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前言
2018年全球肺癌的新发病例数约为 209万人，占新发肿
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摘要目的：肺癌住院患者营养不良风险调查及其影响因素分析。方法：选择 2015年 2月至 2020年 1月期间我院诊治的 125例肺

癌住院患者的临床资料进行回顾性分析。根据患者的营养状态评估结果将其分为 81例营养不良组和 44例营养良好组。比较两

组患者的人口学资料和临床资料，采用多因素 Logistic回归分析营养不良发生的影响因素。结果：营养不良患者占比 64.80%

（81/125）。与营养良好组相比，营养不良组年收入≥ 50000元患者比例明显下降（P<0.05），营养不良组体质量指数（BMI）≤ 22

kg/m2患者比例、肿瘤分期 III~Ⅳ期 +广泛期患者比例以及肿瘤低分化患者比例明显升高，血清白蛋白水平和淋巴细胞绝对值

（LYM）明显下降（P<0.05）。经多因素 Logistic回归分析显示肿瘤分期 III~Ⅳ期 +广泛期以及肿瘤低分化是肺癌住院患者营养不

良的危险因素（OR=1.743、1.812，P<0.05），年收入≥ 50000元、BMI>22kg/m2、白蛋白水平≥ 29.55 g/L和 LYM≥ 2.47伊109/L是肺癌
住院患者营养不良的保护因素（OR=0.487、0.502、0.453、0.731，P<0.05）。结论：肺癌住院患者营养不良风险较高，年收入情况、
BMI、肿瘤分期、分化程度、白蛋白水平以及 LYM均是肺癌住院患者营养不良风险的影响因素，对上述指标进行监测有利于提前

预测营养不良的发生，从而为预防肺癌住院患者营养不良的发生提供指导。
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The Risk of Malnutrition and Its Influence Factors in Lung Cancer Inpatients*

To investigate the risk of malnutrition in lung cancer inpatients and analyze the influence factors.

The clinical data of 125 lung cancer inpatients in our hospital from February 2015 to January 2020 were analyzed retrospectively.

According to the results of nutritional status assessment, the inpatients were divided into 81 cases of malnutrition group and 44 cases of

good nutrition group. The demographic data and clinical data of the two groups were compared, and the influencing factors of

malnutrition were analyzed by multivariate logistic regression. Proportion of malnutrition patients was 64.80% (81/125).

Compared with the group with good nutrition, the proportion of patients with annual income ≥ 50000 yuan in malnutrition group

decreased significantly (P<0.05), the proportion of inpatients with body mass index (BMI) ≤ 22 kg/m2 in malnutrition group,the

proportion of patients with tumor stage III~IV+ extensive stage and the proportion of patients with low differentiation tumors increased

significantly, the level of serum albumin and the absolute value of lymphocyte (LYM) decreased significantly (P<0.05). Multivariate

logistic regression analysis showed that tumor stage III~Ⅳ + extensive stage and low tumor differentiation were risk factors for

malnutrition in lung cancer inpatients (OR=1.743, 1.812, P<0.05), annual income≥ 50000 yuan, BMI > 22kg/m2, albumin level ≥

29.55g/L and lym ≥ 2.47伊109/L were protective factors for malnutrition in lung cancer inpatients (OR=0.487, 0.502, 0.453, 0.731, P<0.
05). The risk of malnutrition in inpatients with lung cancer is high. Annual income, BMI, tumor stage, differentiation degree,

albumin level and lym are all the influencing factors of malnutrition risk in lung cancer inpatients. Monitoring the above indicators is

conducive to predict the occurrence of malnutrition in advance, so as to provide guidance for the prevention of malnutrition in lung

cancer inpatients.
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瘤例数的 11.6%，发病率在恶性肿瘤中排名第一。而肺癌死亡

病例数约为 176万人，占肿瘤患者死亡例数的 18.4%，死亡率

在恶性肿瘤中同样排名第一[1]。近年来肺癌的发生率和死亡率

依然不断攀升，而且肺癌患者的预后较差，5 年生存率约为

19.6%[2]。目前肺癌的治疗手段包括放疗、化疗以及手术治疗，放

疗、化疗以及手术治疗后肺癌患者易发生营养不良[3，4]。已有研

究报道显示在肺癌患者当中营养不良率高达 45%以上[5]。肺癌

患者营养不良是导致肺癌患者死亡和生活质量下降的主要原

因，是目前肺癌临床研究的重点之一[6，7]。目前对于肺癌住院患

者营养不良风险的影响因素仍然缺乏了解，本研究对我院诊治

的 125例肺癌住院患者的临床资料进行回顾性分析，探讨肺癌

住院患者营养不良风险的影响因素，为预防肺癌住院患者营养

不良的发生提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 2月至 2020年 1月期间我院诊治的 125例

肺癌住院患者的临床资料进行回顾性分析。纳入标准：① 患者

经病理学诊断确诊为肺癌；② 患者的临床资料完整；③ 患者入

院之前 12个月内未接受过放化疗和靶向治疗。排除标准：① 患

者合并有其它类型肿瘤；② 患者存在严重肝肾功能损伤；③ 患

者存在慢性炎症疾病；④ 存在全身性免疫性疾病。其中男性 84

例，女性 41例。年龄 37~86岁，平均年龄为（67.81依2.13）岁。高
中以下文化程度 66例，高中及以上文化程度 59例。职业为公

务员或者是公司职员的有 75例，50例为农民或其他职业。81

例年收入 <5万元，44例年收入≥ 5万元。体质量指数（Body

mass index,BMI）在 16-25kg/m2之间，平均 BMI为（21.79依3.65）
kg/m2。36例有高血压史，89例无高血压史。23例有糖尿病史，

102例无糖尿病史。19例有冠心病史，106例无冠心病史。45例

有吸烟史，80例无吸烟史。小细胞肺癌 19例（广泛期 13，局限

期 6），非小细胞肺癌 101例（2例差分化癌，1例恶性黑色素

瘤，1 例非典型类癌，36 例鳞癌，61 例腺癌；TNM I 期 13 例，

TNM II期 20例, TNM III期 20例, TNMIV期 48例），异型细

胞（未分类）5例（均为 TNM IV期）。51例为中高分化，74例为

低分化。根据患者的营养状态评估结果将患者分为 81例营养

不良组和 44例营养良好组。

1.2 血清学指标检测方法

患者入院后抽取 5 mL 空腹静脉血，静置 1h 后 3000

r/min离心 15 min，离心半径 12.5 cm。离心结束后将上清液收

集至洁净冻存管中，-80℃保存，待所有样本采集完全统一进行

检测。采用全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特有限公司，

型号：AU5800）检测甘油三酯、低密度脂蛋白、总胆固醇、高密

度脂蛋白、载脂蛋白、总胆红素、肌酐、尿酸和白蛋白、血糖。采

用血细胞自动分析仪（中国迈瑞医疗器械公司，型号：BC-5900）检

测白细胞计数（White blood cell count, WBC）、淋巴细胞绝

对值（Lymphocyte absolute value, LYM）、中性粒细胞计数

（Neutrophil count, NEU）、单核细胞计数（Monocyte count,

MON）和红细胞计数（Red blood cell count, RBC）。

1.3 资料收集

采用患者整体营养评估量表[8]评估患者营养状态，包括医

师评估和自我评估两部分，自我评估中涵盖身体运动机能、症

状、进食情况和体重等条目。医师评估部分则包括营养需求评

估、代谢状况评估和体格评估等条目，总分为 21分。评分为

0～1分则患者营养良好，评分为 2～21分则为营养不良，据此

将患者分为 81例营养不良组和 44例营养良好组。收集两组患

者的人口学资料（性别、年龄、文化程度、职业、年收入情况）和

临床资料（高血压史、糖尿病史、冠心病史、吸烟史、病理类型、

血糖水平、甘油三酯、低密度脂蛋白、总胆固醇、高密度脂蛋白、

白蛋白、载脂蛋白、总胆红素、肌酐、尿酸、WBC、NEU、LYM、

MON和 RBC）。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0软件，平均年龄、血糖水平和甘油三酯水平

等计量资料采用均值依标准差的方式来表示，采用独立样本 t

检验。性别比例、高血压史和糖尿病史等计数资料通过 掊2检验

进行统计学分析，应用多因素 Logistic回归模型分析营养不良

发生的影响因素，P<0.05则表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的人口学资料比较

营养不良患者 81例，占比为 64.80%（81/125）。两组的性

别、年龄、文化程度、职业比较，组间差异无统计学意义（P>0.
05）。营养不良组年收入≥ 50000元患者比例明显低于营养良

好组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 1。

Projects n
Good nutrition group

（n=44)

Malnutrition group

（n=81)
掊2 P

Gender 0.326 0.568

Male 84 31（70.45%） 53（65.43%）

Female 41 13（29.56%） 28（34.57%）

Age（year） 0.935 0.334

<55 13 3（6.82%） 10（12.35%）

≥ 55 112 41（93.18%） 71（87.65%）

Degree of education 1.470 0.225

表 1两组患者的人口学资料比较

Table 1 Comparison of demographic data between the two groups
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2.2 两组的临床资料比较

两组的高血压史、糖尿病史、冠心病史、吸烟史、病理类型、

血糖水平、甘油三酯、低密度脂蛋白、总胆固醇、高密度脂蛋白、

载脂蛋白、总胆红素、肌酐、尿酸、WBC、NEU、MON和 RBC比

较，组间差异无统计学意义（P>0.05）。营养不良组 BMI≤ 22

kg/m2患者比例、肿瘤分期 III~Ⅳ期 +广泛期患者比例以及肿

瘤低分化患者比例明显高于营养良好组，血清白蛋白水平和

LYM明显低于营养良好组，组间差异具有统计学意义（P<0.
05）。具体数据见表 2。

Projects n
Good nutrition group

（n=44)

Malnutrition group

（n=81)
掊2 P

Under high school 66 20(45.45%) 46(56.79%)

High school and above 59 24(54.55%) 35(43.21%)

Occupation 0.988 0.320

Civil servants /

company employees
75 29(65.91%) 46(56.79%)

Farmers or other

occupations
50 15(34.09%) 35(43.21%)

Annual income（yuan） 8.677 0.003

<50000 81 21(47.73%) 60(74.07%)

≥ 50000 44 23(52.27%) 21(25.93%)

续表 1两组患者的人口学资料比较

Table 1 Comparison of demographic data between the two groups

Projects n Good nutrition group（n=44) Malnutrition group（n=81) 掊2/t P

BMI(kg/m2) 12.470 0.000

≤ 22 55 10(22.73%) 45(55.56%)

>22 70 34(77.27%) 36(44.44%)

History of hypertension 0.302 0.583

Yes 36 14(31.82%) 22(27.16%)

No 89 30 (68.18%) 59(72.84%)

History of diabetes 0.847 0.357

Yes 23 10(22.73%) 13(16.05%)

No 102 34(77.27%) 68(83.95%)

History of coronary heart disease 2.985 0.084

Yes 19 10(22.73%) 9(11.11%)

No 106 34(77.27%) 72(88.89%)

Smoking history 0.205 0.651

Yes 45 17（38.64%） 28（34.57%）

No 80 27（61.36%） 53（65.43%）

Pathological type

Non small cell lung cancer 101 34(77.27%) 67(82.72%) 0.072 0.789

Small cell lung cancer 19 7(15.91%) 12(14.81%)

Heterocyst 5 3（6.82%） 2（2.47%）

Tumor stage

Stage I~II + limited stage 39 25(56.82%) 14(17.28%) 20.760 0.000

Stage III~IV + extensive stage 86 19(43.18%) 67(82.72%)

表 2两组的临床资料比较

Table 2 Comparison of clinical data between the two groups
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Projects n Good nutrition group（n=44) Malnutrition group（n=81) 掊2/t P

Differentiation degree 14.661 0.000

Medium or high differentiation 51 28(63.64%) 23(28.40%)

Low differentiation 74 16(36.36%) 58(71.60%)

Blood sugar（mmol/L) 6.09依1.68 6.22依2.01 0.365 0.716

Triglyceride（mmol/L) 1.92依0.55 2.08依0.65 1.385 0.169

Total cholesterol（mmol/L) 5.01依1.21 5.20依1.68 0.662 0.509

Low density lipoprotein（mmol/L) 2.12依0.57 2.31依1.26 0.948 0.345

High density lipoprotein

（mmol/L)
1.35依0.38 1.29依0.49 0.705 0.482

Apolipoprotein（mmol/L) 1.14依0.35 1.16依0.36 0.300 0.765

Total bilirubin（滋mol/L) 13.87依3.55 13.09依3.09 1.278 0.204

Creatinine（mmol/L) 86.34依14.16 83.42依12.29 1.202 0.232

Uric acid（mmol/L) 4.31依0.72 4.49依0.67 1.397 0.165

Albumin（g/L) 41.61依11.02 23.01依6.21 12.09 0.000

WBC（伊109/L) 8.87依2.83 9.61依2.65 1.456 0.148

NEU（伊109/L) 6.19依1.99 6.77依1.89 1.608 0.110

LYM（伊109/L) 3.22依1.06 2.06依0.48 8.408 0.000

MON（伊109/L) 0.49依0.12 0.48依0.19 0.316 0.752

RBC（伊1012/L) 5.05依1.61 5.32依1.59 0.903 0.368

2.3 肺癌住院患者营养不良影响因素的多因素 Logistic回归分析

以肺癌住院患者是否发生营养不良作为因变量，表 1和表

2中有统计学意义的变量为自变量进行多因素逐步 Logistic回

归分析（琢 入 =0.05，琢 出 =0.10），变量赋值见表 3。结果显示，肿

瘤分期 III~Ⅳ期 +广泛期和肿瘤低分化是肺癌住院患者营养

不良的危险因素（OR=1.743、1.812，P<0.05），年收入≥ 50000

元、BMI>22kg/m2、白蛋白水平≥ 29.55g/L和 LYM≥ 2.47伊109/L
是肺癌住院患者营养不良的保护因素（OR=0.487、0.502、0.453、

0.731，P<0.05）。见表 4。

续表 2两组的临床资料比较

Table 2 Comparison of clinical data between the two groups

Factors Assignment

Annual income 0=<50000 yuan，1=≥ 50000 yuan

BMI 0=≤ 22 kg/m2，1=>22kg/m2

Tumor stage 0=Stage I~II + limited stage，1=Stage III~IV + extensive stage

Differentiation degree 0=Medium or high differentiation，1=Low differentiation

Albumin 0=<29.55g/L，1=≥ 29.55g/L

LYM 0=<2.47伊109/L，1=≥ 2.47伊109/L

表 3变量赋值

Table 3 Variable assignment

3 讨论

肺癌的是发病率和死亡率增长最快的恶性肿瘤，对人们的

生命健康造成严重威胁[9]。已有的研究报道显示肺癌患者的营

养状态是肺癌患者预后的影响因素，并且营养不良在肺癌患者

中较为常见[10，11]。对肺癌住院患者营养不良的影响因素进行综

合分析有利于肺癌患者营养状态的改善，进而改善肺癌患者预

后并提高肺癌患者的生存率。

本研究发现患者的年收入越高，其营养不良风险越低，与

毛玲红等人[12]的研究结果一致，分析其原因可能是由于经济条

件较为优越的患者能够定期进行身体检查，体检过程中能够有

效筛查出早期肺癌，早期肺癌阶段患者的身体机能较好，患者
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Variable 茁 SE(茁) Wald 掊2 P OR
95%CI

Lower limit Upper limit

Annual income≥ 50000 yuan -0.897 0.078 6.743 0.011 0.487 0.235 0.938

BMI>22kg/m2 -0.733 0.115 7.925 0.008 0.502 0.243 0.992

Stage III~IV + extensive stage 0.851 0.104 10.215 0.001 1.743 1.192 2.860

Low differentiation 0.907 0.047 14.025 0.000 1.812 1.185 2.764

Albumin level≥ 29.55g/L -0.903 0.041 10.898 0.001 0.453 0.104 0.927

LYM≥ 2.47伊109/L -0.847 0.135 20.461 0.000 0.731 0.281 0.988

表 4肺癌住院患者营养不良影响因素的多因素 logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis of the influencing factors of malnutrition in patients with lung cancer

产生营养不良的风险下降。而经济条件较差的患者往往没有定

期体检的习惯，肺癌一经诊断已经处于晚期阶段，晚期肺癌患

者的胃肠道机能下降，营养不良风险升高[13,14]。进一步研究发现

BMI升高肺癌患者的营养不良风险下降，与 Illa P等人[15]的研

究发现一致。分析其原因可能是由于 BMI是衡量机体代谢功

能的重要指标，Li等人[16]的研究发现 BMI下降会严重影响机

体对营养物质的吸收。肺癌发生发展过程中机体代谢功能紊

乱，肌肉当中的肌糖原和脂质分子大量降解，导致患者 BMI下

降并且引发严重营养不良[17]。同时，本研究发现肿瘤分期越高、

肿瘤分化程度越低的肺癌患者营养不良风险明显提高，分析其

原因可能是由于肿瘤分期越高、肿瘤分化程度越低的肺癌恶性

程度越高，对于这类恶性程度较高的肺癌患者以放化疗为主。

Nishijima等人[18]的研究显示放化疗具有一定的胃肠道毒性，因

此肺癌患者放化疗治疗在引起腹泻、胀气和胃肠道出血等不良

胃肠道反应的同时会导致胃肠道消化功能障碍，使得患者的食

欲和消化功能下降，导致营养不良的发生[19，20]。同时，Pin等人[21]

的研究发现放化疗治疗期间肿瘤患者的热量消耗量增大。已有

研究报道显示肿瘤分化程度较低以及肿瘤分期较高的肺癌细

胞增殖能力较强，并且肺癌细胞的糖代谢过程以糖酵解为主，

糖酵解过程能够为肺癌细胞提供大量能量，因此肺癌细胞增殖

过程中大量消耗机体的热量，使得机体热量大量流失，患者出

现营养不良状况[22，23]。进一步研究发现白蛋白水平下降会提高

营养不良的发生风险，分析其原因可能是由于白蛋白在机体内

起到营养调节的作用。Hay-Lombardie等人[24]的研究显示白蛋

白主要由肝脏合成，主要分布于血浆当中，能够与微量元素结

合促进微量元素吸收。铁和碘等微量元素是血红蛋白和甲状腺

素等分子的活性辅助成分，白蛋白水平下降会引起血红蛋白和

甲状腺素等分子的活性下降，导致血液循环系统以及激素分泌

紊乱，进而导致营养不良的发生[25，26]。同时，Zhao等人[27]的研究

发现白蛋白能够维持血浆渗透压平衡。因此肺癌患者白蛋白水

平下降使得血浆处于低渗状态，细胞中的营养成分进入血浆造

成细胞营养缺乏，最终引起机体的营养不良[28]。同时本研究发

现 LYM下降会提高营养不良的发生风险，分析其原因可能是

由于 LYM下降会促进肿瘤细胞增殖，Santini等人[29]的研究发

现肿瘤细胞能够结合免疫细胞表面的程序性死亡配体 1蛋白，

进而引起免疫细胞沉默，形成肿瘤免疫逃逸。因此在肺癌患者

中肺癌细胞会对 LYM细胞造成沉默，使得 LYM水平下降，

LYM是机体清除肿瘤细胞的关键免疫细胞，LYM下降会导致

肺癌细胞无限增殖，在此过程中消耗大量能量和糖类物质，导

致机体发生营养不良[30]。

综上所述，肺癌住院患者营养不良风险较高，营养不良与

年收入情况、BMI、肿瘤分期、分化程度、白蛋白水平以及 LYM

相关，对肺癌患者的以上指标进行监测有利于提前预测营养不

良的发生，从而为肺癌营养不良患者的临床干预提供指导。
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