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1例肺癌患者免疫相关性皮炎的中医护理报告
包振丽， 王燕萍

（上海中医药大学附属曙光医院 肿瘤科， 上海， 201203）
摘要： 本报告分享 1例肺癌患者在免疫治疗后出现免疫相关性皮炎的中医护理经验。通过护理评估，采用复

方黄柏液中药冷敷的中医护理技术，并结合情志护理、饮食调护等护理措施，同时加强对患者的自我管理指

导，有效改善患者皮肤瘙痒、皮疹皮炎等临床症状，提高患者的生活质量，突显出中医护理技术具有疗效肯定、

操作简便及患者耐受性好等特点，可为此类患者的中医护理提供借鉴。
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A Traditional Chinese Medicine nursing report on 
Immune-related Dermatitis in a lung cancer patient

BAO Zhenli，WANG Yanping
（Department of Oncology， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This report shares the TCM nursing experience of a lung cancer patient who devel⁃
oped immune-related dermatitis following immunotherapy.  Through nursing assessment， TCM 
nursing techniques such as cold compress with Compound Huangbai Lotion were applied， com⁃
bined with emotional counseling， dietary modulation， and enhanced self-management guidance.  
These interventions effectively alleviated clinical symptoms including skin pruritus and dermati⁃
tis， improved the patient’s quality of life， and highlighted the advantages of TCM nursing—such 
as confirmed efficacy， operational simplicity， and favorable patient tolerance—providing a refer⁃
ence for TCM nursing in similar cases.
KEY WORDS： lung cancer； immune-related dermatitis； pruritus； rash dermatitis； Chinese 
herbal cold compress

近年来，恶性肿瘤的发病人数仍然在逐渐增

加，其中肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，免疫治疗

作为其重要的治疗手段，对多种病理类型肺癌患

者的病情改善具有重大意义，但免疫药物在发挥

抗肿瘤效应时也可能会产生免疫相关不良反应

（immune-related adverse events， irAEs），最常累

及皮肤，即免疫相关性皮炎。免疫相关性皮炎

（Immune-Related Dermatitis， IRD）是一类由免疫

系统异常引起的皮肤炎症性疾病。研究显示，接

受免疫治疗的肺癌患者中约 10%～27%出现皮肤

毒性，降低了患者的舒适度和生活质量，影响患者

的治疗信心，严重的反应会造成免疫治疗的中断

或终止，甚至危及患者生命［1］。

本案例中患者在进行两次艾瑞卡的免疫治疗

后，出现明显的免疫相关性皮炎。中医认为，肺癌

靶向免疫药物相关性皮疹属“药毒”“药毒疹”范

畴，患者素体虚弱、正气不足、营卫不固，肌肤腠理

不密，加上风、热等毒邪侵袭，无以抵御，风、热毒

邪滞留于肌肤腠理发病，治疗需疏散风热、解毒、

生津。中医护理在整个过程中起到了突出的作

用，有效减轻了患者的痛苦。本文将通过实际案

例，探讨如何在肺癌免疫治疗患者皮肤毒性反应

中实施个性化中医护理措施，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　病例介绍　

患者男性，79 岁，因“肺癌术后伴气喘半年

余，皮肤红疹、瘙痒伴疼痛”于 2024年 4月 23日入
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院治疗。患者入院时全身遍布红疹，皮肤瘙痒伴

疼痛，NRS评分为 3分，偶有咳嗽气喘咳痰，纳差，

二便可，寐欠安。既往有根治性前列腺癌根治术，

术后出现小便失禁，左肺恶性肿瘤切除术；既往对

药物（如青霉素、头孢类等）、食物（如海鲜、坚果、

芒果等）、接触物（如花粉、金属）或昆虫叮咬等都

未出现过敏反应。

1. 2　查体　

专科检查：意识清楚，精神状态良好，形体正

常，营养良好，面色红润，步态正常，自动体位，面

容表情自然，全身遍布皮疹。中医四诊：望：望神：

少神，偶有气喘；望色：面色少华；舌质：淡红；舌

苔：黄厚，舌边有瘀点。闻：无声音异常，无气味异

常。问：患者皮肤瘙痒伴疼痛，偶有咳嗽气喘咳

痰，纳差，二便可，寐安。切：脉象：弦细。四诊合

参，当属祖国医学“肺癌，湿热瘀阻证”范畴。

1. 3　诊断　

中医诊断：肺癌，湿热瘀阻；西医诊断：（左）肺

恶性肿瘤（术后 pT1N0M0I 期，右肺转移复发 IV
期），前列腺恶性肿瘤，免疫相关性皮炎。患者老

年男性，正气衰弱，正气内虚，卫外不固，邪毒乘虚

内侵肺脏。邪滞于肺，气机失调，津液内停，聚而

成痰，则见咳嗽气喘咳痰。痰邪互结，日久积块，

发为肺癌。湿热瘀阻，故见全身红疹。病程已久，

正虚邪盛，耗气伤阴。气虚故肢体失养，乃有皮肤

瘙痒；卫外不固，则见自汗；肺气亏虚，而见胸闷气

短；气阴两虚，心神失养，故夜寐欠安，舌脉亦为

佐证。

1. 4　治疗　

患者于 2024年 2月 1日行免疫+靶向，方案为

艾瑞卡 200 mg 静脉滴注，1 次/3 周+安罗替尼 10 
mg 口服，1 次/d，连续治疗 2 周；2024 年 2 月 27 日

第二次行免疫+靶向治疗结束后出院。2024 年 3
月 18 日，患者入院时全身遍布红疹，皮肤瘙痒伴

疼痛，故暂停免疫+靶向治疗方案，予以激素用药

治疗，复方黄柏液涂剂中药冷敷等中西医结合治

疗及护理后好转，于2024年3月30日出院。

居家自我管理期间，患者全身红疹，皮肤瘙痒

伴疼痛未见好转，未及时告知主治医生，经床位护

士随访得知后于4月23日再次入院进行治疗。予

以激素用药治疗及中西医结合护理后，全身红疹、

皮肤瘙痒明显较前好转，稍有疼痛，NRS评分为 1
分，治疗效果明显，遵医嘱于 024 年 4 月 30 日出

院。出院后予以新适确得乳膏外用，1 次/d，1 g/

次；口服强的松，1 次/d，4 粒/次；复方黄柏液涂剂

中药冷敷，1～2 次/d。此例肺癌患者免疫治疗后

出现免疫相关性皮炎，经过激素治疗及复方黄柏

液涂剂中药冷敷技术的干预后，症状明显好转，同

时患者对护理的满意度得到提高。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者生活自理能力评估 Barthel 指数评

分为 70分，属轻度依赖。疼痛评估NRS评分为 3
分，属轻度疼痛。评估患者舒适度情况，采用 0～
10 级线性视觉模拟评分法，轻微不适为 1～4，中
度不适为 5～7，重度不适（无法忍受）为 8～10。
检测时设定室温 25℃，患者仰卧静息 15 min后开

始检测［2］，患者自测为 6级，属中度不适。评估患

者免疫相关性皮炎的程度，皮疹可伴过敏、瘙痒，

在体表面积中皮疹占 10%以下，记为 1级；皮疹可

伴过敏、瘙痒，在体表面积中皮疹占 10%～30%，

可影响心理、工作和生活，记为 2 级；皮疹可伴过

敏、瘙痒、压痛，在体表面积中皮疹占 30% 以上，

自理能力降低，记为 3 级；皮疹面积覆盖全身，可

伴过敏、瘙痒，危及生命，记为 4 级；死亡，记为 5
级［3］。此患者有严重而广泛的红皮疹伴瘙痒、瘢

痕、疼痛或脱屑，面积＞30%，评为皮疹分级 3级。

采用匹兹堡睡眠质量指数评价患者的睡眠情况，

总分范围为 0～21分，得分越高，提示睡眠质量越

差［4］。患者自评为 13分，因全身皮肤红疹瘙痒影

响患者睡眠质量。采用医院焦虑抑郁量表（Hos⁃
pital Anxiety and Depression Scale， HADS）评估

患者心理状况，HADS 作为一种被广泛应用于临

床的心理自评量表，已成为评估住院患者心理状

态的重要手段之一。其中，0～7分为无表现，8～
10 分为可疑，11～21 分为有反应，每个分量表评

定时间需 5 min左右。本例患者HADS评分为 10
分，患者稍有焦虑情绪［5］。

2. 2　护理诊断　

舒适度的改变与皮肤完整性受到损害有关；

外在形象受损与患者免疫治疗后湿热瘀阻导致全

身皮炎，局部瘙痒致抓挠出血有关；睡眠形态紊乱

与患者全身皮肤瘙痒导致睡眠质量下降有关；焦

虑与皮炎、瘙痒持续存在，同时还担心免疫治疗被

迫中断或终止影响对肿瘤疾病的治疗有关；患者

及其家属缺乏与免疫相关性皮炎有关的知识。
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2. 3　护理计划　

通过对肺癌免疫治疗后发生皮肤毒性反应的

患者进行护理评估，根据评估制订护理计划，希望

通过实施一系列的护理措施可缓解症状，提供心

理支持，帮助患者更好地面对疾病挑战，提高患者

生活质量，重获生活的美好，具体如下：皮肤瘙痒

症状缓解，皮疹分级下降；患者舒适度得以改善，

睡眠质量得到提高，焦虑程度得以减轻；患者自我

管理能力良好，能配合治疗，依从性可。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　用药护理　

2. 4. 1. 1　激素用药护理 
首先采用常规护理，平时在日常生活中要注

意个人卫生，可外用涂抹消肿、止痒的药膏，包括

丁酸氢化可的松软膏、硼酸氧化锌软膏及夫西地

酸软膏等治疗皮炎的药物［6］，也可使用糖皮质激

素，比如氢化可的松、曲安奈德等，可缓解瘙痒症

状、控制炎症。此患者遵医嘱予以新适确得乳膏，

均匀地涂抹于全身皮疹处，轻轻揉擦，1～2次/d，
连用 14 d，缓解症状，让患者停止“瘙痒—抓挠—

瘙痒”的循环。每日睡前口服 1粒西替利嗪，联合

5%GS100 mL+甲泼尼龙琥珀酸钠粉针 40 mg，1
次/d，静脉滴注以抗炎抗过敏，配合中药制剂静脉

输注治疗，NS100 mL+喜炎平注射液 100 mg，1
次/d，静脉滴注清热解毒，其主要成分为穿心莲内

酯磺化物，NS250 mL+复方苦参注射液 20 mL，1
次/d，静脉滴注清热除湿。

2. 4. 1. 2　中医药护理 
近年来中医对皮炎发病机制的阐释及治疗方

案的实施都得到普遍认可，且中药外治种类丰富，

费用低廉，对皮炎的防治有确切的疗效［7］。中药

冷敷技术属于中医外治法，可刺激机体，达到止

痒、止痛、消肿和降温等目的，能加速病灶收敛结

痂。辨证施术中药冷敷，以清热解毒、祛湿消肿止

痛为则，治疗部位以全身大面积，上肢、胸前区及

后背为甚。

本案例所用的药液为复方黄柏液涂剂，由连

翘、黄柏、金银花、蒲公英、蜈蚣五味中药组成，方

中君药黄柏、连翘清热燥湿、解毒消肿；臣以疏风

散热止痒之金银花；佐以蒲公英解毒消肿；佐之通

络解毒消肿药之蜈蚣。五药合用共奏清热、燥湿、

消肿、生肌、止痛、止痒之功效，尤其对湿热类症候

的皮肤病效果较好［8］。操作方法：将 150 mL药液

倒入弯盘，温度保持在 10～15℃，放入 4～8 层无

菌纱布浸湿，将浸透的纱布敷于皮疹处，紧密贴

合，冷敷时间为 15～20 min，1 次/d，连续治疗 2
周；操作中需要医、护、患三者配合，并密切观察皮

肤有无过敏等异常情况，操作时需注意避免用力

而导致皮肤破损，尤其对于已出现水肿的、皮肤破

溃的，有干性脱屑的，敷药时勿撕脱皮屑，若局部

粘连的，可用温水轻轻沾洗。

2. 4. 2　饮食调护　

予患者辨证施膳，予薏仁百合粥以清热利湿，

活血化瘀为则，选取百合 10 g、薏苡仁 50 g、赤小

豆 50 g 及红枣 5 g，1 次/d，连续 7 d。嘱患者减少

摄入刺激性大的食物，摄入充足水分，促进机体代

谢，选择富含蛋白质、维生素及脂肪的食物，提高

机体抵抗力。

2. 4. 3　心理护理　

予患者辨证施情，予患者五行音乐疗法，以调

节情志，以情治情为则，调节肝、心、脾、肺、肾等五

脏功能。选用“商”音，可选择《阳春白雪》等乐曲，

并写下每日感想和心情变化。有研究表明，采取

中医五行音乐疗法联合症状日记干预癌症患者，

在改善负性心理状态和生活质量方面取得满意效

果［9］。通过音乐的频率、节奏和有规律的声波振

动，与体内的五脏、患者的情志产生共鸣，达到发

泄、转移情感及调理心身的效果，且不会对身体和

心理健康产生副作用。日记通过详细展示患者的

心理状态，尤其是对内心需求、生理痛苦的准确及

时记录，使医护人员能够及时了解并进行对症干

预，有利于疏通患者的负面情绪［10］。同时，通过介

绍治愈的典型案例帮助患者建立治疗信心、鼓励

患者通过适当的娱乐活动等，转移注意力、调动家

庭成员及亲友的社会支持系统等［11］。

2. 4. 4　自我管理指导　

保持皮炎部位清洁、干燥，尤其是皮肤褶皱部

位，切不可用力擦拭，每日 2～3 次使用不含肥皂

的清洁剂清洗皮损部位，使用温和不刺激的滋润

霜、洗发水等，用柔软的毛巾拍干皮肤。避免抓挠

皮肤，避免去除结皮和鳞屑，减少皮肤损伤，以免

因皮肤破溃导致不必要的感染。不选用人造纤维

衣物，以免对皮肤产生刺激，应选择穿戴宽松柔软

的天然织物，不携带背包或装饰物等。避免皮肤

暴露在过冷或过热环境中，如桑拿、冰敷等；避免

使皮肤直接暴露于阳光下，以免加重皮肤症状。

2. 4. 5　强化患者教育　

患者住院天数有限，而皮肤毒性反应常在患
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者居家期间发生，对患者生理、心理和日常生活等

多方面造成了消极影响，严重的免疫相关性皮炎

甚至会迫使治疗中断或延长治疗时间，从而降低

肿瘤的控制率，并且明显降低肿瘤患者的生活质

量，医护人员无法及时准确地了解患者情况，因此

关注患者对免疫治疗后皮肤毒性反应的自我管理

情况具有重要意义。很多患者未意识到要提前了

解药物的不良反应，缺乏免疫治疗后皮肤毒性反

应的相关知识，个别患者对护士告知的皮肤毒性

风险并未引起重视。在免疫治疗相关毒性管理指

南中指出医护人员应在免疫治疗开始前以及整个

免疫治疗期间，定时对患者进行相关教育。因此，

医护人员应当结合患者的文化水平和接受能力，

通过健康手册、知识讲座、在线科普视频、面对面

交流等多种方式开展健康教育，以帮助患者建立

正确的疾病认知，提升其早期识别并正确应对皮

肤毒性反应的能力［12］。强化出院宣教，告知患者

门诊随访及联系方式，便于患者居家期间，可及时

咨询和随诊。经电话随访得知，本案例中患者因

对本疾病相关的知识了解不足，出院回家后自我

生活管理，以及可能对中医药的用药和护理依从

性不够，皮炎症状未见好转，再次入院强化治疗，

可见作为专科护士做好相关的宣教指导，注意观

察有无不良反应，出院后定期随访并加强宣教是

非常必要的。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者全身红疹，皮肤瘙痒明显较前好

转，详见图 1；患者皮肤稍稍疼痛，自我管理能力

良好，睡眠改善，依从性可，患者及家属对护理效

果评价良好，详见表1。

3 结果和随访 

患者于 4月 30日全身红疹，皮肤瘙痒明显较

前好转，舒适度明显改善，治疗结束予以出院。5
月 15 日，予患者家属微信随访得知，患者全身红

疹干燥，部分破溃处已结痂，瘙痒明显好转，患者

依从性好。6月 18日，再次予患者家属随访，家属

告知持续遵医嘱予以复方黄柏液涂剂进行中药冷

敷，1～2次/d，天气炎热，基本居家不外出，保持适

宜室温，衣物宽松适宜，免疫相关性皮炎症状基本

消除，全身皮肤色素沉着，未进行化疗、免疫或靶

向，经复查肿瘤控制可，患者表示满意，情绪稳定，

患者的自我管理能力提高。

4 讨论 

肺癌为全球高发的恶性肿瘤，不同靶点的靶

向药物和免疫治疗在晚期肺癌的临床治疗中取得

了突破性进展［13］，而免疫性性皮炎是肺癌病人免

疫治疗较常见的副作用之一，目前除常规的激素

用药外，中医护理技术引起了护理同仁们的重视，

虽临床应用较少，也有患者不认可，认为实施中医

护理技术花费时间长，但效果可见良好，为医生的

临床治疗锦上添花，值得进一步的推广和研究。

该例患者全身广泛皮炎，伴有皮肤瘙痒、疼痛、干

裂等症状，严重影响患者的外在形象、睡眠质量和

社交；加之中断免疫治疗，可能会影响肿瘤疾病的

控制，患者表现出焦虑情绪。床位护士与患者及

家属主动进行沟通，取得患者信任，并通过详细解

释和宣教，使患者了解免疫相关性皮炎的发生的

原因，给予激素用药和复方黄柏液涂剂中药冷敷，

效果明显，通过护理及讨论得出，此案例中的中药

冷敷复方黄柏液涂剂这一项中医护理技术不仅具

有清热泻火、解毒止痛之功，还简、便、廉、优，值得

借鉴推广，造福广大患者。专科护士的健康教育

和患者的自我管理在免疫性相关性皮炎的预防护

理中也可起到防患于未然的作用。为防止对患者

肿瘤治疗进程和生活质量造成负面影响，护理人

表1　疗效评估

评估项目

皮疹评估

舒适度评估

NRS

PSQI

HADS

治疗前

3级

6级

3分

13分

10分

治疗后

1级

3级

1分

3分

6分

 

图1　皮疹改善情况
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员需要早期认识和处理，加以采用中医护理技术

进行干预，也可在患者群中进一步行更大的前瞻

性研究，提前采用进行宣教预防，将有助于更好地

避免或减轻此类皮肤症状。此案例分享为免疫治

疗患者皮肤毒性反应，如瘙痒、皮疹皮炎等皮肤不

良事件管理方案的制订提供参考依据。经查阅文

献显示，临床试验证明疗效显著的是自行取三黄

液合芦荟汁外涂也可缓解皮炎，且取材方便、操作

简单。三黄液合芦荟汁配制和使用方法为取黄

芩、黄连、黄柏各 20 g，加凉水 300 mL，文火煎

60 min左右，取汁 50 mL备用；新鲜芦荟捣碎取汁

约 20 mL，二者调匀，棉签沾湿轻搽皮肤，每天临

时新鲜调配，涂搽 2～3次适宜［14］。目前在临床按

此方法开展前期试验，后期证明疗效可推荐出院

患者在家期间采取此种方法，未来将针对免疫相

关性皮炎可成立专科护理小组，实现专业护理，开

展大样本研究，制定专业且系统的护理方案，实行

个性化的中医护理，提高对个案的管理水平［15］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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