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如何应对肝癌靶向药的不良反应
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如何应对肝癌靶向药的不良反应 2006年8月，索拉非尼成为首

个在国内获批用于肝癌治疗的靶向

药；2018年以后，随着仑伐替尼、阿

帕替尼和多纳非尼等靶向药陆续获

批上市，肝癌的靶向治疗迈入了新

时代。截至目前，国内获批上市的

肝癌靶向药共有6种，详见表1。

凡是药物就都有不良反应，这

点即便是“浓缩”了最新技术的靶

向药也不例外。今天，药师就带您

了解一下肝癌靶向药常见的不良反

应和应对办法。

一、手足皮肤反应

手足皮肤反应是肝癌靶向药

最常见的不良反应，在肝癌靶向药

治疗中发生的概率为21%～52%。

如果服药后手脚出现疼痛、对称性

红斑，或者掌心、脚底出现红肿脱

皮以及过度角质化，那么很可能是

手足皮肤反应；一般在服药后2～4

周出现。

按照严重程度，手足皮肤反应

可以分为3级：

●	 1级：皮肤轻微变化或皮

炎，不伴疼痛。

●	 2级：轻度皮肤改变（如脱

皮、水疤、出血、水肿、皮肤角化症

等），伴有痛感，影响工具性日常生

活活动。

●	 3级：重度皮肤改变（如脱

皮、水泡、出血、水肿、皮肤角化症

等），伴有痛感，日常生活受限，无

法完全自理。

【防治建议】首先，在服用靶向

药期间，注意避免手掌和足底的机

械性损伤和摩擦，比如穿着宽松透

气的鞋子、柔软的全棉手套和线袜，

使用凝胶鞋垫，避免压力式剧烈运

动。其次，手足部都应避免接触高热

和直接日晒，推荐使用含有羊毛脂、

尿素成分的护肤品保护、滋润皮肤。

同时，避免辛辣、刺激的食物。

二、腹泻

腹泻是靶向药另一种常见的

不良反应，通常在服药后2～3周出

现。大多是轻度腹泻，不会对生活

造成严重的影响；少数可能会出现

中度或重度腹泻，需要根据严重程

推荐等级 药物名称 获批适应证 医保状态 用法用量

一线治疗药物

索拉非尼
无法进行手术或已发生远处
转移的肝细胞癌患者

医保乙类
推荐剂量为每次0.4 g，每日2次，可以空腹
服用，也可以伴低脂（脂肪含量30%）饮食
服用

仑伐替尼
既往未接受过全身系统治疗
的不可切除的肝细胞癌患者

医保乙类

●体重＜60 kg的患者，推荐剂量为每次
8 mg，每日1次；
●体重≥60 kg的患者，推荐剂量为每次
12 mg，每日1次。
应在每天固定时间服用，空腹或与食物同
服均可

多纳非尼
既往未接受过全身系统治疗
的不可切除的肝细胞癌患者

医保乙类
推荐剂量为每次0.2 g，每日2次。应在每天
固定时间服用，推荐空腹服用

二线治疗药物

瑞戈非尼
既往接受过索拉非尼治疗的
肝细胞癌患者

医保乙类

推荐剂量为每次160 mg，每日1次。28天为
一个疗程。每一疗程的前21天口服，然后停
服7天。应在每天固定时间服用，推荐低脂
早餐后服用

阿帕替尼
既往接受过至少一线系统
性治疗后失败或不可耐受的
晚期肝细胞癌患者

医保乙类
推荐剂量为每次750 mg，每日1次。应在每
天固定时间服用，推荐餐后半小时服用

卡博替尼
接受过索拉非尼治疗的肝细
胞癌患者的二线治疗

未进入医保
推荐剂量为每次60 mg，每日1次。口服，避
免与食物同服，即服药前2小时、服药后1小
时内不要进食

表1 国内获批上市的肝癌靶向药
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度处理。腹泻根据严重程度可以

分为3级：

●	 轻度腹泻：每日不成形大

便次数≤3次，相关临床症状轻微。

●	 中度腹泻：每日不成形大便

次数达到4～6次，可能伴有全身症状。

●	 重度腹泻：每日不成形大便

次数＞6次，或腹泻伴体温≥38.5℃、

出现血便、便中检出脓细胞等。

【防治建议】服用靶向药期

间，注意多喝水，少食多餐，多吃

清淡和流质的食物（如牛奶、粥

等）；避免辛辣、刺激的食物。生

活中注意腹部的 保暖，可以用暖水

袋热敷。如果已经出现腹泻，可以

服用止泻药物，避免体重减轻和脱

水。如果上述方法无法减轻腹泻，

就需要咨询医生，考虑调整剂量或

临时中断治疗。

三、高血压

高血压在肝癌靶向药治疗中

发生的概率为5%～42%，所以，服

药可能引起继发性高血压或使原

有的高血压病情加重。常见的症状

如头痛、头晕、视觉障碍等。

【防治建议】对于原本就有高

血压病的患者，在开始服用靶向药

治疗前，可以预先使用降压药进行

预防；对于血压正常的患者，不建

议提前使用降压药。另外，在用药

前到结束后的这段时间，患者需要

每天坚持测量血压—尤其是治疗

初期的2周内—如发现血压增高，

应及时使用降压药，将血压稳定控

制在140/90	mmHg范围内。

四、蛋白尿

蛋白尿在肝癌靶向药治疗中

发生的概率为9.1%～51%。如果小

便的时候发现尿中有泡沫，而且这

些泡沫持续很久，不容易消失，那

么很可能是蛋白尿。

【防治建议】在治疗开始前

及治疗过程中，定期检查尿常规

[最初2个月，每2周检查1次尿常规

和（或）24小时尿蛋白定量；之后，

每4周检查1次]，发现蛋白尿及时就

医。对于蛋白尿合并低白蛋白血症

的患者，可考虑静脉输注人血白蛋

白；如果伴有腹腔积液，可以口服利

尿剂，严重时可以考虑透析。另外，

如果蛋白尿达到3级（蛋白尿4+，24

小时尿蛋白≥3.5	g），暂停用药。

五、出血

出血在肝癌靶向药治疗中发

生的概率为7%～23%，如鼻出血、

牙龈出血、胃出血、脑出血等。
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【防治建议】这类不良反应

的程度通常很轻，一般无须处理

就可恢复。对于具有高出血风险的

患者（如便血、呕血、凝血功能异

常等），或者正在接受溶栓或抗凝

治疗的患者，应该谨慎使用抗血管

生成的靶向药物。同时，推荐患者

选择软硬适中的食物，避免粗糙食

物，保持大便通畅。若患者出血反

应严重，须立即暂停用药。

六、乏力

乏力是服用靶向药后常见的不

良反应，不少服用过索拉非尼和瑞

戈非尼的患者都出现过乏力（或疲

劳）的全身性症状。相比健康人的

乏力，服药患者的乏力更容易导致

情绪低落，乏力的程度也更加严重；

即便得到充足的睡眠和休息，乏力

也很难完全缓解，并且这种乏力感

会持续很长时间。如果服药期间经

常感到乏力，提不起精神，甚至日常

做一点儿小事都感到劳累，就要警

惕是不是出现了乏力的不良反应。

【防治建议】对于轻度的乏

力，一般不需要针对性的治疗，可

以选择每周2～3次、每次30分钟的

散步或者其他简单易行的运动。但

是，如果乏力的情况特别严重，则

应该及时咨询医生，看是否需要进

行针对性的治疗。

七、皮疹

皮疹通常在靶向药治疗后1～2

周发生，大多出现在患者面部、脖

颈、上部肢体等部位；严重时，下肢

也可能受累甚至遍及全身。皮疹多

伴有瘙痒和皮肤干燥，常使患者心

烦意乱，影响日间生活和夜间睡眠。

【防治建议】服药过程中，患

者每天都要保持皮肤清洁与湿润，

温水洗浴后适当涂抹保湿乳霜；避

免使用可能导致皮肤干燥的物品

（如香水）、避免日晒，外出时使用

SPF≥30的防晒用品；穿着宽松的

衣服以减少与皮肤的摩擦。同时，

患者可以口服或者局部应用抗组胺

药，酌情外涂糖皮质激素软膏。如

果发生局部皮疹感染，可以应用抗

菌药物治疗；瘙痒可应用炉甘石洗

剂、氧化锌等药物缓解。

简单总结一下：肝癌靶向药的

不良反应或轻或重，患者用药前应

该与医生进行充分的沟通。用药期

间，对于轻微的不良反应，我们可以

通过一些小方法来缓解；但是，如

果不良反应的程度较重，导致身体

出现严重不适，则需要及时就医。


