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一例免疫检查点抑制剂相关肺炎的护理 
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【摘要】目的 分析一例阿替利珠单抗导致 3 级免疫性肺炎患者的临床护理方法。方法 对我院收治的 1 例肺

癌患者免疫治疗期间发生 3 级免疫性肺炎进行专科护理、用药观察、心理护理的干预，并总结护理经验。结果 患
者经有效治疗及护理后，其一般状况改善，好转出院。结论 对免疫检查点抑制剂相关肺炎采取针对性护理，可

改善患者一般状况，减轻其用药不良反应，改善其心理状态。 
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Nursing care of a case of immune checkpoint inhibitor associated pneumonia 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical nursing methods of a patient with grade 3 immune pneumonia caused 
by atezolizumab. Methods A lung cancer patient admitted to our hospital who developed grade 3 immune pneumonia 
during immunotherapy was intervened with specialized nursing, medication observation, and psychological nursing, and 
nursing experience was summarized. Results After effective treatment and care, the patient's general condition improved 
and was discharged. Conclusion Targeted care for immune checkpoint inhibitor associated pneumonia can improve the 
general condition of patients, alleviate adverse drug reactions, and improve their psychological state. 
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前言 
肺癌在我国恶性肿瘤的发病率和死亡率中排名第

一，每年新发病例 78.1 万例。非小细胞肺癌是最常见

的类型，约占所有病例的 80%-85%[1]。由于早期症状

存在隐匿性，患者寻求治疗时已是晚期。化疗和靶向治

疗是晚期非小细胞肺癌治疗的主要药物干预措施。

2018 年 6 月 15 日，我国批准了首个针对程序性死亡

受体 1（PD-1）的免疫检查点抑制剂，这标志着我国进

入了免疫治疗领域。已经证实 PD-1 单抗可以显著提高

之前接受铂类方案失败的晚期非小细胞肺癌患者的 5
年生存率，增加了 16%[2-3]。与此相比，二线化疗只有

不到 5%的 5 年生存率。但已有研究显示[4]，大约 2/3
接受 PD-1 抑制剂免疫治疗的患者会经历各种程度的

不良反应，如皮肤、肝脏、肺部、心脏、胃肠等，PD-
1 抑制剂相关严重不良反应发生率为 3%-5%，甚至可

能导致死亡。因此，在预防和管理不良反应时，医护人

员需引起高度重视。其中免疫检查点抑制剂相关肺炎

（CIP）是一种较为少见却极易威胁生命的不良反应，

以呼吸困难、气促、咳嗽、发热及乏力为主要表现，发

生免疫性肺炎后常常影响患者的治疗进程，导致药物

治疗中断进而影响疗效，严重者危及生命。本文通过对

1 例肺癌患者使用阿替利珠单抗导致 3 级免疫性肺炎

的病历进行回顾性分析，通过对其实施的相关治疗，并

总结护理经验，现报道如下。 
1 一般资料 
患者，男，60 岁。因“右肺下叶腺癌术后 2 年余，

复发 6 月，发热、胸闷 1 周”于 2023 年 1 月 10 日入

院。现病史：患者于 2021-11-10 行胸腔镜辅助右肺下

叶楔形切除术。2021-12-13 至 2022-01-13 当地术后放

疗，剂量：95%PTV 50Gy/25f。2022-4-7 至 2023-3 行

术后免疫治疗：阿替丽珠单抗 1200mg Q21d。2023-7-
6 复查右肺门淋巴结转移。2023-8-28 至 9-28 局部放
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疗，处方剂量：95%PGTV 60Gy/25f，95%PTV 45Gy/25f。
2023-12-07 和 2023-12-28 分别给予第 1 周期和第 2 周

期的培美曲塞+阿替利珠单抗维持治疗。2024-01-05 患

者出现发热、胸闷，体温最高 38.6℃，偶有刺激性咳

嗽，无咳痰。外院血常规示：白细胞 14.59（10^9/L），

中性粒细胞 13.24（10^9/L），C-反应蛋白：81.8mg/L。
胸 CT 示双肺炎症。给予输注舒普深 3.0g bid 4 天，甲

泼尼龙 40mg qd 2 天，口服奥司他韦 1 片 bid 1 天，患

者发热缓解，自觉胸闷减轻。 
2024-1-10 为行进一步治疗来院。患者近期精神可

以，饮食、睡眠一般，大小便如常，近 1 月体重下降

2kg。入院评估：BMI 指数 22.6kg/m2，ADL 评分 100
分，跌倒风险评分 5 分，压疮评分 8 分，NRS2002 评

分 1 分，入院当日化验检查结果回报见表 1，结合患者

医学影像结果医师考虑免疫相关性肺炎 3 级，继续目

前对症抗生素、激素 60mg 抗炎治疗，抑酸护胃、保肝

治疗，持续鼻导管吸氧 3 升/分；入院第二日检查病毒、

真菌检测阴性，继续激素抗炎治疗；入院第三日患者症

状较前减轻，继续抗炎、护胃、保肝、吸氧等治疗，继

续促红素应用。入院第五日患者 C-反应蛋白较前明显

下降，复查胸 CT，继续激素、护胃、保肝、吸氧等治

疗，入院第七日患者 C-反应蛋白降至正常范围，肝功

及贫血改善，遵医嘱出院。患者出院后在当地行激素治

疗，治疗结束后医学影像结果显示：肺部炎症较前好

转。患者既往吸烟史 30 年，平均 20 支/日，已戒烟，

无饮酒史。 
表 1  入院当日化验检查结果 

血常规 生化 血气分析 

白细胞 5.00（10^9/L） 丙氨酸氨基转移酶 100（IU/L） 酸碱度 7.441 

中性粒细胞 3.75（10^9/L） 门冬氨酸氨基转移酶 70（IU/L） 二氧化碳分压 35.2（mmHg） 

红细胞 3.30（10^12/L） C-反应蛋白 74.0（mg/L） 氧分压 68.5（mmHg） 

血红蛋白 100.00（g/L） 降钙素原 0.18（ng/ml） 氧饱和度 93.4（%） 

血小板 110.00（10^9/L）     

 
2 护理措施 
2.1 基础护理 
保持病房的整洁和舒适的温湿度，确保床单位干

净。建议患者增加饮水量，注意休息，尽量减少体力活

动，如有出汗应及时更换衣物。饮食方面要确保充足的

营养和水分摄入。提供高蛋白、高维生素、易消化的食

物，在严重咳嗽发作时避免进食以防窒息或呛噎。用餐

时选择半躺或坐姿以增加舒适度。 
2.2 专科护理 
患者为肿瘤患者且免疫功能低下，应采取保护性

隔离措施，减少探视。医护人员在检查、治疗和护理时

需注意手卫生。对于患者的病房地面及物体表面消毒

可使用 1000mg/L 的爱尔施进行，每天两次。患者的主

要症状是干咳无痰，确保病房内空气流通，保持室温在

18-22℃，湿度在 50%-60%之间。该患者入院时动脉血

气分析中氧分压过低，所以采取积极氧疗，给予持续适

量的吸氧，一般为 3-5L/min，浓度为 30%-35%，同时

密切监测生命体征和血氧饱和度。发热是免疫性肺炎

最常见的临床表现，多数症状较轻，给予物理降温、适

当增加饮水或补液即可，部分患者持续高热超过 38.5-
39℃，要密切观察记录，遵医嘱抽取血培养并使用退热

药物，如有需要，可进行预防性抗感染治疗。该患者可

能会出现呼吸衰竭等潜在并发症，因此确保气道通畅

至关重要，注意观察唇部和口腔是否发绀以及喘息迹

象，并在必要时进行血气分析以便根据医学指导采取

相应措施。 
2.3 糖皮质激素用药观察 
注意观察激素治疗的不良反应。①诱发消化道出

血：为了预防胃黏膜受损，建议在用餐时服用保护剂和

口服激素。如需进行静脉注射，建议在甲泼尼龙输注前

进行保胃药物治疗。对于有上消化道溃疡病史的患者，

密切监测不适症状，如呕血、黑便、胃部不适或食欲减

退等。②水钠潴留：对患者的入量及尿量进行 24 小时

监测，并密切留意是否有肿胀迹象。③血压升高：根据

医嘱每天测血压两次。④血糖升高：定时血糖监测。对

于血糖水平较高的人，根据医嘱进行降糖治疗，并请营

养科会诊。⑤骨质疏松：向患者宣教如何预防跌倒，并

补充钙和维生素 D，以降低长期使用激素引起骨质疏

松症的风险。⑥脂肪重新分布：向心性肥胖是一种常见

的药物副作用，它可以被逆转，并且会在停止使用药物

后逐渐减轻。 
2.4 抗感染用药护理 



杨娜                                                                      一例免疫检查点抑制剂相关肺炎的护理 

- 12 - 

糖皮质激素用药后易出现口腔真菌感染和肺部真

菌感染，二者均是常见且严重的并发症，需积极控制感

染，可给予保护性隔离。患者治疗期间，加强口腔护理，

包括日常口腔清洁、口腔黏膜保护药以及抗菌漱口水

的应用，同时可口服磺胺甲噁唑片预防肺部真菌感染，

患者应注意保暖，监测体温；高热时留取血培养，予物

理和药物降温，必要时遵医嘱予预防性抗感染治疗；留

取痰培养及药敏结果，选取敏感抗生素抗感染治疗。 
2.5 心理护理 
由于病情，患者可能会感到不安和紧张。与患者加

强交流，并帮助他们在康复过程中建立信心。此外，指

导家属如何正确陪伴患者也至关重要。如果需要，可以

通过播放患者喜欢的音乐或电视节目等方式来分散注

意力，减轻焦虑和恐惧，并最终促进身心放松以实现最

佳自我调节状态。 
2.6 健康宣教 
①早发现、早治疗：告知患者在接受 PD-1 免疫治

疗期间，如出现任何呼吸道症状或情况恶化，应立即就

医。②鉴于免疫相关肺炎易感性的提高，建议正在接受

免疫治疗的患者应戒烟。③确保充分休息：保持身体温

暖，避免受凉和预防感染。在气候变化时，随时增减衣

物。④创造良好的居住生活环境，以促进舒适感，适当

通风。尽量减少前往人员密集场所。通过采用均衡饮

食，增加高蛋白和高热量食物的摄入来提升营养水平，

注意饮食的多样化，鼓励患者适当运动，并逐渐增加这

些活动的频率和持续时间。保持乐观心态，积极配合医

嘱治疗方案。 
3 总结 
阿替利珠单抗已经成为非小细胞肺癌治疗中常用

的药物，但同时也引发了免疫相关不良反应。幸运的

是，大部分免疫相关不良事件都可以逆转，因此早期发

现和干预是有效控制它们的关键因素。护理人员作为

免疫治疗全程管理的教育者，应建立多维而有效的教

育平台，为患者提供多元化的免疫治疗教学模式及内

涵，并在治疗间歇期加强随访和完善延续性照护，强化

医护团队与患者、照顾者之间的持续交流合作，降低

CIP 的发生率。 
本文患者因“右肺下叶腺癌术后 2 年余，复发 6

月，发热、胸闷 1 周”入院。经有效治疗及护理后，其

一般状况改善，复查 C-反应蛋白降至正常范围，肝功

及贫血改善，准予出院。激素治疗是免疫相关性肺炎的

主要方法，但其长期使用可能会导致多种不良反应，如

骨折、视力模糊和体重增加等。因此，在 PD-1 单克隆

抗体治疗过程中，护理人员需要提供全面的护理，并强

调药物知识的重要性[6]。同时，密切监测潜在不良反应。

对于免疫性肺炎的管理而言，早期发现和干预非常关

键。在治疗过程中，必须纠正低氧血症并保持呼吸道通

畅；同时还需注意激素用药、控制疼痛以及出院后进行

彻底随访等方面的细节工作[7-8]。 
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