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造血干细胞采集前后亲缘及非亲缘供者心理健康状态比较 
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文章亮点： 
1 从进入造血干细胞采集医疗过程到重新回归到社会，供者的心理状态与生理感受之间是如何相互影响的，

亲缘和非亲缘供者在这个过程中心理社会功能变化是否一致，作者对以上问题进行了移植纵向时间 4 个阶段

跟踪研究。 
2 研究结果提示亲缘与非亲缘供者在采集过程中的心理健康状态和波动状态不完全一致，尤其是非亲缘供者

在采集前、采集后的心理负荷较高，应给予针对性情绪疏导指导和心理防护。 
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摘要 
背景：目前造血干细胞移植主要依靠在非血缘关系供者中寻找相合者。非亲缘造血干细胞捐献者的心理状态

对于保证顺利完成移植，使受者得到有效治疗非常重要。 
目的：比较亲缘及非亲缘供者造血干细胞采集前后心理及生理健康状态。 
方法：分别在入院时，采集前(1 d)，采集后(一两天)，1 个月后回访 4 个时间点对亲缘与非亲缘供者的心理状

态(SCL-90 症状自评量表评分)及一般生理指标(体温，呼吸，脉搏，血压)进行评估比较。 
结果与结论：在入院时，亲缘与非亲缘供者的心理健康水平差异无显著性意义(P > 0.05)；而在采集前、采集

后，非亲缘供者的 SCL-90 总分、强迫、抑郁、焦虑、敌对、恐惧分值高于亲缘供者(P < 0.05)；1 个月后回

访，大多数分值差异无显著性意义(P > 0.05)。非亲缘和亲缘供者的生理指标平稳，但在采集前和采集后 2 个

时间点，两组供者呼吸和收缩压差异有显著性意义。提示非亲缘供者在采集过程中的心理负荷较高，应给予

针对性情绪疏导指导和心理防护。 
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Abstract 
BACKGROUND: Currently, hematopoietic stem cell transplantation mainly depends on unrelated donors. Mental 
state of the unrelated donors is very important to ensure the successful cell transplantation.  
OBJECTIVE: To compare mental and physical health status of relative and unrelated donors during the 
hematopoietic stem cell collection.  
METHODS: We compared the mental (Symptom Checklist-90) and physical (temperature, breath, pulse, and 
blood pressure) health status of relative and unrelated donors at admission, 1 day before cell collection, and 1-2 
days after cell collection.  
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RESULTS AND CONCLUSION: At admission, there was no difference in the mental health status of relative and 
unrelated donors (P > 0.05), while the scores on Symptom Checklist-90 were significantly higher in the unrelated donors 
than the relative donors, including total score, forced, depression, anxiety, hostility, and fear (P < 0.05). The physical 
signs were steady in the unrelated and relative donors, but the difference in breath and systolic blood pressure was of 
great significance before and after cell collection in the two groups. These findings indicate that during cell collection, the 
unrelated donors exhibit heavier mental load than the relative donors, and psychological counseling and health guidance 
are necessary. 
 
Subject headings: hematopoietic stem cell transplantation; stress, psychological; fear; anxiety 
Funding: the grant from Beijing Marrow Donor Program, No. PXM2011_077203_113500 
 
Hou YH, Zhao SY, Qi QJZ, Liu LH, Chen XF, Shi B, Zhu L, Xu C, Jia RM, Wang WW, Yang J, Liang YQ, Tan Y, Li FX,  
Ye LP. Mental health status of relative donors versus unrelated donors before and after hematopoietic stem cell 
collection. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(28):4524-4529. 

 

0  引言  Introduction 
中国每年约有400万名患者等待骨髓移植。患者同胞

间骨髓干细胞配型相合的可能性为1/4，而非亲缘关系为

1/5 000-1/100 000。就中国目前现状来说，大部分家庭

为独生子女家庭，致使高相合率人群减少，移植则主要依

靠在非亲缘关系供者中寻找相合者[1]。而非亲缘供者能否

顺利完成采集过程，心理状态的影响非常重要。国外对非

亲缘性造血干细胞供者心理状态的变化过程开始关注较

早，他们提出，心理状态研究无论对于指导供者顺利完成

移植[2-4]，还是对于供者后期的社会功能[5]，都有着重要的

影响。如今国内关注度也日益增加，但多停滞于供者的病

毒学方面及心理护理方面[1，6-7]，深入研究较少。而对非亲

缘与亲缘供者采集过程的心理状态是否相同，目前尚缺乏

相关研究。本研究从2010年1月至2013年12月收集解放军

第三〇九医院移植研究所血液科、空军总医院血液科及三

〇七医院移植科住院的非亲缘性与亲缘性外周血干细胞供

者心理学指标及临床一般生理指标资料，目的是对采集过

程、康复过程等方面出现的不舒适因素，提供一些心理学

指导性的意见，并采取相应措施，使捐献者在心理、生理、

社会价值上获得满足，为造血干细胞成功移植莫定基础，

并为供者良性社会回归给予心理社会学指导。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods  

  设计：前瞻性队列研究。 
时间及地点：于2010年1月至2013年12月在解放军第

三〇九医院移植研究所血液科、解放军空军总医院血液科

及解放军第三〇七医院移植科完成。 
对象： 

非亲缘组：入选28名，可供分析的23名。均来自中华

骨髓库登记的自愿者，其中男18名，女5名；年龄22-43岁，

平均30.91岁。学历：本科以上15名，高中7名，初中以下

1名。已婚10名，未婚13名。 
亲缘组：入选25名，可供分析的21名。其中男13名，

女8名；年龄21-60岁，平均33.43岁。学历：本科以上3名，

高中5名，初中以下13名。已婚15名，未婚6名。 
每组脱落人员，为无法回访，或因客观不确定因素导

致指标采集不全面而成为失效数据，不能纳入。 
所有供者均符合中国卫生行政部门规定的献血条件，

且采用“中国造血干细胞捐献者资料库”国家管理中心规

定的外周血造血干细胞采集动员方案。所有供者共进行了

62次采集。 
方法： 

评估时间点：分别在入院时(准备期3-5 d)，采集前   
(1 d)，采集后一两天，1个月后回访4个时间点评估供者的

心理生理状态，包括情绪评估和数据分析采集。 
采集过程：采用重组粒细胞集落刺激因子(rhGCSF)

促进粒系造血祖细胞增殖、分化，增加外周血中性粒细胞

的数目，一般四五天，采集日为第4天或第5天，采集目标

是单个核细胞数(4-6)×108/kg，CD34+细胞(2-4)×108/kg。
选择干细胞采集程序，全血流速50-60 mL/min，枸橼酸葡

萄糖抗凝溶液A抗凝剂比率 (10-11)∶1，全血处理量    
10 000 mL。 

SCL-90(症状自评量表)量表评估：SCL-90量表是当前

使用最为广泛的精神障碍和心理疾病门诊检查量表。适用

对象年龄在16岁以上。测验目的是从感觉、情感、思维、

意识、行为直到生活习惯、人际关系、饮食睡眠等多种角

度，评定一个人是否有某种心理症状及其严重程度。它对

有心理症状(即有可能处于心理障碍或心理障碍边缘)的人

有良好的区分能力。 
测评人员均为具有心理咨询师资格的医务人员，并在前

期作了相关培训，对指导语、题目的理解程度作了统一指导，

以便在个体的整个测评过程中保证测评人员的一致性。 
生理学指标评估：均在早晨采集各组供者体温，呼吸，

脉搏，血压等。  
主要观察指标：①亲缘、非亲缘供者采集前后不同阶

段心理情绪状态。②亲缘、非亲缘供者采集前后不同阶段

生理指标。 
统计学分析：采用SPSS 13.0统计分析软件，各数据

进行方差分析，以P < 0.05为差异有显著性意义。 
 
2  结果  Results  
2.1  症状自评量表分值比较  表1，2为亲缘组与非亲缘组
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在入院时，采集前1 d，采集后(一两天)，1个月后回访4个
阶段通过SCL-90评分以及统计学分析结果。结果显示在入

院时，两组SCL-90评分在统计学上差异无显著性意义(P > 
0.05)。采集前1 d，非亲缘组的SCL-90总分、强迫、人际

关系敏感、抑郁、焦虑、精神病性、总均分值高于亲缘组，

差异有显著性意义(P < 0.05或P < 0.01)。采集后，非亲缘

组的SCL-90总分、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、恐

怖、偏执、精神病性、总均分、阳性项目数因子分值高于

亲缘组，差异有显著性意义(P < 0.05或P < 0.01)。1个月

后回访，非亲缘组的SCL-90总分、敌对、偏执、精神病性、

总均分值高于亲缘组，差异有显著性意义(P < 0.05或P < 
0.01)。 
2.2   亲缘、非亲缘供者造血干细胞采集前后不同阶段性

心理情绪状态变化趋势  见图1。 
2.3  生理学指标  非亲缘供者和亲缘供者在入院时、采集

时、采集后、回访4个阶段的生理指标(体温、脉搏、呼吸、

血压)有一定波动(表3)。4个阶段中，生理指标相对是稳定

的，采集前、采集后阶段，亲缘和非亲缘供者的呼吸频率

比较差异有显著性意义(P < 0.05，P < 0.01)，采集前两组

收缩压比较差异有显著性意义(P < 0.01)。 
另外，由于条件限制，在样本的采集过程中，个别非亲

缘供体(3例)采集了血清皮质醇和促肾上腺素皮质激素。结

果显示入院时、采集前1 d、采集当日、采集后次日4个时间

点血清皮质醇水平分别为482.8，609.2，609.2，510 nmol/L。
促肾上腺素皮质激素水平分别为29.48，47.72，49.2， 
29.48 ng/L。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 1  亲缘组和非亲缘组造血干细胞采集前后不同阶段 SCL-90 评分 
Table 1  Scores on the Symptom Checklist-90 of relative and unrelated donors at different stages of hematopoietic stem cell collection (x

_

±s)

入院时 采集前 1 d 采集后 1 个月后回访 项目 

亲缘组(n=21) 非亲缘组(n=23) 亲缘组(n=21) 非亲缘组(n=23) 亲缘组(n=21) 非亲缘组(n=23) 亲缘组(n=21) 非亲缘组(n=23)

总分 106.48±15.66 109.35±16.46 102.71±11.38 108.52±21.29 98.70±9.79 108.71±29.08 98.71±12.76 104.22±20.83 
躯体化 1.15±0.18 1.20±0.15 1.28±0.36 1.27±0.27 1.17±0.24 1.20±0.30 1.08±0.17 1.16±0.24 
强迫 1.28±0.30 1.33±0.29 1.23±0.23 1.34±0.42 1.16±0.24 1.33±0.46 1.19±0.33 1.27±0.36 
人际关系敏感 1.25±0.23 1.27±0.18 1.08±0.13 1.23±0.33 1.10±0.18 1.27±0.43 1.10±0.22 1.19±0.31 
抑郁 1.17±0.18 1.17±0.22 1.11±0.12 1.18±0.26 1.09±0.15 1.21±0.42 1.13±0.23 1.15±0.25 
焦虑 1.17±0.18 1.20±0.22 1.08±0.09 1.17±0.25 1.04±0.07 1.17±0.27 1.07±0.10 1.13±0.22 
敌对 1.24±0.46 1.13±0.21 1.16±0.32 1.11±0.21 1.14±0.27 1.16±0.33 1.12±0.20 1.06±0.13 
恐怖 1.05±0.12 1.11±0.23 1.05±0.09 1.09±0.19 1.04±0.08 1.12±0.30 1.02±0.06 1.05±0.14 
偏执 1.15±0.25 1.21±0.24 1.06±0.10 1.10±0.19 1.03±0.06 1.15±0.33 1.00±0.00 1.16±0.35 
精神病性 1.13±0.18 1.20±0.23 1.09±0.14 1.17±0.31 1.05±0.10 1.17±0.28 1.06±0.13 1.16±0.31 
其他 1.24±0.29 1.30±0.28 1.23±0.29 1.31±0.33 1.14±0.18 1.24±0.35 1.14±0.23 1.21±0.34 
总均分 1.18±0.17 1.22±0.18 1.14±0.13 1.21±0.24 1.10±0.11 1.21±0.32 1.10±0.14 1.16±0.23 
阳性项目数因子分 13.90±12.79 15.78±13.63 10.19±8.58 13.76±15.47 7.55±8.22 14.90±21.34 7.24±9.77 10.94±16.00 
阳性项目均分因子分 1.99±0.74 2.02±0.67 1.98±0.70 2.04±0.76 1.72±0.91 1.74±0.91 1.73±0.84 1.82±0.21 

表 2  亲缘组和非亲缘组造血干细胞采集前后不同阶段 SCL-90 评分统计学分析结果 
Table 2  Statistical results of the scores on the Symptom Checklist-90 of relative and unrelated donors at different stages of hematopoietic 
stem cell collection                                                                                                   

入院时 采集前 1 d 采集后 1 个月后回访 项目 

F P F P F P F P 

总分 0.012 0.914 7.479 0.009b 9.403 0.004b 4.563 0.040a 
躯体化 0.522 0.474 2.010 0.164 0.094 0.761 1.938 0.173 
强迫 0.024 0.876 8.502 0.006b 6.900 0.012a 0.422 0.520 
人际关系敏感 2.094 0.155 11.657 0.001b 11.418 0.002b 3.806 0.060 
抑郁 0.248 0.621 13.188 0.001b 6.879 0.012a 0.138 0.712 
焦虑 1.297 0.261 13.486 0.001b 12.279 0.001b 3.615 0.066 
敌对 2.563 0.117 0.786 0.381 0.395 0.533 4.246 0.047a 
恐怖 2.393 0.129 3.627 0.064 7.516 0.009b 1.791 0.190 
偏执 0.376 0.543 3.471 0.070 11.990 0.001b 16.356 0.000b 
精神病性 1.203 0.279 6.018 0.019a 12.883 0.001b 5.216 0.029a 
其他 0.002 0.964 0.083 0.774 4.042 0.051 2.849 0.101 
总均分 0.009 0.925 7.482 0.009b 9.370 0.004b 4.549 0.040a 
阳性项目数因子分 0.266 0.609 3.517 0.068 9.314 0.004b 3.304 0.078 
阳性项目均分因子分 0.010 0.921 0.067 0.796 0.017 0.898 0.000 0.992 

表注：aP < 0.05，bP < 0.01。 
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3  讨论  Discussion 
既往研究造血干细胞移植患者的心理问题较多[8-11]，提

示造血干细胞移植的复杂性，较长的治疗期及可能产生的各

种问题，都会直接影响到患者对治疗的信心，并影响到移植

顺利进行和成功与否。心理状态存在焦虑、恐惧、淡漠、依

赖的改变和异常表现[12-14]。而整个采集过程中，供者心理状

态的改变影响到能否顺利完成采集[15-16]。国外研究发现供者

存在情绪波动，以及部分社会回归困难[17-19]。在国内临床实

践也有案例，供者因生理心理不适而中途退出，无法坚持到

采集完成，使患者失去一次重要的治疗契机。由于文化差异，

不能通过外国文献完全推论国人供者的心理状态，国内心理

状态系统性研究有待进一步深入[20-22]。本研究对亲缘和非亲

缘供者的心理状态及生理指标进行了分析，并对比入院时，

采集前，采集后，1个月回访4个阶段的心理变化状况。 

图 1  亲缘、非亲缘供者造血干细胞采集前后不同阶段心理情绪状态变化趋势图 
Figure 1  Trend of psychological and emotional states of relative and unrelated donors at different stages of hematopoietic stem cell 
collection 
图注：图 A-N 分别为亲缘组和非亲缘组 SCL-90 总分、躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性、其他、总

均分、阳性项目数因子分、阳性项目均分因子分的变化趋势。除了躯体化、敌对、阳性项目均分因子分的非亲缘组趋势线与亲缘组的趋势线有

重合和交叉，其他因子分的非亲缘组趋势线与亲缘组的趋势线不在一个水平面。 
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3.1  入院前  亲缘和非亲缘供者的心理准备状态统计学

上差异没有显著性意义(P > 0.05)。 
3.2  采集前(1 d)  亲缘和非亲缘捐献者心理状态发生了

改变，两者的心理状态在统计学上差异有显著性意义。尤

其在SCL-90总分、强迫、人际敏感、焦虑、抑郁方面。非

亲缘供者体现了更多的心理状态改变，强迫、人际敏感、

焦虑、抑郁均分值增高。恐惧分值差异无显著性意义。而

躯体的感受性上，两者均达到峰值，差异无显著性意义。

可能与注射细胞刺激因子后常引起头痛、腰骶及骨盆酸胀

痛等客观症状有关，是一种躯体真实感受。 
3.3  采集后(一两天)  心理状态逐渐回落，但亲缘和非亲

缘供者之间心理状态，在统计学上差异依然有显著性意义。

尤其在强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖等

分值上。非亲缘供者抑郁、敌对、人际、恐惧、偏执分值

达到峰值，而亲缘供者逐渐下降回归。 
3.4  采集后1个月回访   亲缘和非亲缘供者之间除总分、

偏执等分值，在统计学上差异有显著性意义外，其他因子

差异无显著性意义。 
3.5  整体上评估  整体上非亲缘供者SCL-90各项指标总

体上高于亲缘供者。躯体化的变化趋势两者相似，在移植

期达到峰值。强迫、人际关系敏感、焦虑、抑郁、恐怖等

分值，非亲缘均高于亲缘供者。而非亲缘供者的敌对分值，

除出院前高于亲缘供者，其他阶段均低于亲缘供者。在移

植前和移植后1个月回访，基本情绪恢复，两者差异不显著。 
3.6  生理指标  非亲缘和亲缘供者的生理指标平稳，但在

采集前和采集后2个时间节点，呼吸和收缩压两组供者统计

学上差异有显著性意义，与心理学指标的结果有一定对应

性。两组均表现了应激反应，非亲缘组体现在收缩压升高，

而亲缘组体现在呼吸频率加快，可能与人群的年龄状态有

一定关系，有待进一步研究。在激素水平上，非亲缘供者

血清学指标提示，与应激密切相关的血清皮质醇和促肾上

腺素皮质激素，在采集前到采集后这段时间显著提高。采

集对于供者在生理和心理上均是强应激状态。  
非亲缘供者在整个移植过程中，心理负荷较高，尤其

在采集前和采集后，情绪波动较亲缘供者波动大，在采集

后敌对、恐怖分值增加，有一些对未来的担忧，明显高于

亲缘供者，而亲缘供者在入院前和采集前(1 d)，情绪波动

大，尤其敌对情绪明显，而后期情绪恢复较快。这与1999
年Packman以及2011年李静对供者的心理状态的研究有

一致之处[23-24]，但不同的是，在临床工作中，有必要对于

不同的供者给予不同阶段的心理辅导和支持。鼓励患者表

达自己的心声，诉说自己的情感，以随时掌握患者的心理

状态，耐心倾听，细心观察，找出患者焦虑的原因，并表

示理解、同情，并安慰、鼓励患者，积极配合治疗，尽早

康复。恐惧方面，尽管对整个移植过程中将要出现的不适、

并发症在移植前已告之患者，使其有心理准备，但是多数

患者对已经产生的不适及并发症仍表现出恐惧[25-27]。尤其

是非亲缘供者，完全是出于人道主义和捐助心理，自身的

受益和风险个体承受强度要高于亲缘供者，有时会面临家

人的担心和阻挠[28-30]，因而要加强在出院前的进一步关注

和心理支持，对心理恐惧加强巡视并实施对症护理以增加

供者的安全感。 
 
作者贡献：设计、实施、评估为本文作者及通讯作者。在研

究中，赵淑燕、齐秦甲子、朱玲、徐晨、刘丽辉、施兵、陈晓菲、

贾瑞铭、王蔚蔚、杨静等协同完成了数据的采集和输录，以及部

分数据的分析过程。梁永清、谭亦、李福兴在协调不同医疗机构

供者的数据采集方面做了较大的贡献。 
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表 3  非亲缘组和亲缘组造血干细胞采集前后不同阶段生理指标比较

Table 3  Comparison of physical signs of relative and unrelated 
donors at different stages of hematopoietic stem cell collection 

生理指标  对象 n x
_

±s F P 

入院时 非亲缘 23 36.35±0.28 2.32 0.13体温(℃) 
 亲缘 21 36.48±0.22   
采集前 非亲缘 23 36.50±0.24 0.23 0.63 
 亲缘 21 36.54±0.27   
采集后 非亲缘 23 36.38±0.23 0.22 0.64 
 亲缘 21 36.65±0.33   

 回访 非亲缘 23 36.45±0.23 2.20 0.10 
  亲缘 21 36.50±0.21   

入院时 非亲缘 23 78.95±7.15 0.21 0.65脉搏(次/min) 
 亲缘 21 79.37±8.00   
采集前 非亲缘 23 78.32±4.28 2.17 0.14 
 亲缘 21 79.14±6.42   
采集后 非亲缘 23 78.18±3.02 4.02 0.05 
 亲缘 21 81.25±7.02   

 回访 非亲缘 23 79.05±3.05 0.13 0.75 
  亲缘 21 78.87±2.03   

入院时 非亲缘 23 17.50±2.11 3.90 0.06呼吸(次/min) 
 亲缘 21 19.39±1.75   
采集前 非亲缘 23 17.64±2.23 9.92 0.00b 
 亲缘 21 19.78±1.33   
采集后 非亲缘 23 17.33±2.00 4.39 0.04a 
 亲缘 21 19.36±1.14   

 回访 非亲缘 23 18.30±2.15 3.80 0.07 
  亲缘 21 19.29±1.65   

入院时 非亲缘 23 115.45±6.56 0.50 0.48收缩压 
(mm Hg)  亲缘 21 115.31±12.49   
 采集前 非亲缘 23 114.89±5.44 5.27 0.02b

  亲缘 21 112.81±11.52   
 采集后 非亲缘 23 115.21±4.82 0.00 0.97 
  亲缘 21 116.50±6.56   

回访 非亲缘 23 113.35±6.46 0.49 0.47 
 亲缘 21 113.21±11.89   
入院时 非亲缘 23 72.91±6.08 0.21 0.65舒张压 

(mm Hg)  亲缘 21 70.71±6.86   
采集前 非亲缘 23 71.05±5.95 1.56 0.22 
 亲缘 21 70.81±7.88   
采集后 非亲缘 23 70.53±6.20 1.64 0.21 
 亲缘 21 72.00±4.93   
回访 非亲缘 23 72.81±6.11 0.22 0.63 
 亲缘 21 71.73±6.54   

表注：aP < 0.05，bP < 0.01。1 mm Hg=0.133 kPa。 



 
侯艳红，等. 造血干细胞采集前后亲缘及非亲缘供者心理健康状态比较 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 4529

www.CRTER.org 

伦理要求： 
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者、受者均应对实验过程完全知情同意，在充分了解的前提下签
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有从事医学心理学或干细胞移植领域工作的经验。 

学术术语：心理评估-应用多种方法所获得的信息，对个体某

一心理现象作全面、系统和深入的客观描述，这一过程称为心理

评估。为临床目的所用时，为心理卫生评估。心理卫生评估对象

包括患者和健康人，故评估的范围既涉及了疾病，又涉及了健康，

而且更重视健康的评估。 
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