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儿童再障造血干细胞移植后皮肤排异反应护理研究进展
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摘　要：本文探讨了儿童再障造血干细胞移植后皮肤排异反应的最新护理进展，概述了皮肤排异反应的定义、分类、发生

机制、临床表现与分级，详细阐述了儿童再障造血干细胞移植后皮肤排异反应的预防措施，通过介绍皮肤排异反应的观察

与评估方法，讨论了药物治疗（如糖皮质激素、其他免疫抑制剂、生物制剂与抗体治疗）与护理、物理治疗（如光疗、其

他物理治疗）与护理以及皮肤伤口护理的具体措施，总结了儿童再障造血干细胞移植后皮肤排异反应护理的最新研究进展，

并展望了未来的研究方向与实践应用前景，旨在为临床实践提供参考和指导。
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引言

儿童再生障碍性贫血（简称儿童再障）是一种严重的

血液疾病，其特征是骨髓造血功能衰竭，导致全血细胞减少。

造血干细胞移植作为治疗儿童再障的有效手段之一，移植后

皮肤排异反应作为常见的并发症之一，不仅增加了患者的痛

苦，还可能影响移植效果和患者的生存质量 [1]。皮肤排异反

应是造血干细胞移植后免疫系统对移植细胞产生的一种排

斥反应，其发生机制复杂，临床表现多样。对于儿童患者而

言，由于皮肤娇嫩且免疫系统发育尚未完全，因此更容易发

生严重的皮肤排异反应，不仅可能导致皮肤损害、感染等并

发症，还可能影响患者的心理健康和社交能力 [2]。

探讨儿童再障造血干细胞移植后皮肤排异反应的最新

护理进展具有重要的临床意义。本研究旨在通过回顾和分析

现有的研究成果，总结皮肤排异反应的护理经验和策略，为

临床实践提供参考和指导。通过不断优化护理方案，更有效

地预防和控制皮肤排异反应的发生，减轻患者的痛苦，提高

移植效果和患者的生存质量。

1 皮肤排异反应概述

1.1  皮肤排异反应的定义与分类

皮肤排异反应，是指皮肤受到外界因素（如移植的细胞、

组织或器官）的刺激后，皮肤自我保护机制启动所产生的排

斥反应，是机体免疫系统的一种自我保护机制，旨在识别和

清除外来物质，从而维护机体的稳态 [3]。

急性排异反应通常发生在移植后的早期阶段，症状明

显且进展迅速，排异反应往往伴随着强烈的免疫反应，可能

导致皮肤出现红肿、水疱、瘙痒等症状；慢性排异反应则可

能发生在移植后的较长时间内，症状相对较轻但持续时间较

长，可能导致皮肤出现干燥、色素沉着、硬化等变化 [4]。皮

肤排异反应根据其涉及的免疫机制进行分类，如细胞介导的

排异反应和抗体介导的排异反应等，有助于医护人员更好地

理解排异反应的机制和制定针对性的治疗方案。皮肤排异反

应的发生机制复杂，涉及多种免疫细胞和分子的相互作用，

对于不同类型的皮肤排异反应，其治疗方法和护理策略也会

有所不同。

1.2  皮肤排异反应的发生机制

皮肤排异反应是机体对外界物质（如移植的皮肤、组

织或细胞）产生的一种免疫反应。皮肤排异反应的发生机制

涉及多个方面，主要包括当外界物质（抗原）进入机体后，

被免疫系统的抗原提呈细胞（如树突状细胞、巨噬细胞等）

捕获并处理，细胞将抗原加工成小分子片段，并将其呈递给

T 淋巴细胞，T 淋巴细胞是免疫系统中的关键细胞，识别并

记忆这些抗原片段；一旦 T 淋巴细胞识别出抗原片段，被

激活并增殖，形成效应 T 细胞，效应 T 细胞能够分泌细胞

因子，如干扰素、白细胞介素等，进一步激活其他免疫细胞，

如 B 淋巴细胞、自然杀伤细胞（NK 细胞）和巨噬细胞等，

被激活的免疫细胞会迁移到皮肤等器官，并对移植的皮肤组

织或细胞发起攻击；在攻击过程中，免疫细胞会释放各种炎

症介质和酶类，导致皮肤组织损伤和炎症反应，炎症反应可

能表现为红肿、瘙痒、疼痛、水疱、糜烂等症状 [5]。
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1.3  皮肤排异反应的临床表现与分级

皮肤排异反应的临床表现多样，且根据其严重程度可

以进行分级。临床表现方面，皮肤排异反应通常表现为红肿、

瘙痒、刺痛、水疱、糜烂、溃疡等症状，症状可能单独出现，

也可能同时出现多种。红肿是皮肤受到刺激后的常见反应，

伴随着表皮的灼热感和疼痛症状；瘙痒和刺痛则可能导致患

者产生强烈的不适感，甚至引发焦虑和抑郁等情绪障碍；在

水疱、糜烂和溃疡等更严重的情况下，皮肤可能出现破损，

增加感染的风险。

以造血干细胞移植后的皮肤排异为例，分级标准可能

包括轻度，皮疹面积较小，局限于局部区域，症状较轻，如

轻微红肿和瘙痒；中度，皮疹面积扩大，可能覆盖全身的一

部分，症状较为明显，如红肿、瘙痒、水疱等；重度，皮疹

面积广泛，可能累及全身，伴有皮肤的广泛坏死脱落，症状

严重，如剧烈瘙痒、疼痛、大面积糜烂和溃疡等。

2 儿童再障造血干细胞移植后皮肤排异反应的预防

2.1 免疫抑制剂的应用与护理

免疫抑制剂的种类繁多，环孢菌素、糖皮质激素等是

常用的免疫抑制剂，环孢菌素对 T 细胞有抑制作用，是预

防排异反应的重要药物，而糖皮质激素，如泼尼松等，也是

治疗 GVHD（移植物抗宿主病，即排异反应）的一线药物，

它能有效减少免疫反应的强度 [6]。在选择免疫抑制剂时，医

生会根据患者的具体情况，如年龄、体重、病情严重程度以

及免疫抑制剂的副作用等因素，进行综合考量，制定出最适

合患者的用药方案。

免疫抑制剂的使用剂量需根据患者的体重、病情以及

药物的代谢特点来确定，由于免疫抑制剂可能会对患者的肝

肾功能产生一定影响，因此需要定期监测患者的肝肾功能指

标，如转氨酶、肌酐等，以确保用药安全。覃霞 [7] 提出免

疫抑制剂常见的副作用包括肝肾功能损害、高血压、高血糖

等，为了减轻这些副作用，护理策略显得尤为关键，严格按

照医嘱给患者用药，避免自行增减剂量或停药；定期监测患

者的各项生理指标，及时发现并处理异常情况；通过饮食调

整、适当运动等方式，提高患者的身体免疫力，减轻免疫抑

制剂的副作用。

2.2 皮肤清洁与保湿护理

皮肤清洁是预防皮肤感染、减少排异反应风险的基础。

保持皮肤清洁可以去除表面的污垢、细菌和病毒，降低皮

肤感染的可能性，对于儿童患者来说，皮肤清洁尤为重要，

儿童皮肤娇嫩，更容易受到外界因素的伤害。正确的皮肤清

洁方法包括使用温水和温和的清洁产品清洗皮肤，避免使用

过热的水和刺激性强的肥皂或清洁剂；清洗时轻柔地按摩皮

肤，避免过度搓揉导致皮肤受损；清洗后轻轻拍干皮肤，避

免擦拭过猛 [8]。

保湿剂是维持皮肤屏障功能、减少水分流失、预防皮

肤干燥的重要工具。在儿童再障造血干细胞移植后，由于免

疫抑制剂的使用和皮肤排异反应的风险，皮肤更容易出现干

燥、瘙痒等问题，选择合适的保湿剂并正确使用，对于预防

皮肤问题至关重要；在选择保湿剂时，应优先考虑那些含有

天然成分、无刺激性、能够深层滋润皮肤的产品。

2.3 环境与饮食护理

保持室内空气新鲜，定时开窗换气，使用加湿器或空

调调节室内湿度至 50% ～ 60%，以及将室内温度控制在

20 ～ 22℃，都能为患儿提供一个舒适的生活环境，避免阳

光直射和紫外线伤害也是必不可少的。蒋晓萌等人 [9] 提出

移植后的皮肤更为敏感，外出时应穿戴防晒衣物，使用遮阳

伞或帽子遮挡阳光，室内也应使用窗帘或百叶窗进行遮挡；

在饮食护理方面，患儿的饮食应以清淡、易消化、营养丰富

的食物为主，多吃新鲜蔬菜和水果，如苹果、香蕉、菠菜等，

以补充维生素和矿物质，有助于皮肤的修复和再生；避免食

用油腻、辛辣、刺激性食物，以免加重皮肤负担，对于可能

引起过敏的食物，如海鲜、芒果等，应谨慎食用或避免食用，

以减少过敏反应的风险；对于营养不良或消化吸收能力较差

的患儿，可以通过口服营养补充剂或静脉营养支持来满足其

营养需求。

3 儿童再障造血干细胞移植后皮肤排异反应的观察与评估

3.1 皮肤排异反应的观察要点

皮疹可能出现在身体的任何部位，但某些区域可能更

为常见。观察时应记录皮疹的具体位置，如面部、躯干、四

肢等；皮疹的形态各异，可能表现为丘疹、红斑、水疱等，

需仔细观察皮疹的形状、大小以及是否规则；皮疹的颜色也

是一个重要的观察指标，可能包括红色、紫色、棕色等，颜

色的变化可能反映病情的进展或缓解 [10]。

瘙痒是皮肤排异反应的常见症状，患儿可能会因瘙痒而

抓挠皮肤，导致皮肤破损和感染，需密切关注患儿是否有瘙

痒感，并采取措施缓解瘙痒；部分患儿在皮肤排异反应时可
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能感到疼痛或灼热感，提示皮肤炎症的加重或感染的发生。

皮肤水肿是排异反应的一种表现，可能伴随皮疹出现，观察

时应注意皮肤是否肿胀，以及肿胀的程度和范围；皮肤脱屑

可能意味着皮肤屏障功能的受损。观察时需注意皮肤是否有

脱屑现象，以及脱屑的严重程度；水泡是皮肤排异反应的严

重表现之一，可能伴随疼痛和瘙痒 [11]。

3.2 皮肤排异反应的评估方法

在急性移植物抗宿主病（GVHD）皮肤评分系统中，皮

疹的面积、形态与颜色，以及伴随的瘙痒、疼痛等症状被作

为核心评估指标。医生会根据皮疹占全身皮肤面积的比例、

皮疹的具体形态（如斑丘疹、红斑、水疱等）及其颜色深浅，

结合症状的严重程度，给出一个综合评分，有助于医生及时

识别并处理急性 GVHD 的皮肤表现，减少并发症的发生；

对于慢性 GVHD 的皮肤评分系统，评估过程则更为复杂，

除了皮疹的形态、颜色、分布外，医生还会关注伴随的全身

症状，如口腔黏膜损害、关节炎、肝功能损害等；对于皮肤

表现，医生会细致评估皮疹的面积、类型（如红斑、色素沉

着、脱屑、硬结等）、数量以及伴随的瘙痒或疼痛等症状，

给出一个全面的评分，有助于医生制定更精确的治疗方案，

提高治疗效果 [12]。

在评估方法的应用上，医生会定期进行皮肤检查，使

用上述评分系统对皮肤排异反应进行评估，每个患儿的皮肤

排异反应可能有所不同，因此评估时应根据患儿的具体情况

进行个体化评估；医生动态监测患儿的皮肤变化，及时调整

治疗方案，以控制病情进展，减轻患儿的痛苦 [13]。

4 儿童再障造血干细胞移植后皮肤排异反应的治疗与护理

4.1 药物治疗与护理

糖皮质激素是治疗皮肤排异反应的一线药物，如泼尼

松、甲基强的松龙等，用药期间需密切监测患儿的病情变化，

如皮疹的消退情况、瘙痒和疼痛症状的缓解程度等，注意药

物的副作用，如感染、高血压、高血糖等，需定期监测相关

指标，护理上要确保患儿按时服药，避免漏服或多服；除了糖

皮质激素外，其他免疫抑制剂如环孢素、他克莫司等也可用于

皮肤排异反应的治疗，免疫抑制剂的使用需根据患儿的病情和

医生的建议进行，不可自行增减剂量或停药，用药期间应密切

监测患儿的肝肾功能、血常规等指标，确保用药安全 [14]；范

玉玲等人 [15] 提出生物制剂如抗淋巴细胞球蛋白（ATG）或

抗体治疗也可用于减轻皮肤排异反应，药物的使用需严格遵

循医生的指导，并密切监测患儿的反应，护理上要确保患儿

在接受治疗期间保持良好的心态，积极配合治疗。

4.2 物理治疗与护理

黄小妹等人 [16] 提出窄谱 UVB 光疗是一种有效的物理

治疗方法，可帮助减轻皮肤排异反应的症状，治疗前需对

患儿进行皮肤评估，确保无光过敏史，治疗过程中需保护

好患儿的眼睛和生殖器部位，避免紫外线伤害，护理上要

确保患儿在治疗期间保持舒适，避免过度紧张和焦虑；冷

敷和热敷等物理治疗方法也可用于缓解皮肤排异反应的症

状，冷敷可帮助减轻疼痛和肿胀，热敷则可促进局部血液

循环和炎症消退 [17]。

4.3 皮肤伤口护理

对于皮肤排异反应导致的伤口，需保持伤口的清洁和

干燥，使用温和的洗护产品进行清洁，避免使用刺激性物质，

伤口处需定期消毒，避免感染 [18]；根据伤口的情况，定期

进行换药和包扎，换药时需使用无菌器材，避免交叉感染，

包扎时需注意松紧度，避免过紧导致血液循环不畅或过松导

致伤口暴露；使用富血小板血浆凝胶等促进伤口愈合的药物

或敷料，保持伤口的湿润环境，有利于伤口的愈合 [19]。

总结

近年来，随着干细胞移植技术的不断发展，其在治疗

儿童再生障碍性贫血（再障）等血液疾病中的应用日益广泛，

移植后可能出现的皮肤排异反应一直是影响治疗效果和患

儿生活质量的重要因素。随着研究的深入，其他免疫抑制剂

如环孢素、他克莫司等也逐渐被应用于临床，为患儿提供了

更多的治疗选择，生物制剂如抗淋巴细胞球蛋白（ATG）或

抗体治疗等新兴疗法也展现出良好的治疗效果，为皮肤排异

反应的治疗提供了新的思路，一些新的护理方法也逐渐应用

于临床，光疗（如窄谱 UVB）被证实对减轻皮肤排异反应

的症状具有显著效果，伤口护理方面的新技术和新材料也为

患儿提供了更好的护理体验。

未来，儿童再障造血干细胞移植后皮肤排异反应的护

理研究将继续深入发展。针对难治性皮肤排异反应，间充质

干细胞（MSCs）治疗等新型疗法正逐渐受到关注，并有望

在未来得到广泛应用；护理将更加注重个体化、精准化和全

程化的管理，为患儿提供更加全面、细致的护理服务；跨学

科合作也将成为未来研究的重要趋势，通过加强医学、护理

学、心理学等多学科之间的合作与交流，共同探索更加有效
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的皮肤排异反应护理策略和方法，为患儿提供更好的治疗和

护理体验。
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