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［摘要］　目的　分析老年肿瘤患者静脉化疗用药常见的不良反应，并探讨药学服务对其影响。方法　选
取９０例接受静脉化疗的老年患者，采用随机数字表法将其分为两组。对照组４５例予以常规干预，研究组４５例
在常规干预的同时予以药学服务。观察两组不良反应发生情况与患者生活质量。结果　研究组血液系统、消
化系统、皮肤及其附件不良反应发生率均低于对照组。且研究组重度不良反应发生率为１１．１％，低于对照组的
３３．３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。干预后研究组整体健康、功能领域评分显著较对照组高，症状领域评分
明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　为接受静脉化疗的老年肿瘤患者提供药学服务可使
不良反应减少，有利于提升生活质量。
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　　在现阶段的恶性肿瘤治疗中，化疗是主要方法
之一，当前全球约有５０种化疗药物，化疗可有效杀
灭肿瘤细胞［１２］。老年肿瘤患者机体免疫力相对较

低，接受静脉化疗时，易发不良反应，不良反应发生

不但会对化疗效果产生影响，而且可导致患者痛苦

增加，生活质量下降［３］。因此，对于接受静脉化疗

的老年肿瘤患者提供药学服务，可使不良反应的发

生率减少、损害程度减轻。本研究对老年肿瘤患者

静脉化疗中的药学服务效果进行总结。

１　对象与方法
１．１　 研究对象　选取２０１５年５月至２０１７年７月
海宁市中医医院收治的９０例老年肿瘤患者，均满足
以下标准：①纳入经病理组织、细胞学确诊为恶性肿
瘤并符合化疗适应证者；②纳入预计生存期 ＞６个
月者；③均已签署知情同意书；④排除认知与精神存
在障碍者；⑤排除有免疫与血液系统、机体器官严重
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疾病合并者。通过随机数字表法将９０例患者分为
两组。对照组 ４５例，男 ２３例，女 ２２例；年龄范围
６２～８３岁，年龄（７２．６±５．８）岁；原发肿瘤：肺癌１５
例，乳腺癌１０例，胃癌８例，结直肠癌５例，肝癌３
例，４例为其他。研究组４５例，男２４例，女２１例；
年龄范围６２～８２岁，年龄（７２．８±５．６）岁；原发肿
瘤：肺癌１１例，乳腺癌９例，胃癌８例，结直肠癌８
例，肝癌４例，５例为其他。以上资料比较，两组间
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研
究方案经海宁市中医医院医学伦理会批准。

１．２　方法
１．２．１　常见不良反应　老年肿瘤患者静脉化疗常
见药物不良反应主要有恶心呕吐、皮疹、血小板减

少、中性粒细胞减少、骨髓抑制、血红蛋白降低、腹

泻、脱发等。依据ＷＨＯ提出的《抗癌药物急性亚急
性毒性反应分度标准》对不良反应程度进行评定：

０～Ⅱ度为轻度，Ⅲ～Ⅳ度为重度［４５］。

１．２．２　药学服务　（１）以《抗肿瘤药物临床应用指
导原则》《肿瘤内科诊疗规范》《新编药物学》等为依

据，编制“抗肿瘤药物及其辅助药物使用规范”。

（２）临床药师参与到肿瘤科的会诊、查房等工作中，
协助医生为患者制定适合的化疗方案。（３）定期对
处方点评。（４）对化疗药物不良反应进行动态监

测，定期对医护人员展开常见化疗药物不良反应处

理方面的培训。（５）药师定期进行药学查房。
１．３　观察指标　通过欧洲疾病研究与治疗组织生
活质量测定量表（ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０）［６７］对两组患者
生活质量进行评定，整体健康、功能领域得分越高生

活质量越高，症状领域得分越低，生活质量越高。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析数
据，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料采
用χ２检验。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　研究组血液系统、消化系
统、皮肤及其附件不良反应发生率均低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；神经系统、泌尿系统不
良发生率对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表１。另外，研究组重度不良反应发生率显著较对
照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　生活质量评分　干预前，两组总体健康、功能、
症状领域的评分对比，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；干预后，两组整体健康、功能领域评分较治
疗前有提升，症状领域评分比治疗前下降，研究组整

体健康、功能领域评分显著较对照组高，症状领域评

分明显低于对照组，均差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表１　两组不良反应累及器官／系统情况比较［例（％）］

组别 例数 血液 消化 神经 皮肤 泌尿 其他

对照组 ４５ ９（２０．０） １１（２４．４） ４（８．９） １０（２２．２） ３（６．７） ２（４．４）
研究组 ４５ ２（４．４） ４（８．８） ３（６．７） ２（４．４） ２（４．４） １（２．２）
χ２值 ５．０５７ ３．９２０ ０．１５５ ６．１５４ ０．２１２ ０．３４５
Ｐ值 ０．０２４ ０．０４８ ０．６９４ ０．０１３ ０．６４５ ０．５５７

表２　两组重度不良反应对比［例（％）］

组别 例数 脱发 血红蛋白降低 血小板降低 中性粒细胞降低 白细胞减低 恶心呕吐 总计

对照组 ４５ ３（６．７） ２（４．４） ３（６．７） ２（４．４） １（２．２） ４（８．８） １５（３３．３）
研究组 ４５ １（２．２） １（２．２） ０（０．００） １（２．２） ０（０．０） ２（４．４） ５（１１．１）
χ２值 ６．４２９
Ｐ值 ０．０１１

表３　两组生活质量评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
总体健康

干预前 干预后 ｔ值 Ｐ值
功能

干预前 干预后 ｔ值 Ｐ值
症状

干预前 干预后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ４５ ６５．６３±３．３１ ６９．７１±２．３１ －６．７８１ ＜０．００１ ６６．７４±４．３１ ６９．９７±２．３８ －４．４０１ ＜０．００１ ６４．０１±２．２７ ５６．７８±３．７６ １１．０４３ ＜０．００１
研究组 ４５ ６５．４２±３．２８ ７４．６９±４．５８ －１１．０３９ ＜０．００１ ６６．７９±４．２８ ７５．６２±２．２６ －１２．２３８ ＜０．００１ ６３．２１±３．３７ ４３．０２±５．６２ ２０．６６８ ＜０．００１
ｔ值 －０．３０２ ６．５１３ ０．０５５ １１．５４８ －１．３２１ －１３．６５１
Ｐ值 ０．７７３ ＜０．００１ ０．９５６ ＜０．００１ ０．１９０ ＜０．００１
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３　讨论
３．１　静脉化疗常见不良反应及影响因素　静脉化
疗是当前恶性肿瘤治疗的一种常用方法，可对患者

病情进行有效控制，使其生存期限得以延长［８９］。但

静脉化疗药物在杀伤肿瘤细胞的过程中，也会致使

正常细胞受损，尤其是一些生长较为旺盛的细胞，如

胃肠道黏膜上皮细胞、骨髓细胞等，致使患者出现不

良反应［１０１１］。一般而言，老年肿瘤患者静脉化疗常

见不良反应主要有恶心、呕吐、皮疹、血小板减少、骨

髓抑制、腹泻、脱发等。对于老年肿瘤患者而言，其

不良反应的影响因素主要如下：老年患者机体器官

功能逐渐减退，肝肾功能下降可导致药物代谢、排泄

受影响，从而致使药物不良反应发生［１２１３］。其次，

抗肿瘤药物大多为复方制剂，其中的抗原、半抗原看

导致过敏反应发生，且抗肿瘤药物中微粒含量多，微

粒会对正常细胞造成损伤［１４］。

３．２　化疗中的药学服务价值　有研究指出，对于接
受静脉化疗的老年患者而言，不良反应不但会致使

化疗计划延期或中断，影响患者预后，而且可致使患

者化疗过程中的痛苦增加，导致其生活质量下

降［１５］。本次研究，实施药学服务的研究组血液系

统、消化系统、皮肤及其附件不良反应发生率均低于

未实施药学服务的对照组，且研究组重度不良反应

少于对照组；研究组生活质量评分也优于对照组。

本研究表明，药学服务能够降低老年患者静脉化疗

药物不良反应，从而提升其生活质量。开展药学服

务，并开展处方点评、不良反应动态监测、药学查房

等工作，能及时发现化疗药物引发的不良反应，并分

析其原因，与临床医生沟通，对用药方案进行改进，

可使化疗药物应用合理性提升，从而使药物不良反

应减少。同时，开展药学服务，对患者展开健康宣

教，指导患者主动对不良反应进行预防，可使因患者

认知不足或不良行为等导致的不良反应得以减少。

接受化疗过程中的痛苦减轻，生活质量便随之改善。

综上所述，对于接受静脉化疗的老年肿瘤患者，

临床上需注重提供药学服务，使化疗药物不良反应

减少。
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