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造血干细胞移植患者的心理护理探讨 

李园园 1  李永庆 2 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的 造血干细胞移植患者的心理护理效果。方法 选择2022年6月-2023年8月来我院血液科接受治疗的80名造血干细胞

移植患者作为研究对象，再将80名患者分入两组内，对照组接受常规护理，观察组的患者采用心理护理的方式进行护理，

比较两组患者的护理的效果。结果  观察组患者治疗中的遵医率高达95%，治疗的依从性更高。发生不良反应的人数也

只有4人，比对照组患者少。结论  将心理护理融入造血干细胞移植患者护理中能够减少治疗中的不良反应，提升治疗

依从性，值得在临床推广。 
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Exploration of psychological nursing for patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation 
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[Abstract] Objective：To evaluate the psychological nursing effect of hematopoietic stem cell transplantation patients. Method： 80 

hematopoietic stem cell transplant patients who received treatment in our hospital's hematology department from June 2022 to 

August 2023 were selected as the research subjects. The 80 patients were then divided into two groups： the control group 

received routine care，and the observation group received psychological care. The nursing effects of the two groups of patients 

were compared. The compliance rate of patients in the observation group during treatment was as high as 95%，and the 

compliance with treatment was even higher. The number of patients who experienced adverse reactions was only 4，which was 

less than the control group. Conclusion： Integrating psychological care into the care of hematopoietic stem cell transplant 

patients can reduce adverse reactions during treatment，improve treatment compliance，and is worthy of clinical promotion. 
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造血干细胞移植指对病人采用化疗和免疫处理之后将

正常的供体造血细胞或者自体造血细胞注入病人体内，让其

重新恢复造血功能和免疫功能，达到治愈疾病的目的。造血

干细胞移植对于恶性和非恶性血液疾病的治疗效果很好。但

是接受造血干细胞移植治疗的新患者都会对治疗感到害怕，

一方面觉得疾病治不好，另外一方面害怕治疗中产生的不良

反应，从而产生焦虑、抑郁和悲观等不良情绪。 

因此必须在掌握在患者的心理状态的基础上帮助患者

调整心态，消除心理负担，增强战胜疾病的自信，提升护理

的质量，对于提升患者的治疗依从性有一定的作用。 

1.一般资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 4 月-2023 年 6 月来我院接受治疗的 80 名

进行造血干细胞移植的患者进行研究。观察组患者中男性和

女性患者各有 23 名和 17 名，患者的年龄跨度为 12-56 岁，

平均年龄为 34.5 岁。对照组患者中的男性和女性患者有 25

名和 15 名，年龄跨度为 13-56 岁，平均年龄为 33.7 岁。根

据患者的性别、文化程度和性格内容进行分析，现总结如下： 

1.2 护理方法 

1.2.1 常规组护理 

常规组的护理包括如下几点：第一，术前护理。必须采用

合适的方法针对造血干细胞进行一般常规护理，并严格按照保

护性隔离的方式进行护理，严格执行无菌护理。让患者进食高

蛋白和富含维生素的食物，注意饮食卫生，保持饭菜新鲜，使

用化疗药物治疗，每种不同药物的治疗时间要间隔 2 个小时。 

1.2.2 观察组护理 

对观察组的患者进行针对性的心理护理。首先，观察组

患者多数会因为遭受突发意外又或者疾病的突然恶化而缺

乏思想上的准备，容易陷入绝望和恐惧等负面情绪。因此护

理人员在移植之前必须让患者保持平和的心态，严禁给患者

带来恐惧，然后向患者的家属多做一些解释和安慰，让他们

配合解释疾病带来的恐惧，尽可能让患者安静下来，积极地

配合护理和治疗。其次，多数接受移植的患者在治疗之前会

出现焦躁的心理问题[1]。当身体上的痛苦和精神上的失落交

织在一起之后就会让患者不愿意配合移植治疗；第三，有一

部分患者会担心移植手术是否可以成功，而且很多家属并不

能在第一时间来到医院，探视时间也很短，所以患者容易感

到孤独和困难；第四，诱发白血病的病因不同，所以护理人

员需要针对患者采用合适的护理措施。如果患者不能如实地

将病情说出来，就会给后续的诊断带来困难。 

对此医护人员在针对观察组患者进行一般护理之后再

配合心理治疗进行护理，以便提升治疗的效果。 

1.3 观察疗效 

1.3.1 遵医行为 

完全遵医：在护理中严格遵循护理人员的指导接受治

疗；部分遵医：患者在护理中基本遵从医嘱，但是也会偶尔

不配合康复训练；不遵医：患者在护理中完全不遵循医嘱进

行治疗[2]。 

1.3.2 不良反应 

比较患者在治疗过程中胃肠道反应、肝功能反应、肾功能
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反应、出血性膀胱炎和口腔黏膜反应等不良反应的发生情况[3]。 

1.4 统计学方法 

在统计学处理方面，所有数据均采用 SPSS 18.0 软件进

行分析。对于计量资料，采用均数±标准差表示，组间比较

使用独立样本 t 检验。对于计数资料，采用卡方检验进行分

析。P 值小于 0.05 被认为具有统计学显著性，表明两组间存

在显著差异。 

2.结果 

2.1 两组患者的近期疗效比较 

表 2-1 可以看出，观察组患者遵医率为 95%，对照组

的遵医率为 87.5%，观察组患者的遵医率更高。 

表 2-1  两组患者遵医行为情况 

组别 例数 完全遵医 部分遵医 不遵医 遵医率 

观察组 40 32（80） 6（15） 2（5） 38（95）

对照组 40 25（62.5） 10（25） 5（12.5） 35（87.5）

X2     1.215 

P     0.036 

2.2 两组患者不良反应情况对比 

表 2-2 显示了两组患者的不良反应发生情况，可以看出

对照组患者中有 13 人发生了不良反应，但是观察组患者中

只有 4 人发生了不良反应，可以看出对照组患者中不良反应

发生率较高。 

表 2-2  两组患者不良反应发生情况对比 

组别 n 胃肠道反应 肝功能异常 肾功能异常 出血性膀胱炎 口腔黏膜炎 人数 不良反应发生率 

对照组 40 5 3 2 1 2 13 32.5 

观察组 40 1 2 0 1 0 4 10 

3.讨论 

可以从患者常见的心理反应、影响患者心理反应的因素

和不同阶段心理护理内容三个方面来分析心理护理在造血

干细胞移植中的应用： 

3.1 接受移植患者常见的心理反应 

3.1.1 紧张与恐惧 

多数接受移植的患者都是突然发病，或者因为意外而诱

发此病，而且患者都有着基础疾病，所以一般病情来势汹汹，

一旦发病多数为重症，所以接受造血干细胞移植治疗的患者

心情紧张，甚至有明显的濒死感。 

3.1.2 依赖感 

多数接受造血干细胞移植的病人生理功能会受到损害，

所以求生意志非常强烈，甚至长期处于受挫的状态下，想让

自己的身体快速恢复。在患病期间也会对医护人员和家属产

生很强的依赖感，希望自己可以得到更多的帮助和照顾[4]。有

些患者会逐步适应了移植病房的治疗，对于移植病房产生一

定的依赖心理，在病情好转之后也不太愿意离开移植病房。 

3.1.3 悲观感 

造血干细胞疾病属于一种长期慢性疾病，这种疾病容易

反复发作，所以患者经常既担心又恐惧，害怕自己在接受移

植之后仍然要面对死亡，同时又怕自己成为家属的负担，从

而陷入痛苦中。 

3.1.4 焦虑感 

接受造血干细胞移植的患者需要接受大量的放疗和化

疗，所以会出现腹痛、恶心和口腔溃疡等不良反应，患者会

出现一系列的负面情绪，后续可能会对移植治疗放弃希望，

产生浓重的负面情绪。此时有经验的护理人员要告诉患者这

些都是正常的，同时让患者强化生活护理，鼓励他们多想一

些开心的事情，分散他们的注意力，减轻他们不舒服的感觉[5]。

如果患者不适感较为严重，护理人员可以时常守在床前安慰

他们，并用他们可以接受的方式为他们减轻痛苦，提供力所

能及的护理。 

3.2 影响患者心理反应的因素 

影响造血干细胞移植患者心理反应的因素包括如下几点： 

3.2.1 疾病因素 

循环系统的疾病常常伴随脑供血不足，所以患者的精神

状态会因此改变。体内电解质的紊乱和有毒物质的堆积也会

让患者出现情绪不稳定、忧虑、疲倦和无力等不同的症状。 

3.2.2 个体因素 

个体对于疾病的敏感性和耐受程度会影响移植患者的

恢复。社会因素和人际关系因素也会对患者的心理状态造成

严重的影响[6]。 

3.2.3 环境因素 

一些接受造血干细胞移植治疗的患者对于病房的环境较

陌生，又因为长期处于紧张中，加上被周围器械和病人声音

的影响，所以内心会莫名不安。护理人员的交谈和走动也会

影响病人休息，这些都会给接受移植治疗的患者造成莫名的

压力。又因为患者刚离开了自己的家属，和自己的家属缺乏

心理上的交流，这会增加患者自身的不安和孤独感，如果又

亲眼看到别的患者的死亡，又会增加患者自身的恐惧心理。 

3.2.4 治疗因素 

化疗药物和其他的药物会影响患者的肌肉和脑部功能，

产生不良反应。人工气道的存在会让患者无法和外界正常交

流，进而变得恐惧。各种引流管和导管的使用都会无形中限

制患者的动作，不同程度使阻断患者感觉，从而陷入痛苦，

降低治疗依从性[7]。 

3.3 心理护理 

3.3.1 入仓前的心理护理 

必须在入仓前对患者进行心理护理。护理人员必须利用自

己掌握的知识与患者进行交流，不仅态度要诚恳，而且要向患

者介绍无菌仓的环境、外周造血干细胞移植的过程，这样才能

让患者直接了解仓内治疗，更加有信心地接受移植治疗。 

当白血病患者在痊愈之后需要考虑的经济上的因素很

多，所以需要在第一时间重视护士和患者的感性沟通策略，

不要让患者担心经济费用，更不要让患者有过重的思想负

担。除了要注意构建护患沟通的渠道，也需要对移植前患者

进行随访，直接与患者交流，让患者能够安心接受治疗。注

意和患者交流时应该以近期治疗情况为主题进行交流，让患
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者可以主动了解治疗进展，让患者明白外周造血干细胞移植

是治愈疾病最为有效的方法，尽管治疗的费用较高，但是却

可以有痊愈的希望，燃起患者生的希望。 

3.3.2 治疗阶段的护理 

（1）让患者多和亲人联系 

患者在入住层流室接受治疗之后，因为接受了较多的放

疗和化疗，所以正常细胞的数量正在逐步下降。患者消化道

的反应也会变得严重，频繁的呕吐，腹泻，甚至不能进食，

机体免疫处于失衡状态，疾病更会严重影响患者的情绪，久

而久之患者对于口服药物和静脉输液也会感到厌恶，甚至不

想再继续治疗。此时的护理人员需要体谅患者的痛苦，不仅

要在身体上照顾患者，更需要安慰患者，在治疗时减少操作

对身体的刺激。这一时期的患者会非常想念自己的亲人和朋

友，所以可以让患者借助电话让患者和亲属朋友更好地进行

交流，适当地告知患者的病情和治疗近况，并将可能发生的

并发症告知患者家属，共同参与心理护理，达成共识。亲人

们贴心的话语让患者得到更大的安慰，这对于配合后续的治

疗将会起到很大作用。 

（2）增强患者的治疗信心 

需要针对外周造血干细胞移植的患者进行护理，并借助

心理护理来提升患者的治疗自信，以便提升治疗的效果。因

为有一部分患者在接受治疗之后会出现频繁呕吐、身体极度

虚弱和情绪低落的现象。遇到这种情况首先要给予精神上的

安慰，适当补充营养，调整体内电解质平衡，振奋精神，让

其可以食用丰富的流食。 

部分患者会因为药物反应发生腹泻，所以要预防肛门感

染，可以在每次排便之后协助患者坐浴，保持肛周清洁卫生，

遵医嘱给予药物治疗，尽量让患者多休息，这样利于患者病情

的恢复，当患者感觉身体好转之后也会更加愿意配合治疗[8]。 

（3）充实病人的生活 

多数患者在接受治疗之后会长期处于被隔离的封闭状

态中。过于单调的治疗环境会让患者非常盼望群体生活，所

以可以想办法充实病人的精神和文化生活，以便让病人心态

平和。可以将经过严格灭菌的报纸和书刊送到患者的手中，

然后电脑和手机等物品经过消毒之后送到患者的床边，让患

者可以听愉快和轻松的音乐，看看电视，忘记单调和烦恼，

重新唤起对生活的热爱，激发战胜疾病的勇气。也可以询问

病人自己喜欢的内容，让病人发展自己的兴趣爱好[9]。 

（4）帮助病人展望未来 

针对患者渴望得到正常人生活的需要，不仅要以一丝不

苟的精神态度进行护理，更需要在交接班时关注病人的食

欲、睡眠和喜怒哀乐等不同的情况。护士每次在交接班之后

不仅要给病人传递仓外的信息，更需要在空闲时候与患者亲

切地进行交谈，关心和理解病人，分析和展望美好的未来，

让患者积极地配合治疗，帮助病人康复。 

3.3.3 出院前期护理 

患者的血液指标恢复正常之后会离开层流病房，直接转

移到普通病房。但是多数患者会因为长期的隔离出现焦虑、

消沉和失眠等症状，甚至对家人非常内疚，从而产生心理问

题。所以护理人员必须针对患者进行高质量的心理疏导，让

患者正确地认识自己，乐观地认识疾病的治疗和预后，消除

患者自身的负面情绪，只有让患者出院之后也配合治疗才能

防止疾病复发，实现彻底痊愈。 

恢复期的患者血象指标已经恢复正常，身体状况也在逐

步好转，所以感到非常兴奋，想要马上出院，但是又因为自

己长时间和外界隔离，担心自己是否可以很好地生活。此时

的护理人员应该科学地和患者进行交流，告诉他们移植已经

成功了，让他们消除各种顾虑。另外一方面也要告知患者免

疫力还比较弱，应该注意自身防护，预防感染，遵照医嘱进

行定期检查，这样才能身体健康[10]。 

4.结论 

将心理护理融入造血干细胞移植治疗之后可以取得较

好的效果，帮助患者恢复。所以作为移植病房的医护人员不

仅需要掌握扎实的理论知识，需要具备熟练的操作技能，树

立无菌管理的观念，也需要掌握一系列的心理护理知识，才

能提升患者治疗的依从性，帮助患者真正实现痊愈。 
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