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［摘要］ 背景与目的：化疗所致恶心呕吐（chemotherapy-induced nausea and vomiting，CINV）可使癌症患者机体功能紊

乱，甚至导致死亡。预防CINV对于接受致吐性化疗方案的患者至关重要。本研究旨在分析上海市三甲医院CINV的发生情

况及处理方式，探讨与CINV相关的危险因素，以期进一步改善CINV管理。方法：选取2022年10月—2022年12月在上海市

16家三甲医院接受治疗的376例癌症患者作为研究对象，采用问卷调查的方式开展横断面研究。使用单因素和多因素logistic
回归模型分析CINV的影响因素。结果：2022年上海市CINV管理与指南符合率较5年前有显著改善。对于接受高致吐风险

化疗方案的患者，指南符合率从21.6%提升至67.0%。对于接受中致吐风险化疗方案的患者，神经激肽-1（neurokinin-1，
NK-1）受体抑制剂的使用并不能显著降低CINV的发生率。多因素分析显示，化疗方案是CINV发生的唯一独立危险因素
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（P＜0.05）。结论：化疗方案是影响CINV发生的独立危险因素，临床实践中应优先关注药物本身的致吐风险，做好风险

评估，严格遵循指南，从而最大化地控制CINV。

［关键词］ 化疗所致恶心呕吐；癌症；横断面研究
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［Abstract］ Background and purpose: Chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) can cause severe damage to body 
functions and even lead to death. The prevention of CINV is critically important in patients receiving emetogenic chemotherapy 
regimen. This study aimed to investigate the prevalence and treatment of CINV in Grade-A tertiary hospitals in Shanghai and explore 
risk factors of CINV to improve its management. Methods: The clinical data of 376 cancer patients in Grade-A tertiary hospitals 
in Shanghai from October 2022 to December 2022 were collected retrospectively. The questionnaire was used to conduct a cross-
sectional study. The univariate and multivariable logistic regression models were used to evaluate the influencing factors of CINV. 
Results: The management and coincidence of the guideline in 2022 significantly improved compared to five years ago. For patients 
receiving high-emetic-risk chemotherapy regimen, the coincidence of the guideline increased from 21.6% to 67.0%. For patients 
receiving moderate-emetic-risk chemotherapy regimen, the neurokinin-1 (NK-1) receptor antagonist was not significantly associated 
with CINV. Multivariable analysis showed that the chemotherapy regimen was the only risk factor for CINV during the whole period 
(P＜0.05). Conclusion: The chemotherapy regimen is the main risk factor for CINV. To control CINV better, clinical practitioners 
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should focus on the intrinsic risk of chemotherapy regimens preferentially, estimate the risk and adhere better to guidelines.
［Key words］ Chemotherapy-induced nausea and vomiting; Cancer; Cross-sectional study

癌症是全球性的公共卫生问题，化疗是其

主要治疗方法之一，但也会导致一系列不良反

应，如化疗所致恶心呕吐（chemotherapy-induced 
nausea and vomiting，CINV）等 ［1］。临床上，

最常见的类型是急性和延迟性CINV。急性CINV
发生在化疗后数分钟至数小时内，常在24 h内缓

解，其高峰通常持续5~6 h。延迟性CINV发生在

化疗24 h后，可持续6~7 d ［2］。CINV不仅会导致

电解质紊乱和营养不良等问题，还会增加患者的

焦虑、抑郁等负面情绪，降低患者对治疗的依从

性，甚至导致治疗中断，危及生命 ［3］。

预防CINV是癌症患者护理的重要组成部

分，临床上往往会根据化疗药物的预期致吐风

险设计不同的预防方案  ［4］。在没有预防的情

况下，预计会有超过90%接受高致吐风险化疗

（high emetic risk chemotherapy，HEC）方案的

患者和30%~90%接受中致吐风险化疗（moderate 
emetic risk chemotherapy，MEC）方案的患者出

现CINV ［5］。值得注意的是，CINV的发生率在不

同目标人群、地理区域及处方实践中差异很大，

从20%至70%不等 ［6］。随着近几年专家共识及相

关指南的发布，大家对CINV的理解逐渐加深，

了解CINV管理的现况数据显得尤为重要 ［7-8］。

因此，本研究评估了2022年上海市主要三甲医院

CINV的发生情况和处理方式，并探讨CINV相关

危险因素，以期进一步改善CINV管理。

1 资料和方法

1.1  研究对象

本研究是一项多中心横断面研究，纳入复旦

大学附属肿瘤医院、复旦大学附属华山医院、复

旦大学附属华东医院、复旦大学附属中山医院、

上海交通大学医学院附属第一人民医院、上海

交通大学医学院附属第六人民医院、上海交通大

学医学院附属第九人民医院、上海交通大学医学

院附属仁济医院、上海交通大学医学院附属瑞金

医院、上海交通大学医学院附属新华医院、同济

大学附属上海市肺科医院、同济大学附属东方医

院、海军军医大学第一附属医院、海军军医大学

第二附属医院、上海中医药大学附属上海市中西

医结合医院、上海中医药大学附属龙华医院共16

家上海市三甲医院作为多中心研究单位。采用横

断面研究样本量估算公式n=t2PQ/d2，公式中n代

表样本量，统计学t值为1.96（α取0.05时的固定

值），P为预期的患病率，Q=1-P，d为容许误差

（设定d为0.05）。2021年发表的一篇中国前期横

断面研究 ［9］共纳入中国四川省17个癌症中心即

将接受致吐性化疗方案的1 139例肿瘤患者，最

终总体CINV发生率为83%。按照公式计算至少

需要样本量约217例。因此，本研究共纳入2022

年10月—2022年12月在上述16家上海市三甲医院

接受化疗的376例患者。患者纳入标准：① 病理

学诊断为癌；② 年满18岁；③ 接受轻微/低致吐

风险化疗方案、MEC方案或HEC方案；④ 血液

学、肝功能、肾功能等重要器官检查合格。排除

标准：① 同时接受化疗和放疗；② 存在认知或

沟通障碍；③ 有其他可能导致恶心呕吐的疾病

（如肠梗阻和怀孕）；④ 癌症疼痛尚未稳定，需

要使用阿片类止痛药的患者，或阿片类药物消化

道反应未完全控制的患者；⑤ 长期接受皮质类固

醇的患者。

1.2  调研工具

根据癌症支持疗法多国学会（Multinational 

Association of Supportive Care in Cancer，

MASCC）指南 ［7］的CINV评估工具，急性CINV

定义为24 h内呕吐发作的累积次数≥1或恶心水 

平＞3，延迟性CINV的定义是2~5天内的累积呕

吐发作次数≥1或恶心水平＞3 ［10］。根据研究目

的设计资料收集表，采用“问卷星”网站形成工

具链接，内容包括年龄、性别、癌种、化疗方
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案、化疗周期及止吐方案。化疗方案根据抗肿

瘤药物的致吐风险分为轻微/低致吐风险化疗方

案、MEC方案和MEC方案  ［11］。化疗周期定义

为发生CINV时，患者所处的化疗周期数。止吐

方案包括四联方案［5-HT3RA+地塞米松+神经激

肽-1（neurokinin-1，NK-1）RA+奥氮平］、三联

方案（5-HT3RA+地塞米松+NK-1 RA/奥氮平）、

二联方案（5-HT3RA+地塞米松）、单药治疗

（5-HT3RA/地塞米松）和无预防用药。

1.3  质量控制

成立多中心调研质量控制微信群，由各参研

医院派出1名调研负责人加入微信群，组成质控

组，负责对本单位调研质量进行监控和管理。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0软件对数据进行统计学分析。

运用χ2检验分析NK-1受体抑制剂对接受MEC方案

患者的止吐效果。采用logistic回归分析对CINV

的影响因素进行单因素分析。为降低与结果相关

性较弱的单个因素在组合时可能会产生显著影响

的可能，本研究以α=0.2为检验水准，允许纳入

更多因素进行多因素logistic回归分析。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结　　果

2.1  研究对象的基本信息

共纳入癌症患者376例，患者纳入流程图见

图1。性别、年龄、癌种、化疗所处周期、化疗方

案及止吐方案等见表1。其中，男性占41.5%，女

性占58.5%，60岁以上的患者占42.3%。原发性肿

瘤前3位依次为肺部肿瘤（33.5%）、消化道肿瘤

（30.1%）和乳腺肿瘤（27.4%)。242例（64.4%）

患者接受HEC方案，109例（29.0%）患者接受

MEC方案，25例（6.6%）患者接受轻微/低致吐风

险化疗方案。截至2022年12月31日，47.9%的患

者正处在第1或第2周期化疗中。分别有40.4%和

35.4%的患者选择了三联和二联止吐方案，选择四

联止吐方案的患者仅占9.0%。

Cancer patients who received chemotherapy in grade-A tertiary 
hospitals in Shanghai from October 2022 to December 2022 

(n=467)

Cancer patients included in the final data analysis (n=376)

Patients lost to follow up (n=79)

Patients with unknown cancer type (n=12)

图1  患者纳入流程图

Fig. 1 Flow chart of patient selection

表1  本研究中癌症患者人群的临床病理学特征
Tab. 1 Clinicopathological characteristics of cancer patients in 

this study

 ［n （%）］

Characteristic Number of patients

Gender

Female 220 (58.5)

Male 156 (41.5)

Age/year

≤60 217 (57.7)

＞60 159 (42.3)

Cancer type

Lung cancer 126 (33.5)

Breast cancer 103 (27.4)

Gastric cancer 113 (30.1)

Gynecologic cancer 34 (9.0)

Cycle of chemotherapy

The first 95 (25.3)

The second 85 (22.6)

The third and above 196 (52.1)

Chemotherapy regimen

Low/minimal emetic risk chemotherapy 25 (6.6)

MEC 109 (29.0)

HEC 242 (64.4)

Cisplatin-based 89 (23.7)

Carboplatin-based 64 (17.0)

AC-based 56 (14.9)

Others 33 (8.8)

Antiemetic regimen

Quadruple regimen 34 (9.0)

Triple regimen 152 (40.4)

NK-1 RA-based 135 (35.9)

Olanzapine-based 17 (4.5)

Dual regimen 133 (35.4)

Single regimen 40 (10.6)

None 17 (4.5)
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表2  MEC和HEC方案下患者CINV的发生率以及指南符合率

Tab. 2 Proportions of CINV and coincidence of guideline among patients receiving MEC and HEC regimen

 ［n （%）］

Chemotherapy regimen
Incidence of CINV Coincidence of 

guideline*
Quadruple regimen Triple regimen Dual regimen Single regimen None

MEC 15/27 (55.6) 23/51 (45.1) 17/29 (58.6) 2/2 (100.0) 78/109 (71.6)

HEC 27/33 (81.8) 69/124 (55.6) 46/75 (61.3) 4/6 (66.7) 2/4 (50.0) 157/242 (64.9)

Cisplatin-based 15/18 (83.3) 25/47 (53.2) 7/19 (36.8) 3/4 (75) 1/1 (100.0) 65/89 (73.0)

Carboplatin-based 4/6 (66.7) 16/36 (44.4) 10/19 (52.6) 0/1 (0.0) 0/2 (0.0) 42/64 (65.6)

AC-based 1/2 (50) 17/22 (77.3) 23/30 (76.7) 1/1 (100.0) 1/1 (100.0) 24/56 (42.9)

Others 7/7 (100) 11/19 (57.9) 6/7 (85.7) 26/33 (78.8)

　　*: The guideline is NCCN clinical practice guidelines in oncology antiemesis version 1. 2023.

2.2  CINV的发生情况

参 照 2 0 2 3 年 美 国 国 立 综 合 癌 症 网 络

（National Comprehensive Cancer Network，
NCCN）指南V1版本  ［11］，使用含AC方案的患

者止吐指南符合率最低，仅42.9%。值得注意的

是，这部分患者的CINV发生率在所有HEC方案

中也是最高的，达76.8%。使用含顺铂和含卡

铂方案的患者指南符合率较好，分别为73.0%
和65.6%，其CINV发生率也相对较低，分别为

57.3%和46.9%。对于MEC方案，指南允许使用

二联或三联方案，因而其指南符合率也较HEC方

案相对更高（71.6% vs 64.9%），CINV发生率相

对更低（52.3% vs 61.25%）。本次横断面研究显

示，2022年上海市三甲医院CINV指南符合率为

67.0%（表2）。

2.3  NK-1受体抑制剂的止吐效果评价

将接受MEC方案的患者分为使用NK-1受体

抑制剂和不使用NK-1受体抑制剂两组，对两组

患者的CINV发生情况进行统计学分析。结果显

图2  比较接受MEC方案的患者中NK-1受体抑制剂对止吐效果的影响

Fig. 2 Comparison of the effects of NK-1 receptor inhibitors on antiemetic efficacy in patients receiving MEC regimen

示，NK-1受体抑制剂在接受MEC方案的患者中

并未观察到显著的止吐效果差异（χ2=0.510，P＞
0.05，图2）。

2.4  CINV的危险因素分析

2.4.1  急性CINV的危险因素分析

对急性CINV进行单因素和多因素logistic模
型分析表明，有且只有化疗方案可能是导致癌症

患者发生急性CINV的独立危险因素（P＜0.05，
表3），而性别、年龄、癌种及化疗周期并不影

响CINV的发生（P＞0.05）。

2.4.2  延迟性CINV的危险因素分析

对延迟性CINV进行单因素logistic模型分析

表明，性别、癌种及HEC方案可能是导致癌症

患者发生延迟性CINV的危险因素（P＜0.05），

而年龄、化疗周期并不影响CINV的发生（P＞
0.05）。将单因素logistic模型分析中P＜0.20的因

素纳入多因素logistic模型分析。结果显示，癌种

及HEC方案仍然是延迟性CINV的独立危险因素

（P＜0.05，表4）。
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2.4.3  全程CINV的危险因素分析

对全程CINV进行单因素logistic模型分析表

明，性别及化疗方案可能是导致癌症患者发生

CINV的危险因素（P＜0.05），而年龄、癌种及

化疗周期并不影响CINV的发生（P＞0.05）。将

单因素logistic模型分析中P＜0.20的因素纳入多因

素logistic模型分析。结果显示，癌种及化疗方案

是全程CINV的独立危险因素（P＜0.05，表 5）。

表3  癌症患者急性CINV的单因素和多因素分析

Tab. 3 Univariate and multivariable logistic regression analysis of acute CINV in cancer patients

Characteristic
Univariate analysis Multivariable analysis

OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value

Gender

Female 1

Male 0.862 (0.566-1.313) 0.490

Age/year

≤60 1

＞60 1.124 (0.740-1.706) 0.584

Cancer type

Lung cancer 1

Breast cancer 0.921 (0.550-1.542) 0.754

Gastric cancer 0.728 (0.420-1.262) 0.258

Gynecologic cancer 1.069 (0.494-2.316) 0.865

Cycle of chemotherapy

The first 1

The second 1.276 (0.707-2.303) 0.418

The third and above 0.816 (0.494-1.347) 0.426

Chemotherapy regimen

Low/minimal emetic risk chemotherapy 1 1

MEC 2.921 (1.021-8.355) 0.046 2.921 (1.021-8.355) 0.046

HEC 2.769 (1.006-7.626) 0.049 2.769 (1.006-7.626) 0.049

表4  癌症患者延迟性CINV的单因素和多因素分析

Tab. 4 Univariate and multivariable logistic regression analysis of delayed CINV in cancer patients

Characteristic
Univariate analysis Multivariable analysis

OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value

Gender

Female 1 1

Male 0.475 (0.309-0.729) ＜0.001 1.175 (0.673-2.052) 0.571

Age/year

≤60 1

＞60 0.821 (0.541-1.245) 0.353

Cancer type
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表5  全程CINV的单因素和多因素分析

Tab. 5 Univariate and multivariable logistic regression analysis of overall CINV in cancer patients

Characteristic
Univariate analysis Multivariable analysis

OR（95% CI） P value OR（95% CI） P value

Gender

Female 1 1

Male 0.499 (0.329-0.758) 0.001 1.521 (0.897-2.578) 0.120

Age/year

≤60 1

＞60 0.830 (0.549-1.253) 0.374

Cancer type

Lung cancer 1 1

Breast cancer 0.702 (0.421-1.168) 0.173 0.524 (0.287-0.956) 0.035

Gastric cancer 1.598 (0.921-2.773) 0.095 0.997 (0.498-1.996) 0.992

Gynecologic cancer 1.720 (0.766-3.860) 0.189 0.875 (0.342-2.239) 0.780

Cycle of chemotherapy

The first 1

The second 1.045 (0.576-1.896) 0.886

The third and above 0.787 (0.480-1.293) 0.344

Chemotherapy regimen

Low/minimal emetic risk chemotherapy 1 1

MEC 3.471 (1.287-9.359) 0.014 3.240 (1.170-8.973) 0.024

HEC 4.986 (1.921-12.938) ＜0.01 5.485 (2.043-14.726) 0.001

Characteristic
Univariate analysis Multivariable analysis

OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value

Lung cancer 1 1

Breast cancer 0.819 (0.476-1.411) 0.472 0.477 (0.253-0.902) 0.023

Gastric cancer 2.544 (1.467-4.411) 0.001 1.488 (0.744-2.974) 0.261

Gynecologic cancer 3.065 (1.387-6.774) 0.006 1.468 (0.582-3.707) 0.416

Cycle of chemotherapy

The first 1

The second 0.973 (0.539-1.754) 0.927

The third and above 0.834 (0.508-1.369) 0.473

Chemotherapy regimen

Low/minimal emetic risk chemotherapy 1 1

MEC 1.590 (0.548-4.610) 0.393 1.585 (0.529-4.744) 0.411

HEC 4.000 (1.454-11.003) 0.007 4.385 (1.535-12.529) 0.006

表4（续）
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 3 讨　　论

癌症患者在治疗过程中会出现许多不良反

应，其中CINV是化疗引起的常见不良反应之

一。国内外肿瘤相关学术协会不仅制定了CINV
的相关指南，还倡导及早实施预防给药。临床

研究 ［12-13］表明，使用标准化的预防性止吐可以

保护超过70%的患者在风险阶段免受CINV的侵

害。由于药物可及性、医师决策的指南一致性和

患者依从性等问题，CINV的真实情况远比临床

研究结果复杂得多，因此通过真实世界研究进一

步分析CINV很有必要。

参考2017版NCCN指南V2版本  ［14］，海军

军医大学附属长海医院2016—2017年的一项回

顾性研究 ［15］表明，在使用HEC方案的患者人群

中，指南符合率仅21.6%。随着近几年专家共识

及相关指南的出台，大家对于CINV的理解逐渐

加深  ［7-8］。本研究再次调研发现，参照2023年
NCCN指南V1版本 ［11］，在上海接受HEC方案的

患者中，指南符合率达到了67.0%，较5年前获得

了显著提升。

2023年NCCN指南V1版本 ［11］中，接受MEC
方案的患者推荐在使用5-HT3受体拮抗剂+地塞米

松的基础上联合或不联合NK-1受体抑制剂。既

往部分循证医学证据 ［16］显示，添加NK-1受体抑

制剂对于某些特定人群是存在获益的。本次真实

世界研究中，NK-1受体抑制剂并未在二联止吐

方案的基础上获得额外的止吐效果。因此我们认

为二联止吐方案的基础上增减NK-1受体抑制剂

都可以作为临床实践中的合理选择，也期待未来

有设计良好的随机对照研究可以明确添加NK-1
受体抑制剂的获益人群。

最后，本研究对CINV的影响因素进行了单

因素和多因素分析，发现癌种是延迟性CINV和

全程CINV的危险因素，这与先前的研究结果一

致。妇科肿瘤的发病群体是女性，此前研究 ［17］

表明，女性较男性更容易发生CINV，尤其是孕

期经历呕吐的妇女。此外，消化道病变本身易发

生呕吐，因此消化道肿瘤的CINV发生风险也相

对更高。值得注意的是，化疗方案不仅显著影响

延迟性CINV和全程CINV，同时是急性CINV的

独立危险因素。与轻微/低致吐风险化疗方案相

比，采用HEC方案和MEC方案的患者具有更高的

CINV发生风险，表明药物本身的致吐风险足以

在短期内影响CINV的发生。

本研究探究了2022年上海市CINV的发生情

况、处理方式及危险因素，但是由于工作条件的

限制，仍存在以下的局限性：① 本次横断面研究

仅概述了上海市部分三甲医院的止吐处方模式，

仍需更大规模的研究来评估其他地区的止吐模

式；② 部分患者的CINV数据仍在随访中，本研

究暂时无法对患者预防性止吐用药的后续效果进

行有效评价。

综上所述，本研究提示化疗方案作为CINV
可能是最重要的独立危险因素，临床实践中应着

重关注药物或方案本身的致吐风险，做好风险评

估，严格遵循指南，从而最大化地控制CINV。
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