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  [摘要] 目的 掌握人脐带间充质干细胞(hUC-MSCs)移植治疗早产儿重症支气管肺发育不良(BPD)的

护理流程,初步评估其安全性及效果。方法 该研究经静脉移植hUC-MSCs。移植前进行家属心理护理,帮助

家属消除疑虑,建立信心,同时积极做好移植前患儿病情评估,建立静脉通道,输注前过滤hUC-MSCs;移植过

程中确保管路通畅,严格无菌操作,监测患儿生命体征,警惕不良反应发生;移植术后严密观察病情及做好记

录,预防术后感染,持续做好家属心理护理。结果 13例罹患重症BPD的早产儿行hUC-MSCs移植均无不良

反应发生,8例患儿临床有好转,9例患儿影像学有好转。结论 该研究初步证实hUC-MSCs移植治疗早产儿

重症BPD是安全且有效的。
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  [Abstract] Objective To

 

master
 

the
 

nursing
 

process
 

of
 

human
 

umbilical
 

cord
 

mesenchymal
 

stem
 

cells
 

(hUC-MSCs)
 

transplantation
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

bronchopulmonary
 

dysplasia
 

(BPD)
 

in
 

premature
 

in-
fants,and

 

to
 

preliminarily
 

evaluate
 

its
 

safety
 

and
 

effect.Methods hUC-MSCs
 

were
 

transplanted
 

by
 

vein
 

in
 

this
 

study.Conducting
 

the
 

psychological
 

nursing
 

of
 

family
 

members
 

before
 

transplantation
 

could
 

help
 

the
 

fam-
ily

 

members
 

to
 

dispel
 

the
 

doubts
 

and
 

build
 

the
 

confidence.At
 

the
 

same
 

time,the
 

evaluation
 

of
 

neonatal
 

pa-
tient's

 

disease
 

condition
 

before
 

transplantation
 

should
 

be
 

actively
 

and
 

well
 

done,intravenous
 

channels
 

should
 

be
 

established,and
 

hUC-MSCs
 

should
 

be
 

filtered
 

before
 

infusion.During
 

transplantation,the
 

pipelines
 

should
 

be
 

unobstructed,the
 

aseptic
 

operation
 

should
 

be
 

strictly
 

carried
 

out,the
 

vital
 

signs
 

of
 

neonatal
 

patients
 

should
 

be
 

monitored
 

and
 

adverse
 

reactions
 

should
 

be
 

alerted.After
 

transplantation,the
 

patients'
 

disease
 

condition
 

should
 

be
 

closely
 

observed
 

and
 

the
 

psychological
 

nursing
 

of
 

family
 

members
 

should
 

be
 

done
 

well.Results 
There

 

were
 

no
 

adverse
 

reactions
 

in
 

13
 

preterm
 

infants
 

with
 

severe
 

BPD
 

undergoig
 

hUC-MSCs
 

transplantation,
8

 

cases
 

were
 

improved
 

clinically
 

and
 

9
 

cases
 

were
 

improved
 

in
 

imaging.Conclusion This
 

study
 

preliminarily
 

con-
firms

 

that
 

the
 

hUC-MSCs
 

transplantation
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

for
 

treating
 

severe
 

BPD
 

in
 

premature
 

infants.
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umbilical
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stem
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dyspla-
sia;premature

 

infant

  随着产科医学的进步和新生儿重症监护病房

(NICU)救治水平的提高,极低和超低出生体重儿的

存活率明显提高,但存活患儿的支气管肺发育不良

(BPD)的发生率仍居高不下。国内多中心研究显示,
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孕周25~28周早产儿BPD的发生率为25.9%~
57.1%,重度BPD的病死率接近25%[1]。BPD患儿

不仅在新生儿期依赖氧气和反复机械通气治疗,其远

期不良结局,包括因呼吸道感染反复住院、体格发育

落后、精 神 发 育 迟 滞 等 都 要 显 著 高 于 非 BPD 患

儿[2-3]。在过去的几十年里,肺表面活性剂的使用、肺
保护性通气策略、出生后小剂量糖皮质激素的应用、
症状性动脉导管未闭(PDA)干预及其他治疗措施逐

渐应用于BPD的防治,但BPD的发生率仍无明显下

降[4]。探索积极有效的BPD防治新途径是新生儿学

领域关注的热点。
间充质干细胞(MSCs)是来源于发育早期中胚层

的多能干细胞,具有高度自我更新能力和多向分化潜

能[5]。近年来,很多动物实验研究证实 MSCs对一些

包括BPD在内的肺损伤模型均具有预防和治疗的作

用[6-7],为临床防治BPD提供了一条可能的新途径。
本院新生儿科联合呼吸科,在积累大量人脐带间充质

干细胞(hUC-MSCs)治疗难治性肺部疾病研究经验

的基础上[8],对本院收治的13例常规治疗无效的重

症BPD患儿采用经静脉输注hUC-MSCs,目前取得

一定疗效,现将护理情况报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年10月至2018年4月在本院 NICU
住院治疗的重症BPD患儿13例,其中男婴6例(占
46.2%),女婴7例(占53.8%),出生孕周25+3~32+1

周,出生体重460~1
 

960
 

g。所有患儿均无法撤离有

创呼吸机,根据BPD分级标准,均为重度[9]。
1.2 方法

本研究采用hUC-MSCs进行移植,建立两条静

脉通道,有经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)者亦

可以使用。输注速度控制在5
 

mL·kg-1·h-1。输

注结束后再次用生理盐水冲洗空针壁2次,直至整个

管路澄清,以防止干细胞黏附。输注全程行心电监

护,密切观察患儿生命体征,尿量、尿色及有无发冷、
寒战、皮疹等情况。
2 结  果

  本研究共13例重症BPD患儿,均已接受肺表面

活性物质点气管、小剂量地塞米松静脉注射等治疗,
有11例患儿进行PDA干预,均无法脱离呼吸机。经

家属书面同意后接受hUC-MSCs移植,术中、术后均

无不良反应发生。移植后3周内,4例患儿成功撤离

有创呼吸机,4例患儿有不同程度的呼吸机参数下调,
另有5例患儿无效,临床有效率为61.5%。移植后

3~4周复查胸部影像学,9例有好转,影像学好转率

为69.2%。
3 讨  论

3.1 术前护理

3.1.1 家属心理护理

由于患儿病情危重,无法脱氧导致病程较长,常

规治疗效果不佳,对家属心理造成严重的心理负担。
患者家属一方面对hUC-MSCs移植抱有希望,同时又

因缺乏对干细胞移植的认识而担心治疗风险。因此

对患者家属进行个体化心理辅导尤为重要。需向家

属解释hUC-MSCs的特性、移植治疗目的、方法和注

意事项,让其了解目前已经报道的临床试验的有效性

和安全性,帮助家属建立信心、消除疑虑。在充分沟

通基础后,医患双方签署hUC-MSCs输注同意书。
3.1.2 移植前准备

建立2条静脉通道,确保通畅。完善移植前相关

检查,包括胸部CT加气道重建、血气分析、血常规、肝
肾功能、术前免疫全套、淋巴细胞分类、免疫1号,将
检查结果记录在hUC-MSCs移植记录表上。术前1

 

h详细评估患儿生命体征如体温、呼吸、心率、用氧及

血氧饱和度等情况,同时准备好用物资和抢救设备。
hUC-MSCs于术前24

 

h内准备(hUC-MSCs产品由

中源协和生物技术公司生产,移植当天由天津总库空

运到病房),于4~25
 

℃保存。操作前双人查对,确保

外包装完整、性状良好。hUC-MSCs性状一般是透明

澄清液体,如在标准保存方法下有少许絮状沉淀,为
较大的细胞团,轻轻摇匀即可。输注前室温放置10~
15

 

min,以减少输注时患儿的不适。然后过滤hUC-
MSCs,具体方法如下:将hUC-MSCs连接输血器过

滤,再通过三通接头抽吸至20
 

mL空针中,过滤hUC-
MSCs后的输血器用5

 

mL生理盐水冲管,以冲洗黏

附于管壁的hUC-MSCs。
3.2 术中护理

使用生理盐水冲管,再次确保静脉通道通畅。干

细胞技术工程中心工作人员、主管医师与主管护士共

同参与下进行hUC-MSCs的输注。hUC-MSCs输注

细胞量为2.5×106/kg。输注hUC-MSCs过程中,严
格执行无菌技术操作,密切观察患者生命体征、神志、
血氧饱和度、精神状态,监测呼吸机动力学参数,保持

床单整洁。hUC-MSCs因其低免疫源性,一般不会发

生移植相关不良反应。但输注初期15
 

min,仍应加强

观察,测量体温,并记录患儿生命体征,一旦发生严重

过敏反应,应立即停止输注细胞,必要时应用糖皮质

激素静脉输注。
3.3 术后护理

3.3.1 严密观察病情

保持病房安静,术后持续给予心电监护。输注

hUC-MSCs
 

1
 

h内需护士持续床旁监护,6
 

h内每间隔

30
 

min记录患者生命体征、神志、血氧饱和度及有无

呼吸困难等,此后每1小时记录1次,12
 

h可基本确

认成功与否和有无输注不良事件出现。
3.3.2 加强呼吸道管理

干细胞移植术后患儿呼吸道分泌物较多,尤其在

移植后24
 

h以内,因此及时清除呼吸道分泌物,保持

呼吸道通畅非常关键。当患儿烦躁激惹,或呼吸机气

道压力测值升高,血氧饱和度突然降低时应警惕痰液
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堵塞气道,需立即吸痰。吸痰时注意评估患儿痰鸣

音、氧合情况,注意观察并记录痰液的性状、量及患儿

的面色、反应、心率、自主呼吸等。吸痰时注意动作轻

柔,压力控制在100
 

mm
 

Hg以下,吸痰管插入深度大

于气管插管深度0.5~1.0
 

cm,整个过程控制在15
 

s
以内。
3.3.3 预防术后感染

输血是院内感染的重要高危因素[10],因此 MSCs
移植术后应严格执行消毒隔离制度,防止医源性感染

的发生。手卫生是阻断微生物传播,从而预防医源性

感染的重要干预措施,需安排专人管理,限制家属探

视及其他医护人员接触。每天空气消毒3次,患者的

衣裤、被单、枕套、中单等均用高压蒸汽灭菌,每天根

据被服、衣物污染情况按需更换。
3.3.4 家长心理支持及健康教育

术后家属通常担忧移植治疗的效果及并发症的

发生,对此,应给予积极有效的沟通。向家属交代术

中及术后患儿的基本情况,后期需要观察的指标及时

间,介绍既往成功的案例帮助家属建立信心。病情允

许下让家属探视接触孩子,通过袋鼠式护理加强母子

感情交流,减轻父母焦虑程度。
综上所述,BPD是早产儿常见的严重慢性肺部疾

病,尽管BPD的病因学研究和临床干预措施已取得

很大的进展,然而BPD发生率及预后仍不容乐观。
hUC-MSCs移植为防治BPD开辟了一条可能的新途

径。2014年,CHANG等[11]Ⅰ期临床试验对9例评

估为BPD高危的极低出生体重儿使用hUC-MSCs移

植,通过历史对照研究,初步证实了肺内注射 MSCs
能够减轻BPD的严重程度,并且具有较高的安全性。
本研究hUC-MSCs移植术中及术后未见明显不良反

应,且术后大部分患儿临床和肺部影像学有不同程度

的好转,与文献[9]研究结论相吻合。目前,仍有一些

已注册的临床研究进一步评估 MSCs治疗BPD的风

险及疗效[12]。
但值得注意的是,hUC-MSCs移植治疗BPD作

为一项探索性的临床研究,护理人员在其中担当着重

要的角色。护士需熟悉整个研究方案,根据临床操作

的可行性提出有针对性的意见和建议;同时,对于这

样一项家属比较陌生的临床干预措施,护士需辅助医

生做好知情同意工作,以取得家属的配合;在hUC-
MSCs输注过程中,护士需确保流程的规范化,以避免

对研究结局的干扰,同时应密切观察患儿有无不良反

应,做好记录,并及时报告医生,以确保研究的安全性。
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