
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１４．０７．０１８
收稿日期：２０１４－０１－１３
作者简介：水会锋（１９７２－），男，河南洛阳人，硕士，主治医师，主要
从事结直肠癌肝转移研究

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：水会锋，胡平．盐酸帕洛诺司琼与盐酸格拉司琼预防含顺铂化学治疗方案所致恶心、呕吐的疗效［Ｊ］．

新乡医学院学报，２０１４，３１（７）：５５９５６０，５６３． 【临床研究】

盐酸帕洛诺司琼与盐酸格拉司琼预防含顺铂化学治疗方案所致

恶心、呕吐的疗效

水会锋１，胡　平２
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摘要：　目的　观察盐酸帕洛诺司琼与盐酸格拉司琼预防含顺铂化学治疗方案所致恶心、呕吐的疗效。方法　
将５８例接受含顺铂化学治疗方案的恶性肿瘤患者分为观察组和对照组，每组２９例。观察组患者应用盐酸帕洛诺司
琼０．２５ｍｇ静脉注射，隔日１次，对照组应用盐酸格拉司琼３．００ｍｇ静脉滴注，每日１次，观察１～５ｄ患者出现恶心、
呕吐的情况并进行比较。结果　观察组和对照组预防急性恶心、呕吐（第１天）有效率分别为８６．２％、７９．３％，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组和对照组预防延迟性恶心、呕吐的有效率第２天为８９．７％、６５．５％，第３天为８６２％、
６２．１％，差异均有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；第４天为９６．６％、８６．２％，第５天为９６．６％、９３．１％，差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论　盐酸帕洛诺司琼和盐酸格拉司琼预防含顺铂化学治疗方案所致急性恶心、呕吐患者疗效相当，对
于延迟性呕吐的治疗效果，第２天、第３天比较前者优于后者，第４天、第５天比较二者疗效相当。
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　　恶心和呕吐是应用含顺铂等高致吐性化学治疗
药物最常见的毒副反应。据报道，如果没有止吐治

疗，有 ７０％ ～８０％接受化学治疗的患者会出现恶
心、呕吐反应［１］。严重的恶心、呕吐可能导致水电

解质酸碱失衡，加重肾脏损害，使治疗不能顺利进

行，因此，选择合适的止吐治疗方法显得尤为重要。
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目前预防化学治疗所致恶心、呕吐最有效的药物之

一，盐酸帕洛诺司琼是第２代５ＨＴ３受体阻滞剂，本
研究通过与盐酸格拉司琼比较，观察帕洛诺司琼对

预防含顺铂方案化学治疗引起恶心、呕吐的疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１４年１月
河南科技大学第二附属医院肿瘤科住院接受含顺铂

化学治疗方案患者５８例，均经病理或细胞学检查证
实为恶性肿瘤，既往未接受过其他方案化学治疗，未

发现脑转移灶。其中男３０例，女２８例，年龄２８～
６５岁，平均（５２．４７±２．６１）岁，肺癌３８例，食管癌１２
例，乳腺癌８例，无化学治疗禁忌证，无消化道梗阻。
均获得患者或家属同意，并签知情同意书。５８例患
者分为观察组和对照组，每组２９例。观察组男１６
例，女１３例，年龄２９～６５岁，平均（５２．１８±２．８４）
岁，肺癌２０例，食管癌６例，乳腺癌３例；对照组男
１４例，女 １５例，年龄 ２８～６３岁，平均（５１．５８±
２５７）岁，肺癌１８例，食管癌６例，乳腺癌 ５例。２
组患者性别、年龄、肿瘤类型等比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　所有入组患者化学治疗所用顺铂均按
７５ｍｇ·ｍ－２给药，均为第１天给药，并给予充分的
水化、利尿。观察组患者应用盐酸帕洛诺司琼（南

京先声东元制药有限公司，国药准字 Ｈ２０１０００９６）
０２５ｍｇ静脉注射，隔日１次；对照组患者应用盐酸
格拉司琼（济南永宁制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００９３４１４）３．００ｍｇ静脉滴注，每日１次。所有患
者分别于急性期（用药后第１天）、延迟期（用药后
第２～５天）观察消化道反应，评价控制恶心、呕吐
效果。

１．３　疗效评价标准　按照国际卫生组织抗肿瘤药
物不良反应分度标准，恶心、呕吐分为０～Ⅳ度，分
别记录２组患者相对应的恶心、呕吐级别。完全有
效：治疗后未出现恶心、呕吐；部分有效：治疗后出现

Ⅰ度恶心、呕吐反应；无效：治疗后出现≥Ⅱ度恶心、
呕吐反应［２］。有效＝完全有效 ＋部分有效，计算并
比较２组患者的有效率。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行
统计学分析。２组患者有效率、不良反应发生率比
较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗后２组患者恶心、呕吐发生率比较　结果
见表１。２组患者治疗急性期（第１天）恶心、呕吐
有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者
延迟期的第２天、第３天治疗恶心、呕吐有效率比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），第４天、第５天比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者恶心、呕吐发生率比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉ
ｔｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 ｎ 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天

对照组 ２９ ２３（７９．３）１９（６５．５）１８（６２．１）２５（８６．２）２７（９３．１）

观察组 ２９ ２５（８６．２）２６（８９．７）２５（８６．２）２８（９６．６）２８（９６．６）

χ２ ０．４８３ ４．８５８ ４．４０６ １．９７０ ０．３５２

Ｐ ０．４８７ ０．０２８ ０．０３６ ０．１６０ ０．５５３

２．２　２组患者不良反应发生情况　２组患者治疗恶
心、呕吐过程中主要的不良反应为便秘，头晕、头痛、

尿潴留，观察组便秘发生率为 ３１．０％，头晕为
１０３％，对照组分别为２７．６％、１３．８％，２组患者均
有１例发生尿潴留，停药后均恢复。２组患者不良
反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

化学治疗是肿瘤治疗的重要手段，可以延长生

存期或无复发生存期，含顺铂方案已成为某些肿瘤

特别是肺癌等的主要化学治疗方案，但顺铂的高致

吐性不仅降低了患者的生活质量，而且严重影响治

疗依从性。研究表明，化学治疗药物所致恶心、呕吐

的主要机制为药物刺激胃肠道黏膜内的嗜铬细胞，

使其释放５ＨＴ３，５ＨＴ３与中枢或外周的５ＨＴ３受体
结合而引发恶心、呕吐［３］，因此，５ＨＴ３受体阻滞剂
是目前预防化学治疗相关性恶心、呕吐最有效的药

物之一，尤其是对急性恶心、呕吐有效率高，耐受性

好，临床应用广泛。

盐酸帕洛诺司琼是第２代５ＨＴ３受体阻滞剂，
其血浆半衰期长约４０ｈ，与５ＨＴ３受体的结合效力
高［４］。陈映霞等［５］进行了 １项双盲、随机、多中心
临床试验，评价盐酸帕洛诺司琼注射液和盐酸格拉

司琼注射液治疗化学治疗相关性恶心、呕吐的疗效，

结果发现对急性化学治疗相关性恶心、呕吐的控制

率２组比较差异无统计学意义，但观察组对延迟性
呕吐的控制率高于对照组，差异有统计学意义；２组
患者分别有８．１１％和８．０４％的患者出现轻度便秘、
头痛和腹胀，但均能耐受，从而得出盐酸帕洛诺司琼

注射液预防重度化学治疗相关性恶心、呕吐优于盐

酸格拉司琼注射液，且安全性好。另１项入组６０例
的接受含顺铂化学治疗方案患者应用５ＨＴ３受体阻
滞剂止吐治疗，研究结果发现盐酸帕洛诺司琼的止

吐效果优于盐酸格拉司琼［６］。

延迟性呕吐是影响化学治疗按时进行的重要因

素，第１代５ＨＴ３受体阻滞剂如格拉司琼、托烷司琼
等预防延迟性呕吐的有效率低，临床上往往需要和

糖皮质激素配合或加用甲氧氯普胺、镇静剂等来提

高疗效，不可避免出现一些不良反应，如升高血糖、

引起消化道溃疡等。国外１项３期临床研究结果显
（下转第５６３页）
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以让患者更好地了解冠心病和 ＰＣＩ的相关知识，可
减少ＰＣＩ术后焦虑的发生，提高患者的依从性。

运动疗法是心脏康复治疗的主要组成部分，进

行规律的运动训练可以改善患者的心功能状态，增

加心肌灌注及心肌收缩力，最终降低病死率［４］。本

研究结果显示，与治疗前比较，治疗后 ２组患者
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ均有改善，差异有统计学意义；康复
训练组患者治疗后ＬＶＥＤＤ及ＬＶＥＦ改善显著，与对
照组比较，差异有统计学意义。康复运动可以从多

方面来改善ＰＣＩ患者的心脏功能。基础研究已经证
实炎症反应是参与冠心病发病的重要因素，Ｋｉｍ
等［５］研究显示，康复训练可以显著降低 ＰＣＩ术后患
者的超敏Ｃ反应蛋白、白细胞介素６和肿瘤坏死因
子等炎性因子的水平，ＰＣＩ术后再狭窄是介入治疗
后常见的问题，严重者往往需要再次实施血管再通

术，康复运动可以增加冠状动脉血流的切应力，促进

氧化亚氮介导的具有完整内膜的冠状动脉扩张，减

少支架置入位置的新生内膜的增生和重构［２］，从而

减少冠状动脉再狭窄的发生。另外，规律的有氧运

动还可以改善血管内皮功能，增加心肌灌注［６］，促

进冠状动脉侧支循环，增加心脏储备能力，减少血小

板聚集，降低血液黏稠度，从而提高ＰＣＩ术后患者的

心肺功能，改善运动耐量，减少心肌缺血的发生。因

此，长期规范的心脏康复训练对冠心病患者 ＰＣＩ术
后心功能改善和生活质量提高有重要价值。
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示，盐酸帕洛诺司琼对延迟性呕吐的有效率为

７４１％，明显高于格拉司琼和昂丹司琼（５６．２％、
５５１％）［７］。本研究结果显示，观察组和对照组患
者预防延迟性恶心、呕吐的有效率第 ２天为
８９７％、６５５％，第３天为８６．２％、６２．１％，差异有统
计学意义；盐酸帕洛诺司琼预防呕吐的第２天、第３
天有效率高，可能和其半衰期长、受体亲和力高有

关。第 ４天有效率为 ９６．６％、８６．２％，第 ５天为
９６６％、９３１％，差异无统计学意义；第４天、第５天
有效率无差异，考虑与以下因素有关：（１）盐酸帕洛
诺司琼半衰期为４０ｈ，第４天、第５天血药浓度已下
降，格拉司琼每天用药，可以维持一定血药浓度；

（２）随着不断的水化、利尿及顺铂的排泄，恶心、呕
吐程度逐渐减轻，此时已显示不出盐酸帕洛诺司琼

的治疗优势。２组患者应用止吐药物不良反应主要
是便秘，经应用麻仁润肠丸或开塞露灌肠等处理，均

能良好耐受，未影响化学治疗进程，头晕、头痛、尿潴

留发生率低，２组患者不良反应发生率比较，差异无
统计学意义。

综上所述，盐酸帕洛诺司琼预防含顺铂化学治

疗方案所致急性恶心、呕吐疗效和格拉司琼相当，对

于延迟性恶心、呕吐的治疗效果，第２天、第３天比

较优于格拉司琼，第４天、第５天比较，二者疗效相
当；药物不良反应发生率低，患者能良好耐受。
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