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1 例肺癌患者行信迪利单抗联合化疗并发免疫相关性结肠炎的护理 

王 铮 

桐乡市第二人民医院  浙江嘉兴 

【摘要】肿瘤免疫治疗的治疗效果显著，但引发的相关并发症对恢复造成不良影响，导致预后不佳。目前尚

未有关于免疫相关性结肠炎的护理指南，故本研究总结 1 例晚期肺癌患者行信迪利单抗联合吉西他滨治疗 4 个周

期后出现免疫相关性结肠炎的护理体会，在初期做到早识别、早治疗及早护理，从而控制病情改善预后，以期为

后续类似病例的护理提供借鉴。护理要点是可冲洗排泄物管理套件低负压吸引的皮肤管理，以免疫营养素为主的

分阶段营养干预， 改良式灌肠器保留中药灌肠护理。13 天后患者症状好转并顺利出院，1 个月后随访，复查肠

镜无异常后继续行抗肿瘤治疗。 
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Nursing care of a patient with lung cancer receiving sindilizumab combined with chemotherapy complicated 

with immune-associated colitis 

Zheng Wang 

Tongxiang Second People's Hospital, Jiaxing, Zhejiang 

【Abstract】The therapeutic effect of tumor immunotherapy is remarkable, but the related complications cause adverse 
effects on recovery and lead to poor prognosis. At present, there are no nursing guidelines on immune-associated colitis. 
Therefore, this study summarized the nursing experience of a patient with advanced lung cancer who developed immune-
associated colitis after 4 cycles of treatment with sindellizumab combined with gemcitabine, and achieved early 
identification, early treatment and early nursing at the early stage, so as to control the disease and improve the prognosis, 
hoping to provide reference for the follow-up nursing of similar cases. The key points of care are flushable excreta 
management kit, skin management with low negative pressure attraction, phased nutrition intervention based on immune 
nutrients, and improved enema retention of Chinese medicine enema care. After 13 days, the patient's symptoms improved 
and he was discharged successfully. After a follow-up visit one month later, no abnormality was found in the colonoscopy 
and antitumor therapy was continued. 
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免疫检查点抑制剂（Immune Checkpoint Inhibitor, 

ICI）已成为肿瘤治疗领域最具前景的疗法之一[1]。2023
年中国临床肿瘤学会（Chiness Society of Clinical 
Oncolegy, CSCO）再次将 ICI 一线或二线治疗作为晚期

无驱动基因突变非小细胞肺癌（Non-small Cell Lung 
Cancer, NSCLC）患者（包括老年患者）的一级推荐[2,3]。

程序性细胞死亡蛋白 1（Programmed Celldeath Protein1, 
PD-1）抑制剂通过重新激活免疫系统，使机体再次获

得抗肿瘤能力，被应用于多种恶性肿瘤的治疗[4]。然而

PD-1 抑制剂在增强 T 细胞免疫应答的过程中，亦会诱

发免疫相关性毒性反应（ Immune Related Adversee 
Vents, irAEs）[5]症状严重时导致治疗中断甚至危及患者

生命[1,6]。有研究发现 irAEs 患者对免疫疗法有良好和

持久的反应，与更长的总生存期有关，PD-1 抑制剂联

合化疗所致结肠炎的发生率可达 14%，发病时间为用

药后 0.6~119.9 周[7]。信迪利单抗是我国自主研发的一

种抗 PD-1 单克隆抗体，免疫相关性腹泻和结肠炎的发

生率 0.3%，其中 3 级及以上的发生率为 0.2%，目前消

化道相关不良反应病例报道有限[8,9]。2024 年 1 月 20
日我科收治 1 例晚期左肺鳞癌患者，行信迪利单抗联
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合吉西他滨化疗 4 个周期后出现急性Ⅲ度腹泻，根据

国内外指南[10,11]对患者进行对症治疗和精细化护理，

13 天后患者症状好转并顺利出院，1 个月后随访，复

查肠镜无异常，继续予行抗肿瘤治疗。现报告如下： 
1 病例简介 
患者，男性，72 岁，既往有慢阻肺史 40 余年。患

者于 2023 年 7 月 16 日发现左下肺门占位、左侧胸腔

积液，行左主支气管活检术，病理及免疫组化结果示

（左主支气管）鳞状细胞癌，TTF-1（-）、NapsinA（-）、
CK5/6（+）、P40（+）、CK7（-）、Ki67（+70%）、

p53 （ 突 变 型 ） 。 肺 癌 55 基 因 检 测 报 告 示

EGFR/ALK/ROS1 等均阴性、PDL-1 阴性、TP53 阳性。

遵医嘱予行信迪利单抗联合吉西他滨化疗 4 周期后出

现急性Ⅲ度腹泻，于 2024 年 1 月 20 日收治入院。入

院当天患者呈贫血貌，体温 37.4℃ ，脉搏 122 次/分，

呼吸 21 次/分，血压 140/78mmHg，氧饱和度 95%，体

重指数（body mass index，BMI）为 22.5kg/ｍ2。查体：

精神软，皮肤弹性差，双肺呼吸音稍粗，未闻及干湿性

啰音，腹平软，轻度压痛，肌紧张，无反跳痛，听诊肠

鸣音亢进，每分钟 10 次以上，大便失禁，肛周持续可

见黄褐色稀水便流出，肛周皮肤潮红，皮温偏高。大便

常规示：白细胞 0~4/HP，红细胞++/HP，寄生虫卵 未
见/HP，隐血试验阳性（2+）。 

患者营养风险筛查 2002（NRS2002）量表评 4 分，

疼痛评分数字法 NRS 评 2 分。入院第１天，患者主诉

肛周坠胀痛，大便仍失禁，为黄褐色水便，量多。遵医

嘱予口服蒙脱石散 2 包 qid，双歧杆菌双联活菌胶囊调

节胃肠道菌群 2 粒 tid，静脉补液支持治疗，当天予使

用改良可冲洗排泄物管理套件行大便失禁管理。第2天，

患者解淡血性水样便，医嘱予加用甲泼尼龙针 60mg 静

滴 bid，激素治疗当晚患者腹泻症状明显好转。第 3 天

患者行肠镜检查，肠镜报告示升结肠中段至直肠黏膜

充血水肿，肠壁增厚，表面可见糜烂。结合患者 PD-1
抑制剂用药史和临床症状，经消化内科会诊，排除感染

等病因，诊断为 ICI 相关性结肠炎。遵医嘱继续予激

素、止泻、抑酸护胃、止血、补液营养支持治疗，同时

予口服瑞能营养液，睡前行保留中药灌肠。第 5 天患

者无大便失禁，可见粪块，复查大便隐血试验弱阳性，

医嘱予开始经口进食半流质饮食，停用可冲洗排泄物

管理套件。 
第 10 天患者无腹泻，每日解黄色成形软便 1~2 次，

予改连续 3 天甲泼尼龙片 120mg 每日晨起口服，继续

营养支持和保留中药灌肠治疗。第 13 天患者症状好转

并顺利出院。出院后予继续每日口服甲强龙片 80mg，
同时服用奥美拉唑肠溶胶囊、碳酸钙 D3 颗粒预防激素

不良反应，以每周激素剂量减半的速度维持口服甲强

龙片至 4周后停药，服药期间随访患者未再发生腹泻，

1 月后复查肠镜无异常，继续行抗肿瘤治疗。 
2 护理 
2.1 可冲洗排泄物管理套件低负压吸引的皮肤管

理 
患者入院时大便失禁，会阴皮肤评估（Perineal 

Assessment Tool，PAT）评分 11 分，为失禁性皮炎高

危，予实施可冲洗排泄物管理套件低负压吸引的皮肤

护理[12-14]。第 5 天患者无大便失禁，PAT 评分 7 分，仍

为高危，予停用排泄物管理套件，嘱每次便后清洁并使

用 3M 液体敷料行肛周皮肤护理，每日记录排便次数，

观察性质、量、颜色的变化。第 10 天患者无腹泻，每

日解黄色成形软便 1~2 次，PAT 评分 4 分，嘱继续使

用 3M 液体敷料保护皮肤。第 13 天患者症状好转并顺

利出院，出院时皮肤正常，未发生失禁性皮炎。 
2.2 以免疫营养素为主的分阶段营养干预 
免疫营养是一种对肿瘤发生发展过程中的免疫代

谢和炎症变化具有重要调节作用的靶向性营养治疗[16]。

腹泻加上肿瘤消耗，极易造成患者营养不良，在常规治

疗基础上实施以滋养型肠内免疫营养素为主的分阶段

营养干预计划，邀请患者家属共同参与照护管理，动态

监测营养指标[17]。瑞能是一种肠内全营养制剂， 适用

于营养不良的肿瘤患者[18]。 
该例患者确认有营养不良的风险，请营养科会诊，

实施以滋养型肠内营养乳剂为主的分阶段营养干预方

案。腹泻急性期予禁食禁饮、全肠外营养（Total 
Parenteral Nutrition, TPN）治疗，每日静滴脂肪乳氨基

酸葡萄糖针 1440ml，20%人血白蛋白针 10g。第 3 天，

患者腹泻次数减少至 6~8 次/天，进入症状缓解期，给

予早期滋养型肠内营养结合静脉营养，予瑞能 200ml
每天，加温至 40℃左右分次口服，每天增加 100ml，
逐步增量至 600ml 每天，期间腹泻次数未增加。第 5 天

患者腹泻明显好转，排便可以自控，每日解黄绿色稀便

3~5 次，予停用排泄物管理套件，医嘱予添加易消化半

流质饮食，逐渐转为软食，每天继续口服瑞能 600ml，
20%白蛋白针 10g 静滴。 

为患者定制营养餐，精细化烹饪，少食多餐，期间

腹泻次未增加。每日评估患者进食，监测体重及实验室

检查结果，做好每天营养照护记录。出院时各营养指标

较前均有好转。 
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2.3 改良式灌肠器中药保留灌肠 
中医认为，活动期溃疡性结肠炎属于“痢疾”范畴，

多因升降失司、脾胃虚弱、运化失常所致，治疗应以化

湿清热、调和气血为主[19]。中药保留灌肠具有安全可

靠、不良反应小、疗效显著等优点[20,21]。芍药汤最早出

自《黄帝内经》，具有清热燥湿，凉血止痢，涩肠止泻，

敛疮生肌的作用，可以改善肠道菌群及屏障功能，抑制

肠道炎症反应[22]。灌肠方包括白芍 10g、黄连 3g、黄

芩 6g、木香 3g、炒当归 9g、肉桂 3g、生甘草 6g，浓

煎成 50ml。芍药汤。白芍，性微寒，调经养血；黄连，

性大寒，清热除湿、泻火解毒；黄芩，性寒，清热燥湿、

止血；木香，性温，健脾和胃、行气止痛；炒当归，性

温，补血；肉桂，性大热，补火壮阳、引火归元；生甘

草，性平，补脾益气、保护肠胃调和诸药。患者入院时

大便失禁，每天 10 余次，中医会诊后予每日睡前行芍

药汤中药保留灌肠治疗。 
为减少药液对肠道刺激引起排便反射，在肠道内

长时间保留，药效能够充分发挥，自制改良式灌肠器中

药保留灌肠。去掉吸痰管接头及 50ml 注射器针头组成

自制灌肠器，灌肠前加温。灌肠时使用小枕头将臀部抬

高，结束后嘱俯卧位 30min，左侧卧位 30min，右侧卧

位 30min，使药物与肠壁充分接触，并充分吸收，协助

患者肛门置入肛门塞后取舒适卧位入睡，嘱尽可能长

时间保留药液，从 2h 逐步增加至 6h，夜间避免下床，

晨起排泄。第 10 天患者腹泻完全缓解，每日解黄色成

形软便 1~2 次，予继续中药保留灌肠治疗至患者痊愈

出院。 
3 小结 
肿瘤免疫治疗为 NSCLC 患者的治疗带来显著效

果，但随之而来 irAEs 同样需得到重视。PD-1 并发结

肠炎的出现时间有异，若在毒性初期能够做到早识别、

早治疗及早护理，患者的预后会更佳。该病例在使用信

迪利单抗联合化疗 4个周期后出现免疫相关性结肠炎，

经过激素及对症支持治疗，可冲洗排泄物管理套件低

负压吸引的皮肤管理，以免疫营养素为主的分阶段营

养干预，改良式灌肠器保留中药灌肠等精心护理，第 13
天好转顺利出院。 

目前，尚未有关于免疫相关性结肠炎的护理指南，

本文总结此病例的护理经验，希望对后续类似病例的

护理提供借鉴。 
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