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造血干细胞移植患者环境保护策略
的变迁及思考
周晓瑜，章建丽，许丽炜，金爱云

浙江大学医学院附属第一医院护理部，浙江 杭州 310003

［摘 要］　近年来，随着造血干细胞移植技术不断进步、预处理强度降低、患者

骨髓抑制时间缩短、感染风险下降，以及整个移植过程中全环境保护导致医患生

理、心理问题凸显，造血干细胞移植术后患者的环境保护策略受到重新审视。基

于化疗患者中性粒细胞缺乏期间实施全环境保护与否不存在结局差异，人们对造

血干细胞移植患者的全环境保护利弊进行权衡和反思后，逐步尝试打破造血干细

胞移植患者的全环境保护，对环境保护改良策略进行摸索及改进。从最初的高效

过滤装置代替层流设备，到开展移植后的居家护理工作，近二十年间造血干细胞

移植患者的环境保护策略发展速度较快。本文回顾了造血干细胞移植患者环境

保护策略的发展和变迁，提出对造血干细胞移植患者环境保护策略的进一步思

考，为今后的环境保护改良提供参考。
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［Abstract］ With the progress of hematopoietic stem cell transplantation technology, 
the reduction of pretreatment intensity, the shortening of bone marrow suppression time 
and the reduction of infection risk, especially the physical and psychological stress for 
doctors and patients caused by rigorous protection procedures, the protective environment 
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strategies need improvement. It has been found that, regardless of whether total environment 
protection is implemented, there is no significant difference in the outcomes of chemotherapy 
patients with neutropenia. Therefore, the traditional protective environment strategies 
are being improved. The protective environment strategies for hematopoietic stem cell 
transplantation patients have developed rapidly in the past two decades, from the 
replacement of laminar flow equipment by high-efficiency filtration devices to the 
development of home care after transplantation. In this article, the progress in protective 
environment strategies for hematopoietic stem cell transplantation patients is reviewed 
and further reflect, providing reference for future improvement.

［Key words］ Hematopoietic stem cell transplantation; Environmental protection; 
In-home nursing; Strategy; Review

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2024, 53(6): 796-803.]
［缩略语］ 造血干细胞移植（hematopoietic stem cell transplantation，HSCT）

HSCT 是将自身或他人的造血干细胞移植到

体内，起到造血和免疫重建作用的一种治疗手

段，是目前治疗多种恶性血液系统疾病的有效方

法［1］。移植过程中，患者因骨髓抑制，需经历长达

20~34 d 的全环境保护［2-3］。全环境保护指采取以

单间百级层流室为主要内容的一系列措施，实现

空间环境和人体环境的高度净化。在开展 HSCT
早期，实施全环境保护措施大幅度降低了 HSCT
患者全血细胞减少期间的感染率［4］。但是，全环

境保护期间患者无家属陪护且不允许离开自己

的层流室，仅约 10% 的时间可接触到工作人员。

研究显示，43.3% 的 HSCT 患者出现抑郁，28.4%

的患者并发创伤后应激障碍［5］。封闭的空间环境

会给患者带来孤独感、压迫感、无力感等负面心

理，同时 HSCT 预处理方案中放疗和/或化疗对患

者各脏器的损伤以及 HSCT 相关并发症产生等均

给患者带来负面影响，严重时可能影响患者的治

疗依从性和生活质量。考虑到百级层流病房长

期隔离状态使患者产生负性心理、保险条件限制

以及建造维护费用等因素，一些国家多年前就已

开始探索打破全环境保护进行 HSCT，甚至尝试

开展 HSCT 后居家护理，建立了新的环境保护体

系［6］。一系列研究显示，相较于全环境保护移植，

移植后居家护理患者的菌血症发生率、移植相关

死亡率和住院费用更低［7-9］。但不同国家在经济

发展水平、医疗保障体系、基层卫生保健结构等

方面存在较大差异，全环境保护到底利大还是弊

大？本文通过对 HSCT 患者全环境保护的内容及

意义、专家学者对全环境保护的反思、HSCT 后居

家护理经验、不同环境保护策略对患者结局的影

响等方面进行文献回顾及分析，以期为 HSCT 患

者的环境管理策略提供合理建议，并为未来相关

研究提供思路和参考。

1　造血干细胞移植患者全环境保护的内容及方

法演变

全环境保护要求 HSCT 患者所处的物理空间

环境及体表、体内环境均达到最大程度的无菌

化。①物理环境：通过百级层流设备的初、中、高

效过滤器，清除空气中 99.9% 以上直径 0.3 μm 及

以上的尘埃，实现病房空气无菌化，同时提供温、

湿度适宜的舒适空间［10］；医务人员每日对层流病

房进行消毒。我国开展 HSCT 50 余年来，先后使

用 过 甲 醛 熏 蒸 加 紫 外 线 照 射［11］、过 氧 乙 酸 熏

蒸［12］、过氧乙酸喷雾喷洒［13］、乙醇擦拭［14］、含氯消

毒剂喷洒/擦拭［15］、等离子空气消毒机［16］等空气

消毒方式。患者接触的所有生活物品、药品、医

疗用品等须经高温灭菌或使用含氯消毒剂擦拭

消毒。因单一的消毒技术消毒效果有限，各移植

中心往往采用组合消毒方式以便稳定发挥每一

种消毒方法的优势，缩短消毒时间［17］，但尚无统

一标准。②人体环境：患者进入层流病房前须对

体表皮肤进行无菌化处理。传统采用 0.05% 含氯

消毒液全身浸泡，但该方法对皮肤黏膜刺激性
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强，且泡浴过程中水温下降，患者耐受不佳。目

前，使用 2% 葡萄糖酸氯己定成分的沐浴露进行

淋浴已逐渐代替传统的浸泡方法［18-19］。③无菌饮

食：为避免食源性感染，HSCT 患者须进行无菌饮

食。传统采用高压蒸汽灭菌 30 min 制备无菌饮

食的效果可靠，但存在耗时长、营养素丢失等问

题，目前多将食物彻底煮熟后再放入微波炉中高

火加热 3~5 min 以实现饮食无菌化［20］。④工作人

员：须更换无菌衣裤，戴无菌帽子和口罩，穿消毒

拖鞋，严格执行手卫生后佩戴无菌手套进入层流

病房［21］。⑤家属：原则上不允许家属陪伴及探

视，特殊情况可在工作人员指导下按照工作人员

入层流病房的消毒标准执行。⑥定期监测消毒

效果：每月由专人至少对物表、空气进行一次微

生物监测，每月统计工作人员手卫生合格率，并

对百级层流设备进行功能检测和定期维护。

2　全环境保护对造血干细胞移植医患心理和生

理的不利影响

全环境保护带给患者洁净环境的同时，也让

患者失去了空间自由以及与家人面对面交流的

机会［22］。患者经常会感到孤独、抑郁、焦虑、困

惑，甚至出现暴力、逃避行为或自杀意念［23］。其

中 ，焦 虑 和 抑 郁 是 最 常 见 的 心 理 问 题 。 Sasaki
等［24］研究发现，约 50% 的 HSCT 患者存在焦虑和/
或抑郁症；El-Jawahri 等［25］发现全环境保护期间，

焦虑患者的比例相对稳定（22.2%），但抑郁患者

的比例随着时间的推移而增加，至移植后第 8 天

时达 37.8%（基线时为 15.6%）。针对患者的负面

情绪，研究者试图通过健康教育法、音乐疗法、运

动疗法、渐进性放松训练、榜样教育和心理支持

等干预方案加以改善［26］，但患者的负性心理很大

一部分来源于与亲人分开的痛苦，这是其他心理

支持方法无法弥补的。

肌肉力量和躯体功能退化是患者在全环境

保护期间面临的另一挑战［27］。肌肉量的减少会

使患者活动能力下降、平衡障碍、发生跌倒的概

率增大，导致患者生存质量降低，延长住院时间，

甚至增加病死率。因此，尽早增强 HSCT 患者的

肌肉力量十分必要。虽然通过有氧运动、抗阻运

动、呼吸训练以及联合运动等方式能增强 HSCT
患者的心肺功能、下肢肌肉力量，减轻疲劳［28-29］，

但 HSCT 患者往往因空间环境狭小、负性心理、缺

乏运动支持、食欲减退甚至营养缺失，自身运动

受限。

全环境保护对层流病房工作人员配置的要

求大大提高，研究显示基于工时测定的骨髓移植

病房床护比为 1∶2.2，是普通病房的 5.5 倍［30］。在

全环境保护实施过程中，护理人员是患者接触最

密切的人，不仅要承担护理、院感防控、生活照护

等多重任务，还需处理患者因全环境保护带来的

悲伤、哭泣、抑郁等事件，增加其情绪工作负荷和

职业倦怠感［31］。有调查显示，97.78% 的层流病房

护理人员存在以情感衰竭、去人格化、低个人成

就感为特征的职业倦怠［32］，远高于急诊、重症监

护病房护理人员［33-34］。

3　造血干细胞移植患者环境保护策略的反思及

实践

基于白血病患者在接受化疗后中性粒细胞

缺乏期间采取全环境保护措施与其生存结局无

显著相关这个情况，Armstrong［35］在 1984 年发表

的文章中明确表示不支持对 HSCT 患者实施全环

境保护措施。此后，越来越多的研究者尝试在实

践中逐步建立打破 HSCT 患者全环境保护的各种

改良环境保护策略。

3. 1　采用高效过滤装置代替层流设备

随 着 移 植 技 术 的 进 步 、预 处 理 强 度 的 降

低［36-37］、中性粒细胞植入时间的缩短及抗感染药

物的预防性使用［38］，移植患者的感染率大幅下

降。多项研究显示，采用高效过滤装置代替百级

层流设备，两组患者感染发生率差异无统计学意

义，且提高了护理质量和患者满意度，更具成本

效益［39-40］。

3. 2　医院内打破 HSCT 患者全环境保护的尝试

Russell 等［41］在 1992 年发表的研究中将 50 例

异基因 HSCT 患者安置于普通成人或儿童血液/肿
瘤单间病室，食用彻底煮熟的食物，允许亲友探

视。移植后两周患者可在医生允许下离开病房

和医院，但须避开人群和活动性感染者。结果显

示，与实行全环境保护患者比较，这部分患者的

感染率和病死率并无显著增加。Libbrecht 等［6］的

一项随机对照研究中，142 例异基因 HSCT 患儿被

安置在使用高效过滤装置的正压单间病室中，患

儿穿戴清洁衣帽，实施低菌饮食，医务人员及家属

在接触患儿前做好手卫生，无须常规佩戴手套，仅
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在接触感染患儿前佩戴，白天对陪客的数量限制

与对照组一致，夜间家属可进行床旁陪护；对照组

144 例异基因 HSCT 患儿实施无菌饮食，穿戴无菌

衣帽，医护人员及家属严格佩戴手套及隔离衣方

可接触患儿，且不允许家属夜间陪护。结果显示

两组患儿移植期间细菌和真菌的感染率差异无统

计学意义。Russell 等［42］对 288 例异基因 HSCT 患

者的感染模式和 100 d 移植相关病死率进行分析，

得出可以在特定环境下安全实施异基因 HSCT，无

需将患者持续限制在医院进行治疗的结论。欧

洲血液和骨髓移植传染病工作组于 2018 年公布

了住院接受 HSCT 治疗的环境保护 10 项全球建

议［40］：①通风换气 12 次/h 及以上；②使用高效过

滤装置去除直径 0.3 μm 及以上的颗粒；③按照说

明书定期更换过滤器；④气流须为定向气流；⑤房

间和走廊持续正压差 2.5 Pa 及以上；⑥房间密闭

性良好；⑦房间进行连续的压力检测；⑧安装自

动关闭门以保持恒定的压差；⑨安装监测系统，

当压差出现问题时自动触发警报；⑩为便于观察

患者，在房间的门或墙壁上安装窗户。除上述建

议外，研究者还特别强调了手卫生的重要性，指

出正确洗手是预防感染最简单、经济、有效的途

径，而其他隔离措施均被弱化。

3. 3　移植后居家护理的逐步发展及面临的挑战

HSCT 患者需面对大剂量化疗、药物毒性、干

细胞植入和移植后相关并发症，甚至面临移植失

败、疾病复发的风险，因此，在治疗中保持积极的

心理状态至关重要。Ehrlich 等［43］研究发现，移植

前及移植期间有良好情绪支持和亲友陪伴的患者

移植后两年存活率更高。Fern ndez-Avil s 等［44］

研究纳入 100 例自体 HSCT 患者并分为居家组

（50 例）和住院组（50 例）：住院组患者在医院接受

化疗和自体造血干细胞输注，居家组患者在输注

后次日如无发热或没有需在医院治疗的并发症

则办理出院，由护士进行居家访视和护理，但需

额外静脉滴注头孢曲松（1 g/d），直至发生中性粒

细胞减少性发热需调整抗生素或中性粒细胞绝

对值达 1×109/L 以上。除此之外，两组患者使用

的抗感染药物一致。结果显示，与住院组比较，

居家组发热时间更短、医疗费用更低，可能是因

为居家组预防性使用抗生素降低了感染发生率。

Guti rrez-Garc a 等［45］对异基因 HSCT 患者的居家

护理进行研究发现，41 例患者在医院接受化疗和

干细胞输注，干细胞输注后次日接受居家护理；相

比 39 例全程接受住院治疗的患者，居家组患者医

疗费用更低，生活质量更高。Ringd n 等［8］发现，

HSCT 后居家护理的患者负性心理问题的发生率

远低于住院患者，且居家护理组严重移植物抗宿

主病发生率、胃肠外营养使用率、感染发生率均

低于住院治疗组。此外，移植后居家护理组的总

费用仅为住院组的一半［44］。随着移植后居家护理

工作的开展，Ringd n 等［7］总结了近二十年 252 例

异基因 HSCT 患者的居家护理数据发现，患者总存

活率为 59%，无复发存活率为 50%，无患者在家中

死亡，与全程住院组相近。通过质性访谈发现，在

开展 HSCT 后居家护理的二十年内，越来越多的患

者倾向在家中接受治疗，居家护理的患者普遍认

为自己处于熟悉和更愉快的安全环境中，获得家

人的陪伴，内心感受到了自由［7］。HSCT 患者的居

家护理取得了令人欣慰的结果，而纳入居家护理

的患者标准也较为宽泛，对原发病类型及移植方

式等均无特定要求，仅要求患者整个治疗过程中

能有一名持续提供照护的照顾者；患者居住地离

医院少于 1~2 h 的车程；居住环境须得到传染病

控制部门的批准；随时可获得超过 50 ℃的热水；

每周至少三次清洗并更换患者的床单；家里没有

盆栽植物和宠物。但是，居家护理也给医护团队

带来了巨大的挑战。例如：如何对患者进行 24 h
监管，如何对患者病情作出准确判断，以及如何

满足患者个性化护理需求等。未来各医疗中心

须配备充足的医护人员，不断完善 HSCT 患者居

家护理流程以应对这些挑战。

4　中国目前对造血干细胞移植患者实施全环境

保护的思考

中 国 HSCT 登 记 库 数 据 显 示 ，2022 年 完 成

18 165 例 HSCT［46］。各医院根据其具体的环境和

条件有不同的布局设置，环境保护呈现多样化。

但随着预防感染策略的不断成熟、患者对空间限

制的抵触及对沟通陪伴需求的增加，近年来也有

学者试图改良全环境保护策略，如将患者置于简

易层流设备中行自体 HSCT［47］。这显示以患者需

求为导向的护理正逐步落实到 HSCT 领域，但通

过放松环境保护策略以改善患者身心状况尚未建

立规范化结构服务体系。结合中国国情和 HSCT
患者的需要，有必要逐步探索多样化、阶段性的环
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境保护策略，以促进患者身心健康，提高其生活

质量。

4. 1　积极营造以患者安全为准则、以人为本的

文化氛围

为了减轻全环境保护给 HSCT 患者带来的孤

独感，各移植中心采取了一系列措施，包括建设

探视走廊，让患者与家属隔窗相望；建立探视通

话系统，让家属在探视室和患者进行视频通话。

此外，随着移动通信技术的发展，患者和亲属可

采用微信、电话、视频等媒介进行线上沟通交流。

总之，在保证患者安全的前提下，尽量满足其对陪

伴和社交的需求。此外，医护人员应鼓励患者主

动表达情感，积极寻求帮助，并及时识别患者不良

情绪，对患者进行心理疏导。可逐步探索构建照

顾者对 HSCT 成年患者的探视、陪护标准和流程，

以及照顾者医院感染防控技能、手卫生知识培训

体系、考核机制和标准。

4. 2　基于移植类型调整环境保护策略

随着 HSCT 技术的快速发展，已有多家移植

中心将简易层流设备安置于普通病房进行自体

HSCT。李媛［47］通过加强简易层流设备内外环境

的消毒隔离工作，将患者安置于简易层流设备内

成功完成自体 HSCT；5 例患者顺利完成移植出

院，无一例发生严重感染及严重并发症。因自体

HSCT 患者后期无排斥反应，不需要使用免疫抑

制药物，其造血及免疫重建较快、感染的风险程

度较低，未来可设计多中心大样本研究，应用简

易层流设备进行环境保护，允许经过院感培训、

考核合格的照顾者陪伴，探索这种环境保护策

略对患者生活质量、感染及心理问题等结局的

影响。

4. 3　基于不同空间调整环境保护策略

按照正压洁净病房的建造要求，HSCT 病房

须有严格的层流梯度设置，传统的层流病房在空

间上分为四室。目前国内大部分移植中心的患

者居住在百级层流室，称为第四室；紧邻的第三

室是千级层流室，通常被设置为前室；第二室是

医护走廊、护士台等公共区域，层流等级为千级

或万级；第一室是二次更衣室及风淋区，层流等

级为万级或十万级。也有移植中心取消第三室

的设置，直接简化为三室。但患者仍被要求整个

移植期间不允许走出第四室。探索对标第四室

的消毒隔离要求，加强对第三室及第二室公共区

域的环境卫生管理，可为 HSCT 患者在第四室之

外的空间建立公共阅读区、交流区，提供公共休

息空间，增加患者间沟通交流的机会。

4. 4　基于不同时段调整环境保护策略

HSCT 包括预处理期、干细胞输注期、中性

粒细胞缺乏期、恢复期四个阶段，其中中性粒细

胞缺乏期患者的感染风险最高，这一阶段持续

1~2 周。因此，可尝试探索阶段式环境保护策略，

加强层流病房与普通病房的转诊工作。待患者

中性粒细胞植入后可考虑转移至普通单间病房

并安置于简易层流设备中，加强病室环境的清洁

消毒，允许一位经过培训的照顾者陪伴患者并对

无胃肠道并发症的患者实施低菌饮食。

5　结 语

越来越多的研究证实，HSCT 患者环境保护

策略的改变并未增加移植后患者的感染风险，分

阶段分人群分空间审慎实施不同的环境保护策

略，对医患的身心健康是安全有益的。为保证患

者的安全，医护联合进行综合评估，建立个性化

的环境保护策略十分重要，并鼓励患者及家庭成

员共同参与制订环境保护方案。总之，环境卫生

管理是个系统工程，环境保护策略的改变势必增

加管理难度。Rutala 等［48］基于最佳证据提出的集

束化策略，Hung 等［49］基于人因工程学提出的患者

环境安全管理，均可帮助管理者识别流程、环节

中的问题，从而改进环境卫生质量、保障患者安

全。信息化的应用可通过多重闭环管理提高监

测效率，早期发现、识别、干预感染因素可以防止

感染发生。这些都是值得深入探索的研究方向，

也将成为 HSCT 患者环境保护策略改良过程的重

要环节。
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· 消 息 ·
彭淑牖教授获2024年度吴阶平医学奖

浙江大学医学院附属第二医院肝胆胰外科学专家彭淑牖教授获2024年度吴阶平医学奖。

吴阶平医学奖授予促进中国医学科学技术进步、为我国医疗卫生事业发展做出杰出贡献的个人，

每年评选一次，获奖人数不超过2名。
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