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摘要：目的：探讨复方甲氧那明联合孟鲁司特钠及抗感染治疗在呼吸道感染后咳

嗽（post-infectious cough，PIC）患者中的临床疗效及安全性。方法：回顾性分析

2022年 1 月至 2024年 12月我院收治的呼吸道感染后咳嗽患者 40 例，按照治疗

方案不同分为对照组（n=20，抗感染联合常规止咳治疗）和观察组（n=20，在对

照组基础上联合复方甲氧那明和孟鲁司特钠治疗）。比较两组患者治疗前后咳嗽

症状评分、咳嗽缓解时间、临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗 2周后，

观察组咳嗽症状评分明显低于对照组，咳嗽缓解时间明显短于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。观察组总有效率为 90.00%，显著高于对照组的 65.00%
（P＜0.05）。两组均未发生严重不良反应。结论：复方甲氧那明联合孟鲁司特钠

及抗感染治疗可显著改善呼吸道感染后咳嗽患者的临床症状，缩短咳嗽缓解时间，

且安全性良好，具有较高的临床应用价值。
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呼吸道感染后咳嗽是临床常见的亚急性咳嗽类型之一，指急性上呼吸道或下呼吸

道感染经控制后，咳嗽症状仍持续存在，病程一般为 3～8 周。其发生机制较为

复杂，主要与感染后气道炎症持续存在、气道黏膜修复延迟、气道高反应性增强

及咳嗽反射敏感性升高等因素密切相关。该类患者虽原发感染已基本控制，但单

纯抗感染或一般止咳治疗往往效果有限，易导致咳嗽迁延，影响睡眠、工作及生

活质量。研究认为，白三烯等炎症介质在感染后气道炎症和高反应状态中发挥重

要作用。复方甲氧那明作为常用止咳平喘复方制剂，具有支气管舒张、抗过敏及

镇咳等多重作用；孟鲁司特钠为白三烯受体拮抗剂，可减轻气道炎症反应并降低

高反应状态。二者联合应用，可能从不同环节改善呼吸道感染后咳嗽症状。本研

究通过回顾性分析 40例患者临床资料，评价该联合方案的疗效及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022年 1 月至 2024年 12月在我院门诊及住院治疗的呼吸道感染后咳嗽患

者 40 例。纳入标准：（1）符合呼吸道感染后咳嗽诊断标准；（2）原发呼吸道感

染经规范抗感染治疗后已控制；（3）咳嗽持续时间≥3 周；（4）年龄 18～75 岁；

（5）临床资料完整。排除标准：（1）合并支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、支

气管扩张等慢性气道疾病；（2）合并严重心、肝、肾功能障碍；（3）妊娠或哺乳

期妇女；（4）对研究药物过敏者。按照治疗方案不同分为对照组和观察组，各

20 例。两组患者在性别、年龄、病程等一般资料方面比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法



1.2.1 对照组

给予规范抗感染治疗，根据感染部位、病情及相关检查结果合理选用抗菌药物，

同时给予常规止咳对症治疗。

1.2.2 观察组

在对照组基础上联合复方甲氧那明口服，1 次 1粒，1 日 3 次；孟鲁司特钠口服，

10 mg，睡前服用，1日 1 次；连续治疗 2 周。

1.3 观察指标

（1）咳嗽症状评分；（2）咳嗽缓解时间；（3）临床疗效；（4）不良反应发生情

况。

1.4 疗效判定标准

显效：咳嗽基本消失，日常生活及睡眠基本不受影响；有效：咳嗽症状明显减轻，

发作频率减少；无效：咳嗽症状无明显改善或仍反复发作。总有效率＝（显效＋

有效）/总例数×100%。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t
检验；计数资料采用χ²检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后咳嗽症状评分比较，见表 1。
表 1 两组咳嗽症状评分比较（x±s，分）

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=20） 2.41±0.52 1.32±0.44
观察组（n=20） 2.39±0.49 0.71±0.36

注：治疗后观察组与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组咳嗽缓解时间比较，见表 2。

表 2 两组咳嗽缓解时间比较（x±s，d）
组别 咳嗽缓解时间

对照组（n=20） 10.8±2.6
观察组（n=20） 7.2±2.1

注：两组比较，P＜0.05。
2.3 两组临床疗效比较，见表 3。

表 3 两组临床疗效比较[n（%）]
组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=20） 6 7 7 65.00%
观察组（n=20） 9 9 2 90.00%

注：两组总有效率比较，P＜0.05。
2.4 不良反应

两组均未出现严重不良反应。观察组个别患者出现轻度嗜睡、口干等症状，经对

症处理后缓解，未影响继续治疗。

3 讨论

呼吸道感染后咳嗽的发生主要与感染后气道炎症持续存在、气道黏膜损伤修复延

迟及气道高反应性增强有关。即使病原体被清除，残留的炎症介质仍可刺激咳嗽

感受器，导致咳嗽迁延不愈，这是单纯抗感染治疗疗效有限的重要原因。临床中



此类患者往往以刺激性干咳、阵发性咳嗽或晨起、夜间咳嗽加重为主要表现，部

分患者虽无明显感染征象，但咳嗽反复存在，严重影响睡眠质量、日常交流及工

作状态，部分患者还会因长期咳嗽产生焦虑、烦躁等情绪，从而进一步影响生活

质量与治疗依从性。因此，在原发感染基本控制后，治疗重点应由单纯抗感染逐

步转向减轻气道炎症、缓解气道高反应状态及控制咳嗽症状，以达到更理想的治

疗效果。复方甲氧那明通过β₂ 受体激动作用改善小气道痉挛，并兼具抗组胺和

中枢镇咳作用，可在多个环节抑制咳嗽反射；孟鲁司特钠通过阻断白三烯受体，

抑制炎症介质释放，降低气道高反应性。二者联合应用，从症状控制和炎症机制

干预两个层面发挥协同作用。本研究结果显示，联合治疗不仅能明显降低咳嗽症

状评分、缩短咳嗽缓解时间，还可提高临床总有效率，提示该治疗方案在缓解症

状的同时，有助于改善患者整体治疗体验，促进病情恢复。对于症状持续时间较

长、常规止咳治疗效果欠佳者，该方案具有一定的补充治疗优势，也为基层及临

床门诊处理感染后咳嗽提供了较为实用的用药思路。此外，本研究中未观察到明

显严重不良反应，说明该方案整体安全性较好，患者耐受性良好。但本研究仍存

在一定局限性，如样本量较小、随访时间较短，未对不同病原类型及咳嗽持续时

间进行分层分析，后续仍需开展多中心、大样本、前瞻性研究以进一步验证其长

期疗效及适用人群。

4 结论

复方甲氧那明联合孟鲁司特钠及抗感染治疗可有效改善呼吸道感染后咳嗽患者

的临床症状，缩短咳嗽缓解时间，提高临床总有效率，且整体安全性较好，患者

耐受性较佳。该方案能够从症状控制及炎症反应干预两方面发挥协同作用，对促

进患者恢复、减轻咳嗽对日常生活和睡眠的影响具有积极意义，具有一定的临床

推广价值。
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