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40例特罗凯不良反应分析 

张晓颖，叶晓兰(温州医学院附属第一医院药剂科 温 

州 325o00) 

摘要：定期电话随访4O侧患者服用特罗凯后的情况，结果除开始服 

药<4d的4例患者外．其余均出现不同程度、不同类型的不良反应。 

关键词：厄洛替尼片(特罗凯)；不良反应；非小细胞肺癌 
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随着世界经济的发展，国民生活水平不断提高，环境污 

染、吸烟、生活工作压力的增加，与之相关的癌症患病率也明 

显升高。据统计，在欧美某些国家和我国肺部肿瘤居男性肿 

瘤患病率的首位。但是传统的药物治疗和手术治疗效果欠 

佳。一直困扰着医务人员。厄洛替尼(特罗凯)，作为新一代靶 

向治疗癌症药物的出现，主要试用于两个或两个以上化疗方 
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案失败的局部晚期或转移的非小细胞肺癌的三线治疗。在国 

内临床治疗中，特罗凯用于癌症治疗的时间较短，为了保证药 

物在治疗的过程中得到最佳疗效和使用的安全，现把我院收 

集到的癌症患者服用特罗凯后发生的不良反应作一小结，为 

临床安全用药提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 2o08年 8月 1日～2008年 12月 31日期间 

来我院门诊随访服用特罗凯药物治疗的 40例患者，服药方式 

为 1天 1次，每次 1粒，至少在饭前 1h或饭后 2个 h服用，服 

药时间从 3天到 1年不等；其中男 28例，女 12例，年龄 36～ 

88岁之间，平均 65岁；40例患者中原患疾病为肺癌的 38例， 

口腔癌 1例，食道癌 1例。 

1．2 方法 根据门诊处方提供的信息，对 2008年 8月 1日 

起来我院门诊购买特罗凯的病人，定期进行电话随访。首次 

随访时间为第一次取药后第二天：第二次为 1个月后 ；第三次 

为 3个月后；第四次为 6个月后。同时交代患者出现任何不 

适症状及时与调查人员进行联系，并对其进行详细登记。 

2 结果 

在我们随访的40例病人中，87．5％病人不同程度出现皮 

肤干燥。丘疹样皮疹或痤疮样皮疹，瘙痒等，其中 6例患者皮 

疹严重，有流脓，伴明显疼痛。皮疹不严重的病人随着用药时 

间的延长皮疹逐渐好转。适当选用抗过敏药物，脓包均有所 

好转。腹泻病例占 27．5％，其中 2例出现严重水样便，脱水 

需住院治疗，1例因腹泻不耐受而停药。l例病人腹泻和便秘 

交替出现。3例病人腹泻好转后有反复出现，服用思密达、易 

蒙停等止泻药后好转。结果(见表 1)。 

表 l 特罗凯不良反应临床表现 

涉及系统和器官 临床表现及例数 

呼吸系统 胸闷，呼吸费力 1例 

消化系统 奚寝 磊鬈’ n例 
出  b 丘疹样皮疹或痤疮样皮疹，瘙痒 l9例；脓包样皮 皮肤 

疹6例 ；皮肤干燥 10例 ；脱发 l例 

五官 眼睛发红，瘙痒，结膜炎4例 ；听力下降 l例 

泌尿系统 多尿 1例 

循环系统 心跳加快 1例 

出血 头皮出血 l例 

口干 6例．其中严重 3例，鼻出血 5例 

双下肢麻木感 1例。 
疼痛 3例(其中l例骨转移) 

全身反应 未 ‘ 例行走困难’ 
反应迟钝。面容呆滞，小便失禁 l例(82岁老人) 
睡眠差 2例 

死亡2例，无效停药 2例，1例电话停机没有第二 
转归 次随访，1例患者家属拒绝进一步随访，明显有效 

15例．无明显反应 19例 

3 讨论 

厄洛替尼为选择性的表皮生长因子受体(EGFR)酪氨酸 

激酶抑制剂，可抑制与 EGFR相关细胞内酪氨酸激酶的磷酸 

化。其抗肿瘤机制尚未完全明确，可能具有抗肿瘤生长、转移 

和血管生成，并增加肿瘤细胞凋亡的作用，用于晚期或转移性 

非小细胞肺癌。其主要不 良反应是皮疹和腹泻[1】，其他还有 
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恶心、呕吐、头痛、中性粒细胞减少、疲乏等【2】。厄洛替尼既往 

用于治疗的晚期 NSCLC患者的关键性试验中，出现皮疹的 

患者(75％)的生存期显著优于未出现皮疹的患者【 。 

厄洛替尼在国内用药时间尚短，不良反应的报道不是很 

多，本文通过详细随访病人，第一时间了解不良反应的发生情 

况，并做详细登记总结，希能给临床安全用药提供一定参考。 
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我院 2006年～2o08年 94例药品不良反应报告分析 

何芬芬 ，郑宏强(广东边防总队深圳医院药剂科 深 

圳 518029) 

摘要：收集我院2OO6年～2o08年94例 ADR报告进行分类统计分 

析。结果静脉给药方式是引发 ADR的重要给药途径(占66．O％)；由 

抗擞 生物 药物导致 ADR的所 占比例最 高(占64．8％)；ADR最常见的 

临床表现为皮肤反应(占42．6％)。 
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随着我国药品不良发应(AI)R)监测制度实施的不断深 

入，我院ADR的监测工作从无到有，正逐步得到完善和加强。 

为了了解我院 ADR发生的规律及特点，促进 ADR监测上报 

工作的深入开展，为临床安全、合理用药提供参考。现对我院 

2006年～2008年上报的94例 ADR进行统计、分析。 

1 资料与方法 

对我院 2006年～2o08年通过网络系统向国家 ADR数 

据库上报的 94例 ADR按一般资料、用药情况、报告来源以及 

引起ADR的临床表现等项目进行分类统计。 

2 结果 

2．1 一般资料 94例 ADR中，男性 49例，女性 45例，年龄 

最小 6月龄，最大为 78岁，其中以21～4O岁年龄组 ADR发 

生率较高。发生 ADR患者的性别与年龄分布(见表 1)。 
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表 l 发生ADR患者的性别与年龄分布 

2．2 不同给药途径与 ADR的关系 94例 ADR中，静脉滴 

注方式给药引发的ADR最多，为 62例(66．0％)；日服给药为 

28例(29．8％)；肌肉注射为 2例 (2．1％)；皮下注射为 1例 

(1．05％)；外用为 l例(1．05％)。 

2．3 ADR报告的来源及科室分布 94例 ADR中。由医师、 

药师和护士 发现并 上报 的分 别为 78例 (82．98％)、9例 

(9．57％)、7例(7．45％)。ADR报告来源于 12个科室，主要 

包括 门 急诊 25例 (26％)，内科 21例 (22％)，妇科 9例 

(9．5％)，泌尿外科 9例(9。5％)，儿科 5例(5．3％)。肿瘤科 5 

例(5．3％)，耳鼻喉科 5例(5．3％)眼科 4例(4．3％)，肛肠科 4 

例(4．3％)，皮肤科 4例(4．3％)等。 

2．4 引发 ADR的药品种类及其构成比 按<新编药物学)第 

十六版药品分类方法，将我院引起 ADR的药品进行分类。94 

例 ADR共涉及药品9类 53种，其中抗微生物药物与中药制 

剂引发的 AI)R例数分别位居前两位。引发 ADR的药品种 

类、例数及构成比(见表 2)。 

表 2 引发ADR的药品种类、例数及构成比 

2．s 引发 ADR的抗微生物药物及其构成比 抗微生物药物 

引起的61例 ADR中，头孢菌素类和喹诺酮类发生 ADR的比 

例较高，分别占总例数的 31．1％和 29．5％。具体构成比(见 

表 3)。 

表 3 引发ADR的抗微生物药类别、具体药品及其构成比 


