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原发性淀粉样变性患者行自体外周血干细胞移植
并发急性肾损伤的护理

艾　 燕，周　 虹

　 　 ［摘要］　 总结 １３ 例原发性淀粉样变性患者行自体外周血干细胞移植并发急性肾损伤的护理，经过严格的容量管理，精
心的连续性肾脏替代治疗（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）及预防感染、出血等预见性护理，取得满意效果，移植

成功。
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　 　 原发性淀粉样变性（ｐｒｉｍａｒｙ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ，ＡＬ）是
一种克隆增生性浆细胞疾病，可累及全身多个组织

器官，引起多器官功能障碍，导致患者死亡，目前自

体外周血干细胞移植（ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＡＨＳＣＴ）是治疗 ＡＬ 最有效方法

之一［１⁃２］。 但移植过程中常出现胃肠道反应、黏膜

炎、肝肾功能损害、心律失常、出血及感染等严重并

发症［３］，影响移植成功率及预后。 我科于 ２０１０ 年 ７
月－２０１５ 年 １１ 月共收治 １３９ 例 ＡＬ 行 ＡＨＳＣＴ 患者，
移植过程中出现急性肾损伤 １３ 例， 发生率为

９．３５％，经过对症处理或连续性肾脏替代治疗（ｃｏｎ⁃
ｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）及有效的护

理，取得满意效果，现将护理情况总结如下。

１　 临床资料

１．１　 一般资料 　 本组男 ８ 例，女 ５ 例，年龄（５１．３±
８􀆰 ２）岁，均经皮肾穿刺明确诊断为 ＡＬ。 根据器官受

累标准［４］，均有肾脏受损，表现为肾病综合征，血清肌

酐（ＳＣｒ）为（１０８．９±３９．９）μｍｏｌ ／ Ｌ，正常 １０ 例，高于

正常 ３ 例；肾小球滤过率（ ｅＧＦＲ）为（６６． ２ ± ２５．６）
ｍＬ ／ ｍｉｎ，正常 ９ 例，低于正常 ４ 例；根据患者危险分

层［３］，分为马法兰 ２００ ｍｇ ／ ｍ２６ 例、１４０ ｍｇ ／ ｍ２５ 例、
１００ ｍｇ ／ ｍ２２ 例。
１．２　 移植过程　 本组均于干细胞采集后 ２ ～ ４ 周内

行 ＡＨＳＣＴ，移植前予马法兰预处理，预处理用药 ４８
ｈ 后给予干细胞回输（回输当天为移植 ０ ｄ，第 ２ 天

为＋１ ｄ，以此类推），于＋１ ～ ＋１０ ｄ 出现血肌酐进行

性增高，尿量逐渐减少至少尿或无尿，根据 ＡＫＩＮ 标

准［５］诊断为急性肾损伤。 考虑为预处理及粒细胞

缺乏期用药所致，予对症治疗，实施去除病因、纠正

水电解质紊乱及预防感染等处理。 ２ 例经上述治疗

无效，其中 １ 例于＋１ ｄ 血肌酐进行性升高至 ３９６．９
μｍｏｌ ／ Ｌ，给予右股静脉置管，间断给予 ６ 次床边

ＣＲＲＴ 治疗；１ 例于 ＋ １０ ｄ 血肌酐最高升至 ６８１． ６
μｍｏｌ ／ Ｌ，给予右颈静脉置管，间断给予 ５ 次床边

ＣＲＲＴ 治疗。
１．３　 结果　 本组均造血重建，移植成功，粒细胞缺

乏期（５±０．８） ｄ，中性粒细胞植入时间（９．５±３．６） ｄ，
血小板植入时间（１４±３．９）ｄ，出院时 １０ 例血肌酐稳

定在 （２４９． ９ ± １５３． ２） μｍｏｌ ／ Ｌ，尿量 （１５４３ ± ７０５． ９）
ｍＬ ／ ２４ ｈ，随访其中 ２ 例 ３ ～ ５ 个月后行血液透析维

持治疗；２ 例 ＣＲＲＴ 患者血肌酐降至（２７４．１±２４．９）
μｍｏｌ ／ Ｌ，尿量增加至（３６２．５±５３．０）ｍＬ ／ ２４ ｈ，随访血

肌酐水平稳定，其中 １ 例随访 １ 个月后血肌酐降至

正常；１ 例白细胞植入，血肌酐 ３０４．１ μｍｏｌ ／ Ｌ，尿量

３００ ｍＬ ／ ２４ ｈ，患者及家属强烈要求出院，随访 ２ 个

月后因消化道出血死亡。

２　 护　 理

２．１　 容量管理　 移植期间输液量 ５００～１０００ ｍＬ ／ ｄ，
本组均少尿、无尿，全身不同程度的浮肿，因此容量

的评估与控制尤为重要，避免因循环负荷过多加重

急性肾损伤。 ①持续心电监护，严密观察生命体征

尤其是脉氧的变化，重视患者主诉，出现心慌、胸
闷、呼吸困难等表现，及时汇报医生；②每日晨起空

腹称体重，观察颜面、四肢浮肿情况；③准确地控制

和记录每小时出入量，饮水量控制在 １００ ～ ２００
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ｍＬ ／ ｄ，液体由输液泵以 ５０ ～ １００ ｍＬ ／ ｈ 匀速输入，观
察每小时尿量，少尿、无尿时使用注射器抽吸准确

测量；④每 ４ ｈ 小结，及时评估患者容量平衡状况。
２．２　 床边 ＣＲＲＴ 护理

２．２．１　 治疗与配合　 ①本组均血压偏低，连续性静

脉⁃静脉血液滤过（ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｗｅｎｏ⁃ｗｅｎｏｕｓ ｈｅｍｏｆｉｌ⁃
ｔｒａｔｉｏｎ，ＣＶＶＨ）为最佳治疗模式［６］，透析时间 ６ ～ ８
ｈ；②因移植房间面积仅 ８ ｍ２，空间小，将非急需物

品及仪器撤出房间，病床移至房间一侧靠墙，为

ＣＲＲＴ 预留足够空间；③ＣＲＲＴ 机器用 ７５％酒精擦拭

表面 ２ 次后进房间，一次性耗材去除外包装，其他物

品先用 ７５％酒精擦拭表面后紫外线照射 ３０ ｍｉｎ；④
患者全身皮肤消毒，先用温水擦拭，再全身涂抹免

洗消毒液，更换无菌病员服，选择股静脉置管时加

强会阴部护理，先用 ０．０５％碘伏稀释液坐浴 １５ ～ ２０
ｍｉｎ，再给予 ０．５％碘伏会阴擦拭消毒；⑤准确计算每

小时 ＣＲＲＴ 出超和净出超，及时调整超滤率，患者液

体超负荷、无尿时要求净出超负平衡，脱水治疗后

容量状况正常时要求净出超平衡。
２．２．２　 枸橼酸钠抗凝治疗的护理 　 移植期间血小

板下降明显，本组均选择 ４％枸橼酸钠体外抗凝，可
有效降低出血的风险［７］。 ①采取前稀释模式，以 ３５
ｍＬ ／ ｈ 均速泵入。 ②预防凝血，每小时以生理盐水

１００ ｍＬ 冲洗管路，避免管路内进气，观察管路尤其

是滤器及静脉壶内有无凝血，及时处理各种机器报

警，减少停泵时间，控制每小时出超，避免血液过度

浓缩［８］。 ③外周血中离子钙浓度下降是反应枸橼

酸蓄积的敏感指标［７］。 治疗前监测血钙，及时调整

置换液配方；治疗过程中重视患者主诉。 本组 １ 例

出现口唇、手足麻木感，急查血钙为 １．４９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，给
予 １０％葡萄糖酸钙滤器后静脉端注入，调整置换液

配方，及时纠正低钙血症。 治疗结束后立即复查电

解质。
２．２．３　 功能锻炼　 血流滞缓、静脉内膜损伤及血液

高凝状态是危重症患者下肢深静脉血栓形成的常

见原因［９］，本组有 ２ 例为深静脉血栓高危患者。 协

助翻身 １ 次 ／ ２ ｈ，翻身时注意保护 ＣＲＲＴ 管路，使用

３０°Ｒ 型垫辅助身体支撑，避免过度侧卧压迫透析置

管，抬高双下肢 ２０ ～ ３０°，利于静脉回流。 １ 例右股

静脉置管，因血小板低至 ３×１０９ ／ Ｌ，活动时置管处多

次渗血，给予右下肢抬高制动，每 ２ ｈ 协助患者做足

泵操，先背曲运动，足背尽量往里勾，停留 ３ ｓ 以上，
再过伸运动，足背尽量向下绷直，类似芭蕾动作，重
复 １０ 次以上。
２．３　 预见性护理　 本组经预处理后骨髓重度抑制，

全血细胞极度低下，极易出现感染、出血等严重并

发症，加之并发急性肾损伤，严重者行床边 ＣＲＲＴ，
大大增加了感染及出血的风险。
２．３．１　 预防感染 　 ①移植期间全程入住百级层流

单人房间，严格执行净化仓消毒隔离制度；②房间

及所有物品每日用 ０．０２５％“８４”消毒液湿擦；③医

护人员进房间时穿无菌隔离衣、戴无菌手套、帽子，
注意无菌操作；④患者早晚全身皮肤消毒、坐浴，更
换无菌病员服，保持皮肤清洁；⑤饭菜均经微波炉

高温消毒 ７ ｍｉｎ；⑥监测体温 ６ 次 ／ ｄ，发现体温异常，
及时汇报医生。 本组 ５ 例体温正常；７ 例出现粒缺

期发热，给予抗生素等治疗后，体温恢复正常；１ 例

出现粒缺期后高热，与肺部炎症有关，给予抗菌、抗
病毒药物治疗，２ ｄ 后体温正常。
２．３．２　 预防出血　 ①监测血常规及凝血指标，本组

移植期间血小板降至（３ ～ １６） ×１０９ ／ Ｌ，指导患者卧

床休息，减少创伤性操作，留置针封管改用预充式

导管冲洗器，减少出血的风险［１０］。 ②观察神志及生

命体征变化，如出现嗜睡、意识障碍、腹痛等表现，
高度警惕颅内出血及腹腔脏器出血。 １ 例于＋６ ｄ 出

现消化道出血，给予禁食水，以生长抑素抑制消化

液分泌，成分输血补充凝血因子改善凝血功能，间
断补液营养支持，＋８ ｄ 消化道出血停止。 ③８ 例出

现皮肤瘀青，给予多磺酸粘多糖涂抹，至少 ３ 次 ／ ｄ，
２４ ｈ 后局部热毛巾湿敷［１１］。 ④３ 例出现口腔血疱，
给予饱和盐水含漱、重组牛碱性成纤维细胞生长因

子局部喷涂 ４ 次 ／ ｄ，促进血疱吸收。
２．４　 心理护理　 患者入住封闭的层流单间，减少了

与外界的联系，易产生孤独感，移植化疗用药带来

强烈的躯体不适，加之又并发了急性肾损伤，严重

者需行 ＣＲＲＴ 治疗增加了移植风险，加重了经济负

担，患者极度担心预后及移植后生存质量，甚至对

治疗失去信心。 此时采取一对一全程健康教育模

式，与患者建立良好、信任的护患关系，及时消除患

者心中的疑虑及不安，及时给予心理疏导；提倡人

文关怀，鼓励患者以电话、视频聊天与家庭联系，并
听音乐、看电视、上网等丰富病房生活，减轻心理压

力；鼓励患者加入干细胞移植微信群，介绍移植成

功案例，病友间分享心得，帮助患者重新树立信心，
积极配合治疗。

ＡＨＳＣＴ 并发急性肾损伤是移植的高危疾病，移
植风险高，护理专科性强、难度大。 护理人员必须

具备专业的知识和预见性思维，加强容量管理，正
确评估与控制容量平衡，避免加重急性肾损伤，及
　 　 （下转第 ２２１ 页）
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时给予床边 ＣＲＲＴ 治疗，做好房间、物品及患者的各
项准备，对枸橼酸钠抗凝治疗的护理及功能锻炼，
减少并发症，同时积极预防感染及出血等并发症，
及时给予患者心理疏导和支持，是促进移植成功的
关键。
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