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某院肿瘤科、血液科、泌尿肿瘤科、放疗科等临床科

室，对患者使用抗肿瘤药物，治疗效果明显，但患者经过

长时间或多疗程化疗，机体出现了与治疗目的无关的反应。

通过收集资料，分析数据，为临床提供不良反应信息，保

证患者用药安全。

收集某院 2020年 1月—2021年 6月按照国家相关规

定上报 134例抗肿瘤药物不良反应事件。

分别从年龄及性别、给药途径、所使用抗肿瘤药物种类、

抗肿瘤药物联用情况、ADR发生时间、ADR累及器官 系统、

原患肿瘤的分布情况、联合多种抗肿瘤药物出现 ADR的情

况、临床表现、转归、评价等因素进行统计分析。

所有 134份报告中，男性患者 69名（51.49%），女
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摘 要
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性患者 65名（48.51%），男女比例为 1.06∶ 1。其中，

44~65岁最多，有 94份（70.15%）。

此次研究涵盖了 31种抗肿瘤药物，静脉滴注给药有 27

种，口服给药 2种、皮下注射 2种。其中多西他赛注射液最多，

有 23例，其中严重不良反应 2例；临床症状以白细胞减少

最多，有 25种药物都有报告。

累及系统 /器官最多的是血液系统有 100份（74.63%），

其次消化系统有 18份（13.43%）。

ADR累及系统／器官分布见表 1。

累计器官 /系统 频次 构成比（%）

血液系统 100

消化系统 18

全身性损害 5

皮肤及其附件 4

神经系统 3

内分泌系统 2

泌尿系统 2

合计 134

134份报告中，以乳腺肿瘤患者最多，29份（21.64%）；

其次为血液肿瘤的患者，包含白血病和淋巴瘤共有 27份

（20.15%）。

大部分 ADR发生在使用抗肿瘤药物后的 1周内，有

98例（73.13%），其中严重 ADR有 14例（87.50%）。

服药后发生 ADR的时间分布见表 2。

发生时间 ADR例数
构成比（%）

n=134
严重 ADR

构成比（%）

n=16

≤ 1天 24 2

1-3天（含） 29 2

3-7天（含） 45 10

7-15天（含） 18 1

15-30天（含） 14 1

＞ 30天 4 0

合计 134 16

所有报告中联合使用 2种或以上抗肿瘤药物有 75份

（55.97%），其中严重 ADR报告 11份（68.75%）。

联合多种抗肿瘤药物情况统计见表 3。

联合用药
报告频次

n=134

严重 ADR报告频次

n=16

二联用药（27） 64 10

三联用药（7） 10 1

四联用药（1） 1 0

合计 75 11

构成比（%） 55.97 68.75

在 134份报告有 106份（79.10%）转归情况为“好转”，

有 27份（20.15%）为“不详”。

从年龄来看，患者中老年人为主，符合肿瘤发病的流

行病学趋势。此外，老年患者由于身体机能在衰退，药物代

谢和排泄速度降低，容易导致药物蓄积，引起不良反应情况

也更多。从性别来看，女性患者主要集中在 45~65岁，原因

是某院收治的女性患者以乳腺癌为主，而且根据文献显示，

中国女性乳腺癌高发的年龄段为 45~59岁，中位数为 50

岁 [1,2]，符合此次统计的数据趋势。综上所述，医护人员应

对中老年患者进行用药前评估，根据生理情况酌情减量，并

加强用药监护。

大多数化疗药物缺乏选择性，在抑制或杀死肿瘤细胞

的同时，也可能“误伤”正常细胞，导致 ADR发生。目前

化疗药物的给药方式以静脉滴注为主，相对于口服给药，

其优点在于避免了首过效应，生物利用度高，能快速起

效 [3]。但也因为直接将药物输入血液，没有了肝脏的转化，

导致药物的毒性作用迅速发生，引起 ADR的几率大增。本

次研究，出现 ADR最多的系统 /器官为血液系统（100例，

74.63%），主要临床表现为白细胞减少。以此次报告最多

的“多西他赛注射液”为例，其常见的不良反应有骨髓抑制、

过敏反应等，与数据相一致，即在 23份报告，有 18份为白

细胞减少。因此，在使用抗肿瘤药物时，医师要做好对患者

的血液学监测，发现异常及时对症治疗。

在此次研究中，联合 2种或以上抗肿瘤药物的报告占

比超过一半（55.97%），而严重 ADR占比更高（68.75%）。

关于联合用药，王青峰等 [4]研究表明，多西他赛与吡柔比

星联合环磷酰胺（TAC）是临床治疗晚期乳腺癌的常用化疗

方案，可有效缩小肿瘤体积、杀灭远端转移癌灶，为晚期乳

腺癌患者争取手术机会，但与此同时ADR也很明显 [5]。不过，

并不是所有的联合用药都会加重 ADR，如叶茜等 [6]研究表

明，紫杉醇与白藜芦醇联合应用，能够减少给药剂量，比单

独用药时降低 ADR的发生几率，可用于胃癌、肝癌、抗喉
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癌等 [7]。因此，联合用药是把双刃剑，既可引起 ADR，也

可减轻 ADR，需要在使用时权衡利弊。所以药师在审核处

方时，除排除配伍禁忌外，还需要多关注联合使用可能带来

的收益和损害，及时与临床医师沟通，必要时调整化疗方案

或更换药物，减轻 ADR症状，提高患者的生存质量。

在此次研究中，绝大部分的 ADR发生在 7天以内

（87.5%）。这很大原因在于抗肿瘤药物以静脉滴注的给药

方式为主，ADR发生迅速。结合转归情况分析，79.10%为“好

转”，表明在经过对症治疗后，绝大部分症状可以得到有效

控制。因此，患者在使用抗肿瘤药物后的一周内是关键时期，

应安排患者尽量在此时间段内复诊并进行必要的检查，以便

及时了解患者身体状况，发现 ADR及时对症治疗。

此次研究的所有 ADR报告均为药师上报，主要通过翻

查患者的既往病历和检验报告进行整理，存在一定滞后性和

缺乏延续性。而临床医生或护士是掌握患者信息第一手资料

的人员，由他们在第一时间上报至关重要，因此建议应通过

多种手段鼓励临床科室主动报告 ADR。例如，建立奖励机

制等，这有利于解决上报滞后性的问题，同时提高对 ADR

的重视程度。从转归情况看，登记为“不详”的报告有 27

份（6.25%），主要由于药师在发现这些 ADR时，患者尚

未返院复诊或不再返院，无法掌握患者后续情况导致的。针

对此种情况，需要药师和临床科室加强沟通合作，做好用药

宣教，让患者了解不良反应，一旦出现疑似症状能主动联系

医生或药师，保持对 ADR情况的持续关注。

另外，由于现今越来越多的新型抗肿瘤药物进入了临

床，如小分子靶向药物和大分子单克隆抗体药物，让患者有

更多治疗的选择，但其产生的 ADR应提起医生和药师的注

意。程军等 [8]研究表明，新型抗肿瘤药物的皮肤 ADR比较

常见，一般呈剂量依赖性和可逆性，治疗上基于皮疹的严重

程度，轻者对症处理，重者则减量或停药 [9]。

综上所述，抗肿瘤药物可引起多种 ADR，其中以白细

胞减少为主，用药时临床应注意用药剂量，在联合用药时掌

握给药顺序，及时报告 ADR。药师应主动与临床科室合作

做好用药宣教，持续跟踪 ADR转归情况，同时加强对新型

抗肿瘤药物 ADR的认识，降低 ADR的影响，提升患者依

从性和生存质量。
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