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造血干细胞移植：为生命重建“造血工厂”

应对暴发性心肌炎，就是生命争夺战

对抗白血病、淋巴瘤、多
发性骨髓瘤等血液疾病时，造
血干细胞移植常被提及，它能
为患者重建“造血工厂”，带来
生命新希望。不过，这一技术
对多数人而言充满神秘感，还
可能存在诸多误解。今天，我
们就用通俗易懂的语言揭开其
面纱。

一、认识造血干细胞：
血液中的“种子细胞”

要理解造血干细胞移植，
需先认识造血干细胞。造血
干细胞是存在于骨髓、外周
血 和 脐 带 血 中 的 “ 种 子 细
胞”，它能自我复制以维持数
量稳定，还能分化成各种血
液细胞，为人体提供“血液
部队”，保障氧气运输、免疫
防御和止血凝血等重要任务。
当人体造血干细胞出现问题，
如恶变 （如白血病）、功能衰
竭（如再生障碍性贫血）或因
遗传缺陷无法生成正常血液细
胞（如地中海贫血）时，就需
移植健康的造血干细胞来替换
病变细胞，重建正常的造血和
免疫功能。

二、造血干细胞移植的
类型：来源不同，各有特点

根据造血干细胞来源，造
血干细胞移植主要分3种类型：

1. 自体造血干细胞移植：
即“用自己的种子救自己”。医
生先采集患者自身健康的造血
干细胞并冷冻保存，患者接受
大剂量药物放化疗清除病变细
胞后，医生再将冷冻干细胞解
冻回输。此方式无排异反应，
手术风险低，适合淋巴瘤、多
发性骨髓瘤等患者，但自身干
细胞若有潜在病变会影响疗效。

2. 异基因造血干细胞移
植：即“用别人的种子救自
己”。造血干细胞来自配型相合
供者，可能是亲属供者或无关供
者。因供者造血干细胞正常，能
更彻底清除病变细胞，治愈概率
更高，适用于白血病、再生障碍
性贫血等严重疾病。不过，这需
要 供 受 者 人 类 白 细 胞 抗 原
（HLA）配型相合，配型难且术
后可能有排异反应。

3. 脐带血移植：是异基因
移植的特殊形式，“种子”来自
新生儿脐带血。脐带血含丰富
造血干细胞，免疫原性低、配

型要求宽松，移植后严重排异
反应概率小，但可能出现造血
重建延迟现象。

三、移植的“全过程”：
从准备到重建造血

造血干细胞移植是系统工
程，过程如精密的“生命接
力”，大致分4个阶段。

术前准备阶段是移植成功的
基础，先配型，患者全面检查，确
保能耐受移植；供者健康检查，符
合条件后准备采集干细胞。

预处理阶段为“新种子”
铺路，患者接受大剂量化疗，
一是清除病变细胞，二是抑制
免疫系统降低排斥反应，此阶
段患者虚弱，可能有恶心、呕
吐、脱发等副作用，需在隔离
病房精心护理防感染。

干细胞回输阶段，采集的
造血干细胞通过静脉输注到患
者体内，类似输血，无明显痛
苦，“种子”自动归巢到骨髓

“生根发芽”。
移植后恢复期是重建造血

和免疫功能关键期，需3-6个
月。回输后1-2周干细胞分化
生成新血细胞，患者血液指标
回升，即“造血重建”。此时患

者免疫力低，需严格防护。随
时间推移，患者免疫功能恢
复，血液指标稳定且无严重并
发症可出院，但仍需长期随访。

四、移植后的挑战：
排异反应与感染

造血干细胞移植并非一劳
永逸，术后有两大主要挑战，
需要患者和医护人员共同应对。

1. 移 植 物 抗 宿 主 病
（GVHD）是异基因移植常见并
发症，即供者免疫细胞“攻击”患
者身体。供者干细胞分化的免
疫细胞会将患者组织器官视为

“外来物”并发动攻击，累及皮
肤、肠道、肝脏等。医生用免疫
抑制剂预防和治疗，多数患者经
规范治疗后可控制病情。

2. 感染是移植后另一风
险。预处理阶段放化疗抑制患
者免疫系统，新免疫功能重建
需时间，此期间患者易受病原
体侵袭，甚至引发严重感染。
所以，患者移植后需住无菌病
房，注意个人卫生，避免接触
感染源。医生会用抗生素、抗
病毒药物预防，必要时输注免
疫球蛋白增强免疫力。

此外，移植后还可能出现

出血、肝静脉闭塞病、远期并
发症（如甲状腺功能异常、白
内障、继发肿瘤）等，需长期
随访监测并及时处理。

五、补充介绍造血
干细胞移植的一些知识

1. 造血干细胞移植并非仅
指骨髓移植，如今多数造血干
细胞来自外周血，捐献外周血
干细胞对供者损伤小、恢复快。

2. 捐献造血干细胞不会伤
害身体，人体内造血干细胞再
生能力强，捐献后1-2周数量
可恢复，且我国捐献有严格医
疗保障。

3. 移植成功不等于治愈，
术后需长期随访，部分患者可
能复发，需进一步治疗。

4. 并非只有绝症患者才需
移植，该技术还可治疗多种良
性疾病，助患者摆脱长期输血
或药物治疗痛苦。

造血干细胞移植技术发展
为患者带来治愈希望。随着配
型、移植方案和术后护理的完
善，移植成功率提高，更多患
者重获健康。

（柳州市工人医院慢病
管理科 邵晶璇）

医院ICU接诊了一名14岁
的女孩萌萌（化名），她发病前
有流涕、胸闷、胸痛等不适，
入院后病情急转直下：出现呼
吸衰竭、心源性休克。常规的
救治手段未能扭转女孩的呼
吸、循环衰竭，经医院专家团
队评估，由医院ECMO团队第
一 时 间 启 动 体 外 膜 肺 氧 合
（ECMO） +主动脉球囊反搏
（IBAP）替代心脏功能，经123
小时的治疗，萌萌成功撤除
ECMO。

一、什么是暴发性心肌炎

暴发性心肌炎是突发的心
脏弥漫性炎症，又称急性重症
病毒性心肌炎。这种疾病早期
与感冒症状相似，病毒感染是
罪魁祸首。数据显示，约4%的
病毒感染可能会侵犯到心脏。
我国每年约有5万例暴发性心肌

炎，不只多见于儿童和青壮年
人群，各个年龄段人群均可能
发生。由于很多人最初以为只
是感冒，一般都不重视，容易
误诊、漏诊。如果病毒感染后
出现心悸、胸闷、呼吸困难、
头晕乏力、脸色苍白、晕厥等
症状，这就提示：病毒已侵犯
心脏。这时候就不能当作普通
的病毒性感染对待了，需要立
刻就医，尤其是要排查暴发性
心肌炎。

暴发性心肌炎是心肌炎中
最危重的类型，其特征是突发
性、严重性的弥漫性心脏炎
症。多数由病毒感染 （如流感
病毒、柯萨奇病毒、腺病毒
等）引发，病毒触发免疫系统
过 度 激 活 ， 导 致 “ 免 疫 风
暴”——免疫细胞不仅攻击病
毒，还大规模误伤正常的心肌
细胞，形成恶性循环。不同于

普通心肌炎，暴发性心肌炎具
有起病隐匿、恶化迅猛的特
点，心肌细胞大面积水肿坏
死，心脏收缩功能急剧下降，
数小时到数天内可进展至心源
性休克。

二、为什么暴发性
心肌炎如此凶险

1. “电路”与“泵”的双
重崩溃：暴发性心肌炎同时破
坏心脏的电传导系统 （“电
路”）和泵血功能（“泵”）。

“电路故障”：引发恶性心律失
常，如三度房室传导阻滞、室
速、室颤；“泵衰竭”：心脏无
法有效泵血，导致全身器官缺
血衰竭。

2. 早期症状极具欺骗性：
超过 80%的患者发病前有发
热、咳嗽、腹泻等“感冒”或

“肠胃炎”表现，儿童常以呕
吐、发热为首发症状，成人则
更多主诉胸闷心悸。关键警示
信 号 （尤 其 感 冒/发 烧 后 出
现）：极度乏力，轻微活动即
气喘吁吁；胸闷胸痛，心脏区
域持续压迫感；血压下降，伴
头晕、冷汗、皮肤湿冷；尿量
减少，提示循环衰竭影响肾脏

灌注。
3. 死亡率高，窗口期短：

传统治疗下死亡率超过 50%，
但近年中国专家提出的“以生
命支持为核心的综合方案”，已
成功将病死率降至5%以下。救
治的黄金窗口期仅72小时，从
症状恶化到心源性休克常在24
小时内发生。

三、现代医学如何对抗
暴发性心肌炎

1. 生命支持：为心脏争取
恢复时间

体外膜肺氧合 （ECMO）：
真正的“救命神器”，可完全替
代心肺功能。文章开头讲的14
岁的萌萌左室射血分数降至
25% （正常>50%），在紧急关
头，ECMO成功运行，就像给
了萌萌第二次生命，它替代了
患者的心肺功能，能维持全身
各脏器的血液和氧气供应，让
萌萌的心脏和肺脏得到充分休
息，帮助她安全度过危险期，
ECMO上机后生命体征逐步稳
定，5天后成功撤机。

暴发性心肌炎临床表现多
样，要及时识别。确诊暴发性
心肌炎后，要尽早启动体外膜

肺氧合 （ECMO） 支持治疗。
对于基层医院，一旦确诊，要
尽早转往有抢救条件的上级医
院进行诊治，保障患者生命安
全。

2. 预防与康复的关键点
（1）预防警示：感冒后严

格按要求休息，尤其发热消退
后 1-2 周内避免运动和劳累；
识别危险信号：感冒后新出现
胸闷、心悸、极度乏力需立即
就医；疫苗接种：流感疫苗等
可降低相关病毒感染风险。

（2） 康复管理：绝对卧
床，急性期至少卧床 2-4周；
运动限制：3-6个月内禁止剧烈
运动，后续经心功能评估后逐
步恢复。

（3）终身随访：每年评估
心功能，监测心肌纤维化及心
律失常风险。

对重症医学科而言，暴发
性心肌炎仍是最凶险的急症之
一，但现代医学正在改写它的
结局：从“九死一生”到“十
拿九稳”，背后原因是医学技术
突破，更是多学科团队在漫漫
长夜中的执着守候。

（柳州市人民医院重症医
学科 陈国瑜）


