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国产重组人粒细胞刺激因子治疗恶性肿瘤化疗后
Ⅳ度白细胞减少28例疗效分析
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%%%%%%%%外周血细胞包括白细胞（主要为中性粒细胞）、
血小板和红细胞不同程度地减少，特别是白细胞下
降是恶性肿瘤化疗后常见也是最严重的毒副反应。
血细胞下降达Ⅳ度时可能引起感染、出血、贫血等，
情况严重时甚至可危及患者生命。 化疗后Ⅳ度骨髓
抑制特别是Ⅳ度白细胞下降的治疗是肿瘤治疗的
重要组成部分。 我科近年来采用国产重组人粒细胞
刺激因子（rhG-%CSF）治疗化疗后Ⅳ度白细胞下降，
取得较满意效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2010年 1月 ~2012年 7月遵义医
学院附属医院肿瘤科胸部肿瘤病区肿瘤化疗后Ⅳ
度白细胞减少患者 28例，其中男 19例，女 9例，年
龄 24~82岁，中位年龄 57岁。 均经病理或细胞学检
查证实为恶性肿瘤，其中非小细胞肺癌 14例、小细
胞肺癌 4例、乳腺癌 7例、食道癌 2例、纵隔恶性生
殖细胞肿瘤 1例。 化疗前卡氏评分 [1]（KPS）70~90
分，外周血白细胞 >4.0×109/L，血小板 >75×109/L，
肝、肾功能及心电图无明显异常。按WHO抗癌药物
毒性反应分度标准 [2]，28例患者化疗后出现白细胞
Ⅳ度下降，其中伴中度发热 12例。
1.2%%%%药物 重组人粒细胞刺激因子 (深圳新鹏生物
工程有限公司生产的瑞血新 100%滋g/支、 北京四环
生物制药有限公司生产的欣粒生 150%滋g/支)。
1.3%%%%治疗方法 国产 rhG-CSF%150~300%滋g/d[(3~5%
滋g/(kg·d)]，皮下注射，qd；白细胞升至 4×109/L 以
上时减量至 200%滋g/d， 白细胞升至 10×109/L以上
时停药。 用药过程中每天监测血常规。 所有患者均
使用头孢类抗生素预防感染，出现感染伴发热时采
用头孢菌素联合喹诺酮类抗感染治疗，并查痰培养
及血培养， 根据药敏调整抗生素。 伴血小板下降
<20×109/L时输注血小板。 治疗过程中患者绝对卧
床休息，心电监护，病房严格消毒，患者佩戴口罩，
护理人员出入均戴帽子、口罩，严格无菌操作。 同时
适量使用黄芪多糖、小牛脾注射液等促进骨髓功能

恢复，并给予对症营养支持治疗。
2%%%%结果
2.1%%%%rhG-CSF 治疗后白细胞变化及用药天数 治
疗前 28 例患者外周血白细胞下降至 0.18~0.99×
109/L，中性粒细胞百分比最低至 0.04%，Ⅳ度白细胞
下降发生时间平均在化疗后 9.57%d。 经上述治疗
3~8%d，平均 6.12%d，28例患者白细胞均恢复至 4.0×
109/L 以上。 平均使用重组人粒细胞刺激因子
1%120.52%滋g。 28例均未出现严重并发症及死亡。
2.2%%%%血小板及血红蛋白变化 化疗后伴有血小板
明显减少（<30×109/L，最低 8×109/L）6例，通过预
防性止血治疗及输注新鲜血小板治疗后均恢复。 伴
血红蛋白降低（<70%g/L）3例，经输注红细胞悬液对
症治疗后缓慢恢复。
2.3%%%%rhG-CSF 使用后的毒副反应 28例患者中出
现骨骼、肌肉疼痛 3例，皮疹 1%例，程度均较轻，在
停药后，均可在短时间内恢复正常。 未发现肝肾功
能异常病例。
3%%%%讨论

化学治疗是目前肿瘤治疗的重要手段，大多数
化疗药物的剂量与疗效成正比。 随着化疗药物剂量
及次数的增加，对增殖较快的骨髓造血系统损害日
趋加重。 因白细胞半衰期最短，仅 6%h，其下降也最
为常见。 一方面这使得机体在化疗后的一定时间内
免疫能力下降，感染发生率上升，影响患者生存质
量及化疗耐受性，甚至导致患者早期死亡。 另一方
面，骨髓抑制限制了化疗药物的用量，因白细胞不
能很快恢复而延误了下一疗程的化疗，进而影响到
肿瘤控制率和长期生存率。

重组人粒细胞刺激因子是一种多肽链的细胞
生长因子， 通过与效应细胞表面的特异性受体
(rhG-CSF-R)结合，能促进粒系祖细胞的增殖、分化
及成熟，并且能促进骨髓中中性粒细胞和干细胞释
放到外周血中，增强中性粒细胞的趋化、吞噬及杀
菌能力[3]。 其升白作用呈双峰形曲线，第一峰被认为

#通讯作者：杨卫兵，E-mail：ywb1111@126.com

68· ·



实用中西医结合临床 2013年 1月第 13卷第 1期

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
是 G-CSF促进骨髓中已成熟的中性粒细胞向外周
血释放的结果，第二峰则是刺激骨髓粒系造血祖细
胞，加速其增殖、分化、成熟和释放的结果，故 rhG%
-CSF至少使用 5~7%d才能刺激骨髓造血[4]。 已有报
道[5]及本研究证实国产 rhG-CSF对恶性肿瘤化疗后
引起的Ⅳ度白细胞减少症治疗作用确切，减少感染
机会，有利于化疗的顺利进行和患者生存质量的改
善。 并且本组患者白细胞恢复正常的平均用药天数
为 6.12%d，也与梅其达等[6]报道的日产惠尔血治疗Ⅳ
度白细胞下降所需平均时间(5.333±2.582)%d相近。
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%%%%%%%%霉菌性阴道炎是妇科常见外阴阴道炎症，此病
治疗不彻底时，当机体抵抗力降低，隐藏于阴道黏
膜皱壁间的白色念球菌再度分裂繁殖，引起反复感
染，迁延不愈。 我院妇科门诊使用保妇康凝胶联合
制霉菌素冲洗剂阴道冲洗、局部用药，治疗复发性
霉菌性阴道炎取得很好效果。 现报告如下：
1 资料与方法
1.1%%%%一般资料 2010年 9月 ~2012年 6月治疗复
发性霉菌性阴道炎 100 例，年龄 20~48 岁，病程均
>6个月，反复发作 2~3次。 临床症状以外阴阴道瘙
痒为主，伴有灼热、小便刺痛及尿频、尿急、白带量
多色黄。 白带检查霉菌（+），排除妊娠期、哺乳期[1]妇
女。 100例患者随机分为治疗组和对照组各 50例。
1.2%%%%方法 对照组采用克霉唑乳膏 5%g， 每晚阴道
用药， 连用 7%d。 治疗组每晚取制霉菌素片剂 8~10
片，溶入 300%mL温开水中，洗后冲洗器反复冲洗阴
道，洗后保妇康凝胶 1枚放入阴道后窟窿部，即卧
床休息，连用 7%d，下次月经干净后 3~5%d，行第 2个
疗程，共 1~2个疗程。
1.3%%%%临床诊断标准 两组患者分别于第 1个疗程
结束后停药 7%d复查， 并于月经干净 1周内行第 2
次复查。 按痊愈、显效、好转、无效标准制定是否继
续进行第 2个疗程。 痊愈：症状和体征消失，白带涂
片镜检霉菌（－）。 显效：症状与体征明显改善，白带
涂片镜检霉菌（－）。 好转：症状和体征改善，白带检

查霉菌（+）。 无效：症状和体征无变化。
1.4%%%%不良反应 用药时注意观察有无阴道出血、过
敏反应及发热等不良反应。
1.5%%%%统计学方法 计数资料采用 字2%检验。
2%%%%结果

治疗 1个疗程后，患者临床疗效情况比较见表
1。 2个疗程后临床疗效见表 2。

表 1%%%%两组 1个疗程后临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 有效率(%)

%%%%对照组 50%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%84
%%%%治疗组 50%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%92*
%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

表 2%%%%两组 2个疗程后临床疗效比较 例
组别 n 痊愈 显效 无效 有效率(%)

%%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%44%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%92
%%%%%%%%治疗组 50%%%%%%%%%%%%%%46%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%94

3%%%%讨论
白色念球菌是霉菌性阴道炎主要病原体，当阴

道糖原增加，酸度增高时，形成霉菌滋生的有利条
件，另外，念球菌还存在于配偶的生殖道中，借性传
播，极易复发，治疗的同时也要对配偶进行治疗[2]。
保妇康凝胶中的有效成分具有活血化瘀、 清热消
炎、去腐生肌作用，当制霉菌素冲洗剂冲洗阴道，清
除致病物的同时，两药相互协同，大大提高其疗效，
副作用小，值得临床推广。
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