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苯是一种芳香族烃类化合物、无色透明、具有

特殊芳香味的油状液体；是一种被广泛使用于皮

具制造行业、橡胶制品、塑料制品、油漆生产的有

机溶剂，属中等毒类物。苯对造血干细胞和造血

微环境的毒作用主要是抑制骨髓造血干细胞的增

殖与分化成熟，导致骨髓造血系统损害而引起白

细胞和血小板减少，重者致再生障碍性贫血、全血

细胞减少症、骨髓异常增生综合征或白血病［1］。目

前，职业性慢性苯中毒引起再生障碍性贫血、全血

细胞减少治疗主要使用免疫抑制剂、激素，升白细

胞及血小板、预防出血和感染等对症治疗。有研

究报道［2-4］，输注间充质干细胞（mesenchymal stem 

cell，MSC）用于再生障碍性贫血的治疗具有较好

的疗效和安全性。本院对 5 例职业性慢性中、重

苯中毒患者实施间充质干细胞移植，取得较好的

临床疗效，现将护理体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2010 年 1 月～2011 年 12 月在本院住院

治疗的 5 例职业性慢性苯中毒患者，均符合国家

职业卫生标准《GBZ68-2008 职业性苯中毒诊断标
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准》［5］，临床研究项目经医院伦理委员会批准并与

供者、患者签署知情同意书。5 例患者均为男性，

年龄 32～43 岁，平均（37.00±0.38）岁。重度苯中

毒 3 例，其中再生障碍性贫血 2 例和全血细胞减

少症 1 例；中度苯中毒 2 例，其中白细胞减少症和

中性粒细胞减少症各 1 例。

1.2　治疗方法

无菌条件下取健康供者骨髓 5～8 mL 或健康

产妇足月分娩后的脐带血 20～30 mL，肝素抗凝，

Percoll 分离液（美国 Pharmacia 公司）分离单个核

细胞，用 L-DMEM 培养液（美国 Gibco 公司）洗涤

2 次，1500 r/min 离心 5 min（离心半径为 16 cm），

细胞重悬于含体积分数为 10％ 胎牛血清（美国

Hyclone 公司）的 L-DMEM 培养液中，以 109 个 /L

接种于塑料培养瓶内，在 37℃，含体积分数 5％

CO 2 孵箱中培养，2～3 d 后更换培养液，去除未

贴壁细胞，以后每 3～4 d 换液 1 次，当细胞融合

80～90％时，用质量分数为 0.25％胰酶消化，以 1：

3 的比例传代，取第 3～5 代细胞进行实验。MSC

鉴定：磷酸盐缓冲液洗涤细胞，制成 109 个 /L 的单

细胞悬液，分别加入 CD106、CD34、CD45、CD29、

CD44、HLA-DR 单抗（美国 BD 公司），4℃ 孵育

30min，加入二抗，避光孵育 30min，流式细胞仪检

测细胞表面抗原表达。MSC 细胞应 CD34、CD45、

HLA-DR 表达阴性，同时 CD44、CD29、CD106 表达

阳性。收集（2～3）×107 个MSC。将收集到（2～3）

×107 个 MSC 20mL 静脉回输至患者体内，每周 1

次，连续 4 周为 1 个疗程。

1.3　效果观察  

治 疗 前 后 监 测 5 例 患 者 血 常 规 的 白 细 胞

（white blood  cell，WBC）、血红蛋白（hemoglobin，

Hb）、中性粒细胞（neutrophil，N）、血小板（platelet，

PLT），骨髓象增生程度、输血间隔天数及不良反应

等指标，进行持续追踪观察 6 个月以上。

1.4　统计学方法 

数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统计学分

析。患者治疗前后 WBC、N、Hb、PLT 结果的比较

采用 t 检验，检验水准 α＝0.05。

2　结果

5 例患者经 MSC 治疗基本临床治愈，经过出

院后 18～36 个月随访观察无 1 例发生不良反应。 

例 1、例 2、例 3 逐渐脱离了对输注 RBC、PLT 成分

的依赖。治疗前后 5 例患者治疗效果比较见表 1

和表 2。从表 1 和表 2 可见，本组 5 例患者治疗

后 WBC、N、Hb、PLT 均有明显升高；5 例患者治疗

前后 WBC 和 N 总均数比较，差异具有统计学意义

（均 P＜0.05）。

3　讨论

3.1　MSC 治疗职业性慢性苯中毒效果分析

MSC 是一种主要存在于全身结缔组织和器官

间质中，以骨髓组织最为丰富，具有强大的自我更

新和增殖能力，在机体受损时可增殖分化成为造血

表 1　5 例慢性苯中毒患者治疗前后各观察指标比较　（x－±s）

病例
WBC（×109/L） N（×109/L） Hb（g/L） PLT（×109/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

病例 1 3.25±0.15 5.91±0.45 0.79±0.07 2.64±0.46 63.30±2.90 129.90±4.60 22.00±6.00 123.00±11.00

病例 2 0.65±0.40 3.63±0.93 0.04±0.08 1.75±0.76 70.20±5.20 108.90±15.60 25.00±18.00 368.00±30.00

病例 3 1.19±0.18 2.26±0.17 0.30±0.11 0.85±0.13 35.40±7.80 80.60±11.20 8.00±3.00 15.00±7.00

病例 4 2.03±0.09 3.08±0.21 0.42±0.11 1.47±0.14 140.00±9.60 141.00±8.3 134.00±0.33 135.00±0.25

病例 5 2.85±0.12 2.98±0.06 1.05±0.23 1.16±0.09 139.00±0.43 144.00±0.75 160.00±0.21 170.00±0.56

表 2　5 例慢性苯中毒患者治疗前后各观察指标总均数比较　 （x－±s）

项目 治疗前 治疗后 d t P 
WBC（×109/L） 1.99±0.49 3.57±0.62 -1.58 2.938 0.042

N（×109/L） 0.52±0.18 1.57±0.31 -1.05 3.171 0.034

Hb（g/L） 89.58±21.20 120.88±11.80 -31.30 2.513 0.066

PLT（×109/L） 69.80±31.91 162.20±57.60 -92.40 1.415 0.230
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细胞、基质细胞和成骨细胞等多种组织细胞，在造

血调控过程中起着非常重要作用，它具备来源方

便、易于分离培养和扩增、免疫原性弱等优点［6-8］。

目前 MSC 已被临床广泛应用于各种疾病治疗，研

究结果显示［2-3］，MSC 用于再生障碍性贫血和慢性

苯中毒治疗是安全有效的，能促使其造血功能恢

复，可使患者减少或脱离输注红细胞及血小板的

依赖。本组 5 例职业性慢性苯中毒患者予以 MSC

联合常规治疗，结果显示，5 例患者基本临床治愈，

经过出院后 18～36 个月随访观察无 1 例发生不

良反应；5 例患者治疗后 WBC、N、Hb、PLT 均有明

显升高；5 例患者治疗前后 WBC 和 N 总均数比较，

差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

3.2　护理

3.2.1　心理护理　本病病程长、恢复缓慢、反复住

院患者出现焦虑、抑郁负性情绪。为此我们采取如

下的措施：全面评估患者身心状况，做好疾病临床

表现、主要诊疗方法、检查目的与配合方法、护理

要点等相关知识的健康教育。MSC 移植前向患者

讲解治疗的目的、过程方法及注意事项，并介绍成

功病例，提高患者及家属对疾病治疗及护理的依从

性，消除患者负性情绪，增强患者信心。经心理护

理后，5 例患者均能积极主动配合治疗和护理。

3.2.2　MSC 运送及使用注意事项　30 min 内完成

异体 MSC 的移植治疗，以确保细胞的活性。细胞

运送时必须保持无菌和外界环境的稳定，使用可

消毒、避光隔热的专用运输箱可以有效避免细胞

在运送过程中被污染、光照（尤其是紫外线照射）

和温度变化导致细胞失活。 

3.2.3　MSC 移植与注意事项　MSC 移植前建立

静脉输液通道，输液器连接三通阀确保输液通道

通畅。操作者戴帽子、口罩和穿无菌手套，穿刺侧

肢体下铺无菌治疗巾，在无菌操作下将装有 MSC

的注射器连接三通阀，随即关闭生理盐水输液通

道，缓慢静脉输注 MSC，15 min 回输完毕，之后用

注射器抽取生理盐水 15～20 mL 缓慢漂洗注射器

内壁 MSC 再回输注入。输注过程中密切观察患

者生命体征和神志，特别要注意观察有无发热、寒

战、心悸、气促、胸闷和呼吸困难等不良反应，若有

过敏反应的发生立即停止 MSC 输注。细胞回输

完毕继续静脉滴注生理盐水，15～20 滴 /min，观察

20 min，严防过敏反应发生。本组 5 例患者在移植

过程中均无出现过敏反应。1 例患者主诉在输注

时和输注后术侧肢体出现疼痛不适，观察患者静

脉回血好，术侧肢体及静脉无出现红、肿、皮疹等

反应，体温正常，予减慢输注速度，输注后术侧肢

体予热敷 15～20 min，喜廖妥乳胶外涂，2 次 /d，效

果良好。

3.2.4　并发症观察与护理 

3.2.4.1　感染　由于慢性重度苯中毒致再生障碍

性贫血，全血细胞减少，同时患者免疫力低下，易

发生感染。MSC 移植期间预防感染是治疗和护

理工作重点，应做好保护性隔离和消毒。将患者

安置于单间，病室要通风，有条件者可入住层流病

房；限制探视，室温控制在 22～26℃，相对湿度在

55%～65%。紫外线灯或臭氧照射，1～2 次 /d，每

次 20～30 min，地面、床头柜、床架每日用含有效

氯消毒液 500 mg/L 湿拖或湿抹 1～2 次，被服经高

压消毒后使用，血压计、听诊器专用并定期消毒；

加强口腔护理，晨起、睡前、进食前后用 0.9％ 生

理盐水和 3％ 碳酸氢钠液交替漱口；肌内注射、静

脉穿刺等操作严格执行无菌技术，保持皮肤清洁

干燥，勤更衣和更换床上用品，保持会阴和肛周清

洁，预防皮肤感染。本组病例经执行上述保护性

隔离护理措施，在 MSC 移植期间未发生感染。1

例患者在同一疗程中连续 2 次在输注 MSC 当天

晚上出现一过性发热，体温 39～39.5℃，予物理降

温，1～2 h 后体温降至正常。

3.2.4.2　出血　本组 2 例患者 PLT 计数＜50×109/L。

指导患者勿用力擤鼻，忌用牙签剔牙，尽量避免食

用质硬的食物，避免鼻腔、口腔黏膜出血，若小量

出血时，可用凝血酶或 0.1％ 肾上腺素棉球局部压

迫止血；保持床单平整，被褥衣裤松软；避免肢体的

碰撞或外伤；注射或穿刺部位交替使用，拔针后适

当延长按压时间，以防局部血肿的形成。本组 2 例

PLT 低下患者皮肤黏膜出现散在出血点及小瘀斑，

其中 1 例出现牙龈渗血予 0.1％ 肾上腺素棉球局

部压迫止血，症状好转。5 例均未发生内脏、关节

腔等严重出血并发症。

3.2.4.3　其他并发症　移植物抗宿主病是干细胞

移植后最严重并发症，由供者 T 淋巴细胞攻击受

者同种异型抗原所致［9］，主要靶器官皮肤、肝脏和

消化道。异基因造血干细胞移植并发肝静脉闭塞
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症发生率为 20％～40％，是造血干细胞移植后前

两个月的主要死因之一［10］。MSC 移植后 1～2 周

密切观察患者皮肤有无红斑或斑丘疹，食欲不振、

恶心、腹痛和腹泻等胃肠道不适，皮肤黏膜有无黄

疸和肝功能异常等。本组 5 例患者 MSC 移植后均

无发生相关并发症，1 例患者出现肝功能异常，经

护肝对症处理，肝功能恢复正常。

3.2.5　饮食护理　指导患者少量多餐、进食易消

化无刺激的高热量、高蛋白（鱼、肉、鸡、蛋、牛奶、

豆浆等）、富含纤维素、维生素（新鲜蔬菜、水果）

的食物，必要时遵医嘱补充静脉营养素，以满足机

体需要，提高其抗病能力。

4　结论

本结果表明，MSC 治疗职业性慢性苯中毒是

安全有效的。加强 MSC 移植术专科护理，密切观

察病情，严格执行保护性隔离和心理护理，做好相

关并发症观察与护理，对确保 MSC 移植术有效顺

利进行和提高治疗效果具有积极意义。
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