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【摘要】本文报道临床药师参与 1 例高危神经母细胞瘤患儿使用那西妥单抗治疗并实

施个体化用药监护的过程。入院后临床药师与医师共同制定那西妥单抗用法用量及预防过敏

给药方案。用药当天患儿出现输液相关反应，经医师与临床药师讨论并评估，给予患儿白蛋

白扩容、补充电解质、升压、呼吸机通气治疗并暂停输注那西妥单抗，同时予抗炎、预防感

染治疗，患儿病情好转，继续完成那西妥单抗的 3 次输注，临床药师对输注过程出现的疼痛、

皮疹、低血压等提出药学建议并被医师采纳。本病例为国内最早使用那西妥单抗的病例之一，

展示了临床药师在复杂病情患者药学监护中的作用，尤其在治疗方案优化和药物安全性监护

方面的贡献，为儿童患者合理使用那西妥单抗提供了实践经验和借鉴。
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【Abstract】This article reported the clinical pharmacist's involvement in the treatment 
of a high-risk neuroblastoma pediatric patient with naxitamab and the implementation of 
individualized medication monitoring. Upon admission, the clinical pharmacist collaborated with 
the physician to develop a dosing regimen and an allergy-prevention plan for naxitamab. On the 
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day of administration, the pediatric patient experienced an infusion-related reaction. After evaluating by the 
physician and clinical pharmacist, the pediatric patient was administed albumin for volume expansion, electrolyte 
supplementation, vasopressor support, and mechanical ventilation, while temporarily suspending naxitamab 
infusion. Concurrent anti-inflammatory and infection-prevention therapies led to the pediatric patient's 
improvement, allowing the completion of the remaining three naxitamab infusions. The clinical pharmacist 
provided pharmaceutical recommendations for infusion-related pain, rash, and hypotension, which were adopted 
by the physician. As one of the earliest cases of naxitamab use in China, this case highlighted the role of clinical 
pharmacists in pharmaceutical care for patient with complex conditions, particularly in optimizing treatment 
plans and ensuring medication safety, offering practical experience and reference for the rational use of naxitamab 
in pediatric patients.
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高危神经母细胞瘤（high risk neuroblastoma，

HR-NB）在神经母细胞瘤（neuroblastoma，NB）

患者中占比近半 [1]。过去 20 年，针对 NB 特异性

表面抗原即双唾液酸神经节苷脂 2（double sialic 

acid ganglioside 2，GD2）的单克隆抗体 [2-3] 及其

后续应用显著改善了 HR-NB 的预后 [4-6]，但即

便采用现行标准治疗方案，涵盖高剂量化疗与

手术诱导、造血自体干细胞移植（hematopoietic 

autologous stem cell transplantation，ASCT）及

放 疗 巩 固、GD2 免 疫 治 疗 与 维 甲 酸 维 持 等 阶

段，HR-NB 的 5 年 无 事 件 生 存 率（event-free 

survival，EFS）仍低于 60%[7]。目前国内上市的

抗 GD2 类药物有达妥昔单抗 β 和那西妥单抗，

那西妥单抗作为达妥昔单抗 β 之后的新型抗 GD2

类药物，可与 GD2 特异性结合，并借助抗体依

赖细胞介导的细胞毒作用、补体依赖的细胞毒作

用及抗体依赖的细胞吞噬作用机制，促使肿瘤细

胞裂解死亡 [8]。迄今为止，大多数研究认为，在

常规治疗方案中加入抗 GD2 药物可提高短期至

中期无事件生存（event-free survival，EFS）率和

总体生存（overall survival，OS）率。研究 [6] 表明

以达妥昔单抗 β 为基础的免疫治疗和传统仅接受

异维甲酸的标准治疗相比，5 年 EFS 率从 42% 提

升到了 57%，5 年 OS 率从 50% 提升到了 64%，

NB 复发或进展发生率由 57% 下降到了 41%。说

明 HR-NB 患者接受达妥昔单抗 β 免疫治疗后具

有明显的生存优势，但长期疗效仍有待验证，如

何提高其疗效是另一个挑战 [9]。达妥昔单抗 β 已

在多家医院临床应用，而那西妥单抗 2023 年 7

月在我国获批上市，临床应用经验尚浅，需要密

切监护确保患者用药的安全性和有效性。本文报

道 1 例 HR-NB 患儿使用那西妥单抗的过程，分

析病例的用药过程与药学监护，回顾相关文献进

行用药分析，以期提高临床对 HR-NB 及其治疗

药物的认识，探讨临床药师在新的靶向药物治疗

中发挥的作用。本研究已取得了患儿家长的知情

同意。

1 病例资料 

患 儿， 女，2 岁 8 个 月， 体 重 12 kg， 体

表面积 0.55  m2；2023 年 10 月因“腹部肿块”

就诊于上海某三甲医院，腹部磁共振检查示：

肝脏右叶巨大占位，遂就诊于上海交通大学医

学院附属上海儿童医学中心普外科，行“腹膜

后病损切除术”，术后病理确诊为 NB 未分化

型， 因 患 儿 月 龄 ＞ 18 个 月，N-myc 基 因 荧 光

原位杂交检测阳性，N-myc 基因扩增＞ 5 倍，

诊断为 NB（M 期高危组） [10]。2023 年 11 月—

2024 年 4 月分别给予环磷酰胺 + 托泊替康、依

托泊苷 + 顺铂、环磷酰胺 + 柔红霉素 + 长春新

碱等方案化疗，2024 年 4 月行自体造血干细胞

移植。2024 年 8 月 18 日为接受那西妥单抗治疗

收入肿瘤科。入院体检：T 37.1 ℃，P 119 次 /

分，R 23 次 / 分，BP 84/55  mmHg；辅助检查：

白 细 胞 计 数 5.54×109·L- 1， 中 性 粒 细 胞 计 数 

3.10×109·L-1，血红蛋白 104.0 g·L-1，血小板

计数 130×109·L- 1。

为预防那西妥单抗严重不良反应，给予加巴喷

丁预防疼痛：8 月 14 日 100 mg，po，qd，8 月 15 日，

100 mg，po，bid，8 月 16 日起直至那西妥治疗结束

后 2 d，100 mg，po，tid；给予粒细胞巨噬细胞刺

激 因 子 （granulocyte-macrophage colony-stimulating 
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factor，GM-CSF）预防粒细胞减少：8 月 14—18 日

138 μg，ih，qd，8 月 19 日直至那西妥治疗结束

当 天 275 μg，ih，qd；8 月 19 日 给 予 2% 布 洛 芬

混悬液 4 mL，po，q6h 预防发热、疼痛，0.1% 氯

雷他定糖浆 5 mL，po，qd 预防过敏，给予芬太尼

0.14  mg 微泵维持预防疼痛（仅在那西妥单抗输注

当日使用）。8 月 19 日 18：00 时，排除禁忌后给

予那西妥单抗注射液（Patheon Manufacturing Serices 

LLC ， 批 号 ： 54Z2B）36 mg，iv，qd， 溶 媒 为

0.9% 氯化钠注射液 38.5 mL + 20% 白蛋白注射液 

2.5 mL，输注速度 25 mL·h-1，输注时间 2  h，计

划隔天输注 1 次，共 3 次。18：40 时患儿心率下

降至 55 次 / 分，神志虽清但精神反应差，R 33 次 /

分，BP 73/48  mmHg，氧饱和度 100%，肢端发凉，

考虑为输液相关反应。依据通用不良事 件 术 语

标 准 （Common Terminology Criteria for Adverse 

Events，CTCAE）[11] 评 估 为 心 动 过 缓 2 级， 低

血压 2 级，呼吸频率异常 2 级，意识状态改变

2 级，外周灌注不足 2 级。立即肌注肾上腺素 

（1 ∶ 10  000）0.1 mg， 予 0.9% 氯 化 钠 注 射 液 

150 mL + 白蛋白注射液 50 mL，ivd 扩容治疗，

随后患儿血压、心率逐渐恢复正常。同时发现

患儿存在低钾、低钠血症并予以补充，复查血

气后逐渐好转。予以暂停输注那西妥单抗。8 月

20 日 06：00 左右，患儿氧分压下降，呼吸急促，

行呼吸机辅助通气，期间血压不稳定，给予去甲

肾上腺素 2.6 mg 及肾上腺素 2.6  mg 微泵维持，

同时给予甲泼尼龙 24 mg 抗炎，头孢哌酮舒巴坦

0.6 g，q8h 预防感染及其他对症支持治疗，患儿

病情逐渐好转。

8 月 21 日，患儿无发热，呼吸机支持下呼吸

氧合良好，血管活性药物维持下血压稳定，无咳嗽、

呕吐、腹痛及腹泻症状，采用配方奶 喂养，二便

正常，撤呼吸机，无气促，空氧下氧合正常，无发

热，继续 19 日未完成的本周期那西妥单抗第 1 次

给药治疗（重新配置），8 月 23 日及 25 日分别完

成第 2、第 3 次给药，本周期那西妥单抗的总使用

剂量为 108 mg。第 2 次输注期间患儿出现腹部疼

痛，给予芬太尼镇痛，第 3 次输注期间出现皮疹，

给予炉甘石洗剂外涂处理，低血压给予补充 0.9%

氯化钠注射液。8 月 28 日患儿无不适，体征平稳，

按计划出院，出院带药：加巴喷丁胶囊 100 mg，

po，tid，复方磺胺甲噁唑片 160 mg，po，bid。

2 药学监护

NB 复发或进展的中位时间仅为 14 个月，其

中 88.8% 的患者为 HR-NB[12]，那西妥单抗用于

治疗 1 岁以上儿童和成人骨或骨髓中复发难治性

HR-NB。目前那西妥单抗的临床研究还比较少，

一项国外单中心研究 [13] 报道了使用那西妥单抗

治疗 HR-NB 患者首次或第 2 次达到完全缓解的

情况，58 例患者（79.5%）完成治疗，整个队列

的 3 年 EFS 率和 OS 率分别为（58.4±14.9）% 和

（82.4±15.8）%。4 例患者（5.4%）出现了 4 级

毒性反应，10 例患者（13.7%）出现了早期复发。

本病例为 HR-NB 儿童患者，既往接受多药联合

化疗以及 ASCT 等全身抗肿瘤治疗后，仍有活动

性转移性病灶（包括软组织、骨、骨髓病灶），

符合那西妥单抗的适应证 [8]。在那西妥单抗治疗

过程中出现了低血压、发热、过敏性休克、疼痛、

呕吐等多种不良反应。依据说明书及专家共识等

文献资料，那西妥单抗使用前及用药期间需预防

性应用镇痛、抗过敏、退热等药物。临床药师的

药学监护重点在于结合患儿的复杂病情和联合用

药情况，提供合理用药建议，并对药物的用法用

量、疗程及使用注意事项等进行严格监护。 

2.1 免疫治疗药物监护及剂量换算 
患儿确诊为 HR-NB，属于复发难治患者经

适当治疗可完全缓解类型，符合那西妥单抗适应

证。每个治疗周期的第 1、3、5 天给药，推荐剂

量为 3  mg·kg-1·d-1（最高 150 mg·d-1），稀释

后静脉输注。按照患儿体重和体表面积计算，本

次使用剂量 36 mg 准确无误。若稀释后的药液不

立即使用，在室温（15~25 ℃）下可储存 8 h，冷

藏（2~8  ℃）条件下可储存 24 h，且从冰箱取出

后应在 8 h 内开始输注，需严格遵循推荐的静脉

输注方法，严禁静脉推注或弹丸注射。根据《抗

GD2 单抗那西妥单抗治疗神经母细胞瘤临床应用

专家共识（2024 年版）》[8]，如因故遗漏 1 剂那

西妥单抗，可在第 10 天前补充输注，并在输注

当天和前 1 d 提前使用 GM-CSF，该例患儿因过

敏性休克暂停那西妥单抗后又在 10 d 内补充输

注，用药合理。

2.2 止疼药物的治疗监护 
那 西 妥 单 抗 药 品 说 明 书 建 议 从 用 药 前 5 d

至 用 药 结 束 后 2 d 给 予 加 巴 喷 丁， 输 注 开 始 前
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45~60  min 给予阿片类药物预防疼痛。结合我院实

际情况，临床药师推荐使用布洛芬混悬液（4  mL，

po，q6h）+ 加 巴 喷 丁 （10 mg·kg-1）+ 芬 太 尼

（0.5~1.0  μg·kg-1）预防疼痛，医师采纳该建议。

2.3 GM-CSF 治疗监护 
GM-CSF 可增加中性粒细胞的产生，加快单核

细胞向巨噬细胞成熟，并可通过对这些免疫细胞

的作用而放大那西妥单抗的抗肿瘤活性。与其他

细胞因子（如白细胞介素 -2）相比，GM-CSF 具

有良好的耐受性 [6, 14]。每日给予 GM-CSF 皮下注射，

方案为给药前 4 d 予 250 μg·m-2，qd，给药后第

1~5 天予 500 μg·m-2，qd（那西妥单抗输注前至

少 1 h 注射） [8]。使用期间每日监测血常规，当中

性粒细胞计数≥ 20×109·L-1 时停用 GM- CSF。

2.4 预防输注相关反应和恶心/呕吐药物
监护

根据那西妥单抗说明书，使用该药前 30 min

至 2 h 给予静脉注射糖皮质激素，输注前 30 min

给予抗组胺、H2 受体拮抗药和止吐药，临床药师

评估本次治疗药物均属于中低度致吐风险，结合

医院实际情况建议使用甲泼尼龙 + 氯雷他定 + 昂

丹司琼，医师采纳该建议。

2.5 药品不良反应监护 
患儿用药期间，临床药师全程密切关注用药

期间的所有不良反应，并监测用药后各项指标变

化。输注那西妥单抗时，患儿出现腹痛，临床药

师建议芬太尼加量镇痛，医师采纳；患儿出现心

率加快、血压下降、氧分压下降，呼吸急促，予

以呼吸机辅助通气，考虑为那西妥单抗导致的输

注相关反应 [15]。根据《抗 GD2 单抗那西妥单抗

治疗神经母细胞瘤临床应用专家共识（2024 年

版）》 [8]，处理方法包括降低输注速度至最初的

50% 或暂停输注，快速液体输注（静脉滴注 0.9%

氯化钠注射液 10~20 mL·kg-1，5~20 min 输入或

等量白蛋白注射液），如果液体输注 1~2 剂后

效果欠佳，可应用血管活性药物（如肾上腺素、

去甲肾上腺素或多巴酚丁胺等）及纳洛酮（如考

虑为阿片类过量）等 [8]。文献 [16] 报道临床试验

（NCT03363373）期间，如患者出现对医疗干预

无反应的 3~4 级过敏反应，则停用那西妥单抗

治疗退出试验，结果 3 例患者共报告 4 例次过敏

性休克，其中 2 例患者因过敏反应永久停用那西

妥单抗，3 例患者均从过敏反应中恢复。本例患

儿在呼吸机辅助通气，去甲肾上腺素 2.6  mg 及

肾上腺素 2.6 mg 维持以及甲泼尼龙抗炎治疗后

过敏反应好转，因此继续那西妥单抗治疗。对于

输注相关反应及疼痛，通常采用降低那西妥单抗

输注速度至先前速度的 50%，或暂停输注以有

效缓解。但对于长期、反复且对医疗干预无应答

及危及生命的输注相关反应，如对医疗干预无应

答的疼痛，则需永久停用那西妥单抗 [8]。虽然阿

片类药物广泛用于抗 GD2 单克隆抗体治疗期间

缓解疼痛，但是可能不是所有患者均能耐受或提

供足够的疼痛缓解，因此可能需要采用其他方

法。与抗 GD2 单克隆抗体相关的疼痛部分是通

过 N- 甲基 -D- 天冬氨酸（N-Methyl-D-aspartic 

acid，NMDA）受体介导的，因此使用 NMDA 受

体拮抗剂，如国内可使用艾司氯胺酮缓解 [17-18]。

低血压可在输注期间给予 0.9% 氯化钠注射液，

在最初的 15  min 内给予静脉注射 0.9% 氯化钠注

射液，随后开始那西妥单抗输注前准备并连接到

患者的静脉导管，必要时进行输注 [19]。那西妥

单抗输注速率的降低或中断由不良事件的严重

程度决定，支气管痉挛和其他呼吸道不良反应，

一般是由输注过程中的疼痛（如屏气导致缺氧）

引发 [20]，首次输注前给予糖皮质激素可预防此

类不良反应。输注期间发生高血压，可予降压药

物对症治疗 [21]。由于那西妥单抗及阿片类药物

的影响，输注过程可能出现胃肠道反应、呕吐

等，一般输注前 30 min 使用昂丹司琼等止吐药

物预 防。

临床医疗团队必须了解那西妥单抗可能发生

的不良事件，准备好预案并及时处理。根据不良

事件的严重程度，采用减少输注速率或中断输注

的方法进行适当管理，尽量减少停药，确保所有

患者都能接受完整的治疗，并降低住院或延迟出

院的风险。其他不良反应如患儿出现低钠、低钾

等电解质紊乱，给予患者电解质补液补充；患儿

出现皮疹，给予外用炉甘石洗剂。

本案例中，临床药师根据那西妥单抗输液不

良反应的特点及处理措施，协助医师制定和调整

药物治疗方案，包括预防疼痛、发热，治疗低血

压、电解质异常、氧分压下降、抗炎，预防感染

等。同时通过全程监测药物疗效及不良反应，实

现治疗安全性与有效性的双重优化。本案例证实，

以专家共识、临床研究为导向、以患者为中心的
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药学监护在复杂病情管理中不仅保障了患者的治

疗疗效和安全性，也为未来类似病例的药物治疗

提供实践经验和参考。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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