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摘!要!目的!基于南京医科大学附属江苏盛泽医院$以下简称’我院(%血小板减少症患者的资料"探讨药物诱发血小板减少症
的不良反应情况"提高临床医师对药源性血小板减少症的认识"体现药师价值# 方法!通过我院检验科THQ系统"收集 "#$>*"#"#
年全部血小板计数低于正常值的患者检验数据)通过我院_HQ系统&电子病历"调查患者的性别&年龄&血小板计数&临床诊断和用
药数据"调查疾病发生的原因"确定药品不良反应"分析发生血小板减少症的药物种类及其机制# 结果!THQ系统收集到 @@ U%$条
检验数据"筛选出 " #"@例血小板减少症患者"其中因药物导致的血小板减少症患者共 "%#例$占 $BI%Bf%# "%#例药源性血小板
减少症患者中"男性患者 $BU例$占 @%I"$f%"女性患者 $@U例$占 U$I>=f%)年龄大多为 C#m>#岁)引发血小板减少症的药物主
要为抗肿瘤药$"B@例"占 %BIU>f%"涉及各类抗肿瘤药 B>C例次"例次数排序居前 B 位的为铂类药物$$"% 例次"占 B@I#@f%&抗
代谢药$%$例次"占 "$IU@f%和抗肿瘤植物药$C>例次"$>I%"f%# 结论!有诸多原因可导致血小板减少症"根据调查结果"药源
性血小板减少症病例数占比居第 B位# 发生药源性血小板减少症的患者中"lC#岁接受抗肿瘤药治疗的老年患者占比较高# 提
示临床医师在对高危人群使用相关药物时"需做好相关监护"及时调整剂量或更换药品"减少药源性血小板减少症的发生#
关键词!血小板减少症) 药源性血小板减少症) 药品不良反应) 安全性
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!!随着血小板减少症越来越受到人们的广泛关注&药源性血
小板减少症也逐渐成为国内外研究的重点% 在欧美国家&药源
性血小板减少症发病率为 $#例J$##万人+$, % 我国暂无相关药
源性疾病的流行病学资料&有研究结果显示&我国血小板减少
症发病率约为 Um$#例J$#万人+", % 血小板减少症在临床上较
为常见的症状为出血&还可能出现全身症状&如恶心呕吐*头痛
头昏和发热乏力等+B, % 临床医师在诊断血小板减少症时需要
考虑多方面情况&特别药源性血小板减少症的诊断*治疗更需
要临床医师丰富的临床经验+@5C, % 本研究通过回顾性收集南京
医科大学附属江苏盛泽医院#以下简称’我院($血小板减少症
患者的案例&调研药源性血小板减少症的发生率*机制&旨在提
高临床医师对血小板减少症的认知&使用可引起血小板减少症
的药物时能提高警惕&以减少药品不良反应的发生% 研究药源
性血小板减少症有助于发现不合理用药现象&提高临床医师对
药品的使用认知&也是药师的本职工作&体现了药师的价值%

EF资料与方法
采用大数据监测的方法&根据检验科的数据&收集患者信

息&筛选出 "#$>/"#$= 年我院 THQ 系统中连续出现 " 次血小
板计数k$##s$#= JT的患者% 查找相关患者的 _HQ 系统*电子
病历数据&对患者年龄*性别*就诊科室*血小板计数*发病原
因*联合用药*血小板减少症发生时间*药品不良反应类型及
临床表现*因果关系评定与转归等进行统计分析&分析发生血
小板减少症的原因% 根据血小板计数对患者进行分组&血小板
计数在 U#m$##s$#=JT为轻度血小板减少症&$#mkU#s$#=JT为
中重度血小板减少症&k$#s$#= JT为重度血小板减少症+"&>, %

HF结果
HGEF血小板减少症患者的基本信息
"I$I$!性别*年龄分布""#$>/"#$= 年我院 THQ 系统中连续
出现 " 次血小板计数k$## s$#= JT患者的检验数据共
@@ U%$条&通过合并同一患者多次检测记录*排除记录内容缺
失无法追踪等&最终纳入血小板减少症患者 " #"@ 例% 其中&
男性患者 $ #>B 例 #占 UBI#$f$&女性患者 =U$ 例 #占
@CI==f$)患者平均年龄#CBI>@o"#IUC$岁&lC# 岁的老年患
者居多#$ B"U例&占 CUI@Cf$&见表 $%

表 EF不同年龄段血小板减少症患者的性别分布
1$REF<+#6%+R06+()(-$2"$)72")7"%+)K$6+")6#9+6’

6’%(,R(&/6(K")+$
年龄J岁 男性J例 女性J例 合计J例 构成比Jf
’"# "@ "> U$ "IU"
l"#mB# $= CC %U @I"#
lB#m@# @$ C$ $#" UI#@
l@#mU# %C =# $>C %I>#
lU#mC# $B> $@% "%U $@I#%
lC#m># "># "#= @>= "BIC>
l>#m%# ">C $%# @UC ""IUB
l%#m=# "#B $@" B@U $>I#U
l=# $> "% @U "I""
合计 $ #>B =U$ " #"@ $##I##

"I$I"!血小板计数分布"" #"@ 例血小板减少症患者中&轻度
血小板减少症患者 $ @@C例#占 >$I@@f$&中度血小板减少症
患者 @"B例#占 "#I=#f$&重度血小板减少症患者 $UU 例#占
>ICCf$&见表 "%

表 HF发生血小板减少症患者的血小板计数分布
1$RHF<+#6%+R06+()(-K5$6"5"6&(0)6#+)K$6+")6#9+6’

6’%(,R(&/6(K")+$
血小板计数 男性J例 女性J例 合计J例 构成比Jf
U#m$##s$#=JT#轻度血小板减少症$ >C= C>> $ @@C >$I@@
$#mkU#s$#=JT#中重度血小板减少症$ "%B "UC UB= "CICB
k$#s$#=JT#重度血小板减少症$ "$ $% B= $I=B
合计 $ #>B =U$ " #"@ $##I##

"I$IB!引起血小板减少症的原因分布"引起血小板减少症的
原因多种多样&常见的有血液系统原发疾病*感染和药品不良
反应等&见表 B%

表 IF引起血小板减少症的原因分布
1$RIF<+#6%+R06+()(-&$0#"#(-6’%(,R(&/6(K")+$

原因 病例数 构成比Jf
血液系统原发疾病 UU% ">IU>
感染 @#> "#I$$
药品不良反应 "%# $BI%B
血液短时间丢失#外伤J外伤出血J手术J手术出血J出血$ "C= $BI"=
肝功能异常#肝炎J肝硬化$ $=@ =IU%
终末期肿瘤 $U$ >I@C
肾功能异常 >= BI=#
妊娠 >$ BIU$
放疗 > #IBU
其他 % #I@#
合计 " #"@ $##I##

HGHF药源性血小板减少症患者的基本情况
"%#例药源性血小板减少症患者中&男性患者 $BU 例#占

@%I"$f$&女性患者 $@U 例#占 U$I>=f$)年龄大多为 C#m>#
岁&见表 @%
表 MF不同年龄段药源性血小板减少症患者的性别分布
1$RMF<+#6%+R06+()(-$2"$)72")7"%+)K$6+")6#9+6’

7%02J+)70&"76’%(,R(&/6(K")+$
年龄J岁 男性J例 女性J例 合计J例 构成比Jf
’"# # $ $ #IBC
l"#mB# # " " #I>$
lB#m@# $ > % "I%C
l@#mU# $@ $= BB $$I>=
lU#mC# "$ BC U> "#IBC
lC#m># U% @% $#C B>I%C
l>#m%# BC "@ C# "$I@B
l%#m=# U % $B @IC@
l=# # # # #
合计 $BU $@U "%# $##I##

HGIF药源性血小板减少症涉及药物类别分布
引发血小板减少症的药物主要为抗肿瘤药#"B@ 例&占

%BIU>f$&见表 U%
表 NF药源性血小板减少症涉及药物类别分布

1$RNF<%02 &5$##7+#6%+R06+()(-7%02J+)70&"76’%(,R(&/6(K")+$
药物类别 病例数 构成比Jf
抗肿瘤药 "B@ %BIU>
抗血栓药 "B %I"$
抗感染药 B $I#>
抗癫痫药 $ #IBC
抗甲状腺药 $ #IBC
脑保护药 $ #IBC
其他 $> CI#>
合计 "%# $##I##

HGMF药源性血小板减少症涉及抗肿瘤药类别分布
"B@例抗肿瘤药引起的血小板减少症中&有 $>@例为同时
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使用 "种或以上药物而诱发&因不能具体分析故均计数纳入&
合计 B>C例次)其中&例次数排序居前 B位的为铂类药物*抗代
谢药和抗肿瘤植物药&见表 C%

表 OF药源性血小板减少症涉及抗肿瘤药类别分布
1$ROF<+#6%+R06+()(-$)6+J60,(%7%02#(-7%02J+)70&"7

6’%(,R(&/6(K")+$
抗肿瘤药类别 例次数 构成比Jf
铂类药物 $"% B@I#@
抗代谢药 %$ "$IU@
抗肿瘤植物药 C> $>I%"
分子靶向药物 @" $$I$>
烷化剂类药物 "# UIB"
抗肿瘤抗生素 $% @I>=
激素类药物 U $IBB
肿瘤辅助治疗药物 B #I%#
其他 $" BI$=
合计 B>C $##I##

IF讨论
IGEF药源性血小板减少症的影响因素及机制
BI$I$!年龄因素"对THQ 系统和 _HQ 系统数据的分析结果显
示&" #"@例血小板减少症患者中&"%#例属于药源性血小板减
少症% 药源性血小板减少症患者的年龄多集中于lC# 岁&共
$>=例#占药源性血小板减少症患者数的 CBI=Bf$&提示老年
患者发生药源性血小板减少症的概率较高% 原因可能是&能
引起血小板减少症的药物达 $## 余种&而老年人因各种慢
!!!!

性疾病往往会同时服用多种药物&增加了药品不良反应的发
生风险)且老年人生理功能处于衰退状态&特别是肝肾功能的
衰退&使得药物在人体内的吸收*分布*代谢和排泄受到影响&
从而导致老年患者药品不良反应发生率较高% 同时&我国已
步入老龄化阶段&老年人在我国人口中的比重不断升高&老年
患者逐年增多&老年患者发生药品不良反应的情况也随之增
多% 老年患者的用药安全问题日益受到关注&应努力减少药
物损害*药源性疾病给老年人带来的威胁+%, %
BI$I"!药物因素及机制"由药物因素引起的血小板减少症
中&%BIU>f由抗肿瘤药所致&其次为抗血栓药#占 %I"$f$%
#$$抗肿瘤药% 分析发现&抗肿瘤药联合应用致血小板减少症
的病例数比抗肿瘤药单一应用多&"B@例抗肿瘤药引起的血小
板减少症中&联合用药者共 $>@例#占 >@IBCf$% 化学药成分
复杂&多种药物联合应用时&不同药物成分间相互作用&从而
产生复杂的变化&更容易发生药品不良反应&因此&在临床中
使用药物治疗时应谨慎联合用药% 不同抗肿瘤药诱发血小板
减少症的机制不同&有研究结果显示&血小板也会经历细胞凋
亡阶段&不同种类抗肿瘤药对细胞内胱天蛋白酶 B*活性氧*钙
离子浓度等正常细胞凋亡的信号都有影响&正常细胞凋亡信
号传导机制的失调可能与抗肿瘤药引起的血小板减少症中血
小板破坏有关+=5$#, % 抗肿瘤药的药品不良反应较多+$$, % 本次
!!!! #下转第 $#$B页$

#上接第 $##C页$

才能确定其特殊用法是否正确)医嘱审查分析未完善&还无法
自动统计分析全院的合理用药情况% 因此&下一步将在医嘱审
核中增加检查结果的链接&完善患者的病例信息&维护更新药
品知识数据库&以实现更全面的自动医嘱审核)在统计中心模
块增加各班次相关调剂数量的统计报表&可自动对每个班次的
绩效进行系数配置等%

综上所述&改进后的 RH:DQ 审方管理系统显著提高了
RH:DQ各环节的工作效率和工作质量&值得推广应用%
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