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【摘要】 为优化普通感冒的临床诊断和治疗,中国医师协会急诊医师分会急诊感染学组遵循

最新国际医学指南规范化编写标准,编撰 《成人普通感冒诊断和治疗临床实践指南 (2023)》(简
称 《指南》)。本 《指南》编写组以投票方式甄选出15个与普通感冒相关的关键性临床问题,包

括病因学、症状学、治疗学和并发细菌感染的判断和处置,进行文献检索 (包括中文和外文)和

系统性分析,按改良后推荐、评审、发展和评估 (GRADE)分级,评估临床证据质量,权衡利弊,

分级给出推荐意见。传统医学 (包括中医学)诊治普通感冒的理论和实践不在本 《指南》范畴。
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普通感冒 (简称感冒)是一种局限于上呼吸

道的病症,临床表现为鼻塞、流涕、咽痛和咳嗽等

症候,可由不同种类病毒感染引发,为自限性疾

病,症状持续时间通常<10d[1-2]。成年感冒患者

上呼吸道及副鼻窦影像学研究表明[3-4],感冒具有

急性鼻副鼻窦炎特征,患者至少有一处或多处副鼻

窦 (筛窦、上颌窦、额窦或蝶窦)发生肿胀和炎症

渗出,伴有鼻气 流 阻 力 增 高,但 肺 脏 无 影 像 学

异常。
感冒对人类社会的影响不容小觑。20世纪70

年代美国社区调查显示:30~50岁青壮年每年可

出现2~3次感冒样症状,且年龄越小,感冒次数

越多[5]。美国用于控制感冒的直接年花费近60亿

美元 (约420亿人民币)[6-7]。瑞典调查显示:急性
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鼻副鼻窦炎患者人均临床花费为1102欧元 (约

8000人民币)[8],旷工时间5 1d,人均旷工损失

费约为653欧元,由此导致总体误工损失折合27
亿欧元[9]。我国京沪地区曾报道,因感冒在普通门

诊就诊1次,平均药费约为91 07~97 67元,单次

处方最高金额在北京和上海分别可高达300 4元和

201 7元[10-11]。

表1 临床证据质量评价

推荐等级 科学证据评估

高质量证据 证据源于无重要缺陷RCT的一致性支持,或从特殊的观察性研究中得到强证据

中质量证据 证据源于存在重要缺陷的RCT研究 (结果不一致、方法偏倚、粗糙和间接),或从观察性研究中得到强证据

低质量证据 证据源于观察性研究、病例系列或存在重要缺陷RCT中的一项或多项间接性关键结果

  注:RCT为随机对照试验

表2 基于GRADE的推荐强度

目标人群 推荐a 条件推荐a

患者/监护人 所有和几乎所有人群需要遵循或反对的某种

临床干预,若未提供,则应索取

供多数而非全部人群选择的方案

临床医生 需要遵循或反对的某种临床干预 推荐选项会因人因病情而异。临床医生以及相关医务人员有必要与患者/
监护人沟通,告知患者可能因此获益

政策制定者 大多数情况下,可采纳作为政策 需在邀请多个利益攸关方参与讨论后再决定是否实施

  注:GRADE为推荐、评审、发展和评估等级;a综合考虑证据质量、利弊权衡、重要结果预判、资源利用以及该措施实施可行性等因

素,按推荐或条件推荐进行分级,强力推荐表述为 “推荐”,有条件推荐表述为 “建议”

国内虽然已有多个与感冒相关的专家共识,如

2012年 《普通感冒规范诊治的专家共识》[12]、2020
年 《急性上呼吸道感染基层合理用药指南》[13]和

2021年 《成人急性呼吸道病毒感染急诊诊疗专家

共识》[14],但缺乏基于良好证据和严格遵循国际指

南编写规则的成人感冒诊治指南。近年有关感冒和

急性鼻副鼻窦炎的诊治积累了新的循证医学证据,
尤 其 是 全 球 新 型 冠 状 病 毒 感 染 (coronavirus
disease2019,COVID-19)大流行以来,人类对呼

吸系统病毒感染的诊治有了更加深入的认识,有必

要及时将这些新的证据,在新指导性文件中有所反

映,为临床诊治相关患者提供参考。
《成人 普 通 感 冒 诊 断 和 治 疗 临 床 实 践 指 南

(2023)》(简称 《指南》)目标人群为成人普通感

冒患者,编撰方法综合参照推荐、评审、发展和评

估等 级 (GradesofRecommendation,Assessment,

Development,andEvaluation,GRADE)、欧洲呼

吸学会 (EuropeanRespiratorySociety,ERS)和

美国胸内科医师学会 (AmericanCollegeofChest
Physicians,ACCP)指南制定规则[15-19],具体步

骤如下:首先,请编写组专家根据临床实践经验,
罗列与感冒诊治相关的共性问题,然后统一用叙述

格式 (narrativequestion,NQ)和结构格式 (即

患者patient、干预intervention、比 较comparison、
结果outcome,PICO)表述,按关键、重要或不

重要3个等级,请专家们网络投票,最后甄选出关

键或重要问题15个,其中PICO问题11个,NQ
问题4个。针对这些问题逐一进行系统性文献复习

和分析。运用 《医学文献王》高级版 (2021年版,
北京 金 叶 天 成 科 技 有 限 公 司)和 EndNoteX9
(ClarivateTM,USA) 文 献 搜 索 软 件, 检 索

PubMed、Embase、CochraneLibrary、中国知网、
万方医学和谷歌学术等数据库截至2023年1月30
日在公开医学刊物发表的中外文献,检索词包括:
感冒 (cold)、普通感冒 (commoncold)、急性鼻

(腔)副鼻窦炎 (acuterhinosinusitis)和急性上呼

吸道感染 (acuteupperairwayinfections),由2位

具有硕士学位的医药情报专家协助。参照GRADE
和CHEST标准[17,19],对收集和归纳到的临床证

据,按表1标准,由2位或以上执笔人审核和评价

证据级别。按照表2推荐强度评判标准,通过证据

质量分析和权衡利弊,给出本 《指南》的推荐意

见:强力推荐或强力反对推荐表述为 “推荐”或

“反对推荐”,有条件推荐或有条件反对推荐表述为

“建议”或 “不建议”。所有编写组成员在参与本

《指南》编写前均申报是否存在利益冲突。

1 病原学

1 1 问题NQ1:导致普通感冒常见的致病原有哪些?
推荐意见1:感冒常见致病原主要有鼻病毒

(rhinovirus,RV)、冠状病毒、流感和副流感病毒等。
呼吸道合胞病毒 (respiratorysyncytialvirus,RSV)、
腺病毒、人偏肺病毒 (humanmetapneumovirus,

hMPV)、肠道病毒和肺炎支原体、肺炎衣原体感
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染也可导致感冒样症状 (高质量证据)。
证据总结:人类对感冒起因的认知主要源于

20世纪基于家庭和社区的追踪性研究[1]。近年来,
随着微生物检测技术进展,尤其是PCR临床应用,
揭示了多种致病微生物可导致感冒样症状,包括

RV、人冠状病毒 (humancoronavirus,HCoV)、
副流 感 病 毒 (parainfluenzavirus,PIV)、RSV、
腺病毒、肠道病毒、hMPV、人博卡病毒、肺炎支

原体和肺炎衣原体等[5,20-22],其中 RV 占比约为

50%,HCoV、流感病毒和 PIV 约占1/4~1/5,
同一病例检出2种或以上致病原的现象并不少

见[22]。RV分为RV-A、RV-B和RV-C三个类型,
至少有169个亚型,RV-A 和 RV-C感染不仅常

见,且临床症状也重,而RV-B通常为无症状带毒

者[23];RV-C多见于小儿,常在2岁以下婴幼儿中

分离出[24],RV-A则多见于成人[25]。
其他证据:感冒患者上呼吸道分泌物可致他人

被感染,提示感冒是一种传染病[26-27]。以 RV 激

发,也可以诱导健康自愿受试者呈现典型感冒样症

状[28-29]。2022年国内外广泛流行的严重急性呼吸

综 合 征 冠 状 病 毒 2 (severeacuterespiratory
syndromecoronavirus2,SARS-CoV-2)奥密克戎

(ο)和德尔塔 (δ)变异株,主要感染上呼吸道而

较少累及下呼吸道[30-31],具有感冒病毒特征。
附注:感冒被定义为局限于上呼吸道,以病毒

感染 为 主 的 病 症,其 他 新 型 呼 吸 道 病 毒,如

SARS-CoV-2ο和δ变异株也可成为感冒的病因。

1 2 问题NQ2:对于成人普通感冒,需要常规进

行包括病原学在内的进一步检查吗?
推荐意见2:对于平素健康的感冒患者,诊断

可基于详细询问病史和体格检查,不建议做影像学

和实验室检查。但对于合并有发热>38℃、气短、
咯血、疑似肺炎、心力衰竭、免疫缺陷、吸入性中

毒患者,建议尽快进行相应的影像学和实验室检查

(高质量证据)。
推荐意见3:感冒症状若持续5d不缓解反而

加重或症状持续时间超过10d,并出现以下情况:
稠厚脓性鼻涕和痰液、副鼻窦 (通常为单侧)和咽

部疼 痛 加 剧、发 热 ≥38 ℃、C 反 应 蛋 白 (C-
reactive protein, CRP ) 和 降 钙 素 原

(procalcitonin,PCT) 增 高、 红 细 胞 沉 降 率

(erythrocytesedimentationrate,ESR)加快、呼

吸困难和 (或)血流动力学不稳定等严重状况,应

考虑 并 发 症,如 继 发 急 性 细 菌 性 鼻 副 鼻 窦 炎

(acutebacterialrhinosinusitis,ABRS)、心血管急

症或结构性肺病,如慢性阻塞性肺疾病 (chronic
obstructivepulmonarydisease,COPD)、支气管

扩张和间质性肺炎等急性发作,建议尽早进行相应

的影像学和实验室检查 (高质量证据)。
证据总结:感冒症状通常在2~3d达到高峰,

5d后 逐 步 缓 解,持 续 时 间 通 常 <10d[1,32-34],
图1。感冒可诱发多种疾病急性发作和原有基础疾

病恶化,若感冒症状5d后不缓解反而加重,或症

状持续时间超过10d但少于12周,2020年欧洲鼻

副窦炎和鼻息肉意见书 (EuropeanPositionPaper
onRhinosinusitisandNasalPolyps,EPOS)将这

种状况定义为急性病毒感染后鼻副鼻窦炎,后者若

出现以下罗列的3种或以上状况,如:发热>
38℃、症状缓解后又加重、单侧鼻副鼻窦局部症

状、局部疼痛加剧,以及CRP和ESR增高,应考

虑并发ABRS,图2[2]。由于呼吸道病毒感染后易

诱发呼吸道细菌共感染[35-37],对于因感冒而诱发社

区获得性肺炎 (community-acquiredpneumonia,

CAP)或结构性肺病急性恶化的高危患者 (表3)
和考虑ABRS为耐药细菌感染的患者 (如90d内

用过抗生素或有医疗护理机构相关感染可能),应

做病原学检查[38-39]。

注:普通感冒症状通常在起病后2~3d达到高峰,5d后

症状趋于明显缓解 (参照参考文献32改编)

图1 普通感冒症状及持续时间

其他证据:本节推荐意见借鉴了EPOS和德

国呼吸学会相关指南[2,40]。PCT水平通常用于鉴

别病毒和细菌感染,诊断效能高于CRP[41-43]。但

近年观察到,即使PCT不高,也不能排除细菌感

染,特别是不典型致病原,如肺炎支原体和肺炎衣

原体[44]。对于症状趋于恶化的患者,应进行包括

细菌培养在内的病原学检查。
附注:对于感冒这种通常可以自愈的疾病,早

期免去包括影像学和病原学在内的检查是可行的,
但对因感冒而导致基础疾病恶化或并发 ABRS的
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患者,则须尽早进一步检查。

注:横轴为时间轴, “//”表示症状持续时间可以较长,

但通常<12周,纵轴表示临床症状严重程度,若出现虚线

方框内列举的3种或以上状况,需考虑急性细菌性鼻副鼻

窦炎 (参照参考文献2改编);CRP为C反应蛋白;ESR
为红细胞沉降率

图2 依据病程和病情变化诊断普通感冒 (急性病毒性鼻

副鼻窦炎)、急性病毒感染后鼻副鼻窦炎和急性细菌性鼻

副鼻窦炎

表3 普通感冒后易导致基础疾病恶化和肺炎的高危人群a

分类 解释

老年人 年龄>65岁

重要脏器具有基础疾病者 存在冠状动脉粥样硬化性心脏病、慢性充血性心力衰竭、慢性肝肾功能不全、支气管哮喘和 (或)
慢性结构性肺病 (如支气管扩张、慢性阻塞性肺疾病和肺纤维化)者

免疫低下者 造血干细胞移植患者、HIV阳性和普通变异型免疫缺陷病 (伴有低丙种免疫球蛋白)者、正在和

(或)长期使用免疫抑制剂者

孕妇 流感病毒、新型冠状病毒感染

胎儿 孕妇妊娠早期感染发热可导致胎儿先天畸形概率增加

  注:a参照正文第3节归纳总结

表4 普通感冒的诊断和鉴别诊断a

诊断 症状起始 咳嗽 咽痛 流涕 鼻塞 打喷嚏 颌面痛 头痛 呼吸困难 发热

普通感冒 骤起 常见,干咳 常见 常见 常见 常见 无 常见,轻 无 无或低热

变应性鼻炎 渐起,季节性

或常年性

常见,慢性 可 有,多 见

睡醒时

常见,突出 常见 突出 无 不常见 少见或可有,如合

并支气管哮喘

无

流行性感冒 骤 起,冬 季

多发

常见,剧烈干咳 常见 常见 可能 少见 无 明显 不常见,除非发生

流感病毒肺炎

骤起,高热

急性支气管炎 渐起 突出,持续,干

咳或伴咳痰

常见 少见 少见 少见 无 不常见,轻 常见 无或低热

急性细菌性鼻副鼻窦炎 渐起 常见 常见 常见,呼气恶

臭,脓涕

常见 少见 可有 常见 少见 可≥38℃

SARS-CoV-2奥 密 克 戎

变异株b
渐起/骤起 常见 常见 较常见 较常见 少见 少见 可有 少见 低热或高热

  注:a根据本文相应参考文献归纳总结;b多次接种SARS-CoV-2疫苗者症状相对较重;SARS-CoV-2为严重急性呼吸综合征冠状病毒2

2 普通感冒的诊断和鉴别诊断

问题NQ3:对于成人,哪些临床表现最有助

于感冒的诊断和鉴别诊断?
推荐意见4:急性发作咽痛、鼻塞、流涕、打

喷嚏、咳嗽、畏寒、发热、头痛以及肌肉酸痛等综

合征,且鼻塞和流涕症状突出,建议考虑感冒诊

断,并与其他可导致鼻塞和流涕疾病,如变应性鼻

炎、细菌性鼻窦炎、流行性感冒 (简称流感)和

COVID-19等 作 鉴 别 诊 断,参 见 表 4 (中 质 量

证据)。
证据总结:系统性评估报告显示,感冒为急性

起病,潜伏期因感染病毒类型不一而各异,其中

RV (1 9d)、甲型流感 (1 4d)、乙型流感 (0 6d)、

HCoV (3 2d)和 PIV (2 6d)潜 伏 期 很 短,

RSV (4 4d)、腺病毒 (5 6d)和严重急性呼吸

综合征冠状病毒 (severeacuterespiratorysyndrome
coronavirus,SARS-CoV)(4 0d)相对较长,麻

疹病毒感染潜伏期甚至可长达12 5d[45]。
症状学研究显示[26,29,46-47],感冒症状主要为咽

痛、打喷嚏、头痛、全身不适、畏寒、发热、流

涕、鼻塞和咳嗽等症状,其中鼻塞和流涕是令患者

感觉不适最突出的症状。症状多在3~5d后迅速

缓解,但流涕、鼻塞和咳嗽等症状持续时间相对较

长,发病1周后仍可存在 (图1)。对大多数患者

而言,感冒是一种自限性疾病,自然病程通常<
10d[3,48-49]。

其他证据:流感病毒感染最突出症状是同时出
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现发热和咳嗽[50-51]。比较感染流感病毒 (包括甲型

流感和乙型流感)与COVID-19 (SARS-CoV-2δ
和ο变异株出现前)荟萃分析显示:发热和咳嗽是

流感和COVID-19常见的两大症状,COVID-19患

者较少出现流涕 (9 3%)和咽痛 (11 5%),鼻塞

和打喷嚏更少见,而约50%流感患者和30%乙型

流感患者有流涕、打喷嚏等鼻腔症状[52-54]。SARS-
CoV-2δ和ο变异株较祖系 WA1株毒力明显减

弱[55],患者症状多局限在上呼吸道[56],咽痛较常

见 (71%~61%),其他症状包括流涕 (77%~
82%)、头 痛 (75% ~78%)、打 喷 嚏 (63% ~
71%)和咳嗽 (50%)[30]。2022年春上海SARS-
CoV-2ο变异株流行高峰期,患者症状也主要局限

于 上 呼 吸 道,依 次 为 咳 嗽 (57 5%)、咳 痰

(48 3%)、鼻塞和流涕 (43 4%),其他症状如发

热、头痛、全身不适和食欲不振频率相对较低,约

为20%~30%,多次接种疫苗人群症状发生率高

于少接种或未接种疫苗人群[31]。

表5 成人普通感冒治疗推荐和循证医学证据

治疗 证据级别 推荐意见a 解释

锌含片 高 推荐 选择游离锌离子浓度高的化合物,起病24h内多次含服,每日剂量≥75mg但<100mg
利巴韦林 中 建议 仅建议吸入剂型用于免疫功能低下诊断或疑诊呼吸道合胞病毒感染成人,不建议用于免疫功能正常成

人感冒

神经氨酸酶抑制剂/玛巴洛沙韦 高 建议 用于治疗确诊和疑诊流感病毒感染,神经氨酸酶抑制剂也可在流感流行季节用于具有高危因素人群密

切接触后预防

阿比多尔 中 建议 流感季节经验性、目标治疗确诊和疑诊流感病毒感染,也可用于具有高危因素人群密切接触后预防

维生素C 高 建议 用于生活在寒冷地区且经常参加剧烈运动 (如马拉松、滑雪运动员或士兵)和体力劳动的人群

维生素D 高 推荐 用于维生素D缺乏人群

维生素E 高 不建议 除非存在维生素E缺乏

吸入湿化加热的空气 低 不建议 用于有支气管哮喘的感冒患者反而有害

OTC抗感冒复方制剂 高 建议 购买前充分咨询医生意见,酌情选择:抗组胺+鼻减充血剂组方,对症流涕、打喷嚏和鼻塞;抗组

胺+镇痛剂组方,对症流涕、打喷嚏、发热和疼痛;镇痛剂+鼻减充血剂组方,对症鼻塞、发热和

疼痛;鼻减充血剂+抗胆碱药组方,对症鼻塞、流涕和打喷嚏;抗组胺+镇痛剂+鼻减充血剂组方,
对症流涕、打喷嚏、鼻塞、发热和疼痛

乙酰氨基酚和NSAID 中 建议 短期用于普通感冒发热及疼痛,孕妇慎用

含蜂蜜制剂或右美沙芬 中 推荐 用于年龄>18岁CACC难以忍受患者,含蜂蜜制剂仅用于非糖尿病或血糖控制良好糖尿病患者

福尔可定 中 建议 短期 (<5d)应用于年龄>18岁CACC难以忍受且含蜂蜜制剂或右美沙芬疗效不佳患者。与 NMBAs
存在交叉过敏,服用后2年内忌用NMBAs

抗生素 高 反对推荐 应用在普通感冒早期 (症状起始5d内)弊大于利

  注:a强力推荐表述为 “推荐”,有条件推荐表述为 “建议”,强力反对推荐表述为 “反对推荐”,有条件反对推荐表述为 “不建议”;

OTC为非处方药;NSAID为非甾体抗炎药;CACC为感冒相关急性咳嗽;NMBAs为神经肌肉阻滞剂

附注:“同病异相,异病同相”是常见临床表

象,单纯依据临床综合征诊断一种疾病,失之偏

颇。其他鼻副鼻窦疾病,如变应性鼻炎,也可出现

鼻塞和流涕症状[57]。有些患者感冒症状时间较长,
需要注意是否出现并发症。上呼吸道感染后,咳嗽

症状持续超过3周 (通常不会超过8周),但影像

学无异常,被认为是一种独立疾病,称为感染后咳

嗽[58];感冒症状持续超过10d或5d后感冒症状

恶化被定义为急性病毒感染后鼻副鼻窦炎[2],见

图2。继发ABRS可出现呼气臭味和上颚牙痛等特

征性表现,发热可≥38℃[59-60]。SARS-CoV-2δ和

ο变异株感染具有局限于上呼吸道特点,这点与

RV和感冒型冠状病毒,如 HCoV-229E、HCoV-
OC43、HCoV-NL63和 HCoV-HKU1,有相似之

处[61]。依据临床综合征和持续时间诊断感冒,应

细致地与其他相似疾病作鉴别诊断,见表4。

3 治疗

成人普通感冒治疗推荐和循证医学证据见表5。
问题NQ4:对于成人感冒,哪类人群最需要

积极防治?
推荐意见5:对于因感冒而易于继发CAP或

慢性基础疾病急性恶化高危人群 (表3),包括老

年人 (>65岁)、免疫低下人群、重要器官具有基

础疾病,如冠状动脉粥样硬化性心脏病、慢性充血

性心力衰竭、慢性肝肾功能不全、支气管哮喘 (简
称哮 喘)和 慢 性 结 构 性 肺 病 (如 支 气 管 扩 张、

COPD和肺纤维化),以及孕妇这个特殊群体,推

荐尽早积极防治 (高级别证据)。
证据总结:越来越多证据表明,包括RV和流

感病毒在内的呼吸道病毒感染,可诱发CAP以及

COPD、哮喘和支气管扩张急性发作[23,62-68],甚至

急性心肌梗死[69-70]。慢性呼吸道疾病 (如哮喘和
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COPD)患 者,对 RV 易 感[71]。Hurst等[72]对

COPD患者长期追踪研究发现:COPD急性发作与

感冒互为因果,且感冒频率与吸烟程度有关联。

RV和流感病毒感染易诱发老年细菌性CAP。美国

疾病控制中心 EPIC研究显示:RV 和流感病毒

在≥65岁CAP患者中检出率分别是≤50岁患者的

9倍和5倍;年龄≤50岁、65~79岁和≥80岁

3组 人 群,每 年 患 CAP 分 别 为6 7次/万 人、

63 0次/万人和164 3次/万人[73]。免疫低下人群,
如造血干细胞移植后患者,大多数可检出至少1种

呼吸道病毒,其 中 RV 检 出 率 最 高,其 他 包 括

HCoV、PIV和流感病毒,而病毒感染后容易合并

细菌感染,导致肺炎和高病死率[74-77]。
其他证据:系统性评价和荟萃分析显示[78-81],

在COVID-19大流行期间,免疫低下人群,包括

HIV阳性和普通变异型免疫缺陷病 (伴有血清免

疫球蛋白低下)患者,具有高感染率和高病死率。
妊娠期呼吸道病毒感染,对孕妇和胎儿均有较大负

面影响。匈牙利一项跨时16年大型病例对照研究

显示:妊娠早期罹患感冒发热,胎儿先天畸形发生

率增加[82]。我国西北农村地区大型流行病学调查

也显示呼吸道感染与胎儿先天畸形有关联[83]。多

项大型研究结果显示,孕妇感染流感病毒 (特别是

H1N1甲型流感病毒)或COVID-19,尤其在妊娠

晚期,伴有不良预后或高病死率[84-86]。
附注:感冒患者大多呈良性预后,但对于孕妇

和感冒后易于继发CAP或慢性基础疾病急性恶化

患者 (表3),应密切观察和积极防治,以减少重

症率和病死率。

3 1 抗病毒治疗

3 1 1 问题PICO1:对于成人普通感冒,可以应

用抗病毒药物治疗吗?
推荐意见6:对于免疫功能正常成人,不建议

应用利巴韦林和普来可那立等抗病毒药物治疗感冒

(中质量证据)。对于免疫功能低下成人,若高度疑

似或诊断RSV感染,建议以雾化吸入型利巴韦林

抗病毒治疗 (中质量证据)。
推荐意见7:在流感病毒流行季节,对于因感

冒可能导致严重疾病或基础疾病恶化高危人群,若

出现感冒样症状,高度疑似流感病毒感染或上呼吸

道分泌物流感病毒检测阳性,推荐尽早应用神经氨

酸酶抑制剂 (奥司他韦或帕拉米韦)、阿比多尔或

玛巴洛沙韦抗病毒治疗 (高质量证据)。
推荐意见8:对于非重症COVID-19患者,建

议及时应用阿比多尔治疗 (中质量证据)。

证据总结:
(1)利巴韦林

利巴韦林具有广谱抗病毒作用,对RSV、腺

病毒和冠状病毒有抑制作用[87-89]。Gross等[90]系统

性评价口服利巴韦林对呼吸道病毒感染疗效,致病

原包括RSV、PIV、中东呼吸系统综合征冠状病毒

(MiddleEastrespiratorysyndromecoronavirus,

MERS-CoV)和 hMPV,除 MERS-CoV 感 染 者

外,其他感染者均存在免疫低下,结果显示:口服

利巴韦林治疗组7、14或30d病死率与对照组差

异无统计学意义,约有4%受试者因不良反应而停

用利巴韦林,主要不良反应为溶血性贫血 (14%),
其他少见的不良反应 (<2%)包括肾损伤、恶心、
胰腺炎、精神异常和肝损伤。提示口服利巴韦林治

疗呼吸道病毒感染疗效不确切,且具有一定不良反

应。Avery等[91]系统性评价雾化吸入型利巴韦林

治疗免疫低下者下呼吸道RSV感染,结果显示:
多数研究属观察性研究,证据质量不高,但有3项

设有对照组的研究提示早用雾化剂型利巴韦林可降

低病死率,但有精神改变 (焦虑、抑郁、孤独感)、
喘息和支气管痉挛等不良反应,个别患者甚至出现

严重溶血性贫血和血小板减少。
(2)病毒衣壳抑制剂

病 毒 衣 壳 抑 制 剂 包 括 普 来 可 那 立

(Pleconaril)、吡罗达韦 (Pirodavir)和维喷达韦

(Vapendavir)等,对绝大多数RV血清型都有抑

制作用[92],临床研究显示疗效确切,不仅迅速缓

解临床症状,还加快病毒清除,不足是容易耐药。
普来可那立具有肝脏毒性和降低避孕药效果,未被

美 国 食 品 药 品 监 督 管 理 局 (Foodand Drug
Administration,FDA)批准用于临床[93-94]。

(3)神经氨酸酶抑制剂

呼吸道病毒感染具有季节性特点。冬季是流感

病 毒、HCoV (如 OC43、HKU1、229E、NL63
毒株)和 RSV感染流行高峰,又称为冬季病毒。
腺病毒、PIV、hMPV和RV则全年可检测到,1
型PIV和3型PIV可分别在秋、春和夏季出现高

峰[73,95]。北美一项跨度15年的调查显示,年龄≥
65岁患者,流感病毒感染后病情相对较重,5~
49岁、50~64岁和≥65岁组患者住院率分别为

5 3%、11 6%和48 1%[96]。全球流感负担报告显

示,年龄越大,因季节性流感继发呼吸系统疾病所

致额外病死率越高,<65岁、65~74岁和≥75岁

人群分别为0 1~6 4人/10万、2 9~44 0人/10万

和17 9~223 5人/10万[97]。2009年新型 H1N1甲
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型流感病毒大流行期间,孕妇患者早用或晚用有效

抗病毒治疗的预后明显不一样。感染后2d内或

4d后用药,发展为重症而入住重症监护病房比例

分 别 是9 4% 和56 9%,相 对 危 险 度 (relative
risk,RR )为6 0[98]。包括流感病毒在内的呼吸道

病毒感染,也是导致COPD和哮喘急性发作以及

心肌梗死的诱因[62,70,99-101]。以奥司他韦为代表的

神经氨酸酶抑制剂,若在呼吸道症状起始后48h
内应用,可迅速缓解流感病毒所致呼吸道症状,降

低下呼吸道感染和住院风险[102-103]。密切接触流感

患者后,以奥司他韦预防也有效[104]。
(4)玛巴洛沙韦

玛巴洛沙韦抑制流感病毒帽状结构依赖性核酸

内切酶,阻抑流感病毒合成 mRNA,进而阻断病

毒复制[105]。近年至少有3项设计良好的双盲随机

对 照 试 验 (double-blindrandomizedcontrolled
trial,DB-RCT)研究显示,玛巴洛沙韦与奥司他

韦比较,能更快降低病毒载荷,与安慰剂比较,能

更快缓解患者症状[106-107]。
(5)阿比多尔

俄罗斯一项历时5年的DB-RCT研究,观察

阿比多尔对成人流感和感冒疗效,结果显示:与安

慰剂组比较,阿比多尔治疗组96h和108h症状

完全缓解率明显高于对照组 (P <0 05),症状时

间明显缩短 (P =0 013)[108],证明阿比多尔有加

速缓解流感和感冒症状作用。
至少有3项前瞻性、完成良好的随机对照试验

(randomizedcontrolledtrial,RCT)研 究 表 明:
阿比多尔对无症状或非重症SARS-CoV-2感染者

临床疗效和病毒转阴率优于对照组[109-111],与其他

抗病毒药类似,对重症COVID-19无效[112-113]。
其他证据:有研究观察到,流感疫苗接种对≥

65岁、具有至少一种慢性病 (如COPD、充血性

心衰、糖尿病和肿瘤)老年人无保护作用 (不降低

住院率、呼吸衰竭发生率和病死率)[114]。因此,
对于这类高危人群,需要早期积极抗流感病毒治

疗。神经氨酸酶抑制剂帕拉米韦和奥司他韦疗效相

当,即使是针对具有高危因素的甲型和乙型流感病

毒感染人群亦如此[115]。
体外实验表明,阿比多尔具有广谱抗病毒作

用,对感冒常见的致病原,如流感病毒、冠状病毒

(包括 HCoV-229E、HCoV-OC43和 SARS-CoV-2)
和RV有抑制作用[116-119]。动物活体实验发现,阿

比多尔能减轻金黄色葡萄球菌 (简称金葡菌)和流

感病毒共感染导致的肺损伤[120]。国内 RCT研究

表明,对流感诱发COPD急性发作患者,在常规

用药基础上,加用盐酸阿比多尔,可以取得更好的

治疗效果[121]。多项研究显示[122-123],在呼吸道病

毒 性 疾 病 流 行 季 节,预 防 性 使 用 阿 比 多 尔

(200mg,1次/d,连续14d,然后每周2次,连

续3周),可 降 低 成 人 呼 吸 道 感 染 率,哮 喘 或

COPD急性发作频率也相应降低。武汉2项回顾性

病例对照研究提示,密切接触COVID-19患者后

预防性服用阿比多尔,可降低密接者 COVID-19
感染率[124-125]。

附注:对大多数患者而言,感冒是自限性疾

病,若不出现并发症,症状通常在10d内缓解。
因此,处理感冒这种可自愈性疾病,应权衡利弊。
利巴韦林 (雾化吸入剂型)只建议用于疑似或确诊

RSV感染的免疫低下患者。鉴于不良反应、易于

耐药以及国内尚未上市等因素,当前不建议用普来

可那立等病毒衣壳抑制剂。在流感病毒流行季节期

间,对于具有基础疾病高危人群,感染后应尽早有

效抗病毒治疗或在密切接触后及时预防性治疗,不

能因为患者接种过流感疫苗而延误有效的预防治

疗。尽管阿比多尔在多项临床研究中显示其不良反

应轻微,耐受性良好[108-110],针对具体个体,仍应

注意药物不良反应,尤其是多药物合用时。

3 2 微量营养素治疗

3 2 1 问题PICO2:对于成人普通感冒,可以用

含锌制剂治疗吗?
推荐意见9:推荐醋酸锌和葡萄糖酸锌口含片

治疗成人感冒,宜在症状起始24h内分次含化,
锌剂量≥75mg/d (但不超过100mg/d)(高质量

证据)。反对推荐含锌鼻喷雾剂局部应用 (低证据

质量)。
证据总结:微量元素和维生素与机体免疫力一

直受到广泛关注[126-129]。锌化合物是关注度较高的

抗感冒药物之一。锌化合物口含片用于治疗感冒缘

于一次偶然的临床发现,1例罹患急性淋巴细胞白

血病且反复发生严重感冒的3岁女孩,以葡萄糖酸

锌口含而不是吞服后,症状缓解[130]。由此,Eby
等[130]进行DB-RCT研究,受试者包括儿童和成人

(11~63岁)感冒患者,结果显示:葡萄糖酸锌口

含片治疗1周,症状缓解率高出对照组20%。但

后来类似临床研究,未能得出一致性结论[131-138]。
近年研究提示,锌化合物抗感冒效果与感染部位锌

离子 (Zn2+)浓度成正比,既往相关临床研究结

果不尽一致的原因与之有关[139],局部要有足量游

离Zn2+才能保证疗效[2,140]。在pH7 4环境中,葡
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萄糖酸锌和醋酸锌分别游离72%和100% Zn2+,
而柠 檬 酸 锌 盐 游 离 Zn2+ 极 低,不 适 合 临 床 应

用[141]。Hemilä等[136]对多项相关研究荟萃分析,
结果显示:起病24h内分次含服醋酸锌含片,锌

剂量≥75mg/d,可3倍加速缓解感冒主要症状,
但不建议锌剂量>100mg/d。Hunter等[142]荟萃

分析锌制剂防治急性病毒性呼吸道感染相关研究,
结果提示:即使在不缺锌成年人,锌制剂治疗也可

缩短症状时间。D'Cruze等[143]荟萃分析锌鼻腔喷

雾剂治疗感冒相关研究,结果显示:葡萄糖酸锌鼻

腔局部应用治疗感冒有效,但可能导致鼻痛和永久

性嗅觉缺失,得不偿失。Jafek等[144]曾经报道一组

病例在鼻腔局部应用葡萄糖酸锌后,嗅觉长期消失。
其他证据:Zn2+有多种抗病毒机制。RV通过

与 细 胞 间 黏 附 分 子 1 (intercellularadhesion
molecule-1,ICAM-1)结合而感染鼻黏膜上皮细

胞,Zn2+ 可 竞 争 性 抑 制 RV 颗 粒 黏 附 上 皮 细

胞[145-146],抑制 RV多肽裂解[147-148],降低可溶性

ICAM-1水 平[49]以 及 增 强 γ 干 扰 素 抗 病 毒 效

应[149]。实验发现,游离Zn2+ 对其他呼吸道病毒,
如疱疹病毒、RSV甚至SARS-CoV-2也有抑制作

用[150-153]。血清Zn2+水平相对较低的COVID-19患

儿住院率高于对照组[154]。但当前累积的临床研究

证据不足以肯定COVID-19患者是否能获益于补

锌治疗[155]。
据估计,全球有数十亿人缺锌,特别是发展中

国家的老人、儿童、孕妇和素食者[126]。血浆Zn2+

水平<600μg/L为缺锌。2015年中国疾病预防控

制中心调查报告显示:我国成人缺锌状况为较低

风险,血清锌中位数为1034 4μg/L,总体锌缺乏

率为6 04%。血清锌水平在不同性别、地域、维生

素A水平、吸烟、饮酒等变量上差异有统计学意

义 (P <0 05),少数民族缺锌率高于汉族,农村

高于城市,缺维生素 A者高于不缺者,非运动人

群高于运动人群,其中以西部地区缺锌率最高

(7 33%)[156]。Rondanelli等[157]系统性评估 (27
项补锌研究)结果显示:补锌可使感冒症状时间缩

短30%。
附注:葡 萄 糖 酸 锌 和 醋 酸 锌 属 非 处 方 药

(over-the-counterdrug,OTC)营养补充剂,成人

摄入量若少于40mg/d,极少会有明显不良反应,
若锌摄入量超过200~400mg/d,则会有不良反

应,如恶心、呕吐、胃痛、嗜睡和疲劳等[158]。长

期服用高剂量锌,有患前列腺癌的风险,应加以避

免[159]。锌含片不良反应多为异味或相关联症状,

如口 干、舌 燥 和 恶 心,大 多 数 成 年 患 者 能 耐

受[138],耐受性差的患者可改用硫酸锌糖浆[160]。
近年欧美指南推荐锌制剂治疗感冒[2,161],要求在

发生感冒症状24h内启用。硫酸锌鼻腔局部应用

可导致多种动物 (包括绵羊[162]、鸟[163]、小鼠[164]

和狗[165]等)嗅觉缺失,也可能导致人类嗅觉缺

失,尽管局部Zn2+ 含量与疗效相关,但为安全起

见,反对推荐鼻腔局部应用锌制剂。

3 2 2 问题PICO3:对于成人普通感冒,是否可

以用维生素C (vitaminC,VC)预防和治疗?
推荐意见10:建议遵循个体化原则,选择可

能获益患者以VC治疗或预防感冒,这些人群包括

生活在寒冷地区且经常参加剧烈运动者 (如马拉松、
滑雪运动员或士兵)和体力劳动者 (高质量证据)。

证据总结:推荐VC治疗普通感冒缘于诺贝尔

奖金获得者莱纳斯·鲍林 (LinusPauling)的推

动[166-170],但后 来 多 项 临 床 研 究 不 支 持 其 结 论。

Hemilä和Chalker[171]荟萃分析 (29项相关 RCT
研究,VC用量≥200mg/d)结果显示:不能肯定

规律性补充VC可缩短感冒症状时间,但对于生活

在亚寒带马拉松运动员、滑雪者和士兵等经常参加

剧烈 运 动 人 群,VC 可 有 效 预 防 感 冒 (RR =
0 48),对 普 通 人 群 则 没 有 预 防 作 用 (RR =
0 97)。Ran等[172]荟萃分析 (基于我国人群10项

RCT研究)结果显示:对于缓解感冒症状,应用

VC联合抗病毒药优于单用抗病毒药。但这些研究

存在一定偏倚,需要高质量研究才能得出肯定结

论。2022年韩国一项 DB-RCT研究显示:VC可

预防军事训练中新兵感冒,每天补充 VC6g (与
不额 外 补 充 比 较),可 降 低 感 冒 风 险 (RR =
0 8)[173]。

其他 证 据:Rawat 等[174]荟 萃 分 析 (6 项

COVID-19相关RCT研究)结果显示:COVID-19
患者不能获益于补充VC (高剂量24g/d或低剂量

1g/d)治疗,不支持 VC治疗一般人群呼吸道病

毒性感染。
附注:鉴于VC不良反应低、价钱低廉且对某

些特殊人群预防感冒有效,建议基于个体化原则,
推荐用于可能受益人群 (如生活在亚寒带、经常参

加剧烈活动的特殊人群)预防感冒,意见与欧洲相

关指南观点一致[2]。

3 2 3 问题PICO4:对于成人普通感冒,是否可

以补充维生素D (vitaminD,VD)预防?
推荐意见11:推荐 VD缺乏人群补充 VD预

防感冒和其他呼吸道感染 (高质量证据)。
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证据总结:受启发于佝偻病患儿易呼吸道感染

这一事实,补充VD能否预防急性呼吸道感染受到

广泛的关注。Martineau等[175]荟萃分析 (25项相

关RCT研究,共10933例受试者)结果显示:补

充VD可有效预防急性呼吸道感染。
其他证据:VD代谢产物25-羟维生素D (25

(OH)D)是体内VD主要存在形式。美国第三次

全国健康和营养调查结果显示,血清25 (OH)D
水平与近期上呼吸道感染 (upperrespiratorytract
infection,URTI)频率成反比 (P <0 01):血

清25 (OH)D<10μg/L、10~30μg/L 和≥
30μg/L的人群,报告近期有过 URTI的比例分别

24%、20%和17%[176]。
阳光照射有助于皮肤合成VD,冬季北半球阳

光照射减少,可解释为何冬季容易发生 VD不足。
阳光照射少,人体普遍存在 VD不足,免疫力下

降,可能是流感冬季发病高的原因[177]。即使在热

带,呼吸道病毒感染也存在季节性规律,雨季感染

率高于旱季,也可能与雨季阳光照射强度减低,皮

肤VD合成下降,机体免疫力降低有关[177-180]。

COVID-19全球大流行也给研究VD对SARS-
CoV-2感染及预后的影响提供了机会。新近研究发

现,SARS-CoV-2感染率与流感病毒感染类似,也

有季节性,与阳光暴露不足有关[181-182]。已有多个

系统性评价和 (或)荟萃分析得出一致性结论,即

VD缺乏个体,感染SARS-CoV-2风险增高,感染

后病情更重、病死率更高[183-184]。德国海德堡大学

医学院一项设计良好的前瞻性研究[185],以血清25
(OH)D<12μg/L作为VD缺乏标准,结果发现

VD缺乏的COVID-19患者机械通气和死亡风险明

显增高,RR 分别为6 12和14 73。
附注:从临床证据到流行病学调查,都提示

VD不足会降低机体抵抗力,易罹患呼吸道病毒感

染,尤其在冬季呼吸道病毒流行季节。对于VD缺

乏人群,推荐补充VD预防感冒,罹患感冒时也应

及时补充VD。

3 2 4 问题PICO5:对于成人普通感冒,是否可

以用维生素E (vitaminE,VE)预防?
推荐意见12:不建议饮食正常,没有 VE缺

乏的成人补充VE预防感冒 (高质量证据)。
证据总结:VE实际上是8个同分异构体 (α-、

β-、γ-、δ-生育酚以及α-、β-、γ-、δ-三烯生育酚)
的总称,其中α-生育酚是主要活性成分,也是血

液中VE主要成分[186]。新世纪以来,有多项基于

老年人 (≥65岁)的大样本、设计良好的多中心

临床研究,探讨通过补充VE减少呼吸道感染率,
但结果是否定的。Meydani等[187]的DB-RCT研究

结果不支持补充VE (200IU/d)能降低敬老院≥
65岁老年人呼吸道感染率,过多补充甚至可能增

加感染。同样,Graat等[188]的DB-RCT研究也否

认补充VE (200mg/d)和多种微量元素能降低社

区营养状况良好老年人急性呼吸道感染率或减轻感

染后症状。
其他证据:早在2005年,Miller等[189]荟萃分

析发 现:过 度 补 充 VE 有 害,每 日 补 充 VE≥
150IU是增加全因病死率的危险因素。α-生育酚、

β-胡萝卜素预防癌症研究 (ATBC)是一项随机、
双盲、安慰剂对照研究[190],Hemilä等[191]分 析

ATBC研究数据发现:对于生活在城市,吸烟≤
14支/d人群,VE可降低感冒风险 (RR =0 54);
但对于非城市生活且吸烟较多 (≥15支/d)人群,

VE则可增加感冒风险 (RR =1 58)。Hemilä[192]

综合评价 (10项有关补充 VE预防老年感染性疾

病的研究)结果显示:过度补充VE对预防老年人

感染不但没有帮助,反而可能有害,反对不加选择

地补充VE。VE食物来源丰富,正常饮食一般不

会导致VE缺乏,每日补充25mg或12mg无疗

效区别[193]。但Jayedi等[194]综合评价和荟萃分析

得出不同结论,即与低血清VE水平组相比,高血

清VE 组 人 群 的 全 因 病 死 率 相 对 较 低。Huang
等[195]对纳入 ATBC研究的29092例31年追踪研

究资料分析,结果与Jayedi等[194]的结论不矛盾,
即血清α-生育酚基线水平较高人群全因病死率和

呼吸系统疾病归因病死率较低。简言之,低血清

VE对机体抗病不利,但正常饮食不会导致VE低

下,多补无益,甚至有害。
附注:鉴于几项设计良好的临床试验均提示过

度补充VE会增加老年呼吸道感染率,不建议通过

补充VE预防感冒。但对于VE水平较低或缺乏人

群,补充VE可以在其他方面获益,如降低全因病

死率。

3 3 对症治疗

3 3 1 问题PICO6:吸入湿化加热空气,是否可

以缓解成人普通感冒的临床症状?
推荐意见13:对于有哮喘病史的感冒患者,

不建议应用此疗法缓解症状 (低质量证据)。
证据总结:通过鼻加热器 (如 Rhinotherm)

输送加热湿化空气治疗感冒是一种较新的尝试。

Singh及其同事数次系统性评估相关研究[196-201],
但一直未得出肯定意见。以色列一项DB-RCT研
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究显示:吸入42~44℃饱和水蒸气,可以缓解鼻

塞症 状[202];但 美 国 一 项 DB-RCT 研 究 未 证 实

43℃饱和水蒸气具有改善症状和降低鼻腔阻力疗

效[203]。两项研究结果不一致的原因不明,需要进

一步设计良好的临床研究加以澄清。
其他证据:过度呼吸干冷空气会诱发运动性哮

喘,机制在于气道黏膜受刺激后释放包括白三烯和

组胺在内的多种炎症介质,导致支气管痉挛[204]。
有研究发现,过度呼吸湿热蒸汽可通过胆碱能反

射,诱导哮喘患者出现咳嗽和支气管痉挛,但对健

康人群无影响[205]。
附注:类似Rhinotherm这样的鼻加热加湿装

置在国内尚未广泛运用,但具有加热加湿功能的呼

吸湿化装置已广泛地应用于临床。哮喘患者呼吸湿

热蒸汽有可能诱发哮喘发作,在没有进一步可靠证

据前,不建议将鼻加热加湿装置用于缓解哮喘患者

的感冒症状。

3 3 2 问题PICO7:对于成人普通感冒,是否推

荐OTC抗感冒复方制剂对症治疗?
推荐意见14:OTC抗感冒复方制剂治疗感冒

有一定疗效,但也有一定不良反应,有的患者甚至

可能会诱发严重后果。建议患者在应用OTC抗感

冒药前,充分咨询医生意见 (高质量证据)。反对

推荐含有苯丙醇胺 (phenylpropanolamine,PPA)
的组方治疗感冒 (中质量证据)。

证据总结:OTC抗感冒药通常是复方制剂,
如:抗组胺+鼻减充血剂、抗组胺+镇痛剂、镇痛

剂+鼻减充血剂、鼻减充血剂+抗胆碱药,以及抗

组胺+镇痛剂+鼻减充血剂三重组方等。理论上

讲,这些复方制剂可通过不同作用机制缓解感冒症

状,但具有嗜睡、牙龈肿胀、失眠、头晕、心悸、
腹泻、头痛、腹痛、呕吐等不良反应[206]。

第一代抗组胺药 (如苯海拉明和氯苯那敏)具

有嗜睡、口干等不良反应。在实验性或自然感冒研

究中都观察到第一代抗组胺药可缓解咳嗽、喷嚏和

流涕症状,而第二代抗组胺药 (如氯雷他定和特非

那定)没有类似疗效。导致这种差异的机制可能在

于第一代抗组胺药可透过血脑屏障,同时阻断外周

和脑髓质组胺、毒蕈碱受体,而第二代抗组胺药仅

阻断外周组胺受体,不能透过血脑屏障[207-209]。既

往相关指南推荐第一代抗组胺药缓解感冒患者鼻

塞、流涕 和 打 喷 嚏 等 症 状[12,210],但 DeSutter
等[211]荟萃分析显示,即使是第一代抗组胺药,控

制症状的疗效也有限,仅在感冒症状起始前2d有

缓解成人 (而非儿童)流涕和打喷嚏效果,但对鼻

塞无效。
鼻减充血剂主要为拟交感活性药,有口服和鼻

腔局部用药剂型,包括伪麻黄碱、苯肾上腺素、

PPA、羟甲唑啉和赛洛唑啉 (也称丁苄唑啉)等,
主要通过作用于α-肾上腺素能受体,收缩鼻黏膜

血管而减轻鼻塞。Deckx等[212]荟萃分析单用鼻减

充血剂的15项相关研究,结果显示大多研究质量

不高,不能就此肯定单次口服或鼻腔喷雾减充血剂

有效,其中一项设计良好的 DB-RCT 研究显示

0 1%赛洛唑啉3次/d鼻腔喷雾,可明显改善鼻部

症状和降低鼻气流阻力[213]。
抗胆碱药 (如异丙托品)可通过减少鼻黏膜腺

体分泌抑制流涕[28]。近年研究发现局部应用鼻减

充血剂+抗胆碱药组方,如赛洛唑啉联合溴化异丙

托品鼻腔局部用药,缓解鼻腔症状优于单用赛洛唑

啉,且更安全[214-215],可以作为 OTC用于感冒对

症治疗[216]。

DeSutter等[206,217]对OTC抗感冒药组方疗效

进行了多年追踪分析,2022年系统性评估和荟萃

分析显示:(1)抗组胺+鼻减充血剂组方有效率明

显高于安慰剂 (78%比55%),但药物不良反应发

生率稍高 (31%比12%);(2)抗组胺+镇痛剂组

方6d治愈率高于对照组 (70%比43%),不良反

应发生率差异无统计学意义;(3)鼻减充血+镇痛

剂组方临床有效率高于单用对乙酰氨基酚对照组

(73%比52%),但治疗组不良反应率高于对照组

(17 7%比11 1%);(4)抗组胺+镇痛剂+鼻减充

血剂三重组方疗效高于安慰剂 (52%比34%),但

有两项研究未能明确是否获益。总体看来,抗组

胺+镇痛剂+鼻减充血剂组合对成人感冒症状有一

定缓解效果,但用药前须权衡利弊。

PPA是一种合成拟交感神经胺,具有降低食

欲和缓解鼻塞效应,用于减肥和感冒。20世纪七

八十年代,陆续发现服用PPA后,包括年轻人在

内的出血性脑卒中增加[218-224],我国台湾地区也有

类似报道[225]。美国几所大学医院与美国FDA合

作,针对18~49岁人群进行病例对照研究,结果

显示服用PPA是导致妇女颅内出血的独立危险因

素[226]。FDA对PPA提出警告,将其列为不安全药

物并撤出OTC市场[227]。也有个案报道其他拟交感

活性药 (如伪麻黄碱)可诱导出血性脑卒中[228-230]。
其他证据:病理生理机制研究提示,炎症反应

与感冒病毒感染诱发的全身和局部症状有关[2,231]。
鼻腔阻塞的机制在于局部充血、分泌物增加和黏膜

水肿[232],与 炎 症 反 应 和 神 经 反 射 通 路 激 活 有
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关[233],即使病毒被清除,若受损呼吸道上皮未修

复,症状依然会持续一段时间。不难理解,OTC
抗感冒药多为复方制剂,通过多途径缓解症状。鼻

减充血剂,通过收缩鼻黏膜血管缓解鼻塞;解热镇

痛药,如 对 乙 酰 氨 基 酚 和 其 他 非 甾 体 抗 炎 药

(nonsteroidalanti-inflammatorydrug,NSAID),
则通过抗炎机制,缓解鼻塞和流涕症状[234-235]。但

多种药物组方,不良反应势必增加。有荟萃分析显

示,局部单用小剂量苯肾上腺素是安全的[236],当

其与对乙酰氨基酚合用时,血清苯肾上腺素水平会

明显 增 高,高 峰 浓 度 可 增 加3倍[237]。Atkinson
等[238]系统性评估苯肾上腺素相关临床文献后发现,
血压正常健康人群口服45mg苯肾上腺素后收缩压

升高20mmHg(1mmHg=0 133kPa),若与单胺

氧化酶抑制剂合用,收缩压升高幅度甚至可超过

60mmHg,即使小剂量苯肾上腺素 (10mg)与

乙酰氨基酚 (1g)合用,也可导致平均动脉压增

加8~10mmHg,这会给患者,特别是有心脑血

管基础疾病患者带来危险。
附注:OTC复方制剂被广泛用于感冒对症,

但越来越多的证据表明,有些成分具有明显不良反

应。对于从事需要注意力高度集中的危险工作人

群,服用具有嗜睡不良反应的第一代抗组织胺药,
可能会给患者本人和社会带来危险。鼻减充血剂有

升高血压不良反应,与单胺氧化酶抑制剂和乙酰氨

基酚合用,可导致血压进一步升高,有诱发严重心

脑血管疾病风险。因此,对OTC复方制剂治疗感

冒,仅作有条件 推 荐,并 建 议 患 者 在 药 店 购 买

OTC抗感冒药前咨询医生意见。

3 3 3 问题PICO8:对于成人普通感冒,发热及

疼痛如何对症治疗?
推荐意见15:普通感冒发热及疼痛,建议用

乙酰氨基酚 (又称醋氨酚或扑热息痛)或其他

NSAID短期对症 (中质量证据)。但孕妇应慎用包

括乙酰氨基酚在内的NSAID (高质量证据)。
证据总结:Kim 等[239-241]对 NSAID治疗感冒

的疗效做过多年系统性评价和荟萃分析,2015年

更新的 系 统 性 评 价 结 果 显 示,与 对 照 组 相 比,

NSAID并不能改善感冒症状评分,也不能缩短症

状持续时间,但能减轻感冒相关疼痛,如头痛、耳

痛、肌痛和关节痛等。

Choi等[235] 系 统 性 评 价 和 荟 萃 分 析 比 较

NSAID和乙酰氨基酚缓解感冒症状效果 (5项相

关研究共3074例受试者,药物干预分别为:阿司

匹林500mg,布洛芬200mg或10mg/kg,尼美

舒利2 5~5 0mg/kg,乙酰氨基酚500mg或5~
26mg/kg),结果显示:NSAID和乙酰氨基酚缓

解症状效果相当,NSAID不良反应稍高于乙酰氨

基酚,但差异无统计学意义。Lanas等[242]系统性

评价和荟萃分析短期应用阿司匹林 (67项研究共

6181例受试者,药物干预分别为:阿司匹林500~
1000mg/d,布洛芬200~400mg/d,乙酰氨基酚

300~1000mg/d,82 5%的受试者仅服用1次),
结果表明,阿司匹林总体不良反应率15 2%,对照

组15 5%,阿司匹林胃肠道不良反应稍高于安慰剂

(9 9%比9 0%);与布洛芬或乙酰氨基酚比较,阿

司匹林组消化不良发生率稍高,但各组都未出现严

重不良反应。
阿司匹林另一个需要关注的严重不良反应是瑞

氏综合征,由Reye等[243]于1963年首次报道。该

综合征表现为呕吐、脑病和凝血功能障碍,严重者

伴有脂肪微泡浸润性脑水肿和肝功能衰竭,通常与

儿童病毒感染期间服用阿司匹林有关,特别是流感

和水痘感染。在 “阿司匹林不能用于儿童病毒感

染”禁令后,西方国家瑞氏综合征几近消失。瑞氏

综合征的发病机制可能在于病毒协同阿司匹林,导

致肝线粒体酶功能受损,氧化磷酸化脱偶联[244]。
儿童期发生过瑞氏综合征,成年后再服阿司匹林是

否会再诱发该病尚不得而知。有个案报道,幼时曾

发生过瑞氏综合征的幸存者,成年后以小剂量阿司

匹林 (81mg/d)激发,未再出现该病[245]。
妊娠晚期应用乙酰氨基酚,先兆子痫风险增

加[246]。虽然最近一项系统性评估和荟萃分析[247],
未发现乙酰氨基酚有早产、新生儿低体重等负面风

险,但有两项系统性评估和荟萃分析揭示[248-249],
产前暴露乙酰氨基酚,可能会导致儿童期自闭症、
注意力缺陷和多动症等神经系统疾病。也有研究提

示妊 娠 期 暴 露 乙 酰 氨 基 酚,儿 童 期 哮 喘 风 险

增加[249]。
其他证据:NSAID可能通过抑制前列环素合

成诱导血栓性心脑血管病,如心肌梗死、不稳定型

心绞痛、心脏骤停、缺血性脑卒中和一过性脑缺血

等[250]。但荟萃分析相关研究,并未显示 NSAID
或是选择性环氧化酶2抑制剂 (罗非考昔除外),
可导致心血管事件增加[251-252]。可见应用 NSAID,
尤其是短期应用,是安全的 (但不包括孕妇和胎儿)。

附注:乙酰氨基酚和NSAID具有解热、缓解

感冒相关疼痛功效,短期应用多可耐受。但仍然具

有一定不良反应,尤其是用于合并有胃、十二指肠

溃疡等消化系统疾病患者,可能会恶化消化道症
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状,导致消化道出血、穿孔,应根据患者具体情况

决定是否应用。对于童年期发生过阿司匹林相关瑞

氏综合征的患者,虽然有个案报道小剂量再激发不

会导致瑞氏综合征复发,若有其他更安全的选择,
仍然应该避免应用阿司匹林。

3 3 4 问题PICO9:对于成人普通感冒相关急性

咳嗽 (acutecoughassociatedwithcommoncold,

CACC)应如何对症治疗?
推荐意见16:CACC不建议单用 NSAID (包

括布洛芬和对乙酰氨基酚)、抗组胺药 (如苯海拉

明)和祛痰药 (如乙酰半胱氨酸和羧甲司坦)镇咳

(中质量证据)。
推荐意见17:对于>18岁的患者,若CACC

对生活起居影响过大,难以忍受,建议首选含蜂蜜

制剂或右美沙芬镇咳。若效果仍然不佳,建议短期

服用 (<5d)福尔可定对症 (中质量证据)。
推荐意见18:福尔可定与季氨神经肌肉阻滞

剂 (neuromuscularblockingagents,NMBAs)存

在交叉过敏。若2年内应用过 NMBAs的咳嗽患

者,反对推荐福尔可定镇咳。服用福尔可定2年

内,禁忌再用NMBAs(高质量证据)。
证 据 总 结:安 慰 剂 可 能 会 使 35% 患 者 获

益[253],用于 URTI相关咳嗽的镇咳剂也不例外。

Eccles[254]系统性评估相关临床研究 (包括右美沙

芬、可待因和莫吉司坦等在内8种镇咳剂),结果

提示咳嗽症状减轻大多与安慰剂效应有关,仅

15%归功于治疗药物,安慰剂镇咳机制可能与内源

性阿片神经递质介导的中枢镇咳效应有关。
可待因 (3-ο-甲基吗啡)和福尔可定 (3-ο-吗

啉乙基吗啡)是两种应用较为广泛的中枢性镇咳

药[255],可直接作用于延髓咳嗽中枢,选择性地抑

制咳嗽。可待因在体内可以转化为吗啡,具有镇咳

和镇痛双重作用。福尔可定在体内不转化为吗啡,
成瘾性很小,镇咳效力与可待因相当,但持续时间

更长,较可待因安全,耐受性与右美沙芬相当或更

低[256-258]。通过定量咳嗽强度和咳嗽频率等指标,
对比可待因和安慰剂对成人 URTI相关咳嗽镇咳

效 果[259],未 显 示 可 待 因 比 安 慰 剂 更 有 效。

Blanchard和TunondeLara[257]综合评价 (11项相

关临床研究)发现:福尔可定抑制急性或慢性干咳

的效果和时间都优于可待因,无成瘾性且耐受性相

当。有RCT研究质疑右美沙芬对URTI相关咳嗽

的镇咳疗效[260]。Equinozzi和Robuschi[258]的一项

多中心DB-RCT研究,比较右美沙芬糖浆和福尔

可定糖浆 (3次/d,共3d)抑制急性干咳的疗效,

结果显示夜间咳嗽频度和强度都有所降低,镇咳效

果相当,但福尔可定不良反应率低于右美沙芬

(9 6%比16 4%),不良反应主要为胃肠道不良反

应 (上腹痛、腹泻、消化不良、恶心和呕吐),多

为轻度至中度,2~3d后自行缓解,没有严重不

良反应的报告,不需要额外治疗。

CHEST专家组系统性评估对症治疗CACC相

关研究,结果显示:NSAID 对症 CACC效果不

佳,不过大多研究质量不高[261]。对于1~18岁的

儿童,蜂蜜缓解CACC疗效不比右美沙芬差,且

优于苯海拉明和安慰剂[262]。有学者荟萃分析了乙

酰半胱氨酸和羧甲司坦治疗儿童急性上呼吸道和下

呼吸道感染的有效性,结果显示:在用药6~7d
后,疗效才显示出统计学意义[263-264]。由于CACC
多为自限性,症状通常在5~7d内缓解,因此不

能肯定乙酰半胱氨酸或羧甲司坦对CACC具有确

切疗效。2017年一项基于2~5岁儿童的多中心单

盲 RCT研究,比较蜂蜜糖浆与羧甲司坦糖浆对

CACC的疗效及耐受性,结果显示:缓解症状方面

前者优于后者;耐受性二者均良好,差异无统计学

意义[265]。提示至少在儿童这个群体,含蜂蜜制剂

对症CACC优于祛痰药。
其他证据:CACC机制不明,可能涉及病毒性

上皮损伤、腺体分泌亢进、炎症反应和神经调节机

制异常多个环节[266]。研究发现,RV可感染神经

元细胞,上调瞬时受体电位通路瞬时受体电位锚蛋

白亚型1 (transientreceptorpotentialankyrin1,

TRPA1)和瞬时受体电位香草酸亚型1 (transient
receptorpotentialvanilloid1,TRPV1)表达[267],
提示CACC机制涉及瞬时受体电位通路表达异常,
导致咳嗽敏感性增高[268]。对于CACC治疗,是针

对多机制多药治疗,还是单方镇咳治疗,存在争

议。由于感冒是多症状综合征,针对多机制多药治

疗,在临床实践中显得更合理[269]。
欧盟有9个国家将福尔可定纳为镇咳处方和

OTC用药,其中英国和法国用量最大[257,270]。我

国2009年 《儿童呼吸安全用药专家共识:感冒和

退热用药》对福尔可定也有推荐[271]。值得注意的

是,福尔可定与吗啡类似,与NMBAs(特别是琥

珀胆碱)存在交叉性IgE介导过敏[272-273],北欧国

家在 禁 用 福 尔 可 定 后,交 叉 过 敏 现 象 明 显 减

少[274-275]。因而告诫,在服用福尔可定2年内,禁

止再处方NMBAs,以避免福尔可定-NMBAs交叉

过敏。
附注:CACC机制涉及多个环节,需要综合治

·562·国际呼吸杂志2023年3月第43卷第3期 IntJRespir,March2023,Vol.43,No.3



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

疗,单用镇咳药疗效有限。对于无糖尿病且CACC
难以忍受的患者,可选择单用蜂蜜或含蜂蜜右美沙

芬糖浆和福尔可定糖浆镇咳,鉴于感冒症状5d后

会逐步缓解,右美沙芬和福尔可定等中枢性镇咳剂

只能短期应用。若影像学检查无异常,感冒后咳嗽

时间超过3周 (且<8周),应鉴别是否为 “感染

后咳嗽”这一特殊疾病,并按相关指南进行治疗。

3 4 病毒-细菌合并感染

3 4 1 问题PICO10:对于成人普通感冒,是否

需要用抗生素治疗?
推荐意见19:普通感冒早期,反对推荐抗生

素治疗,即使症状起始5d内有化脓性鼻腔分泌物

(高质量证据)。
证据总结:病毒性上呼吸道感染继发细菌性鼻

副鼻窦炎的概率不高,仅0 5%~2 0%[276-277]。在

感冒早期 (3~5d内),很难通过临床症状鉴别是

否存在细菌共感染[33,278],早期应用抗生素不能降

低感冒并发症[279-280]。Kenealy和Arroll[281-282]曾两

次对普通感冒和急性化脓性鼻炎是否需用抗生素做

了系统性评估,结果显示:抗生素治疗对普通感冒

或急性化脓性鼻炎无益,且在不同年龄层都会有不

良反应。
其他证据:感冒3~5d内有些患者会出现脓

性鼻腔分泌物,不一定是细菌感染,而与病毒导致

的中性粒细胞局部浸润有关,脓性分泌物是中性粒

细胞的颜色而不是细菌感染所致[283]。针对慢性支

气管炎急性发作的研究也有类似发现[284],即痰液

颜色与细菌感染类型无关。多份国内外相关指

南[12,14,277,285],包括新近更新的指南[2,58],意见一

致,在感冒早期 (症状起始5d内),反对推荐应

用抗生素治疗。
附注:感冒早期 (3~5d内)很难通过临床

症状鉴别是否合并有细菌感染,且大量临床研究显

示抗生素应用不仅不会使患者获益,反而会导致资

源浪费、不良反应增加和细菌耐药性增强,因此在

普通感冒早期 (症状起始5d内),反对推荐抗生

素治疗。

3 4 2 问题PICO11:如何判断普通感冒合并了

细菌感染? 如何经验性抗感染治疗?
推荐意见20:感冒可诱发细菌性CAP和慢性

结构性肺部疾病急性发作 (如COPD和支气管扩

张急性发作),推荐及时参照相关指南进行诊断和

治疗 (中质量证据)。
推荐意见21:若感冒症状持续超过7~10d或

5d后症状不缓解反而加重,且出现以下状况:

(1)鼻涕或痰液性状和颜色变化; (2)发热>
38℃;(3)症状缓解后又加重;(4)单侧颌面部

疼痛;(5)CRP和PCT增高,可考虑并发ABRS。
经验性抗感染治疗,建议根据当地细菌耐药流行病

学,选用青霉素、阿莫西林、阿莫西林/克拉维酸、
头孢曲松或头孢噻肟;在肺炎链球菌对青霉素不敏

感率较高的地区或90d内用过抗生素的成人患者,
可考虑选择呼吸喹诺酮;若高度怀疑金葡菌感染或

副鼻窦吸取物培养为金葡菌生长,针对甲氧西林敏

感金葡菌可选用苯唑西林或氟氯西林等抗生素,针

对甲氧西林耐药金葡菌可选用糖肽类 (如万古霉素

和替考拉宁)或恶唑烷酮类 (如利奈唑胺)等抗生

素 (高质量证据)。
证据总结:感冒诱发CAP和慢性结构性肺部

疾病急性发作的诊断和治疗,可参照相关更新的指

南[166,286-289],本文不赘述。
急性上呼吸道病毒感染症状持续时间超过10d

或5d后病情缓解又加重,是继发 ABRS的特点

之一[34],临床诊断 ABRS需要综合考虑疾病演变

过程和细菌感染征象,如鼻涕或痰液性状变化、发

热>38℃、症状缓解后又加重以及单侧颌面部疼

痛等[290-291],约有60%可以通过副鼻窦穿刺吸出液

培养确诊为ABRS[292]。

2015年Smith等[293]系统评估和荟萃分析 (包
含9595例患者29项临床研究)结果显示:临床诊

断ABRS的患者中,61 0%副鼻窦分泌物细菌学

培养阳性。Payne和 Benninger[294]荟萃分析有关

ABRS研究,结果显示,患者上颌窦和中耳分泌物

细菌培养阳性率高低顺序依次为:肺炎链球菌

(32 7%)、流 感 嗜 血 杆 菌 (31 6%)、金 葡 菌

(10 1%)和卡他莫拉菌 (8 8%)。但金葡菌是否

为ABRS主要致病菌尚存在争议,金葡菌中耳分

泌物培养阳性,不排除为定植菌[295],美国感染疾

病学会 《成人和儿童急性鼻副鼻窦炎临床实践指

南》认 为 金 葡 菌 不 多 见,在 成 人 仅 占 2% ~
3%[290]。

临床资料显示,抗生素治疗可加快 ABRS临

床治愈和细菌根除,缩短康复时间[290],根据指南

选择抗生素是治疗 ABRS最具成本效益的临床策

略[296]。2020年EPOS荟萃分析 (包括3项 RCT
研究)结果显示[2]:抗生素 (包括阿莫西林和青霉

素)治疗ABRS临床症状改善率明显优于安慰剂。
陈丽金等[297]荟萃分析莫西沙星治疗ABRS疗效与

安全性 (共纳入5项 RCT,2453例患者),结果

显示:完成试验人群分析,莫西沙星组临床有效率
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高于其他对照组抗菌药物 (P =0 04),但2组细

菌清除率差异无统计学意义 (P =0 24);意向人

群分析,未发现莫西沙星组临床有效率和不良反应

率优于对照组 (P >0 4)。
其他证据:我国一项前 瞻 性 病 原 学 研 究 显

示[298],对肺炎链球菌敏感的抗生素排序为:呼吸

喹诺酮 (接近100%)>头孢曲松 (70%)>阿莫

西林 (50%)。2021年 《CHINET中国细菌耐药监

测结果》(www chinets com)显示,成人非脑膜

炎青霉素敏感肺炎链球菌分离株,对包括左氧氟沙

星和莫西沙星在内的呼吸喹诺酮敏感度分别为

95 5%和97 2%,对青霉素中介肺炎链球菌和青霉

素耐药肺炎链球菌分离株的敏感度92%;红霉素、
克林霉素和磺胺对青霉素敏感肺炎链球菌、青霉素

中介肺炎链球菌和青霉素耐药肺炎链球菌的敏感度

均在30%以下,但万古霉素和利奈唑胺保持100%
敏感度;未发现金葡菌对万古霉素、去甲万古霉

素、利奈唑胺和替考拉宁耐药;抗生素对成人流感

嗜血杆菌敏感度依次为左氧氟沙星 (98 3%)、头

孢曲松 (93 1%)、阿莫西林/克拉维酸 (81 4%)、
阿奇霉素 (77 2%)和头孢呋辛 (64 9%)。流感

嗜血杆菌对氨苄西林耐药性逐年增加,2021年达

到62 2%,与 产 β-内 酰 胺 酶 菌 株 比 例 增 高

有关[290,292]。
附注:感冒继发ABRS较少见。ABRS与普通

感冒累及部位相同,但治疗方法迥异。若明确为

ABRS,抗生素是重要治疗手段。经验性应用抗生

素,需要参考当地细菌耐药流行病学和患者90d
内抗生素用药情况。
利益冲突 所有编写组成员声明无利益冲突;本 《指南》编写的经

费为编写组自筹,无其他方面的经济资助

志谢 感谢李瑄和袁巧敏二位硕士在医学文献方面给予的大力支持

免责声明 本 《指南》仅给临床医务工作者和医疗政策制定者提供

参考,不能取代医生依据个体化原则进行临床诊治 (包括药物种类

和剂量选择)。医疗政策制定需要兼顾医学、社会、经济、法律和

伦理等诸多方面,本 《指南》只能作为参考而不能作为依据。
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