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[摘　要 ] 多腺苷二磷酸核糖聚合酶（PARP）抑制剂的常见不良反应包括血液系

统不良反应、消化系统不良反应和疲劳等。血液系统不良反应防治要点包括定期

监测血常规，在常规治疗无效时转至血液科就诊，警惕骨髓增生异常综合征/急性髓

系白血病的发生；消化系统不良反应防治重点包括服药时间正确、食物清淡、饮水

适量，及时对症处理、预期性恶心呕吐预防等；疲劳的原因多样，在处理前应充分评

估原因，并根据需要给予按摩疗法、心理社会干预等非药物治疗和哌甲酯、西洋参

等药物治疗。此外，尼拉帕利和氟唑帕利会导致高血压、高血压危象及心悸，使用

过程应注意监测血压、心率，及时对症处理，必要时进行多学科会诊。当患者用药

期间出现咳嗽、呼吸困难时，应行高分辨率CT、支气管镜等检查排查肺炎，必要时停

止PARP抑制剂，给予糖皮质激素和抗菌药物治疗。最后，还应重视PARP抑制剂的

药物相互作用管理、患者自我管理和定期监测随访，以最大程度降低不良反应的风

险和危害。
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(PARP) inhibitors include hematological toxicity, gastrointestinal toxicity and fatigue. The
main prevention and treatment of hematological toxicity include: regular blood tests,
referral to hematology department when routine treatment is ineffective, and being alert of
myelodysplastic syndrome/acute myeloid leukemia. The key points to deal with
gastrointestinal toxicity include: taking medicine at the right time, light diet, appropriate
amount of drinking water, timely symptomatic treatment, prevention of expected nausea
and vomiting, and so on. For fatigue, full assessment should be completed before treatment
because the causes of fatigue are various; the management includes massage therapy,
psychosocial interventions and drugs such as methylphenidate and Panax quinquefolius
according to the severity. In addition, niraparib and fluzoparib can cause hypertension,
hypertensive crisis and palpitation. Blood pressure and heart rate monitoring, timely
symptomatic treatment, and multidisciplinary consultation should be taken if necessary.
When cough and dyspnea occur, high resolution CT and bronchoscopy should be performed
to exclude pneumonia. If necessary, PARP inhibitors should be stopped, and glucocorticoid
and antimicrobial therapy should be given. Finally, more attention should be paid to drug
interaction management, patient self-management and regular monitoring to minimize the
risk and harm of adverse reactions of PARP inhibitors.
[Key words ] Poly (ADP-ribose) polymerase inhibitors; PARP; Adverse reaction; Clinical
management; Expert opinion

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2022, 51(6): 765-774.]

[缩略语 ] 多腺苷二磷酸核糖聚合酶[poly（ADP-ribose） polymerase，PARP]；不良事

件通用术语标准（common terminology criteria for adverse events，CTCAE）；骨髓增生异

常综合征（myelodysplastic syndrome，MDS）；急性髓系白血病（acute myeloid leukemia，
AML）；计算机断层扫描（computed tomography，CT）；丙氨酸转氨酶（alanine aminotran-
ferase，ALT）；天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotranferase，AST）

目前，PARP抑制剂被美国国立综合癌症网

络和中国临床肿瘤学会指南推荐用于卵巢癌、输

卵管癌、原发性腹膜癌、乳腺癌、胰腺癌、前列腺癌

等多种肿瘤的治疗。我国已有奥拉帕利、尼拉帕

利、氟唑帕利、帕米帕利四个PARP抑制剂在临床

应用。深入了解PARP抑制剂的不良反应，对减少

PARP抑制剂的不良反应、提高患者的依从性和用

药安全具有重要意义。

在国外，卵巢癌中应用PARP抑制剂相关指南

中已有针对PARP抑制剂的不良反应处理指导意

见，但未涉及我国药品氟唑帕利、帕米帕利[1-3]。在

国内，虽已有《PARP抑制剂不良反应管理的中国

专家共识》，但该共识也仅基于卵巢癌的数据[4]，
而PARP抑制剂在各类肿瘤中不良反应的特点不

同，随着PARP抑制剂在其他肿瘤中的应用越来越

广泛，亟须基于多种肿瘤数据的PARP抑制剂不良

反应处理意见。鉴于此，我们组建由肿瘤内科、妇

瘤科、泌尿外科、乳腺肿瘤内科、血液科、药学部专

家组成的多学科团队，系统梳理PARP抑制剂不良

反应相关文献资料，按确定提纲、撰写初稿、文稿

查重、专家函审、专家会审、稿件审定流程，形成了

对PARP抑制剂不良反应处理原则、各系统不良反

应处理措施、PARP抑制剂不良反应预防监测的推

荐意见，以期为临床PARP抑制剂不良反应的规范

化处理提供参考。本共识在国际实践指南注册与

透明化平台（www.guidelines-registry.cn）注册（注册

号PREPARE-2022CN696）。
本文中常见不良反应指发生率 10%及以上

者；严重不良反应指因使用药品引起以下损害情

形之一者：①导致死亡；②危及生命；③致癌、致
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畸、致出生缺陷；④导致显著或永久的人体伤残或

器官功能损伤；⑤导致住院或住院时间延长；⑥导

致其他重要医学事件，如不进行治疗可能出现上

述所列情况。不良反应分级采用CTCAE5.0进行

评估。

1 PARP抑制剂不良反应发生机制及特点

1.1 PARP抑制剂不良反应发生机制

人 PARP 酶家族包括 PARP1 、 PARP2 、
PARP3、 PARP4、 PARP10、 PARP12、 PARP14、
PARP15、PARP16、TNKS1/2等共17个成员，分别

参与DNA修复、细胞周期调节、转录调节、抗病毒、

炎症及代谢调节等生物学过程[5]。PARP抑制剂

主要通过抑制 PARP1、 PARP2和 PARP3，抑制

DNA损伤修复，从而发挥抗肿瘤作用[6-9]。PARP
抑制剂引起不良反应的机制主要有：①抑制正常

细胞的目标PARP（PARP1、PARP2、PARP3），如通

过抑制PARP2导致贫血；②抑制非目标PARP，影
响正常生理学功能[10-11]。
1.2 PARP抑制剂不良反应特点

PARP抑制剂不良反应常发生于治疗最初

3~4个月，通常为轻中度，重度不良反应发生率为

39.0%~70.5%，一般会随着时间的推移恢复[3-4]。
PARP抑制剂最常见的不良反应均为血液系统不

良反应（贫血、中性粒细胞减少、白细胞减少、血小

板减少）、消化系统不良反应（恶心、呕吐、腹泻）及

疲乏等。不同的PARP抑制剂也存在特有不良反

应，如尼拉帕利导致高血压；氟唑帕利导致高脂血

症、高血糖症、蛋白尿；帕米帕利导致高尿酸血症

等[6-9]。
PARP抑制剂不良反应的发生还呈现出一定

的肿瘤种类和种族差异。奥拉帕利的血液系统

不良反应、恶心、呕吐等发生率卵巢癌均高于其

他肿瘤；而疲乏的发生率卵巢癌、胰腺癌高于其

他肿瘤[12-17]。亚洲人群中奥拉帕利3级及以上的

贫血发生率较高，但中性粒细胞数减少、疲乏的

发生率较低[18]。亚洲人群中尼拉帕利3级及以上

中性粒细胞数减少发生率较高、血小板数减少和

贫血的发生率较低[19-20]。

2 PARP抑制剂不良反应处理原则

PARP抑制剂不良反应处理流程如下：①患者

出现不适症状、体征或相关指标异常时，应先排除

原发疾病、肿瘤复发转移等其他原因；②按我国国

家药监局《个例药品不良反应收集和报告指导原

则》中的关联性评价标准或Naranjo评估法等进

行关联性评价；③根据CTCAE5.0或最新版进行不

良反应分级；④根据不良反应分级进行处理。总

体处理原则：出现 1~2级不良反应一般可继续

PARP抑制剂治疗，如症状无改善或患者无法耐受

可考虑药物减量或暂停，特殊不良反应如间质性

肺炎、MDS/AML等应立即停药；出现3~4级不良反

应须暂停PARP抑制剂，待症状缓解后减量或继续

原剂量治疗，但再次出现3~4级不良反应时应减量

恢复，若最低剂量时仍发生3~4级不良反应或经治

疗28 d无效，需考虑永久停药。具体减量停药方

法见表1[1-4，6-9]。

3 各系统不良反应的处理

3.1 血液系统不良反应处理

血液系统不良反应是PARP抑制剂的常见不

良反应，主要包括贫血、中性粒细胞减少、血小板

减少等（发生率见附表1），通常出现于用药早期。

其防治要点包括定期监测血常规，在常规治疗无

表 1 PARP抑制剂减量停药方法
Table 1 Principles of PARP inhibitors dose reduction and withdrawal

药　物 起始剂量 第1次减量 第2次减量 第3次减量

奥拉帕利* 300 mg每天两次 250 mg每天两次 200 mg每天两次 停药

尼拉帕利# 300 mg每天一次 200 mg每天一次 100 mg每天一次 停药

尼拉帕利△ 200 mg每天一次 100 mg每天一次 停药 —

氟唑帕利 150 mg每天两次 100 mg每天两次 50 mg每天两次 停药

帕米帕利 60 mg每天两次 40 mg每天两次 20 mg每天两次 停药
*某些地区仅有150 mg规格时可采用早300 mg、晚150 mg或早150 mg、晚300 mg减量方法；#针对复发性卵巢癌维持治疗和体重77 kg及以

上且基线血小板计数150×109/L及以上的卵巢癌一线维持治疗；△针对体重77 kg以下或基线血小板计数150×109/L以下的卵巢癌一线维持治
疗. —：无相关资料. PARP：多腺苷二磷酸核糖聚合酶.
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效时转至血液科就诊，警惕MDS/AML的发生等。

3.1.1 贫血 贫血总发生率为 23.0%~69.1%，

3~4级发生率为7.0%~34.7%，帕米帕利的贫血发

生率最高[6-9]。贫血处理推荐如下[6-9， 21-22]：发生

1~2级贫血患者可在监测血常规的情况下继续使

用PARP抑制剂；发生3~4级贫血患者应暂停使用

PARP抑制剂，直至血红蛋白恢复至80 g/L以上（帕

米帕利要求恢复至90 g/L以上），停药28 d内未恢

复或减量至最低剂量血红蛋白仍再次低于80 g/L
应永久停用；必要时可使用促红细胞生成素、红细

胞输注、铁剂（铁蛋白30 μg/L及以下且转铁蛋白

饱和度0.2以下时使用）等进行对症治疗；常规治

疗无效时，建议转至血液科治疗或多学科会诊。

3.1.2 血小板减少症 血小板减少症总发生率

为31.9%~66.0%，3~4级发生率为1.0%~39.0%，尼

拉帕利的血小板减少症发生率最高[6-9]。血小板

减少症的处理推荐如下[6-9， 23]：①发生奥拉帕利、

氟唑帕利、帕米帕利导致的 1~2级血小板减少症

时，患者可在监测血常规下继续使用PARP抑制

剂；发生3~4级血小板减少症时，患者应暂停使用

PARP抑制剂，直至血小板恢复至规定水平（奥拉

帕利75×109/L及以上、氟唑帕利50×109/L及以上、

帕米帕利75×109/L及以上或基线水平）。②发生

尼拉帕利导致的任何级别血小板减少症时，患者

均应暂停尼拉帕利，直至血小板恢复至100×109/L
以上，如停药28 d内未恢复或减量至最低剂量仍

未恢复应永久停用。③必要时可给予促血小板生

成素、输注血小板等治疗。④常规治疗无效时，建

议转至血液科治疗或多学科会诊。

3.1.3 中性粒细胞减少症 中性粒细胞减少症

总发生率为 16 .0%~50 .8%， 3~4 级发生率为

4.0%~26.8%，帕米帕利的中性粒细胞减少症发

生率较高[6-9]。中性粒细胞减少症的处理推荐如

下[6-9，23]：发生1~2级中性粒细胞减少症时，患者可

在监测血常规下继续使用PARP抑制剂；发生3~
4级中性粒细胞减少症时，患者应暂停使用PARP
抑制剂，直至中性粒细胞恢复至1.5×109/L；必要时

可给予粒细胞集落刺激因子治疗；常规治疗无效

时建议转至血液科治疗或多学科会诊。不推荐患

者在PARP抑制剂治疗期间连续使用粒细胞集落

刺激因子，如需要在发热性中性粒细胞减少症时

连续使用，则应在重新开始PARP抑制剂前至少停

用24 h[3，20，24]。

3.1.4 MDS/AML 使用PARP抑制剂会增加发

生MDS/AML的风险[25]。发生MDS/AML的潜在致

病因素包括既往接受铂类、其他DNA损伤剂和放

疗[6-9]。如果血液学指标在4周内未恢复，应考虑

转诊至血液科以排除MDS/AML。一旦确诊，应立

即停药，并进行适当治疗。

3.2 循环系统不良反应处理

循环系统不良反应主要集中在心血管系统，

如高血压、心悸、心动过速等，大多较轻微，通常发

生在治疗早期，对症处理或剂量调整后，绝大部分

患者都可继续PARP抑制剂治疗[26-28]。循环系统

不良反应重点关注高血压和心悸。防治要点包括

监测患者血压、心率；及时对症处理；必要时进行

多学科会诊或转诊至心内科。

3.2.1 高血压 尼拉帕利（300 mg每日一次）和

氟唑帕利的高血压总发生率分别为 19 .3%和

6 .2%， 3级及以上高血压发生率分别为 8 .0%和

4.4%，其他PARP抑制剂尚未见报道[24，29]。PARP
抑制剂治疗前，应充分控制患者已存在的高血

压。使用尼拉帕利、氟唑帕利的患者治疗期间应

定期监测血压和心率。发生PARP抑制剂相关性

高血压的处理推荐如下[6-9，30-32]：发生1~2级PARP
抑制剂相关性高血压患者可在对症降压的基础

上，继续使用PARP抑制剂；发生3级及以上PARP
抑制剂相关性高血压患者应暂停PARP抑制剂，血

压恢复后减量用药；降压方案根据高血压程度，选

择单药或联合治疗，单药治疗推荐噻嗪类利尿剂、

血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体阻滞

剂或钙通道阻滞剂；如对最大剂量单药治疗无反

应或血压持续升高，建议联合另一种机制的降压

药，包括β受体阻滞剂。高血压的管理需要注重多

学科会诊。使用钙通道阻滞剂时，应注意其与

PARP抑制剂的相互作用，注意监测评估。

3.2.2 心悸 尼拉帕利心悸总发生率为10.4%，

一般为1~2级。心悸往往由心动过速导致，可以短

阵发作，也可以持续存在[33]。持续存在者主要针

对病因采用最佳治疗，症状明显或有加重趋势可

转心内科就诊[34]。
3.3 呼吸系统不良反应处理

呼吸系统不良反应主要包括咳嗽、鼻咽炎、肺

炎等，咳嗽、鼻咽炎发生率为10%~20%；肺炎发生

率为0.79%，中位发生时间为81 d，87%的PARP抑

制剂相关肺炎发生在用药6个月内[35-36]。呼吸系
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统不良反应的处理推荐如下：患者出现咳嗽、呼吸

困难时，应进行全面评估，并对其潜在的其他疾病

进行治疗；如考虑PARP抑制剂相关性肺炎，应停

止PARP抑制剂治疗，并行高分辨率CT、支气管镜

等检查，必要时给予糖皮质激素和抗菌药物治疗；

出现鼻咽炎的患者可酌情给予苯海拉明、氯雷他

定等治疗，症状严重也可考虑使用氟替卡松鼻喷

雾剂[6-10，19，35]。
3.4 消化系统不良反应处理

消化系统不良反应以胃肠道毒性为主，还包

括肝脏相关实验室指标异常[6-9]。消化系统不良反

应防治重点包括：服药时间正确、食物清淡、饮水

适量、及时对症处理、预期性不良事件的预防等。

3.4.1 胃肠道不良反应 胃肠道不良反应主要

包括恶心、呕吐、便秘和腹泻等[6-9，37]，发生率见附

表2。具体处理推荐如下[11， 19， 38]：①患者清淡饮

食，30~60 min后服药或睡前服药，服药后多饮水，

针对预期性恶心呕吐使用止吐药，有利于预防恶

心、呕吐发生；发生恶心呕吐后可使用胃肠动力药

（如多潘立酮等）或止吐药物（如甲氧氯普胺、丙氯

拉嗪、异丙嗪、吩噻嗪、奥氮平、劳拉西泮、屈大麻

酚、氟哌啶醇、东莨菪碱透皮贴剂等）治疗；因存在

药物相互作用，服用奥拉帕利和氟唑帕利时应避

免使用阿瑞匹坦；使用5-羟色胺3受体拮抗剂可增

加便秘风险，应注意监测，并及时处理；3~4级恶心

呕吐建议暂停PARP抑制剂治疗，症状恢复后减量

用药。②患者出现便秘时，评估是否存在其他加

重便秘的因素，如有，应尽量解除；使用乳果糖、番

泻叶、开塞露等对症治疗，严重患者可考虑灌肠治

疗；视便秘严重程度和持续时间，酌情采取减量或

暂停用药等治疗方案调整。③患者出现腹泻时，

排除感染性腹泻后，根据腹泻严重程度，给予患者

饮食调节、补液、止泻药、纠正电解质紊乱等必要

措施；患者出现严重腹泻或持续性腹泻时，应考虑

减量或暂停用药。

3.4.2 肝脏相关实验室检查指标异常 肝脏相

关实验室检查指标异常主要包括一过性转氨酶升

高（发生率见附表2）、血清胆固醇升高等。一过性

ALT、AST升高是PARP抑制剂初始治疗中的常见

不良反应，一般为自限性，不伴肝毒性，通常在3~
4个治疗周期内恢复正常，处理推荐如下[6-9]：发生

1~2级ALT/AST升高时，对患者进行观察监测，继

续PARP抑制剂治疗；发生3级ALT/AST升高，如胆

红素正常且碱性磷酸酶低于3倍正常上限，可考虑

在密切监测下继续治疗；如在2周内没有下降，则

应中断治疗直至恢复到2级及以下，继而以原剂量

或减量恢复治疗；发生4级ALT/AST升高时，患者

应暂停用药，直至恢复到2级及以下，继而减量恢

复治疗，并每周监测，持续监测3周。持续性血清

胆固醇升高患者应采用适当的他汀类药物治疗。

3.5 泌尿系统不良反应处理

泌尿系统不良反应主要为血清肌酐值升高，

一般为轻度[6-9]。如血清肌酐值显著升高，应排除

其他原因并行肾扫描检查以评估肾小球滤过率，

如肾小球滤过率正常，应避免PARP抑制剂剂量调

整或治疗中断[39]。
3.6 神经精神系统不良反应处理

神经精神系统不良反应主要包含疲劳、头痛、

失眠、头晕等，疲劳是PARP抑制剂常见的不良反

应之一，发生率见附表3[6-9]。临床实践中偶见患

者服用PARP抑制剂出现手脚麻木的症状。神经

精神系统不良反应处理要点：在处理前应充分评

估原因；及时采取药物及非药物对症治疗；必要时

转诊至心理科、康复科等相关科室。

3.6.1 疲劳 疲劳总发生率为49.0%，3~4级发

生率为4.3%[40]。卵巢癌患者发生风险高于非卵

巢癌患者。疲劳的原因多样，既可能是癌症本身

或癌症治疗的副作用导致，也可能是贫血、电解质

紊乱、睡眠障碍、疼痛、营养失衡、抑郁、焦虑等引

起[41]。因此，在处理前应充分评估原因。疲劳的

处理推荐如下[42 -43]：发生 1级疲劳，患者可继续

PARP抑制剂治疗，同时可采取非药物治疗（包括

适当体力活动、按摩疗法、心理社会干预、营养咨

询、治疗失眠等）；发生2级及以上疲劳，患者应暂

停PARP抑制剂，给予前述非药物治疗及药物治疗

（精神兴奋剂如哌甲酯，西洋参等；成人晚期患者

可短期使用糖皮质激素），必要时转诊至康复科、

心理科等科室治疗。

3.6.2 头痛、失眠和头晕 头痛、失眠和头晕发

生率见附表3，大多数症状并不严重[6-9]。可根据

头痛频次、强度等指标判断严重程度和对生活的

干扰程度，采取降低PARP抑制剂剂量及对症药物

治疗等，通常可缓解[39]。难治性患者可采取睡眠

卫生教育、认知行为治疗等方式[44]。注意若发生

上述症状，应先排除中枢神经系统受累、内分泌疾

病等其他原因。
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3.7 运动系统不良反应处理

运动系统不良反应包括背痛、关节或肌肉骨

骼疼痛等，发生率见附表4，如果疼痛难忍，可根据

疼痛程度选择镇痛药物治疗[6-9]。
3.8 生殖系统不良反应处理

动物生殖研究证明，PARP抑制剂会致畸，有

胚胎-胎儿毒性并可能导致胎儿死亡，因此在怀孕

期间应避免使用。此外，女性患者在治疗期间和

最后一剂PARP抑制剂后6个月内应避孕。虽然尚

无人母乳中PARP抑制剂浓度相关数据，但由于其

潜在的严重不良事件，不应在治疗期间或最后一

剂PARP抑制剂后1个月内进行母乳喂养[6-9，45]。
男性患者建议在治疗期间以及最后一次给药后3
个月内避孕，并且不能捐献精子。

3.9 皮肤系统不良反应处理

皮肤系统不良反应主要表现为皮肤光敏反

应、瘙痒、皮疹和外周水肿等，大多数症状并不严

重（1~2级）。氟唑帕利可能导致色素沉着，出现皮

肤相关症状后，对症处理即可，如日常注意防晒并

做好皮肤保湿、局部使用糖皮质激素和抗组胺药

物等，必要时转诊皮肤科治疗[6-9]。

4 不良反应预防和监测

4.1 患者教育要点

因PARP抑制剂大部分在院外使用，因此，患

者的自我管理非常重要。医务人员应告知患者出

院后用药管理的要点[6-9]：①氟唑帕利推荐进餐后

服用，奥拉帕利、尼拉帕利、帕米帕利在进餐或空

腹时服用均可，推荐在每日大致相同的时间点整

片吞服，不应咀嚼、压碎、溶解、掰断药片或打开胶

囊；②发生漏服或呕吐，不应补服；③避免食用葡

萄柚、西柚汁，使用其他药物前应先咨询医生或药

师；④用药前几个月通常会有恶心、疲劳等不良反

应，一般可以控制，如出现无力、疲乏、头晕等症状

应谨慎驾驶或操作机械；⑤如用药期间出现新的

不适症状或原有症状加重或怀疑药物过量，应尽

快联系医生或就近就诊；⑥治疗期间应按医嘱监

测血常规等；⑦药物有胚胎毒性，应注意避孕。

4.2 应避免用药的人群

大部分PARP抑制剂通过肝脏细胞色素P450
代谢，为肝、肾双通道排泄，因此，重度肝功能不全

患者、重度肾功能不全患者不建议使用。因PARP
抑制剂具有胚胎-胎儿毒性，妊娠、哺乳期妇女不

建议使用。

4.3 应避免同时服用的药物和食物

奥拉帕利、氟唑帕利、帕米帕利经过细胞色素

P450代谢；尼拉帕利通过羧酸酯酶代谢，为P糖蛋

白底物。合并使用相关抑制剂 /诱导剂会影响

PARP抑制剂的药时曲线下面积，从而导致其毒性

增加或疗效下降[6-9，46-48]。此外，某些含有呋喃香

豆素成分的中药，如白芷、前胡、当归等，也可抑制

细胞色素P450酶，导致药物代谢下降，毒性增加，

因此，PARP抑制剂应尽量避免与含呋喃香豆素成

分的中药合用[49]。如需合用，条件允许情况下推

荐监测PARP抑制剂血药浓度。PARP抑制剂药物

相互作用见表2。
4.4 定期随访监测

随访监测包括疾病控制情况和药物不良反应

两个方面。疾病控制情况依据常规血液学检查、

肿瘤指标和影像学检查结果等。药物不良反应依

据定期监测血常规；因尼拉帕利可导致3~4级高血

压及高血压危象，还须定期监测血压和心率。各

药具体监测推荐见表3[6-9，35，50]。
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表 2 PARP抑制剂与药物和食物相互作用一览
Table 2 Interactions of PARP inhibitors with drugs and foods

药　物 代谢酶 作用药物 作用后果 处理建议

奥拉帕利 CYP3A 强效CYP3A抑制剂 奥拉帕利毒性增加 不推荐合并使用，如必须合用，推荐奥拉帕利减量至
100 mg，每日两次

中效CYP3A抑制剂 奥拉帕利毒性增加 不推荐合并使用，如必须合用，推荐奥拉帕利减量至
150 mg，每日两次

抑制CYP3A的食物 奥拉帕利毒性增加 避免食用

强/中效CYP3A诱导剂 奥拉帕利疗效下降 不推荐合并使用

尼拉帕利 羧酸酯酶 强效P糖蛋白抑制剂 尼拉帕利毒性增加 新增或停止强效P糖蛋白抑制剂时，应更密切监测尼
拉帕利的药理反应，必要时调整剂量

强效P糖蛋白诱导剂 尼拉帕利疗效下降 新增或停止强效P糖蛋白诱导剂时，应更密切监测尼
拉帕利的药理反应，必要时调整剂量

氟唑帕利 CYP3A4 强效CYP3A4抑制剂 氟唑帕利毒性增加 避免合用，如必须使用，可以停用氟唑帕利，在停用
CYP3A4强抑制剂5~7个半衰期后，可恢复氟唑帕利

中效CYP3A4抑制剂 氟唑帕利毒性增加 建议下调氟唑帕利剂量至50 mg
帕米帕利 CYP2C8、

CYP3A
CYP3A强/中/弱抑制剂 无显著后果 允许合用，无需调整剂量

强效CYP3A诱导剂 帕米帕利疗效下降 谨慎合用

强效CYP2C8抑制剂 帕米帕利毒性增加 谨慎合用

所有PARP
抑制剂

上述代谢酶 促红细胞生成素 血栓风险增加 谨慎合用

抗血小板或抗凝药 出血风险增加 谨慎合用

骨髓抑制剂 骨髓抑制风险增加 谨慎合用

免疫抑制剂 感染风险增加 谨慎合用

参考药品说明书、Medscape、Drugbank、ddinter药物相互作用数据库. ①强效CYP3A/3A4抑制剂：克拉霉素、泰利霉素、异烟肼、伊曲康唑、
酮康唑、泊沙康唑、伏立康唑等抗菌药物；洛匹那韦、利托那韦、洛匹那韦/利托那韦、替拉那韦、奈非那韦、茚地那韦、沙奎那韦、考比司他等
抗人类免疫缺陷病毒药物；波西普韦、特拉匹韦；抗抑郁药奈法唑酮等抗丙型肝炎药物；西柚（葡萄柚）、西柚汁、酸橙和酸橙汁等食物；其他
如考尼伐坦、米非司酮、尼卡地平等. ②中效CYP3A/3A4抑制剂：环丙沙星、多西环素、红霉素、氟康唑、甲硝唑、四环素等抗菌药物；克唑替
尼、色瑞替尼、比卡鲁胺、伊马替尼、拉帕替尼等抗肿瘤药物；安瑞那韦、阿扎那韦、达芦那韦、达芦那韦/利托那韦、福沙那韦等抗人类免疫缺
陷病毒药物；阿瑞匹坦、奈妥匹坦/帕洛诺司琼等止吐药；西咪替丁等抑酸药；胺碘酮、决奈达隆、维拉帕米等抗心律失常药物；其他如氯氮
平、环孢素、地尔硫卓、氟哌啶醇、舍曲林、地昔帕明、利多卡因、替格瑞洛、齐留通等. ③强效CYP3A4/3A4诱导剂：苯妥英、磷苯妥英、利福平、
利福布汀、利福喷汀、卡马西平、艾司利卡西平、奥卡西平、地塞米松、米托坦、苯巴比妥、戊巴比妥、扑米酮、恩扎卢胺、圣约翰草（贯叶连翘）
等. ④中效CYP3A4诱导剂：波生坦、依非韦伦等. ⑤强效P糖蛋白抑制剂：胺碘酮、卡马替尼、地尔硫卓、螺内酯、维拉帕米、环孢素、决奈达隆、
利托那韦、艾沙康唑、伊曲康唑、酮康唑、奈非那韦、奎尼丁、泰利霉素、图卡替尼、托伐普坦等. ⑥强效P糖蛋白诱导剂：卡马西平、恩杂鲁胺、
磷苯妥英、苯巴比妥、苯妥英、扑米酮、利福平、圣约翰草（贯叶连翘）等.
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奥拉帕利 血常规* 第1年每月1次，之后定期监测
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所有PARP抑制剂 肝肾功能 每月1次，如检查无异常可适当降低频率

血液毒性，4周未恢复 考虑MDS/AML，转诊至血液科进骨髓检查

新的或加重的呼吸系统症状 考虑间质性肺炎，暂停PARP抑制剂，立即行胸部CT、血常规、C反应蛋白等检查

癫痫、头痛、精神状态改变、
视力障碍或皮质盲

考虑可逆性后部脑病综合征，行脑部成像，首选MRI

其他新的不适症状和体征 相关专科检查

*若发生3~4级血液学不良反应, 应考虑每周进行血液检查, 直至恢复正常. PARP：多腺苷二磷酸核糖聚合酶；MDS：骨髓增生异常综合
征；AML：急性髓系白血病；CT：计算机断层扫描；MRI：磁共振成像.
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