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肿瘤细胞免疫治疗的护理与病房管理



传统疗法

肿瘤免疫治疗在2013年被《科学》
杂志评为年度最重要的科学突破

免疫治疗



癌症

疫苗
细胞因

子治疗

细胞免

疫治疗
免疫检查

点抑制剂

免疫治疗



✓ 延长生存期
✓ 改善免疫功能
✓ 改善生活质量
✓ 降低复发率

细胞免疫治疗不仅可作为晚期肿瘤患者的

一种联合治疗手段，也可以作为早期肿瘤患者
术后的一种辅助治疗手段。

临床作用



治疗的关键

机体免疫失衡状态 免疫平衡状态

控制肿瘤的生长



过继性免疫效应细胞治疗（ACT）

指给肿瘤患者输注具有抗肿瘤活性

的免疫效应细胞，使其在肿瘤患者体
内发挥抗肿瘤作用。



过继性免疫效应细胞

非特异性的免疫效应细胞

特异性的免疫效应细胞

1

2



非特异性

细胞因子诱导的杀伤细胞
（CIK）

自然杀伤细胞
（NK）

自然杀伤T细胞
（NK- T）

淋巴因子激活的杀伤细胞
（LAK）

巨噬细胞

CD3单抗激活的杀伤细胞
（CD3AK）

非特异性



TIL 肿瘤浸润T淋巴细胞

TCR-T

CAR-T
基因修饰的T淋巴细胞

CTL细胞毒性T淋巴细胞

特异性



细胞因子诱导的杀伤细胞（CIK）

是过继性非特异性免疫效应细胞，其具有强大

的杀瘤活性、增殖能力强、可杀伤多个肿瘤等生物
学特性。CIK细胞是多种细胞成分的混合体，由于
该细胞同时表达CD3和CD56两种膜蛋白分子，故又
称为天然杀伤细胞（NK细胞）样T淋巴细胞。



CIK输注治疗方法

1
抽外周静脉血50ml

/血细胞分离

2 细胞培养（14d）

3 细胞回输（90min）



采血前护理

评估患者

意识、病情、

心理状态

生命体征

治疗情况

血管情况

健康教育

告知采血的目的

和方法

坐位或平卧位

低脂饮食，饮适

量温开水

头晕、乏力、心

慌不适及时报告
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核对并贴上标签

装入密封袋

2

1

3
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采血流程

抽50ml静脉血

50ml注射器吸1ml肝素

接上专用肝素帽

露底摇匀



采血中健康教育

1
• 避免采血速度过快

2
• 观察患者面色、表情，分散注意力

3

• 嘱头偏向一侧，以防心理紧张导致

晕血、晕针



采血后护理

病情观察

面色

神志

询问患者有无

头晕、心慌等

健康教育

指导患者按压

穿刺点

注意休息，饮适量

温水，补充血容量

高蛋白高维生素高

热量饮食，防感冒

告知回输大约需要

14d，耐心等待回输



细胞制备过程

血细胞
分离

单个核
细胞

抗CD3单克隆抗体
IL-2

IL-1β

IFN-γ

免疫
效应细胞

扩增500倍

诱导

回输

细胞因子

14d

2



细胞制备室



血标本处理



质检

传输

成品

细胞制备后



细胞回输流程

A

医生通知

回输时间、

地点

B

护士站佩

戴手腕带，

测量生命

体征

C

回输室对

号入座，

回输细胞

D

回输后观

察半小时，

测量生命

体征
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细胞回输准备



细胞交接流程

✓ 责任护士核对以下信息无误签字接收

细胞输液袋完好无破损，袋口无渗漏；

细胞袋标签内容（姓名、住院号、细胞数）与交接
表中信息一致；



细胞回输室准入培训制度

➢ 护士必须取得护士执业证；

➢ 护理师或有3年护理工作经验护士；

➢ 护士必须接受生物治疗相关的理论培训1次；

➢ 护士必须经过上级护士实践指导3次及以上；

➢ 护士必须要有高度的责任心；



回输时护理

用250 ml 生理盐水建立静脉通道

使用一次性输血管，以过滤细胞碎片

接细胞回输，250ml细胞液90分钟内输完

接生理盐水冲管

细胞输完观察30分钟后离院

使用Y型输血管，以防浪费细胞液



回输后护理

• 测体温qid

• 解释发热的原因
观察体温的变化

• 寒战时保暖

• 低、中度热时密切观察

• 高热时使用物理或药物降温

寒战发热的处理

• 回输前予非那根肌注

• 密切观察病情变化
年老体弱者护理



各类护理文书



TIL 肿瘤浸润T淋巴细胞

TCR-T

CAR-T
基因修饰的T淋巴细胞

CTL细胞毒性T淋巴细胞

特异性



T细胞抗原受体修饰的T淋巴细胞（TCR-T）

指将患者体内的普通T细胞分离出来，利

用基因工程技术引入新的基因，使转基因T

细胞表达能够识别癌细胞的TCR，回输到患

者体内从而杀死肿瘤细胞的治疗方法。



嵌合抗原受体修饰的T淋巴细胞（CAR-T）

指从患者体内分离出T细胞，并在体外进行基因

改造，装上识别癌细胞表面抗原的嵌合抗原受体

（CAR），再经大量扩增回输至患者体内的治疗

方法，不受MHC分子表达限制。



化疗预处理

-D10-12 -D5-3 D1-5

采血 回输

CAR-T细胞免疫治疗流程

1

2

3



用物准备

血细胞分

离机

分离器管

路

急救设备

评估患者

意识、病情、

心理状态

生命体征

治疗情况

血管情况

健康教育

告知单采的目的和

方法

半卧位或平卧位

低脂饮食，忌空腹，

适量温开水

头晕心慌、口唇麻

木、抽搐及时报告

单采前护理
1



单采中护理

1
• 协助取舒适体位，保护血管通路，

经常询问患者，使情绪放松

2
• 观察机器运行情况，熟练操作，及

时处理故障报警情况

3
• 观察生命体征和病情变化，及时处

理低钙血症、过敏反应等



病情观察

面色、神志、

生命体征

穿刺点出血情

况

询问患者有无

头晕、心慌等

健康教育

穿刺点按压保护

卧床休息，饮适量

温水，补充血容量

高蛋白高维生素高

热量饮食，防感冒

告知回输时间，耐

心等待回输

单采后护理



A

环磷酰胺、氟达拉滨

减负药物

B

减少不良反应，刺激细胞增殖及杀伤

减负目标

2
化疗预处理：淋巴细胞清除



监测体温

血象

观察感染

征象

减少陪

护、探

视人数

注意

无菌

操作 注意口

腔、皮

肤卫生

化疗预处理期护理



细胞回输流程

A

患者行回

输前检查，

测量生命

体征

B

与输送人

员当面交

接，填写

运输记录

单

C

回输细胞，

填写注射

记录单

D

回输后密

切观察，

监测生命

体征
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安排患者入住

无菌层流病房, 

做好保护隔离

充分评估生命体

征、病情、心肺

功能等, 以利后

续不良反应的观

察鉴别

加强与医生、

实验人员的沟

通, 明确输注

时间 (分次输

注需相对保持

同一时间点) 

1 2 3

回输前护理



细胞交接流程

✓ 责任护士核对以下信息：

细胞产品包装完好无破损，袋口无渗漏；

附带合格的《细胞产品质量检验报告》；

运输盒内温度（数显温度）；

细胞产品的批号、细胞数、批次数量、有效期与运
输表中信息一致；

确认信息无误方可签字接收，填写接收时温度和

时间（精确到分钟）



回输时护理

用100ml 生理盐水建立静脉通道

使用一次性输血管，以过滤细胞碎片

接细胞回输，100ml细胞液60分钟内输完

接生理盐水冲管

细胞输完需住院观察

使用Y型输血管，以防浪费细胞液

开始输注时15-20滴/分，观察10分钟后可调至20-40滴/分
回输出现絮状现象属正常，每隔5-10分钟轻轻挤压底部，
使沉淀细胞重新悬浮

先
慢
后
快

以
最
大
耐
受
速
度
回
输



• 密切观察生命体征

• 细胞因子释放综合征
观察病情的变化

• 盖厚被，喝热水，忌排便，热水袋

• 低、中度热时密切观察

• 高热时使用物理或药物降温

寒战发热的处理

• 回输前1周至回输后禁用

• 出现严重不良反应危及生命时，需给

予大剂量糖皮质激素冲击对抗

糖皮质激素类药物

回输后护理



各类护理文书



治疗基本原则

手术根治性治疗

手术治疗

专科治疗（微创介入）

放化疗不敏感
肾癌、前列腺癌、黑色素瘤、
肝癌等

放化疗敏感
（常规放化疗）
卵巢癌、乳腺癌、小细胞肺
癌、大肠癌、宫颈癌、鼻咽
癌等

放化疗间隙联合细胞免
疫治疗

放化疗结束后行细胞免疫治
疗（稳定期）

细胞免疫治疗联合内分泌或
靶向治疗、细胞因子治疗

放化疗不敏感

放化疗结束后行细胞免疫治
疗（稳定期）

细胞免疫治疗联合专科治疗、
靶向治疗

细胞免疫治疗

放化疗敏感
（常规放化疗）



目前用于临床试验的项目

自体CIK、NK、DC-CIK

细胞输注治疗

TCR-T、CAR-T

细胞免疫治疗

自体DC-T细胞免疫治疗 DC-CTL细胞免疫治疗



结束语

随着肿瘤免疫学和分子生物学的发

展，将会有更多新的有效的生物治疗
方法在临床肿瘤治疗过程中得到应用，
造福人类。




