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化疗的形式、目的、疗效与适应证

应用化学药物治疗恶性肿瘤的方法称为化学治疗或化学疗法，简称

化疗。化疗是恶性肿瘤的三大主要治疗方法之一，对全身性恶性肿瘤

（如白血病、恶性淋巴瘤、多发性骨髓瘤等）和临床及亚临床转移性肿

瘤或局部晚期肿瘤，具有全身治疗作用，并在综合治疗中占重要位置。

根据化疗可达到的效果，确定不同的治疗目的，制定相应的策略与

治疗方案。目前，恶性肿瘤的化疗有如下形式。①根治性化疗：对化疗

可治愈的部分肿瘤，予以积极地全身系统化疗。目标是争取近期完全缓

解、远期无病生存，必要时配合手术、放疗等方法进行综合治疗。②新

辅助化疗：手术或放疗前先行化疗，以缩小局部肿瘤，降低病期，使局

部晚期的肿瘤得以手术切除，也可以杀灭微小转移灶，改善预后。③辅
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助化疗：是手术或放疗后进行的化疗。目的是杀灭微小转移灶，防止复

发和转移。它实质上是根治性治疗的一部分。④姑息性化疗：是对大部

分不能手术、化疗疗效不佳的晚期肿瘤进行的化疗，目的是减轻痛苦、

缓解症状、提高生活质量、延长生命。

化疗的形式、目的、疗效与适应证见表

化疗的形式、目的、疗效与适应证



另外，根据化疗药物的给药途径的不同，化疗的形式分为全身（静

脉）化疗和局部（动脉、腔内）化疗。全身化疗由于药物作用的时间不

同又分为静脉冲入、静脉滴入和持续静脉滴入。局部化疗又分为经皮经

动脉介入、术中植泵术后经泵化疗以及胸腔、腹腔及肿瘤内注药化疗。

为了发挥化疗的最大作用，将几种作用机制不同、时相各异、毒性

化疗方案的构成、影响疗效的因素

续表



与疗效成正比的因素：①有效药物，指单药有效率 ②多

药联合，指作用机制不同、时相各异、毒性类型不同的化疗药物

包括止吐、升

种，如周期非特异性药与周期特异性药、时相特异性药、激素联合应

用。③剂量，为毒性可耐受时的最大剂量。④辅助治疗，

白、骨髓移植以及支持治疗。

与疗效成反比的因素：①肿瘤负荷，负荷越大疗效越差。②既

往放化疗，往往引起耐药。③毒性，影响剂量的强度。

有效药物 多药联合

类型不同的化疗药物联合应用，组成治疗方案，称为联合化疗。联合化

疗的疗效与以下因素相关：

剂量

毒性肿瘤负荷

辅助治疗

既往放化疗
联合化疗的疗效

公式说明：



抗癌药物的使用方法

静脉：最常用，一般从末梢静脉的远端开始，也可利用中心静

脉如锁骨下静脉。在建立液体通路，滴注通畅后，静脉给予化疗药物，

分为：静脉冲入（静冲，又称入壶）、静滴、持续静滴（如利用输液泵）等。

腔内：胸腔注入，用于治疗恶性胸水；腹腔注入，用于治疗恶

性腹水；鞘内注入，用于治疗脑转移或脑膜白血病。

肌注：限于刺激性小的水溶性药物做深部肌注，如

等。

动脉：选择性动脉给药用于肝癌、头颈部癌、肺癌、盆腔肿瘤、

脑肿瘤等。

注：本手册中的抗癌药物（化疗药物）均使用缩写，药物的中文名称、

和附表剂型、用法用量请参照附表
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抗癌药物的作用机制与分类

：方法简便，如口

甲、激素。

膀胱给药：用于膀胱肿瘤，如 、免疫制

剂。

瘤内注射：用于体表肿瘤或转移淋巴结、腔镜下或引导下肿瘤

内注射。

外用：主要用于皮肤癌或皮肤转移破溃，如

等。

。下面分别介绍各

按不同的药理作用，抗癌药物分为烷化剂、抗代谢药、抗生素、植

物药、激素与其他等六大类，它们的代表药物见表

类药物的作用机制。

烷化剂：通过烷基使瘤细胞多种功能基团烷化而失去活性，破



类化合物。⑤促进微管聚合并抑制其解聚，如，如

坏 合成，如结构、功能，抑制

及等烷化剂均属此类。亚硝脲类的

亦可有类似烷化作用。

抗代谢类：其化学结构与机体内某些代谢物相似，但不具备它

们的功能，通过阻碍脱氧嘌呤核苷或脱氧嘧啶核苷的合成、互换、还

原，干扰

。

合成，抑制细胞生长，最终导致细胞死亡，如

等药物

物大分 （如

抗肿瘤抗生素：主要作用于遗传信息传递的不同环节，甚至生

，从而抑制 等）和等 ）、 （如

蛋白质的合成

期，通过抑制细胞中微管蛋白的聚抗肿瘤植物药：①作用于

等。②直接抑制

与微管蛋白结合抑制其聚

合使细胞有丝分裂停止于中期，如

生物合成和蛋白质合成，如

等。④抑制 拓扑合，故有抗有丝分裂作用，如

异物酶

、



双链或单链交联，从而阻止

将血

等。

激素类：不直接杀伤癌细胞，而是通过改变体内激素环境，对

特定的肿瘤发挥抑制生长作用。包括雄激素、雌激素、孕激素、皮质激

素及抗雄激素和抗雌激素等。

其他：①铂类，主要与

聚合酶的移动，影响 的合成、复制，造成细胞死亡，如

主要与

③选择性抑制 和蛋白质合成，如

生物大分子结合，有类似烷化剂的作用，如

合成而不抑制

清中的门冬酰胺分解，使蛋白质合成因缺乏门冬酰胺而受阻，抑制肿瘤

的生长，如门冬酰胺酶

：杀灭细胞周期各期的细胞，

按化疗药物与细胞增殖周期的关系，抗癌药物还可分为：

细胞周期非特异性药物（

如烷化剂、抗生素。

：作用于某一时相，如抗代谢药

作用于 期。

细胞周期特异性药物（

期、植物类药作用于



抗癌药物的分类及代表药物表
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般状况差、恶液质、年老体弱。

重要器官（如心、肝、肾）功能障碍。

化疗的禁忌证

白细胞 、血小板

合并感染及其他并发症。

化疗前的注意事项

）诊断明确：必须有细胞、病理组织学以及必要的血液学诊断。

）对患者体质的要求：不应有禁忌证

制定治疗计划：如目的、方式、方案（药物、剂量、用法等）。

及时总结：治疗中观察疗效、副反应，治疗后长期随访。

适时停药：治疗中如出现严重的消化道反应如剧烈的呕吐、腹

泻，骨髓抑制，心、肝、肾、肺等重要脏器损害，必须停药，观察处理。

化疗的禁忌证及注意事项



目前生物治疗的疗效表

刺激因子等。目前生物治疗的疗效见表

大量生产白细胞介素、干扰素、肿瘤坏死因子、免疫球蛋白因子及集落

淋巴细胞、自然杀伤细胞等。利用基因工程技术可性细胞如细胞毒

介素、基因和抗体治疗恶性肿瘤。利用生物工程技术可大量生产免疫活

基本概念：又称生物反应调节剂，指利用免疫活性细胞、细胞

生 物 治 疗



病人获血液学：干扰素治疗毛细胞性白血病

治疗肾细胞癌有效疗法：全身大剂量

。治疗膀胱癌、黑色素瘤有效率 以上。治疗肝癌、率

结肠癌和其他消化道、头颈部肿瘤也有效。一般用量：

总量 个活性细胞。不良反应：①寒

战、发热、恶心及全身不适。②全身水肿、体重增加、多器官功能失

调。③严重时可出现低血压、心肌损伤、心肌梗死。④转氨酶升高，少

数病例出现高胆红素血症。⑤少尿、肌酐清除率降低、尿素氮升高等。

干扰素

缓解， 病人获得较长期客观缓解。治疗慢性粒细胞白血病血液学完
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。治疗非霍奇金淋巴瘤：对化疗失败的低度恶全缓解率为

细胞淋巴瘤的有效率达。对皮肤性淋巴瘤，有效率

治疗多发性骨髓瘤对复发或抗药的多发性骨髓瘤可取得 的

周

有效率，如与化疗合用，比单独化疗的缓解率高。治疗肾癌和黑色素瘤

有效率为 万

次，共用

，个别病人获得长期完全缓解。常用剂量

周。每周

不良反应：①流感样症状，用药后出现发热、疲乏与寒战。②胃肠

道反应，恶心呕吐。③神经系统，主要表现为嗜睡和精神混乱。④白细

胞和粒细胞减少。

：临床疗效仅为肿瘤坏死因子（

，静脉或皮下注射，每周

基因疗法和抗癌抗体疗法：

抗人乳腺癌

次，用过度表达的晚期乳腺癌，

其他生物制剂：灭活细菌制剂如胞必佳、短小棒状杆菌，多糖

是

次，共

左右。最大耐受量为

周。

前多为实验研究，如

基因的单克隆抗体，已开始用于临床治疗化疗无效、

静注，每周



类如香菇多糖、高聚金葡素等已广泛用于临床。对癌性胸、腹腔积液有

比较肯定的作用。单用治疗实体瘤效果不满意，如果与化疗或放疗联合

应用，疗效会增加。

部分肿瘤需要行放射介入治疗，常用方法如下：

动脉灌注化疗：对于手术不能切除的癌症患者，经动脉插管后，

需长期保留动脉插管，定期进行灌注化疗。包括经皮肤插管和手术中直

接插管法、埋藏式灌注药泵置入皮下。动脉灌注化疗使肿瘤缩小，继而

手术切除。常用于肝癌、肺癌、头颈部肿瘤、胃癌、胆管肿瘤、胰腺

癌、盆腔肿瘤、肢体恶性肿瘤等。

动脉栓塞化疗：经动脉插管后，栓塞肿瘤血管，阻断肿瘤的营

养来源，注入化疗药物，延长作用时间，更好地发挥抗癌疗效。常用的

栓塞剂包括明胶海绵、无水乙醇、碘油乳剂、聚乙烯酸、微球等。动脉

介 入 治 疗


