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CAR-T 细胞治疗血液肿瘤患者的护理监测体系构建 

李洁 

（中国人民解放军联勤保障部队第 960 医院血液病科  山东济南  250000） 

【摘  要】目的：构建“分级预警-多维度监测-精准干预”护理监测体系，验证其对CAR-T细胞治疗血液肿瘤患者不良反应防控、

干预及时性及治疗依从性的提升效果。方法：选取2023年1月-2024年12月本院80例接受CAR-T治疗的血液肿瘤患者，随

机分对照组（40例，常规护理监测）与实验组（40例，专项监测体系护理）。比较两组严重不良反应（≥3级CRS/ICANS）

发生率、干预时间及依从性。结果：实验组严重不良反应发生率（7.50%）低于对照组（25.00%）（χ2=5.54，P=0.019）；

干预时间[（1.23±0.45）小时]短于对照组[（3.89±1.02）小时]（t=15.67，P<0.001）；依从性（95.00%）高于对照组（77.50%）

（χ2=5.16，P=0.023）。结论：专项体系可降低不良反应风险、缩短干预时间、提升依从性，保障治疗安全。 
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Construction of nursing monitoring system for CAR-T cell therapy in patients with hematological malignancies 

Li Jie 

（The Hematology Department of the 960th Hospital of the Chinese People's Liberation Army Joint Logistics Support Force，Jinan，

Shandong  250000） 

[Abstract] Objective：To construct a nursing monitoring system of "graded warning multi-dimensional monitoring precise intervention" and 

verify its effectiveness in preventing and controlling adverse reactions，timely intervention，and treatment compliance of patients 

with hematological malignancies treated with CAR-T cells. Method：80 blood tumor patients who received CAR-T therapy in 

our hospital from January 2023 to December 2024 were randomly divided into a control group（40 cases，routine nursing 

monitoring）and an experimental group（40 cases，specialized monitoring system nursing）. Compare the incidence，intervention 

time，and compliance of severe adverse reactions（≥ grade 3 CRS/ICANS）between two groups. Result：The incidence of 

serious adverse reactions in the experimental group（7.50%）was lower than that in the control group（25.00%）（χ 2=5.54，

P=0.019）；The intervention time [（1.23±0.45）hours]was shorter than the control group [（3.89±1.02）hours]（t=15.67，

P<0.001）；The compliance rate（95.00%）was higher than that of the control group（77.50%）（χ 2=5.16，P=0.023）. 

Conclusion：A specialized system can reduce the risk of adverse reactions，shorten intervention time，improve compliance，

and ensure treatment safety. 

[Key words] CAR-T cell therapy；Hematological tumors；Nursing monitoring system；Adverse reactions；Treatment compliance 

 

引言 

CAR-T 细胞治疗是复发难治性血液肿瘤的重要手段，

但易引发 CRS、ICANS 等严重不良反应（发生率 30%-40%），

≥3 级不良反应可致多器官衰竭[1]。传统护理监测为“固定

频次监测+被动应对”，缺乏早期预警与多维度指标，干预延

迟。本研究构建并验证“分级预警-多维度监测-精准干预”

体系，旨在提供科学护理路径，提升治疗安全性。 

一、研究资料与方法 

（一）一般资料 

选取 2023.1-2024.12 本院 80 例接受 CAR-T 治疗的血液

肿瘤患者。纳入标准：符合血液肿瘤诊断及 CAR-T 治疗适

应证，18-70 岁，ECOG 评分≤2 分，知情同意。排除标准：

严重心肺功能不全、活动性感染、中枢神经系统疾病史、精

神障碍、3 个月内失访。随机分两组各 40 例。经统计学检

验，两组患者性别构成（χ2=0.05，P=0.823）、年龄分布

（t=0.28，P=0.780）、疾病类型（χ2=0.06，P=0.997）、ECOG

评分（χ2=0.04，P=0.981）差异无统计学意义（P＞0.05）。 

（二）实验方法 

对照组（常规护理监测）：干预周期 3 个月（含 28 天住

院监测期+门诊随访期）。①监测：住院每 4 小时测生命体征，

每日查血常规、生化、IL-6、CRP，症状异常时加频；门诊

每 2 周复查，电话随访。②不良反应处理：CRS≥2 级用托

珠单抗，≥3 级加糖皮质激素；ICANS≥2 级用甘露醇，≥3

级加糖皮质激素，无预警与分层干预。③宣教：告知不良反

应，发手册，无个性化心理支持。 

实验组（专项护理监测体系）：（1）分级预警机制构建：

①回输前 72 小时用“风险评分表”（基础疾病、IL-6 基线、
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ECOG 评分）分低/中/高风险，高风险转负压病房，专职护

士监护；②设预警阈值（体温≥38.0℃、心率＞100 次/分等），

达标即启动预警。（2）多维度监测实施：①住院密切监测期

（回输后 28 天）：a.生命体征监测：低风险患者每 2 小时监

测 1 次，中风险每 1 小时监测 1 次，高风险每 30 分钟监测

1 次，采用无线监护仪实时传输数据至护士站，异常时自动

报警；b.实验室指标监测：每日晨起采集静脉血，检测血常

规、生化指标、凝血功能、炎症因子（IL-6、IL-10、TNF-

α）、乳酸脱氢酶（LDH），高风险患者加测降钙素原（PCT）、

脑脊液常规+生化（若出现神经症状）；c.症状与功能监测：

采用“CAR-T 治疗不良反应症状清单”，每 4 小时评估患者

发热、乏力、头痛、意识状态、肢体活动情况，使用 GCS

评分评估神经功能，记录 24 小时出入量（；d.心理状态监

测：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）每周

评估 1 次，针对焦虑评分＞50 分患者，给予放松训练（如

深呼吸、渐进式肌肉放松）、家属陪伴支持。（3）精准干预

策略：①不良反应干预：a.CRS 干预：低风险患者出现体温

≥38.0℃时，先给予物理降温，1 小时后体温未降则给予对

乙酰氨基酚（10-15mg/kg 口服）；中风险患者 IL-6＞30pg/mL

时，提前给予托珠单抗（6mg/kg）预防 CRS 升级；高风险

患者回输后 48 小时内预防性使用小剂量糖皮质激素（甲泼

尼龙 0.5mg/kg/d），出现≥2 级 CRS 时立即升级治疗方案。

b.ICANS 干预：出现头痛、嗜睡时，立即行头颅 CT 排除出

血，给予甘露醇，每 6 小时评估 1 次神经功能，GCS＜13

分时转入 ICU 进一步监护。②支持治疗干预：根据出入量

与生化指标，制定个性化液体管理方案；给予高蛋白、高热

量饮食，无法进食者给予肠内营养支持；指导患者床上活动

（如踝泵运动），预防深静脉血栓。（4）随访与依从性管理：

①门诊期：回输后 1 月每周随访，1-2 月每 2 周随访，2-3

月每月随访，评远期不良反应；②教家属监测，发“家庭监

测日记”；③建沟通群，推知识与案例，组织线上病友会。 

（三）观察指标 

1.严重不良反应发生率：统计≥3 级 CRS/ICANS 发生例

数及发生率。 

2.不良反应干预时间：记录从指标预警/症状出现至针对

性治疗的时间，算平均时间。 

3.治疗依从性：用自制量表评随访、家庭监测、治疗配

合依从性，三项达标为完全依从，算完全依从率。 

（四）研究计数统计 

用 SPSS 26.0，计量资料（ sx  ）行 t 检验，计数资料

[n（%）]行χ2 检验，P＜0.05 有意义。 

二、结果 

（一）两组患者严重不良反应发生率比较 

由表 1 可知，对照组 10 例严重不良反应患者中，6 例

需转入 ICU 治疗（4 例机械通气、2 例颅内压监测），4 例治

疗后出现远期并发症（如长期免疫功能低下）；实验组 3 例

严重不良反应均为严重 CRS，经及时干预后 72 小时内症状

缓解，无转入 ICU 案例，无远期并发症发生，专项监测体

系对严重不良反应的防控效果显著，尤其在 ICANS 防控方

面优势突出。 

（二）两组患者不良反应干预时间比较 

表 2 数据显示，对照组干预延迟主要因“症状出现后等

待实验室结果确认”（平均耗时 1.5-2 小时）、“医护团队沟

通协调时间长”（平均耗时 0.5-1 小时）；实验组因提前预警

与多维度监测，可在实验室结果回报前启动初步干预（如物

理降温、甘露醇使用），且专职护士与医疗团队快速响应，

使干预时间大幅缩短，为不良反应控制争取了关键时间窗

口。 

（三）两组患者治疗依从性比较 

表 3 数据显示，对照组 9 例不完全依从患者中，5 例因

对远期不良反应恐惧拒绝随访，3 例因家庭监测操作复杂放

弃记录，1 例因饮食限制不配合治疗；实验组 2 例不完全依

从均为老年患者（≥65 岁），因视力下降导致家庭监测记录

不完整，经调整记录方式（如语音记录）后改善，专项监测

体系的个性化指导与心理支持显著提升了患者依从性。 

表 1  两组患者严重不良反应发生率比较[n（%）] 

指标 对照组（n=40） 实验组（n=40） χ2 值 P 值 

严重 CRS 6（15.00） 2（5.00） - - 

严重 ICANS 4（10.00） 1（2.50） - - 

总发生率 10（25.00） 3（7.50） 5.54 0.019 

表 2  两组患者不良反应干预时间比较（ sx  ，小时） 

指标 对照组（n=40） 实验组（n=40） t 值 P 值 

CRS 干预时间 3.67±0.98 1.12±0.35 14.89 <0.001 

ICANS 干预时间 4.12±1.05 1.35±0.48 15.23 <0.001 

总平均干预时间 3.89±1.02 1.23±0.45 15.67 <0.001 
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表 3  两组患者治疗依从性比较[n（%）] 

指标 对照组（n=40） 实验组（n=40） χ2 值 P 值 
随访依从性 32（80.00） 39（97.50） - - 

家庭监测依从性 28（70.00） 38（95.00） - - 
治疗配合依从性 30（75.00） 38（95.00） - - 

完全依从率 29（72.50） 38（95.00） 8.48 0.004 

三、讨论 

本研究结果表明，“分级预警-多维度监测-精准干预”

护理监测体系可显著降低 CAR-T 细胞治疗血液肿瘤患者的

严重不良反应发生率，缩短干预时间，提升治疗依从性，其

核心优势在于突破传统护理监测“被动、单一、滞后”的局

限，通过“风险预判-全面监测-主动干预”的闭环管理，契

合 CAR-T 治疗不良反应“起病急、进展快、危害大”的特

点，为患者治疗安全提供系统性保障[2]。 

从不良反应干预时间缩短的机制来看，“多维度监测+

快速响应”的协同作用是核心支撑。传统护理监测存在两大

关键瓶颈：一是监测维度单一，仅关注生命体征与基础实验

室指标，忽视了炎症因子动态变化、神经功能细微异常等早

期信号——如 ICANS 早期常表现为轻微头痛、注意力不集

中（GCS 评分 14 分），易被误认为疲劳反应，待出现意识模

糊（GCS＜13 分）时已进展至中重度；二是响应流程松散，

症状出现后需经“护士观察-医生评估-开具医嘱-药房取

药”多个环节，平均耗时 3-4 小时，错过最佳干预窗口。实

验组通过多维度监测体系，将神经功能评估（GCS 评分）、

炎症因子（IL-6、TNF-α）纳入常规监测，可早期识别上

述细微异常——如某例弥漫大 B 细胞淋巴瘤患者，回输后

48 小时 IL-6 升至 35pg/mL（未达发热标准），但 GCS 评分

从 15 分降至 14 分，护士通过体系预警立即通知医生，提前

给予甘露醇预防 ICANS，避免症状升级。同时，体系设置“专

职护士-医疗团队”快速响应通道，高风险患者床旁配备急

救药品（托珠单抗、甘露醇），预警启动后可在 30 分钟内实

施初步干预，显著缩短医嘱执行时间，使总平均干预时间从

3.89 小时降至 1.23 小时，这与国内外 CAR-T 治疗护理研究

中“早期干预可降低不良反应严重程度”的结论高度一致[3]。 

从患者治疗依从性提升的机制来看，“个性化支持+全程

参与”的管理模式是重要保障。CAR-T 治疗周期长（3 个月）、

不良反应风险高，患者易因恐惧远期并发症（如长期免疫抑

制）、家庭监测操作复杂而出现依从性下降——对照组

72.5%的完全依从率中，27.5%的患者因“担心随访检查结

果”“家庭监测日记记录繁琐”而放弃部分配合。实验组通

过三项关键措施改善依从性：一是心理支持的精准化，针对

不同风险等级患者制定心理干预方案——高风险患者因隔

离监护易产生孤独感，护士每日开展 1 次床边沟通，结合康

复案例缓解焦虑；中低风险患者则通过线上病友会分享经

验，增强治疗信心，使 SAS 评分＞50 分的患者比例从对照

组 35%降至实验组 8%。二是家庭监测的简易化，将复杂的

监测指标转化为“体温、饮食、活动”等可操作条目，为老

年患者提供语音记录设备，降低操作门槛，使家庭监测依从

率从 70%升至 95%。三是随访管理的阶梯化，根据治疗阶

段调整随访频次与内容——回输后 1 个月（不良反应高发

期）每周随访，重点监测炎症因子；2-3 个月（康复期）每

月随访，侧重营养与功能恢复指导，避免过度随访导致患者

负担，同时通过“医护-患者-家属”沟通群实时解答疑问，

使患者感受到全程关注，显著提升治疗配合度，完全依从率

从 72.5%升至 95%[4]。 

四、结论 

本研究证实，“分级预警-多维度监测-精准干预”护理

监测体系可有效降低 CAR-T 细胞治疗血液肿瘤患者的严重

不良反应发生率，缩短干预时间，提升治疗依从性。该体系

通过风险分层实现监测的差异化，通过多维度指标捕捉早期

异常，通过快速响应与个性化支持保障治疗全程安全，解决

了传统护理“被动、单一、滞后”的核心问题。临床实践中，

建议将该体系纳入 CAR-T 治疗护理常规，针对不同疾病类

型与风险等级优化监测指标与干预方案；同时加强护士专项

培训（如 CAR-T 不良反应识别、GCS 评分操作），提升体系

执行质量。 
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