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氯雷他定联合孟鲁司特钠治疗小儿上呼吸道感染后咳嗽的效果分析 

贺丽娟 

武安市区社区卫生服务中心  河北武安 

【摘要】目的 讨论氯雷他定联合孟鲁司特钠治疗小儿上呼吸道感染后咳嗽的效果。方法 选取该院

2020 年 12 月到 2021 年 12 月收治的上呼吸道感染后咳嗽患儿 60 例进行研究，随机分为两组，对照组 30
例，单用氯雷他定，观察组 30 例，予以孟鲁司特钠氯雷他定治疗。结果 观察组治疗 7d 后咳嗽、咯痰症状

积分更低；临床有效率（93.33%）较对照组（76.67%）更高；IL-4、IgE、TNF－α 等血清炎性因子水平较

对照组更低；不良反应率仅为 3.33%，远低于对照组的 13.33%，2 组相比，差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论 氯雷他定+孟鲁司特钠可将患儿咳嗽敏感性降至最小，促使气道高反应性得到有效改善，镇咳平喘、

防范肺炎之效极佳，值得广为运用。 
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Effect of loratadine combined with montelukast sodium in the treatment of cough after upper respiratory 

tract infection in children 
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【Abstract】Objective: To discuss the effect of loratadine combined with montelukast sodium in the 
treatment of cough after upper respiratory tract infection in children. Methods: 60 children with cough after upper 
respiratory tract infection treated in our hospital from December 2020 to December 2021 were randomly divided 
into two groups. 30 cases in the control group were treated with loratadine alone and 30 cases in the observation 
group were treated with montelukast sodium loratadine. Results: the symptom scores of cough and expectoration 
in the observation group were lower after 7 days of treatment; The clinical effective rate (93.33%) was higher than 
that of the control group (76.67%); IL-4、IgE、TNF－ α The level of serum inflammatory factors in the control 
group was lower than that in the control group; The adverse reaction rate was only 3.33%, much lower than 
13.33% in the control group. There was significant difference between the two groups (P < 0.05). Conclusion: 
loratadine + montelukast sodium can minimize cough sensitivity in children, effectively improve airway 
hyperresponsiveness, and have excellent effects in relieving cough and asthma and preventing pneumonia. It is 
worthy of wide application. 

【Keywords】Montelukast Sodium; Loratadine; Cough After Upper Respiratory Tract Infection; Application 
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小儿上呼吸道感染后咳嗽属儿科常见急症，用

药后发热、呕吐等症虽已消失，但咳嗽症状却持续

数月，久治不愈。3~8 周刺激样干咳、咯痰等症是

小儿上呼吸道感染后咳嗽的典型临床特点[1]。上呼

吸道感染后咳嗽患儿若没有及时就医诊治，肺炎、

气胸等严重肺部疾病发生率会大大升高，且咳嗽迁

移难愈，患儿机体会受到严重损伤，出现食欲减退、

发育迟滞、精神倦怠等不良情况，患儿生存质量受

到极大影响，病情严重者，生命安全将无法得到可

靠保障[2]。本研究比较和分析上呼吸道感染后咳嗽
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患儿用药后疗效，详细见以下报道： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
经计算机随机表法将我院 2020 年 12 月到 2021

年 12 月收治的 60 例上呼吸道感染后咳嗽患儿均分

为观察组和对照组，每组各 30 例。观察组男 18 例，

女 12 例；年龄 1~11 岁，平均（5.48±1.24）岁；病

程 3~9 周，平均（5.31±1.05）周；对照组男 16 例，

女 14 例；年龄 2～10 岁，平均 (5.70±1.18) 岁；

病程 3~8 周，平均（5.21±1.10）周。简单分析患

儿一般资料，其差异毫无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 医治方法 
对照组单用氯雷他定：5 岁以下者，口服氯雷

他定糖浆（生产厂家：江苏广承药业有限公司，国

药准字：H20103533），5ml/次，1 次/d；5 岁以上

者，口服氯雷他定片（生产厂家：三门峡赛诺维制

药有限公司，国药准字：H20020174），体重不足

30kg，5mg/次，1 次/d，体重在 30kg 以上者，药量

增加至 10mg，睡前口服。 
观察组在此基础上加用孟鲁司特钠（生产厂家：

鲁南贝特制药有限公司，国药准字：H20080340，），
6 岁以下患儿 4mg/次，1 次/d，6 岁以上者，5mg/
次，1 次/d。所有患儿均接受 14d 治疗。 

1.3 观察指标 
依照《咳嗽诊断和治疗指南》对患者咳嗽症状

程度做出评定，总分 4 分，5 级评分法。0 分：无咳

嗽；1 分：仅在入睡时有间歇性咳嗽迹象；2 分：短

暂性频繁咳嗽，日常生活、工作无明显影响；3 分：

频繁咳嗽已对日常生活工作产生较大影响，夜间睡

眠质量较差。4 分：严重咳嗽给日常生活带来较大

干扰，夜间因咳嗽频繁惊起，已无法安然入睡。 
咳嗽、咯痰等症状均已消失为显效；咳嗽、咯

痰等症状有所缓解胃有效；无效表示患者的病情毫

无起色。 
取 2ml 静脉血，离心分离法分离血清，用酶联

免疫法检测白细胞介素－4（IL-4）、免疫球蛋白 E
（IgE）、肿瘤坏死因子（TNF－α）水平。 

不良反应：头痛、头晕、腹泻、皮疹。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS21.0 统计软件进行统计分析，计量资

料以 sx ± 表示，用 t 检验：计数资料用率（%）表

示，以 X2 检验，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 咳嗽、咯痰症状积分 
观察组（n=30），治疗前咳嗽（2.42±0.31），

治疗前咯痰（1.18±0.20），治疗 7d 后咳嗽（0.61
±0.29），治疗后咯痰（0.50±0.13）；对照组（n=40），
治疗前咳嗽（2.39±0.34），治疗前咯痰（1.15±0.27），
治疗 7d 后咳嗽（1.08±0.41），治疗后咯痰（0.88
±0.19）。（t=0.948，P=0.079；t=0.540，P=0.281；
t=10.618，P=0.000；t=12.903，P=0.000）P＜0.05
差异具有统计学意义。 

2.2 临床有效率 
观察组（n=30），显效 15 例，有效 13 例，无

效 2 例，总有效率为 93.33%；对照组（n=30），显

效 10 例，有效 13 例，无效 7 例，总有效率为 76.67%
（X2=10.885，P=0.001），P＜0.05 为差异有统计学

意义。 
2.3 血清炎性因子水平 
观察组（n=30），治疗前 IL-4（56.46±6.15）

ng/L，IgE（1690.73±120.45）U/ml，TNF-α（1332.90
±84.39）ng/L；治疗后 IL-4（30.21±5.40）ng/L，
IgE（765.71±67.45）U/ml，TNF-α（506.69±50.31）
ng/L。对照组（n=40），治疗前 IL-4（56.93±6.23）
ng/L，IgE（1679.58±119.79）U/ml，TNF-α（1134.81
±85.18）ng/L；治疗后 IL-4（39.47±5.36）ng/L，
IgE（1130.64±82.70）U/ml，TNF-α（820.05±50.17）
ng/L。（t=0.028，P=0.974；t=0.548，P=0.581；t=0.063，
P=0.891；t=8.610，P=0.000；t=26.602，P=0.001；
t=24.836，P=0.000）P＜0.05 差异具有统计学意义。 

2.4 不良反应发生率 
观察组（n=30），头痛 1 例，头晕 0 例，腹泻

0 例，皮疹 0 例，总发生率为 3.33%；对照组（n=30），
头痛 2 例，头晕 1 例，腹泻 1 例，皮疹 0 例，总发

生率为 13.33%（X2=6.548，P=0.01），P＜0.05 为

差异有统计学意义。 
3 讨论 
上呼吸道感染属呼吸系统常见病症，冬季发病

率较高，多方监测数据显示，成人发病率约为 1~3
次/年，儿童抵抗力、免疫力都无法和成人相较，病

原菌轻易便能突破机体防线，上呼吸道感染率更高
[3]。上呼吸道感染后咳嗽久治难愈，部分患者咳嗽
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症状会持续数月。上呼吸道感染后，11%~25%的概

率会引发慢性咳嗽。现下，临床虽未对上呼吸道感

染后咳嗽病因做出明确论断，但已有多数研究指出，

病毒、细菌侵体，气道黏膜受损，大大削弱了纤毛

上皮细胞黏着性，随之脱落，黏膜下纤维细胞充分

显露，咳嗽感受器受到强烈刺激，诱发咳嗽。因上

呼吸道感染后咳嗽和支气管炎、肺炎等症状有着较

大相似性，临床误诊率较高，即便反复使用抗生素、

止咳药物，病情也未见任何起色，患者生理、心理

都备受煎熬[4]。上呼吸道感染后咳嗽在近年来的发

病率一直呈现的都是持续走升态势，小儿正处于快

速生长发育期，各脏器器官并未发育成熟，用药更

需谨慎，以免机体各功能器官的生长发育受到较大

干扰。 
中枢性镇咳药、组胺受体拮抗剂、支气管扩张

剂类药物是临床上医治上呼吸道感染后咳嗽的常用

药，临床尚未研制出特效药。常规对症治疗虽可使

部分患者症状得以缓解，但头晕、头痛等不良反应

较明显，且一经停药，病情复发率极高，慢性支气

管炎、支气管哮喘等严重并发症风险系数骤增，治

疗疗效尚不能达到令人满意状态，患者因病情控制

效果欠佳，治疗依从性越来越差[5-6]。中枢镇咳药短

期疗效较好，但疗效和药量正相关，用药后，呼吸

中枢不可避免的会受到一定抑制，因而，临床尚需

找寻一种科学、有效的治疗方案。孟鲁司特钠属非

激素类抗炎药，该药会以高度选择性直接作用于白

三烯，使其无法和受体顺利结合，对机体炎性递质

的释放产生强有力抑制功效，从而可使气道炎症得

到有效改善[7]。孟鲁司特钠对治疗哮喘和变态反应

性咳嗽均有着显著疗效，用药后，仅有轻微不良反

应。氯雷他定是哌啶类抗组胺药物，有着极强的抗

组胺功效，且镇静催眠作用较弱，患者服药后，不

会有较强困倦感[7]。氯雷他定经口服进入人体后，

药效可持续 1.5h，快速结合血浆蛋白，在短时间内

促使气道炎症和过敏反应得到有效改善；此外，氯

雷他定并不会对呼吸中枢产生较强干扰，治疗安全

性、可靠性值得信赖。二者合用，可将抗炎药效发

挥至最佳，促使患者病情在有效时间内转归。从上

述研究可知，观察组咳嗽、咯痰症状积分更低、临

床有效率更高，这一结果足以印证氯雷他定+孟鲁

司特钠在治疗上呼吸道感染后咳嗽中的实用性和可

行性。 
总而言之，氯雷他定+孟鲁司特钠安全可靠，

既能使患者的咳嗽症状得到有效改善，又能使其生

存质量得到进一步提升，应用推广价值极高。 
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