
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华临床感染病杂志 2023 年12 月第 16 卷第 6 期　Chin J Clin Infect Dis, December 2023, Vol. 16, No. 6

多重病原体流行期间呼吸道感染临床诊治
专家共识

传染病重症诊治全国重点实验室 国家感染性疾病临床医学研究中心

通信作者：李兰娟，浙江大学医学院附属第一医院传染病重症诊治全国重点实验室，国

家感染性疾病临床医学研究中心，感染性疾病协同创新中心，杭州 310003，Email： 
ljli@zju. edu. cn

【摘要】　2023 年以来，先后出现了多种呼吸道病原体的流行，各年龄段人群均易感，尤其是儿

童、老年人和免疫功能低下者等高危人群疾病负担重。为促进我国多重病原体流行期间呼吸道感染

的规范诊治，国家感染性疾病临床医学研究中心、传染病重症诊治全国重点实验室组织感染病科、呼

吸科、儿科、医学检验、医院感染控制及护理等多学科专家，讨论并形成《多重病原体流行期间呼吸道

感染临床诊治专家共识》。本共识包含呼吸道感染的流行病学、病原学特征、临床特点、病原学检测、

诊断、治疗、护理及预防，旨在提高临床医师对呼吸道感染的诊治能力，为降低呼吸道传染病危害提供

科学支持。
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【Abstract】  There has been an epidemic of respiratory tract infections caused by multiple pathogens 
since 2023， to which people of all ages are susceptible， especially for children， the elderly and 
immunocompromised individuals.  To standardize its diagnosis and treatment， the National Clinical 
Research Center for Infectious Diseases and the National Key Laboratory for the Diagnosis and Treatment of 
Severe Infectious Diseases invited experts in the fields of infectious diseases， respiratory medicine， 
pediatrics， medical testing， hospital infection control and nursing to develop a consensus on clinical 
diagnosis and treatment of respiratory tract infection during multi-pathogen epidemic.  The consensus 
includes the epidemiology， etiological and clinical characteristics， pathogen detection， diagnosis， 
treatment， nursing and prevention of respiratory tract infection， aiming to provide standardized diagnosis 
and treatment of respiratory tract infection for clinicians.
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2023 年以来，我国先后出现甲型流行性感冒

（以下简称甲流）、肺炎支原体感染、呼吸道合胞病

毒感染等呼吸道感染病的流行，哨点医院报告的新

型冠状病毒（以下简称新冠病毒）以外呼吸道感染

病患者数量较往年增多。造成今年流行水平增加

的原因是多方面的：一是流感病毒、呼吸道合胞病

毒、鼻病毒、人偏肺病毒、腺病毒及肺炎支原体等都

是冬春季常见的呼吸道感染病原体，其流行本身存

在大小流行的周期性［1-2］；二是我国在新冠病毒流

行期间，采取的疫情防控政策也有效地抑制了其他

呼吸道感染病。美国、欧洲和加拿大等国均报告

2020 至 2021 年新冠病毒流行期间，流感等上呼吸

道传染病的活动度均明显低于新冠前同期的历史

水平［3］。我国经历了近 3 年的呼吸道感染病低流

行水平，人群抗体水平发生“退潮”，呼吸道感染病

易感人数显著增加，造成今年多种呼吸道感染病

的高流行趋势［4］。以上因素，使多种呼吸道疾病交

织叠加风险增加。依托国家感染性疾病临床医学

研究中心、传染病重症诊治全国重点实验室，汇聚

感染病科、呼吸科、儿科、医学检验、医院感染控制

及护理等多学科专家，形成《多重病原体流行期间

呼吸道感染临床诊治专家共识》，旨在促进规范诊

治、精准施策，为降低呼吸道传染病危害提供科学

支持。

1　流行病学

2023年冬季，门急诊流感样病例（influenza-like 
illness， ILI）中常见的病原体为流感病毒（甲型

H1N1、甲型 H3N2、B 型 Victoria 系、B 型 Yamagata
系、其他亚型）、新冠病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒、

人偏肺病毒、鼻病毒及副流感病毒；住院的严重急

性 呼 吸 道 感 染（severe acute respiratory infection， 
SARI）病例中常见的病原体依次为流感病毒、肺炎

支原体及腺病毒；肺炎链球菌是常见的共感染病原

体，常见的混合感染情况为甲型 H3N2流感病毒合

并肺炎链球菌感染。从人群分布看，幼儿最常见的

病原体是流感病毒和腺病毒，其次是鼻病毒、人偏

肺病毒和呼吸道合胞病毒；儿童常见的是流感病

毒，其次是腺病毒、肺炎支原体和鼻病毒；成人常见

的是流感病毒；60 岁及以上病例常见的是流感病

毒和新冠病毒。

2　病原学特征

导致呼吸道感染的病原体种类繁多，本节对其

中发病率较高的流感病毒、新冠病毒、呼吸道合胞

病毒及肺炎支原体简单作一介绍。

2. 1　流感病毒　流感病毒是正黏液病毒科单股负

链 RNA 病毒，根据病毒核蛋白和基质蛋白，分为

甲、乙、丙和丁（或A、B、C、D）4型［5］。甲型流感病毒

根据病毒表面的血凝素（H1~18）和神经氨酸酶

（N1~11）蛋白亚型进行分类。甲型流感病毒基因

重组引起抗原漂移和抗原转换现象，导致流行病毒

株频繁变异［6］。乙型流感病毒分为两个谱系：B/
Yamagata 和 B/Victoria，遗传和抗原特性的变化比

甲型流感病毒慢［7］。目前，在人类中传播的甲型流

感病毒亚型主要为甲型H3N2和H1N1流感病毒。

2. 2　新冠病毒　新冠病毒为单股正链 RNA，基因

组全长约 29. 9×103 bp，是 β 属冠状病毒，有包膜，

颗粒呈圆形或椭圆形，直径 60～140 nm，病毒颗粒

中包含 4种结构蛋白：刺突蛋白、包膜蛋白、膜蛋白

及核壳蛋白［8］。通过其刺突蛋白的受体结合域与

血管紧张素转换酶 2（angiotensin-converting enzyme 
2， ACE2）受体结合进入宿主细胞［9］。目前本土病例

中监测到的流行变异株主要为奥密克戎（Omicron） 
XBB 亚型。JN. 1 是 Omicron BA. 2. 86 变异株的第

二代亚分支，有较强传播优势，该变异株于 2023年

8 月 25 日在欧洲首次监测到，2023 年 11 月以来，

JN. 1逐步成为全球优势流行毒株［10］。

2. 3　呼吸道合胞病毒　呼吸道合胞病毒是单股负

链RNA，基因组全长约 15. 2×103 bp，编码 11个蛋白

质，分别为核衣壳蛋白N、磷蛋白P、基质蛋白M、小

疏水蛋白 SH、黏附蛋白G、融合蛋白F、M2-1、M2-2、
多聚酶亚单位蛋白L和非结构蛋白NS1、NS2［11］。F
蛋白无论在亚型间还是亚型内均具有较高的保守

性，是目前疫苗、抗体及其他治疗性药物研发的热

点蛋白［12］。呼吸道合胞病毒只有 1个血清型，分为

A、B 2个亚型。

2. 4　肺炎支原体　肺炎支原体属于柔膜体纲中的

支原体目、支原体科和支原体属，无细胞壁，属胞内

感染病原体，通过其特异性 P1 黏附蛋白附着在呼

吸道上皮细胞膜表面，进而产生过氧化氢和超氧化

物或是引起间接免疫应答反应对上皮细胞及肺泡
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纤毛造成损伤［13］。

3　临床特点

3. 1　临床表现

3. 1. 1　流感　发热是最常见的症状，体温可达到

39°C 以上；多伴肌肉疼痛，关节疼痛和头痛；感疲

劳。可伴干咳或咳痰，局部可有咽痛，伴鼻塞、流涕

及打喷嚏；恶心和呕吐少见。

3. 1. 2　新冠病毒感染　Omicron 毒株流行以来主

要为无症状或轻症为主，出现临床表现的患者常有

发热、咳嗽、咽痛、乏力及肌痛等，部分患者出现味

觉、嗅觉异常或丧失。高龄、免疫功能低下人群存

在呼吸困难等重症表现。

3. 1. 3　呼吸道合胞病毒感染　好发于儿童，最常

见的症状包括鼻塞、流涕、咳嗽及咽痛等，持续时间

一般为 7~10 d。也可引起下呼吸道感染，如毛细支

气管炎和肺炎，严重时可能导致呼吸衰竭。少数患

者可出现腹泻、皮疹及结膜炎等。

3. 1. 4　支原体感染　多见干咳，痰量较少，黏稠。

发热多在 38 ℃以上，可伴有头痛、乏力及食欲不振

等全身不适。患者可有鼻塞、流涕、咽痛及胸痛等

症状，病程相对较长；少数患者持续高热，病情进展

可有呼吸困难、胸痛及咯血，伴有肺内肺外并发症，

出现头痛、心悸及腰痛等各系统损伤表现。

3. 1. 5　其他感染　腺病毒多见于儿童或免疫缺陷

人群，常导致肺段肺叶的实变，出现持续高热，呼吸

急促甚至呼吸窘迫；合并肺外表现，如结膜炎、心肌

炎、中毒性脑炎及肝功能受损不少见。冠状病毒、

鼻病毒、人偏肺病毒是健康人群常见的上呼吸道定

植微生物，致病性感染多发生于老幼体弱、免疫功

能低下人群，多表现为咳嗽、咽痛及流涕等上呼吸

道感染症状，少数患者可累及肺部导致病毒性

肺炎。

3. 1. 6　混合感染　多见于免疫功能低下人群，如

器官移植、血液系统疾病、慢性肾病、接受免疫抑制

治疗者等。基于分子生物学等检测技术获得的多

重病原体结果，需结合临床进行综合判断，明确主

要致病原，排除呼吸道定植/污染微生物。

推荐意见 1：建议门诊关注咳嗽、咽痛、鼻塞及

流涕等上呼吸道症状，同时关注头痛、心悸、腰痛、

腹泻及嗅味觉异常等对并发症有提示意义的症状。

3. 2　影像学表现　感染仅累及上呼吸道时肺部影

像表现正常，累及下呼吸道时患者可出现持续高热

（如持续 3 d体温>39 ℃）、咯血、胸痛等表现。接受

免疫抑制治疗、高龄、合并多种基础疾病者是发生

下呼吸道感染的高危人群。

不同病毒感染累及肺部表现相似，病毒性肺炎

通常表现为磨玻璃渗出影，可为局限性或弥漫性，

其形态为斑片或大片状，可合并小叶间隔增厚和支

气管血管束增粗、模糊。病变严重者可见肺泡实变

影像，后期可出现纤维化改变，表现为肺部外围为

主的条索、蜂窝状高密度影，以新冠病毒感染相对

多见。腺病毒性肺炎可显示类似细菌性肺炎的支

气管肺炎征象，肺叶或节段性实变比例相对较

高［14］。支原体肺炎在影像学上的特点是两肺分布

不对称的斑片状浸润影，呈现为散在的小叶中心性

或周边性磨玻璃影或实变影，从肺门向肺外周分布

较为多见。此外，肺门淋巴结增大也是支原体肺炎

的常见表现之一。

推荐意见 2：持续 3 d体温>39 ℃、咯血、胸痛患

者，以及治疗效果不佳者，接受免疫抑制治疗、高

龄及合并多种基础疾病等高危人群需完善肺部CT
检查。

3. 3　肺外并发症　肺外并发症种类繁多，具体表

现和严重程度存在个体差异。常见肺外并发症包

括以下类型。

3. 3. 1　中耳炎　中耳炎通常由于上呼吸道感染累

及咽鼓管导致分泌物引流不畅，是儿童常见的呼吸

道感染并发症之一。

3. 3. 2　心肌炎　病毒感染时少数患者可累及心

肌，出现胸闷、心悸、胸痛等症状，导致心律失常、心

衰。心肌酶谱、肌钙蛋白是发现心肌炎的敏感指

标，可用于排查是否合并心肌炎。

3. 3. 3　脑炎　一种罕见但严重的并发症，通常由

病毒感染引起，可累及到脑干，危及生命。合并头

痛、意识改变时完善头颅影像学、脑电图、腰穿等

检查。

3. 3. 4　胃肠炎　通常由病毒侵犯胃肠道引起，可

出现恶心呕吐、腹泻等症状。

3. 3. 5　Reyes综合症　Reyes综合症是一种以急性

脑病合并肝脂肪变性为特点的肝脏神经系统并发

症，该病主要见于儿童，在急性呼吸道感染应用阿

司匹林等水杨酸盐类解热镇痛药物后出现，表现为

恶心呕吐，继而出现嗜睡、昏迷及惊厥等神经系统

症状。

3. 3. 6　皮疹　新冠病毒感染引起的皮疹形态多
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样，如麻疹样皮疹、荨麻疹及水疱等。肺炎支原体

感染可出现多发性风团样伴瘙痒、斑丘疹，极少数

患者还可能出现多形性红斑。常用药物，如水杨酸

盐类解热镇痛药，青霉素、头孢菌素等抗菌药物也

可引起药疹。此外，麻疹病毒、疱疹病毒等可引起

病毒性皮疹，须仔细鉴别。出现皮疹等呼吸系统以

外临床表现时建议相关学科会诊。

推荐意见 3：合并胸闷、心悸等症状建议检查

心肌酶谱、肌钙蛋白及心电图等；合并头痛、意识改

变时建议头颅影像学、脑电图、腰穿等检查；出现皮

疹等呼吸系统以外临床表现时建议相关学科会诊。

4　病原学检测

4. 1　标本采集　从发热伴呼吸道症候群就诊患者

中，早期正确识别呼吸道传染病患者是实现呼吸道

传染病防控 “早发现、早报告、早隔离、早治疗”的

关键。常用的标本类型包括：鼻咽/口咽拭子、痰

液、支气管肺泡灌洗液、血液、胸水及渗出物等。

4. 2　常见呼吸道病原体检测技术

4. 2. 1　培养及分离　从呼吸道标本中可分离、培

养获得病毒、细菌及支原体等微生物。

4. 2. 2　核酸检测　反转录聚合酶链反应（reverse 
transcription-polymerase chain reaction， RT-PCR）是

目前最常用的病毒核酸检测方法，其他还包括多重

PCR、等温扩增技术、病原体高通量测序技术及数

字PCR技术等。核酸检测具有快速，敏感度和特异

度高的优点，临床上广泛应用。宏基因组二代测序

（metagenomics next generation sequencing， mNGS）
为疑难、重症、新发及突发疾病的病原体诊断提供

了新技术，具有广谱、快速的优点，对发现未知或少

见病原体感染具有优势。

4. 2. 3　血清学检测　抗原检测：采用胶体金或免

疫荧光法检测呼吸道标本中的病原体抗原。此法

耗时短，操作简便，适合自检或门诊快速检测，但敏

感度低于核酸检测，可能出现假阴性。

抗体检测：检测血清中病原体特异性 IgM 和

IgG抗体水平。IgM通常在感染后 2周左右转阳，阳

性常提示近期感染；动态检测 IgG 抗体水平，恢复

期较急性期升高4倍或以上具有回顾性诊断意义。

推荐意见 4：核酸检测具有快速，敏感度和特

异度高的优点，临床上广泛应用；胶体金抗原检测

耗时短，操作简便，适合自检或门诊快速检测；病原

体 IgM、IgG 检查疾病早期有假阴性可能，近期

IgM 转阳或 4倍以上 IgG升高是病原学诊断的有

效补充。

5　辅助检查

流感、新冠病毒等病毒性感染发病早期外周血

白细胞总数正常或减少，可见淋巴细胞计数减少，

部分患者可出现肝酶、肌酶、乳酸脱氢酶和铁蛋白

增高。部分患者 C-反应蛋白（CRP）和红细胞沉降

率升高，降钙素原水平一般正常。重型、危重型病

例可见D-二聚体及细胞因子升高。

支原体感染时，外周血白细胞总数一般正常或

轻度升高，多在起病 3～4 d 后中性粒细胞占比、

CRP、乳酸脱氢酶、D-二聚体、铁蛋白，以及一些细

胞因子不同程度升高。

混合细菌感染时可表现为白细胞升高，CRP、
降钙素原升高。

血常规、CRP、降钙素原是判断患者炎症程度

及是否合并细菌感染的重要指标，D-二聚体可帮助

评估肺动脉栓塞风险。重症患者，存在多种基础疾

病、老年及儿童等特殊人群完善上述检查有利于病

情评估。动态监测外周血细胞因子、免疫细胞亚群

有利于评估全身炎症状态，可作为疾病严重程度的

依据。

推荐意见 5：重症患者，存在多种基础疾病、老

年及儿童等特殊人群建议完善血常规、CRP、降钙

素原及D-二聚体等检查以便于评估病情。

6　诊断

诊断原则：根据症状、流行病学史、病原学或血

清学检查综合判断。诊断标准需同时具备以下两

点：

1.  具有呼吸道感染的相关临床表现；

2.  具有以下一种或以上与临床表现相符的病

原学、血清学检查结果：

（1）病原体核酸检测阳性；

（2）病原体抗原检测阳性；

（3）病原体分离、培养阳性；

（4）恢复期病原体特异性 IgM阳性，或 IgG抗体

水平较急性期升高 4倍或以上。

病原学是感染性疾病诊断最重要的依据，在多

重病原体流行期间，应根据当地流行情况制订相应

的病原学检查范围。在疾病流行高发期，对于症状

典型、流行病学依据充分的患者，可按照临床诊断
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采取治疗，疗效不佳者建议完善病原学检查。对于

常规检查未获得病原学结果的重症患者、多例聚集

且临床表现相近病例可行mNGS，以排查少见病原

体及新突发传染病可能。

推荐意见 6：病史采集需包括流行病学史，如

疑似患者或确诊患者接触史、所在工作单位或学校

是否有聚集性发病等。

推荐意见 7：病原学检查的选择依据当地近期

流行情况而定，一般需包括近期流行的主要病原；

对于常规检查未获得病原学结果的重症患者、多例

聚集且临床表现相近病例建议行mNGS，以排查少

见病原体及新突发传染病可能。

推荐意见 8：对于症状典型、流行病学依据充

分的患者，可按照临床诊断采取治疗，疗效不佳者

建议完善病原学检查。

7　重症患者识别

对于新冠病毒、甲流感染等可参考已有诊疗方

案与专家共识［15-16］。其他呼吸道感染可参照严重

急性呼吸道感染评分标准、CURB-65、SOFA/qSOFA
评分等［17-18］。CURB-65 包括意识障碍、血尿素氮、

呼吸频率、收缩压及年龄等指标，SOFA评分包括氧

和指数、平均动脉压、血小板计数、胆红素、肌酐以

及意识状态。qSOFA中包括收缩压、呼吸频率和意

识改变。CURB-65≥2分，SOFA评分≥2分提示病情

较重，需住院治疗。

推荐意见 9：如条件允许，建议门诊采集体温、

心率、呼吸、血压及指氧饱和度，为病情评估提供客

观生理指标。

推荐意见 10：CURB-65≥2分，SOFA评分≥2分
及临床评估为重症的患者建议住院治疗。

8　治疗

8. 1　一般治疗　一般治疗包括休息、合理饮食及

多饮水，以及解热镇痛、止咳、祛痰等对症治疗。对

体温≥38. 5 ℃或者体温升高后患者不适感明显，考

虑给予退烧药。对乙酰氨基酚和布洛芬是具有较

好安全性的儿童退热药物，对乙酰氨基酚可用于

2 月龄以上儿童和孕妇退热，用法：成人为口服每

次 300～600 mg，日剂量不超过 2 g，12 岁以下儿童

按体质量每次 10～15 mg/kg，每 4～6 小时服用

1次，24 h内服用不超过 4次。布洛芬推荐用于 6月

龄以上的儿童或成人退热，推荐口服方式为：儿童

5～10 mg/kg， 6 h/次，每日≤4 次，成人 0. 2～0. 4 g，
每 4～6小时服用 1次。其他可用于成人的非甾体

类解热药物还包括阿司匹林片、洛索洛芬钠片、双

氯芬酸片、塞来昔布、依托考昔、美洛昔康及艾瑞昔

布等。

推荐意见 11：体温≥38. 5 ℃或发热时伴有明显

不适的患者可考虑采用非甾体类解热药物对症治

疗；儿童建议选用对乙酰氨基酚和布洛芬，孕妇建

议选用对乙酰氨基酚。

8. 2　抗感染治疗

8. 2. 1　流感病毒　流感病毒是自限性疾病，对于

高热、全身症状明显、有较多合并症及老幼体弱人

群建议尽早使用抗病毒药物，如奥司他韦、玛巴洛

沙韦及扎那米韦等进行治疗。

8. 2. 1. 1　奥司他韦　奥司他韦是神经氨酸酶抑制

剂，能阻止病毒由被感染细胞释放和入侵邻近细

胞，阻止子代病毒颗粒在人体细胞的复制和释放，

对甲、乙型流感均具活性，可用于婴幼儿及成人，儿

童推荐剂量为 3 mg/kg，2 次/d；成人为 75 mg/次，重

症患者可以增加到 150 mg/次，2 次/d，一般疗程为

5 d，具体可视病毒阴转情况调整。

8. 2. 1. 2　玛巴洛沙韦　玛巴洛沙韦是 RNA 聚合

酶抑制剂，直接抑制流感病毒RNA的合成，在我国

可以用于 5 岁以上儿童与成人单纯性甲型和乙型

流感，体质量<20 kg单次 2 mg/kg，最高剂量不超过

20 mg/次；体质量为 20～80 kg，单次 40 mg；体质

量>80 kg时，单次80 mg，单次为一个疗程。

8. 2. 2　新冠病毒感染　新冠病毒感染抗病毒治疗

可参照《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十

版）》［15］，近期获批上市的药物还包括氢溴酸氘瑞米

德韦、先诺特韦/利托那韦片等。

8. 2. 2. 1　氢溴酸氘瑞米德韦　氢溴酸氘瑞米德韦

是新冠病毒 RNA 依赖的 RNA 聚合酶（RdRp）抑制

剂［19］，推荐 1 次/12 h，连续服药 5 d。第 1 天：每次

0. 6 g（6片）；第2~5天：每次0. 3 g（3 片）。

8. 2. 2. 2　先诺特韦/利托那韦片　先诺特韦/利托

那韦片为 3C-样蛋白酶 3CLpro的抑制剂，推荐空腹

服用，先诺特韦 2 片+利托那韦 1 片同服，1 次/12 h
口服给药，连续服用5 d。
8. 2. 3　支原体感染　支原体感染可采用阿奇霉素

等大环内酯类治疗。阿奇霉素10 mg·kg−1·d−1，1次/d，
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口服或静脉滴注。使用大环内酯类 3 d及以上，仍

然持续发热，或治疗过程中有肺炎加重等疗效不佳

的表现时，考虑为难治性肺炎支原体肺炎。

对于大环内脂类耐药的或者为难治性的患者，

可选用多西环素、米诺环素、替加环素及奥玛环素

等四环素类药物。多西环素和米诺环素被批准用

于 8 岁及以上的儿童。多西环素：2 mg/kg（不超过

200 mg），2次/d，口服或静脉滴注。米诺环素：首剂

4 mg/kg（不超过 200 mg），间隔 12 h 后应用维持量

2 mg/kg（最大量不超过 100 mg），2次/d，口服。

≥18岁患者可采用左氧氟沙星、莫西沙星及西

他沙星等喹诺酮类药物。对于<18岁患者需要超说

明书使用时，应知情同意。左氧氟沙星：6 个月～

5 岁，8～10 mg/kg，2 次/d；>5～16 岁，8～10 mg/kg，
1 次/d；>16～<18 岁 ，500 mg，1 次/d，最 高 剂 量

750 mg/d。莫西沙星：10 mg/kg，1次/d。
抗支原体治疗的疗程依据症状及影像学吸收

情况确定，一般为7～14 d。
8. 2. 4　其他病毒感染　对于呼吸道合胞病毒、人

偏肺病毒及腺病毒感染，国内目前还没有特效的抗

病毒药物，丙种球蛋白可以用于治疗重症患者。冠

状病毒感染可尝试使用蛋白酶 3CLpro 的抑制剂，

如先诺特韦/利托那韦片、奈玛特韦/利托那韦片等。

8. 2. 5　合并细菌感染　合并细菌感染时，应根据

病原学检测结果酌情加用抗菌药物治疗。

推荐意见 12：上呼吸道感染大部分可自愈，对

于高热、全身症状明显、有较多合并症、老幼体弱人

群及累及下呼吸道患者建议早期、积极抗病原体治

疗。

8. 3　糖皮质激素　对于氧合指标进行性恶化、影

像学进展迅速、机体炎症反应过度激活状态的重型

和危重型病例，酌情使用糖皮质激素。激素使用应

为中低剂量、短疗程，以强的松为例，一般 0. 5～
1. 0 mg·kg−1·d−1，根据体温及影像学情况及时调减；

但对于重症患者，可以加大剂量，对于肺部病灶吸

收缓慢或存在间质性肺炎迁延时可以延长疗程。

推荐意见 13：重症患者建议采用中低剂量、短

疗程激素治疗，体温变化、影像学吸收情况可作为

调整用药剂量的依据。

8. 4　氧疗及呼吸支持　出现低氧血症（呼吸空气

时PaO2<60 mmHg或 SpO2<93%）、呼吸窘迫（呼吸频

率>24次/min）、低血压（收缩压<100 mmHg）等情况

时需积极氧疗，根据病情选择鼻导管或面罩吸氧、

经鼻高流量湿化氧疗或无创通气、有创机械通气或

体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation， 
ECMO）等方式。

8. 5　重型、危重型患者支持治疗　针对病情危重，

进展到重症肺炎、脓毒症休克、多脏器功能衰竭的

患者，治疗方案应遵循抗感染、抗休克、抗低氧血

症、抗继发感染、维持水电解质酸碱平衡及维持微

生态平衡为核心的“四抗二平衡”策略进行制订［20］。

8. 5. 1　人工肝血液净化系统治疗细胞因子风暴综

合征（cytokine storm syndrome， CSS）　CSS 是重症

感染共同的病理生理机制，人工肝血液净化系统可

清除炎症介质、恢复机体免疫稳态，减轻炎症反应

对机体的损伤。李氏非生物型人工肝系统（Li’s 
non-bioartificial liver，Li-NBAL）适用于救治存在

CSS的重症呼吸道感染患者，治疗适应证和方法可

参照《人工肝血液净化系统应用于重型、危重型新

型冠状病毒肺炎治疗的专家共识》［21］。

8. 5. 2　维持微生态平衡减少细菌易位与继发感

染　呼吸道感染患者常合并肠道微生态失衡，表现

为肠道的乳酸杆菌、双歧杆菌等有益菌明显减少。

肠道微生态失衡可能会导致肠道细菌易位，引起继

发感染，因此应重视肠道微生态调节剂和营养支持

维持微生态平衡。常用药物包括：枯草杆菌肠球菌

二联活菌胶囊（500 mg，3次/d）、双歧杆菌乳杆菌三

联活菌片（2 g，2 次/d）、地衣芽孢杆菌活菌胶囊

（0. 5 g，3次/d，口服）、唾液乳杆菌Li01/戊糖片球菌

Li05/瑞士乳杆菌 R-52/长双歧杆菌 R175 等益生菌

合剂（2. 0 g，1～2 次/d），双歧三联活菌肠溶胶囊

（420 mg，3次/d，口服）等。

营养支持是维持肠道微生态平衡的重要手段，

在有效评估营养风险、胃肠道功能以及误吸风险的

基础上，及时实施营养支持。气管插管者且存在误

吸高风险者，建议留置空肠营养管，给予肠内营养，

滋养肠道上皮，改善肠黏膜屏障及肠道免疫功能，

维持肠道微生态。

推荐意见 14：重症感染性疾病患者，应依据抗

病原体、抗休克、抗低氧血症、抗继发感染、维持水

电解质酸碱平衡及维持微生态平衡为核心的“四抗

二平衡”策略制订临床救治方案。

8. 6　中医中药治疗　中医中药在呼吸道感染防治

中有积极作用，根据病情、证候及气候等情况进行

辨证论治。新冠病毒感染的中医防治可参照《新型
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冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》［15］。

推荐意见 15：中医中药在呼吸道感染预防及

治疗中均具有较好作用，建议因地制宜、辨证论治。

9　护理

按病种分类隔离，落实消毒隔离措施，防止交

叉感染。密切观察病情变化，包括意识、生命体征、

血氧饱和度、肺部体征变化等，重点监测体温、呼

吸、血氧饱和度变化。急性期卧床休息，协助做好

生活护理。发热期应多饮水，进食高热量、富含维

生素、易消化的流质或半流质饮食，加强口腔护理

和液体出入量管理。实施保持呼吸道通畅措施：包

括有效深呼吸、有效咳嗽、翻身、扣背及雾化吸入

等。正确留取呼吸道分泌物标本。按医嘱正确给

药，观察药物不良反应。加强导管安全管理，保持

管路通畅，妥善固定。卧床患者定时更换体位，预

防压力性损伤。做好俯卧位通气、经鼻高流量湿化

氧疗、无创通气、有创机械通气及ECMO 治疗的护

理。及时评估心理状况，做好心理护理。

10　预防

呼吸道感染是全球范围内的常见疾病，尤其在

冬春季。预防呼吸道感染和提高健康教育是至关

重要的。

10. 1　一般预防措施　在疾病流行期间，公共场所

科学佩戴口罩，并注意及时更换；注意咳嗽礼仪，保

持安全社交距离；重视手卫生，勤洗手、尽量避免触

摸眼睛、鼻子或口。保持室内空气清新，定时环境

通风，减少前往人群密集场所；保持健康的生活方

式，心理平衡、良好睡眠、均衡饮食及适当锻炼。

10. 2　其他预防措施　接种流感疫苗和其他相关

疫苗；对年老体弱、有基础疾病的高危人群，在接触

流感患者等被感染高风险时，可以采取抗病毒药物

进行预防。

推荐意见 16：在呼吸道感染性疾病流行期，戴

口罩、勤洗手及保持社交距离是有效的防控措施；

接种疫苗是最有效的预防手段，高危与重点人群应

积极接种。
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