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摘 要： 目的 研究分析紫杉醇注射液的不良反应及临床合理用药情况。方法 选取 2021 年 2 月—2022 年 2 月我院接收的恶性肿瘤患者 50 例，患

者均接受紫杉醇注射液治疗，分析其不良反应发生情况。结果 50 例恶性肿瘤患者的骨髓抑制发生率 ＞ 脱发发生率 ＞ 胃肠道反应发生率 ＞ 四

肢麻木发生率 ＞ 肌肉及关节疼痛发生率 ＞ 血液系统疾病 ＞ 肝脏毒性发生率 ＞ 心脏毒性发生率 ＞ 过敏反应发生率。结论 紫杉醇注射液临床

应用过程中可导致严重不良反应，用药期间应针对相关不良反应为患者实施预防性用药管理，提升紫杉醇注射液临床应用的合理性及安全性。 
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前言：紫杉醇作为一种抗微管药，通过促进微管蛋白二聚体的

聚合并阻止其解聚达到稳定微管的作用，从而影响肿瘤细胞的分裂

并诱导细胞凋亡。主要适用于卵巢癌、乳腺癌和非小细胞肺癌肺癌，

对胃癌、宫颈癌、头颈部肿瘤等也有一定疗效。但由于水溶性极低，

传统紫杉醇注射液采用高浓度的聚氧乙烯蓖麻油( Cremophor EL) 

作为增溶剂，易引发过敏反应，发生率高达 41%，为防止严重的

过敏反应，接受紫杉醇治疗的患者用药前要给予大剂量地塞米松等

糖皮质激素和 H2 受体阻断药进行预防用药，严重限制了紫杉醇的

使用。除过敏反应外，紫杉醇常见的不良反应( adverse drug reaction， 

ADR) 还有骨髓抑制、胃肠道反应、肌痛关节痛等。临床相关研究

指出，紫杉醇注射液的不良反应发生率及严重程度与药物使用剂

量、患者个体差异及用药方式有密切关联，为提升用药安全性，临

床医务人员需要在制定用药方案前详细了解患者的基本信息，掌握

紫杉醇注射液药理学作用及不良反应的特征，根据患者的病情及身

体耐受程度严格控制药物浓度，降低药物不良反应发生率。本研究

主要分析紫杉醇注射液应用于临床抗肿瘤治疗中的不良反应发生

情况，旨在为今后临床用药方案的制定提供参考。现做如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源  

选取 2021 年 2 月—2022 年 2 月我院接收的恶性肿瘤患者 50

例，其中男 27 例，女 23 例; 年龄 50 ～ 76( 65． 19 ± 0. 36) 岁; 

病理学或细胞学检查结果:肺癌 12 例，乳腺癌 6 例 卵巢癌 5 例，

大肠癌 15 例，输卵管癌 7 例、膀胱癌 5 例。纳入标准: ①无放化

疗史的患者; ②化疗前肝功能、肾能、心功能及血常规检查结果均

正常的患者; ③无胃肠道疾病史的患者; ④对研究知情自愿签署同

意书的患者。排除标准: ①抵触情绪严重；②紫杉醇等药物过敏；

③合并精神疾病、意识障碍的患者; ④近期使用过可能对研究所用

药物产生干扰作用药物的患者; ⑤合并血液系统疾病、传染性疾病

的患者。 

1.2 方法  

所有患者均使用紫杉醇注射液治疗，用药前详细询问用药史，

确定患者无药物过敏史后用药。取紫杉醇注射液溶入生理盐水或 

5% 葡萄糖注射液中，获得浓度为 0． 3 ～ 1． 2 mg /ml 后静脉

滴注，滴注时间控制在 3 h 以上。紫杉醇注射液单独使用时的用药

剂量为 135 ～ 200 mg /m2，联合应用时的剂量为 135 ～ 175 mg 

/m2，3 ～ 4 周重复 1 次。患者用药前 

12 h 和 6 h，患者口服地塞米松 20 mg，以预防严重过敏反应; 

结合患者的临床表现及病情，必要时给予苯海拉明注射液 50 mg 

于用药前 30 ～ 60 min 肌内注射，同时静脉滴注西咪替丁 300 

mg。患者用药过程中医务人员需密切观察患者生命体征，静脉滴注 

1 h 内， 

每间隔 15 min 监测 1 次血压、心率及呼吸，同时观察患者是

否存在过敏反应，每周 2 ～ 3 次血常规检查。 

1.3 观察指标  

观察不良反应发生情况，依据 WHO 抗癌药物毒性反应等级

( Ⅰ ～ Ⅳ级) 进行分级。 

2.结果 

50 例患者骨髓抑制发生率 ＞ 脱发发生率 ＞ 胃肠道反应发

生率 ＞ 四肢麻木发生率 ＞ 肌肉及关节疼痛发生率 ＞ 血液系

统疾病 ＞ 肝脏毒性发生率 ＞ 心脏毒性发生率 ＞ 过敏反应发

生率，见表 1。  

表 1 恶性肿瘤患者接受紫杉醇注射液治疗期间不良反应发生

情况 ［例( %) ］ 

不良反应 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 总发生率

( % ) 

骨髓抑制 16（32.00） 12(24.00) 17(34.00) 3(6.00) 96.00 

胃肠道反应 13(26.00) 11(22.00) 7(14.00) 0 62.00 

脱发 17( 34.00) 15( 30.00) 12( 24.00) 0 88.00 

四肢麻木 18(36.00) 11(22.00) 0 0 58.00 

过敏反应 1(2.00) 1(2.00) 0 0 4.00 

血液系统疾

病 

3(6.00) 2(4.00) 0 0 10.00 

心脏毒性 2(4.00) 1(2.00) 0 0 6.00 

肝脏毒性 3(6.00) 1(2.00) 0 0 8.00 

肌肉及关节

疼痛 

5(10.00) 1(2.00) 1(2.00) 0 14.00 

3.讨论 

紫杉醇是一种植物碱类半合成的抗肿瘤化疗药，能 促使细胞

周期阻滞于 G2/M 期，稳定微管进而激活纺锤体检查点，从而有效

诱导细胞凋亡，抑制细胞分裂，虽然其抗癌效果显著，但在实际使

用过程中，可影响线粒体的功能和结构，且对正常细胞有很大的破

坏作用，从而导致不良反应发生。 

随着临床研究逐渐深入，发现紫杉醇注射液虽为天然药物，且

具有独特的作用机制，但应用于恶性肿瘤临床治疗中仍可导致较多

的不良反应，加剧患者的身心痛苦感。骨髓抑制、过敏反应、消化

系统反应、四肢麻木、脱发、肝肾功能受损等均为紫杉醇注射液治

疗恶性肿瘤过程中较常见的 

不良反应。不良反应发生率高是影响患者用药依从性及临床化

疗效果的重要因素，如何降低药物的不良反应，提升临床用药合理

性成为重点研究问题。骨髓抑制是恶性肿瘤患者接受紫杉醇注射液

治疗过程中极为常见且较严重的不良反应之一。本研究结果显示，

50 例恶性肿瘤患者的骨髓抑制发生率为 96.00% ，说明紫杉醇注

射液治疗过程中患者发生骨髓抑制的风险极高。骨髓抑制的主要表

现白细胞减少及出现血小板抑制情况，其中白细胞减少通常药物使

用后 4 ～ 12 d 出现，多数患者在用药 3 周左右即可恢复正常，

但是临床中亦有少数患者因病情过于严重而演变为败血症，甚至死

亡。研究指出，紫杉醇注射液的临床不良反应发生率与药物使用剂

量有密切 

关联，为此临床医务人员为恶性肿瘤患者使用紫杉醇注射液治

疗的过程中需要严格控制药物使用剂量，且用药期间需密切监测患
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者的临床表现和实验室检验指标水平改变情况，一旦发现不良反

应，需及时减少药物用量或停用药物。 

过敏反应是紫杉醇注射液临床应用过程中相对轻缓的不良反

应，以水肿、哮喘及呼吸困难为主要临床表现，本研究中患者的过

敏反应发生率为 4.00% 。为降低恶性肿瘤患者抗肿瘤治疗期间的

过敏反应发生风险，在用药前需要详细掌握其药物过敏史，同时可

在用药前预防性使用 H2 受体拮抗剂、肾上腺皮质激素等药物，降

低过敏反应发生风险。 

脱发是恶性肿瘤患者接受化疗治疗过程中极为常见的一种不

良反应，在紫杉醇注射液使用剂量 ＞200 mg /m2 时即可出现。脱

发对患者生命安全的威胁较小，且在停止用药后脱发现象即可停

止。 

紫杉醇注射液在应用过程中极可能导致心律失常，且心脏毒性

通常发生在患者滴注药物期间。本研究患者的心脏毒性发生率为 

6． 00% ，提示在用药期间需充分考虑药物可能引起心功能不全，

禁止患者开展大强度运动，同时加强心脏监护力度，以及时发现及

纠正病情。 

消化系统不良反应以胃肠功能紊乱、腹泻、恶心呕吐等表现为

主，紫杉醇注射液可提升患者肠壁及呕吐中枢当中嗜铬细胞 5-羟

色胺含量，由化学受体触发区及传入纤维对呕吐中枢发挥作用，导

致恶心呕吐症状。本研究患者的消化系统不良反应发生率为

62.00% 。针对此症状，临床医务人员需要及时为患者补充水电解

质，维持体液平衡，同时可通过使用缓解消化系统过激反应药物改

善症状严重程度。 

肌肉或关节疼痛可对患者的手臂及腿部关节功能产生影响，该

项不良反应临床症状轻微，且随着用药治疗时间延长可逐渐恢复。

本研究中患者的肌肉或关节疼痛发生率为 14.00% ，该项不良反应

的发生可能与药物使用剂量密切关联，通常为剂量越大，患者的痛

感越强烈，为此医务人员在用药过程中应依据患者的病情、耐受程

度等严格控制药物用量。 

四肢麻木是恶性肿瘤患者应用紫杉醇注射液治疗时较常见的

不良反应之一，亦为限制药物使用剂量的一项重要因素，本研究患

者的四肢麻木发生率为 58.00% 。针对此不良反应，临床医务人员

可配合应用维生素 B1 或吲哚美辛、神经生长因子等药物，以改善

症状，提升患者身心舒适度。 

因紫杉醇注射液主要经胆汁排泄，为此药物可对患者的肝脏产

生一定毒性反应，本研究中患者的肝脏毒性反应发生率为 8.00% ，

为减轻肝脏毒性反应，降低该病症的发生率，在用药期间需实施保

肝及降酶处理，以减轻肝脏毒性。 

综上所述，紫杉醇注射液的不良反应以骨髓抑制和脱发最为常

见，需要通过临床合理用药保证药物效果的同时，提升用药安全性。 
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