附件4
小儿肺炎喘嗽（社区获得性肺炎）中西医诊疗方案
一、范围
本方案分别提出了中医肺炎喘嗽与西医社区获得性肺炎的定义、诊断及治疗方案，适用于16周岁以下人群肺炎喘嗽与社区获得性肺炎的调治。
二、定义
（一）肺炎喘嗽。

是以肺气郁闭为基本病机，以发热、咳嗽、痰鸣、气促、鼻煽为主要表现的肺系病证。肺炎喘嗽相当于西医学的肺炎，即由不同病原体或其他因素所致的肺部炎症。
（二）社区获得性肺炎。

是指在医院外（社区）发病的感染性肺炎，包括在医院外（社区）感染了具有明确潜伏期的病原体而在入院后发病的肺炎。社区获得性肺炎为肺实质和（或）肺间质部位的急性感染，引起机体不同程度缺氧和感染症状，通常有发热、咳嗽、呼吸增快、肺部湿性啰音等表现，并有胸部影像学的异常改变。
三、临床表现
（一）一般症状。

发热、咳嗽、喘息是肺炎最常见的症状，病毒性肺炎常出现喘息。年长儿可有胸痛，咯血少见。小于2月龄的婴儿可无发热，表现为吐沫、屏气（呼吸暂停）或呛咳。持续发热伴咳嗽超过3～5日，应警惕肺炎的可能。
（二）体征。

呼吸增快和湿性啰音提示肺炎，尤其是婴幼儿，支原体肺炎多无啰音。呼吸频率增快标准：平静时观察1分钟：小于2月龄≥60次/分；2月龄~1岁≥50次/分；1~5岁≥40次/分；5岁以上≥30次/分。随着病情加重，出现呼吸浅快、胸壁吸气性凹陷、鼻煽、三凹征、呻吟和发绀，可有烦躁、萎靡、嗜睡、拒食等。
四、实验室检查。
（一）血常规。细菌性肺炎白细胞总数及中性粒细胞增多；病毒性肺炎白细胞总数正常或降低，淋巴细胞可增多。

（二）炎症标记物。C反应蛋白及降钙素原可升高。

（三）病原学检查。

1.细菌学检查。痰涂片和培养是目前临床最常用的方法。疑似重症细菌性感染者应尽早进行血培养，合并胸水的患儿应抽取胸水进行细菌涂片检查与培养。支气管肺泡灌洗液细菌培养是明确细菌性肺炎的重要依据。
2.病毒学检查。可采用鼻咽分泌物或支气管肺泡灌洗液行病毒抗原检测、核酸检测及血清特异抗体等方法检测。
3.肺炎支原体检查。肺炎支原体核酸检测：包括MP-DNA或MP-RNA检测，灵敏度和特异性高，适用早期诊断。肺炎支原体血清MP-IgM抗体滴度≥1：160可以作为肺炎支原体近期感染的标准。考虑肺炎支原体耐药可进行耐药性检测。
五、影像学检查。
（一）胸X线片。双肺散在斑片状影，伴肺纹理增多、模糊，部分可伴肺气肿，少数可见肺不张、胸腔积液等。
（二）胸部CT：有以下情况时建议行胸部CT检查：临床表现与胸片不一致；怀疑气道和肺部畸形、有严重并发症等情况时；疗效不佳，需要除外其他疾病，如间质性肺疾病、肺结核等。当临床疑诊血管畸形、肺部畸形、肿瘤或评价严重并发症等时，建议直接进行胸部增强CT扫描。
六、诊断

（一）中医诊断。

（1）风寒闭肺证：恶寒发热，呛咳气急，无汗，或咳嗽痰多，喉间痰鸣，鼻塞清涕，咽不红；舌质淡红，苔薄白，脉浮紧或指纹红。
（2）风热闭肺证：咳嗽，喘急，鼻煽，发热，恶风，鼻塞流涕，咽红；舌质红，苔薄白或薄黄，脉浮数或指纹紫红于风关。
（3）湿热闭肺证：病程缠绵，发热咳喘，纳呆，便溏不爽；舌红，苔黄厚腻，脉滑数或指纹紫。
（4）痰热闭肺证：咳嗽痰多，喉间痰鸣，呼吸急促，发热，胸闷纳呆，泛吐痰涎；舌红苔黄厚，脉滑数或指纹紫于风关。
（5）毒热闭肺证：高热不退，咳嗽剧烈，气急喘憋，便秘溲赤，面赤唇红，烦躁口渴，舌红而干；舌苔黄腻，脉滑数或指纹青紫。
（6）正虚邪恋证：在肺炎病程恢复期症状减轻，体温趋于正常，但表现有多汗、胃肠功能紊乱、体质虚弱或肺部啰音经久不消者。
①肺脾气虚证：咳少痰多，神疲倦怠，面色少华，自汗食少，大便稀溏；唇舌淡红，脉细弱无力或指纹淡红。
②阴虚肺热证：低热不退，咳嗽少痰，盗汗，面色潮红，唇红；舌红少津，舌苔少、花剥或无苔，脉细数或指纹紫。
（二）西医诊断。

符合以下1、2项，或者1、3项，并排除肺结核，即可临床诊断肺炎。
1.急性起病，有咳嗽、咯痰，气促，或原有呼吸道疾病症状加重，并出现脓性痰，伴或不伴发热。

2.肺实变体征和 （或） 湿性啰音。
3.胸部影像学：显示片状、斑片状浸润阴影或间质性改变，伴或不伴胸腔积液。

七、治疗方案
（一）中医治疗。

1.辨证内服中药。
（1）风寒闭肺证。
治法：辛温开闭，宣肺止咳。
方药：华盖散加减。
常用药：蜜麻黄、杏仁、紫苏子、陈皮、白前、茯苓、甘草等。
（2）风热闭肺证。
治法：疏风清热，宣肺开闭。
方药：麻杏甘石汤合银翘散加减。
常用药：蜜麻黄、生石膏、杏仁、甘草、银花、连翘、薄荷、牛蒡子等。 
（3）湿热闭肺证。
治法：清热利湿，化痰开闭。
方药：麻杏甘石汤合三仁汤加减。
常用药：蜜麻黄、炙甘草、石膏、杏仁、滑石、豆蔻、竹叶、厚朴、薏苡仁、半夏等。
（4）痰热闭肺证。
治法：清热涤痰，泄肺开闭。
方药：五虎汤合葶苈大枣泻肺汤加减。
常用药：蜜麻黄、杏仁、炙甘草、石膏、细茶、葶苈子、鱼腥草、瓜蒌壳、桑白皮等。 
（5）毒热闭肺证。
治法：清热解毒，泄肺开闭。
方药：麻杏甘石汤合黄连解毒汤加减。
常用药：蜜麻黄、杏仁、炙甘草、石膏、枳壳、黄连、黄芩、栀子、知母等。
（6）正虚邪恋证（肺脾气虚证）。
治法：健脾益气，宣肺化痰。
方药：人参五味子汤加减。
常用药：人参、炙甘草、茯苓、白术、陈皮、五味子、麦冬等。
（7）正虚邪恋证（阴虚肺热证）。
治法：清热宣肺，养阴益胃。
方药：沙参麦冬汤合养阴清肺汤加减。
常用药：麦冬、北沙参、玉竹、天花粉、扁豆、桑叶、玄参、贝母、甘草等。
以上所有证型用药包括中药饮片复方汤剂、中药复方煮散汤剂、院内制剂及中成药的不同形式。
2.中医外治疗法。
适用肺炎喘嗽的中医外治疗法有：药物敷背疗法、药物穴位敷贴疗法、雾化吸入疗法、药物敷脐疗法、中药灌肠疗法、拔罐疗法、天灸疗法（即冬病夏治穴位贴敷疗法）、瑶医滚蛋疗法等。
（二）西医治疗。

1.一般治疗。
保持适当的室温（20℃左右）及湿度（60%左右），注意休息，保持呼吸道通畅。如患儿烦躁不安，可给适量镇静药物。供给充足水分，食用热量丰富、易于消化的食物。
2.抗菌药物治疗。
细菌性肺炎需合理选用敏感抗菌药物，选择最佳给药方案，及时、足量，必要时联合应用，在明确病原体后则给予针对性治疗。
3.肺炎支原体肺炎的治疗。
（1）大环内酯类抗菌药物：为肺炎支原体肺炎的首选治疗，包括阿奇霉素、克拉霉素、红霉素、罗红霉素和乙酰吉他霉素。 
（2）新型四环素类抗菌药物：主要包括多西环素和米诺环素，是治疗肺炎支原体肺炎的替代药物，对耐药肺炎支原体肺炎具有确切疗效，用于可疑或确定的肺炎支原体耐药的大环内酯类药物无反应性肺炎支原体肺炎、难治性肺炎支原体肺炎、重症肺炎支原体肺炎治疗。由于可能导致牙齿发黄和牙釉质发育不良，仅适用于8岁以上儿童。
（3）喹诺酮类抗菌药物：是治疗肺炎支原体肺炎的替代药物，对耐大环内酯类肺炎支原体肺炎具有确切的疗效，用于可疑或确定的肺炎支原体耐药的大环内酯类药物无反应性肺炎支原体肺炎、难治性肺炎支原体肺炎、重症肺炎支原体肺炎治疗。由于存在幼年动物软骨损伤和人类肌腱断裂的风险，18岁以下儿童使用属超说明书用药，需充分评估利弊，并取得家长知情同意。
4.抗病毒治疗。
目前特异性病原学治疗仅限于针对流感病毒，包括奥司他韦、玛巴洛沙韦、扎那米韦和帕拉米韦；更昔洛韦是儿童巨细胞病毒感染的一线用药；重症腺病毒感染时，可应用丙种球蛋白或激素治疗，对伴有免疫缺陷的腺病毒肺炎者可试用西多福韦；疱疹类病毒性肺炎可选用阿昔洛韦；混合鼻病毒和呼吸道合胞病毒等感染，可对症治疗。
5.对症及支持治疗。
高热者可用物理降温和（或）药物降温，咳嗽剧烈者可用镇咳祛痰剂，有喘息症状者可用解痉平喘药，有低氧症状者吸氧，有呼吸支持指征可用无创或有创通气，腹胀者可用肛管排气、胃肠减压，并发脓胸、脓气胸者进行胸腔抽气、抽脓，或闭式引流等。
6.辅助治疗。
如糖皮质激素、丙种球蛋白、支气管镜检查和治疗，但均不推荐常规使用。
八、预防调护
（一）通风换气。环境安静，空气新鲜，温、湿度适宜。
（二）减少感染。冬春季节减少带患儿到公共场所，预防呼吸道疾病。
（三）合理饮食及良好的卫生习惯。指导患儿在户外活动时所需的注意事项；指导患儿养成良好的卫生生活习惯，不偏食，选择清淡易消化饮食，保持大便通畅。
（四）加强幼儿心理调护。多与患儿交流、接触，减轻患儿不安情绪，避免不良刺激。
（五）密切观察病情，做好用药指导。做好体温、脉搏、呼吸、血压、神志、面色、出入量等观察并记录，保持呼吸道通畅。讲解出院带药的用法及注意事项。
