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父供女
P'+2

$

"#

相合造血干细胞移植治疗幼儿

重型再生障碍性贫血的护理体会

伍满群!孙爱华#

!李莎莎!张
!

诚!刘
!

学!张
!

曦

"中国人民解放军陆军军医大学第二附属医院血液科
!

A###$,

#

!!

关键词"父供女
P'+2""#

%

!

造血干细胞%

!

再生障碍性贫血%

!

移植

中图法分类号"

@A,$;<

文献标志码"

&

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*")"$*#$

!!

再生障碍性贫血是一组由多种病因引起#以造血

干细胞数量减少和质的缺陷为主所致的造血衰竭#导

致红骨髓总容量减少#代以脂肪髓#骨髓中无恶性细

胞浸润#无广泛网硬蛋白纤维增生#临床上以全血细

胞减少为主要表现的一组综合征(各年龄组均可发

病(目前骨髓移植是治疗再生障碍性贫血的最佳方

法#且能达到治愈的目的*

"

+

(本科于
)#"2

年
<

月对

与其父亲行人类白细胞抗原$

P'+

%配型为
2

"

"#

相合

的
"

岁
$

个月重型再生障碍性贫血患儿#施行父供女

P'+2

"

"#

相合造血干细胞移植#现将护理方法总结

如下(

$

!

临床资料

!!

患儿女#

"

岁
$

个月#因.发热/#体温
$= V

#于

)#"2

年
$

月中旬就诊某市儿童医院#查血常规发现全

血细胞减少$未见具体报告单%(行骨髓穿刺及骨髓

活检后确诊为重型再生障碍性贫血(该院予环孢素

$

)<I

?

#每
")

小时
"

次%'抗感染治疗#感染控制后出

院(

)#"2

年
A

月
"<

日#发现患儿颈部散在淤斑'淤

点(就诊本院门诊#查血常规示!白细胞
A;2$["#

=

"

'

'中性粒细胞
#;"=["#

=

"

'

'血红蛋白
,%

?

"

'

'血小

板
"#["#

=

"

'

#给予输血小板治疗(患儿与其父亲行

P'+

配型为
2

"

"#

相合#因患儿家属拒绝继续在中华

骨髓库寻找
P'+

全相合的健康供者#且有要求行父

供女不全相合造血干细胞移植的强烈愿望(通过全

科专家讨论并制订具体移植方案#完善移植前相关准

备(于
)#"2

年
<

月
"$

日入住无菌层流病房(予

c+&

$

c4H$#I

?

"

I

)

#

+B\);<I

?

"

N

?

#

&Bd<#

)

2#

I

?

"

N

?

%方案预处理(移植前
,J

开始给予他克莫司

注射液
#;#$I

?

)

N

?

U"

)

J

U"

#

)AD

持续静脉滴注#以

及骁悉
")<I

?

$每
")

小时
"

次%口服预防移植物抗

宿主病$

\RP_

%&移植当天回输异基因骨髓干细胞

"##I'

$有核细胞
)A;%["#

%

"

N

?

#

&_$A

]

"#["#

2

"

N

?

%(移植后
"

'

$

'

2

'

""J

给予甲氨蝶呤预防排斥反

应(移植
"$J

#外周血中性粒细胞绝对值
#;<<["#

=

"

'

#血小板
<<["#

=

"

'

#于
)#"2

年
2

月
"2

日$移植后

)"J

%在家属陪同下顺利转出层流病房#转入本科治疗

病区继续观察治疗(

/

!

护
!!

理

/;$

!

移植前相关预案及针对患儿的特殊护理

/;$;$

!

专业的护理人员'全面的物品准备
!

患儿为
"

岁
$

个月的幼儿#无法通过语言与其沟通交流#缺乏

主诉#病情观察难度大#各项护理操作配合程度差#因

此移植病房专设一批年资高$从事血液科工作
<

年以

上%'具有丰富的造血干细胞移植临床经验及较强专

业知识的临床护理骨干#

)AD

无缝衔接给予患儿细致

的护理#并从心理上给予患儿母爱般的关心和呵护(

采用微信方式做好家长的饮食及心理健康宣教#使其

积极配合护理工作(

全面的物品准备及针对移植各个环节可能出现

的并发症提前设计预案(包括!全员学习药物不良反

应及小儿药物精准配置#设计方便的药物剂量配备公

式并贴于超净台#准备小儿心电监护仪#小儿电子及

手动血压计#体温计#小儿吸痰'吸氧装置#输液泵#推

注泵'小儿电子秤#小儿急救包等(

/;$;/

!

严格计算出入量#控制输液速度
!

患儿在移

植期间需输注超大剂量化疗药'抗排异药物'抗菌药

)

$")"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!
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物'输血等治疗(液体量大#如输液速度过快#患儿短

时间内输入大量液体#极易出现急性左心心力衰竭而

死亡(各班护理人员每日需根据医嘱准确地计算
)A

D

液体量#采用威高精密调节输液器以不超过
A<I'

"

D

匀速输入(需
)AD

准确输入的抗排异药物#采用精

密输液泵
"##I'

液体以
A;<I'

"

D

微泵输注(该患

儿以牛奶及糊状物为主#采用可精密计量的碗及精确

刻度的奶瓶每餐严格记录#采用小儿专用电子秤准确

地记录患儿出量(整个移植期#患儿出入量均计算

准确(

/;$;'

!

导管特殊护理
!

在移植过程中#中心静脉置

管被称为患儿的生命线(该患儿采用颈内双腔中心

静脉置管(患儿因年龄小'颈部短'哭闹好动'皮肤

嫩'配合程度极差'汗液多#同时换药时反复撕拉敷

贴'消毒液的腐蚀#置管缝线易脱落#极易出现非计划

性拔管(换药时两名护士配合#严格无菌操作#撕开

无菌透明敷料前#先用无菌生理盐水浸湿#对穿刺部

位皮肤碘伏消毒
$

遍#待干后喷涂
$Q

皮肤保护剂#

再次待干后用无菌透明敷料内加无菌纱布妥善固定

$

"

"

$J

%#并用头巾固定输液管道于头围#防止输液管

道因重力作用将管道拔出(并向患儿家属讲解导管

脱出的严重性#使其参与到预防拔管中来(因输液速

度慢#患儿好动'哭闹#发生中心静脉管堵塞
)

次#及

时使用尿激酶药物溶栓后通管&置管后
,J

内#出现穿

刺点渗血(整个过程无导管感染发生(

/;$;1

!

预防意外伤害
!

患儿因年龄小#好动#无安全

意识#出现跌倒'坠床等意外风险大(且移植过程中

血小板及免疫力低下#上述意外一旦发生#引起全身

不同部位出血#如口腔黏膜'皮下'巩膜'鼻腔'泌尿道

等*

)

+

#甚至出现颅内出血危及生命(如果导致皮肤破

损#感染的概率会明显升高(护理人员向患儿家属详

细讲解跌倒'坠床后的严重性#每日评估风险#并做好

健康宣教(该患儿于移植前
AJ

时#前额部磕到病床

护栏上#出现
"

个
"5I["5I

大小的皮下包块#伴有

疼痛(当日查血常规结果示!白细胞
#;)%["#

=

"

'

'血

红蛋白
")#

?

"

'

'血小板
%2["#

=

"

'

(于次日查看患

儿#前额部包块已基本消退(

/;/

!

并发症的观察与护理

/;/;$

!

\RP_

!

\RP_

是骨髓移植中对生命最具

威胁的并发症之一#主要表现为皮疹'腹泻和肝脏功

能损害(护理人员需在日常护理中密切观察#及时汇

报($

"

%每班观察患儿手掌'足底及全身皮肤有无充

血'黄疸'皮疹情况#准确记录每日大便次数'量'性质

等($

)

%每日测量体质量'腹围
"

次#观察有无不明原

因体质量增加'肝肿大'肝区痛'黄疸'腹腔积液等#同

时注意观察患儿的症状'体征#每周查两次肝功能#注

意胆红素及转氨酶变化(该患儿在移植后
")J

#双手

掌'脚掌出现散在红色皮疹#无瘙痒#伴有呕吐'食欲

下降#考虑
*

度急性
\RP_

#立即加用甲强龙治疗#并

加强抑酸治疗后急性
\RP_

得到完全控制(

/;/;/

!

控制感染
!

感染是造血干细胞移植术后常见

的并发症#特别是早期感染#发生率为
<#>

)

%#>

*

$

+

(

主要是由于移植时大剂量化疗导致免疫损伤'骨髓抑

制和器官黏膜损伤#一般指移植后
"

个月内(此期患

儿中性粒细胞绝对值常低于
#;<["#

=

"

'

#免疫功能极

度低下#极易发生感染(本例患儿在移植后
)J

出现

发热#体温最高为
$%;%V

#遵医嘱予以抽取血培养送

检#抗菌药物联合应用#并做好高热护理(每日监测

体温
"

"

AD

#体温高达
$%;<V

则每小时监测(出汗较

多时给予热水擦身#更换无菌衣裤#床单被套如有潮

湿立即更换#保持皮肤干燥清洁(经积极处理后
)#J

患儿退热(

/;'

!

营养支持
!

营养支持对造血干细胞移植至关重

要*

A

+

(该患儿食物以牛奶为主#添加以细'软'烂'碎

易消化的辅食(在预处理期间#由于大剂量化疗药物

的作用#患儿胃肠道反应较明显#遵医嘱应用止吐剂'

胃黏膜保护剂#少量多餐#不强迫患儿进食(所有的

食物均经微波炉消毒后食用#餐具同时消毒#奶瓶由

家属清洗消毒经微波炉再次消毒后送进无菌层流病

房(护士经常与患儿互动#了解进食情况#并仔细观

察患儿有无口腔黏膜溃疡发生#尽量满足患儿的需

求#鼓励患儿多进食(同时护士严格把关进入无菌层

流病房的食物$如糖果类%#一旦发现#立即给予退回(

及时与家长联系#传授移植饮食谱#避免因饮食不当

引起的肠道感染(经饮食护理#患儿未发生肠道疾

患#整个移植过程体质量稳定(

'

!

讨
!!

论

!!

父供女
P'+2

"

"#

相合造血干细胞移植治疗
"

岁

$

个月幼儿再生障碍性贫血#移植过程中#护理至关重

要(然而#半相合移植中患儿年龄偏小#无相关经验

借鉴(通过对该患儿的护理#认为具有一批专业知

识'临床技能过硬的资深护理人员全程护理&移植前

专业护理小组组织一起积极讨论并设计相关预案#提

前准备移植过程中各种物品及根据药物不良反应及

可能出现的并发症所需用的仪器设备&严密监测输液

速度'准确记录出入量&预防意外事故的发生&全员学

习并掌握预处理期间药物的不良反应及小儿药物的

精确配置#学习小儿移植后并发症临床症状#并制订

相关表格及预案&骨髓输注过程中#医护人员全程陪

同#及时监测病情&严密监测移植时的病情变化#特别

是体温'血压'心率'皮肤'大小便的观察与处理#随时

做好抢救准备&仔细观察并配合医生处理各种移植并

发症&及时'有效地控制感染#降低药物不良反应是移

植护理的重点(同时根据患儿的年龄做好相应的营

养支持及心理护理#及时'有效地给予患儿家属健康

宣教是保证治疗护理顺利进行的前提(
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妊娠并发成人斯蒂尔疾病
"

例并文献复习
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关键词"成人斯蒂尔疾病%

!

妊娠%

!

发病机制

中图法分类号"
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成人斯蒂尔疾病$

+̀ !_

%是一种病因和发病机制

不明的临床综合征#其发病率
%

"h"#####

#可于妊娠

期首次发病#也可以在妊娠前发病#

+̀ !_

与妊娠之

间关系不明确#存在争议*

"

+

(

+̀ !_

的临床表现主要

有高热'皮疹'关节痛'咽痛等(该病是排除性诊断#

需排除感染性疾病'肿瘤及其他风湿类疾病引起的相

似的临床表现(到目前为止#妊娠与
+̀ !_

之间的关

系尚不明确#本院近期收治
"

例妊娠并发
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患

者#现结合文献复习报道如下(
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临床资料

!!

患者
)=

岁#因孕
$=

周])

#剖宫产术后
%

年#待产

收入院(孕妇
)#"#

年因不明原因发热于浙江大学附

属医院被确诊为
+̀ !_

#孕前一直口服泼尼松治疗#

)<I

?

口服
"J"

次$孕妇自诉#具体不详%#孕期风湿

科就诊#遵医嘱停药#定期监测血细胞沉降率$

3!@

%

及抗核抗体在正常范围#孕期
+̀ !_

未复发(

)##%

年在当地医院行剖宫产术&

)#"#

年于浙江大学附属邵

逸夫医院行颈部淋巴结切除术&

)#"$

年在合肥某医院

行股骨头坏死介入治疗&

)#"<

年本院行双侧髋关节置

换术时有输血#具体量不详$淋巴结切除与股骨头坏

死是否与
+̀ !_

相关#患者叙述不详%(患者停经
)

个月]时出现早孕反应#孕期在本院行胎儿中孕期结

构筛查及糖尿病筛查未见异常#未行唐氏筛查#孕
A

个月] 自觉胎动至今#定期行产前检查无明显异常

发现(

入院后查体!生命体征平稳#一般情况可#未见皮

疹及红斑#全身浅表淋巴结未触及明显肿大#胸骨无

压痛#双肺呼吸音清#心脏听诊未闻及杂音#心率
=)

次"分钟#心律整齐#腹软无压痛#可见一横行长约
"<

5I

手术疤痕#四肢无水肿#产科检查无明显异常(入

院后查血常规示!红细胞$
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细胞$

O3

%百分比
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#血红蛋白$

P.

%
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#红细胞压积
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#血小板$
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$<A["#
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&尿常规示!尿

酮体$

]

%&肝肾功能'糖化
P.

'输血前
%

项'

3!@

及抗

核抗体谱未见明显异常&凝血功能示
_*

二聚体
$

A###

#
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&大生化示!
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(请本院风湿

科会诊后#无特殊处理#与孕妇及家属充分沟通后#无

阴道分娩意愿#予准备手术#手术过程顺利#术后
$J

查血常规示!
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%妊娠并发贫血$轻度%&$

$

%孕
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周]$
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二次剖宫产&$

A

%足月活男婴&$
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%

双侧髋关节置换术后(

/
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讨
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论
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是一种病因和发病机制未明的罕见临床

综合征#其可能的发病机制*

)

+有!$

"

%

"

型
B

辅助

$

BD"

%细胞"
)

型
B

辅助$

BD)

%细胞失衡&$

)

%单核巨

噬细胞系统的异常(研究表明多种致病因子如白细

胞介素$
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%

*"

'
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等#以及肿瘤坏死因子
$

可

能在其发病过程中起到重要作用*

$

+
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的临床表现!$
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%发热是最常见'最早出现

的症状#多为不明原因的发热#体温多高达
$= V

以

上#常于傍晚时体温升高#多成典型的弛张热#未经退

热可在次日清晨降至正常&$

)

%皮疹#约见于
%<>

的患

者#典型的皮疹为橘红色斑疹或斑丘疹#荨麻样皮疹&

$

$

%关节及肌肉症状#几乎
"##>

的患者有关节症状#

关节炎在
=#>

以上#受累的关节的软骨和骨组织可出

现侵蚀性破坏#可在病变晚期出现关节僵硬'畸形&肌

肉疼痛约占
%#>

以上#多数患者在发热时出现不同程

度肌肉酸痛&$

A

%咽痛#多数患者在疾病早起有咽痛#

退热后可缓解#咽拭子培养阴性#抗菌药物治疗无效&

$
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%其他如周围淋巴结肿大'肝肿大等*
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实验室检查#$
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%血常规及
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以上

患者中性粒细胞增高#几乎所有患者
3!@

增快&$

)

%

肝酶!部分患者肝酶升高&$

$

%血培养阴性&$

A

%类风湿

因子$

@c

%和抗核抗体谱$

+O+

%阴性&$

<

%血清铁蛋白

$

!c

%和糖化铁蛋白!

!c

升高和糖化铁蛋白下降具有

重要意义&$
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%浆膜腔积液呈炎性改变#以中性粒细胞

增高为主(
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检验医学与临床
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