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[摘 要] 目的：浅析 PEG-rhG-CSF在化疗后 III°骨髓抑制临床应用疗效评价。方法：选取 2022
年 10 月-2023 年 3 月在德州二院肿瘤内科接受化疗的 60 例实体瘤患者，对照组采用 rhG-CSF
治疗；观察组采用 PEG-rhG-CSF治疗，对比临床治疗效果。结果：试验组患者 FN发生率低于

对照组，非计划再入住率及抗菌药物使用率、化疗剂量或化疗延迟发生率低于对照组，对比差

异显著（P＜0.05）。此外，试验组患者 KPS 评分高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结

论：针对实体瘤患者实施 PEG-rhG-CSF，在化疗后 III°骨髓抑制方面的效果较好，干预效果确

切。
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[Abstract] Objective: To briefly analyze the evaluation of the clinical application efficacy of
PEG-rhG-CSF in III° myelosuppression after chemotherapy. Methods: Sixty patients with solid
tumors who received chemotherapy in the Department of Oncology of the Second Hospital of Dezhou
from October 2022 to March 2023 were selected. The control group was treated with rhG-CSF. The
observation group was treated with PEG-rhG-CSF, and the clinical therapeutic effects were compared.
Result: The incidence of FN in the experimental group was lower than that in the control group. The
unplanned re-enrollment rate, the utilization rate of antibacterial drugs, the incidence of chemotherapy
dose or chemotherapy delay in the experimental group were lower than those in the control group, and
the differences were significant (P < 0.05). In addition, the KPS score of the patients in the experimental
group was higher than that in the control group, and the difference was significant (P < 0.05).
Conclusion: The implementation of PEG-rhG-CSF for patients with solid tumors has a good effect on
III° bone marrow suppression after chemotherapy and the intervention effect is definite.
[Keywords] PEG-rhG-CSF; Chemotherapy; Bone marrow suppression; Solid tumor

1 前言

化疗是恶性肿瘤的重要治疗手段，但其骨髓抑制副作用，

特别是 III 度骨髓抑制，常导致治疗中断或剂量减少，严重

影响疗效及患者生活质量[1]。III度骨髓抑制指中性粒细胞绝

对计数(ANC)低于 0.5×109/L，伴有发热或感染，显著增加

患者感染风险及住院率[2]。粒细胞集落刺激因子(G-CSF)是目

前临床广泛应用的升白细胞药物，可有效缩短骨髓抑制持续

时间，降低感染风险。然而，普通 G-CSF半衰期短，需每日

注射，依从性差。聚乙二醇重组人粒细胞集落刺激因子

(PEG-rhG-CSF)通过聚乙二醇化修饰，延长了半衰期，只需

每个化疗周期注射一次，大大提高了患者的便利性和依从性

[3]。与需要每日注射的 rhG-CSF相比，PEG-rhG-CSF通常每

个化疗周期只需注射一次，即可有效刺激中性粒细胞的生成，

缩短骨髓抑制的持续时间，降低发热性中性粒细胞减少症的

发生率[4]。这不仅提高了患者的用药依从性和生活质量，也

减少了骨痛等不良反应的发生，并降低了感染风险，使得患

者能够按时完成化疗方案，最终提高治疗效果。本研究旨在

评价 PEG-rhG-CSF在化疗后发生 III度骨髓抑制患者中的临

床应用疗效，包括升白细胞作用、感染发生率、住院时间及

生活质量等方面，为临床合理使用 PEG-rhG-CSF 提供参考
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依据。鉴于此，选取 2022年 10月—2023年 3月在德州二院

肿瘤内科接受化疗的 60例实体瘤患者，现将内容报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取 2022年 10月—2023年 3月在德州二院肿瘤内科接

受化疗的 60例实体瘤患者，所有患者均有影像学证据并经

细胞学或病理明确诊断，且均在化疗后发生 III度骨髓抑制。

随机分为试验组及对照组，每组 30例。试验组男 14例，女

16例，年龄在 34—81岁，平均年龄为（59.90±12.77），中

位年龄 59岁，在平均体重指数上为（20.00±2.02）kg/m2；

对照组男 15例，女 15例，年龄 38—74岁，平均年龄为（60.80

±9.31），中位年龄 60岁，在平均体重指数上为（19.42±

2.82）kg/m2。两组患者年龄、体重指数、KPS评分比较差异

均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：

1）临床分期为提示化疗目前为最佳选择（一线姑息、

新辅助及术后辅助）；

2）患者第 1周期化疗后出现骨髓抑制分级 III度；分级

参照 NCI-CTCAE5.0标准；

3）所有患者意识清醒、自愿参加本研究并在知情同意

书上签字。

排除标准：

1）对聚乙二醇化粒细胞刺激因子成分过敏者；

2）严重肝肾功能不全者；

3）注射液聚乙二醇化粒细胞刺激因子或粒细胞或者集

落刺激因子后出现严重发热、骨痛并主管医师评价不能耐受

者。

2.2 治疗方法

试验组化疗结束后 24h给予聚乙二醇化重组人粒细胞刺

激因子（PEG-rhG-CSF）6mg皮下注射一次。

对照组化疗结束后 24h 给予重组人粒细胞刺激因子

（rhG-CSF）150μg皮下注射每日一次，在化疗后的 7天测

白细胞及中性粒细胞的变化。

2.3 评价标准

2.3.1 中性粒细胞减少症的发生率

化疗后 14天内发生中性粒细胞减少症及发热性中性粒

细胞减少症（FN）发生率，FN诊断标准为：ANC低于 0.5

×109/L，或 ANC（0.5～1.0）×109/L 预计在未来 48h 内低

于 0.5×109/L，且单次测量口腔温度达到或超过 38.3℃或

38℃并持续 1h及以上。并记录抗菌药物使用情况。外周血

常规于两组化疗后 5天、7天、14天抽取两组患者清晨空腹

静脉血 2ml；采用血细胞分析仪检测 ANC、WBC变化。

2.3.2 生活质量

试验组及对照组在治疗前、化疗后 14天采用卡氏功能

状态（Karnofsky performance status, KPS）评分 1 评价两组

患者的生活质量，该量表总分为 100分，评分越高代表患者

生活质量越好。

2.3.3 非计划再入住率及抗菌药物使用率

非计划再入住率是指再启动下周期化疗前非计划性因

骨髓抑制再次入院发生率。抗菌药物使用率是指根据 2016

年（中国中性粒细胞缺乏伴发热患者抗菌药物临床应用指

南），当发生粒缺伴发热时或患者为老年患者且全身状况较

差时应用抗生素治疗。

2.3.4 粒缺致化疗剂量减量或延迟率

粒缺致化疗剂量减量或延迟率是指患者化疗后预防应

用 PEG-rhG-CSF 或 rhG-CSF 后仍有粒缺的发生，且影响下

周期按时进行，进行两组患者化疗减量或延迟化疗开始时间

的发生率的比较。

2.4 统计方法

本研究运用 SPSS 23.0软件，对计量资料施以 t 检验方

法，表示为（ x ±s）；计数资料则运用χ2检验，表示为[n(%)]。

当 P＜0.05时则说明数据具有统计学差异。

3 结果

3.1 中 FN发生率

相较于对照组，试验组患者 FN发生率为 3.33%（1/30），

低于对照组 26.67%（8/30），组间差异均有统计学意义（P

＜0.05）。

3.2 两组生活质量的对比

化疗后 14 天，两组患者 KPS 评分均升高，试验组为

（73.00±11.23）分，对照组为（63.67±9.83）分，差异有

统计学意义（P＜0.05）。

3.3 两组非计划再入住率及抗菌药物使用率的对比

与对照组相比，试验组的非计划再入住率更低，差异有

统计学意义（P＜0.05）；且试验组抗菌药物使用率更低，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1两组非计划再入住率及抗菌药物使用率的对比（例，%）

组别 非计划再入住率 抗菌药物使用率

试验组（n=30） 2（6.67%） 2（6.67%）

对照组（n=30） 9（30.00%） 10（33.33%）

χ2 5.454 6.667

P ＜0.05 ＜0.05

3.4 两组患者粒缺致化疗剂量减量或延迟率的比较

与对照组相比，试验组的化疗剂量或化疗延迟发生率为

3.33%（1/30），低于对照组的 26.67%（8/30），差异有统

计学意义（P＜0.05）。
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4 讨论

化疗目前仍然是肿瘤治疗的主要手段之一，然而化疗在

抑制、杀灭肿瘤细胞的同时，对机体正常组织细胞不可避免

的造成损害，其中以骨髓抑制最为常见[5]。骨髓抑制严重时

可能会延迟或中断化疗，影响整体治疗整体效果，需及时纠

正。部分患者机体条件差，难以耐受，其在影响化疗效果的

同时，可能危及患者生命。

有学者提出，恶性肿瘤患者的化疗治疗措施是一个多方

面、个体化的综合过程，旨在最大程度地杀伤肿瘤细胞，同

时尽可能减少对正常组织的损伤[6]。化疗方案的选择需根据

肿瘤类型、分期、患者的整体状况以及既往治疗史等因素综

合考虑，常用的方案包括单药化疗和联合化疗[7]。在化疗过

程中，密切监测患者的血常规、肝肾功能等指标至关重要，

以便及时发现和处理不良反应。由于化疗药物常会引起骨髓

抑制，特别是 III°骨髓抑制，导致白细胞和中性粒细胞减少，

增加感染风险，因此，预防和治疗骨髓抑制是化疗的重要组

成部分[8]。目前，集落刺激因子（CSF）是防治化疗后骨髓

抑制的有效方法，其中，PEG-rhG-CSF作为一种长效的粒细

胞集落刺激因子，因其单次给药即可覆盖整个化疗周期中性

粒细胞减少期，显著减少注射次数和骨痛等不良反应，已成

为临床实践中的常用药物[9]。此外，支持治疗，如输血、抗

感染、营养支持等，也是化疗过程中不可或缺的环节，可以

帮助患者缓解化疗带来的副作用，提高治疗耐受性，最终改

善患者的预后[10]。除了上述措施，近年来，靶向治疗、免疫

治疗等新型疗法也逐渐应用于临床，为肿瘤患者提供了更多

治疗选择。在制定治疗方案时，需要多学科合作，综合考虑

各种因素，制定个体化的治疗方案，以期达到最佳治疗效果。

粒细胞集落刺激因子（rhG-CSF），可以促进中性粒细

胞增殖分化，减低骨髓抑制，减少化疗后出现严重感染的概

率[11]。rhG-CSF通过刺激粒祖细胞的增殖分化，增强成熟粒

细胞的功能，以此降低化疗后粒细胞减少的风险[12]。因为

rhG-CSF分子量较小，半衰期仅 3.5h左右，易被体内的酶水

解或经肾脏清除，需要每日注射。聚乙二醇化粒细胞集落刺

激因子（PEG-rhG-CSF）是聚乙二醇与粒细胞集落刺激因子

结合后形成的，半衰期明显延长，并且药物浓度稳定，一般

仅在化疗后 24—48h预防性给药一次，就可显著降低骨髓抑

制的发生[13]。目前粒细胞集落刺激因子（rhG-CSF）预防和

治疗粒细胞减少在临床中应用较多，但由于药物半衰期短，

需要重复给药，给病人造成骨疼等不良事件发生较多。而聚

乙二醇改变了蛋白质的药代动力学，延长了药物的半衰期，

作用更加平缓和稳定，每个化疗周期只需要应用一次，减轻

了患者的身心负担[14]。rhG-CSF 主要通过调动中性粒细胞祖

细胞，增强成熟粒细胞的功能，因此可将中性粒细胞减少的

严重程度和发热性中性粒细胞减少（FN）的风险降低至少约

50%。有学者提出，PEG-rhG-CSF作为一种长效粒细胞集落

刺激因子，在化疗后 III°骨髓抑制的临床应用中展现出显著

的治疗优势[15]。其最大的优势在于长效作用，单次注射即可

覆盖整个化疗周期中性粒细胞减少的最危险阶段，显著减少

了注射次数及由此带来的不便和感染风险，提高了患者的依

从性。相比于每日注射的短效 rhG-CSF，PEG-rhG-CSF可减

少骨痛等不良反应的发生率，提高患者的舒适度。此外，

PEG-rhG-CSF 能有效缩短 III°骨髓抑制的持续时间，降低

发热性中性粒细胞减少症的发生率和严重程度，从而减少抗

生素的使用和住院时间，节约医疗成本。更重要的是，通过

预防和控制严重骨髓抑制，PEG-rhG-CSF能够保证化疗方案

的按时足量完成，避免因骨髓抑制而减少化疗剂量或延迟化

疗周期，从而提高肿瘤患者的治疗效果和生存率。因此，

PEG-rhG-CSF的应用不仅改善了患者的生活质量，也提高了

临床治疗的效率和效果，是化疗后 III°骨髓抑制防治的有效

手段。

实验发现化疗后应用 PEG-rhG-CSF的试验组 FN发生率

均 低 于 应 用 rhG-CSF 的 对 照 组 ， 说 明 化 疗 后 应 用

PEG-rhG-CSF 预防恶性肿瘤患者化疗药物引起的中性粒细

胞缺乏的效果更优，且能够减少化疗药物减量或延迟的发生，

更能够保证治疗疗效。在安全性方面，本实验发现，试验组

患者的 KPS评分更高，非计划再入院率及抗菌药物使用率均

低于对照组，这说明 PEG-rhG-CSF 降低了化疗后中性粒细

胞的发生率的同时提高了患者生存质量以及减少患者入院

次数及抗菌药物的使用。不良反应方面，两组患者可见轻微

的不良反应如乏力、肌肉骨痛、乏力等，可在对症治疗后均

缓解，均未出现休克、急性呼吸窘迫综合征等危及生命严重

不良反应发生。可见 PEG-rhG-CSF和 rhG-CSF 用于预防恶

性肿瘤全身化疗后骨髓抑制均具有良好的安全性。

综上所述，PEG-rhG-CSF在化疗后 III度骨髓抑制患者中能

够有效缩短骨髓抑制时间，降低感染发生率和严重程度，减少抗

生素使用和住院时间，并改善患者生活质量。相比于每日注射的

短效G-CSF，PEG-rhG-CSF每个化疗周期只需注射一次，显著

提高了患者的用药依从性和便利性，降低了患者的注射负担和医

疗成本。PEG-rhG-CSF作为一种安全有效的升白细胞药物，在预

防和治疗化疗引起的骨髓抑制方面具有显著优势，值得临床推广

应用。未来，随着研究的深入，可以进一步探索 PEG-rhG-CSF

在不同肿瘤类型、不同化疗方案中的最佳应用时机和剂量，以及

与其他升白细胞药物的联合应用，以期最大程度地减轻化疗的血

液学毒性，提高患者的治疗效果和生存质量，并为个体化治疗提

供更精准的指导。
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