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摘 要 目的：为肿瘤科临床药师开展药学监护提供新思路。方法：应用临床路径的原理和方法，按给药的时间顺序将抗肿瘤药

物的药学监护工作分为给药前、给药时、给药后和患者教育等4个单元，以循证医学为依据制订各单元的监护内容，建立抗肿瘤药

物药学监护路径（PCP）。在1例肝功能受损的乳腺癌转移患者的化疗过程中，临床药师以抗肿瘤药物唑来膦酸、表柔比星和紫杉

醇的PCP为导向，先后提出补充钙剂、调整表柔比星和紫杉醇的剂量等用药建议，并开展药物预处理、药品不良反应监测及处理等

药学监护和患者教育。结果：医师采纳临床药师建议。该患者在化疗过程中出现关节和肌肉疼痛，经塞来昔布对症治疗后逐渐缓

解；化疗后其胸背部不适感明显缓解，病情稳定，准予出院。结论：PCP注重监护的时间、内容和对策，注重监护的计划性和治疗结

果，可促进药学监护工作的标准化、规范化、简单化和流程化。临床药师以PCP为导向，有针对性地快速开展个体化药学监护，加

深了临床药师与医护人员和患者间的沟通交流，有助于临床药学工作的顺利开展。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide the new idea for clinical pharmacists providing pharmaceutical care in oncology depart-

ment. METHODS：Applying the principles and methods of clinical pathway，the pharmaceutical care of anti-tumor drugs could be

divided into before medication，during medication，after medication and patient education，according to the sequence of taking med-

icine. On the basis of evidence-based medicine，the care contents of each unit were established，and the pharmaceutical care path-

way（PCP）was formed. During chemotherapy duration for a breast cancer metastasis patient with liver function injury，clinical

pharmacists conducted pharmaceutical care for drug pretreatment，ADR monitoring and disposal，patient education，as well as put

forward the proposal of drug treatment as supplementing calcium，adjusting the dose of epirubicin and paclitaxel targeting on PCP

of zoledronic acid，epirubicin and paclitaxel. RESULTS：Physicians adopted the pharmacist’s recommendations. The patient suf-

fered from joint and muscle pain during chemotherapy，and the symptom was relieved after symptomatic treatment by celecoxib；

chest and back discomfort was relieved significantly after chemotherapy，and the disease condition kept stable. The patient was dis-

charged from the hospital. CONCLUSIONS：PCP focus on the time，content and countermeasures of pharmaceutical care，the pro-

gram and treatment results of pharmaceutical care，and promote standardization，formalization，simplification and procedure of

pharmaceutical care. Clinical pharmacists conduct individualized pharmaceutical care rapidly targeting on PCP so as to deepen the

communication of clinical pharmacists with physicians，nurses and patients，and promote the development of pharmaceutical care

smoothly.

KEYWORDS Clinical pharmacist；Anti-tumor drugs；Pharmaceutical care；Pharmaceutical care pathway

药学监护（Pharmaceutical care）是临床药师参与临床药物

治疗工作的主要内容之一，临床药师应当对重点患者（如危重患

者、应用易发生严重不良反应药品的患者等）实施药学监护[1]。

抗肿瘤药物的不良反应显著，如果处理不及时，轻则影响生活

质量，重则可能中断有效治疗甚至危及生命，因此对使用抗肿

瘤药物的患者实施药学监护显得尤为迫切和重要[2]。然而，如

何开展药学监护工作目前尚无固定的模式[3]。笔者运用临床

路径（Clinical pathway，CP）的原理和方法，建立抗肿瘤药物的

药学监护路径（Pharmaceutical care pathway，PCP），并在日常

工作中以其为导向，为肿瘤患者提供个体化的药学服务，旨在

为临床药师开展药学监护提供新思路，为临床抗肿瘤治疗提

供参考。

1 CP与PCP
1.1 CP

CP是针对某一疾病建立起来的临床治疗模式与程序，即

由医务人员组成多专业治疗小组，对特定疾病制订有时间顺

序的、最适当的临床服务计划，指导医师合理、规范诊疗。CP

强调诊疗行为的时效性，明确规定诊疗过程中的各项处置的

··5017



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 35 中国药房 2016年第27卷第35期

时间及内容，注重方法的有效性和可操作性。患者一旦入径，

医务人员做什么、如何做、何时做，均有详细的规定，患者只需

依此模式接受治疗即可[4]。

1.2 PCP

PCP是针对某一种药物（如毒性较大的抗肿瘤药物）建立

起来的一套药学监护程序，即针对某种药物制订有时间顺序

的监护计划和出现不良反应后的处置方法。该路径规定了各

个用药阶段临床药师应实施的药学监护项目，同时也制订了

不良反应的预防和应对措施。患者一旦应用该药物，临床药

师即以其 PCP 为导向，快速地、有针对性地开展药学监护工

作，为患者提供全面、及时、恰当的药学服务。

2 抗肿瘤药物PCP的建立
2.1 遴选药物目录

肿瘤细胞来源于正常体细胞，且两者缺少根本性的代谢

差异，抗肿瘤药物在抑制和杀伤肿瘤细胞的同时，也会对正常

细胞、组织、器官造成损害[5-6]。与其他药物相比，抗肿瘤药物

不良反应的发生率和严重程度更加突出[7-8]。因此，加强抗肿

瘤药物的药学监护、在保证疗效的前提下减少不良反应的发生

显得尤为重要。我院根据《抗肿瘤药物临床应用指导原则》[9]，

筛选临床常用的抗肿瘤药物，建立其PCP，详见表1。

表1 我院建立PCP的抗肿瘤药物品种

Tab 1 Types of anti-tumor drugs with establishment of PCP

in our hospital

种类
烷化剂
抗代谢药
抗肿瘤抗生素
植物来源的抗肿瘤药及其衍生物

抗肿瘤激素类
其他抗肿瘤药及辅助治疗药

药物
环磷酰胺、异环磷酰胺、替莫唑胺
氟尿嘧啶类、甲氨蝶呤、阿糖胞苷、培美曲塞、吉西他滨
放线菌素D、丝裂霉素、博来霉素、蒽环类

伊立替康、拓扑替康、依托泊苷、紫杉醇、多西紫杉醇、长春新碱、长春瑞
滨、高三尖杉酯碱

他莫昔芬、来曲唑、阿那曲唑、依西美坦、比卡鲁胺、戈舍瑞林、亮丙瑞林

顺铂、卡铂、奥沙利铂、洛铂、萘达铂、门冬酰胺酶、达卡巴嗪、亚砷酸、贝
伐珠单抗、西妥昔单抗、利妥昔单抗、曲妥珠单抗、口服小分子类、双膦
酸盐类

2.2 划分监护单元

按给药的时间顺序将药学监护工作分为给药前、给药时、

给药后和患者教育等 4个监护单元。前 3个单元是按时间顺

序规定临床药师行药学监护的内容，后1个单元则是告知患者

使用这个药物时需注意的事项。

2.2.1 给药前单元 该单元需要解决的是：①评估患者目前

是否适合使用该种药物；②如果适合，用药剂量应为多少；③

选择溶剂和给药方法。此单元评估的目的是为了保证疗效、

避免发生严重的不良反应。本单元是临床药师参与患者药物

治疗全过程的开始，监护结果应与医师沟通，并与临床建立良

好的专业关系。

2.2.2 给药时单元 该单元需要解决的是：①给药时的注意

事项，如给药顺序、滴注速度、是否需要预处理、是否需要避光

等；②给药时可能出现的急性反应及其处理方法等。监护结

果可与医师或护理人员沟通，及时为临床提供合理用药建议。

2.2.3 给药后单元 该单元需要解决的是：①使用该药后可

能出现的不良反应（包括近期毒性和远期毒性）及其临床表

现；②有效预防和处理不良反应的方法。监护结果可与医师

或患者沟通。

2.2.4 患者教育单元 该单元需要解决的是：①指导患者自

我监护，使其可自行应对轻微的不良反应，可识别严重不良反

应并及时联系医师；②告知患者出院后需要继续治疗或定期

检查的项目以及生活和饮食方面的相关提示。

2.3 确定监护内容

以循证医学（Evidence-based medicine，EBM）为依据制订

各个单元的监护内容，所有监护内容均来源于药品说明书、

诊疗规范、临床指南和药物典籍等。监护内容一般包括监护

项目、具体指标和应对措施等 3个方面。例如，顺铂药品说明

书规定：使用顺铂前应检查患者的肾功能指标，患者肌酐清

除率＞60 ml/min方可使用；若患者肌酐清除率≤60 ml/min，则

应停止使用。若同一个监护项目出现不同的监护指标或处理

意见时，原则上应首先遵照药品说明书，并将其记录于 PCP

中，以供临床参考。

2.4 PCP的运用与维护

抗肿瘤药物 PCP 是临床药师开展药学监护的模板和指

引，当患者使用该种药物进行抗肿瘤治疗时，临床药师可以

PCP为导向，快速、灵活、有序地对患者开展个体化的药学监护

工作。此外，随着EBM和药学信息的发展，可将新的临床证据

引入到PCP中，从而使其内容趋于完善。

3 PCP应用实例
应用抗肿瘤药物全身化疗是肿瘤内科大部分患者入院治

疗的目的，围绕抗肿瘤药物对患者开展药学监护是临床药师

的日常工作内容之一[10]。我院将PCP应用于 1例普通肿瘤患

者的临床治疗，现报道如下。

3.1 病例资料

患者女性，年龄 58岁，身高 168 cm，体质量 55 kg，体表面

积为 1.63 m2。2011年 5月诊断为（右）乳腺癌，即行乳腺改良

根治术，术后病理为（右）乳腺浸润性导管癌，分期为T2N0M0，

免疫组化雌激素受体（ER）（+）、孕激素受体（PR）（弱）、人表皮

生长因子受体Ⅱ（CerB-2）（－）。术后（2011年 6月）给予环磷

酰胺+甲氨蝶呤+氟尿嘧啶（具体剂量不详）方案治疗6个周期，

共18周，未行放疗，化疗后口服他莫昔芬，1年后自行停药。1

周前（2015年6月）因胸背部不适入院（广东省人民医院，以下

简称“我院”），复查CT示“双肺多发小结节，转移瘤可能性大；

肝右叶多发转移瘤”，全身骨扫描示“双侧肋骨、胸骨、胸椎多

发转移”，肝穿刺病理示“肝转移癌，考虑乳腺来源”，功能状态

（Performance Status，PS）评分1分。诊断为：（1）右侧乳腺浸润

性导管癌（根治术后、化疗后）；（2）双肺转移；（3）肝多发转移；

多发骨转移Ⅳ期。患者实验室检查结果见表2。

表2 患者实验室检查结果

Tab 2 Results of laboratory examination

日期

6月11日

6月15日
6月18日
6月21日

白细胞计
数（WBC），
×109 L-1

6.8

中性粒细胞计
数（NEUT），

×109 L-1

3.6

血小板计
数（PLT），
×109 L-1

136

丙氨酸转氨
酶（ALT），

U/L

198

188

63

42

天冬氨酸转
氨酶（AST），

U/L

152

111

38

29

总胆红素
（TBIL），
μmol/L

88.9

67.2

42.5

38.1

肌酐
（Cr），
μmol/L

76

血钙
（Ca2+），
mmol/L

1.9

2.1

2.3

3.2 治疗经过

患者于 2015年 6月 11日入院，查体示血常规无异常，

ALT、AST、TBIL升高，Ca2+偏低。给予异甘草酸镁保肝、退黄，

口服碳酸钙纠正低血钙后，给予唑来磷酸抑制破骨细胞。患

者为晚期乳腺癌多发转移，无法进行手术和放疗，故拟行全身

化疗。6月 22日，患者肝功能有所改善，行心电图检查未发现

异常，遂行紫杉醇+表柔比星（TE）方案进行全身化疗，同时给

予地塞米松+苯海拉明+西咪替丁预处理，托烷司琼止吐，患者

化疗期间纳差、恶心、无呕吐；化疗后第 2天，患者出现关节和
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肌肉疼痛，给予塞来昔布对症治疗后逐渐缓解。化疗后患者胸

背部不适明显缓解，于 2015年 6月 25日出院。主要治疗药物

见表3。

表3 主要治疗药物

Tab 3 Main treatment drugs

药品名称
异甘草酸镁注射液
注射用唑来膦酸
碳酸钙胶囊
地塞米松片
盐酸苯海拉明注射液
西咪替丁注射液
盐酸托烷司琼注射液
紫杉醇注射液
注射用盐酸表柔比星
塞来昔布胶囊

溶剂（ml）

5％葡萄糖注射液（250）

0.9％氯化钠注射液（100）

0.9％氯化钠注射液（100）

0.9％氯化钠注射液（250）

0.9％氯化钠注射液（100）

用量用法
100 mg，ivgtt，qd

4 mg，ivgtt，qd

0.5 g，po，qd

20 mg，po，前12和6 h

50 mg，iv，qd

300 mg，iv，qd

5 mg，ivgtt，qd

150 mg，ivgtt，qd

20 mg，ivgtt，qd

200 mg，po，bid

对症治疗
保肝、退黄

抑制破骨细胞
纠正低血钙

紫杉醇预处理
紫杉醇预处理
紫杉醇预处理

止吐
治疗肿瘤
治疗肿瘤

止痛

用药时间
6月12－24日

6月13日
6月13－18日
6月21－22日

6月22日
6月22日

6月22－24日
6月22日

6月22－24日
6月23－24日

3.3 药学监护

患者入院后使用的抗肿瘤药物有：唑来膦酸、表柔比星和

紫杉醇。临床药师以这3种药物的PCP为导向，开展药学监护

工作。抗肿瘤药物PCP见图1。

3.3.1 唑来膦酸 ①用药前单元：该患者明确诊断为乳腺癌骨

转移，入院查Cr为76 μmol/L，肌酐清除率为61.9 ml/min，可给

予唑来膦酸标准剂量（4 mg）[11]；患者 Ca2+（1.9 mmol/L）低于正

常值，临床药师建议补充钙剂及维生素D，医师给予碳酸钙胶

囊0.5 g，po，qd。6月18日Ca2+恢复正常；少数患者在长期使用

双膦酸盐后有发生颌骨坏死风险，使用前应注意进行口腔检

查[10]，临床药师建议患者自行至口腔科检查，经排除口腔及牙

周疾病后，以0.9％氯化钠注射液100 ml为溶剂，进行唑来膦酸

静脉滴注。②用药时单元：用药前，先静脉滴注0.9％氯化钠注

射液 500 ml适度水化；唑来膦酸滴注时间应≥15 min（按 100

ml计，滴注速率不得快于6 ml/min）。滴注过程应注意患者是

否出现发热、头痛、肌肉痛等流感样一过性症状，若出现可给

予非甾体抗炎药（如布洛芬、扑热息痛）对症处理，在下次使用

唑来膦酸时也可预防性给予。该患者在滴注过程中并未出现

明显的不良反应。③用药后单元和患者教育单元：应注意用

药后 2～3 d内仍可能出现流感样症状，故临床药师告知患者

若在滴注过程中出现如发热、头痛、肌肉痛等症状，可自行服

用布洛芬对症治疗；在整个治疗期间及出院后禁止拔牙，保持

口腔卫生，若出现牙齿松动、牙龈疼痛等症状应及时联系主诊

医师；出院后应定期（1周）检查血血常规。

3.3.2 表柔比星 ①用药前单元：用药前，临床药师应了解患

者既往是否使用过曲妥珠单抗和蒽环类药物，是否有心脏受

损病史。患者入院时血常规检查示 NEUT 3.6×109 L－1、PLT

136×109 L－1均在正常范围内，行心电图检查无异常。但肝功

能指标ALT（198 U/L）、AST（152 U/L）和TBIL（88.9 μmol/L）等

均异常增高，提示患者肝功能异常。由于表柔比星经肝脏代

谢，约40％的药物经胆排出，肝功能受损可使患者体内表柔比

星的血药浓度升高（且该患者联合紫杉醇化疗，紫杉醇也是经

肝代谢、经胆道排出的药物）[12]。故入院后医师给予异甘草酸

镁注射液保肝、退黄。经治疗 10 d 后，患者转氨酶下降，但

TBIL（38.1 μmol/L）仍偏高。医师考虑其有肝转移瘤，TBIL短

时间内难以降至正常范围内，并担心延迟化疗会导致肿瘤进

展；临床药师按照PCP提示，根据患者当前TBIL水平，建议表

柔比星按75 mg/m2剂量的50％给药[13]，医师采纳，于次日给予

注射用盐酸表柔比星20 mg，qd，溶剂选择0.9％氯化钠注射液

（100 ml）。②用药时单元：评估TE方案属中度致吐化疗方案，

采取托烷司琼+地塞米松+苯海拉明联合止吐（地塞米松+苯海

拉明同时兼顾紫杉醇预处理和止吐）。右丙亚胺可预防蒽环

类药物的心脏毒性，《蒽环类药物心脏毒性防治指南：2013年

版》[14]建议在第 1次使用蒽环类时即可应用右丙亚胺，但右丙

亚胺药品说明书指出，该药应在多柔比星累积剂量300 mg/m2

以上时使用。该患者为首次使用表柔比星，故未应用右丙亚

胺预处理。此外，为减少蒽环类药物的心脏毒性，TE方案应先

滴注表柔比星，再滴注紫杉醇[15]；滴注时需避光，并行心电监

护，若发生心电图R波下降 50％、心动过速时应停药；初始 15

min缓慢滴注（滴注速率＜2 ml/min），若未发生皮疹等过敏反

应，则可适当增加滴注速度（2～3 ml/min），应在60 min左右滴

注完毕。患者在滴注过程中并未出现呕吐、过敏及心电图异

常等不良反应。③用药后单元和患者教育单元：药品说明书

指出，使用表柔比星后，50％～60％的患者可能出现骨髓抑

制，呈剂量依赖性且可逆，多为白细胞和中性粒细胞减少，一

般用药1周左右开始下降，10～14 d最低，21 d后恢复；蒽环类

药物的心脏毒性尤为突出，用药初期多表现为心电传导异常

（如心率减慢、血压降低等），呈剂量累积性，后期可出现器质

性改变，可发展为心力衰竭；其他不良反应包括脱发、口腔黏

膜炎、肝肾损害等。该患者在住院期间未见明显不良反应。

临床药师告知患者用药后1～2 d尿液、汗液会变红；治疗期间

应注意保持口腔卫生；化疗1～2个周期后可能出现脱发；1周

后应复查血常规、肝肾功能和尿酸水平；如果出现发热、牙龈

出血、皮肤瘀斑、心率减慢等症状应及时联系主诊医师。

图1 抗肿瘤药物的PCP（以紫杉醇为例）

Fig 1 PCP of anti-tumor drugs（taking paclitaxel as example）
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3.3.3 紫杉醇 ①用药前单元：紫杉醇主要经肝脏代谢、经胆

道排出（70％～80％）[12]，肝功能不全可导致紫杉醇的毒性增

加。该患者入院时肝功能异常，经保肝治疗后，其转氨酶接近

正常值，TBIL仍较高。临床药师按照PCP提示，结合患者的实

验室指标，建议调整紫杉醇剂量（标准剂量为175 mg/m2）。医

师采纳临床药师建议，将其剂量调整为 150 mg，以 0.9％氯化

钠注射液250 ml为溶剂，最终滴注浓度为0.3～1.2 mg/ml。②

用药时单元：为防止紫杉醇发生严重过敏反应，分别于用药前

12 h和 6 h口服地塞米松 20 mg，用药前 30 min予苯海拉明 50

mg+西咪替丁300 mg，iv预处理；紫杉醇导致的过敏反应通常

发生在用药初始的10 min内，若为轻微皮疹、面色潮红等无需

停药，若出现呼吸困难、低血压则应立即停药观察；滴注全程

需行心电监护，若血压下降 20 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）

应立即暂停使用，血压自行恢复正常后再行滴注；紫杉醇应缓

慢滴注3 h以上，且应避免使用聚氯乙烯输液管。③用药后单

元及患者教育单元：药品说明书指出，使用紫杉醇后，60％的

患者可出现白细胞和中性粒细胞减少，通常第 10天最低，第

15天恢复；27％的患者出现血小板减少；90％的患者可出现

贫血；使用紫杉醇后突出的不良反应是周围神经毒性，表现为

麻木、刺痛、不能行走和腱反射消失等，停药后数月可消失；

60％的患者化疗第 2～3天可出现关节、肌肉痛，可用塞来昔

布对症治疗；几乎所有患者均出现脱发、消化道不良、肝毒性

和心律失常等症状，但病情一般不严重。该患者用药第 2天

出现轻微皮肤过敏、面色潮红、睡眠差、乏力、纳差，并伴有轻

度恶心，无呕吐，未给予特殊处理；但其诉关节和肌肉疼痛，临

床药师查房后建议给予环氧合酶 2（COX-2）抑制剂，医师采

纳，予塞来昔布 200 mg对症治疗，患者关节、肌肉疼痛症状缓

解。临床药师告知患者应小心跌倒，若出现手足麻木，可通过

抬高肢体、反复按摩予以缓解；用药 1～2个周期后可能出现

脱发，但停止化疗后可重新长出新发；出院 1周后复查血常

规、肝肾功能，如出现发热、皮肤瘀斑、手足刺痛、行走困难应

及时联系主诊医师。

3.4 患者转归

患者为右侧乳腺浸润性导管癌（根治术后、化疗后）、双肺

转移、肝多发转移、多发骨转移Ⅳ期。入院后其血常规和肝肾

功能检查结果示血钙偏低，肝功能异常，拟以唑来膦酸治疗骨

转移症状，并行TE全身化疗方案。临床药师参照唑来膦酸、

表柔比星和紫杉醇PCP指示，先后提出补充钙剂、调整表柔比

星和紫杉醇的剂量等用药建议，在治疗过程中对药物预处理、

给药顺序、滴注速率、可能发生的急性不良反应等进行监护，

并对患者进行用药教育和指导。该患者在化疗过程中出现关

节、肌肉酸痛，经塞来昔布对症治疗后逐渐缓解；化疗后其胸

背部不适感明显缓解，病情稳定，准予出院。

4 结语
目前，药学监护模式多种多样，监护效果往往与临床药师

的工作经验、专业能力、工作方式和认真程度等密切相关[16]。

PCP通过划分监护单元、制订监护内容，把来源于药品说明书、

临床指南和相关典籍等的药学信息以路径的形式组织起来，

建立以患者为中心、以药学监护为导向的临床知识体系。一

方面，在临床工作中，临床药师将PCP与医嘱审核、药学查房、

用药教育等结合起来，降低了药学监护和患者宣教的复杂程

度，提高了临床药师的工作效率；另一方面，在培训工作中，带

教教师将PCP引入到临床药师的培训中，引导其按照PCP模

式进行相关药物的学习，并开展药学监护训练，以期取得更好

的效果。

PCP注重监护的时间、内容和对策，注重监护的计划性和
治疗结果，可促进药学监护工作的标准化、规范化、简单化和
流程化。临床药师以PCP为导向，有针对性地快速开展个体
化药学监护，加深了临床药师与医护人员和患者间的沟通交
流，有助于临床药学工作的顺利开展。

PCP刚刚在我院开始试行，在制订和应用PCP的过程中，

仍存在部分药物的监护项目及指标尚不明确、药品说明书与
临床指南不符、药品不良反应尚无恰当处置方法等问题。此
外，PCP提供的是药学监护的一种思路或方法，在开展药学监
护工作时具有重要的提示和指导作用，但在治疗策略、化疗方
案的选择等方面并不能发挥太多的作用。PCP模式是一种全
新的临床药师工作模式，除了在抗肿瘤药物方面适合制订PCP

外，其他易发生严重不良反应、治疗窗窄的药物（如免疫抑制
药、华法林等）也可制订相应的PCP。临床药师应充分利用自
身专业优势，参与到PCP的实践中来，并对监护工作进行持续
改进和定期评价，共同促进临床药学服务的发展。
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