
经验交流2022年 5月第 14期中旬Healthmust-Readmagazine《健康必读》

Healthmust-Readmagazine ·187·

循证护理对D-1 抑制剂 
免疫治疗肺癌皮肤毒性反应的影响观察

马海静

西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710061

【摘 要】目的：肺癌属于世界性的健康问题，每年患有肺癌新增例数达到 120万，有百分之八十的患者为非小细胞肺
癌。据调查显示，我国恶性肿瘤死亡病例中，肺癌占据第一，每年因肺癌丧失生命的患者达到六十万。世界卫生组织预测，

如果不能戒掉吸烟不良习惯，空气污染问题等得不到有效解决，预计 2025年我国新增肺癌病例会在 100万例以上，成为全球
肺癌患病率第一大国。肺癌的治疗方法较多，对大量的临床治疗数据研究显示，D-1抑制剂免疫治疗临床效果明显，为了促进
患者病情的恢复，临床护理干预意义重大，此次针对肺癌患者皮肤毒性反应实行循证护理进行探究。方法。肺癌在我们的生

活中并不陌生，有很多人因为肺癌丧失宝贵的生命，此次为了解决肺癌疾病问题，从科室选入部分典型肺癌患者进行了研究，

共确定 30例，所有患者均实行 D-1抑制剂免疫治疗，对患者进行计算机软件分组，一部分患者治疗期间使用常规护理，其他
患者为循证护理，前者给对照组患者使用，后者为观察组患者实行，对患者皮肤毒性反应发生状况等进行评估。结果：D-1抑
制剂免疫治疗虽然能够有效控制癌细胞扩散和转移，但是由于患者本身免疫力下降，身体素质较差，在治疗后会出现一系列

的并发症，其中皮肤毒性反应最为突出，此次对患者发生皮肤毒性反应方面进行调查，研究显示对照组患者出现反应明显较

早，对患者症状程度进行比较，观察组患者相对较轻，有对比意义（P＜ 0.05）。结论：此次研究表明，给肺癌患者实施 D-1
抑制剂免疫治疗后，针对患者皮肤毒性反应方面进行了临床护理干预，循证护理有着较为突出的疗效，预防效果大多数患者

比较满意。
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前言

免疫治疗是临床上治疗肺癌疾病的有效手段，这类方式

是将自身免疫细胞作为靶点，让身体内免疫细胞被激活，提

升抗肿瘤免疫反应，促使消灭癌变细胞，临床实践显示治疗

非常明确，能够提升患者生存质量。但是很多患者运用免疫

治疗后会出现不同程度的不适症状，皮肤毒性反应较为普遍，

如瘙痒、皮疹等。所以，给肺癌患者实施免疫治疗时预防皮

肤毒性反应意义重大。此次研究从科室选入部分典型病例患

者进行研究，对患者开展循证护理干预，详细见下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料
本次针对肺癌患者实行免疫治疗后发生皮肤毒性反应进

行研究，对临床护理方案效果给予验证分析。鉴于此从科室

选入部分肺癌患者作为此次调查主体，共 30例，选入开始
时间 2019年 7月，结束时间 2020年 12月。选入准则：根
据病理学诊断确诊是肺癌病症；患者年龄超过 18岁；以每
个癌症联合会肺癌分期法确定是Ⅲ -Ⅳ期症状；患者对此次
研究表示许可；能够接受免疫治疗；不存在心脏严重病变者；

肝功能正常者；无肾脏异常患者；初次D-1抑制剂免疫治疗；
无外周神经疾病患者；不存在皮肤病者。排除准则：有感染

病症者；其他原发性恶性肿瘤病症患者；治疗期间需实施化

疗等其他治疗方案者；精神不正常者；智力问题患者；无法

配合本次研究者。此次根据计算机软件进行分组，主要为对

照组及观察组两个组，对照组主要为男性患者，有 10例，
其他为女性患者，年龄低于 69岁。Ⅲ期和Ⅳ期患者分别为 7
例、8例。观察组男性患者及女性患者比例为 11:4，年龄超
过 19岁，Ⅲ期患者 10例，Ⅳ期患者 5例，对患者的资料年

龄、患病程度、疾病分期、治疗经历等进行评估，无比较性（P
＞ 0.05）。

1.2 肺癌
1.2.1了解肺癌
肺癌是危及人类健康最为严重的一类恶性肿瘤病症，不

仅发病率高，致死率令人惶恐不安。男性和女性比较而言，

前者发生率及死亡率明显较高，在总的恶性肿瘤当中，肺癌

两者都均首位。目前世界上对于肺癌的发病因素还不能完全

确切，但是大量数据研究显示，肺癌的发生主要以长时间吸

烟密不可分，和不吸烟人群比较而言，吸烟者肺癌发生率超

过二十倍，即使是吸二手烟的人群，也极易出现肺癌病症。

1.2.2肺癌的病因
⑴吸烟。临床实践研究证明，肺癌的发生，吸烟为第一

大危险因素。烟草危害性大，一直是我国至全球性的公共卫

生问题，全球很多家医疗机构都表示肺癌疾病的形成与吸烟

密不可分，吸烟是致癌的根源之一。研究显示，吸烟不仅会

导致人的平均寿命缩短，也会增加肺癌发生风险。烟草中有

很多致癌物质，如尼古丁等，是促使肺癌形成及发展的“罪

魁祸首”，吸烟时间、吸烟量等都和肺癌发生风险成正比例，

有吸烟行为的人群我们称为主动吸烟者，还有一部分患者不

吸烟，但是他们生活的环境让其长期与烟雾接触，我们将其

叫做是被动吸烟，这两类人群都可发生肺癌风险，其中吸烟

的患者较易发生肺鳞癌，被动吸烟的人群较易患上肺腺癌，

这足以证明不良的吸烟行为与肺癌的形成有关。

⑵环境因素。虽然我们生活在一个发展迅速的时代，但

是也面临着各类环境问题，如大气污染，空气污染物及大气

颗粒物都易给人体健康带来影响，促使肺癌病例不断增多，
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大气污染也导致肺癌发病潜伏期提前。相比较而言，室内有

害污染物所造成的影响更为严重，更易导致人体出现癌变现

象。实践表明，空气中存在的二氧化硫、微粒等都属于致癌

成分，长时间接触，接触程度越严重，更易发生肺癌病症。

相关专家研究显示，大气中的污染物不仅会促使人体出现癌

变症状，诱发肺癌病症，更会导致肺癌病症的迅速进展。除

了室外的大气污染物会增加肺癌的发生风险。室内空气污染

也较易诱发人体出现肺癌。如我们生活中使用的煤炭、油烟、

装修建筑物使用的各种材料等所释放的气体等都可致癌，甲

醛就是其中的一种。还有些人群的工作性质比较特殊，需长

时间与放射性物质接触，这类人群极易发生肺癌疾病，身体

器官发生癌变都比其他从业人员高出许多。

⑶饮食因素。人的身体正常运行，饮食起到十分重要的

作用，但是不良的饮食习惯也是促使身体发生肺癌的主要因

素之一，研究显示，水果能够有效抑制肺癌的发生，特别是

含有胡萝卜素的蔬菜能够减少癌症的形成，但是如果经常暴

饮暴食、喜吃辛辣刺激类食物等人群，都可能发生癌变 [1]。

⑷肺部感染。如果患者有肺部感染症状，极易演变为肺

癌，对于患有肺癌病症的患者，肺部感染会促进癌变的迅速

发展。慢性支气管炎等患病人群，如果不及时治疗病症，均

可发展成为肺癌，支气管上皮发生慢性感染，也极易形成肺

鳞癌，所以，必须引起高度重视。

1.2.3发生肺癌的高危人群
⑴经常性的吸烟，超过 40岁的人群每日吸烟达到 20支

以上的人群均为肺癌高危人群。⑵患有肺结核、慢性支气管

哮喘等人群，比普通人较易发生肺癌。⑶身体内部，或者身

体外部经历过辐射人群，如在金属矿区工作的人群，经常与

石棉、煤油、石油等接触的人群，与其他从业人群比较而言，

前者发生肺癌的比例超过二倍之多。经常接触油烟的人群，

如沥青焦化工人等，都较易引发肺癌病症。⑷有肺癌家族史

的人群，发生肺癌的几率也非常高。

1.3 免疫治疗
1.3.1什么是免疫治疗
对于肺癌的治疗，免疫治疗的目的是以患者本身的免疫

系统消灭癌症。免疫系统正常运转过程中，会对体内的病菌、

细菌物质实行攻击行为，并能够避免给正常细胞造成影响。

癌细胞有其自身的独特性，癌细胞主要是由本身正常的组织

演变成癌细胞，所以，癌细胞与正常细胞基本接近。癌细胞

非常狡猾，能够躲避免疫系统，促使免疫系统将癌细胞判定

为正常细胞进而躲过攻击。免疫治疗的目的就是有效识别正

常细胞及癌细胞，最终消灭癌细胞 [2]。

1.3.2免疫治疗的作用机制
癌细胞为什么能够逃过免疫细胞的攻击，主要是借助细

胞表层形成的 PD-L1的蛋白质。PD-L1的蛋白质和与 T细胞
膜上的 PD-1受体相融合，使得 T细胞“关闭”，免疫系统
也会受到影响发生瘫痪。当前美国获准的肺癌免疫治疗药物

中，主要作用在 PD-L1及 PD-1受体方面，让 PD-L1及 PD-1
无法成功结合，杜绝癌细胞将 T细胞“关闭”。免疫治疗后
T细胞被活化，促进免疫系统的正常运转，有效消灭癌细胞。

1.3.3免疫治疗的适用对象

近些年对免疫治疗进行了深入的研究，研发出的药物越

来越多，免疫治疗药物选择范围也逐渐变的宽泛，尤其有好

几种已经获准的药物对肺癌晚期具有明显效果。对于免疫治

疗药物的选择，患者应根据自身实际情况选择恰当的要求，

可以使用单药干预，也可为联合用药。肺癌患者身体状况为

何种程度，体内癌细胞发生转移、扩散，有无肿瘤标志物，

或有过其他治疗经历等，免疫治疗都可使用。可以以患者肺

癌不同分型，选择适宜的免疫治疗药物即可。在给患者实施

免疫治疗前，应该针对患者实施临床肿瘤查体，确定患者肿

瘤细胞表达的 PD-L1程度，医生可以根据该环节判定患者免
疫治疗过程中可能出现的身体症状，为患者选择针对性的免

疫治疗药物 [3]。

1.3.4为什么免疫治疗是肺癌患者的首选
对于肺癌肿瘤疾病的治疗，免疫治疗和传统治疗方案有

着很大的差异性。以往给患者运用的主要为化疗、放疗等，

化疗是通过化学药物消灭癌细胞，但是这类化学药物部分癌

细胞及正常细胞，会给健康系统造成不同程度的损害，也会

产生副作用。如脱发、白细胞数量下降等。放疗主要利用高

能 X射线消除癌细胞，杜绝肿瘤的生长发展，这些方法都可
引发各种副作用，我们已经在上述内容已经讲到免疫治疗作

用等内容，研究显示免疫治疗副作用小。

1.4 方法
此次患者均确定为肺癌病症，患者均给予程序性死亡蛋

白 1（PD-1）抑制剂治疗，用药方法、疗程同步。对照组患
者治疗过程中，针对皮肤毒性反应实施常规干预，观察组患

者为循证护理方案，具体详情为下文。

⑴循证护理前准备。此次从科室筛选 10名主管护师为
组长，组员有 4名护师、5名护士，建立循证护理小组，为
有效防止免疫治疗患者出现皮肤毒性反应，通过文献数据库

以及临床护理经验，专家建议收集循证依据，制定预防性护

理措施 [4]。

⑵开展循证护理。①实施评估和观察。给患者开展免疫

治疗前，需针对患者进行基线皮肤、血液、影像学等检验，

并针对检测结果进行评估，治疗期间密切关注患者的皮肤状

况，通过动态随访及定期检验，特别是有过皮肤病史的患者，

如果皮肤出现异常情况需及时给予有效干预。②健康教育和

心理护理。护理工作人员应通过视频等方式给患者展开健康

教育，让患者了解免疫治疗的特点、治疗目的和效果，治疗

过程中可能出现的不良症状、干预对策等，让患者不要过于

担心、害怕。需告知患者要密切关注自己的皮肤状况，如血

运情况、皮肤颜色、破坏范围等，并第一时间上报主治医生，

给予针对性的治疗干预。让患者清楚的意识到遵医嘱的重要

意义，引导患者之间多互动，提升患者治疗信心，让其保持

积极向上的心态。③用药干预。给患者实施 D-1抑制剂免疫
治疗前，应该先使用金银花液对患者皮疹易发区域进行湿敷

处理，如上胸部、手足、头面部等，每天各 1次，每次 30分钟，
免疫治疗结束后方可停止该干预行为。④常规护理。应协助

患者温水浴，督促患者尽量避免阳光照射，定期清洁皮肤，

保证皮肤干净、卫生。穿戴的衣物应选择柔软、棉质材质为佳，

不要穿过紧的衣服，避免给皮肤造成损伤，不可反复洗手，
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尽量少接触较冷、过热的物品等 [5]。

1.5 观察指标
本次筛选的患者均选择免疫治疗，对患者初次发生皮

肤毒性反应程度进行详细统计，对患者治疗期间产生皮肤毒

性反应次数、严重程度进行评估和分析。皮肤毒性反应严重

程度以美国国家癌症研究所常见不良反应事件评价标准为依

据，共分为五级，等级高说明患者毒性反应程度也较为严重。

1.6 统计学分析

对患者一般资料，患者治疗、护理过程中产生的相关数

据资料运用了 SPSS 13.0 统计学软件包详细记录，使用均数
数（xx±s）表示计量资料，运用 x2对计数资料进行检验。

有对比性为（P＜ 0.05）。
2 结果

对患者第一次发生皮肤毒性反应各项指标进行评估，对

照组发生毒性反应时间较早；毒性反应程度也明显较重（P
＜ 0.05），见表 1。

表 1 对照组和观察组患者皮肤毒性反应对比分析 [n(%)]

组别 例数
初次出现

皮肤毒性反应

皮肤毒性反应程度 [n(%)]

1级 2级 3级

对照组 15 8.17±2.64 1（6.67） 6（40.00） 8（53.33）

观察组 15 12.92±2.95 7（46.67） 5（33.33） 3（20.00）

t 4.647 6.834

p 0.000 0.032

3 讨论

与其他国家相比较而言，我国肺癌发生率及死亡率明显

较高，手术治疗已经无法帮助患者消除癌细胞病症，很多患

者会给予临床化疗干预，但是化疗效果较不理想。为了帮助

患者解决肺癌治疗难题，医学临床上实践证明免疫治疗效果

更为突出，在运用该类治疗方法过程中，给予患者辅助循证

护理干预，能够有效预防患者发生皮肤毒性反应。此次研究

观察组患者就运用了该护理方案，各项指标更优。
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