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异体移植术后并发病毒血症及肝静脉闭塞症的护理体会
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摘　要：总结 1 例异基因造血干细胞移植术后并发巨细胞病毒血症及肝静脉闭塞症患者的护理经验。通过针对异基因造血

干细胞移植术后巨细胞病毒血症和肝静脉闭塞症的护理干预，包括发热、出血、肛周、口腔、皮肤等方面的护理，结合保

护性隔离、心理干预和并发症预防，患者病情得到有效控制，最终好转出院。体会证实正确有效的护理措施能够显著提高

了患者的生存质量和生活质量。
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异基因造血干细胞移植术是通过将正常的异基因供者

的造血干细胞输入到患者的体内，使患者重建正常的造血和

免疫功能，是目前治疗白血病、淋巴瘤等其他血液系统疾病

的有效方式。造血干细胞移植术后，由于免疫重组和骨髓抑

制，患者的免疫力、抵抗力下降，体质较弱，很容易感染

巨细胞病毒 [1]; 肝静脉闭塞病 (hepatic venousocclusive disease, 

HVOD) 是异基因造血干细胞移植术后重要并发症和死亡原

因之一 , 进展快、预后差 , 重症患者死亡率可高达 80%[2-4]。

南方医科大学顺德医院收治 1 例异基因造血干细胞移植术后

并发巨细胞病毒学症及 HVOD 的患者 , 病情危重，经积极治

疗、护理后好转出院 , 现将护理体会报告如下。

1 病例简介

患者，男，55 岁，2023 年 6 月确诊急性髓系白血病，

于 2023 年 11 月 2 日行胞姐亲缘全相合造血干细胞移植术。

术后患者服用环孢素、吗替麦考酚酯抗排异反应；服用百炎

净和泊沙康唑预防感染。术后出现肝肾功能不全，经护肝、

水化、碱化等对症处理后好转，于 2023 年 12 月 19 日 出院。

2024 年 1 月 1 日复诊发现巨细胞病毒血症，伴发热和膀胱

刺激征，经抗感染、抗病毒治疗后症状缓解。1 月 11 日出

现肝静脉闭塞症症状，经护肝、利尿、抗凝等治疗后病情稳

定，最终于 3 月 26 日好转出院。

2 护理

2.1 护理措施

2.1.1 发热护理

患者出现发热的现象，应指导患者配合医护人员检查，

快速地明确感染灶，以便更有针对性地进行治疗和护理。

还需要指导患者及其家属学会监测体温，每天饮水量需达

2000 ml 以上，勤擦身，及时更换湿衣物，保持皮肤黏膜干洁。

在药物降温效果不佳时，可结合予以物理降温，如：冷敷、

温水擦浴等。患者免疫力低下，应给予单间保护性隔离和使

用医用洁净层流床，同时病房配置有空气消毒机，并且每天

通风换气两次，每次 30min。医护人员接触患者应戴口罩、

帽子、勤洗手和注意无菌操作，护理操作应相对集中，以减

少进出病房的次数。患者的周围环境也要保持相对的干净整

洁，护理人员应指导患者及其家属保持病房的清洁，注意卫

生，同时也要指导保洁员每天清洁消毒病房，一天两次，以

减少致病菌的滋生。

2.1.2 出血护理

每班严密监测患者生命体征情况和观察皮肤的颜色及

有无新发出血点出现，牙龈有无渗血，并且准确记录大小便

的颜色性状、次数和量 [5]，要保持大便通畅，不可用力排便，

必要时遵医嘱禁食，抑酸护胃处理后患者无出现血尿和血

便。由于患者血小板低下，凝血功能障碍，极其容易出血，

因此，在进行抽血、皮下注射等护理操作时应避免反复穿刺，

操作后应及时观察穿刺口及周围皮肤的情况，及时有效地延

长按压穿刺口的时间，并且指导患者及其家属掌握按压的力

度和时间，从而减少皮下出血和血肿的发生。

2.1.3 肛周护理

因患者大剂量化疗清髓可能带来腹泻等的不良反应，

患者的肛周皮肤经常受排泄物的刺激容易受累，发生皮肤黏
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膜受损，针对于此，医护人员应该对患者的排便次数和性进

行详细记录，每班检查患者皮肤情况，还需告知患者和家属

每次大小便之后，都应用流动水清洗皮肤黏膜，再用 3M 温

和棉柔巾轻柔拭干，保持黏膜干燥，再予以紫草油或皮肤保

护膜如红霉素眼膏涂抹，进一步保护肛周皮肤，减少排泄物

对肛周皮肤的直接刺激。

2.1.4 口腔护理

严格按照咽拭子培养结果，落实对患者的个体化护理

干预 [6]；患者在使用化学治疗的期间，口腔护理一天两次，

并且指导患者使用淡盐水、绿茶或者薄荷水等多元化漱口，

非睡眠状态下每小时一次。同时应定期检查患者的口腔黏膜

情况，及时发现和处理患者的口腔炎，已产生口腔炎时，应

使用碳酸氢钠注射液、复方硼砂含漱液、制霉菌漱口水、双

氧水等多种含漱液稀释后混合漱口，叮嘱患者要注意舌下、

颊部和齿间等隐匿部位的充分含漱，含漱时间大约 15S，时

间不宜过短，尤其在进食后，可增加漱口的次数，延长漱口

的时间至 30S，以减少食物残渣对口腔黏膜的刺激。当患者

的血小板大于 30*109/L 时，指导患者使用软毛牙刷刷洗舌

苔和齿缝，从而保持口腔的清洁和菌落的平衡。

2.1.5 皮肤护理

由于患者胆红素升高并侵犯皮肤，患者的皮肤会出现

瘙痒难耐，指导患者每天使用温水擦洗身体，夏季水温可保

持在 30-32。C，冬季水温不宜超过 45。C, 擦洗时不可过于

用力，及时修剪指甲，勿抓挠皮肤，避免损伤皮肤，从而保

持皮肤的完整和干洁。擦洗完身体可涂抹宝宝霜等温和无刺

激的护肤品减少皮肤瘙痒，并且叮嘱患者更换舒适的棉质衣

物，减少饰物的佩戴。

2.1.6 中心静脉通路护理

中心静脉通路是患者治疗过程中的静脉通路，是药物

治疗和营养支持的重要通道。为延长导管使用时间，应严格

遵守无菌操作，对穿刺口及周围皮肤进行消毒，每周换药一

次。局部皮肤存在红肿、渗液等情况应及时换药，针对不同

的皮肤情况应使用相对应的敷料。如抗菌敷料、藻酸盐敷料、

水胶体敷料等。如若出现臂围差距较大，应及时检查导管的

位置及周围血流情况，若出现导管外移，禁止将导管移动部

分再次送入体内 [7]， 同时还应向患者加强宣教，指导患者

手臂不可抬举过高，不可提重物等，以预防中心静脉导管再

次外移。还应指导患者进行抓握运动，以预防中心静脉通路

的堵塞。因患者胆红素侵犯皮肤，患者的皮肤容易撕脱，换

药时动作应轻柔，可使用安尔碘充分湿润透明敷料后无张力

揭除，必要时可使用“开窗”换药方法，保留撕脱伤口处的

透明敷贴，做好无菌消毒。

2.1.7 人工肝血浆置换护理

治疗前充分取得患者及其家属的知情同意，治疗过程

中密切监测患者的生命体征和血流动力学相关指标，注意倾

听患者的主诉。静脉穿刺过程中严格无菌操作，防止感染。

患者长期卧床休息，应严密触摸患者的足背动脉情况，并及

时准确的测量和记录腿围，定期复查电解质和凝血功能 [7-8] 

，指导患者进行床上的踝泵运动、等张等长运动等，及时预

防和发现静脉血栓的形成。患者血小板低下，血透管路渗血

渗液应及时更换敷料或者遵医嘱加压包扎，加压包扎时注意

患者的肢体功能活动和肢端血运情况。

2.1.8 用药护理

遵医嘱正确使用药物，患者在使用膦甲酸钠注射液抗

病毒和去纤苷注射液抗凝期间都应注意药物的存放条件、速

度、间歇期和不良反应，严格按照说明书配置，现配现用，

同时还要选择适配的输液器，两种药物都不可和其他药物在

相同的静脉通道中给药，还要密切关注药物有无不良反应，

如若发生出血、荨麻疹等其他不良反应，应在医生的专业指

导下及时停止药物的使用。其他的药物应指导患者遵医嘱按

时按量服用，特别是抗排异的药物。

2.1.9 饮食护理

由于患者移植后和胆红素升高的原因，可指导患者进

食清淡高热量、富含维生素和优质蛋白的软食，禁烟酒，以

减少肝脏和肾脏的负担 [9]。食物应注重色香味，可以提高患

者的食欲，同时应高温烹煮过，避免进食生冷和辛辣的食物，

以免刺激胃肠道引起腹痛和腹泻，必要时静脉补充营养，保

证水电解质平衡和满足机体的需求。医护人员应定期对患者

进行营养评估。

2.1.10 输血护理

患者移植术后，因三系进行性下降且全身伴随出血症

状需多次输注不同的血制品。护理需要掌握输注不同血制

品的相关知识和应急预案，针对不同的血制品应采用适配

的输血器，在有效时间内调节好相应的滴速进行输注，输

血过程中严密观察患者反应，加强巡视，以减少输血不良

反应的发生。
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2.1.11 心理护理

患者因受疾病本身、治疗周期、治疗费用和不良反应

等一系列的影响，极易产生消极的心理状态，甚至产生悲观、

抑郁和自我放弃等负面情绪 [10]。不仅影响其配合临床护理

工作、更不利于疾病康复。应针对患者的情况，采取个性化

的心理护理，可以定期采用 SAS 或者 SDS 等评估工具评估

患者的心理状态，对已知的消极情绪及时进行开导和疏解。

也可以通过对患者及其家属采取多样化的宣教方式，如纯文

字版、电子动画版，讲座等帮助患者和家属了解疾病，加强

对疾病的认知，同时也可以在医生和护士的帮助下寻求医院

社工的帮助，多方面多渠道地疏解患者的经济和精神压力。

在跟患者沟通时声音应柔和，可以使用鼓励性语言指导患者

采用音乐疗法、芳香疗法、中医适宜技术等舒缓情绪并且保

持良好的睡眠，严重睡眠障碍的患者，应及时应用助眠药物，

以保证患者良好睡眠，从而减轻患者的不安，让患者得到一

定的放松。在日常生活中，指导家属注重有效陪伴，多注重

患者的主观感受，树立患者战胜疾病的信心。

2.1.12 并发症预防

指导患者时刻关注自身身体状况，对身体的变化要高度

重视，同时要向医护人员反映。医护人员应定期评估患者的

多器官功能，如患者出现多器官功能障碍时，应进行 MDT

会诊，制定多学科个性化治疗方案，避免其他并发症的发生。

3 小结

异基因造血干细胞移植术后并发巨细胞病毒血症及肝

静脉闭塞症，病情复杂而危重 , 鉴别诊断难度大、治疗周期

长、费用高、治愈率低、且目前国内对肝静脉闭塞症的治疗

借鉴经验有限。目前只能通过早发现、早诊断、早干预的规

范化治疗。护理人员通过严密观察及时辨别移植术后相关并

发症，能够提倡个性化、规范化、人性化的护理 , 让患者和

家属积极主动配合治疗，减少危重症和预后不良的发生 , 有

利于提高患者的生存质量。同时让社工展开对患者身体、心

理、社会等多方面的帮助，减轻患者的身心压力。并且向患

者提供延续护理和优质护理，定期随访和关注患者的动态情

况，进一步提高患者的生存质量及生活质量。
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