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研究发现［1］，脐带血中含有可以重建人体造

血和免疫系统的造血干 / 祖细胞，可用于造血干

细胞移植，治疗多种疾病。造血干细胞移植整个

过程是给予患者大剂量化、放疗等预处理后，将

保存在 -196 摄氏度的液氮中经 37～40 摄氏度

的温水解冻后快速输入患者体内，可以有效杀灭

肿瘤细胞并重建造血系统，它的临床应用为恶性

肿瘤患者提供了先进有效的治疗方法。本院于

2009 年 10 月收治了 1 例神经母细胞瘤的患儿，

经采用造血干细胞移植后，取得较好的效果，现报

道如下。

1　临床资料

患儿女，4 岁，因 1 年前进行性腹痛腹泻 6 个

余月于 2009 年 2 月住院治疗，经检查诊断为神经

母细胞瘤。经手术 + 化疗 2 个疗程后疾病完全缓

解出院，继续用环磷酰胺、6- 硫嘌呤维持治疗，持

续缓解 8 个月。2009 年 10 月 19 日入院要求做

造血干细胞移植。经肠道准备、药浴后于 10 月 23

日入住 100 级层流室行无菌特护，并按全国自体

骨髓移植协作组推荐的方案做预处理，5 d 后经锁

骨下静脉导管快速回输（15～30 min）脐带血造血

干细胞，回输前给予地塞米松 5 mg 静脉推注。第

8 d 外周血白细胞计数为 0，持续 7 d 逐渐回升，第

15 d 为 1.5×109/L。

2　护理

2.1　环境保护  

在患儿进入层流室前，将层流室玻璃、地面及

设施清洁干净，然后用（3∶1）福尔马林∶高锰酸钾

密封熏蒸 4 h，经细菌培养监测达到无菌生长方可

收住患儿。在患儿进行骨髓移植后，为保持病房层

流室洁净度，层流室内玻璃及设施每天用 75% 酒精

擦 2 次；用 0.1% 过氧乙酸每天拖地板 2 次；紫外线

照射 3 次，每次 60 min。每周做空气培养 1 次。

2.2　心理护理  

骨髓移植过程是在空气层流室中进行，没有

家长陪护及探访，时间约需 1 个月以上，会造成患

儿孤独感与恐惧感。为此，我们安装了电话及对

讲门铃，让患儿随时可以和亲属通话或隔着层流

室玻璃见面，排除其寂寞情绪；并且在患儿未进层

流室前，带患儿到层流室，让其熟悉其居住环境，

尽量把层流室布置有家庭氛围，并根据患儿的喜

好放置玩具，使其感受到家庭式温暖，从而信任医

护人员，配合治疗和护理。

 2.3　工作人员入室要求    

工作人员在进入层流室前，剪指甲，换拖鞋，

清洁洗澡，更换无菌衣裤，用 75% 酒精纱球消毒

外耳道，1∶2000 洗必泰消毒鼻腔，氯霉素眼药水

滴眼，戴帽子、口罩，过氧乙酸消毒液泡手 5 min［2］。

入第二更衣室后再换拖鞋，着袜套，泡手 5 min 后

穿隔离衣进入工作通道，戴无菌手套，穿无菌隔离

衣才能进入层流室。避免细菌随工作人员进入层

流室并在其中繁殖，从而杜绝外源性感染的机会。
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减少工作人员进出次数，进入层流室一般不得超

过 3 人。凡有上呼吸道感染或传染病者不得进入

层流室［3］。

2.4　导管护理  

采用锁骨下静脉置管（双腔），进行大剂量化

疗、输液及胃肠营养。导管插入后，每天更换插管

处敷料 1 次，切口处皮肤及导管近心端处 5 cm 每天

用 75% 酒精消毒 3 次，插管处用无菌纱布覆盖，胶

布固定，每天更换无菌纱布 1 次。每天更换输液器

并于输液完毕后用 20 mL 生理盐水脉冲式冲洗导

管 1 次；静脉导管用无菌纱布包裹并固定牢固，每

天交接班时检查导管有无滑脱，如发现问题，及时

报告医生，禁止将导管送入体内，以免造成感染［4］。

2.5　皮肤护理  

患儿入层流室前 1d 剃头发，清洁洗澡后用

1∶2000 洗必泰药浴后入层流室，以后每天擦浴 1

次。患儿衣裤每天更换，高压消毒灭菌，毛巾、便

盆、面盆、痰盂每天用 1：2000 洗必泰浸泡 30 min，

每 次 大 小 便 后 更 换 无 菌 薄 膜 袋 ；外 耳 道 每 天 用

75% 酒精消毒 3 次；鼻腔用 1∶2000 洗必泰消毒

3 次；用无环鸟苷眼药水、氯霉素眼药水交替滴眼；

每周做咽、牙龈、鼻腔、外耳道、皮肤、肛门、会阴拭

子培养 1 次。

2.6　饮食护理  

给予高蛋白、富维生素、清淡易消化饮食，煮

熟后于微波炉消毒 5～10 min；水果要新鲜，放于

1∶2000 洗必泰液浸泡 30 min，用无菌刀去皮后方

可食用；易烂、不易清洁消毒及不能去皮、质太硬

者不得食用；餐具清洁后浸泡于 1∶2000 洗必泰

液中 30 min；片剂、粉剂、丸剂药物，须用紫外线双

面照射各 3 min 后方能服用。

2.7　无菌技术操作    

造血干细胞移植的护理关键是有效的预防感

染，在有效的消毒隔离抗感染及对症治疗下可避

免并发症的发生，保证骨髓移植过程顺利完成［5］。

因此要保持层流室呈无菌或少菌状态，尤其是洁

净室应保持在无菌状态，当患儿白细胞降至 0 时

避免一切外源性感染的机会。采用密闭式过滤输

液，液体、针剂需经紫外线照射 30 min，液体网套

每天浸泡于 0.1% 过氧乙酸混合液中 30 min 后才

能使用。肌内注射、静脉穿刺前局部用 2% 碘酒、

75% 酒精环形消毒 3 遍，穿刺完毕用无菌棉棒按

压穿刺部位数分钟。

2.8　并发症的预防及护理 

2.8.1　口腔黏膜溃疡　口腔黏膜溃疡是造血干细

胞移植中最常见的并发症之一。患儿移植后 7 d

出现高热，口腔黏膜有 3 处轻度溃疡，除每天静脉

给特治星滴注外，每天皮下注射重组人粒细胞刺

激因子，用 0.02% 呋喃西林漱口液 +1：10000 制菌

霉素交替漱口，每天各 3 次，济复新喷洒患处。经

处理 3 d 后患儿体温降至正常。

2.8.2　肛周脓肿　造血干细胞移植患儿由于免疫

力低下，容易并发肛周脓肿，为此应加强肛门护理，

预防肛周脓肿的发生。每天给 1∶2000 洗必泰坐

浴 2 次，每次 15～20 min；晨起用 0.02% 高锰酸钾

液冲洗会阴，便后坐浴。本患儿无出现肛周红肿。

2.8.3　出血性膀胱炎　出血性膀胱炎是化疗常见

的副作用，特别是在大剂量环磷酰胺应用时尤易

发生。我们采用了大量输液利尿、碱化尿液等预防

措施，鼓励患儿多饮水，记录 12 h、24 h 尿量，并定

期做尿常规检查。本患儿无发生出血性膀胱炎。

3　小结

通过对 1 例造血干细胞移植患儿的护理体会

到，做好患儿的心理护理、饮食护理和导管护理及

并发症的观察对提高造血干细胞移植的成功具有

重要意义。
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