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摘要:目的
 

总结6例难治性系统性红斑狼疮患者接受嵌合抗原受体T细胞(CAR-T)免疫疗法的护理经验。方法
 

为6例系统性

红斑狼疮患者制订全流程化管理:输注前完善风险筛查,包括风险管理、基础疾病控制、感染筛查,完成细胞采集和清淋处理;输注

中严格遵循无菌操作规范,控制细胞输注速度,实时监测生命体征及不良反应;输注后重点落实细胞因子释放综合征、免疫效应细

胞相关神经毒性综合征、血细胞减少的护理监测,并将心理护理、营养支持、健康教育贯穿治疗全过程。结果
 

6例患者均成功输

注靶向CD19的嵌合抗原受体T细胞,且均达到预期治疗效果。5例出现Ⅰ级细胞因子释放综合征,其中4例表现为发热,5例出

现全身各部位散在皮疹,4例出现四肢肌肉酸痛或乏力;6例均出现不同程度的白细胞减少,2例合并贫血和血小板减少;未观察

到免疫效应细胞相关神经毒性综合征。结论
 

CAR-T免疫疗法治疗难治性系统性红斑狼疮具有良好疗效,但并发症多,及时护理

干预是促进患者治疗顺利进行的重要保障,需覆盖治疗全周期。
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Abstract:Objective

 

To
 

summarize
 

nursing
 

management
 

and
 

clinical
 

care
 

experience
 

for
 

six
 

patients
 

with
 

systemic
 

lupus
 

erythemato-
sus

 

(SLE)
 

who
 

received
 

chimeric
 

antigen
 

receptor
 

T
 

cell
 

(CAR-T)
 

immunotherapy.Methods
 

A
 

comprehensive,
 

standardized
 

nursing
 

pathway
 

was
 

implemented
 

for
 

the
 

six
 

SLE
 

patients
 

throughout
 

the
 

entire
 

treatment
 

process.
 

Pre-infusion
 

measures
 

included
 

systematic
 

risk
 

assessment
 

and
 

management,
 

optimization
 

of
 

comorbid
 

conditions,
 

infection
 

screening,
 

and
 

completion
 

of
 

cell
 

collection
 

and
 

lymphodepletion
 

preparation.
 

During
 

infusion,
 

strict
 

aseptic
 

technique
 

was
 

maintained,
 

infusion
 

rate
 

of
 

the
 

cellu-
lar

 

product
 

was
 

controlled,
 

and
 

vital
 

signs
 

and
 

adverse
 

events
 

were
 

monitored
 

in
 

real
 

time.
 

Post-infusion
 

care
 

focused
 

on
 

surveil-
lance

 

and
 

management
 

of
 

cytokine
 

release
 

syndrome
 

(CRS),
 

immune
 

effector
 

cell-associated
 

neurotoxicity
 

syndrome
 

(ICANS),
 

and
 

cytopenias,
 

while
 

psychological
 

support,
 

nutritional
 

therapy,
 

and
 

patient
 

education
 

were
 

provided
 

continuously
 

across
 

the
 

treatment
 

course.
 

Result
 

All
 

six
 

patients
 

successfully
 

received
 

CD19-targeted
 

CAR-T
 

cell
 

infusion
 

and
 

achieved
 

the
 

intended
 

thera-
peutic

 

response.
 

Five
 

patients
 

developed
 

grade
 

I
 

CRS,
 

of
 

whom
 

four
 

presented
 

primarily
 

with
 

fever.
 

All
 

five
 

experienced
 

scattered
 

cutaneous
 

rashes
 

at
 

multiple
 

body
 

sites;
 

four
 

reported
 

myalgia
 

or
 

limb
 

fatigue.
 

All
 

six
 

patients
 

developed
 

varying
 

degrees
 

of
 

leuko-
penia,

 

with
 

two
 

patients
 

also
 

exhibiting
 

concurrent
 

anemia
 

and
 

thrombocytopenia.
 

No
 

cases
 

of
 

ICANS
 

were
 

observed.Conclusion
 

CAR-T
 

immunotherapy
 

for
 

SLE
 

showed
 

favorable
 

therapeutic
 

effects
 

in
 

this
 

small
 

series,
 

but
 

was
 

frequently
 

accompanied
 

by
 

com-
plications.

 

Timely,
 

comprehensive
 

nursing
 

interventions
 

covering
 

the
 

entire
 

treatment
 

cycle
 

are
 

essential
 

to
 

ensure
 

safe
 

and
 

smooth
 

delivery
 

of
 

CAR-T
 

therapy.
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  系统性红斑狼疮(Systemic
 

Lupus
 

Erythemato-
sus,SLE)是一种累及全身多系统的自身免疫性疾

病,其病情严重复杂,进展迅速且缺乏根治手段,若不

及时干预,可导致器官不可逆损伤,甚至危及生命。
我国发病率约14.09/10万,男女患病比为1∶10~
1∶12[1]。嵌合抗原受体 T细胞(Chimeric

 

Antigen
 

Receptor
 

T
 

Cell,CAR-T)免疫疗法作为一种创新性

的免疫治疗手段,通过基因编辑技术,对来源于患者

自身或同种异体的T细胞进行基因修饰,使其能够精

准识别并清除表达特定抗原的靶细胞的一种免疫治

疗策略[2]。目前,多项研究已证实了靶向 CD19的

CAR-T细胞疗法在SLE治疗中展现出显著潜力,能
够有效清除异常活化的自身反应性B细胞,减轻自身

免疫病理损伤,显示出良好的安全性与临床症状的显

著改善。随着研究不断深入,该疗法正逐步从探索阶

段向更广泛临床应用过渡[3-6]。本团队在严格遵循伦

理审查的前提下,针对传统治疗效果不佳的SLE患

者开展CAR-T细胞疗法,目前已治疗6例患者,相关

护理总结如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 2025年1-7月共收治6例女性

SLE患者,年龄23~37岁,中位数31岁;病程1~10
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年,中位数8年,其中3例患者病程10年;系统性红

斑狼疮疾病活动度评分(Systemic
 

Lupus
 

Erythema-
tosus

 

Disease
 

Activity
 

Index
 

2000,SLEDAI-2000)12
(8,14)分。6例患者均出现多系统受累,其中2例并

发狼疮性肾炎,2例并发白细胞减少症,1例并发双侧

股骨头缺血性坏死,1例并发周围神经病,2例并发皮

肤血管炎。患者均接受过多种标准治疗方案,包括糖

皮质激素、羟氯喹、吗替麦考酚酯、他克莫司、贝利尤

单抗、泰它西普等药物治疗,其中2例曾接受血浆置

换,但病情仍控制不佳,疾病活动度高,诊断为难治性

系统性红斑狼疮。本研究经过严格评估及筛查,医院

伦理委员会的审核批准(科伦[2025]55号),患者签

署知情同意书入组。
1.2 CAR-T免疫治疗方法 ①细胞采集。CAR-T
免疫治疗首先要通过单采术获得足够的外周血单个

核细胞,在实验室中分离T细胞,通过基因修饰使其

表达CAR分子,随后体外扩增培养1~2周,完成

CAR-T细胞制备。为保证细胞采集质量,采集前需

对患者进行全面评估,排除高风险人群,包括未控制

的严重感染、活动性或近期诊断的恶性肿瘤、严重心

肺功能不全、重度贫血、显著认知障碍或精神疾病等

情况。部分药物会影响T细胞数量和功能,综合评估

患者身体情况,考虑适当的药物清除洗脱期,以优化

T细胞功能。采集前1~2
 

d监测患者外周血CD3+T
细胞计数,CD3+T细胞计数至少>50个/μL

[4]。本

研究应用CD19刺激分子的CAR,制备时间11(9,
13)d。②预处理和回输。综合考虑既往治疗史、器官

功能及疾病严重程度制订个性化清淋预处理方案:5
例停用免疫抑制剂后采用氟达拉滨[25~30

 

mg/
(m2·d),连续3

 

d]联合环磷酰胺(总剂量600~
1

 

000
 

mg/m2,每天1次,3
 

d内分次给予)的清淋预处

理方案;1例清淋前给予生理剂量激素桥接治疗控制

病情,再行清淋预处理,清淋预处理于CAR-T细胞输

注前2~5
 

d完成。预处理结束后休息1~2
 

d后即开

始CAR-T细胞回输。回输量为1×106/kg。
1.3 结果 6例患者住院27~40[30.5(27,40)]d。
5例患者在回输后出现细胞因子释放综合征,均为1
级,其中4例表现为发热,最高体温39.3℃,发热持续

时间平均8.2
 

d,5例出现全身各部位散在皮疹,4例

出现四肢肌肉酸痛或乏力,在10(7,20)d恢复;6例

患者在回输后3~7
 

d内均出现不同程度的白细胞减

少(最低至0.43×109/L),2例合并贫血(Hb最低87
 

g/L)和血小板减少(最低63×109/L);6例患者入院

后均出现不同程度睡眠质量困难、抑郁、焦虑倾向;3
例出现恶心、呕吐、食欲下降等消化道症状;3例出现

低蛋白血症(最低18.6
 

g/L);2例发生电解质紊乱

(钾最低2.72
 

mmol/L);未发现免疫效应细胞相关神

经 毒 性 综 合 征 (Immune
 

Effector
 

Cell-associated
 

Neurotoxicity
 

Syndrome,ICANS)。经治疗护理,6

例B淋巴细胞分群监测均达到免疫重置,外周血自身

抗体浓度呈梯度下降,蛋白尿改善,症状均获得客观

缓解。随访时间3~7个月,随访中位数5个月。截

至末次随访,其中4例实现并维持了无药物缓解状

态,且未出现需干预的迟发性不良反应;2例患者于

出院后1个月出现低丙种球蛋白血症,经静脉注射免

疫球蛋白替代治疗后得到有效控制。

2 护理
2.1 筛查期护理 由于治疗过程的复杂性和潜在风

险,科室成立CAR-T护理小组,共7名成员,其中主

管护师2人、护师4人、护士1人,工作年限15(12,
21)年。对小组成员进行系统的理论与实践培训,每
位成员考核合格后才能为患者提供护理服务。同时,
采用固定专人护理模式,以保障护理质量的稳定性。
在此基础上,护理人员与多学科团队协同工作,共同

制订全流程化管理,对患者进行个体化基线评估与风

险分层,了解关键环节,确保治疗护理安全。多学科

团队成员职责明确:风湿免疫科医生主导治疗方案制

订与筛查期核心评估,参与狼疮性脑病[7]与ICANS
的鉴别;感染科医生负责感染风险精准筛查与防控方

案指导;临床药师协助评估用药安全性并提出剂量调

整建议;营养科医师针对营养风险制订个性化营养支

持方案;神经科医生协助神经毒性评估与鉴别诊断;
心理治疗师提供全程心理干预;CAR-T护理小组成

员则全程落实各项护理评估、专人护理及风险干预措

施,确保护理工作与医疗决策高效协同。其中,CAR-
T护理小组在个体化基线评估与风险分层中承担关

键职责包括:①深度参与患者治疗方案的讨论,详细

评估其既往史、当前疾病活动度、器官受累情况、用药

情况。同时,由于6例患者长期服用糖皮质激素和羟

氯喹,3例服用免疫抑制剂,1例加用生物制剂贝利尤

单抗治疗,需注意评估免疫抑制、骨质疏松及感染等

高危因素[8],将其纳入基线评估筛查,及时反馈评估

结果,必要时协助调整用药剂量。②全周期风险管理

及健康评估。完善跌倒/坠床、压疮、管道、营养、疼
痛、静脉血栓、皮肤等护理评估,针对潜在风险提前干

预,落实风险管理。③神经毒性基线评估。采用免疫

效应细胞脑病评分表[9]进行基线神经功能评估,记录

认知定向力、语言流畅度及精细运动能力。针对SLE
患者中枢神经系统受累高发性特点,动态评估意识状

态改变,为后续护理干预提供依据。
2.2 采集期护理 采集前,为确保采集时T细胞活

性并减少潜在毒性,2例患者采集前3周停用环磷酰

胺,2例患者采集前6周停用贝利尤单抗。输血医师

和静脉治疗专科护士共同评估患者血管条件并确定

最佳单采通路;单采室按院感规范完成常规消毒,并
将室温、湿度调至适宜范围;备齐急救设备。上机后,
密切监测患者生命体征、面色、症状及穿刺部位情况,
发现异常立即处理并详细记录。采集结束后,将淋巴
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细胞立即置于2~8℃冷藏环境,经培训的专业人员

在规定时间内冷链转运至CAR-T制备中心[10]。6例

患者采集过程顺利,无异常及并发症发生。
2.3 清淋期护理 为保证清淋及输注完成,提前置

入CVC。清淋前对病房进行常规消毒,保持房间温

度在18~20℃,湿度在50%~60%。清淋前2
 

d入住

层流无菌床,落实保护性隔离措施[11],再次全面评估

患者状态。其中1例清淋前停用免疫抑制剂出现发

热,痰培养结果流感嗜血杆菌,遵医嘱给予美罗培

南+卡泊芬净抗感染,生理剂量15
 

mg泼尼松桥接治

疗控制病情。2例出现颜面部、四肢皮疹。密切监测

体温,做好自我防护措施,避免着凉,保持体表、床褥、
衣裤干净整洁,限制探视人员预防感染。跌倒坠床高

风险患者严格落实“三步”起床法,必要时专人陪伴。
进食清淡、易消化的食物,避免辛辣刺激性食物,多饮

水,保持大便通畅。三餐前后使用洁口净含漱液漱

口,避免牙刷造成口腔黏膜损伤和出血。向患者及家

属详细说明清淋的目的、方法、流程及注意事项,缓解

其焦虑情绪。清淋期给予个体化水化方案,每日晨起

采集外周血,动态监测淋巴细胞绝对计数,关键炎症

因子白细胞介素-6(IL-6)、降钙素原、C反应蛋白。6
例患者均在清淋开始后第3~5天内达到预计淋巴细

胞清除效果,1例患者于清淋第3天出现IL-6水平达

8.6
 

pg/mL,并伴有发热,体温38.9℃,遵医嘱给予托

珠单抗(8
 

mg/kg)1次,以阻断IL-6通路,同时予以

布洛芬混悬液口服对症降温,患者IL-6水平在用药

24
 

h后开始下降,体温恢复正常。
2.4 输注期护理 输注前备齐急救设备和药物,确
保能够随时应对可能的不良反应,给予抗过敏药物及

心电监护。双人核对患者、细胞信息,确保无误。严

格无菌操作,静滴100
 

mL
 

0.9%氯化钠注射液冲洗

管路。进行细胞输注时,缓慢输注,细胞输注结束后,
用250

 

mL
 

0.9%氯化钠注射液冲洗管路,输注过程

中每15~30分钟监测生命体征,并记录。密切观察

患者有无发热、寒战、呼吸困难、低血压、心慌等不良

反应,若出现不良反应,立即减慢或暂停输注,通知医

生并给予对症处理。输注过程中持续给予患者心理

支持,缓解其焦虑情绪。输注后加强巡视,6例患者

输注后均给予心电监护,密切观察生命体征,输注后

前6
 

h每小时测量体温,后每4小时测量体温,绘制

动态曲线图。6例患者输注期间均未发生输液反应。
2.5 输注后并发症护理

2.5.1 细胞因子释放综合征 细胞因子释放综合征

是CAR-T细胞输注后识别并杀伤表达CD19的B细

胞,导致大量细胞因子如IL-6迅速释放,引发的全身

炎症反应[12],主要表现为发热、低血压、肌肉痛、乏
力、呼吸困难、食欲不振、严重时可进展至多脏器衰

竭。根据美国移植和细胞治疗学会(ASTCT)分级[9]

1~4级。5例患者在输注后出现细胞因子释放综合

征,均为1级,主要表现为发热(4例),全身各部位散

在皮疹(5例),四肢肌肉酸痛或乏力(4例)。4例发

热患者体温37.9~39.3℃,血压及血氧饱和度均正

常,其中3例体温≤38.5℃,优先采用物理降温措施,
将病室温度维持在24~26℃,营造适宜的散热环境;
1例体温超过39℃,遵医嘱给予双氯芬酸钠栓纳肛、
补液治疗,完善血培养、血常规、炎症指标监测。4例

患者在接受对症处理后,发热症状均完全缓解,病情

未进一步进展。5例全身各部位散在皮疹,运用体表

分区法(划分为头面、躯干、四肢区域),每日详细记录

皮疹数量、色泽变化及瘙痒程度。指导患者穿着棉质

宽松衣物,以减少皮肤摩擦刺激,严格禁止抓挠,2例

瘙痒症状明显,给予冷毛巾湿敷缓解。皮疹出现后

5~7
 

d,5例患者的皮疹完全消退,皮肤恢复正常,未
留下任何色素沉着或痕迹。4例出现四肢肌肉酸痛

或乏力,采用视觉模拟评分法每日8:00评估肌肉酸

痛程度,同时根据徒手肌力检查法[13]进行肌力分级

(0~5级),重点关注下肢肌肉力量以预防跌倒。1例

下肢肌肉酸痛疼痛评分≥4分,肌力4级,遵医嘱给

予镇痛药物,积极实施非药物措施,营造安静环境、帮
助患者翻身换位,尽力满足其舒适需求。睡前使用

37℃左右温水泡脚10
 

min改善乏力感。随着乏力感的

改善,肌力均恢复至5级,4例患者的症状均得到有效

控制,期间无1例患者发生跌倒,功能状态恢复良好。
2.5.2 ICANS ICANS是CAR-T细胞治疗中常见

的严重不良反应之一,通常表现为神经毒性,其症状

包括识字困难、失语和混乱,严重时进展为意识模糊、
昏迷、癫痫、运动障碍和脑水肿[14]。建立格拉斯哥昏

迷评分、蒙特利尔认知评估[15]与SLEDAI-2000评分

协同的动态评估体系。运用GCS对患者意识状态进

行评估,蒙特利尔认知评估进行认知功能量化评估,
同步记录SLEDAI-2000评分以精准监测基础疾病活

动程度。重点强化CAR-T细胞输注后第1~2周的

关键观察期监测密度。通过高频次、多维度的动态评

估,有 效 实 现 神 经 毒 性 的 早 期 预 警,并 辅 助 鉴 别

ICANS与狼疮性脑病引发的临床症状。6例患者均

未发现ICANS。
2.5.3 血细胞减少 CAR-T细胞治疗通过清淋预处

理可显著抑制骨髓造血功能,导致白细胞、红细胞及血

小板减少,即CAR-T相关血细胞减少[16]。6例患者在

回输后3~7
 

d内均出现不同程度的白细胞减少(最低

至0.43×109/L),2例患者合并贫血(血红蛋白最低87
 

g/L)和血小板减少(最低63×109/L)。定期复查血常

规,动态监测白细胞、红细胞、血红蛋白、血小板等指标

的变化。入住单人病房,每日紫外线消毒2次,层流床

每日消毒2次,严格执行手卫生,限制探视。中心静脉

置管维护采用最大无菌屏障技术,每48小时更换敷

料。注意口腔、外阴、肛门个人卫生,使用复方氯己定

含漱液漱口,每4小时1次,预防口腔感染。对于存在
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肛周黏膜破损或感染风险者便后予1∶1
 

000高锰酸钾

溶液清洗肛周及周围皮肤,注意防护,避免感染。密切

观察皮肤黏膜淤点淤斑、鼻出血、牙龈出血、血尿、黑便

等,避免创伤性操作,减少肌内注射、静脉穿刺等有创

操作,必要时延长压迫时间。6例患者均未出现继发感

染,未发生鼻出血、牙龈出血、血尿或黑便等出血事件,
血细胞减少得到有效管理。
2.5.4 心理护理 SLE患者由于病程时间长,长期

以来不仅要应对病情反复与治疗不良反应带来的身

体折磨,还要承受外貌改变、社会角色弱化、家庭经济

压力等心理重负,生活质量堪忧。6例患者入院后经

过精神科A类量表进行基线测评,均出现不同程度

睡眠质量困难、抑郁、焦虑倾向。针对这些问题,多学

科团队立即给予针对性干预:详细介绍治疗流程,纠
正不合理认知;教授放松技巧,鼓励表达内心感受;鼓
励家庭支持,动员家属参与治疗决策;及时有效进行

对症处理,沟通治疗进展,给予叙事护理,帮助患者构

建积极的生活态度。经过综合干预,6例患者睡眠质

量、抑郁、焦虑状况均好转。
2.5.5 营养支持 营养支持是护理工作的重要组成

部分,系统性的营养评估和个体化干预可改善患者治

疗耐受性和临床结局。6例患者通过营养风险筛查

与评定,均存在≥1项营养相关高危因素。3例出现

恶心、呕吐、食欲下降等消化道症状,3例出现低蛋白

血症(最低18.6
 

g/L),2例发生电解质紊乱(钾最低

2.72
 

mmol/L),4例患者发热导致机体分解代谢增

强,营养消耗增加。根据病情制订个性化营养干预,
提供高蛋白、高热量、易消化的饮食,避免油腻、气味

强烈食物,加强口腔护理,必要时使用止吐药;对于低

蛋白血症患者增加优质蛋白摄入,必要时给予静脉白

蛋白支持;严密监测电解质,及时补充;发热期间补充

水和无机盐、增加能量摄取、给予清淡饮食,保证人体

基本的代谢需要;随着症状改善逐步增加饮食量和种

类。随着干预措施的实施,6例患者饮食耐受性逐步

改善,摄入量和种类增加,营养指标有所改善。
2.5.6 健康教育 健康教育在 CAR-T细胞治疗

SLE的全周期管理中具有关键作用。采用通俗易懂

的语言向患者解释CAR-T细胞治疗的基本原理,强
调其与传统治疗的区别。详细介绍治疗流程,包括淋

巴细胞采集、清淋预处理、CAR-T细胞回输、后续监

测、出院随访等环节。教会患者记录体温、症状等自

我监测方法,发现异常及时就医。做好个人防护,避
免去人群密集场所。本组6例患者通过系统化健康

教育,患者治疗依从性显著提高。
2.6 随访期护理 随访期是CAR-T治疗SLE能否

真正实现“无药缓解”的决胜阶段。CAR-T细胞回输

出院即进入随访期,随访主要任务是在无药物维持状

态下持续监测疾病活动、迟发性毒性及生活质量,预
防复发并及时干预。建立“1+1+1”责任制随访团

队:1名风湿科医生+1名CAR-T护士+1名个案管

理师,全程固定到人。治疗后1个月内每周1~2次

随访,重点监测急性不良反应、血常规、肝肾功能、电
解质等。1~6个月每2~4周随访1次,逐渐延长间

隔,评估治疗反应、感染预防、免疫恢复情况。6个月

后,每3~6个月随访1次。截至末次随访,4例实现

并维持了无药物缓解状态,且未出现需干预的迟发性

不良反应;2例患者于出院后1个月随访时出现低丙

种球蛋白血症,经静脉注射免疫球蛋白替代治疗后得

到有效控制。

3 小结
CAR-T免疫疗法为SLE患者提供了新的治疗

选择,但其复杂的治疗流程及潜在并发症对护理工作

提出了更高要求,科学、精细、温情的护理干预是连接

“技术突破”与“患者获益”的重要桥梁。全流程化管

理是保障治疗安全的核心,筛查期是整个CAR-T治

疗的基石,核心在于精准评估与风险分层;采集期重

点是保障患者安全与细胞活性,确保细胞的成功采集

与规范转运;清淋期关键在于严格执行保护性隔离,
并严密监测与管理感染;输注前护理是回输前的最终

准备,需全面评估患者状态、备齐物品,确保输注安

全;并发症防控是护理重点,需动态监测细胞因子释

放综合征、ICANS及血细胞减少,早期识别干预,心
理护理与营养支持对改善患者治疗耐受性至关重要,
健康教育需贯穿全程,提升患者自我管理能力。为确

保患者出院后长期随访的依从性,并进一步优化护理

策略,后续将继续扩大样本量,构建基于循证理念的

SLE-CAR-T护理规范与随访体系,使更多患者受益。
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