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儿童流行性感冒中医诊疗指南

马融，张喜莲，戎萍

（天津中医药大学第一附属医院，天津  300381）

摘要：流行性感冒是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传染病，儿童是其高发人群及重症病例高危人群。

《儿童流行性感冒中医诊疗指南》由中华中医药学会立项，遵循“形式上与国际接轨、内容上反映中医古今共识

与学科进展，以利于中医儿科临床诊疗指南推广全国、推向世界”的指导思想，基于“证据”的儿科常见病循证

诊疗指南研制方法，在充分搜集和整理文献证据，征求行业内知名专家意见的基础上编制而成。为儿童流行性感

冒的中医诊疗提供建议。
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Guidelines for traditional Chinese medicine diagnosis and treatment of influenza in children
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( First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 300381, China )

Abstract: Influenza is an acute respiratory infection disease caused by influenza viruses. Children are the high-incidence 

population and the high-risk population of severe cases. Guidelines for Traditional Chinese Medicine Diagnosis and Treatment of 

Infiuenza in Children is established by the China Association of Chinese Medicine, following the guiding ideology of ‘international 

standards in form, reflecting ancient and modern traditional Chinese medicine (TCM) consensus and disciplinary progress in 

content, so as to facilitate the promotion of TCM pediatric clinical diagnosis and treatment guidelines to the nationwide and the 

worldwide’. This guideline is based on the ‘evidence’ of pediatric common diseases evidence-based diagnosis and treatment of 

guidelines development method, in the full collection and collation of documentary evidence, consulting the industry’s well-

known experts on the basis of compilation. To provide suggestions for the TCM diagnosis and treatment of influenza in children.
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《儿童流行性感冒中医诊疗指南》（以下简称本指南）由

天津中医药大学第一附属医院提出，中华中医药学会立项，在

中医临床指南制订专家指导组指导、监督下实施。

流行性感冒简称流感，是由流感病毒引起的一种急性

呼吸道传染病，儿童是流感的高发人群及重症病例高危人

群，其罹患率为20%～30%，某些高发季节年感染率达50%左 

右[1-2]。目前国内外流感相关诊疗指南推荐的抗流感病毒药

物主要为神经氨酸酶抑制剂，通过干扰病毒的释放发挥作 

用[3]。但存在一定的局限性，且可能产生耐药性[4-6]，因此迫切需

要寻找其他有效的治疗措施。流感属于中医学“疫病”范畴，

中医药在防治疫病方面历史悠久，经验丰富，现代药理学研究

亦证实中药具有多种抗流感病毒活性成分，可通过直接杀灭病

毒、抑制病毒复制、免疫调节等发挥作用[7-8]。中药及中西药联

用能够有效缓解流感症状，缩短病程，降低并发症的发生率，

还可减少西药用量和不良反应，效果显著。但迄今为止尚未见

针对儿童流感的中医诊疗指南，因此本指南编写目的在于规范

儿童流感中医临床诊断、治疗，为临床医师提供儿科常见病中

医标准化处理的策略与方法，提高儿童流感中医诊疗水平，提

升中医药对突发重大疫情的服务能力。

本指南制定的方法学策略

本指南由国内著名中医儿科临床专家、循证医学专家和流

行病学专家等共同参与并指导，基于“循证证据”的指南研制
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方法，充分搜集整理文献，采用系统评价方法学质量评价工具2

（a measure tool to assess systematic reviews 2，AMSTAR 2）量表、

Cochrane偏倚风险评价工具、纽卡斯尔-渥太华量表（Newcastle-

Ottawa Scale，NOS）等工具进行质量评价，采用2004年发布

的国际公认的证据推荐分级的评 估、制订与评价（grading 

of recommendations assessment，development，and eyaluation，

GRADE）标准进行证据分级及推荐强度，并通过3轮德尔菲法

专家问卷调查分析，形成指南初稿。进一步召开专家论证会，并

开展了全国6个行政区域18家三级甲等医院20 162例儿童流感横

断面调查，及同行征求意见，方法学质量及临床一致性评价，专

家指导组审核，公开征求意见，从而形成了本指南。本项目组将

通过多种渠道宣传、贯彻、实施本指南，推广应用，并随着科学

技术进展和临床的应用，不断进行修订、补充。

范围

本指南提出了儿童流感的术语和定义、诊断、辨证、治疗、

预防调护建议。

本指南适用于18周岁以下人群流感的诊断和治疗。

本指南适用于各级医疗机构的儿科及非中医医疗机构的中

医科、呼吸科等相关临床医师以及从事临床教学、科研等工作

者使用。

规范性引用文件

下列文件对于本指南的应用是必不可少的。凡是标注日期

的引用文件，仅标注日期的版本适用于本指南。凡是不标注日

期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改版本）适用于本 

指南。

GB/T 16751.2-2021《中医临床诊疗术语 第2部分：证候》。

术语和定义

“流行性感冒”简称流感，是由流感病毒引起的常见急性

呼吸道传染病。儿童流感多突然起病，主要症状为发热，体温

可达39～40 ℃，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，常有咳嗽、咽痛、流涕或鼻塞、恶

心、呕吐、腹泻等，儿童消化道症状多于成人，乙型流感常见。

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，常有脓毒症表现，如嗜睡、拒奶、呼吸暂停等[2]。

本病中医称为“时行感冒”，此外还有“温疫”“风温”“时

疫”“疫病”等名称表述。

诊断

参照《儿童流感诊断与治疗专家共识（2020年版）》[2]，主

要结合流行病学史、临床表现和病原学检查进行诊断。

1. 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。

2. 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7天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，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。

3. 确诊病例 流感临床诊断病例，至少具有以下1种病原

学检测结果阳性：①流感病毒核酸检测阳性；②流感抗原检测

阳性；③流感病毒分离培养阳性；④急性期和恢复期双份血清

流感病毒特异性IgG抗体水平呈4倍或4倍以上升高。

4. 重症病例 流感病例出现下列至少1项情况者为重症

流感病例：①呼吸困难和/或呼吸频率增快：5岁以上儿童＞

30次/min；1～5岁＞40次/min；2～12月龄＞50次/min；新生儿～ 

2月龄＞60次/min；②神志改变：反应迟钝、嗜睡、躁动、惊厥

等；③严重呕吐、腹泻，出现脱水表现；④少尿：儿童尿量< 

0.8 mL·kg-1·h-1，或每日尿量婴幼儿<200 mL/m2，学龄前儿童< 

300 mL/m2，学龄儿童<400 mL/m2，14岁以上儿童<17 mL/h，或

出现急性肾功能衰竭；⑤合并肺炎；⑥原有基础疾病明显加

重；⑦需住院治疗的其他临床情况。

5. 危重病例 出现以下情况之一者即可诊断为危重病例：

①呼吸衰竭；②急性坏死性脑病；③脓毒性休克；④多脏器功

能不全；⑤出现其他需进行监护治疗的严重临床情况。

6. 鉴别诊断 本病需与普通感冒、其他病原引起的呼吸道

感染（包括急性咽炎、扁桃体炎、鼻炎和鼻窦炎、气管、支气管

炎）、新型冠状病毒感染、其他病毒感染相关性脑病和脑炎等

疾病相鉴别。

辨证

本病根据病情轻重，可分为常证与变证。

1. 常证

1.1 风寒束表证 恶寒，发热或无热，头痛，四肢酸痛，无

汗，鼻塞声重，清涕，或咳嗽，咽不红，舌质淡红，苔薄白，脉浮

紧，或指纹浮红[9]。

1.2 风热犯卫证 发热或无热，头痛，浑身酸痛，鼻塞，浊

涕，咽红，咽痛，微咳，黄痰，舌边尖红，苔薄白或黄，脉浮数，

或指纹浮紫[9-11]。

1.3 表寒里热证 发热，恶寒，寒战，头痛，目痛，肢体酸

痛，喷嚏，鼻塞，鼻涕清浊交替，咽红咽痛，便秘，舌红，苔薄黄

或薄白，脉浮数，或指纹浮紫[9]。

1.4 邪犯肺胃证 发热，头身困重，恶心呕吐，纳呆，腹痛，

腹胀，腹泻或便溏不爽，大便气味臭秽，尿黄，舌红，苔厚腻，脉

滑数，或指纹紫滞[12]。

1.5 热毒袭肺证 高热，头痛，肌肉酸痛，咳嗽频繁，咯痰

不爽，色黄质黏，咽红咽痛，大便干结，小便短黄，舌红苔黄，脉

滑数，或指纹紫滞[9,11]。

1.6 气阴两虚证 热退或低热，神疲乏力，咽痛或不适，咳

嗽，痰少，质黏不易咯出，纳差，大便干，舌红少津，苔少或有剥

苔，脉细数，或指纹色淡[9,11]。

2. 变证

2.1 邪陷厥阴证 高热，神昏谵语，四肢抽搐，牙关紧闭，

颈项强直，两目上视，舌红苔白或黄，脉弦数[10]。

2.2 内闭外脱证 神识昏蒙、淡漠，烦躁，口唇爪甲紫暗，呼
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吸浅促，咯粉红色血水，胸腹灼热，四肢厥冷，汗出，尿少，舌红

绛或暗淡，脉微欲绝[9,11]。

治疗

1. 治疗原则 常证治疗以祛邪为主，采用辛温解表、疏风

清热、解肌清热、解毒化湿、清热宣肺等方法；气阴两虚者，则

益气养阴兼清余邪。变证者则清热解毒，平肝清心，或益气固

脱。本病早期可单用中医药治疗；重症及危重症可联合西医治

疗或以西医治疗为主。

2. 分证论治 

2.1 常证

2.1.1 风寒束表证：治法：辛温解表。主方：荆防败毒散（《摄

生众妙方》）加减（专家共识推荐）[13]。常用药：荆芥、防风、茯苓、

独活、柴胡、前胡、川芎、枳壳、羌活、桔梗、甘草。加减：恶寒

重者加麻黄、桂枝；纳呆便溏，舌苔白腻者加苍术、厚朴、陈皮、

半夏；表湿较重，身痛明显者可予羌活胜湿汤加减。

2.1.2 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（专家共识推荐）[9-10,13]。常用药：金银

花、连翘、牛蒡子、薄荷、前胡、桔梗、大青叶、淡豆豉、柴胡、

黄芩、荆芥穗、芦根、甘草。加减：高热不退者加紫雪散；咽痛

重者加锦灯笼、玄参；咳嗽重者加苦杏仁、枇杷叶、百部、桑白

皮；痰稠色黄者加瓜蒌皮、鱼腥草；苔厚腻者加广藿香、佩兰；

腹泻者加黄连、木香；大便秘结者加大黄。

2.1.3 表寒里热证：治法：解肌清热。主方：柴葛解肌汤

（《伤寒六书》）加减（专家共识推荐）[13]。常用药：柴胡、青蒿、

葛根、黄芩、羌活、白芷、白芍、桔梗、石膏、生姜、大枣、甘草。

加减：恶寒重者加用麻黄；咳嗽气急者加前胡、桑白皮；大便秘

结者加厚朴、大黄；发热重伴汗出口渴者加知母、天花粉。

2.1.4 邪犯肺胃证：治法：清热解毒，和胃化湿。主方：甘露

消毒丹（《医效秘传》）加减（专家共识推荐）[10]。常用药：广藿

香、茵陈、滑石、通草、石菖蒲、豆蔻、黄芩、连翘、浙贝母、射

干、薄荷、甘草。加减：头痛者加菊花、白芷；咽痛者加桔梗、木

蝴蝶；纳呆食少者加砂仁、麦芽、炒六神曲；咳嗽有痰者加清半

夏、枇杷叶。若偏风寒暑湿者可予藿香正气散加减；湿邪偏盛，

舌苔白腻者可予三仁汤加减；协热下利，腹泻为主者可予葛根黄

芩黄连汤加减。

2.1.5 热毒袭肺证：治法：清热解毒，宣肺止咳。主方：麻黄

杏仁甘草石膏汤（《伤寒论》）加减（专家共识推荐）[9-10]。常用

药：麻黄、苦杏仁、石膏、黄芩、鱼腥草、紫苏子、葶苈子、清半

夏、大黄、甘草。加减：持续高热者加青蒿、牡丹皮、知母；胸

痛、咳嗽、痰多者加瓜蒌皮、黛蛤散、川贝母；便秘者加大黄；

抽搐者加羚羊角、僵蚕、地龙。

2.1.6 气阴两虚证：治法：清解余邪，益气养阴。主方：沙参

麦冬汤（《温病条辨》）加减（专家共识推荐）[9-10]。常用药：北沙

参、麦冬、玉竹、桑叶、天花粉、白扁豆、甘草。加减：心悸气短、

自汗者加黄芪、五味子；低热、咽痛、干咳少痰或无痰、舌红少

津者可予养阴清肺汤化裁。

2.2 变证

2.2.1 邪陷厥阴证：治法：平肝息风，清心开窍。主方：羚角

钩藤汤（《通俗伤寒论》）合牛黄清心丸（《痘疹世医心法》）加

减（专家共识推荐）[10]。常用药：羚羊角、钩藤、黄芩、连翘、丹

参、竹茹、浙贝母、石菖蒲、郁金、远志，加服牛黄清心丸。

2.2.2 内闭外脱证：治法：益气固脱，清热解毒。主方：参附

汤（《正体类要》）加减（专家共识推荐）[9]。常用药：人参、附

子、黄连、金银花、大黄、青蒿、山萸肉、枳实。

3. 中成药

3.1 小儿金翘颗粒 对风热犯卫证患儿推荐单用小儿金翘

颗粒（强推荐；证据级别：C）[14]，临床痊愈中位时间为3 d，与

磷酸奥司他韦颗粒相当；完全退热中位时间为42 h。用法用量：

开水冲服。5～7岁，每次7.5 g，一日3次；8～10岁，每次7.5 g，一日 

4次；11～14岁，每次10 g，一日3次。5岁以下小儿遵医嘱。安全

性：纳入的一项研究报告了不良反应情况，小儿金翘颗粒治疗

组报告9例次（7.82%）不良反应，均判断为轻度不良反应。

3.2 抗感颗粒 对风热犯卫证患儿推荐单用抗感颗粒（强

推荐；证据级别：C）[15]，临床痊愈中位时间为56 h，完全退热中

位时间为32 h，可缓解咽痛、头痛、鼻塞、流涕等症状。用法用

量：开水冲服。1～5岁，每次2.5 g；6～9岁，每次5 g；10～14岁，每

次7.5 g；15岁以上，每次10 g。一日3次。安全性：纳入的一项研

究报告了不良反应情况，结果显示抗感颗粒治疗流感患儿未出

现不良反应。

3.3 芩香清解口服液 对表里俱热证患儿推荐单用芩香

清解口服液（强推荐；证据级别：C）[16]，临床痊愈中位时间为

3 d，完全退热中位时间为36 h，可改善临床症状，减少并发症。

用法用量：口服。6个月～3岁，每次5 mL；3～7岁，每次10 mL； 

7～14岁，每次15 mL。每日3次。安全性：纳入的一项研究中报告

了不良反应情况，服用芩香清解口服液后1例（0.88%）出现了不

良反应。

3.4 喜炎平注射液 对热毒袭肺证患儿推荐单用喜炎平

注射液（弱推荐；证据级别：D）[17]，3 d症状改善率为56.0%，

5 d总有效率为93.5%，明显优于利巴韦林注射液，对发热、咳

嗽症状的改善有明显优势。用法用量：静脉滴注。儿童一日按 

5～10 mg/kg（0.2～0.4 mL/kg），最高剂量下不超过250 mg，以

5%葡萄糖注射液或0.9%氯化钠注射液100～250 mL稀释后静

脉滴注，控制滴速每分钟30～40滴，一日1次，或遵医嘱。1岁以

下儿童禁用。安全性：纳入的一项研究报告了不良反应情况，

报道喜炎平注射液治疗流感患儿未出现不良反应。

预防调护

1. 预防 ①勤洗手，戴口罩；保持良好的呼吸道卫生习

惯，咳嗽或打喷嚏时，用上臂或纸巾、毛巾等遮住口鼻，咳嗽或

打喷嚏后洗手，尽量避免触摸眼睛、鼻或口；公共场所佩戴口

罩。②儿童居室宽敞、明亮、整洁，经常开窗通风，保持室内空

气新鲜。③多进行户外运动，加强体格锻炼，增强体质，提高呼

吸系统的抵抗力与适应环境的能力。④气候骤变时，及时增减
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衣服，注意保暖，避免着凉。⑤呼吸道感染的高发时期，避免带

儿童去人多、拥挤、空气不流通的公共场所，避免接触呼吸道

感染者。⑥反复呼吸道感染等高危患儿每年可接种流感疫苗。 

⑦合理喂养，婴儿提倡母乳喂养，及时添加辅食，保证足量的

蛋白质和维生素摄入，保证饮食营养平衡[2,9-10]。

2. 调护 ①保证患儿充分休息。②采取分室居住和佩

戴口罩等方式进行呼吸道隔离。③保持居室温湿度适宜（室

温18～22 ℃，湿度50%～60%），以减少空气对呼吸道黏膜

的刺激。④及时清除鼻腔结痂，保持鼻孔周围清洁。嘱患儿

不要用力擤鼻，以免炎症经咽鼓管向中耳发展引起中耳炎。 

⑤多饮水，给予富含营养、清淡易消化饮食，避免肥甘厚腻及

刺激性食物。⑥发热时穿着不能过于单薄或包裹过多过紧；

保持皮肤清洁，汗出较多时及时更换衣被；体温超过38.5 ℃

时给予药物降温，并于给药1 h后复测体温，以观察降温效

果；若患儿有高热惊厥病史应及早给予降温措施；出现抽搐

时及时就医。⑦不推荐应用温水擦浴、冰水或乙醇擦浴方法 

退热[18-19]。
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