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淋巴瘤患者靶向治疗期间不良反应护理监测体系构建 

徐琳 

（西安交通大学第一附属医院  陕西省  710061） 

【摘  要】目的：本研究旨在构建一套专门针对淋巴瘤患者靶向治疗期间的标准化、结构化不良反应护理监测体系，以期实现对不

良反应的早期预警、规范处理与全程化管理。方法：本研究采用理论与实践相结合的方法进行体系构建。首先，通过系

统文献回顾、现有的治疗指南（如NCCN，ESMO）及共识梳理淋巴瘤常用靶向药物（如BTK抑制剂、PI3K抑制剂、HDAC

抑制剂、CD30单抗等）的常见及特殊不良反应谱。其次，组建包括肿瘤科医生、临床药师、专科护士及护理管理者在

内的多学科团队，基于循证依据，初步制定涵盖各系统不良反应的监测清单、评估标准、等级判定流程及标准化干预预

案。然后，将该初步体系应用于临床预试验（n=30），根据反馈进行修订与完善，形成最终版《淋巴瘤靶向治疗不良反

应护理监测手册》及配套的电子化记录表单。最后，采用前瞻性队列研究方法，将2022年1月至2023年12月收治的120

例接受靶向治疗的淋巴瘤患者随机分为观察组（60例，实施构建的护理监测体系）和对照组（60例，接受常规护理）。

对比两组患者的不良反应早期识别率（即医护人员在患者主诉前主动识别不良反应的比例）、严重（≥3级）不良反应发

生率、因不良反应导致的治疗延迟或中断发生率、患者自我管理能力评分及护理满意度。结果：成功构建了一套包含五

大模块（基线评估与风险预警、日常动态监测、分级评估与记录、标准化干预、教育与随访）的护理监测体系。临床应

用结果表明，观察组的不良反应早期识别率（91.7%）显著高于对照组（68.3%）（ x
2
=10.753，P<0.01）。观察组的严重

（≥3级）不良反应发生率显著低于对照组（ x
2
=4.744，P<0.05）。观察组因不良反应导致的治疗延迟或中断发生率（8.3%）

也低于对照组（20.0%）（ x
2
=4.444，P<0.05）。结论：本研究构建的淋巴瘤患者靶向治疗期间不良反应护理监测体系具

有科学性、系统性和临床可操作性。 
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Development of a Nursing Adverse Event Monitoring System for Lymphoma Patients Undergoing Targeted Therapy 

Xu Lin 

（First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective: This study aims to establish a standardized, structured nursing adverse event monitoring system specifically designed 

for lymphoma patients receiving targeted therapy, with the goal of enabling early warning, standardized management, and 

comprehensive care throughout the course of adverse event management. Methods: This study employed a combination of 

theoretical and practical approaches to develop the system. First, through systematic literature review and analysis of existing 

treatment guidelines (e.g., NCCN, ESMO) and clinical consensus documents, the common and rare adverse event profiles 

associated with frequently used targeted therapies in lymphoma (e.g., BTK inhibitors, PI3K inhibitors, HDAC inhibitors, CD30 

monoclonal antibodies, etc.) were identified. Second, a multidisciplinary team comprising oncologists, clinical pharmacists, 

specialized nurses, and nursing administrators was assembled to develop, based on evidence-based principles, a preliminary 

monitoring checklist, assessment criteria, severity grading protocol, and standardized intervention plans covering adverse events 

across all therapeutic systems. Third, this preliminary system was implemented in a clinical pilot study (n = 30), and subsequent 

feedback was used to refine and optimize the system, resulting in the final version of the "Nursing Adverse Event Monitoring 

Manual for Targeted Therapy in Lymphoma" and accompanying electronic documentation forms. Finally, using a prospective 

cohort study design, 120 lymphoma patients who received targeted therapy between January 2022 and December 2023 were 

randomly assigned to either an observation group (n = 60, receiving the developed nursing monitoring system) or a control 

group (n = 60, receiving conventional nursing care). Comparison of the early identification rate of adverse events (i.e., the 

proportion of adverse events proactively identified by healthcare providers before patients report them), the incidence of severe 

(Grade ≥3) adverse events, the incidence of treatment delay or interruption due to adverse events, patients' self-management 

ability scores, and nursing satisfaction between the two patient groups. Results: A nursing monitoring system comprising five 

major modules—baseline assessment and risk early warning, routine dynamic monitoring, graded assessment and documentation, 

standardized interventions, and education and follow-up— was successfully established. Clinical application results 

demonstrated that the early identification rate of adverse events in the observation group (91.7%) was significantly higher than 

that in the control group (68.3%) (χ2 = 10.753, P <0.01). The incidence of severe (Grade ≥3) adverse events in the 

observation group was significantly lower than that in the control group (χ2 = 4.744, P <0.05). The incidence of treatment delay 
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or interruption due to adverse events in the observation group (8.3%) was also lower than that in the control group (20.0%) (χ2 

= 4.444, P <0.05). Conclusion: The nursing monitoring system for adverse events during targeted therapy in lymphoma patients, 

as developed in this study, is scientifically sound, systematic, and clinically feasible. 
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引言 

近些年来，以小分子抑制剂、单克隆抗体等为代表的

靶向治疗给淋巴瘤的治疗带来重大改变，明显改善了一些

亚型患者的生活质量[1]。但是靶向药物不同于传统的化疗，

它常常伴随着特有的、复杂的不良反应谱，即 BTK 抑制剂

引起的出血、心房颤动、感染风险增大，PI3K 抑制剂引发

的免疫介导性肠炎、肝毒性等[2-3]。不良反应不但会危及患

者的性命，还会造成治疗的中断或者剂量的调整，从而影

响到长期的疗效。常规护理模式一般只关注不良反应出现

后的处理，缺少对不良反应发生前全面的风险评估、持续

的动态监测和预防性干预措施[4]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文选择 2022 年 1 月到 2023 年 12 月在我院血液科接

受靶向药物治疗的淋巴瘤患者 120 例作为研究对象。纳入

标准为经病理学确诊为淋巴瘤，年龄≥18 岁，计划接受一

个疗程以上靶向药物治疗（伊布替尼、泽布替尼、莱那度

胺、维奈托克、CD30 单抗等），ECOG 评分为 0-2 分，患

者知情同意。排除标准为合并其他严重器官功能障碍者、

预期生存期小于 3 个月者、不能配合完成研究者。用随机

数字表法将患者分成观察组和对照组，每组各 60 例。两组

患者年龄、性别、淋巴瘤病理类型、临床分期、ECOG 评

分、所用靶向药物类型等各方面比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。本研究方案已经过我院伦理委

员会的审批[5]。 

1.2 监测体系构建方法 

创建的过程严格按照循证护理实践途径来执行。首

先，在 PubMed、Cochrane Library、中国知网等数据库中检

索美国国家综合癌症网络（NCCN）、欧洲肿瘤内科学会

（ESMO）等发布的最新临床实践指南，对各类淋巴瘤靶向

药物的不良反应谱进行系统的梳理，即血液学毒性、心脏

毒性、肝肾毒性、胃肠道反应、感染、皮肤反应等，找出

各类不良反应的发生机制、高危因素、典型临床表现和严

重程度分级标准（使用 CTCAE 5.0 版）。另外成立 5 名肿瘤

科医生、2 名临床药师、8 名高年资淋巴瘤专科护士和 2 名

护理管理者组成的多学科创建小组。小组用 3 轮德尔菲法

对初步拟定的监测项目、评估频率、预警阈值、分级处理

流程和患者教育内容进行讨论并加以修改，得到体系框

架。最后将初步形成的体系（包含护理监测手册、电子化监

测记录单、患者自我监测日记）在 30 例患者上做 2 个月的

预试验，得到医护人员和患者的反馈，根据反馈对体系进

行调整和优化，得到最终版[6]。 

1.3 实施方法 

对照组患者接受常规护理，即遵医嘱给药，常规进行

生命体征监测，患者出现不适主诉时给予对症处理并记

录。观察组在常规护理的基础上，建立本研究构建的护理

监测体系，（1）即治疗前基线评估和风险告知，用专用评

估表全面评价患者的生理状况、器官功能、用药情况，找

出出血、感染、心脏等高危因素，对患者及其家属做有针

对性的风险告知。（2）治疗中动态监测和主动筛查，根据

药物性质来制定个体化的监测时间表（每天测血压、心率，

每两周测一次血常规、肝肾功能、电解质、心电图等），护

士主动询问、检查常见的不良反应症状，而不是只依靠患

者的主诉。（3）规范记录、分级应对，所有的监测结果都

统一记录在电子化表单上，一旦出现异常就对照 CTCAE 标

准进行分级，并启动相应的标准化干预预案（1-2 级不良反

应加强观察和对症护理，3 级以上立即报告医生并协同处

理）。（4）持续性教育和自我管理支持，给患者发放图文

版的自我管理手册，教授患者如何识别早期预警症状，记

录自己的自我监测日记（出血倾向、皮疹变化等），加入微

信群定期推送相关知识和答疑。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计数资料用例

数(n)、百分比(%)来表示，组间比较用卡方检验( x
2 检验)。

符合正态分布的计量资料用均数加减标准差( sx  )表示，

组间比较用独立样本 t 检验；不符合正态分布者用非参数检

验。等级资料比较用秩和检验。所有的检验都是双侧检

验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者不良反应监测效果的比较 

实施护理监测体系之后，观察组对不良反应早期识别

率以及严重不良反应控制都比对照组好。观察组护士在患

者主诉之前主动发现不良反应的比例为 91.7%，比对照组

高很多，差异有很高的统计学意义（ x
2 =10.753，P=0.001）。

从严重（≥3 级）不良反应发生率来看，观察组为 13.3%，对

照组为 28.3%，观察组明显低于对照组，差异有统计学意义

（ x
2 =4.744，P=0.029）。具体数据如表 1 所示。 

2.2 两组患者治疗依从性及相关指标的比较 

在治疗依从性相关的指标上，观察组也取得了优势。

因不良反应导致的治疗延迟或中断发生率，观察组为 8.3%

（5/60），显著低于对照组的 20.0%（12/60），差异有统计
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学意义（χ2=4.444，P=0.035）。另外用癌症患者自我管理

能力量表（CPSS）分别在干预前和干预后（治疗第 4 周期

末）对两组患者进行评价，结果表明干预前两组总分无差异

(P＞0.05)，干预后观察组自我管理能力总分明显高于对照

组，差异具有高度的统计学意义(t=4.782，P＜0.001)。从护

理满意度（使用 Likert 5 级评分法）上来说，观察组的满意

度评分比对照组高，P<0.001。具体的数字见表 2。 

表 1  两组患者不良反应监测效果比较 [n(%)] 

分组 例数 早期识别率（%） 严重（≥3 级）不良反应发生率（%） 

对照组 60 41 (68.3) 17 (28.3) 

观察组 60 55 (91.7) 8 (13.3) 

x
2 值  10.753 4.744 

P 值  0.001 0.029 

表 2  两组患者治疗依从性及相关指标比较 

指标 对照组 (n=60) 观察组 (n=60) 统计量值 P 值 

治疗延迟/中断发生率 [n(%)] 12 (20.0) 5 (8.3) x
2 =4.444 0.035 

自我管理能力总分（干预后， sx  ） 32.5±5.1 38.2±4.3 t=4.782 <0.001

护理满意度评分（ sx  ） 3.6±0.8 4.4±0.5 t=5.216 <0.001

3 讨论 

本文针对淋巴瘤靶向治疗不良反应管理中存在的临床

问题，创建起一个结构化的护理监测体系，并将其应用到

临床当中。结果说明该体系的实行大大提高了不良反应管

理的质量和效率[7]。体系中提出要采取“主动监测”、“标

准干预”的方法来达到好的效果。观察组 91.7%的早期识

别率同体系里确定的监测清单、固定评估时间以及要求护

士主动询问、检查的程序是紧密联系在一起的。改变了传

统模式下被动等待患者报告的滞后性，使很多 1 到 2 级的轻

度不良反应（无症状的血压升高、轻度皮疹）在早期就被发

现了并得到处理，从而有效地防止了这些事件的发展成更

严重的 3 到 4 级事件，从观察组严重不良反应发生率

（13.3%）明显低于对照组（28.3%）的结果中可以得到直

接的证明[8-9]。早期干预不但可以减轻患者痛苦，还可以减

少因为严重不良反应造成治疗中断的风险，观察组治疗延

迟、中断发生率（8.3%）明显低于对照组（20.0%），说明

该研究结论是正确的，即早期干预可以提高靶向治疗的连

续性以及累积疗效[10]。 

因此，本文建立的淋巴瘤靶向治疗不良反应护理监测

体系是有效的、可以推广的临床护理实践模式。它用结构

化、标准化的途径对不良反应进行精细化、前瞻性的管

理，改善患者治疗的安全性和生活质量的同时，也提高了

护理专业价值的内涵[11-12]。 
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