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亲爱的慢粒病友：

大家好！

我们知道，治疗慢性粒细胞白血病的分子靶向药物

TKI（酪氨酸激酶抑制剂，如伊马替尼、达沙替尼、尼洛

替尼等）的出现，已经大大提高了慢粒病友的预期寿命和

生活质量。但是国际上的相关研究表明，患者依从性较差，

不能按照医生规定进行治疗，不能遵守医嘱服药是产生耐

药和疾病进展的主要原因。

那么，TKI 药物应当如何服用？不同的 TKI 药物服

用方式有什么样的区别？服药时有哪些注意事项？有什么

是不能和 TKI 药物一同服用的？这本小手册将会解答这

些大家关心的问题。

序 言
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靶向药物的服用方式 

请务必遵照医嘱，按照正确的剂量服用正确的药物，避免错服、

漏服，过量服用等。请勿自行决定服药的剂量和频率。如果您偶然

忘记服药，发生漏服之后，如果距离下次服药时间尚远，可马上补服；

如果已经接近下一次的服药时间，就不必补服，按照下一次的时间

按时服用即可。禁止过量服用药物来弥补漏服。偶尔漏服一次并不

会造成很大的影响，但经常漏服则非常不利于您病情的控制和治疗。

为了尽量避免漏服，错服的情况，可尽量在固定的时间服药。
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特别提醒：由一代药切换到二代药的患者一定要注意药物服

用方式的改变，及时自我提醒，以防漏服，错服。 

请将药物贮藏在一个安全、阴凉、干燥的地方，室温保存（30℃

以下）。

伊马替尼的服药指南

伊马替尼分 100 毫克，400 毫克片剂包装。服用的具体剂量取

决于慢性粒细胞白血病的阶段。慢性粒细胞性白血病（慢性期）的

成年患者，每日一次饭后服用 4 片（伊马替尼 400 毫克）。由于患

者年龄，血液学检验结果，症状可能有所不同，服药的剂量也可进

行相应的调整。一日可增加为一次 6 片（伊马替尼 600 毫克）。慢

性粒细胞白血病（加速期或急性期）的成年患者每日一次饭后服用 6

片（伊马替尼 600 毫克）。根据患者的需要，可增至每天 2 次，一

次 4 片（伊马替尼 400 毫克）。

一般来说，伊马替尼对胃肠道会有刺激，医生会建议在饭后或

者饭中用水送服。在片剂吞咽不便的情况下，也可将伊马替尼溶解

于水中喝下。不要在服用伊马替尼期间吃葡萄柚、杨桃、塞维利亚

柑橘或饮用这些水果的果汁，因为这些水果会干扰身体对药物的吸

收和血药浓度。每天在固定的时间服用伊马替尼。 
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一些药物会和伊马替尼冲突，导致血药浓度过高或者过低。在

使用伊马替尼的同时应避免使用包括但不限于以下这些药物：对乙

酰氨基酚（扑热息痛），华法林（香豆素），红霉素，苯巴比妥，

和一些抗抑郁药等。具体避免使用的药物种类请咨询医生。

达沙替尼的服药指南

达沙替尼是一种口服片剂。通常一天服用一次，可以在饭中服用，

也可以空腹服用。服用时请完整吞下，不要压碎达沙替尼片。

对于慢性粒细胞性白血病 ( 慢性期 ) 的成年患者来说， 推荐剂

量为每日一次服用 100 毫克达沙替尼。具体剂量应根据疗效和副作

用调整。具体剂量请遵循医嘱。

对于加速期和急变期的成年患者，每天推荐服用达沙替尼一次，

每次 140 毫克。也可根据患者对药物的耐受度不同调整为每日两次，

最多不超过每天 200 毫克。

人体内代谢达沙替尼的肝药酶 CYP3A4 受很多其他药物的影

响。达沙替尼与其他药物同服可导致血药浓度过高或过低。服用达

沙替尼时应避免同时服用例如利福平，大环内酯类抗生素（红霉素

等），唑类抗真菌药（酮康唑等）等药物。服用任何药物，营养品，

保健品前都请告知并咨询医生。 

有些患者因为胃部问题，需要服用抑制胃酸药品；但长期抑制

胃酸分泌可降低达沙替尼的有效吸收，因此在应用达沙替尼是应避
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免长期合并使用抑制胃酸的药物。如果需要服用抗酸剂，建议在服

用达沙替尼前 2 小时或 2 小时后再服用。

尼洛替尼的服药指南

尼洛替尼分 150 毫克，200 毫克胶囊包装。通常情况下，成人

患者的推荐剂量是每日口服两次，每次 300 毫克或 400 毫克。两次

服药应间隔大约 12 小时，最低间隔不应少于 8 小时。服用时请完整

吞下，不要打开或溶解尼洛替尼胶囊。

尼洛替尼应当空腹服用，在服用前两个小时和服用后一个小时

不能进食。因此，可以参考如下的饮食与服药时间：早晨：8:30 之

前吃完早饭，10:30 服药，11:30 后可以吃午饭、下午茶等。晚上 8:30

之前吃完晚饭，晚上 10:30 服药。11:30 就寝。
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和达沙替尼相似，尼洛替尼主要经过肝脏和肝药酶 CYP3A4 来

代谢，使用过程中应避免同时服用肝药酶抑制剂如红霉素 , 酮康唑 ,

西咪替丁等。具体避免使用的药物种类请咨询医生。

其他药物的使用

您需要与医生分析这种药物是不是必须服用。该用的药物还是

要用的，只是不要过量用药。例如，当您出现有感冒症状，甚至发

热的时候，应当尽早处理，服用感冒冲剂等药物进行治疗。但是请

您在就医时将您的情况告知主治医生；有条件的话在服用任何其他

药物之前也应咨询您的慢粒医生。

保健品和补品的使用

除非医嘱，否则不建议额外服用保健品。因为并没有明确的研

究证明这些保健品对您的病情有利，也不能明确排除它们影响您所

服药物正常功能，或增加药物副作用的可能性，另外也会给您带来

一些经济和心理的负担。有国外研究建议患者不要服用维生素补充

剂（如叶酸等）。如果不是您的医生认为您缺少特定维生素而必须

补充，那么请您一定要避免服用。
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笔记
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