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小儿感冒的护理与选药
文 / 杭州市儿童医院  黄建权

秋、冬、春三季是感冒的高发季节。今天，我们将

探讨感冒的特点、护理、用药误区以及家长关心的选药

问题。感冒多由病毒感染引起，常见的病毒包括鼻病毒

（在儿童和成人感冒中占比高达50%）、呼吸道合胞病

毒、冠状病毒、副流感病毒、流感病毒、腺病毒（导致

咽结膜热）、柯萨奇病毒A（导致疱疹性咽峡炎）等。

一、感冒的传播途径
感冒病毒主要通过手接触传播，因此手卫生至关

重要。病毒可在人体皮肤表面存活至少2小时，在物体

表面可存活1天。其次是飞沫传播，如打喷嚏时喷出的

飞沫。所以，打喷嚏时切记捂住口鼻，以免传染给自己

的家人。流感病毒和冠状病毒还可通过气溶胶传播。

病毒的潜伏期通常为1～3天；然后是传染期，以鼻

病毒为例，感染后第3日病毒排出量达到高峰，而这也

与症状最严重的时间相一致。因此，坊间流传的“感冒

快好时传染性最强”的说法并不可靠。

二、感冒的表现
感冒的常见症状包括鼻塞、流鼻涕、打喷嚏、咳

嗽和发热。这些症状在患儿中的轻重程度可能不一

样—也就是说，一家两个孩子同时得了感冒，可能会

出现一个症状轻、另一个症状重的情况。

总的来说，婴儿常见发热或流涕的表现，其他表现

包括易激惹、喂养困难、食欲缺乏和睡眠困难。对于学龄

前和学龄儿童，鼻塞、流涕和咳嗽是主要症状。另外，约

有3/4的儿童在病程的第10日仍有症状，以咳嗽多见。
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需要提醒的是，鼻涕的颜色不能作为判断感染类

型的依据，因为鼻涕最初可能是清亮的，但也可能在几

天内变为黄色或绿色；一般认为鼻涕的颜色与病毒侵

犯细胞后，细胞产生的各种因子及其释放的酶的数量

多少或活性大小有关。所以，鼻涕有颜色并不提示继

发细菌感染或急性细菌性鼻窦炎。但是，如果流鼻涕

持续时间超过10天且未见改善，相反感冒的症状还出

现加重，则可能提示急性细菌性鼻窦炎。

三、感冒的护理
目前，除了针对流感病毒可以使用奥司他韦或玛巴

洛沙韦治疗外，对于其他引起普通感冒的病毒尚无特效

抗病毒疗法，因此也不推荐对感冒进行抗病毒治疗。所

以，对于感冒推荐采取对症支持处理。

1.多喝水

喝水有助于稀释呼吸道分泌物和舒缓黏膜，使呼

吸道分泌物易于排出。推荐多喝温水，但是饮用量需要

与婴儿或儿童的年龄相匹配，且单次不能太大，否则容

易出现恶心、呕吐等情况。

2.局部用盐水

盐水不仅可以改善鼻腔黏液纤毛的清除功能，还

可使鼻黏膜毛细血管收缩。这与成人使用的伪麻黄碱

有相似的作用，但不良反应相比较而言会少很多，仅偶

有黏膜刺激或鼻出血的情况。对于婴幼儿，可使用盐水

滴鼻剂；对于年龄较大的儿童，可使用盐水鼻喷雾剂或

盐水进行鼻冲洗。

3.加湿空气

一般家庭会采用加湿器，尤其在秋冬季节空气干

燥时，加湿器可增加空气湿度，有效改善鼻腔干燥的问

题。但需要注意的是，每次使用加湿器后都要做好清洁

工作，勿让加湿器成为病毒、细菌以及真菌的聚集地。

若对症处理无效，我们可以根据患儿年龄采取相

应干预措施：对于不满6岁的儿童，建议增加鼻腔吸引、

喷雾或冲洗的频率；对于12岁以上的儿童，可以考虑使

用口服或局部减充血剂，如伪麻黄碱（不良反应包括心

动过速、舒张压升高）或羟甲唑啉、赛洛唑啉（不良反

应包括鼻出血和鼻黏膜干燥）。长期使用局部减充血剂

可能导致停药后出现反跳现象。

四、感冒用药
大部分感冒药为非处方药，成人用药包括抗组

胺药（如西替利嗪、氯雷他定）、减充血剂（如伪麻黄

碱）、止咳药（如可待因、右美沙芬）、祛痰药、黏液溶

解药和退热药，以及由这些药物组成的复方制剂。对于

不满6岁的儿童，除了退热药之外，应避免使用其他药

物治疗感冒—尤其是在2岁以下的儿童中，过量的咳

嗽药和感冒药可能致命。

1.发热

在感冒最初的几天，对于发热引起的不适感可以

使用退热药—这里我们需要重点强调“不适感”，不

是必须发热到39℃（腋温38.5℃）才可以用药，即便没

到39℃但感觉很不舒服也可以考虑用药。常规使用的

退热药包括对乙酰氨基酚15 mg/（kg·次）（适用于≥3

个月的儿童）或布洛芬10 mg/（kg·次）（适用于≥6个月

的儿童）。每日不超过4次，每次间隔4小时以上；优先

采用口服给药方式。

需要提醒的是，使用退热药后，不要再同时使用

复方感冒药。这样可以避免使用多种含有相同成分的
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警示：小儿感冒不推荐使用的药物

（1）吸入性糖皮质激素：不推荐将糖皮质激素

鼻喷剂用于治疗感冒的鼻部症状，除非并发鼻炎。

（2）祛痰剂和黏液溶解药物：不建议将祛痰

剂（如愈创甘油醚）或黏液溶解药物（如乙酰半胱

氨酸、溴己新）用于治疗感冒患儿的咳嗽。在儿童

中，祛痰剂和黏液溶解药物均没有被证实有更好

的获益，也就是说，用水就能解决

的问题尽量不使用药物。

（3）支气管扩张剂：不建议将

支气管扩张剂（如克伦特罗和丙卡

特罗）用于治疗无哮喘的感冒患儿

的咳嗽。

（4）抗菌药物：抗菌药物只能用

于明确诊断为继发细菌感染的患者，

包括细菌性中耳炎、鼻窦炎和肺炎。

药物引起药物过量。比如，复方感冒药中可能含有对乙

酰氨基酚或布洛芬，而对乙酰氨基酚或布洛芬过量容

易引起肝、肾损害。

2.咳嗽

首先需要明确一点：咳嗽虽然让人非常苦恼，但是

并非完全有害无益，因为其可以帮助清除呼吸道分泌

物。对于1岁以上的儿童，还可饮用蜂蜜水来缓解咳嗽。

需要提醒的是，儿童治疗咳嗽不要用可待因或右

美沙芬，可待因的不良反应包括嗜睡、呼吸抑制甚至死

亡，右美沙芬的不良反应则包括行为障碍和呼吸抑制。

但是，如果患儿出现长时间剧烈咳嗽并影响喂养或睡

眠的情况，WHO指南认为可能需要使用右美沙芬；而

且，此时患儿可能并非只是普通的感冒，需要考虑其他

问题，如百日咳、哮喘、肺炎等。

3.咽喉痛

缓解儿童和青少年咽喉痛的症状，除了可以喝冷

饮、冰水、蜂蜜水或含糖液体外，也可以口含颗粒糖。此

外，还可以使用对乙酰氨基酚或布洛芬来缓解咽喉部

位的炎症反应，用法用量同前文一致。


