
合理药物治疗
·

癌 症 的 化 学 疗 法
某些类型癌症患者

,

目前可用化疗达到长期缓解而无症状
。

药物能治愈的癌症
,

包括绒毛

膜癌
、

何杰金氏病
、

急性淋巴细胞型及髓细胞型白血病
、

皇丸癌及弥漫性组织细 胞 型 淋 巴

瘤
。

对某些类型癌症
,

在手术或放疗或两者并用的同时进行辅助化疗
,

可使因播散性小转移

灶而有高度危险性的患者
,

存活率得到提高
。

可获得治愈或大大延
一

长存活期的多 数 化 疗 方

案
,

均采用合并用药
。

不同类型 的治疗 手术切除
,

对于界限明确的大部分原发性肿瘤是首选疗法
,

它可使许多

不同类型的癌症患者有很高百分率获得治愈
。

放射疗法是某些类型恶性肿瘤的主要疗法
,

包括

某些何杰金氏病
、

非何杰金氏病淋巴瘤
、

某些期的宫颈癌以及许多头颈部恶性肿瘤的患者
。

放射也与手术一起用于其他肿瘤
,

包括子宫内膜癌和软组织肉瘤
,

它对其他许多类型恶性肿

瘤的局部控制或缓解也是有效的
。

放射疗法常与化疗合并使用
,

但它们同时或连续使用时
,

两者的毒性可能增加
。

激素疗法是施行部分切除术或给予药理剂量的激素或抗激素
,

它对某

些类型癌症是有益的 � 对于乳腺癌不能验证雌激素受体可识别肿瘤的情况
,

激素疗法不见得

有疗效
。

毒性 某些抗癌药可能损害神经系统
、

心
、

肺
、

肾或其他器官
。

化疗的不良反应通常包

括恶心
、

呕吐及骨髓抑制
。

此类药物中有些本身具有致癌性
。

癌症化疗使用的许多药物
,

如

在妊娠期使用可能对胎儿有害� 妇女及男子使用这些药物治疗期间
,

应劝 其避免受孕
。

衰格 下面的表格列出了目前用于 治疗主要类型癌症的药物见表 �
。

但它们不能作为个

别患者选用药物的标准
。

表格也未列出剂量
、

次数
、

给药方式或时间
。

某些药物的适应症尚未经

美国食品药物管理局批准
。

商业上供应的抗癌药物及其不良反应列于表 �
。

表 �列出了通常只

能 从美国国立癌症研究所获得的某些药物 �其中几种已在其他国家上市
—

译注 �
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文 摘
·

�

甲 基 多 巴 的给 药 方 案

甲基多巴的半衰期短 �约�小时 �
,

故推荐每 日给药 � 或 � 次
。

然而
,

由于它的抗高血压作用持续时间较

长
,

因此建议本品睡前单次剂量即足够
,

并且可以提高服药遵从性
,

减少不良反应
。

为确定甲基多巴抗 高血

压作用的持续时间
,

曾进行了一种交叉双盲法的研究
。

对本品的主要副作用嗜睡和 口干也作了评价
�

研究发现
,

本品的抗高血压作用在给药� � �小时后达到高峰
,

然后下降的半衰期大致为�� 小时
。

一次 剂

量给药�� 小时后
,

保持的抗高血压作用甚微
。

本品降压及其主要副作用的时间过程与抗高血压效应相一致
�

作者认为本品每 日给药两次
,

对于维持抗高血压的效果是令人满意的
,

但同时说
,

对多数病人不宜 采

用每 日一次的给药方案
。

评论
�

这个研究再次加强这一论点
,

即对于确定药物最适宜的给药方案时
,

单靠药物动力学的研究 显

然不够
。

因为象甲基多巴的效应� 时间曲线图并不能与血浆浓度� 时间曲线图相一致
�

作用的持续时间 比

单纯从药物动力学数据预测的时间要长得多
。

〔� �� ��澳大利亚 药学杂志》
,
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