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　 　 【摘要】 　 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ꎬ在流感流行季节有较高

的患病率ꎬ严重者可导致死亡ꎮ 目前针对流感病毒的特效西药有限ꎬ而单一的西药治疗也有其一定的局限
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性ꎮ 中医认为流感属于时行感冒ꎬ因其易于入里化热、传染性强ꎬ亦属中医学“瘟疫”范畴ꎮ 千百年来ꎬ中医

中药在防治“瘟疫”方面积累了宝贵的经验ꎬ但单用中药治疗也有其局限性ꎮ 因此ꎬ如能中西医结合防治ꎬ
优势互补ꎬ将更有其特殊优势ꎬ尤其对于轻症时期的早期干预更为重要ꎮ 本共识通过中西医相关专家对现

代医学防治儿童流感的进展、中医药防治儿童流感的文献分析、药物评价问卷及专家应用经验等制定ꎬ以
期规范中西医药物的联合使用ꎬ切实解决儿童流行性感冒尤其是轻症防治的临床问题ꎮ
　 　 【关键词】 　 儿童ꎻ　 流行性感冒ꎻ　 中西医ꎻ　 防治ꎻ　 共识
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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ꎮ 每年流感流行季节ꎬ 我国儿童

流感罹患率约为 ２０％ ~ ３０％ ꎻ 在秋冬或冬春高流行

季节ꎬ 儿童流感年感染率可高达 ５０％ 左右ꎮ 儿童感

染流感可导致死亡ꎬ 患基础性疾病的儿童的死亡风险

显著高于健康儿童ꎬ 但也有将近半数的死亡病例发生

在健康儿童ꎮ 因此ꎬ 本病的早期干预ꎬ 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ꎮ 单一的中药或西药治疗儿童流感可能都会有

其一定的局限性ꎬ 而中西医结合防治更有其特殊优

势ꎬ 尤其对于轻症时期的早期干预ꎮ 为规范中西医结

合治疗儿童流感ꎬ 由中国中西医结合学会儿科专业委

员会呼吸学组、 中华中医药学会儿童健康协同创新平

台专家组发起并组织国内该领域的部分中西医专家ꎬ
通过对中医药防治儿童流感的文献分析、 药物评价问

卷及专家应用经验等制定本共识ꎬ 以期切实解决儿童

流行性感冒尤其是轻症防治的临床问题ꎮ
１　 概述

　 　 流感是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传染

病ꎬ 可在世界范围内暴发和流行ꎮ 流感病毒根据病毒

内部的核蛋白和基质蛋白抗原性的不同分为甲型 (Ａ
型)、 乙型 (Ｂ 型)、 丙型 (Ｃ 型) 和丁型 (Ｄ 型)ꎮ
甲型可感染人、 禽、 畜ꎬ 容易发生显著变异ꎬ 可引起

全球性大流行ꎻ 乙型在人和海豹中发现ꎬ 可引起季节

性流行和暴发ꎬ 但不会引起世界性的大流行ꎻ 丙型流

感病毒能在人和猪中分离到ꎬ 但多以散发病例形式出

现ꎬ 一般不引起流行ꎬ 且感染后症状较轻ꎻ 丁型主要

感染猪、 牛等ꎬ 尚未发现人感染[１]ꎮ 儿童流感主要

由甲型流感病毒和乙型流感病毒引起ꎮ 中医认为流感

属于时行感冒ꎬ 因其易于入里化热、 传染性强ꎬ 亦属

中医学 “瘟疫” 范畴ꎮ 隋􀅰巢元方 «诸病源候论􀅰时

气病诸候» 曰: “时行病者ꎬ 是春时应暖而反寒ꎬ 夏

时应热而反冷ꎬ 秋时应凉而反热ꎬ 冬时应寒而反温ꎬ
非其时而有其气ꎬ 是以一岁之中ꎬ 病无长少ꎬ 率相似

者ꎬ 此则时行之气也ꎮ” “夫时气病者ꎬ 此皆因岁时

不和ꎬ 温凉失节ꎬ 人感乖戾之气而生ꎬ 病者多相染

易ꎮ” 已提示其属 “时行病” 之类ꎬ 具有较强的传染

性ꎮ 至清代ꎬ 林佩琴 «类证治裁􀅰伤风» 曰: “时行

感冒ꎬ 寒热往来ꎬ 伤风无汗ꎬ 参苏饮ꎬ 人参败毒散ꎬ
神术散ꎮ” 明确提出了 “时行感冒” 之名ꎮ «温疫论

􀅰原序» 则曰 “夫温疫之为病ꎬ 非风非寒非暑非湿ꎬ
乃天地间别有一种异气所感ꎮ” 指出疠气是有别于六

淫而具有强烈传染性的外感病邪ꎮ
　 　 现代医学研究证明ꎬ 流感病毒有包膜ꎬ 包膜分为

内、 外两层ꎬ 两层之间镶嵌有两种糖蛋白刺突ꎬ 分别

是血凝素和神经氨酸酶ꎮ 甲型流感病毒表面的血凝素

蛋白 (ＨＡ) 有 １８ 种亚型ꎬ 神经氨酸酶蛋白 (ＮＡ)
有 １１ 种亚型ꎬ 引起流感季节性流行的病毒主要是 Ａ
型中的 Ｈ１Ｎ１、 Ｈ３Ｎ２、 Ｈ５Ｎ１、 Ｈ７Ｎ９ 等亚型ꎮ ＨＡ 是

流感病毒的主要抗原之一ꎬ 能与宿主细胞表面的唾液

酸受体结合ꎬ 介导病毒颗粒进入细胞ꎬ 能诱导宿主产

生保护性中和抗体ꎻ ＮＡ 参与子代病毒从细胞表面的

释放ꎬ 也是主要的抗流感药物———神经氨酸酶抑制剂

的靶蛋白[１ － ２]ꎮ
　 　 流感病毒主要通过空气中的飞沫、 易感者与感染

者之间的接触或与被污染物品的接触而传播ꎮ 呼吸道

黏膜上皮细胞是流感病毒的靶细胞ꎬ 流感病毒所携带

的神经氨酸酶可使正常细胞表面的糖蛋白水解ꎮ 流感

病毒也可以感染其他细胞ꎬ 包括某些免疫细胞ꎬ 但感

染人类的流感病毒 ＨＡ 抗原只能在呼吸道上皮细胞中

分离产生新的感染性病毒子代ꎮ 流感病毒感染除引起

肺组织的直接炎症损伤外ꎬ 也可引起继发的免疫炎症

反应ꎮ 这种炎症反应如果进一步加重ꎬ 可导致肺组织

的严重损伤ꎬ 如急性呼吸窘迫综合征 (ＡＲＤＳ)ꎻ 重

症病例还可合并多系统、 多脏器的受累和损伤[１]ꎮ
２　 临床表现[１ －２]

２􀆰 １　 普通病例 　 起病急ꎬ 高热ꎬ 可有畏寒、 寒战ꎬ
多伴头痛、 全身肌肉酸痛、 乏力、 食欲减退等全身症

状ꎬ 常有咳嗽、 咽痛、 流涕或鼻塞、 恶心、 呕吐、 腹

泻等ꎬ 儿童消化道症状多于成人ꎬ 常见于乙型流感ꎮ
婴幼儿流感的临床症状往往不典型ꎮ 新生儿流感少

见ꎬ 但易合并肺炎等ꎮ 大多数无并发症的流感患儿症
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状在 ３ ~ ７ ｄ 缓解ꎬ 但咳嗽和体力恢复常需 １ ~ ２ 周ꎮ
２􀆰 ２　 重症病例　 病情发展迅速ꎬ 体温常持续在 ３９ ℃
以上ꎬ 可快速进展为 ＡＲＤＳ、 脓毒症、 脓毒性休克、
心力衰竭、 肾衰竭ꎬ 甚至多器官功能障碍ꎮ 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ꎮ 合

并细菌感染增加流感病死率ꎬ 常见细菌为金黄色葡萄

球菌、 肺炎链球菌及其他链球菌属细菌ꎮ
３　 诊断[１ －２]

３􀆰 １　 流感样病例　 在流感流行季节ꎬ 出现以下表现:
(１) 发热ꎬ 体温≥３８ ℃ꎻ (２) 伴有咳嗽和 /或咽痛ꎮ
３􀆰 ２　 临床诊断病例　 出现上述流感临床表现ꎬ 有流

行病学史 (发病前 ７ ｄ 内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ꎬ 或属于流感样病

例聚集发病者之一ꎬ 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ꎮ
３􀆰 ３　 确诊流感病例　 符合上述疑似流感病例诊断标

准ꎬ 有以下 １ 项或 １ 项以上实验室检测阳性者ꎬ 可以

确诊流感ꎮ
　 　 (１) 流感病毒核酸检测阳性 (可采用 Ｒｅａｌｔｉｍｅ￣
ＰＣＲ 或 ＲＴ￣ＰＣＲ 方法)ꎮ
　 　 (２) 流感病毒快速抗原检测阳性ꎬ 结合流行病

学史判断ꎮ
　 　 (３) 流感病毒分离培养阳性ꎮ
　 　 (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ꎮ
４　 重症流感判断标准

　 　 流感病例出现下列 １ 项或 １ 项以上情况者为重症

流感病例ꎮ (１) 呼吸困难和 /或呼吸频率增快: ５ 岁

以上儿童 > ３０ 次 / ｍｉｎꎻ １ ~ ５ 岁 > ４０ 次 / ｍｉｎꎻ ２ ~１２
月龄 >５０ 次 / ｍｉｎꎻ 新生儿 ~２ 月龄 >６０ 次 / ｍｉｎꎻ (２)
神志改变: 反应迟钝、 嗜睡、 躁动、 惊厥等ꎻ (３) 严重

呕吐、 腹泻ꎬ 出现脱水表现ꎻ (４) 少尿: 儿童尿量 <
０􀆰 ８ ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｈ)ꎬ 或每日尿量婴幼儿 <２００ ｍｌ / ｍ２ꎬ 学龄

前儿童 <３００ ｍｌ / ｍ２ꎬ 学龄儿童 <４００ ｍｌ / ｍ２ꎬ １４ 岁以

上儿童 < １７ ｍｌ / ｈꎬ 或出现急性肾衰竭ꎻ (５) 合并肺

炎ꎻ (６) 原有基础疾病明显加重ꎻ (７) 需住院治疗

的其他临床情况ꎮ
　 　 儿童流感病情变化快ꎬ 即使是轻型流感也有迅速

演变成重症的可能ꎬ 因此要密切监测病情变化ꎬ 尤其

是婴幼儿ꎮ 符合重症病例诊断者ꎬ 建议转至 ＰＩＣＵ 治

疗 (本共识未涉及 ＰＩＣＵ 的救治内容)ꎮ
５　 流感与普通感冒鉴别

　 　 见表 １ꎮ
６　 治疗

６􀆰 １　 基本原则　 早诊断ꎬ 早治疗ꎬ 预防并发症ꎬ 降

低病死率ꎮ
表 １　 流感与普通感冒鉴别表

项目 流感 普通感冒

致病原 流感病毒 鼻病毒、冠状病毒等

传染性 丙类传染病(按乙类管理) 非传染病

发病季节性 明显季节性 季节性不明显

发热程度 多高热 (３９ ~ ４０ ℃)ꎬ可伴
寒战

不发热或轻中度发热ꎬ
无寒战

全身症状 重ꎬ头痛、 全身肌 肉 酸 痛ꎬ
乏力

少或没有

并发症 可见中耳炎、肺炎、心肌炎、
脑膜炎等

罕见

发热持续时间 ３ ~ ５ ｄ １ ~ ２ ｄ
病程 ５ ~ １０ ｄ １ ~ ３ ｄ

　 　 (１) 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ꎬ 以确定治

疗方案ꎮ (２) 症状初起 ４８ ｈ 内给予治疗可获得更好

的临床效果ꎮ (３) 重症或有重症流感高危因素的患

儿ꎬ 出现症状后尽快接受治疗ꎬ 不必等待实验室结

果ꎮ (４) 合理使用对症治疗药物ꎬ 避免盲目或不恰

当使用抗生素[１ － ２]ꎮ
　 　 中医依据流感的发病季节、 地域特点及临证表现

多采取卫气营血辨证、 八纲辨证及脏腑辨证相结合进

行论治ꎮ
６􀆰 ２　 中西医互参

(１) 流感样病例: < ５ 岁患儿ꎬ 可选用口服奥司

他韦或 /和口服中药治疗ꎻ 年龄≥５ 岁ꎬ 可根据辨证

论治单独使用口服中药治疗ꎻ 也可口服奥司他韦联合

口服中药对症治疗ꎮ
　 　 (２) 临床诊断病例: 普通病例ꎬ 口服奥司他韦

或中药治疗ꎻ 病情进展者ꎬ 口服奥司他韦联合中药治

疗ꎮ 中药的选择见辨证论治及对症用药部分ꎮ
　 　 (３) 确诊流感病例: 口服奥司他韦联合中药

治疗ꎮ
　 　 (４) 持续高热为主要症状ꎬ 口服布洛芬或对乙

酰氨基酚退热效果不佳时ꎬ 可考虑联合使用喜炎平注

射液[３]、 热毒宁注射液[４]ꎮ 喜炎平注射液用于 ２ 岁

以上儿童ꎬ １ ~ ２ 岁幼儿慎用[５]ꎮ 热毒宁注射液可用

于 ３ 岁以上儿童ꎮ 静脉用药要密切监测有无输液反应

等发生ꎮ
６􀆰 ３　 临床常用抗流感病毒药物及其应用[６]

(１) 奥司他韦: 是一种乙酯前体神经氨酸酶抑

制剂药物ꎮ 通过抑制流感病毒神经氨酸酶的作用阻断

子代流感病毒从被感染宿主细胞释放而感染新的细

胞ꎬ 是治疗流感的首选有效药物ꎮ 用于甲型和乙型流

感的治疗和预防ꎮ
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　 　 推荐用法及用量详见表 ２ꎮ
　 　 (２) 帕拉米韦: 是我国首个批准经静脉途径给

药治疗流感的神经氨酸酶抑制剂ꎬ 用于甲型和乙型流

感的治疗ꎮ 主要用于重症流感、 无法口服奥司他韦的

患儿ꎬ 不推荐作为流感的预防用药ꎮ < ３０ ｄ 新生儿

６ ｍｇ / ｋｇꎬ３１ ~ ９０ ｄ 婴儿 ８ ｍｇ / ｋｇꎬ ９１ ｄ ~ １７ 岁儿童

１０ ｍｇ / ｋｇꎬ静脉滴注ꎬ滴注时间３０ ｍｉｎ以上ꎬ１次 / ｄ ꎬ
疗程 １ ~ ５ ｄꎬ 最大剂量 ６００ ｍｇꎬ 重症患者疗程可适当

延长ꎮ
(３) 玛巴洛沙韦[７ － ８]: 流感创新药ꎬ ２０２１ 年 ４

月在中国获批使用ꎮ 玛巴洛沙韦是一种前药ꎬ 通过水

解转化为活性代谢产物巴洛沙韦ꎬ 发挥抗流感病毒活

性ꎮ 巴洛沙韦通过抑制聚合酶酸性蛋白 (一种流感

病毒特异性酶) 的核酸内切酶活性ꎬ 从而抑制流感

病毒复制ꎮ 全程只需一次服药就能在 ２４ ｈ 内停止病

毒排毒ꎬ 缩短传染期并大幅减少流感症状持续时间ꎮ
适用于 １２ 周岁以上单纯性甲型和乙型流感患者ꎮ 用

法用量: 单次、 单剂量口服给药ꎻ 体重 ４０ ｋｇ ~
< ８０ ｋｇꎬ服用 ４０ ｍｇꎻ 体重≥８０ ｋｇꎬ 服用 ８０ ｍｇꎮ
　 　 (４) 盐酸阿比多尔: 血凝素抑制剂ꎬ 通过激活

体内２′ꎬ５′￣寡聚腺苷酸合成酶抑制病毒核酸合成ꎻ 抑

制膜融合阻碍病毒复制ꎻ 诱导干扰素产生ꎮ 俄罗斯治

疗儿童流感的用法用量: ２ ~ ６ 岁每次 ５０ ｍｇꎬ ６ ~ １２
岁每次 １００ ｍｇꎬ > １３ 岁每次 ２００ ｍｇꎬ ４ 次 / ｄꎬ 疗程

５ ｄꎮ暴露后预防剂量同治疗剂量ꎬ １ 次 / ｄꎬ 连续服用

１０ ~ １４ ｄꎮ 目前国内尚缺乏阿比多尔治疗儿童流感的

大样本、 多中心临床研究证实其安全性和有效性ꎬ 试

用时可参考俄罗斯的推荐治疗方案ꎮ
６􀆰 ４　 辨证论治 　 (１) 风热犯卫证: 症见发热、 头

身痛、 鼻塞、 打喷嚏、 流浊涕、 咽红、 咽痛、 咳嗽、
口干而渴、 微汗ꎬ 舌质红、 苔薄黄、 脉浮数ꎮ 治疗宜

辛凉解表ꎬ 清热解毒ꎮ 经典方剂推荐使用银翘

散[９ － １１]ꎮ 常用药为金银花、 连翘、 桔梗、 薄荷、 竹

叶、 荆芥穗、 淡豆豉、 牛蒡子、 生甘草等ꎮ 咽红咽痛

者加玄参、 射干ꎬ 咳嗽者加杏仁、 前胡ꎬ 呕吐腹泻者

加藿香ꎬ 大便秘结加大黄、 枳实ꎮ
　 　 中成药推荐使用: 金花清感颗粒[１２]、 小儿解表

口服液[１３]、 柴银颗粒 (口服液) [１４]、 风热清口服

液[１５]ꎮ
　 　 (２) 湿遏卫气证: 症见发热、 头身困重、 汗出

不畅、 倦怠乏力、 恶心呕吐、 胸脘满闷、 便溏不爽、
纳呆、 口干不欲饮、 舌红、 苔厚腻、 脉濡数ꎮ 治疗宜

芳香化湿ꎬ 解表清热ꎮ 经典方剂推荐使用藿朴夏苓

汤ꎮ 常用药为藿香、 半夏、 茯苓、 杏仁、 生苡仁、 白

蔻仁、 通草、 猪苓、 淡豆豉、 泽泻、 厚朴等ꎮ 大便干

结加厚朴、 瓜蒌仁ꎮ
　 　 中成药推荐使用: 藿香正气口服液[１６]、 抗病毒

颗粒 (糖浆) [１７]ꎮ
(３) 热毒袭肺证: 症见高热、 咳嗽频繁、 咯痰

不爽、 痰黄、 口渴喜饮、 咽痛、 面赤唇红、 汗出热不

解、 舌红、 苔黄腻、 脉滑数ꎮ 治疗宜清热解毒ꎬ 宣肺

化痰ꎮ 经典方剂推荐使用麻杏石甘汤合银翘散ꎮ 常用

药为麻黄、 杏仁、 石膏、 金银花、 连翘、 桔梗、 薄

荷、 竹叶、 荆芥穗、 淡豆豉、 牛蒡子、 生甘草等ꎮ
　 　 中成药推荐使用: 小儿肺热咳喘口服液[１８]、 小

儿咳喘颗粒[１９]ꎮ
６􀆰 ５　 对症用药 　 (１) 流感初期发热、 鼻塞、 流涕

明显者ꎬ 可给予四季抗病毒合剂[２０]、 小儿青翘颗

粒[２１]、 金银花口服液[２２]、 抗感颗粒 (儿童型) [２３]ꎮ
　 　 (２) 流感时期高热、 身痛、 头痛明显者ꎬ 可给

予连花清瘟颗粒[２４]ꎻ 高热、 咳嗽明显者ꎬ 可给予金

振口服液[２５]、 小儿肺热咳喘颗粒[２６]ꎻ 高热、 咽喉红

肿疼痛、 扁桃体红肿明显者ꎬ 可给予开喉剑喷雾剂

(儿童型) [２７]、 六灵解毒丸[２８]、 金莲清热泡腾片[２９]、
蓝芩口服液[３０]ꎮ
　 　 (３) 流感伴便秘者ꎬ 可给予芩香清解口服

液[３１]、 小儿豉翘清热颗粒[３２]ꎻ 伴腹胀、 厌食者ꎬ 可

给予神曲消食口服液[３３]ꎻ 伴咳嗽、 饮食积滞者ꎬ 可

给予小儿消积止咳口服液[３４]ꎮ
　 　 上述中成药对症用药的药物用量及用法详见

表 ３ꎮ
７　 预防

７􀆰 １　 中医预防方案　 社区内有流感爆发流行ꎬ 与流

感人群有密切接触时可针对不同体质给予不同的中药
表 ２　 奥司他韦治疗及预防用量

年龄 范围 治疗量(疗程 ５ ｄ) 预防量(疗程 ７ ｄ)

１ 岁以下 ０ ~ ８ 月龄 每次 ３􀆰 ０ ｍｇ / ｋｇꎬ２ 次 / ｄ 每次 ３􀆰 ０ ｍｇ / ｋｇꎬ１ 次 / ｄ
> ８ ~ １１ 月龄 每次 ３􀆰 ５ ｍｇ / ｋｇꎬ２ 次 / ｄ 每次 ３􀆰 ５ ｍｇ / ｋｇꎬ１ 次 / ｄ

１ 岁及以上 体重 < １５ ｋｇ 每次 ３０ ｍｇꎬ２ 次 / ｄ 每次 ３０ ｍｇꎬ１ 次 / ｄ
体重 １５ ~ ２３ ｋｇ 每次 ４５ ｍｇꎬ２ 次 / ｄ 每次 ４５ ｍｇꎬ１ 次 / ｄ
体重 > ２３ ~ ４０ｋｇ 每次 ６０ ｍｇꎬ２ 次 / ｄ 每次 ６０ ｍｇꎬ１ 次 / ｄ
体重 > ４０ ｋｇ 每次 ７５ ｍｇꎬ２ 次 / ｄ 每次 ７５ ｍｇꎬ１ 次 / ｄ
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方剂口服ꎬ 同时也可给予悬挂中药香囊芳香避秽预防

流感ꎮ 此外ꎬ 针对流感的易感人群平素也可给予穴位

贴敷增强体质预防流感ꎮ
７􀆰 １􀆰 １　 中药方剂[３５] 　 组方 １: 银花 ６ ｇꎬ 连翘 ６ ｇꎬ
大青叶 ６ ｇꎬ 苏叶 ６ ｇꎮ 适应人群: 与正常体质儿童ꎮ
煎服方法: 水煎至 １００ ~ １５０ ｍｌꎬ 分 ２ ~ ３ 次口服ꎬ 每

日 １ 剂ꎬ ７ ~ １０ 剂为宜ꎮ
　 　 组方 ２: 黄芪 ９ ｇꎬ 白术 ９ ｇꎬ 防风 ５ ｇꎬ 连翘６ ｇꎮ
适应人群: 气虚体质儿童ꎮ 平素体弱易感ꎬ 汗多ꎬ 面

色少华ꎬ 纳呆食少ꎬ 便溏ꎮ 煎服方法: 水煎至１００ ~
１５０ ｍｌꎬ 分 ２ ~ ３ 次口服ꎬ 每日 １ 剂ꎬ ７ ~ １０ 剂为宜ꎮ
　 　 备注: (１) 建议流感季节若接触流感患者后服

用ꎬ 一般 ７ ~ １０ 天若不发病可停用ꎻ (２) 特殊体质

患儿可在医师指导下调整处方ꎻ (３) 上述药物剂量

为 ４ ~ ７ 岁儿童参考用量ꎬ 其他年龄儿童酌情增减ꎮ
７􀆰 １􀆰 ２　 中药香囊 　 组方 １[３６]: 薄荷、 菊花、 荆芥、

紫苏、 苍术、 桂皮、 茴香、 辛夷、 细辛ꎮ 制作: 将饮

片粉碎成颗粒之后装入袋中ꎬ 每袋 １０ ｇꎮ 适用地域:
北方地区ꎮ 用法: 悬挂胸前、 卧室或车内ꎮ 每 １０ 天

更换一次ꎮ 组方 ２[３７]: 山奈、 小茴香、 大茴香、 广

藿香、 川芎、 灵香草、 肉桂、 香附ꎮ 制作: 将饮片粉

碎成颗粒之后装入袋中ꎬ 每袋 １０ ｇꎮ 适用地域: 南方地

区ꎮ 用法: 悬挂胸前、 卧室或车内ꎮ 每１０天更换一次ꎮ
７􀆰 １􀆰 ３　 穴位贴敷 　 三伏贴[３８]: 穴位: 膻中、 天突、
大椎、 风门、 肺腧ꎮ 组方: 甘遂 ∶延胡索 ∶细辛 ∶白芥

子 ＝ ４∶４∶１∶１ꎬ 研磨成细末ꎬ 生姜榨汁ꎮ 贴敷时间: 每

年一伏、 二伏、 三伏ꎮ 疗程: 连续贴敷 ３ 年ꎮ
７􀆰 ２　 流感疫苗接种预防　 接种流感疫苗对流感病毒

感染有重要的保护作用ꎮ ６ ~ ２３ 月龄儿童接种三价流

感疫苗有效率为 ４０％ ꎻ ２４ ~ ５９ 月龄儿童为 ６０％ ꎮ 每

年接种流感疫苗是预防流感的有效手段ꎬ 可以显著降

低流感接种者罹患流感和发生严重并发症的风险[１]ꎮ
表 ３　 常用对症用药的适应证及用法用量

品种名称 发热
头痛
身痛

咽干咽痛
扁桃体红肿

鼻塞
流涕

咳嗽
咳痰

腹胀、饮
食积滞

便干 用法用量

四季抗病毒合剂 √ √ √ √ 口服ꎬ ２ ~ ５ 岁一次 ５ ｍｌꎬ５ ~ ７ 岁一次 ５ ~ １０ ｍｌꎬ一日３ 次ꎮ
小儿青翘颗粒 √ √ 开水冲服ꎬ５ ~７ 岁一次 ７􀆰 ５ ｇꎬ一日 ３ 次ꎻ８ ~１０ 岁一次 ７􀆰 ５ ｇꎬ一

日 ４ 次ꎻ１１ ~１４ 岁一次１０ ｇꎬ一日 ３ 次ꎮ ５ 岁以下小儿遵医嘱ꎮ

连花清瘟颗粒 √ √ √ √ √ 口服ꎬ一次 １ 袋ꎬ一日 ３ 次ꎮ
金银花口服液 √ √ 口服ꎬ３ 岁以下一次 １０ ｍｌꎬ一日 ２ 次ꎻ３ ~ ７ 岁一次 １０ ｍｌꎬ一日

３ 次ꎻ７ 岁以上一次 ２０ ｍｌꎬ一日 ３ 次ꎮ

抗感颗粒(儿童型) √ √ √ √ 开水冲服ꎬ一日三次ꎮ 小儿按以下服用或遵医嘱:１ ~ ５ 岁每
次 ０􀆰 ５ 袋ꎻ６ ~ ９ 岁每次 １ 袋ꎻ１０ ~ １４ 岁每次 １􀆰 ５ 袋ꎻ１５ 岁以上
每次 ２ 袋ꎮ

金振口服液 √ √ √ 口服ꎬ６ 月龄 ~ １ 岁ꎬ一次 ５ ｍｌꎬ一日 ３ 次ꎻ２ 岁 ~ ３ 岁ꎬ一次
１０ ｍｌꎬ一日 ２ 次ꎻ４ 岁 ~ ７ 岁ꎬ一次 １０ ｍｌꎬ一日 ３ 次ꎻ８ 岁 ~ １４
岁ꎬ一次 １５ ｍｌꎬ一日 ３ 次ꎮ

小儿肺热咳喘颗粒 √ √ 开水冲服ꎬ３ 周岁以下一次 ４ ｇꎬ一日 ３ 次ꎻ三周岁以上一次
４ ｇꎬ一日 ４ 次ꎻ七周岁以上一次 ８ ｇꎬ一日 ３ 次ꎮ

开喉剑喷雾剂
(儿童型)

√ 喷患处ꎬ每次适量ꎬ一日数次ꎮ

六灵解毒丸 √ 口服ꎬ１ 岁一次 １ 粒ꎬ４ ~ ８ 岁一次 ５ ~ ６ 粒ꎬ一日 ３ 次ꎮ 外用ꎬ
可取数粒用水或米醋化水外敷ꎬ如红肿已将出脓或穿烂ꎬ切勿
再敷ꎮ

金莲清热泡腾片 √ √ √ 加热水适量ꎬ泡腾溶解后口服ꎬ小儿 １ 岁以下每次 １ 片ꎬ一日
３ 次ꎬ高烧时每日 ４ 次ꎻ１ ~ １５ 岁每次 １ ~ ２ 片ꎬ一日 ４ 次ꎬ高
烧时每 ４ 小时 １ 次ꎬ或遵医嘱ꎮ

蓝芩口服液 √ 口服ꎬ一次 ２０ ｍｌꎬ一日 ３ 次ꎮ
芩香清解口服液 √ √ √ √ 口服ꎬ６ 月龄 ~３ 岁ꎬ一次 ５ ｍｌꎻ３ 岁 ~７ 岁ꎬ一次 １０ ｍｌꎻ７ 岁 ~１４

岁ꎬ一次 １５ ｍｌꎮ 一日 ３ 次ꎮ
小儿豉翘清热颗粒 √ √ √ √ √ √ 开水冲服ꎬ６ 月龄 ~１ 岁ꎬ一次１ ~２ ｇ(半袋 ~１ 袋)ꎻ１ ~３ 岁ꎬ一次
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