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摘要：摘要：目的 观察穴位敷贴辅助治疗肺癌术后气虚痰湿型咳嗽的疗效。方法 将 51 例患者按完全随机分组

的方法分为治疗组 27 例、对照组 24 例。两组基础治疗均为小青龙汤合四君子汤加减的中药汤剂。

治疗组采用穴位敷贴治疗，对照组采用空白穴位敷贴治疗，疗程 14天。比较两组治疗前、治疗后咳嗽

症状变化、咳嗽视觉模拟评分(visual analogue score,VAS)、外周血清细胞因子水平。结果 治疗14 

天后，治疗组和对照组的有效率分别为 93.6% 和 73.9%，治疗组明显优于对照组（p＜0.01）。治疗后，

两组VAS评分均有降低，治疗组降低更明显（p＜0.001)；治疗后，两组外周血细胞因子白介素 -2r

（interleukin-2r，IL-2r）、白介素 -6（interleukin-6，IL-6）均改善，与治疗前比较差异有统计

学差异，治疗组改善更明显（p＜0.001）。结论 穴位敷贴辅助治疗肺癌气虚痰湿型咳嗽效果显著，可明显

改善肺癌术后咳嗽患者的临床症状，有效提高患者生活质量。
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前言前言

据世卫组织国际癌症研究机构 (IARC )

报告，在 2020 年，中国有 300 万例患者因癌症

而死亡，其中 180 万例患者死于肺癌，肺癌依旧

是我国乃至世界死亡率最高的癌症。[1] 咳嗽是

肺癌患者最常见的症状之一，对其生活质量造成

严重的影响。西医治疗方法主要是病因治疗、

对症止咳治疗，疗效有限，且部分患者不能耐受。

中医药治疗肺癌相关性咳嗽有较好的临床效果，

穴位敷贴近年来应用广泛，常用于治疗咳嗽，

用药物在体表刺激经络循环，内达脏腑，有益气

化痰，降气止咳之功效。我科采用穴位敷贴治疗

肺癌术后气虚痰湿型咳嗽取得良好的疗效，

现报道如下。

1.资料与方法1.资料与方法

1.1 病例选择1.1 病例选择

西医诊断标准：原发性支气管肺癌诊断

参照《中华医学会肿瘤学分会肺癌临床诊疗

指南 (2021 版)》。[1] 中医辨证标准：根据 2012 

版《中医病证诊断疗效标准》，[2] 辨证气虚痰湿

型咳嗽主要表现根据 2012 版《中医病证诊断

疗效标准》、第九版《中医诊断学》、第二版《中医

内科学》及临床经验拟定：(1) 气虚证：主症：① 

神疲乏力；② 咳声低微；③ 脉虚或细。次症：① 

气短懒言；② 自汗；③ 眩晕；④ 舌淡。至少满足

主症 2 项以上或主症 1 项兼有次症。(2) 痰湿症：

主症：① 痰多；② 胸闷；③ 呕恶或纳呆；④ 舌苔
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白腻。次症：① 腹胀便溏；② 肢体困倦；③ 

脉濡或细。至少满足主症 2 项以上或主症 1 

项兼有次症。符合上述气虚证+痰湿证者，即可

纳入诊断为气虚痰湿证。纳入标准：Ⅰa-Ⅲa 期

接受完全性手术切除，术后证实病理学证实为

非小细胞肺癌患者；年龄在 18-80 岁之间，能

准确叙述症状者。体能状况评分 (ECOG PS)≤2 

分；患者依从性好，能理解本研究的情况并

签署知情同意书；咳嗽持续 2 周以上，中医

辨证分型符合气虚痰湿型。排除标准：无明确

病理诊断者。预期生存期 ＜3 个月者；因气

管、支气管肺部感染，支气管异物，肺结核，

胃食管反流等引起咳嗽患者；患有不易控制的

精神病史者；妊娠或哺乳期患者。脱落标准：

试验过程中，受试者依从性差，影响有效性和

安全性评价者；严重不良事件、并发症和特殊

的生理改变，不适合进行后续研究；联合用药，

尤其是与试验药物合用影响较大的药品，会对

临床疗效和安全性产生重大影响；因其他各种

原因疗程未结束退出试验、失访或死亡的病例。

剔除标准：未按试验方案规定用药者；虽符合

纳入标准但纳入后未按试验计划实施者。

1.2 临床资料1.2 临床资料

选取 2020 年 9 月至 2022 年 8 月在上海 

中医药大学附属岳阳中西医结合医院肿瘤

一科门诊或病房就诊的非小细胞肺癌术后 

气虚痰湿型咳嗽患者 51 例。采用完全随机 

分组方法，根据顾艳老师主编的第五版研究生 

教材《医学统计学》中两样本均数比较的样本量 

估计公式进行估算，计算得出预计观察每组 

33 例。考虑 20% 的脱落率，最后设置每组

40 例，共计入组 80 例  (本研究仅为中期数据)。

最终纳入对照组 24 例，治疗组 27 例。对照组 

24 例，其中有1例因疫情原因未及时复查而 

剔除；治疗组 27 例。最终共计 50 例患者纳入 

统计，全部病例均完成所有量表、外周血检查及

安全性评价。两组性别、年龄、肺癌类型等基本 

信息差异无统计学意义（p＞0.05）。见表 1。此研究 

经上海中医药大学岳阳中西医结合医院的伦理

委员会同意，伦理号：2019-073-01。

组别组别 nn
性别性别

年龄（岁）年龄（岁）
分型分型 分期分期

男男 女女 鳞癌鳞癌 腺癌腺癌 腺鳞癌腺鳞癌 IAIA IBIB IIAIIA IIBIIB IIIAIIIA

治疗组 27 10 17 63.15±10.39 1 24 2 18 2 1 1 5

对照组 23 7 16 64.26±4.75 0 23 0 14 1 2 2 4

表 1 两组患者临床资料比较表 1 两组患者临床资料比较

1.3 治疗方法1.3 治疗方法

① 治疗组：穴位贴敷方贴敷患者大椎穴及 

天突穴。每周三次，4-6 h/次（不低于 4 h，不超过 

6 h），初次治疗 2 h，共治疗 2 周。穴位贴敷

方药由白芥子、甘遂、细辛、白芷、肉桂等组成，

按比例研末，与鲜姜汁按 1 ：1 比例混合，调成糊

状药团，敷贴每贴取 2 g 药团置于正方形敷贴材

料泡沫内圈中，压扁成饼状，与泡沫内圈高度齐

平。所用材料均来自于我院中药房。

② 对照组：安慰剂贴敷治疗 (由不含中药

调味剂组成，在外包装、颜色、气味、形状等

方面与治疗剂相同，制作方法同前)。

两组均同时口服小青龙汤合四君子汤加减

中药汤剂。

方药组成如下：

党参 15 g、白术 15 g、茯苓 15 g、炙麻黄 9 g、

桂枝 9 g、炒白芍 9 g、细辛 3 g、干姜 6 g、五味子 

9 g、炙甘草 6 g、制半夏 9 g

随症加减：痰中带血者加白芨 9 g、仙鹤草 

45 g；失眠者加酸枣仁 18 g、龙骨 30 g、牡蛎 

30 g；胸闷气短者加桔梗 9 g、枳壳 9 g；腹胀者

加槟榔 12 g、乌药 9 g；食欲不振者加炒谷麦芽各 

15 g、炙鸡内金 20 g 等。

1.4 疗效观察1.4 疗效观察

1）咳嗽症状积分：用于咳嗽程度和疗效的

临床评定，分为日间积分和夜间积分。(见表 2)

分别于治疗前、治疗后评估。临床控制：咳嗽消

失，或日间/夜间咳嗽积分≤1分；显效：日间
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咳嗽/夜间咳嗽积分减少≥2 分；无效：咳嗽症状 

减轻不明显，咳嗽评分变化不大。

2）VAS 咳嗽视觉模拟评分：由患者根据自己

的感受在标记 0-10 cm 的直线上划记相应刻

度以表示咳嗽的程度。0 表示无症状，10 表示

咳嗽最剧烈的程度，数值越大，表示咳嗽的剧

烈程度越重，由患者根据自身咳嗽情况打分。

3）外周血清细胞因子：治疗前及治疗 14 d 后

取患者静脉血，时间为晨起空腹，由我院检验

科检测外周血 IL-2r、IL-6 水平。

1.5 统计学处理1.5 统计学处理

采用 IBM SPSS Statistic 26.0 处理数据，

计量数据统计分析：符合正态分布，方差齐性，

采用t检验，非正态分布数据采用秩和检验分析。

计数资料统计分析：采用卡方检验。p＜0.01，

为差异有高度统计学意义，p＜0.05 为差异有

统计学意义，p＞0.05 则表示差异无统计学意义。

表 2 咳嗽症状积分表 2 咳嗽症状积分

日间咳嗽日间咳嗽 夜间咳嗽夜间咳嗽 症状积分症状积分 ( (分)分)

无咳嗽 无咳嗽 0

偶有短暂咳嗽 入睡时短暂咳嗽

或偶有夜间咳嗽

1

频繁咳嗽，轻度

影响日常活动

因咳嗽轻度影响

夜间睡眠

2

频繁咳嗽，严重

影响日常活动

因咳嗽严重影响

夜间睡眠

3

表 3 两组患者咳嗽症状积分比较表 3 两组患者咳嗽症状积分比较

变量变量
对照组对照组 治疗组治疗组

数量数量 %% 数量数量 %%

治愈率 治愈 2 8.6 5 18.5

好转 15 69.6 21 77.8

无效 6 21.7 1 3.7

总有效率 17 73.9 26 96.3*

2.结果2.结果

2.1 两组治疗前后咳嗽症状积分比较2.1 两组治疗前后咳嗽症状积分比较

见表 3。以治愈、好转统计总有效率，对照

组总有效率 73.9%，治疗组总有效率 96.3%，治

疗组较对照组差异有统计学意义 (p＜0.01)。

2.2 两组治疗前后VAS评分比较2.2 两组治疗前后VAS评分比较

见表 4。经治疗，对照组由治疗前的 6.22±

1.20 分，减少至 5.43±1.04 分，治疗组由治疗前

的 5.67±1.39 分，减少至 1.56±1.12分，采用

重复测量方差分析，分组和时间具有交互作用，且

交互作用具有统计学意义 (p＜0.001)。

治疗前，两组VAS评分比较差异无统计学 

意义 (p＞0.05)。治疗后7天和治疗后14天，治疗组

VAS评分低于对照组，差异具有统计学意义 
(均为 p＜0.001)。

2.3 两组治疗前后外周血细胞因子水平比较2.3 两组治疗前后外周血细胞因子水平比较

见表 5。IL-2r、IL-6 治疗后的 p＜0.05，组间

比较两组治疗后 IL-2r、IL-6 对比均 p＜0.001。

注：与对照组治疗后同时期比较，*p＜0.01。

表 4 两组 VAS 评分的非参数检验比较 (x±s）表 4 两组 VAS 评分的非参数检验比较 (x±s）

治疗前治疗前 治疗后 7 天治疗后 7 天 治疗后 14 天治疗后 14 天 交互效应交互效应 时间效应时间效应 干预效应干预效应

对照组 6.22±1.20 5.65±1.03 5.43±1.04 86.838 186.675 933.653

治疗组 5.67±1.39 3.67±1.33 1.56±1.12

t -1.486 -5.827 -12.621

p 0.144 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 5 两组 VAS 评分的非参数检验比较 (x±s）表 5 两组 VAS 评分的非参数检验比较 (x±s）

变量变量 治疗组治疗组 对照组对照组

IL-2r
治疗前 487.04±356.84 455.91±173.64

治疗后 331.22±104.39Δ* 344.87±118.50Δ

IL-6
治疗前 9.93±15.58 6.65±7.94

治疗后 2.77±1.15Δ* 2.53±0.89Δ

注：与本组治疗前比较，Δp＜0.05；与对照组治疗后同时期比较，*p＜0.001。
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3.讨论3.讨论

随着国际社会对肺癌诊疗模式的重视与快速

发展，肺癌治疗手段十分丰富。除了传统手术、

化疗、放疗、靶向及免疫治疗，中医药治疗也逐步

走进大众视野，关于中医药治疗肺癌的高水平

循证医学研究越来越多。中医药在扶正抑癌的

同时，针对肺癌症状进行全程化管理。肺癌患者

主要以咳嗽、咳血、胸痛、短气、发热等临床

表现为主。咳嗽是肺癌发生发展及治疗过程中

最常见症状之一。

肺癌咳嗽属中医学“咳嗽”范畴，肺失宣肃，

肺气上逆，冲击气道，发出咳声或伴咯痰。穴位 

敷贴疗法是利用中药对穴位的刺激作用来治疗

疾病的一种中医外治疗法。现代研究发现，

贴敷于特殊经穴的药物，能产生相应的药理 

效应，[3] 它可以有效地防止过多口服药物在临床

上引起的不良反应，并具有一定的免疫调节和

治疗功能。本研究选取白芥子、甘遂、细辛、

白芷、肉桂等及鲜姜汁制成穴位敷贴，取得

较好干预效果。其中白芥子具有利气豁痰、温中

散寒、通络止痛等功效；甘遂泻水逐饮、消肿

散结；细辛散寒祛风、止痛通窍、温肺化饮；白芷

收敛止咳；肉桂温化痰饮；生姜辛散降逆。天突、

大椎二穴均为治疗咳嗽气喘的肺系要穴。药穴

合用，共奏益气化痰止咳之功效。本研究结果

显示，治疗后治疗组总有效率高于对照组，治疗

组 VAS 评分改善均优于对照组，提示穴位敷贴

治疗肺癌术后气虚痰湿型咳嗽患者，可提高其

临床疗效，改善临床症状。

白细胞介素由多种细胞产生，在免疫细胞及

组织细胞间相互作用的一种细胞因子。在淋巴

细胞或巨噬细胞等细胞协同下参与免疫调节

功能。肿瘤组织、血清、支气管肺泡灌洗液和

呼吸冷凝液中可以检测到白介素，[4] 以预测

肺癌的发生、发展和预后。根据肿瘤部位分泌

的细胞因子的类型，免疫反应被归类为辅助性

T 细胞 (helper T cell,Th) 1 或 Th2 反应。

抗肿瘤应答需要介导细胞免疫的 Th1 型应答，

而介导体液免疫的 Th2 型应答一般与免疫抑制

有关。[5] 典型的与 Th1 型应答相关的细胞因子是 

IL-2r 和干扰素 IFN-c。[6] IL-2r 预示着肺癌的 

预后和转移，非小细胞肺癌患者血清可溶性 

IL-2r 水平随疾病的进展而升高，无论是腺样

体癌还是鳞状细胞癌，晚期 (IIIA、IIIB 和 

IV 期) 可溶性 IL-2r 水平均高于早期 (I 期和 

II 期)。[7] 术前检测血清可溶性 IL-2r 水平对

术前检测肺转移有重要价值。[8] IL-6 是一种多

效性促炎细胞因子，在超过 50% 的人类肺癌

细胞系和原发组织中表达。[9] 高 IL-6 水平与 

肺癌的进展、抗肿瘤治疗和肺癌患者的生存 

不良有关，[10] 还与肺癌术后并发症和术后复发

有关。[11] 机制研究表明，IL-6通过激活信号传导

及转录激活蛋白 3 (signal transducer and 

activator of transcription，STAT3) 诱导肺癌 

细胞中的增殖调节因子 CyclinD1 的表达，促进

癌细胞增殖。[12] 血浆 IL-6 浓度升高，可损伤

内皮血管，使免疫粘附增加、微血栓增多，

阻碍内皮修复，引起肺损伤，使肺功能恶化。[13] 

循环中 IL-6 水平的增加与肺癌的发生无关，

但与肺癌的存活率有关。[14] 本研究中将两组组内

比较，IL-2r、IL-6 治疗后的 p＜0.05，差异

有统计学意义，提示两组均能改善患者白介素

水平。组间比较两组治疗后 IL-2r、IL-6 对比

均 p＜0.001，差异有统计学意义，提示治疗组

相较于对照组更能改善患者 IL-2r、IL-6 水平。

也提示穴位敷贴治疗肺癌术后咳嗽机理可能和

调控细胞因子水平有关。

综上所述，穴位敷贴治疗肺癌术后气虚痰

湿型咳嗽不仅可以有效缓解咳嗽症状，提高 

患者生活质量，且对外周血细胞因子的改善疗效

确切，可能通过调节机体炎症反应，降低肺癌

发展风险。可将其作为临床治疗手段之一，

推广应用。
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นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึึกษาทางคลิินิิกในการใช้้วิิธีีแผ่่นยาแปะบนจุุดเส้้นลมปราณรัักษาอาการไอหลัังผ่่าตััดในผู้�ป่ว่ย
มะเร็็งปอดที่่�มีีกลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับมีีเสมหะความชื้้�น

เจียง จิ้งเจี๋ย, กาน ซานซาน, หลิว รุ่ยเฉา, อาเก๋อเอ๋อ, เจียว ลี่จิง, กง ย่าปิน
โรงพยาบาลการแพทย์ผสมผสานแผนจีนและแผนปัจจุบันแห่งเมืองเย่วหยางในสังกัดมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีน-
เซี่ยงไฮ้

บทคัดย่อ: งานวิจัยทางคลินิกนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาประสิทธิผลการใช้แผ่นยาแปะบนจุดเส้นลมปราณรักษาอาการไอ 
หลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่มีกลุ่มอาการชี่พร่องร่วมกับมีเสมหะความชื้น วิธีการคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่าง 51 รายโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบสมบูรณ์แบ่งออกเป็น กลุ่มรักษา 27 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย โดยท้ังสองกลุ่มจะรักษาโดยใช้ตำ�รับยาเส่ียวชิงหลงทัง
และซือ่จุนจ่ือทังรว่มดว้ย  สำ�หรบักลุ่มรกัษาจะใชแ้ผน่ยาแปะบนจดุเส้นลมปราณในการรกัษา และกลุม่ควบคมุจะใชแ้ผน่เปลา่แปะบน
จุดเส้นลมปราณ คอร์สการรักษา 14 วัน โดยจะทำ�การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของอาการไอ  อาการไอจากมาตรวัดประมาณ 
ดว้ยสายตา ระดบัของสารซรีัม่ไซโตไคน ์ผลการวิจยัพบวา่ หลงัจากรกัษา 14 วนั ประสิทธิผลในการรกัษาของกลุม่รกัษาและกลุม่ควบคมุ
ร้อยละ 93.6 และ 73.9 ตามลำ�ดับ โดยที่กลุ่มรักษาได้ผลเด่นชัดกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.01) ส่วนทั้งสองกลุ่มหลังจากรักษาแล้ว
คะแนนจากการประมาณวดัดว้ยสายตาลดลง โดยท่ีกลุม่รกัษาลดลงเดน่ชดัมากกว่า (p<0.001) และท้ังสองกลุม่มรีะดบัซรีัม่ไซโตไคน ์ 
อนิเตอรล์วิคนิ-2 (IL-2r) อนิเตอรลิ์วคนิ-6 (IL-6) หลงัจากไดร้บัการรกัษาแลว้ดขีึน้ท้ังสองกลุม่ โดยท่ีกลุม่รกัษาดขีึน้เดน่ชดัมากกวา่ 
อยา่งมนียัสำ�คญั (p<0.001) ผลการวจิยัพบวา่ประสิทธผลในการใชแ้ผน่ยาแปะบนจดุเส้นลมปราณรกัษาอาการไอหลงัผา่ตดัในผูป้ว่ย 
มะเร็งปอดได้ผลเด่นชัดและสามารถแก้ไขอาการทางคลินิกของผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้เป็นอย่างดี สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยได้

คำ�สำ�คัญ: อาการไอหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งปอด; กลุ่มอาการชี่พร่องร่วมกับมีเสมหะความชื้น; วิธีการใช้แผ่นยาแปะบนจุดเส้น- 
               ลมปราณรักษา; ซีรั่มไซโคไคน์

ผู้รับผิดชอบบทความ: กง ย่าปิน: gongyabin@hotmail.com
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Clinical observation on acupoint application as an adjuvant therapy for treating 
cough after lung cancer surgery due to Qi deficiency and phlegm dampness

Jiang Jingjie, Gan Shanshan, Liu Ruichao, Ageer, Jiao Lijing, Gong Yabin
Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Affiliated to Shanghai 
University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: The Objective of this study was to investigate the therapeutic effect of acupoint application as 
an adjuvant therapy for treating cough after lung cancer surgery due to Qi deficiency and phlegm dampness. 
Fifty-one patients were completely random design divided into the treatment group (27 cases) and the 
control group (24 cases). The basic treatment of both groups was a Chinese medicine decoction of Xiao- 
qinglong combined with Sijunzi plus and minus.The treatment group was treated with acupoint application, 
while the control group was treated with blank acupoint application. The course of treatment was 14 days. 
The changes in cough symptoms, visual analog score (VAS) and peripheral blood serum cytokine levels were 
compared between the two groups before and after treatment. It was found that the effective rates of the 
treatment and control groups were 93.6% and 73.9% after 14 days of treatment, respectively, and the 
treatment group was significantly better than the control group (p<0.01). VAS scores decreased in both 
groups after treatment, with a more significant decrease in the treatment group (p<0.001). the  
peripheral blood cytokines interleukin-2r (IL-2r) and interleukin-6 (IL-6) improved in both groups after 
treatment, with statistically significant differences compared to pre-treatment, and the improvement was 
more pronounced in the treatment group (p<0.001). In conclusion, acupoint application as an adjuvant was 
effective for treating cough after lung cancer surgery due to Qi-deficiency and phlegm-dampness, which 
could significantly improved the clinical symptoms of patients with cough after lung cancer surgery and 
effectively improve the quality of life of patients.

Keyword:  cough after lung cancer surgery; Qi deficiency and phlegm-dampness type; acupoint application   
                    therapy; serum cytokine
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