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摘要：目的 观察阿瑞匹坦联合昂丹司琼治疗化疗药物引起的恶心呕吐的疗效。方法 收集内蒙古自治区人民医院2017年2
月至2018年5月行化疗的乳腺癌病人62例，采用随机数字表法分为观察组（阿瑞匹坦＋昂丹司琼）及对照组（昂丹司琼组），每

组各31例，比较两组药物对预防化疗所致恶心、呕吐的临床疗效。结果 观察组治疗恶心呕吐有效率为87.1％，优于对照组

的58.1％（P＜0.05）；两组发生的疲乏、便秘、头痛不良反应比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 阿瑞匹坦联合昂丹司琼

注射液能够有效预防高致吐化疗药物引起的恶心呕吐，提高病人生活质量。
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Abstract：Objective To observe the curative effect of aprepitant combined with ondansetron in the prevention of nausea and vomit⁃
ing caused by chemotherapy drugs.Methods Take the 62 breast tumors patients，who need chemotherapy，in Inner Mongolia People’s
Hospital from February 2017 to May 2018 were randomly divided into observation group（aprepitant combined with ondansetron）and
control group（ondansetron）the 31 cases in each group，compared two groups of drugs for prevention of clinical curative effect of che⁃
motherapy induced nausea and vomiting.Results Among 62patients who achieved the assessment of clinical response，the complete
response rates of nausea and vomiting by aprepitant combined with ondansetron vs. ondansetron were 87.1％ vs. 58.1％；the observa⁃
tion group is better than control group（P＜0.05）；The most common ADR in both regimens were fatigue，constipation，headache.There
was no statistical significance in the incidence of ADR（P＞0.05）.Conclusion The aprepitant combined with ondansetron regimen is
effective for nausea and vomiting induced by chemotherapy，with tolerable toxcity profile，improve the quality of life of patients.
Key words：Breast neoplasms； Antineoplastic combined chemotherapy protocols； Aprepitant； Ondansetron； Nausea；
Vomiting

化疗所致恶心、呕吐（Chemotherapy ⁃ induced
nausea and vomiting，CINV）是癌症病人接受化疗时

出现的一种常见的严重副作用［1⁃2］。CINV不仅影响

病人的生活质量（QOL），也决定了化疗顺利完成的
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可能性，从而对疾病的治疗及转归造成影响。因

此，克服CINV是极其重要的，止吐药物 5⁃羟色胺 3
（5⁃HT3）受体拮抗剂是控制CINV症状方法之一，昂

丹司琼是其中一种高选择性5⁃HT3受体拮抗剂，它

可以阻断胃肠道5⁃HT3受体，拮抗中枢化学感受区

的 5⁃HT3 受体，使迷走神经传入纤维保持不受刺

激，同时使通路终端的呕吐中枢保持非激活状态，

从而抑制恶心呕吐的发生，但在临床治疗中，单一

的止吐用药在使用强致吐化疗药物的使用中，止吐

效果不太理想，联合神经激肽⁃1（NK⁃1）受体拮抗剂

阿瑞匹坦，会有更好的止吐疗效，本研究观察两药

联合，预防乳腺恶性肿瘤病人化疗所致的恶心呕吐

的临床应用，进行总结。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取内蒙古自治区人民医院 2017
年2月至2018年5月行化疗的乳腺癌病人62例，化

疗方案均为AC方案。采用随机数字表法将病人分

为观察组和对照组各31例。入组标准：（1）入组病人

均经病理学检查确诊为乳腺癌；（2）ECOG评分0～2
分，无化疗禁忌证，均排除非化疗所致的恶心呕吐；

（3）年龄 28～55岁女性病人，预计生存期＞6个月；

（4）化疗前血常规、肝肾功、电解质、凝血功能、心电

图、心彩超等检查无异常；（5）签署化疗知情同意

书。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 治疗方法 化疗方案选用：环磷酰胺+表柔比

星化疗前 15 min开始给予辅助止吐药物。观察组：

第1～3天，昂丹司琼（齐鲁制药有限公司，生产批号

9D0091006）8 mg，静脉注射，每天2次，阿瑞匹坦（杭

州默沙东制药有限公司，生产批号S017586）口服，第

1天125 mg，第2～3天80 mg，对照组：第1～3天，昂

丹司琼（齐鲁制药有限公司，生产批号 9D0091006）
8 mg，静脉注射，每天2次。

1.3 疗效评价 止吐疗效分为完全缓解（CR）：无

呕吐；部分缓解（PR）：轻微呕吐每天 1～2次；轻度

缓解（MR）：呕吐每天 3～5次；无效（F）：呕吐每天

＞6次。记录化疗开始第1～5天病人呕吐的次数、

是否使用挽救治疗等。有效控制率以CR+PR计算。

不良反应按照常见不良事件反应评价标准（CTCAE
第4版）分为 1～5级。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计软件进行分

析。观测资料主要为计数资料，常规资料组间比较

采用 χ2检验，等级资料则行秩和检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组恶心控制效果比较 观察组恶心有效率

为87.1％，优于对照组的58.1％，差异有统计学意义

（χ2＝3.127，P＝0.002），见表1。
表1 化疗的乳腺癌病人62例观察组和对照组恶心呕吐

控制情况比较

组别

对照组

观察组

例数

31
31

止吐疗效/例
CR
13
25

PR
5
2

MR
7
3

F
6
1

有效控制率/%
（CR+PR）

58.1
87.1

注：CR为完全缓解，PR为部分缓解，MR为轻度缓解，F为无效

2.2 两组不良反应比较 两组不良反应（疲乏，便

秘，头痛）比较，均差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表2。
3 讨论

乳腺癌已经严重危害女性身心健康，美国癌症

协会（ACS）估计在美国将会有 246 660例被诊断为

乳腺癌，在2016年40 450名妇女死于该疾病［3］。化

疗是乳腺癌重要治疗手段之一，化疗过程中出现的

恶心、呕吐是常见的不良反应，长期频繁的发生干

扰病人正常进食，进而影响营养成分的摄取、电解

质的紊乱和营养不良等现象。同时，严重的恶心、

呕吐反也会影响病人进一步化疗治疗的开展，但化

疗引起的不良反应是否可以得到合理个体化的处

置，对于提高病人治疗的信心和依从性显得尤为重

要。研究表明，大约70%的接受化疗的病人即使服

用止吐剂及止吐药物后也会发生急性和延迟呕

吐［4⁃5］，3个国际指南［6⁃8］推荐了 5⁃HT3受体拮抗剂、

地塞米松和Neurokinin⁃1受体（NK⁃1）受体拮抗剂的

联合使用，以防止接受致高吐性化疗的病人发生

CINV。然而，恶心仍然是许多病人的主要问题［9］。

本研究中观察组和对照组均使用环磷酰胺联合蒽

表2 两种止吐方案组不良反应比较/例（%）

组别

对照组

观察组

Uc值
P值

例数

31
31

0.065
0.799

疲乏

Ⅰ
13（41.9）
12（38.7）

Ⅱ
1（3.2）
3（9.7）

Ⅲ
1（3.2）
1（3.2）

Ⅳ
0（0.0）
0（0.0）

便秘

Ⅰ
16（51.6）
15（48.4）

0.265
0.607

Ⅱ
1（3.2）
3（9.7）

Ⅲ
0（0.0）
1（3.2）

Ⅳ
0（0.0）
0（0.0）

头痛

Ⅰ
9（29.0）
8（25.8）

0.295
0.587

Ⅱ
2（6.4）
1（22.6）

Ⅲ
0（0.0）
0（0.0）

Ⅳ
0（0.0）
0（0.0）

··379



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Feb，24（2）

环类药物化疗，其中的环磷酰胺和表柔比星，

在 2006年版的指南中重新界定了肿瘤化疗药物的

止吐级别，在静脉给药中，顺铂、氮芥和环磷酰胺等

因呕吐频次＞90%而被定义为高度致吐化疗药物。

奥沙利铂、阿糖胞苷、卡铂、异环磷酰胺和蒽环类药

物呕吐频次为 30%～90%，为中度致吐化疗药

物［10］，所以高度致吐化疗药物与中度致吐化疗药物

两药的联合必然增加病人恶心、呕吐发生率，其中

高致吐性化疗方案于普通化疗方案相比更易出现

延迟性恶心、呕吐等反应，降低病人的生活质量，降

低病人化疗依从性，对治疗效果也会产生一定的

影响。

目前常用的止吐药物包括5⁃HT 3受体拮抗剂、

NK⁃1受体拮抗剂和糖皮质激素类等。昂丹司琼是

一种高效、高度选择性的 5⁃HT3 受体拮抗剂，国外

临床试验发现，应用昂丹司琼 8 mg静推，病人可以

很好地耐受，能明显减轻化疗后的呕吐程度，从而

达到临床止吐的效果［11］。P物质属于速激肽家族，

速激肽受体共有３种亚型，即NK⁃1、NK⁃2、NK⁃3受

体。P物质兴奋NK⁃1受体引起呕吐，且P物质介导

的呕吐多为迟发性呕吐。NK⁃1受体拮抗药与NK⁃1
受体结合，阻滞 P物质的作用［12］，阿瑞匹坦作为第

１个NK⁃1受体拮抗药，于2003年研发上市，标志着

新一代止吐药进入临床应用。Chapell R和 Paul B
等［13⁃14］分别研究发现，在应用高致吐性化疗方案中，

5⁃HT3 受体拮抗药联合应用阿瑞匹坦可以改善

CINV。本研究中选择人群均为年轻女性乳腺癌病

人，均应用的AC化疗方案药物为高致吐性化疗药

物，结果显示不加阿瑞匹坦组恶心有效率为

58.1％，加用阿瑞匹坦组恶心有效率为87.1％，差异

有统计学意义，可见阿瑞匹坦联合按时昂丹司琼可

以加强止吐效果，从而增加病人进食，保证化疗期

间营养的补充，改善一般状况。从两组不良反应发

生率来看，疲乏、便秘、头痛等副反应的发生 P＞

0.05，差异无统计学意义，两者不良反应发生率均较

低主要是 I、II级，症状较轻微，病人可耐受，恶心、呕

吐是常见的化疗药物毒副反应之一，本研究中观察

组与单用昂丹司琼组相比，阿瑞匹坦联合昂丹司琼

的止吐治疗方案改善了恶心呕吐的有效控制率，且

不良反应轻、安全性可靠、服用方便，尤其适合于接

受高致吐性化疗方案病人。因本研究病例为单纯

乳腺癌病人，病种相对单一，病例数相对少，还有待

进一步在不同癌种、不同性别间积累更多临床资料

进行分析判断指导临床用药，顺利完成化疗，针对

性采取预防措施有助于降低恶心、呕吐的发生率，

改善病人治疗的依从性，更好地提高病人生存

质量。
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