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摘要：目的　分析该院原发性肺癌化疗方案中抗肿瘤药物及抗肿瘤治疗辅助药用药情况，以促进临床合理用药。方法　回顾
性分析该院２０１５年１１月—２０１６年１０月１２０份原发性肺癌化疗病案中抗肿瘤药物和抗肿瘤辅助用药使用情况和这些病历在
静脉输液配置中心医嘱审核情况。结果　在１２０份原发性肺癌化疗病历中，抗肿瘤治疗药１０条（６份病案）医嘱不合理；抗肿
瘤治疗辅助药物不合理使用的情况，共有 ２４条（１４份病案），两者共计 １６份病例出现不合理用药情况，占总病例数的
１３．３３％。结论　该院原发性肺癌化疗病历中的抗肿瘤治疗药使用基本合理，但抗肿瘤治疗辅助药存在一定的不合理使用情
况。医院应建立监管机制，确保抗肿瘤药物的安全合理使用。

关键词：抗肿瘤药；抗肿瘤治疗辅助药；原发性肺癌；评价

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．１０．０５０

Ｒｅｖｉｅｗａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｏｒｄｅｒｓｏｎａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃａｎｄａｎｔｉｔｕｍｏｒａｄｊｕｖａｎｔ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

ＮＩＨｏｎｇｃｈａｎｇ１，ＳＨＥＮＧＹｕｑｉｎｇ１，ＬＩＮＧＦａｎｇ２

（１．ＤｅｐｔａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｊｉａｎｇ，Ｚｈｅｎｊｉａｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ　２１２００２，Ｃｈｉｎａ；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉａｎｇｓｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｊｉａｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ　２１２００１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｒｅｖｉｅｗａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｅｄｉｃａｌａｄｖｉｃｅｏｎａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃａｎｄａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃａｄｊｕｖａｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｔｏｐｒｏｍｏｔｅｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｍｅｄｉｃａｌｏｒｄｅｒｏｎａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃａｎｄａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃａｄ
ｊｕｖａｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｉｎ１２０ｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｆｒｏｍＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１５ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１６．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａ
ｔｏｔａｌｏｆ１６ｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｗｅｒｅｎｏｔｒｅａｓｏｎａｂｌｅａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ１３．３３％ ａｍｏｎｇｔｈｅｓｅ１２０ｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓ．１０ｍｅｄｉｃａｌｏｒｄｅｒｓ（６ｍｅｄｉｃａｌ
ｒｅｃｏｒｄｓ）ｏｎａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃａｎｄ２４ｍｅｄｉｃａｌｏｒｄｅｒｓ（１４ｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓ）ｏｎａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃａｄｊｕｖａｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｎｏｔｒｅａｓｏｎａｂｌｅ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｏｒｄｅｒｓｏｎａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｒｅｂａｓｉｃａｌｌｙｒｅａｓｏｎａｂｌｅ．
Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅａｒｅｃｅｒｔａｉｎｕｎｒｅａｓｏｎａｂｌｅｕｓｅｉｎａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃａｄｊｕｖａｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．Ｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｓｈｏｕｌｄｅｓｔａｂｌｉｓｈａｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｍｅｃｈａ
ｎｉｓｍｔｏｉｍｐｒｏｖｅｏｕｒｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅｌｅｖｅｌ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｎｔｉｔｕｍｏｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ；Ａｎｔｉｔｕｍｏｒａｄｊｕｖａｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ；Ｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　原发性肺癌是我国最常见的的恶性肿瘤之一，
化疗是治疗原发性肺癌的重要手段，然而大多数抗

肿瘤药物安全范围小，选择性低，导致患者在化疗

过程中易发生不良反应，抗肿瘤辅助用药的应用可

以减轻甚至避免不良反应，增加患者的耐受性，从

而保证化疗方案的顺利进行［１３］。本文通过回顾性

分析某院２０１５年１１月—２０１６年１０月１２０份原发

性肺癌化疗病案中抗肿瘤药物和抗肿瘤辅助用药

使用情况和这些病历在静脉输液配置中心医嘱审

核情况，以提高肿瘤患者的用药安全。

１　资料与方法
１．１　一般资料　从某院２０１５年１１月—２０１６年１０
月原发性肺癌化疗病案中每月抽取１０份，分析点
评抗肿瘤治疗药和抗肿瘤治疗辅助药使用情况以

［３］　马海明，姜东莉，尹鹏．１例双肺间质性肺炎治疗中诱发双手

震颤老年患者的药学监护［Ｊ］．中国药房，２０１５，２６（１４）：１９９３

１９９６．

［４］　谢金兰，秦颖，邵俊，等．嗜麦芽窄食单胞菌合并多重耐药菌感

染危险因素及耐药性分析［Ｊ／ＣＤ］．中华实验和临床感染病杂

志（电子版），２０１５，９（２）：２０２３．

［５］　梁大胜，石齐芳．泛耐药鲍曼不动杆菌的抗菌药物治疗策略

［Ｊ］．医学综述，２０１５，２１（１６）：２９８１２９８３．

［６］　邓宁，高华，熊建功，等．临床药师参加外科感染的会诊程序与

思路［Ｊ］．医药导报，２０１４，３３（４）：５２３５２６．
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及这些病历在静脉输液配置中心医嘱审核情况。

１．２　评价依据　结合相关药品说明书、《中国药典
·临床用药须知》（２０１５年版）、《新编药物学》（１７
版）及原发性肺癌诊疗规范（２０１５年版）等，参照原
卫生部于２０１０年发布的《医院处方点评管理规范》
（试行）和某院药事管理与药物治疗学委员会制定

的《抗肿瘤治疗药和抗肿瘤辅助用药管理办法》等

相关规定，制定原发性肺癌治疗药和辅助治疗药合

理应用评价标准。

１．３　评价方法 　由医务部组织由相关专业的临床
医师、临床药师组成的评价小组依据评价标准对样

本医嘱进行回顾性分析点评。

２　结果
　　本研究调查结果显现，在１２０份原发性肺癌化
疗病历中，抗肿瘤治疗药１０条（６份病案）医嘱不合
理；抗肿瘤治疗辅助药物不合理使用的情况，共有

２４条（１４份病案），两者共计１６份病例出现不合理
用药情况，占总病例数的１３．３３％。
２．１　抗肿瘤治疗药　在１２０份原发性肺癌化疗病
历中，化疗方案均符合相关规定，但其他方面有１０
条（８份病案）医嘱不合理，具体情况见表１。

表１　原发性肺癌化疗方案抗肿瘤治疗药物使用情况

项目 不合理份数百分比／％ 典型实例

化疗方案 ０ ０ —

给药剂量 １ ０．８３ 多西他赛＞推荐剂量为７５

　ｍｇ·ｍ－２

给药顺序 １ ０．８３ 依托泊苷后于顺铂给药多西

给药浓度 ２ １．６７ 他赛（泰索帝）终浓度＞

　０．７４ｇ·Ｌ－１

溶媒选择 ２ １．６７ 奥沙利铂选用生理盐水

给药途径 １ ０．８３ 多西他赛胸腔灌注

给药速度 ３ ２．５０ 奈达铂滴注时间＜１ｈ；依托

　泊苷＜０．５ｈ

２．２　抗肿瘤治疗辅助药　在１２０份原发性肺癌化
疗方案中抗肿瘤治疗辅助药物适应证均符合相关规

定，但在预处理、给药剂量、给药顺序等方面均存在不

合理使用的情况，共有２６条（１４份病案），见表２。
３　讨论
３．１　化疗方案　１２０份病历化疗方案均符合要求。
这与我院较早实施肿瘤多学科协作诊疗模式有关，

对每一例肺癌患者医院组织由胸外科、呼吸科、肿

瘤科、影像科、病理科、介入科、药剂科等专家团队

制定治疗方案，确保患者得到最佳治疗。

３．２　给药剂量　抗肿瘤治疗药物给药剂量一般根
据患者体表面积结合患者已知存在的可能影响药

物代谢（如肝肾功能）因素来确定，这样有利于个体

化给药。若剂量偏小，可能会出现疗效不明显甚至

首次化疗失败，剂量过大可导致患者严重骨髓抑

制、消化道副反应或重要脏器功能异常，甚至增加

患者的死亡率［４］。如有１例女性患者，６７岁，体表
面积 １．２５ｍ２，诊断为小细胞肺癌，医嘱给予０．７５ｇ
培美曲塞静脉滴注。但说明书的推荐剂量为 ５００
ｍｇ·ｍ－２，单次给药量应为 ０．６２５ｍｇ，此例患者用
药剂量明显过大。在抗肿瘤辅助治疗药物中有 １
例患者格拉司琼的剂量超过说明书规定的９ｍｇ最
大日剂量。

３．３　给药顺序　目前原发性肺癌的化疗方案多为
联合用药，给药顺序不同也影响化疗药物的疗效。

给药顺序要考虑的原则有３个［４５］：一是细胞动力

学。对生长快、生长比率较高的肿瘤，处于增殖期

的细胞较多，应先使用周期特异性药物，使大量处

于增殖周期的瘤细胞被杀灭，以后再用周期非特异

性药物杀伤其它各期细胞。待 Ｇ０期细胞进入周期
时，再重复上述疗法。铂类药物与依托泊苷联合化

疗时，宜先用依托泊苷。二是相互作用原则。部分

化疗药物之间会发生相互作用，影响在体内的代谢

过程，如紫杉醇和顺铂联用时，顺铂对细胞色素

Ｐ４５０酶有调节作用，使机体对紫杉醇的清除率降低
３０％，故应先用紫杉醇。三是刺激性原则。使用非
顺序依赖性化疗药物时，应先用对组织刺激性较强

的药物。由于治疗开始时静脉尚未损伤，结构完整

性好，药物渗出概率降低。如长春瑞滨和顺铂合用

表２　原发性肺癌化疗方案抗肿瘤治疗辅助药物使用情况

项目 不合理份数 百分比／％ 典型实例

适应证 ０ ０ —

预处理 １２ １０．００ 紫杉醇预防用药不规范；培美曲塞预防用药不规范；多西他赛未按说明书的要求预防用药

药物选择 ６ ５．００ 同时口服和静脉滴注奥美拉唑；格拉司琼和帕洛诺司琼；甘草酸二铵和异甘草酸镁

给药剂量 ５ ４．１７ 促红细胞生成素连续隔日给药４次

给药顺序 ３ ２．５０ 氨磷汀在化疗结束后使用
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时，长春瑞滨血管刺激性强，宜先给药。在本次调

查中发现，有３例给药顺序不合理，为替尼泊苷及
依托泊苷联合铂类，违反了细胞动力学原则。

３．４　药物选择　重复给药是常见的不合理用药之
一，一般有３种情况［６］：不同剂型一种药物联用；药

理作用相同的药物重复使用；含有相同主要成分的

复方制剂联用。本调查发现，抗肿瘤治疗药物选择

正确，但抗肿瘤治疗辅助药物存在重复给药现象，

如同时口服和静脉滴注奥美拉唑、格拉司琼和帕洛

诺司琼、甘草酸二铵和异甘草酸镁等。

３．５　药物浓度　合适的药物浓度是安全输液的前
提。药物浓度过低，会导致某些抗肿瘤药物滴注时

间延长而导致药物发生理化性质变化，甚至加重药

物原有的不良反应；药物浓度过高会导致药物溶解

或分散不充分，存在未溶解小颗粒，容易引发静脉

炎甚至组织坏死［７８］。因此使用时不仅要正确选择

溶媒，溶媒多少也应严格按照说明书要求。如多西

他赛终浓度需控制在不超过０．７４ｇ·Ｌ－１，这样稳
定性好。

３．６　溶媒选择　对于需要静脉给药的药物，溶媒
的选择必须正确。若溶媒选择不正确，可能导致药

物浑浊、沉淀、效价降低［９］，同时增加药物不良反应

的发生概率。本调查发现溶媒选择不合理主要表

现在奥沙利铂 ＋生理盐水（或葡萄糖氯化钠注射
液），究其原因可能是医师未认真阅读使用药品的

说明书。第一代的顺铂其溶媒可选择０．９％氯化钠
注射液或５％葡萄糖注射液。而第三代铂剂奥沙利
铂则只能使用５％葡萄糖注射液溶解［１０］，不可与碱

性的药物或介质、氯化合物等一起使用，否则会产

生沉淀。

３．７　组间间隔液　化疗药物与多种药物之间存在
配伍禁忌，需单独给药，且两组之间还需间隔液，这

样避免下一组溶液与上一组溶液发生理化反应。

本次调查发现有２例多西他赛与奥沙利铂先后使
用时未输注间隔液。多西他赛常使用生理盐水做

溶媒，但奥沙利铂与氯化钠有配伍禁忌，应给予适

量的５％葡萄糖注射液在两组输液间冲管。
３．８　化疗前预处理　某些化疗药物不良反应较
多，但通过正确的预处理可以降低发生率。本次调

查中需要预处理的化疗药物有３种，分别为紫杉醇

（脂质体）、多西他赛和培美曲塞，共计６５例次。其
中有１２例化疗药前预处理未按照要求进行，占
１８．４６％。注射用紫杉醇说明书要求：紫杉醇须在
每一治疗周期前预防性用药：输注前１２ｈ和６ｈ分
别口服地塞米松２０ｍｇ；输注前３０ｍｉｎ静脉输注异
丙嗪２５～５０ｍｇ；输注前２０ｍｉｎ静脉输注西米替丁
３００ｍｇ，这样预处理后可减少过敏反应发生。培美
曲塞说明书对预处理也有明确的规定，包括地塞米

松、叶酸及维生素 Ｂ１２的剂量和用法。多西他赛说
明书要求患者在化疗前必须使用糖皮质激素类药

物，静脉滴注前１ｄ口服地塞米松１６ｍｇ·ｄ－１，至少
持续３ｄ，以预防过敏反应和体液潴留。一男性患
者，诊断为右下肺癌，予以多西他赛化疗，但未给予

地塞米松预处理，此例患者第２天出现了皮疹。
　　本次调查结果表明，某院原发性肺癌患者化疗
药物的使用基本合理，但在部分药物的具体应用

上，有一些不合理之处，应加大培训考核力度，严格

授权管理，确保肿瘤患者用药安全。
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