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摘要：目的 探讨贝伐珠单抗联合综合护理对晚期非鳞癌非小细胞肺癌（NSNSCLC）患者肿瘤标志物水平与生存质量的影响。方

法 以随机数字表法将 2018 年 8 月至 2021 年 8 月绵阳市中心医院收治的 102 例晚期 NSNSCLC 患者分为两组，各 51 例。给予对照组患

者紫杉醇加顺铂（TP）化疗方案治疗，研究组患者在对照组的基础上联合贝伐珠单抗治疗，以 21 d 为 1 个治疗周期，均治疗 3 个周期，

治疗期间均予以两组患者综合护理干预。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后血管生成促进因子、肿瘤标志物水平及生存质量评分。

结果 治疗后，研究组患者疾病控制率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清血管内皮生长因子（VEGF）、碱性成纤维细胞生

长因子（bFGF）、细胞角蛋白 19 片段（CYFRA21-1）、癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 125（CA125）水平均降低，且研究组低于对照

组；肺癌患者生存质量测定量表（FACT-L）各项评分均升高，且研究组高于对照组（均P<0.05）。结论 在晚期 NSNSCLC 中，贝伐珠

单抗联合综合护理可有效抑制肿瘤血管生成，从而减少肿瘤标志物的释放，提高疾病控制率，改善患者的生存质量。
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非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC）是

一种常见的恶性肿瘤，根据病理类型可将其分为鳞癌和非

鳞癌。其中非鳞癌非小细胞肺癌（non-squamous non-small 
cell lung cancer，NSNSCLC）具有癌细胞生长分裂缓慢的

生物学特性，其发病早期多无明显症状，但随着病情发

展，则可出现呼吸困难、胸痛等表现，多数患者在确诊时

已处于癌症晚期，并错失最佳手术治疗时机。现阶段，紫

杉醇加顺铂（TP）化疗方案是临床治疗晚期 NSNSCLC 主

要方式，其可延缓肿瘤生长，但其在应用中有效率仅约为

30%，整体疗效及预后欠佳 [1]。目前，抗血管靶向治疗逐

渐应用于疾病的临床治疗，且已取得较好的治疗效果。贝

伐珠单抗是一种抗血管生成的单克隆抗体，其可通过抑制

肿瘤血管的增殖、生长来抑制肿瘤生长，且具有较高的安

全性 [2]。综合护理是通过在化疗前、中、后阶段实施综合

性的护理指导，来提高患者自我护理能力，从而改善患者

预后 [3]。为此，本研究旨在探讨贝伐珠单抗联合综合护理

在晚期 NSNSCLC 患者中的应用效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2018 年 8 月至 2021
年 8 月绵阳市中心医院收治的 102 例晚期 NSNSCLC 患

者分为两组。对照组（51 例）中男、女患者分别为 31、
20 例；年龄 47~79 岁，平均（60.17±10.45）岁。研究组

（51 例）中男、女患者分别为 32、19 例；年龄 47~78 岁，

平均（60.29±10.75）岁。比较两组患者一般资料，差异

无统计学意义（P >0.05），组间可比。纳入标准：符合

《中国原发性肺癌诊疗规范（2015 年版）》 [4] 中的诊断标准

者；预计生存期超过 3 个月者；经病理学检查确诊者；临

床分期 [5] 为Ⅲ b ~ Ⅳ期者等。排除标准：合并其他恶性肿

瘤者；近期使用过免疫抑制剂者；对该研究所用药物有过

敏史者；存在活动性结核与其他感染性疾病者等。本研究

已经院内医学伦理委员会审核批准，且患者及家属已签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 予以所有患者营养支持、抗感染、止

痛、利尿、止吐等常规对症治疗，在此基础上，予以对

照组患者 TP 化疗方案治疗：于化疗首日使用紫杉醇注射

液（哈药集团生物工程有限公司，国药准字 H20059962，
规格：5 mL∶30 mg）175 mg/m2，将其混合于 500 mL
的 0.9% 氯化钠溶液中静脉滴注，1 次 /d，于化疗第 2~5 
天给予顺铂注射液（南京制药厂有限公司，国药准字

H20030675，规格：20 mL∶20 mg）20 mg/m2，混合

于 250 mL 的 0.9% 氯化钠注射液中静脉滴注，1 次 /d。 
在对照组基础上，予以研究组患者贝伐珠单抗注射液

（Roche Diagnostics GmbH，注册证号 SJ20170035，规格： 
100 mg/ 瓶）15 mg/kg体质量，混合于 100 mL 的 0.9% 氯

化钠注射液中静脉滴注，1 次 /d。以 21 d 为 1 个治疗周期，
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两组患者均治疗 3 个周期。

1.2.2 护理方法 两组均于治疗期间予以综合护理：①化

疗前。患者入院后及时评估其病情、心理及身体状况，了

解其文化程度、疾病需求及自我护理能力状况，并主动与

患者及其家属沟通、交流，建立和谐良好的护患关系。根

据患者心理状况，进行针对性心理疏导，以缓解其心理压

力，同时予以健康指导手册，并详细讲解相关内容，以提

高患者对疾病的认知水平、自我健康意识，使其积极配合

治疗。②化疗期间。密切监测患者生命、临床体征等，并

准确掌握化疗时间，且及时处理不适症状，同时实施心理

干预措施，以提高患者病情自我管理。此外，护理人员还

可指导患者识别化疗的不良反应症状，学习应对办法及相

关的护理知识等，以提高患者的自护能力。③化疗后。需

指导患者学会放松训练的方法，并嘱咐患者可适当参加体

育锻炼，注意休息，并保持或恢复其社会功能，做好出院

后的自我护理，按时进行化疗定期复查。

1.3 观察指标 ①治疗后，依据《实体瘤治疗疗效评价

标准 - RECIST》 [6] 中的相关标准评估两组临床疗效，治

疗后经影像学检查所有目标病灶消失，且未发现新的病

灶，肿瘤标志物水平下降至正常，且维持 1 个月为完全

缓解；所有（1 个或多个）基线目标病灶最长径总和减少

≥ 30%，且维持 1 个月为部分缓解；所有基线目标病灶

最长径总和缩小但未达到部分缓解标准，或增大但未达

到进展标准为稳定；较已记录到的最小目标病灶最长径

总和增大≥ 20%，或出现 1 个或多个新的病灶为进展。疾

病控制率 = 完全缓解率 + 部分缓解率 + 稳定率。②于治

疗前后，患者空腹状态下，采集其静脉血（5 mL）后，以 
3 000 r/min 的转速离心 10 min，取血清，采用酶联免疫吸

附实验法检测血清血管内皮生长因子（VEGF）和碱性成

纤维细胞生长因子（bFGF）水平。③血液采集与血清分

离方式均同②，采用酶联免疫吸附实验法检测血清癌胚

抗原（CEA）、细胞角蛋白 19 片段（CYFRA21-1）、糖类

抗原 125（CA125）水平。④治疗前后，使用肺癌患者生

存质量测定量表（FACT-L） [7] 评估两组患者生存质量，主

要包括生理状况（总分 0~28 分）、社交 / 家庭状况（总

分 0~28 分）、功能状况（总分 0~28 分）、肺癌附加（总分

0~36 分）、情感状况（总分 0~24 分），分数越高表示生存

质量越高。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均经

K-S 法检验确定符合正态分布，并以 ( x ±s) 表示，采用 t
检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后，对照组患者完

全缓解 0 例（0.00%），部分缓解 15 例（29.41%），稳定

18 例（35.29%），进展 18 例（35.29%），疾病控制 33 例

（64.71%）；研究组患者完全缓解 0 例（0.00%），部分

缓解 26 例（50.98%），稳定 20 例（39.22%），进展 5 例

（9.80%），疾病控制 46 例（90.20%），研究组患者疾病控

制率（90.20%）高于对照组（64.71%），差异有统计学意

义（χ2 = 9.487， P<0.05）。

2.2 两组患者血管生成促进因子比较 治疗后两组患者

血清 VEGF、bFGF水平均较治疗前降低，且研究组低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者血管生成促进因子水平比较 (  x ±s , ng/L)

组别 例数
VEGF bFGF

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 51 512.46±28.17 368.65±47.44* 31.92±4.57 23.31±3.45*

研究组 51 516.33±28.14 186.52±37.51* 31.85±4.68 10.42±2.28*

t 值 0.694 21.507 0.076 22.260

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。VEGF：血管内皮生长因子；bFGF：

碱性成纤维细胞生长因子。

2.3 两组患者肿瘤标志物水平比较 治疗后两组患者血

清 CYFRA21-1、CEA、CA125 水平均较治疗前降低，且研

究组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.4 两组患者 FACT-L 评分比较  治疗后两组患者

FACT-L 各项评分均较治疗前升高，且研究组高于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
3 讨论

NSNSCLC 主要由吸烟、大气污染等因素导致肺泡上

表 2 两组患者肿瘤标志物水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CYFRA21-1(μg/L) CEA(ng/mL) CA125(U/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 51 44.48±6.39 35.67±4.45* 39.96±5.54 21.37±3.38* 94.85±10.86 72.36±8.73*

研究组 51 44.35±6.27 20.55±4.58* 39.88±5.65 14.48±2.45* 95.31±10.84 45.93±6.41*

t 值 0.104 16.909 0.072 11.787 0.214 17.427

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CYFRA21-1：细胞角蛋白 19 片段；CEA：癌胚抗原；CA125：糖类抗原 125。
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皮或支气管黏膜上皮发生恶性病变，其具有生长速度快、

治愈率低等特点，且早期症状不具有特异性，临床常规检

查较难发现。TP 化疗方案是治疗晚期 NSNSCLC 的标准

方案，其中紫杉醇可诱导与促进微管蛋白聚合，从而触发

肿瘤细胞凋亡和抑制癌细胞的有丝分裂；而顺铂在人体中

可与细胞核内 DNA 的碱基相结合，破坏 DNA 的复制与转

录，从而对癌细胞 DNA 复制产生抑制，虽然该方案抗癌

效果较好，但鉴于晚期 NSNSCLC 患者体内肿瘤增殖与血

管新生能力较强，肿瘤生长速度较快，因此导致该方案存

在一定的局限性 [8]。

贝伐珠单抗属于靶向治疗药物，其作为一种血管新

生阻断剂，可竞争性地结合癌组织释放的 VEGF 来阻碍

肿瘤血管生成，抑制肿瘤细胞生长；此外，贝伐珠单抗还

可以改善异常血管功能，促进其他化疗药物顺利抵达癌组

织，加强抗癌效果 [9]。综合护理是一种基于优质护理的全

方位护理模式，其主要是在化疗前、中、后阶段指导患者

学习自我护理知识和技能，以激发其主观能动性，消除不

良情绪，提高治疗依从性及自我护理能力，进而改善患

者预后。在本研究中，治疗后研究组患者疾病控制率及

FACT-L各项评分均高于对照组，说明了在 TP 化疗方案联

合综合护理的基础上，加用贝伐珠单抗可有效提升对晚期

NSNSCLC 患者疾病控制效果，从而改善患者的生存质量。

此外，本研究中，治疗后研究组患者血清 VEGF、bFGF
水平均低于对照组，说明贝伐珠单抗联合 TP 化疗方案可

通过抑制 VEGF、bFGF等生长因子来发挥抗癌效果。究

其原因，VEGF、bFGF有显著促血管生成作用，其与肿瘤

的生长、浸润及转移有着密切关系，而贝伐珠单抗可有效

“捕捉”癌组织释放的VEGF、bFGF并与之结合，切断癌

组织血管新生的营养通道，从而使肿瘤细胞因缺乏养分而 
凋亡。

CYFRA21-1、CEA、CA125 作为常见的肿瘤标志物，

与恶性肿瘤患者疾病发生、发展息息相关 [10]。本研究中，

治疗后研究组患者各项肿瘤标志物水平均低于对照组，说

明加用贝伐珠单抗治疗晚期 NSNSCLC 患者，更有利于抑

制肿瘤发展，降低肿瘤标志物水平。可能是由于贝伐珠单

抗联合 TP 化疗方案可帮助抗肿瘤药物更多作用于肿瘤细

胞，减少对人体正常细胞的伤害，起到更强的抗肿瘤效果有

关；此外，综合护理可统观全局，及时发现患者化疗期间

异常反应，从而及时给予针对性治疗与积极的心理关怀，

最大程度上避免了化疗不良反应的损害，保证了患者化疗

的依从性。

综上，在晚期 NSNSCLC 中，贝伐珠单抗联合综合

护理可有效抑制肿瘤血管生成，从而减少肿瘤标志物的释

放，提高疾病控制率，改善患者的生存质量，值得临床推

广应用。
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表 3 两组患者 FACT-L 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
生理状况 社交 / 家庭状况 功能状况 肺癌附加 情感状况

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 51 16.79±2.57 19.32±3.48* 14.08±2.48 18.19±3.34* 11.34±2.25 14.77±2.45* 18.56±2.49 22.52±3.63* 12.36±2.89 16.74±2.38*

研究组 51 16.82±2.65 23.41±3.26* 14.15±2.34 23.58±3.47* 11.43±2.67 21.33±3.14* 18.75±2.36 30.67±4.68* 12.58±2.67 20.45±2.12*

t 值 0.058 6.125 0.147 7.992 0.184 11.763 0.396 9.827 0.399 8.313

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FACT-L：肺癌患者生存质量测定量表。


