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流行病学数据显示，中国恶性肿瘤发病率和死亡率呈上升趋势，但年龄

标化死亡率出现下降，这得益于危险因素防控、恶性肿瘤筛查、早诊早治和规

范化诊疗等措施的推广。

尽管新的抗肿瘤治疗方案和药物不断开发，但抗肿瘤治疗相关的恶心呕

吐(CINV)仍然是患者常见的不良反应，70%以上的抗肿瘤患者会出现不同程

度的恶心呕吐，严重的恶心呕吐可能导致患者发生脱水、电解质紊乱、营养缺

乏等病症，不仅会对患者生活质量带来负面影响，还有可能影响患者抗肿瘤治

疗的正常开展及治疗效果。

研究背景
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指南制定介绍

指南指导意义

随着抗肿瘤治疗和抗肿瘤治疗相关恶心呕吐预防和治疗不断取

得新的进展，制定适时、科学、规范合理的抗肿瘤治疗相关恶

心呕吐预防和治疗指南有利于保障抗肿瘤治疗的顺利进行。

指南使用者与应用目标人群

适用于医疗机构抗肿瘤治疗所致恶心呕吐的药物预防与治疗工

作。指南使用者为各级医疗机构的临床工作者（包括医师、护

师等相关工作人员）。指南推荐意见的应用目标人群为抗肿瘤

治疗的肿瘤患者



类别 证据等级 证据来源 专家共识度

1A 高 严谨的Meta分析、大型随机对照临床研究 一致共识（支持意见≥80%）

1B 高 严谨的Meta分析、大型随机对照临床研究
基本一致共识，争议小
（支持意见60%～＜80%）

2A 稍低
一般质量的 Meta分析、小型随机对照研究、设计良好的

大型回顾性研究、病例对照研究
一致共识（支持意见≥80%）

2B 稍低
一般质量的Meta分析、小型随机对照研究、设计良好的大

型回顾性研究、病例对照研究

基本一致共识，争议小
（支持意见60%～＜80%）

3 低 非对照的单臂临床研究、病例报告、专家观点
无共识，且争议大（支持
意见＜60%）

表1    指南证据类别

证据级别



推荐等级 标准

Ⅰ级推荐 1A类证据和部分2A类证据

一般情况下，指南将1A类证据和部分专家共识度较高且在中国可及性好的2A类证据作为
Ⅰ级推荐。
具体来说指南Ⅰ级推荐具有如下特征：可及性好的普适性诊治措施（包括适应证明确），
肿瘤治疗价值相对稳定，基本为国家医保收录；Ⅰ级推荐的确定，不因商业医疗保险而
改变，主要考虑因素是患者的明确获益性

Ⅱ级推荐 1B类证据和部分2A类证据

一般情况下，指南将1B类证据和部分专家共识度稍低或在中国可及性不太好的2A类证据
作为Ⅱ级推荐。
具体来说指南Ⅱ级推荐具有如下特征：在国际或国内已有随机对照的多中心研究提供高
级别证据，但是可及性差或者效价比低，已超出大部分患者经济承受能力的药物或治疗
措施；对于获益明显但价格昂贵的措施，以肿瘤治疗价值为主要考虑因素，也可以作为
Ⅱ级推荐

Ⅲ级推荐 2B类证据和3类证据

对于正在探索的诊治手段，虽然缺乏强有力的循证医学证据，但是专家组具有一致共识
的，可以作为Ⅲ级推荐供医疗人员参考

不推荐/反对
对于已有充分证据证明不能使患者获益的，甚至导致患者伤害的药物或者医疗技术，专
家组具有一致共识的，应写明“专家不推荐”或者必要时“反对”。可以是任何类别等
级的证据

指南推荐等级
表2



1

致 吐 风 险 药 物

2

抗 肿 瘤 治 疗 相 关 恶 心 呕

吐 的 分 类

3

抗 肿 瘤 药 物 致 恶 心 呕

吐 的 风 险 分 级

4

放 疗 相 关 恶 心 呕 吐 的 风

险 分 级

抗肿瘤治疗相关恶心呕吐的评估



恶心呕吐分级

恶心是以反胃和（或）急需呕吐为特征的状态，呕吐是胃内容物经口吐出的一种

反射动作。根据临床上常用的不良事件通用术语标准  5 .0 版标准分级：

1级：不需要进行干预

2级：门诊静脉补液，需要医学干预

3级：需要鼻饲、全肠外营养或住院治疗

4级：危及生命，需要紧急治疗

5级：死亡

1级：食欲下降，不伴进食习惯改变

2级：经口摄食减少不伴有明显体重下  

降，脱水或营养不良

3级：经口摄入能量和水分不足，需

要鼻饲、全肠外营养或住院治疗

恶 心 ： 呕 吐 ：



抗肿瘤治疗相关恶心呕吐的分类

化疗相关性恶心呕吐
按照发生时间，通常分为急性、延迟性、暴发性、
难治性、预期性5种类型。

给予抗肿瘤药物
（化疗药物）

后
➢ 急性恶心呕吐：24h内发生的恶心及呕吐

➢ 延迟性恶心呕吐：24h之后发生的恶心及呕吐。用药后48～72h达
到最强，可以持续6～7d。

➢ 暴发性恶心呕吐：预防性给予止吐药物，仍然发生恶心及呕吐和

（或）需要给予解救性止吐治疗。可以发生在给予抗肿瘤药物后

的任何时间段

➢ 难治性恶心呕吐：以往的化疗周期中使用预防性和（或）解救性止

吐治疗失败，而在接下来的化疗周期中仍然出现恶心呕吐
预期性呕吐：在接受化疗前出现的

放 疗 相 关 性 恶 心 呕 吐
按 照 发 生 时 间 分 类 ， 放 疗 相 关 恶 心 呕 吐 的
类 型 可 以 参 考 化 疗 相 关 性 恶 心 呕 吐



按照不给予预防处理时，抗肿瘤药物所致急性呕吐发生率，

对于抗肿瘤药物的致吐风险，可分为4级：

抗肿瘤药物致恶心呕吐风险分级

高 度 致 吐 风 险

中 度 致 吐 风 险

低 度 致 吐 风 险

轻 微 致 吐 风 险

急 性 呕 吐 发 生 率 ＞ 9 0 %

急 性 呕 吐 发 生 率 ＞ 3 0 % ～ 9 0 %

急 性 呕 吐 发 生 率  1 0 % ～ 3 0 %

急 性 呕 吐 发 生 率 ＜ 1 0 %



级别 药物

高度催吐危险—HEC

（呕吐发生率>90%）

• 顺铂

• AC方案（定义为含任何蒽环类和环磷酰胺的化疗）

• 卡铂 AUC≥4

• 环磷酰胺>1500 mg/m2

• 阿霉素（多柔比星） 60 mg/m2

• 马法兰>140mg/m2

• 表阿霉素（表柔比星）>90 mg/m2

• 异环磷酰胺≥2 g/m2

• 卡莫司汀>250 mg/m2

• 氮芥

• 达卡巴嗪

• 链脲霉素

中度催吐危险—MEC

（呕吐发生率30% ~ 90%）

• 卡铂 AUC<4

• 环磷酰胺≤1500 mg/m2

• 阿霉素<60 mg/m2

• 表阿霉素≤90 mg/m2

• 异环磷酰胺<2 g/m2

• 奥沙利铂

• 伊立替康

• 阿糖胞苷>200 mg/m2

• 甲氨喋呤≥250 mg/m2

• 柔红霉素

• 伊达比星（4-去甲氧基柔红霉素）

• 美法仑（马法兰）≤140mg/m2

• 白消安（马利兰）

• 苯达莫司汀

• 卡莫司汀≤250 mg/m2

• 白介素-2>（1200~1500）万IU/m2

• 阿米福汀（氨磷汀）>300 mg/m2

• α干扰素≥1000万 IU/m2

• 更生霉素（放线菌素D）

静脉化疗药物的致吐风险（高-中） 



级别 药物

高度催吐危险

中度催吐危险

（呕吐发生率≥30% ）

六甲蜜胺     白消安≥4 mg/m2      塞瑞替尼 克唑替尼

环磷酰胺≥100mg/m2/d     依托泊苷 仑伐替尼    卡培他滨联合吡咯替尼

奥拉帕利 替莫唑胺>75mg/m2/d       阿扎胞苷   伊马替尼>400mg/天

低度催吐危险

（呕吐发生率10% ~ 30%） 阿法替尼     阿来替尼     阿西替尼 卡培他滨     环磷胺酰<100mg/m2/d    

达沙替尼     厄洛替尼     依维莫司     吉非替尼     

伊马替尼≤400mg/天    拉帕替尼     来那度胺     美法仑     巯嘌呤     吡咯替尼  

甲氨蝶呤 奥希替尼      瑞戈非尼     哌柏西利     培唑帕尼     

索拉非尼      舒尼替尼 替莫唑胺≤75mg/m2/d     沙利度胺

维莫非尼      伊布替尼     足叶乙甙

轻微催吐危险

（呕吐发生率<10%）

口服抗肿瘤药物的致吐风险



放疗相关恶心呕吐风险分级

放疗相关恶心呕吐风险分级：

（1）高度致吐风险：全身放疗；

（2）中度致吐风险：上腹部/全腹部 ,   

全脑脊髓放疗；

（3）低度致吐风险：盆腔（下腹部） ,   

头颅、头颈部、胸部放疗；

（4）轻微致吐风险：四肢、乳腺放疗；

按照放疗部位等级划分 按照放射性药物等级划分

（1）中度致吐风险：

      镥177 注射液、131Ⅰ- 间位碘代苄胍

（2）低度致吐风险 ：镥（177Lu）v ip i vo t ide

te t raxe tan 注射液；

（3）轻微致吐风险：氯化镭［ 223Ra］注射液、

碘［131Ⅰ］化钠、钇-90替伊莫单抗注射液、

锶-89、钇-90微球 ;



1

基 本 处 理 原 则

2

单 日 静 脉 注 射 抗 肿 瘤 药

物 所 致 恶 心 呕 吐 预 防

3

口 服 抗 肿 瘤 药 物 所 致

恶 心 呕 吐 的 预 防

4

门 诊 或 日 间 化 疗 恶 心 呕

吐 的 预 防

抗肿瘤治疗相关恶心呕吐的处理



基本处理原则

基本处理原则
1 1. 预防性用药是控制恶心呕吐的关键：

（1）在抗肿瘤治疗的第1个周期开始就应预防性用药；

（2）止吐药需在每次抗肿瘤药物开始前使用且覆盖整个风险期（静

脉注射剂在首剂治疗前30min使用；口服制剂在首剂治疗前60min使

用；格拉司琼透皮贴剂在首剂治疗前24～48h粘贴于清洁、干燥、

完整健康的上臂外侧皮肤）；

（3）高度致吐方案导致恶心/呕吐的风险在每次抗肿瘤药物结束后

持续至少3d；

（4）中度致吐方案导致恶心/呕吐的风险在每次抗肿瘤药物结束后

持续至少2d；

（5）接受多日抗肿瘤药物治疗的患者面临急性和延迟性恶心呕吐的

双重风险，抗肿瘤药物首日后急性和延迟性恶心呕吐重叠。



基本处理原则

基本处理原则 2 2. 根据抗肿瘤药物的致吐等级选择止吐预防方案 ;

对于多药联合方案，止吐方案的选择基于其中致吐风险最高的药物。

3 3. 给药方式：在合适的剂量和用药间隔的基础上，采用不同途径（口

服、静脉注射、透皮贴片等）给予5-HT3RA）具有近似的疗效。根据

给药环境优选给药路径和给药间隔。

4. 注意止吐药物的不良反应以及与其他药物之间的相互作用
4

5. 注意排除其他潜在导致恶心呕吐的原因
5
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基 本 处 理 原 则
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单 日 静 脉 注 射 抗 肿 瘤 药

物 所 致 恶 心 呕 吐 预 防
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口 服 抗 肿 瘤 药 物 所 致

恶 心 呕 吐 的 预 防
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门 诊 或 日 间 化 疗 恶 心 呕

吐 的 预 防

抗肿瘤治疗相关恶心呕吐的处理



1、预防方案的选择

应基于抗肿瘤药物的致吐风险等级、患者个体危险因素及既往化疗时恶心呕吐的控

制情况；联合抗肿瘤方案以致吐风险最高的药物评估其致吐风险。

（1）高致吐风险药物预防期为抗肿瘤药物使用当天及结束后3 d，共4 d；

（2）中致吐风险药物预防期为抗肿瘤药物使用当天及结束后2 d，共3 d。

单日静脉注射抗肿瘤药物所致恶心呕吐的预防

2、不同程度恶心呕吐的预防策略用药推荐

Ⅰ 级 推 荐 Ⅱ 级 推 荐 Ⅲ 级 推 荐 不 推 荐

高度致吐风险

（1）5-HT3RA+NK-1RA+奥氮平+地塞米松（1A类证据）

（2）5-HT3RA+NK-1RA+地塞米松 （1A类证据）

（3）帕洛诺司琼+奥氮平+地塞米松（1A类证据）

5-HT3RA+沙利度胺

+地塞米松

（1B类证据）

5-HT3RA+甲地孕酮+

地塞米松

（2B类证据）

—

注：5-HT3RA：5-羟色胺3受体拮抗剂；NK-1RA：神经激肽1受体拮抗剂；−为无数据



2、不同程度恶心呕吐的预防策略用药推荐

Ⅰ 级 推 荐 Ⅱ 级 推 荐 Ⅲ 级 推 荐 不 推 荐

中度致吐风险

（1）5-HT3RA+地塞米松（1A类证据）

（2）5-HT3RA+NK-1RA+地塞米松（1A类证据）

（3）帕洛诺司琼+奥氮平+地塞米松（1A类证据）

5-HT3RA+奥氮平+

地塞米松（2A类证据） —

◆ 单日静脉注射抗肿瘤药物所致不同程度恶心呕吐的预防策略用药推荐

• 多项包括中国患者在内的随机对照研究以及荟萃分析表明，在5-HT3RA +地塞米松的组

合方案中帕洛诺司琼、格拉司琼透皮贴片的疗效均优于短效5-HT3RA，特别是对于延迟性

CINV的控制效果更加显著。

• 如果第1天使用长效5-HT3RA（格拉司琼透皮贴片），第2天和第3天不再使用5-HT3RA

• 对于中度致吐风险化疗方案所致CINV，格拉司琼透皮贴片的疗效不劣于帕洛诺司琼。

指 南 表 明



口服抗肿瘤药物所致恶心呕吐的预防

口服抗肿瘤药物所致恶心呕吐的预防 :

• 应根据致吐风险最高的药物以及患者特定的危险因素来选择止吐方案。

• 如果多种口服药物联合使用，呕吐风险可能会增加，需要预防用药。

• 在联合化疗方案中，当与静脉药物联合使用时，应遵循致吐风险最高药物的止吐建议。

• 无需常规预防低度及轻微致吐风险的口服抗肿瘤药物所致恶心呕吐。

致吐风险 Ⅰ级推荐 Ⅱ级推荐

中高度致吐风险 —

抗肿瘤药物治疗前开始服用 5-HT3RA（任选其一）：

（1）格拉司琼透皮贴片：3.1mg/24 h（需要前提24～48 h使用），34.3 mg/7db； 

（2）昂丹司琼口溶膜（3）多拉司琼（4）格拉司琼片（5）昂丹司琼片（6）帕洛诺司琼胶囊

（7）托烷司琼片

注：−为无数据； b药物作用至抗肿瘤药物结束后2d



由于多天抗肿瘤治疗所致CINV的特点与单日抗肿瘤治疗不同（可能存在急性CINV 与延迟

性CINV叠加，情况更为复杂，持续时间可能更长），预防方案中各药物的使用频率和时间不同

于单日抗肿瘤治疗的预防方案 .

含高/中度致吐风险抗肿瘤药物多天方案的预防

致吐风险 Ⅰ级推荐 Ⅱ级推荐 Ⅲ级推荐

高度致吐风险 5-HT3RA+NK-1RA+地塞米松+奥
氮平（1B类证据）

5-HT3RA+NK-1RA+地塞
米松（2A类证据）

中度致吐风险 5-HT3RA+地塞米松
（2A类证据）

5-HT3RA+NK-1RA+地塞
米松（3类证据）

注：5-HT3RA：5-羟色胺3受体拮抗剂；NK-1RA：神经激肽1受体拮抗剂；−为无数据

◆含高 /中度致吐风险抗肿瘤药物多天方案的预防策略推荐

格拉司琼透皮贴片在中或高致吐风险化疗方案中，不劣于
每日口服格拉司琼。



含高/中度致吐风险抗肿瘤药物多天方案的预防

◆多天方案恶心呕吐预防药物的选择及用法推荐

药物 用法

5-HT3RA （1）在首次及后续给予中/高度致吐风险药物前均应考虑使用5-HT3RA预防；

（2）是否重复使用及给药频率取决于药物和它的给药模式（注射/口服/经皮）：

①短效5-HT3RA：每日给药；

②帕洛诺司琼：0.25 mg IV/0.5mg PO可以满足3日化疗方案的需求；

③格拉司琼透皮贴片：疗效维持7d，可每7d重复使用。

在中或高致吐风险化疗方案中，透皮贴片不劣于每日口服格拉司琼2mg。

NK-1RA （1）阿瑞匹坦：对于5d给药的化疗方案可采用125mg 第3天，80mg 第4～7天或125mg第1天，

80mg第2～7天，或更长的给药时间；

（2）对于含3 d顺铂的化疗方案可采用阿瑞匹坦125mg 第1天，80mg 第2～6天；

（3）福沙匹坦：对于含3d顺铂的化疗方案可采用含福沙匹坦和奥氮平的四联预防方案；

（4）对于含3d顺铂的化疗方案可采用福沙匹坦150mg 第1、3天重复给药；

（5）注意NK-1RA对地塞米松代谢的影响



含高/中度致吐风险抗肿瘤药物多天方案的预防

◆多天方案恶心呕吐预防药物的选择及用法推荐 (续表）

药物 用法

地塞米松 （1）每天使用；

（2）延迟性恶心呕吐风险较高的化疗方案，应在化疗结束后持续使用2～3 d；

（3）评估患者对糖皮质激素的耐受性；

（4）若化疗方案中已含糖皮质激素，酌情调整用量或不用；

（5）接受中度致吐风险方案或非顺铂的高致吐风险方案时，如未合并高危因素或无法耐受糖皮

质激素者，可选择仅在第1天使用地塞米松。

奥氮平 对于含3d顺铂的化疗方案可采用含奥氮平（5 mg，第1～5天）的四联预防方案有效预防急性和

延迟性CINV。

其他 藿香正气液、5-HT3RA、地塞米松三联方案可用于因各种原因无法使用NK-1RA的接受含3 d顺铂

化疗的CINV预防。

注：5-HT3RA：5-羟色胺3受体拮抗剂；NK-1RA：神经激肽1受体拮抗剂；IV：静脉注射；CINV:化疗相关性恶心呕吐



门诊或日间化疗恶心呕吐的预防或治疗

 门诊或日间化疗患者，用药原则应以“便捷、长效”为原则，避免患者多次往返，减少不便性。

门诊患者多为口服化疗药物或靶向治疗药物，需

要根据患者治疗方案进行致吐风险评估：

（1）中高度致吐风险患者：在选择5-HT3RA时，

应避免静脉注射，以口服、皮贴的给药方式，选

择更为长效的格拉司琼透皮贴片。

日间诊疗患者多为当日静脉注射患者，需要对患者根据

静脉化疗方案进行致吐风险评估：

（1）中度致吐风险患者：对于有延迟性呕吐的院外治疗

患者，5-HT3RA的选择同门诊患者；

（2）低致吐风险患者：使用单一止吐药物预防时，选用

口服、皮贴方式的长效药物；

指 南 推 荐 ：

门诊或日间化疗患者，对于中高

度致吐风险，使用格拉司琼透皮

贴片作为长效5-HT3RA的选择，

避免多次给药的不便性



放疗相关恶心呕吐的预防

致吐风险 Ⅰ级推荐 Ⅱ级推荐 Ⅲ级推荐 不推荐

高度致吐风险
5-HT3RA+地塞米松

（2A类证据）
— - -

中度致吐风险 -
5-HT3RA+地塞米松

（2A类证据）
5-HT3RA

（2B类证据）
-

低度致吐风险-颅脑 - 地塞米松预防/解救治疗 - -

低度致吐风险-其他 - 单一止吐药a预防/解救治疗 - -

轻微致吐风险 - - 常规预防b

注：5-HT3RA：5-羟色胺3受体拮抗剂；−为无数据； a可选择地塞米松、5-HT3RA、甲氧氯普胺、丙氯拉嗪之一，需基于患者
个体状态； b 出现呕吐后可使用地塞米松、5-HT3RA或多巴胺受体拮抗剂解救治疗



暴发性呕吐及难治性呕吐的处理

暴发性呕吐及难治性呕吐处理的一般原则：

（1）增加不同作用机制的止吐药物，部分患者可能需要多种作用机制药物联合使用；

（2）根据计划按时连续使用止吐药物，而非按需给药；

（3）考虑通过静脉、皮下 /肌肉注射或直肠等非口服途径给药；

（4）适当补充水分及电解质，注意监测，维持水电解质平衡；

（5）下一周期化疗时重新充分评估患者的呕吐风险，关注可能导致本周期治疗时暴发

性呕吐的各种因素，如：脑转移、肿瘤导致的消化道梗阻或其他的胃肠道异常、电解质

紊乱、其他合并症及用药；

（6）考虑下一治疗周期加强预防，增加不同机制药物或调整药物种类、药物剂量等。



预期性恶心呕吐的预防和治疗

预期性恶心呕吐处理策略以预防为主。

在第一周期化疗前就选用最佳的止吐治疗方案，减少化疗后恶心呕吐的发生。

在每个周期均采用最佳的止吐治疗方案，减少化疗后恶心呕吐的发生：

（1）行为疗法：放松/系统脱敏、催眠、放松训练（引导式想象，渐进式肌

肉放松，生物反馈，音乐治疗等）、认知分心、瑜伽（经医师同意）。

（2）物理疗法：针灸/指压按摩（Ⅱ级推荐）。

（3）抗焦虑治疗
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止吐方案制定的个体化

包括：   （1）止吐药物之间的相互作用；

（2）止吐药物与抗肿瘤治疗药物之间的相互作用；

（3）止吐药物与其他合并症治疗药物的相互作用；

（4）药物与疾病相互作用；

          （5）给药途径的选择；

（6）患者经济状况和依从性；

          （7）止吐药物本身不良反应的管理。

为了确保抗恶心呕吐治疗安全有效，应根据致吐药物和患者自身恶心呕吐风险因素制定

合理的预防策略，可参考个性化风险模型，同时还应考虑多方面情况制定个体化治疗计划；



常用5-HT 3RA注意事项

（1）根据使用品种、途径和剂量强度等不同，5-HT3RA可以引起心电图QT间期延长，甚

至导致致命性的心律失常  （尖端扭转型室速）；

• 多拉司琼及昂丹司琼可产生剂量依赖性QT间期延长。

• 老年人应用需谨慎，原有心律异常或潜在心脏疾病的患者，发生心律失常的风险较高。

• 格拉司琼透皮贴片对QT间期影响较小；

• 因此，在已经使用其他可能延长QT间期药物时，应慎用5-HT3RA。

• 定期进行心电图检查，监测QT间期的变化情况。

（2）采用帕洛诺司琼、格拉司琼透皮贴片预防恶心呕吐的患者，在延迟期发生暴发性

呕吐后使用5-HT3RA的作用有限，尽可能使用其他机制的止吐药 ;

（3）格拉司琼透皮贴片具有独特给药系统，半衰期较长，一般认为给药间隔应≥7 d;

（4）最常见的不良反应是头痛和便秘，应该注意患者教育；必要时给予对症处理 ;

（5）“按计划”使用的疗效，优于“按需”使用。



由 指 南 推 荐 总 结 ：

◆ 单 日 静 脉 化 疗 （ 中 / 高 度 致 吐 风 险 ）

中 度 致 吐 风 险 ： 在 与 地 塞 米 松 的 联 合 方 案 中 ， 疗 效 优 于 短 效 5-HT3RA，

特 别 是 对 延 迟 性 C I N V 的 控 制 效 果 更 加 显 著 （ 多 项 研 究 支 持 ）

◆ 门 诊 / 日 间 化 疗 （ 中 / 高 度 致 吐 风 险 ， 作 为 长 效 首 选 ）

◆ 多 日 化 疗 （ 高 度 致 吐 风 险 ）

格 拉 司 琼 透 皮 贴 片

应 用 范 围 ：

 在高度致吐风险方案中，格拉司琼透皮贴片可与其他止吐药物（如

NK-1受体拮抗剂、地塞米松）联合使用，以提高止吐效果。

 在中度致吐风险方案中，格拉司琼透皮贴片联合地塞米松是标准预防

方案之一。

联 合 用 药 ：



核 心 优 势 ：

✓ 长效覆盖：单次贴片可持续释放药物7天，

✓ 安全性更优：对QT间期影响较小（指南明确安全性优势）

✓ 便捷性与依从性：透皮给药无需注射或频繁口服，减少患者往返医

院次数，尤其适用于门诊/日间患者。

格 拉 司 琼 透 皮 贴 片

由 指 南 推 荐 总 结 ：



谢谢关注！
thanks for your attention.
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