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核辐射损伤造血重建策略专家共识

全军辐射医学专业委员会，全军血液学专业委员会

　　［摘要］　造血损伤救治是核辐射损伤救治中面临的主要挑战之一，面对大批量伤员，如何迅速准
确地对造血损伤做出伤情评估与诊断，并进行快速造血重建对维护国家核安全，加强军事卫勤保障力量

具有重大意义。我们通过文献检索和评价，经专家组讨论，征求全军辐射医学专业委员会及全军血液学

专业委员会专家建议，制定了“核辐射损伤造血重建策略专家共识”，该共识内容包括：适用范围、核辐

射造血损伤的诊断及评估、核辐射损伤造血重建的策略、展望４个部分。本共识针对核辐射的造血损伤
制定救治策略，为核辐射损伤救治及军事卫勤保障提供指导和参考。
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　　核能的开发利用，给人类发展带来了新的动力，也
伴随着安全风险和挑战。人类要更好利用核能，必须

应对好各种核安全挑战，维护好核安全。核辐射损伤

是核事故、核恐怖活动和使用核武器等条件下对人员

造成的特殊伤害，具有伤情重、发展快、诊治难及死亡

率高等特点，给临床救治带来了极大的挑战。核辐射

损伤救治水平对应对核威胁、维护核安全具有十分重

要的意义。制定核辐射损伤造血重建策略专家共识对

于指导核辐射损伤救治及军事卫勤保障具有重要参考

意义。

　　根据受照剂量、临床特点和基本病理改变，核辐射
损伤引起的急性放射病（ａｃｕｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＲＳ）
可分为骨髓型、肠型和脑型３种类型［１］。骨髓是人体

最重要的造血器官，也是核辐射最为敏感的组织之一。
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机体一次或短时间（数日）内分次接受１～１０Ｇｙ的均
匀或比较均匀的全身照射，将产生不同程度的造血功

能损伤。当机体受到６～１０Ｇｙ全身照射时，产生重度
造血损伤，需要进行造血干细胞移植（ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ
ｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＨＳＣＴ）来恢复机体的造血功
能［２］。如何实现快速造血重建成为核辐射损伤救治

中面临的主要挑战，制定核辐射损伤造血重建策略专

家共识可为核辐射损伤救治及军事卫勤保障提供指导

和参考。

１　适用范围

　　本共识主要针对战时和核事故等情况下大剂量外
照射引起的核辐射损伤的救治。

２　核辐射造血损伤的诊断及评估［３］

　　核辐射造血损伤的诊断原则，必须根据受照史、受
照剂量、临床表现和实验室检查等综合判定（参照

ＧＢＺ１０４２０１７［４］、ＧＢＺ２１５［５］、ＧＢＴ１８１９９［６］、ＧＢＺＴ２５５［７］）。
　　早期临床表现：受照后早期，开始呕吐的时间、淋
巴细胞改变等临床表现有助于对受照剂量的初步评

估。如受照剂量在４．０～６．０Ｇｙ，初期可表现为在受照
１ｈ后多次呕吐，可有腹泻、腮腺肿大、白细胞数明显
下降；如受照剂量在６．０～１０．０Ｇｙ，初期可表现为在受
照１ｈ内出现多次呕吐和腹泻、休克、腮腺肿大，并可
出现白细胞数的急剧下降（参照ＧＢＺ１０４２０１７［４］）。
　　受照剂量的估算包括现场受照个人剂量调查及生
物剂量估算。个人受照剂量调查是指通过对泄露装置

及现场环境的测定，对受照者可能接受到的照射剂量

进行初步判断。生物剂量估算，是利用体内某些敏感

的辐射生物效应指标来反映人体受照射的剂量。这些

敏感指标称为生物剂量计（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｏｓｉｍｅｔｒｙ），传统
意义上主要包括淋巴细胞染色体畸变分析、微核分析、

早熟凝集染色体分析等，采用相应的计算公式进行生

物剂量的估算。在适用的照射剂量方面，染色体畸变

分析的适用剂量范围为 ０．１～５．０Ｇｙ（ＧＢ／Ｔ２８２３６
２０１１［３］），双核淋巴细胞微核分析的适用剂量范围是
０．３～４．０Ｇｙ，早熟凝集染色体分析为 ０．２～２０．０Ｇｙ。
细胞遗传学技术在检测剂量范围上可覆盖 ０．１～
２０．０Ｇｙ的剂量范围，能够满足大多数受照人员的剂
量估算［８］。

３　核辐射损伤的造血重建策略

３．１　病理生理
　　骨髓型急性放射病又称造血型急性放射病，是以
骨髓造血组织损伤为基本病变，以白细胞数减少、感

染、出血、物质代谢紊乱为主要临床表现，具有典型阶

段性病程，即可分为４个阶段：初期、假愈期、极期和恢
复期。骨髓等造血器官在 １～１０Ｇｙ照射后很快发生
形态结构的严重病变以及增殖功能的迅速减低，导致

全血细胞减少，进而引起感染、出血、代谢紊乱等并发

症［９－１１］。

３．２　治疗原则
　　结合现场受照个人剂量调查、受照后的初期临床
表现及基于先进检验技术的生物剂量估算，对受照程

度分度后，根据轻、中、重度及极重度进行针对性的治

疗；轻度的患者则可以密切观察和一般对症治疗为主。

由于重度和极重度的患者病情进展迅速，应以造血损

伤为中心进行综合治疗，采用抗感染、抗出血和纠正代

谢紊乱为主的综合治疗措施。早期应用有治疗作用的

抗放药物，可减轻损伤，促进和改善造血功能，同时应

注意核辐射损伤后多器官功能障碍综合征的防治。如

判估造血功能不能自身恢复，应积极配型，条件允许的

情况下尽早行造血干细胞移植［９，１２－１３］。

３．３　主要治疗措施
　　具体措施包括：严密保护性隔离［１４－１５］，全环境保

护［１６］，有条件者入住层流病房，肠道除菌，高热量、高

蛋白、高维生素、易消化饮食。早期采用有效抗放治

疗、对症治疗、预防和控制感染、改善微循环状态、纠正

水电解质紊乱、新鲜血制品输注、避免出血诱因及应用

造血生长因子等措施，并进行适当心理干预［１７－１８］。对

于均匀全身外照射且无严重复合伤的极重度骨髓型或

轻度肠型急性放射病患者，可行异基因造血干细胞移

植，注意移植物抗宿主病（ｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ，
ＧＶＨＤ）的防治；如有储存的自体造血干细胞，可考虑
行自体造血干细胞移植。

３．３．１　早期抗放治疗　　抗放药是指在受照前给药
和受照后早期给药都可减轻放射损伤的一类药物，对

轻中度急性放射病效果较好［１９］。抗放药物可分为含

硫类、胺类、雌激素和皮质类固醇、中草药等［２０－２１］。常

用的包括：①氨磷汀，是国内外公认的抗辐射作用较强
的含硫类抗放药，但治疗时间窗窄，存在不良反应［２２］；

②半胱氨酸，适用于皮下注射，口服无效。我国放射医
学工作者经过近３０年的协作研究，提出了可供人体应
用的辐射损伤防治药物“５００”“５２３”“４０８”，对核辐射
损伤早期应用具有保护效果。

３．３．２　造血生长因子的应用［２３］

３．３．２．１　粒细胞集落刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＣＳＦ）　　ＧＣＳＦ对不同的放射源
（γ射线、Ｘ射线、中子照射等）都能提高受照不同物种
的存活率和外周血中性粒细胞恢复率。ＧＣＳＦ的缓解
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效果取决于照射的程度、ＧＣＳＦ的剂量、治疗方案和治
疗周期。聚乙二醇化 ＧＣＳＦ为长效 ＧＣＳＦ，在体内具
有更长的作用时间。建议在疑似或确认＞２Ｇｙ的受照
剂量后，２４ｈ内尽快给药。
３．３．２．２　粒细胞／单核细胞刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＭＣＳＦ）　　临
床上使用ＧＭＣＳＦ治疗非致死剂量的患者中性粒细胞
减少症。推荐在辐射后２４ｈ给药，以获得最佳疗效。
３．３．２．３　重组人血小板生成素及其他血小板生成素
受体激动剂　　重组人血小板生成素及其他血小板生
成素受体激动剂通常被认为是治疗急性放射损伤的潜

在缓解剂或治疗剂，包括重组人血小板生成素、艾曲波

帕等，都可用于核辐射造血损伤的救治。新型的促血

小板生成药物也可考虑使用，包括阿法曲波帕、海曲泊

帕、罗米司亭等。

３．３．２．４　白介素１１　　重组人白介素１１也具有促
进血小板生成的作用，推荐可用于核辐射造血损伤伤

病员的促血小板生成治疗。

３．３．２．５　重组人促红细胞生成素　　重组人促红细
胞生成素具有促进红细胞生成的作用，推荐用于核辐

射骨髓损伤伤病员的促红细胞生成治疗。

　　造血因子的联合应用参照 ＷＳＴ３７８２０１３［２４］。
３．３．３　造血干细胞移植
３．３．３．１　适应证　　造血干细胞移植治疗核辐射造
血损伤的辐照剂量范围：受照剂量范围为７～１２Ｇｙ，全
身均匀外照射且无严重复合伤的极重度骨髓型急性放

射病，移植最佳时机为受照后１０ｄ以内［４］。

３．３．３．２　受照剂量估计　　①受照剂量大小是决定
患者是否适合造血干细胞移植的关键。如符合移植适

应证，应尽快寻找合适供者。②根据患者受照后的神
经血管系统、胃肠系统和皮肤的变化，将病情严重程度

分为４度，对于临床救治和判定预后有重要的参考意
义（表１）。
３．３．３．３　供者及造血干细胞移植种类的选择　　关于
供者选择以及相应造血干细胞移植物种类的选择，具体

参照《中国异基因造血干细胞移植治疗血液系统疾病专

家共识（Ⅰ）———适应证、预处理方案及供者选择（２０１４
年版）》［２５］。预处理方案和干细胞输注量参考该指南中

重症再生障碍性贫血的移植治疗要求。病情紧急情况

下可优先选择行单倍体相合供者移植或脐血移植。

３．３．３．４　外周血造血干细胞动员、采集　　外周血干
细胞动员使用标准 ＧＣＳＦ动员方案，具体参照《中华
骨髓库非亲缘健康供者外周血干细胞动员方案》实

施；对于ＧＣＳＦ动员失败的患者可以应用ＧＣＳＦ联合
普乐沙福动员；需要进行造血干细胞移植但不能采集

到足够外周血造血干细胞的患者，可补充采集骨髓。

３．３．３．５　推荐的干细胞采集目标　　（３～５）×１０６／ｋｇ
的ＣＤ３４细胞。单次采集数目达到２．５×１０６／ｋｇ的ＣＤ３４
细胞，优于延长动员、多次采集获得２．５×１０６／ｋｇ的细胞。
３．３．３．６　供受者准备　　在确定属于移植适应证，受
照后７２ｈ内需要进行如下准备工作：ＨＬＡ配型；对患
者行全环境保护；锁骨下静脉插管或颈静脉置管或经

外周中心静脉置管；综合支持治疗；移植前预处理。

３．３．３．７　并发症防治
３．３．３．７．１　异基因移植后并发症防治　　可在移植
前根据骨髓内情况综合评估是否使用免疫抑制剂廓清

骨髓腔，以尽可能减少移植物被排斥。在植活以后常

见的并发症为ＧＶＨＤ。ＧＶＨＤ是移植物中的免疫活性
细胞增殖到一定程度，成熟 Ｔ细胞与受者抗原提呈细
胞相互作用，使宿主靶组织损伤而发生的受者全身性

疾病。ＧＶＨＤ有急性和慢性之分。ＧＶＨＤ主要损伤皮
肤、肝脏和小肠。临床主要表现为皮肤斑丘疹、红斑、

脱屑、腹痛、腹泻、血清胆红素和谷草转氨酶升高，严重

者发生肠梗阻。慢性 ＧＶＨＤ还常见碱性磷酸酶升高。
ＧＶＨＤ的管理可参考《２０２０年 ＮＣＣＮ移植前供者评估
和ＧＶＨＤ管理指南》［２６］；此外感染、肝静脉阻塞病、出
血性膀胱炎、移植相关性血栓性微血管病等均为异基

因移植后可能出现的并发症，应由有经验的移植医师

进行管理，参照《中国异基因造血干细胞移植治疗血

液系统疾病系列专家共识》［２５，２７
－２８］进行。

表１　核辐射造血损伤的初期反应和受照剂量下限

分度 初期表现
照后１～２ｄ淋巴细胞绝
对数最低值（×１０９／Ｌ）

受照剂量下限／Ｇｙ

轻度 乏力、不适、食欲减退 １．２ １．０
中度 头昏、乏力、食欲减退、恶心、１～２ｈ后呕吐、白细胞数短暂上升后下降 ０．９ ２．０
重度 １ｈ后多次呕吐，可有腹泻、腮腺肿大、白细胞数明显下降 ０．６ ４．０
极重度 １ｈ内多次呕吐和腹泻、休克、腮腺肿大、白细胞数急剧下降 ０．３ ６．０
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３．３．３．７．２　多器官功能损害的防治　　极重度造血
损伤由于存在多器官功能损害，经造血干细胞移植后，

即使造血恢复，仍然存在许多其他致死原因。放射性

复合伤中，除放射损伤外，烧伤、出血、感染等都是致死

原因，造血干细胞移植难以修复所有损伤，除造血干细

胞移植外，还需要考虑综合对症治疗措施。

３．３．３．８　加快核辐射造血损伤移植后造血重建的措
施　　移植前采用基于改良 ＨＬＡＳＳＯ技术的快速配
型，采用普乐沙福联合 ＧＣＳＦ的快速动员技术；并采
用骨髓＋脐带血干细胞＋外周血干细胞＋间充质干细胞
联合移植技术；辅助移植后的造血刺激因子联合使用，

以实现移植的快速造血重建。

３．３．３．９　移植结果判断　　①骨髓中出现造血细胞
灶和含有不同发育阶段有核红细胞岛，并伴有巨核细

胞增生，提示骨髓植入。②ＰＣＲ技术检测移植后嵌合
状态。细胞遗传学分析染色体核型。

３．３．３．１０　自体造血干细胞移植或输注　　对于有自
体造血干细胞储备者，根据受照剂量进行自体造血干

细胞移植或输注。具体参见造血干细胞移植中国专家

共识［２５，２７－２８］。

３．３．４　综合救治措施［２９－３１］

３．３．４．１　对症治疗　　根据呕吐的严重程度，可考虑
按阶梯使用抗组胺药物、５羟色胺受体拮抗剂、ＮＫ１
受体拮抗剂等。

３．３．４．２　改善微循环　　照射后早期微循环障碍可
加重组织细胞损伤，尤其是重度以上放射病更为明显。

静脉滴注低分子右旋糖酐、前列地尔等，对改善微循

环、增加组织血流量、减轻组织损伤有益。

３．３．４．３　保护性隔离　　应给予患者隔离措施，保持
周围环境安静。最基本的保护性隔离应该包含一个带

有洗浴设施的自然通风的病房。通常用热水和洗涤剂

清洁地板和表面，使用次氯酸盐消毒剂对关键部位

如门把手和听诊器等进行消毒。保持患者皮肤和黏

膜清洁，保持口腔卫生。有条件应采用全环境保护

层流病房。

３．３．４．４　营养支持治疗　　核辐射损伤通常伴有恶
心、呕吐、口腔黏膜炎、胃肠道损伤、严重腹泻／吸收不
良等，导致营养状态极差。而良好的营养状态是促进

核辐射损伤后快速造血重建的重要支撑条件。可以酌

情采取口服营养支持、鼻饲营养或静脉营养的方法给

予相应的营养支持。口服给予富含蛋白质、高热量的

无渣饮食，少量多餐；根据患者消化系统的变化情况，

按不同病情加以调整饮食的质和量。食欲正常时，给

予高热量、高蛋白、高维生素和易消化的食物；饮用富

含多种维生素的饮料。静脉营养应注意高热量、高蛋

白，营养元素足量、均衡，并积极转向肠道内营养。

３．３．４．５　预防和治疗感染　　核辐射造血损伤后通
常通过３种途径产生感染：①由条件致病菌引起的内
源性感染；②由体外获得的病原体引起的外源性感染；
③因免疫力低下而使体内处于休眠期的病原体重新激
活所导致的复发性感染。

　　针对性治疗措施包括：①外源性感染，包括保护性
隔离、使用体表消毒剂药浴等；并对食物进行消毒。目

前采用的食物消毒方法包括微波消毒、照射消毒和加

热消毒，适当的烹煮对于保存食物的鲜美度和消毒作

用能够兼顾。②控制内源性感染，主要应用对感染源
敏感的抗生素药物和口服抗生素清理肠道定植菌，如

复方磺胺甲唑等。③治疗中常见感染细菌为革兰阳
性菌（葡萄球菌、溶血性链球菌、肠球菌等）和革兰阴

性菌（大肠杆菌、变形杆菌、绿脓杆菌、产气杆菌），真

菌感染（念珠菌、酵母菌、曲菌、霉菌）、病毒感染，也可

出现卡氏肺囊虫感染。在治疗中应根据感染的种类选

用相应的抗生素药物。④抗生素药物使用的原则，应
进行血液、咽喉拭子及粪便细菌培养，并根据药物敏感

试验结果有针对性地选用有效的抗生素药物；应用广

谱抗生素药物或抗生素联合应用；经不同途径用药

（如口服、吸入、静脉滴注和感染局部应用），快速达到

一定的血药浓度并保持有效的抗菌浓度；周期性交替

或间断使用不同抗生素药物，以避免产生耐药性；广谱

抗生素应用较长时间后，要注意防止菌群平衡失调和

真菌感染。⑤抗生素药物的使用时机，抗生素的使用
包括预防性给药和治疗性给药。预防性使用抗生素可

先采用左氧氟沙星、复方新诺明等，一旦出现感染症

状，如体温上升、局部感染、降钙素原明显升高，应启动

经验性抗菌治疗，按照粒细胞缺乏伴感染的原则给予

强力广谱抗 Ｇ＋及 Ｇ－菌治疗，必要时要及时给予抗真
菌治疗和抗病毒治疗。具体药物使用参照《中国粒缺

伴发热抗菌药物指南（２０１６版）》［３２］。
３．３．４．６　血制品的应用［３３］　　①红细胞：患者血红
蛋白＞９０ｇ／Ｌ不需要输血，血红蛋白＜７０ｇ／Ｌ需要输
血，输血通常采用辐照洗涤红细胞；②新鲜冰冻血浆：
凝血因子缺乏的患者，或者接受袋装红细胞大量输注

的患者，应酌量给予血浆的输注；③冷沉淀：核辐射造
血损伤可发生弥散性血管内凝血和大量输血，而导致

低纤维蛋白原血症，可予以冷沉淀补充；④血小板：血
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小板属于临床稀缺血制品，预防性的血小板输注指征

可控制在１００００／μＬ及以下，如伴有出血、发热、使用
抗凝剂或有侵入性操作的情况下，血小板的输注应为

２００００／μＬ及以下，如需外科手术，血小板应维持在
５００００／μＬ以上。
３．３．４．７　间充质干细胞治疗　　间充质干细胞（ｍｅｓ
ｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＭＳＣ）是一类来源于中胚层间充质
具有多向分化潜能的前体细胞，广泛存在于全身结缔

组织和器官的间质中。目前可供直接使用的间充质干

细胞包括脐带来源的ＭＳＣ、骨髓来源的ＭＳＣ和脂肪来
源的 ＭＳＣ等，其中以脐带来源的 ＭＳＣ最为常用［３４］。

ＭＳＣ可向损伤组织迁移定植，具有支持造血重建和促
进造血恢复的作用，同时可通过分泌多种细胞因子发

挥免疫炎症调节活性，促进损伤组织修复。在核辐射

造血损伤的救治中，ＭＳＣ可以作为单独的治疗方法，
也可以作为辅助造血重建的重要细胞组分来应用［３５］。

３．３．４．８　心理帮助　　对受到较大剂量电离辐射照
射后的患者，关注其受照射后的心理变化，根据情况给

予心理疏导或心理救助，必要时邀请心理专科医师介

入干预。相关内容可参见ＧＢＺ／Ｔ２６２［３６］。
３．３．５　核辐射相关的多器官功能障碍综合征的救治
　　核辐射损伤的多器官功能障碍综合征是指受到外
照射２４ｈ以后同时或序贯出现的两个或两个以上脏
器功能障碍甚至衰竭的临床综合征［１０］。除了骨髓型

急性放射病的综合治疗及造血干细胞移植治疗外，针

对中枢神经系统、胃肠道、肝脏、心脏、肺及肾脏等多脏

器损伤的综合治疗尤为重要。采用低刺激饮食及流质

饮食，止吐剂及镇静药、抗生素的使用及输血，辅助患

者渡过最初危险期，促进胃肠道新生细胞生长。肝功

能不全的伤员联合保肝治疗，必要时给予人工肝或血

浆置换等血液净化治疗方法改善肝衰竭的情况；脑型

急性放射病治疗以姑息疗法为主，包括减轻痛苦及焦

虑、镇静药物控制惊厥、处理呼吸困难等；针对心功能

不全，需要维持循环稳定，在无创或有创血流动力学监

测指导下的抗休克治疗。重症心肺功能衰竭患者应用

ＥＣＭＯ；针对肾功能不全，必要时需要给予 ＣＲＲＴ；针对
呼吸功能不全，需要积极纠正诱因，如感染、心衰、放射

性肺纤维化等，必要时予以机械通气；如肺部受到１次
或数天内多次照射８Ｇｙ以上（含８Ｇｙ）后，会导致肺组
织的间质改变，可能发生急性放射性肺炎［其诊断和治

疗原则可参考《急性放射性肺炎诊断标准》（ＧＢＺ１１０
２００２）［３７］］；针对凝血功能障碍，可予以成分血或血制品
补充；研究显示，间充质干细胞可能对核辐射损伤和放

射复合伤的多器官功能损害具有治疗作用［３４－３５］。

３．３．６　随访　　核辐射造血损伤患者恢复后，需进行
远期医学随访。其相关内容可参见 ＧＢＺ／Ｔ１６３２００４
《外照射急性放射病的远期效应医学随访规范》［３８］。

４　展望

　　核辐射损伤的救治是全世界范围内的难题，今后
需要持续关注和研究。骨髓型急性放射病是目前可能

救治的核辐射损伤，但更大剂量的外照射损伤引起的

多器官损伤，特别是肺纤维化等，仍然没有好的综合救

治策略。面对可能发生的大规模核辐射损伤，亟需发

展针对群体伤员核辐射损伤严重程度的自动化和高通

量评估技术，如 ＧＰＡ、ＨＰＲＴ、γＨ２ＡＸ、ＰＣ４、线粒体
ＤＮＡ４９７７ｂｐ片段等作为潜在新的生物剂量计［８］，

ＳＮＰ＋ＣＮＶ＋靶向捕获测序技术和太赫兹光谱检测等作
为新的评估手段，均显示出潜在研究前景；对有明确涉

核风险的人员，建议可预先储存自体外周血或自体骨

髓造血干细胞，如发生受照，可直接给予自体外周血或

骨髓造血干细胞的输注，具有安全、无并发症的优点。

因此，针对涉核人员建立自体造血干细胞储存库可望

为救治核辐射造血损伤提供重要前瞻性手段。
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［１６］洪银慧．层流室全环境保护预防化疗后骨髓抑制期患者
感染的护理分析［Ｊ］．中外女性健康研究，２０１９（１０）：
１３１，１６５．
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［１７］ＳＩＮＧＨＶＫ，ＳＥＥＤＴＭ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
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ａｎｄｔａｒｇｅｔｅｄｏｒｇａｎｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，
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［２４］中华人民共和国卫生部．造血刺激因子在外照射急性放
射病治疗中的应用指南：ＷＳＴ３７８２０１３［Ｓ］．北京：中国
标准出版社，２０１３．
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血干细胞移植治疗血液系统疾病专家共识（Ⅰ）—适应
证、预处理方案及供者选择（２０１４年版）［Ｊ］．中华血液
学志，２０１４，３５（８）：７７５－７８０．
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ｄｏｎｏｒｓｅｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｅｍａｔｏｌ，２０１４，３５（８）：７７５－

７８０．
［２６］ＳＡＡＤＡ，ＤＥＬＩＭＡＭ，ＡＮＡＮＤＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ

ＣｅｌｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，Ｖｅｒｓｉｏｎ２．２０２０，ＮＣＣＮＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃ
ｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＯｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＮＣＣＮ，２０２０，１８（５）：
５９９－６３４．

［２７］中华医学会血液学分会干细胞应用学组．中国异基因造
血干细胞移植治疗血液系统疾病专家共识（Ⅱ）—移植
后白血病复发（２０１６年版）［Ｊ］．中华血液学杂志，２０１６，
３７（１０）：８４６－８５１．
ＧｒｏｕｐｏｆＳｔｅｍＣｅｌｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｅｍａｔｏｌ
ｏｇｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆａｌｌｏ
ｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａ
ｓｅｓｉｎＣｈｉｎａ（２０１６）—ｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔｌｅｕｋｅｍｉａｒｅｌａｐｓｅ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＨｅｍａｔｏｌ，２０１６，３７（１０）：８４６－８５１．

［２８］中华医学会血液学分会干细胞应用学组．中国异基因造
血干细胞移植治疗血液系统疾病专家共识（Ⅲ）—急性
移植物抗宿主病（２０２０年版）［Ｊ］．中华血液学杂志，
２０２０，４１（７）：５２９－５３６．
ＧｒｏｕｐｏｆＳｔｅｍＣｅｌｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｅｍａｔｏｌ
ｏｇｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆａｌｌｏ
ｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａ
ｓｅｓｉｎＣｈｉｎａ（２０２０）—Ａｃｕｔｅｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＨｅｍａｔｏｌ，２０２０，４１（７）：５２９－５３６．

［２９］中华人民共和国卫生部．核与放射事故干预及医学处理
原则：ＧＢＺ１１３２００６［Ｓ］．北京：人民卫生出版社，２００７．
ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｇｕｉ
ｄｅｉｎｅｓｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍｅｄｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｎｕｃｌｅ
ａｒａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌａｃｃｉｄｅｎｔ：ＧＢＺ１１３２００６［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：
Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＭｅｄｉｃａｌＰｒｅｓｓ，２００７．

［３０］邢家骝，王桂林，罗卫东．辐射事故临床医学处理［Ｍ］．
北京：军事医学科学出版社，２００６：２６８．
ＸＩＮＧＪＬ，ＷＡＮＧＧＬ，ＬＵＯＷＤ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄ
ｈａｎｄｌｉｎｇｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎａｃｃｉｄｅｎｔｓ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉ
ｃａｌＰｒｅｓｓ，２００６：２６８．
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［３１］孟沛霖，曹履先，黄隆安，等．两例极重度骨髓型急性
放射病临床报告—上海“６．２５”６０Ｃｏ源辐射事故病人诊
断与救治文集［Ｃ］．北京：北京科技出版社，１９９４：４３－５５．
ＭＥＮＧＰＬ，ＣＡＯＬＸ，ＨＵＡＮＧＬＡ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏｃａｓｅｓｏｆ
ｓｅｖｅｒｅｂｏｎｅｍａｒｒｏｗａｃｕｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｐｏｒｔ—
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ｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｒｅｓｓ，１９９４：４３－５５．

［３２］中华医学会血液学分会，中国医师协会血液科医师分会．
中国中性粒细胞缺乏伴发热患者抗菌药物临床应用指南

（２０１６年版）［Ｊ］．中华血液学杂志，２０１６，３７（５）：３５３－
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［３３］中华人民共和国卫生部．临床输血技术规范［Ｊ］．中国医
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