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难治性化疗相关性恶心呕吐防治的天津专家共识（2025版）

天津市抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委员会，天津市医师协会肿瘤多学科诊疗专业委员会

摘要：恶心呕吐是化疗最常见的不良反应，近年来随着姑息和支持治疗的不断进步，化疗相关性恶心呕吐

（CINV）防控率得到了有效的改善，但仍有少部分患者在接受CINV预防和反复解救治疗后仍不能获得满意控制或者

反复发生，成为难治性CINV。难治性CINV是目前肿瘤支持治疗领域非常棘手的问题，严重影响患者的生活质量、化

疗的进程及预后。因此，天津市抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委员会、天津市医师协会肿瘤多学科诊疗（MDT）
专业委员会组织专家制定了难治性CINV防治的天津专家共识，对难治性CINV的概念、评估、防治策略、用药指导、

中医治疗、护理、MDT管理模式进行汇总，并给予相应推荐，以期为完善临床难治性CINV的防治和诊疗提供更多可

供参考的依据。本共识对难治性CINV仅提供学术性指导意见，具体实施方案需根据临床实际情况确定。
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Abstract: Nausea and vomiting are the most common adverse reactions of chemotherapy. In recent years, with the 
progression of palliative and supportive care, the prevention and control rate of chemotherapy induced nausea and vomiting 
(CINV) have been effectively improved. However, a small number of patients still cannot obtain satisfactory control or 
recurrence after receiving CINV prevention and rescue treatments, becoming refractory CINV. Treatment refractory CINV is 
a very difficult problem in the field of tumor support care, which seriously affects the quality of life of patients, chemotherapy 
progress and prognosis. Therefore, Tianjin Anti-Cancer Association Committee of Rehabilitation and Palliative Care and 
Tianjin Medical Doctors Association Committee of Tumor Multidisciplinary Diagnosis and Treatment (MDT) organized 
experts to formulate a Tianjin expert consensus on the prevention and treatment of refractory CINV. The refractory CINV 
concept, prevention and treatment strategies, specific medication guidance, traditional Chinese medical treatments, nursing 
and MDT management are summarized. Meanwhile, the corresponding recommendations are also given in order to provide 
more reference for improving the prevention and treatment of refractory CINV. This consensus not only provides academic 
guidance for refractory CINV, but also the specific implementation plans need to be determined based on actual clinical 
conditions.
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恶心呕吐是抗肿瘤治疗的常见不良反应，其中
化疗所致的恶心呕吐（chemotherapy induced nausea 
and vomiting，CINV）最为常见。近年来，随着姑息和
支持治疗学科的不断发展，CINV指南的防治方案逐
步被各级医师采纳，使得大部分肿瘤化疗患者的恶
心呕吐症状得到有效控制。但是，仍有少部分患者
在接受CINV预防及解救治疗后，恶心或呕吐未能得
到满意控制，甚至反复发生而成为难治性CINV。尽
管这部分患者占比不高，但是难治性CINV的处理仍
是肿瘤支持治疗领域非常棘手的问题。目前已知的

抗肿瘤药物相关恶心呕吐防治指南中并未对难治性
CINV的防治提出十分详细的建议。为丰富和完善
国内CINV防治的诊疗水平，保障患者顺利地进行化
疗，天津市抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委员
会 和 天 津 市 医 师 协 会 肿 瘤 多 学 科 诊 疗
（multidisciplinary diagnosis and treatment，MDT）专业
委员会基于当前证据，广泛征求一线肿瘤临床工作
者的意见，组织天津市相关专家进行多次讨论、修
订，完成本共识，以期为完善临床CINV的预防和诊
治提供更多可供参考的依据。

本共识涵盖内容的推荐强度参照推荐分级的评
估 、制 定 与 评 价（the grading of recommendations, 
assessment, development and evaluations，GRADE）（表
1）［1］确定。对于不能进行GRADE分级的强推荐，采
取最佳实践声明（best practice statement，BPS）的推
荐方式，需要满足以下几点要求：（1）本声明清晰可
行；（2）本声明有临床需求；（3）本声明的利益或害处
明确；（4）证据很难收集和总结；（5）理论依据明确。

1　难治性CINV的概念
难治性CINV是指在既往的化疗周期中使用预

防性和（或）解救性止吐治疗失败，而在后续化疗周
期中仍然出现的恶心呕吐［2］。狭义上，难治性恶心
呕吐强调在预防及解救止吐方案实施下，后续化疗
周期中CINV持续存在。不同于预期性CINV发生在
下一次化疗之前，也不同于当前化疗周期所发生的
爆发性 CINV。广义上，预期性 CINV、延迟性 CINV
与难治性CINV存在交集，或者是导致难治性CINV
的诱因，因此，广义难治性CINV更贴近临床发生情
况。本文就广义难治性CINV进行详细阐述，以期为
临床实践提供更多可供参考的依据。

2　难治性CINV的评估
医护人员需要结合临床情境、患者个体情况，规

范、全面、全程地评估难治性CINV患者的风险因素
和难治因素，依据循证证据为患者制定治疗方案。
2.1　难治性CINV的发生风险和预防用药规范性的
评估　不规范的预防性止吐治疗可能是导致难治性
CINV发生的重要原因。目前，国内外指南明确指出
在化疗前要对患者CINV的发生风险因素进行评估，
这些因素主要包括：（1）化疗药物致吐性。（2）患者个
人风险因素。因此，医生应根据上述因素给患者制
定规范的预防性止吐治疗方案，同时针对难治性
CINV患者的化疗药致吐性、个人风险因素、预防性
止吐方案规范性进行再评估。
2.2　难治性 CINV 的全面的评估　难治性 CINV 的

全面评估包括：CINV发生的具体症状（以恶心为主，
以呕吐为主，还是恶心和呕吐同时存在），CINV发生
的程度、频率、持续时间，CINV诱发和缓解因素以及
伴随症状。同时，也要评估难治性 CINV 对患者饮
食、睡眠、体力状况造成的影响。可借助呕吐功能性
生活指数（functional living index for emesis，FLIE）评
估工具，评估CINV对患者生活的影响［3］。此外，评
估患者及家属对CINV发生的认知也非常重要。
2.3　难治性CINV 的全程、动态评估　日本癌症治
疗学会（Japan society clinical oncology，JSCO）提出，
需要评估患者化疗后 24 h内（急性CINV）和 24 h～
5 d（延迟性CINV）CINV发生的情况。而基于难治性
CINV是在经过预防性止吐治疗或者出现恶心呕吐
进行解救治疗后，在下一周期仍然出现恶心呕吐的
特点，建议将难治性CINV的动态评估时间延续至患
者下一周期用药前，以便于确定和调整后续的治疗
方案，监测症状干预措施的效果［4］。
2.4　难治性 CINV 患者自身合并因素的评估　在
难治性 CINV 的评估中，要重视非化疗药物所致恶
心和呕吐的鉴别诊断。（1）患者所患肿瘤本身因素。
胃肠道肿瘤导致的消化道梗阻、腹水、腹膜转移以
及颅内肿瘤导致的颅压升高等引起的恶心呕吐。
（2）合并其他疾病。肝肾功能不全（尤其是尿毒
症）、酸碱平衡电解质紊乱（高钙血症、低钠血症）、
糖尿病酮症酸中毒、前庭功能障碍、颈椎病、胰腺炎
等。（3）治疗相关因素。放疗、手术等可能导致的恶
心呕吐；合并使用易导致恶心呕吐的药物，如阿片
类药物、抗生素、抗真菌药、5-羟色胺再摄取抑制剂
等。（4）精神心理因素。焦虑、抑郁等导致的恶心呕
吐。建议通过焦虑和抑郁量表评估患者的精神心
理状态。汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety 
rating scale，HAMA）是临床上使用最广泛的评定焦
虑症状的他评量表，其他可供使用的焦虑量表还有
焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）、医院
焦虑抑郁量表（hospital anxiety and depression scale，
HADS）［5］等。
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本共识涵盖内容的推荐强度参照推荐分级的评
估 、制 定 与 评 价（the grading of recommendations, 
assessment, development and evaluations，GRADE）（表
1）［1］确定。对于不能进行GRADE分级的强推荐，采
取最佳实践声明（best practice statement，BPS）的推
荐方式，需要满足以下几点要求：（1）本声明清晰可
行；（2）本声明有临床需求；（3）本声明的利益或害处
明确；（4）证据很难收集和总结；（5）理论依据明确。

1　难治性CINV的概念
难治性CINV是指在既往的化疗周期中使用预

防性和（或）解救性止吐治疗失败，而在后续化疗周
期中仍然出现的恶心呕吐［2］。狭义上，难治性恶心
呕吐强调在预防及解救止吐方案实施下，后续化疗
周期中CINV持续存在。不同于预期性CINV发生在
下一次化疗之前，也不同于当前化疗周期所发生的
爆发性 CINV。广义上，预期性 CINV、延迟性 CINV
与难治性CINV存在交集，或者是导致难治性CINV
的诱因，因此，广义难治性CINV更贴近临床发生情
况。本文就广义难治性CINV进行详细阐述，以期为
临床实践提供更多可供参考的依据。

2　难治性CINV的评估
医护人员需要结合临床情境、患者个体情况，规

范、全面、全程地评估难治性CINV患者的风险因素
和难治因素，依据循证证据为患者制定治疗方案。
2.1　难治性CINV的发生风险和预防用药规范性的
评估　不规范的预防性止吐治疗可能是导致难治性
CINV发生的重要原因。目前，国内外指南明确指出
在化疗前要对患者CINV的发生风险因素进行评估，
这些因素主要包括：（1）化疗药物致吐性。（2）患者个
人风险因素。因此，医生应根据上述因素给患者制
定规范的预防性止吐治疗方案，同时针对难治性
CINV患者的化疗药致吐性、个人风险因素、预防性
止吐方案规范性进行再评估。
2.2　难治性 CINV 的全面的评估　难治性 CINV 的

全面评估包括：CINV发生的具体症状（以恶心为主，
以呕吐为主，还是恶心和呕吐同时存在），CINV发生
的程度、频率、持续时间，CINV诱发和缓解因素以及
伴随症状。同时，也要评估难治性 CINV 对患者饮
食、睡眠、体力状况造成的影响。可借助呕吐功能性
生活指数（functional living index for emesis，FLIE）评
估工具，评估CINV对患者生活的影响［3］。此外，评
估患者及家属对CINV发生的认知也非常重要。
2.3　难治性CINV 的全程、动态评估　日本癌症治
疗学会（Japan society clinical oncology，JSCO）提出，
需要评估患者化疗后 24 h内（急性CINV）和 24 h～
5 d（延迟性CINV）CINV发生的情况。而基于难治性
CINV是在经过预防性止吐治疗或者出现恶心呕吐
进行解救治疗后，在下一周期仍然出现恶心呕吐的
特点，建议将难治性CINV的动态评估时间延续至患
者下一周期用药前，以便于确定和调整后续的治疗
方案，监测症状干预措施的效果［4］。
2.4　难治性 CINV 患者自身合并因素的评估　在
难治性 CINV 的评估中，要重视非化疗药物所致恶
心和呕吐的鉴别诊断。（1）患者所患肿瘤本身因素。
胃肠道肿瘤导致的消化道梗阻、腹水、腹膜转移以
及颅内肿瘤导致的颅压升高等引起的恶心呕吐。
（2）合并其他疾病。肝肾功能不全（尤其是尿毒
症）、酸碱平衡电解质紊乱（高钙血症、低钠血症）、
糖尿病酮症酸中毒、前庭功能障碍、颈椎病、胰腺炎
等。（3）治疗相关因素。放疗、手术等可能导致的恶
心呕吐；合并使用易导致恶心呕吐的药物，如阿片
类药物、抗生素、抗真菌药、5-羟色胺再摄取抑制剂
等。（4）精神心理因素。焦虑、抑郁等导致的恶心呕
吐。建议通过焦虑和抑郁量表评估患者的精神心
理状态。汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety 
rating scale，HAMA）是临床上使用最广泛的评定焦
虑症状的他评量表，其他可供使用的焦虑量表还有
焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）、医院
焦虑抑郁量表（hospital anxiety and depression scale，
HADS）［5］等。

项目名称

证据分级

推荐强度

证据等级

高级证据

中级证据

低级证据

极低级证据

强

弱

描述

非常确信真实的效应值接近效应估计

对效应估计值有中等程度的信心：真实值有可能接近估计值，

但仍存在二者大不相同的可能性

对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值大不相同

对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计值大不相同

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

研究类型

随机对照试验（RCT）；质量升高2级的观察性研究

质量降低1级的RCT；质量升高1级的观察性研究

质量降低2级的RCT；观察性研究

质量降低3级的RCT；质量降低1级的观察性研究；

系列病例观察；个案报道

Tab. 1　GRADE grading of evidence quality and strength of recommendations
表1　GRADE证据质量分级标准及推荐强度
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3　难治性CINV的防治策略
3.1　指南的遵从程度差导致的难治性CINV　CINV
有效防治最大的障碍是医护人员未严格遵循和执行
指南推荐的CINV诊疗流程和防治策略［6］。尽管近
年来各种协作组颁布了诸多CINV防治领域的指南，
但是真实世界研究显示，化疗患者接受指南推荐的
预防性止吐治疗的情况非常不理想［7］。

专家推荐：为了更好地遵循各种化疗相关止吐
指南，我们需要对患者、临床医生、护士、药师等所有
参与者进行有效的教育、培训和监督，主要内容包括
（1）相关领域专家围绕CINV诊治指南、规范和进展
对医护人员进行的宣讲和培训；（2）医护人员对患者
进行CINV规范诊疗的科普宣教；（3）化疗医嘱中设
置风险因素评估结果及标准化预防性止吐方案；（4）
随诊团队及时向临床医生反馈患者CINV的严重程
度或电子病历系统通过自动症状报警提示患者
CINV发生的情况；（5）药剂师监测不适当的止吐医
嘱等（证据质量：高；推荐强度：强）。

对于未按照指南进行风险因素评估和预防性止
吐治疗的患者，建议按照指南推荐进行风险评估及
预防性止吐方案的调整。若调整为规范的预防性止
吐方案之后仍发生CINV，推荐在止吐方案中增加其
他机制的药物，如难治性CINV患者接受的是高致吐
风险的化疗方案（highly emetogenic chemotherapy，
HEC），建议在三联预防性止吐方案基础上联合奥氮
平 ；患 者 接 受 的 是 中 致 吐 风 险 的 化 疗 方 案
（moderately emetogenic chemotherapy，MEC），建议在
两联预防性止吐方案中增加神经激肽-1受体拮抗
剂（neurokinin-1 receptor antagonist，NK-1 RA）或奥
氮平［8］。此外，若化疗目标是非治愈的，难治性
CINV的处理亦可考虑调整抗肿瘤治疗方案（证据质
量：高；推荐强度：强）。
3.2　以恶心、食欲减退为表现的难治性 CINV　恶
心是CINV患者中常见且难以控制的症状，但大多数
止吐相关临床试验使用的主要研究终点完全缓解
（Complete remission，CR）率。其通常被定义为无呕
吐且未使用解救药物的比率。由于恶心症状常常被
忽略，故CR率无法准确反映患者CINV的实际情况。
此外，恶心只是主观感受，以恶心为主要表现方式的
CINV容易被患者低报和被临床医生低估［6］。

食欲减退也是常见的化疗后不良反应，且很难
处 理 。 在 常 见 不 良 事 件 评 价 标 准（Common 
terminology criteria for adverse events，CTCAE）5.0 分
级中，出现食欲减退、不伴饮食习惯改变被定义为 I
度恶心。因此，食欲减退也属于CINV的范畴。 

专家推荐：（1）恶心的处理。推荐在NK-1 RA、

5-羟色胺3（5-hydroxy tryptamine 3，5-HT3）RA和地
塞米松的方案中加用奥氮平 5~10 mg 第 1~4 天口
服［9］（证据质量：高；推荐强度：强）。在阿瑞匹坦、格
拉司琼、地塞米松三联止吐方案中加用醋酸甲羟孕
酮 900 mg第 2~5天口服，可明显减轻顺铂化疗方案
导致的恶心情况发生［10］（证据质量：极低；推荐强度：
弱）。对于延迟性恶心，口服奈妥吡坦和罗拉匹坦可
有效降低其发生率，帕洛诺司琼和格拉司琼皮下缓
释注射剂是预防中度致吐性化疗药物相关延迟性恶
心的首选药物［11］（证据质量：高；推荐强度：强）。（2）
食欲减退的处理。孕激素类药物可改善食欲，可尝
试口服甲羟孕酮 1 000 mg/d，或口服甲地孕酮 160~  
1 600 mg/d（最佳剂量为 800 mg/d，建议从 160 mg/d
开始，逐步上调剂量）［12］（证据质量：高；推荐强度：
强）。奥氮平5 mg/d可增加患者食欲（证据质量：高；
推荐强度：强）。糖皮质激素短期可刺激患者食欲，
但由于会出现相应不良反应，建议低剂量短疗程使
用［13］（证据质量：高；推荐强度：弱）；也可尝试盐酸阿
那莫林 100 mg/d改善食欲［14］（证据质量：高；推荐强
度：强）。此外，大麻类、米氮平、沙利度胺也有增加
患者食物摄入量的作用（证据质量：低；推荐强
度：弱）。
3.3　合并焦虑的难治性 CINV　焦虑是 CINV 发生
的独立危险因素［15］。合并焦虑的患者使用常规止吐
药物往往效果欠佳，容易发展成为难治性CINV。焦
虑的诊断主要依赖临床表现，同时，可借助HAMA等
量表进行诊断参考和量化。

专家推荐：如果焦虑被认为是患者出现难治性
CINV的主要因素，可在预防性止吐方案中加入小剂
量阿普唑仑0.5~1.0 mg［16］或劳拉西泮0.5~1.0 mg（治
疗前晚上服用，化疗当天化疗前1~2 h重复服用）［17］

（证据级别：中；推荐强度：强）。同时，推荐尽量短期
服用苯二氮 类药物［18］，如果超过1个月，停药后仍
有症状，建议由精神心理科医生协助诊治（证据质
量：中；推荐强度：强）。
3.4　预期性 CINV 的干扰　CINV 的发生会增加下
一周期出现预期性CINV的可能，而预期性CINV没
有得到控制同样会导致后续周期CINV的发生率增
加［19］，二者相互影响，很容易发展为难治性 CINV。
一旦出现预期性CINV，常规的止吐治疗几乎无效。
因此，除了治疗前给予规范的预防性止吐药物之外，
心理、护理等非药物方面的干预十分重要。

专家推荐：推荐行为疗法，如系统脱敏、渐进式
肌肉放松训练、生物反馈、催眠、引导性想象疗法、个
体化音乐干预等心理治疗用于预期性 CINV 的防
治［20］（证据质量：高；推荐强度：强）。肿瘤专科护士

的护理指导能够降低预期性CINV的发生［21］，建议加
强对肿瘤专科护士的培训，进而提高对患者的宣教
和指导，加强患者对CINV的认识（证据质量：低；推
荐强度：弱）。
3.5　 尽 量 避 免 延 迟 性 CINV 发 展 成 难 治 性      
CINV　目前，化疗药物的致吐性是依据药物急性期
CINV的发生情况分类，这种分类方法缺乏药物对延
迟性CINV的考虑，导致对延迟性CINV的控制不足。
由于门诊、日间化疗患者的在院时间短，导致延迟性
CINV多发生在院外，容易被医护忽视。患者院外可
能会出现漏服预防性止吐药物的情况，造成延迟性
CINV的发生。此外，多日化疗的患者会出现急性和
延迟性CINV的叠加，延迟性CINV的风险取决于最
后一种药物的致吐风险，很难固定特定止吐方案。
因此，重视和控制延迟性 CINV 对于防治难治性
CINV十分重要。

专家推荐：（1）要积极预防急性期CINV的发生。
（2）推荐长效的口服制剂止吐方案，如包含 NK-1 
RA的奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊，包含 5-HT3 RA的
帕洛诺司琼胶囊或格拉司琼透皮贴剂（证据质量：
高；推荐强度：强）。第2代5-HT3 RA较第1代对延
迟性CINV防控效果更好。（3）推荐在方案中增加其
他机制的药物［8］（证据质量：高；推荐强度：强）。（4）
推荐调整给药剂量或调整给药频率。对于单日化疗
患者，福沙匹坦可在化疗第 1天及第 3天给药［22］（证
据质量：中；推荐强度：强）。对于多日化疗的患者，
止吐方案的制定依据化疗方案中致吐风险最高的药
物给予个体化的止吐方案，如 5日顺铂方案可给予
阿瑞匹坦125 mg第1天、80 mg至化疗结束后2日［23］

（证据质量：中；推荐强度：强）。
3.6　注意特殊类型肿瘤患者CINV的防治　不同恶
性肿瘤发生CINV的风险存在异质性。消化系统肿
瘤包含胃肠道及其腔外器官（肝、胆、胰腺）肿瘤，常
伴随消化系统的相关症状。这类患者在应用标准止
吐方案后，约 25% 的患者 CINV 不可控制［24］。妇科
肿瘤均为女性患者，女性为CINV发生的独立危险因
素，且顺铂或卡铂为妇科肿瘤常用药物，部分患者会
经历外科手术以及存在腹膜转移等情况。这类患者
在应用以NK-1 RA为主的三联预防性止吐方案时，
患者整体观察期CINV的CR率仅为54.2%［25］。

专家推荐：对于消化系统肿瘤患者出现难治性
CINV，要重视胃肠动力、功能、肠道菌群的调整，结
合消化内镜及胃肠道造影，及时添加促进胃肠动力、
调节肠道菌群、保护胃黏膜的药物，保持大便通畅，
同时注意排除其他原因，如梗阻、黄疸、肝功能指标
异常等所引起的胃肠道反应（证据质量：低；推荐强

度：弱）。
对于妇科肿瘤患者出现难治性CINV，要重视孕

吐史、焦虑等危险因素的评估，在预防性止吐治疗中
要注意止吐药物组合的升级，特殊患者建议联合抗
焦虑药物。此外，也要注意妇科肿瘤出现腹膜转移、
腹腔积液等情况，这些可能也是导致恶心呕吐的重
要因素（证据质量：中；推荐强度：强）。

4　难治性CINV的用药指导
4.1　不同药理机制止吐药物的联合应用及注意事
项　对于难治性CINV的患者，考虑到CINV的发生
机制，可将不同机制药物联合应用［4］。不同作用机
制止吐药物联合应用能够更好地阻断导致恶心和呕
吐的不同通路，可更好地控制难治性CINV。然而，
药物联合应用时应注意药物之间的相互作用。

专家推荐：（1）吩噻嗪类、多巴胺受体拮抗剂、氟
哌啶醇及奥氮平均对多巴胺受体有一定阻断作用，
应避免联合使用，以降低锥体外系反应的发生风险
［最佳实践声明（best practice statement，BPS］。（2）氟
哌啶醇、苯二氮 类、吩噻嗪类及奥氮平均有一定
的中枢抑制作用，如联用可能引起过度镇静，需充分
评估风险（BPS）。（3）5-HT3 RA 可增加心律失常风
险，主要表现为QT间期延长，而奥氮平、甲氧氯普胺
和氟哌啶醇均可增加此类不良反应风险，上述药物
联合使用时，应加强心电图监测（BPS）。（4）NK-      
1 RA为细胞色素 P450 3A4酶（CYP3A4）的抑制剂，
而地塞米松为CYP3A4的底物，二者联用时地塞米
松代谢因受到NK-1RA的影响而使血药浓度增加。
因此，与 NK-1 RA 联合用药时，地塞米松需要减
量［26］。罗拉匹坦并不是 CYP3A4 的抑制剂或诱导
剂，故与地塞米松联用时无需调整剂量（证据质量：
高；推荐强度：强）。
4.2　特殊人群CINV的防治用药
4.2.1　肝功能不全患者CINV的防治　当肝功能不
全时，肝细胞内的多数药物酶，如细胞色素P450酶
系的活性和数量均有不同程度的减少，经肝代谢清
除的药物代谢速度降低，血中游离型药物增多，半衰
期延长，从而影响药物的效应并增加毒性。同时，肝
功能不全患者也会存在止吐药物代谢障碍，应用预
防性止吐药时也要注意减量［27］。

专家推荐：对于轻度肝功能不全患者推荐使用
昂丹司琼、格拉司琼、多拉司琼、阿扎司琼、帕洛诺司
琼、阿瑞匹坦、福沙匹坦、奈妥匹坦/帕洛诺司琼、罗
拉匹坦、奥氮平、甲氧氯普胺、劳拉西泮，无需调整剂
量；氟哌啶醇给予初始剂量的50%；肝硬化患者在托
烷司琼静脉给药时减量 50%（证据质量：高；推荐强
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的护理指导能够降低预期性CINV的发生［21］，建议加
强对肿瘤专科护士的培训，进而提高对患者的宣教
和指导，加强患者对CINV的认识（证据质量：低；推
荐强度：弱）。
3.5　 尽 量 避 免 延 迟 性 CINV 发 展 成 难 治 性      
CINV　目前，化疗药物的致吐性是依据药物急性期
CINV的发生情况分类，这种分类方法缺乏药物对延
迟性CINV的考虑，导致对延迟性CINV的控制不足。
由于门诊、日间化疗患者的在院时间短，导致延迟性
CINV多发生在院外，容易被医护忽视。患者院外可
能会出现漏服预防性止吐药物的情况，造成延迟性
CINV的发生。此外，多日化疗的患者会出现急性和
延迟性CINV的叠加，延迟性CINV的风险取决于最
后一种药物的致吐风险，很难固定特定止吐方案。
因此，重视和控制延迟性 CINV 对于防治难治性
CINV十分重要。

专家推荐：（1）要积极预防急性期CINV的发生。
（2）推荐长效的口服制剂止吐方案，如包含 NK-1 
RA的奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊，包含 5-HT3 RA的
帕洛诺司琼胶囊或格拉司琼透皮贴剂（证据质量：
高；推荐强度：强）。第2代5-HT3 RA较第1代对延
迟性CINV防控效果更好。（3）推荐在方案中增加其
他机制的药物［8］（证据质量：高；推荐强度：强）。（4）
推荐调整给药剂量或调整给药频率。对于单日化疗
患者，福沙匹坦可在化疗第 1天及第 3天给药［22］（证
据质量：中；推荐强度：强）。对于多日化疗的患者，
止吐方案的制定依据化疗方案中致吐风险最高的药
物给予个体化的止吐方案，如 5日顺铂方案可给予
阿瑞匹坦125 mg第1天、80 mg至化疗结束后2日［23］

（证据质量：中；推荐强度：强）。
3.6　注意特殊类型肿瘤患者CINV的防治　不同恶
性肿瘤发生CINV的风险存在异质性。消化系统肿
瘤包含胃肠道及其腔外器官（肝、胆、胰腺）肿瘤，常
伴随消化系统的相关症状。这类患者在应用标准止
吐方案后，约 25% 的患者 CINV 不可控制［24］。妇科
肿瘤均为女性患者，女性为CINV发生的独立危险因
素，且顺铂或卡铂为妇科肿瘤常用药物，部分患者会
经历外科手术以及存在腹膜转移等情况。这类患者
在应用以NK-1 RA为主的三联预防性止吐方案时，
患者整体观察期CINV的CR率仅为54.2%［25］。

专家推荐：对于消化系统肿瘤患者出现难治性
CINV，要重视胃肠动力、功能、肠道菌群的调整，结
合消化内镜及胃肠道造影，及时添加促进胃肠动力、
调节肠道菌群、保护胃黏膜的药物，保持大便通畅，
同时注意排除其他原因，如梗阻、黄疸、肝功能指标
异常等所引起的胃肠道反应（证据质量：低；推荐强

度：弱）。
对于妇科肿瘤患者出现难治性CINV，要重视孕

吐史、焦虑等危险因素的评估，在预防性止吐治疗中
要注意止吐药物组合的升级，特殊患者建议联合抗
焦虑药物。此外，也要注意妇科肿瘤出现腹膜转移、
腹腔积液等情况，这些可能也是导致恶心呕吐的重
要因素（证据质量：中；推荐强度：强）。

4　难治性CINV的用药指导
4.1　不同药理机制止吐药物的联合应用及注意事
项　对于难治性CINV的患者，考虑到CINV的发生
机制，可将不同机制药物联合应用［4］。不同作用机
制止吐药物联合应用能够更好地阻断导致恶心和呕
吐的不同通路，可更好地控制难治性CINV。然而，
药物联合应用时应注意药物之间的相互作用。

专家推荐：（1）吩噻嗪类、多巴胺受体拮抗剂、氟
哌啶醇及奥氮平均对多巴胺受体有一定阻断作用，
应避免联合使用，以降低锥体外系反应的发生风险
［最佳实践声明（best practice statement，BPS］。（2）氟
哌啶醇、苯二氮 类、吩噻嗪类及奥氮平均有一定
的中枢抑制作用，如联用可能引起过度镇静，需充分
评估风险（BPS）。（3）5-HT3 RA 可增加心律失常风
险，主要表现为QT间期延长，而奥氮平、甲氧氯普胺
和氟哌啶醇均可增加此类不良反应风险，上述药物
联合使用时，应加强心电图监测（BPS）。（4）NK-      
1 RA为细胞色素 P450 3A4酶（CYP3A4）的抑制剂，
而地塞米松为CYP3A4的底物，二者联用时地塞米
松代谢因受到NK-1RA的影响而使血药浓度增加。
因此，与 NK-1 RA 联合用药时，地塞米松需要减
量［26］。罗拉匹坦并不是 CYP3A4 的抑制剂或诱导
剂，故与地塞米松联用时无需调整剂量（证据质量：
高；推荐强度：强）。
4.2　特殊人群CINV的防治用药
4.2.1　肝功能不全患者CINV的防治　当肝功能不
全时，肝细胞内的多数药物酶，如细胞色素P450酶
系的活性和数量均有不同程度的减少，经肝代谢清
除的药物代谢速度降低，血中游离型药物增多，半衰
期延长，从而影响药物的效应并增加毒性。同时，肝
功能不全患者也会存在止吐药物代谢障碍，应用预
防性止吐药时也要注意减量［27］。

专家推荐：对于轻度肝功能不全患者推荐使用
昂丹司琼、格拉司琼、多拉司琼、阿扎司琼、帕洛诺司
琼、阿瑞匹坦、福沙匹坦、奈妥匹坦/帕洛诺司琼、罗
拉匹坦、奥氮平、甲氧氯普胺、劳拉西泮，无需调整剂
量；氟哌啶醇给予初始剂量的50%；肝硬化患者在托
烷司琼静脉给药时减量 50%（证据质量：高；推荐强
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度：强）。中度肝功能不全患者推荐格拉司琼、多拉
司琼、阿扎司琼、帕洛诺司琼、阿瑞匹坦、福沙匹坦、
奈妥匹坦/帕洛诺司琼、罗拉匹坦、劳拉西泮时，无需
调整剂量；昂丹司琼的剂量不应超过8 mg/d［27］；奥氮
平起始剂量为 5 mg/d；甲氧氯普胺建议 5 mg 每日     
4次（不超过 20 mg/d）；氟哌啶醇应给予初始剂量的
50%（证据质量：高；推荐强度：强）。重度肝功能不
全患者推荐格拉司琼、多拉司琼、帕洛诺司琼，无需
调整剂量；昂丹司琼的剂量不应超过8 mg/d［27］；奥氮
平起始剂量为 5 mg/d；甲氧氯普胺建议 5 mg 每日     
4次（不超过 20 mg/d）；氟哌啶醇应给予初始剂量的
50%；劳拉西泮应根据患者反应调整适宜剂量（证据
质量：高；推荐强度：强）。
4.2.2　肾功能不全患者CINV的防治　肾功能不全
时，肾小球滤过率、肾小管主动分泌与被动重吸收会
受到影响，经肾排泄清除的药物药代动力学会发生
一定程度的改变，对临床用药的有效性和安全性产
生影响。肾功能不全本身不仅能引起恶心呕吐的发
生，而且也是CINV发生的高危因素［28］。此外，肾功
能不全患者也存在止吐药物代谢问题，这使得肾功
能不全患者CINV更为难治。

专家推荐：对于轻度肾功能不全患者推荐使用
昂丹司琼、格拉司琼、多拉司琼、阿扎司琼、帕洛诺司
琼、阿瑞匹坦、福沙匹坦、奈妥匹坦/帕洛诺司琼，无
需调整剂量；托烷司琼在静脉给药时减量50%；奥氮
平起始剂量为5 mg/d；甲氧氯普胺剂量减半（证据质
量：高；推荐强度：强）。中度肾功能不全患者推荐昂
丹司琼、格拉司琼、多拉司琼、阿扎司琼、帕洛诺司
琼、阿瑞匹坦、福沙匹坦、奈妥匹坦/帕洛诺司琼，无
需调整剂量；托烷司琼在静脉给药时减量50%；奥氮
平起始剂量为5 mg/d；甲氧氯普胺剂量减半（证据质
量：高；推荐强度：强）。重度肾功能不全患者推荐昂
丹司琼、格拉司琼、多拉司琼、帕洛诺司琼、阿瑞匹
坦、福沙匹坦、奈妥匹坦/帕洛诺司琼，无需调整剂
量；托烷司琼在静脉给药时减量50%；奥氮平起始剂
量为5 mg/d；甲氧氯普胺剂量至少需减少60%（证据
质量：高；推荐强度：强）。
4.2.3　老年人CINV的防治　老年人身体机能逐渐
衰退，代谢和清除速度减慢，药物容易在体内蓄积，
增加不良反应发生率。因此，这类患者CINV防治需
特别谨慎。

专家推荐：对于老年人推荐使用昂丹司琼、托烷
司琼、格拉司琼、多拉司琼、帕洛诺司琼、阿瑞匹坦、
福沙匹坦、奥氮平、罗拉匹坦、地塞米松，无需调整剂
量；奈妥匹坦/帕洛诺司琼无需调整剂量，但考虑到
用药经验有限，75岁以上患者使用时应更为慎重；

阿扎司琼出现不良反应时应减量（如 5 mg/d）；甲氧
氯普胺建议从较低的起始剂量（如 5 mg/次）开始应
用，可根据反应和耐受性逐步调整剂量；氟哌啶醇以
低剂量开始用药，并缓慢增加剂量；劳拉西泮初始剂
量为1~2 mg/d，分次服用，根据需要和耐受性调整剂
量；丙氯拉嗪使用较低剂量即可达到治疗效果，增加
剂量应更缓慢（证据质量：高；推荐强度：强）。

5　难治性CINV的中医治疗策略　
中医学本无化疗相关恶心呕吐的概念，但究其

病因病机及临床症状，可归属于“呕吐”、“呃逆”、“胃
痞”、“痞满”等范畴。目前，尚无文献涉及中医药针
对难治性CINV的治疗。但是，由于中医治疗方式可
以在常规止吐治疗的基础上起到增效减毒的作用，
因此在难治性CINV发生时中医可以作为西医治疗
的补充。
5.1　中医穴位治疗　针刺穴位治疗是目前证据充分
且疗效被广泛认可的中医止吐手段。研究表明，针刺
穴位可影响内源性阿片肽和 5-HT3的传递，促进患
者垂体分泌内啡肽和肾上腺皮质类固醇，从而抑制延
髓催吐化学感受区和呕吐中枢，产生止吐作用［29］。

专家推荐：推荐在常规预防性止吐方案的基础
上，每日进行针刺穴位 1次，持续应用 5 d［30］。推荐
穴位：双侧内关、双侧足三里，中脘、脾腧、胃腧、公孙
（证据质量：高；推荐强度：强）。不具备针灸能力的
医疗机构可以采用温灸、穴位贴敷、推拿按摩及穴位
注射等单一和（或）多种方法联合应用，作为难治性
CINV 常规治疗的补充［31］（证据质量：低；推荐强
度：弱）。
5.2　中药治疗　多种中草药，如生姜、薄荷、黄芩等
具有拮抗5-HT3、NK-1受体活性的作用，兼具抗炎、
抗氧化的特性，可以在一定程度缓解化疗引起的恶
心呕吐［32］。

专家推荐：推荐经过中医医师会诊，辩证应用旋
覆花代赭石汤、半夏泻心汤为代表的中药汤剂作为
难治性CINV的辅助治疗措施［33］。在不具备处方中
草药、中药颗粒剂的医疗机构中，辩证应用参苓健脾
胃颗粒等中成药也是一种可替代的治疗方法（证据
质量：低；推荐强度：弱）。

6　难治性CINV患者的护理
CINV的预防和治疗需要“医护一体化”的全程

管理。无呕吐病房的建立有利于推动一体化管理流
程，难治性CINV患者作为其中重点关注的人群，应
从多方面进行干预。
6.1　难治性 CINV 的用药护理　对难治性 CINV 的

防治评估及合理用药往往较为困难。肿瘤专科护士
应与患者充分沟通，对患者进行全面评估，并与医生
进行充分沟通，协助医生指导患者规范合理用药。
专家推荐：对于难治性CINV患者应根据上述提到的
评估方式进行全面评估，以利于医生寻找难治性
CINV发生的病因。医生针对难治性CINV的联合用
药的药物品种、规格、剂量、服用注意事项与患者充
分沟通，确保患者在正确的时间、以正确的方式使用
药物。特别是对于日剂量不同的药物，如阿瑞匹坦、
地塞米松片等，建议护理人员给予患者纸质的用药
时间表，或协助患者装好小药盒［34］（证据质量：高；推
荐强度：强）。
6.2　难治性CINV的非药物护理措施　合理的非药
物干预有助于患者减轻难治性CINV发生时的症状
感受，改善患者营养状况，是药物治疗的有力补充。
专家推荐：（1）饮食指导。患者反复发生恶心呕吐
时，可在 4~8 h内禁食，必要时可考虑将禁食时间延
长至 24 h，再缓慢进流质饮食［35］。即使流质饮食也
建议患者少食多餐、服用清淡易消化的食物，并适当
加强肠外营养支持。结合体力评分、疾病情况等，鼓
励患者通过适度运动，增加食欲、促进消化、缓解恶
心呕吐。（2）应用行为疗法和心理护理。行为疗法可
一定程度改善难治性CINV的发生，包括放松/系统
脱敏、意象引导或渐进式肌肉放松法、生物反馈疗法
等［36］。也可以通过音乐疗法［37］、认知转移、放松、催
眠等协助患者减轻恶心呕吐。此外，还应加强沟通，
及时关心和掌握患者及家属的心理状态，帮助患者
疏导情绪、改善症状，增强治疗信心。
6.3　院外随访　随着日间诊疗的开展，CINV 常发
生于患者离院后。院外患者的症状可能被低估且治
疗不足、用药依从性难以保证、用药后不良反应难以
及时控制，这些均可能诱发难治性CINV。对于已经
发生难治性CINV的患者要更加重视院外随访工作。

专家推荐：基于信息化管理模式，建立完善的院
外随访体系是CINV全程管理的重要环节，也是难治
性CINV防治过程中的关键。推荐专科护士指导难
治性CINV患者在院外能够填写简明清晰的恶心呕
吐自测量表，同时，建议每周采用电话、短信、微信、
互联网医疗和人工智能软件等多种形式反馈患者恶
心呕吐发生的分级和治疗［38］，必要时，指导患者及时
返院就医（证据级别：低；推荐强度：强）。

7　难治性CINV患者的MDT管理模式　
难治性CINV的发生以及防治往往涉及多个学

科和领域，因此 MDT 的诊疗模式应贯穿难治性
CINV防治的始终。

专家推荐：建议组建肿瘤相关科室医生、专科护
士为主线的难治性CINV的MDT管理团队。包括消
化科、中医科、心理科医生以及临床药师、营养师等。
MDT的管理模式有利于从多角度关注难治性CINV
患者的管理，降低难治性CINV的发生率，合理有效
地提高难治性CINV治疗的有效率，改善患者的生活
质量，提高其治疗满意度［4］。

总之，难治性CINV的防治并非简单易行，整个
诊治过程不仅要求临床医师准确把握每位难治性
CINV患者的不同临床表现、原因及对应需求，还要
不断了解新的研究进展，以便能够综合运用最新的
治疗手段和药物组合，为每一位患者制定个体化的
防治策略。尽管在本共识的撰写过程中，笔者已经
尽力涵盖了难治性CINV诊疗过程中的各个关键环
节，但仍有许多问题有待进一步深入探索，如某些新
型抗肿瘤药物（如抗体偶联药物等）导致难治性
CINV的特点及防治、如何更好地结合心理干预等非
药物手段提升难治性CINV的治疗效果等。最后，希
望本共识能够为广大临床医生、护士、药师在处理难
治性CINV时提供参考，为改善患者生活质量、完善
肿瘤支持治疗体系提供更多的依据。

共识专家组组长：
张琳琳 天津医科大学总医院
刘东颖 天津医科大学肿瘤医院
钟殿胜 天津医科大学总医院

共识专家组成员（按单位和姓氏拼音排序）：
天津市第三中心医院（吴尘轩）
天津市第一中心医院（赵智刚）
天津市黄河医院（洪立立）
天津市宁河区人民医院（郝仲芳）
天津市人民医院（王凤伟）
天津市胸科医院（秦建文）
天津市中医研究院第一附属医院（王海龙）
天津医科大学第二医院（王海涛）
天津医科大学肿瘤医院（罗志芹，张洁，张宁宁，         
     赵伟鹏）
天津医科大学总医院（李梅，孟凡路，杨建立，杨坤，  
     袁恒杰）
天津中医药大学第一附属医院（张莹）

秘书（按单位和姓氏拼音排序）：
天津医科大学总医院（关莎莎，蓝高爽，刘畅，孙银娟，

肖平，张靖悦）
天津医科大学肿瘤医院（卢美玲，王琮）
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防治评估及合理用药往往较为困难。肿瘤专科护士
应与患者充分沟通，对患者进行全面评估，并与医生
进行充分沟通，协助医生指导患者规范合理用药。
专家推荐：对于难治性CINV患者应根据上述提到的
评估方式进行全面评估，以利于医生寻找难治性
CINV发生的病因。医生针对难治性CINV的联合用
药的药物品种、规格、剂量、服用注意事项与患者充
分沟通，确保患者在正确的时间、以正确的方式使用
药物。特别是对于日剂量不同的药物，如阿瑞匹坦、
地塞米松片等，建议护理人员给予患者纸质的用药
时间表，或协助患者装好小药盒［34］（证据质量：高；推
荐强度：强）。
6.2　难治性CINV的非药物护理措施　合理的非药
物干预有助于患者减轻难治性CINV发生时的症状
感受，改善患者营养状况，是药物治疗的有力补充。
专家推荐：（1）饮食指导。患者反复发生恶心呕吐
时，可在 4~8 h内禁食，必要时可考虑将禁食时间延
长至 24 h，再缓慢进流质饮食［35］。即使流质饮食也
建议患者少食多餐、服用清淡易消化的食物，并适当
加强肠外营养支持。结合体力评分、疾病情况等，鼓
励患者通过适度运动，增加食欲、促进消化、缓解恶
心呕吐。（2）应用行为疗法和心理护理。行为疗法可
一定程度改善难治性CINV的发生，包括放松/系统
脱敏、意象引导或渐进式肌肉放松法、生物反馈疗法
等［36］。也可以通过音乐疗法［37］、认知转移、放松、催
眠等协助患者减轻恶心呕吐。此外，还应加强沟通，
及时关心和掌握患者及家属的心理状态，帮助患者
疏导情绪、改善症状，增强治疗信心。
6.3　院外随访　随着日间诊疗的开展，CINV 常发
生于患者离院后。院外患者的症状可能被低估且治
疗不足、用药依从性难以保证、用药后不良反应难以
及时控制，这些均可能诱发难治性CINV。对于已经
发生难治性CINV的患者要更加重视院外随访工作。

专家推荐：基于信息化管理模式，建立完善的院
外随访体系是CINV全程管理的重要环节，也是难治
性CINV防治过程中的关键。推荐专科护士指导难
治性CINV患者在院外能够填写简明清晰的恶心呕
吐自测量表，同时，建议每周采用电话、短信、微信、
互联网医疗和人工智能软件等多种形式反馈患者恶
心呕吐发生的分级和治疗［38］，必要时，指导患者及时
返院就医（证据级别：低；推荐强度：强）。

7　难治性CINV患者的MDT管理模式　
难治性CINV的发生以及防治往往涉及多个学

科和领域，因此 MDT 的诊疗模式应贯穿难治性
CINV防治的始终。

专家推荐：建议组建肿瘤相关科室医生、专科护
士为主线的难治性CINV的MDT管理团队。包括消
化科、中医科、心理科医生以及临床药师、营养师等。
MDT的管理模式有利于从多角度关注难治性CINV
患者的管理，降低难治性CINV的发生率，合理有效
地提高难治性CINV治疗的有效率，改善患者的生活
质量，提高其治疗满意度［4］。

总之，难治性CINV的防治并非简单易行，整个
诊治过程不仅要求临床医师准确把握每位难治性
CINV患者的不同临床表现、原因及对应需求，还要
不断了解新的研究进展，以便能够综合运用最新的
治疗手段和药物组合，为每一位患者制定个体化的
防治策略。尽管在本共识的撰写过程中，笔者已经
尽力涵盖了难治性CINV诊疗过程中的各个关键环
节，但仍有许多问题有待进一步深入探索，如某些新
型抗肿瘤药物（如抗体偶联药物等）导致难治性
CINV的特点及防治、如何更好地结合心理干预等非
药物手段提升难治性CINV的治疗效果等。最后，希
望本共识能够为广大临床医生、护士、药师在处理难
治性CINV时提供参考，为改善患者生活质量、完善
肿瘤支持治疗体系提供更多的依据。

共识专家组组长：
张琳琳 天津医科大学总医院
刘东颖 天津医科大学肿瘤医院
钟殿胜 天津医科大学总医院

共识专家组成员（按单位和姓氏拼音排序）：
天津市第三中心医院（吴尘轩）
天津市第一中心医院（赵智刚）
天津市黄河医院（洪立立）
天津市宁河区人民医院（郝仲芳）
天津市人民医院（王凤伟）
天津市胸科医院（秦建文）
天津市中医研究院第一附属医院（王海龙）
天津医科大学第二医院（王海涛）
天津医科大学肿瘤医院（罗志芹，张洁，张宁宁，         
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