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华中科技大学同济医学院附属同济医院医院感染管理科，湖北武汉　４３００３０；２国家重大公共卫生事件医学
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专家简介：谭莉，华中科技大学同济医学院附属同济医院，医院感染管理科主任，主任技师。主要围

绕医院环境多重耐药菌传播机制、医院感染防控执行力及风险评估等方向开展系列研究。目前担任

中国老年医学学会感染管理质量控制分会常务委员，中国卫生监督协会消毒技术与应用专业委员会

常务委员，湖北省性学会医院感染控制专业委员会主任委员等１０余项学术职务。近５年来主持课题

５项；以第一作者或通讯作者发表论文２２篇，其中ＳＣＩ论文１２篇；主编书籍２部；获批计算机软著１

项。曾获国家卫生健康委“中国抗疫医疗专家组组派工作表现突出个人”，湖北省预防医学创新大赛

三等奖，武汉市首届毕业后医学教育和继续医学教育教学大赛三等奖、老年感控突出贡献奖等。

专家简介：隗佳，华中科技大学同济医学院附属同济医院，血液内科主任，内科学系副主任。华中卓

越学者特聘教授、国家高层次青年人才、全国卫生健康系统先进工作者、医学家年会“年度十大公益

人物”。兼任中华医学会血液学分会淋巴细胞疾病学组及青年学组等委员，《内科急危重症杂志》副

主编兼编辑部主任，ＣａｎｃｅｒＰｌｕｓ杂志副主任，ＭＭＲ、ＡＪＰＳ等杂志青年编委等。研究方向围绕细胞免

疫治疗难治／复发恶性血液系统疾病，主持多项国家重点研发计划、国家自然科学基金及省部级重点

项目。近年来在 ＳＴＴＴ、Ｂｌｏｏｄ、Ｌｅｕｋｅｍｉａ、ＣａｎｃｅｒＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ、ＪＡＣＩ等国际主流学术期刊发表５０余

篇学术论文。

７１４内科急危重症杂志　２０２６年　第３２卷　第５期



　　摘要　造血干细胞移植是治疗血液系统恶性肿瘤、骨髓衰竭性疾病、先天性免疫缺陷及部分遗传代谢性疾病的
核心手段之一。感染是影响移植患者预后的首要挑战，病房的医院感染防控水平直接关系到移植成败。当前，移植

病房感染防控面临病原谱复杂且耐药形势严峻、硬件条件差异显著、新型抗感染药物整合应用缺乏规范、多学科协

作机制亟待完善等多重挑战。国家重大公共卫生事件医学中心、湖北省预防医学会医院感染预防与控制分会、湖北

省性学会医院感染控制专业委员会联合国内血液、感染管理、微生物及消毒等多学科专家，基于国内外循证医学证

据，并结合中国临床实践特点形成本共识，旨在为各级医疗机构提供实用且有效的造血干细胞移植病房感染预防与

控制措施，降低医院感染的发生。

　　关键词　造血干细胞移植；医院感染；感染预防与控制
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　　造血干细胞移植（ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＨＳＣＴ）是治疗血液系统恶性肿瘤、骨髓
衰竭性疾病、先天性免疫缺陷及部分遗传代谢性疾

病的核心手段之一。近年来，随着移植技术、新型免

疫抑制剂及抗感染药物的迭代发展，ＨＳＣＴ的适应
证持续拓展，患者生存率显著提升。２０２３年欧洲血
液与骨髓移植学会报告，全球年异基因 ＨＳＣＴ（ａｌｌｏ
ｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍ ｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ａｌｌｏ
ＨＳＣＴ）例数已超过２万例［１］；我国２０２４年全年共报
道３９９１８例，其中 ａｌｌｏＨＳＣＴ约占７０％［２］。尽管移

植技术不断进步，感染仍是影响 ＨＳＣＴ术后患者长
期生存和生活质量的关键因素之一，是导致移植相

关死亡率的主要原因
［３］。ＨＳＣＴ受者因预处理放化

疗所致的粒细胞缺乏（简称粒缺）、黏膜屏障损伤、

免疫功能重建延迟，以及移植物抗宿主病（ｇｒａｆｔｖｅｒ
ｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ，ＧＶＨＤ）及其免疫抑制治疗，使其在
整个移植周期内持续处于极高的感染易感状态

［４］。

因此，有效的感染预防与控制是全程 ＨＳＣＴ治疗管
理的基石。

ＨＳＣＴ病房是患者接受预处理、干细胞回输及
度过骨髓抑制期的关键医疗场所。当前，移植病房

感染防控面临以下多重挑战：①病原谱复杂且耐药
形势严峻，涵盖多重耐药革兰氏阴性菌、巨细胞病毒

（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）、ＥＢ病毒、曲霉菌、念珠菌
等
［５～７］；②移植病房硬件条件差异显著，层流病房、

移植过渡病房、血液移植重症单元并存，建筑与环境

控制标准的执行力度参差不齐；③移植感染防控涉
及血液科、感染科、微生物科、感控科、护理部及后勤保

障等多个部门，亟须建立高效的多学科协作机制
［７］。

国内外已发布多项 ＨＳＣＴ诊疗防控指南，但尚

缺乏立足我国国情、结合国内移植病房实际运行环

境的系统性共识。因此，国家重大公共卫生事件医

学中心、湖北省预防医学会医院感染预防与控制分

会、湖北省性学会医院感染控制专业委员会联合国

内血液、感染、医院感染管理、临床微生物等多学科

专家，参照 ＧＲＡＤＥ系统（ＧｒａｄｅｓｏｆＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）证
据质量及推荐强度分级（见表１），结合国内外循证
医学证据与我国 ＨＳＣＴ临床实践特点制定共识草
案，共形成２０条推荐意见。通过德尔菲法向专家组
征求意见，经逐条讨论、修订并结合意见评分，形成

此共识终稿。本共识已在国际实践指南注册与透明

化平台注册（注册号：ＰＲＥＰＡＲＥ２０２６ＣＮ２２９７）。
本共识定位为防控管理类共识，不涉及治疗方

案具体细节。共识适用于开展造血干细胞移植的各

级各类场所，包括造血干细胞移植病房、层流洁净病

房、移植后过渡病房、血液专科移植相关重症单元。

当本共识条款与国家现行标准冲突时，应以国家现

行标准为准。

一、组织架构

各级医疗机构应建立健全 ＨＳＣＴ病房专项制度
体系，包含但不限于：患者出入仓管理制度、物品准

入制度、探视人员管理制度、环境消毒与设备运维制

度、感染聚集事件应急处置预案等。应将 ＨＳＣＴ病
房医院感染管理质量纳入院科两级医疗质量安全管

理考核体系：医院感染管理部门应至少每半年对

ＨＳＣＴ病房开展感染管理质量系统评价并反馈；
ＨＳＣＴ病房医院感染管理小组应至少每季度开展医
院感染管理工作自查和复盘，每半年对重点问题运

用管理工具进行深层分析。
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表１　ＧＲＡＤＥ证据等级和推荐强度分级

证据等级／
推荐强度

具体描述

高 非常确信估计效应值接近真实效应值，进一步研究也不可能改变该估计效应值的可信度

中 对估计效应值确信程度中等，估计效应值可能接近真实效应值，但仍存在二者不相同的可能性，进一步研究

有可能改变该估计效应值的可信度

低 对估计效应值确信程度有限，估计效应值与真实效应值可能大不相同，进一步研究极有可能改变该估计效应

值的可信度

极低 对估计效应值几乎没有信心，估计效应值与真实效应值很可能完全不同。对效应值的任何估计都很不确定

强推荐 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱推荐 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

　　应建立包含医疗、护理、感染管理、药学、检验及
后勤保障等多部门的 ＨＳＣＴ感染防控多学科协作
（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）机制，针对重点问题定
期召开专题例会；如遇不明原因持续发热、难治性或

多重耐药菌感染、疑似聚集性或暴发事件、重症机会

性感染病情快速进展等突发事件时，需及时启动

ＭＤＴ讨论，完成病原研判、抗感染方案优化、防控流
程调整、风险环节复盘。

推荐意见１（证据等级：中，推荐强度：强推荐）：
各级医疗机构应建立健全 ＨＳＣＴ病房专项制度体
系，并将病房医院感染管理质量纳入院科两级医疗

质量安全管理考核体系。建立ＨＳＣＴ感染防控ＭＤＴ
机制，实现持续质量改进。

二、质控指标体系

应结合本机构实际和病房风险评估结果，并充

分考虑受者在各阶段感染防控重点，建立科学、可量

化、可实施的质量评价体系和指标，实现感染管理质

量持续改进。指标建设遵循结构过程结果（Ｓｔｒｕｃ
ｔｕｒｅＰｒｏｃｅｓｓＯｕｔｃｏｍｅＭｏｄｅｌ，ＳＰＯ）三维质量评价模
型；省级移植中心和地市级移植机构宜作出差异化

设置。基于国家质控指标及研究报道，推荐指标如

下
［３，８～１２］：①结构指标：千日医院感染发病（例次）

率、血管导管相关血流感染发病率、千日特定多重耐

药菌医院感染例次发病率；省级移植中心可根据风

险分层，增设涵盖全移植周期的质量指标体系，如重

度（ⅢⅣ度）急性移植物抗宿主病发生率、慢性移植
物抗宿主病发生率，以及目标感染发病率（如黏膜

屏障受损相关血流感染发病率、原发性血流感染发

病率、中性粒细胞减少期血流感染发病率等）。②
过程指标：手卫生依从率、环境清洁消毒效果监测合

格率、层流运维达标率。省级移植中心推荐开展特

定多重耐药菌定植筛查完成率、中性粒细胞减少期

多重耐药菌定植筛查完成率等。③结果指标：医院
感染聚集性／暴发例数、医院感染病死率等。

推荐意见２（证据等级：中，推荐强度：强推荐）：
各级医疗机构 ＨＳＣＴ病房应依据国家质控要求，结
合实际情况和风险评估，构建并执行系统的感染管

理质量考核细则和指标。

三、建筑布局

建筑布局是阻隔环境病原体入侵的第一道防

线。研究报道ＨＳＣＴ单元感染暴发的总病死率高达
２３％，其中曲霉菌暴发与建筑施工活动呈显著正相
关（Ｐ＜０．００１）［８］，而功能分区不清、缓冲间缺失所
致的空气交叉流通是真菌孢子扩散的关键诱因。综

合标准要求，层流病房及移植后过渡病房应严格控

制室内温度在２２℃ ～２６℃，相对湿度３０％ ～６０％；
高洁净度用房相对低洁净度用房保持５Ｐａ～２０Ｐａ
正压，卫生间维持相对负压。指南强调 ＨＳＣＴ病房
需维持相对于走廊或前室大于２．５Ｐａ的稳定正压
差，以防止走廊空气中的病原体随气流倒灌。存量

移植病房受建筑条件限制无法完全满足新建标准，

应基于风险评估制定针对性措施，包括制造局部洁

净环境、强化手卫生与物表消毒、严格物品准入与人

员管控等。单中心研究
［１３］
显示配备移动式等离子

空气处理系统的病房对比层流病房在围移植期感染

发生率（４７．１％ ｖｓ５１．８％）、造血重建时间及住院时
间方面差异均无统计学意义，提示条件受限时移动

式净化设备可作为过渡选择，但仍需多中心数据进

一步验证。此外，病房周边施工或维修时应采取密

闭隔离措施，加强空气过滤与压差监测，防止真菌孢
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子扩散
［８］。

推荐意见３（证据等级：中，推荐强度：强推荐）：
新建、改扩建移植病房应严格划分限制区、半限制区

和非限制区，各区相对独立并设置缓冲区域，尽量满

足人、物以及洁、污的物理隔离。不同洁净度级别用

房之间应维持梯度压差。存量移植病房应基于风险

评估制定针对性措施。移植病房周边施工或维修时

应采取密闭隔离措施。

四、硬件设施

层流净化系统是ＨＳＣＴ病房全环境保护的核心
硬件，其效能直接决定空气传播病原体的阻隔效果。

侵袭性真菌感染（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＦＤ）是
ＨＳＣＴ后最严重的感染并发症之一，既往真菌感染
史证实为其独立危险因素，而环境中真菌孢子的吸

入是ＩＦＤ的主要感染途径［１４］。高效空气微粒过滤

器（ＨＥＰＡ）可有效阻隔细菌、病毒及真菌孢子；垂直
单向气流从天花板经患者区域流向地板，能有效避

免病原体在病房内循环。层流净化系统的正常运行

高度依赖常态运维管理，以及完备的故障应急预案；

停机维修期间须评估患者感染风险，必要时转移患

者或启用移动式空气净化设备。组合式空气处理机

组（三级过滤、温湿度及风压控制）停机再启动时，

管道内积聚的真菌孢子可瞬间释放至病房，导致免

疫抑制患者ＩＦＤ风险骤增［１５］。

推荐意见４（证据等级：中，推荐强度：强推荐）：
层流系统的洁净度、风速、换气量应满足不同区域工

作需求。每日监测病房压差、温湿度，定期维护并进

行性能检测，完整记录相关结果。空气处理系统重

启前应采取防止真菌孢子扩散的防护措施。

五、环境管理

ＨＳＣＴ病房感染来源呈现多途径特征，物表、水
源、食物及人员均可成为病原体传播媒介

［１６］。

ＨＳＣＴ病房医院感染暴发事件中４５％与消毒不充分
或执行偏差有关，２３％溯源至医院供水系统，１８％涉
及医护人员传播，１３％与探视者相关［８］。ＨＳＣＴ病
房环境物表消毒应按接触风险实行分级管理，高频

接触表面消毒频次应不少于２次／ｄ，遇污染随时消
毒；患者诊疗用具按接触风险分别达到消毒或灭菌

水平。患者入仓前，应对病室行规范预防消毒，采用

过氧化氢喷雾密闭消毒，再以含氯消毒剂全面擦拭

物表及地面、７５％乙醇二次擦拭，静置３０ｍｉｎ后经
环境卫生学监测合格方可使用；出院或转科后行终

末消毒，必要时更换过滤网。供水系统应定期监测

军团菌等水源性病原体，淋浴设施宜配备终端过滤

装置，建立水温控制、水龙头及花洒定期清洁除垢等

用水管理方案。餐具专人专用，每次使用后热力消

毒（Ａ０值≥３０００），送餐与污物通道严格分开。进
入层流病房的所有物品应去除外层包装并经消毒处

理：棉织品及不锈钢器具经高压蒸汽灭菌；塑料制品

经臭氧消毒或５００ｍｇ／Ｌ含氯消毒剂浸泡３０ｍｉｎ；药
品及器械传入前以７５％乙醇或消毒湿巾擦拭。消
毒方式及环境监测方法可参照附录Ａ、Ｂ。

推荐意见５（证据等级：中，推荐强度：强推荐）：
ＨＳＣＴ病房应实行全链条环境管理。按接触风险实
行环境消毒分级管理。入仓前病室应行规范预防消

毒并监测合格。严格执行入仓物品及用水管路清洁

消毒流程。

六、人员准入、培训与健康管理

移植病房工作环境封闭、护理对象特殊、工作强

度大、职业暴露风险高，工作人员的专业能力与行为

规范是全环境保护的重要保障，因此需要系统的岗

位培训、心理支持和规范的健康管理流程
［１７］。针对

８０家移植机构的调查显示，新员工接触隔离和织物
处置培训覆盖率仅２３．８％和３４．９％，仅４５％的护
士接触患者皮肤时佩戴手套，１４．１％的护士仍将
“汗液”视为可能污染的体液

［１８］。此外，工作人员健

康管理是预防病原体在病房内传播的重要屏障。系

统综述发现腺病毒、呼吸道合胞病毒等呼吸道传染

病暴发多由有症状工作人员或探视者引入
［８］，提示

社区输入是ＨＳＣＴ院内感染主要源头之一，因此需
严格管理人员进入及更衣流程：一更（换鞋、脱外

衣）→二更（穿无菌刷手服、戴口罩帽子）→手卫生
→进入洁净走廊，进入层流病室前再次手卫生、穿隔
离衣、戴无菌手套、更换专用拖鞋。

推荐意见６（证据等级：中，推荐强度：强推荐）：
建立工作人员准入管理制度及分层培训体系，包括

岗前培训及定期考核，合格方可上岗。建立工作人

员健康管理制度与职业暴露处置流程，出现发热、咳

嗽、腹泻、皮肤感染等可能传播病原体的症状时应暂

停进入移植病房工作。

七、患者及家属宣教

患者及家属对移植病房全环境保护要求的理解

和配合，直接影响感染防控措施的落实效果。针对

移植不同阶段的系统性健康教育可帮助患者适应层

流病房环境、配合无菌要求，从而减少并发症
［１９］。

入仓宣教应涵盖全环境保护要求、个人卫生管理、饮

食管理、易感染部位护理及感染早期识别要点等核

心环节。患者应饮用煮沸后的净化水或无菌包装饮
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表２　ＨＳＣＴ患者感染风险分级

风险等级 分层标准 防控策略要点

高风险 ａｌｌｏＨＳＣＴ（尤其单倍体相合）；ＭＡＣ预处理；预期粒缺
＞１４ｄ；活动性ＧＶＨＤ（≥Ⅱ级）；联合≥２种免疫抑制
剂；ＣＡＲＴ后ＣＲＳ≥２级；既往有ＩＦＤ病史

保护性隔离（层流病房）、全面病原学筛查与监测、抗

真菌／抗病毒预防、严格环境消毒

中风险 ａｕｔｏＨＳＣＴ；ＲＩＣ预处理；预期粒缺 ７～１４ｄ；轻中度
ＧＶＨＤ（１级）；单药免疫抑制剂；ＣＡＲＴ后ＣＲＳ１级

保护性隔离［层流病房；或达标的简易层流设备（局部

百级层流床）与等离子体空气消毒机同时使用］、目标

性筛查、针对性预防用药

低风险 ａｕｔｏＨＳＣＴ（无高危因素）；预期粒缺＜７ｄ；无ＧＶＨＤ；未
使用免疫抑制剂

标准预防措施，常规监测

用水；坐浴、口腔护理等生活用水使用净化水或无菌

水。移植患者粒缺期胃肠道黏膜屏障受损，遵循新

鲜、干净、卫生、无菌原则，所有食物应经高压或微波

灭菌后方可食用，禁食生冷食品。患者需掌握感染

早期预警症状（发热、寒战、咳嗽、咳痰、咽痛、腹泻、

皮肤红肿、导管口渗液等），以便及时报告医护人

员。移植仓内不宜设陪护，可采用视频、语音等探

视；确因病情需要或为儿童等特殊患者进行床旁陪

护人员，应经过基础感控知识培训与考查，如出现发

热、咳嗽、腹泻、皮疹等感染症状不得进入病区。

推荐意见７（证据等级：低，推荐强度：强推荐）：
建立入仓宣教与陪护管理制度，培训重点根据移植

不同阶段动态调整。患者应实行无菌或低微生物饮

食管理。移植仓内非必要不得留陪。

八、ＨＳＣＴ患者感染风险分层
　　ＨＳＣＴ患者感染风险受移植类型、预处理强度、
免疫抑制状态、粒缺持续时间及合并症等多因素影

响
［２０］，因此应基于感染风险动态分层，制定贯穿于

入仓前评估、预处理期、粒缺期、造血重建期及移植

后随访的差异化全周期感染防控策略。ａｌｌｏＨＳＣＴ
受者感染风险显著高于自体（ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｈｅｍａｔｏｐｏｉ
ｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ａｕｔｏＨＳＣＴ）受者［２１］，且

需长期使用免疫抑制剂预防和治疗 ＧＶＨＤ，感染风
险持续存在

［２２］。清髓性预处理（ｍｙｅｌｏａｂｌａｔｉｖｅｃｏｎ
ｄｉｔｉｏｎｉｎｇ，ＭＡＣ）相比减低强度预处理（ｒｅｄｕｃｅｄｉｎｔｅｎ
ｓｉｔｙｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ，ＲＩＣ）导致更深的骨髓抑制和更长
的粒缺期，感染风险更高

［２０］。中性粒细胞绝对计数

（ａｂｓｏｌｕｔｅｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，ＡＮＣ）低于 ０．５×１０９／Ｌ
７天以上是移植患者感染的高危因素，且粒缺持续

时间与ＩＦＤ等感染风险也呈正相关［２３］。急性或慢

性ＧＶＨＤ及其治疗所需的大剂量糖皮质激素、钙调
神经磷酸酶抑制剂等免疫抑制剂可显著增加机会性

感染风险
［２４］；ＧＶＨＤ患者 ＩＦＤ风险尤为突出［２５］。

嵌合抗原受体 Ｔ细胞（ｃｈｉｍｅｒｉｃａｎｔｉｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＣＡＲＴ）治疗前的清淋化疗及治疗中细胞因子释放
综合征（ｃｙｔｏｋｉｎｅｒｅｌｅａｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＲＳ）的处理（糖
皮质激素、托珠单抗等）可加重免疫抑制

［２３］。ＢＴＫ
抑制剂、ＪＡＫ抑制剂等靶向药物亦存在不同程度的
免疫抑制效应

［２６］。参考国内外指南与共识，结合移

植仓临床实践，建议对 ＨＳＣＴ患者采取下列风险分
级策略，见表２。

推荐意见８（证据等级：高，推荐强度：强推荐）：
建议ＨＳＣＴ患者入仓前完成感染风险分层评估以指
导全周期感染防控措施的制定，宜随病情变化动态

调整风险等级。

九、移植全周期感染防控

１．入仓前病原学筛查：①既往感染史是移植后
相同病原体再激活的重要危险因素，入仓前应详细

询问既往ＩＦＤ、ＣＭＶ和水痘带状疱疹病毒（ｖａｒｉｃｅｌ
ｌａｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）感染等病史。②应完成全面感
染筛查，包括：ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ、ＴＰ血清学检测；
ＣＭＶ、ＥＢＶ、ＶＺＶ血清学及ＤＮＡ检测；结核分枝杆菌
筛查（ＴＳＰＯＴ、ＴＢ或ＰＰＤ试验）；Ｇ／ＧＭ试验等真菌
筛查；呼吸道病原体筛查（有呼吸道症状者）；口腔、

皮肤、肛周等潜在感染灶评估。③建议至少在移植
前４周完成疫苗接种评估。不推荐接种减毒活疫
苗，宜接种灭活疫苗（如流感疫苗、肺炎疫苗等）。

④如发现活动性感染（包括发热、肺部浸润、血流感
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染等），应待感染控制后方可入仓。无法控制的活

动性感染应作为移植的禁忌或推迟移植的指

征
［２０，２４］。具体执行可参照附录Ｃ。
推荐意见９（证据等级：中，推荐强度：强推荐）：

建议ＨＳＣＴ患者入仓前完成系统性感染筛查。发现
活动性感染者应推迟入仓直至感染控制。

２．预处理粒缺期应采取全环境保护措施：①
保护性隔离：移植期间患者应安置于百级层流病房。

②环境消毒管理：每日对床单元、地面、卫生间及高
频接触物表进行清洁消毒。③饮食与饮水管理：移
植期间应提供无菌或低微生物饮食。④粒缺期重点
防控：每日监测体温及感染相关症状与体征；严格执

行手卫生；禁止探视；加强口腔、皮肤及肛周护理，预

防黏膜屏障破坏所致感染
［２４］；根据风险分层给予针

对性预防用药
［２３，２６］。

推荐意见 １０（证据等级：中，推荐强度：强推
荐）：预处理至粒缺恢复期间，ＨＳＣＴ患者应严格执
行全环境保护措施。

３．造血重建早期应加强感染监测和动态评估：
①密切监测ＡＮＣ及血小板恢复情况。ＡＮＣ持续 ＞
０．５×１０９／Ｌ提示造血重建开始，但早期免疫功能仍
处于低下状态，尤其是 Ｔ细胞免疫功能恢复缓慢，
应持续监测ＣＤ４＋Ｔ细胞计数等免疫指标［２７，２８］。②
逐步降阶梯防控：可根据病情逐步调整抗感染预防

方案；应维持保护性隔离至 ＡＮＣ稳定 ＞１．０×
１０９／Ｌ；应继续监测 ＣＭＶ、ＥＢＶ等病毒 ＤＮＡ载
量
［２，２９］。③ＧＶＨＤ的监测与预防：ａｌｌｏＨＳＣＴ后应密

切监测ＧＶＨＤ的发生，及时调整防控策略［３０，３１］。

推荐意见 １１（证据等级：中，推荐强度：强推
荐）：造血重建早期仍应维持保护性隔离与感染监

测，直至免疫功能恢复至稳定水平；出现 ＧＶＨＤ时
应重新评估感染风险并调整防控措施。

４．移植后期应持续随访管理及健康宣教：①长
期免疫抑制状态管理：ａｌｌｏＨＳＣＴ后长期使用免疫抑
制剂的受者（尤其合并慢性 ＧＶＨＤ者）感染风险持
续存在

［３２，３３］，应定期评估免疫抑制强度与感染风险

的平衡。②机会性感染监测：推荐至少持续监测
ＣＭＶ至６个月，高风险者建议延长监测；定期监测
ＥＢＶＤＮＡ载量；持续使用免疫抑制剂者应维持抗真
菌预防至免疫抑制减量

［３４］。③健康教育：指导患者
及家属识别感染早期征象；强调手卫生、避免人群聚

集等日常防护措施。

推荐意见 １２（证据等级：中，推荐强度：强推
荐）：移植后期应建立长期随访及健康宣教机制，根

据免疫抑制状态动态调整感染监测与预防方案。

十、ＣＡＲＴ桥接治疗及免疫靶向药物治疗患者
感染防控

ＣＡＲＴ桥接过程中患者面临清淋化疗所致粒
缺及ＣＲＳ处理中免疫抑制剂应用的双重感染风
险
［３５］，治疗前应参照 ＨＳＣＴ标准完成病原学筛查，

全面评估ＣＡＲＴ治疗后的感染史及免疫功能状态，
包括淋巴细胞亚群和免疫球蛋白基线水平

［３６］。粒

缺期执行保护性隔离，ＣＲＳ期间需在抗感染同时鉴
别ＣＲＳ与感染，低丙种球蛋白血症（ＩｇＧ≤４ｇ／Ｌ）可
予静脉输注丙种球蛋白。抗病毒（单纯疱疹病毒或

ＶＺＶ）预防至少持续至移植后１００天，高危患者应适
当延长

［３７］。若患者既往有真菌感染史或接受过多

线治疗，可考虑启动唑类抗真菌初级预防。

免疫靶向药物应根据种类进行个体化风险评估

与分层预防，包括 ＨＢＶ再激活预防（ＨＢｓＡｇ阳性
和／或抗ＨＢｃ阳性者治疗前至少１周启动抗病毒治
疗，持续至治疗结束后至少６～１２个月）、ＶＺＶ预防
（血清学阳性者治疗期间至停药后至少４周予预防
性抗病毒）及耶氏肺孢子菌肺炎预防（泼尼松≥
２０ｍｇ／ｄ应用≥４周者予复方磺胺甲唑），同时需关
注靶向药物与ＣＹＰ３Ａ４抑制剂的相互作用。具体细
节可参考相关共识

［２６］。

推荐意见 １３（证据等级：中，推荐强度：强推
荐）：ＣＡＲＴ桥接治疗及免疫靶向药物治疗者，应根据
具体治疗药物和患者免疫功能状态进行个体化感染风

险评估，制定针对性的预防方案，关注药物相互作用对

感染防控的影响。移植后持续监测免疫重建情况。

十一、ＨＣＵ转入患者感染防控与临床诊疗
血液专科重症单元（ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕ

ｎｉｔ，ＨＣＵ）是对血液病危重患者实施专科化、目标化
精准诊疗的医疗单元。危重症恶性血液病患者早期

（出现危重症状表现或诱导化疗前）转入者生存率

约７９％，较晚阶段紧急转入者降至６５％，应把握转
入时机，避免延误

［３８］。移植患者转入 ＨＣＵ前多处
于粒缺、免疫抑制状态且可能合并多重耐药菌定植

或感染
［３８］，转入后应依据风险分级和传播途径落实

隔离措施。高危患者宜定期开展呼吸道病原体及碳

青霉烯耐药肠杆菌科细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎ
ｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ，ＣＲＥ）等主动筛查［３８］。粒缺患者感

染征象常较隐匿，应动态监测并结合血培养、Ｇ／ＧＭ
试验及ｍＮＧＳ，尽早明确病原［３９，４０］。

推荐意见 １４（证据等级：中，推荐强度：强推
荐）：应把握移植患者转入 ＨＣＵ时机，转入前充分
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评估并落实隔离措施。定期开展高危患者主动筛查

和动态监测。

粒缺伴发热是血液肿瘤及移植患者最常见的重

症感染征象，延误治疗可显著增加病死率，应完成危

险分层与耐药风险评估后，尽早经验性使用广谱抗

菌药物（合并脓毒症／脓毒性休克者１ｈ内用药），并
依据病原学及药敏结果及时调整或降阶梯治

疗
［４０，４１］。ＩＦＤ是粒缺患者持续发热的重要原因，对

经广谱抗菌药物治疗后仍持续发热且 Ｇ／ＧＭ试验
或影像学提示ＩＦＤ者，应行诊断驱动抗真菌治疗，确
诊后依据病原学及药敏结果进行目标治疗

［３９，４２，４３］。

ＨＣＵ患者重症感染具有多重耐药菌和 ＩＦＤ比例高、
多种病原体混合感染的特点

［３８］，应启动抗菌药物科

学管理（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ，ＡＭＳ）与ＭＤＴ联合
诊疗，依据药代动力学／药效学（ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ／
ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ＰＫ／ＰＤ）理论制定个体化给药方
案，避免无指征联合用药，减少碳青霉烯类等广谱药

物的过度使用
［３８，４４］。

推荐意见 １５（证据等级：高，推荐强度：强推
荐）：粒缺伴发热患者评估后应尽早经验性使用广

谱抗菌药物。转入 ＨＣＵ的合并多重耐药菌感染或
重症真菌感染的移植患者，应启动 ＡＭＳ与 ＭＤＴ联
合精准诊疗。

十二、侵入性诊疗操作感染防控

ＨＳＣＴ患者常需长期留置中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌ
ｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ），重症阶段可能需要气道支
持、机械通气及留置导尿管，因此需严格执行集束化

防控措施。研究证实强化血管导管接口消毒后移植

病房导管相关血流感染事件减少６８％［４５］。荟萃分

析提示葡萄糖酸氯己定（ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇｌｕｃｏｎａｔｅ，
ＣＨＧ）敷料可降低 ＣＲＢＳＩ风险（ＲＲ＝０．４８，９５％ＣＩ：
０．３６～０．６４）［４６］，血液肿瘤患者亦能获益［４７］；然而，

另有多项研究亦指向 ＣＨＧ敷料等附加抗感染措施
未得到稳定额外获益

［４８～５０］。荟萃分析证实集束化

措施可降低呼吸机相关性肺炎发生风险（ＯＲ＝
０．４２，９５％ＣＩ：０．３３～０．５４）［５１］。研究证实规范固定
导尿管是导尿管相关尿路感染的独立保护因素

［５２］，

导管必要性评估、护士主导拔管等措施可使感染风

险降低５５．９１％［５３］。移植患者还常需输血、细胞回

输、血浆置换、连续性肾脏替代治疗及骨髓穿刺、腰

椎穿刺等治疗性操作，应遵照规范严格执行无菌技

术规程。

推荐意见 １６（证据等级：中，推荐强度：强推
荐）：应严格落实导管集束化感染防控措施。ＣＶＣ

使用期间应强化接头处消毒。粒缺等高风险患者可

视情况选用 ＣＨＧ敷料。治疗性操作应规范落实手
卫生、皮肤消毒和管路操作等，必要时需采用最大无

菌屏障。

十三、并发症管理

移植患者易发生口腔及胃肠道黏膜损伤，并存

在肛周及皮肤黏膜屏障损伤。指南建议粒缺期间加

强皮肤及会阴等潜在感染入口观察，保持会阴卫生，

避免直肠测温、灌肠、栓剂及直肠内检查
［３］，出现疼

痛、红肿、溃疡、渗出等异常时及时评估。国际癌症

支持治疗协会／国际口腔肿瘤学会（ＭＡＳＣＣ／ＩＳＯＯ）
联合声明建议白细胞减少、粒缺或血小板减少期间

使用软或超软牙刷并避免黏膜损伤
［５４］。腹泻是移

植后常见胃肠道并发症，研究发现接受 ＲＩＣ的 ａｌｌｏ
ＨＳＣＴ患者中 ３８％在移植后 ６个月内发生急性腹
泻，主要与 ＧＶＨＤ、感染及药物相关毒性有关［５５］。

一项纳入１６８７５例 ａｌｌｏＨＳＣＴ患者的研究显示，移
植后１００天内黏膜屏障损伤相关实验室确诊血流感
染（ｍｕｃｏｓａｌｂａｒｒｉｅｒｉｎｊｕｒｙｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｌｏｏｄ
ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＭＢＩＬＣＢＩ）累积发生率为 １３％，并
与１年死亡风险增加相关［５６］。既往肛周感染、痔

疮、便秘及腹泻持续≥３天被证实是肛周感染的独
立危险因素

［５７］；研究提示免疫抑制患者应避免不必

要的直肠指检
［５８］。

推荐意见 １７（证据等级：低，推荐强度：强推
荐）：粒缺期及移植后早期应加强口腔、会阴、肛周

及皮肤黏膜护理和完整性观察；出现腹泻时应及时

评估；避免不必要的直肠检查。

十四、呼吸道传染病流行期感染防控

呼吸道传染病流行期间应根据本地区流行强度

及患者免疫状态分层防控
［５９］。①新入仓患者应完

成呼吸道病原学筛查（主要包括流感病毒、鼻病毒、

人偏肺病毒、ＲＳＶ、ＳＡＲＳＣｏＶ２等），出现症状者暂
缓入仓。②严格执行环境控制措施，包括限制探视
以及ＨＥＰＡ系统稳定运行。③患者应至少在移植前
４周完成疫苗接种评估。④如有条件宜建立社区获
得性呼吸道病毒主动监测体系；住院患者定期筛查

以便及时处置。

推荐意见 １８（证据等级：中，推荐强度：强推
荐）：呼吸道传染病流行期，完善入仓者呼吸道病原

学筛查；加强环境控制；及时接种疫苗；宜建立主动

监测体系。

十五、主动筛查

ＨＳＣＴ患者直肠及口咽拭子组ＣＲＥ定植继发血
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流感染率分别为１５．４５％和１８．５２％，其中口咽部耐
碳青霉烯类肺炎克雷伯菌定植继发血流感染率高达

３１．２５％［６０］。研究显示每７天行肛拭子筛查，耐碳
青霉烯类革兰氏阴性菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎ
ｉｓｍ，ＣＲＯ）肛周定植率为７７．３７％；ＣＲＯ定植合并血
流感染患者 ３年无病生存率（３５．６％）、总生存率
（４４．４％）显著低于单纯感染组（５３．７％、６２．４％）和
单纯定植组（６８．６％、７６．９％），非复发死亡率显著
增高（５０．０％）［６１］。一项单倍体 ＨＳＣＴ研究［６２］

于入

院４８ｈ内行肛拭子筛查、之后每周１次直至移植当
天，结果显示ＣＲＥ肠道定植率为３７．３％，定植组血
流感染发生率显著高于非定植组（１２．０％ ｖｓ
３．３％）。防控指引［６３］

建议 ＣＲＥ筛查首选粪便标
本，不易获取时采集直肠拭子，首次筛查阴性者可每

周或每两周复查，对定植／感染患者实施接触预防措
施。ＣＭＶ感染是 ａｌｌｏＨＳＣＴ后重要的并发症之一，
可显著增加非复发死亡率并影响总体生存率

［６４］，定

量ＣＭＶＤＮＡ监测是早期发现 ＣＭＶ感染最敏感的
方法，移植前后均应进行监测以评估基线状

态
［２，６４］。

推荐意见 １９（证据等级：低，推荐强度：强推
荐）：入院４８ｈ内行肛拭子 ＣＲＯ基线筛查，标本首
选粪便，不易获取时采集直肠拭子；移植期间每周１
次肛拭子ＣＲＯ筛查。ａｌｌｏＨＳＣＴ患者移植前后均应
行ＣＭＶ血清学检测；移植后１００天内至少每周监测
１次ＣＭＶＤＮＡ，高危患者可考虑每周１～２次监测。
推荐供者移植前行ＣＭＶ血清学检测。

十六、环境筛查与暴发处置

研究证实常规空气微生物采样结果与 ＨＳＣＴ感
染率无明确关联，亦明确不推荐常规开展真菌孢子

监测，以避免过度监测造成成本增加与误导
［３］。对

无症状ＨＳＣＴ患者周边环境行常规培养未显示其对
感染率有改善作用，但当病房曲霉病例数６个月内
发病率增加≥２倍提示触发环境评估。研究证实
ＨＳＣＴ病房所有曲霉暴发事件均与施工强关
联
［３，８，１６］；此外，３９项研究通过铜绿假单胞菌与水

源、非结核分枝杆菌与水源的统计学分析证实病原

与环境间的关联
［８］。基于病毒排毒动力学研究和

暴发控制案例，病毒感染者可延长隔离时间（流感

最长４个月、腺病毒最长２年、ＲＳＶ最长２２天、儿童
可达１１２天）［８，１６］。研究表明呼吸道症状者限制探
视、取消跨病区人员流动可有效降低 ＲＳＶ、流感等
暴发扩散，联合隔离措施使用效果更佳

［１６，６５］。传播

源未清除时限制入院和关闭病区可有效控制暴发扩

散（缺乏对照研究）；分组护理可有效阻断传播链

（缺乏ＲＣＴ证据）［８］。
推荐意见２０（证据等级：中／低，推荐强度：强推

荐。常规环境采样为强不推荐）：不推荐ＨＳＣＴ病房
常规开展特定病原体环境筛查。当曲霉病例数高于

既往同期水平或出现时间／空间聚集，以及耐药菌发
生聚集应启动环境评估。暴发溯源应重点关注施

工、通风系统以及水路设施。

随着造血干细胞移植防控经验的积累及相关研

究的开展，本共识在发展中必然会表现出其在应用

中的局限性。为此，专家组将与时俱进，继续跟进相

关研究证据，并及时更新。
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附录Ａ　入仓物品准备与消毒标准（参考）

分类 明细 消毒方法

床单元 床体、床头桌、设备带等 含氯消毒剂擦拭

被芯、枕芯等 过氧化氢喷雾、过氧乙酸熏蒸

诊疗器械 耐腐蚀设备 含氯消毒剂擦拭、７５％乙醇擦拭

不耐腐蚀设备 消毒湿巾擦拭、７５％乙醇擦拭

特殊物品 电动剃须刀、手机及充电器等 ７５％乙醇擦拭、消毒湿巾擦拭、紫外线照射

卫生洁具 脸盆、痰盂、便壶等 含氯消毒剂浸泡或擦拭、热力消毒

患者衣物 毛巾、病员服等 含氯消毒剂浸泡、热力消毒

餐具 水杯、餐具等 热力消毒

地面 － 含氯消毒剂擦拭（或其他适宜消毒剂）

空气预防性及终末消毒 － 过氧化氢喷雾、过氧乙酸熏蒸

注：①消毒方法需根据物品属性或产品说明书（如有提供）选择。②需采用辐射灭菌的物品，应规范执行辐射灭菌过程。③特
殊病原体感染患者出院后，终末消毒可根据病原体类型选择敏感消毒剂。④消毒剂需现用现配、监测有效浓度，具体参考
ＷＳ／Ｔ３６７执行。

附录Ｂ　移植病房空气与物体表面环境监测标准（参考）

区域 房间
空气洁净
级别

空气采样最
少监测点

细菌最大平均浓度

沉降法
ＣＦＵ／皿

浮游法
ＣＦＵ／ｍ３

物体表面
采样面积

物体表面
平均菌落数
（ＣＦＵ／ｃｍ２）

Ｉ级区

Ⅱ级区

Ⅲ级区

Ⅳ级区

非洁净区

（面积≤３０ｍ２）

非洁净区

（面积＞３０ｍ２）

移植病室

洁净内走廊、

缓冲间

护 士 站、治 疗

室、处置室、无

菌物品库等

值班室（外）、办

公室、库房等

－

－

５级

７级

８级

８．５级

－

１３点

３点

３点

符合ＧＢ／Ｔ
２５９１５．１规定

３点

５点

０．２（３０ｍｉｎ）

１．５（３０ｍｉｎ）

４（３０ｍｉｎ）

６（３０ｍｉｎ）

４（１５ｍｉｎ）

５

５０

１５０

－

－

被 采 表 面

＜１００ｃｍ２，
取 全 部 表

面；被采面

积≥１００ｃｍ２，

取１００ｃｍ２

≤５．０

注：①房间对应空气洁净级别仅供参考，依据实际级别开展监测。②空气采样最少监测点数不包含对照皿数。③空气和物体
表面环境卫生学监测应每季度开展，患者入仓前需监测合格方可准许入仓，出现感染聚集或疑似暴发时应及时开展监测。其

他相关监测符合ＷＳ／Ｔ８６０要求。
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附录Ｃ　移植患者入仓前感染筛查清单（参考）

Ｂ．１监测时间：＿＿＿＿＿＿＿＿

Ｂ．２基本信息
姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿性别：＿＿＿＿年龄：＿＿＿＿就诊／住院号：＿＿＿＿＿＿＿＿
联系电话：＿＿＿＿＿＿＿＿
拟入仓日期：＿＿＿＿＿＿＿＿拟移植／回输日期：＿＿＿＿＿＿＿＿
拟出仓日期：＿＿＿＿＿＿＿＿拟随访终点日期：＿＿＿＿＿＿＿＿

Ｂ．３既往感染情况
３０天内抗菌药物治疗：□有 □无
既往多重耐药菌感染／定植：□有 □无
既往侵袭性真菌感染：□有 □无
既往巨细胞病毒／ＥＢ病毒感染：□有 □无
既往水痘／带状疱疹病毒感染：□有 □无
既往结核分枝杆菌感染：□有 □无
既往艰难梭菌感染：□有 □无
其他既往感染：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

Ｂ．４当前感染情况
当前存在感染：□无 □有
当前感染：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
症状起始日期：＿＿＿＿＿＿＿＿处理意见：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

Ｂ．５筛查内容
Ｂ．５．１感染指标
□血常规 □ＣＲＰ□ＰＣＴ□ＩＬ６□其他
Ｂ．５．２多重耐药菌
□ＣＲＥ□ＣＲＡＢ□ＣＲＰＡ□ＭＲＳＡ□ＶＲＥ
Ｂ．５．３血源性病原体筛查
□乙型肝炎 □丙型肝炎 □ＨＩＶ□梅毒
Ｂ．５．４易感／季节性病毒筛查
□巨细胞病毒 □水痘／带状疱疹病毒 □ＥＢ病毒
□流感病毒 □鼻病毒 □人偏肺病毒 □呼吸道合胞病毒 □新型冠状病毒
Ｂ．５．５真菌相关指标
□Ｇ试验 □ＧＭ试验
Ｂ．５．６其他筛查
□艰难梭菌 □结核分枝杆菌 □其他：＿＿＿＿＿＿＿＿

Ｂ．６入仓结论
□可按计划入仓 □完成处理后入仓 □建议延期并复评 □其他：＿＿＿＿＿＿＿＿
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