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引言

化疗药物在杀灭肿瘤细胞的同时，也常引发多种不

良反应，其中恶心和呕吐是最常见且对患者影响最大的

症状之一。恶心和呕吐不仅增加了患者的痛苦，还可能

影响治疗的依从性和疗效。因此，有效的预防性治疗和

护理干预对于缓解这些症状、提高患者的生活质量具有

重要意义。

1��化疗所致恶心呕吐的预防性治疗

1.1  药物预防性治疗
1.1.1  5-HT3受体拮抗剂
5-HT3受体拮抗剂，如格拉司琼、昂丹司琼等，是化

疗所致恶心呕吐预防性治疗中的“明星药物”。它们的

作用机制在于特异性地阻断小肠末梢神经上的5-HT3受
体。当化疗药物进入体内后，会刺激小肠黏膜释放5-HT
（5-羟色胺），这是一种与呕吐反射密切相关的神经递
质。5-HT与小肠末梢神经上的5-HT3受体结合后，会触
发呕吐反射的传导通路，导致恶心呕吐的发生。而5-HT3
受体拮抗剂则能够像一把精准的钥匙，插入5-HT3受体的
“锁孔”中，阻止5-HT与其结合，从而从源头上切断了
呕吐反射的传导链，有效减轻或避免了恶心呕吐的发生。

1.1.2  NK-1受体拮抗剂
除了5-HT3受体拮抗剂外，NK-1受体拮抗剂也是化

疗所致恶心呕吐预防性治疗中的重要一环。阿瑞匹坦作

为这一类药物的代表，其作用机制与5-HT3受体拮抗剂相
辅相成。阿瑞匹坦能够特异性地拮抗NK-1受体，这是一
种与P物质（一种神经肽）结合的受体。P物质在呕吐反
射的调节中起着重要作用，它通过与NK-1受体结合来传
递呕吐信号。阿瑞匹坦通过阻断这一信号传导通路，进

一步增强了止吐效果[1]。

1.1.3  地塞米松
地塞米松作为一种激素类药物，在化疗所致恶心呕

吐的预防性治疗中也扮演着重要角色。虽然地塞米松本

身并不直接作用于呕吐反射的传导通路，但其在联合止

吐方案中却能够显著增强其他止吐药物的疗效。这可能

与地塞米松的抗炎、抗过敏以及免疫调节作用有关。化

疗药物往往会对胃肠道造成一定的刺激和炎症反应，而

地塞米松能够减轻这些反应，从而间接促进止吐效果的

实现。此外，地塞米松还能够改善患者的食欲和营养状

况，增强患者的免疫力，为患者提供更为全面的呵护。

1.2  预防性治疗策略
1.2.1  个体化治疗
个体化治疗，顾名思义，即根据每位患者的具体情

况，量身定制预防性治疗方案。这一策略的实施，需要

综合考虑多个因素，包括但不限于化疗药物的种类、剂

量、给药方式，患者的年龄、性别、体重、肝肾功能、

既往病史以及个人体质等。化疗药物因其作用机制的不

同，对胃肠道的刺激程度也各不相同。有的药物可能主

要引起急性呕吐，而有的则可能导致延迟性呕吐或预期

性呕吐。因此，在制定预防性治疗方案时，必须充分考

虑化疗药物的特性，选择针对性强的止吐药物。同时，

患者的个体差异也是不容忽视的因素。例如，年轻患者

可能对新药物的耐受性较好，而老年患者或伴有肝肾功

能不全的患者，则可能需要调整药物剂量或选择更为温

和的治疗方案。此外，患者的既往病史和个人体质也会

影响止吐药物的选择和效果。因此，个体化治疗策略要

求医生在充分了解患者情况的基础上，灵活运用专业知

识，为患者制定最适合的预防性治疗方案。

1.2.2  早期干预
早期干预是化疗所致恶心呕吐预防性治疗中的另一关

键环节。它强调在化疗开始前即进行预防性治疗，以最大

限度地减轻化疗药物对胃肠道的刺激。这一策略的依据在

于，化疗药物对胃肠道的刺激往往发生在给药后的短时间

内，而预防性治疗药物的起效也需要一定的时间。因此，

通过提前给予止吐药物，可以在化疗药物发挥作用之前，

建立起有效的止吐屏障，从而降低恶心呕吐的发生率。

早期干预不仅要求医生在化疗开始前及时开具预防性治疗
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药物，还要求患者严格遵医嘱按时服药[2]。同时，医生还

需要密切观察患者的反应，及时调整治疗方案。例如，

如果患者在使用某种止吐药物后出现不良反应或效果不

佳，医生应迅速调整药物种类或剂量，以确保治疗的有

效性和安全性。

1.2.3  联合用药
对于高度致吐风险的化疗药物，单一止吐药物往往

难以达到理想的止吐效果。此时，联合用药成为了提高

止吐效果的重要手段。联合用药策略不仅限于多种不同

作用机制的止吐药物组合使用，还可以结合传统中医疗

法，形成多重机制下的协同作用。例如，5-HT3受体拮抗
剂可以阻断小肠末梢神经上的5-HT3受体，从而减轻急
性呕吐；NK-1受体拮抗剂则能够拮抗NK-1受体，减少P
物质引起的呕吐反应。将这两种药物联合使用，可以显

著提高止吐效果，降低恶心呕吐的发生率。此外，联合

用药还可以融入中医特色疗法。对于化疗患者，隔姜艾

灸灸神阙穴是一种有效的辅助手段，可以通过温热刺激

和艾叶的药效，调和气血，缓解胃肠道不适。同时，中

药贴敷也是一种可选的方法，将特定中药贴于内关、外

关、合谷、足三里等穴位，可以通过经络传导，发挥止

吐、和胃的作用。在制定联合用药方案时，医生必须充

分考虑药物之间的相容性、中医疗法的适应性以及患者

的耐受性，确保治疗的安全性和有效性。同时，由于联

合用药可能增加药物间的相互作用和不良反应的风险，

医生应密切监测患者的反应，及时调整治疗方案，以达

到最佳的止吐效果。

2��化疗所致恶心呕吐的护理干预措施

2.1  饮食干预
饮食调整是化疗所致恶心呕吐护理干预中的重要一

环。首先，鼓励患者少食多餐，避免一次性摄入过多食

物导致胃肠道负担加重。同时，食物的选择也至关重

要。应避免油腻、辛辣、高盐和口味重的食物，这些食

物可能刺激胃肠道，加重恶心呕吐的症状。相反，应选

择清淡易消化、营养丰富的食物，如稀饭、面条、蒸

蛋、新鲜蔬菜和水果等。这些食物不仅易于消化吸收，

还能提供患者所需的营养，有助于增强患者的免疫力。

此外，化疗期间保持充足的水分摄入也至关重要。水分

不仅有助于促进化疗药物的代谢和排泄，减轻不良反

应，还能维持患者的体液平衡，防止脱水等并发症的发

生。因此，应鼓励患者多喝水，每天至少保持2000毫升
的水分摄入。如果患者因恶心呕吐而无法直接饮水，可

以通过静脉补液或口服补液盐等方式来补充水分。

2.2  环境与心理干预

环境与心理干预在化疗所致恶心呕吐的护理干预中

同样占据重要地位。一个舒适、安静的环境有助于患者

放松心情，减轻紧张和焦虑情绪，从而缓解恶心呕吐的

症状。首先，应保持病房的整洁安静，定期开窗通风，

保持空气清新无异味。避免强烈的光线直射和不良刺

激，如噪音、异味等，这些都可能加重患者的恶心呕吐

症状。同时，还可以根据患者的喜好，适当布置病房，

如放置一些绿植、挂画等，以营造温馨舒适的氛围。除

了环境干预外，心理疏导也是必不可少的。化疗患者往

往对化疗的目的、方法以及可能出现的不良反应存在恐

惧和焦虑情绪，这些情绪可能加重恶心呕吐的症状。因

此，护理人员应主动与患者沟通，耐心解释化疗的必要

性和安全性，以及可能出现的不良反应和应对措施。通

过心理疏导，帮助患者建立正确的认知，减轻紧张和焦

虑情绪，提高治疗的依从性。

2.3  运动与放松疗法
适度的运动和放松疗法对于缓解化疗所致恶心呕吐

也具有重要意义。在身体允许的情况下，鼓励患者进行

适度的运动，如散步、慢跑、瑜伽等。这些运动不仅可

以促进胃肠蠕动和消化功能，还能增强患者的免疫力和

心肺功能，有助于改善整体健康状况。同时，放松疗法

也是缓解恶心呕吐的有效手段。音乐疗法、冥想疗法等

放松疗法通过分散注意力、减轻紧张情绪等方式，有助

于缓解恶心和呕吐症状[3]。例如，音乐疗法可以通过播放

患者喜欢的音乐，使其沉浸在音乐的海洋中，忘记病痛

和不适；在实施运动与放松疗法时，护理人员应根据患

者的具体情况和身体状况，制定个性化的运动计划和放

松方案。同时，还需密切观察患者的反应和身体状况，

及时调整治疗计划，确保治疗的安全性和有效性。

2.4  症状管理
对于已经出现恶心呕吐的患者，及时进行症状管理

至关重要。护理人员应密切观察患者的症状变化，及时

给予止吐药物，并观察药物的疗效及不良反应。在选

择止吐药物时，应根据患者的具体情况和化疗药物的特

性，选择针对性强的药物，并遵循医嘱按时按量服用。

同时，对于严重呕吐导致脱水、电解质紊乱的患者，应

及时给予静脉补液治疗。补液不仅可以补充患者丢失的

水分和电解质，还能纠正酸碱平衡紊乱，防止并发症的

发生。在补液过程中，护理人员应严格控制补液速度和

量，避免过快或过量导致患者不适。除了药物治疗外，

还可以通过其他非药物手段来缓解症状。例如，可以通

过按摩、针灸等中医治疗方法来缓解恶心呕吐的症状；

也可以通过调整患者的体位、保持头部高位等方式来减
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轻呕吐的不适感。

3��效果分析

3.1  预防性治疗效果：精准施策，成效显著
预防性治疗策略，通过个体化、早期干预和联合用

药等多维度措施，为化疗患者构筑了一道坚实的防护屏

障，显著降低了恶心和呕吐的发生率和严重程度。个

体化治疗是预防性治疗的核心。医生根据患者的具体情

况，包括化疗药物的种类、剂量、给药方式，以及患者

的年龄、性别、体重、肝肾功能等，量身定制预防性治

疗方案。这种精准施策的方式，确保了治疗的有效性和

安全性，避免了因一刀切而导致的治疗不足或过度治

疗。通过个体化治疗，患者能够享受到更加贴合自身需

求的治疗方案，从而有效减轻化疗药物对胃肠道的刺

激，降低恶心呕吐的发生率。早期干预则是预防性治疗

的另一重要环节。在化疗开始前即进行预防性治疗，能

够未雨绸缪，提前建立起有效的止吐屏障。这不仅可以

减轻化疗药物对胃肠道的即时刺激，还能预防延迟性呕

吐的发生。通过早期干预，患者能够更加平稳地度过化

疗期，减少因恶心呕吐而导致的治疗中断或剂量调整，

从而提高治疗的依从性和效果。联合用药则是提高预防

性治疗效果的重要手段。对于高度致吐风险的化疗药

物，单一止吐药物往往难以达到理想的止吐效果。而联

合用药通过多种不同作用机制的止吐药物组合使用，能

够形成多重机制下的协同作用，显著提高止吐效果[4]。这

种综合治疗的方式，不仅减轻了患者的痛苦，还提高了

患者的生活质量，使其能够更加积极地面对治疗。

3.2  护理干预效果
护理干预措施在减轻化疗所致恶心呕吐方面同样发

挥了重要作用。饮食调整、环境与心理干预、运动与放

松疗法等护理措施的综合应用，为患者提供了全方位的

关怀和支持。饮食调整通过科学合理的饮食安排，避免

了油腻、辛辣等刺激性食物对胃肠道的刺激，减轻了恶

心呕吐的症状。同时，充足的水分摄入也促进了化疗药

物的代谢和排泄，进一步减轻了不良反应。环境与心理

干预则通过创造舒适的环境和提供心理疏导，缓解了患

者的紧张和焦虑情绪，提高了其治疗的依从性。一个整

洁安静、空气清新无异味的环境，能够让患者更加放松

地接受治疗；而专业的心理疏导则能够帮助患者建立正

确的认知，减轻对化疗的恐惧和焦虑，从而缓解恶心呕

吐的症状。运动与放松疗法则通过适度的运动和放松技

巧，促进了患者的身心健康。适度的运动不仅能够促进

胃肠蠕动和消化功能，还能增强患者的免疫力和心肺功

能；而放松疗法则通过分散注意力、减轻紧张情绪等方

式，缓解了恶心和呕吐症状，提高了患者的生活质量。

结语

化疗所致恶心呕吐是肿瘤患者治疗中常见的不良反

应，通过有效的预防性治疗和护理干预措施，可以显著

降低其发生率和严重程度，提高患者的生活质量。未来

的研究应进一步探索更加精准、个体化的治疗与护理方

案，以优化患者的管理效果。
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