
中华保健医学杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２６ 卷第 １ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ ２６，Ｎｏ．１ · ５　　　　 ·

基金项目：国家自然科学基金（８２３０３２９３）
作者单位：《食管癌患者免疫检查点抑制剂治疗相关不良反应的护理中国专家共识》编写组

通信作者：王领会，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｗａｎｇｌｉｎｇｈ８８＠ １６３．ｃｏｍ；于　 媛，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｚｌｙｙｙｕｙｕａｎ＠ １６３．ｃｏｍ；高　 远，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｇａｏｙｕａｎｚｄ＠ １６３．ｃｏｍ

·指南与共识·

食管癌患者免疫检查点抑制剂治疗相关不良反应的
护理中国专家共识

《食管癌患者免疫检查点抑制剂治疗相关不良反应的护理中国专家共识》编写组

［关键词］ 　 食管癌；　 免疫检查点抑制剂；　 免疫相关不良反应；　 护理；　 专家共识

［中图分类号］ 　 Ｒ ［文献标识码］ 　 Ａ ＤＯＩ：１０. ３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３２４５. ２０２４. ０１．００２

　 　 目前最常用的免疫检查点抑制剂（ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＩＣＩｓ ） 包 括 程 序 性 细 胞 死 亡 蛋 白 １∕配 体 １
（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｐｒｏｔｅｉｎ １∕ｌｉｇａｎｄ １，ＰＤ－１∕ＰＤ⁃Ｌ１）抑制

剂和 细 胞 毒 性 Ｔ 淋 巴 细 胞 相 关 抗 原 ４ （ ｃｙ⁃ｔｏｔｏｘｉｃ Ｔ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｎｔｉｇｅｎ ４，ＣＴＬＡ－４）抑制剂，是近年来

食管癌治疗的重大突破，为食管癌患者带来显著生存获益

的同时，也会诱发肺炎、内分泌系统紊乱、心肌炎等一系列

免疫 相 关 不 良 事 件 （ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ，
ｉｒＡＥｓ） ［１ － ２］ 。 ｉｒＡＥｓ 产生作用机制尚不明确，可能为免疫检

查点抑制剂在治疗食管癌的同时，引起自身免疫系统的激

活，免疫细胞过度活跃、促进炎症的细胞因子增多和自身免

疫抗体增多，作用过程中对机体正常细胞、组织及器官产生

一定的损害，出现相关不良事件。
《中国临床肿瘤学会（ＣＳＣＯ）免疫抑制剂相关的毒性管

理指南 ２０２３》将毒性分为 ５ 个级别：Ｇ１ ～ Ｇ５ 分别对应为轻

度毒性、中度毒性、重度毒性、危及生命的毒性、与毒性相关

的死亡，与常见不良反应事件评价标准 ５. ０ 的不良反应分级

相对应［３］ 。 糖皮质激素是毒性反应最常使用的药物，主要

根据患者临床症状、毒性分级以及对生命威胁的严重程度

来决定是否使用。 如对于瘙痒等对生命威胁不大的毒性，Ｇ２
时也可暂不使用糖皮质激素，在 Ｇ３ 才使用 ０. ５ ～ １ ｍｇ∕（ｋｇ·ｄ）
的泼尼松。 而对于心肌炎等对生命产生严重威胁的毒性，
则强调激素的足量使用［４］ 。 大部分食管癌患者就诊时已出

现进食哽咽感、吞咽困难等不适症状，营养状况欠佳，对不

良反应的应激性可能会更复杂，康复时间更长，而且 ｉｒＡＥｓ
可发生在食管癌患者治疗后的任何时间和任何组织器官，
因此，精准医疗及精细化护理最为重要。 建议综合医院成

立食管癌全程管理多学科团队 （ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ，
ＭＤＴ）。

本研究全面回顾国内外免疫治疗毒性管理相关指南、
专家共识、系统评价、管理共识等相关文献的基础上，邀请

胸外科领域的临床护理、医疗及护理管理等相关领域专家

开展专家论证，形成《食管癌患者免疫检查点抑制剂治疗相

关不良反应的护理中国专家共识》，可为医疗机构开展相关

护理工作提供参考。 本共识包括皮肤毒性反应的护理、内

分泌毒性反应的护理、肝脏毒性反应的护理、胃肠毒性反应

的护理、胰腺毒性反应的护理、肺毒性反应的护理、骨关节

与肌毒性的护理、心脏毒性反应的护理、罕见毒性反应的护

理、其他反应的护理、健康教育、延续性护理等 １２ 个方面。
参考相关专家共识类指南制定方法，专家组推荐意见如下

共识：Ａ 类，已证实∕一致公认有效，可以指导实践；Ｂ 类，有
关证据∕观点倾向于有用和有效，多数情况下可以指导实践；
Ｃ 类，有关证据∕观点提供了一些支持，但应注意其应用局限

性；Ｄ 类，证据薄弱，仅限于专家共识。
１　 ｉｒＡＥｓ 的护理

　 　 通过对患者进行详细入院评估、观察临床症状和体征、
询问不适主诉及团队协作，早期鉴别患者是否发生 ＩＣＩｓ⁃
ｉｒＡＥｓ，根据结果制定恰当的护理计划并落实个体化的护理

措施。
１. １　 皮肤毒性反应的护理 　 皮肤不良事件是 ＣＴＬＡ－４ 和

ＰＤ－１ 抑制剂导致的最常见的不良事件，其发生率约为

３４％，通常在治疗早期出现（治疗开始后 ２ ～ ５ 周），包括皮

疹、瘙痒和白癜风，但白癜风不常出现于食管癌患者［５ － ８］ 。
多数皮肤毒性为 １ ～ ３ 级，不影响 ＩＣＩｓ 的继续使用；如果发

生 ４ 级皮肤毒性，或中毒性表皮坏死松解症，应该永久终止

使用 ＩＣＩｓ。
及时发现、鉴别皮肤不良事件，保护皮肤、减少刺激、舒

缓不适、及早处理［９］ 。 入院时、用药前、用药后及围手术期，
仔细全面评估患者皮肤情况，包括有无受损、有无色素沉

着、疤痕、异常，询问患者既往有无皮肤疾病，如银屑病、白
癜风等，如有皮肤异常，可拍照留存并在护理记录单准确描

述。 在患者接受 ＩＣＩｓ 治疗前向患者宣教皮肤毒性反应的可

能性及措施，减轻患者心理压力［１０］ 。
常规预防措施：温水洗浴，勿使用皂类清洁剂清洗皮

肤，减轻对皮肤的刺激；使用含甘油类润肤乳涂抹皮肤；贴
身衣物尽量选择纯棉制品，勤更换，保持清洁干燥；外出时

采取防晒措施，避免紫外线对皮肤的伤害；睡眠时保持温度

适宜。 进食清淡易消化、营养丰富的食物。 （Ａ 类）
已发生毒性反应，Ｇ１ ～ Ｇ２，可继续使用免疫治疗，遵医

嘱使用糖皮质激素外涂或口服泼尼松治疗；Ｇ３ 及以上皮肤
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毒性（Ｇ３～Ｇ４）：停用免疫治疗，增加泼尼松的使用剂量或请

皮肤科会诊。 嘱患者保持皮肤清洁干燥，勤修剪指甲，避免

抓挠皮肤，引起皮肤完整性受损，引发皮肤感染；着纯棉衣

物并保持衣物清洁，最大限度降低对皮肤的刺激性；如发生

严重的皮疹及瘙痒，需要使用激素类药物时，详细告知患者

药物使用的方法及注意事项，并积极协助，观察用药后症状

改善情况［１１ － １２］ 。
１. ２　 内分泌毒性反应的护理 　 多数研究显示甲状腺功能

紊乱是最常见的内分泌性 ｉｒＡＥｓ。 ＩＣＩｓ 相关甲状腺毒性发生

率为 １２％，其中以甲状腺功能减低最常见，发生率 ５％ ～
１０％，其他毒性反应为甲状腺功能亢进、垂体炎、高血糖等，
通常用药后 １０ ～ １４ 周出现［４］ 。

入院时，评估患者既往有无内分泌方面的疾病，如甲状

腺功能亢进、甲状腺功能减退、糖尿病等。 在 ＩＣＩｓ 治疗期

间，早期识别患者的意识、神志变化。 出现不明原因的乏

力、畏寒、毛发脱落、情绪低落等需考虑甲状腺功能减退，及
时检测甲状腺激素水平；出现无法解释的头痛、视觉改变需

考虑垂体炎；出现多尿、多饮、体重下降需考虑高血糖。 如

果患者无症状，仅有促甲状腺激素水平增高，嘱患者劳逸结

合，每天适度运动，调动患者积极性，避免着凉，注意保暖，
每天监测体温变化；如果患者出现食欲减退，嘱少量多餐，
增加食物丰富多样，多食高蛋白、高维生素、粗纤维食物，酌
情可使用肠内营养乳剂增加营养，每周测量体重；每天询问

患者排便情况，认真记录，出现便秘，教会患者腹部按摩，必
要时遵医嘱使用开塞露、乳果糖等药物，做好用药指导。 如

果出现糖尿病相关症状，定时监测血糖，出现高血糖情况，
做好饮食指导，低糖、低脂、低盐的饮食原则，酌情使用胰岛

素控制血糖，必要时请内分泌科会诊。
１. ３　 肝脏毒性反应的护理　 ＩＣＩｓ 相关肝脏毒性（以下简称

肝毒性）主要表现为丙氨酸转氨酶和∕或天冬氨酸转氨酶升

高，临床表现不典型，一些非特异性症状如发热、疲乏、食欲

下降、早饱等可伴随出现，肝毒性可发生于首次使用 ＩＣＩｓ 后

任意时间，最常出现在首次用药后 ８ ～ １２ 周［４］ 。
入院时全面评估患者肝脏功能，了解患者既往有无基

础肝脏疾病，包括病毒性肝炎、脂肪肝、酒精肝、自身免疫性

肝炎等，观察患者有无眼睛、皮肤黄染等情况；牙龈、皮肤有

无较平时更易出血。 嘱患者戒烟戒酒；饮食方面避免油腻，
宜进食高蛋白食物，加强蔬菜和水果，注意补充维生素和粗

纤维食物；必要时遵医嘱使用保肝药物，减少或停用其他可

能引起肝脏损伤的药物，定期复查肝功能；观察患者皮肤情

况，询问患者小便颜色是否正常；发热使用药物降温时，慎
用类固醇类激素药物［１３］ 。
１. ４　 胃肠毒性反应的护理 　 胃肠毒性最常见的是腹泻∕结
肠炎。 ＣＴＬＡ－４ 抑制剂导致的胃肠道毒性反应高达 ５４％，发
生时间不确定。 ＰＤ－１∕ＰＤ⁃Ｌ１ 抑制剂的胃肠道毒性反应发

生率为 ８％ ～ ２４％，发生的中位时间为用药后 ６ ～ ８ 周［１４］ 。
发生腹痛、腹泻等症状的患者要警惕免疫相关性胃肠

毒性的可能，食管癌患者术后常规使用肠内营养，肠道对肠

内营养不耐受也会出现腹痛腹泻的症状，给鉴别诊断带来

一定困难。 护理人员需严密观察患者腹泻次数、颜色、性状

及量，是否带血，腹痛的部位、程度、体温变化，是否出现腹

膜刺激征，以及患者体重情况。 肛周皮肤护理，无异常的情

况下先用温湿纸巾清洁，再用棉巾擦拭；若肛周皮肤红肿，
建议皮肤清洁干燥后，使用氧化锌软膏或红霉素软膏外涂

保护。
患者术后第 １ ～ ２ 天常规给予 ５％葡萄糖氯化钠注射液

５００ ｍｌ 进行空肠营养管滴入，逐渐过渡到肠内营养乳剂，使
用鼻饲泵进行缓慢匀速滴入，以便肠道更好耐受，如果患者

在使用肠内营养期间出现腹泻腹痛症状，首先停用肠内营

养，进行观察，如症状好转，可进行更换肠内营养剂型；如持

续腹泻，或大便带血，暂停肠内营养，改肠外营养。 嘱患者

多卧床休息，要减少体力消耗和胃肠蠕动，禁食期间，遵医

嘱补液，使用止泻药物预防脱水；注意腹部的保暖，避免因

受凉加重腹泻，需行腹部 ＣＴ 检查时，专人陪护，做好健康宣

教，防管道滑脱。
１. ５　 胰腺毒性反应的护理　 胰腺毒性包括急性胰腺炎，无
症状性血淀粉酶、脂肪酶升高。 ＩＣＩｓ 导致的急性胰腺炎发生

率较低，为 ２％ ～ ３％，无症状的脂肪酶升高较为常见。 文献

报道不良反应的发生时间在用药后的 ２３ ｄ ～ １４ 个月。 按

急性胰腺炎进行处理的标准为存在影像学胰腺炎的表现。
总体而言，１ 级急性胰腺炎可继续观察，无特殊治疗，２ 级及

以上胰腺毒性给予激素药物治疗，症状消失后可重启 ＩＣＩｓ
治疗，３ 级及以上胰腺炎则建议永久停用 ＩＣＩｓ［１５］ 。

注重患者不适主诉，如有腹痛及放射性疼痛症状，及时

监测血清淀粉酶、脂肪酶，必要时行腹部增强 ＣＴ 检查，腹痛

诊断未明确前，暂不使用止疼药，可给予禁食水，胃肠减压，
给予患者相关知识宣教，减轻焦虑不安的情绪。 及时请消

化内科会诊，诊断明确后，遵医嘱使用奥美拉唑、奥曲肽等

抑酸药物或泼尼松，做好用药指导。 （Ａ 类）
１. ６　 肺毒性反应的护理　 常见呼吸系统不良反应有 ＩＣＩ 相
关性肺炎、免疫相关性肺结节病等，总发生率为 ３％ ～ ７％，
其中 ３ ～ ４ 级 ＩＣＩ 相关性肺炎发生率为 １％ ～ ２％ ［３０］ 。 发生

的中位时间为治疗后 ２. ８ 个月（９ ｄ ～ １９. ２ 个月）分级 Ｇ１ ～
４（参考欧洲肿瘤内科学会）Ｇ１ 仅有影像学改变，表现为磨

玻璃影或非特异性间质性肺炎；Ｇ２ 轻中度的新发症状（呼
吸困难、咳嗽、胸痛）；Ｇ３ 重度的新发症状或原发症状加重

（缺氧、呼吸费力急性呼吸窘迫综合征等）；Ｇ４ 危及生命。
在所有肺炎患者中，１ ～ ２ 级占比约 ７２％。 绝大多数的免疫

相关性肺炎需要激素治疗［１６］ 。
入院后评估患者既往有无慢性阻塞性肺疾病、肺结核

等疾病，对于高龄（＞ ７０ 岁）的食管癌术后患者高度警惕肺

部感染的可能。
免疫性肺炎主要的临床症状有发热、呼吸困难及咳嗽。

对于高热患者的护理，做好物理降温及药物降温，注意保

暖，及时更换床单和衣物，促进患者舒适，预防压力性损伤

发生，评估出汗量。 呼吸困难及咳嗽的护理，监测血氧饱和

度，未合并慢性阻塞性肺疾病的患者予以高流量吸氧，必要

时给予储氧面罩吸氧或使用高流量氧疗机；给予氧气雾化
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吸入治疗 ３ 次∕ｄ，指导患者呼吸功能锻炼，包括缩唇呼吸、吹
气球、深呼吸运动、腹式呼吸法、有效咳痰法，协助叩背咳

痰；将其安排在人少的病房，病房定时通风换气，保持适宜

温度；进食高热量、高维生素、高蛋白易消化饮食，供给足够

营养。 老年免疫相关性肺炎患者为防止肺部感染加重，危
及生命安全，强调抗生素及激素的尽早、足量、全程使用。
（Ａ 类）
１. ７　 骨关节与肌毒性的护理 　 关节痛和肌痛在使用 ＩＣＩｓ
过程中比较多见，临床研究报道关节痛发生率为 １％ ～
４３％，肌痛为 ２％ ～ ２０％。 目前在各类分级中，肌肉骨骼症

状很难描述，因为食管癌患者本身可能存在肌肉骨骼相关

的症状和主诉。 类风湿炎∕骨骼肌毒性的临床表现主要包

括：关节疼痛、 肿胀； 晨起活动不灵∕晨僵持续的 ３０ ～
６０ ｍｉｎ。 糖皮质激素可改善相关症状。

入院评估时详细询问类风湿病史，进行关节和皮肤检

查。 密切关注患者的日常生活自理能力与活动安全，动态

评估患者的肌力及关节功能［１７］ 。 告知患者适当运动量、保
障睡眠和减少疼痛，应在康复科医护人员的指导下每日进

行低到中等强度运动锻炼，以不劳累为准，可选择快走、太
极等［１８］ 。 若已发生毒性反应，护理人员应做好对症处理，疼
痛时遵医嘱使用止疼药物，关节症状严重时，可协助医师进

行关节腔激素注射来缓解；合理安排休息与运动，劳逸结

合，评估跌倒风险，宣传教育预防跌倒的相应护理措施，做
好安全教育［１９］ 。
１. ８　 心脏毒性反应的护理　 ＩＣＩｓ 相关心血管毒性可以具有

多种临床表现，如心肌炎、心包炎、心律失常、心功能下降、
血管炎、静脉血栓栓塞、心脏瓣膜炎和肺动脉高压等，临床

上容易漏诊和误诊。 ＩＣＩｓ 相关心肌炎在心血管事件中最常

见，约占 ３７. １％。 ＩＣＩｓ 相关心肌炎是一种少见的 ｉｒＡＥｓ，但是

病死率高达 ３９. ７％ ～ ５０％。 位居所有 ｉｒＡＥｓ 的第１ 位。 国

人心肌炎的中位发生时间为 ＩＣＩｓ 用药后 ３８ ｄ（２ ～ ２４０ ｄ），中
位发生年龄为 ６５ 岁（３６ ～ ８０ 岁），在 ＩＣＩｓ 用药后第１ ～ ２ 次

的发生率较高，为 ８１. ２％。 心肌炎在临床上表现差异很大，
可为无症状、轻微症状、明显症状甚至爆发性心肌炎，初始

症状多为乏力、心悸和气短等非特异性表现［２０］ 。
早期识别发现，注重主诉，结合既往史采取护理干预。

入院评估患者既往心脏疾病病史，全面准确记录，对于冠状

动脉搭桥术后、心脏支架植入后患者尤其关注。
对于既往有心脏病史的患者，做好预警护理，完善心肌

酶谱检验；心电监护期间注意观察心电图变化；每日定时测

量脉搏，注重患者主诉，如果出现胸闷、心悸等症状，及时行

床旁心电图检查，请心内科会诊。 对于爆发性心肌炎患者，
团队协作做好抢救配合。 （Ａ 类）
１. ９　 罕见毒性的护理　 主要包括神经系统毒性、肾脏毒性、
血液学毒性、眼毒性。 免疫相关神经系统毒性不常见，大多

数表现为非特异性症状的 １ ～ ２ 级，中位发生时间为 ６ 周。
主要包括无菌性脑膜炎、吉兰－巴雷综合征、重症肌无力等。
与 ＩＣＩｓ 治疗直接相关的急性肾损伤的发生率为 ２. ２％ ～
５. ０％，肾毒性发生的中位时间为 ３ ～ ４ 个月。 免疫相关的

血液毒性包括溶血性贫血、再生障碍性贫血、免疫性血小板

减少（ＩＴＰ）、获得性血友病 Ａ、获得性血小板减少性紫癜、溶
血性尿毒性综合征、淋巴细胞减少症等，其中，最常见的是

溶血性贫血和 ＩＴＰ。 溶血性贫血可表现为虚弱乏力、皮肤苍

白、黄疸尿深黄、体温升高和心脏杂音［２１］ 。 血液毒性总体发

生率不高，低于 １％，大部分毒性反应是 ２ 级以下。 常见的

免疫相关眼毒性是葡萄膜炎，发生率低于 １％。 应警惕患者

初次出现的视力模糊、飞蚊症、闪光、红眼症、畏光火光敏

感、视野改变、盲点等。
了解症状，对症处理，安全护理。 评估神经毒性、肾脏

毒性、血液学毒性和眼毒性产生的临床症状，从而进行识别

和判断。
护理人员应警惕患者早期临床症状。 （１）神经毒性反

应表现为非特异性，应关注患者的异常变化，如发现眼睑下

垂，甚至吞咽无力、呼吸无力，可能为重症肌无力，警惕患者

有无呼吸肌麻痹等严重情况，立即协助医生进行全面检查，
包括肌力测定，请神经内科会诊；做好对症处理，关注患者

自理能力和安全［２２］ 。 （２）肾毒性常无症状，关注患者泌尿

系统的症状和体征尤为重要，症状方面观察患者有无少尿、
血尿、外周性水肿，检验方面关注血清电解质、血尿素氮、血
肌酐和尿蛋白水平，出现异常时增加监测频率，请肾内科会

诊［２３ － ２４］ 。 （３）血液毒性反应早期可能没有症状，动态评估

血液学检验结果，做好鉴别诊断，尽早请血液科会诊；根据

患者血液毒性反应类型，做好贫血、出血及感染的观察与护

理，必要时遵医嘱输注血液及血液制品，严格“三查十对”安
全用血，做好输血后不良反应的对症处理［２５］ 。 （４）眼毒性

反应应关注患者眼部不适主诉，有无眼睛红肿、疼痛、干涩

不适等，及时请眼科会诊，做好用药护理和安全护理。
１. １０　 其他反应的护理

１. １０. １　 输液反应的护理　 大多患者的输液反应表现症状

轻微，伴随症状为低热、寒战、头痛或恶心。 发生严重输注

反应的概率低于 １％，具体症状可表现为神经系统：头疼，头
晕∕晕厥；循环系统：高血压或低血压，和∕或气短；呼吸系统：
咳嗽或哮鸣，低氧血症；皮肤方面：荨麻疹∕瘙痒；骨关节方

面：关节痛或肌痛；其他方面：体温升高、寒战、出汗、血管性

水肿。
护理要点：按药物说明书进行配制和低速输注药物；输

注过程中密切观察患者生命体征和血氧饱和度，主动询问

患者有无不适主诉；１ 级输液反应不必中断输液，可调节滴

速减慢 ５０％或暂停至症状消失再次输注，严重反应，停用

ＩＣＩ，遵医嘱对症处理，如抗组胺药物、ＮＳＡＩＤｓ，必要时应用皮

质类固醇。
１. １０. ２　 糖皮质激素的用药护理　 激素的长期使用会带来

一定的风险，如体型改变、血压升高、心律失常、消化性溃

疡、继发感染等。 护理人员应做好心理疏导，减轻患者焦

虑、烦躁等负面情绪。 遵医嘱使用不同剂型的糖皮质激素，
注意不同给药途径的用药反应。 长期使用时为预防胃肠道

反应的发生，应同时使用胃黏膜保护剂；需要监测其血浆

２５－羟维生素 Ｄ３ 水平，评估骨质疏松症的风险，可补充维生
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素 Ｄ 和钙剂；常规评估感染指标，必要时使用抗生素；为防

止毒性反应复发，大剂量使用激素后应在 ４～ ６ 周逐步减量；
严重毒性反应遵循大剂量冲击加缓慢撤药原则；对于抑酸

药、抗生素和激素同时使用时，注意给药顺利，抑酸药置于

激素之前给药，抗生素可酌情置于抑酸药之前或激素之后

输注，药物之间使用 ０. ９％氯化钠注射液冲洗管道；患者口

服糖皮质激素期间，指导其勿擅自减量或停药，以免影响治

疗效果；用药期间关注患者的情绪、睡眠和水钠潴留情况，
酌情对症处理，提高患者生活质量［２６ － ２７］ 。 此外，护理人员

应向患者宣教感染预防的重要性，协助刷牙或口腔护理，加
强全身皮肤及会阴部的清洁，嘱患者多休息，注意保暖，适
宜活动，增强机体抵抗力［２８］ 。
２　 ｉｒＡＥｓ 的健康教育

　 　 ｉｒＡＥｓ 的全程健康教育至关重要，可以使患者及家庭照

顾者早期识别 ｉｒＡＥｓ、主动参与预防不良反应和自我监测

中［２９］ 。 为了向患者及家属进行适当和有效的宣教，护士必

须全面了解 ｉｒＡＥｓ 毒性反应。 而对于教学方法（例如，音频

或视频录制、面对面课堂、一对一讨论、电话）的回顾表明，
在向患者传递信息方面，没有一种方法比其他任何方法明

显更有效，因为知识保留在很大程度上是基于个人学习偏

好的［３０］ 。 护理管理团队的组建，对于进行全程管理至关重

要，这样更有利于与患者保持密切联系，更好的分工协作，
使健康宣教更加精细化、全面化。

ＩＣＩｓ 治疗前的健康宣教内容包括：强调 ｉｒＡＥｓ 在发生时

间及发生部位的不确定性，可能涉及到的组织器官及临床

症状，早期识别，及时报告症状和体征；管理目标由医护、患
者、家庭照顾者三方参与制定，患者在治疗过程中更好的进

行自我管理。 ＩＣＩｓ 治疗过程中的健康宣教包括：护理管理团

队根据给药前综合评估结果，制定详细的护理计划及护理

措施，预防 ｉｒＡＥｓ 的发生或原有症状加重；指导患者进行动

态的自我监测，出现异常情况及时向医护团队汇报［３１ － ３３］ 。
宣教方式方面，可凭借健康宣教小手册、公众号、视频等给

予阶段性的讲解。 避免一次性给予患者输入过多宣教内容。
用药宣教包括 ＩＣＩｓ 和糖皮质激素两个方面［３４］。 （Ａ 类）
３　 ｉｒＡＥｓ 的延续性护理

　 　 延续护理为一项综合性、延续性、协调性、合作性的护

理服务，需要依靠团队和组织的保障来共同完成。 宣教的

对象为患者及其家庭照顾者。 有研究发现，开展食管癌患

者延续护理的机构大都组建了多学科的延续护理服务团

队［３５］ 。 （Ｃ 类）
对于 ｉｒＡＥｓ 的延续性护理开展积极的探索。 目前在高

血压、糖尿病、冠心病慢性病及癌症患者的延续护理方面使

用的方式有电话随访，家庭访视；社交媒体平台的使用，如
国外常见的 Ｆａｃｅｂｏｏｋ、Ｔｗｉｔｔｅｒ，国内常见的微信、ＱＱ 等；移动

应用程序（ＡＰＰ）的使用，常见的包括“春雨医生”、“平安健

康”等；还可使用远程医疗对患者进行时实检测和监督，时
刻掌握患者的疾病变化情况，便于对患者进行疾病评估和

康复指导［３６］ ；以及建立多医机构联动管理平台，如“互联

网”＋医院—社区—家庭联动延续管理模式，建立联动微信

平台与微信群［３７］ 。
ｉｒＡＥｓ 的延续护理内容主要涉及患者基本信息、症状护

理、饮食、用药、运动及康复、心理指导等［３８］ 。 可设计为不同

的管理模块，做到专科化、标准化、个体化、科学化、操作性

强，内容定时更新。 目前 ｉｒＡＥｓ 的延续性护理尚处在积极有

益的探索阶段，望得到更多专业人员的关注，早日形成规范

化管理模式。
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ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ
（ＳＩＴＣ） Ｔｏｘｉｃｉｔｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ
Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，５（１）：９５．

［６］ 　 Ｐｏｓｔｏｗ ＭＡ， Ｓｉｄｌｏｗ Ｒ， Ｈｅｌｌｍａｎｎ ＭＤ． Ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｂｌｏｃｋａｄｅ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２０１８，３７８（２）：１５８－１６８．

［７］ 　 Ｂｒａｈｍｅｒ ＪＰ， Ｌａｃｃｈｅｔｔｉ Ｃ， Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＢＪ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ
ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ： Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１８，３６
（１７）：１７１４－１７６８．
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［８］　 Ｈａａｊｅｎ Ｊ，Ｃａｒｂｏｎｎｅｌ Ｆ，Ｒｏｂｅｒｔ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ
ｆｒｏｍ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ： ＥＳＭＯ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｉｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， ２８
（ｓｕｐｐｌ－４）：ｉｖ１１９－ｉｖ１４２．

［９］ 　 Ｖａｚｑｕｅｚ Ａ． Ｈｙｐｏｐｈｙｓｉｔｉｓ： ｎｕｒｓｉｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｎｕｒｓ，２０１７，２１（２）：１５４
－１５６．

［１０］ 　 Ｔｈｅｂｅａｕ Ｍ，Ｒｕｂｉｎ Ｋ，Ｈｏｆｍａｎｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｋｉｎ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｌａｎｏｍａ： ａ ｎｕｒｓｉｎｇ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ
Ｎｕｒｓｅ Ｐｒａｃｔ，２０１７，２９（５）：２９４－３０３．

［１１］ 　 ＮＣＣＮ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ － ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ［ ＥＢ∕ＯＬ］． ［ ２０２０ － １２ － ０１］．
ｈｔｔｐｓ：∕∕ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ．

［１２］ 　 徐　 莎，刘亚莉． 程序死亡受体 １ 抗体（ＰＤ－１）治疗恶性肿瘤

患者中免疫相关不良反的观察与护理［ Ｊ］ ． 护士进修杂志，
２０１８，３３（４）：３５５－３５６．

［１３］ 　 薛　 静，张丽燕． 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［Ｊ］ ． 护理学报，２０１９，２６（１３）：６３－６５．
［１４］ 　 Ｔａｎｇ ＳＯ，Ｔａｎｇ ＬＬ，Ｍａｏ ＹＰ，ａｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｉｍｅ ｔｏ ｏｎｓｅｔ

ａｎｄ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２３
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ａｎｄ ８４３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｐｅｓ Ｔｒｅａｔ，２０２１，５３
（２）：３３９－３５４．

［１５］ 　 《中国消化道肿瘤免疫治疗不良反应专家共识（２０２３ 年版）》
编写组． 中国消化道肿瘤免疫治疗不良反应专家共识（２０２３
年版）［Ｊ］ ． 肿瘤综合治疗电子杂志，２０２３，９（２）：２６－６０．

［１６］ 　 Ｓｕｒｅｓｈ Ｋ，Ｖｏｏｎｇ ＫＲ，Ｓｈａｎｋｒ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ： ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ，
２０１８，１３（１２）：１９３０－１９３９．

［１７］ 　 姚卓然，周潇翔，杨华夏，等． 免疫检查点抑制剂所致风湿病

样不良反应的发病机制临床特点及研究进展［ Ｊ］ ． 中华风湿

病学杂志，２０１９，２３（１０）：６９９－７０２．
［１８］ 　 王　 欢． 风湿关节炎患者临床护理要点分析［Ｊ］ ． 当代医学，

２０１７，２３（８）：１７２－１７４．
［１９］ 　 Ｍａｄｄｅｎ ＫＭ，Ｈｏｆｆｎｅｒ Ｂ． Ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ － ｂａｓｅｄｔｈｅｒａｐｙ： ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｌａｎｏｍａ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｏｎ
ｍａｎａｇｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｎｉｖｏｌｕｍａｂ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｎｕｒｓ，
２０１７，２１（４ Ｓｕｐｐｌ）：３０－４１．

［２０］ 　 Ｂｏｎａｃａ ＭＰ，Ｏｌｅｎｃｈｏｃｋ ＢＡ，Ｓａｌｅｍ ＪＥ，ｅｔ ａｌ ． Ｍｙｏｃｒａｄｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ： Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｃａｓｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉｏ⁃ｏｎｃｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２０１９，１４０（２）：８０－９１．

［２１］ 　 Ｄａｖｉｓ ＥＪ，Ｓａｌｅｍ ＪＥ，Ｙｏｕｎｙ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ［ Ｊ ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ， ２０１９， ２４： ５８４
－５８８．

［２２］ 　 史佳宇，牛婧雯，沈东超，等． 免疫检查点抑制剂相关神经系

统不良反应的临床诊治建议［ Ｊ］ ． 中国肺癌杂志，２０１９，２２
（１０）：６３３－６３８．

［２３］ 　 赵　 爽，赖荣陶，谢　 青． 肝细胞癌免疫检查点抑制剂治疗相

关毒性的诊断和临床管理［Ｊ］ ． 肝脏，２０２０，２５（５）：４５１－４５５．
［２４］ 　 邱　 维，郑　 可，王汉萍，等． 免疫检查点抑制剂相关肾脏不

良反应的临床诊治建议［ Ｊ］ ． 中国肺癌杂志，２０１９，２２（１０）：
６４５－６４８．

［２５］ 　 金相红，张　 炎，庄俊玲． 免疫检查点抑制剂相关血液毒性的

诊治进展［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２３，４０（２）：７３－７８．
［２６］ 　 段　 磊，胡宝祥，司继刚． 糖皮质激素冲击治疗引发的不良反

应及对策［Ｊ］ ． 儿科药学杂志，２０１８，２４（１）：５１－５３．
［２７］ 　 Ｒｏｓｅｌｌó Ｓ， Ｂｌａｓｃｏ Ｉ， Ｇａｒｃíａ Ｆａｂｒｅｇａｔ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ： ＥＳＭＯ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１８，２９（ Ｓｕｐｐｌ ４）： ｉｖ１００
－ｉｖ１１８．

［２８］ 　 孙玉洁． 精细化护理在糖皮质激素治疗肾病综合征患者中的

应用分析［Ｊ］ ． 心理月刊，２０２１，２４（１６）：１２８－１３０．
［２９］ 　 Ｖａｚｑｕｅｚ Ａ． Ｈｙｐｏｐｈｙｓｉｔｉｓ： ｎｕｒｓｉｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ⁃

ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｎｕｒｓ，２０１７，２１（２）：１５４
－１５６．

［３０］ 　 Ｗｏｏｄ ＬＳ，Ｍｏｌｄａｗｅｒ ＮＰ，Ｌｅｗｉｓ Ｃ． Ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ，ｋｅｙ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｗｈｅｎ ｅｄｕｃａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ
Ｎｕｒｓ，２０１９，２３（３）：２７１－２８０．

［３１］ 　 Ｍａｈａｄｅｏ ＫＭ， Ｋｈａｚａｌ ＳＪ， Ａｂｄｅｌ⁃Ａｚｉｍ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｃｈｉｍｅｒｉｃａｎｔｉｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｔ ｃｅｌｌ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，１６（１）：４５
－６３．

［３２］ 　 Ｍｃｇｅｔｔｉｇａｎ Ｓ， Ｒｕｂｉｎ ＫＭ． ＰＤ － １ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ： ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｌａｎｏｍａ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｏｎ
ｍａｎａｇｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｎｕｒｓ，２０１７，２１（ ４－

Ｓｕｐｐｌ）：４２．
［３３］ 　 Ｍａｄｄｅｎ ＫＭ， Ｈｏｆｆｎｅｒ Ｂ． Ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ ｂａｓｅｄｔｈｅｒａｐｙ： ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｌａｎｏｍａ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｏｎ
ｍａｎａｇｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｎｉｖｏｌｕｍａｂ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｎｕｒｓ，
２０１７，２１（４－Ｓｕｐｐｌ）：３０－４１．

［３４］ 　 杨艳利，宁　 亮，宋宝美． 特普利单抗治疗相关性皮肤不良反
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