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摘要：目的：探讨自体造血干细胞移植患者的护理效果 。方法：选择我院 2019 年 2 月~2020 年 2 月时段 60 例的自体造血干细胞移植患者，
根据随机数字表法分为观察组和对照组，观察组 30 例，对照组 30 例，观察组实施精细化护理，对照组实施常规护理。比较两组患者不良
反应发生率和患者满意度。结果：观察组的感染、出血、肝静脉闭塞症、出血性膀胱炎等不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结
论：对自体造血干细胞移植患者实施精细化护理，能够有效减少患者术后不良反应发生率，提高患者满意度，改善患者预后，提高患者生
活质量，值得临床应用。 
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自体造血干细胞移植值得是通过对患者实施大剂量化疗和放

疗清髓性预处理后，为恢复患者体内的造血功能和免疫功能，将患
者事前保存在外的自身外周血干细胞重新输回患者体内。随着医疗
技术的不断发展，各大医疗机构应用自体造血干细胞移植术医治急
性白血病、恶性淋巴瘤等恶性血液病越来越广泛。为探讨自体造血
干细胞移植患者的护理效果，现报告如下： 
1 对象和方法 

1.1 对象 
选择我院 2019 年 2 月~2020 年 2 月时段 60 例的自体造血干细

胞移植患者，根据随机数字表法分为观察组和对照组，观察组 30
例，男 25 例，女 5 例。年龄 20-55 岁，平均年龄（35.25±4.7）岁。
对照组 30 例，男 20 例，女 10 例，年龄 22-55 岁，平均年龄（35.16
±4.5）岁。两组一般资料无明显差异（P＞0.05），存在可比性。 

1.2 方法 
对照组：对照组实施常规护理，在患者实施自体造血干细胞移

植术后给予其密切观察，避免患者产生术后不良反应，如患者各项
数值存在异常，及时通知医生处理。 

观察组：对照组患者实施精细化护理，护理内容如下：（1）感
染护理：患者在经过预处理后，免疫功能迅速降低，容易诱发各种
感染。针对这类现象，医护人员应该及时给予以下措施：首先，当
患者进入层流室后，就开始实施无菌饮食，必须使用微波炉将所有
食物菌都消毒一遍才可食用。保持患者口腔的清洁卫生，每日需要
为患者进行 3 次口腔护理，告知患者正确漱口的方式。在漱口过程
中，应该混合漱口水和 4%的碳酸氢钠进行交替漱口，每天四次，
在饭前饭后和睡前醒后都需要加强漱口[1]。（2）出血护理：患者在

实施自体高血干细胞移植术后，通常都会产生骨髓急性衰竭，进而
导致外周血干细胞和血小板以及网织红细胞等细胞功能迅速降低，
通常这类细胞功能会在一周左右的时间，降低到无法计数的水平，
在临床治疗中很容易发生出知现象，所以医护人员要严格注意保持
患者所处病室的湿度，避免因为空气过于干燥，进而诱发鼻粘膜或
唇裂出血等。应在患者术后，密切观察患者是否存在皮疹、瘀斑、
牙龈出血和局部血肿等现象[2]。（3）肝静脉闭塞症护理：一般在患
者实施自体造血干细胞移植术后的三周以内，就会发生肝静脉闭塞
症，主要临床病症表现为黄疸、肝肿大、右上腹痛等。医护人员应
该遵从医嘱采用如利尿剂、扩容、限钠补钾等前列腺素药和综合治
疗避免患者产生术后并发症[3]。（4）出血性膀胱炎：医护人员应该
护理患者每日至少饮用 2500ml 以上的水量，这能够促使患者将放
化和疗毒物排出体内，可针对患者病情，给予患者每天 3000-6000ml
的超大剂量补液，并辅助应用小苏打碱化尿液尤为重要。在应用环
酰安后每隔四小时应用一次美斯钠，在停止应用环磷酰胺后，分别
在之后的每一个小时内继续使用美斯钠，能够有效避免患者产生出
血性膀胱炎。 

1.3 观察指标 
比较两组患者不良反应发生率。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 分析，计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异

有统计学意义为 P＜0.05。 
2 结果 

观察组患者的感染、出血、肝静脉闭塞症、出血性膀胱炎等不
良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05），见表 1： 

表 1 两组患者不良反应发生率对比 [n(%)] 

组别（n） 感染 出血 肝静脉闭塞症 出血性膀胱炎 不良反应发生率 

观察组（n=30） 2（6.67） 3（10.00） 2（6.67） 2（6.67） 30.00（9/30） 
对照组（n=30） 5（16.67） 5（16.67） 4（13.33） 3（10.00） 56.67（17/30） 

x2     4.344 
P     0.037 

3 讨论 
自体造血干细胞移植是一项新型的医疗技术，因为治疗环境需

要保持无菌状态，所以患者无法得到亲属的陪伴，很容易产生恐惧
和紧张的感情，医护人员应对患者实施心理干预，把控患者心理，
避免患者产生不良情绪，提高其治疗配合度。 

在本次研究中，对我院观察组患者实施了精细化护理，取得了
良好的疗效：患者在术后免疫功能下降，容易感染病菌，所以我院
医护人员对患者严格实施了多方面的无菌护理，从无菌饮食到口腔
护理再到无菌衣物和无菌环境等，防止患者因为接触病菌感染。我
院还对患者术后可能存在的出血现象进行了精细化干预，由于术后
患者的各项细胞功能降低，所以医护人员按照有关规定调控病室湿
度，避免患者因为空气干燥发生鼻粘膜和唇裂出血。并严格观测患
者是否存在其他出血征兆。并提前给予患者前列腺素药和综合治
疗，避免患者产生肝静脉闭合症。鼓励患者每日饮用 2500ml 的水，
从而促使放化物和疗毒物排出，定时给予美斯钠和换酰胺，充分预

防出血性膀胱炎。通过本次分析调查表明，观察组的感染、出血、
肝静脉闭塞症、出血性膀胱炎等不良反应发生率显著低于对照组（P
＜0.05）。 

综上所述，对自体造血干细胞移植患者实施精细化护理，能够
有效减少患者术后不良反应发生率，改善患者预后，提高患者生活
质量，值得临床应用。 
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