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摘要：目的：分析小儿过敏性咳嗽采取氯雷他定治疗后产生的作用。方法：此次试验对象为 61 例过敏性咳嗽患儿，入院时间段在 2018 年 6 月至 2019
年 12 月。利用电脑盲选方法分组，分为对照组（基础治疗，n=30）和观察组（基础治疗+氯雷他定治疗，n=31)。分析两组治疗总有效率。结果：观

察组治疗后总有效率显著高于对照组，观察组复发率显著高于对照组，（P＜0.05）。结论：过敏性咳嗽患儿采取氯雷他定治疗能够提高治疗效果，并

且复发率较低，临床可进一步推广应用。   
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小儿过敏性咳嗽是小儿常见的呼吸道疾病之一，由于患儿支气

管粘膜狭窄，粘液分泌少，纤毛运动差抵抗外界病菌感染能力较低，

所以极容易发生炎症，引起咳嗽症状[1]。小儿过敏性咳嗽如果不及

时采取有效治疗，则容易合并支气管炎、肺炎等疾病，严重影响患

儿身体健康[2]。氯雷他定为小儿过敏性咳嗽重要治疗药物，能够有

效改善患儿临床症状。此次试验则分析氯雷他定治疗小儿过敏性咳

嗽产生的效果。详细报告如下： 

1 资料与方法 

1.4 一般资料 

本研究开展时间 2018 年 6 月至 2019 年 12 月，试验对象为 61

例小儿过敏性咳嗽。利用电脑盲选方式分为两组。对照组男 17 例

（占比为 56.67%），女 13 例（占比为 43.33%），年龄范围 2 至 9 岁，

平均年龄 4.37±0.23 岁。观察组男 16 例（占比 51.61%），女 15 例

（占比为 48.39%），年龄范围 2 至 9 岁，平均年龄 4.40±0.25 岁。

两组患者一般资料分析后显示，其差异无统计学意义（P＞0.05）。

我院伦理委员会对本研究完全知情，并批准研究。 

纳入标准：①家属对本文研究内容知情，并同意加入研究。②

通过相关诊断均为小儿过敏性咳嗽。 

排除标准：①患者的心脏、肝脏以及肾脏等脏器存在功能不全。

②精神异常或沟通障碍，不能配合完成研究者。③药物过敏史。 

1.5 方法 

对照组应用基础治疗，观察组加入氯雷他定治疗。 

1.5.1 对照组 

给予患儿肺热咳喘口服液（黑龙江葵花药业股份有限公司，国

药准字 Z10950080），规格：10ml*6 支。用法用量： 口服，每日三

次，每次一支。阿奇霉素干混悬剂（辉瑞制药有限公司，国药准字

H10960112）。规格：0.1g*6 袋 ，用法用量：饭后 2 小时口服，第

一日按体重 10mg/kg 顿服，第 2-5 日，按每日体重 5mg/kg 顿服（一

日最大剂量不超过 0.25g。）持续治疗一周后观察治疗效果。 

1.5.2 观察组 

观察组在对照组基础上加入氯雷他定（拜耳医药保健有限公司

启东分公司，国药准字 H10970410）治疗。规格：10mg*6s，用法

用量：每日一次，每次半片（5mg）。持续治疗一周后观察治疗效果。 

1.3 疗效标准 

（1）治疗总有效率，对比分析两组患儿治疗总有效率。显效：

患儿咳嗽等症状全部恢复，病情稳定。有效：部分症状恢复，病情

改善。无效：未发生好转迹象。总有效率=(显效+有效）/总例数。   

（2）复发率，对比两组患儿复发率。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表

示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患儿治疗总有效率 

数据显示，观察组治疗后总有效率显著高于对照组，（P＜0.05）。

如表 1。 

表 1 对比两组患儿治疗总有效率 [n,(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 30 10（16.67%）12（40%） 8（25.81%）22（73.33%）

观察组 31 14（45.16%）16（51.61%）1（3.23%） 30（96.77%）

χ2 - 0.894 0.828 6.661 6.661 

P - 0.344 0.363 0.010 0.010 

2.2 对比两组患儿复发率 

对照组复发 5 例，复发率 16.67%，观察组复发 1 例，复发率

3.23%，两组复发率（X2=10.080，P=0.001）。数据显示，观察组复

发率显著高于对照组，（P＜0.05）。 

3.讨论 

小儿过敏性咳嗽临床表现为清晨无原因咳嗽，晚上睡觉前咳

嗽，半夜咳嗽，痰液较难咳出，同时伴随恶心症状。小儿咳嗽本身

为一种排除呼吸道痰液和异物有效途径，但是对于频繁发作，难以

控制过敏性咳嗽容易引发过敏性哮喘，所以需要引起高度重视。 

氯雷他定为第二代抗组织胺药物，对外周神经 H1 受体具有高

度选择性，并且作用强，时间长[3]。氯雷他定能够竞争性抑制组胺

H1 受体，抑制组胺引起的过敏症状。氯雷他定口服吸收良好，能

够在肝内迅速而广泛代谢，通过尿和粪便排除。患者服用药物后，

能够在半小时内发挥药效[4-5]。将氯雷他定应用于治疗小儿过敏性咳

嗽，能够抑制 P 选择素表达，从而抑制炎症细胞活化释放，促使患

儿气道炎症得到改善。并且氯雷他定对中枢神经损坏较低，无明显

副作用。应用于年龄较小患儿安全性较高。将其和常规治疗方法联

合应用能够大大提高治疗效果。此次研究则分析小儿过敏性咳嗽采

取氯雷他定治疗后产生的作用。结果发现，观察组治疗后总有效率

显著高于对照组，观察组复发率显著高于对照组，（P＜0.05）。 

综上所述，过敏性咳嗽患儿采取氯雷他定治疗能够提高治疗效

果，临床可进一步推广应用。   
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