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【临床护理】
※内科护理

消化道肿瘤患者免疫检查点抑制剂治疗所致不良反应的护理

薛 静，张丽燕
（北京肿瘤医院 消化肿瘤内科，北京 100142）

[摘 要] 目的 总结免疫检查点抑制剂在消化道肿瘤治疗中出现的不良反应及护理对策。方法 总结 2017 年 3 月—2018
年 9 月经确诊并评估需要使用免疫检查点抑制剂的患者 45 例，其治疗期间出现的不良反应主要包括：皮肤不良反应 8 例，免疫介
导的间质性肺炎 2 例，胃肠道反应 2 例，甲状腺功能减退 3 例，谷丙转氨酶/谷草转氨酶升高或胆红素增加 5 例，免疫性心肌炎患者

1 例。 护理要点：用药前详细询问病史，用药中及用药后监测患者生命体征、排泄情况、饮食情况及体质量等变化，提前告知可能出

现的不良反应，密切观察患者的情绪波动，增强患者舒适度。 结果 经积极的护理和药物治疗干预后，18 例患者的药物不良反应

减轻或消除，未影响后续治疗。 结论 免疫相关不良反应是一种延迟性反应，持续时间较长，护士在用药后观察病情变化非常重

要，用药结束后一定做好随访工作，及时发现并解决问题。
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由于消化道肿瘤对化疗药物耐药性强， 复发率
和转移率高，患者总体预后较差。肿瘤免疫治疗是目
前肿瘤领域的研究热点。 肿瘤免疫治疗是通过调动
机体的免疫系统，增强抗肿瘤免疫力，从而抑制和杀
伤肿瘤细胞，是一种疗效显著的肿瘤治疗模式 [ 1 ]，同
时给护理工作带来了新的挑战。我科早在 2016年开
始应用免疫检查点抑制剂， 主要针对消化道肿瘤进
行免疫治疗，并取得一定的治疗效果，但免疫检查点
抑制剂在增强细胞免疫抗肿瘤效应的同时， 也有可
能增强机体正常的免疫反应，导致免疫耐受失衡，出
现相应器官的不良反应 [ 2 ]。 免疫相关不良反应与常
见化疗及靶向治疗不良反应不同。 免疫治疗能够激
活 T 细胞活性，从而增强免疫反应对肿瘤细胞进行
杀伤，但是正常细胞也存在类似的抗原，在免疫治疗
过程中正常组织细胞也会遭到攻击， 因此免疫相关
不良反应几乎可以发生于所有的组织和器官 [ 3 ]。 最
常见的免疫相关不良反应主要包括皮肤、肠道、内分
泌器官、肝脏和肺相关并发症，心脏毒性较少见，以
上不良反应缓解时间不同， 与预防和及时治疗有很
大的相关性。 现总结 2017 年 3 月—2018 年 9 月我
科患者应用免疫检查点抑制剂出现的不良反应及护

理对策，报道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料 2017 年 3 月—2018 年 9 月使用免

疫检查点抑制剂的患者，共 45 例，男 29 例，女 16
例，年龄 30～79 岁，均经影像学、细胞学及病理学等
检查确诊为消化道恶性肿瘤。 其中食管癌 14 例，胃
癌 6例，结肠癌 12例，直肠癌 3例，其他 10 例，疾病
分期均为Ⅳ期。患者治疗前心肺功能、肝肾功能均正
常、不存在感染性疾病且无自身免疫性疾病。
1.2 临床症状 严重程度根据常见免疫相关不良

反应评价标准分为 1-5 级（1 级：轻微的，2 级：中度
的，3级：严重的，4级：威胁生命的，5级：死亡）[ 4 ]。45
例患者中，18 例患者出现免疫治疗相关的不良反
应。 17 例患者评价为 1-2 级免疫相关不良反应，其
中包括间质性肺炎 2例，胃肠道毒性 2 例，皮肤不良
反应 8 例，甲状腺功能减退 3 例，肝脏毒性 5 例。 1
例患者评价为 3级免疫相关不良反应， 临床表现为
免疫性心肌炎。
1.3 不良反应级别 本研究中免疫相关不良反应

表现为皮肤不良反应、肺炎、胃肠道不良反应等。
1.3.1 皮肤不良反应分为 4级 G1 级，不影响患者
生活质量， 局部用药或对症治疗可以控制症状；G2
级，皮肤炎性反应影响患者生活质量，需进行干预；
G3 级，严重程度与 G2 级相似，但是对上述治疗反
应不佳；G4级，上述治疗无法控制，皮疹无法耐受[ 5 ]。
1.3.2 免疫相关性肺炎分为 4 级 G1 级， 无症状，
局限于 1 个肺叶或＜25%肺实质受累，仅需临床或诊
断（随访）的观察；G2 级，新症状或症状持续加重（呼
吸困难、咳嗽、胸痛、发热、需氧量增加）；G3 级，严重
症状，包括全部肺叶均受累，或＞50%肺实质受累，日
常生活受限；G4级，危及生命[ 5 ]。
1.3.3 胃肠道不良反应分为 4级 1级，大便次数超

[收稿日期] 2019-05-01
[作者简介] 薛 静（1992-），女，黑龙江佳木斯人，本科学历，护

师。

63



护 理 学 报 2019，26（13）

过基线 4 次内，轻微的腹部症状；2 级，大便次数超
过基线 4～6 次，中等的新发症状；3 级/4 级，大便次
数超过基线 7次以上，严重、威胁生命的并发症[ 4 ]。
1.4 治疗方案 17 例评价为 1～2 级免疫相关不良
反应的患者遵医嘱积极治疗原发病， 对于没有临床
症状的患者要做到勤观察， 早期预防可能发生的不
良反应。 1 例评价为 3 级免疫相关心肌炎的患者遵
医嘱暂缓免疫治疗，并给予大剂量类固醇激素治疗。
1.5 不良反应治疗转归 18 例患者出现免疫相关
不良反应后，经积极治疗及护理，皮肤、胃肠道及肝
功能不良反应治愈，甲状腺功能减低、间质性肺炎、
心肌炎等症状得到缓解。

2 护理
2.1 症状护理

2.1.1 皮肤不良反应 本组 4例患者出现皮疹伴瘙
痒，2 例为 G2 级不良反应，2 例为 G1 级不良反应，1
例患者仅出现皮疹为 G1 级不良反应， 有 3 例患者
仅感觉皮肤瘙痒为 G1 级不良反应， 以上 8 例患者
在用药后 1～3 周出现皮肤不良反应，嘱其避免接触
皮肤刺激物，穿柔软、舒适、宽松、纯棉的衣物，避免
用手抓挠；避免暴露在阳光下；局部使用润肤剂，G1
级别患者不进行药物干预，G2 级别患者给予抗组胺
类药物和/或糖皮质激素类外用软膏涂抹于皮肤，2
次/d， 用药前提前告知患者皮肤不良反应是常见的
不良反应，稳定患者情绪，分散注意力，经以上护理，
8例患者所产生的免疫相关不良反应 3～8周痊愈。
2.1.2 间质性肺炎 本组 2例患者经影像学检查确
诊为间质性肺炎。 2 例患者无临床可见的症状及体
征，均为 G1级间质性肺炎不良反应。 每日监测生命
体征，重点观察体温、血氧饱和度的变化，常规低流
量吸氧，并安排患者住人少的房间，预防感染，嘱患
者多休息，保证其舒适度，维持水电解质平衡。 经 2
周临床护理后，2 例患者均无咳嗽、咳痰、咯血、胸痛
及呼吸困难等情况，症状稳定。
2.1.3 胃肠道症状 本组 1例患者用药 2 个月后出
现间断腹泻，每日排稀便 2～3 次，量中等，无腹痛等
伴随症状，腹泻持续约 1月余，血常规结果示白细胞
降低，中性粒细胞绝对值低于正常值，嗜酸性粒细胞
降低，血红蛋白低于正常，便常规结果未见异常，患
者体温波动在正常范围。嘱患者多卧床休息，要减少
体力消耗和胃肠蠕动。注意饮食调节，指导患者进食
清淡易消化的食物，避免辛辣、生冷、高纤维/乳糖饮
食，少量多餐 [ 6 ]；观察患者有无因腹泻导致脱水征
象；注意腹部的保暖，避免因受凉加重腹泻；腹泻者

每日询问肛周皮肤情况，保护肛周皮肤完好，便后嘱
其用温水清洗或不含酒精的湿纸巾擦拭肛周皮肤。
2.1.4 甲状腺疾病 3 例患者用药后出现甲状腺功
能减退,其中 1 例出现食欲减退，既往未见甲状腺病
史，均为常规实验室检查发现，影像学检查未见甲状
腺结节。 该 3 例患者出现促甲状腺激素水平增高，
FT3、FT4减低，嘱其休息与活动并存，每天进行适度
的运动，如散步、慢跑、打太极拳等，调动患者积极
性；避免着凉、注意保暖，每天监测患者体温变化；嘱
患者进食高蛋白、高维生素、粗纤维的食物，少量多
餐，定时询问患者每日进食情况、每周记录体质量变
化；1 例食欲减退者嘱其少量多餐，物种多样，嘱患
者养成良好的排便习惯，每天询问排便情况，注意观
察是否有便秘的情况出现，教会患者腹部按摩技巧，
利于排便；通过与患者的聊天观察有无记忆力减退、
表情及意识等情况的异常改变， 患者住院期间经过
护理未出现体质量下降及便秘的情况。
2.1.5 免疫相关肝脏毒性 较为常见。 本组 5 例患
者出现肝功能异常，实验室检查表现为谷丙转氨酶、
谷草转氨酶和/或总胆红素升高。 其中 2例患者有乏
力的表现，1 例出现发热。 叮嘱患者多休息，给予必
要的生活协助，饮食上嘱患者进食清淡食物，避免油
腻。该发热患者体温＜38.5℃，无需特殊处理，鼓励患
者多饮水，用温水擦浴；使用免疫抑制剂时，采用物
理降温或退热药物处理，慎用类固醇类激素药退热[ 7 ]。
2.1.6 免疫性心肌炎 本组 1例患者在第 3 周期入
院查血时，检测出免疫性心肌炎 3级。询问患者有乏
力情况出现，嘱患者卧床，限制体力活动，给予持续
心电监护，显示心律齐，保持大便通畅。抢救用品、仪
器设备准备齐全。 患者因心肌炎 3级暂时停止免疫
治疗，遵医嘱给予大剂量激素冲击治疗，第 5 天改口
服激素治疗，同时口服胃黏膜保护剂。 经积极治疗，
该患者心功能恢复正常， 继续应用免疫药物治疗。
PD1/PD-L1抑制剂所致心肌炎，由于症状、体征和实
验室检验、影像学检查均无特异性，因此在治疗前要
详细了解患者既往是否存在心脏基础疾病、 既往用
药史，用药前有无临床症状。用药中要巡视患者有无
不适。在用药后，更应密切监测患者心脏及各器官的
功能情况。
2.2 用药宣教 免疫检查点抑制剂与常规化疗及

放疗相比应用时间短，患者及家属对其认知度不高，
对于不良反应、作用机理了解不足，在用药时患者难
免会有抵触、恐惧心理，所以在用药前要做好解释、
沟通工作，建立信任关系，提高用药依从性。 免疫检
查点抑制剂可能累及机体的各个器官组织， 所以在
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给患者用药前， 一定先询问患者的既往病史及用药
史，对患者自身的基本情况有一定的了解。用药前根
据患者使用药物的情况有针对性地做好健康教育，
提前告知患者用药后可能会出现的不良反应，发生
不良反应后的应对措施以及用药后按时复查的必要

性。 免疫相关不良反应是一种延迟性反应，持续时间
较长，可能在用药后的数周-几个月后出现症状 [ 8 ]，
因此在用药后观察病情变化非常重要，患者用药结
束后一定做好患者的随访工作，及时发现并解决问
题。
2.3 用药护理 针对免疫检查点抑制剂出现的免

疫相关不良反应除了轻微且可自愈的不良反应不需

特殊处理外， 对于其他较严重者除一些常规对症治
疗外，主要以适当的暂时免疫抑制治疗为主，如给予
激素治疗。 激素治疗在治疗疾病的同时还可能会出
现一些不良反应。例如：长期使用激素治疗的患者可
能会出现异常心电图以及心律失常、血压升高，易诱
发或加重感染，导致骨质疏松，增加消化性溃疡的发
生率以及血糖升高等[ 9 ]。 因此在临床工作中对于使
用激素治疗的患者， 密切观察生命体征、 心电图监
测；定期监测骨密度、血浆 25-羟维生素 D3 水平、尿
钙水平；观察大便颜色，及时发现消化道溃疡、出血
症状病；对有糖尿病病史的患者，告知其坚持使用原
有用药，每日定时监测血糖变化，监测病情变化。
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