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1 例美罗培南致中性粒细胞减少症个案报道并文献分析*

陶 春 1，李新艺 2，宋 林 2，王仲书 1△

（1. 四川省自贡市第四人民医院，四川 自贡 643000； 2. 四川卫生康复职业学院，四川 自贡 643000）
摘要：目的 分析美罗培南致中性粒细胞减少症的临床特点，为临床安全用药提供参考。方法 梳理临床药师参与 1例美罗培南致中

性粒细胞减少症的治疗过程，并采用计算机检索中国知网（CNKI）、万方（WanFang）、维普（VIP）、PubMed、MedSci 等数据库中美罗

培罗致中性粒细胞减少症的相关文献，检索时限为自建库起至 2023 年 2 月 10 日，从患者人口学特征，美罗培南用法用量，中性粒

细胞减少症发生时间、严重程度及临床表现，干预及转归等方面分析美罗培南致中性粒细胞减少症的临床特征。结果 共检索到文献

5 801篇，最终纳入 9篇，涉及 9例患者。纳入分析的 10例患者（包含本研究报道案例 1例和文献检索案例 9例）中，男 6例，女 4例；

年龄不超过 3 岁的 5 例；10 例患者均有明确的用法用量；原发疾病主要为颅内感染和血流感染；药品不良反应的潜伏期为 8～20 d
（平均 14. 5 d）；8例患者为重度中性粒细胞减少症，2例患者合并发热及皮疹；5例患者停药后中性粒细胞计数自行恢复正常，5例患

者在停药的基础上加用人粒细胞刺激因子注射液升白细胞治疗后中性粒细胞计数亦恢复正常；1例患者因未定期随访而未知康复时

间，其余 9 例患者平均康复时间为 6. 9 d。结论 美罗培南致中性粒细胞减少症是罕见和可逆的，潜伏期长，多数患者无明显临床表

现，但程度较重。临床使用美罗培南时应密切监测患者的中性粒细胞计数，以便及时发现、及时治疗，保证患者用药安全。

关键词：美罗培南；中性粒细胞减少症；药品不良反应

Meropenem - Induced Neutropenia：A Case Report and Literature Review
TAO Chun1，LI Xinyi2，SONG Lin2，WANG Zhongshu1

（1. Zigong Fourth People′s Hospital，Zigong，Sichuan，China 643000； 2. Sichuan Vocational College of Health and Rehabilitation，Zigong，Sichuan，
China 643000）

AbstractAbstract：：Objective To analyze the clinical characteristics of meropenem - induced neutropenia，and to provide a reference for its
safe use in the clinic. Methods A clinical pharmacist's participation in the treatment process of one case of meropenem -
induced neutropenia was reviewed，and relevant literature on meropenem - induced neutropenia in databases such as CNKI，
WanFang，VIP，PubMed，and MedSci were searched from their inception to February 10，2023. The clinical characteristics of
meropenem - induced neutropenia were analyzed from the patient's demographic characteristics，usage and dosage of meropenem，

occurrence time of neutropenia，severity and clinical manifestations of neutropenia，intervention，and outcome. Results A total of
5 801 studies were retrieved，and nine studies were included，involving nine patients. Among the ten patients included in the review
（including one reported case in this study and nine literature search cases），there were six males and four females，five cases with
the age less than or equal to three years old；all 10 patients had clear usage and dosage of meropenem；the primary diseases were
mainly intracranial infections and bloodstream infections；the incubation period for adverse drug reactions was 8 - 20 d（with an
average of 14. 5 d）；eight patients had severe neutropenia，and two patients had fever and rash. Neutrophil counts returned to
normal in five patients after drug withdrawal，and in five patients after treatment with Human Granulocyte Stimulating Factor
Injection to elevated leukocyte on the basis of drug withdrawal. One patient had an unknown specific recovery time due to lack of
regular follow - up，while the average recovery time of the other nine patients was 6. 9 d. Conclusion Meropenem - induced
neutropenia is rare and reversible，with a long incubation period. Most patients have no obvious clinical manifestations，but the
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degree is serious. When meropenem is used clinically，the patient's neutrophil count should be closely monitored for timely
detection and treatment，to ensure the medication safety of patients.
Key wordsKey words：：meropenem；neutropenia；adverse drug reaction

中性粒细胞减少症是指中性粒细胞计数（Neut）低

于1. 5 × 109个 / L，多数为获得性，主要由粒细胞破坏增

多或生成减少所致，重度中性粒细胞减少症是指Neut
低于 0. 5 × 109个 / L［1］。中性粒细胞减少症可由遗传或

后天因素引起，后天因素主要包括感染、药物、营养不

良、血液系统恶性肿瘤、自身免疫性疾病、再生障碍性

贫血。药物引发的中性粒细胞减少症发生率较低

（0. 001%～0. 01%），但几乎所有药物均可引发，且长

期、大剂量使用会升高其发生率［2］。美罗培南属碳青霉

烯类广谱抗菌药物，临床广泛用于血流、腹腔、皮肤、呼

吸道、尿路等的抗感染治疗，对革兰阳性菌、革兰阴性

菌、厌氧菌、超广谱 β - 内酰胺酶（ESBL）肠杆菌目细

菌、易诱导产头孢菌素酶细菌的抗菌活性较强［3］。美罗

培南的耐受性较好，常见药品不良反应（ADR）包括恶

心、呕吐、腹泻、皮疹、丙氨酸氨基转移酶升高，其中性

粒细胞减少症发生率较低，上市后仅有极少数ADR报

道，但程度较重，引起并发症的风险高，甚至危及患者生

命［2］。为此，本研究中报道了临床药师参与1例美罗培南

致化脓性脑膜炎患者中性粒细胞减少症的诊疗过程，及

时发现中性粒细胞减少症由美罗培南所致，减少了并发

症的发生风险；并检索国内外有关该药致中性粒细胞减

少症报道的文献，总结美罗培南致中性粒细胞减少症的

临床特点，为其防治提供参考。现报道如下。

1 临床资料

1. 1 病例资料

患者，男，48岁，身高 160 cm，体质量 66 kg，因反复

头晕头痛 20余天，于 2022年 1月 25日至四川省自贡市

第四人民医院（以下简称我院）神经内科就诊。既往有

糖尿病、腹部疝气手术史及吸烟、饮酒史，予胰岛素联

合口服药物（品种不详）控制血糖，自诉血糖控制可；头

孢可疑过敏，品种不详，临床表现为皮疹。2022年1月4日，

患者受凉后出现头痛，呈阵发性胀痛，程度不剧烈，能

耐受，伴发热、乏力、咽痛、眩晕、恶心、咽部不适，左耳

鸣响、听力下降、可疑流脓，呕吐胃内容物数次，其余无

异常。既往院外行相关检查后考虑“化脓性脑膜炎，肝

功能不全，糖尿病”，予抗感染及相关治疗后，头痛、头

晕较前好转，无发热，但仍有行走欠稳感、左耳鸣响，遂

于 2022年 1月 25日来我院就诊。入院查体示，慢性病

容，表情忧虑，神志清楚，对答切题，脑膜刺激征阳性，

闭目难立征阳性，外耳道无异常分泌物，无乳突压痛，

听力粗测正常。院外脑脊液培养、墨汁染色查隐球菌阴

性。其余无异常。入院初步诊断：化脓性脑膜炎；糖尿

病；肝功能不全。

1. 2 治疗经过

入院第1天，脑脊液常规 +血生化示，脑脊液浑浊，

白细胞（WBC）2. 53 × 102个 / µL，葡萄糖 1. 6 mmol / L，
降钙素原（PCT）0. 034 ng / mL，超敏 C反应蛋白（hs -
CRP）0. 43 mg / L，其余指标无明显异常。血常规示，

WBC 6. 06 × 109个 / L，Neut 3. 68 × 109个 / L，中性粒细

胞比率 60. 8%，其余指标无明显异常。临床医师予盐酸

莫西沙星氯化钠注射液 0. 4 g、静脉滴注、每日 1次抗感

染，多烯磷脂酰胆碱胶囊 456 mg、口服、每日 3次护肝，

甲钴胺片 0. 5 mg、口服、每日 3次 +维生素B1片 10 mg、
口服、每日 3次 + 维生素B6片 10 mg、口服、每日 3次营

养神经。

入院第 9天，患者自觉头晕、头痛，行走不稳，左耳

鸣响无好转，脑膜刺激征仍阳性，其余病史同前，复查

脑脊液常规示，脑脊液浑浊，WBC 2. 15 × 102个 / µL，葡
萄糖 1. 5 mmol / L，血常规、炎性指标无明显异常，脑脊

液涂片及墨汁染色培养均呈阴性。

入院第 12天，患者的病情仍无改善，遂请临床药

师会诊，临床药师认为患者已使用莫西沙星 11 d，感染

症状和体征较入院前无明显好转，脑脊液常规示，颜

色、WBC、葡萄糖浓度无明显变化，考虑抗感染疗效欠

佳。莫西沙星主要针对的病原体为革兰阳性菌，而患

者有免疫抑制基础疾病及院外抗菌药物使用史，不排

除耐药阴性菌感染可能，结合其既往头孢过敏史，故

建议将抗感染方案调整为注射用美罗培南（住友制

药 < 苏州 > 有限公司，批号为 202109120）2 g、静脉滴

注、每8 h 1次，临床医师采纳。

入院第 22天至第 24天，患者头晕、头痛、耳鸣较前

明显好转，但连续 3 d出现发热，最高体温 39 ℃，予冰袋

物理降温及口服布洛芬混悬液，体温恢复正常。

入院第 25天，患者仍有发热，无咳嗽、咳痰、呼吸

困难，尿液澄清，无尿路梗阻、尿频、尿急、尿痛症状，

浅表淋巴结未扪及肿大，全身皮肤无皮疹和破损。脑

脊液常规示，脑脊液澄清，WBC 2. 40 × 10个 / µL，葡萄

糖 4. 3 mmol / L；血常规示，WBC 1. 60 × 109个 / L，Neut
0. 45 × 109个 / L，中性粒细胞比率 28. 4%，嗜酸性粒细

胞 0. 40 × 109个 / L，嗜酸性粒细胞比率 25. 0%，其余无

异常；PCT、CRP、G试验、肝肾功能、甲状腺功能、自身抗

体谱、肿瘤标志物、粪便常规 +隐血均无明显异常；血培

养阴性；胸、腹部影像学结果未见异常。血常规示，Neut下
降明显，再次请临床药师会诊。临床药师参考文献［4 - 5］，
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对中性粒细胞减少症进行了ADR关联性和严重程度评

价，怀疑是美罗培南引起的严重ADR。患者颅内感染症

状及体征、实验室指标较入院前明显好转，且抗感染疗

程足够（13 d），故建议停用美罗培南，加用人粒细胞刺

激因子注射液 150 µg、皮下注射、每日 1次升白细胞治

疗，临床医师采纳。

入院第26天，患者未再发热。

入院第 29天，患者病情平稳，血常规示，WBC
12. 82 × 109个 / L，Neut 9. 05 × 109个 / L，提示Neut恢复

正常，遂停用人粒细胞刺激因子注射液。

入院第34天，患者头晕、头痛总体好转，遂出院；院外

带药多烯磷酰酯胆碱胶囊、维生素B1片、维生素B6片、甲

钴胺片，用法用量均同前。临床药师嘱定期复查血常规，

并电话随访，截至2022年9月30日，血常规无明显异常。

1. 3 中性粒细胞减少症与美罗培南的相关性

临床药师参考文献［4 - 5］，对中性粒细胞减少症

进行了ADR关联性评价，得出以下结论。1）患者入院时

WBC和Neut均正常，静脉滴注美罗培南 13 d后，出现中

性粒细胞减少症，符合ADR发生时间先后关系。2）注射

用美罗培南药品说明书及上市后ADR监测数据显示，

其存在罕见中性粒细胞减少症的报道［6 - 7］。3）ADR发

生后，临床医师停用美罗培南并予升白细胞治疗后，患

者的WBC和Neut恢复正常，且未再发热。患者未再使

用美罗培南，也未再出现血液系统ADR。中性粒细胞减

少症发生时，同时使用了多烯磷酰酯胆碱胶囊、甲钴胺

片、维生素B1片、维生素B6片，临床药师检索药品说明

书及相关文献，均未发现类似报道，且患者住院期间及

院外一直服用这些药物，并未再次出现中性粒细胞减

少症。4）不能通过原发疾病解释中性粒细胞减少症。临

床药师根据Naranjo's评估量表［4］评估该患者的ADR相

关性，评分为 6分，判定美罗培南和中性粒细胞减少症

的因果关系为很可能；使用 Hartwig's Severity Assess⁃
ment Scale［5］评价ADR严重程度，结果为严重。

1. 4 入院第 22 天至第 25 天出现发热的原因分析

发热主要分为感染性疾病、非感染性炎性疾病、肿

瘤、其他（包括药物热等）［8］。患者颅内感染症状及体征

明显好转，脑脊液常规明显下降，其余部位无明显感染

症状及体征，炎性指标PCT和CRP无异常，故感染性发

热的可能性低；患者既往无自身免疫性基础疾病，无非

感染性炎性疾病（如类风湿关节炎）临床表现，自身抗

体谱检测结果为阴性，故非感染性炎性疾病引起的发

热可能性低；患者既往无肿瘤病史，影像学结果、肿瘤

标志物未见异常，故肿瘤性发热可能性低；有 3%～7%
的住院患者的发热由药物引起，几乎所有药物都能通

过过敏机制引起发热，以β -内酰胺类抗菌药物最常见，

部分伴嗜酸性粒细胞增多［9］。该患者基本排除感染性疾

病、非感染性炎性疾病、肿瘤引起的发热，怀疑中性粒

细胞减少症由美罗培南引起，结合患者嗜酸性粒细胞

数及比例升高，考虑美罗培南引起发热的可能性大。

2 文献分析

2. 1 文献纳入与排除标准

纳入标准：中文、英文文献；摘要及全文完整；患者

基本信息完整；药品使用规范；ADR表现叙述明确；

ADR治疗和转归详细。

排除标准：重复发表；资料不完整或不准确；非临

床研究；综述。

2. 2 文献检索策略与分析方法

检索策略：采用计算机检索中国知网（CNKI）、万方

（WanFang）、维普（VIP）、PubMed、MedSci等数据库中美

罗培罗致中性粒细胞减少症的相关文献，检索时限为自

建库起至2023年2月10日。以“美罗培南”“中性粒细胞”

“中性粒细胞减少”“白细胞”“白细胞减少”“粒细胞缺乏”

“不良反应”等为中文关键词，以“meropenem”“neutrophil”
“neutropenia”“white blood cell”“leukopenia”“agranulocy⁃
tosis”“adverse drug reaction”等为英文关键词。

分析方法：将符合纳入标准的患者信息录入WPS
Office 2022软件，提取文献中的相关信息，包括患者一

般情况（性别、年龄、原发疾病、药物用法用量）、潜伏

期、临床表现、Neut、治疗、转归等。

2. 3 纳入患者基本信息

共检索到文献 5 801篇，最终纳入 9篇［6 - 7，10 - 16］，涉
及患者 10例（包括本研究中的 1例）。文献筛选流程见

图1，患者基本信息见表1。
通过数据库检索共获得文献（n = 5 801）：

CNKI（n = 2 578）；WanFang（n = 1 762）；VIP（n = 208）；

PubMed（n = 921）；MedSci（n = 332）
阅读标题及摘要排除（n = 5 782）

剩余文献（n = 19）

剩余文献（n = 10）
删除重复文献（n = 9）

最终纳入文献（n = 9）

阅读全文排除（n = 1），仅有WBC
减少，而无中性粒细胞减少

图1 文献筛选流程

Fig. 1 Flow chart of literature screening

2. 4 美罗培南致中性粒细胞减少症的临床特点

患者人口学特征：10例患者中，男 6例，女 4例；年

龄 19 d至 66岁，其中 3岁及以下 5例（50. 00%）；除病

例 7患者使用美罗培南不能确定其感染部位外，其余患

者均有明确的感染部位，主要为颅内感染、血流感染。

美罗培南用法用量及中性粒细胞减少症发生时

间：10例患者使用美罗培南均有明确的用法用量，其中

2例因体质量不详而无法获得具体给药剂量。仅病例 4
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表1 纳入研究患者基本信息

Tab. 1 Basic information of patients included in the study

病例编号

1

2
3

4

5

6
7

8

9

10

性别

男

女

女

男

男

女

男

女

男

男

年龄

9周

40 d
26 d

3岁

19岁

19 d
40岁

55岁

66岁

48岁

病例来源

BURCKHARDT等［6］

HUSSAIN等［7］

VAN TUYL等［10］

ESTELLA等［11］

马洁等［12］

黄晓婧等［13］

王晓霖等［14］

王仙等［15］

刘保华等［16］

本研究案例

原发疾病

脑脓肿

脓毒症

血流感染

颅内感染

肝脓肿

血流感染

-

肺炎

颅内感染

化脓性脑膜炎

美罗培南用法用量

静脉滴注，40 mg / kg，每 8 h 1次

（患者体质量不详）

静脉滴注，28 mg，每8 h 1次

静脉滴注，20 mg，每8 h 1次

静脉滴注，100 mg / kg，每 8 h 1次

（患者体质量不详）

静脉滴注，1. 0 g，每8 h 1次

静脉滴注，26 mg，每8 h 1次

静脉滴注，0. 5 g，每8 h 1次

静脉滴注，1. 0 g，每8 h 1次

静脉滴注，2. 0 g，每8 h 1次

静脉滴注，2. 0 g，每8 h 1次

ADR潜伏期（d）
19

19
13

14

20

8
11

9

19

13

临床表现

无

无

无

无

无

无

无

发热、皮疹

无

发热

中性粒细胞计数（Neut）
0

0. 82 × 109 个 / L
0. 29 × 109 个 / L

0. 10 × 109 个 / L

*

0. 30 × 109 个 / L
0. 02 × 109 个 / L

0. 21 × 109 个 / L

0

0. 45 × 109 个 / L

干预措施

停用美罗培南，调整为环丙

沙星

停用美罗培南

停用美罗培南

停用美罗培 南

停用美罗培南，调整为头孢吡

肟，予人粒细胞刺激因子

注射液升白细胞治疗

停用美罗培南

停用美罗培南，予人粒细胞

刺激因子注射液升白细

胞治疗

停用美罗培南，予人粒细胞

刺激因子注射液升白细

胞治疗

停用美罗培南，调整为头孢

哌酮舒巴坦，予人粒细胞

刺激因子注射液升白细

胞治疗

停用美罗培南，予人粒细胞

刺激因子注射液升白细

胞治疗

转归

Neut仍增长缓慢，10 d后恢复正常。

末次随访，外周血白细胞（WBC）
6. 9 × 109个 / L，Neut 1. 5 × 109个 / L

3 d后Neut恢复正常

患者出院后未定期随访。2个月后复

查血常规，Neut恢复正常

14 d后Neut恢复正常

6 d后WBC和中性粒细胞比率恢复

正常

3 d后Neut恢复正常

8 d后Neut恢复正常

7 d后Neut恢复正常

7 d后Neut恢复正常

4 d后Neut恢复正常

注：- 为未提及；*为有Neut减少的描述，但具体数值未知。

Note：- refers to not mentioned；* indicates there is a description of a decrease in neutrophils，but the specific value is unknown.
患者给药剂量过大，其余 9例患者给药剂量均在药品说

明书或指南推荐范围内。除病例 7患者使用美罗培南不

能确定其感染部位外，指南推荐相关感染的用药疗程

均可超过 1周，10例患者均在使用美罗培南超过 1周后

出现中性粒细胞减少症（平均 14. 5 d）。可见，美罗培南

致中性粒细胞减少症可能潜伏期较长，用药超过 1周后

出现中性粒细胞减少症的可能性更大。

中性粒细胞减少症的严重程度及临床表现：10例
患者发生中性粒细胞减少症的时间为输注美罗培南后

8～20 d；Neut范围为 0～0. 82 × 109 个 / L，其中 8例

（80. 00%）患者为重度（Neut < 0. 5 × 109 个 / L）。8例

（80. 00%）患者仅存在中性粒细胞减少症，而无其他临

床表现，与文献［2，17］报道相似。常规监测血常规可评

估抗感染疗效，则中性粒细胞减少症能被及时发现，减

少了并发症的发生风险。病例 8合并发热及皮疹［15］，本
研究病例有发热表现，但无皮疹，这是本研究中报道病

例ADR的独特之处。

干预与转归：5例患者停用美罗培南后Neut均恢复

正常。5例患者在停用美罗培南的基础上，同时予人粒

细胞刺激因子注射液升白细胞治疗后，Neut也恢复至

正常水平。1例患者未定期随访，康复时间未知，9例患

者的平均康复时间为6. 9 d。
3 讨论

3. 1 美罗培南致中性粒细胞减少症的发生机制

研究表明，多数中性粒细胞减少症由药物引起，包

括硫脲类药物（抗甲状腺药物）、抗肿瘤药物（如环磷酰

胺、甲氨蝶呤等）、抗精神病药物（如氯氮平、三 /四环类

抗抑郁药）、更昔洛韦、秋水仙碱、巯唑嘌呤、柳氮磺吡

啶、复方磺胺甲噁唑等［2，17］。虽然已知药物引起中性粒

细胞减少症，并严密监测发病率较高的药物，同时也淘

汰了部分发病率较高的药物，但药物诱导的中性粒细

胞减少症发生率无明显变化，表明其特异性与不可预

测性［2］。相关研究显示，抗菌药物主要通过如下 2种作

用机制导致中性粒细胞减少症。1）免疫介导破坏机制，
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药物诱发性抗体或依赖性抗体破坏循环中的 Neut；
2）直接或间接毒性机制，药物或其代谢产物对骨髓前

体细胞的直接破坏［2，17 - 18］。多数药物引起的中性粒细

胞减少症是免疫介导的，很少有证据支持直接或间接

毒性机制，但当中性粒细胞减少症这种特异性ADR被

触发时，2种机制可能同时发生或共同参与［17］。
如果药物引起中性粒细胞减少症的同时还伴有嗜

酸性粒细胞增多（药物超敏反应典型特征），那么极有

可能是一种免疫介导机制［2］。药物介导的中性粒细胞减

少症或粒细胞缺乏一般发生在药物暴露后 6个月内，时

间范围随药物种类及作用机制的不同而不同，免疫介

导机制导致的中性粒细胞减少症可能在用药后几天至

几周内出现，且起病急，中性粒细胞减少症程度较重；

如果是药物直接毒性或间接毒性机制，中性粒细胞减

少症发生时间会推迟数月［2］。OKA等［19］报道了1例76岁
女性患者，使用美罗培南 2 g、静脉滴注、每 8 h 1次后出

现严重贫血，进一步实验室检测发现，直接抗球蛋白试

验示，免疫球蛋白G（IgG）和C3d呈阳性，并发现患者的

血清中存在美罗培南依赖性抗体。美罗培南致中性粒

细胞减少症的病例较少，同时也缺乏药物依赖性抗体

检测和骨髓穿刺，故无法就本研究病例中美罗培南致

中性粒细胞减少症的机制得出明确结论，但本例患者

同时合并嗜酸性粒细胞增多，应高度怀疑由免疫介导

机制引起。由表 1可知，中性粒细胞减少症发生在使用

美罗培南后 1～3周，与免疫介导机制引起中性粒细胞

减少症的发生时间吻合；多数病例使用美罗培南后出

现严重中性粒细胞减少症，与免疫介导机制引起中性

粒细胞减少症的严重程度吻合。故认为美罗培南致中

性粒细胞减少症应考虑存在抗体介导破坏机制（免疫

介导机制），伴或不伴直接或间接抑制中性粒细胞生成

机制（直接或间接毒性机制）。

3. 2 美罗培南致中性粒细胞减少症的防治措施

药物引起的中性粒细胞减少症是一种罕见疾病，

起病急，尚无预防方法。常规中性粒细胞减少症监测还

不能明确是否获益，因为药物引起的中性粒细胞减少

症发生率低，复查血常规监测WBC和Neut会产生医疗

费用，检测过程也会给患者带来不良体验［2，17］。常规监

测血常规的方法主要适用于具有中性粒细胞减少症高

危因素，以及具有预后不良因素（包括年龄大于 65岁及

合并呼吸系统、心血管系统、肾病）的患者［2，20］。因此，使

用美罗培南期间，年龄小、疗程超过 1周、具有预后不良

因素患者的感染即使已被控制，也应常规监测血常规，

并密切观察发热、口腔溃疡、皮疹等临床症状，以及时

发现中性粒细胞减少症。

药物致中性粒细胞减少症的最佳治疗方法为早发

现，并停用可疑药物。良好的支持治疗及针对并发症进

行治疗，尤其是继发感染的治疗非常重要［2］。粒细胞集

落刺激因子于 20世纪 90年代首次用于临床，可作为减

少粒细胞缺乏症持续时间的一种治疗选择［21］，可降低

并发症的发生率，改善预后［22］。如果出现发热或脓毒

症，应根据发热伴中性粒细胞减少症的治疗指南［23］，立
即静脉使用广谱抗菌药物。本研究中病例 10患者存在

严重中性粒细胞减少症，继发感染的风险高，若仅停用

美罗培南，可能Neut恢复慢，故临床药师建议在停用美

罗培南的基础上，加用人粒细胞刺激因子注射液。

3. 3 结语

美罗培南致中性粒细胞减少症在临床较罕见，具

有长潜伏期和可逆性，且无明显特定的临床表现，仅个

别患者出现发热、皮疹，若未及时治疗，可能引起脓毒

症等严重并发症而危及生命。因此，应动态监测患者的

血常规，密切观察症状及体征，如怀疑美罗培南致中性

粒细胞减少症，应及时停药，并考虑使用粒细胞集落刺

激因子，以确保患者用药安全。美罗培南致中性粒细胞

减少症的作用机制仍不明确，可能与免疫介导机制有

关，但需进一步探究。
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