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紫贝止咳颗粒治疗肺癌根治术后咳嗽70例
临床观察
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摘要：目的 评价紫贝止咳颗粒治疗肺癌根治术后咳嗽的临床疗效。方法 采取随机对照方法，将140例符

合纳入标准的肺癌根治术后咳嗽患者按1∶1的比例随机分为两组，对照组给予氨酚双氢可待因片口服治疗，治疗

组给予紫贝止咳颗粒口服治疗，对两组患者进行治疗前后咳嗽评分并评价疗效。结果 两组治疗后咳嗽症状评

分均低于治疗前，差异具有统计学意义（P<0.05）。对照组治疗总有效率为 87.14%，治疗组为 84.28%，两组间差异

无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者生活质量评分（包括LCQ总评分、生理评分、心理评分和社会评分）比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）。结论 紫贝止咳颗粒对肺癌根治术后咳嗽患者具有良好的临床疗效和安

全性。
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Clinical observation of Zibei Zhike granules on 70 cases of lung cancer
patients with cough after radical resection
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Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy of Zibei Zhike granules in the treatment of cough after radical
resection of lung cancer. Methods A randomized, parallel controlled clinical study was conducted. A total of 140 lung
cancer patients with cough after radical resection were randomly divided into two groups in a ratio of 1∶1. Patients in
control group were treated with codeine phosphate tablets, and those in treatment group were given Zibei Zhike granules.
The cough scores of the two groups before and after treatment were observed and the efficacy was evaluated. Results The
cough symptom score in the two groups after treatment was lower than before treatment, and the difference was statistical⁃
ly significant (P<0.05). After treatment, the total effective rate was 87.14% in the control group, and 84.28% in the treat⁃
ment group, with no statistical significance between the two groups (P>0.05). Yet, no significant difference was observed
in quality of life scores between the two groups, including LCQ total score, physiological score, psychological score and
social score (P>0.05). Conclusion Zibei Zhike granules had good clinical efficacy and safety in the treatment of cough after
radical resection of lung cancer.
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前言

肺癌的发病率和死亡率在我国位居恶性肿瘤

之首。世界卫生组织国际癌症研究机构发布的

2020年全球最新癌症负担数据显示，2020年我国肺

癌新发病例约 82万例，死亡约 71万例［1］。肺癌根治

术是早期或局部晚期肺癌的最佳治疗方案［2］，但术

后可能并发肺部感染、咳嗽、乳糜胸等并发症，其中

咳嗽的发生率高达 25%～50%［3-4］。咳嗽如果得不

到有效控制，进一步发展可引起呼吸困难、疼痛、疲

劳、焦虑及术后康复缓慢等，对患者的身体健康和

心理健康等多方面均造成不良影响［5-6］。本研究选

择 2019年 3月—2020年 6月湖南省肿瘤医院收治的

肺癌根治术后咳嗽患者，对比紫贝止咳颗粒与常规

止咳药物氨酚双氢可待因的治疗效果，并报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院胸外科 2019年 3月—

2020年 6月收治的 140例患者为研究对象。所有患

者均经影像学及病理学检查诊断为肺癌，行肺癌根

治术（肺叶或全肺切除+系统淋巴结清扫）后发生慢

性咳嗽，年龄47～72岁，中位年龄57岁。按照随机数

字表法将患者分为对照组（70例）与治疗组（70例）。

对照组男33例、女37例，平均年龄（55.9±8.0）岁，腺癌

48例、鳞癌 21例、小细胞肺癌 1例；治疗组男 38例、

女 32例，平均年龄（57.4±7.1）岁，腺癌 45例、鳞癌

23例、小细胞肺癌 2例。两组患者的年龄、性别、组

织病理类型等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。

1.2 治疗方法 首先对所有患者进行诊断分析，

排除肺部感染、恶性胸腔积液引起的咳嗽。对照组

采用氨酚双氢可待因片（威海路坦制药有限公司，

500 mg对乙酰氨基酚∶10 mg酒石酸双氢可待因/片）

口服治疗，每次2片，每日3次；治疗组采用紫贝止咳

颗粒（湖南德康制药股份有限公司，4 g/袋）开水冲服

治疗，每次1袋，每日3次。两组均连续治疗7天。

1.3 疗效判定 采用咳嗽症状评分、中文版莱斯特

咳嗽量表（Mandarin Chinese version of the Leicester
Cough Questionnaire，LCQ-MC）评分对患者的治疗

效果进行评价。咳嗽症状评分标准参照《中医病症

诊断疗效标准》拟定，分别于用药前和用药第 7天记

录咳嗽情况，依据咳嗽次数以及程度进行评分（表

1），主要疗效判定指标为咳嗽好转程度。治愈：咳

嗽症状完全缓解，评分为 0分；显效：咳嗽评分降低 4
分；有效：咳嗽评分降低 2分；无效：咳嗽减轻不明显

或加重，咳嗽评分不变或增加。总有效率=（治愈+
显效+有效）/总例数×100%。LCQ-MC参照中文版

（2009年译本），共 19个项目，均为咳嗽引起的不良

反应，涉及生理、社会、心理三个方面，每项 1～7分。

两组患者分别于治疗前后各填写一次，根据总评分

进行评估，评分越高，表示生活质量受影响程度

越小。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 18.0统计学软件进行

数据分析。计数资料采用百分率（%）表示，计量资

料采用均数±标准差（x̄±s）表示，当数据方差齐时，采

用配对 t检验，两组间比较应用独立样本 t检验。P<
0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组咳嗽症状评分比较 治疗前，两组患者咳

嗽症状评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗

7天后，两组患者咳嗽症状评分均显著高于治疗前，

差异有统计学意义（P<0.05）；治疗 7天后，对照组总

有效率为 87.14%（61/70），治疗组为 84.28%（59/70），

差异无统计学意义（P>0.05），表明氨酚双氢可待因

片和紫贝止咳颗粒均能显著改善肺癌术后咳嗽患

者的咳嗽症状，二者效果相当（表2）。

2.2 两组生活质量评分比较 治疗 7天后，两组患

者生活质量评分（包括LCQ总评分、生理评分、心理

表1 症状评分标准

Tab. 1 Score of symptoms

评分

6
4
2
0

症状

频发咳嗽，日常生活或睡眠受到严重影响

频发咳嗽，日常生活或睡眠受到轻度影响

偶尔有短暂咳嗽，日常生活或睡眠不受影响

无咳嗽

表2 两组患者治疗前后咳嗽症状评分比较

Tab. 2 Comparison of cough symptom scores of patients be‐

tween the two groups before and after treatment

组别

对照组

治疗组

t

P

例数

70
70

治疗前

4.91±1.00
4.86±0.99
1.349
>0.05

治疗后

2.23±1.30
2.14±1.28
1.758
>0.05

t

20.99
22.19

P

<0.05
<0.05
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评分和社会评分）比较，差异均无统计学意义（P>
0.05），表明氨酚双氢可待因片和紫贝止咳颗粒对肺

癌术后咳嗽患者生活质量的改善效果相当（表3）。

2.3 两组不良反应发生情况 治疗过程中共有3例
不良事件发生，其中对照组 2例，治疗组 1例，均表

现为轻度恶心，属于轻度不良反应，无须停药即可

完全恢复。

3 讨论

咳嗽是肺癌术后常见并发症，发生率为 25%～

50%，可影响患者睡眠，降低其生活质量。研究认

为，肺癌术后出现咳嗽的主要原因包括：（1）术中神

经通路损伤；（2）术中对呼吸道造成创伤；（3）术后

瘢痕、缝线等异物刺激；（4）术后支气管位置改变导

致气流紊乱；（5）术后支气管残端刺激；（6）术后肺

部分泌物刺激；（7）术后并发症［7-8］。现代医学根据

肺癌术后咳嗽的病因特点，常规治疗多采用支气管

扩张剂、糖皮质激素以及抗菌药物等［9］。也有大量

研究表明，中药治疗肺癌术后咳嗽疗效确切，可缓

解临床症状，改善患者生活质量［10-11］。李素霞等［12］

报道，在对照组（吸氧、雾化吸入、术后 24 h抗感染

等一般治疗护理）的基础上，从术后第 1天起加用中

药汤剂顺肺散治疗，患者咳嗽症状评分的改善显著

优于对照组。王芳［13］应用养阴清肺汤治疗肺癌根

治术后慢性咳嗽患者，临床总有效率为 95.00%，显

著高于对照组（应用止咳、稀痰、抗感染等常规治

疗）的77.50%。

紫贝止咳颗粒由紫菀、浙贝母、白前、矮地茶、

百部、薄荷、法半夏、桔梗、橘红、甘草、杏仁等组成，

功效为宣降肺气、止咳化痰。万益玲等［14］应用紫贝

止咳颗粒治疗感染后咳嗽，患者咳嗽、咽痒症状均

减轻，总有效率达 95.0%，临床疗效显著优于应用复

方甲氧那明胶囊治疗的对照组。范军铭等［15］报道，

紫贝止咳颗粒用于治疗急性气管-支气管炎，治疗

总有效率为 73.04%，中医证候总有效率为 73.91%，

其对咳嗽症状的改善效果优于止咳宝片。120例口

服紫贝止咳颗粒治疗的患者中有 2例出现眩晕伴恶

心症状，均无须停药即可恢复。范军铭等［16］报道的

另一项研究中，330例口服紫贝止咳颗粒患者中有

15例女性患者出现白细胞计数降低，且多数给药前

白细胞计数即处于正常值下限，在统计分析时未被

列为不良反应。以上临床研究表明，紫贝止咳颗粒

治疗咳嗽具有良好的临床疗效，且相关不良事件极

少，无严重毒副作用。

本研究通过临床随机对照研究发现，应用紫贝

止咳颗粒的治疗组总有效率为 84.28%，应用氨酚双

氢可待因片的对照组总有效率为 87.14%，组间差异

无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后咳嗽症状评分

均较治疗前显著降低（P<0.05）；治疗组有 1 例

（1.43%）患者出现轻度恶心，无须停药即可完全恢

复。以上结果表明，紫贝止咳颗粒对肺癌根治术后

咳嗽症状有明显的改善作用，临床疗效良好，且无

明显毒副作用。常规镇咳药可待因、右美沙芬、喷

托维林等可能引起支气管痉挛、呼吸抑制等不良反

应，因而对于术后肺功能差或出现呼吸抑制、肺栓

塞的患者，可考虑选用紫贝止咳颗粒。

综上所述，紫贝止咳颗粒治疗肺癌根治术后咳

嗽的临床疗效良好，可显著改善患者的生活质量，

且安全性较高，具有较好的临床应用价值。
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