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摘 要 目的：评价细节思维管理法对静脉用药调配中心（PIVAS）输液微粒的控制效果。方法：选取我院2014年1－12月（实施

前组）和 2015年 1－12月（实施后组）由 PIVAS 配制的临床常用输液的相关资料各1 200份、住院患者各150例，比较强化工作制

度、提高人员素质、全程落实实施等细节思维管理实施前后PIVAS不同等级洁净区悬浮粒子及沉降菌数量、配制输液中微粒数量

和微粒所致不良反应发生情况。结果：细节思维管理法实施后，PIVAS不同等级洁净区悬浮粒子和沉降菌数量均较实施前显著降

低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；电解质类、中药注射剂类、消化系统用药类配制输液中≥10 μm及≥25 μm的微粒数，抗菌药

物类配制输液中≥10 μm的微粒数和维生素类配制输液中≥25 μm的微粒数均较实施前显著减少，配制输液中橡胶及玻璃污染微

粒的数量亦显著减少，差异均有统计学意义（P＜0.05）；患者血管阻塞、水肿、静脉炎和热原反应等不良反应发生率均较实施前显

著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：细节思维管理法的实施可提高PIVAS不同等级洁净区的洁净度，减少各类配制输

液中的微粒数量，从一定程度上提高了配制输液的质量，保障患者的用药安全。

关键词 细节思维管理；静脉用药调配中心；输液微粒；控制效果

Analysis of Control Efficacy of Details Thinking Management on Infusion Particle in Pharmacy Intrave-

nous Admixture Services

DUAN Yuanqing（Dept. of Pharmacy，Hospital of Laiwu Steel Group Co.，Ltd.，Shandong Laiwu 271100，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the control efficacy of details thinking management on the infusion microne in pharmacy

intravenous admixture services（PIVAS）. METHODS：One thousaud and two hundred infusion information dispensed by PIVAS

and 150 inpatients were collected from our hospital during Jan.-Dec. 2014（before implementation group）and Jan.-Dec. 2015（after

implementation group）. The number of suspended particles and sedimentated bacteria in different levels of clean area in PIVAS，the

number of particles in dispensed infusion and the occurrence of ADR caused by infusion particles were compared before and after

the implementation of details thinking management as strengthening working system，improving the quality of staff，implementing

management during whole process，etc. RESULTS：After the implementation of details thinking management，the number of sus-

pended particles and sedimentated bacteria in different levels of clean area were decreased significantly compared to before imple-

mentation，with statistical significance（P＜0.05）. The number of particles ≥10 μm and ≥25 μm among electrolyte，TCM injec-

tion and digestive system agents infusion，the number of particles ≥10 μm among antibiotics infusion and the number of parti-

cles ≥25 μm among vitamin infusion were all decreased significantly compared to before implementation；the number of rubber

and glass particles among dispensed infusion were decreased significantly with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of

ADR as blood vessel blockage，edema，phlebitis and heat source reaction were all decreased compared to before implementation，

with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The implementation of details thinking management can improve clean de-

gree of different levels of clean area in PIVAS，and reduce the number of particles in various dispensed infusion so as to improve

the quality of dispensed infusion to certain extent and guarantee the safety of drug use.

KEYWORDS Details thinking management；PIVAS；Infusion particle；Control efficacy
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在我国，静脉输液是较为常用、重要的有效治疗手

段，尤其对于住院患者，临床输液率可达到70％[1]。在长

期的临床实践中发现，输液中的微粒随着药液进入人

体，会对患者造成潜在或长期的危害[2]。随着国家对医

院管理质量要求的提高，以及患者对输液质量的关注，

静脉输液安全成为临床必须重视的问题[3]。2010年，原

卫生部颁布的《静脉用药集中调配质量管理规范》明确

规定，肠外营养液和危害药品静脉用药需实行集中调配

与供应[4]，由此国内医院逐渐开始建立静脉用药调配中

心（Pharmacy intravenous admixture services，PIVAS）。

但随着PIVAS药品调配工作量的日益增加，加之各医院

间人员构成、配制设施的差异，固定的PIVAS管理方法

已不能适用于所有医院，使得配制输液中出现微粒的频

率越来越高，给患者的用药安全造成了影响[5]。因此，我

院从细节出发，结合临床输液药品的使用情况、专业人

员及设备的配备情况，建立了细节思维管理法，对PIV-

AS进行科学管理，并对该方法实施前后不同等级洁净

区的悬浮粒子及沉降菌数量、5类临床常用配制药品（包

括电解质类、中药注射剂类、抗菌药物类、维生素类和消

化系统用药类）的微粒数、输液微粒所致不良反应的发

生率等进行对比分析，以期为临床安全用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选取我院 2014年 1－12月（实施前组）、2015年 1－

12月（实施后组）由PIVAS配制的临床常用输液的资料

各1 200份，其中实施前组电解质类输液 247份、中药注

射剂类178份、抗菌药物类274份、维生素类263份、消化

系统用药类238份；实施后组电解质类输液229份、中药

注射剂类191份、抗菌药物类255份、维生素类271份、消

化系统用药类254份。选取同时间段住院患者各150例

（纳入患者病历资料完整，治疗过程中均应用上述配制

输液，且随访 4周以上；排除中途退出者），两组患者性

别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

1.2 材料

1.2.1 仪器 CLJ-BⅡ型尘埃粒子计数器（上海汇分电

子科技有限公司）；大豆酪蛋白琼脂（TSA）培养皿、

HGP-600型隔水式恒温培养箱（杭州市凯航仪器有限公

司）；ZWF-J6型激光注射液微粒分析仪（天津市天河医

疗仪器研制中心）；JB-CJ-900U型水平超净工作台（苏州

佳宝净化工程设备有限公司）；WZR-D951A型药用振荡

器（苏州市东吴医用电子仪器厂）。

1.2.2 药品与试剂 氯化钠注射液（电解质类，四川国

瑞药业有限责任公司，批准文号：国药准字H51023773，

规格：500 mL ∶ 4.5 g）；氯化钾注射液（电解质类，上海信

谊金朱药业有限公司，批准文号：国药准字H31021689，

规格：10 mL ∶ 1 g）；丹参注射液（中药注射剂类，大理药

业股份有限公司，批准文号：国药准字Z53020194，规格：

每支装10 mL）；注射用头孢唑啉钠[抗菌药物类，华北制

药河北华民药业有限公司，批准文号：国药准字

H20054479，规格：2 g（按 C14H14N8O4S3计算）]；维生素 C

注射液（维生素类，河南科伦药业有限公司，批准文号：

国药准字H41021507，规格：2 mL ∶ 0.1 g）；注射用奥美拉

唑钠[消化系统用药类，山东罗欣药业股份有限公司，批

准文号：国药准字H20058492，规格：20 mg（以奥美拉唑

计）]。

1.3 细节思维管理法

1.3.1 强化工作制度 制定并完善各项规章制度，包括

管理制度、操作流程、医德规范、检查制度、奖惩制度及各

类问题的应急预案等，保证各项工作科学、严谨、规范。

1.3.2 提高人员素质 对不同岗位的 PIVAS人员进行

法律法规、专业技能、专业知识等内容的培训，并定期进

行考核，规范各项操作；组织学习新知识，遇到问题讨论

解决，提升团队合作力。

1.3.3 全程落实实施 严格落实各项规章制度，从细节

做起，确保全程实施。从PIVAS人员构成及分配、洁净

区环境控制、设备检测及维护、配制操作规范化、成品监

控等方面全程加强PIVAS工作，有效控制各区域的洁净

度及配制药品的质量。

1.3.4 注重细节管理 针对工作中易出现问题的环节，

进行小组监督、检查，并利用晨会、业务学习等机会围绕

所发现的问题展开讨论；并培训相关业务知识，落实实

践，将所学知识运用到实际工作中；尽量做到尽早预测、

鉴别、互相提醒、评估风险、及时防范，保证配制药品质

量的提高。

1.3.5 效果评价 对近期工作进行总结与评比，如洁净

区环境管理、设备管理、配制操作、成品监控、工作日志

记录等情况，发现和探讨工作中的难点及容易出错的细

节，对比其他小组的成绩，总结和交流工作经验。

1.4 检测方法

1.4.1 悬浮粒子的检测 使用CLJ-BⅡ型尘埃粒子计数

器、按照《医药工业洁净室（区）悬浮粒子的测试方法》

（GB/T16292-2010）[6]在细节思维管理法实施前后分别采

样，检测不同等级洁净区的悬浮粒子（≥0.5 μm）数量。

每天重复采样 3次，连续测定 3 d。检测要点如下：①测

试时，测试人员不得多于2人；②洁净区采样点数目：100

级≥8个、10 000级≥2个、100 000级≥2个；③采样点布

置均匀，总采样数≥5个；④洁净区每次采样量：100级≥

5.6 L、10 000级≥2.8 L、100 000级≥2.8 L。

1.4.2 沉降菌的检测 使用直径90 mm的TSA培养皿、

按照《医药工业洁净室（区）沉降菌的测试方法》（GB/

T16294-2010）[7]在细节思维管理法实施前后分别采样，

检查不同等级洁净区的沉降菌数量。每天重复采样 3

次，连续测定3 d。检测要点如下：①培养皿表面暴露≥

30 min；②洁净区采样点：100级≥3个、10 000级≥2个、

100 000级≥2个；③取样后于30～35 ℃培养箱中培养，

培养时间≥2 d；④培养结束后通过肉眼对培养皿上的所

有菌落直接计数、标记，再用5～10倍放大镜检查是否有
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遗漏。

1.4.3 配制输液中微粒的检查 根据2015年版《中国药

典》（四部）通则中“不溶性微粒检查法”，采用光阻法分

别检查≥10 μm和≥25 μm微粒的数目[8]。

1.4.4 配制输液中污染微粒的检查 ①橡胶微粒的检

查：参考文献[9]，用一次性无菌注射器连续 2次穿刺具

聚异戊二烯胶塞的氯化钠注射液，针头刺入瓶中后，倒

立并摇动，使针头上的橡胶微粒进入液体中。②玻璃微

粒的检查：参考文献[10]，将玻璃安瓿包装的氯化钾注射

液用砂轮割出易折点，75％乙醇喷洗后掰开，用一次性

无菌注射器抽出安瓿内的注射液，转移至检测杯中。2

种微粒均参照 2015年版《中国药典》（四部）通则中“不

溶性微粒检查法”[8]，采用光阻法分别检查≥10 μm和≥

25 μm微粒的数目，各样品均重复测定3次。

1.5 判定标准

参考《药品生产质量管理规范（2010年修订）》，不同等

级洁净区悬浮粒子数量应符合如下标准[11]：100级≤3 520

个/L，10 000 级≤352 000 个/L，100 000 级≤3 520 000

个/L；不同等级洁净区沉降菌数量应符合如下标准：100

级＜1 CFU/4 h、10 000级≤5 CFU/4 h、100 000级≤50

CFU/4 h。

参考2015年版《中国药典》（四部）通则[8]，标示装量

为 100 mL及以上的静脉用注射液，除另有规定外，每 1

mL中含 10 μm及以上（≥10 μm）的微粒数不得超过 25

粒，含25 μm及以上（≥25 μm）的微粒数不得超过3粒。

1.6 不良反应发生率比较

比较细节思维管理法实施前后患者发生血管阻塞、

水肿（排除由患者疾病本身或药物治疗等所导致的水肿

情况）、静脉炎和热原反应的比例[12]。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计量

资料以 x±s 表示，组间比较采用配对 t 检验；计数资料

以率表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 实施前后不同等级洁净区悬浮粒子和沉降菌数量

比较

细节思维管理法实施后，100级、10 000级和100 000

级洁净区内悬浮粒子和沉降菌数量均较实施前显著降

低，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 实施前后不同等级洁净区悬浮粒子和沉降菌数量比较（x±±s，n＝9）

Tab 1 Comparison of suspended particles and sedimentated bacteria in different levels of clean area before and af-

ter implementation（x±±s，n＝9）

组别

实施前组
实施后组

悬浮粒子，个/L

100级（×103）

2.86±0.82

2.12±0.67＊

10 000级（×105）

3.12±0.37

2.75±0.78＊

100 000级（×106）

3.12±0.93

2.27±0.31＊

沉降菌，CFU/4 h

100级
0.65±0.12

0.48±0.17＊

10 000级
4.62±0.59

3.97±0.63＊

100 000级
42.54±1.28

36.27±1.65＊

注：与实施前组比较，＊P＜0.05

Note：vs. before implementation group，＊P＜0.05

表2 实施前后不同类别配制输液中微粒数比较（x±±s，n＝3，粒/mL）

Tab 2 Comparison of the number of particles in different kinds of dispensed infusion before and after implementa-

tion（x±±s，n＝3，grain/mL）

组别

实施前组
实施后组

电解质类
≥10 μm

2.72±0.98

1.46±0.72＊

≥25 μm

6.52±1.69

3.21±1.88＊

中药注射剂类
≥10 μm

15.48±7.31

9.59±8.06＊

≥25 μm

7.32±1.55

5.24±1.02＊

抗菌药物类
≥10 μm

5.73±1.31

4.26±1.06＊

≥25 μm

1.68±0.74

1.10±0.55

维生素类
≥10 μm

1.06±0.58

0.82±0.63

≥25 μm

1.84±1.16

1.25±1.09＊

消化系统用药类
≥10 μm

6.39±1.61

4.04±1.27＊

≥25 μm

2.11±0.91

1.51±1.03＊

注：与实施前组比较，＊P＜0.05

Note：vs. before implementation group，＊P＜0.05

2.2 实施前后不同类别配制输液中微粒数比较

细节思维管理法实施后，电解质类、中药注射剂类、

消化系统用药类配制输液中≥10 μm及≥25 μm的微粒

数，抗菌药物类配制输液中≥10 μm的微粒数和维生素

类配制输液中≥25 μm的微粒数均显著减少，与实施前

组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；而抗菌药物类

配制输液中≥25 μm的微粒数和维生素类配制输液中≥

10 μm的微粒数虽也有所减少，但与实施前组比较差异

无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

2.3 实施前后不同类型污染微粒比较

细节思维管理法实施后，配制输液中橡胶及玻璃污

染微粒的数量均显著减少，与实施前组比较差异均有统

计学意义（P＜0.05），详见表3。

2.4 实施前后不良反应发生情况比较

细节思维管理法实施后，患者血管阻塞、水肿、静脉

炎和热原反应等不良反应发生率均较实施前显著降低，

差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

3 讨论
输液微粒是指存在于注射液中可流动的、不溶性的

外来物质，是直径在 50 μm以下的非代谢性物质[13]。我
国药典明文规定，每1 mL中≥10 μm微粒数不得超过25

粒，≥25 μm微粒数不得超过3粒[8]。虽然制药企业和医
院化验室通过严格的质量管理设备和先进的科学技术
已将输液微粒的数量控制到最低，但在临床上仍会出现
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微粒污染的现象，给患者造成意外伤害[14]。而静脉给药

时一次性给药剂量大、调配时间长、药物配伍种类多，其

发生微粒污染的概率地相应增加，产生的危害将会更

大。因此，PIVAS在控制医院感染方面意义重大，相关人

员必须严格执行无菌操作规范，防止输液微粒的产生[15]。

我院自PIVAS建立以来，药物的配制环境从相对开

放转变为相对封闭，为高质量的配制药品提供了硬件条

件。但随着调配工作量的增加，微粒的控制效果未能达

到理想水平。药品调配工作是一项精细且不能出现任

何差错的工作，配制输液的质量将直接影响患者的身体

健康及生命安全。我院就PIVAS药品调配工作中出现

的问题及配制输液的质量进行分析讨论，发现其中输液

微粒的出现都是由工作中的小细节或隐患所导致的，因

此建立并实施了细节思维管理法，以确保扼杀“小隐

患”，杜绝“大问题”，全面提升PIVAS配制输液的质量。

该管理法实施的主要要点包括：（1）人员分工细致明

确。PIVAS人员由药师、护士及送药人员组成。药师负

责审方、复核、成品查对和药品管理；护士负责无菌配制

及消毒隔离工作，协助药品放置、复核和查对；送药人员

负责下送及液体药品拆包工作。（2）环境控制细致检

测。每日详细记录室内的温度和湿度；每月对室内空气

进行采样检测，局部操作台空气洁净度要求达到100级；

严格控制人员出入，药物必须从传递窗送入和送出。（3）

加强设备检查。定期维护、保养相关设备，并记录维护

和检测参数。（4）消毒工作到位。严格执行无菌操作规

范；注意合理、规范使用注射器及安瓿；调配时注意注射

器插入瓶塞的角度及次数；坚持“一人一针一管”原则，

一次性注射器禁止反复多次使用；严格执行“弹、消、锯、

消、掰”的安瓿割锯操作步骤，割锯后及瓶盖打开后都要

进行消毒处理，尽可能减少空气微粒和细菌微粒的污

染。（5）细致、全面的成品监控。观察配制输液是否有变

色、沉淀、混浊等现象，检查光线充足，按照“直立、倒立、

平视”3个步骤由上而下呈“Z”字形顺序检视，每瓶检视

时间不少于1 s。

静脉用药调配过程中造成微粒污染主要与以下几

个因素有关：（1）环境因素。由于空气中、器材表面与地

面上都含有较多的含菌尘土，在这种环境中进行静脉用

药调配操作，很有可能会造成配制输液污染。细节思维

管理法的实施，有效提高了医护人员对细节的关注。药

物进入PIVAS后，首先采用 75％乙醇消毒，再拆除外包

装；软袋液体则是去除塑料外包装后从传递窗送入；不

允许存放棉签、纸盒等含有纤维的物品，防止微粒污染；

每天操作前1 h进行紫外消毒，同时打开风机；护理人员

在进入PIVAS前必须认真洗手，穿上隔离服，戴上手套

和鞋套，进入风淋室风淋 2 min，以防止带入微粒；每日

用500 mg/L含氯消毒剂清洁地面，用75％乙醇擦拭超净

工作台及所有用品；清洗擦台布和拖鞋；每周清洗回风

过滤网1次，每日对超净工作台及传递窗进行紫外消毒

2次；配合PIVAS的空调净化系统，使中心100级、10 000

级与100 000级不同等级洁净区的悬浮粒子和沉降菌数

量显著降低，与实施前组比较差异均有统计学意义（P＜

0.05）。（2）药物因素。药物溶解方式的改变、湿度、pH的

变化、药物的相互作用、在调配及贮存过程中因环境的

改变而影响药物性状等因素都有可能导致药物结晶或

产生其他微粒。因此，调配人员在调配药品的过程中应

加强责任心，明确药物配伍禁忌；调配完成后观察药物

是否变色、浑浊或沉淀；调配注射用粉末时要充分振荡

以观察药物是否完全溶解；控制单次调配的药物种类，

种类过多时应采用小包装分类等；同时也要求调配人员

具有良好的药学及临床专业知识，培养多看、多记药品

说明书，多查阅相关专业书籍资料的习惯。我院在细节

思维管理法实施后针对上述细节，成立了学习小组，定

期组织专业知识的培训及考核，并随时交流工作中遇到

的问题及解决方案。因此该方法实施后，5类配制输液

中≥10 μm及≥25 μm的微粒数较实施前均有不同程度

的减少。（3）操作因素。细节思维管理法中提出抽吸注

射液时应选用侧孔针头，以减少对橡胶瓶塞的切割作

用；若需多次添加药物，则应使用留置针头，以避免反复

穿刺橡胶瓶塞；应选用非聚氯乙烯（PVC）软袋，减少药

物与空气的接触，降低空气微粒的数量；割锯砂轮用

75％乙醇浸泡，割据后立即消毒割锯处及瓶颈部，拭去

玻璃屑，用无菌纱布包裹，倾斜后迅速折断，抽吸药物应

规范。该方法实施后，配制输液中橡胶微粒及玻璃微粒

的数量均显著下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

静脉用药的调配过程大到环境、小到每个操作细节

都会影响配制输液的质量，只有将每个细节做好，才能

保障患者的生命安全。细节思维管理就是从细节方面

严格要求，具体到每个操作环节，整体提升PIVAS的工

作水平。我院PIVAS实施细节思维管理法后，对调配过

程中各个环节进行更严格的管理，规章制度也更趋于完

表3 实施前后不同类型微粒污染比较（x±±s，n＝3，粒/

mL）

Tab 3 Comparison of different types of polluted parti-

cles before and after implementation（x±±s，n＝

3，grain/mL）

组别

实施前组
实施后组

橡胶微粒
≥10 μm

7.24±2.51

4.73±2.27＊

≥25 μm

1.65±1.15

1.09±0.28＊

玻璃微粒
≥10 μm

8.55±3.04

4.31±2.82＊

≥25 μm

1.24±0.87

0.56±0.67＊

注：与实施前组比较，＊P＜0.05

Note：vs. before implementation group，＊P＜0.05

表4 实施前后不良反应发生情况比较[例（％％）]
Tab 4 Comparison of the occurrence of ADR before

and after implementation[case（％％）]
组别
实施前组
实施后组

n

150

150

血管阻塞
4（2.67）

0（0）＊

水肿
8（5.33）

1（0.67）＊

静脉炎
11（7.33）

3（2.00）＊

热原反应
9（6.00）

2（1.33）＊

注：与实施前组比较，＊P＜0.05

Note：vs. before implementation group，＊P＜0.05
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善，提高了环境的洁净度，规范了调配的操作流程，保证

了配制输液的质量。但同时也应注意：重点时段、重点

人员、重点环节的管理仍需加强，在高峰期建议增加人

手，避免因工作强度过大而影响工作质量；PIVAS工作

人员仍需要加强自身的专业知识与技能培养，树立无

菌、规范、安全的意识，对于遇到的新问题，及时分析、讨

论，不断完善静脉用药调配工作相关制度与管理规范，

以保障患者的临床用药安全。
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吉非替尼治疗非小细胞肺癌致间质性肺炎的研究进展Δ

马云飞＊，杨 霖，于明薇，王笑民#（首都医科大学附属北京中医医院肿瘤科，北京 100010）
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摘 要 目的：了解吉非替尼治疗非小细胞肺癌（NSCLC）致间质性肺炎（ILD）的研究进展。方法：查阅近年来国内外相关文献，

就吉非替尼的作用机制、药动学和药效学特征，以及吉非替尼治疗NSCLC致 ILD的发病率、发病机制、临床诊断、治疗和预后的研

究进行归纳和总结。结果：吉非替尼致 ILD是其治疗NSCLC罕见却致命的严重的不良反应，确切的发病机制尚不清楚，临床需了

解与其相关的高危因素。当吉非替尼治疗NSCLC致 ILD确诊后，必须立即停用吉非替尼，及时给予糖皮质激素抑制 ILD向肺纤

维化转变；症状较严重者可先选择大剂量激素冲击疗法，而后改为常规剂量并逐渐减量；对糖皮质激素治疗效果不佳或者不耐受

的患者，可考虑使用免疫抑制剂或细胞毒性药物治疗，并同时给予对症治疗。为了增加疗效并改善患者生活质量、减轻不良反应，

可在常规西医治疗的基础上联合补肺益气、活血化瘀、软坚散结的中药治疗，以最大限度提高患者生存质量。结论：临床应重视吉

非替尼治疗NSCLC致 ILD的严重不良反应，早预防、早发现、早诊断和早治疗。

关键词 吉非替尼；非小细胞肺癌；间质性肺炎

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

肺癌是常见的恶性肿瘤，其发病率和病死率均居恶

性肿瘤首位，严重威胁人类健康。国家癌症中心数据显

示，2006－2011年我国肺癌的发病率为 0.013％[1]，其中

非小细胞肺癌（NSCLC）占 85％，且大部分患者就诊时

已发生转移，患者的 5年生存率不足 15％[2]。靶向治疗

是在细胞分子水平上针对已经明确的致癌位点（该位点

可以是肿瘤细胞内部的一个蛋白分子，也可以是一个基

因片段）来设计相应的药物治疗方案，药物进入体内会
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