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昂丹司琼联合甲氧氯普胺 、维生素 B6治疗 

急性白血病化疗后胃肠道反应 

张 强 ，禹 莉 
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· 临床 医学 · 

[摘要]目的：观察昂坩司琼联合甲氧氯普胺、维生素 B 治疗急性 自 痫化疗后所敛胃肠道反应的效果。方法：急性髓细胞白 

血病患者化疗第 1～5天，每大化疗前 30 rain应川昂月 |J琼 8 mg力【I 5％(：s l00 ml占争脉滴注；l11氧氯普胺20～30 mg(根据年龄 

及体重不同)和维牛素 B 100～200 mg lJJI】5％GS 100 rnl化疗后 4 h静脉滴汴，连用 5大。急性淋巴细胞白 病患者第 1、8、15 

及 21天每次化疗前 30 min心』IJ昂 司琼 ；化疗后鹰用耳l氧氯普胺 、维 袭B ，刹最7史f『J法M急性髓细胞自『仉病患者。刈‘照组 

患者每天化疗前 30 nlin和化疗 4 h符单刚昂丹 田琼 8 mg加 5％CS 100 m 脉滴沣。结果：两组川药后恶心程度及镇吐效 

果差异均无统计学意义(P>0．05)。结论：昂坩司琼 }{J氧氧普胺 、维生素 B 联合应』}]防治急性 门血病化疗后胃肠道反应 ， 

其效果与反复使川昂丹 琼基本相同。 
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Ondansetron combined with metoclopramide and vitamin B6 for 

gastr0intestinal reaction induced by chemotherapy of acute leukemia 

ZftANG Qiang。，YU 15 

(1，Department Internal Medicine，Dangsh『J，】People s Ho．wital，Dnngshan Anhui 235300； 

2．Department Clinical I~boratory Science，Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233030，China) 

[Abstract]O bjective：To investigate the therapeutic efficaey of ondansetron combined with metoelopramide and vitamin B6 on 

gastrointestinal reaction induced by ehemotherapy of aeHle leukaeinia．Methods：_rhe patients with acute myeloitt leukemia were 

intravenouslY injected 8 mg ondansetron arid 100 Il1]of 5％ GS 30 nlin befltre chemotherapy．an(1 20—30 mg metoelopramide．100—200 

mg vitamin B and 100 ml of 5％ GS 4 hours after chemotherapy tbr 5 days．The patients with acute lymphoid leukemia were given 

ondansetron 30 min before chemotherapy al the same dosage as the patients with acute myeloid leukemia．The patients in control group 

were given 8 mg ondansetron and 1 00 ml of 5％ GS 30 rain befi)re chemotherapy and 4 hours after ehemoIherapy．Results：The degree of 

nausea and antiemetic effeel hacl no statistical differenee between the two groups(P>0．05)．Conclusions：The combined therapy of 

ondansetron，metoclopramide ant1 vitamin B̂ has similar effeet to repeated use of ondansetrm~on gastrointestinal reaction induced by 

chemotherapy of aeuIe leukaemia． 

[Key words]acute leukemia；gastrointestinal reaction；dt’ug therapy；ondansetron；metoelopl’amide；vitamin B̂ 

联合化疗是急性白血病(acute leukemia，AL)的 

主要治疗措施，但化疗药引起的胃肠道反应常影响 

化疗的顺利进行。昂丹司琼是一利-新型的选择性 

5．羟色胺 (5一HT )受体拈抗剂，有强大的镇吐作 

用  ̈，但其费用较高，且半衰期短，故常须反复给 

药。为减少昂丹司琼用量，2002年 6月至 2008年 6 

月，我们在化疗前后联用昂丹司琼与甲氧氯普胺 、维 

生素 B 治疗白血病化疗后的胃肠道反应 ，镇吐效果 

明显，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院收住的初治 AL 56例，按入院 
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张 强(1973一)，男，主治医师． 

时问随机分为：(1)观察组29例，男 17例，女 12例； 

年龄 15～78岁。其中急性髓细胞 白血病 (acute 

myeloid】eukemia，AML)22例，急性淋巴细胞白血病 

(acute lymphoid lettkemia，ALL)7例。(2)对照组 

27例，男 1 8例，女9例；年龄 l4～76岁。其中AML 

19例，ALL 8例。两组年龄、性别、病情和化疗方案 

等均具有可比性。AMI 采用 DA(柔红霉素 +阿糖 

胞苷)、HA(高三尖杉酯碱 +阿糖胞苷)、MA(米托 

蒽醌 +阿糖胞苷)等方案；ALL采用 VDCP(长春新 

碱 +柔红霉素 +环磷酰胺 +泼尼松)、VDP(长春新 

碱 +柔红霉素 +泼尼松)等方案，化疗药物均按常 

规方法实施。 

1，2 方 法 

1．2．1 观察组 AML患者化疗第 1～5天，每天化 

疗前30 min应用昂丹司琼(奥赛康药业有限公司生 

产)8 mg加5％GS 100 ml静脉滴注；甲氧氯普胺(徐 
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州莱恩药业)20～30 mg(根据年龄及体重不同)和 

维生素 B (芜湖康奇制药)100～200 mg加 5％GS 

100 ml化疗后4 h静脉滴注，连用 5天。ALL患者 

第 1、8、l5及 21天每次化疗前 30 min应用昂丹司 

琼；化疗后应用甲氧氯普胺、维生素 B 4 h，剂量及 

用法同 AML患者。 

1．2．2 对照组 AML患者化疗第 1～5天，每天化 

疗前 30 min及化疗后 4 h各应用昂丹司琼 8 mg加 

5％GS 100 ml静脉滴注。ALL患者第 1、8、15及21 

天化疗前 30 min及化疗后 4 h各应用昂丹司琼 

8 mg加5％GS 100ml静脉滴注。 

1．3 疗效判断标准 按 WHO恶心及呕吐分度标 

准 判定预防恶心及镇吐效果。(1)恶心。无：无 

恶心，食欲未减；轻度：轻微恶心，进食量未减或稍 

减；中度：明显恶心，进食量减少一半；重度：严重恶 

心，进食量减少一半以上至不能进食。预防恶心有 

效率为无恶心 +轻度恶心。(2)呕吐。完全控制： 

1 Et内无呕吐；部分控制：1日内呕吐 1或 2次；轻度 

控制：1日内呕吐3～5次；无效：1日内呕吐 6次以 

上。镇吐有效率为完全控制 +部分控制。 

1．4 统计学方法 ．采用秩和检验。 

2 结 果 

两组出现重度恶心、呕吐者均为 AML行 DA或 

MA方案化疗或 ALL行 VDCP方案的患者，观察组 

用药后恶心程度及镇吐效果与对照组差异无统计学 

意义(P>0．05)(见表 1、2)。 

表 1 两组化疗期间恶心程度比较(／Z) 

表2 两组化疗期间镇吐效果比较(n) 

3 讨论 

一 般认为，化疗药物导致呕吐的机制是药物及 

其代谢产物刺激肠壁嗜铬细胞释放(5一HT)，后者作 
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用于小肠的5．HT 受体，激活后经迷走神经传至化 

学感受触发带(CTZ)，再激活呕吐中枢引起呕吐；或 

者经血液刺激位于延髓网状组织和 CTZ内的受体， 

如多巴胺受体、血清素受体，特别是5一HT 受体而引 

起呕吐 J。昂丹司琼是一种强效高选择性外周和 

中枢神经系统 5一HT，受体拮抗剂，通过阻断对上端 

小肠腹部向心神经纤维和弧束核或呕吐化学感受区 

的5一HT 受体的作用，抑制抗肿瘤药物和放疗引起 

的恶心和呕吐。。 。研究 证明，昂丹 司琼可使 

70％以上的肿瘤患者在接受化疗后 24 h内完全停 

止呕吐。昂丹司琼的药物消除半衰期约为3 h，一般 

需每天给药 1或 2次或更多次，才能维持满意药效。 

甲氧氯普胺为多巴胺 受体拮抗剂，同时还具有 

5一HT 受体激动效应，对 5一HT 受体有轻度抑制作 

用。可作用于延髓催吐 CTZ和胃肠迷走神经末梢 

中的多巴胺受体，从而提高 CTZ的阈值，具有强大 

的中枢性镇吐作用 。维生素 B 注射液主要是作 

为辅酶对蛋白质、碳水化合物及脂类的代谢功能起 

作用，同时还参与色氨酸转化成烟酸或 5-HT ，有轻 

微镇吐作用。三药联合应用，作用于镇吐的不同环 

节，明显增效并持久。 

本研究结果显示，将昂丹司琼与甲氧氯普胺、维 

生素 B 联合应用防治 AL化疗后胃肠道反应，其效 

果与单独反复使用昂丹司琼基本相同，差异无统计 

学意义(P>0．05)。但昂丹司琼的不良反应主要有 

头痛、眩晕、不适、疲乏、便秘等 卜 J，患者因多种原 

因进食很少或不能进食，大部分患者治疗后无便意， 

甚至有出现过敏性休克的报道l1 。将昂丹司琼与 

甲氧氯普胺、维生素 B 联合应用防治 AL化疗后 胃 

肠道反应，从费用 一效果比较更有优越性，我国特别 

是我省的大多数患者的经济状况差，在整个化疗阶 

段中镇吐药费用占了一定的比例，而本方案减少了 

昂丹司琼用量、不良反应以及患者的经济负担，且简 

单易行，患者易于接受，有利于整个化疗疗程的顺利 

进行 ，具有高效、经济、方便等优点，有一定的临床应 

用价值，值得在基层医院推广。 
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表 1 两组患者血清和腹腔液中IL一12水平的比较( -4-s；ng／L) 

q检验 ：与对照组比较 P<0．Ol；与EM组 I～Ⅱ期比较##P 

<0．0l 

3 讨论 

EM的发病机制目前尚不清楚，经典的经血逆 

流导致自身种植的学说为大部分学者所接受。但 

是，有大部分的妇女发生经血逆流，而 EM的发生率 

却相对很少。显然，从经血逆流到 EM的形成有很 

多关键性步骤尚待研究。近年来的研究 表明， 

免疫机制在异位内膜的种植、定位及生长增殖过程 

中均起重要作用，提出 EM是一种自身免疫性疾病。 

EM患者由于免疫监视机制功能下降，不能清除异 

位内膜，在黏附分子的诱导下内膜碎片定居于腹腔， 

此时免疫系统调节作用进一步失控，由免疫监视、免 

疫清除转化为免疫促进，表现为众多激活的免疫细 

胞分泌一系列炎症介质、细胞因子，促进异位内膜进 
一 步增殖、生长而加重病情。 

细胞因子和生长因子是白细胞或其他细胞产生 

和分泌的蛋 白或糖蛋 白，这些因子作用于其 自身 

(自分泌)或邻近的细胞(旁分泌)，有增殖、抑制增 

殖、趋化和促分化作用，是免疫系统细胞问信息传递 

的重要媒介 。IL-12为 自然杀伤细胞(NK细胞) 

刺激因子，主要由巨噬细胞产生，其分子是由p35和 

p4O两个亚基形成的二聚体，可激活 NK和 T细胞， 

并促进其向TH1细胞分化，增强抗体依赖细胞介导 
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的细胞毒作用以及 NK细胞毒作用。 

Gallinelli等 研究表明，EM患者和正常妇女 

的腹腔液中都含有 IL一12，主要是腹腔巨噬细胞产生 

的。与正常妇女相比，EM患者腹腔液中的 IL一12亚 

单位游离 IL一12 p40水平是升高的。而游离 p40亚 

单位可以抑制IL一12介导的NK细胞活化，使 NK细 

胞表面 IL．12受体表达下降。Dmowski【 发现正常 

妇女外周血淋巴细胞可以识别子宫内膜细胞以及抗 

原并发生增殖。但 EM患者的外周血淋巴细胞对自 

身子宫内膜细胞的识别能力下降，对自身子宫内膜 

细胞的细胞毒作用也减弱。这种外周血淋巴细胞的 

细胞毒作用主要由 NK细胞介导。NK细胞对子宫 

内膜细胞的识别与溶解作用的缺陷可能是 EM发病 

机制的关键环节之一。本研究结果显示，EM组腹 

腔液及血清 IL一12含量均明显低于对照组(P<0． 

01)，Ⅲ～1V期患者腹腔液和血清 IL-l2均明显低于 

I～Ⅱ期患者(P<0．01)，提示 EM患者体内 IL．12 

含量降低，其水平与病变的严重程度有关，说明 IL一 

12参与EM的发病，检测其含量变化对于该病的诊 

断和治疗有参考意义。 
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