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患者报告结局的微信平台在肿瘤免疫治疗不良反应管理中的应用*
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  摘 要:目的 探讨基于患者报告结局的微信平台护理管理模式在肿瘤免疫治疗不良反应(irAEs)中的应

用效果。方法 选择2021年9月至2022年2月该院收治的120例肺癌患者作为研究对象,按照随机数字表法

将所有入选者分为试验组和对照组,每组60例。对照组采取常规护理模式,试验组采取基于患者报告结局的

微信平台护理管理模式。根据用药方式的不同,将所有患者分为单药治疗和联合用药。比较试验组与对照组

患者皮疹持续时间、瘙痒持续时间、治疗满意度,1、2级皮疹、瘙痒及胃肠道等不良反应持续时间,以及总的皮

疹、瘙痒及胃肠道不良反应发生率;比较不同用药方式患者皮疹、瘙痒及胃肠道不良反应发生率。结果 试验

组患者皮疹、瘙痒持续时间均低于对照组,满意度高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。试验组1、2级

斑丘疹/皮疹、瘙痒、胃肠道反应及其他不良反应持续时间均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。试

验组与对照组患者总的斑丘疹/皮疹、瘙痒、胃肠反应(腹泻/结肠炎)及其他(肺、肝、心脏毒性等)等不良反应发

生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。联合用药患者斑丘疹/皮疹、瘙痒、胃肠反应(腹泻/结肠炎)及其他

(肺、肝、心脏毒性等)不良反应的发生率高于单药治疗患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于患者

报告结局的微信平台护理管理模式能及时、有效地对未发生或已发生的不良反应进行处理,有效缩短不良反应

持续时间,提高患者满意度。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

WeChat
 

platform
 

nursing
 

management
 

model
 

based
 

on
 

the
 

patient
 

reported
 

outcomes
 

in
 

adverse
 

reactions
 

(irAEs)
 

of
 

tumor
 

immunotherapy.Methods One
 

hundred
 

and
 

twenty
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

routine
 

nursing
 

measures,while
 

the
 

experimental
 

group
 

adopted
 

the
 

WeChat
 

platform
 

nursing
 

management
 

model
 

based
 

on
 

patient
 

reported
 

outcomes.According
 

to
 

different
 

medication
 

methods,all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

monotherapy
 

and
 

combination
 

therapy.The
 

rash
 

duration,itching
 

duration,treatment
 

satisfaction,duration
 

of
 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

the
 

grade
 

1
 

and
 

grade
 

2
 

rash
 

and
 

itching,and
 

gastrointestinal
 

reactions,as
 

well
 

as
 

the
 

overall
 

incidence
 

rates
 

of
 

rash,itching
 

and
 

gastrointestinal
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group;
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

rash,itching
 

and
 

gastrointestinal
 

adverse
 

reac-
tions

 

were
 

compared
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

medication
 

methods.Results The
 

duration
 

of
 

rash
 

and
 

itching
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

their
 

satisfaction
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

duration
 

of
 

the
 

grade
 

1
 

and
 

grade
 

2
 

macular
 

papules/rashes,itching,gastrointestinal
 

reactions
 

and
 

other
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).There

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

in
 

the
 

overall
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

maculopapules/rashes,itching,gastrointestinal
 

reactions
 

(diarrhea/colitis)
 

and
 

other
 

adverse
 

reactions
 

(lung,liver,cardiac
 

toxicity,etc.).The
 

incidence
 

rates
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of
 

maculopapules/rashes,itching,gastrointestinal
 

reactions
 

(diarrhea/colitis)
 

and
 

other
 

adverse
 

reactions
 

(lung,liver,cardiac
 

toxicity,etc.)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

combination
 

therapy
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

monotherapy,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

We-
Chat

 

platform
 

nursing
 

management
 

model
 

based
 

on
 

the
 

patient
 

report
 

outcomes
 

can
 

timely
 

and
 

effectively
 

deal
 

with
 

the
 

adverse
 

reactions
 

that
 

have
 

not
 

occurred
 

or
 

have
 

occurred,effectively
 

shorten
 

the
 

duration
 

of
 

adverse
 

reactions,and
 

improve
 

the
 

patient
 

satisfaction.
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  近年来肿瘤治疗已经进入以抗程序性细胞死亡-1
(PD-1)单抗为代表的免疫检查点(ICIs)治疗的新时

代,目前已在多种实体瘤的治疗中展示出了强大的抗

肿瘤活性[1-2]。随着ICIs在国内的普及,ICIs不良反

应也备受重视,以皮肤及胃肠反应最为常见[3-4]。由

于ICIs与以往大多数抗肿瘤治疗原理有明显差异,其
不良反应谱也明显不同,是临床管理的难点,也是

ICIs广泛应用的制约因素。
患者报告结局(PRO)是一种患者发起的管理模

式,患者报告结局自20世纪70年代起备受国外学者

的关注,近年来我国在这一方面的研究不断增多,并
在多个领域开展了应用[5]。本研究拟通过微信平台,
让患者主动报告ICIs不良反应,建立一种可实现实时

监控、连续管理的ICIs不良反应管理的全新护理模

式,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年9月至2022年2月本

院收治的120例肺癌患者作为研究对象,按照随机数

字表法将所有入选者分为试验组和对照组,每组60

例。因单药治疗与联合用药所产生的不良反应不同,
将两组进行分层干预。两组中各随机选取20例患者

采用单药治疗、其余40例患者采用联合用药,故单药

治疗40例、联合用药80例。本研究经本院医学伦理

委员会批准;所有患者自愿参与本研究并签署知情同

意书。试验组和对照组患者一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表1。
纳入标准:(1)均符合肺癌的相关诊断标准;(2)

进行ICIs治疗;(3)均具备小学以上文化水平,可正确

回答和理解调查问卷的内容,无精神疾病、无交流障

碍和听力障碍,意识清楚;患者及(或)家属均可以熟

练使用微信小程序功能;(4)所有患者无脑转移,生存

时间预计高于半年;(5)均自愿参加本研究;(6)临床

资料完整。排除标准:(1)有严重的肝肾功能障碍者;
(2)有精神类疾病无法沟通者;(3)依从性差者。剔

除、脱落病例标准:凡不符合各纳入标准而被误纳入

的病例,需剔除;存在严重不良反应事件、发生并发症

或特殊生理变化等不宜继续接受试验者。

表1  两组患者基线数据对比[n(%)或x±s]

组别 n
性别

女 男

文化程度

中专 初中 大专 小学 高中 本科

试验组 60 13(21.67) 47(78.33) 2(3.33) 28(46.67) 12(20.00) 17(28.33) 1(1.67) 0(0.00)

对照组 60 19(31.67) 41(68.33) 2(3.33) 24(40.00) 17(28.33) 15(25.00) 1(1.67) 1(1.67)

χ2 或t 1.534 2.295

P 0.215 0.807

组别 n
职业

个体工商户 个体户 其他劳动者 工人 无 退休

年龄

(岁)
身高

(cm)
体质量

(kg)

试验组 60 2(3.33) 3(5.00) 12(20.00) 15(25.00) 10(16.67) 18(30.00) 58.46±9.44 165.47±7.64 63.66±9.26

对照组 60 6(10.00) 1(1.67) 8(13.33) 16(26.67) 12(20.00) 16(26.67) 57.13±11.80164.70±7.90 62.88±11.64

χ2或t 4.124 0.675 0.543 0.405

P 0.532 0.501 0.588 0.686

1.2 方法

1.2.1 对照组 从实施ICIs当天开始,采用常规床

旁宣教及发放宣传手册等常规护理模式,告知患者疾

病相关知识及用药后不良反应。若患者出现不良反

应应立即报告当班医护人员(只针对住院期间),出院

后不良反应的报告只能通过电话随访,症状严重者则

是再次到医院来处理,治疗周期一般为21
 

d。护理时

间为6个治疗周期。
1.2.2 试验组 试验组在对照组基础上实施以微信

平台为基础的患者报告结果延续护理模式,在患者第

1次入院时即进行干预,具体方法如下。(1)输注免疫

药物当日,由护理人员在护士端首次填写微信小程
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序,包括患者身高、体质量、职业及用药方案等,同时

指导患者如何填写微信小程序患者端,这既是用药前

宣教内容,又教会患者出院后如何正确使用并报告。
(2)出现不良反应当日,由患者或家属填写微信小程

序,由专科培训护士根据填写内容进行评估、分级并

及时处理。1级不良反应可由护士自行评估并处理。
但需注意的是:①如果1级不良反应中包含有重要器

官的损害,如心、肝、肺等,则需立即报告医生进行处

理;②若不良反应发生在危及生命的器官,则护士需

要重点关注,参考首次报告与连续几天的动态报告变

化进行综合分析,再决定是否需要进行干预;③虽然

微信小程序结果为1级不良反应,但护理人员无法准

确评估并进行相应判断时,应报告医生。2级以上的

不良反应则由护士报告主管医生,指导治疗方案[6],
并重点观察第2天情况报告。特别要向患者强调出

现不良反应后应每日报告,严重不良反应及时报告

等。21
 

d为一个治疗周期,护理时间为6个治疗周

期,报告时间包括住院期间和出院后。
1.2.3 观察指标 两组患者6个治疗周期中同一患

者可出现多次不良反应,记为发生例数,每周期发生1
次不良反应记为1次,时间节点分别为治疗开始时、
不良反应开始时、不良反应消失时并进行满意度调

查。采用《中国临床肿瘤学会(CSCO)免疫检查点抑

制剂相关毒性管理指南》对不良反应结果进行评估。
(1)比较试验组与对照组患者皮疹、瘙痒持续时间以

及治疗满意度。满意度从反应处理及时性、宣教及时

性、用药指导、服务态度4项进行评估,每项评分标准

分为非常满意、满意、一般、不满意,分别为4、3、2、1
分,最终满意度评分为4项评分相加的总和,总分为

4~16分。(2)比较试验组与对照组患者1、2级皮疹、
瘙痒及胃肠道等不良反应持续时间。(3)比较不同用

药方式患者皮疹、瘙痒及胃肠道不良反应发生率。

(4)比较试验组与对照组患者总的皮疹、瘙痒及胃肠

道不良反应发生率。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2

检验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 试验组与对照组患者皮疹、瘙痒持续时间及治

疗满意度比较 试验组患者皮疹、瘙痒持续时间均低

于对照组,满意度高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.2 试验组与对照组患者1、2级斑丘疹/皮疹、瘙痒

及胃肠道等不良反应持续时间比较 试验组1、2级

斑丘疹/皮疹、瘙痒、胃肠道反应及其他不良反应持续

时间均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.3 不同用药方式不良反应发生情况比较 治疗6
个周期后,联合用药患者斑丘疹/皮疹、瘙痒、胃肠反

应(腹泻/结肠炎)及其他(肺,肝,心脏毒性等)不良反

应的发生率高于单药治疗患者,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表2  试验组与对照组患者皮疹、瘙痒持续时间以及治疗

   满意度比较(x±s)

组别 n
皮疹持续时间

(d)
瘙痒持续时间

(d)
满意度

(分)

试验组 60 6.44±2.07 7.80±2.29 15.58±0.22

对照组 60 7.15±1.90 8.56±2.01 14.18±0.75

t -2.242 -2.387 6.464

P 0.026 0.018 <0.001

表3  试验组与对照组患者1、2级皮疹、瘙痒及胃肠道等不良反应持续时间比较(x±s,d)

组别 n 1、2级斑丘疹/皮疹持续时间 1、2级瘙痒持续时间 1、2级胃肠反应持续时间 1、2级其他不良反应持续时间

试验组 60 6.44±2.07 7.80±2.29 4.64±1.60 6.60±2.10

对照组 60
 

7.15±1.90 8.56±2.01 5.21±1.48 7.91±1.66

t -2.242 -2.387 -2.473 -2.347

P 0.026 0.018 0.014 0.023

表4  不同用药方式不良反应发生情况比较[n(%)]

用药方式 n
斑丘疹/皮疹

无 有

瘙痒

无 有

胃肠反应(腹泻/结肠炎)

无 有

其他(肺、肝、心脏毒性等)

无 有

单药治疗 240 201(83.75) 39(16.25) 198(82.50) 42(17.50) 200(83.33) 40(16.67) 231(96.25) 9(3.75)

联合用药 480 362(75.42) 118(24.58) 342(71.25) 138(28.75) 345(71.88) 135(28.13) 442(92.08) 38(7.92)

合计 720 563(78.19) 157(21.81) 540(75.00) 180(25.00) 545(75.69) 175(24.31) 673(93.47) 47(6.53)

χ2 6.517 10.8 11.418 4.552

P 0.011 0.001 0.001 0.033

  注:χ2、P 是单药治疗与联合用药治疗比较的统计结果;单药治疗40例、联合用药80例,治疗6个周期则分别是240、480例次。

·5263·检验医学与临床2023年12月第20卷第24期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2023,Vol.20,No.24



2.4 试验组与对照组患者总的皮疹、瘙痒、胃肠道等

不良反应发生情况比较 治疗6个周期后,试验组与

对照组患者总的斑丘疹/皮疹、瘙痒、胃肠反应(腹泻/

结肠炎)及其他(肺、肝、心脏毒性等)等不良反应发生

率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表5  试验组与对照组患者总的皮疹、瘙痒、胃肠道反应及其他不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n
斑丘疹/皮疹

无 有

瘙痒

无 有

胃肠反应(腹泻/结肠炎)

无 有

其他(肺,肝,心脏毒性等)

无 有

试验组360 281(78.06) 79(21.94) 262(72.78) 98(27.22) 269(74.72) 91(25.28) 335(93.06) 25(6.94)

对照组360 282(78.33) 78(21.67) 278(77.22) 82(22.78) 276(76.67) 84(23.33) 338(93.89) 22(6.11)

合计 720 563(78.19) 157(21.81) 540(75.00) 180(25.00) 545(75.69) 175(24.31) 673(93.47) 47(6.53)

χ2 0.008 1.896 0.37 0.205

P 0.928 0.168 0.543 0.651

  注:χ2、P 是试验组与对照组比较的统计结果;试验组、对照组各60例,治疗6个周期则分别是360例次。

3 讨  论

随着ICIs在国内的普及,ICIs不良反应也备受重

视。本项目通过患者报告结局护理模式的运用,旨在

建立一种可实现实时监控、连续管理、危险报警、护理

分流以及医护共同管理的ICIs不良反应管理的全新

护理模式,当患者出现不良反应时,能够通过微信平

台立即上报,医护人员及时处理。本研究结果显示试

验组1、2级斑丘疹/皮疹、瘙痒、胃肠道反应及其他不

良反应持续时间均低于对照组。传统肿瘤治疗方法

是指利用药物作用直接杀伤肿瘤细胞,而ICIs治疗则

是通过激活人体自身免疫系统杀伤肿瘤,由此引起相

应器 官 出 现 炎 性 症 状,称 为 免 疫 治 疗 不 良 反 应

(irAE)[7-8]。与常规的放化疗相比,ICIs治疗的不良

反应主要有不良反应谱广[9-12]、发生时间覆盖长的特

点。相关研究表明,联合用药组显示随着PD-L1表达

率的逐步提升,疗效增强,PD-L1表达≥50%的患者

其应答率可达92%[13]。irAE最常发生的部位包括皮

肤、结肠、内分泌器官、肝脏和肺等,其中皮肤症状和

胃肠道症状最常见[14-15]。本研究结果显示,联合用药

患者不良反应的发生率高于单药治疗患者。
在目前肿瘤ICIs治疗中,irAE的管理具有重要

的地位,良好的irAE管理既能提高ICIs治疗的成功

率,增加患者的依从性,也能提高医护使用ICIs的信

心。本研究通过患者报告结局的微信平台这种新的

护理新模式来激发患者主动报告发生的不良反应,与
传统在院护理相比,能够从多层面、多角度、及时、有
效地对患者的实际情况进行分析和干预,符合临床护

理发展需要,具有参考性和指导性。此外晚期肿瘤患

者主动报告irAE结果,有利于提高患者对疾病的认

知,同时有利于医员人员针对性地进行教育及治疗。
综上所述,运用基于患者报告结局的微信平台管

理肿瘤患者ICIs治疗发生的不良反应,能及时、有效

地对ICIs治疗的不良反应进行处理,最大限度地减轻

或改善患者现有的疾病状态,有效缩短不良反应时

间,提高患者满意度。
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