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全身麻醉是外科手术最为安全的麻醉手段之一。
但全麻气管插管破坏气管的天然屏障，刺激喉黏膜及

气管黏膜，导致术后咳嗽增加；并且增加呼吸道感染

的机会，再加上手术的创伤打击，术后不便咳嗽的影

响，从而增加了术后肺部感染的机会[1]。剧烈咳嗽如

不及时有效治疗，不仅影响休息，甚至会使切口裂

开、出血，进而形成血肿，严重时引起呼吸困难危及

生命[2]。因此采取积极的措施防治术后咳嗽是患者康

复的重要措施之一。笔者采用痰热清注射液治疗全麻

术后咳嗽患者取得了较好疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院外科 2012 年 1 月～2013

年 6 月全麻手术患者，共 117 例，根据治疗方式不

同分为对照组 59 和观察组 58 例。对照组男 34 例，

女 25 例；年龄 29～58 岁，平均(34.8±8.6)岁；甲

状腺手术 12 例，腹部外科手术 11 例，泌尿外科手

术 13 例，骨科手术 14 例，妇科手术 9 例，有慢性

肺部疾病史者 23 例。观察组男 35 例，女 23 例；年

龄 31～62 岁，平均(35.7±9.2)岁；甲状腺手术 13

例，腹部外科手术 10 例，泌尿外科手术 12 例，骨

科手术 15 例，妇科手术 8 例，有慢性肺部疾病史者

25 例。2 组一般资料比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 非心肺手术，需要全麻下手术的患

者；术后出现持续咳嗽、咯痰不畅等症状；取得患者

同意；排除合并严重心、肝、肾及血液系统基础疾病

者。
2 治疗方法

2 组术前术后均给予常规预防感染，及相应的对

症支持治疗。2 组疗程均为 5 天。
2.1 对照组 沐舒坦氧驱动雾化吸入。0.9% 氯化钠

溶液 8 mL 加沐舒坦 60 mg，氧驱动雾化吸入，每次

15～20 min，每天 2 次。
2.2 观察组 痰热清注射液(上海凯宝药业股份有限

公司，批号 20121038) 20 mL 加入 5%葡萄糖注射液

500 mL，静脉滴注，每天 1 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 主要症状、体征 根据《中药新药临床研究指
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导原则(试行)》 [3]。咳嗽：0 分：无咳嗽；轻(2 分)：

白天间断咳嗽，不影响正常工作和生活；中(4 分)：

白天咳嗽或见夜间偶咳，尚能坚持工作；重(6 分)：

昼夜频咳或阵发，影响睡眠和工作。咯痰：0 分：

无；轻(2 分)：昼夜咯痰 10～50 mL；中(4 分)：昼夜

咯痰＞50～100 mL；重(6 分)：昼夜咯痰＞100 mL。
喘息：0 分：无；轻(1 分)：偶发，不影响睡眠或活

动；中(2 分)：喘息日夜可见，尚能坚持工作；重(3

分)：喘息不能平卧，影响睡眠或活动。发热：0 分：

体温正常；轻(1 分)：37.5～38℃；中(2 分)：38.5℃
～39℃；重(3 分)：＞39℃。肺部啰音：0 分：无；

轻(1 分)：双肺可闻及干啰音；中(2 分)：双肺散在湿

啰音；重(3 分)：双肺弥漫性湿啰音。胸部 X 线：0

分：正常；轻(1 分)：双肺纹理增粗；中(2 分)：双肺

纹理紊乱；重(3 分)：双肺纹理增粗，紊乱，边缘模

糊。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [3]。显效：咳嗽、咯痰消失；有效：咳嗽、
咯痰减轻或咳嗽、咯痰爽；无效：咳嗽、咯痰未改善

或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组

91.38%，对照组 74.58%，2 组比较，差异有显著性

意义(P < 0.05)，观察组优于对照组。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后主要症状、体征评分比较 见表

2。治疗后 2 组咳嗽、咯痰等主要症状、体征评分及

总分均较治疗前下降(P < 0.01)；除发热外，观察组

咳嗽、咯痰等主要症状评分及总分均低于对照组，差

异有非常显著性意义(P < 0.01)。
4.4 2 组主要症状消失时间比较 见表 3。观察组

咳嗽、咯痰及肺部啰音消失时间短于对照组 (P <

0.01)。

5 讨论

痰热清注射液由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银

花、连翘等组成，具有清热解毒、化痰镇惊之功。现

代药理研究表明，本品具有抑菌、抗病毒、抗炎、镇

咳、祛痰、解热、平喘等作用。痰热清注射液对于治

疗成人急性肺炎、慢性支气管炎急性发作和慢性阻塞

性肺病急性感染期临床疗效确切，可有效缓解发热、
咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状[4]。

本研究显示，采用痰热清注射液后，全麻术后咳

嗽患者咳嗽、咯痰等主要症状、体征评分明显下降，

并低于对照组；咳嗽、咯痰及肺部啰音消失时间也短

于对照组，提示了痰热清注射液能迅速改善全麻术后

咳嗽患者临床症状和体征；其总有效率达 91.38% ，

明显优于对照组的 74.58%，临床疗效确切。

［参考文献］

[1] 杨晓红，闫艳芳．甲状腺术后咳嗽咳痰的原因及护理[J].

现代中西医结合杂志，2012，21(9)：1013- 1014．
[2] 杨晓红，苏立平，李艳玉，等．沐舒坦两种给药途径对

减轻甲状腺术后咳嗽咳痰症状的效果分析[J]．河北医药，

2012，34(2)：294- 295．
[3] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M]．北京：中国医药

科技出版社，2002：54- 60．
[4] 王海南，叶小飞，贺佳．痰热清注射液治疗急性气管 -

支气管炎随机对照试验的系统综述及文献质量评价[J]．
上海中医药大学学报，2012，26(6)：33- 37．

（责任编辑：马力）

组 别

对照组

观察组

n
59
58

显效

25
36

有效

19
17

无效

15
5

总有效率(%)
74.58
91.38①

表 2 2 组治疗前主要症状、体征评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P < 0.01

表 3 2 组主要症状消失时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P < 0.01

项目

咳嗽

咯痰

喘息

发热

肺部啰音

胸部 X线

总分

治疗前

4.71±0.75
4.52±0.68
1.55±0.42
1.73±0.51
2.15±0.42
2.05±0.40

15.68±2.03

治疗后

1.42±0.29①

1.23±0.33①

0.65±0.22①

0.32±0.11①

0.95±0.37①

0.92±0.32①

5.43±1 .19①

治疗前

4.82±0.70
4.54±0.72
1.61±0.47
1.75±0.42
2.20±0.48
2.11±0.47
16.14±2.15

治疗后

0.55±0.21①②

0.51±0.22①②

0.32±0.15①②

0.25±0.13①

0.42±0.23①②

0.37±0.17①②

1.96±0.75①②

对照组(n=59) 观察组(n=58)

组 别

对照组

观察组

n
59
58

咳嗽

5.8±1 .57
4.4±1 .1 8①

咯痰

6.1±1 .62
4.5±1 .1 7①

肺部啰音

6.2±1 .67
4.2±1 .22①
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