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  摘 要:目的 探讨早期营养及心 理 干 预 联 合 同 步 放 化 疗 治 疗 局 部 晚 期 非 小 细 胞 肺 癌 的 临 床 疗 效。
方法 选取2018年11月至2020年1月在该院接受同步放化疗的60例局部晚期非小细胞肺癌患者为研究对

象,采用随机数字表法分为研究组30例和对照组30例。对照组采用同步放化疗及常规的营养、心理治疗。研

究组在同步放化疗基础上,接受早期营养及心理干预治疗。比较2组患者治疗前后的体质量变化、营养状态、
焦虑、抑郁情况及近期疗效。结果 2组患者治疗前体质量、医院焦虑抑郁量表(HAD)评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),治疗后,研究组患者体质量、营养达标率均明显高于对照组,HAD评分明显低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05);研究组患者的客观缓解率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 早期应用营养及心理干预联合同步放化疗治疗局部晚期非小细胞肺癌能降低营养不良风险,缓解焦虑、
抑郁情绪,提高近期疗效。
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  据世界卫生组织的统计报道,全球恶性肿瘤新增
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808万例,死亡956万例,其中肺癌的发病人数和死

亡人数均居恶性肿瘤第1位[1]。我国癌症中心数据

显示,肺癌是我国人群中最常见的癌症,也是致死率

最高的癌症[2]。其中,非小细胞肺癌(NSCLC)占全部

肺癌的80%,局部晚期非小细胞肺癌(LANSCLC)约
占全部NSCLC的50%,NSCLC

 

80%以上无法进行

手术切除[3]。不可切除的NSCLC患者的一线治疗方

案为同步放化疗等综合治疗。
营养不良是肿瘤常见的并发症,肺癌患者在确诊

时往往伴有不同程度的营养不良,加上同步放化疗导

致的胃肠道不良反应将加速患者营养状况的恶化,直
接影响患者的生活质量、治疗疗效及生存时间[4]。放

化疗虽然能够控制疾病,但治疗引起的不良反应也加

重了患者的心理负担。疾病及治疗所造成的精神压

力,可产生相应的负面心理情绪,直接影响患者营养

状况,导致治疗效果进一步下降。因此早期、积极、合
理的营养及心理干预措施就显得极为重要。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年11月至2020年1月在

本院接受同步放化疗的60例LANSCLC患者,采用

随机数字表法分为研究组30例和对照组30例,2组

患者的年龄、性别、病理类型、肿瘤分期等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见

表1。肺癌分期参照美国抗癌联盟会第8版分期,本
研究经巴南区第二人民医院医学伦理委员会批准,患
者均已签署知情同意书。

纳入标准:(1)60例患者均经病理组织学或细胞

学证实为LANSCLC患者;(2)根据美国抗癌联盟会

第8版分期为ⅢA、ⅢB、ⅢC期的患者;(3)肺癌驱动

基因检测无表皮生长因子受体基因突变及间变性淋

巴瘤激酶/受体酪氨酸激酶1基因融合的患者;(4)年
龄26岁~71岁;(5)东部肿瘤协作组评分为0~1分

的患者;(6)肝肾功能、骨髓造血功能及心电图正常的

患者;(7)无严重并发症,能接受同步放化疗等综合治

疗的患者。
排除标准:(1)严重肝肾功能不全,不能接受放化

疗者;(2)既往有胸部放疗史者;(3)既往有肺部切除

术史者;(4)NSCLC
 

ⅢA期有手术指征者;(5)存在二

源性肿瘤者;(6)既往或现存患精神病病史者;(7)合
并其他原因导致的心理疾病者;(8)不能配合回答问

卷者;(9)认知功能障碍者。
1.2 方法

1.2.1 放疗 放疗采用体模固定患者,电子计算机

断层扫描(CT)模拟机定位,确定原发肿瘤体积、临床

靶体积及计划靶体积。脊髓≤40
 

Gy,双肺 V20≤
30%,V5≤60%,平均肺剂量≤20

 

Gy,心脏 V30≤
40%。2组放疗均在化疗第1天开始进行,放疗剂量

·5702·检验医学与临床2021年7月第18卷第14期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2021,Vol.18,No.14

* 基金项目:重庆市2018年科卫联合医学科研项目(2018MSXM117)。
△ 通信作者,E-mail:wanyu128@sina.com。

  本文引用格式:姚岚,包中会,蒋义,等.早期营养及心理干预联合同步放化疗治疗局部晚期非小细胞肺癌的临床研究[J].检验医学与临

床,2021,18(14):2075-2078.



相同(原发肿瘤体积60~66
 

Gy/30~33
 

F,计划靶体

积50
 

Gy/25
 

F)。均 采 用 调 强 放 疗,直 线 加 速 器

6MV-X线等中心照射,放疗25次后均复查CT重新

制订放疗计划[5-7]。
1.2.2 化疗 肺腺癌患者:第1天培美曲塞500

 

mg/m2 静滴+第3天奈达铂75
 

mg/m2 静滴[8-9]。肺

鳞癌患者:第1天紫杉醇135
 

mg/m2 静滴+第3天奈

达铂75
 

mg/m2 静滴或第1天多西他赛75
 

mg/m2 静

滴+第3天奈达铂75
 

mg/m2 静滴[10]。化疗第1天

开始给予放疗。放疗期间,距第1次全身化疗3周后

开始予奈达铂40
 

mg(m2·W)增敏化疗,放疗结束后

继续原方案化疗,3周为一周期,共6个周期。

表1  2组患者的一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
 

性别[n(%)]

男 女

病理类型[n(%)]

腺癌 鳞癌

肿瘤分期[n(%)]

ⅢA期 ⅢB期 ⅢC期

研究组 30 57.9±5.4 16(53.33) 14(46.67) 16(53.33) 14(46.67) 5(16.67) 15(50.00) 10(33.33)

对照组 30 58.1±5.1 17(56.67) 13(43.33) 15(50.00) 15(50.00) 4(13.33)
  

17(56.67) 9(30.00)

t/χ2 0.481 0.067 0.067 0.289

P 0.633 0.795 0.796 0.866

1.2.3 营养及心理干预措施 对照组只给予常规的

肺癌知识宣教,出现营养风险及心理焦虑后给予对症

处理。研究组在同步放化疗的基础上,接受早期、全
程的营养及心理干预。

营养干预:患者放化疗期间,每周监测1次体质

量变化,水及电解质平衡情况,并由具有营养干预经

验的营养师评估营养状态,营养师根据体质量变化及

营养情况给予营养指导,保证患者合理的总热量摄

入。按照蛋白质15%~20%,脂肪25%~30%,碳水

化合物50%~60%的方案给予膳食指导,在放化疗期

间,每日总热量至少保证25~30
 

kCal/(kg·d),必要

时添加肠内、肠外营养治疗。
心理干预:主管医师及时与研究组患者沟通病

情,根据患者具体情况个体化制订心理干预内容,鼓
励患者表达,进行自我倾诉,明确患者对疾病的疑虑,
进行耐心解释,消除其恐惧心理,更好地配合治疗。
责任护师给予优质护理及宣教,与患者建立良好的沟

通,取得患者及家属的信任。对存在焦虑、抑郁等负

面情绪的患者及时给予心理疏导,严重者及时采用药

物治疗。介绍一些抗癌成功的病例,增强患者的信

心,调节患者情绪。对压力较大、情绪不稳定的家属

也给予健康教育及鼓励。
1.3 观察指标及评价标准

1.3.1 体质量 分别于同步放化疗前后测量并记录

患者的体质量变化情况。
1.3.2 营养状态 分别于同步放化疗前后评估患者

的营养状态。根据住院患者营养风险筛查NRS-2002
评估表,总分<3.0分,患者无营养风险,总分≥3.0
分,患者存在营养风险。存在营养风险的患者通过患

者提供的主观全面评估表确定营养不良等级,A级营

养良好,B级中度营养不良,C级重度营养不良。营养

达标率=(A级营养例数+B级营养例数)/总例数×
100%。

1.3.3 焦虑抑郁情况 分别于同步放化疗前后通过

医院焦虑抑郁量表(HAD)对患者的精神状况进行评

估,总分0~<8分代表无抑郁或焦虑,总分8~<11
分代表可能或临界抑郁或焦虑,总分11~20分代表

可能有明显的抑郁或焦虑。
1.3.4 近期疗效评价 2组患者同步放化疗结束后

1个月,按实体瘤疗效评价标准,所有目标病灶完全消

失至少维持4周为完全缓解(CR);基线病灶最大径之

和至少减少30%,且至少维持4周为部分缓解(PR);
基线病灶最大径之和至少增加20%(且绝对值增加5

 

mm)或出现新病灶为进展(PD);基线病灶最大径之

和有减少但未达 PR 或有增加但未达 PD 为稳定

(SD)。客观缓解率=(CR 例数+PR 例数)/总例

数×100%。
1.4 质量控制 所有问卷调查均由本院的医师、护
师、营养师通过系统培训后进行。问卷评估均在限定

时间内,所有数据由本科医师录入系统,并可以随时

查询。
1.5 统计学处理 采用SPSS26.0

 

统计软件对数据

进行处理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者治疗前后体质量比较 2组患者治疗

前的体质量比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后,研究组患者的体质量高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05);研究组患者治疗前后的体质量比较,
差异无统计学意义(P>0.05);对照组患者治疗后体

质量低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.2 2组患者治疗前后营养状况比较 治疗后研究

组患者的营养达标率高于对照组,差异有统计学意义
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(P<0.05),见表3。
表2  2组患者治疗前后体质量比较(x±s,kg)

分组 n 治疗前 治疗后 t P

研究组 30 54.4±2.9 55.1±3.1 2.364 0.025

对照组 30 53.9±3.4 50.2±2.6 11.824 <0.001

t 0.847 7.757

P 0.404 <0.001

表3  2组患者治疗前后营养状况比较[n(%)]

分组 n 治疗前 治疗后 χ2 P
研究组 30
 A级 6(20.00) 8(26.67) 1.002 0.317
 B级 17(56.67) 18(60.00)

 C级 7(23.33) 4(13.33)

 营养达标 23(76.67) 26(86.67)
对照组 30
 A级 8(26.67) 2(6.67) 2.052 0.152
 B级 16(53.33) 17(56.67)

 C级 6(20.00) 11(36.67)

 营养达标 24(80.00) 19(63.33)

 χ2 0.098 4.356
 P 0.754 0.037

2.3 2组患者治疗前后焦虑、抑郁情况比较 2组患

者治疗前 HAD评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,研究组HAD评分明显低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4  2组患者治疗前后焦虑抑郁情况比较(x±s,分)

分组 n 治疗前 治疗后 t P

研究组 30 10.0±2.40 7.1±1.46 9.681 <0.001

对照组 30 9.9±2.74 9.4±2.43 2.562 0.016

t 0.148 5.873

P 0.883 <0.001

2.4 2组患者近期疗效比较 研究组患者的客观缓

解率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表5。

表5  2组患者近期疗效比较[n(%)]

分组 n CR PR SD PD 客观缓解率

研究组 30 0(0.00) 16(53.33)14(46.67) 0(0.00) 16(53.33)

对照组 30 0(0.00) 8(26.67)21(70.00) 1(3.33) 8(26.67)

χ2 4.444

P 0.035

3 讨  论

  本研究中研究组80.00%的LANSCLC患者存

在营养不良,其中重度营养不良者占23.33%,相关临

床研究证实,肿瘤患者营养不良与疾病、抗肿瘤治疗

不良反应及心理因素相关[11],营养不良会对恶性肿瘤

放疗患者造成降低肿瘤细胞的放射敏感性、影响放疗

摆位的精确性、增加放疗不良反应、降低放疗的耐受

性、延长总住院时间等的不良影响,同时,营养不良还

是肿瘤局部复发和生存率低的危险因素[12]。本研究

发现早期进行营养干预治疗,保证放化疗期间肺癌患

者拥有足够的营养摄入,在同步放化疗治疗结束后,
体质量可维持恒定。因此,肺癌患者在放化疗期间联

合营养支持治疗是必要的[13]。
本研究中LANSCLC患者普遍存在焦虑、抑郁情

绪。相关临床研究表明,多数癌症患者存在明显的孤

独感,失去了情感寄托,导致在诊断出癌症后出现严

重的负面情绪,失去治疗的信心,产生严重的焦虑和

抑郁情绪[14]。对肺癌患者实施心理干预,能减轻患者

的应激反应,有效改善患者焦虑、抑郁情绪,提高患者

治疗依从性,提高生活质量[15]。本研究中通过加强与

患者及家属的沟通,给予患者更多的情感支持和关

怀,增加患者对肺癌的认识,同时,也加强了与患者家

属的联系,让患者体会到治疗期间周围人给予的关心

与关怀,增加了患者在治疗疾病中的信心,在放化疗

结束时,研究组的HAD评分明显低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),这表明了早期进行心理干预

十分有必要。
本研究中研究组的客观缓解率高于对照组(P<

0.05)。相关临床研究证实,将抗肿瘤治疗与营养支

持治疗二者联合可延长患者的生存时间,营养支持可

以提高肺癌患者对化疗的耐受性,增加治疗依从性,
从而改善化疗疗效[16]。在实施放化疗过程中,多数患

者伴有不同程度的心理障碍,在恶性肿瘤患者放化疗

中加强针对性的心理干预能够有效改善不良情绪,提
高患者的生存质量,改善整体治疗效果[17]。本研究中

在治疗期间进行全程化的营养及心理管理,除了能够

改善患者的营养、焦虑与抑郁状况,还能够提高患者

的客观缓解率。这表明,抗肿瘤治疗与营养支持、心
理干预联合有利于改善患者的治疗疗效。在后续的

临床研究中,将扩大样本量,对病理类型进行分组讨

论,研究联合治疗对不同病理类型的 NSCLC的临床

疗效。
综上所述,在接受同步放化疗的LANSCLC患者

中,早期应用营养支持及心理干预治疗能明显降低营

养不良风险,缓解患者焦虑、抑郁情绪,改善患者生存

质量,提高治疗依从性,从而提高治疗疗效,具有重要

的应用价值,值得临床推广应用。
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  摘 要:目的 统计该院呼吸道感染常见的8种呼吸道病原体抗体免疫球蛋白(Ig)M的阳性检出率,分析

阳性检出率在不同性别、年龄、季节就诊人群之间的差异,为临床诊断和治疗提供依据。方法 对来该院就诊

的门诊及住院共10
 

832例出现呼吸道感染症状的患者的8种呼吸道病原体IgM 抗体检测结果进行回顾性分

析。结果 总体阳性检出率为34.05%(混合感染重复计算),以乙型流感病毒(IVB)、甲型流感病毒(IVA)、肺

炎支原体(MP)感染为主。MP和IVB在女性患者中的阳性检出率明显高于男性患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。副流感病毒(PIV)在13~<18岁组的阳性检出率最高,46~<70岁组的阳性检出率最低,差异有统计

学意义(P<0.05)。MP在13~<18岁组的阳性检出率最高,在46~<70岁组的阳性检出率最低,差异有统

计学意义(P<0.05)。IVB在0~<7岁组、70~102岁组的阳性检出率较高,在13~<18岁组的阳性检出率

最低,差异有统计学意义(P<0.05)。PIV、MP在秋、季的阳性检出率最高,IVA在秋、冬季的阳性检出率明显

高于春、夏季,IVB在冬季的阳性检出率最高,与其他季节比较差异有统计学意义(P<0.05)。门诊患者IVA
和IVB的阳性检出率明显高于住院患者(P<0.05)。结论 女性更易感染 MP和IVB,13~<18岁较≥18岁

者更易感染PIV和 MP,0~<7岁和70~102岁是流感病毒的易感人群,在呼吸道病毒感染高发季节应加强重

点人群的防护措施。
关键词:呼吸道感染; 间接免疫荧光法; 病原体IgM抗体
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  呼吸道感染特别是上呼吸道感染是临床常见疾 病之一,四季均有发病,症状表现因人而异,轻者表现
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