
堕盎尘些丛型鲞查!塑!生丝旦笙!堂箜!塑』!!竺型堕生!虫堕型堡!!!尘!坠!竖竺垡：!!!!!坚；!!!：∑尘：!：塑!：!

儿童淋巴瘤病人贫血状况回顾性调查评估

郭春宝- 金先庆- 王 珊- 徐酉华z 李长春1 章 均1 代江涛1

【摘要】 目的本研究探讨儿童淋巴瘤病人贫血患病率、发病率及治疗模式，确定发生贫血的危险

因素。 方法回顾性分析318例淋巴瘤患儿的病史及随访资料，包括年龄、性别、肿瘤类型、肿瘤及贫

血的治疗方式。WHO体力状态等。并以血红蛋白水平为基础进行统计检验。结果贫血患病率为

52．75％。血红蛋白水平与WHO得分明显相关(P<0．001)。在调查过程中贫血发病率为38．8％，年龄越小发

病率越高：仅47．3％的病人在调查过程中接受了贫血的治疗。在开始治疗时总体血红蛋白最低点水平为89

g／L，与贫血有关的危险因素有初始血红蛋白水平低、女性、抵抗性疾病以及铂类药物化疗等。结论淋巴

瘤病人贫血患病率及发病率高，生活质量较差。应重视其治疗及危险因素的确定。

【关键词】淋巴瘤，并发症；贫血
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【Abstract】Objective To determine the prevalence，incidence of anaemia and its treatment in children

with non—Hodgkin's lymphoma(NHL)，and Hodgkin's disease(HD)，further assess its predictive factors．

Methods Data for a total of 318 patients were analyzed；variables including age，gender,tumor type／stage，

cancer and anemia therapy，WHO performance status were subject to statistic analysis based on hemoglobin

(Hb)levels．Results Anemia prevalence rate at enrollment was 52．75％and Hb levels correlated significantly

with WHO scores伊<O．001)．Anemia incidence during study was 38．8％and higher with younger ages．

47．3％of patients anemic any time received anemia treatment；overall
Hb nadir for initiating treatment was 89

g，L Factors found to significantly increase anemia risk were low initial Hb，female gender,resistant disease，

and platinum chemotherapy．Conclusions Anaemia prevalence and incidence in patients
with haematologic

malignancies is hi【gh．Anemia is correlated with quality—of—life of patients．It is important to think highly of

timely intervention and its predictive factors．

【Key Words】Lymphoma／CO；Anemia

贫血是淋巴瘤包括非霍奇金淋巴瘤(NHL)和霍

奇金病(HD)常见而严重的并发症【”。最近人们认识

到贫血可以导致体格状态的逆转从而引起相应症

状。使生活质量下降闭，导致不良预后，增加病人死

亡率【3卅。本文通过回顾性分析儿童淋巴瘤患儿的临

床资料．调查淋巴瘤患儿中贫血的发病率及患病率，

探讨贫血与WHO标准所反映的体力状态的关系，

评价贫血治疗模式．并在淋巴瘤患儿群体中发现贫
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2，血液科。通讯作者：金先庆．E-mail：gchunbao@yanhoo．corn．en。本课
题为围家自然科学基金重点项目资助项目(项目号：30330590)

血危险因素并划分相应亚群。

材料与方法

·15·

·论著·

一、病例分组

本院血液科与肿瘤外科1995年至2005年共收

治366例淋巴瘤患者，人选病例诊断明确，本文统计

318例各类淋巴瘤患儿病例资料。统计学分析中．按

不同统计分析目的将全部病例分为5组(图1)。

1、注册病人组(rt=366)：其中NHL 230例(占

62．8％)，HD 136例(占37．2％)。

2、可评价病人组n=318)：排除了48例因诊断
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及治疗不一致而不适合统计的病人．这一组病人可

进行人口统计学、血红蛋白水平、贫血患病率及

WHO得分等分析。

3、分析病人组∽=292)：其中NHL 189例(占

64．7％)，HD 103例(占35．3％)，进一步排除了26例

注册后没有更多资料的病人．这一组病人进行贫血

治疗分析。

4、贫血患病率病人组m=85)：包括纳人研究时

未发生贫血的病人，这组病人用来分析淋巴瘤治疗

时贫血的发生率。

5、化疗危险因子组∞=72)：包括第1次化疗时

没有贫血未进行贫血治疗．且经历至少1次化疗的

病人。

图1按不同统计目的进行病人分组

二、标准

本研究以血红蛋白小于12 g／L定义为贫血，

进一步分为轻度贫血(Hb 119～100 g／L)、中度贫

血(Hb 99～80 g／L)、重度贫血(Hb<80 g／L)。贫血

患病率指注册时贫血病人占总病人数的百分比：贫

血发病率为注册时无贫血而在研究过程中发生贫血

的病人占注册时无贫血病人数的百分比：贫血患病

率与发病率之和为贫血频率。

三、方法

本次研究方法学见文献描述【11。所有入选病例

均为淋巴瘤，包括不同疾病状态(新诊断、持续存在、

复发、缓和等)及化疗、激素或免疫治疗状态的病人；

放疗等其他治疗状态病人被排除。全部病人均在治

疗医生的管理下。自病人初次入院诊断明确后开始

收集资料，至6个评价点。或按预定临床方案每月评

价，连续6个月。资料包括年龄、性别、肿瘤类型与

状态、初次诊断13期、疾病状态、体力状态以WHO

评分标准【0(最好得分)_4(最坏得分)】及实验室检查

(血红蛋白和红细胞压积)。另外，包括注册后肿瘤及

贫血治疗【输血，重组人促红细胞生成素或红细胞生

成素和(或)铁剂1状况。所有调查程序符合本地伦理

委员会要求并以赫尔辛基宣言为研究指南。

四、统计学分析

以血红蛋白为基础的病人临床特征应用描述性

检验。McNemar x2 test用来分析注册时血红蛋白水

平与WHO得分的关系。并比较血红蛋白水平与治

疗状态之间的相互作用。另外，为了分析贫血的独

立危险因素，本研究从临床变量中分析潜在的二分

预测因子，采用双变量分析获得未调整的比值比

(ORs)，然后再进行多变量logistic回归分析计算调

整的比值比(SORs)。

结果

一、贫血的临床病理特征

贫血病人的人口统计学及临床特征：318例各

类淋巴瘤患儿，注册时约超过50％存在贫血。贫血

在低龄患儿中发病率高。NHL贫血发病率高

(54．7％)，而HD贫血发病率为50．8％。大多数贫血病

人血红蛋白水平在100～119 g／L。而不同血红蛋白
‘

水平分类贫血发生率呈不平衡分布。NHL病人低血

红蛋白水平(小于90 g／L)比HD病人更常见。多数

NHL病人在注册时具有持续及复发性疾病．而新诊

断接受肿瘤治疗的病人中，HD较NHL多。本调查

中，大多数病人接受化疗，一半以上接受化疗的病人

存在贫血，贫血同样存在于未治疗病人。见表l。

二、WHO评分与血红蛋白水平相关性分析

注册时预示动作障碍、得分3～4分的病人中．

89．5％07／19)血红蛋白低于100 g／L。血红蛋白水

平与WHO评分存在明显相关沪<0．01)。与HD组

相比，NHL组WHO评分为3—4分患儿明显增多。

三、贫血患病率及频率

贫血患病率在注册开始时确定而贫血频率在结

束阶段确定。本研究中，分析病人组贫血频率为

63％。NHL病人具有最高的贫血发生频率(138／

189，73％)，HD病人次之。调查过程中疾病状态中持

续存在以及复发性疾病贫血发生频率最高。新诊断

病人以及未治疗病人次之，缓和病人发生频率最低。

年龄分布为小于5岁患儿发生频率较高。一半以上

病人调查过程中血红蛋白水平最低点低于1009／L。

与注册时表现类似，NHL病人更可能表现最低血红

蛋t-3水平(低于1009／L，为40．3％)，而HD患儿为

23％．

一

  万方数据



堕鲞：垒!!丛型茎查!塑!竺Q!旦笙!鲞整!塑!!!里堂堂竺!!巫!型堡尘型!!坚!壁翌：!：!!!翌型!：!型：!：塑!：! -17·

表1 淋巴瘤患儿纳入研究时的l临床病理特征∞=318)

临床特征 NHL(n，％) HD机，％)

年龄(岁)

均数(标准差)8(6．3) 6(5．0)

中位数(范围) 9(1-18)8(2-16)

年龄分组厅(％)

<4岁 66(34．o) 28(22．2)

4一12岁 93(48．9) 62(49．2)

≥12岁 33(17．O) 36(28．6)

性别一％l

男 106(55．2) 76(60．3)

女86(44．8) 50(39．7)

疾病状态

新诊断，未治疗 59(30．7)42(33．3)

新诊断，治疗 52(27．1) 52(41．3)

P／R 66(34．4) 26(20．6)

复发 15(7．8) 6f4．81

治疗状态

未治疗 70(36．5) 29(23)

化疗 110(57．3)88(69．8)

其他治疗 12(6．3) 9(7．9)

HGB水平

均数(标准差) 1 1．6(2．2) 12．2(2．o)

生焦塾(整旦2 1 1：鱼鱼：Q=!鱼：婴 !兰：兰f鱼：皇=!鱼：Q
HGB分类

<809／L 22(1 1．5) l 1(8．7)

80-999／L 38(19．8) 18(14，3)

100-1 199／L 45(23．4) 35(27．8)

兰!!望丝 !!丝!；12 11丝!；垄
WHO得分

O

1-2

3～4

表2 WHO评分与血红蛋白水平相关性分析(McNemar x2 test)

四、贫血发病率

85例化疗病人符合本研究贫血发病率的研究

要求，其中33例发生贫血1I(38．8％)，在年龄小于5岁

的化疗患儿，贫血发病率大于大年龄患儿。铂类药

物化疗的病人贫血发病率高于化疗药物及免疫治

疗的病人。

五、贫血治疗

所有病人中仅有47．3％在调查过程中进行治

疗，其中持续存在以及复发性疾病贫血发生频率最

高，新诊断病人以及未治疗病人次之．新诊断病人

以及经过治疗病人再次之。缓和病人发生频率最

低。治疗贫血的措施包括以下治疗中的一种：①红

细胞生成素，包括单独应用，联合输血，联合铁剂，

同时联合输血及铁剂；②输血，占21％(包含单纯输

血及合并铁剂)；③单纯铁剂治疗，占2％。直到血红

蛋白水平相对较低才开始贫血治疗。总体贫血治疗

血红蛋白最低点水平为89 g，L，开始红细胞生成素

治疗的血红蛋白水平为95 g／L，输血治疗的血红蛋

白水平为82 g／L。

六、贫血预测因素

化疗危险因素病人组用来统计发生潜在贫血

的预测因素。4种两分变量在贫血发生过程中具有

意义。包括低起始血红蛋白水平、复发疾病、女性、

铂类药物化疗。表3显示每一种变量的比值比(OR)

和调整OR(AOR)。起始血红蛋白水平选择截断值

130 g／L。起始血红蛋白小于130 g／L时具有2．4倍

的发生贫血的危险性。复发疾病增加贫血危险性

1．4倍。女性增加贫血危险性接近1．6倍。应用铂类

化疗药物治疗增加贫血危险性6．5倍。55例病人应

用铂类化疗药物治疗．包括33例NHL病人及22例

HD病人。

表3多因素分析贫血发生危险因子(多变量logistic回归)

起始血红蛋白

复发疾病

女性

铂类化疗

2．369 0．078 3．372 0．012

(0．122～1．1 19) (0．096-1．441)

1．357 0．033 2．222 0．052

(0．104～2．230) (0．049—1．01 1)

1．593 0．036 1．85l 0．044

(1．049—4．176) (4．019～1547．010)

6．461 0．000 6．425 0．012

讨论

淋巴瘤是儿童和青春期中发病率仅次于白血病

和脑瘤的一种恶性肿瘤．占15岁以下恶性肿瘤患

儿的12．6％。儿童恶性淋巴瘤是一种恶性程度较高．

并有全身播散倾向的弥漫性淋巴瘤。常存在贫血等

并发症，临床医生一般仅凭经验进行相关的处理151。

到目前为止，还没有回顾性的关于淋巴瘤病人贫血
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及治疗状况的流行病学调查。淋巴瘤病人贫血患病

率、发病率以及治疗模式的研究还不多。本研究在

此背景下第1次回顾性调查了淋巴瘤病人的贫血情

况。这一调查建立的广泛临床数据可以澄清肿瘤贫

血的复杂因素。

首先分析并确定淋巴瘤患者中NHL及HD亚

型中贫血患病率及发病率的量值。为临床医生评价

患儿身体状况时提供依据。在患者注册时，约有一

半以上的淋巴瘤患者存在贫血，其中主要是NHL

患者。在整个调查过程中，淋巴瘤患者贫血发生频

率增高到73％。象预期的一样，发生贫血频率最高

的疾病是NHL，其次为HD，反映了这些不同病理类

型疾病，贫血发生的病理生理机制不同。分析特定

的病人组可以提供淋巴瘤发病率的信息，这一特定

病人组包括在注册时不管贫血及贫血治疗的化疗病

人。贫血发生频率以及发病率在5岁以下人群中小

于5岁以上病人组。这也可以解释为什么在HD组

贫血发生频率低于NHL组。因为NHL病人年龄较

小。另外。研究发现对于肿瘤引起的贫血治疗不够

积极，超过50％贫血患者没有接受贫血治疗。总之，

淋巴瘤病人表现高贫血比率．特别是在小年龄患儿。

以及对此治疗不够理想。

贫血对肿瘤病人身体的影响可能来自于以下几

种因素：第一，一般而言．肿瘤病人贫血后会引起疲

乏、呼吸闲难、心血管并发症、认知功能不良以及其

他症状，这些会影响病人的体能状态，最终影响生活

质量。有研究发现，患有淋巴瘤的病人生活质量很

差。疲乏是贫血的主要表现，与躯体、情绪、社会及

经济情况密切相关．不仅影响病人还经常影响他们

的家庭及看护者嘲；第二，贫血与患者的治疗效果相

关，包括减少患儿存活率等。已有研究表明，低血红

蛋白水平降低了淋巴瘤等病人的生存率用。系统分

析60篇文献显示贫血的淋巴瘤患者死亡危险增加

67％。另外．贫血可以促进肿瘤缺氧，这一因素被认

为与放疗及部分化疗药物耐受有关，从而使恶性肿

瘤进展。本研究发现，WHO得分与平均血红蛋白水

平之间具有相关关系．表明了贫血伴随潜在的生活

质量下降。肿瘤相关的贫血是可以被纠正的，从而

可以提高生活质量。前瞻性分析血液系统恶性肿瘤

病人，并通过随机安慰剂对照实验发现，应用重组人

红细胞生成素治疗的病人可以提高生活质量。而应

用安慰剂治疗病人生活质量降低181。

尽管在本次调查中淋巴瘤患者具有高的贫血发

生率，但并不是所有患者均发生贫血。本研究选择

第一次化疗即没有贫血也未进行贫血治疗，并且经

历l一2次化疗的病人资料，采用logistic回归分析

来确定贫血发生的相关因素。确定这些危险因素将

协助临床医生更准确地判断哪一些病人更容易发生

贫血，从而及时地采取适当的贫血处理。4种危险因

子之一是低起始血红蛋白水平(／J、于130 g／L)。铂剂

治疗也被认为是一种危险因子，6．3％的病人化疗中

包含铂剂。再者。回归分析表明淋巴瘤患者贫血的累

积发病率随化疗周期增加而增加。年龄在单变量分

析中也被确定为有意义的危险因子。然而，在多变量

回归模型中。当其他预测因素出现时，年龄则没有意

义。这可能在于当贫血发病率在小年龄患儿中增加

时。淋巴瘤发生率同样增加。

尽管贫血有害效应及较高的贫血发生率对病人

生活质量具有较大影响，但研究发现。仅有少于半数

的淋巴瘤贫血患者接受了贫血治疗。其主要方式为

输血．其次为红细胞生成素治疗。铁剂作为单独治疗

贫血的方法应用很少。铁剂与红细胞生成素联合应

用同样较少，尽管铁剂作为增加铁储备的重要性已

广为人知。适当的铁储备增加在应用红细胞生成素

支持红细胞增加时是必须的。红细胞生成素在治疗

时能有效增加血红蛋白水平，铁储备将被耗竭，并将

诱导铁缺乏。与慢性疾病贫血相联系的炎症因子也

是导致肿瘤相关贫血的常见原因，将组织铁释放，从

而引起铁缺乏，进一步限制红细胞形成。实际上，最

新的资料证实这种设想并表明铁剂提高红细胞生成

素应用反应191。许多临床医生直到血红蛋白水平很

低时才开始贫血治疗。在本研究中显示，开始治疗淋

巴瘤患者贫血的血红蛋白最低点为89 g／L。平均开

始输血的血红蛋白水平为82 g／L，开始红细胞生成

素治疗的血红蛋白水平为95 g／L。这些数据低于

ASCO—ASH指南中推荐的开始应用红细胞生成刺激

因子的血红蛋白水平(小于100 g／L)”Ol。EORTC指南

推荐在有症状病人中应用红细胞生成刺激因子的血

红蛋白为90。110 g／Ltlll。在无症状病人中，红细胞

生成刺激因子的血红蛋白应用可以预防血红蛋白水

平的进一步下降，这就说明了在生活质量严重下降

之前治疗贫血的重要性。当然，我们的资料对于淋巴

瘤病人贫血治疗不同方法之间的效果差异讨论得尚

不充分。

本研究显示．贫血是一个广泛存在于淋巴瘤病

人中的严重问题。在淋巴瘤病人中贫血发病率与患

病率均很高，超过半数的病人贫血相对严重(低于

100 g／L)，低血红蛋白水平与WHO状态(生活质量
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表现)相联系，且贫血经常未经治疗。淋巴瘤病人亚

群分析显示，NHL病人更可能发展为贫血。此外，患

有任何贫血高危险的此类恶性病人应当保证及时适

当进行贫血管理。作者认为，淋巴瘤病人贫血预测

因素及治疗模式是临床医生发展适当治疗策略的重

要资源。
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1.期刊论文 孔秋焕.邹本燕.刘晓华 美罗华治疗B细胞淋巴瘤并发症的护理 -现代护理2004,10(8)
    目的探讨美罗华治疗B细胞淋巴瘤并发症处理和护理要点.方法通过对30例B细胞淋巴瘤使用美罗华治疗,观察其治疗过程中的副作用及处理.结果应用

美罗华,6例出现发热,3例出现过敏,1例发生骨髓抑制,1例发生血压偏低,1例并发贫血和血小板减少.结论临床上使用美罗华时,应重视用药时患者的心理

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200801006.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e6%98%a5%e5%ae%9d%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%87%91%e5%85%88%e5%ba%86%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e7%8f%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e9%85%89%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e9%95%bf%e6%98%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%ab%a0%e5%9d%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bb%a3%e6%b1%9f%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e9%87%8d%e5%ba%86%e5%8c%bb%e7%a7%91%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e9%99%84%e5%b1%9e%e5%84%bf%e7%ab%a5%e5%8c%bb%e9%99%a2%e8%82%bf%e7%98%a4%e5%a4%96%e7%a7%91%2c400014%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e9%87%8d%e5%ba%86%e5%8c%bb%e7%a7%91%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e9%99%84%e5%b1%9e%e5%84%bf%e7%ab%a5%e5%8c%bb%e9%99%a2%e8%82%bf%e7%98%a4%e8%a1%80%e6%b6%b2%e7%a7%91%2c400014%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcxewkzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcxewkzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Osterborg+A%3bSteegmann+JL%3bHellmann+A%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e9.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e9.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e9.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Henry+DH%3bDahl+NV%3bAuerbach+M%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e8.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e8.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Ludwig+H%3bVan+Belle+S%3bBarrett-Lee+P%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e7.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e7.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e7.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Bokemeyer+C%3bAapro+MS%3bCourdi+A%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e11.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e11.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e11.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Rizzo+JD%3bLichtin+AE%3bWoolf+SH%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e10.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e10.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e10.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Birgegard+G%3bAapro+MS%3bBokemeyer+C%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e6.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Sieniawski+M%3bFranklin+J%3bNogova+L%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e5.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Barrett-Lee+PJ%3bLudwig+H%3bBirgegard+G%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e4.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e4.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e4.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Caro+JJ%3bSalas+M%3bWard+A%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e3.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e3.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Curt+G%3bJohnston+PG%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Birgegard+G%3bGascon+P%3bLudwig+H%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e1.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200801006%5e1.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ad%94%e7%a7%8b%e7%84%95%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%82%b9%e6%9c%ac%e7%87%95%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e6%99%93%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_xdhl200408024.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xdhl.aspx


反应,掌握美罗华的配制,储存要求,用药全过程使用输液泵严格控制滴速,心电监护仪严密监测生命体征,加强对症护理,是防治不良反应的关键.
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