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·手术护理 ·

造血干细胞移植术后患者皮肤黏膜并发症的观察及
护理研究

员尚轩

（西安交通大学第一附属医院，陕西 西安 710000）

摘 要：

【目的】 探讨造血干细胞移植术后患者皮肤黏膜并发症的观察及护理情况。【方法】 依据随机分组法将2021年11月—2022

年11月期间行造血干细胞移植术的60例患者分成2组，涉及研究组、对照组，分别有30例。予以对照组患者常规护理，予

以研究组综合性护理干预，评价 2组皮肤黏膜并发症情况、生活质量、情绪状态、自我护理能力、护理满意度。

【结果】 ① 研究组皮肤黏膜并发症率较对照组低，差异存在价值（P<0.05）；② 研究组QLQ-C30评分较对照组低，差异存

在价值（P<0.05）；③ 研究组MSSNS评分较对照组低，差异存在价值（P<0.05）；④ 研究组ESCA评分较对照组高，差异存

在价值（P<0.05）；⑤ 研究组护理满意度较对照组低，差异存在价值（P<0.05）。【结论】 针对造血干细胞移植术后患者开

展综合性护理干预具有重要价值，可有效降低皮肤黏膜并发症风险，改善患者不良情绪及自我护理能力，可促进护理满意

度提升，是一种高质量的护理干预方式。
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造血干细胞移植术（HSCT）又称骨髓移植，
是一种治疗血液系统疾病和某些恶性肿瘤的医学

方法，旨在治疗血液系统疾病、免疫系统疾病以

及某些恶性肿瘤。该手术的主要原理是通过输注

干细胞，使其定植并分化为各类血液细胞，帮助

恢复或替代受损的造血系统，使其能够正常生成

血液细胞。造血干细胞主要来源于自体造血干细

胞移植、同种异体造血干细胞移植、异种造血干

细胞移植等，其适应证包括但不限于白血病、骨

髓瘤、淋巴瘤、重型再生障碍性贫血、先天性免

疫缺陷病等［1］。恶性血液病成功接受造血干细胞

移植术后，并不会完全恢复至病前状态，需长期

用药。术后并发症、药物不良反应均对机体免疫

系统重建存在负面影响，因此患者在造血干细胞

移植术后需接受针对性、全面性的护理指导，从

而降低并发症风险，提高生活质量。本研究将在

2021年11月—2022年11月期间接受造血干细胞移
植术的60例患者纳为研究对象，期望为其护理工

作提供指导，详细内容报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
遴选在2021年11月—2022年11月期间行造血

干细胞移植术的60例患者为研究对象，经随机分
组法分组，其中30例为对照组，剩余30例为研究
组。对照组年龄是37 ~ 79岁，均龄（58.03±3.91）
岁； 体 重 指 数（BMI） 为21 ~ 37 kg/ m2， 平 均

（29.04±1.82）kg/m2；男性患者19例，女性患者11
例。研究组年龄是36 ~ 80岁，均龄（58.07±3.48）
岁；BMI为22 ~ 36 kg/m2，平均（29.07±1.69）  kg/m2；

男性患者17例，女性患者13例。以SPSS 23.0软件
比较组间资料，确定差异无价值（P>0.05）。
纳入标准：① 患者均具备造血干细胞移植术

条件，无治疗禁忌证；② 诊疗资料无缺失；③ 符
合研究伦理委员会审核要求；④ 患者均自愿加入
研究。
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排除标准：① 感染性疾病；② 严重肝肾功能
障碍；③ 合并多种肿瘤疾病；④ 精神系统疾病；
⑤ 拒绝饮酒者。
1.2 方法
对照组采取常规护理，遵医嘱为患者提供住

院期间的系统护理服务，尽可能满足患者合理需

求，全面保障其生命安全。针对性讲解恶性血液

病知识与造血干细胞移植术知识，明确相关注意

事项，交代患者用药剂量和用药时间，叮嘱出院

后的复查时间，出院后间隔1个月实施1次微信随
访，3个月实施1次电话随访。
研究组采取综合性护理干预措施，具体为：

（1）感染护理。感染为造血干细胞移植术后常
见并发症，针对此种情况，需限制入室人员数量，

确保只有必要的医护人员进入病室，入室前注意

淋浴、更换清洁衣物。注意定期对病房内的地板、

墙壁、门窗、生活用品等物品进行消毒，每周进

行室内细菌监测。加强患者无菌护理干预，定期

更换床单被套，保持床上用品的清洁，隔日更换

病员服装。指导患者饭前便后进行手部卫生，保

持良好的个人卫生。术后密切监测患者的生命体

征变化，包括体温、心率、呼吸频率和血压，定

期检查患者是否存在局部感染灶，特别关注咽部、

皮肤、穿刺处等部位是否有异常。移植早期加强

对革兰阴性杆菌感染的防范，避免败血症的发生，

移植中期关注病毒感染，尤其是口腔炎和巨细胞

病毒性肺炎，移植后期注意感染与移植物抗宿主

病（GVHD）有关的问题，如肺炎病毒感染等。
（2）心理护理。患者在面对移植手术后，尽管

可能会感到兴奋，但对于疾病是否会复发以及未来

生活、工作、前途的顾虑和担忧仍然可能会困扰着

他们。在这个过程中，护理人员不仅需要掌握相应

的专业知识，还应当具备一定的临床心理学知识。

护理人员需要了解患者可能面临的心理挑战，如焦

虑、担忧、恐惧等，有助于及时觉察患者的内心活

动，以便提供更贴心的护理。护理人员要通过亲

切、关切的态度建立良好的护患关系，理解患者的

需求，倾听他们的感受，以促进患者的情感宣泄。

在条件允许的情况下，适当增加家属的探视次数和

时间，通过亲友支持可增强患者康复信心。

（3）预防移植物抗宿主病。移植物抗宿主病
属于最为严重的并发症，主要是植入供者造血干

细胞存在免疫活性，与受者组织细胞或者白细胞

发生免疫反应，从而导致组织损坏，具有极高的

死亡风险。血液制品需采取X线10 ~ 30 Gy照射后
输注，避免发生融入免疫活性细胞，同时在术后

加强肾功能、肝功能、常规检查等。

（4）饮食护理。推荐患者采用双蒸饮食，即将
已熟的饭菜再置微波炉加热3 min，此种方式有助于
保持食物的清淡、易消化，并且适合患者口味。饮

食以清淡、易消化、适合患者口味为主，富含营

养，推荐食物包括牛奶、鸡汤、鱼汤等。康复阶段

可建议患者逐渐过渡到高热量、高蛋白、高维生素

的食物。对于进食的水果，可再取1∶2 000洗必泰
浸泡后剥皮，并经微波炉消毒1 min，能够确保水果
的卫生和安全。对于存在营养不良的患者，需加强

营养支持，可根据医嘱给予患者脂肪乳剂、复方氨

基酸、静脉用维生素，必要时采用白蛋白和血浆，

从而增强患者抵抗力，降低并发症风险。

1.3 观察指标
（1）皮肤黏膜并发症。统计2组皮肤黏膜并发

症发生率。

（2）生活质量。采用QLQ-C30（癌症患者生
命质量测定量表）评估各组患者术后生活质量，分

值与生活质量成正比。

（3） 情 绪 状 态。 以 心 理 状 态 评 估 量 表
（MSSNS）评估不良情绪，分值越高表示患者情绪
状态越差。

（4）自护能力。所用量表为ESCA（自我护理
能力测定量表），评估内容包括自我概念、自我责

任感、自我护理技能、健康知识水平，分值越高

说明自护能力越高。

（5）护理满意度。通过自制问卷表（100分）
评估，涉及一般满意（60 ~ 89分）、不满意（0 ~ 59
分）、非常满意（90 ~ 100分）。
1.4 统计学分析
所用数据处理软件为SPSS 23.0，其中计量资

料通过“x±s”表示，以“t”检验，计数资料通
过“［n（%）］”表示，以“χ 2”检验，P<0.05表示
组间差异明显。

2 结果
2.1 皮肤黏膜并发症情况
研究组皮肤黏膜并发症发生率较对照组低，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。
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2.4 自护能力分析
研究组各项ESCA评分均高于对照组，差异存

在价值（P<0.05）。见表4。

表4 自护能力分析表（x±s，分）

组别 自我概念 自我责任感 自我护理技能 健康知识水平

研究组
（n=30） 37.29±2.83 37.29±2.94 38.75±2.09 31.48±3.16

对照组
（n=30） 35.61±2.49 34.85±2.73 36.42±2.16 29.07±3.41

t值 2.228 3.040 3.876 2.591

P值 0.030 0.003 0.000 0.012

2.5 护理满意度分析
研究组护理满意度高于对照组，差异存在价

值（P<0.05）。见表5。

表5 护理满意度分析表［n（%）］

组别 不满意 一般满意 非常满意 满意度

研究组
（n=30） 1（3.33） 12（40.00） 17（56.67） 29（96.67）

对照组
（n=30） 6（20.00） 11（36.67） 13（43.33） 24（80.00）

χ 2值 — — — 4.043

P值 — — — 0.044

表1 皮肤黏膜并发症情况

组别 皮肤黏膜并发症 发生率 /%

研究组（n=30） 1 3.33

对照组（n=30） 6 20.00

χ 2值 — 4.043

P值 — 0.044

2.2生活质量评价
研究组QLQ-C30评分均较对照组高，差异存

在价值（P<0.05）。见表2。
2.3 情绪状态分析
研究组护理后的MSSNS评分显著较对照组

低，差异存在价值（P<0.05）。见表3。

表2 生活质量评价表（x±s，分）

组别 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 总体健康

研究组（n=30） 78.27±3.52 79.15±3.43 63.14±2.54 77.24±3.36 61.64±3.49 75.53±3.48

对照组（n=30） 75.43±3.25 76.37±3.32 60.36±2.46 74.15±3.65 57.26±3.43 72.49±3.61

t值 2.103 2.042 2.757 2.307 2.663 2.228

P值 0.039 0.045 0.007 0.024 0.010 0.029

表3 情绪状态分析表（x±s，分）

组别 愤怒 抑郁 孤独 焦虑

研究组（n=30）
护理前 32.68±4.09 26.47±378 21.18±3.73 22.92±3.14

护理后 11.18±2.81 10.23±1.48 9.37±1.23 10.21±1.24

对照组（n=30）
护理前 32.69±4.07 26.51±3.73 21.25±3.71 22.93±3.15

护理后 13.73±2.94 12.89±1.51 11.96±1.21 12.07±1.26

t/P值研究组（护理前后） 16.702/0.000 15.850/0.000 14.790/0.000 20.620/0.000

t/P值对照组（护理前后） 8.918/0.000 11.789/0.000 13.336/0.000 17.532/0.000

t/P值组间值（护理前） 0.277/0.781 0.363/0.717 0.272/0.786 0.315/0.752

t/P值组间值（护理后） 8.095/0.000 6.107/0.000 4.098/0.000 5.762/0.000
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3 讨论
随着现代影像学、免疫学、分子生物学、药

理学的发展，造血干细胞移植技术渐趋成熟，且

被用于恶性血液病的治疗中。造血干细胞是一类

具有自我更新和分化为多种血液细胞的能力的细

胞，包括造血干细胞来源于骨髓、外周血和胎盘

血［2］。造血干细胞移植术又称造血干细胞移植或

骨髓移植，是一种治疗血液系统恶性疾病和其他

一些造血系统疾病的方法，此种治疗方法通过将

健康造血干细胞从供体收集处理后通过静脉输注

的方式移植到患者体内，可帮助患者恢复或重建

造血功能。造血干细胞移植术主要用于治疗血液

相关的恶性疾病，如白血病、淋巴瘤、多发性骨

髓瘤等，但是存在一定风险与并发症，例如移植

物排斥反应、移植相关的器官损伤、感染和移植

后的复发等，因此需要加强护理干预措施［3］。

传统护理模式主要是以医嘱为基准开展护理

工作，护士执行医生指示，提供临床护理措施，

但是现代医学逐渐认识到护士对患者疾病康复的

重要作用，并且要求护士不仅提供一般护理服务，

还要关注患者的身心健康。综合性护理干预的价

值在于提供更全面、个性化的护理服务，以满足

患者的多样化需求，此种护理模式不仅关注疾病

治疗，还注重患者的心理及社会需求［4］。本次研

究针对造血干细胞移植术后患者开展了综合性护

理干预，通过加强感染措施，可创建无菌、安全

的护理环境，有效降低了术后感染风险，可为康

复奠定良好基础。心理护理的实施，可帮助患者

积极应对术后生理、心理功能的变化，有效减轻

了浮躁情绪，可让患者以积极的态度接受康复［5］。

通过实施预防移植物抗宿主病及饮食护理，可进

一步改善营养状态，降低并发症风险。

综上所述，针对造血干细胞移植术后患者开

展综合性护理干预具有重要价值，可有效降低皮

肤黏膜并发症风险，改善患者不良情绪及自我护

理能力，可促进护理满意度提升，是一种高质量

的护理干预方式。
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