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１例乳腺癌患者免疫相关肌无力与心肌炎重叠综合征的护理
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(复旦大学附属肿瘤医院 护理部,复旦大学上海医学院 肿瘤学系,上海２０００３２)

【摘要 】　总结１例晚期乳腺癌患者接受帕博丽珠单抗药物治疗后并发免疫相关重症肌无力与心肌炎重叠综合征的护理经验.

护理要点如下:需严密观察病情变化,包括肌无力危象监测、肌无力评估与康复以及免疫相关心肌炎的观察,并落实激素冲击

治疗的护理;核心症状的精细化护理包括吞咽障碍护理与误吸预防、眼部症状护理;同时提供心理支持与延续性护理.经过

２１d的积极治疗与全程护理,患者未出现治疗相关的严重并发症,病情平稳且顺利出院.
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【Abstract】　Tosummarizethenursingexperienceofonepatientwithadvancedbreastcancerwhodeveloped
overlapsyndromeofimmuneＧrelatedmyastheniagravisandmyocarditisafterPembrolizumabtreatment．
Therewerethreekeynursingpoints:closemonitoringofdiseaseprogression,includingthemonitorof
myastheniccrisis,evaluationandrehabilitationofmyastheniagravis,andobservationofimmuneＧrelated
myocarditis,togetherwithtargetednursingcareduringhormonepulsetherapy;refinednursingforcore
symptomsincludingnursingfordysphagia,aspirationprevention,andocularsymptoms;psychological
supportandcontinuousnursing．After２１daysofactivetreatmentandcomprehensivenursing,nosevere
treatmentＧrelatedcomplicationsoccurredinthepatient,whoseconditionwasstable,andwasdischarged
successfully．
【Keywords】　breastcancer;immunotherapy;myastheniagravis;myocarditis;nursingcare

[MilNurs,２０２６,４３(０３):１１３Ｇ１１６]

【收稿日期】　２０２５Ｇ１１Ｇ１４　　【修回日期】　２０２６Ｇ０１Ｇ２９
【基金项目】　上海市护理学会２０２３年优秀青年人才育苗计
划(沪护会〔２０２２〕２０号)
【作者简介】　张伟伟,本科,主管护师,电话:０２１Ｇ６４１７５５９０
【通信作者】　董元鸽,电话:０２１Ｇ６４１７５５９０

　　免疫治疗是依赖增强或抑制自身免疫系统来攻

击癌细胞的抗肿瘤治疗方法[１],其中免疫检查点抑

制剂为目前临床广泛应用的肿瘤免疫治疗药物,其
免疫相关不良反应逐渐显现,可累及全身各器官[２].
肌无力(myastheniagravis,MG)与心肌炎重叠综合

征临床少见,具有症状特异性不强、发病急、病情进

展迅速,预后差且死亡率高的特点,早期预防和诊治

至关重要[３Ｇ４].帕博丽珠单抗注射液为程序性死亡

蛋白配体１(PDＧL１)抑制剂,主要应用于乳腺癌等恶

性肿瘤,其诱发的肌无力与心肌炎重叠综合征的报

道更为少见.免疫相关心肌炎致死率高达４６％,合
并症状者占１６．２％,往往提示预后不佳[５Ｇ６],该病诊

断、治疗及护理较复杂.２０２４年８月,我科收治１例

帕博丽珠单抗免疫治疗相关性 MG合并心肌炎重叠

综合征患者,经积极治疗及全程护理,２１d后患者病

情平稳,顺利出院,现将护理经验报道如下.

１　临床资料

患者,女性,５９岁,于２０２４年８月１２日因眼睑

下垂及复视加重入院,患者主诉乳腺癌免疫治疗后

出现以左眼为主的双侧眼睑下垂伴复视,晨轻暮重,
伴持续乏力、间歇性胸闷不适及吞咽困难.入院查

体:体温３６．７℃、心率９６次/min、呼吸频率２２次/min、
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血压１２０/８３mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa)、体重指

数１７．６、四肢肌力Ⅲ级(Lovett肌力分级法).实验

室检查:超敏肌钙蛋白 T０．１６１ng/mL、肌酸激酶同

工酶１６．５ng/mL,谷草转氨酶３７．４U/L.床旁心电

图:窦性心律,QRS 电轴左偏,左胸导联低电压,

Ⅲ导联呈 QS型.患者入院后予口服泼尼松６０mg,

１次/d,连续２d,疗效欠佳.８月１４日行新斯的明

试验,结果呈阳性,查体:神志清楚,言语表达清晰,
双眼睑下垂,以左侧更显著,眼球各方向运动不足,
左侧内收肌基本固定.实验室复查:超敏肌钙蛋白

T０．１３３ng/mL、肌酸激酶同工酶１１．１ng/mL,予静

脉滴 注 生 理 盐 水 １００ mL＋ 甲 泼 尼 龙 １２０ mg,

２次/d,联合口服泼尼松６０mg,１次/d.８月１５日

神经内科会诊,查体示疲劳试验阳性,超声心动图提

示:室上性异位搏动,T 波改变,最终确诊为免疫相

关 MG与心肌炎重叠综合征.调整用药为生理盐水

１００mL＋甲泼尼龙１２０mg静脉滴注,１次/８h,同
步口服泼尼松片剂６０mg,１次/d.次日查体左眼睑

轻度下垂,四肢肌力较前略下降,查血生化电解质未

见异常,超敏肌钙蛋白 T值下降为０．１ng/mL、肌酸

激酶同工酶９．２５ng/mL,遂调整为生理盐水１００mL＋
甲泼尼龙１２０mg静脉滴注,１次/d,维持治疗５d,
后续转为口服甲泼尼龙 ４０ mg,１ 次/d.入院第

１０日,患者心肌炎实验室指标改善,超敏肌钙蛋白

T０􀆰０２９ng/mL、肌酸激酶同工酶８．０９ng/mL,胸
闷、乏力症状缓解,予调整为口服泼尼松片８０mg,

１次/d维持,后续逐步减量.９月３日,患者心肌炎

相关实验指标及眼睑下垂症状进一步好转,维持口

服泼尼松片５５mg/d.９月４日,患者完成抗肿瘤治

疗后出院.

２　护理

２．１　肌无力与心肌炎的观察与护理

２．１．１　免疫相关肌无力的监测　重症肌无力与心肌

炎重叠综合征,症状特异性不强、病情进展迅猛[７],
严密的病情监测是该患者疾病护理的重点之一,及
早发现病情恶化趋势尤为重要.该患者入院时四肢

肌力Ⅲ级,且有吞咽困难,极易诱发重症肌无力危象

(呼吸肌麻痹).医护人员迅速启动多学科团队机

制,联合肿瘤内科及神经科医师与护理团队,协同营

养师、心理支持小组,落实诊疗与护理策略.(１)肌
无力危象监测:重症肌无力危象主要累及呼吸肌群,
如胸闷气促、“三凹征”伴窒息感或溺水感、发音微

弱、呼吸乏力、血氧饱和度下降等呼吸窘迫体征

等[８].床旁备气管插管,给予患者持续低流量吸氧

(３L/min).每１h监测评估患者呼吸频率、节律及

血氧饱和度,重点观察有无呼吸浅快、鼻翼扇动及三

凹征,一旦发生危象即刻启动抢救流程[９].患者住

院期间呼吸频率维持在１２~２４次/min,血氧饱和度

维持在９６％~１００％.入院第２天患者出现呼吸稍

促,血氧饱和度波动至９４％~９６％,责任护士立即

抬高床头３０°,协助翻身拍背,保持气道通畅,血氧饱

和度回升至９８％,未发生危象表现.(２)肌力评估

与康复训练:建立肌力观察表,采用 Lovett肌力评

估方法[１０],每日评估一次四肢肌力及眼睑下垂程

度.患者入院时存在上肢肌无力症状(肌力Ⅲ级),
致使部分日常活动受限(如穿衣、梳头等).通过６s
步速测定功能[１１],提示下肢肌力正常.①住院期间

指导患者进行上肢主动康复训练:从握拳、伸指扩展

到抬臂,最终扩展到肩关节外展内收等动作,以上动

作重复１０~１５次,２~３组/d,每次１０~２０min,训
练强度以不引起肌肉疲劳为原则,锻炼过程中以循

序渐进、适量、耐受为原则[１２Ｇ１３].②效果评估:住院

期间每日持续评估肌力,第１０天患者上肢肌力恢复

至Ⅳ级,出院时恢复至 V级(正常).

２．１．２　免疫相关心肌炎的监测与护理　鉴于免疫性

心肌炎可迅速进展为暴发性心肌炎,且早期无症状

或非特异性症状[１４].因此,为该患者实施心电监护,
设定报警参数(心率＜６０次/min或＞１２０次/min,血
氧饱和度＜９５％).护理团队实施以下监测措施.
(１)持续２４h心电监护:监测心率、心律、血压、血氧

饱和度,住院期间心率维持在６４~１２１次/min,呼吸

１２~２４ 次/min,舒张压 ９７~１２４ mmHg,收缩压

６４~８０mmHg,血氧饱和度９６％~１００％.(２)心肌

酶学监测:配合医生定期复查超敏肌钙蛋白 T、肌酸

激酶同工酶等指标的动态变化.(３)症状观察:每班

询问患者有无胸闷、胸痛加重,该患者入院时诉间歇

性胸闷,遵医嘱持续低流量吸氧３L/min,第１０日

后胸闷症状消失.(４)输液速度控制:根据心功能及

药物性质调节输液速度６０~１００滴/min,避免输液

过快增加心脏负荷.该患者心肌炎指标逐渐好转,
未发展为急性暴发性心肌炎.

２．１．３　激素冲击治疗的护理　目前免疫相关的 MG
治疗采用胆碱酯酶抑制剂与免疫抑制剂联合治疗方

案[１５].该患者接受甲泼尼龙(１２０mg,１次/８h)冲
击治疗,大剂量激素易致应激性溃疡及血糖波动.
护理团队实施以下护理措施.(１)消化道防护:指导

患者进食温凉、易消化流质饮食,观察有无黑便及腹

痛.遵医嘱预防性使用质子泵抑制剂(奥美拉唑

４０mg,静脉滴注,２次/d).住院期间患者未出现消

化道出血及腹痛症状.(２)血糖管理:治疗初期患者

餐后血糖升至１９mmol/L,责任护士立即通知医生,
启动胰岛素强化治疗.改为监测７段血糖(三餐前、
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三餐后２h及睡前),根据血糖值动态调整胰岛素用

量(三餐前皮下注射４U),３日后患者空腹血糖控制

在４．０~６．１mmol/L,餐后２h血糖稳定在５．９~
８．０mmol/L.(３)预防感染:激素抑制免疫功能,落实保

护性隔离,限制探视,开窗通风２次/d,３０min/次,严格

执行手卫生.住院期间患者体温维持在 ３６．５~
３７􀆰２℃,未发生感染.(４)预防骨质疏松:遵医嘱每

日口服钙剂８００mg,监测血清钙水平,住院期间血

清钙维持在正常参考范围(２．１~２．６mmol/L).

２．２　核心症状的精细化护理

２．２．１　吞咽障碍与预防误吸　患者入院时洼田饮水

试验Ⅲ级(饮水时出现呛咳,但能全部咽下)[１６],存
在误吸风险.护理团队落实以下护理措施.(１)饮
食调整:暂停进食固体食物,改为糊状要素饮食(如
米糊、蛋羹),指导患者采用“低头吞咽法”(吞咽时下

颌内收,使会厌更好地覆盖气道),每一口进食量控

制在３~５mL,缓慢吞咽.(２)给药护理:将口服药

物(泼尼松片、钙剂等)研碎后溶于温水中,利用重力

作用缓慢喂服,避免呛咳.每次给药后观察１０min,
确认无呛咳后方可离开.(３)体位管理:进食时协助

患者取半卧位或坐位,进食后保持体位３０min,避免

平卧位引起反流误吸[１７].(４)效果评估:住院期间

患者 体 重 无 明 显 下 降 (入 院 时 ５２ kg,出 院 时

５１．５kg),未发生吸入性肺炎.第１０天复查洼田饮

水试验Ⅱ级(饮水时偶有呛咳,但能全部咽下),出院

当日洼田饮水试验评估为Ⅰ级,无呛咳、停顿,吞咽

功能改善.

２．２．２　眼部症状护理　患者入院时眼部症状表现为

上眼睑下垂合并双侧眼外肌麻痹,存在眼球运动受

限,双眼辐辏与共轭运动功能障碍,继发复视、斜视

等症状;未出现眼球固定无法转动、暴露性结膜炎、
球结膜水肿等严重并发症,视觉功能未受累及.针

对双侧眼睑下垂及复视,护理团队实施以下护理措施.
(１)眼肌训练:指导患者进行眼球转动训练(上、下、左、
右、顺时针、逆时针各１０次),３组/d,１０min/组.训

练强度以不引起眼部疲劳为原则.(２)安全防护:复
视导致视物模糊,存在跌倒风险.护士将呼叫器置

于患者手边,加床档,嘱家属２４h陪护,协助洗漱、
如厕等 生 活 护 理.住 院 期 间 未 发 生 跌 倒 事 件.
(３)眼睑保护:夜间使用红霉素眼膏涂抹患眼,并用

无菌纱布覆盖,防止角膜干燥溃疡.每日评估角膜

完整性,住院期间未发生角膜损伤.(４)效果评估:
入院时左侧眼睑下垂明显,留白１．５mm.经治疗及

护理后,第１６日左眼睑轻度下垂,留白３mm,复视

症状减轻.出院当日恢复正常,无眼睑下垂及复视、
斜视等症状.

２．３　心理支持与延续性护理　患者因病情反复且

缺乏对免疫不良反应的认知,出现焦虑情绪(主诉

“担心病情加重,害怕影响抗肿瘤治疗”).广泛性焦

虑障碍量表(generalizedanxietydisorderＧ２,GADＧ
２)及患者健康问卷(patienthealthquestionnaireＧ３,

PHQＧ３)均为筛查患者心理问题的工具,具备操作简

便、快速高效的优势,可精准识别心理高风险人群,
为后续临床心理评估提供明确方向.护士采用上述

两种量表对患者进行心理状态筛查,结果显示两项

量表评分均为４分,提示患者存在焦虑、抑郁负性心

理状态.护理团队实施了以下护理措施.(１)认知

干预:责任护士向患者解释免疫相关不良反应的可

逆性及治疗方案,列举科室成功治愈案例,增强其信

心;同时鼓励患者表达内心感受,给予情感支持.
(２)传授情绪调节技巧:联合心理医师为患者制订个

性化情绪干预方案,指导患者采用正念冥想放松训

练,减少负性情绪对身心状态的影响[１８].(３)家属

沟通:与家属沟通病情及护理要点,指导家属协助患

者进行康复训练,避免过度保护导致患者依赖性增

强.(４)出院指导:为患者制订激素递减计划表(泼
尼松５５mg/d,每周减量５mg),强调不可擅自停药

或减量.教会患者识别肌无力复发的征兆(如晨起

睁眼困难、吞咽费力、肢体无力加重),嘱其每周复查

心肌酶谱及肌力.(５)随访:电话随访１个月,患者

恢复良好,眼睑下垂及吞咽困难症状消失,肌力恢复

正常,已 恢 复 抗 肿 瘤 治 疗,未 发 生 肌 无 力 复 发.
(６)效果评估:患者焦虑、抑郁等负性情绪逐步缓解,
再次采用 GADＧ２及 PHQＧ３量表复评,评分均恢复

至正常范围,情绪平稳.

２．４　构建免疫相关重叠综合征护理管理框架　免

疫治疗相关多系统受损叠加不良反应因临床少见,
早期表现不典型,成为护理难点.基于本例罕见病

例的成功护理实践,构建出以时间轴为序的闭环免

疫相关重叠综合征护理管理框架,该框架充分体现

了以时间轴为序的闭环管理流程:强调早期识别预

警(症状监测)→快速协同诊断(多学科团队协作)→
精准对症护理(症状管理)→系统支持干预(心理)→
延续性护理(出院计划).从横向维度审视,该流程

内容具有全面性;从纵向维度分析,其具备一定的时

序特征;从全局视角考量,其具备针对类似案例处理

的警示性.早期识别预警聚焦不典型症状捕捉与评

估,建立常态化监测机制,及时上报异常信号,为诊

断争取时间.快速协同诊断,护理团队整合监测数

据与评估结果,精准传递给多学科团队,推动诊断方

案落地.精准对症护理围绕核心症状开展,建立肌

无力动态监测与康复体系,严密监测生命体征、心功
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能,防范严重并发症,规范落实药物护理,同时针对

性开展吞咽障碍、眼部受累等特殊症状护理.系统

支持干预注重全程心理护理,通过沟通、疏导、案例

分享缓解患者负面情绪,增强治疗信心.延续性护

理实现院内院外无缝衔接,出院前制订个性化计划,
明确用药、康复及监测重点;出院后通过随访、线上

指导,监测病情、解答疑问,调整护理方案,避免病情

反复.该框架依托护理人员３大核心能力的支撑:
(１)基于罕见免疫相关不良事件知识储备形成的预

判性思维,使护理团队能对“晨轻暮重”、吞咽困难等

不典型症状保持高度警觉并完成早期评估,为多学

科团队确诊争取时间;(２)对肌无力的监测、康复训

练、生命体征及心功能等关键指标的精细化监测能

力,结合精准药物管理,有效规避肌无力危象、爆发

性心肌等严重并发症;(３)与多学科团队的协同管理

能力,保障诊疗护理方案的高效落地;同时,针对性

的吞咽障碍预防误吸、眼部护理及全程心理支持与

随访干预(含病情监测、用药指导、功能锻炼与延续

护理).既有效保障患者安全,又显著提升护理质量

与疾病转归效果,为临床同类罕见病例护理提供了

可借鉴的实践模式.

３　小结

免疫治疗所致多系统损伤叠加的不良反应临床

仍属少见,其早期临床表现缺乏特异性,易被漏诊,
给临床早期诊断与精准治疗带来较大挑战,这就对

护理人员的预判性评估能力及临床决策能力提出了

更高要求.本案例亦为临床提出警示与建议:针对

接受免疫检查点抑制剂治疗尤其是联合化疗的患

者,医护人员应将神经肌肉及心脏相关症状纳入高

危人群监测范畴,以此提升该类并发症的整体防治

水平,为同类病例的护理提供了可参考复制的经验.
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