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安徽省上呼吸道感染分级诊疗指南

( 2016 版)

急性上呼吸道感染( upper respiratory tract infection，UＲTI) 简称“上感”，是鼻腔、咽或喉部急性炎症的总称，是

小儿最常见的疾病。常见病原体为病毒，仅少量由细菌引起。绝大多数具有自限性，极少引起严重并发症危及生

命。

一、我国上呼吸道感染的现状

( 1) 发病率 上呼吸道感染患者发病不分年龄、性别、职业和地区，全年均可发病，但冬春季节好发。本病具

有较强的传染性，多数为散发性，有时可引起局部或大范围的流行。多数人每年都会发生急性上呼吸道感染，且

同一个人可在一年内多次罹患本病。我省上呼吸道感染发病，甲流一般好发在 1 ～ 2 月份和 6 ～ 8 月，乙流好发在

冬季。
( 2) 上呼吸道感染患者的就诊情况 上呼吸道感染具有自限性，轻症患者大多不就诊也能自愈，症状严重者

多于门诊治疗，少数出现严重并发症者需住院治疗。其治疗和管理多数可以在基层医疗卫生机构( 乡镇卫生院、
村卫生室、城市社区卫生服务中心) 开展。目前我省上呼吸道感染患者就诊状况是部分患者在大医院门诊就诊，

导致大医院人满为患，就诊困难。

二、上呼吸道感染的定义及分类

( 一) 上呼吸道感染的定义

上呼吸道感染是由各种病毒和细菌引起的主要侵犯鼻、咽或喉部急性炎症的总称。以病毒多见，约占70% ～
80%，主要包括流感病毒、副流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒、鼻病毒、埃可病毒、柯萨奇病毒、麻疹病毒和风疹

病毒等。细菌感染约占 20% ～30%，以溶血性链球菌最为多见，其次为流感嗜血杆菌、肺炎球菌和葡萄球菌等，

偶见革兰阴性杆菌。
( 二) 上呼吸道感染的分型

( 1) 普通感冒 俗称“伤风”，又称急性鼻炎或上呼吸道卡他，以鼻咽部卡他症状为主要临床表现。成人多数

由鼻病毒引起，也可由副流感病毒、呼吸道合胞病毒、埃可病毒、柯萨奇病毒等引起。
( 2) 流行性感冒 由流感病毒引起的急性传染病。潜伏期 1 ～ 2 天，最短仅数小时，最长 3 天。起病急骤，以

全身症状为主，呼吸道症状轻微。根据不同临床表现和病情严重程度又分为单纯型、肺炎型、肠道型和中毒型。
①单纯型: 最为常见。先有畏寒、发热，继之全身酸痛不适，乏力，头昏、头痛。部分有喷嚏、鼻塞、咽痛和咳嗽

等症状。
②肺炎型: 常见于老年人、2 岁以下儿童或有慢性基础疾病者。临床表现高热、烦躁、呼吸困难、咯血痰和明

显发绀。体检口唇紫绀，肺部呼吸音减低，可闻及湿啰音哮鸣音。X 线胸片可见两肺广泛小结节性浸润，近肺门

部较多。多数患者逐渐恢复，少数发展至呼吸和 /或循环衰竭死亡。
③肠道型: 以恶心、呕吐和腹泻等消化道症状为主。
④中毒型: 少见。临床表现高热、神志昏迷，休克，弥漫性血管内凝( DIC) ，成人常有谵妄，儿童可发生抽搐。

体检肺部体征不明显。部分患者出现循环衰竭，病死率高。
( 3) 以咽炎为主要表现的上呼吸道感染

①急性病毒性咽炎 主要由流感病毒和腺病毒等引起。临床主要表现为咽部发痒和灼热感，咳嗽少见，可有
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发热和乏力。体检咽部明显充血、水肿，颌下淋巴结肿痛。
②急性病毒性喉炎 常由鼻病毒、甲型流感病毒、副流感病毒或腺病毒等引起。临床表现声音嘶哑、咳嗽伴

咽喉疼痛及发热等。体检喉部充血、水肿，局部淋巴结轻度肿大伴触痛，有时闻及喘鸣音。
③疱疹性咽峡炎 主要由柯萨奇 A 引起。临床表现明显咽痛、发热。体检咽部充血，软腭、腭垂、咽和扁桃体

表面有灰白色疱疹和浅表溃疡，周围有红晕。
④咽结膜热 主要由腺病毒和柯萨奇病毒等引起。临床表现发热、咽痛、畏光、流泪等。体检咽部和结合膜

充血明显。以发热、咽炎和单眼或双眼的急性滤泡性结膜炎三联症为其特点。常发生于夏季，游泳中传播。
⑤细菌性咽 － 扁桃体炎 主要由溶血性链球菌引起，也可由流感嗜血杆菌、肺炎球菌、葡萄球菌等引起。临

床表现咽痛明显、畏寒、发热( 体温可达 39℃以上) 等。体检可见咽部充血明显，扁桃体肿大、充血、表面有脓性分

泌物，颌下淋巴结肿大、压痛，肺部检查无异常发现。

三、上呼吸道感染的筛查、诊断与评估

( 一) 上呼吸道感染的筛查

( 1) 高危人群的筛查 年老体弱者和儿童易患本病。流感高危人群: 妊娠期妇女; 伴有严重基础疾病或肥胖

者体重指数( BMI) ＞ 30、儿童( 年龄 ＜ 2 岁更易发生严重并发症) ; 以及年龄≥65 岁的老年人等。
( 2) 重症患者的筛查 重症患者可能出现呼吸和 /或循环衰竭，危及生命。早期筛查出可能发展为重症的患

者，及时治疗，防止严重并发症发生。
( 二) 上呼吸道感染的诊断

( 1) 临床诊断 根据患者的病史、流行情况、鼻咽部的卡他和炎症症状和体征，结合外周血象和胸部 X 线检

查结果等，可作出本病的临床诊断。
( 2) 病因学诊断 借助于病毒分离、细菌培养或病毒血清学检查、免疫荧光法、酶联免疫吸附检测法和血凝

抑制试验等，可确定病因学诊断。
( 三) 上呼吸道感染的评估

( 1) 病史和体格检查 询问病史，鼻、咽及喉部检查，局部淋巴结触诊，肺部体检，可在基层医疗机构进行。
( 2) 实验室检查 外周血象( 病毒性感染时白细胞计数正常或偏低，淋巴细胞比例升高; 细菌性感染时，白细

胞总数和中性粒细胞比例增多和核左移现象) ，可在基层医疗机构进行。
( 3) 特殊辅助检查 X 线胸片可在基层医疗机构选择性做，但如果临床表现不能排除病毒性肺炎可能时，增

加胸部 CT 检查是必要的。病原学检查( 病毒抗体检测、病毒分离、痰培养 + 药敏等) 一般情况下不做，必要时可

在上级医院进行。
( 4) 并发症评估 易并发急性鼻窦炎、中耳炎、咽喉壁脓肿、颈淋巴结炎、气管炎 － 支气管炎或肺炎。少数患

者可并发风湿病、肾小球肾炎和病毒性心肌炎等。
( 四) 诊断与鉴别诊断

根据鼻咽部的症状和体征，结合周围血象和阴性胸部 X 线检查可作出临床诊断。一般无需病因诊断，特殊情

况下可进行细菌培养和病毒分离，或病毒血清学检查等确定病原体。但须与初期表现为感冒样症状的其他疾病

鉴别。
( 1) 过敏性鼻炎 起病急骤，常表现为鼻黏膜充血和分泌物增多，伴有突发的连续喷嚏、鼻痒、鼻塞、大量鼻

涕，无发热，咳嗽较少。多由过敏因素如螨虫、灰尘、动物毛皮、低温等刺激引起。如脱离过敏原，数分钟至 1 ～ 2
小时内症状即消失。检查可见鼻黏膜苍白、水肿，鼻分泌物涂片可见嗜酸粒细胞增大，皮肤针刺过敏试验可明确

过敏原。
( 2) 流行性感冒 为流感病毒引起，可为散发，时有小规模流行，病毒发生变异时可大规模暴发。起病急，鼻

咽部症状较轻，但全身症状较重，伴高热、全身酸痛和眼结膜炎症状。取患者鼻洗液中黏膜上皮细胞涂片，免疫荧

光标记的流感病毒免疫血清染色，置荧光显微镜下检查，有助于诊断。近来已有快速血清 PCＲ 方法检查病毒，可

供鉴别。
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( 3) 急性气管 /支气管炎 表现为咳嗽咳痰，鼻部症状较轻，血白细胞可升高，X 线胸片常可见肺纹理增强。
( 4) 急性传染病前驱症状 很多病毒感染性疾病前期表现类似，如麻疹、脊髓灰质炎、脑炎、肝炎、心肌炎等

病。患病初期可有鼻塞，头痛等类似症状，应予重视。如果在上呼吸道症状 1 周内，呼吸道症状减轻但出现新的

症状，需进行必要的实验室检查，以免误诊。

四、上呼吸道感染的治疗

( 一) 对症治疗

( 1) 休息 发热、病情较重或年老体弱的患者应卧床休息，多饮水，保持室内空气流通，防止受凉。
( 2) 解热镇痛 有头痛、发热、全身肌肉酸痛等症状者，可酌情使用解热镇痛药，如对乙酰氨基酚、阿司匹林、

布洛芬等( 详见表 1) 。
表 1 临床常用解热镇痛药物种类、剂量、用法既注意事项

药品名称 剂型 剂量 用法 注意事项

对乙酰氨基酚 口服常释剂型 /
颗粒剂

6 ～ 12 岁儿童每次 0． 25 g，12
岁以上儿童及成人每次 0． 5 g

每隔 4 ～ 6 小时口服一
次

用于解热连续使用不超过 3 天，用
于止痛不超过 5 天

阿司匹林 口服常释剂型 儿童每 次 按 体 重 5 ～ 10 mg /
kg，成人每次 0． 3 ～ 0． 6 g，

必要时每隔 4 ～ 6 小时
口服一次

用于解热连续使用不超过 3 天，用
于止痛不超过 5 天

布洛芬 口服常释剂型 儿童每 次 按 体 重 5 ～ 10 mg /
kg，成人每次 0． 2 ～ 0． 4 g

儿童一日 3 次，成人每
4 ～ 6 小时口服一次

成人每日最大用量 2． 4 g，用于解
热连续使用不超过 3 天，用于止痛
不超过 5 天

口服溶液剂型 12 岁以下儿童每次按体重5 ～
10 mg /kg

必要时每隔 4 ～ 6 小时
口服一次

每 24 小时用药不超过 4 次

缓释控释剂型 12 岁 以 上 儿 童 及 成 人 每 次
0． 3 ～ 0． 6 g

一日 2 次，口服

双氯芬酸 口服常释剂型 成人每次 25 ～ 50 mg 一日 2 ～ 3 次，口服 每 24 小时用量不超过 150 mg
缓释控释剂型 成人每次 50 mg 一日 1 ～ 2 次，口服

吲哚美辛 栓剂 成人每次 50 ～ 100 mg 必要时纳肛

赖氨匹林 注射剂 儿童每次按体重 5 ～ 12． 5 mg，
成人每次 0． 9 ～ 1． 8 g

一日 2 次，肌注或静注

复方氨基比林
注射剂

成人每次 2 mL 必要时肌注 造血功 能 障 碍 者 禁 用，因 副 作 用
大，常用而不久用

口服常释剂型 成人每次 1 ～ 2 片 一日 3 次，口服

萘普生 缓释控释剂型 成人每次 0． 5 g 一日 1 次，口服

尼美舒利 口服常释剂型 儿童每次按体重 2． 5 mg /kg，
成人每次 50 ～ 100 mg

一日 2 次，口服

去痛片 口服常释剂型 成人每次 1 ～ 2 片 一日 1 ～ 3 次，口服 长期使用导致肾功能损害

( 3) 抗鼻塞抗过敏的复方制剂 有鼻塞、鼻黏膜充血、水肿、咽痛等症状者，可应用盐酸伪麻黄碱等可选择性

收缩上呼吸道黏膜血管的药物，也可用 1% 麻黄碱滴鼻。有频繁喷嚏、多量流涕等症状的患者，可酌情选用马来

酸氯苯那敏、氯雷他定或苯海拉明等抗过敏药物。临床常用于缓解感冒症状的药物均为复方 OTC 制剂( 见表 2) 。
因为这类药物有头晕、嗜睡等不良反应，故宜在睡前服用，驾驶员和高空作业者避免使用。

( 4) 镇咳 对于咳嗽症状较为明显者，可给予氢溴酸右美沙芬、喷托维林等镇咳药( 详见表 3) 。
( 二) 病因治疗

( 1) 抗病毒感染 ①离子通道 M2 阻滞剂: 金刚烷胺及其衍生物甲基金刚烷胺可用于预防和治疗甲型流感病

毒，阻滞其在细胞内的复制。在发病 24 ～ 48 h 内使用，可减轻发热等症状; ②神经氨酸酶抑制剂: 奥司他韦和扎

那米韦等能有效治疗和预防甲、乙型流感病毒，48 h 内使用可减轻症状、缩短症状持续时间。③其他药物: 吗啉胍

( ABOB) 对流感病毒、腺病毒和鼻病毒等有一定的疗效; 广谱抗病毒药利巴韦林对流感病毒、副流感病毒、呼吸道

合胞病毒等 ＲNA 病毒和 DNA 病毒均有较强的抑制作用，主张早期使用( 详见表 4) 。
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表 2 临床常用抗感冒药复方制剂的组成成分

药品名称( 商品名) 所含成分

速效伤风胶囊 /小儿氨酚黄那敏颗粒 对乙酰氨基酚、马来酸氯苯那敏、人工牛黄、咖啡因

康必得 对乙酰氨基酚、盐酸二氧丙嗪、板兰根浸膏、葡萄糖酸锌

护彤 对乙酰氨基酚、人工牛黄、马来酸氯苯那敏

白加黑 /美息伪麻片 对乙酰氨基酚、盐酸伪麻黄碱、氢溴酸右美沙芬、盐酸苯海拉明( 仅夜片含)

日夜百服宁 对乙酰氨基酚、盐酸伪麻黄碱、氢溴酸右美沙芬、马来酸氯苯那敏( 仅夜片含)

泰诺 /美扑伪麻片 /美扑伪麻口服液 对乙酰氨基酚、盐酸伪麻黄碱、氢溴酸右美沙芬、马来酸氯苯那敏

三九感冒灵 对乙酰氨基酚、马来酸氯苯那敏、咖啡因、中药成分

氨酚伪麻那敏片 /氨酚伪麻那敏溶液 /双扑伪麻片 对乙酰氨基酚、盐酸伪麻黄碱、马来酸氯苯那敏

氨酚美伪麻片 /双酚伪麻胶囊 对乙酰氨基酚、盐酸伪麻黄碱、氢溴酸右美沙芬

复方氨酚烷胺片( 感康) /复方氨酚烷胺胶囊( 快
克) /复方氨酚烷胺片( 感叹号) /复方氨酚烷胺胶
囊( 仁和可立克) /复方氨酚烷胺胶囊

对乙酰氨基酚、盐酸金刚烷胺、马来酸氯苯那敏、人工牛黄、咖啡因

酚咖片 对乙酰氨基酚、咖啡因

表 3 临床常用止咳祛痰药物种类、剂量、用法既注意事项

药品名称 剂型 剂量 用法 注意事项

氨溴索 口服常释剂型 成人每次 30 mg 一日 3 次，口服 饭后服

口服溶液剂 12 岁以下儿童每次 2． 5 ～ 5 mL，12 岁以上儿
童及成人每次 10 mL

一日 2 ～ 3 次，口服 进餐时间服用

注射剂 每日 1． 2 ～ 1． 6 mg /kg 分 2 ～ 3 次静脉滴注

溴己新 口服常释剂型 成人每次 8 ～ 16 mg 一日 3 次，口服

注射剂 每次 4 mg 一日 2 ～3 次，静脉滴注

羟甲司坦 口服常释剂型 儿童按体重每次 10 mg /kg，成人每次 0． 5 g 一日 3 次，口服

口服溶液剂 成人每次 10 mL 一日 3 次，口服

氨溴特罗 口服溶液剂 12 岁以下儿童每次 2． 5 ～ 15 mL，12 岁以上
儿童及成人每次 20 mL

一日 2 次，口服 肥厚 型 心 肌 病
患者禁用

右美沙芬 口服常释剂型 /颗
粒剂

成人每次 15 ～ 30 mg 一日 3 ～ 4 次

喷托维林 口服常释剂型
5 岁以上儿童每次 6． 25 ～ 12． 5 mg，成人每次
25 mg

5 岁以上儿童一日 2 ～
3 次，成人一日 3 ～ 4 次

青光眼、心功能
不全者慎用

复方磷酸可待因 口服溶液剂 5 岁以下儿童每次 3 ～ 5 mL，12 岁以下每次
10 mL，12 岁以上及成人每次 10 ～ 15 mL

一日 3 次，口服，12 岁
以下儿童遵医嘱

不宜过量，不宜
久服

复方甘草制剂 口服常释剂型 成人每次 3 ～ 4 片 一日 3 次，口服

口服溶液剂 成人每次 5 ～ 10 mL 一日 3 次，口服 服时振摇

表 4 临床常用抗病毒药物种类、剂量、用法既注意事项

药品名称 剂型 剂量 用法 注意事项
阿昔洛韦 口服常释剂型 每次 0． 2 ～ 0． 4 g 一日 3 ～ 5 次，口服 肾功能不全者禁用

注射剂 按体重每次 10 mg /kg 一日 3 次，静脉滴注
利巴韦林 口服常释剂型 成人每次 0． 15 g 一日 3 次，口服 疗程 7 天

颗粒剂 儿童按体重每次 3． 3 ～ 5 mg /kg 一日 3 次，口服 疗程 3 天

注射剂 儿童按体重每次 5 ～ 7． 5 mg /kg，成人
每次 0． 5 g

一日 2 次，静脉滴注 疗程 3 ～ 7 天，严重贫血、肝功
能异常者慎用

更昔洛韦 口服常释剂型 每次 1 g 一日 3 次，口服
注射剂 按体重每次 5 mg /kg 一日 1 ～ 2 次，静脉滴注

奥司他韦 口服常释剂型 13 岁以上儿童及成人每次 75 mg 一日 2 次，口服 36 小时内开始治疗，疗程 5 天

炎琥宁 注射剂 成人每次 80 ～ 200 mg 一日 1 ～ 2 次，静脉滴注，
小儿酌减或遵医嘱

金刚烷胺 口服常释剂型 9 岁以下儿童按体重每次 2． 4 ～ 4． 4
mg /kg，9 岁以上及成人每次 100 mg

每 12 小时，口服一次 临床常用为复方制剂
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( 2) 抗细菌感染 如有细菌感染，可酌情选用适当的抗感染药物，如青霉素类、大环内酯类、氟喹诺酮类等。
对于单纯病毒感染者不必应用抗菌药物。

( 三) 中医治疗

( 1) 清热解毒 如正柴胡饮、小柴胡冲剂、板蓝根冲剂、感冒灵颗粒、银翘解毒颗粒、黄连上清片、银黄颗粒、
疏风解毒胶囊等。

( 2) 抗病毒药物 如清开灵颗粒、抗病毒胶囊、双黄连合剂等。

五、上呼吸道感染的分级诊疗服务目标、流程、双向转诊标准与各级医院服务对象

( 一) 目标

尽量发挥基层医疗机构的诊治功能，严格把握抗菌药物的使用指征，指导患者合理用药，使患者尽快缓解症

状，防止严重并发症发生。
( 二) 分级诊疗服务流程

( 三) 双向转诊标准

( 1) 上转至县级或城市二级及以上医院的标准 在基层医疗卫生机构中初步诊断“急性上呼吸道感染”的患

者若存在以下情况需立即上转:

①患者持续高热，T ＞ 39℃，且经常规抗病毒抗感染治疗 3 天无效;

②短时间内出现呼吸或循环系统衰竭症状及体征者;

③出现风湿病、肾小球肾炎和病毒性心肌炎等严重并发症者;

④一般情况差、患有严重基础疾病( 如慢性心衰、糖尿病等) 或长期使用免疫抑制剂者。
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( 2) 下转至基层医疗卫生机构的标准 患者在二级以上医疗机构治疗后符合以下情况可考虑下转:

①临床症状缓解，生命体征平稳，可改口服用药序贯治疗者;

②存在严重并发症或合并症患者临床治愈后门诊随访观察;

③患者或其家属自行要求转至下级医院( 在与患者及其家属积极沟通病情、告知相关风险后，仍坚持转出)

者。
( 四) 各级医院服务对象

( 1) 基层医疗卫生机构( 乡镇卫生院、村卫生室、城市社区卫生服务中心) 就诊范围 主要接诊病情稳定的一

般门诊患者、住院患者以及与技术水平、设施设备条件相适应的患者。如: 普通感冒，轻症的流行性感冒，急性咽

炎、喉炎、扁桃体炎等上呼吸道感染。
( 2) 县级医院及城市二级医院就诊范围 主要接诊病情较重的门诊患者、符合上转条件的住院患者。如: 重

症的流行性感冒患者，一般情况较差、合并多种严重基础疾病者，经治疗持续高热者，出现严重并发症者等等。
( 3) 三级医院就诊范围 主要接诊经县级或城市二级医院治疗后，病情在 3 天内仍无好转或持续恶化的患

者。

六、上呼吸道感染的健康管理服务规范

( 一) 预防措施

( 1) 避免发病诱因 避免与感冒患者的接触; 避免受凉、淋雨; 避免过度疲劳等。
( 2) 增强体质 坚持有规律的、适度的运动; 坚持冷水浴面或面部按摩等。
( 3) 应用增强机体抵抗力的药物: 对于经常、反复发生上呼吸道感染的患者，可酌情应用卡介苗素或黄芪口

服液，有适应症者可注射呼吸道多价菌苗。目前仅流感病毒有疫苗。
( 二) 健康宣教

( 1) 开展上呼吸道感染科普知识讲座，让人们了解它是一种自限性疾病，懂得什么情况下应该去门诊就诊，

不乱用药。
( 2) 患病期间保证充足的营养和水分摄入，鼓励多饮水。若有发热要密切观察体温变化，体温 38． 5℃以上时

应对症治疗。采用正确合理的降温措施，保证水分补充，及时更换汗湿衣服，保持口腔及皮肤清洁。
( 3) 年老体弱易感者避免脏手接触口、眼、鼻，尽量少去公共场所。注意与感冒患者隔离，防止交叉感染。
( 4) 注意气候变化，适时增减衣物，避免受凉。保持室内空气流通新鲜，勤晒被褥。
( 5) 加强体育运动及锻炼，多进行户外活动。

摘自“安徽省卫生和计划生育委员会”网站
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