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虽然已确定没有直接的心脏毒性效应
,

但在应用干扰素时可以出现低血压
、

高血压

或心动过速
。

此外
,

流感样症状如发烧和寒

战可以使原先存在心脏病恶化
,

因此对患有

严重心血管性疾病的病人用药必需谨慎
。

某些病人会出现白血球减少
、

血小板降

低和肝脏酶指标升高
。

不过用千扰素产生严

重血液性反应的危险比用许多别的药物治疗

肿瘤时少得多
。

许多观察到的不良反应与干扰素剂 量大

小有关
。

经调查研究干扰素在治疗 其他肿瘤

病的剂量比治疗多毛细胞白血病的高
。

于是

应该认识到
,

当干扰素的适应症 已扩展到包

括需要大剂量的情况时
,

其不良反应在频率

和严重程度大有增加
。

由于巳发现干扰素解毒抗体的开发
,

因

此病人接受较治疗多毛细胞白血病更高的剂

量也多了
。

不过这些发现的临床意义还不清

楚
。

干扰素�一 �� 在治疗多毛细胞白血病的

推荐剂量是� �� 刀 ��  �
“ ,

肌肉 或皮 下 给

药
,

一周三次
。

干扰素�一�� 的推荐剂量是

� � �万�
� ,

每天肌内或皮下给药 保持�� 一 ��

星期
,

接着使用维持荆量 �� �万 ��
,

一 周三

次
。

如
�

果病人在 � 个月内无效应
,

治疗必需

中止
。

干扰素 � 一 � �
为液体

,

装入小玻 璃 瓶

中含量� �� 万工
� 和 � � �。万 �

。 。

近来也有粉 末

形式 �供 以后重新配制� 装入小玻璃瓶中含

� � � �万 �
� 。

千扰素
�
一 � �是冷冻干 燥 粉 末

装入玻璃瓶中含�� �万
、

�的万
、

� � � � 万 和

� �  �万 ��
。

’

每种剂型均供应适 当的稀释剂便

于重新配制
。
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▲鼠单克隆杭体 ��
� � � � � � � �一 �� � �

商品名
� � � �� � � �� �  � � � �

,

药厂
�
� � � �

�。 � 是一种鼠性的 单克隆抗体
,

能对抗人律
� 细胞的� � �� � �� 抗原

。

本品作为一种免

疫抑制剂而适用于肾移植患者急性异体移植

排异的治疗
。

约� � �的肾移植者中
,

发生相当严重的

排异反应
,

以致需要抑制人体免疫系统来治

疗
。

理想的免疫抑 制剂应仅作用于引起排异

反应的� 细胞 � 然而类固醇类的作用是非特

异性的
,

而且能影响全身性机能
。

鼠单克隆抗体� � �作为第一个可供治疗

用的单克隆抗体
,

是一种生物工程的重要产

品
,

因为它可逆转移植物排异反应
。

本品很可能仅阻断在急性肾移植排异中

扮演主要角色的� 细胞的功能 而完 成 此任

务
。

临床对照试验表明
,

本品逆转急性异体

移植排异作用比常规高剂量的类固醇类更有

效
。

在高剂 量类固醇 治疗和 � 或抗胸腺细胞

� 淋巴细胞球蛋白治疗均无效或有禁忌时
,

应用本品逆转某些病人的排异曾是有效的
。

因此该新药得以用于救治许多功能丧头的肾

脏
,

从而减少以后外科手术的必要
。

�

本品治疗其它器官移植的排异也进行了

研究
,

同时可做为肾和其它器官移植排异的

预防药
。

然而目前尚未标明这些适应症
。

许多患者应用本品治疗能引 起 不 良反

应
,

而且这些不 良反 应多发生在首次剂量后

的 � � � 一 � 小时内
。

因此
,

治疗应在便于

密切监护病人的病房
,

�

其中应配置有心肺复

苏装备与人员
。

更严重的反应可能是致命的

肺水肿 � 这种情况在治疗前病人休液超负荷

者 已有发生
。

患者超负荷的体液可通过� 线

胸透或根据重量获得标准加以评价
。

�计划治

疗开始前一周 内超过 � � �
。

在体液超负荷

适当处理 �例如用利尿药或透析� 之前禁用

本品治疗
。

在治疗的头二天
,

多数患者 出 现 发 烧
,

�� � � � 和发生寒战 ��� ��
,

故建议在治疗

前
,

如果患者体温超过��
�

� ℃ �� ��
“

广� 就
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维持量的免疫抑制剂
。

本品为安瓶装
,

每支含本

瓶剂应贮存于冰箱中
。

�总 � � ��

应先给予解热药使再用本品治疗
。

治疗的头

两天常见的其他不 良反应包括
�

呼 吸 困 难

�� � � �
、

胸痛 �� � � �
、

呕吐 �� �� �
、

喘鸣 �� ���
、

恶心 ��� ��
、

腹泻 �� �� � 和

震颤 ���  �
。

在治疗二天后
,

不良反应开

始减少
,

且不严 重
。

近来有些报道无菌性脑膜炎与使用本品

有关
。

这个反应未经证明有传染性
,

而是为自

身 限制
。

其危险性和发病
·

率正在评价中
。

免疫抑制治疗能导致感染易 感 性 的 增

加
。

在开始用本品治疗的头 �� 天中最常见的

感染是巨细胞病毒和单纯性疤疹
。

与本品使

用有关的感染发生率和应用高剂量类固醇类

之间无显著差异
。

据报道使用免疫抑制治疗可引起淋巴腺

瘤
。

新药 上市后的监测研究正在进行借以评

定使用本品引起的淋巴组织增生症和恶性肿

瘤的危险性
。 」

如果在稍后时间给予第二疗程时
,

病人

对本品可产生抗体
,

结果可导致药效降低和

严重的不良反应
。

为此有人认为本品仅作为

一次性用药 �亦即一个疗程的治疗 �
,

如考

虑重复使用要特别慎重
。 ’

本品以静脉快速注射给药 �� 分钟内�
,

在治疗急性异体肾移植排异中推荐剂量为每

天�� �
,

连续给药 �� 一�� 天
。

患者在第一次给

药后 � �小 时内要密切监护
。

建议本品应用之

前静注甲基氢化泼尼松玻拍酸钠和 �� 分钟后

静注氢化可 的松唬拍酸钠这样应用本品可减

少首次用药引起的不良反应
。

在此同时也可

给予扑热息痛和抗织胺药以减轻其早期不良

反应
。

本品治疗期间
,

常规并用的免疫抑制剂

的剂量泼尼松应减少至 �
�

�� � � � � � 日及硫

哩嘿吟减少至�� � � � 日
。

由于肾毒 性能 延

缓异体移植功能 的恢复
,

可少用或停用环抱

菌素以降低其危险性
。

大致在中断本品治疗的前 � 天就应恢复
口

品 � � �
。

安
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带 地高辛中毒解毒药 带
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▲地 高辛免疲杭 原联 结 片 段 �绵羊�

�� �� � � �� �� � � � � � � �
,

商品名
�
� �� �

�

��� �
,

药厂
� � � � � � � � � � �

� ��� � � � � 是

一种地高辛一特异抗体片段产品
,

适用于致

命的地高辛或洋地黄毒贰中毒的治疗
。

这是

第一个经批准作为药物特殊解毒剂的生物学

产品
。

抗体片段 由地高辛一人体白蛋白结合物

免疫绵羊而获得
。

这样生成了地高辛特异的

抗体
,

然后割 离为可 与地高辛结合的抗体

片段
。

临床应用时
,

比较小的片段分子所结

合的地高辛能够更广泛地分布于体内并更迅

速地排泄
。

结合片段对地高辛分子有很高的

亲和力
,

使得它们不能在人体细胞的作用部

位上 �受体� 结合
。

采用静脉注射 地高辛免

疫�
� �大约在士小时以内开始使洋地黄中毒

的体征和症状有所改善
。

虽然本品是专
一

为治

疗地高辛中毒而设计的
,

但它对过量的洋地

黄毒俄的治疗也有效
。

由于临床经验有限和重复治疗后果尚未

清楚
,

本品应保留用于超剂量而引起有生命

危险的休克或心脏骤停和 � 或严重室性心律

失常
、

持续性心搏缓慢以及血 钾浓 度超 过
� � � � � �的患者

。

尽管引起中毒的药物在

最后一次给药立 即抽血去检测是有困难的
,

但如有可能
,

血清地高辛或洋地黄毒贰的浓

度应于使用本品前测得
。

应用 地高辛免疫 �
� � 引起的不良反应不

常见
。

在少数情况下
,

低心输出量状态和充

血性心力衰竭由于地高辛正性肌力的消除可

能使病情进一步恶化
。

另外
,

由于洋地黄对

房室结作用 消除
,

心房纤维颤动患者可能发

展为快速心室反应
。

由于地高辛中毒所致高


