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复发难治性弥漫大 B 细胞淋巴瘤患者行嵌合抗原受体 T 细胞免疫疗法 
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【摘要】目的 探讨嵌合抗原受体 T 细胞（CAR-T）免疫疗法医治复发难治性弥漫大 B 细胞淋巴瘤弥漫大 B
细胞淋巴瘤的护理效果。方法 对 2020.4~2021.8 于我院行 CAR-T 治疗的 35 例弥漫大 B 细胞淋巴瘤患者进行综合

护理干预，观察护理情况。结果 仅有 1 例患者因自行使用其他药物而无法评估疗效，其他 34 例患者的总有效率

达到 100.00%，并发症发生率 5.88%，均实现了好转出院。结论 弥漫大 B 细胞淋巴瘤弥漫大 B 细胞淋巴瘤患者

CAR-T 进行 CAR-T 免疫治疗过程中辅助综合护理干预，效果确切，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the nursing effect of chimeric antigen receptor T cell (car-t) immunotherapy in 
the treatment of recurrent refractory multiple myeloma. Methods: 35 patients with Diffuse large B-cell lymphoma who 
were treated with car-t in our hospital from April 2020 to August 2021 were given comprehensive nursing intervention, 
and the nursing situation was observed. Results: only one patient was unable to evaluate the efficacy due to self use of 
other drugs. The total effective rate of the other 34 patients reached 100.00%, and the complication rate was 5.88%. All 
patients were discharged with improvement. Conclusion: the comprehensive nursing intervention assisted by car-t in the 
process of car-t immunotherapy for Diffuse large B-cell lymphoma patients is effective and worthy of promotion. 
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弥漫大 B 细胞淋巴瘤是一种恶性浆细胞疾病，其

特点主要是肿瘤性浆细胞于骨髓内过度增殖且会分泌

出单克隆球蛋白，导致血清内球蛋白含量增加、局部

骨质破坏、贫血等诸多症状。有报道称，MM 在恶性

肿瘤、血液系统肿瘤中占比分别约 1.0%、13.0%，在

西方国家发病率 5.6/10 万左右，国内当前还缺少大范

围流行病学调查资料，但其患病率有逐年上升的趋向

且年轻化。近些年伴随医药技术的发展进步，治疗 MM
时可供选择的药物类型增加，MM 临床治疗效果也有

提高，虽然 MM 患者的 5 年生存率达到了 49.0%，但

很多患者最后会复发或产生耐药性[1]。故而，应积极探

究治疗弥漫大 B 细胞淋巴瘤疾病的新手段。CAR-T 是

一种新型细胞免疫疗法，作用机制是把 CAR 转染到 T
细胞且诱导其表达过程，借此方式使 T 细胞具备靶向

辨识抗原、杀灭肿瘤细胞的功用。但 CAR-T 治疗弥漫

大 B 细胞淋巴瘤弥漫大 B 细胞淋巴瘤过程中可能会使

患者出现副作用，故而应加强护理干预，以增强 CAR-T
的临床治疗效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
35 例弥漫大 B 细胞淋巴瘤弥漫大 B 细胞淋巴瘤患

者于 2020.4~2021.8 前来我院接受 CAR-T 治疗，弥漫

大 B 细胞淋巴瘤弥漫大 B 细胞淋巴瘤均符合临床诊断

标准，经检查后确诊，有 CAR-T 治疗指证，治疗依从
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性较好，签署知情同意书。其中包括男性 19 例，女性

16 例；年龄范围 42~73 岁，平均年龄（53.69±1.90）
岁；病程 0.3~4 年，均值（1.29±0.35）年。本课题研

究通过伦理委员会批准通过。 
1.2 治疗方法 
采集各例患者 30ml~50ml 富含淋巴细胞的外周

血，运用生物工程等办法制备出 CAR-T。输注治疗前

先对患者进行预处理，以降低肿瘤细胞承担的负荷量，

静脉推注 300 ㎎/㎡环磷酰胺，连续用药 3d。医生在客

观评估各例患者后，输入 CAR-T。输入细胞总量 0.6
×106~7.8×106cells/㎏，第 0、2、6 静脉注入量分别是

计划用量的 20%、30%、50%。 
1.3 护理 
（1）心理护理：患者普遍呈现复发难治状态，治

疗周期漫长，18 例患者 CAR-T 治疗前景检查发现存在

着程度不一的器官功能性损伤，渴望 CAR-T 治疗能取

得较好成效，但也忧虑副作用带来的影响。鉴于以上

情况，护士要详细为患者讲述双靶点CAR-T治疗原理、

可能出现的不良反应及应对办法，使患者有一定的心

理准备。3 例患者第 1 天回术输时上下肢不自主抖动，

心率加速，面对患者出现的特殊心理应激反应，在做

好常规心理抚慰的基础上，在 CAR-T 输注前，要全面

介绍治疗操作过程，回输入过程中邀请家属陪伴，并

耐心解释床旁监测各项指标的含义，帮助患者顺利完

成细胞输注。 
（2）静脉用药的护理：35 例患者过去均有数次化

疗史，大部分患者血管条件较差，21 例病患已留置

PICC，能够确保及时精准的预处理给药。14 例患者由

静脉留置针输注用药，尽量选择管径较粗、弹性较好

及没有静脉瓣的上肢静脉穿刺。正式给药前用生理盐

水冲管，静脉输液过程中密切监护患者病情。如果探

查到化疗药渗出则要即刻停止用药，5%利多卡因+5 ㎎

地塞米松进行局部封闭，每次进行 1 次，连续 3 天，

借此方式减轻患者穿刺位置的疼痛感与炎性反应。适

度抬高患肢，局部予以冷敷、精准测评与记录穿刺处

的实际外渗面积。渗液量及注射位置肤色、温度等。 
（3）饮食护理：督导患者饮食以清淡、容易消化、

维生素含量高的食物为主，规避食用可能会加重肾脏

负担的食物，禁食辛辣、生冷等食物。鉴于环磷酰胺

药物可能会诱发膀胱炎的情况，提倡患者日常生活中

要大量饮水，增加排尿量，规避发生神功损害的问题。 
（4）CAR-T 回输的护理：回输 CAR-T 之前一定

要密切监测病患的各项生命体征，若其有高热、骨髓

抑制等状况时则要即刻暂停输液，主治医生评估病情

后调整治疗方案。严格遵照医嘱并依照患者体重测算

出的细胞计数，使 CAR-T 悬浮在 10ml~20ml 生理盐水

内，缓缓静推，以上过程中关注患者生命体征改变情

况，确保抢救药物及物品齐全，数量充足，观察患者

是否产生不良反应等。输注结束后用生理盐水多次冲

洗注射器，确保细胞输入率达到 100.0%。 
（5）不良反应的护理：①低氧血症，回输结束后

第 2 天 1 例病患出现了胸闷，检测到血氧饱和度（Sp02）

为 88%，拍摄胸部 CT 未观察到显著异常。遵照医嘱

运用 3L/min 鼻导管吸氧以后 Sp02 水平上升不够显著，

随后抬高床头 30°，将氧流量增加到 5L/min，辅助使

用面罩吸氧以后 L/min 升到 96%~99%，患者主诉胸闷

症状显著减轻。维持鼻腔湿润、清洁状态，依照 Sp02

改变情况调控氧流量，及时协助患者调整体位，确保

治疗舒适度，2 天后患者停止吸氧干预。②发热，13
例患者于输注 CAR-T 后第 5~12d 出现了发热状况，有

7 例病患出现了骤起高热，体温 39.0℃~40.5℃；4 例病

患中等热，体温 38.0℃~38.9℃；2 例患者为低热状态，

体温范围 37.5℃~37.9℃。先进行物理降温，比如温水

擦浴、冰块冷敷，冰袋外包裹干毛巾等，将其安置在

病患腋窝之下，按照医嘱为患者提供 2.5ml 美琳。1 例

患者成功降温后又不断反复出现高热现象，护士遵医

嘱抽血进行血培养以排除感染问题，指导其合理用药，

加强生活护理。出汗较多时要多饮水，定时监测血压、

尿量指标，大量排汗时要预防虚脱问题。③感染，护

士严格执行卫生制度与无菌操作规程、室内每天开窗

通风 3 次，每次持续时间控制在 30min 左右，每天进

行 2 次紫外线空气消毒，每次不短于 40min，运用含有

效氯 500 ㎎/L 消毒液擦拭病房内物件，日进行 2 次。

嘱 4 例血小板计数（PLT）＜10×109/L 的患者要绝对

卧床休息，以防因局部碰撞而引起外伤，确保床单整

洁、干燥，规避出现局部皮肤摩擦问题，叮嘱患者不

要用指甲搔抓皮肤，遵医嘱输注 200ml 血小板悬液。

④心动过速，CAR-T 治疗后第 7d 有 1 例患者发生心动

过速的情况，心率达到 125 次/min，Sp02 为 88%，初

步判断患者发生了 2 级 CRS，遵医嘱进行心电监护，

告知患者绝对卧床休息，以减少因活动导致机体能量

消耗增多的问题。15min 后心电监护发现心率 142 次

/min，病患主诉出现了气短等表现，护士协助其处于

半坐卧位，吸氧 2L/min，静脉推注 0.2ml 西地兰后症

状未见改善，随后肌肉注射 25 ㎎盐酸异丙嗪，静推 5
㎎地塞米松与 7 ㎎/（㎏·d）托珠单抗，患者心悸症状
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显著减轻。5h后心电监护提示心率 86~105 次/min，Sp02

＞90%，患者无不适感。⑤肠道黏膜炎，2 例患者回输

第 2 天出现了不同程度的腹泻症状，大概 3~4 次/d，
排出黄色稀糊便，量约为 50 一 100g/次，自感排便时

腹部轻度疼痛，VAS 评分 1~3 分，有里急后重感，事

儿因来不及如厕而直接排在地上。要及时清理掉污物，

清洁肛门周边，运用水温 30℃~40℃的 0. 5%碘伏稀释

液进行坐浴，软毛巾轻轻擦拭，以防保护肛周黏膜受

到不良刺激。在床旁为患者准备好便盆与成人尿不湿，

特殊情况下协助患者在床上排便。遵医嘱运用止泻药。

加强和患者家属之间的沟通，暂缓为患者提供凉水与

蔬菜色拉，以米面为主。回输后第 5 天患者排便形态

以及次数均恢复正常。 
1.4 观察指标 
记录并发症发生情况，依照国际骨髓工作组

IMWG 拟定疗效判定标准[2]，分成①完全缓解（sCR）：
血清和尿免疫固定电泳均显阴性，软组织浆细胞瘤彻

底消散，骨髓内浆细胞占比＜5%，游离轻链比率

0.26~1.65。②非常好的部分缓解（VGPR）:蛋白电泳

无法检出 M 蛋白，但血清和尿免疫固定电泳呈阳性。

③部分缓解（PR）：检测到血清 M 蛋白减少≥50%，

24h 尿 M 蛋白降低≥90%或检出其＜200 ㎎/24h。④稳

定（SD）：不符合 sCR、VGPR、PR 及 PD 标准。⑤

进展（PD）。总有效率=（sCR+VGPR+PR）/总例数

×100%。 
1.5 统计学处理 
SPSS22.0 软件包处理数据，（χ±s）表示计量资

料，单因素方差分析。将 P=0.05 设为组间差异检测标

准。 
2 结果 
连续治疗 1 周后评估疗效，有 1 例患者因自行使

用其他药物而不能评估疗效，其他 34 例患者符合 sCR、
VGPR、PR、SD、PD 标准的分别有 21 例、7 例、6
例、0 例、0 例，总有效率 100.00%（34/34）。1 例患

者心动过速，1 例患者凝血异常，并发症发生率 5.88%
（2/34）。 

3 讨论 
伴随基因编辑技术的持续发展进步，采用嵌合抗

原受体（CAR）增加 T 淋巴细胞特异性的医疗技术，

为弥漫大 B 细胞淋巴瘤患者免疫治疗提供了新思路。

既往有研究已证实[3]，人类白细胞抗原（HLA）不会对

CAR-T 产生限制作用，规避了肿瘤 HLA 表达下调引起

的免疫逃逸反应，进而使免疫治疗效果得到更大保障。

但临床报道指出[4]，CAR-T 治疗中不良事件（AEs）的

发生率相对较高，比如发热、恶心呕吐、转氨酶含量

增加、血细胞计数降低等。AEs 评级≥3 级即是严重

AEs，可能会诱发严重症状、致残或死亡。故而，CAR-T
治疗过程中要加强护理干预，以将 AEs 发生率降到最

低，确保 CAR-T 治疗安全性，进而最大限度的改善患

者预后。本次课题研究中对 35 例患者进行了综合护理

干预，具体实施过程中加强对患者的心理疏导、认知

行为纠正、静脉输液管理、饮食指导及各种不良反应

的防治等、统计发现，1 例患者因自行使用其他药物而

无法评估疗效，其他 34 例患者的总有效率达到

100.00%，并发症发生率 5.88%，均实现了好转出院，

证实了综合护理的有效性，具备较高的推广价值。 
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