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1 引言

骨髓移植是治疗白血病的一种有效手段，利用移植骨髓

可以重建患者体内的造血功能，一般通过对患者实施免疫抑

制处理，使患者机体产生排斥异体组织能力实现骨髓移植。

骨髓移植之后白血病人体内的体液免疫能力和细胞免疫能力

下降，皮肤粘膜屏障破坏，容易引起一系列并发症，甚至造

成患者的死亡。因此，必须要加强白血病病人骨髓移植后的

感染预防工作。提高病人骨髓移植后的痊愈率。

2 骨髓移植后感染的危险因素

2.1 环境微生物污染

环境微生物污染包括空气、所用药品、工作人员的手和

衣物、各种器械所带的微生物引起的感染，属于外源性的微

生物污染，骨髓移植后由于环境微生物的感染容易造成患者

死亡。中国学者对骨髓移植后的小鼠进行微生物感染的研究，

其中实验组在无菌隔离器中进行饲养，对照组在正常环境下

饲养。实验结果显示，实验组有两只小鼠在骨髓移植后两个

小时和 13 天中死亡，其余小鼠都存活半年，并在半年后处死。

对照组的小鼠在骨髓移植 15 天后开始死亡，到 60 天全部死亡，

对小鼠体内的微生物进行检查，发现对照组小鼠体内均查出

不同类型的病菌，实验组中有一只查出革兰阴性杆菌。由此

可见，环境卫生污染会引起骨髓移植术后的感染，需要做好

微生物污染防护与保护工作。随着现代医疗技术的不断发展，

临床上越来越重视骨髓移植和大剂量化疗后的白血病患者的

感染预防工作，骨髓移植之后的白血病患者通常会住进层流

病房以减少周围感染因素的危害，但即使患者住进层流病房，

仍然有四分之一的败血症发病概率 [1]。虽然经过层流病房高
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效过滤器的过滤，能够消除绝大多数的真菌和细菌，但并不

能保证所有的细菌真菌被过滤掉，所以必须要采取严格的消

毒措施和科学的感染管理，实现全环境的保护。

2.2 深静脉置管感染

在骨髓移植的过程中，患者需要使用大剂量的化疗药物

提高骨髓移植的成功率。在化疗过程中一般选择深静脉置管

的方法，减少反复穿刺给患者带来的痛苦，并降低化疗药物

对血管的刺激，以及减少患者的化疗反应。但是在化疗的过

程中，化疗药物在杀灭肿瘤细胞的同时，也会损伤机体的健

康组织细胞，导致机体抵抗力下降而引发感染 [2]。相对来说

化疗药物使用的时间较长，导管置入的时间长，容易引起导

管中血小板聚集和输注的营养物质的黏附，刺激穿刺点和血

管引起血管内皮细菌和皮肤表面细菌突破屏障，引发留置导

管接口处的感染，给患者的健康带来一定的威胁。在对肿瘤

患者深静脉置管感染分析和研究过程中发现，在夏季引发感

染的比例能够达到 72%，所以必须要加强对深静脉置管的监

督和管理，及时观察和调整深静脉置管位置，减少质管引发

的感染，保证治疗效果。

2.3 口腔粘膜感染

口腔粘膜感染是骨髓移植患者最主要的感染途径之一，

占到全部感染案例的七成左右。在骨髓移植之前，患者采用

大剂量的化疗会杀死口腔粘膜的上皮细胞，使溃疡面的分泌

物增多，唾液分泌减少，而引发口腔感染。同时，化疗还会

引起唾液分泌的抗体减少或者稀释，对致病微生物的阻抗作

用减弱，降低患者局部黏膜的免疫力而引起感染现象。对骨

髓移植患者口腔和咽部细菌感染情况进行研究调查发现，绝

大多数患者口腔带有病菌，口腔感染率能达到 85%，合并感

染的概率较高，因此，要加强骨髓移植患者口腔护理和口腔

抗感染工作，减少患者体内的菌种 [3]。

2.4 人体携带条件致病菌

人体口腔、腋下、外耳道、鼻腔、肛周等会携带许多条

件致病菌，对骨髓移植患者进入层流病房做肠道净化和全身

准备之后，在容易出现细菌的位置进行细菌培养，每个部位

做细菌培养 100 次，发现检测阳性菌比例最高的位置为肛周

和鼻腔，分别是 14% 和 8%。由此可见，人体携带的条件致病

菌也是引起骨髓移植患者感染的主要原因 [4]。

3 白血病病人骨髓移植后的护理对策

3.1 空间环境保护法

保持良好的空间环境是减少白血病病人骨髓移植后感染

发生概率的重要方法之一，空间环境保护法需要用清水擦洗

病房的墙壁、地面、滤网和天花板，并做好病床的消毒处理

工作。然后，用 1：2000 的洗必泰溶液，或者 0.2% 过氧乙酸

擦洗，再用 0.5% 过氧乙酸连续三天进行喷雾处理，通风一天

之后还需要用福尔马林和高锰酸钾的混合液连续三天进行蒸

汽熏蒸，医护人员穿无菌隔离衣最后一天进入仓内操作，检

验细菌含量是否合格，合格之后开启使用。层流室开启使用

之后，每天需要用 0.2% 的过氧乙酸擦洗会客走廊和层流仓，

其他的空间要隔天清洗一次，每天用 0.5% 过氧乙酸消毒喷雾

整个无菌层流室，并用等离子消毒一个小时，及时清除患者

的污染衣物和排泄物，每周进行空气细菌培养，保证环境的

清洁，将层流室中的细菌和真菌控制到极低的水平，保证护

理效果。此外，还需要加强对骨髓移植白血病病人的隔离保

护工作，禁止有感染的家属进行探视，严格限制探视人员的

数量并提醒病人带好口罩，避免病人呼吸道病原体的侵入。

医护人员要严格进行无菌操作，做到勤洗手，避免出现交叉

感染情况，全面高压蒸汽消毒金属制品、布制品和瓷制品，

用消毒液擦洗玻璃容器和医疗器具，在进入层流室后，还需

要用熏香或者紫外线消毒半个小时才能进行使用。

3.2 加强病人的管理

首先要加强患者的口腔护理工作，医护人员根据患者实

际情况指导患者的饮水量，一般每日饮水量控制在两升到三

升左右。要求病人每天用软毛刷刷牙，餐后用漱口液漱口，

针对口腔溃疡比较严重的患者，护士要帮助病人清理口腔。

其次，要加强患者的皮肤管理，在病人移植之前医护人员要

向病人讲解皮肤护理的重要性和进行皮肤护理的方法，病人

在休息前需要进行坐浴，在固定容器中加入温水配制的高锰

酸钾消毒液进行皮肤处理。然后还需要进行患者的饮食管理

工作，合理规划患者饮食情况，告知患者不能食用易腐烂的

水果、过期的食品和生的蔬菜与肉食，合理利用微波炉消毒

食品，选取易消化、柔软的食物食用，保证食物的卫生和干净。

在患者进入层流室之前需要做好体表消毒清洁工作，患

者进入层流室前三天要清洁灌肠，剔除全身毛发，修剪脚趾

甲。进入层流室的当天要药浴半个小时并穿上无菌拖鞋、无
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菌衣服进入无菌舱。然后，每天需要对患者进行口腔护理四次，

洗必泰擦浴一次，雾化吸入四次，氯霉素眼药水水滴双眼四次，

洗必泰擦拭外耳道和鼻腔四次，坐浴两次。患者静脉插管薄

膜要每隔一天更换一次，每周做体表培养两次。

3.3 深静脉置管的护理

深静脉置管部位应该首先选择锁骨下静脉，然后是颈内

静脉和股静脉。置管位置要求保持干燥，并按照规定的间隔

时间进行局部换药，根据季节变化和气温特点适当增加和减

少更换贴膜的次数。但是，如果穿刺部位发生局部打湿和渗

血的情况，需要及时更换透明膜预防交叉感染。要求医护人

员在更换导管贴膜时，必须严格进行无菌操作，戴无菌手套，

并在每次输完液体之后对导管连接处进行彻底的消毒，每周

更换两次肝素帽，输入脂肪乳或者血制品之后要及时用生理

盐水进行管道冲洗，避免细菌滋生和血液黏附情况，注意观

察患者穿刺点是否出现盛行和红肿的问题，及时处理可疑感

染症状。采取肝素盐水正压封管，防止局部微血栓和血反流

的形成，在更换敷料的过程中可以根据实际情况适当拔出导

管，密切监视患者的身体状况，当患者出现寒颤、高热等不

良反映时，需要判断是否是由于深静脉置管导致的菌血症，

并及时进行取血化验和拔出导管处理。

3.4 加强医护人员的管理

针对骨髓移植后进入层流仓的病人，医护人员要按照相

应的制度和要求，严格执行患者进入层流室的相应规则。在

医护工作之前，首先需要用肥皂洗手三次，并穿好洗手衣，

戴好口罩、帽子，用施乐氏擦手三次，再用无菌毛巾擦干，

涂上施乐氏洗手液后进入无菌室，并根据无菌要求穿上灭菌

隔离服，多带一层无菌帽、手套和口罩，更换无菌袜套后才

可以进入层流仓。尽量集中护理和治疗时间，减少进入层流

仓的次数，每次进入层流仓之后先做无菌护理，再执行其他

治疗操作。

在对完成骨髓移植的病人进行护理工作时，医护人员要

严格把握预防性用药的要求，正确使用抗菌药物，最大限度

地发挥药物的作用，严格执行医嘱，帮助患者做好口腔、肛

门和皮肤的护理工作，指导患者家属正确的护理方法，帮助

患者养成良好的饮食习惯。医护人员在护理过程中要重视起

无菌操作，严格规范无菌流程，做好日常的消毒工作，严格

落实消毒隔离制度，并做好口腔、皮肤和呼吸道的清洁护理。

医护人员对刚做完骨髓移植的病人要进行密切的监视，一旦

出现病人感染情况，要及时进行反馈和治疗，随时了解病人

的血常规变化情况，及时评估患者的恢复情况，对患者进行

有效的护理指导和卫生指导，促进患者早日康复。

4 结语

综上所述，骨髓移植作为最主要的治疗白血病的手段之

一，可以有效缓解白血病，促进白血病的痊愈。但在骨髓移

植治疗过程中，由于移植后往往伴随着严重的并发症而影响

病人的生存情况，因此必须要加强白血病病人骨髓移植后感

染危险因素的分析，并做好针对性的护理措施，减少骨髓移

植感染的概率，促进病人早日康复。
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