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摘 要 目的：介绍临床药师对23例乳腺癌骨转移患者的药学服务过程，探讨临床药师在肿瘤患者药物治疗中的作用。方法：根

据患者个体状况和治疗药物的作用特点，评价治疗方案，从镇痛药物的使用、预处理药物的使用等方面提供药学建议，并对骨髓抑

制、消化道反应、神经毒性反应等化疗相关不良反应提供预防和解决措施。结果：医师和患者采纳药师建议，患者在顺利完成化疗

的同时，生活质量得到提高。结论：临床药师对肿瘤患者的治疗全过程提供药学服务，完善了个体化治疗方案。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the role of the clinical pharmacist in the drug therapy of cancer patients by presenting the

pharmaceutical care process for 23 breast cancer patients with bone metastases. METHODS：According to the patient’s individual

condition and the characteristics of drug action，the treatment programs were evaluated，and pharmaceutical recommendations were

provided in respects of the utilization of analgesic drugs and pre-treatment drugs，etc. Prevention measures and disposal were provid-

ed about chemotherapy-related ADR as arrest of bone marrow，the reaction of digestive tract，neurotoxic reactions，etc. RESULTS：

Pharmaceutical recommendations were adopted by physicians and patients，and patients completed the chemotherapy successfully

while quality of life had been improved. CONCLUSIONS：Clinical pharmacists provide pharmaceutical care during the whole pro-

cess of treatment for cancer patients，and improve individual treatment plan.
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紫杉醇联合卡铂方案（TP方案）为美国国立综合癌症网络

（NCCN）指南推荐的用于复发转移乳腺癌的联合化疗方案之

一[1]。该方案用于一线治疗复发转移乳腺癌的客观有效率为

54％，中位生存期为20.4个月[2]。本文收集了23例在临床药师

监护下接受TP方案化疗的乳腺癌骨转移患者，将临床药师对

治疗相关不良反应的预防与处理方法，以及对患者进行出院

用药教育等过程报道如下。

1 资料与方法
1.1 资料来源

收集 2011年 7月－2013年 12月临床药师监护下的 23例

乳腺癌骨转移患者，均为女性，接受TP方案化疗，年龄34～61

岁，中位年龄53岁，卡氏（KPS）评分60～90分，治疗前血常规、

肝肾功能和心电图基本正常。该 23例患者均为单发性骨转

移，其中脊柱转移 13例，以腰椎及胸椎多见，髋骨 1例，肋骨、

胸骨及锁骨 7例，四肢骨 2例。23例患者中，激素受体阳性的

患者11例，均在接受内分泌治疗过程中出现进展。19例患者

首次接受 TP 方案化疗，4例患者接受第 2周期 TP 方案化疗。

化疗相关不良反应按常见不良反应事件评价标准（CTCAE）

4.03[3]标准分级。

1.2 治疗方案

第1天，紫杉醇175 mg/m2、静脉滴注（3 h），卡铂药-时曲线

下面积（AUC）＝6 mg·min/ml；第 2天，唑来膦酸 4 mg，每 21 d

为1个周期。

2 不良反应及药学服务
2.1 治疗方案建议

药师仔细核对医嘱，从给药剂量、给药顺序、溶媒的选择

和用量等方面检查医嘱的合理性。5例患者既往有糖尿病病

史，而卡铂所使用的溶媒为 5％葡萄糖注射液 500 ml，药师提

示医师注意化疗期间输糖的同时补充胰岛素。医师进一步询

问药师补充胰岛素的适宜剂量和时机，药师告知医师，由于短

效胰岛素的起效时间为给药后0.5～1 h，故其给药时间应在使

用卡铂之前 0.5 h以内给予普通胰岛素 8 U，医师接受药师建

议。此外，7例患者初次使用紫杉醇，可能对辅料中聚氧乙烯

蓖麻油产生强烈的过敏反应，为避免无法耐受而导致的药物

浪费，药师建议医师将医嘱中的紫杉醇剂量分两次开具，先给

予 30 mg（最小规格），若患者可以耐受，再给予剩余剂量 210

mg，医师接受药师建议。

2.2 治疗前评估

药师首先对患者的体能状况和各项检查指标进行评估。

23例患者体能状况均良好，肝肾功能、心电图等检查未见明显

异常，可排除化疗禁忌。然后，药师向患者确认是否患有口腔

疾病，嘱患者用药期间避免拔牙、种植牙等有创操作，同时需

注意口腔清洁。患者均诉口腔健康状况良好，可排除双膦酸

盐的用药禁忌。最后，药师对23例患者的基础用药进行评估，

其中 11例患者雌激素受体阳性，入院前一直使用内分泌治疗

药物。临床药师告知患者化疗期间停止使用内分泌治疗药

··3646



中国药房 2014年第25卷第38期 China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 38

物，其他基础疾病用药方法不作改变。其余患者所用的降压

药、降糖药等基础药物与化疗药物及辅助药物之间不存在具

有临床意义的药物相互作用[4-6]，不影响化疗方案的制订。

2.3 镇痛药物的使用

药师向患者询问镇痛药物的使用情况及疼痛控制情况。

4例患者诉腰、腿等部位疼痛，均尚未服用过镇痛药物，虽然疼

痛尚可忍受，睡眠未受干扰，但希望疼痛能得到缓解。药师根

据患者主诉疼痛分级法（VRS），将患者疼痛程度定为2～3级，

结合患者基本病情，认为骨转移性癌痛可能性大，非甾体抗炎

药可作为首选。在排除了肾脏、消化道、血小板减少症等基础

疾病后，药师建议患者口服布洛芬缓释片，每次 1片（0.3 g）、

q12h，并将疼痛控制情况反馈给药师。4例患者均于次日告知

药师，疼痛已得到较好控制，未出现消化道不适。

2.4 预处理药物的使用

为预防紫杉醇辅料聚氧乙烯蓖麻油所引起的过敏反应，

临床药师告知患者，在化疗之前12 h和6 h需要口服地塞米松

各10 mg（14片）。6例患者既往有高血压或糖尿病病史，药师

提醒患者用药后可能会出现短暂的血压升高或血糖升高，但

大多数人停药后恢复正常，不需要增加降压药和降糖药的用

量。此外，部分患者可能出现面部潮红、轻度失眠等不良反

应，这些症状可因糖皮质激素类药物在药理剂量时引起，停药

后症状自然消失。患者感谢药师的细心讲解，均按时服用药

物。1例患者入院时测得空腹血糖 7.99 mmol/L，略高于正常

值上限，药师密切监测了患者化疗期间空腹血糖的变化（见图

1），认为患者空腹血糖控制在可接受范围内，无需对降糖药进

行干预调整。该患者复查血常规及生化无明显异常后，于5 d

后好转出院。

2.5 骨髓抑制

化疗药物均有不同程度的骨髓抑制作用，某患者使用的

TP方案出现的血象低谷一般为化疗后9～12 d[2]。临床药师密

切监测患者的血常规及体温，并提示患者出院后定期复查血

常规及监测体温，注意保暖和增强抵抗力，当体温出现升高时

务必复查血象。8例患者于化疗后第 3～5天出现 2度以上白

细胞数减少，给予粒细胞集落刺激因子治疗后血象均恢复正

常，未出现严重感染或2度以上贫血和血小板减少。

2.6 消化道反应

TP方案中的紫杉醇为低度致吐药物，卡铂为中度致吐药

物[7]。药师同医师共同制订了联合止吐方案，具体为：地塞米

松+5-羟色胺（HT）3受体拮抗药+甲氧氯普胺。23例患者均于

化疗前30 min使用5-HT3受体拮抗药（化疗第1天已口服地塞

米松，无需再次使用）预防化疗相关急性恶心呕吐；9例患者化

疗后出现恶心症状，给予甲氧氯普胺预防迟发性呕吐后症状

得到缓解。此外，于化疗前给予西咪替丁抑制胃酸，以降低胃

肠道不适。药师还嘱咐患者化疗期间和化疗间期均保持清淡

饮食和均衡营养，注意保暖和增强抵抗力。患者积极配合治

疗，本周期未出现明显胃肠道不适。

2.7 神经毒性反应

3例患者于第 2周期化疗第 2～3天时出现手指和脚趾麻

木、刺痛等感觉神经异常症状，药师认为是紫杉醇或卡铂引起

的周围神经毒性反应[8-9]。药师根据CTCAE指南将患者的不

良反应定为1～2级，3例患者症状较轻，不影响工具性日常生

活活动，不需要药物干预。药师希望通过对给药方式的优化

来降低紫杉醇的神经毒性，遗憾的是，24 h持续静脉滴注虽较

3 h静脉滴注给药可降低严重神经毒性反应的发生率（这可能

是由于紫杉醇引起的神经毒性与血药峰浓度相关），却也使得

骨髓抑制作用随之增加[10]。由于目前尚无研究证实何种药物

能显著改善紫杉醇或卡铂引起的神经毒性反应，药师嘱患者

若症状加重需及时通知医师或药师，以便及时对治疗方案作

出调整。

2.8 其他症状

1例患者在化疗后第5天出现下颌骨酸困不适，药师认为

可能与该患者使用的抗骨转移药物唑来膦酸有关。医师建议

患者做X线检查，药师指出双膦酸盐类药物引起的下颌骨坏死

无特异X线表现，且X线检查往往无阳性发现，其诊断标准为8

周以上颌面部骨暴露[11-12]。药师建议将唑来膦酸换成同类药

物中相关不良反应报道较少的帕米膦酸二钠或伊班膦酸钠[13]，

医师接受药师建议，换用伊班膦酸钠。药师同时嘱患者保持

口腔卫生，避免拔牙、种植牙等有创操作。

3 出院用药指导
3.1 建议服用钙剂

所有患者均使用双膦酸盐控制骨转移，多项指南均推荐

双膦酸盐治疗需同时补钙及维生素D，但是推荐的补钙剂量不

尽相同。如《恶性肿瘤骨转移及骨相关疾病临床诊疗专家共

识（2010年版）》中推荐每天补充500 mg钙和适量维生素D[14]，

NCCN指南乳腺癌分册中推荐补钙剂量为每天1 200 mg和维

生素D3 400～800 IU[15]。药师根据上市药的主要规格，推荐患

者每天早饭后（便于药师早晨查房时提醒患者）温水送服含钙

600 mg的含维生素D的复方钙制剂。

3.2 镇痛药物使用

药师认为，由于化疗药物和双膦酸盐均有抑制骨转移的

骨质重吸收作用，可明显缓解骨转移引起的疼痛，所以患者出

院后是否需长期口服布洛芬需视患者化疗及抗骨转移治疗反

应而定。若化疗和抗骨转移治疗仍无法完全控制疼痛，可在

此基础上加用非甾体抗炎药。药师嘱患者出院后关注自身疼

痛控制情况，若疼痛逐渐得到缓解，可自行停用镇痛药物。

4 讨论
关于该 23例乳腺癌骨转移患者化疗方案的选择，药师认

为尚有不妥之处。对于仅存在骨转移的复发转移乳腺癌患

者，治疗的目的是延长生存期、改善生活质量而非治愈。对于
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激素受体阳性的患者，首选内分泌治疗，对于内分泌治疗耐药

的患者，可选择化疗。化疗方案包括单药序贯化疗和联合化

疗。单药序贯化疗适用于将耐受性和生活质量作为优先考虑

因素的患者；联合化疗较单药序贯化疗有更好的客观缓解率

和疾病至进展时间，但联合化疗的毒性较大且生存获益很小，

仅适用于需要使肿瘤迅速缩小或症状迅速缓解的患者[16]，例如

疼痛严重，或有骨转移导致的脊髓压迫、病理性骨折或高钙血

症等情况。

值得说明的是，所有患者使用的止吐药物中均包括甲氧

氯普胺，后者中文说明书中将乳腺癌列为用药禁忌。然而，甲

氧氯普胺的英文说明书中并未提及该禁忌，且被广泛用作国

际高水平临床试验中乳腺癌患者的止吐用药，迄今为止尚无

相关不良反应的报道。笔者与所在医院医师观点一致，认为

甲氧氯普胺禁用于乳腺癌患者的证据不足，而疗效确切（根据

我院对于药品超说明书用法的相关规定，接受该药物治疗的

乳腺癌患者均签署知情同意书）。

此外，对于合并糖尿病基础疾病的部分晚期乳腺癌患者，

药师认为化疗期间可适当放宽控制目标，原因主要有：（1）化

疗易导致患者出现食欲减退、恶心、呕吐、腹泻等消化道不良

反应，对低血糖的耐受性降低。严格的血糖控制不利于患者

顺利完成化疗，还可能造成严重的临床后果。（2）有效的血糖

控制主要目的是延缓并发症的发生，而晚期乳腺癌患者的生

存期有限，因肿瘤进展和身体消耗而产生的各种并发症可能

先于高血糖所造成的并发症。药师应根据每个患者的自身情

况对血糖控制目标进行分层，对于预计生存期较短且进展较

快的患者，化疗期间血糖波动在10 mmol/L以内应视为可接受

的范围[17]，继续维持原剂量服用降糖药物即可。

NCCN 工作报告中指出，肿瘤专科临床药师加入医疗团

队，可最大限度地保障药物合理应用[18]。作为肿瘤专科临床药

师，应当根据患者的基础情况，评估治疗的获益及潜在风险，

为患者提供全面而周密的药学服务。在治疗前对可能发生的

不良反应事件提供预防措施，继而对患者的治疗过程进行密

切监护，提供减轻患者不良反应的方法，并进行耐心的用药指

导，提高患者自行用药的依从性和合理性，从而完善个体化治

疗方案。
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