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综上所述，推荐方案 A 联合康妇炎胶囊治疗

CPID可提高疗效，改善临床症状、血流流变学和抗炎

效果。
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中心静脉导管慢速输注奥沙利铂对外周神经毒性的影响

王帝娣，龙 玲，周小珍，陈秀雄，吴海珠 （广东省农垦中心医院/湛江肿瘤医院，广东湛江 524002）

摘 要：目的 观察通过中心静脉导管（PICC）慢速输入奥沙利铂对患者外周神经毒性的影响。方法 将 82例用

mFOLFOX6方案化疗胃癌、大肠癌患者分为实验组和对照组。实验组患者经PICC输注奥沙利铂，输注时间为 5～6 h；

对照组经外周静脉留置针输入奥沙利铂，输注时间为 2～3 h。比较两组患者外周神经毒性程度和生活质量评分情况。

结果 实验组患者外周神经毒性程度低于对照组（P<0.01），生活质量评分高于对照组（P<0.01）。结论 经PICC配合

慢速度输注奥沙利铂可减轻神经毒性反应，提高患者化疗期间生活质量。
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Effect of slow infusion of oxaliplatin via peripherally inserted central catheter on peripheral

neurotoxicity

WANG Di-di, LONG Ling, ZHOU Xiao-zheng, CHEN Xiu-xiong, WU Hai-zhu (Nongken Central Hospital of

Guangdong Province/Zhanjiang Tumour Hospital, Zhanjiang 524002, China)

Abstract: Objective To observe the effect of slow infusion of oxaliplatin via peripherally inserted central catheter

(PICC) on peripheral neurotoxicity. Methods A total of 82 patients with gastric cancer or colorectal cancer that have
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received mFOLFOX6 chemotherapy regimens were divided into the Study Group (n=40) and the Control Group (n=42). The

Study Group received oxaliplatin infusion via PICC for 5-6 h while the Control Group received oxaliplatin infusion via

indwelling peripheral venous catheter for 2-3 h. The two groups were compared in terms of the peripheral neurotoxicity and

quality of life score. Results The Study Group had the peripheral neurotoxicity less severe than the Control Group (P<

0.01), but had the quality of life score higher than the Control Group (P<0.01). Conclusion Slow infusion of oxaliplatin

via PICC can reduce the severity of peripheral neurotoxicity and improve the patients' quality of life during chemotherapy.

Key words: peripherally inserted central catheter; infusion speed; oxaliplatin; neurotoxicity

奥沙利铂是治疗胃肠道恶性肿瘤最有效药物之

一，FOLFOX6方案是胃癌及大肠癌辅助及姑息治疗

中的标准一线方案，但外周神经毒性是影响患者治疗

依从性及生活质量的主要原因。国内临床报道奥沙

利铂与氟尿嘧啶、亚叶酸钙联用可协同增效，但也有

加重奥沙利铂神经毒性的可能，6周期化疗后神经毒

性发生率高达 90.5%[1] ，严重影响患者生活质量，限制

了奥沙利铂的使用剂量。如何减少奥沙利铂的神经

毒性具有重大的临床意义。本文观察PICC配合慢速

度输注奥沙利铂对神经毒性的影响。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2019 年 6 月至 2020 年 10 月改良 FOLFOX6

（mFOLFOX6）方案化疗的胃癌、大肠癌患者 82例，其

中男 48例、女 34例，年龄 35～65岁，胃癌 36，大肠癌，

46例，生活质量(KPS)评分≥70，化疗前各项指标无化

疗禁忌且无外周神经损伤的相关症状及疾病，按药物

输注途径及速度不同将其分为实验组和对照组。实

验组 40 例，男 25 例，女 15 例，平均年龄(45.54±7.38)

岁；胃癌、大肠癌分别为 16、24例；KPS评分为（86.28±

3.64）分。对照组 42 例，男 23 例，女 19 例；平均年龄

(46.75±7.06)岁；胃癌、大肠癌分别为 20、22例；KPS评

分为（85.55±2.68）分。两组一般资料和生活质量评分

方面的差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组采用密闭式静脉留置针外周静脉输入奥

沙利铂，输注时间为 2～3 h。实验组使用来自美国

Bard或国产舒贝康的三向瓣膜式外周插入中心静脉

导管（规格 4F），在B超定位下优选肘正中静脉或贵要

静脉作为穿刺静脉，置管成功后，拍 X片证实导管尖

端位于上腔静脉的1/3处。化疗方案：第1天使用奥沙

利铂静脉输注剂量为 85 mg/m2加入 500 mL 5% 葡萄

糖溶液中，输注时间为 5～6 h；亚叶酸钙 200 mg/m2 加

生理盐水100 mL静滴(接奥沙利铂后)2 h，接着给予5-

氟尿嘧啶400 mg /m2静脉推注，之后以2 400 mg/m2经化

疗泵持续静脉灌注 4～6 h。每 2周重复 1 次，2次为 1

个化疗周期，共治疗 6个周期。在输注奥沙利铂后予

5%葡萄糖液 100 mL冲管，杜绝与其他药物混合或共

用输液通道。从给药当天到治疗结束，每 2周评估外

周神经毒性的发生率和程度级别。化疗 1次/2周，完

成12次后评价结果。

1.3 护理干预

频繁反复的化疗住院治疗，治疗过程的各种反

应，特别是外周神经毒性症状出现，明显影响患者日

常生活及社交能力，容易出现抑郁、焦虑、沮丧等负面

的情绪，特别是对突然出现刺痛、烧灼样痛、麻木等不

适，并且神经毒性的治疗医学上缺乏特别有效的方

法，治疗恢复的时间长，更让患者感到信心不足。为

了让患者更好克服负面的情绪，更好配合治疗，提高

患者信心，在治疗前护理人员进行健康宣教，讲解

PICC 导管使用和维护相关知识，静脉留置针使用注

意事项，告知患者奥沙利铂外周神经毒性的相关知

识，如用药期间避免受凉，注意保暖，戴手套，穿袜子，

不接触冰冷的物体，冬天输注药物时用热水袋保暖输

注血管所在的肢体，忌食生冷食物，密切注意输液速

度。针对每个患者不同的心理素质，护理人员及时有

目的与患者交流，评估患者心理状态，并进行心理疏

导，舒缓疾病对患者的压力，让患者主动进行情绪自

我调节，并且能够保持一个轻松、乐观的心态面对治

疗。使患者了解预防的重要性，以成功救治病例介绍

防治的效果，让患者对我们护理及治疗充满信心，更

好地配合治疗。

1.4 观察指标及判定标准

（1）两组外周神经毒性程度分级对比，应用 L-

OHP levi专用感觉神经毒性标准评定[2]。0级：没有不

良反应；I级：短时的感觉异常和感觉迟钝(遇冷)，1周

内可完全消失；Ⅱ级：感觉异常和感觉迟钝 21 d消退；

Ⅲ级：感觉异常和感觉迟钝 21 d不能完全消退；Ⅳ级：

感觉异常或感觉迟钝，伴有功能障碍。每次化疗结束

时均由专人进行外周神经毒性程度评估。（2）两组治

疗后生活质量(KPS)评分比较。（3）两组治疗过程中发

生的其他不良反应比较。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 18.0 统计软件，有序资料的比较采用
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两组比较均P>0.05

表2 两组不良反应发生情况比较 (例)

组别

实验组

对照组

n

40
42

静脉

血栓

3
0

骨髓

抑制

18
17

消化道

反应

16
18

寒颤

发热

2
0

肝毒性

3
4

肾毒性

2
1

两组比较：Hc=22.856，P<0.01

表1 两组神经毒性程度比较 (例)

组别

实验组

对照组

n

40
42

0级
24
7

1级
11
10

2级
3
10

3级
2
9

4级
0
6

秩和检验，计数资料以率(%)表示，P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 神经毒性发生程度

实验组的外周神经毒性发生率为 40.0%（16/40），

明显低于对照组的 83.3%（35/42），两组差异有统计学

意义（P<0.01），见表1。

2.2 KPS评分与不良反应

治疗后，实验组和对照组的 KPS 评分分别为

（82.37±5.24）、（62.57±6.37）分，两组比较差异有统计

学意义（P<0.01）；两组不良反应差异无统计学意义

(P>0.05)，见表2。

3 讨论

奥沙利铂的早期神经毒性可能与药物对周围神

经末梢刺激相关，当受到寒冷刺激时，症状明显加

重[3]。晚期的神经毒性有一个蓄积过程，当剂量累积

到一定程度将影响感觉神经，但不影响机体运动神经

系统。患者一般会出现持续性肢端麻木、针刺样疼痛

和感觉共济失调，生活质量明显下降，由此降低患者

治疗的依从性，从而影响疗效。

PICC 是肿瘤内科常用的药物输注通道，广泛应

用于临床，可有减少静脉炎、保护外周血管的作用。

PICC注药后，由于深静脉血流速度快，有效减少药物

对局部的刺激，减轻局部不良反应。通过外周浅静脉

输注奥沙利铂时，其在外周静脉停留时间较长，加重

对周围神经末梢刺激及外周静脉内膜损伤导致血管

通透性增加，使药物的外周神经毒性反应加重。戈应

群等[4 ]也证明经 PICC输注奥沙利铂可减少其神经毒

性反应的发生率。另外，局部的药物浓度也是影响奥

沙利铂早期神经毒性的关键。药物代谢动力学显示，

奥沙利铂连续输注 2 h 后其血浆药物浓度达峰值[5]。

临床用延长滴注时间的方法来降低其峰值，以减低神

经毒性的发生风险[6]。吴朝晖等[7]提出奥沙利铂的输

注时间宜控制在 2～6 h 内，这样可有效将奥沙利铂

的外周感觉神经毒性反应降到最低的观点。本研究

结果显示，经 PICC 输注奥沙利铂并将输注时间控制

在 5～6 h患者的神经毒性反应发生率明显低于外周

浅静脉输注并输注时间为 2～3 h的患者，并且尚未发

现严重的不良反应发生，KPS 评分高于对照组 (P<

0.05)，结果表明合理的给药方案和速度能使奥沙利铂

早期的外周神经毒性进一步降低，改善患者生存质

量，但其静脉血栓发生几率稍高于对照组，但差异无

统计学意义，可能与 PICC 留置管道对血管的损伤血

管，因此护理上要加以注意，加强血栓的防治。

有效的护理干预也能够在一定程度上降低神经

毒性反应的发生，因为有效的干预会使患者通过自我

管理，提高患者的治疗依从性，使患者更能配合医嘱，

特别是心理状态的干预，能缓解患者因疾病及治疗带

来的不良情绪。治疗期间选择合适血管行 PICC 操

作，告知患者 PICC 保养的相关知识，注意 PICC 肢体

保暖，戴手套、禁饮冷水、禁接触冷冻物体等，密切观

察患者 PICC 肢体体征和不适症状，及时处理相关症

状体征，尽量减轻外周神经毒性，保证化疗顺利维持。

本研究全组外周神经毒性发生率为 62.2%，多为 1、2

级（占 41.5%），未发生严重毒性而中断治疗的不良事

件发生。对于 PICC 相关血管血栓，及时予溶栓而不

影响治疗进程。

综上所述，在应用奥沙利铂化疗过程中常规使用

PICC输注并延长输注时间，可减轻神经毒性反应，提

高患者化疗期间生活质量，值得临床推广应用。
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