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[摘  要] 阿法替尼是一种口服给药的酪氨酸激酶 ErbB 家族不可逆抑制药。一线治疗伴 EGFR 外显子19缺失或外显子21

替代突变的晚期非小细胞肺癌。本文对阿法替尼的作用机制、不良反应以及相关护理措施作一综述。 
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1.阿法替尼的作用机制

每年有 140 万患者死于肺癌
［1］，约占 80％的肺癌为非

小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC），治疗晚

期 NSCLC 的一线方案是以铂类为根本的联合化疗，但整体

有效率仅为 30％～40％，中位生存期仅为 8～11 个月，预

后较差。表皮生长因子受体（EGFR）在肺癌发生发展过程

中驱动肿瘤细胞的有丝分裂和转化，主要参与肿瘤细胞的增

殖、侵袭、转移及血管生成。阿法替尼作为第二代表皮生长

因子受体－酪氨酸激酶抑制剂，通过与 EGFR-HER2 酪氨

酸激酶不可逆性的结合，从而促进肿瘤细胞的凋亡。 

2.阿法替尼的不良反应

不良反应主要包括腹泻、皮疹、甲沟炎、恶心呕吐
［2 ～

3］。 

3.不良反应的相关护理

3.1 腹泻护理 

3.1.1 评估腹泻原因和程度 

使用药物前，医护人员必须评估患者药物过敏史、近期

服药史、临床症状等情况。诊断腹泻程度和变化趋势可依据

患者腹泻次数、性状、颜色、持续时间等临床表现，并将其

分级为Ｉ～ＩＶ 级，不同的治疗方法治疗不同分级的患者，

Ｉ级不需特殊处理，Ⅱ级多饮水和卧床休息，Ⅲ级给予补液、

纠正电解质紊乱等对症治疗，Ⅳ级给予急诊手术治疗。  

3.1.2 饮食护理 

腹泻时，可能会伴腹部压痛、反跳痛、腹肌紧张等症状，

可暂时性的禁食，给予补液或肠外营养。禁止食用寒凉、辛

辣刺激性、含纤维素多的食物，少食多餐、避免暴饮暴食。

准确记录出入量。  

3.1.3 肛周护理 

便后及时清洗，使用消毒湿巾轻柔地擦洗干净，避免因

暴力导致的机械性擦伤。若出现肛周皮肤损伤，可涂抹适量

的金霉素眼膏或氧化锌软膏，促进肛周皮肤好转
［4］。  

3.2 皮疹护理 

3.2.1 皮肤护理 

每日评估皮疹情况，观察皮疹有无新发或消褪，颜色有

无变化，有无渗血、渗液等。保持床单位整洁、干燥。 

3.2.2生活起居护理 

在日常生活中穿宽松柔软的棉质衣物，避免日光直晒和

热水淋浴和使用碱性或刺激性强的洗漱用品
［5］。严禁用手

挤压皮疹，尤其是出现水疱和丘疹的部位；剪短患者指甲，

防止抓挠皮肤，并配合以炉甘石洗剂外用，以防增加感染机

会。  

3.3 甲沟炎 

3.3.1保守治疗 

避免向指甲加压，避免剪指/趾甲太短，不要穿紧鞋。

用 2%的碘酊浸泡患指，每日 2-3 次，每次 5-10min,5-7 天为

一个疗程。金银花水、百多邦、达维邦等亦可治疗轻度甲沟

炎。重度需剪除嵌甲，清除甲下积脓，并用生理盐水清洗，

然后用 2%碘酊浸润脚趾 20 分钟，或用硝酸银无菌湿敷
［6］。 

3.3.2 拔甲术 

在指神经阻滞麻醉下，用尖刀将指甲与甲床分离，用止

血钳夹持指甲将指甲拔出，使指甲脱离甲床。 

3.4 恶心呕吐 

3.4.1 舒适护理 

保持病室环境干净整洁，定时开窗通风，保持空气对流，

保持安静，营造舒适环境，播放患者喜欢的音乐，分散其注

意力，减轻反应。保持睡眠充足，进行适当的运动，减轻胃

肠道反应。 

3.4.2 饮食护理 

鼓励患者多进食高蛋白、高热量以及高维生素且易消化

的食物。做到“ 五忌”: 一忌食用甜、腻、辣、炸、烤食

品;二忌酒精;三忌食用浓烈气味的食物如奶酪等;四忌含有

丰富 5-HT 的食品如香蕉、核桃、茄子等;五忌餐后立即躺

下,以免食物反流。 
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4. 结语与展望

阿法替尼对于晚期非小细胞肺癌的治疗具有重大意义。

综上所述，阿法替尼虽然可最大限度地促进癌细胞的凋亡，

但其不良反应也不容忽视，使用科学、有效的护理措施，可

以减轻用药的各种不良反应，提高用药的安全性。 
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