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恶性肿瘤患者 ４６ 例细胞免疫治疗的护理体会
魏海英，　 孙蕾
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摘要： 目的　 探讨抗原特异性树突状细胞（ＤＣ）诱导的细胞毒性 Ｔ 淋巴细胞（ＣＴＬ）治疗恶性肿瘤患者的临床护理

方法。 方法　 对 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１３ 年 １２ 月收治的 ４６ 例进行自体 ＤＣ⁃ＣＴＬ 细胞治疗的恶性肿瘤患者给予精心护

理，严格把关 ＤＣ 细胞注射及 ＣＴＬ 细胞回输过程。 用 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 评分表评估患者治疗后生存质量改善情况，观察不

良反应发生情况。 结果 　 本组 ４６ 例患者治疗后 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 评分提高 ３３ 例，稳定 ８ 例，下降 ５ 例，提高率为

７１􀆰 ７％ ；无 １ 例出现不良反应。 结论　 自体 ＤＣ⁃ＣＴＬ 细胞治疗能够提高恶性肿瘤患者生活质量，且相对安全，副作

用小，有效护理是治疗效果的保证。
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　 　 当身体内细胞发生突变后，会不断地分裂，不受

身体控制，最后形成癌症。 恶性肿瘤的细胞能侵犯、
破坏邻近的组织和器官［１］，且癌细胞可从肿瘤中穿

出，进入血液或淋巴系统，从而转移到其他组织和器

官中，最终威胁患者的生命［２］。 肿瘤过继细胞治疗

（ａｄｏｐｔｉｖｅ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｙ，ＡＴＣ）是免疫疗法的一种，
通过对自体免疫细胞进行体外激活和扩增，将其重新

输回肿瘤患者体内，并辅以一过性化疗改善肿瘤微环

境，促使其在体内发挥杀伤肿瘤细胞的作用［３ － ４］。 肿

瘤的生物治疗就是通过激发和利用机体的免疫反应

来对抗、抑制和杀伤肿瘤细胞，利用各种具有生物学

活性的物质即生物反应修饰剂（ＢＲＭ）来调节和改善

人体的免疫功能，抑制和杀灭肿瘤细胞［５］。 它与传

统治疗方法相比，其目的不仅是杀灭肿瘤细胞，而是

更加专注于恢复机体内环境稳定，提高免疫功能［６］。
随着实验室体外选择扩增效应细胞技术的不断发展

和完善，肿瘤生物治疗已成为继手术治疗、放射治疗、
化学治疗后的又一非常有效的治疗模式，显示出良好

的前景［７ － ８］，作为肿瘤生物治疗的分支———过继免疫

治疗对转移癌和中晚期恶性肿瘤细胞有抑制和杀伤

作用，是国内外目前治疗癌症的有效方法之一［９ － １０］。
为了能确保肿瘤患者的生活质量，护理干预在过继免

疫治疗中是必不可少的一部分［１１ － １２］。 ２０１２ 年 ４ 月至

２０１３ 年 １２ 月对 ４６ 例在郑州大学附属郑州中心医院

肿瘤内科进行自体抗原特异性树突状细胞（ＤＣ）诱导

的细胞毒性 Ｔ 淋巴细胞（ＣＴＬ）治疗的患者进行精心

护理，确保治疗取得较好疗效，现报告如下。

１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１３ 年 １２ 月

收治的恶性肿瘤患者 ４６ 例，男 ３０ 例，女 １６ 例；年龄

３５ ～ ７０ 岁。 其中结肠癌 １１ 例，胃癌 １１ 例，肺癌

１５ 例，乳腺癌 １ 例，其他癌症 ８ 例。 均经临床、实验

室检查、影像学检查或病理结果证实为恶性肿瘤，同
时进行化疗药敏感性基因检测。 其中 ２６ 例为手术

或介入治疗后患者，２０ 例为失去手术及介入治疗机

会患者。 与患者进行充分沟通，均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 治 疗 方 法 　 将采集到的血液用肝素抗凝

（３０ ＩＵ ／ ｍｌ），淋巴细胞分离液分离并提取外周血单核

细胞，将采集到的单个核细胞加入含有 ＲＰＭＩ １６４０、
粒细胞集落刺激因子（ＧＭ⁃ＣＳＦ）、白介素（ ＩＬ）⁃４、肿
瘤坏死因子（ＴＮＦα）及肿瘤抗原等多种细胞因子的

培养液中培养 １４ ｄ 左右，经过扩增后细胞总数达到

（４􀆰 ６ ～ ７􀆰 ８） × １０９ 个以上。 ＤＣ⁃ＣＴＬ 细胞治疗 １ 个疗

程包括 ２ 次 ＤＣ 皮下淋巴结区注射，１ 次 ＣＴＬ 静脉回

输。 ＤＣ 的皮下注射一般是第 ８ 天与第 １６ 天进行，注
射细胞内容物为 １ ｍｌ，分三点注射在双侧腋窝淋巴结

区。 ＣＴＬ 回输先用生理盐水 １００ ｍｌ 输注，中间静脉

注射葡萄糖酸钙 １０ ｍｌ，生理盐水留 ８０ ｍｌ，回输 ＤＣ⁃
ＣＴＬ 细胞悬液 １００ ｍｌ 后，在用生理盐水冲洗输液管

道，以减少细胞悬液损失。
１􀆰 ３　 治疗结果　 本组 ４６ 例患者均治疗顺利。 治疗

后 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 评分提高 ３３ 例，稳定 ８ 例，下降 ５ 例，提
高率为 ７１􀆰 ７％ 。 所有患者均未出现消化道症状、发
热、寒战、头痛、乏力、关节酸痛、过敏等不良反应。
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２　 护　 理

２􀆰 １　 心理护理　 心理护理在过继免疫治疗过程中居

首要地位。 护理人员是肿瘤患者行过继免疫治疗的

首位技术操作人员，要掌握患者的心理特点，有的放

矢地进行沟通和交流，深入浅出地介绍治疗的重要

性、必要性、治疗过程及注意事项，帮助其树立战胜疾

病的信心。
２􀆰 ２　 饮食护理　 给予适当的饮食指导，能有效减少

和预防治疗过程中的不良反应，提高患者的耐受力。
接受过继免疫治疗的患者宜进清淡和富含铁、钙、蛋
白质的饮食。 同时，应适当地多饮水，以促进机体的

血液循环，预防和减少并发症的发生。
２􀆰 ３　 选择通路 　 采集血标本及回输 ＣＴＬ 细胞时血

管通畅是成功的保证［１１］，因此应准确评估患者血管

的情况。 在采集血标本前应认真评估患者的健康史

和相关因素［白细胞 ＜ ３ × １０９ ／ Ｌ，血小板 ＜ （５０ ～ ８０）
× １０９ ／ Ｌ 均不宜采集］。 接受此项治疗的患者由于多

次化疗，反复抽血，血管损伤比较严重。 穿刺前护理

人员要耐心细致选择好血管，选择比较粗、大、直、不
宜滑动，弹性好的血管，避开关节，避免在有静脉炎、
擦伤、硬结、瘢痕处进针，尽可能地减少穿刺次数，有
计划地保护血管。 拔针后至少按压穿刺点 １０ ｍｉｎ 以

上，防止出血。 避免空腹时采集血标本，防止发生低

血糖。 严格无菌操作，静脉采血 ４０ ｍｌ 于无菌离心

管中。
２􀆰 ４　 输注时护理　 ＤＣ 皮下淋巴结区注射细胞内容

物 １ ｍｌ，分 ３ 点注射在双侧腋窝淋巴结区。 ＣＴＬ 回输

前应嘱其排空大、小便，避免因情绪紧张或不良反应

而导致大小便失禁，造成尴尬局面从而加重患者的心

理负担。 回输 ＣＴＬ 细胞的整个过程要做到及时、准
确、规范。 用无菌生理盐水 ３０ ～ ５０ ｍｌ 悬浮沉淀细

胞，充分混匀后用于临床静脉回输。 输注前要充分摇

匀，以防细胞聚集凝结，尽量在 １５ ～ ３０ ｍｉｎ 内输注完

毕，而且不能与其他药液混合输入。 若患者正在输入

其他液体，输入 ＣＴＬ 细胞时应用生理盐水前后冲管，
以免污染制剂，造成不良后果，同时还要严格遵守无

菌操作规程。
２􀆰 ５　 输注后护理　 输注 ＣＴＬ 细胞后，要观察患者体

温、评估有无发热、寒战、肢体乏力、困倦、打喷嚏、流
涕、咽痛、头痛、关节痛等症状。 指导患者注意休息，
多饮水，如出现寒战、体温异常时及时报告医生，给予

相应处理。

３　 讨　 论

ＡＣＴ 于 １９８１ 年偶然被发现并一度盛行。 进入

２０００ 年以来，肿瘤 ＡＣＴ 取得跨时代进步，利用 Ｔ 细胞

过继免疫治疗黑素瘤获得令人鼓舞的成功［１３］；利用

细胞因子诱导的杀伤细胞 （ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｋｉｌｌｅｒ
ｃｅｌｌ，ＣＩＫ）治疗癌症也在我国兴起，并取得可喜成绩，
尤其是 ２０１２ 年，在法国巴黎举办的 ＡＣＴ 疗法研讨会

将 ＡＣＴ 最 新 成 果 公 布， 震 撼 了 整 个 国 际 医 学

界［１４ － １５］。 在过继治疗发展的同时，精心护理是治疗

顺利进行、取得满意疗效的保证［１６］。 护理人员是肿

瘤患者行过继细胞治疗的首位技术操作人员，应按医

师的诊疗计划和护理级别合理安排护理工作程序，坚
守岗位，勤巡视、勤观察，耐心倾听患者的倾诉，严密

观察病情变化，监测生命体征。 遵医嘱正确实施治

疗、给药措施。 本研究显示，自体 ＤＣ⁃ＣＴＬ 免疫细胞

治疗能够在一定程度上提高晚期癌症患者生活质量，
减轻患者痛苦。 ５ 例患者 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 评分下降原因考

虑为其年龄过大，病期已至末期。 本组无 １ 例出现不

良反应，说明治疗相对安全，副作用小。 自体 ＤＣ⁃
ＣＴＬ 免疫细胞治疗作为一种治疗癌症的新方法，护理

人员不仅要具备良好的护理专业知识，还要丰富相关

学科知识，应熟悉治疗原理、方法、步骤、不良反应等，
了解患者病情和心态，采血前客观、全面、清楚告知患

者和家属相关事宜，以便患者及家属对疗效有客观的

心理定位，积极配合治疗，输注时严格执行操作流程，
严密观察不良反应，通过护士精心的护理［１７］、规范地

操作，使患者取得良好的治疗效果。
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ＰＤＣＡ 护理管理应用于 ＰＩＣＣ 留置白血病患者的
临床效果分析

徐琳洁

南京医科大学附属无锡人民医院血液科， 江苏 无锡　 ２１４０２３

摘要： 目的　 探讨 ＰＤＣＡ 护理管理程序应用于 ＰＩＣＣ 置管白血病患者对其并发症率及留置时间的影响，为更好地

护理 ＰＩＣＣ 置管白血病患者提供理论性指导。 方法　 选取 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１２ 年 ６ 月收治的 ２８ 例 ＰＩＣＣ 置管白血

病患者，设为对照组，采取常规 ＰＩＣＣ 导管护理方法；选取 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０１３ 年 ６ 月收治的 ３０ 例 ＰＩＣＣ 置管白血病

患者，设为观察组，在对照组的基础上实施 ＰＤＣＡ 护理管理。 比较两组患者 ＰＩＣＣ 留置时间及并发症发生率。 结果

　 观察组干预后导管留置时间明显长于对照组［（１３８􀆰 ４ ± ７􀆰 １）ｄ ｖｓ （１１４􀆰 ２ ± ４􀆰 ９）ｄ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）］。 观察组干预后感

染并发症（穿刺点感染、静脉炎及导管相关全身感染）及非感染并发症（导管堵塞、意外脱管）发生率明显低于对照

组（６􀆰 ７％ ｖｓ ３２􀆰 １％ ，６􀆰 ７％ ｖｓ ２５􀆰 ０％ ，Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 ＰＤＣＡ 护理管理程序应用于 ＰＩＣＣ 置管白血病患者可有

效降低置管并发症发生率，并延长 ＰＩＣＣ 导管在人体内的留置时间。
关键词： ＰＤＣＡ； 护理； ＰＩＣＣ； 白血病； 并发症； 留置时间
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　 　 经外周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）作为一种

延长患者生存时间的静脉注入策略，具有可长时间留

置、操作简单等优点，在临床肿瘤治疗的应用中越来

越显示出其独特的作用［１］。 虽然 ＰＩＣＣ 并发症发生

率较低，但在长时间留置过程中出现感染、静脉炎及

导管堵塞等并发症的情况也不容小觑，并发症的发生

对导管留置时间及使用质量均造成负面影响［２］。 因

此，对 ＰＩＣＣ 置管白血病患者采取有预见性、计划性

的护理方法至关重要。 笔者查阅国内外多篇文献资

料后发现，ＰＤＣＡ 护理管理程序应用于 ＰＩＣＣ 置管白

血病患者已取得良好的临床疗效［３］。 故笔者设计本

次实验，旨在进一步探究 ＰＤＣＡ 护理管理程序应用于

ＰＩＣＣ 置管白血病患者对其并发症率及留置时间的

影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取我院于 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１２ 年

６ 月收治的 ２８ 例 ＰＩＣＣ 置管白血病患者，设为对照

组，其中男 １６ 例，女 １２ 例；年龄 ２１ ～ ７０ （５４􀆰 ６ ±
４􀆰 ２８）岁。 选取我院于 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０１３ 年 ６ 月收

治的 ３０ 例 ＰＩＣＣ 置管白血病患者，设为观察组，其中
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