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儿童造血干细胞移植术后并发膀胱炎的护理 

钟嘉文，杨燕澜*，周欣雨，吴 艳，戴 露 

深圳市儿童医院  广东深圳 

【摘要】目的 出血性膀胱炎（HC）是儿童造血干细胞移植术后常见的并发症之一，提前识别和预防该并发

症对于患儿的康复至关重要。方法 我们回顾性分析了这两例患儿的病史资料，包括泌尿系统症状、临床病历和

护理记录，然后总结并制定了相关的护理措施和预防策略。结果 在早期识别和预防方面，我们根据患儿的症状

采取了不同的措施，如充分水化碱化尿液、解痉止痛、抗病毒治疗、留置导尿管持续膀胱冲洗等多种方法，有效

帮助患儿康复。结论 护理人员需要熟悉并掌握儿童造血干细胞移植术后出血性膀胱炎的病情观察要点和相关护

理，积极采取有效的治疗措施，减轻患者痛苦，加强心理护理和疼痛评估。通过我们的努力和护理措施，患儿们

的出血性膀胱炎得到了有效管理和康复。 
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Nursing care of cystitis after hematopoietic stem cell transplantation in children 
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【Abstract】Objective Hemorrhagic cystitis (HC) is one of the common complications after hematopoietic stem 
cell transplantation in children. It is very important to identify and prevent this complication in advance for the 
rehabilitation of children. Methods We retrospectively analyzed the history data of these two cases, including urinary 
symptoms, clinical records and nursing records, and then summarized and formulated related nursing measures and 
preventive strategies. Results In early recognition and prevention, we took different measures according to the symptoms 
of the children, such as full hydration and alkalization of urine, spasmolysis and analgesia, antiviral treatment, indwelling 
catheter continuous bladder irrigation and other methods, effectively help the children recover. Conclusion Nursing staff 
should be familiar with and master the observation points and related nursing of hemorrhagic cystitis after hematopoietic 
stem cell transplantation in children, and actively take effective treatment measures to reduce the pain of patients, 
strengthen psychological nursing and pain evaluation. Through our efforts and nursing measures, the children's 
hemorrhagic cystitis has been effectively managed and recovered. 
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造血干细胞移植（HSCT）是一种治疗手段，通过

化疗、放疗和免疫抑制治疗等方法清除体内异常造血

干细胞，然后将提前采集的多能干细胞（如骨髓、外周

血或脐带血）输注至患者体内，以重建正常的造血和免

疫功能，达到治疗目的[1]。出血性膀胱炎（HC）则是异

基因造血干细胞移植术后常见的并发症，表现为尿路

刺激症状如尿频、尿急、尿痛，可能伴有下腹疼痛，一

些患儿还可能出现血尿及排尿困难等症状，严重情况

下可产生尿路梗阻、大出血、急性肾功能衰竭，甚至危

及生命[2]。因此，早期识别造血干细胞移植后合并出血

性膀胱炎的潜在危险因素至关重要，可有助于改善预

后和实施早期预防措施。 
1 病例介绍及方法 
病例 1：女性，12 岁。患者在进行造血干细胞移植

手术后两个月余（2022 年 11 月 11 日）出现尿频、尿

急、尿痛，有肉眼血尿伴有血块，尿液中检测到 BK 病

毒 DNA（BKV-DNA）含量为 1.58×106copies/ml。经过

完善检查，诊断为出血性膀胱炎Ⅳ级。治疗方面，患者
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静脉滴注更昔洛韦抗病毒、补液、碱化尿液和口服酒石

酸托特罗定解痉等治疗，然而尿痛症状并未见好转，疼

痛评分仍持续在 6 分。为缓解患者疼痛，开始给予吗

啡静脉输注。在 11 月 13 日至 11 月 15 日期间，使用

甲泼尼龙琥珀酸钠 20mg 抑制炎症反应，但血尿并未好

转，于是停用该药物。随后在 11 月 15 日至 12 月 15
日期间，加用左氧氟沙星注射液抗 BK 病毒治疗，同时

间断性地进行丙球输注以支持免疫系统治疗[3]。在 11
月 25 日和 12 月 1 日，进行两次西多福韦静滴清除 BK
病毒，同时给予丙磺舒保护肾功能。在 12 月 9 日，患

者进行全麻下膀胱镜检查及膀胱穿刺造瘘术，术后持

续膀胱灌洗。在 12 月 17 日接受 NK 细胞输注以抗击

BK 病毒，输注后患者尿液颜色有所好转，尿频、尿急

和尿痛症状进一步改善，特别是尿痛症状显著减轻，疼

痛评分为 2 分。12 月 19 日，患者出现咽痛，伴有扁桃

体红肿，接受哌拉西林他唑巴坦抗感染治疗，丙球输注

和免疫支持治疗期间血尿加重。到次年 1 月 18 日，患

者小便清亮，拔除尿管及膀胱造瘘管。最终于 1 月 19
日患者出院。 

病例 2：男性，16 岁。患者在进行造血干细胞移植

手术后三个月余（2022 年 12 月）开始出现反复尿频、

尿急、尿痛，尿液中伴有终末血尿以及少量血凝块，尿

液中 BK 病毒 DNA 含量为 12.93×106copies/ml。经过

入院进行相关检查后，诊断为出血性膀胱炎Ⅳ级。在接

受常规内科治疗后，患者的尿路刺激症状未见显著改

善，血尿反复出现，疼痛评分持续在 4 分，因此采取

水化碱化、头孢他啶抗感染治疗、甲强龙以及丙球输注

免疫支持治疗，但效果不佳。12 月 24 日，患者的血尿

明显加重，伴有血块堵塞尿道，留置三通导尿管后仍存

在尿道梗阻，患者出现排尿困难，经全麻下进行膀胱镜

检查及膀胱穿刺造瘘术，术后进行规律膀胱冲洗及去

甲肾上腺素灌洗。2023 年 1 月 3 日，血尿中的血凝块

阻塞尿管，需要拔除尿管。1 月 11 日进行全麻下经皮

动脉栓塞术，术后进行规律膀胱冲洗及去甲肾上腺素

灌洗，患者的血尿症状有所改善。2 月 5 日，患者再次

出现引流管尿液引流不畅，三通尿管反复堵塞，经超声

检查显示膀胱内血凝块增大，进行尿管膀胱镜下清除

膀胱血块后持续等渗盐水膀胱冲洗，患者的血尿症状

得到改善。3 月 16 日，患者没有尿路刺激症状，尿液

中无肉眼和镜下血尿，治疗效果评估为治愈，患者拔除

尿管及膀胱造瘘管。3 月 18 日，患者出院。 
2 如何早期识别及预防出血性膀胱炎 
2.1 早期发现 

监测造血干细胞移植后合并出血性膀胱炎的患儿

的临床症状和辅助检查结果至关重要。研究[4]已经表

明，定期检测尿液中的 BK 病毒 DNA 可以帮助早期发

现和及时处理出血性膀胱炎，从而避免病情加重。即使

白天没有肉眼血尿，患者也有可能在夜间出现终末血

尿伴有疼痛，尤其是当有镜下血尿和尿路感染症状时。 
2.2 预防措施 
引导接受造血干细胞移植的患儿和陪护者养成良

好的生活习惯至关重要，例如增加饮水量、经常排尿，

这有助于减少环磷酰胺代谢产物在膀胱内停留的时

间，同时也可以减少患儿在移植后出现出血性膀胱炎

的几率。据证据[8]显示，建议在移植前对所有患者进行

水化补液、碱化尿液和利尿等措施，以保持每天尿量不

少于 3000 毫升，并在预防性抗病毒药物更昔洛韦的使

用方面。为了避免这种情况，患者需要被告知每天至少

摄入 2000 毫升液体，并在感觉到尿意时及时排尿，避

免憋尿。 
3 护理措施 
3.1 一般护理 
在患儿接受造血干细胞移植后，护理人员应该密

切观察患儿的排尿情况，特别关注是否出现肉眼血尿

或排尿困难等情况[5]。如果发现患儿患有出血性膀胱

炎，护理人员需要进行科学合理的护理干预：（1）根

据患儿的病情情况，实施补液、解痉药物、抗病毒治疗

和疼痛控制等治疗，以促使病情康复。（2）积极鼓励

患者多饮水，以促进自主膀胱冲洗，有助于减少细菌数

量，防止病毒在膀胱内滋生，并记录患者的 24 小时出

入量。（3）密切观察患者的生命体征变化，在治疗过

程中详细监测患者的电解质平衡情况，避免出现电解

质紊乱或酸碱失衡。 
3.2 导管护理 
仔细观察和检查留置的三通导尿管和膀胱造瘘管

的情况，包括导管的外露长度、是否固定通畅、是否存

在扭结、压迫或者脱出等情况。如果发现尿液引流不

畅，应立即调整导管位置并通知医生，在医生的指导下

采取相应措施。对于留置导尿管和膀胱造瘘管，应每日

严格消毒并更换引流袋。此外，尿袋的位置应低于膀

胱，以避免尿液逆流引起尿路感染，同时减少导管滑脱

和皮肤压痕的发生[6]。 
3.3 疼痛管理 
对于患有出血性膀胱炎的造血干细胞移植患儿出

现尿路感染引起的疼痛，我们可以通过疼痛评估量表[7]

来评估患儿的疼痛情况。常用的疼痛评估量表包括数
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字评定量表（NRS）、视觉模拟评分（VAS）、Wong-
Baker 面部表情疼痛量表（FPS-R）和词语描述量表

（VDS）。根据患儿的年龄和疼痛评分，选择合适的疼

痛评估工具，并采取相应的疼痛管理措施：（1）对于

轻度疼痛（疼痛评分≤3 分），可选择非甾体抗炎药、

钙通道阻断剂和抗抑郁药等药物进行治疗；（2）对于

中度疼痛（疼痛评分 4-6 分），可以选择中度药物或联

合使用，例如扑热息痛、布洛芬和曲马多等药物；（3）
对于重度非癌性疼痛（疼痛评分 7-10 分），特殊情况

下可考虑使用较强的镇痛药物，如阿片类药物，但需要

谨慎使用，并在短期内限制使用，例如哌替啶、舒芬太

尼、布托啡诺和吗啡等药物[8]。 
3.4 心理护理 
对于患儿和其家庭成员，必须提供必要的心理护

理和鼓励采用有效的应对方法。这包括积极倾听患儿

和家人的诉求，鼓励他们表达害怕、愤怒、悲伤等情绪，

这些都是正常身心反应；为患儿和家人提供心理支持

和安慰，解释疾病相关知识和注意事项，增强他们战胜

疾病的信心，正确对待疾病和预后；此外，医院内设有

公益空间和社会服务工作者，可以联系社会工作者为

患儿和家人提供心理辅导和社会支持。研究显示，认知

行为疗法[9]不仅能有效提高患儿的治疗依从性，还有助

于增加外周血中 NK 细胞和 T 细胞的数量，对免疫调

节和预后有积极的作用。 
3.5 日常生活护理 
患儿出院当天，负责病房护理的护士应向患儿及

陪护者传达日常生活注意事项。他们应告知造血干细

胞移植后合并出血性膀胱炎的患儿在日常生活中需维

持身体卫生清洁，特别是注意保持尿道口和外阴部位

的清洁，以减少尿路刺激。为缓解不适，患者可在感觉

身体不适时使用加热垫，将其加热后放置在腹部，有助

于减轻疼痛和膀胱压力。在日常生活中，患儿应多饮热

水，避免摄入辛辣刺激性食物，以减少对膀胱的刺激。

此外，坐浴也是一种缓解不适的方法，坐浴时间应控制

在 5 至 20 分钟之间。病情发作时，患者应卧床休息，

饮食清淡，并保持充足的营养与个人卫生。治疗期间需

严格遵医嘱，规范、充足的药物使用。 
4 总结 
通过回顾性分析儿童造血干细胞移植术后合并出

血性膀胱炎的病历资料及相应的治疗方案，建议护理

人员在药物使用前充分评估患儿出现出血性膀胱炎的

风险。根据患者的心肺功能和身体状况，对高危患者采

取适当的干预措施，早期有效地控制出血性膀胱炎的

发生。此外，护理人员应熟悉并掌握儿童造血干细胞移

植术后合并出血性膀胱炎的病情观察要点和相关护理

措施，积极采取有效的治疗措施，减轻患者痛苦。同时，

应加强心理护理和疼痛评估，以全面关注患者的身心

健康。 
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