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M 例利妥昔单抗注射液治疗弥漫大 ?细胞淋巴瘤

并发喉头水肿患者的护理
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摘要" 通过总结 # 例使用利妥昔单抗注射液治疗弥漫大Q细胞淋巴瘤出现严重呼吸道过敏反应的处置办法

及护理要点#主要是通过对高危患者的筛选*输注前护理*用药护理*过敏反应的护理*气道的管理等措施进行

干预#实现对高危患者的及早识别#以及对发生严重呼吸道过敏反应患者的及早正确处置#以期控制药物不良

反应#确保患者平稳度过化疗期+

关键词" 弥漫大Q细胞淋巴瘤& 利妥昔单抗注射液& 水肿& 静脉& 气管
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&&利妥昔单抗注射液是一种人鼠嵌合性单克隆

抗体的生物制剂#可与细胞表面的 38!" 抗原特

异性结合而快速清除带有 38!" 的肿瘤细

胞(# *!)

+ 非霍奇金淋巴瘤多起源于 Q淋巴细胞#

38!" 抗原的表达多出现在前 Q淋巴细胞晚期*

成熟Q淋巴细胞#而 ',R以上的造血干细胞*祖

细胞*浆细胞*其它正常组织细胞则无 38!" 抗原

的表达(- *%)

+ 因此#38!" 成为治疗非霍奇金淋巴

瘤的理想作用靶点#但是由于利妥昔单抗注射液

的生物制品属性#容易引起患者过敏反应#轻症患

者多以荨麻疹为表现#而重症患者则可出现支气

管痉挛*喉头水肿*呼吸困难等严重过敏反应(,)

+

重庆西南医院肿瘤科收治了 # 例颈部弥漫大 Q

细胞淋巴瘤的患者#首次输注利妥昔单抗注射液

行分子靶向治疗后出现严重喉头水肿#经医护人

员积极抢救和护理#患者得以成功救治#病情稳定

出院+ 现报告如下+

MN临床资料

患者男性#%$ 岁#因,发现颈部包块 # 月余-

入院#免疫组化结果$38!" ! i"*38%, ! i"*

38('0! i"*S))(! i"*38-! *"#诊断为弥漫大

Q淋巴瘤#化疗指征明确#患者否认高血压*糖尿

病病史#既往无食物*药物过敏史+ 采用 3>9E

方案化疗联合利妥昔单抗注射液分子靶向治疗+

输注利妥昔单抗注射液前 -" <)* 予以预防性抗

过敏治疗#即地塞米松 , <+ 缓慢静推#盐酸异丙

嗪 #!$," <+肌肉注射+ 患者第 # 瓶利妥昔单抗

%)(#%
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注射液 `aa <+ 加入生理盐水 #"" <T中静脉滴

注#调整速度为 -" <+:4#输注 -" <)*后未见明显

不良反应#遂将输注速度调整至 ," <+:4#输注 !

4后患者突发呼吸困难*胸闷伴面色苍白#呈进行

性加重#否认皮肤瘙痒#查体$体温 -($#" V#心率

#"" 次:<)*#呼吸 -" 次:<)*#收缩压:舒张压

#"":(" <<>+#血氧饱和度!DB9

!

"$,R#喉头 ---

度水肿#双肺呼吸音粗#双下肺满布哮鸣音#心律

齐#全身未见明显皮疹+ 立即停止输注利妥昔单

抗注射液#面罩吸氧#取端坐位#以生理盐水建立

双侧静脉通道#并予以盐酸肾上腺素 # <+*地塞

米松 #" <+ 静推#床旁行气管切开术##" <)* 后

患者生命体征平稳#EF!" 次:<)*#血氧饱和度

'$R#抢救成功+ 后继续输注利妥昔单抗注射液

组液体#未见不良反应+ 次日继续予 3>9E方案

化疗#输注顺利#未见明显不良反应+

ON护理

!$#&高危患者筛选

利妥昔单抗注射液作为生物制剂#首次使用

患者易出现过敏反应#护理人员应当在输注前对

高危患者进行筛选#主要高危因素包括$存在药物

或食物过敏*肥胖*既往有输血*血液制品及多胎

妊娠史患者*肿瘤体积较大*合并呼吸道疾病*吸

烟指数高*上呼吸道感染*胸廓畸形*心脏功能不

全*一般情况较差等())

+ 针对高危患者护理人员

在输注利妥昔单抗注射液时#应适当降低用药浓

度#减慢输注速度#同时输注前患者床旁应常规备

好氧气*急救车!含气管切开包"*心电监护仪*以

便患者在发生过敏反应后可以迅速判断#进行有

效抢救+ 同时高危患者在输注利妥昔单抗注射液

过程中护理人员应当加强巡视#及早发现患者不

良反应+

!$!&输注前护理

利妥昔单抗注射液价格昂贵#患者及家属对

其治疗期望过高#而对其安全性认识常不深入#一

旦出现不良反应时常表现出紧张*焦虑*恐惧等负

面情绪+ 护理人员应当在患者输注前向其讲解利

妥昔单抗注射液的主要药理作用*作用机制*常见

不良反应表现及其预防措施#以便出现不良反应

时可有效缓解患者及家属的不良情绪#增强患者

治疗的依从性#确保化疗的顺利完成(()

+ 同时针

对弥漫大 Q淋巴瘤患者#由于其包块常位于颈

部#常压迫气道#一旦输入利妥昔单抗注射液后常

造成肿瘤细胞的溶解入血#诱发急性过敏反

应($)

+ 因此#输注前需要仔细观察包块质地*大

小*部位*皮温*疼痛感#并尽可能避免挤压*刺激

包块#定期对包块进行消毒+

!$-&用药护理

!$-$#&药物配置及存放$ 遵医嘱按药品说明书

配制使用药物#在无菌条件下抽取所需剂量的利

妥西单抗配置在 "$'R的生理盐水或 ,R的葡萄

糖医用溶液中#轻柔的颠倒注射袋使溶液混合#避

免产生泡沫#静脉注射前观察注射液有无颗粒或变

色+ 小瓶的利妥昔单抗注射液!#"" <+:#" <T"输

注完毕后再配制大瓶的利妥昔单抗注射液

!,"" <+:," <T"#以减少患者不良反应风险#降

低经济损失+ 配好的液体室温一般存放#! 4#

! _$ V下可存放 !% 4

(')

+ 每次滴注利妥昔单抗

注射液前应预先使用解热镇痛药和抗组胺药#若

治疗方案中不包括皮质激素还应该预先使用糖皮

质激素+

!$-$!&输注速度$ 首次输注利妥昔单抗注射液起

始速度为 ," <+:4# # 4 后可每 -" <)* 增加

," <+:4#直至最大速度 %"" <+:4+ 第 ! 次注射开

始速度可为 #"" <+:4#每 -" <)* 增加 #"" <+:4#

直至最大速度 %"" <+:4+ 可以使用输液泵或高

效避光调控输液器输注+ 输注过程中严密床旁心

电监护#输注过程中前 # 4每 #, <)*监测 # 次#以

后每 # 4监测 # 次#注意观察有无异常情况#及时

报告医生+

!$%&过敏反应的护理

据文献研究(#")报道#利妥昔单抗注射液的主

要不良反应是与输注相关的细胞因子释放综合

征#大多数患者会经历输注相关事件#临床表现为

发热*寒战*头晕*头痛*无力*恶心*呕吐*脸红*支

气管痉挛或低血压#且多发生于首次给药 -" _

#!" <)*内+ 患者使用药物后若出现上述过敏反

应#应立即停止输注利妥昔单抗注射液#并予以抗

过敏药物行抗过敏治疗#根据病情进行降温*吸氧

等对症处理+ 待过敏反应控制后再行输注#并适

当稀释输注浓度#减慢输注速度+

!$,&气道管理

患者若出现急性喉头水肿且程度较重时#应

果断行气管切开术+ 气管切开前#向患者及家属

交代气管切开的必要性#气管切开后患者不能有

效用语言表达其诉求时#应当合理安慰患者#缓解

患者不良情绪+ 气管切开期间要定期观察气管导

%((#%



中西医结合护理!中英文" !"#$ 年第 % 卷第 ! 期

管通畅性#明确有无出血*梗阻*皮下气肿*气胸

等&定期对气管导管消毒&定期湿化气道#气管切

开后前 - 1每 # 4均应开气囊 # 次(##)

+ 术后症状

缓解拔除气管导管时后需要观察有无皮下气肿#

气道梗阻*气胸*大出血等术后并发症+

PN讨论

近年来随着弥漫大 Q淋巴瘤的病理生理学*

分子生物学研究的突飞猛进#淋巴瘤的免疫治疗

已经取得了重要进展+ 利妥昔单抗注射液作为

38!" 单抗在治疗非霍奇金淋巴瘤方面具有重要

作用#其自身的生物制品属性导致较容易诱发过

敏反应#而严重呼吸道过敏反应若得不到尽早的

诊疗将会对患者造成重大伤害(#! *#-)

+ 本研究通

过对 # 例应用利妥昔单抗注射液治疗弥漫大 Q

淋巴瘤患者的护理过程进行总结探讨#认为防治

利妥昔单抗注射液诱发呼吸道严重过敏反应的关

键在于对高危患者的识别*输注前护理及气道管

理#通过加强评估*调整输注速度*密切观察#有助

于降低用药期间的呼吸道不良反应#提高患者生

活质量+
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