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【摘要】 新发呼吸道传染病在现代传染病中越来越重要，其重症发生率和病死率均较高。使用中

医药防治瘟疫的过程中所积累的方法对现代传染病的防治有理论指导和实际应用的价值。为了规范新

发呼吸道传染病的中西医结合诊治，中华医学会热带病与寄生虫学分会和上海市医学会感染病学分会

组织该领域内的部分中西医专家联合制定了本共识，介绍了新发呼吸道传染病的诊断及分型、中医诊断

分型、西医治疗方案、中医治疗方案、护理调摄、疗效评价和出院标准等。
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呼吸道传染病是指病原体从人体鼻腔、咽喉、气

管和支气管等呼吸道感染侵入而引起的有传染性的

疾病。自2003年的严重急性呼吸综合征(severe

acute respiratory syndrome，SARS)肆虐，2009年的甲

型H1N1流行性感冒(以下简称流感)流行，到2013年

的甲型H7N9禽流感的流行，新发呼吸道传染病在

现代传染病中越来越重要。截至2015年2月，我国

报道的人感染甲型H7N9禽流感确诊病例中病死率

高达41％，同时散发的H10N8、H5N6禽流感病毒感

染者也多为重症¨。31。

纵观中国历史，各朝代均有疫灾频发，中医药在

防治瘟疫的过程中积累了大量经验，这些方法对现

代传染病的防治也有理论指导和实际应用的价值。

为了规范新发呼吸道传染病的中西医结合诊治，由

中华医学会热带病与寄生虫学分会和上海市医学会

感染病学分会组织该领域内的部分中西医专家联合

制定本共识[其中西医治疗方案参考了《中国成人

社区获得性肺炎诊断和治疗指南(2016年

版)》H1]，以期解决新发呼吸道传染病诊疗中的临

床问题，并推动新发呼吸道传染病中西医结合研究

的发展。

一、诊断及分型

(一)流行病学资料

一年四季均可发病，一般冬春季多发，可散发流

行或暴发。

(二)l临床表现

通常表现为流感样症状，包括发热、咽痛、流涕、

鼻塞、咳嗽、咯痰、头痛、全身酸痛、乏力等。部分患

者出现呕吐和(或)腹泻。少数患者仅有轻微的上

呼吸道症状，无发热。体征主要包括咽部充血和扁

桃体肿大。患者可发生肺炎等并发症。少数患者病

情进展迅速，出现呼吸衰竭、多脏器功能不全或衰

竭。可诱发原有基础疾病的加重，呈现相应的临床

表现，病情严重者可导致死亡。

(三)实验室检查

1．外周血常规检查：白细胞计数一般不高或

降低。

2．血生物化学检查：部分患者出现低钾血症，少

数患者肌酸激酶、AST、ALT和乳酸脱氢酶水平

升高。

3．病原学检查：①以反转录PCR(最好采用实

时定量反转录PCR)法检测呼吸道标本(咽拭子、鼻

拭子、鼻咽或气管抽取物、痰)中的流感病毒核酸，

结果可呈阳性；②呼吸道标本中可分离出流感病

毒；③动态检测双份血清流感病毒特异性抗体水平

呈4倍或以上升高。

4．胸部影像学检查：合并肺炎时肺内可见片状

阴影。

(四)诊断

诊断主要结合流行病学史、临床表现和病原学

检查，早发现、早诊断是防控与有效治疗的关键。

1．疑似病例：符合下列情况中的一项即可诊断

为疑似病例。①发病前7 d内与传染期流感确诊

患者有密切接触，并出现流感样临床表现。密切接

触是指在未采取有效防护的情况下，诊治、照看传染

期流感患者；与患者共同生活；接触过患者的呼吸道

分泌物、体液等。②发病前7 d内曾到过流感流行

(出现病毒的持续人间传播与基于社区水平的流行
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和暴发)的地区，出现流感样临床表现。③出现流

感样临床表现，流感病毒检测阳性，尚未进一步检测

病毒亚型。对上述3种情况，在条件允许的情况下，

可安排进行流感病原学检查。

2．临床诊断病例：仅限于以下情况做出临床诊

断，同一起流感暴发疫情中，未经实验室检查确诊的

流感样症状患者，在排除其他致流感样症状疾病时，

可诊断为临床诊断病例。流感暴发是指一个地区或

单位短时间内出现异常增多的流感样患者，经实验

室检查确认为流感疫情。在条件允许的情况下，临

床诊断病例可安排病原学检查。

3．确诊病例：出现流感样临床表现，同时有以下

一项或几项实验室检查结果，①流感病毒核酸检测

阳性(可采用实时定量PCR和反转录PCR方法)；

②分离到流感病毒；③双份血清流感病毒的特异

性抗体水平升高4倍或以上。

4．重症与危重病例：①出现以下情况之一者为

重症病例，持续高热>3 d；剧烈咳嗽，咳脓痰、血痰

或胸痛；呼吸频率快，呼吸困难，口唇紫绀；有神志改

变，如反应迟钝、嗜睡、躁动、惊厥等；严重呕吐、腹

泻，出现脱水表现；影像学检查有肺炎征象；肌酸激

酶、CK—MB等心肌酶水平迅速增高；原有基础疾病

明显加重。②出现以下情况之一者为危重病例，呼

吸衰竭，感染中毒性休克，多脏器功能不全，出现其

他需进行监护治疗的严重临床表现。

二、中医诊断分型

呼吸道感染性疾病主要病因病机为感受外邪、

肺失宣肃，以及正气内虚、脏腑功能失调、病理产物

积聚所致。根据其临床表现可分为轻型及重型2大

类。轻型主要分为风寒袭肺证、疫毒犯肺证，重型主

要表现为阳气虚脱。至恢复期，又表现为气阴两虚

及余热未尽。

三、西医治疗方案

(一)抗病毒治疗

在流感流行季节，对怀疑流感病毒感染的肺炎患

者，推荐常规进行流感病毒抗原或核酸检查，并积极应

用神经氨酸酶抑制剂进行抗病毒治疗，不必等待流感

病原检查结果，即使发病时间>48 h也推荐应用H o。

(二)抗感染治疗

病毒性肺炎常见继发细菌感染，其中肺炎链球

菌、金黄色葡萄球菌和流感嗜血杆菌感染较为常见。

抗感染治疗一般可于体温正常2～3 d且主要呼吸

道症状明显改善后停药，但疗程应根据病情严重程

度、缓解速度、并发症和不同病原体而异，不必以肺

部病灶吸收程度作为停用抗菌药物的指征。通常

轻、中度肺炎患者疗程为5～7 d，重症以及伴有肺外

并发症的患者可适当延长抗感染疗程。金黄色葡萄

球菌、铜绿假单胞菌、克雷伯菌属或厌氧菌等易导致

肺组织坏死的细菌感染，抗菌药物治疗疗程可延长

至14—21 d。

(三)辅助治疗

除了针对病原体的抗感染治疗外，中、重症患者

的补液、维持水电解质平衡、营养支持和物理治疗等

辅助治疗也是必要的。合并低血压的患者予以早期

液体复苏是降低严重病死率的重要措施。低氧血症

患者的氧疗和辅助通气也是改善预后的重要治疗手

段。此外，雾化、体位引流、胸部物理治疗等也被用

于肺炎的治疗。重症患者的辅助药物还包括糖皮质

激素，静脉注射丙种球蛋白、他汀类药物，但到目前

为止，尚无确切证据证明其有效性"1。

1．氧疗和辅助呼吸：①住院患者应及时评估

血氧水平，存在低氧血症的患者推荐鼻导管或面罩

氧疗，维持血氧饱和度>90％。但对于有高碳酸血

症风险的患者，在获得血气分析结果前，血氧饱和度

宜维持在88％一92％。最近研究结果表明，经鼻导

管加温湿化的高流量吸氧(40—60 L／min)也可用于

I临床H o。②与高浓度氧疗相比，无创通气能降低急

性呼吸衰竭患者的气管插管率和病死率，使氧合指

数得到更快、更明显的改善，降低多器官功能衰竭和

感染性休克的发生率，合并慢性阻塞性肺疾病的肺

炎患者获益更明显。但对于并发成人急性呼吸窘迫

综合征(acute respiratory distress syndrome，ARDS)的

患者，使用无创通气的失败率较高，且不能改善预

后，重度低氧[氧合指数<150 mmHg(1 mmHg=

0．133 kPa)]患者也不适宜采用无创通气。另外，

需要及时识别无创通气是否失败。在使用无创通气

的最初1～2 h，若不能改善患者的呼吸频率和氧合

状态，或不能降低初始高碳酸血症患者的血二氧化

碳水平，均提示无创通气失败，应立即改为气管插管

进行呼吸机辅助呼吸。③存在ARDS的患者在气

管插管后宜采用小潮气量机械通气(6 mL／kg理想

体质量)。④重症患者如合并ARDS且常规机械通

气下症状不能改善时，可使用体外膜肺氧合

(extracorporeal membrane oxygenation，ECMO)。

ECMO的适应证包括可逆性的呼吸衰竭伴严重低氧

[氧合指数<80 mmHg或即使用高水平的呼气末正

压通气(positive end expiratory pressure，PEEP)辅助

通气6 h也不能纠正低氧]、酸中毒严重失代偿(pH

值<7．15)和过高的平台压[如>35～45 emil，0

(1 emil，0=0．098 kPa)]。
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2．糖皮质激素：糖皮质激素能降低合并感染性

休克患者的病死率，推荐采用琥珀酸氢化可的松

200 mg／d，在感染性休克纠正后应及时停药，用药一

般不超过7 d。糖皮质激素对不合并感染性休克的

其他重症患者的益处并不确定。此外，全身应用糖

皮质激素可能导致需要胰岛素干预的高血糖发生。

四、中医治疗方案

(一)轻型

1．风寒袭肺：不发热，或低热，恶寒，多无汗，伴

有头痛、颈项板滞，肢体酸痛，鼻塞、流涕、咳嗽、白

痰。舌淡苔白，脉浮紧。治则：发表解汗、散风祛湿。

方药：荆防败毒散加减。推荐中成药：川芎茶调散，

咳嗽可用止嗽散、三拗片等。

2．疫毒犯肺：身热，恶风，咳嗽频剧，气粗或咳声

嘎哑，咽痛，咯痰不爽；伴有口渴，鼻塞流黄涕，头痛；

舌红苔薄黄，脉浮数。治则：疏风清热、宣肺止咳。

方药：清瘟败毒饮加减。推荐中成药：莲花清瘟胶

囊、疏风解毒胶囊。

(二)重型

阳气虚脱：临床表现高热、ARDS、脓毒性休克

等，可见心悸、气短、不能平卧、出汗、四肢冰凉、少尿

水肿等，舌紫暗苔腻，脉微欲绝。治则：解毒泄肺、益

气固脱。方药：独参汤、参附龙牡汤加减。推荐中药

注射液：参附针、醒脑静、血必净。推荐中成药：安宫

牛黄丸、至宝丹、紫雪丹。灌肠法：排便不通及肾功

能不全者可用解毒通腑汤灌肠。

(三)恢复期

1．气阴两虚：两颧潮红，咽干，手足心热，口干，

心悸，舌光红无苔，脉虚数结代。治则：滋养肺胃，培

土生金。方药：沙参麦冬汤加减。

2．余热未尽：口舌干燥而渴，伴低热，午后尤甚，

干咳或痰少而黏，舌干红少苔，脉细。治则：养阴透

热。方药：青蒿鳖甲汤加减。

五、护理调摄

(一)高热护理

卧床休息，观察体温变化。体温骤降时，予以保

温，及时测量血压、脉搏，注意病情变化。观察末梢

循环和尿液情况，若出现高热而四肢末梢发冷、发绀

等提示病情加重。观察有无抽搐、休克等并发症。

观察患者的心理状态，有无恐惧、焦虑等。

(二)生活起居

提供患者合适的休息环境，保持室内温湿度适

宜，环境安静，空气新鲜，注意高热患者口腔卫生、皮

肤卫生，预防褥疮，大量出汗者勤换衣服。高热神昏

谵妄、神智不清者要加强监护，防止跌倒。

(三)饮食调护

高热患者给予半流质饮食，多饮水及新鲜果汁，

中药汤剂温服，高热烦躁患者可凉服。

(四)情志调摄

对于反复持续高热及危重患者，加强心理疏导，

多鼓励，多解释，提高对治疗疾病的信心。

六、疗效评价及出院标准

(一)临床稳定标准

需符合下列所有5项指标：①体温≤37．8 oC；

②心率≤100次／min；③呼吸频率≤24次／min；

④收缩压≥90 mmHg；⑤氧饱和度／>90％(或在吸

空气条件下动脉氧分压I>60 mmHg)。

(二)出院标准

当患者诊断明确，经有效治疗后病情明显好转，

体温正常超过24 h且满足临床稳定的其他4项指

标，可转为口服药物治疗，无需进一步处理的并发症

及精神障碍等情况时，可考虑出院。
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