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肿瘤患者常因化疗而导
致中性粒细胞缺乏

中性粒细胞绝对计数
(ANC)<0.5x109/L或预
估未来48小时内  ANC

将减少到0.5x109/L以下
称为中性粒细胞缺乏，
简称粒缺。



针对粒缺伴发热的肿瘤患
者应选择适当抗菌药物，
早期开始经验性治疗！

粒缺肿瘤患者
常伴发热

Freifeld AG et al. Clinical Infectious Diseases 2011;52(4):e56–e93

u 单次口腔温度测量≥38.3℃或温度≥38.0℃且持续时间>1h称为发热，发热

在粒缺肿瘤患者较为常见

─ 化疗≥1个周期的实体瘤患者约10-50%出现发热

─ 化疗≥1个周期的血液恶性肿瘤患者80%以上出现发热

u 约20-30%的发热有临床感染证据

u 常见感染部位有消化道、肺部和皮肤

u 菌血症发生率约为10-25%，常见于粒减持续时间长或重度粒减患者

(ANC< 0.1x109/L)
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粒缺伴发热肿
瘤患者的抗感
染诊治流程

Freifeld AG et al. Clinical Infectious Diseases 2011;52(4):e56–e93
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粒缺伴发热患
者重度感染风
险评估

Freifeld AG et al. Clinical Infectious Diseases 2011;52(4):e56–e93

• 粒缺伴发热患者应进行重度感染并发症风险评估

临床评估 

MASCC评估 

根据风险评估确定：

• 给药方式：口服或

静脉给药

• 给药地点：院外治

疗或入院治疗

• 治疗持续时间

•经验性抗细菌治疗



临床重度感染
风险评估

Freifeld AG et al. Clinical Infectious Diseases 2011;52(4):e56–e93

临床评估

高风险患者 低风险患者

粒减持续时间>7天且ANC≤0.1x109/L

和/或
伴有明显的并发症，如低血压、肺炎、
新出现的腹痛或神经病学改变

粒减持续时间≤7天
或
无并发症或并发症不明显

推荐治疗方式：入院给予经验性治疗
推荐治疗方式：经验性口服
给药



临床案例—病
例简介和诊断

病史：65岁女性。以NHL化疗后4个月，鼻塞、耳鸣、呼吸困难1个月入院。患者
于14个月前在某医院行颈部淋巴结活检并行6个周期化疗(具体不详)。1个月前无
明显诱因出现鼻塞、耳鸣、呼吸困难症状来我院就诊。诊断为NHL并鼻腔浸润、
双上颌窦炎。入院后因呼吸困难行气管切开术，并相继行咽部放疗，每次2Gy，
共18 次。后行全身化疗。在此期间无不良反应。于全身化疗结束的次日突然出现
发热、多汗、畏寒、寒战、咳嗽、咳痰、全身肌肉酸痛。

查体：T38.7℃，BP100/70mmHg，P84/min，R19/min。精神萎靡，浅表淋巴
结未扪及，颈部正中见气管套管，管腔内见少量白色黏液，颈软，双肺呼吸音强，
双肺底部闻及湿性罗音。

辅助检查：WBC0.5×109/L，N0.3ⅹ109/L ，L0.1ⅹ109/L，RBC2.7ⅹ1012/L ，
MCV65.5fl，Hgb80g/L，Plt84ⅹ109/L 。大便高倍镜未见到真菌。X线胸片显示
肺部感染

诊断：粒细胞缺乏伴发热

如何处理？



MASCC风险指数评分

特征 分值

粒缺伴发热，无明显症状或症状较轻 5

无低血压(收缩压>90mm Hg) 5

无慢性阻塞性肺疾病 4

实体瘤或血液恶性肿瘤且无霉菌感染史 4

不伴有需静脉补液的脱水症状 3

粒缺伴发热，症状明显 3

无需入院治疗 3

年龄<60岁 2

• 高风险患者：MASCC评分<21分，应入院给予经验性治疗
• 低风险患者：MASCC评分≥21分，应口服给药和/或门诊经验性治疗

√

√

√

√

√



早期评估的实
验室检查及细
菌培养

Freifeld AG et al. Clinical Infectious Diseases 2011;52(4):e56–e93

•实验室检查

• 全血细胞计数
• 白细胞分类计数
• 血小板计数
• 血浆肌酐浓度
• 尿素氮浓度
• 电解质浓度
• 肝转氨酶浓度
• 总胆红素浓度

•血培养

•至少两组血培养
−中心静脉插管：分别来
自导管内和外周静脉

−无中心静脉插管：来自
不同穿刺部位
•可疑感染部位血培养
•患者体重<40kg时，血
培养体积应小于总血容
量的1%

总血量约为70mL/kg 



粒缺患者感染
常见致病菌

Freifeld AG et al. Clinical Infectious Diseases 2011;52(4):e56–e93

G+致病菌 G−致病菌

• 凝固酶阴性葡萄球菌
• 金黄色葡萄球菌，包括MRSA

• 肠球菌，包括耐万古霉素肠球
菌

• 草绿色链球菌
• 肺炎链球菌
• 化脓性链球菌

• 大肠埃希菌
• 克雷伯杆菌
• 产气肠杆菌
• 铜绿假单胞菌
• 枸橼酸杆菌属 

• 不动杆菌
• 嗜麦芽窄食单胞菌



根据可能致病
菌初始经验性
治疗

Freifeld AG et al. Clinical Infectious Diseases 2011;52(4):e56–e93

•粒缺伴发热

•低风险 •高风险

•院外治疗：口服给药

•环丙沙星+

•阿莫西林-克拉维酸钾

•门诊观察4-24h，确保患者对初始经
验性治疗可以耐受，且患者状态稳定
可以出院治疗

•院内静脉给药：单药治疗
•哌拉西林-三唑巴坦

•碳青霉烯类
•头孢他啶
•头孢吡肟

•根据临床特征、影像学检查和/培养结果调整
抗菌药物，如

•加抗G+药物治疗蜂窝织炎或肺炎

•碳青霉烯类+氨基糖苷类治疗肺炎或革兰阴 性菌
血症

•甲硝唑治疗腹腔症状或可疑艰难梭菌感染

•符合院外治
疗条件

•院内静脉给药
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头孢他啶对大多
数革兰阳性菌的
活性较弱

01

l 2 0 1 0年 I D S A指南明
确指出：由于头孢他啶
对革兰阴性菌的抗菌活
性降低，且对大多数革
兰阳性菌活性较弱，因
此不再推荐头孢他啶为
经验性单药治疗粒缺伴
发热患者的首选药物
头孢他啶对革兰阴性菌
的抗菌活性降低

02
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