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造血干细胞移植$
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S
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#
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&是治疗恶性血液病*实体瘤等疾病的主要方法#移植期

间消化道反应是最常见的并发症之一)本院
"==<

年
!

月至

*,,=

年
"*

月进行的
!*,

例
>X0@

患者均出现不同程度的消

化道并发症#现将护理体会报道如下)

B

!

资料与方法

B+B

!

研究对象
!

选择
"==<

年
!

月至
*,,=

年
"*

月在本院进

行
>X0@

患者
!*,

例#其中男
*=*

例#女
**<

例%中位年龄
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岁)急性淋巴细胞白血 病 $

HQMGFI

O

(

S

JB?IHEGCQIFMUF(CH
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例#急性髓系白血病$

HQMGF(

O

FIBCAIFMUF(CH

#

#&%
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例#急性混合细胞白血病$

HQMGF(C[FAIC9FH

:

FIFMUF(CH

#
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例#慢性髓系白血病 $
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O
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例#非霍奇金淋巴瘤$
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例#霍奇金淋巴瘤$
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例#

急性再生障碍性贫血$
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S
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例#多发

性骨髓瘤$
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例#重型
+

珠蛋白生成

障碍性贫血$
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+

/GJHIHEEF(CH

&

7

例)

B+C

!

移植类型及预处理方案
!

自体外周血干细胞移植
*5"

例#同胞间人白细胞抗原$

>%#

&全相合移植
"*!

例#非血缘关

系
>%#

全相合"不全相合移植
-=

例#

>%#

半相合移植
""!

例)自体外周血干细胞移植中#

#%%

采用
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加
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4"连用
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%环磷酰胺!

7,(

:

"
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:

连用
*A

&方

案#

#&%

采用
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$氟达拉滨!

5,(
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* 连用
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4"连用
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* 连用
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连用
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连用
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次连用
-A

#环磷酰胺!

"+!

:

"
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* 连用
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(方案)
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和
>\

采用
0W#0

方案#

&&

采用
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$马法兰!
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* 连用
*

A

&及
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>%#

全相合移植采用
0
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*

2M
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及
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方案%非血缘关系
>%#
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0
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i

@2Z

及
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方案%非血缘关系不全相合"同胞间
>%#

半相

合移植采用
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&方案)

B+D

!

消化道并发症的预防及治疗
!

!*,

例患者均出现不同程

度的恶心*呕吐症状#预处理开始后予昂丹司琼$

<(

:

静脉推

注#

<J"

次&或予托烷司琼$

!(

:

静脉推注#每天
"

次&预防化

疗药物引起的恶心*呕吐症状#如患者恶心*呕吐症状较重#临

时加用胃复安注射液$

",(

:

肌注#每天
"

次&)

-<,

例患者出

现不同程度的腹泻#对轻*中度腹泻患者予以苯乙哌啶加盐酸

洛哌丁胺$易蒙停&进行治疗#苯乙哌啶系哌替啶衍生物#通过

提高肠张力和抑制肠蠕动而止泻#易蒙停作用于肠壁的阿片受

体#阻止乙酰胆碱和前列腺素的释放#减弱小肠*大肠分泌和蠕

动功能#使传导时间延长#大便体积减小#黏度增加)重度腹泻

患者遵医嘱给予收敛*吸附及黏膜保护剂$如蒙脱石散等&#减

少肠蠕动药物$如苯乙哌啶等&进行对症治疗'

"

(

)

*,

例消化道

出血患者予生长抑素减少内脏出血量#减少肠液分泌及止血治

疗#同时予埃索美拉唑抑制胃酸分泌治疗)

C

!

护
!!

理

C+B

!

心理护理
!

预处理后患者骨髓抑制重#免疫力低下#必须

在无菌层流病房内进行后续治疗#但层流病房在很大程度上限

制了受保护者的活动范围#当患者面对这种与世隔绝的环境

时#往往会引起身心失衡#不能较快地调节好自己的行为#以适

应环境的改变'

*

(

%预处理过程中患者易出现恶心*呕吐等消化

道反应#这时焦虑是患者最主要出现的心理障碍#表现为紧张*

不安*尿频或腹泻*睡眠不良*失眠等'

5

(

#从而对自己能否移植

成功产生怀疑)对这类患者进行治疗的同时应不失时机地做

好宣教工作#说明某些治疗药物可能会出现的不良反应及如何

预防#使患者能逐渐明智地面对移植过程中可能出现的问题#

并积极配合治疗)

C+C

!

病情观察及护理
!

对于大量呕吐*腹泻的患者#由于大量

水分的丧失#处于脱水状态#导致电解质检查紊乱及酸碱失衡#

甚至微循环障碍和休克)护士应认真观察患者生命体征变化#

注意电解质检查结果#对每天的出入量认真做好记录#观察大

便*呕吐物颜色及性质#及时向医生报告病情%对于消化道出血

的患者#呕血时取平卧位#禁食#留置胃管#同时抬高下肢#以保

证脑部血液供给#头偏向一侧#防止窒息或误吸#并清理口腔及

呼吸道分泌物#密切观察患者生命体征变化#准确判断*记录患

者出血的性质及量#如患者出现尿量减少*血压下降等低血容

量性休克表现时#及时报告医生并采取抢救措施#指导患者在

出血期间绝对卧床休息*禁食#直至出血停止#注意保暖#迅速

建立静脉通道#及时补充血容量#采取止血*抑酸等抢救措施#

发生上消化道大出血时给予冰盐水*去甲肾上腺素*凝血酶*云

南白药胃管注入)判断出血是否停止#可观察到患者血压*脉

搏稳定在正常水平#大便转黄色#胃管中引流液由红色*咖啡色

转为正常的无色半透明或微混的液体#多次查大便隐血为阴

性#提示出血停止)

!*,

例患者经止吐对症处理后#恶心*呕吐

症状均能得到控制%

-<,

例腹泻患者经止泻*补液等对症支持

治疗后#腹泻症状均好转%

*,

例消化道出血的患者#经积极治

疗及护理后#出血均在
"

"

*

周后停止)

C+D

!

基础护理

C+D+B

!

保护性隔离
!

护理人员自身要做到严格消毒#穿无菌

","

重庆医学
*,"*

年
"

月第
-"

卷第
"

期



隔离衣裤%用
"n*,,,

醋酸洗必泰液擦手%戴无菌口罩*手套

等%患者入仓后室内的墙壁*地板*桌椅等各种设施每日用

*+!;

过氧已酸消毒液擦拭%每日采用紫外线照射
5,(C9

%定期

行空气细菌培养%加强患者的躯体护理#每日便后用
"n*,,,

醋酸洗必泰液坐浴%加强口*耳*鼻*眼等护理'

-

(

)

C+D+C

!

饮食护理
!

患者应进食易消化*无渣*高维生素*适量

蛋白质的微波炉消毒的流质饮食#且少食多餐#避免进食易产

气的食物#如红薯*豆类*糖类*玉米等'

!

(

)水果类用清水清洗

后在
"n*,,,

醋酸洗必泰液中浸泡
5,(C9

#戴手套削皮再用

冷开水冲洗后食用)饮食应新鲜*清淡*易消化#避免油腻*粗

糙和刺激性食物#如瘦肉*虾仁*剔刺的鱼肉*胡萝卜*南瓜*绿

叶蔬菜等'

7

(

)鼓励患者多饮水#保证尿量
*,,,(%

"

A

#以促进

体内代谢产物排泄#减少不良反应)对于消化道症状明显的患

者#特别是消化道出血*大量腹泻的患者#应禁食*禁饮#予肠外

营养支持治疗)

C+D+D

!

体表护理
!

患者每日早晚擦浴全身皮肤各
"

次#更换

灭菌衣服#每天早晚及便后用
"n*,,,

醋酸洗必泰液坐浴
5,

(C9

%频繁腹泻可造成患者肛门或肛周皮肤黏膜损害#出现糜

烂*发红*疼痛*感染等#应嘱患者绝对卧床休息#勿用力排便#

每次排便后以湿巾擦拭#并以
"n*,,,

醋酸洗必泰液坐浴
*,

"

5,(C9

#肛周涂以夫西地酸乳膏#再以复方紫草油涂抹#同时

予氦氖激光疗法局部治疗#经以上处理后患者肛周皮肤均在
*

周左右痊愈)

D

!

讨
!!

论

>X0@

是治疗恶性血液病和非恶性血液病的重要手段#在

整个移植过程中护理占据极其重要的地位'

6

(

)消化道反应是

移植过程中最常见的并发症之一#消化道并发症的护理在移植

护理中尤其重要#在护理过程中应密切观察患者生命体征变

化#注意电解质及酸碱平衡#准确评估患者的营养状况#加强保

护性隔离#做好饮食*肛周等基础护理#同时不要忽略心理护

理#任何时候都应认真*耐心对待患者#帮助他们减轻或消除其

焦虑*沮丧*孤独等心理问题#确保移植的顺利进行)
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世界*尊重人的个体差异*关注人的生活境遇与发展命运#从而

使外在的社会伦理秩序转化为医学生的内在的心性秩序#使医

学生养成+以人为本,的卫生服务思维方式)唯有提高医学生

的人文素质#才能使其在医疗实践中关注人的生存质量*生活

理念和生活方式#关心人的生活环境#自觉地尊重患者的人格

和自尊#才能发自内心地关心和爱护患者'
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)因此#只有文医

渗透*文医融合#注重医学教育与人文教育的整合#提高医学生

的人文素质#才能培养医学生关注现实*关爱生命*关怀平民的

医学人文态度#才能使医学生成为人性丰满的大写的+人,#才

能使医学职业道德的崇高性得到充分的体现)
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