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造血干细胞移植患者症状群管理的研究进展

杜越冰1,张倩倩2,庄淑梅3,赵金影4,张会娟5,崔岩6,刘亚婷2,刘端5,彭复聪2,赵钰杰1,解文君2

摘要:
 

综述造血干细胞移植患者常见的症状群,包括疲乏症状群、心理症状群、消化道相关症状群、皮肤相关症状群和疼痛相关症

状群,介绍了常用评估工具和干预策略,旨在为临床开展症状群管理研究提供参考。
关键词:造血干细胞移植; 症状群; 症状管理; 疲乏; 疼痛; 评估工具; 移植护理; 综述文献
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Abstract:

  

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

common
 

symptom
 

clusters
 

in
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stem
 

cell
 

transplant
 

patients,
 

including
 

fatigue
 

symp-
tom

 

clusters,
 

psychological
 

symptom
 

clusters,
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  恶性血液疾病(Hematologic
 

Malignancies,HM)
是一类起源于造血淋巴系统的恶性肿瘤。自1990年

以来全球病例不断增加,2020年确诊127.836
 

2万

例[1]。国内白血病和淋巴瘤在恶性肿瘤病死率中分

别位居第9和第10,在小于35岁人群中高居首位[2]。
造血干细胞移植(Hematopoietic

 

Stem
 

Cell
 

Trans-
plantation,HSCT)是治疗恶性血液疾病的有效手

段[3-4],根据供体与受体的关系分为自体造血干细胞
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移植(auto-HSCT)和异基因造血干细胞移植(allo-
HSCT)。近10年间,我国完成了约6万例HSCT,超
过70%的 HSCT 患 者 可 长 期 生 存[5]。但 大 多 数

HSCT患者因预处理损伤和免疫系统抑制,会出现多

种躯体、心理和认知症状[6]。2个或2个以上相互关

联且协同发生的症状形成了症状群,与单一症状相

比,症状群对患者产生的影响呈现强化、协同效应,进
一步影响患者的治疗效果及生活质量[7]。因此,减少

症状困扰、提高生活质量已成为癌症患者症状管理的

核心目标[8]。本文综述 HSCT患者症状群种类、评
估工具及干预现状,旨在为临床护理提供症状群管理

指导。

1 HSCT患者症状群

1.1 疲乏症状群 一项针对 HSCT患者住院期间

症状体验的研究指出,35%~84%的 HSCT患者在

移植后100
 

d至15年普遍存在疲乏症状,并且疲乏

症状与睡眠障碍和慢性疼痛常同时发生[9]。Esser
等[10]对394例allo-HSCT患者进行为期5年的纵向

追踪研究,识别出一组由休息后仍感觉疲倦-虚弱-呼
吸困难-食欲不振构成的症状群。研究发现,疲乏是

allo-HSCT患者最持久、最严重且最能预示生活质量

下降的症状,因此将其命名为疲乏相关症状群。既往

研究发现,HSCT患者的持续性疲乏与肠道菌失调、
血红蛋白水平低、化疗毒副作用和心理状况差有

关[11-12]。肠道菌群失衡不仅会削弱肠道分解膳食纤

维的能力,还会影响短链脂肪酸(如丁酸盐)的产生,
这些短链脂肪酸在增强结肠黏膜的完整性、促进有益

微生物的生长以及抑制炎症反应中发挥重要作用。
血红蛋白降低导致机体对缺氧的代偿能力下降,进而

引起能量代谢不足,表现为眩晕、乏力、嗜睡和呼吸困

难。大剂量化疗的毒副作用则加剧了炎症反应,而疾

病及治疗费用带来的经济负担进一步加重了患者的

心理负担,这些因素共同导致疲乏、虚弱、呼吸困难和

食欲不振等症状的发生。
1.2 心理症状群 既往研究发现,HSCT患者的心

理症状群由紧张、担忧、易怒、抑郁等症状构成[10]。
据统计,约35%在住院期间报告存在抑郁症状、35%
存在谵妄、20%有创伤后应激障碍;甚至在出院后的

6个月内,仍有43%的患者报告抑郁和焦虑症状,
25%报告创伤后应激障碍症状[13]。相关研究指出,
消极的应对方式会加重患者的心理负担,而社会支持

低和经济状况差的患者则更容易出现情绪问题[14]。
Hacker等[15]发现,在 HSCT预处理后,部分患者接

受移植时会出现显著的身体症状,进而影响他们的心

理状态。尤其是在移植后8~18
 

d,随着恶心、疼痛、
腹泻和发热等身体症状的加剧,患者的心理困扰也会

达到高峰。在 HSCT后的恢复期,患者无法参与以

前被认为有意义或能积极提升生活质量的剧烈活动,

导致他们的抑郁等症状负担加重。另外,与恢复顺利

的auto-HSCT患者相比,症状负担沉重的患者报告

了更高水平的情绪困扰[16]。
1.3 消化道相关症状群 恶心、呕吐构成 HSCT患

者的消化道症状群[10],allo-HSCT患者还包括食欲不

振、便秘和腹泻[17]。这些症状的出现可能由胃肠道

移 植 物 抗 宿 主 病 (Graft-Versus-Host
 

Disease,
GVHD)、感 染、抑 郁 和 营 养 不 良 引 起。胃 肠 道

GVHD的发生是由于供体T细胞攻击受体胃肠道组

织,发生炎症反应和组织损伤,进而引起胃肠道症状。
感染可能破坏胃肠道黏膜屏障功能,增加病原体侵入

和炎症反应的风险。抑郁则会通过脑肠轴从而影响

胃肠道功能。此外,营养不良会削弱机体的免疫功

能,包括细胞免疫和体液免疫,这可能增加胃肠道感

染风险,从而引发胃肠道症状[18]。但Szovati等[19]关

于allo-HSCT患者的营养状况与移植后预后关系的

研究指出,患者移植后持续存在腹泻、胃肠道黏膜炎、
恶心和呕吐等症状反之亦会对自身营养状况有显著

的影响。这一发现与Cruz-Jentoft等[20]的研究结果

一致,allo-HSCT患者在住院期间长期使用皮质类固

醇和免疫抑制剂会导致蛋白质分解代谢加速和骨骼

肌质量下降。在代谢增加的情况下,低饮食摄入和高

营养需求之间的冲突进一步加速了营养状况恶化,其
主要表现为体质量减轻,胃肠道症状患病率高,饮食

摄入量低。
1.4 皮肤相关症状群 HSCT患者皮肤症状群的早

期症状通常发生在移植后100
 

d以内,包括一过性红

斑、色素沉着和急性皮炎,往往与预处理方案有关。
晚期皮肤症状可发生在移植后数月至数年,包括硬皮

病样特征和持续性色素改变[21]。研究显示,约46%
的allo-HSCT患者在住院期间出现皮肤相关症状,其
中绝大多数症状由慢性 GVHD引起[22]。皮肤不仅

是GVHD最常受累、最容易观察到的器官,且对全身

其他器官出现排斥反应有重要的预警作用[23]。急性

皮肤GVHD通常在移植后2~3周发生,最突出的皮

肤特征为突然出现对称的斑丘疹,主要发生在上背

部、颈部、面部和手掌/足掌,随后可能发展为弥漫性

红皮病,伴有水疱和表皮坏死;而慢性皮肤GVHD多

在移植后3个月出现,早期常表现为紫色或红色斑丘

疹,晚期则可能出现皮肤色泽变深、萎缩、硬化样变伴

色素沉着[24]。急性皮肤 GVHD的发生与多种因素

相关,包括ABO血型不相合、HLA配型不相合等,而
硬皮病样皮肤慢性 GVHD则与接受全身辐射预处

理、出现系统性慢性GVHD以及有无淋巴细胞输注

等有关[25]。
1.5 疼痛相关症状群 由疼痛、缺乏能量、抑郁组成

的疼痛相关症状群在 HSCT患者的众多症状中也值

得重视[9]。目前,对于疼痛相关症状群的具体构成尚
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存在争议。Chen等[9]的研究认为,躯体、情绪和认知

症状可能同时出现并相互影响,因此抑郁应归入疼痛

相关症状群。然而,Noyan等[26]的研究发现疲劳、失
眠、抑郁、焦虑和压力之间会相互产生负面影响,从而

主张抑郁属于心理症状群。Rodgers等[27]的研究显

示,在allo-HSCT患者报告的症状中,疼痛的发生率

最高、程度最严重且最为痛苦,较其他症状更能体现

出患者的症状负担水平。Dupuis等[28]的研究指出,
疾病本身引起的疼痛在移植前可能占据主导地位,而
预处理期间化疗药物引起的黏膜炎等并发症则可能

导致更为剧烈的疼痛。口腔黏膜炎是 HSCT患者预

处理期间常见的并发症,发生率约为80%[29]。多种

预处理药物(如环磷酰胺、依托泊苷、阿糖胞苷和左旋

苯丙氨酸氮芥)的代谢产物可能破坏口腔黏膜屏障,
使疼痛感受器暴露,导致患者在进食、吞咽时疼痛加

剧。Yuan等[30]的回顾性研究发现,在153例allo-
HSCT患者中,有64例在移植后发生出血性膀胱炎,
主要原因是预处理阶段大剂量化疗药物(如环磷酰胺

和异环磷酰胺等)的代谢产物直接或间接刺激膀胱黏

膜上皮,引起充血、水肿、坏死,并形成溃疡,从而导致

疼痛。此外,膀胱内血管损伤引起的出血形成的血凝

块可能堵塞膀胱出口,引起尿路梗阻和膀胱痉挛,进
一步加剧疼痛。

2 HSCT患者症状群评估工具

2.1 一般症状评估量工具

2.1.1 记忆症状评估量表(Memorial
 

Symptom
 

As-
sessment

 

Scale,MSAS) 该量表于1994年由美国斯

隆-凯特林癌症研究所研制[31],主要用于评估癌症患

者过去1周内生理、心理方面的症状体验。量表共32
个条目,包括生理症状(25个)、心理症状(7个)。前

24个条目从症状发生率、症状频率、严重程度和困扰

程度4个方面评估,其余8个条目从症状频率、严重

程度和困扰程度3个方面评估。症状发生率通过

“有/没有”评价。症状频率和严重程度4级评价,1
分代表“很少”或“轻微”,4分代表“几乎是持续性的”
或“非常严重”。症状困扰程度采用5级评价,0分代

表“完全没有”,4分代表“非常多”。中文版 MSAS的

Cronbach's
 

α系数为0.87,内容效度为0.94[32]。目

前已广泛应用于不同治疗方式癌症患者的症状评估,
在HSCT患者中的应用也较为普遍。
2.1.2 患者自我报告结局测量信息系统(Patient

 

Reported
 

Outcome
 

Measurement
 

Information
 

System,
PROMIS) 患者自我报告结局测量信息系统是美国

国立卫生研究院的一项倡议,旨在开发最先进的科学

自我报告措施,以评估身体、精神和社会健康领域的

功能。该量表包含29个条目,覆盖7个健康和功能

领域(身体功能、焦虑、抑郁、疲劳、睡眠障碍、参与社

会角色和活动的能力、疼痛干扰和强度)。除了疼痛

强度是单个条目外,所有领域包含4个条目,并采用

Likert
 

5级评分。疼痛强度条目则采用0~10分的数

字评分量表,从0(无痛)到10(可想象的最严重疼痛)
进行评分。每个领域的条目得分会被累加并转换为

T分数度量:50分(标准差SD=10)为美国普通人群

的平均值。对于身体功能和社会角色维度,得分越

高,表示身体功能和生活质量越好;对于抑郁、焦虑、
疲劳、睡眠强度、疼痛干扰和强度,得分越高,表明疾

病的影响更严重。PROMIS-29目前已被翻译成中

文,并在多个患者群体中得到应用[33]。Zhang等[34]

已在354例恶性血液肿瘤患者中检验PROMIS-29的

信效度,Cronbach's
 

α系数为0.965,表明该量表在恶

性血液肿瘤患者的应用中具有良好的可靠性和有效

性,但在HSCT患者中有待进一步验证。
2.2 特异性症状评估工具

2.2.1 安德森症状评估量表-骨髓移植(M.D.
 

An-
derson

 

Symptom
 

Inventory-Bone
 

Marrow
 

Transplant,
MDASI-BMT) MDASI由美国德州大学 MD安德

森癌症中心于2000年开发,旨在评估癌症患者的症

状严重程度及其对日常生活的影响[35]。安德森癌症

中心还在此基础上,开发了多种疾病特异性症状量

表,其中 MDASI-BMT量表用于 HSCT患者的症状

评估。MDASI-BMT量表由两个主要维度构成,即症

状评估和症状干扰。症状评估维度涵盖了疼痛、疲
劳、虚弱、恶心、腹泻、口腔溃疡、呼吸急促、食欲不振、
身体不适感、睡眠障碍、注意力不集中、悲伤、痛苦以

及出血14个症状。症状干扰维度则评估这些症状对

患者日常生活的影响,包括活动、情绪、行走、与他人

的关系和生活质量,共21个条目。所有症状按照0
(不存在)~10(可以想象的最严重程度)评分;干扰程

度以0(没有干扰)~10(完全干扰)评分,分数越高,
说明HSCT患者的症状负担越重。在既往研究中,
MDASI-BMT显示出良好的内部可靠性,症状评估和

症状干扰维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.86和

0.82[36]。但目前尚无 MDASI-BMT的汉化版本。
2.2.2 癌症治疗功能评价-骨髓移植分量表(Func-
tional

 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Treatment-Bone
 

Marrow
 

Transplant,FACT-BMT) FACT-BMT是 McQuel-
lon等[37]于1997年开发,由通用功能性癌症治疗量

表(FACT-G)和骨髓移植特异亚量表(BMTS)组成的

研究工具。Lau等[38]于2002年将BMTS翻译调适

形成繁体中文版,BMTS涵盖5个维度(生理健康、社
交/家庭健全、情绪稳定、功能健全和移植特异模块),
共23个条目。各条目采用Likert

 

5级评分法,根据

条目符合程度从“一点也不”到“非常符合”分为5个

等级。正向条目计0~4分,反向条目反向计0~4
分,总分0~148分。得分越高,提示患者的症状负担

越小,生活质量越好。颜霞等[39]于2019年将BMTS
翻译调适为简体中文版,维度条目无增减。该量表的
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总体Cronbach's
 

α系数为0.83。FACT-BMT相较

于其他量表,维度更全面,但条目多,计分复杂。
2.2.3 干细胞移植症状发生频率、强度和痛苦程度

问 卷 (Symptom
 

Frequency,Intensity,and
 

Distress
 

Questionnaire
 

for
 

Stem
 

Cell
 

Transplantation,SFID-
SCT) SFID-SCT量表由Larsen等[40]在20世纪90
年代初开发,用以评估造血干细胞移植患者症状的发

生频率、强度和痛苦。该量表包含36个条目,覆盖23
个具体症状(恶心、呕吐、发热、颤抖、咳嗽、疼痛、呼吸

困难、疲倦、口腔干燥、口腔溃疡、味觉改变、腹泻、便
秘、皮肤变化、食欲不振、睡眠障碍、行动不便、抑郁、
焦虑、注意力不集中、记忆困难、脱发和身体形象改

变)。患者首先被询问在过去7
 

d内是否感知到上述

症状(“是”或“否”);其次,患者被要求评估每个症状

的强度(从1“轻微”到3“非常强烈”)和痛苦程度(从0
“无痛苦”到3“非常痛苦”)。SFID-SCT已广泛应用

于HSCT患者,包括其修改版本也已在 HSCT患者

随访中应用[41]。
2.2.4 异体造血干细胞移植后长期存活者的自我报

告结局(Patient-Reported
 

Outcomes
 

of
 

Long-term
 

Sur-
vivors

 

after
 

Allogeneic
 

SCT,PROVIVO) PROVIVO
是一项由Kirsch等[42]开发的用于测量allo-HSCT后

长期生存者症状体验的患者报告结局工具,共包含

43个条目,覆盖5个主要领域,分别为身体症状、情
绪症状、认知症状、泌尿生殖系统症状以及后续护理

规划。除此之外,PROVIVO还设有一个自由文本框

以记录其他症状。该工具的每个条目代表1个症状,
需根据症状的强度和痛苦程度采用Likert

 

5级量表,
从0“无/从不”~4“非常严重”进行评分。Naegele
等[43]将此量表用于auto-HSCT患者症状负担的纵

向研究,但未提及量表信度。在未来的研究中可进一

步检验该量表在HSCT患者中的信效度。

3 HSCT患者症状群干预措施

3.1 疲乏相关症状群的干预 研究表明,艾灸所产

生的近红外辐射热能穿透人体深层组织,有效调节肠

道菌群平衡,改善肠道菌群的紊乱状态,进而缓解疲

乏等临床症状[44]。林玉芳等[45]对31例存在严重疲

乏症状的患者行隔姜灸治疗,选取中脘、神阙和关元

穴位,每次治疗30
 

min,隔日1次,每周3次,持续4
周。结果发现,治疗后肠杆菌科、棒状杆菌属、丹毒丝

菌科和放线菌目均显著增加,表明隔姜灸中脘、神阙

和关 元 穴 位 能 够 有 效 改 善 患 者 的 疲 乏 症 状。但

HSCT患者皮肤的耐受温度会因发生皮肤排异等原

因低于正常人群。因此,在实施艾灸治疗时,必须充

分考虑患者的耐受阈值,合理调控艾灸的温度与持续

时间,以确保治疗的安全性和有效性。
此外,运动干预在减轻癌症相关性疲乏(Cancer-

Related
 

Fatigue,CRF)方面也有证据支持。瑜伽作

为一种恢复性运动练习,已被证实能够改善乳腺癌患

者的CRF。Baydoun等[46]招募20例HSCT患者,设
定了每周完成900

 

min恢复性瑜伽练习目标,发现对

成年HSCT患者进行恢复性瑜伽干预安全可行。但

由于此项研究的样本量较少,并且研究对象受到

GVHD的影响较大,因此未来针对 HSCT患者的干

预研究更应考虑整合激励/教育策略,以提高依从性。
美国癌症协会发布的癌症幸存者营养和身体活动指

南[47]指出,癌症患者在治疗期间和治疗后可以进行

适当运动。但由于恶性血液疾病的特点和治疗方式

不同于其他实体肿瘤,HSCT患者在移植后会面临造

血功能还未恢复正常以及免疫系统受到抑制的问题,
因此运动干预特别需要考虑感染风险和身体耐受程

度。建议临床护理人员在对 HSCT患者进行全面评

估后,遵循个体化和循序渐进原则指导患者选择适合

自身状况的运动方式及运动强度、时间,同时还应做

好运动监测和阶段症状评估。
3.2 心理症状群的干预 积极心理学干预已在2型

糖尿病患者中证实起到了减少痛苦、提高生活质量和

促进健康行为的作用[48]。Amonoo等[49]在HSCT患

者中进行随机对照试验,开发了名为“PATH”的定制

积极心理学干预。干预分为3个阶段,每个阶段持续

3周。第一阶段专注于积极情感的培养,第二阶段着

重于发挥个人优势,而第三阶段旨在探索生活的意

义。这些干预措施通过每周1次、每次15~20
 

min
的一对一电话会话进行,共9次。结果显示,积极心

理学干预是可能会为 HSCT患者带来短期和长期的

健康益处。然而,由于样本量较小,仅为70例,建议

在未来的大型随机对照试验中进一步测试PATH干

预。此外,为减轻 HSCT患者的焦虑、抑郁症状,提
升患者的生活质量,Sertbaş等[50]还做过一项艺术创

意干预的自身前后对照试验。通过对实施保护性隔

离的HSCT患者进行每天60
 

min、每周3~4次的艺

术创意干预,显著降低了患者的抑郁和焦虑评分,同
时提高了睡眠质量评分。因此,建议临床护理人员在

实施心理干预前对 HSCT患者进行全面的心理评

估,包括情绪、生活质量、个人优势和生活意义等方

面。根据评估结果,为每例患者制订个性化的干预方

案,并可结合患者实际情况融入艺术创意干预。在干

预过程中,定期监测患者心理状态,及时调整方案以

适应患者变化。
3.3 消化道相关症状群的干预 药物干预仍是目前

缓解HSCT患者消化道相关症状群常用的干预手

段。相关研究表明,合理选择抗生素,并结合益生菌、
益生元的使用,能减轻胃肠道黏膜损伤,缓解 HSCT
患者的消化道相关症状[51]。粪菌移植(Fecal

 

Micro-
biota

 

Transplantation,FMT)在治疗 HSCT患者艰

难梭菌腹泻方面也展现出显著效果。FMT是将健康

人粪便中的功能菌群移植到患者肠道内,调节肠道菌
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群失衡,重建肠道微生态系统,进而治疗肠道内外疾

病[52]。口服包裹冷冻粪菌液的胶囊也被证实对复发

性艰难梭菌感染患者有同样的治疗效果,且粪菌胶囊

的制备相对容易,在临床中的应用也越来越广泛[53]。
因此,考虑到 HSCT患者在抑制免疫系统的同时还

需要预防感染的治疗方式,建议临床工作者应根据患

者的具体情况用药,在传统治疗方法效果不佳的情况

下可以考虑粪菌胶囊的使用。
3.4 皮肤相关症状群的干预 对于 HSCT患者而

言,维持皮肤的完整性对于预防多种感染至关重要。
然而,目前有循证医学证据的皮肤治疗方法相对匮

乏,但 体 外 光 疗 法(Extracorporeal
 

Photopheresis,
ECP)已被证实是一种能被患者广泛接受且良好耐受

的治疗选择。体外光疗法治疗流程首先是全血的采

集与分离,随后使用8-甲氧基补骨脂素处理富含白细

胞的细胞悬浮液,再通过紫外线A照射,最终将处理

后的细胞溶液回输给患者。既往研究证实,在伴有皮

肤受累的Ⅱ~Ⅳ级急性皮肤GVHD患者中,体外光

疗法 的 完 全 缓 解 率 高 达82%[24]。此 外,Polańska
等[54]持续监测30例allo-HSCT患者的皮肤状况,发
现患者的皮肤屏障功能确实受到了治疗的影响。适

当的皮肤护理干预是 HSCT患者长期管理中的关键

部分,并建议HSCT患者每天至少使用2次保湿剂,
每2~3小时涂抹1次防晒霜以保护皮肤屏障,减轻

患者的症状负担。但在日常生活皮肤护理方面(如清

洁、保湿、保持皮肤健康和完整性)以及伤口管理程序

方面(如敷料的选择、治疗方案、疼痛、瘙痒及其他症

状管理等)仍存在证据缺口,需要进行大规模、多中心

的随机对照试验。
3.5 疼痛相关症状群的干预 目前临床上为缓解口

腔黏膜炎引起疼痛的常规干预措施是使用生理盐水、
碳酸氢钠溶液或复方氯己定含漱液漱口;针对出血性

膀胱炎导致的疼痛使用生理盐水或其他冲洗液进行

膀胱冲洗,以清除膀胱内的血块、炎性渗出物等,减轻

膀胱内的刺激因素。当以上的干预措施都不能起到

缓解疼痛的作用时,则遵医嘱使用镇痛药物,如盐酸

曲马多、吗啡。但相关临床研究表明,针灸可以减轻

癌症患者出现的常见症状,如疼痛、疲劳、失眠等。
Deng等[55]对接受auto-HSCT的多发性骨髓瘤患者

进行了一项随机、假针灸对照研究,每天为住院和门

诊的观察组移植患者针灸双侧内关、足三里、太溪、三
阴交、太冲、神门、耳神门,中线百会、印堂穴位1次,
每次持续20

 

min,结果发现针灸能显著降低患者对镇

痛药的需求。Bettini等[56]对接受HSCT的患儿进行

针灸和指压治疗,结果表明这些疗法对多种症状有

效,包括由口腔黏膜炎引起的疼痛、恶心、便秘、腹泻、
焦虑、失眠以及整体健康状况,且在严重血小板减少

症和中性粒细胞减少症的患儿中未见出血或瘀伤。
说明中医疗法对于 HSCT患者是安全可靠的,但未

来应该收集更完整的数据,使用经过验证的患者报告

结局工具来作为衡量指标。目前,中医护理技术在恶

性血液病领域的应用受到多方面因素的限制,包括护

士教育和培训的不足、操作的复杂性、效果评估的困

难以及西医治疗占主导地位等。随着中医护理研究

的深入和中医护理技术操作的规范化,未来有望在血

液病领域得到更广泛的应用。

4 小结
症状群管理在提高患者生活质量中有重要作用,

HSCT患者常见的症状群包括疲乏症状群、心理症状

群、消化道相关症状群、皮肤相关症状群和疼痛相关

症状群。尽管已有多种评估工具可用于 HSCT患者

的症状评估,但仍需要开发更为简便、评估准确且信

效度高的特异性评估工具。在症状群干预措施方面,
药物干预一直是缓解 HSCT患者症状的主要方法,
但越来越多的证据表明,运动、心理以及中医技术等

非药物干预措施也具有改善 HSCT患者症状的巨大

潜力。目前国内的干预性研究多集中于心理症状群

方面,今后应考虑整合药物与非药物干预策略广泛应

用到HSCT患者各个症状群的管理中,并使用经过

验证的患者报告结局工具衡量干预效果,以减轻患者

的症状负担,提高生活质量。
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