
免疫肿瘤治疗的幸存者护理计划
完成日期

治疗方案摘要

患者姓名：

肿瘤学家： 联系方式：

诊断情况

癌症类型/肿瘤位置/病理学描述：
例如：左乳腺恶性分化不良癌；
Ki-67表达为30%

确诊日期：

分期:
一期二期三期四期
不适用

包括免疫疗法的治疗方案

使用过药物的名称:
完成日期:
(如果仍在治疗中，
请填写不适用)

出现的副作用:

• 

• 

• 

是否进行临床试验
是否

如果填写是，请注明开始日期-完成日期:(如果仍在治疗中，请填现在)
开始时间:完成时间:现在

临床试验信息:试验/#名称，预期随访，相关研究的联系人姓名/电话等。

是否有持续的症状或副作用
是否如果填写是，请在下面做出解释。

• 

• 

• 

• 



后续治疗方案

系统性免疫治疗的迟发/长期影响

常见副作用:
胃肠道：腹泻、结肠炎、急性胰腺炎
肺炎：肺部感染
皮肤：皮疹和瘙痒

内分泌系统：糖尿病、甲状腺异常
肌肉骨骼系统：关节痛、关节炎
心血管系统：心包炎、心肌炎、心律失常
肾脏感染

是否需要持续性（维持）癌症治疗:是否不清楚

附加治疗方案名称 计划持续时间 可能出现的副作用

对肿瘤免疫疗法幸存者的一般身体和心理社会支持

区域 重点 推荐

特定癌症的随访
影像
其他:

身体健康

饮食
锻炼
健康筛查
其他:

性健康

生育能力
性方面的副作用
亲密关系
其他:

心理健康

常见：焦虑及抑郁
自我认知的改变
疲劳无力
其他:

财务评估
医疗费用相关的困难
非医疗费用相关的困难
其他:

姑息治疗
疼痛管理
其他:

其他

其他

ACCC Immuno-Oncology Institute处于业界领先地位，其致力于通过为所有医疗机构中的癌症护理团队提供临床教育、倡导、研究以及实践管
理方案，来对癌症患者的免疫治疗进行优化。通过访问网站accc-cancer.org/immunotherapy-survivorship，您可以获取到为正在接受癌症免疫
疗法的患者而准备的信息资源。
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