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生物制剂在临床上是一种常用的制剂，其主要是来

源于活性物质，或是从生物性物质中提取出的制剂。它

在风湿科疾病中有着广泛的应用，如用于治疗类风湿关

节炎、强直性脊柱炎、系统性红斑狼疮等，从开始使用

就对风湿免疫疾病有着很大的作用 [1-3]。但在使用的过程

中需要按照一定的安全护理流程，包括对患者使用药物

之前的评估工作，遵循严格的生物制剂注射流程，患者

用药后进行随访与观察，并加强与患者的沟通 [4]。按照

有效的护理流程能够大大减少不良反应的发生，保证患

者的用药安全性。为了更加深入地探究生物制剂在风湿

科疾病应用中的具体护理流程，本研究对科室内收治患

者的资料进行了回顾性分析，对患者具体使用的生物制
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剂药物的情况进行了分析。之后详细地介绍了安全护理

流程。

1　资料

回顾性分析本院风湿科 2018 年至 2021 年使用生物制

剂的情况，按照生物制剂输注流程使用，其中有 20 人次

输注了英夫利昔单抗，有 25 人次输注托珠单抗，有 88 人

次注射了阿达木单抗，100 人次皮下注射了益赛普。在所

有使用生物制剂患者中使用英夫利昔单抗的患者并没有

出现输液过敏反应，阿达木单抗注射输后有患者出现了

注射部位疼痛的情况，使用益赛普注射的患者中有表示

注射部位疼痛的，但所有患者注射部位未出现红肿硬结，

未进行特殊的处理，患者在经过 3-5d 后自行缓解。使用

托珠单抗输液的患者中有 1 例发生过敏的现象，具体表

现为呼吸困难。

2　具体的安全护理流程

2.1 人员及信息方面的准备

高年资的护士做好人员的配置及信息上的储备，该

护士需要具有较丰富的工作经验，并经过生物制剂的使

用培训，掌握生物制剂的使用流程、该类药物的性能及

配置要求，清楚在使用中需要注意的问题及可能产生的

不良反应。根据患者提供的资料为其建立数据库，登记

好患者的基本信息，包括患者的性别、年龄、诊断、用

药史、联系方式，并对患者安排好主管医生，记录好其

姓名及联系方式，以便于对患者进行跟踪随访 [5]。

2.2 药品方面的储备及配置环节

2.2.1 掌握适宜的保存条件

生物制剂本身具有复杂的结构，且蛋白质具有极不

稳定性，尤其是其结构中的非共价键的稳定性受到外界

因素的影响很大，如会受到摇动、温度的破坏，加热，

保存时间延长，有机溶剂，氧气的存在，pH 值出现变化，

或是受到其他因素的影响都会导致蛋白质在结构上发生

变化。同时，对于生物制剂的运输及储存条件即便是发

生了很小的变化也导致其特性及安全性受到影响。因此，

对于生物制剂的储存要求应保持温度在 2℃ -8℃，也不

能进行进行阳光照射及冷冻。

2.2.2 药品配置方面的条件

具体使用的不同药品在配置上的要求也是不同的，

如，益赛普为 12.5mg/ 支，治疗成人强直性脊柱炎和类

风湿关节炎的标准剂量为 1 次 25mg，且采用皮下注射

的方法，频次为 2 次 / 周。有相关的文献报道也可使用

25mg 的进行皮下注射，该剂量的使用频次为 1 次 / 周。

注射前用 1ml 的灭菌注射用水溶解。注意在溶解的过程

中动作要轻柔，且保持向同一个方向转动，防止进行剧

烈的震荡 [6]。

2.2.3 注射部位的选择条件

在注射时选择合适的部位，一般常规下选择患者上

臂的外侧三角肌进行注射，且每次注射选择不同的部位，

与上次的注射部位应距离大于 3cm，避免在皮肤有瘀伤、

发红及发硬的部位注射。如，使用益赛普为 12.5mg/ 支，

在治疗强直性脊柱炎及类风湿关节炎患者中根据体重确

定使用剂量，并按照医嘱给药。在配置的过程中使用的

是 7-9 号针头的注射器，将每瓶用 1ml 灭菌注射用水溶

解，除去瓶盖，用酒精消毒药瓶顶部，药瓶倾斜 30°，

注射器针头沿瓶壁插入瓶内，注入灭菌用水，若瓶内真

空状态破坏，则不能使用。在溶解的过程中应对药瓶轻

轻旋转，不能进行摇晃和震荡，若在溶解中有泡沫出现

后将其放置 5min。益赛普为白色冻干粉针剂，加水溶解

后溶液为无色或微带黄色的澄清、透明液体，伴有其他

物质出现后则不能使用 [7]。在输液的装置上应配备孔径

为 1.2mm 或小于该数据的过滤器，做到现配现用，打开

后要立马使用，保证输注过程在 2h 或以上。需要注意的

是生物制剂在配置好的 3h 内要完成输注或是注射，有剩

余的溶液不能继续储存备用 [8]。

2.3 做好患者用药前的评估工作

在使用生物制剂前应筛选好适合的患者，对患者的

一般情况进行评估，评估的内容包括患者的年龄、体质

情况、基础的用药情况、免疫球蛋白水平等 [9，10]。掌握

清楚生物制剂的使用禁忌者，如活动性结核、病毒性肝

炎、心力衰竭、恶性肿瘤、妊娠期或是哺乳期的女性等。

免疫功能低下，或是有其他感染风险的患者应慎重使用

生物制剂，也可以根据实际情况选择使用安全性更高的

生物制剂，并在使用的过程中做好监控，以免出现严重

的感染情况 [11]。

2.4 用药中的护理措施

（1）在使用药物之前做好患者的询问工作，具体包

括患者近期是否有感染、过敏或是疱疹发生，使其做好

心理准备，减轻用药中的恐惧心理。对患者进行常规的

监测，一旦有发热或是疱疹出现后应及时向医生报告，

按照医嘱停止用药 [12]。如，在使用英芙利昔、托珠单抗

之前需要进行抗过敏处理，严格按要求正确配制，使用

中行心电监测、严密观察、勤巡视。（2）在配置使用中

要严格遵循三查七对的原则，进行皮下注射使用的药物

应在配置后将注射器针头更换，剂量为 1ml，以减轻对

患者穿刺时带来的疼痛。完成注射后应对注射部位进行

局部按压，时间保持在 5-10min。采取静脉输液的药物，

在输注前应使用生理盐水穿刺，且在穿刺前对输液管路
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进行检查，以保证管路的完整性，检查各个接头出是否

有松动的现象，在保证无异常的情况下穿刺。在穿刺时

尽量选取粗直大的血管，尽量保证一次性穿刺成功，并

严格遵守合理的输液速度。在为患者输液的过程中要进

行生命体征的监测，观察患者的感受，并倾听他们的主

诉，准备好抢救药品及物品，一旦发生异常情况及时进

行有效的处理 [13]。（3）向患者交代清楚用药后需要注意

的问题，观察局部的皮肤情况，一旦出现红肿、疼痛、

发痒的情况则告知患者不能搔抓，防止出现感染。做好

皮肤的清洁工作，指导患者穿着宽松棉料的内衣。告知

患者在用药期间不能接种疫苗，有反复的上呼吸道感染

或是其他感染发生后要及时通知医生进行停药处理 [14，15]。

2.5 健康教育指导与随访

指导患者要保持良好的心态，适当的活动，室内要

保持空气流通，避免去人多的地方，在人员较多的地方

要戴好口罩，保证充足的睡眠，在饮食上要更加均衡，

坚持进行功能锻炼 [16，17]。定期对患者进行电话随访，加

强与患者的沟通，询问患者是否有不适感，监测患者的

体温，并叮嘱患者一旦出现异常情况后要及时就医。嘱

患者按时复诊用药，增强患者战胜疾病的自信心，使其

能够主动地配合医生的操作，提高生活质量 [18]。

3　小结

生物制剂在临床中的应用较多，在其实际的生产过

程中对其中的有效成分进行提取和培养，如生产疫苗要

对相关的活体细胞、病毒或微生物等进行培养，而在具

体的后续加工环节中应进行有效的提取，做好洁净、钝

化、冷冻等环节的工作。尤其在风湿科，生物制剂的应

用更多，若在使用中没有进行安全护理，会导致患者出

现各种不良反应症状，严重威胁患者身体健康和生命安

全。因此在使用生物制剂之前要仔细询问患者是否存在

疱疹、过敏、感染等症状，严格按照规范性的操作要求

对患者进行药物输注，输注的同时也要注意观察患者是

否出现呼吸困难、皮疹或发热等症状，如果风湿科患者

在使用生物制剂后，出现不同程度的寒颤、发热症状，

则均属于输注反应，需要立即上报给医师作进一步处理。

在具体的使用中应按照安全的护理流程进行，以减少各

种不良反应的发生，降低感染率 [19]。因此，作为护理人

员应积极地配合医生对药物进行安全的监测，严格遵循

药物的配置流程，对患者做好用药前的评估工作，并监

测用药后的反应，提升患者的依从性，加强与患者的交

流，使其以更加积极乐观的心态来面对疾病和治疗。
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