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酪氨酸激酶抑制剂治疗晚期恶性肿瘤并发高血压的情况及其护理措施 
 

宗淑芳，郝桂兰(北京市昌平区医院，北京 102200) 

 
摘要：目的  观察酪氨酸激酶抑制剂(tyrosine kinase inhibitors，TKI)治疗晚期恶性肿瘤患者并发高血压的情况，并探讨其

相应的治疗和护理措施。方法  选择 2011 年 2 月—2014 年 1 月采用帕唑帕尼、索拉非尼、阿昔替尼和舒尼替尼治疗晚

期恶性肿瘤患者 97 例，按照 2010 年中国高血压防治指南对产生高血压的患者进行分级，然后采取相应的降压治疗与护

理措施。结果  29 例(29.9%)接受 TKI 治疗的恶性肿瘤患者产生高血压的不良反应，其中单纯收缩期高血压 6 例(6.2%)，

1 级高血压 11 例(11.3%)，2 级高血压 12 例(12.4%)，无 3 级高血压患者。治疗期间首次发生高血压的最早中位时间为 4.0 d，

护理后患者平均血压明显降低。结论  通过及时的降压药物治疗，切实做好病因检查、病情监测、用药护理、健康教育、

心理护理和饮食护理等护理干预措施，对保证 TKI 治疗恶性肿瘤安全、顺利进行，提高患者治疗效果和生存质量有重要

的临床意义。 
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Observation and Nursing for Hypertension of Patients with Advanced Malignant Tumor Caused by 
Tyrosine Kinase Inhibitors  
 
ZONG Shufang, HAO Guilan(Beijing Changping Hospital, Beijing 102200, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the hypertension of patients with malignant tumor treated by Tyrosine kinase 
inhibitors(TKI), and to discuss the treatment and nursing measures of the hypertension. METHODS  Ninty-seven patients with 
malignant tumor who were treated with Pazopanib, sorafenib, sunitinib and axitinib from Feb 2011 to Jan 2014 were selected, the 
hypertension of patients were analyzed according to 2010 Chinese guidelines for the management of hypertension. Then the 
treatment and nursing measures of the hypertension were given. RESULTS  Twenty-nine patients (29.9%) who accepted TKI 
had hypertension, 6 patients (6.2%) had simple systolic hypertension, 11 patients (11.3%) had hypertension of Grade 1, 12 
patients (12.4%) had hypertension of Grade 2, none of the patients had shypertension of Grade 3. The earlist medium time from 
the initiation of treatment to the occurrence of hypertension was 4.0 days. The blood pressure lowered significantly after the 
nursing. CONCLUSION  Timely antihypertensive drug treatment, etiology inspection, condition monitoring, medication 
nursing, health education, psychological nursing, diet nursing and nursing intervention measures have an important clinical 
significance to ensure TKI to treat malignant tumor safely and favorably, all the items above can improve the effect of treatment 
and quality of life of patients. 
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酪氨酸激酶抑制剂(Tyrosine kinase inhibitors，

TKI)是一种酶受体蛋白，近年来被广泛用于治疗

各种血液型和实体肿瘤，其主要治疗原理是促使

腺嘌呤核苷三磷酸(adenosine triphosphate，ATP)

磷酸盐向多肽酪氨酸转移，阻断酪氨酸激酶来抑

制肿瘤的增殖。高血压是这类药物常见的不良反

应之一，相关研究报道舒尼替尼[1]、阿西替尼[2] 、

索拉菲尼[3]等药物在临床实际应用中产生较高的

高血压发生率，严重时可致心肌梗死、脑出血、

中风、肾功能损伤等疾病，影响最终治疗效果[4]。

本研究通过观察恶性肿瘤患者使用以帕唑帕尼、

索拉非尼、阿昔替尼和舒尼替尼为代表的酪氨酸

激酶抑制剂治疗后高血压的发生情况，并探讨其

相应的治疗和护理措施。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选择 2011 年 2 月—2014 年 1 月在笔者所在医

院肿瘤科经细胞学和病理学证实为Ⅳ期恶性肿瘤

的患者 97 例，年龄 45~72 岁，平均(56.3±9.2)岁，

治疗前均进行心电图、尿常规及血生化常规检查，

有 17 例高血压史患者在治疗前将血压控制在

140/90 mmHg 以下，根据美国东部肿瘤协作组
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(Eastern Cooperative Oncology Group，ECOG)体力

状况评分标准得出的评分均≤2 分，患者的性别、

年龄分布、ECOG 评分、疾病类型、高血压史、

采取的治疗药物等具体资料见表 1。 

表 1  97 例恶性肿瘤患者一般情况 

Tab. 1  General situation of 97 malignant tumor patients 

 
性别 年龄 ECOG 疾病类型 是否有高血压史 治疗药物 

男 女 <60 ≥60 0 1 肝癌 肾癌 肺癌 肠癌 有 无 帕唑帕尼 索拉非尼 阿昔替尼 舒尼替尼

n/例 69 28 61 36 8 89 37 29 16 15 17 80 21 44 13 19 

所占比例/% 71.1 28.9 62.9 37.1 8.2 91.8 38.1 29.9 16.5 15.5 17.5 82.5 21.6 45.4 13.4 19.6 

 

1.2  治疗方法 

应用索拉菲尼片剂(德国拜耳医药公司，规格：

400 mg)每天 2 次、帕唑帕尼(美国诺华公司，规格：

800 mg)每天 1 次、阿昔替尼(美国辉瑞公司，规格：

5 mg)每天 2 次、舒尼替尼(美国辉瑞公司，规格：

50 mg)每天 1 次，以上药物为空腹口服或与低、中

脂食物同服，服药 4 周，停药 2 周(4/2 给药方案)，

治疗至患者肿瘤进展或不能耐受药物自身毒性。

患者治疗期间要定期测量血压，前 4 周至少每天

测量 1 次，之后 1~2 周至少测量 1 次，有条件的

可自备电子血压计并学会自己测量血压，如发现

血压升高，即采取 24 h 动态监测。按 2010 年中国

高血压防治指南高血压分级标准[5]，患者如果出现

单纯收缩期高血压(收缩压≥140 mmHg 和舒张压

<90 mmHg)，可继续服用 TKI 药物进行治疗，但

要加强动态监测，杜绝患者出现吸烟、熬夜、饮

食太咸等不良习惯；如果出现 1 级高血压(收缩压

为 140~159 mmHg 和(或)舒张压为 90~99 mmHg)，

则需要先服用小剂量单种降压药，如果患者血压

在 2 周内一直>140/90 mmHg，则适当减低 TKI

药物或增加降压药剂量；如果出现 2 级高血压[收

缩压为 160~179 mmHg 和 (或 )舒张压为 100~ 

109 mmHg]，暂停 TKI 药物服用，服用中剂量单

种降压药或服用 2 种以上降压药联合治疗，当收

缩压≤159 mmHg 和舒张压≤99 mmHg 时，将 TKI

降低一个剂量等级给患者服用；如果出现 3 级高

血 压 ( 收 缩 压 ≥ 180mmHg 和 ( 或 ) 舒 张 压 ≥

110 mmHg)，马上终止 TKI 治疗，使用 3 种以上

降压药联合治疗。以上使用的降压药包括 β-受体

阻滞药、血管紧张素转化酶抑制剂、利尿剂、钙

离子拮抗剂等。 

2  高血压护理措施 

2.1  病因检查   

患者治疗前为了明确患者自身是否存在引起

血压升高的病因，需要进行心电图、超声心动图、

尿常规、血液生化等方面的检查，以此为依据，

对患者采用 TKI 药物治疗时可能出现的高血压病

情作出科学的预估，预先制定出合理的应对和治

疗方案。 

2.2  监视护理  

使用 TKI 药物治疗期间每天至少检测 1 次血

压，对于出现血压升高的患者，在前 4 周要采取

24 h 动态血压测定，记录昼夜的血压变化情况，

了解血压变化规律。如果出现血压急剧升高，患

者头痛、头晕、恶心、胸闷、视力模糊等症状时，

要立即采取护理措施来降低血压。 

2.3  用药护理   

在患者住院期间要为其提前准备好 β-受体阻

滞药、血管紧张素转化酶抑制剂、利尿剂、钙离

子拮抗剂等降压药，患者用药剂量和次数要完全

按照医嘱进行，血压控制效果不理想时可按医嘱

逐渐增量或采用多种药物联合治疗，血压控制稳

定后按医嘱逐渐减量，不可随意停药。 

2.4  健康教育  

加强患者健康教育，及时告知患者及家属可

能出现高血压的表现和及时检测的重要意义。指

导患者注意休息，避免劳累，睡眠充足，放松心

情，防止情绪波动。叮嘱患者要按时按量服药，

出现血压持续升高或剧烈头痛、头晕、恶心等症

状时要及时就医，不可擅自改服医师未开具的降

压药物。 

2.5  心理护理   

高血压易导致激动、焦虑等心理，需要医护

人员在心理方面对患者予以关心和支持，积极主

动与患者沟通，及时掌握患者的心理变化，疏导

患者心理障碍，树立战胜病痛的信心。同时鼓励

患者家属参与康复护理工作，使患者感到家庭的

温暖，消除不良情绪，以取得更好的治疗效果[6]。  
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2.6  饮食护理   

在饮食方面要求患者禁食或少食高钠、高脂

肪、高胆固醇、辛辣刺激类食物，选用清淡、易

消化、少渣的食物，少食多餐，多食膳食纤维丰

富的蔬菜和水果，戒烟、控制饮用酒水、浓茶、

咖啡等刺激性饮料。服用利尿剂的患者要多补充

含钾高的食物如蘑菇、香蕉、橘子等。 

3  结果 

3.1  患者高血压发生情况 

97 例恶性肿瘤患者在接受 TKI 治疗过程中，

有 29 例患者(29.9%)产生高血压的不良反应。其中

单纯收缩期高血压 6 例(6.2%)，1 级高血压 11 例

(11.3%)，2 级高血压 12 例(12.4%)，无 3 级高血压

患者。11 例有高血压病史的肿瘤患者在治疗过程

中有 7 例产生 2 级高血压。使用阿昔替尼和帕唑

帕尼治疗的患者首次发生高血压的中位时间早于

舒尼替尼和索拉非尼，使用帕唑帕尼治疗的患者出

现最严重高血压的中位时间最早。结果见表 2。 

3.2  发生高血压恶性肿瘤患者护理前后的血压变

化情况 

在心理、饮食、药物、健康教育等护理措施

下，采用帕唑帕尼、索拉非尼、阿昔替尼、舒尼

替尼治疗发生高血压的 29 例患者的血压得到控

制，护理后的收缩压和舒张压平均水平比护理前

首次出现高血压时的平均水平明显降低，差异均

具有统计学意义(P<0.05)，结果见表 3。 

表 2  TKI 致晚期肿瘤患者高血压发生情况 

Tab. 2  The incidence of hypertension caused by TKI of patients with advanced cancer  

TKI 
瘤种 

总例数
发生

例数

分级 首次出现的 

中位时间/d 

出现最严重的

中位时间/d 肾癌 肝癌 肠癌 肺癌 单纯收缩期 1 2 3 

帕唑帕尼  9   12 21  6 1  3  2 0  4.0 10.0 

阿昔替尼  5  8   13  4 2  1  1 0  5.5 27.5 

舒尼替尼   15  4 19  4 1  1  2 0  8.0 34.0 

索拉非尼 15 29   44 15 2  6  7 0 12.0 12.0 

总计     97 29 6 11 12 0   

 

表 3  发生高血压恶性肿瘤患者护理前后的血压变化情况

( sx  ) 

Tab. 3  Changes of blood pressure of patients with 
hypertension and malignant tumor before and after 
nursing( sx  ) 

 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 

护理前 163±158 97±11 

护理后 135±101) 85±91) 

注：与护理前血压相比，1)P<0.05。 

Note: Compared to the blood pressure before nursing, 1)P<0.05. 

4  讨论 

高血压是 TKI 治疗过程中最常见的不良反应

之一，发生率为 30%~40%[4]，是导致用药减量或

中断的重要原因。目前其发病机制尚不明确，可

能通过抑制 VEGF 通路进而抑制内皮细胞氧化亚

氮(NO)的生成引起血管收缩[7]，最终导致血压升

高；也可能由于内皮细胞死亡，导致毛细血管密

度下降，引起血压升高[8]。高血压会导致严重的心

脑和肾脏疾病，在 TKI 治疗过程中有效地预防和

控制高血压对于提高恶性肿瘤患者治疗效果，提

高其生活质量则显得非常重要。一项回顾性研究[9]

发现，既往有高血压病史的患者在应用血管靶向

药物后几乎全部发生了高血压，提示有高血压病

史的患者应更加警惕血压变化。本研究发现，TKI

药物治疗致高血压的发生率为 29.9%，与文献报道

基本一致。患者中首次出现高血压的最早中位时

间为 4 d，出现最严重高血压的最早中位时间为

10 d，说明需要在 TKI 治疗的前 4 周加强对患者血

压的动态检测，及早确认高血压发生并进行分析

与及时治疗[10]。 

美国国家癌症研究所提出[11]，患者在抗肿瘤

治疗前要进行心血管疾病发生风险评估，有高血

压病史的患者在治疗前必须将血压降至正常范

围，在治疗的第一个周期提高血压监测频率，一

旦发现患者血压 >140/90 mmHg 或舒张压升

幅>20 mmHg 即开始治疗。孙燕等[12]认为，如果

基线血压过高，应进行标准降压治疗控制血压。

如出现恶性高血压 (收缩压>200 mmHg，舒张

压>120 mmHg)，应暂停抗肿瘤治疗，通过标准降

压治疗控制血压。 因目前尚没有其他足够的证据

推荐最正确的降压治疗[13]，故多按临床常规进行
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治疗和护理。一些学者通过临床研究发现，有

16.7%的服用钙离子拮抗剂治疗的高血压患者出

现 1~2 级蛋白尿，说明钙离子拮抗剂对肾脏功能

有一定的不良反应[14]；同时钙离子拮抗剂能抑制

CYP3A4 生成，进而影响索拉非尼和舒尼替尼在肝

脏内的分解代谢，因此不推荐用来治疗索拉非尼

和舒尼替尼所致的高血压 [15]。本研究统计发现，

出现高血压的患者以 1 级和 2 级高血压为主，通

过及时的药物治疗，切实做好病因检查、病情监

测、用药护理、健康教育、心理护理和饮食护理

等护理干预措施，两者有效结合，使得恶性肿瘤

TKI 治疗患者护理后的收缩压和舒张压平均水平

比护理前首次出现高血压时的平均水平明显降

低，差异均具有统计学意义(P<0.05)。这些护理措

施对保证 TKI 治疗肿瘤安全、顺利进行，提高患

者治疗效果和生存质量有重要的临床意义。 
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注射用盐酸溴己新与注射用甲泼尼龙琥珀酸钠存在配伍禁忌 
 

张泰，申红霞，刘杰(青岛市妇女儿童医院，山东 青岛 266034) 

 
摘要：报道临床输液治疗中发现的一例药物配伍禁忌。经重复试验确认，注射用盐酸溴己新与注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

存在配伍禁忌。可能与盐酸溴己新的化学性质及甲泼尼龙琥珀酸钠的制剂辅料有关。临床序贯输液治疗除关注配伍之外，

还应注意冲管或更换输液器，杜绝医疗事故。 
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