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肿瘤免疫治疗相关不良反应护理研究进展
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【摘 要】：免疫检查点抑制剂能够将肿瘤的治疗格局改变，由于其作用机制比较独特，免疫治疗相关不良反应的产生会对全身

各个器官系统产生影响，应当进行特殊处理和严密监测。本文主要论述肿瘤免疫治疗相关不良反应护理研究进展。
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Abstract: Immune checkpoint inhibitors can change the treatment pattern of tumors. Due to their unique mechanism of action, the

occurrence of adverse reactions related to immunotherapy will affect various organ systems of the whole body, so special treatment and

close monitoring should be carried out. This article mainly discusses the progress of nursing research on adverse reactions related to tumor

immunotherapy.
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免疫检查点抑制剂属于新兴的抗肿瘤治疗手段，它继抗血

管生成治疗、靶向治疗及化疗发展而来。由于其存在长期持久

的应答和显著的疗效，所以在多种肿瘤治疗中的应用越来越广

泛，例如膀胱癌、霍奇金淋巴瘤、黑色素瘤、肺癌等[1-2]。免疫

检查点抑制剂可以将免疫抑制解除，对 T细胞的功能具有活化

作用，有利于提升机体的免疫力，增强杀伤肿瘤细胞的作用[3-4]。

并且，活化的 T细胞会增加细胞因子、增加自身抗体、攻击正

常组织等而引起自身免疫炎症，导致与免疫治疗相关的不良反

应出现。免疫治疗相关的不良反应可以在任何器官中发生，然

而它属于新的疾病谱，在转化研究和基础研究方面，其结果有

限，主要为临床个案报道[5-6]。本文主要对肿瘤免疫治疗相关不

良反应的护理研究进展进行综述。

1 皮肤毒性

在免疫治疗相关不良反应中，皮肤毒性最为常见。皮肤毒

性存在多样化的表现形式，例如黑素细胞痣、白癜风、反应性

毛细血管增生症、银屑病、光敏反应、痤疮样皮疹、坏疽性脓

皮病、皮肌炎、超敏反应、丘疹样皮疹、斑丘疹等。其中白癜

风、瘙痒、斑丘疹最为常见。

预防措施：嘱患者注意保持局部皮肤的清洁干燥，使用温

水洗浴，指甲要定时修剪，选择柔软棉质、宽松的衣物，防止

使用刺激性的物品，例如香皂等，不要暴晒和抓挠皮肤，局部

皮肤选择无刺激性的润肤剂。

护理措施：如果患者有皮肤不良反应出现，则需要使室内

空气保持凉爽，可以冷敷或者涂抹含有清凉剂 的软膏。针对

G2级别患者，需要遵照抑制使用糖皮质激素外用软膏或抗组

胺类药物治疗，用药之前需要将可能出现的反应和注意事项告

知患者，减轻其不良情绪。为避免发生感染和皮肤出现，嘱患

者不要抓挠，对皮疹的具体情况进行仔细观察并记录。如果患

者属于 G3-G4 级别的不良反应，需要将免疫检查点抑制剂停

用，为明确病理诊断，建议进行皮肤活检，并且根据皮损面积

与体表面积的百分比对症状的严重程度进行划分[7]。

2 胃肠道毒性

在免疫检查点抑制剂治疗过程中，腹泻是一种常见的并发

症，肿瘤患者进行 CTL-4抗体治疗时具有较高的腹泻发生率，

大约为 27%至 54%。在黑色素瘤患者治疗过程中，相比于单药

治疗，PD-1抑制剂联合 CTL-4 治疗时，其结肠炎和腹泻的发

生率最高，同时会明显增加不良反应 3至 4级结肠炎的发生风

险。

预防措施：告知患者注意休息，减轻胃肠蠕动，减少体力

活动。嘱患者严格戒烟戒酒，少饮咖啡和浓茶，注意合理调节

患者的饮食，进食容易消化的清淡饮食，不要食用高脂肪、高

维生素、生冷、辛辣食物。

护理措施：如果每天的腹泻次数低于 4次，则加强观察，

嘱患者多饮水。对于 G2 腹泻患者来说，除了进行上述治疗以

外，还需要采用抗胃肠动力药、补液等相关治疗，电解质需要

定期复查；加强对腹部的保暖措施，防止受凉使腹泻症状加重

[8]。

3 肝毒性

PD-1抑制剂联合 CTL-4 治疗具有较高的肝炎发生率。伊

匹木单抗相关性肝炎会呈现出剂量依赖性，伊匹木单抗的使用

剂量越高，其肝炎的发病率越高。按照剂量依赖性的特点，不

同剂量的伊匹木单抗与纳武单抗联合会有不同的毒性出现。

预防措施：告知患者不要熬夜、多休息，参加有氧运动，
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保持心情愉悦。食用清淡、维生素及蛋白质丰富的食物。

护理措施：有免疫性肝炎发生时，需要对患者的肝功能进

行密切监测。针对 G2肝炎患者，需要使用激素治疗，每日对

其意识状态和生命体征进行密切监测；针对 G3 肝炎患者，免

疫抑制剂停用，提供针对性的治疗[9]。

4 内分泌疾病

胰岛素依赖型糖尿病、垂体炎、原发性甲状腺功能不全、

甲状腺炎、甲状腺功能亢进症、甲状腺功能减退症是免疫检查

点抑制剂治疗相关的内分泌疾病。内分泌疾病的发病时间由于

免疫检查点抑制剂治疗和病变类型的不同而存在一定的差异。

针对既往的内分泌疾病患者，应当对皮质醇基线和促肾上腺激

素的变化情况进行密切监测。相比于其他不良反应，内分泌毒

性存在永久性的特点，必须终身进行激素替代治疗[10-11]。

预防措施：按照不良反应的级别，给予患者针对性的药物

治疗。嘱患者参加适当运动，例如打太极拳、慢跑、散步等有

氧运动；加强保暖措施，避免着凉；每天对患者的体温变化进

行密切监测，询问进食状况，准确记录患者每周的体脂变化等。

护理措施：如果出现甲状腺功能异常情况，需要遵照医嘱

科学、合理的用药，并对甲状腺功能进行定期复查。

5 免疫检查点抑制剂相关性肺炎

肺癌、肺纤维化、慢性阻塞性肺炎的肺部病变患者具有更

高的免疫检查点抑制剂相关性肺炎发生风险，疲劳、缺氧、呼

吸急促、喘息、胸痛、咳嗽等是主要的症状表现。部分患者的

症状不明显，多为偶然发现；部分患者由低氧向呼吸衰竭快速

进展。

预防措施：对心脏病、哮喘、慢性阻塞性肺疾病等患者重

点关注。密切监测患者的生命体征，关注其血氧饱和度、体温

的变化，给予患者低流量吸氧，为预防感染，需要严格控制每

天的探视人数和时间[12]。

护理措施：如果为 G1级别肺炎，免疫抑制剂停止用药，

给予患者消炎、止咳等针对性的治疗；如果为 G2级别肺炎，

每日需要对患者的动脉血氧饱和度进行密切监测，给予静脉激

素治疗，监测生命体征，实施持续吸氧，加快排痰，摄入充足

的营养。明显改善患者的临床症状以后，可以将激素的剂量缓

慢减少，避免肺炎加重。如果没有缓解症状，需要遵照医嘱给

予患者免疫球蛋白静脉注射或吗啡麦考酚治疗，并转至 ICU接

受对症治疗[13-14]。

6 骨骼肌肉毒性

主要有风湿性多肌痛、皮肌炎、肌炎、反应性关节炎、多

发性关节炎、炎性关节炎等相关疾病，现阶段还不明确其发病

率。研究发现，相比于单药治疗，联合治疗过程中发生反应性

关节炎和膝关节炎的几率更高，而单药治疗容易发生累及小关

节的关节炎。临床需要准确评估受累关节的功能和数量，由于

临床表现不同，所以其治疗方案也存在一定的差异[15]。

预防措施：免疫制剂治疗过程中需要保持心情舒畅，多喝

水，使大便保持通畅状态，不要过度劳累，多休息，对生命体

征进行密切监测。

护理措施：按照患者的实际状况，为其提供个性化、针对

性的护理干预措施，并加强对患者的健康宣教，使其提高疾病

认知度和自我管理能力。

7 结语

在恶性肿瘤治疗中，肿瘤免疫治疗手段逐渐在临床中应用

开来，其主要以免疫检查点抑制剂为代表，然而由于不良反应

具有复杂的症状，早期症状不明显，若不进行及时的处理，将

会加重患者的病情，延长治疗时间，对患者的生命安全产生极

大的威胁。肿瘤专科护理人员需要对免疫相关不良反应症状充

分熟悉，个性化的护理不同症状。然而肿瘤免疫治疗主要为门

诊或日间治疗，所以医护人员不能为患者提供全面、系统的健

康宣教和护理干预。因此，使患者熟练掌握免疫相关不良反应

症状尤为重要。
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