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※内科护理

1例老年恶性肿瘤患者使用免疫检查点抑制剂

致 3 级结肠炎的护理

李苗苗，熊宇

（华中科技大学同济医学院附属协和医院 消化科，湖北 武汉 430000）

[摘 要] 总结 1 例恶性肿瘤老年患者使用免疫检查点抑制剂致 3 级结肠炎的护理经验及管理策略。 住院期间及时做好免疫

检查点抑制剂致结肠炎的评估和识别，积极进行抗炎、止泻等针对性治疗，严密监测大便次数，加强营养支持治疗。 及时判别腹泻

的原因，进行针对性的治疗后，患者腹泻好转，患者住院 20 d 后腹泻次数明显减少，病情好转出院。
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免疫检查点是一类免疫抑制性分子， 这些抑制

分子可诱导 T 细胞凋亡、 抑制活化 T 细胞的功能，
而肿瘤细胞则可利用对免疫系统的抑制作用逃避机

体的免疫监控和杀伤[ 1 ]。 免疫检查点抑制剂能够解

除此种抑制，重新激活 T 淋巴细胞，使免疫系统再次

获得杀伤肿瘤细胞的能力[2 ]。 目前，已被美国食品药

品管理局批准用于恶性肿瘤治疗的免疫检查点抑制

剂有抗程序性死亡受体 1 单抗/配体 1 单抗（抗 PD-
1 单抗/抗 PD-L1 单抗）、 抗细胞毒性 T 淋巴细胞相

关抗原 4 单抗（抗 CTLA-4 单抗）[ 1 ]。 免疫检查点抑

制剂在增强免疫细胞活性的同时， 也会诱发特有的

免疫相关不良反应[ 3 ]。 免疫相关不良反应多发生于

皮肤、胃肠道、肺、内分泌器官等，其中，胃肠道毒性

多表现为腹泻（8%～19%），亦会出现严重结肠炎（3%），
表现为剧烈腹痛、血便、腹膜刺激征等 [ 3 ]，严重时可

能诱发重度脱水和肠穿孔[ 4 ]。我科于 2019 年 6 月 20
日收治 1 例因使用免疫检查点抑制剂 （抗 PD-1 单

抗）并发严重腹泻的老年恶性肿瘤患者，经精心治疗

和护理好转出院，现报道如下。

1 临床资料

患者男性，70 岁，于 2012 年发现右肾癌并行右

肾切除术。 2015 年体检发现右肺占位，术后病理示

肺透明细胞癌，2018 年 4 月复查考虑左肺转移。 2018
年 6 月—2019 年 1 月规律行抗 PD-1 单抗—欧狄沃

治疗，使用方法为：180 mg 欧狄沃加入 100 mL 0.9%
氯化钠溶液中静脉滴注。患者于 2019 年 1 月无明显

诱因突发腹泻，为黄色稀水样便，腹泻每天十几次，
伴肛门坠胀感。 几天后解血便，伴肛门疼痛。 1 月 31

日行肠镜检查示直肠溃疡。 6 月 23 日复查肠镜示回

盲 部、升 结 肠、横 结 肠、降 结 肠、乙 状 结 肠、直 肠 全

黏膜弥漫性重度充血、肿胀、糜烂。 入院后患者体

温 36.8~39.5℃。 患者腹泻好转，患者住院 20 d 后腹

泻次数明显减少，病情好转出院。

2 护理

2.1 腹泻的护理 免疫检查点抑制剂致结肠炎的

个性化处理 对照美国国立癌症研究所常见不良反

应事件评价标准 4.0 版结肠炎及腹泻的临床表现分

级， 本例患者符合 3 级腹泻和 3 级结肠炎的诊断标

准[5]。患者入院后腹泻每天十几次，给予思密达、亿活

等止泻药物对症处理， 同时给予辰佑等黏膜保护药

物，缓解腹泻。 患者入院第 5 天，大便培养提示酵母

真菌感染， 遵医嘱停用亿活， 加用米雅调节菌群失

调，加用大蒜素胶囊抗真菌治疗。参照美国临床肿瘤

学会临床实践指南中对 3 级腹泻的管理办法 [ 6 ]，告

知患者暂时停用欧狄沃， 并告知患者此药物的作用

机理及其对胃肠道的不良反应。 同时告知患者此不

良反应虽不多见，但是是可逆的、可治疗的，治疗效

果一般良好[ 7 ]，减轻患者的心理负担。 患者入院第 10
天，复查肺部计算机断层扫描检查后提示肺部炎症好

转后，遵医嘱开始进行激素冲击治疗，静脉输注氢化

可的松 300 mg/d，5 d 后给予口服强的松片 40 mg/d，
每 2 周减 5 mg，告知患者出院后定期随诊减少激素

用量。 激素治疗期间，严密监测患者生命体征变化，
及时复查血常规、电解质等指标。 患者激素冲击治

疗期间，生命体征平稳，腹泻次数减少为 3~5 次/d，
激素治疗第 5 日，腹泻次数降为 2 次。 同时，抗炎治

疗期间，患者体温波动在 36.9~37.9℃。
2.2 营养不良的护理

2.2.1 营养的三级诊断 患者为老 年 恶 性 肿 瘤 患
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者，身 高 168 cm，体 质 量 48 kg，体 质 量 指 数 （body
mass index, BMI）为 17.01，体质量过低。 根据中国抗

癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会推荐的恶性

肿瘤患者营养三级诊断标准 [8-9]，患者入院 24 h 内，
对患者进行营养的一级诊断：营养筛查。责任护士根

据“营养风险筛查方法 NRS2002”测评患者属“营养

高风险”[10]。 患者入院 48 h 内，责任护士在我院营养

师的指导下对患者进行二级诊断：营养评估。根据患

者主观整体评估量表， 患者主观整体评估量表评分

为 15 分（重度营养不良）。 参考 2015 年欧洲肠外肠

内营养学会对营养不良的定义 [11]，该患者同样符合

营养不良的诊断标准。 2015 年版老年医学（病）科临

床营养管理指导意见指出对于存在营养不良或营养

风险的患者均应进行营养干预[12]。 因此，入院第 2 d，
对患者实施营养干预， 结合患者既往急性肾损伤病

史，指导患者家属给予患者高热量、优质低蛋白、少

渣、低纤维素饮食。同时进一步对患者实施营养的三

级诊断:综合评价。 在患者入院第 72 h，在医生、营养

师、护士长和责任护士的共同参与下，对患者进行营

养支持治疗。
2.2.2 肠内营养支持治疗 咨询我院营养科专家，
为患者制定能量和蛋白质的需要量分别为：30~35
kCal/（kg·d）、1.0~1.5 g/（kg·d）。 患者体质量 48 kg，每

日所需能量为 1 440~1 680 kCal， 蛋白质为 48~72 g。
入院第 3 天给予能全力肠内营养支持治疗。 每 500 mL
能全力含能量 500 kCal，蛋白质 20 g。考虑到该患者

长期处于低摄入少活动的半饥饿状态， 机体己逐步

适应并稳定于低代谢状态，再喂养时，可能将打破此

代谢状态和相对稳定的内环境。发生以低磷血症、低

钾血症、低镁血症为主要表现的再喂养综合征[13]。 因

此，在肠内营养开始的前 3 d 内，能全力的口服量分

别为 300 mL/d、300 mL/d、500 mL/d， 之后保持在每

天 500 mL，每日均分 5 次口服。 餐后评估患者是否

有腹痛、腹胀、腹泻、呕吐等胃肠道不适症状。患者对

能全力耐受良好， 使用肠内营养支持治疗期间未发

生不良反应。随着患者营养状况的不断改善，进食量

增加。 入院第 12 天能全力减为每日 300 mL，入院第

14 天停止肠内营养治疗，从流质饮食过渡到普通饮

食。
2.2.3 肠外营养支持治疗 为达到最佳治疗目的，
采用肠内肠外营养联合支持的治疗策略。 肠外营养

治疗时， 患者入院第 4 天给予布利特 （脂肪乳氨基

酸），该营养液包含复方氨基酸溶液 750 mL 和 20%
脂肪乳注射液，该营养液总能量为 800 kCal。同时按

照血生化指标，为患者补充电解质、微量元素和维生

素。 进一步补充复合氨基酸，改善负氮平衡，同时积

极监测水、电解质、酸碱平衡。 患者住院期间营养支

持治疗的依从性较好，未发生肠内、肠外营养治疗相

关并发症。 入院第 10 天，患者主诉左下肢及左足背

部水肿，查血白蛋白为 27.4 g/L，遵医嘱补充人血白

蛋白 50 mL 静脉滴注 1 次/d， 记录 24 h 出入水量，
严格限制水的摄入量。 5 d 后患者左下肢水肿缓解，
复查血白蛋白 35 g/L。
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