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内容概要

　　《临床药物手册（翻译版）》在每一部分药物的各论的开始有一个标题，其包括患者须知，可以
用于该分类下的一个以上的药物。
如果所有药物的患者须知各不相同，则该部分只会介绍这些药物的共同信息。
每种药物各论中的患者须知部分如与该部分相关，会用“见分类说明”进行说明。
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章节摘录

版权页：   插图：   患者须知如果患有严重的胃／腹痛、便秘、呕吐、发热、黑／血便、吐血或者咳血
立即引起医生注意。
告诉医生过去几个月做过或者在不久将做手术。
 药动学代谢：阿伦抗体和临床结果的关联性尚不知晓。
当根据体重进行调整时，更大肿瘤负荷的患者表现出对药物更高的清除率，男性患者比女性患者的清
除率更高。
贝伐单抗的代谢和消除的机制不明。
清除半衰期大约为20天（范围为11—50天）。
 不良反应 接受贝伐单抗和其他化疗药物治疗的患者最常见不良反应是虚弱、疼痛、腹痛、头痛、高
血压、腹泻、恶心、呕吐、食欲不振、口腔溃疡、便秘、上呼吸道感染、鼻出血、呼吸困难、皮肤刺
激和蛋白尿。
经常发生的严重不良事件包括胃肠道穿孔、非胃肠道瘘形成、伤口愈合并发症、出血、动脉血栓、高
血压、肾炎综合征、可逆的后脑白质病综合征、中性粒细胞减少和感染、充血性心力衰竭。
 禁忌证 无。
 注意事项黑框警示包括胃肠道穿孔、创伤愈合并发症和出血。
其他注意事项包括输液反应和近来的手术。
警惕包括非胃肠道瘘形成、动脉血栓、高血压、肾炎综合征、可逆的后脑白质病综合征、中性粒细胞
减少和感染、充血性心力衰竭。
有上述症状的患者不应该用贝伐单抗。
 药物相互作用尚未进行正式的药物相互作用研究。
 监测参数贝伐单抗给药同时应监测血压。
尿试纸阅读超过2+的患者应当进一步评估，如收集24小时的尿液。
有出血时，应监测凝血参数和血红蛋白／红细胞比容。
输液后检查生命体征和严重不良反应事件。
 西妥昔单抗 药理作用 表皮生长因子受体（EGFR，HER—1，c—ErbB—1）在结构上表达为糖蛋白跨膜
受体，分布在正常的上皮组织，和许多人类肿瘤如头部、颈部、结肠和直肠癌症。
西妥昔单抗为一个嵌合的人类一鼠单克隆IgG1抗体，特定结合于正常细胞和肿瘤细胞中EGFR，抑制膜
相关激酶磷酸化。
通过抑制这些激酶，抑制细胞生长、诱导细胞凋亡、降低金属蛋白酶产物和VEGF产生。
 成人剂量和用法西妥昔单抗初次给药前应当给予苯海拉明50m9，静脉注射（输液前30～60分钟给药）
以防止输液相关反应；基于临床判断随后的治疗是否需要预防用药。
不需要稀释。
 初期治疗用于头颈部鳞状细胞癌放射性治疗。
推荐初始剂量为400mg／m2，在放疗前1星期开始，静脉输液时间为120分钟。
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