
五张表搞定	化疗相关恶⼼呕吐的处理⽅案

肿瘤化疗最令⼈痛苦的副作⽤就是恶⼼呕吐，癌症⽀持疗法多国学会（MASCC）和欧洲临床肿瘤学

会（ESMO）在	Annals	of	Oncology	发布了	2016	最新的⽌吐指南。

2016	版	MASCC/ESMO	指南主要更新了以下⼏⽅⾯：（1）具有催吐风险的抗肿瘤药物名单，增加了	42

种新药物，其中包括很多⼜服⽤药；（2）预防化疗相关恶⼼呕吐的建议，增加两种新的神经激肽受体拮

抗剂（NK1	RA），奈妥匹坦和罗拉匹坦，⽤于预防急性和延迟性呕吐；（3）根据放疗部位建⽴的放疗

呕吐风险等级和⽌吐建议。

抗肿瘤药所致呕吐的风险取决于药物的催吐潜能，指南按照呕吐的发⽣率将抗肿瘤药的催吐强度分为⾼

度（>90%）、中度（30%-90%）、低度（10%-30%）和轻微（<10%）
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表	1	抗肿瘤药的催吐性分级





化疗可使消化道嗜铬细胞释放	5-羟⾊胺（5-HT3），刺激迷⾛神经进⽽引起呕吐，5-HT3	受体拮抗剂

通过与消化道粘膜的	5-HT3	受体结合⽽发挥⽌吐作⽤。常见不良反应包括轻度头痛、短暂⽆症状性转氨

酶升⾼和便秘，也可能导致	OT	间期延长。5-HT3	受体拮抗剂推荐剂量参见表	2。

表	2	5-羟⾊胺（5-HT3）受体拮抗剂推荐剂量

地塞⽶松是长效糖⽪质激素，临床试验证实地塞⽶松能有效预防急性呕吐和延迟性呕吐。预防⾼度

致吐性化疗的急性呕吐和延迟性呕吐时，地塞⽶松与神经激肽（NK1）受体拮抗剂联合使⽤。NK⁃1	受体

拮抗剂，与⼤脑中的	NK⁃1	受体⾼选择性的结合，拮抗	P	物质，发挥⽌吐作⽤。由于	NK⁃1	受体拮抗剂是

CYPA4	的抑制剂，⽽地塞⽶松是	CYPA4	的底物，因此与	NK⁃1	受体拮抗剂联合⽤药时，地塞⽶松需要

减量（参见表	3-4）。

表	3	⽪质类固醇推荐剂量（地塞⽶松）



表	4	神经激肽（NK1）受体拮抗剂推荐剂量

2016	版	MASCC/ESMO	⽌吐指南根据不同放疗区域的致吐风险等级给出了相应的⽌吐建议（参见表

5）。ESMO	的证据等级和推荐强度分别为	I-IV	和	A-D，MASCC	的证据等级则分为四级：（1）⾼：可

重复、随机化、样本量合适、⾼质量的临床试验；（2）中：⾄少有⼀项⾼质量的	II	期随机临床实验；

（3）低：未达到前两项要求的正式临床试验；（4）极低：仅有临床印象；（5）不可信。MASCC	的推

荐强度分为⾼、中、低。

表	5	放疗呕吐风险等级和	MASCC/EMSO	⽌吐指南更新




	五张表搞定 化疗相关恶心呕吐的处理方案
	五张表搞定 化疗相关恶心呕吐的处理方案

