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Fruzaqla ®（Fruquintinib ）伏腸剋膠囊 

轉移性大腸直腸癌 ― 口服標靶藥物新選擇 

台北榮民總醫院 藥學部 蔣育佩藥師 

對多數大腸直腸癌病友而言，治療並不是一條直線，而是一段隨著疾病變化不斷調整的旅程。當第一

線、第二線治療逐漸失去效果時，病友與家屬最常問的問題是：「接下來，還有沒有選擇？」 

所謂「後線治療」（later -line 或 refractory treatment ），是指在標準治療已使用過、療效變弱或癌

症再度進展，改以新的治療方式延緩疾病、維持生活品質。 Fruzaqla ®（學名：Fruquintinib ，中文名：

伏腸剋）正是在這樣的治療需求下被開發，並逐步納入國際治療指引，用於多線治療後的轉移性大腸直

腸癌口服標靶藥物【1,2】。 

一、它是什麼？為什麼被受關注？ 

伏腸剋是一種高選擇性、抑制腫瘤血管新生的口服標靶藥物。腫瘤之所以能長大，是因為它會「建立

自己的血管網絡」來取得養分。伏腸剋的設計目標，就是盡可能高度選擇、精準地阻斷腫瘤所需的關鍵

血管生長訊號（VEGFR-1、2、3），讓腫瘤失去「養分供應」，減緩疾病惡化【3,4 】。 

伏腸剋備受關注，是因為： 

• 口服治療方式: 可在家中服用，讓治療更融入日常生活，減少往返醫院負擔。 

• 突破後線藥物毒性耐受困境: 藥物設計較為精準，對非目標性激酶（off -target effects ）影響較少，

在維持療效同時，副作用多半可預期、容易管理。 
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• 治療線數的延展: 在多國臨床試驗中，證實對已接受過多線治療的病友仍具存活獲益。 

二、什麼樣的患者可能適合使用？  

當已經用過多種治療、選擇變少時，在一些國家的治療建議中(歐洲 ESMO、中國 CSCO 及美國

NCCN 病人版指引)，伏腸剋被視為還可以和醫療團隊討論的下一步治療方向。【5-7】。 

▶ 適用族群： 

• 接受過標準治療後仍持續惡化的轉移性大腸直腸癌成人病友，包括：曾接受化學治療、抗

血管內皮生長因子療法（anti -VEGF）；若腫瘤基因（如 KRAS）未發生突變，曾接受抗表皮生長

因子受體療法（anti -EGFR）者，亦屬於適用族群【8】。 

• 此外，能口服，且肝腎功能評估尚可的病友。 

▶ 台灣健保現況： 

伏腸剋已於 2025 年 2 月獲衛福部食藥署核准在台灣使用；目前尚未納入健保給付，多以自費或專案方式

取得。病友是否適合使用，將由醫師依病情、先前用藥經驗與整體身體狀況進行評估後決定。  

三、臨床試驗告訴我們什麼？ 

1. FRESCO （中國）試驗【9】結果： 

• 使用伏腸剋的病友整體存活期（o verall survival ）延長，其中位數約為 9.3 個月，相較未

使用者 6.6 個月，多了約 2.7 個月的時間，伏腸剋將死亡風險降低 35% （HR=0.65  /  p < 0.001 ）。 

• 疾病惡化速度減緩：使用伏腸剋的病友，病情未惡化（progression -free survival ）的時

間約為 3.7 個月，相較未使用者的 1.8 個月，疾病惡化風險降低 74% （HR=0.26  /  p < 



病友會刊｜醫療衛教 

3  / 7  

0.001 ）。 

2. FRESCO -2（多國國際研究）【10 】結果： 

• 即使病友已接受多線治療，仍能顯著改善整體存活期；使用伏腸剋的病友整體存活期中位

數為 7.4 個月，相較未使用者 4.8 個月，約多出 2.6 個月，伏腸剋降低 34% 的死亡風險

（HR=0.66; p < 0.001 ）。 

• 不同族群（年齡、性別、分子標記）多能觀察到獲益。 

▶ 簡單來說： 

即使已走到第三線或更後線、治療選項不多的時候，伏腸剋仍可能讓病情「走得慢一點」，幫病友多爭取

一些穩定與控制的時間；不過，研究結果是整體病友的平均情況，每個人的實際效果，仍會因身體狀況

和病情不同而有所差異。 

四、用藥方式 

• 劑量： 每天一次。 

• 服用週期： 服用三週 → 停一週（服藥 21 天後，休息 7 天）。 

• 是否需配合飲食？ 可與食物同時或分開服用。 

• 是否需住院？ 不需要，屬於居家口服治療。 

五、常見副作用 

伏腸剋是透過精準關掉腫瘤「血管生長」的關鍵開關（VEGFR-1、2、3）來減緩癌細胞生長，而出

現的副作用多半正是這條抑制血管生成路徑所帶來，伏腸剋的副作用多半是可預期、也能透過監測加以
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管理。醫療團隊會定期追蹤血壓、抽血檢查，也會事先告訴您哪些狀況需要提醒我們。 

較常見的副作用【2,4,8 -11 】： 

副作用類型 造成的原因 症狀感受與表現 管理重點 

高血壓 

VEGF 訊號會放鬆血管，因此 VEGF 對

血管訊號被抑制後，血管變得比較緊，

血壓就可能升高。 

頭暈 

頭痛 

• 定期量血壓、使用降血壓

藥物控制。 

手足症候群 

手腳是最末端的小血管區域，當血管修

復能力變慢，皮膚就容易出現乾裂、敏

感。 

手、腳乾裂、刺痛 

• 多半是慢慢出現，不是突

然發生。 

• 及早保濕、減少摩擦，可

明顯降低嚴重度。 

• 回診時提醒醫師。 

蛋白尿 

腎臟裡的「過濾網」和血管功能有關，

VEGFR 被抑制後，過濾結構可能變得

比較「鬆」，因此蛋白質就跑到尿液中。 

常無症狀，靠驗尿發現 • 配合定期尿液檢查 

疲倦感 

• 癌症本身以及經過多線治療後，

就是個很消耗身體能量的過程。 

• 『關掉腫瘤血管』的同時，可能

讓身體調節系統變慢，因此覺得

累。 

活力下降 

• 規律休息、分配體力。 

• 檢查與監測是否有可以改

善的原因（甲狀腺功能、

營養、睡眠、疼痛或貧

血…等）。 

食慾下降 腸胃或口腔不舒服、或代謝變慢。 吃不下 
• 少量多餐、選擇高熱量食

物 

▶ 何時需要及時告知醫療團隊？ 

• 血壓突然升高、頭痛劇烈 

• 手腳破皮、疼痛影響走路 

• 明顯呼吸困難或心跳不規律 
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• 不尋常出血或瘀青 

這些不是「一定會發生」，但若提前知道如何注意，很多情況都能被及時處理。 

六、病友最常問的五個問題： 

1. 我還能跟其他治療一起用嗎？ 

多數情況單獨使用伏腸剋，是否合併治療需依個人狀況，由醫師評估。 

2. 會不會掉頭髮？ 

不同於傳統化療，伏腸剋並不會造成典型的大量掉髮。 

3. 服用後多久會看到效果？ 

通常在前 1–2 次影像追蹤（約 6–12 週）可看到疾病是否穩定。 

4. 生活需要大幅改變嗎？ 

大多病友可維持日常生活，只需定期追蹤抽血、量血壓。 

5. 若我已使用過多種治療，還值得嘗試嗎？ 

FRESCO -2 多國研究顯示，即使在「已接受多線治療」的病友群中，仍能觀察到存活獲益。醫師會依

病情評估是否合適使用伏腸剋。 

七、療程中的「你可以做的事」 

• 每天固定時間量血壓，記錄下來給醫師看。 

• 多喝水、保護皮膚、保持雙手雙腳滋潤。 
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• 若感到疲倦，不必硬撐，可依體力安排生活節奏。 

• 與家人一起確認用藥日、休息日，避免漏服或誤服。 

每一個小小的調整，都是保護自己、讓治療更順利的重要一步。 

結語：在治療路上，仍有希望 

伏腸剋不是「奇蹟藥物」，而是在走到多線治療之後，再提供一個選擇；讓病友能繼續走在治療的路

上，守護生活與關係，守護那些你還想完成的重要事情。 
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