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是与脑出血发病相关性很高的一个指标，客观的反
映了疾病发病后初始的病理状态，是从整体观念上
探讨脑出血发生的病因，判断其病机的主要因素，是
临床辨证论治的切入口。 体质对脑出血发病的影响
以及首发证型对出血病因、病机的反映，为体质和首
发证型之间的关系研究提供了支点。

阴虚质、痰湿质、瘀血质三种体质患者的主要首
发证型分别为阴虚阳亢证、痰证、血瘀证，提示脑出
血患者中医体质与急性期首发证型有密切关系。 诚
如《医宗金鉴》所载：“人感邪虽一，因其形脏不同，或
从寒化或从热化，或从虚化，或从实化”。 首发证型
受到患者体质的影响，是患者体质的病理表现。

脑出血属中医“中风病”范畴，其病机因素主要
为虚、风、火、痰、血、气六端，常见本虚标实、以虚为
本之证，尤其是肝肾阴虚[5]。 如《景岳全书·非风》所
载：“凡病此者，阴亏于前而阳损于后，阴陷于下而阳
乏于上，以致阴阳相失，精气不交，所以忽尔昏愦，卒
然仆倒”。 阴虚体质患者素体阴气不足，阳气亢盛，
肝肾不受涵养而化风，元气虚弱无力推动血液运行
而瘀，以致发为中风，其首发证型表现为阴虚阳亢、

风证及痰证，是体质类型与病理产物结合的结果。痰
湿和瘀血素来是诸多疾病的常见影响因素， 二者均
有“凝结、阻滞”的特点，已知是脑出血的发病过程重
的重要病理过程， 痰湿体质及瘀血体质患者首发证
型对其体质类型的体现提示此二种病理产物在脑出
血中的出现绝非偶然， 而是长期体质因素累积的结
果。 患者体内痰湿蕴结，瘀血阻滞，致使气血生化不
足，运行失常，不能内养五脏，外御邪气，则发为中
风。

样本量小是本研究的缺点， 但分析研究结果也
可发现脑出血中医体质类型对急性期首发证型存在
影响，有必要进一步扩大样本量探讨其具体关联。
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奥氮平联合帕洛诺司琼预防顺铂化疗所致呕吐的临床研究
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摘要：目的：观察奥氮平联合帕洛诺司琼预防顺铂化疗引起呕吐的疗效。 方法：将使用顺铂（30%mg/m2）化疗的胃癌术后患者

84 例随机分为对照组和观察组，每组 42 例。两组患者每周期化疗前 30%min 给予盐酸帕洛诺司琼 0.25%mg 静脉滴注。观察组于化疗

前 1 晚口服奥氮平 5%mg/ 次，连服 8%d。 观察两组患者化疗急性期、延迟期恶心呕吐的发生率。 结果：两组急性期呕吐发生率比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。两组延迟期呕吐发生率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者腹胀、便秘、乏力、头痛发生率比较

差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：在使用帕洛诺司琼止吐的基础上加用奥氮平，预防顺铂化疗所致恶心呕吐有较好的效果，用

于预防迟发性呕吐效果更佳。
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恶心、呕吐是恶性肿瘤化疗最常见的不良反应，
严重影响患者生活质量以及化疗后的恢复，甚至使
患者对化疗产生恐惧，降低部分患者化疗依从性[1]。
有效的止吐方案对保证胃癌患者术后化疗计划的顺
利实施具有重要意义。 我国临床上常用的新一代长
效 5-HT3 受体拮抗剂帕洛诺司琼对于化疗所致急
性呕吐控制效果尚可，但对迟发性呕吐的控制不佳
[2]。 奥氮平是应用广泛的抗精神病药物之一，在肿瘤
姑息性治疗中，常用于止吐[3]。 我院使用奥氮平联合
盐酸帕洛诺司琼预防胃癌术后顺铂化疗引起的呕吐
取得一定效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 7月 ~2016年 7月在
我院进行顺铂化疗的胃癌术后患者 84例，男 50例，
女 34例；年龄 34~80岁，平均年龄 59.4 岁；胃大部
分切除者 38人，胃部分切除者 46人；无胃肠梗阻、
电解质紊乱、 严重肝肾损害； 接受含药物顺铂（30%
mg/m2）的化疗方案。 随机分为对照组和观察组，每
组 42例。 两组年龄、性别、质量指数（BMI）、营养风
险筛查评分（NRS2002）、白蛋白（Alb）、丙氨酸氨基
转移酶（ALT）、总胆红素（Tbil）、直接胆红素（Dbil）、
肌酐（Cr）、尿素（Urea）、血糖（Glu）、钾（K）、钠（Na）、
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氯（Cl）、钙（Ca）比较，差异均无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者基线数据比较

1.2%%%%方法 两组患者在每周期化疗前 30%min予盐
酸帕洛诺司琼 0.25%mg静脉滴注。 观察组于化疗前
1晚口服奥氮平 5%mg/次，连服 8%d。 观察并记录两
组恶心、呕吐发生情况及便秘、腹胀、头痛等不良反
应。 患者发生呕吐后肌肉注射甲氧氯普安 10%mg解
救治疗。
1.3%%%%疗效观察 分别观察患者在化疗的第 1、2天
急性呕吐的发生情况，在化疗的第 5、6天延迟呕吐
的发生情况。
1.4%%%%数据分析 采用统计分析软件 SPSS20.0处理
相关数据。 计量资料采用 t检验，以（x%±s）表示；计
数资料采用卡方检验，P＜0.05 表示差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者呕吐发生情况比较 两组急性期呕
吐发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组延
迟期呕吐发生率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者呕吐发生情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者其他不良反应发生情况比较 两组
患者腹胀、便秘、乏力、头痛发生率比较差异均无统
计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者其他不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
顺铂作为广谱抗肿瘤药物，疗效确切，广泛用于

临床，但其恶心、呕吐等胃肠道不良反应是影响患者
化疗顺利完成的重要因素之一。 其致吐机制主要为
刺激消化道嗜铬细胞释放 5-羟色胺（5-HT3），激活
相应的受体，经迷走神经传入呕吐中枢，引起恶心呕
吐[4]。 目前临床常用 5-羟色胺受体拮抗剂和糖皮质
激素来预防高致吐性化疗药物所致呕吐[5]。 二者联
用提高了急性呕吐得到有效控制， 但对迟发性呕吐
的疗效较差[6]。 奥氮平具有拮抗多巴胺受体和 5-羟
色胺受体，广泛用于精神分裂症、抑郁症等精神疾病
的治疗。近年来，国内外均有研究报道奥氮平对接受
高致吐性化疗药化疗的患者， 控制化疗相关性恶心
呕吐有效，耐受性良好[7~8]。 本研究显示，奥氮平联合
帕洛诺司琼能有效防治延迟期呕吐顺铂化疗引起
的，观察组明显低于对照组，两组间差异存在统计学
意义； 但对于急性期呕吐， 两组间差异无统计学意
义。 奥氮平联合帕洛诺司琼对于预防和控制迟发性
呕吐优于帕洛诺司琼单用。

综上所述， 在使用顺铂化疗的胃癌术后患者中
预防性使用奥氮平联合帕洛诺司琼可有效预防化疗
引起的恶心呕吐， 预防延迟性呕吐效果更佳且不良
反应较少。奥氮平对于迟发性呕吐的预防作用，很可
能与其可改善心境、与多种受体具有亲和力有关。奥
氮平预防迟发性呕吐的作用机制， 还需要进一步的
研究证实。
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基本情况 观察组（n=42） 对照组（n=42） P值

年龄（岁）
女[例（%）]
%%BMI（kg/m2）
NRS2002（分）
Alb（g/L）
ALT（U/L）
Tbil（滋mol/L）
Dbil（滋mol/L）
Cr（滋mol/L）
Urea（mmol/L）
Glu（mmol/L）
K（mmol/L）
Na（mmol/L）
Cl（mmol/L）
Ca（mmol/L）

59.4±9.9
%%%19（45.0）
22.6±3.0

%%%3.5±1.1
%%%34.0±4.8
%%%36.8±33.7
%%%12.6±4.5
%%%3.8±1.2
%%%73.1±21.0
%%%4.73±1.82
%%%7.2±1.9
%%%4.08±0.38
%%%139.6±3.4
%%%105.4±2.9
%%%2.09±0.10

59.4±15.0
%%15（36.0）
23.3±3.1
%%3.3±1.4
%%35.3±6.3
%%34.6±39.5
%%14.3±8.0
%%4.4±2.4
%%74.2±19.6
%%5.31±1.90
%%7.1±2.6
%%4.09±0.34
%%139.6±2.6
%%106.0±2.5
%%2.12±0.14

0.990
0.505
0.385
0.360
0.366
0.759
0.835
0.726
0.587
0.174
0.459
0.856
0.977
0.359
0.317

呕吐情况 观察组（n=42） 对照组（n=42） P值

急性呕吐有效
延迟呕吐有效

17（40.5）
6（14.3）

20（47.6）
18（42.9）

0.661
0.007

其他不良反应 观察组（n=42） 对照组（n=42） P值

便秘
头痛
腹胀
乏力

12（28.6）
8（19.0）
9（21.4）
10（23.8）

13（31.0）
6（14.3）
8（19.0）
8（19.0）

0.811
0.771
0.786
0.791
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