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恶性肿瘤患者化疗时呕吐预防与护理对策 
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摘要：为恶性肿瘤患者化疗时用的化疗药物大多均为细胞毒性药物，可通过损伤胃肠道上皮细胞等机制，引起患者恶心、呕吐，恶心、呕

吐是恶性肿瘤患者化疗期间最常见的不良反应之一，其发生率约为 70%-80%，造成患者化疗过程中进食障碍、甚至导致水电解质紊乱及酸

碱平衡的失调，机体免疫力下降易感染严重影响癌症化疗患者的生活质量，影响恶性肿瘤病人化疗治疗的正常进行，甚至恶性肿瘤病人治

疗影响疗效或延长治疗时间。通过有效的药物治疗及针对性的护理对策能够减轻恶性肿瘤患者的化疗性呕吐，能够使化疗治疗顺利实施完

成。 
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恶心、呕吐是恶性肿瘤患者化疗期间最常见的不良反应之一，

其发生率约为70%-80%，易使恶性肿瘤患者对化疗产生恐惧心理。

化疗时出现较重恶心、呕吐会延迟或中断化疗治疗的占25%~50%。

因此，对化疗性呕吐的预防和治疗护理是恶性肿瘤患者获得良好疗

效的重要保障，护士要了解化疗性呕吐的发生机制、临床特点、相

关药物等相关知识、采取有效对策治疗护理措施，为改善恶性肿瘤

患者减轻恶心呕吐，提高患者生活质量提供帮助。现将我们的经验

介绍给大家； 

一，了解化疗引起恶心、呕吐机制 
化疗相关呕吐的发生机制：化疗药物引起呕吐的机制较为复杂

多样。引起恶心、呕吐的主要原因；细胞毒类化疗药物能够引起胃

肠 道 粘 膜 的 直 接 损 伤 ， 导 致 嗜 铬 细 胞 释 放 五 羟 色 胺

（5-hydroxytryptamine，5-HT），该物质与其受体结合后刺激迷走神

经，传入呕吐中枢，进而导致呕吐反应，化疗药物及其代谢产物通

过血流直接作用与催吐化学感受区，兴奋呕吐中枢；条件反射刺激

大脑皮质，进而导致的预期性呕吐也是化疗性呕吐的重要机制之

一，另外有一种P 物质，与5-HT 共同存在于胃肠嗜铬细胞中，在

动物模型中可以显示其对呕吐通路的刺激作用。 

二，化疗药物种类以及致呕吐临床特点 
2.1，呕吐化疗药物种类及其临床特点：恶性、呕吐是化疗药物

的常见、高发、也是出现最早的副作用，不同的化疗药物其致吐作

用的严重程度也不尽相同[1]。顺铂、卡氮芥致吐作用明显，尤其大

剂量应用时，患者一般呕吐临床症状明显，伴有冷汗、头晕、面色

苍白等迷走神经兴奋症状；环磷酰胺、阿糖胞苷、伊马替尼、阿霉

素、表阿霉素、去甲氧柔红霉素、甲氨蝶呤类药物有30%以上患者

出现呕吐，偶有迷走神经紊乱症状及水电解质紊乱；紫杉醇、他滨

类药物、单抗类化疗药物致吐作用较小，甚者致吐机率低于10%。

护士了解这些致恶性、呕吐化疗药物种类及致呕吐临床特点较为准

确预期进行判断进行个体化护理。 

3 化疗呕吐的预防及护理对策 
3.1 药物治疗：临床应用的止吐药物主要为5-HT3 受体阻滞剂，

对于急性、延迟性呕吐具有良好的疗效，通过阻断5-HT 与5-HT3 受

体结合，止吐发挥疗效。应用昂丹司琼止吐药物，大大改善了化疗性

呕吐的止吐疗效好，新一代止吐药物应用格拉司琼、托烷司琼，帕洛

诺司琼是5-HT 受体阻滞剂，其半衰期及亲和力更强，对于急性及迟

发型呕吐的控制作用也明显增强。进而阻断细胞毒化疗药物所致的呕

吐，其对迟发型呕吐具有显著的疗效，另外，糖皮质激素在临床也具

有止吐功效，重度呕吐可加入地塞米松治疗。 

四，护理对策 
4.1 做好基础护理：创造良好的病区良好环境，保持病房良好

的空气质量，保持病房空气流通，保持适宜的温湿度。为患者创造

安静、好的医疗环境能够改善患者心情，有助于身心放松，在患者

化疗时有一个舒适的环境，病区尽可能减少引起恶心、呕吐的因素，

责任护士为病人家属宣教前来探视的亲朋好友少送鲜花，减少陪

护，保持病房安静，减轻患者浮躁情绪，保证患者良好睡眠。 

4.2 饮食护理：饮食是减少化疗相关性呕吐反应、保障营养供

给的重要措施和保障。在进行化疗前，患者多进食高蛋白食物，必

要时请营养科协助调配饮食方案。在化疗期间还应多食含维生素及

碳水化合物食品，以增加免疫功能，如蔬菜西红柿、胡萝卜等，定

量每天进食水果如苹果、橙、等，以补充维生素，避免煎炸、辛辣

刺激、对于出现呕吐反应的患者，在化疗中可采取少食多餐的用餐

方式，给予高热量、高蛋白、清淡易消化的食物以免引起呕吐。鼓

励患者多饮水，每天2000ml 以促进化疗药物尽快代谢排出，减轻

相关副作用。 

4.3 心理护理。恶性肿瘤患者心理状态处于过度焦虑之中，神

经内分泌、代谢功能处于紊乱状态，容易导致恶心呕吐、失眠等症

状，随着化疗周期的逐渐延长，其预期性呕吐的发生率也逐渐升高，

随着化疗次数的增加，大约有30%的患者在第4 疗程时出现预期性

恶心呕吐。护士需对患者化疗过程中的日常生活和心理状态进行细

致的观察，做好患者临床记录，尽量多抽出时间与患者进行交流，

了解其患者个性特点、思想波动状态，应对患者的生理因素和心理

因素给予同等的重视。尤其是对于接受化疗的恶性肿瘤患者，护理

人性化服务，尊重患者的人格和尊严，尊重生命的价值，建立和谐

的医护关系[2]。化疗前健康教育。对化疗更是心存恐惧，化疗前护

士应进行健康教育，对患者提出的疑惑、困难、要求，给予及时的

关心和处理，鼓励患者主动配合医师治疗，改善患者恶心呕吐反应

帮患者音乐自我催眠、深呼吸、放松训练、护士激励式心理支持等

治疗方法，可有效减轻患者的呕吐反应。对减少化疗中的恶心呕吐

有重要意义，患者放松疗法采用深慢呼吸运动、肌肉放松训练、能

有效缓解化疗相关性呕吐的发生，化疗过程中，护士应根据患者具

体情况，采取适当的行为干预，分散其注意力，能够有效的预防预

期性呕吐的发生。 

五、小结 
不同恶性肿瘤的不同化疗方案、不同化疗药物化疗药剂量，导

致化疗呕吐的程度也有所不相同。化疗药物对胃肠黏膜损伤及其代

谢产物对中枢的刺激相关，针对呕吐反应的不同类型、不同程度给

予相应的药物及提高患者生活质量、护士的心理护理也可减轻患者

恶心呕吐症状，为化疗正常进行提供保障。化疗过程中责任护士应

密切观察患者化疗时心理情绪的变化、护士使化疗病人情绪稳定，

能够对控制患者呕吐起到良好的作用，护士宣教提高患者免疫力改

善营养状况，提高机体对化疗的耐受能力,化疗护理对策是预防及治

疗化疗性呕吐的重中之重，临床护士予足够的重视，使患者化疗治

疗的顺利完成。 
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