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造血干细胞移植前后的感染预防和护理 

李永庆 1  李园园 2 
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【摘  要】目的 分析造血干细胞移植前后的感染预防和护理。方法 针对2022年5月-2023年7月在我院接受治疗的80名急性白血病

行造血干细胞移植患者作为研究对象。对照组患者采用传统护理方式进行护理，观察组患者接受造血干细胞移植前后的

全方位护理。结果 观察组患者在接受治疗之后的感染更少，而且治疗的满意率更高。结论 针对造血干细胞移植前后采

用全方位的护理措施不仅可以提升治疗的满意率，更可以减少感染的几率。 
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[Abstract] Objective：To analyze the infection prevention and nursing before and after hematopoietic stem cell transplantation. Method： 80 

acute leukemia patients who underwent hematopoietic stem cell transplantation in our hospital from May 2022 to July 2023 

were selected as the research subjects. The control group received traditional nursing care， while the observation group 

received comprehensive nursing care before and after hematopoietic stem cell transplantation. The observation group had fewer 

infections after receiving treatment， and the satisfaction rate of treatment was higher. Conclusion： Adopting comprehensive 

nursing measures before and after hematopoietic stem cell transplantation can not only improve treatment satisfaction， but also 

reduce the risk of infection. 
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造血干细胞移植是近 30 年来血液病发展的显著成就，

其快速持续的治疗不仅成为了治愈血液疾病最为有效的方

法，也成为了治疗某些实体瘤的根本途径。随着造血干细胞

移植的不断发展，移植中的临床护理技术已经变得更加成熟

和完善，可以用以治疗各种血液疾病。造血干细胞移植可以

用来治疗包括急性白血病、慢性白血病、恶性淋巴瘤和非肿

瘤性疾病等不同类型的血液系疾病。造血干细胞也可以用来

治疗类似大理石骨病的外科整形疾病，这是因为骨代谢异常

而出现的全身脆弱性骨硬化症。此外，胶原性疾病也可以用

造血干细胞移植进行根治，但是预后不良，也可产生不可逆

的损伤。造血干细胞移植是指针对病人进行全身的化疗、全

身照射和免疫治疗处理后，将自身的或者正常供体的干细胞

注入病人体内，以便可以重新建立正常的造血免疫功能，达

到治疗的目的。自体的造血干细胞来自于自身，所以并不会

发生排斥反应，并发症也很少，移植之后的死亡率较低，生

活质量高。但是因为移植中可能混有残留的肿瘤细胞，所以

疾病容易复发。异基因造血干细胞来源于正常供者，无肿瘤

污染，所以治愈率较高。但是供者来源受到限制，移植之后

的死亡率较高，患者需要长期使用免疫制剂治疗，长期生存

质量偏低。对此文章分析造血干细胞移植前后的感染和预防

护理。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 5 月-2023 年 7 月来我院接受治疗的 80 名

造血干细胞移植治疗的患者作为研究对象，将 80 名患者分

入两组中。观察组中男性患者为 23 名，女性患者为 17 名，

年龄区间为 18-56 岁，平均年龄为 36.06 岁。对照组中男性

患者为 15 名，女性患者为 25 名，年龄区间为 16-56 岁，平

均年龄为 37.08 岁。两组患者的资料差异具备统计学意义。 

1.2 纳入标准 

选择的所有患者都符合造血干细胞移植的特征，患者和

家属都知情并同意。 

1.3 排除标准 

所有病例不全的患者，或者直接在研究中途退出的患者。 

1.4 方法 

1.4.1 对照组 

两组患者都接受了造血干细胞移植。在移植之前护理人

员先要认真检查患者的身体情况，向患者做好健康宣教日常

工作，然后做好移植的准备工作。在进行移植手术时护理人

员需要密切关注患者的生命体征，随时应对突发状况。 

在上述接受治疗时，对照组患者采用一般方式进行护

理，先对病房中的不同物品进行消毒管理，告诉患者不同的

注意事项，做好后续的处理工作[1]。另外，护理人员需要严

格按照医院内部的消毒标准进行消毒，让患者在住院期间观

察自身的生命体征和后续的变化，如果出现问题需要让医生

第一时间做好处理工作。 

1.4.2 观察组 

观察组在移植之前参照对照组进行护理，移植之后采用
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如下护理措施： 

（1）口腔黏膜护理 

接受造血干细胞移植的患者容易出现口腔干燥、疼痛和

脱皮等损伤，严重的患者口腔会发红、溃烂和渗血。症状较

轻的患者可以用口泰漱口治疗，症状严重的患者要用冷开水

和生理盐水交替漱口，每日口腔清洁护理至少 3 次[1]。 

（2）胃肠道护理 

接受造血干细胞移植治疗的患者会出现腹痛以及腹泻

等胃肠道不适症状，严重时每日腹泻的次数会超过十次，及

时给予止泻治疗十分必要。准确记录每日腹泻物的性质、量

和时间，保证患者每天都有大便正常排出。 

（3）皮肤黏膜护理 

严密观察患者皮肤黏膜受损情况，接受造血干细胞移植

之后的患者因为免疫力较低，身体尚未完全恢复，手掌和足

掌容易出现明显的疼痛，需要避免负重，可以通过冷敷减轻

疼痛。 

（4）注意饮食 

患者注意饮食清淡，尽可能多地摄入营养丰富又好吸收

的食物，适量地使用瘦肉、牛奶和其他富含优质蛋白的食物，

以便为机体的工作提供营养支持。避免食用辛辣刺激的食

物，避免暴饮暴食。 

（5）注意个人卫生 

患者在日常生活中需要注意个人卫生，勤洗手，勤换衣，

避免接触到不干净的物品，防止细菌侵入身体，造成机体感染。

平时要遵照医嘱食用无菌食物，看无菌书籍，尽量减少和护理

人员的接触，空闲时也可以在移植仓内进行抗感染练习。 

（6）注意休息 

患者平时要多注意休息，避免精神紧张和过度劳累，可

以在仓内进行适当的体育锻炼，提升身体的免疫力和抵抗力[2]。

若有任何不舒服需第一时间上报护理人员，配合治疗。 

（7）心理护理 

多数接受造血干细胞移植的患者容易出现烦躁和焦虑

等负面情绪。护理人员可以针对性地进行心理护理措施。不

仅要倾听患者的愿望，更需要想办法转移患者的注意力，帮

助其排遣不良的情绪。护理人员则可以针对患者进行心理护

理，不仅要倾听患者诉说自己的烦恼，更需要直接转移患者

注意力，帮助其释放负面情绪，主动拉进医护人员和患者之

间的关系，连续护理一个月时间。 

1.5 观察指标 

分析患者护理满意度和早期感染发生率 

1.6 统计学方法 

在统计学处理方面，所有数据均采用 SPSS 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，表明两组数据存在

显著差异。 

2.结果 

2.1 两组患者治疗满意度比较 

表 2-1  两组满意度比较 

组别 例数 护理态度 细致度 耐心度 专业水平 

观察组 40 20.15±3.06 21.03±2.69 20.36±3.53 20.36±3.04 

对照组 40 15.65±3.69 16.32±2.35 15.69±3.64 15.69±2.32 

t  5.13 5.69 5.21 6.15 

P  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

从表 2-1 可以看出观察组患者的护理态度、细致度、耐

心度和专业水平等指标都要比对照组好，这说明观察组患者

的满意度较高。 

2.2 两组早期感染发生率比较 

表 2-2  两组患者早期感染发生率比较 

组别 例数 感染发生例数 感染发生率

观察组 40 3 7.5 

对照组 40 9 22.5 

X2   4.35 

P   <0.05 

行移植手术之后，两组患者的恢复良好，并无明显的不

良反应。观察组患者的感染发生率要比对照组患者低。 

3.讨论 

3.1 实施造血干细胞移植前护理要点 

在进行造血干细胞移植之前，患者需要接受大剂量的化

疗和放射治疗，骨髓功能受到抑制，免疫力低下，容易受到

感染，因此患者必须在无菌室内接受移植。护理人员必须在

进入无菌室之前身着无菌衣，戴好无菌口罩和手套，每日用

无菌水擦拭患者全身，保证患者无菌饮食以及使用无菌物

品。护理要点如下：第一，进入无菌室前教授患者预防感染

技巧[3]。起床之后，饭前和饭后需用消毒水漱口，用肥皂洗

手，清理指甲缝隙中的污垢，再用专用无菌毛巾擦干净，每

日进行 2 次以上雾化吸入预防肺部感染；第二，护理人员要

尽可能减少进入无菌室的次数，陪护人员不能进入无菌室内

陪护，患者每天必须及时正确地清洁口腔和皮肤，自觉食用

无菌食物，遵医嘱服药。 

3.2 骨髓采取护理要点 

第一，采取骨髓前护士要和医生一起向患者说明移植骨

髓的作用和危险程度，取得患者同意后才能实施采取。第二，

采取骨髓造血干细胞必须在无菌室内进行。麻醉条件下对供

者穿刺，每次抽取骨髓 600-1000ml。如需在一个部位连续
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抽取时，必须将穿刺针留置于患者体内，用以弥补抽吸时产

生的负压。在靠近穿刺部位的密质骨中联通多条管道，持续

输入静脉血，保护供髓者是抽取骨髓的核心原则。为了防止

抽取骨髓时可能出现的出血现象，一定要在抽取骨髓的同时

输入同等量的血，可以在实施骨髓采集的三周前和 10 天前

分别抽出受供者 400ml 血液作为储备血液，方便在采取骨髓

时回输到供应者体内。这一方法不仅可以避免治疗时发生

“出血”现象，也可以防止发生血源性感染。第三，在采集

骨髓时骨穿针会反复地进出皮下组织，为了防止皮肤表面的

菌群混入骨髓液中，在抽取骨髓之前要对需抽吸的部位反复

彻底清洗消毒，用过滤器清除骨髓液中的脂肪组织、骨碎片

和细胞块，避免这些组织引发栓赛。第四，护理人员也要向

供髓者讲述治疗的全过程，全麻后及时观察患者的生命体

征，一旦出现休克和肺不张等并发症则需立即紧急处理。供

髓者在清醒之后可能会出现身体不适，护理人员要耐心倾听

供髓者的主诉，然后对其勇气进行赞赏。指导供髓者保持穿

刺部位的清洁和干燥，如出现腰痛和咽部肿痛的现象需及时

就诊。 

3.3 输入造血干细胞的护理要点 

输入之前医护人员需制定详细的护理计划，观察患者在

输入造血干细胞之后的第二天是否出现明显的胸部不适，重

点观察患者在输入造血干细胞之后的血压变化、有无胸痛症

状以及有无心悸症状。此外，也需要询问患者是否出现乏力、

身体水肿等症状。记录患者各项指标，核查电解质水平和肾

功能，注意观察是否出现发热、皮疹、发冷、干咳和呼吸不

畅等不良反应，如发现异常需第一时间上报医生。 

预防感染是造血干细胞移植中的重点。护理人员需根据

患者状况制定详细的预防感染的计划，让患者掌握正确的个

人清洁和服药方法，了解患者是否存在全身乏力、恶心呕吐

和胸部不适等不良症状[4]。借助电视、广播、音乐和书刊杂

志转移患者注意力，向患者详细说明预防感染的重要性，提

升治疗的依从性。 

3.4 造血干细胞移并发症的预防 

第一，在预处理时查看患者是否出现了头痛、恶心呕吐、

肝功能异常、肾功能异常、膀胱炎、口腔黏膜炎和消化道功

能障碍和神经功能障碍等并发症；第二，在输入造血干细胞

过程中需观察患者是否对所输入的成分存在过敏反应，保存

造血干细胞时所使用的 DNSO 保护剂会有可能会对患者产

生心律不齐、脏器功能障碍等副作用，因此需全天候监测患

者生命体征。第三，因在输入造血干细胞前需快速地解冻和

保存造血干细胞，温度的剧烈反差可能会使得移植时出现溶

血反应，发生上述情况时需第一时间上报医生，尽快对症处

理；第四，患者在接受造血干细胞移植之后容易出现皮肤瘙

痒干燥，出现此症状时可用温和的肥皂清洁，避免长期日晒。

患者也可能出现口腔黏膜炎，如果疼痛严重影响进食，可以

指导患者口含表面麻醉剂，尽量少吃刺激性的食物，增加食

物中的营养。患者也可能出现眼干和畏光等症状，可以用专

业的眼药水治疗，注意不要损伤眼角膜；出现慢性腹泻和吸

收障碍等消化道病症时可使用护胃药治疗；出现阻塞性黄疸

一类的肝脏症状时可使用保肝药物治疗[5]。 

呼吸道感染也是接受移植患者容易出现的并发症。护理

人员需观察患者的呼吸次数、呼吸深度和呼吸节奏，时刻注

意是否出现干咳或出痰症状，鼓励患者带口罩配合治疗，服

用镇咳祛痰药物，及时排痰。多和患者交流，消除其不安心

理，保证患者优质睡眠，进行全方位呼吸管理，预防感染。

急性血栓性毛细血管功能障碍也是造血干细胞移植之后最

常出现的并发症，部分患者会在移植 1-10 年之后出现多脏

器功能衰竭的症状。所以从事造血干细胞移植的护理人员不

仅要掌握一流的技术，更需要具备相关的护理和预防感染的

知识，具有责任心，只有这样才能真正做好造血干细胞移植，

更好地为患者提供服务，帮助患者早日痊愈。 

4.结语 

从上述研究可以看出，观察组患者的感染发生率更低，

患者的满意度也更高。这说明高质量的预防和干预措施不仅

可以降低 HSCT 患者在早期感染的几率，更可以增加患者的

免疫力。所以在进行造血干细胞治疗时不仅要针对患者的肠

道进行清洁，更需要用耐心细致的态度进行护理，这样做才

能避免细菌和病毒的入侵，提升治疗的效率和质量。HSCT

的理论和经验在未来需要被不断地实践和完善，随着临床经

验的丰富，HSCT 技术势必会被更加广泛地应用，造福更多

的血液病和肿瘤患者。 
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