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影响静脉化疗药物配置的相关因素及不良反应研究
郭  萍

（ 四川省肿瘤医院·研究所 ， 四川省癌症防治中心 ， 电子科技大学医学院 ， 四川  成都 610041）
【摘 要】目的 ：分析影响静脉化疗药物配置的相关因素 ，探讨对不良反应的预防方法。方法 ：本次研究对象均选自

2020 年 1 月～ 2022 年 1 月期间在我院接受静脉化疗时出现不良反应的患者 ，共 60 例 ， 将其设定为A组 ，另选取同期在我

院接受静脉化疗时未出现不良反应的 120 例患者为 B组 ，观察两组的静脉化疗药物配置情况 ，确定引发患者出现不良反应

的主要因素。结果 ：比较两组的配置时间不合理发生率 ，A组高于 B组 （P ＜ 0.05）； 比较两组的溶解方法不当发生率 ，A组

高于 B组 （P ＜ 0.05）； 比较两组的合并基础疾病情况 ，A组高于 B组 （P ＜ 0.05）。结论 ：根据本次研究的结果可以确认 ，

影响静脉化疗药物配置的因素有很多 ，主要包括配置时间不合理、溶解方法不当、合并基础疾病等 ，这将会使患者出现不

良反应的概率大幅提高。所以 ，不仅需要保证药物配置的准确性 ，还需要能够做好对不良反应的有效预防 ，从而减轻不良

反应对患者的影响 ，提高患者的安全性。
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恶性肿瘤疾病近些年来在我国的发病率呈现出逐年上涨

的态势 ， 针对该类型疾病在患者发病初期 ， 通常是主张采用

手术治疗 ， 可以有效切除患者病灶。然而 ， 大部分患者在确

诊时 ， 往往已经进展到了中晚期 ， 这就导致手术治疗已经无

法实施。这就需要采用静脉化疗控制患者的病情 ， 通过静脉

化疗能够有效杀灭患者机体内的肿瘤细胞。但是 ， 在静脉化

疗的过程中 ， 化疗药物会损害患者正常的组织细胞 ， 这不仅

会给患者带来较大的痛苦 ，还会引发患者出现多种不良反应 ，

影响对患者的治疗效果 [1]。所以 ， 就需要保证化疗药物配置

的合理性 ， 避免患者出现不良反应 ， 从而使患者可以更好的

接受治疗。因此 ， 本文旨在分析影响静脉化疗药物配置的相

关因素 ， 探讨对不良反应的预防方法。

1 资料和方法
1.1 一般资料

本次研究对象均选自 2020 年 1 月～ 2022 年 1 月期间在

我院接受静脉化疗时出现不良反应的患者 ， 共 60 例 ， 将其设

定为 A组 ， 另选取同期在我院接受静脉化疗时未出现不良反

应的 120 例患者为 B 组。A组的男女比例为 34：26， 年龄为

45 岁到 74 岁 ， 均龄为 61.2（s=5.1） 岁 ； 病程为 2 年到 10 年 ，

平均病程为 5.1（s=1.5） 年。B 组的男女比例为 68：52， 年龄为

46 岁到 72 岁 ， 均龄为 61.5（s=5.3） 岁 ； 病程为 1 年到 11 年 ，

平均病程为 5.2（s=1.3） 年。两组的一般资料对比未见明显差

异 （P ＞ 0.05）。

1.2 方法

分析两组的各项临床资料 ， 记录出现静脉药物配置方面

不当的发生情况 ， 确认导致患者出现不良反应的主要因素。

1.3 观察指标

比较两组的配置时间不合理、溶解方法不当发生以及药

物溶媒选择错误发生情况。

1.4 统计学分析

录入 spss22.0 统软件中处理。

2 结果
2.1 比较两组的合并基础疾病情况

比较两组的合并基础疾病情况 ，A组高于B组 （P＜0.05）。

详情如表 1所示。

表 1 比较两组的合并基础疾病情况 [n/（%）]

组别 n 患有基础疾病 未患有基础疾病

A组 60 40（66.67） 20（33.33）

B 组 120 41（34.17） 79（65.83）

/ 17.071

P / 0.000

2.2 比较两组的配置时间不合理发生率

比较两组的配置时间不合理发生率 ，A 组高于 B 组 （P

＜ 0.05）。详情如表 2所示。

表 2比较两组的配置时间不合理发生率 [n/（%）]

组别 n 发生 未发生

A组 60 34（56.67） 26（43.33）

B 组 120 48（40.00） 72（60.00）

/ 4.480

P / 0.034

2.3 比较两组的溶解方法不当发生率

比较两组的溶解方法不当发生率 ，A 组高于 B 组 （P

＜ 0.05）。详情如表 3所示。

表 3 比较两组的溶解方法不当发生率 [n/（%）]

组别 n 发生 未发生

A组 60 36（60.00） 24（40.00）

B 组 120 46（38.33） 74（61.67）

/ 7.571

P / 0.006

3 讨论
恶性肿瘤疾病属于治疗难度较大的一种疾病 ， 在医学界
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属于一大难题。化疗则是针对恶性肿瘤疾病的常用治疗方法，

能够有效控制患者的病情进展 ， 从而延长其存活期 [2]。但是 ，

化疗所使用的药物 ， 也会对患者的机体造成一定的损害。尤

其是在对患者进行化疗时 ， 主要采用静脉滴注或者是注射给

药 ， 这种给药方式能够强化药物疗效 ， 却会使患者出现不良

反应的概率大幅提高。特别是患者需要接受长期的治疗 ， 这

就使患者出现不良反应的概率也会随之大幅提高 ， 不良反应

将会给患者带来极大的不适 ， 影响患者的耐受性 ， 甚至会导

致患者不愿意接受治疗 [3]。所以 ， 就需要确定引发患者出现

不良反应的主要因素 ， 并采取有效的预防处理措施 ， 才可以

使患者更好的接受治疗。

本次研究结果显示 ： 比较两组的配置时间不合理发生

率 ，A 组高于 B组 （P ＜ 0.05）。这说明药物的配置时间会对

不良反应的出现造成影响。这是因为大部分化疗药物在使用

时 ， 其稳定性会受到外界以及自身多种因素的干扰。外界因

素主要包括湿度、室温等 ， 自身因素主要包括药物酸碱值、

药物结构、药物渗透压以及药物晶型等。在完成药物的配置

后 ， 需要尽快对患者给药才能够保证药物的稳定性 ， 防止患

者出现不良反应 ； 比较两组的溶解方法不当发生率 ，A 组高

于 B组 （P ＜ 0.05）。这说明药物的溶解方法会对不良反应的

出现造成影响。在对患者使用化疗药物时 ， 需要对其进行加

热溶解后 ， 才能够对患者给药。不同化疗药物需要采用不同

的溶解方式 ， 才可以保证药物的稳定性。例如 ， 针对环磷酰

胺以及米托蒽醌等药物 ， 需要将其置入热水中进行加热 ， 待

其溶解后才可以对患者用药 ；门冬酰胺酶以及阿霉素等药物 ，

在溶解时 ， 要防止其出现摇晃 ， 才可以保证其稳定性。所以 ，

在配置药物时 ， 需要根据药物的具体类型 ， 采取合适的溶解

方法 ， 才可以避免患者出现不良反应 ； 比较两组的合并基础

疾病情况 ，A 组高于 B组 （P ＜ 0.05）。这说明药物的合并基础

疾病会对不良反应的出现造成影响。这就需要在配置药物时，

能够充分考虑患者的基础疾病 ， 科学进行配置 ， 从而保证患

者的安全性。尤其是要做到“因人而异”， 要全面分析患者

的具体情况 ， 保障药物配置的准确性 ， 这样就能够有效避免

其出现不良反应 ， 提高患者的用药安全性。

同时 ， 在对患者长期治疗的过程中 ， 患者出现不良反应

的概率也会随之提高 ， 针对比较常见的不良反应 ， 还需要能

够采取有效的处理方法 ， 从而减轻患者的痛苦 [4]。例如 ， 口

腔粘膜溃疡属于较为常见的一种不良反应 ， 这种症状虽然对

患者的直接损害较小 ， 却会给患者带来较大的痛苦 ， 还会影

响患者的进食 ， 极易引发患者出现负性情绪。所以 ， 就需要

对其加强预防。首先 ， 在患者日常三餐后 ， 需要督促其使用

生理盐水漱口 ， 每天按时刷牙 ， 保证口腔健康。其次 ， 在对

患者化疗时 ， 可以给予其含少量冰块 ， 这样就能够促进口腔

血管收缩 ， 调节药物浓度 ； 静脉炎属于静脉化疗中最为常见

的不良反应 ， 患者的主要表现为硬结节、红肿以及疼痛等 ，

如果没有 采取有效的处理措施 ， 还会引发患者出现皮肤萎缩

坏死以及红肿溃烂等严重后果 [5]。所以 ， 在对患者进行静脉

化疗之前 ， 需要对其血管情况进行准确的评估 ， 尽可能的选

择弹性好以及粗而直的血管 ，还要避免长期使用同一根血管 ，

这样才可以有效保护患者的血管，防止患者出现静脉炎问题。

同时 ， 患者的每根穿刺血管在治疗后 ， 下次使用需要间隔 3

天到 4 天 ， 使血管能够有充足的自我修复时间。并且 ， 在化

疗之前 ， 可以对输液管通过生理盐水进行冲管 ， 这样可以有

效降低对患者的局部刺激 ， 还可以通过牛黄解毒片对患者的

穿刺部位进行外敷 ， 减轻药物的毒副反应 ； 骨髓抑制反应也

是一种比较常见的不良反应 ， 初期患者会出现粒细胞降低的

情况 ， 随着时间的推移 ， 将会引发患者出现发热、乏力以及

出血等明显的不良反应 [6]。所以 ， 在对患者治疗时 ， 需要对

其状态密切监控 ， 勤加检测患者体温 ， 及时有效识别。同时 ，

需要控制人员的探视 ， 探视时还需要做好防护 ， 避免造成交

叉感染。并且 ， 需要调节患者的饮食 ， 促使患者能够使用高

维生素、高蛋白以及高热量的食物。如果患者的症状较为严

重 ， 则需要告知患者卧床休息 ， 禁止剧烈运动 ， 防止发生出

血问题。

综上所述 ， 影响静脉化疗药物配置的因素有很多 ， 主要

包括配置时间不合理、溶解方法不当、合并基础疾病等 ， 这

将会使患者出现不良反应的概率大幅提高。所以 ， 不仅需要

保证药物配置的准确性 ， 还需要能够做好对不良反应的有效

预防，从而减轻不良反应对患者的影响，提高患者的安全性。
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