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氨磷汀联合粒生素预防乳腺癌化疗后所致白细胞减少的疗效观察
汤 鹏，李 静，钟晓捷

(海南省人民医院乳腺外科，海南 海口 570311)

【摘要】 目的 观察氨磷汀联合粒生素预防化疗所致白细胞(WBC)减少的疗效和不良反应。方法 选取

86例乳腺癌患者随机平分为联合治疗组与对照组，联合治疗组43例采用氨磷汀联合粒生素治疗，对照组43例采

用单药皮下注射粒生素治疗。结果 联合治疗组在减轻骨髓抑制的程度，缩短抑制时间方面均明显高于对照组

(P<0.05)。两组不良反应比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 氨磷汀联合粒生素预防恶性肿瘤化疗后白细

胞减少安全、有效，不良反应少，患者可以耐受。
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化疗是乳腺癌有效的治疗手段之一，恶性肿瘤患

者在化疗过程中出现白细胞减少是常见的副反应，可

引起继发感染等并发症，使化疗被迫中断，从而影响患

者的有效治疗，因此，选择有效的方法及时纠正白细胞

下降是临床研究的一个重要课题。我院2009年10月

至2011年03月期间，收治了化疗后白细胞减少的86

例乳腺癌患者分别进行氨磷汀联合粒生素治疗和单药

粒生素治疗，比较两种治疗方法的疗效，现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2009 年 10 月至 2011 年 3

月经病理或细胞学确诊的乳腺癌我院住院患者 86

例，全部为女性，年龄37~69岁，中位年龄55.5岁。入

组标准：化疗前白细胞 (WBC) >4 × 109/L，血小板

(PLT)>80×109/L，不伴有严重心、肺、肝、肾功能障碍，

且经第一周期化疗结束后骨髓抑制程度(见表1)达到

Ⅲ、Ⅳ度的患者，需要进行升白细胞治疗。化疗方案包

括紫杉醇+蒽环类+环磷酰胺。将上述86例患者随机

平分为两组：联合治疗组与对照组。两组的一般资料

情况比较差异无统计学意义，具有可比性(P>0.05)。

1.2 治疗方法 联合治疗组化疗前30 min应用

氨磷汀500 mg/m2溶于50 ml 0.9%氯化钠溶液中，滴注

15 min，滴注过程中予心电监护，每5 min监测一次血

压。若血压下降至90/60 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，

则中断用药；若出现低血压但患者无症状且收缩压

在 5 min 内恢复到基线水平，则重新开始滴注。在

使用氨磷汀前常规应用地塞米松 10 mg及托烷司琼

预防呕吐。从化疗结束 24 h 后每日查血常规，至

WBC>10×109/L 为止。对照组化疗前不用氨磷汀，

但同样应用地塞米松和托烷司琼预防呕吐。对照

组 43 例采用皮下注射粒生素治疗，化疗结束 24 h

后，皮下注射粒生素 3 μg/(kg·d)，连续皮下注射至

WBC>10×109/L为止。

1.3 观察指标 化疗后白细胞降低的骨髓抑制

程度根据WHO分为0度~Ⅳ度，化疗结束24 h后每日

查血常规直至WBC>10×109/L后评价，同时观察氨磷

汀的不良反应。

1.4 统计学方法 应用 SPSS11.5 软件进行统

计学分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

联合治疗组中无Ⅲ、Ⅳ度白细胞骨髓抑制反应，而

对照组中Ⅲ度占11.6%，无Ⅳ度骨髓抑制反应，其中联

合治疗组中0度占30.2%，明显高于对照组的11.6%；

Ⅰ度占 46.5%，明显高于对照组的 23.3%，Ⅱ度占

23.3%，明显低于对照组的 53.5%。WBC>10×109/L

时不论在减轻骨髓抑制的程度，还是缩短抑制时间

方面均明显高于对照组，两组比较差异有统计学意

义(P<0.05)，见表2。
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表1 骨髓抑制程度标准

项目

血红蛋白(g/L)

白细胞(×109/L)

血小板(×109/L)

粒细胞(×109/L)

0度

≥110

≥4.0

≥100

≥2.0

Ⅰ度

95~109

3.0~3.9

75~79

1.5~1.9

Ⅱ度

80~94

2.0~2.9

50~74

1.0~1.4

Ⅲ度

65~79

1.0~1.9

25~49

0.5~0.9

Ⅳ度

<65

<1.0

<25

<0.5
表2 两组乳腺癌患者化疗后白细胞下降的骨髓抑制程度比较(例)

组别

联合治疗组

对照组

例数

43

43

白细胞降低的毒性反应

0度

13

5

I度

20

10

II度

10

23

Ⅲ度

0

5

Ⅳ度

0

0
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两组患者主要不良反应为头痛头晕、肌肉关节疼

痛、恶心呕吐、血压暂时性轻度下降，少见的不良反应

包括面红、呃逆、皮疹、嗜睡，极少数患者会出现无症

状性低钙血症。其中联合治疗组43例出现一过性血

压下降2例，恶心2例。其中伴呕吐1例，头晕2例，面

部温热 1例。嗜睡 1例，无不适主诉 35例，发生率为

18.6%。对照组 43例 3例头晕头疼，2例恶心，2例骨

肌肉痛，发生率为 16.2%。所有不良反应均为 I~Ⅱ

度，无需特殊处理，停药后缓解。两组不良反应比较

差异无统计学意义(P>0.05)。

3 讨 论

化疗是目前临床上治疗乳腺癌的主要手段之

一，由此造成的骨髓抑制等毒性反应，特别是白细

胞减少最为常见，严重者将被迫停止化疗，从而影

响乳腺癌患者的治疗效果。白细胞在人体免疫系

统中发挥着重要的免疫功能，尤其在抗肿瘤免疫中

作用突出。单核细胞如巨噬细胞可以吞噬进入人

体的病原微生物以及衰老损伤和死亡的细胞，并可

杀伤肿瘤细胞，在机体抗感染、免疫、自身稳定以及

免疫监视中具有重要的免疫防御功能。粒细胞作

为白细胞的重要成分，在机体抗感染和非特异性免

疫中发挥重要作用[1]。

氨磷汀(Amifostine)是一种有机硫化磷酸化合

物，它在组织中被与细胞膜结合的碱性磷酸酶水解脱

磷酸后，成为具有活性的代谢产物 WR-1065。

WR-1065能与氧自由基结合并使之失活，同时激活

铂类化合物及烷化剂降低其毒性，减少正常组织的细

胞凋亡。除此之外，氨磷汀能选择性保护正常器官化

疗时的毒性攻击，而不保护肿瘤细胞，不影响化疗药

的抗肿瘤效果。氨磷汀作为一种细胞保护剂，可有效

地减少毒性物质对正常组织的损害。氨磷汀在肿瘤

病患者的治疗过程中能够有效地减少副作用如白细

胞减少、感染的发生，骨髓抑制的不良反应较小，且花

费低于CSF类药物[2]。

乳腺癌的化疗多采用以蒽环类为基础的两药联

合化疗，骨髓抑制是治疗过程中最常见的不良反应。

血液学毒性不仅限制化疗药物的足量应用，而且影响

治疗周期的正常进行，进而影响患者的治疗效果和生

活质量。氨磷汀的上市在预防和减少肿瘤放化疗所

致的不良反应方面疗效显著，可明显提高肿瘤患者在

化疗过程中的顺应性和耐受性。本资料中，联合治疗

组化疗后的骨髓抑制明显减低，主要表现在 I~Ⅱ度骨

髓抑制，且发生率明显少于对照组，无Ⅳ度骨髓抑制

的出现；说明氨磷汀对骨髓有明显的保护作用，且体

现为多系造血祖细胞的保护作用，这有别于粒细胞集

落刺激因子和粒细胞巨噬细胞集落刺激因子的单系

刺激作用。临床上化疗期间反复使用粒细胞集落刺

激因子和粒细胞巨噬细胞集落刺激因子后会逐渐减

效，这可能是由于原始祖细胞被排空所致。Giatro-

manolaki等[3]报道使用细胞毒药物时如果联合应用氨

磷汀，将会保留足够的祖细胞池，然后序贯应用骨髓

细胞刺激因子则可加速骨髓功能的恢复。在整个治

疗中，由于氨磷汀的应用减少了粒细胞集落刺激因子

和抗生素的用药，保证了化疗周期的正常进行，延长

患者的生存期，减少了治疗的总费用。

氨磷汀的不良反应较少，主要表现为恶心、呕吐、

血压暂时性轻度下降，少见的不良反应包括面红、打

喷嚏、呃逆、皮疹、嗜睡，极少数患者会出现无症状性

低钙血症，有时患者还会出现四肢酸软不适的感觉。

本研究中观察组患者轻度恶心、呕吐反应较对照组增

加可能与此有关；2例发生一过性低血压，未予特殊

处置后，血压短时间内自行恢复，未影响正常化疗；1

例出现嗜睡，以上不良反应患者均可接受。未出现因

氨磷汀的不良反应而终止治疗者，说明氨磷汀的应用

是安全的。

总之，本研究结果支持氨磷汀的预防性使用能有

效保护NSCLC化疗患者的骨髓功能，不良反应轻，与

国外报道一致[4]。
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食管癌切除胃代食管术后胸胃瘘发生的预防和手术治疗
吴晓峰，毛志福，吴江波，肖永光

(武汉大学人民医院，湖北 武汉 430060)

【摘要】 目的 探讨食管癌切除术后(胃代食管术)胸胃瘘发生的常见原因及治疗方法。方法 回顾性

分析 8 例胸胃瘘患者的临床资料。结果 6 例瘘口直径小于 1 cm，行瘘口修补术；2 例因胸胃大片坏死，先行

胸胃大部切除加食管旷置术，并行空肠造瘘，后分期行结肠代食管术。8例手术均获成功，术后出现声嘶、肺

部感染各 1例。随访 10个月~5年，患者正常饮食。2例饱食后胸胃淤滞排空不畅，口服胃动力药可使症状缓

解。结论 食管癌切除胃代食管术后发生胸胃瘘包括胃壁穿孔和坏死，首选手术治疗。

【关键词】 食管癌术后；胸胃瘘；胃代食管
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