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前  言
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外周血造血干细胞单采护理规范
1 范围
本文件规定了外周血造血干细胞单采技术的基本要求及工作规范。
本文件适用于各级各类医疗机构应用外周血造血干细胞单采技术的医务工作者。
2 规范性引用文件
下列文件中的内容通过本文件的规范性引用而成为本文件必不可少的条款。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 15982 医院消毒卫生标准
WS/T 313 医务人员手卫生规范
WS/T 368 医院空气净化管理规范
3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
造血干细胞 Hematopoietic stem cells; HSC
是各种血细胞的起始细胞，具有不断自我更新、多向分化与增殖的能力，又称多能或全能干细胞。在一定条件和某些因素的调节下，HSC能增殖、分化为各类血细胞的祖细胞，即造血祖细胞。
3.2
治疗性单采/单采治疗 Therapeutic apheresis; TA
是使用单采技术从患者体内采集出某（几）种血液成分保存备用、弃去或经体外处理后回输，伴或不伴有输入替代液体的一种治疗手段。
3.3
手卫生 Hand hygiene
医务人员在从事职业活动过程中的洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总称。
3.4
造血干细胞动员 xxxx
通过动员剂促使骨髓中造血干细胞迁移到外周血循环中，使外周血中的造血干细胞数量显著增加的过程。
4 基本要求
4.1 操作人员应接受治疗性单采技术的理论与技能培训，考核合格后方可上岗。
4.2 动态评估患者的身体状况、血管条件、外周血造血干细胞动员水平、心理状态。
4.3 按医嘱采集外周血造血干细胞，采集中及时应对不良反应并实施应急处置。
4.4 采集结束后，配合医生评估采集效果，落实健康教育与指导。
5 单采治疗室环境与感控要求
5.1 区域划分
按照医疗机构感控要求，设置清洁区、潜在感染区和污染区，确保区域管理规范。对于有血源性传染疾病患者，应设置隔离区进行专机单采；若专机单采难实现，在每次治疗结束后需对机器表面和内部进行严格消毒。
5.2 手卫生设施
各治疗室内应合理配置手卫生设施，位置和数量符合工作及感控要求。医务人员应严格执行WS/T 313手卫生规范。
5.3 空间与通风
采集室有20m2的造血干细胞采集工作区。治疗床/椅间距不小于1米，室内应配备通风设施或空气消毒装置，符合WS/T 368医院空气净化管理规范。保持光线充足、空气流通，符合GB 15982医院消毒卫生标准的Ⅱ类环境要求。
5.4 人员管理
患者进行单采时应当严格限制非工作人员进入治疗室/区。
6 单采前评估及准备
6.1 患者评估与准备
评估患者基本情况、病史及检验检查结果，选择符合血流速度要求的血管通路（见附录A）。采血端优先选择肘部血管（正中静脉或贵要静脉），使用16号或更大针头；回输端可选18号或20号留置针。若无合适静脉，可选桡动脉采血。儿童或外周血管不适用者，可采用股静脉、颈内静脉或锁骨下静脉双针中心静脉插管。建立静脉通路时应避免进、返通道位于同一肢体。向患者及家属详细说明流程、风险及注意事项，并签署知情同意书。
6.2 用品与物料准备
采集场所应配备相应的医疗设备和物资，包括但不限于：采集设备、血管通路用品、抗凝及输液用品、心电监护、微量泵/输液泵、急救设备与急救药品、消毒与防护用品、废物处理设施等。
6.3 动员方案选择
动员方案主要包括：单独应用细胞刺激因子方案、化疗药联合细胞刺激因子方案或含趋化因子受体CXCR4拮抗剂方案。
6.4 单采时机
单用G-CSF动员的患者通常第5天开始采集。对含化疗药的动员方案，当患者外周血CD34+细胞计数≥20个/μL时，建议开始采集，一般在予以动员方案后第4~6天；当不具备标准的外周血CD34+细胞实时检测条件时，建议每天监测血常规，并在白细胞升高至>5×109/L及血小板计数恢复至>50×109/L时开始采集。
7 单采中应对及处理
7.1 单采目标值
CD34+采集的目标值：（2~5）×106/kg，最理想的目标值是≥5×106/kg，最低目标值为2× 106/kg。
7.2 单采参数设置
使用血细胞分离机采集外周血造血干细胞。采集时宜处理2.5到3倍患者的循环血容量；循环血容量（BV）= 体重（kg）× 70 ml/kg（成人），上限不超过4倍BV，以避免不必要的枸橼酸盐负荷和采集时间延长。血细胞分离机的运行参数（如离心机转速、血流速度）应遵循设备制造商的操作规程和临床指南，并由培训合格的操作人员设置和监控。采集时间依据血管情况，建议每次不超过5小时，血流速度不超过80ml/min，采集密度14天内不超过5次。采集过程中采用枸橼酸抗凝，抗凝剂与全血流速初始比例设为1:12（ACD-A :全血），并根据患者离子钙水平和症状动态调整于1:11至1:14之间，必要时同步补充钙剂。
7.3 不良反应及应对
枸橼酸反应：单采前监测钙离子水平，宜预防性补充葡萄糖酸钙。轻度症状者可口服碳酸钙或葡萄糖酸钙。必要时暂停单采、降低全血流速或调整抗凝剂比例。若症状持续，游离钙< 1.0 mmol/L或总血清钙< 1.9 mmol/L，应静脉补钙。
低血容量综合征：采集前防止空腹或饥饿采集。单采期间给予心电监测，密切监测生命体征和血氧饱和度。若出现低血压，可暂停采集，取头低足高位，遵医嘱给予吸氧、液体复苏。
过敏反应：有过敏史者提前半小时进行药物预防。患者发生轻度过敏反应时，遵医嘱暂停采集，应用抗过敏药物。严重过敏反应的患者，积极对症处理。
静脉穿刺血肿：确保穿刺针固定良好，避免血肿、渗血或血流不畅。
8 单采健康指导及护理
8.1 单采前准备阶段
8.1.1 监测血常规、生化指标及病毒筛查等结果，确保供者符合采集条件。
8.1.2 禁烟、禁酒，避免劳累和受凉，保持充足的睡眠。
8.1.3 严格遵医嘱接受动员治疗，密切监测用药反应，不得自行调整剂量或停药。
8.1.4 以高蛋白、高维生素、清淡易消化的低脂饮食为主，同时摄入富含钙、铁食物。采集时避免在空腹或饥饿状态下进行，不宜食用牛奶、蛋黄、含咖啡因饮料及高水分食物。
8.1.5 采集前1天做好外周静脉血管评估，保持穿刺部位皮肤清洁。若外周静脉血管条件差，则提前1天给予中心静脉置管。采集当日着宽松衣服，排空大小便。
8.2 单采中操作阶段
8.2.1 说明采集流程，告知可能出现的不良反应，并指导应对措施。
8.2.2 根据穿刺部位取舒适体位，保持身体放松，避免过度紧张。
8.2.3 避免过量饮水，以防循环负荷增加引起不适。
8.2.4 遵循医护人员指导，配合血压、心率及血钙监测，确保采集安全。
8.3 单采后管理阶段
8.3.1 观察穿刺部位，如出现渗血、肿胀或疼痛等症状时，应及时告知医护人员。
8.3.2 采集后24小时内保持穿刺部位皮肤干燥，避免提重物或用力。若中心静脉置管，采集后及时拔除，24小时内观察穿刺点有渗血。
8.3.3 适量补充水分，注意均衡营养，以温热、软质、易消化且富含营养的食物为主，避免饮酒、浓茶、咖啡及辛辣刺激性食物。
8.3.4 采集后应充分休息，避免过度劳累，1周内避免剧烈运动，避免外力碰撞腹部。
8.3.5 采集中出现不良反应者，采集结束应继续观察病情到病情平稳。老年或低体重者需重视低血容量反应风险。
8.3.6 1周内减少外出，外出时佩戴口罩，避免前往人群密集场所。
8.3.7 遵医嘱服药，按时复查血常规、肝功能等指标。
8.3.8 采集中出现不良反应者，采集结束应继续观察病情到病情平稳。老年或低体重者需重视低血容量反应风险。
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	血管选择
	特点

	
外周血管通路
	外周静脉
	位置表浅，易于穿刺和护理，并发症风险低。治疗性单采首选，一般选择肘正中静脉，头静脉、贵要静脉、桡静脉。适用于单次或短期造血干细胞动员后采集。

	
	外周动脉
	血流量大，微创、安全、采集效率高、节约成本。以桡动脉、肱动脉、足背动脉常见。

	
	动-静脉通路
	将外周动脉作为引血通路，静脉作为回血通路，此通路适用于周围血管条件不好、四肢静脉穿刺失败或无法满足静脉穿刺要求的患  者。

	


中心静脉导管
	经股静脉中心静脉导管
	位置较浅，直径较大，易于穿刺，成功率较高。适用于颈部活动受限或合并颈部疾病的患者。


	
	经颈内/锁骨下静脉 置入中心静脉导管
	血管直径较大，血流速度较快，采集效率高。适用于外周静脉条件较差、感染风险较高的患者。
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