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Abstract
Herceptin is a targeted therapy for HER 2 transferase receptor-positive breast cancer and gastric cancer. Despite the remarkable 
efficacy of Herceptin in cancer treatment, it inevitably triggers some adverse effects. Therefore, a set of systematic measures and 
management methods are needed for the management and treatment of Herceptin. This paper focuses on management measures for 
Herceptin, including regular monitoring, prevention and management of adverse reactions, drug combinations, nutritional support 
and rehabilitation, follow-up studies and clinical evaluation. The implementation of these measures will help to improve the treatment 
effect of patients and reduce the damage of adverse effects on patients. However, there are still certain challenges and boundaries for 
the management and treatment of Herceptin reactions, and further research and efforts are needed to maximize the treatment efficacy 
and quality of life of patients.
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摘  要

赫赛汀（Herceptin）是一种针对HER2转移酶受体阳性乳腺癌和胃癌的靶向治疗药物。尽管赫赛汀在肿瘤治疗方面具有显
著的疗效，但不可避免地会引发一些不良反应。因此，对于管理和治疗赫赛汀肿瘤靶向药不良反应，需要一套系统的措施
和管理方法。论文重点讨论针对赫赛汀不良反应的管理措施，包括定期监测、不良反应的预防和处理、药物联合疗法、营
养支持和康复治疗、追踪研究和临床评估等。这些措施的实施将有助于提高患者的治疗效果，并减轻不良反应对患者的损
害。然而，对于赫赛汀不良反应的管理和治疗仍然存在一定的挑战和边界，需要进一步研究和努力来最大程度地提高患者
的治疗效果和提高生活质量。
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1 引言

赫赛汀（Herceptin）是一种靶向药物，广泛应用于

HER2（人类表皮生长因子受体 2）阳性乳腺癌和胃癌的治疗。

赫赛汀通过抑制 HER2 受体及其信号通路的过度激活，从而

抑制肿瘤生长和扩散。尽管赫赛汀在肿瘤治疗方面取得了显

著的突破，却不可避免地引发了一系列不良反应。不良反应

是指治疗药物引起的与治疗目标无关的副作用或不良事件。

对于靶向药物而言，由于其专一的机制作用于癌细胞，使得

不良反应相对特异且较轻微。然而，赫赛汀使用中的不良反

应包括心脏毒性、皮肤反应、消化道反应等，在一定程度上

限制了其应用。因此，管理和治疗赫赛汀肿瘤靶向药不良反

应是至关重要的。论文意在综合讨论针对不同不良反应的管

理策略，为临床医生和患者提供参考，以便更有效地应对赫

赛汀治疗的不良反应，并提高治疗的成功率 [1-4]。

2 不良反应的范围和影响

赫赛汀作为一种针对特定癌细胞表面受体的靶向药物，

其治疗和副作用相对特异。然而，正如其他药物一样，赫赛

汀不可避免地会引发一些不良反应。这些不良反应的范围很

广，包括但不限于心脏毒性、皮肤反应、消化道反应、免疫

反应等。这些不良反应不仅会影响患者的生活质量，还可能

导致治疗中断或调整，并对患者的愈后产生负面影响。不良
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反应是指人体对药物、食品、化学物质或其他外界刺激物品

产生的不正常的生理或生化变化，可以包括不适感觉、疼痛、

炎症、内脏、神经、皮肤、精神等不同方面的症状 [5]。不良

反应的范围和影响可以根据个体的体质、暴露程度和环境因

素等因素而不同。不良反应的范围涵盖了广泛的症状和疾

病，包括头痛、恶心、呕吐、心悸、疼痛、过敏反应、免疫

系统异常、消化系统异常、心血管系统异常、神经系统异常、

血液系统异常、皮肤反应等等。具体症状和疾病的严重程度

和持续时间可以因不同的因素而异。不良反应可以影响患者

的生活质量和健康状况。轻微的不良反应可能只会导致短暂

的不适而不影响正常生活；但严重的不良反应可能会导致严

重的身体症状和健康问题，甚至危及生命。此外，不良反应

还可能导致药物治疗的失败，增加医疗费用和病程，并对患

者的心理和社交功能产生负面影响。

总之，不良反应的范围和影响是多样的，可能影响个人

的生活质量和健康状况，需要在医疗监护下及时处理和管理 [6]。

3 心脏毒性的管理和治疗策略

管理和治疗心脏毒性的策略主要取决于导致心脏损害

的具体因素和毒物的特性。以下是针对心脏毒性的一些常见

管理和治疗策略：

①评估和监测：对于怀疑有心脏毒性的患者，需要进行

详细的病史了解、体格检查和实验室测试，包括血液检查、

心电图、心脏超声等。此外，定期的心脏功能监测也是必要的。

②停用或减少毒性物质的使用：如果识别出具有心脏

毒性潜能的药物、化学物质或其他因素首要策略是立即停止

或减少其使用。某些情况下可能需要寻求替代的治疗方法。

③针对毒物的特异性解毒治疗：针对存在特异抗毒素

的毒物，早期、定期或持续的解毒治疗可能是必要的，可以

通过各种方法实施，如药物给予或血液净化技术等。

④实施对症支持治疗：根据具体情况决定是否需要对

症支持治疗来稳定心脏功能，如控制心律、保持足够的心排

血量、调整液体平衡、维持血压稳定等。对于出现心力衰竭

的情况，可能需要给予血管扩张剂、利尿剂或应用心脏辅助

设备等。

⑤心脏保护措施：一些具有心脏毒性潜能的药物给予

之前，可能需要给予心脏保护措施，如预先给予特定抗氧化

剂、钠负荷等，以减轻心脏毒性。

⑥特殊治疗方法：对于造成心室颤动和心搏骤停的严重

心脏毒性，如药物过量或重金属中毒等情况，可能需要实施

高级生命支持措施，如心肺复苏、除颤或体外膜肺氧合等 [7]。

总体来说，心脏毒性的管理和治疗策略需要多学科综

合团队的合作，根据具体病情制定个体化的治疗方案，并定

期进行评估，以实现最佳的治疗效果。

4 皮肤反应的管理和治疗策略

皮肤反应常见于赫赛汀治疗期间，表现为皮肤疼痛、

瘙痒、皮疹等。针对皮肤反应的管理和治疗应基于不同的严

重程度。轻度的皮肤损伤可以采取一些舒缓和保湿的护理措

施，如使用温和的洗涤剂、涂抹保湿剂等。而对于严重的皮

肤反应，可能需要使用专门的治疗药物，如类固醇、免疫抑

制剂等，并密切监测患者的病情。

皮肤反应是指人体对药物、食物、化学物质或其他刺

激物质产生的不良反应，其范围包括皮肤瘙痒、红肿、疹子、

水泡、溃疡以及其他皮疹等。对于管理和治疗皮肤反应，以

下是一些常见的策略：

①停用或避免接触致敏物质：如果皮肤反应与使用某

种药物或接触某种物质有关，首要策略是停用该药物或避免

接触该物质。

②冷却和止痒：对于皮肤瘙痒、红肿等不适的症状，

可以使用冷敷或温和的湿润敷料来缓解症状，并可以应用抗

组胺类药物、外用激素或抗过敏药物来控制瘙痒和炎症。

③外用抗炎药物：对于较轻的皮肤反应，可以使用外

用抗炎药物，如外用激素、酮康唑、钙调素等，来减轻瘙痒、

红肿或疹子的症状。

④抗组胺药物：对于过敏反应引起的皮肤症状，可以

使用口服或外用抗组胺药物来减轻瘙痒、红肿等不适。

⑤免疫抑制剂：对于严重的皮肤反应，如药物过敏性

表皮松解症（Stevens-Johnson 综合征）或中毒性表皮坏死松

解症（Toxic Epidermal Necrolysis），可能需要使用口服或

静脉注射的免疫抑制剂来抑制炎症反应。

⑥保湿和皮肤修复：对于一些皮肤反应引起的干燥、

破裂或溃疡等情况，可以使用保湿剂和皮肤修复剂，如植物

油、润肤霜、维生素 A 或维生素 E 等产品，来促进皮肤愈

合和修复。

⑦个体化治疗方案：管理和治疗皮肤反应需要根据患

者的具体情况制定个体化的治疗方案，包括确定疾病的原

因、评估症状的严重程度、进行过敏测试（如若需要），并

遵循医生的指导和建议 [8]。

总体而言，管理和治疗皮肤反应需要多学科合作，复

杂情况可能需要皮肤科专家的参与，并根据病因、症状严重

程度和患者的特殊需求，制定合适的治疗方案。及早分类和

治疗皮肤反应有助于减轻不适和预防进一步的并发症。

5 消化道反应的管理和治疗策略

赫赛汀使用期间常见的消化道反应包括恶心、呕吐、

腹泻等。针对轻度的消化道反应，通过饮食调节和合理听从

医生建议患者可以减轻症状。但对于严重的腹泻和呕吐病

情，可能需要给予相应抗恶心试验、抗痉挛药物等进行控制。

消化道反应是指人体对药物、食物、腐败细菌或其他

刺激物质产生的不良反应，包括恶心、呕吐、腹泻、胃痛、

胃灼热等症状。对于管理和治疗消化道反应，以下是一些常

见的策略：
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①药物选择和调整：如果消化道反应与药物有关，医

生可以根据症状的严重程度和药物的需要，进行药物选择和

调整。可能会考虑减量、更换或停用相关药物。

②调整饮食和饮食习惯：在消化道反应中，饮食和饮

食习惯的调整是重要的治疗策略。可能会建议避免或减少油

腻、辛辣、刺激的食物，选择柔和易消化的食物，增加膳食

纤维摄入并保持饮食规律。

③口服抑酸药物：如果症状包括胃灼热、酸味或胃酸

反流，可使用口服抑酸药物，如质子泵抑制剂和 H2 受体拮

抗剂，来减少胃酸分泌，缓解相关的不适症状。

④抗恶心和止吐药物：对于恶心和呕吐的症状，可以

应用抗恶心和止吐药物，如多潘立酮等，来减轻症状，并促

进消化道功能的恢复。

⑤补充液体和电解质：如果症状包括腹泻、呕吐或流

失过多，可能需要补充足够的液体和电解质，以防止脱水，

并确保体内正常的电解质平衡。

⑥消化道保护剂：对于糜烂性胃炎、胃溃疡等消化道

损伤的患者，可能需要应用消化道保护剂，如胃黏膜保护剂

等，来减少胃酸对胃黏膜的刺激，促进溃疡的愈合。

⑦应对压力和焦虑：在一些情况下，消化道反应可能

与压力和焦虑有关。在这种情况下，可以应用心理疏导、放

松训练和应对技巧，来减轻相关的症状。

总体而言，管理和治疗消化道反应需要根据个体情况

制定个体化的治疗方案。重要的是识别潜在的原因，减轻症

状并避免并发症的发生。同时，及时就医求诊，并按照医生

的指导和建议进行治疗和管理，以保持整体的消化道健康 [9]。

6 免疫反应的管理和治疗策略

因赫赛汀可激活宿主的免疫系统，患者可能会出现类

似过敏反应的症状。针对免疫反应的管理策略主要包括抗组

胺药物、类固醇等的使用，对于严重的免疫反应，可能需要

暂时停止药物治疗或减少药物剂量。

7 营养支持和康复治疗

赫赛汀治疗可能引起食欲不振、体重下降等问题，因

此营养支持和康复治疗对于维持患者的身体状况和生活质

量至关重要。通过定制个性化的营养计划、合理补充营养剂，

并进行身体活动和锻炼，可以改善患者的体力状况和心理

健康。

8 追踪研究和临床评估

赫赛汀不良反应的治疗和管理仍有待深入研究。需要

进一步对其不良反应的发生和机制进行调查研究，并制定更

精确的评估方法，以便更有效地预测并尽早发现不良反应。

此外，大规模的临床实践和持续的评估也是优化赫赛汀治疗

策略的关键 [10]。

9 结论

管理和治疗赫赛汀肿瘤靶向药不良反应是一项重要的

工作。定期监测不良反应、预防和处理不良反应、药物联合

疗法、营养支持和康复治疗以及追踪研究和临床评估是有

效管理赫赛汀不良反应的关键措施。理解和正确应对这些

不良反应可以帮助患者更好地完成赫赛汀治疗并改善患者

的生活质量。然而，赫赛汀不良反应的管理仍然面临着一

些挑战和限制，并且目前的研究和实践仍有待进一步完善。

因此，为了最大程度地提高患者的治疗效果并减轻不良反应

的发生，继续致力于赫赛汀不良反应的研究和改进是至关重

要的。
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