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【摘要】在肿瘤治疗领域，我国正从以往注重“攻击”肿瘤转向重视治疗前、中、后期的器官保护，这与国外更多聚焦治疗后并

发症处理有所不同。器官保护需要将器官评估融入肿瘤诊疗决策，将患者作为一个整体，在其治疗过程中达到保疗效、保器官、

保功能，保障其全生命周期的生存质量。当前精准医学和多学科协作的发展，已让肿瘤“根治”与“保全”不再互为取舍。器官

保护理念的提出和实现，标志着中国在肿瘤医学领域从单纯的“治疗”向“全方位保护与治疗并重”迈进，这对于全球肿瘤防治

事业将产生深远且积极的影响。 
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问题问题 1：不同类型的控瘤药物导致肝损伤的机制有何

不同，如何针对性预防？

观点观点 1：化疗药会通过多种途径损伤肝细胞或胆管，

其代谢产物有的直接毒害肝细胞，抑制其 DNA 复制

等，有的伤害胆管，干扰胆汁代谢。比如异环磷酰

胺等会导致肝细胞损伤，氟尿嘧啶等会造成胆管损

伤。

靶向药经非免疫和免疫机制会损伤肝脏。一方

面，靶向药经肝脏代谢产生的毒性产物会破坏肝细

胞膜等；另一方面，它还可能引发免疫反应损伤肝

脏。像芦可替尼等会激活肝炎病毒再次伤肝。

免疫检查点抑制剂引发免疫反应会损伤肝脏，

增强免疫活化，使 T 淋巴细胞攻击正常肝组织，还

会释放炎性因子损伤肝脏。比如，CTLA-4 抑制剂等

易造成肝损伤。

控瘤中药也会因多种因素造成肝损伤。中药成

分可能抑制肝细胞功能、引发免疫损伤，或者因配伍、

剂量、炮制、污染等问题伤肝。比如黄药子会抑制

肝细胞 DNA 周期。

所以说，所有药物都需要遵循个体化用药原则，

用药时密切监测肝功能，结合患者状况调整方案。

使用中药时要确保质量，合理配伍并控制剂量。

问题问题 2：在肿瘤治疗过程中，如何综合运用多种评估

方法准确判断肝脏储备功能，以制订安全有效的治

疗方案？

观点观点 2：可运用血清生化指标初步评估肝脏损伤程

度。通过检测 ALT、AST、胆红素、白蛋白等指标，

能大体了解肝细胞有无坏死、细胞膜是否受损以及

肝脏的合成、排泄功能。比如，ALT 升高可能提示

肝细胞有损伤，但这些指标不能精准预测术后肝衰，

仅作初步参考。

可采用肝纤维化指标评估慢性肝病进展情况。

借助瞬时弹性扫描等技术评估肝纤维化程度，这有
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助于了解慢性肝病的病情发展，判断肝脏的受损状

况，对预测肝脏储备功能有重要意义，从而为制订

治疗方案提供依据。

可利用综合评分系统评估肝储备功能。像 Child-

Pugh 评分、MELD 评分、ALBI 评分等，综合多个

指标来评估肝脏储备功能和患者预后。如 Child-

Pugh 分级为 A 级者肝储备功能相对较好，能承受更

多类型的肝切除术，医生可据此选择合适治疗方案。

可借助肝功能定量试验反映肝储备功能。常用

吲哚靛青绿清除试验，通过检测该染料的排泄情况，

间接估计肝细胞总量，进而反映肝储备功能。例如，

肝癌及肝硬化患者肝细胞量减少时，吲哚靛青绿 15

分钟潴留率会升高，此指标可为手术决策提供参考。

可通过计算肝体积评估手术安全性。术前通过

三维重建技术计算肝总体积、残肝体积等指标，能

判断切除肝体积是否安全。无肝病背景患者，残肝

体积与总体积的比例有一定标准，可避免术后肝衰，

帮助医生规划手术范围。

问题问题 3：肿瘤治疗过程中，如何早期识别和准确评估

肾脏损伤，以采取有效的保护措施？

观点观点 3：要关注临床症状与实验室检查指标。肿瘤患

者若出现血尿、蛋白尿、水肿等症状，或血肌酐、

尿素氮等指标异常，可能提示肾脏损伤。定期检查

尿常规、肾功能等，能及时发现肾脏问题，以便尽

早干预。比如化疗期间，频繁监测这些指标，可尽

早察觉肾脏是否受损。

要重视特殊检查及生物标志物。血清胱抑素 C、

尿 α1 微球蛋白等特殊指标，比传统指标更敏感，能

早期发现肾损伤。肾活检可明确肾脏损伤的具体病

理类型。肿瘤患者在治疗中，检查这些指标，必要

时做肾活检，有助于准确评估肾脏损伤程度。

要留意不同治疗方式的肾损伤特点。手术、化疗、

放疗等不同治疗手段，对肾脏损伤的表现和机制不

同。如化疗药顺铂易致肾小管损伤，放疗可能引发

放射性肾病。了解这些特点，能有针对性地在治疗

过程中监测肾脏状况，及时发现损伤迹象。

要评估患者基础状况与风险因素。患者的年龄、

基础疾病（如糖尿病、高血压）、肾功能基础等，

会影响肾脏对肿瘤治疗的耐受性。存在这些风险因

素时，肾脏更易受损。提前评估，能在治疗时调整

方案，降低肾损伤风险，比如为糖尿病患者选择肾

毒性小的药物。

要关注肿瘤相关并发症引发的肾损伤。肿瘤溶

解综合征、高钙血症等并发症会损害肾脏。治疗期

间要密切关注患者是否出现这些并发症，一旦发生，

应及时采取措施纠正，避免肾脏进一步受损。例如，

及时处理肿瘤溶解综合征，能防止其引发的急性肾

损伤。

问题问题 4：针对不同类型肿瘤患者，肾脏保护的策略和

重点有哪些差异？

观点观点 4：实体瘤患者关注手术及并发症肾损伤。实体

瘤患者手术可能直接损伤肾脏，术后还可能因梗阻、

感染等并发症影响肾功能。比如肾癌手术会切除部

分肾组织，膀胱癌术后可能出现输尿管梗阻。所以

要做好术前评估，术后密切观察，及时处理并发症

来保护肾脏。

血液肿瘤患者重视原发病治疗及肾浸润。血液

肿瘤如白血病、淋巴瘤等，癌细胞可能浸润肾脏。

积极治疗原发病，能减少癌细胞对肾脏的侵害。比如，

白血病缓解后，部分肾功能可逆转。同时，要关注
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肾浸润相关症状，通过检查及时发现并干预肾脏损

伤。

妇科肿瘤患者聚焦肾损伤的不同病因。妇科肿

瘤患者肾损伤有肾前性、肾性、肾后性等不同病因。

像卵巢肿瘤压迫输尿管会引起肾后性损伤，高钙血

症会导致肾前性损伤。针对不同病因，采取相应治疗，

如解除梗阻、纠正电解质紊乱等，以保护肾脏。

神经内分泌肿瘤患者关注激素影响。神经内分

泌肿瘤会分泌活性物质影响肾功能，像嗜铬细胞瘤

分泌过多儿茶酚胺会导致高血压，进而损伤肾脏。

治疗时要积极处理原发病，控制激素分泌，预防和

纠正内环境紊乱，降低对肾脏的损害。

胸部及腹部肿瘤患者留意治疗相关肾损伤。胸

部及腹部肿瘤患者在放化疗、靶向治疗等过程中易

出现肾损伤。例如胸部肿瘤放疗可能引发放射性肾

病，腹部肿瘤化疗药物可能损害肾脏。治疗期间需

密切监测肾功能，调整治疗方案，避免或减轻肾损伤。

问题问题 5：肿瘤治疗中怎样预防胃肠损伤？

观点观点 5：关注治疗药物副作用并合理用药。化疗、靶

向、免疫等治疗药物会伤胃肠。要了解药物副作用，

根据患者情况选药、调整剂量、调整使用方式，并

密切监测，以此降低胃肠损伤风险。

重视手术操作及围术期管理。手术可能损伤胃

肠，术中应精细操作，减少对胃肠组织的牵拉、破

坏。围术期要关注患者的营养、水电解质平衡，像

腹部手术前后合理安排饮食，及时纠正电解质紊乱，

可保护胃肠功能。

调节肠道微生态预防胃肠损伤。肿瘤及治疗会

破坏肠道微生态，可补充益生菌、益生元来调节。

比如吃富含益生菌的食物或服用益生菌制剂，能改

善肠道菌群，增强肠道屏障功能，预防因微生态失

衡引发的胃肠损伤。

关注患者基础疾病与身体状况。患者若有糖尿

病、高血压等基础病，会增加胃肠损伤风险。治疗

前要评估身体状况，积极控制基础疾病，如控制好

血糖、血压，能让胃肠在肿瘤治疗时更耐受，降低

损伤可能性。

问题问题 6：哪些指标能有效监测胃肠损伤？

观点观点 6：血液指标可反映胃肠损伤情况。血浆瓜氨酸

能反映小肠损伤，但肾衰时不准。化疗、放疗患者

的促炎性因子如 TNF-α、IL-8 水平，以及肠脂肪酸

结合蛋白和回肠胆酸结合蛋白，也能提示肠上皮细

胞是否受损，辅助判断胃肠损伤。

粪便指标有助于监测肠道炎症。粪便中的钙卫

蛋白和钙粒蛋白是肠道炎症的潜在标志物，可用于

监测放射性肠炎。不过，化疗性黏膜炎患者因中性

粒细胞减少，不太适用。通过检测这些指标，能及

时发现肠道炎症相关的胃肠损伤。

呼气实验可评估小肠功能状态。蔗糖呼气实验

能反映小肠消化酶和肠上皮细胞的情况。如果肠道

受损，呼气中的 13CO2 量会减少。虽然其诊断准确

性还需进一步验证，但可作为监测小肠功能、判断

胃肠是否损伤的一种辅助方法。

问题问题 7：针对不同类型抗肿瘤治疗导致的心血管损伤，

有哪些有效的防治措施？

观点观点 7：化疗时针对不同药物采取不同措施。蒽环类

药物可限制累积剂量、选脂质体剂型并使用心脏保

护药，如右雷佐生。氟尿嘧啶类药物治疗前应评估

风险，控制危险因素，必要时换药，以此降低化疗



Journal of Rural Medicine
乡村医学

第 3卷◆第 2期◆版本 1.0 ◆ 2026 年

文章类型：论文 |刊号（ISSN）：3060-947X

33Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

导致的心血管损伤风险。

靶向治疗中依药物特性防控。抗 HER2 靶向

药治疗前评估风险，治疗中监测心功能。VEGF/

VEGFR 抑制剂治疗前控制血压，治疗中监测血压、

心功能等指标。根据不同靶向药的心血管毒性特点，

有针对性地进行预防和监测。

免疫治疗注重监测与及时干预。免疫检查点抑

制剂治疗前要全面检查，治疗中按阶段监测心脏情

况。一旦怀疑心肌炎，需及时评估处理，根据病情

使用激素等药物。早期发现并干预，能减少免疫治

疗引发的心血管严重损伤。

放疗依靠技术与控制剂量防护。采用现代放疗

技术，如呼吸门控、质子调强放疗等，减少心脏受

照剂量。对于高危患者，严格控制心脏剂量，同时

积极控制心血管疾病危险因素，降低放疗对心脏的

损害。

多手段应对围手术期心血管风险。术前综合评

估患者情况，进行相关检查。合并 ACS 患者优先血

运重建，调整手术时机。围手术期合理管理心律失常、

抗凝等问题，保障患者心血管安全。

问题问题 8：不同类型肿瘤及其治疗方式导致胰腺损伤的

机制有何差异，怎样针对性预防？

观点观点 8：不同肿瘤转移致胰腺损伤机制不同。肺癌多

经血行转移；肠癌转移机制有多种假说；转移灶压

迫胰管、影响血供等会损伤胰腺。

化疗药物致胰腺损伤机制多样。化疗药可通过

直接毒性、过敏反应等损伤胰腺。如 L- 天冬酰胺酶

抑制蛋白质合成，5- 氟尿嘧啶可能引发高甘油三酯

血症。

放疗对胰腺损伤因部位和剂量而异。肠道肿瘤

放疗中，十二指肠肿瘤对胰腺影响大，脾曲结肠癌

增加糖尿病风险。放疗剂量大时，会破坏胰腺细胞，

影响其功能。

免疫治疗损伤胰腺与免疫失衡有关。免疫检查

点抑制剂会干扰胰腺免疫平衡，导致局部免疫失调。

比如抗 PD-1/PD-L1 药物可能引发胰腺炎。

化疗需优选低毒药物并监测胰酶，放疗要精准

控量避让胰腺，免疫治疗需治疗前评估 + 治疗期淀

粉酶 / 脂肪酶动态监测，同时，所有癌症患者均应

定期筛查腹部症状以实现转移灶早诊早治。

问题问题 9：如何通过早期诊断和监测手段，及时发现肿

瘤患者的胰腺损伤并进行有效干预？

观点观点 9：关注临床表现及时察觉异常。肿瘤患者若出

现腹痛、黄疸、恶心呕吐等症状，可能是胰腺受损。

像肺癌转移至胰腺，可能引发急性胰腺炎，出现相

应症状。患者和家属要留意这些表现，及时告知医生，

以便进一步检查诊断。

借助实验室检查发现胰腺损伤。通过检测血清

淀粉酶、脂肪酶等指标，能判断胰腺是否受损。比

如急性胰腺炎时，这些指标会升高。定期检查这些

项目，可在早期发现胰腺损伤迹象，为后续治疗争

取时间。

利用影像学检查辅助诊断。超声、CT、MRI 等

影像学检查可查看胰腺形态、结构。如 CT 能发现胰

腺占位、胰管扩张等问题，帮助医生判断是否存在

肿瘤转移或其他损伤。对肿瘤患者而言，定期进行

相关影像学检查，有助于及时发现胰腺异常。

依据内镜检查明确损伤性质。内镜超声（EUS）、

内镜逆行性胰胆管造影（ERCP）等内镜检查，可深

入观察胰腺及胰胆管情况。EUS 引导下细针穿刺活
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检术还能获取组织样本，明确损伤性质。在其他检

查难以确诊时，内镜检查能提供关键诊断依据。

问题问题 10：如何早期识别肿瘤患者的神经损伤风险，

采取哪些有效措施预防神经损伤发生？

观点观点 10：关注临床症状识别神经损伤风险。肿瘤患

者若出现头痛、癫痫、肢体无力等症状，可能存在

神经损伤。像脑转移瘤患者常出现头痛、精神状态

改变等。要留意这些症状，一旦发现，及时就医检查，

判断是否存在神经损伤风险。

借助检查手段早期发现神经损伤。通过临床评

估、影像学、神经电生理等检查，能早期发现神经

损伤。比如 MRI 可查看脑部转移情况，神经传导速

度检测能判断周围神经病变。定期进行这些检查，

有助于在早期发现神经损伤的迹象，以便尽早干预。

谨慎选择治疗方式预防神经损伤。在肿瘤治疗

时，要考虑治疗方式对神经的影响。如化疗药物可

能损伤神经，应根据患者情况谨慎选择。尽量选用

神经毒性小的药物，或调整用药剂量、方式，降低

神经损伤风险。

重视放疗细节减少神经损伤。放疗时精确规划

照射区域和剂量，可减少对神经的损伤。比如明确

脊髓等关键部位的剂量限制，保护海马区等。采用

先进的放疗技术，能在治疗肿瘤的同时，最大程度

降低对神经组织的伤害。

加强监测与随访预防神经损伤。建立定期随访

制度，密切监测患者神经功能。尤其对放疗、化疗

患者，关注其症状变化。一旦发现神经损伤相关症状，

及时调整治疗方案，进行针对性治疗，预防损伤加重。

问题问题 11：针对不同类型肿瘤治疗引发的神经损伤，

怎样制订个性化的综合治疗方案以促进神经功能恢

复？

观点观点 11：依据损伤类型选择药物治疗。不同肿瘤治

疗引发的神经损伤，用药不同。如化疗致神经损伤，

可用糖皮质激素、抗癫痫药等；免疫治疗相关损伤，

依等级使用激素、免疫球蛋白等。医生会根据损伤

类型和病情选药，促进神经功能恢复。

利用物理治疗辅助神经恢复。高压氧治疗可提

高组织氧分压，激发细胞及血管修复机制，对放射

性脑损伤等有帮助。针灸、电刺激等传统康复治疗，

能改善局部血液循环，保护神经功能，辅助神经损

伤恢复。

手术治疗解除神经压迫。对于因肿瘤压迫神经

导致的损伤，如脊柱转移癌压迫脊髓，可进行手术

减压。通过手术固定和减压，缓解疼痛，恢复神经

功能，提高患者生活质量，为神经功能恢复创造条件。

调整治疗方案减轻损伤。若肿瘤治疗引发神经

损伤，需调整方案。比如化疗药导致神经损伤，可

暂停或换药。根据患者具体情况，权衡肿瘤治疗和

神经保护，选择合适的治疗手段，减轻对神经的进

一步损害。

关注精神心理辅助神经康复。肿瘤患者神经损

伤常伴精神心理问题，会影响康复。如焦虑、抑郁等。

通过心理治疗、药物干预改善精神状态，能让患者

积极配合治疗，从心理层面辅助神经功能恢复。

问题问题 12：临床上有哪些有效的方法治疗肿瘤及肿瘤

治疗导致的血液系统损害？

观点观点 12：针对病因进行治疗。肿瘤及治疗导致血液

系统损害原因多样，如肿瘤浸润、药物副作用等。

针对不同病因，采取相应措施，像肿瘤相关性贫血，
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若是缺铁导致就补铁；若是肿瘤侵犯骨髓，就治疗

肿瘤本身，从根源上解决问题。

使用药物提升血细胞数量。当出现白细胞、红

细胞、血小板减少等情况时，可使用相应药物提升

血细胞数量。比如用重组人粒细胞刺激因子提升白

细胞，促红细胞生成素提升红细胞，重组人血小板

生成素提升血小板，以此改善血液系统状况。

进行成分输血支持治疗。对于严重贫血、血小

板极低等情况，成分输血能快速缓解症状。比如血

红蛋白低于一定标准的贫血患者输注红细胞，血小

板计数过低有出血风险的患者输注血小板，维持身

体正常功能，为后续治疗创造条件。

采用抗凝等治疗改善凝血异常。肿瘤患者常出

现凝血异常，如血栓形成、弥散性血管内凝血等。

使用抗凝药物治疗血栓，补充凝血因子治疗凝血因

子缺乏，改善凝血功能，降低出血和血栓风险，保

障患者安全。

重视原发病治疗。血液系统损害很多时候由肿

瘤本身引起，积极治疗原发病至关重要。比如白血

病患者通过化疗杀灭白血病细胞，病情缓解后，血

液系统异常情况也可能随之改善，提高患者生存质

量。

问题问题 13：如何综合防治肿瘤及肿瘤治疗过程中对肺

脏造成的各类损伤？

观点观点 13：针对肿瘤相关肺部感染进行抗感染治疗。

肿瘤患者免疫力低，易肺部感染。要先评估感染风险，

通过经验性抗菌治疗覆盖常见病原体，同时积极进

行病原学检查，明确病原体后进行目标治疗，还可

使用免疫调节剂纠正免疫低下，以此控制感染。

对肿瘤合并肺栓塞采取多方式治疗。肿瘤患者

易发生肺栓塞，确诊后需根据危险分层治疗。高危

患者要及时进行血液动力学和呼吸支持、抗凝及再

灌注治疗；中低危患者以抗凝治疗为主。还可通过

吸氧、镇静等一般治疗和手术介入治疗，恢复肺动

脉血流，预防栓塞再发。

处理肿瘤致气道阻塞及瘘管问题。对于肿瘤导

致的气道狭窄，可通过热消融、冷消融等介入疗法

缓解；针对消化道 - 气道瘘，良性的可手术，恶性

的多采用介入和保守治疗。如放置支架封堵瘘口，

配合抗感染和营养支持，改善患者生活质量。

积极治疗肿瘤相关呼吸衰竭。肿瘤合并呼吸衰

竭时，要通畅呼吸道，如进行手术、内镜治疗或气

管插管等。同时纠正缺氧和二氧化碳潴留，治疗病

因和并发症，像肿瘤所致支气管狭窄就需控瘤治疗，

还要注意维持水电解质平衡和营养支持。

应对控瘤治疗引发的肺损伤。手术、放化疗、

靶向及免疫治疗等都可能损伤肺脏。发生损伤后，

要根据不同情况治疗，如手术相关肺损伤可进行氧

疗、机械通气；放疗相关肺损伤可使用糖皮质激素；

化疗相关肺损伤可采用类固醇类激素和抗纤维化治

疗等。

问题问题 14：如何综合防治肿瘤及肿瘤治疗引发的内分

泌代谢系统损伤？

观点观点 14：针对不同类型糖代谢紊乱进行分层管理。

肿瘤合并高血糖、肿瘤相关高血糖和肿瘤治疗相关

性高血糖情况不同。需根据患者具体病情，如手术、

放化疗方案等，制订严格、一般或宽松的血糖控制

目标，选择合适的降糖方法，同时注重筛查与随访

管理。

关注甲状腺功能紊乱的筛查与治疗。甲状腺功
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能紊乱与肿瘤相互影响。要筛查肿瘤患者的甲状腺

功能，对于放疗、化疗等导致的甲功异常，如甲减、

甲亢等，需根据具体情况给予相应治疗，像甲减补

充甲状腺激素，甲亢进行抗甲状腺治疗等。

重视垂体功能减退症的防治。鞍区肿瘤及相关

治疗可能引发垂体功能减退症。应早诊早治，通过

评估下丘脑 - 垂体 - 靶腺轴功能来诊断，采用激素

替代治疗，多种激素缺乏时注意替代顺序，同时要

预防垂体危象，加强随访。

应对肾上腺皮质功能损伤。多种肿瘤治疗方式

会损伤肾上腺皮质功能。通过症状和检查诊断后，

对于肾上腺危象需紧急治疗，日常进行长期 GC 替代

疗法，并根据患者情况调整剂量，同时做好患者教

育和管理。

防治性腺和乳腺功能紊乱。肿瘤及治疗会影响

性腺和乳腺功能。对于女性，可通过手术、药物等

保护卵巢功能，根据情况进行激素替代治疗；对于

男性，治疗相关肿瘤并关注治疗对性腺的影响，如

前列腺癌内分泌治疗的副作用，采取相应干预措施。

干预肿瘤相关性骨代谢紊乱。肿瘤会导致多种

骨代谢问题。可通过生活方式干预、补充钙剂和维

生素 D 等预防，对于已发生的骨代谢紊乱，如骨质

疏松、高钙血症等，根据具体情况选择药物、放疗、

手术等治疗方式，缓解症状，提高患者生活质量。
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