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化學治療是什麼化學治療是什麼

範範指抗癌藥物指抗癌藥物

消滅癌細胞消滅癌細胞

抑制癌細胞生長抑制癌細胞生長

通常針對繁殖力旺盛的細胞通常針對繁殖力旺盛的細胞

((如癌細胞如癌細胞))
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使用化療之原因使用化療之原因

治治療療

1.1. 主要治療主要治療

2.2. 術前治療術前治療

輔助療法輔助療法

控制腫瘤控制腫瘤

舒緩症狀舒緩症狀
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服服用方法用方法

靜靜脈注射脈注射 ((大部份大部份))
口服口服

注射到脊椎液注射到脊椎液 ((小數化療小數化療))
動脈注射動脈注射 ((局部局部))
皮膚塗膏皮膚塗膏
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害害怕化療怕化療副副作用作用

化療化療 = = 辛苦辛苦 ？？

其中令病人恐懼的就是其中令病人恐懼的就是反胃及嘔吐反胃及嘔吐
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化療所引起噁心和嘔吐化療所引起噁心和嘔吐

有有限制限制性性

很少威脅生命很少威脅生命

那為什麼我們擔心懼怕呢？那為什麼我們擔心懼怕呢？
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我們為什麼關心它？我們為什麼關心它？

營養狀況營養狀況受受影響影響

生活質生活質素素差差

在在8080年代初年代初，，這是化療中令人最這是化療中令人最
懼怕的副作用懼怕的副作用
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發生噁心及嘔吐對病友之影嚮發生噁心及嘔吐對病友之影嚮

生理症狀生理症狀

無法進食，甚或影響患者的營養狀態，因無法進食，甚或影響患者的營養狀態，因
而可能造成營養不良，降低抵抗力，同時而可能造成營養不良，降低抵抗力，同時
也會降低接受化學治療的意願。也會降低接受化學治療的意願。

心理上的反應心理上的反應

如憂慮、焦慮等，亦會影響病患之食慾如憂慮、焦慮等，亦會影響病患之食慾

因此噁心、嘔吐現象除了會
嚴重影響病人的生活品質，

更重要的是嚴重影響患者治療的結果。
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嘔吐反射的生理學嘔吐反射的生理學

嘔吐中心嘔吐中心

化學療法促發區域化學療法促發區域

Chemotherapy Trigger Zone: Chemotherapy Trigger Zone: 
postremapostrema
向心的迷走神經機製向心的迷走神經機製

更高的皮質中更高的皮質中 -------- 預想的嘔吐預想的嘔吐
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化學治療導致噁心嘔吐的推測路徑化學治療導致噁心嘔吐的推測路徑

兩個主要的嘔吐路徑, 各有
各作用時間進程

• 中樞路徑 – 是由P物
質 (Substance P) 來
活化

-> 於急性期及延遲期噁心嘔吐
扮演重要角色

• 週邊路徑 – 是由清激素
(serotonin) 刺激所造成

->於急性期(化療後
6-16小時內)

噁心嘔吐扮演重
要角色



11

臨床特徵臨床特徵

急性的綜合症急性的綜合症

在化療施行在化療施行2424個小時內個小時內

在靜脈注射化療後在靜脈注射化療後11--22個小時開始個小時開始

延遲綜合症延遲綜合症

2424小時後或更長小時後或更長

在靜脈注射化療後在靜脈注射化療後2424--7272個小時個小時

預想嘔吐預想嘔吐
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影響影響嘔嘔吐的吐的原素原素

化學療法化學療法

病病者特性者特性

反催吐的使用反催吐的使用
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化學療法化學療法

催吐的潛催吐的潛在在力︰力︰
1.1. 高高度度 CisplatinCisplatin，，CyclophosphamideCyclophosphamide，，

CarmustineCarmustine，，Dacarbazine  Dacarbazine  
2.2. 中中度度 EtoposideEtoposide，，MethotrexateMethotrexate，，

Irinotecan Irinotecan 
3.3. 低低度度 GemcitabineGemcitabine，，PaclitaxelPaclitaxel，，

DocetaxelDocetaxel，，bleomycin bleomycin 
給給予劑量予劑量

施施行時間行時間

施施行方法行方法
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病病者者特性特性

年齡年齡

性別性別

飲用酒精的歷史飲用酒精的歷史

以前的化學療法以前的化學療法((預想嘔吐預想嘔吐) ) 
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反催吐藥反催吐藥

劑量劑量

時間時間

組組合合療法療法

服服用途徑用途徑
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反催吐藥的發展反催吐藥的發展

中中樞樞神經系统促成的嘔吐神經系统促成的嘔吐

神神經受體拮抗劑經受體拮抗劑

如多巴胺受體及革新發現的神經激肽如多巴胺受體及革新發現的神經激肽
受體拮抗劑受體拮抗劑

外圍神經系统促成的嘔吐外圍神經系统促成的嘔吐

外圍受體拮抗劑外圍受體拮抗劑

如血清素如血清素/5/5--羥色胺羥色胺
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反催吐藥物發展反催吐藥物發展

PhenothiazinesPhenothiazines 硫代二苯胺硫代二苯胺
直到直到2020世紀世紀8080年代年代
SubstitudeSubstitude Benzamides Benzamides 
多多巴胺巴胺 ((DopamineDopamine))受體受體拮拮抗劑在抗劑在19811981到到19911991仍然仍然
通常使用通常使用

CorticosteroidsCorticosteroids 類類 固固 醇醇 ((結合治療結合治療)  )  
BenzodiazepinesBenzodiazepines(Lorazepam(Lorazepam)  )  鎮靜藥，鎮靜藥，抗抗焦慮，遺焦慮，遺
忘的效應忘的效應((結合治療結合治療) ) 
ButyrophenonesButyrophenones(Haloperidol) (Haloperidol) 
多多巴胺巴胺 ((DopamineDopamine))受體受體拮拮抗劑抗劑
9090年代年代5 5 HT3HT3 受體拮抗劑出現受體拮抗劑出現
現現今出現了今出現了NeurokininNeurokinin--11--神神經激肽受體經激肽受體拮拮抗劑抗劑
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雖然，5-HT3類止吐藥的上市

可以明顯降低化療後嘔吐的頻率，

但是仍有為數不少的病人還是

繼續忍受這些不舒服的副作用，

尤其是延遲性的噁心嘔吐。

化療止吐新進展：

神經激肽受體拮抗劑 (NK1)受體拮抗劑合併療法

讓癌友生活品質再現光彩

目前一款全新機轉神經激肽受體拮抗劑 (NK1)的止吐藥“aprepitant”，

可以同時針對急性及延遲性噁心嘔吐產生療效。
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反催吐藥物的運用反催吐藥物的運用

綜綜合治療合治療

三三 合合 一一 藥藥 物物 合合 併併 療療 法法

5HT 5HT 受受 體體 拮拮 抗抗 劑劑

類類 固固 醇醇

神神 經經 激激 肽肽 受受 體體 拮拮 抗抗 劑劑 (NK 1) ((NK 1) (口口
服服) ) -- aprepitantaprepitant

傳傳 统统 止止 吐吐 藥藥 –– metoclopramidemetoclopramide, , 
prochlorperazineprochlorperazine 等等

鎮鎮 靜靜 劑劑 ((LorazepamLorazepam ))
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出現噁心與嘔吐症狀時該怎麼辦？出現噁心與嘔吐症狀時該怎麼辦？

A.) A.) 飲食習慣：飲食習慣：
1.1.一天當中都以少量多餐的方式吃與喝東西，不必拘泥於一天當中都以少量多餐的方式吃與喝東西，不必拘泥於
一天三大餐的做法。一天三大餐的做法。

2.2.當有飢餓感時就進食當有飢餓感時就進食, , 盡量避免過度挨餓。盡量避免過度挨餓。
3.3.避免吃多脂、油炸、太辣或太甜的食物。避免吃多脂、油炸、太辣或太甜的食物。
4.4.吃與喝東西都要慢一點，不要匆匆忙忙地吃三餐或點心吃與喝東西都要慢一點，不要匆匆忙忙地吃三餐或點心
。。

B.) B.) 水份補給：水份補給：
1.1.每天固定攝取足夠的水份每天固定攝取足夠的水份, , 可以從白開水或果汁中攝取可以從白開水或果汁中攝取
。。

2.2.當嘔吐發生時當嘔吐發生時, , 補充水份攝取可預防脫水狀況發生。補充水份攝取可預防脫水狀況發生。
3.3.盡量避免進餐同時補充水份。盡量避免進餐同時補充水份。
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出現噁心與嘔吐症狀時該怎麼辦？出現噁心與嘔吐症狀時該怎麼辦？

C.) C.) 作息作息//環境：環境：

1.1.避開太重的味道，例如香水、濃烈的烹飪味道與油煙。避開太重的味道，例如香水、濃烈的烹飪味道與油煙。

2.2.進食後兩小時內進食後兩小時內, , 避免平躺的姿勢避免平躺的姿勢, , 可採用坐姿休息。可採用坐姿休息。

3.3.避免用餐後運動避免用餐後運動, , 運動會延緩腸胃的消化速度而導致不適運動會延緩腸胃的消化速度而導致不適
感。感。

D.) D.) 分散注意力分散注意力::
在做化療時盡量保持放鬆的心情。帶著平常可以讓你放鬆的在做化療時盡量保持放鬆的心情。帶著平常可以讓你放鬆的
音樂陪著你做化療或在化療的過程當中找親友陪同音樂陪著你做化療或在化療的過程當中找親友陪同,,讓他們讓他們
提供精神上的支持。提供精神上的支持。

如果您覺得噁心，試著深呼吸並放鬆。轉移注意力對許多人如果您覺得噁心，試著深呼吸並放鬆。轉移注意力對許多人
也有幫助，例如與家人聊天或看電視。也有幫助，例如與家人聊天或看電視。

E.) E.) 對醫生傾訴對醫生傾訴
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注注意意

不不是所有化療都需要這項綜合止嘔療是所有化療都需要這項綜合止嘔療
法法

用於中至高度誘發嘔吐化療用於中至高度誘發嘔吐化療

不可亂用不可亂用 ((尤其在服用其他藥物尤其在服用其他藥物))

必要在醫生指示下才可服用必要在醫生指示下才可服用
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總結總結

化化療引發之嘔吐雖然普遍療引發之嘔吐雖然普遍

但通常可以預知而能夠減但通常可以預知而能夠減
緩及預防緩及預防
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