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2.2%%%%两组患者术后生活能力恢复情况比较 术后
3个月， 观察组患者生活能力恢复正常情况明显优
于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术后生活能力恢复情况比较[（例%）]

3%%%%讨论
高血压脑出血是由于高血压病导致患者脑底小

动脉发生病变，使脑动脉血管壁强度遭到削弱，出现
局部性扩张，当患者受到激烈的外部因素刺激时，血
压极速上升而导致脑血管破裂，最终引起脑出血，为
高血压患者最严重的并发症之一，预后极差，致残率
及致死率均非常高。 研究显示[4~5]，高血压脑出血发
病半小时后会形成血肿， 其中 1/3左右的患者血肿
会在 24%h内有扩大迹象，72%h血肿周边脑组织出现
海绵状坏死，若在此时进行治疗，对脑组织的修复将
变得非常困难，且易伴发严重的并发症。

传统的开颅血肿清除术血肿清除效果较好，但
术后常常并发出较多的不良反应，同时开颅手术风
险性也非常高。 因此，医生及患者在开颅手术治疗
时都比较慎重。 立体定向技术引导下软通道穿刺术
作为近年来新出现的颅内血肿清除术，其主要特点
在于应用独特的三维定位法迅速、准确定位颅内血

肿靶点，手术实施方便，可床边救治，也可在 CT动
态监测下进行，同时该术应用独有的微创钻孔、软管
负压引流技术，可减轻对脑组织的创伤，不仅提高血
肿清除成功率，还可降低患者致残率，有效改善患者
预后[6]。 本研究结果显示，两组患者治疗后神经功能
均有明显改善， 观察组神经功能及生活能力恢复情
况明显优于对照组（P＜0.05）。表明相较于传统的开
颅术， 立体定向技术引导下软通道穿刺术对高血压
脑出血患者神经功能及生活能力的改善方面表现出
更好的效果。综上所述，立体定向技术引导下软通道
穿刺术能够加速高血压脑出血患者神经功能及术后
生活能力的恢复，降低患者致残率，临床疗效满意。
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重组人促血小板生成素对化疗后血小板减少症的临床疗效
赵水平

（河南省巩义市人民医院肿瘤血液科 巩义 451299）

摘要：目的：探讨重组人促血小板生成素治疗急性白血病化疗后血小板减少症的临床效果。方法：选取 2013 年 1 月 ~2017 年
1 月我院收治的经化疗后造成血小板减少的急性白血病患者 94 例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 47 例。 观察组给予重

组人促血小板生成素（rhTPO）治疗，对照组给予重组人白介素 -11（rhIL-11）治疗。 比较两组临床疗效及不良反应发生情况。 结果：

两组治疗前血小板计数比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观察组血小板计数明显优于对照组（P＜0.05）；观察组血小板计数＜
50×109/L 的持续时间、升高至 75×109/L 及 100×109/L 所需时间均明显短于对照组（P＜0.05）；观察组患者不良反应发生率明显
低于对照组（P＜0.05）。结论：重组人促血小板生成素治疗急性白血病化疗后血小板减少症效果显著，可明显改善患者血小板减少，

且安全性较高，值得临床推广应用。
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血小板减少是急性白血病患者化疗后的常见并
发症，是急性白血病患者死亡的重要原因。 随着医
学技术的快速发展，重组人促血小板生成素逐渐应
用于肿瘤化疗后血小板减少症的临床治疗中，并取
得良好的临床效果[1~2]。 本研究旨在探讨重组人促血

小板生成素治疗急性白血病化疗后血小板减少症的
临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2017年 1月我
院收治的经化疗后造成血小板减少的急性白血病患
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者 94例为研究对象， 随机分为对照组和观察组各
47例。 对照组男 31例、女 16例，年龄 22~72岁、平
均年龄（42.5±4.1）岁；观察组男 32例、女 15例，年
龄 23~73岁、平均年龄（43.4±4.5）岁。 两组一般资
料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。排
除严重肝肾功能障碍者及伴有出血性疾病者。
1.2%%%%方法 两组患者均于化疗后血小板计数≤
30×109/L时，分别采取不同治疗措施。 观察组给予
重组人促血小板生成素（国药准字 S20050048）15%
000%U，皮下注射，1次 /d，连续给药 3%d，随后改为隔
日 1次，用药时间最长不超过 14%d。 对照组给予 1.5%
mg重组人白介素 -11，皮下注射，1次 /d。 待患者血
小板计数＞100×109/L 或比给药前上升 50×109/L
时停止给药。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者治疗前后的血小
板计数；（2）观察两组患者血小板血小板计数＜50×
109/L的持续时间、升高至 75×109/L及 100×109/L
所需时间；（3）比较两组患者不良反应发生情况。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血小板计数比较 两组治疗前
血小板计数比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后观
察组血小板计数明显优于对照组，P＜0.05， 差异具
有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血小板计数比较（×109/L， x%±s）

2.2%%%%两组血小板改善时间比较 观察组血小板计
数＜50×109/L 的持续时间、 升高至 75×109/L 及
100×109/L 所需时间均明显短于对照组，P＜0.05，
差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组血小板改善时间比较（d， x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生率比较 观察组出现轻微
头晕 1 例、 低热 1 例， 不良反应发生率为 4.26%

（2/47）；对照组出现水肿 6例、头疼 2例、低热 2例、
心悸 2例、房颤 1例、心动过速 1例，不良反应发生
率为 29.79%（14/47）， 组间差异显著，字2=10.846，
P=0.000。
3%%%%讨论

化疗后骨髓抑制所导致的血小板减少是急性白
血病患者常见的严重并发症，可引起出血倾向，威胁
患者生命安全，临床上必须予以充分重视[3]。 以往临
床主要采用血小板悬液和重组人白介素 -11治疗血
小板减少，但反复输注血小板易导致抗体生成，影响
治疗效果，甚至引发输血相关性疾病，而重组人白介
素 -11治疗时间较长，且不良反应发生率较高[4]。 血
小板生成素为哺乳动物血液中的一种有形成分，主
要由骨髓造血组织内的巨核细胞生成， 可刺激巨核
细胞生成及分化的内源性细胞因子， 参与巨核细胞
增殖、分化、分裂成血小板的各个环节[5]。 重组人促
血小板生成素是一种高特异性血小板刺激因子，其
与内源性血小板生成素具有相似的药理作用， 能够
直接作用于骨髓造血干细胞， 对血小板生成的各个
阶段进行有效调控，进而特异性升高血小板，且安全
性较高[6]。

本研究结果显示， 两组治疗前血小板计数比较
无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观察组血小板计数
明显优于对照组（P＜0.05）； 观察组血小板计数＜
50×109/L的持续时间、 升高至 75×109/L及 100×
109/L所需时间均明显短于对照组（P＜0.05）；观察
组患者不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。
说明采用重组人促血小板生成素治疗急性白血病化
疗后血小板减少症效果显著，安全性高，值得临床推
广应用。
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