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乳腺癌患者使用表柔比星联合环磷酰胺化疗的止吐方案 

联合饮食指导的护理分析 

廖小珍，黄碧灵 

南方医科大学附属广东省人民医院（广东省医学科学院）肿瘤日间病区  广东广州 

【摘要】目的 探究乳腺癌患者使用表柔比星联合环磷酰胺化疗的止吐方案联合饮食指导的护理分析。方法

2022 年 7 月至 2023 年 3 月期间本科室收治的乳腺癌患者使用表柔比星联合环磷酰胺的化疗方案中抽取 52 例，

分为对照组和试验组，每组各 26 例，对照组给予福沙匹坦双葡甲胺+甲磺酸多拉司琼+地塞米松+化疗后饮食指

导，试验组：对照组的地塞米松改为阿瑞匹坦胶囊，化疗后饮食指导改为化疗前后饮食指导，比较两组患者化疗

后出现恶心呕吐的时间、出现恶心呕吐的分级。结果 对照组患者第一天出现恶心呕吐 1 级的比例为 38.46%，出

现 2 级的比例为 11.54%；试验组患者第一天出现恶心呕吐 1 级的比例为 7.69%，出现 2 级的比例为 0.00%，差异

有统计学意义（P<0.05）。对照组患者第二天出现恶心呕吐 1 级的比例为 15.38%，出现 2 级的比例为 11.54%；

试验组患者第二天出现恶心呕吐 1 级比例例为 19.23%，出现 2 级的比例为 7.69%，差异有统计学意义（P<0.05）。
两组患者化疗后研究组恶心呕吐 1 级及 1 级以上的患者明显少于对照组（P＜0.05）。结论 福沙匹坦双葡甲胺+
阿瑞匹坦胶囊+甲磺酸多拉司琼+化疗前后饮食指导，在乳腺癌患者使用表柔比星联合环磷酰胺化疗中改善患者的

恶心呕吐效果显著。 
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【Abstract】Objective To explore the nursing analysis of epirubicin and cyclophosphamide chemotherapy in breast 
cancer patients. Methods during July 2022 to March 2023 of breast cancer patients using epirubicin combined with 
cyclophosphamide chemotherapy in 52 cases, divided into control group and test group, each group 26 cases, control group 
+ dolazone + dexamethasone + diet instruction, test group: control group of dexamethasone to aspirin capsule, diet guidance 
after chemotherapy, compare the time of nausea and vomiting after chemotherapy, nausea and vomiting grade. Results In 
the control group, 38.46% experienced grade 1 and 11.54%, there were 7.69% and 0.00%, with a statistically significant 
difference (P <0.05). In the control group, 15.38% of the patients and grade 2 were 11.54%, 19.23% on the next day, and 
grade 2 was 7.69%, with a significant difference (P <0.05). Patients in the study groups had significantly less nausea and 
vomiting grade 1 and above than those in the control group (P <0.05). Conclusion Betammethine + Relitan capsule + 
dolasetron mesylate + dietary guidance before and after chemotherapy to improve nausea and vomiting in breast cancer 
patients with epirubicin combined with cyclophosphamide chemotherapy. 

【Keywords】Antiemetic effect; Treatment efficiency; Chemotherapy for breast cancer 
 
2020 年全球癌症统计数据[1]显示，乳腺癌新发病

例占比 11.7％，成为女性最常见的肿瘤[1]。随着医疗行

业不断发展，乳腺癌的检出率得到了提升，治疗方法相

较于以往也得到了改进，现在临床上对于中晚期乳腺
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癌的治疗方法主要是手术切除，术后加以化疗巩固治

疗效果[2]。表柔比星可对肿瘤细胞的转录过程造成干

扰，从而阻止 mRNA 的形成，进一步抑制 DNA 以及

RNA 的合成。环磷酰胺是临床上应用较为广泛的烷化

类抗肿瘤药物，在患者体内可通过肝微粒体酶催化分

解释放出氯乙基邻酰胺，具有较强的烷化作用，可直接

作用于肿瘤细胞，并发挥细胞毒效应[3]。化疗后患者会

出现一些副作用，其中最为常见的就是恶心呕吐，恶心

呕吐不仅会影响患者的治疗过程，还会导致患者因此

而抗拒治疗以及进食，造成营养不良、治疗依从性下

降、治疗信心下降、生活质量下降等不良影响。临床对

此选择采取福沙匹坦双葡甲+阿瑞匹坦胶囊+甲磺酸多

拉司琼+化疗前后饮食指导进行化疗前后干预，取得了

良好的临床疗效。本文将就此进行详细阐述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 7 月至 2023 年 3 月期间本科室收治的乳

腺癌患者使用表柔比星联合环磷酰胺的化疗方案中抽

取 52 例，分为对照组和试验组，每组各 26 例，对照

组年龄 35~68 岁，平均年龄（51.50±5.50）岁，乳腺浸

润性癌Ⅱ级 19 人，乳腺浸润性癌Ⅲ级 7 人，HER2 阴

性 19 人，HER2 阳性 7 人；试验组年龄 34~67 岁，平

均年龄（51.00±5.50）岁，乳腺浸润性癌Ⅱ级 19 人，

乳腺浸润性癌Ⅲ级 7 人，HER2 阴性 19 人，HER2 阳

性 7 人。两组患者均排除胃肠道疾病及脑转移病史等

易引起恶心呕吐疾病且语言沟通无障碍，两组乳腺癌

患者一般资料对比无明显差异（P＞0.05），两组患者

化疗的疗程无差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：福沙匹坦双葡甲胺（本品使用剂量为

150mg 与 0.9%氯化钠注射液稀释至 150ml，输注时间

20-30 分钟，于第一天化疗开始化疗前 30 分钟完成静

脉输注给药）+甲磺酸多拉司琼（本品 100mg 与 0.9%
氯化钠注射液稀释至 50ml 输注 15 分钟以上，于化疗

前半小时输注）+地塞米松（化疗前半小时 10mg 静脉

输注或化疗前 1 小时 7.5mg 口服用药）+化疗后饮食指

导（化疗后进行）。常规指导患者选择清淡、易消化、

高蛋白、高能量、高维生素的食物，禁止摄入辛辣及刺

激性食物。试验组：对照组的地塞米松改为阿瑞匹坦胶

囊（本品在第一天化疗前 1 小时口服 125mg，在第 2
天和第 3 天早晨每天一次口服 80mg），化疗后饮食指

导改为化疗前后饮食指导，对患者进行化疗前后的明

细的饮食计划，具体如下： 

（1）避免化疗前 2 小时进食过饱，七分饱即可，

以酸奶、粥、馒头或面条为主，避免吃味道过重或产

气食物，比如洋葱、韭菜、奶制品、豆制品等。 
（2）化疗后一日三餐按自己喜好搭配，清淡为

主。早餐：牛奶、鸡蛋、面条、粥等。中餐：猪肉、

鸡肉、鱼、虾、米饭、当季新鲜蔬菜。晚餐：香菇、

萝卜、木耳、鱼、瘦肉、米饭、当季新鲜蔬菜。 
（3）两餐中吃当季新鲜水果，如苹果、山楂、西

红柿、猕猴桃、橘子、橙子、酸梅等。早餐后 1-2 小时

吃苹果、山楂。中餐后 1 小时午睡 1 小时，午睡后吃

西红柿、猕猴桃。晚餐后 1 小时吃橙子或橘子。 
（4）做好家属沟通工作，安排好进食时间，安排

化疗后患者单独进食，以防食物过浓味道影响患者食

欲，细嚼慢咽帮助消化吸收。避免进食后 1 小时内卧

床，通过散步、聊天、看电视等娱乐活动分散注意力。

住房保持通风、环境清新，保持口腔清洁。 
1.3 观察指标 
两组患者化疗后出现恶心呕吐的时间、出现恶心

呕吐的分级，恶心呕吐分级的观察标准为 WHO 恶心

呕吐分级标准： 
0 级：无恶心呕吐。 
1 级：只有恶心，能够吃适合的食物。 
2 级：一次性呕吐伴恶心，进食明显减少，但能够

吃东西。 
3 级：呕吐需要治疗。 
4 级：顽固性呕吐，难以控制。 
1.4 统计学方法 
根据 SPSS28.0 进行数值调研，本研究中采用计量

资料以及计数资料 （͞χ±s）、[n，（%）]进行表示，分

别进行 t 以及 χ2 检验，以差异 P＜0.05 为存在统计学

意义。 
2 结果 
（1）对照组患者第一天出现恶心呕吐 1 级的比例

为 38.46%，出现 2 级的比例为 11.53%；试验组患者第

一天出现恶心呕吐 1 级的比例为 7.69%，出现 2 级的

比例为 0，差异有统计学意义（P<0.05）。对照组患者

第二天出现现恶心呕吐 1 级的比例为 15.38%，出现 2
级的比例为 11.53%；试验组患者第二天出现恶心呕吐

1 级的比例为 19.23%，出现 2 级的比例为 7.69%，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 
（2）两组患者化疗后恶心呕吐的分级，研究组恶

心呕吐 1 级及 1 级以上的患者明显少于对照组（P＜
0.05）。见表 2。 
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表 1  两组患者化疗后出现恶心呕吐时间的比较[n，（%）] 

分组 恶心呕吐分级 第一天 第二天 第三天 第四天 第五天 第六天 第七天 

对照组 1 级 10 4 0 0 0 0 0 

试验组 1 级 2 5 0 0 0 0 0 

对照组 2 级 3 3 0 0 0 0 0 

实验组 2 级 0 2 0 0 0 0 0 

χ2 - 18.599 13.678 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

P - ＜0.001 ＜0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组患者化疗后出比较[n，（%）]现恶心呕吐的分级比较[n，（%）] 

分组 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 

对照组 26 6 14 6 0 0 

试验组 26 17 7 2 0 0 

χ2 - 9.433  3.914  2.364  1.000 1.000 

P - 0.002  0.048  0.124  0.001 0.001 

 
3 讨论 
化疗作为临床治疗中晚期恶性肿瘤的常用方法，

通过化学治疗药物将癌细胞杀灭，改善患者症状，控制

癌症进展，延长患者生存时间，提高生存率和生活质量
[4]。有些化疗药物可以诱导恶心呕吐，造成患者的耐受

性及依从性降低，甚至还会诱发一系列并发症，比如，

电解质紊乱、酸碱失衡、营养不良[5]。而营养不良可导

致患者住院时间延长，增加感染等并发症的发生风险，

加重患者家庭经济负担，降低患者预后生存质量[6]。在

我国，因化疗导致恶心、呕吐发生率达 50%～70%[7]。

为减少患者因化疗而引起恶心呕吐的不良反应，往往

需要为患者制定有效的化疗止吐治疗方案[8]。针对这类

患者进行恶心呕吐的药物干预以及饮食指导，降低呕

心呕吐的发生率，可改善患者的营养状况，提高患者生

活质量，提高患者的治疗依从性。5-HT3 类拮抗剂可阻

断受体与 5-HT 结合，进而减少或抑制因 5-HT 等而引

发恶心呕吐，受体拮抗对化疗药物引起的呕吐止吐活

性，结合神经激肽-1 受体，阻断 P 物质，改善恶心呕

吐症状[9]。通过饮食指导，在患者化疗前后进行饮食规

划能够有效减少恶心呕吐，改善机体营养状况，预防营

养不良的发生，提高患者化疗耐受性以及预后生存质

量，进一步降低化疗不良反应的发生风险，确保化疗顺

利进行[10]。 
综上所述，福沙匹坦双葡甲胺+阿瑞匹坦胶囊+甲

磺酸多拉司琼+化疗前后饮食指导，在乳腺癌患者使用

表柔比星联合环磷酰胺化疗中改善患者的恶心呕吐效

果显著。 
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