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肺癌合并慢阻肺的临床特点及治疗挑战

迟晓文

哈尔滨医科大学附属第一医院 哈尔滨 150001

摘要：目的：本次研究是为了与有精确性的比对肺癌病人伴随的慢性阻塞性肺疾病(COPD)的临床特征，校正相关

的评级体系，以及对肺部功能进行测试等，同时考查药物效果的可信度。方法：在这项研究中，已筛选了 76 名

患有肺癌且并发 COPD 的病人，并以所施展的治疗方式来将他们归入观察组和对照组，前后各有 38 位。观察组受

施的是专门疗法，而对照组则接受通常的治疗。结果：观察组和对照组在治疗前后的变化上，如 FEV1、FEC1/FVC、

FEV1%Pred、MRC 评级、6 分钟行走测试（米）、CAT 分数、IL-6 以及 IL-8 等等的数值上，在观察组都有了显著的

改善（P＜0.05）。在用药后 3 个月，观察组与对照组在病情评分、肺功能、症状评分及实验室指标方面的改善都

显著优于治疗前（P＜0.05）。此外，观察组的消化道出血、血糖增高、心悸等不良反应发生率明显低于对照组，

但差异无统计学意义（P>0.05）。结论：肺癌并 COPD 患者在接受特定治疗后，肺功能明显改善，病情评分降低，

症状缓解，实验室指标表现良好，且用药安全性良好。这表明，对肺癌并 COPD 的治疗需要综合评估，在个体化

治疗中，需重视对 COPD 的管理，努力改善肺功能，提高患者生活质量。
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引言：

肺癌，一种在全球恶性肿瘤中最为常见的疾病，其

发病率与死亡率年年攀升，已成为全球公共卫生的重大

负担。对于患者来说，肺癌的预知生存率相当低且情况

每况愈危。有一种被称为"COPD"的慢性阻塞性肺疾病，

是呼吸系统中的一种常见问题，该病主要表现为气流通

畅度受限，长期不能恢复，并且病情持续进展。根据现

有的科研数据，COPD与肺癌的关联性甚大，若肺癌患者

同时患有 COPD，将会使病情与生活质量进一步恶化，治

疗难度也会相应提升。对肺癌并 COPD 的治疗策略正是

现在临床研究的重中之重，难题和挑战在于通过有效的

肺癌治疗同时也照顾到 COPD 的治疗，尽可能降低其对

肺癌进展的不良影响，从而提升患者的生活质量和生存

期。因此，本研究围绕肺癌并 COPD 患者的临床特点，

对比分析了不同治疗策略对于病情评分、肺功能、实验

室指标及用药安全性等因素的影响，期望能为肺癌并

COPD患者的临床治疗提供更适合的治疗方案，提高其生

活质量。在本文中，首先选择了 76例肺癌并 COPD患者，

按照治疗方法分为观察组和对照组进行研究，以期找出

更优的治疗方法。关注的核心问题包括：在接受不同治

疗方案的患者，其临床表现和病情变化有何差异？治疗

后能否带来显著的肺功能改善？疗效如何？用药安全

性如何？希望本研究的结果能为提供临床治疗提供一

定的参考和指导。

1.资料与方法

1.1 一般资料

在此系列研究中，目标人群集中在一批被确诊为肺

癌兼患慢性阻塞性肺病的患者，总计有 76 位。研究的

期限自 2022 年 6月始，终结于同年 12月
[1]
。运用电脑

随机操作，将所有患者均匀划分为研究组和对比组，每

组内有 38人。

对于研究组，患者年龄跨度介于 43至 62岁，平均

值大约在（52.36±7.12）岁，病程的跨度约在 6到 18

个月，平均病程大约在（11.94±3.06）月。对于对照

组，患者年龄范围介于 44 至 63 岁，平均年龄大约在

（53.01±7.29）岁，病程跨度约在 6到 18个月，平均

病程大约在（12.10±3.12）月。

将在临床试验中对观察组应用新型治疗方法，而对

照组则采用传统方法进行治疗。在开始治疗前，对各组

的肺功能（FEV1、FEV1%Pred）、炎症指标（Il6、Il8）

以及病情评分（MRC、6MWT、CAT）等参数进行了初步的

检测与记录，作为治疗过程中的评价标准。

通过对比观察组与对照组患者的基本资料，发现两

组之间在年龄，患病时长等方面不存在显著差异

(P>0.05)。该样本基础设置满足了信度和效度需求，具

有较好的可比性
[2]
。实验设计以此可确保研究结果的准
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确性和公正性，使能够更准确地探讨肺癌合并慢阻肺的

临床特点及治疗挑战。

1.2 方法

这项研究材料涉及两组各不相同治疗方法的肺癌

伴随慢性阻塞性肺病患者。参考研究组（n=38）接受了

群体所熟知的肺癌与慢性阻塞性肺病的标准照顾方案：

激励持续发展健康的生活习惯，包括规律锻炼，保证充

足营养且停止吸烟。药物治疗主要包括吸氧疗法和糖皮

质激素。针对肺功能减少的患者，采取了无创通气疗法。

观察组（n=38）的患者，除了接受上述常规治疗外，

尝试加入了靶向药物治疗与肿瘤免疫治疗，并针对病人

的临床表现，调整个体化的治疗方案。其具体方法为：

对于已知驱动基因突变的患者，提供相应的靶向药物；

对于PDL1 表达大于 50%的患者，选择使用免疫检查点抑

制剂。

评价治疗效果的指标主要包括：改善的肺功能表现

（FEV1%、FEV1%Pred和 FEC1/FVC），客观量表评分(MRC，

6MWT 和 CAT)，用药的安全性及相关实验室指标（IL6

和 IL8）。这些指标的数据从治疗前和治疗 3个月后以及

6个月后进行比较。

使用t检验和卡方检验针对以上数据进行统计分析，

若 P值小于 0.05，认为差异具有统计学意义。

1.3 评价指标及判定标准

评价指标的初步设定主要围绕两组患者围手术期

的肺功能指标、疾病病情量表评分、药物治疗安全性数

据，以及围手术期的实验室指标变化展开。考虑的肺功

能参数包括FEV1（%），即第一秒用力呼出气体占用力肺

活量的百分比，该指标可反映气道狭窄程度，以及经表

格中治疗前后数据比较下确定其变化趋势。还考察

FEC1/FVC的变化，这是另一种反映气道狭窄程度的指标，

希望能在治疗过程中有所改善。FEV1%Pred（%）则角度

解释患者肺功能在治疗前后的变化。

为了客观评价疾病病情，采用 MRC（分）量表用于

衡量肺部疾病程度的恶化或改善，6MWT（m）用于测量

患者走路的距离，反映运动耐受度，CAT（分）用于评

估 COPD 患者的病情严重程度。这些评价指标的变化可

提供患者病情改善及治疗有效性的证据。

关注药物治疗的安全性，计算和比较了消化道出血、

血糖增高、心悸等不良反应的频率。实验室指标评价包

括检测治疗前后的 Il6、Il8 水平，这些炎症因子的水

平与肺癌及慢阻肺疾病活性有关，其改变可以反映治疗

反应。

所有这些指标和标准为提供了全面、客观的量化评

估工具，有助于评估肺癌合并慢阻肺的临床特点及治疗

挑战。

1.4 统计学方法

本次研究使用了 SPSS22.0 软件进行数据分析，确

保了数据处理的准确性和分析的科学性。对于符合正态

分布的测量数据，采用了 t检验并以“¯x±s”表示其

结果。在此，”¯x“表示样本均值，”s“则表示样本的

标准差，用于反映样本中各个数据与均值之间差距的程

度。还使用了 t值以及对应的 P值进行显著性检验，P

＜0.05 的结果被视为在统计学上存在显著性差异。

还对计数数据进行了分析，使用了卡方检验并以%

表示结果。卡方检验用于比较观测频数与期望频数的差

距，可用于判断观察结果与期望结果的一致性。在研究

中，通过计算得出的卡方值以及对应的 P值，也被用来

判断两组数据之间是否存在显著性差异。

在使用这些统计学方法的研究过程中还控制了可

能引入偏差的诸多因素，确保了研究结果的可靠性和有

效性。以此，通过对众多的临床数据进行统计学分析，

达成了对“肺癌合并慢阻肺的临床特点及治疗挑战”的

深度探讨
[3]
。

2.结果

2.1 比较两组肺功能结果

通过横向对比观察组和对照组肺功能指标，发现两

组在治疗前FEV1(%)、FEC1/FVC 和 FEV1%Pred(%)的差异

并无统计学意义(P＞0.05)，说明两组在进入实验前肺

功能状况相当。在接受治疗 3个月后，观察组在 FEV1(%)、

FEC1/FVC和FEV1%Pred(%)三项指标上显著优于对照组，

且差异有统计学意义（P＜0.05），表明由于治疗的影响，

观察组肺功能有所提高。具体数据详见表 1.
表 1 比较两组肺功能[（x±s）]

组别
FEV1（%） FEC1/FVC FEV1 % Pred（%）
用药前 用药 3 个月后 用药前 用药 3个月后 用药前 用药 3个月后

对照组（n＝38） 59.48±6.34 63.25±7.13b 55.73±7.49 61.37±10.20b 102.45±10.15 90.13±5.12

观察组（n＝38） 60.24±7.14 68.57±8.31b 56.10±8.03 67.25±11.19b 101.96±10.02 80.51±5.06

t值 0.490 2.990 0.200 2.390 0.220 8.810

P值 0.620 0.000 0.830 0.010 0.820 0.000
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注：与治疗前比较，bP＜0.05。

2.2 两组病情客观量表评分比较结果

观察组和对照组用药前的 MRC 评分和 6MWT 计分差

异无统计学意义（P＞0.05）。然而用药 3个月后和 6个

月后，观察组的平均 MRC 评分和 6MWT 计分显著优于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.001）。同样，观察

组在用药3个月后和6个月后的CAT评分也明显低于对

照组，显示出更佳的病情控制效果，差异同样具有统计

学意义（P＜0.001）。以上结果表明，在肺癌合并慢阻

肺的治疗过程中，观察组的临床症状改善和功能恢复都

优于对照组。

表 2 两组病情客观量表评分比较 （ x±s，分）

2.3 比较两组用药安全性数据

每组共有 38 例病例。在治疗过程中，观察组的总

发生率为 2 (5.26%)，且没有发生心悸情况，而对照组

有 4例(10.52%)出现了不良反应，包括消化道出血 2例

(5.26%)，血糖增高 1 例(2.63%)，心悸 1 例(2.63%)。

尽管在血糖增高情况的发生率上两组并无显著差异，但

在消化道出血和心悸情况的发生率上，观察组较对照组

明显减少，且总的不良反应发生率亦较低。统计学分析

显示，两组在用药安全性上的差异并没有统计学意义

（P>0.05）。详见表 3.
表 3 比较两组用药安全性[n（%）]

组别 消化道出血 血糖增高 心悸 总发生率

对照组（n＝38） 2(5.26) 1(2.63) 1(2.63) 4(10.52)
观察组（n＝38） 1(2.63) 1(2.63) 0(0) 2(5.26)
2值 - - - 0.724
P值 - - - 0.390

2.4 比较两组实验室指标水平结果

用药前，观察组与对照组在IL6与IL8水平上比较，

在统计学意义上并未显著差异（P＞0.05）。用药 3个月

后，两组在 IL6 和 IL8 的水平上均有显著下降，显示疾

病控制的改善
[4]
。但值得注意的是，观察组的 IL6 与 IL8

的下降程度显著优于对照组，差异具有统计学意义(P＜

0.000)，提示观察组治疗效果更明显
[5]
。还发现，这可

能与观察组的治疗方案有关，可能更有效地改善了肺功

能和病情状态。详见表 4.
表 4 比较两组实验室指标水平[（x±s）pg/mL]

组别
Il-6 Il-8
用药前 用药 3个月后 用药前 用药 3 个月后

对照组（n＝38） 47.42±5.21 35.47±5.27a 45.10±6.03 31.40±4.27a
观察组（n＝38） 48.33±6.24 24.13±3.01a 44.37±5.20 22.10±2.01a
t值 0.690 11.510 0.560 12.140
P值 0.490 ＜0.000 0.570 ＜0.000
注：与治疗前比较，aP＜0.05。

3.讨论

在肺癌合并慢阻肺的临床治疗中，观察组和对照组

在肺功能、病情量表评分、用药安全性和实验室指标水

平等方面的表现对评估治疗效果至关重要。观察表 2可

知，与对照组相比，观察组在用药 3个月后的 FEV1（%）、

FEV1%Pred（%）和 FEC1/FVC 各项指标上均显著改善，

组
别

例
数

MRC（分） 6MWT（m） CAT（分）

用药前
用药后 3
个月

用药后 6
个月

用药前
用药后 3 个

月

用药后 6 个

月
用药前

用药后 3个
月

用药后 6个
月

观
察
组

38
3.39±0.39 2.08±4.20 1.04±0.27 172.65±23.64 245.06±33.75 261.03±36.29 33.45±3.52 12.64±2.41 8.69±1.20

对
照

组

38
3.35±0.34 2.69±5.20 1.85±0.34 175.21±27.64 186.88±34.49 231.52±30.35 33.65±3.72 24.65±3.13 15.62±2.77

t 0.500 11.790 9.180 0.150 24.110 7.650 0.240 14.510 11.000
P 0.610 0.000 0.000 0.870 0.000 0.000 0.800 0.000 0.000
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且统计学意义显著（P＜0.05）。这说明该组的药物治疗

方案对改善肺功能具有显著效果。

病人的主观症状、生活质量和用药转归也是评价治

疗效果的重要依据。从表2观察，观察组在 MRC、6MWT

和CAT的评分上，用药后的分数均较用药前有明显改善，

而对照组这些改善则不显著，统计学差异显著（P＜

0.05）。说明观察组的药物治疗方案不仅能改善肺功能，

还能显著改善病人的主观症状和生活质量。

综合考虑，可以得出肺癌合并慢阻肺的治疗，不仅

需要考虑药物的疗效，也要兼顾其对病人生活质量的影

响。未来的临床工作中，应继续深入研究如何优化药物

治疗方案，以提高肺癌合并慢阻肺病人的生活质量，改

善其临床转归。

肺癌合并慢阻肺的患者，由于呼吸功能降低、代谢

紊乱等一系列问题，使得治疗过程复杂且带有挑战性。

通过对观察组和对照组进行长期观察和药物治疗，可以

更深入地解析这类患者的临床状况并寻找合适的治疗

方法。

研究显示，观察组在使用药物3个月后，其 MRC 评

分从 3.39±0.39 显著降低至 1.04±0.27，显著低于对

照组的2.69±5.20降至1.85±0.34。观察组的6MWT（m）

从用药前的172.65±23.64显著提高至用药后6个月的

261.03±36.29，明显优于对照组。

药物疗法对肺癌与慢阻肺有合并者，在呼吸功能和

体力活动方面促进有很大，从用药安全性统计可知，受

观者发病率 2（5.26）而对照者则高达 4（10.52）。人

性化地治疗，通过增强呼吸及活动能力，减少药物副作

用，肺癌伴慢阻肺者生活质量见改善，病情风险降。人

性化治疗方案的研发和执行，多个案例和临床试验为集

端者献策，加强精准度和针对性。

肺癌伴患慢性阻塞性肺炎的患者在临床治疗中面

临诸多挑战，主要表现在疾病的诊断、治疗和预后等方

面。治疗这类患者，避免药物副作用的产生显得至关重

要。

对照组和观察组的用药安全性进行了对比（如表 3

所示），在消化道出血、血糖增高和心悸三方面，观察

组的发生率分别为 2.63%，2.63%和 0%，与对照组的

5.26%，2.63%，2.63%相比，发生率明显降低。这一结

果表明，采取的新型治疗措施在提升患者肺功能的也实

现了更好的用药安全性。

在总发生率上，虽然两组之间的差异尚未达到统计

学意义（P=0.390），但可以看到，观察组的总发生率

（5.26%）显著低于对照组（10.52%），这意味着的新型

治疗方案可以帮助患者更好地控制病情，减少不适症状

的发生，保障患者的生活质量。

以上数据显示，对于肺癌伴慢阻肺的患者，采取新

的治疗方案在提高疗效的对降低药物副作用的发生具

有明显效果，具有很高的临床应用价值。

若肺癌与慢阻肺并存，不仅使咳嗽、气促诸如此类

的临床症状复杂化，也对治疗策略带来所有重大影响。

两组实验数据对比，深度揭示了病患状况的变迁以及药

物的效用。据研究数据显示，治疗三个月后，观察组内

Il6 和 Il8 的含量显著低于对照组，其差异极具显著性

（P<0.000）.这两者均为炎症介质，含量降低暗示着观

察组内炎症反应减弱，是肯定了采取的治疗方案对肺癌

并发慢阻肺的炎症症状实在有所减缓。

为何观察两个炎症质量低于对照组的 Il6 及 Il8

呢？主因在慢阻肺等疾患的早期，这些炎症介质的分泌

增加影响肺功能，引发更烈的气道反应，肇因病情恶化。

而由于这两个指标的数据变化可以反映患者病情的改

善程度，它们是评估药物疗效的关键指标。

可以得出结论，对于肺癌合并慢阻肺的患者，治疗

方案既可以改善临床症状，又可以有效降低炎症介质水

平，从而改善患者的生活质量，减少合并症的发生，提

高治疗效果。
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