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摘要:阐述了行为言语疗法用于肺癌术后患者慢性咳嗽的机制、实施步骤、临床应用效果及实施中常用的评估工具。行为言语疗

法包括教育、喉部保健及水合策略、止咳技术、心理辅导4个步骤。行为言语疗法的应用可降低患者咳嗽频率、改善生活质量、节
省医疗成本。提出应进一步发挥护士在行为言语疗法中的作用,并将该技术应用到术前及社区护理中。
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  肺癌是常见的恶性肿瘤之一,发病率与病死率一

直居于我国所有恶性肿瘤之首[1]。肺切除术目前仍

是治疗肺癌的最主要方法[2]。2023版《肺部手术后

慢性咳嗽诊疗中国专家共识》[3]指出,肺部手术后急

性咳嗽发生率达50%~70%。急性咳嗽控制不佳,
每日咳嗽持续时间>8周时即转为慢性咳嗽,发生率

可达30%~40%。咳嗽可与咳痰、咯血等组成肺癌

特异性症状群,并在其中起到核心作用,加重呼吸困

难症状的发生[4]。肺癌术后出现咳嗽的原因有多种,
目前学者认为与术后引起肺组织及周围神经炎症、小
气道物理变化、手术瘢痕及异物造成的慢性刺激以及

局部胸膜炎或胸腔积液有关[5]。因肺部手术导致持

续时间不少于2周的干咳,临床诊疗排除鼻后滴漏综

合征、支气管哮喘、口服血管紧张素转化酶抑制剂等

药物,胸部X线检查无明显异常者考虑为肺部术后持

续性咳嗽[6]。Harle等[7]研究显示,肺癌患者术后出

现慢性咳嗽的平均时间超过1年,持续性慢性咳嗽会

导致患者出现胸痛、疲劳甚至压力性尿失禁等不良反

应,特别是在出院后,由于缺乏医护人员的指导,持续

性慢性咳嗽严重影响患者术后康复及生活质量,甚至

可导致抑郁发生[8]。我国针对肺癌术后出现的咳嗽

症状通常采用镇咳药物进行暂时性控制,但镇咳药物

的作用往往不理想。非药物干预可起到一定效果,主
要方法包括胸腔积液引流、补充疗法(如针灸、使用薄

荷醇或桉树)、短距离放射治疗、光能疗法(利用光杀

死癌细胞)等[9],但由于治疗复杂以及场所的局限性

导致普适性较差。行为言语疗法(Behavioral
 

Speech
 

Therapy,BST)又称语言病理治疗、咳嗽抑制训练,由
教育、喉部保健及水合策略、止咳技术和心理辅导四

部分组成[10]。2006年Vertigan等[11]首次将BST应

用于慢性咳嗽患者,缓解了患者的咳嗽症状。2017
年美国胸科医师学会[12]指出,在接受手术、放化疗后

仍有咳嗽表现的患者需要进行非药物干预,应用如止

咳技术等作为补充或替代疗法。BST是一种非药物

性、无创治疗方案,已被证实可对高达85%难治性慢

性咳嗽患者有效[13],对慢性咳嗽患者的治疗效果良

好。本文对BST的治疗原理、实施方法、应用效果及

优势进行综述,旨在提高医护人员对BST的认识,为
预防、减轻肺癌患者术后慢性咳嗽提供参考。

1 BST治疗咳嗽的机制

BST干预的主要目的是指导患者在出现咳嗽冲

动时即采取各种策略抑制咳嗽发生,通过神经可塑性

特点降低咳嗽刺激敏感性。接受BST治疗的患者通

常只需每周1~4次的疗程,多数在1~2周咳嗽症状

即可减轻[14]。BST的治疗原理目前尚未明确,一项

随机对照试验结果显示,患者的发声习惯和慢性咳嗽

的联系与BST治疗的基本原理相关[15],大脑皮层亦
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可有意识地发起或抑制咳嗽[16]。治疗者运用BST对

患者进行干预时,通过教育及心理辅导指导患者避免

进行唱歌、说话和大喊大叫等增加喉部紧张度的活

动,改变发声习惯,增加对自身疾病的认知及认识到

反复咳嗽的危害,减少对咳嗽的关注,从而培养自主

抑制咳嗽冲动的能力。通过喉部保健、指导控制咳嗽

策略等措施,减少患者咽喉部感觉神经刺激,降低咳

嗽敏感性,最终达到提高咳嗽阈值减少咳嗽的效

果[17]。

2 BST实施步骤

2.1 教育 肺部术后慢性咳嗽的干预重点在于预

防,教育作为施行BST过程的第一步,护理人员首先

应在术前充分了解患者个人病史,包括咳嗽类型(干
性或湿性)、触发因素、发生时间(白天或夜间)以及用

药情况,应用专业量表确定患者咳嗽的严重与痛苦程

度。充分评估后对其进行戒烟、深呼吸练习以及保持

良好心态的指导,讲解咳嗽相关知识,包括咳嗽发生

的解剖结构和机制,使患者了解治疗的基本原理和目

标,着重强调反复咳嗽的危害,如损伤喉部、增加喉部

敏感性等[18]。通过教育让患者认识到控制咳嗽的能

力是可以通过锻炼而培养的,告知患者BST作为非

药物治疗所具备的独特优势。
2.2 喉部保健及水合策略 喉部干燥是慢性咳嗽患

者的常见症状,鼻后滴漏综合征患者鼻腔分泌物过多

时亦可刺激咳嗽受体诱发咳嗽[19],故应保持上呼吸

道处于清洁状态。喉部保健及水合策略的目的为减

少咽喉刺激,主要内容为:①指导患者采取正确的呼

吸方式,纠正夜间睡眠张口呼吸,鼻呼吸困难的患者

必要时可进行鼻腔冲洗[20];②水合策略指通过增加

患者每日饮水量和频率、雾化吸入等措施,保持喉部

处于湿润状态,降低喉部敏感性、减轻喉部损伤;③保

持良好的生活饮食习惯,避免接触烟雾弥漫、香水或

冷空气等具有刺激性气体,戒除烟酒,避免食用咖啡

因等可导致脱水的物质,并存胃食管反流的患者及时

予以相应治疗;④痰多者定期进行翻身拍背、助痰排

出的护理,必要时行吸痰操作以减少痰液对咳嗽受体

的刺激,但要注意避免损伤咽喉部黏膜[21];⑤过度咳

嗽的患者出现咳嗽应激等表现时,可帮助其按摩喉部

缓解肌肉紧张。
2.3 止咳技术 止咳技术即指导患者在有触发感的

情况下采取竞争性反应拮抗咳嗽冲动,如分心技术、
止咳吞咽、噘嘴呼吸等措施帮助缓解喉部肌肉紧张

度,指导其用鼻子剧烈吸气,然后撅起嘴唇长呼,此时

尖锐的吸气会引起喉反射外展,呼气时口腔与喉部内

压力增加,从而抵抗声带闭合抑制咳嗽[14]。呼吸道

炎症是慢性咳嗽患者所具有的共同特征[22],蜂蜜具

有杀菌、抗炎活性的作用,可有效缓解咳嗽症状,亦可

鼓励患者通过嚼口香糖、常含水于口中等分散注意力

的方式降低咳嗽频率。除此之外,改善功能失调的呼

吸模式,采用缩唇腹式呼吸、喉部放松呼吸都可以帮

助患者达到控制咳嗽的目的。
2.4 心理辅导 心理辅导旨在鼓励患者积极参与治

疗,从心理学角度着手减轻患者的压力与焦虑,帮助

患者内化对咳嗽的控制。研究表明,心理障碍与慢性

咳嗽之间的联系是双向的[23],持续的慢性咳嗽给患

者带来诸多不便,而这些情绪会加重患者心理负担,
从而进一步诱发咳嗽症状。现代护理学不仅关注患

者的疾病治疗,更注重其心理状况,重视心理与生理

健康之间的关系,主张对患者实施高质量的心理护

理[24]。对伴有焦虑和抑郁情绪的患者,通过全面的

访谈与评估,改变患者对咳嗽的认知,帮助患者树立

信心,提高治疗依从性,从而激发患者自身咳嗽控制

能力,达到止咳效果。

3 BST的临床应用

3.1 BST实施者及干预周期 BST通常由言语、物理

治疗师及医生等联合为患者实施干预,护理人员亦是

跨专业团队的重要组成部分。目前,国内外已有护士

作为主导或参与对患者实施干预的研究[25-27]。在一项

多中心、非盲的随机对照研究中,护理人员联合主治医

生共同对肺癌患者的咳嗽、呼吸困难、疲乏症状进行干

预,内容包括止咳训练、呼吸练习、喉部按摩以及心理

咨询等,干预结束后4周和12周对患者进行随访时发

现,肺癌症状评分显著下降,咳嗽症状得到控制[27]。吴

琼等[25]在一项小样本、前瞻性试验中将BST疗法引入

肺癌术后护理中,对患者进行为期2个月的症状干预,
干预后患者咳嗽频率降低、疼痛减轻,咳嗽相关生活质

量提高。Vertigan等[11]在2个月内对患者实施4个疗

程BST干预后,患者咳嗽、呼吸、声音和上呼吸道症状

评分得到明显改善;Patel等[28]在2个月内为患者实施

至多3次干预后,患者咳嗽特异性生活质量大幅提升,
咳嗽频率、睡眠障碍显著改善。在此基础上,Wright
等[10]对患者实施干预1年后进行随访,发现莱斯特咳

嗽问卷总分(Leicester
 

Cough
 

Questionnaire,LCQ)明显

提升;Simmons等[29]在一项回顾性研究中记录了24例

成年患者接受BST治疗后3个月的长期数据,包括耳

鼻喉检查、语音障碍指数-10(VHI-10)与咳嗽严重程度

指数(Cough
 

Severity
 

Index,CSI),结果显示其中20例

患者完成治疗后CSI下降,以上研究表明BST可实现

长期获益。
3.2 BST应用效果

3.2.1 降低咳嗽频率 相关文献[10]证实,高达88%
患者在 完 成 BST 后 成 功 降 低 了 咳 嗽 频 率。Patel
等[28]研究显示,以非药物治疗为主导的干预可显著

降低咳嗽频率与严重程度。一项对难治性咳嗽的非

药物干预的系统综述显示,在数个疗程中采用行为疗

法可有效改善咳嗽相关生活质量,降低咳嗽敏感
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性[30]。BST疗法可提高患者的疾病自我认知,这种

意识可有效帮助患者主动抑制咳嗽并达到咳嗽脱敏

的效果。Soni等[31]在研究中发现,难治性慢性咳嗽

患者在经验性药物治疗无效的情况下,对患者施以短

疗程BST干预后咳嗽症状即得到控制。
3.2.2 改善生活质量 持续性咳嗽影响着患者的睡

眠与情绪,肺癌患者在出院至术后1个月内咳嗽症状

和生活质量损害最为严重,咳嗽被视为影响生活质量

的重要决定因素[32]。韩燕红等[33]研究表明,肺癌患

者承担着较严重的治疗相关性症状负担,建议采用多

种自我护理方法缓解疾病治疗引起的相关症状。
Zhang等[34]在对肺癌患者进行咳嗽症状管理的循证

实践项目中纳入BST干预,后续审查结局指标均有

所改善,其中97%患者获得症状管理相关信息,提升

了咳嗽相关自我管理能力,减轻疾病所带来的疼痛与

心理负担,改善了生活质量。van
 

Leer等[35]在一项

随机对照试验中对试验组成员增加了视频辅助训练,
结果显示该组成员症状改善明显,且更具有康复信

心。护理人员与患者接触最多,在应用BST对患者

进行心理辅导时可有效缓解焦虑、抑郁情绪,帮助患

者提升咳嗽控制效果,改善患者生活质量。
3.2.3 节省医疗成本 慢性咳嗽给患者带来了巨大

的经济负担。Slovarp等[36]的研究发现,前来就诊的

慢性咳嗽患者在接受BST干预前至少向4名医生寻

求过咳嗽治疗方案,临床试验了至少6种不同类型的

咳嗽药物,但最终治疗结果皆不理想。慢性咳嗽药物

治疗通常需要1~6个月的试验期以确定有效性[37],
如此漫长的症状缓解时间给患者带来了巨大的疾病

压力以及经济负担。Chamberlain等[26,38]通过研究

证实BST相较于经验性药物治疗更具成本效益,令
患者免于遭受药物治疗所带来的不良反应。

4 BST实施效果的评价工具

4.1 莱斯特咳嗽问卷(Leicester
 

Cough
 

Question-
naire,LCQ) 由Birring[39]设计的咳嗽专用自我报告

问卷,患者在5
 

min内即可完成,包含19个项目,涵
盖心理、生理和社会3个健康领域,总分从3分(最严

重)至21分(无咳嗽),分数越高提示咳嗽程度越低、
生活质量越好。临床应用BST对慢性咳嗽患者进行

症状 干 预 时,判 断 其 生 活 质 量 多 应 用 LCQ 评

估[14,25,28]。LCQ因其简便、易操作的特点被译为多

种语言版本并验证了其良好适用性,2009年被我国

学者汉化应用[40],已被证实具有良好的内部可靠性、
可重复性和灵敏度,是临床常用的咳嗽相关生活质量

评估工具。
4.2 咳嗽特异性生活质量量表(Cough-specific

 

Qua-
lity-of-life

 

Questionnaire,CQLQ) 由French等[41]设

计,量表共28个条目,包含身体不适、社会心理问题、
职业技能、情感健康、极端身体不适和人身安全恐惧

6个分量表。患者需对照量表中各个条目,对应自身

情况并按符合程度评分,1~4分分别代表“绝对不同

意”“不同意”“同意”“绝对同意”,总分28~112分,得
分越高表示咳嗽症状越重、生活质量越差。陈秋

冬[42]对 CQLQ 进 行 汉 化 与 信 效 度 检 验,中 文 版

CQLQ总Cronbach's
 

α系数为0.935,24
 

h重测信度

0.931,具有良好的信效度,适用于中国慢性咳嗽患者

生活质量评价。
4.3 咳嗽严重程度指数(Cough

 

Severity
 

Index,CSI)
 由Shembel等[43]编制,由10个项目组成。采用

Likert
 

5级评分法,0~4分分别代表“从不”“几乎没

有”“有时”“几乎总是”“总是”。总分0~40分,分数

越低提示患者咳嗽症状越轻。总分>3.23分可视为

有咳嗽症状。CSI内部一致性Cronbach's
 

α系数为

0.97,重测信度0.83,可体现慢性咳嗽对患者健康和

症状严重程度的影响。目前我国尚未有学者对此工

具进行汉化及信效度检验。
4.4 视觉模拟评分法(Visual

 

Analogue
 

Scales,VAS)
 采用线性计分法,患者主观评估咳嗽症状的严重程

度并在0~100
 

mm刻度线上进行标记,数值越高表

示症状越严重。VAS可单独用于评估咳嗽症状,优
势在于可操作性强,便于医护人员进行治疗前后疗效

判断纵向比较,具有良好的信效度,作为疗效评估指

标被广泛应用于临床[44]。但由于 VAS无法反映咳

嗽对生活质量的影响,在临床应用中不推荐其单独作

为咳嗽评估的有效工具。
4.5 曼彻斯特肺癌咳嗽量表(Manchester

 

Cough
 

in
 

Lung
 

Cancer
 

Scale,MCLCS) 由 Molassiotis等[45]在

2013年专为肺癌患者设计,包含10个条目,要求患

者描述在过去1周内的咳嗽经历,1~5分分别代表

“从不”“有时”“经常”“大部分时间”“所有时间”。得

分越高提示咳嗽对患者日常生活影响越大。MCLCS
可用于评估肺癌患者咳嗽严重程度,量表Cronbach's

 

α系数为0.86,但其跨文化信度与结构效度还需在临

床进行进一步检验。

5 小结
国内外目前应用BST进行疾病症状干预周期多

局限于3个月内,干预次数、频率与治疗结果之间的

关联尚未得到统一与论证,因此亟需前瞻性、大样本、
多中心的随机对照研究来进一步探讨BST治疗的潜

在机制及效果。目前研究的干预时机多在患者咳嗽

症状发生之后。呼吸功能训练可作为肺癌患者术前

训练的方式之一,肺部术前指导患者进行肺功能锻

炼,如深呼吸操、气道廓清技术和呼吸肌力训练等可

兴奋迷走神经,主动的呼吸锻炼可增强呼吸肌耐力、
促进相关血管扩张,降低血管阻力、增加血液循环,及
时清除气管分泌物、促进肺复张,从而预防肺部术后

咳嗽的发生。因此,将BST干预整体提前,与肺部术
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前预康复理念相结合,围术期即采取措施对患者进行

BST治疗联合肺康复训练,是值得探讨的方向。BST
通常由跨专业人员联合为患者实施干预,护理人员作

为跨专业团队的重要组成部分,在对患者实施BST
干预时更具优势,应进一步发挥护理人员在BST中

的作用。此外,目前BST干预多在院内实施,建议后

续将BST贯穿到肺癌患者治疗的整个周期,尤其需

要注意早期预防慢性咳嗽。将BST融入到社区护

理、康复护理以及延续性护理中,拓展BST的应用范

围,不断推进BST在我国临床的应用,通过移动应用

程序、短信、电子邮件等方式为肺癌患者提供远程医

疗服务,优化患者疾病的自我管理。
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口服抗肿瘤药癌症患者药物素养的研究进展

褚云怡1,江子芳2,贺泽翻1

摘要:口服抗肿瘤药是癌症患者治疗的重要组成部分,良好的药物素养是确保患者安全用药的基础,药物素养不足会导致药物不

良事件的产生。本文对癌症患者口服抗肿瘤药的药物素养概念、现状、影响因素和干预措施进行综述,以期为保障癌症患者安全

服用抗肿瘤药提供参考。
关键词:癌症; 肿瘤患者; 口服抗肿瘤药; 化疗药物; 靶向药物; 药物素养; 影响因素; 综述文献
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Abstract:

 

Oral
 

antineoplastic
 

drugs
 

are
 

important
 

part
 

of
 

treatment
 

for
 

cancer
 

patients,
 

and
 

good
 

medication
 

literacy
 

is
 

the
 

basis
 

en-
suring

 

the
 

safe
 

administration
 

of
 

drugs
 

to
 

patients,
 

and
 

insufficient
 

medication
 

literacy
 

can
 

lead
 

to
 

adverse
 

drug
 

events.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

concept
 

of
 

medication
 

literacy,
 

status,influencing
 

factors
 

and
 

interventions
 

of
 

oral
 

antineoplastic
 

drugs
 

in
 

cancer
 

pa-
tients,

 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

ensuring
 

the
 

safe
 

administration
 

of
 

oral
 

antineoplastic
 

drugs
 

in
 

cancer
 

patients.
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  近年来,随着癌症患者生存率的不断提高,口服
抗肿瘤药(Oral

 

Antineoplastic
 

Drugs,OAD)的使用
率也随之增长[1]。OAD根据作用机制可分为细胞毒

类药物、靶向药物和激素类药物,OAD具有与静脉给

药相似的疗效[2]。与静脉给药相比,OAD具有给药

方便、无静脉损伤等优势,可以缩短患者治疗时间、减
少额外支出,并提升患者的自我独立感[3-4]。OAD在

给癌症患者带来便利的同时,也带来了新的安全挑

战。OAD是高风险药物,可能会造成严重不良事件,
影响患者后续治疗,增加病死率[5]。不合理的处理、
储存和处置方式,会造成 OAD污染,导致患者及其
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