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强化护理干预对异基因造血干细胞移植术后 

并发肠道移植物抗宿主病的疗效 

蒋 侠，耿婷婷 

中山大学附属第三医院岭南医院  广东广州 

【摘要】目的 探析强化护理干预对异基因造血干细胞移植术后并发肠道移植物抗宿主病的疗效。方法 择选

我院 2019.1-2022.1 期间临床收治异基因造血干细胞移植术治疗者共计 70 名，术后体查均存并发肠道移植物抗宿

主病。建立信封法平均分组两组即为常规组、实验组，每组 35 名。予以常规组常规护理干预，予以实验组强化

护理干预。对比两组的护理满意度、病程与住院时间。结果 干预后实验组护理满意度高于常规组，P＜0.05。实

验组病程与住院时间低于常规组，P＜0.05。结论 对异基因造血干细胞移植术后并发肠道移植物抗宿主病人建立

强化护理干预方案可缩短其康复时间，提高服务质量评价，建议推广应用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of intensive nursing intervention on intestinal graft-versus-host 
disease after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. Methods: a total of 70 patients treated with allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation in our hospital from January 2019 to February 2022 were selected. Postoperative 
physical examination showed that they were complicated with intestinal graft-versus-host disease. The envelope method 
was established and divided into two groups: routine group and experimental group, with 35 people in each group. 
Routine nursing intervention was given to the routine group and intensive nursing intervention was given to the 
experimental group. The nursing satisfaction, course of disease and length of hospital stay, and the scores of adverse 
emotions before and after nursing were compared between the two groups. Results: before the intervention, the scores of 
bad emotions in the two groups were compared (P > 0.05). After the intervention, the nursing satisfaction of the 
experimental group was higher than that of the routine group (P < 0.05). The course of disease, length of hospital stay 
and adverse emotion score in the experimental group were lower than those in the routine group (P < 0.05). Conclusion: 
the establishment of intensive nursing intervention program for patients with intestinal graft-versus-host disease after 
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation can shorten their rehabilitation leave and improve the evaluation of 
service quality. It is suggested to popularize it. 
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目前异基因造血干细胞移植术（HSCT）是针对白

血病能提供的常用治疗办法，属于血液系统治疗技术

中接受度高、应用广泛的办法[1]。虽然疗效可观但在患

者接受治疗过程中，因对象身体免疫系统会与之发生

反应，易导致并发症发生，其中较常见且影响较大并

发症为肠道移植物抗宿主病，体征表现为腹痛、腹泻，
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会严重影响患者身体健康、生活质量。对此临床需紧

抓护理辅助工作帮助患者缓解并发症影响，护理理念

持续转变进步提倡推行强化护理方法，围绕患者开展

服务针对心理、生理、疾病开展综合护理，可提高临

床治疗效果[2]。 
1 资料和方法 
1.1 线性资料 
回顾性统计 2019.1-2022.1 收治的异基因造血干细

胞移植术后并发肠道移植物抗宿主病患者 70例作为研

究对象，根据护理方案分为常规组和实验组，各 35 例。 
常规组男 20 例，女 15 例；年龄 17~50 岁、平均

年龄（41.36±6.17）岁；文化程度：初中及以下 13 例、

高中 12 例、大专及以上 10 例。亲缘半相合移植 18 例、

非亲缘半相合移植 17 例。实验组男 18 例，女 17 例；

年龄 17~49 岁、平均年龄（40.34±6.08）岁；文化程

度：初中及以下 10 例、高中 13 例、大专及以上 12 例。

亲缘半相合移植 16 例、非亲缘半相合移植 19 例。两

组一般资料对比无显著差异，P＞0.05。所有患者接受

治疗方案，并能配合治疗。 
纳入标准：1）符合肠道移植物抗宿主病并发症状

判断；2）本次治疗知情同意。排除标准：1）研究常

规用药过敏；2）不配合治疗；3）合并严重靶器官功

能障碍；4）合并精神疾病。 
1.2 方法 
常规组：患者入院后与其建立交流，介绍科室环

境并制作个人病历，以患病表现制定护理方案。对疾

病发生、治疗方法、并发症护理开展健康宣教，提升

患者对临床操作了解度。做好基础卫生清洁护理，预

防压疮、肺部感染。 
实验组：1）消化系统强化护理。患者术后肠道移

植物抗宿主病反应主体现为消化系统障碍，形成腹痛、

腹泻反应，对此需加强患者对症状的了解，及时评估

患者腹痛程度，记录腹痛腹泻持续时间、腹泻次数和

性状颜色，并将其告知医师。每日定时测量其体重、

腹围，判断患者的精神状况、沟通意识等，预警患者

因长期腹泻是否有导致电解质紊乱的风险。添加衣物

做好患者保暖，按照医嘱使用镇痛、解痉药。因术后

肠道移植物抗宿主病会减弱免疫功能，对此需进一步

预防感染及时给药。2）肛周强化护理。媒体使用温开

水擦拭其肛周皮肤，并用碘伏冲洗改善腹泻刺激和损

伤。严重腹泻者可在黏膜破损处应用纳米银、百多邦

涂抹，并用治疗仪照射。3）饮食强化护理。为其补充

营养建立场外营养支持，为缓解腹泻建议为其使用高

维生素、蛋白质、易消化类食物，少食多餐提供消化

系统营养。4）口腔强化护理。日常可为其使用碳酸氢

钠漱口，操作中动作轻柔预防损伤黏膜进一步加大感

染。 
1.3 观察指标 
观察两组护理满意度、病程与住院时间。 
1）护理满意度评价标准：统计总满意度=（满意+

较满意）/组间数*100%，护理成效佳数值趋高。 
2）病程与住院时间评价标准：统计护理效果佳则

项目值趋低。 
1.4 统计 
借用 SPSS23.0 软件处理，计量资料选择（ x s± ）

和 T 值校验，而计数资料便选择（n %）显示，同时利

用 χ2 结果验证，P＜0.05 证明有意义。 
2 结果 
2.1 护理满意度对比 
常规组满意 10 例、较满意 15 例、不满意 10 例，

总满意度 71.43%。实验组满意 18 例、较满意 16 例、

不满意 1 例，总满意度 97.14%。可见实验组护理满意

度相较于常规组更高，χ2=8.736，P＜0.05。 
2.2 病程与住院时间对比 
常规组病程持续（16.25±2.61）d、住院时间（21.30

±2.87）d；实验组病程持续（13.41±3.00）d、住院时

间（16.33±2.57）d。可见实验组病程与住院时间更低，

T=4.225、7.632，P＜0.05。 
3 讨论 
异基因造血干细胞移植术是目前临床提出治疗白

血病的最佳干预方法之一，经此移植治疗后的患者其

机体自行造血功能有所提升，使其患病后的造血能力

逐渐向健康恢复从而提供机体血液需求，获得理性的

临床治疗效果，而异基因造血干细胞移植术属于异体

移植物操作，患者本身机体运行状况很容易与其发生

排异反应，无法适应其免疫功能对此而产生并发症影

响预后健康。其中术后并发肠道移植物抗宿主病便是

常见并发症之一，同样为造成造血干细胞移植治疗效

果不佳的主要因素。临床研究可见此症状对患者的恢

复有严重影响，故而为缓解此较大创伤以及预防相关

并发症，需要从生理、心理等角度上执行强化护理工

作，并保障护理工作质量[3]。多数患者在白血病的折磨

下选择异基因造血干细胞移植治疗但后因肠道移植物

抗宿主病折磨下产生不良情绪，造成神经调节功能失

调进一步影响了血流动力学状况，患者生理平衡无法

恢复会加重疾病。强化护理干预的应用其优势在于：
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能够围绕临床护理进行深入研究服务工作以“患者为

中心”，在基础护理之上融合现代化护理理念强化对

病患的心理、疾病、生理干预，在维护患者顺利治疗

保证疗效的同时，平衡生理机能与心理状态，对促进

康复有重要意义。本次统计中强化护理干预的落实针

对部分患者开展，于干预后可见实验组所评价护理满

意度要明显高于常规组，P＜0.05。说明强化护理干预

的服务价值更符合患者护理康复需求，能满足患者康

复理想节奏期望，适应性较高。实验组患者的病程与

住院时间、低于常规组，P＜0.05。说明强化护理干预

对患者的消化系统、疾病等均有改善性影响，可减轻

术后相关并发症的发生，积极预防护理做到每项工作

的细致化区分，服务技术更具针对性，可以起到提高

患者护理依从以及制约治疗效果的作用。协助患者康

复，获得良好预后结果[4]。 
综上所述，强化护理干预对异基因造血干细胞移

植术后并发肠道移植物抗宿主病的疗效确切，值得推

广。 
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