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!!!摘要"! 目的!探讨不同干细胞移植治疗失代偿期肝硬化患者心理和疼痛等临床特点的异同及其护理对策$ 方法!

患者分为自体骨髓干细胞移植组"4组%& W'*#和脐血干细胞移植组"_组%& W*1#$ 分析两种干细胞移植疗法程序的异同%

采用焦虑自评量表"=<IE6F@>9:?@:N9<>D=B@I<%[4[#对患者焦虑程度及内涵等进行调查%同时比较疼痛性质等其他临床要素$ 结

果!4和_组术前焦虑发生率分别为 (-.23"''Y'*#和 21.53"0*Y*1#"J &̂.&1#$ 积极心理干预后%焦虑发生率分别降至

*(.13"1Y'*#和 *'.-3"''Y*1#%与本组干预前比较有统计学意义"J\&.&1#&仍有焦虑者%其程度明显减轻$ +预期焦虑,和

+临场焦虑,同时存在$ 焦虑内涵既有相同%也存在各自特点$ 4组患者对疼痛的焦虑和反应重于 _组$ 所有患者均未出现

大出血)感染等严重并发症$ 结论!自体骨髓干细胞移植患者对手术安全性和疼痛的焦虑有高于脐血干细胞移植患者的趋

势$ 积极的针对性心理干预可显著缓解患者的焦虑%增加对疼痛等的耐受性%确保治疗依从性$
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!!干细胞移植治疗肝硬化失代偿期是近年来一大

临床研究热点''60(

$ 干细胞可取自体骨髓%也可取自

新生儿脐带血%后者的应用近年来有增多趋势$ 两

种干细胞的获取途径不同%移植过程对患者身体的

侵入性和心理影响各具特点%并进而影响患者的治

疗依从性$ 我科 0&'& 年 1 月至 0&'' 年 0 月对 -(

例肝硬化失代偿期患者分别实施经肝动脉插管自体

骨髓干细胞和脐血干细胞移植术$ 现将两组患者护

理要素%特别是心理护理之异同报告如下$

=>对象与方法

=.=>对象>4组接受自体骨髓干细胞移植术 '*

例%男 '' 例%女 0 例%中位年龄 -*"02 )20#岁%均为

乙型肝炎肝硬化失代偿期患者$ _组接受脐血干细

胞移植术 *1 例%男 0& 例%女 '1 例%中位年龄 12"*-

)5(#岁%乙型肝炎肝硬化失代偿期 02 例%乙型肝炎

肝硬化伴急性肝衰竭 ' 例%乙型肝炎肝硬化失代偿

期伴原发性肝癌 ' 例%丙型肝炎肝硬化失代偿期 0

例%酒精性肝硬化失代偿期 * 例%原发性胆汁性肝硬

化失代偿期 ' 例%不明原因肝硬化失代偿期 ' 例$

=.?>治疗方法>4组*首先应用重组人粒细胞集落

刺激因子"FAg6#[d#进行骨髓动员 * K 左右$ 局部

消毒)局部浸润麻醉后%以 '( 号穿刺针刺入髂后和
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髂前上棘骨髓腔%以 0& JI注射器在肝素抗凝下抽

取骨髓总计 '&& )'-& JI%置于一次性抗凝血液保存

袋中轻轻旋转摇匀以防骨髓凝结$ 应用骨髓干细胞

分离试剂盒在层流室无菌超净台上分离骨髓干细

胞%所获细胞数量约为"- )'&# Z'&

% 个%以生理盐

水稀释至 1& JI$ 在 7线透视)局部浸润麻醉和无

菌条件下行肝动脉插管%将骨髓干细胞经肝动脉缓

慢注入肝脏$ 最后用生理盐水 '& )0& JI冲洗导

管$ _组*选择正常妊娠产妇%排除乙型肝炎)丙型

肝炎)艾滋病)梅毒等传染性疾病及相关遗传学疾

病$ 胎儿娩出并断脐后%立即消毒脐带%采集脐血

(& )'0& JI并贮存于一次性抗凝血液保存袋$ 在层

流室超净台上按脐血干细胞分离试剂盒说明书进行

操作%提取脐血干细胞总数约为"0 )'1# Z'&

% 个%

以生理盐水稀释到 1& JI%同 4组行经肝动脉插管

介入治疗$

=.@>统计学处理>采用 [T[[ '*.& 统计软件的
!

0

检验对心理干预前后的焦虑发生率进行比较%J\

&.&1 为差异有统计学意义$

?>护>理

?.=>心理状态及心理干预>

?.=.=!心理状态评估方法!采用焦虑自评量表

"=<IE6F@>9:?@:N9<>D=B@I<%[4[#

'*(测试患者术前焦虑

状态及心理干预的效果$ [4[共设 0& 个条目%最低

0& 分%最高 (& 分&1& )1% 分为轻度焦虑%2& )2% 分

为中度焦虑%5& )(& 分为高度焦虑$ 在确定接受治

疗的次日和正式接受治疗的当日分别进行焦虑
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评估$

?.=.?!术前心理状态评估结果!调查显示%两组患

者术前总体上均存在+焦虑,和+期望,相结合的心

理状态%但两组焦虑发生率存在差异见表 '$ 术前

焦虑发生率在 4)_两组分别达 (-.23"''Y'*#和

21.53"0*Y*1#%虽无显著性差异"J &̂.&1#%但 4

组焦虑发生率相对较高$ 焦虑一般为轻度%少数患

者可有中度焦虑$

表 '!两组患者焦虑发生率的比较!&#3$"

焦虑状态
4组"& W'*#

干预前 干预后

_组"& W*1#

干预前 干预后

无明显焦虑
0"'1.-#

"

("2'.1#

'0"*-.*#

"

0-"2(.2#

轻度焦虑
%"2%.0#

"

1"*(.1#

0&"15.'#

"

''"*'.-#

中度焦虑
0"'1.-#

"

&"&.&#

*"(.2#

"

&"&.&#

重度焦虑 &"&.&# &"&.&# &"&.&# &"&.&#

!注*与本组干预后比较%

"

J\&.&1

?.=.@!心理干预措施及效果!针对两组患者焦虑

内容的差异%进行有侧重的针对性健康教育和心理

疏导$ 耐心细致向患者讲解干细胞移植的疗效及安

全性%告知患者干细胞不会引起排异和变态反应%也

不会引起肿瘤%移植过程一般不会引起严重出血和

显著疼痛$ 对4组患者%强调抽取适量骨髓不会对

健康造成影响%骨穿的轻度疼痛完全能够忍受%不会

引起持久或剧烈疼痛$ 对 _组患者%强调脐血经过

严格检验%可排除乙型肝炎病毒)丙型肝炎病毒及获

得性免疫缺陷病毒等的感染及相关遗传性疾病$ 经

心理干预%4组 0 例和 _组 * 例中度焦虑患者缓解

为轻度焦虑%近半数轻度焦虑患者转为无明显焦虑

"表 '#%4)_两组无明显焦虑者百分率分别升至

2'.13和 2(.23%仍有轻度焦虑症状的患者其 [4[

分值也有所降低$ 所有患者在心理干预后均能配合

医护人员顺利完成干细胞移植过程$ 术后 ' 周内所

有患者的焦虑情绪均得以消除$

?.?>疼痛的护理>疼痛主要出现于三种情况*

!

多

点骨髓穿刺"见于 4组#术中及术后所经受的局部

疼痛%其中 - 例疼痛明显&

"

经股动脉插管术中及术

后可有一定痛感&

#

术后卧床期间可出现腰背及下

肢酸痛$ 护理措施*实施心理疏导%激发患者信心%

对腰背部和下肢适当按摩%所有患者在未用止痛剂

的情况下均顺利度过疼痛期$

?.@>穿刺部位的护理>重点做好*

!

术前双侧腹股

沟及会阴部常规备皮&

"

术后绝对卧床休息 0- A%股

动脉插管肢体制动 ( A&

#

穿刺点以动脉止血器压迫

止血 2 A%若出血停止%则撤除止血器%但应继续观察

穿刺部位有无渗血)血肿%足背动脉搏动及下肢皮温

等&

$

保持骨髓穿刺点及股动脉穿刺部位皮肤清洁

干燥%及时更换敷料&

%

卧床期间可适当进行远段肢

体按摩%改善局部血液循环$

?.C>病情观察>重点做好*

!

术中及术后严密观察

体温)血压)脉搏和呼吸等生命体征&

"

密切观察移

植相关并发症"如感染)穿刺部位出血)过敏)失眠

等%4组 0 例出现尿潴留#和终末期肝病固有并发症

"肝性脑病)脑水肿)腹水)自发性腹膜炎)上消化道

出血)肝肾综合征及肝肺综合征等#&

#

警惕与长期

卧床相关的深静脉血栓等$

?.E>饮食护理>根据肝功能和肝性脑病状态适当

补充蛋白质$ 可摄入一定量的粗纤维以保持大便通

畅$ 根据腹水多少%控制饮水量和摄入盐分$ 指导

所有肝硬化患者进食做到缓慢)细软)易消化)少食

多餐%以免诱发食管6胃底静脉曲张破裂而导致上消

化道出血$

?.F>出院指导>告知患者注意劳逸结合%保证睡眠

充足%学会自我调节情绪%保持心境乐观%树立战胜疾

病的信心$ 养成良好饮食习惯%注意营养平衡%进易

消化食物等$ 定期进行干细胞移植疗效相关随访$

@>讨>论

干细胞移植是治疗肝硬化失代偿期患者的一种

有益尝试%虽不能从根本上治愈肝硬化失代偿期%但

在部分患者可缓解肝硬化的持续进展%改善肝脏合

成白蛋白等功能%缓解腹水的产生%提高生活质

量'-61(

$ 而良好的护理则有助于患者顺利完成干细

胞移植过程'2(

$ 从护理角度看%两组患者最大的不

同是心理状态的差异%其次是对疼痛感知和应答的

差异$ 而穿刺部位护理)病情观察)饮食护理及出院

指导等基本一致$

@.=>心理状态的异同>

@.=.=!心理状态的性质!两组患者在干细胞移植

前均存在不同程度焦虑%均可被积极的心理干预显

著缓解%术后焦虑情绪可完全消失%因此在心理学本

质上属于+状态性焦虑,而非+特质性焦虑,$ +状态

性焦虑,在临床上主要表现为+预期焦虑,和+临场

焦虑,$

@.=.?!焦虑内涵的异同!预期焦虑在两组患者共

同表现为如下四点*

!

担忧干细胞移植于体内的安

全性%如排异)过敏)出血)栓塞及致癌风险等&

"

对

干细胞移植的疗效存在疑虑或期望值过高%缺乏对

干细胞移植改善肝硬化和肝功能的信心或抱有过高
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的期望&

#

对经肝动脉插管的安全性和可能出现的

疼痛存在顾虑%害怕并发出血)感染)器官损伤及出

现难以忍受的疼痛等&

$

部分患者对经济状况心存

忧虑$ 预期焦虑的主要差异在于*4组患者对多点

骨髓穿刺和骨髓被大量抽取时的疼痛及抽取后对身

体健康的潜在伤害感到担忧%_组患者对脐血质量

优劣和安全性感到担忧$ 临场焦虑表现为越临近术

期%紧张感越强%经股动脉插管过程中对疼痛呈现出

程度不等的戒备和紧张心理&4组患者由于还需进

行多点骨髓穿刺%因此临场焦虑更为明显$

@.?>疼痛的异同>虽然两组患者均对经股动脉插

管引起的疼痛有所担忧%但 4组患者由于需要进行

多点骨髓穿刺%因而对疼痛的忧虑更为显著%这是患

者倾向于更愿意接受脐血干细胞移植的一大重要原

因$ 疼痛的程度和对疼痛的忧虑在总体上是易控

的%经过适当的心理护理和物理护理%患者均能顺利

度过疼痛关$
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带蒂大网膜填塞残腔%并放置双腔引流管于胆汁溢漏处%逐

层缝合切口$ 术后予抗感染)抑酸及对症处理%并予甲苯咪

唑口服$ 0 周内胆汁引流量从 *1& JIYK逐渐减至 '1& JIYK$

0 周后开始夹管$ ' 个月后碘油造影%未见残腔及胆汁渗漏%

_超复查未见腹腔积液%故拔除双腔引流管%住院 '1 K出院$

?>讨>论

肝包虫病主要流行于我国西北)西南牧区'0(

$ 肝包虫病

属于自然疫源性疾病%人类作为中间宿主而受害$ 绝大多数

由细粒棘球绦虫"犬绦虫#的幼虫入侵人体肝脏后致病%少数

由泡状棘球绦虫的幼虫入侵肝脏后致病%以形成寄生虫性肝

包囊为特征%故又分别称作肝棘球蚴病或肝泡球蚴病$ 外科

手术是目前肝包虫病的主要治疗方法%手术目的是摘除内

囊%彻底清除头节及子囊'*(

$ 本病患者若病程较短%内囊一

般较完整%内有大量囊液%钙化不明显%通常采用内囊摘除

术%但本例患者病程长%隐匿症状约 *& 年%此次因肝包虫病

浸润致肝内胆管突发破裂%出现严重症状体征而入院%且病

变位于肝左右叶交界处%囊腔巨大%处理较为棘手%我们在内

囊摘除的同时行肝内胆管修补术%然后用带蒂大网膜填塞残

腔以减少胆汁溢漏%再放置双腔引流管%达到了充分引流)避

免发生胆汁性腹膜炎的可能%手术效果满意$ 本病例的手术

效果提示%对于合并有肝内胆管损伤的肝包虫病%应当首先

争取胆管缝合%并用带蒂大网膜填塞以减少胆汁溢漏%只有

在上述方法无效的情况下%才考虑行肝部分切除术$ 本术式

尤其适用于医疗条件有限的边远地区$
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