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【摘要】　背景　造血干细胞移植（HSCT）是治疗儿童血液及免疫系统疾病的重要手段。随着患儿生存期的延

长，生存质量（QoL）已成为衡量移植结局的关键指标。既往研究对 HSCT 患儿 QoL 的影响因素已有探索，但结论

尚不一致。目的　系统评价 HSCT 后患儿 QoL 的影响因素。方法　本研究遵循 PRISMA 2020 声明开展。计算机检索

PubMed、Web of Science、Embase、CINAHL、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网及中国生物医学文献数据

库中有关 HSCT 患儿 QoL 影响因素的研究，检索时限为建库至 2026-01-07。由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料

并评价质量。采用描述性分析系统梳理所有纳入的影响因素，并运用 R 4.5.0 软件对符合合并条件的因素进行 Meta 分

析。最后，采用 GRADE 体系对证据质量进行分级评估。结果　共纳入 25 项研究，总样本量为 2 534 例，共涉及 31

个影响因素。描述性分析结果显示，20 个因素研究结论较统一，11 个因素存在争议。亚组 Meta 分析总体效应结果显

示，患儿年龄（r=-0.20，95%CI=-0.31~-0.09）、疾病诊断（r=-0.29，95%CI=-0.36~-0.22）及供体类型（r=-0.30，

95%CI=-0.48~-0.08）与 HSCT 患儿 QoL 呈负相关，母亲文化程度（r=0.27，95%CI=0.06~0.45）和移植后时长（r=0.42，

95%CI=0.18~0.62）与 HSCT 患儿 QoL 呈正相关（P<0.05）；但多因素亚组中，母亲文化程度及移植后时长与 HSCT

患儿 QoL 无相关性（P>0.05）。多因素分析结果的 Meta 分析结果显示，父母情绪功能（r=0.47，95%CI=0.41~0.53）

与 HSCT 患儿 QoL 呈正相关，慢性移植物抗宿主病（cGVHD）（r=-0.16，95%CI=-0.24~-0.09）及并发症（r=-0.49，

95%CI=-0.74~-0.12）与 HSCT 患儿 QoL 呈负相关（P<0.05）。结论　患儿年龄较大、恶性疾病诊断、非亲缘供体、

cGVHD 及并发症是 HSCT 患儿 QoL 的危险因素，良好的父母情绪功能是其保护因素。未来需要更多大样本、高质量

研究进一步验证。
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【Abstract】　Background　Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a critical treatment for pediatric 

hematological and immunological diseases. With the extension of patient survival, quality of life (QoL) has emerged as a key 

indicator for evaluating transplantation outcomes. Although previous studies have explored the factors influencing QoL in children 
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造 血 干 细 胞 移 植（hematopoietic stem cell 

transplantation, HSCT）是治愈儿童血液系统良恶性疾

病、严重免疫缺陷及遗传代谢病的关键手段［1］。随着

移植技术与支持治疗的持续优化，HSCT 患儿的生存状

况得到显著改善，研究显示其移植后 5 年生存率已超

过 80%［2］。在生物 - 心理 - 社会医学模式下，HSCT

患儿的健康目标已从单纯的生存延长扩展至生存质量

（quality of life, QoL）的改善，QoL 已成为评价 HSCT 远

期疗效及患儿健康结局的重要指标。尽管 HSCT 涉及的

原发病种广泛且各具病理特征，但 HSCT 患儿在经历大

剂量放 / 化疗预处理、免疫重建及慢性移植物抗宿主病

（chronic graft-versus-host disease, cGVHD）等移植共有

过程时，面临着相似的生理应激与心理社会挑战［3］。

既往研究虽已初步识别年龄、疾病诊断、家庭环境等因

素对 QoL 的影响［4-6］，但由于不同研究中各因素的影

响效应存在显著异质性，且单因素与多因素分析结果往

往不尽一致，导致证据呈现散在且碎片化的状态，难以

直接指导临床制订针对性的干预方案。因此，本研究

严格遵循系统评价和荟萃分析优先报告条目（Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, 

PRISMA）2020 声明开展，并采用推荐分级的评估、

制 订 与 评 价（grading of recommendations assessment, 

development and evaluation, GRADE）体系对证据质量进

行分级，旨在系统评估各影响因素在不同研究背景下的

效应一致性与关联强度，为儿童 HSCT 后全程管理和家

庭支持策略提供循证依据。本研究已在 PROSPERO 注

册（注册号：CRD42024504440）。

1　资料与方法

1.1　检索策略

计 算 机 检 索 PubMed、Web of Science、Embase、

CINAHL、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网

及中国生物医学文献数据库。检索时限为建库至 2026-

01-07。以主题词和自由词相结合的方式进行文献检索，

英文检索词包括：hematopoietic stem cell transplantation、

bone marrow transplantation、peripheral blood stem cell 

transplantation、cord blood stem cell transplantation，

adolescen*、teenager*、child*、pediatric*，quality of 

life、health related quality of life、HRQOL；中文检索词

包括：造血干细胞移植、骨髓移植、外周血干细胞移植、

脐血干细胞移植，儿童、患儿、青少年，生存质量、生

活质量、生命质量。以 PubMed 为例，检索策略见表 1。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1　纳入标准

（1）研究类型：队列研究、病例对照研究、横断

面研究、纵向研究；（2）研究对象：已行造血干细胞

移植的患儿，且移植时年龄≤ 18 岁；（3）影响因素：

至少报告了一个具有统计学意义的 QoL 影响因素。

1.2.2　排除标准

（1）重要数据缺失或重复发表的文献；（2）综述、

会议论文；（3）非中英文文献。

1.3　文献筛选和资料提取

由 2 名研究者独立检索、筛选文献，并以统一的提

取表提取资料，提取内容包括作者、发表年份、研究类型、

undergoing HSCT, findings remain inconsistent. Objective　To systematically evaluate the factors affecting QoL in pediatric 

patients following HSCT. Methods　This study was conducted following the PRISMA 2020 statement. A computerized search 

was performed in PubMed, Web of Science, Embase, CINAHL, CNKI, Wanfang Data, VIP, and CBM databases from inception 

to January 7, 2026, to identify studies on factors influencing QoL in pediatric HSCT recipients. Two researchers independently 

performed literature screening, data extraction, and quality assessment. Descriptive analysis was used to summarize all identified 

factors. For factors with sufficient data for pooling, a meta-analysis was performed using R software (version 4.5.0). Evidence 

quality was graded using the GRADE system. Results　A total of 25 studies involving 2,534 participants were included, and 

31 influencing factors were identified. Descriptive analysis showed consistent findings for 20 factors, while 11 factors remained 

controversial. Pooled results from the subgroup meta-analysis indicated that patient age (r=-0.20, 95%CI=-0.31 to -0.09), disease 

diagnosis (r=-0.29, 95%CI=-0.36 to -0.22), and donor type (r=-0.30, 95%CI=-0.48 to -0.08) were negatively correlated with 

QoL in pediatric HSCT patients. Conversely, maternal education level (r=0.27, 95%CI=0.06 to 0.45) and time since transplantation 

(r=0.42, 95%CI=0.18 to 0.62) were positively correlated with QoL (P<0.05). However, in the multivariate subgroup analysis, 

maternal education level and time since transplantation showed no significant correlation with QoL (P>0.05). Meta-analysis of 

multivariate results revealed that parental emotional functioning (r=0.47, 95%CI=0.41 to 0.53) was positively correlated with 

QoL, while chronic graft-versus-host disease (cGVHD) (r=-0.16, 95%CI=-0.24 to -0.09) and complications (r=-0.49, 95%CI=-

0.74 to -0.12) were negatively correlated (P<0.05). Conclusion　Older age, malignant diagnosis, unrelated donor, cGVHD, and 

complications are risk factors for impaired QoL in pediatric HSCT recipients, whereas favorable parental emotional functioning is a 

protective factor. These findings require further validation through large-scale, high-quality prospective studies.

【Key words】　Hematopoietic stem cell transplantation; Child; Quality of life; Influencing factors; Systematic review
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样本量、测量工具、影响因素等。如遇分歧由第 3 位研

究者仲裁决定。

1.4　文献质量评价与证据分级

2 名研究者独立评价文献质量，分歧经讨论或由

第 3 位研究者裁定。（1）队列研究和病例对照研究分

别 采 用 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 量 表［7］（Newcastle-Ottawa 

Quality Scale, NOS）相应版本进行质量评价。满分 9 分，

≥ 7 分为高，5~6 分为中，≤ 4 分为低质量。（2）横

断面研究采用美国卫生保健质量和研究机构（Agency 

for Healthcare Research and Quality, AHRQ）推荐的质量

评价标准［7］。满分 11 分，≥ 8 分为高，4~7 分为中，

≤ 3 分为低质量。（3）采用 GRADE 体系对主要结局

进行证据质量分级。根据偏倚风险、不一致性、间接性、

不精确性和发表偏倚 5 个方面进行评估，最终将证据质

量评定为高、中、低和极低 4 级。

1.5　统计学方法

采用 R 4.5.0 软件进行数据处理与分析。首先对所

有影响因素进行描述性分类汇总，对报道充分且数据

可合并的因素（文献量≥ 2 篇）进行 Meta 分析，以

Pearson 相关系数（r）及 95%CI 为合并效应量。若原始

文献未直接报告 r 值，则根据样本量、自由度等参数将

t 值［8］、OR 值［9］或标准化回归系数 β［10］转换为 r 值，

并在合并前进行 Fisher's Z 变换。采用 I2 统计量和 Q 检

验评估异质性：若 I2>50% 或 P<0.05，说明研究间异质

性高，采用随机效应模型，否则采用固定效应模型。针

对异质性较高因素（I2>75%），通过亚组分析和逐一剔

除法开展敏感性分析，以探索异质性来源；同时通过切

换效应模型验证结果稳健性。若单个影响因素纳入的文

献量≥ 10 篇，则采用漏斗图或 Egger's 检验评估发表偏

倚。在数据合并时，严格按原始文献定义，将 cGVHD

与一般并发症作为独立因素分别提取与合并。双侧检验

水准 α=0.05。

2　结果

2.1　文献检索结果 
初步检索数据库获得文献 3 527 篇，其中英文 3 

304 篇，中文 223 篇，经 EndNote 去重，并阅读文题、

摘要及全文后，最终纳入 25 篇［4-6，11-32］文献。中文 6 篇［4，

11-15］，英文 19 篇［5-6，16-32］。共涉及 2 534 例 HSCT 患儿，

发表年份为 2000—2025 年。文献筛选流程见图 1。

通过数据库检索获得文献（n=3 527）：中国生
物医学文献数据库（n=106），中国知网（n=39），
万方数据知识服务平台（n=60），维普网（n=18），
PubMed（n=1 084），Web of Science（n=852），
CINAHL（n=101）和 Embase（n=1 267）

其他渠道
补充文献
（n=0）

阅读全文后最终获得文献（n=25）

阅读题目和摘要后获得文献（n=64）

剔除重复文献后获得文献（n=2 546）

排除文献（n=39）：
1. 研究对象不符（n=20）
2. 研究内容不符（n=10）
3. 研究类型不符（n=9）

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Literature screening process

2.2　纳入文献的基本特征和质量评价结果

本研究纳入横断面研究 12 篇［4，11-13，15，18，20-21，23，

25，28，30］，病例对照研究 5 篇［14，16，19，22，27］，队列研究

8 篇［5-6，17，24，26，29，31-32］。文献质量评价结果，17 篇［4，6，

11-12，14-15，18-23，25-27，29，31］为高质量文献，8 篇［5，13，16-17，

24，28，30，32］为中等质量文献。纳入文献基本特征和质量

评价结果详见表 2。

2.3　HSCT 患儿 QoL 影响因素的描述性分析

本研究共识别 HSCT 患儿 QoL 相关因素 31 个，其中，

表 1　PubMed 检索策略
Table 1　PubMed search strategy

步骤 检索式

#1
(((adolescent[MeSH Terms]) OR (child[MeSH Terms])) OR (pediatrics[MeSH Terms])) OR (adolescen*[Title/Abstract] OR teen*[Title/Abstract] OR 
teenager*[Title/Abstract] OR youth*[Title/Abstract] OR juvenile[Title/Abstract] OR child*[Title/Abstract] OR pediatric*[Title/Abstract])

#2

((((hematopoietic stem cell transplantation[MeSH Terms]) OR (bone marrow transplantation[MeSH Terms])) OR (peripheral blood stem cell 
transplantation[MeSH Terms])) OR (cord blood stem cell transplantation[MeSH Terms])) OR (hematopoietic stem cell transplantation[Title/
Abstract] OR bone marrow transplantation[Title/Abstract] OR peripheral blood stem cell transplantation[Title/Abstract] OR cord blood stem cell 
transplantation[Title/Abstract] OR stem cell transplantation, hematopoietic[Title/Abstract] OR transplantation, hematopoietic stem cell[Title/Abstract] 
OR grafting, bone marrow[Title/Abstract] OR bone marrow grafting[Title/Abstract] OR transplantation, bone marrow[Title/Abstract] OR bone marrow 
cell transplantation[Title/Abstract] OR transplantation, bone marrow cell[Title/Abstract] OR peripheral stem cell transplantation[Title/Abstract] OR 
stem cell Transplantation, peripheral[Title/Abstract] OR transplantation, peripheral stem cell[Title/Abstract] OR stem cell transplantation, placental 
blood[Title/Abstract] OR umbilical cord blood stem cell transplantation[Title/Abstract] OR placental blood stem cell transplantation[Title/Abstract] OR 
stem cell transplantation, cord blood[Title/Abstract] OR blood stem cell transplantation, umbilical Cord[Title/Abstract])

#3
(quality of life[MeSH Terms]) OR (quality of life[Title/Abstract] OR life quality[Title/Abstract] OR health-related quality of life[Title/Abstract] OR 
health related quality of life[Title/Abstract] OR HRQOL[Title/Abstract])

#4 #1 and #2 and #3
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单、多因素分析分别涵盖 26 个与 20 个因素。在结论一

致性方面，除年龄、性别、供体类型、cGVHD 等 11 个

因素存在争议外，其余 20 个因素的研究结论基本一致，

见表 3。

2.4　HSCT 患儿 QoL 影响因素的 Meta 分析

2.4.1　单因素和多因素亚组分析

对报道充分的 5 个因素按分析方法进行亚组分析，

组间差异均无统计学意义（P>0.05）。单因素亚组中，

疾病诊断、供体类型与 HSCT 患儿 QoL 呈负相关，移

植后时长与 HSCT 患儿 QoL 呈正相关（P<0.05）；多因

素亚组中，患儿年龄、疾病诊断及供体类型与 HSCT 患

儿 QoL 呈负相关（P<0.05），母亲文化程度及移植后时

长与 HSCT 患儿 QoL 无相关性（P>0.05）。合并效应结

果显示，患儿年龄（r=-0.20，95%CI=-0.31~-0.09）、

疾病诊断（r=-0.29，95%CI=-0.36~-0.22）及供体类型

（r=-0.30，95%CI=-0.48~-0.08） 与 HSCT 患 儿 QoL 呈

负相关，母亲文化程度（r=0.27，95%CI=0.06~0.45）和

移植后时长（r=0.42，95%CI=0.18~0.62）与 HSCT 患儿

QoL 呈正相关（P<0.05），见表 4。

2.4.2　多因素分析结果的 Meta 分析

父母情绪功能（I2=0）、cGVHD（I2=42.7%）各研

究间异质性较低，采用固定效应模型；并发症（I2=93.4%）

表现出较高异质性，故采用随机效应模型，Meta 分析结

果显示，父母情绪功能（r=0.47，95%CI=0.41~0.53）与

HSCT 患儿 QoL 呈正相关，cGVHD（r=-0.16，95%CI=-

0.24~-0.09）及并发症（r=-0.49，95%CI=-0.74~-0.12）

与 HSCT 患儿 QoL 呈负相关（P<0.05），见表 5。

2.4.3　单因素分析结果的 Meta 分析

患儿性别（I2=76.0%）表现出较高异质性，采用

随机效应模型；母亲抑郁水平（I2=0）、父亲文化程度

（I2=23.8%）、移植前状态（I2=0）各研究间异质性较低，

故采用固定效应模型；Meta 分析结果显示，母亲抑郁水

平（r=-0.37，95%CI=-0.53~-0.20） 与 HSCT 患 儿 QoL

呈负相关，父亲文化程度（r=0.28，95%CI=0.05~0.48）

及移植前状态（r=0.45，95%CI=0.29~0.59）与 HSCT 患

儿 QoL 呈正相关（P<0.05），见表 5。

2.5　GRADE 证据质量评价

GRADE 评级显示，证据质量分布在“低”至“极低”

水平，主要受观察性研究设计及异质性影响。母亲文化

程度、供体类型等 5 个因素因严重不一致性或不精确性

被评为“极低”，见表 6。

2.6　敏感性分析与发表偏倚

通过效应模型转换及逐一剔除法评估稳健性发现，

除患儿性别，其余因素的效应量方向及显著性均保持稳

定。患儿性别对模型选择及单一研究均高度敏感：其结

论在模型切换后发生逆转，且剔除 Bhatt 等［5］的研究

后 I2 降至 0，合并结果转为显著，提示该结论的稳定性

和可靠性较低。异质性溯源发现，母亲文化程度与并

发症的异质性主因分别为赵文利等［14］与李智等［11］的

研究，剔除后 I2 分别降至 48.94% 与 14.04%，且结论未

变；供体类型与移植后时长在剔除特定文献后 I2 仍高于

75%，且针对移植后时长的亚组分析（按评估工具、研

究地区、随访时间）均未见异质性显著下降（P>0.05）。

鉴于各因素纳入文献均 <10 篇，本研究未进行漏斗图或

Egger's 检验等发表偏倚评估。

3　讨论

3.1　高异质性影响因素的异质性来源与证据质量探讨

结合 GRADE 体系评价，本研究 HSCT 患儿 QoL 相

关影响因素的证据质量总体偏低，这反映了观察性研究

设计的局限及临床因素的高度复杂性。移植后时长的亚

组分析均未见异质性显著下降，提示其可能受疾病严重

程度等潜在混杂因素影响；并发症的高异质性源于原始

研究［11］考察了并发症的累积效应而非简单二分类；供

体类型虽合并方向基本一致，但亚组分析显示单因素与

多因素模型间效应存在差异，提示该因素可能同时受到

统计模型和未观测到的临床异质性的影响；母亲文化程

度的异质性可能与原始研究［14］中患儿病情基线差异有

关，提示在严重生命威胁情境下，生理康复对 QoL 的

影响可能强于母亲学历带来的社会支持效应。此外，患

儿性别对单一研究较为敏感，且合并效应量跨越无效线，

证据质量降至极低，因此暂不宜作为稳定的普适性预测

指标。

3.2　影响 HSCT 患儿 QoL 的个人与家庭因素

3.2.1　患儿年龄与性别

本研究中患儿年龄与 QoL 呈负相关，这与既往研

究一致［33］。究其原因，青少年认知发育较成熟，对疾

病风险、外貌改变及社交隔离更为敏感，加之学业中断

与复发担忧易引发焦虑，致使其 QoL 受损更显著［34］；

而性别因素对 QoL 无显著影响。据此，临床应实施年

龄分层管理策略：针对青少年，需强化同伴支持与复学

指导以缓解角色受限焦虑；针对低龄患儿则应侧重游戏

治疗与情景模拟，通过提升其认知来降低恐惧，改善整

体 QoL。

3.2.2　母亲文化程度与父母情绪功能

父母良好的情绪功能可提高 HSCT 患儿的 QoL，说

明照顾者积极稳定的情绪状态有助于改善家庭氛围、缓

解患儿负性心理体验，并提升其疾病应对能力［35］。相

较之下，母亲文化程度与患儿 QoL 的关系相对复杂。

总体效应提示二者呈正相关，可能与高文化水平母亲具

备较好的健康素养和居家照护执行能力有关［6，12］，但

多因素亚组分析未显示其稳定的独立作用，提示其影响
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表 2　纳入文献基本特征和质量评价结果
Table 2　Basic characteristics and quality assessment results of the included studies

第一作者
发表
年份

（年）
国家 研究类型

样本量
（例）

评估时移植时长 测量工具 显著影响因素
文献
等级

Barrera［32］ 2000 加拿大 队列研究 26 移植前、移植后 6 个月 POQOL A：⑤ 12 13 16 26 25 中

Phipps［31］ 2002 美国 队列研究 153 移植后 6 个月内 BASES A：① 17 20 高

Felder-Puig［29］ 2006 德国 队列研究 68

移植前 4 周、移植前 7 d、
移植后 10 d、移植后 28 d、
移植后 100 d、移植后 180 d、
移植后 360 d

PedsQL-CM
A： 25

B：④⑦⑧
高

Barrera［30］ 2006 加拿大 横断面研究 111 移植后 0~99 d CHQ-PF50、POQOL A：① 17 中

Löf［28］ 2007 瑞典 横断面研究 51 移植后 3 年以上 CHQ-PF50
A： 17 20 23 27

B： 23
中

Barrera［6］ 2009 加拿大 队列研究 99
移植前、移植后 12 个月、
移植后 24 个月

POQOL
CHQ-PF50

A：①⑩ 11 12 17 19 22 25
B：①⑩ 11 12 17 19

高

Sanders［27］ 2010 美国 病例对照研究 214 移植后 5 年及以上 SF-36
B：② 17 18

20 22
高

Jeong［26］ 2013 韩国 横断面研究 53 移植后 100 d CHQ-PF50 A： 25 高

Rodday［25］ 2013 美国 队列研究 312
移植后 45 d、移植后 3 个月、
移植后 6 个月、移植后 12
个月

CHRIs B：①⑨ 20 高

骆燕辉［15］ 2014 中国 横断面研究 49 移植后 4 个月以上 PedsQL-CM 中文版
A：① 11 18

B： 11 18
高

Rodgers［24］ 2015 美国 队列研究 23 移植后 6 个月内 PedsQL-CM A：⑧ 28 29 30 中

Liu［22］ 2016 中国 病例对照研究 43 移植后（3.73±2.17）年 PedsQL 4.0 B：③ 24 25 高

Graef［23］ 2016 美国 横断面研究 76 移植后 5~14 年 PedsQL 4.0 B： 28 31 高

Rodday［20］ 2017 美国 横断面研究 258 移植后 45 d CHRIs B：⑧⑨ 高

Kisecik［21］ 2017 土耳其 横断面研究 82 移植后 3~48 个月 PedsQL A：⑥ 12 15 23 27 高

黄璐［13］ 2019 中国 横断面研究 32 出院前 1~3 d PedsQL-CM 中文版 A： 28 中

Bhatt［5］ 2019 美国 队列研究 76
移植前 30 d 内、移植后第
10 d、移植后 6 个月、移植
后 12 个月

PedsQL A：② 18 25 中

赵文利［14］ 2019 中国 病例对照研究 42 移植后（2.76±1.15）年 PedsQL 4.0 中文版 B： 24 高

闫岩［12］ 2021 中国 横断面研究 41 移植后 80 月以上 PedsQL-TM 中文版
A：① 11 14

18 20 23
高

李智［11］ 2022 中国 横断面研究 133 移植后 2~5 年 PedsQL 4.0 中文版
A：① 23 24 25

B：① 23 25
高

Liang［19］ 2022 中国 病例对照研究 221 移植后 3 年以上 PedsQL 4.0
A： 23 24 25

B：② 23 24 25
高

常颖［4］ 2023 中国 横断面研究 60 移植后 2 年 ±4．5 个月 PedsQL-TM 中文版
A： 17
B： 24

高

Zhai［18］ 2023 中国 横断面研究 133 移植后 2 年 PedsQL 4.0
A： 20

B：① 23 25
高

Kara［16］ 2025 土耳其 病例对照研究 142 移植后 6 个月以上 PedsQL A： 17 25 中

Bonfill［17］ 2025 西班牙 队列研究 36 移植后 1 年、移植后 2 年 PedsQL 4.0 A：① 21 25 中

注：POQOL= 儿童肿瘤生存质量量表，BASES= 行为、情感和躯体感受量表，PedsQL= 儿童生存质量量表，PedsQL-TM= 儿童生存质量量表

移植模块，CHQ-PF50= 儿童健康问卷 - 父母卷，PedsQL-CM= 儿童生存质量量表癌症模块，CHRIs= 儿童健康评定量表，SF-36=36 项简明健康

调查问卷；A 为单因素分析，B 为多因素分析；①患儿年龄，②患儿性别，③患儿兄弟姐妹数量，④患儿情绪功能，⑤患儿移植前适应功能，

⑥患儿教育状况，⑦患儿沟通情况，⑧患儿移植相关担忧，⑨父母情绪功能，⑩母亲年龄，11 母亲文化程度，12 母亲抑郁水平，13 母亲焦虑水平，

14 父亲文化程度， 15 父亲抑郁水平， 16 移植前家庭凝聚力， 17 疾病诊断， 18 移植前状态， 19 疾病持续时间， 20 供体类型， 21 HLA 是否相合， 22

颅脑放疗， 23 并发症， 24 cGVHD， 25 移植后时长， 26 疾病严重程度， 27 儿童目前状况（指患儿在接受评估时所处的疾病进展与治疗阶段，主要

界定患儿是处于平稳的康复期，还是处于疾病复发或并发症期）， 28 疲乏， 29 悲伤， 30 失眠， 31 嗜睡。
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可能受家庭经济状况、医疗资源可及性及社会支持等因

素共同作用。因此，临床应在开展针对性健康宣教的基

础上，进一步强化父母心理支持与社会资源整合，以提

升患儿 QoL。

3.3　影响 HSCT 患儿 QoL 的疾病相关因素

3.3.1　移植相关并发症与 cGVHD

移植相关并发症与 cGVHD 均会显著降低患儿的

QoL，但两者的影响机制存在明显差异。一般并发症多

导致急性躯体损伤与短期症状加重［36］；而 cGVHD 作

为一种全身性免疫并发症，可导致多器官（如皮肤、黏膜）

持续受累，且因长期依赖免疫抑制治疗，容易造成复杂

且持久的症状困扰［37］。据此，临床应采取针对性的管

理策略：对于一般并发症，需加强早期监测与及时干预，

以控制急性损伤；对于 cGVHD，则应纳入慢病管理体系，

重点强化受累器官的预防性护理，并配合医疗团队动态

调整用药，以有效减轻患儿的长期症状负担。

表 3　HSCT 患儿 QoL 影响因素结果汇总
Table 3　Summary of results for factors influencing QoL in children after HSCT

影响因素 纳入文献数（篇）
单因素结果（篇 / 例） 多因素结果（篇 / 例） 总样本量

（例）显著 不显著 显著 不显著

患儿个人因素

年龄 17［4-6，11-12，14-15，17-19，24-27，30-32］ 7［6，11-12，15，17，30-31］/622 5［5，19，24，26，32］/399 4［6，11，18，25］/677 3［4，14，27］/316 1 782

性别 11［4-5，11-12，14-15，19，24，26-27，31］ 1［5］/76 5［11，12，24，26，31］/403 2［19，27］/435 3［4，14-15］/151 1 065

患儿情绪功能 1［29］ — — 1［29］/68 0 68

移植相关担忧 3［20，24，29］ 1［24］/23 0 2［20，29］/326 0 349

移植前适应功能 1［32］ 1［32］/26 0 — — 26

教育状况 1［21］ 1［21］/82 0 — — 82

沟通交流 1［29］ — — 1［29］/68 0 68

父母家庭因素

兄弟姐妹数量 1［22］ — — 1［22］/43 0 43

父母情绪功能 2［20，25］ — — 2［20，25］/570 0 570

母亲年龄 1［6］ 1［6］/99 0 1［6］/99 0 99

母亲文化程度 6［4，6，12，14-15，26］ 3［6，12，15］/189 1［26］/53 2［6，15］/148 2［4，14］/102 344

母亲抑郁水平 3［6，21，32］ 3［6，21，32］/207 0 1［6］/99 0 207

母亲焦虑水平 1［32］ 1［32］/26 0 — — 26

父亲文化程度 2［12，26］ 1［12］/41 1［26］/53 — — 94

父亲抑郁水平 1［21］ 1［21］/82 0 — — 82

移植前家庭凝聚力 1［32］ 1［32］/26 0 — — 26

移植前疾病相关因素

疾病诊断 13［4-6，12，15-16，22，24，26-28，30-31］ 6［4，6，16，28，30-31］/616 4［5，12，24，26］/193 2［6，27］/313 3［15，22，28］/143 1 115

移植前的状态 4［5，12，15，27］ 3［5，12，15］/166 0 2［15，27］/263 0 380

疾病持续时间 3［6，26，32］ 1［6］/99 1［32］/26 1［6］/99 1［26］/53 178

供体类型 11［11-12，15，18-19，24-28，31］ 4［12，18，28，31］/378 4［11，19，24，26］/430 2［25，27］/526 2［15，28］/100 1 383

颅脑放疗 2［6，27］ 1［6］/99 0 1［27］/214 1［6］/99 313

HLA 相合 3［17，19，24］ 1［17］/36 2［19，24］/244 — — 280

移植后疾病相关因素

并发症 6［11-12，18-19，21，28］ 5［11，12，19，21，28］/528 0 4［11，18-19，28］/538 0 661

cGVHD 6［4，11，14，19，22，27］ 2［11，19］/354 0 4［4，14，19，22］/366 1［27］/214 713

移植后时长 13［5-6，11-12，14，16-19，22，26，29，32］ 9［5，6，11，16-17，19，26，29，32］/854 1［12］/41 4［11，18-19，22］/530 1［14］/42 1113

症状严重程度 1［32］ 1［32］/26 0 — — 26

儿童目前状况 2［21，28］ 2［21，28］/133 0 — — 133

疲劳 3［13，23-24］ 2［13，24］/55 0 1［23］/76 0 131

嗜睡 1［23］ 0 0 1［23］/76 0 76

失眠 1［24］ 1［24］/23 0 — — 23

悲伤 1［24］ 1［24］/23 0 — — 23

注：HLA= 人类白细胞抗原，cGVHD= 慢性移植物抗宿主病；—表示无相关数据。
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3.3.2　移植后时长与疾病诊断

移植后时长与 QoL 改善呈正相关［38］，然而，其对

QoL 的影响并非单纯线性增长，其作用更可能体现为生

理恢复、心理适应及社会功能重建共同作用的结果。在

多因素亚组分析中，该效应的不稳定性提示时间本身并

非决定性因素，而是康复进程的阶段性指标。此外，疾

病诊断与供体类型也与 QoL 显著相关。恶性疾病患儿因

复发风险较高及治疗强度较大，其 QoL 受损可能较非

恶性疾病患儿更为显著［7］；在供体选择方面，不同供

体类型可能通过影响植入稳定性、cGVHD 风险及长期

并发症负担，进而影响患儿的躯体、社交及心理功能［39］，

从而影响远期 QoL。基于上述结果，临床随访与长期管

理不应仅以移植后时长作为评估依据，而应综合考虑疾

病类型、供体特征及患儿在慢性症状管理、心理调适和

社会回归等方面的实际需求，从而制定更具针对性和精

准性的长期干预策略。

3.4　本研究的局限性

（1）受限于原始研究数量及数据报告方式，部分

表 4　HSCT 患儿 QoL 影响因素的亚组分析
Table 4　Results of subgroup analysis on factors influencing QoL in children after HSCT

亚组分析 纳入研究（篇）
异质性检验结果

效应模型 r（95%CI） P 值
I2（%） P 值

患儿年龄 0.602

单因素组 6［5，12，26，30-32］ 68.2 0.008 随机 -0.17（-0.34~0.02） 0.077

多因素组 3［6，11，25］ 53.2 0.118 随机 -0.23（-0.35~-0.10） <0.001

总体效应 9［5-6，11-12，25-26，30-32］ 60.2 0.010 随机 -0.20（-0.31~-0.09） <0.001

母亲文化程度 0.685

单因素组 2［12，26］ 82.8 0.016 随机 0.34（-0.15~0.70） 0.172

多因素组 3［6，14-15］ 60.7 0.079 随机 0.23（-0.01~0.45） 0.062

总体效应 5［6，12，14-15，26］ 64.0 0.025 随机 0.27（0.06~0.45） 0.010

疾病诊断 0.736

单因素组 5［5，16，26，30-31］ 0 0.717 固定 -0.30（-0.37~-0.22） <0.001

多因素组 2［6，22］ 0 0.397 固定 -0.27（-0.41~-0.10） 0.001

总体效应 7［5-6，16，22，26，30-31］ 0 0.817 固定 -0.29（-0.36~-0.22） <0.001

供体类型 0.224

单因素组 3［11，18，31］ 92.2 <0.001 随机 -0.36（-0.62~-0.03） 0.005

多因素组 2［25，28］ 0 0.412 随机 a -0.15（-0.25~-0.05） 0.035

总体效应 5［11，18，25，28，31］ 89.0 <0.001 随机 -0.30（-0.48~-0.08） 0.007

移植后时长 0.207

单因素组 3［16，26，29］ 92.0 <0.001 随机 0.57（0.22~0.79） 0.003

多因素组 4［11，14，19，22］ 91.2 <0.001 随机 0.30（-0.01~0.55） 0.056

总体效应 7［11，14，16，19，22，26，29］ 93.4 <0.001 随机 0.42（0.18~0.62） 0.001

注：a 为保证同一分析框架下各亚组结果的可比性与统计逻辑的一致性，统一采用了随机效应模型。

表 5　HSCT 患儿 QoL 影响因素多因素及单因素分析结果的 Meta 分析
Table 5　Meta-analysis of univariate and multivariate analyses on factors influencing QoL in children after HSCT

影响因素 纳入研究（篇）
异质性检验结果

效应模型 r（95%CI） P 值
I2（%） P 值

多因素分析

父母情绪功能 2［20，25］ 0 0.925 固定 0.47（0.41~0.53） <0.001

cGVHD 4［14，19，22，25］ 42.7 0.155 固定 -0.16（-0.24~-0.09） <0.001

并发症 3［11，19，28］ 93.4 <0.001 随机 -0.49（-0.74~-0.12） <0.001

单因素分析

患儿性别 4［5，11，26，31］ 76.0 0.006 随机 -0.17（-0.37~0.04） 0.109

母亲抑郁水平 2［21，32］ 0 0.397 固定 -0.37（-0.53~-0.20） <0.001

父亲文化程度 2［12，26］ 23.8 0.252 固定 0.28（0.05~0.48） 0.008

移植前状态 2［5，12］ 0 0.647 固定 0.45（0.29~0.59） <0.001

注：本表“多因素分析”所报告的数据，均提取自原始研究中控制混杂因素后的多因素分析结果。
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影响因素仅能进行描述性分析，未能实现定量合并，且

部分 Meta 分析纳入的原始文献量较少，其合并效应量

的统计学效能及结论的稳定性仍需后续大样本研究进一

步验证。（2）纳入研究均为观察性研究，且在患儿疾

病严重程度、治疗方案及随访节点等方面存在较大的临

床差异。这种固有的异质性导致本研究基于 GRADE 体

系评价的证据质量总体偏低，提示临床在转化应用相关

结论时需结合具体临床情境保持审慎。（3）本研究仅

检索中英文文献，可能存在语种偏倚；同时，受限于单

个因素纳入的研究数量，未能开展发表偏倚的定量评估

（如漏斗图或 Egger's 检验），无法完全排除潜在发表

偏倚对研究结果稳健性的影响。

4　小结

儿童 HSCT 后的 QoL 受多种因素影响。临床医护人

员应重点关注年长患儿、恶性疾病诊断、非亲缘供体、

伴有 cGVHD 或严重并发症，以及父母情绪功能较差的

患儿家庭。在临床工作中，应密切监测患儿的免疫重建

进度与躯体症状，落实移植前后的全周期风险评估、早

期营养支持、cGVHD 标准化护理及以家庭为中心的心

理干预措施，以降低不良因素对 QoL 的影响，助力患

儿顺利回归社会角色。未来仍需开展多中心、大样本的

前瞻性纵向研究，以进一步验证相关因素，并建立高精

度的风险预测模型，为临床实施精准干预提供决策依据。
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