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原发性肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，治疗手段有

限，预后较差。肺癌作为一种严重的应激源，患者常存在抑

郁、焦虑、抵制治疗等消极心理，并影响睡眠质量[1]，进而导

致机体抗病能力下降，影响疾病的预后。本研究康莱特注射液

对晚期非小细胞肺癌(NSCLC)患者情绪和睡眠的影响，现报道

如下。
1 临床资料

观察病例为 2012 年 7 月 21 日～2014 年 7 月 23 日在本

院治疗的经 CT、气管镜或经皮肺穿刺活检病理证实的晚期

NSCLC 患者，共 51 例。男 39 例，女 12 例；年龄 41～85

岁，平均(68.9±9.8)岁；腺癌 36 例，肺鳞癌 15 例；均为 IV

期患者。且体力活动状态(PS)评分＞2 分，无法耐受放化疗，

靶向治疗无效或拒绝接受靶向治疗者。预期生存期＞3 月。51

例随机分为 2 组。康莱特组 25 例，年龄(68±11)岁，PS 评分

(3.0±0.6)分，体重指数(BMI)18.4±1.5，匹茨堡睡眠质量指数

量表(PSQI)总均分(9.7±2.6)分，焦虑自评量表(SAS)(52.1±
9.7)分，抑郁自评量表(SDS)(50.4±10.5)分。支持治疗组 26

例，年龄(69±90)分，PS 评分(2.8±0.6)分，BMI 19.0±1.6，

PSQI 总均分(11.2±3.2)分，SAS(51.5±9.5)分，SDS(50.5±
8.3)分。2 组一般资料比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2．1 支持治疗组 单纯给予最佳支持治疗，包括一般处理及

补充氨基酸、脂肪乳、白蛋白、电解质、维生素等纠正营养不

良状态。并给予镇痛等对症治疗。治疗 14 天后评估。

2.2 康莱特组 给予最佳支持治疗，同时给予康莱特注射液

(浙江康莱特药业有限公司，国药准字 Z10970091)200 mL，每

天 1 次，静脉滴注，14 天为 1 周期。
3 观察指标与统计学方法

3.1 主观睡眠质量的评定 采用 PSQI 作为评定主观睡眠质

量的工具。PSQI 由 23 个项目构成，可划分为 7 个因子，各

因子累计得分为 PSQI 总分，总分为 0～21 分，若 PSQI 总分

在 8 分或以上为有睡眠紊乱，总分越高，睡眠质量越差。
3.2 心身症状的评定 分别用 SAS、SDS 评定患者的心身症

状。均为 20 条目，小于 50 分为正常，50～59 分为轻度障

碍，60～69 分为中度障碍，70 分及以上为重度障碍。
3.3 PS评分 采用美国东部肿瘤协作组(ECOG)评分系统，具

体如下：0 分：活动能力完全正常，与起病前活动能力无任何

差异。1 分：能自由走动及从事轻体力活动，包括一般家务或

办公室工作，但不能从事较重的体力活动。2 分：能自由走动

及生活自理，但已丧失工作能力，日间不少于一半日间时间可

以起床活动。3 分：生活仅能部分自理，日间一半以上时间卧

床或坐轮椅。4 分：卧床不起，生活不能自理。5 分：死亡。
3.4 统计学方法 使用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 结果

2 组患者治疗后各种评分比较，见表 1。经过康莱特注射

液治疗后，患者 PSQI、SAS、SDS 总均分均较支持治疗组有

所改善，差异均有显著性意义(P＜0.05)。2 组 PS 评分和 BMI
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无差异(P＞0.05)。

表 1 2 组患者治疗后各种评分比较(x±s) 分

与支持治疗组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

肺癌发病率高，确诊的肺癌中约 80％为 NSCLC，除少数

病人可经手术切除外，多数病人因诊断时已处晚期(Ⅲ、Ⅳ

期)。对于晚期 NSCLC 患者，可选择的治疗手段并不多，且常

失去手术和放化疗机会，如患者没有靶向治疗指征或因各种原

因拒绝接受靶向治疗，则临床治疗晚期肺癌主要以提高患者生

活质量为主要目的。
有研究发现，肿瘤患者的睡眠质量与其焦虑、抑郁症状显

著相关[1]。影响肿瘤患者的睡眠质量紊乱因素有许多方面，而

睡眠最主要的还是情绪问题，如思虑、担心过重等。肿瘤的

主要治疗方法如放化疗有可能加重负性情绪和睡眠障碍。黎

银焕等[2]回顾性分析了 98 例肺癌患者的躯体功能状态、睡眠

质量和生活质量，并选择其中的初诊患者，在治疗结束后 1

月进行再评估，结果发现 78.6％的患者能维持正常生活或工

作，45.9％的患者存在睡眠障碍。本研究发现，对于 PS 大于

2 分的晚期 NSCLC 患者，不管是康莱特组还是支持治疗组，

PSQI 总分和 SAS 及 SDS 总分均较我国常模[分别为(3.88±
2.52)、(33.8±5.9)、(41.9±10.6)分]升高，提示晚期 NSCLC

患者，在没有接受放化疗的时候同样也存在着睡眠障碍和情绪

问题，需要给予适当干预，以改善其生活质量。
中药治疗对肿瘤患者的生活质量有明显优势，在稳定病

灶、改善临床症状、提高患者生活质量以及延长生存期等方面

的优势已得到临床认同。康莱特注射液是我国自行开发研制的

二类抗肿瘤中药，提炼于传统药材薏苡仁，主要成分为注射用

薏苡仁油，是可供静脉直接大剂量输注的新型脂肪乳剂。其性

味甘平，无毒，入肺脾经，具有补中益气、消癥散结之功。作

为双向广谱抗癌药，可抑杀癌细胞，同时可以显著提高机体免

疫功能，减低化疗的不良作用，其提取物薏苡酯可使癌细胞停

滞于 G2-M 期，抑制癌细胞增殖，并诱导其凋亡，对肿瘤细

胞的多药耐药性有明显逆转作用，同时通过调节细胞因子水

平，可提高肿瘤患者免疫功能和生存质量[3]。
目前，多项研究也认为康莱特注射液在缓解癌性疼痛、改

善临床症状、提高生活质量和免疫等方面，显示出较好的疗

效。有研究认为，在 TP 方案基础上加康莱特注射液治疗，治

疗 组 生 活 质 量 改 善 率 73.7% ， 较 对 照 组 生 活 质 量 改 善 率

50.0%，2 组生活质量改善率比较，差异有非常显著性意义(P
< 0.01)，表明康莱特注射液联合 TP 方案治疗老年晚期非小

细胞肺癌可减少化疗的毒副反应，提高患者的免疫功能和生

活质量[4]。一项系统评价认为，康莱特注射液能提高患者的化

疗效果，改善生活质量，降低化疗药物产生的白细胞下降，减

轻恶心、呕吐等不良反应，增强机体免疫力[5]。
本研究显示，康莱特注射液治疗 2 周期后，患者的 PSQI

总分和 SAS 及 SDS 总分均较单纯支持治疗组有所改善。提示

对于不能耐受放、化疗且无靶向治疗适应症的 NSCLC 患者，

康莱特注射液可改善患者的睡眠质量和情绪，值得临床应用。
具体机制可能与康莱特注射液缓解疼痛、改善临床症状，从而

间接改善患者睡眠质量，减轻肿瘤相关抑郁和焦虑有关，也有

可能为直接改善作用，有待于进一步研究。推测对于同时接受

化疗的患者，康莱特注射液对改善睡眠和情绪也有帮助，需进

一步研究。
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组 别

支持治疗组

康莱特组

n
25

26

PS 评分

2.8±0.6

2.6±0.6

BMI

18.1±1.4

18.6±1.6

PSQI 总均分

8.0±2.8

9.6±2.8①

SAS

44.6±9.9

50.7±10.0①

SDS

43.4±11.0

49.4±8.8①
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