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前言

1985年，在内罗毕国际合理用药专家研讨会上，提出了“对症开药、供药适时”等六项合理用药
（rational drug use）内容。
1987年，世界卫生组织（WHO）又提出了“处方用药应为适宜的药物”等五项关于合理用药的具体要
求。
当前，就全球范围来看，一般所指的合理用药包括安全、有效、经济、适当四个基本要素。
随着改革开放的不断深入，中国医药产业也在30年间得到。
了巨大的发展，药物品种随着医药科技的发展在，而迅速增加，现在国内常用的处方药物已达7000种
之多，然而在当前的临床药物治疗过程中，药物治疗水平并未伴随着药品种类的增加而提高，药品浪
费、药疗事故、药源性疾病等不合理用药现象时有发生，这些药品的不合理使用，在危及人类健康与
生命安全的同时，也增加了社会的负担和资源的消耗。
2008年8月，卫生部副部长、国家食品药品监督管理局局长邵明立撰写署名文章《建立国家基本药物制
度满足群众基本用药需求》，指出：“健全和落实医疗卫生机构合理用药的制度与责任”是建立国家
基本药物制度的重要举措之一。
中国是一个人口大国，近年来，随着社会经济的不断发展和入口老龄化进程的加快，相对短缺的医疗
资源与广大人民群众健康需求之间的矛盾日益突出。
为了进一步提高合理用药水平，落实邵明立局长的讲话精神，我们在国家食品药品监督管理局的指导
之下，组织全国医药卫生各领域的专家教授编写了这套《临床合理用药丛书》。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<肿瘤科合理用药>>

内容概要

《肿瘤科合理用药》分为西药篇和中成药篇，共十章，全面介绍了肿瘤科的常用药物。
西药篇详细介绍了各药品的名称、适应证、药动学、用药指征、用法用量、规格剂型、不良反应、药
品相互作用、禁忌证、用药指导等内容；中成药篇详细介绍了各中成药的药物组成、功能主治、临床
应用、用法用量、不良反应、注意事项等内容。
全书内容系统、详实，在注重“新颖性、科学性、实用性”的基础上，侧重于介绍药物相互作用、药
物不良反应以及用药指导。
《肿瘤科合理用药》的主要读者对象为肿瘤科临床医师、护师以及药师，期盼此书能对临床医师诊疗
过程中用药有所帮助，同时也能成为医院药师、护师查找药物资料时的好帮手。
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章节摘录

抗肿瘤抗生素是由微生物产生的具有抗肿瘤活性的化学物质，是在抗感染抗生素研究基础上发展起来
，在寻找抗结核药发现了放线菌素D（ACD）。
ACD是第五个发现的有效抗肿瘤药物，也是第一个发现的抗肿瘤抗生素。
作用机制采用不同机制影响DNA、RNA及蛋白质的生物合成，使细胞发生变异，影响细胞分裂，导致
细胞死亡。
分为以下几类药物。
1.蒽环类抗肿瘤抗生素  阿霉素（ADM）、柔红霉素（DNR）、表阿霉素（EPI或E-ADM）、米托蒽醌
（MTr、DHAD）、吡喃阿霉素（1'HP）。
作用机制有与DNA结合；自由基的生成；与金属离子结合；与细胞膜结合。
对几乎70％实体瘤有效，如乳腺癌、恶性淋巴瘤、肺癌、急性白血病等；但其心脏毒性和骨髓抑制成
为限制剂量提高的主要因素。
故临床上应用时注意做好心脏的监护，预防心力衰竭的发生。
此药外渗引起组织溃疡坏死，临床使用时注意静脉的选择，加药时护士要守候在床旁，保证药物顺利
走完，发现药物外渗及时停药拔针，给予局部封闭，金黄散中药外敷，减轻组织坏死程度。
2.放线菌素类抗肿瘤抗生素放线菌素D（.ACD）。
作用机制是抑制RNA的合成。
静脉注射时可引起静脉炎，漏出血管外可能导致组织坏死。
用药注意事项同阿霉素。
3.博来霉素类抗肿瘤抗生素  博来霉素（争光霉素）、平阳霉素。
可引起皮肤反应，表现为色素沉着、皮炎、角化增厚、皮疹等。
还可引起肺组织的纤维化，用药期间应注意检查肺部，如肺底有哕音应停药。
4.丝裂霉素类抗肿瘤抗生素  丝裂霉素A、丝裂霉素B、丝裂霉素c（MMC）。
作用机制是与DNA形成双链问或链内交叉连结，从而抑制DNA合成。
另外，MMC导致的氧自由基增加也可能与抗肿瘤活性有关。
此药不良反应有骨髓抑制，主要表现为血小板下降，用药时加强对血象的监测。
药物外渗可引起组织溃疡坏死，用药注意事项同阿霉素。
5.光辉霉素类抗肿瘤抗生素  光辉霉素（MTH）、橄榄霉素。
作用机制是与DNA结合，抑制DNA依赖性RNA聚合酶，从而抑制RNA的合成。
尚能阻断药理剂量维生素D的升血钙作用，并能抑制甲状腺对破骨细胞的作用。
主要用于睾丸胚胎癌。
6.其他抗肿瘤抗生素  链脲霉素（sTr）。
作用机制是能抑制DNA合成，并能抑制嘧啶核苷代谢和糖原异生的某些关键酶。
临床主要用于恶性淋巴瘤，急、慢性淋巴细胞白血病和肾母细胞瘤等。
主要不良反应为骨髓抑制，：临床应用时注意定期对血象的监测。
放线菌素D（Dactinomycin）【商品名或别名】放线菌素，更生霉素，新福菌素，ACTDo【药物概述
】本品为细胞周期非特异性药物，对G1期前半段最敏感。
本品通过与DNA结合，插入：DNA分子的鸟嘌呤和胞嘧啶碱基结构上，抑制以DNA为模板的RNA多
聚酶，从而抑制RNA的合成，使蛋白质合成受到抑制。
结合方式可能是嵌入DNA的碱基对之间，而其肽链则位于DNA双螺旋的小沟内，妨碍RNA多聚酶
沿DNA分子前进。
本品对RNA合成的抑制作用主要是抑制RNA链的延伸而不是影响它的起始，本品选择性地与DNA中的
鸟嘌呤结合，而不与缺乏鸟嘌呤碱基的DNA结合。
【药动学】口服吸收差，静脉注射后迅速分布至各组织，广泛与组织结合。
颌下腺、肝、胃中分布的浓度较高，但不易透过血脑屏障。
半衰期为36h，在体内代谢的量很小。
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缓慢自尿及粪便排泄，原形药10％由尿排出，50％由胆道排出，9日后体内仅剩注射剂量的30％o【用
药指征】1.实体瘤  与长春新碱、多柔比星合用，治疗肾母细胞瘤（Wilms瘤）；与氟尿嘧啶合用，治
疗绒毛膜上皮癌及恶性葡萄胎；与环磷酰胺、长春碱、博来霉素、顺铂合用，治疗睾丸肿瘤；与多柔
比星、环磷酰胺、长春新碱合用，治疗软组织肉瘤、尤因肉瘤（Ewing瘤）；也可用于治疗恶性淋巴
瘤的联合化疗方案中。
本品对横纹肌肉瘤、神经母细胞瘤及霍奇金病也有效。
2.与放射治疗合用可提高肿瘤对放射治疗的敏感性。
【用法与用量】静脉注射，每次0.2～0.4mg，溶于5％葡萄糖液500ml中静脉滴注，或溶于5％葡萄糖
液20～40ml中静脉注射，每日或隔日1次，1个疗程总量为4～6mg。
两疗程之间应间隔2周。
儿童每次按体表面积0.45mg／m2给药，组成联合化疗方案。
【药物相互作用】本品可提高放射敏感性，与放射治疗同时应用，可能加重放射治疗的降低白细胞作
用和局部组织损害作用。
与氯霉素、磺胺药、氨基比林合用，将加重患者的骨髓抑制。
与活疫苗（如轮状病毒疫苗）合用：由于化疗而免疫抑制的患者，若接种活疫苗将引起疫苗所致的严
重和致命的感染。
故接受免疫抑制化疗的患者不能接种活疫苗。
缓解期的白血病患者被允许停止化疗与接种活疫苗之间至少间隔3个月。
本品也可削弱维生素K的作用。
【禁忌证】1.禁忌证①水痘及带状疱疹患者。
②妊娠及哺乳期妇女。
2.慎用①骨髓功能低下者。
②有痛风病史者。
③有肝功能损害者。
④近期有感染者。
⑤有尿酸盐性肾结石病史者。
⑥近期接受过放射治疗或抗癌药治疗者。
⑦l岁以下幼儿。
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