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作者介绍：周桂云，美国临床护理学博士，认证执业护师，高级认证癌症护理专家® (Guiyun Zhou, DNP, ANP-BC, AOCNS®)，在美国

和中国有超过二十五年的临床护理经验，其中近二十年在美国做癌症护理。周博士曾在著名医院（包括耶鲁大学医院，约翰霍普金

斯医院，宾夕法尼亚大学医院）和癌症专科诊所工作，是美国 FZHCare公司的共同创始人。她在中国接受初级护理教育并工作，赴

美后获得伯特利学院护理学学士，宾夕法尼亚大学肿瘤护理学硕士，以及托马斯杰斐逊大学临床护理博士学位。 

 

周博士自 2005年起成为美国护理协会认证的认证执业护师(ANP-BC)，和美国肿瘤护理协会认证的高级认证癌症护理专家® 

(AOCNS®)。在以患者及家人为中心的照护理念下，她着重于癌症患者生理-心理-社会等各方面需求，让患者及家人对癌症有正确认

知，帮助他们共同走过抗癌之路。她擅长健康和护理宣教，癌症症状和癌症治疗的毒副作用的评估与管理，心理，精神和社会需求

的评估与管理，姑息护理与癌症晚期的安宁疗护，以及癌症患者愈后的健康和癌症风险随访。周博士还在癌症专科护理发展，化疗

安全，癌症精准疗护和循证护理操作流程规范化等方面，开展对相关护理人员的培训和教育。在 2009年，她带领所在癌症诊所获得

ASCO®首次推广的肿瘤疗护质量实践改进(QOPI®)认证并保持至今。周桂云博士的联系方式: info@fzhcare.com. 

 

文章简介：常见联合化疗方案中药品给药顺序建议，是根据作者在美国癌症护理多年的临床实践经验，

结合美国相关机构的最新指南，近几年循证护理研究和药物临床试验结果而提出。主要供临床护士日常

工作中参考。建议包括几个方面，联合化疗方案需顺序给药的机制，给药顺序的一般原则，特殊注意事

项，有临床证据支持的化疗给药顺序建议，常见癌症的化疗方案药品给药顺序建议（包括肺癌，胰腺

癌，乳腺癌，肠癌，食道癌和胃癌，脑胶质母细胞瘤/间变性胶质瘤，口腔咽喉癌，膀胱癌，卵巢癌，子

宫内膜癌和血液病癌症等），以及参考文献。 

 

注意：建议中提到的药物和方案来自于美国护理实践和文献，与其它地区的药物和方案可能有所不同。 

 

1. 联合化疗方案需顺序给药的机制 

 

多药联合化疗方案需按顺序正确给药，其机制主要包括以下方面： 

 增加化疗的抗癌效果，达到协同效应，即 1+1>2 效应。 

 避免癌细胞启动修复机制而产生耐药性。正确的顺序给药让不同的化疗药物作用于癌细胞的不同

细胞周期或靶向点。 

 避免化疗药物之间的相互对抗性即拮抗作用，减少化疗药物的叠加毒副反应。 

 

2. 联合化疗药物给药顺序的一般原则 

 

A. 发泡剂—>刺激剂—>非发泡剂。 

发泡剂能够引起皮肤起泡，可以导致严重的组织坏死。发泡剂具有很强的血管和组织刺激性，宜使用

新建无损的静脉通路，最好是使用中心静脉，以减少药物外渗。刺激剂可以引起局部的炎症反应。 

B. 通常先给单抗药物，再给化疗药物。 

C. 在化疗给药顺序中，紫杉烷类一般为先给药物（如多西他赛、紫杉醇、白蛋白结合性紫杉醇） 

 紫杉烷类药物作用机制为稳定细胞中的微管，使癌细胞在 G2/M 细胞周期停滞分裂，致细胞凋亡。 

 紫杉烷类和铂类共用情况下，先给紫杉烷类。因为铂类药品具有一定的肾毒性（特别是顺铂），

如果先给顺铂会降低紫杉醇 33%的肾脏清除率，从而增加化疗的骨髓抑制毒性。 

D. 铂类药品具有一定的肾毒性，一般情况下在后面给药，尤其是顺铂。 

E. 如果没有具体的用药顺序可循，需要查询临床试验文献，并按照该方案在临床试验中的顺序进行使用。 

F. 配药以后，按照相应联合方案，在所有化疗药袋上明确标注给药顺序，如 1/4，2/4，3/4，4/4。 

G. 重要提醒：主管护士务必记录具有终身累积毒性化疗药物的总剂量（比如蒽环类为心脏毒性药品，其

心脏毒性具有终身持久性）。在化疗结束后把总剂量告知病人，将其作为重要用药史。少部分病人，

尤其是伴有肥胖、高血压和糖尿病的患者，即使在多年以后，也有患心肌无力或者心脏衰竭的风险。

因此，在使用蒽环类药物之前，需做常规心脏射血功能检查，比如多门控采集扫描 （MUGA）或者超

声心动图 （ECHO）。左心室射血分数(LVEF)<50%情况下，不建议使用该类药物。化疗结束后，需复

查心脏射血功能。并建议癌症生存者日后随访时定期检查超声心动图，比如每 5-10 年,特别是有心血

管病的高危人群。 

mailto:info@fzhcare.com
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 柔红霉素（daunorubicin）最大终身剂量为 550mg/m
2
，受过胸部放射的病人为 400mg/m

2
 

 多柔比星（doxorubicin）最大终身剂量 550mg/m
2
 

 表柔比星 (epirubicin)最大终身剂量 900mg/m
2
 

 伊达比星 (idarubicin)最大终身剂量 IV 150mg/m
2
，伊达比星口服最大剂量为 540mg/m

2
 

 米托蒽醌 (mitoxantrone)最大终身剂量 160mg/m
2
 

 博来霉素 (bleomycin)有肺毒性，可以造成肺纤维化。最大终身剂量为 400 单位（1 单位= 1mg） 

 

3. 特殊注意事项 

 

A. 发泡剂和刺激剂： 

 

种类 药品类型 药品 

DNA 结合 

发泡剂 

 

1 烷化剂 

2 蒽环类药物 

3 抗肿瘤抗生素 

4 其它 

1 氮芥（mechlorethamine） 

2 柔红霉素 (daunorubicin)，多柔比星（doxorubicin），  

  表柔比星 (epirubicin)，伊达比星(idarubicin)， 

  米托蒽醌（mitoxantrone） 

3 放线菌素 D (dacinomycin)，丝裂霉素(mitomycin) 

4 安吖啶（amsacrine），曲贝替定(trabectedin) 

非 DNA 结合

发泡剂 

长春花生物碱 

 

  长春碱 (vinblastine)，长春新碱 (vincristine)， 

  长春地辛 (vindesine)，长春瑞滨 (vinrelbine) 

刺激剂 

 

1 紫杉烷 

2 烷化剂 

3 铂类 

4 拓扑异构酶 II 抑制剂 

5 蒽环类 

6 拓扑异构酶 I抑制剂 

1 多西他赛 (docetaxel)，紫杉醇（paclitaxel） 

2 苯达莫司汀 (bendamustine), 卡莫司汀 (carmustine)， 

  达卡巴嗪 (dacarbazine)，异环磷酰胺 (ifosfamide)， 

  美法仑 (melphalan) 

3 卡铂 (carboplatin)，顺铂（cisplatin）， 

  奥沙利铂 (oxaliplatin) 

4 依托泊苷 (etoposide)，替尼泊苷 (teniposide) 

5 脂质体柔红霉素 (liposomal daunorubicin)， 

  脂质体多柔比星 (liposomal doxorubicin)  

6 伊立替康 (irinotecan)，拓扑替康 (topotecan) 

 

B. 不能使用含 PVC/DEHP 输液袋和输液器的化疗药品包括：多西他赛（docetaxel）,卡莫司汀

（carmustine），伊沙匹隆（Ixabepilone）,紫杉醇 (paclitaxel)，西罗莫司（temsirolimus）, 

替尼泊苷（teniposide），戊柔必星（valrubicin,用于膀胱内灌注）。因为 PVC 输液装置里面含对

人体有毒性的 DEHP，以上药物会使 DEHP 渗出而随药物输入患者血液。这些化疗药品需按规定使用特

殊输液容器（玻璃，聚丙烯）或塑料袋（聚丙烯，聚烯烃），并通过聚乙烯内衬输液器给药。 

C. 与 D5W（5% 葡萄糖水）兼容的化疗药品：卡非佐米 (carfilzomib), 脂质体柔红霉素（liposomal 

daunorubicin）,脂质体多柔比星 (liposomal doxorubicin), 奥沙利铂 (oxaliplatin)。建议主静

脉通道液体用 D5W; 如果不是，则需要用 D5W 在给药之前和之后冲管。 

使用伊立替康 (irinotecan)时，一般首选 D5W 而非 0.9% NS 生理盐水。 

D. 与 0.9% NS 生理盐水兼容的化疗药品: 白蛋白紫杉醇(Abraxane), 阿托珠单抗 (ado-trastuzumab),

氨磷汀(amifostine),阿扎胞苷(azacitidine),苯达莫司汀(bendamustine),贝伐单抗(bevacizumab), 

博来霉素(bleomycin),硼替佐米(bortezomib),西妥昔单抗(cetuximab),克拉屈滨(cladribine),   

艾瑞布林(eribulin),吉西他滨(gemcitabine),吉姆单抗(gemtuzumab),伊沙匹隆(lxabepilone)，  
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氮芥(mechlorethamine),马法兰（melphalan),丝裂霉素（mitomycin),帕尼单抗 (panitumumab),  

培美曲塞(pemetrexed),拉布立酶(rasburicase),利妥昔单抗(rituximab),曲妥珠单抗(trastuzumab),

戊柔必星（valrubicin,用于膀胱内灌注）。 

使用顺铂 (cisplatin)时，一般首选 0.9% NS 而非 D5W。 

注意：配药人员配药时以参照药品说明书为准。 

 

E.有临床证据支持的化疗给药顺序建议  

 

先给药 后给药 临床证据 

紫杉烷: 

白蛋白结合性紫杉醇 (Abraxane)  

多西他赛（docetaxel） 

紫杉醇 (paclitaxel)  

铂类:  

卡铂 (carboplatin)  

顺铂 (cisplatin)  

奥沙利铂 (oxaliplatin) 

增加铂类药物与癌细胞 DNA 结

合，减少骨髓抑制等毒性 

吉西他滨（gemcitabine） 卡铂 (carboplatin)  

顺铂 (cisplatin)  

奥沙利铂 (oxaliplatin) 

增加铂类药物与癌细胞 DNA 结

合，减少骨髓抑制等毒性 

培美曲塞 (pemetrexed) 卡铂 (carboplatin)  

顺铂 (cisplatin)  

临床试验中的用药顺序，也符

合铂类后用的原则。 

拓扑替康 (topotecan) 卡铂 (carboplatin)  

顺铂 (cisplatin)  

减少对中性粒细胞和血小板毒

性 

紫杉烷: 

白蛋白结合性紫杉醇 (Abraxane) 

多西他赛 (docetaxel)   

紫杉醇 (paclitaxel)  

吉西他滨 (gemcitabine) 增加疗效，减少肝毒性 

多西他赛 (docetaxel) 

脂质体多柔比星(liposomal doxorubicin)  

长春瑞滨 (vinorelbine) 减少中性粒细胞的副作用，避

免增加长春瑞滨血浓度而增加

毒性 

卡铂 (carboplatin) 

顺铂 (cisplatin) 

依托泊苷 (etoposide) 在不同临床试验中,也有先用

铂类药，后用依托泊苷,所以

两种顺序都可以 

顺铂 (cisplatin)  伊立替康 (irinotecan) 增加疗效 

环磷酰胺 (cyclophosphamide) 紫杉醇 (paclitaxel) 减少毒性 

多柔比星 (doxorubicin)  

表柔比星（epirubicin） 

脂质体多柔比星(liposomal doxorubicin) 

多西他赛 (docetaxel)  

紫杉醇 (paclitaxel) 

减少毒性 

依托泊苷 (etoposide) 拓扑替康 (topotecan) 减少毒性 

氟达拉滨 (fludarabine) 环磷酰胺

(cyclophosphamide) 

增加疗效 

吉西他滨 (gemcitabine)  

伊立替康 (irinotecan) 

氟尿嘧啶 

(fluorouracil) 

减少毒性 

异环磷酰胺 (ifosfamide) 多西他赛 (docetaxel) 减少骨髓抑制毒性 

亚叶酸钙 (leucovorin) 

 

氟尿嘧啶 

(fluorouracil) 

稳定胸苷酸合酶，增加氟尿嘧

啶的杀癌能力和功效 

氨甲喋呤 (methotrexate) 亚叶酸钙 (leucovorin) 亚叶酸钙救济作用，减少毒性 

培美曲塞 (pemetrexed) 吉西他滨 (gemcitabine) 增加杀癌功效 
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4. 常见癌症的化疗方案药品给药顺序建议 

  

治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

肺癌   

AP 

1 Pemetrexed（Alimta） 

2 Carboplatin or cisplatin 

1 培美曲塞  

2 卡铂或顺铂  

 

 

EP (PE) 

1 Etoposide  

2 Carboplatin or cisplatin  

1 依托泊苷 

2 卡铂或顺铂 

在不同的临床试验中,也有先用铂类药，

后用依托泊苷,所以 EP 和 PE 顺序都可以 

GP 

1 Gemcitabine 

2 Carboplatin or cisplatin 

1 吉西他滨 

2 卡铂或顺铂 

 

 

GT 

1 Gemcitabine 

2 Docetaxel (Taxotere) 

1 吉西他滨 

2 多西他赛 

 

TP 

1 Albumin-bound paclitaxel    

  (Abraxane) or docetaxel or  

  paclitaxel 

2 Carboplatin or cisplatin 

1 白蛋白结合性紫杉醇 

  或多西他赛或紫杉醇   

2 卡铂或顺铂 

 

1 Cisplatin 

2 Vinblastine 

1 顺铂 

2 长春碱 

长春碱是发泡剂 

1 Cisplatin 

2 Vinorelbine 

1 顺铂 

2 长春瑞滨 

长春瑞滨是发泡剂 

1 Vinorelbine 

2 Gemcitabine 

1 长春瑞滨 

2 吉西他滨 

长春瑞滨是发泡剂 

肺癌单抗+化疗   

  Bevacizumab 

  Cetuximab  

  Pembrolizumab 

  Ramucirumab 

  贝伐单抗 

  西妥昔单抗 

  派姆单抗 

  雷莫芦单抗 

先用单抗药品，后用化疗药品 

 

 

治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

胰腺癌    

FOLFIRINOX 

1 Oxaliplatin 

2 Irinotecan 

2 Leucovorin 

3 Fluorouracil (IV push) 

4 Fluorouracil (IV 46 hr) 

1 奥沙利铂（D5W） 

2 伊立替康 

2 亚叶酸钙 

3 氟尿嘧啶 

4 氟尿嘧啶 

1 建议主输液为 D5W，或者用 D5W 在输奥 

  沙利铂之前和之后冲管 

2 伊立替康和亚叶酸钙分别在 Y接口同时 

  输注 90 分钟 

3 氟尿嘧啶推注 

4 氟尿嘧啶连续输 46 小时 

GC 

1 Gemcitabine 

2 Carboplatin or cisplatin 

1 吉西他滨 

2 卡铂或顺铂 

 

1 Albumin-bound paclitaxel

（Abraxane） 

2 Gemcitabine 

1 白蛋白结合性紫杉醇 

2 吉西他滨 
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治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

乳腺癌   

AC 

1 Doxorubicin (Adriamycin） 

2 Cyclophosphamide 

1 多柔比星 

2 环磷酰胺 

 

多柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需

要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记

录累积总计量，最大终身剂量 550mg/m
2
 

AC  TH 

1 Doxorubicin (Adriamycin） 

2 Cyclophosphamide 

  Followed by 

1 Trastuzumab（Herceptin） 

2 Paclitaxel or docetaxel 

  序惯方案 

1 多柔比星 

2 环磷酰胺 

  序惯 

1 曲妥珠单抗 

2 紫杉醇或多西他赛 

多柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需

要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记

录累积总计量，最大终身剂量 550mg/m
2
 

曲妥珠单抗有心脏毒性，化疗前需要检查心

脏射血功能 EF≥50%。用药期间每 3-4 个月

复查一次 

AT 

1 Doxorubicin (Adriamycin） 

2 Docetaxel or paclitaxel 

1 多柔比星 

2 多西他赛或紫杉醇 

 

多柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需

要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记

录累积总计量，最大终身剂量 550mg/m
2
 

CAF  

1 Oral cyclophosphamide 

2 Doxorubicin (Adriamycin） 

3 Fluorouracil 

1 环磷酰胺 (口服) 

2 多柔比星 

3 氟尿嘧啶 

多柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需

要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记

录累积总计量，最大终身剂量 550mg/m
2
 

CMF   

1 Oral cyclophosphamide 

2 Methotrexate 

3 Fluorouracil 

1 环磷酰胺 (口服) 

2 甲氨蝶呤 

3 氟尿嘧啶 

 

 

EC  

1 Epirubicin 

2 Cyclophosphamide 

1 表柔比星 

2 环磷酰胺 

 

表柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需

要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记

录累积总计量，最大终身剂量 900mg/m
2
 

FAC  

1 Fluorouracil 

2 Doxorubicin (Adriamycin） 

3 Cyclophosphamide 

1 氟尿嘧啶 

2 多柔比星  

3 环磷酰胺 

 

多柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需

要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记

录累积总计量，最大终身剂量 550mg/m
2
 

FEC  

1 Fluorouracil 

2 Epirubicin 

3 Cyclophosphamide 

1 氟尿嘧啶 

2 表柔比星 

3 环磷酰胺 

 

表柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需

要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记

录累积总计量，最大终身剂量 900mg/m
2
 

GT 

1 Paclitaxel or docetaxel 

2 Gemcitabine 

1 紫杉醇或多西他赛 

2 吉西他滨 

 

TAC  

1 Doxorubicin (Adriamycin） 

2 Cyclophosphamide 

3 Docetaxel (Taxotere)  

1 多柔比星 

2 环磷酰胺 

3 多西他赛 

 

多柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需

要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记

录累积总计量，最大终身剂量 550mg/m
2
 

TC 

1 Docetaxel (Taxotere) 

2 Cyclophosphamide 

1 多西他赛 

2 环磷酰胺 

 

TCH  

1 Trastuzumab（Herceptin） 

2 Docetaxel (Taxotere) 

3 Carboplatin  

1 曲妥珠单抗 

2 多西他赛 

3 卡铂 

曲妥珠单抗有心脏毒性，化疗前需要检查心

脏射血功能 EF≥50%。用药期间每 3-4 个月

复查一次 

 



常见联合化疗方案中药品给药顺序建议 
周桂云，临床护理学博士，认证执业护师，高级认证癌症护理专家® 

 

    ©版权所有 2018，美国 FZHCare 公司Ⅰ此文仅供专业人士参考，不得用于任何商业目的，不得以任何方式修改内容。 

    转载或使用时必须注明文章来源于美国 FZHCare 公司Ⅰ免责声明：作者及公司不承担由此文产生的任何法律责任。        6 

 

治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

乳腺癌 （续）   

TCHP 

1 Pertuzumab  

2 Trastuzumab（Herceptin） 

3 Docetaxel (Taxotere) 

4 Carboplatin  

1 帕妥珠单抗 

2 曲妥珠单抗 

3 多西他赛 

4 卡铂 

 

帕妥珠单抗和曲妥珠单抗有心脏毒性，化疗

前需要检查心脏射血功能 EF≥50%。用药期

间每 3-4 个月复查一次 

THP 

1 Pertuzumab  

2 Trastuzumab（Herceptin） 

3 Docetaxel (Taxotere) or    

  paclitaxel (Taxol) 

1 帕妥珠单抗 

2 曲妥珠单抗 

3 多西他赛或紫杉醇 

帕妥珠单抗和曲妥珠单抗有心脏毒性，化疗

前需要检查心脏射血功能 EF≥50%。用药期

间每 3-4 个月复查一次 

1 Bevacizumab  

2 Paclitaxel   

1 贝伐单抗 

2 紫杉醇 

 

1 Docetaxel or paclitaxel  

2 Carboplatin or cisplatin 

1 多西他赛或紫杉醇 

2 卡铂或顺铂 

 

1 Gemcitabine 

2 Carboplatin or cisplatin 

1 吉西他滨 

2 卡铂或顺铂 

 

 

治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

肠癌   

FOLFIRI 

1 Irinotecan  

1 Leucovorin 

2 Fluorouracil (IV push) 

3 Fluorouracil（IV 46 hr） 

1 伊立替康 

1 亚叶酸钙 

2 氟尿嘧啶 

3 氟尿嘧啶 

1 伊立替康和亚叶酸钙分别在 Y接口同时输 

  注 60-90 分钟 

2 氟尿嘧啶推注 

3 氟尿嘧啶连续输 46 小时 

FOLFOX  

1 Oxaliplatin 

1 Leucovorin 

2 Fluorouracil (IV push) 

3 Fluorouracil（IV 46 hr） 

1 奥沙利铂 (D5W） 

1 亚叶酸钙 (D5W） 

2 氟尿嘧啶 

3 氟尿嘧啶 

1 奥沙利铂和亚叶酸钙分别在 Y接口同时输 

  注 120 分钟。建议主输液为 D5W，或者用 

  D5W 在输奥沙利铂之前和之后冲管 

2 氟尿嘧啶推注 

3 氟尿嘧啶连续输 46 小时 

FOLFOXIRI  

1 Irinotecan 

2 Oxaliplatin 

2 Leucovorin 

3 Fluorouracil (IV 48 hr) 

1 伊立替康 

2 奥沙利铂 (D5W） 

2 亚叶酸钙 (D5W） 

3 氟尿嘧啶 

2 奥沙利铂和亚叶酸钙分别在 Y接口同时输 

  注 120 分钟。建议主输液为 D5W，或者用  

  D5W 在输奥沙利铂之前和之后冲管 

3 氟尿嘧啶连续输 48 小时 

IROX  

1 Irinotecan 

2 Oxaliplatin 

1 伊立替康  

2 奥沙利铂 (D5W) 

 

建议主输液为 D5W，或者用 D5W 在输奥沙利

铂之前和之后冲管 

XELOX 

1 Oxaliplatin 

2 Capecitabine 

1 奥沙利铂 (D5W） 

2 卡培他滨 (口服) 

建议主输液为 D5W，或者用 D5W 在输奥沙利

铂之前和之后冲管 

肠癌单抗+化疗   

  Bevacizumab  

  Cetuximab 

  Panitumumab 

  Ziv-aflibercept (Zaltrap) 

  贝伐单抗 

  西妥昔单抗 

  帕尼单抗 

  阿柏西普 

先用单抗药品，后用化疗药品 
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治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

食道癌和胃癌   

ECF 

1 Epirubicin 

2 Cisplatin 

3 Fluorouracil 

1 表柔比星 

2 顺铂 

3 氟尿嘧啶 

表柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需

要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记

录累积总计量，最大终身剂量 900mg/m
2
 

EOF  

1 Epirubicin 

2 Oxaliplatin 

3 Fluorouracil 

1 表柔比星 

2 奥沙利铂 

3 氟尿嘧啶 

表柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需

要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记

录累积总计量，最大终身剂量 900mg/m
2
 

DCF  

1 Docetaxel 

2 Carboplatin or cisplatin or  

  oxaliplatin 

3 Fluorouracil 

1 多西他赛 

2 卡铂或顺铂或 

  奥沙利铂 (D5W） 

3 氟尿嘧啶 

 

用 D5W 在输奥沙利铂之前和之后冲管 

FOLFIRI 

1 Irinotecan  

1 Leucovorin 

2 Fluorouracil (IV push) 

3 Fluorouracil（IV 46 hr） 

1 伊立替康 

1 亚叶酸钙 

2 氟尿嘧啶 

3 氟尿嘧啶 

1 伊立替康和亚叶酸钙分别在 Y接口同时输 

  注 60-90 分钟 

2 氟尿嘧啶推注 

3 氟尿嘧啶连续输 46 小时 

FOLFOX  

1 Oxaliplatin 

1 Leucovorin 

2 Fluorouracil (IV push) 

3 Fluorouracil（IV 46 hr） 

1 奥沙利铂 (D5W） 

1 亚叶酸钙 (D5W） 

2 氟尿嘧啶 

3 氟尿嘧啶 

1 奥沙利铂和亚叶酸钙分别在 Y接口同时输 

  注 120 分钟。建议主输液为 D5W，或者用 

  D5W 在输奥沙利铂之前和之后冲管 

2 氟尿嘧啶推注 

3 氟尿嘧啶连续输 46 小时 

TP 

1 Paclitaxel or docetaxel 

2 Carboplatin or cisplatin 

1 紫杉醇或多西他赛 

2 卡铂或顺铂 

 

1 Docetaxel 

2 Irinotecan 

1 多西他赛 

2 伊立替康 

 

1 Irinotecan 

2 Carboplatin or cisplatin or   

  oxaliplatin 

1 伊立替康 

2 卡铂或顺铂或 

  奥沙利铂（D5W） 

用 D5W 在输奥沙利铂之前和之后冲管 

1 Ramucirumab 

2 Paclitaxel 

1 雷莫芦单抗 

2 紫杉醇 

 

食道癌和胃癌 Her2 阳性   

1 Trastuzumab 

2 Chemotherapy 

1 曲妥珠单抗 

2 化疗 

曲妥珠单抗有心脏毒性，化疗前需要检查心

脏射血功能 EF≥50%。用药期间每 3-4 个月

复查一次 

 

 

治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

脑胶质母细胞瘤/间变性胶质瘤   

1 Bevacizumab  

2 Irinotecan 

1 贝伐单抗 

2 伊立替康 
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治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

口腔咽喉癌   

TC 

1 Paclitaxel (Taxol)  

2 Cisplatin 

1 紫杉醇 

2 顺铂 

 

DCF 

1 Docetaxel 

2 Cisplatin 

3 Fluorouracil（IV 96 hr） 

1 多西他赛 

2 顺铂 

3 氟尿嘧啶 

 

氟尿嘧啶连续输 96 小时 

TP (Taxanes-Platinum) 

1 Docetaxel or paclitaxel 

2 Carboplatin or cisplatin 

1 紫杉醇或多西他赛  

2 卡铂或顺铂 

 

1 Cetuximab 

2 Carboplatin or cisplatin  

3 Fluorouracil (IV 96 hr) 

1 西妥昔单抗 

2 卡铂或顺铂 

3 氟尿嘧啶 

氟尿嘧啶连续输 96 小时 

1 Cetuximab 

2 Carboplatin or cisplatin 

1 西妥昔单抗 

2 卡铂或顺铂 

 

 

治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

膀胱癌   

MVAC  

1 Methotrexate 

2 Vinblastine 

3 Doxorubicin (Adriamycin) 

4 Cisplatin 

1 甲氨蝶呤 

2 长春碱 

3 多柔比星 

4 顺铂 

2 长春碱是发泡剂 

3 多柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗 

  前需要检查心脏射血功能 EF≥50%。每 

  次用后记录累积总计量，最大终身剂量 

  550mg/m
2
 

 

治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

卵巢癌   

TP(Taxanes-Platinum) 

1 Docetaxel or paclitaxel 

2 Carboplatin or cisplatin 

1 多西他赛或紫杉醇 

2 卡铂或顺铂 

 

GC 

1 Gemcitabine 

2 Carboplatin or cisplatin 

1 吉西他滨 

2 卡铂或顺铂 

 

1 Liposomal doxorubicin 

2 Carboplatin 

1 脂质体多柔比星 

2 卡铂 

脂质多柔比星是刺激剂，有心脏毒性，化疗

前需要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用

后记录累积总计量，最大终身剂量 550mg/m
2
 

1 Bevacizumab 

2 Chemotherapy 

1 贝伐单抗 

2 化疗 

 

子宫内膜癌   

1 Docetaxel or paclitaxel 

2 Carboplatin 

1 多西他赛或紫杉醇 

2 卡铂 

 

1 Doxorubicin 

2 Cisplatin 

3 Paclitaxel 

1 多柔比星 

2 顺铂 

3 紫杉醇 

多柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需

要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记

录累积总计量，最大终身剂量 550mg/m
2
 

1 Bevacizumab 

2 Chemotherapy 

1 贝伐单抗 

2 化疗 
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治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

血液病癌症   

ABVD  

1 Doxorubicin (Adriamycin) 

2 Bleomycin 

3 Vinblastine 

4 Dacarbazine 

1 多柔比星 

2 博来霉素 

3 长春碱 

4 达卡巴嗪 

1 多柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需 

  要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记 

  录累积总计量，最大终身剂量 550mg/m
2
 

2 博来霉素有肺毒性，每次化疗前需要检查肺 

  功能血红蛋白校正后的一氧化碳弥散量  

 （DLCOc），如果比基础值低 25%，需停药。 

  每次用后记录累积总量，终身剂量 400mg 

3 长春碱是发泡剂 

BR 

1 Rituximab 

2 Bendamustine 

1 利妥昔单抗 

2 苯达莫司汀 

  利妥昔单抗可能激活乙肝感染。使用前筛查 

  乙肝病毒 HbsAg 和 HbcAb，必须为阴性 

 

FCR 

1 Rituximab  

2 Fludarabine 

3 Cyclophosphamide 

1 利妥昔单抗 

2 氟达拉滨 

3 环磷酰胺 

  利妥昔单抗可能激活乙肝感染。使用前筛查 

  乙肝病毒 HbsAg 和 HbcAb，必须为阴性 

 

MINE-R 

1 Rituximab  

2 Mesna 

2 Ifosfamide 

3 Etoposide 

4 Mitoxantrone 

1 利妥昔单抗 

2 美司纳 

2 异环磷酰胺 

3 依托泊苷 

4 米托蒽醌 

1 利妥昔单抗可能激活乙肝感染。使用前筛查 

  乙肝病毒 HbsAg 和 HbcAb，必须为阴性 

2 美司纳为异环磷酰胺保护剂,在输注异环磷酰 

  胺之前，及之后 4小时和 8 小时给药 

4 米托蒽醌是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需 

  要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记 

  录累积总计量，最大终身剂量 160mg/m
2
 

R-CEOP  

1 Rituximab  

2 Cyclophosphamide 

3 Etoposide 

4 Vincristine 

5 Prednisone 

1 利妥昔单抗 

2 环磷酰胺 

3 依托泊苷 

4 长春新碱 

5 强的松 

1 利妥昔单抗可能激活乙肝感染。使用前筛查 

  乙肝病毒 HbsAg 和 HbcAb，必须为阴性 

4 长春新碱是发泡剂 

 

R-CHOP （A 顺序） 

1 Rituximab  

2 Cyclophosphamide 

3 Doxorubicin 

4 Vincristine 

5 Prednisone 

1 利妥昔单抗 

2 环磷酰胺  

3 多柔比星 

4 长春新碱 

5 口服强的松 

1 利妥昔单抗可能激活乙肝感染。使用前筛查 

  乙肝病毒 HbsAg 和 HbcAb，必须为阴性 

3 多柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需 

  要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记 

  录累积总计量，最大终身剂量 550mg/m
2
 

4 长春新碱是发泡剂 

  A 顺序是 NCCN 和临床试验中使用的顺序 

R-CHOP (B 顺序) 

1 Rituximab  

2 Oral prednisone 

3 Doxorubicin 

4 Vincristine 

5 Cyclophosphamide 

1 利妥昔单抗 

2 口服强的松  

3 多柔比星 

4 长春新碱 

5 环磷酰胺 

1 利妥昔单抗可能激活乙肝感染。使用前筛查 

  乙肝病毒 HbsAg 和 HbcAb，必须为阴性 

3 多柔比星是发泡剂，有心脏毒性，化疗前需 

  要检查心脏射血功能 EF≥50%。每次用后记 

  录累积总计量，最大终身剂量 550mg/m
2
 

4 长春新碱是发泡剂 

  B 顺序先给单抗和发泡剂.有些机构用 B顺序

（包括作者所在诊所) 
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治疗方案 （先后顺序） 药物中文名称 注意事项 

血液病癌症 (续)   

R-ESHAP  

1 Rituximab  

2 Etoposide 

3 Methylprednisolone 

4 Cisplatin（IV 96 hr） 

5 Cytarabine  

1 利妥昔单抗 

2 甲泼尼龙 

3 依托泊苷 

4 顺铂 

5 阿糖胞苷 

1 利妥昔单抗可能激活乙肝感染。使用前筛查 

  乙肝病毒 HbsAg 和 HbcAb，必须为阴性 

4 顺铂连续输注 4天 

RICE  

1 Rituximab 

2 Carboplatin 

3 Etoposide 

4 Ifosfamide 

4 Mesna 

1 利妥昔单抗 

2 卡铂  

3 依托泊苷 

4 异环磷酰胺 

4 美司钠  

 

1 利妥昔单抗可能激活乙肝感染。使用前筛查 

  乙肝病毒 HbsAg 和 HbcAb，必须为阴性 

4 美司纳是异环磷酰胺保护剂，同时输注 24 小   

  时，之后可能需要追加美司纳输注 4-12 小时 

 

注意：以上建议方案顺序仅供参考。具体应用时请参照所在机构的常规作法和规范。 
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