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合并慢性阻塞性肺疾病对非小细胞肺癌患者术后	

心肺并发症和生活质量的影响

林芯，陈增娇，曾丹凤，纪定文，杨轶

(三亚市人民医院肿瘤外科，海南 三亚 572000)

[摘　要]	 目的：探讨合并慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)对非小细胞肺癌

(non-small cel l  lung cancer，NSCLC)患者术后心肺并发症和生活质量的影响。方法：回顾性分析

2018年10月至2021年5月在三亚市人民医院肿瘤外科成功接受微创手术治疗的122例NSCLC患者相

关资料，依据术后2周内是否发生心肺并发症，分成并发症组(n=34)与无并发症组(n=88)。依据

术前是否合并COPD，分成单纯NSCLC组(n=85)与合并COPD组(n=37)。院后首次复诊时均完成

癌症患者生命质量量表(Quality of Life Scale-30，QLQ-C30)评价，采用单因素和多因素logistic回

归模型重点分析合并COPD与NSCLC患者术后发生心肺并发症的关系。结果：并发症组年龄、吸

烟史、合并COPD、术前血红蛋白(hemoglobin，Hb)水平均高于无并发症组(P<0.05)。合并COPD

组心肺并发症发生率40.54%明显高于单纯NSCLC组22.35%(P<0.05)，QLQ-C30量表5个功能维度

得分均显著低于单纯NSCLC组(P<0.05)。Logistic回归分析显示：合并COPD(OR=1.492，95%CI：

1.134~2.608)是NSCLC患者术后发生心肺并发症的独立危险因素(P<0.05)。结论：NSCLC合并

COPD患者术后生活质量明显偏低，且合并COPD会增加NSCLC术后心肺并发症的发生风险。

[关键词]	 非小细胞肺癌；手术；心肺并发症；慢性阻塞性肺疾病；生活质量

Effects of chronic obstructive pulmonary disease on 
postoperative cardiopulmonary complications and quality 

of life in patients with non-small cell lung cancer

LIN Xin, CHEN Zengjiao, ZENG Danfeng, JI Dingwen, YANG Yi

(Department of Surgical Oncology, Sanya People’s Hospital, Sanya Hainan 572000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on postoperative 

cardiopulmonary complications and quality of life in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC). 

Methods: The data of 122 patients with NSCLC who successfully underwent minimally invasive surgery in 

the tumor surgery of Sanya People’s Hospital from October 2018 to May 2021 were analyzed retrospectively. 
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非小细胞肺癌(n o n - s m a l l  c e l l  l u n g  c a n c e r，

NSCLC)是肺癌的主要病理类型，占比85%~90%。

胸腔镜微创手术的迅猛发展和广泛应用，为早期

NSCLC患者治疗提供有利条件，与传统开胸术相

比，不仅肿瘤切除效果和近远期预后状况接近，

而且具有术后恢复快、并发症少和住院时间短等

优点。但NSCLC患者多见于老年人群体，身体机

能条件较差，多合并基础疾病，对手术创伤应激

反应明显，导致术后发生心肺并发症的现象仍比

较突出 [1]。慢性阻塞性肺疾病(chronic obstr uctive 
pulmonar y  d i sease，COPD)是常见的呼吸系统疾

病。据报道 [2]，我国>40岁人群COPD发生率高达

13.7%。COPD和NSCLC的发病高危因素存在高度

吻合，二者早期临床症状表现也较相似，临床中

二者合并出现并不少见 [3]。与单纯NSCLC患者相

比，合并COPD是否会增加术后心肺并发症发生风

险尚不明确，对术后生活质量是否产生明显影响

也有待进一步探究。本研究通过资料分析，探讨

合并COPD对NSCLC患者术后心肺并发症及生活质

量的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

筛选 2 0 1 8 年 1 0 月至 2 0 2 1 年 5 月三亚市人民医

院肿瘤外科收治的3 8 1例N S C L C手术患者，最终

入组122例。纳入标准：1)均首次确诊且病理证实

为 I ~ I I期NSCLC，并在知情同意前提下成功接受

NSCLC微创手术；2)围手术期相关资料保留完整；

3)术前未接受放化疗或相关中药治疗；4)既往无房

颤、心力衰竭等心脏病病史。排除标准：1)术后病

理提示非I~II期NSCLC患者；2)术前已存在肺部感

染或合并严重的心脑血管疾病；3)围手术期相关资

料保留不完整或出院时未能配合接受生命质量量表

(Quality of Life Scale-30，QLQ-C30)调查。本研究

获三亚市人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

1.2.1  分组

通过病例资料整理，依据术后2周是否出现心

肺相关并发症进行分组，分成并发症组(n=34)与无

并发症组(n=88)。心脏并发症主要有心房颤动、心

动过速和心力衰竭等，肺部并发症主要有肺部感

染、肺不张、胸腔积液以及通气障碍所致低氧血症

等。依据术前是否合并COPD，分成单纯NSCLC组

(n=85)与合并COPD组(n=37)。本研究合并COPD
组均有明确的COPD病史，且疾病处于稳定期。

1.2.2  收集资料

收集患者性别、年龄、体重指数( b o d y  m a s s 
index，BMI)、吸烟史、高血压史、糖尿病史、COPD
史、术前心率(heart rate，HR)、术前Hb、手术方式

(肺叶切除术/肺段切除术)、病理类型(腺癌/鳞癌/其

他)、手术时间、手术出血量(>100 mL/≤100 mL)、

住院时间和术后并发症(心脏并发症、肺部并发症

According to whether cardiopulmonary complications occurred within 2 weeks after operation, they were 

divided into a complication group (n=34) and a non-complication group (n=88). According to whether COPD 

was combined before operation, they were divided into a simple NSCLC group (n=85) and a combined COPD 

group (n=37). The Quality of Life Scale-30 (QLQ-C30) for cancer patients was completed at the first follow-up 

visit. Univariate and multivariate logistic regression models were used to analyze the relationship between COPD 

and postoperative cardiopulmonary complications in patients with NSCLC. Results: The age, smoking history, 

COPD, and preoperative hemoglobin (Hb) level in the complication group were higher than those in the non-

complication group (P<0.05). The incidence of cardiopulmonary complications in the Combined COPD group 

was 40.54%, which was significantly higher than 22.35% in the simple NSCLC group (P<0.05); the scores of five 

functional dimensions of QLQ-C30 scale were significantly lower than those in the simple NSCLC group (P<0.05). 

Logistic regression analysis showed that COPD (OR=1.492, 95%CI: 1.134–2.608) was an independent risk 

factor for postoperative cardiopulmonary complications in patients with NSCLC (P<0.05). Conclusions: The 

postoperative quality of life of NSCLC patients with COPD is significantly lower, and COPD will increase the risk 

of cardiopulmonary complications after NSCLC.

Keywords non-small cell lung cancer; operation; cardiopulmonary complications; chronic obstructive pulmonary disease; 

quality of life
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和心肺并发症)等资料，1例患者可出现≥1种心肺

并发症，心肺并发症发生率=发生并发症的患者例

数/样本量×100%。

1.2.3  生活质量评价

患 者 均 于 院 后 首 次 复 诊 ( 术 后 3 个 月 ) 接 受

QLQ-C30量表调查，调查前医护人员讲解QLQ-C30
调查方法及评分原则，患者通过回顾术后近段时间

的生活体验进行主观性评分，QLQ-C30量表分为生

理功能、角色功能、情感功能、认知功能、社会功

能5类功能评价维度，每项功能所得粗分经线性转

换，按百分制进行换算得分，得分为0~100，得分

越高表示该项功能愈好，生活质量越高[4]。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计数资

料以例(%)表示，组间行χ 2或Fi sher精确概率法检

验；计量资料经L evene法和Kolmogorov- Smir nov
法检验，均满足正态分布和方差齐性，以均数 ±

标准差 ( x ± s ) 表示，组间比较采用独立 t 检验。多

因素 log i st ic回归分析合并COPD与NSCLC患者术

后发生心肺并发症的关系。P < 0 . 0 5为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  并发症组与无并发症组相关资料比较

并发症组年龄、吸烟史、合并 C O P D 史、术

前 H b 水 平 以 及 住 院 时 间 均 明 显 优 于 无 并 发 症 组

(P<0.05)，两组其他资料比较，差异无统计学意义

(P>0.05，表1)。

表1 并发症组与无并发症组相关资料比较

Table 1 Comparison of relevant data between the complication group and the non-complication group

资料 并发症组(n=34) 无并发症组(n=88) χ2/t P

性别/[例(%)] 0.043 0.836

男 19 (55.88) 51 (57.95)

女 15 (44.12) 37 (42.05)

年龄/岁 64.27±7.25 60.15±8.03 2.608 0.010

BMI/(kg·m−2) 23.60±2.34 23.57±2.50 0.060 0.952

吸烟史/[例(%)] 16 (47.06) 23 (26.14) 4.936 0.026

高血压史/[例(%)] 7 (20.59) 13 (14.77) 0.605 0.437

糖尿病史/[例(%)] 2 (5.88) 5 (5.68) 0.153 0.695

COPD史/[例(%)] 15 (44.12) 22 (25.00) 4.242 0.039

术前HR/(次·min−1) 71.38±7.35 72.04±7.61 0.434 0.665

术前Hb/(g·L−1) 121.65±17.03 130.19±18.25 2.360 0.020

手术方式/[例(%)] 0.012 0.913

肺叶切除术 24 (70.59) 63 (71.59)

肺段切除术 10 (29.41) 25 (28.41)

病理类型/[例(%)] 0.872 0.647

腺癌 16 (47.06) 42 (47.73)

鳞癌 13 (38.24) 38 (43.18)

其他 5 (14.70) 8 (9.09)

手术时间/h 2.29±0.60 2.27±0.63 0.165 0.869

手术出血量/[例(%)] 0.828 0.363

>100 mL 10 (29.41) 19 (21.59)

≤100 mL 24 (70.59) 69 (78.41)

住院时间/d 9.15±1.63 7.78±1.06 5.458 <0.001
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2.2  单纯 NSCLC 组和合并 COPD 组心肺并发症 
发生率比较  

合并COPD组心肺并发症发生率明显高于单纯

NSCLC组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  单纯 NSCLC 组和合并 COPD 组生活质量比较  
合并COPD组QLQ-C30量表中5个功能维度得

分均明显低于单纯NSCLC组，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

2.4  合并 COPD 与 NSCLC 术后心肺并发症的 
关系

本 研 究 将 1 2 2 例 N S C L C 患 者 术 后 是 否 发 生

心 肺 并 发 症 作 为 因 变 量 ( 发 生 = 1 ， 不 发 生 = 0 ) ，

将 表 1 中 具 有 统 计 学 意 义 的 指 标 ( 年 龄 、 吸 烟

史、 C O P D 史和术前 H b 水平 ) 作为自变量。多因

素 l o g i s t i c 回 归 分 析 显 示 ： 年 龄 、 吸 烟 史 、 合 并

C O P D 和 术 前 H b 水 平 均 是 N S C L C 术 后 发 生 心 肺

并发症的独立影响因素(P<0.05，表4)。

表2 单纯NSCLC组和合并COPD组心肺并发症发生率比较

Table 2 Comparison of incidence of cardiopulmonary complications between the simple NSCLC group and the COPD group

组别 n 心脏并发症/[例(%)] 肺部并发症/[例(%)] 心肺并发症/[例(%)]

单纯NSCLC组 85 7 (8.24) 15 (17.65) 19 (22.35)

合并COPD组 37 7 (18.92) 10 (27.03) 15 (40.54)

χ2 1.940 1.392 4.242

P 0.164 0.238 0.039

表3 单纯NSCLC组和合并COPD组生活质量比较

Table 3 Comparison of quality of life between the NSCLC group and the COPD group

组别 n 生理功能/分 角色功能/分 情感功能/分 认知功能/分 社会功能/分

单纯NSCLC组 85 71.58±10.16 74.09±9.57 69.53±8.63 70.97±9.13 76.52±9.45

合并COPD组 37 66.90±8.91 70.13±8.76 61.07±7.39 67.26±8.07 70.13±9.06

t 2.424 2.154 5.189 2.134 3.476

P 0.017 0.033 <0.001 0.035 0.001

表4 NSCLC术后发生心肺并发症的影响因素分析

Table 4 Analysis of influencing factors of cardiopulmonary complications after NSCLC

变量 Wald (χ2) β P OR 95%CI

年龄 8.107 2.183 0.003 1.706 1.235~3.067

吸烟史 10.577 4.560 <0.001 4.735 2.810~11.395

合并COPD 5.493 1.240 0.008 1.492 1.134~2.608

术前Hb水平 4.806 1.426 0.012 2.043 1.160~3.137

3  讨论

随着居民健康体检意识提高、低剂量CT扫描

技术普及以及社会老龄化进程加快，近些年临床

中确诊的早期肺癌人数有逐渐增多趋势 [ 5 ]，其中

老年人仍是NSCLC主要确诊人群。胸外科微创手

术是治疗早期NSCLC的主要手段，尽管手术技术

不断完善，相关手术器械设备不断精良，但心肺

并发症仍是NSCLC患者手术治疗的常见并发症难

题。心肺并发症会增加NSCLC患者住院时间和医

疗负担，不利于术后病情恢复，严重者需紧急治

疗甚至面临死亡风险 [ 6 ]。因此若能尽可能筛查出
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NSCLC患者术后心肺并发症的潜在危险因素，对

减少心肺并发症发生具有重要意义。

本研究结果显示：并发症组年龄、吸烟史、

合并COPD史、术前Hb水平以及住院时间均明显

高于无并发症组，其中年龄、吸烟史是NSCLC术

后心肺并发症的公认危险因素。本研究结果与既

往研究 [ 7 - 8 ]相符。本研究结果显示术前 H b 水平也

是 N S C L C 术 后 发 生 心 肺 并 发 症 的 独 立 危 险 因 素

(OR=2.043，95%CI：1.160~3.137)，提示术前贫

血或营养不良可能会增加术后心肺并发症风险，

建议术前加强营养风险筛查和Hb水平检测，Hb水

平偏低者生理机能和营养条件较差，免疫功能下

降，可能会增加肺部感染等并发症风险。有报道[9]

指出：贫血(Hb<110 g/L)是NSCLC化疗患者医院

感染的危险因素，且感染部位以呼吸系统为主，

也一定程度支持本研究结论。

合并COPD与NSCLC术后心肺并发症及生活质

量的关系是本研究重点，本研究结果显示：与单

纯NSCLC组比较，合并COPD组心肺并发症现象更

常见，发生率为40.54%，而且QLQ -C30量表中生

理功能、角色功能、情感功能、认知功能、社会功

能5项功能维度评分也明显较低。提示合并COPD
也可能会增加NSCLC术后并发症风险，对术后生

活质量也产生负面影响，与文献[10-11]的结论有

相通之处。进一步分析显示：合并COPD是NSCLC
术后发生心肺并发症的独立危险因素(OR=1.492，

9 5 % C I ： 1 . 1 3 4 ~ 2 . 6 0 8 ， P < 0 . 0 5 ) ， N S C L C 合 并

COPD患者术后心肺并发症发生风险是单纯NSCLC
患者的1.492倍。COPD增加NSCLC患者术后心肺

并发症风险的原因可能为： 1 ) 合并 CO P D 者气道

阻力增加和肺弹性下降，加上手术创伤和麻醉药

物的使用，易出现呼吸肌疲劳，肺通气换气功能

下降明显，自主咳嗽咳痰能力下降，增加肺部感

染、肺不张和低氧血症等并发症风险 [ 1 2 - 1 3 ]；2 )合

并 CO P D 者存在气道阻塞和机体慢性缺氧状态，

且随病情进展，尤其是发展至肺泡缺氧阶段时，

肺血管收缩和肺动脉压力/阻力明显升高，COPD
患者持续存在肺动脉压力升高与右心功能不全关

系密切。NSCLC术后肺功能下降，肺动脉压力升

高，易引起右心室代偿变化，加上手术创伤和术

后疼痛影响，可能会增加心房颤动、心动过速甚

至心力衰竭的发生风险[14-15]。因此对合并COPD的

NSCLC患者应加强围手术期疾病管理，如抗生素

等药物预防性使用、指导术前呼吸训练、加强高

危人群病情监测、密切评估心肺功能和积极接受

肺康复治疗等。

本研究不足之处在于纳入样本量偏少，且研究

类型为回顾性分析，病例选择可能存在选择偏倚和

回忆偏倚，对研究结论可能造成一定干扰。综上，

合并COPD是NSCLC术后心肺并发症发生的独立危

险因素，可导致患者术后生活质量明显下降，需引

起重视并制订相应围手术期干预策略，预防或减少

心肺并发症的发生，提高患者术后的生活质量。
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