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化疗相关性恶心呕吐概述



化疗相关性恶心呕吐（CINV）是指由化疗药物引起的恶心和呕吐反应，是

化疗过程中常见的副作用。

定义

化疗药物刺激胃肠道黏膜，导致5-羟色胺（5-HT）等神经递质释放，进而

激活呕吐中枢引起恶心呕吐。同时，化疗药物还可通过其他途径如血液循环、

脑脊液等作用于呕吐中枢，引发恶心呕吐。

发生机制

定义与发生机制



VS

CINV通常发生在化疗后数小时至数

天内，表现为恶心、呕吐、食欲不振

等症状。严重者可出现脱水、电解质

紊乱等并发症。

影响因素

CINV的发生和严重程度受多种因素

影响，包括化疗药物的种类、剂量、

用药方式以及患者个体差异（如年龄

、性别、体质状况等）。此外，患者

既往的化疗经历、心理因素以及并发

其他疾病等也可能影响CINV的发生

。

临床表现

临床表现及影响因素



保障化疗顺利进行
严重的恶心呕吐可能导致患者对化疗产生恐惧心理，甚至拒绝继续治疗。通过

风险评估和及时干预，可确保化疗的顺利进行，提高治疗效果。

指导预防用药
通过对患者进行CINV风险评估，有助于医生制定针对性的预防用药方案，降

低恶心呕吐的发生率。

提高患者生活质量
恶心呕吐严重影响患者的生活质量，包括饮食、睡眠、日常活动等。有效的风

险评估有助于及时采取干预措施，减轻患者症状，提高其生活质量。

风险评估重要性
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风险评估方法与工具



主要依赖患者的自我报告和医生询问，包括恶心、

呕吐的频率、程度和影响因素等。

主观评估

通过观察患者的体征、症状以及实验室检查等指

标，综合评估患者的恶心呕吐风险。

客观评估

结合主观和客观评估方法，全面评估患者的恶心

呕吐风险，以指导治疗决策。

综合评估

现有评估方法简述
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所选量表应经过严格的信度

和效度检验，能够准确反映

患者的恶心呕吐风险。

量表的有效性

风险评估量表选择依据

量表应简洁明了，易于理解

和操作，适用于不同文化背

景和年龄层次的患者。

量表的适用性

针对化疗相关性恶心呕吐的

特点，选择具有针对性的评

估量表，以提高评估的准确

性。

量表的针对性



常用风险评估量表介绍

预期性恶心呕吐评估量表
主要评估患者在化疗前对恶心呕吐的预期程度，有助于医生提前采取干预措施。

化疗后恶心呕吐评估量表
针对化疗后患者出现的恶心呕吐症状，进行频率、程度和影响因素的评估，以指导后续治疗。

多因素恶心呕吐风险评估模型
综合考虑患者的年龄、性别、肿瘤类型、化疗方案等多个因素，评估患者发生恶心呕吐的风险，

为个体化治疗提供依据。
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临床研究证据综述



国内外相关研究进展

国际研究动态
国际上对于化疗相关性恶心呕吐的研究更为深入，涉及基因多态性、炎

性因子、神经递质等多角度，为揭示恶心呕吐机制提供了重要线索。

研究方法对比
国内外研究在方法学上存在差异，包括研究设计、样本量、评价指标等，

因此在进行证据综合时需考虑这些差异对结果的影响。

国内研究现状
近年来，国内在化疗相关性恶心呕吐风险评估方面进行了多项研究，涉

及不同化疗药物、不同肿瘤类型以及患者个体差异等方面，为临床提供

了丰富的数据和经验。
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标志性研究成果
有几项关键性临床试验在化疗相关性恶心呕吐风险评估领域具有里程碑意义，这些研究为临床实践提供了重

要依据。

关键性临床试验解读

主要研究结论
通过对关键性临床试验的解读，可以总结出一些重要的研究结论，如某些药物在预防恶心呕吐方面更具优势，

某些患者群体更易出现严重恶心呕吐等。

临床意义与启示
这些关键性临床试验不仅为临床治疗提供了指导，还为未来研究方向提供了启示，如进一步探讨恶心呕吐的

分子机制、开发新型止吐药物等。
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