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在临床上通过输注嵌合抗原受体
3!

细胞(

>ANF&<N>)*6N3

R
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L
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R
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$

K#%3!

)来进行免疫治疗$首

次通过基因改造技术应用慢性病毒载体$将表达
=

细胞的

KT.1

e特异性嵌合抗原受体转染至患者的
!

细胞中$改造后

的
!

细胞称为
KT.1

特异性
K#%3!

细胞#

K#%3!

通过表面

标志特异性识别"结合"杀伤
KT.1

e肿瘤细胞#可以用于临床

=

细胞白血病*淋巴瘤的治疗$

KT.1K#%3!

细胞诱导
K%

率

高$可以介导髓外抗肿瘤的作用#这些
!

细胞在体外经过大

量扩增后新输入到急性和慢性淋巴细胞白血病患者的体内发

挥作用&

,

'

#迄今的研究结果显示$这种经逆转录病毒基因转染

后的
!

细胞$在临床应用中是安全和有效的&

2

'

#

K#%3!

细胞治疗所带来的主要并发症!(

.

)细胞因子释放

综合征(

K%@

)$

K%@

是一种可引起致命后果的毒副作用$这种

综合征可发生在输注天然抗体和双特异性抗体之后#最近发

现$

K%@

也可发生在癌症患者接受
!

细胞过继治疗之后#(

,

)

肿瘤溶解综合征$该综合征是肿瘤患者治疗过程中发生的急症

之一$临床主要表现为高钾"高尿酸"高磷"低钙血症和代谢性

酸中毒等一系列代谢紊乱#

!

!

临床资料

!!

患者$女$

4-

岁$确诊为急性淋巴细胞白血病$于
,-.+

年
7

月
,

日行外周血淋巴细胞采集$共采集淋巴细胞
7$55k.-

1

个$采集后送北京培养#患者
7

月
2

日起出现全身骨骼持续性

胀痛$进行性加重$无畏寒"发热$自行口服止痛药后可稍缓解#

患者先后行
+

次鞘内注射$脑脊液均未见异常$为回输
K#%3!

细胞于
,-.+

年
7

月
1

日再次收入本科室#回输前
4C

患者出

现发热$体温为
25$+j

$血小板为
1k.-

1

*

O

$予以输注头孢哌

酮舒巴坦及血小板液#回输前
+C

予以氟达拉滨联合环磷酰

胺方案化疗#回输前
2C

患者体温下降至
20$7 j

后未再发

热#

K#%3!

细胞回输当天无发热"咳嗽等$患者呈重度贫血

貌$胸前及下肢皮肤散在紫癜#回输后
4C

患者诉双下肢疼

痛$肌肉酸痛明显$发热$体温最高为
25$1j

$予以萘普生胶囊

口服后体温下降#回输后
1C

患者血压下降为
1-

!

17

*

+-

!

4-

FFQ

R

$予以多巴胺升压治疗$若经补液及升压药物处理后血

压不能回复$予以妥株单抗抗炎治疗#回输后
..C

患者血压

持续正常$予以停用升压药#回输后
,-C

患者上腹部持续胀

痛$伴恶心"呕吐$予以多潘立酮"颠茄合剂"麦滋林颗粒保胃治

疗#回输后
,,C

患者一般情况可$无恶心"发热"腹痛等不适$

胸前及下肢皮肤未见散在紫癜#血常规示!白细胞
2$2+k

.-

1

*

O

$血红蛋白
.-7

R

*

O

$血小板
2,k.-

1

*

O

$电解质"肝功能

正常#

#

!

护
!!

理

#$!

!

K#%3!

细胞输注前的护理

#$!$!

!

输注前的准备
!

输注前无菌层流床用洗必泰擦拭$房

间及卫生间"无菌层流床紫外线消毒
2-FN*

$汞柱血压计"卷

尺"天平做好消毒#给患者和家属做好宣教$预防感染的措施#

#$!$#

!

物品的准备
!

考虑到可能会出现的并发症准备以下物

品$(

.

)患者自备物品如!有刻度的杯子"固定的碗"尿垫"量杯

等#(

,

)护理准备物品!冰帽"压疮贴"通气面罩"约束带等#

(

2

)器械!汞柱血压计"心电监护仪"吸痰装置"滴注泵等#(

7

)

药品!胺碘酮"硝酸甘油"利多卡因"多巴胺#

#$#

!

K#%3!

细胞输注时的护理
!

输注有
2

种方法!(

.

)壶入

给药%(

,

)点滴给药%(

2

)推注给药#经过考虑最终选择第
,

种

方式#连接输血器材后$无需入壶$直接将细胞液加入生理盐

水中静脉滴注$滴注完毕后予以生理盐水冲管#输注前遵医嘱

口服萘普生胶囊
-$.,+

R

$非那根
,+F

R

肌肉注射$输注前
2-

FN*

遵医嘱急诊采集静脉血检测$输注时将
K#%3!

细胞悬液

加生理盐水
+-FO

以每分钟
7-

滴的速度输注$观察无不良反

应
2FN*

后将滴速调至每分钟
.--

滴$患者细胞液回输完毕用

时
.-FN*

$并分别予以生理盐水
,-FO,

次冲洗细胞液袋子$

患者全程未诉不适#输注后密切观察患者生命体征$观察患者

的尿量及颜色#

#$"

!

K#%3!

细胞输注后的护理

#$"$!

!

发热的护理
!

密切监测患者体温变化$及时了解患者

血象结果#患者入住单间层流病床$减少人员探视$避免交叉

感染$嘱患者戴口罩$并持续卧床休息&

+34

'

#定时用紫外线消毒

病房或每天用消毒水擦拭床单位及房间#护理过程中要严格

执行无菌操作$遵医嘱给予抗生素$防止感染加重#患者发热

时多饮水$出汗后保暖$避免感冒%若体温未超过
25$+j

$给予

物理降温#准确记录患者出入量$腹围"体质量变化$用专用卷

尺和专用天平测量$保持出入量平衡#

#$"$#

!

低血压的护理
!

加强巡视密切监测患者血压变化$备

好急救抢救设备#采用专用血压计测量#患者出现血压下降$

报告医生及时升压治疗$同时监测患者生命体征$防止休克#

#$"$"

!

疼痛的护理
!

鼓励患者讲出疼痛的部位"持续时间"疼

痛的性质$每日予以疼痛评估表进行疼痛评估$并予以床旁标

识#通过音乐"看报"聊天等方法分散患者的注意力$必要时给

予药物止痛治疗#

#$"$$

!

健康宣教及心理护理
!

据报道&

0

'恶性肿瘤患者的心理

状况及生活质量是影响其健康的重要因素$护理人员应树立以

患者为中心的整体护理理念$建立良好的护患关系同时保持病

房环境的清洁"安静"舒适"安全#根据不同年龄"性格"文化"

经济状况及社会背景分别给予患者个性化的心理护理#提高

患者及家属对疾病的进一步了解和认知$减轻患者的心理负

担"减少负面情绪$关心"尊重患者$分散注意力$维持生命体征

平稳$减轻疼痛$给予患者安慰$鼓励和疏导$使患者看到生命

的希望$减轻患者的焦虑和恐惧#让患者保持心情愉悦$嘱家

,707

重庆医学
,-.4

年
..

月第
7+

卷第
22

期



属营造温馨的家庭氛围$重视社会力量的帮助$提供医保支持$

帮助患者缓解经济压力$全面促进康复进程&

1

'

#

#$$

!

针对特殊病例制订护理计划
!

第
.

例
K#%3!

细胞治疗

需对病情变化密切观察$故使护理工作面对巨大挑战&

.-3..

'

#

本科室组织医护人员参与患者病历全院讨论$成立护长
3

组长
3

责任护士专项护理小组$学习
K#%3!

细胞治疗的方法及并发

症的护理#制订患者专项护理计划$风险措施的应急预案护理

信息及时性传导$利用微信平台及时上传患者病情$全员及时

了解做好相应的护理#责任护士"组长"护士长定期参与医生

组病历讨论$医护协调配合#

"

!

小
!!

结

!!

由于
K#%3!

细胞治疗会引起
K%@

"肿瘤溶解综合征等$

针对这些并发症和不良反应$每天严密监测相关指标以早期诊

断或及早采取措施避免其发生&

.,

'

#因此$制订严谨完善的护

理计划起着至关重要的作用#护理过程中应严格无菌操作$制

订和认真执行并发症的预防方案$详细评估患者情况$包括化

疗次数"患者体能情况"心理素质等#针对特殊病例制订详细

的护理计划$并严密观察患者病情变化$及时向医生汇报$及时

处理$通过一系护理$不仅可以减轻患者的痛苦$还可以降低并

发症的严重程度$提高患者的生活质量#

K#%3!

细胞治疗技

术有望避免化疗所造成的高病死率和长期住院治疗的风险$为

白血病的治疗开辟新路径&

,
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腹腔镜结直肠癌手术中一次性切口保护器的效果分析

唐
!

红!谭君梅

"四川省医学科学院(四川省人民医院手术室!成都
4.--0,
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自
.11.

年
S)>BMH

首次报道腹腔镜辅助结肠切除以来$腹

腔镜已成为结直肠良性疾病的首选术式&

.

'

#腹腔镜结直肠癌

手术与传统的开腹式手术相比可一定程度降低术后并发症的

发生率$对患者术后免疫功能和生理反应的抑制有一定的保护

作用&

,35

'

#然而在腹腔镜结直肠癌手术日渐成熟的今天$仍然

有一些问题亟待解决$如相关文献&

,34

'报道由于切口保护不好$

腹腔镜结直肠癌手术术后切口感染的发生率可达
7$7/

!

0$-/

$其中争论的热点以腹腔镜手术后切口肿瘤种植问题为

主#有报道&

1

'显示标本取出口接触"挤压肿蝊(尤其是
!2

以

上分期)可能导致癌细胞种植$造成
,/

!

7/

的切口癌细胞种

植率$是开腹手术的
2

!

7

倍#因此术中如何遵循无瘤技术原

则$防止癌细胞种植$是手术医生面临的难题$也是患者顾虑腹

腔镜下手术的原因之一#为了更好地开展腹腔镜结直肠癌手

术$最大程度的降低肿瘤细胞在手术切口的种植等问题$笔者

对在本科室进行腹腔镜辅助小切口结直肠癌手术的
.--

例患

者进行了研究$比较使用一次性切口保护器和传统的器械及纱

布法对腹腔镜辅助小切口结直肠癌手术效果的影响$现报道

如下#
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本研究以本院胃肠外科
,-.7

年
.

!
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月经

腹腔镜手术治疗的结直肠癌患者为研究对象#其中直肠癌
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例$结肠癌
,2

例$入选患者分成两组$对照组
+-

例$男
,2

例$
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