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免疫检查点抑制剂相关肺炎的临床护理观察 

赵淑娟 

（西安交通大学医学院第一附属医院  陕西省  710061） 

【摘  要】目的 疫检查点抑制剂是目前临床治疗各类恶性肿瘤的核心靶向药物之一，但其临床应用中易引发免疫相关不良反应，

其中免疫检查点抑制剂相关肺炎（CIP）为高发且高危的并发症，不仅会加重患者躯体不适、中断抗肿瘤治疗，严重时

还会危及患者生命安全，是影响肿瘤患者治疗效果和预后的重要因素。为优化CIP患者临床护理方案，改善患者康复结

局，本研究旨在探讨与分析针对免疫检查点抑制剂相关肺炎（CIP）实施系统化临床护理干预的临床效果与应用价值。

方法 次研究选取本院收治的确诊为CIP的肿瘤患者作为研究对象，严格遵循纳入、排除标准筛选病例，依据临床护理

方案的差异将患者分为两组。其中对照组采用肿瘤患者常规护理模式，包含病情基础监测、用药指导、基础生活护理等

内容；观察组在常规护理基础上实施全方位、系统化的综合护理干预，涵盖呼吸道专项护理、病情动态监测、症状对症

护理、心理疏导、饮食干预及康复指导等多项针对性护理措施。研究全程观察并记录两组患者各项临床指标，重点对比

临床症状缓解时间、并发症发生率及护理满意度。结果 究结果显示，观察组患者呼吸困难、咳嗽等核心临床症状的缓

解时间显著短于对照组；同时观察组继发感染、呼吸衰竭等不良并发症的发生率明显低于对照组。此外，观察组患者护

理满意度评分大幅提升，组间各项数据对比差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 上，针对CIP患者开展系统化综合

护理干预，可精准改善患者临床不适，有效规避高危并发症，加速患者康复进程，优化临床治疗结局，同时能够显著提

升护理服务质量与医患满意度，具备较高的安全性与实用性，值得在肿瘤科临床中广泛推广应用。 
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Clinical Nursing Observation of Immune Checkpoint Inhibitor-Related Pneumonia 

Zhao Shujuan 

（First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University School of Medicine, Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective: Immune checkpoint inhibitors are currently one of the core targeted therapies for treating various malignant tumors. 

However, their clinical application often induces immune-related adverse reactions, among which immune checkpoint 

inhibitor-related pneumonia (CIP) is a high-incidence and high-risk complication that not only exacerbates patients' physical 

discomfort and disrupts antitumor therapy but may also endanger life in severe cases, significantly impacting treatment efficacy 

and prognosis. To optimize clinical nursing care for CIP patients and improve recovery outcomes, this study aimed to 

investigate the clinical efficacy and value of systematic nursing interventions for CIP.  Methods: The study enrolled confirmed 

CIP patients admitted to our hospital, with cases strictly selected according to inclusion/exclusion criteria. Patients were divided 

into two groups based on differing clinical nursing protocols: the control group received conventional cancer patient care 

including baseline monitoring, medication guidance, and basic daily care; the observation group received comprehensive, 

systematic nursing interventions— including specialized respiratory care, dynamic condition monitoring, symptomatic 

management, psychological support, dietary adjustments, and rehabilitation guidance. All clinical parameters were monitored 

throughout the study, with focused comparisons of symptom resolution time, complication incidence, and nursing satisfaction. 

Results: The study demonstrated that patients in the observation group experienced significantly shorter durations of relief for 

core clinical symptoms such as dyspnea and cough compared to the control group, while the incidence of adverse complications 

including secondary infections and respiratory failure was markedly lower. Additionally, nursing satisfaction scores improved 

substantially in the observation group, with all intergroup comparisons showing statistically significant differences (P<0.05). 

Conclusion: Implementing systematic comprehensive nursing interventions for CIP patients can effectively alleviate clinical 

discomfort, prevent high-risk complications, accelerate recovery, optimize treatment outcomes, and significantly enhance both 

nursing care quality and patient satisfaction. This approach exhibits high safety and practicality, making it worthy of widespread 

adoption in oncology practice. 
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引言 

随着肿瘤免疫治疗的广泛使用，免疫检查点抑制剂

（ICIs）成了很多恶性肿瘤的主要治疗方式。但是它引起的

免疫相关不良反应(irAEs)也越来越受到重视，免疫检查点

抑制剂相关肺炎(CIP)虽然发生率低，但是它是可能致命的

并发症之一，对患者的生存和治疗造成严重影响[1]。CIP 临

床表现多种多样，从小到大的影像学异常，再到迅速发展

的严重呼吸衰竭都有可能，早期发现、准确分层、及时治

疗十分重要。临床护理在其中起着不可替代的作用，涉及

症状观察、用药护理、呼吸支持、心理疏导等诸多方面。

但是目前对于 CIP 系统化护理方案的创建以及实践效果评

价的研究还很缺乏[2]。因此本研究主要从比较分析不同的护

理方式对 CIP 患者康复进程的影响入手，给改进 CIP 的临床

护理策略提供实证依据，从而改善患者的预后，保证免疫

治疗的安全性和连续性[3-4]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析 2022 年 1 月～2023 年 12 月本院收治的 54

例免疫检查点抑制剂相关肺炎(CIP)患者临床资料。所有的

患者都符合 CIP 的诊断标准，并且经过多学科团队（MDT）

的讨论后确定。根据其在院期间所接受的护理方案的不

同，把患者分成对照组（n=27）和观察组（n=27）。对照组

中，男性 15 例，女性 12 例，年龄范围 42-78 岁，平均年龄

（62.5±8.7）岁；观察组中，男性 16 例，女性 11 例，年龄

范围 45-76 岁，平均年龄（61.8±9.1）岁。两组患者在年

龄、性别、原发肿瘤类型、CIP 严重程度分级（按照 CTCAE

标准）等基线资料上差异都不存在统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本研究经过医院伦理委员会的批准。 

1.2 方法 

对照组患者接受肿瘤科常规护理，即生命体征监测、

遵医嘱给药（如糖皮质激素）、基础吸氧护理和常规健康宣

教。观察组患者在常规护理的基础上，实行系统的综合护

理干预。首先成立以高年资护士、呼吸治疗师、临床药师

为成员的 CIP 专项护理小组，并对全体组员进行 CIRs 专题

培训。其次创建 CIP 预警与评价体系，制作症状（呼吸困难

程度、咳嗽性质、发热等）和血氧饱和度观察表，责任护士

每天 4 小时检查并记录一次，出现异常立刻上报。第三，

开展个体化呼吸康复训练，即有效的咳嗽排痰训练、缩唇-

腹式呼吸训练和根据患者耐受情况而进行的床上或者床旁

活动指导。第四，加强用药护理和观察，严格按照医生的

指导使用糖皮质激素等免疫抑制剂，注意监测血糖、血压

的变化以及感染的出现情况，并做好详细的用药记录。第

五，全程心理支持和健康教育，使用焦虑自评量表（SAS）

对患者进行心理状态的定期评价，用一对一交流、发放图

文手册等方式向患者解释 CIP 发生的原因和预后，降低患

者的恐惧心理，提高患者的治疗依从性[5-6]。 

1.3 观察指标 

主要观察指标为①临床症状缓解时间，即从干预开始

至患者呼吸困难用 Borg 量表评分≤2 分，咳嗽用 VAS 评分

≤2 分明显好转所用的天数。②并发症发生率，统计两组

患者在干预期间继发性肺部感染、呼吸衰竭需要无创或者

有创通气、深静脉血栓等并发症的例数和比例。③护理满

意度，在患者出院时使用本院自编的护理满意度调查问卷

进行评价，问卷包括服务态度、专业水平、健康教育、人

文关怀等四个维度，满分为 100 分，得分越高表示满意度

越高。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量资料用

（均数±标准差）表示，组间比较用独立样本 t 检验；计数

资料用例数（百分比）表示，组间比较用 x
2 检验或者 Fisher

确切概率法。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床症状缓解时间比较 

观察组患者呼吸困难、咳嗽症状缓解时间比对照组要

短，有统计学意义（P＜0.01）。具体数据见表 1。 

表 1  两组患者临床症状缓解时间比较（天） 

分组 人数 呼吸困难缓解时间 咳嗽缓解时间 

对照组 27 514.68±1.37 511.52±1.29 

观察组 27 57.21±1.05 56.89±1.11 

t 值 - 511.893 59.124 

P 值 - <0.001 <0.001 

2.2 两组患者并发症发生率及护理满意度比较 

观察组患者并发症总发生率明显低于对照组，护理满

意度评分也比对照组高很多，两组差异均有统计学意义（P

＜0.05）。具体数据见表 2。 

表 2  两组患者并发症发生率及护理满意度比较 

分组 人数 继发感染 [n(%)] 呼吸衰竭 [n(%)] 其他并发症 [n(%)] 总并发症 [n(%)] 护理满意度评分（分） 

对照组 27 4 (14.81) 3 (11.11) 2 (7.41) 9 (33.33) 511.37±6.89 

观察组 27 1 (3.70) 1 (3.70) 0 2 (7.41) 511.49±4.12 

x
2 /t 值 - - - - 5.710* 512.048 

P 值 - 0.169# 0.296# - 0.017 <0.001 

注：*为 x
2 值，#为 Fisher 确切概率法结果。 
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3 讨论 

通过比较常规护理和综合护理干预在免疫检查点抑制

剂相关肺炎（CIP）患者中应用的效果，得出结论，综合护

理干预组的临床症状缓解速度、并发症预防、护理满意度

等各方面都比常规护理干预组好。这给改善 CIP 临床护理

途径赋予了强有力的统计数据支撑[7]。 

从促进症状缓解的角度来看，观察组患者的呼吸困

难、咳嗽的改善时间比对照组短。因此依靠建立严密的监

测系统和及时干预，是综合护理干预成功的保障。CIP 的

病理基础是过度的免疫反应所造成的肺组织损伤，症状动

态变化很快。本研究中采用 4 小时系统化的评估，即症

状、体征和 SpO2，保证病情的变化可以被及时发现[8]。一

旦呼吸困难加重或者血氧饱和度下降的趋势出现，护理团

队就可以立刻执行预案，改变氧疗的方式，联系医生对病

情进行评估，决定是否要增加免疫抑制治疗的强度，这样

就切断了病情发展的链条。个性化呼吸康复训练的介入，

比如缩唇呼吸训练可以减少呼吸消耗，改善通气/血流比，

有效的咳嗽训练促使气道分泌物排出，这些主动性的护理

手段直接针对病理生理环节起作用，加快了肺部炎症的消

退以及症状的好转，这与表 1 中给出的数据结果一致[9-10]。 

在降低并发症发生率方面，观察组展现出显著优势。

CIP 患者由于免疫抑制治疗（特别是大剂量糖皮质激素的使

用）和原发肿瘤消耗，感染的风险较高；同时卧床、呼吸困

难引起的活动减少也会增加深静脉血栓等风险[11]。本研究

中观察组并发症总发生率为 7.41%，明显低于对照组的

33.33%。该成果是综合护理诸多协同环节的结果，即加强

用药护理，严密观察激素相关副作用（血糖）等，尽早发现

感染征象（体温、痰液等变化），给预防和早期治疗继发感

染争取了时间；呼吸康复训练中早期活动指导有利于改善

循环、预防血栓形成；专项护理小组模式保证了护理措施

的专业性、连贯性，防止由于交接或者认知不足造成的护

理失误。表 2 显示，观察组继发感染、呼吸衰竭等重要并

发症的发生率虽然由于样本量的原因没有达到单独一项的

统计学差异，但是总并发症率有明显的下降趋势，总并发

症率差异有统计学意义，说明综合护理对整体风险的控制

效果较好[12]。 

综上所述，本文研究结果表明，以免疫检查点抑制剂

相关肺炎为对象，采用系统化的综合干预模式比传统的常

规护理有更好的效果。 
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