
國泰綜合醫院藥劑科 關心您 

商品名：保癌寧凍晶注射劑

(Polivy
®

) 

 

學名：Polatuzumab Vedotin 

規格與劑量：30 毫克/瓶 

 臨床用途： 

Polivy
®與 rituximab、cyclophosphamide、doxorubicin 和 prednisone 

(R-CHP)併用，適用於治療先前未接受過治療之瀰漫性大型 B 細胞淋巴

瘤(DLBCL)成人病人。 

Polivy
®與 bendamustine 和 rituximab 併用，適用於治療復發型(relapsed)

或難治型(refractory)且不適合接受造血幹細胞移植的瀰漫性大型 B 細胞

淋巴瘤(DLBCL)病人。 

 注意事項： 

1 開始本藥的治療前，如有下列情形請先告知醫師： 

有肝臟疾病；正在服用的藥物（包括處方藥、成藥、維他命、保健

食品）；曾對任何藥物或食物過敏。 

2 有生育能力的女性於Polivy® 治療期間以及最後一劑藥物後至少3

個月內使用有效的避孕措施。 

3 其女性配偶具有生育能力的男性病人，於Polivy® 治療期間以及最

後一劑藥物後至少5個月內使用有效的避孕措施。 

4 女性在Polivy
®治療期間及最後一次投藥後至少三個月期間應停止

哺乳。 

5 可能影響生育能力，治療前請先與醫師討論。 

6 具有生育能力的女性在開始治療前進行懷孕檢測。 

7 對於駕駛及操作機械能力會有輕微影響。 

8 治療期間容易感染，勤洗手，遠離患有感冒或其他傳染病的人。 

9 因容易出血，日常活動須儘可能避免受傷，如刷牙時請選用軟毛牙

刷、刮鬍子時以電動刮鬍刀取代一般剃刀。 

10 發現任何腫瘤溶解症候群(TLS)相關徵候和症狀(發燒、發冷、噁

心、嘔吐、意識混亂、呼吸急促、癲癇發作、心律不整、尿液深色

或混濁、異常疲勞、肌肉疼痛及/或關節不適)，應立即回門(急)診

治療。 

11 請依醫師指示，按時回門診追蹤、檢驗、檢查。 

 不良反應：(節錄自藥品說明書) 

 ≥10% 

嗜中性白血球減少症、血小板減少症、貧血、淋巴球減少症、周邊神

經病變、暈眩、疲倦、腹瀉、嘔吐、輸注相關反應、發燒、食慾降低、

肺炎、上呼吸道感染、體重降低、低血鉀症、低白蛋白血症、低血鈣

症。 

 < 10% 

全血球減少症、關節痛、低血磷症、轉胺酶升高、脂酶升高、肺部發

炎 
 

如果有以下這些副作用，請立刻回門（急）診治療： 

 過敏反應，如皮疹、蕁麻疹，皮膚紅腫癢、起水泡、脫皮。喘鳴。胸

悶。呼吸困難、吞嚥或說話困難。不尋常的聲音沙啞。臉、口腔、嘴

唇、舌頭或喉嚨腫脹。 

 感染相關症狀/徵象，如高燒、冷顫、喉嚨痛、耳或鼻疼痛、咳嗽、
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痰液增加或變色、排尿時感到疼痛、傷口久不癒合。 

 出血相關症狀/徵象，如解黑便、咳血、血尿、咖啡色嘔吐物、牙齦

出血、陰道不正常出血、無來由的瘀青、不易止住的出血。 

 肝功能異常症狀，如尿液顏色變深、皮膚或眼白變黃、大便顏色變淺、

食慾不振、嚴重胃部不適或嘔吐。 

 呼吸困難、胸痛。 

 不正常的灼熱，麻木或刺痛感。 

如果有以下這些較輕微的副作用，也請告知您的醫師： 

 食慾下降。 

 腹瀉、便秘。 

 脫髮或頭髮稀疏。 

 針頭所在皮膚下出現疼痛、瘙癢、灼燒感、腫脹或腫塊。 

 疲倦。 

 嘴唇、口腔或喉嚨出現潰瘍或白斑。 

如果還有其他您覺得是這個藥物所造成的副作用， 

也請告知您的醫師。 

 


