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《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六

版）》提及，新型冠状病毒主要经呼吸道飞沫和密切接触

传播，在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶

情况下存在经气溶胶传播的可能，人群普遍易感犤１犦。近

期《柳叶刀》发表的一项研究显示，肿瘤患者具有更高的

感染和感染后严重事件风险，且肿瘤患者病情恶化更迅

速犤２犦。因此，在疫情特殊时期，肿瘤患者更应该做好个人

防护，减少外出，降低感染风险。肿瘤作为一种慢性疾

病，有些患者需长期口服药物治疗，药物在发挥疗效的

同时也会产生不良反应。２０２０年 ２月 ６日中国药学会
《新型冠状病毒感染：医院药学工作指导与防控策略专

家共识（第一版）》要求，加强患者教育，指导其正确使用

药物，避免过度的预防用药；疫情期间，可通过非接触方

式积极开展患者教育和用药咨询犤３犦。２０２０年 ２月 ９日
上海市药学会发起“上海药学服务抗疫专题药师咨询”，

由上海２５家医院药师团队开展在线咨询工作，可使患
者获得居家药学服务。在此，阐述抗肿瘤药物治疗的常

见不良反应及其防治措施，为疫情期间肿瘤患者的居家

药学服务提供参考。

１ 消化道反应

１．１ 恶心呕吐
大多数抗肿瘤药物都可引起不同程度的恶心呕吐，

防治原则为，进行风险评估，做到预防为主，注重全程与

个体化管理，合理选用止吐药物，同时注重生活方式管

理与再评估。疫情期间，对于居家口服药物的肿瘤患者，

如使用中－高致吐风险的方案，可持续每日给予５－羟
色胺 ３（５－ＨＴ３）受体拮抗剂（如昂丹司琼、托烷司琼
等）；对于低 －轻微致吐风险的方案，不做常规预防，仅
在必要时（如出现症状后）给予５－ＨＴ３受体拮抗剂或甲
氧氯普胺。若预防失败，可加用神经激肽 －１受体拮抗
剂或多巴胺受体拮抗剂，或调整５－ＨＴ３受体拮抗剂种
类、给药剂量或给药频率等犤４犦。

除了与药物因素相关外，个体间不良反应也有差

异，患者的年龄、性别、情绪等都会影响预防处理的效

果。虽有不可控因素，但患者也可在心理情绪、饮食运动

等方面采取措施积极应对。如患者可根据自身情况少食

多餐，选择易消化、合胃口的食物，控制食量，避免食用

辛辣刺激性食物，不吃冰冷或过热食物；适当运动，循序

渐进、量力而行；另外还可通过音乐疗法、肌肉放松等行

为训练进行放松。

１．２ 腹泻
最常见引起腹泻的口服药有卡培他滨，接受多种酪

氨酸激酶抑制剂（ＴＫＩｓ）治疗的患者约有一半会出现
腹泻 犤５犦。有证据表明，与高特异的第１代或第３代相比，

新型冠状病毒肺炎疫情期间肿瘤患者用药不良反应的居家药学服务
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摘要：目的 为新型冠状病毒肺炎疫情期间肿瘤患者的安全有效用药提供参考。方法 对肿瘤患者居家用药可能产生的不良反应及防

治进行总结分析。结果与结论 肿瘤患者常用药品易出现消化道反应、骨髓抑制、皮肤反应、脏器损伤等不良反应，应做好相应预防措

施的宣传教育，以保障肿瘤患者在疫情期间用药的安全有效性。
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多靶点的第 ２代 ＴＫＩｓ（如阿法替尼、拉帕替尼、奈拉替
尼）可导致更高的腹泻发生率犤６犦。对于是否需要止泻预

防用药，目前尚无标准。建议首先从饮食上调整，避免可

能加重腹泻的食物，如牛奶、酒精、咖啡、高纤维和高脂

肪食物。对于轻至中度腹泻，可接受保守治疗，可先使用

口服补液、益生菌和止泻药物（如蒙脱石散、洛哌丁胺）。

洛哌丁胺起始剂量４ｍｇ，后每４ｈ或每次排稀便后给予
２ｍｇ，直至排便停止达１２ｈ为止犤７犦。有指南也推荐，洛哌

丁胺作为腹泻的一线治疗用药，起始剂量４ｍｇ，随后每
２～４ｈ或腹泻后给予 ２ｍｇ，饭前 ３０ｍｉｎ服用可提高疗
效犤８犦。如若 ２４ｈ内６～８片洛哌丁胺治疗腹泻无效并出
现腹绞痛和发热，则应重新评估。现已有多个平台及医

院开通线上问诊，建议患者可先线上咨询或者先预约门

诊，做好防护后到医院就诊。

１．３ 便秘
抗肿瘤药物及辅助用药如止吐、镇痛药物均可引起

便秘。防治原则是个体化的综合治疗，包括合理的膳食

结构，建立正确的排便习惯，调整患者的精神心理状态，

合理规范化使用通便药物犤９犦。鼓励患者适当运动，多食

用富含纤维食物，建立良好的排便习惯，减轻焦虑、紧张

情绪，保持良好的精神状态。长期应用阿片类药物的患

者可预防性使用大便软化剂和刺激性泻药犤１０犦。

目前通便治疗药物有容积性药物（包括欧车前、聚

卡波非钙、甲基纤维素等），渗透性药物（包括聚乙二醇、

乳果糖、硫酸镁等），以及刺激性药物（包括比沙可啶、蓖

麻油、番泻叶等）。其中，聚乙二醇口服后不被肠道吸收、

代谢，含钠量低，不引起肠道净离子的吸收或丢失，不良

反应少；乳果糖口服也几乎不被吸收，在结肠中可被分

解为乳酸和乙酸，促进生理性细菌的生长，宜早餐时一

次性服用；比沙可啶短期按需服用安全有效，应避免长

期使用刺激性泻药犤１１犦。

２ 骨髓抑制

骨髓抑制是化疗最常见的剂量限制性毒性反应。不

同类型的化疗药物对骨髓抑制的程度、出现和持续时间

及骨髓恢复的时间均不同。不同于恶心呕吐能自我感

知，骨髓抑制的不良反应判断需借助实验室检查。另外，

从一些专家共识中可以看到，易引起中性粒细胞减少和

血小板减少的抗肿瘤药物基本为针剂，需要在院内使

用，中性粒细胞减少预防性使用的粒细胞集落刺激因子

也是针剂，需评估患者的具体情况再进行用药，并非一

成不变犤１２－１３犦。临床也常给予地榆升白片、鲨肝醇片等口

服制剂治疗粒细胞减少症。

血小板减少症的主要治疗措施是在医院给予促血

小板生成因子、白细胞介素和输注血小板，口服制剂利

可君片、复方皂矾丸也常用于临床。

对于肿瘤化疗相关贫血，红细胞的半衰期为１２０ｄ，
化疗药物对其影响小，通常下降不明显，一旦降低，则需

要较长时间才能恢复犤１４犦。其治疗方法主要包括输血、促

红细胞生成和补充铁剂等，患者能居家治疗的仅有口服

铁剂。口服铁剂的不良反应主要为胃肠道刺激症状和过

敏，胃肠道刺激症状与剂量相关，餐后服用可减轻胃肠

道不良反应；维生素 Ｃ可增强口服铁剂吸收，磷酸盐可
影响铁剂吸收犤１５犦。

３ 皮肤反应

抗肿瘤药物引起的皮肤不良反应包括皮疹、皮肤干

燥、瘙痒、毛发改变、甲沟炎等。多数皮肤不良反应在临床

早期发现及对症处理后会随着用药时间延长逐渐好转，但

手足皮肤不良反应与痤疮样皮疹可能会进行性加重犤１５犦。

靶向药物索拉非尼、舒尼替尼、阿帕替尼等口服制

剂可能发生手足综合征，且发生率较高。可通过给药前

的预防性措施降低发生率，如穿戴宽松的鞋袜和手套，

避免手足摩擦，保持皮肤湿润。出现症状后，可根据严重

程度使用激素外用制剂，口服或外用抗感染药物。

痤疮样皮疹是表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）抑制剂最
突出的不良反应，常出现在面部和 ／或胸背部，一般在
开始治疗后的第 １周左右出现，可自然消退，可反复再
现，也可随着药物治疗的终止而消失。ＥＧＦＲ抑制剂（如
吉非替尼、厄洛替尼、埃克替尼、奥西替尼等）的相关皮

肤不良反应管理及治疗措施包括：加强患者教育，注重

日常皮肤的洁净与湿润，防晒，以及避免刺激性洗漱用

品；合理治疗，根据皮疹严重程度用药，使用皮肤保湿

剂、局部抗炎药（１％氢化可的松）、局部抗菌药物（红霉
素软膏、克林霉素凝胶），以及口服半合成四环素（多西

环素、米诺环素）；剂量调整或停药，如治疗失败可在医

师指导下调整用药犤１６犦。

４ 脏器损害

４．１ 肝脏毒性
多数抗肿瘤药物在肝内代谢，口服制剂如甲氨喋

呤、吉非替尼、厄洛替尼等均可引起不同程度的肝损伤。

临床表现轻者可能无症状或症状轻微，仅有实验室检查

指标升高，部分患者可能有乏力、食欲减退、厌油、肝区

疼痛等不适。目前对药物性肝损伤的诊断仍属排除性诊

断，临床也无公认的有效的预测和预防方法。《药物性肝

损伤诊治指南》不推荐预防性用药来减少肝损伤的发

生犤１７犦。《肿瘤药物相关性肝损伤防治专家共识》建议，对

于合并基础肝病、既往抗肿瘤治疗后曾出现肝损伤、使

用抗肿瘤药物肝毒性明显或用药剂量较大的患者，除监

测相关指标外，可酌情合用抗炎、解毒、护肝药犤１８犦。另有

专家共识建议，药物性肝损伤应遵循“预防为先”原则，

需重视患者主诉、监测肝功能，必要时预防性使用保肝
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药，患者若在第１个化疗疗程出现肝损伤，第 ２个疗程
则需预防保肝犤１９犦。因此，对于是否需要预防使用保肝

药，应由医师综合评价后判断，患者不宜居家自行服用

保肝药，以免加重肝损伤。

４．２ 心脏毒性
具有心脏毒性的常见化疗药物包括蒽环类、氟尿嘧

啶类、曲妥珠单抗等注射剂，拉帕替尼、舒尼替尼等口服

制剂也可引发心脏毒性。目前防治措施包括治疗前全面

的心脏功能评估，应用右丙亚胺预防蒽环类药物导致的

心脏毒性犤２０犦，另外推荐血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）／
血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ＡＲＢ）联合 β受体阻滞剂和
（或）他汀类药物作为蒽环类与曲妥珠单抗的心脏保护

剂，但试验结果存在差异，有待进一步验证，应由医师结

合患者情况适当给药。其他药物所致心脏毒性的防治策

略证据不足，通常需对症处理，应控制好高血压等心血

管高危因素犤２１犦。对于易引起血压升高的药物，患者可居

家每日监测血压，同时注意少油少盐饮食。

４．３ 其他脏器
抗肿瘤药物引起的肺脏和肾脏毒性不易判断，常需

要结合实验室检查或检测，如肺功能评价需进行血液

学、影像学（如胸片、ＣＴ）检测，肾功能评价需进行血液、
尿液检测。因此，患者不宜盲目使用药物来防治肺脏和

肾脏毒性。

５ 结语

由于肿瘤本身及药物治疗，会导致肿瘤患者的免疫

功能处于低下状态，使机体抵御各种病原体感染的防御

能力降低。另外肿瘤患者也常存在营养不良，使肿瘤患

者更易被病毒感染。因此，疫情期间，肿瘤患者应加强个

人防护，减少不必要的外出；药师应发挥专长，做好肿瘤

患者的居家药学服务，防治居家用药可能产生的不良反

应，保障患者的安全合理用药。
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