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肝癌免疫治疗相关皮肤毒性预防与管理的证据总结
杜玲玲， 邹志辉

（海军军医大学第三附属医院 肝外六科， 上海， 200438）
摘要： 目的　检索汇总肝癌免疫治疗相关皮肤毒性反应预防与管理的最佳证据，为临床实践提供参考。方

法　根据证据资源“6S”模型系统，中文检索中国知网（CNKI）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、万方数据知识

服务平台（Wanfang Data）、中华医学期刊全文数据库（Yiigle）和医脉通（Medlive），英文检索 JBI循证卫生保健

中心数据库、英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）网站、美国国立综合癌症网络（NCCN）、BMJ Best Prac⁃
tice、PubMed、Web Of Science、Cochrane Library中肝癌免疫治疗相关皮肤毒性反应预防与管理的所有证据，包

括指南、系统评价、随机对照试验、专家共识等。由 2名研究员独立对文献进行质量评价，对符合标准的文献

进行资料提取与证据汇总。检索时间为2016年1月1日—2026年2月1日。结果　纳入相关文献共23篇。包

括：7篇指南、8篇专家共识、6篇系统评价、2篇证据总结。从基线评估、早期诊断、预防护理、精准干预、健康教

育、随访监测 6个方面形成 26条最佳证据。结论　本文系统总结了肝癌免疫治疗相关皮肤毒性预防与管理的

证据，提炼的证据涵盖基线评估、早期诊断、预防护理、精准干预、健康教育、随访监测，为临床实践提供指导。

医护人员针对此类不良反应早发现、早干预，提供个性化指导，达到延长患者生存期同时提高其生活质量的

目的。
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Evidence summary on the prevention and management of 
dermatologic immune-related adverse events in 
immunotherapy for hepatocellular carcinoma
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（Sixth Department of Hepatobiliary Surgery， Third Affiliated Hospital of 

Naval Medical University， Shanghai， 200438）

ABSTRACT： Objective　 To retrieve and summarize the best evidence on the prevention and 
management of dermatologic immune-related adverse events in immunotherapy for hepatocellular 
carcinoma， and provide a reference for clinical practice. Methods　According to the "6S" model of 
evidence resources， systematic searches were conducted in Chinese databases（CNKI， VIP， Yiigle， 
Wanfang Data，Medlive. cn）and English databases（Joanna Briggs Institute， NICE website， NCCN， 
BMJ Best Practice、PubMed、Web Of Science、Cochrane Library）were searched for guidelines， 
systematic reviews， randomized controlled trials， expert consensus on the prevention and management 
of dermatologic immune-related adverse events in immunotherapy for hepatocellular carcinoma.  Two 
researchers independently evaluated the quality of the literature， extracted data， and summarized the 
evidence from articles meeting the criteria.  The search period spanned from January 1， 2016， to 
February 1， 2026. Results　A total of 23 relevant articles were included， comprising 7 guidelines， 
8 expert consensus， 6 systematic reviews， and 2 evidence summaries.  A total of 26 evidence items 
were summarized from 6 aspects： baseline assessment， early diagnosis， preventive care， precision 
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intervention， health education， and follow-up monitoring. Conclusion　This study summarized the 
evidence on the prevention and management of immune-related adverse events in immunotherapy for 
hepatocellular carcinoma.  The extracted evidence covers baseline assessment， early diagnosis， 
preventive care， precise intervention， health education， and follow-up monitoring， and provides 
guidance for implementation of best practice in nursing of patients undergoing immunotherapy for 
hepatocellular carcinoma.  Early diagnosis and intervention， as well as individualized health guidance 
on prevention and management of dermatologic immune-related adverse events should be taken to 
improve patient’s quality of life during treatment.
KEY WORDS： tumor； immunotherapy； dermatologic toxicities； immune-related adverse 
events； prevention and management； hepatocellular carcinoma

肝癌是世界上发病率和死亡率较高的恶性

肿瘤，在我国，其发病率和死亡率分别排在恶性

肿瘤的第四位和第二位［1］。以肝切除术为基础

的综合治疗是肝癌治疗的主要方法［2］。随着肝

癌分期的上升，肝癌的复发率也逐级增高［3］。近

年来，随着生物免疫学的发展，免疫治疗在疗效

及安全性方面均取得了重要突破［4］，其通过激发

人体免疫功能来发挥抗肿瘤作用，已成为中晚期

肝癌重要的治疗方法之一。但治疗过程中易引

发免疫相关不良反应 （irAEs）［5］，其中皮肤毒性

是最常见的 irAEs［6］。皮肤毒性不仅影响患者生

活质量，还可能导致治疗中断，进而影响抗肿瘤

效果［7］，因此肿瘤患者皮肤 irAEs 的预防及管理

十分重要［8］。国内外相继出台的各类 irAEs 的临

床指南中针对皮肤毒性的证据篇幅较大、比较分

散，尚未形成系统的全流程皮肤管理的指导方

案。本研究旨在运用循证方法对肝癌免疫治疗

相关皮肤毒性的管理进行证据总结分析，以期为

医护人员早期评估和及时管理皮肤毒性提供

参考。

1 资料与方法 

1. 1　检索策略　

依据金字塔“6S”证据模型，中文以“肝癌/肿
瘤/恶性肿瘤”、“免疫治疗/免疫抑制剂/免疫检查

点抑制剂”、“皮肤毒性反应/皮肤不良反应/皮肤

反应/皮肤管理”“人工智能/数字模型”为关键词，

英文以“liver cancer/tumor/malignant tumor”、“im⁃
munotherapy/immunosuppressant/immune check⁃
point inhibitors”、“skin toxicity reaction/skin ad⁃
verse reactions/skin reaction/skin Management” 、

“Artificial Intelligence/digital model”为关键词。

中文检索中国知网（CNKI）、维普中文科技期刊数

据库（VIP）、万方数据知识服务平台（Wanfang 
Data）、中华医学期刊全文数据库（Yiigle）和医脉

通（Medlive）。英文检索 JBI循证卫生保健中心数

据库、英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）、

美国国立综合癌症网络（NCCN）、BMJ Best Prac⁃
tice、PubMed、Web Of Science、Cochrane Library。
检索时限为2016年1月至2026年2月。

1. 2　文献纳入与排除标准　

纳入标准：①肿瘤免疫检查点抑制剂（ICIs）
治疗；②内容包括皮肤毒性的预防与管理措施；③
研究类型为指南、证据总结、专家共识、系统评价；

④语种为中/英文。

排除标准：①会议摘要、草案、计划书、报告、

指南简要版、指南解读；②质量评价低的文献；③
信息不全的文献；④重复文献。

1. 3　文献质量评价　

对纳入的指南采用临床指南研究与评价系统

（AGREE Ⅱ）［9］进行评价，分别从范围和目的、参

与人员、指南开发的严谨性、呈现的清晰性、指南

的适用性、编辑的独立性6个领域以及附加的2个

全面评价条目对指南进行综合评价。对纳入的专

家共识采用 JBI循证卫生保健中心专家意见和共

识评价标准［10］进行评价，该工具 包含６个条目，

每个条目以“是”“否”“不清楚”“不适用”进行评

价。系统评价采用 JBI循证卫生保健中心系统评

价方法学质量评价工具进行质量评价［11］，该工具

包含 11 个条目，每个条目以“是”“否”“不清楚”

“不适用”进行评价。由 2名经过循证护理培训研

究者根据标准进行独立评价，当意见出现分歧时

由第 3名研究者共同讨论后达成最终共识。按照

循证证据优先、最新发表证据优先、权威文献优

先、高质量证据优先原则选择文献。证据总结研

究引用已发表的高质量文献，该研究已对纳入文
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献采用相关质评工具进行文献质量评价，质量可

靠，故本文未再重复评价。

1. 4　最佳证据的等级及推荐级别　

纳入的证据采用 JBI循证卫生保健中心证据

等级及证据推荐级别系统（2014）版［12］进行证据分

级。分为 1～5 级（1a 为最高等级，5c 为最低等

级），根据证据的适宜性、可行性、有效性及是否具

有临床意义的原则确定证据推荐级别（A 级为强

推荐，B级为弱推荐）。

2 结果 

2. 1　文献检索结果　

初步检索共获得相关文献 2356篇，剔除重复

文献 1179 篇，排除不符合的文献 940 篇，阅读题

目、摘要、全文后最终纳入 23篇［13-35］。其中 7篇指

南［13-17，29-30］、8 篇 专 家 共 识［18-25］、6 篇 系 统 评

价［26-28，33-35］、2 篇证据总结［31-32］。文献筛选流程见

图1。纳入文献一般情况见表1。

表1　纳入文献的基本特征

Table 1. 　Basic Characteristics of Included Literature

序号

1
2

3

4
5
6

7

8

9

10
11
12

13

14

15

16

17
18
19
20
21
22
23

纳入文献

中国临床肿瘤学会指南工作委员会［13］

Choi J N等［14］

Haanen J等［15］

Thompson J A等［16］

中国抗癌协会肿瘤护理专业委员会［17］

中华医学会器官移植学分会等［18］

施国明等［19］

中国临床肿瘤学会抗肿瘤药物安全管理

专家委员会等［20］

国际肝胆胰协会中国分会肝胆胰MDT

专业委员会等［21］

牛志成等［22］

中华医学会皮肤性病学分会等［23］

《肿瘤免疫检查点抑制剂引起皮肤不良

反应多学科专家共识（2025版）》编写委

员会［24］

肝癌术后辅助治疗中国专家共识协作

组等［25］

Juan-Carpena G等［26］

Qian M Y等［27］

La-Beck N M等［28］

Naing A等［29］

Si X Y等［30］

张婷婷等［31］

杨智慧等［32］

Liang W Q等［33］

Prelaj A等［34］

Martinez-Vargas E等［35］

发表

年份

2020
2021

2022

2024
2019
2024

2021

2020

2025

2021
2024
2025

2026

2022

2025

2024

2020
2020
2024
2024
2025
2024
2025

文献来源

知网

PubMed

PubMed

NCCN

知网

中华医学期刊

全文数据库

中华医学期刊

全文数据库

万方

中华医学期刊

全文数据库

万方

维普

知网

中华医学期刊

全文数据库

PubMed

PubMed

ScienceDirect

BMJ

PubMed

知网

知网

PubMed

PubMed

知网

证据类型

指南

指南

指南

指南

指南

专家共识

专家共识

专家共识

专家共识

专家共识

专家共识

专家共识

专家共识

系统评价

系统评价

系统评价

临床指南

临床指南

证据总结

证据总结

系统评价

系统评价

系统评价

研究主题

免疫检查点抑制剂相关的毒性管理指南

美国皮肤肿瘤皮肤病学管理（USCOM）：算法预防、识别

和治疗相关皮肤不良反应

免疫治疗相关毒性反应的管理： ESMO 临床实践指南（诊

断、治疗与随访）

免疫治疗相关毒性管理：NCCN肿瘤临床实践指南

中国癌症症状管理实践指南——皮肤反应

中国肝癌免疫检查点抑制剂应用专家共识

肝癌免疫检查点抑制剂相关不良反应管理专家共识

卡瑞利珠单抗致反应性皮肤毛细血管增生症临床诊治专

家共识

肝细胞癌免疫治疗多学科协作专家共识

免疫检查点抑制剂相关不良反应的管理专家共识

免疫检查点抑制剂相关皮肤不良反应诊治中国专家共识

肿瘤免疫检查点抑制剂引起皮肤不良反应多学科管理

肝细胞癌术后辅助治疗专家共识

免疫检查点抑制剂所致皮肤不良反应的系统评价：特征、

处理与预后

免疫检查点抑制剂治疗晚期癌症：免疫相关不良事件类型、

炎症标志物与疗效的临床关联

免疫检查点抑制剂治疗相关的免疫相关不良事件的管理

方面的最新进展与趋势

免疫相关不良事件管理策略

免疫检查点抑制剂相关皮肤不良事件的管理

癌症患者免疫相关皮肤不良反应预防及管理的证据总结

肿瘤免疫检查点抑制剂相关皮肤毒性管理的证据总结

大型语言模型ChatGPT在皮肤免疫治疗中的应用

AI聊天机器人在免疫相关不良事件临床管理中的应用

人工智能在皮肤病学中的作用
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2. 2　纳入文献质量评价结果　

纳入 7篇指南［13-17，29-30］，评价内容见表 2。7篇

指南整体质量较高，均予以纳入。

纳入 8 篇专家共识［18-25］，条目全部评价为

“是”，专家共识整体质量较高，均予以纳入。

纳入 6篇系统评价［26-28，33-35］，质量评价内容见

表 3。1 篇系统评价［26］的所有条目评价结果均为

“是”，1 篇系统评价［27］的条目 8“合并研究的方法

是否恰当”评价为“不清楚”，其余条目均为“是”。

3篇系统评价［28，33-34］的条目 11“提出的进一步研究

方向是否恰当”评价为“不清楚”，其余均为“是”研

究整体质量较高，均予以纳入。

2. 3　最佳证据汇总　

本研究经过严格文献检索、质量评价、证据提

取及分级，纳入相关文献共 23 篇。包括：7 篇指

南［13-17，29-30］、8 篇 专 家 共 识［18-25］、6 篇 系 统 评

价［26-28，33-35］、2 篇证据总结［31-32］，从基线评估、早期

诊断、预防护理、分级精准干预、健康教育、随访监

测6个方面形成26条最佳证据。见表4。

图1　文献筛选流程图

Figure 1. 　Flow Chart of Literature Screening

表3　纳入系统评价的文献质量评价结果

Table 3. 　Quality Assessment of Included Systematic Reviews

评价指标

1. 所提出的循证问题是否清晰、明确

2. 文献纳入标准对该循证问题来说是否恰当

3. 检索策略是否恰当

4. 检索文献的数据库或资源是否充分

5. 采用的文献质量评价标准是否恰当

6. 是否由2名或2名以上的评价者独立完成文献质量评价

7. 提取资料时是否采取一定的措施减少误差

8. 合并研究的方法是否恰当

9. 是否评估了发表偏倚的可能性

10. 所提出的政策或实践推荐建议是否基于系统评价结果

11. 提出的进一步研究方向是否恰当

Juan-Carpena 

G等［26］

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

Qian M Y

等［27］

是

是

是

是

是

是

是

不清楚

是

是

是

La-Beck 

N M等［28］

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

不清楚

Liang W Q

等［33］

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

不清楚

Prelaj A

等［34］

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

不清楚

Martinez-

Vargas E等［35］

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

表2　指南质量评价内容

Table 2. 　Quality Assessment of Clinical Practice Guidelines

文献

中国临床肿瘤学会指南工作委员会［13］

Choi J N等［14］

Haanen J等［15］

Thompson J A等［16］

中国抗癌协会肿瘤护理专业委员会［17］

Naing A等［29］

Si X Y等［30］

各领域标准化百分比（%）

范围和

目的

100
100
100
100
100
100
100

牵涉

人员

100
100
100
94. 44
94. 44
94. 44
94. 44

指南开发

的严格性

91. 67
89. 58
83. 33
85. 42
93. 75
93. 75
93. 75

指南呈现

的清晰性

94. 44
88. 89
100
94. 44
100
94. 44
94. 44

指南的

实用性

77. 78
83. 33
77. 78
77. 78
61. 11
77. 78
77. 78

指南编撰

的独立性

58. 33
50. 00
75. 00
66. 67
75. 00
75. 00
75. 00

综合评价1
给指南总的质

量评分/分

5
5
5
5
5
5
5

综合评价2
我将推荐使用

这个指南/分

5
5
5
5
5
5
5
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表4　肝癌免疫治疗皮肤毒性预防管理的证据总结

Table 4. 　Evidence Summary on the Prevention and Management of Dermatologic Immune-related Adverse Events in 
Immunotherapy for Hepatocellular Carcinoma

项目

基线评估

早期诊断

预防护理

分级精准

干预

健康教育

随访监测

证据内容

1. 开始治疗前评估既往史、手术史、自身免疫病史等和皮肤基线状态，筛查高风险患者［15，26，30］。

2. 治疗前需完善皮肤黏膜检查，记录病变类型和程度［15-16，19，30］。

3. 早期监测［28］和主动报告症状［26，28-29］：护士建立个人档案，开展健康教育，指导患者使用症状自我报告工具，发放免疫

治疗提示卡。

4. 评估肝功能（Child-Pugh分级），避免免疫抑制剂加重肝脏负担［21］。

5. 联合治疗、既往严重皮疹史、高炎症标志物水平者列为高风险，需个体化监测方案［19］。

6. 采用CTCAE 5. 0 版（G1-G4）分级标准［36］进行早期识别，区分原发性皮肤病与治疗诱发皮疹、化疗手足综合征与靶向

药相关手足反应。需与肝硬化所致皮肤表现（肝掌、蜘蛛痣、黄疸性皮肤瘙痒）、乙肝相关皮疹相鉴别，避免将基础病误

判为免疫检查点抑制剂（ICIs）相关免疫相关不良反应 （irAEs） s［19］。

7. 排除感染性皮损、肿瘤皮肤转移，鉴别诊断困难时立即行皮肤活检［21］，针对大疱性皮炎/Stevens-Johnson综合征

（SJS）/中毒性表皮坏死松解症（TEN）三种皮肤毒性反应进行活检，对于斑丘疹仅异常时考虑［14，30］。

8. 肝癌 ICI治疗皮肤毒性多在治疗后数周～6个月出现，在此时间窗关注典型皮损症状，常见：斑丘疹、瘙痒、扁平苔藓/

苔藓样病变、银屑病、口腔毒性、大疱性病变［16，18］。

9. 肝癌患者肝储备功能差，irAEs易快速进展，需早干预与识别，避免延误处理［19］。

10. 拍摄皮损照片，使用AI皮肤图像识别工具对免疫治疗相关皮疹、瘙痒、水疱等皮损进行图像识别，辅助分级与鉴别

诊断［33］。

11. 基础防护：①清洁：温水擦浴（<40℃），统一采用温和清洁无刺激产品（PH 4. 0～7. 0），此类保湿产品可支持皮肤脂质

及皮肤屏障功能的维持与修复；②保湿：每日1-2次涂抹保湿霜或皮肤修复膏，优先选择含泛醇、透明质酸、脂质等修复屏

障成分的产品；③防晒：使用SPF≥30 广谱防晒霜（光敏高风险者选氧化锌/二氧化钛物理防晒），每2小时补涂，避免10：00-

16：00直射［14-15，17-22］。

12. 乙肝感染者全程抗病毒治疗，ICIs 治疗前将病毒载量控制在检测下限，避免病毒激活与肝 irAEs叠加［19］。

13. 分级标准：统一参照 CTCAE 5. 0 版（G1-G4），结合体表面积、症状严重度及生活影响分级，RCCEP（反应性皮肤毛

细血管增生症）、SCARs（严重皮肤不良反应） 采用专属分级标准［12］。

14. 整合现有数据集中的多种类型数据发现新的元生物标志物，采用人工智能进行预测免疫疗法的疗效，并及时进行

干预［34］。

15. 分级干预：G1：维持基础护肤方案，对症处理（如瘙痒用抗组胺药）；外用激素/抗菌剂/钙调磷酸酶抑制剂+保湿，继续原

治疗；G2：暂缓用药，缓解后重启，中效外用激素+抗组胺药，皮肤科会诊，对症止痒抗炎，密切监测；G3：暂停用药，皮肤科

紧急会诊，激素治疗，缓解后可MDT评估重启，不永久禁用；G4：永久停药，严禁重启，立即MDT会诊，住院监护，全身糖

皮质激素+免疫抑制剂；必要时联合手术/激光治疗［14-17，21］。

16. 特殊类型处理：①丘疹脓疱型皮疹：G1-G2外用抗生素+激素，G3口服四环素类+激素［28-30］；②反应性皮肤毛细血管增

生症（RCCEP）：G1-G2用云南白药局部止血+抗生素软膏防感染，继续抗癌治疗；G3激光/手术切除，暂停抗癌药［20］；③银

屑病样皮疹：避免长期系统激素，优先外用激素+维生素D3衍生物，难治性用生物制剂［26，30］；Stevens-Johnson 综合征（SJS）/

中毒性表皮坏死松解症（TEN）：永久停用 ICIs，急诊皮肤科会诊；SJS用静脉激素（1～2 mg/kg/天）+静脉免疫球蛋白［30］。

17. 肝癌皮肤 irAEs优先局部治疗，尽量减少全身用药（激素/免疫抑制剂），联合治疗时需降低 irAEs干预阈值，做到“早

暂停、慢重启”［19］。

18. 肝癌患者（尤其合并腹水、低蛋白）皮肤屏障差，皮疹破溃后易继发细菌/真菌感，需及时加用外用抗菌制剂，避免全

身抗感染药加重肝负担［19］。

19. 治疗前告知 irAEs风险、护肤方法、症状报告流程；提供书面/数字资源（术语表、风险清单）［29-31］。

20. 技能培训：①指导护肤品/药物使用方法；②告知患者皮疹、瘙痒、口干、口腔疼痛、水疱、脱皮等为异常信号，出现立

即上报，瘙痒时避免搔抓、不可自行停药/调整剂量［16-19，25］。

21. 提供书面护理手册及症状记录表，针对文化程度低或沟通困难患者配直观图画与警示标识［28］。

22. 监测频率：G1/G2每1～2周复查，住院期间每日监测，停药后随访6-12月，中慢性皮肤 irAEs（反复G3、苔藓样、银屑

病样等）随访时长可延长至24个月［15-16，31-32］。

23. 使用MD安德森症状量表，来监测症状的动态变化，能够及早发现 irAEs ［29］。

24. 手机端 AI皮损评估工具用于患者自我监测［35］。

25. 随访模式：建立 MDT会诊机制（肿瘤科+皮肤科+相关专科），兼顾 irAEs处理与肝癌基础病管理，社区与医院联动

随访［18-19，21，29］。

26. 远程医疗支持偏远地区患者，复杂病例联合多学科评估，重症患者住院监护［12，24，28-29］。

证据等级

2
5
2

5
5
5

5

5

5
1

5

5
5

1

5

5

5

5

5
5

5
5

5
1
5

5

推荐级别

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A
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3 讨论 

3. 1　证据总结内容分析　

本文证据总结的方法与过程依托权威循证体

系开展，证据总结涵盖6个方面26条核心内容，紧

扣肿瘤免疫皮肤毒性反应管理指南及专科诊疗规

范，贴合肝癌患者免疫治疗皮肤毒性的专科管理

需求。整体证据以 5级、1级为主，高等级 A 级推

荐贯穿全流程，为临床高危管理提供强循证支撑；

统一采用CTCAE 5. 0版［36］国际分级标准，针对特

殊毒性制定专属方案，专业适配性高。同时“评估

—诊断—干预—随访”全链条管控方式，依据G1-
G4毒性分级制定差异化干预策略，明确停药、会

诊［13］及急救边界［26］，规避过度干预或处置不足。

证据归纳的护理措施简便易操作，基础护肤［14］、外

用药物［13-16］、中医护理［20］等耗材常见、门槛较低，

无需特殊设备，基层与三甲医院均可落地，贴合临

床，能够推广。该套肝癌免疫治疗皮肤毒性管理

证据科学性扎实、严谨性突出、可行性优异，以循

证依据为核心、分层管理为抓手、临床落地为目

标，在规范专科护理行为、减少不良反应危害的同

时，也可直接作为临床护理实践、专科护理培训及

护理质量管控的核心参考依据。

3. 2　完善基线评估，并精准识别与干预是首要前提　

在临床肝癌免疫治疗过程中，irAEs发生率高

达 30%～40%［5］，完善基线评估不只是皮肤查体，

而是毒性预判、诊疗预案、预后关联的核心起点，

是免疫治疗皮肤毒性管理的首要环节与风险防控

基础。有研究［24，37-38］表明，护士通过病史问诊、皮

肤基线检查、实验室检查结果可早期识别皮肤不

良反应高风险的患者。在初期医护人员可对拟采

用免疫治疗的患者开展完善的基线评估，全面评

估皮肤、黏膜、毛发、指甲，记录原有皮肤病（银屑

病、白癜风、湿疹、红斑狼疮等）。拍照留存，便于

后续对比毒性反应。询问自身免疫病史、过敏史、

既往皮肤病史，识别高危人群。在用药中或用药

后采用早期预防与干预，预防包括基础护肤（温和

清洁、保湿、严格防晒）与避免诱发因素（辛辣饮

食、搔抓、热水烫洗）。采用CTCAE 5. 0版［36］国际

分级标准对患者进行精准分级，提前区分高风险

人群，加强高风险患者的管理并对其采取全面、有

效的皮肤毒性干预管理措施。

3. 3　加强健康教育，提高患者自我管理是关键环节　

健康教育是免疫治疗相关皮肤毒性全程管理

中不可或缺的关键环节，直接决定重症不良反应

发生率、治疗持续性与患者预后，通过系统化宣教

可显著降低 3～4级严重皮肤毒性风险、避免不必

要停药并提升治疗依从性［13-17］；具体措施覆盖全

周期：治疗前向患者明确皮肤 irAEs 为最常见且

多数轻中度可控，纠正皮疹等同于治疗失败的认

知误区，客观告知部分皮肤反应与肿瘤良好应答

的潜在关联；治疗中指导患者掌握自我监测要点，

及时识别并上报新发皮疹、瘙痒、水疱、口腔糜烂、

色素改变、毛发指甲异常等预警信号，掌握分级判

断与拍照记录方法，确保24～48 h内反馈；日常强

化皮肤屏障保护、严格防晒、温和口腔黏膜护理等

标准化预防措施，明确禁止搔抓、滥用偏方、自行

用药或停药［25，29-30］；同时规范激素使用、停药与重

启原则，明确急诊指征，加强心理疏导缓解焦虑；

通过多形式、可落地、可追踪的健康教育，实现患

者早发现、早报告、规范处理，最终保障免疫治疗

安全连续开展，改善生活质量与临床结局。

3. 4　多学科协作，规范管理措施　

免疫治疗毒性具有多系统累及、表现异质性

强的特点，多学科协作［21］是指南实施的核心保障。

肝癌患者多合并肝硬化、肝功能储备差，免疫治疗

后 肝 毒 性 发 生 率 更 高（单 药 约 9%，3 级 约

4%）［18-21］，且 irAEs易与基础肝病、肿瘤进展混淆，

需专门管理路径。除完善基线评估外，在治疗中

应每 2～4 周复查肝肾功能、甲状腺功能，出现症

状立即针对性检查。肿瘤内科主导治疗方案制定

与毒性监测，负责肿瘤 ICIs治疗重启的个体化评

估；皮肤科深度参与皮肤毒性的鉴别诊断与分级

治疗，尤其针对银屑病样疾病等特殊类型提供专

科干预方案；护理学科负责患者教育与居家护理

指导，提升皮肤基础护理、毒性监测的依从性。多

学科协作实现毒性早期识别、精准分型与分层治

疗，有效降低严重毒性发生率，保障免疫治疗连

续性。

3. 5　AI与数字工具应用普及的重要性　

在肿瘤免疫治疗皮肤毒性反应的规范化管理

中，数字化管理工具已成为提升监测效率、优化诊

疗决策的重要支撑，目前应用于临床的数字工具

类型日益增多，已实现从风险预警、症状监测、分

级诊断到干预管理的全流程覆盖。其中，人工智

能类工具包括 AI聊天机器人［34］、皮肤图像识别系

统［33］及专用AI辅助诊断APP［39］，AI聊天机器人可

通过输入皮损描述、用药史等信息快速提供毒性

··6
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分级与初步处理建议，皮肤图像识别工具能够依

托拍摄的皮损照片完成特征分析与严重程度判

断，而专用 AI诊断 APP 则可实现皮损识别、毒性

评估与随访提醒一体化服务，为医护及患者提供

高效的辅助决策支持；移动应用与小程序类工

具［36］主要用于患者院外自我管理与数据上报，患

者可通过相关 APP 或小程序实时上报皮肤毒性

症状、上传皮损照片并记录瘙痒程度，医护端可同

步获取信息并开展及时干预，同时其整合年欧洲

肿瘤内科学会（ESMO）、NCCN 等权威指南内容，

实现皮肤毒性分级、用药方案及停药指征的快速

检索，有效提升临床决策的规范性。

在国外，基于常规电子病历数据构建的机器

学习模型能有效预测严重 irAEs，为个体化风险—

获益评估提供客观依据［40］；英国使用多变量 Cox
比例风险模型来分析最容易发生皮肤免疫相关不

良事件的患者群体［41］，此外，作为数字工具开发的

底层标准［42］，为 AI、APP、信息系统提供统一诊断

标准与术语，可将循证依据转化为可落地的临床

路径，为各类 AI 系统、APP 及信息平台提供了标

准化诊断依据，保障了多平台数据的互通性与评

估一致性，可见数字与人工智能工具的普及推动

了护理模式革新，保障免疫治疗安全以及实现肿

瘤精准个体化诊疗，提升服务效率，还可基于真实

世界数据精准预测 ICIs的疗效与严重毒性风险，

结合在线症状识别工具实现 irAEs早筛、早诊、早

干预，有效弥补临床识别滞后、漏诊误诊等不足。

未来应重点拓展一体化智能护理平台、免疫治疗

全周期预警系统、多模态肿瘤精准预测模型

等［43-44］，推动数字与人工智能工具在临床更安全、

普惠、高效地落地应用。

综上所述，本研究通过循证总结了目前关于

肝癌免疫治疗皮肤毒性反应管理相关证据，汇总

了 26 条证据，包括基线评估、早期诊断、预防护

理、分级精准干预、健康教育、随访监测 6个方面。

本研究的文献检索范围限定于已公开发表的中英

文文献，且部分循证依据源自国外研究成果。由

于不同地区存在文化背景差异，这些外来证据在

本土化借鉴过程中不可避免地存在一定局限性。

本研究严格按照循证方法进行，能够为临床医护

人员预防及管理肝癌免疫治疗相关皮肤毒性提供

参考依据。只是目前仍缺乏高质量的证据，今后

应开展更为严谨的原始研究，不断更新，进一步完

善相关预防和管理措施，提升护理质量，改善患者

生活质量。医护人员需考虑患者的意见，结合临

床情境，为肝癌免疫治疗相关皮肤毒性患者提供

个性化的指导。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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