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两种不同介入方法在自体骨髓干细胞移植治疗失代偿期
肝硬化中的护理配合

王 芳
联勤保障部队第九四零医院感染科 甘肃 兰州 730070

摘� 要：近年来，干细胞的深入研究为多种难治性疾病的治疗开辟了新的途径。特别值得关注的是，自体骨髓干

细胞移植在治疗受损肝脏方面展现出了显著的效果{1}。而进行骨髓干细胞移植治疗肝病的途径主要有经肝动脉，门
静脉和外周静脉等，由于介入治疗途径不同，护理重点也不同。我科于2012年4月至2021年10月对302例失代偿期肝硬
化患者依据手术适应症将其分成两组，分别采用肝动脉与门静脉行自体骨髓干细胞移植治疗，并对其手术时间，禁忌

症，病人舒适度，并发症等进行观察，现将护理体会报告如下：
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1 临床资料 *

1.1  一般资料，本组302例，其中男性与女性分别
为202例、100例，满足《病毒性肝炎防止方案》的诊断
条件。这些患者中，224例患者属于乙型肝炎肝硬化，
38例患者属于丙型肝炎肝硬化，18例患者属于酒精性肝
硬化。肝功能分级均在Child-Pugh B-C级范围内：20例
患者属于并发肝性脑病，且患者没有出现感染与原发性

肝癌等一系列不良反应。依据手术适应症将患者分成两

组，肝动脉68例，门静脉88例，两组患者年龄分别为
（46.3+5.2）岁和（48.6+4）岁。两组手术比较差异显著
（P < 0.05）。

1.2  术前准备
常规的血液分析、肝功能检查、凝血酶原时间（PT）

测定、凝血酶原活动度（PTA）评估等实验室检查，以及
腹部B超和腹部CT扫描等影像学检查。其中，手术禁忌
设定如下：若PT超过18秒，PTA低于20%；严重感染及合
并肝占位（如肝癌）等情况[1]。

1.3  细胞移植分离方法
使用无菌技术，定位患者两侧髂后上棘，将其视作

穿刺点，对患者进行常规消毒干预以及麻醉干预。挑选

18号骨髓穿刺针穿刺，得到150ml的骨髓组织，应用肝素
起到抗凝作用。使用细胞分离盒，其来源于宁夏中联达

生物有限公司，随后把骨髓液用A液瓶保存。对其加入B
液，确保两者之间互相混合，在室内保持半小时的静置

时间，了解A液瓶中是否有红细胞沉降的情况，出现显
著沉降时对上清液移植在离心管内（50ml、2500rpm，来
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源于湖南凯达科学仪器有限公司）。接下来准备两支离

心管，增加25ml的C液，对红细胞悬液和离心管互相混
合（RCF的指数设定为 850转/分）。实施半小时离心作
业，弃上清液，使用生理盐水与之混合，离心操作5分钟
（1800rpm），共处理三次结束再洗涤，全面稀释离心管
底部的相关细胞，将其保存在2ml的试管中。观察细胞计
数的变化，1小时后通过超声引导实施骨髓干细胞移植的
方案[2]。

1.4  手术方法 两组依据其适应症均采用局部浸润麻

醉分别经股动脉穿刺插管和肝动脉和门静脉注射术。股

动脉组患者接受选择性肝固有动脉造影干预，医师选取

生理盐水处理残留的造影剂，通过导管逐步注入骨髓干

细胞悬液。接下来选取生理盐水（5ml）对导管进行冲
洗。门静脉组患者将骨髓细胞悬液，细胞数为109左右，

超声引导下行经肝动脉和门静脉缓慢注入肝脏，然后用

2ml生理盐水完全冲洗试管中残留的骨髓干细胞，将液体
注入在患者手术部位，穿刺点加压包扎，两种骨髓肝细

胞分离方法都要保障在无菌环境中操作，实施局部麻醉

处理。定位患者两侧髂后上选取18号骨髓穿刺针精准穿
刺，得到150ml骨髓,实施肝素抗凝方案，避免患者穿刺部
位污染[3]。使用细胞分离盒，其来源于宁夏中联达生物有

限公司，随后把骨髓液用A液瓶保存。对其加入B液，确
保两者之间互相混合，在室内保持半小时的静置时间，

了解A液瓶中是否有红细胞沉降的情况，出现显著沉降时
对上清液移植在离心管内（50ml、2500rpm，来源于湖南
凯达科学仪器有限公司）。接下来准备两支离心管，增

加25ml的C液，对红细胞悬液和离心管互相混合（RCF的
指数设定为 850转/分）。共处理三次结束再洗涤，全面
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稀释离心管底部的相关细胞，1小时后通过超声引导实施
骨髓干细胞移植的方案[4]。

2 手术配合

2.1  术前准备
2.1.1  一般准备
（1）协助医生完成各项常规医疗检查，包括血常

规、凝血、肝肾功等基础项目，还包含腹部B超或CT扫
描等重点项目。（2）术前3d,每天肌肉注射VitK10mg2/
日：术前2d，每天皮下注射重组人粒细胞集落刺激因子
100ug(脾脏切除者75ug)(3)术前三天确保患者睡眠充足，
可科学使用少量镇静药。【2】（4）术前3d密切观察患
者体温变化，有效将其和感染相区分。术前两天叮嘱患

者开始口服肠道不吸收抗生素，减少肠道感染和肠道中

菌群移位的现象。【2】（5）手术前叮嘱患者进食流质
食物，填写知情同意书，测量血压，脉搏一次。

在常规准备中，医护人员应组织患者接受常规的血

液分析、肝功能检查、凝血酶原时间（PT）测定、凝血
酶原活动度（PTA）评估等实验室检查，以及腹部B超和
腹部CT扫描等影像学检查[5]。

2.1.2  手术适应症
根据实验室检查方式或者影像学检查分析的方式，

若PT超过18秒，PTA低于20%；严重感染及合并肝占位
（如肝癌）等情况。门静脉有反流则门静脉介入治疗属

绝对禁忌[6]。

2.1.3  心理护理
护士应以亲切的口吻和患者以及家属沟通，全面关怀

患者，指导患者参与术前宣教活动。同时护士应协助医生

清晰化给患者和家属阐述自体骨髓采集的意义和要点，强

调肝细胞治疗的可行性，消除患者心中困惑。经门静脉干

细胞移植过程，优点和术中可能会有一些并发症，介绍如

何科学预防并发症的出现。阐述成功治疗的案例，减少患

者治疗的负面情绪。提高患者对治疗依从性，在本组88例
患者的护理中，其均能够充分认知细胞治疗的要点，缓解

其术前紧张情绪，愿意主动配合护理工作[7]。

2.1.4  术后观察及治疗
术后护士应给患者介绍保持静卧6小时，且三日内不

要进行剧烈运动，分析患者生命体征的变化情况、统计患

者临床症状，特别重视患者穿刺点部位是否出现渗血，按

照医生叮嘱引导患者应用头孢唑啉药物起到预防感染的作

用，药物使用量如下：2g/12h,静脉滴注，连用3天[8]。

3 结果

156例经肝动脉和门静脉自体骨髓干细胞均成功移入
肝脏，两组患者均没有出现细胞悬液污染，在移植操作

中患者没有出现异常情况，生命体征保持平稳化。肝动

脉组中移植时间长（2-3小时）。术中出血量在20-50ml,
门静脉组中移植时间短（30min之内），术中无出血，
患者痛苦少，无发热反应，同时穿刺点没有出现感染问

题。同时经门静脉自体骨髓干细胞移植护理干预的88例
患者中，没有出现并发症，结束手术操作的三日内，这

些患者身体乏力症状以及纳差症状均出现大幅好转：

治疗8周后，腹水消退48例（55.2%），腹胀减轻78例
（89%）.治疗后8周，肝功能明显得到改善。
4 护理

4.1  术前护理
4.1.1  心理护理
护士应在护理患者过程中融入人文关怀理念，耐心

地和患者以及家属沟通，全面关怀患者，指导患者参与

术前宣教活动。护士应全方位给患者与家属阐述成功治

疗的案例，减少患者治疗的负面情绪。在本组88例患者
的护理中，护士对患者采取心理护理的方案，这些患者

与家属均能够充分认知细胞治疗的要点，主动配合护理

工作，依从性与配合程度较高。

4.1.2  一般护理
（1）协助医生完成各项常规医疗检查，包括血常

规、凝血、肝肾功等基础项目，还包含腹部B超或CT扫
描等重点项目。（2）术前3d,每天肌肉注射VitK 10mg2/
日：术前2d，每天皮下注射重组人粒细胞集落刺激因子
100ug（脾脏切除者75ug）(3)术前予以流质饮食，填写知
情同意书，测量血压，脉搏一次[9]。

4.1.3  骨髓采集时护理
（1）患者完成术前检查后，于手术当日由护士陪同

到骨髓采集室抽取骨髓，期间护士应关注患者情绪变

化，帮助患者转移注意力，减少患者接受治疗时的心理

压力（2）抽取骨髓后注意观察患者生命体征并向患者告
知，以减轻患者即将面临手术中的恐惧感：对患者穿刺

部位进行常规消毒操作，还应配合加压包扎，降低感染

现象与皮下血肿现象[10]。本组患者均表示身体穿刺部位

出现疼痛和不舒适感受，然而在术后3小时内均有大幅改
善，且穿刺部位没有出现血肿等并发症。

4.2  术中护理
携带病例资料，用平车护送患者至B超室，对患者

进行心电监控，给患者阐述手术过程中应注意的要点。

对患者建立静脉通道，在手术中结合患者病情用药。与

医生共同对患者实施超声定位，充分消毒和麻醉患者身

体。手术过程分析患者面色表情，尤其是监测生命体

征。分析患者出现的不良感受，阐述相关影响因素。帮
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助患者提升自我的心理承受能力，手术结束对患者的刀

口部位包扎，强调减少用力咳嗽的次数，还应该保持6小
时的静卧时间。

4.3  术后护理
4.3.1  严密观察
在患者返回病房后，对患者进行吸氧干预，每分钟

为2L，对患者进行心电监控，嘱患者静卧6小时，3d内避
免剧烈运动[11]，配合抗生素治疗方案，时刻观察如下情

况：（1）生命体征：使用医疗设备定期监测患者身体指
标变化，包括体温、脉搏（心率）、呼吸频率和血压，

SaO2（血氧饱和度）。（2）通过体温计测量，观察体
温是否升高。询问患者感受，观察其表情和行为是否异

常）。（3）观察穿刺部位敷料固定是否完好，即检查敷
料是否牢固地贴在穿刺部位，有无松动或脱落[12]。

4.3.2  饮食护理
失代偿期肝硬化患者多有食欲降低，护士应指导患

者少量多餐[13]。同时注意饮食多样化，术前进食少量流

食，以防术中胃部胀满不适，或出现恶心、呕吐食物，

导致操作困难或失败，术后两小时开始进食少量新鲜水

果与一些蛋白质食物。88例患者经护士合理饮食指导，
术后均无消化系统不良反应发生[14]。

4.3.3  健康教育
护士应实施健康指导，即在天气变化时注意添加衣

物，避免受凉。指导患者保持乐观情绪，减少自我的焦

虑感和抑郁感，学会测量腹围的方法。按照医生叮嘱正

确用药，定期复查身体、掌握身体恢复状态[15]。

5 体会

干细胞研究已从基础从基础研究走向临床应用，在

许多系统疾病的治疗方面业已发挥着重要作用。我们知

道，门静脉是肝脏的主要营养供给血管，大约提供80%的
肝脏血流，通过门静脉注射干细胞入肝，理论上有更好

的疗效。实施自体骨髓干细胞的移植治疗方法，对患者

选择性要求低，其操作简便、手术时间短、安全性高：

患者舒适感增加、痛苦小、护理方便、利于观察，临床

治疗疗效满意，值得临床推广应用。
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