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化疗是肿瘤患者及其重要和必要的治疗方法，

也是及其痛苦和危险原因之一。其主要的不良反应

是骨髓造血功能受到抑制，从而导致白细胞水平降

低，感染率增加[1]。发生粒细胞缺乏时，院内感染

发生的危险性更高，必须及时采取措施方可挽救生

命。细胞集落刺激因子具有刺激骨髓再生，增加白

细胞水平的作用，考虑其可以用于治疗粒细胞缺乏

症，预防院内感染的发生。本研究通过观察细胞集

落刺激因子和抗菌药物应用前后患者的白细胞水平

和感染的情况，分别探究细胞集落因子和抗菌药物

对化疗所致粒细胞缺乏的患者发生院内感染的预防

作用，现报道如下。

一、资料与方法

1. 临床资料：选取2012年8月至2012年12月在

本院住院应用化疗方法治疗肿瘤并发粒细胞缺乏的

患者共153例，按照就诊顺序分组，因治疗方法不

同，各组人数有所不同，分别为A组51例、B组57
例和C组45例，各组基本资料见表1，三组患者化疗

前均无感染发生。

2. 方法：A组患者于化疗前、化疗后第3天、

第5天和第7天，分别检测其白细胞水平并记录，在

发现出现粒细胞缺乏后，立即每日皮下注射粒细

胞集落刺激因子50μg/m2，1次/d，直至其白细胞水

平恢复正常，观察感染发生情况。B组患者于化疗

前、化疗后第3天、第5天和第7天，分别检测患者

的白细胞水平并记录，在出现粒细胞缺乏时便预防

性应用抗菌药物，抗菌药物首选覆盖G-杆菌（包括

绿脓杆菌）的半合成青霉素、三代或四代头孢、碳

青霉烯类抗菌药物单药或联合氨基糖甙类抗菌药
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物，预防感染的发生，发现感染者细菌学检验结果

调整抗菌药物。C组患者于化疗前、化疗后第3天、

第5天和第7天分别检测患者的白细胞水平并记录，

常规治疗粒细胞缺乏症，静脉注射美罗培南注射液

1000 mg/次，8 h/次，观察感染发生情况。对以上

数据均进行统计学分析。对于发生院内感染的患

者，实验室检查确定病原体后给予对应的抗菌药物

治疗，以降低其病死率。

3. 统计学处理：用SPSS 15.0软件分析本研究

数据，计数资料用χ2检验分析；计量资料用 x ± s
表示，采用t检验进行分析，以P ＜ 0.05为差异具有

统计学意义。

二、结果

1. 三组患者化疗前后白细胞水平的比较： 治
疗后，三组患者白细胞水平均恢复正常（见表

2）。A、B、C三组患者的白细胞水平恢复时间分

别为（6.31 ± 2.61）d、（6.82 ± 4.07）d和（6.73 
± 4.10）d，其中B组和C组患者的白细胞水平恢复

时间差异无统计学意义（t = 3.102，P ＞ 0.05）。

但是A组患者的白细胞水平恢复时间显著短于B、C
两组患者，差异具有统计学意义（t 分别为 0.750和 
0.920，P均 ＜ 0.05）。

2. 三组患者的院内感染发生情况比较：A、

B、C三组感染率分别为41.2%（21/51），52.6%
（30/57）和64.4%（29/45），其中A组的感染率

最低，显著低于B组和C组，且与C组比较差异具

有统计学意义（χ 2 = 5.186，P ＜ 0.05）；而B组和

C组的感染率差异无统计学意义（χ2 = 1.439，P > 
0.05）。

·短篇论著·

细胞集落刺激因子和抗菌药物预防化疗所致粒细胞

缺乏症患者院内感染的疗效观察

张强  

表1  三组患者基本资料

组别 例数 男/女（例） 平均年龄（岁）
肿瘤类型 [例（%）]

肺癌 肝癌 白血病 其他

A组 51 25/26 54.3 ± 3.5 23（45.1） 17（33.3） 8（15.7）    3（5.9）
B组 57 30/27 51.3 ± 7.4 16（28.1） 15（26.3） 7（12.3） 19（33.3）
C组 45 23/22 53.1 ± 5.6 18（40.0） 20（44.4） 6（13.4）    1（2.2）
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讨论  化疗是治疗肿瘤不可或缺的手段，但同

时也给患者带来很多痛苦，其致命的不良反应就是

抑制骨髓造血干细胞的功能，抑制骨髓造血；白细

胞水平急剧下降，甚至发生粒细胞缺乏症。化疗所

致粒细胞缺乏症患者的院内感染的发生很常见[2-3]。

肿瘤患者本身抵抗力很低，易发生感染，一旦发生

了粒细胞缺乏症，感染的发生率将大大提高[4]，患

者因院内感染死亡的风险也急剧增加。诊断院内感

染的原则是保证患者在化疗前未发生感染，在化疗

过程中及化疗后住院期间发生感染，有高热等症状

并能查出病原菌[5-6]。

本研究分别对比了应用粒细胞集落刺激因子前

后和预防性应用抗菌药物前后的白细胞水平情况和

感染发生情况。结果显示，粒细胞集落刺激因子有

很强的促进粒细胞再生的功能，能够有效提高白细

胞水平的恢复速度，并且能够有效降低院内感染的

发生率。细胞集落刺激因子刺激造血干细胞，大量

生成粒细胞。粒细胞具有吞噬和免疫功能，是抗感

染的主要细胞，其含量水平的提高必然可以降低感

染的发生率。本研究结果显示，预防性应用抗菌药

物对于降低感染的发生率并无显著性作用。抗菌药

物抗感染的作用应用广泛，但本研究推测，对于肿

瘤患者来说，抗菌药物可能造成机体内菌群失调，

增加感染的风险。

综上，建议化疗患者及早应用粒细胞集落刺激

因子预防粒细胞缺乏症和院内感染的发生，无需必

预防性使用抗菌药物。
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表2  三组患者化疗前后白细胞水平（×109/L， x ± s）

组别 例数 化疗前 化疗后第3天 化疗后第5天 化疗后第7天
A组 51 5.46 ± 1.09 1.24 ± 0.21 5.23 ± 1.45 5.32 ± 1.37
B组 57 5.46 ± 1.10 1.26 ± 0.19 3.05 ± 1.18 4.14 ± 1.62
C组 45 5.39 ± 1.21 1.31 ± 0.10 3.06 ± 1.02  4.01 ± 1.34
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