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預計接受造血幹細胞移植的您，想必一定很擔憂在這段治

療過程中是否會面臨到許多身體不適的副作用，並擔心後續的

日常生活注意事項，需要您保持樂觀及配合治療，醫療團隊們

會共同陪您一起渡過這段時光，希望藉由這本 Q&A的衛教手冊

能讓您更瞭解造血幹細胞移植的相關資訊。 
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造血幹細胞移植 Q&A 

Q1 什麼是造血幹細胞移植？ 

 造血幹細胞可製造紅血球、白血球、 血小板及淋巴球，是人類造血

系統及免疫細胞的主要來源。透過造血幹細胞移植，重建造血及免

疫系統，可用來治療各種癌症與其他疾病。 

Q2 哪些人適合接受造血幹細胞移植？ 

 淋巴瘤、白血病、多發性骨髓瘤、嚴重型再生不良性貧血、嚴重型

地中海貧血、脂類或粘多醣儲存疾病、生殖細胞癌、神經母細胞瘤，

經醫師詳細評估後，可接受幹細胞移植。 

Q3 造血幹細胞要由哪裡取得？ 

 由骨髓、週邊血液、臍帶血，可取得造血幹細胞。 

Q4 造血幹細胞由誰提供？ 

 自體移植：病人本人。 

 異體移植： 

○1 親屬：雙胞胎、兄弟姊妹、父母。 

○2 非親屬：慈濟骨髓庫或其他相關骨髓庫。 

Q5 造血幹細胞移植會如何進行？ 

 收集自己的血液幹細胞，或與自己「人類白血球抗原」相符的捐髓

者之血液幹細胞，再由靜脈注射方式，輸注回體內。 
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Q6 移植前我需要做哪些準備？ 

 

 

 

 

 

 

 

Q7 為什麼需要住隔離病房？ 

 移植前會執行高劑量化學治療，部分病人會執行全身放射線治療，

這兩種治療會消滅腫瘤細胞或異常細胞，但同時也會使免疫系統受

到抑制，有高度感染的風險，所以需要入住隔離病房。 

Q8 我需要住在隔離病室多久？ 

 於移植前入住，到移植完畢，需要觀察一段時間待病情穩定才可轉

出至普通病房或出院，少則 2週，多則 1個月以上，醫師會視病情

狀況調整。 

Q9 我的家人可以在隔離病室內陪伴我嗎？ 

 因移植期間免疫力降低，有高度感染的風險，所以你的家人無法於

隔離病室內陪伴你。但病室外設置有訪視走道，每天有兩個時段可

於訪視走道探視你。 

 

 

移植前座談會 

 

  移植前數天 

  辦理入院 

 

血液檢查 

各項生理檢查 

放置輸注導管 

 

 

 

入住隔離病房 

高劑量化學治療 

或全身放射線治療 

輸注 

造血幹細胞 
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Q10 移植過程中會有哪些不舒服？ 

 噁心、嘔吐 

 口腔粘膜潰瘍 

 感染 

 發燒、寒顫、發抖、夜間盜汗 

 小便時有灼熱感 

 嚴重的咳嗽、喉嚨痛 

 容易出血  

Q11 移植過程中的不舒服，該如何處理？ 

 噁心、嘔吐 

 護理人員會給予止吐劑或輕微的鎮靜劑來緩解不適 

 噁心嘔吐造成無法進食，必要時會給予靜脈營養支持 

 少量多餐進食 

 避免氣味重、油膩的食物 

 口腔粘膜潰瘍 

 使用漱口水維持口腔清潔 

 使用軟毛牙刷、海綿牙刷或洗牙機 

 使用護唇膏保持嘴唇潤濕 
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 必要時使用含有止痛藥物的漱口水、止痛噴劑、口內膏、抗黴

菌藥物 

    

 

     

 避免過燙或刺激性的食物 

 口含開水製成的冰塊，減緩不適 

 感染 

 使用抗生素、抗病毒、抗原蟲等藥物預防感染的發生 

 隔離病室內每日會有清潔人員消毒病室 

 隔離病室內的物品都經過滅菌處理 

 需配合每日洗澡 

 必要時配合每日使用碘酒泡盆 

 每日使用呼吸訓練器 

 使用乳液、凡士林塗抹全身，保持皮膚滋潤及完整 
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 容易出血  

 護理人員會每天觀察你的身上有無出血點或出血現象 

 定期抽血檢查 

 活動時動作宜輕柔 

 避免過度用力的咳嗽及嘔吐 

 如有出血的情形，立即向護理人員或醫師反應 

Q12 什麼是急性排斥反應，每個人都會發生嗎？ 

 並不是每個人都會發生，只會發生在異體移植的病人身上。是因輸

注於你體內的捐贈者細胞，對抗你體內的細胞，進而產生皮膚、肝

臟、腸道不適的情形 

Q13 急性排斥會有哪些症狀呢？ 

 皮膚：紅疹出現於臉部、手掌、腳掌，嚴重會蔓延全身進展為水泡 

 腸胃：腹瀉 

 肝臟排斥：黃疸、肝腫大、右上腹疼痛、腹脹、腹水 

Q14 急性排斥產生的皮膚及全身的紅疹及水泡，該如何處理？ 

 使用類固醇藥膏或是環孢靈，來控制皮膚的紅疹 

 疼痛時給予止痛藥物使用 

 於紅疹及水泡處冰敷 
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Q15 急性排斥產生的腹瀉時該如何處理？ 

 必要時禁止由口進食，讓腸道休息 

 使用靜脈注射點滴補充營養 

 使用止瀉藥物 

Q16 體重增加、黃疸腹脹、腹水該如何處理？ 

 每日測量體重、量腹圍 

 定期抽血檢查肝臟數值 

 必要時使用利尿劑 

Q17  移植完回家，我需要注意什麼？ 

知道如何照顧自己是極為重要的，新骨髓生成的過程是漫長的，你

必需慢慢來，別感到挫折，要把每一天都當成邁向復原之路的里程碑！

我們希望您儘快恢復正常生活，但很重要的也請您繼續遵守以下注意事

項： 

 情緒  

當你返回家園時，會擔心不知道如何監測健康狀況，或是害怕離開

醫院中熟悉的照護環境，因此感到挫折與困擾。適時調整自己的步調，

用正向的態度去面對移植後的改變，並運用護理人員教導的相關技能來

照顧自己，有信心的迎接新的生活。  
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 食 

 由六大類食物中攝取均衡及足夠份量的食物，可在兩餐之間吃

些少量的點心。 

 避免未煮熟的食物，如：生魚片、生菜沙拉。 

 所有開水需煮沸，且避免喝隔夜水，包括未煮過的礦泉水及逆

滲透水。 

 當餐煮的食物，當餐食用完畢。 

 避免冷凍及冷藏即食品，如：超商便當、關東煮、御飯糰、豬

血糕。 

 避免食用加工品，如肉乾、魷魚絲、香腸、熱狗、臘肉、火腿…

等。 

 不可食用鮮奶、優酪乳、優格、養樂多，可選擇保久乳或奶粉，

但添加益生菌的奶粉或營養品應避免。 

 避免食用高油脂及難消化的食物，如油條、燒餅、糯米製品等。 

 油脂類避免沙拉醬、花生醬、大蒜醬、鮮奶油、卡士達醬、提

拉米蘇。 

 選擇可剝皮、可削皮、當季新鮮為原則或煮熟的水果。食用前

先徹底的洗淨外皮，削皮水果，用溫熱開水沖洗過後才吃。 
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 需使用單獨餐盤、筷子、湯匙。 

 進食的餐具宜乾淨與乾燥，可用開水燙過或烘碗機烘乾。 

 食用營養品及保健食品，需與醫師或營養師討論後才可食用。 

 衣 

 衣服因流汗而變濕，請立刻更換。衣服若無法曬乾，請用烘乾

機烘乾或熨斗燙乾，置放於衣櫃內太久的衣服，穿前請先曬太

陽。 

 衣物選擇寬鬆、乾淨、易吸汗、純棉或麻

質紗料。 

 襪子需乾淨、乾燥的棉襪，每日更換清洗。 

 鞋子須選擇新鞋、乾淨、尺寸大小合適的包鞋。   

 

 住 

 保持住處通風與乾淨，儘量避免外人進出。 

 避免租閱及借閱舊書報。 

 原來所養的寵物可保留於家中，但不可養新的寵物。 

 避免接觸寵物的大小便。 

 不要觸摸水族箱。 

 但植物盆栽可放在室內，但避免接觸植物。 
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 血球值仍低時，不要直接接觸土壤或清潔鳥籠。 

 待移植後 100天以後，可戴手套從事園藝工作及清潔鳥籠或寵物

的大小便盒。 

 使用的被套、枕套、床單至少每週更換二次。 

 被心、枕頭、床墊每週曝曬陽光一次。 

 

 行 

 每天做肌肉按摩及適量運動可以維持關節的活動性，防止關節

僵硬。 

 養成運動習慣，如：散步或騎腳踏車，避免劇烈的運動。 

 流行性感冒季節期間，避免出入擁擠、密不通風的地方，不要

靠近工地、重新裝潢、灰塵多、空氣污染的地方或充滿煙味之

處。 

 在移植後一年內，儘量避免至人多與擁擠的公共場所，如： 教

堂、寺廟、戲院、百貨公司或商店，外出時避免搭乘擁擠的公

車並戴著口罩。 

 避免與任何傳染者(感冒、流行性感冒、水痘、皰疹)有密切接

觸，家人中有人生病時，避免接觸生病者，不要與他公用茶杯

或餐具。 
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 個人衛生 

○1  眼睛 

會感到疲累、乾燥、有砂砂的感覺。這是正常的反應，如果

這些持續困擾你，可使用人工淚液的商品，但此瓶子須你個人使用

且保持清潔。若你發現視力改變，請告訴你的醫師。 

○2  皮膚 

 至少每隔一天使用中性肥皂來洗澡，採淋浴的方式，避免採熱

水盆浴方式。 

 會比以前乾燥且薄也可能會癢，但不要抓癢，可用手輕拍或冰

敷減輕不適。 

 避免使用過熱沖洗皮膚或泡熱水澡。 

 不要除去脫皮，讓它們自然的掉落。 

 避免使用熱水袋、熱敷墊、烤燈。 

 選擇溫和滋潤的沐浴用品。 

 塗抹嬰兒油、綿羊油、凡士林…等來補充不足的油份，以保持

皮膚的滋潤。 

 在移植後 6個月內，避免曝曬太陽，外出時穿著長袖衣服、長

褲、戴著具有帽緣的帽子或撐傘。 
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○3  指甲 

外觀和輪廓的可能會改變，避免撕掉或剪掉指甲周圍的皮膚，

剪指甲時要小心。 

○4  頭髮 

 可能像嬰兒的頭髮一般的柔細且敏感，選用溫和的洗髮乳、潤

絲乳，避免藥用或去頭皮屑的洗髮精。 

 可以選用乾淨且易清洗、易乾燥的頭巾、帽子、假髮，帽子，

直到你的頭髮長出來為止。 

 假髮也必須每週清洗。 

○5  口腔照顧 

 避免吃會刺激性食物。 

 使用漱口水維持口腔清潔。 

 注意口腔內有新的潰瘍或異常疼痛，則請教醫護人員。 

 去看牙醫師時，請告訴他你曾做過骨髓移植。 

 唾液比移植前少，可吃無糖的酸糖果或嚼口香糖刺激唾液產

生、多喝水的、必要時使用人工唾液。移植後 6至 8個月，口

乾的情形改善。 

 血小板大於 50,000/mm3和顆粒球大於 1,000/mm3，可恢復使用

軟毛牙刷和牙線。 
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 便秘 

 每天注意排便的情形。 

 可增加運動量，養成每天規則的解便時間並多攝取水分。 

 不要使用栓劑或灌腸，使用醫師開立的口服軟便劑。 

 多食用高纖維的食物，如蔬菜、南瓜、蕃薯、玉米、海帶。 

 避免精製食品，如：豆漿、白吐司、白米飯。 

 腹瀉 

 有腹瀉的情形請就醫。 

 嚴重腹瀉時先禁食，之後漸進式恢復腸道營養(水、米湯、稀釋

運動飲料、無油清湯→白稀飯、白米飯、白麵條、白吐司、蒸

蛋→去皮雞肉、魚肉→恢復正常飲食) 

 限制刺激腸胃道的食物，如：奶類、乳製品、刺激性調味料、

酒精、油炸品 

 避免產氣食物，如：洋蔥、地瓜、蕃薯、玉米、豆類、汽泡式

飲料等。 

 避免不好消化的食物，如竹筍、芹菜、年糕、粽子、糯米類製

品、甜點、糕餅。 

 持續使用低油低渣飲食。 
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 肛門口周圍的照顧，於每次解便後用中性肥皂和溫水洗淨。女

性必須由前向後擦拭，避免感染。 

 導管的照顧 

導管拔除後，請按照在醫院所學得的方法，執行照顧，密切觀察導

管傷口處是否有發紅腫脹疼痛情形。 

 性生活 

重新恢復性生活是一正常的且是恢復中重要的一部分，在性交期間

的清潔和適當的潤滑是需要的，以避免刺激和可能的出血或感染。女性

病患必須知道你的正常的陰道潤滑可能有所改變，使用水溶性潤滑劑，

將有助於避免潛在的問題。 

Q18 出現哪些症狀，需要立刻就醫？ 

 發燒、發冷發抖或頭暈。 

 導管出口處或傷口有紅、腫、熱、痛、分泌物情況。 

 新的或持續性的咳嗽。 

 在休息或運動時有呼吸短促的現象。 

 任何方式的出血。 

 新的或持續性腹瀉或便秘。 

 尿液顏色的改變。 

 口腔、喉嚨疼痛或吞嚥困難。 
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 噁心嘔吐厲害。 

 無法進食或服用醫師所開的藥物。 

Q19 其他注意事項 

 輸血的血品，只能使用放射線照射過的血品。 

 需與原主治醫師討論後才可接接種疫苗。 

 異體移植後一年內及自體移稙後三個月內，免疫能力尚未完全恢復

及較易感到疲倦，且易遭到他人疾病的傳染，故建議你暫時先休

學、停止上班或至國外旅遊，但實際上則視個人身體狀況而定。 

 需定期的返診追蹤。 

 服用抗排斥藥物環孢靈，需每日規則服用，不可自行停藥、不可食

用葡萄柚汁。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在出院後，若有任何疑問或顧慮，可
隨時打電話至骨髓移植病房，我們會很樂
意幫助您： 

 
馬偕醫院淡水院區 造血幹細胞移植病房 

(02)2809-4661轉 2846 
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