
·882　　 ·
 

Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2026
 

Vol. 26
 

No. 7 中国医院用药评价与分析　 2026 年第 26 卷第 7 期

41 例血液透析药物相关血小板减少的文献分析Δ

韩　 怡1∗,高俪原1,陈冠吉1,蔡海峰2,管 　 斌2,潘晓军2#1

,濮嘉霖2#2

(1. 张家港市中医医院药学部,江苏
 

张家港　 215600;
 

2. 无锡市第五人民医院药学部,江苏
 

无锡　 214000)

中图分类号　 R973+. 2;R969. 3 文献标志码　 A 文章编号　 1672-2124(2026)07-0882-05
DOI　 10. 14009 / j. issn. 1672-2124. 2026. 07. 024

摘　 要　 目的:探讨血液透析患者药物相关血小板减少的发生规律和临床特征,为临床实践提供循证依据。 方法:计算机检索中

国知网、万方等中文数据库以及 PubMed、Embase 及 Web
 

of
 

Science 等外文数据库,收集关于血液透析患者药物相关血小板减少的

相关个例报道,并进行描述和分析。 结果:共纳入 40 篇文献(中文 26 篇、英文 14 篇),涉及患者 41 例,患者中位年龄为 60 岁

(16~ 89 岁),男女比例为 19 ∶ 22(46. 34%
 

vs.
 

53. 66%),32 例(78. 05%)主要引发血小板下降的药物包括抗凝药(27 例,65. 85%)、
抗生素(9 例,21. 95%)、疫苗(2 例,4. 88%)、喹硫平(1 例,2. 44%)、烟酸戊四醇酯(1 例,2. 44%)及头孢西丁及生物不相容性透析

器(1 例,2. 44%);32 例(78. 05%)的患者血小板减少在 15
 

d 及以内发生;39 例(95. 12%)患者血小板计数下降至 100×109
 

L-1 以

下,最低者<1×109
 

L-1。 实验室检查显示 13 例(31. 71%)D-二聚体升高,9 例(21. 95%)肝素诱导的血小板减少症(HIT)抗体阳

性,2 例(4. 88%)抗血小板因子 4(PF4)抗体阳性。 治疗措施主要以停用可疑药物,改用其他抗凝剂及抗生素,辅以升血小板药

物。 38 例(92. 68%)患者治愈,3 例(7. 32%)患者死亡。 结论:血液透析后血小板计数<100×109
 

L-1,D-二聚体升高,HIT 抗体阳性

或抗 PF4 抗体阳性,高度提示血液透析药物相关血小板减少的发生,尤其是抗凝药及抗生素的潜在影响。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

patterns
 

and
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

drug-induced
 

thrombocytopenia
 

in
 

hemodialysis
 

patients,
 

providing
 

evidence-based
 

guidance
 

for
 

clinical
 

practice.
 

METHODS:
 

Retrieved
 

from
 

Chinese
 

databases
 

such
 

as
 

CNKI,
 

Wanfang
 

data
 

and
 

international
 

databases
 

such
 

as
 

PubMed,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

case
 

reports
 

on
 

drug-related
 

thrombocytopenia
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

were
 

collected
 

for
 

descriptive
 

analysis.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

40
 

publications
 

(26
 

Chinese,
 

14
 

English)
 

involving
 

41
 

patients
 

were
 

included.
 

The
 

median
 

age
 

of
 

patients
 

was
 

60
 

years
 

( range:
 

16-89),
 

with
 

a
 

male-to-female
 

ratio
 

of
 

19 ∶ 22
 

( 46. 34%
 

vs.
 

53. 66%).
 

The
 

primary
 

causative
 

agents
 

of
 

thrombocytopenia
 

in
 

32
 

patients
 

( 78. 05%)
 

included:
 

anticoagulants
 

( 27
 

cases,
 

65. 85%),
 

antibiotics
 

(9
 

cases,
 

21. 95%),
 

vaccines
 

( 2
 

cases,
 

4. 88%),
 

quetiapine
 

( 1
 

case,
 

2. 44%),
 

pentaerythritol
 

tetranicotinate
 

(1
 

case,
 

2. 44%),
 

and
 

cefoxitin
 

plus
 

a
 

bioincompatible
 

dialyzer
 

( 1
 

case,
 

2. 44%).
 

Thrombocytopenia
 

occurred
 

within
 

15
 

days
 

in
 

32
 

patients
 

(78. 05%).
 

Platelet
 

counts
 

dropped
 

below
 

100×109
 

L-1
 

in
 

39
 

patients
 

(95. 12%),
 

with
 

the
 

lowest
 

recorded
 

value
 

being
 

< 1 × 109
 

L-1 .
 

Laboratory
 

findings
 

revealed
 

elevated
 

D-dimer
 

levels
 

in
 

13
 

patients
 

(31. 71%),
 

positive
 

heparin-induced
 

thrombocytopenia
 

(HIT)
 

antibodies
 

in
 

9
 

patients
 

(21. 95%),
 

and
 

positive
 

anti-
PF4

 

antibodies
 

in
 

2
 

patients
 

( 4. 88%).
 

Primary
 

interventions
 

involved
 

discontinuation
 

of
 

suspected
 

medications,
 

switching
 

to
 

alternative
 

anticoagulants
 

or
 

antibiotics,
 

and
 

adjunctive
 

platelet-raising
 

agents.
 

Recovery
 

was
 

achieved
 

in
 

38
 

patients
 

(92. 68%),
 

while
 

3
 

patients
 

(7. 32%)
 

died.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

platelet
 

count
 

< 100 × 109
 

L-1
 

post-
hemodialysis,

 

elevated
 

D-dimer
 

levels,
 

and
 

positivity
 

for
 

HIT
 

antibodies
 

or
 

anti-PF4
 

antibodies
 

strongly
 

suggest
 

drug-
induced

 

thrombocytopenia
 

related
 

to
 

hemodialysis,
 

with
 

particular
 

attention
 

to
 

the
 

potential
 

effects
 

of
 

anticoagulants
 

and
 

antibiotics.
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　 　 血液透析 ( hemodialysis, HD) 是终末期肾病 ( end-stage
 

renal
 

disease,ESRD)的主要治疗手段,但在透析过程中,患者

的肾功能不全会导致药物代谢和清除能力下降,进而引发血

小板急剧下降, 进而发生血液透析相关血小板减少症

(hemodialysis-associated
 

thrombocytopenia, HDAT) [1] 。 而药物

相关的 HDAT 是药物作用导致血小板计数显著下降的临床现

象,可能由多种机制引起,包括直接抑制骨髓造血、免疫介导

的血小板破坏或药物诱导的血小板聚集和消耗等。 尽管国内

外药物相关 HDAT 的病例报道逐渐增多,但其发病机制尚未

完全阐明,且目前国际上也缺乏针对该病的诊疗指南。 基于

此,本研究通过收集国内外药物相关 HDAT 的个例报道,旨在

探索其发生原因、临床特征及临床管理策略,以期为临床实践

提供理论依据和干预思路。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

纳入标准:中文及英文文献;国内外公开发表的药物相关

HDAT 病例报道;
 

数据完整,包括患者的基本情况、治疗药物、
转归和随访等。

排除标准:重复发表或重复病例的文献;无法获取全文的

文献;无法证明药物与 HDAT 关联性的研究。
1. 2　 文献检索策略

以“血小板减少”“药物”及“血液透析”为检索词,检索中

国知网、 万方数据库等中文数据库, 以 “ thrombocytopenia”
“ drug” “ haemodialysis” 为检索词,检索 PubMed、 Embase 及

Web
 

of
 

Science 等英文数据库。 检索时限为建库至 2025 年

10 月 31 日。
1. 3　 资料提取与分析

由 2 名研究者按照纳入与排除标准进行文献筛选,遇到

分歧交给第 3 名研究者协商裁决。 采用自行设计的数据表提

取并记录以下信息:文献发表年限,患者性别、年龄、基础疾

病、临床表现、实验室检查结果、药物相关 HDAT 的发生时间、
药物再暴露、治疗、转归和随访情况等。 对收集到的数据进行

描述性统计分析。 参考国家药品不良反应关联性评价标准,
分析药物与不良反应的关联性。
2　 结果
2. 1　 文献筛选结果

共获得文献 490 篇,去除重复文献 80 篇,通过阅读全文,
最后纳入 40 篇文献,其中中文 26 篇,英文 14 篇。 文献筛选流

程见图 1。
2. 2　 患者基本情况

根据纳入和排除标准,共纳入 40 篇文献[2-41] ,涉及 41 例

患者。 其中,男性 19 例(46. 34%)、女性 22 例(53. 66%);中位

年龄为 60 岁(16~ 89 岁);32 例(78. 05%)患者合并基础疾病,
以高血压及糖尿病为主。 患者来源于多个国家,其中中国

29 例(70. 73%)、外国 12 例(29. 27%)。 41 例患者基本情况见

表 1。
2. 3　 诱因、发生时间及药物关联性评价

从诱因方面来说,41 例患者中,27 例(65. 85%)与抗凝药

图 1　 文献筛选流程图

物(包括肝素、低分子肝素、替罗非班及达肝素钠)相关,9 例

(21. 95%)与抗生素(如万古霉素、哌拉西林他唑巴坦、头孢曲

松、氟康唑及达托霉素)相关,2 例(4. 88%)患者接种过传染病

疫苗,另各有 1 例(2. 44%)分别使用了烟酸戊四醇酯、喹硫平

及头孢西丁(合并生物不相容性透析器)。 从发生时间来看,
32 例(78. 05%)患者不良反应发生在用药后 15

 

d 及以内;药
物关联性评价结果显示,除柳文晶等[12] 报道的 1 例可疑药物

未明确,其余 40 例( 97. 56%)患者的不良反应明确与药物相

关;其中 38 例(92. 68%)被判定为“很可能”,3 例(7. 32%)被

判定为“可能”。 具体见表 2。
2. 4　 临床表现及实验室指标

在临床表现方面,41 例患者中有 13 例(31. 71%)出现皮

肤瘀斑、血尿及黑便等出血情况,9 例(21. 95%)表现为发热伴

寒战,6 例(14. 63%)出现胸闷及呼吸困难,3 例(7. 32%)表现

头痛、腹痛及上肢酸痛,另有 3 例(7. 32%)出现心悸头晕及意

识丧失、心脏骤停等严重症状。
在实验室指标方面,39 例(95. 12%)患者血小板计数低于

100× 109
 

L-1 , 其 中 17 例 ( 41. 46%) ≤ 20 × 109
 

L-1 , 13 例

(31. 71%)为 21×109 ~ 50×109
 

L-1 ,最低值<1×109
 

L-1 。 此外,
13 例(31. 71%)检测到 D-二聚体异常升高,9 例(21. 95%)肝

素诱导的血小板减少症 ( heparin-induced
 

thrombocytopenia,
HIT)抗体阳性,2 例(4. 88%)抗血小板因子 4(platelet

 

factor
 

4,
PF4)抗体阳性。 具体见表 3。
2. 5　 治疗、预后与随访

41 例患者治疗后,38 例(92. 68%)治愈,3 例(7. 32%)死

亡(1 例死于心室颤动、1 例死于肺栓塞、1 例死于心脏骤停)。
治疗过程中, 24 例 ( 58. 54%) 接受了替代抗凝方案, 10 例

(24. 39%)停用或更换抗生素,4 例(9. 76%)接受了升血小板

及免疫治疗,另有 3 例( 7. 32%)接受了抗血小板治疗。 随访

过程中,11 例( 26. 83%) 随访未复发,30 例( 73. 17%) 未进行

随访。 结果见表 4。

3　 讨论
药物相关 HDAT 最早可追溯至 20 世纪 80 年代,现已成为

HD 临床管理的关键问题。 本研究 41 例患者中,男性 19 例
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　 　 　 　 表 1　 41 例患者基本情况

序号 作者
发表
年份

国家
性
别

年龄 /
岁

基础疾病

1 曹娟等[2] 2014 中国 女 81 高血压、慢性支气管炎
2 都丽萍等[3] 2017 中国 男 60 高血压、脑梗死
3 高健等[4] 2000 中国 女 49 高血压
4 高许萍[5] 2006 中国 男 72 痛风、高血压、高血压心脏病、血吸虫性

肝硬化、痛风结节破溃伴感染

5 侯为洁等[6] 2025 中国 男 61 高血压
6 胡日红等[7] 2004 中国 女 23 无
7 贾莉等[8] 2020 中国 男 50 急性 ST 段抬高型心肌梗死、心功能不全、

高血压、心室颤动

8 刘鹏等[9] 2021 中国 女 89 泌尿系感染、右肾及右输尿管上段积水
9 刘新等[10] 2007 中国 女 68 无
10 刘彦亮等[11] 2022 中国 女 16 重度有机磷中毒、低钾血症、代谢性酸中毒
11 柳文晶等[12] 2023 中国 男 60 糖尿病、高血压病 3 级、脑梗死病史
12 马力等[13] 2020 中国 女 73 2 型糖尿病、肾性贫血、高血压性贫血
13 宁鑫等[14] 2019 中国 男 53 高血压
14 潘月娟等[15] 2016 中国 男 78 良性肾动脉硬化症、肾性贫血、

肾性骨病、高血压

15 王丽等[16] 2008 中国 女 44 无
16 王运红等[17] 2008 中国 女 52 紫癜性肾炎
17 熊维建等[18] 2009 中国 男 87 无
18 徐晓嫦等[19] 2023 中国 男 58 高血压、糖尿病、陈旧性肺结核、慢性乙型

病毒性肝炎

19 杨丽等[20] 2015 中国 女 61 高血压、糖尿病
20 叶伟翔等[21] 2019 中国 男 76 高血压、糖尿病、乙型病毒性肝炎
21 于丽华[22] 2021 中国 男 47 1 型糖尿病、肾性贫血、心力衰竭、

心功能Ⅳ级、高钾血症、高血压

22 张秋子等[23] 2014 中国 女 59 糖尿病、高血压
女 55 风湿性心脏病、高血压

23 张圣雨等[24] 2018 中国 男 87 无
24 张玉灵等[25] 2024 中国 女 68 无
25 朱羽佳等[26] 2025 中国 女 79 高血压
26 朱钰菁[27] 2023 中国 女 71 重症肺炎、高血压
27 Gay 等[28] 2007 瑞士 男 75 无
28 Takahashi 等[29] 2003 日本 男 36 无
29 Wakasugi 等[30] 2000 日本 女 46 继发性甲状旁腺功能亢进、心绞痛
30 Hartmann 等[31] 2011 德国 男 61 心内膜炎
31 Lin 等[32] 2012 中国 女 74 糖尿病
32 Lin 等[33] 2022 中国 男 85 无
33 Mondhe 等[34] 2025 印度 女 16 代谢性酸中毒
34 Pham 等[35] 1995 美国 男 33 癫痫、高血压
35 Rajashekar 等[36] 2021 美国 女 40 2 型神经纤维瘤
36 Sharma 等[37] 2021 美国 女 62 高血压、糖尿病
37 Son 等[38] 2022 韩国 男 70 高血压、糖尿病、糖尿病视网膜病变
38 Takahashi 等[39] 2021 日本 男 71 心房颤动、卒中
39 Ueda 等[40] 2001 日本 女 59 糖尿病
40 Unver 等[41] 2002 奥地利 女 76 心肌病

表 2　 41 例患者药物关联性评价

序号 作者
患者
编号

怀疑药物
药物

再暴露
发生
时间

药物关
联性评价

1 曹娟等[2] 1 哌拉西林、他唑巴坦 再次使用 第 50 日 很可能
2 都丽萍等[3] 2 肝素 再次使用 第 2 日 很可能
3 高健等[4] 3 肝素 未再使用 第 15 日 很可能
4 高许萍[5] 4 低分子肝素 未再使用 第 2 日 很可能
5 侯为洁等[6] 5 低分子肝素 未再使用 第 10 日 很可能
6 胡日红等[7] 6 氟康唑 未再使用 第 7 日 可能
7 贾莉等[8] 7 替罗非班 未再使用 第 1 日 可能
8 刘鹏等[9] 8 低分子肝素 未再使用 第 4 年 很可能
9 刘新等[10] 9 低分子肝素 未再使用 第 10 日 很可能
10 刘彦亮等[11] 10 肝素 未再使用 第 2 日 很可能
11 柳文晶等[12] 11 头孢西丁、血液透析膜及管路

导致的凝血系统激活
未再使用 第 10 日 可能

12 马力等[13] 12 肝素 未再使用 第 10 日 很可能
13 宁鑫等[14] 13 肝素 未再使用 第 7 日 很可能
14 潘月娟等[15] 14 哌拉西林、他唑巴坦 未再使用 第 44 日 很可能
15 王丽等[16] 15 肝素 未再使用 第 12 日 很可能
16 王运红等[17] 16 肝素 未再使用 第 3 日 很可能
17 熊维建等[18] 17 低分子肝素 未再使用 第 3 日 很可能
18 徐晓嫦等[19] 18 肝素 未再使用 第 48 日 很可能
19 杨丽等[20] 19 肝素 再次使用 第 14 日 很可能
20 叶伟翔等[21] 20 肝素 再次使用 第 2 日 很可能
21 于丽华[22] 21 低分子肝素 未再使用 第 13 日 很可能
22 张秋子等[23] 22 肝素 再次使用 第 5 日 很可能

23 肝素 未再使用 第 3 日 很可能
23 张圣雨等[24] 24 肝素 未再使用 第 5 日 很可能
24 张玉灵等[25] 25 万古霉素 未再使用 第 15 日 很可能
25 朱羽佳等[26] 26 肝素 未再使用 第 48 日 很可能
26 朱钰菁[27] 27 肝素 未再使用 第 14 日 很可能
27 Gay 等[28] 28 肝素 未再使用 第 7 日 很可能
28 Takahashi 等[29] 29 肝素 未再使用 第 14 日 很可能
29 Wakasugi 等[30] 30 烟酸戊四醇酯 未再使用 第 18 日 很可能
30 Hartmann 等[31] 31 达托霉素 未再使用 第 7 日 很可能
31 Lin 等[32] 32 哌拉西林、他唑巴坦 未再使用 第 7 日 很可能
32 Lin 等[33] 33 传染病疫苗 再次使用 第 7 日 很可能
33 Mondhe 等[34] 34 头孢曲松 未再使用 第 10 日 很可能
34 Pham 等[35] 35 肝素 再次使用 第 2 日 很可能
35 Rajashekar 等[36] 36 万古霉素 未再使用 第 2 日 很可能
36 Sharma 等[37] 37 头孢曲松 未再使用 第 12 日 很可能
37 Son 等[38] 38 传染病疫苗 未再使用 第 24 日 很可能
38 Takahashi 等[39] 39 喹硫平 未再使用 第 35 日 很可能
39 Ueda 等[40] 40 达肝素钠 再次使用 第 15 日 很可能
40 Unver 等[41] 41 肝素 再次使用 第 3 个月 很可能

(46. 34%),女性 22 例(53. 66%),年龄范围为 16 ~ 89 岁,其中

老年患者(≥60 岁)占多数(24 例,58. 54%)。 这一分布提示

药物相关 HDAT 可发生于任何性别和年龄段,而老年患者的

　 　 　 　表 3　 41 例患者的临床表现和实验室指标
临床表现 例数 / 例 占比 / % 实验室指标 分组 例数 / 例 占比 / %
皮肤瘀斑、血尿、黑便 13 31. 71 血小板计数 ≤20×109

 

L-1 17 41. 46
发热、寒战 9 21. 95 21×109~ 50×109

 

L-1 13 31. 71
胸闷、呼吸困难 6 14. 63 51×109~ 100×109

 

L-1 9 21. 95
意识丧失、心脏骤停 2 4. 88 >100×109

 

L-1 2 4. 88
头痛、腹痛、上肢酸痛 3 7. 32 D-二聚体 升高 13 31. 71
心悸头晕 1 2. 44 HIT 抗体 阳性 9 21. 95
无其他临床表现 7 17. 07 PF4 抗体 阳性 2 4. 88

高发病率可能与生理功能衰退(如免疫功能下降)及合并慢性

病(糖尿病、高血压、心血管疾病)有关。 1 项纳入 473 例 HD
患者的研究表明,60 岁以上的患者在开始透析时,血小板减少

的风险显著增加(风险比为 2. 83) [42] 。 此外,合并糖尿病和高

血压等基础疾病的患者不仅会增加心血管事件的风险,还可能

通过微血管病变影响血小板生成和功能[43] 。 就发作时间来

说,32 例患者(78. 05%)在 15
 

d 及以内发作。 这些证据表明,
HD 最初的两周是发生药物相关 HDAT 的高风险窗口。 与此

同时,药物相关 HDAT 的临床表现以皮肤瘀斑、血尿及黑便为

主,血小板下降幅度较基线值超过 50%,最低值可<1×109
 

L-1 ,
这一特点与其他类型的血小板减少有明显区别。 因此,笔者认

为临床可通过患者自身因素、药物发作时间及临床表现 3 个
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　 　 　 　 表 4　 41 例患者的治疗措施
治疗措施

类别 具体措施
更换药物 例数 / 例 占比 / %

替代抗凝方案 直接凝血酶抑制剂 阿加曲班、比伐卢定 24 58. 54
Xa 因子抑制剂 利伐沙班、阿哌沙班
抗凝方案调整 改为无肝素透析、枸橼酸钠抗凝、血透改腹透

抗血小板治疗 抗血小板药 阿司匹林、氯吡格雷 3 7. 32
维生素 K 拮抗剂 华法林

升血小板及免疫治疗 升血小板药物 重组人血小板生成素 4 9. 76
免疫调节 人免疫球蛋白、甲泼尼龙、泼尼松、环磷酰胺片

病因治疗 停用或换用其他抗生素 10 24. 39

方面识别危险因素,对病情早期预判有一定的作用。
目前,药物相关 HDAT 的发病机制尚未完全阐明。 本研究

共纳入 41 例患者,常见诱因主要包括抗凝药、抗生素类、疫苗

类、其他特殊类型药物。 其中,抗凝药引起的血小板减少症最

高(27 例,65. 85%)。 HIT 是一种由异常抗体介导的病理过程,
其典型临床表现为血小板计数减少伴或不伴血栓形成[44] ,且
HIT 抗体表现为阳性。 本研究中,74. 07%(20 / 27)患者血小板

计数在 21 × 109 ~ 100 × 109
 

L-1 之间,属中度减少范畴,另有

37. 03%(10 / 27)患者 D-二聚体异常升高,33. 33%(9 / 27)患者

HIT 抗体阳性。 与 HIT 类似的是,疫苗诱导的血小板减少症

(vaccine-induced
 

thrombocytopenia,VIT) 发生机制也与免疫系

统产生的 PF4 抗体有关,表现出抗 PF4 抗体阳性及异常血栓

生成[33,38] 。 因此,HIT 抗体及抗 PF4 抗体阳性可作为诊断 HIT
和 VIT 的重要生物学标志物。 相比之下,抗生素诱导的血小板

减少症(antibiotic-induced
 

thrombocytopenia,AIT)主要通过免疫

介导机制直接破坏血小板,77. 78% (7 / 9) 患者出现血小板计

数<20×109
 

L-1 的严重下降,临床出血风险显著增高。 此外,本
研究还发现了 2 例特殊类型的 HDAT,1 例由喹硫平引发[39] ,
它通过药物依赖性抗体激活血小板及内皮细胞,导致微血栓形

成;另 1 例是烟酸戊四醇酯相关[30] ,可能与患者肾功能不全所

致的代谢蓄积有关。
值得注意的是,HD 患者由于其特殊的病理生理状态,临

床管理具有挑战性。 在治疗措施方面,82. 93%(34 / 41)患者主

要是停用可疑药物,更换抗凝 / 抗生素方案,同时密切监测血小

板计数的恢复情况。 而对于严重或特殊的患者,临床需要采取

差异化治疗。 例如,对于 VIT 患者,一旦怀疑,需立即监测 PF4
抗体,避免输注血小板和使用其他抗凝剂,并采用静脉注射人

免疫球蛋白和激素治疗[33] 。 而对于合并用药的患者(如肝素

联合万古霉素),临床管理也更为复杂,不仅要个体化评估肝

素联合万古霉素用药风险,而且需要建立快速诊断和干预流

程,从而改善患者的预后。
本研究也有一定的局限性:纳入的患者多数来自中国,缺

乏一定的普遍性;缺乏长期随访数据,如复发率、后遗症及生存

质量评估。
综上所述,药物相关 HDAT 是一种严重的、多因素导致的

疾病。 在临床实践中,应基于危险因素筛查高危人群,实施全

程用药监测与剂量优化,以确保治疗方案的合理性与安全性。
根据病例分析结果,本课题组提出以下建议:对于 HD 初始

2 周内血小板计数较基线下降超过 50%且病情迁延患者,需高

度警惕药物相关 HDAT 的发生;HIT 抗体及抗 PF4 抗体检测阳

性可作为药物相关 HDAT 的诊断依据之一;既往使用抗生素的

HD 患者若发生药物性 HDAT,其出血风险与病死率显著增高,
临床需特别关注。
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