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警惕化疗导致的骨髓抑制
文 /  中国医学科学院肿瘤医院  宁丽

妇科恶性肿瘤严重威胁着我国女性的健康，常见

的有宫颈癌、卵巢癌和子宫内膜癌等。化学疗法（化疗）

作为妇科恶性肿瘤重要的治疗手段之一，能够有效杀

灭癌细胞，延长患者的生存时间。然而，正所谓“杀敌

一千，自损八百”，化疗在杀灭肿瘤细胞的同时，也会因

损伤人体正常细胞而引发一系列问题，其中骨髓抑制是

需要高度警惕的不良反应。本文将详细介绍化疗导致

的骨髓抑制，帮助患者更好地理解和应对相关问题。

一、化疗后骨髓抑制的定义
骨髓抑制指化疗药物抑制人体骨髓造血功能，表

现为患者外周血中白细胞、中性粒细胞、血红蛋白和血

小板的数量减少。它是化疗最为常见的不良反应之一，

严重时可能引发感染、贫血和出血等并发症，不仅会延

误患者的治疗进程，还会降低患者的生活质量。

二、化疗导致骨髓抑制的发生机制
化疗药物主要通过干扰细胞DNA合成以及抑制细

胞有丝分裂来杀灭癌细胞。但不幸的是，这些药物在发

挥抗癌作用的同时，也会对正常细胞产生毒性作用，尤

其是那些增殖活跃的骨髓造血干细胞。骨髓造血干细

胞肩负着生成白细胞、红细胞和血小板的重要使命，化

疗药物对这些细胞造成损伤后，外周血细胞的数量就

会随之下降，进而引发骨髓抑制。

三、化疗导致骨髓抑制的分度
根据世界卫生组织（WHO）的分级标准，骨髓抑制

可分为以下五度（表1）：

分度
白细胞

（×109/L）
中性粒细胞
（×109/L）

血红蛋白
（g/L）

血小板
（×109/L）

0度 ≥4.0 ≥2.0 ≥110 ≥100

1度 3.0～3.9 1.5～1.9 95～109 75～99

2度 2.0～2.9 1.0～1.4 80～94 50～74

3度 1.0～1.9 0.5～0.9 65～79 25～49

4度 ＜1.0 ＜0.5 ＜65 ＜25

表1  骨髓抑制五分度

四、化疗后骨髓抑制的处理方法
1.白细胞减少和中性粒细胞减少

（1）预防感染

白细胞减少及中性粒细胞减少带来的主要风险是

继发感染。因此，患者务必要重视个人卫生，尽量避免

前往人群密集的场所。在必要情况下，建议使用抗菌药

物来预防感染。

（2）治疗性使用短效粒细胞集落刺激因子（G-CSF）

短效G-CSF是一种能够促进白细胞生成的生物制

剂。它主要通过刺激骨髓造血干细胞分化为中性粒细

胞，从而增加外周血中白细胞的数量。短效G-CSF可以

有效缩短白细胞减少的持续时间，降低感染风险。其
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具体使用方法如下：

①使用时机：当白细胞低于2.0×109/L和（或）中性

粒细胞低于1.0×109/L时使用。 

②用药剂量：根据患者体重计算剂量，一般为

5 μg/（kg·d），采用皮下注射的方式给药。

③治疗疗程：每日连续用药，直到白细胞恢复至

10×109/L及以上时停止用药。

④用药监测：在用药期间，需要每日复查血常规，

以便及时停药，避免白细胞过度升高。

（3）预防性使用长效G-CSF

长效G-CSF是由聚乙二醇修饰的粒细胞集落刺激

因子，其作用机制与短效G-CSF类似。由于聚乙二醇的

修饰，延长了药物的半衰期，长效G-CSF只需单次给药

就能维持较长时间的效果，是预防化疗相关骨髓抑制

的重要选择。其具体使用方法如下：

①用药时间：建议在化疗结束后的24～48小时

使用。

②用药剂量：根据患者体重计算剂量，一般为

100 μg/kg（体重45 kg以下的情况除外），皮下注射。

③给药频次：每个化疗周期仅需注射一次。

④注意事项：用药后需要定期监测血常规，一旦

出现白细胞或中性粒细胞降低的情况，需及时处理。

2.贫血

（1）口服纠正贫血药物

口服药物是治疗轻至中度贫血的有效方法，主要包

括铁剂、维生素B12和叶酸等。口服药物具有方便且不良

反应少的优点，不过起效相对较慢，可能需要数周时间。

①铁剂：如琥珀酸亚铁、硫酸亚铁等，它们通过补

充铁元素来促进人体内血红蛋白的合成，适用于缺铁

性贫血患者。但这类药物可能会引起胃肠道不适，出现

便秘或恶心等症状。

②维生素B12和叶酸：化疗可能导致维生素B12和叶

酸缺乏，而这两种营养素是红细胞生成的关键成分。所

以，补充维生素B12和叶酸有助于改善贫血状况。

（2）静脉输注蔗糖铁

对于口服铁剂效果不佳或者无法耐受口服铁剂的

患者，可以选择静脉输注蔗糖铁。静脉输注蔗糖铁是

中重度贫血患者的优选方案，特别适用于急需提升血

红蛋白水平的患者。

①适用人群：适用于缺铁性贫血患者，尤其是当

患者存在胃肠道吸收障碍或者需要快速补铁的情况。

②作用机制：蔗糖铁直接进入血液循环，能够迅

速补充体内的铁储备，促进血红蛋白的合成。

③优势：起效较快，通常在数天内就能改善贫血

症状；同时还避免了口服铁剂引起的胃肠道不良反应。

④局限性：可能会出现低血压或过敏反应，因此建

议在医院等专业机构进行输注，并密切监测用药情况。

（3）输血治疗

静脉输注红细胞是治疗严重贫血的紧急手段，适

用于血红蛋白低于70 g/L或出现心悸、呼吸困难等缺氧

症状的患者。输血作为一种紧急治疗手段，适用于严重

贫血或者对其他治疗方法无效的患者。

①适用情况：当血红蛋白低于70～80 g/L，或者患

者出现明显的缺氧症状时，输血能够迅速提升体内血

红蛋白水平，改善组织的供氧情况。

②优势：起效非常迅速，可在数小时内改善患者的

临床症状。

③局限性：输血存在一定风险，比如发热、过敏反

应、感染（发生概率极低）以及铁过载等问题。此外，

输血效果持续的时间比较短暂，需要结合其他治疗手

段来从根本上解决问题。

3.血小板减少

（1）预防出血

血小板减少的主要风险是出血，所以避免出血是

治疗的首要目标。对于血小板减少患者，预防出血是基

础管理措施，需贯穿整个治疗周期。

①调整生活方式：要避免剧烈活动、碰撞或外

伤；使用软毛牙刷；避免用力擤鼻涕或挖鼻孔，防止黏

膜出血。

②关注症状：密切观察是否出现皮肤瘀点/瘀斑、

鼻出血、牙龈出血、血尿或黑便等症状，一旦发现，及

时就医。

③药物管理：避免使用可能进一步增加出血风险的

药物，例如非甾体抗炎药（NSAIDs）或其他抗凝药物。

④调节饮食：避免食用过硬或过烫的食物，降低

消化道黏膜损伤出血的风险。

（2）皮下注射升血小板药物

当血小板显著减少时，可以使用升血小板药物来
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促进血小板生成。常用的药物是重组人血小板生成素

（rhTPO）。rhTPO通过刺激体内巨核细胞的增殖和分

化，进而促进血小板的生成。

①适用人群：适用于血小板显著减少（＜50×109/L）

或者有出血倾向的患者。

②优势：能够显著增加血小板数量，减少对输注

血小板的依赖。

③局限性：起效较慢，可能需要多次注射，一般需

要数天至一周的时间才能看到效果。

（3）静脉输注血小板制品

对于严重血小板减少（＜20×109/L）或者继发活动

性出血的患者，静脉输注血小板制品是快速有效的治疗

方法。血小板输注是治疗严重血小板减少或急性出血的

紧急手段，但需要谨慎使用，以避免出现并发症。

①适用人群：血小板计数极低（＜10×109/L）且无

出血倾向，或血小板计数小于20×109/L并伴有活动性出

血，或需要进行侵入性操作（如手术或穿刺）的患者。

②优势：起效迅速，在输注后数小时内就能提升

血小板水平。

③局限性：升血小板效果持续短暂，血小板存活期

仅为5～7天；可能出现发热、过敏反应、感染（发生概率

极低），或者因免疫反应导致血小板输注效果不佳。

五、化疗后骨髓抑制的预防建议
1.定期监测血常规

患者在化疗期间以及化疗后，都应该定期检查血

常规。建议每周检测血常规2次，或者每3天检测血常规

1次，以便及时发现和处理骨髓抑制问题。

2.改善生活方式

患者要注意休息，保证充足的睡眠时间。同时，适

度进行活动，避免过度劳累，以增强个人免疫力。

3.合理饮食

《黄帝内经》强调“五谷为养，五果为助，五畜为

益，五菜为充”，指出饮食是维持健康的基础。对于化

疗后出现骨髓抑制的患者，合理饮食尤为重要。建议患

者遵循“饮食有节，五味调和”的原则，这有助于提升

正气，增强抗病能力，加速化疗后的康复。

4.心理支持

保持积极乐观的心态至关重要。必要时可以寻求

心理辅导，以减轻心理压力。

5.遵医嘱用药

患者必须严格按照医生的指导使用药物，切勿擅

自调整剂量或停药。

六、总结
化疗是妇科恶性肿瘤治疗的重要手段，但骨髓抑

制作为其常见不良反应，需要患者和医生共同重视。通

过了解骨髓抑制的发生机制、分度和处理方法，患者能

够更好地配合治疗，预防和应对骨髓抑制，提高治疗效

果及生活质量。希望本文能为广大妇科恶性肿瘤患者

提供有益的参考和帮助。


