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深低温冻存脐血复苏后输注临床移植相关 

护理的研究进展 

黄璐 综述 吴云 宋瑰琦 审校 

【摘 要】 脐血 造血干细胞移植 是治疗血液 系统恶性及非恶 性疾病 的一种 有效方法 ，其作为一种安 全 、 

可靠和有效的移植方式已被广泛认可。脐血冻存在一196~C液氮中，移植时需要快速复温、及时回输给患者 

并确保安全。本文就脐血的复温、输注等相关技术和护理对策，综述如下。 

【关键词】 冻存 ； 脐血移植 ； 护理 

1988年 Gluckman等口]应用同胞人类白细胞抗原 

(human leukocyte antigen，HLA)相合脐血造血干细 

胞移植治疗 1例 Faconi贫血患儿取得成功，开创了脐 

血移植临床应用的新纪元。至今，世界范围内运用非 

血缘脐血移植 (unrelatied cord blood transplantation， 

UCBT)治疗恶性 和非 恶性疾病 已超过 2万例 2̈]。脐 

血以其独特的特点：来源丰富、采集方便；脐血受病毒 

感染率低；脐血的免疫源性较弱，可耐受 1～2／6个 

HI A不合位点的移植，几乎所有患者都能找到至少 1 

份 HI A 4／6相 合 的脐 血 ；移 植 后移 植 物 抗 宿 主病 

(graft—versus—host disease，GVHD)发生率低 且程度 

轻，而移植物抗 白血病(graft—versue—leukemia，GvL) 

作用不下降等，脐血已成为造血干细胞的重要来源。 

但是单份脐血含造血干／祖细胞数量有限，较骨髓移 

植 ，植入率较低 、造血重建延迟 ，以致移植相关并发症 

高l_2_6]。本文就冻存脐血 回输技术及其相关 的护理对 

策，综述如下 。 

1 脐血的采集 

脐血采集是脐血研究和脐血库建立的基础 ，因此， 

如何采集并保证所采集脐血的质量至关重要。 

1．1 采集对象[7 

产妇方面：产妇年龄小于 35岁 、妊娠 36～42周 、 

发育和营养正常；无恶性肿瘤 、无各种遗传性疾病及家 

族史、无乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋等传染性疾 

病；妊娠期无严重合并症；分娩顺利。 

胎儿方面 ：胎儿正常，体重超过 2 500 g，无畸形 。 

1．2 采集方法_8] 
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· 综 述 · 

1．2．1 脐静脉穿刺法 胎儿娩 出后 ，剪断脐带，在产 

妇侧脐带的一端选择粗大而显露的脐静脉，75 乙醇 

消毒后，用采血袋采血。 

1．2．2 自然滴流法 胎儿娩出后 、胎 盘娩 出前 ，剪 断 

脐带 ，利用子宫阵发性收缩让胎盘血 自然流人无菌采 

血袋中。 

1．3 采集时机 

胎儿娩出后 5 min内采集最佳。在此期间，脐带／ 

胎盘的血流较为丰富，此时采集可增加采血量L8]。 

采集后 4℃冰箱保存，18 h内运输至脐血库[9]。 

2 脐血的冻存 

脐血的冻存是保存造血干细胞活性的一种方法， 

但冻存及复温程序会减少细胞数、降低细胞活力。因 

此，低温保存效果 的优劣直接影响着脐血造血细胞的 

数量 和质 量 ，是 决 定 移 植 成 功 与 否 的重 要 因 素 之 

一
『9。 

。 其冻存主要包括脐血冻存前后的质量检测， 

冻存温度、冻存保护剂的选择及冻存年限等问题。 

2．1 脐血的检测_1 

冻存前脐血需经病原微生物检测 ，其 乙型肝炎表 

面抗原 (hepatitis B virus surface antigen，HBsAg)、 

乙型 肝 炎 表 面 抗 体 (hepatitis B virus surface anti 

body，HBsAb)、丙型肝 炎抗体 (hepatitis C virus anti 

body，HCV—Ab)、单 纯疱 疹 病 毒 及 巨细 胞 病 毒 

(cytomegalovirus，CMV)的 IgM 和 IgG均呈阴性 ，培 

养无细菌和真菌生长。检测 HLA，ABO血型，冻存前 

及复温后检测总有核 细胞数 (total nucleated cell， 

TNC)、CD。 细胞数 、细胞成 活率及造 血祖 细胞 的增 

殖能力，以保证脐血干细胞的质量。 

2．2 冻存温度 

脐血采集后，应在一196℃的液氮中保存，才能保 

证细胞活力基本不变_3]。但有研究表明，脐血经非程 

序控制降温后 ，直接放入一8O℃冰箱的方法 ，与程序控 



制降温后转至一196~C液氮罐保存的方法，在 6个月内 

具有相同的低温回收率，而且省时节力，降低成本，为 

脐血库大规模冷冻脐血创造了条件，因此，短期造血干 

细胞的冻存可以在一80~C低温冰箱内进行 。 

2．3 冻存保护剂 的选择与浓度 

在造血干细胞冷冻保存过程 中，为 了防止细胞内 

冰晶形成、渗透压改变 、细胞结构紊乱等，导致细胞损 

伤，冷 冻 保护 剂 的使 用 是必 要 的l_1 。二 甲亚 砜 

(dimethyl sulfoxide，DMS0)具有渗透性，可渗入细 

胞内使水分大量溢出细胞，提高细胞内离子浓度，降低 

冰点、延缓冷冻过程 ，减少胞 内冰晶形成从而减少细胞 

损伤。因此 ，DMSO已成为最常用的造血干细胞冷冻 

保护剂[1 。单 用 DMSO有 较好 的保 存效 果但 用量 

大，而且 DMSO常温下对细胞有毒性作用 ，应尽可能 

减少其用量，另外大量使用 DMSO成本较高 。而 

羟乙 基 淀 粉 (hydoxyethylstarch，HES)、右 旋 糖 酐 

(Dextran)等能够减少结晶物产生，利于解冻，为此有 

学者使用 DMSO联合 HES，Dextran等非渗透性试剂 

冻存造血干细胞 ，取得了良好 的效果 ，证明合用两类保 

护剂 是 可 行 的，而 且 效 果 等 同 于 甚 至 优 于 单 用 

DMSO。联合使用低温保护剂简单易行、省时省力，适 

合脐血库大批量冻存脐血 [9 10,1 5-18]。 

终浓度为 1O 的 DMSO是保存造血干细胞的标 

准浓度[1 9 20]，但 DMSO随着造血干细胞输入体内引起 

严重不 良反应[2 。 ，如恶心 、呕吐 、过敏反应 、剧烈 头 

痛、血压急剧升高、心率缓慢、呼吸极度困难或发生急 

性肾衰，甚至意识丧失全身抽搐等，引起了广大学者的 

注意。为此，很 多学者尝 试使用 终浓度 为 5 的 

DMSO进行冷冻，并获得 了较好 的效果 ，与终 浓度为 

1O 9／6的 DMSO比较 ，造血干细胞的生物学特性没有差 

异 。 ]。 

因此，低浓度的DMSO联合非渗透性试剂保存造 

血干细胞在临床上值得推广。 

2．4 冻存 的年限 

Broxmeyer等 5]的研究显示，脐血经冷冻保存的 

年限为 1O年，与保存数周的造血干细胞培养集落数无 

明显差异 。五年之后 ，Broxmeyer等[20_的研 究表 明， 

脐血冻存后可保存 15年之久，而且仍有 90 可保持 

其生物学特性。 

3 脐血的复温 

由于常温下 DMSO的毒性作用，复温均采用快速 

复温法 。冻存的脐血取出后快速放入 37℃盛有无 菌 

盐水或水的恒温水浴箱中进行 复温 ，用手揉搓加速解 

冻，一般在 2～3 min解冻完毕，以免重结晶对细胞的 
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损坏[26 27]。在国内，复温 的温度采用 的标准不 一致 ， 

37～42℃不等；水浴或盐水浴复温 ；解冻时间在 2 min 

内完成，与国外文献相似 " 。 。另外，复温后需要从 

脐血袋中抽取 0．3 mL脐血检测其 TNC及活率等，另 

外抽取0．2 mI ，检测祖细胞集落的产率 。 

4 脐血的输注 

4．1 脐血输注的适应证 

所有适合 UCBT的病人，如各种类型的白血病、 

恶性淋巴系统肿瘤、非恶性疾病(如重症免疫缺陷症、 

地中海贫血、重型再生障碍性贫血和先天性代谢性疾 

病等)[ ]。 

4．2 输注时间 

常温下 DSMO有细胞毒性作用 ，脐血经快速复温 

后，应尽快输入患者体内，但快速输注脐血后可能出现 

血压升高、头痛、心动过速、心率减慢、室性早搏、Ⅱ度、 

Ⅲ度房室传导阻滞等不 良反应l2 。文献报道的输注 

的时间长短不一 ：孙 自敏等_2。]研 究表明，输 注时间为 

3～5 min；而马秀峰等 认 为在 5～10 min内输注完 

毕 ，较为安全 ；也有文献报道，输注时间控制在 15 min 

内较宜 l3引。 

4．3 输注方式的选择 。 ] 

输注方式有静脉滴注、静脉推注及骨髓腔内注射。 

传统的造血干细胞输注途径为外周静脉输注，但经此 

途径输注后 ，绝大部分造血干细胞滞 留于肺部，而仅有 

少量造血干细胞能到达并定居于骨髓 腔，完成进一步 

增殖、分化和造血重建。因此，经外周静脉输注，明显 

影响了脐血植入效率。目前，已有大量动物实验证明 

了骨髓腔内注射脐血可有效地提 高植 入率，降低 

GVHD的发生率 ，临床应用发现患者无明显 的全身不 

良反应，但有可能增加病人的局部疼痛及感染的机会。 

该方法的临床应用价值还值得进一步的探讨。 

5 脐血输注的不 良反应及护理 

5．1 脐血输注的不 良反应 

不良反应的原因是多方面的 ：脐血是血制品，是异 

源性蛋白，易导致溶血反应等，特别是 ABO血型不合 

的脐血移植 引。有学者认为 ，DMSO是输注时产生不 

良反应的主要原因，应用 DMSO做冻存剂的细胞输注 

时可能发生的不良反应有 ，呼吸有大蒜味，恶心 、呕吐、 

头痛 、呼吸困难 、胸部紧缩感及腹部不适 ，甚 至出现心 

动过缓、血压升高、血生化改变等_2 扪]。经静脉快速输 

注冻存脐血的不良反应，主要以严重的全身反应为主， 

如溶血、过敏反应、剧烈头痛、血压急剧升高、心率缓 

慢、呼吸极度困难或发生急性肾衰，甚至意识丧失全身 
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抽搐等，病情变化快且复杂，且不良反应的发生率及严 

重程度与脐血输注速度成正相关关系 ]。既能最大 

限度的降低副作用，又能保证造血干细胞的活性的最 

佳输注速度，仍需深入研究。 

5．2 脐血输注前的护理 

向患者及家属介绍输注的过程，每个环节的注意 

事项，可能出现的不适和对症处理措施，以消除他们的 

紧张情绪 ，同时备齐抢救药品和器械，确保输注过程中 

静脉通道通畅。输注非血缘的脐血有可能出现过敏反 

应，输注前给予地塞米松 5～10 mg静脉注射。暂停可 

能与输血有反应的其他药物的使用口 。 

5．3 脐血输注时的护理 

输注过程中，医护人员专人全程监护，嘱患者张口 

呼吸、放松心情，密切观察患者的反应及生命体征的变 

化，包括神志、面色、体温、脉搏、呼吸、血压、尿量、尿 

色、尿 pH值等变化，给予心电监护和氧气吸入 。 

若患者出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻等胃肠道不适时，症 

状轻者无需特殊处理 ，反应重者 ，遵 医嘱给予解痉止吐 

处理。若患者出现呼吸困难、胸闷、胸痛、头痛、头晕等 

不适 ，并 出现血压升高、心率减慢 ，给予加大吸氧流量 ， 

适当减慢输注速度 ，遵医嘱降压、脱水 ，及强迫利尿等 ， 

并严密监测血压 。病人烦躁不安时，应注意安全防护 。 

脐血输注后，患者会出现短暂性血红蛋白尿，这是由于 

输注物 中含有较多 的破碎 红细胞及其他 死亡细胞所 

致[3 ，给予充分的碱化水及利尿处理 ，在输注后 2～4 

次小便色会逐渐变清。 

6 展 望 

随着 UCBT技术的改进和疗效 的提高 ，UCBT的 

适应证不断扩大 。目前，在 欧美 国家和 日本 UCBT已 

作为无非血缘 HI A相合 骨髓供者 的选择 。在我 国， 

由于缺乏同胞供者且非血缘造血干细胞捐献者资料库 

志愿者有限，造血干细胞供者明显不足，因此，UCBT 

将有广阔的临床应用前景。但在深低温冻存脐血输注 

技术上如何选择最佳输注时间、输注速度 以保证有 限 

数量的脐血发生最小毒性作用和保持最大存活率是今 

后需要进一步探讨的课题 。 
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