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戈沙妥珠单抗治疗在三阴性乳腺癌患者治疗中的护理体会 
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【摘要】近年来，随着妇女在社会家庭中发挥的作用越来越大，压力也随之增加，导致乳腺癌的发病率持续

攀升。乳腺癌：女性常见疾病类别，发病率高居女性恶性肿瘤之首，主要是乳腺上皮细胞在多种致癌因子的作用

下，发生增值失控的现象，需积极、尽早的开展治疗，否则可威胁患者生命安全。三阴性乳腺癌：主要指癌组织

中雌激素受体（ER）、孕激素受体（PR）、人表皮生长因子受体-2（HER-2）均为阴性的乳腺癌，可在所有乳腺

癌中占比 15％-20％，最为常见的类型是浸润性导管癌（髓样癌、腺样囊性癌、化生性癌）等，该病症具备复发

转移率高、中位生存期短、预后较差类特征，是临床治疗较为棘手的一种。庆幸的是，我们所处当下科学发达、

医疗技术先进的时代，多数疾病均可通过高超的医疗手段得以控制和解除，戈沙妥珠单抗是全球首个获批的靶向

滋养细胞表面抗原 2 的抗体偶联药物，具备安全性高、疗效显著、不良反应少的优势，这也为三阴性乳腺癌患者

带来了新的希望[4-5]。 
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【Abstract】In recent years, as women play a growing role in social families, the pressure also increases, leading to 
the increasing incidence of breast cancer. Breast cancer: female common diseases, the incidence of female malignant tumors 
first, is mainly the phenomenon of breast epithelial cells under the action of a variety of carcinogenic factors, need to 
actively carry out treatment as soon as possible, otherwise it can threaten the life safety of patients. Three negative breast 
cancer: mainly refers to the cancer tissue of estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR), human epidermal growth 
factor receptor-2 (HER-2) are negative breast cancer, can account for 15% -20% in all breast cancer, the most common 
type is invasive ductal carcinoma (medullary carcinoma, adenoid cystic carcinoma, metaplastic cancer), etc., the disease 
has high recurrence metastasis rate, short median survival, poor prognosis characteristics, is a difficult clinical treatment. 
Fortunately, we are diseases can be controlled by superb medical means and remove, gersand is the world's first approved 
targeted trophoblast cell surface antigen 2 antibody conjugated drugs, with high safety, significant curative effect, the 
advantage of less adverse reactions, it also brings new hope for three negative breast cancer patients [4-5]. 
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乳腺癌：又名“粉红杀手”，已高居女性恶性肿瘤

发病率首位，一般多发于女性群体中，且不分年龄阶段，

严重危害着女性身体健康及生命安全。随着医疗技术

水平的提高，乳腺癌已成为了疗效最佳的实体肿瘤之

一[1]。但多数患者会受疾病本身影响，对手术治疗恐惧，

对术后自身形象担忧等问题干扰，极易产生较大心理

应激反应，生理应激反应，致使手术风险增大，出现众

多并发症[2]。本文研究主题是《戈沙妥珠单抗治疗在三

阴性乳腺癌患者治疗中的护理体会》，随着分子分型的

发展和基因检测的应用，三阴性乳腺癌的研究逐渐精

准化，随之产生的治疗药物也相对增多，如：免疫检查

点抑制剂、聚腺苷二磷酸核糖聚合酶（PARP）抑制剂、

抗体偶联药物等[3]。但由于三阴性乳腺癌的程序性死亡

蛋白配体-1（PD-L1）表达率、BRC 突变率较低，使帕
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博利珠单抗、奥拉帕利的应用受到了极大限值[9]。相关

研究指出：大部分三阴性乳腺癌表达滋养细胞表面抗

原 2（Trop-2），表达程度与侵袭性呈正相关，这一发

现为靶向 Trop-2 的抗体偶联药物戈沙妥珠单抗（GS）
治疗提供了有效依据[4]。 

1 临床研究 
相关研究指出，在局部晚期或转移性三阴性乳腺

癌二线及以上治疗中，GS 疗效显著。标准性研究成果

有单臂、多中心、Ⅱb 期临床试验 EVER-132-001，单

臂、多中心、Ⅰ/Ⅱ期临床试验 IMMU-132-01 和双臂、

多中心、Ⅲ期临床试验 ASCENT。试验纳入的患者均

为至少接受两种系统治疗的晚期三阴性乳腺癌患者[5]。 
1.1 缓解率和生存期 
1.1.1 临床疗效方面： 
EVER-132-001 临床试验、IMMU-132-01 扩展试验

分别纳入 90 例、110 例患者，结果呈现，GS 客观缓解

率（ORR）依次为 38.8％（35/90）、33.6％（37/110）。

ASCENT 临床试验中，GS 组纳入 255 例患者，化疗组

纳入 252 例患者，结果显示，两组的 ORR 依次为 31.6％
（80/255）、3.97％（10/252）。可见，与化疗相比，

GS 可显著提高患者短期临床疗效[6]。 
1.1.2 无进展生存期（PFS）和总生存期（OS）的

延长方面： 
GS 的同样具备优势性，IMMU-132-01 扩展试验

中，GS 中位 PFS 为 5.6 个月，中位 OS 为 13.1 个月；

ASCENT 临床试验中，GS 中位 PFS 为 4.81 个月，化

疗组中位 PFS 为 1.72 个月，GS 中位 OS 为 11.9 个月，

化疗组中位 OS 为 6.91 个月。 
1.2 中位缓解持续时间和中位反应时间 
（1）IMMU-132-01 的扩展试验中，GS 的中位缓

解时间（DOR）为 7.7 个月，中位反应时间为 2.0 个月。

（2）ASCENT 临床试验中，GS 组、化疗组中位 DOR
依次为 6.3 个月、3.6 个月，中位反应时间依次为 1.5 个

月、1.5 个月，可见，GS 的 DOR 显优化疗。 
1.3 肿瘤增值和转移情况 
（1）IMMU-132-01 的扩展试验中，110 例转移性

三阴性乳腺癌患者中，57 例基线目标病灶直径之和至

少减少了 20％，肿瘤原发病症和转移病灶得到了有效

控制，并且，治疗期间未见新发转移。（2）ASCENT
临床试验中，255 例三阴性乳腺癌患者中 80 例患者（含

1 例脑转移患者）的肿瘤病灶至少缩小 30％或消失。 
2 剂量和临床护理管理 
通过对单周期治疗的耐受性评估，确定最大耐受

剂量为 12mg/kg，安全剂量为 8、10mg/kg。之后研究

中发现，结合不良反应、获益情况推荐 10mg/kg 为起

始剂量。GS 的首次输注时间需超过 3h，患者无任何不

适后，可调整时间为 1-2h，期间需密切观察患者输注

反应，若不耐受，需及时调整速度或终止输注[7]。另外，

告知患者可在输注前 1 天使用退热剂、H1 和 H2 受体

拮抗剂、5-羟色胺 3 受体拮抗剂、糖皮质激素来实施预

处理，以此预防输液反应和呕吐发生。 
3 护理方法 
（1）心理护理：多数三阴性乳腺癌患者经化疗等

治疗后，心理都会产生不同程度的焦虑、悲观、绝望状

态，且治疗费用的高昂也极大增加了患者心理负担，需

在此时耐心的为患者及家属介绍药物不良反应及治疗

过程，并进行科学疏导和安抚，以减轻患者心理压力，

使其明白治疗的必要性，以最佳心理状态配合治疗[8]。 
（2）环境干预：护理人员需尽力为患者营造温馨、

安静、无菌的病房环境，定期开窗通风、保持室内空气

清新；定期清洁消杀，保持室内整洁无菌；合理调整室

内温湿度，提高患者舒适状态，缓解患者焦虑紧张情绪。 
（3）药品使用前护理：需在用药前对患者实施各

项相关检查，在心电图正常、左心室射血分数（LVEF）
＞60％，无过敏体质和戈沙妥珠单抗过敏史，无脑转移，

心脏病史，不能控制的高血压情况下开展治疗。 
（4）保存和配置方法：整个治疗过程需严格遵照

无菌操作原则，配置好的溶液放于 2-8℃的冰箱内保存，

禁止冷冻，不能贴冰箱避。用 20ml 专用溶酶液配置，

配置成浓度 21mg/ml。剩余溶液外包装袋注明床号、姓

名、药名、剩余剂量、开启时间、时效时间、一般保存

28 天。规定药物现配现用，使用前仔细观察药物性状，

若药业出现混浊和变色现象，便不可使用，一般 28d 后

将剩余药液丢弃[9-10]。 
（5）用药期间不良反应护理：a：若患者出现胸痛、

乏力、寒战、发热、背痛、感冒样症状，需定时进行血

常规监测，白细胞降低时可给予升白细胞药物干预，同

时，减少探视，定期开窗通风，注意保暖[11]。b：若出

现厌食、便秘、腹痛腹泻、胃肠胀气等反应，需严格遵

照医嘱对患者实施药物对症处理，并提供高蛋白、高热

量、高维生素类营养支持，严禁摄入辛辣刺激食物，掌

握少食多餐原则。c：若患者出现代谢障碍，周围水肿，

需注意监测 24小时出入量，做好记录，经常更换体位，

防止压疮。e：长期置管患者需注意检查和定期冲洗导

管，冲洗液量和压力不宜过大，因感染细菌可沿着引流

管进入腹内深部，并生长繁殖，造成继发感染。 
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4 总结 
妇女健康问题是全世界关注及重视的问题，女性

的健康不仅关系到其自身，还与家庭幸福、父母、子女、

丈夫的健康及社会安定密不可分，但由于生活方式、饮

食习惯的改变，乳腺癌的发病率持续攀升。三阴性乳腺

癌：病理检查结果显示，ER、PR、HER-2 三项指标均

为阴性，具备预后差，极易在早期出现复发转移的特征，

具备异质性，对常见的内分泌治疗和靶向治疗不敏感，

精准分型后有望得到针对性治疗。对于该病症的治疗

存在局限，只因三阴性乳腺癌 ER、PR、HR-2 均为阴

性，缺乏内分泌及抗 HER-2 治疗的靶点。之前研究中

发现，仅有化疗可作为全身治疗措施，再无其他。随着

医疗技术的不断发展、完善，随着领域专家对三阴性乳

腺癌的不断探索，使靶向治疗、免疫治疗方案得以呈现，

可在特定类型中发挥价值。GS 作为新兴的抗体偶联药

物，其应用价值在试验中得到了充分体现，不仅疗效显

著，且安全性更高，可为三阴性乳腺癌患者提供了新的

治疗方案，为了能够切实了解 GS 相关不良反应，实施

针对性干预策略，保障患者顺利开展治疗，本文以阐述

形式对 GS 应用过程中的相关事项进行了分析研讨，同

时对患者给予了人性化、针对性的护理干预策略，结果

呈现，患者在治疗依从性、临床疗效方面体现均较为理

想。原因分析：通过治疗前的心理疏导，可使患者更加

深入的了解 GS 治疗的必要性和重要性，从而更加坦然

的面对疾病，配合治疗；通过对环境的维护和优化，可

使患者切实感受被重视、被关爱，身心舒适度均得到提

高，从而更积极的配合各项工作开展；药物使用前的护

理干预，可充分保障患者治疗安全性，提高治疗效果；

严格遵循无菌操作，合理保存和配比药物，可使患者享

有最专业、科学的治疗流程，从而提高治疗效率；用药

期间不良反应的护理干预，饮食调整，导管维护，使相

关风险的发生几率有效降低，最大限度保障患者生命

健康。 
总结发现，GS 上市时间较短，实际应用中的不良

反应、耐药情况、如何联合用药等问题仍需进一步研究，

相信不久的将来，GS 定会更好的三阴性乳腺癌患者所

用。 
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