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胸外科手术后刺激性咳嗽发生原因及危险因素的对比分析
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【摘 要】：术后刺激性咳嗽是胸外科常见且令人困扰的并发症之一，严重影响患者的术后康复效果。胸外科不同手术的术后咳

嗽原因和危险因素不同，因此，我们查阅相关文献，总体概括了术后咳嗽的发生机制，并按照部位分类，对比分析了肺部、食管、

纵隔、肋骨胸骨和胸膜等胸外科主要疾病术后刺激性咳嗽的危险因素。为制定精准有效地预防及治疗策略提供坚实依据。
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1 前言

随着胸外科手术技术的发展，尤其是微创手术的广泛应用

后，术后快速康复的理念被越来越多的胸外科医生认同。作为

典型的呼吸系统症状，咳嗽成为术后快速康复管理中的重点。

咳嗽是胸外科常见且令人困扰的术后并发症之一，严重影响患

者的呼吸功能与康复效果，已成为临床医生亟待解决的临床问

题之一。

目前，胸外科术后咳嗽的原因尚未完全明确，其涉及多方

面因素，包括手术方式、手术部位、淋巴结清扫范围、麻醉方

式、麻醉时间、麻醉药物、术后胃食管反流、术前合并症、患

者咳嗽敏感性高等。胸外科不同手术的术后咳嗽原因不同，目

前尽管已经有专家共识详细叙述了肺术后的慢性咳嗽的诊疗

[1]，但尚缺少研究全面概括和比较胸外科不同手术术后咳嗽的

原因和预防治疗方法。以实现个体化治疗和规范化管理，提高

患者术后生活质量。未来针对术后咳嗽进行进一步深入病理机

制研究及高质量临床试验将为制定科学有效的预防及治疗策

略提供坚实依据。

2 术后刺激性咳嗽的机制

2.1咳嗽反射的神经生理基础

咳嗽反射是机体保护呼吸道的一种复杂神经反射。气道中

的感受器主要分布于喉部、气管及支气管上皮，能够感知机械

性和化学性刺激。传入神经以迷走神经和膈神经为主。传入神

经将信息传递至脑干中的咳嗽中枢进而引起咳嗽。

2.2神经损伤

胸外科手术过程中，神经损伤是导致术后刺激性咳嗽的重

要病理基础，尤其是在肋间神经、迷走神经及食管周围神经的

损伤上表现突出。术后的神经炎症反应和神经重塑亦是刺激性

咳嗽形成的关键机制。

肋间神经沿着肋骨的下缘走行，其在手术切口及贴近胸膜

的操作中极易受到牵拉、压迫甚至切断，导致肋间神经兴奋性

显著增加。肋间神经是作为胸壁感觉及运动的关键神经，肋间

神经兴奋可引发神经性疼痛和咳嗽反射的异常激活。因此，术

中保护肋间神经是减轻术后咳嗽的关键。

此外，迷走神经及其肺支、食管周围神经在手术中亦常被

牵扯或损伤。有研究显示，切断支配支气管切口处的迷走神经

肺支，可显著降低术后慢性咳嗽的发生率，提示该神经损伤与

咳嗽反射密切相关[2]。然而，也有研究指出，肺手术中保留迷

走神经肺支可减轻术后咳嗽[3]。未来，关于迷走神经肺支对术

后咳嗽的影响需要在更大规模的患者队列中进一步研究。

2.3炎症反应与气道高反应性

手术创伤会局部激活免疫细胞（包括巨噬细胞、中性粒细

胞和淋巴细胞），促使炎症介质的释放，如细胞因子（IL-1β、

IL-6、TNF-α等）、前列腺素、趋化因子等大量释放[4]。这些炎症介

质不仅直接参与炎症过程，还能引起气道黏膜水肿及分泌物增加，

导致气道狭窄和黏液潴留，或使气道神经通路中的 TRPA1、

TRPV1等离子通道表达上调，进而导致气道高反应性[5]。

为缓解验证反应和气道高反应性，可术后使用镇痛剂如去

甲替米洛能降低促炎单核细胞的比例及其表面分子的表达[4]。

另外，气道局部注射类固醇或使用非甾体抗炎药（如氟比洛芬）

可有效抑制炎症因子的释放，减轻炎症反应，改善气道功能。

3 各类手术术后咳嗽的危险因素

3.1肺部手术

术后咳嗽在肺部手术患者中比较常见。其原因主要是肺组

织损伤和迷走神经及其肺支气管分支受损，与手术方式、手术

部位、淋巴结清扫范围、麻醉方式、麻醉时间、麻醉药物、患

者个体因素等有关。

不同的手术方式和手术部位会影响术后咳嗽的发生。有研

究显示，肺叶切除术患者术后咳嗽的发生率显著高于肺段切除

和楔形切除患者，且切除范围越大，咳嗽发生的风险越高[6]。

肺组织减少得越多，胸腔内压力和肺顺应性变化越大，进一步

刺激机械感受器，引发咳嗽。肺叶切除后，肺支气管附近的手

术瘢痕、气道内缝合线等异物可能成为刺激咳嗽反射的敏感区

域。此外，右上叶切除是独立的术后刺激性咳嗽风险因素，可

能与右肺解剖结构及气道分布有关。

此外，手术创伤大小及入路方式对术后咳嗽和疼痛亦有影

响。研究表明，单切口胸腔镜手术与多切口手术相比，患者术
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后恢复更快，咳嗽症状较轻。机器人辅助胸腔镜手术虽然术后

短期疼痛稍重，但术后并发症较少，咳嗽症状较轻，提示术式

选择对术后咳嗽有一定影响[7]。

淋巴结清扫是术后咳嗽的关键影响因素。相关研究发现，

淋巴结清扫是术后刺激性咳嗽的独立危险因素[8]。淋巴结清扫

过程中，尤其是清扫气管旁及纵隔淋巴结时，迷走神经及其肺

支气管分支易受损伤，导致神经功能异常，从而引起刺激性咳

嗽。保护肺支气管的迷走神经分支可显著降低术后慢性咳嗽的

发生率。此外，淋巴结清扫后，术后胸腔引流时间延长可能间

接导致刺激性咳嗽。其是持续的机械刺激和炎症反应延续所

致。

麻醉也可能影响术后咳嗽，胸外科手术常采用双腔管气管

内插管，双腔支气管导管由于材质较硬且厚，术前插管困难，

更容易导致气道的机械损伤，加重气道炎症和刺激，导致咳嗽

症状加剧。麻醉时间越长，术后发生咳嗽的概率越大。不同的

麻醉药物也可能影响术后咳嗽。

患者个体因素是术后刺激性咳嗽的重要原因，主要包括吸

烟史、慢性呼吸道疾病、年龄、性别及体质差异等方面。吸烟

能引起呼吸道黏膜的慢性炎症和纤毛功能损害，导致气道高反

应性。吸烟可通过调节呼吸道表皮生长因子受体和相关分子信

号通路，促进气管内纤毛异常生长及局部炎症。慢性呼吸道疾

病如哮喘、COPD等，患者本身处于气道高反应性和慢性炎症

状态，术后更易出现刺激性咳嗽。年龄和性别同样影响咳嗽敏

感性，例如成人女性更易患气道感染性疾病，且在某些情况下

呼吸道炎症及咳嗽表现更为严重。

为了防治肺部手术后刺激性咳嗽，可加强术前呼吸功能训

练；戒烟；控制慢性呼吸系统疾病以降低气道高反应性；在术

中需要精细操作，减少神经和淋巴结周围组织的损伤；术后应

尽早干预，积极控制术后疼痛与炎症。以减少患者术后不适，

提高康复质量.

3.2食管手术

食管手术后刺激性咳嗽的机制复杂，其主要原因是神经受

损和炎症，与吻合口位置、纵隔淋巴结清扫范围及术后胃食管

反流有关[9]。

吻合口位置与术后咳嗽显著相关。颈部吻合患者比胸部吻

合患者更容易发生术后咳嗽，这一发现很可能与反流有关。食

管重建后，胃管位置的变化、食管括约肌功能障碍等均可能导

致反流加剧。影像学研究显示，胃管在胸腔内的位置及其向右

侧突出与术后微吸入及咳嗽症状相关，进一步支持了食管术后

结构改变与咳嗽之间的关联。同时，食管手术带来的吞咽功能

障碍和分泌物清除不畅也可能加重吻合口周围的炎症水肿，促

使咳嗽反应加剧，影响患者的生活质量。食管手术中，尤其是

进行纵隔淋巴结清扫和食管切除重建时，迷走神经及食管周围

神经的容易受到牵拉、切断或损伤，进而引起刺激性咳嗽。

针对这些危险因素，手术操作中应重视神经保护、术后注

意吻合口炎症控制及反流管理，综合干预以减轻术后刺激性咳

嗽，促进患者的恢复和生活质量提升。

3.3纵隔手术

由于纵隔解剖的复杂性，纵隔手术术后咳嗽的原因主要是

手术对肿瘤周围神经、气道和淋巴系统造成的不同程度的损

伤，与纵隔肿瘤的位置和大小有关。

纵隔肿瘤如胸腺瘤、畸胎瘤、脂肪肉瘤及神经源性肿瘤等，

其手术过程中对周围神经的损失及气道的压迫和牵拉均可能

引发术后咳嗽。特别是大型或侵袭性肿瘤，手术难度大，常涉

及迷走神经及交感神经的操作，致使神经损伤的风险较高，术

后刺激性咳嗽发生率也相应增加。例如，巨大纵隔脂肪肉瘤及

胸腺瘤切除后，患者常伴有咳嗽、胸痛及呼吸困难等症状，提

示肿瘤对气道的机械性刺激。

除了神经损伤外，术后胸腔积液的形成及炎症反应也是纵

隔手术后刺激性咳嗽的重要诱因。纵隔手术后，因组织损伤和

淋巴液流动障碍，胸腔积液较为常见，这些积液及随之产生的

炎症因子对支气管黏膜产生刺激，使气道敏感性增强，诱发频

繁咳嗽。部分病例中，胸腔积液伴发感染或炎症加重，进一步

刺激气道，加重咳嗽症状，甚至影响呼吸功能恢复。尤其是在

纵隔肿瘤切除术中，手术创面较大，炎症反应明显，导致术后

咳嗽持续时间延长。此外，炎症刺激还可能引起气道黏膜水肿

和分泌物增加，进一步加重咳嗽症状。

临床上，针对纵隔手术患者，应注重术中神经保护。术后

积极控制胸腔积液及炎症，应用有效的引流及抗炎治疗，以降

低咳嗽的发生率和减轻症状。

3.4肋骨、胸骨和胸膜相关手术

肋骨、胸骨和胸膜相关手术术后咳嗽，其原因主要是肋间

神经损伤和胸膜刺激。

肋骨和胸骨手术操作可能损伤肋间神经，导致神经性疼痛

和胸壁感觉异常，刺激性咳嗽随之产生。胸膜作为胸腔的敏感

结构，其被骨折碎片或手术操作所刺激，也可引起胸膜性疼痛，

进而诱发咳嗽反射。此外，非愈合性肋骨骨折患者即使经过手

术治疗，仍可能因残余疼痛及神经刺激出现持续咳嗽。一项研

究指出，慢性肋骨骨折非愈合患者通过微创手术释放神经和稳

定骨折，可显著缓解疼痛和咳嗽，显示神经损伤的修复和胸壁

稳定对控制咳嗽具有关键作用[10]。

胸膜的机械刺激和炎症反应可进一步激发咳嗽反射。手术

过程中不可避免地引发局部组织损伤和炎症反应，进而导致胸

膜炎症及粘连形成。这种胸膜的刺激性改变会直接激活胸膜内

丰富分布的感受器，引发胸膜刺激，从而诱发咳嗽反射。如文

献中报道的多种胸膜相关疾病均表现出胸膜刺激引发的持续
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咳嗽症状。胸膜的炎症不仅限于手术部位，还可能因胸腔内积

液、感染或肿瘤浸润加重，通过机械性牵拉和化学刺激方式持

续激活胸膜感受器，进一步刺激胸膜神经末梢，增强咳嗽反射

敏感性。

为有效减轻肋骨、胸骨和胸膜相关手术术后咳嗽，术中应

尽量避免肋间神经损伤，术后采取有效的疼痛控制措施，减轻

胸膜炎症。

4 结论

作为胸外科常见且令人困扰的术后并发症之一，咳嗽在胸

外科大部分疾病的术后均可能出现，严重影响患者的呼吸功能

与康复效果。然而其原因尚未完全明确，同时尚缺少研究对其

进行针对于胸外科不同疾病术后的整体概括和比较。在本研究

中，我们对其发病机制进行了阐述，同时横向对比分析不同疾

病术后咳嗽的原因和预防治疗策略，以指导个体化治疗和规范

化管理，促进患者术后快速康复。未来，我们仍需进一步研究

术后咳嗽的病理机制，仍需通过更高质量、更大样本的临床试

验准确识别各种危险因素，为制定科学有效的预防及治疗策略

提供坚实依据。
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