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·指南解读·

《成人普通感冒诊断和治疗临床实践指南

（2023）》解读

刘燕，童翔，刘思彤，范红

四川大学华西医院呼吸与危重症医学科（成都  610041）

范红：博士，教授，博士研究生导师，博士后合作导师。四川大学华西医院呼吸与

危重症医学科副主任，十多部中国成人社区获得性肺炎、医院获得性肺炎/呼吸机相关性

肺炎等肺部感染相关指南与共识的核心修订专家，中国医师协会呼吸医师分会呼吸系感

染工作委员会副主任委员，中华医学会呼吸病学分会感染学组委员，四川省学术和技术

带头人，四川省医学会呼吸病学专业委员会感染学组组长，四川省女医师协会常务委员

（呼吸专业委员会主任委员），四川省医学会细菌感染与耐药防治专业委员会副主任委

员。研究内容涉及肺部疑难重症感染与免疫、炎症与肿瘤、肺损伤与纤维化修复干预机

制等。已发表中英文论文百余篇，以第一作者或通信作者在 European Respiratory

Journal、Chest 和 Allergy 等杂志上发表 SCI 文章 60 余篇。

【摘要】   普通感冒是最常见的急性呼吸道感染性疾病，其发病率高，人群普遍易感。普通感冒多数呈自限

性，但其同样可以导致严重的社会和经济负担。近年来普通感冒患者症状呈复杂多样，部分患者可产生严重的并

发症，甚至威胁患者的生命。中国医师协会急诊医师分会急诊感染学组编撰的《成人普通感冒诊断和治疗临床

实践指南（2023）》，探讨了 15 个临床实践相关的重要问题。该文对指南进行了详细全面的解读，有助于更好地

认识成人普通感冒的诊断和治疗，服务于临床实践。

【关键词】  普通感冒；指南；解读

Interpretation of Practice guidelines for the diagnosis and management of common
cold in adults, 2023
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【Abstract】 The common cold is the most common acute respiratory infectious disease, with a high incidence and
widespread susceptibility. Most common colds are self-limited but can lead to serious social and economic burdens. In
recent years, the symptoms of common cold patients have been complex and diverse, and some patients can develop
serious complications, even threatening their lives. The Anti-infection Committee, Emergency Doctor Branch of Chinese
Medical Doctor Association has developed the Practice guidelines for the diagnosis and management of common cold in
adults, 2023, which explored 15 important issues related clinical practice. This article provides a detailed and
comprehensive interpretation of the guideline, in order to better understand the diagnosis and treatment of adult common
cold and serve clinical practice.
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普通感冒是一种局限于上呼吸道的病症，大部

分由病毒感染所致，多呈自限性，其病程通常小于

10 d[1]，常具有急性鼻、副鼻窦炎特征[2]，临床表现以

打喷嚏、鼻塞、流涕等卡他症状为主，咳嗽、咽痛也

为其常见症状，严重者有发热、头痛或肌肉酸痛等

表现。儿童、老年人群及免疫低下者是易感人群。

由于感冒的流行和反复发作，对医疗保健系统造成
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了巨大的负担。国内虽已有多个与感冒相关的专

家共识，但随着近年流行性感冒（流感）、新型冠状

病毒感染（coronavirus disease 2019, COVID-19）的
大流行，医务工作者已对呼吸道病毒感染有了更深

的认识，积累了新的循证医学证据。因此，有必要

对该版《成人普通感冒诊断和治疗临床实践指南

（2023）》[3]（以下简称《指南》）进行详细解读，以

便临床实践更加实用和方便。 

1    普通感冒的病原学

普通感冒大部分由病毒感染引起，主要包括鼻

病毒、冠状病毒、流感病毒和副流感病毒等。其中

鼻病毒是最常见的病原体，占比约为 50%，其次为

冠状病毒、流感病毒和副流感病毒，占 1/4～1/5，同

一病例也可检出 2 种或以上致病原 [4-5]。近年随着

微生物检测技术的不断发展与进步，普通感冒人群

中，呼吸道合胞病毒（respiratory syncytial virus,
RSV）、人偏肺病毒、肠道病毒和肺炎支原体、肺炎

衣原体检出率也进一步增高，同样也可表现为感冒

样症状[6-8]。此外，中东呼吸综合征冠状病毒、严重

急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2, SASR-CoV-2）等新发传染

病原体感染时，轻症患者可表现为感冒样症状。因

此，临床实践工作中需谨慎作好鉴别诊断。

一般情况下，普通感冒具有自限性，以对症治

疗为主，通常不需要进行病原学筛查、影像学及实

验室检查，临床医生可以依据详细询问病史及体格

检查作出诊断。对于病情 5～7 d 无缓解，或合并有

严重症状及存在多种基础疾病的患者，《指南》建

议尽快进行相应的影像学和实验室检查，以便明确

病原菌，进行目标性抗感染治疗。《指南》还特别

强调流感病毒、SASR-CoV-2 等传染性强，易导致流

行，应积极完善病原学检测，早期进行呼吸道隔

离，及时给予合理抗病毒治疗，避免病毒性肺炎与

重症发生。 

2    普通感冒的诊断和鉴别诊断

大多数情况下，普通感冒的诊断一般不难。感

冒症状主要为鼻塞、流涕、打喷嚏、咳嗽、咽痛、头

痛、全身不适、畏寒、发热等[9-10]。血常规、C 反应蛋

白、降钙素原等检查可协助判断是否存在细菌感染

或病毒感染。此外，还可以进行血清学或病原核酸

检测。临床医生根据患者的症状、体征、实验室检

查及流行病学史等基本可以作出初步判断。

普通感冒需要与其他类型的上呼吸道感染进

行鉴别。例如，流感、细菌性上呼吸道感染等。流

感的全身症状早期比普通感冒重，如高热、肌肉酸

痛等，病情重者后期可能继发细菌或者耐药菌，甚

至真菌感染。此外，还需要与过敏性鼻炎等其他疾

病进行鉴别。

SASR-CoV-2 奥密克戎变异株感染导致的轻型

COVID-19 在疾病的初期同样可以表现为急性上呼

吸道感染症状，需通过详细询问流行病学史、症

状、核酸检测及影像学检查，予以鉴别。 

3    普通感冒的治疗
 

3.1    抗病毒药物治疗

大多数普通感冒症状轻微，属于自限性疾病，

若不出现并发症，症状通常在 10 d 内缓解。对于免

疫功能正常者，通常不需要使用抗病毒药物治疗，

采用对症治疗、缓解症状为主，并戒烟、注意休息、

多饮水、补充维生素和营养，保持室内空气流通，

通常就能好转。对于高危人群，包括老年人（>65
岁）、免疫低下人群、有基础疾病者，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、支气管哮喘和慢性结构性肺病，以及孕

妇、儿童等特殊群体，需要密切观察，尽早防治，以

减少重症率和死亡率。此外，还应该警惕呼吸道病

毒感染可以诱发基础疾病的恶化[11]、全身严重炎症

反应、脓毒症，甚至引发心肌炎、纤维化、猝死等。

随着检测技术的发展，近来年发现了部分新型

病毒的流行，甚至出现重症或严重并发症，需引起

重视，尽早诊断及治疗，避免造成大流行及危及生命。

RSV 感染可引起儿童和成人的发病率和死亡

率显著增加，特别在老年人和免疫功能低下者中，

必须积极管理及治疗 RSV 感染[12]。目前治疗 RSV
感染的唯一许可药物是雾化利巴韦林，主要用于治

疗 RSV 感染高风险患者。但其疗效不确定，且有

不少的不良反应，如精神改变（焦虑、抑郁、孤独

感）、肾损伤、肝损伤、恶心、喘息、支气管痉挛等，

个别患者可出现严重溶血性贫血和血小板减少。

因此，《指南》提出对于免疫功能低下的成人，若

高度怀疑或诊断 RSV 感染，建议尝试雾化吸入型

利巴韦林抗病毒治疗，但需严密观察其副作用。

流感病毒感染是具有高度传染性的急性呼吸

道疾病，易发生大流行，具有较高的发病率。一旦

诊断流感，建议尽早启动抗病毒药物治疗。同时，

应及时评估病情，早期识别重症与危重症患者。

《指南》推荐对于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者，尽早应用神经氨
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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。 

3.2    微量营养素治疗

微量营养素在人体中含量甚微，但它们对机体

的新陈代谢、生长发育、能量供应等起着关键作

用。微量营养素与机体的免疫力密切相关，若摄取

不足，可表现为抵抗感染的能力下降，增加重症发

生风险。因此，在治疗感冒时补充微量营养素作为

一项辅助治疗近年来备受关注。

基于有限的循证医学证据，《指南》推荐在感

冒出现症状的早期（24 h 内）使用醋酸锌和葡萄糖

酸锌口含片（锌剂量≥75 mg/d 但不宜超过 100
mg/d）可以有效缓解感冒症状；同时，反对局部应

用含锌鼻喷雾剂，因其可导致嗅觉消失等不良反

应。补充维生素 C 并不能减少普通人群的感冒发

病率，但对生活在寒冷地区且短时间剧烈运动者

（如马拉松、滑雪运动员或士兵）及体力劳动者有

用。《指南》通过汇总国内外多项研究结果，提出

维生素 D 不足会降低机体抵抗力，导致易罹患呼

吸道病毒感染，尤其是在冬季呼吸道病毒流行季

节[13]。因此，对于缺乏维生素 D 人群，及时补充维

生素 D 可能预防感冒。《指南》还强调维生素

E 的食物来源丰富，正常饮食一般不会导致维生素

E 缺乏，不建议对于饮食正常的普通人群常规补充

维生素 E 预防感冒。此外，对于微量营养素检测通

常耗时长，结果价值有限，应当遵循个体化原则，

而非普及性应用。 

3.3    普通感冒的对症治疗

普通感冒的对症治疗尤其重要，包括合理使用

解热镇痛药、鼻减充血剂、抗组胺药、镇咳药、祛痰

药等。近年来，通过鼻加热器输送加热湿化空气可

能在治疗感冒上能够获益，但目前循证证据仍不充

分，研究结果存在差异性，且可能存在一系列严重

不良事件[14]（如严重咳嗽、支气管痉挛、哮喘急性发

作等），《指南》并不推荐，需未来进一步深入探索。

非处方抗感冒药作为复方制剂（包括抗组胺

药、鼻减充血剂、抗胆碱药、镇痛剂等的两两组合

或三个组合）已广泛用于临床。该类药物通过不同

作用机制缓解感冒的各种症状，有一定的疗效。但

《指南》强调了需要关注非处方抗感冒药的不良反

应，如嗜睡、牙龈肿胀、失眠、头晕、心悸、腹泻、头

痛、腹痛、呕吐等[15]，甚至诱发严重后果。建议患者

在医生指导下进行药物决策，而非自行盲目购药。

此外，乙酰氨基酚或其他非甾体抗炎药可作

为感冒时疼痛、发热症状的首选治疗药物，但应作

好胃肠道保护，如餐后服药、口服胃黏膜保护剂

等，避免或减少严重不良事件发生。在既往或现

阶段合并有胃、十二指肠溃疡等消化系统疾病时，

需慎用这类药。《指南》还强调孕妇，尤其是妊

娠晚期应慎用包括乙酰氨基酚在内的非甾体抗炎

药；此外，对于童年期发生过阿司匹林相关瑞氏

综合征的患者，应避免再次使用。

成人普通感冒相关急性咳嗽机制不明，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[16]，因此，《指南》推荐

发现普通感冒相关急性咳嗽时，应首先作好鉴别诊

断，排除有无引起咳嗽的其他原因，如鼻炎急性发

作、咳嗽变异性哮喘、胃食管反流等。若患者发生

普通感冒相关急性咳嗽时无其他合并症，可以采用

综合性治疗策略，包括改变生活习惯、饮食治疗、

药物治疗以及物理治疗等。《指南》推荐对于

>18 岁的患者，若普通感冒相关急性咳嗽对生活起

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，若效果不佳，建议短期服用（<5 d）福
尔可定对症治疗。但是，《指南》也强调止咳不是

必须的，咳嗽属于机体保护性反射，充分促进排痰

及上皮细胞修复也可以是止咳较好的方式之一。 

3.4    病毒-细菌合并感染

普通感冒主要是由病毒感染所致，治疗时不应

该常规使用抗生素。不恰当地使用抗生素容易导

致药物资源浪费、不良反应增加和筛选出耐药细菌。

在普通感冒早期（3～5 d 内），很难通过临床症

状鉴别是否存在细菌感染，有些患者甚至会出现少

量脓性鼻腔分泌物，干扰临床医生的判断。事实上

脓性分泌物也不一定是细菌感染，很有可能与病毒

炎症导致中性粒细胞浸润有关。

普通感冒常常并发急性鼻-鼻窦炎，少数患者

可能继发细菌感染。《指南》指出若感冒症状持

续超过 7～10 d 或者 5 d 后症状不缓解反而加重，

且出现以下状况，可考虑并发急性细菌性鼻窦炎：

①  鼻涕或痰液性状和颜色变化；②  红细胞沉降

率、降钙素原和超敏 C 反应蛋白增高；③  发热

>38.0℃；④ 单侧额面部疼痛；⑤ 症状缓解后又加

重。临床资料显示，抗生素治疗可加快急性细菌性

鼻窦炎症状缓解和细菌根除，缩短康复时间，故抗

生素是治疗急性细菌性鼻窦炎的有效策略[17]。当继

发急性细菌性鼻窦炎时，建议根据当地细菌耐药流

行情况，选用抗生素治疗。

普通感冒容易诱发免疫功能低下者发生社区

获得性肺炎。常见的病原菌包括细菌（如肺炎链球
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菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌等）、病毒（如

流感病毒、RSV 等）、支原体、衣原体等。老年人、

儿童、身体虚弱者、长期吸烟者和糖尿病患者等高

危人群在感冒后更易发生肺炎。并且，研究表明，

存在免疫缺陷的慢性结构性肺病患者（如慢性阻塞

性肺疾病、支气管扩张、间质性肺炎等），感冒后易

引起肺部细菌感染，诱发基础疾病急性加重 [18-20]。

建议及时安排实验室及影像学检查以明确诊断，评

估病情，根据病原学结果及药敏情况给予经验性或

目标性抗生素治疗。 

4    结语

《指南》基于循证医学方法全面诠释了普通

感冒的定义、病原学、诊断及治疗新证据与进展，

内容全面详实。《指南》基于大量文献和研究证

据的评估，较以往其他指南提出更多较为科学而客

观的见解，尤其是对抗病毒药物的使用、对症治疗

以及微量营养素在普通感冒防治中的应用等均进

行了详细的介绍和剖析，相信对临床诊治工作有很

好的指导作用。
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