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摘要：目的：探讨儿童双通道鼻腔靶向雾化吸入在上气道咳嗽综合征及过敏

性鼻炎患儿中的应用效果。方法：选取 120 例呼吸道过敏性疾病患儿，分为常规

组和观察组，各 60 例。常规组给予常规儿科综合治疗，观察组联合双通道鼻腔

靶向雾化吸入，比较症状评分、咳嗽缓解时间及满意度。结果：观察组鼻部症状、

夜间咳嗽、咽部刺激感改善优于常规组。结论：双通道鼻腔靶向雾化吸入可改善

上气道炎症相关咳嗽，具有儿科临床应用价值。
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引言

儿童上气道咳嗽综合征常与过敏性鼻炎、鼻后滴漏、鼻咽部炎症刺激等因素

相关，患儿可表现为反复咳嗽、清嗓、鼻塞、流涕、喷嚏及夜间咳嗽加重。由于

儿童鼻腔狭窄、黏膜敏感、分泌物清除能力较弱，上气道炎症容易持续刺激咽喉

和气道，影响睡眠与学习。单纯止咳治疗往往难以解决病因，需重视鼻腔及鼻咽

部局部干预。双通道鼻腔靶向雾化吸入可增强药物在双侧鼻腔及鼻咽部的沉积，

为儿科呼吸道过敏性疾病治疗提供了新的思路。

一、一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月某院儿科门诊及住院部收治的 120 例呼吸

道过敏性疾病患儿作为研究对象。纳入标准：符合儿童上气道咳嗽综合征或过敏

性鼻炎相关临床诊断，存在反复咳嗽、鼻塞、流涕、喷嚏、鼻痒、咽部异物感或

清嗓等症状，病程超过 2周；年龄 3～12 岁；患儿家属知情并配合治疗及随访。

排除标准：合并急性化脓性鼻窦炎、支气管异物、肺炎急性加重、支气管哮喘重

度发作、先天性气道畸形、免疫缺陷疾病、严重心肝肾功能异常，或近期使用系

统性糖皮质激素影响疗效判断者。按干预方式不同分为常规组和观察组，各 60

例。常规组男 32 例、女 28 例，年龄 3～12 岁，平均（6.86±2.16）岁；观察组

男 31 例、女 29 例，年龄 3～12 岁，平均（6.93±2.21）岁。两组患儿性别、年

龄、病程、疾病类型及治疗前症状评分比较差异无统计学意义，具有可比性。本

研究在儿科诊疗框架下开展，重点关注上气道炎症对咳嗽和气道反应的影响，所

有治疗均以安全、规范和个体化为原则。



表 1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
男/女

（例）

平均年龄

（岁）

平均病程

（周）

上气道咳

嗽综合征

（例）

过敏性鼻炎

合并咳嗽

（例）

治疗前症状

总评分（分）

常规组 60 32/28 6.86±2.16 6.42±2.35 34 26 11.26±2.14

观察组 60 31/29 6.93±2.21 6.31±2.28 35 25 11.18±2.09

二、方法

常规组给予儿科常规综合治疗，包括过敏原回避、健康教育、鼻腔清洁、抗

组胺药物、必要时鼻用抗炎药物及对症止咳化痰处理。医护人员指导家属保持室

内通风，减少尘螨、霉菌、动物皮屑、烟雾及冷空气刺激，纠正患儿反复揉鼻、

用力擤鼻和睡前进食刺激性食物等不良习惯。对于夜间咳嗽明显、清嗓频繁或鼻

后滴漏表现突出的患儿，重点说明咳嗽与鼻腔、鼻咽部分泌物刺激之间的关系，

避免家属单纯追求快速止咳。

观察组在常规组基础上实施儿童双通道鼻腔靶向雾化吸入。治疗前评估患儿

鼻腔通畅程度、分泌物量、咳嗽频率及配合能力，必要时先行温和鼻腔清理。采

用适合儿童鼻腔结构的双通道鼻腔雾化接口，使雾化颗粒经两侧鼻腔同步进入，

尽量覆盖鼻腔、鼻咽部及上气道相关黏膜区域。雾化药液根据医嘱和患儿病情选

择，操作时控制气流强度、雾化时间和患儿体位，避免气流刺激过强引起呛咳。

每日 1～2次，每次约 10 分钟，连续治疗 7天为 1个疗程。治疗过程中观察患儿

有无鼻腔刺痛、鼻出血、呛咳、皮疹或其他不适，并根据耐受情况适当调整雾化

方式。家属同步记录夜间咳嗽、清嗓、鼻塞和睡眠改善情况。

三、观察指标

观察两组患儿临床症状改善情况，包括鼻塞缓解时间、流涕减少时间、喷嚏

减少时间、夜间咳嗽缓解时间、清嗓及咽部刺激感改善时间。采用症状评分评价

治疗前后变化，内容包括鼻塞、流涕、喷嚏、鼻痒、夜间咳嗽、清嗓、咽部异物

感及睡眠受影响程度，每项按 0～3分评分，0分为无症状，1分为轻度，2分为

中度，3分为重度，总分越高提示症状越明显。观察治疗前后炎症相关指标变化，

包括外周血嗜酸性粒细胞比例、血清总 IgE 水平及鼻咽部分泌物刺激评分。记录

治疗期间不良反应，如短暂鼻腔刺激、轻微呛咳、鼻腔干燥和鼻出血等。采用家



属满意度问卷评价治疗体验，内容包括症状改善感受、治疗配合度、护理指导清

晰度和整体满意度，分为满意、基本满意和不满意，总满意度为满意与基本满意

例数之和占总例数的比例。所有资料由专人记录，尽量采用统一标准，减少评价

偏差。

四、统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件处理研究数据。计量资料以均数±标准差表示，组

间比较采用 t检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用χ²检验。治

疗前后症状评分及炎症指标比较采用配对检验，组间改善幅度比较采用独立样本

检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。数据录入后由两名研究人员分别核对，

发现缺项、重复或逻辑异常时回查原始记录。本研究样本来自单中心，观察周期

相对有限，结果主要用于评价该干预方式在儿科呼吸道过敏性疾病中的近期应用

效果，远期复发控制仍需进一步随访。

五、结果

治疗后两组患儿鼻部症状及咳嗽表现均有改善，观察组改善更明显。观察组

鼻塞缓解时间、喷嚏减少时间、夜间咳嗽缓解时间及咽部刺激感改善时间均短于

常规组，差异具有统计学意义。治疗前两组症状总评分接近，治疗后均下降，观

察组下降幅度更大，说明双通道鼻腔靶向雾化吸入有助于改善鼻腔炎症、鼻后滴

漏相关刺激和上气道咳嗽表现。炎症指标方面，观察组治疗后嗜酸性粒细胞比例、

血清总 IgE 及鼻咽部分泌物刺激评分较治疗前下降，改善程度优于常规组。安全

性方面，观察组有 3例出现短暂鼻腔刺激，2例出现轻微呛咳，经调整雾化气流

和安抚后缓解，未出现严重不良反应。家属满意度方面，观察组高于常规组，提

示该方法在症状改善和治疗体验方面具有较好接受度。

表 2 两组患儿治疗效果及相关指标比较

指标 常规组（n=60）观察组（n=60） 统计学结果

鼻塞缓解时间（d） 4.28±1.15 3.06±0.91 P＜0.05

喷嚏减少时间（d） 3.76±1.04 2.69±0.84 P＜0.05

夜间咳嗽缓解时间（d） 5.34±1.29 4.05±1.02 P＜0.05

咽部刺激感改善时间（d） 5.02±1.22 3.81±0.98 P＜0.05

治疗后症状总评分（分） 5.36±1.31 3.74±1.08 P＜0.05



指标 常规组（n=60）观察组（n=60） 统计学结果

治疗后嗜酸性粒细胞比例

（%）
5.21±1.38 4.31±1.16 P＜0.05

家属总满意度 50 例（83.33%）57 例（95.00%） P＜0.05

六、讨论

儿童上气道咳嗽综合征在儿科临床中较为常见，其核心问题并不局限于鼻部

症状，而是鼻腔、鼻咽部炎症和分泌物刺激引起的持续性咳嗽。部分患儿反复就

诊时以咳嗽为主诉，家属容易将其理解为气管或肺部问题，若检查未发现明显肺

部感染，仍可能因鼻后滴漏、过敏性鼻炎或鼻咽部黏膜敏感而持续咳嗽。儿童鼻

腔通道较窄，黏膜血供丰富，受到过敏原刺激后容易出现水肿和分泌物增多。分

泌物流向鼻咽部后，可刺激咽喉神经末梢，引起清嗓、干咳、夜间咳嗽和睡眠不

安。因此，儿科诊疗中应重视“上气道—下气道”之间的连续性，不能将鼻部炎

症简单归入耳鼻喉局部问题，也不能只依靠止咳药物处理。

双通道鼻腔靶向雾化吸入的优势在于局部作用更明确。与口服药物相比，靶

向雾化可使药液直接接触鼻腔和鼻咽部黏膜，减少单纯全身用药带来的依赖；与

普通雾化相比，双通道鼻腔给药更强调鼻腔入口和鼻咽部区域的覆盖，符合上气

道咳嗽综合征的病理特点。雾化过程中，适宜湿化作用可稀释分泌物，减轻黏膜

干燥与刺激；局部抗炎和抗过敏干预有助于降低鼻腔高反应状态，减少后滴漏对

咽喉部的持续刺激。本研究结果显示，观察组夜间咳嗽缓解、鼻塞改善及咽部刺

激感减轻均优于常规组，说明该方法对以鼻炎相关咳嗽为主要表现的儿童具有较

好辅助治疗价值。

从儿科管理角度看，儿童呼吸道过敏性疾病的治疗不能只追求短期症状缓解，

还应关注复发诱因、家庭照护和长期管理。尘螨、霉菌、花粉、宠物皮屑、被动

吸烟、空气污染和季节变化均可能诱发或加重症状。若家庭环境控制不足，局部

治疗效果容易受到影响。医护人员在开展鼻腔靶向雾化的同时，应指导家属减少

过敏原暴露，保持室内清洁，定期清洗床品，避免患儿接触烟雾和刺激性气味。

对于夜间咳嗽明显者，应关注睡眠环境、枕头高度、鼻腔分泌物清理和睡前饮食

习惯。家属理解疾病机制后，更容易配合治疗，也能减少盲目使用抗菌药物或反

复更换止咳药物的情况。



安全性是儿童治疗中必须重视的问题。鼻腔靶向雾化虽然具有局部优势，但

并非所有患儿均适合。对于鼻腔黏膜破损、反复鼻出血、急性化脓感染或配合度

极差的患儿，应谨慎选择。操作中要控制气流强度和雾化时间，避免因刺激过强

导致哭闹、呛咳或鼻腔不适。本研究中观察组仅出现少数轻微不良反应，经调整

后缓解，提示规范操作下该方法安全性较好。研究仍存在样本量有限、随访时间

较短和病原过敏原分层不足等局限，后续可进一步扩大样本，结合肺功能、呼出

气一氧化氮、鼻内镜评分和过敏原检测结果，分析不同类型患儿的获益差异，为

儿科精准治疗提供更多依据。

七、结语

儿童双通道鼻腔靶向雾化吸入在上气道咳嗽综合征和过敏性鼻炎相关咳嗽

中的应用具有较好临床价值。该方法能够针对鼻腔及鼻咽部炎症进行局部干预，

缩短鼻塞、喷嚏、夜间咳嗽和咽部刺激感缓解时间，改善症状评分，并提高家属

满意度。临床应用中，应将其置于儿科呼吸道过敏性疾病综合管理框架内，与规

范用药、过敏原回避、鼻腔护理和家庭健康教育结合实施。未来仍需开展更大样

本、长期随访和分层研究，进一步明确其适用人群、最佳疗程及对复发控制的影

响。
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