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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

乳腺癌患者首次化疗期间恶心呕吐的 
动态变化及护理对策分析

杨春敏，吴加花，陈婕

（广东省中医院 乳腺科，广东　广州　510000）

0　引言

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，蒽环类药

物化疗为目前临床治疗本病主要方案之一，但化

疗可产生多种不良反应，其中恶心呕吐为其最常

见的不良反应。有研究显示[1]，乳腺癌患者在应

用蒽环类药物化疗过程中即使应用5-羟色胺受体

拮抗剂预防恶心呕吐，仍有50%~60%出现不同

程度恶心呕吐，特别是迟发性恶心呕吐，给病人

心理、生活质量均造成不良影响，降低其化疗依

从性，严重的还有可能引起营养不良、机体代谢

紊乱。因此加强化疗所致恶心呕吐的针对性预防

和护理至关重要。本研究对本科室行含蒽环类方

案辅助化疗的乳腺癌患者进行横断面调查，分析

其首个化疗周期恶心呕吐发生情况及严重程度，

为临床进行化疗所致恶心呕吐预防干预提供依

据，具体报告如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

应用便利抽样法，从2020年2月-2021年11
月在本院接受含蒽环类方案辅助化疗的乳腺癌

患者78例进行研究，患者年龄44~68岁，平均

（56.03±12.10）岁，体力状况ECGO评分：

41例0分，37例1分；病理类型：浸润性导管癌

60例，浸润性小叶癌18例；化疗方案：EC方案

（表柔比星+环磷酰胺）40例，AC方案（多柔

比星+环磷酰胺）38例，其中有33例既往有妊

娠呕吐史，12例有晕动症病史。

纳入标准：①拟行蒽环类药物首次化疗；

②化疗前实验室检测（血常规、肝肾功能）、

心电图检查无明显异常，符合化疗适应症； 
③化疗前卡氏功能状态（KPS）评分≥90分； 
④自愿接受化疗，签订同意书。排除标准： 
①既往有消化道疾病史；②临床资料不完整；

③第一个化疗周期未能完成。

1.2　方法

1.2.1　蒽环类药物化疗方案

E C 方 案 ：注 射 用 盐 酸 表 柔 比 星 静 滴 7 5 
mg/m2+注射用环磷酰胺静滴500 mg/m2；AC
方案：注射用盐酸多柔比星静滴60 mg/m2+注

射用环磷酰胺静滴500 mg/m2，均在化疗第1 d
静滴给药，21 d作为1个化疗周期。

1.2.2　药物预防化疗所致恶心呕吐

第一天化疗开始前30 min，静滴5 mg托烷

摘　要：目的   描述乳腺癌患者接受含蒽环类方案辅助化疗的第1个化疗周期不同时间恶心呕吐发生

情况，并提出针对性护理措施和预防护理。方法   选择2020年2月-2021年11月在本院接受含蒽环类方案辅

助化疗的78例乳腺癌患者进行研究，在第1个化疗周期的第3 d、5 d、7 d、14 d、21 d追踪记录病人恶心呕

吐发生情况及其严重程度。结果   78例患者均完成随访，其中有61例在第1个化疗周期中出现恶心症状，发

生率78.21%（61/78），以1级程度为主，且其发生高峰在化疗第3~7 d，持续3~5 d。另有41例出现呕吐，呕

吐发生率51.25%（41/78），严重程度以1级为主，主要在化疗第4~6 d发生。结论   乳腺癌患者接受含蒽环

类方案化疗的第3~7 d为恶心呕吐发生高峰期，且会持续3~5 d，临床医护人员应根据此高发时间窗及持续

时间给予针对性干预措施，预防或减轻恶心呕吐程度，保证化疗顺利进行。

关键词：乳腺癌；蒽环类方案化疗；恶心呕吐
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司琼，静滴5 mg地塞米松+125 mg阿瑞匹坦胶

囊口服，并在使用化疗药物前进行充分水化。

1.2.3　调查方法

应用问卷调查、随访追踪方法：①患者一

般资料及病情调查：在首次化疗前应用自制

的调查问卷进行调查，内容包括：病人性别、

年龄、学历、婚姻状况、职业、家族疾病史、

既往疾病史（尤其是消化道疾病史）、手术史

等。此部分由患者本人填写（无能力填写的患

者，由护士逐条阅读问卷内容，患者回答，护

士代填），问卷现场发放现场回收。病情方面

的治疗主要记录病理类型、临床TNM分期、

病理组织类型等，护士查阅患者病历资料填

写。②化疗所致恶心呕吐随访记录表：根据美

国国立癌症研究所常见不良反应事件评价标

准（CTCAE v4.03）[2]评价恶心、呕吐严重程

度。恶心严重程度：1级食欲降低，但饮食习惯

无变化；2级进食量明显减少，但无明显体重

降低或脱水、营养不良；3级进食量、饮水量不

足，需经鼻饲、全肠外营养或住院治疗。呕吐严

重程度：1级24小时内出现1~2次呕吐；2级24小

时内出现3~5次呕吐；3级24小时内出现≥6次呕

吐；4级危及病人生命安全，需紧急进行治疗；5
级死亡。在化疗第1 d现场记录，化疗后第3 d、

5 d、7 d、14 d、21 d护士电话或微信或门诊随

访记录患者化疗后恶心、呕吐发生情况，具体

记录恶心、呕吐出现时间、频率以及其等级程

度。若在第1个化疗周期中患者出现多次恶心或

呕吐，以最高等级作为其整体发生状况。

1.3观察指标

记录78例患者在第1个化疗周期恶心、呕

吐发生率及其严重程度，并计算其恶心呕吐症

状持续时间。

1.4　统计学分析

应用Excel 2013和SPSS 24.0软件录入数

据，双人核对数据。应用描述性统计方法描述

患者的一般资料、病情、恶心呕吐发生率以及

其严重程度，计数资料以率（%）表示，计量

治疗以（均值±标准差）表示。

2　结果

2.1　蒽环类药物化疗乳腺癌患者第1个化疗周

期恶心发生率

完 成 随 访 的 7 8 例 患 者中 有 6 1 例 在 第 1 个

化 疗 周 期 中 出 现 恶 心 症 状 ，发 生 率 7 8 . 2 1 %
（61/78），以1级程度为主，且其发生高峰在

化疗第3~7 d，持续3~5 d，在第8 d发生率逐渐

降低，但仍有30例患者存有轻度恶心、食欲降

低症状，且在第15 d后基本恢复正常，见表1。

表 1　78 例乳腺癌患者蒽环类药物化疗第 1

个化疗周期恶心发生率 [n（%）]

第 1 个化疗周期 1 级 2 级 3 级

第 1 d 26（33.33） 5（6.41） 0

第 2 d 25（32.05） 9（11.54） 0

第 3 d 35（44.87） 8（10.26） 0

第 4 d 40（51.28） 15（19.23） 1（1.28）

第 5 d 42（53.85） 19（24.36） 0

第 6 d 38（48.72） 18（23.08） 0

第 7 d 39（50.00） 16（20.51） 0

第 8~14 d 19（24.36） 11（14.10） 0

第 15~21 d 2（2.56） 0 0

2.2　蒽环类药物化疗乳腺癌患者第1个化疗周

期呕吐发生率

78例患者中有41例出现呕吐，呕吐发生率

51.25%（41/78），严重程度以1级为主，主要

在化疗第4~6 d发生，在第7 d呕吐发生率明显

降低，至第15 d只有1例出现轻度呕吐，其余患

者呕吐症状基本消失，见表2。

2.3　蒽环类药物化疗乳腺癌患者恶心、呕吐症

状持续时间

61例出现恶心症状持续时间的均值是4.458
天，中位数5 d；呕吐症状持续时间均值2.903
天，中位数3 d，见表3。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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表 2　78 例乳腺癌患者蒽环类药物化疗

第 1 个化疗周期呕吐发生率 [n（%）]

第 1 个化疗周期 1 级 2 级 3 级

第 1 d 3（3.85） 0 0

第 2 d 5（6.41） 0 0

第 3 d 4（5.13） 3（3.85） 0

第 4 d 23（29.49） 6（7.69） 1（1.28）

第 5 d 32（41.03） 8（10.26） 1（1.28）

第 6 d 30（38.46） 6（7.69） 0

第 7 d 11（14.10） 2（2.56） 0

第 8~14 d 5（6.41） 0 0

第 15~21 d 1（1.28） 0 0

3　讨论

目前在临床上，化疗是乳腺癌治疗的主要

策略之一，其中，蒽环类药物方案是本病常规

推荐的化疗方案之一 [3]，但其也属于发生率较

高的致吐方案。化疗致恶心呕吐的机制当前仍

未完全明确，但普遍认可的作用途径有2个，

一是化疗药物及其代谢物对胃肠道黏膜造成损

害，刺激肠嗜铬细胞分泌大量5-羟色胺3，其可

与迷走神经上5-羟色胺3受体相结合诱发神经冲

动，传导到呕吐中枢而致病 [4]；二是蒽环类药

物可直接作用于呕吐中枢大脑髓质孤束核，促

使其分泌神经激肽P物质，进而与NK-1受体相

结合发生致吐反应[5]。有研究报告[6]，若不采取

防治干预措施蒽环类化疗患者化疗致恶心呕吐

的概率可高至70%~90%，可直接影响化疗短期

疗效以及生存质量。

本研究调查发现，完成随访的78例乳腺癌

化疗患者中，在第1个化疗周期中出现恶心、

呕吐的概率分别为78.21%、51.25%，均以1级

恶心/呕吐为主，且恶心症状发生高峰在化疗

第3~7 d，持续3~5 d，呕吐症状主要在化疗第

4~6 d出现，提示乳腺癌患者在接受蒽环类药

物化疗第1个周期大多会出现恶心症状，呕吐症

状较轻。王艳等 [7]研究报告应用蒽环类药物化

疗乳腺癌患者恶心发生率81.1%~91.3%，较本

研究发生率要高，这可能与乳腺癌病情严重程

度、个体差异有关。此外，本研究在化疗前给

予患者《肿瘤治疗相关呕吐防治指南》[8]推荐

的三联止吐方案——阿瑞匹坦、地塞米松、5-
羟色胺3受体拮抗剂预防恶心呕吐，故其恶心呕

吐发生率相对较低，但医护人员仍不能松懈，

需对化疗所致恶心呕吐进行综合护理和非药

物干预，并需根据化疗期间恶心呕吐高发时间

窗、症状持续时间针对性予以干预。

护 理 对 策 ： ① 心 理 干 预 ： 大 量 研 究 报 
道 [9-10]，化疗患者心理弹性与化疗所致恶心呕

吐密切相关。医护人员应在化疗前提前告知化

疗期间可能出现不良反应、预防措施以及对症

处理方法等，使其作好心理准备，减轻心理负

担，同时在化疗期间密切关注病人心理变化，

及时疏导，并教导其转移注意力的方法。②饮

食指导：指导病人在化疗开始2~3 h禁食，尽

量不要空腹化疗或进食后30 min，有助于减轻

药物对胃肠黏膜的损害。此外，指导病人在化

疗期间遵循少食多餐、清淡、易消化的饮食原

则，早餐量约为日常的1/2，午餐、晚餐饮食量

约为日常的2/3[11]，主食可以山药粥、薏米粥、

小米粥等，若食欲降低，可进食罗汉果、山楂

等酸味开胃食品，并可摄入酸奶、瘦肉、鱼虾

等高蛋白食品以及新鲜蔬菜水果，尽量不要进

食洋葱、土豆、白萝卜、咖啡、浓茶等产气或

刺激性食物，并嘱病人多饮水，有助于缓解化
表 3　蒽环类药物化疗乳腺癌患者恶心、呕吐症状持续时间（单位：天）

症状 例数
均值 中位数

估计值 标准误 95% 可信区间 估计值 标准误 95% 可信区间

恶心 61 4.458 0.069 4.175~4.741 5 0.038 4.869~5.151

呕吐 41 2.903 0.138 2.710~3.096 3 0.144 2.738~3.262
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疗药物的毒性。若病人已出现恶心呕吐症状，

嘱其在进食后不要即刻取卧位，建议半卧位

休息[12]。③中医护理适宜技术缓解症状：李亚 
玲[13]的研究报告，应用丁香柿蒂散热熨神阙穴

能够减少乳腺癌化疗患者恶心呕吐发生。李韡

等[14]发现，中药穴位贴敷护理干预可减轻乳腺

癌化疗患者呕吐反应。周江红等[15]发现，中药

足浴联合足部按摩能够降低乳腺癌化疗后胃肠

道反应发生率。朱莉等[16]研究报告，艾盐包结

合穴位贴敷、耳穴压豆等干预方法均可预防乳

腺癌化疗后呕吐症状。④健康教育：健康教育

能够改善患者的健康行为[17]，医护人员化疗出

院前告知病人和家属化疗所致恶心呕吐出现高

峰时间、持续时间，使其能够及时了解和配合

防治恶心呕吐，且在恶心呕吐发生高峰期加强

随访，及时予以医学指导。

综上所述，乳腺癌患者接受含蒽环类方案

化疗第1个周期中的第3~7 d为恶心呕吐发生高

峰期，且会持续3~5 d，临床医护人员应根据此

高发时间窗及持续时间给予针对性干预措施，

预防或减轻恶心呕吐程度，保证化疗顺利进

行。但本研究只研究化疗第1个周期恶心呕吐发

生情况，具有一定的局限性，今后会延长随访

时间，分析乳腺癌患者不同化疗周期恶心呕吐

发生差异，为临床构建蒽环类药物化疗乳腺癌

患者防治恶心呕吐的护理方案提供更为科学的
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