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>"例药源性血小板减少症的帕累托分析!

吴芙蓉!!杨昭毅!李!民!张!蕾!宁丽娟?"中国科学技术大学附属第一医院药剂科!安徽 合肥!"=###$$

中图分类号!D<C 文献标志码!E 文章编号!$BC"F"$">""#"$##"F#">#F#>
GHI!$#J$>##<KL:+00-:$BC"4"$">J"#"$J#"J#"C

摘!要!目的!了解中国科学技术大学附属第一医院"以下简称(我院)#药源性血小板减少症".2)34+-.)R5. *62,YQ,R/*,75-+’%
GIWM#的特点%为防范临床用药风险和提高用药合理性提供参考$ 方法!收集 "#$@年 $ 月至 "#"# 年 C 月我院上报的 >" 例 GIWM
住院患者的病历资料%利用帕累托法对上报人员职业&患者年龄与性别&药品种类&给药方式&临床表现及处理措施等进行统计分
析$ 结果!>"例GIWM中%以药师上报为主"=@例#’男性患者&女性患者各 "$例’患者年龄主要集中于p$@kl@#岁%为主要因素’
涉及 <类药物 "=种药品%其中抗肿瘤药引起GIWM病例数最多"$A例#%抗肿瘤药&抗菌药物&抗癫痫药和抗血小板药为主要因素’
涉及 A种给药方式%其中静脉滴注为主要因素’GIWM多发生于用药后 $k$> .""B 例#%为主要因素’$" 例 GIWM仅停药未对症处
理%=#例GIWM给予对症治疗%主要为重组人白介素4$$与输注血小板联合治疗$ 结论!临床使用可能引起GIWM的药物时%应加强
安全用药意识%密切监测血小板计数%尽早发现GIWM并对症治疗%以确保临床用药安全$
关键词!药源性血小板减少症’ 帕累托法’ 药品不良反应
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!!药源性血小板减少症 # .2)34+-.)R5. *62,YQ,R/*,75-+’"
GIWM%是由药物引起血小板计数l$##j$#< K‘"以出血为主要临
床表现的继发性疾病"如发现或处理不及时"可能会引起患者
出血"严重者可能会危及生命)$4"* ’ 帕累托法由意大利经济学
家帕累托提出"亦被称为,二八法则-"指 @#V的结果由 "#V的
原因所造成’ 帕累托法将影响因素分为E类#主要因素"累计
构成比为 # k@#V%(_类 #次要因素"累计构成比为 @#Vk

<#V%和 8类 #一般因素"累计构成比为 <#Vk$##V% )=* ’
GIWM的发生(发展与多种因素有关"帕累托法可从众多因素中
直观(快速地筛选出主要因素’ 本研究采用帕累托法对中国
科学技术大学附属第一医院#以下简称,我院-%近年来 GIWM
住院患者的病例资料进行回顾性分析"以期为临床合理用药
提供参考’
BC资料与方法
BDBC资料来源

选取 "#$@年 $月至 "#"# 年 C 月我院成功上报至国家药
品不良反应#’.&5205.2)325’R*+,-"EGD%监测中心的所有EGD
报告’ 纳入标准&#$%关联性评价为,肯定- ,很可能-和,可
能-的EGD$#"%住院期间发生血小板减少的患者$#=%患者相
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关信息完整’ 共获得 >"例符合条件的GIWM报告’
BDEC方法

利用医院信息系统"提取 >" 例发生 GIWM患者的相关资
料"以.新编药物学/#第 $C 版%和药品说明书等为依据"利用
帕累托法)>4A*分析相关内容"筛选出影响 GIWM发生发展的主
要因素’

EC结果
EDBCA[(G上报人职业分布

>"例GIWM报告以药师上报为主"共 =@ 例#占 <#J>@V%$
另外"医师上报 "例#占 >JCBV%"护士上报 "例#占 >JCBV%’
EDEC发生A[(G患者的性别(年龄分布

>" 例发生 GIWM的患者中"男性(女性患者各 "$ 例’
B#kl@#岁患者 $>例#占 ==J==V%">#klB# 岁患者 $$ 例#占
"BJ$<V%"p$@kl>#岁患者 @例#占 $<J#AV%"p$@kl@#岁为
主要因素#E类%$$@#岁患者 C例#占 $BJBCV%"&$@岁患者
"例#占 >JCBV%"$@#岁和&$@岁为一般因素#8类%’
EDFC发生A[(G患者的科室分布

>"例发生GIWM的患者分布于 $A 个科室"病例数构成比
排序居前 =位的科室分别为老年科#< 例"占 "$J>=V%(妇科
#B例"占 $>J"<V%和神经外科#>例"占 <JA"V%"见表 $’

表 BC发生A[(G患者的科室分布
(*.BCA3+")3.#"3&’&4173’31*7$-/*)",-’"+&4A[G(/*"3-’"+
科室名称 病例数 构成比KV 累计构成比KV 因素类型
老年科 < "$J>= "$J>= E类
妇科 B $>J"< =AJC$ E类
神经外科 > <JA" >AJ"> E类
呼吸与危重症医学科 > <JA" A>JCB E类
血液科 = CJ$> B$J<# E类
化疗科 = CJ$> B<J#A E类
重症医学科 " >JCB C=J@$ E类
肾内科 " >JCB C@JAC E类
感染科 " >JCB @=J== _类
儿童危重症科 " >JCB @@J$# _类
消化内科 $ "J=@ <#J>@ 8类
内分泌科 $ "J=@ <"J@B 8类
关节外科 $ "J=@ <AJ"> 8类
风湿科 $ "J=@ <CJB" 8类
产科 $ "J=@ $##J## 8类

EDKCA[(G涉及药物种类发布
>"例GIWM涉及抗肿瘤药(抗菌药物和抗血小板药等 <类

药物"其中抗肿瘤药#$A 例"占 =AJC$V%(抗菌药物#@ 例"占
$<J#AV%和抗癫痫药#B 例"占 $>J"<V%为主要因素#E类%$
涉及 "A种药品"发生 GIWM病例数构成比排序居前 > 位的药
品分别为丙戊酸钠缓释片和利奈唑胺注射液#各 A 例"各占
$$J<$V%"卡铂注射液及硫酸氢氯吡格雷片 #各 > 例"各占
<JA=V%"见表 "’
EDLCA[(G涉及给药方式分布

>"例 GIWM报告涉及 A 种给药方式"其中静脉滴注
#"$例"占 A#J##V%为主要因素#E类%"见图 $’
EDJCA[(G发生时间分布

>" 例 GIWM中"发生于用药后 $ kC . 的有 $> 例 #占
==J==V%"发生于用药后 @k$> . 的有 $" 例#占 "@JACV%"发
生于用药后 $Ak=# . 的有 < 例#占 "$J>=V%$用药后 $k$> .
为主要因素#E类%"见图 "’

表 ECA[(G涉及药物种类分布
(*.ECA3+")3.#"3&’&41*"-M&)3-+&4A[G(I3’6&76-$$)#M+

药物类别#病例数"构成
比KV% 药品通用名 病例数 构成比KV 因素类型

抗肿瘤药#$A"=AJC$% 卡铂注射液 > <JA" E类
注射用盐酸吉西他滨 " >JCB E类

注射用紫杉醇#白蛋白结合型% " >JCB E类
依托泊苷注射液 " >JCB E类
替吉奥胶囊 $ "J=@ E类

注射用磷酸氟达拉滨 $ "J=@ E类
注射用异环磷酰胺 $ "J=@ E类
达沙替尼片 $ "J=@ E类
卡培他滨片 $ "J=@ E类

抗菌药物#@"$<J#A% 利奈唑胺注射液 A $$J<# E类
注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠 $ "J=@ E类

复方磺胺甲齡唑片 $ "J=@ E类
注射用头孢地嗪钠 $ "J=@ E类

抗癫痫药#B"$>J"<% 丙戊酸钠缓释片 A $$J<# E类
卡马西平片 $ "J=@ E类

抗血小板药#B"$>J"<% 硫酸氢氯吡格雷片 > <JA" E类
盐酸替罗非班注射液 $ "J=@ _类
阿司匹林肠溶片 $ "J=@ _类

抗凝血药#"">JCB% 低分子肝素钠注射液 $ "J=@ _类
依诺肝素钠注射液 $ "J=@ _类

免疫抑制药#$""J=@% 来氟米特片 $ "J=@ 8类
抗疟药#$""J=@% 硫酸羟氯喹片 $ "J=@ 8类
抗病毒药#$""J=@% 注射用更昔洛韦 $ "J=@ 8类
肠外营养制剂#$""J=@% 中K长链脂肪乳注射液#8Bk">% $ "J=@ 8类
其他#$""J=@% 胰激肽原酶肠溶片 $ "J=@ 8类

图 BCA[(G涉及给药方式的帕累托分析
P3M BCG*)-"& *’*7%+3+&’A[(GI3’6&76-$*$,3’3+")*"3&’)&#"-

图 ECA[(G发生时间的帕累托分析
P3M ECG*)-"& *’*7%+3+&’&11#))-’1-"3,-&4A[(G

EDOCA[(G患者的血小板计数分布
>"例发生 GIWM的患者中"血小板计数在p"#j$#< K‘k

=#j$#< K‘(p=#j$#< K‘k>#j$#< K‘范围内的各 @ 例 #各占
$<J#AV%"血小板计数在p$#j$#< K‘k"#j$#< K‘范围内的有
C例#占 $BJBBV%"血小板计数在p>#j$#< K‘kA#j$#< K‘(p
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A#j$#< K‘kB#j$#< K‘范围内的各 A例#各占 $$J<#V%$血小板
计数p$#j$#< K‘kB#j$#< K‘为主要因素#E类%"见图 =’

图 FCA[(G患者血小板计数的帕累托分析
P3M FCG*)-"& *’*7%+3+&’/7*"-7-"1&#’"&4A[(G/*"3-’"+

EDcCA[(G的临床表现
>"例发生GIWM的患者中"仅表现为血小板减少的患者有

>#例#占 <AJ">V%$轻度皮肤黏膜下出血的患者有 $ 例#占
"J=@V%$中度眼底出血的患者有 $ 例#占 "J=@V%"且该 EGD
在药品说明书中尚未记载"属于新的EGD’
EDdCA[(G的临床处理方案

>"例发生GIWM的患者中"仅停药未对症处理的有 $"例$
给予对症治疗的有 =# 例"其中给予重组人白介素4$$
#25R,YQ+-’-*6)Y’- +-*52(5)S+-4$$"26I‘4$$%治疗的有 $B 例次"
输注全血K血小板治疗的有 $# 例次"给予升血小板胶囊治疗
的有 C 例次"给予重组人血小板生成素#D5R,YQ+-’-*6)Y’-
*62,YQ,7,+5*+-"26WMH%治疗的有 B 例次"为主要因素#E类%"
见表 =#存在联合用药"每个药品各算 $ 例次%’ $B 例患者采
用联合用药治疗"其中"26I‘4$$ 联合输注血小板 > 例"WMH联
合输注全血K血小板 = 例$26I‘4$$ 联合升血小板胶囊(26I‘4$$
联合利可君片各 "例$26I‘4$$联合甲泼尼龙 $例$利可君片联
合升血小板胶囊 $例$26I‘4$$ 联合升血小板胶囊及利可君片
$例$26I‘4$$联合升血小板胶囊及输注血小板 $例$26I‘4$$与
维生素T$(酚磺乙胺和WMH联合治疗 $例’

表 FCA[(G的临床处理方案
(*.FC<73’31*7")-*",-’"&/"3&’+&4A[G(

对症治疗药物 例次数 构成比KV 累计构成比KV 因素类型
26I‘4$$ $B ="J## ="J## E类
全血K血小板 $# "#J## A"J## E类
升血小板胶囊 C $>J## BBJ## E类
26WMH B $"J## C@J## E类
利可君 > @J## @BJ## _类
维生素T$ " >J## <#J## _类
地塞米松 $ "J## <"J## 8类
甲泼尼龙 $ "J## <>J## 8类
酚磺乙胺 $ "J## <BJ## 8类
聚乙二醇化重组人粒细胞刺激因子注射液 $ "J## <@J## 8类
凝血酶原复合物 $ "J## $##J## 8类

EDBbC发生A[(G患者的临床转归情况与报告记录情况
>"例发生GIWM的患者经过停药或对症治疗后"$ 例患者

血小板计数恢复正常$=#例患者血小板计数趋于正常$= 例患
者血小板计数未明显好转$转归情况不明者 @ 例"原因为患者
要求出院"未再进行血小板计数监测’ >"例GIWM中"有 =A例
#占 @=J==V%在病程中有 EGD发生和处理的记录"其中 $ 例

EGD的病程记录与上报情况不一致$有 C例#占 $BJBCV%未在
病程中记录’

FC讨论
FDBC帕累托法在9A;监测中的应用

我国每年因EGD入院治疗的患者约有 "A#万例"且 EGD
发生率日趋升高)B* ’ 因此"从保障患者安全用药方面而言"及
时发现和上报EGD显得尤为重要’ 近年来"帕累托法在医院
管理的相关工作中得到了广泛的应用)C* $国内也有学者将该
方法逐步运用于 EGD的监测工作中"并取得了较好的效
果)@* ’ 本研究运用帕累托法"分析 "#$@年 $月至 "#"#年 C月
我院上报的发生GIWM的患者资料"总结GIWM的高危人群(药
物种类(临床表现以及转归等"以期为临床创造更加安全的用
药环境提供参考’
FDEC我院A[(G的临床特点

正常成人血小板计数范围较广"其中成年女性的血小板
计数略高于男性"年轻人的血小板计数高于老年人)<* ’ >" 例
发生GIWM的患者中"p$@kl@#岁为主要因素"其中pB# 岁患
者较多’ 随着年龄的增长"老年人的免疫功能和代谢功能发
生改变"对药物的吸收(转运(耐受和代谢的能力降低"在使用
药物期间更易发生EGD)$#* ’

>"例GIWM报告中"新的EGD报告 $例"为胰激肽原酶引
起的眼底出血症状"该药具有扩张血管的作用"其引起眼底出
血可能与此有关$其余 >$ 例为药品说明书记载的不良反应"
提醒临床医师要熟悉药品说明书"在明确药品适应证的同时"
要多关注其不良反应和禁忌证"并在使用过程中"注意关键指
标的动态监测’

通过帕累托分析发现"抗肿瘤药引起 GIWM最多#$A 例"
占 =AJC$V%"其中卡铂注射液 > 例#占 <JA"V%’ 卡铂为第 "
代铂类药物"有研究结果发现"实体瘤化疗过程由铂类药物引
起的血小板减少症 #*62,YQ,R/*,75-+’"W8M%的发生率约为
AAJ>V)$$* ’ 其原因可能是由于铂类药物对骨髓的直接毒性"
从而导致血小板生成量的减少’

发生GIWM病例数排序居前 " 位的药品分别为丙戊酸钠
缓释片和利奈唑胺注射液’ 文献报道"利奈唑胺属于噁唑烷
酮类抗菌药物"其导致血小板计数减少的原因可能与骨髓抑
制和免疫介导有关)$"4$B* ’

>"例GIWM涉及的给药途径以静脉滴注为主#"$ 例"占
A#V%’ 静脉滴注给药"药物可直接进入人体"具有起效迅速
的优点"但易引起血药浓度波动"较其他给药方式更易引起
EGD)$C* ’ 临床处理方案中"26I‘4$$ 为常用药物"其通过促进
造血干细胞和巨核细胞系祖细胞的增殖"诱导巨核细胞的成
熟分化"增加体内血小板的生成"增加外周血小板数量"目前
已被广泛用于治疗肿瘤患者化疗后W8M)$@* ’
FDFC预防及减少9A;的措施

调查发现"我院医师对 EGD的管理理念仍有欠缺’ .三
级综合医院评审标准#"#$$ 年版%/ #卫医管发2"#$$3== 号%
规定"应将EGD记录在病程中’ 但本研究中发现"仅 @=J==V
的GIWM在病程中有记录"且有 $ 例 GIWM的病程记录与上报
情况不一致’

因此"结合本次调查研究结果"对预防和减少 GIWM提出
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以下建议&#$%在患者入院时"临床药师应询问并记录患者既
往病史"如有无既往出血史(GIWM病史等"及时发现潜在的
GIWM高危人群"关注药物的不良反应及禁忌证"协助医师制定
因人而异的治疗原则"选择合理的药物$#"%提高医院前置审
方信息化系统的精确性"审方软件可对影响血小板减少的潜
在用药和联合用药进行提示"提升药师审核处方的质量"为患
者用药提供安全保障$#=%对高危人群和药物开展 EGD重点
监测"并及时将EGD重点监测结果上报给临床"促进临床合
理用药$#>%提醒患者在使用相关药品后"要关注可能会出现
的不良反应"告知其如何应对可能出现的情况"并及时就医$
#A%加大对临床医护人员 EGD相关知识的宣教"逐步完善病
区上报EGD制度’

综上所述"本研究采用帕累托法对 >" 例发生 GIWM患者
的资料进行了回顾性分析"明确了我院 GIWM发生的特点"并
提出了针对性的建议"对有效减少临床 GIWM具有一定的促进
作用’
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