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鼻咽癌是中国最常见的恶性肿瘤之一，以华

南地区及香港地区发病率最高。鼻咽癌好发年龄

在 40～50 岁的壮年时期，对社会、经济、劳动力及

家庭造成重大冲击。放射治疗是鼻咽癌的主要治

疗方法，Ⅰ期患者单纯放疗 5 年生存率达 90% 以

上，但由于鼻咽部位置隐蔽，患者常无特异症状，

确诊患者中 70％ 已为中晚期，其单纯放疗 5 年生

存率只有 30%～50%［1］。目前，同期放化疗已成
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［摘要］　目的　对比分析奈达铂（nedaplatin，NDP）治疗方案和顺铂（cisplatin，DDP）治疗方案在同步放化疗治疗局部区

域晚期鼻咽癌毒副反应，并总结护理要点。方法　选择本科室 2012 年 3 月～2013 年 3 月收治的局部区域晚期鼻咽癌患者

112 例，采用区组随机的方法由电脑产生随机号，根据患者临床分期分层分为试验组（NDP+ 放疗）56 例，对照组（DDP+ 放疗）

56 例。两组均采用调强放射治疗，试验组为 NDP 100 mg/m2 静脉滴注；对照组为 DDP 100 mg/m2 静脉滴注，放疗期每 3 周 1 次

（放疗第 1 天，第 22 天，第 43 天），共 3 个疗程。比较两组患者治疗效果及治疗期间毒副反应发生情况。结果　治疗结束时试

验组和对照组患者肿瘤完全缓解率分别为 87.5％ 和 85.7％（P＞0．05）。试验组患者胃肠道反应、口腔黏膜炎严重程度明显轻

于对照组（均 P＜0．05），血小板下降试验组明显高于对照组（P＜0．05），在白细胞下降、肝肾功能损害方面比较，差异无统计学

意义（均 P＞0．05）。结论　NDP 联合放疗治疗局部区域晚期鼻咽癌相对 DDP 联合放疗的毒副反应少，患者易于接受，生活质

量有所提高。在应用两种化疗方案时，应关注患者毒副反应的发生情况，有所侧重地给予针对性的护理。
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［Abstract］　Objectives　To analyze comparatively the adverse reactions of Nedaplatin （NDP） and Cisplatin （DDP） in concurrent 

chemoradiotherapy for locally advanced nasopharyngeal carcinoma and summarize the nursing points as well．Methods　From March 

2012 to March 2013，112 patients with locally advanced nasopharyngeal carcinoma were randomly divided into NDP group and DDP 

group．Besides intensity modulated radiotherapy for both groups，NDP group were treated with intravenous drop infusion of NDP by 

100 mg/m2 and the control group with intravenous drop infusion of DDP by 100 mg/m2 both for three courses of once every three weeks 

（e.g．day one，day 22 and day 43 during the course）．The two groups were compared in terms of therapeutic effects and incidences 

of adverse reactions．Results　The complete remission rates of the NDP group and DDP group were 87.5% and 85.7%，respectively 

（P＞0.05）．The incidences of adverse reactions like gastrointestinal reactions and radioactive mucositis in the NDP group were 

significantly lower than those in the DDP group （P＜0.05） and the index of platelet decrease was significantly higher （P＜0.05）．There 

were no significant differences between the two groups in terms of liver and kidney dysfunction and white blood cells decrease （P＞0.05）．

Conclusions　Chemotherapy with NDP combined with radiotherapy for locally advanced nasopharyngeal carcinoma has fewer adverse 

effects and is easy to be accepted by patients so that their quality of life can be improved．In the application of the two kinds of 

chemotherapy，we should pay attention to the adverse reactions on patients in order to give pertinent care.
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为局部区域晚期鼻咽癌标准治疗模式。本科室于

2012 年 3 月～2013 年 3 月对 112 例局部区域晚

期鼻咽癌患者分别采用奈达铂（nedaplatin，NDP）

联合放疗和顺铂 （cisplatin，DDP）联合放疗治疗，

现将治疗毒副反应及护理情况报道如下。

1　资料与方法

1．1　一般资料

选择 2012 年 3 月～2013 年 3 月 112 例局部

区域晚期鼻咽癌患者。纳入标准：入院后检查血

常规、肝、肾功能、心电图基本正常；无放化疗禁

忌症；无药物过敏史；无其他恶性肿瘤病史。采

用 区 组 随 机 的 方 法 由 电 脑 产 生 随 机 号 ，根 据 患

者临床分期分层随机将 112 例患者分为试验组

和对照组，分别为试验组（NDP+ 放疗）56 例，对

照组（DDP+ 放疗）56 例。两组患者一般资料比

较见表 1，由表 1 可见，两组患者一般资料比较， 

均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1．2　治疗方法

1.2.1　化疗方案　①试验组：NDP 100 mg/m2 静脉

滴注，放疗期每 3 周 1 次（放疗第 1 天，第 22 天，

第 43 天），共 3 个疗程。②对照组：DDP 100 mg/m2

静脉滴注，放疗期每 3 w1 次（放疗第 1 天，第 22

天，第 43 天），共 3 个疗程。

1 . 2 . 2　化疗治疗　 ① N D P 用 0 . 9 % 氯 化 钠 注

射 液 溶 解 后 加 入 生 理 盐 水 5 0 0 m L 静 脉 滴 注 ，

滴 注 时 间 不 少 于 1 h ，液 体 输 完 后 适 当 水 化 ，给

予 生 理 盐 水 1 0 0 0 m L  静 脉 滴 注 。 ② 对 照 组 ：

DDP 化疗前 1 天以及化疗第 1～3 天充分水化

（补液量＞2000 mL），并使用速尿（化疗第 1～2

天 ）及 甘 露 醇（ 化 疗 第 1 天 ）利 尿 处 理 ，减 轻

DDP 的肾毒性，并记录 24 h 尿量（化疗前 1 天

以 及 化 疗 第 1 ～ 3 天 ）及 尿 常 规（ 化 疗 第 2 ～ 3

天）。DDP 及 NDP 化疗前常规应用 5- 羟色胺 3  

（5- hydroxytryptamine 3，5-HT3）受体阻滞剂及糖

皮质激素。

1.2.3　放射治疗　所有患者均采用相同的调强

放射治疗（intensity modulation radiated therapy，

I M R T）技 术 。 根 据 鼻 咽 癌 I M R T 靶 区 及 重 要

器 官 勾 画 原 则 设 计 放 疗 计 划 ，采 用 同 步 加 量

（simultaneous integrated boost，SIB）技术，剂量分

割方法是每周连续照射 5 d，1 次 /d。鼻咽、上颈

部及下颈部如果采用同一 IMRT 计划，靶区的剂

量建议，鼻咽计划靶区（the planning target volume 

nx，颈印淋巴结计划靶区）：68～70 Gy/30～33 f；

P T V n d ：6 4 ～ 7 0 G y / 3 0 ～ 3 3 f ；亚 临 床 计 划 靶

区 ：6 0 ～ 6 4 G y / 3 0 ～ 3 3 f ；亚 临 床 计 划 靶 区 2 ：

50～54 Gy/30～33 f。下颈部、锁骨上亦可以采用常

规前野照射，如无淋巴结转移，给予 50 Gy/25 f，如

有淋巴结转移，给予 60～70 Gy 根治量。处方剂量

为 95% 的亚计划靶区体积所接受的最低吸收剂量。

1.3　疗效评价标准

疗效评价参照 WHO 实体瘤评价标准［2］，分

为：完全缓解（CR），即所有临床指标显示肿瘤完全

消失持续至少 4 w；部分缓解（PR），即肿瘤缩小超

过 50％ 持续超过至少 4 w；稳定（SD），即肿瘤缩小

不足 50％ 或增大不超过 25％，无新病灶出现，维

表 1　两组患者一般资料比较　n（%）

项目 NDP（n ＝ 56） DDP（n ＝ 56） 统计量 P
中位年龄（岁） 43.0（19～65） 43.0（20～65） Z ＝ -0.335 0.653

性别

 男 41(73.2) 44 (78.6)
χ2 ＝ 0.439 0.508

 女 15 (26.8) 12 (21.4)

分期 

II 10 (17.9) 11 (19.6)

χ2 ＝ 0.206 0.902 III 31 (55.3) 32 (57.2)

IV 15 (26.8) 13 (23.2)

化疗疗程 （个）

 2 10 (17.9) 13 (23.2)
χ2 ＝ 0.492 0.483 

 3 46 (82.1) 43 (76.8)
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持 4 w 以上；进展（PD），即肿瘤增大超过 25％ 以

上或出现新病灶。

1．4　毒副反应

毒副反应包括血液反应（中性粒细胞减少、

血小板减少）、胃肠道反应（包括恶心、呕吐、腹

泻等）、其他反应（口腔黏膜炎、肝肾损伤等）等。

毒副反应按常用药物毒性标准 v3．0（common 

terminology criteria for adverse events，CTCAE）［3］

观察记录和评价，毒副反应分为 0～Ⅳ级。

1．5　统计学方法

数据采用 SPSS 17．0 统计软件包进行统计学

分析。计量偏态分布资料采用秩和检验，计数资

料采用 χ2 检验。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1 两组患者治疗效果比较

两组患者治疗效果比较见表 2。由表 2 可

见，两组患者治疗效果比较，P＞0.05，差异无统计

学意义。

表 2　两组患者治疗效果比较　n（%）

组别 n CR PR χ2 P 

 NDP 56 49 (87.5) 7 (12.5)
0.077 0.781

DDP 56 48 (85.7) 8 (14.3)

2.2　两组患者同期放化疗期间毒副反应发生情况

比较

两组患者同期放化疗期间毒副反应发生情况

比较见表 3。由表 3 可见，胃肠道反应、口腔黏膜

炎严重程度试验组明显轻于对照组（均 P＜0.05），

血小板下降试验组明显高于对照组（P＜0.05），其

他毒副反应发生情况比较，均 P＞0.05，差异无统

计学意义。

3　讨论

3.1　DDP 与 NDP 同期放化疗治疗局部区域晚期

鼻咽癌治疗效果及毒副反应分析

近年来，局部区域晚期鼻咽癌的Ⅲ期随机临

床研究结果显示［4-6］，诱导化疗或辅助化疗并无生

存获益，但同期放化疗可以提高总生存率，并能提

高局部控制率和降低远处转移率［7-9］。DDP 是局

部晚期鼻咽癌同期放化疗的主要药物，但由于其

严重胃肠道反应，肾、耳及神经毒性，同时增加严

重放射性黏膜炎的发生率，明显降低了患者的耐

受性及生活质量，限制了多疗程化疗的实施，影响

了治疗效果。美国、新加坡及中国香港的同期放

化疗随机Ⅲ期临床试验显示［8-9］，仅 50%～70% 患

者能完成 3 个疗程的 DDP 同期化疗，致使 DDP 的

表 3　两组患者同期放化疗期间毒副反应发生情况比较　n（%） 

项目 试验组（n ＝ 56） 对照组（n ＝ 56） χ2 P
胃肠道反应	

0～1 级 51 (91.1) 28 (50.0)
22.727 <0.001

2～3 级 5 (8.9) 28 (50.0)

中性粒细胞下降

0～2 级 38 (67.9) 35 (62.5)
0.354 0.552

3～4 级 18 (32.1) 21 (37.5)

血小板下降

0～2 级 48 (85.7) 55 (98.2)
4.350 0.037 

3～4 级 8 (14.3) 1 (1.8)

肝功能损害

0～1 级 53 (94.6) 51 (91.1)
0.135 0.714 

2～3 级 3 (5.4) 5 (8.9)

肾功能损害

0 级 55 (98.2) 51 (91.1)
1.585 0.208 

1 级 1 (1.8) 5 (8.9)

口腔黏膜炎

 1～2 级 51 (91.1) 42 (75.0)
5.134 0.023 

 3～4 级 5 (8.9) 14 (25.0)
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剂量强度每周仅为 24～30 mg/m2。即使采用每

周 1 次 DDP 方案，患者的依从性亦不理想。香港

的 1 项随机研究显示［7］，完成 6 个疗程化疗的仅

有 44％，远远达不到每周 40 mg/m2 的剂量强度。

DDP 同期放化疗尽管提高了生存率，但明显增加

了放疗的急性及晚期毒性。因此，寻找并应用高

效、低毒的新型铂类药物非常必要。

NDP 是一种新型的第二代铂类药物，通过抑

制 DNA 复制而发挥抗肿瘤作用，已证实结合的碱

基位点与 DDP 相同，其水溶性比 DDP 高 10 倍［10］。

NDP 在临床应用方便，无需水化利尿。NDP 主要

毒副反应为骨髓抑制，表现为血小板减少，主要是

Ⅰ～Ⅲ度且恢复快［11-12］。国内外Ⅱ期临床研究

显示［12-14］，NDP 在头颈部肿瘤的疗效与 DDP 相

当甚至超过 DDP，NDP 对头颈部肿瘤的缓解率

超过 40%，但肾毒性和胃肠道反应明显减轻。周

翡等［15］报道，NDP+5- 氟尿嘧啶（5- fluorouracil，

5-FU）与 DDP+5-FU 诱导化疗治疗晚期鼻咽癌

Ⅱ期随机对照临床研究，两组的有效率无显著性

差异，但 NDP 组呕吐发生率（15.62%）显著低于

DDP 组（46.88%） （P＜0.01）。曹卡加等［16］报道，

NDP+5-FU 与 DDP+5-FU 诱导化疗治疗局部中晚

期鼻咽癌的随机对照临床研究，结果显示两组有

效率相似，但 NDP+5-FU 组的恶心、呕吐等胃肠道

反应明显减轻。本组研究结果显示，两组患者治

疗效果比较，P＞0.05，差异无统计学意义，但其胃

肠道反应、放射性黏膜炎严重程度发生率 NDP 治

疗明显低于 DDP 治疗（均 P＜0.05），但血小板下

降 NDP 治疗明显高于 DDP 治疗（P＝0.037），其他

毒副反应发生情况比较，均 P＞0.05，差异无统计

学意义，与以上研究结果相似。

3.2　毒副反应的护理

晚期鼻咽癌化疗药物毒副反应主要包括胃肠

道不适（恶心、呕吐、食欲下降、腹泻）、脱发、骨髓

抑制等，由于患者个体的差异，每个患者毒副反应

的表现方式、出现的时间和程度都不尽相同。治

疗期间可通过评估患者个人需求、心理过程、毒副

反应等为患者提供支持与护理干预。如化疗前对

其耐心讲解疾病的相关知识、治疗方法，帮助患者

建立战胜疾病的信心；详细为患者讲解药物的作

用及效果、毒副反应防范及自我护理的有效方式，

降低其对毒副反应的恐惧。化疗过程根据患者的

个人喜好、习惯等帮助建立食谱，食物易消化，含

高蛋白及丰富维生素，以减轻胃肠负担并满足人

体所需；保证富含纤维素、维生素的饮食，减少油

腻刺激类食物的摄入，以缓解或减轻胃肠道反应。

此外，为患者宣教口腔护理知识，化疗期间为患者

配备专用的软毛牙刷，使用温开水进行漱口后刷

牙，以减轻口腔黏膜炎。

从本研究的统计结果看，NDP 大多毒副反应

的程度相对 DDP 轻，只有血小板下降的程度高于

DDP（均 P＜0.05），因此治疗过程中要根据患者采

用的治疗方案采取有针对性的护理。DDP 治疗对

患者身体的影响相对较大，应加强个人卫生管理，

避免外伤及受凉，以免白细胞降低致使抵抗力下

降，容易出现泌尿系感染及肺部感染，导致病情加

重。另外，NDP 治疗的患者需注意其出血倾向的

表现，如皮下瘀斑、紫绀等，尤其注意避免外伤。

4　结论

同步放化疗中用 NDP 治疗毒副反应较 DDP

治疗轻，患者更易于接受，尤其对老年患者耐受性

好，从而使患者生活质量得到改善，患者可以接受

更长时间的治疗，降低了采用 DDP 治疗方案致严

重胃肠道反应而中断治疗、延长放疗疗程的风险。

另外，治疗过程中要根据患者的治疗方案采取有

针对性的护理，提高患者放化疗的耐受性。
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