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 摘要 
肿瘤是一类患者体内异常快速增殖的细胞从其原发部位转移或侵袭到其他部位的疾病。最常见的肿

瘤是乳腺癌、肺癌和结直肠癌。2 肿瘤仍然是全世界的主要死亡原因之一。2020 年约有 1000 万肿瘤患者

去世，平均每六个死亡人口中就有一个死于肿瘤。2此外，据统计，仅 2010年在全世界范围内因肿瘤所造

成的经济损失（包括预防和治疗的成本以及因肿瘤而损失的经济效益）估计超过 1万亿美元。近年来由于

新型治疗方案的快速发展，预计肿瘤患者医疗成本将继续增长。1 

肿瘤防治在全球范围内带来了沉重的经济负担。据估计，通过降低风险因素的影响和实施有效的预

防策略，高达 50%的肿瘤是可以避免的。2 早期发现和优化治疗方案、去除肿瘤发展的风险因素，如吸烟、

饮酒、不健康的饮食、缺乏体育锻炼和空气污染等，不仅可以直接减少肿瘤的发生，还可以减少其他非

传染性疾病（non-communicable diseases, NCDs）对医疗系统的不利影响。2 

考虑到肿瘤全程管理的复杂性，药师将通过他们的专业知识与医疗团队有机协作，最终为患者的健

康做出宝贵的贡献。最值得注意的是，在整个肿瘤全程管理的过程中，从预防和筛查到宣教、监测和随

访，药师的作用都很重要。在预防肿瘤方面，药师作为公共卫生的倡导者，呼吁公众采取更健康的生活

方式，在降低患癌风险方面产生积极意义。  

肿瘤的治疗方案多种多样，药师可以利用他们的专业知识来确保肿瘤治疗方案的安全性和有效性。

药师负责合理调剂药物的同时，具有优化治疗方案和提供优质患者教育的专业能力。药师还善于监测和

处理肿瘤治疗相关的不良事件和并发症，并提供适宜的专业支持和临终关怀。作为医疗团队中不可或缺

的一部分，药师也可将患者转诊给相关的专业人员和专家接受进一步的医疗处治。  

在卫生机构工作的药师也可以根据他们的执业范围和当地的法律规定来调整其工作内容，如调整给

药方案中的药物剂量、开具实验室检查以及启动支持性治疗等，从而发挥更大的作用。他们可以参与各

种医疗协议或政策法规的制定，并为专业数据库和教育资源做出贡献，以进一步推动肿瘤全程管理的工

作质量。  

因此，在肿瘤全程管理这个关键领域中，药师从患者的药学监护、多学科团队协作和改善患者治疗

结局多个方面发挥着越来越重要的作用。药师完全有能力通过自己的工作直接减轻肿瘤所带来的医疗负

担，并最终为减少所有非传染性疾病带来的医疗损失做出贡献。 
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前言 
我们生活和工作的世界正快速变化着，而肿瘤学是其中一个变化最为迅速的领域。药师在肿瘤全程

管理中蓄势待发。进步和创新的关键是共同推进肿瘤临床药学实践的发展。这就是为什么国际肿瘤学药

学执业协会（International Society of Oncology Pharmacy Practitioners, ISOPP）与 FIP 共同合作推出 FIP实

践转型计划，来支持药师在肿瘤预防、早期筛查、药学监护和治疗方案优化等诸多方面的工作。 

 本手册及其配套的知识和技能指南内容涵盖全面。从一名肿瘤专科药师的角度同时兼顾世界各地肿

瘤患者全程管理的工作趋势，我很激动地意识到这个项目和其配套资源将对提升全球肿瘤专科药学实践

的质量和标准产生深远影响。我想从以下三个主要工作领域来阐述药师为世界各地的肿瘤患者和他们的

医疗团队提供的重要作用。 

首先，药师改善临床治疗结局和患者生存质量。多年来，药师在专业技能方面的贡献已经达到了新

的高度，超越了传统的以调剂为主的工作范畴，增加了面向患者的临床工作内容。药师们对药物的独特

理解使我们能够根据患者的个体因素提供个体化治疗方案建议和用药教育，并在选择适当的给药剂量、

识别和管理药物的相互作用、在特殊药物的运输和采购等多方面做出自己的贡献。 

其次，肿瘤医疗团队的发展和多学科协作的优势带来了机遇。许多专业机构包括 ISOPP，都提倡药师

作为肿瘤多学科医疗团队中的药物治疗专家参与工作。肿瘤科药师的新型工作环境也迅速拓展了其工作

内容，包括用药监护，预防监测和管理药品不良反应等。 

第三，药师必须成为终身学习者，并成为患者和大众的专业宣教者。专业机构的丰富的继续教育资

源为提升肿瘤药学实践的质量提供了很好的依据和平台。鉴于传统和新型抗肿瘤疗法的可能存在着诸多

不良反应，现在比以往任何时候都更需要药师对肿瘤生物学和其治疗原理有更为深入的了解，并利用我

们在药物治疗管理方面的专业知识，为肿瘤患者和照护人员提供知识宣教和专业支持。 

我们每个人每天醒来都有机会做伟大的事情，让这个世界变得更加美好。我们每个人打开这本手册

都认识到肿瘤药学是一个复杂的领域，它有如此大的潜力来对未来的药学工作产生深远影响。希望你稳

步前进，即使在困难的时候也要坚持，相信自己，并记住：你可以利用你的肿瘤药学知识在每一天都产

生积极的影响！ 

 

Evelyn Handel, PharmD, BCPS, BCOP 

国家综合肿瘤网络药物和生物制品项目主任 

国际肿瘤学药学执业协会主席，2022-24 年 
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前言 
据统计，2020 年大约每六个死亡人口中就有一个死于肿瘤，这也是全世界主要死亡原因之一。加上

肿瘤预防和治疗的费用和相应的经济损失，肿瘤相关的经济成本超过了 1 万亿美元。1, 2 因此，肿瘤给全

球带来的健康和经济负担是不容低估的。我们需要立即采取有效措施来遏制其发展，从而降低对我们的

影响。 

世界卫生组织（World Health Organization，WHO）已将肿瘤列为其预防和控制非传染性疾病（NCDs）

的关键医学领域之一。在 2017 年，WHO 通过了 "以综合手段预防和控制肿瘤 "的决议，积极推动肿瘤预

防、筛查和治疗的相关工作，最终实现降低肿瘤相关的死亡率的目标。2 

由于药师在药物方面的专业知识，他们在不同的工作场景中实现了以患者为中心的肿瘤全程管理。  

FIP 启动了“非传染性疾病药学实践计划”，旨在为各成员组织和世界各地的药师提供战略支持，以全

面发展药学服务。这些工作内容对非传染性疾病（特别是肿瘤）的预防、筛查、药事管理和治疗方案的

优化产生持续的积极影响，从而改善患者的治疗结局和提升卫生系统的效率。该项目适用于所有收入水

平的国家。 

该项目还旨在培养与 FIP发展目标（以患者为中心的药学服务）相匹配的、非传染性疾病管理的、跨

专业的协作模式。本手册中描述的干预措施不是简单地提供一套有价值的专业服务体系，而是以持续改

进的方式来重塑药学实践的内容。 

虽然该计划主要与实现 FIP 发展目标 DG 15（以患者为中心） 相关，但它也同时实现 FIP 的其他几个

发展目标：DG 7（推进综合药学服务）、DG 18（获得药品、器械和药学服务）、DG 5（专业能力发

展）、DG 8（协作）、DG 11（成果和效益）和 DG 12（药学信息）。 

本手册确定并描述了药师主导的，在肿瘤预防、筛查、药事管理和治疗方案优化方面的具体的干预

措施，以支持其药学实践的施行和工作内容的优化。 

我们要感谢本手册的作者和编辑，以及为这一重要出版物进行审查的专家组成员。借此机会我们也

要感谢国际肿瘤学药学执业协会对我们专家咨询小组的支持和贡献。我们真诚地感谢他们为宣传药师在

肿瘤全程管理中的重要性而做出的努力。 

我们相信您会发现这本手册是支持药学实践改革和更好地服务社区的宝贵资源。我们邀请您使用这

本手册和其他资源，您可以在 FIP 网站上找到相关资料：https://ncd.fip.org。  
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1 背景 

1.1 定义和特点 

肿瘤是一类以细胞的异常生长为特征的疾病，它可以扩散或侵入身体的其他组织和器官，同时破坏

正常的功能和健康的过程。肿瘤虽然可影响人体的任何部分，但通常由其原发部位或由其产生的细胞类

型来定义。2, 3 更具体地说，肿瘤可分为实体肿瘤和血液肿瘤。实体肿瘤来自身体任何器官系统的异常细

胞团，而血液肿瘤是指在血液、骨髓或淋巴中循环的异常细胞，可导致白血病、骨髓瘤或淋巴瘤。3 

根据受影响的细胞类型，肿瘤可分为九种。3 

i. 肉瘤 – 来源于骨骼或软组织的肿瘤 

ii. 癌 - 由身体任何部位的上皮细胞形成的肿瘤 

iii. 白血病 - 在骨髓中形成的肿瘤  

iv. 淋巴瘤 - 始于 T 细胞或 B 细胞淋巴细胞的肿瘤 

v. 多发性骨髓瘤 - 始于浆细胞的肿瘤 

vi. 黑色素瘤 - 来源于皮肤黑色素细胞的肿瘤  

vii. 脑和脊髓肿瘤 - 神经系统的不同细胞形成的肿瘤 

viii. 生殖细胞肿瘤 – 来源于生殖系统的肿瘤 

ix. 神经内分泌肿瘤--分泌激素的肿瘤  

关于术语，"瘤"一词用于描述生长状态不正常的细胞。癌性异常增殖的肿瘤是 "恶性"的，而发展成肿

瘤的可能性低的那一类肿瘤则是 "良性"的。  

目前有多种方法来对肿瘤进行分类。肿瘤等级用来描述组织样本中细胞的形态。在大多数情况下，

确定肿瘤等级是通过对可疑器官或部位活检取得的组织样本来实现的。然后病理学家在显微镜下确定样

本的等级。4 

 1 级--分化良好或接近正常细胞（低级别） 

 2 级--中度分化（中级别）。 

 3 级--分化不良（高级别）。 

 4 级--未分化或大部分为异常细胞（高级别）。 

 X 级--无法评估等级（未确定的等级）。 

这一重要特征有助于肿瘤学家和医疗团队的其他成员确定和评估治疗计划，并对预后进行估计。 
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除了肿瘤分级外，肿瘤分期也被用来确定肿瘤的严重程度，用于治疗方案或者筛选临床试验的被研

究者。TNM（Tumor，Node，Metastasis）系统最为常用。5 

 T （Tumor）- 原发肿瘤的大小和范围 

o TX--主要肿瘤无法测量 

o T0 - 找不到主要的肿瘤 

o T1, T2, T3, T4 - 数字越大，肿瘤越大（可能有 a 和 b 级，如 T3a 或 T3b） 

 N（Node） - 肿瘤区域淋巴结的数量和位置 

o NX - 受肿瘤影响的区域淋巴结无法测量 

o N0 - 附近没有受肿瘤影响的淋巴结 

o N1, N2, N3 - 数字越大，附近的淋巴结受肿瘤影响的程度就越大 

 M（metastasis） - 肿瘤扩散到身体的其他部位（转移） 

o MX - 无法测量的转移灶 

o M0 - 肿瘤没有扩散到身体的其他部位（没有转移） 

o M1 - 肿瘤已经扩散到身体的其他部位（存在转移） 

例如，T3N2M1 肿瘤是指一个较大的肿瘤，周围组织有浸润性生长（T3），扩散到一个以上的淋巴

结（N2）和身体的其他器官（M1）。5   

另一个常用的分期系统将肿瘤划分为 5, 6： 

 0 期--存在异常细胞，但没有肿瘤，也被称为原位癌 

 I 期--原发灶通常限制在其起源的器官内 

 II 期--比 I 期更大的肿瘤，可能已经扩散到附近的淋巴结 

 III 期--已经存在影响周围组织和附近淋巴结的肿瘤 

 IV 期--转移性肿瘤 

也可以用具体的术语来描述肿瘤的特征 5： 

 局限性--肿瘤局限于其原发部位 

 区域性--肿瘤已经扩散到附近的淋巴结、组织或器官 

 远端转移--肿瘤已经扩散到远端器官（转移） 

除了观察肿瘤本身，还可以使用一些工具来评估患者的功能状态，如 ECOG评分和 KPS 评分。7确定

患者的一般状态有助于指导治疗方案，确定肿瘤的特性。  
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1.2  发病率和经济影响 

肿瘤是全世界的主要死因之一，在 2020 年约有 1000 万人死亡，每 6 人中就有 1 人死于肿瘤。2 在同

一时间段内，近 2000万个新的肿瘤病例被确诊，其中一半以上病例位于西太平洋和欧洲地区。8据预测，

由于人口老龄化和人口增长，2040 年将有 2900 万新增肿瘤病例。9 

国际肿瘤研究机构的数据显示，2020 年全球新发肿瘤病例中最常见的类型是乳腺癌、肺癌和结直肠

癌。8 对于男性而言，肺癌、结肠直肠癌和前列腺癌是最常见的肿瘤；而对于女性而言，乳腺癌、结肠直

肠癌和肺癌是最常见的。8 肿瘤在中高收入水平的国家似乎发生率更高，在收入水平较低的国家，肿瘤引

起的死亡率似乎呈现出不成比例的高。8, 10在死亡率方面，因肺癌、结肠直肠癌或肝癌的死亡人数最多。8

事实上，来自英国、美国和荷兰的生存数据显示，在所有阶段的患者中，男性和女性肺癌患者的五年生

存率约为 20%。11 

此外，2010 年全球因肿瘤损失的经济成本约为 1.16 万亿美元，如果进一步计入患者和家庭的长期照

护成本，估计总成本进一步增加到 2 万亿美元以上。1 随着新型药物的研发与应用，肿瘤的治疗成本也会

随着增加。 

 

1.3  肿瘤全程管理中以药师为主导的干预措施 

由于药师对药物的专业知识掌握以及在医疗团队中的工作整合，药师可以在提供高质量的肿瘤全程

管理方面发挥各种重要作用。从调剂的角度来看，药师负责肿瘤治疗药物的安全准备、供应和调剂，这

一点尤其重要，因为肿瘤治疗中使用的药物通常具有细胞毒性，因此需要相应的安全措施来尽可能降低

其污染环境和意外暴露的风险。肿瘤治疗也可能是昂贵而不可及的，这进一步体现了药师在保障药物供

应方面的责任。药师在药品选择和处方审核方面也发挥了关键作用，帮助患者安全、有效和经济地使用

治疗和支持性药物。 

然后，除了药品供应之外，药师继续提供越来越多的药学服务，以优化肿瘤全程管理的工作内容，

并以改善患者的治疗结局为目标。通过生活方式的干预，药师可以对肿瘤预防产生有意义的影响。药房

也是方便人们参加早期筛查服务的理想地点。药师利用专业知识，根据患者的各项指标、检查结果和合

并药物（包括非处方药和传统、替代或补充药物）来评估肿瘤治疗方案的安全性和有效性。同时，药师

加强用药管理，预防和处理与肿瘤治疗有关的不良事件和并发症。  

数据显示，药师在住院和门诊等不同的工作环境中的工作内容具有临床意义和经济效益：药师被纳

入医疗保健团队，并与各种医疗专业人士直接协作；12–14 社区药师则在肿瘤筛查、用药教育和处方审核方

面发挥作用。15-18 
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1.4  多学科协作 

药师是医疗团队中不可或缺的一员，他们与不同的专业人员合作，确保为患者提供最佳的肿瘤全程

管理服务（如图所示）。 图 1 中药师与药房助理等其他工作人员紧密合作，以确保抗癌药物的正确供应、

准备和调配。考虑到肿瘤全程管理的工作内容可能是复杂而繁琐的，药房团队的每一位成员在建立与患

者之间的信任关系中都发挥着至关重要的作用。 

药师也经常与不同专家（如肿瘤专家和医生）沟通协作以优化治疗方案和制定协作计划。药师还与

照护人员密切合作，他们在提供全面的、以患者为中心的肿瘤全程管理方面发挥着重要作用。考虑到目

前医务人员短缺，药师和其他临床专家之间的合作是确保全面、高效、可持续的肿瘤全程管理的关键。19 

社会工作者、营养师、康复师、遗传咨询师、心里咨询师、健康宣教者以及患者本人也与药师共同

合作，每个人的专业知识都是必要的。 

图 1.以患者为中心的多学科肿瘤全程管理方法 

患者

药师与其他
药房工作人

员

肿瘤专家和
医学专家

其他医疗卫
生工作者

社工

肿瘤知识宣
传者

护士



肿瘤患者全程管理 :药师手册 p13 

 

 



p14 | 肿瘤患者全程管理:药师手册 

 

2  肿瘤预防 
据估计，所有肿瘤病例中有 30-50%是可以预防的。2考虑到肿瘤给患者及卫生系统带来的巨大负担，

这就突显了实施降低患病风险的措施和预防策略的紧迫性。2 由于药师的专业知识和可及性，他们完全可

以在肿瘤预防中发挥关键作用。此外，由药师主导的健康干预措施不仅有助于降低患癌风险，还能预防

其他非传染性疾病如糖尿病和心血管疾病的发生。   

 

2.1 营养、酒精、体重和运动 

不健康的饮食、过度饮酒、肥胖和缺乏体育活动已被确定为肿瘤的高危因素，甚至可能与较差的预

后相关，表现为更高的复发风险和死亡率。20, 21此外，这些风险因素也是相互作用的。例如，营养不良、

过度饮酒和久坐不动的生活方式都会导致肥胖；肥胖是肿瘤的一个重要风险因素，也是其他非传染性疾

病的风险因素。因此，针对这些风险因素的干预对健康至关重要的，其预期收益甚至超出了预防肿瘤的

收益。 

药师是促进健康生活方式的理想人选，数据显示，以药房为基础的健康促进措施在行为改变、临床

结果、生活质量和成本效益方面均有好处。22 药师可以参与咨询，提供教育材料，跟进生活方式的改变，

并将患者转介给其他相关的医疗专业人士。药师在接诊患者的同时，应该积极为患者进行生活方式的干

预，降低患者的疾病（包括肿瘤）风险来改善其健康状况。 

 

2.1.1 营养干预和酒精摄入 

营养和饮酒的影响是多方面的。营养价值低的饮食不能提供足量的微量元素，从而导致细胞损伤和

抑制细胞的自我修复。20 具体地说，一方面，某些食物如红肉和加工肉类，特别是那些在高温下烹调的肉

类，含有大量脂肪、血红素铁和亚硝酸盐，这些均可导致肿瘤的发展，特别是肠癌。20, 23, 24 另一方面，水

果、蔬菜和乳制品可提供有益的微量元素有益健康。20, 23 此外，过量饮酒也可能与口腔、咽、喉、食道、

胃和肝脏的多种肿瘤有关。饮酒通过不同的方式，如产生有害的代谢物，增加氧化应激，干扰 DNA 修复

机制和改变激素代谢等多途径来致癌。酒精本身就是一种最高等级的致癌物。20, 25 过度饮酒也与肿瘤相关

的死亡风险相关。24值得注意的是，即使是少量的饮酒也会提升肿瘤发展的风险。25 

应向患者提出有关其营养和饮酒的合理建议，其中可能包括：20, 25 

 多食用富含谷物、蔬菜、水果、豆类和纤维的饮食 

 限制食用脂肪、淀粉或糖含量高的加工食品的摄入 
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 限制红肉和加工肉以及加糖饮料的摄入 

 限制酒精摄入  

o 一杯标准酒精饮料相当于：341 毫升（12 盎司）酒精含量为 5%的啤酒或苹果酒；142 毫

升（5 盎司）酒精含量为 12%的葡萄酒；或 43 毫升（1.5 盎司）酒精含量为 40%的蒸馏酒

（烈酒，如威士忌、杜松子酒或朗姆酒）25。 

o 为了减少肿瘤相关风险，建议女性每天饮酒不超过一杯，男性每天饮酒不超过两杯。 

o 为了减少与慢性疾病相关的长期影响，建议女性每周饮酒不超过 10 杯（每天不超过 2

杯），男性每周饮酒不超过 15 杯（每天不超过 3 杯）。 

有关营养和饮酒的建议可能因当地的习惯、文化和政策的不同而不同，但一般来说，除了避免饮酒

外，还要符合饮食多样化和限制加工食品的原则。因此，生活方式的建议应该根据患者的喜好和能力进

行个性化调整。药师与患者之间的信任关系利于在鼓励患者维持健康生活方式方面发挥着重要作用。欲

了解更多信息，FIP 开发的题为 "营养和体重管理服务：药师工具箱"，提供了更多关于药师主导的营养服

务的工作建议。相关资讯请登录网站：https://ncd.fip.org/。 

 

2.1.2  体重管理和体育锻炼 

据估计，肥胖和久坐的生活方式是全世界约占四分之一的肿瘤病例的相关高危因素。24 可能通过不同

的机制产生作用：肥胖与炎症介质的增加以及代谢和内分泌功能的异常有关；20, 26 肥胖带来的慢性炎症状

态更像是一种慢性压力状态，促成了肿瘤的发展，最终导致死亡风险的增加。24 相反，定期的体育活动有

利于支持健康的免疫系统和维持激素分泌功能，这可能降低肿瘤的发病率。20, 24 

因此，保持健康的体重和保持一定体育活动是预防肿瘤的重要生活方式。应鼓励患者 20： 

 每天进行适度的活动（每周至少 150 分钟的中等强度、有氧锻炼） 

 将体重保持在健康范围内（身体质量指数在 18.5 至 24.9 公斤/米 2 ） 

 避免超重。 

就像营养和体重管理方面的建议一样，在体重管理和体育锻炼方面的生活方式干预也应该根据患者

的喜好和能力进行调整。通过提供以患者为中心的全程管理，药师仍然是支持和陪伴患者进行各种生活

方式干预的重要盟友。干预的目标是降低其患癌和其他非传染性疾病的风险。FIP 的 《营养和体重管理服

务。药师工具包》也提供了关于在药房环境中体重管理服务的药学建议。 
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2.2  戒烟 

避免烟草摄入被认为是可预防肿瘤的最重要措施之一。烟草烟雾中含有许多不同的有害物质，如甲

醛、苯和砷，这些物质都是肿瘤的致病因素，同时还会引起炎症并影响免疫系统。27 吸烟可促进许多疾病

的发展，包括心脏病、中风、慢性阻塞性肺病、糖尿病和肿瘤。27 吸烟还与多种不同类型的肿瘤存在相关

性：如肺、食道、喉部、口腔、咽部、肾、膀胱、肝、胰腺、胃、宫颈、结肠和直肠的肿瘤以及急性髓

系白血病等。27 吸入大量二手烟也可能导致肺癌的发生。所有形式的烟草，如香烟、无烟烟草、雪茄、烟

斗和水烟，都有可能对健康状况造成重大伤害。27 

因此，努力实施、推进和鼓励戒烟计划是预防不同类型肿瘤发展的一个关键战略。药师在社区内有

很高的地位，并且在支持患者戒烟方面受过良好的培训。荟萃分析显示，以药房为背景的戒烟计划既有

效又符合成本效益，这一点已经得到证明。28, 29 

更具体地说，药师可以向患者提供用药教育、行为干预和药物供应方面的支持。他们接受过必要的

培训，可以就吸烟的危害、戒烟的好处和现有的治疗方案提供咨询和教育。他们也有能力进行必要的随

访，包括使用世界卫生组织的 5As 和 5Rs 模型等方法。18, 30患者还可以从药师的工作中获益，以获得戒烟

过程中的必要支持。18 尼古丁替代疗法或其他药物如伐尼克兰、安非他酮的替代使用，也可以由药师根据

当地的法律法规、执业范围和处方权自主开具或指导患者使用。 

 

2.3  空气污染和职业暴露 

空气污染来自于各种室内外活动，包括吸烟、做饭和供暖燃料的燃烧、发电和工业生产等；它也可

能来自于自然危害。31, 32例如，氡是一种自然发生的放射性气体和已知的致癌物，可能存在于岩石和土壤

中。32, 33在含有高浓度铀的特殊地质地区，会产生更多的氡气，并可能在封闭的空间（如住宅）内积聚，

因此需要在这些环境中提供氡气含量的测量服务。34 此外，空气污染也对健康有重要影响。根据 WHO 的

数据，每 10 人中就有 9 人呼吸着污染的空气。35 据估计，每年约有 700 万例死亡病例是由环境和室内空

气污染造成的，其中 90%以上的死亡发生在中低收入国家。35空气污染也是不同疾病的共同致病因素，包

括呼吸道感染、中风、心脏疾病和肺癌。35 

在工作环境中接触或者吸入致癌物，也可能导致患肺癌和膀胱癌以及间皮瘤的风险。36 在制造业、建

筑业、采矿业和其他行业中长期接触石棉、金属化合物、烟雾和其他物质可能促进肿瘤的发展，在评估

患病风险时不应忽视。37 辐射是另外一个影响因素，它会损伤细胞，从而导致肿瘤的发生。33 例如，高能

辐射可在核电站的事故中大量释放。33 
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在医疗机构工作的人也可能会有接触致癌物的风险，包括那些危险药品的操作者。38 然而，需要注意

的是：一些医疗操作如医学成像技术和放射治疗，也会造成某种程度的细胞损伤，虽然致癌的风险很小，

33但也可能是一个潜在的风险因素。  

药师在指导患者的呼吸道管理方面发挥重要作用。这包括：进行自我照护、非药物措施和非处方药

的使用；坚持用药提升依从性；避免花粉和其他污染物的接触。31 欲了解更多信息，FIP 已经出版了《慢

性呼吸道疾病：药师手册》。此外，FIP 还提供了一项关于社区药师在支持患者呼吸道管理方面的作用的

全球调查结果，题为：《减轻空气污染对健康的影响。社区药师的作用-全球调查报告》。  

在工作环境的管理方面，制定严格规定来限制工人接触致癌物，采用通风措施，以及提供足够的个

人防护设备，是促进安全的工作环境和限制职业暴露的必要措施。36 

 

2.4  阳光和紫外线暴露 

暴露在紫外线（UV）下，或因增加阳光照射或使用人工晒黑设备而产生的紫外线辐射，也可能使患

者罹患皮肤癌的风险增加，包括皮肤黑色素瘤、鳞状细胞癌和基底细胞癌。392020 年全球有超过 150 万例

皮肤癌被诊断，防止过度暴露于紫外线仍然是一个关键的干预手段。39 

有三种类型的紫外线，主要有两种对皮肤产生有害影响。40 

 UVA 射线占紫外线的大部分，一年四季都普遍存在。它们穿透到皮肤深处，通过形成自由基和损

害表皮免疫功能造成间接的细胞损伤，促成光老化的发生。UVA 射线是由太阳发出的，也会出现

在紫外线晒黑机中。 

 UVB 射线也有可能通过诱导 DNA 中光老化产物的形成而直接损害细胞，一年四季都普遍存在，

是晒伤的主要原因。 

 第三种类型的紫外线，称为 UVC 射线，被认为对皮肤的损害更大，但通常被臭氧层完全吸收。 

暴露在少量的紫外线下是健康的，因为它有助于维生素 D 的产生，从而加强骨骼和肌肉系统的健康。

39 然而，由于过度暴露于紫外线会增加肿瘤发生的风险，药师在教育患者采用不同的保护措施方面发挥重

要作用，包括：39, 40 

 避免使用人工日光浴设备，如日光浴床 

 在高峰时段减少阳光照射，并躲避至阴凉处 

 穿着防护服，包括宽边帽和太阳镜 

 使用广谱防晒霜，在日晒前 20 至 30 分钟涂抹，至少每 90 分钟或浸入水中后重新涂抹 
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最后，药师能够很好地识别和教育正在服用可能导致光敏药物的患者。这些药物在过度暴露于紫外

线的情况下，会增加皮肤癌的风险。服用此类药物的患者，包括四环素类药物、氟喹诺酮类药物、某些

利尿剂和维甲酸类药物等，应采取各种防护措施，以尽量减少其发生风险。40 

 

2.5  安全性行为 

数种肿瘤可以由性行为传播（ sexually transmitted infections，STI）。人乳头瘤病毒（Human 

Papillomavirus, HPV）可以通过无保护措施的阴道、肛门或口交，或通过皮肤间的密切接触传播，最终导

致宫颈癌。41外阴、阴道、阴茎、肛门或口咽道的肿瘤也可能由HPV引起。41病毒性肝炎，特别是乙型和

丙型肝炎，可以通过无保护的性行为传播，并可能导致肝癌。42 

由于药店的可及性、较长的营业时间以及保密咨询室等多个优势，药店是推广和教育更安全的性行

为的理想场所。例如，药师可以为患者提供合适的避孕方法，以减少性传播疾病的发生风险。其他更安

全的性行为，如严格的一夫一妻关系、定期宫颈癌和性传播疾病的筛查以及疫苗接种，仍然是药师教育

的重要内容。41, 42 

 

2.6  疫苗接种 

通过接种疫苗对肿瘤进行免疫预防仍然是一个重要措施。疫苗接种可被视为健康人群的一级预防，

以防止致癌病毒感染。而对于接受过免疫抑制或根治性治疗的患者，它也可被视为二级预防，用来防止

病毒感染复发。43目前，针对HPV和乙型肝炎病毒的疫苗可用于预防病毒感染相关肿瘤的发生。43免疫计

划对患者是安全的，能有效地保护患者免受致癌病毒的感染，而且价格低廉，成本效益高。43, 44目前，针

对其他病毒的疫苗的研究和开发正在进行中。43 

因此，接种疫苗可以直接预防某些类型肿瘤的发展，这在中低收入国家尤其如此。这些国家的疫苗

接种率一直在下降，获得疫苗的机会也很有限，导致这些国家受到肿瘤的影响更大。44, 45药师在倡导和积

极参与免疫接种工作方面发挥着关键作用。他们可以通过提供有关疫苗接种的教育和消除对疫苗接种的

误解，确定目标群体和筛查患者的疫苗接种资格，以及提供建议和分配疫苗来作为自己的工作内容。18 药

师还可以与学生、实习生和其他卫生专业人员合作，组织疫苗接种计划，在法律法规范围内开具和使用

疫苗。 

在系统层面上，药师应继续在国家免疫计划中倡导 HPV 和乙肝疫苗的接种。这将有助于促进疫苗的

广泛实施，确保充足的供应，并有助于对疫苗相关不良事件进行标准化的监测和报告。45 



肿瘤患者全程管理 :药师手册 p19 

 

FIP 已经出版了各种文件，以帮助支持和指导药房在疫苗接种方面的工作实践，包括 FIP 疫苗接种计

划：《给它一针。通过药师扩大免疫覆盖面》，以及 《FIP 疫苗接种参考指南：支持专业发展的知识和技

能 ， 并 为 疫 苗 接 种 的 提 供 药 学 信 息 》 。 这 些 出 版 物 可 通 过 FIP 网 站 获 取

https://prevention.fip.org/vaccination/ 

 

案例分享 

米格尔是一名社区药师，他的耐心、同情心和同理心备受赞叹。有一天，他的一个患者显得很沮

丧，带着二甲双胍的新处方到药房来拜访米格尔。患者自述年度体检后被诊断出患有 2型糖尿病。患者

已经在接受高胆固醇血症和慢性阻塞性肺病的治疗，对他的新诊断感到不知所措，并表示担心会出现

其他情况和疾病，如心脏病发作、中风和肿瘤。 

因此，米格尔决定在具有保密性的咨询室与患者见面，并就他的新药物治疗方案向他提供药学咨

询服务。他还教育患者如何判断他新诊断疾病相关的健康状况，包括相关疾病、潜在并发症和自我监

测的信息。与此同时，米格尔决定为患者提供健康生活方式干预方面的咨询，包括体重管理、营养建

议和呼吸道管理，以减少他罹患其他疾病的风险。患者还同意尝试戒烟，采用米格尔提供的尼古丁替

代疗法。米格尔还通过查阅在线疫苗登记册，确保患者的疫苗接种状态是最新的。  

米格尔还提供了纸质的教育材料，并计划在一周后与患者进行电话随访，以评估他是否有这些重

大变化。患者离开药房时对自己的健康状况感到安心，因为他获得了药师的专业指导和支持。 
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3 早期筛查和早期诊断 
肿瘤的早期筛查的普及可以大大改善治疗结局，从而带来更高的生存率。46–48 因此，应该采取有效措

施来增加肿瘤早期筛查、早期诊断的普及率。首先，肿瘤筛查计划是针对无症状的个体尤其是某些肿瘤

的高风险人群，检测其体内异常细胞或早期癌细胞的存在。49 通过早期筛查，完成早期诊断和早期治疗，

可以减少肿瘤的总体发病率，并降低其死亡率。49 而早期诊断计划更多的是针对那些已经出现疾病迹象和

症状尚处于早期阶段的患者。49 

药师与他们的社区建立了密切的联系，因此，药师有条件参与肿瘤筛查计划的工作，并可在必要时

转介患者。来自系统性研究和其他文献的数据甚至显示出，在贫困地区社区药房内提供更多早期肿瘤检

测干预措施的可行性。15, 16, 46, 50 药师必须具备必要的理论知识、临床技能和医疗资源，以开展包括识别高

危患者、进行筛查检测和管理筛查结果等活动。  

对肿瘤筛查的宣传的理念已经深入人心，WHO 也支持数个筛查方案。51, 52 研究数据也显示了与肿瘤

筛查在降低死亡率方面所带来的益处。46–48 

通过 WHO 国际肿瘤研究机构的肿瘤筛查项目（Can Screen 5）是一个全球数据储存库，旨在收集、

分析和宣传关于全世界肿瘤筛查方案和倡议的相关信息，以提高筛查质量、监测筛查过程和评估筛查结

果。53 

 

3.1 疾病风险评估 

理想的早期肿瘤筛查项目应该识别患癌风险较大的个体。因此，药师应充分了解患者的高危因素和

纳入筛查人群的标准。  

可控的高危因素是那些与生活习惯相关的因素，如果减少这些因素的影响，可能会有利于肿瘤的预

防。54 这些风险因素包括吸烟、缺乏运动、肥胖和久坐不动、不健康的膳食和饮酒以及阳光和污染物的暴

露。54相关信息可在第二章中找到。  

不可改变的风险因素包括年龄、性别、种族、家族史、合并症和遗传异常等是无法避免的。然而，

具有这些高危因素的患者可以迅速被筛选进入肿瘤筛查项目。 

目前临床上应用了多种肿瘤风险评估工具，包括自我问卷调查或协作工具，以及基于网络的、基于

纸张的和多方位的工具等，以帮助指导患者和照护人员识别高危患者。例如基于网络的在线工具，包括

My Cancer IQ、乳腺癌风险评估工具和结直肠癌风险评估工具。56–61   
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3.2 早期筛查 

3.2.1 方案实施 

早期筛查项目并非完美，因为其结果可能会严重影响患者自身健康和医疗资源的利用。此外，为确

保收益大过于风险，此类项目需具备以下条件：  

在个体和集体中产生明显的收益，如减少发病率和死亡率。49 在早期阶段发现肿瘤，可能采用更温和

的治疗手段从根本上减少了不良反应的发生。49 

另外，筛查项目本身也有可能造成伤害，如接受筛查有关的疼痛以及对身体影响，如乳房 X 光检查

可能构成潜在的辐射风险。49 再者，错误的阳性结果可能导致更多的检查、过度诊断和过度治疗，而错误

的阴性结果则可能延误诊断和治疗，这些都是需要考虑的。49 

成功实施筛查计划的必要条件：49 

 管理规定。肿瘤筛查计划的人力分配、临床管理、资金来源和监测能力、筛查和转诊等均需遵守

相应的规定。 

 多学科合作。对于优化工作流程，整合不同医疗团队机构是非常重要的。  

 人员培训。确保患者在接受筛查时得到专业的支持。药师应具备相关的专业技能。  

 数据更新。卫生信息系统和登记系统需实时更新，储存重要的文件，保持记录的完整性，形成质

量保证和效果监测的数据库。  

 资金投入。筛查计划除了必要的设备和卫生系统的支持外，还应该包括获得专业医疗服务，这些

都要依靠充足的资金投入来保障。 

 筛查宣教。药师们还需要教育工具和各种媒介来告知患者接受筛查项目的安全性、必要性。 

筛查项目的成功实施有赖于这些条件的不断完善，药师有望在项目的任何环节都发挥其重要作用。  

 

3.2.2 筛查指南 

WHO 在研究了成本效益数据后，根据其应对非传染性疾病的方法确定了宫颈癌、乳腺癌和结直肠癌

的筛查指南。49, 51 
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3.2.2.1 宫颈癌  

WHO 最近在倡导预防和治疗宫颈癌的方面做出了巨大努力。近年来，它发布了消除宫颈癌的呼吁，

并启动了加速消除宫颈癌的全球战略计划，目标是到 2030 年对 70%符合条件的患者进行高效筛查，让适

龄妇女一生中至少进行两次筛查，并为 90%筛查结果呈阳性的宫颈癌妇女提供治疗建议。62 

鉴于这些工作，WHO还在 2021年发布了关于筛查和治疗宫颈癌前病变以预防宫颈癌的最新指南，其

中包括 62：62 

 使用 HPV DNA 检测筛查测试作为初级筛查（由医疗机构或患者本人取样），代替巴氏涂片法。

主要原因是由于 HPV DNA 检测结果与宫颈癌的相关性更好 

 在 30 岁及以上的普通妇女中开始定期进行宫颈癌筛查，在使用 HPV DNA 检测筛查试验时，间隔

时间为 5 至 10 年 

 继续进行筛查，直到 50 岁以后有连续两次阴性的筛查结果 62 

额外的筛查建议可能因特定人群或亚群的不同而改变。62 

 

3.2.2.2 乳腺癌  

在乳房 X 光筛查项目中，低剂量的 X 射线被用来生成乳房的图像。乳房 X 光的定期检查提高了乳腺

癌检出和治疗成功的机会，同时减少了更激进的治疗方案的使用。63 

一项系统性研究分析了来自 11个国家或地区的 20多份乳腺癌筛查指南，其中大多数指南都同意对 40

至 74 岁之间有患乳腺癌风险的妇女，每年或每两年进行一次乳房 X 光检查。64 在推荐的筛查年龄、方法

和时间间隔方面，各指南之间存在差异。64风险预测模型包括 Gail 模型和 BOADICEA 模型也可以用于减

少乳腺癌的发展。64 作者还指出，中低收入国家发表的指南很少，主要原因是他们对乳腺癌筛查的证据不

足，以及缺乏制定指南所需的资源。64 

因为缺乏强有力的证据，临床乳腺检查和乳房自我检查不是可靠的常规筛查方法。63, 64 然而，建议妇

女熟悉自己乳房的外观，并应将任何症状或变化报告给她们的医疗保健专业人员以便进一步评估。 

一般来说，患者的乳房大小、形状和颜色应正常而且均匀，没有任何明显的肿块、肿胀或变形。65 如

果出现以下状况，患者应进一步寻求关注：65 

 皮肤出现凹陷、起皱或隆起 

 乳头内陷或乳头位置改变 

 乳头溢液； 
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 发红、酸痛、皮疹或肿胀 

 

3.2.2.3 肠癌 

对一般风险的个体进行肠癌筛查有助于降低其发病率和相关死亡率。66筛查工具/方法包括：67 

 粪便隐血试验（guaiac，FOBT）或粪便免疫化学试验（ faecal immunochemical test，FIT）--检

测粪便中是否有血，可能与息肉或肿瘤或胃肠道出血或进食特定食物相关。。 

 乙状结肠镜检查--将一根轻柔的管子插入直肠和结肠以寻找息肉和肿瘤，并钳取息肉或组织样本

待进一步检查。  

 结肠镜检查--这与乙状结肠镜检查相似，管子可以检查到整个结肠。 

 其他方法--这些方法包括计算机断层扫描结肠造影（虚拟结肠镜）、双对比钡灌肠和粪便 DNA 测

试等。 

一项系统性回顾评估了 15 个全球肠癌筛查指南的建议。66 总的来说，大多数指南都建议根据筛查项

目以不同的间隔对 50 至 75 岁的平均风险患者进行筛查，即每年或每两年一次 FIT 或 FOBT，每五年一次

乙状结肠镜检查，每十年一次结肠镜检查。66 研究注意到在筛查间隔、筛查方法和目标年龄范围方面存在

较大差异。66 

 

3.2.2.4 其他肿瘤 

其他针对不同类型肿瘤的筛查计划正在研究中，包括肝癌、肺癌、口腔癌、卵巢癌、前列腺癌、皮

肤癌、胃癌和甲状腺癌。49 

与乳腺癌类似，某些肿瘤的自我检查也是必要的。例如，患者可以进行睾丸的自我检查，并注意任

何肿块或肿胀，或睾丸的大小、形态的变化。68 皮肤癌的自我检查是使用 ABCDE 法，通过寻找痣的以下

症状来识别任何早期的病变：69 

 不对称（Asymmetry） 

 边界不规则，呈扇形，或界定不清（Borders） 

 颜色变化（Colours） 

 尺寸较大（ Diameters） 

 痣长大（Evolution）。 
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3.3 早期诊断 

早期诊断及干预措施旨在识别肿瘤最初迹象和症状（或 “危险信号”），以及通过早期治疗或转诊服

务等减少晚期肿瘤患者的数量。48 换句话说，这些措施的目的是为了保证在出现肿瘤的早期患者迅速获得

转诊、检查和治疗等医疗服务。早期诊断通常与许多类型的肿瘤有关，包括乳腺癌、宫颈癌、口腔癌、

喉癌、结肠癌、直肠癌和皮肤癌。48 

作为一线的医疗专业工作者，药师经常收到药品使用以外的医疗咨询。因此，药师需确保患者出现

任何令人担忧或“危险信号”时转诊以获取进一步的检查。例如，在对非处方药或传统药物、膳食补充剂

或替代药物进行咨询时，就可以加强这方面的药学服务。参考文献如 NICE 的疑似肿瘤识别和转诊指南等，

可帮助药师为早期诊断提供参考。70 

 

3.4  药师参与的工作 

药师通过参与早期筛查项目在肿瘤全程管理发挥了关键作用。药师可以通过各种方式向患者提供肿

瘤早期筛查方面的教育，如在处方药包装中加入特有的肿瘤筛查推荐，健康生活方式干预、用药咨询、

还可以提供教育材料，如在药房等候区进行传单或视频展示等。 

药师也可以通过风险评估工具或标准化的调查问卷来确定筛查人群，并可以将他们转诊到其他机构

接受进一步的检查。药师应该了解当地、地区和国家的肿瘤筛查计划，包括如何获得教育资源、快筛试

剂盒和转诊途径的相关信息。当患者出现需要进一步检查的症状或体征时，应及时识别处理，这是药师

在早期肿瘤筛查中的核心职责。 

最后，如果有必要的资源和条件来确保肿瘤筛查项目的落地，那么肿瘤筛查可以在社区药店进行。

例如，在瑞士的一个以社区药房为基础的结直肠癌筛查是通过使用问卷调查来评估患者高危因素来进行

的。18 那些高风险的个人被转给医生做进一步评估，而其余的个人则接受 FIT 测试和问诊服务。18FIT 测

试结果呈阳性的个人也会被及时转给医生。18 在爱尔兰，社区药房通过网络提供筛查工具时，结直肠癌筛

查的接受率有所提高。18 同样，在西班牙，药师也经常参与肠癌筛查活动。目标人群在附近药房获得有关

结直肠癌筛查的信息以及检测工具。18 待患者在家里收集了样本后，就把收集了样本的检测试剂盒送回药

店，药店再把样本送去进行实验室检测分析。18 这些活动的分析结果显示，筛查接受率有所提高，而且患

者对药房提供的服务的满意度也很高。18 

挪威开展了一项基于社区药房的皮肤癌筛查计划。患者在药房咨询室拍摄皮肤照片，然后药店送到

专家那里进行分析。18由于药店距离近，交通便利，被认为是开展此类筛查服务的理想场所。  
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案例分享 

Yasmina 是一名社区药师，她认为与她的所有患者建立和保持信任关系是很重要的。一天早上，她

准备去为一位开始使用阿那曲唑治疗乳腺癌的患者提供咨询服务。当她走到咨询台前时，Yasmina 看到

了她的一位老病人。 

在咨询过程中，Yasmina 了解到患者是为她最近被诊断患有乳腺癌的姐姐来取药的。在提供药物咨

询后，Yasmina 告知患者需要进行乳腺癌患病风险评估，因为 Yasmina 现在已经得知她有一个患乳腺癌

的一级亲属。所以 Yasmina 向患者介绍了不同的乳腺癌筛查方法，包括自我检查和乳房 X 光检查以及

基因检测，并强调了筛查对患者的重要性。在征得患者的同意后，Yasmina 起草了一封给患者的全科医

生的信，告知他们应该对她进行进一步的风险评估。Yasmina 还为患者提供了教育资料，以便了解患者

更多关于乳腺癌筛查的相关信息，她还表示可以回答患者的任何其他问题。 

由于Yasmina与她的患者关系密切并建立了信任关系，她能够及时发现一个敦促患者接受乳腺癌筛

查的机会，此外还利用她作为一线医疗专业人员的工作角色，将患者转介到其他专家那里接受进一步

的风险评估和筛查。 
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4 肿瘤全程管理 
肿瘤的全程管理是复杂的，往往需要不同的专家和医护人员的协作。在药物选择方面，肿瘤学仍然

是一个不断变化的领域，新的治疗方案层出不穷。  

作为药物专家和医疗团队的重要组成部分，药师在肿瘤全程管理中发挥着关键作用，尤其是在优化

药物治疗方案方面。药师了解肿瘤的临床表现、诊断标准和非药物治疗方案可以实现以患者为中心的全

程管理。  

 

4.1 临床表现和诊断 

肿瘤的临床表现是多样的，根据疾病的发生部位表现出不同的症状和体征。这些体征和症状通常是

非特异性的，也可能是由其他疾病或损伤引起的，这就需要仔细辨别，如发病时间、持续时间和进展情

况，以提供尽可能准确的病史。71 婴幼儿和儿童可能无法确定或说明他们的真实感受，这给病情的评估增

加了一层复杂性。 

肿瘤的常见症状包括：71, 72 

 头痛、视力或听力变化、癫痫发作 

 睡眠或休息不能缓解的疲劳和极度疲倦 

 疼痛没有改善甚至恶化 

 不明原因的发烧或盗汗 

 没有改善的咳嗽或声音嘶哑 

 原因不明的体重增加或体重下降至少 4.5 公斤（或 10 磅） 

 食欲改变，如食欲不振、吞咽困难、腹痛、恶心或呕吐 

 肠道习惯的改变（腹泻或便秘），大便失禁或便血 

 舌头或口腔有溃疡，嘴唇或口腔有出血、疼痛或麻木的情况 

 膀胱功能变化，如排尿困难或血尿 

 身体内有肿块 

 乳房内有肿块，乳头变化、乳头分泌物 

 皮肤的变化，如流血、肿块或鳞片状，新出现的痣或现有痣的变化，长时间不愈合的疮、黄 

 原因不明的不正常的出血或瘀伤 

肿瘤专家和医生可能采用不同方法来诊断肿瘤：73 
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 实验室检查--对血液、尿液或其他体液进行检查，可能会检测由癌细胞产生的较高水平的肿瘤标

志物，如甲胎蛋白、CA 199、癌胚抗原和前列腺特异性抗原。74 

 影像学检查--如计算机断层扫描、磁共振成像、单光子发射计算机断层扫描、正电子发射断层扫

描、核素和骨扫描、超声波和 X 光。 

 活检 - 医生通过针吸、内窥镜检查（如在结肠镜或支气管镜检查中）或手术取出组织样本，然后

由病理学家检查该组织样本并进行分级。4 

除了这些信息外，如果确认是肿瘤，医生还将确定肿瘤所处的阶段，这会决定治疗方案和预后的评

估。5 

 

4.2 药物治疗方案 

肿瘤治疗方案有很多。治疗方案以治愈肿瘤为目的的被认为是根治性的，而以维持适当的生活质量

为目的治疗是姑息性的。另一方面，如果治疗目标是在其他治疗（如手术或放疗）之前减少肿瘤的大小，

则称为新辅助治疗。如果治疗的目标是在其他形式的治疗之后用以消灭剩余的癌细胞，那么被称为辅助

治疗。 

 

4.2.1 激素治疗 

激素治疗，也被称为激素或内分泌治疗，用于抑制或改变激素的水平以终止或减缓肿瘤的生长。这

种类型的治疗主要用于乳腺癌和前列腺癌，但也可用于其他激素依赖性的肿瘤，如子宫内膜癌和肾上腺

癌。根据肿瘤类型使用不同类型的药物（表 1）。 

表 1  用于肿瘤治疗的激素制剂 75, 76 

肿瘤类型 药品类别和名称 

乳腺癌 

芳香化酶抑制剂 阿那曲唑，依西美坦，来曲唑 

选择性雌激素受体调节剂 他莫昔芬，雷洛昔芬 

雌激素受体拮抗剂 氟维司群，托瑞米芬 
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黄体生成素释放激素（LHRH）

激动剂 
戈舍瑞林，布舍瑞林，亮丙瑞林，曲普瑞林 

雄激素治疗 睾酮 

前列腺癌 

雄激素剥夺疗法（抗雄性激

素） 

阿帕他胺，恩扎卢胺，达罗他胺，比卡鲁胺，氟

他胺，尼鲁米特 

雄激素生物合成抑制剂

（CYP17 抑制剂） 
阿比特龙，酮康唑 

LHRH 激动剂 戈舍瑞林，Buserelin，曲普瑞林，组氨瑞林 

LHRH 拮抗剂 地加瑞克，Relugolix 

其他药物包括生长抑素类似物（兰瑞肽、奥曲肽）、促甲状腺激素激动剂、孕激素（甲羟孕酮、甲

地孕酮）和降低催乳素的药物（溴隐亭、卡麦角林、喹高利特）。 

大多数用于激素治疗的药物通常是通过口服、肌肉注射或皮下注射等途径给药。75 最常见的不良反应

包括性欲减退、潮热和疲劳。在女性中，激素治疗还可能导致骨折、血栓、中风和心脏病的风险增加。75

即便如此，他莫昔芬是一种用于治疗激素依赖性乳腺癌的选择性雌激素受体调节剂，可增加子宫内膜癌

的风险，呈现剂量和时间依赖性关系。77 然而，治疗的益处可能大于风险，除非患者是子宫内膜癌的高危

人群，否则不建议进行常规子宫内膜监测。77在开始使用 LHRH激动剂治疗时也可能出现肿瘤复发，可能

需要添加抗雄激素提升治疗效果。78 

也可以考虑采取手术干预去除产生激素的器官如睾丸切除术或卵巢切除术，作为激素治疗的补充。75 

 

4.2.2 化疗 

化疗通过抑制快速分裂的细胞的生长和增殖而发挥作用，也可用于缓解肿瘤相关症状。79 它的特异性

不强，会对周围的健康细胞产生毒性作用。采用精确的剂量，监测相关不良反应和定期随访是药师的重

要工作内容。79化疗药物可分为不同类别（表 2）。 
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表 2  肿瘤治疗中常用的化疗药 76 

类别 作用机制 药品名称 

烷化剂 
抑制脱氧核糖核酸（DNA）、核糖核

酸（RNA）或蛋白质的合成 

氮芥（环磷酰胺、苯达莫司汀）、铂类药

物（卡铂、顺铂、奥沙利铂）、羟基脲 

抗代谢物 

由于与 DNA 和 RNA 的结构相似，在

细胞合成时会中断 DNA 和 RNA 的合

成 

嘧啶类似物（阿扎胞苷、卡培他滨、氟尿

嘧啶）、腺苷类似物（克拉屈滨）、嘌呤

类似物（巯嘌呤）和叶酸拮抗剂（甲氨蝶

呤、培美曲塞） 

抗微管类 
通过干扰微管的功能和形成来防止细

胞的生长 

长春生物碱（长春碱、长春新碱）、紫杉

类药物（多西紫杉醇、紫杉醇、卡巴他

赛） 

拓扑异构酶  

I 和 II 抑制剂 

抑制拓扑异构酶，该酶负责维持 DNA

的结构 

伊立替康、托泊替康、依托泊苷、蒽环类

药物（多柔比星、柔红霉素、伊达比星） 

其他化疗药物包括天冬酰胺酶、博莱霉素、地西他滨、罗米地辛和伏立诺他。76 

化疗通常是作为治疗方案的一部分与其他药物一起周期性给药。许多化疗药物通过静脉注射给药，

但也有其他给药途径，包括口服、肌肉注射、皮下注射、鞘内注射、腹膜内注射、动脉内注射和局部注

射途径。79 一些化疗方案需要通过中心静脉通路安全给药。鉴于这些药物潜在的细胞毒性，在配制这些药

物时需要特别注意遵守相关标准和建议以防污染和意外暴露。  

化疗药物的不良反应范围很广，其发生率和严重程度因化疗类别和具体药理作用而异。需要采取合

理的预防措施来帮助预防不良反应，降低其严重程度，并坚持对肿瘤患者进行药学监护，使患者能够保

持理想的生活质量。 
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4.2.3 靶向治疗 

靶向治疗与化疗不同，化疗的作用是杀灭所有快速分裂的细胞，包括癌细胞和健康细胞。肿瘤靶向

治疗的作用主要是影响特定的突变蛋白质的功能，这些突变通常会使肿瘤在体内生长和复制。80 靶向治疗

可通过不同的机制发挥作用，如支持免疫功能消灭肿瘤细胞、抑制肿瘤细胞生长、抑制肿瘤细胞的血管

生成、向靶向细胞输送细胞毒性物质，以及防止激素依赖性生长。80 靶向治疗药物可分为小分子抑制剂和

单克隆抗体，前者主要针对细胞内靶点，后者附着在细胞表面的靶点受体上发挥作用。80 通常在开始使用

这些药物之前，需要进行药物基因学检测，以确认是否存在目标蛋白突变。  

目前市场上有多种靶向治疗药物，每种药物都有特定的突变的目标蛋白。这些药物作用于不同的蛋

白质、受体和配体，如 HER2（如曲妥珠单抗）、CD20（如利妥昔单抗）、人类表皮生长因子受体

（EGFR）或酪氨酸激酶（如厄洛替尼、舒尼替尼、伊马替尼、达沙替尼）、雷帕霉素靶蛋白（mTOR）

（如依维莫司）、聚 ADP-核糖聚合酶（PARP）（如奥拉帕利）、细胞周期蛋白依赖性激酶（CDK）

（如 palociclib、ribociclib、阿贝西利）和 JAK1 和 JAK2（卢可替尼）。76, 81 

另一种类型的靶向治疗是抗体-药物偶联物，它将一种抗体与一种药物结合起来。这类药物的作用是

让抗体与肿瘤细胞结合，然后让偶联的药物进入细胞发挥其作用，从而减少对周围细胞的损害，如曲妥

珠单抗-美坦新偶联物和维布妥昔单抗。82 

该类药物的后缀提示了其类别。76 

 -mab -单克隆抗体 

 -佐米 -蛋白酶体抑制剂 

 -Nib - 激酶抑制剂 

 -olimus - mTOR 抑制剂 

这些药物可以通过口服、静脉注射或皮下注射途径给药。81 常见的不良事件包括腹泻、肝毒性和皮肤

反应。80, 81 靶向治疗也可能产生耐药，因此，与单独的靶向治疗相比，靶向治疗与化疗或放疗一起的联合

治疗可能会取得更好的治疗效果。80 

 

4.2.4 免疫疗法 

免疫疗法提高了患者自身的免疫功能，以对抗恶性肿瘤细胞。它以不同的机制发挥作用，如激活免

疫系统杀伤特定的癌细胞，促进和加强免疫功能和免疫反应等。83 目前临床上有不同类型的免疫疗法可供

选择：76, 83 
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 免疫检查点抑制剂 - 这类药物阻断了免疫检查点，这些检查点通常会阻止免疫反应的过度激活。

通过阻断这些检查点，免疫细胞可以完全发挥其正常功能，对癌细胞做出更强烈的反应。目前，

有几种针对特定的免疫检查点的药物，如 PD-1（如帕博丽珠单抗、纳武利尤单抗、西米普利单

抗），PD-L1（阿替利珠单抗，阿维单抗、度伐利尤单抗）和 CTLA-4（如伊匹木单抗）。  

 免疫调节剂--这类药物能提高人体对肿瘤的免疫反应。可分为：细胞因子（白细胞介素、干扰素、

长效干扰素）；卡介苗（是具有抗肿瘤作用的减毒活菌）；免疫调节药物或生物反应调节剂（如

沙利度胺、来那度胺、泊马度胺）。这一类的其他药物还包括维生素 A 衍生物和咪喹莫特。 

 单克隆抗体--如前所述，也称为免疫疗法。 

 T 细胞免疫疗法--肿瘤浸润淋巴细胞疗法和嵌合抗原受体治疗(CAR-T)修饰 T 细胞，主要针对血液

系统恶性肿瘤。通过这些疗法，患者自身的免疫细胞被收集起来，然后在体外大量培养，再回输

给患者。  

免疫疗法通常通过静脉注射或口服途径给药，但也可能通过局部给药。83 由于免疫疗法提高了机体的

免疫反应，其相关的不良反应大多以炎症的形式出现。83 这些不良反应被称为免疫相关的不良反应，有可

能变得相当严重，甚至是致命的，需要住院治疗，并使用皮质类固醇或生物制剂来减轻免疫反应。  

 

4.3 其他治疗方案  

4.3.1 放射治疗 

放射治疗，也叫放疗，既用于肿瘤治疗，也可用于肿瘤相关症状的缓解，通常与其他治疗联合使用。

84 这种疗法通过使用高剂量的辐射来杀死癌细胞并减少肿瘤的大小。84 辐射可以通过体外放射治疗在体外

进行，也可以把固体或液体的辐射源植入体内在体内进行。84 外部放射治疗和固体放射源（近距离治疗）

的内部放射治疗被认为是局部治疗，而液体放射源的内部放射治疗被认为是系统性治疗。84 一旦 DNA 被

充分破坏，细胞就会在放疗后的几天或几周内死亡。84 

放射治疗除了对局部起治疗作用以外，附近的健康细胞也有被损害和破坏的风险。84 人的一生中，某

部位能耐受的辐射量是有极限的。为避免或减少放疗对附近正常组织器官的杀伤作用，可能有时候患者

不能在同一部位接受再次放疗。84 

 

4.3.2 手术 

手术是为了切除肿瘤或缓解因肿瘤引起的疼痛或压迫症状。85 手术可以是开放性的，也可能是微创的；

有时可能不需要切开，采用冷冻、激光、热疗或光动力疗法等手段就可以完成。85 
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手术包括乳房切除、子宫切除、卵巢和输卵管切除、肺叶切除、前列腺切除、肠道切除等。手术并

非没有风险，因此有必要根据患者的意愿和特征，分析手术的风险和收益。手术相关的常见并发症为疼

痛、感染和出血。85 

 

4.3.3 造血干细胞移植 

造血干细胞移植（Haematopoietic stem cell transplant, HSCT）或骨髓移植是将健康的造血干细胞给予

患者，常用于白血病、骨髓瘤或淋巴瘤治疗中。86该疗法包括以下步骤：86, 87 

 一旦患者被认为是造血干细胞移植的合适人选，第一步就是采集健康的干细胞进行储存。这些干

细胞可以从血液、骨髓（通常来自髋骨）或脐带血（来自新生儿的胎盘和脐带）中获取。根据干

细胞的来源，造血干细胞移植分为自体的（干细胞来自患者本身），异体的（干细胞来自捐赠

者），或同源的（干细胞来自患者的同卵双胞胎）。 

 此后，患者接受预处理（通常包括大剂量的化疗或合并放疗）以破坏现有的骨髓和癌细胞，并抑

制免疫系统的功能。由于预处理引起的免疫功能下降，在移植期间和移植后要进行抗微生物（抗

细菌、抗真菌、抗病毒）预防。 

 最后，健康的干细胞被移植到患者体内，它们将取代被预处理破坏的细胞，支持骨髓功能的恢复。

在某些异体移植的情况下，移植的干细胞可能通过移植物抗肿瘤效应直接抑制癌细胞的增殖。 

造血干细胞移植的并发症包括骨髓抑制和感染，以及所实施的化疗和放疗方案所带来的不良影响。

86, 87 异体移植完成后还可能发生移植物抗宿主病，即移植的干细胞识别出宿主的细胞是外来的，并开始攻

击、损害器官，如皮肤、肝脏和肠道。86 寻找干细胞与受体更匹配的捐赠者，以及使用免疫抑制剂有助于

减少移植物抗宿主病的风险。86 

 

4.3.4 补充或替代治疗 

目前还没有有力的数据支持补充或替代治疗的应用对肿瘤治疗的益处。然而，某些措施用来缓解与

肿瘤有关的身体和心理症状。88 体育锻炼被推荐并被证明可有效改善生活质量。88 其他措施，如冥想和压

力管理（正念）、催眠、瑜伽、音乐疗法、认知行为疗法、放松、按摩、穴位刺激、通过想象和创作来

进行纾解，也已被运用在实际的临床工作中。88–90 
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4.4 药师的参与  

4.4.1 患者评估和药品管理 

药师确保治疗方案的安全有效并发现和解决患者存在的问题，在患者评估和药品管理方面发挥着重

要作用。药师应该在患者患病的整个过程中陪伴他们，在与患者接触的各个环节对其进行药学监护，如

对新处方药的教育、非处方药和膳食补充剂或替代药物的教育、处方药的续方和用药咨询等。所有问诊

信息应该详细记录在患者的就医档案中。如果患者出现任何症状恶化或危险信号时，应及时转诊。药学

监护的主要内容包括：  

 治疗计划的有效性  药师拥有丰富的专业知识和工具来理解治疗方案的适应症和治疗路径。虽然治

疗团队主要负责确定治疗方案、选择合适剂量，但药师可以充当最后的 "安全网"，确保药物方案

符合患者的诊断、临床表现和预后。药师对口服药或那些可能在家中使用的药物应该尤其重视药

物的配制和储存。 

 治疗计划的安全性  对患者进行相关的不良事件的教育，并在治疗过程中对其进行监护，是药师确

保安全和合理用药的关键环节。监护内容包括监测治疗过程中可能出现的不良事件和并发症，包

括如何采用支持性措施来预防或处理这些事件的发生。在进行安全性评估时，药师也有责任适时

将患者转给其他医疗专业人士，以便患者得到进一步的管理。 

 相互作用的风险  药师需关注药物与药物、药物与食物以及药物与其他膳食补充剂之间相互作用的

风险。接受肿瘤治疗的患者可能存在较大的发生不良事件和并发症的风险。因此，药师应进行彻

底的药物重整，以确定肿瘤治疗药物和其他药物之间的相互作用，防止任何潜在的药物相互作用

所带来的伤害。 

 用药依从性  药师在评估患者的用药依从性方面发挥着重要作用。在肿瘤全程管理中，许多因素可

能会影响患者规律服药。药品的可及性、成本和复杂的剂量方案等诸多问题可能都会影响到患者

用药是否能坚持。儿科患者可能无法完全表达自己的问题，他们在服药方面可能会遇到更多的挑

战。因此，药师需充分评估这些因素，并鼓励患者坚持用药，最终达到确保疗效的目的。 

 成本和供应  肿瘤治疗的治疗方案可能很昂贵，而且很难获得，这对患者来说可能是治疗的重大障

碍之一。药师可以利用他们对医疗卫生系统的了解，指导患者通过特殊途径或慈善计划来选择合

适的药品。 

患者评估和用药管理是药师作为一线医疗保健专业人员的重要工作内容。肿瘤的诊断和治疗尤其会

对患者的身心健康和医疗资源造成重大影响。因此，药师是支持肿瘤治疗和帮助他们保持生活质量的重

要盟友。FIP 的出版物《心理健康管理：药师手册》可能是支持有心理问题困扰患者的一个宝贵的专业性

资源。 
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4.4.2 药品的调配、储存和处置 

4.4.2.1 危险药品  

许多用于治疗肿瘤的药物可能对这些药物的操作者构成了重要的健康风险。据报告，因职业原因接

触这些药物的工作人员对健康均表现出急性和慢性影响，从皮疹到不良的生殖结果，包括不育和先天性

畸形。91 

根据美国卫生系统药师协会之前的定义，美国国家职业安全与健康研究所（National Institute for 

Occupational Safety and Health，NIOSH）制定了危险药品（或危险药物）的定义，有助于建立关于药品处

理、储存和调配的规则。该定义在全世界的卫生系统中被广泛使用。92 

危险药品的定义是：在人类或动物身上呈现出以下一个或多个特征：92 

 致癌性 

 致畸性或其他影响发育的毒性 

 生殖毒性 

 低剂量下的器官毒性 

 遗传毒性 

 具有类似结构或毒性特征的新药，按上述标准确定为危险药品。 

危险药品包括用于肿瘤治疗的药物，但也包括一些抗病毒药物、抗生素、激素和可能干扰细胞生长

和功能的生物制剂。38, 92细胞毒药物是危险药物的一个子分类。38它们通常影响细胞生长和增殖，对恶性

肿瘤细胞和健康细胞都有毒性作用。38 

接触危险药物时可以通过不同的途径发生，例如在刺破药瓶或安瓿后吸入飞沫、微粒或蒸汽，静脉

注射药物，从注射器或输液管中排气，或处理输液设备或注射器时发生泄漏。38 皮肤接触、意外口服和意

外针刺伤是其他潜在的接触途径。38 

虽然危险药品根据其特性被认为具有潜在的危险性，但是可以通过一些措施如改善操作方法、减少

接触、开启通风或净化设置、使用个人防护设备等，来避免对操作者造成损害。92 明确的规定和指引是必

要的，可以尽可能减少这种污染和意外接触的发生。 

NIOSH 公布并更新了一份危险药品清单，可用于制定和指导有关处理、储存和调配这些药品的安全

操作流程。91, 92国际肿瘤研究机构和威尔士州肿瘤研究所的 eviQ 也持有危险药品的清单。93, 94 
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4.4.2.2 医疗机构及零售机构安全用药指引 

应采取明确的措施，限制与危险药品的直接接触，减少意外污染和暴露的风险。这对于直接经常接

触细胞毒药品和其他危险药品的药师来说尤其重要。  

国际肿瘤药学执业协会和欧洲肿瘤药学协会等机构已经制定了一系列关于处理细胞毒药品的详尽标

准。38, 95关于医疗机构中危险药品的处理，安全指引建议包括：38 

 使用容器来运输危险药品，以降低泄漏导致的损害。  

 用于运输和储存危险药品的容器贴上清晰的标签和标识。95 

 使用独立的、一次性的包装，提供避光和破损保护。  

 实施有关危险药品泄漏或溢出的标准流程，包括提供防护包。 

 严格的卫生措施，在处理和调配危险药品时禁止吃喝或佩戴首饰。 

 关于危险药品、药品的细胞毒性风险、安全处理、无菌技术和使用个人防护设备的培训和教育； 

 定期检查用于配制危险药品的设备，包括控制适当的温度、通风、气流和空气质量。 

关于药房中危险药品的处置、储存和调配，应采取不同的措施和预防措施，如：38 

 个人防护设备，如处理危险药品人员需使用口罩、手套、头罩和保护衣。 

 使用专用的药品柜、储存箱、贴纸和其他标记来储存危险药品，设立专用区域。 

 调剂危险药品的专用设备，包括专用药丸计数器、药罐和清洁设备。 

 处置危险药品的专用设备和废物的无害化管理。 

 用于运输和调配的包装及标识采用清晰、不易损坏的包装材料。 

 溢出包或净化包的配备。 

 对药房人员进行有关处理、储存和调配危险药品的培训和教育。 

 

4.4.2.3 居家安全用药指引 

化疗药物可以通过各种途径给药，传统上是在肿瘤门诊和卫生机构用药。然而，通过肠外装置或口

服自行给药的情况已越来越多。因此，应充分教育患者在家中如何正确储存和处置危险药品。 

在家输液治疗肿瘤具有诸多好处。对于一些患者来说，在家输液可能是首选，因为它不受时间的限

制。此外，在需要保持社交距离的情况下，如 COVID-19大流行期间，在家输液更是一种避免治疗延误或

中断的解决方案。96 然而，这种输液方法也带来了挑战，包括输液设备故障的处理，以及在发生不良事件

时缺乏有效管理。96 
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社区患者越来越多地使用口服抗肿瘤药物，因此，药师有责任教育患者如何正确储存和处置药物，

以避免意外接触和污染。建议如下：38, 97 

 将药品安全地存放在儿童和宠物接触不到的地方，并远离食物和饮用水。 

 确保药品不受光线、极端温度和湿度的影响，最好是保存在其原包装中。 

 接触药品时要戴上手套，戴上手套前和摘下手套后要洗手。 

 使用药物专用药盒。 

 采取预防性的卫生措施，如小便时坐着，冲水时关闭马桶盖，并进行两次冲水。 

 将患者的衣物和床单等与其他家人的物品分开清洗。 

 避免将药品丢进厕所或垃圾桶，而是将弄脏的、损坏的、未使用的、停用的或过期的药品送回药

房或医院妥善处理。 

在操作危险药品和细胞毒药品时，必须确保采取适当的措施以避免污染和暴露。然而，在中低收入

国家，在安全处理细胞毒药品方面存在着巨大的差异和差距。98 我们应持续努力在全球范围内为医患双方

的安全性提供必要的组织、后勤、资金和人力资源等多方位的支持。98 

 

案例分享 

Nia 在一个小镇的社区药房工作。一位老年妇女来到药房柜台，说她过来取她的新药。药房助理邀

请患者到咨询室，并通知 Nia。 

在与患者见面之前，Nia 查看了患者的档案和药物清单。她发现这个患者最近被诊断为慢性骨髓性

白血病，并对她的这个新肿瘤诊断表现出恐慌。在等待开始新的伊马替尼治疗周期时，她一直感到焦

虑不安。 

Nia 与患者见面，首先回顾了她的诊断，并解释了药物治疗方案，讨论了给药方式和可能出现的不

良反应风险。患者对是否能够吞下药片表示担忧，于是Nia向她解释：如果她在吞咽方面有任何困难，

她可以把药片溶解在一杯水或果汁中服用。  

在咨询过程中，Nia 还注意到患者手中拿着一瓶圣约翰麦芽汁。当被问及该饮料时，患者解释说，

她的诊断给她带来了巨大的困扰，影响了她的生活质量。因此，一位邻居推荐了这种非处方药来缓解

她的负面情绪。  

Nia 对药物相互作用的风险非常谨慎，她向患者解释道，不建议在服用伊马替尼的同时服用圣约翰

草，因为伊马替尼的血浆浓度会明显地、不可预测地下降，从而影响她的肿瘤治疗。在整个讨论过程
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中，Nia 一直关注着患者的反应，并提供了有益的建议，强调从事有规律的日常活动有助于保持生活质

量。最后，Nia 安排患者在下次伊马替尼续方时进行随访。如果患者仍然存在焦虑等情况可以与她联

系，如果需要进一步处理，Nia 会与她的治疗团队沟通。 
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5 治疗方案的优化 
肿瘤治疗方案是复杂且日新月异的，不仅仅体现在给药方式和作用机制的不同，每种药品的安全性

和耐受性也存在巨大的差异。作为药学专家，药师的工作目标除了帮助患者治疗肿瘤本身，还要保证这

个治疗手段对患者来说是可控和可耐受的。 

 

5.1 不良事件 

5.1.1 术语和分类 

美国国家肿瘤研究所已经制定并公布了与肿瘤治疗相关的不良事件通用术语标准（Common 

Terminology Criteria for Adverse Events,CTCAE）。99CTCAE 针对不同类型的不良事件的严重程度进行描

述并分级。99 

 1 级--轻度或无症状的不良事件；无需干预措施 

 2 级--中度不良事件；需要较少、局部或非侵入性干预措施 

 3 级--严重或显著的不良事件，不会立即危及生命，但需要住院或延长住院时间来处理 

 4 级--危及生命；需要紧急干预措施 

 5 级--死亡 

例如，口腔黏膜炎（一种以口腔黏膜溃疡或炎症为特征的疾病）这一不良事件在 CTCAE 第五版中定

义如下。99 

 1 级--无症状或症状轻微；没有干预指征 

 2 级--中度疼痛或溃疡，不影响口服；可能需要调整进食种类 

 3 级--严重的疼痛；影响经口摄入。 

 4 级--危及生命，需要紧急干预 

 5 级--死亡 

 

5.1.2  药师的参与 

作为药物治疗专家，药师可以高效地帮助预防、处理与肿瘤治疗有关的不良事件。例如，药师可以

识别药品、替代药物或膳食补充剂、食物和疾病状态之间的潜在相互作用。通过审方和药学监护等服务，
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药师可以与患者合作，分析药品信息，并降低被其他医疗保健专业人员忽略的与药物相关的风险。通过

咨询和随访为患者提供充分的用药教育，以确保患者能够关注和报告在肿瘤治疗过程中潜在的不良反应。 

此外，药师是社区基础医疗保健提供者。因此，药师有机会充分收集患者的相关信息并筛查出潜在

的严重不良事件。作为知识渊博的医疗保健专业人员，药师可以利用各种来源的医学资讯，包括指南、

参考文件和医学文献等来帮助患者改善症状，或将他们转介给相关的医疗保健专业人员接受进一步处置。

对于不太严重的不良事件，药师可以推荐患者采用非药物措施或非处方药，并教会患者进行自我监护以

确保密切监测和随访。药师在某些地区还可以通过签约实践协议来独立启动治疗，及时帮助患者管理不

良事件，作为支持性药学监护的工作内容。 

药师要在优化肿瘤治疗方案中发挥全部作用，必须得到全方位的支持。例如，他们可以获取收集不

同的临床信息，包括用药史、影像学结果、实验室检查和临床文件的许可，以帮助完成数据收集并支持

他们临床决策。药师也应该在多学科团队中工作，如协助患者转诊至肿瘤科医生或护士以获得及时处理。 

 

5.1.3  不良事件管理的临床实践 

肿瘤的过程中出现相关的不良反应会对患者健康产生巨大影响，可能导致治疗的中断甚至停止。药

师是管理肿瘤治疗相关的不良事件的关键，通常在用药教育、识别与判断、转诊等全程药学管理过程中

各环节发挥着重要作用。  

 

5.1.3.1  情绪变化和疲劳 

情绪变化和疲劳是常见的肿瘤治疗相关的不良反应。100 虽然疲劳可能由不同类型的治疗肿瘤的药物

本身引起的，但也可能是由于疾病本身对个人的影响，如乳腺癌和前列腺癌影响激素分泌。100 情绪变化

和疲劳也可能由肿瘤患者所处的不同健康状况引起，包括焦虑和抑郁、贫血和营养需求的变化。100 充足

的休息和睡眠有时候能无法完全缓解这种与肿瘤治疗有关的疲劳，从而严重干扰日常生活、人际关系和

工作状态。100 

药师可在患者就诊或复诊时，通过问诊有关患者对日常活动的参与程度和疲劳感来筛查和判断肿瘤

治疗相关的疲劳。药师还可以对患者的用药方案进行审方，以排除引发疲劳的潜在健康状况；寻找缓解

疲劳感的有效措施。100药师应在适当的时机为患者转介到其他肿瘤治疗专家处接受处置。 
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5.1.3.2 恶心和呕吐 

恶心和呕吐是一种不良反应，可能会严重影响患者的生活质量和幸福感。高达 80%的接受化疗的患

者会出现恶心和呕吐的情况。101 如果恶心和呕吐没有得到很好的控制，可能会出现并发症，包括代谢和

营养异常、厌食、食道撕裂、影响心理健康等。101 

不同的高危因素包括肿瘤类型和治疗方案等因素都会影响不良反应的风险等级。101 患者的风险因素

包括既往化疗期间恶心和呕吐的发生和严重程度、年轻、女性，怀孕期间有孕吐史。101 恶心和呕吐包括

急性、延迟性（晚期）、预期性、突破性、顽固性和慢性等多种类型。101 治疗方案根据恶心和呕吐的临

床表现不同而有所不同。  

一方面，多项研究正在观察多种非药物干预措施以应对恶心和呕吐；另一方面，大量的药物被用于

治疗恶心和呕吐，如 5-HT3 受体拮抗剂、NK-1 受体（或 P 物质）拮抗剂、皮质激素和竞争性多巴胺（D2 ）

拮抗剂等。这些药物有望成为某些化疗方案的固定内容。101 目前还有多项临床试验正在进行以探索更多

的有效治疗方案。 

药师是治疗患者恶心和呕吐的关键角色。从患者教育的角度来看，药师完全有能力对患者进行合理

应用止吐方案的教育，并确保药物的准确使用；药师还可以就特定的肿瘤治疗方案向患者提供相关信息，

协助患者预判恶心和呕吐的风险。此外，药师还可以对患者进行密切的随访，推荐非药物治疗措施，并

在需要医疗介入时及时转诊患者。在医疗机构中，药师还可以在协定的实践协议或当地专业法规范围内，

决定或开具止吐用药。同时，药师还可以参加各种临床工作如会诊，以指导这些常见不良反应的管理。  

关于化疗引起的恶心和呕吐的管理的多个指南已经发布，为药师提供了相关的医学资讯来帮助那些

需要干预的患者。102–105 

 

5.1.3.3 预防感染 

某些肿瘤治疗方案，如化疗，会杀伤体内不同血细胞，包括构成人体免疫系统主要部分的白细胞。

因此，接受肿瘤治疗的患者可能更容易发生感染，其高风险时期通常是化疗后 7 至 10 天。106 感染预防措

施，包括在患者接受治疗时同时使用抗细菌、抗病毒和抗真菌药物，并在最后一次治疗结束后持续给药。

粒细胞集落刺激因子可用于治疗中性粒细胞减少症。及时判断患者可能的感染迹象和症状并及时处理感

染和防止并发症，是药学监护工作的关键。 

在预防感染方面，为患者提供优质的用药教育很重要。药师应充分教育患者如何识别潜在的感染和

相应的感染预防措施，以及何种状态下及时获取转诊服务。药师还可以审核抗微生物药品预防方案的剂

量和给药途径是否合理，并教会患者正确的服用方法。 
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5.1.3.4 皮肤反应 

不同类型的肿瘤治疗方案均可能导致患者皮肤和指甲的发生变化，并且临床表现的形式和严重程度

也有巨大的差异。107 因此，药师在教育患者采用非药物措施和非处方药进行对症处理方面发挥了关键作

用。这些建议可用于降低相关不良反应的、缓解这些不良反应的严重程度，实现对不良反应的用药管理。

药师可以建议患者使用无刺激性的护肤产品和完善的紫外线防护进行干预。尤其是在使用表皮生长因子

受体（EGFR）靶向治疗的情况下，需要通过抗菌预防和外用皮质类固醇来主动预防皮肤反应，包括痤疮

样爆发和皮疹。108 

 

5.1.3.5 其他不良事件 

根据肿瘤治疗方案的不同，还可能出现其他不良反应，包括脱发、食欲不振、粘膜炎、腹泻和便秘。

109 首先，建立顺畅的沟通和协作机制以便监测患者的不良事件的发生。一旦发生患者可以在第一时间联

系到他的主管药师或者治疗团队成员，以便在必要时得到及时的评估和转诊。  

 

5.2 并发症 

药师在管理不良事件方面发挥着重要作用，因为如果不及时、合理地管理这些并发症，可能会导致

不良反应加重甚至死亡，因此他们也是肿瘤全程管理医疗团队中不可或缺的一部分。 

 肿瘤溶解综合征（Tumour lysis syndrome，TLS） 

这是血液系统恶性肿瘤患者中最常见的疾病相关急症。110 当大量细胞在短时间内死亡，从而释放

出大量细胞内容物时，就会发生 TLS，111表现为：尿酸、钾和磷酸盐水平升高并伴有低钙血症，从而

影响不同的器官如肾脏、心脏、肌肉和中枢神经系统等功能。111目前常用静脉补液水化和别嘌呤醇、

拉布立酶、阳离子交换树脂和磷结合剂等药物来治疗 TLS。111 

 发热性中性粒细胞减少症 

表现为患者发热（体温大于 38ºC 或 100.3ºF）和中性粒细胞减少症（绝对中性粒细胞计算低于

500/ul 全血）。112 此时，患者发生严重感染的风险更大。对接受抗肿瘤治疗的中性粒细胞减少高危患

者应及时给予生长因子、粒细胞集落刺激因子或粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子处理，以降低中性粒

细胞减少的持续时间和发生风险。112 

 肿瘤相关的高钙血症或恶性高钙血症 
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指继发于骨形成和丢失失衡的血清钙水平升高（大于 2.6 毫摩尔/升或 10.5 毫克/分升，白蛋白调

整后），高达 30%的肿瘤患者均可出现。113, 114 在轻度升高的病例中，患者可能没有明显症状，但可

能出现嗜睡和肌肉骨骼疼痛。113 高钙血症进一步加重的情况下，除了可能出现神经认知功能障碍甚至

昏迷外，还可能导致血容量不足和肾损伤。113 可使用双膦酸盐、地舒单抗和皮质类固醇来进行治疗。

113 

 免疫治疗相关不良事件 

发生在接受免疫检查点抑制剂治疗的患者中，由于他们的免疫系统错误地识别其健康细胞，并在

身体的许多不同部位引起炎症反应，如皮疹、肺炎、结肠炎、关节炎或肝炎等。115 这些不良事件发生

概率约为 20%，如有必要，可以使用皮质类固醇或其他生物制剂进行处理。115  

 血栓栓塞 

治疗引起的血管损伤、高凝状态和癌细胞释放的凝血因子等均可导致患者血栓栓塞的出现。116应

根据患者的治疗史、基础情况、合并症、肿瘤类型和治疗方案等因素，对其进行充分的血栓发生风险

评估。预测模型和风险评估工具如 Khorana 评分，均可用来预估患者血栓栓塞的风险。116低分子肝素

和直接口服抗凝剂已经成为预防和治疗血栓栓塞事件的首选药物。 

肿瘤相关治疗带来的并发症可能会进一步加重治疗对患者造成的重大伤害。因此，药师需要及时判

断患者出现的任何可能与其治疗相关的体征或症状。药师可以通过耐心的用药教育来帮助患者预防药物

相关的不良反应，如预防感染。此外在住院患者中，药师可以直接参与患者监护团队的工作，通过审查

用药方案的安全性和有效性并实施监护计划来合理管理并发症。  

 

5.3 特殊人群的治疗 

5.3.1 肥胖患者 

肥胖或病态肥胖的患者会给肿瘤全程药学监护服务带来挑战。有研究数据显示，体内脂肪含量高与

患肿瘤风险增加有关。26 这可能是通过多种机制来实现的：激素表达增加、高胰岛素血症和胰岛素抵抗、

炎症增加引起的氧化应激，以及对生长和代谢调节的影响。26 关键在于，肿瘤药物的剂量通常是根据体重

或体表面积来确定的。因此，对于那些超过正常体重范围的患者，其给药策略可能更加复杂。药师在需

要为患者选择合适的剂量地同时，兼顾治疗方案的有效性和安全性。此外，药师作为一线医疗保健专业

人员，需积极向肥胖患者提供健康生活方式的教育以降低他们患肿瘤和非传染性疾病的潜在风险。 
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5.3.2 有生育需求的患者 

肿瘤治疗方案如化疗和放疗等对性腺均可能会产生毒性效应。117 因此，如何保护患者的生育能力已

经开展了多项研究，目前实施保留生育能力手术和冷冻保存生殖细胞均可选择。117, 118 在这些情况下，药

师需在患者教育中发挥积极作用，并及时将患者转介给生育专家。此外，药师还应就抗肿瘤药品的正确

处置对患者进行用药教育以减少药品带来的污染。 

 

5.3.3  儿科肿瘤患者 

药师可能会遇到接受抗肿瘤治疗的儿科患者。事实上，据估计，每年大约有 40 万例儿童和青少年肿

瘤病例被确诊，其中最常见的类型是白血病、脑癌、淋巴瘤和某些实体瘤，如神经母细胞瘤和肾母细胞

瘤。119 

儿童肿瘤很难通过筛查来预防和早期诊断，因此，针对儿科肿瘤患者的全程监护是一项复杂的工作。

119而监护工作对于他们的生长发育以及对其照护者的必要支持起着非常重要的作用。 

 

案例分享 

Lee 是一名药师，在一家位于繁忙的肿瘤中心附近的社区药房工作。他的一位患者即将开始转移性

非小细胞肺癌的治疗方案，因此她还收到了定期的止吐药处方。在讨论止吐药的合理使用时，Lee 注意

到在怀孕期间有明显的妊娠剧吐史。  

考虑到该患者有较高的出现恶心和呕吐的风险，Lee 征得了她的同意，并与医院的肿瘤科药师进行

联系。Lee 发现该患者将接受具有高致吐风险的化疗方案，这将进一步增加她在治疗期间出现恶心和呕

吐的风险。幸运的是，肿瘤科药师通过医疗机构实施的合作协议为患者开具并向 Lee 的药房发出了 新

的"需要时使用 "的止吐药处方。  

在接收处方后，Lee 配发了额外的 "按需 "止吐药，并安排了患者第一个化疗周期结束后的几天内

的随访计划。 
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6  其他需考虑的因素 

6.1  肿瘤预后和临终关怀 

尽管在肿瘤的筛查、治疗和管理方面均取得了长足的进步，但患者的基础疾病、肿瘤分期和并发症

的不同可能影响其预后。目前可采用预测模型，如姑息表现量表（Palliative Performance Scale）、姑息预

后指数（Palliative Prognostic Index）和姑息预后评分（Palliative Prognostic Score）等来判断其预后情况。

120 患者和家属的意愿也会影响肿瘤治疗方案：选择姑息性、舒适性抑或终末期支持治疗方案。保持生活

质量，减轻症状，解决精神和心理困扰，提高对疾病和预后的认知，以及在患者走向生命终点的过程中

为他们提供帮助等可能比医疗手段的介入更为重要。121 

肿瘤终末期患者通常具有错综复杂的生理、心理和精神需求，需要包括药师在内的多学科团队的协

作配合来帮助解决。TA 们可能会经历各种终末期症状，包括疼痛、精神错乱、疲劳、恶心、呼吸困难、

咳嗽、便秘、吞咽困难和死亡恐惧等诸多痛苦的症状。120, 122 因此，适当的管理措施对于确保患者舒适至

关重要。120, 123 为充分缓解症状，患者经常需要使用非常规的给药途径、给药方案和药物配方，这都需要

药师的参与来实现。123, 124 

进行药品合理性审核以确保当前的治疗方案与临终关怀治疗目标一致。在患者生命的最后时刻，通

常会停止肿瘤治疗。122 药师还应注意取消那些可能不再需要或不再有效的药物，尤其是那些可能导致不

良反应而对患者造成进一步伤害的品种。120, 122, 124 终末期患者也可能出现吞咽困难以及肾脏和肝脏功能的

恶化，这都可能会影响药物的合理使用。122 

姑息治疗可以在医院、临终关怀机构和患者自己的家中实施。因此，社区药师可以在支持肿瘤患者

的姑息治疗方面发挥重要作用。除了优化药物方案外，他们还在为患者提供用药监护服务如不良反应症

状的识别管理，还与医疗团队成员合作，在姑息治疗期间为患者及其亲属提供药物使用方面的支持。

123, 124 

  

6.2 转诊 

转诊意味着患者治疗过程中的发生了重要医学事件，并可能存在药物相关伤害的风险，包括处方调

剂时无意/有意差错引起的不良事件和用药错误，对于肿瘤患者来说尤其如此。他们可能会在不同的医院

住院和门诊就诊，并且可能会接受多位不同的专家开具不同内容的非药物和药物处方。   

因此，药师通过提供各种药学服务（包括药品核对、药物审方、患者教育和出院后的沟通）来减少

转诊期间药物相关不良事件的发生。当患者在住院和门诊之间转诊时，药师应获得完整的用药史并进行
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药品核对，以判断治疗方案中的问题。获取用药史还可以帮助药师判断当前和潜在的药物相互作用，尤

其是那些与非处方药、传统药物、膳食补充剂或替代药物有关的相互作用，从而提供有价值的信息。定

期药物重整对于确保药物治疗方案的合理性也是非常重要的，因为患者肾脏或肝脏功能也会发生变化，

因此需要调整其药物治疗方案。此外，患者通常到同一间药房购买所有的药物使得药师可查阅患者当前

和过去用药方案的记录。当有多个处方医生参与患者的治疗方案设定时，这一点很重要，并使药师成为

评估药物治疗方案和避免用药错误（例如重复治疗或引起患者过敏的药物处方）的理想人选。为了提供

更多的相关信息，FIP 已经出版了《药品核对：药师的工具包》和 《药物审方和用药重整：药师的工具

包》。 

对肿瘤患者来说，药师为其提供用药教育和保障住院患者和门诊医生之间的顺畅沟通是至关重要的。

患者可能正在接受几种不同药物的治疗，每一种药物都有自己复杂的给药注意事项，因此可能会增加用

药错误的风险。其他障碍，例如有限的健康知识和语言障碍，也会影响患者对其肿瘤治疗的理解。125 药

师在提供患者教育方面发挥着重要作用，最好是在出院前就告知患者住院期间发生的药物变化，包括肿

瘤治疗方案的改变。充分利用各种工具如化疗日历或用药时间表，都有助于说明用药方案的细节，并最

终提高患者的用药依从性。125 最后，加强出院后的沟通，例如医院和社区药师之间的沟通，对于确保无

缝的全程药物管理至关重要。  

 

6.3 障碍与挑战 

虽然药师在肿瘤全程监护中发挥着重要的作用，但实际工作中还存在这障碍和挑战，限制了药师自

身能力的发挥。 

获取患者完整的诊疗信息是一个棘手的障碍，如果无法获得医疗评估和精确诊断、在不同就诊环境

中（例如在门诊诊所）获得的治疗方案以及实验室测试结果，就很难对患者进行全面评估以确保肿瘤治

疗方案的有效性和安全性，也阻碍了药师开展药学监护工作。因此，有必要建立相应的法规和制度以确

保药师拥有访问临床电子病历和临床数据库等信息的权限。 

必须建立合理的薪酬机制，以确保药师为患者提供优质肿瘤全程监护的获取合理的回报。药师能够

在肿瘤全程监护的多个环节发挥主导作用，例如预防、筛查和治疗方案的优化。合理的报酬不仅可以确

保全程监护服务的可持续性，也是对药师工作贡献的认可。 

如前所述，在卫生工作者人手短缺和全球肿瘤对卫生系统造成巨大负担的背景下，多学科合作是确

保提供最佳肿瘤全程监护的关键部分。药师应该被纳入医疗团队，因其作用应该超越药品的供应和调配。

药师在肿瘤预防、筛查、治疗管理和用药方案优化方面的影响也应得到认可。应建立顺畅的转诊途径和

沟通渠道，以利于药师能够及时有效地转诊那些需要其他医疗手段干预的患者。此外，应实施相关法规
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和协作实践协议，以扩大药师的执业范围，包括但不限于独立的剂量调整、支持性治疗药物的启用和实

验室测试的开具。  

患者对药师的认同感可能是现存的另外一个重大挑战。药师对于确保肿瘤药物的安全运输和调剂方

面至关重要，但他们也拥有必要的专业知识、专业技能为患者进行全方位的肿瘤用药教育、实施预防策

略和筛查措施、药物治疗管理和优化药物治疗方案等。药师全面参与以患者为中心的肿瘤全程监护，将

有助于改善患者的健康状况和预后。 

 

6.4 肿瘤全程监护中的药学服务模式 

对于在不同工作场景下从事肿瘤全程监护的药师，可以遵循不同的药学服务模式。然而，需要注意

的是，在不同的城市或国家，当地的法规、专业文化的差异以及资源和劳动力的可用性可能会影响肿瘤

全程监护中的药学服务。 

在社区药房中，药师的角色是多种多样的：药师可以与其他医疗保健专业人士（如营养师、护士和

物理治疗师）合作组织或带头开展预防、筛查、教育等干预措施；药师还可以针对开始启动肿瘤治疗方

案的患者制定个性化的监护方案并随访，以及时判断潜在的不良反应或并发症；为了确保治疗方案的安

全性，药师可以被授权为患者开具实验室检查申请，并记录用药史和疗效。随着更多口服化疗药物的研

究和开发，预计社区药师的工作内容会越来越丰富。 

门诊工作环境中的药师拥有更明确的工作内容：12, 13 药师负责肿瘤药物的运输和配置，为患者提供肿

瘤治疗方面的咨询，并关注实验室检查结果，直接与医生、护士和多学科团队的其他成员合作，以确保

安全有效地使用肿瘤治疗方案。根据当地法规和合作实践协议的限定范围，他们甚至可以自主决定某些

药物治疗方案的启动。 

医院的肿瘤专科药师在为住院患者进行用药方案调整和用药管理方面发挥着重要作用。他们与其他

机构的药师、主治医生和医疗团队的其他成员通力协作，以确保患者的医疗问题得到解决。患者出院时，

药师可以将其医疗信息传送给社区药师以保证药学监护的连续性。 

药师能够根据他们的工作环境调整其工作内容，最根本的目标就是确保患者能获得持续性的健康管

理和药物治疗方案的监护。  
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6.5 理论知识培训和临床技能提升 

提供最佳肿瘤全程监护服务需要经过培训以获取应对复杂的病理生理学情况和治疗方案的知识和技

能。此外，随着时间的推移，药师不经常与接受肿瘤治疗的患者打交道可能会导致其肿瘤及其治疗相关

临床知识的匮乏。数据显示，社区药师对肿瘤的认知亦有较大差异。17, 126, 127 因此，建立培训和继续教育

的规范条例可确保所有的药师都能正确应用肿瘤全程监护的药学知识。 

FIP 提供了一份支持药师参与肿瘤全程监护的知识和技能指南计划。它提出的应对策略与本手册的内

容相辅相成，以支持药师在肿瘤全程监护服务中业务能力的提升。 

 

6.6 基因检测结果的解读 

基因检测为个体提供的生物信息包含可能增加其肿瘤风险的特定基因变化。128 基因检测提供的信息

可帮助临床医生判断罹患的肿瘤是否是遗传和综合因素的结果，或者确定其尚未患癌的家庭成员是否拥

有与患者相同的遗传变异。128 

在所有肿瘤中，约 5%-10%的类型被确认与 50 多种遗传性基因变异有关，这凸显了基因检测的重要

性。128 通常建议参考遗传咨询师的专业意见来对遗传性肿瘤风险进行充分评估，并确保患者了解基因检

测相关的风险和益处。 

肿瘤 DNA 测序可被视为一种基因检测手段，可以确定肿瘤标志物以帮助指导治疗方案的选择。针对

某些特定标志物的治疗药物已经广泛应用，这也是抗肿瘤治疗方案中的重要部分。  

 

6.7 临床试验和药物警戒 

肿瘤治疗的进展不仅依赖于药物研发的创新，也取决于临床实践、治疗方案和药物治疗监测过程中

的新发现。因此，药师在临床试验和药物警戒领域做出贡献是肿瘤全程监护的一个关键领域。 

遗憾的是，部分患者可能对一线治疗方案完全没有反应。当基于循证医学证据的治疗方案已经全部

使用的情况下，通常推荐患者进入临床试验，有助于患者提高治疗效果。 

因此，药师可以通过参与临床试验的不同步骤，从计划和组织到患者注册、药品分配以及结果测量

和分析，发挥关键作用。 
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为了进一步推动肿瘤全程监护，药师在药物警戒方面也发挥了重要作用。他们定期监测患者在肿瘤

治疗过程中的潜在不良事件和并发症。抗肿瘤药物种类繁多，发生与这些药物相关的不良事件的可能性

很大。作为药学专家，药师完全有能力在收集数据、评估患者情况和不良反应事件的严重性以及通过不

良事件报告将相关信息上传给相关部门来发挥主导作用。129 

 

6.8 肿瘤全程管理中电子和移动设备的应用 

科技技术的进步改变了医疗保健服务的提供方式，尤其是在 COVID-19大流行可能对肿瘤全程监护造

成限制。通过电子设备和移动医疗端口可以实现多项医疗数据的互通。例如，电子平板电脑或其他设备

被用来收集患者的临床表现、社会心理问题和医疗需求等常规信息。130 这些结果被输入电子病历，并直

接向医疗保健专业人员发送相关的通知提醒。130, 131 这些对晚期肿瘤患者或正在接受高毒性风险治疗的患

者尤为重要。130 一些数据表明，这些措施可以减少急诊人次数、住院率，从而改善患者的生存结局和生

活质量，带来更高的成本效益。130 

此外，还可以使用智能手机、平板电脑或其他电子设备为患者提供教育材料、自我管理的指导和虚

拟咨询。130 农村或医疗服务欠缺的社区的患者也可以从中受益。130 电子设备和移动医疗端口的使用也可

以推行健康的生活方式，从而降低肿瘤发展的风险。计步器等移动应用程序已被广泛用于提高健身强度、

减少与肿瘤相关的症状，如疲劳。131 营养和体重管理的应用程序和网络服务也已应用于肿瘤患者。131 在

提供高质量的肿瘤全程监护方面，可以继续利用电子设备和移动医疗端作为沟通、教育、监测和支持的

工具。  

6.9 医疗资源信息的获取 

目前有不同的药学相关知识与临床实践的资源可用于指导肿瘤全程监护： 

 国际肿瘤药学执业协会发布了关于药学服务模式和妥善处理细胞毒性药物的肿瘤全程监护的药学

相关文件。 

 欧洲肿瘤药学学会在肿瘤药学实践的各个领域发布用药教育和工作指导文件，包括定期更新的肿

瘤药学实践质量标准。 

 美国国家综合肿瘤网络（National Comprehensive Cancer Network，NCCN，美国）制定了大量的

指南和实用文件，包括临床实践指南和患者指南。NCCN 还制定了一个全球计划，通过该计划与

全球不同地区的科学机构和医疗机构合作，来制定针对特定地区的临床实践指南。 

 欧洲肿瘤内科学会为各种不同类型的肿瘤制定了一套完善的临床实践指南，包括幻灯片、患者指

南和区域性的指导意见。 

 美国临床肿瘤学会公布了临床实践指南、专家共识和指南认可。 
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 世界卫生组织下属的国际肿瘤研究机构公布了全球范围内有关肿瘤统计数据和肿瘤预防的研究结

果的相关文件。 

 世界肿瘤研究基金国际组织公布了有关营养、锻炼和体重管理方面预防肿瘤的详尽信息、数据和

建议。 

 OnTarget（加拿大）是一个专门针对靶向治疗的药师资源指南。  

 多国肿瘤支持治疗协会为正在接受肿瘤治疗的患者提供最新的、基于证据的临床实践指南。 
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7 总结 
肿瘤全程管理是精细和复杂的，尤其是随着疾病进展或出现合并症时，需要多学科团队的协调努力

来实现以患者为中心的最佳治疗模式。在整个肿瘤全程管理过程中，药师是治疗团队中不可或缺的一部

分。药师通过宣传教育来倡导健康的生活方式从而实现对生活方式的干预最终实现预防肿瘤的目标；以

药师为主体的早期筛查项目可以协助患者及时转诊或获取有效的检测服务，从而提升早期诊断率、治疗

耐受性和患者生存率；药师还可通过监护治疗方案的安全性和有效性并积极协助处理不良事件和并发症。

多场景的工作内容使得药师成为肿瘤患者的重要盟友。 

此外，社区药师在提供广泛的肿瘤全程管理服务方面具有巨大的潜力，尤其是在贫困或医疗资源不

足的地区中，患者获得专业咨询的机会非常有限。药师在社区中深受患者的信任，还与医疗团队的不同

成员通力合作。因此，药师可以全方位优化患者治疗方案，改善了患者的健康状况和生活质量，最终实

现整个社会层面的医疗资源的最优化。  
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