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·医院药学· 
 

肿瘤化疗患者骨髓抑制发生情况调查与分析 
 

谢嵩，魏长生(山东大学附属省立医院，济南 250021) 

               
摘要：目的  调查肿瘤患者的病例资料，分析骨髓抑制的影响因素，为临床合理应用抗肿瘤药物、提高患者生存质量提

供参考。方法  选取我院恶性肿瘤患者 306 例，调查发生骨髓抑制患者的年龄、性别、治疗方案等信息，探索其规律性

及存在的问题，提出解决的办法或建议。结果  共发生骨髓抑制 405 次，Ⅰ~Ⅳ度骨髓抑制发生率分别为 13.4%，14.6%，

4.1%，2.7%；药物对骨髓抑制影响较大，其中以紫杉醇骨髓抑制发生率最高、其次是奥沙利铂、氟尿嘧啶、顺铂等；骨

髓抑制程度与感染率呈正向关系；年龄与感染率呈反向关系。结论  骨髓抑制对肿瘤患者的化疗影响较大，常常导致化

疗的中断或失败，要及时使用预防用药、注意提高机体免疫力，加强护理，防止感染。  
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化学治疗是当前治疗恶性肿瘤的三大手段之

一，但是肿瘤细胞与正常细胞间并没有根本性的

代谢差异，因此抗癌药都有损害正常组织的危险

性。肿瘤化疗患者的骨髓抑制是最常见的不良反

应。化疗药物破坏了骨髓内细胞增殖成熟与外周

血液中细胞衰老之间的平衡，导致外周血红蛋白、

白细胞和血小板的减少。WHO 将骨髓抑制分为

0-IV度见表 1。骨髓抑制的程度与抗癌药物的种类、

用量、治疗周期数、造血细胞的更新速率及个体差

异等有关[1]，本研究通过调查 306 例肿瘤患者化疗

时骨髓抑制情况，分析了骨髓抑制的影响因素，总

结骨髓抑制的预防及治疗措施，以降低其发生率。 

表 1  骨髓抑制分度 

项目 0 度 I度 II度 III度 IV度 

血红蛋白/g·L1 ≥110 95~109 80~94 65~79 <65 

白细胞/109·L1 ≥4.0 3.0~3.9 2.0~2.9 1.0~1.9 <1.0 

血小板/109·L1 ≥100 75~99 50~74 25~49 <25 

出血 无 瘀点 轻度失血 明显失血 严重失血

1  资料与方法 

1.1  临床资料  

选取我院肿瘤治疗中心 2007 年 7 月—2008 年

7 月收治的肿瘤化疗病例 306 例，其肿瘤均经病理

组织学证实；排除非化疗患者，排除放疗兼化疗

同时进行者；疾病分类以原发肿瘤为准，肿瘤分

期以病理分期为准。其中男 165 例，女 141 例，

平均年龄(56.76±5.4)岁。 

1.2  研究方法  

设计调查表，记录肿瘤患者骨髓抑制发生情

况，按 WHO 分类标准进行分级比较，并调查肿瘤

感染率、年龄、性别等因素与骨髓抑制的关系，

讨论预防及治疗措施。 

2  结果 

2.1  化疗所致的骨髓抑制发生率 

骨髓抑制是化疗患者常见的不良反应之一，

严重时可出现感染、出血等并发症，甚至危及生

命，对于化疗后重度骨髓抑制的患者，应及时采

取强有力的支持治疗。本调查显示：共发生骨髓

抑制 405 次，Ⅰ~Ⅳ度骨髓抑制发生率分别为

13.4%，14.6%，4.1%，2.7%。 

2.2  化疗所致的骨髓抑制与年龄 

年龄在骨髓抑制的发生中显示了很重要的价

值，国外大量文献报道高龄与骨髓抑制呈明显的

相关性，当然这种相关性也可能与老年患者较差

的行为状态及合并其他心、脑血管疾病等慢性病

有关[2]。本调查显示骨髓抑制随年龄的增大发生率

降低，见表 2。 

表 2  不同年龄组的骨髓抑制发生率的关系(以 TP 方案为例) 

年龄 Ⅰ度/% Ⅱ度/% Ⅲ度/% Ⅳ度/% 合计/%

＜50 岁 41 28 7 7 83 

50~69 35 24 5 0 64 

岁＞70 岁 33 17 4 0 54 

2.3  化疗所致的骨髓抑制与性别 

性别对不良反应影响不大，对于所调查的化
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疗所致的骨髓抑制也一样，调查显示男性略高于

女性，并无明显差别，见表 3。 

表 3  不同性别的骨髓抑制发生率统计表 

性别 Ⅰ度/% Ⅱ度/% Ⅲ度/% Ⅳ度/% 合计/%

女 14 18 5 3 40 

男 24 25 6 2 57 

2.4  抗肿瘤药物与其引发的骨髓抑制  

不同种类的药物所引发的骨髓抑制发生率是

不同的，相同类别的不同药物引发的骨髓抑制发

生率也是不同的。本调查显示紫杉醇类药物骨髓

抑制比较严重，铂类药物中奥沙利铂骨髓抑制比

顺铂严重，而拓扑异构酶干扰剂足叶乙甙骨髓抑

制发生率较低，见表 4。 

表 4  不同种类药物引起的骨髓抑制发生率统计表 

药物种类 药物 
Ⅰ度/ 

% 

Ⅱ度/ 

% 

Ⅲ度/ 

% 

Ⅳ度/

% 

合计/

% 

铂类药物 顺铂 13 15 2 1 31 

 奥沙利铂 23 11 6 0 40 

抗代谢药 氟尿嘧啶 25 9 4 2 40 

 替加氟 21 10 4 3 38 

抗微管药 紫杉醇 23 17 6 5 51 

拓扑异构酶干扰剂 足叶乙甙 2 5 0 0 7 

2.5  化疗所致的骨髓抑制与感染的关系 

研究表明，化疗患者发生骨髓抑制是增大感

染的机会，特别是Ⅲ度、Ⅳ度骨髓抑制，其感染

机会大大增多，严重威胁着患者的生命和生存质

量。本调查也显示：随着骨髓抑制程度的增强，

肿瘤患者感染率明显增高，成正相关系，见表 5。 

表 5  骨髓抑制与肿瘤患者感染发生率的关系 

骨髓抑制程度 调查病例数 感染例数 感染率/% 

Ⅰ度 62 4 6.4 

Ⅱ度 52 8 15.4 

Ⅲ度 16 6 37.4 

Ⅳ度 11 9 81.8 

2.6  化疗方案与化疗所致的骨髓抑制的关系 

通过对 3 个常用化疗方案的骨髓抑制进行调

查，结果显示：骨髓抑制：TP 方案的骨髓抑制

(81.2%) 明 显 高 于 FOLFOX 方 案 (41.2%) 和

GP(46.0%)方案。FOLFOX 方案组成：奥沙利铂＋

5-氟尿嘧啶+四氢叶酸钙；TP 方案组成：紫杉醇+

顺铂；GP 方案组成：吉西他滨+顺铂。 

3  讨论 

由于骨髓造血细胞并不均处于增殖期，一般

抗癌药物引起的骨髓抑制并不严重，大多患者均

能按规律自然恢复，很少有自觉症状[3]。化疗时常

出现的 I~II 度骨髓抑制，对化疗影响不大；III~IV

度骨髓抑制发生率虽不高，但对肿瘤治疗影响较

大，表现为白细胞、粒细胞、血小板和血红蛋白

的同时降低，常常导致化疗中断，有文献报道，

与Ⅳ度骨髓抑制有关的治疗相关性死亡率可达

4%~12%，故在肿瘤治疗中应了解化疗所致的骨髓

抑制的影响因素，对可能发生骨髓抑制的患者应

提前采取预防措施。 

3.1  化疗所致的骨髓抑制的影响因素 

由于药物的作用的机制不同，使其对骨髓抑

制的程度、发生早晚、持续时间的长短等都有不

同的影响。能引起全血性减少的药物(如亚硝脲

类、丝裂霉素、放线菌素 D 等)引发骨髓抑制的几

率大，其中损伤 DNA 的药物骨髓抑制作用最强，

损伤 RNA 的药物次之，而影响蛋白合成者最小[4]。

有些药物表现为近期不良反应，大剂量冲击治疗

停药 3~4 d 出现白细胞下降，6~7 d 又开始回升，

如环磷酰胺、盐酸氮芥等；有些药物表现为中期

不良反应，多在用药后 10~14 d 白细胞下降，如

长春新碱、甲氨喋啶、羟基脲、阿糖胞苷、喜树

碱等，有些药物表现为延期不良反应，在用药后

3 周才出现白细胞下降，如丝裂霉素、卡莫司汀、

丙卡巴肼等。化疗方案因有不同的药物组成和不

同的联合用药方式所以有不同的不良反应。 

性别对不良反应影响不大，在骨髓抑制不良

反应中，男性略高于女性。骨髓抑制随年龄的增

大发生率降低，这可能因为年龄越小，细胞生长

越旺盛，对药物不良反应越敏感。 

激素对骨髓抑制有一定的掩盖现象，对化疗

期间的患者要密切观察，及时应用升白药及抗感

染治疗。其他饮食、护理、环境、等对抗肿瘤骨

髓抑制的发生和治疗也起到了一定的作用。另外

化疗方式、遗传代谢酶、机体状况、化疗时间等

对骨髓抑制也有一定影响。 

3.2  化疗所致的骨髓抑制的预防及治疗 

一般通过化疗前后及时监测血细胞计数来监

测骨髓抑制的发生，Ⅰ~Ⅱ度骨髓抑制不需处理，

一般不会影响下个疗程的化疗，多数可以自然恢

复。Ⅲ~Ⅳ度骨髓抑制需要积极的处理，要对患者

采取保护性隔离，进行综合护理。 
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抗菌药物在 868 例剖宫产患者围手术期的应用 
 

沈春英，韩冰，钱董文，范培红(闵行区中心医院药剂科，上海 201100) 

 
摘要：目的  通过对剖宫产患者围手术期抗菌药物应用情况分析，为临床合理用药提供分析依据。方法  采用回顾性调

查方法，对本院 2008 年 1 月—2009 年 10 月 868 例剖宫产患者抗菌药物应用情况进行分析。结果  2008 年 1 月—2008

年 12 月 468 例剖宫产患者(第 1 组) 与 2009 年 1 月—2009 年 10 月 400 例剖宫产患者(第 2 组)在围手术期 100%应用了抗

菌药物。但第 2 组根据临床情况予以合理用药，收到了良好的效果。结论  通过干预与临床结合，我院剖宫产患者围手

术期抗菌药物预防性应用已日趋合理。 

关键词：剖宫产术；围手术期；抗菌药物 
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Investigation of Antibacterial Drug Utilization in 868 Patients Undergoing Cesarean Section during 
Perioperative Period 
 
SHEN Chunying, HAN Bing, QIAN Dongwen, FAN Peihong(Department of Pharmacy, Minhang District Central 

Hospital, Shanghai 201100, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the situation of antibiotics utilization during preoperative period in cesarean section 
cases of our hospital and provide basis for rational use of drugs in clinical therapy. METHODS The situation of perioperative 
antibiotics utilization in 868 patients undergoing cesarean section from January 2008 to October 2009 in the hospital was analyzed 
retrospectively. RESULTS  The use of antibiotics was 100% among 468 patients in 2008(the first group) and 400 patients from 
January to October in 2009(the second group). But the second group of clinical conditions to be reasonable under the medication, 
has received good results. CONCLUSION  Through administrative intervention and the clinical combination of cesarean section in 
our hospital perioperative prophylactic use of antibiotics has become increasingly rational. 
KEY WORDS: cesarean section; perioperative period; antibiotics 

 

剖宫产术是处理难产和某些产科合并症的有

效措施。随着剖宫产率的不断提高，围手术期抗菌

药物的使用也引起人们的广泛注意。既要预防手术

感染，又要避免药物对胎儿和新生儿的不良影响是

人们所期待的。现随机抽取我院产科 2008 年 1 月

—2009 年 10 月 868 份剖宫产病史，进行回顾性统

计分析，为临床合理用药提供依据。 

1  资料与方法 

2008 年 1 月—2009 年 10 月期间所有剖宫产病

历中随机抽取 868 例，对每例患者在住院期间的抗

菌药物使用情况进行回顾性调查分析。调查内容包

括：①患者的一般情况；②剖宫产的指征；③产科

状况及有无产科感染；④有无手术并发症；⑤选用

抗菌药物的名称、给药时间、给药途径、剂量和给

药天数。本研究资料采用 sx  表示，采用 SPSS 

14.0 软件进行统计学处理。 

2  结果 

2.1  例数 
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