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1例免疫检查点抑制剂治疗晚期非小细胞肺癌
致免疫相关性皮肌炎患者的护理★
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摘要：总结1例免疫检查点抑制剂治疗晚期非小细胞肺癌致免疫相关性皮肌炎患者的护理经验。护理要点包

括早期识别、早期报告、早期处理和持续监测、皮肤护理、并发症的用药护理、心理护理、康复指导及出院健康指导。

通过上述综合护理措施，患者住院22天后病情好转出院。
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Nursing for an advanced non-small cell lung cancer patient with
immune-mediated dermatomyositis caused by

immune checkpoint inhibitor★
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(Hunan Cancer Hospital / The Affiliated Cancer Hospital of Xiangya School of Medicine, Central South University,

Changsha, 410013, Hunan, China)

Abstract: This paper summarized the nursing experience for an advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) patient
with immune-mediated dermatomyositis caused by immune checkpoint inhibitor. The key points of nursing included early
identification, early report, early treatment and continuous monitoring, skin nursing, medication nursing of complications,
psychological nursing, rehabilitation guidance and discharge health guidance. After the implementation of the above com⁃
prehensive nursing measures, the patient's condition was improved, and he was discharged after 22 days of hospitalization.
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前言

2020年全球癌症报告数据显示，肺癌居肿瘤发

病率第二位和死亡率首位［1］。其中，非小细胞肺癌

（non-small cell lung cancer，NSCLC）患者 1年生存

率不足 40%，目前仍然缺乏有效的治疗方法［2］。近

年来，程序性死亡受体 l（programmed death l，PD-
1））/及其配体（programmed death-ligand 1，PD-L1）

等免疫检查点抑制剂（immune checkpoint inhibitor，
ICI）在NSCLC治疗中取得了突破性进展，其介导的

免疫相关不良反应（immune-related adverse event，
irAE）是由T细胞浸润组织所导致，并日益受到研究

者的关注［3］。研究表明，与化疗相比，ICIs的 irAEs
发生率低且多数为 1级或 2级，一般耐受性良好，且

毒性可控，但仍有 0.5%~18.0%的 3级以上 irAEs或
其他非预期的毒性风险，一旦发生可能致死［4］。临
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床罕见的免疫相关性皮肌炎（immune-mediated der⁃
matomyositis，IMDM）属于严重的非预期性 irAE，表
现为以近端骨骼肌无力和肌肉炎症为特征的特发

性炎症性肌病［5］，初期主要表现为心肌酶学指标升

高，极易被误诊为免疫相关性心肌炎。目前，国内

鲜见与之相关的治疗和护理病例报告，临床经验有

限。我院于 2020年 6月收治 1例晚期NSCLC患者，

行 1周期 ICIs联合抗血管生成药物治疗后出现持续

性Ⅳ级 IMDM、继发性高血压病、口腔和肺部真菌感

染、肝功能损伤等严重 irAEs。经过积极治疗与科

学、专业的护理，患者住院 22天后病情好转出院。

出院第 7天、1个月电话随访，患者恢复良好。现报

告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 患者，男，67岁，2020年 6月因咳

嗽、咳痰 1月余入院完善相关检查，CT引导下行肺

部肿块穿刺活检术，结果示：（右肺上叶）结合形态

及免疫组化，符合浸润性腺癌（中-低分化），诊断为

“右侧NSCLC”。该患者曾有一过性高血压病史，入

院时血压 120/76 mmHg，既往无肝病史、糖尿病史、

免疫系统病史。

1.2 治疗及转归 根据研究组要求，7月 2日予以

抗 PD-1抗体 200 mg静脉滴注，同时口服安罗替尼

12 mg·d-1，共 14天，24天为 1个周期，患者顺利完成

在院治疗后办理出院。7月 23日患者再次入院，第

2天实验室血生化结果示：谷丙转氨酶（ALT）83.90
U·L-1、谷草转氨酶（AST）483.50 U·L-1，考虑与此前

的免疫治疗有关。根据美国国家癌症研究所（Na⁃
tional Cancer Institute，NCI）常见不良事件评价标准

（Common Terminology Criteria for Adverse Events，
CTCAE）5.0版对所有不良事件（adverse event，AE）
的分级原则［6］，将AST升高评为Ⅲ级，予以护肝对症

支持治疗。入院第 6天，患者肝功能持续欠佳，随查

心肌酶示：肌酸激酶 7 678.40 U·L-1、肌酸激酶同工

酶 132.70 U·L-1、肌红蛋白>1 200.0 ng·mL-1，心电图：

窦性心律、大致正常心电图。考虑患者无心肌炎相

关症状，心电图及心脏彩超结果均提示异常无临床

意义，且患者伴有四肢肌肉无力和疼痛，全身皮肤

泛红，符合 irAEs的特征，经院内多学科会诊，考虑

为 IMDM，分级为Ⅳ级，随时可能危及生命。立即予

以高剂量甲泼尼松琥珀酸钠（甲强龙）冲击治疗，辅

以雷贝拉唑钠对症处理，持续 6天。给药后 12 h内

出现血压快速升高，最高达到 200/120 mmHg，予以

硝酸甘油微电脑持续泵入联合硝苯地平缓释片、厄

贝沙坦口服降压治疗后，血压控制较平稳。入院第

13天，复查肝功能、心肌酶相关指标，结果提示较前

明显好转，遂予甲强龙逐步减量，并改评为持续性

Ⅳ级 IMDM，考虑与抗 PD-1抗体肯定有关，与盐酸

安罗替尼可能有关，故永久停用该抗 PD-1抗体和

盐酸安罗替尼胶囊。入院第 15天，患者出现口腔及

咽部疼痛，痰多黏稠，有白膜形成，痰培养示白色假

丝酵母菌，积极抗真菌治疗 6天后，白膜消失。研究

者及团队经讨论后提出了明确的护理计划，经过针

对性护理，入院第 22天，患者各项症状、体征、实验

室检查均得到改善，办理出院。

2 护理措施

2.1 早期识别、早期报告、早期处理和持续监测

ICIs治疗是一种新兴治疗手段，且 irAEs具有特

异性［6］，多与皮肤、胃肠道、肝脏、内分泌、肺等相

关［2］，对其管理经验大多来自临床，因此，必须对

irAEs进行有效管理。irAEs有效管理的重点在于早

期识别、早期报告、早期处理和持续监测。

根据国内外专家参照 CTCAE V4.03制定的一

系列针对 irAEs的分级诊治指南/共识，其分级标准

和治疗原则基本一致［7-8］，重点在于持续监测和尽早

发现潜在的 irAEs，一旦发生需及时报告并处理。护

士在 irAEs管理的预防、评估、检测、治疗和监测过

程中发挥了重要作用［9］。

2.1.1 早期识别 入院护理评估时，应筛查患者是

否有高血压、糖尿病、免疫系统病史等基础疾病；同

时，对患者进行免疫治疗前应予以基线检测，任何

相关指标出现异常须及时对症处理。

2.1.2 早期报告 监测患者治疗期间是否出现任

何不适症状和体征并及早报告。本例患者出现肝

功能损伤、四肢肌肉无力和疼痛、全身皮肤泛红、色

素沉着、头晕、吞咽困难等均得以及时报告。

2.1.3 早期处理和持续监测 不同患者出现 irAEs
的时间不同，但均须早期处理和动态监测，这是一

个复杂的过程［7］。本例患者住院期间予以常规Q6h
血压监测，激素治疗期间进行 24 h血压动态监测。

因此，在 irAEs症状较轻时，早期识别和处理是预防

其发展为严重 irAEs的关键。

2.2 皮肤护理 皮肤毒性是最常见也是最早发生

的 irAE，中位发生时间为治疗后 5周［10］，发生原因可
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能与抗 PD-1抗体治疗阻断了肿瘤和皮肤表面共有

的抗原有关［11］。本例患者在入院第 6天开始出现全

身皮肤泛红，特别是面部、胸部、上肢出现红色斑

片、色素沉着和轻度瘙痒，指关节伸侧紫红色丘疹，

四肢肌无力和肌肉疼痛，与肝功能损伤可能引起的

皮疹和瘙痒［12］进行病因鉴别后，评价为持续性Ⅳ级

IMDM，可采用结构化护理方案，将皮肤护理方案的

内容进行程序化和标准化［13］，以防皮损加重。具体

护理措施如下：（1）宣教：对皮肤毒性相关知识进行

健康宣教，改善患者的心态和认知，提高其依从性。

（2）评估：对全身皮损范围和颜色变化进行评估，红

色斑片约占全身皮肤的 20%，全身褐色色素沉着；

Braden压疮评分为 10分，处于高度危险状态，立即

填写《压疮高危预警上报表》；嘱每班评估，班班交

接，重点进行预防性护理。（3）保护皮肤：嘱患者勿

搔抓皮肤，保持皮肤干爽清洁，穿柔软宽松的棉质

衣物；行静脉穿刺时，选择皮肤完整无红斑处，严格

进行无菌操作，避免发生感染；班班交接并记录皮

肤上红色斑片的情况。（4）温和清洁：尽量使用弱酸

性（pH≈6.5）清洗液，避免刺激，使用一次性棉柔巾

代替毛巾，勿用力擦拭。清洁后，使用外用润肤剂，

恢复皮肤屏障功能。（5）预防压疮：患者长期卧床，

使用翻身垫翻身，q2h，变换受压部位，每日使用赛

肤润液体敷料轻揉背部和臀部等受压处皮肤，酌情

使用泡沫敷料和水胶体敷料，以促进局部血液循环

和伤口愈合。（6）将护理方案制作成便携式护理指

导卡，挂在患者床头，便于护士依照流程进行护理。

2.3 irAEs的用药护理

2.3.1 肝脏毒性用药护理 肝功能损伤最常用的

治疗手段为药物治疗［12］。入院第 2天，查患者肝功

能示：ALT为 83.90 U·L-1、AST为 483.50 U·L-1，肝功

能欠佳，考虑与此前的免疫治疗有关，根据AST/ALT
值评为Ⅲ级AST升高，予甘草酸单铵半胱氨酸和还

原型谷胱甘肽护肝治疗，并进行用药宣教，每 3天检

测一次肝功能，观察大小便情况。免疫相关性肝炎

常表现为无症状性肝酶升高，故需警惕免疫治疗患

者的实验室检查结果异常（AST、ALT升高），同时排

除病毒感染性肝炎［8］。针对用药期间皮肤出现的皮

疹和瘙痒等症状，应与皮肤毒性进行鉴别，运用结

构化护理方案进行合理干预。

2.3.2 阿片类药物用药护理 患者肝功能持续欠

佳的同时伴有四肢肌肉疼痛，予硫酸吗啡缓释片 20
mg q12h口服，服药后疼痛可耐受。结合患者的实

际情况进行疼痛管理，可有效缓解癌痛，从而改善

其生活质量［14］。护理过程中，采取疼痛数字评分表

（numerical rating scale，NRS）对疼痛进行科学评估，

确定其程度和性质，指导患者严格遵医嘱按时服

药，以保证临床治疗的有效性［15］，并及时做好护理

记录。护士应认真倾听患者主诉，了解疼痛对患者

产生的影响以及患者对镇痛药物的需求，早期观察

并及时处理镇痛药物引起的便秘、消化不良等并

发症。

2.3.3 糖皮质激素药物用药护理 激素治疗是

irAEs急性发作期的首选治疗方法，原则上采用大剂

量冲击疗法［16］。长期大剂量应用糖皮质激素的主要

不良反应有感染、水电解质紊乱、消化性溃疡、血糖升

高、血压升高、股骨头无菌性坏死、库欣综合征等［17］。

入院第6天，患者出现严重 irAEs，给予大剂量甲强龙

200 mg·d-1冲击治疗后，出现血压升高、低钠血症、白

蛋白偏低、双下肢水肿等症状。护士在第一时间监

测到激素类药物副反应的征兆，予以降压、纠正电解

质紊乱、输血和人血白蛋白、利尿等对症处理，同时

加用雷贝拉唑 20 mg bid保护胃黏膜，预防消化道出

血，持续治疗 6天后患者症状较前好转，甲强龙减至

160 mg·d-1继续治疗。3天后复查各项指标，较前明

显好转，甲强龙再次减量至 120 mg·d-1，1周后减至

80 mg·d-1。当症状改善至恢复基线水平，患者仍应

遵医嘱坚持口服用糖皮质激素，剂量减量持续 4~6
周，并加用抗生素预防机会性感染，不可随意自行

减量或骤然停药，以免症状恶化。

2.3.4 降压药用药护理 患者曾有一过性高血压

病史，而甲强龙可导致水钠潴留，从而引起高血

压。因此，甲强龙大剂量冲击治疗期间需严密监

测患者血压变化。给药 12 h后，患者血压快速升

高，最高达 200/120 mmHg，遵医嘱将 25 mg硝酸甘

油溶于 250 mL 5%葡萄糖注射液，微电脑输液泵以

10 mL·h-1的速度（根据 24 h血压动态监测结果进行

剂量调整）持续泵入，同时口服硝苯地平缓释片、厄

贝沙坦降血压，连续治疗 6天后，血压控制在（130~
140）/（70~80）mmHg范围内。由于硝酸甘油起效

快，可迅速降压，相应也更容易引起一些不良反

应［18］，因此嘱患者在应用硝酸甘油静脉滴注时应绝

对卧床休息，持续床旁心电监护，密切观察收缩压、

舒张压、心率、呼吸频率、血氧饱和度等指标。同

时，采用微电脑输液泵以恒定流速精确输液，可防

止输液速度过快引起的剧烈头痛，药品应注意采取
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避光措施。告知患者如遇静脉堵塞、输液速度改

变、微电脑泵报警等异常情况，应及时呼叫护士。

用药期间如出现恶心、视力模糊、口干、低血压、心

律加快等不良反应，可酌情减慢输液速度或停药。

2.3.5 抗感染用药护理 糖皮质激素治疗后易出

现口腔真菌感染和肺部真菌感染，二者均是其常见

且严重的并发症，需积极控制感染［19］。激素治疗第

8天，患者开始出现口腔及咽喉部疼痛，痰多黏稠，

有白膜形成。遵医嘱予以氟康唑 100 mL静脉滴注，

qd；乙酰半胱氨酸泡腾片 0.6 g冲服，qd；5%碳酸氢

钠溶液漱口，每天 3次，每次含漱 10~15 mL，使其与

口腔黏膜充分接触后吐出，并重复 3遍，再将制霉菌

素甘油软膏涂于口腔黏膜。护士在护理过程中应

密切观察患者口腔黏膜、舌面及颊部的完整性、白

膜的范围变化、痰液的性质和量、呼吸频率等，并做

好护理记录。针对肺部和口腔的易感性，在激素治

疗的同时给予预防用药，防止肺部真菌感染，并进

行预防性口腔护理，可大大减少肺部、口咽部真菌

感染的几率。此外，还需完善基础护理，严格执行

洗手制度，避免导管相关性感染，单间隔离，紫外线

空气消毒 30 min·d-1，严格执行一病一陪护，限制探

视，预防交叉感染。积极抗真菌治疗 6天后，患者体

温维持在 36.9 ℃~37.5 ℃，白膜消失，但仍诉咽喉部

有疼痛感，继续予以抗感染治疗。

2.4 心理护理及人文关怀 目前，ICIs大多仍处于

临床试验研究阶段，具有新颖性，患者及家属对其

了解甚少，对其疗效和安全性存在顾虑，甚至产生

恐惧、怀疑、焦虑的心理。此外，大剂量激素治疗导

致的严重不良反应以及躯体疼痛可使患者出现情

绪紊乱及交感神经系统症状，在长期药物治疗和疾

病的影响下，患者可出现明显心理障碍而影响治

疗。责任护士需明确患者的心理状态和不良情绪

来源，有针对性地做好心理疏导，一方面应详细介

绍药物的优点和必要性、注意事项、费用、不良反应

及预防措施等；另一方面鼓励患者积极参与治疗决

策的制定过程，指导其获取社会资源，给予其更多

的社会支持和人文关怀。

2.5 康复指导 IMDM急性期由于肌肉炎症、变性

引起肌无力、肿胀、疼痛，患者需绝对卧床休息，避

免活动，以免症状加重。肌无力和肌痛症状减轻

后，根据患者的肌力恢复程度指导其进行功能锻

炼，但动作不宜过快，幅度不宜过大，活动量宜逐渐

增加，切忌疲劳。激素治疗第 6天，护士协助患者在

床上进行小范围的被动运动，如趾端活动，足背屈

伸运动等，以预防深静脉血栓，并指导其进行咳嗽

和呼吸训练；治疗第 10天，患者病情较前明显好转，

护士辅助患者进行适当的屈伸肘、抬双臂、屈膝、伸

腿、抬腿等四肢肌力训练和肌肉等长收缩练习。经

过一段时间的床上锻炼、床边坐位训练和床边站位

训练，治疗第 13天，患者在家属或护士陪同下平地

行走无特殊不适，至出院时，患者已能自行下床

行走。

2.6 出院随访 出院第 7天、1个月后，通过延续护

理平台对患者进行电话随访，其一般情况可，在当

地医院继续行营养支持治疗，并进一步了解患者的

身体康复情况、用药情况以及心理状况，嘱其出院

后继续坚持主动和被动功能锻炼。肺癌合并严重

irAEs属于慢性消耗性疾病［19］，患者营养状态差，需

加强饮食干预和营养支持。日常饮食应保证充足

的营养，同时加服钙剂和维生素D防止骨质疏松；加

强皮肤黏膜护理，防止感染，禁用碱性肥皂洗澡，注

意防晒。患者出院后须坚持长期服用糖皮质激素，

不可骤停或突然减量，护士应做好患者的激素药物

居家用药指导，并嘱其定期到门诊复查血常规、肝

功能、心肌酶、B超等，以了解疾病的恢复或进展情

况，必要时需根据病情行进一步治疗。

同时，利用科室的“胸部内一科”微信公众号平

台和“胸内一科医患交流群”微信群对患者实施多

元化的出院延续护理，及时解答患者困惑，帮助其

排忧解难，征求其意见及建议，并督促其按时来院

复诊，畅通了实时、无缝、互动的沟通渠道，使患者

积极参与出院延续护理康复，提高其自我效能水平

和生活质量［20］。

3 小结

irAEs发病隐匿，缺乏特异性，且毒性谱广，需要

医护人员进行有效管理，从而有效控制患者病

情［14］。本文以 1例 ICIs治疗晚期非小细胞肺癌致

IMDM的个案护理为例，在做好基础护理的同时，加

强早期识别、早期报告、早期处理和持续监测、皮肤

护理、并发症的用药护理、心理护理、康复指导及出

院健康指导，及时为医生诊治疾病和预防相关并发

症提供依据和帮助，从而提高患者的救治率，可为

临床 irAEs的护理提供一定的参考。
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