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紫杉醇注射液联合卡铂注射液同步放化疗

对局部晚期非小细胞肺癌患者的影响研究

张 军

　　１０００７９北京市，北京丰台右安门医院放疗科

　　 【摘要】　目的　探讨紫杉醇注射液联合卡铂注射液同步放化疗对局部晚期非小细胞肺癌患者的影响。方法　选
取２０１２年１月—２０１５年１月北京丰台右安门医院收治的局部晚期非小细胞肺癌患者８０例，采用随机数字表法分为对
照组与观察组，每组４０例。两组患者均于第１个化疗周期同步放疗，在此基础上，对照组患者予以依托泊苷注射液联
合顺铂注射液化疗，观察组患者予以紫杉醇注射液联合卡铂注射液化疗。比较两组患者临床疗效、纵隔淋巴结及肿块

消失率、毒副作用发生率，随访２年观察两组患者生存情况。结果　两组患者临床疗效比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。观察组患者纵隔淋巴结消失率高于对照组 （Ｐ＜００５）；两组患者肿块消失率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。两组患者贫血、恶心、呕吐、血小板减少、白细胞下降、放射性肺炎及放射性食管炎发生率比较，差异均无统
计学意义 （Ｐ＞００５）。随访期间观察组患者生存率高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　紫杉醇注射液联合卡铂注射液同步
放化疗治疗局部晚期非小细胞癌患者肿瘤细胞凋亡，延长患者生存时间，且安全性较高。

　　 【关键词】　癌，非小细胞肺；紫杉醇注射液；卡铂注射液；治疗结果
　　 【中图分类号】Ｒ７３０２６　 【文献标识码】Ａ　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１７１２０１１
　　 张军．紫杉醇注射液联合卡铂注射液同步放化疗对局部晚期非小细胞肺癌患者的影响研究 ［Ｊ］．实用心脑肺血管
病杂志，２０１７，２５（１２）：４２－４５．［ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ］
　　 ＺＨＡＮＧＪ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｐａｃｌｉｔａｘｅｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒｂａｓｅｄｏｎｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅｂｒａｌＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，２０１７，
２５（１２）：４２－４５．

ＩｍｐａｃｔｏｆＰａｃｌｉｔａｘｅｌＩｎｊｅｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣａｒｂｏｐｌａｔｉｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎＬｏｃａｌｌｙＡｄｖａｎｃｅｄＮｏｎ－ｓｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ
ＢａｓｅｄｏｎＣｏｎｃｕｒｒｅｎｔＲａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ＺＨＡＮＧＪｕｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＦｅｎｇｔａｉＹｏｕａｎｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００７９，Ｃｈｉｎａ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｐａｃｌｉｔａｘｅｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｌｏｃａｌｌｙ
ａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｂａｓｅｄｏｎｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃａｌｌｙ
ａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎＢｅｉｊｉｎｇＦｅｎｇｔａｉＹｏｕａｎｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１５，
ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，ｅａｃｈｏｆ４０ｃａｓｅｓＢａｓｅｄｏｎ
ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｃｙｃｌｅｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｅｔｏｐｏｓｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎＣｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ，ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｒａｔｉｏｏｆｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓａｎｄｌｕｍｐｓ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｏｘｉｃａｎｄｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓ，ａｎｄ
ｓｕｒｖｉｖａｌｓｔａｔｕｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅ２－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｒａｔｉｏｏｆｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｒａｔｉｏｏｆｌｕｍｐｓｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｎｅｍｉａ，ｎａｕｓｅａ，ｅｍｅｓｉｓ，ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，ｌｅｕｋｏｐｅｎｉａ，ｒａｄｉａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｒｒａｄｉａｔｉｏｎｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓｗａｓ
ｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐａｃｌｉｔａｘｅｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ，ｌｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌ
ｔｉｍｅｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｎｏｎ－ｓｍａｌｌ－ｃｅｌｌｌｕｎｇ；Ｐａｃｌｉｔａｘｅｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　非小细胞肺癌约占肺癌患者总数的８０％，约７５％
的患者就诊时已属中、晚期，病死率较高［１－２］。目前，

放化疗是临床治疗局部晚期非小细胞肺癌的常用手段，

但由于放化疗方案较多，且治疗效果差异较大，因此如

何选取合适的化疗方案治疗局部晚期非小细胞肺癌仍是

临床研究热点之一。依托泊苷注射液联合顺铂注射液是
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临床常用的化疗方案，临床疗效较好，但中、远期临床

效果欠佳［３］。近年研究表明，紫杉醇注射液联合卡铂注

射液同步放化疗能有效杀灭肿瘤细胞及淋巴道、血道内

存在的微转移肿瘤细胞。本研究旨在观察紫杉醇注射液

联合卡铂注射液同步放化疗对局部晚期非小细胞肺癌患

者的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）预计生存时间
≥３个月； （２）腹部彩色超声、心电图检查均未见异
常：（３）存在≥１个可测量病灶。排除标准：（１）合并
造血系统及心、肝、肾功能不全者； （２）合并不稳定
心绞痛、活动性肺感染、其他恶性肿瘤者； （３）合并
严重贫血、营养不良者。

１２　一般资料　选取２０１２年１月—２０１５年１月北京丰
台右安门医院收治的局部晚期非小细胞肺癌患者８０例，
均符合 《２００５年美国国家综合癌症网 （ＮＣＣＮ）非小细
胞肺癌临床指南》［４］中的非小细胞肺癌诊断标准；经胸

部Ｘ线检查明确病变范围、类型、位置。采用随机数字
表法将所有患者分为对照组与观察组，每组４０例。两
组患者性别、年龄、病理类型、ＴＮＭ分期比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本研
究经北京丰台右安门医院医学伦理委员会审核批准，患

者及其家属均签署知情同意书。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

病理类型（例）

鳞癌 腺癌
大细
胞癌

ＴＮＭ分期
（例）

Ⅲａ Ⅲｂ
对照组 ４０ ２６／１４ ５２４±９４　 ８　 ３０ ２ １５ ２５
观察组 ４０ ２８／１２ ５１３±９８ １０ ２９ １ １３ ２７
χ２（ｔ）值 ０２２８ ００５１ａ ０１３７ ０２２０

Ｐ值 ０６３３ ０６１５ ０７２１ ０６３９

　　注：ａ为ｔ值

１３　方法　两组患者均行常规保护胃功能、抗过敏、
止吐处理，均于第１个化疗周期同步放疗，照射范围为
同侧纵隔、肺门及原发病灶，放射剂量为１８～２２Ｇｙ／
次，５次／周，中位放射剂量为６０Ｇｙ。在此基础上，对
照组患者予以依托泊苷注射液 （齐鲁制药有限公司生

产，国药准字Ｈ３７０２３１８３）联合顺铂注射液 （南京制药

厂有限公司生产，国药准字Ｈ２００３０６７５）化疗，其中依
托泊苷注射液５０ｍｇ／ｍ２ （第１～５天），顺铂注射液５０
ｍｇ／ｍ２ （第１天、第８天），静脉滴注，以２８ｄ为１个
化疗周期，治疗２个化疗周期；观察组患者予以紫杉醇
注射液 （辰欣药业股份有限公司生产，国药准字

Ｈ２００７３２１１）联合卡铂注射液 （齐鲁制药有限公司生

产，国药准字Ｈ２００２０１８１）化疗，其中紫杉醇注射液３０
ｍｇ／ｍ２ （第１天），卡铂注射液３００ｍｇ／ｍ２ （第１天），

静脉滴注，以 ２１ｄ为 １个化疗周期，治疗 ２个化疗
周期。

１４　观察指标　 （１）根据文献 ［５］判定两组患者临
床疗效，完全缓解为治疗后可测量病灶彻底消失，维持

时间≥４周；部分缓解为治疗后病灶体积缩小≥５０％，
维持时间≥４周；稳定为治疗后病灶体积缩小 ＜５０％，
或体积增加 ＜２５％，无新病灶形成，维持时间≥４周；
进展为治疗后至少有１个可测量病灶体积增加≥２５％，
或出现新病灶。（２）采用德国 ＨＯＰＫＩＮＳ型纵隔镜检测
两组患者纵隔淋巴结及肿块消失情况，纵隔淋巴结及肿

块消失判定参照 《２０１０中国肺癌临床指南：中国肺癌
临床指南》［６］中的相关标准。（３）比较两组患者毒副作
用发生情况，包括贫血、恶心、呕吐、血小板减少、白

细胞下降、放射线肺炎、放射线食管炎等。 （４）通过
电话、微信、上门等方式随访２年，观察并记录两组患
者生存情况。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料分析采用χ２检验；等级资料分析采用秩和检验；采
用Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线分析两组患者的２年生存率。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　两组患者临床疗效比较，差异无统计
学意义 （ｕ＝０５２３，Ｐ＞００５，见表２）。
２２　纵隔淋巴结、肿块消失情况　观察组患者纵隔淋
巴结消失率高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；两组患者肿块消失率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５，见表３）。

表２　两组患者临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展

对照组 ４０ ３ ２８ ６ ３

观察组 ４０ ４ ２９ ５ ２

表３　两组患者纵隔淋巴结、肿块消失率比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｒａｔｉｏｏｆｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓａｎｄ

ｌｕｍｐｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 纵隔淋巴结消失 肿块消失

对照组 ４０ 　 ８（２００）　 １８（４５０）

观察组 ４０ １７（４２５） ２０（５００）

χ２值 ４７１３ ０２００

Ｐ值 ００３０ ０６５４

２３　毒副作用　两组患者贫血、恶心、呕吐、血小板
减少、白细胞下降、放射性肺炎及放射性食管炎发生率

比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表４）。轻度
毒副作用无需特殊处理，患者能耐受，且不会影响治疗

·３４·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１２月第２５卷第１２期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



效果；中／重度贫血、恶心、呕吐患者予以促红细胞生
成素、止呕、止吐治疗。

２４　生存情况　随访期间观察组患者生存率为７５０％，
高于对照组的５５０％，差异有统计学意义 （χ２＝１０６７，
Ｐ＝０３０２，见图１）。

图１　两组患者生存率的Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｅｆｏｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

３　讨论
研究表明，非小细胞肺癌患者就诊时多属中、晚

期，常伴有转移，治疗难度较大，临床疗效欠佳，５年
生存率为１０％～１５％［６－７］。目前，临床常采用放化疗治

疗局部晚期非小细胞癌患者，以延长患者生存时间，提

高患者的生活质量［８］。

依托泊苷注射液联合顺铂注射液是临床常用的化疗

方案，其治疗局部晚期非小细胞癌的近期临床疗效较

好，但远期疗效不十分理想。紫杉醇注射液是紫杉醇树

皮提取物，是新一代抗肿瘤药物，可与微管蛋白结合，

对微管聚合有促进作用，从而有效诱导肿瘤细胞凋

亡［９－１０］。研究表明，紫杉醇注射液可抑制肿瘤细胞分

化、增殖，同时可促进新生血管形成［１１］。紫杉醇注射

液联合卡铂注射液具有协同作用，可增强对肿瘤细胞的

杀灭作用，抑制肿瘤细胞转 移，增 强 局部控 制

作用［１２－１３］。

本研究结果显示，两组患者临床疗效间无差异，与

既往研究结果一致［１４－１５］，提示紫杉醇注射液联合卡铂

注射液与依托泊苷注射液联合顺铂注射液同步放化疗治

疗局部晚期非小细胞肺癌患者临床疗效相当；观察组患

者纵隔淋巴结消失率高于对照组，提示紫杉醇注射液联

合卡铂注射液同步放化疗可促进局部晚期非小细胞肺癌

患者肿瘤细胞凋亡；两组患者贫血、恶心、呕吐、血小

板减少、白细胞下降、放射性肺炎及放射性食管炎发生

率间无差异，提示紫杉醇注射液联合卡铂注射液同步放

化疗未增加局部晚期非小细胞肺癌患者毒副作用。本研

究结果还显示，随访 ２年观察组患者生存率高于对照
组，提示紫杉醇注射液联合卡铂注射液同步放化疗可延

长局部晚期非小细胞肺癌患者生存时间。

综上所述，紫杉醇注射液联合卡铂注射液同步放化

疗治疗可促进局部晚期非小细胞癌患者肿瘤细胞凋亡，

延长患者生存时间，且安全性较高，值得临床推广

应用。

本文无利益冲突。

表４　两组患者毒副作用发生率比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｏｘｉｃａｎｄｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
贫血 恶心 呕吐

轻度 中／重度 轻度 中／重度 轻度 中／重度
血小板
减少

白细胞
下降

放射性
肺炎

放射性
食管炎

对照组 ４０ ４（１００） １（２５） １８（４５０） ５（１２５） ８（２００） ３（７５） １３（３２５） １４（３５０） １１（２７５） １５（３７５）

观察组 ４０ ２（５０） １（２５） １７（４２５） ４（１００） ９（２２５） ２（５０） １１（２７５） １２（３００） １０（２５０） １３（３２５）

χ２值 ０１８０ ００００ ００５１ ００００ ００７５ ００００ ０２３８ ０２２８ ００６５ ０２２０

Ｐ值 ０６７１ １０００ ０８２２ １０００ ０７８５ １０００ ０６２６ ０６３３ ０７９９ ０６３９
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·论著·

慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者心电图表现

及其与患者生存状况的关系研究

苏 建，程燕雯，杜辛歌，倪吉祥，王迎难

　　４４３０００湖北省宜昌市，三峡大学人民医院呼吸与危重症医学科

　　 【摘要】　目的　分析慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ）患者心电图 （ＥＣＧ）表现及其与患者生存状况
的关系。方法　选取２０１４—２０１６年三峡大学人民医院收治的ＡＥＣＯＰＤ患者１８１例，根据患者生存状况分为生存组１４０
例与死亡组４１例。回顾性分析两组患者一般资料及ＥＣＧ表现，ＡＥＣＯＰＤ患者生存状况的影响因素分析采用Ｃｏｘ比例风
险回归模型，采用ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验比较不同校正ＱＴ间期离散度 （ＱＴｃｄ）患者生存率。结果　两组患者性别、吸烟史、
冠心病发生率、脑血管疾病发生率、糖尿病发生率、慢性肾脏病发生率、慢性阻塞性肺疾病全球倡议 （ＧＯＬＤ）气流
受限分级、心率、第１秒用力呼气容积占预计值的百分比 （ＦＥＶ１％）、Ｐ波高度、Ｐ波最大宽度、ＱＲＳ波群宽度、ＰＲ
间期、ＱＴ间期、校正ＱＴ间期 （ＱＴｃ）、Ｐ波离散度 （ＰＷｄ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；生存组患者年龄及
ＱＴ间期离散度 （ＱＴｄ）、ＱＴｃｄ小于死亡组 （Ｐ＜００５）。Ｃｏｘ比例风险回归模型分析结果显示，年龄 〔ＨＲ＝０４２９，
９５％ＣＩ（０２１０，０８７６）〕、ＱＴｃｄ〔ＨＲ＝０３８４，９５％ＣＩ（０１９５，０７５５）〕是ＡＥＣＯＰＤ患者生存状况的影响因素 （Ｐ＜
００５）。ＱＴｃｄ＜４８ｍｓ者生存率高于ＱＴｃｄ≥４８ｍｓ者 （Ｐ＜００５）。结论　ＱＴｃｄ是 ＡＥＣＯＰＤ患者生存状况的影响因素，
且ＱＴｃｄ≥４８ｍｓ的患者死亡风险较高。
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