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临床药师的介入对化疗相关性恶心呕吐预防用药方案依从性的影响
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【摘要】目的 调查化疗相关性恶心呕吐（CINV）预防用药的现状，探讨临床药师的介入对CINV预防用药

方案依从性的影响。方法 将临沧市人民医院肿瘤科2017年11月—2018年1月期间化疗的119例患者作为

对照组；2018年 3—5月期间化疗的 97例患者作为观察组。按照《抗肿瘤药物CINV预防用药方案》进行评价，

比较临床药师介入后对照组与观察组CINV预防用药方案依从情况。结果 对照组的CINV预防用药方案依从

率为23. 5％，观察组的CINV预防用药方案依从率为69. 1％，2组比较差异有统计学意义（P<0. 05）。结论 临

床药师的介入使医院肿瘤科CINV预防用药方案依从性得到了大幅提高。
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化疗药物引起的恶心和呕吐称为化疗相关性恶

心呕吐（chemotherapy-induced nausea and vomit⁃
ing，CINV）。国内外先后发布了一些权威的CINV防

治指南，主要有《肿瘤治疗相关呕吐防治指南（2014
版）》［1］、《2016 MASCC/ESMO指南：放化疗相关性恶

心呕吐以及晚期肿瘤患者恶心呕吐的预防》［2］及

《NCCN临床实践指南：止吐（2017. V2）》［3］，这些指南

均强调CINV应以预防为主。国外研究［4-6］表明，医师

按指南的推荐为患者选择合适的 CINV预防用药方

案，可以降低化疗相关性恶心呕吐的发生率，对减少

恶心呕吐的发生有重要意义。因此，临沧市人民医院

（以下简称我院）参照目前权威指南［1-3］及相关书籍［7］，

结合我院现有止吐药物的种类，于 2017年 10月制定

了我院《抗肿瘤药物CINV预防用药方案》，旨在通过

规范我院CINV预防用药方案的制定来减少CINV的

发生率，提高医护人员对CINV的认识；与此同时，期

望临床药师的介入在提高我院肿瘤科CINV预防用药

方案的依从性方面发挥积极作用。

1 资料与方法

1. 1 资料

纳入原则：利用医院信息系统，收集我院肿瘤科

2017年11月—2018年1月及2018年3—5月期间确

诊为恶性肿瘤、年满18周岁且行化疗的患者，分别为

对照组与观察组。排除标准：排除神经系统肿瘤或脑

转移患者、糖皮质激素长期使用患者、同步放化疗患

者、入组前 1周内开始使用阿片类药物的患者。同一

名患者因多次化疗重复入院时，仅纳入研究周期内每

例患者第1次化疗的病例信息。

本次研究共纳入对照组患者119例，其中男性76
例、女性 43例，年龄 29~76 岁，平均年龄（53. 48±
10. 53）岁；观察组患者97例，其中男性56例、女性41
例，年龄 29~82岁，平均年龄（52. 06±10. 90）岁。纳
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入患者肿瘤类别包括胃腺癌（Ⅱ、Ⅳ期）、食管鳞癌

（Ⅲ、Ⅳ期）、结肠癌（Ⅲ、Ⅳ期）、直肠腺癌（Ⅲ、Ⅳ期）、

卵巢癌（Ⅲ、Ⅳ期）、子宫颈癌（Ⅲ、Ⅳ期）、头颈部鳞癌

（Ⅱ~Ⅳ期）、肺癌（Ⅲ、Ⅳ期）及淋巴瘤（Ⅱ~Ⅳ期）。2
组患者性别、年龄、文化程度、肿瘤病理、分期等一般

资料比较差异均无统计学意义（均P>0. 05）。

1. 2 方法

1. 2. 1 CINV预防用药方案依从性评价标准 参照

目前权威指南［1-3］及相关书籍［7］，将抗肿瘤药物分为高

度、中度、低度和轻微 4个催吐风险等级，对于多药方

案，基于催吐风险最高的抗肿瘤药物来确定催吐风险

等级。按照发生时间，CINV又可分为急性和延迟性

恶心呕吐，急性恶心呕吐一般发生在给药数分钟至数

小时，并在给药后5~6 h达高峰，但多在24 h内缓解，

延迟性恶心呕吐多在化疗 24 h后发生。结合我院现

有止吐药物的种类，制定我院《抗肿瘤药物CINV预防

用药方案》。详见表1。按照此方案，对2组不同研究

周期的患者急性CINV预防用药方案和延迟性CINV
预防用药方案进行评价。评价内容主要包括适应证、

药物选择、给药时机、用法用量及疗程的合理性。对

所抽取病例进行逐一评价，其中任意一项及以上不符

合此方案者视为不依从CINV预防用药方案。

1. 2. 2 临床药师介入方式 ①临床药师参与肿瘤科

临床药物治疗工作：2018年 2月，抗肿瘤药物专业临

床药师开始被安排到肿瘤科参与医师查房、协助医师

制定患者CINV预防用药方案；临床药师对患者进行

CINV用药教育，提高患者的用药依从性。②临床药

师进行CINV相关知识的专题培训：临床药师采取专

题讲座的形式对肿瘤科医护人员进行CINV相关指南

培训，培训内容包括CINV分类、CINV致吐风险分级、

CINV预防用药方案等内容；同时，针对培训内容组织

考试，进一步加深医护人员对指南的理解。③临床药

师加强 CINV相关知识的宣传：临床药师将 CINV预

防用药方案的重点知识制作为便携式学习手册，下发

到科室；以黑板报的形式强化CINV的宣传和学习；将

CINV预防用药方案制作成科普文章，通过微信平台

推送宣传，加深医护人员对CINV的认识。④推行《抗

肿瘤药物CINV预防用药方案》：临床药师依据目前权

威的CINV防治指南［1-3］，结合我院实际情况，于 2018
年 1月 30日在医务科的协助下制定我院《CINV防治

规范（试行）》，将《抗肿瘤药物CINV预防用药方案》作

为《CINV防治规范（试行）》主要执行内容，医师在制

定CINV预防用药方案时需参照该规范来执行，并纳

入年终绩效考核。

1. 3 统计学方法

采用 SPSS 17. 0 软件对数据进行统计分析。计

表1 我院《抗肿瘤药物CINV预防用药方案》

催吐风险等级

高度催吐风险

静脉用药

口服用药

中度催吐风险

静脉用药

口服用药

低度催吐风险

静脉用药

口服用药

轻微催吐风险

静脉用药

口服用药

急性CINV预防用药方案*#

第1天：地塞米松10~20 mg po/iv qd联合5-HT3RA（任选1种）

第1天：5-HT3RA（任选1种）

第1天：地塞米松12 mg po/iv qd联合5-HT3RA（任选1种）

第1天：5-HT3RA（任选1种）

地塞米松8~12 mg po/iv 1次或甲氧氯普胺10~20 mg po/iv 1次或

丙氯拉嗪10 mg po/iv 1次
不需常规预防

不需常规预防

不需常规预防

延迟性CINV预防用药方案*#

第2~4天：地塞米松8 mg po/iv bid
不需常规预防

第2、3天：地塞米松8 mg po/iv qd或
5-HT3RA（任选1种）

不需常规预防

不需常规预防

不需常规预防

不需常规预防

不需常规预防

注：CINV表示化疗相关性恶心呕吐；5-HT3RA表示5-羟色胺3受体拮抗剂；*表示所有止吐方案均可根据患者情况选择性加入劳拉西泮、H2受体

拮抗剂或质子泵抑制剂；#表示如果化疗方案或化疗预处理方案已包含皮质类固醇，地塞米松的用量需要调整
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数资料以例表示，采用χ2检验，P<0. 05为差异有统计

学意义。

2 结果

2. 1 临床药师介入前的CINV预防用药方案依从性

根据我院《抗肿瘤药物CINV预防用药方案》，临

床药师介入前，即对照组高度催吐风险（highly
emetogenic chemotherapy，HEC）患者的主要问题是

CINV预防方案中缺少地塞米松、地塞米松剂量偏小、

地塞米松疗程不足。中度催吐风险（moderately
emetogenic chemotherapy，MEC）患者的主要问题是

地塞米松剂量不足及地塞米松疗程偏短。低度催吐

风险（lowly emetogenic chemotherapy，LEC）单日化

疗患者的主要问题是 5-羟色胺 3受体拮抗剂（5-hy⁃
droxytryptamine receptor antagonists，5-HT3RA）使

用过度，因本次调查患者多日化疗方案均为口服给

药，而口服给药通常不需要预防，因此 LEC多日化疗

患者的 CINV预防用药方案依从率为 100. 0%。详

见表2。
2. 2 临床药师介入后的CINV预防用药方案依从性

临床药师介入后，观察组单日化疗、多日化疗患

者 CINV预防用药方案依从率与对照组相比显著提

高，差异有统计学意义（P<0. 05）。HEC单日化疗患

者急性CINV预防用药方案依从率及多日化疗患者的

CINV预防用药方案依从率较临床药师介入前显著提

高（P<0. 05）。MEC单日化疗患者的延迟性CINV预

防用药方案依从率与对照组相比显著提高（P<
0. 05）。由于 LEC单日化疗患者例数较少，临床药师

介入前后急性CINV预防用药方案依从率差异无统计

学意义（P>0. 05），而多日化疗患者介入前后的CINV
预防用药方案依从率均为 100. 0%，无差异。详

见表3。
2. 3 临床药师介入前后CINV预防用药方案各评价

项目依从性比较

通过对 2组患者的评价项目进行分别统计，临床

药师介入后，观察组患者在药物选择、用法用量、疗

程、CINV预防用药方案依从率方面有较大改善，与对

照组相比差异均有统计学意义（均P<0. 05）。而在适

应证的把握及给药时机的选择上，2组患者的 CINV
预防用药方案依从率均较高，差异无统计学意义（P>
0. 05）。详见表4。

3 讨论

在本次研究中临床药师通过对肿瘤科化疗患者

表2 对照组患者CINV预防用药方案依从性［n（%）］

催吐风险等级

HEC
MEC
LEC

合计

单日化疗

例数

51
12
11
74

急性CINV
方案依从性

34（66.7）
7（58.3）
4（36.4）
45（60.8）

延迟性CINV
方案依从性

15（29.4）
2（16.7）
-

17（23.0）

多日化疗

例数

34
5
6
45

全程方案依从性*

3（8.8）
1（20.0）
6（100.0）
10（22.2）

注：CINV表示化疗相关性恶心呕吐；HEC表示高度催吐风险；MEC表示中度催吐风险；LEC表示低度催吐风险；-表示无数据；*表示由于多日化疗

患者急性CINV和延迟性CINV有交叉不能完全区分，故作全程方案依从性评价

表3 观察组患者CINV预防用药方案依从性［n（%）］

催吐风险等级

HEC
MEC
LEC

合计

单日化疗

例数

48
10
6
64

急性CINV
方案依从性

41（85.4）
9（90.0）
4（66.7）
54（84.4）

P值*

0.030
0.162
0.335
0.002

延迟性CINV
方案依从性

23（47.9）
9（90.0）
-

32（50.0）

P值*

0.058
0.002
-

0.001

多日化疗

例数

15
10
8
33

全程方案

依从性

10（66.7）
6（60.0）
8（100.0）
24（72.7）

P值*

0.000
0.282
-

0.000
注：CINV表示化疗相关性恶心呕吐；HEC表示高度催吐风险；MEC表示中度催吐风险；LEC表示低度催吐风险；-表示无数据；*表示与对照组相比
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CINV预防用药方案的评价，发现医护人员对CINV认

识不足、对相关指南不熟悉、患者依从性差等多方面

的因素导致CINV预防用药方案依从率较低。临床药

师介入前，肿瘤科化疗患者CINV预防用药方案依从

率为 23. 5%，低于国外相关研究观察到的 29. 0%［8］。

国内相关研究［9-10］也指出，目前 CINV预防用药指南

依从率较低，应加强CINV防治的管理，提高化疗患者

的生活质量。一项研究表明［11］，临床药师介入CINV
防治的管理，能促进临床 CINV预防用药的安全、有

效、经济、适当，改善患者的生活质量。

另外，本研究结果显示临床药师的介入大大提高

了我院化疗患者CINV预防用药方案的依从性，肿瘤

科化疗患者CINV预防用药方案依从率从 23. 5%提

高到 69. 1%，说明临床药师为临床提供CINV用药指

导，能有效促进CINV相关指南在临床上的应用，对促

进临床合理用药起到了积极的作用。但本次纳入观

察组数据仅为临床药师介入后 3个月的情况，其持续

改进的情况，还需要更长时间的随访。同时，本次研

究仅讨论了临床药师介入后对肿瘤科预防用药方案

依从性的影响，对于方案依从性与止吐效果的关联性

评价仍需进一步的研究。

综上所述，由于临床药师深入临床科室，为医师、

护士、患者提供用药指导，使我院肿瘤科CINV预防用

药方案依从率得到了大幅提高，体现了临床药师的价

值。临床药师应当继续为临床提供专业的药学服务，

规范临床用药，进一步保障临床用药的安全性和有

效性。
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表4 2组患者CINV预防用药方案各评价项目依从性比较［n（%）］
组别

对照组

观察组

P值

例数

119
97

适应证

118（99.2）
96（99.0）
0.884

药物选择

83（69.7）
89（91.8）
0.000

给药时机

113（95.0）
93（95.9）
0.743

用法用量

99（83.2）
92（94.8）
0.008

疗程

41（34.5）
67（69.1）
0.000

合计

28（23.5）
67（69.1）
0.000

注：CINV表示化疗相关性恶心呕吐
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