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无呕病房工作模式的建立和成效
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　 　 ［摘要］ 　 化疗引起恶心呕吐（ＣＩＮＶ）是肿瘤患者化疗中最常见的不良反应。 海军军医大学附属长海医院肿瘤科回顾性

研究发现对于 ＣＩＮＶ 认识不充分、用药不规范等问题。 因此如何科学、有效的预防 ＣＩＮＶ 是目前亟待解决的问题。 文章主要就

海军军医大学附属长海医院肿瘤科通过规范用药、多学科协作、中西医结合等措施推进实施无呕病房工作模式的实践介绍和

阐述，为如何全程规范化指导和治疗 ＣＩＮＶ 提供借鉴。
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０　 引　 　 言

化 疗 引 起 恶 心 呕 吐 （ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ， ＣＩＮＶ）是恶性肿瘤患者化疗过

程中最常见的不良反应之一。 尽管有证据表明预

防性使用指南推荐止吐药物能够有效控制 ＣＩＮＶ，约
６５％～８５％患者可预防 ＣＩＮＶ，但患者常因药物可及

性、价格高、对于 ＣＩＮＶ 认识不足等原因未能接受规

范止吐治疗［１⁃２］。 ＣＩＮＶ 给患者带来痛苦，还会导致

脱水，电解质失衡，营养不良等，对患者预后和生活

质量产生负面影响［３］。 因此改善恶性肿瘤患者化

疗相关恶心呕吐是临床实际面临的问题。 我院肿

瘤科组建了由医师、护士、药师、营养师、中医组成

的多学科团队，遵循指南，促进和加强指南的认同

度，加强止吐预防，提供有关 ＣＩＮＶ 的教育和指导，
建立了具有我院特色的无呕病房工作模式，从而使

得恶性肿瘤患者获益，摸索出了具有中国特色的无

呕病房建设的道路。 现报道如下。

１　 无呕病房的实施方法

１􀆰 １　 无呕病房的建立

１􀆰 １􀆰 １　 成立管理团队　 无呕病房管理模式为医师⁃
护士⁃病患模式，建立以科室主任及护士长为核心的

ＣＩＮＶ 管理小组，形成一体化、系统化和标准化的

无呕病房的标准作业程序（ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅ⁃
ｄｕｒｅ，ＳＯＰ）。 管理小组主要对无呕病房的工作分

工、人员职责、培训等进行明确的规定和系统考核；
还负责无呕病房运行中患者档案、ＣＩＮＶ 评估量表、
ＣＩＮＶ 随访问卷等相关文书的质控；还有审查无呕

病房 ＳＯＰ 实施和临床数据的收集质量，从而保障无

呕病房工作的持续质量控制。
１􀆰 １􀆰 ２　 规范评估平台　 对于新入院化疗患者，使用

我院自制 ＣＩＮＶ 患者档案，对其进行风险评估。 量

表依据 ＭＡＳＣＣ 止吐评价工具（ＭＡＳＣＣ Ａｎｔｉｅｍｅｓｉｓ
ｔｏｏ１， ＭＡＴ）量表制作而成［４］。 ＣＩＮＶ 患者档案主要

包括患者个体因素和化疗相关因素。 ①患者个体

因素：一般信息、诊断分期、ＣＩＮＶ 患者相关危险因

素（年龄、性别、晕动症、酒精摄入情况、妊娠呕吐反

应、化疗焦虑恐惧情绪因素等）和既往化疗呕吐情

况。 ②化疗相关因素：依据 ＮＣＣＮ 指南将化疗方案

中的化疗药物，分为高度致吐（如顺铂、ＡＣ ／ ＥＣ、卡
铂 ＡＵＣ≥４ 等）、中度致吐（如奥沙利铂、伊立替康

等）、轻度致吐（紫杉类、培美曲塞等）和轻微致吐

（长春瑞滨、各种靶向药物等） ［５］。
综合以上多个因素，将患者进行 ＣＩＮＶ 风险分

级：①高度风险：包括使用高度致吐化疗方案的患

者和使用中度致吐方案但伴随两项及以上高风险

因素的患者。 ②中度风险：包括使用中度致吐方案

的患者和轻度化疗方案但同时伴随两项及以上高

风险因素的患者。 ③轻度及轻微风险，使用轻度和

轻微致吐方案的患者［５⁃６］。
１􀆰 １􀆰 ３　 人员培训考核 　 对医师、护士 ＣＩＮＶ 相关
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知识摸底，医护均存在对于 ＣＩＮＶ 的认识不足的情

况。 在无呕病房工作开展前期，回顾性分析既往科

室 ＣＩＮＶ 控制情况，针对弊端制定培训内容和培训

方案，内容包括 ＣＩＮＶ 病理生理、评估方法、ＣＩＮＶ 指

南进展、ＣＩＮＶ 相关药物治疗、中医在 ＣＩＮＶ 的应用

等系列培训。 另外，组织医护人员学习如何进行

ＣＩＮＶ 健康教育宣教，且监控健康宣教落实情况。
人员知识考核在建立过程中定期组织，保证医护人

员对于 ＣＩＮＶ 基础知识和最新进展做到扎实掌握。
１􀆰 ２　 无呕病房标准工作流程

１􀆰 ２􀆰 １　 建立患者档案　 实行风险评估后，记录相关

内容：①制定化疗方案后从化疗前 １ 天开始至化疗

第 １５ 天每日进行 ＣＩＮＶ 评估。 在院期间由护士记

录测评，出院后通过问卷星推送评估量表给患者进

行自评；②根据量表测评结果，对于初次化疗和多

次化疗患者，详细记录预防止吐药物、解救药物等，
根据症状及时调整止吐干预措施；③非药物性的管

理措施，包括良好的饮食习惯，合理安排作息时

间等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 制定个体化预防性止吐治疗方案 　 根据

ＮＣＣＮ 指南和化疗所致恶心呕吐全程管理上海专家

共识，对于化疗前不同 ＣＩＮＶ 风险评级的患者，予以

个体化的预防性止吐方案。 其中高风险患者，给予

三联止吐方案预防（５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂、地塞米松和

ＮＫ⁃ｌ 受体拮抗剂）。 中风险患者，给予二联止吐方

案预防（５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂和地塞米松）。 轻度及

轻微风险患者，给予单一方案预防或不常规处理。
轻微风险的患者，不会常规给予止吐药物，如患者

发生呕吐，后续化疗考虑给予高一个级别的止吐

方案［６］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 心理及行为治疗支持　 癌症患者心理多为

负性情绪，如焦虑、抑郁，多由于化疗疗程长、药物

不良反应以及费用昂贵等因素引起［７］。 心理与社

会支持对 ＣＩＮＶ 的预防有着重要作用，密切关注患

者心理状况，加强沟通，给予心理疏导；加强患者家

属及照护者的 ＣＩＮＶ 健康教育，从患者及陪伴者多

方面给与患者心理支持。 行为治疗尤其是渐进式

肌肉放松训练、系统脱敏疗法、催眠、瑜伽运动等方

法来舒缓患者对于 ＣＩＮＶ 的恐惧心理。 根据专家共

识，可穿宽松的衣服、少量多餐、避免甜、油腻等

食物［８］。
１􀆰 ２􀆰 ４　 患者 ＣＩＮＶ 健康教育　 多样化的健康教育

应当贯穿整个住院过程中，包括病房张贴 ＣＩＮＶ 宣

传资料，派发自编患教手册，每日循环播放 ＣＩＮＶ 健

康教育视频短片等。 医护人员在患者化疗前对于

患者和家属进行首次健康宣教，化疗前完成 ＣＩＮＶ
风险评估。 根据患者需求，向患者普及 ＣＩＮＶ 的正

确观念和预防措施，解除患者对化疗的恐惧和担

忧。 此外，定期组织 ＣＩＮＶ 健康教育讲堂，邀请药剂

科、营养科、中医科等科室多维度讲解 ＣＩＮＶ 的健康

知识。
１􀆰 ２􀆰 ５　 中医外治法　 近年来，中医外治法在 ＣＩＮＶ
中的应用也越来越广泛，且具有价格低廉、不良反

应少等特点。 主要包括行单纯针刺止吐（足三里、
内关、中脘），或艾灸及针灸结合穴位、耳穴贴疗法

等改善 ＣＩＮＶ。 但由于缺乏统一辨证分型及疗效评

价标准，缺乏前瞻性临床试验等问题导致难以获得

广泛认可［９］。
１􀆰 ２􀆰 ６　 病情观察及记录　 既往工作中，患者化疗后

医护会分别询问患者恶心呕吐情况，但医护之间有

效沟通不足，导致患者出现呕吐和恶心等症状后，
未能及时处理。 工作组详细制作评估量表，记录化

疗后恶心呕吐次数和分级，医师早晚查房随时询问

患者恶心呕吐情况，并在病历中详细记录。 不同班

次护士保证上班期间至少询问患者恶心或呕吐的

情况 １ 次，及时记录评估量表。 对于再入院患者，医
师和患者进行上一次化疗后 ＣＩＮＶ 情况的沟通，由
于患者主观表达偏差，不能准确反映当时客观情

况。 因此，在问卷星上将 ＣＩＮＶ 评估量表每日推送，
供患者出院后实时记录，保证床位医师及时跟进患

者上次化疗后恶心呕吐情况，并对患者进行个体化

指导。
１􀆰 ３　 建立完善的数据录入和随访平台　 从长远角

度来看，ＣＩＮＶ 的临床研究还是基础研究都离不开

临床病历数据的存储和处理，因此如何处理好现有

患者数据资源非常必要。 在当今信息技术飞速发

展的年代，如何妥善、有效的储存数据信息，高效组

织和分析数据从而满足临床科研要求。 我科自开

展无呕病房工作以来，通过建立 ＣＩＮＶ 电子数据库，
为临床研究数据的收集和处理提供了有效的管理

平台，方便了繁杂的临床病理资料录入，查询和数

据共享。 目前正在自行开发 ＡＣＣＥＳＳ 平台建立

ＣＩＮＶ 数据库。 院外随访采用我科随访系统平台，
通过电话、微信、ＱＱ、电子问卷等多种方式咨询患者
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化疗后的恢复状况，恶心、呕吐情况的严重程度、是
否服用止吐药物、出院后饮食、睡眠情况。
１􀆰 ４　 无呕病房的工作成效　 回顾性分析了既往用

药情况发现科室存在指南依从率较低，用药不规

范，培训体系不完善，患教及随访不及时等诸多问

题。 在无呕病房工作启动后，对于每个患者予以全

程个体化止吐方案，医护配合默契，患者依从性明

显提高。 与 ２０１７ 年比较，２０１８ 年单日高致吐风险

化疗方案指南依从率从 １５􀆰 ７９％提高到 ９０％；而多

日高致吐性化疗方案指南依从率则从 ２２％提高到

４８％；在高风险化疗方案中，使用三药联合预防性止

吐呕吐 ＣＲ 率达到 ９６％，中低风险化疗方案预防性

使用两药联合呕吐 ＣＲ 率达到 ８４％，并且出院患者

ＣＩＮＶ 随访率突破零达到 ９８％，显著改善患者生活

质量和依从性［１０］。
科室管理方面也有长足进步，提高了科室凝聚

力和团队协作能力。 严格执行无呕病房 ＳＯＰ，关注

患者症状并记录，及时反馈和调整用药方案，做到

医护联动及时有效。 每季度定期宣教和医护人员

培训，做到医护患三个群体均对 ＣＩＮＶ 保持统一认

识。 另外还建立了具有我院特色的评估体系和完

整有效的随访数据库，作为临床科研数据收集和管

理平台。

２　 无呕病房工作体会

２􀆰 １　 重点开发中国特色止吐治疗　 晚期恶性肿瘤

患者化疗期间出现恶心呕吐，患者易拒绝服用口服

止吐药物，特别是在院外无输液条件情况下。 中医

外治法在治疗 ＣＩＮＶ 方面具有优势，且中国患者对

于中医的信任度和接纳度更高，更易推广。 但是由

于中医对于 ＣＩＮＶ 症状管理的应用缺乏严格设计的

前瞻性临床试验，临床应用的经验缺乏，因此我科

无呕病房管理过程中，希望能够加强中医团队的协

作，从而制定统一的疗效评价标准。 建立中西医结

合的无呕病房工作模式，多角度体现对患者的人文

关怀。
２􀆰 ２　 建立无呕病房工作模式的意义　 ＣＩＮＶ 是肿瘤

科常见临床问题，恶心呕吐会降低患者生活质量和

治疗依从性和完整性。 解决 ＣＩＮＶ 的问题，关键要

成立专业的无呕管理团队，建立标准无呕病房的

ＳＯＰ，实现 ＣＩＮＶ 的全程管理。 将无呕病房工作标准

化、程序化，是保证无呕病房工作质量的核心。 呕

吐风险评估是动态的、有个体差异的。 使用精确的

ＣＩＮＶ 评估工具，提高了评估准确性，从而制订有效

的个体化止吐方案，避免一体式治疗。
创建肿瘤科无呕病房提高了医护对于 ＣＩＮＶ 的

认识和管理水平，提高了患者的满意度和参与度，
融洽了医护患关系。 目前我国各大医院对于 ＣＩＮＶ
的认识水平参差不齐，各医院评估标准和培训课程

也无统一标准。 我们的无呕病房在建立的过程中

不断摸索、不断完善，力求提供科学规范可操作的

无呕吐病房工作指南，促进管理水平的提高。
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