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摘　 要　 中药注射剂是传统中医药理论与现代生产工艺相结合的产物,众多基础研究结果和临床资料证明,联合中药注射剂进行

抗肿瘤治疗,可提高临床疗效,降低放化疗毒性,改善患者的生活质量。 本文归纳和总结常用抗肿瘤中药注射剂不同品种的临床

辨证、应用特点、应用注意要点与差异,提出合理用药建议及药学监护方法,以期为抗肿瘤中药注射剂的合理应用提供参考。
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ABSTRACT　 Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

injection
 

is
 

the
 

combination
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

theory
 

and
 

modern
 

production
 

technology.
 

Numerous
 

basic
 

research
 

results
 

and
 

clinical
 

data
 

prove
 

that
 

the
 

combination
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

injection
 

for
 

anti-tumor
 

treatment
 

can
 

improve
 

the
 

clinical
 

efficacy,
 

reduce
 

the
 

radiotherapy
 

toxicity
 

and
 

improve
 

patients’
 

quality
 

of
 

life.
 

This
 

paper
 

summarizes
 

the
 

clinical
 

syndrome
 

differentiation,
 

application
 

characteristics,
 

application
 

points
 

and
 

differences
 

of
 

different
 

varieties
 

of
 

commonly
 

used
 

anti-tumor
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

injections,
 

and
 

proposes
 

rational
 

drug
 

application
 

suggestions
 

and
 

pharmaceutical
 

care
 

methods,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

anti-tumor
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

injections.
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　 　 近年来,恶性肿瘤的发病率和死亡率持续升高,恶性肿瘤

已成为我国居民致死的主要疾病病种[1] 。 药物治疗是抗肿瘤

治疗的重要组成部分,西药从传统的细胞毒类药物到靶向治

疗和免疫治疗药物,各种新药的不断问世为肿瘤的治疗提供

了更多的选择。 各种化疗药临床疗效明确,可在一定程度上

提高患者生存率,但也存在不良反应显著、可产生耐药性等问

题,影响了治疗效果[2-3] 。 与西药相比,中药对肿瘤细胞的直

接杀伤作用稍弱,但中医通过辨证施治,气血阴阳整体调节,
可多靶点、多途径起效;同时,中医配合放化疗具有减毒增效

的作用,可促进患者术后康复、减少复发转移,在提高患者生

活质量及延长生存期等方面具有独特的优势[4-5] 。
中药注射剂是传统中医药理论与现代生产工艺相结合的

产物,具有给药方便、起效迅速和药力较强的作用特点。 肿瘤

患者病情复杂,单纯口服中药汤剂治疗力量不足,且部分患者

无法口服给药,为加强抗肿瘤作用,缓解患者症状,可根据患

者个体情况选择中药注射剂[5] 。 众多基础研究和临床资料证

实,联合应用中药注射剂进行抗肿瘤治疗,可提高临床疗效,
降低放化疗毒性,改善患者的生活质量[6-8] 。 本文就临床常用

的抗肿瘤中药注射剂,从传统中医治则、临床应用特点、使用

注意事项和用药监护等角度进行梳理和总结,以期为临床合

理用药提供依据。

1　 抗肿瘤中药注射剂分类与应用

抗肿瘤中药注射剂主要分为祛邪类、扶正类和扶正祛

邪类。
祛邪类中药注射剂的主要成分具有明确的抗肿瘤作用,

药性较强或含有中药毒性成分,主要用于肿瘤术后、放化疗后

中医巩固治疗,防治肿瘤术后复发或转移,改善症状;用于放

化疗期间的中医加载治疗,可以提高放化疗敏感性,增强疗

效。 例如,基础研究结果表明,华蟾素注射液可通过诱导肿瘤
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细胞凋亡、抑制肿瘤细胞的转移与侵袭、诱导自噬、调控肿瘤

细胞微环境等途径起到抗肿瘤作用[9] ;还可以通过上调肿瘤

组织 CD3 / CD4 / CD8 淋巴细胞 POMC / β-END / μ-OR
 

相关信号

通路,增加阿片受体的含量,提高痛阈值;通过抑制脊髓丝裂

原活化蛋白激酶信号通路相关蛋白( c-Jun 氨基末端激酶、
p38)活化,减少细胞因子释放,发挥缓解癌性疼痛的作用[10] 。
复方苦参注射液是以苦参、白土苓为原料经提取加工精制而

成的中药注射剂,不仅具有明确的抗肿瘤作用,对放射性肺损

伤也有较好的防护作用,可减轻放射性肺损伤炎症反应及肺

纤维化程度,其机制可能与调控上皮间质转化,干预 Notch 信

号的表达等方面有关[11-12] 。
扶正类中药注射剂大多含有补益类中药,主要用于肿瘤

围手术期的中医防护治疗,可促进术后机体功能恢复,缓解气

虚乏力、食欲减退等症状;用于放化疗期间的中医防护治疗,
可提高机体对放化疗的耐受力,减轻不良反应,缓解骨髓抑

制。 恶性肿瘤的中医病因病机可概括为正不胜邪,癌瘤内生,
随着病情进展,体内的正气耗损,邪气愈盛,导致病情难以控

制,因此,益气扶正应贯穿肿瘤治疗始终[13-14] 。 例如,参芪扶

正注射液由党参和黄芪提取物组成,多项临床对照研究结果表

明,参芪扶正注射液联合常规化疗不仅能提高肿瘤患者的客观

缓解率和疾病控制率,同时能降低化疗后骨髓抑制发生率,改
善化疗后 CD3+ 细胞和自然杀伤细胞水平,提高 CD4+ / CD8+ 比

值,增强患者机体细胞免疫功能,改善患者生活质量[15-16] 。
扶正祛邪类中药注射剂同时兼具扶正和祛邪作用,应根

据具体品种的组方特点和患者的情况选用;用于放化疗完成

后疾病稳定带瘤患者的中医维持治疗;不适合或不接受手术、
放化疗、靶向治疗的患者,选择单纯中医治疗时也可应用抗肿

瘤中药注射剂,或联合中药汤剂,起到增强机体免疫功能、控
制肿瘤生长、延缓疾病进展的作用。

抗肿瘤中药注射剂的类别与应用见表 1。
表 1　 抗肿瘤中药注射剂的类别与应用

Tab
 

1　 Classification
 

and
 

application
 

of
 

anti-tumor
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

injection
类别 药品通用名 有效成分 功效主治 临床应用特点
祛邪类 华蟾素注射液 干蟾皮提取物 解毒,消肿,止痛 巩固治疗;加载治疗;单纯中医治疗等;缓解疼痛、恶性胸腹腔积液等症[17]

复方苦参注射液 苦参、白土苓 清热利湿,凉血解毒,散结止痛 巩固治疗;加载治疗;单纯中医治疗等;缓解出血、疼痛等症,防治放射性肺损伤[18]

通关藤注射液 通关藤浸膏 清热解毒,化痰软坚 巩固治疗;加载治疗;单纯中医治疗等;缓解咳嗽、气喘和腹痛等症
鸦胆子油乳注射液 鸦胆子油 清热燥湿,解毒消癥 巩固治疗;加载治疗;单纯中医治疗等
榄香烯乳状注射液 β-榄香烯、γ-榄香烯和 σ-榄香烯混合液 逐瘀利水 巩固治疗;加载治疗;单纯中医治疗等;缓解癌性胸腹水、脑转移等症

扶正类 参芪扶正注射液 党参、黄芪 益气扶正 围手术期、放化疗期间防护治疗;单纯中医治疗等;缓解气虚引起的神疲乏力、
少气懒言和自汗眩晕;改善免疫功能

猪苓多糖注射液 猪苓多糖 调节机体免疫功能 围手术期、放化疗期间防护治疗;单纯中医治疗等
生脉注射液 红参、麦冬和五味子 益气养阴,复脉固脱 围手术期、放化疗期间防护治疗;缓解气阴两虚,心悸气短,自汗甚至

脉虚欲脱的四肢厥冷、汗出、脉欲绝等症
参麦注射液 红参、麦冬 益气固脱,养阴生津,生脉 围手术期、放化疗期间防护治疗;缓解气阴两虚,心悸气短,自汗等症

扶正祛邪类 艾迪注射液 斑蝥、人参、黄芪和刺五加 清热解毒,消瘀散结 加载治疗;单纯中医治疗等
康艾注射液 黄芪、人参和苦参素 益气扶正,增强机体免疫功能 加载治疗;单纯中医治疗等

康莱特注射液 注射用薏苡仁油 益气养阴,消癥散结 加载治疗;单纯中医治疗等;缓解气阴两虚,脾虚湿困证,并有抗恶病质和止痛作用

　 　 注:榄香烯乳状注射液批准文号中的字母为“H”,即化学药品,但考虑其为中药温郁金中提取的抗肿瘤有效成分,故本文将其列入中药注射剂讨论
Note:the

 

letter
 

“H”
 

in
 

the
 

approval
 

number
 

of
 

elemene
 

injection
 

is
 

the
 

chemical
 

drug,
 

but
 

considering
 

that
 

it
 

is
 

an
 

antitumor
 

active
 

ingredient
 

extracted
 

from
 

the
 

Chinese
 

medicine
 

Wenyujin,
 

it
 

is
 

included
 

in
 

the
 

discussion
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

injection
 

in
 

this
 

paper

2　 抗肿瘤中药注射剂应用关键点
抗肿瘤中药注射剂的应用可延缓疾病进展,减轻患者的临

床症状,但也存在一定的用药风险,尤其是对于老年、肝肾功能

异常、有药物过敏史或多重用药情况的患者,应用中药注射剂

时更要注意[19] 。 根据《中药注射剂临床使用基本原则》和《中

成药临床应用指导原则》,并结合临床实际情况,从药师角度

提出以下建议:
(1)选用抗肿瘤中药注射剂时应严格掌握适应证,应辨证

用药。 例如,参芪扶正注射液应辨证用于气虚证者,非气虚证

患者用药后可能发生轻度出血,有内热者不建议使用,以免助

热动血。 同时,要注意不同中药注射剂的使用禁忌和注意事

项。 例如,康莱特注射液在患者脂肪代谢严重失调时(急性休

克、急性胰腺炎、病理性高脂血症和脂性肾病变等患者)禁用;
华蟾素注射液有一定的心脏毒性,对于有心脏基础疾病的患者

应加强监护,定期监测心电图、心功能及心肌损伤标志物,应避

免与剧烈兴奋心脏的药物配伍使用[20] ;榄香烯乳状注射液对

于高热、胸腹水合并感染的患者不可使用,其有效成分有一定

的活血作用,对血小板减少症或有进行性出血倾向者应慎用;
鸦胆子油乳注射液有一定的毒性,有产生肝肾损伤的风险,应
定期监测并注意用药疗程。

(2)严格掌握用法、用量及疗程,不建议超剂量、超浓度、
过快滴注和长期连续用药。 中药注射剂成分复杂,提取过程中

可能有淀粉、蛋白质等以胶态形式存在于药液中,当与溶剂配

伍后发生氧化、聚合,或由于 pH 改变等,析出不溶性微粒[21] 。
药品说明书建议的溶剂为经过试验的可行性溶剂,基于用药安

全角度,不应使用其他溶剂。 部分中药注射剂的药品说明书中

溶剂选择葡萄糖注射液,从制剂学角度分析,葡萄糖注射液有

一定黏性,药物成分不容易析出,而氯化钠注射液有一定的类

似盐析的作用,使成分更容易析出。 例如,华蟾素注射液、通关

藤注射液和榄香烯乳状注射液均应选用葡萄糖注射液稀释。
而鸦胆子油乳注射液的有效成分为油酸,葡萄糖具有多元醇和

醛的性质,能与酸发生酯化反应,影响药物稳定性,增加药品不

良反应发生风险[22] 。 因此,鸦胆子油乳不宜用 5%葡萄糖注射

液为溶剂。 同时,肿瘤科患者输液品种较多,输液配制时有医
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师采用减少葡萄糖注射液和氯化钠注射液用量的方法控制患

者总入量,考虑到药物浓度过大,会增加药物的刺激性和不稳

定性,故不建议采用。 部分静脉刺激性较大的品种,如榄香烯

注射液、华蟾素注射液,建议使用深静脉或中心静脉输注;艾迪

注射液含有微量斑蝥素,外周静脉给药时对注射部位静脉有一

定刺激,可在静脉滴注前后给予 2%利多卡因 5
 

mL 加入 0. 9%氯

化钠注射液 100
 

mL 静脉滴注或用清热解毒类中药外敷预防。
(3)严禁混合配伍,谨慎联合用药。 中药注射剂不可与其

他药品混合配伍使用。 应谨慎联合用药,确需联合使用其他药

品时,要注意与中药注射剂的间隔时间及药物相互作用问题。
一般认为,祛邪类与扶正类中药注射剂可适当联合应用,但不

建议 2 种功效相近的中药注射剂联合应用,如 2 种祛邪类中药

注射剂合用,可能攻伐太过,耗伤正气,也会增加不良反应发生

风险。 同时,联合用药时,为避免药物序贯使用过程中在输液

管内混合发生反应,建议用前后两药均相容的溶剂作为间隔

液,冲洗输液管道,建议水溶性中药注射剂使用冲管液的用量

至少应达到 40~ 50
 

mL[23] 。
(4)应注意中药注射剂与其他中成药联合应用的合理性。

例如,艾迪注射液与复方斑蝥胶囊均含有毒性中药斑蝥,不建

议重复用药;参芪扶正注射液、参一胶囊和贞芪扶正颗粒的药

物成分有重叠,功效相近,不建议重复用药。
(5)用药前应仔细询问患者药物、食物过敏史情况,对于

过敏体质者、老人、儿童、肝肾功能异常、一般状态较差、联合用

药较多以及初次使用中药注射剂的患者,应慎重使用,并加强

药学监护。 特别是开始给药的 30
 

min 内,应减慢滴注速度,发
现异常,立即停药。

3　 抗肿瘤中药注射剂的药学监护要点
药学监护是临床药师的主要工作内容之一,也是保证临床

用药安全的有效手段[24] 。 根据药品说明书、临床指南、诊疗规

范和药物典籍,建立了临床常用抗肿瘤中药注射剂的药学监护

内容,按给药的时间顺序分为给药前、给药时、给药后和患者教

育等 4 个监护单元,规范了不同时间段的监护项目、具体指标

和应对措施。 以榄香烯乳状注射液的药学监护内容为例,见
表 2。 在药学查房中实施监护计划,监测患者是否按照医嘱用

药,观察并询问患者有无漏服药品,有无自行使用治疗方案外

的药物,有无自行调整静脉用药的滴注速度等;同时,注意对中

药注射剂不良反应的监测,追问患者有无自觉不良反应症状,
监测给药前后的肝肾功能变化。

表 2　 榄香烯乳状注射液的药学监护要点

Tab
 

2　 Pharmaceutical
 

care
 

of
 

elemene
 

injection
项目 药学监护内容
给药前 (1)禁忌:高热、胸腹水合并感染的患者禁用。 (2)用法、用量:静脉滴注,1 次 4~ 6 支,1 日 1 次,2~ 3 周为 1 个疗程;恶性胸腹水治疗,—般 2~ 4 支 / m2,抽出胸腹水后,胸腔内

或腹腔内注射,1 周 1~ 2 次或遵医嘱。 (3)配制要求:5%葡萄糖注射液
给药时 (1)注意事项:①对血小板减少症,或有进行性出血倾向者应慎用;②部分患者初次用药后,可有轻微发热,多在 38

 

℃以下,于给药之前 30
 

min 口服泼尼松或解热镇痛药可预
防或减轻发热;③腔内注射时可致少数患者疼痛,使用前应根据患者的具体情况使用局部麻醉药,可减轻或缓解疼痛,使患者能够耐受;④单独应用,禁忌与其他药品混合配
伍使用;⑤药液出现浑浊、沉淀、变色和结晶等药物性状改变以及瓶身有漏气、裂纹等现象时,不得使用。 (2)急性反应:开始给药的 30

 

min 内应密切关注,发现局部皮肤红肿
热痛或腹部疼痛等局部刺激反应,或胸闷气急、面色发绀、心悸、呼吸困难和全身大汗淋漓等过敏性反应时,应立即停药

给药后 (1)皮肤及其附件损害:皮肤发红、紫绀、瘙痒和注射部位疼痛等;(2)呼吸系统损害:胸闷气急、胸部疼痛、呼吸困难、端坐呼吸、咳嗽和双肺湿性啰音等;(3)心血管系统损害:
心慌、血压下降、口唇青紫、苍白出汗和发热等;(4)消化系统损害:恶心、呕吐、肝功能异常、小便失禁、腹痛和消化道出血等;(5)中枢神经系统损害:头晕、烦躁和意识模糊

等;(6)其他:静脉炎、过敏反应、寒战和抽搐等

患者教育 (1)可能出现局部皮肤红肿热痛(可使用清热解毒类中药外敷);(2)可能出现皮疹、皮肤潮红和瘙痒(可使用抗过敏药物);(3)可能出现轻微发热(可提前口服解热镇痛药
预防);(4)若进行胸腔、腹腔注射,可能出现不同程度的急性胸腹痛,请及时告知医师;(5)有如下症状:胸闷、气短、呼吸困难、颈面部潮红和大汗淋漓等,请及时告知医

师;(6)出院后定期复查血常规和肝肾功能等相关实验室指标

4　 小结
近年来,中医药已成为我国恶性肿瘤治疗的重要组成部

分,中药注射剂由于不良反应较化学药小、不易产生耐药性和

综合治疗效果相对明显等优势, 在临床上得到了广泛应

用[25-26] 。 同时,众多基础研究和临床资料证明,联合应用中药

注射剂进行抗肿瘤治疗,可提高临床疗效,降低放化疗毒性,改
善患者的生活质量[6-8,27-28] 。

抗肿瘤中药注射剂一般由多种药效成分组成,作用于人体

具有多途径、多靶点的特点,符合肿瘤多因素、多环节致病的机

制;不同品种,具有扶正、祛邪或扶正祛邪并重等不同药理药效

特点,适用于不同阶段的抗肿瘤治疗。 临床使用过程中,医师、
药师应熟练掌握中药注射剂的组成成分、功效特点、禁用慎用、
溶剂要求、滴注速度及不良反应处理方法等,合理使用中药注

射剂,保证临床用药安全。 同时,应加大中药注射剂有效性、安
全性方面的临床研究,进行大样本、多中心的随机对照研究,为
临床应用提供更具说服力的证据。
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