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［摘要］目的：观察阵列微针治疗肺癌术后慢性咳嗽的临床疗效。方法：选取 2022年 1月—2023年 12月在

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院接受治疗的 62 例肺癌术后慢性咳嗽患者，按照随机数字表法分为试

验组和对照组各 31 例。对照组在常规中药抗肿瘤基础上使用假针进行安慰治疗，试验组在常规中药抗肿瘤基

础上使用阵列微针治疗。2 组均治疗 4 周。比较 2 组临床疗效，观察 2 组治疗前后中文版莱斯特咳嗽问

卷 （LCQ-MC） 评分、咳嗽症状积分 （CSS）、咳嗽视觉模拟评分法 （VAS） 评分以及炎症因子 ［肿瘤坏死因

子-α （TNF-α）、白细胞介素-8 （IL-8）、白细胞介素-13 （IL-13）］ 水平的变化。结果：治疗后，总有效率

试验组 87.10% （27/31），高于对照组 67.74% （21/31），差异有统计学意义 （P＜0.05）。2 组生理区域、心理区

域、社会区域评分及 LCQ-MC总分均较治疗前升高 （P＜0.05），试验组生理区域、心理区域、社会区域评分及

LCQ-MC 总分均较对照组升高更明显 （P＜0.05）。2 组 CSS 及咳嗽 VAS 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），试验

组 CSS 及咳嗽 VAS 评分均低于对照组 （P＜0.05）。TNF-α、IL-8、IL-13 水平同组治疗前后比较及治疗后组间

比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。结论：阵列微针对肺癌术后慢性咳嗽治疗有效，其对咳嗽的改善作用

可能不是通过缓解炎症反应实现。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of array microneedling in treating chronic cough after lung 
cancer surgery. Methods： A total of 62 patients with chronic cough after lung cancer surgery who were treated at 
Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from January 2022 to December 2023 were 
selected and divided into a trial group and a control group according to the random number table method， each with 
31 cases. The control group received sham acupuncture as a placebo treatment on the basis of conventional Chinese 
herbal anti-tumor therapy，while the trial group received array microneedling treatment on the same basis. Both groups 
underwent treatment for four weeks. Clinical efficacy was compared between the two groups， and changes in the 
following parameters were observed before and after treatment： Leicester Cough Questionnaire-Mainland Chinese 
version （LCQ-MC） scores，Cough Symptom Score （CSS），Visual Analogue Scale （VAS） scores for cough，and levels 
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肺癌是中国发病率和死亡率均较高的恶性肿瘤，

且出现年轻化趋势[1]。外科手术切除是治疗早期肺癌

的首选方法，但患者术后常出现疼痛、咳嗽、气短、

乏力等系列症状。肺癌肺叶切术后约 1/3的患者出现

慢性干咳[2]。超过半数的肺癌术后患者认为咳嗽严重

到需要治疗的程度[3]。咳嗽对肺癌患者的生理、心理

及社会生活等均会造成影响，可加剧疼痛、疲劳、

失眠、呼吸困难等症状。长期慢性咳嗽影响患者睡

眠，加重其焦虑情绪，影响治疗依从性。因此改善

肺癌患者咳嗽等呼吸道症状，对提高其生活质量具

有重要意义[4]。肺癌术后治疗的主要原则为扶正祛

邪[5]，通过增强机体免疫功能改善肿瘤微环境，抑制

术后复发转移。国医大师刘嘉湘教授“扶正治癌”

思想临证用方着眼于调节脏腑经络功能，通过平衡

阴阳恢复机体的抗病能力，以祛除邪毒，在延长肺

癌患者生存期、控制肿瘤生长、改善症状、提高生

活质量等方面发挥了重要作用[6]。

有研究显示，针刺在缓解气道变态反应性炎症、

气道高反应性状态，改善肺功能，提升咳嗽患者的

生活质量等方面均有作用[7-9]。以上效应的潜在机制

可能归因于促炎细胞因子的下调以及内源性免疫调

节因子的上调[10-11]。阵列微针主要由阵列微针芯片和

医用胶布组成，是利用微米硅柱阵列对穴位的皮部

进行点、线、面的刺激，以改善微循环[12]。它植根于

中医“十二皮部”理论，通过精细的浅刺技术，作

用于皮部之上的特定穴位，旨在唤醒并强化循行于

体表的卫气，使其能更有效地抵御风寒湿邪的侵扰，

从而维护身体的健康与平衡。这一疗法体现了中医

“治未病”的智慧，旨在通过调和内外，达到增强体

质、预防疾病的目的[13]。阵列微针浅刺微痛、作用温

和，弥补了毫针针刺留针时间短、针刺过深易伤及

皮肤和血管等缺陷。本研究观察阵列微针治疗肺癌

术后慢性咳嗽的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《中华医学会肿瘤学分会肺癌

临床诊疗指南（2021 版）》 [14]中原发性肺癌的诊断标

准；符合《中国难治性慢性咳嗽的诊断与治疗专家

共识》 [15]中慢性咳嗽的诊断标准：肺癌术后以咳嗽为

主要症状，咳嗽时间持续 8周及以上，咳嗽视觉模拟

评分法（VAS）评分≥4 分；18 岁≤年龄≤75 岁，能准

确叙述病情及症状；患者及其家属均签署知情同意书。

1.2 排除标准 合并鼻后滴漏综合征、胃食管反流

等疾病者；伴内分泌系统疾病、皮肤相关性疾病、

穴位处皮肤破溃患者；在化疗、放疗治疗中的患者；

有其他呼吸系统疾病的患者。

1.3 剔除与脱落标准 试验过程中受试者的依从性

差，影响疗效及安全性评价者；发生较严重的并发

症、不良事件及其他情况，不适合继续接受试验者；

自行退出试验者。

1.4 一般资料 采用单盲（受试者盲）、前瞻性随机

对照研究方法。选取 2022年 1月—2023年 12月在上

海中医药大学附属岳阳中西医结合医院肿瘤科和胸

of inflammatory factors [tumor necrosis factor- α （TNF- α）， interleukin-8 （IL-8）， and interleukin-13 （IL-13）]. 
Results：After treatment， the total effective rate in the trial group was 87.10% （27/31）， higher than that in the 
control group at 67.74% （21/31）， with the difference being significant （P＜0.05）. Both groups showed significant 
increases in LCQ-MC scores in the physical， psychological， and social domains compared to those before 
treatment （P＜0.05），with the trial group showing more pronounced improvements in these domains and the total LCQ-
MC score compared to the control group （P＜0.05）. The CSS and VAS scores for cough were decreased significantly in 
both groups compared to those before treatment （P＜0.05），with the trial group having lower scores than the control 
group （P＜0.05）. Levels of TNF- α， IL-8，and IL-13 did not show significant differences within or between groups 
before and after treatment （P＞0.05）. Conclusion：Array microneedling treatment is effective for chronic cough after 
lung cancer surgery. The improvement in cough symptoms may not be achieved through the alleviation of inflammatory 
reactions.

Keywords：After lung cancer surgery；Chronic cough；Array microneedling；Inflammatory factors
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外科接受治疗的 62例肺癌术后慢性咳嗽患者，按照

随机数字表法分为试验组和对照组各 31例。研究过

程中 2组均无剔除或脱落。试验组男 13例，女 18例；

平均年龄（67.61±5.72）岁；平均病程（14.07±7.16）周。

对照组男 15例，女 16例；平均年龄（67.50±5.59）岁；

平均病程（13.87±6.86）周。2 组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已

获得上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院医学

伦理委员会批准（伦理批件号：2022-054）。

2 治疗方法

2组均予常规中药抗肿瘤治疗，以国医大师刘嘉

湘教授“扶正治癌”思想指导临证用方。基础方：

黄芪 30 g，白术 9 g，天冬 9 g，麦冬 9 g，山萸肉 9 g，
女贞子 9 g，八月札 9 g，石上柏 15 g，石见穿 15 g。
随症加减：如有白痰者加半夏、紫苏子、白芥子；

如有黄痰者加黄芩、桑白皮、金荞麦；如有咳血者

加侧柏叶、藕节炭、仙鹤草。

2.1 试验组 在常规中药抗肿瘤治疗基础上行阵列

微针治疗。选用上海融萱生物科技有限公司生产的

RX-A001型号微针（沪械注准 20202200537），取穴肺

俞、列缺、天突、膻中、关元。将阵列微针固定留

置在选定穴位上，每次留置 24 h，每周治疗 3次，治

疗 4周。其中双侧穴位（肺俞、列缺）每周左右侧交替

轮换取穴，单侧穴位（天突、膻中、关元）每次治疗

均固定在同一位置。嘱患者早、中、晚各按压留针

区域，以加强刺激，每个穴位每次按压2～3 min。
2.2 对照组 在常规中药抗肿瘤治疗基础上行假针

操作。假针由上海融萱生物科技有限公司制作（沪械

注准 20202200537），将阵列微针芯片上的微针磨平，

使芯片面光滑，包装与微针一致。取穴、操作及治

疗时间均同试验组。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①盲法评估。在治疗结束后，通过

发放问卷询问受试者认为自己接受了哪种治疗（阵列

微针治疗、假针治疗或不确定）来评估盲法的成功

性。②临床疗效。治疗 4周后进行评估。③中文版莱

切斯特咳嗽问卷（LCQ-MC）评分。采用LCQ-MC评价

治疗前和治疗 4周后的咳嗽情况，LCQ-MC包含 19个

条目，其中 8个条目反映生理状况、7个条目反映心

理状况、4个条目反映社会交往状况，总分 3～21分，

评分越高则生活质量受咳嗽的影响越小[16]。④咳嗽症

状积分（CSS）、咳嗽 VAS评分。CSS分别评价日间咳

嗽和夜间咳嗽程度，根据“无咳嗽”“偶有短暂咳

嗽”“频繁咳嗽，轻度影响日常活动和睡眠”“频繁

咳嗽严重影响日常活动和睡眠”分别计 0～3 分，总

分计 0～6 分[17]。VAS 评分由患者根据自身感受在标

记 0～10 cm 的直线上划相应刻度以表示咳嗽程度，

根据严重程度计为 0～10分，评分越高则咳嗽症状越

重。⑤炎症因子。采集患者静脉血 5 mL，离心半径

10 cm，以 3 000 r/min 的速度离心 10 min，分离上层

血清。用酶联免疫吸附试验法（ELISA）检测血清肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-8（IL-8）和白细

胞介素-13（IL-13）水平。所有试剂盒均从上海钰博

生物科技中心公司购买。

3.2 统计学方法 使用 SPSS27.0统计学软件分析数

据。计数资料以百分比（%）表示，行χ2检验。服从正

态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间

比较采用独立样本 t检验，同组治疗前后比较采用配

对样本 t检验；不服从正态分布的计量资料以中位数

和四分位数 [M（P25，P75）]表示，采用非参数检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中医内科病证诊断疗效标

准》（ZY/T001.1-94）[18]制订。治愈：咳嗽症状消失或

基本消失；好转：咳嗽症状较治疗前有所缓解；未

愈：咳嗽症状无明显改善或加重。总有效率=（治愈

例数+好转例数）/总例数×100%。

4.2 盲法评估结果 试验组中有 51.61%（16/31）的患

者以及对照组中有 41.94%（13/31）患者认为自己接受

了阵列微针治疗。2组比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。提示盲法实施成功。

4.3 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率

试验组 87.10%，高于对照组 67.74%，差异有统计学

意义（χ2=5.513，P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较       例

组 别

试验组

对照组

例数

31
31

治愈

1
0

好转

26
21

未愈

4
10

总有效率（%）

87.10①

67.74
注：①与对照组比较，P＜0.05。

4.4 2组治疗前后 LCQ-MC评分比较 见表 2。治

疗前，2组生理区域、心理区域、社会区域评分及总
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分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组生理区域、心理区域、社会区域评分及总分均较

治疗前升高，试验组生理区域、心理区域、社会区

域评分及总分均较对照组升高更明显，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后LCQ-MC评分比较[M（P25，P75）]    分
项 目

生理区域

心理区域

社会区域

总分

时 间

治疗前

治疗后

治疗前后差值

治疗前

治疗后

治疗前后差值

治疗前

治疗后

治疗前后差值

治疗前

治疗后

治疗前后差值

试验组（例数=31）
2.00（1.88，2.13）
5.50（5.37，5.62）①

3.50（3.25，3.50）
4.14（4.14，4.29）
5.71（5.40，5.85）①

1.42（1.14，1.71）
2.75（2.50，2.75）
6.00（5.75，6.00）①

3.25（3.00，3.50）
8.89（8.51，9.39）

16.82（16.55，17.35）①

8.03（7.22，8.63）

对照组（例数=31）
2.00（1.88，2.25）
2.25（2.00，4.72）①

0.25（0，0.72）
4.14（4.00，4.29）
4.29（4.14，5.42）①

0.14（0，1.00）
2.75（2.50，3.00）
3.50（2.75，5.25）①

0.75（0，2.50）
8.79（8.38，9.41）

10.41（9.14，14.39）①

1.02（0.25，5.79）

Z 值

-0.31
-5.02
-4.79
-1.12
-5.43
-4.91
-0.20
-5.70
-5.03
-0.34
-5.74
-5.19

P 值

0.75
＜0.01
＜0.01

0.26
＜0.01
＜0.01

0.84
＜0.01
＜0.01

0.74
＜0.01
＜0.01

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.5 2 组治疗前后 CSS 及 VAS 评分比较 见表 3。
治疗前，2组CSS及VAS评分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2组CSS及VAS评分均较治

疗前降低，试验组CSS及VAS评分均低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后CSS及VAS评分比较[M（P25，P75）]    分
组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
31
31

CSS   
4.00（4.00，5.00）
2.00（2.00，2.00）①②

4.00（4.00，4.00）
3.00（3.00，4.00）①

VAS       
5.50（4.00，7.00）
2.00（1.00，2.00）①②

6.00（5.00，7.00）
5.00（4.00，6.00）①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.6 2 组治疗前后 TNF-α、 IL-8、 IL-13 水平比较 
见表 4。治疗前，2 组 TNF-α、IL-8、IL-13 水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。上述 3 项炎症

因子水平同组治疗前后比较及治疗后组间比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。

5 讨论

咳嗽是肺癌术后的常见并发症，其中发展为慢

性咳嗽的患者占术后咳嗽的 1/4，因久咳不愈伴随出

现的失眠、乏力、焦虑、抑郁等症状严重影响患者

的日常生活和心理健康[19-21]。现代医学多采用中枢性

镇咳药、糖皮质激素雾化吸入等对症治疗，但临床

实践显示，阿片类药物易引发便秘、嗜睡等不良反

应[22]，而长期雾化治疗可能造成口腔真菌感染，且对

神经源性咳嗽反应机制调节有限。中医治疗肺癌术

后慢性咳嗽多聚焦于抗肿瘤整体调理，而对咳嗽的

针对性不佳，疗效有限。临床实践中，中药复方常

以扶正祛邪为核心，侧重调节机体免疫、抑制肿瘤

复发，但针对术后咳嗽的特异性病理环节缺乏精准

调控。在此背景下，针刺因其多靶点调节特性逐渐

受到临床关注。

针刺治疗慢性咳嗽的核心优势体现在其快速气

机调节作用，直接调节迷走神经张力，降低咳嗽反

射敏感性，并促进局部微循环修复手术损伤的气道

组织，从而缓解症状，与中药有协同治疗之效[23]。临

床随机对照试验证实，针刺治疗慢性难治性咳嗽的

有效率达 80.9%[24]。此外，针灸通过调节 Th1/Th2 细

胞因子平衡，对术后并发的气道慢性炎症具有潜在

干预价值。但需注意的是，很多患者对于针刺的恐

惧心理令其不愿意轻易尝试针灸治疗。

阵列微针的针体由生物相容性材料制成，单针

直径介于 50～200 μm 之间，通过在皮肤表面用微针

基板上的微米硅柱阵列对穴位进行刺激，激发循行

于体表之卫气以护卫肌表[25]，调和经络、平衡阴阳，

从而起到调节气机，缓解咳嗽的目的。其作用机制

基于微型针体对穴位局部的机械-生物信号转导，通

过多维度调控神经、免疫及内分泌网络，实现对机

体功能的靶向调节。阵列微针治疗可不刺破皮肤，

相比传统针刺引起的疼痛和可能的感染，大大降低

了风险。更多患者愿意接受这种无痛和非侵入性的

治疗形式，尤其是对针刺操作有恐惧心理的患者。

本治疗方案以“脏腑辨证为本，经络循行为纲”

为选穴核心原则，结合局部取穴与远端配穴的协同

作用。肺俞作为足太阳膀胱经的背俞穴，可直调理

表4 2组治疗前后TNF-α、IL-8、IL-13水平比较[M（P25，P75）]
组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
31
31

TNF-α（ng/mL）
1.32（1.12，1.52）
1.24（1.11，1.53）
1.43（1.11，1.74）
1.18（1.10，1.45）

IL-8（μg/L）
16.86（13.34，20.41）
14.93（11.24，19.60）
18.80（14.41，20.53）
15.71（12.43，19.60）

IL-13（μg/L）
12.33（10.90，15.95）
12.54（10.45，15.67）
14.18（11.22，17.75）
14.10（10.59，16.98）
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肺脏气机，现代医学研究证实刺激此穴可降低气道

迷走神经兴奋性[26]。列缺为手太阴肺经络穴，通任

脉，《针灸甲乙经》载其主治“咳喘上气”，其解剖

位置对应前臂外侧皮神经，针刺可调节咳嗽反射中

枢。关元位于下焦，为任脉与足三阴经交会穴，取

培元固本之意，通过调节 Th17/Treg 免疫平衡改善气

道慢性炎症[27]。辅以天突利咽降逆，缓解声门下刺激

引发的咳嗽反射；膻中为气会穴，遵循《难经》“气

会膻中，治在调气”原则，天突穴浅刺可暂时阻断

局部周围神经的传递信号，降低呼吸道黏膜的兴奋，

减少呼吸道痉挛和气管黏膜高分泌性，达到止咳平

喘的作用[28]。诸穴配伍形成背俞调脏、任脉理气、络

穴通经的三维治疗体系，兼具止咳治标与扶正固本

的双重效应。

本研究结果显示，治疗后，试验组生理区域、

心理区域、社会区域评分及 LCQ-MC 总分均较对照

组升高更明显（P＜0.05）。表明在中药抗肿瘤基础上

加用阵列微针治疗能够有效改善肺癌术后慢性咳嗽

患者的生活质量，在生理、心理和社会功能等多个

方面都产生了积极影响。治疗后，试验组总有效率

高于对照组（P＜0.05），CSS 和 VAS 评分均低于对照

组（P＜0.05）。提示在中药抗肿瘤基础上使用阵列微

针治疗肺癌术后慢性咳嗽可提高临床疗效，有效缓

解患者的咳嗽症状。TNF-α 作为核心促炎因子，可

以通过诱导 IL-6、IL-8 等炎性因子释放，引发气道

血管扩张、免疫细胞浸润，增强气道高敏性，诱发

咳嗽反射。IL-8 通过聚集炎症细胞至气道局部，加

重黏膜炎症和屏障破坏，使气道对机械或化学刺激

的敏感性升高[29]。IL-13通过促进炎症细胞活化、气

道纤维化及黏液分泌，加剧气道重塑和慢性炎症[30]。

本研究结果显示，TNF-α、IL-8、IL-13水平同组治

疗前后比较及治疗后组间比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。表明与假针组相比，阵列微针治疗在

降低肺癌术后慢性咳嗽患者血清炎症因子方面没有

显示出明显优势。究其原因，可能与肺癌术后慢性

咳嗽的成因多样，包括气道高反应性（如迷走神经损

伤）、气道机械刺激（如瘢痕形成）、胃食管反流或痰

液刺激等，而非单纯由炎症驱动有关。

综上所述，阵列微针治疗能较好地改善肺癌术

后慢性咳嗽患者的症状，在生理、心理和社会功能

等多个维度均产生了积极影响。但其对咳嗽症状的

改善并不是通过改变炎症反应这一机制，其具体作

用机制有待进一步探索。此外，本研究有一定的局

限性，咳嗽疗效的评估主要以量表进行主观的评估，

结果可能存在偏倚，今后的试验可以客观监测患者

咳嗽音频的频谱、振幅和波形特征，量化咳嗽严重

程度，更客观地评价咳嗽症状。另外，患者在针刺

的同时接受中药治疗，虽然均以国医大师刘嘉湘教

授“扶正治癌”思想指导的益气养阴相关汤剂为基

础，但是对于加减中药并未进行限制，在今后的试

验中，可以进行方案的预标准化，对中药进行标准

化控制，减少中药的异质性干扰。
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