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摘　 要　 《实体器官移植霉酚酸治疗药物监测循证指南》严格遵从临床实践指南的最新定义与世界卫生组织指南制订的方法学
规范,在系统分析 3. 6 万余篇研究证据的基础上,对霉酚酸(MPA)类药物的治疗药物监测(TDM)相关证据进行了循证评价和定
性、定量整合,采用国际规范的推荐意见分级的评价、制定与评估(GRADE)体系进行证据质量分级,并纳入 140 例患者意愿调查
结果,经 50 名临床医药专家及患者代表的外部评审,共形成了 4 个部分 16 条推荐意见,涉及目标人群、监测指标、检测方法、剂量
方案及浓度影响因素。 该指南中文解读版旨在为实体器官移植受者接受 MPA 类药物治疗提供更为全面和详细的指导,从而促进
MPA 类药物 TDM 在临床实践中的规范化和标准化,提高移植受者的治疗效果和安全性。
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ABSTRACT 　 Evidence-Based
 

Guideline
 

for
 

Therapeutic
 

Drug
 

Monitoring
 

of
 

Mycophenolic
 

Acid
 

in
 

Solid
 

Organ
 

Transplantation
 

strictly
 

adheres
 

to
 

the
 

latest
 

definition
 

of
 

clinical
 

practice
 

guidelines
 

and
 

the
 

methodological
 

standards
 

for
 

guideline
 

development
 

established
 

by
 

the
 

World
 

Health
 

Organization.
 

Based
 

on
 

the
 

systematic
 

analysis
 

of
 

over
 

36
 

000
 

articles,
 

an
 

evidence-based
 

evaluation
 

and
 

qualitative / quantitative
 

integration
 

of
 

therapeutic
 

drug
 

monitoring
 

(TDM)
 

for
 

mycophenolic
 

acid
 

( MPA)
 

drugs
 

were
 

performed.
 

The
 

Grading
 

of
 

Recommendations,
 

Assessment,
 

Development,
 

and
 

Evaluation
 

(GRADE)
 

system
 

was
 

employed
 

to
 

classify
 

the
 

quality
 

of
 

evidence.
 

Additionally,
 

the
 

guidelines
 

incorporated
 

findings
 

from
 

a
 

survey
 

of
 

140
 

patients
 

and
 

underwent
 

external
 

peer
 

review
 

by
 

50
 

clinical
 

medicine
 

experts
 

and
 

patient
 

representatives,
 

a
 

total
 

of
 

16
 

recommendations
 

across
 

4
 

sections
 

were
 

formulated,
 

covering
 

target
 

populations,
 

monitoring
 

indicators,
 

detection
 

methods,
 

dosing
 

regimens
 

and
 

factors
 

influencing
 

drug
 

concentrations.
 

The
 

interpretation
 

of
 

the
 

guideline
 

aims
 

to
 

provide
 

comprehensive
 

and
 

detailed
 

guidance
 

for
 

solid
 

organ
 

transplant
 

recipients
 

receiving
 

MPA
 

drug
 

therapy,
 

thereby
 

promoting
 

the
 

standardization
 

and
 

optimization
 

of
 

TDM
 

for
 

MPA
 

drugs
 

in
 

clinical
 

practice
 

and
 

enhancing
 

therapeutic
 

effect
 

and
 

safety
 

for
 

transplant
 

recipients.
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1　 背景
霉酚酸(mycophenolic

 

acid,MPA)类药物是器官移植维持

期治疗中常用的免疫抑制剂,具有重要的临床意义[1] 。 目前

应用于临床的 MPA 类药物主要包括吗替麦考酚酯制剂

(MMF)及麦考酚钠肠溶片( EC-MPS),由于 MPA 在体内代谢

存在显著的个体间及个体内差异,因此,开展 MPA 治疗药物

监测(therapeutic
 

drug
 

monitoring,TDM) 有助于个体化合理应

用 MPA,充分发挥其免疫抑制效应[2-3] 。
《实体器官移植霉酚酸治疗药物监测循证指南》由北京大

学第三医院药学部发起,经中国药理学会治疗药物监测研究

专业委员会批准制定。 本指南的使用人群为临床医师、药师、
护师和其他相关者,目标人群为接受 MPA 治疗的实体器官移

植受者。 2020 年 11 月,本指南在国际实践指南注册平台进行

注册(No. IPGRP-2020CN099),在系统分析梳理 3. 6 万余篇研

究证据的基础上,对 MPA
 

TDM 的药物治疗证据进行循证评价

和定性、定量整合,采用推荐意见分级的评估、制订及评价

(GRADE)分级体系进行证据质量评价与推荐意见强度分级,
并纳入国内 2 家三级甲等医院合计 140 例患者的意愿调

查[4] ,经 10 家医院合计 50 名临床医药专家及 2 名患者的外部

评审后完成制定。
最终,本指南形成了涵盖 MPA 类药物临床用药全流程

的 16 条推荐意见,涉及目标人群、监测指标、检测方法、剂量

方案及浓度影响因素等,见图 1。 本指南全文于 2025 年 8 月

发表于《 Journal
 

of
 

Zhejiang
 

University-SCIENCE
 

B》期刊[5] ,现
　 　 　 　

就指南推荐意见进行总结和解读,以促进指南更好地推广实

施,为开展 MPA 类药物 TDM 提供全面的技术支撑和使用

建议。
本指南仅作为学术指导和建议,不具备法律效力,随着临

床研究的不断积累,待未来有本领域的更高水平证据以进一

步更新本指南。

图 1　 指南整体框架

2　 证据分级与推荐强度
本指南采用 GRADE 分级体系对推荐意见的支持证据体

进行评级[6] ,见表 1。 对于部分无证据支持的临床问题,则依

据专家临床经验,形成基于专家共识的推荐意见,即良好实践

主张(good
 

practice
 

statement,GPS) [7] 。

表 1　 GRADE 系统的推荐强度和证据质量分级
推荐强度 具体含义 证据级别 具体含义
强推荐(1 级) 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利 高质量(A) 非常确信估计的效应值接近真实的效应值,进一步研究也不可能改变该估计效应值的可信度
弱推荐(2 级) 利弊不确定或无论质量高低的证据

均显示利弊相当
中等质量(B) 对估计的效应值确信程度中等,估计值有可能接近真实值,但仍存在二者不相同的可能性,进一步

研究有可能改变该估计效应值的可信度
低质量(C) 对估计的效应值确信程度有限,估计值与真实值可能大不相同,进一步研究极有可能改变该估计效应值的可信度

极低质量(D) 对估计的效应值几乎没有信心,估计值与真实值很可能完全不同;对效应值的任何估计都很不确定

3　 推荐意见总结与解读
3. 1　 目标人群

推荐意见 1:建议对存在如下高风险因素的人群开展

TDM。 (1)免疫抑制治疗方案调整[双联免疫抑制方案、减量钙

调磷酸酶抑制剂(calcineurin
 

inhibitor,CNI)、无CNI或CNI类
药物间转换、糖皮质激素减量];(2)存在药物相互作用;(3)免
疫风险高的移植受者(移植术后早期、排斥风险高危、二次移植、
人类白细胞抗原不匹配、高致敏受者);(4)移植物功能延迟恢

复;(5)服药依从性差;(6)胃肠、肾功能改变;(7)极端体重;(8)
疑似有MPA引起的相关不良反应(1C,强推荐、低质量证据)。

证据小结及推荐意见解读:系统评价显示,常规实施 MPA
 

TDM 可显著降低急性排斥、感染及胃肠道不良反应风险,尽管

可能轻微增加白细胞减少和贫血的发生率,但综合评估表明其

在高危人群中利大于弊,尤其在移植早期和糖皮质激素减量患

者中获益显著。 临床实践中应注意及时识别适用人群,结合患

者意愿(调查显示,82. 86%的移植受者愿意接受监测),在治疗

方案重大调整或出现临床异常时启动 TDM,并通过个体化剂

量调整平衡疗效与安全性。
3. 2　 监测指标、目标范围及检测方法

推荐意见 2:基于对临床结果的指示意义考虑,谷浓度

(C0)与药时曲线下面积(AUC)的相关性较差,AUC 更具指示

意义;当条件受限 AUC 不可行时,可以考虑使用 C0;在选择监

测指标时,建议根据指标特点,结合检测条件和患者意愿进行

选择(2B,弱推荐、中等质量证据)。
证据小结及推荐意见解读:根据现有证据,在 MPA

 

TDM
中,AUC 作为反映药物整体暴露水平的综合指标,对临床疗效

和安全性具有更优的预测价值;而 C0 与 AUC 相关性较弱,基
于 C0 调整剂量的效果常不理想。 因此,在条件允许的情况下,
应优先采用 AUC 监测;若检测条件受限无法开展 AUC 监测

时,可考虑将 C0 作为替代指标,但需注意其局限性,解读时应

结合临床其他信息综合判断,不宜单独作为剂量调整的决策依

据。 临床实践中建议根据各单位检测能力、患者具体情况及意

愿,合理选择监测策略,以实现个体化治疗,并避免因依赖 C0

可能带来的误导。
推荐意见 3:监测 C0 时,在每 12

 

h
 

1 次规律服用 MPA 的

基础上监测稳态谷浓度(GPS)。
推荐意见 4:监测 AUC 时,建议结合实体器官移植类型及

制剂类型,采取经过验证的有限采样点策略( limited
 

sampling
 

strategy,LSS)(1B,强推荐、中等质量证据)。
证据小结及推荐意见解读:系统评价结果表明,由于 MPA
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存在肝肠循环,LSS 设计应包含给药后 6
 

h 以上的采样点,通常

采用 2~ 4 个时间点。 具体而言,MMF 首次峰浓度常在服药后

0. 8~ 2
 

h 出现,常用采样点为 C2(C2 指第 2
 

h 的浓度,后同),
而肝肠循环所致的第二峰常出现于 6 ~ 12

 

h,以 C8 最为常用;
EC-MPS 的首次达峰时间为 1. 5~ 2. 75

 

h,常采用 C1 、C2 作为采

样点,其第二峰采样点则包括 C6 、C8 和 C9 。 建议在将 LSS 公

式广泛应用于临床前,应进一步在独立患者群体中进行验证与

评估,以确保其准确性与适用性。
推荐意见 5:对不同实体器官移植类型 MPA 的 C0 监测指

标范围推荐见表 2。
表 2　 对不同实体器官移植类型MPA的 C0 监测指标范围推荐

移植类型 C0 / (mg / L) 推荐强度 证据质量分级
肾移植 <3. 5 弱推荐 低
心脏移植 >2. 0 弱推荐 低
肝移植 1. 0~ 3. 5 GPS
肺移植 缺少证据,尚不形成推荐

　 　 推荐意见 6:对不同实体器官移植类型MPA 的 AUC 监测

指标范围推荐见表 3。
表 3　 对不同实体器官移植类型MPA的AUC监测指标范围推荐

移植类型 AUC / (mg·h / L) 推荐强度 证据质量分级
肾移植 30. 00~ 60. 00 强推荐 低
心脏移植 >36. 00 GPS
肝移植 30. 00~ 60. 00 GPS
肺移植 22. 73~ 40. 46 弱推荐 中等

　 　 证据小结及推荐意见解读:基于现有证据,针对不同实体

器官移植类型,MPA 的治疗目标范围有所不同。 (1)在肾移植

受者中,推荐将 MPA 的 AUC 维持在 30~ 60
 

mg·h / L 范围内,该
区间可有效降低急性排斥与带状疱疹感染风险,同时避免白细

胞减少和贫血的发生率升高;其 C0 建议控制在<3. 5
 

mg / L,以
降低血液学毒性。 (2)对于心脏移植受者,建议 C0 >2. 0

 

mg / L,
有助于减少排斥反应;AUC 方面尚缺乏充分证据支持具体目

标,目前建议维持于>36
 

mg·h / L。(3)肝移植受者的 AUC 目标

范围暂参考肾移植受者(30 ~ 60
 

mg·h / L),C0 为 1 ~ 3. 5
 

mg / L,
但均为 GPS,尚缺乏高级别证据。 (4)对于肺移植受者,推荐

将 AUC 控制在 22. 73 ~ 40. 46
 

mg·h / L,有助于改善疗效,并显

著减少感染及慢性移植肺功能障碍等不良事件;目前尚无基于

C0 的明确推荐目标用于指导剂量调整。
推荐意见 7:一般情况下,术后 1周内监测 1次;术后 1个月

内,每周监测 1 次;术后 3 个月内,每个月监测 1 次;术后 1年
内,每 3个月监测 1 次。 术后 1 年,若剂量已稳定,推荐在免疫

抑制剂调整、联合应用或停用存在潜在相互作用的药物时,可进

行监测。 当免疫抑制方案发生重大改变(如 CNI 减量、停药、转
换为其他 CNI 或西罗莫司)或出现排斥反应、感染、血液学毒

性、恶性肿瘤、难治性腹泻时,可即刻开展监测(GPS)。
证据小结及推荐意见解读:早期频繁监测有助于通过

AUC 确定最佳 MPA 剂量,降低个体间变异;术后 1 ~ 2 个月再

次监测,可反映 MPA 暴露随时间增加的情况。 患者意愿调查

显示,37. 14%的移植受者接受每个月监测 1 次,17. 14%倾向

于每 2 个月监测 1 次,14. 29%选择每 3 个月监测 1 次,另有

31. 43%认为应在有明确临床指征时随时监测,提示临床实践

中需结合患者个体偏好与病情需要灵活制定监测计划。
推荐意见 8:基于药物检测特异性与结果准确性考虑,可

采用液相色谱-串联质谱法(LC-MS / MS)或高效液相色谱法

(HPLC)等色谱相关分析方法进行 TDM。 当条件受限或需快

速检测时,可采用酶放大免疫分析技术(EMIT)、免疫比浊法

或克隆酶供体免疫分析(CEDIA)等免疫法(1B,强推荐、中等

质量证据)。
证据小结及推荐意见解读:系统评价结果显示,色谱法与

免疫法在检测 MPA 血药浓度时具有良好的一致性和精密度,
但免疫法受 MPA 代谢物交叉反应影响,所测浓度普遍高于色

谱法,且平均偏倚随浓度升高而降低,肝移植受者中该正偏倚

最为显著。 因此,对于使用 EMIT 法进行监测的肾移植受者,
其 AUC 目标范围应相应适当上调。 本指南所推荐的 MPA 目

标浓度范围均基于色谱法确定,临床实践中应结合检测方法的

特点及其潜在偏倚合理进行结果解读与剂量调整。
3. 3　 剂量方案

推荐意见 9:MMF 和 EC-MPS 均可用于移植术后免疫治

疗。 EC-MPS 可能会为肾移植、肝移植受者带来更好的临床结

局,但应谨慎解读胃肠道安全性。 MMF 与 EC-MPS 在心脏移

植中具有相似的有效性和安全性(2C,弱推荐、低质量证据)。
证据小结及推荐意见解读:在移植术后免疫抑制治疗中,

MMF 与 EC-MPS 均为常用药物。 系统评价证据表明,在肾移

植受者中,EC-MPS 可能带来更优的临床结局,其相较于 MMF
可显著降低排斥反应及严重感染的发生风险;在肝移植受者

中,EC-MPS 亦显示出更好的胃肠道耐受性,如反流、消化不良

等症状有所改善,且疗效与 MMF 相当。 而在心脏移植受者

中,两种制剂在疗效、安全性及耐受性方面表现相似。 尽管

EC-MPS 被认为可能具有更好的胃肠道安全性,但研究未发现

其在患者胃肠道相关生活质量方面与 MMF 存在显著差异,故
临床实践中应审慎解读其胃肠道安全性优势,结合患者具体反

应及移植类型进行个体化药物选择。
推荐意见 10:基于国外人群数据,肾移植术后早期使用强

化剂量 MMF,可降低成年肾移植受者经活体组织检查证实的

急性排斥反应(biopsy-proven
 

acute
 

rejection,BPAR)发生风

险,但应警惕白细胞减少的发生风险;基于术后稳定期安全性

考虑,低剂量治疗的耐受性更优,但需警惕 BPAR 发生风险。
目前仍缺少中国人群研究数据(1B,强推荐、中等质量证据)。

证据小结及推荐意见解读:在肾移植术后免疫抑制治疗

中,基于现有国际研究证据,推荐对不同治疗阶段采用差异化

的 MMF 剂量策略。 术后早期,使用强化剂量(如 1 次 1. 5
 

g、
1 日 2 次,或术后 1~ 5 日 1 次 1. 5

 

g、1 日 2 次后改为 1 次 1
 

g、
1 日 2 次)可显著降低 BPAR 风险,但需警惕白细胞减少发生

率相应升高;而在术后稳定期,低剂量方案( 1. 0
 

g / d 或 1. 0 ~
1. 5

 

g / d)虽能改善耐受性、减少白细胞减少及消化道不良事

件,却可能显著增加急性排斥风险。 现有证据主要来自国外人

群,涵盖环孢素或他克莫司等不同免疫抑制方案,目前仍缺乏

中国人群的针对性研究数据。 临床实践中,需根据移植后阶

段、免疫风险及个体耐受性,在疗效与安全性之间寻求平衡,并
加强 TDM 和血液学指标随访。

推荐意见 11:基于国外人群数据,术后早期使用强化剂量

EC-MPS,可降低成年肾移植受者的 BPAR 及感染发生风险;
低剂量方案证据有限,尚不形成推荐;目前仍缺少中国人群研
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究数据(1B,强推荐、中等质量证据)。
证据小结及推荐意见解读:根据现有国际研究数据,对于

成年肾移植受者,术后早期采用强化剂量 EC-MPS 治疗方案

(如术后 0 ~ 14 日 2
 

880
 

mg / d,术后 15 ~ 42 日 2
 

160
 

mg / d,之
后 1

 

440
 

mg / d 维持)可显著降低 BPAR 及感染的发生风险,且
不增加其他不良事件如移植物丢失、死亡或特定感染(如巨细

胞病毒、BK 病毒及尿路感染)的发生风险。 目前关于低剂量

EC-MPS 方案的证据仍较有限,一项针对中国人群的小规模研

究显示,低剂量(1
 

080
 

mg / d)与标准剂量方案在有效性和总体

安全性方面未见显著差异,但由于样本量小、证据等级不足,尚
未形成明确推荐。 因此,在临床实践中,可考虑于移植早期阶

段使用强化剂量 EC-MPS 以提升疗效,同时密切监测感染与排

斥指标,并注意当前仍缺乏针对中国人群的高质量研究数据,
需结合患者具体情况谨慎制定个体化用药策略。

推荐意见 12:建议将体重作为制定给药方案的考虑因素

之一,尤其是低体重(体重指数<18. 5
 

kg / m2)或肥胖(体重指

数>30
 

kg / m2)人群(1C,强推荐、低质量证据)。
证据小结及推荐意见解读:现有研究表明,MPA 清除率随

体重增加而升高,在相同剂量下其 AUC 随之降低。 采用 10 ~
16

 

mg / kg 的 MMF 剂量使 MPA
 

AUC 维持在 30~60
 

mg·h / L 治疗

窗内的概率约为75%。 然而,对于体重<50
 

kg 或>100
 

kg 的肾移

植受者,采用固定剂量方案往往难以实现理想的 MPA 暴露水

平。 因此,在临床实践中,对于极端体重患者应结合 TDM 结果

及具体临床特征进行剂量调整,以确保疗效并降低安全性风险。
推荐意见 13:基于儿童、老年人群的药动学特征,结合个

体实际及 TDM 结果进行个体化剂量调整,建议根据 MPA
 

TDM 的结果调整 MMF 剂量,特别是对于肾功能显著受损的

肾移植受者。 推荐意见见表 4。
表 4　 特殊人群的 MPA 类药物剂量调整推荐

特殊人群 推荐意见 推荐强度 证据质量分级
儿童 建议将<6 岁作为剂量增加的考虑因素之一 弱推荐 低
老年人群 不作为常规剂量调整的考虑因素 弱推荐 中等
妊娠期妇女 禁用于妊娠期妇女,受孕前至少 6 周禁用 强推荐 低
肾功能不全者 建议作为剂量调整的考虑因素之一 弱推荐 中等
肝功能不全者 不作为常规剂量调整的考虑因素 弱推荐 低
低白蛋白血症者 无高质量证据,不形成推荐
中性粒细胞减少者 建议作为剂量减少的考虑因素之一 弱推荐 低

　 　 证据小结及推荐意见解读:现有证据表明,老年肾移植受

者(≥60 岁)与成人群体的药动学参数相似,通常无需常规调

整剂量;而肾功能不全患者因肝肠循环增强、代谢物麦考酚酸

葡萄糖醛酸苷(MPAG)向 MPA 转化增加,导致 MPA 暴露升高

及清除率降低,建议作为剂量调整的考量因素。 对于移植肾功

能延迟恢复的患者,术后早期(第 3 日、第 10 日)剂量校正的

MPA
 

AUC 显著降低,此时可考虑使用较高剂量 MMF 以改善预

后;但至术后第 4 周及以后,通常无需继续调整剂量。 此外,建
议将年龄<6 岁作为儿童剂量增加的考虑因素之一;中性粒细

胞减少时应考虑减量;而对于肝功能不全及低白蛋白血症患

者,目前缺乏充分证据支持常规剂量调整。 需特别强调的是,
MPA 禁用于妊娠期妇女,且应在计划受孕前至少停药 6 周。
临床实践中,应结合各类人群特征和 TDM 结果,实施个体化给

药,以兼顾疗效和安全性。
推荐意见 14:基于 TDM 结果和目标治疗浓度,结合药动

学原理和方法,可考虑使用经过验证的药动学模型对 MPA 剂

量进行个体化调整(1B,强推荐、中等质量证据)。
证据小结及推荐意见解读:在 MPA 个体化治疗中,可在初

始治疗阶段使用群体药动学模型计算移植受者的起始剂量,在
实施 TDM 后运用贝叶斯反馈法优化后续给药方案。 研究表

明,现有的 MMF 各类药动学模型(包括传统二室模型、连续及

间歇性肝肠循环模型)在预测准确性方面均未显示出显著差

异,且均存在无法解释的高变异性和不理想的预测性能,因此,
目前尚无单一模型可作为标准候选方案用于临床实践,提示未

来需进一步研究纳入更多潜在协变量以改进模型预测能力。 此

外,目前关于 EC-MPS 的群体药动学研究仍有限,临床实践中应

结合 TDM 结果,谨慎参考模型预测,并进行个体化剂量调整。
3. 4　 浓度影响因素

推荐意见 15:不建议对接受 MPA 治疗的患者常规开展基

因检测(1D,强推荐、极低质量证据)。
证据小结及推荐意见解读:系统评价结果显示,目前尚未

发现包括次黄嘌呤单核苷酸脱氢酶( IMPDH)基因在内的单核

苷酸多态性与 MPA 的临床疗效存在显著相关性。 安全性方

面,SLCO1B3
 

334T>G 基因多态性与胃肠道不良反应风险降低

相关,且在药动学方面,UGT1A9-275T>A 等位基因与 MPA 的

血药浓度参数改变存在一定关联,但整体而言,基因多态性对

MPA 药动学和药效学的影响研究仍较为有限,且各研究结论

尚不一致。 因此,通过基因检测指导 MPA 个体化治疗的价值

有限,暂不建议基于基因检测结果调整药物剂量。
推荐意见 16:部分药物可对 MPA 产生显著影响,建议参

考表 5 进行临床管理(1B,强推荐、中等质量证据)。
表 5　 与 MPA 类药物联合应用的药物管理

与 MPA 联合应用的药物 MPA 种类 MPA 浓度 机制 临床管理
抗酸药(如氢氧化镁和氢氧化铝)、司维拉姆和其他非含钙磷结合剂 MMF、EC-MPS ↓ 吸收↓ 建议间隔至少 2

 

h
质子泵抑制剂 MMF ↓ 吸收↓ 加强浓度监测
胆汁酸螯合剂(考来烯胺) MMF、EC-MPS ↓ 影响肝肠循环 建议避免联合应用
氨基糖苷类、头孢菌素类、氟喹诺酮类和青霉素类药物,复方磺胺甲 唑、利福平、甲硝唑 MMF、EC-MPS ↓ 影响肝肠循环 加强浓度监测
环孢素 MMF、EC-MPS ↓ 影响肝肠循环 加强浓度监测
艾沙康唑 MMF、EC-MPS ↑ 抑制葡萄糖醛酸化 加强浓度监测
替米沙坦 MMF ↓ 诱导葡萄糖醛酸化 加强浓度监测
阿昔洛韦、更昔洛韦 MMF、EC-MPS ↑ 竞争肾小管分泌 加强浓度监测
丙磺舒 MMF ↑ 竞争肾小管分泌 加强浓度监测
　 　 注:“↓”表示降低,“↑”表示升高。

　 　 证据小结及推荐意见解读:在管理接受 MPA 治疗的患者

时,应考虑联合应用的药物对 MPA 浓度的重要影响,临床实践

中建议定期更新并参考相关药物相互作用数据库,及时掌握与

MPA 存在相互作用的最新药物信息,以实现合理的联合用药。

4　 讨论
本指南是国内首部针对实体器官移植受者开展 MPA

 

TDM
的循证指南。 与国内外现有共识相比,本指南具有以下区别与

　 　 　 　 (下转第 144 页)


