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抗 PD-1 抗体和抗 PD-L1 抗体临床使用的护理综述 

相前 

中国医学科学院肿瘤医院，北京 100021 
 
【摘要】近年来，肿瘤免疫治疗逐渐成为肿瘤治疗领域的研究热点，在肿瘤综合治疗中发挥了巨大作用。本文以相关文献作为
研究基础，同时结合相关临床工作经验，对使用抗 PD-1 的抗体及抗 PD-L1 抗体的护理进行综述分析，希望通过本文的研究
能够为相关临床实践提供一定的理论依据。 
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1 PD-(L)1 抗体的 irAEs 的管理策略 
1.1 健康宣教 
临床医生使用化疗药物长达半个世纪之久，在处理化疗

相关毒副作用方面积累了丰富的经验。PD-1/PD-L1 抗体在美
国上市 2 年，国内 PD-1/PD-L1 抗体临床研究刚起步，医务人
员需要一段时间的学习和实践才能充分掌握 PD-1/PD-L1 抗
体相关 irAEs 的诊断和治疗方案。irAEs 常常在开始抗体治
疗后数周到数月发生，需要患者和家属提高警惕并及时向主
管医生报告身体的不适，因此，患者和家属也应该熟悉 irAEs
的临床表现。在治疗期间，医患之间通过电话、微信、电子
邮件等建立通畅联系，发现可疑临床表现及时沟通。 

1.2 系统监测 
早期发现 irAEs 主要依赖于定期监测和随访。在抗体治

疗前完善血常规、尿常规、粪便常规、生化常规、甲状腺功
能、腺垂体功能、肾上腺皮质功能、心电图和胸片等检查，
开始抗体治疗后定期复查上述项目，方有可能及时发现 irAEs。
若出现腹泻、腹痛、头痛、视力改变等，还需视情况行肠镜、
颅脑和垂体 MRI 检查。 

1.3 积极干预 
一旦怀疑和诊断 irAEs，应该依据严重程度选择干预策

略。一般而言，1 级毒性仅对症治疗，无需延缓抗体治疗。2
级毒性需要停止抗体治疗，待 2 级毒性恢复到 1 级毒性后再
继续抗体治疗。3 级或以上毒性可能危及患者生命，需要迅
速干预，包括： 

①停止抗体治疗； 
②立刻使用大剂量糖皮质激素，必要时联合抗 TGF-β、

抗 IL-6 等治疗； 
③保全重要器官功能。 
待 3 级毒性恢复到 1 级毒性后再视具体情况决定是否可

以继续使用抗体或永久性停药。 
2 PD-(L)1 抗体治疗的主要护理措施总结 
2.1 患者评估 
采血操作前做好患者评估，包括患者病情、意识状态、

生命体征、正在进行的治疗、静脉充盈情况，以及患者的理
解及合作能力。 

2.2 心理护理 
为取得患者及家属配合，要做好心理护理，使患者减轻

紧张情绪，解除顾虑及心理负担，解释治疗的必要性及安全
性，告知采血时间及次数、培养及回输时间，指导患者耐心
等待。请已经做过 PD-(L)1 抗体治疗的患者讲述治疗后感受，
使患者以良好心态接受治疗。告知患者及家属，一旦出现任
何不适，及时通知医护人员。医护人员每小时观察患者的病
情变化，倾听患者的主诉，及时发现病情变化的征兆，以降
低不良反应的发生率。护士随时要注意观察患者心理上的变
化，经常安慰、陪伴患者、鼓励患者说出内心感受，建立良
好的护患关系。 

2.3 常规护理 
每班定时监测患者的体温，如体温≥37.5 ℃，予以物理

降温，冰袋或者冰宝贴冷敷；体温＞38.5 ℃，遵医嘱使用退
烧药物或者酒精擦浴，并密切观察患者生命体征，观察用药
后的疗效，及时反馈医生。对发热患者建议卧床休息，病室

勤通风，减少人员探视。给予高热量、高蛋白、高维生素、
易消化食的流质或半流质食物，鼓励患者多饮水，每日 2500～
3000 ml 以补充高热消耗的大量水分，并促进毒素和代谢产
物的排出。退热期间往往大量出汗，应勤更换病衣裤，及时
更换床单位，防止受凉，同时注意防止压疮的发生。消除患
者的紧张情绪，每次饮食后及时漱口，保持口腔清洁。根据
患者的具体情况，进行饮食调护，给予患者少量多餐，清淡
易消化的食物，给予患者保护胃黏膜的药物，如出现严重呕
吐，遵医嘱予以止吐药物，必要时予以静脉营养支持。 

2.4 并发症护理 
2.4.1 颅内出血护理 
颅内出血是最颅内恶性肿瘤严重免疫治疗的并发症。定

时监测患者的生命体征，意识瞳孔的变化，主动倾听患者的
主诉，有无出现剧烈头痛、明显的烦躁不安、喷射性的呕吐、
肌力变化等症状，均提示颅内出血的可能。立即配合医生予
以急诊 CT 检查，予以甘露醇脱水降颅压，止血药物治疗，
观察有无手术指征，配合术前准备，备血备皮。术后观察引
流液的色质量，准确记录 24h 引流量，如量＞ 200 ml，及时
通知医生，遵医嘱予以控制引流液的量，观察脑脊液的性状。
搬动患者时先夹闭引流管，待患者安置平稳后再打开引流管，
防止逆行感染。 

2.4.2 脑水肿护理 
定时监测患者的生命体征，血压意识瞳孔的变化。有无

出现意识进行性加重、明显的烦躁不安、喷射性的呕吐等，
双侧瞳孔不等大，对光反射减弱或者消失提示病情变化。予
以床头抬高 30°，以利于颅内静脉回流，减轻脑水肿，持续
低流量吸氧，改善脑供氧，减轻脑水肿。给予定时翻身、叩
背、吸痰，保持呼吸道通畅，保持大便通畅，防止腹压增加。
遵医嘱予以脱水剂的使用。 

2.4.3 口腔黏膜炎护理 
40%的标准化疗患者和 60% 的骨髓移植患者可有口腔黏

膜炎，其中 50% 需要治疗。化疗后中性粒细胞的减少往往会
加剧溃疡局部继发的厌氧、需氧菌甚至霉菌的感染。 

2.4.4 胃肠道反应 
对轻、中度胃肠道反应的病人，要观察病人腹痛、腹泻

情况、大便的性状及病人肛周皮肤，并检测病人体温变化，
按医嘱予洛哌丁胺口服，补充电解质。如出现重度胃肠道反
应，应遵医嘱暂时或永久停用免疫治疗用药，并使用皮质类
固醇。 

2.4.5 肝脏病变 
对出现肝脏 irAEs 的病人要嘱其戒烟戒酒，饮食上最好

进食低脂肪、高蛋白的清淡饮食；密切监测病人的转氨酶和
总胆红素变化，遵医嘱使用护肝药。对于出现黄疸、皮肤瘙
痒的病人，要观察病人皮肤情况；记录病人的出入量，观察
病人有无水肿及腹腔积液形成；观察并记录病人的意识变化。
轻、中度肝脏反应需遵医嘱暂停使用免疫治疗药物至 AST 或
ALT<5×ULN 和总胆红素<3×ULN，并使用护肝药；出现重度
肝脏反应时要遵医嘱静脉使用高剂量的皮质类固醇，并持续
监测肝功能至正常水平。 

2.4.6 内分泌系统反应 
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内分泌系统反应主要包括轻中度非特异性内分泌系统反
应，主要表现为头痛、疲劳、视野缺陷、偶发胡言乱语、情
绪激动、电解质紊乱和低血压。因为内分泌系统反应并非在
使用免疫治疗药物时出现，医护人员应告知病人可能在用药
后 6 周～22 周出现上述症状，病人在用药后相当长的一段时
间内应在家休息，时刻有家人陪护，避免精细工作、高空作
业、开车等需要高度集中精神的动作，以防发生意外，并要
定期监测电解质情况。 

4 总结 
近年来，免疫治疗方法很多，如利妥昔单抗免疫治疗等。

PD-(L)1 抗体对于多种肿瘤治疗疗效得到临床上的认可，但
是对于出现的不良反应也是值得临床上重点关注，严重时可
能危及生命。进行 PD1/PD-L1 治疗过程中的护理时，尤其需
要主要的是，为了监测自身免疫性疾病的发生，可以在每次
输液前或有不适情况下定期复查一些血液学指标，例如血常
规、生化、免疫性指标甚至内分泌指标等。部分患者在使用
PD1/PD-L1 单抗后数天会出现发热，一般在 39℃以下，这可
以解释为体内免疫细胞发挥作用攻击肿瘤细胞的一种机体反
应。如果患者心率、血压、小便量以及血液检查方面正常的
话，可以不做处理或进行适度对症退热处理，同时也要注意

排除感染性因素及免疫介导因素的存在。法国研究者
Simonaggio 等报告，实体瘤患者再次接受抗 PD-1/PD-L1 免
疫治疗时的免疫相关不良事件(irAE)风险情况仍是可以接受
的，但仍需密切的护理及监测。 
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