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虽然非经典抗精神病药的价格随着其国产化在下降，但

对于大多数老百姓来说，仍然是个不小的负担。所以，经典抗

精神病药虽然具有许多的不良反应，但其较高的性价比，使其

仍能占据一席之地。但随着进口非经典抗精神病药的专利到

期，国产化产品将大量上市，其价格势必会进一步下降，临床

上也会有越来越多地使用非经典抗精神病药，这对于我国的

医药企业来说，是个不小的市场空间。
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摘 要 目的：对我院住院肺腺癌患者的化疗方案及辅助药物的使用情况进行调查分析，为该类患者的药物治疗监控与评析提供

依据。方法：收集2011年在我院住院化疗的肺腺癌患者共86例，提取其医嘱中化疗药、辅助治疗药的名称、用法用量、起止时间、

溶媒选择，对照相关治疗指南和药品说明书对化疗方案、止吐方案及辅助治疗药使用的合理性进行评价。结果：第3代化疗药与

铂类联合的化疗方案占82.73％；在止吐、保肝等辅助治疗中，合并用药较多，使用时间较长，存在超适应证用药现象。结论：我院

对住院肺腺癌患者的化疗方案选择是合理的，但辅助治疗尤其是止吐方案未能按止吐风险分级选择药物，需要进一步加强监管。
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Analysis of Chemotherapeutic Regimens and the Use of Adjuvant Chemotherapeutic Drugs in Lung Adeno-
carcinama
XU Jin-hua，ZHU Wen-yu（Dept. of Pharmacy，Nanjing Chest Hospital，Nanjing 210029，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the chemotherapeutic regimens and the use of adjuvant chemotherapeutic drugs in lung
adenocarcinoma patients of our hospital，and to provide reference for drug therapy monitoring and evaluation in the patients. METH-
ODS：86 patients with lung adenocarcinoma receiving chemotherapy were collected from our hospital in 2011. Rationality of chemo-
therapeutic regimens，preventing chemotherapy-induced vomiting and use of adjuvant chemotherapeutic drugs were evaluated by ex-
tracting chemotherapy drugs，name of adjuvant chemotherapeutic drugs，dosage and usage，time of emergence and end，solvent se-
lection，and controlling related guidance and package inserts. RESULTS：82.73％ of chemotherapeutic regimens were the combina-
tion of third generation chemotherapeutic drugs with platinum. In adjunctive therapy，such as antiemetic therapy and liver protec-
tion，there were more combination，long course of treatment and off-indications drug use. CONCLUSIONS：Chemotherapy regi-
men for lung adenocarcinoma inpatients is reasonable，but the supervision and management of adjunctive therapy needs to be
strengthened，especially drug selection of antiemetic regimen is not in line with the antiemetic risk classification.
KEY WORDS Lung adenocarcinoma；Chemotherapeutic regimen；Adjuvant chemotherapy drugs；Analysis
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图1 止吐药物品种数及使用时间分布
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肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，其发病率和病死率居恶性

肿瘤之首。非小细胞肺癌（NSCLC）患者约占所有肺癌患者的

85％，其中腺癌和鳞癌各占30％～50％[1]。随着越来越多循证

医学的支持及新的化疗药的出现，使化疗在NSCLC治疗中占

据越来越重要的地位[1-3]。选择合适的化疗方案和辅助治疗药，

对提高化疗效果、减轻化疗药的毒副反应、增强患者的治疗信

心起着至关重要的作用。本文拟通过对2011年在我院化疗的

肺腺癌患者的用药情况进行调查，了解该类患者的化疗方案及

辅助治疗药的使用情况，为其药物治疗监控与评析提供依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

收集 2011年在我院住院化疗的 86例肺腺癌患者的病历

资料，其中男性52例，女性34例，年龄35～84岁，平均（60.9±

9.5）岁。所有患者均经病理学检查证实，其中低分化腺癌 22

例、中分化腺癌42例、高分化腺癌22例；手术切除术后化疗28

例，未手术化疗58例。共进行203个化疗周期，其中进行1～4

个化疗周期的患者占 68％。平均谷丙转氨酶（21.1±11.8）U /

L、谷草转氨酶（21.9±8.6）U/L、γ-谷氨酰转移酶（31.0±56.1）U/

L、尿素氮（5.0±2.0）mmol/L、肌酐（58.9±15.8）μmol/L。

1.2 数据提取

调取 86例患者 203个化疗周期的电子病历，提取医嘱中

化疗及辅助治疗药的名称、用法用量、起止时间等，并记录患

者的肝肾功能、过敏史、并发症等基础信息。

1.3 评价方法

依据《美国国立综合癌症网络（NCCN）NSCLC临床实践

指南（2011年中国版）》[4]、《NCCN 止吐临床实践指南（2012

年）》[5]、药品说明书、美康合理用药系统，对86例肺腺癌患者的

化疗方案、辅助治疗药的用法用量、适应证、配伍用药等情况

进行评价。

2 结果
2.1 肺腺癌化疗方案

统计发现，肺腺癌化疗方案以吉西他滨、紫杉醇、培美曲

塞等第 3代化疗药联合铂类制剂为主（82.73％）；单药化疗方

案占10.84％。肺腺癌化疗方案及使用频数构成比见表1。

2.2 止吐治疗方案

在203个化疗周期中，所有患者均给予了止吐的预防和治

疗，合并使用止吐药 1～7种，平均 4.52种，使用时间 1～15 d。

有91.13％的患者（185/203）使用地塞米松作为基础止吐用药，

使用时间为 1～14 d，平均 3.82 d。所有患者均给予 5-羟色胺

（5-HT3）受体拮抗药止吐，其中2种5-HT3受体拮抗药交替使用

的有 27个化疗周期，2种同时使用的有 11个化疗周期，3种交

替使用的有5个化疗周期。有84.73％的患者（172/203）使用质

子泵抑制剂或H2受体拮抗药，其中单用质子泵抑制剂的有100

个化疗周期，以奥美拉唑为主（83/100）、泮托拉唑为辅（17/

100）；单用H2受体拮抗药的有8个化疗周期（法莫替丁、西米替

丁各4个周期）；同时使用质子泵抑制剂和H2受体拮抗药的有

64个化疗周期；同时静脉和口服给予质子泵抑制剂的有12个

化疗周期。有70.94％的患者（144/203）使用苯海拉明，时间为

1～9 d，平均 3.33 d。有 40.39％的患者（82/203）使用甲氧氯普

胺，时间为1～11 d，平均3.27 d。有20.69％的患者（42/203）口

服多潘立酮（24个周期）或莫沙必利（18个周期）。使用止吐药

品种数分布及各具体品种使用时间分布见图1。

2.3 保肝药的使用

有48.77％的患者（99/203）使用保肝药，以异甘草酸镁（53

个化疗周期）和复方甘草酸单铵S（34个化疗周期）为主。在使

表1 肺腺癌化疗方案及使用频数构成比

Tab 1 Chemotherapeutic regimens and constituent ratio of

chemotherapeutic drugs

化疗方案
长春瑞滨+卡铂
长春瑞滨+奈达铂
长春瑞滨+顺铂
多西他赛+奥沙利铂
多西他赛+顺铂
多西他赛+奈达铂
吉西他滨+奈达铂
吉西他滨+顺铂
培美曲塞+奥沙利铂
培美曲塞+卡铂
培美曲塞+奈达铂
培美曲塞+顺铂
紫杉醇+卡铂
紫杉醇+奈达铂
紫杉醇+顺铂
顺铂
多西他赛
吉西他滨
培美曲塞
多西他赛+长春瑞滨
多西他赛+吉西他滨
多西他赛+尼莫司汀
多西他赛+培美曲塞
多西他赛+替吉奥
培美曲塞+依托泊苷
合计

使用周期数
3

1

9

1

12

4

3

46

1

1

11

33

2

12

29

1

14

1

6

2

2

2

3

2

2

203

使用频数构成比，％
1.48

0.49

4.43

0.49

5.90

1.97

1.48

22.66

0.49

0.49

5.41

16.26

0.99

5.90

14.29

0.49

6.90

0.49

2.96

0.99

0.99

0.99

1.48

0.99

0.99

100.00
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用异甘草酸镁的患者中，88.69％的患者（47/53）单次使用剂量

超过150 mg，有4个化疗周期复方甘草酸单铵S剂量使用剂量

为240 mg。

2.4 免疫调节剂的使用

有64.53％的患者（131/203）使用免疫调节剂。其中，有35

个化疗周期合用2种免疫调节剂，10个周期合用3种，4个周期

合用 4种；用药时间为 1～23 d，平均 8.06 d。涉及的药品主要

有复方苦参注射液、艾迪注射液、胸腺肽α1、参麦注射液、苦参

碱氯化钠注射液、参芪扶正注射液、香菇多糖注射液、核糖核

酸Ⅱ、参附注射液、康艾注射液等。

2.5 其他

有 12个化疗周期使用红花黄色素氯化钠注射液，用药时

间为1～9 d，平均5.58 d。

3 分析与讨论
3.1 肺腺癌化疗方案分析

化疗是肺癌内科治疗的重要手段。基于新化疗药的临床

试验结果和循证医学的支持，指南[4]推荐以铂类为基础联合第

3代化疗药的两药方案为肺腺癌一线化疗方案，尤其是顺铂+

培美曲塞、顺铂+长春瑞滨、顺铂+吉西他滨、顺铂+多西他赛、

卡铂+紫杉醇等。对铂类不能耐受者可用新药非铂类联合方

案作为替代方案，如多西他赛+吉西他滨等。对老年或晚期转

移患者也可单用多西他赛、培美曲塞等作为二线治疗药。由

表 1可见，在本组肺腺癌患者中，以铂类为基础联合第 3代化

疗药的化疗方案占 82.73％，尤其是吉西他滨+顺铂、培美曲

塞+顺铂、紫杉醇+顺铂方案。说明本组患者所制订的化疗方

案是合理的，符合指南要求。

3.2 止吐治疗方案分析

在本组患者的化疗方案中，顺铂致吐风险最高，但其使用

剂量（20 mg 3个化疗周期，30 mg 119个周期，40 mg 10个周

期）属于中度致吐剂量（＜50 mg/m2），卡铂、奥沙利铂属于中度

致吐药，多西他赛、培美曲塞、吉西他滨、紫杉醇等属于低度致

吐药。指南 [5]推荐，在中度致吐风险静脉化疗第 1天，使用

5-HT3受体拮抗药、地塞米松、神经激肽1（NK-1）受体拮抗药联

合止吐，第 2～3天推荐 5-HT3受体拮抗药或地塞米松单药治

疗。对于低度致吐风险静脉化疗，不推荐使用5-HT3受体拮抗

药，仅推荐使用地塞米松、甲氧氯普胺、苯海拉明等药，必要时

可联合使用H2受体拮抗药或质子泵抑制剂。调查结果表明，

本组患者的止吐治疗方案存在诸多不合理的地方：（1）所有患

者均使用 5-HT3受体拮抗药，而低致吐风险的化疗指南[5]不推

荐使用5-HT3受体拮抗药。（2）5-HT3受体拮抗药的平均使用时

间为4.89 d，疗程过长，对中度致吐化疗5-HT3受体拮抗药使用

1～3 d，且第2～3天为单药治疗。（3）有9个化疗周期连续使用

半衰期为 40 h的帕洛诺司琼（3～6 d），非指南[5]所推荐。（4）联

合使用药理作用机制相同的5-HT3受体拮抗药，会产生竞争性

抑制。（5）指南[5]对中、低度致吐的化疗方案推荐必要时使用质

子泵抑制剂，对高度致吐风险的静脉化疗推荐在第 1～4天内

使用质子泵抑制剂，而本组患者调查显示质子泵抑制剂使用

太宽泛（80％，164/203），时间太长（6.79 d）。（6）联合使用止吐

药品种太多，虽然甲氧氯普胺、苯海拉明、地塞米松、5-HT3受

体拮抗药的作用机制不同，联合使用镇吐作用增强[6]，但在诸

多止吐方案中，常盲目地将上述 4种药物一起使用，以增加所

谓的止吐疗效，说明临床并未根据患者的个体特性和化疗方

案进行止吐风险分级，制订个体化的止吐方案。

3.3 保肝药的使用分析

本组患者化疗方案所涉及的药物能够引起肝损害的并不

多见，偶有转氨酶、磷酸酯酶升高，仅有 12个化疗周期的患者

γ-谷氨酰转移酶升高。但是调查却发现，仍有近50％的患者使

用了保肝药，且平均用药时间长达 6.26 d。另外，异甘草酸镁

说明书推荐的单次剂量仅为 100 mg，而调查发现有 90％的患

者（47/53）存在超剂量超说明书使用情况，有 4个化疗周期复

方甘草酸单铵S的使用超过了说明书的推荐剂量，存在过度治

疗现象，缺乏循证医学支持，存在一定的安全隐患，而且加重

了患者的经济负担，造成了医药资源的浪费。

3.4 免疫调节剂的使用分析

尽管免疫调节剂对肿瘤患者的治疗作用目前尚无统一认

识，也缺乏循证研究。但调查发现，我院免疫调节剂的使用仍

较为普遍，有45个化疗周期联合使用多种免疫调节剂，用药时

间较长，涉及品种较多，其中复方苦参注射液超剂量使用较为

突出（91％，40/44，每次 15～20 ml，说明书中推荐剂量为每次

12 ml），需要加强监管。

3.5 其他

在本组患者的治疗方案中，还存在超适应证用药现象。

如有 12个化疗周期使用红花黄色素氯化钠注射液，与患者的

用药指征不符；有13个化疗周期使用木糖醇注射液（平均11.9

d）、17个化疗周期使用果糖氯化钠注射液（平均9.59 d）作为部

分保肝药和免疫调节剂的稀释剂使用。而这些药的说明书均

未收载使用木糖醇注射液或果糖氯化钠注射液作为稀释剂，

属溶媒选择不当。另外，这些患者均无糖尿病史，与木糖醇注

射液或果糖氯化钠注射液说明书适应证不符，且用药时间太

长，属超适应证、过度治疗。

综上所述，我院肺腺癌化疗方案的选择较为合理，但止吐

治疗、保肝治疗及其他辅助药的使用不合理现象较突出。因

此，加强临床用药的监管与评析，促进安全、合理、规范用药，

以减轻患者的痛苦与负担，使每位患者都能得到最佳的治疗

是临床药师永恒的课题。
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