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淋巴癌患者应用美罗华出现不良反应的预防和护理价值体会 
张  莹 

(聊城市第二人民医院  山东临清  252600) 

摘要：目的：探析应用美罗华后出现不良反应的淋巴癌患者行临床护理的实际效果。方法：选取在本院接受美罗华治疗的淋巴癌患者进行
研究，经随机数字表法分组。对照组（30 例），行常规护理；观察组（30 例），行预防护理。分析两组不良反应发生率、生活质量、护理满
意度。结果：基于不良反应发生率上比较，观察组明显更低；肿瘤患者生活质量（QOL）评分与护理质量进行比较，观察组更高，其与对
照组之间差异检验值为 P＜0.05。结论：应用美罗华为淋巴癌患者治疗时实施预防护理的效果理想，可使不良反应发生率显著降低，使生活
质量与护理满意度呈升高趋势。 
关键词：淋巴癌；美罗华；不良反应；护理；预防 

 
淋巴瘤是临床常见恶性肿瘤之一，该病以往通过化疗取得的效

果相对欠佳。近些年，生物医药技术的发展与成熟，以利妥昔单抗
为主要成分的美罗华在淋巴癌治疗中取得显著进展，然而该药物会
对其他组织器官造成影响，在含有其他成分的影响下会引起不良反
应，严重者甚至过敏或休克[1]。因此，护理人员需在淋巴癌患者应
用美罗华治疗时做好护理工作，对不良反应进行控制，确保治疗顺
利完成[2]。基于此，本文就淋巴癌患者应用美罗华时预防护理的措
施与效果进行分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入对象为治疗中应用美罗华的淋巴癌患者 60 例，将其分为

两组，方法为随机数字表法，表 1 为两组一般资料，经比较后发现
差距较小（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）经生化检查、实验室检查与骨髓检查等确诊病
情为淋巴癌者；（2）具备美罗华治疗指征者；（3）对本研究知情同
意者。 

排除标准：（1）合并认知障碍、意识模糊者；（2）合并其他肿
瘤者；（3）合并传染性疾病者；（4）化疗禁忌症者。 

表 1 一般资料 
性别 年龄（岁） 病程（年） 

组别 n 
男 女 范围 均值 

范
围 

均值 

对照
组 

30 
17 

（56.67） 
13 

（43.33） 
60～

70 
65.23±

3.21 
1～

4 
2.57±

0.64 
观察

组 
30 

15 
（50.00） 

15 
（50.00） 

60～
70 

65.14±
3.29 

1～
4 

2.69±
0.50 

χ2 值 - 0.268 0.268 - 0.107 - 0.809 
P 值 - 0.605 0.605 - 0.915 - 0.422 

1.2 方法 
予以对照组常规护理，即护理人员遵医嘱进行护理操作，予以

患者帮助与指导，观察是否出现异常（乏力、贫血、感染等），异
常则遵医嘱处理。 

予以观察组预防护理，首先加大病情观察力度，以生命体征为
关注重点，了解患者是否存在不适症状，及时遵医嘱处理；呼吸道、
皮肤感染均会加重病情而引起一些症状（出血、贫血加重等），做
好床单清洁工作。其次，予以患者心理干预，引导患者对美罗华进
一步了解，予以其雾化吸入，保证气道湿润，降低呼吸道感染发生
率；科学收集痰标本，观察痰液性质、量、颜色，鼓励患者正确咳
嗽，帮助患者排痰；依据实际予以患者低流量吸氧，使低氧血症得
以纠正，将氧气导管保持畅通状态，保证吸氧的有效性，体位改变
时观察呼吸是否受到影响，应用缩唇腹式呼吸；在静脉化疗过程中，
建立静脉通路两条（1 条用途是静脉输输美罗华，1 条作为碱化水
对水电解质平衡进行维持），考虑美罗华价格相对昂贵，穿刺时尽
可能选择完整皮肤，避免选择外周静脉，下垫一层纱布后再止血，
避免止血带与受损皮肤直接接触；选用浅静脉留置套管针，减少皮
肤损伤、液体外渗，为血管与局部皮肤提供保护；心理护理方面，
美罗华作为新药，大部分患者对其并不了解，甚至期望值较高，护
理人员需正确介绍该药物知识（机制、作用、不良反应等），用药
期间做到全程心电监护，消除不良情绪。最后，在不良反应预防上，
合理控制美罗华滴速，期间做好生命体征监测工作观察患者用药后

各项情况，一旦发现患者发热，及时停止用药、复测体温，体温不
超过 38 摄氏度则多饮用温开水，超过则进行冰敷或物理降温；观
察心血管系统，一旦发生严重反应（脉搏加快、心慌气短、心前区
不适等），马上停止输注美罗华，同时静脉推注 10mg 地塞米松，进
行吸氧等处理；针对高度过敏体质患者，应用美罗华治疗后间隔
15min 巡视 1 次，根据实际情况对输液速度进行合理控制，记录病
情变化情况，一旦发现严重严重过敏反应，则永久停止美罗华治疗；
建立《特护记录单》，应用美罗华治疗 1h 内间隔 15min 对其心率、
血压进行记录，直至治疗结束，在用药结束后卧床休息至少 4h；针
对轻度消化系统不良反应患者，指导其食用新鲜蔬菜瓜果，重者可
遵医嘱应用镇静药与止吐药。 

1.3 观察指标 
（1）观察不良反应（皮疹、发热、心慌）发生情况。（2）评

价生活质量，评估工具：肿瘤患者生活质量（QOL）评分，得分高
即生活质量优。（3）记录护理满意度，该指标应用高度满意率与基
本满意率进行计算，评估工具：自制《护理满意度调查问卷》，划
分为高度满意（≥90 分）、基本满意（88-89 分）、不满意（≤79
分）。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 
2.1 对比两组不良反应发生情况 
基于不良反应发生率上比较，观察组明显更低，其与对照组之

间差异检验值为 P＜0.05，表 2 为详细数据。 
表 2 不良反应发生率对比（n/%） 

组别 n 皮疹 发热 心慌 发生率 

对照
组 

30 2（6.67） 5（16.67） 3（10.00） 10（33.33） 

观察
组 

30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67） 

χ2 值 -    6.667 
P 值 -    0.010 

2.2 对比两组生活质量 
基于 QOL 评分上比较，更高的是观察组，其与对照组之间差

异检验值为 P＜0.05，表 3 为详细数据。 
表 3 两组 QOL 评分对比（分， x ±s） 

组别 n 护理前 护理后 t 值 P 值 

对照
组 

30 50.36±5.24 68.54±5.19 16.236 0.000 

观察
组 

30 50.49±5.18 88.35±5.42 20.170 0.000 

t 值 - 0.492 12.357   
P 值 - 0.387 0.000   

2.3 对比两组护理满意度 
基于护理满意度上比较，更高的是观察组，其与对照组之间差

异检验值为 P＜0.05，表 4 为详细数据。 
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表 4 两组护理满意度对比（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照
组 

30 10（33.33） 9（30.00） 11（36.67） 19（63.33） 

观察
组 

30 16（53.33） 13（43.33） 1（3.33） 29（96.67） 

χ2 值 -    10.417 
P 值 -    0.001 

3.讨论 
美罗华是淋巴癌治疗中广泛应用的新型抗肿瘤基因药物，该药

物将利妥昔单抗作为主要成分，虽然给药后可特异性针对 B 淋巴进
行溶解与清除，充分发挥杀伤效应，对自身抗体的生成产生抑制作
用，有效减少血小板的损害，使患者病情得到显著改善，但治疗中
不良反应发生率相对较高，可对后续治疗造成不同程度的影响[3-5]。
因此，通过临床护理控制不良反应是患者应用美罗华治疗期间的重
点之一。 

本研究基于不良反应发生率、生活质量与护理满意度上比较，
观察组不良反应发生率明显更低，生活质量与护理满意度更高，其
与对照组之间差异检验值为 P＜0.05，提示预防护理的应用能够显
著降低不良反应的发生率，使生活质量与护理满意度呈上升趋势。
美罗华给药后进入患者体内，机体免疫系统识别后可产生低血压、
支气管痉挛等变态反应以及不良反应（皮疹、发热等）。既往开展
常规护理，护理人员通常是遵医嘱进行操作，提供必要的帮助，导
致护理力度不足，进而影响护理效果[6-7]。实施预防护理的过程中，
护理人员加大观察力度，一方面能够及时发现不良反应，予以患者
有效处理，另一方面也能为后续治疗提供保障，使患者身心舒适度
得以提高[8-10]。同时，预防护理内容涵盖诸多方面，护理人员在实施
期间密切观察，及时发现与处理异常症状，均是关心患者生命体征
的表现，可让患者放心接受治疗，积极配合护理[11-12]。此外，预防
护理的应用提高了应用美罗华治疗的安全性，护理人员密切观察患
者的生命体征也体现了以人为本的护理理念，有助于打消患者的治
疗顾虑，使其积极接受治疗，促进美罗华应有作用的充分发挥，达
到提高病情缓解率、延长生存时间的目标，在一定程度上促进生存
质量的提升[13-15]。 

综上所述，应用美罗华为淋巴癌患者进行治疗时实施预防护

理，能够预防或减少不良反应，使生活质量、护理满意度提升。 
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