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延续性护理在晚期肺癌患者免疫治疗相关不良反应中的应用 

林结清，邓一卉，韦岷秀，古雪兰* 

广西医科大学附属肿瘤医院  广西南宁 

【摘要】目的 探讨在晚期肺癌患者接受免疫治疗的过程中，应用延续性护理以管理相关不良反应的应用效

果。方法 本研究以本院呼吸肿瘤内科 90 例接受免疫治疗的肺癌晚期住院患者为对象，依据护理方法的不同，随

机将其分为两组：对照组（含 45 例患者，接受常规性护理）与观察组（亦含 45 例患者，实施延续性护理）。对

两组患者的护理效果进行了全面且深入的对比分析。结果 相较于对照组，观察组患者的免疫相关不良事件发生

率更低，且免疫相关不良事件的严重程度亦较轻。这些差异在统计学上均达到了显著性水平（P＜0.05）。但在致

死情况方面，观察组与对照组之间并未显示出统计学上的显著差异（P＞0.05）。结论 对于晚期肺癌患者接受免

疫治疗而言，延续性护理的应用能够减少免疫治疗相关不良反应的发生频率并减轻其严重程度，进而提升患者的

用药安全性。 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of continuous care in the management of related adverse reactions 
in patients with advanced lung cancer during immunotherapy. Methods In this study, 90 inpatients with advanced lung 
cancer who received immunotherapy in Guangxi Zhuang Autonomous Region Cancer Hospital were randomly divided into 
two groups according to different nursing methods: control group (including 45 patients, receiving routine care) and 
observation group (including 45 patients, receiving continuous care). A comprehensive and in-depth comparative analysis 
of the nursing effects of the two groups was conducted. Results Compared with the control group, the incidence of immune-
related adverse events was lower in the observation group and the severity of immune-related adverse events was milder. 
These differences reached a statistically significant level (P<0.05). However, there was no statistically significant 
difference between the observation and control groups in terms of lethality (P>0.05). Conclusion For patients with 
advanced lung cancer receiving immunotherapy, the application of continuum of care can reduce the frequency and severity 
of immunotherapy-related adverse reactions, thereby improving the drug safety of patients. 
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在我国，肺癌的发病率与死亡率均占据恶性肿瘤

排行的首位。免疫治疗作为一种新兴的治疗手段，继手

术、放疗、化疗及靶向治疗之后，在增进晚期非小细胞

肺癌患者生存率方面取得了显著效果，展现出令人瞩

目的临床价值。近十年间，免疫检查点抑制剂（ICIs）
的出现及广泛应用，预示着免疫治疗领域步入了一个

快速发展的全新阶段。目前，在临床实践中，主要的

ICIs 应用涵盖了程序性细胞死亡受体 1（PD-1）、程序
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性细胞死亡配体-1（PD-L1）和细胞毒性 T 淋巴细胞相

关抗原 4（CTLA-4）等一系列抗体药物。此类抑制剂

具有激活受抑制 T 细胞的能力，进而驱动抗肿瘤免疫

应答，并维持 CD8+ T 细胞不同分化亚群、抗原呈递细

胞以及肿瘤细胞之间的相互作用，特别是借助 PD-1 与

PD-L1 的交互，能够恢复 T 细胞的活性，促使其分泌

细胞因子、穿孔素和颗粒酶等物质，从而实现对肿瘤细

胞的有效清除[1]。尽管如此，ICIs 所激发的免疫反应活

化亦可能引发与 ICIs 相关联的不良反应（irAEs），其

中部分不良反应甚至具有潜在致命性。irAEs 的发生不

仅限于治疗期间，治疗结束后亦存在潜在风险，而院外

管理环节正是 irAEs 管理中相对薄弱的一环[2]。以往的

护理模式主要集中于医院内部的护理服务，却常常忽

略了护理的连续性和规范化，因此，往往难以达到预期

的护理效果。而延续性护理模式不仅能够帮助患者更

好地掌握疾病康复的相关知识及技能，增强其自我管

理能力，进而减少并发症与不良后果的发生，减轻医疗

负担并节省时间成本，从而提升患者的生活质量及满

意度，同时还能够高效地整合与优化卫生服务资源的

配置[3]。基于此，本研究旨在探讨延续性护理在晚期肺

癌患者 irAEs 中的应用，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2023 年 7 月至 2025 年 6 月时段内，

在本院呼吸肿瘤内科接受免疫治疗的肺癌晚期住院患

者 90 例为研究对象。纳入标准：（1）在选取时间内接

受免疫治疗的住院患者；（2）患者或家属认知功能正

常且有使用智能手机应用程序的能力；（3）患者或家

属知情同意并自愿加入本研究。排除标准：（1）有意

识障碍或语言、认知功能障碍的患者；（2）研究期间

因其他原因退出者。依据护理方法的不同将患者随机

分成：对照组 45 例（男：女=25:20，平均年龄为 58.17
±7.83 岁），观察组 45 例（男：女=24:21，平均年龄

为 58.88±7.72 岁）。统计分析结果显示，两组患者在

基本特征方面未呈现显著差异性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规护理，他们在完成免疫治疗

流程后，会接收到一套标准化的健康教育内容，随后安

排出院。出院后，患者将遵循每 21天一次的随访计划。

观察组患者接受延续性护理，具体方法如下： 
（1）组建延续性护理团队。从科室护长、经验丰

富的带教老师以及主管护师等资深护理人才中精心挑

选了 3 位组长，并且为每个小组配备了 2 名专业护士，

共同组建了延续性护理团队。患者在医院完成主要治疗

且病情有所好转后，会被安排出院。此时，护理团队会

为每位患者精心建立个人健康档案，进行全面的健康评

估，并设计一套专门针对免疫治疗患者出院后可能遭遇

的免疫相关性不良反应的应急处理方案。此流程涵盖了

问卷调查的开展，针对具有高危因素（诸如过往 irAEs
史、自身免疫病、长期慢性病等）的患者实施特殊标识，

并且要求患者创建并维护个人的治疗日记记录。 
（2）患者出院前夕，科室护士会负责引导并协助

他们加入延续性护理的微信群，同时推荐他们关注“邻

客 app”平台，并指导他们完成实名注册流程。此外，

需详尽地向患者及其家属阐述该平台的具体操作方式

以及它所提供的各项功能。“邻客 app”这一移动互联

网服务平台，融合了资讯浏览、个性化随访服务及在线

患者管理三大关键模块，不仅支持患者日常在线咨询

服务、数据查阅及精准化健康管理，而且通过实施院外

患者的标准化管理策略，极大地增强了医患之间的信

息交流效率。此平台亦负责指导院外的跟踪随访、病情

监控以及不良反应的上报，从而确保医护人员对患者

的整个治疗进程保持全面而准确的了解。在具体操作

层面，护士会引导患者完成注册流程，包括填写基础信

息与用药规划，并利用专属二维码来构建医患之间的

关联绑定，以便于患者能够随时进行在线的咨询交流。

系统后台能够向患者推送随访问卷，医护人员据此可

以对患者的症状表现、身体指征以及血液检测数据进

行动态的评估，并定期开展随访工作，以此提升患者在

诊疗过程中的配合度。此外，“邻客 app”还兼备数据

统计分析以及报告自动推送等多重实用功能。依据预

先规划的治疗策略，对患者执行治疗计划，并在整个治

疗过程中密切监测药物的疗效及可能产生的不良反应，

同时提供必要的用药指导与说明。在完成治疗流程后，

需与患者共同确定后续的随访时间安排，并着重强调

患者主动报告自身状况的重要性。患者出院前，对其进

行专门的宣教，着重讲解院外的自我管理技巧，并提醒

患者需按时记录药物治疗日记卡。若患者出现任何不

适，可随时联系医护人员，严重者提醒其应立即就医，

并可选择在网络平台上提交相关报告。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的 irAEs 的发生率、严重程度以及

致死情况。 
1.4 统计学分析 
在本研究中，利用 SPSS 23.0 统计软件对所有搜集

的数据进行了全面而细致的统计分析。对于计数资料



林结清，邓一卉，韦岷秀，古雪兰                           延续性护理在晚期肺癌患者免疫治疗相关不良反应中的应用 

- 48 - 

的呈现，采用了卡方检验与百分比（%）的方式。若 P
值小于 0.05，则判定该差异在统计层面具有显著性。 

2 结果 
2.1 两组患者的 irAEs 的发生率对比 
在观察组中，有 3 例患者共发生 5 次 irAEs，irAEs

的发生率为 6.67%；在对照组中，有 12 例患者共发生

23 次 irAEs，irAEs 的发生率为 26.67%；χ2=14.398，
P=0.001；观察组的 irAEs 的发生率低于对照组，差异

在统计学上达到了显著性水平（P＜0.05）。 
2.2 两组患者的 irAEs 的严重程度对比 
观察组患者 1、2 级不良反应发生 5 次（100%），

无 3 级以上不良反应，对照组患者 1、2 级不良反应发

生16次（69.57%），3级以上不良反应发生7次（30.43%），

χ2=35.891，P=0.001；观察组患者的 irAEs 的严重程度

低于对照组，差异在统计学上具有显著意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者的致死情况对比 
观察组患者的致死情况发生率为 0%（0 例），对

照组患者的致死情况发生率为 2.22%（1 例），χ2=2.245，
P=0.134；观察组与对照组的致死情况无统计学差异（P
＞0.05）。 

3 讨论 
在肺癌患者群体中，免疫治疗策略的广泛应用促

使由其引发的相关不良反应问题逐渐凸显，成为医护

人员密切关注的核心议题。这些不良反应具有较高的

发生率，广泛影响着患者的身体状况，涉及多个脏器系

统，同时，它们出现的时间以及严重程度均难以准确预

测。免疫治疗的起效过程颇为复杂，需经过一连串精密

有序的步骤，这涵盖了免疫应答的渐进式激活、免疫循

环的稳固构建以及正反馈机制的形成。因此，与其他治

疗方式相比，免疫治疗通常需要更长的时段来充分展

现其治疗效果。即便免疫治疗已经结束，irAEs 仍有可

能随后出现[4]。目前，关于免疫治疗的延续性护理管理

框架仍是一个未被填补的领域。因此，建立一套标准化

的免疫治疗延续性护理管理体系，对于改善肺癌患者的

生存状况以及确保其健康状况，具有极其重要的价值。 
本研究结果显示，相较于对照组，观察组患者的

irAEs 发生率更低，且其 irAEs 的严重程度亦低于对照

组（P＜0.05）。这一结果表明，延续性护理的实施能

够有效降低患者 irAEs 的发生频率与严重程度。分析

原因为本研究建立了一种面向免疫治疗患者的延续性

护理管理框架，该框架将由专科护士主导，依托远程网

络服务平台，并结合免疫抑制剂检查点治疗指南的智

能决策支持系统来实现[5]。本研究以移动信息技术（“邻

客医生”app）为核心支撑，实现患者状态的实时自动

监控与医疗咨询服务，并借助微信群这一工具，确保信

息的即时交流与传递。该模式专为接受免疫治疗的肺

癌患者设计，旨在患者出院后对其进行紧密的追踪监

测，及早发现并快速应对 irAEs，以期降低 irAEs 的严

重程度并减少致死性事件的发生率[6]。通过延续性护理，

能够促进患者更高效地管理自身疾病，增强其医疗遵

从性，并改善其生活质量，从而确保患者能获取到连续

不断且全方位覆盖整个治疗周期的护理服务[7]。此外，

本研究运用的监测技术（“邻客医生”app）具有简单

易用的特点，操作要求不高，能够确保各种文化背景和

学历水平的患者及其家属都能迅速掌握 APP 的使用方

法，进而促使患者与家属主动融入这一过程[8]。 
综上所述，在晚期肺癌患者接受免疫治疗的过程

中，采用延续性护理能够降低免疫治疗相关不良反应

的出现频次，并缓解其严重程度，从而增强患者的用药

安全保障。 
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