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造血干细胞移植（hematopoietic stem cell trans原
plantation，HSCT）是指将正常供体或自体的造血干
细胞移植到患者体内，重建其正常造血功能和免疫

系统的一种有效治疗恶性血液病的方法[1]。全世界
每年有 3~4万患者进行造血干细胞移植，并且以
10%~20%的速度增长[2，3]。患者在接受造血干细胞移
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Abstract：Objective To systematically evaluate the psychological experience and support needs of patients undergoing hematopoietic stem cell
transplantation in the purified cabin at different treatment stages.Methods The Cochrane Library, PubMed, JBI International Cooperation Center for
Evidence -based Medicine, EMBase, Science Network, Scopus, CINAHL, CNKI and Chinese Biomedical Literature Database were searched by
computer to collect literature on patients' psychological experience and support. The retrieval time was from the establishment of the database to May
2023, and the results were evaluated by Meta-synthesis method.Results A total of 16 studies were included and 31 complete findings were grouped,
summarized into 11 categories and 3 integrated results. The psychological process of patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation in the
purified cabin was divided into three stages: pre-processing period: fear, guilt, loneliness and abandonment intertwined before transplant preparation,
more eager to get family support; critical period: anxiety, extreme fear and depression intertwined while waiting for transplant results, more eager to get
support from professionals and fellow patients and try to adjust themselves; the convalescence period: hope, gratitude and worry intertwined after
successful transplantation, eager to get support from family and fellow patients.Conclusion Healthcare workers should pay more attention to the
psychological experiences and needs of hematopoietic stem cell transplantation in the purified cabin at different period of treatment, and provide help
and support according to the external and internal needs of patients, help patients adapt to the treatment in the purification chamber as soon as
possible, and promote the successful completion of transplantation.
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植时为避免超大剂量放化疗导致的感染，经确认符

合移植条件后需要进入净化舱进行严密的保护性隔

离，从入舱到出舱患者需要经历预处理期、极期、恢

复期 3个阶段，以上 3个阶段需要患者单独隔离在
净化舱内 1~2个月[2]。封闭的治疗环境、冗长的治疗
程序、沉重的经济负担、严重的化疗毒副作用等原因

使此类患者在净化舱内出现严重的心理问题 [4]，这
些心理问题将导致患者出现机体免疫功能下降以及

生活质量降低，甚至发生拒绝接受移植治疗的情

况[5]。温小珊等[6]研究显示在净化舱移植过程中满足
患者不同治疗阶段的需求有助于减少患者心理问题

的产生。Zheng LY等[7]研究显示患者在进入净化舱
接受造血干细胞移植期间各阶段心理需求存在差

异。因此，本研究采用 Meta整合的方法对现有相关
质性研究成果进行分析，综合分析了患者在净化舱

内不同阶段的心理体验及需求，以期为净化舱内

HSCT患者提供不同治疗阶段有针对性的心理干预
方案提供参考依据。

1资料与方法
1.1 文献检索策略 计算机检索 Cochrane Library、
PubMed、JBI循证医疗国际合作中心、EMBase、科学
网、Scopus、CINAHL、CNKI、中国生物医学文献数据
库，收集 HSCT患者在净化舱不同治疗阶段的心理
体验文献。检索时限从建库至 2023年 5月。中文检
索词：造血干细胞移植/自体移植/骨髓移植；净化舱/
层流室/隔离；需求/需要/认知/感受/心理体验。英文
检索词：hematopoietic stem cell transplantation/autol原
ogous transplantation/bone marrow transplant；purified
cabin /isolation；needs/perceptions/feeling/experience。
1.2文献纳入与排除标准 纳入标准：淤研究对象 P

（population）：年龄逸18岁；于研究内容或兴趣现象 I
（interest of phenomena）：患者在净化舱/层流室/隔离
病房不同阶段的感受、信念和感知；盂情景因素 Co
（context）：接受 HSCT患者入住净化舱/层流室/隔离
病房；榆研究类型 S（study design）：包括现象学研
究、行动研究等所有质性研究方法的文献。排除标

准：淤医务人员、照顾者或家人亲属的经验研究；
于不能获得全文或数据不完整；盂重复发表的文
献；榆非中英文文献。
1.3文献筛选和资料提取 由 2 名研究人员独立筛
选文献，并对筛选结果进行比较，如有差异，由第 3
人进行评价。资料提取的内容包括：作者、发表年份、

国家和地区、研究类型、研究对象、感兴趣现象、情景

因素、主要结果。

1.4文献方法学质量评价 由 2名研究者采用 JBI评
价标准[8]独立评价纳入文献。共有 10个评价项目，
每个项目都被评价为“是”“否”“不清楚”和“不适

用”。将文献分为 A、B、C三个级别，若完全符合标准
为 A，部分符合质量评价标准为 B，完全不符合质量
评价标准为 C。当 2位研究者对文献的独立评价结
果不一致时请第 3名研究者判断以决定是否纳入，
只纳入质量等级为 A或 B的研究。
1.5资料分析方法 本研究采用 Meta整合方法 [9]对
纳入文献的结果进行整合，分析解释各项研究成果

的内涵，将类似成果综合组合形成新的类别，然后将

类别整理成整合结果。

2结果
2.1文献筛选流程与结果 初步检索得到相关文献

596篇，最终纳入 16篇研究，文献筛选流程及结果
见图 1。

图 1 文献筛选流程及结果
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2.2 纳入文献的基本特征 最终纳入 16 篇 [10-25]研
究，包括 15 篇 [10-22，24，25]现象学研究，1 篇 [23]扎根理
论；其中中文文献 8 篇 [14，15，17-19，21，22，24]，英文文献 8
篇 [10-13，16，20，23，25]，纳入文献的基本特征见表 1。
2.3纳入文献的方法学质量评价 最终纳入的 16篇
研究，其中 9 篇[13-18，21-23]文献未从文化背景、价值观

的角度说明研究者自身的状况，10篇[13-19，21-23]文献均
未提及研究者与研究的相互影响，6篇 [14，17-19，21，22]文
献缺乏规范的告知和知情同意程序。文献评价 A级
的有 6篇[10-12，20，24，25]，B级的有 10篇[13-19，21-23]。纳入文
献的方法学质量评价见表 2。

纳入研究

Dovern E等[10]

Amonoo HL等[11]

Alnasser Q等[12]

Biagioli V等[13]

孙春红等[14]

陈 诗[15]

Duun E等[16]

阮海涛等[17]

王 丽等[18]

解文君等[19]

Cohen MZ等[20]

刘 娅等[21]

郝 洋等[22]

Farsi Z等[23]

沈 燕等[24]

Stephens M[25]

发表年份

2023
2019
2018
2017
2017
2017
2016
2015
2013
2013
2013
2012
2012
2012
2011
2005

国家

荷兰

美国

沙特阿拉伯

意大利

中国

中国

英国

中国

中国

中国

美国

中国

中国

伊朗

中国

澳大利亚

研究方法

现象学

描述现象学

现象学

描述现象学

现象学方法

描述现象学

解释现象学

现象学

现象学

现象学

诠释现象学

现象学

现象学研究

扎根理论、半结构访谈

现象学方法

现象学、非结构访谈

研究对象

10例 HSCT患者
25例 HSCT患者
15例 HSCT患者
9 例 HSCT患者
8例 HSCT患者
10例 HSCT患者
15例 HSCT患者
15例 HSCT患者
11例 HSCT患者
20例 HSCT患者
20例 HSCT患者
7例 HSCT患者
11例 HSCT患者
10例 HSCT患者
9例 HSCT患者
5例 HSCT患者

感兴趣的现象

移植前后身体健康、心理、精神以及需求

恢复期患者的积极心理体验

患者移植后和出院前的生活经验

患者对保护性隔离的感知

隔离期间的感知和体验

隔离保护期间的生活经验

感知和生存危机

净化舱隔离期间的心理体验

层流室心理体验

隔离体验

隔离体验

预处理期真实体验

真实心理感受

患者的应对过程

身心体验

移植期生活经历

情境因素

移植前、移植后、恢复后

恢复期

隔离期

隔离病房移植整个期间

净化舱内过程

隔离期间

移植期间

隔离期间

隔离期间

隔离期间

HSCT治疗期

预处理期间

隔离期间

HSCT治疗期
自体移植期间

HSCT治疗期

主要结果

淤移植前期有自杀倾向，依赖家人；于移植后自我救济，需要心理指导；盂恢复期希望
与担忧复发情绪并存

淤移植后积极心理体验；于与积极体验有关的支持来源：病友和回归社会
淤担忧移植效果；于最终移植后的生活；盂重生
淤隔离是自我保护；于自我调适盂价值观、观点和优先事项的变化；榆需要护士的支持
淤移植前对获得新生的强烈渴望；于移植中产生巨大的身心痛苦不想再给家人倾诉；
盂移植后出现两种不同的心理变化
淤期望亲人情感支持；于深感愧疚家人；盂全面持续的信息评估尚不完善
淤过度关注结果产生焦虑；于对未来的不确定性；盂担忧疾病复发
淤心理负担重；于压力来源多；盂希望得到家人支持；榆需要病友同伴支持
淤孤独感；于极度恐惧；盂歉疚感；榆被抛弃感
淤正向心理体验；于负向心理体验
淤身体隔离：保护自己和他人；于情感隔离：保护自己和他人；盂身体和情感隔离：自
我支持和他人支持

淤对化疗药物的不良反应产生恐惧；于经济负担；盂对化疗药物产生的生理不适感到恐惧
淤无能为力感；于压力来源；盂支持患者坚强动力来源：对家人的爱和家人的支持；
榆患者的需求：专业人士包括医疗护理、心理方面专家的支持、病友的支持
淤感知到的威胁；于恐惧与希望的交织；盂重生
淤日常生活自理能力降低；于不适的症状；盂不确定性；榆生命价值观的改变；虞归因宿命；
愚社交孤立；舆对家人愧疚；余对社会支持的需求；俞对医务人员宣教的需求
淤极度恐惧；于担心他人的身体和应对；盂适应、调整和恢复；榆价值观、观点和优先
事项的变化；虞新生活

表 1 纳入文献的基本特征
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2.4 Meta整合结果 图 2直观地展示了患者在净化
舱内的心理历程：随着在净化舱中时间的增长，患者

情绪由预处理期的恐惧、歉疚、孤独感与被抛弃感的

负性情绪，到极期焦虑、抑郁与恐惧逐渐加重后开始

尝试自我调适，到恢复期出现希望、感恩与担忧情绪

交织的心理变化；并且患者独自隔离在净化舱内进

行造血干细胞移植治疗的不同阶段希望得到的支持

需求也不同：预处理期更渴望得到家人的支持，极期

更希望得到专业人士和病友同伴的支持，恢复期迫

切希望得到包括家人、病友同伴在内的多方面支持。

通过反复分析和整合，从纳入的 16项研究中提炼出
31个研究结果，将相近研究结果归纳组合形成 11
个类别，并综合为 3个整合结果，见图 3。

纳入研究

Dovern E等[10]

Amonoo HL等[11]

Alnasser Q等[12]

Biagioli V等[13]
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陈 诗[15]

Duun E等[16]

阮海涛等[17]

王 丽等[18]

解文君等[19]

Cohen MZ等[20]

刘 娅等[21]

郝 洋等[22]
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是

俞
是

是
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是
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是
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是
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质量等级

A
A
A
B
B
B
B
B
B
B
A
B
B
B
A
A

表 2 纳入文献的方法学质量评价

注：淤为哲学基础与方法学是否一致；于为方法学与研究问题或研究目标是否一致；盂为方法学与资料收集方法是否一致；榆为方法学与
研究对象的代表性及资料分析方法是否一致；虞为方法学与结果阐释方式是否一致；愚为是否从文化背景、价值观的角度说明研究者自身的状
况；舆为是否阐述了研究者对研究的影响；余为研究对象及观点是否具有代表性；俞为研究是否符合当前的伦理规范；逾为结论是否源于对资
料的分析和阐释

图 2 净化舱内 HSCT患者不同治疗阶段心理体验图
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2.4.1 整合结果 1 预处理期———准备移植前恐惧、

歉疚、孤独感与被抛弃感的情绪交织，更渴望得到家

人的支持

类别 1：对化疗药物不良反应和生理不适表现
出恐惧。预处理期患者对化疗药物的不良反应和生

理不适而产生恐惧情绪（“移植前的化疗剂量很大，

每天从早打到晚，他们说要把所有细胞都杀了，想着

都觉得好恐怖，人也一天天虚弱，特别担心自己扛不

过去”[17]“我之前在普通病房化疗时都吐得很厉害，
真担心大剂量化疗我能不能挺过来?”[21]）。患者对预
处理期使用的大剂量化疗药的副作用导致的生理不

适而产生恐惧心理（“最难过的时候就是打化疗药

时，天天吐，胆汁都要吐出来了，然后肚子疼，什么都

吃不下，全身都肿了，最后一天化疗时感觉世界末日

都到了，那种感觉，哎! ”[17]“每次护士跟我一说上得
是化疗药，我就觉得我口腔开始疼了”[21]）。

类别 2：对家人、亲友感觉歉疚。HSCT患者预处
理期大部分都是应用进口药物，患者感觉自己的医

疗费用给家庭带来了沉重的负担（“家人和亲友为我

治病已经花了很多钱了，我觉得我活着就是他们的

负担”[21]）。预处理期患者抵抗力低，家人需要在家为
其准备极其严格的消毒饭饮食，患者因为接受照料

无法履行原来承担的家庭角色和社会角色的义务而

对家属产生歉疚心理（“以前我还能帮女儿带孩子，

现在不能帮她了，她那么忙，还要来看我”[18]）。
类别 3：净化舱环境产生孤独感与被抛弃感。在

预处理期间，刚进入封闭的净化舱使患者感到孤独

（“刚进入净化舱无法与家人见面心里困扰加深”[15]

“一个人待在这里像坐牢一样”[13]）以及被抛弃感
（“我原来干工作区长都特别认可，现在得这病不行

了，什么也干不了了，我觉得就算以后回去工作他们

也不会再认可我了”[20]）。
类别 4：更渴望得到家人支持。家人的支持和付

出使患者获得新生，患者希望能得到家人的支持

（“刚开始我都崩溃了，可是我家里人都说不要紧，他

们特别支持我”[17]“听到女儿每天给我打电话鼓励
我，父母在家想着怎么给我做饭，老公每天中午都来

给我送饭，让我有信心熬过这一关”[22]“我的家庭是

图 3 纳入研究的整合结果
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帮助我应对疾病的主要因素”[23]“家人给了我非常大
的支持，对我的心理状况有重要的影响”[24]）。
2.4.2整合结果 2 极期———等待移植结果过程中的

焦虑、极度恐惧与抑郁情绪交织，更希望得到专业人

士或者病友支持并尝试自我调适。

类别 5：过度关注化验结果和相关症状，对造血
功能重建成功与否感到焦虑。干细胞回输后进入长

达 2周左右的骨髓移植极期，患者在等待移植是否
成功的过程中出现过度关注化验结果，对造血功能

重建成功与否产生焦虑心理，担心移植失败（“我刚

刚输完干细胞就发烧了，心想完了，这个时候这么关

键，又是自己一点抵抗力没有，又是干细胞刚刚输

入，在层流室里有任何一点的不舒服我都会特别敏

感，你说我怎么就在这个时候发烧，心里真是急得不

得了”[17]“在里面我有段时间血象就是长不上去，我
就想起以前一个老病友，还挺年轻的，进去都没出

来。我想我不会也出不去了吧，我挺害怕的”[18]）。
类别 6：极度恐惧、抑郁，易产生放弃治疗的心

理。此阶段患者极易出现感染、出血、口腔出血，承

受着巨大的痛苦易产生放弃治疗的抑郁心理（“我宁

愿死一次也不再想有一次移植危机”[10]“干细胞输入
第 12天，我就出现了排异反应，真想放弃治疗了，死
了算了”[14]“那天突然发烧了，虽然只有 38益，可是我
很紧张，特别怕感染，有一点不舒服就会觉得离死亡

更近一点”[17]）。
类别 7：更想找专业人士或者病友倾诉。不愿

告诉父母或孩子他们所承受的痛苦和负担（“尽管

许多亲戚希望来我这里探望，但我还是请他们不

要来，因为我想避免他们遇到麻烦”[13]“父母不但每
天辛苦地照顾我、担心我，还要想尽各种办法筹集

高昂的治疗费，所以再也不想增加他们的思想负

担”[14]），患者更愿意与其他病友交流（“看到病友现
在很好，我也很有信心”[22]），无论从情感还是从专业
知识上，患者对专业人士的需求也很大（“护士可以

帮助病人更平静地度过隔离期”[13]“移植病房有个心
理咨询师就好了”[17]）。

类别 8：开始尝试自我调适，慢慢接受现实。预
处理结束后患者经历长时间化疗，短暂休息，对干细

胞回输成功的期望很高，一些有宗教信仰的患者开

始尝试使用宗教信仰自我调适（“上帝之所以选择我

生病，是因为我坚强，我知道这是我必须经历的事

情”[13]“我在净化舱里每天早晨都会看圣经，主会保

佑我的”[22]）或者根据个人喜好和回忆经历进行自
我调适（“只要我身体感觉良好，我就会写写日记，

记录一下我的想法、心情和感受，打发丈夫不在身

边的时光”[12]）。
2.4.3 整合结果 3 恢复期———移植成功后希望、感

恩与担忧情绪交织，迫切希望得到包括家人、病友同

伴的支持。

类别 9：对生活和身边的人感到希望、感恩。患
者重新定义生命价值，对未来充满希望 [25]（“我在移
植后抱有成功的希望”[19]），对身边的人都充满了感
恩，通过书信和视频鼓励家人关系得到加深（“得病

这个事实我没有办法去改变，唯一能变的是我的心

态，我要开心地过好每一天，我得到过很多人的帮

助和支持，之后我会向其他的病友分享传递积极情

绪”[11]“移植的钱是大家给捐的，我以后有机会能帮
帮别人”[16]）。

类别 10：对未来生活、疾病的复发感到担忧。
患者自我保护意识强，怕脱离净化舱而不敢接触

外界环境，拒绝出舱担心再次发生感染、病情复发

等（“听说有些人出层流室后得了肺部感染，还上

呼吸机，就一个肺部感染就治了几个月，还有人就

因为移植后的肺部感染而去世了”[12]“听说移植后
可能会复发”[16]“未来什么都免谈了，后半辈子就这
样了，不是一个废人也是半个废人了”[24]）。

类别 11：迫切希望得到包括家人、病友同伴的
支持。随着出舱的临近，患者迫切希望得到家人支持

（“我在净化舱里快熬不住的时候丈夫开始劝慰我，

每天给我倒计时”[22]“与家人通信在这个时期真的非
常有帮助，它不会让人感到孤独”[15]）以及期待得到
病友同伴支持（“要是做移植的病人都在一个病房就

好了，我们还可以相互帮助”[17]）。
3讨论
3.1在预处理期帮助患者调动家庭支持，加速适应净
化舱内的环境和治疗 本研究结果显示，预处理期

患者心理体验以负性情绪为主，更渴望得到家属的

支持，与刘娅等[21]研究结果类似。净化舱内 HSCT患
者在预处理期最大的心理压力是担心化疗反应，此

阶段患者刚进入净化舱，自我调节能力不强，没有

家属陪伴独自一人面对化疗带来的恐惧。而良好的

社会支持，特别是家属的情感支持可改善患者的心

理状况，提高患者的承受能力[26]。本研究结果发现，
在预处理期患者最大的需求是希望得到家属的支
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持。Robb SL等[27]研究团队设计了“power音乐疗法”
积极心理学干预方案以缓解 HSCT患者治疗相关副
作用，该研究根据患者所处移植阶段的不同，联合家

庭成员一起录制视频和音乐激起患者自身力量，提

高了患者心理弹性水平，降低了焦虑程度，提高了生

活质量，说明良好的家庭支持，可帮助患者适应净化

舱内的环境和治疗，有利于改善患者的负性情绪。

3.2在极期为患者提供专业支持或者病友支持，培
养积极情绪、转移负性情绪 在极期，患者对化验

结果的过度关注以及移植带来的严重不适，增加了

患者对造血功能重建成功与否的焦虑与恐惧，此阶

段患者不愿再给家属增加负担，只想找专业人员或

者病友倾诉，并且开始尝试自我调适转移焦虑。

Amonoo HL等 [11] 研究团队通过对 HSCT患者开展
“回忆三件好事”“传递感谢信”，感谢的对象可以是

自己和他人，并将感谢的事情分享给其他病友，让积

极的情绪互相传染，改善了负性情绪，提升了心理弹

性水平，增加了幸福感，改善了生活质量。因此，在

极期医护人员可以指导患者培养积极情绪的方法并

尝试进行自我调适，使患者主动发掘内在力量，积极

调整心态，扩大视野转移患者对负性情绪的过度关

注；也可组建医生、护士、心理咨询师等多学科团队，

设立“移植专科护士”协调治疗过程中的各项事宜，

为患者提供专业、全方位的心理健康照护。

3.3在恢复期挖掘患者自身优势，重新获得自身价值
的认可 在恢复期，随着出舱的临近，患者迫切希望

得到家属和病友同伴支持，早日回归社会重新获得

对自身价值的认可。Amonoo HL等[11]研究团队通过
对恢复期 HSCT患者尝试助人练习，病友之间打电
话传递积极情绪，使患者重新获得自身价值认可。

因此医护人员可以让患者在恢复期尝试助人练习，

为其他病友讲述自己人生历程中做过的有成就感的

事情以及讲述净化舱内成功治疗经验，患者通过帮

助其他病友可以获得成就感，增加出舱的信心，感受

到被社会需要，减少对出舱的担忧。恶性血液病患

者社会支持水平越高，患者越容易采取积极的应对

方式，进而产生积极的心理适应[19]。因此，医护人员
应鼓励亲朋好友多给予患者鼓励和肯定，最终促进

患者身心功能恢复，加速出舱。

本研究通过 Meta 整合全面剖析了净化舱内
HSCT患者不同阶段的心理体验及需求，归纳为 3
个整合结果、11个类别，医护人员应当重点关注净

化舱内 HSCT患者不同治疗阶段的心理变化，帮助
患者尽快适应净化舱内的治疗，加快患者心理调适，

促进移植的顺利完成。本研究尚有局限性，所纳入的

患者年龄、经济、文化背景各异，但在一定程度上代

表国内外不同医学环境的研究成果，较真实反映了

不同医学环境下净化舱内 HSCT患者不同治疗阶段
的心理体验及支持需求。
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