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什么是造血干细胞
临床上将血液和骨髓中的一种

多 能 干 细 胞 称 为 造 血 干 细 胞
（HSC）。 其在骨髓的血液生成过程
中具有自我更新以及分化成各种细
胞类型等能力。 这些造血干细胞在
胚胎发展阶段就开始成长， 并在胎
盘 、 卵黄囊和胎儿肝脏中有所存
在。 当新生儿出生时， 这些干细胞
会移入骨髓， 并在其中繁衍， 且保
持自我更新和分化的状态。 在人的
一生中， 这些造血干细胞有能力分
化为红细胞、 血小板以及白细胞。
当人体出血或者感染时， 这些干细
胞能继续分化并补充损失的细胞。

什么是造血干细胞移植
在进行移植之前， 必须进行预

处理， 这一过程的目标包括： 清除
肿瘤、 抑制免疫反应和清髓 （为植
入干细胞提供空间）。 对于恶性疾

病， 我们首先会使用大剂
量化疗或全身放疗 ， 以尽
可能地清除肿瘤细胞； 然
后， 我们需要抑制患者的
免疫反应， 以确保供者的
干细胞能顺利植入患者体
内， 而不会受到患者免疫
系统的攻击而导致移植失
败； 最后， 通过清髓预处
理， 我们为供者的干细胞

提供了空间 ， 让其可以顺利进入
并在其中生根 。 但是 ， 实践和研
究表明 ， 有些疾病可以通过非清
髓预处理的移植取得成功 ， 而良
性疾病则无需清除肿瘤细胞 。 因
此 ， 在 异 基 因 造 血 干 细 胞 移 植
（allo-HSCT） 的预处理过程中， 抑
制免疫反应十分重要。

造血干细胞移植主要包括异基
因移植、 同基因移植和自体移植三
种方式。 自体移植适用于骨髓未受
损害或化疗后已达到残留阴性缓解
的患者。 在这种情况下， 我们可以
先采集患者的造血干细胞并进行冷
冻保存， 然后进行预处理， 包括大
剂量化疗或全身放疗以清除肿瘤细
胞， 最后将之前冷冻保存的自体干
细胞回输 ， 以重建造血和免疫系
统。 同基因移植通常在同卵双胞胎
之间进行， 但由于供者的限制， 此

类移植并不常见。 至于 Allo-HSCT，
供者可以是 HLA 配型全相合的兄
弟姐妹， 或是来自骨髓库的非血缘
供者和半相合的亲缘供者 （例如父
母、 子女、 兄弟姐妹或旁系亲属）。
通常， 父母与孩子之间为半相合，
而兄弟姐妹之间有 1/4 可能为全相
合， 1/2 可能为半相合， 以及 1/4 可
能完全不相合。

Allo-HSCT 经常被用于治疗对
化疗反应不理想的高风险疾病。 这
主要是因为预处理中的放疗和化疗
有强效的肿瘤细胞清除功能 ， 同
时， 供者的淋巴细胞也能提供持续
的抗白血病效果。

什么是淋巴瘤
淋巴瘤是一种源于淋巴系统的

恶性肿瘤 ， 影响身体内的淋巴细
胞 ， 并可能传播到其他组织和器
官。 淋巴瘤可以大致分为两类： 霍
奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤。 虽
然两者都影响淋巴细胞， 但在病理
学和临床表现上存在显著差异， 因
此诊断和治疗策略也不同。 霍奇金
淋巴瘤特征是其肿瘤细胞中有一种
特殊的细胞———Reed-Sternberg 细
胞 。 这种淋巴瘤的发病率相对较
低， 且有可能在任何年龄出现， 但
最常见的是在 20～40 岁和 60 岁以
上的人群。 霍奇金淋巴瘤的常见症

状包括无痛性淋巴结肿大， 常伴随
有发热、 夜间出汗、 体重下降等症
状。 相比之下， 非霍奇金淋巴瘤的
类型更多， 临床表现也更复杂。 非
霍奇金淋巴瘤的细胞类型， 生长速
度和受影响的部位有许多不同的组
合， 因此非霍奇金淋巴瘤的治疗方
案需要根据个体的具体情况来定
制。 淋巴瘤的病因尚不清楚， 但研
究人员认为某些遗传疾病， 曾接受
过器官移植、 感染某些病毒或细菌
（如 HIV 或 EB 病毒） 以及曾接触过
特定化学物质可增加罹患淋巴瘤的
风险。 治疗淋巴瘤的方式取决于淋
巴瘤的类型， 病程阶段， 以及患者
的整体健康状况。 常见的治疗方式
包括化疗、 放疗、 免疫治疗， 或者
骨髓移植。

淋巴瘤造血干细胞移植
最佳时机

淋巴瘤在很大程度上可通过化
疗或者其它治疗方法 （例如放射线
疗法、 特定靶向药物或免疫治疗）
得到治愈。 然而， 一些患者的疾病
容易复发。 存在染色体或者基因异
常的淋巴瘤患者特别容易复发， 对
于这类高危淋巴瘤患者， 在疾病缓
解后进行 1～2 个疗程的强化治疗，
可考虑施行自体造血干细胞移植。
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淋巴瘤与造血干细胞移植

� � � �手术后的伤口护理是非常重要
的， 它直接关系到患者的康复速度
和伤口的愈合质量 。 对于家属来
说， 了解正确的伤口护理方法是必
要的， 可以有效地帮助患者进行日
常护理 ， 预防感染和并发症的发
生。
手术一周内伤口护理的注意事项?
� � � � 1.� 保持手术切口干燥与清洁
手术切口需要保持干燥， 避免接触
水、 污垢或异物。 在清洗身体时，
可用温水轻轻清洗手术部位， 注意
不可使伤口淋湿。

2.� 正确更换敷料 根据医生的
建议， 定期更换敷料。 在更换敷料
前， 先用肥皂和清水洗手， 用无菌
纸巾蘸取酒精消毒液轻擦伤口四
周， 然后进行敷料更换。

3.�注意饮食调理 手术一周内，
在饮食上要注意清淡易消化， 避免
辛辣刺激食物的摄入。 增加摄入富
含蛋白质、 维生素和矿物质的食物，
以促进伤口愈合和提高免疫力。

4.� 避免剧烈运动 手术后一周
内， 要避免剧烈运动和过度用力，
尤其是避免使手术部位过度牵拉或
扭曲。 根据医生的指导， 可适当进
行轻度活动， 如散步等， 以促进血
液循环。

手术后伤口怎么居家护理？
1.� 保持伤口清洁和干燥 在洗

手之后， 用肥皂和温水轻轻清洗手
术切口周围的皮肤， 然后用干净的
毛巾轻轻擦干。 避免使用刺激性的
洗涤剂或沐浴露来清洁伤口。

2.� 正确更换敷料 根据医生的
指示， 定期更换敷料。 在更换敷料
前， 要用洗手液和温水清洗双手，
然后用无菌纱布和酒精消毒液擦拭
伤口周围的皮肤， 以减少感染的风
险 。 注意将新的敷料覆盖整个伤
口， 不要贴得过紧或有皱褶。

3.� 避免触摸伤口 尽量避免用
手直接接触伤口， 以免引起细菌感
染。 如果需要接触伤口， 务必保持
双手干净， 并用干净的医用手套或
无菌纱布包裹手指。

4.� 饮食上应遵循医生的建议
适当的饮食调理有助于促进伤口愈
合。 饮食应以清淡、 易消化为主，
摄入足够的蛋白质、 维生素和矿物
质来满足身体的营养需求。

手术伤口愈合后为什么会痒？
手术伤口愈合是一个复杂的生

理过程。 在伤口修复的早期， 机体
会释放一种叫做组胺的化学物质。
组胺可以引起血管扩张和神经兴
奋， 同时也能刺激创面周围的神经
末梢。 这种刺激感觉传导到大脑，
引起痒感的产生。

此外， 手术引起的创面周围的
皮肤干燥是另一个促使痒感出现的

因素。 手术过程中， 伤口愈合
需要表皮细胞进行增殖和修复。
然而， 在这个过程中， 表皮层
可能会失去水分， 导致皮肤干
燥， 干燥的皮肤更容易产生痒
感。
为什么伤口周围有麻木感？

在手术过程中， 医生可能
需要切除局部组织、 神经或进
行切割， 这些操作直接或间接地影
响到周围的神经结构。 当神经被切
断、 被牵拉或被缝合时， 它们的正
常功能和信号传导会受到干扰。 这
种干扰会导致感觉传导被打断， 从
而引起伤口周围的麻木感。

此外， 手术创面和伤口愈合过
程中形成的淤血和水肿也可能对神
经产生压迫， 从而导致麻木感。 手
术时 ， 局部的血管可能会受到损
伤， 导致血液积聚在创面周围， 形
成淤血。 同时， 伤口愈合过程中可
能会产生水肿， 进一步增加神经受
压的风险， 导致周围区域的感觉传
导受阻。

另外， 手术创面周围的炎症反
应也可能引起麻木感 。 手术过程
中， 创伤是对人体的入侵， 机体会
启动免疫炎症反应来对抗和清除损
伤引起的细菌和异物。 然而， 这种
炎症反应会引起局部组织肿胀、 红
肿和热感， 进而增加了神经受压和

干扰的可能性。
那么 ， 麻木感是否需要担心

呢？ 通常情况下， 手术后的暂时性
麻木感是正常现象， 并不需要特别
紧张。 在伤口康复过程中， 随着时
间的推移， 神经结构逐渐修复和恢
复功能， 麻木感也会逐渐消退。 但
如果麻木感持续时间长久或伴随其
他异常感觉 （如刺痛、 针刺感等），
则应及时告知医生， 以便及早排除
并处理任何潜在的并发症。

正确的手术伤口护理对于患者
的康复至关重要。 通过遵循医生的
指导和掌握正确的护理方法， 可以
有效预防感染和并发症的发生， 促
进伤口的快速愈合。 家属作为患者
的重要支持者和护理者， 应学习和
了解相关的伤口护理知识， 并密切
配合医生的治疗和指导。 同时， 定
期咨询医生并进行复查是确保伤口
恢复的关键步骤。
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手术后伤口的正确护理方式
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