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摘要： 通过分析 3 例行 ddEC-T 方案化疗的激素受体阳性乳腺癌患者使用奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊后出现 5-

羟色胺综合征（SS）的病例，结合文献学习、临床特点和诊治过程进行关联性分析，探讨其发生机制及处理方法，旨

在为临床安全用药提供参考依据。3 例患者均在化疗前 1 h 口服奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊进行止吐预处理，且均在

化疗后 24 h 内出现 SS，临床表现主要包括自主神经过度活跃（如头晕、发热、恶心、冷汗淋漓、上腹部不适、心慌等）、

神经肌肉异常（如四肢麻木、右上肢震颤、小便失禁等）及精神状态改变（如情绪焦躁、烦闷等）。患者接受卧床休

息、持续吸氧、心电监护、静脉补钾、补液、止吐等对症治疗，必要时口服地西泮片镇静，症状得以缓解。根据 Naranjo

不良反应因果关系评估量表，3 例患者发生 SS 与奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊的关联性评分为 7 分，评价为“很可能有

关”。临床药师分析认为，SS 的发生可能与奈妥匹坦帕洛诺司琼与环磷酰胺、西咪替丁的相互作用有关，或者可能

是由于奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊剂量增加所致，建议后续治疗中更换为阿瑞匹坦。SS 的预防至关重要，临床实践

中应尽量避免药物间相互作用的发生。在药物选择上，可根据患者病情酌情选用其他替代药物；若必须联合使用

相关药物，则需严密监测患者的临床表现和相关指标，以确保用药安全。
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Abstract: To assist clinicians and pharmacists in understanding the mechanism and management of serotonin syn⁃
drome induced by netupitant and palonosetron (NEPA) capsules, clinical pharmacists analyzed three cases of hormone re⁃
ceptor-positive breast cancer patients undergoing ddEC-T chemotherapy who developed serotonin syndrome after using 
NEPA capsules. The analysis was conducted by reviewing the clinical characteristics, diagnosis, and treatment processes, 
combined with a literature review, to provide insights for safe clinical medication practices. All three patients were adminis⁃
tered NEPA capsules one hour before chemotherapy as antiemetic prophylaxis and developed serotonin syndrome within 24 
hours post-chemotherapy. Symptoms included autonomic hyperactivity (such as dizziness, fever, nausea, sweating, epigas⁃
tric discomfort, palpitation, etc.), neuromuscular abnormalities (such as limb numbness, tremors in the right upper limb, uri⁃
nary incontinence, etc.) and mental state changes (such as emotional anxiety, distress, etc.). The patient received symptom⁃
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atic treatment including bed rest, continuous oxygen therapy, cardiac monitoring, intravenous rehydration with potassium 
supplementation, antiemetics, and oral diazepam for sedation when necessary, and the symptoms were alleviated. Using the  
Naranjo adverse drug reaction probability scale, the association between serotonin syndrome and the suspected drug, NEPA 
capsules, was evaluated with a score of 7, indicating a probable relationship. Clinical pharmacists suggested that serotonin 
syndrome might be related to drug interactions between NEPA and chemotherapy agents such as cyclophosphamide or adju⁃
vant drugs like cimetidine, or possibly due to increased dosage of NEPA. It was recommended to consider alternative NK-1 
receptor antagonists (aprepitant) for subsequent treatments. Prevention is crucial in managing serotonin syndrome, and clini⁃
cians should avoid potential drug-drug interactions. Alternative therapeutic agents should be considered based on the pa⁃
tient's condition, and close monitoring is essential when combination therapy is unavoidable.

Keywords: Hormone receptor positive breast cancer; Netupitant and palonosetron capsules; Serotonin syndrome; Ad⁃
verse drug reactions; Aprepitant

0　前言

5-羟色胺（5-hydroxytryptamine， 5-HT），又称

血清素，是中枢神经系统一种重要的抑制性神经递

质，主要分布于松果体和下丘脑，参与情绪、情感的

调节，并具有刺激血管和平滑肌收缩的作用［1］。作

为一种重要的生物活性物质，5-HT还参与痛觉、睡

眠和体温等生理功能的调节。中枢神经系统 5-HT
含量及功能异常可能与精神病、偏头痛等多种疾病

的发病机制相关。

5-羟色胺综合征（serotonin syndrome， SS）是一

种由于药物或药物联合使用导致中枢及外周神经

系统突触间隙 5-HT蓄积引起的临床综合征［2］，是一

种少见但可能危及生命的不良反应。SS 通常发生

于首次使用 5-HT能药物或药物剂量增加并过量使

用后的 12~24 h内，也可能由两种或多种 5-HT能药

物相互作用引发［3］。此外，有报道指出，即使使用稳

定剂量的 5-HT 能药物，也可能诱发 SS［4］。临床上

常见的可能引起 SS的药物包括抗抑郁药、阿片类药

物、抗焦虑药、抗癫痫药及止吐药（如 5-HT拮抗剂）

等［5］。SS的典型临床表现包括三联征，即精神状态

改变（如焦虑、躁动、意识错乱等）、神经肌肉异常

（如肌阵挛、肌强直、震颤等）和自主神经过度活跃

（如发热、恶心、腹泻、头痛、头晕、脸红、出汗、心动

过速、呼吸急促及血压波动等）［6］。奈妥匹坦帕洛诺

司琼是一种由神经激肽-1（neurokinin-1， NK-1）抑

制剂（奈妥匹坦 0.3 g）与 5-HT3拮抗剂（盐酸帕洛诺

司琼 0.5 mg）组成的复方制剂，主要用于预防和治疗

化疗引起的中、高度呕吐反应，常见不良反应包括

头晕、便秘、疲乏、超敏反应以及血清素综合征等［7］。
目前，临床研究主要集中于该药物的止吐效果［8-9］，
而对其不良反应的关注相对较少。本文报告了临

床药师在工作中发现的 3例奈妥匹坦帕洛诺司琼胶

囊致 SS的病例，并对其严重不良反应进行了分析与

讨论。

1　病例资料

1.1　病例1
患者，女，53岁，于 2023年 5月 8日入院。入院

诊断：左乳癌PT2N2M0 ⅢA期，浸润性癌Ⅱ级；高血

压病 3级（极高危组）；脂肪肝；肺结节性质待查。入

院后完善相关检查，体格检查示：体温 36.6 ℃，脉搏

71 次/min，呼吸 20 次/min，血压 141/91 mmHg，体重

68.0 kg，身高 160 cm，体表面积 1.75 m²，功能状态评

分（performance status， PS）0 分，疼痛数字评分（nu⁃
meric rating scale，NRS）0 分。患者神志清楚，心、

肺、腹查体无明显异常，专科检查未见特殊，其余实

验室及影像学检查无明显异常。患者于 2023 年

5 月 12日按 ddEC-T方案行第 1周期化疗，具体方案

为：环磷酰胺1.0 g （600 mg·m-²）联合表柔比星150 mg 
（90 mg·m-²）静脉滴注。化疗前 1 h，予奈妥匹坦帕

洛诺司琼胶囊 0.3 g口服联合地塞米松 10 mg静脉注

射预防呕吐，同时予西咪替丁护胃及补液支持治

疗。化疗结束 2 h 后，患者出现头晕、恶心、四肢麻

木及冷汗淋漓等症状。体格检查：神志清楚，全身

皮肤湿冷，双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音，心率 86
次/min，律齐，无杂音，腹部平软，无压痛及反跳痛。

随机血糖 6.6 mmol·L-1，血压 106/68 mmHg。嘱患者

卧床休息、持续吸氧，并肌注盐酸异丙嗪 25 mg对症

处理。4 h 后，患者症状加重，出现四肢指/趾端痉

挛、全身冷汗、恶心呕吐、全身麻木、小便失禁及精

神食欲欠佳。体格检查：体温 36.0 ℃ ，脉搏 71
次/min，呼吸 24 次/min，血压 140/57 mmHg。患者精

神差，神志稍清，双手指痉挛，双肺呼吸音清晰，未

−− 131



肿瘤药学 2025 年 2 月第 15 卷第 1 期
Anti-tumor Pharmacy, February 2025, Vol. 15, No.1

闻及啰音，心率 71次/min，律齐，无杂音，腹部平软，

无压痛，肝脾未触及，肠鸣音 4次/min。急查电解质

常规示：血钾 3.45 mmol·L-1，其余指标正常；床旁心

电图示：窦性心律，部分导联ST段改变。临床药师与

医师讨论后认为，患者出现头晕、恶心、呕吐、冷汗淋

漓、肠鸣音活跃等自主神经过度活跃症状，以及四肢

麻木、指端痉挛、小便失禁等神经肌肉异常症状，符合

SS 的临床表现，可能与奈妥匹坦帕洛诺司琼相关。

建议患者平卧位休息，持续吸氧；更换输液器，予补

钾、补液及止吐治疗；持续心电监护，必要时口服地西

泮片5 mg qd镇静治疗；后续化疗止吐预处理方案调

整为阿瑞匹坦胶囊。经对症处理 24 h后，患者症状

明显好转。患者于2023年6月2日行ddEC-T方案第

2周期化疗，化疗前予地塞米松注射液 10 mg静脉注

射、盐酸帕洛诺司琼注射液0.25 mg静脉注射联合阿

瑞匹坦胶囊（d1 125 mg，d2-3 80 mg）口服三联止吐

预处理。治疗后未再出现SS相关症状。

1.2　病例2
患者，女，50岁，左乳癌术后 1年余，左侧腋窝淋

巴结清扫术后18 d。2023年6月27日为求进一步治

疗入院。入院诊断：左乳癌术后、左腋窝淋巴结转移

清扫术后，rPT1N2M0 ⅢA 期，浸润性导管癌Ⅲ级。

入院后完善相关检查，体格检查示：体温 36.7 ℃，脉

搏 85 次/min，呼吸 20 次/min，血压 116/85 mmHg，体
重 48.0 kg，身高 152 cm，体表面积 1.4 m²，PS 评分 0
分，NRS评分 0分，神志清楚，心、肺、腹检查无异常，

专科情况无特殊，其余检查未见明显异常。2023年

6月 29日，患者开始按 ddEC-T方案进行化疗，具体

方案为：表柔比星 140 mg 联合环磷酰胺 0.85 g。化

疗前 1 h 口服奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊预防呕吐，

并给予地塞米松抗过敏、西咪替丁护胃及右雷佐生

护心。化疗后 1 h，患者出现浑身乏力、头晕、面色苍

白、四肢酸软无力、右上肢震颤、伴有发热感及上腹

部不适等症状。临床药师会诊后考虑患者出现自主

神经改变（如浑身乏力、头晕、面色苍白、发热感、上

腹部不适）及神经肌肉异常（如四肢酸软无力、右上

肢震颤），可能与奈妥匹坦帕洛诺司琼引起的 SS有

关。建议患者平卧位休息，持续吸氧，更换输液器，

并急测随机指血糖，结果显示血糖13 mmol·L-1，血钾

2.9 mmol·L-1，血 钠 128.5 mmol·L-1，血 氯 97.8 
mmol·L-1，血钙 1.89 mmol·L-1。随即给予生理盐水

维持静脉通道，补充钠、钾、钙，并进行 4 h 心电监

护，同时给予托烷司琼 5 mg止吐。临床药师建议调

整后续化疗止吐预处理方案，将奈妥匹坦帕洛诺司

琼更换为阿瑞匹坦胶囊，临床医生采纳建议，患者

经对症处理后症状缓解，四肢无力情况好转。2023
年 7月 20日，患者进行 ddEC-T 方案第 2周期化疗，

止吐预处理方案调整为口服阿瑞匹坦胶囊（d1 125 
mg，d2-3 80 mg），未再出现SS相关症状。

1.3　病例3
患者，女，53岁，因左乳癌术后 14 d于 2023年 7

月 5日入院寻求进一步治疗。入院诊断：左乳癌术

后，PT2N1M0 ⅡB 期，浸润性导管癌Ⅲ级。患者健

康状况良好，52 岁绝经。入院后完善相关检查，体

格检查示：体温 36.5 ℃，脉搏 78 次/min，呼吸 20
次/min，血压 136/83 mmHg，体重 40.0 kg，身高 152 
cm，体表面积 1.3 m²，PS 评分 0 分，NRS 疼痛评分 0
分，神志清楚，心、肺、腹检查无异常，专科情况无特

殊，其余检查未见明显异常。2023年 7月 6日，患者

开始按 ddEC-T 方案进行第 1 周期化疗，具体方案

为：表柔比星 120 mg 联合环磷酰胺 0.8 g。化疗前

1 h口服奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊预防呕吐，并给予

地塞米松抗过敏、西咪替丁护胃等对症处理。患者

拒绝心电监护。化疗结束 2 h后，患者突发头晕、恶

心、心慌、手心出汗、脸色苍白，伴情绪焦躁、烦闷等

症状。临床药师结合患者病情及用药史，考虑患者

出现精神状态改变（如情绪焦躁、烦闷）及自主神经

改变（如头晕、恶心、心慌、手心出汗、脸色苍白），可

能与奈妥匹坦帕洛诺司琼引起的 SS 有关。建议患

者立即平卧位休息，持续吸氧，更换输液器，予生理

盐水维持静脉通道，并给予 4 h心电监护，同时予地

西泮片镇静治疗。临床药师建议调整后续化疗止

吐预处理方案，将奈妥匹坦帕洛诺司琼更换为阿瑞

匹坦胶囊，临床医生采纳建议，患者经对症处理后

症状缓解，情绪及四肢无力情况好转。2023年 7月

27日，患者进行 ddEC-T方案第 2周期化疗，止吐预

处理方案调整为口服阿瑞匹坦胶囊（d1 125 mg，d2-
3 80 mg），未再出现SS相关症状。

2　讨论

2.1　药物不良反应关联性评价

评价药物相关性不良反应的标准化方法中，诺

氏评估量表法［10］是代表性工具之一。根据诺氏评

估量表法的评分标准（表 1），本文中 3例患者的最终

得分为 7分，提示其出现的 SS与奈妥匹坦帕洛诺司

琼的相关性为“很可能”。
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2.2　奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊致SS发生机制

SS 的作用机制复杂，涉及多种因素的共同作

用［11］。研究表明，5-HT 受体过度激动与 SS 的发生

密切相关。突触中 5-HT激动剂浓度增加会导致 5-
HT 受体饱和，进而引发中枢 5-HT 能系统的亢

进［12］。此外，5-HT 的降解能力下降也被认为是 SS
的重要机制之一，5-HT 的蓄积与代谢效率降低协

同作用，进一步加剧了 5-HT 能系统的亢进［13］。药

物引起 SS的机制主要包括：抑制 5-HT再摄取、抑制

5-HT代谢、促进 5-HT合成、5-HT受体的激动作用

等［14］。 此 外 ，细 胞 色 素 P450（cytochrome P450， 
CYP450）酶在 5-HT 代谢中也起着关键作用。研究

发现，CYP2D6和CYP3A4等细胞色素亚型的突变或

抑制会减少 5-HT的代谢，从而导致 5-HT蓄积。基

因多态性、受体超敏反应及CYP酶的抑制都可能进

一步加剧 SS的发生［15］。患者使用奈妥匹坦帕洛诺

司琼胶囊导致 SS的机制可能与药物抑制 5-HT再摄

取及代谢有关，进而导致 5-HT 蓄积。根据药品说

明书及相关研究，可能的原因主要包括药物相互作

用和药物剂量增加两方面。

2.2.1　药物相互作用　（1）与化疗药物环磷酰胺的

相互作用。奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊为复方制剂，

每粒含奈妥匹坦 0.3 g 和盐酸帕洛诺司琼 0.5 mg。
奈妥匹坦是 P 物质/NK-1 受体的选择性拮抗剂，主

要通过 CYP3A4 介导的肝代谢消除，少量通过肾排

泄［16］，当其在人体中含量为 0.3 g时，可作为CYP3A4
的底物和中度抑制剂。帕洛诺司琼是 5-HT3受体拮

抗剂，主要通过肾排泄和代谢途径从体内消除，其

代谢途径主要由 CYP2D6 介导，次要代谢途径为

CYP3A4和CYP1A2［17］。环磷酰胺作为一种前药，是

CYP2C9 的重要底物，需在体内经肝脏微粒体 CYPs
（如CYP2B6、CYP3A4、CYP3A5和CYP2C9）羟化后才

具有细胞毒活性［18］。本文中 3 例患者均行 ddEC-T
方案化疗，在临床应用中，奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊

与环磷酰胺联用时，三种药物的代谢均可竞争

CYP3A4的活性，导致帕洛诺司琼代谢减慢，血药浓

表 1　ADR 诺氏评估量表评分

Tab. 1　Naranjo adverse drug reaction probability scale 

问题

1.该不良反应发生之前是否有总结性报告

2.该不良反应是否出现在使用可疑药物之后

3. 停用该药物或使用其他拮抗剂，不良反应

是否改善

4.再次使用该药物，不良反应是否再次出现

5.是否存在其他原因引起不良反应

6.给予安慰剂，不良反应是否再次出现

7.血药浓度是否为中毒浓度

8.不良反应的轻重程度与可疑药物剂量变化

是否有关

9.患者之前使用该药物或类似的药物是否发

生不良反应

10.经过客观检查，该不良反应是否被证实

总评分

评分

是

1
2
1

1

7分

否

2

未知

0

0
0
0

0

说明

奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊说明书中有此不良反应的描述

3例患者均在化疗结束24 h内出现症状

停药并对症治疗后，患者症状明显改善

未再次使用

没有其他能单独引起SS的因素

未使用安慰剂

未检测药物在血液或其他体液中的浓度

未改变过给药剂量

未曾暴露于同种或同类药物

3例患者均出现不同程度的临床症状，主要表现为头晕、恶心、

全身麻木、冷汗淋漓、四肢指/趾端痉挛、血压降低、面色苍白、四

肢无力、右上肢轻微震颤，并伴有发热感、上腹部不适及轻微情

绪焦躁等精神状态改变。上述症状符合神经肌肉异常、自主神

经过度活跃及精神状态改变的“三联征”表现

注：对于药物治疗与不良反应之间的关联，诺氏药物不良反应评估量表总评分≥9 分为肯定，5~8 分为很可能相关，1~4 分为可能相关，≤0
分为无关。

Note： For assessing the association between drug therapy and adverse drug reactions， the Naranjo adverse drug reaction probability scale is used. 
A total score of ≥9 indicates a definite association， 5–8 indicates a probable association， 1–4 indicates a possible association， and ≤0 indicates no 
association.
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度升高，进而抑制 5-HT 的再摄取，增加 5-HT 的蓄

积。5-HT大量蓄积后过度激活突触后膜上的 5-HT
受体，最终引发 SS。查阅指南及药品说明书，目前

尚未发现阿瑞匹坦与 5-HT3受体拮抗剂帕洛诺司琼

之间存在药代动力学相互作用，也未发现其与环磷

酰胺存在相互作用的数据。因此，建议临床医生在

后续治疗中将止吐药物更换为阿瑞匹坦，以减少 SS
的发生风险。（2）与西咪替丁（辅助药物）之间的相

互作用。西咪替丁是一种肝药酶抑制剂，能够抑制

多种 CYP450 酶（包括 CYP1A、CYP2C9、CYP2D6、
CYP3A4、CYP3A5 和 CYP2C19）的活性［19］。奈妥匹

坦帕洛诺司琼与西咪替丁合用时，二者竞争

CYP3A4活性，导致帕洛诺司琼代谢减慢，血药浓度

升高，进一步增加5-HT蓄积的风险。

2.2.2　药物剂量增加　5-HT过量蓄积是 SS的主要

致病原因，且 5-HT 诱发 SS 具有浓度依赖性［20-21］。
临床上，盐酸帕洛诺司琼注射液的常用剂量为 0.25 
mg，而奈妥匹坦帕洛诺司琼胶囊中帕洛诺司琼剂量

为 0.5 mg。这种剂量上的差异使得复合制剂更容易

因5-HT蓄积而引发SS。
2.3　SS的处理与预防

SS 的治疗首先以停用 5-HT 能药物为主，多数

病例在停药后 24 h 内症状可得到缓解，且预后良

好［22］。其次是对症治疗，若患者在使用苯二氮䓬类

药物和支持治疗后，激越状态及生命体征仍未改

善，则需使用 5-HT 拮抗剂进行解毒治疗。如非特

异性 5-HT2A受体拮抗剂赛庚啶可通过阻断 5-HT受

体，降低突触间血清素水平，逆转血清素中毒的致

死效应［23］。临床上，针对 SS通常分为轻、中、重度进

行管理。（1）轻度患者：通常不伴发热，表现为轻微

心动过速、高血压、多汗、寒战等症状。治疗以停用

相关药物、支持治疗及苯二氮䓬类镇静为主，并密

切观察病情，多数患者在 24~72 h 内可恢复［24］。（2）
中度患者：常伴有高热、心动过速、高血压、肠鸣音

亢进、出汗、瞳孔散大、肌阵挛等异常生命体征。治

疗需更积极地控制自主神经功能紊乱，必要时使用

5-HT 拮抗剂（如赛庚啶），推荐起始剂量为 12 mg，
之后每小时2 mg，直至症状缓解，24 h内最大剂量为

12~32 mg［25］。（3）重度患者：表现为极端高热、癫痫

发作、横纹肌溶解、终末器官损伤，甚至休克昏

迷［26］。治疗需消除肌肉过度活动，对体温超过 41 ℃
的患者，应立即进行镇静、麻醉和气管插管治疗，必

要时转入 ICU严密监测。苯二氮䓬类药物可有效降

低 SS 引起的高热［27］。无论 SS 的严重程度如何，使

用苯二氮䓬类药物控制躁动是治疗的关键措施。

若临床医师高度怀疑奈妥匹坦帕洛诺司琼引发 SS，
应立即停药，并更换为其他替代药物，如阿瑞匹坦。

SS的预防重点在于避免药物-药物相互作用导

致的不良反应。 CYP450 酶（尤其是 CYP2D6 和

CYP3A4亚型）在药物代谢中起重要作用，与 SS的发

生密切相关［28］。药品说明书及文献报道，西咪替

丁、帕洛诺司琼等药物可抑制 CYP2D6 和 CYP3A4
活性［29-30］，而环磷酰胺作为CYP2C9的重要底物，主

要由 CYP2B6、CYP3A4、CYP3A5 和 CYP2C9 催化代

谢。这些药物均可抑制 CYP450 酶活性，增加底物

浓度。若奈妥匹坦帕洛诺司琼与上述药物联用，可

能因竞争CYP450酶活性而导致帕洛诺司琼代谢减

慢，血药浓度升高，抑制 5-HT再摄取，最终引发 SS。
本文中 3例患者同时使用奈妥匹坦、帕洛诺司琼、环

磷酰胺及西咪替丁，因竞争 CYP450 酶活性而诱发

SS。因此，临床中应尽量避免同时使用这些药物，

以减少严重不良反应的发生。针对高度致吐风险

化疗方案，指南推荐首选 5-HT3受体拮抗剂+NK-1
受体拮抗剂+地塞米松（ⅠA 类证据）或 5-HT3受体

拮抗剂+NK-1 受体拮抗剂+奥氮平+地塞米松（ⅠA
类证据）或帕洛诺司琼+奥氮平+地塞米松（ⅠA类证

据）进行止吐预处理［31］。然而，高度致吐风险化疗

方案中的 AC 方案（含蒽环类、环磷酰胺）、表柔比

星、长春新碱等药物均与CYP450酶代谢相关，而止

吐药物奥氮平、昂丹司琼、帕洛诺司琼等是CYP2D6
的底物，奈妥匹坦等NK-1受体拮抗剂则是CYP3A4
的底物和中度抑制剂，均可能竞争CYP450酶活性。

因此，在使用蒽环类、环磷酰胺、长春新碱等高致吐

药物化疗时，建议避免同时使用奈妥匹坦、司琼类

药物及奥氮平等止吐药物，非必要时应避免使用西

咪替丁，以减轻胃肠道反应。可根据病情选用其他

止吐方案替代，如 5-HT3受体拮抗剂+沙利度胺+地
塞米松［32］或 5-HT3 受体拮抗剂+甲地孕酮+地塞

米松［33］。

3　小结

奈妥匹坦帕洛诺司琼与环磷酰胺及西咪替丁

之间存在药物相互作用，三者均通过竞争 CYP3A4
活性代谢，导致帕洛诺司琼代谢减慢，血药浓度升

高，进而抑制 5-HT再摄取，导致 5-HT大量蓄积，过

度激活突触后膜上的 5-HT 受体，最终引发 SS。因
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此，临床中应尽量避免联合使用这些药物。若必须

联用，应严密监护患者病情，并根据实际情况选用

其他替代治疗药物。在奈妥匹坦帕洛诺司琼使用

后出现 SS时，首要措施是立即停药，并给予苯二氮

䓬类药物控制神经系统症状及其他对症支持治疗。

对于重症患者，可使用 5-HT受体拮抗剂赛庚啶，多

数患者的症状可在治疗后 24 h内缓解。本文中 3例

患者在对症支持治疗后，症状均在 24 h内缓解。在

后续 ddEC-T 方案化疗周期中，将止吐预处理方案

更换为阿瑞匹坦胶囊+地塞米松+帕洛诺司琼后，未

再出现SS。
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