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第16章 恶性肿瘤

第一节 治疗原则与注意事项

一、肿瘤的治疗原则

肿瘤化疗的期望要求是高疗效、少抗药性、轻毒副作用。在制定

个体化药物治疗方案时，应遵循以下原则：

①选择肿瘤敏感药物；

②选用毒副作用不同的药物；

③联合应用时相特异性和非特异性药物；

④考虑到患者的个体差异。
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二、用药注意事项

（一）用药一般注意事项

1、确诊后才化疗，不能做诊断性治疗或安慰剂。

2、化疗前完成常规化验与评估，确认患者能够耐受化疗。

3、决定化疗后应订出具体计划，选用合适药物、配伍、剂量、途

径、方法与疗程。

4、保证入量，减少脏器损伤和过敏的发生。根据化疗方案的副反

应提前予以止吐、抗过敏等治疗。
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5、在出现下列情况时必须立即停药

（1）呕吐频繁影响进食或电解质平衡。

（2）腹泻超过5次／d或出现血性腹泻。

（3）任何3度以上的不良反应，

（4）心肌损伤，中毒性肝炎，中毒性肾炎，化学性肺炎或肺纤维

化。

（5）穿孔、出血、栓塞、休克等严重并发症。
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（二）选择合适的给药途径

动脉注药 晚期不宜手术或复发的局限性肿瘤

肌内注射 用于对肌肉组织无刺激性药物（如噻替哌、阿糖胞苷）

腔内注射
可经脑脊液途径给药的有甲氨蝶呤和阿糖胞苷

长春新碱有很强的神经毒性，不能用于脑脊液途经给药。

口服给药 装入胶囊或制成肠溶剂以防止药物被胃酸破坏

静脉给药

静脉注射为最常用给药途径，一般用于刺激性药物

静脉推注：适于给强刺激性药物（氮芥、长春新碱）

静脉滴注：适用于抗代谢类药物（氟尿嘧啶、甲氨蝶呤）
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细节：

口

服

氮芥

环已亚硝

脲

不良反应大，应与异丙嗪和碳酸氢钠睡前同服

司莫司汀 宜在冷处保存，取出后立即用水送服

卡培他滨 注意有无严重腹泻并应大量饮水

静

脉

用氯化钠

溶解
环磷酰胺、博来霉素、喜树碱、依托泊苷、顺铂

用葡萄糖

溶解
吡柔比星、卡铂、奥沙利铂
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三、抗肿瘤药物不良反应及处理

药物 主要毒副作用 处理及预防措施

环磷酰胺 出血性膀胱炎
停药、充分水化，化疗前、过程中予

美司钠解救

门冬酰胺酶

紫杉醇
过敏反应

局部反应——停药、抗过敏全身反

应——肾上腺素、激素等处理。

蒽环类抗生素

多柔比星
心脏毒性

维生素、辅酶Q进行预防

一旦出现，停药，抗心衰治疗

博来霉素

平阳霉素
肺毒性

博来霉素诱发肺毒性应立即停用，尽

早使用糖皮质激素。

丝裂霉素 溶血性尿毒症



药物 主要毒副作用 处理及预防措施

顺铂
耳、肾、

神经毒性

停药、控制出入量平衡，必要时使用糖

皮质激素；止吐、补液治疗

甲氨蝶呤
肾毒性、肺纤维

化、黏膜损伤

水化，亚叶酸钙、四氢叶酸钙解救，口

腔护理等

长春新碱 末梢神经炎
减量、严重时停药，营养神经，B族维

生素治疗

氟尿嘧啶、博

来霉素、白消

胺

皮肤毒副反应
抗组胺药、葡萄糖酸钙、糖皮质激素

等治疗

5-氟尿嘧啶

伊立替康

（迟发性）

腹泻

给予活菌制剂。治疗方案为即服洛哌

丁胺（不得少于12h，不得超过48h）

伪膜性肠炎，不要用止泻药，应停用相关抗生素，给予地衣

芽孢杆菌、酸奶、万古霉素0.125g qd、或甲硝唑0.4g tid

10-14天，维持酸碱及水、电解质平衡。
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不良反应 处理方法

骨髓抑制

化疗前一般要求白细胞总数>4.0×109/L，中性粒细胞

>2.0×109/L，血小板>80.0×109/L。

Ⅲ度-Ⅳ度白细胞抑制，当白细胞总数<2.0×109/L，中性粒

细胞>1.0×109/L，使用需要使用重组人粒细胞集落刺激因

子。

●治疗性用药，一般用到白细胞总数>10.0×109/L

●预防性用药，于化疗结束48h开始用药，多数需7-10d

Ⅲ度-Ⅳ度血小板抑制使用促血小板生成素(TPO)和白介素11

（IL-11）。化疗结束后24h开始。

恶心呕吐
用5-HT3受体拮抗剂（格拉司琼、昂丹司琼、托烷司琼等），

化疗前30min开始给药；与糖皮质激素合用效果会更好。

第一节 治疗原则与注意事项
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【例题】最佳选择题

患者，女，42岁，因成骨肉瘤使用环磷酰胺、甲氨蝶呤联合化疗

，用药过程中，患者出现出血性膀胱炎，适宜的处理措施是

A. 停药，给予糖皮质激素

B. 给予糖皮质激素冲击治疗

C. 停药、水化，给予美司钠治疗

D. 停药，给予亚叶酸钙治疗

E. 停药，给予洛哌丁胺

【答案】C
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【例题】最佳选择题

治疗抗肿瘤药引起的恶心、呕吐等不良反应，可选用的止吐药物

是

A．奥美拉唑

B．雷尼替丁

C．昂丹司琼

D．维生素B6

E．苯海拉明

【答案】C   



第二节 和缓医疗

一、和缓医疗

和缓医疗是指对于不能治愈的晚期慢性病，在不影响疗效的前提

下，尊重患者和家庭成员的意愿，力图预防、减轻或缓和患者的不适

症状、改善其生活质量的疗法。

临终关怀时对预期寿命小于6个月的慢性终末期患者的一项特殊疗

护项目。
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和缓医疗总体原则——尊重、有益、不伤害和公平

（1）尊重是指尊重患者的意愿和价值观，保障个人的行动权利，

但是不能以牺牲他人的利益为代价；

（2）有益是指医生对患者的职责是减轻痛苦，恢复健康（如果可

能）及保护生命；

（3）公平是指对所有患者一视同仁。
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二、常见症状处理

（一）疼痛控制

1、总体原则——减轻痛苦

2、具体实施措施

3、镇痛药物的不良反应及处理（对症）

（二）消化系统症状的处理（对症）

（三）精神、神经系统（对症）

（四）呼吸系统（对症）
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（一）疼痛控制

1、总体原则——减轻痛苦

1 口服给药 能口服尽量口服，提倡无创的给药方式。

2 按时给药 不是按需给药

3
按阶梯

给药

第一

阶梯

非阿片类药物，多指NSAIDs药物，有封顶效应（天

花板效应）。一种NSAIDs无效直接升到第二阶梯。

第二

阶梯
弱阿片类药物，如可待因、二氢可待因、曲马多等。

第三

阶梯

强阿片类，主要药物有吗啡、芬太尼透皮贴剂、美

沙酮、哌替啶、二氢埃托啡、羟考酮。无封顶效应。

4 用药个体化

5 注意具体细节，如药物不良反应
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2、具体实施措施

方法

可以采用数字评分法或笑脸评分法等。

0分为无痛，1-3分为轻度疼痛，

4-6分为中度疼痛，7-10分为重度疼痛。

目标

早期以无痛为目标，后期以疼痛不影响睡眠为目标。

其次以在白天安静时无疼痛为目标。

最后以站立、活动时短暂无疼痛为目标。

选药

原则

三阶梯止痛原则+疼痛的性质：

神经性疼痛使用阿片类+皮质类固醇，或阿米替林、卡马西

平；

颅内压增高用皮质类固醇；肌肉痉挛给予肌肉松弛剂。

内脏疼痛：丁溴东茛菪碱。
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3、镇痛药的特点

非甾体

抗炎药

容易导致胃溃疡和肾损害，

不产生耐药性、生理或心理依赖性

抗抑郁

药

抗惊厥

药

阿米替林：老年人一般12.5mg或10mg qn起始

可以每3-5日逐渐增加剂量至每日100-150mg

加巴喷丁：老年人起始100mg qn，次日100mg bid

第三日 100mg tid

一般人300mg qn起始，最高日剂量1800mg

卡马西平：会出现白细胞或血小板减低，

初次给药后2-4周应复查血常规
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阿片类

有生理依赖、耐受性、心理依赖性，多种剂型，

硫酸吗啡缓释片（美施康定）用药TIME原则

T - 调整剂量：10～30mg，q12h开始，

每24h调整一次剂量，至疼痛完全缓解；

I - 增加剂量：若疼痛无缓解，则按照30%～50%的幅度

增加剂量，直至疼痛完全缓解；

M-剂型变化：应用速释吗啡处理突破性疼痛，剂量是硫

酸吗啡的1/4～1/3，同时考虑增加下一次美施康定的用

量；

E- 疗效评估： 随时评价患者对疼痛及止痛治疗的反应。

芬太尼透皮贴剂：慢性持续止痛，一贴可持续贴用72h。
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4、镇痛药物的不良反应及处理

不良反应 处理

恶心、呕吐 氟哌啶醇及甲氧氯普胺口服治疗。

口干 加强漱口

尿潴留 按时排尿，会阴热敷，膀胱区按摩，导尿等。

便秘 加强通便药物，严重时灌肠治疗。

中枢性通气不足

呼吸衰竭

药物过量

进行监护，气道保护，并可给予纳洛酮每2-3

分钟静脉推注一次
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（二）消化系统症状的处理

症状 处理

吞咽困难

针对痛性粘膜炎：按照1：2：8的比例配制苯海拉明

酏剂：[利多卡因(2%-4%)：氢氧化镁铝（例如：抗酸

剂）：盐酸苯海拉明]作为餐前含漱并吞咽的悬浊液。

恶心，呕

吐

氟哌啶醇口服或肌注；昂丹司琼静脉注射；

有痉挛和疼痛可以使用东莨菪碱。

便秘 应用刺激性或者渗透性泻剂。

厌食症，

恶病质，

脱水

药物性治疗措施：醋酸甲地孕酮、糖皮质激素。
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（三）精神、神经系统

症状 处理

抑郁 标准的抗抑郁治疗是有效的，大部分药物2-6周后才起效。

焦虑 劳拉西泮口服、舌下、皮下必要时服用

失眠 使用安眠药物有效。

谵妄

寻找可逆性因素，例如感染，粪嵌塞、疼痛，尿潴留，低

氧血症等，可以使用抗精神病药物，小剂量氟哌啶醇或奥

氮平。终末期谵妄，氯丙嗪可以减轻痛苦。
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（四）呼吸系统

呼吸困难

①阿片类：口服吗啡5-10mg或者每5-10分钟静脉注

射吗啡1mg或者等量阿片类药物。

②支气管扩张剂。

③如果有容量过多的证据使用利尿剂。

④抗焦虑剂（例如：劳拉西泮）

分泌物过多 必要时临时使用东莨菪碱或阿托品皮下注射。

腹泻以及分泌物过多使用洛哌丁胺。
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三、患者教育

1、疼痛评估是规范化镇痛治疗的前提和基础，需要根据疼痛的强

度选择理想的药物。

2、不需要忍受疼痛的折磨，规律服用镇痛药，必要时调整药物剂

量，让患者无痛地生活（无痛睡眠、无痛休息、无痛活动），以保证

患者生活质量。

3、对于预期生命小于2周的患者，不推荐过度应用肠外营养支持

和治疗。
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【例题】最佳选择题

下列关于癌痛患者的镇痛药使用原则错误的是

A. 按患者疼痛程度分阶梯给药

B. 按时给药，而不是按需给药

C. 提倡无创的给药方式

D. 用药须个体化

E. 疼痛时用药，不疼痛时不用药

【答案】E
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【例题】最佳选择题

癌症疼痛的治疗，应按照疼痛的不同程度选用不同阶段的镇痛药

物，下列属于第三阶段的镇痛药物是

A．双氯芬酸

B．塞来昔布

C．可待因

D．布桂嗪

E．吗啡

【答案】E
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【例题】最佳选择题

患者，男，68岁，肺癌晚期，平日早晚8点使用吗啡缓释片控制疼

痛，出现暴发性疼痛，应采取的治疗措施是

A. 即刻加用吗啡缓释片一次

B. 即刻加用吗啡片一次

C. 即刻加用芬太尼透皮贴剂

D. 即刻加用可待因片一次

E. 即刻注射哌替啶注射液一次

【答案】E



请继续关注，精彩课程内容待续……



第十七章 常见骨关节疾病

第一节 类风湿关节炎

一、临床基础

本质 一种慢性、以炎性滑膜炎为主的系统性疾病

表现

1. 晨僵，对称性关节肿痛。

2. 多关节炎，特别累及手关节，关节畸形。

3. 皮下结节。

4. 类风湿因子阳性、抗环状瓜氨酸抗体阳性、血沉增快。

5. RA还可有多系统损害改变，如间质性肺炎等
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二、常用药物治疗方案

治疗目标：除了控制症状，更为关键的是要应用改善病情的药物

，延缓病情发展，避免致残。常用药物：

1、非甾类抗炎药 (NSAIDs)——对症、按需使用，不能改变病程

2、改善病情的抗风湿药(DMARDs)——必须使用，首选甲氨蝶呤

3、糖皮质激素——小剂量、短期，作为 DMARDs起效前的“桥梁”

关节腔注射激素1年内不宜超过3次。

4、生物制剂——DMARDs无效时使用

5、植物药——雷公藤多苷（饭后）、青藤碱（饭前）、白芍总苷

。



改善病情的抗风湿药——发挥作用慢，大约需要1~6个月

甲氨蝶呤 7.5-25mg/w，并将它作为联合治疗的基本药物。

硫唑嘌呤 对精子、卵子有一定损伤，出现致畸，长期应用致癌

氯喹
有蓄积作用，易沉淀于视网膜色素上皮细胞，引起视

网膜变性而至失明，服药半年应检查眼底

青霉胺 长期大量服用可出现肾损害和骨髓抑制

第一节 类风湿关节炎
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环孢素 主要不良反应有高血压、肝肾毒性、齿龈增生、多毛

环磷酰胺

来氟米特 有致畸作用，孕妇禁服

柳氮磺吡啶
服用4-8周起效，4个月内无明显疗效，应改变治疗方

案

金诺芬 孕妇、哺乳期妇女不宜使用

记忆方法：硫奎和小青在二环路上来抢黄金甲



生物制剂

肿瘤坏死因子（TNF-α）

拮抗剂

依那西普、英夫利西单抗

和阿达木单抗

白细胞介素-1（IL-1）拮抗剂
阿那白滞素是目前唯一

被批准用于治疗RA的IL-1拮抗剂

抗CD20单抗 利妥昔单抗

细胞毒性T淋巴细胞相关抗原4

免疫球蛋白（CTLA4-Ig）

阿巴西普

第一节 类风湿关节炎



第一节 类风湿关节炎

【例题】最佳选择题

患者近期出现双手关节肿胀，疼痛，伴晨僵，诊断为类风湿性关

节炎，应选用的药物是

A. 对乙酰氨基酚片

B. 芬太尼透皮贴剂

C. 羟考酮缓释片

D. 卡马西平片

E. 塞来昔布胶囊

【答案】E



第一节 类风湿关节炎

【例题】最佳选择题

患者，女，46岁，高血压病史3年，2年前出现关节晨僵、手关节

及膝关节疼痛，诊断为类风湿关节炎。半年前症状加重，采用了联合

用药方案：患者用药如下：

甲氨蝶呤片10mg qw po

羟氯喹片0.2g bid po

双氯芬酸钠缓释片75mg qd po

白芍总苷胶囊0.6g bid po

氨氯地平片5mg qd po



第一节 类风湿关节炎

近日患者出现眼睛视物模糊，经检查排除疾病因素，前来询问药

师是否因服药引起。根据患者用药情况，可能引起该患者视物模糊的

药物是

A、甲氨蝶呤片

B、羟氯喹片

C、双氯芬酸钠缓释片

D、氨氯地平片

E、白芍总苷胶囊

【答案】B



第二节 骨性关节炎

一、临床基础

本质 关节软骨退行性病变及继发性骨质增生

表现

好发于膝、髋、手、足、脊柱等负重或活动较多的关节。

疼痛、肿大、僵硬，和进行性的关节活动受限，伴有韧

带稳定性下降以及肌肉萎缩。



第二节 骨性关节炎

二、药物治疗——早期就诊是治疗的关键。

1 局部药物治疗
NSAIDs的乳胶剂、膏剂、贴剂和非NSAIDs擦剂

（辣椒碱等）

2 全身镇痛药物

非选择性NSAIDs：对乙酰氨基酚（首选）、布

洛芬、萘普生、萘丁美酮、吲哚美辛、双氯芬

酸

选择性COX-2抑制剂：洛索洛芬、依托度酸、美

洛昔康、尼美舒利、塞来昔布（磺胺过敏者禁

用）

3 关节腔注射 透明质酸钠、糖皮质激素（每年不超过3-4次）

4
改善病情类药物

及软骨保护剂

双醋瑞因、氨基葡萄糖



第二节 骨性关节炎

三、常用NSAIDs类药物的用药注意事项

1、 首选对乙酰氨基酚。只有在1种NSAIDs足量使用1-2周后，无

效才更改为另1种，避免同时服用≥两种 NSAIDs。

2、NSAIDs治疗无效可选用曲马多等阿片类镇痛药，或者对乙酰氨

基酚与阿片类的复方制剂。

3、老年人宜选用半衰期短的NSAIDs药物。

4、对有溃疡病史的老年人，宜服用选择性COX-2抑制剂以减少胃

肠道的不良反应，但同时应警惕心肌梗死风险。



第二节 骨性关节炎

【例题】最佳选择题

患者，女，55岁，关节痛半年，临床诊断为类风湿关节炎，既往

有过十二指肠溃疡病史，应首选的NSAID药物是

A. 塞来昔布

B. 吲哚美辛

C. 布洛芬

D. 双氯芬酸

E. 萘普生

【答案】A



请继续关注，精彩课程内容待续……
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