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摘　要

噁心嘔吐是化學治療最常出現之副作用，亦為臨床醫護人員的一大挑戰。本文經由文獻

查證後依噁心嘔吐之致病機轉、造成身心影響、臨床評估、臨床處置與照護逐一討論與說

明，期望能增進護理人員對病人接受化學治療後產生噁心嘔吐之知能，提供適切的評估及

照護，協助病人與家屬減緩症狀困擾，進而提升其生活品質。
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癌症病童接受化學治療引發噁心嘔吐之 
臨床處置與護理

黃鈴雅　李倩倩＊　沈青青＊＊

前　　言

化學治療為目前治療惡性腫瘤的主要方法

之一，80-90%病人在治療期間會出現噁心嘔吐

不適（Molassiotis, 2005），是接受化學治療最感

困擾的症狀之一（鄭、陳、王、廖，2008），

亦為臨床醫護人員的一大挑戰。雖醫療科技進

步，不斷地研發新的止吐劑，但仍無法有效改

善臨床病人因化學治療引起之嘔吐症狀，當噁

心嘔吐症狀無法緩解時，不僅病人心理壓力增

加，影響生活品質，甚至會降低對化學治療的

順從性而降低治療成效，危及病人生命（侯、

陳、陳，2003；Zachariae et al., 2007）。

有鑑於此，增進護理人員對病人接受化

學治療後產生之症狀的了解與護理是相當重要

的，期望藉由提供適切的評估及照護，協助

病人與家屬減緩症狀困擾，進而提升其生活品

質。

致病機轉

嘔吐中樞位於延腦，負責整合身體各處傳

來之訊息，並直接操控噁心嘔吐之反應。病人

接受化學治療後，化學藥物會引起腸胃上皮細

胞受損，進而釋出神經傳導物質刺激化學受體

激發區（chemo- receptor trigger zone, CPZ）、傳

導至嘔吐中樞，引起噁心的感覺，並作嘔吐的

反射反應（Navari, 2003）。嘔吐中樞除了接收

CPZ的訊息引發嘔心嘔吐外，亦受其他部位傳

入訊息的影響，如：前庭、內臟、大腦皮質以

及神經傳導物質。

噁心嘔吐通常可分為預期性、急性及延遲

性三種。預期性噁心嘔吐通常發生在化學治療

前，任何情境促使個案想起過去接受化學治療

的經驗均會引發噁心嘔吐的現象，第一次接受

化學治療的經驗是造成預期性噁心嘔吐之重要

因素；治療造成之疼痛、害怕、焦慮、環境氣

味或是生理的情緒變化，特別是焦慮感，均會

刺激中樞神經系統，進而刺激神經傳導接受器

而引發嘔吐，即使沒有化學治療也會產生噁心

嘔吐現象（Hogan, 1990; Markman, 2002）。

急性噁心嘔吐在化學治療1至2小時發生

且持續數小時（24小時內），藥物和劑量是最

主要的影響因素（Navari, 2003; Schnell, 2003）；

延遲性噁心嘔吐在給藥後24小時產生，作用

可能持續2至7天至化學治療結束後（Markman, 

2002; Schnell, 2003）。 




