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[摘要] 目的 探究行嵌合抗原受体 T 细胞渊CAR-T冤免疫治疗难治性急性淋巴细胞白血病的护理要点遥 方法 选

取 2017 年 1 月耀2018 年 12 月我院接诊的难治性急性淋巴细胞白血病患者 120 例作为研究对象袁全部患者均采用

嵌合抗原受体渊CAR-T冤治疗袁根据护理方式进行分组袁分为实验组渊针对性护理冤与对照组渊常规护理冤袁各 60 例袁
分析两组患者的焦虑评分尧抑郁评分尧并发症发生率及护理满意度遥 结果 护理前袁两组患者的焦虑和抑郁评分

无统计学意义渊P跃0.05冤袁护理后袁两组患者的 SAS 和 SDS 评分均明显下降袁且实验组下降更为明显袁差异有统计

学意义渊P约0.05冤曰对照组中12 例患者发生细胞因子释放综合征尧12 例患者发生肿瘤溶解综合征袁并发症发生率

为 40.00%遥 实验组并发症发生率显著低于对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰实验组护理满意度为 96.66%袁明
显高于对照组的渊78.33%冤袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥 结论 难治性急性淋巴细胞白血病患者接受嵌合抗原

受体 T 细胞渊CAR-T冤免疫治疗后袁应给予整体护理干预袁可达到良好的治疗效果袁降低患者肿瘤溶解综合征和细

胞因素释放综合征等并发症的发生袁该种护理方式具有较高的安全性袁值得在临床中推广遥
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[Abstract] Objective To explore the nursing points of chimeric antigen receptor T cell(CAR-T) immunotherapy for re鄄
fractory acute lymphoblastic leukemia. Methods 120 patients with refractory acute lymphoblastic leukemia who were
admitted to our hospital from January 2017 to December 2018 were enrolled. All patients were treated with chimeric
antigen receptor(CAR-T) and divided according to the nursing method into the experimental group(targeted care) and
the control group(conventional care), with 60 cases in each group. The anxiety score, depression score, complication rate
and nursing statisfaction of the two groups were analyzed. Results There were no statistically significant differences in
anxiety and depression scores between the two groups before nursing (P>0.05). After the nursing, the SAS and SDS
scores of the two groups were significantly decreased, and the decline was more significant in the experimental group
(P<0.05). The complication rate was 40.00%, including 12 patients with cytokine release syndrome and 12 patients with
tumor lysis syndrome in control group. The incidence of complications in the experimental group was significantly lower
than that in the control group(P<0.05). The nursing satisfaction of the experimental group was 96.66%, which was signif
icantly higher than the satisfaction of the control group(78.33%), there was significant difference(P<0.05). Conclusion
Patients with refractory acute lymphoblastic leukemia should receive holistic nursing intervention after receiving
chimeric antigen receptor T cell(CAR-T) immunotherapy, which can achieve good therapeutic effect and reduce the
complications of tumor lysis syndrome and cellular factor release syndrome with high safety, thus is worthy of being pro鄄
moted in the clinic.
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急性淋巴细胞白血病是临床中极为常见的血液

疾病袁俗称血癌袁是一种恶性肿瘤疾病袁就当下的医疗
技术手段而言袁主要通过干细胞移植和化疗手段进行

治疗袁但患者仍然具有较高的复发率和死亡率[1-2]遥 目

前针对肿瘤细胞表面表达的 CD19 抗体的免疫疗法
渊Chimeric antigen receptor T-cell袁CAR-T冤在难治性 B
细胞白血病和淋巴瘤早期临床实验中的效果较为明

显袁其主要是通过不断刺激 CAR-T 细胞增殖和活化袁
从而达到杀伤白血病细胞的目的遥 尽管 CAR-T 给难

治性白血病患者治愈带来了希望袁但是在治疗过程中

常会伴随不良反应袁如肿瘤溶解综合征尧细胞因子释
放综合征等袁因此在治疗过程当中应该密切观察患者

的各项指标袁做好护理袁完善风险应对方案袁其对患者

的康复具有十分重要的意义[3-4]遥本研究观察针对性护
理在行嵌合抗原受体 T 细胞渊CAR-T冤免疫治疗难治

性急性淋巴细胞白血病患者中的应用效果袁取得了不

错的成绩袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月耀2018 年 12 月 120 例我院难
治性急性淋巴细胞白血病患者为研究对象袁全部患者

均采用嵌合抗原受体渊CAR-T冤治疗袁纳入标准院确诊

为难治性急性淋巴细胞白血病者[5]曰排除标准院伴随有
其他严重性疾病者[6]遥纳入患者均签署知情同意书袁研
究经医院伦理委员会批准展开遥依据护理方式不同分

为实验组与对照组遥 实验组中袁男 36 例袁女 24 例袁年
龄 34耀76岁袁平均渊55.69依6.14冤岁曰对照组中袁男 34例袁女
26 例袁年龄 35耀77 岁袁平均渊56.08依6.69冤岁袁两组患者

的年龄尧性别等数据对比袁差异无统计学意义渊P跃
0.05冤袁具有可比性遥
1.2 方法

1.2.1 嵌合抗原受体渊CAR-T冤治疗 全部患者均采集
外周淋巴细胞进行培养袁采集淋巴细胞数量为 4.8伊
109遥 患者入院后第 2 天袁主要表现为全身性骨骼持续

性胀痛袁且以进行性加重为主要表现遥患者无畏寒尧发
热等袁若疼痛加剧较为严重袁可适当口服止痛药物进

行治疗袁患者需要总共进行 5 次鞘内注射袁并且脑脊

液经检查均处于正常状态袁为回输 CAR-T细胞做准备袁
需要 6 d 后袁再次收入实验室袁在回输前 6 d袁若出现发
热症状袁且血小板过低袁应给予患者头孢哌酮舒巴坦

渊珠海联邦制药股份有限公司中山分公司袁国药准字

H20043769冤进行治疗渊口服袁1 次/d袁2 片/次冤遥 回输前

5 d 应给予环磷酰氨渊通化茂祥制药有限公司袁国药
准字 H10950291冤渊每日 2耀4 mg/kg袁 连用 10耀14 d袁休
息 2 周重复冤联合氟达拉滨渊山西普德药业有限公司袁
国药准字 H20067309冤渊每平方米体表面积25 mg 磷

酸氟达拉滨袁每 28 天静脉给药连续 5 d遥 每个小瓶用

2 mL 注射用水配制袁每毫升配制溶液中含有25 mg 磷

酸氟达拉滨冤进行化疗遥 回输前 3 d 患者体温恢复至

正常袁并未再发生发热现象遥 CAR-T 细胞回输当天袁
患者不存在发热尧咳嗽等现象袁若患者发生重度贫血

等症状袁并且在皮肤下以及胸前存在紫癜为正常现象遥
若患者回输完成后 6 d袁患者存在下肢疼痛袁肌肉酸
痛袁并伴有发热现象袁应给予患者相应药物进行治疗袁
例如袁萘普生胶囊渊一次 0.25 g袁早晚各一次冤渊广东邦

民制药厂有限公司袁国药准字 H44023049冤遥 回输治

疗 11 d 后袁患者应停止使用升压药物袁并且血压恢复
正常袁回输 20 d袁若患者持续存在上腹部胀痛等现象袁
应给予麦滋林颗粒渊日本株式会社袁批准文号 H2009
1052冤[每次 1 袋渊0.67 g冤袁每日 3 次渊共 2 g冤袁直接口服]
进行保胃治疗遥 回输 22 d 后袁患者恢复正常遥
1.2.2 护理方法 对照组按照叶护理学曳当中的操作规

程实施常规护理袁实验组患者实施针对性护理袁具体

如下院
淤CAR-T 细胞注射前护理院注射前使用的无菌

层流床应采用洗必泰进行消毒处理袁使用紫外线等消

毒手段进行严格消毒袁护理人员应给患者家属做好健
康宣教工作袁并做好相关预防感染的措施袁使患者家

属能够积极配合治疗袁同时应准备好相关物品袁准备

的物品有院带有刻度的杯子尧固定的碗尧吸管儿等护理

物品袁应准备好冰帽尧吸氧面罩等物品袁使用的医疗器
械为心电监护仪尧吸痰装置尧滴注泵尧汞柱血压计等袁
同时需要准备好常规药品袁例如胺碘酮尧硝酸甘油尧多
巴胺等遥

于注射时护理院帮助患者建立静脉通路袁直接将

细胞液加入带有生理盐水的静脉滴注管袁滴注完毕后袁
应使用生理盐水进行冲管遥注射前应根据医嘱给予患

者肌肉注射 25 mg 以及口服普生胶囊 0.125 g袁注射前
30 min袁应进行静脉血液采集检测遥 注射过程中应将

CAR-T 细胞血液与 50 mL 的生理盐水混合袁滴注速度

控制在每分钟 40 滴袁并观察患者是否存在不良反应袁
若无不良反应袁将滴速调整至 100 滴每分钟袁患者细胞

液输入完成后袁应给予患者 20 mL 生理盐水进行冲管袁
对细胞液进行两次冲洗袁注意观察患者的各项指标遥

盂输液后护理院应及时了解患者的血项变化情况袁
控制陪护人员数量袁避免交叉感染[7-8]遥 护理人员对患

者进行护理操作时袁应严格保证无菌操作袁佩戴手套

口罩袁患者应保持绝对卧床休息袁根据医嘱给予患者
进行抗感染治疗袁若患者发热袁进行发汗护理袁注意保

暖袁若患者的体温在 38.5益以下袁主要采用物理降温袁并
记录患者的体质量等相关指标变化袁若患者出现低血

压袁及时报告上级医师并给予相应药物治疗[9-10]遥
榆健康宣教及心理护理袁护理人员在对患者进行
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健康宣教以及心理干预前袁应了解患者的社会背景尧
文化程度等相关信息袁并根据患者的不同情况袁采用

针对性健康宣教袁使用患者简单易懂的语言向患者讲

解疾病的治疗方案尧可能产生的后果袁使患者积极配

合治疗袁同时应对患者进行心理干预袁使患者认识到

心理变化对疾病进程的影响袁主要采用语言鼓励袁积极

疏导患者袁帮助患者建立治疗疾病的决心遥
1.3 观察指标

分析两组患者的焦虑评分尧抑郁评分尧并发症发

生率和护理满意度遥 焦虑自评量表渊SAS冤包括 20 个

项目袁每个项目按出现频度做 1耀4 级评分遥 自评者首

先要明白整个量表的填写方法及涵义袁随后在不受任

何人影响下作出自我评定遥将 20 个项目的得分求和袁
将总分乘以 1.25 取整袁得到标准分遥 标准分约50 分为

正常袁50耀59 分为轻度袁60耀70 分为中度袁跃70 分为重

度遥 抑郁自评量表渊SDS冤主要目的在于评估抑郁状态

的轻重程度和其在治疗中的变化趋势遥 与 SAS 量表

评定方法相同遥标准分约50 分判定正常袁50耀60 分判定

轻度袁61耀70 分判定为中度袁跃71 分为重度遥 即分数越

高袁程度越深[11]遥 护理满意度采取调查问卷的方式进

行数据收集袁调查的内容包括对护理人员的满意度尧
药物以及医疗常识问答等 10 项内容袁每一项为 10 分袁
整个调查表分值为 100 分袁通过调查了解胃癌患者对

护理的评价袁如果调查分数逸80 分代表非常满意袁分
数在 60耀80 分代表满意袁约60 分为不满意遥 护理满意

度=渊非常满意率+满意率冤[12]遥
1.4 统计学方法

采用 SPSS16.0 统计学软件进行分析袁计量资料

用均数依标准差渊x依s冤表示袁组间比较采用独立 t 检
验袁计数资料用[n渊%冤]表示袁组间比较采用 字2 检验袁
P约0.05 为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 两组患者护理前后焦虑和抑郁评分比较

护理前袁两组患者的焦虑和抑郁评分差异无统计

学意义渊P跃0.05冤袁护理后袁两组患者的 SAS 和 SDS 评

分均明显下降袁且实验组下降更为明显袁差异有统计

学意义渊P约0.05冤遥 见表 1遥
表 1 两组患者护理前后焦虑和抑郁评分比较渊x依s袁分冤

注院与护理前比较袁*P约0.05

2.2 两组患者并发症比较

对照组中 12 例患者发生细胞因子释放综合征袁
12 例患者发生肿瘤溶解综合征袁并发症发生率为

40.00%遥 实验组并发症发生率显著低于对照组袁差异

具有统计学意义渊P约0.05冤遥 见表 2遥
表 2 两组患者并发症比较

2.3 两组患者护理满意度比较

实验组满意度为 96.66%袁明显高于对照组满意度

渊78.33%冤袁差异具有统计学意义渊P约0.05冤遥 见表 3遥
表 3 两组患者护理满意度比较

3 讨论

白血病是临床中极为常见的一种血液性疾病袁危
及患者的生命安全袁而难治性急性淋巴细胞白血病在
临床治疗中具有较高的困难程度袁死亡率极高遥 近年
来袁随着医疗技术与手段的不断进步袁嵌合抗原受体
T 细胞免疫治疗在临床中得以应用袁使得难治性白血
病患者有了治疗的新希望袁并具有较高的安全性[13-14]遥

随着科学技术的不断进步袁对肿瘤细胞表面表达
CD19 抗原的研究更加深入袁经过大量实践证明[15-17]袁
注射 CD19 嵌合抗原受体 T 细胞的免疫疗法袁在治疗

难治性急性淋巴细胞白血病方面效果显著袁该种治疗

方法主要是对基因改造技术加以利用袁使表达 T 细胞

CD19 特异性嵌合抗原受体能够传染至 T 细胞当中袁
需要在体外对其进行扩增处理袁随后可对患者进行注

射遥当 CAT-R 细胞经过基因改造后袁其表面具有特异

性袁能够对 B 细胞表面的 CD19 抗原起到识别作用袁同
时 CD19 抗原可以达到持续刺激 CAR-T 细胞的目的袁
使其不断增殖与活化袁在患者的体内增殖可达1000
倍袁可有效杀伤白血病细胞遥 虽然该种治疗方式针对

难治性白血病患者可带来一定的治愈希望袁但该种治

疗方式在治疗过程中可产生不良反应袁例如细胞因子
释放综合征尧肿瘤溶解综合征等袁并具有较高的致死

率袁患者是否发生并发症关系到患者治疗的成败[18-20]遥
本研究护理前袁两组患者的焦虑和抑郁评分无统计学

意义渊P跃0.05冤袁护理后袁两组患者的 SAS 和SDS 评分

实验组

对照组

t 值
P值

60
60

62.82依4.13
62.09依4.09

0.2911
0.8832

44.03依3.96*

51.98依3.21*

6.2749
0.0000

59.14依4.34
60.01依4.21

0.3422
0.7189

43.95依3.66*

54.87依30.31*

3.9898
0.0000

组别 n
焦虑评分

护理前 护理后

抑郁评分

护理前 护理后

实验组

对照组

字2 值
P值

60
60

0
12

0
12

0
24渊40.00冤
5.0000
0.0253

组别 n
肿瘤溶解

综合征

细胞因子释放

综合征

并发症

[n渊%冤]

实验组

对照组

字2 值
P值

60
60

48渊80.00冤
26渊43.33冤

10渊16.66冤
21渊35.00冤

2渊3.34冤
13渊11.67冤

96.66
78.33
8.8007
0.0030

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度渊%冤
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均明显下降袁且实验组下降更为明显袁差异具有统计
学意义渊P约0.05冤曰对照组中 12 例患者发生细胞因子
释放综合征袁12 例患者发生肿瘤溶解综合征袁并发症
发生率为 40.00%遥 实验组并发症发生率显著低于对
照组袁差异具有统计学意义渊P约0.05冤曰实验组护理满意
度为96.66%袁明显高于对照组渊78.33%冤袁差异有统计
学意义渊P约0.05冤遥 可见免疫治疗难治性急性淋巴可通
过有效的护理手段干预袁提高患者的治疗有效率遥 患
者在进行回输治疗前应做好相关准备工作袁例如对病
房进行全面消毒袁同时应准备好心电仪器以及多巴胺
等相关药物袁回输治疗过程中袁应对患者的生命体征
进行重点观察袁观察患者是否存在不良反应袁若患者
未发生不良反应袁可加快滴速遥注射完成后袁重点对患
者进行发热尧低血压等多种并发症进行预防护理袁应
加强患者各项生理指标的监测力度袁并给予患者抗生
素进行抗感染治疗袁同时给予患者相关疼痛护理袁疼
痛严重时袁可采用药物止痛袁若为中尧轻度疼痛袁可通
过转移注意力法尧音乐疗法等多种手段降低患者疼痛
感袁由护理人员对患者进行健康宣教袁告知患者疾病
的危害性袁使患者认识到积极配合治疗以及护理的重
要性袁可通过了解护理人员的一般资料袁对患者进行
心理干预袁护理人员应做到态度亲和袁使患者能够树
立起战胜病魔的决心遥

综上所述袁嵌合抗原受体 T 细胞渊CAR-T冤免疫治
疗难治性急性淋巴细胞白血病配合护理干预可对患
者的康复起到促进作用遥
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