


概述

表一 . 處理 Lorlatinib 相關副作用時常用處方藥物與可能的藥品交互作用摘要 2

Lorlatinib 對其他藥物的影響
(Effect of lorlatinib on other medications)

其他藥物對 Lorlatinib 的影響 
(Effect of other medications on lorlatinib)

P-gp 受質 CYP3A4  受質 CYP3A4  抑制劑 CYP3A4  誘導劑

潛在藥品
交互作用

降低其他藥物的血中濃度 降低其他藥物的血中濃度 增加 Lorlatinib 的血中濃度 降低 Lorlatinib 的血中濃度

建議

避免與濃度些微變化就可能導致嚴
重治療失效的 P-gp 受質合併使用

避免與濃度些微變化就可能導致嚴
重治療失效的 CYP3A4 受質合併
使用

強效 CYP3A 抑制劑：
避免合併使用；若無法避免，請降低
Lorlatinib 劑量

強效 CYP3A 誘導劑：
嚴禁併用 
中效 CYP3A 誘導劑：
避免合併使用。若無法避免，請增加
Lorlatinib 劑量

常用藥物
範例

Antihypertensive/cardiac: 
digoxin, nifedipine, verapamil

Antidiarrheal: loperamide

Antifungals: itraconazole, 
ketoconazole

Anticoagulants: apixaban, 
rivaroxaban

Statins: 
atorvastatin,
lovastatin, simvastatin

Pain medications:
oxycodone, tramadol

Benzodiazepines:
alprazolam,
clonazepam, diazepam,
midazolam

Antidepressants:
buspirone, citalopram,
escitalopram,
venlafaxine

Anticoagulants:
apixaban, rivaroxaban

Antidepressants: nefazodone

H2 blocker: cimetidine

Antifungals: fluconazole, 
itraconazole, ketoconazole, 
voriconazole

食物 / 草藥：
葡萄柚汁、紅麴

Antiepileptics: 
carbamazepine, fosphenytoin, 
phenobarbital, phenytoin

草藥：聖約翰草

圖一 .Lorlatinib 常見副作用的中位數好發時間 ( 任何級別 )1

高膽固醇血症 
第�.� 個月

開始
Lorlatinib
治療

第一個月

第二個月

第三個月

第四個月

第五個月
體重增加

第�.�個月

水腫
第�.�個月

中樞神經系統副作用
第�.�個月

周邊神經病變 
第�.�個月

高三酸甘油脂血症
第�.� 個月
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高血脂之臨床實務處置建議

當病患發生
高血脂

依照CTCAE
嚴重程度分級

附加 Ezetimibe �� mg
(膽固醇吸收抑制劑)

附加 PCSK�i
(Evolovcumab/Alirocumab/

Inclisiran)

繼續給藥

降低劑量

繼續給藥

暫停給藥

降低劑量

Lorlatinib 維持原劑量給藥

Lorlatinib 暫停給藥，
待降至≤第二級嚴重程度

Lorlatinib 降低劑量給藥 (每次 ��mg)

繼續給藥

第�級

定義(血清膽固醇)
>正常值上限—��� mg/dL
--------------------------------
定義(血清三酸甘油脂)
���-��� mg/dL

繼續給藥

第�級

定義(血清膽固醇)
>���—��� mg/dL
--------------------------------
定義(血清三酸甘油脂)
>���-��� mg/dL

第�級

定義(血清膽固醇)
>��� mg/dL
--------------------------------
定義(血清三酸甘油脂)
>���� mg/dL
或造成危及生命的結果

暫停給藥

繼續給藥

第�級

定義(血清膽固醇)
>���—��� mg/dL
--------------------------------
定義(血清三酸甘油脂)
>���-���� mg/dL

若Statin 以用到最高劑量
或患者對statin不耐受

或膽固醇 未達標

若三酸甘油脂>���mg/dL

附加
 Fenofibrate ��� mg 

daily
避免使用Gemifibrozil

(小心橫紋肌溶解)

附加 
Icosapent ethyl 

(EPA)�g 早晚各一次
Step �
啟動或調整降血脂治療

Step � 直到嚴重程度降至第二級以下

Step � 

若再次發生嚴重高膽固醇血症和/或

高三酸甘油酯血症，遵循 Step �-�，Step �

Step�

首選低交互作用
之中至強效Statin

Rosuvatatin : �-�� mg QD
Pravastatin : �� mg QD

Pitavastatin : �~� mg QD

圖二 .Lorlatinib 相關高血脂實務處置流程建議 3,4,8 圖三 . 患者心血管風險評估暨 LDL-C 控制目標建議 5

高風險 LDL < ���

有 極高風險 LDL < ��

非常高風險 LDL < ��

有

無

已有 ASCVD

已有 DM / CKD / LDL-C ≥ ��� mg/dL 
/ 冠狀動脈鈣化分數(CAC) ≥ ���

冠狀動脈疾病合併：
◆ 　一年內曾經歷心肌梗塞
◆ 　≥兩次心肌梗塞病史
◆ 　多支冠狀動脈阻塞
◆ 　急性冠心症合併糖尿病
◆ 　周邊動脈疾病或頸動脈狹窄

◆ 　急性冠心症或心肌梗塞
◆ 　接受血管再通術
          (心導管介入治療或外科冠狀動脈繞道手術)
◆ 　缺血性中風/短暫性腦缺血發作合併
          動脈硬化相關病史
◆ 　周邊動脈疾病
         (曾接受血管再通術、有肢體缺血相關症狀或截肢)
◆ 　冠狀動脈血管攝影/冠狀動脈或
          周邊血管電腦斷層攝影/頸動脈或
◆ 　周邊血管超音波：≥��% 直徑狹窄
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當病患發生局部水腫

第�級

定義
水腫侷限於負重部位；
沒有造成障礙或功能減損

第�級

定義
中度局部水腫，且需要介入處理；工
具性日常生活活動(Instrumental 
activities of daily living, IADL) 受限

第�級

不適用

降低劑量繼續給藥 或

降低劑量繼續給藥 或

第�級

定義
重度局部水腫，且需要介入處理；自
我照顧日常生活活動(self-care 
activities of daily living, self-care 
ADL)受限

降低劑量暫停給藥 ▼

依照CTCAE嚴重程度分級

水腫之臨床實務處置建議

當病患發生
局部水腫

依照CTCAE
嚴重程度分級

第�級

定義
水腫侷限於負重部位；
沒有造成障礙或功能減損

第�級

定義
中度局部水腫，且需要介
入處理；工具性日常生活
活動(Instrumental 
activities of daily living, 
IADL) 受限

第�級

不適用

降低劑量繼續給藥 或

降低劑量繼續給藥 或

第�級

定義
重度局部水腫，且需要介
入處理；自我照顧日常生
活活動(self-care 
activities of daily living, 
self-care ADL)受限

降低劑量暫停給藥 ▼

繼續給藥

暫停給藥

Lorlatinib 維持原劑量給藥

Lorlatinib 暫停給藥，待降至≤第二級嚴重
程度或基線(Baseline)

降低劑量

Lorlatinib 降低劑量給藥 (每次 ��mg)

局部水腫非藥物性及藥物性管理 ( 適用副作用所有嚴重程度分級 ):

非藥物性管理 藥物性管理

排除其他可能原因·例如心因性 ( 心臟衰竭 )、腎臟及
甲狀腺等相關因素 6。

常見的介入處理方式包括 : 使用壓力衣物、將患部
抬高於心臟、増加運動量、限制飲食中鹽分攝取、物
理治療及淋巴水腫按摩 6。

目前支持使用利尿劑的科學證據有限。然而·根據國
際指引專家群在水腫處置上的臨床經驗，必要時可
考慮以利尿劑作為處置選項之一 6。

若症狀持續 建議醫療人員諮詢相關專科醫師 ( 如心
臟科、内分泌新陳代謝科等 )，以協助排除其他可能原
因並尋求進一步的處理方式 6。

圖四 .Lorlatinib 相關水腫實務處置流程建議 3,4,6

[ 備註 ]
日常生活活動 (Activities of daily living,ADL)
工具性日常生活活動（Instrumental activities of daily living, IADL）: 指準備餐點、採買雜貨或衣物、使用電話、管理財務等。
自我照顧日常生活活動（(self-care activities of daily living,
Self-care ADL）: 指沐浴、穿脫衣物、自行進食、如廁、服用藥物以及未臥床。 
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當病患發生體重增加 依照CTCAE嚴重程度分級

第�級

定義
與治療前相比，體重增加�%至<��%

第�級

定義
與治療前相比，體重增加��%至
<��%

第�級

不適用

第�級

定義
與治療前相比，體重增加≥��%

降低劑量繼續給藥 或

降低劑量繼續給藥 或

降低劑量▼暫停給藥

體重增加之臨床實務處置建議

圖五 .Lorlatinib 相關體重增加實務處置流程建議 3,4,6

體重增加非藥物性及藥物性管理 ( 適用副作用所有嚴重程度分級 ):

非藥物性管理 藥物性管理

可協助病患進行飲食諮詢及飲食建議，並視情況增
加運動量，以及體重控制 6。

目前尚無 GLP-1 受體促效劑 (GLP-1 agonist) 或其
他腸泌素 (incretins) 用於 lorlatinib 相關體重增加
管理的臨床資料 6。

若考慮使用，應依其核准適應症，並由專科醫師評估
潛在副作用後作用 6。

當病患發生
體重增加

依照CTCAE
嚴重程度分級

第�級

定義
與治療前相比，體重增加
�%至<��%

第�級

定義
與治療前相比，體重增加
��%至<��%

第�級

不適用

降低劑量繼續給藥 或

降低劑量繼續給藥 或

第�級

定義
與治療前相比，體重增加
≥��%

降低劑量▼暫停給藥

繼續給藥

暫停給藥

Lorlatinib 維持原劑量給藥

Lorlatinib 暫停給藥，待降至≤第二級嚴重
程度或基線(Baseline)

降低劑量

Lorlatinib 降低劑量給藥 (每次 ��mg)
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第�級

定義(運動)
無症狀；僅臨床或診斷觀察；無須介入
--------------------------------------------------------------
定義(感覺)
無症狀；深部肌腱反射消失或感覺異常

第�級

定義(運動)
中度症狀；工具性日常生活活動(Instrumental 
activities of daily living, IADL)受限 
----------------------------------------------------------
定義(感覺)
中度症狀；工具性日常生活活動(Instrumental 
activities of daily living, IADL)受限 

降低劑量繼續給藥 或

降低劑量繼續給藥 或

第�級

定義(運動)
重度症狀；自我照顧日常生活活動(self-care 
activities of daily living, Self-care ADL)受限；需
使用輔具
-----------------------------------------------------------
定義(感覺)
重度症狀；自我照顧日常生活活動(self-care 
activities of daily living, Self-care ADL)受限

降低劑量▼暫停給藥

第�級

定義(運動)
危及生命之後果；需緊急處置
---------------------------------------------------------------
定義(感覺)
危及生命之後果；需緊急處置

降低劑量▼暫停給藥

依照CTCAE嚴重程度分級當病患發生周邊神經病變
當病患發生
周邊神經病變

依照CTCAE
嚴重程度分級

第�級

定義(運動)
中度症狀；工具性日常生活活動(Instrumental 
activities of daily living, IADL)受限 
----------------------------------------------------------
定義(感覺)
中度症狀；工具性日常生活活動(Instrumental 
activities of daily living, IADL)受限 

第�級

定義(運動)
無症狀；僅臨床或診斷觀察；無須介入
----------------------------------------------------------
定義(感覺)
無症狀；深部肌腱反射消失或感覺異常

降低劑量繼續給藥 或

第�級

定義(運動)
重度症狀；自我照顧日常生活活動(self-care 
activities of daily living, Self-care ADL)受限；
需使用輔具
-----------------------------------------------------------
定義(感覺)
重度症狀；自我照顧日常生活活動(self-care 
activities of daily living, Self-care ADL)受限

降低劑量繼續給藥 或

第�級

定義(運動)
危及生命之後果；需緊急處置
----------------------------------------------------------
定義(感覺)
危及生命之後果；需緊急處置

降低劑量▼暫停給藥

降低劑量▼暫停給藥

繼續給藥

暫停給藥

Lorlatinib 維持原劑量給藥

Lorlatinib 暫停給藥，待降至≤第二級嚴重
程度或基線(Baseline)

降低劑量

Lorlatinib 降低劑量給藥 (每次 ��mg)

周邊神經病變之臨床實務處置建議

周邊神經病變非藥物性及藥物性管理 ( 適用副作用所有嚴重程度分級 ):

非藥物性管理 藥物性管理

使用夜間護腕可協助改善腕隧道症候群症狀 6。

伴隨水腫的周邊神經病變 ( 特別是上肢 )：
可使用壓力衣物、將患部抬高於心臟、增加運動量、
限制飲食中鹽分攝取、物理治療及淋巴引流 / 按摩 6。

可 考 慮 使 用 維 他 命 B1、B6，並 合 併 gabapentin
或 pregabalin 等藥物，或許協助緩解症狀 6。

圖六 .Lorlatinib 相關周邊神經病變實務處置流程建議 3,4,6
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[ 備註 ]
日常生活活動 (Activities of daily living,ADL)
工具性日常生活活動（Instrumental activities of daily living, IADL）: 指準備餐點、採買雜貨或衣物、使用電話、管理財務等。
自我照顧日常生活活動（(self-care activities of daily living,
Self-care ADL）: 指沐浴、穿脫衣物、自行進食、如廁、服用藥物以及未臥床。 



當病患發生中樞神經系統副作用

第�級

定義  輕度症狀; 對日常功能不造成影響
-----------------------------------------------------------------------------------
簡易口語化問句 
最近在思考、做事或情緒上、有沒有覺得跟以前不太一樣?
-----------------------------------------------------------------------------------
精神科轉介 非必要

第�級

定義  中度症狀; 工具性日常生活活動(Instrumental activities of 
daily living, IADL)受限
------------------------------------------------------------------------------------
簡易口語化問句 
是否原本自己能完成的事情，例如工作或家庭事務，現在變得吃力
，或需要他人幫忙?
------------------------------------------------------------------------------------
精神科轉介 建議轉介精神科

▼暫停給藥 降低劑量

第�級

定義  重度症狀; 自我照顧日常生活活動(self-care activities of daily 
living, Self-care ADL)受限; 需要或不需要住院
------------------------------------------------------------------------------------
簡易口語化問句 
是否連吃飯、洗澡等這些基本生活都需要幫忙?
------------------------------------------------------------------------------------
精神科轉介 建議轉介精神科

▼暫停給藥 降低劑量

第�級

定義  會傷害自己或他人且/或需要住院
------------------------------------------------------------------------------------
簡易口語化問句 
是否出現自傷或傷人這些安全疑慮?
------------------------------------------------------------------------------------
精神科轉介 立即轉介急診或精神科

永久停藥

或繼續給藥

依照CTCAE嚴重程度分級

繼續給藥 或▼暫停給藥* 降低劑量
*直到恢復至治療前程度

中樞神經系統副作用之臨床實務處置建議

中樞神經系統副作用非藥物性及藥物性管理 ( 適用副作用所有嚴重程度分級 ):

非藥物性管理 藥物性管理

可考慮處理其他可能造成神經認知與精神功能損
害的原因。並 轉 介 相 關 專 科 醫 師 ( 如 神 經 科、精
神科 )。減輕中樞神經系統影響的策略 : 例如設定
提醒、正念訓練、冥想及認知行為治療等 6。

早期 Lorlatinib 暫停用藥與劑量調整，若發生嚴
重、頑固性中樞神經系統副作用，可考慮諮詢精
神科醫師進行藥物治療 ( 如抗精神病藥、抗憂鬱
劑 )6。

當病患發生
中樞神經系統副作用

依照CTCAE
嚴重程度分級

繼續給藥

暫停給藥

Lorlatinib 維持原劑量給藥

Lorlatinib 暫停給藥，待降至第�或�級嚴重程度

降低劑量

Lorlatinib 降低劑量給藥 (每次 ��mg)

永久停藥
Lorlatinib 永久停用

第�級

定義  輕度症狀; 對日常功能不造成影響
-----------------------------------------------------------------------------------------------
簡易口語化問句 
最近在思考、做事或情緒上、有沒有覺得跟以前不太一樣?
-----------------------------------------------------------------------------------------------
精神科轉介 非必要

繼續給藥 或▼暫停給藥* 降低劑量

第�級

定義  中度症狀; 工具性日常生活活動(Instrumental activities of daily 
living, IADL)受限
-----------------------------------------------------------------------------------------------
簡易口語化問句 
是否原本自己能完成的事情，例如工作或家庭事務，現在變得吃力，或需要
他人幫忙?
-----------------------------------------------------------------------------------------------
精神科轉介 建議轉介精神科

▼暫停給藥 降低劑量

第�級

定義  重度症狀; 自我照顧日常生活活動(self-care activities of daily living, 
Self-care ADL)受限; 需要或不需要住院
-----------------------------------------------------------------------------------------------
簡易口語化問句 
是否連吃飯、洗澡等這些基本生活都需要幫忙?
-----------------------------------------------------------------------------------------------
精神科轉介 建議轉介精神科

▼暫停給藥 降低劑量

第�級

定義  會傷害自己或他人且/或需要住院
-----------------------------------------------------------------------------------------------
簡易口語化問句 
是否出現自傷或傷人這些安全疑慮?
-----------------------------------------------------------------------------------------------
精神科轉介 立即轉介急診或精神科

永久停藥

或繼續給藥

*直到恢復至治療前程度

[ 備註 ]
日常生活活動 (Activities of daily living,ADL)
工具性日常生活活動（Instrumental activities of daily living, IADL）: 指準備餐點、採買雜貨或衣物、使用電話、管理財務等。
自我照顧日常生活活動（(self-care activities of daily living,
Self-care ADL）: 指沐浴、穿脫衣物、自行進食、如廁、服用藥物以及未臥床。 

全書超連結

點選或掃描以取得完整手冊

圖七 . Lorlatinib 相關中樞神經系統副作用實務處置流程建議 3、4、6、7
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