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1 例多发性骨髓瘤患者采用自体外周血造血干细胞移植治疗体会 

曾长华 

绵阳市第三人民医院（四川省精神卫生中心）  四川绵阳 

【摘要】针对性总结了多发性骨髓瘤患者采用自体外周血造血干细胞移植治疗与护理的要点，希望能够为广

大多发性骨髓瘤患者的临床治疗与康复提供一定的帮助。 
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【Abstract】This paper summarizes the key points of treatment and nursing of patients with multiple myeloma with 
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多发性骨髓瘤是一种以克隆性浆细胞异常增殖为

特征的血液系统恶性肿瘤。 恶性浆细胞在患者骨髓中

的克隆性增殖和积累导致相关终末器官的损害，如多

发性骨髓瘤骨病、肾功能损害、贫血、高钙血症和罹

患感染等。在临床上，多发性骨髓瘤多见于中老年人，

随着我国人口老龄化问题的不断加重，该疾病发生概

率也在不断提升，我国多发性骨髓瘤的临床发病率约

为 1.0/10 万[1]。从而患者的性别分布角度来看，多发性

骨髓瘤的主要患者类群为男性，男性患该疾病的高概

率要远高于女性，且该疾病还具有一定的遗传性，患

者直系亲属发生该疾病的概率要远高于一般人群。目

前，临床上尚未彻底明确多发性骨髓瘤的具体病因，

但有证据证明分子细胞遗传异常与该疾病的出现有着

密切的联系，且病毒感染、辐射和化学物品的接触也

同该疾病的出现有着一定的联系。目前，医学界根据

多发性骨髓瘤患者病灶细胞分泌的免疫球蛋白类型差

异将该疾病共分为了 IgG、IgA、IgD、IgM 和 IgE 等

诸多类型，另根据患者的病情严重程度将患者分为了

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ三期，随着分期结果的不断增长，患者的病

情也在不断加重。通过临床观察发现，多发性骨髓瘤

还具有较高的致死率，多发性骨髓瘤患者的中位生存

期仅有 3-4 年，严重威胁患者的身体健康和生命，故

做好对症治疗十分重要。临床上对于多发性骨髓瘤患

者的治疗方案繁多，药物干预、外科手术、自体外周

造血干细胞移植和化学治疗等方案在患者治疗中均有

着广泛的应用，但因患者个体差异、疾病分型、症状

表现和病情严重程度等情况的差异，只有合理进行药

物治疗方案选择，方能够帮助多发性骨髓瘤患者控制

病情，有助于患者生存时间的延长。在曾艳学者的研

究中指出：采用自体外周造血干细胞移植治疗方案的

20 例多发性骨髓瘤患者均移植成功，移植成功率高达

100%，无移植相关死亡案例，且患者移植后 3 个月的

疗效要明显优于移植前，P﹤0.05[2]。通过上述研究结

果我们可以发现，多发性骨髓瘤患者采用自体外周造

血干细胞移植治疗方案进行治疗时的效果较佳。为此，

本文针对性研究了我院收治 1 例采用自体外周造血干

细胞移植治疗的多发性骨髓瘤患者，并针对性总结了

该例患者的治疗与护理要点，希望能够为广大多发性

骨髓瘤患者的临床治疗提供一定的帮助，现报道如下。 
1 病例简介 
患者姓名***，性别男性，年龄 68 岁，主诉“腰

痛 1 个月，加重伴无法行走 1 周”，为促进临床症状

的缓解，于****年**月**日在我院门诊就诊治疗。该

例患者入院后自诉“1 个月前搬重物后出现腰痛，卧床

休息后疼痛减轻，变动体位或站立行走时加重。近 1
周腰痛剧烈，无法站立行走，遂于我院就诊”，该例

患者入院后神志清晰、精神尚可、睡眠正常、饮食正

常、体力正常、大小便正常，查体合作。回顾该例患
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者既往病史发现，该例患者既往因急性阑尾接受过阑

尾切除术，因右肾结石接受过体外冲击波碎石术，否

认结核病接触史、药物及食物过敏史、无心脏病、风

湿热、关节炎，无糖尿病、高血压病病史。患者否认

家族遗传性疾病史。体格检查示，患者 T36.2℃，P64
次/分，R19 次/分，血压 115/73mmHg，发育良好，营

养中等，神志清醒，精神尚可，贫血外貌,查体合作。

全全身皮肤粘膜无皮疹，无黄染，无皮下出血点，无

瘀点及瘀斑，皮肤弹性好，全身浅表淋巴结无肿大、

粘连及压痛，黏膜无异常发现，头颅大小形态正常，

无畸形。结膜无充血，巩膜无黄染，两侧瞳孔等大等

圆，直径约 3mm，对光反射灵敏。外耳道无流脓。鼻

翼无煽动，鼻中隔无偏曲，鼻道通畅，鼻前庭无异常

分泌物，颈软，气管居中，甲状腺未触及肿大胸部，

三凹征阴性，双侧胸廓对称，无畸形，呼吸运动自如，

呼吸频率正常，双侧语颤正常，双肺叩诊呈清音，心

前区无隆起，心尖搏动位于左乳线外 1.0cm 处，心前

区未触及震颤，心界不大，心律齐，心音有力，各瓣

膜区未闻及心脏杂音，腹平，无胃肠型及蠕动波，腹

软，无压痛和反跳痛，未及腹部明显包块，Murphy's
征（一），肝脾肋下未触及，肝肾区无叩痛，移动性

浊音阴性，肠鸣音正常。脊柱腰段明显叩痛，无明显

下肢放射，右肩胛区叩痛，双上肢感觉活动正常。双

下肢无水肿，双侧股四头肌肌力、胫前肌肌力Ⅴ级，双

侧足背动脉搏动可及。辅助检查：白细胞：4.70x109/L；
HGB：80.5g/l；PLT：143.0x109/L；凝血功能检查未见

异常，生化电解质检查示钙：2.85mmol/L。血尿蛋白

电泳检查可见一条单克隆 IgGy 单克隆成分，骨髓流式

检查符合骨髓瘤免疫表型，骨髓染色体见检查未见异

常，骨髓基因检查示 IgH 染色体未见异常。整理该例

患者的临床检查结果并结合临床症状后确诊为 1.多发

性骨髓瘤。该例患者确诊后采用采用 ChiBBM 方案进

行化疗治疗(西达本胺 30mg，化疗第 4 天和第 7 天，

白舒非 150mg，化疗第 5 天和第 6 天，美法仑 100mg，
化疗第 3 天和第 4 天，硼替佐米 2.5mg，化疗第 2 天)，
6mg 聚乙二醇化重组人粒细胞刺激因子注射液皮下注

射(长效升白针，只注射 1 次)，化疗治疗后采用自体外

周血造血干细胞移植治疗，该例患者经为期 41d 的对

症干预治疗后各项临床指标明显改善，在上级医师的

批准同意下顺利出院。 
2 治疗 
多发性骨髓瘤作为一种恶性疾病，具有发病率和

致死率高的特点，患者往往会因骨髓中的浆细胞无限

制增生，而表现出血钙升高、贫血、肾功能不全和骨

痛等临床症状，严重影响患者的身体健康和生命。目

前，造血干细胞移植是临床治疗多发性骨髓瘤患者的

常用治疗方案，在基因配型合适等条件下，采用异基

因造血干细胞移植有一定的概率置于多发性骨髓瘤，

对于患者身体健康和生命的保障有着重要的意义。但

是，因基因配型难、治疗费用高等因素的影响，异基

因造血干细胞移植难以广泛普及，多数患者无法通过

该治疗方式彻底恢复健康，故自体外周血造血干细胞

移植治疗方案在多发性骨髓瘤患者治疗中也有着广泛

的应用。自体外周血造血干细胞移植是一种于患者自

身外周血液中进行造血干细胞提取与移植的治疗方

案。现代医学研究发现，人体的造血干细胞由骨髓生

成，其中有少部分的造血干细胞会被释放于外周血液

中，通过药物刺激可有效提升人体外周血中的造血干

细胞数量，通过对其进行提取并移植，可有效补充多

发性骨髓瘤患者体内缺失的造血干细胞，从而有助于

患者病情的缓解与症状的改善[3]。另外，同异基因造血

干细胞移植治疗方案相比，自体外周血造血干细胞移

植治疗方案还具有操作简便、费用低廉的优点，可大

范围进行推广普及，从而有助于广大多发性骨髓瘤患

者病情的缓解[4]。相关研究指出，在化学治疗的基础上

联合应用自体外周血造血干细胞移植治疗方案可有效

保障多发性骨髓瘤患者的身体健康，并能够促进患者

生存时间的延长[5-6]。由此可见自体外周血造血干细胞

移植治疗方案在多发性骨髓瘤患者治疗中的优质作

用。 
3 护理 
因对治疗效果的担忧，多发性骨髓瘤患者在治疗

期间常出现负面情绪，从而可能影响患者的治疗。因

此，优质的心理护理对于多发性骨髓瘤患者不可或缺。
[7]在本例患者治疗期间，我院医护人员首先通过加强沟

通的方式拉近护患关系，以争取患者的信任感，为后

续治疗与护理打下了基础。另外，在护理干预期间我

院医护人员还通过心理评估的方式了解了患者的心理

状态，并明确了患者产生负面情绪的主要原因，并通

过针对性的心理疏导帮助患者保持了良好的治疗心

态，从而保障了患者的治疗信心，提升了患者的治疗

依从性。另外，疼痛是多发性骨髓瘤患者的常见症状

表现，剧烈的疼痛不仅影响患者的健康，还不利于患

者治疗信心的保持，故对症的干预十分重要。本例患

者治疗期间我院医护人员便通故宫局部热敷、按摩、

理疗等方式促进了患者疼痛症状的缓解，若患者疼痛
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较为剧烈，则遵医嘱予以患者止痛药物，以促进患者

治疗依从性的提升。 
4 小结 
自体外周血造血干细胞移植治疗方案在多发性骨

髓瘤患者治疗中的疗效确切，根据患者病情和疾病特

点予以对症干预治疗，便可有效保障患者的身体健康，

有助于患者生存时间的延长。另外，优质的护理干预

措施对于多发性骨髓瘤患者而言也十分重要，通过护

理可有效疏导患者的负面情绪，能够促进患者治疗依

从性的提升，对于治疗效果的保障有着优质的作用。 
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