
第47章 抗 药

Antineoplastic Agents

使用 ： 主编《药理学》

(人卫版)



概 述
目前治疗措施：

化疗、 、手术、中医、免疫疗

法、 治疗、 、抗体



五年 率

化疗前 化疗后

妊娠滋养细胞疾病
绒毛膜癌 20 85~90

恶性 20 >90
急性白血病 0 50

…



药理学基础



一、抗 药的分类

周期非特异 物

对增殖周期各期,选择特异性不强,其量效曲线

呈指数直线型，如烷化剂、抗生素、铂类等。

周期特异 物

能够特异性的作用于增殖周期中某一时相的

细胞, 量效曲线呈渐进线型。如作用于S

期的抗代谢药物和作用于M期的长春碱等。

根据作用周期或时相分







（1）影响 合成(抗代谢药);

抗 药的分类
根据抗 作用的生化机制

干扰 合成药

二氢叶酸还原酶抑

制药：甲胺蝶呤

胸苷酸合成酶抑制

药：氟尿嘧啶

嘌呤核苷酸合成酶

抑制药：巯嘌呤

核苷酸还原酶抑制

药：羟基脲

多聚酶抑制药：

阿糖胞苷



（2）直接破坏 结构和功能;
破坏  的药

交联剂: 氮芥,
环磷酰胺, 塞替哌

破坏  的铂类

配合物：顺铂

破坏  的抗生素:
丝裂霉素, 博来霉

素

异构酶抑制药:
喜树碱, 鬼臼毒素

衍生物

多聚酶抑制药：

阿糖胞苷
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