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变应性咳嗽属于小儿常见病，尤其在 14 岁以下儿童发

病率最高。变应性咳嗽的病发机制与病毒感染、细菌感染密

切相关，临床表现为咽痒、阵发性干咳。由于变应性咳嗽与

急性上呼吸道感染的早期临床表现较为相似，常发生治疗失

当与误诊等情况，因此选择对症、有效的治疗方法对变应性

咳嗽患者的康复极其重要 [1]。笔者应用玉屏风颗粒与孟鲁司

特钠联合治疗变应性咳嗽患儿，临床疗效果可靠，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《儿科学》 [2]中相关小儿变异性咳嗽的诊

断标准。
1.2 纳入标准 ①门诊或住院患儿；②持续或反复性咳嗽时

间＞30 天，主要集中于晨时、夜间、哭闹或运动，咳嗽症状

呈现为阵发性或持续发作性，无哮喘鸣音，无感染症状；③抗

生素治疗效果不佳者。
1.3 排除标准 ①伴随感染、支气管哮喘、支原体肺炎或肺

结核患儿；②先天性肺不张病史患儿；③合并严重心肝肾等脏

器疾病患儿。
1.4 一般资料 选取 2012 年 11 月—2014 年 11 月在本院儿

科诊治的小儿变应性咳嗽患儿共 122 例，男 60 例，女 62 例；

年龄：4～12 岁，平均(8.15±1.15)岁；病程 14～60 天，平均

(25±6)天。所有患儿随机分成对照组与观察组各 61 例。2 组

患儿年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义 (P＞
0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 予孟鲁司特钠咀嚼片(山东鲁南贝特制药有限公

司生产)，口服，每次 5 mg，每晚 1 次。
2.2 观察组 在对照组的基础上加用玉屏风颗粒(云南白药集

团股份有限公司生产)，每次 6 g，每天 2 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察评价 2 组治疗后临床疗效；②观察患

儿白天、夜晚咳嗽症状积分(分值越大，病状越严重)；③检测

治疗前后 IgE 及嗜酸性粒细胞水平变化情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件进行数据统计，计量

资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：咳嗽病状消退，随访 1 月内无复发情

况；有效：咳嗽病状有所改善；无效：症状未改善或加重。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

93.44% ，对照组为 78.69% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

玉屏风颗粒联合孟鲁司特钠治疗小儿变应性咳嗽 61 例疗效观察
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［摘要］ 目的：探讨玉屏风颗粒联合孟鲁司特钠治疗小儿变应性咳嗽的临床效果。方法：将变应性咳嗽患儿 122 例随机分成对

照组与观察组各 61 例。2 组均采用孟鲁司特钠治疗，观察组加用玉屏风颗粒治疗。结果：总有效率观察组为 93.44%，对照组为

78.69%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后观察组白天与晚上咳嗽症状评分均较对照组明显隆低 （P ＜ 0.05）；治疗

后观察组 IgE、嗜酸性粒细胞水平均较对照组明显降低 （P ＜ 0.05）。结论：玉屏风颗粒联合孟鲁司特钠治疗小儿变应性咳嗽疗效确

切，疗效优于单一西药治疗。
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组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
61
61

显效

37(60.66)
26(42.62)
7.035
＜0.05

改善

20(32.79)
22(36.07)
3.251
＞0.05

无效

4(6.56)
13(21 .31 )
6.993
＜0.05

总有效

57(93.44)
48(78.69)
7.034
＜0.05
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4.3 2 组咳嗽症状积分比较 见表 2。治疗后观察组白天及晚

上咳嗽症状评分均较对照组明显降低，2 组比较，差异有统计

学意义(P < 0.05)。

表2 2 组咳嗽症状积分比较(x±s) 分

4.4 2 组血清 IgE、嗜酸性粒细胞水平变化比较 见表 3。治

疗后观察组 IgE、嗜酸性粒细胞水平均较对照组明显降低，2
组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组血清 IgE、嗜酸性粒细胞水平变化比较(x±s)

5 讨论

变应性咳嗽为常见的慢性病，多发于小儿，临床病状以咽

痒、咳嗽为主。虽然变应性咳嗽的临床病状表现与某些呼吸疾

病较为相似，但其发病机制较为独特，因此并不能由此将其判

断为上呼吸道感染、哮喘等疾病。近年来，变应性咳嗽的病发

人数日渐增多，对小儿成长极为不利。在中医学中，可将该病

归为久咳范畴，其发病多为禀赋不足，体虚邪侵，邪伏肺经，

肺气失宣所致，故而见咽喉干燥、阵发性干咳等症状。
玉屏风颗粒出于《世医得药方》，由防风、白术及黄芪三

种中药材构成，方中白术与黄芪具有健脾益气、固表止汗之

效；防风具有祛邪解毒、解表祛风之效，三味中药共奏健脾益

肺、祛风化痰之效。现代医学研究显示，玉屏风颗粒对人体免

疫具有调节、增强的作用，同时可有效改善人体免疫学指标，

是治疗变应性咳嗽的有效药物之一[3]。
孟鲁司特钠属于一种白三烯受体拮抗药，具有改善肺功

能、抑制炎症反应等作用。将孟鲁司特钠用于变应性咳嗽患儿

的临床治疗中，能够增强患儿免疫功能，使患儿早日恢复，但

停药后易复发[4]。邓玉萍等[5]指出，将孟鲁司特钠与中药联合

应用治疗小儿变应性咳嗽，可改善单用孟鲁司特钠治疗的缺

陷，达到减轻症状、提升疗效的目的。
观察结果表明，观察组临床总有效率明显高于对照组(P＜

0.05)，治疗组患儿咳嗽症状及血清 IgE、嗜酸性粒细胞水平改

善也优于对照组(P＜0.05)。提示采用玉屏风颗粒与孟鲁司特钠

联合治疗小儿变应性咳嗽，疗效优于单纯孟鲁司特钠治疗，值

得临床推广应用。
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组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

61
61

治疗前

2.05±0.34
2.04±0.30
0.634
＞0.05

治疗后

0.80±0.28
0.25±0.1 1

0.036
＜0.05

治疗前

2.08±0.09
2.17±0.1 6
0.652
＞0.05

治疗后

0.85±0.30
0.35±0.09
0.029
＜0.05

白天咳嗽 夜晚咳嗽

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

61
61

治疗前

257.2±20.18
256.7±21 .20

0.703
＞0.05

治疗后

196.3±10.19
156.2±10.03

0.028
＜0.05

治疗前

469.1±12.80
470.3±12.75

0.712
＞0.05

治疗后

356.3±10.21
286.8±9.71

0.030
＜0.05

IgE(μmol/L) 嗜酸性粒细胞(×106/L)
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