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　　摘要　目的：基于文献检索及临床实践经验构建嵌合抗原受体 Ｔ细胞（ＣＡＲＴ）治疗血液肿瘤患者免疫相关不
良反应的护理方案，为临床护理工作提供科学指导。方法：通过系统检索国内外 ＣＡＲＴ细胞治疗的相关文献，梳理
整合现有护理流程及方案，结合护理人员访谈结果，经专家函询优化后形成ＣＡＲＴ细胞治疗血液恶性肿瘤患者免疫
相关不良反应的预见性护理方案。结果：本研究对２２名专家进行２轮专家函询，问卷回收率和有效率均为１００％，
专家权威系数分别为０．９１、０．９３，专家提出意见率分别为 ５９．０９％、９．０９％，指标条目重要性评分分别为 ４．００～
４．８０分、４．２０～４．８６分，变异系数分别为０．０９～０．２２、０．０７～０．２１，肯德尔协调系数分别为０．５２９、０．５３２，专家协调程
度较好（Ｐ＜０．００１）。最终构建的护理方案涵盖了９个维度共７２项内容。具体包括临床护理文书资料的建立、人员
培训、入院评估及健康教育、预处理期间护理、输注期间的护理、３种并发症的护理、出院及随访指导。结论：本研究
构建的ＣＡＲＴ细胞治疗血液肿瘤患者免疫相关不良反应的预见性护理方案具有全面性、科学性、实用性，能够有效
指导护理人员为患者实施及时、科学、同质化护理。
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　　血液系统恶性肿瘤是造血系统的恶性克隆性疾
病，具有恶性程度高、治疗过程复杂、预后较差的特

点
［１］。目前血液系统肿瘤的治疗以静脉化疗为主，

该方法虽有较高的完全缓解率，但存在易复发、后续

治疗耐药性强等问题，导致长期预后不理想。嵌合

抗原受体 Ｔ细胞（ｃｈｉｍｅｒｉｃａｎｔｉｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒＴｃｅｌｌｓ，
ＣＡＲＴ）技术是一种新型肿瘤免疫治疗技术，通过特
异性识别靶抗原发挥肿瘤杀伤作用

［２］，已成为血液

恶性肿瘤治疗的重要突破方向
［３］，为患者带来新的

治疗希望与良好应用前景
［４］。细胞因子释放综合

征（ｃｙｔｏｋｉｎｅｒｅｌｅａｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＲＳ）、免疫效应细胞
相关神经毒性综合征（ｉｍｍｕｎｅｅｆｆｅｃｔｏｒｃｅｌｌａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＣＡＮＳ）和肿瘤溶解综合征
（ｔｕｍｏｒｌｙｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＬＳ）是免疫细胞治疗中最具
挑战性的并发症。研究显示，在 ＣＡＲＴ治疗中，
ＣＲＳ发生率达３０％ ～１００％，ＩＣＡＮＳ发生率为２５％
～４４％［５，６］。ＴＬＳ早期症状不典型，但进展迅猛，可
迅速演变为恶性心律失常、急性肾衰竭等高危状况，

致死率极高
［７］。这三种并发症发生率高、进展快速

及死亡率高
［８］。目前对于 ＣＡＲＴ细胞治疗患者的

护理管理仅以临床观察和经验性护理为主，缺乏预

见性护理体系
［９，１０］，亟需基于循证医学构建标准化

护理指南。本研究基于 ＣＡＲＴ细胞疗法不良反应
风险因素构建预见性护理方案，制定针对性护理策

略并强化护士风险预判能力，旨在改善患者并发症

情况、减轻患者痛苦、提升整体护理质量。

资料与方法

　　１．构建研究小组：研究小组由６名医护人员组
成，包括１名主任医师和１名副主任护师，４名主管
护师（其中２名具备研究生学历）；主任医师负责课
题整体设计，副主任护师负责专家函询表的初步修

订、联系函询专家及函询结果的意见收集研讨工作，

１名主管护师负责文献的检索、筛选、质量评价及文
章的撰写，１名主管护师负责临床资料的收集，２名
主管护师负责专家函询表的制定及修订。

２．初步形成ＣＡＲＴ细胞治疗血液肿瘤患者免
疫相关不良反应预见性护理方案

（１）文献检索：在 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍ
ｂａｓｅ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ、中国生物
医学文献数据库、中国知网、万方和维普中检索关于

ＣＡＲＴ细胞免疫相关不良反应的文献。检索时限
为各数据库建库至２０２４年１２月３０日。中文检索
词包括：“嵌合抗原受体 Ｔ细胞／ＣＡＲＴ”，“免疫相

关不良反应／治疗相关不良反应／疗效／结局／神经毒
性／细胞因子释放综合征／肿瘤溶解综合征”，“护理
管理／护理方案／预见性护理／全程护理／风险识别／
护理干预／规范化护理”；英文检索词包括“Ｃｈｉｍｅｒｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ／ＣＡＲＴ”，ＣＡＲＴｃｅｌｌ、ＣＡＲＴｃｅｌｌｓ、
ｃｈｉｍｅｒｉｃａｎｔｉｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ、“Ｉｍｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｒｅ
ａｃｔｉｏｎｓ／Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ／Ａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ／ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ／ｏｕｔｃｏｍｅｓ／ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙ／
ｃｙｔｏｋｉｎｅｒｅｌｅａｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ／ｔｕｍｏｒｌｙｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ”，
“Ｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔ／ｎｕｒｓｉｎｇｐｌａｎ／ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｎｕｒｓ
ｉｎｇ／ｆｕｌｌｃｏｕｒｓｅｎｕｒｓｉｎｇ／ｒｉｓｋｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ／ｎｕｒｓｉｎｇｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ／ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇ”，为了保证纳入文献
的全面，同时查询系统推荐的类似相关文献，研究组

成员对检索文献及指南进行整理筛选。

（２）文献筛选：文献纳入标准：①研究对象为接
受ＣＡＲＴ细胞治疗血液肿瘤患者；②包含 ＣＡＲＴ
细胞治疗相关管理方案；③涉及ＣＡＲＴ细胞治疗的
护理研究；④解读 ＣＡＲＴ相关不良反应；⑤研究类
型为指南、共识、护理体系、个案研究。文献排除标

准：①重复文献；②无法获取全文的文献；③质量较
低文献。初步检索后得到文献９７８篇，剔除重复、无
法获取、非中英文文献后剩余文献２１９篇，阅读标
题、摘要后剔除文献１１８篇，阅读全文后剔除文献
５９篇，最终４２篇文献进入文献质量评价。

（３）文献质量评价：文献质量评价采用澳大利
亚ＪｏａｎｎａＢｒｉｇｇｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ（ＪＢＩ）［１１］循证卫生保健中心
２０１６版随机对照试验质量评价工具，分别从研究是
否做到随机、对照、盲法实施、随访和对结局指标的

测评等方面对质量进行评价。采用“是”、“否”、“不

清楚”、“不适用”分别对每个条目对应情况进行评

判
［１２］。完全满足所有标准则文献质量为Ａ级，部分

满足为Ｂ级，完全不满足则为Ｃ级。本研究中纳入
Ａ级、Ｂ级文献，剔除 Ｃ级文献。文献筛选、质量评
价及护理条目内容的总结由研究组２名研究者独立
进行，最终达成一致，如有分歧，由第３名研究者判
定。最终纳入Ｂ级以上文献１９篇。

（４）半结构访谈明确临床实践差距及需求：基
于文献回顾和临床实践经验设计访谈提纲：①请您
简述护士在ＣＡＲＴ细胞治疗中的工作内容；②您认
为护士在未来开展ＣＡＲＴ细胞治疗相关工作，需具
备哪些知识、技能、能力与态度？③您如何看待自
己／科室在为ＣＡＲＴ细胞治疗患者提供护理方面的
能力，以及您／您科室的优势和劣势是什么？共访谈
了１２名三甲医院的血液科护士、护理管理者作为研
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究对象。每次访谈时间２０～３０ｍｉｎ。其访谈结果明
确了ＣＡＲＴ治疗护理核心工作与能力要求，指出科
室护理优势与预见性干预短板。

（５）拟定方案：对检索文献内容进行梳理，并结
合临床护理经验及患者评估结果，筛选出血液系统

肿瘤患者ＣＡＲＴ细胞治疗不良反应的护理体系、全
程护理的护理方案、护理流程。最终初步形成血液

肿瘤患者 ＣＡＲＴ细胞治疗免疫相关不良反应的护
理方案，内容包括临床护理文书资料的建立、人员培

训、入院评估及健康教育、预处理期间护理、输注期

间的护理、３种并发症的护理、出院及随访指导９个
方面，其中包括３个一级指标，９个二级指标，７２个
三级指标。

３．专家函询
（１）制定专家函询问卷：专家函询问卷包含问

卷填写说明、干预方案内容函询表和专家个人基本

信息等。专家个人基本信息包含专家一般资料、专

家熟悉程度和判断依据。干预方案内容函询表为方

案初稿内容，采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，邀请专家对初
稿中每个条目进行赋值。本研究采用微信问卷星形

式发放函询表。

（２）选择函询专家：专家纳入标准：①具备中级
及以上职称，本科及以上学历；②从事血液肿瘤护理
工作１０年以上，所在医疗机构开展 ＣＡＲＴ细胞治
疗工作；③自愿此项调查研究。

（３）实施专家函询：此次专家函询采用问卷星
形式进行问卷的发放和回收。２０２５年１月进行第
一轮问卷发放，发放问卷２２份，均收回。根据专家
的修改意见，进行修订，于２０２５年２月重新发放第
二轮专家函询，并对数据进行分析统计，最终确定方

案内容。

４．统计学分析：采用 Ｅｘｃｅｌ和 ＳＰＳＳ２５．０软件
完成数据录入和分析。采用频数、百分比（％）描述
专家的基本资料；专家积极系数以问卷发放的有效

回收率表示；专家权威程度采用专家权威系数表示，

专家权威系数≥０．７表明函询结果可靠；专家意见
集中程度采用条目重要性赋值的均数表示；专家意

见协调程度采用变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，
ＣＶ）表示，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．函询专家一般资料：本研究充分考虑专家代
表性及权威性，共纳入２２名全国血液科临床专家，
分别来自于山西、陕西、北京、天津、山东、武汉、深

圳、河南地区的三甲医院，详见附表１（扫描文前二
维码查看详细数据）。

　　２．专家积极系数与权威系数：本研究中两轮专
家咨询各发放２２份问卷，回收有效问卷２２份，问卷
的回收率及有效率均为 １００％。第１轮有１３名专
家提出意见，第２轮两名专家提出意见，说明专家积
极性较高。专家权威程度通过 Ｃｒ表示，由专家的
判断依据和熟悉程度共同决定，所有专家均接受了

两轮函询，权威系数为０．９１和０．９３，专家的权威程
度较高。

３．专家意见协调程度：第１轮专家函询各指标
条目重要性评分均数为４．００～４．８０分，变异系数为
０．０９～０．２２，肯德尔协调系数为 ０．５２９（Ｐ＜０．００１）。
第２轮专家函询各指标条目重要性评分均数为４．２０
～４．８６分，变异系数为０．０７～０．２１，肯德尔协调系
数为０．５３２（Ｐ＜０．００１）。
４．ＣＡＲＴ细胞治疗血液肿瘤患者免疫相关不

良反应的预见性护理方案函询结果：两轮专家函询

后，专家给出重要性评价及修改意见，经研究小组专

家讨论，共修改６个条目，具体修改情况如下：①在
文书资料收集中加入 ＣＡＲＴ治疗患者相关评估表
单，比如ＣＲＳ及ＩＣＡＮＳ；②整合１．１．２１．１．５条目中
记录内容，删除文书记录资料各个条目中重复记录

的指标内容，减少文书记录内容；③将“由ＣＡＲＴ相
关临床试验人员完成ＣＡＲＴ细胞输注流程的培训”
修改为由护士长完成相关培训；④将“清淋预处理”
修改为“清淋预处理，监测药物不良反应：做好患者

恶心呕吐、口腔黏膜炎、腹泻、出血性膀胱炎、骨髓抑

制的病情观察及护理”；⑤将“上下８次充分摇匀”
修改为“进行充分摇匀”；⑥在腹泻护理方面，将“给
予补液治疗”修改为“根据病情及电解质化验结果，

给予对症支持补液治疗或肠外营养支持”。最终形

成ＣＡＲＴ细胞治疗血液肿瘤患者免疫相关不良反
应的预见性护理方案，共包括临床护理文书资料的

建立、人员培训、入院评估及健康教育、预处理期间

护理、输注期间的护理、３种并发症的护理、出院及
随访指导９个方面共７２条内容，内容详见表１。

讨　论

　　ＣＡＲＴ细胞疗法是复发难治性血液系统恶性
肿瘤的突破性免疫治疗手段

［１３］，在急性淋巴细胞白

血病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤等疾病中展现出传统化

疗无法企及的疗效优势
［１４～１６］，但该疗法特殊的作用

机制可导致ＣＲＳ、ＩＣＡＮＳ、ＴＬＳ等免疫相关不良反
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表１　ＣＡＲＴ细胞治疗血液肿瘤患者免疫相关不良反应的预见性护理方案

指标
重要性赋值
（ｘ－±ｓ）

变异系数
（ＣＶ）

１．缩减阶段
１．１临床护理工作文书资料的建立 ４．４６±０．６４ ０．１４
１．１．１建立ＣＡＲＴ细胞治疗患者档案 ４．５５±０．７４ ０．１６
１．１．２建立医护一体化治疗方案表单 ４．６８±０．４８ ０．１０
１．１．３建立患者及家属参与式ＣＡＲＴ细胞治疗临床情况记录表 ４．３２±０．７８ ０．１８
１．１．４建立主要化验指标记录观察单 ４．５９±０．７３ ０．１６
１．１．５建立ＣＡＲＴ细胞治疗标准化交接班模板 ４．５９±０．７３ ０．１１
１．１．６建立ＣＡＲＴ治疗出院手册 ４．５５±０．６０ ０．１３
１．１．７建立风险因素评估量表 ４．５５±０．６０ ０．１３
１．２人员培训 ４．４６±０．６４ ０．１３
１．２．１培训成员：成立ＣＡＲＴ细胞治疗培训小组 ４．５９±０．５９ ０．１３
１．２．２培训内容１：护士长制订培训计划，承担治疗流程的质量控制 ４．５９±０．５０ ０．１１
１．２．３培训内容２：由细胞治疗医生完成生物学及免疫学知识培训 ４．４５±０．６７ ０．１５
１．２．４培训内容３：由护士长完成细胞输注流程培训 ４．５９±０．５９ ０．１３
１．２．５培训内容４：由护士完成并发症观察要点及护理措施培训 ４．５９±０．５９ ０．１３
１．２．６培训内容５：由护士完成细胞输注后相关应急预案培训 ４．５５±０．６０ ０．１３
１．２．７培训内容６：由心理专家完成心理评估的培训 ４．５０±０．６０ ０．１３
１．２．８培训内容７：由护士完成健康教育与出院随访的培训 ４．５０±０．６７ ０．１５
１．３入院评估及健康教育 ４．２０±０．７７ ０．１８
１．３．１全面评估：参与多学科团队协作及治疗方案讨论，了解风险因素，把握治疗关键节点 ４．５２±０．７１ ０．１６
１．３．２入院座谈：与患者有效沟通，告知评估结果，签订知情同意书 ４．５９±０．５９ ０．１３

１．３．３风险识别：①以入院评估及专科质量指标为抓手，完善风险评估；②使用ＣＲＳ分级标准、ＩＣＥ
评分表评估ＣＲＳ、ＩＣＡＮＳ基线水平

４．７７±０．４３ ０．０９

１．３．４心理评估：使用心理评估量表进行心理评估，根据结果给予针对性心理疏导 ４．４１±０．５９ ０．１３
１．３．５层流洁净病房入住流程及注意事项宣教 ４．４５±０．６７ ０．１５
１．４ＣＡＲＴ治疗患者清淋预处理期间的护理 ４．６０±０．５１ ０．１１
风险识别

１．４．１患者评估：评估疾病及多器官功能状态、排除禁忌证，跟踪ＣＡＲＴ细胞的制备情况 ４．６４±０．４９ ０．１１
预见性护理

１．４．１清淋预处理，监测药物不良反应 ４．３６±０．９０ ０．２１
１．４．２预防感染：入住层流洁净病房或简易层流床，给予全环境保护 ４．６４±０．６６ ０．１４
１．４．３饮食指导：饮食以健康、清洁、卫生、营养为原则，鼓励患者每日饮水２５００ｍＬ以上 ４．５９±０．５０ ０．１１
症状管理

１．４．１恶心呕吐：应用恶心呕吐分级量表进行症状分级，给予止吐药物 ４．２９±０．８７ ０．２０
１．４．２口腔黏膜炎：据ＷＨＯ口腔黏膜炎评估标准及口腔毒性量表进行评估，给予对症处理 ４．６４±０．６６ ０．１４
１．４．３腹泻：观察患者腹泻次数、量、颜色、性状、伴随症状，对症用药并观察用药效果 ４．５２±０．５１ ０．１１
１．４．４出血性膀胱炎：确定出血性膀胱炎分级，记２４ｈ出入量，遵医嘱导尿或膀胱冲洗 ４．２９±０．８７ ０．２０
１．４．５骨髓抑制：确定骨髓抑制分级，给予环境保护及饮食、活动指导；必要时输注血制品 ４．６７±０．６１ ０．１３
１．５ＣＡＲＴ治疗患者细胞输注期间的护理 ４．５９±０．５０ ０．１１
风险识别

１．５．１根据《嵌合抗原受体Ｔ细胞治疗药物临床应用技术规范》中高危风险因素筛查，确定患者治
疗风险等级

４．５２±０．４１ ０．０９

１．５．２根据《ＣＡＲＴ细胞产品复苏与输注前的评估》，确定是否可以输注细胞 ４．７３±０．４６ ０．１０
预见性护理

１．５．１输注前准备：给予持续心电监护、氧气吸入、抢救设备处于备用状态 ４．７３±０．４６ ０．１０
１．５．２静脉通路选择：建立单独静脉通路 ４．６８±０．４８ ０．１０
１．５．３抗过敏治疗：输注前抗过敏治疗，避免使用糖皮质激素，以免影响ＣＡＲＴ细胞扩增 ４．７３±０．４６ ０．１０
１．５．４输注后１ｈ内每１５ｍｉｎ监测生命体征１次，之后每１ｈ监测一次 ４．５９±０．５０ ０．１１
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指标
重要性赋值
（ｘ－±ｓ）

变异系数
（ＣＶ）

输注护理

１．５．１细胞交接，根据细胞要求，进行复苏 ４．５０±０．６０ ０．１３
１．５．２正确输注：单独输注，按细胞类型，进行速度调节 ４．５５±０．５１ ０．１１
１．５．３输注后：使用氯化钠注射液冲洗管路，血袋按要求处理；余液用７５％酒精进行失活处理 ４．５５±０．５１ ０．１１
２．并发症管理阶段
２．１细胞因子释放综合征（ＣＲＳ） ４．６０±０．６３ ０．１４
风险识别

２．１．１ＣＲＳ的评估及治疗采用ＡＳＣＯ指南 ４．７３±０．４６ ０．１０
２．１．２识别ＣＲＳ主要症状：发热、低血压、低血氧 ４．５９±０．５０ ０．１１
２．１．３观察白介素６、Ｃ反应蛋白、血常规计数、铁蛋白指标、降钙素各项指标动态变化 ４．４５±０．７４ ０．１７
预见性护理

２．１．１保护性隔离，入住层流洁净病房 ４．５０±０．６７ ０．１５
２．１．２护士每日使用ＣＲＳ分级量表，每日２次评估并记录，以早期识别 ４．７２±０．６１ ０．１３
２．１．３生命体征４次／ｄ，并做好记录 ４．５９±０．４１ ０．０９
２．１．４准备ＣＲＳ用药护理包（托珠单抗药品） ４．８２±０．３９ ０．０８
２．１．５心理及饮食护理 ４．３９±０．５２ ０．１２
症状管理

２．１．１发热的护理：①完善检查及化验，排除感染；②根据ＣＲＳ分级给予对症处理 ４．８２±０．３９ ０．０８
２．１．２低血压护理：①卧床休息，补液治疗，预防跌倒；②根据ＣＲＳ分级给予对症处理 ４．８６±０．３５ ０．０７
２．１．３低血氧的护理：①保持呼吸道通畅，取半卧位；②据血气分析及ＣＲＳ分级，给予氧疗 ４．８２±０．５０ ０．０８

２．１．４腹泻的护理：①留取大便化验，查找原因；②记录腹泻的性状、量、次数；③根据病情及化验结
果，给予对症支持治疗

４．５９±０．４１ ０．１１

２．２免疫效应细胞相关神经毒性综合征（ＩＣＡＮＳ） ４．４７±０．５２ ０．１２
风险识别

２．２．１ＩＣＡＮＳ分级评估与治疗采用ＡＳＣＯ指南 ４．７２±０．４６ ０．１０

２．２．２识别ＩＣＡＮＳ主要症状：注意力减弱、语言障碍、书写减退；进一步发展为定向力障碍、情绪异
常、失语、嗜睡等

４．７１±０．４９ ０．１０

２．２．３知晓患者化验指标监测结果 ４．４０±０．６９ ０．１６
２．２．４疾病状态：肿瘤高负荷、ＣＡＲＴ扩增过快及内皮激活、中枢神经病变，为独立预测因子 ４．６４±０．４９ ０．１１
预见性护理

２．２．１神经系统症状观察及识别：使用ＩＣＥ评分量表每日至少２次进行评估并记录 ４．４７±０．６２ ０．１２
２．２．２用药护理：有癫痫史等并发症者，在治疗时，常规使用左乙拉西坦７５０ｍｇ每１２ｈ１次口服 ４．７７±０．４３ ０．０９
２．２．３床旁备用抢救包（吸引装置、口咽通气道、压舌板、约束带） ４．７１±０．３９ ０．０８
症状管理

２．２．１支持护理：①任何级别ＩＣＡＮＳ，卧床休息，头高脚低位；②给予吸氧，补液；③加强营养支持，
注意水、电解质；④积极控制体温

４．７３±０．４６ ０．１０

２．２．２安全护理：①床旁备吸痰装置，口咽通气道；②监测瞳孔反射及对光反射，观察发生抽搐的频
次；③头部降温，防止冻伤；④评估吞咽功能，必要时留置胃管

４．６８±０．４８ ０．１０

２．２．３意识不清期间的基础护理：留置尿管并做好尿道口护理，做好口腔护理预防感染，每２小时
翻身，使用气垫床及减压贴预防压疮；必要时进行约束

４．７３±０．４６ ０．１０

２．３肿瘤溶解综合征（ＴＬＳ） ４．４０±０．６３ ０．１４
风险识别

２．３．１肾功不全、高尿酸等多项指标异常及化疗方案，均为ＴＬＳ高危因素 ４．５０±０．５１ ０．１１
预见性护理

２．３．１ＴＬＳ的识别及观察：①识别ＴＬＳ的症状；②每日记录出入量，观察尿色及全身水肿情况，维持
尿量＞１５００ｍＬ／ｄ

４．５０±０．６０ ０．１３

症状管理

２．３．１用药护理：水化、碱化治疗，服用非布司他等降尿酸，必要时给予利尿剂 ４．５９±０．５０ ０．１１
２．３．２定期监测肾功、电解质：根据电解质变化，识别患者症状体征，给予积极处理 ４．８１±０．３９ ０．０８
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指标
重要性赋值
（ｘ－±ｓ）

变异系数
（ＣＶ）

３．延续护理阶段
３．１ＣＡＲＴ患者的出院及随访 ４．４０±０．７４ ０．１７
风险识别

３．１．１出院评估：开展多维度量表评估，明确风险与心理状态，给予针对性指导 ４．６４±０．４９ ０．１１
３．１．２满意度调查：开展护理满意度调查，收集建议优化后续工作 ４．３６±０．６６ ０．１５
预见性护理

３．１．１居住指导：治疗后的２８天内在医院附近居住，环境要求向阳、干净、通风 ４．４１±０．６７ ０．１５
３．１．２出院自我疾病的监测：随身携带ＣＡＲＴ细胞就诊卡，掌握自我监测要点，及时就诊 ４．４１±０．７３ ０．１７
３．１．３活动指导：建议输注后８周避免驾车或从事危险工作及活动，由成年人完成照护 ４．５５±０．６７ ０．１５
３．１．４复查指导：制定个性化随访时间及随访项目，并根据复查结果，继续给予相应指导 ４．５０±０．６０ ０．１３
３．１．５随访：建立 ＣＡＲＴ患者随访群，按疗程跟踪记录病情 ４．３２±０．７２ ０．１７

应，严重威胁患者生命，成为制约其临床应用的核心

瓶颈
［１７，１８］。当前临床针对ＣＡＲＴ治疗不良反应的

护理模式，仍以症状驱动的经验性干预为主，缺乏基

于循证证据的前置风险识别与分级预警体系
［１９］。

这种被动护理模式的缺陷在于干预措施多启动于不

良反应典型症状显现之后，此时患者往往已出现不

可逆的器官损伤，不仅大幅增加救治难度与医疗成

本，更显著降低患者的治疗耐受性与生存质

量
［２０，２１］。此外，现有护理流程未针对ＣＡＲＴ治疗的

不同阶段（预处理期、细胞输注期、输注后急性期、

免疫重建期）制定特异性风险识别策略，难以实现

对高风险患者的精准筛查与靶向干预。因此，构建

一套以风险识别为核心的标准化护理方案，是突破

ＣＡＲＴ治疗不良反应管理困境、降低非复发死亡
率、保障治疗安全的迫切需求。本方案基于文献回

顾、结合患者临床需求、护理人员能力提升需求，旨

在形成流程化、系统化护理指导方案，提升护理人员

对不良反应的预判能力，实现从“被动应对”到“主

动预防”的护理模式转变，最终为患者的治疗安全

提供全方位保障。

本方案的构建紧密依托病例资料、护理循证总

结及护理实践，制定ＣＡＲＴ细胞治疗患者免疫相关
不良反应的流程化、系统化预见性护理方案。首先，

通过文献检索与系统评价，精准提取相关方案条目；

其次，对病例资料深入分析，梳理出主要护理问题与

病情观察要点，进一步完善护理方案；再次，邀请三

甲医院血液内科工作超１０年且具备丰富 ＣＡＲＴ细
胞治疗经验的专家，对初步方案进行德尔菲函询，依

据函询结果反复讨论修订，直至方案达成一致。最

终方案融合循证护理理念，结合患者实际与临床护

理专家经验，科学性得以保障。

从研究结果来看，专家对护理体系各指标呈现

高度认同。两轮函询问卷有效回收率均为１００％，
共有２２名专家提出１５条意见，表明专家参与度和
积极性高。两轮咨询专家权威系数分别为０．９１和
０．９３，显示出专家在相关领域的高权威性和专业素
养，其意见可信度高。首轮各条目重要性评分在

４．００～４．８０分，变异系数范围为０．０９～０．２２，肯德
尔和谐系数为０．５２９（Ｐ＜０．００１）；经专家建议修订
后，次轮各条目重要性评分提升至４．２０～４．８６分，
说明专家们对护理体系指标重要性评价的一致性进

一步提高，具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。次轮仅２
名专家再提出修改意见，侧面反映出对修订后体系

内容的认可。综合肯德尔协调系数上升、变异系数

稳定及专家意见情况，充分表明经两轮函询后，专家

对体系内容认同度高，方案构建协调性良好，有力证

明了本研究方案的科学性及研究结果的可靠性。

ＣＡＲＴ细胞疗法在血液系统恶性肿瘤治疗中
疗效显著，但其相关不良反应管理一直是临床护理

的难点
［１３］，良好规范化的管理策略可有效降低非复

发死亡风险，提升治疗的安全性和疗效，为患者带来

更持久的获益
［２２］。本研究构建的以风险识别为核

心的预见性护理方案，对临床实践有重要意义，其

一，显著提高治疗安全性，实现不良反应的早发现、

早干预。在本研究的护理方案构建中，各专家均对

患者治疗过程中化验指标监测的重要性给予较高赋

值，表明其对疾病预见性变化影响显著，需重点关

注，应通过实时监测与及时处理不良反应，以降低严

重不良事件对患者生命健康的威胁，保障治疗平稳

进行；其二，优化护理资源配置，提升患者治疗耐受

性与依从性。本方案基于风险识别结果，根据相关

技术规范将患者划分为高、中、低风险等级，实施分

级护理管理。高风险患者予２４ｈ专人监护、每小时
生命体征监测等强化干预，中低风险患者行常规监
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测与健康指导，实现护理资源精准调配。通过早期

风险干预可减轻不良反应的严重程度，降低患者的

身心痛苦，减少治疗中断的风险，增强患者对治疗的

信心与配合度，确保 ＣＡＲＴ治疗流程的顺利完成。
其三，当前不同医疗机构的ＣＡＲＴ治疗不良反应分
级标准及干预流程存在差异，导致临床数据缺乏可

比性，制约技术推广。本研究构建的“风险评估分
级预警预见性干预”管理方案，可为统一临床护理
指南的制定提供参考模板，同时为专科护士培训提

供依据，进而提升护理团队专业素养。在 ＣＡＲＴ细
胞治疗后病情观察方面，专家着重聚焦于 ＣＲＳ的护
理，及时且有效的护理干预，可减轻并发症发生，进

而提高 ＣＡＲＴ细胞治疗的效果，为 ＣＡＲＴ细胞治
疗的广泛应用及治疗方案的持续完善提供了重要参

考依据。

本研究运用文献回顾、德尔菲专家函询法，成功

构建 ＣＡＲＴ细胞治疗血液肿瘤患者免疫相关不良
反应的预见性护理方案，旨在改善患者并发症状况、

减轻痛苦、提升护理质量。研究函询结果可靠，构建

方案科学实用，为临床护理实践提供了有价值的参

考，该方案目前尚未经临床实践验证应用，未来研究

可通过开展大规模临床实践研究，在不同医疗环境

下验证此标准化方案的实施效果；并基于临床实践

反馈，进一步优化护理方案细节。同时，探索建立统

一的不良反应分级标准及管理指南可行路径，助力

推动 ＣＡＲＴ细胞治疗相关护理工作的标准化和规
范化建设。

参 考 文 献

１　ＳｕｎｇＨ，ＦｅｒｌａｙＪ，ＳｉｅｇｅｌＲＬ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０２０：

ＧＬＯＢＯＣＡＮｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｗｏｒｌｄｗｉｄｅｆｏｒ３６

ｃａｎｃｅｒｓｉｎ１８５ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０２１，７１（３）：２０９

２４９．

２　徐佳，梅恒．嵌合抗原受体Ｔ细胞治疗并发感染的诊疗策略［Ｊ］．

内科急危重症杂志，２０２３，２９（２）：９６１００．

３　邓渊尹，王淑杨，杨婷婷，等．中国嵌合抗原受体Ｔ细胞治疗恶性血液

病临床研究进展［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０２５，３１（２）：１０２１０７．

４　ＰａｒｅｋｈＤＳ，ＴｉｇｅｒＹＫＲ，ＪａｍｏｕｓｓＫＴ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｓｏｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｌａｐｓｅｄ／ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ

［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２４，１６（１７）：２９３１．

５　中国研究型医院学会生物治疗学专委会．ＣＡＲＴ细胞治疗ＮＨＬ毒副

作用临床管理专家共识［Ｊ］．转化医学杂志，２０２１，１０（１）：１１１．

６　ＴｏｒｒｅＭ，ＳｏｌｏｍｏｎＩＨ，ＳｕｔｈｅｒｌａｎｄＣＬ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆａｃａｓｅ

ｗｉｔｈｆａｔａｌＣＡＲＴＣｅｌｌａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｅｄｅｍａ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ

ＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，２０１８，７７（１０）：８７７８８２．

７　顿建新，崔东艳，张艾，等．儿童急性淋巴细胞白血病并发肿瘤溶

解综合征１８例临床分析［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０２３，３１（４）：７３７

７４０．

８　耿嘉辉，武帆．ＣＤ１９ＣＡＲＴ治疗 Ｂ细胞恶性肿瘤的不良反应及

干预措施研究［Ｊ／ＯＬ］．现代肿瘤医学，２０２５，２３（１２）：１１１．

９　ＬｉｕＲ，ＹａｎｇＲ，ＸｕＸ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏ

ｍａｒｅｃｅｉｖｉｎｇｓａｌｖａｇｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒＢＣＭＡｓｐｅｃｉｆｉｃＣＡＲＴｔｈｅｒａｐｙ：

ＡｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＬＥＧＥＮＤ２［Ｊ］．ＢｒＪＨａｅｍａｔｏｌ，２０２４，

２２０４（５）：１７８０１７８９．

１０ 王玉英，郭苗，汪晓琳．预见性护理措施在经皮微创胸腔置管闭式

引流术后结核性渗出性胸膜炎患者中的应用［Ｊ］．海南医学，２０２０，

３１（４）：５３８５４１．

１１ ＢａｒｋｅｒＴＨ，ＳｔｏｎｅＪＣ，ＳｅａｒｓＫ，ｅｔａｌ．ＲｅｖｉｓｉｎｇｔｈｅＪＢＩｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ

ｃｒｉｔｉｃａｌａｐｐｒａｉｓａｌｔｏｏｌｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆ

ｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓ［Ｊ］．ＪＢＩＥｖｉｄＳｙｎｔｈ，２０２３，２１

（３）：４７８４９３．

１２ 周英凤，顾莺，胡雁，等．ＪＢＩ循证卫生保健中心关于不同类型研

究的质量评价工具———干预性研究的质量评价（一）［Ｊ］．护士进

修杂志，２０１８，３３（１）：２４２６．

１３ 刘京倩，张亚晶．ＣＡＲＴ细胞治疗相关不良反应防控及管理策略
［Ｊ］．中国癌症防治杂志，２０２４，１６（５）：５４０５４８．

１４ 王慧娟，陈文明，耿传营，等．ＣＡＲＴ细胞治疗后复发／难治性多

发性骨髓瘤患者的临床特征［Ｊ］．中国癌症防治杂志，２０２４，１６

（５）：５４９５５３．

１５ 曹芯萍，张萌，张笑梅，等．复发／难治急性 Ｂ淋巴细胞白血病行
ＣＡＲＴ细胞治疗后接受粒细胞集落刺激因子的疗效及安全性分

析［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０２４，４０（１２）：２６０４２６０８．

１６ 王璋琰，洪煌明，林桐榆．淋巴瘤患者 ＣＡＲＴ治疗后毒副反应的

管理与桥接治疗的研究进展［Ｊ］．中国肿瘤，２０２５，３４（９）：７３４

７４１．

１７ ＳｈｅｔｈＶＳ，ＧａｕｔｈｉｅＲＪ．Ｔａｍｉｎｇｔｈｅｂｅａｓｔ：ＣＲＳａｎｄＩＣＡＮＳａｆｔｅｒＣＡＲ

ＴｃｅｌｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＡＬＬ［Ｊ］．ＢｏｎｅＭａｒｒｏｗＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０２１，５６（３）：

５５２５６６．

１８ ＭｉａｏＬ，ＺｈａｎｇＺ，ＲｅｎＺ，ｅｔａｌ．ＲｅａｃｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏＣＡＲＴｃｅｌｌｔｈｅｒａ

ｐｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１２：６６３２０１．

１９ ＢａｒｋｅｒＫ，ＭａｒｃｏＴ，ＨｕｓｎａｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｉｔｉｏｎｏｆｐｈｏｓｐｈｏｒｏｕｓａｎｄ

ＩＬ６ｔｏｍＥＡＳＩＸｓｃｏｒｅｉｍｐｒｏｖｅｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＩＣＡＮＳａｎｄＣＲＳａｓｗｅｌｌ

ａｓＣＲＳｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２５，１７（６）：９１８．

２０ ＬｅｖｓｔｅｋＬ，Ｊａｎｚ̌ｉｃ̌Ｌ，ＩｈａｎＡ，ｅｔａｌ．ＢｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆＣＡＲＴ

ｔｈｅｒａｐｙｏｕｔｃｏｍｅｓ：ｃｕｒｒｅｎｔａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕ

ｎｏｌ，２０２４，１５：１３７８９４４．

２１ ＳｈａｈｉｄＳ，ＣｕｒｒａｎＫＪ．ＰｒｅｄｉｃｔｉｎｇＣＡＲＴｃｅｌｌｔｏｘｉｃｉｔｙ：ｉｎｓｕｒａｎｃｅｆｏｒ

ＣＡＲｃｒａｓｈｅｓ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＡｄｖ，２０２５，９（２）：３３５３３６．

２２ ＺａｈｉｄＡ，ＳｉｅｇｌｅｒＥＬ，ＫｅｎｄｅｒｉａｎＳＳ．ＣＡＲＴｃｅｌｌｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ：ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔ

ｉｎｔｏｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＨｅｍａｔｏｌＩｎｔ，２０２０，２

（４）：１４９１５５．

（２０２６０１１３收稿　２０２６０１２８修回）

２５１ 内科急危重症杂志　２０２６年　第３２卷　第２期



附表 1 专家一般情况（n=22）

项目 人数 构成比（%）

性别

女

男

21

1

95.46

4.54

年龄

＞30-40岁

＞40-50岁

＞50岁

4

16

2

18.18

72.73

9.09

学历

本科

硕士研究生

17

5

77.27

22.73

职称

中级职称

副高级职称

正高级职称

12

9

1

54.55

40.91

4.54

工作年限

＞10-20年

＞20-30年

＞30年

6

13

3

27.27

59.09

13.64

工作领域

临床护理

临床护理管理

14

8

63.64

36.36

医院类型

综合医院

专科医院

21

1

95.46

4.54
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