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【摘 要】 目的 分析常见铂类抗肿瘤药物不良反应并制定防治措施。方法 抽取医院 2016 年 4 月 － 2018 年

4 月接收的应用铂类抗肿瘤药物治疗患者 468 例，分析患者用药不良反应发生情况、类型及表现。结果 468 例应用

铂类抗肿瘤药物治疗患者中发生不良 反 应 136 例 占 29． 06%，顺 铂 发 生 率 最 高 占 44． 31%，其 次 为 奥 沙 利 铂 占

27． 91%，各药物不良反应发生率比较差异有统计学意义( χ2 = 24． 623，P ＜ 0． 05) 。顺铂、奥沙利铂、奈达铂主要的不良

反应类型包括胃肠毒性、血液毒性、肾毒性及神经毒性，其中奈达铂胃肠毒性发生率最高占 37． 50%，顺铂血液毒性发

生率最高占 25． 68%，奈达铂肾毒性发生率最高占 37． 50%，奥沙利铂神经毒性发生率最高占 47. 83%，差异均有统计

学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 铂类抗肿瘤药物治疗时，针对不同不良反应类型采取相关防治措施对临床合理用药的保

障具有重要的意义。
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抗肿瘤药物中铂类药物最为常见。铂类抗肿瘤药物属于

独特构型药物，应用范围广泛［1］。但患者在服药后易出现一

系列的不良反应，不仅加重了患者的病情，还加重了患者家庭

的经济压力，对患者造成极大的痛苦。分析常见铂类抗肿瘤药

物不良反应，并制定对应的防治措施，可有效保障临床用药的

合理性［2-3］。本文分析应用铂类抗肿瘤药物治疗患者 468 例的

不良反应，并提出防治对策，现报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2016 年 4 月 － 2018 年 4 月应用铂类抗

肿瘤药物治疗患者 468 例，男 294 例，女 174 例; 年龄 32 ～ 69
( 54． 8 ± 7． 6) 岁; 用药类型: 顺铂 167 例，奥沙利铂 172 例，奈达

铂 129 例，上述患者在详细告知研究目的后，愿意配合研究至

完成，签署知情同意书。
1． 2 方法 分析应用铂类抗肿瘤药物治疗患者 468 例资料，

对患者用药类型进行整理归纳，统计患者出现的不良反应类型

及发生率，并根据具体的不良反应，制定相应的防治措施。
1． 3 统计学方法 应用统计学软件 SPSS 24． 0 进行数据分

析。计数资料以率( % ) 表示，检验形式为 χ2 检验，检验后以

0． 05 为水准，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 不良反应发生情况 468 例应用铂类抗肿瘤药物治疗患

者中发生不良反应 136 例占 29． 06%，其中顺铂发生率最高占

44． 31% ( 74 /167) ，其次为奥沙利铂占 26． 74% ( 46 /172) ，奈达

铂占 12． 40% ( 16 /129) ，各药物不良反应发生率比较差异有统

计学意义( χ2 = 24． 623，P ＜ 0． 05) 。
2． 2 不良反应发生类型及表现 顺铂、奥沙利铂、奈达铂主要

的不良反应类型包括胃肠毒性、血液毒性、肾毒性及神经毒性，

其中奈达铂胃肠毒性发生率最高占 37． 50%，顺铂血液毒性发

生率最高占 25． 68%，奈达铂肾毒性发生率最高占 37． 50%，奥

沙利铂神经毒性发生率最高占 47． 83%，差异均有统计学意义

( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
3 讨 论

癌症是目前威胁人类健康的重大杀手，是导致人们死亡的

表 1 常见铂类抗肿瘤药物不良反应类型比较 ［例( %) ］

常用药物 例数 胃肠毒性 血液毒性 肾毒性 神经毒性
顺铂 74 25( 33． 78) 19( 25． 68) 26( 35． 14) 4( 5． 41)
奥沙利铂 46 13( 28． 26) 11( 23． 91) 0 22( 47． 83)
奈达铂 16 6( 37． 50) 3( 18． 75) 6( 37． 50) 1( 6． 25)
χ2 值 14． 687 18． 321 19． 632 17． 524
P 值 0． 001 0． 000 0． 000 0． 000

主要疾病。化疗是癌症主要的治疗方法，而铂类抗肿瘤药物是

不可或缺的化疗药物之一［4］。铂类药物临床发展方向为克服

瘤体内的耐药性及改善其不良反应。但不可否认的是，在临床

化疗方案中，铂类药物应用虽然取得显著的应用效果，但是长

期应用，会出现胃肠道毒性反应、血液毒性反应、神经毒性反

应、肾脏毒性反应等，不仅严重影响患者的临床疗效，还给患者

造成巨大的痛苦，严重地限制了该药在临床中的应用［5］。因

此，分析常见铂类抗肿瘤药物不良反应发生情况，并针对不良

反应、临床表现等采取相关的防治措施，加强其管理力度，对降

低抗肿瘤药物不良反应具有重要的意义。
常见铂类抗肿瘤药物不良反应主要包括: ( 1) 肾毒性。铂

类抗肿瘤药物肾毒性反应主要由铂元素沉积肾脏导致，且不同

铂类药物沉积的程度不同，出现的反应程度也存在差异。顺铂

是铂类药物中肾毒性最为严重的药物，造成患者出现肾功能障

碍，且无论如何控制剂量，均会造成不同程度的肾毒性反应。
一般情况下，小剂量的顺铂常以肾小管损伤常见，属于可逆性

损伤，发生于用药 2 周左右; 高剂量顺铂则会对肾脏造成损伤。
( 2) 神经毒性。神经毒性是由癌细胞大量杀死同时引起的正

常神经细胞坏死、凋亡导致。其中顺铂的神经毒性表现为神经

末梢障碍，以肢体麻木、头晕、耳鸣等; 奈达铂以耳神经系统毒

性反应为主，表现为耳鸣、听力下降等; 奥沙利铂神经毒性最为

明显，表现为迟钝、手足感觉异常等，持续时间 ＜ 1 周，当奥沙

利铂剂量积累至一定程度( 780 ～ 850 mg) ，则会出现感觉异常、
运动障碍等，对患者影响极其严重［6-7］。( 3 ) 胃肠毒性。由于

铂类药物能抑制胃肠道上皮细胞( 增殖旺盛) ，因此多数服用

铂类药物患者会出现不同程度的胃肠道反应，例如恶心、呕吐、
腹泻等，以顺铂最为严重。( 4) 血液毒性: 铂类药物以骨髓抑

制最为常见，临床表现为血小板、白细胞等数量下降。顺铂是

血液毒性中最为严重的药物，骨髓抑制作用十分明显，顺铂治
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表 2 2 组患者呼吸力学指标比较 ( 珋x ± s)

组别 例数
ＲＲ

( 次 /min)
PEEPi

( cm H2O)
Ｒi

［cm H2O / ( L·s) ］
P0． 1

( cm H2O)
Cstat

( ml /cm H2O)
WOBimp
( J /min)

PTP
( cm H2O·s)

对照组 67 29． 85 ± 3． 57 1． 79 ± 0． 14 19． 32 ± 1． 56 2． 03 ± 0． 28 22． 49 ± 2． 58 20． 89 ± 1． 72 0． 51 ± 0． 05
观察组 89 21． 46 ± 2． 21 1． 31 ± 0． 11 12． 89 ± 1． 15 2． 47 ± 0． 35 32． 87 ± 3． 08 17． 31 ± 1． 59 0． 38 ± 0． 04
t 值 15． 397 23． 981 29． 642 8． 452 22． 311 13． 439 18． 037
P 值 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000

是对呼吸支持逐渐降低的一个过程，相关报道指出［6］，35% ～
67%的患者由于其呼吸衰竭而使用机械通气治疗的 COPD 患

者多数发生撤机困难，严重者还会发生对呼吸机的严重依赖

性，尤其对老年患者，其发生撤机困难的几率更高［7-8］。
本研究结果显示，观察组患者 ＲＲ、PEEPi、Ｒi、WOBimp 和

PTP 均低于对照组，P0． 1 和 Cstat 均高于对照组，表明 ASV 可

有效缓解患者呼吸肌自主功能，使人机具有良好的协调性，对

患者自主呼吸功能的康复起到较好作用，操作方式也较为简

便，具有一定的有效性和安全性。另外 ASV 是依据患者对呼

吸有关系统的一定顺应性情况调节通气支持参数，还不能依照

患者总体病情实施综合性调节功能，所以，在临床使用当中不

宜盲目扩大应用范围。
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疗 1 个月左右，患者白细胞、血小板数量均显著下降［8］。奈达

铂骨髓抑制作用表现为剂量限制性毒性，以血小板减少为主要

表现，与其他铂类药物比较，其肝功能损伤方面相对较轻。一

般情况下，奥沙利铂单独应用期骨髓作用并非十分明显，表现

为白细胞、血小板数量下降，且血小板的下降与药物应用剂量

大小具有直接关系［9］。针对不良反应发生的原因、临床表现

等，采取有效的防治对策，是降低铂类抗肿瘤药物不良反应发

生的关键。
铂类抗肿瘤药物不良反应的防治措施: ( 1 ) 肾毒性防治。

可予以细胞保护药，例如维生素 C、氨磷汀等，从而达到保护肾

小管减轻肾毒性的作用; 予以输液、饮水预防，减少其肾毒性作

用。此外，大量灌注高渗透性活性物质，能产生水合作用，提高

透过性，降低其肾毒性作用。( 2) 神经毒性防治。神经毒性发

病机制目前尚未明确，临床防治多采取口服维生素 B、维生素

C 等营养神经药物，减少神经毒性的发生。( 3) 胃肠毒性防治。
胃肠毒性的防治主要通过予以服药预防，例如可以予以患者口

服 5-羟色胺( 5-HT3) 受体拮抗剂，其原因是该受体拮抗剂可阻

止 5-HT3 与传入迷走神经( 上消化道) 、化学受体感受区( 中枢

神经系统) 上的 5-HT3 受体结合，从而达到预防目的。此外，

还可应用多巴胺受体拮抗药，其作用机制是阻断多巴胺受体，

达到止吐目的。( 4) 血液毒性防治。一般对通过纠正贫血、减
少化疗药物剂量或者应用重组人白介素-11，改善患者血小板、
白细胞，达到预防效果［10］。

综上所述，常见铂类抗肿瘤药物不良反应以神经毒性、肾
毒性、血液毒性、胃肠毒性为主，针对不同类型，制定针对性、有
效的防治对策，对患者临床效果的保障及预后的良好改善具有

重要的意义。
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