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转运体介导的药物相互作用对药物吸收的影响及其临床意义 
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摘  要：目前，临床实践中使用的大多数药物是经口服给药，必须经过充分和持续地吸收才能达到效果。药物吸收在口服药

物治疗疾病中起着先决条件，其中药物转运体在药物的肠道吸收中起主要作用。同时药物的联合应用在临床上越来越普遍，

通常通过使用多种药物来达到治疗效果，但联合用药大多会产生一定的药物相互作用，从而影响药物的药动学特点。综述肠

道转运体介导的几类药物相互作用对其吸收的影响及临床意义，为临床应用提供参考。 
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Effects of transporter - mediated drug interactions on drug absorption and its 
clinical significance 
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Abstract: Presently, most of the drugs used in clinical practice are administered orally and must be adequately and continuously 
absorbed to achieve results. Drug absorption plays a prerequisite for oral drug treatment of diseases in which drug transporters play a 
major role in the intestinal absorption of the drug. At the same time, the combined use of drugs is becoming more and more common 
in clinic, usually through the use of a variety of drugs to achieve therapeutic effect, but most of the combination of drugs will produce 
a certain drug interactions, thus affecting the pharmacokinetics of drugs. This review summarizes the effects of several types of drug 
interactions mediated by intestinal transporter on its uptake and its clinical significance. 
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随着对药物转运体研究的深入，药物转运体在

治疗用药时越来越受关注。药物转运体存在于人体

几乎所有器官，以肠道、大脑、肾脏、肝脏等重要

脏器为主。药物经转运体的转运形式主要是主动转

运，根据其转运机制及方向的不同可将转运体分为

促进药物向细胞内转运的摄取性转运体（uptake 
transportors）和将药物从细胞内排到细胞外的外排

性转运体（efflux transportors）。摄取性转运体包括

葡萄糖转运体（其中包括 SGLTs、GLUTs）、寡肽转

运体（PEPTs）、氨基酸转运体（LAT）、一元羧酸转

运体（MCT）、有机阳离子转运体（OCTs）及有机

阴离子转运体（OATs）等。外排性转运体包括 P-

糖蛋白（P-gp）、多药耐药相关转运体（MRPs）及

乳腺癌耐药转运体（BCRP）等，这些外排转运体

属于 ATP结合盒转运体（ABC）[1]。转运体具有广

泛的底物专属性和底物重叠性，提示了转运体可介

导药物之间的相互作用[2]。药物相互作用（DDI）
是指几种药物同时或前后序贯应用时药物原有的理

化性质及药代动力学或药效动力学发生改变。药物

相互作用一方面能够增强药效，另一方面也可降低

药效甚至导致毒性反应。如西立伐他汀与贝特类药

物的联合应用导致严重的转运体介导的 DDI，使服

药者横纹肌溶解甚至死亡[3]。同样，转运体介导的

药物相互作用对药物的吸收也有重要的影响。 
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1  肠道转运体及 DDI 
口服药物吸收的主要场所为肠道，在肠道中药

物吸收不仅是通过简单的自由扩散，更多的是通过

胃肠道中转运体来实现转运吸收。肠道中转运体介

导的药物吸收决定了口服药物的生物利用度[4]。在

肠道黏膜上有很多药物转运体表达，如 PEPT1、
GLUTs、MCT、OCTs、P-gp、和MRPs等。 
1.1  肠道摄取转运体 
1.1.1  PEPT1  PEPT1 是肠道吸收药物最广泛研究

的转运体之一，主要在哺乳动物肠上皮和近端肾小

管细胞的顶膜上表达，主要有助于从小肠中消化的

蛋白质产生的二肽和三肽的吸收[5]，所以肠道中含

有寡肽分子结构及可分解为寡肽分子结构的药物都

是 PEPT1的底物，典型底物包括抗肿瘤药物乌苯美

司、β-内酰胺类抗生素、血管紧张素转化酶抑制剂

（ACEI）、伐昔洛韦、头孢氨苄等[6]。质子偶联是

PEPT1 转运的主要特征，即较高浓度的 H+可促进

PEPT1的转运[1]。由于 PEPT1具有低亲和力及高容

量的特点，故通过 PEPT1来提高口服药物的生物利

用度越来越常见，如将阿昔洛韦设计为 PEPT1的底

物伐昔洛韦，显著提高了其口服生物利用度；将抗

焦虑药 LY354740合成具有肽腱的 LY544344 (2)而
成为 PEPT1的底物，从而增加了其生物利用度[4]。 
1.1.2  SGLTs、GLUTs  作为葡萄糖转运体的

SGLTs和 GLUTs，主要促进肠道中葡萄糖类化合物

的吸收。SGLT 主要表达于肠刷状缘侧；GLUT 主

要表达于肠刷状缘膜及侧底膜上。临床上可以将母

体药物转变为葡萄糖类似物从而促进口服药物的生

物利用度。如将槲皮素修饰成为 SGLT1的底物槲皮

素-4’-β-葡萄糖苷，从而增加了槲皮素的口服生物利

用度[7]。除此之外，葡萄糖转运体可能与血糖浓度

有一定关联[4]。SGLT2 抑制剂目前正在临床广泛应

用于二型糖尿病的治疗[8]。 
1.1.3  hPTA1  质子偶联氨基酸转运蛋白（hPTA1）
主要表达于小肠上皮细胞顶侧膜[9-12]。低亲和力和

高容量是 hPTA1的特征，甘氨酸、L-脯氨酸、L-丙
氨酸、Sar 以及 GABA、牛磺酸等衍生物为其典型

底物[13-15]。Valerie等[16]研究显示，槟榔次碱、去甲

槟榔次碱为 hPTA 1 的强烈抑制剂。此外，hPTA1
对抗癫痫药氨己烯酸的肠道吸收有一定的影响。 
1.1.4  MCT  作为肠道中特殊的转运体，一元羧酸

转运体参与了单羧酸类化合物的口服吸收。作为一

元羧酸转运体家族中常见的 MCT1，它在促进营养

物质吸收、调节机体代谢平衡和调节细胞内 pH 等

过程起着重要的作用。MCT1的典型底物包括乙酸、

2-丙基戊酸、苯甲酸、乳酸、水杨酸等[17]。除此之

外，MCT1 因可通过转运乳酸来调节肿瘤细胞内的

pH 值，从而使肿瘤细胞凋亡，所以 MCT1 可作为

治疗肿瘤的理想靶点[18]。 
1.1.5  OCTs  有机阳离子转运体的主要功能为将

细胞外液中水溶性的阳离子转运到细胞内。OCT家

族包括 OCT1、OCT2、OCT3和其他新型有机阳离

子转运体（OCTN）OCTN1~3。OCTs 主要存在于

肾脏，但有研究表明[19]，OCT1 在小肠阳离子吸收

中产生重要作用，主要表达于小肠基底侧，典型底

物包括四乙胺、N-甲基烟酰胺、硫胺等。同时，

OCTN1、OCTN2 在小肠中也有较高的表达，主要

表达于小肠顶侧膜，典型底物包括卡尼汀、四乙胺、

奎尼丁、维拉帕米、胆碱等[20]。 
1.1.6  OATPs  有机阴离子转运多肽是转运内源性

和外源性化合物的膜蛋白。肠道中的 OATP主要表

达于顶侧膜，底物包括非索非那定、普伐他丁、依

那普利、替莫普利、塔尼洛尔及喹诺酮类抗菌药、

牛磺胆酸盐等[21-22]。OATP2B1 为 OATP 的主要亚

型，活性受环境 pH 的影响，故对抗过敏非索非那

定和降脂他汀类药物如普伐他汀和瑞舒伐他汀的转

运受 pH的影响。此外，苄青霉素、β1-肾上腺素受

体拮抗剂塔诺洛尔和抗糖尿病格列本脲也显示为

OATP2B1的底物[5]。 
1.2  肠道外排转运体 
1.2.1  P-gp  P-gp是第一个已知的ATP结合盒式转

运体，通过消耗 ATP而将外源性物质和代谢产物等

从细胞内转运到细胞外，广泛分布于全身各组织器

官。目前发现在人类中有两种 P-gp 基因家族，为

MDR1和MDR2。分布于肠道中的 P-gp主要表达于

肠上皮细胞刷状缘，主要功能为减少其底物的吸收，

从而降低口服药物的生物利用度；同时，P-gp也可

减少毒性物质的吸收从而起到保护的作用。P-gp因
具有广泛的底物、诱导剂及抑制剂，故临床在联合

用药时可表现对 P-gp的竞争及抑制，从而产生一定

程度的 DDI，应提高警惕。P-gp的典型底物包括疏

水性化合物、免疫抑制剂、抗癌药、地高辛、西咪

替丁、非索非那定等；利福平为其主要的诱导剂；

主要的抑制剂包括维拉帕米、环孢素、红霉素、利

托那韦、酮康唑、奎尼丁、LY335979 等，因 P-gp
可外排进入肠黏膜的药物从而减少药物的肠道吸
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收，所以抑制 P-gp可有效提高药物吸收，但可应用

于临床的 P-gp抑制剂甚少。由于亲脂性药物更能通

过细胞膜，所以很多药物被设计成亲脂性化合物，

但是大多数亲脂性药物同时是 P-gp的底物，从而对

药物的吸收并没有提高，所以在药物设计中应注意

避免设计为 P-gp的底物[17]。 
1.2.2  MRPs  MRPs 也是 ABC 转运家族中重要的

成员之一，与 P-gp相似都可导致抗肿瘤药物多药耐

药，但属于不同的亚族，耐药谱也不同。在肠道中

表达的 MRPs 主要包含 MRP1、MRP2 和 MRP3，
其中MRP1分布在细胞基底侧膜上，主要把药物从

细胞内排到细胞外从而降低药物的生物利用度；

MRP2 分布于肠上皮细胞顶侧膜，通过抑制药物的

吸收从而降低药物的生物利用度，其次，MRP2 只

转运硫酸化的胆酸盐；MRP3与MRP1相似，表达

于肠细胞的基底膜侧，但主要将药物从细胞排到血

液中从而起到保护细胞的作用，MRP3 也可转运

MRP1和MRP2不能转运的单价胆酸盐如胆酸、牛

磺胆酸和甘胆酸，从而促进肝肠循环。 
1.2.3  BCRP  乳腺癌耐药蛋白是ABC转运体超家

族中唯一的半转运体，在肠道中有广泛的分布，主

要表达于小肠上皮细胞顶侧膜。BCRP 的底物专属

性与 P-gp和MRP有部分的重合，可转运多种肿瘤

药物，如甲氨蝶呤、多柔比星、米托蒽醌、柔红霉

素等。 
1.3  DDI 

DDI根据其作用效果可分为有益相互作用和不

利相互作用，按作用方式可分为体外药物相互作用、

药动学方面药物相互作用和药效学方面药物相互作

用 3种。转运体介导的 DDI主要影响药动学方面，

其中对药物吸收的影响尤为重要。转运体介导的

DDI 对药物吸收的影响机制可能有下面几种情况：

（1）两种药物同时竞争同一转运体，从而减少药物

的吸收或者外排。（2）一种药物作为转运体的诱导

剂，使转运体活性及数量增多，从而使另一药物吸

收或外排增多。（3）一种药物作为转运体的抑制剂，

使转运体活性及数量减少，从而使另一药物吸收或

外排减少[1]。 
2  转运体介导的 DDI对药物吸收的影响 
2.1  心血管系统药物的 DDI 

作为 P-gp 底物的强心苷类药物地高辛在临床

广泛应用于心力衰竭的治疗，但因其安全范围狭窄，

个体差异大，故极易发生地高辛中毒，所以在临床

联合用药时应特别关注，如当地高辛与 P-gp抑制剂

奎尼丁合用时可显著增高地高辛的 AUC，从而中毒

更易发生[1]。研究发现，硝苯地平能显著抑制 P-gp
活性，当联合口服Ⅱ型糖尿病的一线口服降糖药瑞

格列奈 0.5 mg/kg和硝苯地平 1或 3 mg/kg时瑞格列

奈的体内过程明显改变，尤其硝苯地平的量为 3 
mg/kg 时最明显，瑞格列奈的 AUC 和 Cmax可分别

增加 49.3%和 25.5%，同时生物利用度也明显增加，

所以当二者联合用药时应注意瑞格列奈因药效增强

而引起的低血糖、胃肠道及肝肾等的不良反应[23]。

近年来中西医结合备受关注，中药对心血管疾病的

治疗也起着重要的作用，但中药成分复杂，当与西

药联合用药时更应注意 DDI。黄芪作为 P-gp的诱导

剂[24]，可降低 P-gp底物地高辛、氢氯噻嗪、氯沙坦、

阿托伐他汀等的生物利用度；丹参具有抗动脉粥样

硬化、抗心律失常等心血管保护作用[25]，而丹参又

可调节MRPs和 BCRP等转运体活性，故在联合用

药时应注意[26]。此外，还有很多治疗心血管的中药

对摄取性转运体也有促进和抑制作用。同样，西药

通过转运体也可影响中药的作用[27]。如 P-gp抑制剂

维拉帕米可增加灯盏乙素的口服生物利用度，因此

临床上常用于心绞痛、冠心病、脑栓塞、脑梗死、

中风后瘫痪等疾病治疗的灯盏花素与 P-gp 抑制剂

联用可起到协同作用[28-29]。 
2.2  抗菌药物的 DDI 

作为广谱抗菌药的大环内脂类常用于治疗大多

数革兰阳性菌、部分革兰阴性菌（如军团菌、奈瑟

菌、嗜血杆菌等）及非典型病原体感染。同时，大

环内脂类抗菌药介导的药物相互作用在临床上也非

常常见，其主要作为 P-gp与 CYP3A4抑制剂参与，

但不同种类的大环内脂类抗菌药对 P-gp 的抑制作

用强度不同：红霉素与多巴胺受体激动剂双氢麦角

隐亭相互作用可使其 AUC增加 16.50倍[30]、与抗凝

药希美加群相互作用使其 AUC增加 1.78倍[31]、与

避孕药乌利司他和雌二醇相互作用使其 AUC 分别

增加 3.27、1.33倍[32-33]；克拉霉素与镇静催眠药咪

达唑仑相互作用使其 AUC增加 6.50倍[34]、与抗痛

风药秋水仙碱相互作用使其 AUC增加 3.82倍[35]、

与支气管舒张药孟鲁司特相互作用使其 AUC 增加

2.44倍[36]；阿奇霉素的相互作用相对较弱，可使秋

水仙碱 AUC增加 1.37倍[35]。 
喹诺酮类抗菌药因其抗菌谱广、抗菌能力强、

口服吸收好而被广泛应用于临床，对革兰阴性菌、
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革兰阳性菌、军团菌、支原体、衣原体、真菌等均

有效，以氟喹诺酮类最常见。尽管氟喹诺酮类抗菌

药亲水性强，但由于肠道中具有丰富的对应转运体

而使其口服吸收率很高，其中以 OATP为主，OCTs
和 ABC 转运体也有参与[21]。研究表明，环丙沙星

和左氧氟沙星可以通过 OATP1A2 进行转运[37]。氟

喹诺酮类抗菌药通过抑制P-gp和MRPs而增加其吸

收[21,38-39]。所以在联合用药时应注意药物之间的相

互作用，防止药物达不到治疗浓度或达到了中毒浓

度。利福平作为 P-gp的诱导剂[40]，可有效拮抗氟喹

诺酮类抗菌药，使其口服生物利用度减少。此外，

Arakawaa 等[41]证明了喹诺酮类抗菌药为 PEPT1 的
抑制剂，在小鼠体内当喹诺酮类抗菌药莫西沙星与

PEPT1 底物苯丙氨酸-Ψ-丙氨酸（Phe-Ψ-Ala）联合

用药时的 AUC比单独使用 Phe-Ψ-Ala时的 AUC降

低了近 60 ng/（mL·h），口服生物利用度从（49.2±
9.2）%降到了（41.7±6.2）%；与此同时，莫西沙

星降低了头孢氨苄和伐昔洛韦在 HeLa/PEPT1 细胞

中的摄取；因此，应注意临床上当喹诺酮类抗菌药

与 PEPT1底物联合用药时应的 DDI。 
除此之外，其他类别的抗菌药物也存在药物相

互作用，临床上抗菌药与其他药物的联合应用也非

常常见，故在用药时一定要注意其不利的 DDI。 
2.3  抗肿瘤药物的 DDI 

酪氨酸激酶（TKs）与肿瘤的发生有重要的作

用，临床上多以 TKs为靶点治疗肿瘤，目前已有多

种酪氨酸激酶抑制剂上市应用于临床[42]。目前中国

上市的酪氨酸激酶抑制剂有 11种，见表 1[43-45]。伊

马替尼的肠道吸收由 OCT1介导，与 OCT1的抑制

剂如哌唑嗪相互作用可降低细胞的吸收从而降低其

生物利用度；同时伊马替尼也是 P-gp的底物，可降

低伊马替尼的吸收，故在临床上通过提高病人肠道

中OCT1水平降低P-gp水平可有效提高其口服生物

利用度[46]；此外，伊马替尼也是 OCT1、P-gp、BCRP
的抑制剂，在与它们底物药物联合应用时应予注  
意[47-48]。达沙替尼和尼洛替尼均为第二代BCR-ABL
抑制剂，但达沙替尼是 OCT1、P-gp、BCRP的底物，

而尼洛替尼不是它们的底物 [49-51]；尼洛替尼是

OCT3 的底物，与二甲双胍合用可降低二甲双胍的

吸收率[47]；同时，尼洛替尼是 OCT1、P-gp、BCRP
的抑制剂，抑制效果比伊马替尼强，与达沙替尼合

用时可大大提高达沙替尼的生物利用度[47,49,51-52]。

拉帕替尼既是 P-gp和 BCRP的底物，又是它们的抑

制剂[51]；当拉帕替尼与 P-gp 和 BCRP 的底物酮康

唑联合用药时，可使拉帕替尼的 AUC升高 27.78%；

与拓扑替康联合用药时，可使拓扑替康 AUC 升高

18%[54]。 

表 1  2016年前中国上市的酪氨酸激酶抑制剂 
Table 1  China's listed tyrosine kinase inhibitors before 
2016 

药物 适应症 

伊马替尼 

吉非替尼 

厄洛替尼 

索拉菲尼 

舒尼替尼 

达沙替尼 

拉帕替尼 

尼洛替尼 

克唑替尼 

普纳替尼   

埃克替尼    

CML、胃肠道间质瘤 

非小细胞肺癌 

非小细胞肺癌 

晚期肾癌 

晚期肾癌、伊马替尼耐药的胃肠道间质瘤 

伊马替尼耐药的 CML 

HER2 阳性的乳腺癌 

伊马替尼耐药的 CML 

ALK 阳性的非小细胞肺癌 

CML、Ph+ALL 

非小肺癌 

 

多柔比星、表柔比星、米托蒽醌等蒽环类抗生

素通过干扰转录过程从而起到抗肿瘤作用。多柔比

星主要用于抗肿瘤药耐药的急性淋巴白血病、淋巴

瘤、乳腺癌、卵巢癌等，多柔比星作为 P-gp和MRP1
的底物，与它们相关底物可产生药物相互作用[55-56]。 

植物碱如长春新碱、依托泊苷等均是 P-gp 和

MRP1的底物，与 P-gp和MRP1的抑制剂相互作用

可增高相应的口服生物利用度[56]。当依托泊苷与抗

心律失常药奎尼丁联合使用时，可促进依托泊苷的

吸收。 
紫杉醇对乳腺癌和卵巢癌的治疗有特殊疗效，

同样作为 P-gp的底物，与 P-gp 相应底物及抑制剂

联合用药时可产生一定的药物相互作用，如紫杉醇

与环孢菌素 A联合应用时，可使紫杉醇的 AUC提

高近 10倍，并产生严重的毒性作用。 
临床上针对肿瘤患者多采用联合应用抗肿瘤药

物来达到临床效果，如联合应用乌苯美司和白藜芦

醇可产生协同抗肿瘤的作用，因乌苯美司是 PEPT1
的底物，白藜芦醇可促进 PEPT1的表达，故可增强

彼此的抗肿瘤作用。此外，已有研究表明白藜芦醇

可作为 P-gp和 MRP2的抑制剂，与 P-gp和 MRP2
的底物甲氨蝶呤联合口服给药时可使甲氨蝶呤的血
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药浓度和 AUC均增加[57]。 
目前对 HIV阳性的癌症患者，多采取联合抗逆

转录病毒治疗（cART），在进行药物治疗时，不仅

多种化疗药物之间可产生 DDI，抗逆转录病毒药物

与化疗药物之间也会产生 DDI，其中转运体 OCTs、
OATs、MRPs等介导了药物相互作用[58]。蛋白酶抑

制剂通过阻止前体蛋白的切割，导致不成熟、无功

能病毒颗粒的堆积，阻断病毒复制的晚期而抗 HIV
病毒。所有的蛋白酶抑制剂都是 P-gp的底物[58-59]，

对 P-gp既有诱导作用又有抑制作用[60]，因此蛋白酶

抑制剂可改变多重水平的 P-gp 底物的化疗药物的

药动学，并已证明蛋白酶抑制剂可诱导人肠上皮细

胞的药物外排转运体的表达[61]。作为 P-gp底物的紫

杉醇，可通过与 P-gp抑制剂如蛋白酶抑制剂利托那

韦来加强紫杉醇的口服生物利用度，但由于蛋白酶

抑制剂既是 P-gp抑制剂又是诱导剂，故二者联合用

药时既可能因为血药浓度过高产生毒性反应，又可

降低其药效，故二者在联合用药时应更加注意[55]。 
2.4  血液系统药物的 DDI 

依度沙班（Edoxaban）是一种新型的口服抗凝

剂，可以抑制 Xa 因子，其位于内在凝血途径和外

在凝血途径的汇合处，是凝血级联扩增的主要位点，

目前依度沙班正开发用于临床预防血栓，包括预防

心房颤动患者的卒中和全身性栓塞[62]。依度沙班作

为抗凝药在临床上多与抗心律失常药等心血管药物

合用，因依度沙班是 P-gp的底物，而绝大多数心血

管药物为 P-gp的底物或抑制剂，因此当二者联合用

药时应特别注意，以免发生出血等危险。如依度沙

班与奎尼丁联合用药时可使其 AUC升高 76.7%，24 
h 浓度升高 11.8%；与维拉帕米联合应用可使其

AUC升高 52.7%，24 h浓度升高 29.1%；与胺碘酮

联合用药时可使 AUC 升高 39.8%，24 h 浓度降低

25.7%；与决奈达隆联合用药时可使 AUC 升高

84.5%，24 h浓度升高 157.6%；而与地高辛和阿托

伐他汀联合用药时变化较小[63]。因此，依度沙班与

P-gp抑制剂联合用药时应警惕 DDI的发生，尤其当

与 P-gp强抑制剂（如奎尼丁、维拉帕米、胺碘酮、

决奈达隆）联合用药时警惕出血的风险。此外，近

年来新开发的口服抗凝药如达比加群（dabigatran）、
利伐沙班（rivaroxaban）和阿哌沙班（apixaban）也

是 P-gp的底物，故联合用药时也应提高警惕[63]。 
2.5  抗组胺药物的 DDI 

西替利嗪是第二代 H1 受体阻断药，主对皮肤

黏膜过敏、慢性荨麻疹、异位性皮炎等有有效的治

疗作用。Mesgari Abbasi M等[64]研究表明西替利嗪

为 P-gp的抑制剂，当与地高辛合用时 0.2 μmol/L的

西替利嗪对地高辛的影响较小，10 μmol/L的西替利

嗪对地高辛的影响升高，100 μmol/L的西替利嗪对

地高辛的影响与维拉帕米对地高辛的影响相似，因

此当西替利嗪与 P-gp的底物联合用药时，尤其治疗

浓度与中毒浓度相近的地高辛合用时应警惕 DDI
的发生。 
3  结语 

随着对转运体研究的深入，将更有助于寻找和

研制新药以达到更高疗效并避免不良反应的发生。

药物相互作用在临床用药中越来越受到重视，熟悉

地掌握转运体介导的药物之间的相互作用在指导临

床用药中起到重要的作用，不仅可以使治疗达到预

期的效果，还可以避免因血药浓度过大而产生不良

反应，尤其对治疗窗狭窄的药物应额外提高警惕。

例如口服吸收率低的 P-gp底物的抗肿瘤药物，可通

过联合应用 P-gp抑制剂来提高口服生物利用度，达

到预期效果；对治疗窗狭窄的 P-gp底物地高辛在联

合应用 P-gp 抑制剂时应时刻检测血药浓度以防止

地高辛中毒的发生。虽然目前一些药物转运体及作

用机制并未完全熟知，但相信随着研究的不断深入，

这些问题将会解决，转运体介导的药物相互作用将

更受益于疾病的治疗。 
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