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阿米福汀滴注速度与恶心呕吐的相关性分析 
 

缪永杰 a，王君芬 b
(舟山市人民医院，a.药剂科，b.护理部，浙江 舟山 316000) 

 
摘要：目的  研究阿米福汀滴注速度的快慢与恶心呕吐分级和骨髓保护作用的相关性。方法  采用随机的分组方法将 35

例化疗患者分为 A 组 17 例和 B 组 18 例，均接受相同周期的化疗。2 组 I 周期(对照组)，化疗前用阿米福汀时间严格控制

在 15 min 内；II 周期(实验组)，化疗前用阿米福汀时间控制在 60 min 内。2 个周期后评价恶心呕吐分级和血液毒性。结

果  A 组和 B 组患者在 I 周期(对照组)出现恶心呕吐的人次、程度均明显高于 II 周期(实验组)(P<0.01)；而 A 组和 B 组患

者在 I 周期和 II 周期化疗后的外周血毒性无显著性差异 (P>0.05)。结论  阿米福汀滴注速度的快慢，对骨髓保护作用无

明显差异，但适当延长阿米福汀使用时间，可以明显减少恶心呕吐的发生率。 
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Amifostine Infusion Rate and the Correlation of Malignant Vomiting 
 
MIAO Yongjie, WANG Junfen(Zhoushan Hospital, a. Department of Pharmaceutics; b. Department of Nursing, Zhoushan 

316000, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To study the correlation between the drip rate of amifostine and the degree of nausea, the protection of 
bone marrow. METHODS  There were 35 patients who were divided into group A and group B randomly, all of them received two 
periods of chemotherapies. In period I (control period), the patients were administrated with amifostine in 15 minutes before 
chemotherapeutics, however, the time was regulated in 60 minutes in prerion II(experimental period). The degree of nausea and toxicity 
of bone marrow were estimated after two periods. RESULTS  Incidence rate of nausea in period I highly exceeded than period II for 

patients both in group A and B (P<0.01), but there was no obvious difference of the toxicity of bone marrow for patients between group 

A and B in period I and II. CONCLUSION  There is no evidence showed that drip rate of amifostine was correlated to protection of 
bone marrow, whatever, to prolong the time of amifostine is thought to reduce the incidence rate of nausea. 
KEY WORDS: amifostine; drip rate; nausea; protection of bone marrow 

 

阿米福汀是一种广谱选择性细胞保护剂，它选

择性保护正常组织器官免受放、化疗药物毒性的攻

击，而不保护肿瘤组织。国内、外大量的临床试验

证明[1-3]，阿米福汀可降低放、化疗对血液系统、泌

尿系统、消化道黏膜、外周神经等的毒性，而不影

响放、化疗疗效。因此，能明显改善患者对化疗的

耐受性，提高其生活质量。阿米福汀常规推荐的用

法通过临床应用发现，尽管使用前已采用地塞米松

针、恩丹西酮针、甲氧氯普胺针等止吐措施，这种

滴注速度仍使多数患者恶心呕吐反应严重，不能耐

受。龚丽萍等[4]也证明阿米福汀配合化疗时消化道

反应有所增加。能否有效控制所致的恶心、呕吐，

成为患者能否顺利进行治疗，充分发挥药物作用的

关键。从 2007 年 5 月—2008 年 6 月，笔者在临床

医护人员的配合下，采用临床随机自身对照方法，

在药物止吐后，适当延长阿米福汀使用的时间，在

不影响疗效的同时，取得较满意的止吐效果。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

35 例血液化疗患者均为住院患者，男 21 例，女

14 例，平均年龄 53.5(20~78)岁。其中急性白血病 14

例(急性淋巴细胞白血病 5 例，急性非淋巴细胞白血

病 9 例)，非霍奇金淋巴瘤 15 例，多发性骨髓瘤 6 例，

均经病理学确诊。急性淋巴细胞白血病采用

VDCP/VDLP(VCR，THP，CTX/L-ASP，Pred)方案；

急性非淋巴细胞白血病用 HA/DA(HOM/ THP/ADM，

Ara-C)方案；非霍奇金淋巴瘤用 CHOP (E/B)(CTX，

THP，VCR，Pred，VP-16/Ble)方案；多发性骨髓瘤

用 T-VAD(Thal，VCR，THP，Dex)方案治疗。 

1.2  观察方法 

将 35 例血液化疗患者分为 A，B2 组，A 组 17

例和 B 组 18 例，均接受 2 周期相同方案的化疗。

每次给予化疗药物前 30 min 应用阿米福汀，且每次

同时均给予恩丹西酮 8 mg，地塞米松 5~10 mg，甲
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氧氯普胺 10 mg 防止恶心、呕吐的发生。治疗 2 个

周期内分别评价每个患者的恶心呕吐分级和血液

毒性(记录每个周期中反应最严重的一次)。 

1.2.1  对照组(2组 I周期)  A组第 1周期为 I周期，

B 组第 2 周期为 I 周期，5 d 为一个周期。将阿米福

汀 0.4 g 溶于 0.9%生理盐水 50 mL 中，在化疗开始

前 30 min 静脉滴注，15 min 滴完。 

1.2.2  实验组(2 组 II 周期)  A 组第 2 周期为 II 周

期，B 组第 1 周期为 II 周期，5 d 为一个周期。化

疗前将阿米福汀 0.4 g 溶于 0.9%生理盐水 50 mL 中

在静脉滴注，60 min 滴完。 

1.3  评价标准 

  恶心呕吐的分级根据 WHO 制定的抗癌药物急

性、亚急性毒性反应的标准，将恶心呕吐分为 0~Ⅳ

级[5]。0 级：无恶心；Ⅰ级：有恶心；Ⅱ级：暂时呕

吐；Ⅲ级：呕吐需治疗；Ⅳ级：难以控制的呕吐。 

1.4  统计学方法  

采用 SPSS 16.0 软件进行统计分析，计量资料

2 组间均数比较采用方差分析，计量资料呕吐分级

发生率比较及 II 级以上细胞毒性发生率的比较均

采用2 检验，均以 P<0.05 为差异，P<0.01 为明显

差异，有统计学意义。   

2  结果 

2.1  恶心呕吐分级  

A 组和 B 组患者在 I 周期(对照组)出现恶心呕

吐 0~Ⅰ级共 8 人，发生率 22.9%(8/35)，Ⅱ级共 11

人，发生率 31.4%(11/35)，Ⅲ~Ⅳ级共 16 人，发生

率 45.7%(16/35)；A 组和 B 组患者在 II 周期(实验

组 )出现恶心呕吐 0~Ⅰ级共 23 人，发生率

65.7%(23/35)，Ⅱ级共 9 人，发生率 25.7%(9/35)，

Ⅲ~Ⅳ级共 3 人发生率 8.6%(3/35)。2 组恶心呕吐分

级比较，P<0.01，差异有统计学意义，提示实验组

相对于对照组，可以明显减少恶心呕吐的发生率。

2 组恶心呕吐发生情况详见表 1。 

表 1  恶心呕吐分级 

Tab 1  Nausea and Vomiting grade 

恶心呕吐分级 
分组 

0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

I 1 2 6 6 2 
A(17 人) 

II 3 8 5 1 0 

I 2 3 5 5 3 
B(18 人) 

II 5 7 4 2 0 

2.2  血液学保护作用   

A组和B组患者在 I周期和 II周期化疗后白细胞

最低值分别为(3.178±1.254)×109 L1 和(3.015±

1.198) × 109 L1 ， 两 者 比 较 差 异 无 显 著 性

(P=0.296>0.05)。A 组和 B 组患者在 I 周期后和 II 周

期化疗后血小板最低值分别为(102.35±38.53)×109 

L1和(98.3±36.92)×109 L1，两者比较差异无显著性

(P=0.483>0.05)。A 组和 B 组患者在 I 周期和 II 周期

化疗后血红蛋白最低值分别为和(88.43±14.98)g·L1

和 (90.87±12.76)g·L1，两组比较差异无显著性

(P=0.289>0.05)。2 组血液毒性发生情况详见表 2。 

表 2  血液毒性比较 

Tab 2  Comparison of blood toxicity 

分组 对照组 实验组 

白细胞Ⅱ级以上毒性 28.6%(10/35) 22.9%(9/35) 

血小板Ⅱ级以上毒性 22.9%(8/35) 28.6%(10/35) 

血红蛋白Ⅱ级以上毒性 40.0%(14/35) 34.3%(12/35) 

血液毒性分级，A 组和 B 组患者在 I 周期和 II

周期化疗后白细胞Ⅱ级以上毒性发生率比较无显

著性差异(2=0.072，P=0.788>0.05)。血小板Ⅱ级以

上毒性发生率比较无显著性差异 (2=0.299，

P=0.584>0.05)。血红蛋白Ⅱ级以上毒性发生率比较

无显著性差异(2=0.245，P=0.621>0.05)。 

3  讨论 

阿米福汀是一种广谱的细胞保护剂，能够选择

性地保护化疗对正常组织细胞的损伤，而不会减弱

化疗对肿瘤细胞的杀伤作用。作用机制[6]是它在组

织中被碱性磷酸酶水解，脱磷酸生成含巯基的活性

代谢产物 WR-1065。该产物分子中的氢-硫键很容

易断裂提供氢原子，可作为自由基清除剂，清除化

疗时体内过多产生的自由基，提高 DNA 修复速率，

逆转细胞损害。刘立真[7]证实在常规剂量化疗中，

阿米福汀能够保护骨髓祖细胞免受化疗的毒性，降

低随化疗疗程累积的骨髓损伤，缩短化疗后中性粒

细胞减低持续的时间，降低感染的机会，缩短严重

血小板缺乏的持续时间，减少血小板的输入，促进

造血细胞的恢复。阿米福汀用药过程复杂，临床药

动学研究表明阿米福汀在血浆中快速地被清除，分

布半衰期小于 1 min，排除半衰期接近 8 min。少于

10%的阿米福汀在用药 6 min 后在血浆中残存，要

求阿米福汀应用严格掌握输注速度，时间控制在 15 

min。但是经过临床观察发现，尽管使用前已采用
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止吐措施，严重恶心呕吐发生率达 45.7%(16/35)。

通过对 35例血液化疗患者临床随机自身对照方法，

在药物止吐后，适当延长阿米福汀使用的时间，严

重恶心呕吐发生率只有 8.6%(3/35)，但对骨髓保护

作用无明显差异。这样既保证了患者治疗顺利进

行，又充分发挥药物作用，提高了患者的生活质量，

有临床应用价值。 
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参萸清眩膏辨证治疗眩晕的临床研究 
 

王秀琴，李南屏*，钱秋玉，史志新(北京军区总院 263 临床部药械科，北京 101149) 

 
摘要：目的  观察参萸清眩膏治疗眩晕的疗效。方法  应用中医育阴潜阳、滋水涵木、熄风定眩并结合活血化瘀的方法，

运用参萸清眩膏汤剂加减，辨证治疗各种眩晕病 80 例。并设西药对照组观察治疗 65 例患者。结果  治疗组 80 例，临床

治愈 48 例，有效 71 例，总有效率 88.75 %；对照组 65 例中：痊愈 34 例，有效 15 例，总有效率 75.38%；治疗组疗效明

显优于对照组(P<0.05)。肝肾阴亏型、病程半年至 2 年、服药在 2 疗程以上者疗效较好。 结论  参萸清眩膏具有良好的

抗眩晕作用。 

关键词：参萸清眩膏；眩晕；临床研究    
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Clinical Studies on Treating Dizziness with Shenyuqingxuan Ointment 
 
WANG Xiuqin, LI Nanping*, QIAN Qiuyu, SHI Zhixin(Pharmacy Department of 263 Hospital of PLA, BeiJing 101149, 

China) 

 
ABSTRACT：OBJECTIVE  To observe the effects of Shenyuqingxuan ointment on dizziness. METHODS  Eighty patients with 

various kinds of dizziness were treated mainly using Shenyuqingxuan ointment. Additional herbal medicines were added according 
to the theories of traditional Chinese medicine, which includes nourishing yin and suppressing the excessive yang, enriching water to 
nourish wood, setting out the glare, with combination of activating blood and dissolving stasis. Sixty-five cases of dizziness were 
treated with western medicine as control. RESULTS  In Shenyuqingxuan ointment treatment group, 48 patients were clinically 
cured and 71 patients were improved. The overall effective rate was 88.8%. Whereas in control group, the overall effective rate was 
75.4%, which was composed of 34 cured and 15 improved cases. Statistically, the effects of Shenyuqingxuan ointment on dizziness 
was superior to the western medicine (P<0.05). The curative effect was especially better on the dizziness of hepatic and renal yin 
deficiency, with 0.5-2 years’ disease history and 2 courses of treatment. CONCLUSION  Shenyuqingxuan ointment has a good 
anti-vertigo effect.  

KEY WORDS：Shenyuqingxuan ointment; dizziness; clinical studies 
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