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卡泊芬净醋酸酯 !!"#$%&’()*( "!+,",+" 是由

-."/+" .%0%1+(#*#的发酵产物合成得到的半合成肽化

合物 !棘白素类"# 卡泊芬净是新一类抗真菌药物

!葡萄糖合成酶抑制剂" 的第一个上市产品$ 通过

抑制真菌细胞壁的重要组成成分 ! !2$3" 454葡萄

糖的合成而发挥抗真菌作用#

卡泊芬净醋酸酯是一种具有吸湿性的白色或类白

色粉末$ 易溶于水和甲醇$ 微溶于乙醇$ 其饱和水溶

液的 $6 值约为 787$ 分子式为 9:;6<<=>?@>:%;9;6A@;$

分子量为 >;>38A;#

! 临床药理学

>!> 药物代谢动力学

>!>!> 分布 单剂量卡泊芬净经 >B 静脉输注给药

后$ 血药浓度的下降呈多相性趋势# 输注后立即出

现一个短暂的 "相$ 之后是一个半衰期为 C">>B的

! 相$ 在给药后 7DA<B 间$ 血药浓度下降了 >? 倍$

药动学呈现明显对数线性特征# 此外$ 还会出现一

个半衰期长达 A?":?B的 #相#

影响卡泊芬净血浆清除的主要机制是药物分布

特征$ 而不仅仅是药物的排泄和生物转化# 卡泊芬

净的血浆蛋白结合率很高$ 约为 CEF$ 但在红细胞

中分布很少 # 给予单剂量卡泊芬净 E?G) 后 $ 于

37"A<B 后达分布平衡$ 约有 C;F的 36 放射性标记

的药物分布于组织中# 卡泊芬净在给药后最初 3?B

内很少发生排泄和生物转化#

>!>!; 代谢 卡泊芬净在体内经水解和 =#乙酰化

作用被缓慢代谢$ 同时也可发生自身化学降解$ 生

成开环肽复合物 !H4EAEC7C"# 其他代谢机制还包

括水解为氨基酸及其降解产物$ 包括二羟基高酪氨

酸 !I*B1I/%J1B%G%,1/%#*(+" 和 =$乙酰$二羟高酪氨

酸 !I*B1I/%J1B%G%,1/%#*(+"$ 这 K 种酪氨酸衍生物

仅在尿中被检测到$ 提示该类物质是在肾中被快速

清除的#

>!>!L 排泄 在 K 项采用单剂量给予放射性示踪药

物的药动学研究中$ 一项研究收集了给药后 KEI 中

的血浆& 尿和粪便样本’ 另一项研究则收集了给

药后 7 个月的血浆样本# 结果显示$ 卡泊芬净在

给药后 KA%A<B 内的血药浓度是相似的$ 此后血浆

药物水平快速下降’ 在给药 7"<I 后降至检测定量

限以下$ 放射性标记物浓度也在给药 KK8L 周后降

至定量限以下# 在单剂量给予 L6 标记的卡泊芬净

后$ 卡泊芬净及其体内代谢产物在粪便中的排泄

约为 L:&$ 尿中约为 A>&# 有少量药物以原形经

尿排出 !约为给药剂量的 >8AF"# 本品肾清除率低

!约 ?8>:GHMG*("$ 总清除率为 >;GHMG*(#

>!; 特殊人群

>!;!> 性别 单剂量给予卡泊芬净 E?G) 后$ 健康

男性和女性的血浆药物浓度相似 # 多剂量每日

:?G) 给药 >LI 后$ 卡泊芬净的血药浓度在女性较

男性略高 !约为 NO9 的 KKF"# 无需依据性别调整

给药剂量#

>!K!K 老年人 单剂量给予卡泊芬净 E?G) 后$ 健

康老年男性及女性 !!7:岁" 的血浆药物浓度较健

康成年男性略有增加 !约为 NO9 的 K<F"# 对患有

念珠菌菌血症或其他念珠菌感染 !腹内脓肿$ 腹膜

炎$ 胸膜腔感染" 的患者$ 年龄对治疗效果的影响

不大$ 因此无需依据年龄调整给药剂量#

>!K!L 种族 对高加索人& 黑人和西班牙人的药动

学数据进行回归分析$ 结果显示卡泊芬净的药动学

特征在 L个种族中不存在显著的临床差异$ 无需根

据种族调整给药剂量#

>!K!A 肾功能不全 在一项临床研究中$ 给予单剂

量卡泊芬净 E?G) 后$ 轻度肾功能不全 !肌酐清除

率为 :?D<?GHMG*(" 的受试者和对照组的药动学特

卡泊芬净醋酸酯
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征相似! 而中度肾功能不全 "肌酐清除率为 !"#

$%&’(&)*#$ 重度肾功能不全 "肌酐清除率为 +#

!,&’(&)*% 和终末期肾衰 "肌酐清除率-",&’(&)*!

依靠透析维持% 患者的卡泊芬净血浆药物浓度均有

升高 "升高范围为 ./0 的 !,1!$%1%& 但对于患

侵袭性曲霉菌病$ 念珠菌菌血症或其他念珠菌感染

"腹内脓肿! 腹膜炎! 胸膜腔感染% 的患者! 在每

天给予卡泊芬净 +,&2 的多剂量用药情况下! 对轻

度乃至终末期肾功能不全患者的血浆药物浓度无明

显影响& 对于肾功能不全患者无需调整给药剂量&

卡泊芬净不能由透析清除! 故对于透析患者无需增

加给药剂量&

""3"+ 肝功能不全 单剂量给予卡泊芬净 4,&2后!

轻度肝功能不全 "05)6789:25 评分 +!;% 患者较对

照组健康志愿者的血药浓度升高了 ./0 的 ++#&

一项疗程为 "$7 "首日给药 4,&2! 之后给予维持剂

量+,&2(7% 的研究显示! 在给药后的第 4 天和第 "$

天采血测定! 轻度肝功能不全患者的血药浓度较对

照组健康志愿者分别升高了 ./0 的 "%1#3+1& 对

于轻度肝功能不全的患者无需调整剂量& 单剂量给

予卡泊芬净 4,&2后! 中度肝功能不全 "05)6789:25

评分 4!%% 患者较对照组血药浓度升高约为 ./0的

4;$& 推荐对中度肝功能不全的患者减少给药剂

量& 对于重度肝功能不全 "05)6789:25 评分%%% 患

者尚无临床治疗经验&

""3"; 儿童患者 "<岁以下患者尚无充分临床研究

数据&

! 微生物学

3"" 作用机制

! ""!!% 8=8葡萄糖是曲霉菌和念珠菌等多种

病原体真菌细胞壁的重要组成成分! 且不存在于哺

乳动物细胞中& 卡泊芬净可抑制敏感菌中 ! ""! !%

8=8葡萄糖的合成! 从而表现出对念珠菌和曲霉菌

的抗真菌活性&

3"3 体外活性

卡泊芬净对曲霉菌属真菌 "烟曲菌$ 黄曲菌$

土曲菌% 和念珠菌属真菌 "白色念珠菌$ 光滑念珠

菌$ 吉利蒙念珠菌$ 克鲁斯念珠菌$ 近平滑念珠菌

和热带念珠菌% 均表现出体外抗菌活性& 但目前药

物敏感性的研究结果与临床疗效没有相关性&

3"! 体内活性

具有免疫活性和经免疫抑制的小鼠! 在全身

性感染白色念珠菌 3$5 后! 使用卡泊芬净静脉给

药治疗! 均显示出抗菌活性& 治疗终点以感染小

鼠生存期延长和靶组织中白色念珠菌减少为判断

标准& 同样! 以具免疫活性和经免疫抑制的啮齿

类动物为研究对象 ! 在播散性感染或肺部感染烟

曲菌 3$5 后通过非肠道给药治疗! 结果显示受试

动物生存期延长! 但与真菌负荷量的降低没有恒

定关系&

3"$ 耐药性

部分患者在治疗期间发现有念珠菌突变株对卡

泊芬净的敏感性降低! 同样! 在对感染白色念珠菌

的小鼠口服给药治疗的研究中也有类似的发现& 由

于卡泊芬净的 >?0值与临床疗效间的相关性尚未建

立! 故不能使用 >?0值预测卡泊芬净的临床疗效&

3"+ 药物相互作用

经体内和体外试验证明! 卡泊芬净与两性霉素

@ 联用! 在治疗烟曲菌和白色念珠菌感染时无拮抗

作用! 但该结果的统计学意义尚不明确&

" 适应证

卡泊芬净可用于下述疾病的治疗&

!A" 念珠菌菌血症和其他念珠菌感染! 如腹内脓

肿$ 腹膜炎$ 胸膜腔感染等& 卡泊芬净能否用于念

珠菌引起的心内膜炎$ 骨髓炎和脑膜炎的治疗! 目

前尚无相关研究&

!A3 食道念珠菌病

!A! 感染侵袭性曲霉菌且对既往治疗无效或不能耐

受的患者 "如曾用两性霉素 @$ 两性霉素 @ 脂质体

和 "或% 伊曲康唑治疗%& 目前尚无卡泊芬净作为

侵袭性曲霉菌感染一线治疗的临床研究&

# 禁忌证

本品禁用于对卡泊芬净或对药物中其他成分过

敏的患者&

$,’ ’

   



!""#!!!第 ! 卷 第 " 期临床药物治疗杂志 案 头 参 考
#$%&%’($ )*+%’(,%-& .-/0&($

! 警告

一般不推荐将卡泊芬净与环孢素联合使用 !

除非用药的益处大于潜在的危险" 一项临床研究

显示! 有 ! 名健康受试者接受卡泊芬净治疗! 每

日 "#$% 共 &#’! 在第 &# 天! 分 ( 次间隔 &() 分别

服用环孢素 *$%+,%" 其中 * 人在第 && 天出现丙氨

酸转氨酶 #-./$ 水平一过性升高! 超出正常值上

限 #0.1$ 的 (!* 倍% 在同一研究的另一组受试

者中! 2 名健康受试者接受卡泊芬净治疗 ! 每日

*3$% 共用药 *’! 在第 & 天! 分 ( 次间隔 &() 分别

服用环孢素 *$%+,%" 其中 ( 人在第 ( 天有丙氨酸

转氨酶 &-./$ 水平轻度升高 ! 略超出正常值上

限% 在这 ( 组受试者中! 天冬氨酸转氨酶 &-4/$

水平的升高与 -./ 的升高呈平行趋势! 但幅度较

小% 因此! 在没有卡泊芬净与环孢素多剂量联合

用药的临床研究结果的情况下! 不推荐卡泊芬净

与环孢素联合用药%

" 注意事项

采用卡泊芬净治疗侵袭性曲霉菌感染的患者!

如果对每日 3#$% 的治疗方案无效! 那么应用每日

"#$%的疗法是否能奏效! 目前无相关研究%

有限的安全性资料表明! 将日剂量增至 "#$%

有良好的耐受性% 高于 "#$% 给药的安全性和有效

性目前缺乏充分的研究% 只有一项有 &3 名健康受

试者参加的研究表明! 每日给予卡泊芬净 &##$%!

疗程为 (&’! 耐受性良好%

疗程多于 ( 周的安全性资料是有限的! 但现有

资料显示患者在经过卡泊芬净长疗程治疗后! 耐受

性良好 &&&( 名患者! 疗程为 &3!5#’’ &! 名患者!

疗程为 5&!&5(’$%

56& 药物相互作用

体外研究显示卡泊芬净不是一种酶抑制剂! 对

细胞色素 7!3# &897$ 系统中的任何一种酶均无抑

制作用% 临床研究也证实! 卡泊芬净对其他药物的

代谢也无酶诱导作用% 另一方面! 卡泊芬净不是

7:糖蛋白的底物! 对于细胞色素 7!3#系统是很弱的

底物%

在健康受试者中进行的临床试验结果显示! 卡

泊芬净的药动学特征不受伊曲康唑( 两性霉素 ;(

麦考酚酯 &$<=>?)@A>BCD@$( 那非奈韦 &A@BEFACGFH$

和他克莫司等药物的影响! 反过来卡泊芬净对伊曲

康唑( 两性霉素 ; 以及麦考酚酯活性代谢产物的药

动学特征也无影响%

在一项以健康受试者为对象的临床试验中! 给

药方案设计为卡泊芬净每日用药 "#$%! 在第 &# 天

时! 分 ( 次间隔 &() 给予他克莫司 #6&$%+,%! 对照

组为他克莫司单独给药% (组对照试验的结果显示!

卡泊芬净可使他克莫司的 -08#I&( 下降约 (#"! 血

药峰浓度 &8$CJ$ 下降约 &5"! &() 血药浓度 &8&()$

下降 (5"% 故在与卡泊芬净合用时! 应对他克莫司

的血药浓度进行监测并给予适当的剂量调整%

在另 ( 项临床研究中发现! 合用环孢素 &每日

& 次服药 !$%+,% 或每日 ( 次间隔 &() 服药 *$%+,%$

可使卡泊芬净的 -08 增加约 *3"! 但卡泊芬净不

会使环孢素的血浆药物浓度升高% ( 药合用曾出现

肝脏 -./和 -4/水平一过性升高%

一项有关利福平在健康志愿者中药物间相互作

用的研究显示! 卡泊芬净与利福平合用可导致卡泊

芬净谷浓度下降 *#"! 因此当二者联用时! 卡泊芬

净的给药剂量应调至每日 "#$%% 此外! 对患者药

动学数据进行回归分析的结果显示! 与其他药物消

除诱导剂 ! 如奈韦拉平 &A@GFHC?FA@$( 依非韦仑

&@ECGFH@AK$( 苯妥英( 地塞米松( 卡马西平等合用

时可能会导致卡泊芬净血药浓度降低! 影响临床疗

效% 但尚不清楚有哪些与卡泊芬净处置有关的药物

消除机制可能受到诱导作用的干扰! 因此在与药物

消除诱导剂! 如依法韦仑( 奈韦拉平( 苯妥英( 地

塞米松( 卡马西平等合用时! 应考虑将卡泊芬净的

给药剂量调整为每日 "#$%%

56( 致癌( 致畸和致突变性

目前没有进行长期动物实验来评价卡泊芬净致

癌的可能性%

在下述体外实验中! 没有数据证实卡泊芬净具

有致突变性或潜在的遗传毒性% 这包括细菌和哺乳

!&) *
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动物细胞 !!"# 中国仓鼠肺成纤维细胞" 诱导突变

分析# 碱性洗脱或小鼠肝细胞 $%& 切断试验# 中

国仓鼠卵巢细胞染色体异常测定等$

在以小鼠骨髓染色体检测法评估时% 证实卡泊

芬净不具有遗传毒性& 小鼠卡泊芬净用药量为静脉

给予 ’()*+,-., !按体表面积计算% 相当于人体用

药量为 ’+,-.,"’

当小鼠接受静脉给予卡泊芬净 *+,-., 时% 其

生育和繁殖能力未受影响 !该剂量相当于人体给药

/0+, "’

1!2 妊娠

卡泊芬净为 3类妊娠用药% 在小鼠和家兔中表

现出胚胎毒性’ 症状表现为小鼠颅骨和躯干不完全

骨化及颈肋意外的发生率上升% 家兔距骨或跟骨不

完全骨化的发病率上升’ 卡泊芬净还可引起小鼠和

家兔的再吸收增加% 观察到这些表现的剂量相当于

人体用药量为 /0+,’ 在怀孕动物幼崽的血浆中可

检测到卡泊芬净% 证实其可穿过小鼠和家兔的胎盘

屏障% 但在妊娠妇女中未做充分的对照研究’ 只有

当确定对胎儿的益处大于潜在的危害时才能将卡泊

芬净应用于妊娠期’

1!4 哺乳期妇女

卡泊芬净可在经药物治疗的小鼠乳汁中排出%

但不清楚该药是否能经人类乳汁排出’ 由于许多药

物均可从人类乳汁中排出% 故哺乳期妇女应慎用卡

泊芬净’

1!* 肝功能不全患者

轻度肝功能不全患者不需要调整给药剂量’ 对

于中度肝功能不全患者% 推荐首日给予 /0+, 的负

荷剂量后维持剂量调整为每日 2*+,’ 对于重度肝

功能不全的患者% 尚缺乏临床用药经验’

1!1 儿童用药

儿童患者用药的安全性和有效性尚无资料’

1!/ 老年人用药

卡泊芬净用于老年患者 !!1* 岁" 的临床研

究病例数不足% 故无法判断老年患者与青年患者

对药物作用的反应是否存在差异’ 虽然老年患者

的病例数较少不足以做统计学分析% 但与年轻患

者相比在整体安全性和有效性方面未发现有明显

差异’

相对健康成年男性% 卡泊芬净在健康老年男性

和女性 !!1* 岁" 中的血药浓度略有增加 !约为

&53的 67""’

在患有念珠菌菌血症或其他念珠菌感染 !腹内

脓肿# 腹膜炎或胸膜腔感染" 的患者中也发现有类

似的年龄对药动学的影响’ 因此不推荐对老年患者

调整给药剂量& 然而% 不排除有个别老年人对该药

有高度敏感性’

! 不良反应

使用卡泊芬净可能会导致由组胺介导的临床症

状% 临床报道包括皮疹# 面部肿胀# 瘙痒# 热感或

支气管痉挛等% 还有在治疗期间发生过敏反应的报

道’

/!8 临床不良反应

在一项随机双盲试验中% 受试者为侵袭性念珠

菌感染的患者 % 治疗方案为给予卡泊芬净每日

*0+, !首日给予 /0+, 的负荷剂量" 或两性霉素 9

每日 0)1#’)0+,-.,’ 6 组疗法中临床不良反应的发

生情况 !见表 ’"’

卡泊芬净治疗组与药物相关的不良反应的发生

率 !67)#:" 显著低于两性霉素 9 治疗组 !*7)4:"’

同时% 与静脉给药相关的不良反应的发生率卡泊芬

净治疗组 !60)6:" 也明显低于两性霉素 9 治疗组

!47)7:"’ 6 组疗法中与药物相关的实验室检查值

异常的发生情况 !见表 6"’

与药物相关的实验室检查值异常的发生率卡泊

芬净治疗组 !64)2:" 明显低于两性霉素 9 治疗组

!*4)0:"’

发生药物相关性不良反应或实验室检查值异常

的患者百分比卡泊芬净治疗组 !46)’:" 明显低于

两性霉素 9治疗组 !/*)6:"’ 此外% 由于发生药物

相关性不良反应或实验室检查值异常而导致停药的

情况在 6 组间也存在较大差异% 卡泊芬净治疗组的

发生率为 6)1: !2-’’4"% 两性霉素 9组的发生率为

46( (

   



!""#!!!第 ! 卷 第 " 期临床药物治疗杂志 案 头 参 考
#$%&%’($ )*+%’(,%-& .-/0&($

注! !! 腹内脓肿" 腹膜炎和胸膜腔感染# "! 已由研究者确认可能" 很可能或确定为与药物相关# #! 患者首日给予卡泊芬净 $%&’ 的负荷
剂量$ 之后每日给予 (%&’ 的维持剂量

注! !! 腹内脓肿% 腹膜炎和胸膜腔感染# "! 已由研究者确认可能" 很可能或确定为与药物相关# #! 患者首日给予卡泊芬净 $%&’ 的负荷

剂量& 之后每日给予 )%&’ 的维持剂量

*+,*- ’./01.)()

以血清肌酐的升高程度来评价卡泊芬净和两性

霉素 2对肾功能的影响及药物的肾毒性& 当患者血

清肌酐升高为基线值的 . 倍或患者原有基线值高于

正常范围上限& 而血清肌酐的增长!1’03& 即被确

定为产生肾毒性* 研究结果显示& 在一个基线肌酐

清除率!+4&30&56 的患者亚组中& 卡泊芬净组肾毒

性的发生率显著低于两性霉素 2组*

$". 药物上市后情况

药物上市后有报道发生下述不良反应* 肝胆系

统! 罕有病例发生临床显著的肝功能障碍* 心血管

系统! 肿胀及外周性水肿* 代谢系统! 高钙血症*

! 药物过量

现有临床研究中& 卡泊芬净的最大单次给药剂

量为 .14&’& 受试者为 7 名健康志愿者& 在该剂量

下耐受性良好* 此外& 对另外 1) 例健康受试者给

予卡泊芬净每日 144&’& 疗程为 .18& 耐受性普遍

良好* 卡泊芬净不能由透析清除* 卡泊芬净用于小

鼠的最小致死量为 )4&’09’ +按体表面积计算& 该

剂量相当于人体用药推荐日剂量的 14倍(*

" 动物药理学和毒理学

以猴子为试验对象给药 ) 周& 给药剂量相当于

人类患者给予 $4&’的 :#7倍& 通过显微观察发现&

部分试验动物肝脏被膜下出现分散的坏死小病灶

表 # 念珠菌菌血症或其他念珠菌感染患者 !发生与药物相关临床不良反应 "的发生率+-(

不良反应
卡泊芬净 (4&’#

+!$11;(

全身反应

!!!!!!寒战
!!!!!!发烧
心血管系统

!!!!!!高血压
低血压

心动过速

!!!!!!外周血管系统
!!!!!!静脉炎或血栓性静脉炎
消化系统

腹泻

黄疸

!!!!!!恶心
!!!!!!呕吐

),<
$,4

1,=
4,/
1,=

<,)

.,7
4,/
1,=
<,)

两性霉素 2
+!$1.)(

不良反应

.7,:

.<,.

77,:
7.,:
14,:

7:,=

74,=
7<,.
7),7
7=,4

代谢0营养0免疫
低血钾

神经, 精神系统
震颤

呼吸系统

呼吸急促

皮肤和皮肤附属物

红斑

皮疹

发汗

泌尿生殖系统

肾功能不全

急性肾功能不全

卡泊芬净 )4&’#

+!$11:(
两性霉素 2
+!$1.)(

4,/

1,=

4,4

4,4
4,/
4,/

4,/
4,4

7),7

7.,:

14,:

7.,:
7<,.
7<,.

7),7
7),7

血生化
卡泊芬净 )4&’#

+!$11:(

>3? 升高
>@? 升高
血尿素升高

直接胆红素升高

血清碱性磷酸酶升高

血清碳酸氢盐下降

血清肌酐升高

血清磷酸盐升高

<,$
1,/
1,/
<,=
=,<
4,4
<,$
4,4

两性霉素 2
+!$1.)(

血生化

7=,1
7/,4
1),=
7=,;
1),7
7<,7
..,7
7.,$

血钾降低

血钾升高

血清总胆红素升高

血常规

红细胞比容下降

血红蛋白减少

尿常规

尿蛋白升高

卡泊芬净 )4&’#

+!$11;(
两性霉素 2
+!$1.)(

/,/
4,/
.,=

4,/
4,/

4,4

.<,;
7.,;
7=,/

7$,<
14,)

7<,$

表 $ 念珠菌菌血症或其他念珠菌感染患者 !发生与药物相关 "的实验室检查值异常的发生率+-(

;<- -

   



!""#!!!第 ! 卷 第 " 期

#$%&%’($ )*+%’(,%-& .-/0&($
案 头 参 考 临床药物治疗杂志

!包括 !"# 的猴子 $%&"’& 和 ("# 的猴子 #%&"’&"# 然

而$ 在另一项为期 !) 周同等剂量给药的研究中$

未发现该组织病理学异常%

!" 剂量和用法

*+!, 念珠菌菌血症和其他念珠菌感染

首日给予卡泊芬净 )-%& 的负荷剂量$ 之后给

予维持剂量每日 $-%&$ 静脉缓慢输注$ 输注时间

应持续 ,. 左右% 疗程长短根据患者的临床表现和

微生物学结果决定% 通常抗真菌治疗应在最后一次

真菌培养阳性后$ 再继续治疗至少 ,(/% 对于持续

中性粒细胞减少的患者在升白期间可能需要更长疗

程的治疗%

,-!! 食道念珠菌

每日给予卡泊芬净 $-%&$ 大约 ,. 缓慢静脉输

注给药% 由于 012患者的口咽部念珠菌感染复发的

危险性较高$ 故可考虑同时采用口腔治疗% 是否采

用 )+%&负荷剂量$ 目前尚无临床研究%

,+!3 侵袭性曲霉菌

首日单次给予卡泊芬净负荷剂量 )+%&$ 此后

给予维持剂量每日 $+%&$ 约 ,. 缓慢静脉输注给

药% 疗程长短应根据患者原发疾病的严重程度$ 免

疫抑制的恢复情况和对治疗的反应来决定% 对每日

$+%& 治疗无效的患者改用每日 )+%& 是否奏效尚不

明确% 有限的安全性数据显示$ 每日 )+%& 疗法耐

受性良好$ 但对于 )+%& 以上剂量的安全性和有效

性尚未进行充分研究%

,+!( 肝功能不全

对轻度肝功能不全患者不需调整给药剂量% 对

于中度肝功能不全患者$ 推荐首日给予 )+%& 的负

荷剂量$ 之后将维持剂量调整为每日 3$%&% 重度

肝功能不全患者尚缺乏临床用药经验%

,+!$ 与药物消除诱导剂合用

当与利福平合用时$ 卡泊芬净的给药剂量应调

整为每日 )+%&$ 当与奈韦拉平& 依非韦仑& 卡马

西平& 地塞米松& 苯妥英合用时$ 卡泊芬净的给药

剂量可能需要调整为每日 )+%&%

!! 卡泊芬净的配制

不推荐将卡泊芬净与其他药物混合或同时输

注% 目前尚无资料支持卡泊芬净与其他静脉用药相

关物品& 添加剂或药物的配伍可行性% 卡泊芬净不

得与含有右旋糖 !!454葡萄糖" 的输液配伍$ 卡

泊芬净在含有右旋糖的稀释剂中不稳定%
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