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嵌合抗原受体 T 细胞(CAR-T)治疗难治复发的多发性骨髓瘤综合护理分析 

杨 敏 

徐州医科大学附属医院  江苏徐州 

【摘要】目的 分析在嵌合抗原受体 T 细胞（CAR-T）治疗难治复发的多发性骨髓瘤患者中开展综合护理的

临床效果。方法 本次研究选取在我院接受治疗的多发性骨髓瘤患者 60 例，根据随机数字表法分成两组，组别为

观察组和对照组，每组各有患者 30 例，两组患者均接受嵌合抗原受体 T 细胞（CAR-T）治疗，同时给予对照组

常规护理，给予观察组综合护理，对比并分析两组护理治疗效果。结果 观察组患者的焦虑情绪和依从性改善效

果优于对照组，并发症发生率低于对照组，疼痛程度轻于对照组，最终生活质量与对照组相比明显提高，（P<0.05）。
结论 将综合护理应用于多发性骨髓瘤患者 CAR-T 治疗管理中，可增强患者的身心舒适度与配合度，减少并发症

发生，提高疾病控制效果及生活质量。 
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Comprehensive nursing analysis of patients with refractory recurrent multiple myeloma treated with chimeric 

antigen receptor T cells (CAR-T) 

Min Yang 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of comprehensive care in patients with refractory recurrent 
multiple myeloma treated with chimeric antigen receptor T cells (CAR-T). Methods In this study, 60 patients with multiple 
myeloma who received treatment in our hospital were selected and divided into two groups according to random number 
table method: observation group and control group, with 30 patients in each group. Patients in both groups received 
chimeric antigen receptor T cell (CAR-T) therapy, and routine care was given to the control group while comprehensive 
care was given to the observation group. The nursing treatment effect of the two groups was compared and analyzed. 
Results The improvement effect of anxiety and compliance in the observation group was better than that in the control 
group, the complication rate was lower than that in the control group, the pain degree was less than that in the control group, 
and the final quality of life was significantly improved compared with the control group (P<0.05). Conclusion The 
application of comprehensive nursing in CAR-T therapy management of multiple myeloma patients can enhance the 
physical and mental comfort and cooperation of patients, reduce the occurrence of complications, and improve the effect 
of disease control and quality of life. 
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多发性骨髓瘤是一种血液系统恶性肿瘤，起源于

浆细胞。其特征是骨髓中异常浆细胞（骨髓瘤细胞）的

克隆性增生。这些细胞通常在骨骼中聚集，导致骨痛、

骨折、贫血和免疫系统功能受损。疾病进展迅速，预后

较差，是血液系统疾病中的主要死因之一。多发性骨髓

瘤患者护理需重点关注病情监测，包括血常规、骨髓穿

刺等，及时调整治疗方案。此外，重视患者心理护理，

提供心理支持，缓解焦虑情绪。同时，加强饮食指导，

增强免疫力，预防感染。密切关注药物副作用，及时处

理，确保患者安全[1]。为提高患者的疾病控制效果，我

院对其患者治疗期间开展了综合护理干预，并将其护

理效果在文中进行了详细叙述： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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在本研究中，选取了 2023 年 1 月至 2024 年 8 月

期间于我院接受治疗的 60例多发性骨髓瘤患者作为研

究对象。这些患者按照随机数字表法被分为两组，每组

30 例。具体分组如下：观察组包括男性 16 例，女性 14
例，平均年龄为 58.00±2.40 岁；对照组包括男性 17
例，女性 13 例，平均年龄为 57.50±2.30 岁。经过对

两组患者的临床资料进行对比分析，结果显示两组患

者在性别比例和年龄上均无显著差异（P＞0.05），因

此两组患者具有可比性。 
1.2 护理方法 
对照组采取常规护理，护理内容包括患者的生命

体征监测、病情观察、心理支持以及并发症的预防与处

理。重点关注患者的基础护理需求，确保治疗期间的安

全与舒适，同时为患者提供全面的护理服务，以提高治

疗效果和生活质量。观察组开展综合护理，1）全面评

估与风险预判：对每位患者进行详尽的病史采集，包括

疾病初发时间、治疗过程、药物反应、家庭病史以及社

会支持系统等，以构建全面的临床资料库。基于临床指

南和专家共识，建立多发性骨髓瘤患者接受 CAR-T 治

疗的个性化风险评估体系，涵盖生理、心理和社会等多

个维度。实施 24 小时连续性生命体征监测，利用先进

的医疗监测设备，实时监控患者的体温、血压、心率、

血氧饱和度等生命体征，以及血液学指标的动态变化，

确保及时发现任何异常情况。2）心理支持与沟通策略：

采用标准化心理评估工具，如贝克抑郁量表（BDI）和

汉密尔顿焦虑量表（HAMA），对患者进行心理状态评

估，识别潜在的心理健康问题。根据患者的教育背景、

理解能力和文化差异，提供定制化的健康教育材料，确

保患者充分理解 CAR-T 治疗的过程、预期结果以及可

能的风险。通过建立患者支持小组、一对一会谈等方式，

为患者提供情感上的支持和安慰，帮助患者建立积极

的心态，应对治疗过程中的挑战。3）特异性护理措施

与预防策略：针对细胞因子释放综合征（CRS）的风险，

实施预防性护理措施，包括早期识别症状、及时给予对

症治疗、调整治疗方案，以及密切监测患者的生命体征

和临床症状。制定详细的神经毒性管理方案，包括定期

神经功能评估、营养支持、物理治疗和药物治疗，以减

轻神经毒性症状，促进神经功能恢复。针对可能出现的

并发症，如感染和出血，制定详细的护理计划，包括预

防措施、早期症状监测、抗菌药物和止血治疗的应用，

以及并发症的紧急处理流程。4）个性化护理计划与教

育干预：根据患者的具体病情、治疗反应和生活方式，

制定个性化的护理方案，涵盖饮食管理、运动康复、睡

眠改善和心理调适等多个方面。通过定期举办健康教

育讲座、发放教育手册、在线咨询等方式，对患者及其

家属进行教育干预，提高患者对疾病和治疗的认知水

平，增强自我管理能力。5）持续跟踪与评估体系：建

立疗效评估流程，包括定期进行临床症状评估、实验室

检查和影像学检查，以监测治疗的效果和患者的病情

变化。通过患者满意度调查、护理记录分析、护理质量

指标评估等方式，建立护理效果评估机制，确保护理措

施的实施质量和患者的满意度。6）多学科协作与信息

共享：组建由医生、护士、药师、营养师、心理治疗师

等多学科专业人员组成的跨学科团队，共同参与患者

的治疗和护理。搭建多学科信息共享平台，确保护理团

队与其他医疗专业人员之间能够及时、准确地交流信

息，为患者提供连贯、一致的治疗和护理服务。 
1.3 观察标准 
1）焦虑情绪：运用汉密顿焦虑量表（HAMA）评

价，总分值为 100 分，分值越低表示焦虑越轻。2）护

理依从性：使用院内自制调查问卷表评价，分值为 10
分，分值越高表示指标越好。3）记录对比两组患者并

发症发生率。4）疼痛程度：用视觉模拟疼痛（VAS）
量表，总分值 10 分，得分越低表明疼痛越轻。5）生存

质量：使用（SF-36）健康调查量表，总分值 100 分，

最终分值越高则表示生活质量越好。 
1.4 统计学分析 
本研究采用 SPSS25.0 软件进行数据处理。对于计

量数据，采用平均值加减标准差（ x ±s）进行描述和

t 检验。两组数据间的差异，若具有统计学意义，则表

示其 P 值小于 0.05。 
2 结果 
两组患者护理前的各指标结果经过对比后显示差

异较小（P＞0.05）；但在护理后两组结果比较显示，

观察组患者疼痛程度轻于对照组，护理依从性和生存

质量与对照组相比均明显提高，（P<0.05），见下表 1。 
2.1 两组并发症对比 
记录结果显示，观察组 30 例患者并发症发生率仅

有 3.33%（1/30）例，明显低于对照组并发症发生率仅

有 20.00%（6/30）例，两组结果对比，差异有统计学意

义（χ2=4.0431，P=0.0443）。 
3 讨论 
多发性骨髓瘤（MM）是一种起源于骨髓的恶性肿

瘤，以浆细胞异常增生为特征。患者常表现为骨痛、贫

血、高钙血症等症状。MM 具有高度异质性，易复发和

难治，严重威胁患者生命。 
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表 1  两组临床指标对比详情（ x ±s） 

分组 n 
焦虑程度/分 依从性/分 疼痛程度/分 生存质量/分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 19.5±2.4 9.5±0.7 6.4±0.4 9.2±0.6 5.6±0.4 3.2±0.6 62.7±2.8 91.8±4.6 

对照组 30 19.4±2.5 12.8±1.2 6.3±0.3 8.5±0.4 5.7±0.5 4.6±0.9 62.6±2.7 87.9±4.2 

t 值  0.1580 13.0105 1.0954 5.3168 0.8553 7.0891 0.1408 3.4293 

P 值  0.8750 0.0001 0.2778 0.0001 0.3959 0.0001 0.8885 0.0011 

 
多发性骨髓瘤临床护理治疗现状主要体现在以下

几个方面：首先，护理团队对疾病认识不足，导致护理

措施不够完善；其次，患者教育不够，患者对治疗依从

性低；再者，治疗手段有限，疗效有限；此外，缺乏个

体化护理方案，无法满足患者多样化需求；最后，护理

评估和监测体系尚不健全，影响护理质量[2-3]。 
CAR-T 细胞治疗通过基因工程技术改造 T 细胞，

使其表达特异性 CAR，直接识别并杀伤肿瘤细胞。相

较于传统治疗，CAR-T 具有靶向性强、杀伤力强、疗

效显著等优势。此外，CAR-T 治疗在缓解症状、延长

生存期方面表现优异，为多发性骨髓瘤患者带来了新

的希望[4-5]。 
为进一步提高本病治疗效果，我院对其患者治疗

期间开展了综合护理干预，且最终获得了较好的护理

治疗效果。在 CAR-T 治疗难治复发多发性骨髓瘤患者

的护理实践中，综合护理理念的核心价值得以充分体

现。该理念强调个体化、全程化的管理策略，旨在从生

理、心理、社会等多维度为患者提供全方位的护理支持。

通过细致入微的全面评估，护理团队能够深入了解患

者的特定需求，从而制定具有针对性的护理方案[6]。这

种护理模式不仅注重患者教育的深入，旨在提升患者

对治疗过程、潜在风险及预期效果的认知和依从性，而

且强调医患沟通的强化，确保护理方案的灵活调整，以

适应患者治疗过程中的变化。综合护理的实施，不仅显

著提升了患者的生存质量，而且通过优化治疗策略，有

效促进了治疗效果，减少了并发症的发生，增强了患者

对治疗的依从性，为患者提供了更加安全、舒适的治疗

体验[7-8]。 
综上所述，在 CAR-T 治疗难治复发多发性骨髓瘤

中，综合护理至关重要。它通过全面评估患者需求，提

供个性护理，显著提升患者生存质量，并增强治疗效果

和依从性。 
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