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【摘要】 目的：对多西他赛和紫杉醇在抗癌过程中所导致的严重不良反应的特点进行分析。方法：对四川省西昌市

人民医院 2011 年 1 月至 2016 年 8 月因多西他赛和紫杉醇导致的 45 例严重不良反应案例进行回顾性分析。采取调查

问卷方式调查用药情况、严重不良反应临床表现、对原患疾病的影响、治疗措施及相应的治疗与转归。结果：给药方

式均为静脉滴注。9 例患者为联合用药，其中多西他赛联合表柔比星 3 例，多西他赛联合顺铂 1 例，多西他赛联合卡

铂 2 例，紫杉醇联合卡铂 3 例。多西他赛组和紫杉醇组的不良反应类型以过敏性休克、过敏性反应、骨髓抑制和肠毒

性居多；其中多西他赛组过敏性休克的发生率低于紫杉醇组（P <0.05），过敏性反应和骨髓抑制的发生率高于紫杉醇

组（P <0.05）。使用多西他赛的 21 例患者中，因不良反应导致化疗周期延长者 8 例；使用紫杉醇的 24 例患者中，7
例因不良反应导致化疗周期延长，两种药物对原发疾病的影响未见显著性差异（P >0.05）。患者出现不良反应在经停

药、吸氧、抗过敏、升白细胞、升血小板等对症治疗后症状逐渐缓解或消失。多西他赛组 14 例好转，7 例痊愈；紫杉

醇组 16 例好转，8 例痊愈。两组比较未见显著性差异（P >0.05）。结论：多西他赛组和紫杉醇组导致的严重不良反应

特点各不相同，用药时需加强监测力度，提高临床用药的安全性。
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Clinical features of 45 cases of severe adverse reactions induced by docetaxel and paclitaxel

YU Yun
（Department of Pharmacy, Xichang People's Hospital, Sichuan Xichang  615000, China）

【Abstract】  Objective: To compare the clinical features of severe adverse reactions induced by docetaxel and paclitaxel during 

the anti-cancer process. Methods: The clinical data about 45 patients with severe adverse reactions induced by docetaxel and paclitaxel 

from January 2011 to August 2016 in our hospital was reviewed. Through the questionnaire, the therapies, clinical manifestation of severe 

adverse reactions, influence in the primary diseases, treatment methods and prognosis and corresponding treatment and prognosis was 

investigated. Results: The intravenous drip was available. 9 cases was selected including 3 cases of taking docetaxel and epirubicin, 1 

case of taking docetaxel and cisplatin, 2 cases of taking docetaxel and carboplatin and 3 cases of taking paclitaxel and carboplatin. Based 

on the treatment of docetaxel and paclitaxel, the major adverse reactions cover anaphylactic shock, anaphylactic reaction, bone marrow 

suppression and decreasing leukocyte. The incidence rate of anaphylactic shock based on the treatment of docetaxel was lower than that of 

paclitaxel (P <0.05); the incidence rate of anaphylactic reaction and bone marrow suppression based on the treatment of paclitaxel was lower 

than that of docetaxel (P <0.05); For 21 cases of taking docetaxel, there were 8 severe adverse reaction cases of extending the disease course; 

for 24 cases of taking paclitaxel , there were 7 severe adverse reaction cases of extending the disease course; the influence of two drugs on 

the primary diseases was not significantly different (P >0.05); as long as the patients had the adverse reactions, the symptomatic treatment 

like drug withdrawal, oxygen uptake, antiallergy, increasing leukocyte and increasing blood platelet was respectively taken to relieve or 

remove the clinical adverse reactions. For docetaxel group, there were 14 improved cases and 7 cured cases; for paclitaxel group, there were 

16 improved cases and 8 cured cases (P >0.05). Conclusion: With the treatment of docetaxel and Paclitaxel, the severe adverse reactions 

are diverse from person to person. In clinical practice, clinical monitoring  needs to be conducted in more strict way to  improve the clinical 

drug safety. 
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多西他赛和紫杉醇是临床常用放化疗药物，可

有效诱导肿瘤细胞凋亡。多西他赛多用于治疗晚期

乳腺癌、非小细胞肺癌，紫杉醇是卵巢癌、乳腺癌

的一线或二线药物 [1]。但在临床应用中，两者均不

良反应。本文就 45 例多西他赛和紫杉醇导致的严

重不良反应案例进行分析，总结两种药物的不良反

应特点，为临床安全用药提供依据。

1  资料与方法  
1.1  资料收集  

对四川省西昌市人民医院 2011 年 1 月至 2016
年 8 月因多西他赛和紫杉醇导致的 45 例严重不良

反应案例资料进行回顾性分析。其中女性 31 例，

男性 14 例；年龄 37~73 岁，平均（58.5±4.7）岁。

原患疾病为乳腺恶性肿瘤 15 例（33.3%），卵巢恶

性肿瘤 12 例（26.7%）、肺恶性肿瘤 8 例（17.8%）、

宫颈恶性肿瘤 5 例（11.1%）、输卵管恶性肿瘤 3
例（6.7%）、胃恶性肿瘤 2 例（4.4%）。报告中明

确记载无既往药品不良反应史者 33 例，不详 12 例。

1.2  方法  
采取调查问卷方式调查用药情况、严重不良反

应临床表现、对原患疾病的影响、治疗措施及相应

的治疗与转归。仅记录两种药物临床上已知的不良

反应情况。

1.3  统计学方法  
采用 SPSS20.0 统计软件进行分析，计数资料

采用百分比或率表示，组间比较采用 χ2 检验，检

验水准 α =0.05。

2  结果

2.1  两组患者用药情况  
给药方式均为静脉滴注。9 例患者为联合用药，

其中多西他赛联合表柔比星用药 3 例，多西他赛联

合顺铂用药 1 例，多西他赛联合卡铂用药 2 例，紫

杉醇联合卡铂用药 3 例。

2.2  两组患者严重不良反应发生情况比较  
多西他赛组和紫杉醇组的不良反应类型以过

敏性休克、过敏性反应、骨髓抑制和肠毒性居多；

其中多西他赛组过敏性休克的发生率低于紫杉醇

（P<0.05），紫杉醇组过敏性反应和骨髓抑制的发生

率高于多西他赛组（P<0.05）。由于存在个别患者同

时存在多种不良反应，因此例次与总人数不同。见表 1。

组别 化疗周期延长 无显著影响

多西他赛组（n =21） 8（38.1） 13（61.9）

紫杉醇组（n =24） 7（29.2） 17（70.8）

组别 好转 痊愈

多西他赛组（n =21） 14（66.7） 7（33.3）

紫杉醇组（n =24） 17（70.8） 7（29.2）

表 2  不同用药方案对两组患者原发疾病病程影响 [n （%）]

表 3  两组患者的治疗和转归 [n （%）]

临床表现 多西他赛组（n =21） 紫杉醇组（n =24）χ 2 值 P 值

过敏性休克 1（4.8） 5（20.8） 7.657 <0.001

过敏性反应 7（33.3） 1（4.2） 6.518 0.011

骨髓抑制 6（28.6） 1（4.2） 5.078 0.024

肠毒性 6（28.6） 5（20.8） 0.363 0.547

背痛 1（4.8） 0（0） 1.169 0.280

胸闷 1（4.8） 0（0） 1.169 0.280

消化道反应 1（4.8） 1（4.2） 0.009 0.923

表 1  两组患者严重不良反应发生情况 [n （%）]

2.3  不同用药方案对两组患者原发疾病病程的影响 
使 用 多 西 他 赛 的 21 例 患 者 中， 因 不 良 反 应

导致化疗周期延长者 8 例；使用紫杉醇的 24 例患

者中，7 例因不良反应导致化疗周期延长，两种药

物对原发疾病的影响未见显著性差异（χ2 = 0.402，

P >0.05）。见表 2。

2.4 治疗和转归比较  
患者出现的不良反应在经停药、吸氧、抗过敏、

升白细胞、升血小板等对症治疗后症状逐渐缓解或

消失。多西他赛组 14 例好转，7 例痊愈；紫杉醇

组 16 例好转，8 例痊愈。两组比较未见显著性差

异（χ2 = 0.091，P >0.05）。见表 3。

3  讨论

微管是真核细胞的一种组成成分，它是由两条

类似的多肽为单位构成的微管蛋白二聚体形成，正

常情况下，微管蛋白和微管蛋白二聚体存在动态平

衡 [2]。紫杉醇是临床常用抗癌药物，主要是通过抑

制微管解聚使肿瘤细胞的有丝分裂终止及使肿瘤细

胞凋亡，最后导致肿瘤细胞死亡 [3]。随着紫杉醇注

射液在临床上的广泛使用 , 由它引起的不良反应越

来越受到临床的重视。多西他赛为紫杉类药物，通

过改造紫杉醇母环结构而起到促进癌细胞凋亡的作

用。相关资料研究显示，多西他赛与紫杉醇相比，
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具有更好的水溶性，且毒副作用更轻。多西他赛的

药理作用比紫杉醇强，在细胞内浓度比紫杉醇高 3
倍，且在细胞内滞留时间长 [4]。

据研究报道，紫杉醇引起的不良反应主要表现

为骨髓抑制、过敏反应、胃肠道反应、神经毒性、

心血管反应，脱发、肝脏毒性、输注药物的静脉和

药物外渗局部的炎症 [5-6]。多西他赛引发的不良反

应主要表现为骨髓抑制、过敏反应、皮肤系统病变、

液体潴留并发水肿、胃肠道反应、神经毒性、脱

发、心血管反应，转氨酶升高等 [7]。其原因主要是

紫杉醇由乙醇和聚氧乙烯蓖麻油衍生物配制而成。

聚氧乙烯蓖麻油（CrEL）系列衍生物是在化工、

医药、化妆品、农业、纺织等领域应用广泛的增溶

剂和乳化剂。急性超敏反应是氧乙聚烯蓖麻油引起

的最广泛且严重的不良反应。其表现主要有全身性

过敏、皮肤、消化道及呼吸道超敏反应，其出现的

概率超过 40％ [8]。多西他赛主要是由乙醇和吐温 -80
配置而成，吐温 -80 用于注射剂，会引起过敏反

应，包括休克、呼吸困难、低血压、血管性水肿、

风疹等过敏样反应症状 [9]。本研究结果显示，多西

他赛和紫杉醇的不良反应类型以过敏性休克、过敏

性反应、骨髓抑制和肠毒性居多；其中多西他赛组

过敏性休克的发生率低于紫杉醇组（P <0.05），紫

杉醇过敏性反应和骨髓抑制的发生率高于多西他赛

（P <0.05）。这表明与紫杉醇相比，多西他赛引起

的严重过敏反应较少见，安全性更高，与之前文献

报道相一致 [10-12]。在本组研究中，使用多西他赛的

21 例患者中，因不良反应导致化疗周期延长者 8 例；

使用紫杉醇的 24 例患者中，7 例因不良反应导致化

疗周期延长，两种药物对原发疾病的影响未见显著

性差异（P >0.05）。两组患者出现不良反应后在经停

药、吸氧、抗过敏、升白细胞、升血小板等对症治疗

后症状逐渐缓解或消失。多西他赛用药组 14 例好转，

7 例痊愈；紫杉醇用药组 16 例好转，8 例痊愈。两组

的治疗与转归结局比较并无显著性差异（P>0.05）。

在临床应用多西他赛和紫杉醇时，为了提高临

床用药安全性，需采取必要处理措施。目前，临床

上应对措施主要为 3 方面：第一，输液前药物预防。

对于紫杉醇注射剂，常用的药物组合是地塞米松、

苯海拉明及组胺 H2 受体拮抗剂 ( 西米替丁、法莫

替丁、雷尼替丁等 )。通过输液前服用这种皮质激

素与组胺拮抗剂的药物组合，能够有效地降低临床

上超敏反应的发生几率至 10％以下。第二，输液

监控及标准化救护。加强对患者生命体征、临床症

状的观察力度，准备好抗组胺药物、糖皮质激素等

急救药物，对出现的不良反应表现需及时予以对症

处理。第三，加强护理。加强对患者口腔黏膜、皮

肤的护理，预防感染和褥疮；同时为患者制定合理

的饮食计划，加强支持治疗，降低不良反应的发生。

综上所述，多西他赛和紫杉醇导致的严重不良

反应特点各不相同，用药时需加强临床监测力度，

提高医护人员的预测和应急能力，加强对不良反应

的预防和对症治疗，提高临床用药的安全性。
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