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【摘要】《中国肿瘤儿童预防化疗引起的恶心和呕吐改编指南（2024版）》是由中华医学会儿科学分会肿
瘤学组、中华医学会儿科学分会血液学组、中国抗癌协会小儿肿瘤专业委员会、上海一所三级甲等儿童医院、
《中华实用儿科临床杂志》编辑委员会于2023年8月共同发起。采用ADAPTE方法对国际近2年及国内所有
肿瘤儿童预防化疗引起的恶心和呕吐（chemotherapy-induced nausea and vomiting，CINV）指南进行全面检索、评
价、选和整合，遵循现有指南改编理论框架，同时增加中国证据，制定出基于高质量国际指南的针对中国肿瘤
儿童预防CINV的改编指南。本指南最终形成了与预防急性期和延迟期CINV相关的8个临床问题和46条推
荐意见，以规范我国肿瘤儿童预防CINV临床诊疗决策。
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【Abstract] Adapted guideline for prevention chemotherapy-induced nausea and vomiting in Chinese children
with cancer(2024 edition) were proposed by the Subspecialty Group of Oncology, the Society of Pediatrics, Chinese
Medical Association; the Subspecialty Group of Hematology, the Society of Pediatrics, Chinese Medical Association;
Pediatric Oncology Committee, China Anti-Cancer Association; a tertiary children' s hospital in Shanghai and the
Editorial Board of Chinese Journal of Applied Clinical Pediatrics and first initiated in August 2023. To compose a
adapted guideline on high-quality international evidenced-based guideline for prevention chemotherapy-induced nausea
and vomiting( CINV) in Chinese Children with cancer, followed the current guideline adaptation framework, combine
Chinese evidence , and use ADAPTE method to conduct manuscript searching,evaluation,selection and integration from
both international and domestic database in the recent 2 years. Eight clinical issues relevant to the prevention of acute
and delayed CINV and 46 recommendations are formed to standardize clinical diagnosis and treatment decisions for
CINV prevention in Chinese children with cancer.
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化疗引起的恶心和呕吐（chemotherapy-induced nausea
andvomiting,CINV)是与儿童癌症治疗相关的最常见不

良反应之一，如果控制不当，会损害患儿的健康和生活
质量[1-7]。加拿大安大略省儿童肿瘤小组（Pediatric
OncologyGroupof Ontario,POGO）自2011年开始连续发
布了多部预防肿瘤儿童CINV指南，指南基于最新循证
证据，对专家小组选出的儿童CINV预防和治疗问题

给出最新推荐意见。但由于文化、社会背景、资源、种族

等因素的差异，国际指南无法直接应用于我国临床实

践，需要整合来自中国的循证证据、参考中国临床专家
意见，同时遵循规范的指南改编方法对现有国际权威指
南进行恰当改编，指导我国儿童CINV的预防和治疗。

本改编指南由中华医学会儿科学分会肿瘤学组、中
华医学会儿科学分会血液学组、中国抗癌协会小儿肿瘤
专业委员会、上海一所三级甲等儿童医院、《中华实用儿

科临床杂志》编辑委员会于2023年8月共同发起。采
用ADAPTE方法[8]对近2年儿童CINV指南进行全面
检索、评价、述选和整合，在高质量国际循证指南的基础
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上增加中国证据，遵循现有的指南改编理论框架制订。

已在国际实践指南注册与透明化平台（Practice
Guideline Registration for Transparency,PREPARE）进行
双语注册（PREPARE-2024CN1256）。

1 指南的目的

本指南制订的目的是为中国肿瘤儿童CINV的预

防和治疗提供循证依据，规范我国肿瘤儿童预防CINV
临床诊疗决策，为医师临床实践提供证据支持。

2 指南的目标人群

本指南适用于出生至18岁的肿瘤患儿。

3 指南的使用人群

各等级医院从事儿童肿瘤化疗相关工作的临床医
师、药师、护士、卫生决策人员和相关科研工作人员是

本指南的使用人群。

4与CINV相关专业术语及定义

4.1 CINV的分类及定义 （1）急性期呕吐：化疗开始
后0~24h内出现呕吐；（2）延迟期呕吐：化疗开始后
24~120h内出现呕吐；（3）预期性呕吐：曾有化疗呕吐

经历，化疗前、中、后发生；（4）暴发性呕吐：预防处理后

仍出现呕吐并需要解救性治疗；(5)难治性呕吐：化疗呕
吐预防、解救治疗失败。
4.2CINV的分级及标准 0级：无恶心；无呕吐。1

级：轻度恶心，但不影响日常生活和进食；轻度呕吐1～2
次。2级：影响日常生活及进食；呕吐3~5次。3级：频
繁严重恶心，需卧床休息；呕吐6次以上。

5 改编指南的制订过程与方法

本指南采用ADAPTE方法[8-10]对现有的CINV相关
指南进行检索、评价、避选和整合，结合中国的文化、社

会背景、资源、患者偏好和价值观等因素进行改编，以适
应中国国情。ADAPTE方法包括3个阶段，9个模块和

24个步骤。同时参考2014年发布的《世界卫生组织指

南制订手册》[10] 的主要制订流程。
5.1 准备阶段 建立指南改编工作组，工作组包括指

导委员会、指南制订工作组、证据合成与评价组和外审
组。指导委员会由儿童肿瘤相关领域5名专家组成。
指南制订工作组主要由以下多学科成员组成,其中临床
医师34名、护师1名、方法学家2名、临床药师5名和患

儿监护人代表1名。制订利益冲突管理计划，所有参与
人员均签署利益冲突声明

5.2 改编阶段 通过文献回顾、对不同级别医师及患

儿/监护人访谈、收集临床问题和结局指标，予去重、归

类、合并形成初步临床问题和结局指标。每个临床问题
由方法学家和临床专家基于研究对象、干预措施、对比
措施、结局指标（Population，Intervention，Comparison，
Outcome,PICO）原则进行构建。召开线上共识会议，并

经指南改编核心工作组多次讨论，确定最终的8个临床

问题及其关键的结局指标（急性期呕吐、延迟期呕吐、整

体呕吐、不良反应等）。
源指南的避选标准为2010年以来发布、考虑综合评

估整体质量、指南研究与评价工具Ⅱ［appraisal of guide-
lines for research and evaluation instrument II, AGREE IJ
“制订的严谨性"得分超过70%[1]。采用矩阵表格比较
与改编指南临床问题相对应的治疗意见推荐内容。临床
专家和方法学家共同评估检索策略与检索结果、证据选

择、证据总结和解释与所支持推荐意见间的一致性，源指
南中推荐意见是否针对指南所关注的CINV患儿,评估所

采用的以药物为主的干预措施在所应用的临床环境中是
否具有较好的可行性，是否符合所应用环境的立法、文化、
资源等情况，判断在我国实施的可接受性和可行性。核

心工作组多次讨论，最终避选出4部指南[1215]作为改编指
南的潜在源指南并进行进一步评估。

由于4部源指南中最近的一部指南英文文献纳人时

间截至2020年12月31日，因此需要对2021年1月1日
至2023年12月31日最新英文文献以及建库以来至2023
年12月31日所有的中文文献进行检索和评价。文献纳
人标准：(1)研究对象：出生至18岁肿瘤患儿；(2）干预措
施和对比措施：不限定；（3）文献类型：临床指南、共识、指
引、草案、规范。排除标准：（1)外文文献的翻译或解读版

本；(2)未能获得全文。根据纳人和排除标准制订检索策
略系统检索相关指南。计算机检索中国知网、万方全文
数据库、维普数据库、中国生物医学文献服务系统、
PubMed,Embase、Cochrane Library 和 Web of Science 等中
英文数据库，检索式由“Neoplasms”，“Child/Pediatric/
Adolescent"”,"Drug Therapy"”,“Nausea",“Vomiting"和"肿
瘤”“儿童/青少年”，“化疗”“恶心”“呕吐”等中英文
相关词汇以逻辑符号组合而成，语种限制为中文或英
文,研究类型为系统评价、Meta分析、随机对照试验

（randomized controlled trial,RCT）、队列研究、病例对照
研究或病例报告等。同时,对儿童肿瘤化疗所致恶心呕
吐相关指南、纳人研究的参考文献和灰色文献信息（即
非公开出版的文献，如非公开出版的政府文献、学位论
文等)进行手动补充检索。根据所制订的纳入和排除标

准，制订检索策略，对初检文献进行初筛、复筛，经讨论
后最终纳入符合本指南所确定的临床问题的临床研究

共3篇。根据改编指南临床问题的需要，由经过培训的
4名评价员对纳人的3篇研究进行资料提取和质量评
价，采用Cochrane偏倚风险评估工具（riskof bias，
ROB）、病例系列方法学质量评价等工具分别评价纳人
RCT、病例系列研究的方法学质量，实际质量根据具体

临床问题调整。遇不同意见协商解决或征求第三方意
见商榷。对比、整合源指南证据和补充证据，并整理临

床问题所对应的源指南推荐意见。采用GRADE[16-17]证
据水平与推荐强度分级方法进行证据质量分级[7]

经讨论和评估，在改编过程中对源指南的推荐意见
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主要进行以下处理并重新描述推荐意见：（1）推荐意见
的内容和推荐方向与源指南一致的情况下,采纳源指南

推荐意见；（2)推荐意见的内容或推荐方向与源指南部
分一致的情况下，改编推荐意见；（3)推荐意见的内容或
推荐方向与源指南均不一致时，不采纳源指南推荐意
见，重新梳理,形成新的推荐意见。开展2轮德尔菲调
查，召开线上共识会议，讨论、修改、完善并确定改编推
荐意见及改编理由，讨论、审定了所有推荐意见的证据
水平和推荐意见的推荐等级。
5.35完成阶段 制订调查问卷开展本指南推荐意见的

适用性调查。对46条推荐意见的描述确切、利弊判断、
患者意愿、是否纳人等方面进行评价。有16名不同级
别的临床医师参与调查，共收集了47条主观建议。46

条推荐意见描述确切、利判断、是否纳人赞同度分别

为95.09%、93.26%、93.47%。各条推荐意见的赞同度
均超过68.75%。核心课题组对每条推荐意见逐一讨
论、修改并完善，或在实施说明、备注中补充阐述。经核
心课题组讨论、修改并确定8个临床问题的46条推荐

意见、改编理由等内容。完成指南全文，报送中华医学

会儿科学分会肿瘤学组、中华医学会儿科学分会血液学

组、中国抗癌协会小儿肿瘤专业委员会征询意见。通过
现场会议征求源指南作者（PriyaPatel）意见并获得其同

意发表中文改编指南。计划在发布后3～5年更新本指
南,将依据指南更新规范进行。本指南最后交由指导委

员会审定通过并发布

6 改编指南的临床问题与推荐意见

沿用POCO指南采用的证据水平与推荐强度分级

方法进行证据质量和推荐意见的推荐强度分级（表1）。

每个临床问题从源指南推荐意见、改编理由、补充证据

几方面阐述，源指南证据略。

6.1 临床问题1：哪些药物或化疗方案具有高、中、低度
致吐风险？

本指南推荐意见：见表2、3。

补充证据：无。
改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。POCO指

南将美国国立综合癌症网络（NationalComprehensive
CancerNetwork,NCCN)指南v3.2009年版中出现的所有

制剂纳人致吐性推荐。同时采用了Hesketh等[18]的论
文,对儿童常用的抗肿瘤治疗联合方案进行了致吐性分类。
6.2 临床问题2：急性抗肿瘤药物引起的恶心和呕吐

(acute antineoplastic-induced nausea and vomiting,
AINV）的最佳控制是如何定义的？

本指南推荐意见：AINV的最佳控制应定义为无呕

吐、无干呕、无恶心，不使用除预防AINV外的止吐药物，

儿童的正常食欲和饮食没有受恶心的影响。应在抗肿

瘤治疗的每一天以及最后一种抗肿瘤药物使用后24 h
内都达到以上水平的控制（1C）

补充证据：无。补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。源指南认

为该推荐缺乏相关证据[1920]
6.3 临床问题3：在接受高度致吐性化疗（highly

togenicchemotherapy，HEC）的儿童患者中

6.3.1 建议采取哪些策略预防急性期月CINV？

本指南推荐意见（1）：使用5-羟色胺3受体抑制剂

(5-hydroxytryptamine receptor antagonists,5HT3RA）+地
塞米松+阿瑞（或福沙)匹坦(1A）。

补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。在接受三

药预防的患儿中，选择使用哪一种5HT3RA（格拉司琼、

昂丹司琼或帕洛诺司琼）和使用哪一种神经激肽1受体

拮抗剂（neurokinin I receptor antagonist,NK1RA）（静脉
注射福沙匹坦或口服阿瑞匹坦)应基于机构资源、可行性

和患者偏好。帕洛诺司琼与其他5HT3RA的选择也可能

表1证据水平与推荐强度分级

Table 1Classification of evidence level and recommendation strength
推荐等级 利益/风险、负担 支持证据的方法学质量 影响

强推荐，高质量证据 有利的影响明显大于不利来自无重大局限性的随机对照试验的一致性证在大多数情况下，建议适用于大多数患者；进一
(1A) 的影响，或者对人有利 据，或来自观察性研究的极具说服力的证据 步的研究不太可能改变评价结果

强推荐，中等质量证据 有利的影响明显大于不利来自有重大局限性的随机对照试验证据（结果不在大多数情况下，建议适用于大多数患者；高质
(1B) 的影响，或者对人有利 一致、方法学缺陷、间接或不精确），或来自观 量的研究可能影响或改变评价结果

察性研究的强有力证据

强推荐，低质量或极低有利的影响明显大于不利来自观察性研究、病例系列研究，或来自存在严在在许多情况下，建议适用于大多数患者；高质量
质量证据（1C) 的影响，或者对人有利 重缺陷的随机对照试验或间接证据中至少1 的研究可能对评价结果产生重要影响，并很

项关键结果的证据 可能改变评价结果
弱推荐，高质量证据 有利影响和不利影响相似 来自无重大局限性的随机对照试验的一致性证 可能因具体情况、患者价值观或社会价值观而

(2A) 据，或来自观察性研究的极具说服力的证据 异；进一步的研究很可能会改变评价结果

弱推荐，中等质量证据 有利影响和不利影响相似 来自有重大局限性的随机对照试验证据（结果不 可能因具体情况、患者价值观或社会价值观而

(2B) 一致、方法学缺陷、间接或不精确），或来自观 异；更高质量的研究很可能会对评价结果产
察性研究的强有力证据 生重要影响，并且可能改变这一评价结果

弱推荐，低质量或极低有利影响和不利影响相似 来自观察性研究、病例系列研究，或来自存在严其他替代方案可能同样合理；更高质量的研究
质量证据（2C) 重缺陷的随机对照试验或间接证据中至少1 可能对评价结果产生重要影响，并很可能改

项关键结果的证据 变评价结果
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表2#抗肿瘤药物急性致吐风险分类
Table 2Risk classification of antineoplastic-induced acute vomiting
高度致吐风险药物（在没有预防措施的情况下呕吐频率>90%）（推荐等级：1C）

六甲蜜胺、放线菌素D°、卡铂°、氮芥、卡莫司汀>250mg/m²、甲氨蝶呤"≥12g/m²、顺铂、甲基芒肼（口服）、环磷酰胺≥lg/m²、链脲菌素、阿糖胞苷
3g/（m²·剂）、塞替派≥300mg/m²、达卡巴嗪

中度致吐风险药物（在没有预防措施的情况下呕吐频率为30%~90%）（推荐等级：1C）

阿地白介素>（12~15）百万U/m²、依托泊苷（口服）、氨磷汀>300mg/m²伊达比星、三氧化二砷、异环磷酰胺、阿扎胞苷、伊马替尼（口服）、苯达莫司
汀、椎管内注射（甲氨蝶岭、氢化可的松、阿糖胞苷）、白消安、伊立替康、卡莫司汀≤250mg/m²、洛莫司汀、氯法拉滨、美法仑>50mg/m²、环磷酰
胺<1g/m²、甲氨蝶呤250mg~<12g/m²、环磷酰胺（口服）、奥沙利铂>75mg/m²阿糖胞苷>200mg~<3g/m²、替莫唑胺（口服）、柔红霉素"、长
春瑞滨（口服）、多柔比星、表柔比星

低度致吐风险药物（在没有预防措施的情况下呕吐频率为10%～<30%）（推荐等级：1C）

氨磷汀≤300mg/m²、伊沙匹隆、安吖啶、甲氨蝶岭呤>50~<250mg/m²、贝沙罗汀、丝裂霉素、白消安（口服）"、米托葱醌、卡培他滨、尼罗替尼、阿糖胞
苷≤200mg/m²、紫杉醇、多西他赛、白蛋白紫杉醇、多柔比星（脂质体）、培美曲塞、依托泊苷、替尼泊苷、氟达拉滨（口服）、塞替派<300mg/m²、吉西他
滨、伏立诺他

最小致吐风险药物（在没有预防措施的情况下呕吐频率<10%）（推荐等级：1C）

阿仑单抗、来那度胺、α干扰素、美法仑（低剂量口服）、天冬酰胺酶（肌内注射或静脉推注）、巯嘌呤（口服）、贝伐珠单抗、甲氨蝶呤≤50mg/m²、博来霉
素、奈拉滨、硼替佐米、帕尼单抗、白消安（口服）喷司他丁、西妥昔单抗、利妥昔单抗、苯丁酸氮芥（口服）、索拉非尼、克拉屈滨、舒尼替尼、达沙替尼、西
罗莫司、地西他滨、沙利度胺、地尼白介素、硫鸟嘌岭（口服）、右丙亚胺、曲妥珠单抗、埃罗替尼、戊柔比星、氟达拉滨、长春花碱、吉非替尼、长春新碱、吉
姆图珠单抗奥泽加明、长春地辛、羟基脲（口服）、长春瑞滨、拉帕替尼

注：除非另有说明，药物均静脉给予；有儿童证据 All agents given intravenously unless stated otherwise;'pediatric evidence available

表3 具有高度致急性呕吐风险的化疗药物联用方案
Table 3 Chemotherapy drug combination therapy with high risk of
acutevomiting
高度致吐风险（在没有预防措施的情况下呕吐频率>90%）（推荐等级：1C)

环磷酰胺+葱环类药物 阿糖胞苷300mg/m²+依托泊苷a
环磷酰胺+阿霉素a 阿糖胞苷300mg/m²+替尼泊苷a
环磷酰胺+表柔比星 阿霉素+异环磷酰胺

环磷酰胺+依托泊苷 阿霉素+甲氨蝶呤5g/m²
阿糖胞苷150~200mg/m²+柔红霉素依托泊苷+异环磷酰胺

注：除非另有说明，药物均静脉给予；有儿童证据All agents given
intravenously unless stated otherwise; pediatric evidence available

受到延迟期CINV风险的影响[见6.3.2推荐意见(1)]。

本指南推荐意见（2）：不能接受阿瑞（或福沙）匹坦
的患儿使用帕洛诺司琼+地塞米松(1B）。

补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。源指南指

出多项Meta分析证实帕洛诺司琼相比格拉司琼/昂丹

司琼控制急性期CINV获益更大。

本指南推荐意见（3）：不能接受地塞米松治疗的患

儿使用帕洛诺司琼+阿瑞（或福沙）匹坦（1C）。

补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。考虑到帕

洛诺司琼相比格拉司琼/昂丹司琼联合使用地塞米松对
于预防急性期CINV的益处［见6.3.1推荐意见（2）]，

以及帕洛诺司琼相比格拉司琼/昂丹司琼单药预防急性
期CINV的益处[见6.3.1推荐意见（4）］,特别推荐帕

洛诺司琼联合阿瑞(或福沙)匹坦用于不能接受地塞米
松治疗的患儿。

本指南推荐意见（4）：不能接受地塞米松+阿瑞
（福沙）匹坦的患儿使用帕洛诺司琼（1B）。

补充证据：无。
中 +改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。这一建议

是基于对6项RCT（1项儿童）的荟萃分析,评估帕洛诺

司琼与格拉司琼/昂丹司琼单药预防急性期化疗引起的

呕吐（chemotherapy-induced vomiting，CIV），结果证明帕

洛诺司琼可改善急性期CIV完全控制（RR=1.11,
95% CI:1. 02 ~ 1. 20) 。

本指南推荐意见（5）：暂不推荐在急性期CINV使

用奥氮平(2B）。

补充证据：无。

改编理由：本指南改编源指南推荐意见。不采纳源
指南中“考虑在其他临床实践指南（clinical practice

guideline,CPC一致的止吐药中加入奥氮平”的意见。
这是一个弱推荐意见，基于我国国情,奥氮平属于抗精

神病药，目前国内说明书中只推荐用于13～17岁青少
年，专家组认为奥氮平对接受化疗儿童的心脏毒性、代
谢毒性和神经毒性等不良反应具有不确定性，国内外关
于奥氮平用于预防儿童CINV的安全性文献证据较少

6.3.2 建议采取哪些策略预防延迟期CINV?

本指南推荐意见（1）：延迟期CINV高风险的患儿

急性期使用帕洛诺司琼作为首选5HT3RA（1B）。

补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。

本指南推荐意见（2）：如果急性期开始使用了阿瑞
（或福沙)匹坦，在延迟期继续使用口服阿瑞匹坦（1A）。

补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。

本指南推荐意见（3）：急性期接受格拉司琼或昂丹

司琼治疗的患儿在延迟期加用地塞米松（1B）。

补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。

本指南推荐意见（4）：在急性期接受帕洛诺司琼治

疗的患儿可考虑在延迟期加用地塞米松（2B）。

补充证据：无。



补充证据：无。
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改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。11项
RCT研究证明在急性期使用格拉司琼或昂丹司琼时,在

延迟期加用地塞米松获益较大。在急性期使用帕洛诺

司琼时，可考虑延迟期加用地塞米松，这样延迟期控制
CINV 的潜在益处与使用地塞米松相关的风险可能会得

到很好的平衡。

本指南推荐意见（5）：不能口服阿瑞匹坦的患儿在

延迟期使用地塞米松（1B）。

补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。

本指南推荐意见（6）：暂不推荐延迟期使用奥氮平
(2B)

补充证据：无。

改编理由：本指南改编源指南推荐意见。同6.3.1

推荐意见（5），专家组认为，根据风险收益评估，不推荐

在延迟期添加奥氮平。
本指南推荐意见（7）：在延迟期不使用5HT3RA类

药物(1C)。

补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。一项针对
4个RCT的Meta分析发现延迟期使用5HT3RA类药物

对控制CIV没有获益。

6.4 临床问题4：在接受中度致吐性化疗（moderately
emetogenicchemotherapy，MEC）的儿童患者中

6.4.1 建议采取些策略预防急性期月CINV?

本指南推荐意见（1）：使用5HT3RA+地塞米松

(1B)。
补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。
本指南推荐意见（2）：不能接受地塞米松治疗的患

儿使用5HT3RA+阿瑞（或福沙）匹坦（1C）。

补充证据：无。
改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。

本指南推荐意见（3）：不能接受地塞米松+阿瑞
（或福沙）匹坦的患儿使用5HT3RA（1C）。

补充证据：无。
改编理由：本指南采纳源指南推荐意见

本指南推荐意见（4）：对于不能接受地塞米松+阿

瑞（或福沙)匹坦治疗的患儿，可考虑使用帕洛诺司琼作
为5HT3RA类首选药物（2C）。

补充证据：无。
改编理由：本指南采纳源指南推荐意见

本指南推荐意见（5）：对于不能接受地塞米松+阿
瑞(或福沙)匹坦治疗的患儿,暂不推荐加用奥氮平(2C)。

补充证据：无。
改编理由：本指南改编源指南推荐意见。基于前文

描述的相同的安全问题[6.3.1推荐意见（5）］，MEC相

关的呕吐风险范围广，以及缺乏直接的儿科证据，对于

不能接受地塞米松+阿瑞（或福沙)匹坦治疗的患儿，不

推荐使用奥氮平。

6.4.2 建议采取哪些策略预防延迟期月CINV？

本指南推荐意见（1）：考虑在延迟期使用地塞米松
(2C)。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。

本指南推荐意见（2）：对于接受单天化疗的患儿，急

性期使用了阿瑞（或福沙)匹坦，考虑在延迟期继续口服

阿瑞匹坦(1B)。

补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。

本指南推荐意见（3）：对于接受多天化疗（≥3d）且

急性期接受阿瑞（或福沙)匹坦治疗的患儿，在延迟期不
推荐使用口服阿瑞匹坦（2C）。

补充证据：无。

改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。
6.5 临床问题5：在接受低度致吐性化疗（lowemeto-
genicchemotherapy，LEC）的儿童患者中

6.5.1 建议采取哪些策略预防急性期月CINV?

本指南推荐意见：使用5HT3RA（1C）。

补充证据：无。
改编理由：本指南采纳源指南推荐意见

6.5.2 建议采取哪些策略预防延迟期月CINV？

本指南推荐意见：延迟期不常规使用预防措施

(1C)。
补充证据：无。
改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。没有发现

任何RCT研究证明这个问题。专家组认为，考虑到接

受LEC的患儿急性期呕吐的风险较低，以及LEC后延

迟期CINV风险的不确定性,没有必要常规预防延迟期
CINV
6.6 临床问题6：在接受极低致吐性化疗（minimally
emetogenicchemotherapy，MiniEC）的儿童患者中

6.6.1 建议采取哪些策略预防急性期月CINV?

本指南推荐意见：不常规使用预防措施（1C）。

补充证据：无。
改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。在接受

MiniEC的患儿中，没有发现评估CIV、化疗引起的恶心

（chemotherapy-induced nausea，CIN）或 CINV 控制的
RCT。由于在没有预防措施的情况下,MiniEC急性期
CIV风险<10%，专家组认为没有必要在急性期采取预

防措施。

6.6.2 建议采取哪些策略预防延迟期ICINV?

本指南推荐意见：延迟期不常规使用预防措施（1C）。

补充证据：无。
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改编理由：本指南采纳源指南推荐意见。目前未发
现评估接受MiniEC患儿预防急性期CINV的RCT。由
于MiniEC期间急性期CIV的风险较低，并且MiniEC后
延迟期CINV的发生率未知，因此专家组认为没必要常
规预防延迟期CINV

6.7 临床问题7：在接受抗肿瘤药物治疗的儿童患者
中，各种止吐药物的推荐剂量？

6.7.1 NK1RA类药物推荐剂量

6.7.1.1 阿瑞匹坦 ≥12岁,第1天125mg,第2天和

第3天各80mg，1次/d，口服；6个月至12岁：第1天
3mg/kg，第2天和第3天各2mg/kg，1次/d,口服(2B）。
6.7.1.2 福沙匹坦 ≥12 岁,150 mg,第1 天化疗前使
用1 剂(2B)
6.7.2 激素类药物推荐剂量

6.7.2.1 接受HEC治疗的患儿地塞米松剂量 6 mg/
（m²·剂）,静脉注射/口服，q6h（与阿瑞匹坦或福沙匹
坦同用,剂量减半)(2C)。
6.7.2.2接受MEC治疗的患儿地塞米松剂量 体表
面积(S）<0.6m²:2mg/剂,静脉注射/口服,q12h;S>
0.6m²:4mg/剂，静脉注射/口服，q12h（与阿瑞匹坦或
福沙匹坦同用，剂量减半）（1C）

6.7.3 5-HT3RA类药物推荐剂量

6.7.3.1 格拉司琼

（1）接受HEC治疗的患儿静脉注射格拉司琼剂量：

40μg/（kg·剂），静脉注射，每日单次剂量（1C）。
（2）接受MEC治疗的患儿静脉注射格拉司琼剂量：

40μg/（kg·剂），静脉注射，每日单次剂量（1B）。
（3）接受MEC治疗的患儿口服格拉司琼剂量：

40 μg/(kg·剂),口服,q12h(2C)。
（4)接受LEC治疗的患儿静脉注射格拉司琼剂量：

40 μg/（kg·剂）,静脉注射,每日单次剂量(1C）。
（5）接受LEC治疗的患儿口服格拉司琼剂量：

40 μg/(kg·剂),口服,q12h(2C)。

6.7.3.2 昂丹司琼

（1）接受HEC治疗的患儿昂丹司琼剂量：5mg/
（m²·剂)[0.15mg/（kg·剂)］，静脉注射/口服，化疗
前使用1剂,然后q8h(1B)。

(2）接受MEC治疗的患儿昂丹司琼剂量：5mg/
（m²·剂)[0.15mg/（kg·剂）,最大8mg/剂］,静脉注
射/口服，化疗前使用1剂，然后q12h(1B）。

（3）接受LEC治疗的患儿昂丹司琼剂量：10mg/
（m²·剂)[0.30mg/（kg·剂）,最大16mg/剂］，静脉注
射/口服，化疗前使用1剂(1C）。
6.7.3.3 帕洛诺司琼京1个月至<17岁：0.02mg/kg，
静脉注射，化疗前使用1剂（最大1.5mg/剂）；≥17岁：

0.25mg/剂，静脉注射或0.5mg/剂，口服，化疗前使用1
剂(2B)。

6.8 临床问题8：哪些辅助的非药物干预措施有助于控

制儿童急性期CINV?

本指南推荐意见（1）：针灸、穴位按压、引导想象、音
乐疗法、渐进性肌肉放松和心理教育支持和信息可能对

接受抗肿瘤药物的儿童有效。虚拟现实技术可能会带

来益处(2C)。

本指南推荐意见（2）：以下饮食干预措施可能有效

（2C）：①少吃多餐；②减少食物的香味和其他带有强烈

气味的刺激；③避免辛辣、油腻或高盐的食物；④饭前服
用止吐药，以便在饭时和饭后发挥作用；③过去帮助减

少恶心的措施和食物（如“安慰食物”）。

7 本指南的传播、实施中的有利/不利因素与展望

本版指南是对POGO4版（2011版、2013版、2017

版、2022版)预防儿童肿瘤患者CINV指南的改编。目

前中国上市的NK1RA只有口服的阿瑞匹坦和注射剂福

沙匹坦,其中福沙匹坦是阿瑞匹坦磷酸化形成的水溶性

前药。有的患者因肿瘤治疗或细胞治疗方案或特殊病
情（如真菌感染史或不良反应），可能会无法使用地塞米

松[2123]。本指南对于不能接受地塞米松或阿瑞（福沙）
匹坦治疗的患儿给出了建议。患者年龄、对化疗清除率

影响的担忧、化疗剂量强度增加或化疗毒性增加的风险

可能会影响阿瑞(福沙)匹坦的使用[24]。在大多数情况
下，对于无法接受地塞米松或阿瑞（福沙)匹坦的患者，
预防CINV替代方案的证据质量是中低等的。我们鼓励

临床医师严格评估患者接受这些药物的能力，因为遗漏
这些药物可能会增加不受控制的CINV风险。与2017

年版急性期CINV预防CPG相比,2022版指南新推荐的

干预措施为福沙匹坦和奥氮平。高质量的证据支持静

脉注射福沙匹坦和口服阿瑞匹坦互换，优先考虑的是可
行性问题（如静脉注射、服用口服药物的能力、经济情

况、医保报销情况等）。推荐使用奥氮平预防儿童CINV
的证据等级并不高（弱推荐），纳人评估奥氮平的国外儿

童RCT研究排除了<5岁的患儿,且国内缺乏该药的儿

童用药经验。虽然奥氮平的安全性在患有精神疾病的

患儿中是可以接受的，但一些潜在的不良反应（如代谢

影响、QTe延长和锥体外反应)可能具有严重风险[25.26] 
可能并不对所有接受化疗的患儿有利。评价奥氮平安
全性的前瞻性RCT不能充分评价其在儿童肿瘤患者中

的安全性,因此，专家组决定暂不推荐奥氮平用于预防
中国儿童肿瘤患者CINV。

该CPG的优势在于其撰写过程中采用的严格方
法：全面的系统综述（systematicreviews，SRs）；专家组中

有国际、跨专业和患者维权代表；整合急性期和延迟期
CINV建议。局限性是受到已发表证据质量的限制，急

性期和延迟期的定义和报告的完整性，特别是延迟期，
缺乏一致性。许多纳人的RCT未收集CIN内容,并且

纳人时，许多没有使用经过验证的工具，这在儿童RCT
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据评价。局限性：未 三线药物

因素：许多 预性研究因育法没 未被纳入证

更适合中国儿童肿瘤预防CINV的临床诊疗需求。不利

改编推荐意见形成产生的影响，使得本指南推荐的选择

行性、中国患儿/监护人的价值观和意愿等影响因素对

合中国国情；（2）充分考虑到我国医疗环境、经济性、可

以及中国本土证据，使得推荐意见既具有时效性又更符

因素：（1)补充检索、评价了源指南未覆盖到的英文证据

本指南实施中有利因素和不利因素的估计。有利

和规范使用；（5）通过微信或借助其他网络平台传播。

的相关内容,使得相关医护人员、科研工作者学习、理解

上传播本指南；（4)有计划地在全国范围内巡讲本指南

专科医师专业培训、临床继续医学教育等不同培训课程

介绍、解读指南；（3）在规范化培训住院医师、儿童血液

广：（1)撰写并发表本指南解读；（2)在相关学术会议中

本指南发布后，将采取以下措施促进其传播和推

童止吐剂给药策略

的延迟期CINV风险的信息；缺乏适用于多日化疗的儿

CINV预防选择提供信息的策略；缺乏与特定化疗相关

预措施的RCT;缺乏使用药物基因组学数据为初始

的障碍。以下问题依然缺乏有力的证据：缺乏非药物干

的研究，但证据差距很大，成为患者达到CINV完全控制

大量报告是不充分的。尽管指南整合的SRs中包含

的儿童RCT分层人组。在大多数研究中,安全结果的

中尤为常见。没有纳人基于已知急性期CIV危险因素
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参与本改编指南专家名单（按单位首字汉语拼音排序）：华中科技大学同
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