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结直肠癌住院患者分阶段药学监护模式的
构建与实践
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摘要：目的 探讨临床药师参与结直肠癌（CRC）住院患者分阶段药学监护模式。方法 制定住院CRC患者

分阶段的药学监护模式及监护内容，依据该监护模式对1例使用FOLFIRI方案（伊立替康+左亚叶酸钙+氟尿嘧啶）

发生3度迟发性腹泻及2度口腔溃疡的CRC患者进行分阶段药学监护。具体内容包括化疗前的药学监护，如肝肾

功能及血常规的评估、既往不良反应程度的评估、化疗药物剂量调整的评估；化疗中的药学监护，如化疗药物预处

理的合理性、化疗药物致吐级别的评估与监护；化疗后的药学监护，如不良反应监测、出院带药建议及患者用药教

育。结果 通过制定并实施CRC患者分阶段药学监护模式，患者得到了个体化的治疗方案，药品不良反应得到了

及时发现与干预。结论 通过制定住院CRC患者分阶段药学监护模式，临床药师可以对该类患者进行有效的用

药监护；本模式可为临床药师参与临床药物治疗工作模式提供一定的参考。
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Establishment and practice of staged pharmaceutical care model
for inpatients with colorectal cancer
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Abstract: Objective To explore the clinical pharmacist's participation in the staged pharmaceutical care model for in⁃
patients with colorectal cancer (CRC). Methods Develop the staged pharmaceutical care model and contents for inpatients
with CRC. According to the this model, clinical pharmacist practiced pharmacological care for a patient who got FOLFIRI
(irinotecan+calcium levofolinate+fluorouracil) chemotherapy and developed grade 3 delayed-onset diarrhea and grade 2
oral ulcers. Specific contents included pharmacological care such as examination of liver and kidney function and blood rou⁃
tine, evaluation of degrees of previous adverse reactions, assessment of chemotherapy drug dose adjustment before chemo⁃
therapy; rationality of pretreatment of chemotherapy drugs, evaluation of vomiting level of chemotherapy drugs and its moni⁃
toring during chemotherapy; adverse reaction monitoring, discharge drug advice, and medication education after chemother⁃
apy. Results With the implementation of the staged pharmaceutical care model, the patient received individualized treat⁃
ment plans, and the adverse drug reactions were discovered and intervened in time. Conclusion By formulating a staged
pharmaceutical care model, clinical pharmacists can take effective pharmaceutical care for inpatients with colorectal can⁃
cer. This model provides a reference for clinical pharmacists to participate in the clinical drug treatment work.
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前言

2013 年，欧洲药学监护网络（pharmaceutical
care network Europe，PCNE）提出，药学监护是指药

师为优化药物使用并改善健康结局而对患者进行

个体化监护的过程［1］。目前，国内临床药师参与患

者的药学监护工作取得了一定进展，临床药师参与

围术期血压、血糖管理以及多学科疼痛管理均出版

了相关共识［2-3］。但是，临床药师参与肿瘤患者药物

治疗的药学监护尚无统一的共识或标准可遵循。

2018年全球癌症治疗和生存统计数据显示，全球癌

症新增病例 1810万，其中结直肠癌（colorectal can⁃
cer，CRC）约占 10.2%；癌症死亡病例 960万，CRC约

占 9.2%［4］。我院为国家卫健委公布的首批肿瘤多

学科诊疗试点医院，以CRC专科为优势。为更好地

进行CRC住院患者药物治疗管理，我院临床药师构

建了 CRC住院患者的药学监护模式，初步确立了

CRC住院患者的药学监护路径。本文对该药学监

护模式进行介绍，并应用于临床实践，以期为其他

临床药师进行肿瘤患者的临床药物治疗监护提供

参考。

1 CRC住院患者药学服务模式的建立

广泛收集 CRC相关资料，参考《中国临床肿瘤

学会（Chinese Society of Clinical Oncology，CSCO）结

直肠癌诊疗指南》（2020版）、《NCCN临床实践指南：

结肠癌》（2020 V2）、CRC相关化学治疗药物的药品

说明书、国内外临床药师服务模式，并结合我院肿

瘤专科实际情况，制定了CRC住院患者分阶段药学

监护模式及监护内容（图 1）。根据监护模式的各个

阶段设计监护记录，包括《药学评估记录表》、《药学

监护记录表》和《用药教育记录表》等。依照药学监

护模式，临床药师开展了药学评估、药学查房、药学

监护和用药教育等多种形式的临床药学工作，并提

出结合患者的个体化药学建议，在实践中不断完善

药学监护模式，基本实现了对 CRC住院患者全面、

系统的药学监护。

2 CRC住院患者药学监护模式的主要内容

临床药师对 CRC住院患者的药学服务模式覆

盖了患者从入院到出院再到出院后随访的全过程，

主要包括以下几方面。

2.1 化疗前评估 评估患者化疗方案的合理性，如

本次入院肝肾功能是否存在异常、体能评分以及是

否存在出血、感染、血压异常、血糖异常等情况，明

图1 CRC住院患者药学监护模式及监护内容

Fig. 1 Pharmaceutical care pathway and contents for inpatients with CRC
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确是否存在化疗禁忌；评估患者发热性中性粒细胞

减少（febrile neutropenia，FN）风险，明确化疗后是否

需要预防性升白细胞处理；评估既往化疗相关不良

反应（adverse drug reactions，ADR）分级，明确是否

需要调整化疗药物剂量；对患者进行化疗前用药

教育。

2.2 化疗中监护 评估化疗药物的预处理、用药的

合理性、药物配置、给药顺序、给药持续时间以及是

否需要避光输注等；评估化疗方案的致吐级别及止

呕药物的用药合理性；监护化疗过程中发生的

ADR，如过敏反应等，及时给出药物处理建议。

2.3 化疗后评估 评估化疗方案及患者个体风险

因素对血液系统的影响，是否发生恶心呕吐、腹泻等

ADR；结合既往化疗后ADR情况评估本疗程化疗后

可能发生的ADR，给予出院带药建议；对患者进行出

院带药用药教育。

2.4 随访 针对患者化疗后ADR及用药依从性进

行随访，必要时进行用药指导或给出用药建议。

3 CRC住院患者药学监护模式实践

3.1 病史简介

患者男性，62岁，体重 61 kg，身高 174 cm，体表

面积为 1.76 m2，KPS评分 90分，入院疼痛筛查无疼

痛，NRS评分 0分。2017年 8月明确横结肠肝曲癌，

行腹腔镜下右半结肠癌根治术，术后病理提示右半

结肠溃疡性中分化腺癌，肿瘤细胞侵及肠壁浆膜层，

并肠旁淋巴结转移。2017年 9月 6日—9月 27日行

肝动脉栓塞+化疗灌注术，并口服卡培他滨治疗约

半年。2018年 5月 11日行超声引导下肝微波消融

术，2018年 5月 22日行“腹腔镜探查+腹腔热灌注管

置入术”，术后予氟尿嘧啶（5-fluorouracil，5-FU）腹

腔热灌注化疗 3次。2018年 7月—2019年 1月行

FOLFOX6 方案［奥沙利铂（oxaliplatin，OXA）120
mg+亚叶酸钠 600 mg+5-FU 4000 mg］化疗 12个疗

程，化疗过程顺利，未出现明显的化疗相关不良反

应。2019年 4月复查发现肝转移瘤，行超声引导下

肝微波消融治疗。2019年 5月 15日行 FOLFIRI方
案［伊立替康（lrinotecan，CPT-11）280 mg ivgtt d1+
左亚叶酸钙 300 mg ivgtt d1+5-FU 500 mg ivgtt d1+5-
FU 3700 mg civ 46 h）化疗 1个疗程，化疗后第 3天出

现腹泻症状，8~9次/d，稀烂便，无腹痛，于当地医院

住院治疗，约3天后好转。

3.2 治疗经过

2019年 5月 28日，患者入院行 FOLFIRI化疗方

案第 2疗程。患者入院体格检查无异常，体温

36.6 ℃，脉搏 74次/min，呼吸 20次/min，血压 106/
74 mmHg，KPS评分 90分。患者无腹痛、腹泻、恶心

呕吐、身目黄染、发热、畏寒、胸闷、气促或呼吸困

难，大便为成形软便，每日 1~2次，小便如常，近期体

重无明显变化。5月 29日开始化疗，化疗前预防性

止吐，化疗过程顺利，无明显不适症状。5月30日出

院，出院带药盐酸洛哌丁胺胶囊。患者入院后实验

室检查结果无异常，住院期间主要治疗药物

见表1。

3.3 药学监护路径实践

3.3.1 化疗前：化疗禁忌及既往不良反应评估 患

者基本排除化疗禁忌。根据 CTCAE 5.0，患者上程

化疗后大便次数增加，每天≥7次，可知患者腹泻分

级为 3级。对腹泻原因进行分析：患者既往使用

OXA联合 5-FU化疗 4个疗程，未出现腹泻，疗效评

价为疾病稳定，基本排除疾病进展及OXA引起的腹

泻。患者使用 FOLFIRI方案第 1个疗程后出现腹

泻，CPT-11的使用与腹泻存在合理的时间关系，且

腹泻为已知的 CPT-11不良反应。根据以上判断，

临床药师认为患者上程化疗后的腹泻与CPT-11显
著相关。根据CPT-11说明书中关于双周方案推荐

表1 患者住院期间主要治疗药物

Tab. 1 The main treatment drugs during hospitalization

药品名称

盐酸帕洛诺司琼注射液

地塞米松磷酸钠注射液

盐酸伊立替康注射液

注射用左亚叶酸钙

氟尿嘧啶注射液

氟尿嘧啶注射液

溶媒

0.9%氯化钠注射液100 mL
0.9%氯化钠注射液100 mL
0.9%氯化钠注射液250 mL
0.9%氯化钠注射液250 mL
0.9%氯化钠注射液90 mL
0.9%氯化钠注射液90 mL

用法用量

0.25 mg ivgtt d1
10 mg ivgtt d1
260 mg ivgtt d1
300 mg ivgtt d1

500 mg
3700 mg civ 46 h d1-d2

用药时间

5月29日
5月29日
5月29日
5月29日
5月29日

5月29日—5月30日

用药目的

预防性止吐

预防性止吐

抗肿瘤治疗

增强5-FU的疗效

抗肿瘤治疗

抗肿瘤治疗
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的剂量调整方法，CPT-11需减少 1个剂量水平，

CPT-11双周方案的标准推荐剂量为 180 mg·m-2，减
少 1个剂量水平后为 150 mg·m-2［5］。CPT-11可导

致两种类型的腹泻，早发性腹泻和迟发性腹泻，其

中早发性腹泻属于急性乙酰胆碱能综合征，通常是

暂时性的，程度一般较轻，常伴随其他胆碱能增强

症状，如腹绞痛、鼻炎、流泪、口水增多等［6］；迟发性

腹泻为CPT-11的剂量限制性毒性［7］，发生机制仍不

完全明确，目前主要认为 CPT-11的活性代谢产物

SN-38可对肠黏膜细胞造成直接损伤，其次，CPT-
11引起的肠黏膜损伤可造成多种信号通路如NF-
κB被激活，使炎症相关因子COX-2、PEG2和促炎因

子 TNF-α、IL-1β等表达上调，导致肠道过度蠕动，

肠腔内炎症性渗出，影响电解质吸收与分泌，从而

引起腹泻［8］。CPT-11所致迟发性腹泻的发生时间

为用药后 2~14 d，中位发生时间为 5 d［9］。迟发性腹

泻严重限制了 CPT-11的临床疗效，严重时可能导

致机体脱水、电解质紊乱，肠道感染等，并危及患者

生命［9］。洛哌丁胺为伊立替康所致迟发性腹泻的推

荐治疗用药［9］，但不推荐预防性使用［10］。患者对上

程化疗出现迟发性腹泻表现出紧张、焦虑情绪，担

心化疗后再次出现类似不良反应。临床药师对患

者进行化疗药物不良反应用药教育，向患者讲解迟

发性腹泻的原因、分级和治疗措施；告知患者本程

化疗已减少药物剂量，发生迟发性腹泻的可能性降

低；告知患者出现腹泻或其他不适需及时告知医护

人员。经过临床药师与患者耐心沟通，患者情绪渐

平复。

3.3.2 化疗中：化疗药物预处理及致吐风险评估

患者既往未出现急性胆碱能综合征，无须在CPT-11
给药前使用硫酸阿托品注射液预处理。对患者使

用地塞米松 10 mg+帕洛诺司琼 0.25 mg作为预防性

止吐方案。CPT-11为中度致吐风险化疗药物，5-
FU为轻度致吐风险化疗药物，两药联合方案的致吐

风险为中度，推荐采用 5-HT3受体拮抗剂联合地塞

米松的标准二联方案（I类证据）止吐［11］。对于有焦

虑或抑郁倾向的患者，可考虑加用奥氮平（I类证

据）［11］。对于伴有其他风险因素或既往使用“皮质

类固醇+5-HT3受体拮抗剂”治疗失败的患者，应使

用地塞米松+5-HT3受体拮抗剂+神经激肽-1（neu⁃
rokinin-1，NK-1）受体拮抗剂联合方案（I 类证

据）［11］。患者化疗过程中无明显恶心呕吐症状，无

须进一步用药，化疗期间未出现急性过敏反应。帕

洛诺司琼用于中度致吐风险化疗方案的推荐剂量

为 0.25 mg/次 ，地 塞 米 松 的 推 荐 剂 量 为 12
mg/次［12-13］，考虑到我院地塞米松规格为 5 mg/支，因

此地塞米松的给药剂量为 10 mg/次，虽然偏低，但仍

视为合理。

3.3.3 化疗后（在院）：提出出院带药建议并指导患

者正确使用用药教育工具 患者本程化疗结束，化

疗过程顺利，未出现明显不适症状。考虑到患者上

程化疗后出现 3度迟发性腹泻，临床药师建议医生

为患者开具洛哌丁胺治疗本程化疗后可能再次发

生的迟发性腹泻，医生采纳。临床药师制作“盐酸

洛哌丁胺胶囊（易蒙停）用药教育及服药时间表”

（图 2），对患者进行洛哌丁胺用药方法及注意事项

的用药教育，指导患者在出现迟发性腹泻时正确填

写表格。良好的用药教育工具可以减少用药教育

的宣教难度［14］，使患者快速掌握洛哌丁胺的使用方

法，并有助于收集迟发性腹泻的特点。

3.3.4 化疗后（随访） 临床药师在患者化疗后 2 d
进行随访，患者再次出现腹泻，水样便，3~4次/d，服
用洛哌丁胺后腹泻症状缓解，嘱其正确服用药物并

记录用药时间。化疗后 3 d再次随访，患者腹泻症

状消失。

图2 盐酸洛哌丁胺胶囊用药教育及服药时间表

Fig. 2 Medication education and medication schedule of loper⁃
amide hydrochloride capsules

CRC住院患者药学监护路径可对患者进行全

程化药学监护，规避用药风险，避免患者再次发生

类似ADR或降低其程度，为有效可行的肿瘤患者药

学监护路径，可为临床药师参与临床药物治疗工作

模式的制定提供参考。
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CRC住院患者药学监护路径可对患者进行全

程化药学监护，规避用药风险，避免患者再次发生

类似ADR或降低其程度，为有效可行的肿瘤患者药

学监护路径，可为临床药师参与临床药物治疗工作

模式的制定提供参考。
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