
第４３卷　第７期
２０２５年 ７月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．７
Ｊｕｌ．２０２５

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２５．０７．０４４

苏黄止咳胶囊治疗甲状腺术后咳嗽临床观察

许波，郑荆洲，向先才，张明，张泽
（湖北民族大学附属民大医院，湖北 恩施 ４４５０００）

　　摘要：目的 探讨甲状腺术后咳嗽患者应用苏黄止咳胶囊治疗的临床效果及用药安全性。方法 纳入２０３例甲状腺
术后咳嗽患者（２０２１年１月—２０２３年９月收治）以随机数字表法分为观察组（１０２例）和对照组（１０１例），对照组术后给
予盐酸氨溴索雾化治疗，观察组则术后给予盐酸氨溴索雾化及苏黄止咳胶囊治疗，两组患者疗程均为７ｄ。治疗过程中
观察组脱落２例，对照组未见脱落。观察各组患者数据情况：临床疗效、术后咳嗽缓解时间以及术后咳嗽消失时间、患者
日间咳嗽症状积分以及夜间咳嗽症状积分、治疗前后各组患者中文版的莱切斯特咳嗽量表（Ｌｅｉｃｅｓｔｅｒｃｏｕｇｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｉｎＭａｎｄａｒｉｎ－Ｃｈｉｎｅｓｅ，ＬＣＱ－ＭＣＬ）评分变化与焦虑自评（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分变化、免疫球蛋白相关指标变化、生活质量（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃａｌｅ，ＫＰＳ）评分变化、治疗不
良反应。结果 治疗总有效率方面，观察组及对照组分别是９７．００％（９７／１００）、９０．１０％（９１／１０１），前者更高，Ｐ＜００５；观
察组术后咳嗽缓解时间以及术后咳嗽消失时间均比对照组更短，日间咳嗽症状积分以及夜间咳嗽症状积分均比对照组

更低，Ｐ＜００５；治疗后各组患者ＬＣＱ－ＭＣＬ评分、免疫球蛋白相关指标、ＫＰＳ评分均提升，ＳＡＳ及ＳＤＳ评分均下降，观察
组患者治疗后ＬＣＱ－ＭＣＬ评分、免疫球蛋白相关指标、ＫＰＳ评分均高于对照组患者，ＳＡＳ及 ＳＤＳ评分低于对照组患者，
Ｐ＜００５；两组患者治疗不良反应率均较低，Ｐ＞００５。结论 苏黄止咳胶囊治疗甲状腺术后咳嗽临床效果显著，患者症

状改善，免疫功能以及生活质量均提升，不良反应少，治疗安全可靠。
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　　甲状腺疾病是临床较为常见疾病，且近年发病率具有上升
趋势，多见于中青年女性，对患者危害较大［１－３］。临床治疗甲

状腺疾病多采取甲状腺切除术治疗，是临床有效、安全的治疗

手段，临床应用广泛，引起临床重视［４－６］。数据显示，甲状腺手

术后咳嗽是患者常见术后并发症，轻者可自行缓解，严重患者

需积极治疗，改善咳嗽症状，避免咳嗽影响切口愈合，导致术后

血肿及出血等炎症并发症［７－８］。临床多给予甲状腺术后咳嗽

患者西药雾化治疗，其中盐酸氨溴索较多见，具有较好抗炎抑

菌及缓解患者咳嗽症状作用，治疗效果良好［９］。为了进一步

改善甲状腺术后咳嗽患者临床症状，促进患者术后康复，在给

予患者西药雾化治疗同时，给予患者苏黄止咳胶囊治疗，以提

升术后疗效，加速患者恢复［１０－１１］。故而本次纳入２０３例甲状
腺术后咳嗽患者，探讨术后给予患者苏黄止咳胶囊治疗的效

果，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入２０３例甲状腺术后咳嗽患者（２０２１年１
月—２０２３年９月收治）以随机数字表法将患者分为对照组
（１０１例）、观察组（１０２例）。治疗过程中观察组脱落２例，对
照组无病例脱落。观察组：１００例，男３４例，女６６例，年龄２６～
５８岁，平均（４０．２８±３．０１）岁，甲状腺结节７６例、甲状腺功能
亢进１４例、甲状腺癌１０例。对照组：１０１例，男３４例，女６７
例，年龄２９～５９岁，平均（４０．２９±２．９７）岁，甲状腺结节７４例、
甲状腺功能亢进２０例、甲状腺癌７例。观察组与对照组患者
疾病类型以及年龄等资料比较，均Ｐ＞００５。
１．２　诊断标准　西医诊断甲状腺术后咳嗽参照《咳嗽的诊断
与治疗指南》［１２］：患者甲状腺手术，术后咳嗽、咳痰等症状。中

医参照《中药新药临床研究指导原则》［１３］诊断甲状腺术后咳

嗽：患者咳嗽、咳痰、乏力等病症。

１．３　纳入排除标准　纳入标准：①符合手术指征，均接受手术
治疗；②患者手术顺利完成，甲状腺术后出现咳嗽症状；③患者
无其他甲状腺术后并发症；④患者自愿加入研究；⑤患者术后
可接受盐酸氨溴索雾化治疗以及苏黄止咳胶囊治疗；⑥伦理批
准研究进行。排除标准：①甲状腺手术失败患者；②二次手术
患者；③合并脏腑疾病、脑部疾病患者；④心理疾病与精神疾病
无法配合研究患者；⑤智力异常、听力障碍、无法语言等患者；
⑥免疫功能异常患者及其他感染性疾病患者等。
１．４　治疗方法　对照组：患者术后咳嗽采取盐酸氨溴索（云
南龙海天然植物药业有限公司；国药准字 Ｈ２００９２２３；规格：
４ｍＬ∶３０ｍｇ）雾化治疗。术后患者采取１０ｍＬ０．９％氯化钠溶
液与６０ｍｇ盐酸氨溴索雾化治疗，２次／ｄ，２０ｍｉｎ／次，治疗 １
周。观察组：患者术后采取盐酸氨溴索雾化治疗，并结合苏黄

止咳胶囊（扬子江药业集团江苏龙凤堂中药有限公司；国药准

字Ｚ２０１０３０７５）进行治疗。苏黄止咳胶囊用药方法：患者每日
服药３次，每次服药３粒，共计治疗１周。
１．５　观察指标　①临床疗效方面的标准评估［１４］。显效：患者

术后咳嗽症状消失；有效：患者术后咳嗽症状明显改善；无效：

患者术后咳嗽症状未见改善。总有效率 ＝显效率 ＋有效率。
②对比两组患者术后咳嗽缓解时间以及术后咳嗽消失时间。

③对比治疗后两组病人日间以及夜间相应的咳嗽症状积分。
采取四级评分法进行评估，０～３分，０分表示无咳嗽，３分表示
严重咳嗽，分值越高咳嗽症状越严重［１５］。④比较各组患者治
疗前后中文版的莱切斯特咳嗽量表（Ｌｅｉｃｅｓｔｅｒｃｏｕｇｈｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅｉｎＭａｎｄａｒｉｎ－Ｃｈｉｎｅｓｅ，ＬＣＱ－ＭＣＬ）评分变化情况［１６］。

ＬＣＱ－ＭＣＬ量表评分标准：包括心理、社会以及生理，共计１９
个条目，采取７级评分法，分值越高表示咳嗽症状对患者的生
命质量影响越小。⑤比较两组患者治疗前后焦虑自评（Ｓｅｌｆ－
ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分变化。焦虑、抑郁量表评分的分界值分别为５３
分、５０分，超过分界值越高表示抑郁症状及焦虑症状越严
重［１７］。⑥比较两组患者治疗前后免疫功能指标变化。采取免
疫比浊法测定治疗前后免疫球蛋白 Ｇ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，
ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ａ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ
（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）等指标。⑦比较两组患者治疗前后
生活质量（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃａｌｅ，ＫＰＳ）评分变化［１８］。

ＫＰＳ评分范围０～１００分，分值越低则生活质量越差。⑧比较
两组不良反应。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２７．０软件处理各组患者数据，
临床疗效以及不良反应率等计数资料采用 χ２检验，术后咳嗽
缓解时间以及术后咳嗽消失时间、日间咳嗽症状积分以及夜间

咳嗽症状积分、ＬＣＱ－ＭＣＬ评分、免疫功能指标（ＩｇＡ、ＩｇＧ、
ＩｇＭ）、ＫＰＳ评分、ＳＡＳ及ＳＤＳ评分等计量资料以 ｔ检验进行分
析，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。
２　结果
２．１　疗效对比　观察组及对照组治疗总有效率分别是
９７００％、９０．１０％，前者更高（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组甲状腺术后咳嗽患者疗效对比 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 １０１ ５９ ３２ １０ ９１（９０．１０）
观察组 １００ ７８ １９ ３ ９７（９７．００）
χ２值 ３．９５５８
Ｐ值 ０．０４６７

２．２　术后咳嗽缓解时间以及术后咳嗽消失时间对比　对照组
患者术后咳嗽缓解与消失的时间长于观察组（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组甲状腺术后咳嗽患者术后咳嗽缓解时间与

术后咳嗽消失时间对比（珋ｘ±ｓ） 单位：ｄ

组别 例数 术后咳嗽缓解时间 术后咳嗽消失时间

对照组 １０１ ２．０２±０．２５ ４．８５±０．１１
观察组 １００ １．２１±０．１７ ３．９５±０．１５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２．３　日间及夜间咳嗽症状积分对比　观察组患者日间咳嗽症
状积分以及夜间咳嗽症状积分均比对照组更低（Ｐ＜００５）。
见表３。
２．４　ＬＣＱ－ＭＣＬ评分对比　ＬＣＱ－ＭＣＬ评分方面，治疗后各
组病人全部出现上升情况，观察组评分较对照组更高（Ｐ＜
００５）。见表４。

２２２
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表３　两组甲状腺术后咳嗽患者日间及夜间咳嗽症状积分对比（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 日间咳嗽症状积分 夜间咳嗽症状积分

对照组 １０１ １．７６±０．１５ １．８９±０．１４
观察组 １００ １．１０±０．１１ １．１５±０．２０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表４　两组甲状腺术后咳嗽患者ＬＣＱ－ＭＣＬ评分对比（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 治疗时间 心理 生理 社会 总分

对照组 １０１ 治疗前 １９．４５±２．１５ ２０．３４±２．６５ ２２．３９±３．３６ ６１．９５±２．６４
治疗后 ２５．３４±１．８５ ２７．６４±３．１２ ２７．６３±３．０６ ７９．７３±２．３１

观察组 １００ 治疗前 １９．５２±２．０８ ２０．２９±２．７４ ２２．４３±３．４０ ６１．８９±２．７３
治疗后 ３１．２４±１．５５＃３０．２９±１．９９＃３１．２５±２．８５＃ ９２．１５±３．１０＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２．５　ＳＡＳ及 ＳＤＳ评分对比　各组患者治疗后的 ＳＡＳ及 ＳＤＳ
评分均降低，观察组分值比对照组分值更低（Ｐ＜００５）。见
表５。

表５　两组甲状腺术后咳嗽患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分对比（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 治疗时间 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

对照组 １０１ 治疗前 ５１．００±４．２３ ５４．２３±６．２３
治疗后 ４２．３２±５．２３ ４３．２７±４．４１

观察组 １００ 治疗前 ５１．２９±３．９９ ５４．１８±６．１９
治疗后 ３８．１６±２．８３＃ ３７．８４±３．６４＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２．６　免疫功能指标对比　各组患者治疗后的免疫功能指标
（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ）均上升，治疗后观察组的各项指标比对照组更
高（Ｐ＜００５）。见表６。
表６　两组甲状腺术后咳嗽患者免疫功能指标（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ）对比（珋ｘ±ｓ）

单位：ｇ／Ｌ

组别 例数 治疗时间 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

对照组 １０１ 治疗前 ４．００±０．２７ ９．９５±１．５４ １２．２５±１．１１
治疗后 ６．３１±０．２１１５．０７±１．００ １８．６３±１．０２

观察组 １００ 治疗前 ３．９８±０．３０ ９．９８±１．６０ １２．３０±１．０５
治疗后 １０．４９±０．２５＃２．８５±１．１３＃ ２３．２６±１．００＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２．７　ＫＰＳ评分对比　各组患者治疗后的 ＫＰＳ评分均上升，观
察组的 ＫＰＳ评分上升程度高于对照组患者（Ｐ＜００５）。见
表７。

表７　两组甲状腺术后咳嗽患者ＫＰＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 １０１ ６８．３４±４．２３ ７９．８４±３．２３

观察组 １００ ６９．４１±４．１８ ８９．７４±５．２３＃

　　注：与治疗前数据比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后的数据比

较，Ｐ＜００５。

２．８　不良反应对比　各组的不良反应率均较低，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表８。
３　讨论

甲状腺疾病为内分泌科常见疾病，包括甲状腺结节、甲状

腺癌、甲状腺功能亢进等，对患者身心造成危害，需积极治疗。

表８　两组甲状腺术后咳嗽患者不良反应比较
单位：例（％）

组别 例数 乏力 恶心 总不良反应

对照组 １０１ １ １ ２（１．９８）
观察组 １００ １ ０ １（１．００）
χ２值 ０．３２８４
Ｐ值 ０．５６６６

目前，临床多采取甲状腺手术治疗，取得较好效果，但由于甲状

腺的位置特殊，术后容易出现咳嗽咳痰等并发症，影响手术切

口的恢复，不利于患者术后康复，故而需积极治疗患者术后咳

嗽，避免咳嗽加重，影响手术效果［１９－２１］。甲状腺术后咳嗽临床

多给予药物雾化治疗，本次利用盐酸氨溴索雾化治疗，该药具

有较好的稀释痰液及促进排出作用，可降低痰液的黏度，增加

支气管纤毛运动，化痰及止咳效果良好，取得较好治疗效果，故

而患者术后咳嗽明显缓解，恢复较好［２２－２４］。为了进一步提升

甲状腺术后咳嗽患者病情好转，在西药治疗基础上给予患者中

成药苏黄止咳胶囊治疗，取得更为显著临床疗效，值得深入

探讨。

中医将甲状腺疾病归属于“瘿病”范畴［２５－２６］。中医认为，

瘿病发病病机主要为肝气郁滞、痰瘀互阻、脾失健运［２７－２８］。而

甲状腺术后咳嗽发病多为手术创伤导致机体肺气不宣、痰瘀内

结、风邪留恋，故而发生咳嗽、咳痰等病症。故而治疗甲状腺术

后咳嗽当以止咳化痰、理清润肺、化瘀祛邪［２９－３０］。本次给予甲

状腺术后咳嗽患者苏黄止咳胶囊治疗，取得显著临床疗效。苏

黄止咳胶囊是临床常用的一种中成药，其气味香、味微苦，临床

应用广泛，由多种中药（麻黄、紫苏叶、蝉蜕、地龙、炒紫苏子、

蜜枇杷叶、炒牛蒡子、五味子及前胡）制作而成，其中麻黄可散

寒解毒、宣肺平喘以及镇咳祛痰等功效，现代药理指出，麻黄具

有利尿、消炎、抗过敏等作用。紫苏叶具有解表散寒、行气和胃

等功效，现代药理指出，紫苏叶具有解热、抗菌、增强免疫力等

作用。地龙具有清热息风、通经活络以及清肺平喘等功效，现

代药理指出，地龙具有解热镇静、抗菌、增强免疫等作用。炒紫

苏子可降气化痰、行气和胃及止咳平喘、止痛，现代药理指出，

炒紫苏子具有抗炎、抗过敏等作用。蜜枇杷叶具有清热祛火、

润肺止咳等功效，现代药理指出，蜜枇杷叶具有较好抗炎及抗

菌作用。蝉蜕可宣散风热、祛风利咽，现代药理指出，蝉蜕具有

镇静、抗惊厥、解热镇痛、抑制免疫与抗过敏等作用。炒牛蒡子

具有疏散风热、消肿利咽以及清热解毒功效，现代药理指出，炒

牛蒡子具有抗菌、抗病毒等作用。前胡具有较好降气化痰、散

风清热等功效，现代药理指出，前胡具有抗菌、抗炎、镇静等作

用。五味子具有敛肺止咳、益气生津、补肾宁心等功效，现代药

理指出，五味子可调节机体免疫功能。诸药配伍具有较好宣肺

疏风、利咽止咳等功效，现代药理指出，该药可较好调节机体免

疫功能，改善机体炎症反应，还可具有镇静安神等作用，治疗甲

状腺术后咳嗽效果十分显著。本次研究数据显示，观察组与对

照组治疗总有效率分别９７．００％、９０．１０％，前者更高，提示苏
黄止咳胶囊治疗甲状腺术后咳嗽临床效果显著。观察组患者

术后咳嗽缓解时间以及术后咳嗽消失时间均比对照组更短，日

间咳嗽症状积分以及夜间咳嗽症状积分均比对照组更低，数据

３２２



第４３卷　第７期
２０２５年 ７月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．７
Ｊｕｌ．２０２５

提示，苏黄止咳胶囊可较好改善甲状腺术后咳嗽患者咳嗽症

状，患者治疗后咳嗽症状较快缓解，起效快，效果好。各组患者

治疗后ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ等免疫功能指标提升，观察组各项指标提
升程度高于对照组，提示甲状腺手术属于创伤性手术，术后机

体免疫功能一定程度下降，而各组经治疗后免疫功能得以改

善，而观察组所用的中成药苏黄止咳胶囊具有较好调节机体免

疫功能作用，故而本组甲状腺术后咳嗽患者术后应用该药后免

疫功能显著改善。甲状腺术后患者咳嗽牵扯伤口，导致疼痛加

剧，加之手术的创伤影响，导致患者术后心理状态较差，患者

ＳＡＳ及ＳＤＳ评分等较低，存在或多或少抑郁、焦虑心理，而术后
给予患者苏黄止咳胶囊治疗，取得较好效果，患者治疗后疼痛

缓解，咳嗽症状消失，故而患者心理状态逐渐，患者ＳＡＳ及ＳＤＳ
评分显著下降。各组患者治疗后的ＬＣＱ－ＭＣＬ评分与ＫＰＳ评
分均明显上升，而观察组的 ＬＣＱ－ＭＣＬ与 ＫＰＳ评分上升程度
高于对照组，提示苏黄止咳胶囊治疗甲状腺术后咳嗽取得较好

效果，故而患者术后生活质量显著改善，咳嗽对患者生命质量

造成的影响较小，故而 ＬＣＱ－ＭＣＬ评分更高，ＫＰＳ评分提升。
两组患者治疗不良反应率均较低，提示苏黄止咳胶囊治疗甲状

腺术后咳嗽较为安全可靠，不良反应较少。

综上所述，甲状腺手术可较好解决患者疾病痛苦，临床应

用广泛，而术后咳嗽为其常见并发症，影响手术康复，需积极治

疗，缓解咳嗽之症，促进患者恢复。而中医对咳嗽认识较深，治

疗该病取得较好效果，故而探讨术后咳嗽给予中医药的有效方

法。研究发现，苏黄止咳胶囊治疗甲状腺术后咳嗽取得较好临

床效果，经治疗后患者咳嗽症状显著改善，恢复较好，且患者心

理状态、免疫功能、生活质量均改善，治疗安全可靠。
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