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摘 要 目的：系统评价阿瑞匹坦联合5-羟色胺3（5-HT3）受体拮抗药和地塞米松三联疗法对恶性肿瘤化疗患者安全性及生活质

量的影响，为临床提供循证参考。方法：计算机检索Cochrane图书馆、PubMed、Embase、万方、维普、中国知网、中国生物医学文献

数据库等，收集阿瑞匹坦三联疗法（试验组）vs.5-HT3受体拮抗药联合地塞米松（对照组）预防化疗相关性恶心呕吐的随机对照试验

（RCT）和队列研究，提取资料并对文献进行质量评价[RCT类文献根据Cochrane系统评价员手册5.3进行质量评价；非RCT类文

献采用纽卡斯尔-渥太华量表进行质量评价]后，采用 Rev Man 5.3软件进行 Meta 分析。结果：共纳入 21篇文献，合计 7 698例患

者。Meta 分析结果显示，试验组患者的疲乏[OR＝0.80，95％CI（0.67，0.95），P＝0.01]、呃逆[OR＝0.52，95％CI（0.34，0.82），P＝

0.004]、便秘[OR＝0.73，95％CI（0.63，0.85），P＜0.001]、其他药物相关性不良反应[OR＝0.79，95％CI（0.66，0.95），P＝0.01]的发生

率均显著低于对照组，差异均有统计学意义；其恶心呕吐功能性生活指数的相关Meta分析结果显示，试验组患者的日常生活质量

显著高于对照组 [OR＝1.60，95％CI（1.41，1.83），P＜0.001；MD＝10.64，95％CI（8.10，13.18），P＜0.001]，差异有统计学意义。结

论：阿瑞匹坦联合5-HT3受体拮抗药和地塞米松的三联疗法能显著减少恶性肿瘤化疗中疲乏、呃逆、便秘、其他药物相关性不良反

应的发生，改善患者生活质量，提高其治疗依从性。

关键词 阿瑞匹坦；三联疗法；恶性肿瘤；不良反应；恶心呕吐功能性生活指数；Meta分析
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化疗相关性恶心呕吐（CINV）是临床上恶性肿瘤化

疗患者最常见的不良反应，严重的恶心呕吐会导致患者

厌食、营养失调、电解质紊乱，甚至影响其日常生活质

量、降低治疗依从性 [1-4]，因此改善恶性肿瘤患者 CINV

一直是临床面临的难题。目前，美国临床肿瘤协会将阿

瑞匹坦联合 5-羟色胺 3（5-HT3）受体拮抗药和地塞米松

三联疗法作为推荐方案[5]；我国《肿瘤治疗相关呕吐防治

指南（2014版）》也推荐阿瑞匹坦用于高致吐性化疗，以

提高患者的日常生活质量[6-8]。目前国内外部分学者报

道了对阿瑞匹坦三联疗法有效性的系统评价 [9-11]，证明

了阿瑞匹坦预防癌症患者化疗相关性恶心呕吐的显著

效果。为进一步探讨阿瑞匹坦三联疗法用于恶性肿瘤

化疗患者的安全性及其对患者生活质量的影响，以为临

床选择预防 CINV 的方案提供科学依据，本研究采用

Meta分析方法，全面收集国内外相关临床试验进行了系

统评价。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准 ①研究类型：临床随机对照试验

（RCT）及队列研究；②研究对象：明确诊断为恶性肿瘤

并接受中高度致吐性化疗（顺铂、卡铂、阿霉素、环磷酰

胺等）的患者；③语种限定为中、英文。

1.1.2 干预措施 试验组患者接受阿瑞匹坦联合5-HT3

受体拮抗药和地塞米松三联疗法治疗；对照组患者接受

5-HT3受体拮抗药联合地塞米松治疗。

1.1.3 结局指标 ①安全性。如便秘、腹泻、疲乏、呃逆、

食欲下降、头痛、嗜中性粒细胞减少、严重不良事件（指临

床试验过程中发生需住院治疗、延长住院时间、伤残、影

响工作能力、危及生命或死亡等事件）、其他药物相关性

不良反应（研究者认为的可能或明确由药物导致的不良

反应）等。②恶心呕吐功能性生活指数（FLIE）[12-13]。

FLIE问卷由恶心、呕吐两个子项目各9个问题组成：第1

个问题是让患者总体评价在过去5 d内经历的恶心呕吐

情况，其余8个问题涉及患者日常生活的各个方面，如：

是否可以做饭或进行简单的家庭维修、可否参加休闲

或者娱乐活动、可否享受美食或饮料、是否有与家人或

朋友相处的意愿等。每题评分范围为 1～7分，1分表

示没有能力完成日常相关活动，7分表示能够很好地完

成日常相关活动；当每题评分≥6分或总评分≥108分

时，表明恶心呕吐对患者日常生活质量无影响或仅有

较小影响。

1.1.4 排除标准 ①研究类型为综述或者病例报告；②

研究对象为非恶性肿瘤患者，或未接受中高度致吐性化

疗（顺铂、卡铂、阿霉素、环磷酰胺等）的患者；③两组患

者采用了其他干预措施；④未发表的灰色文献，只有摘

要无法获取全文、数据缺失或不正确的文献。

1.2 检索策略

计算机检索 Cochrane 图书馆、PubMed、Embase、万

方、维普、中国知网、中国生物医学文献数据库等，查找

各数据库建库起至2017年12月国内外公开发表的RCT

及队列研究。中文检索词为：“阿瑞匹坦”“意美”“5-HT3

受体拮抗药”“癌症”“肿瘤”“化疗”“恶心”“呕吐”“生活

质量”“恶心呕吐功能性生活指数”等；英文检索词为：

“Aprepitant”“NK1 receptor antagonist”“5-HT3 receptor

antagonist”“Cancer”“Tumor”“Oncology”“Neoplasm”

“Chemotherapy”“Nausea”“Vomiting”“Emesis”“Func-

tional living index-emesis”“FLIE”。

1.3 文献筛选和资料提取

所有文献分别由两名研究者独立进行检索、筛选、

提取资料，再交叉核对，如遇分歧则由第三位研究者协

助判断。提取资料包括：纳入文献的发表时间、研究类

型、研究对象、疾病类型、干预措施、结局指标等。

1.4 文献质量评价

根据Cochrane系统评价员手册5.3对纳入的RCT进

ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically review the effects of triple therapy of aprepitant combined with 5-HT3 receptor

antagonist and dexamethasone on the safety and daily life quality of malignant cancer chemotherapy patients，and to provide

evidence-based reference in clinic. METHODS：Studies were identified by searching Cochrane Library，PubMed，Embase，

WanFang Database，VIP Database，CNKI and CBM，including randomized controlled trials and cohort studies of triple therapy of

aprepitant（trial group） vs. 5-HT3 receptor antagonist combined with dexamethasone（control group） for the prevention of

chemotherapy-induced nausea and vomiting. After data extraction，quality evaluation of literature was conducted（RCT literature

quality evaluation according to Cochrane systematic evaluator manual 5.3，non-RCT literatures with Newcastle-Ottawa Scale），

Meta-analysis was conducted by using Rev Man 5.3.0 software. RESULTS：Totally 21 literatures were included，involving 7 698

patients. The results of Meta-analysis showed that the incidence of fatigue [OR＝0.80，95％CI（0.67，0.95），P＝0.01]，hiccup [OR＝

0.52，95％CI（0.34，0.82），P＝0.004]，constipation [OR＝0.73，95％CI（0.63，0.85），P＜0.001]，other drug-related ADR [OR＝0.79，

95％CI（0.66，0.95），P＝0.01] in trial group were significantly lower than control group，with statistical significance. The results of

Meta-analysis of functional life index of nausea and vomiting showed that the quality of daily life in trial group was significantly

higher than control group [OR＝1.60，95％CI（1.41，1.83），P＜0.001；MD＝10.64，95％CI（8.10，13.18），P＜0.001]，with statistical

significance. CONCLUSIONS：Triple therapy of aprepitant combined with 5-HT3 receptor antagonist and dexamethasone can

significantly reduce the occurrence of fatigue， hiccup， constipation and other drug-related ADR during malignant cancer

chemotherapy，improve life quality and treatment compliance of patients.

KEYWORDS Aprepitant；Triple therapy；Malignant cancer；ADR；Functional life index of nausea and vomiting；Meta-analysis
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行质量评价，包括随机序列的产生、随机化分配隐藏方

法、盲法、结局指标数据的完整性、选择性报告数据、其

他偏倚来源等，根据纳入研究是否完全符合以上标准评

估发生偏倚的可能性，将质量等级分为“A”“B”“C”。采

用纽卡斯尔-渥太华量表（NOS）对纳入的队列研究进行

质量评价，包括研究人群的选择（4个条目，总分 4分）、

组间可比性（1个条目，总分 2分）、结果测量（3个条目，

总分3分）3个部分共8个条目，满分9分。评分≥5分表

示研究文献写作较为规范且质量较高。

1.5 统计学方法

采用 Rev Man 5.3统计软件对数据进行整理和分

析。分类变量采用比值比（OR）及其 95％置信区间

（95％CI）表示，连续性变量采用均数差（MD）及其

95％CI表示。采用Q检验和 I 2检验对各研究结果进行

异质性检验，当各研究间具有同质性时（P≥0.1，I 2≤

50％），采用固定效应模型进行合并分析；反之，则选择

随机效应模型进行合并分析。采用 Rev Man 5.3软件

进行倒漏斗图的制作，以评估发表偏倚。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 文献检索结果

通过数据库检索初步获得文献 864篇，利用 End-

Note X 7.7软件剔除非中英文文献、无法获取全文及重复

发表的文献 639篇，根据上述纳入与排除标准进一步筛

选文献，最终纳入符合标准的文献21篇[14-34]。其中，英文

文献17篇[14-30]，中文文献4篇[31-34]。文献筛选流程见图1。

2.2 纳入研究的基本特征和质量评价结果

纳入研究包括 16项 RCT[14-29]和 5项队列研究 [30-34]，

共计7 698例患者。纳入研究的基本特征和质量评价结

果见表1、表2；RCT的偏倚风险结果见图2、图3。

表1 RCT的基本特征和质量评价结果

Tab 1 General characteristics of RCT and quality evaluation results

第一作者及发表年份

Hesketch PJ 2003[14]

Poli-Bigelli S 2003[15]

Martin AR 2003[16]

Chawla SP 2003[17]

De Wit R 2003[18]

Schmoll HJ 2006[19]

Yeo W 2009[20]

Rapoport BL 2010[21]

Takahashi T 2010[22]

Tanioka M 2013[23]

Molassiotis A 2013[24]

Schmitt T 2014[25]

Hu Z 2014[26]

Kang HJ 2015[27]

Bakhshi S 2015[28]

Kim JE 2017[29]

例数
（试验组/对照组）

260/260

282/285

126/119

214/212

62/60

243/241

62/62

430/418

150/151

46/46

507/507

181/181

204/208

152/150

50/43

242/248

干预措施

试验组

A 125 mg，口服+O 32 mg，静脉滴注+D 12 mg，口服

A 125 mg+O 32 mg+D 12 mg，均口服

A 125 mg，口服+O 32 mg静脉滴注+D 20 mg，口服

A 125 mg，口服+O 32 mg静脉滴注+D 20 mg，口服

A 125 mg，口服+O 32 mg静脉滴注+D 20 mg，口服

A 125 mg，口服+O 32 mg静脉滴注+D 12 mg，口服

A 125 mg+O 8 mg+D 12 mg，均口服

A 125 mg+O 8 mg+D 12 mg，均口服

A 125 mg，口服+G 40 μg/kg静脉滴注+D 6 mg，静脉滴注

A 125 mg，口服+G 1 mg，静脉滴注+D 12 mg，静脉滴注

A 125 mg，静脉滴注+O 32 mg，口服+D 20 mg，静脉滴注

A 125 mg+G 2 mg+D 4 mg，均口服

A 125 mg，口服+G 3 mg，静脉滴注+D 6 mg，口服

A 125 mg，口服+O 0.15 mg/kg，静脉滴注+D 0.15 mg/kg，静脉滴注

A 80 mg，口服+O 0.15 mg/kg，静脉滴注+D 0.15 mg/kg，静脉滴注

A 125 mg，口服+O 16 mg静脉滴注+D 12 mg，口服

对照组

O 32 mg，静脉滴注+D 20 mg，口服

O 32 mg+D 20 mg，均口服

O 32 mg，静脉滴注+D 8 mg，口服

O 32 mg，静脉滴注+D 20 mg，口服

O 32 mg，静脉滴注+D 20 mg，口服

O 32 mg，静脉滴注+D 20 mg，口服

O 8 mg+D 12 mg，均口服

O 8 mg+D 20 mg，口服

G 40 μg/kg+D 8 mg，均静脉滴注

G 1 mg+D 20 mg，均静脉滴注

O 32 mg，口服+D 20 mg，静脉滴注

G 2 mg+D 4 mg，均口服

G 3 mg，静脉滴注+D 10.5 mg，口服

O 0.15 mg/kg，口服+D 0.15 mg/kg，静脉滴注

O 0.15 mg/kg+D 0.15 mg/kg，均静脉滴注

O 16 mg，静脉滴注+D 20 mg，口服

年龄，岁

≥18

≥18

≥18

≥18

≥18

27～75

≥18

30～70

51～77

≥18

≥18

≥18

≥18

0.5～17

5～18

≥20

疾病类型

实体瘤

实体瘤

未提及

实体瘤

实体瘤

实体瘤

乳腺癌

乳腺癌、肺癌

肺癌

卵巢癌

肺癌

骨髓瘤

实体瘤

未提及

未提及

肺癌、胃癌

结局指标

①②④⑤⑧⑨

①②③④⑥⑦⑧⑨⑩

①

②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

②③④⑤⑦⑧⑨

②③④⑤⑥⑩

②③④⑥⑦⑩

②④⑥⑦

②③⑤⑥⑧⑨

②③④⑥

①

①②④

①②③④⑥⑧⑨

⑥⑩

②③⑥⑦

②③⑤⑥⑨

质量
评价

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

注：A阿瑞匹坦；O昂丹司琼；G格雷西隆；D地塞米松；①FLIE；②便秘；③腹泻；④疲乏；⑤呃逆；⑥食欲下降；⑦头痛；⑧严重不良事件；⑨其

他药物相关性不良反应；⑩嗜中性粒细胞减少

Note：A aprepitant；O ondansetron；G granisetron；D dexamethasone；① FLIE；② constipation；③ diarrhea；④ fatigue；⑤ hiccup；⑥ loss of

appetite；⑦ headache；⑧ severe ADR；⑨ other drug-related ADR；⑩ neutropenia

通过检索数据库得到文献864篇，包括Cochrane图书

馆 128篇、Embase 26篇、PubMed 493篇、中国知网

135篇、中国生物医学文献数据库2篇、维普数据库37

篇、万方数据库43篇

阅读标题和摘要后初选文献225篇

最终纳入文献21篇

排除不符合纳入标准的

文献204篇

EndNote X 7.7软件排除

重复发表等文献639篇

图1 文献筛选流程

Fig 1 Literature screening procedure

2.3 Meta分析结果

2.3.1 疲乏 共有 12项研究[14-15，17-21，23，25-26，31，34]报道了疲

乏的发生情况，各研究间无统计学异质性（P＝0.59，I 2＝

0），采用固定效应模型进行合并分析，详见图4。Meta分

析结果显示，试验组患者疲乏的发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义[OR＝0.80，95％CI（0.67，0.95），

P＝0.01]。

2.3.2 呃逆 共有 8项研究[14，17-19，22，29，31，34]报道了呃逆的
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图4 两组患者疲乏发生率的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

fatigue in 2 groups
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图2 偏倚风险图

Fig 2 Bias risk chart

Unclear risk of bias High risk of bias

0％ 25％ 50％ 75％ 100％

Random sequence generation（selection bias）

Allocation concealment（selection bias）

Blinding of participants and personnel（penormance bias）

Blinding of outcome assessment（detection bias）

Incomplete outcome data（attrition bias）

Selective reporting（reporting bias）

Other bias

Low risk of bias

图3 偏倚风险条形图

Fig 3 Bar chart of bias risk

表2 队列研究的基本特征和质量评价结果

Tab 2 General characteristics of cohort study and quality evaluation

第一作者及发表年份

Warr DG 2005[30]

凌明珠 2016[31]

张健 2016[32]

李全福 2017[33]

孟文静 2016[34]

例数
（试验组/对照组）

438/428

54/54

32/32

53/49

75/81

干预措施

试验组

A 125 mg+O 8 mg+D 12 mg，均口服

A 125 mg，口服+T 5 mg，静脉滴注+D 12 mg，口服

A 125 mg，口服+T 5 mg，静脉滴注+D 5 mg，静脉滴注

A 125 mg，口服+T 10 mg，静脉滴注+D 10.5 mg，静脉滴注

A 125 mg，口服+T 4 mg，静脉滴注+D 6 mg，口服

对照组

O 8 mg+D 20 mg，均口服

T 5 mg，静脉滴注+D 8 mg，口服

T 5 mg+D 10 mg，均静脉滴注

T 10 mg+D 10.5 mg，均静脉滴注

T 4 mg，静脉滴注+D 6 mg，口服

年龄，岁

≥18

≥18

≥18

≥18

≥18

肿瘤类型

乳腺癌

肺癌

乳腺癌

乳腺癌、肺癌

乳腺癌、肺癌

结局指标

①②⑨

①②④⑤

①

①②

②④⑤⑥

质量评价

7

6

6

6

6

注：A阿瑞匹坦；O昂丹司琼；T托烷司琼；D地塞米松；①FLIE；②便秘；④疲乏；⑤呃逆；⑥食欲下降；⑨其他药物相关性不良反应

Note：A aprepitant；O ondansetron；T tropisetron；D dexamethasone；① FLIE；② constipation；④ fatigue；⑤ hiccup；⑥ loss of appetite；⑨

other drug-related ADR

发生情况，各研究间有统计学异质性（P＝0.04，I 2＝

53％），采用随机效应模型进行合并分析，详见图5。Me-

ta分析结果显示，试验组患者呃逆的发生率显著低于对

照组，差异有统计学意义 [OR＝0.52，95％ CI（0.34，

0.82），P＝0.004]。

2.3.3 便秘 共有 17项研究[14-15，17-23，25-26，28-31，33-34]报道了

便秘的发生情况，各研究间无统计学异质性（P＝0.14，

I 2＝27％），采用固定效应模型进行合并分析，详见图

6。Meta分析结果显示，试验组患者便秘的发生率显著

低于对照组，差异有统计学意义 [OR＝0.73，95％CI

（0.63，0.85），P＜0.001]。

2.3.4 头痛 共有6项研究[15，17-18，20-21，28]报道了头痛的发

生情况，各研究间无统计学异质性（P＝0.97，I 2＝0），采

用固定效应模型进行合并分析，详见图7。Meta分析结

果显示，试验组患者头痛的发生率与对照组相当，差异

无统计学意义[OR＝0.82，95％CI（0.62，1.08），P＝0.16]。

2.3.5 腹泻 共有10项研究[15，17-20，22-23，26，28-29]报道了腹泻

的发生情况，各研究间无统计学异质性（P＝0.40，I 2＝

4％），采用固定效应模型进行合并分析，详见图8。Meta

分析结果显示，试验组患者腹泻的发生率与对照组相

当，差异无统计学意义[OR＝1.13，95％CI（0.90，1.42），

P＝0.30]。

2.3.6 食欲下降 共有12项研究[15，17，19-23，26-29，34]报道了食

欲下降的发生情况，各研究间无统计学异质性（P＝

1.00，I 2＝0），采用固定效应模型进行合并分析，详见图

9。Meta分析结果显示，试验组患者食欲下降的发生率

图6 两组患者便秘发生率的Meta分析森林图

Fig 6 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

constipation in 2 groups

图5 两组患者呃逆发生率的Meta分析森林图

Fig 5 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

hiccup in 2 groups
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与对照组相当，差异无统计学意义[OR＝0.88，95％CI

（0.74，1.06），P＝0.18]。

2.3.7 嗜中性粒细胞减少 共有5项研究[15，17，19-20，27]报道

了嗜中性粒细胞减少的发生情况，各研究间无统计学异

质性（P＝0.29，I 2＝20％），采用固定效应模型进行合并

分析，详见图10。Meta分析结果显示，试验组患者嗜中

性粒细胞减少的发生率与对照组相当，差异无统计学意

义[OR＝0.73，95％CI（0.46，1.17），P＝0.19]。

2.3.8 严重不良事件 共有6项研究[14-15，17-18，22，26]报道了

严重不良事件的发生情况，各研究间无统计学异质性

（P＝0.17，I 2＝35％），采用固定效应模型进行合并分析，

详见图11。Meta分析结果显示，两组患者严重不良事件

的发生率比较，差异无统计学意义[OR＝0.79，95％CI

（0.62，1.01），P＝0.06]。

2.3.9 其他药物相关性不良反应 共有 8项研究 [14-15，

17-18，22，26，29-30]报道了其他药物相关性不良反应的发生情

况，各研究间无统计学异质性（P＝0.91，I 2＝0），采用固

定效应模型进行合并分析，详见图12。Meta分析结果显

示，试验组患者其他药物相关性不良反应的发生率显著

低于对照组，差异有统计学意义 [OR＝0.79，95％CI

（0.66，0.95），P＝0.01]。

2.3.10 FLIE 共有 10项研究[14-16，24-26，30-33]报道了FLIE，

其中有 8项研究[14-16，24-26，30，33]对 FLIE评分≥108分（即恶

心呕吐对癌症患者日常生活质量影响较小）的患者比例

进行了报道，各研究间无统计学异质性（P＝0.18，I 2＝

31％），采用固定效应模型进行合并分析，详见图 13。

Meta分析结果显示，试验组患者日常生活质量显著高于

对照组，差异有统计学意义 [OR＝1.60，95％CI（1.41，

1.83），P＜0.001]。有 4项研究[25，31-33]以 x±s的形式报道

了 FLIE 评分的统计结果，各研究间无统计学异质性

（P＝0.12，I 2＝48％），采用固定效应模型进行合并分析，

详见图14。Meta分析结果显示，试验组患者日常生活质

量显著高于对照组，差异有统计学意义[MD＝10.64，

95％CI（8.10，13.18），P＜0.001]。

2.4 发表偏倚分析

采用 Rev Man 5.3软件，以 OR 为横坐标、SE（log

[OR]）为纵坐标对两组的便秘、腹泻、疲乏、呃逆、食欲下

降、头痛、嗜中性粒细胞减少、严重不良事件及其他药物

相关性不良反应的发生率分别作倒漏斗图进行发表偏倚

分析，结果均呈现出倒漏斗状，说明本研究纳入文献的发

表偏倚较小。因篇幅所限，本文仅列出疲乏及严重不良

图8 两组患者腹泻发生率的Meta分析森林图

Fig 8 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

diarrhea in 2 groups

图7 两组患者头痛发生率的Meta分析森林图

Fig 7 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

headache in 2 groups

图9 两组患者食欲下降发生率的Meta分析森林图

Fig 9 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

loss of appetite in 2 groups

图10 两组患者嗜中性粒细胞减少发生率的Meta分析

森林图

Fig 10 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

neutropenia in 2 groups

图11 两组患者严重不良事件发生率的Meta分析森林图

Fig 11 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

severe ADR in 2 groups

图 12 两组患者其他药物相关性不良反应发生率的

Meta分析森林图

Fig 12 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

other drug-related ADR in 2 groups
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事件发生率两个主要指标的倒漏斗图，详见图 15、图

16。由图15、图16可知，各研究散点分布于基线中部和

顶部，基本对称分布，且所有散点均位于倒置漏斗的范围

内，提示纳入研究存在发表偏倚的可能性小，结论可靠。

3 讨论
3.1 纳入文献的质量

本文纳入了 21篇文献，包括 16篇RCT和 5篇队列

研究文献。16篇RCT文献均提及了采用盲法且数据结

果完整，质量评价均为B级，其中有15篇RCT报道了随

机序列产生的具体方法（主要为计算机随机数字表法）；

5篇队列研究文献中两组患者基线特征均一致，具有可

比性，NOS质量评分均大于5分，文献质量较高。

3.2 阿瑞匹坦三联疗法的安全性

本研究结果表明，试验组患者的疲乏、呃逆、便秘、

其他药物相关性不良反应的发生率均显著低于对照组，

头痛、腹泻、食欲下降、嗜中性粒细胞减少及严重不良事

件的发生率与对照组比较差异均无统计学意义。表明

阿瑞匹坦、5-HT3受体拮抗药及地塞米松三联疗法，能有

效地发挥协同作用，减少不良反应的发生。其中，对疲

乏、食欲下降的分析结果与杨凡等[11]的研究结果一致，

对腹泻的分析结果与邱钰芹等[35]的研究结果一致，但对

其他药物相关性不良反应发生率的分析结果与二者不

一致。产生不一致的原因可能与纳入文献中患者的疾

病类型、患病程度以及研究者对药物所致不良反应的判

断标准不同等有关。

3.3 阿瑞匹坦三联疗法可改善癌症患者的生活质量

CINV的影响因素是多维度的，除与化疗药物、化疗

方案有关外，还与患者自身因素，包括焦虑、体力状况、

晕动病以及既往化疗的呕吐控制效果等有关[6]。本研究

纳入的部分文献运用了FLIE问卷对患者的恶心呕吐情

况进行调查，通过对这些文献进行Meta 分析的结果显

示，试验组患者的日常生活质量显著优于对照组，患者

愿意主动参与到日常工作和生活中去，如能够做简单的

家务、愿意与亲朋好友相处、乐于享受美食等，这不仅提

高了患者的生活质量，同时也减少了患者的焦虑抑郁情

绪，使患者乐于接受后续治疗，从而提高了治疗依从性。

4 结语
本研究共纳入了21篇文献，共计7 698例患者，比较

了传统二联疗法与阿瑞匹坦三联疗法对患者安全性及

生活质量的影响，研究得出阿瑞匹坦三联疗法在降低不

良反应发生率、提高日常生活质量方面比二联疗法更有

优势。但本研究仍存在一定不足：（1）纳入的RCT文献

评级均为B级，质量中等；（2）由于国内外文化、价值观

等有较大差异，国内研究学者仍需进一步求证 FLIE问

卷对我国癌症患者日常生活质量的评估是否适用。因

此，建议未来的临床研究应注意：（1）严格按照病例对照

方法设计、实施RCT，并报告随机序列产生的方法、是否

采用盲法、随机分配隐藏及其他偏倚等情况；队列研究

应报告纳入研究的人群是否具有代表性、可比性及完整

的结局数据等，以提高文献质量。（2）对 FLIE问卷的信

效度进行检验，以便于研究者运用该问卷评估国内癌症

化疗患者在使用阿瑞匹坦后的日常生活质量，以进一步

明确阿瑞匹坦在提高患者生活质量中的作用。
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