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［摘要］　目的：探讨新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）疫情期间，如何科学有效地降低接受
抗肿瘤治疗的癌症患者被感染的风险。方法：从临床药师和循证医学角度，通过查阅文献、指南，梳理肿瘤患者在

ＣＯＶＩＤ１９疫情期间的用药监护点。结果：疫情期间肿瘤患者是ＣＯＶＩＤ１９的易感人群，但目前尚无针对性的预防药
物。专业人员应引导肿瘤患者正确预防ＣＯＶＩＤ１９，以加强营养、提高自身免疫力为主。同时，可根据指南积极预防
与抗肿瘤治疗相关的感染，一旦出现发热等与 ＣＯＶＩＤ１９相似的症状时，就应注意与抗肿瘤药物的不良反应鉴别。
结论：疫情期间抗肿瘤治疗的药学监护专业性强，需多学科合作并不断完善。临床药师可参考本文对疫情期间抗肿

瘤治疗的药学监护建议，协助医护人员，指导肿瘤患者科学应对疫情。
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　　自２０１９年１２月中国湖北省武汉市发现首例感
染新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）患者以来，疫情迅速蔓延，目前全国其他
地区乃至境外都陆续出现此类疾病。国家疾病预防
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控制中心已宣布将该病纳入国家“乙类”传染病，采

取“甲类”传染病防控措施，国内防控形势严峻［１］。

世界卫生组织将新型冠状病毒（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒ
ａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染的肺
炎命名为“ＣＯＶＩＤ１９”，并将其定为国际公共卫生紧
急事件［２］。

最新一项回顾性研究分析了我国３１个省５７５
家医院２００７例确诊 ＣＯＶＩＤ１９的患者，其中１８例
肿瘤患者的资料显示，肿瘤患者患重症 ＣＯＶＩＤ１９
的风险是非肿瘤患者的３倍以上［ＨＲ＝３．５６，９５％
ＣＩ（１．６５，７．６９）］，近期接受化疗、手术等抗肿瘤治
疗的肿瘤患者较未接受抗肿瘤治疗的肿瘤患者发展

为重症的比例更高（７５％ ｖｓ４３％，Ｐ＝０．００３）［３］。
肿瘤患者感染风险较高，感染发病率和死亡率更

高［４］。对此，临床上可基于指南、系统评价、随机对

照研究（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）等循证医
学证据，积极预防肿瘤患者的相关感染。但据笔者

所知，目前关于 ＣＯＶＩＤ１９相关的指南和诊疗规范
都缺乏针对肿瘤患者的预防措施，缺乏防疫期间肿

瘤患者用药相关注意事项的文献报道。因此，本文

就肿瘤患者这一易感人群如何在疫情期间最大化降

低感染风险的问题，从用药监护和循证医学的角度，

汇总文献资料，梳理药学监护点，引导患者正确认识

ＣＯＶＩＤ１９的预防用药，供临床药师和其他广大医务
人员参考。

１　预防抗肿瘤治疗相关的感染

抗肿瘤治疗常影响免疫功能。传统化疗易引起

骨髓抑制，可导致中性粒细胞缺乏伴发热（ｆｅｂｒｉｌｅ
ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ，ＦＮ）。中性粒细胞缺乏导致吞噬细胞功
能缺陷，继而引发感染甚至死亡［５］。此外，肿瘤患

者需用免疫抑制剂来处理抗肿瘤治疗相关副作用，

如长期大剂量使用糖皮质激素来处理免疫检查点抑

制剂所致免疫相关毒性反应、放疗所致的放射性肺

炎等［６７］，导致机体抵抗病原体的能力更弱。疫情

特殊时期，医院是人流的集散地，也是 ＣＯＶＩＤ１９的
重灾区。接受抗肿瘤治疗的肿瘤患者出现感染时常

处于居家状态，故应提前积极预防抗肿瘤治疗相关

的感染，以降低患者出院后在家感染和就诊过程中

暴露于ＣＯＶＩＤ１９的风险。同时，临床药师可利用
互联网平台，对患者进行线上随访和用药指导［８］。

现根据指南等循证医学证据，汇总抗肿瘤治疗相关

感染的预防指征和用药。

１．１　ＦＮ所致感染的预防
ＦＮ定义为严重的中性粒细胞降低合并发热。

其中严重的中性粒细胞降低指患者外周中性粒细胞

绝对值（ａｂｓｏｌｕｔｅｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，ＡＮＣ）＜０．５×１０９／
Ｌ或预计４８ｈ内下降至 ＡＮＣ＜０．５×１０９／Ｌ；发热指
口腔温度单次测定≥３８．３℃（腋温≥３８．０℃）或口
腔温度≥３８．０℃（腋温≥３７．７℃）持续超过１ｈ［９］。
因重组人粒细胞集落刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＣＳＦ）可降低 ＦＮ的发生率，缩短
中性粒细胞缺乏的时间［１０］，指南对进行 ＦＮ高危方
案（ＦＮ发生率 ＞２０％）、或中危方案（ＦＮ发生率为
１０％～２０％）合并ＦＮ发生相关患者因素者，推荐预
防性使用ＧＣＳＦ，含长效制剂聚乙二醇化重组人粒
细胞集落刺激因子（ｐｅｇｙｌａｔｅｄｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＰＥＧＧＣＳＦ）［１１１３］。

对于符合ＧＣＳＦ预防指征的患者，可参考指南
推荐优先选择长效制剂 ＰＥＧＧＣＳＦ，因为 ＰＥＧＧ
ＣＳＦ与短效ＧＣＳＦ相比疗效相当或更优［１４１５］，具有

使用方便的优势，每化疗周期仅需使用１次，比多次
给予传统ＧＣＳＦ维持疗效的时间更长［１３］，从而减少

疫情期间患者出入医院的频次和住院时间。

１．２　免疫抑制剂所致感染的预防
美国临床肿瘤学会和美国感染病学会联合发布

指南建议，ＰＤ１抑制剂所致免疫相关毒性等需使用
糖皮质激素（

!

２０ｍｇ／天泼尼松当量）超１月者，应
予磺胺甲唑／甲氧苄啶（复方新诺明）预防耶氏肺
孢子菌感染［１６］。处理放射性肺炎时，泼尼松的起始

剂量为４０～６０ｍｇ／日（或１ｍｇ／ｋｇ／日）且需缓慢减量
停药，导致激素使用长达８～１２周，亦建议预防耶氏
肺孢子菌［１７］。

２　注意鉴别抗肿瘤药物不良反应与ＣＯＶＩＤ
１９症状

　　抗肿瘤药物治疗亦可引起发热、淋巴细胞计数
减少等不良反应，与 ＣＯＶＩＤ１９有相似症状［１］。鉴

别工作需肿瘤科、呼吸与重症医学科、影像科、检验

科、药学等多学科合作。现从药学视角，将与 ＣＯＶ
ＩＤ１９症状相似的抗肿瘤药物不良反应特点及防治
要点汇总。

２．１　抗肿瘤药物所致的发热（表１）
抗肿瘤药物所致的发热包括药物热、ＦＮ和输液

反应等。药物热是指发热在用药期间发生、停用该

药后消失，且经过体格检查和实验室检查后未发现

引起发热的其他明显病因［１８］。药物热通常为排除

性诊断，抗肿瘤药物所致药物热可能与药理作用的

直接延伸反应相关。抗肿瘤药物杀灭肿瘤细胞时，
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受损细胞因细胞坏死溶解而释放出各种致热性物 质，导致炎症反应及细胞因子激活引起发热反应。

表１　ＣＯＶＩＤ１９症状与抗肿瘤药物的相关不良反应对比

内容
抗肿瘤药物治疗的不良反应

药物热［１８，２０］ ＦＮ［９，１１］ 输液反应ａ［１９］ 淋巴细胞计数减少［４，２１］
ＣＯＶＩＤ１９［１］

常 见 抗

肿 瘤 药

物

吉西他滨、多西他

赛、阿糖胞苷、博来

霉素、巯嘌呤、顺铂、

羟基脲、苯丁酸氮

芥、柔红霉素、干扰

素、Ｌ门冬酰胺酶、
长春新碱、伊立替

康、伊立替康、依托

泊苷、奈达铂

含多西他赛、蒽环

类、环磷酰胺、异环

磷酰胺、托泊替康、

卡铂等方案

利妥昔单抗（７７％）、
曲妥珠单抗（２０％ ～
４０％）、西妥昔单抗
（１５％）、帕尼单抗
（５％）、帕博利珠单
抗（３％）

糖皮质激素、嘌呤核苷类

似物（甲氨蝶呤、克拉屈

滨、氟 达 拉 滨 等）、抗

ＣＤ２０单抗 （利妥昔单
抗）、蛋白酶体抑制剂（硼

替佐米等）、卡铂、达卡巴

嗪、表柔比星、环磷酰胺、

丝裂霉素、紫杉醇、干扰

素

／

特点 排除性诊断；为药理

作用的直接延伸反

应；

发生中位时间为０．５
天，亦常发生于化疗

第３～４天

为一种不明原因发

热，主要见于感染，

但仅有 ４０％ ～６０％
可明确病原菌，最常

见的部位是肺；中性

粒细胞缺乏出现时

间为化疗后１～２周
内，此间发热可能性

高

在药物输注过程中

或输注后的数小时

内发生，最常见于首

次或第２次给药时，
但其发生不可预测

通常可逆，以影响 ＣＤ４＋
Ｔ细胞为主，也影响吞噬
功能和（或）其他非特异

性免疫功能，增加感染风

险

临床表现以发热、乏力、干咳

为主要表现。

外周血白细胞总数正常或减

低，淋巴细胞计数减少，部分

患者出现肝酶、肌酶和肌红

蛋白增高。

需结合流行病学史、肺炎影

像学特点、核酸检测。

防 治 要

点

停用怀疑药物，发热

将于停药后 ４８７２
小时停止

ＧＣＳＦ预防；覆盖铜
绿假单胞菌的经验

性抗菌药物治疗

以糖皮质激素联合

地塞米松预处理预

防。发生时，停药、

减慢输注速率等

评估预防继发感染 缺乏特异性抗病毒治疗；对

症支持治疗

注：ａ罗列可引起以发热为表现的输液反应的抗肿瘤药物。紫衫类、铂类等化疗药物所致输液反应常见，但以超敏反应为主要表现，不常引起

发热，故未罗列。

　　ＦＮ可发生于化疗后１～２周内，患者此时常居
家。故在出院前，应告知出院患者，在化疗后１～２
周内每周就近复查１～２次血常规，若出现严重 ＦＮ
者，可能为抗肿瘤药物所致的骨髓抑制，患者不必恐

慌，应尽快就医，告知医务人员为肿瘤化疗患者，及

时纠正骨髓抑制、经验性抗感染处理，避免 ＦＮ继发
败血症死亡。

抗肿瘤药物所致的输液反应尚缺乏标准定义。

欧洲肿瘤内科学会指南指出，输液反应为与剂量无

关、不可预测的Ｂ型不良反应［１９］。多数患者的输液

反应程度轻微，但也可发生严重甚至致命的反应。

其症状包括寒颤、发热、恶心、头痛、皮疹、瘙痒、心率

及血压改变，严重者可出现全身性过敏反应。以发

热为表现的输液反应常见于利妥昔单抗、曲妥珠单

抗、西妥昔单抗等新型抗肿瘤药物［１９］。

抗肿瘤药物所致发热与 ＣＯＶＩＤ１９发热的鉴别
要点包括：１）抗肿瘤药物所致发热有相应的抗肿瘤
药物暴露史。可仔细询问患者的药物使用情况，根

据可疑药物暴露史和暴露后的发热时间进行筛查。

单纯抗肿瘤药物所致发热出现的中位时间约为用药

后的０．５天［１８］，也有回顾性报道发热出现在化疗后

第３～４天［２０］。输液反应通常发生于用药后数分钟

至数小时内，绝大多数见于首次和第二次给药期

间［１９］。ＦＮ一般发生在暴露于抗肿瘤化疗后 １～２
周内，发生时间相对较晚，但伴中性粒细胞缺乏

（ＡＮＣ＜０．５×１０９／Ｌ）。若患者接受抗肿瘤药物３～
４天以后出现发热且未伴中性粒细胞缺乏，考虑抗
肿瘤药物所致发热可能性较小，应注意 ＣＯＶＩＤ１９
筛查；２）明确是否感染和感染何种病原。抗肿瘤药
物所致药物热通常在停用暴露药物后２～３天发热
即可消退［１８］，输液反应以抗组胺药物和糖皮质激素

等合理预处理可预防［１９］。两者均非感染所致，故鉴

别药物热、输液反应与 ＣＯＶＩＤ１９时，可结合血象、
降钙素原等感染相关指标和肺部影像学特点。ＦＮ
为不明原因发热，主要见于感染，可明确病原体最常

见部位为肺［９］。故 ＦＮ、ＣＯＶＩＤ１９均可表现为肺部
感染，但ＦＮ以中性粒细胞缺乏为特征，感染病原体
以细菌为主，早期积极应用覆盖铜绿假单胞菌的抗

菌药物，如头孢他啶、哌拉西林他唑巴坦、碳青霉素

类等，可有效控制发热等感染相关症状［９，１２］。而

ＣＯＶＩＤ１９患者则表现为白细胞总数正常或减低，呈
病毒性感染，未合并细菌感染时抗细菌感染治疗无

效。可通过血、痰液、咽拭子、下呼吸道分泌物等培

养，进一步明确病原。

２．２　抗肿瘤药物所致的淋巴细胞减少 （表１）
淋巴细胞减少的常见治疗因素包括糖皮质激
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素、细胞毒性药物、放疗及抗 ＣＤ２０单抗（利妥昔单
抗）、蛋白酶体抑制剂（硼替佐米等）等新型抗肿瘤

药物［４，２１］。抗肿瘤药物所致淋巴细胞减少通常可

逆，主要影响ＣＤ４＋Ｔ细胞，也影响免疫细胞的吞噬
功能和（或）其他非特异性免疫功能，增加感染风

险［４，２１］。因ＣＯＶＩＤ１９亦可表现为淋巴细胞减少，需
根据ＣＯＶＩＤ１９诊断标准进行鉴别［１］。

２．３　抗肿瘤药物所致的其他与ＣＯＶＩＤ１９相似症状
ＰＤ１／ＰＤＬ１等免疫药物所致炎性相关不良反

应可能会被误诊为感染性疾病［４］。其中，免疫相关

的肺炎是一种少见但有致命威胁的严重不良事件，

发生率约０．６７％［２２］，临床症状主要包括呼吸困难

（５３％）、咳嗽（３５％）、发热（１２％）或胸痛（７％），偶
尔会发生缺氧并快速恶化以致呼吸衰竭，但也有约

１／３的患者无任何症状，仅有影像学异常（磨玻璃结
节影或斑片结节浸润影），可能在任何时间发生。

相较其他免疫相关毒性，肺毒性出现的时间相对较

晚，中位发生时间为２．８个月左右，严重者也可发生
于免疫治疗后的１００天～２００天［２３２４］。因临床表现

和影像学检查结果缺乏特异性，免疫相关的肺炎诊

断困难，为排除性诊断，需首先考虑与肺部感染鉴别

诊断［２４］。目前，免疫治疗相关指南均无免疫相关肺

炎与肺部感染的鉴别建议，可参考约翰霍普金斯大

学医学院研究者发表的综述文章［２４］。当怀疑免疫

相关的肺炎时，建议除了询问病史和查体外，还需行

支气管镜行活检或支气管肺泡灌洗，以鉴别肺部感

染。同时亦可参照我国诊疗方案，综合流行病学史

和核酸检测等病原学证据与ＣＯＶＩＤ１９鉴别［１］。

３　正确引导肿瘤患者ＣＯＶＩＤ１９的预防

科研人员积极攻关ＣＯＶＩＤ１９，开展一系列基础

研究和临床研究［２５］。但新闻、微信、微博等媒体信

息量巨大，缺乏专业背景知识的公众易因理解偏差，

盲目预防用药或囤药。医务工作者可利用循证医学

的思维，去伪存真，积极科普引导患者正确认识。循

证医学强调以当前可获得最佳客观证据为依据，并

结合医学专业经验、患者意愿等，用于临床决策。根

据“证据金字塔”，体外研究、动物研究证据等级最

低，严格设计 ＲＣＴ、或基于此的系统评价证据等级
最高［２６］。

因本次为突发事件，目前缺乏高质量的 ＲＣＴ用
于ＣＯＶＩＤ１９。国家卫健委发布的《新型冠状病毒
感染的肺炎诊疗方案（以下简称“诊疗方案”）》以规

范诊疗并根据研究进展更新。其中第五版强调无治

疗“特效药”，可试用雾化α干扰素、洛匹那韦／利托
那韦、利巴韦林［２７］；在２月１８日更新的诊疗方案第
六版中，抗病毒治疗部分新增了磷酸氯喹和阿比多

尔，仍强调所有抗病毒治疗药物为试用，均需在临床

应用中进一步评价其疗效［１］，并且诊疗方案未提及

预防用药。笔者检索美国临床试验注册平台（ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｔｒｉａｌｓ．ｇｏｖ）和中国临床试验注册中心（ＣｈｉＣＴＲ）等
临床试验平台在研的、与 ＣＯＶＩＤ１９相关的 ＲＣＴ研
究（截止至２月１９日），发现涉及的抗病毒药物包括
洛匹那韦／利托那韦、氯喹、阿比多尔、干扰素，以及诊
疗方案未推荐的瑞德西韦、羟氯喹、达芦那韦／考比司
他（Ｄａｒｕｎａｖｉｒ／Ｃｏｂｉｃｉｓｔａｔ）、ＡＳＣ０９Ｆ等。所有抗病毒
药物均处于临床试验中，且用于治疗而非预防。其中

目前仅瑞德西韦两项ＲＣＴ采用安慰剂、双盲的研究
设计（表２为ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ．ｇｏｖ部分，ＣｈｉＣＴＲ在研的临
床研究已于其官网汇总，可见ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｃｔｒ．ｏｒｇ．
ｃｎ／ｉｎｄｅｘ．ａｓｐｘ）。医务工作者可关注临床试验的动
态，获取最新的证据，指导临床实践。

表２　ＣＯＶＩＤ１９抗病毒治疗在研ＲＣＴ研究（ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ．ｇｏｖ）

注册编号 研究设计
试验

阶段

ＣＯＶＩＤ１９
程度

年龄

（岁）
研究药物 样本量

拟开始

时间

预计完成

时间
主要结局指标

ＮＣＴ０４２５２６６４ＲＣＴ
（双盲）

３期 轻中度 ≥１８ 瑞德西韦 ｖｓ安慰剂 ３０８ ２０２０．２．５ ２０２０．４．２７ 临床康复时间

ＮＣＴ０４２５７６５６ＲＣＴ
（双盲）

３期 重症 ≥１８ 瑞德西韦 ｖｓ安慰剂 ４５２ ２０２０．２．６ ２０２０．５．１ 临床改善时间

ＮＣＴ０４２５５０１７ＲＣＴ
（开放）

４期 未限制 ≥１８

阿比多尔 ＋标准治
疗 ｖｓ奥司他韦 ＋标
准治疗 ｖｓ洛匹那
韦／利托那韦 ＋标准
治疗 ｖｓ标准治疗

４００ ２０２０．２．１ ２０２０．６．１ 疾病缓解率；

肺部康复时间

ＮＣＴ０４２５４８７４ＲＣＴ
（开放）

４期 未限制 ≥１８
阿比多尔 ｖｓ阿比多
尔联合雾化α干扰素

１００ ２０２０．２．１ ２０２０．７．１ 疾病缓解率；

肺部康复时间

（转下表）
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（续上表）

注册编号 研究设计
试验

阶段

ＣＯＶＩＤ１９
程度

年龄

（岁）
研究药物 样本量

拟开始

时间

预计完成

时间
主要结局指标

ＮＣＴ０４２６０５９４ＲＣＴ
（开放）

４期 未限制 １８－７５ 阿比多尔 ＋标准治
疗 ｖｓ标准治疗 ３８０ ２０２０．２．７ ２０２０．１２．３０ 病毒转阴率

ＮＣＴ０４２６１２７０ＲＣＴ
（开放）

３期 未限制 １８～５５
ＡＳＣ０９Ｆ＋奥司他韦
ｖｓ利托那韦 ＋奥司
他韦 ｖｓ奥司他韦

６０ ２０２０．２．１ ２０２０．７．１ 综合不良结局

率

ＮＣＴ０４２６１９０７ＲＣＴ
（开放）

／ 未限制 １８～７５
ＡＳＣ０９Ｆ／利托 那 韦
ｖｓ洛匹那韦／利托那
韦

１６０ ２０２０．２．７ ２０２０．６．３０ 综合不良结局

率

ＮＣＴ０４２５２２７４ＲＣＴ
（开放）

３期 未限制

儿童，成

人 含 老

人

达芦那韦／考比司他
＋标准治疗 ｖｓ标准
治疗

３０ ２０２０．１．３０ ２０２０．１２．３１ 病毒清除率

ＮＣＴ０４２６１５１７ＲＣＴ
（开放）

３期 未限制
!

１８ 羟氯喹 ＋标准治疗
ｖｓ标准治疗 ３０ ２０２０．２．６ ２０２０．１２．３１ 病毒清除率；

危重症率

注：ＣｈｉＣＴＲ数据，截至２月１９日官网站已汇总于ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｃｔｒ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｕｐｌｏａｄｓ／ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ／２０２０／０２／１９／６０ｄ２１１３５１１５ｆ４２９ｅａｅ４ａ１６１７３８ｅｅ４８５ｂ．ｘｌｓｘ

　　由于缺乏针对性的预防用药，包括肿瘤患者在
内的广大公众仍应以自身积极预防为主，注意减少

接触风险，经常洗手或消毒，减少外出，戴口罩，不参

加群体性活动，并且规律作息，开展合适的个人体育

锻炼。针对肿瘤患者，中国抗癌协会指出，增强免疫

力、规避免疫抑制、减少接触风险是肿瘤患者预防

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的重要原则［２８］。除减少接触风险

外，中国抗癌协会还强调肿瘤患者应加强营养，增加

摄入蛋白质丰富食物如蛋、奶、鱼、肉、豆类及坚果

等，增加摄入新鲜蔬菜和水果，并且在平时的基础上

加量。另外，还建议肿瘤患者每天口服营养补充

（不少于５００大卡），并且优先选择高能量密度、高
蛋白质的肠内营养剂等［２８］。

４　总　结

ＣＯＶＩＤ１９疫情期间，肿瘤患者是易感人群，应
重视肿瘤患者的防护。面对突发疫情，作为临床实

践重要参与者，临床药师应借助互联网平台，提供合

理用药科普，告知患者目前尚无ＣＯＶＩＤ１９预防“特
效药”，避免盲目预防用药。除采取减少接触、外出

戴口罩、注意手卫生、规律休息、适当锻炼等一般防

护措施外，肿瘤患者还应注意加强营养、提高自身免

疫力。此外，临床药师还应积极协助一线临床医护，

提供合理用药建议，对于接受抗肿瘤治疗的患者，应

仔细评估ＦＮ等治疗相关感染风险，积极预防感染。
注意鉴别抗肿瘤药物不良反应与ＣＯＶＩＤ１９症状。

本文仅以临床药师视角，利用循证医学思维，探

讨疫情期间抗肿瘤治疗的癌症患者的药学监护，难

免有不足之处。抗肿瘤治疗相关的药学监护专业性

强，对临床专业技能和药学知识综合应用的要求高，

更需多学科合作，不断完善。
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