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乳腺癌生存预后大大优于其他常见肿瘤2

乳腺癌新发病例居首位1

乳腺癌已成为“全球第一大癌” ， 相比其他瘤种预后更好

世界卫生组织国际癌症研究机构在2020年发布的全球癌症    

数据显示 ，在癌症分布类型上 ，乳腺癌新发病例数已达226  

万人 ，首次超过肺癌（220万人） ，成为“全球第一大癌”

1. 2020全球癌症统计报告解读 ，肿瘤综合治疗电子杂志2021年第7卷第2期
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肿瘤慢病化过程中长期用药给患者和医疗工作带来诸多挑战

流程繁琐

静脉给药需要提前配药
•  赫赛汀静脉余液需管理
•  占用更多医疗资源2,3
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的患者来说 ，建立  
静脉通路特别繁琐6
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为例 ，至少需要3-4h

珠单抗静脉输注以曲妥

治疗耗时长

（输注30-90分钟；观 

察 2小时（维持剂量和 

负荷剂量） ）1

•  建立中心输液港时需 

要专人操作和维护

2,4–6

•  渗漏后可能发生坏死
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•  患者日常生活受限

专业性较强
04  •
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> 为了显著提升用药的方便程度 ， 改善肿瘤患者的生活质量 ，减少中心静脉置管输液患者的并发症 ， 同时减少接受 
医疗服务的成本 ，单抗皮下制剂是国内外研发的方向

优化肿瘤慢病化管理、 提升患者生命质量 ， 静脉转皮下是创新方向之一

中国已申报皮下注射剂型的抗体药物超18种

•   截至2022.9.05 ，中国共18种抗肿瘤皮下制剂，27项在研临床试验全球已上市抗体
皮下制剂占比超过1/31

占比 
其他* 
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皮下制剂节约医疗资源：

>无需计算体重 ，省去繁琐的配药过程

>无需余液管理

皮下给药采用固定剂量给药 ， 让肿瘤慢病化管理更加高效、 便捷
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曲妥珠单抗注射液（皮下注射）是中国首个上市的治疗HER2阳性乳腺癌的皮下制剂

5分钟注射

15分钟观察

固定剂量皮下输注 ，无需建立静脉通道

•    600 mg (5ml)/瓶, 3 周给药方案
•    不按患者体重 ，无负荷剂量

2013年H-SC * 在欧盟获批 ， 目前已在全球110 个国家/地区上市 ， 中国于2022年10月免临床上市

2-5分钟便捷给药 ，无需余液管理
•    首次需30min ，非首次需15min留观2

即用配方 ，无需额外稀释

•    无色至浅黄色 ，澄清至乳光溶液

曲妥珠单抗是抗HER2治疗的基石 ，推动早期乳腺癌走向治愈*
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•  2～8℃避光保存和运输 ，不得冷冻

•  从2～8℃取出后 ，在不超过30°C的室温下， 

西林瓶不得存放超过6小时

•  将本品从西林瓶中抽取入注射器后 ，溶液     

可在2~8℃条件下稳定保存24小时 ，或在     

20℃~25℃室温照明条件下稳定保存4小时

•  请在有效期内使用此药

•  药品应存放于小孩接触不到处

H-SC应贮藏在2-8℃

非PPT版本 均为翻录



•   检查药瓶： 以确保所制备和使用的药物为曲妥珠单抗（皮下注射） ， 

而非恩美曲妥珠单抗或曲妥珠单抗（静脉注射）

•   本品应直接使用 ，不可稀释或与其它药物混合。 使用前应目视检查有 

无颗粒或变色。 本品仅供单次使用。

•   本品不含抗菌防腐剂。 为控制微生物污染 ，将本品从西林瓶中抽取入 

注射器后应立即使用。

•   如不能立即使用 ，则制备过程应在严格控制和证实为无菌条件下进行

H-SC注射前准备： 检查药瓶 ，准备注射器



•   移液： 使用7号针头*将本品抽取入10ml注射器后 ，若未立即使用 ，建议将吸取针头替换为注射 

器胶盖 ， 以避免针头中溶液风干及本品质量受到影响

•   输注： 必须在给药前即刻将5或4号皮下注射针头*与注射器相连 ， 随后将容量调整为5ml

选择合适移液针头 ， 从H-SC药瓶中抽取注射液
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l 建议本品皮下注射固定剂 

量600mg（不按患者体   

重） ，每三周一次 ， 2~5 

分钟内完成给药。 无需负 

荷剂量

l 左右大腿之间交替注射，
新注射部位应离先前注射          

部位至少2.5cm

挑选注射部位 ， 2-5分钟注射完毕 ， 简便、 快捷

l 本品治疗期间 ，其他皮下给 

药药物应选择不同部位注射

l 在健康皮肤上注射 ，禁

或变硬的皮肤部位注射
止在红肿、 挫伤、 压痛



2021版EMA说明书&NHS官网1,2

H-SC注射完成后应小心监测患者 ，检查并记录注射部位周围的任何刺激

密切观察患者是否存在任何与注射相关的反应(ARRs) ，尤其是在H-SC第一次给药之后，

观察时间:

l 第一次注射后30分钟

l 之后注射后15分钟

如出现发热和寒战或其他症状 ， 请立即与您的医生联系

H-SC注射后观察时间

H-SC第一次注射后观察时间为30分钟 ， 往后注射后观察15分钟

NHS：  英国国家医疗服务体系；  EMA:欧洲药品管理局



日间病房曲妥珠单抗皮下注射登记表（2024.3开始）
住院号： 姓名： 住院号： 姓名： 住院号： 姓名：

次数 日期
注射部位

局部是否异常 次数 日期
注射部位

局部是否异常 次数 日期
注射部位

局部是否异常

左 右 左 右 左 右

1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14

15 15 15

16 16 16

17 17 17

18 18 18

备注 ：1.皮下注射部位为大腿外侧 ，左右交替 ，注射时间2-5分钟 ，与上次注射部位间隔至少2.5cm

2.局部异常：皮肤红、肿、热、痛、硬结
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