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指南更新背景与意义



03

临床处理棘手

血小板减少症的处理较为棘手，可能涉及治疗方案调整、血小

板输注等措施。

01

发生率高

肿瘤治疗过程中，血小板减少症的发生率较高，对患者造成不

良影响。

02

影响因素复杂

血小板减少症的发生与多种因素相关，包括肿瘤类型、治疗方

案、患者基础状况等。

血小板减少症在肿瘤治疗中现状



规范诊疗行为

通过更新指南，为临床医师提供血小板减少症诊疗的规范，提高
诊疗水平。

降低患者风险

规范的诊疗有助于降低血小板减少症带来的出血、感染等风险，
保障患者安全。

推动研究进展

指南的更新体现了该领域的研究进展，有助于推动相关学术研究
和临床实践的发展。

指南更新目的与重要性



亮点一

综合性增强，本次更新综合了

国内外最新研究成果和临床实

践经验，内容更具指导意义。

细化诊疗流程，针对不同情况

提出了具体的诊疗建议，包括

风险评估、预防措施、治疗方

案等。

强调患者教育与心理支持，新

增了关于患者教育和心理支持

的内容，提高患者对血小板减

少症的认识和应对能力。

本次更新详细阐述了血小板减

少症的病因、病理生理机制、

临床表现、诊断与鉴别诊断、

治疗与预防等方面的内容，为

临床医师提供了全面的诊疗指

导。

亮点二 亮点三 主要内容概述

本次更新亮点及主要内容概述
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诊断与评估



结合国际最新研究和临床实践，更新血小板减少症的诊断标准，提
高诊断准确性。

诊断标准更新

优化诊断流程，减少不必要的检查，缩短诊断时间，使患者能够及
时得到治疗。

诊断流程简化

强调肿瘤科、血液科、放疗科等多学科协作，共同制定诊断方案，提
高诊断的全面性和针对性。

多学科协作

诊断标准及流程优化



引入新指标
在分级系统中引入新的评估指标，如血小板计数下降速度、持续时
间等，更全面地反映病情。

分级与治疗建议关联
将分级结果与治疗建议相衔接，为不同严重程度的患者提供个性化
的治疗方案。

分级标准细化
对血小板减少症的严重程度进行更细致的分级，以便更准确地评
估病情和指导治疗。

严重程度分级系统调整



评估工具创新

开发或引进更先进的评估工具

，如智能化评估系统，提高评

估的效率和准确性。

定期评估与动态监测

强调对患者进行定期评估和动

态监测，及时调整治疗方案，

确保治疗效果。

患者自我评估

鼓励患者进行自我评估，及时

发现并报告异常情况，增强患

者的自我管理能力。

评估工具与方法改进
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治疗原则与策略调整



1

2

3

根据患者的具体情况，包括血小板减少的程度、

原发肿瘤类型、治疗方案等，制定个体化的治疗

策略。

强调个体化治疗

提倡在治疗过程中定期监测血小板计数，及时发

现并处理血小板减少症，以预防严重并发症的发

生。

重视预防与监测

强调肿瘤科、血液科、药学等多学科团队的协作，

共同制定和执行治疗计划，提高治疗效果和患者

生活质量。

多学科协作

总体治疗原则变化



轻度血小板减少01

对于血小板计数略低于正常值的患者，可暂不给予特殊治疗，密切监测

血小板变化，并调整肿瘤治疗方案以减少对血小板的进一步影响。

中度血小板减少02

当血小板计数明显下降时，应根据患者情况给予适当的药物治疗，如促

血小板生成素受体激动剂等，以刺激骨髓巨核细胞增殖分化，提高血小

板计数。

重度血小板减少03

对于血小板计数极低的患者，应采取紧急处理措施，包括输注血小板、

停用或调整可能引起血小板减少的药物等，以迅速提升血小板计数并预

防出血等严重并发症。

不同严重程度处理方案指导



新型药物推荐
近年来，随着研究的深入，一些新型药物如TPO-

RA（血小板生成素受体激动剂）等逐渐应用于肿瘤治

疗所致血小板减少症的治疗。这些药物能够更有效地

刺激骨髓巨核细胞增殖和分化，提高血小板计数。

注意事项
在应用新型药物时，应关注患者的耐受性和不良反应

情况。同时，由于新型药物的价格相对较高，还需考

虑患者的经济承受能力。此外，对于不同患者来说，

新型药物的疗效可能存在差异，因此需要在医生的指

导下进行个体化治疗。

新型药物应用推荐及注意事项
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预防措施与支持治疗建议
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