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利妥昔单抗治疗老年非霍奇金淋巴瘤护理体会 
杨雅舒  丁红娟  王蕊 

（云南省第一人民医院   650000） 

摘要：目的 探讨利妥昔单抗治疗老年非霍奇金淋巴瘤的护理体会。方法 以本院在 2018 年 7 月－2019
年 5 月期间所收治的 50 例患者作为本次研究对象，使用掷硬币法对所有患者进行均分，参照组以及治疗组，
各 25 例。治疗组患者在经过利妥昔单抗治疗后进行针对性护理，参照组进行常规护理，对两组患者的治疗效
果和生活质量情况进行比较。结果 经干预，治疗组和参照组的治疗总有效率 分别为 96.%和 68% ，前者的
生活质量评分优于后者（P<0.05）。结论 使用利妥昔对老年非霍奇金淋巴瘤进行治疗，能够强化临床治疗效
果，并且在此治疗中对患者进行针对性护理，还可以减少其他并发症的发生，改善患者的预后，从而的进一
步保证治疗的安全性。 
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由于非霍奇金淋巴瘤属于肿瘤类型中的一种，

整体治疗难度比较大。利妥昔在非霍奇金淋巴瘤治

疗中的应用，可以更加准确地对体内的癌变细胞进

行识别，促进 B 细胞能够尽快地产生免疫溶解感应，

进而完成基本的治疗[1]。在当前的临床治疗和护理

中，要想积极发挥利妥昔单抗治疗，在老年非霍奇

金淋巴瘤中的护理作用，需要分析具体的护理结果，

从而更好地改善患者的生活质量。 

1  资料和方法 

1.1 临床资料 

以本院在 2018 年 7 月－2019 年 5 月期间所收治

的 50 例患者作为本次研究对象，使用掷硬币法对所

有患者进行均分，参照组以及治疗组，各 25 例。治

疗组男 11 例，女 14 例；年龄 50～69 岁 ，平均年龄

（63.25±1.33）岁 。参照组女 13 例，男 12 例；最

小年龄５3 岁，最大年龄 70 岁，平均年龄（64.25±

1．07）岁。比较患者性别和年龄等资料，不存在统

计学意义，（Ｐ＞0.05），具有比较价值。 

1.2 方法 

对两组患者进行利妥昔单抗治疗，在治疗前医

护人员要给予患者泮托拉唑 30mg、 非那根 25mg

等药物进行治疗，进行适当的静脉滴注，主要是为

了预防患者在治疗中出现消化道出血等并发症。患

者在接受完化疗药物后， 医护人员要持续滴注地塞

米松 ，控制药量为 10mg 和滴注的速度。 由于患者

在接受完利妥昔单抗治疗以后，非常容易出现不良

的反应，所以在用药完成后的次日，还要对患者进

行护理，并且两组患者在治疗过程中要应用不同的

护理方式。 

对参照组患者进行常规护理，主要包括健康教

育等。 

治疗组实施针对性护理，具体的操作方法为： 

（1）发热护理。患者在经过上述治疗后，非常

容易出现发热和寒战等不良反应，所以在用药 24h 

内，要对他们的体温进行动态测量，及时叮嘱患者

多饮水。在对高热患者进行护理时，初期要加强对

物理降温措施的应用，如果没有效果，要进行科学

的药物降温。 

（2）骨髓抑制护理。这种情况属于一种生化反

应，在检测患者的血常规时，可以见到明显异常的

改变，这会对造血功能带来不良的刺激。在具体的

护理中，如果一旦发现血常规指标异常， 需要采取

措施及时纠正患者的电解质，主要是为了改善患者

的贫血状态，进而预防感染等情况的发生。  

（3）做好日常护理工作。医护人员要时刻叮嘱

患者养成一个良好的饮食习惯，多吃富含高蛋白的

食物，并且还要指导患者做好口腔护理，全面清理

口腔，避免其他情况对治疗效果的影响。 

1.3 观察指标 

观察并记录两组患者的临床治疗和生活质量评

分[2]。 

1.4 统计学分析 

录入 SPSS17.0 软件进行统计处理。 

2  结果 
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2.1 比较两组临床治疗效果 

表 1 两组的治疗效果对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

治疗组 25 14 10 1 96.00 

参照组 25 10 7 8 68.00 

x2     5.585 

P     0.018 

2.2 对比两组患者生活质量评分 

通过早期干预后，治疗组的生活质量评分优于参照组，组间存在显著性差异。 

表 2 两组患者生活质量评分对比[n( ±s)] 

组别 例数 社会功能（分） 躯体功能（分） 

治疗组 25 58.31±4.11 18.15±1.05 

参照组 25 64.48±5.72 14.64±1.83 

t / 4.380 8.318 

P / 0.000 0.000 

3  讨论 

由于老年人自身的抵抗能力比较弱，所以如果

他们患上了非霍奇金淋巴瘤，抵抗力也会大大降低，

加重其病情，进而对患者的生活质量带来影响。现

阶段，治疗这种疾病的主要方式为利妥昔单抗联合

化疗，但是受到多种因素的影响，患者在治疗后非

常容易出现高热和感染等多种并发症，这不仅会影

响整体的治疗效果，还会降低患者的生活质量。 

相关学者在对利妥昔单抗的特点进行分析时，

发现其属于一种单克隆抗体，治疗方式比较多，有

单一用药和合并化疗等[3]。然而，由于此药物属于一

种蛋白质品生物的制剂， 就会出现过敏等多种不良

反应。患者在进行第一次注射的时候，不良反应比

较多，医护人员要对进行密切观察以及护理，保证

整体护理的有效性。在对此类患者进行综合性护理

时， 首先要熟悉药物的应用方式以及操作步骤， 密

切观察患者的病情，根据患者的自身状况， 实施针

对性护理方式，减少不良反应的发生。 

对此类患者进行针对性的护理干预，可以更加

严密地监测体温的变化，积极开展生化的检验活动，

及时发现患者在治疗中所出现的高热和骨髓抑制等

情况。同时，护理人员还要做好饮食处理工作，进

行正确的排便引导， 主要是为了预防便秘的发生，

保障营养摄取的充分性， 强化患者机体的免疫力。

在具体的护理中，不仅要严格控制探视的人数和时

间，做好基本的病房消毒管理工作，更好地预防感

染等并发症的发生。 

由此可见，在对非霍奇金淋巴瘤患者进行治疗

时，要保证利妥昔单抗治疗的有效性。在此期间还

要加强对患者的针对性护理，提高整体临床治疗效

果，改善患者的生活质量，减少其他并发症的发生，

保证治疗的安全性，为患者的身体健康提供条件。 
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