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间充质干细胞 (mesenchymal stem cell，MSC) 是一群中

胚层来源的具有自我更新和多向分化潜能的多能干细胞，是

骨髓造血微环境的重要组成部分，具有造血支持和免疫抑制

作用
［1］。目前已被广泛用于组织工程、器官移植和免疫性疾

病治疗等领域
［2，3］，但尚未发现其治疗苯中毒的相关报道。我

科于 2009—2012 年为 5 例职业性慢性苯中毒患者进行 MSC 输

注治疗，实现了 MSC 治疗苯中毒的初步探索。现将护理方法

总结如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料

本组患者 5 例，男 4 例、女 1 例，年龄 32 ～ 43 岁，病程

2 ～ 10 年，依据《职业性苯中毒诊断标准》 (GBZ68—2008)

均确诊为职业性慢性苯中毒。其中重度苯中毒 3 例，为再生

障碍性贫血 (AA); 中度苯中毒 2 例，为中性粒细胞 (N)

减少症。5 例患者均经常规治疗未获得疗效，3 例 AA 患者需

不定期输注成分血，病情危重。
1. 2 治疗与转归

常规治疗的同时联合 MSC 治疗。选用广州军区广州总医

院健康供者的骨髓或脐带血，经分离培养扩增，收集 (2 ～ 3)

× 107
个 MSC，静脉输注到患者体内，每周 1 次，连续 4 次为

1 个疗程。经 3 ～ 4 个疗程治疗，本组患者的 WBC、N、Hb、
Plt、网织红细胞等有不同程度上升，骨髓增生活跃，输血间

隔延长或脱离输血依赖。5 例患者中 1 例达到基本治愈，4 例

有效 或 明 显 进 步。疗 效 标 准 参 照 《血 液 病 诊 断 及 疗 效 标

准》［4］。
2 护理

2. 1 全面评估患者病情，做好输注 MSC 前的准备

详细了解患者病情，包括病史、实验室检查指标、并发

症及治疗情况等。术前向患者讲解 MSC 治疗的特点、作用、
不良反应，评估患者心理状态，消除疑虑取得配合。本组 2
例患者术前 N ＜0. 5 × 109 /L，1 例患者 Plt 16 × 109 /L，设专人

特护，加强保护性隔离和预防出血措施。1 例患者术前体温

37. 8 ℃，检查咽部微红，无咳嗽咳痰，遵医嘱予质量分数为

0. 9%NaCl 注射液 30 ml + 庆大霉素 8 万 U 雾化吸入，25 min /
次，2 次 /d，指导病人多饮水，注意休息，当天体温降至正

常，观察 1 周，体温正常后行 MSC 治疗。
2. 2 正确输注 MSC

正确输注 MSC 是治疗成功的重要保障。(1) 建立有效静

脉输入通道。MSC 在室温下容易凋亡，须快速及时输入体内，

因此输注前患者均采用外周静脉留置针穿刺，接 0. 9% NaCl
注射液 250 ml 维持静滴，独立专管准备输注。(2) 取得 MSC
后，立即送至床边进行输注。铺无菌治疗巾于患者穿刺部位

下方，术者戴无菌手套进行操作。用 10 ml 注射器抽吸 0. 9%
NaCl 注射液 2 ml 润滑注射器后排弃，抽取 MSC 悬 液，以

1 ml /12 s的速度匀速静脉推注 MSC 悬液 10 ml，同一注射器

抽 0. 9%NaCl 注射液 10 ml 冲洗 MSC 悬液冻存管，并将冲洗

液推注给患者，避免浪费。MSC 注射完毕后，予 0. 9% NaCl
注射液以 20 滴 /min 维持静脉滴注 30 ～ 60 min，以便观察不良

反应，作及时处理。 (3) 操作过程观察患者意识、面色、四

肢皮肤色泽变化，询问有无不适，减轻患者心理紧张。
2. 3 监测生命体征，密切观察病情变化

术后一周每 4 h 监测一次体温、脉搏、呼吸、血压。实时

记录患者主诉和体征，监测血象、骨髓象、肝肾功能。本组 1
例 AA 患者术后 7 h 出现低热 (37. 8 ℃ )，诉头痛，检查未见

感染灶; 2 h 后体温升至 39 ℃，遵医嘱予抗病毒、抗炎对症

支持治疗，冰敷额头及腋窝，6 h 后体温逐渐降至正常，之后

无不适。5 例患者经术后观察，未发现与排斥相关的反应，这

与 MSC 具有免疫调节功能和低免疫原性的特性相吻合
［1］。

2. 4 预防感染

有效预防感染是 MSC 治疗成功的关键环节。(1) 患者安

置在单人病房，限制探视，病房定时开窗通风，每日予紫外

线灯照射消毒 30 min /次、2 次 /d，地面及室内设施用爱尔施

消毒液 (1000 mg /L) 擦洗 2 次 /d，空气灭菌净化机持续开

放，使空气洁净度达到 ＜ 500 cfu /m3。(2) 加强基础护理。注

意个人卫生，保持皮肤、口腔、鼻腔、肛门、会阴部清洁。
给予高热量、高蛋白质、营养丰富易消化的饮食。病情稳定

者可在室内做适当的伸展、扩胸运动，注意保暖防受凉。(3)

本组 2 例 N ＜ 0. 5 × 109 /L 的患者给予保护性隔离，治疗和护

理时严格执行无菌操作，家属隔窗探视，防止交叉感染。观

察局部是否有感染灶，一旦发现，及时予敏感抗生素治疗。
2. 5 预防出血

本组 3 例 AA 患者均有不同程度的牙龈渗血，出血明显者

予肾上腺素棉球局部贴敷止血，进餐前后予 0. 02%氯己定液、
3%碳酸氢钠溶液交替漱口。经处理，牙龈渗血减轻，无继发

感染。3 例 AA 患者皮肤可见散在出血点，其中 1 例因穿刺部
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位按压不当，局部形成约 3 cm × 4 cm 瘀斑血肿; 1 例因不慎

磕碰造成大腿外侧形成约 5 cm × 5 cm 的瘀斑。采取以下护理

措施: (1) 保持皮肤清洁，护理操作动作轻柔，穿刺部位拔

针后准确按压 15 min 以上，深静脉及动脉穿刺后局部加压包

扎 30 min 以上。(2) 加强护理宣教，讲解避免肢体碰撞或外

伤的重要性，取得患者配合。 (3) 瘀斑血肿处避免摩擦和受

压，局部涂抹喜疗妥软膏、红外线照射以促进消散。1 例Plt
16 × 109 /L 的患者须重点观察出血征兆，预防自发性出血尤其

是颅内出血，嘱绝对卧床休息，设专人特护并协助生活护理;

保持情绪稳定，避免进行增加腹压或颅压的动作，观察有无

头痛、恶心、喷射性呕吐等颅内出血的征兆。经认真护理该

患者未发生严重出血或颅内出血。
3 讨论

职业性慢性苯中毒尤其是 AA 患者通常需考虑异基因造

血干细胞移植 (HSCT)，但由于受骨髓来源、年龄、经济等

因素的限制，大部分患者难以实现 HSCT［5］。本组患者经 MSC
治疗，1 例达到基本治愈，4 例有效或进步，无明显不良反

应，疗效显著。MSC 来源方便，免疫原性低，费用低廉，这

为苯中毒的治疗提供了新的思路。护理应结合病例特点和相

关资料，做好术前病情评估，预防和处理并发症; 规范流程

保证 MSC 有效输注; 加强基础护理，做好消毒隔离防感染;

严密观察病情，积极处理出血征象，严防颅内出血。通过上

述护理措施，保障了 MSC 治疗的顺利进行，取得良好效果。
但由于我们治疗的病例数量有限，尚需继续积累护理经验，

进一步完善护理措施。
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丙烯酰胺单体主要用于生产聚丙烯酰胺，广泛用于石油

和矿山开采、污水处理、生产油漆、金属涂料和粘合剂。中

毒患者主要见于生产与使用丙烯酰胺单体的作业
［1］。我科于

2013 年 6 月收治 1 例因职业接触丙烯酰胺的中毒患者，现报

告如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料

患者，男，27 岁。入院前 3 d 开始接触丙烯酰胺，主要

用铁铲将丙烯酰胺粉末与其他原料拌均匀后装入包装袋中。
工作时戴普通口罩、棉布手套，赤脚接触原料。入院前 2 d 曾

出现恶心、呕吐，为非喷射性，呕吐物为胃内容物; 同工种

另一人也出现呕吐，自以为胃肠炎，未进行系统诊治并自行

缓解。入院前 14 h 患者出现精神行为异常，将住处屋顶毁坏，

并渐出现烦躁、反应迟缓、周身无力、双手不自主震颤，同

时发现四肢皮肤多处破溃，以双下肢为著，由同事送来我院。
于 2013 年 6 月 10 日以“丙烯酰胺作业待查”收入院。

入院 查 体: T 36. 4° C，P 88 次 /min，Ｒ 20 次 /min，BP
120 /80 mm Hg。轮椅入室，谵妄状态，表情与面容淡漠，查

体不合作。黏膜颜色潮红，全身皮肤黏膜有皮疹，四肢皮肤

多处破溃，以双足为著，双足底可见凝固性坏死。头颅大小

正常，面具面容，眼睑无水肿，结膜轻度充血，眼震 ( + )。
双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏。颈软，轻微抵抗感。意

识差，伸舌不配合。四肢肌力Ⅲ级，双上肢肌张力增高，病

理反射查体不配合。颈肌张力高，项强可疑阳性。指鼻实验

不准，闭目难立征阳性。
实验室检查: 血常规 WBC 18. 03 × 109 /L ［正常参考值

(3. 97 ～ 9. 15) × 109 /L］、N 79. 0% ( 正 常 参 考 值 50% ～
70% )、L 13. 2% (正常参考值 20% ～40% ); 生化全项检查:

天冬氨酸氨基转移酶 (AST)、肌酸激酶 (CK)、乳酸脱氢酶

(LDH)、α-羟丁酸脱氢酶 (HBDH)、碱性磷酸酶 (ALP) 结

果均高于正常参考值。尿常规检查酮体 (KET) ( + )，尿胆

原 (UＲO) ( + + + )。辅助检查: 脑 MＲI 检查示左侧半卵圆

中心小缺血灶; 双侧下鼻甲肥厚。腹部 B 超检查示脂肪肝

(轻度)。神经肌电图检查未见周围神经原性损害。
1. 2 治疗与转归

经 B 族维生素、单唾液酸四己糖神经节苷脂钠营养神经

脑细胞，硫普罗宁保肝解毒，泮托拉唑钠保护胃黏膜，氟哌

啶醇镇静、控制精神症状，甲泼尼龙琥珀酸钠、头孢西丁钠

抗炎; 双足予 0. 1%利凡诺溶液持续湿敷，四肢多处破溃涂抹

百多邦药膏及高压氧治疗，患者症状明显好转，逐渐停用氟
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