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临床护理对单倍体造血干细胞移植术后并发症患者生活质量的影响分析

杨妙华

江苏省苏州市弘慈血液病医院 江苏苏州

【摘要】目的 探究单倍体造血干细胞移植术治疗患者行临床护理的有效性。方法 随机将 2021年 11月至

2022年 11月我院 88例单倍体造血干细胞移植术治疗患者分为实验组（44例，应用临床护理）、对照组（44例，

应用常规护理）。对比两组护理满意度、术后并发症、干预前后生活质量评分。结果 实验组总满意度（97.73%，

43/44）高于对照组（84.09%，37/44），P＜0.05；实验组术后并发症总发生率（4.55%，2/44）明显低于对照组

（20.45%,9/44），P＜0.05；经干预，实验组生活质量评分（62.05±7.59）分，高于对照组，P＜0.05。结论 积极

开展临床护理能够使单倍体造血干细胞移植术治疗患者的术后并发症减少，可有效改善其生活质量，利于患者

护理满意度的提升，值得推广。
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Effect of clinical nursing on quality of life in patients with complications after haploid hematopoietic stem cell
transplantation

Miaohua Yang

Hongci Blood Disease Hospital, Suzhou, Jiangsu

【 Abstract 】 Objective To explore the clinical nursing effectiveness of haploid hematopoietic stem cell
transplantation. Methods From November 2021 to November 2022, 88 patients with haploid hematopoietic stem cell
transplantation in our hospital were randomly divided into experimental group (44 cases, clinical care) and control group
(44 cases, routine care). Nursing satisfaction, postoperative complications, and quality of life scores before and after
intervention were compared between the two groups. Results The total satisfaction of experimental group (97.73%,
43/44) was higher than that of control group (84.09%, 37/44), P < 0.05. The total incidence of postoperative
complications in the experimental group (4.55%, 2/44) was significantly lower than that in the control group
(20.45%,9/44), P < 0.05. After intervention, the quality of life score of the experimental group (62.05±7.59) was higher
than that of the control group, P < 0.05. Conclusion Active clinical nursing can reduce postoperative complications of
patients treated with haploid hematopoietic stem cell transplantation, effectively improve their quality of life, conducive
to the improvement of patient nursing satisfaction, worthy of promotion.

【Key words】Clinical nursing; Haploid hematopoietic stem cell transplantation; Complications; Quality of life;
influence

现阶段，受诸多因素共同作用影响，血液系统疾

病的临床发病率显著提高，对患者生命安全与健康的

影响较大。临床治疗此类患者的过程中一般会选择单

倍体造血干细胞移植手术，效果确切[1]。同时，伴随

现代移植技术发展速度的加快，免疫抑制药物取得了

理想发展成效，直接提高了患者的生存率。但成功移

植干细胞并不代表患者能够恢复至患病前生存质量，

需在术后长时间用药，特别是受并发症与药物副作用

等因素影响，患者自身免疫机制的重建会受到多种因

素影响，所以在移植后初期很难同常人一样工作与生

活[2]。为此，针对行单倍体造血干细胞移植手术治疗

患者实施必要的临床护理干预具有一定现实意义。

1 资料和方法

1.1基线资料

课题选取 2021 年 11 月至 2022 年 11月于本院接

受治疗的单倍体造血干细胞移植术患者 88 例，按照
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入院序号划分两组，对照组 44 例，男 25 例，女 19

例，年龄最大者 66 岁、最小者 18 岁，中位年龄

（40.24±6.22）岁，实验组 44例，男 26例，女 18例，

年 龄 最 大 者 68 岁 、 最 小 者 19 岁 ， 中 位 年 龄

（40.21±6.26）岁，两组患者基本情况接近，无统计

学意义。

1.2方法

对照组应用常规护理，即对患者基本情况进行详

细记录，护理工作者应当时刻陪伴患者，但家属关怀

更重要。为此，应向患者家属告知患者的病情，并由

其负责护理，特别是要强调日常饮食的营养搭配、休

养环境和饮食卫生等[3]。在其出院时应积极开展健康

知识宣传教育，并叮嘱其按时用药，强调饮食与运动

护理的重要性，并在出院后定期进行随访[4]。

实验组应用临床护理：1）对患者希望水平进行

评估，确定针对性希望教育目标，一般需结合患者希

望与焦虑水平展开针对性教育。应以患者感兴趣话题

为切入点，在与其交谈和回答问题的过程中，对患者

给予信息倾听。充分发挥榜样力量作用，借助网络等

途径组织开展线上联谊会，邀请移植成功患者现身说

法，在沟通过程中转变其不良认知，使患者潜能被调

动[5]。2）预防感染。术后最常见的并发症就是感染，

特别是移植早期，以感染革兰阴性杆菌为主。而在移

植中期，病毒感染属于全身并发症，在移植后期，感

染很容易引发移植物抗宿主病。为此，术后针对净化

舱内患者实施临床护理过程中，应对入室人员数量进

行限制[6]。特别是医护工作者，需在入室前淋浴，换

上清洁的衣服。根据规定要求消毒地板、门窗、墙壁

等室内物品和生活用品。对于患者也要实施无菌护理，

使用无痛碘按比例坐浴及擦身，以确保其外因不与肛

周的清洁性。要求患者饭前便后洗手，每周要更换两

次被单，每隔一天更换病员服[7]。此外，要仔细观察

病情并实施护理。对患者各项生命体征的改变以及精

神状态进行监测，特别是要观察是否存在局部感染灶。

3）出院指导。叮嘱患者出院后生活要过滤，且休息

与睡眠充足，适当进行运动与锻炼。应根据医嘱使用

免疫抑制剂，以免出现移植物抗宿主病。对患者饮食

习惯与个人卫生行为进行培养，且尽可能不进入人多

密集的场所。告知患者定期复查，一旦有发热、头晕、

皮疹、咳嗽、乏力等症状应当立即就医[8]。

1.3评价指标

（1）对患者护理满意度、术后并发症进行评估。

（2）比较两组干预前后生活质量评分。

1.4统计学分析

数据处理：SPSS21.0统计学软件；资料描述：计

数资料为（n%），计量资料为（χ±s）；差异检验：

计数资料为χ2，计量资料为 t；P＜0.05 表示数据存有

差异。

2 结果

2.1实验组、对照组护理满意度对比

实验组总满意度较之于对照组，P＜0.05。见下

表 1。

2.2两组患者术后并发症分析

实验组总发生率与对照组相比，P＜0.05。见下

表 2。

2.3实验组、对照组干预前后生活质量评分研究

干预前，实验组生活质量评分（35.54±6.83）分、

对照组生活质量评分（35.57±6.81）分，两组指标比

照，t=0.0206，p=0.9836，P＞0.05；干预后，实验组

生活质量评分（62.05±7.59）分、对照组生活质量评

分（ 48.34±6.55）分，实验组评分比对照组高，

t=9.0711，p=0.0000，P＜0.05。

3 讨论

单倍体造血干细胞移植主要是将供体骨髓移植给

患者，以有效恢复病变造血系统本身的造血功能。虽

然此移植手术能够对不治之症进行治疗，但治疗后也

会受血液系统特殊性特征的影响而引发并发症，临床

发生率在 50-80%之间，特别是肠道与呼吸道感染等。

如果发现不及时或是没有采取针对性处理措施，很容

易致死[9]。为此，对于血干细胞移植患者来讲，术后

临床护理十分关键，只有确保护理质量，才能够增强

疗效并改善预后。

临床护理以患者生理需求、心理需求为切入点，

采取多种临床护理措施，利于增强患者的自我保护意

识，亦可使患者的护理满意度提升，同样可对术后并

发症进行预防，利于和谐护患关系的构建，在病情康

复方面的促进作用显著。与此同时，在积极干预的基

础上也能够使患者遵医行为提升。特别要注意的是，

在单倍体造血干细胞移植完成初期，临床护理的重要

性不言而喻，需患者与家属共同配合[10]。

研究中，实验组患者采用临床护理后，与对照组

各项指标相比，P＜0.05。所以说，将临床护理用于
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单倍体造血干细胞移植术患者的治疗过程中，不仅能

够确保治疗效果，且患者术后并发症减少，一定程度

上纠正其不良行为，使家属共同参与到临床护理中，

患者的生活质量明显改善，利于其护理满意度的提高，

推广可行性显著。

表 1 研究两组患者护理满意度（n/%）

组别 n 十分满意 满意 不满意 总满意度

实验组 44 25 18 1 97.73

对照组 44 22 15 7 84.09

χ2 4.9500

P 0.0260

表 2 比较实验组、对照组术后并发症（n/%）

组别 n 泌尿系感染 呼吸道感染 肠道感染 总发生率

实验组 44 0 1 1 4.55

对照组 44 2 4 3 20.45

χ2 5.0909

P 0.0240
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