者临床数据，了解患者的治疗方

案，对用药种类和方法进行评价，完成有效用药。用药

时严苛执行医嘱，明确药物的应用方式和先后顺序，留

意有没有特别要求，有效操纵输注速率，药师和主治医

师密切沟通，动态管理用药计划方案。用药后紧密观查

患者的症状及体征转变，观查有没有不良反应产生，具

体指导患者学好自我监测，出院之后定期随访[8]。③提升

健康宣教：不良反应的产生和患者本身认识不够相关，

医护人员要加强健康宣教。融合患者的年纪、学历和逻

辑思维能力，选用照片、短视频、知识手册等形式，详

细介绍病症特性、治疗方案、药物作用机理及毒不良反

应等，改正患者不正确的创意想法了解，提高用药有效

性。④针对产生不良反应的患者，观察不良反应的特

征，汇总产生缘故，确立有关风险源。在这个基础上，

医师全方位评定患者病况身体素质后调节药物种类或使

用量，在符合癌症治疗前提下，解决或缓解不良反应，

直到全部治疗方案进行。

结束语

综上所述，肿瘤患者使用抗肿瘤药物时，不良反应

发生率较高，医护人员应制定针对性的用药管理措施，

提高用药合理性和安全性，改善患者的生存质量。
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