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　　化疗是治疗恶性肿瘤的主要治疗方法之一。目前临床上

抗肿瘤药物大多数选择性较低，因此抗肿瘤药物都具有一定的

不良反应。消化道反应是肿瘤化疗药物最常见的不良反应，腹

泻可引起患者严重的水电解质紊乱、酸碱平衡失调、营养不良、

感染，甚至危及生命［１６］。本研究对临床常用化疗方案的消化

道症状发生情况进行调查研究对比分析，为化疗消化道症状的

评估、预测、预防及干预提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年９月至２０１１年４月在本院住院

行静脉化疗的患者，采用目的抽样方法。分批测试５５０例患

者，收回有效问卷５２１份，有效率９４．７３％。其中男３０７例，女

２１４例；年龄１５～８０岁，平均５２．７岁；肺癌１６４例，恶性淋巴瘤

９２例，大肠癌８３例，乳腺癌６３例，胃癌３２例，鼻咽癌１６例，软

组织肉瘤１６例，食管癌１１例，黑色素瘤１０例，原发性肝癌６

例，喉癌５例，其他２３例；肿瘤临床分期：Ⅰ期１７例（３．３％），

Ⅱ期１２４例（２３．８％），Ⅲ期１８５例（３５．５％），Ⅳ期１７４例

（３３．４％），其他２１例（４％）。应用频率大于或等于５％的化疗

药物有奈达铂、替加氟、奥沙利铂、环磷酰胺、多西紫杉醇、足叶

乙苷（ＶＰ１６）、顺铂、紫杉醇、氟尿嘧啶、吉西他滨。共涉及抗

肿瘤药物４５种，化疗方案４８种，其中，ＴＰ方案、ＦＯＬＦＯＸ方

案使用率最高。

１．２　方法　采用化疗消化道症状调查问卷。问卷设计参考国

外肿瘤症状量表，调查内容包括以下１３项症状：食欲减退、恶

心、呕吐、味觉异常、口腔／咽喉疼痛、口腔／咽喉干燥、吞咽不

适、呃逆、胃灼热、胃／腹胀、胃／腹痛、便秘、腹泻；要求患者根据

自己过去２４ｈ中症状最严重的程度对各症状进行评分，分别

赋予０、１、２、３、４分，每日单项症状评分０～４分，１３个项目总

分０～５２分。问卷正式使用前进行了信度、效度的评估，其内

部一致性信度系数为０．８２。调查研究所涉及化疗方案有２、３

及５ｄ方案，为了方便对比，本研究着重分析化疗第１、２天的

消化道症状情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料以狓

±狊表示，采用χ
２和狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５２１例化疗患者消化道各症状总发生率　食欲减退３２４

例（６２．２％）、恶心２６４例（５０．７％）、味觉异常１９８例（３８％）、呕

吐１５１例（２９％）、便秘１３３例（２５．５％）、口腔／咽喉干燥１１０例

（２１．１％）、胃／腹胀９９例（１９％）、呃逆９６例（１８．４％）、胃／腹痛

６５例（１２．５％）、胃烧灼５７例（１０．９％）、吞咽不适３６例（７％）、

口腔／咽喉疼痛３１例（６％）、腹泻３０例（５．８％）。

２．２　含铂类化疗方案组与非铂类化疗方案组化疗期间消化道

症状发生率比较　见表１。

２．３　含铂类化疗方案组与非铂类化疗方案组消化道症状严重

程度比较　见表２。

表１　　含铂类化疗方案组与非铂类化疗方案组消化道症状发生率比较

组别 食欲减退 恶心 呕吐 味觉异常 口咽疼痛 口咽干燥 吞咽不适 呃逆 烧灼 胃／腹胀 胃／腹痛 便秘 腹泻

铂类组（狀＝３２１） ２１７ １７６ ９８ １２４ １４ ５３ ２１ ６３ ３５ ５６ ３６ ８２ １９

非铂类组（狀＝２００） １０７ ８８ ５３ ７４ １７ ５７ １５ ３３ ２２ ４３ ２５ ５１ １１

χ
２ １０．４２０ ５．７８１ ０．９７２ ０．１３９ ３．７７２ １０．６３４ ０．１７６ ０．８０１ ０．００１ １．３１６ ０．１９７ ０．０００ ０．０４０

犘 ０．００１ ０．０１６ ０．３２４ ０．７０９ ０．０５２ ０．００１ ０．６７５ ０．３７１ ０．９７３ ０．２５１ ０．６５７ ０．９９１ ０．８４２

表２　　含铂类化疗方案组与非铂类化疗方案组消化道症状严重程度比较（狓±狊）

症状
化疗第１天

铂类 非铂类
狋 犘

化疗第２天

铂类 非铂类
狋 犘

食欲减退 ０．８５６±０．０４８ ０．７２５±０．０５２ ０．０１６ ０．９８７ ０．９８７±０．０５５ ０．９０５±０．０６５ ０．１６１ ０．８７３

恶心 ０．８５６±０．０４８ ０．６９０±０．０５０ １．０６８ ０．２８６ ０．９４１±０．０５３ ０．７１６±０．０５２ ２．９１２ ０．００４

呕吐 ０．８４２±０．０４７ ０．６４３±０．０４６ ０．３４６ ０．７２９ ０．８９０±０．０５０ ０．７５３±０．０５４ ０．９３０ ０．３５３

味觉异常 ０．６８７±０．０３８ ０．７０２±０．０５１ －０．７９５ ０．４２７ ０．７６４±０．０４３ ０．７６１±０．０５５ －１．２４０ ０．２１５

口咽疼痛 ０．２６０±０．０１５ ０．４００±０．０２９ －２．２１１ ０．０２８ ０．２６５±０．０１５ ０．４０５±０．０２９ －２．２４０ ０．０２６

口咽干燥 ０．３７９±０．０２１ ０．５１０±０．０３７ －１．５０１ ０．１３４ ０．４３０±０．０２４ ０．５８０±０．０４２ －１．７７０ ０．０７８

吞咽不适 ０．２８６±０．０１６ ０．２５６±０．０１８ ０．２５９ ０．７９６ ０．３０１±０．０１７ ０．３２１±０．０２３ －０．７６０ ０．４４６

呃逆 ０．３７４±０．０２１ ０．４８２±０．０３５ －１．２３７ ０．２１７ ０．４６０±０．０２６ ０．５２０±０．０３７ －０．４５０ ０．６５３

９８７３重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３５期

 基金项目：重庆市卫生局医学科研项目（２０１０２３１１）。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９９６３５２６７６；Ｅｍａｉｌ：ｃｑｚｌｙｙｈｌｂ＠２１ｃｎ．ｃｏｍ。



续表２　　含铂类化疗方案组与非铂类化疗方案组消化道症状严重程度比较（狓±狊）

症状
化疗第１天

铂类 非铂类
狋 犘

化疗第２天

铂类 非铂类
狋 犘

烧灼 ０．３１４±０．０１８ ０．４１５±０．０３０ －１．０６４ ０．２８８ ０．３１６±０．０１８ ０．４１０±０．０３０ －１．１０ ０．２７１

胃腹胀 ０．３５９±０．０２０ ０．４１７±０．０３０ －１．２７６ ０．２０３ ０．４１６±０．０２３ ０．５２４±０．０３８ －１．０６ ０．２９０

胃腹痛 ０．３０３±０．０１７ ０．３６２±０．０２６ －０．８９３ ０．３７２ ０．２７９±０．０１６ ０．３７３±０．０２７ －１．４９ ０．１３７

便秘 ０．５８７±０．０３３ ０．６７５±０．０４９ －０．３２７ ０．７４４ ０．５８３±０．０３３ ０．６１０±０．０４４ －０．０５ ０．９５７

腹泻 ０．３１３±０．０１７ ０．１２４±０．００９ １．７５５ ０．０８０ ０．２６５±０．０１５ ０．３５６±０．０２６ －０．５９ ０．５５３

３　讨　　论

消化道上皮属于可更新且生长快的组织，大多数化疗药物

可刺激胃肠道上皮细胞抑制其生长，甚至有破坏作用。本研究

显示，化疗方案对消化道各症状的影响排位基本相似，影响较

大的消化道症状是食欲减退、恶心、味觉异常、呕吐、便秘，其中

报道最多的是恶心、呕吐。本调查显示，即便是在临床使用止

吐药的基础上，呕吐仍然有较高的发生率，需要给予足够的重

视。在消化道症状评分方面，可以看出，化疗第２天消化道症

状的严重程度明显高于第１天，可见化疗对消化道症状的影响

主要表现为促使症状的发生或使原症状加重，说明化疗期间由

于药物的影响，消化道黏膜受损、神经介质异常释放、胃肠动力

障碍等导致患者消化道整体症状负荷明显增加，化疗第２天消

化道急性反应与延迟性反应相互叠加，使消化道症状更为严

重，与临床实际吻合［７］。同时，化疗期间便秘对患者的影响无

论是发生率及严重程度明显高于腹泻，排除药物的因素，还可

能与化疗期间患者食欲较差、进食少、呕吐以及使用５ＨＴ３受

体拮抗剂引起胃肠动力障碍、肠道蠕动减慢等有关［８］。因此，

在临床治疗护理中，关注患者恶心、呕吐、便秘情况，合理制定

饮食及通便计划对保证治疗的顺利进行及提高患者生存质量

具有重要意义。

本研究中，含铂类制剂药物使用率占６２％，其中以奈达铂

和奥沙利铂为主，铂类组与非铂类药物组各消化道症状影响排

位相似，两组比较化疗期间消化道症状中，铂类制剂组食欲减

退、恶心发生率高，非铂类组口咽干燥发生率较高。在消化道

各症状评分比较中，铂类组与非铂类组消化道症状中，食欲减

退、恶心、呕吐３项症状铂类组均较重，尤其是化疗第２天，两

组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而在口咽部症状、呃逆、胃／

腹胀、胃腹痛、便秘等症状中，非铂类组症状较重，特别是口咽

症状，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

本次问卷统计５２１例化学治疗中，单一化疗方案仅３６例，

占７％左右。本研究对使用高的７种化疗方案（ＴＰ、ＦＯＬＦＯＸ、

ＣＨＯＰ、ＧＰ、ＡＴ、ＡＴＣ、ＤＦ）进行对比分析，消化道症状发生率

及严重程度具有差异性。食欲减退、恶心、呕吐、味觉异常的发

生率、严重程度前３位是ＦＯＬＦＯＸ方案、ＡＴＣ方案、ＡＴ方案，

ＣＨＯＰ方案、ＤＦ方案、ＧＰ方案恶心及呕吐发生率较低。在口

咽部症状上，ＡＴＣ方案、ＡＴ方案具有较高的发生率，严重程度

也较其他化疗方案重。ＡＴＣ方案胃／腹胀、胃腹痛、便秘发生

率较高。

本研究显示，化疗方案所涉及药物数量与化疗消化道症状

的发生率及严重程度并不总是呈正相关。举例ＦＯＬＦＯＸ方案

及ＣＨＯＰ方案作比较：ＦＯＬＦＯＸ涉及化疗药物为两种，ＣＨＯＰ

方案为３种，无论是消化道各症状的发生率还是严重程度，

ＣＨＯＰ方案对患者消化道症状的影响明显要轻。而对于 ＡＴ

和ＡＴＣ方案的比较推测，相同的化疗药物为基数，随着数量

的增加其消化道症状的发生率及严重程度可能会有增加。

化疗引起的消化道反应是肿瘤治疗中最大的问题之一，化

疗患者消化道症状的发生率及严重程度与化疗类型、剂量、方

案、联合用药、患者的个体差异有关。通过对使用抗肿瘤药物

治疗过程中出现的消化道反应进行集中调查与分析，为临床用

药及预防可能出现的不良反应，抗肿瘤药物化疗护理方案的制

订提供了一定的参考依据。

本研究仅是一个单中心较短时间内调查研究及初步的探

讨，可能随着治疗的进程，患者消化道症状的发生、发展会有所

不同，还需要进一步研究，才能制定有预见性、全面、个体化的

化疗症状管理规范，提高肿瘤患者治疗生存质量。
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ａｎｄ ｔｒｅａｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉａｒｒｈｅａ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＯｎｃｏｌＮｕｒｓ，２００９，１３（３）：３３６３４１．

［４］ ＳｈａｒｍａＲ，ＴｏｂｉｎＰ，ＣｌａｒｋｅＳＪ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｅｍｏ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｎａｕｓｅａ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ，ａｎｄｄｉａｒ

ｒｈｏｅａ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２００５，６（２）：９３１０２．

［５］ＤｒａｎｉｔｓａｒｉｓＧ，ＭａｒｏｕｎＪ，ＳｈａｈＡ．Ｓｅｖｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎ

ｄｕｃｅｄｉａｒｒｈｅａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｃｏｓｔｏｆｉｌｌ

ｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２００５，１３（５）：３１８

３２４．

［６］ ＧｉｂｓｏｎＲＪ，ＫｅｅｆｅＤＭ．Ｃａｎｃｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｄｉａｒ

ｒｈｏｅａａｎｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｄａｍａｇｅａｎｄｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２００６，１４（９）：８９０

９００．

［７］ ＨｅｓｋｅｔｈＰＪ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ

［Ｊ］．ＮＭｅｄ，２００８，３５８（２３）：２４８２２４９４．

［８］ ＧｉｂｓｏｎＲＪ，ＫｅｅｆｅＤＭ．Ｃａｎｃｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｄｉａｒ

ｒｈｏｅａａｎｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｄａｍａｇｅａｎｄｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２００６，１４（９）：

８９０９００．

（收稿日期：２０１２０５０９　修回日期：２０１２０８１３）

０９７３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３５期




