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重组人促红细胞生成素对肺癌化疗患者贫血的疗效观察 

熊 伟 

赤壁市蒲纺医院肿瘤科  湖北咸宁 

【摘要】目的 分析肺癌化疗患者的贫血的原因，探讨重组人促红细胞生成素应用于肺癌化疗患者后疗效及

不良反应。方法 采用我院 HIS 系统收集我院 2020 年 5 月—2022 年 4 月两年间，通过临床和病理确诊为肺癌患

者并且接受化疗的 40 例患者，年龄在 40 岁—75 之间，分为二组，实验组（N=20）和对照组（N=20），均接受

3 个周期化疗，化疗期间出现贫血均给予铁剂治疗。实验组在每个化疗周期结束后 5 小时在给予铁剂治疗的基础

上给予皮下注射重组人促红细胞生成素 10000IU，每周注射三次，连续注射 4 周。对比分析两组患者的治疗效果。

结果 注射重组人促红细胞生成素患者血红蛋白、红细胞、红细胞比容三项指标改善明显优于未注射组（P<0.05）。
在注射重组人促红细胞生成素 4 周内，随着治疗时间的延长，贫血改变越明显。结论 重组人促红细胞生成素治

疗化疗期间出现的贫血有一定疗效，同时需注意用药时的不良反应，及时进行监测处理。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the causes of anemia in lung cancer chemotherapy patients and explore the 
efficacy and adverse reactions of recombinant human erythropoietin applied to lung cancer chemotherapy patients. 
Method: Our hospital's HIS system was used to collect 40 lung cancer patients who were clinically and pathologically 
diagnosed with lung cancer and underwent chemotherapy from May 2020 to April 2022, aged between 40 and 75 years 
old. They were divided into two groups: the experimental group (N=20) and the control group (N=20), both receiving 
three cycles of chemotherapy. Anemia during the chemotherapy period was treated with iron. The experimental group 
received subcutaneous injection of 10000 IU of recombinant human erythropoietin 5 hours after the end of each 
chemotherapy cycle, in addition to iron therapy, three times a week for 4 consecutive weeks. The treatment effects of the 
two groups of patients were compared and analyzed. Results The improvement of hemoglobin, red blood cell and 
hematocrit in patients injected with recombinant human erythropoietin was significantly better than that in patients 
without injection（P<0.05）. Within 4 weeks of injection of recombinant human erythropoietin, the anemia changes 
become more pronounced with the prolongation of treatment time. Conclusion: Recombinant human erythropoietin has a 
certain therapeutic effect on anemia during chemotherapy, and attention should be paid to adverse reactions during 
medication, and timely monitoring and treatment should be carried out. 
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贫血是肿瘤患者最常出现的并发症之一，据不完

全统计，其发生率约占 50%左右[1]，肺癌伴贫血总发

生率约为 50%—70%，在临床上属于肺癌并发症之一，

老年患者肺癌更容易发生，由于老年患者身体状况较

年青人差在常规计量的药物化疗作用下，更容易产生

比较严重的并发症，如血液系统症状、胃肠道症状、

神经系统症状等[2]，多项研究均已证实，严重贫血会

对肺癌化疗患者的治疗效果产生一定的影响，降低患

者的生存质量及远期的生存率。而经过有效的治疗后，

贫血的症状得以改善的患者，生活质量也随之改善 
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[3-4]。红细胞生成素是由肾脏分泌的一种活性糖蛋白，

作用于骨髓中红系造血祖细胞，能促进其增殖、分化。

重组人促红细胞生成素（rhEPO）可以增加血红蛋白

水平，改善患者疲劳症状及生活质量，还可以减少红

细胞输注。本研究通过对我院肿瘤化疗过程中出现的

贫血患者，进行注射重组人促红细胞生成素（rhEPO）

后贫血情况进行分析，探讨 rhEPO 的适应证、用法用

量以及不良反应，以促进临床安全合理用药，具体见

下文。 
1 资料方法 
1.1 一般资料 
采用我院 HIS 系统收集我院 2020 年 5 月—2022

年 4 月两年间，通过临床和病理确诊为肺癌患者并且

接受化疗的 40 例患者进行研究。本研究经过医院伦理

委员会准允。将患者均分为二组，实验组（N=20）和

对照组（N=20）。 
实验组中，男患者 11 例，女患者 9 例，年龄 40~75

岁，平均年龄（58.52±6.84）岁。 
观察组中，男患者 12 例，女患者 8 例，年龄 41~74

岁，平均年龄（58.55±6.80）岁。 
两组一般资料比较（P>0.05）。有可比性。 
纳入标准：（1）所有患者均经病理组织学和实验

室检查诊断确诊为肺癌并有化疗相关性贫血患者[5]。

（2）患者无骨髓转移。（3）患者无高凝状态。（4）
患者预计生存时间在 6 个月以上。（5）患者直系亲属

及患者本人同意。 
排除标准：（1）无严重基础疾病患者。（2）器

官功能无明显异常患者。（3）重度贫血患者。（4）
中途退出研究的患者。 

1.2 方法 
本研究所有患者均接受含有铂类药物的化疗方案，

两组患者化疗期间均出现了贫血，均给予铁剂治疗。

同时，实验组共 20 人在铁剂治疗的基础上再给予注射

重组人促红细胞生成素，即每个周期化疗结束后的 5
小时给予患者重组人促红细胞生成素（生产厂家： 南
京华欣药业生物有限公司，规格： 每瓶 2000IU） 按
照《肿瘤相关性贫血临床实践指南》2015-2016 版指出

的用法用量为150IU·kg或10000IU每3次，或36000IU
每周 1 次皮下注射，1 个疗程 4-6 周；当实验组男性血

红蛋白水平在 120g /L 以上，女性患者血红蛋白水平

在 110g/L 以上，停用重组人促红细胞生成素。而对照

组则不增加重组人促红细胞生成素的使用。 
1.2 观察指标 

对比分析两组患者治疗后的 1 周、2 周、3 周、4
周患者的 HGB 血红蛋白，RBC 红细胞，HCT 红细胞

比容改变情况，血红蛋白恢复正常后立即停用重组人

促红细胞生成素。 
1.3 统计方法 
研究之中所涉及的计量、计数相关数据均纳入到

统计学软件之中进行处理，版本为 SPSS20.0，其中，

计量（ x s± ）资料与计数（%）资料的检验方式分别

对应：t、χ2 检验。以 P=0.05 作为判定是否存在数据差

异性指标，当低于 0.05 时则有统计学差异。 
2 结果 
由表 1 可以看出注射重组人促红细胞生成素患者

血红蛋白、红细胞、红细胞比容三项指标改善明显优

于未注射组（P<0.05）。在 4 周内，随着治疗时间的

延长，贫血改变越明显，提示重组人促红细胞生成素

在肺癌化疗贫血改善方面有一定的疗效。 
3 讨论 
肿瘤化疗相关性贫血是恶性肿瘤患者的常见并发

症之一。而化疗会对骨髓造血系统产生抑制作用，会

进一步加重肿瘤患者贫血的发生，影响患者的预后及

治疗效果[6]。肿瘤相关性贫血患者较普通贫血的患者

更易出现乏力、嗜睡、抑郁、呼吸困难等症状，降低

患者的耐受性，影响化疗的顺利完成。导致治疗效果

降低的原因为贫血导致肿瘤缺氧，缺氧状态下使肿瘤

对放化疗的抵抗力增加，从而使治疗效果降低。因此，

有效纠正肿瘤性相关的贫血成为临床治疗的关键[7]。

贫血治疗的方式包括对症治疗和对因治疗。对因治疗

是治疗治疗原发病，去除病因。对症治疗临床上常规

通过补充铁剂、叶酸、维生素、B12 等药物治疗恶性

肿瘤伴贫血[8]。rhEPO 可以减轻化疗所致的肾功能损

伤，纠正内源性 EPO 生成不足。 
近年来，我国肺癌发病逐年提升，已经成为临床

发病率最高的恶性肿瘤，且死亡率也位居肿瘤排行榜

首位，故而临床对肺癌有效诊治尤为重视。因此，本

院以肺癌化疗患者作为研究对象。而通过以上研究结

果可见，注射重组人促红细胞生成素患者血红蛋白，

红细胞，红细胞压积三项指标改善明显优于未注射组

（P<0.05）。提示重组人促红细胞生成素在肺癌化疗

贫血改善方面有一定的疗效。随着治疗时间的延长，

效果越明显，这是因为重组人促红细胞生成素是一种

人促红细胞生成素的重组体形式，它能够有效促进骨

髓内红系祖细胞生长、分化、成熟和释放，从而有效

改善患者的血红蛋白水平和贫血症状，减少患者对红
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细胞输注的需求。但是，贫血改善达到正常水平后，

便需要停用重组人促红细胞生成素，否则会出现不利

影响。由此可见，合理有效的应用重组人促红细胞生

成改善肿瘤相关性贫血值得推广。 

表 1 两组患者治疗前后血红蛋白、红细胞、红细胞比容比较（ x s±  n=40） 

组别 HGB（g/L） RBC（10*12/L） HCT（%） 

实验组 

治疗前 61.20±4.23 2.02±0.21 28.41±3.75 

治疗后 1 周 65.40±5.23 2.21±0.21 31.50±4.25 

治疗后 2 周 72.50±3.21 3.12±0.27 34.29±5.12 

治疗后 3 周 90.20±3.26 4.27±0.29 40.65±4.19 

治疗后 4 周 105.20±2.76 5.12±0.32 42.35±3.89 

对照组 

治疗前 61.30±4.22 2.02±0.41 27.42±4.05 

治疗后 1 周 62.30±4.12 2.02±0.21 28.50±4.25 

治疗后 2 周 69.50±5.17 2.42±0.27 29.29±4.22 

治疗后 3 周 70.20±3.45 3.07±0.29 32.12±3.29 

治疗后 4 周 82.20±3.15 3.57±0.32 35.72±3.21 

T 治疗前 0.0748 0.0000 0.8021 

P 治疗前 0.9407 1.0000 0.4275 

T 治疗 1 周 2.0823 2.8611 2.2322 

P 治疗 1 周 0.0441 0.0068 0.0316 

T 治疗 2 周 2.2047 8.1985 3.3701 

P 治疗 2 周 0.0336 0.0000 0.0017 

T 治疗 3 周 18.8436 13.0853 7.1607 

P 治疗 3 周 0.0000 0.0000 0.0000 

T 治疗 4 周 24.5599 15.3173 5.8790 

P 治疗 4 周 0.0000 0.0000 0.0000 

 
但本研究中，重组人促红细胞生成素应用于肿瘤

相关性贫血时也会出现了一系列不良反应，如乏力、

头晕、恶心呕吐，皮肤硬结，血压一过性升高等不良

反应，对患者产生了一定的影响，故而临床还应当重

视重组人促红细胞生成素的不良反应。有文献报道，

导致高血压主要与贫血改善后血红蛋白的迅速升高，

导致血液黏稠度增加，血管张力及外周小血管阻力增

加有关。因此，使用重组人促红细胞生成素的患者均

推荐常规监测血压，及时察觉异常状况，并给予针对

性的干预，以此减少不良反应。此外，临床证实，在

应用重组人促红细胞生成素过程中，神经系统中的症

状更需重视。有文献报道，重组人促红细胞生成素使

用患者可见头痛、暂时性肌肉疼痛、关节疼痛等症状，

严重者甚至出现癫痫发作，严重影响正常生活，故而

治疗中应该密切监测血压，注意神经系统症状的出现，

任何２周内红细胞比容＞0.4 者均应减少剂量。 
综上所述，重组人促红细胞生成素治疗化疗期间

出现的贫血有一定疗效，值得推广，但同时需注意用

药时的不良反应，及时进行监测处理。此外，本研究

尚存在不足之处，如研究样本数量较少、患者贫血严

重程度未仔细分类等，故而并不能将本研究样本作为

临床肺癌化疗患者标准，研究结果准确性、适用性需

进一步验证。本院也将在今后工作中继续以重组人促

红细胞生成素治疗肿瘤化疗患者贫血，后续纳入更多

样本进行分析，并做好患者贫血严重程度分类等精细

化举措，提高研究的准确性，为临床提供更多参考。 
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