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◆什么是化疗
◆化疗药物的给药途径 

◆化疗药物的毒副作用
◆常用化疗药物及使用本卷须知
◆常用的分子靶向治疗药物及使用本卷须知



什么是化疗

◆化疗是指应用药物治疗癌症，这些特殊的
药物可杀灭肿瘤细胞，但也会对正常细胞
造成一定伤害，有时也称为细胞毒药物。
化疗是肿瘤治疗三大常规武器之一，起到
治愈癌症、术后稳固治疗防止癌细胞复发
转移、抑制癌瘤生长和扩散作用。化疗在
肿瘤治疗中是挽救和延长患者生命最有效
的治疗方法之一。通常在两种情况下会采
用化疗，一是手术切除肿瘤后，辅助化疗
防止癌细胞的复发转移；二是癌细胞发生
复发扩散后进行化疗。



化疗药物的给药途径

◆有静脉给药〔最常用〕、口服、肌肉注射、
皮下注射、鞘内注射、腔内注射、动脉注
射〔如肝动脉栓塞化疗〕。



化疗药物的毒副作用

◆近期毒性反响：局部反响〔如局部组织坏
死、栓塞性静脉炎等〕和全身性反响〔包
括消化道、造血系统、免疫系统、皮肤和
粘膜反响、神经系统、肝功能损害、心脏
反响、肺毒性反响、肾功能障碍〕。

◆远期毒性反响：生殖功能障碍及致癌作用、
致畸作用。

◆化疗药物由于其毒副作用，有时还可出现
并发症，常见的有感染、出血、穿孔、尿
酸结晶等。 



常用化疗药物种类

〔一〕烷化剂类

〔二〕抗代谢类

〔三〕抗生素类

〔四〕植物类

〔五〕激素类 

〔六〕常用的其他类



〔一〕烷化剂类作用机理：

◆此类药物带有活泼的烷基，其烷化基团易
与细胞的巯基、羧基、氨基等起烷化反响，
造成DNA结构和功能的损害，干扰DNA的复
制过程，同时影响RNA的功能，使酶或蛋白
质变性，阻止细胞增殖，造成细胞死亡。 



常用药物:环磷酰胺 

◆环磷酰胺 〔最常用的烷化剂，属于细胞周
期非特异性药物〕。

◆口服和静脉给药。
◆抗瘤谱较广，主要用于治疗恶性淋巴瘤，
另外对多发性骨髓瘤、急性淋巴白血病、
宫颈癌、乳腺癌亦有效。



环磷酰胺使用本卷须知

◆ 毒副作用：急性出血性膀胱炎，表现现为尿频、
尿急、血尿、蛋白尿。注意观察尿色、尿量，鼓
励多饮水，对入量已够，尿量少者，给予利尿剂
以促进药物及其代谢产物的排出。大剂量应用时，
首先进行水化、碱化尿液，要求尿的PH≥6.5。用
药期间给予美司那〔尿路保护剂〕预防。一般在
用药后的0小时、4小时、8小时分别使用一次。

◆ 中度骨髓抑制，见于用药后14天，17-21天恢复。
注意监测血象，观察白细胞和血小板的情况。

◆ 中度恶心、呕吐。



环磷酰胺使用本卷须知

◆脱发、皮肤色素沉着。
◆因体外无活性，不宜局部用药。
◆现配现用，应于2～3小时内使用。

◆可导致不育和胎儿畸形，孕妇禁用。
◆化疗护士注意自身防护。



常用药物：异环磷酰胺〔和乐生、匹
服平 〕：属周期非特异性药物

◆抗瘤谱较广，主要适用于软组织肿瘤、睾丸
肿瘤、恶性淋巴瘤、肺癌、乳腺癌、卵巢癌、
子宫颈癌。



异环磷酰胺使用本卷须知

◆充分水化，利尿,尿路保护剂〔美斯钠〕，
美斯钠一日3次静脉注射〔IFO用药当时，4
小时后，8小时后〕，可防止或减轻泌尿系
统毒性反响，预防出血性膀胱炎。

◆肝肾功能不良者禁用，一侧肾切除，脑转
移者应慎用。

◆严重骨髓抑制，白细胞及血小板最低时间
分别为第8日及第14日，恢复至正常时间约
需１～２周。



异环磷酰胺使用本卷须知

◆低钠血症，注意监测血钠水平。
◆减少与镇静药、镇痛药、抗组胺药及麻醉
药同用，可减少中枢神经系统毒性。

◆加重放疗所致的皮肤反响。
◆与甲氨喋呤、氟尿嘧啶及阿糖胞甘有协同
作用。

◆配制后应在２４ｈ内使用。3-4小时输完。



常用药物：尼莫司汀胶囊

为合成类烷化剂同类的还有福莫司汀、法莫
司汀。

主要治疗脑部肿瘤，如胶质瘤和脑转移癌，
与其它药物合用可治疗恶性淋巴瘤，胃癌，
大肠癌，黑色素瘤。

用法为睡前与止吐剂、安眠药同服。以减轻
胃肠道反响。



常用药物：蒂清〔替莫唑胺胶囊〕

◆是一种新型的口服二代烷化剂-咪唑四嗪类
衍生物，口服后迅速吸收，不经肝脏代谢广
泛分布于全身，并可透过血脑屏障，进入脑
脊液，在中枢神经系统到达有效的药物浓度。
是脑胶质瘤新药。主要用于治疗脑胶质瘤及
转移瘤，特别是多形性胶质母细胞瘤或间变
性星形细胞瘤的一线用药。

◆最常见的不良反响为恶心、呕吐；骨髓抑制，
但可恢复，应监测血常规。



蒂清〔替莫唑胺胶囊〕使用本卷须
知
◆给药前先查血象，了解白细胞及血小板情
况。在治疗第22天检测病人的全血数，之
后每星期测定一次。 

◆肝、肾功能损伤病人慎用。 

◆影响睾丸的功能，男性病人采取避孕措施。
女病人在接受替莫唑胺治疗时应防止怀孕
。 

◆未成年人不推荐服用此药。
◆每疗程连服5天，每天饭前1小时服用5粒，
同时静点止吐药昂丹司琼，预防呕吐。

◆服药前静滴20%甘露醇125ml预防病人头
痛。



〔二〕抗代谢类作用机制

◆属于周期特异性药物。作用机制：其结构
与机体正常代谢物〔叶酸，嘌呤，嘧啶〕
的结构相似，从而在其所作用的靶酶上与
代谢物竞争，或形成共价结合，从而抑制
酶的功能，干扰核酸的代谢，抑制DNA,RNA

和蛋白质的合成。



常用抗代谢类药物：甲氨蝶呤

◆用法：静脉给药和鞘内注射。治疗：主要
用于急性白血病，尤其小儿急性淋巴细胞
白血病疗效显著。亦可用于绒毛膜上皮癌
及恶性葡萄胎、乳腺癌、肝癌、消化道肿
瘤、卵巢癌、骨肉瘤。



甲氨蝶呤使用本卷须知

◆肾功能已受损、孕妇、营养不良、肝功能
不良或伴有血细胞减少者禁用。

◆用药期间多饮水及碱化尿液。大剂量应用
时要求提前一天开始水化碱化尿液，尿液
PH>7.0以上开始用药,尿量2000-3000ml/日。

◆  监测肝肾、骨髓功能。白细胞和血小板减
少多发生在用药后4-14天，21天恢复。

◆与弱酸性药物如阿斯匹林或磺胺类药物合
用会增加其毒性。



甲氨蝶呤使用本卷须知

◆对于甲氨蝶呤中毒，可用甲酰四氢叶酸解
救。

◆与长春新碱合用时先用长春新碱可以提高
甲氨的疗效。

◆与左旋门冬酰胺酶合用，先用甲氨后用左
旋门冬酰胺酶能降低甲氨的细胞毒性。

◆与5-FU合用时，先用甲氨后用5-FU能增加
细胞杀伤。



氟尿嘧啶〔5－FU〕

◆是第一个根据一定设想而合成的抗代谢的
药，是目前应用最广的抗嘧啶药物，在肿
瘤内科治疗中占有重要地位。作用机制：
通过抑制胸腺嘧啶核苷酸合成酶的活性而
抑制DNA合成。治疗：消化道癌如食道癌、
胃癌、结肠癌、直肠癌；乳腺癌、卵巢癌、
绒毛膜上皮癌、肝癌、膀胱癌、皮肤癌。



氟尿嘧啶使用本卷须知

◆主要副作用是消化道反响恶心呕吐，腹痛
腹泻等；口腔粘膜及溃疡常发生在用药后
5-7天；腹泻每日5次以上或出现血性腹泻
者通知医生及时处理，必要时停药。叫患
者饮酸奶以减轻腹泻。做好口腔卫生，三
餐饭前好、后和睡前漱口预防口腔粘膜溃
疡。

◆局部毒性：静脉炎和色素沉着。应防止日
晒，色素沉着停药后多可恢复。

◆与甲氨蝶呤合用，应先用甲氨蝶呤4～6小
时后，再给予本药，否那么药效降低。



氟尿嘧啶使用本卷须知

◆与亚叶酸钙合用，应先用亚叶酸后要立即
给予本药，可增加本药疗效。

◆别嘌呤醇可减轻本药的骨髓抑制作用。
◆滴注宜慢，持续给药4-24小时以上，那么
疗效好且副反响轻。

◆监测肝肾功能，成人尿量需在1500ml/24小
时以上。



阿糖胞苷

◆用法：静脉给药和鞘内注射。作用机制：
为DNA多聚酶抑制剂，在体内活化为三
磷酸阿糖胞苷，抑制DNA多聚酶，从而
阻止DNA的合成。主要用于治疗成人急
性粒细胞或单核细胞白血病。一般均与
其他药物合并应用。对恶性淋巴瘤、肺
癌、消化道癌、头颈部癌有一定疗效，
对病毒性角膜炎及流行性结膜炎等也有
一定疗效。



阿糖胞苷使用本卷须知：

◆可引起血清丙氨酸氨基转移酶ALT〔SGPT
〕、血及尿中尿酸量的增高，应注意观察
肝、肾功能。 

◆以下情况应慎用：白细胞及血小板显著减
低者、肝肾功能不全、有胆道疾患者、有
痛风病史、尿酸盐肾结石病史、近期接受
过细胞毒药物或放射治疗。 

◆用药期间应定期检查：周围血象、血细胞
和血小板计数、骨髓涂片以及出血倾向。 



阿糖胞苷使用本卷须知：

◆  孕妇及哺乳期妇女忌用。

◆与柔红霉素、阿霉素、环磷酰胺及亚硝脲
类药物合用可以增效。不应与5-Fu并用。

◆配好后的液体应在24小时内用完。

◆加强口腔护理，预防口腔粘膜溃疡。



〔三〕抗生素类作用机制

◆为细胞周期非特异性药。作用机制：与DNA

形成非共价结合，影响转录过程，阻止DNA

的复制及转录到mRNA，从而抑制DNA、RNA

和蛋白质的合成。



常用药物：柔红霉素、多柔比星〔
阿霉素〕
◆ 不良反响：骨髓抑制，白细胞减少在用药后10-14
天最低，21天恢复；脱发严重，停药后1-2个月恢
复生长。

◆ 心脏毒性：多出现在停药后1-6个月；仔细询问病
人，注意观察心率、血压、呼吸等；定期监测心
功能、心电图。并预先使用保护心脏的药物如果
糖二磷酸钠等。

◆ 滴速以40-50滴/分为宜。对血管的刺激性强，可
以引起静脉炎，渗漏至血管外可引起局部红肿水
疱甚至坏死。要求中心静脉给药。



常用药物：柔红霉素、多柔比星〔
阿霉素〕
◆用药后1～2日可出现红色尿，应提前告知
病人，嘱病人多饮水。

◆在进行纵隔和胸腔放疗期间不宜用本品或
减量。

◆与肝素、头孢菌素等有配伍禁忌。辅酶
Q10、维生素C、维生素E可降低心脏毒性。

◆配制好的液体在室温下保持稳定48小时，
建议24小时内使用。

◆丝裂霉素会增加阿霉素的心脏毒性，不能
联合用药。
 



常用药物：博莱霉素

◆用法：多采用静脉给药、动脉注射、肌肉
注射、腔内注射。治疗：主要用于鳞状上
皮癌、头颈部癌、皮肤癌、恶性淋巴瘤、
睾丸癌。



博莱霉素使用本卷须知

◆主要不良反响为肺毒性：可导致肺纤维化，
严重可致死。应注意观察肺部病症和体征。

◆发热反响，体温大于38.5停药。

◆造血系统和肝脏损害轻，胃肠道反响轻。
◆肌肉或皮下注射部位宜深。用5ml注射用
水或生理盐水，溶解15-30mg效价的博莱
霉素，行肌肉或皮下注射。



常用药物：丝裂霉素

◆用法：静脉给药、腔内注射、膀胱灌注。
主要治疗：消化道癌、肺癌、乳腺癌、膀
胱癌；癌性胸、腹腔积液。
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