
  

·指南与共识·

四川省防控抗肿瘤药物治疗相关恶心呕吐
专家共识 2024 版

《四川省防控抗肿瘤药物治疗相关恶心呕吐专家共识》编写专家组

【摘要】  恶心呕吐是抗肿瘤药物治疗中最常见的副作用之一，极大地影响患者的生活质量和治疗效果。及

时有效地预防和控制恶心呕吐具有重要意义。结合四川省的医疗现状和相关研究成果，我们制订了《四川省防

控抗肿瘤药物治疗相关恶心呕吐专家共识 2024 版》。本共识致力于为临床医师提供符合四川省情的防控抗肿瘤

药物治疗相关恶心呕吐的专业建议和指导。
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【Abstract】 Nausea and vomiting are common side effects of anti cancer drug therapy, and significantly impact
patient quality of life and treatment efficacy. Timely and effective prevention and management of these symptoms are
crucial. In consideration of the healthcare situation in Sichuan province and relevant research findings, we have updated
the "Expert consensus on the prevention and treatment of anti cancer drug induced nausea and vomiting of Sichuan
province (2024)". This consensus aims to provide clinicians with professional advice and guidance tailored to the
conditions in Sichuan province.
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随着医学技术水平的不断发展，新型抗肿瘤药

物日新月异，抗肿瘤药物临床治疗方案持续优化，

恶性肿瘤患者的治疗效果和生存情况大为改善。

与此同时，各种抗肿瘤药物，特别是化疗药物带来

的副反应也愈加受到关注。最常见又最令患者恐

惧的副反应之一是化疗相关恶心呕吐（chemotherapy-
induced nausea and vomiting，CINV），其发生率高

达 70%[1]。严重的恶心呕吐不仅造成难以耐受的不

适感，患者发生脱水、内环境紊乱、厌食、消化道损

伤等，还强烈打击患者接受抗肿瘤治疗的信心，甚

至有患者因此放弃治疗。因此，有效预防和控制

CINV 意义重大。在四川省抗癌协会和四川省肿瘤

学会的大力支持下，在全川肿瘤领域专家的共同努

力下，《四川省防控化疗相关恶心呕吐专家共识》

于 2022 年发布了第一版，对于规范 CINV 防控工

作、提升临床研究水平起到重要推动作用。除化疗

外，其它抗肿瘤药物如：小分子靶向药物、免疫检

查点抑制剂、抗体类药物（包括抗体偶联药物）、细

胞治疗药物、激素类药物、中药等造成的患者恶心

呕吐，也可参考 CINV 防控方法进行处理。

随着 CINV 领域新药物、新研究、新数据不断

涌现，新的问题也同时产生，进一步完善共识内

容，持续提高 CINV 管理水平和研究水平非常必

要。因此，我们组织四川省相关肿瘤专家成立共识

更新专家组，对新的医学证据进行筛选评估，并参

考国际国内相关指南共识内容和肿瘤临床一线工

作人员实际经验，在 2022 年版的基础上，制订形成

了本共识，以期为临床医师提供符合四川省情的

CINV 防控专业建议和指导。 

1    共识制订方法
 

1.1    发起机构与专家组成员

本共识由四川省抗癌协会癌症康复与姑息治

 

 
 
DOI：10.7507/1672-2531.202407066
基金项目：四川省科技厅重点研发项目（编号：23ZDYF2835）
通信作者：朱江，Email：zhujiang@wchscu.cn

中国循证医学杂志 2024年10月第24卷第10期 • 1129 •

http://www.cjebm.com   

https://doi.org/10.7507/1672-2531.202407066
https://doi.org/10.7507/1672-2531.202407066
https://doi.org/10.7507/1672-2531.202407066
mailto:zhujiang@wchscu.cn
http://www.cjebm.com


疗专业委员会和四川省肿瘤学会肿瘤心理与健康

管理专委会联合发起并组织。四川省多学科专家

基于临床证据、实践经验及深入研讨，共同完成此

共识。所有工作组成员均填写了利益冲突声明表，

确保与本共识制订无任何直接的利益冲突。 

1.2    内容的遴选与确定

为确保本共识的科学性和权威性，工作组成立

了证据检索与评价小组。计算机检索了 PubMed、
Embase、ClinicalTrial.gov、Cochrane Library、Web of
Science、CNKI、WanFang Data、VIP 和 CBM 数据

库，检索时限均为建库至 2023 年 12 月 31 日。同

时参考了《中国临床肿瘤学会（CSCO）抗肿瘤治疗

相关恶心呕吐预防和治疗指南》《中国肿瘤药物

治疗相关恶心呕吐防治专家共识（2022 年版）》

《抗肿瘤治疗所致恶心呕吐全程管理上海专家共

识（2024 年版）》《National Comprehensive Cancer
Network.  NCCN cl inical  pract icguidel ines  in
oncology: antiemesis 2024, version 1》《MASCC/
ESMO antiemetic guideline 2023》等相关指南和共

识，并结合我国国情和四川省情，通过两次专家会

议确定关键问题、项目，制作电子问卷，组织全省

范围共 83 位临床肿瘤专家进行在线投票，最终确

定共识内容并整理成文。 

1.3    使用者与应用目标人群

本共识主要服务于各级医疗机构中从事 CINV
预防与治疗的临床工作者。共识中的诊疗意见主

要针对接受抗肿瘤药物治疗的患者。 

2    CINV 分类[2]

CINV 根据其发生时间分为两类：①  急性

CINV：给予抗肿瘤药物（化疗药物）后 0～24 小时

内发生的恶心及呕吐；② 延迟性 CINV：抗肿瘤药

物（化疗药物）给药完成 24 小时后所发生的恶心及

呕吐。

除此之外，还存在以下特殊类型的 CINV：

① 风险期外 CINV：临床研究常把急性 CINV
期（致吐性抗肿瘤药物给药当天）和延迟性 CINV
高发期（致吐性抗肿瘤药物给药完成后第 2～5 天）

的时间段合并称为“CINV 风险期”，超出 CINV
风险期直至下一周期化疗开始的这段时间内发生

的恶心呕吐反应即为“风险期外 CINV”；风险期

外 CINV 是持续时间更长、反复性更显著的特殊延

迟性 CINV。

② 预期性 CINV：前一次化疗引起的恶心、呕

吐经验，导致本次化疗前提前出现的相同恶心呕吐

症状。预期性 CINV 被认为是一种经典的条件性反

应，恶心较呕吐更常见，且随着化疗周期增多而增

加，特别是前期 CINV 控制不佳的患者更为明显。

③ 爆发性 CINV：是指即使进行了规范的预防

处理但仍出现的剧烈呕吐，需要进行解救性治疗。

④ 难治性 CINV：是指在进行了前期规范的预

防和解救性止吐治疗失败后仍然发生的恶心呕吐。

目前大多数关于 CINV 的研究集中在风险期

内，因此发生风险期外 CINV 的机制和防控还需要

进一步研究。 

3    CINV 风险因素

发生 CINV 的风险因素主要来自两个方面，一

是抗肿瘤药物的致吐性，二是患者自身躯体的、精

神心理的以及家庭社会支持等方面的问题。

不同化疗药物导致 CINV 的风险不同，根据化

疗药物在未做预防呕吐处理时发生急性呕吐的比

率，将常用的静脉化疗药物按照致吐风险分成

4 级：急性呕吐发生率>90% 的为高致吐风险，发

生率在 90%～30% 之间的为中致吐风险，发生率在

30%～10% 之间的为低致吐风险，急性呕吐发生率

<10% 的为极低致吐风险。新增常用静脉抗肿瘤药

物的致吐风险分级见表 1。将常用的口服化疗药物

按照致吐风险分成 2 级：急性呕吐发生率≥30% 的

为中-高致吐风险，发生率<30% 的为低-极低致吐风

险。新增常用口服抗肿瘤药物的致吐风险分级见

表 2。采用联合化疗方案时，不能简单地按照最高

致吐风险的单药来评估，要考虑药物之间的相互作

用，特别是多种非高度致吐风险药物联用时。

除了化疗药物不同等级的致吐风险外，患者自

身的生理、心理、疾病及治疗等多种因素也与发生

CINV 的风险密切相关，主要包括：50 岁以下年轻

患者、女性、以前很少或者没有饮酒、曾经发生

CINV、孕吐史、前庭功能障碍、焦虑、不全性或完

全性肠梗阻、胃轻瘫、胰腺炎、恶性腹水、肿瘤侵犯

胃肠道、脑转移、电解质紊乱（高钙血症、高血糖或

低钠血症）、尿毒症、肝功能异常、癌症类型（乳

腺、泌尿生殖系统或妇科恶性肿瘤）、体力状况差

（PS 评分低）、较高的症状困扰评分、使用阿片类药

物/非甾体抗炎药等非化疗致吐药物、化疗前睡眠

障碍、预期性恶心呕吐、大麻素过度呕吐综合征、

快速阿片类药物戒断、化疗周期在 3 个周期以内、

化疗前未进食、不吸烟、社会功能水平低下等。

我国 CINV 风险评估工具还处在起步阶段，可

以暂时借鉴国外的 Dranitsaris 评分系统（附件 1）及
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在线工具。这一评分系统模型包括基线（10 分），

总分越高，CINV 风险越高。我国仍需要结合我国

肿瘤患者实际情况对 CINV 风险相关因素进行

研究，形成适合我国肿瘤患者的 CINV 风险评估

工具。 

4    CINV 临床管理
 

4.1    化疗前管理 

4.1.1    CINV 宣教和心理护理　患者初次化疗前，

医师和专科护士应对患者进行 CINV 相关知识的

介绍，内容包括：抗肿瘤药物的常见副反应、抗肿

瘤药物治疗所致不同类型恶心/呕吐的治疗原则、

常用止吐药物的使用方法和注意事项等。应当告

知患者从第一次化疗就接受规范的 CINV 预防的

重要性，强调规范预防可以有效缓解化疗期间恶心

呕吐，借以提升患者治疗依从性。

营造适宜的用餐环境，尽量减少强烈的气味及

视觉刺激，适时通风，穿宽松的衣服。少食多餐，

小口喝水，确保饮入足够的液体。避免食用过烫、

辛辣、过甜、油腻或油炸食品。鼓励患者根据地区

饮食习惯特色，在上述建议内合理选择适口的饮

食。发生呕吐后应立即清水漱口，30～60 分钟后先

喝少许清水，再尝试食用面食及蛋白质丰富的食

物，最后增加奶制品。必要时可与营养师协商制定

个体化食谱。

CINV 对患者及其家庭照护者的生理和心理都

会产生明显的负面影响，是患者对化疗依从性下降

的重要原因之一。而给予患者足够的心理支持，是

提高患者和家属应对 CINV 的有效措施。应针对

患者最关心的问题进行充分的心理健康教育，内容

包括必要的人文关怀，介绍 CINV 的相关知识及治

疗方案，同时还应进行心理状态评估和有针对性的

干预等。 

4.1.2    CINV 风险评估　借助 CINV 风险评估工具

（Dranitsaris 评估表等）进行风险评估，参照评估结

果制定个体化的 CINV 预防方案。对于非高危组

患者可根据现行指南推荐进行预防 CINV 用药；

而对于高危患者需在参照指南不同级别致吐风险

基础上将致吐风险提升 1 个等级制定给药计划（若

已为最高等级，则考虑加用具有一定镇吐作用的

药物）。 

4.1.3    制定规范的 CINV 预防计划　　止吐治疗应

在每次抗肿瘤药物给药前预防使用。由于在高度/
中度致吐风险化疗药物给药完成后，患者发生恶心

呕吐的风险仍然将持续数天，建议在整个风险期内

均给予 CINV 预防。 

4.1.3.1    高致吐化疗（单日）所致恶心呕吐的预防　

　结合目前相关指南及专家共识，推荐在高致吐化

疗前采用三药联合方案或四药联合方案。三药联

合方案有：① NK-1RA+5-HT3RA+地塞米松（6～
12 mg D1，3.75～8 mg D2-4）；② 地塞米松（10 mg
D1）+5-HT3RA+奥氮平（5～10 mg D1-4）。四药联

合方案为：NK-1RA+5-HT3RA+地塞米松（6～
12 mg D1，3.75～8 mg D2-4）+奥氮平（5～10 mg
D1-4）。此外，沙利度胺（100 mg D1-5）+帕洛诺司

琼+地塞米松方案（12 mg D1，8 mg D2-4）已纳入中

国 CSCO 指南（Ⅱ级推荐，1B 类证据）。在采用联

合给药情况下，应注意不同药物之间的相互作用和

副反应叠加等风险。 

4.1.3.2    高致吐化疗（多日）所致恶心呕吐的预防　

　对于多日高致吐风险化疗患者，具有急性期和延

迟期 CINV 叠加风险，情况更为复杂。结合指南内

容和相关研究数据，可考虑以下预防方案：

① 含奥氮平的四联方案：5-HT3RA+地塞米松

（6 mg D1-5）+NK-1RA+奥氮平（5 mg，每日睡前服

用，D1-5）；
②  延长 NK-1RA 的给药时间或增加给药剂

次：5-HT3RA+地塞米松（6 mg D1，3.75 mg D2-
4）+阿瑞匹坦（125  mg D1，80  mg D2 -6）和 5 -
HT3RA+地塞米松（6 mg D1，3.75 mg D2-4）+福沙

匹坦（115 mg D1,3）等；

 

表 1    常用静脉抗肿瘤药物的致吐风险分级（新增）
 

中致吐风险 低致吐风险 极低致吐风险

阿仑单抗、阿贝西利、那昔
妥单抗、赛妥株单抗、伊达
比星、地努图希单抗、罗米
地辛

艾万妥单抗、阿基仑赛、阿扎胞苷/氮杂胞苷、西
达基奥仑赛、恩福替尼、利基迈仑赛、朗妥昔单
抗、他拉福司、贝利司他、Brexucabtagene
autoleucel、维布妥昔单抗、艾基维仑赛、维泊妥
珠单抗、他法替他单抗、替本福司、司利弗明、替
索单抗

克拉利宾、奥普杜拉格、阿替利珠单抗、阿维鲁单抗、贝兰他单
抗莫福汀、多塔利单抗、度伐利尤单抗、埃罗妥株单抗、罗特西
普、博纳吐单抗、玛格妥昔单抗、西米普利单抗、替西罗莫司、
帕妥珠单抗/曲妥珠单抗/透明质酸酶皮下注射剂、利妥昔单抗
透明质酸酶、曲美木单抗、雷帕霉素、特利司他单抗注射液

 

表 2    常用口服抗肿瘤药物的致吐风险分级（新增）
 

中-高致吐风险

阿扎胞苷、阿伐普替尼、阿伦单抗、米哚妥林、卢卡帕利、莫博赛替
尼、瑞博西尼、康奈菲尼、博舒替尼、卡博替尼、塞利尼索、尼拉帕
利、恩西地平
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③  对于无法使用 NK -1RA 的患者，可使用

5-HT3RA+地塞米松+藿香正气液（10 mL tid，D1-
21）。 

4.1.3.3    中致吐化疗所致恶心呕吐的预防　对于不

伴有其他风险因素的患者，推荐采用 5-HT3RA+
地塞米松（5～10 mg D1-3）的二联方案预防 CINV。

对伴有其他风险因素或既往使用二联方案治疗失

败的患者，考虑选择三药联合方案：① 5-HT3RA+
NK-1RA+地塞米松（6～12 mg D1，3.75～8 mg D2-3）；
②  5-HT3RA+地塞米松（5～10 mg D1）+奥氮平

（5～10 mg D1-3）；对于有焦虑或抑郁倾向的患

者，可考虑使用含奥氮平的联合方案。 

4.1.3.4    低致吐化疗所致恶心呕吐的预防　对于低

致吐化疗，指南建议使用单一止吐药物或暂不使用

止吐药物。单一用药考虑 5-HT3RA、地塞米松、多

巴胺受体拮抗剂（如甲氧氯普胺）或氯丙嗪等。 

4.1.3.5    轻微致吐化疗所致恶心呕吐的预防　对于

无恶心呕吐史的患者，不必在化疗前常规给予止吐

药物。如果患者发生呕吐，在后续化疗前参照低致

吐化疗的单一止吐给药方案进行预防。 

4.1.3.6    口服药物致恶心呕吐的预防　① 对中-高

致吐风险的患者，5-HT3RA 可持续每日给药，推荐

使用口服（如长效 5-HT3RA 帕洛诺司琼胶囊等）或

外用剂型以增加患者给药的便利性和舒适性。

② 对低-轻微致吐风险的患者不做常规药物预

防，仅在必要时给予 5-HT3RA、甲氧氯普胺或氯丙

嗪中的一种作为解救治疗。

③ 对仅以恶心症状为主要表现的口服化疗患

者，可考虑使用具有止吐作用的中成药（如“藿香

正气液”等）作为预防给药。 

4.2    化疗中管理 

4.2.1    CINV 患者主动报告　对于患者来说，呕吐

次数相对容易记录和陈述；由于恶心的主观性很

强，为减少医生护士对患者 CINV 的低估，应采用

患者易于完成的自陈式 CINV 评估工具，如包含视

觉模拟评分量表（visual analogue scale，VAS）的癌

症支持性护理跨国协会（Multinational Association
of Supportive Care in Cancer，MASCC）止吐评价工

具（MASCC antiemesis tool，MAT）。MAT 可以帮

助患者进行症状自我管理，也增加了患者对治疗的

参与度和满意度。量表包括 8 个问题，记录了化疗

后 24 小时内（急性 CINV）和 24 小时后（延迟性

CINV）恶心和呕吐的情况。

还可以根据 MAT 制作“患者 CINV 症状自评

日记”（附件 2）：嘱咐患者从化疗开始，每天评估

并记录化疗相关恶心、呕吐的发生情况，还可记录

食欲、体重等情况，并在下次来院时提交，供医务

人员参考。 

4.2.2    风险期内 CINV 的解救治疗　当患者在风险

期内发生 CINV 反应后，应该及时审核本次预防止

吐方案是否规范，发现问题须立即修正；如预防方

案符合规范，则应注意各种非化疗因素导致呕吐的

情况（如颅内高压、前庭功能障碍、青光眼、电解质

紊乱、血压异常、血糖异常、肠梗阻、肝功异常、肾

功异常、心律失常、心功异常、肿瘤侵犯至肠道或

其他胃肠道异常、其它合并症，以及周围环境因素

等），发现后及时给予针对性处理。

对于患者正在发生的 CINV 需考虑临时调整或

增加止吐药物予以解救。急性期发生的 CINV，可

临时加用 5-HT3RA 或换用另一种 5-HT3RA 进行解

救，备选药物还包括奥氮平（5～10 mg/天）、劳拉西

泮（0.5～2 mg/次）、氟哌啶醇（0.5～2 mg/次）、异丙

嗪（12.5～25 mg/次）、地塞米松（5～10 mg/天）、甲

氧氯普胺（10～20 mg/次）、东莨菪碱等，中医药

（针灸、藿香正气液等）也可能有效。对于延迟期

发生的 CINV，可考虑使用 NK-1RA 予以解救。此

外，奥氮平、劳拉西泮、氟哌啶醇等镇静药物、地塞

米松、甲氧氯普胺、中医药（针灸、藿香正气液等）

也可作为备选治疗。 

4.3    化疗后管理 

4.3.1    CINV 患者主动报告　除了化疗当天发生的

急性 CINV，在化疗结束后数天至下一周期化疗前

还可能发生延迟性 CINV（包括风险期外 CINV）。

应鼓励患者使用 MAT 量表或症状自评日记进行

CINV 自评，住院期间在护士巡视及医生查房时主

动报告结果；居家期间仍逐日做好记录，必要时就

诊或在下次住院时主动报告记录情况。 

4.3.2    风险期外 CINV 解救治疗　根据四川省研究

结果，约 30% 的患者在 CINV 风险期外仍会出现恶

心呕吐反应。相较于风险期内呕吐症状，风险期

外 CINV 通常以持续性恶心症状为主要表现，造成

患者食欲难以恢复、体力状况下降等情况，对患者

的不良影响更为显著。首先，规范实施 CINV 预防

对于减少风险期外 CINV 至关重要。此外，四川省

相关研究提示：延长阿瑞匹坦给药时间为 6 天 [3]，

或福沙匹坦在第 1、3 天两次给药可以显著增加风

险期外无 CINV 天数[4]，联合藿香正气液也可能减

少风险期外 CINV 发生[5]。

若在此基础上，患者仍然发生风险期外 CINV，

则考虑：① 临时给予止吐药物，首选 NK-1RA，备
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选药物包括奥氮平（5～1 0  m g /天）、劳拉西泮

（0.5～2 mg/次）、氟哌啶醇（0.5～2 mg/次）、异丙嗪

（12.5～25 mg/次）、地塞米松（5～10 mg/天）、甲氧

氯普胺（10～20 mg/次）、中医药等。② 非药物干预

措施包括系统性脱敏治疗、意象引导、催眠、渐进

性肌肉放松、音乐疗法、运动疗法等。 

4.3.3    出院宣教　指导患者离院期间应遵医嘱使用

止吐药，即使患者感觉良好，也要鼓励患者利用多

种途径主动报告 CINV 反应并获得相应用药指

导。同时鼓励患者在院外尝试非药物干预措施来

预防或缓解恶心呕吐，并给予指导。 

4.3.4    利用电子设备和互联网进行居家管理　基于

手机智能软件开发运用，护士可在患者出院前，指

导患者在智能平台打卡、记录 CINV 情况；医护人

员则通过 APP 医护端查阅患者的 CINV 情况。对

于需要干预的患者，护士通过电话、软件等方式联

系患者，给予指导；同时将患者的 CINV 情况告知

主管医生，医师可通过 APP 开具电子处方和给予

相应处理。 

4.3.5    运用综合干预手段防控 CINV　中医药在治

疗 CINV 呕吐方面具有丰富经验，可以作为临床治

疗的重要辅助手段。中医认为，化疗相关性恶心呕

吐的病因为毒邪伤正、正气耗伤、损伤脾胃、脾胃

受损、健运失司、胃失和降、升降失调、胃气上逆，

从而出现恶心呕吐[6,7]。中医治疗 CINV 大致可分为

以下三种方式：中药方剂、中医针灸、中医艾灸。

四川省一项随机双盲安慰剂对照临床研究[5] 也证实

中成药“藿香正气液”对于预防和缓解 CINV 有

效。另有研究提示传统导引术对化疗后患者调理

具有独特的作用，如五禽戏、八段锦、太极拳等。

中国患者对于中医药治疗接受度较高，适合用于

CINV 全程管理，尤其居家期间的 CINV 防控。

非药物行为治疗对 CINV 可能有效。行为治疗

主要包括系统性脱敏治疗、意象引导、催眠、渐进

性肌肉放松、音乐疗法、运动疗法等。但以上行为

治疗的疗效仍需进一步验证。

抗肿瘤药物可能导致患者肠道微生物群体失

调，更加重和延长 CINV。四川省一项多中心随机

双盲安慰剂对照研究[8] 发现：化疗期间持续口服复

合益生菌补充剂（BP-1），较安慰剂组能有效减轻

呕吐、腹泻、食欲下降、便秘等副反应，并可很好地

保障患者在化疗期间的生活质量。基于目前已有

的研究证据，包含乳酸杆菌属和双歧杆菌属的益生

菌制剂可能具有减少化疗副反应，促进消化道功能

恢复的作用。 

5    临床研究结果及建议
 

5.1    建议把“风险期外 CINV”作为重要研究对象

目前主流指南按 CINV 发生时间通常划分为

“急性期 CINV”和“迟发性 CINV”，两者时程

相加即“CINV 风险期”[9]。多数 CINV 领域重要

的临床研究均将从化疗开始至化疗给药完成后

4 天作为研究的观察期。但是，临床常有患者主诉

化疗后恶心呕吐症状会持续相当长一段时间，加之

不同的化疗给药方式造成药物代谢可能不同，所产

生的副反应也可能不同，所以对于可能发生在风险

期外的 CINV 应给予足够的关注。四川省一项多

中心真实世界研究[10] 发现，“风险期外 CINV”存

在于接受中-高致吐风险化疗患者中，其发生率大

于 30%。另一项日本Ⅲ期临床研究[11] 纳入接受含

1 天高致吐风险化疗（顺铂）的患者，发现化疗第

120～168 小时内 CINV（该研究团队称为“长延迟

性 C I N V”）发生率约为 2 0 %。四川省系列研

究[3-5,10] 提示，风险期外所发生的 CINV 通常以持续

性恶心症状为主要表现，往往严重影响患者在化疗

间歇期居家期间的生活功能，造成患者食欲难以恢

复，增加对后续化疗的抵触情绪，增加预期性 CINV
风险，非常不利于患者康复。对于风险期外 CINV
加以深入研究和有效防控，将极大提升 CINV 全程

管理水平，显著提高肿瘤化疗患者的生活质量。 

5.2    建议延长研究观察时间

目前一般认为，急性期 CINV 发生于致吐性化

疗给药 24 小时内，延迟期 CINV 发生于致吐性化

疗给药完成后的第 2～5 天。随着研究的不断积累

和临床实践，发现在多重因素（患者个体因素、瘤

种不同、给药时间不同、给药途径不同、预防策略

不同、医保政策不同等）的共同作用下，CINV 在真

实 世 界 的 发 生 情 况 可 能 远 比 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT）情境下呈现的情

况复杂，CINV 影响患者的时间也更长。日本的一

项接受含 1 天顺铂化疗的Ⅲ期临床研究将观察期

延长至化疗后 168 小时[11]；四川省系列研究将观察

期延长至化疗第 1～21 天[3-5,10]。多日高致吐风险化

疗的情况可能更为复杂，CINV 持续时间可能更

长。首先，对于多日高致吐风险，CINV 急性期和

延迟期应该合理定义：如对于含 3 天顺铂化疗方

案，四川省多项Ⅲ期临床研究[3-5,10] 设定 CINV 急性

期为化疗第 1～3 天，延迟期为化疗第 4～7 天，第

8～21 天为 CINV 风险期外；我国另一项Ⅲ期研究

同样设定 CINV 急性期为化疗第 1～3 天，延迟期
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为化疗第 4～8 天。根据已有的Ⅲ期研究数据，即

使采用指南推荐三联预防方案，风险期外 CINV 发

生率约为 20%～50%。

综上，在给予预防后，患者仍可能发生长时间

持续的恶心呕吐。目前临床研究常使用的化疗第

1～5 天（120 小时）以及仅限于风险期内的观察时

间显然是不足的。本共识建议：CINV 相关研究的

观察期至少应包含一个完整的化疗周期（化疗给药

期+两次化疗之间的间歇期），在条件允许的情况下

延长研究观察期至多个化疗周期。 

5.3    建议对研究终点进行优化

既往关于 C I N V 的临床研究 [ 1 2 - 1 8 ] 多采用

CINV 完全缓解率（complete remission，CR，即没有

呕吐发生也没有给予解救性止吐治疗）、无呕吐发

生率、完全控制率［无呕吐、无恶心（VAS≤5 mm）、

无解救止吐治疗］、CINV 完全保护率［无呕吐、无

明显恶心（VAS≤25 mm）、无解救止吐治疗］等指

标作为研究终点。在一项关于奥氮平防控 CINV
的研究[19] 中，研究者使用了“无恶心率”作为主要

研究终点。四川省系列研究 [ 3 - 5 ] 使用了“平均无

CINV 天数（no CINV days，NCDs）”作为研究终

点。NCDs 定义为：在 21 天化疗周期中，一天内患

者没有呕吐，也没有明显恶心（VAS≤5 mm），无解

救性止吐治疗，为 NCD 一天；化疗周期中 NCD
天数的总和即为 NCDs。使用 NCDs 可以更为直观

地反映出研究组在 CINV 全周期管理中的优势，可

能是一个较为理想的临床研究终点[10]。 

5.4    建议开展全程管理研究

化疗仍然是临床综合治疗中最重要的治疗手

段之一。CINV 作为最常见的化疗相关不良反应[20]，

对患者的不利影响极为显著。建设专业化肿瘤科

室需要做到对 CINV 的全程规范管理，即化疗的疗

前、疗中、疗后的管理。全程管理除了优化 CINV
防控效果，还可增加患者对医方的信任感，间接增

加了医患之间的粘性，促使患者治疗结果向更好的

方向转归。

在 CINV 的全程管理中，针对风险期内 CINV
的预防往往是关注的重点。在镇吐药物联合使用

的基础上，需要注意药物之间的相互作用，尤其当

前化疗越来越多地涉及到与免疫制剂、靶向药物、

抗血管生成治疗等联合使用，则更需要在临床研究

中衡量药物相互作用问题，比如使用更小剂量地塞

米松、低剂量奥氮平等。本共识建议：进一步开展

临床研究优化化疗与其它抗肿瘤治疗联合方案的

CINV 预防方案。从全程管理的角度出发，风险期

外 CINV、爆发/难治性 CINV、预期性 CINV 等同

样严重影响患者在化疗全过程中的生活质量，需要

研究者给予更多的关注。由于各时期发生 CINV
机制不同，相应的镇吐药物选择不一，患者因素各

异，建议深入开展临床研究，对于不同时期发生的

爆发性/难治性 CINV，结合患者个体因素，分别予

以个体化治疗。

CINV 管理在患者住院期间相对容易开展，但

却难于进行出院后患者的管理。为了方便出院后

患者的管理和随访，应研发临床操作性强的工具

（如手机 APP 等），便于及时双向传递 CINV 相关

情况；并在此基础上开展临床研究，探索适合患者

自行开展的、多维度的居家 CINV 管理方法（包括

心理疏导、运动、理疗、中医药、益生菌等），从而

深入了解居家期间 CINV 真实状况，优化居家期间

CINV 管理。

一项四川省研究 [21] 提示：患者出现 CINV 可

能导致其家庭照护者焦虑抑郁的发生率显著增

加。我们呼吁将医护团队和患者家庭纳入到 CINV
全程管理体系中来，将医疗、护理、环境建设、随

访、家庭/社会支持等作为 CINV 全程管理的重要

内容，为癌症患者带来更好的就医体验、显著提高

患者的生存质量。 

5.5    建议开展多学科综合管理研究

CINV 发生率高，机制复杂，影响面广，严重降

低癌症化疗患者的生活质量。然而 CINV 又可以

被药物、心理干预、环境干预、物理干预、营养干预

等多种手段有效预防和缓解。因此，客观上对于

CINV 需要进行综合治疗，多学科综合管理团队中

应包括肿瘤科、心理卫生、康复科、营养科、中医

科、消化科、药剂科等医疗、护理、药剂专业人员，

为患者提供多样化的 CINV 防控指导，以期大幅度

地降低 CINV 的影响，显著提高患者生活质量。 

6    讨论
 

6.1    相关 RCT 与真实世界数据的差异及提示

一项纳入 10 个 RCT 的 Meta 分析显示：包含

阿瑞匹坦的三联止吐方案用于高致吐风险化疗，

其 CINV 的 CR 为 71%～89%；在中致吐风险化疗

方面，含阿瑞匹坦方案在急性期 CINV 的 CR 为

69%～90%，延迟期 CINV 的 CR 为 44%～58%。进

一步查阅文献提示，采用主流指南所推荐的三联

（地塞米松+5-HT3RA+NK-1RA）止吐方案，对于中-

高致吐风险化疗的 CINV 的 CR 基本都在 70% 以

上，预防效果明显。
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一项 2018 年完成的四川省 CINV 真实世界研

究纳入全省 17 个主要癌症中心的 1 139 名接受中-

高致吐风险化疗的患者，通过患者日记的形式了解

其 CINV 的真实情况，以及 CINV 预防用药情况。

结果显示：患者急性期 CINV 发生率为 55.3%，延

迟期 CINV 发生率为 62.3%。进一步分析发现：仅

21.5%（高致吐风险组仅 4.64%）的患者所用的预防

止吐方案符合主流指南推荐[10]。一项西班牙真实世

界研究显示：仅 8% 的患者接受了符合指南推荐意

见的 CINV 预防[22]。可见，临床 CINV 的防控情况

并不乐观，真实世界中相当比例接受化疗的癌症患

者仍然受到恶心呕吐反应的困扰，这个比例明显高

于 RCT 数据。本共识认为：指南依从性较低是造

成上述情况的主要原因之一，要快速提高 CINV 防

控水平，首先应该推进 CINV 规范化治疗。

基于前期真实世界的研究结果，在四川省抗癌

协会、四川省肿瘤学会等学术组织和临床专家呼吁

下，部分 NK-1RA 已进入四川省医保目录，CINV
防控药物可及性大大提高。2023 年，第二次“四川

省中高度致吐化疗引起的化疗相关恶心呕吐

（CINV）的真实世界研究”共有 27 家主要医疗机

构参与，共纳入患者 2 071 例（数据统计 1 992 例），

研究结果提示：① CINV 的总发生率，急性、延迟

性及风险期外 CINV 发生率均较 2018 年调查结果

明显改善（总发生率：57.7% vs. 83%；急性 CINV
发生率：43.8% vs. 55.3%；延迟性 CINV 发生率：

30.3% vs. 62.3%；风险期外 CINV 发生率 23.9% vs.
36%）；② 符合指南的 CINV 防控规范率明显提升

（52% vs. 21.5%）；③ 高致吐方案中的 NK-1RA 的

使用率明显增加（53.1% vs. 4.64%）。可见，通过推

进 CINV 规范化管理和优化医保政策，可以显著降

低癌症患者 CINV 发生率，改善患者生活质量。 

6.2    其它建议 

6.2.1    对不同类型的 CINV 及其干预措施进行深入

研究　关于风险期外 CINV，以及预期性、爆发性

和难治性等特殊 CINV 的认知和防控仍存在不足，

需要进一步开展研究工作，有必要将多学科综合干

预引入到这些特殊类型 CINV 的研究和临床工作

之中。 

6.2.2    研发新型的 CINV 评估工具　对 CINV 的准

确评估是有效控制 CINV 的重要环节。目前临床

中常用 CINV 评估工具包括非患者自陈式和患者

自陈式两类。临床常用的自陈式 CINV 评估工具

包括 MAT、罗德恶心呕吐指数量表、莫洛恶心呕吐

评估量表、呕吐生活功能指数量表等。这些自评工

具各有优缺点，评估难易程度不同，临床亟需研发

出更加及时、有效、简单、多维度的个体化评估工

具，将综合因素纳入到 CINV 风险评估中，能够更

加个体化、准确地对 CINV 进行评估，借此优化

CINV 全程管理。 

6.2.3    中医药在 CINV 全程管理中的作用　在中医

辩证的基础上予以中药配合化疗确有减毒、改善生

活质量的作用。四川省多中心临床研究[5] 提示含藿

香正气液的联合方案可以很好预防多日高致吐风

险化疗导致的 CINV；还有相关文献报道针灸、中药

热敷等方法可改善恶心呕吐症状；同时，中医药的卫

生经济学效价比更高，是值得深入研究的方向之一。 

6.2.4    关注心理干预在 CINV 预防中的重要性　心

理疗法及精神类药物能够有效减少焦虑，预防 CINV
发生或减轻其程度。NCCN 提示可以考虑增加一种

CINV 预防方案之外的药物（如非典型抗精神病

药），并在恶心和呕吐得到控制的情况下继续治疗

以提升疗效；且对于难治性 CINV，苯二氮卓类药

物也可能有效。因此，心理精神干预是 CINV 多学

科治疗的重要方法之一，是值得进一步研究的方向。 

6.2.5    发展 CINV 延伸护理和家庭管理方面的“互

联网+”模式　延伸护理通过对患者实施院内、院

外全程无缝隙的管理，为其带来更细致、专业的健

康保障。这种护理模式改变了传统护理工作中只

能在患者复诊时才能得到健康信息的情况，能够满

足患者的全程健康需求并给予患者更连续、全面的

照顾，可以说扩大了医院护理工作的内涵与职能范

围，缩短了医护人员与患者之间的距离，有利于良

好医患关系的建立。“互联网＋护理模式”等新

型医疗服务模式，在 CINV 的护理研究和居家管理

方面具有前景，值得进行研发和开展。
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