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外周造血干细胞移植的全程优质护理干预 
杜彬  杨丽红  王玉朋 

(聊城市人民医院血液科  山东聊城  252000) 

摘要：目的：探讨采用全程优质护理对外周造血干细胞移植进行干预的效果。方法：选取 2021 年 12 月至 2022 年 12 月我院收治的 50 例需

移植外周造血干细胞患者，根据护理方案差异性将其分为观察组与对照组两组，每组各 25 例。其中对照组采用常规护理方案，观察组则在

常规护理基础上，采用全程优质护理进行干预。护理结束后，分析对比两组护理效果。结果：通过采用不同护理方案，观察组护理效果优

于对照组，两组对比具有显著差异性（P < 0.05）。结论：采用全程优质护理对外周造血干细胞移植进行干预，可有效减少不良症状及并发

症，提升治疗疗效，减轻损伤，具备临床意义与价值。 
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随着医疗水平逐渐提升，临床多采用造血干细胞移植治疗多种

恶性疾病，干细胞全部在骨髓中产生并储存，其中有少量干细胞被

释放到血液中，成为外周血干细胞，采用重组人粒细胞集落刺激因

子可以显著增加释放入血的干细胞数量，从而在血液中移植到更多

的白细胞。外周造血干细胞质量可影响造血干细胞移植效果。若护

理不当则影响移植造血干细胞质量及数量，外周造血干细胞移植无

需进行全麻或硬膜外麻醉，可减少出血量，防止损伤加重 [1]。此外，

外周造血干细胞移植易导致生理及心理产生多种不适感，因此，应

采用正确护理方案进行干预，从而有效减少不良因素干扰[2]，提升

外周造血干细胞移植质量，减轻损伤。本文选取 2021 年 12 月至 2022 

年 12 月我院收治的 50 例需移植外周造血干细胞患者进行对比，取

得较为满意结果，现分析讨论如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 12 月至 2022 年 12 月我院收治的 50 例需移植外

周造血干细胞患者，根据护理方案差异性分为对照组与观察组，两

组均为 25 例。其中对照组男性 13 人，女性 12 人，年龄 25~56 岁，

平均年龄（38.35±5.82）岁；观察组男性 14 人，女性 11 人，年龄

26~55 岁，平均年龄（38.74±5.69）岁。两组在基本数据等方面均

无较大差异 （P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

两组采用不同护理方案进行干预护理，对照组采用常规护理方

案，观察组则在常规护理基础上，采用全程优质护理进行干预，具

体为：①医护人员自身准备，作为优质护理模式的 主要实施人员，

其必须十分了解什么是所谓的优质护理，医院应对相关工作人员进

行系统的培训，特别是要对外周血干细胞移植有详细的了解，要有

一定的专业知识储备。护理人员要树立优质服务的理念，具有责任

心和耐心，根据不同的患者随时调整护理模式的相关细节，争取为

每一位患者提供最佳的护理模式[3]。②合理优化住院环境，温馨舒

适的环境，可以帮助患者方式心情，更加积极的配合医护人员的工

作。因此，医院在布置病房时，要注意小细节[4]：舒适温和的光线、

适宜的温度。定期对病房进行消毒与清理，时刻给予患者一种清新

舒适的感觉，让患者一种居家的感觉。③注重心理调节，作为患者，

其内心本是就较为脆弱与敏感，因此在患者住院的期间，医护人员

要多于患者进行沟通，每天以微笑来面对患者，耐心的回答患者的

每一个问题，向患者讲解相关的专业知识，并在进行采集之前，对

患者进行心理疏导，让其放松心态[5]。④对患者实施个性化护理，

外周血干细移植的过程较长，也会伴有一定的不适感，因此，在透

析过程中可以为患者提供一些轻缓的音乐等供患者自由选择；在患

者住院的期间，不仅仅需要医护人员的陪伴，也需要像普通人一样

的正常交流，因此，可以根据患者自己的个性与喜好选择自己的住

宿；在患者住院的期间，建立完善的监测系统，实时对患者的身体

状况进行监测，一旦出现异常立即采取措施；为患者建立监督平台，

积极向患者收集对科室工作的意见和建议，接受患者举报，医患共

同努力，促进科室发展[6]。⑤向其讲解疾病相关知识及治疗作用，

说明采集过程中可能产生的不良反应，防止造成误解。与此同时，

采集前应避免刺激性饮食，纠正不良生活方式，可多进食高蛋白、

富含维生素、易消化及钙质丰富饮食，避免空腹移植，防止低血糖。

与此同时，穿刺前保护血管，穿刺时尽量放松，防止多次穿刺，减

轻痛苦及损伤。穿刺后可适当调整体位并进行按摩，防止产生麻木。

此外，移植前适当口服钙剂，评估有无低钙反应，保障生命体征无

异常，移植后按压穿刺点并采用弹力绷带进行包扎，并维持清洁卫

生避免感染，协助进行起身，动作应缓慢， 避免产生头晕及低血

压症状，防止不良反应，保障休息充足，避免不良因素干扰[7]。 

1.3 观察指标 

分析两组采用不同护理方案后护理情况，两均产生多种程度不

同不良反应，将两组疲乏、低血糖、肢体麻木、小便障碍等不良反

应进行分析对比，并及时进行正确处理[8]。 

1.4 统计学处理 

对移植数据使用 SPSS 19.0 进行统计学分析，以率（%）表示

计数数据，组间对比采用卡方检验；以均数±标准差（χ± s）表

示计量数据，组间对比采用 t 检验，以 P< 0.05 表示差异具有统计

学意义。 

2 结果 

通过采用不同护理方案，观察组护理效果优于对照组，两组对

比具有显著差异性（P < 0.05），如表 1。 

表 1  护理情况对比例（%） 

组别 疲乏 肢体麻木 低血糖  发生率 

观察组  0  1 1  8% 

对照组 2 3 3 32% 
χ2 值    9.836 

p 值    0.000 

3 讨论 

异基因造血干细胞移植(allo-HSCT)治疗重型再 生障碍性贫血

(severe aplastic anemia，SAA)造血重建快，临床治愈率高，越来越受

到业内学者的关注。HSCT 开展的前提是具备人类白细胞抗原(HLA)

相合的同胞供体，但由于国内特殊计划生育独生子女政策的实施，

使得相当一部分患者因无法找到同胞相合的供体而失去移植治疗

机会。为外周造血干细胞移植质量可影响移植效果及治疗疗效，若

护理不当易导致多种不良反应，影响移植效果，从而对外周造血干

细胞移植造成较大干扰，影响治疗疗效[9]。与此同时，外周造血干

细胞移植易导致多种不适感，部分患者易产生不良情绪，治疗依从

性较差，因此，为保障治疗疗效，应采用更为合适护理方案进行干

预，从而有效缓解不良心理，提升移植质量，减少不良反应[10]。 

外周干细胞移植的优质护理模式不仅仅需要新型的设备，更要

医护人员的配合，因此不仅仅要求医护人员有较高的专业知识及丰

富的经验，也要不断提升其自身服务的理念，增强责任感和耐心，

善于与患者沟通，了解患者内心最 真实的想法并在与患者交流的
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过程中向其宣传一定专业知识，提高患者的自我管理能力。 

随着医疗水平逐渐提升，应采用正确护理方案对外周造血干细

胞移植进行干预，临床常规护理不足之处较多，无法适应临床要求，

易导致多种不良反应[11]，导致干细胞数量及质量降低。全程优质护

理干预为新型护理理念，可较好弥补常规护理不足之处，部分患者

缺乏外周造血干细胞移植相关知识，应向其讲解疾病知识及可能产

生的并发症，防止造成误解。与此同时，应适当进行心理护理，可

有效缓解不良情绪，并严格遵守无菌原则，干细胞移植易导致低血

糖，应正确进行饮食指导，可进食高蛋白、低脂及易消化饮食。此

外，部分患者易产生心慌、 出汗等症状，应及时进行正确处理[12]，

防止休克。全程优质护理模式是临床中应用较为广泛的护理模式， 

通过观察患者的实际病情状况为其制定具有针对性 的护理方案，

能够有效提高整体护理服务质量[13-14]。通过采用不同护理方案，观

察组护理效果较好，且不良反应较少，两组对比具有较大差异性（P 

< 0.05），说明采用全程优质护理对外周造血干细胞移植进行干预可

起到较好干预效果。 

综上所述，采用全程优质护理干预对外周造血干细胞移植进行

干预，可有效提升移植质量，减少不良反应，减轻损伤，具备临床

意义与价值。 
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