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  【摘要】 儿童是流行性感冒的高发人群及重症病例的高危人群。流行性感冒早期干预,特别是在轻

症阶段给予中西医结合的干预措施对疾病的预后具有重要意义。本指南基于文献检索及评价、专家访谈、

组内讨论、专家论证会、公开征求意见等制订流程,形成《儿童流行性感冒中西医结合诊疗指南》。此次制

订提出指南适用范围、规范性引用文件、术语和定义、诊断、治疗,旨在为儿童流行性感冒中西医结合临床

实践、诊疗规范和质量评价提供重要参考。
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GuidelinesforthediagnosisandtreatmentofinfluenzainchildrenwithintegratedtraditionalChineseandwestern
medicine WANG Xuefeng,WANG Lining,DENGLi,LIUHanmin,SHANGYunxiao,ZHANGBaoqing,

ZHAOShunying.TheAffiliatedHospitalofLiaoningUniversityofTCM,Shenyang110032,China
【Abstract】 Childrenarethehigh-incidencepopulationofinfluenzaandthehigh-riskpopulationof

severecases.Earlyinterventionofinfluenza,especiallytheinterventionwithtraditionalChineseandwestern
medicineinthemildstage,isofgreatsignificancetotheprognosisofthedisease.Basedonthedevelopment

processofliteratureretrievalandevaluation,expertinterview,groupdiscussion,expertdemonstrationmeeting
andpublicconsultation,theguidelinesforthediagnosisandtreatmentofinfluenzainchildrenwithintegrated
traditionalChineseandwesternmedicineareformed.Thisversionoftheguidelinesincludesthescopeof
application,normativereferencedocuments,termsanddefinitions,diagnosisandtreatment,aimingtoprovide
animportantreferencefortheclinicalpractice,diagnosisandtreatmentnormsandqualityevaluationofthe
treatmentwithintegratedtraditionalChineseandwesternmedicineforchildrenwithinfluenza.
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  儿童是流行性感冒(简称流感)的高发人群及重

症病例的高危人群。每年流感流行季节,我国儿童

流感罹患率为20%~30%;在秋冬或冬春高流行季

节,其年感染率可高达50%左右[1]。儿童罹患流感

可导致患儿死亡,患基础性疾病儿童的死亡风险显

著高于健康儿童[1]。因此,本病的早期干预,特别是

在轻症阶段给予中西医结合的干预措施,对疾病的

预后具有重要意义。单一的中药或西药治疗儿童流

感可能都有一定的局限性,而中西医结合防治则有

其特殊优势,尤其对于轻症时期的早期干预,大量临

床研究和基础实验证据均证实其有效性。
本文件以中西医临床关键问题为导向,遵循循

证医学原则,客观评价了儿童流感中西医结合诊治

证据,经工作组充分讨论,在此基础上撰写本诊疗指
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南,广泛征求临床医学、中医学、临床流行病学与临

床药学等多学科专家意见,最后形成《儿童流行性感

冒中西医结合诊疗指南》。
本文件参照最新的国际、国内指南,汇聚中医、

西医相关领域专家的诊疗经验和研究成果编制而

成,以期协助临床医师与中医医师能更好地将中西

医结合诊疗指南应用于流感患儿的救治工作,其科

学性、实用性和依从性等需要在临床实践中不断验

证,根据临床实践反馈意见进行更新完善。

1 说明
1.1 构建指南问题

基于文献检索及评价,通过对100名包括中西

医儿科医生及方法学专家在内的指南专家组成员展

开专家访谈及调研,最终构建了指南关注的9个拟

回答的临床问题。

1.2 文献检索策略

主要通过采用计算机进行检索,英文库选用

MEDLINE、COCHRANE 图书馆、EMbase等,以
“influenza”等为主题词、关键词进行检索,检索建库

至2022年8月的文献。中文库选用中国生物医学

文献数据库(Sinomed)web版、中国知网(CNKI)、
维普期刊资源整合服务平台(VIP)、万方数据知识

服务平台(Wanfang)数据库,分别以“流行性感冒”
“儿童”为检索词,检索建库至2022年8月的文献。

1.3 专家论证会

针对项目工作组通过专家访谈、文献研究形成的

指南初稿,特别是其中存有争议,有待讨论的内容,请
专家们充分发表意见,给出客观和专业的意见。

1.4 指导文件

本文件按照 GB/T1.1-2020《标准化工作导

则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》[2]、
《世界卫生组织指南制定手册》[3]、GB/T7714-2015
《信息与文献 参考文献著录规则》[4]、《中国制订/修

订临床诊疗指南的指导原则(2022版)》[5]有关规则

起草。

1.5 推广和更新

本文件发布后,将通过发布会、指南应用推广培

训班、继续教育学习班、学术会议、学术期刊等多种

渠道宣传、贯彻、实施并推广应用。

2 范围
本文件提出了儿童流感的术语、定义、诊断和治

疗建议。本文件适用于18周岁以下人群流感的诊

断和治疗。本文件适合于各等级医院儿科专业或小

儿呼吸内科专业的临床执业医师,相关的护理人员

和药师也可参考。

3 规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构

成本文件必不可少的条款。其中,注明日期的引用

文件,仅该日期对应的版本适用于本文件;不注明日

期的引用文件,其最新版本(包括所有的修改版本)
适用于本文件。

国际疾病分类标准编码 [ICD-11](2018年,世
界卫生组织)

GB/T16751.2-2021中医临床诊疗术语 第2部

分:证候

GB/T16751.2-2021中医临床诊疗术语 第3部

分:治法

4 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
流行性感冒influenza
流行性感冒(ICD-11编码:L1-1E3)简称流感,

是由流感病毒引起的急性呼吸道传染病,经呼吸道

飞沫、易感者与感染者之间的接触或与被污染物品

的接触传播,传播力强,在世界范围内流行,人群普

遍易感[6]。
本病中医范畴归属于时行感冒、风温、时疫感

冒等。

5 诊断[7]

5.1 西医诊断

  临床问题1:儿童流感有何临床表现?
推荐意见:
儿童流感临床可见普通病例和重症病例。
普通病例:起病急伴发热,多为高热,可有畏寒、

寒战,多伴头痛、全身肌肉酸痛、乏力、食欲减退等全

身症状,常有咽痛、咳嗽、流涕或鼻塞、恶心、呕吐、腹
泻等,儿童流感消化道症状多于成人,常见于乙型流

感患儿。婴幼儿流感的临床症状往往不典型。新生

儿流感少见,但易合并肺炎等。大多数无并发症的

流感患儿症状在3~7d缓解,但咳嗽和体力恢复常

需1~2周。
重症病例:病情发展迅速,体温多持续在39℃

以上,常发生肺炎合并症,可快速进展为急性呼吸窘

迫综合征、脓毒症、脓毒性休克、心力衰竭、肾衰竭,
甚至多器官功能障碍。主要死亡原因是呼吸系统并

发症和流感相关性脑病或脑炎。合并细菌感染可增

加流感病死率,常见细菌为肺炎链球菌、金黄色葡萄

球菌及其他菌属细菌。
证据描述:
结合《儿童流行性感冒中西医结合防治专家共

识》(2021年版)[7]、《儿童流感诊断与治疗专家共
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识》(2020年版)[1]、《流行性感冒诊疗方案》(2020年

版)(http://www.nhc.gov.cn/),经专家论证会达

成专家共识。

  临床问题2:儿童流感的诊断标准是什么?
推荐意见:
流感诊断标准包含流感样病例、临床诊断病例、

确诊病例及重症病例。
流感样病例:在流感流行季节,出现以下表现:

(1)发热,体温≥38℃;(2)伴有咳嗽和(或)咽痛。
临床诊断病例:出现上述流感临床表现,有流行

病学史(发病前7d在无有效个人防护的情况下与

疑似或确诊流感患者有密切接触,或属于流感样病

例聚集发病者之一,或有明确传染他人的证据)且排

除其他引起流感样症状的疾病。
确诊病例:符合上述疑似流感病例诊断标准,有

以下1项或1项以上实验室检测阳性者,可以确诊

流感。(1)流感病毒核酸检测阳性;(2)流感病毒抗

原检测阳性,结合流行病学史判断;(3)流感病毒分

离培养阳性;(4)恢复期较急性期血清抗流感病毒特

异性IgG抗体水平呈4倍或4倍以上升高。
重症病例:流感病例出现下列1项或1项以上

情况者为重症病例。(1)持续高热>3d,伴有剧烈

咳嗽、咳脓痰、血痰,或胸闷胸痛。(2)呼吸频率增

快,呼吸困难,口唇紫绀。(3)神志改变:反应迟钝、
嗜睡、躁动、惊厥等。(4)严重呕吐、腹泻,出现脱水

表现。(5)少尿或出现急性肾衰竭。(6)合并肺炎。
(7)原有基础疾病明显加重。(8)需住院治疗的其他

临床情况。
证据描述:
结合《儿童流行性感冒中西医结合防治专家共

识》(2021年版)[7]、《儿童流感诊断与治疗专家共

识》(2020年版)[1]、《流行性感冒诊疗方案》(2020年

版)(http://www.nhc.gov.cn/),经专家论证会达

成专家共识。

5.2 中医辨证分型

临床问题1:儿童流感中医辨证分型及常见证

候是什么?
推荐意见:
儿童流感中医辨证分型包括风热犯卫证、风寒

束表证、湿遏卫气证、热毒袭肺证、毒热闭肺证、气阴

两虚证;其中急性期轻症常见风热犯卫证、风寒束表

证、湿遏卫气证、热毒袭肺证,重症常见毒热闭肺证,
恢复期常见气阴两虚证。各证型常见证候如下:

风热犯卫证:多见于儿童流感急性期轻症。主

症:发热、头痛、咽部症状(咽红肿痛);次症:鼻部症

状(鼻塞、打喷嚏、流浊涕)、恶风(遇风觉冷,避风缓

解)、微汗、微咳、口干而渴;舌脉:舌边尖红、苔薄白

或黄、脉浮数、指纹浮紫。
风寒束表证:多见于冬季流感初期。主症:恶

寒、发热、无汗;次症:头身疼痛、鼻流清涕;舌脉:舌
质淡红、苔薄而润、脉浮紧、指纹浮红。

湿遏卫气证:多见于乙型流感。主症:发热(身
热不扬)、头身困重、恶心或呕吐;次症:汗出不畅、倦
怠、纳呆、腹痛、便溏不爽(大便黏)、口干不欲饮;舌
脉:舌苔厚腻、脉濡数。

热毒袭肺证:多见于儿童流感合并支气管炎。
主症:高热、咳嗽频繁、痰黄;次症:咳痰不爽、汗出热

不解、口渴喜饮、面赤、唇红、便干;舌脉:舌红、苔黄

或黄腻、脉滑数。
毒热闭肺证:多见于重症儿童流感合并肺炎。

主症:高热、频咳、喘憋、痰黏难咯;次症:烦躁不安、
面赤唇红、涕泪俱无、鼻孔干燥、腹胀、便秘;舌脉:舌
质红绛、苔黄或腻、脉弦滑数。

气阴两虚证:多见于儿童流感恢复期。主症:干
咳、乏力、多汗;次症:痰少、气短、神疲、食少、纳差;
舌脉:舌淡少津、苔薄、脉细数。

证据描述:
结合《儿童流行性感冒中西医结合防治专家共

识》(2021年版)[7]、《流行性感冒诊疗方案》(2020年

版)(http://www.nhc.gov.cn/),经专家论证会达

成专家共识。

6 治疗
6.1 治疗原则及治疗模式

临床问题1:儿童流感的中西医结合治疗原则

是什么?
推荐意见:
临床评估患儿的一般状况、疾病的严重程度、症

状起始时间及当地流感流行状况等,以确定治疗方

案。流感样病例或临床诊断病例,可单独给予中医

治疗或西医治疗。流感确诊病例轻症可给予西医治

疗或中医治疗,若疗效欠佳或症状明显的宜中西医

联合治疗,防止由轻症转重症。重症病例建议转入

儿科重症监护室救治,其中合并肺炎者可给予中西

医联合治疗。
证据描述:
结合《儿童流行性感冒中西医结合防治专家共

识》(2021年版)[7]、《儿童流感诊断与治疗专家共

识》(2020年版)[1]、《流行性感冒诊疗方案》(2020年

版)(http://www.nhc.gov.cn/),经专家论证会达

成专家共识。
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临床问题2:儿童流行性感冒如何采取中西医

结合治疗模式?
推荐意见:
流感样病例、临床诊断病例,首选中医辨证论

治,急性期按风热犯卫证、风寒束表证、湿遏卫气证、
热毒袭肺证论治,或给予西医对症治疗;流感确诊病

例轻症可给予西医抗流感病毒药物或中医疏风解表

类药物治疗,疗效欠佳时可中西医联合治疗。流感

确诊病例高热、咽痛、脘腹胀痛等临床症状明显者,
可在西医抗流感病毒药物治疗基础上分别给予泻火

解毒、清热利咽、理气消导类中成药对症治疗。重症

或有重症流感高危因素的患儿应在发病48h内尽

早给予抗流感病毒药物治疗。重症流感合并肺炎可

按毒热闭肺证辨治,亦可在西医治疗基础上联合清

热解毒类中药注射液治疗。流感恢复期正气未复,
中医按气阴两虚证辨治。

证据描述:
结合《儿童流行性感冒中西医结合防治专家共

识》(2021年版)[7]、《儿童流感诊断与治疗专家共

识》(2020年版)[1]、《流行性感冒诊疗方案》(2020年

版)(http://www.nhc.gov.cn/),经专家论证会达

成专家共识。

6.2 药物治疗

临床问题1:针对儿童流感确诊病例,可选用哪

些抗流感病毒药物治疗?
推荐意见:
流感确诊病例患儿抗流感病毒药推荐给予神经

氨酸酶抑制剂治疗。可参考使用的药物:磷酸奥司

他韦颗粒(胶囊)(证据级别:B,强推荐)、帕拉米韦

注射液(证据级别:B,强推荐)。
证据描述:
磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)适用于全年龄段儿童

(包括新生儿、早产儿)的甲型和乙型流感治疗。临床

使用剂量为:1岁以下儿童推荐剂量:0~8月龄,每次

3.0mg/kg,每日2次;>8~11月龄,每次3.5mg/kg,
每日2次。1岁及以上年龄儿童推荐剂量:体质量<
15kg者,每次30mg,每日2次;体质量15~23kg
者,每次45mg,每日2次;体质量>23~40kg者,
每次60mg,每日2次;体质量>40kg者,每次75mg,
每日2次。疗程5d,重症患者疗程可适当延长。肾

功能不全者要根据肾功能调整剂量。一项包括6项

治疗试验,涉及1906例临床流感儿童和450例通

过快速流感检测确诊的流感儿童,在这2356例儿

童中,1255例儿童经实验室确认患有流感[8]。此外

还包括3项预防试验,涉及863例有流感暴露史的

儿童。在经实验室确诊为流感的儿童中,磷酸奥司他

韦颗粒(胶囊)使病程中位数缩短了36h(26%,P<
0.001)。在经实验室确诊为流感的1~5岁患儿中,
磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)显著减少了急性中耳炎的

发生[风险差异-0.14,95%CI(-0.24,-0.04)]。
帕拉米韦的适应证用于甲型或乙型流感。患者

应在首次出现症状48h以内使用。临床使用剂量

为:<30d新生儿6mg/kg,30~90d婴儿8mg/kg,

>90d至17岁儿童10mg/kg,静脉滴注,每日1次,
疗程1~5d,重症患者疗程可适当延长。

2008~2012年,帕拉米韦在我国分别开展了以

下临床研究:健康受试者的单次和多次给药的人体

耐受性试验[9];健康受试者的单次和多次给药的人

体药代动力学试验[10];健康受试者的体内和体外的

代谢转化和物料平衡研究;以89例重症甲型流感患

者为样本,开展了一项多中心、随机、双盲对照临床

试验研究;以470例普通甲型流感患者为样本,开展

了一项多中心、随机、双盲、阳性药和安慰剂平行对

照临床试验。结果显示:帕拉米韦在150~600mg
剂量范围内,基本呈线性动力学特征,主要以原型经

肾脏消除,多次给药未见蓄积现象,性别间差异也很

小。清除率在7L/h左右,和人体正常肌酐清除率

相近,提示肾脏转运蛋白在药物的消除中并没有起

重要作用。
重症流感患者(符合第3版《甲型 H1N1流感

诊疗方案》的重症病例诊疗标准)的临床试验以磷酸

奥司他韦为对照药,主要疗效指标按国际通用标准

设定(5d后体温恢复正常率、疾病持续时间)。全

分析集(fullanalysisset,FAS)结果:主要疗效指标

5d后体温恢复正常率,对照组为97.7%,试验组

95.6%,组间差异无统计学意义。疾病持续时间,对
照组41.5h,试验组40.0h,组间差异无统计学意

义。符合方案集(perprotocolset,PPS)的结果和

FAS相一致。经统计分析,帕拉米韦的疗效与阳性

药比较,符合非劣效标准。普通患者的临床试验分

别以磷酸奥司他韦和安慰剂为对照药,意向性治疗

分析集(intentiontotreat,ITT)结果:主要疗效指

标疾病持续时间帕拉米韦600mg组42.5h、帕拉

米韦300mg组34.2h、磷酸奥司他韦组48.2h、安
慰剂组63.3h。统计分析显示,组间比较差异有统

计学意义,帕拉米韦两个试验组的疾病持续时间均

明显少于安慰剂组,也少于磷酸奥司他韦组。帕拉

米韦两个剂量组与安慰剂比较,优效性结论成立。

PPS结果与ITT基本一致。
以上研究总暴露人群为615例,其中帕拉米韦
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暴露人群为334例。帕拉米韦暴露人群的总体不良

事件发生率为41%。经分析与药物相关的不良反

应发生率为26%。主要不良反应为腹泻、恶心、呕
吐、网织红细胞降低、丙氨酸氨基转移酶升高、甘油

三酯升高、头晕、头痛、出汗、乏力、失眠、胸闷、心悸、
咳嗽、胸痛、腰背疼痛等,以上不良反应均为轻度(单
项发生率在1%以下),停药后可恢复。未见严重不

良反应,无死亡病例发生。
临床问题2:针对流感不同时期,中医辨证治疗

方案或联合抗流感病毒药物的疗效及安全性如何?
(1)轻症辨证治疗方案

推荐意见1:
证型:风热犯卫证。
治法:疏风解表,清热解毒。
主方:银翘散(《温病条辨》)加减(证据级别:C,

强推荐)。
常用药物:金银花、连翘、牛蒡子、薄荷、淡豆豉、

荆芥穗、桔梗、芦根、前胡、大青叶、柴胡、黄芩、甘草。
中成药单用(流感样病例或临床诊断病例):小

儿解表口服液(证据级别:C,强推荐)。建议用法用

量:口服,1~2岁每次5mL,每日2次;3~5岁每次

5mL,每日3次;6~14岁每次10mL,每日2~3次。
服时摇匀。

中西药联用:金花清感颗粒联合磷酸奥司他韦

颗粒(证据级别:C,强推荐)。金花清感颗粒建议用

法用量:开水冲服。每次1袋,每日3次。儿童酌减。
证据描述:
银翘散(成分:金银花、连翘、桔梗、薄荷、竹叶、

生甘草、荆芥穗、淡豆豉、牛蒡子)具有辛凉透表、清
热解毒的功效。一项基于2项随机对照试验的 Meta
分析显示[11-12],在有效性方面,银翘散联合磷酸奥司

他韦颗粒的总有效率高于磷酸奥司他韦颗粒[RR=
1.22,95%CI(1.07,1.39),P=0.003]。

小儿解表口服液(成分:金银花、连翘、炒牛蒡

子、蒲公英、黄芩、防风、紫苏叶、荆芥穂、葛根、人工

牛黄)具有宣肺解表、清热解毒的功效。一项随机对

照临床研究显示[13],在主要症状缓解时间方面小儿

解表口服液短于磷酸奥司他韦颗粒,差异有统计学

意义(P<0.05)。
金花清感颗粒(成分:金银花、石膏、蜜麻黄、炒

苦杏仁、黄芩、连翘、浙贝母、知母、牛蒡子、青蒿、薄
荷、甘草)具有疏风宣肺、清热解毒的功效。金花清

感颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒组(93.33%)治疗效

果优于磷酸奥司他韦颗粒组(79.33%),差异有统计

学意义(P<0.05)[14]。

推荐意见2:
证型:风寒束表证。
治法:辛温解表。
主方:麻黄汤(《伤寒论》)加减(共识推荐)。
常用药物:炙麻黄、桂枝、炒杏仁、葛根、羌活、苏

叶、甘草。
证据描述:
结合《流行性感冒诊疗方案》(2020年版)(http://

www.nhc.gov.cn/),经专家论证会达成专家共识。
推荐意见3:
证型:湿遏卫气证。
治法:芳香宣化。
主方:藿朴夏苓汤(《医原》)加减(共识推荐)。
常用药物:藿香、半夏、茯苓、杏仁、薏苡仁、白蔻

仁、通草、淡豆豉、泽泻、厚朴。
证据描述:
结合《儿童流行性感冒中西医结合防治专家共

识》(2021年版)[7]、儿童流感诊断与治疗专家共识

(2020年版)[1]、《流行性感冒诊疗方案》(2020年版)
(http://www.nhc.gov.cn/),经专家论证会达成

专家共识。
推荐意见4:
证型:热毒袭肺证。
治法:清热解毒,宣肺化痰。
主方:麻杏石甘汤(《伤寒论》)加减(共识推荐)。
常用药物:炙麻黄、石膏、杏仁、黄芩、瓜蒌、金银

花、连翘、甘草。
中成药单用(流感样病例或临床诊断病例):小

儿肺热咳喘颗粒(证据级别:C,强推荐)。建议用法用

量:开水冲服。3岁以下每次4g,每日3次;3~7岁

每次4g,每日4次;7岁以上每次8g,每日3次。
中西药联用(流感确诊病例):连花清瘟颗粒联

合磷酸奥司他韦颗粒(证据级别:A,强推荐)。连花

清瘟颗粒建议用法用量:开水冲服。每次6g,每日

3次。儿童酌减。
证据描述:
小儿肺热咳喘颗粒(成分:麻黄、苦杏仁、生石

膏、甘草、金银花、连翘、知母、黄芩、板蓝根、麦冬、鱼
腥草等)具有清热解毒、宣肺止咳、化痰平喘的功效。
一项评价小儿肺热咳喘颗粒治疗儿童流感的随机对

照研究显示[15],与磷酸奥司他韦颗粒相比,小儿肺

热咳喘颗粒组总有效率为97.50%,高于对照组

80.00%,差异有统计学意义(P<0.05);同时小儿

肺热咳喘颗粒治疗组发热消失时间(41.32±5.03)h,
短于对照组发热消失时间(48.62±5.36)h,差异有

·79·中国中西医结合儿科学2024年4月第16卷第2期 ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Apr2024,Vol16,No.2



统计学意义(P<0.05);小儿肺热咳喘颗粒治疗组

咳嗽消失时间(54.47±5.59)h,短于对照组咳嗽消

失时间(65.39±6.78)h,差异有统计学意义(P<
0.05);小儿肺热咳喘颗粒治疗组头痛消失时间

(29.52±3.19)h,短于对照组头痛消失时间(38.29±
4.37)h,差异有统计学意义(P<0.05);小儿肺热咳

喘颗粒治疗组咽部不适消失时间(44.25±4.61)h,短
于对照组咽部不适消失时间(52.27±5.38)h,差异

有统计学意义(P<0.05)。
连花清瘟颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒:改善流

感患儿有效性方面,7项随机对照试验研究报告了

总有效率[16-22],Meta分析显示,与磷酸奥司他韦颗

粒相比,连花清瘟颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒的总

有效率优于单用磷酸奥司他韦颗粒治疗[RR=
1.17,95%CI(1.11,1.24),P<0.00001]。在发热

方面,4 项 随 机 对 照 试 验 研 究 报 告 了 退 热 时

间[15-16,18-19],Meta分析显示,与磷酸奥司他韦颗粒

相比,连花清瘟颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒治疗流

感可以缩短儿童退热时间[SMD=-1.10,95%CI
(-1.28,-0.91),P<0.00001]。在咳嗽方面,

3项随 机 对 照 试 验 研 究 报 告 了 咳 嗽 消 失 时

间[15-16,19],Meta分析显示,与磷酸奥司他韦颗粒相

比,连花清瘟颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒治疗流感

可以缩短儿童咳嗽消失时间[SMD=-0.86,95%CI
(-1.05,-0.66),P<0.00001]。在咽痛消失时间

方面,4项随机对照试验研究报告了咽痛消失时

间[15-16,19-20],Meta分析显示,与磷酸奥司他韦颗粒

相比,连花清瘟颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒治疗流

感可以缩短儿童咽痛消失时间[SMD=-0.70,

95%CI(-0.87,-0.52),P<0.00001]。在病毒

转阴时间方面,4项随机对照试验研究报告了病毒

转阴时间[15-16,19-20],Meta分析显示,与磷酸奥司他

韦颗粒相比,连花清瘟颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒治

疗流感可以缩短儿童病毒转阴时间[SMD=-0.43,

95%CI(-0.69,-0.17),P<0.00001]。
(2)重症辨证治疗方案

推荐意见:
证型:毒热闭肺证。
治法:解毒清热,通腑泻肺。
主方:宣白承气汤(《温病条辨》)加减(共识推荐)。
常用药物:石膏、大黄、杏仁、瓜蒌、炙麻黄、黄

芩、炒葶苈子、赤芍、丹皮、甘草。
中西药联用:喜炎平注射液联合帕拉米韦(证据

级别:C,强推荐)。喜炎平注射液建议用法用量:肌
内注射:小儿酌减或遵医嘱。静脉滴注:儿童按5~

10mg/(kg·d)[0.2~0.4mL/(kg·d)],最高剂量

不超过250mg,以5%葡萄糖注射液或0.9%氯化

钠注射液100~250mL稀释后静脉滴注,控制滴速

每分钟30~40滴,每日1次;或遵医嘱。联合静脉用

药时,滴注喜炎平注射液需0.9%氯化钠注射液冲管。
流感病毒肺炎患儿推荐使用清热解毒类中药注

射液联合神经氨酸酶抑制剂治疗。
可参考使用的中药注射剂:喜炎平注射液(证据

级别:C,强推荐)。
证据描述:
喜炎平注射液(成分:穿心莲内酯磺化物)具有

抗病毒、解热消炎等功效。一项评价喜炎平注射液

联合帕拉米韦在急诊治疗甲型 H1N1流感病毒所

致病毒性肺炎的随机对照试验研究显示[23],与帕拉

米韦相比,喜炎平注射液联合帕拉米韦治疗的总有

效率为96.00%(24/25),明显高于对照组72.00%
(18/25),差异有统计学意义(I2=5.357,P<0.05)。
在不良反应方面,两组患者均无严重不良反应发生,
仅出现轻微呕吐、头晕等不良反应,停药后症状得到

有效缓解,两组不良反应发生率比较差异无统计学

意义,表明联合治疗药物安全性较高。
(3)恢复期辨证治疗方案

推荐意见:
证型:气阴两虚证。
治法:益气养阴。
主方:沙参麦门冬汤(《温病条辨》)加减(共识推荐)。
常用药物:沙参、麦冬、黄芪、白术、五味子、防

风、焦三仙。
证据描述:
结合《流行性感冒诊疗方案》(2020年版)(http://

www.nhc.gov.cn/),经专家论证会达成专家共识。
临床问题3:针对流感确诊病例,单用中药能否

降低由轻症转重症的发生率?
推荐意见:
流感确诊病例患儿单独给予疏风清热解毒类中

药治疗与西医奥司他韦治疗同样可提高临床疗效,
降低由轻症转重症的发生率。

可参考使用中成药:芩香清解口服液(证据级

别:B,强推荐)。芩香清解口服液建议用法用量:口
服。6个月至3岁每次5mL,>3~7岁每次10mL,

>7~14岁每次15mL,每日3次。
证据描述:
芩香清解口服液(成分:黄芩、广藿香、蝉蜕、石

膏、葛根、大黄、赤芍、板蓝根、桔梗、玄参、山豆根、甘
草)具有疏散风热、清泻里热、解毒利咽的功效。一

·89· 中国中西医结合儿科学2024年4月第16卷第2期 ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Apr2024,Vol16,No.2



项评价芩香清解口服液治疗儿童流感的随机、双盲、
双模拟、阳性对照、多中心、非劣性临床试验研究显

示[24],芩香清解口服液(n=117)与磷酸奥司他韦颗

粒(n=114)相比,两组的临床痊愈时间均为3d(P>
0.05);完全退热时间为36h(P>0.05)。两组在并

发症、严重或危重流感的发生率方面比较差异无统

计学意义(P>0.05)。各组间不良事件或药物不良

反应的发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。
临床问题4:针对流感确诊病例患儿,在西医抗

流感病毒药物基础上如何正确选用中成药对症治疗?
推荐意见1:
流感确诊病例咽红肿痛患儿,在西医抗流感病

毒药物基础上联合解毒利咽类中成药治疗可提高临

床疗效,缓解咽痛症状。
可参考使用的中成药:蓝芩口服液(证据级别:

B,强推荐)。蓝芩口服液建议用法用量:口服。每次

10mL,每日3次。小儿酌情服用。
证据描述:
蓝芩口服液(成分:板蓝根、黄芩、栀子、黄柏、胖

大海)具有清热解毒、利咽消肿的功效。一项基于6项

随机对照试验研究的 Meta分析显示[25-30],在改善

流感患儿症状有效性方面,与磷酸奥司他韦颗粒相

比,蓝芩口服液联合磷酸奥司他韦颗粒的总有效率

高于磷酸奥司他韦颗粒[RR=1.13,95%CI(1.08,

1.17),P<0.00001];在咽痛方面,3项随机对照试

验研究报告了咽痛消失时间[27-29],Meta分析显示,
与磷酸奥司他韦颗粒相比,蓝芩口服液联合磷酸奥

司他韦颗粒治疗能缩短咽痛消失时间[MD=-1.04,

95%CI(-1.86,-0.22),P=0.01]。
推荐意见2:
流感确诊病例持续高热患儿,在西医抗流感病

毒药物基础上联合清热泻火类中药治疗可提高临床

疗效,缩短降温时间,减少高热次数。
可参考使用的中成药:小儿热速清口服液(证据

级别:C,强推荐)。小儿热速清口服液建议用法用

量:口服。1岁以内每次2.5~5mL,1~3岁每次5~
10mL,>3~7岁每次10~15mL,>7~12岁每次

15~20mL,每日3~4次。
证据描述:
小儿热速清口服液(成分:柴胡、黄芩、板蓝根、

葛根、金银花、水牛角、连翘、大黄)具有清热解毒、泻
火利咽的功效。

一项评价小儿热速清口服液联合四肢温水浴对

甲型流感持续高热患儿的降温效果的研究显示[31],
小儿热速清口服液联合磷酸奥司他韦颗粒与四肢温

水浴实施降温措施后30min、60min、120min患儿

体温降至正常水平的概率均高于磷酸奥司他韦颗粒

联合四肢温水浴(P<0.05);小儿热速清口服液联

合磷酸奥司他韦颗粒与四肢温水浴实施降温措施不

良反应总发生率低于磷酸奥司他韦颗粒联合四肢温

水浴(P<0.05);小儿热速清口服液联合磷酸奥司

他韦颗粒与四肢温水浴实施降温措施所需时间与降

温次数均低于磷酸奥司他韦颗粒联合四肢温水浴

(P<0.05)。
推荐意见3:
流感确诊病例发热、咽痛、脘腹胀满患儿,在西

医抗流感病毒药物基础上联合清热利咽导滞类中药

可提高临床疗效,有效缓解临床症状。
可参考使用中成药:小儿豉翘清热颗粒(证据级

别:B,强推荐)。小儿豉翘清热颗粒建议用法用量:
开水冲服。6个月至1岁每次1~2g,1~3岁每次

2~3g,4~6岁每次3~4g,7~9岁每次4~5g,10岁

以上每次6g,每日3次。
证据描述:
小儿豉翘清热颗粒(糖浆)(成分:连翘、淡豆豉、薄

荷、荆芥、炒栀子、大黄、青蒿、赤芍、槟榔、厚朴、黄芩、半
夏、柴胡、甘草)具有疏风解表、清热导滞的功效。

一项基于16项随机对照试验研究的 Meta分

析显示[32],在改善流感患儿有效性方面,16项随机

对照试验研究报告了总有效率,小儿豉翘清热颗粒

联合磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)的总有效率优于单用

磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)治疗[RR=1.15,95%CI
(1.12,1.19),P<0.00001]。在退热时间方面,

13项随机对照试验报告了退热时间,与磷酸奥司他

韦颗粒(胶囊)相比,小儿豉翘清热颗粒联合磷酸奥

司他韦颗粒(胶囊)治疗流感可以缩短儿童退热时间

[MD=-16.33,95%CI(-21.12,-11.54),P<
0.00001]。在咽痛消退时间方面,3项随机对照试

验报告了咽痛消退时间,与磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)
相比,小儿豉翘清热颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒(胶
囊)治疗流感可以缩短儿童咽痛消退时间[MD=
-9.92,95%CI(-12.13,-7.72),P<0.00001]。

一项评价小儿豉翘清热颗粒联合磷酸奥司他韦

颗粒(胶囊)治疗儿童流感有效性研究显示[32],小儿

豉翘清热颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)治疗能

明显改善腹胀、纳差、大便干等症状。在鼻塞消退时

间方面,6项随机对照试验研究报告了鼻塞消退时

间,与磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)相比,小儿豉翘清热

颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)治疗流感可以缩短

儿童鼻塞消退时间[MD=-15.29,95%CI(-23.90,
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-6.67),P=0.005]。在咳嗽消退时间方面,8项随机

对照试验报告了咳嗽消退时间,与磷酸奥司他韦颗粒

(胶囊)相比,小儿豉翘清热颗粒联合磷酸奥司他韦颗

粒(胶囊)治疗流感可以缩短儿童咳嗽消退时间[MD=
-20.27,95%CI(-27.03,-13.51),P<0.00001]。在

流感监测阴性时间方面,3项随机对照试验研究报告了

流感监测阴性时间,与磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)相比,
小儿豉翘清热颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)治疗

流感可以缩短流感监测阴性时间[MD=-0.37,95%CI
(-0.55,-0.20),P<0.00001]。在不良反应方面,

3项随机对照试验治疗组与对照组均未现不良反

应。6项随机对照试验研究中对照组与治疗组都出

现了不良反应,与磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)相比,小
儿豉翘清热颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)治疗

流感不良反应结果有统计学意义(P=0.003),统计

效应量[RR=0.50,95%CI(0.31,0.79)],说明小儿豉

翘清热颗粒联合应用磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)具有较

好的安全性。
推荐意见4:
针对流感确诊病例(>2岁),在西医抗流感病

毒药物基础上联合清热解毒类中药注射液可有效缓

解临床症状。
可参考使用的中药注射液:热毒宁注射液(证据级

别:B,强推荐)、喜炎平注射液(证据级别:C,强推荐)。
证据描述:
热毒宁注射液(成分:青蒿、金银花、栀子)具有

清热、疏风、解毒的功效。在退热时间方面,一项评

价热毒宁注射液治疗儿童流感的随机、双盲对照研

究显示[33],与磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)相比,热毒

宁注射液治疗流感患儿可以缩短退热时间[HR=
0.335,95%CI(0.254,0.443),P<0.00001]。同时

在总症状评分方面,热毒宁注射液治疗组在第2天

(9.31±4.41)分、第3天(14.96±5.80)分、第4天

(16.60±5.51)分、第6天(17.65±5.83)分的总症

状评分均高于对照组第2天(7.53±4.75)分、第3天

(12.85±6.82)分、第4天(15.58±6.47)分、第6天

(17.21±6.98)分的总症状评分(P<0.05)。在单一

症状积分方面,单一症状的评分与流感症状总分的

下降趋势相似。与治疗前相比,热毒宁注射液组和

磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)组从第2~6天单一症状

积分均显著下降(P<0.0001)。同时,在不同时间,
两组间在发热、恶寒、咽痛和鼻塞评分方面均有显著

差异,热毒宁注射液组的单一症状积分下降幅度均大

于磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)组。在不良反应发生率

方面,与磷酸奥司他韦颗粒(胶囊)相比,热毒宁注射

液治疗流感患儿可以降低不良反应发生率[RR=
0.39,95%CI(0.07,2.05),P=0.27]。

喜炎平注射液具有清热解毒的功效。一项评价

磷酸奥司他韦颗粒联合喜炎平注射液治疗儿童甲型

流感的临床效果的研究显示[34],喜炎平注射液联合

磷酸奥司他韦颗粒治疗与磷酸奥司他韦颗粒相比,
喜炎平注射液联合磷酸奥司他韦颗粒治疗组总有效

率为94.4%,高于对照组83.3%,差异有统计学意

义(P<0.05)。同时喜炎平注射液联合磷酸奥司他

韦颗粒治疗组患儿发热、头痛、咽喉红肿的比例明显

低于磷酸奥司他韦颗粒单独治疗组(P<0.05),但
两组治疗后鼻塞/流涕、咳嗽情况比较差异无统计学

意义(P>0.05)。喜炎平注射液联合磷酸奥司他韦

颗粒治疗组退热时间(2.41±0.53)d,短于对照组退

热时间(3.96±0.37)d(P<0.05)。喜炎平注射液

联合磷酸奥司他韦颗粒治疗组住院时间(6.13±
0.82)d,短于对照组住院时间(8.51±0.29)d,差异

有统计学意义(P<0.05)。两组不良反应发生率比

较差异无统计学意义(16.67%vs.11.11%,χ2=
0.23,P>0.05)。
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