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肺部手术后慢性咳嗽诊疗中国专家共识
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【摘要】  近年来，肺部手术数量逐年增加，术后咳嗽患者也逐渐增多。肺部手术后慢性咳嗽严重影响患者

生活质量及手术效果，已成为临床医生亟待解决的临床问题之一。但目前我国尚没有肺部手术后慢性咳嗽诊疗

指南及共识，且无标准统一的治疗方法。因此，制定本共识旨在提高肺部手术后慢性咳嗽治疗的规范性和有效

性，为临床医生提供参考以提高肺部手术后慢性咳嗽患者的生活质量。
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【Abstract】 In recent years, the number of lung surgeries has increased year by year, and the number of patients
with postoperative cough has also increased gradually. Chronic cough after lung surgery seriously affects patients' quality
of life and surgical outcome, and has become one of the clinical problems that clinicians need to solve. However, there is
currently no guideline or consensus for the treatment of chronic cough after lung surgery in China, and there is no
standardized treatment method. Therefore, the purpose of this consensus is to improve the standardization and
effectiveness of the treatment of chronic cough after lung surgery, and to provide reference for clinicians to improve the
quality of life of patients with chronic cough after lung surgery.
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肺癌死亡率在全世界范围内一直居所有肿瘤

之首[1-3]。近年，随着影像学技术的进步以及低剂量

螺旋 CT 的普及等原因，越来越多的早期肺癌被发

现，接受肺切除术患者日益增多。咳嗽是肺切除术

后最常见症状之一，文献[4-6] 报道，肺部手术后急性

咳嗽发生率达 50%～70%，急性咳嗽控制不佳，会

导致部分患者慢性咳嗽，其发生率达 30%～40%。

肺部手术后咳嗽尤其是慢性咳嗽加剧患者术后切

口疼痛，怀疑治疗效果，影响正常工作与生活，甚

至会导致部分患者出现抑郁症状，严重影响患者术

后生活质量[7-9]。目前，我国尚无肺部手术后慢性咳

嗽诊疗指南及共识，且无标准统一的治疗方法。为

提高肺部手术后慢性咳嗽治疗的规范性和有效性，

提高肺部手术后慢性咳嗽患者的生活质量，安徽省

医学会胸外科专业委员会、安徽省临床肿瘤学会胸

部肿瘤外科专业委员会、安徽省抗癌协会肺癌专业

委员会及安徽省微创医学会胸心外科专业委员会

组织召集胸外科、呼吸内科、肿瘤科、麻醉科、中医

科及护理等相关领域专家进行多次讨论，制订本共

识供临床参考。

1    方法与证据

专家组检索 PubMed、Web of Science、中国知

网及万方等数据库 2000—2023 年的相关文献和研

究资料。另外，结合国际及国内现行咳嗽诊断及治

疗相关指南。检索关键词包括肺切除术、肺癌根治

术、咳嗽、慢性咳嗽、术后咳嗽、危险因素、预防、

专家共识、指南、pulmonary resection、cough、

chronic cough、postoperative cough、risk factor
analysis、prevent 等。运用 GRADE 方法学将证据质

量分为 4 个等级：高、中、低、极低，分别对应 A、

B、C、D 分级。结合德尔菲法问卷调查确定共识推

荐等级，并召开线上及线下专家讨论会最终提出

11 条推荐意见。。

本共识使用的推荐强度包括 5 级：

1A 级：基于高水平证据（严谨的 Meta 分析或

大型随机对照临床试验结果），专家组一致同意。

1B 级：基于高水平证据（严谨的 Meta 分析或

大型随机对照临床试验结果），专家组基本同意，

但有小争议。

2A 级：基于低水平证据（质量一般的系统评

价/Meta 分析、小型随机对照研究、大型回顾性研

究、病例对照研究），专家组一致同意。

2B 级：基于低水平证据（质量一般的系统评

价/Meta 分析、小型随机对照研究、大型回顾性研

究、病例对照研究），专家组基本同意，但有小

争议。

3 级：专家组存在较大争议。

2    肺部手术后慢性咳嗽的定义及机制

咳嗽是呼吸道疾病中最常见症状之一，由气

管、支气管黏膜或胸膜受炎症、异物、物理或化学

性刺激引起。咳嗽是人体的一种保护性措施，具有

清除呼吸道异物和分泌物的作用。肺部手术后咳

嗽定义为：排除鼻后滴漏综合征、支气管哮喘、口

服血管紧张素转化酶抑制剂外，因肺部手术后持续

时间≥2 周的干咳，并且胸部 X 线片无明显异常[10-11]。

中华医学会呼吸病学分会、美国胸科医师学会及德

国呼吸学会制定的指南[12-14] 中，将咳嗽按时间分为

3 类：咳嗽时间<3 周为急性咳嗽；3～8 周之间的

咳嗽为亚急性咳嗽；>8 周为慢性咳嗽。按咳嗽的

性质分为干咳及湿咳，建议以每天痰量>10 mL 作

为湿咳的标准[15]。肺部手术后咳嗽开始的中位时间

为术后 1 周左右，持续的中位时间约 6 个月，甚至

持续咳嗽能够长达 2 年之久[16-17]。

肺切除术后咳嗽的发生可能与气管的过度刺

激及咳嗽神经元通路受损有关。主要机制可能包

括以下几个方面。第一，直接刺激：咳嗽感受器为

分布在气管、支气管黏膜上皮细胞基底层和细胞之

间的感觉神经末梢，分为有髓鞘的 A8 纤维咳嗽受

体和无髓鞘的 C 传人神经纤维两种，前者对机械刺

激敏感，后者则对化学刺激敏感。因此，肺部手术

后的手术瘢痕、气道内缝合线等异物对支气管的刺

激可能导致术后咳嗽发生[18-19]。第二，手术后肺部

感染：肺部手术后可能由于肺部炎症，气道阻塞及

分泌物引流不畅导致患者发热及呼吸困难从而引

起术后咳嗽[20-21]。第三，手术中对神经的破坏可能

导致咳嗽神经元通路受损，使患者术后发生咳嗽。

张楠等[22] 通过一项前瞻性研究发现，胸腔镜上叶肺

癌根治术中保留迷走神经肺支可减轻术后咳嗽。

推荐意见 1： 肺部手术后 1 周左右出现咳嗽

症状应尽早干预 ，避免发展为慢性咳嗽，影响生活

质量（2A）。

3    肺部手术后慢性咳嗽的评估

肺部手术后持续咳嗽评估主要考虑咳嗽的严
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重程度、频率及对生活质量的影响。可采用症状强

度和生活质量两种类型的量表进行评估。咳嗽症

状积分（cough symptom score，CSS）、视觉模拟量

表（visual analogue scale，VAS）、数字评定量表

（numerical rating scale，NRS）是常用的咳嗽症状强

度评估方法。咳嗽特异性生活质量问卷（cough-
specific quality of life questionnaire，CQLQ）及莱切

斯特咳嗽问卷（Leicester cough questionnaire，LCQ）

是常用的咳嗽生活质量评估方法。中文版莱切斯

特咳嗽问卷（Leicester cough questionnaire in Mandarin-
Chinese，LCQ-MC）应用广泛。

3.1    咳嗽症状积分

用于咳嗽程度和疗效的临床评定。根据咳嗽

发生时间分为日间和夜间两部分，再按咳嗽频率、

强度和对睡眠及日常活动影响程度划分为评分等

级。但是不同级别之间不容易区分。

3.2    视觉模拟量表

由患者根据自己的感受在标记 0～10 cm 的直

线上标记相应刻度以表示咳嗽的程度，也可以采

用 0～100 mm 标记。与咳嗽症状积分相比，视觉

模拟量表的评分等级划分更细，有助于肺部手术后

咳嗽治疗前后的纵向比较。

3.3    数字评定量表

已有研究[23-24] 对肺癌术后患者采用数字评定量

表评估咳嗽，因肺部手术后咳嗽患者往往同时存在

如疼痛等需要支持治疗的其他症状，故评分量表中

数字评定量表更易被广泛使用。

3.4    中文版莱切斯特咳嗽问卷

LCQ-MC 被证实有很好的可靠性、可重复性和

灵敏度。LCQ-MC 具有简明、便于使用的特点，常

用于肺部手术后患者的评估。LCQ-MC 包括 3 个

维度，即生理维度、心理维度和社会维度，共 19 个

条目。各条目采用 Likert 7 级评分法，总分为各维

度平均分之和，为 3～21 分。问卷得分越高，说明

受咳嗽影响越小，生活质量越高[25]。徐志华等[26] 通

过使用 LCQ-MC 评估肺部手术后患者咳嗽，认为

LCQ-MC 评估肺部手术后患者的咳嗽情况效果良

好，但存在一些不足。林嵘嘉等 [27] 通过对比简化

版 LCQ-MC 与传统版 LCQ-MC 评估肺部手术后咳

嗽患者后认为简化版 LCQ-MC 有良好的信度和效

度，可应用于临床。

推荐意见 2： 肺部手术后咳嗽的强度评估推

荐视觉模拟量表及数字评定量表评分（1A）。肺部

手术后咳嗽患者生活质量评估建议使用中文版莱

切斯特咳嗽问卷（1A）。

4    肺部手术后慢性咳嗽的危险因素

4.1    手术因素

肺部手术主要作用为清除患者病变、治疗疾病

以及改善患者预后。但是，作为一种创伤性治疗方

法，在一定程度上会对患者身体及心理造成一定伤

害，影响患者术后生活质量。咳嗽是肺部手术后主

要症状之一。由手术因素引起的术后慢性咳嗽机

制主要包括以下几种。（1）手术引起的肺组织和周

围神经的局部炎症；（2）手术后气道局部扭转等小

气道物理变化；（3）手术疤痕及异物刺激，如手术

中缝线；（4）局部胸膜炎和胸腔积液[28-29]。

4.1.1    手术方式　不同的手术方式同样会使肺部手

术后慢性咳嗽发生率不同。既往研究证实，肺叶切

除术是肺部手术后咳嗽的不良影响因素。Chen 等[30]

发现，双腔导管麻醉下肺大疱切除术 3 个月后，咳

嗽的概率约为 50%，肺段切除术和肺叶切除术约为

60%，由此可见肺段及肺叶切除术较楔形切除术更

容易发生术后咳嗽，这可能与离断患者支气管有

关。Pan 等[31] 通过一项前瞻性研究发现，135 例行

肺部手术的肺结节患者术后咳嗽发生率为 24.4%，

多因素分析发现行肺叶切除术是术后咳嗽的危险

因素。Lin 等[32] 通过一项纳入 156 例非小细胞肺癌

患者的纵向研究发现，行胸腔镜亚肺叶切除术患者

的健康相关生活质量评分总体上优于胸腔镜肺叶

切除术患者，术后咳嗽恢复更快。不同肺部手术后

肺的解剖和生理结构发生相应的改变，容易导致患

侧肺的容量下降，胸膜腔内的压力降低，并且肺组

织填充残余腔，以通过代偿机制恢复胸膜腔的正常

压力。长期的解剖和生理结构变化致使呼吸时呼

吸力学和气道敏感性增加，导致术后咳嗽。另外，

肺叶切除术相较于亚肺叶切除术，患者肺切除体积

更大，剩余肺及膈肌上抬可能会导致支气管处于非

自然状态，例如支气管扭曲及阻塞。气管结构的改

变会影响气管内气体流通及气道敏感性，长期气管

改变会导致术后咳嗽[33]。

不同的手术部位同样会使患者术后咳嗽的发

生率不一样。Xie 等[34] 通过一项回顾性研究发现，

171 例接受肺叶切除术的非小细胞肺癌患者中右肺

癌患者术后更容易发生慢性咳嗽。崔慧琴等[35] 通

过对 157 例行肺癌根治术的老年肺癌患者研究发

现，上肺叶手术的患者术后更容易发生持续咳嗽。

Seok 等[36] 通过对 99 例行上肺叶切除术的患者研究

发现，右上肺叶切除术后支气管角度的增加可能导

致患者术后发生持续咳嗽、气促以及呼吸困难。
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Bu 等[37] 认为，行右上肺切除术术中行下肺韧带松

解会导致支气管变形及扭曲，从而导致术后持续咳

嗽。Lu 等[33] 通过回顾性分析 112 例行右上肺切除

术的患者发现，术后咳嗽发生率为 36.6%，支气管

残端长度、支气管扭曲和右下叶基底段支气管径改

变是术后慢性咳嗽的危险因素。上肺叶切除术与

下肺叶切除术相比，术后胸腔内残腔更大，更容易

发生术后咳嗽。另外，右上肺更容易发生术后咳嗽

可能是由于术中对纵隔淋巴结的清扫，左右主支气

管的分叉角度不同所导致。

推荐意见 3：肺部手术应根据病情合理选择手

术方式，保证治疗效果的前提下尽量减少手术创

伤，能行亚肺叶切除术则避免行肺叶切除术，能行

楔形切除避免行肺段切除。行肺叶或肺段切除术

时，应避免支气管残端过长，尽量保证正常气管的

自然角度及位置（2A）。

4.1.2    淋巴结清扫　淋巴结清扫作为肺癌根治术的

标准步骤，能够使患者术后分期更加准确以及延长

患者术后生存时间，但是淋巴结清扫会增加患者术

后咳嗽的发生率。Sawabata 等[38] 对 240 例行肺叶切

除术的患者研究发现，纵隔淋巴结切除是术后咳嗽

的危险因素。Lin 等[28] 通过对 198 例胸腔镜肺癌根

治术患者的单因素及多因素分析发现，较低的气管

旁淋巴结清扫及纵隔淋巴结清扫是非小细胞肺癌

患者术后咳嗽的独立危险因素。Wu 等[39] 通过收集

分析 517 例肺叶切除术患者手术后 3 d 的简易咳嗽

评分和手术后 2 周、6 周的莱切斯特咳嗽问卷评分

分析术后持续咳嗽危险因素发现，接受系统性淋巴

结清扫的患者比接受淋巴结取样和未接受淋巴结

切除术的患者更容易发生术后咳嗽。Huang 等 [40]

探索 100 例肺叶切除术+纵隔淋巴结清扫术患者淋

巴结清扫后是否行脂肪填充研究发现，行脂肪填充

的患者术后持续咳嗽发生率更低。因此，填充淋巴

结清扫留下的残腔能够更好地降低肺癌淋巴结清

扫术后持续咳嗽的发生率，提高患者生活质量，侧

面印证了淋巴结清扫对肺切除术后持续咳嗽的影

响。另外，上纵隔淋巴结清扫对气管前壁血管和神

经的损伤是引起慢性咳嗽的又一个因素。咳嗽感

受器主要位于喉、气管、隆突和大的肺支气管。在

淋巴结清扫术中，迷走神经纤维或感受器的损伤扰

乱了咳嗽的神经反射通路，导致术后咳嗽。最后，

淋巴结清扫较淋巴结采样可能手术及麻醉时间更

长，对患者气管刺激更多，导致术后咳嗽发生率更高。

推荐意见 4：合理的选择性淋巴结清扫术，针

对需要淋巴结清扫的患者，尤其清扫气管旁及纵隔

淋巴结，须尽可能保护相关神经（尤其迷走神经肺丛

分支）和局部血管，以减少术后咳嗽的发生（2A）。

4.2    麻醉因素

肺部手术后咳嗽不仅与手术因素有关，麻醉因

素同样也能够导致肺部手术后咳嗽的发生，例如，

麻醉方式、时间以及药物等的影响。麻醉因素引起

肺部手术后咳嗽的机制可能有以下几种：（1）肺部

手术常采用双腔管气管内插管，对患者气管刺激过

大。（2）麻醉时间越长，双腔管对患者气管刺激越

大以及麻醉药物剂量使用越多。（3）部分麻醉药物

的使用能够导致患者术后咳嗽的发生。

4.2.1    麻醉方式　不同的麻醉方式会使患者术后出

现不同的并发症以及发生几率。Xu 等[41] 通过一项

纳入 107 例行胸腔镜肺楔形切除术的肺结节或肺

大疱患者的随机对照试验发现，喉罩麻醉术后咳嗽

的发生率低于气管插管麻醉，喉罩麻醉是一种安全

有效的麻醉方法，可应用于胸腔镜手术，它促进术

后恢复，改善术后症状，缩短住院时间。Chen 等[30]

通过对 1 381 例行肺部切除术的患者研究发现，保

留自主呼吸麻醉可以显著降低咳嗽的发生率，加速

患者术后恢复，提高术后生活质量。Hung 等[42] 通

过一项纳入 238 例行胸腔镜肺叶切除术的非小细

胞肺癌患者的前瞻性研究发现，不插管麻醉胸腔镜

肺叶切除术能够减少肺癌患者术后咽喉疼痛及咳

嗽，缩短术后住院时间。双腔支气管导管由于其自

身材质较硬且厚，术前插管困难，容易导致其通过

声门时旋转角度不当从而比单腔支气管导管更容

易发生患者术后咳嗽。另外，插管气管内麻醉术后

拔管以及气管导管气囊对支气管的压迫刺激，术中

抽吸气管分泌物等操作均有损伤声带、支气管、气

管与咽部黏膜从而导致患者术后咳嗽。另外，保留

患者自主呼吸麻醉为无气管插管，这样能够将对支

气管黏膜的损伤降到最低，从而维持气道的完整

性，使患者术后咳嗽发生率更低。

4.2.2    麻醉时间　麻醉时间的长短同样能够使肺部

手术后患者出现咳嗽的概率不同。Lin 等[28] 通过一

项纳入 198 例非小细胞肺癌患者研究发现，麻醉时

间>164 min 是非小细胞肺癌患者肺部手术后咳嗽

的独立危险因素。Pan 等[31] 通过纳入 135 例肺部手

术治疗的肺结节患者的前瞻性研究发现，麻醉时间

>153 min 是肺部手术后咳嗽的独立危险因素。林

嵘嘉等[43] 通过一项前瞻性研究发现，麻醉时间是肺

癌手术后咳嗽的危险因素。气管中残留的分泌物

以及吸入的麻醉气体随着麻醉时间延长残留患者

体内时间更长且患者机体会对其产生抑制作用，从
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而增加术后咳嗽的概率。另外，麻醉时间太久不仅

增加术后咳嗽的发生几率，同时也会增加患者术后

并发症的发生率。因此，麻醉医师应重视控制麻醉

时间，综合评估患者术后咳嗽风险，以降低术后持

续咳嗽发生率。

4.2.3    麻醉药物　不同的麻醉药物使用同样会导致

肺术后咳嗽发生率不同。阿片类镇痛药的使用会

增加患者呛咳的发生。Lai 等[44] 通过一项随机对照

研究发现，七氟醚是丙泊酚全身静脉麻醉的有效辅

助药物，用于降低非插管电视胸腔镜手术中的咳嗽

发生率。刘晨辉等[45] 发现，麻醉诱导前 2 min 静脉

注射盐酸纳美芬 0.25 µg/kg 可有效降低全身麻醉诱

导时舒芬太尼诱发咳嗽的发生率。卞清明等[46] 研

究不同剂量羟考酮预防全身麻醉诱导时芬太尼诱

发咳嗽，发现羟考酮 0.025 mg/kg 预防全身麻醉诱

导时芬太尼诱发咳嗽的效果较好。但是目前并无

研究探讨不同麻醉药物与肺切除术后持续咳嗽之

间的关系。

推荐意见 5：肺部手术患者在不影响手术效果

且条件具备的前提下，可使用不插管麻醉，减少对

气管插管的刺激。精确麻醉药物使用，缩短患者麻

醉时间（2A）。

5    肺部手术后慢性咳嗽的预防及治疗

5.1    肺部手术后慢性咳嗽的预防

5.1.1    术前预防　肺部手术前肺功能锻炼能够预防

肺部手术后咳嗽的发生。研究[47-48] 表明，在术前进

行肺部物理疗法或运动训练，例如深呼吸操、气道

廓清技术和呼吸肌力训练，能够使迷走神经兴奋，

促进相关血管扩张，血管阻力降低、血液循环增

加，能够及时清除气管分泌物、促进肺复张、降低

患者咳嗽的发生率。另外，术前肺功能锻炼能够提

高呼吸肌肌力，使患者正确掌握呼吸锻炼，使患者

术后呼吸顺畅，从而降低术后咳嗽的发生率[48]。同

样术前感染如呼吸道感染可能增加术后咳嗽的风

险。另外，吸烟会对呼吸系统产生不良影响，增加

术后咳嗽的风险，因此在手术前建议戒烟，以减少

术后咳嗽的发生[49]。术前合并 COPD 等呼吸道疾

病的患者术后发生咳嗽的概率更高。研究[50-52] 显示

术前使用雾化治疗能够提高该类患者术后肺功

能。钟丽平等[53] 发现，术前氧气雾化吸入沐舒坦能

减少胸外科术后患者的咳嗽频率，增加患者舒适

感，促进患者顺利康复。

推荐意见 6：针对术前合并肺部疾病和气道高

反应患者，推荐在围手术期予以雾化吸入等辅助治

疗，同时加强术前呼吸功能训练，减少肺部手术后

咳嗽的发生（2A）。

5.1.2    术中预防　肺部手术后咳嗽不仅术前要预

防，术中同样要采取预防措施。影响肺部手术后咳

嗽的主要因素为手术因素及麻醉因素。因此，术中

预防要从这两个方面考虑。既往研究发现，肺部手

术时行喉罩麻醉术后咳嗽发生率低于双腔管插管

麻醉，因此，在不影响手术效果的前提下优先选择

喉罩麻醉。另外，淋巴结清扫及淋巴结清扫后残腔

能够增加肺切除术后咳嗽发生率。因此，在行肺部

手术时清扫淋巴结应柔和，避免清扫淋巴结时破坏

气管周围神经和血管，将患者创伤降到最低[22]。淋

巴结清扫术后使用自身脂肪组织或明胶海绵进行

残腔填充。淋巴结清扫留下的残腔在术后受机械

刺激或化学刺激即可引起咳嗽反应。这可能与淋

巴结清扫后咳嗽感受器暴露在外，更容易受到刺激

引起咳嗽有关，因此，使用自体脂肪组织或明胶海

绵填塞残腔具有一定的预防术后咳嗽的作用。

推荐意见 7：对于术后发生慢性咳嗽的高危患

者，术中应予以更细致的操作。尤其在支气管游离

及淋巴结清扫等步骤时，应尽量保留支气管周围血

管及神经的完整性，清扫淋巴结的残腔推荐使用自

体脂肪组织或明胶海绵填充（2A）。

5.1.3    术后预防　肺部手术后急性咳嗽控制不佳，

部分患者会转化为慢性咳嗽。研究显示，肺部手术

后咳嗽开始的中位时间为术后 1 周左右。因此，肺

部手术后 1 周左右出现咳嗽症状，患者及临床医师

应及早干预，避免形成慢性咳嗽，影响患者生活质

量。（1）应遵循医生或康复师给出的康复计划，包

括适当的活动和锻炼，帮助恢复肺功能和减少咳

嗽。术后呼吸训练以保持肺通气和清除呼吸道的

痰液从而降低肺部手术后并发症的发生率。例如，

深呼吸训练，吸气肌训练及主动循环呼吸训练等。

（2）控制术后疼痛，疼痛会导致浅表呼吸，增加咳

嗽的风险[54-55]。（3）尽量避免吸烟、空气污染物和其

他刺激性物质。（4）针对术前合并肺部疾病的患

者，如 COPD 及哮喘等，术后应予以雾化等治疗，

帮助患者更快恢复。

推荐意见 8：肺部手术后患者应控制术后炎症

及疼痛，以降低术后咳嗽的发生率（2A）。

5.2    肺部手术后慢性咳嗽的治疗

肺切除术后持续咳嗽目前并无标准的治疗方

法，其主要治疗目的为通过功能锻炼或者药物治疗

降低或控制咳嗽频率，降低其对患者带来的不利影

响以及提升生活质量。由于导致肺切除术后咳嗽
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的病因以及治疗方法不一，因此，肺切除术咳嗽治

疗效果不佳以及反复发作。肺切除术后咳嗽的主

要治疗包括病因治疗以及镇咳药物治疗。镇咳药

物的治疗可能阻断中枢神经通路或者外周神经通

路从而达到止咳目的。

5.2.1    病因治疗　应先寻找患者肺切除术后咳嗽的

病因，如果病因明确，应先针对病因采取相关的治

疗措施，达到治疗咳嗽的目的[56]。如果在针对病因

的治疗过程中止咳效果不明显，则应该寻找其他可

能存在的原因，如患者自身是否合并咳嗽变异性哮

喘等疾病，有则应连同合并症一起治疗。另外，也

要保证患者治疗的遵从性。在病因治疗失败的情

况下，治疗肺切除术后咳嗽应使用镇咳药物治疗。

推荐意见 9：病因明确的肺部手术后慢性咳嗽

治疗首选病因针对性治疗，治疗方案随病程进展应

及时调整（1A）。

5.2.2    镇咳药物治疗　镇咳药物分为中枢性镇咳药

物和外周性镇咳药物。中枢性镇咳药物主要是抑

制延髓咳嗽中枢，主要是指可待因、吗啡、福尔可

定及右美沙芬等。中枢性镇咳药如有依赖性及麻

醉作用则为依赖性中枢止咳药，反之为非依赖性中

枢止咳药。依赖性中枢止咳药主要为吗啡类生物

碱及其衍生物，镇咳效果明显，但长期使用具有成

瘾性，其他药物治疗无效时短时间使用。非依赖性

中枢止咳药主要为右美沙芬、苯海拉明及喷托维林

等。外周性镇咳药物主要是抑制外周神经中枢从

而起到止咳效果，主要为那可丁、苯丙哌林等。当

然还有某些中成药和合剂的止咳药物，主要包括复

方甲氧那明胶囊及苏黄止咳胶囊等。另外，针对一

些止咳药物治疗不佳的患者可以使用神经调节剂，

例如加巴喷丁及普瑞巴林等药物。

可待因：可待因又名甲基吗啡，是单方吗啡前

体药物，在肝脏经 CYP2D6 代谢为吗啡后发挥中枢

性镇咳作用。可待因能够选择性地抑制延髓的咳

嗽中枢，其效果快速且强，其镇痛作用不如吗啡但

强于一般解热镇痛药。由于可待因能抑制支气管

腺体分泌和纤毛运动，因此，对于肺切除术后咳嗽

具有痰多特征的患者不建议使用，以防止其抑制咳

嗽反射使患者痰液不能很好地排出呼吸道从而造

成患者呼吸不畅及激发肺部感染等情况而加重病

情。长期应用可引起依赖性。常用量引起依赖性

的倾向较其他吗啡类药物弱。长期服药者突然停

药会产生戒断症状，因此停药时应该逐渐减少用药

剂量[57]。尽管可待因与咳嗽的研究较多，但由于其

不良反应较多，所以在肺切除术后咳嗽治疗中，可

待因不进行优先推荐。

福尔可定：又称吗啉吗啡。福尔可定通过直

接作用于延髓咳嗽中心选择性抑制咳嗽，其中枢镇

咳作用与可待因相似，但由于福尔可定在体内不能

转化为吗啡，因此，成瘾依赖性极小。同时，有轻

度镇静作用，安全性大[58]。福尔可定的呼吸抑制作

用较吗啡弱，新生儿和儿童对于福尔可定的耐受性

都较好，不会引起便秘或者消化功能紊乱。福尔可

定一般无不良反应出现，个别敏感者可伴有不适。

服药期间关注是否过敏，过敏者立即停止服药。因

福尔可定的疗效及安全性，肺切除术后咳嗽可作为

其首选药物[59]。

右美沙芬：全称氢溴酸右美沙芬，是具有镇咳

效果的右旋性吗啡衍生物，常用于治疗各种呼吸道

感染引起的咳嗽。常规剂量下，右美沙芬的活性代

谢产物右啡烷与位于髓质的 σ 阿片样受体结合，通

过抑制延髓的咳嗽中枢，起到止咳作用。右美沙芬

没有镇静与镇痛的作用，但是其镇咳作用与可待因

相似[60]。目前，临床上针对右美沙芬治疗肺切除术

后咳嗽的研究很少。有研究[61] 显示，右美沙芬能够

改善患者的咳嗽程度。由于右美沙芬治疗咳嗽的

时间往往较短，因此，其成瘾性被错误评估。目

前，针对右美沙芬滥用导致患者成瘾已经被关注。

肺部手术后咳嗽是临床上的常见问题，机制不清，

可能涉及麻醉方式、手术切除、淋巴清扫、术后支

气管扭曲等。右美沙芬对肺部手术后咳嗽可能有

一定的作用[12, 62]。

复方甲氧那明：复方甲氧那明是复方制剂，由

以下成分组成：盐酸甲氧那明 12.5 mg，氨茶碱

25 mg，马来酸氯苯那明 2 mg，那可丁 7 mg。研

究[63] 显示，复方甲氧那明具有良好的支气管解痉和

抑制 COPD 大鼠模型气道炎症的作用。另外，部分

临床研究[64-65] 发现，复方甲氧那明单独使用或结合

部分中成药治疗肺切除术后咳嗽 LCQ-MC 总分明

显升高，能够很好地缓解肺部手术后咳嗽症状。另

外，复方甲氧那明为处方药，应在医生指导下进行

使用，不可擅自服用。因此，可推荐复方甲氧那明

治疗肺切除术后咳嗽。

5.2.3    中医药治疗　从中医学角度，肺部术后慢性

咳嗽属“久咳”或“顽咳”范畴。患者行肺部手

术时为金刃伤损机体，正气外泄，气血亏虚，血运

无力，瘀血内生，《证治准绳》所云：“不因气动

而病生于外，外受有形之物所伤”，手术使有形之

“血肉筋骨受病”，又损无形之气精，进一步耗损

人体气血阴阳，故病位在肺在气血[66-67]。肺气受损，
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气机升降失调，虚热内生，气虚而血瘀，虚劳百态

应生，主诊为虚劳，气津不足证。

中药复方、针灸可调节炎症反应和降低血浆中

促炎因子，减少术后肺部并发症的发生[68-69]。多项

临床研究[70-72] 表明中药复方内服、针灸等可有效改

善咳嗽症状评分，提高慢性咳嗽患者生活质量，降

低咳嗽复发率，但治疗方案存在一定差异，缺乏规

范的多中心、大样本、随机双盲临床研究进行验证。

推荐意见 10：病因不明确的肺切除术后咳嗽

治疗在临床医师的指导下首选药物可推荐福尔可

定（1A）、复方甲氧那明（2A）缓解咳嗽症状及可短

时间使用右美沙芬（2A）及可待因（2B）。药物治疗

效果不明显可以结合中医中药治疗（2A）。

5.2.4    术后物理治疗　术后咳嗽抑制训练又称语言

病理学管理，《文献》中表明，经抗癌治疗后仍存

在咳嗽困扰的肺癌患者以及肺癌治疗相关性咳嗽

患者，可以考虑咳嗽抑制练习作为替代或辅助治

疗。其主要包含咳嗽机制的宣教、止咳技术、声音

卫生训练和心理教育咨询 4 部分。根据病情一般

选择 3～4 个疗程 [ 7 3 - 7 4 ]。一项小样本的前瞻性研

究[75] 发现，咳嗽抑制训练可降低肺癌术后患者的咳

嗽程度、疼痛程度，提高咳嗽相关的生存质量。另

一项随机对照研究[76] 发现，在肺癌根治术治疗基础

上辅助肺部保护性主动循环呼吸通气训练（以咳嗽

抑制训练为主），可有效改善患者肺功能，降低在

康复过程中呼吸系统并发症发生率，提高患者生活

质量。

推荐意见 11：肺部手术后咳嗽患者在镇咳药

物的治疗下推荐辅以咳嗽抑制训练（2A）。

6    结语

本共识是国内第一个聚焦于肺部手术后慢性

咳嗽的专家共识。近年来，随着肺部手术量的增

加，越来越多的临床医生不仅关注手术的安全性及

有效性，更关注手术后并发症。肺部手术后慢性咳

嗽作为肺切除术后主要并发症之一，严重影响患者

生活质量。但是，目前针对肺部手术后慢性咳嗽的

治疗并无统一的标准，且治疗时间也无统一定论。

基于现状，我们在充分检索文献的基础上，组织相

关专家进行讨论，结合我国实际情况，共同制定了

本共识，以期为临床医生提供参考，规范治疗方

法，为肺部手术后慢性咳嗽患者带来更好的治疗

效果。

免责声明：本共识是基于目前检索可得到的文献资料

以及参与讨论的专家所掌握的循证医学证据制定，仅供临

床医护人员参考应用，不作为任何医疗纠纷及诉讼的法律

依据。另外，对因使用本共识内容而造成的或与之相关的

任何人身伤害或财产损失，或任何错误或遗漏不承担任何

责任。
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