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美罗培南致婴儿先天性心脏病术后发热性中性粒细胞减少症     
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摘 要 目的 为临床安全使用美罗培南提供参考。方法 临床药师基于1例婴儿先天性心脏病术后使用美罗培南发生发热性中

性粒细胞减少症的病例进行不良反应关联性分析；检索中英文数据库，对美罗培南诱发血液系统不良反应的个案报道进行归纳分

析；再对美国 FDA 不良事件报告系统中相关不良事件风险信号进行挖掘分析，总结美罗培南致血液系统不良反应的特点。结果 

临床药师采用Naranjo’s评估量表对该患儿发热性中性粒细胞减少症与美罗培南的关联性进行评价，结果为“很可能”。文献分析

共纳入16例患者，其中有1例为发热性中性粒细胞减少症；有13例患者的不良反应是危及生命、需要紧急治疗的4级严重不良反

应；所有患者均在停药后好转。数据挖掘结果显示，美罗培南致血液系统不良事件的中位发生时间是6 d；新生儿血小板减少、血

管内溶血、粒细胞计数降低是不良事件风险强度排前3位的信号。结论 临床使用美罗培南抗感染初期可能诱发严重危及生命的

血液系统不良反应，尤其对于婴幼儿和老人、使用较高剂量美罗培南、既往抗菌药物过敏、基础疾病复杂、联用较多抗菌药物、用药

后出现高热和出血的患者，临床应予以密切监护。
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide a reference for the safe clinical use of meropenem. METHODS The relationship of 

adverse reactions was analyzed based on a case of febrile neutropenia after using meropenem in an infant after congenital heart 

surgery by clinical pharmacists. By retrieving Chinese and English databases， case reports of adverse reactions induced by 

meropenem in blood system were summarized and analyzed. Relevant risk signals of adverse events were excavated from the FDA 

Adverse Event Reporting System， and the characteristics of meropenem-induced hematologic adverse reactions were summarized. 
RESULTS This case was assessed as “very likely” according to the Naranjo’s assessment scale by clinical pharmacists. A total of 

16 patients were included in the literature analysis， of which one was febrile neutropenia， 13 patients had grade 4 serious adverse 

reactions that were life-threatening or required urgent treatment. All adverse reactions improved after drug withdrawal. Data mining 

revealed that the median occurrence time of hematologic adverse events induced by meropenem was 6 d； neonatal 

thrombocytopenia， intravascular hemolysis and neutrophil count decrease were the top 3 signals of risk intensity for adverse events. 
CONCLUSIONS Early use of meropenem may induce serious life-threatening hematological adverse reactions， especially in infants 

and elderly， those who use higher doses of meropenem， those who have previous antibiotic allergies， those with complex underlying 

diseases， those who use multiple antibiotics in combination， and 

those who experience high fever and bleeding after medication. 

Close monitoring should be provided in clinical practice.
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美罗培南是一种具有广谱抗菌活性的药物，对大多

数革兰氏阳性菌、阴性菌均有良好的抗菌活性。随着抗

菌药物使用强度上升、耐药菌株逐渐增多，美罗培南作

为耐药革兰氏阴性菌所致感染的一线治疗药物，已被越

来越多地应用于医院获得性肺炎、败血症等严重且复杂

感染的临床治疗[1]。美罗培南基于碳青霉烯母核，在 C-

1β 位有1个甲基，对人肾脏上皮细胞的肾脱氢肽酶Ⅰ高

度稳定，因此被认为安全性较好[2]。但一项美国的大型

回顾性队列研究显示，相较亚胺培南/西司他丁，美罗培

南的不良反应更常见[3]。基于美国 FDA 不良事件报告

系统（FDA Adverse Event Reporting System，FAERS）的

碳青霉烯类药物不良反应研究也提示，美罗培南是该类

药物中不良反应报告占比最高的药物（52.92%）[4]。此

外，美罗培南诱发药源性骨髓抑制、血小板减少、中性粒

细胞减少的病例报道亦逐年增多[5―7]。鉴于美罗培南在

院内感染和重症感染治疗中的重要地位，提高医务人员

对其诱发血液系统不良反应的认知能力和甄别意识显

得尤为重要。本文通过报道1例婴儿使用美罗培南期间

出现严重发热性中性粒细胞减少症的案例，对该药引起

的血液系统不良反应进行深入挖掘分析，以期为其临床

安全应用提供参考。

1　病例介绍与治疗过程

患儿，男性，7个月，身高71 cm，体重8 kg，因先天性

心脏病于2023年10月11日入院。入院诊断为房室间隔

缺损、先天性肺动脉瓣狭窄。既往有青霉素过敏史。

10月 18日，患儿在全麻低温体外循环下行部分型

心内膜垫缺损组织补片矫治术、肺动脉瓣成形术、卵圆

孔未闭修补术。术前检查示各实验室指标无异常，术后

予血管活性药物、维持水电解质平衡等常规治疗。

10月 20日，患儿出现发热，最高体温达 38.2 ℃，实

验室检查示血细胞计数在正常范围内，但 C 反应蛋白

（47.33 mg/L）、降钙素原（0.301 ng/mL）较术前明显升

高，予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 0.4 g，q8 h 泵入，患儿

体温逐渐降至正常。

10月21日，患儿行实验室检查，结果示血细胞计数

在正常范围内，C 反应蛋白、降钙素原有所下降，分别为

32.87 mg/L、0.196 ng/mL。

10月 24日，患儿呼吸道标本培养结果示存在中等

量的大肠埃希菌，对头孢哌酮钠舒巴坦钠中介，对美罗

培南敏感，遂停用头孢哌酮钠舒巴坦钠，予注射用美罗

培南 15 mg/kg，q8 h（以 0.9% 氯化钠注射液为溶剂配制

成质量浓度为6 mg/mL 的药液，持续静脉泵入2 h）。

10月25日，患儿用药24 h 后出现反复发热，最高体

温达 38.7 ℃，但患儿无上呼吸道症状，血氧饱和度、心

率、血压均无异常，C 反应蛋白为9.08 mg/L，降钙素原为

0.120 ng/mL，较前明显下降，肺部影像学未见感染病灶，

无感染加重表现，呼吸道病原核酸检查未发现继发病毒

感染；实验室检查示白细胞总数、中性粒细胞绝对值、淋

巴细胞绝对值均低于正常值，遂立即予重组人粒细胞刺

激因子注射液5 μg 皮下注射对症治疗。

10月 26日，患儿仍反复高热，最高体温达 39.0 ℃，

实验室检查示白细胞总数、中性粒细胞绝对值、淋巴细

胞绝对值、红细胞总数均低于正常值。临床药师会诊认

为：（1）患儿应用抗菌药物期间炎症标志物水平显著降

低，未见严重细菌感染或其他感染表现，提示抗感染方

案有效；（2）使用头孢哌酮钠舒巴坦钠期间，患儿未发

热，且用药后炎症标志物水平明显降低，故可继续使用

头孢哌酮钠舒巴坦钠；（3）反复高热和血细胞计数明显

降低出现在换用美罗培南后，且不停用美罗培南可能导

致重组人粒细胞刺激因子注射液疗效不佳，故建议停用

美罗培南，必要时排除血液系统疾病的可能。医师接受

该建议，立即停用美罗培南，换用头孢哌酮钠舒巴坦钠 

0.4 g，q8 h 泵入。

10月28日，患儿体温正常，但白细胞、中性粒细胞、

嗜酸性粒细胞、红细胞计数仍低于正常值，再次使用重

组人粒细胞刺激因子注射液5 μg 皮下注射对症治疗。

10月 30日，患儿术后恢复良好，体温正常，实验室

检查示白细胞、中性粒细胞、红细胞计数均恢复正常，且

整体呈上升趋势，呼吸道标本培养未见细菌生长，准予

出院。

11月20日电话随访，患儿出院后体温正常，于当地

儿童医院复查无异常。

患儿入院后体温和血细胞变化情况见图1。

2　美罗培南致本例不良反应的因果关系评价

本例患儿术后予血管活性药物、糖皮质激素和利尿

补钾等常规治疗药物（如异丙托溴铵、乙酰半胱氨酸、布

地奈德、呋塞米、螺内酯、枸橼酸钾等），均未见不适。患

儿先后2次应用头孢哌酮钠舒巴坦钠，使用期间体温、实

验室检查结果均正常，虽然该药也有致全血细胞减少的

报道，但临床药师根据国家药品不良反应监测中心《药

品不良反应报告和监测工作手册》的关联性评价标准评
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图1　患儿入院后体温和血细胞变化情况
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估后认为，该不良反应与头孢哌酮钠舒巴坦钠的关联性

不大。本例患儿应用美罗培南后出现高热，白细胞、中

性粒细胞、淋巴细胞、红细胞计数均严重下降，予重组人

粒细胞刺激因子注射液后疗效不佳，停用美罗培南并再

次使用重组人粒细胞刺激因子注射液后白细胞、中性粒

细胞、红细胞计数逐渐恢复至正常范围。美罗培南药品

说明书载明，该药可导致患者发生发热性中性粒细胞减

少症、粒细胞缺乏症、白细胞减少等不良反应；既往也有

其致血液系统指标降低的文献报道[8]。临床药师采用

Naranjo’s 评估量表[9]对本例患儿不良反应与美罗培南

的关联性进行评价，最终评分为 7分，即两者关联性为

“很可能”。结果见表1。

3　美罗培南致血液系统不良反应的文献分析

本研究分别以“美罗培南”“不良反应”“发热性中性

粒细胞减少症”“白细胞减少症”“Merrem”“meropenem”

“adverse effect”“febrile neutropenia”“leukopenia”等 为

中、英文关键词，检索中国知网、万方数据、谷歌学术、

PubMed 等数据库，纳入明确记录美罗培南致血液系统

不良反应的个案报道。

最终，本研究共纳入美罗培南致血液系统不良反应

的个案报道 16例[8，10―24]，国内 11例、国外 5例（表 2）。这

16例患者年龄集中在 0～9周和 40～90岁，均因严重感

染使用美罗培南后出现不良反应。其中，报道最多的是

中性粒细胞和血小板计数下降，有1例为发热性中性粒

细胞减少症；有13例患者的不良反应是危及生命、需要

紧急治疗的4级严重不良反应。美罗培南致血液系统不

良反应最早出现在用药第 2 天，最晚出现在用药第 25

天。但这些患者多因出现如出血、紫癜、高热、寒战等严

重不良反应后，临时送检才发现血液系统指标异常，故

美罗培南致血液系统不良反应的具体发生时间仍有待

进一步确认。所有报道中，患者的血细胞水平均在停用

美罗培南后的1 d～2个月内恢复正常。

4　美罗培南致血液系统不良反应的 FAERS 数据

挖掘

鉴于既往 FAERS 分析研究未对美罗培南致血液系

统不良事件进行深入挖掘，本研究以“Merrem”“merope‐

表1　Naranjo’s药物不良反应评估表评价结果

相关问题

先前是否有该不良反应的结论性报告？

该不良反应是否是在使用可疑药物后发生？

在停药或应用拮抗剂后该不良反应是否得到缓解？

再次使用可疑药物后该不良反应是否重复出现？

是否存在能单独引起该不良反应的其他原因？

在应用安慰剂后该不良反应是否重复出现？

在血液或其他体液中药物是否达到毒性浓度？

该不良反应是否随剂量增加或减少而出现相应的加重或缓解？

患者是否因使用同种或同类药物而出现过类似反应？

是否存在任何客观证据证实该反应？

总分值 a

问题分值
是
1

2

1

2

－1

－1

1

1

1

1

否
0

－1

0

－1

2

1

0

0

0

0

未知
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

回 答

是
是
是

未知
否

未知
未知
未知
未知

是

得 分

1

2

1

0

2

0

0

0

0

1

7

a：总分值≥9分，表明该药物与不良反应肯定相关；总分值 5～8

分为很可能有关；总分值1～4分为可能有关；总分值≤0分为可疑［9］。

表2　美罗培南所致血液系统不良反应报道情况

序号

1[8]

2[10]

3[11]

4[12]

5[13]

6[14]

7[15]

8[16]

9[17]

10[18]

11[19]

12[20]

13[21]

14[22]

15[23]

16[24]

性别

男
女

女

男

女
男
男
女
女
男
女
女

男

男
女

女

年龄

66 岁
0 d

55 岁

87 岁

19 d

59 岁
19 岁
26 d

48 岁
40 岁
63 岁
74 岁

90 岁

9 周
76 岁

52 岁

诊断

丘脑出血
极低体重早产儿

右侧基底节区脑出血

双肺多发感染，双侧胸
腔积液
败血症
肩关节感染及肩袖损伤
肝脓肿
败血症
左下肺脓肿
慢性乙型肝炎
吸入性肺炎（双侧）

双肺肺炎，呼吸衰竭

慢性阻塞性肺病

早产儿，脑脓肿
中度急性胆囊炎

脓毒症

美罗培南用药
剂量和频次
2 g，q8 h

20、40 mg/kg，q8 h

1 g，q8 h

1 g，q8 h

20、40 mg/kg，q8 h

0.5 g，q8 h

1 g，q8 h

40 mg/kg，q8 h

1 g，q8 h

0.5 g，q8h

剂量不明
1 g，q8 h

1 g，q8 h

40 mg/kg，q8 h

2 g/d

0.5 g，q8 h

联用药物

万古霉素、多黏菌素 B

万古霉素、多黏菌素、

对乙酰氨基酚

氨溴索、甘露醇

氯吡格雷、血栓通

奥美拉唑、酚磺乙胺
头孢哌酮舒巴坦
喜炎平、奥美拉唑
对乙酰氨基酚
万古霉素、阿奇霉素

多索茶碱、氨溴索、乌
司他丁、异甘草酸镁

不良反应表现

用药 18 d，出现中性粒细胞减少，并伴骨髓抑制
以 20 mg/kg 用药第 6 天，出现血小板减少；以 40 

mg/kg 用药第 3 天出现血小板减少，第 18 天出现中
性粒细胞减少、血红蛋白降低
用药第 5 天，出现白细胞减少；用药第 10 天，出现
白细胞、中性粒细胞减少，并伴发热、皮疹
用药第 5 天，出现血小板减少，并伴紫癜

以 40 mg/kg 用药第 5 天，出现中性粒细胞减少
用药第 8 天，出现血小板减少，并伴牙龈出血
用药第 25 天，出现白细胞、中性粒细胞减少
用药第 13 天，出现中性粒细胞减少，血红蛋白降低
用药第 10 天，出现白细胞、中性粒细胞减少
用药第 9 天，出现白细胞、中性粒细胞减少
用药第 2 天，出现白细胞、血小板减少
用药第 3 天，出现血小板减少

用药第 3 天，出现白细胞、血小板减少，并伴双上肢
散在瘀斑
用药第 19 天，出现白细胞、中性粒细胞减少
用药第 10 天，出现自身免疫性溶血性贫血，并伴腰
椎疼痛、寒战、发热
用药第 2 天，出现严重牙龈出血、血小板减少性紫
癜、血小板严重减少、白细胞数下降

不良反应分级 a

4 级
4 级

4 级

4 级

4 级
4 级
3 级
4 级
2 级
4 级
4 级
4 级

3 级

4 级
4 级

4 级

处理

停用美罗培南，予重组人粒细胞刺激因子
停用美罗培南，予血小板输注等对症治疗

停用美罗培南，予重组人粒细胞刺激因子

停用美罗培南，输血

停用美罗培南
停用美罗培南
停用美罗培南，予重组人粒细胞刺激因子
停用美罗培南
停用美罗培南
停用美罗培南，予重组人粒细胞刺激因子
停用美罗培南
停用美罗培南

停用美罗培南，予重组人粒细胞刺激因
子、利可君、血小板、维生素 K1

停用美罗培南
停用美罗培南，输血

停用美罗培南，输血

转归情况

停药 21 d 恢复正常
停药 19 d 恢复正常

停药 3 d 恢复正常

停药 8 d 恢复正常

停药 3 d 恢复正常
停药 16 d 恢复正常
停药 2 d 恢复正常
停药 2 个月恢复正常
停药 1 d 恢复正常
停药 9 d 恢复正常
停药 1 d 恢复正常
停药 6 d 恢复正常

停药 1 d 白细胞恢复正常，

停药 16 d 血小板恢复正常
停药 10 d 恢复正常
停药 35 d 恢复正常

停药 18 d 恢复正常

a：根据美国卫生及公共服务部《常见不良事件评价标准》5.0版分级定义的不良事件严重程度进行分级。
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nem”等为关键词，检索美国 FAERS，收集 2013年 1月 1

日至 2023年 6月 30日所有以美罗培南为首要怀疑药物

的不良事件报道，应用比例失衡法中的报告比值比法

（reporting odds ratio，ROR）和英国药品和保健产品管理

局 （Medicines and Healthcare Products Regulatory 

Agency，MHRA）的综合标准法（简称“MHRA 法”）对数

据进行挖掘。参考文献[25]，两种方法相关参数的计算

均基于比例失衡法的四格表，不良事件阳性信号的判断

需分别满足以下条件：不良事件报告数≥3且 ROR 值的

95% 置信区间（confidence interval，CI）下限＞1，或报告

数≥3、比 例 报 告 比 值 比（proportional reporting ratio，

PRR）≥2且χ 2≥4。

最终，本研究共筛选出包括发热性中性粒细胞减少

症[14例次，ROR＝1.80，95%CI（1.07，3.06）]在内的美罗

培南致血液系统不良事件阳性信号25个，详见图2。在

已被药品说明书收录的阳性信号中，血小板减少症（118

例次）、全血细胞减少症（110例次）、中性粒细胞减少症

（53例次）的报告数排前3位；在未被药品说明书提及的

阳性信号中，骨髓功能衰竭（42例次）、弥散性血管内凝

血（35例次）、骨髓抑制（20例次）的报告数排前3位。新

生儿血小板减少[ROR＝100.51，95%CI（47.53，212.53）]、

血管内溶血[ROR＝29.39，95%CI（9.44，91.46）]、粒细胞

计数降低[ROR＝23.61，95%CI（9.81，56.87）]是不良事件

风险强度（即 ROR 值）排前3位的阳性信号，其中新生儿

血小板减少、血管内溶血未被药品说明书收录。

梳理 FAERS 数据库中美罗培南致血液系统不良事

件的原始报告，获得用药日期和不良事件发生日期填写

完整规范的不良事件 388例次，绘制其不良事件发生时

间（以不良事件发生日期与用药日期的差值计）分布情

况，结果（图3）显示，美罗培南致血液系统不良反应的最

短发生时间为 1 d（37例次），其次为 2 d（35例次）；中位

发生时间为6 d。

5　讨论

5.1　美罗培南与药物热

美罗培南用药后发生药物热可能是由体液免疫介

导的药物变态反应。因抗菌药物杀灭大量病原菌，使内

毒素、炎症介质释放，从而引起发热，易与感染性发热混

淆，若不对其进行准确区分并采取相应措施，可能导致

患者症状加重、住院时间延长等不良结局。既往就

FAERS 中抗菌药物致药物热的不良事件信号挖掘结果

显示，美罗培南的信号强度位列第2[25]，提示该药致药源

性发热的风险较高。研究发现，青霉素免疫球蛋白 E

（immunoglobulin，IgE）介导的超敏反应与美罗培南和亚

胺培南间存在的交叉过敏的反应率约为 0.9%[26]。应用

美罗培南后发热的不少病例都伴有多种抗菌药物（如青

霉素、头孢菌素、氨曲南、左氧氟沙星等）过敏史[27―28]，本

例患儿既往也有青霉素过敏史。这提示患者存在抗菌

药物过敏史，尤其是青霉素过敏史可能是美罗培南致药

物热的风险因素，对预测或鉴别患者发热类型具有一定

的参考价值。准确识别并及时处理药物热，对缓解患者

症状、降低药物热对患者的不良影响具有重大意义。临

床医、药、护人员在发现疑似药物热不良反应时应当高

度关注患者既往抗菌药物过敏史并结合用药时间关联

性、临床表现及实验室检查结果进行甄别判断。

5.2　美罗培南与血液系统不良反应

药物诱导的中性粒细胞减少通常是由免疫介导或

对骨髓的直接毒性所致，其机制包括半抗原的形成、补

体介导和抗体介导的细胞破坏、髓系前体的直接毒性

等。婴幼儿骨髓造血功能弱、代偿能力差，更容易受药

物影响而发生严重的中性粒细胞减少[29]。有学者在针

对β-内酰胺类抗菌药物的体外研究中发现，粒细胞生成抑

制与药物剂量呈高度相关性[30]。既往个案报道提示，4例

婴幼儿均使用了较高剂量的美罗培南（40 mg/kg，q8 h），

且都发生了严重的中性粒细胞减少[10，13，16，22]。本例患儿

血小板减少症

全血细胞减少症

中性粒细胞减少症

粒细胞缺乏症

血小板计数降低

骨髓功能衰竭 a

白细胞减少症

弥散性血管内凝血 a

骨髓抑制 a

中性粒细胞计数降低

凝血障碍 a

红细胞计数下降

发热性中性粒细胞减少症

淋巴细胞减少症 a

新生儿血小板减少 a

溶血性贫血

溶血症 a

粒细胞减少症

血细胞减少症

粒细胞计数降低

出血倾向

正常色素正常红细胞性贫血 a

自身免疫性溶血性贫血 a

单纯红细胞再生障碍性贫血 a

血管内溶血 a

118

110

53

43

43

42

42

35

20

15

14

14

14

12

7

6

6

5

5

5

4

4

4

3

3

6.19（5.17，7.43） 

11.67（9.67，14.09） 

2.34（1.79，3.07） 

  14.27（10.57，19.26） 

2.31（1.61，3.12） 

10.64（7.86，14.42） 

4.88（3.60，6.61） 

13.50（9.68，18.82） 

6.22（4.01，9.64） 

2.23（1.34，3.70） 

4.59（2.72，7.76） 

2.78（1.65，4.70） 

1.80（1.07，3.06） 

4.99（2.83，8.80） 

 100.51（47.53，212.53）

3.73（1.68，8.31） 

4.38（1.97，9.75） 

 4.51（1.87，10.84）

2.97（1.24，7.14） 

23.61（9.81，56.87） 

 6.07（2.28，16.19）

 7.31（2.74，19.49）

 5.59（2.10，14.91）

 5.00（1.61，15.50）

29.39（9.44，91.46） 

不良事件名称     报告数            ROR                                                                    ROR（95%CI）

0                          10                                                               20                             30

a：药品说明书未提及。

图2　美罗培南致血液系统相关不良事件阳性信号的

森林图
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图3　美罗培南致血液系统相关不良事件的时间分布
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使用常规剂量的美罗培南后也发生了严重的血细胞减

少。这提示临床有必要对接受较高剂量美罗培南治疗

的患者或接受常规剂量治疗的婴幼儿提高警惕，密切监

测其中性粒细胞在内的全血细胞计数，防止严重血液系

统不良反应的发生。

本研究在美罗培南致血液系统不良反应报道的回

顾性分析中观察到，该药较常造成1个或多个血液系统

相关指标严重降低。同时，本研究基于 FAERS 的不良事

件阳性信号挖掘结果也证实了美罗培南有引起发热性

中性粒细胞减少症、全血细胞减少症、骨髓功能衰竭、弥

散性血管内凝血等多种血液系统相关不良反应的风险。

本例患儿在发生中性粒细胞减少的同时也伴有嗜酸性

粒细胞、红细胞计数的下降。相关研究表明，美罗培南

在体内与红细胞结合后可获得免疫原性，进而刺激相关

抗体产生，产生的抗体又与美罗培南组成免疫复合物，

以非特异性结合的方式结合其他红细胞，导致补体系统

激活，触发体内免疫反应，从而直接或间接导致血细胞

受损或生成减少，最终引起全血细胞减少[4]。因此，美罗

培南致血液系统不良反应不仅是单一血细胞异常，而是

多个指标的严重下降。结合本例报道、文献回顾和数据

挖掘结果发现，血液系统不良反应高发于用药初期，最

早可出现在用药 1 d 后。现有报道显示，尽管这些不良

反应的临床症状非常严重，但及时停药并进行对症治疗

一段时间后即可恢复正常[8，10―24]。这提示临床在使用美

罗培南时，应积极监测患者血液指标，当出现严重血液

指标异常时，应及时停用美罗培南并给予对症治疗措

施，以确保患者治疗的安全、有效。

结合上述结果，笔者建议，临床应对婴幼儿和老人、

基础疾病复杂、有抗菌药物过敏史、联用较多抗菌药物、

应用大剂量美罗培南、用药后出现高热和出血的患者群

体予以密切监护。在排除其他诱因导致的血常规检查

异常（尤其是白细胞、红细胞、中性粒细胞和血小板计数

突然降低）时，应充分考虑美罗培南致血液系统不良反

应的可能。美罗培南在用药初期就可诱发血液系统不

良反应，且有很大概率进展至危及生命的程度，因此临

床医、药、护人员均需要充分了解这类不良反应的风险，

尽早识别并予以对症治疗，以改善患者预后。
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