
 

 

急性支气管炎 

急症处理 

• 流感患者应在出现症状 48 小时内开始抗病毒治疗 

• 接触流感或百日咳患者后需要进行暴露后预防的人群，应在暴露后尽早开始预防 

概要 

要点 

• 急性支气管炎是气管和主支气管的一过性炎症，主要表现为咳嗽伴或不伴咳痰，排除其他病因（如

肺炎、鼻窦炎）后做出诊断 

• 通常由感染导致，最常见病毒感染；多见于冬季 

• 通常为临床诊断；很少需要进行实验室检查，除非疑似病因为流感或百日咳 

• 不需要常规进行胸部 X 线检查，仅在怀疑肺炎时进行。若不出现下列体征，既往体健的非老年患

者不太可能发生肺炎 1： 

o 心率＞100 次/分 

o 呼吸频率＞24 次/分 

o 体温＞38 ℃ 

o 提示出现肺实变的查体表现 

• 治疗通常为支持和对症治疗，但大多数标准治疗（例如止咳、化痰）的疗效甚微；使用 β-受体激

动剂扩张支气管可能对喘息患者有效 

• 大多数患者不建议使用抗微生物治疗，因为尚未显示抗微生物治疗可以缩短病程或改善症状；下

列患者除外：年幼或高龄或存在导致并发症风险增加的合并症患者，以及已知或疑似感染百日咳

或流感的患者 

• 疾病通常为自限性，但恢复经常较为缓慢，需要 3 ~ 6 周才能缓解 

易犯错误 

• 患者通常希望接受抗生素治疗，因此需要对患者进行宣教，使其认识到使用抗生素无效 

临床定义及分类 
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临床定义 

• 急性支气管炎是气管和主支气管的一过性炎症，主要表现为咳嗽伴或不伴咳痰 2 

• 应排除肺炎、普通感冒、哮喘急性发作、慢性阻塞性肺疾病急性加重 1 

诊断 

临床表现 

病史 

• 主要表现为咳嗽急性发作，可能为干咳或咳痰，持续时间可能超过 3 周 3 

• 其他上呼吸道感染症状（例如咽痛、鼻炎）可能在咳嗽之前出现，或伴随咳嗽出现 

• 频繁、持续时间较长的咳嗽可影响睡眠，导致患者烦躁；病程迁延和影响生活质量是患者就医的

常见原因 

• 长期阵发性咳嗽或吞咽痰液可引起呕吐（咳嗽后呕吐） 

o 长期阵发性咳嗽后“哮鸣”，伴咳嗽后呕吐提示百日咳 

• 发热不常见；如果出现发热，通常为低热（某些流感病例除外） 

• 无或仅出现轻微全身症状（例如疲劳、乏力、肌痛），由流感所致者除外 

o 咳嗽、鼻炎和咽痛伴严重乏力和肌痛提示流感 

• 出现下列“警示症状”提示并非急性支气管炎 4： 

o 全身症状，例如发热、体重减轻或体重增加伴外周水肿 

o 年龄 45 岁以上的吸烟者出现新发咳嗽、咳嗽变化或声音改变 

o 年龄 55 ~ 80 岁，既往（过去 15 年内）或现在吸烟者，吸烟指数为 30 包年 

o 明显呼吸困难或端坐呼吸 

o 咯血 

o 声音嘶哑 

o 吞咽困难 

o 呕吐 
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o 反复肺炎发作史 

体格检查 

• 患者轻度不适或正常 

• 在采集病史和进行体格检查时，可能发现明显咳嗽 

• 听诊可闻及哮鸣音和（或）干啰音；咳嗽时可出现明显的干啰音 

• 无肺炎表现（例如叩诊浊音、震颤、羊鸣音、啰音） 

病因和危险因素 

病因 

• 通常为感染性。报道的病毒和细菌感染率存在差异，但大多认为病毒是导致感染的主要原因 1 2 3 5 

• 病毒性病原体 3 

o 腺病毒 

o 冠状病毒 

o 肠道病毒 5 

o 甲型流感和乙型流感病毒 

o 偏肺病毒 

o 副流感病毒 

o 呼吸道合胞病毒 

o 鼻病毒 

• 细菌性病原体 2 

o 百日咳鲍特菌 

o 肺炎支原体 

o 肺炎衣原体 

o 一些急性支气管炎患者可检出肺炎链球菌、卡他莫拉菌和流感嗜血杆菌，但尚不清楚这

些细菌的作用（致病菌或定植菌） 1 
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危险因素 

其他危险因素 

• 秋冬季节多见 2 

• 目前尚不清楚吸烟是否会增加发生风险 2 

• 燃烧固体燃料（例如木材、木炭、泥煤、煤炭）导致的室内空气污染可导致儿童急性呼吸道感染，

也是成人呼吸道感染的危险因素 6 

诊断方法 

主要诊断依据 

• 通常根据咳嗽和（或）咳痰急性发作并排除其他诊断后，可作出临床诊断 

• 很少需要进行实验室检查，但某些情况可能会有帮助 5 

o 非特异性炎症指标，例如 C 反应蛋白和降钙素原，有助于鉴别肺炎和支气管炎并指导

治疗，但并不需要常规检测这些指标 

o 如果怀疑百日咳，建议通过微生物学检查确诊，因为需要使用抗生素治疗百日咳 

o 季节性暴发期间，流感通常可临床诊断，但如果诊断不明或实验室检查结果会改变治疗

策略时，则需要进行实验室检查 7 

o 不建议进行其他微生物学检查确定具体病因 8 9 

• 如果怀疑发生肺炎或其他疾病，应进行胸部 X 线检查 5 

o 呼吸困难、血痰或铁锈色痰在急性支气管炎不常见，若出现则提示其他诊断 

o 如果没有下列表现，非老年患者不太可能发生肺炎 1： 

▪ 心率＞100 次/分 

▪ 呼吸频率＞24 次/分 

▪ 口腔温度＞38 ℃ 

▪ 出现肺实变的查体表现（叩诊浊音、羊鸣音、震颤、粗湿啰音） 

实验室检查 
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• 血清炎症反应标志物 

o C 反应蛋白 9 

▪ 如果患者出现症状超过 24 小时但 C 反应蛋白水平仍低于 20 mg/L，则肺炎可

能性不大 

▪ 如果 C 反应蛋白水平＞100 mg/L，则诊断更倾向于肺炎而非支气管炎 

o 降钙素原 

▪ 如果降钙素原水平低于 0.1 μg/L，发生细菌感染的可能性极低，降钙素原低于

0.25 μg/L 时发生细菌感染的可能性不大 10 

▪ 根据 Cochrane 系统评价，与标准方法相比，检测降钙素原以识别需要抗生素

治疗的急性呼吸道感染患者，可降低死亡率 11 

• 病因检测 

o 非常规进行；考虑流感或鲍特菌感染时可进行检测 

o 通常可在床旁进行快速流感诊断试验 （相关疾病： 流行性感冒） 12 

▪ 采集鼻或鼻咽拭子或抽吸物进行检测 

▪ 有些检测可以鉴别甲型流感和乙型流感，但不能识别特定毒株 

▪ 敏感性为 50% ~ 70% 

▪ 特异性为 90% ~ 95% 

o 聚合酶链反应检测百日咳鲍特菌 （相关疾病： 百日咳）13 

▪ 采集鼻咽拭子或抽吸物进行检测 

▪ 首选抽吸物，因为其含有细菌 DNA 的量更大 

▪ 并非所有拭子都适宜。可以使用聚酯纤维、涤纶纤维和尼龙植绒尖头拭子，但

藻酸钙和棉签头拭子可能会改变结果 

▪ 鼻咽样本培养是一种替代检测，并认为是金标准，但通常出结果的时间比聚合

酶链反应慢。另外，需要使用特殊的培养基（如果怀疑百日咳，应告知实验

室，以便使用正确的培养基） 

影像学检查 
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• 胸部 X 线检查 

o 急性支气管炎患者无浸润影 1 

o 可能会出现提示其它疾病的证据（例如肺炎时出现肺部浸润、充血性心力衰竭时出现心

脏扩大和肺血管充血） 

鉴别诊断 

最常见 

• 肺炎（相关疾病：成人社区获得性肺炎） 

o 肺实质的感染 

o 与支气管炎相似，可出现咳嗽伴或不伴咳痰 

o 临床表现往往比急性支气管炎更严重；通常会出现高热、全身乏力、胸膜炎性胸痛和呼

吸困难 

o 根据体格检查发现实变（叩诊浊音、羊鸣音、震颤、粗湿啰音），提示诊断；胸部 X

线检查可确诊 

• 普通感冒 

o 一种自限性呼吸道病毒感染 

o 与急性支气管炎相似，可能出现急性咳嗽和主观不适感觉 

o 与急性支气管炎不同之处为，咳嗽通常不是主要症状或唯一症状，而是多种上呼吸道症

状（例如结膜刺激、流涕、打喷嚏、咽痛）的一部分 

o 需进行临床鉴别诊断 

• 哮喘（相关疾病：成人哮喘） 

o 慢性炎症性气道疾病，可导致急性发作性气流阻塞和（或）气道反应性增加（完全或部

分可逆） 

o 与支气管炎相似，哮喘急性发作或加重可出现咳嗽 

o 既往未诊断哮喘的患者，首次发作可能难以与急性支气管炎相鉴别，但出现呼吸困难和

喘息提示哮喘 

o 已知有哮喘史的患者，一般有诱发症状发作因素的暴露史（例如霉菌、花粉、皮屑） 
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o 根据用力呼气时的肺活量检查发现气流受限（FEV1/FVC≤70%），并且使用支气管扩

张剂可逆转，诊断哮喘 

o 两种疾病可能同时发生，因为急性支气管炎可能触发哮喘急性发作 

• 充血性心力衰竭（相关疾病： 心力衰竭） 

o 由于心脏泵血功能不足导致的肺血管充血 

o 与支气管炎相似，可能出现咳嗽 

o 与支气管炎不同之处为，通常会出现呼吸困难，尤其是劳累或仰卧时；发病过程可能隐

匿 

o 通常可根据体格检查发现颈静脉怒张、心尖搏动移位、出现 S3 心音、双侧肺底啰音或

弥散性啰音以及下肢水肿进行临床鉴别。胸部 X 线检查可显示心脏扩大、肺血管充血

和胸腔积液 

治疗 

治疗目标 

• 对于自限性疾病，应减轻症状并改善舒适度 

• 对于百日咳患者，应消除细菌携带并预防传播 

住院及转诊 

入院标准 

• 急性支气管炎不需要住院，除非出现并发症（如心力衰竭或慢性呼吸道疾病加重） 

推荐转诊专科医生 

• 如果咳嗽或喘息持续时间过长（＞3 ~ 6 周），可考虑转诊至专科医生 

治疗方法 

大多数病例进行对症治疗，但大多数药物的益处不大或尚存争议 

• 美国胸科医师学会认为，止咳药可能有效，但不建议使用黏液溶解剂或扩张支气管的 β-受体激动

剂 （喘息患者除外）1 
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o 评估 OTC 止咳药物的 Cochrane 系统评价的结论是，此类制剂（例如愈创甘油醚[一种

黏液溶解剂]和右美沙芬[一种止咳药物]）的疗效不确定，且儿童可产生明显不良反应。

另一篇关于黏液溶解剂乙酰半胱氨酸和羧甲司坦的 Cochrane 系统评价发现这些药物的

疗效有限 14 15 

o Cochrane 系统评价建议，β2 受体激动剂可以改善气流受限儿童和成人的急性咳嗽症

状，但在一般人群中无其他疗效证据 16 

• 欧洲呼吸学会/欧洲临床微生物学和传染病学会指南不建议使用止咳药、黏液溶解剂、祛痰药、抗

组胺药、吸入性糖皮质激素和支气管扩张剂治疗 9 

大多数患者不建议常规使用抗微生物治疗，怀疑百日咳或早期流感者除外 1 9 17 

• Cochrane 系统评价的结论是，使用抗生素治疗急性支气管炎的临床疗效证据有限，但同时指出，

抗生素可能对某些患者亚群有效（例如有严重合并症的老年患者），在临床试验中未对这些患者亚

群进行单独研究 18 

• 欧洲呼吸学会/欧洲临床微生物学和传染病学会和英国国家健康与保健医学研究所（NICE）指南认

为，抗生素治疗对有重大合并症的患者有益 9 17 

o 英国国家健康与保健医学研究所建议，对有发生并发症风险的下呼吸道感染患者应尽早

使用抗生素 17： 

▪ 出现系统性疾病的患者 

▪ 有心、肺、肾、肝或神经肌肉疾病等重大合并症的患者；免疫功能低下患者；

囊性纤维化患者 

▪ 早产的幼儿 

▪ 出现急性咳嗽并至少满足下列 2 项标准的 65 岁以上患者，或至少满足下列 1

项标准的 80 岁以上患者： 

▪ 过去一年内住过院 

▪ 糖尿病（1 型或 2 型） 

▪ 充血性心力衰竭病史 

▪ 正在口服糖皮质激素 

o 欧洲呼吸学会/欧洲临床微生物学和传染病学会建议，有严重合并症（例如慢性阻塞性

肺疾病、心力衰竭、胰岛素依赖性糖尿病）的患者可考虑使用抗生素治疗 

▪ 此类患者，建议将阿莫西林或四环素作为一线药物 9 
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▪ 多西环素的给药次数少，在美国可能更容易进行 19 

▪ 如果禁用一线药物，可使用大环内酯类药物（例如红霉素、克拉霉素、阿奇霉

素）代替，除非当地流行的肺炎链球菌菌株普遍对大环内酯类药物耐药 9 

▪ 如果大环内酯类药物普遍耐药，可使用治疗呼吸道感染的氟喹诺酮类药物（例

如左氧氟沙星、莫西沙星）9 

• 虽然低风险患者不建议使用抗生素，但许多医务人员发现，限制性抗生素使用循证政策难以执行，

因为大量患者普遍希望使用抗生素治疗 

o 通常需要进行患者教育，告知患者使用抗生素治疗这种疾病无效 

o 对于“相对”正常患者，以及无并发症高风险患者，虽然告知抗生素治疗的疗效有限，

甚至有害，但他们仍对不使用抗生素治疗存在担忧，因此，出现了一种所谓的延迟给药

方案 5 17 

▪ 如果症状没有改善或加重，可以直接向患者提供抗生素，也可以在约定的地点

按指定时间间隔给药 

▪ 这种方案对既往体健的患者似乎安全，但所纳入的研究包含了上呼吸道和下呼

吸道感染 20 21 

所有疑似或确诊百日咳的患者都建议使用抗生素 22 23 

• 短疗程大环内酯类抗生素是一线治疗；甲氧苄啶-磺胺甲噁唑是一种替代疗法 

抗流感病毒药物 

• 神经氨酸酶抑制剂 

o 推荐用于所有重症或有发生重症风险的确诊或疑似流感患者。高风险患者包括 24： 

▪ 5 岁以下（尤其是 2 岁以下） 

▪ 65 岁及以上 

▪ 生活在养老院和其他长期护理机构 

▪ 慢性疾病（例如肺、心血管、肾、肝、血液、代谢及神经系统疾病）患者 

▪ 免疫抑制 

▪ 病态肥胖（BMI≥40 kg/m²） 
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▪ 长期使用阿司匹林治疗 

▪ 妊娠或产后（2 周内） 

▪ 美洲印第安人或阿拉斯加原住民 

o 既往体健且无并发症高风险的确诊或疑似流感成人和儿童患者，可以在症状出现 48 小

时内开始药物治疗 25 

▪ 在成人中，可略缩短病程；在儿童中，结果并不一致 26 

• 已批准抗病毒药物巴洛沙韦（一种核酸内切酶抑制剂）用于治疗成人和≥12 岁儿童的流感（但非

预防） 

药物治疗 

• 合成青霉素 

o 阿莫西林 

▪ 阿莫西林干混悬剂；新生儿和 3 个月以内的婴儿：按体重一日 30 mg/kg，分

次口服，每 12 小时一次。 

▪ 阿莫西林片；3 个月以上的婴儿、儿童和青少年：按体重一日 45 mg/kg，分

次口服，每 12 小时一次（最大剂量：一次 875 mg）或按体重一日 40 

mg/kg，分次口服，每 8 小时一次（最大剂量：一次 500 mg）27。 

▪ 阿莫西林片；成人：一次 875 mg，口服，每 12 小时一次或一次 500 mg，口

服，每 8 小时一次 27。 

• 四环素 

o 盐酸四环素片；9 ~ 17 岁的儿童和青少年：按体重一日 25 ~ 50 mg/kg，分 4 次口服

（最大剂量：一次 500 mg）。 

o 盐酸四环素片；成人：治疗轻度至中度感染：一次 500 mg，口服，一日 2 次或一次

250 mg，口服，每 6 小时一次；治疗重度感染：一次 500 mg，口服，每 6 小时一次。 

• 多西环素 

o 盐酸多西环素片；≥8 岁且体重≥45 kg 的儿童：第 1 天一次 100 mg，每 12 小时一

次；之后一次 100 mg，口服，一日 1 次，严重感染者每 12 小时一次。 
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o 盐酸多西环素片；≥8 岁且体重＜45 kg 的儿童和青少年：第 1 天按体重一次 2.2 

mg/kg，每 12 小时一次；之后按体重一次 2.2 mg/kg，口服，一日 1 次，严重感染者每

12 小时一次。 

o 盐酸多西环素片；成人：第 1 天一次 100 mg，口服，每 12 小时一次；之后一次 100 

mg，口服，一日 1 次，严重感染者每 12 小时一次。 

• 大环内酯类药物 

o 急性支气管炎 

▪ 红霉素 

▪ 红霉素片；≤7 天的新生儿†：美国儿科学会(American Academy of 

Pediatrics，AAP)推荐按体重一次 10 mg/kg，口服，每 12 小时一

次。 

▪ 红霉素片；7 天以上的新生儿†：AAP 推荐按体重一次 10 mg/kg，口

服，每 8 小时一次。 

▪ †：在该人群中为超说明书用药 

▪ 红霉素片；婴儿、儿童和青少年：按体重一日 30 ~ 50 mg/kg（最大

剂量：一日 1 ~ 2 g），分 3 ~ 4 次口服；对于假定/确诊非典型病原

体导致的 CAP，美国感染病学会(Infectious Diseases Society of 

America，IDSA)推荐红霉素作为阿奇霉素的替代治疗，按体重一日

40 mg/kg，分 4 次口服。 

▪ 红霉素片；成人：一次 250 ~ 500 mg（以及依托酸盐或硬脂酸

盐），口服，每 6 小时一次或者一次 400 ~ 800 mg（琥乙红霉

素），口服，每 6 小时一次。 

▪ 阿奇霉素 

▪ 阿奇霉素片；成人：一次 500 mg，口服，一日 1 次，连用 3 天；或

第 1 天一次 500 mg，口服，一日 1 次，之后一次 250 mg，口服，

一日 1 次，连用 4 天。 

▪ 克拉霉素 

▪ 克拉霉素片；成人：一次 250 ~ 500 mg，口服，每 12 小时一次，连

用 7 ~ 14 天；剂量和持续时间取决于病原体的类型。治疗卡他莫拉

菌和肺炎链球菌，一次 250 mg，口服，每 12 小时一次，连用 7 ~ 

14 天。治疗流感嗜血杆菌，一次 500 mg，口服，每 12 小时一次，
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连用 7 ~ 14 天；治疗副流感嗜血杆菌，一次 500 mg，口服，每 12

小时一次，连用 7 天。 

o 百日咳 

▪ 红霉素 

▪ 依托红霉素混悬液；新生儿：首选阿奇霉素；如果没有阿奇霉素，可

以使用红霉素，按体重一日 40 ~ 50 mg/kg，分 4 次口服。监测有无

婴儿肥厚性幽门狭窄（IHPS）。对暴露 3 周内的密切接触者进行暴

露后预防，特别是高危患者（如 12 个月以下婴儿）。 

▪ 红霉素片；婴儿、儿童和青少年：按体重一日 40 ~ 50 mg/kg（最大

剂量：一日 2 g），分 4 次口服，连用 14 天。对暴露 3 周内的密切

接触者进行暴露后预防，特别是高危患者（如 12 个月以下婴儿）。 

▪ 红霉素片；成人：一次 500 mg，口服，每 6 小时一次（共 2 g），

连用 14 天。暴露 3 周内的密切接触者应进行暴露后预防，特别是高

危患者（如妊娠晚期女性）。 

▪ 阿奇霉素 

▪ 阿奇霉素片；新生儿和 1 ~ 5 个月的婴儿：按体重一日 10 mg/kg，口

服，连用 5 天。1 个月以下患儿应监测是否发生婴儿肥厚性幽门狭窄

（IHPS）。暴露 3 周内的密切接触者应进行暴露后预防。 

▪ 阿奇霉素片；6 个月 ~ 17 岁的婴儿、儿童和青少年：第 1 天按体重

一次 10 mg/kg（最大剂量：一次 500 mg），口服，一日 1 次，之后

按体重一次 5 mg/kg（最大剂量：一次 250 mg），口服，一日 1

次，连用 4 天。 

▪ 阿奇霉素片；成人：第 1 天一次 500 mg，口服，一日 1 次，之后一

次 250 mg，口服，一日 1 次，连用 4 天。 

▪ 克拉霉素 

▪ 克拉霉素片；婴儿、儿童和青少年：按体重一日 15 mg/kg（最大剂

量：一日 1 g），分 2 次口服，连用 7 天。 

▪ 克拉霉素片；成人：一次 500 mg，口服，一日 2 次，连用 7 天。 

• 神经氨酸酶抑制剂 

o 奥司他韦 
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▪ 磷酸奥司他韦混悬剂（中国境内有磷酸奥司他韦颗粒可用）；胎龄＜38 周的

早产儿†：按体重一次 1 mg/kg，口服，一日 2 次，连用 5 天。 

▪ 磷酸奥司他韦混悬剂；胎龄 38 ~ 40 周的早产儿†：按体重一次 1.5 mg/kg，口

服，一日 2 次，连用 5 天。 

▪ 磷酸奥司他韦混悬剂；胎龄＞40 周的早产儿†和 0 ~ 13 日龄的足月新生儿†：

按体重一次 3 mg/kg，口服，一日 2 次，连用 5 天。 

▪ †：在该人群中为超说明书用药 

▪ 磷酸奥司他韦混悬剂；14 ~ 29 日龄的足月新生儿：按体重一次 3 mg/kg，口

服，一日 2 次，连用 5 天。 

▪ 磷酸奥司他韦混悬剂；婴儿：按体重一次 3 mg/kg，口服，一日 2 次，连用 5

天；重症患者可以考虑延长疗程。AAP 推荐 9 ~ 11 个月的婴儿按体重一次

3.5 mg/kg，口服，一日 2 次。 

▪ 磷酸奥司他韦混悬剂；体重≤15 kg 的儿童：一次 30 mg，口服，一日 2 次，

连用 5 天。 

▪ 磷酸奥司他韦混悬剂；体重 16 ~ 23 kg 的儿童：一次 45 mg，口服，一日 2

次，连用 5 天。 

▪ 磷酸奥司他韦混悬剂；体重 24 ~ 40 kg 的儿童：一次 60 mg，口服，一日 2

次，连用 5 天。 

▪ 磷酸奥司他韦胶囊；体重＞40 kg 的儿童和青少年：一次 75 mg，口服，一日

2 次，连用 5 天；重症患者可以考虑延长疗程。 

▪ 磷酸奥司他韦胶囊；成人：一次 75 mg，口服，一日 2 次，连用 5 天。 

o 扎那米韦 

▪ 扎那米韦吸入粉雾剂；7 ~ 17 岁的儿童和青少年：一次 10 mg，经口吸入，每

12 小时一次，连用 5 天。 

▪ 扎那米韦吸入粉雾剂；成人：一次 10 mg，口服吸入，每 12 小时一次，连用

5 天。 

• 核酸内切酶抑制剂 

o 巴洛沙韦 
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▪ 玛巴洛沙韦片；体重 40 ~ 79 kg 的成人、青少年和≥12 岁的儿童：一次 40 

mg，口服，单次给药。在症状出现后 48 小时内给药 28。 

▪ 玛巴洛沙韦片；体重≥80 kg 的成人、青少年和≥12 岁的儿童：一次 80 mg，

口服，单次给药。在症状出现后 48 小时内给药 28 

非药物和支持性治疗 

• 蜂蜜可降低咳嗽频率和严重程度，减轻睡眠障碍 29 

• 建议增加液体摄入量，来补充不显失水和降低痰液黏度；然而，根据 Cochrane 系统评价，没有

证据支持或反对这种做法 30 

合并症 

• 某些严重合并症会增加发生并发症的风险并降低使用抗生素的门槛 9 24： 

o 慢性呼吸系统疾病 

o 肝脏疾病 

o 心力衰竭 

o 糖尿病 

o 严重的神经或神经肌肉疾病 

o 免疫抑制 

o 病态肥胖（流感） 

特殊人群 

• 年幼或老年患者以及体弱患者应降低抗微生物药物的使用门槛（根据需要使用抗病毒或抗菌药物）

9 24 

• 早产的儿童发生并发症的风险更高；因此，应考虑早期使用抗生素治疗急性支气管炎 17 

• 长期使用阿司匹林的 19 岁以下患者，应使用神经氨酸酶抑制剂治疗流感，降低发生瑞氏综合征的

风险 25 

• 孕妇和产后女性患流感时有发生重症和并发症的风险；使用神经氨酸酶抑制剂进行抗病毒治疗 24 

• 养老院和长期护理机构居住人员怀疑或确诊流感时应使用抗病毒治疗减少发生并发症的风险和疾

病传播的可能性 24 
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• 美洲印第安人和阿拉斯加原住民重症流感的发病率较高；应使用抗病毒治疗 24 

监测 

• 大多数患者无需监测，但如果病程持续超过 3 周或症状加重，建议患者返院重新评估 9 

并发症和预后 

并发症 

• 急性支气管炎可使合并症（例如哮喘、慢性阻塞性肺疾病、心力衰竭）加重并可导致糖尿病加重 9 

• 目前尚不清楚急性支气管炎是否容易发展为慢性支气管炎 2。 

预后 

• 通常为轻度、自限性疾病，但可能缓慢消退（3 ~ 6 周）1 8 

• 一项针对 2000 多名下呼吸道感染患者进行的研究发现，约 18%的患者因出现新发症状或症状加

重而在 4 周内进行重新评估。使用抗生素治疗的患者和使用安慰剂治疗的患者比较，进行重新评

估的概率没有明显差异 31 

筛查和预防 

预防 

• 手卫生和咳嗽礼仪是容易实施的预防措施，但这些措施预防急性支气管炎的效果尚不清楚 

• 百日咳和流感的预防策略包括接种疫苗和暴露前或暴露后使用抗菌药物预防 

o 流行性感冒 

▪ 在美国，建议所有 6 月龄以上的人群每年接种疫苗 32 

▪ 覆盖的病毒株和剂型每年都会变化，每年在流感季节之前都会调整建议；美国

CDC 网站上可以下载最新指南 32 

▪ 下列患者可以使用神经氨酸酶抑制剂（奥司他韦、扎那米韦）进行暴露前或暴

露后预防 33： 

▪ 流感导致并发症风险非常高以及接种流感疫苗存在禁忌、无法接种疫

苗或预期效果较差的患者（例如免疫功能严重低下者） 
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▪ 社区发生流感时，流感导致并发症风险非常高且预期接种流感疫苗有

效但尚未接种者 

▪ 流感流行期间，接种流感疫苗存在禁忌或无法接种疫苗且与发生流感

并发症风险较高的人员密切接触者，而且这些高风险人员无法使用抗

病毒药物预防 

▪ 扎那米韦预防剂量与治疗剂量相同；奥司他韦预防剂量为每日治疗总剂量的一

半，一日 1 次 24 

▪ 在暴露后 48 小时内进行暴露后预防 

▪ 预防性抗病毒药物的治疗时间各异： 

▪ 通常在最近一次暴露后连用 10 天进行暴露后预防 

▪ 不能接种疫苗的高风险人群，应在流感流行季节进行暴露前

预防 

o 百日咳 

▪ 在美国，建议所有儿童（2 月龄时第一次接种）和成人适龄接种疫苗 34 

▪ 在 4 ~ 6 岁前完成基础 5 次疫苗接种，根据年龄（青春期或青年期）

和具体情况（例如妊娠、预期与婴儿接触）定期接种强化疫苗；美国

CDC 提供了详细建议 34 

▪ 建议以下情况进行暴露后预防 35： 

▪ 确诊或疑似急性支气管炎患者的所有家庭接触者应预防性使用抗生素

治疗 

▪ 下列非家庭接触、发生重症风险较高的人群，应实施暴露后预防: 

▪ 1 岁以下婴儿 

▪ 妊娠晚期女性 

▪ 百日咳可能导致其基础疾病加重的患者（例如免疫功能低下

患者、既往存在肺部疾病的患者) 

▪ 可能接触婴儿或其他高危人群者，包括托儿所、成人护理院

和医疗机构的员工 
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▪ 应尽快（出现咳嗽的 21 天内）采取暴露后预防；药物类型、剂量和

治疗时间与感染治疗相同 
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