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炎症性肠病患者生物制剂治疗期间不良反应的护理观察与

应对策略研究
张婷婷

新疆医科大学第二附属医院 新疆 乌鲁木齐 830000

【摘 要】：目的：探讨炎症性肠病患者生物制剂治疗期间不良反应的发生特点，总结护理观察要点与针对性应对策略。方法：

选取 2025年 1月—2026年 1月我院消化内科收治的 90例接受生物制剂治疗的炎症性肠病患者为研究对象，采用回顾性研究方法，

统计不良反应发生类型、发生率与发生时段，分析全程护理干预的应用效果。结果：90例患者中共 28例出现不良反应，总发生

率为 31.11%，其中输注相关反应占比最高，其次为呼吸道感染、胃肠道反应与皮肤过敏反应，多数不良反应发生于治疗前 3个月；

所有不良反应经对症护理干预后均得到缓解，无严重不良事件导致治疗终止。结论：生物制剂治疗炎症性肠病易引发多类轻中度

不良反应，实施输注前评估、输注中监护、院外随访的全程护理策略，可早期识别并有效处置不良反应，提升治疗安全性与患者

依从性。

【关键词】：炎症性肠病；生物制剂；不良反应；护理观察；应对策略

DOI:10.12417/2705-098X.26.15.084

引言

炎症性肠病（IBD）是一组病因未明的慢性肠道炎症性疾

病，主要包括溃疡性结肠炎与克罗恩病，具有病程迁延、反复

发作、致残率高的特点，严重影响患者生活质量。近年来，以

肿瘤坏死因子-α抑制剂、整合素拮抗剂为代表的生物制剂成为

中重度 IBD的一线治疗方案，可快速诱导并维持临床缓解，显

著降低手术率。但生物制剂通过抑制免疫通路发挥作用，长期

使用过程中易出现输注反应、感染、过敏、肝功能异常等多种

不良反应，不仅降低患者治疗依从性，严重时可导致治疗中断

甚至诱发严重不良事件。

护理人员作为药物治疗全程的直接执行者与观察者，其对

不良反应的识别速度、处置能力直接决定治疗安全。目前临床

针对生物制剂不良反应的护理流程尚未形成统一规范，多数研

究集中于单种药物的不良反应观察，缺乏系统性应对策略总

结。本研究通过对我院 90例接受生物制剂治疗的 IBD患者临

床资料进行回顾分析，梳理不良反应发生规律，构建全程化护

理应对体系，为临床护理实践提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025 年 1 月—2026 年 1 月我院消化内科收治的 90

例炎症性肠病患者为研究对象。其中男性 52例，女性 38例；

年龄 18～65岁，平均年龄（38.72±9.45）岁；溃疡性结肠炎 56

例，克罗恩病 34例；病程 1～12年，平均病程（5.23±2.61）

年。

纳入标准：符合《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》诊

断标准；首次接受生物制剂规范治疗；临床资料完整。

排除标准：合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、活动性结

核等感染性疾病；妊娠或哺乳期女性；精神疾病无法配合研究

者。

1.2研究方法

采用回顾性分析方法，查阅患者病历、护理记录与随访档

案，统计不良反应发生类型、例数、发生时间及转归。所有患

者均接受标准化全程护理干预，涵盖输注前评估准备、输注中

动态监护、不良反应应急处置、出院健康指导与定期随访五个

环节。

2 结果

90 例患者治疗期间共发生不良反应 28 例，总发生率

31.11%，均为轻中度反应，经对症护理与药物干预后症状完全

缓解，无患者因严重不良反应永久停药。具体不良反应分布情

况见表 1。

表 1 90例 IBD患者生物制剂治疗不良反应发生情况

不良反应类型 例数 发生率(%) 主要发生时段

输注相关反应 10 11.11 输注中及输注后 2h 内

呼吸道感染 8 8.89 治疗后 1~3个月

胃肠道反应 5 5.56 治疗后 1周内

皮肤过敏反应 4 4.44 输注后 24~72h

肝功能轻度异常 1 1.11 治疗后 3个月

合计 28 31.11 -

3 不良反应护理应对策略

3.1输注前精准评估与预处理

输注前详细采集患者过敏史、既往用药反应史，完善血常



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 15 期 2026 年

252

规、肝肾功能、结核筛查、乙肝病毒检测等基线检查，排除用

药禁忌。严格遵循药品说明书配制药物，现配现用，控制药液

温度接近体温。备好肾上腺素、糖皮质激素、吸氧装置等急救

物品；对既往有轻度输注反应史的患者，遵医嘱提前 30min给

予抗组胺药或小剂量糖皮质激素预处理，降低急性反应风险。

3.2输注中全程动态监护

严格执行阶梯式调速方案，起始输注速度控制在 20～

30ml/h，观察 30min无异常后逐步提升至常规速度。输注过程

中每 15～30min巡视一次，监测体温、脉搏、血压、血氧饱和

度，询问患者有无胸闷、瘙痒、皮疹、腹痛等不适。一旦出现

输注反应，立即减慢或暂停输注，保持静脉通路通畅，给予吸

氧、保暖，轻症者遵医嘱给予抗过敏药物，症状缓解后减慢速

度继续输注；重症反应立即停药并配合医生抢救。

3.3感染防控与健康指导

生物制剂可抑制机体免疫功能，需将感染防控贯穿全程。

指导患者注意饮食与个人卫生，避免前往人群密集场所，季节

交替时做好保暖，预防呼吸道感染。告知患者若出现发热、咳

嗽、腹泻加重等症状需及时就诊，不可自行用药。饮食上指导

患者进食优质蛋白、高维生素、少渣易消化食物，避免生冷刺

激食物，维持肠道屏障功能。

3.4心理护理与长期随访

IBD病程长、易反复，患者易出现焦虑情绪，护理人员需

主动讲解生物制剂的疗效与不良反应相关知识，缓解患者顾

虑，提升治疗信心。建立患者随访档案，出院后 1个月、3个

月、6个月定期电话随访，督促患者按时复查血常规、肝肾功

能等指标，早期发现迟发性不良反应，及时调整护理方案。

4 讨论

本研究结果显示，炎症性肠病患者生物制剂治疗期间不良

反应总发生率为 31.11%，以输注相关反应与呼吸道感染最为常

见，与国内同类研究结果基本一致。输注相关反应多发生于首

次输注过程中，与药物免疫原性及输注速度相关；感染类不良

反应多出现于治疗 1～3个月后，与免疫抑制的累积效应密切

相关。

全程系统化护理是降低不良反应危害的核心手段。输注前

的风险评估与预处理可从源头减少急性反应发生；输注中的严

密监护与标准化处置流程能快速控制症状，避免轻症转为重

症；院外的健康指导与随访则可早期识别迟发性不良反应，防

止病情进展。护理人员需熟练掌握各类不良反应的临床表现与

处理规范，提升应急处置能力。

本研究为单中心回顾性研究，样本量有限，后续可扩大样

本开展多中心前瞻性研究，进一步验证护理策略的临床应用价

值。

5 结论

炎症性肠病患者生物制剂治疗期间不良反应发生率较高，

但以轻中度为主。构建涵盖输注前、输注中、出院后全程的精

细化护理体系，可有效提升不良反应识别效率，减轻反应程度，

保障治疗顺利开展，值得临床推广应用。
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