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	藥師小叮嚀
	1. 漸進式劑量增加(Step-Up Dosing): 為了減少細胞激素釋放症候群(CRS) 等不良反應,通常採用漸進式劑量增加方案:初始劑量較低。隨後逐漸增加劑量,直至達到治療劑量。
	2. 初始劑量需住院監測 : 在首次幾次給藥期間,通常需在醫院監測以應對可能的輸注相關反應或細胞激素釋放症候群。

