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氯雷他定治疗小儿过敏性咳嗽的作用分析
陈思思

伊通民族医院   

[摘　要]目的：分析小儿过敏性咳嗽应用氯雷他定治疗后的实际作用。方法：在2019年1月-2020年1月期间收治的过敏性咳嗽

患者中随机选择100例小儿患者纳入研究，经过随机数表法进行分组，对照组与观察组分别各纳入50例。将常规药物治疗用于对照

组，另外氯雷他定治疗用于观察组，对比两组临床疗效、不良反应发生情况、机体炎性因子。结果：观察组患儿临床疗效与对照

组患儿临床疗效相比明显更高，其值分别为98.0%、72.0%，两组疗效比较存在统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为

8.0%低于对照组不良反应发生率14.0%，组间结果对比差异明显（P＜0.05）；观察组IL-6、TNF-α水平改善明显比对照组两项指

标更低，两组机体炎性因子对比存在统计学意义（P＜0.05）。结论：小儿过敏性咳嗽经过氯雷他定治疗的临床疗效十分明显，对

肺功能、炎性因子指标的调节效果十分理想，可在短时间内缓解咳嗽症状，促进小儿患者尽快恢复，是一项值得推广的方案。
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过敏性咳嗽在儿童中更加常见，在临床上将过敏性咳嗽

看作潜在哮喘类型的一种，慢性咳嗽是该疾病的典型症状，

容易反反复复发作，病程持续时间比较长，对小儿患者的身

体和心理健康均有较大影响。通过当前已有研究表明，过敏

性咳嗽的产生与呼吸道感染有密切关系，如果治疗不及时或

治疗不当还可能发展成支气管哮喘，对未来成长发育影响较

大。药物治疗是过敏性咳嗽的主要控制方式，但是药物种类

较多，取得疗效存在一定差异。本次研究将氯雷他定用于治

疗过程中，可有效清除小儿机体炎性因子，短时间内缓解咳

嗽症状。本文随机择取100例儿科收治过敏性咳嗽患儿参与研

究，针对氯雷他定的作用效果进行分析。

一、资料与方法

（一）一般资料

在2019年1月-2020年1月期间收治的过敏性咳嗽患者中随

机选择100例小儿患者纳入研究，经过随机数表法进行分组，

对照组与观察组分别各纳入50例。

对照组：患儿年龄最小者1岁、年龄最大者12岁，平均年

龄在（6.5±1.5）岁，男、女患儿比例为27：23，病程时间

2-15个月，平均病程（7.9±0.4）年。

观察组：患儿年龄最小者2岁、年龄最大者11岁，平均年

龄在（6.3±1.7）岁，男、女患儿比例为29：21，病程时间

2-14个月，平均病程（7.3±0.2）年。

两组小儿过敏性咳嗽患者的年龄、病程等一般资料对比

不存在统计学意义（P＞0.05），具有可比性比。

（二）治疗方法

给予对照组50例小儿过敏性咳嗽患者应用常规药物治

疗，具体方法如下：选择肺热咳喘口服液（生产单位：葵花

药业生产有限公司、批准文号：Z10950080、规格：10ml/

支），若患儿年龄≤3岁，1支/次，3次/天；若患儿年龄≤7

岁，1支/次，4次/天；若患儿年龄≥8岁，2支/次，3次/天。

阿奇霉素颗粒（生产单位：海口奇力制药股份有限公司、批

准文号：H20065002、规格：0.1g/袋），服用剂量为5mg/

kg，饭后2小时温水冲服。共治疗5-7天。

给予观察组50例小儿过敏性咳嗽患儿在常规药物治疗的

基础上联合氯雷他定进行治疗，详细方法如下：肺热咳喘口

服液与阿奇霉素颗粒使用方法与对照组一致。氯雷他定（名

称：雷诺敏，生产单位：海南普利制药股份有限公司，批准

文号：H20041111，规格：5mg：0.5g），若小儿患者年龄≤5

岁，半袋/次，1次/天；若小儿患者年龄＞5岁，1袋/次，1次

/天。连续治疗5-7天。

（三）效果观察

1.临床疗效评估标准：（1）疗效显著：慢性咳嗽症状完

全消失，无不良症状发生；（2）治疗有效：慢性咳嗽症状好

转，产生轻微不良症状，但能够自愈；（3）治疗无效：慢性

咳嗽症状无任何好转迹象，甚至病情加重。

2.观察两组患儿不良反应发生情况，症状包括：皮疹、

恶心呕吐、眩晕。

3.在治疗前、治疗后检验患者的机体炎性因子水平，其

中包括：IL-6、TNF-α。

（四）统计学分析

所有研究数据全部通过SPSS20.0统计软件对数据进行处

理，计量资料采用t检验（x±s），计算资料采用X²检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组小儿过敏性咳嗽患者的临床疗效对比

根据医护人员统计结果分析，观察组患儿临床疗效与

对照组患儿临床疗效相比明显更高，其值分别为98.0%、

72.0%，两组疗效比较存在统计学意义（P＜0.05）。见表1：

观察组患儿总治疗有效率为98.0%（49/50），其中疗

效显著患儿有27例，占54.0%；治疗有效患儿有22例，占

44.0%；治疗无效患儿有1例，占2.0%。

对照组患儿总治疗有效率为72.0%（36/50），其中疗
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效显著患儿有17例，占34.0%；治疗有效患儿有19例，占

38.0%；治疗无效患儿有14例，占28.0%。

（二）两组小儿过敏性咳嗽患者的不良反应情况对比

据统计分析，观察组不良反应发生率为8.0%低于对

照组不良反应发生率14.0%，组间结果对比差异明显（P

＜0.05）。如表1。

（三）两组小儿过敏性咳嗽患者的机体炎性因子水平对

比

从检验结果上看，观察组IL-6、TNF-α水平改善明显比

对照组两项指标更低，两组机体炎性因子对比存在统计学意

义（P＜0.05）。如表2。

三、讨论

临床上将过敏性咳嗽也叫作咳嗽变异性哮喘，发病时呼

吸道会产生慢性非特异性炎症与气道高反应症状。诱发过敏

性咳嗽的原因有很多，比如说：环境变化、刺激性气味、运

动剧烈、天气变化等，一旦小儿患者气道产生高敏反应，则

会诱发反复咳嗽的情况。临床主要采用药物治疗来控制过敏

性咳嗽发展，抗生素、止咳化痰类药物是应用最多的药物，

虽然能够暂时减轻小儿患者的不良症状，但是一旦停药病情

容易复发，疗效有限。为了获得更加理想的治疗效果，本

次研究需采用清除呼吸道炎症因子、减轻气道高反应性的药

物进行处理。本文将理工类他的用于过敏性咳嗽的治疗过程

中，氯雷他定属于新型抗组织胺药物的一种，可在外周H受体

选择性发挥作用，对中枢神经受体亲和力比较弱，不会诱发

各种不良反应，服用后可在短时间内发挥出治疗效果。氯雷

他定在小儿人群中的应用效果较好，因为该药物不存在心脏

毒性，成分也不包括射速与酒精，安全性较高，服用后不会

对小儿患者的生活、学习带来影响。除此之外，氯雷他定还

能够从根源上减少炎性细胞激活并释放，对气道不良症状的

改善效果明显，可在短时间内缓解咳嗽症状，调节肺功能，

减少炎性因子产生，促进整体疗效升高。

综上所述，小儿过敏性咳嗽经过氯雷他定治疗的临床疗

效十分明显，对肺功能、炎性因子指标的调节效果十分理

想，可在短时间内缓解咳嗽症状，促进小儿患者尽快恢复，

是一项值得推广的方案。
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表1两组小儿过敏性咳嗽患者的不良反应情况对比

组别 皮疹 恶心呕吐 眩晕 总发生率

观察组（n=50） 1（2.0） 2（4.0） 1（2.0） 4（8.0）

对照组（n=50） 3（6.0） 2（4.0） 2（4.0） 7（14.0）

X2 1.9193

P ＜0.05

表2 两组小儿过敏性咳嗽患者的机体炎性因子水平对比

组别 IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L）

观察组（n=50） 治疗前 29.18±5.36 1.45±0.26

治疗后 12.28±3.08 0.64±0.15

对照组（n=50） 治疗前 29.24±5.41 1.46±0.25

治疗后 20.28±3.39 0.85±0.41


