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[摘要] 脐带血(hUCB)广泛应用于移植和再生医学,其临床输注流程对治疗的安全性和有效性至关重要,但目前对输

注关键步骤的管控尚未形成统一标准. 为规范hUCB输注过程,编写组组织各医院的临床医护专家、脐血库技术专家共同撰

写了《脐带血临床输注专家共识》. 本共识涵盖了冻存hUCB从脐血库运输至医院后的复苏、输注前/输注时/输注后患者处理

及用药、输注不良反应及处理措施等关键过程与操作规范. 共识共形成6条推荐意见,旨在为广大医务工作者及科研人员提

供参考,提高hUCB输注规范性,保障患者治疗安全性和疗效.
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[Abstract] Human umbilical cord blood(hUCB)is widely used in transplantation and regenerative medicine.The infusion

process is crucial for the safety and efficacy of hUCB treatment.However,there is no unified standard for the control of the infusion key

steps.In order to standardize the infusion process of hUCB,we organized clinical medical experts from hospitals and technical experts of

cord blood banks to jointly write the"Expert consensus on clinical infusion of cord blood".This consensus covers key processes and

operating instructions of using hUCB,including thawing method of cryopreserved hUCB,patient management before/during/after

infusion,and management of infusion reactions.A total of 6 recommendations were formed in the consensus,aiming to provide a

reference for doctors and researchers,improve the standardization of hUCB infusion,and ensure the safety and efficacy of patients.
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目前，人跻带血(hUCB)已广泛应用于移植和

再生医学，包括血液系统、免疫系统、神经系统、肿

瘤、代谢性疾病等 100多个适应证的治疗与研究，

国内外hUCB存储量与应用量也逐年增多［1"4］。

hUCB的复苏方法、回输时间、患者用药处理方法等

在各中心间存在差异，这些关键过程是影响hUCB 

细胞活性、输注不良反应发生率，以及细胞治疗有

效性的重要因素［5_10］。但 目前hUCB的相关研究

与规范性文件仅集中于hUCB的选择、跻血库的管

控、具体的临床研究方案等，对于临床输注流程、不

良反应预防与治疗、相关输注护理措施等缺乏具

体、可实施的标准。本 共识拟针对冻存的hUCB从

跻血库运输至医院后的复苏、输注前/输注时/输注

后患者处理及用药、输注不良反应及处理措施提供

指导性建议，供广大医务工作者及从事相关学科的

科研人员使用，从而规范hUCB临床输注过程，提高

hUCB应用患者的治疗质量和使用效果。

1 刖目

1.1 共识的形成 本共识由中国老年医学学会血

液学分会提供学术指导，通过组织全国多位专家学

者组成编写委员会，在文献检索和数据分析的基础

上撰写共识草案，随后由专家委员会进行多轮讨

论，直至达成共识。本 共识的筹备和陈述的构建借

鉴了我国既往共识制定的经验，通过对相关文献进

行系统检索，提出有关“脐带血输注”的关键问题 ，

形成陈述条 目。共 识的制订参考 2014年 发布的

《世界卫生组织指南制订手册》［11］及中华医学会发

布的《中国制订/修订临床诊疗指南的指导原则

(2022 版)》［12］o 

1.2 共识的要点 根据临床医护人员在 hUCB输

注时关注的重点内容，通过专家讨论的形式，最终

确定了 6个要点。BP：(l)hUCB输注前需进行患者

病史了解及相关检测。hUCB复 苏后为细胞混悬

液，宜根据 患者 已有 静 脉通路 情况 进行 输 注 。

(2)hUCB输注前1天推荐给予营养补液，尤其对于

胃肠道反应较重患者；hUCB输 注前不推荐使用利

尿剂。(3)hUCB输注前需遵医嘱进行用药，预防过

敏反应等的发生。(4)hUCB复苏前，医护人员宜提
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前核查/确认水浴箱状态、水温、水量等;hUCB复苏

需由专业人员进行，可由跻血库技术人员操作，或

由经过培训的医护人员进行。hUCB复苏后应尽快

交护理人员进行回输Q （5）hUCB的使用应在经验

丰富的医护人员指导下进行。hUCB复苏后宜尽快

回输，输注开始时应缓慢输注、患者耐受后可提高

输注速度，输注时间建议控制在30 min以内。输 注

过程中，医护人员需全程监护。（6）临床应用不良

反应及处理。

1.3 证据检 索与 筛选 通过 PubMed、Web of 

Science、中国知网、万方数据库等数据库，中文检索

词为“脐带血、跻带血造血干细胞移植、细胞治疗 、

胳带血输注”等，英文检索词为“cord blood, cord 

blood hematopoietic transplantation、cell therapy、cord 

blood infusion"等，所有文献的检索时间为建库至

2024年 8月8 日。共 筛选到包括美国移植和细胞

治疗学会脐带血特别兴趣组“脐带血复苏和输注指

南”和“跻带血移植后移植物抗宿主病的预防和管

理指南，，E13-14］、美 国纽 约 血 液 中 心 跻 血 库

Hemacord产品说明书［15］、细胞治疗认证基金会

（FACT） “造血细胞治疗产品采集、制备和应用国际

标准”［16］等权威指南在内的关键参考文献36篇。

1.4 适用范围 本共识适用于进行hUCB输 注治

疗的患者（包括hUCB造血干细胞移植和其他非移

植性输注），可供开展hUCB输注治疗的临床中心医

师、护士，以及开展hUCB相关研究的各科研机构人

员使用。

2 hUCB输 注操作规程

2.1 hUCB输注前患者检测 （1）AB0血型、Rh 

（D）血型、交叉配血试验、不规则抗体筛选［17］。

（2）输血史、输血反应史〜-22］。（3）过敏反应既往

史、特应性（过敏性鼻炎、哮喘、湿疹）或食物过敏

史、免疫球蛋白E（IgE）表达水平［18’23］。（4）其他病

史:心脏病、高血压、癫痫等。

2.2 静脉通路构建及维护 （1）构建:根据患者已

有管路情况，可 采取经外周放 置 中心静脉导管

（PICC）、中心静脉导管（CVC）等方式建立静脉通

路;如使用留置针，建议当天置人，保证输注通畅、

安全。不 能使用含去除白细胞的过滤器进行输注，

如需要，可使用170 ~ 260 pm的过滤器去除凝

块［15］。（2）维护：检查静脉输注通路是否通畅，暂

停其他合并用药的使用［24］。

【专家共识一］hUCB输注前需进行患者病史了

解及相关检测。hUCB复 苏后为细胞混悬液，宜根

据患者已有静脉通路情况进行输注。

2.3 hUCB输 注前1天给予营养支持 营养不良

可影响造血干细胞移植（HSCT）患者的免疫系统和

植人时间，增加并发症发生率、延长住院时间和移

植病死率。在 输注前1天可给予静脉营养补液，营

养补液配制包括碳水化合物（50%葡萄糖）、脂肪乳

剂、氨基酸制剂、维生素、电解质等［25］。尤其对于胃

肠道反应较重患者，推荐输注前 1天 给予静脉营

养，保证输注当天充分的循环血量。

2.4 hUCB输 注前水化 水化可减少化疗引起的

不良反应，降低药物毒性;输hUCB前输注生理盐水

可以预防血液浓缩、脱水、电解质失衡等现象，有助

于维持患者循环稳定和电解质平衡［26"27］。根 据患

者情况，在hUCB输注前4〜6 h输注生理盐水等，

同时嘱咐患者多饮水，密切监测体液平衡［13,28 - 291。

输注前鼓励患者如厕，以尽量减少 hUCB输 注时被

中断并确保患者的安全。

2.5 输注前不推荐使用利尿剂 利尿剂可导致血

容量不足，hUCB回输前如无特殊需要，不推荐使用

利尿剂

2.6 进食 患者在输注hUCB前应尽量避免空腹，

可在进食后1 ~ 2 h进行输注，可减少输注不良反

应发生的风险。

【专家共识二JhUCB输注前1天推荐给予营养

补液，尤其对于胃肠道反应较重患者;hUCB输注前

不推荐使用利尿剂。

2.7 患者输注前用药 输注前 15 ~ 30 min应根

据患者不同体质，结合疾病状态、临床评估应用抗

过敏药物、镇痛药物、抗焦虑药物等［13,29］。具 有频

繁输血史、易过敏体质患者可常规使用地塞米松 、

劳拉西泮。hUCB在儿科疾病治疗输注前不需要常

规使用地塞米松预防输血反应，从而减少不必要的

激素用量。还 需要关注患者年龄，年龄越大，越需

要在输注前采用更为完善的预防措施［29,31］。

2.8 准备必要的床边急救药物 应准备必要的急

救药物，急救药物选用可依据各医院习惯用药进行

调整，需包含降血压药物、抗过敏药物、胃肠道反应

药物、其他维持患者生命体征、挽救患者生命药

物［28,32］。如劳拉西泮（抗焦虑作用）、异丙嗉（用于

各种过敏症，如哮喘、荨麻疹等）、肼屈嗪（降血压）、

呋塞米（利尿剂）、氢化可的松、肾上腺素、氢考（常

用急救药物）等。所 有输注前用药及急救药品的用

法用量根据患者病情酌情使用。

2.9 心理支持 根据患者状态进行心理支持，与

患者做好沟通，可将输注过程中的不舒适情况及时

告知医护人员，确保第一时间识别不良反应的发生
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并采取措施［24］。

【专家共识三JhUCB输注前需遵医嘱进行用

药，预防过敏反应等的发生。

2.10 hUCB的复苏

(1)冻存的hUCB宜在恒温水浴箱中进行复

苏。恒 温水浴箱先加水后通电，水量需超过hUCB 

冻存盒5 cm高度，温度设定在37 ~ 40 t，待水温

稳定后使用，必 要时用温度计 复核确认水浴箱

温度。

(2)复温时，首先将hUCB冻存盒从液氮罐中

取出，转移到液氮气相中静置5 min,随后将冻存盒

迅速浸没在水中。打 开冻存盒取出hUCB,左右轻

轻摇摆使其受热均匀，复苏过程约2 min,若 2 min 

后仍有冰块，需继续复苏直至冰块完全融化。

(3)复苏完成后，用75%酒精棉片消毒hUCB 

血袋后移交护理人员进行输注。hUCB复 温需彻

底，低温会使皮肤血管收缩，交感神经兴奋、产热反

应的发生，加重心脏负担并产生心血管反应［33］。

【专家共识四JhUCB复苏前，医护人员宜提前

核查/确认水浴箱状态、水温、水量等；hUCB复苏需

由专业人员进行，可由脐血库技术人员操作，或由

经过培训的医护人员进行Q hUCB复苏后应尽快交

护理人员进行回输。

2.11 hUCB输 注时患者处理

(1)信息核对［16］。①患者的姓名、住院号、床

位号;②hUCB条形码及质量标准相关信息;③输血

史；(4)ABO血型、Rh(D)血型、交叉配血试验、不规

则抗体筛选;⑤过敏反应既往史、特应性(过敏性鼻

炎、哮喘、湿疹)或食物过敏史、免疫球蛋白E(IgE)

表达水平;⑥医嘱Q输 注前，医生需了解患者以上

③、④、⑤项信息，然后由两名护理人员同时对以上

内容进行查对。

(2)生命体征测量［34"36］。hUCB输注前需进

行患者的生命体征监测，如体温(T，正常值：36.0〜

37. 2 T ),脉搏(P，正常值:60 ~ 100次/min),呼吸

(R, 12〜16次/min)、血压(BP，正常值：收缩压

90〜140 mmHg,舒张压60〜90 mmHg)、尿量，必

要时心电监护，确保患者生命体征稳定。

2.12 hUCB 输注

(1)复苏后的hUCB开 始时需缓慢输注，前

4 min匀速输注3〜5 ml。密 切观察患者，如无胸

闷、心悸及皮疹等不良反应后，可加快输注速度(如

严重心肺功能不全者，应当适当增加输注速度)。

输注速度与高血压等不良反应的发生率有显著相

关性［37］。快 速输注是心血管不良反应发生的关键，

易造成患者心脏负荷的加重，结合hUCB输注临床

经验、细胞活性检测结果及国内外研究数据，建议

输注时间控制在30 min内［6_745̂9］O 

(2)不良反应观察。输 注过程中应嘱患者放松

心情，张口深呼吸以快速排出二甲基亚砜(DMSO)，

同时密切监测生命体征，特别是血压的变化，观察

有无寒战、局热、腰痛、血红蛋白尿等输血反应，以

及有无头痛、胸闷、呼吸困难、高血压等循环负荷过

重的表现。研 究显示，输注相关不良反应常发生在

hUCB输注后30 min内，因此医护人员在该时间段

需要密切观察患者的生命体征，及时给予针对性处

理［34,36］。当输人hUCB > 20 ml时，除了观察患者

生命体征外，还应做好健康教育，缓解患者不良情

绪，同时重点观察患者的消化系统表现和尿液颜色

变化，及时给予对症处理缓解患者不良反应［34］。

(3)hUCB输注后尽量避免使用大量生理盐水

等冲洗静脉通路管道，防止由此导致的患者心脏负

担增加。输 注过程中落实静脉通路护理，预防感染

发生。输 注遵循先慢后快原则，输注过程应专人全

程监护。

【专家共识五JhUCB的使用应在经验丰富的医

护人员指导下进行。hUCB复 苏后宜尽快回输，输

注开始时应缓慢输注、患者耐受后可提高输注速

度，输注时间建议控制在 30 min以内。输 注过程

中，医护人员需全程监护。

2.13 hUCB输 注后 处 理

(1)生命体征监测。hUCB输注后，需继续进行

生命体征监测。研 究显示，输注相关不良反应常发

生在hUCB输注后30 min〜3 h，因此医护人员在该

时间段需要密切观察患者的生命体征，特别是高血

压的发生，及时给予针对性处理。

(2)利尿。输 注结束后，应根据患者情况，遵医

嘱确定是否使用利尿剂(呋塞米、布美他尼、依他尼

酸、托拉塞米等)。利 尿剂的使用，有助于改善水

肿、减轻心脏负担、恢复血浆渗透压、减轻肾脏压

力、维持血压等［38_39］。

(3)记录。需 记录输注过程中发生的不良反

应，并完成hUCB输注记录。

2.14 hUCB输 注可能发生的不良反应及处理措施

(1)不良反应发生的影响因素。hUCB输注不

良反应可能由DMSO、破碎红细胞、血浆成分等引

起，也可能受输注速度、输注时 hUCB温 度等的影

响，需严格按照操作规程进行处理和输注。

(2)不良反应的处理措施。hUCB输注可能发
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生的不良反应及应对措施，见表1[1V5]。

表1 hUCB输 注不良反应及处理措施

序号 反应 处理措施

1 高血压 减缓输注,给予抗高血压药、利尿剂;必要时停止输注

2 血红蛋白尿 水化并监测尿液排出量

3 头痛 慢速输注，给予镇痛及吸氧

4 恶心/呕吐 使用止吐药

5 畏寒/寒颤 如严重，给 予哌替啶、氢化可的松；考 虑血液培养和

hUCB培养;必要时停止输注

6 发热 给予对乙酰氨基酚、减缓输注;考虑血液培养和hUCB 

培养

7 红斑、皮疹 如果出现荨麻疹，作为过敏反应进行处理。需 要时，监

测并减缓输注

8 皮肤潮红 监测和减慢输注；如果病情进展，将 其视为过敏反应

处理

9 胸闷 吸氧，必要时减缓或停止输注

10 呼吸困难 吸氧，减缓或停止输注，检查液体平衡，并考虑利尿剂。

如支气管痙挛，参照相关处理

11 支气管痉挛 吸氧，使用支气管扩张剂;如病情严重，可服用类皮质

激素、抗组胺药和法莫替丁;必要时停止输注

12 过敏反应 根据需要给予皮质类固醇、抗组胺药、法莫替丁、相应

急救;必要时停止输注

13 心动过缓 密切监测，减缓或停止输注，并进行水化

14 低血压 考虑使用支持血压的药物，减缓或停止输注

15 癫痫发作 停止输注，给予抗惊厥药和生理盐水

【专家共识六】临床应用结果表明,hUCB输注

安全性高，最常见的不良反应是高血压、血红蛋白

尿、头痛、呕吐/恶心、畏寒、发热、皮疹等，一般通过

常规用药及护理可得到有效缓解。
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