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前    言 
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中成药临床应用专家共识报告规范》的规则起草。 

本共识由中国中医科学院中医临床基础医学研究所提出。 

本共识由中华中医药学会归口。 

本共识起草单位：中国中医科学院中医临床基础医学研究所，天津中医药大学第一附
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引    言 

喜炎平注射液是从中药穿心莲中提取的穿心莲乙素（单体）经磺化工艺制成的现代中

药注射剂，具有清热解毒、止咳止痢的功效，用于支气管炎、扁桃体炎、细菌性痢疾等。 

喜炎平注射液是小儿病毒性肺炎（2011 年）、小儿急性发热（2011 年）、手足口病（2016

年）、儿童肺炎支原体肺炎（2017 年）等 14 项
[1-14]

指南/共识的推荐用药，但指南/共识并未

对该药的具体使用方法做出推荐，而说明书相对简单，对临床用药指导不够。因此，参照国

际临床指南和专家共识方法，并在我国相关法律法规和技术指导文件的框架下，结合中成药

自身特点以及临床实际情况制定本共识。 

本共识采取临床研究证据和专家经验相结合的方式：对于有研究证据支持的临床问题

形成推荐意见；对于没有证据支持的临床问题形成共识建议。 

应用本共识时须充分考虑临床实际情况。 

本共识将随着新的临床问题的出现以及循证证据的更新而予以修订。 
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喜炎平注射液临床应用专家共识（儿童版） 

1 范围 

本共识规定了喜炎平注射液用于儿童感染性疾病的适宜病证、介入时机、给药途径、

剂量换算、单用/联合用药指征，并说明了其临床应用的安全性和注意事项。 

本共识适用于三级、二级医院的中医、西医和中西医结合医师，用于指导合理使用喜

炎平注射液治疗小儿急性扁桃体炎、急性支气管炎和社区获得性肺炎。 

2 药物基本信息  

2.1 有效成份 

主要成份为穿心莲内酯总磺化物。 

原料提取物的有效成份穿心莲乙素不溶于水，经磺化工艺可以在不添加辅料的条件下

制成水溶液。喜炎平注射液 pH值为 5.8，1ml 喜炎平注射液含穿心莲内酯总磺化物以 17-氢

-9-去氢穿心莲内酯-19-硫酸酯钠（C20H29O5·SO3Na）计为 0.73mg。 

2.2 药代动力学 

大鼠尾静脉注射 17-氢-9-去氢穿心莲内酯-19-硫酸酯钠（C20H29O5·SO3Na）单体注射液

5mg•kg
-1
，药代动力学参数如下：Cmax =(5019.2±1046.9)μ g•L

-1
， Tmax =(5.0±1.0)min， t1/2α  

=(6.0±2.5)min， t1/2β  =(18.1±9.4)min， AUC0-t =(4669.4±1968.6)μ g•h•L
-1
， AUC0-∞ 

=(5300.8±1772.7) μ g•h•L
-1
；给药 5min 后，药物浓度以肾脏中最高，其次是大肠、肝、

肺、心、脾、胃
[15-16]

。 

2.3 药理作用 

2.3.1 抗病毒 

对呼吸道合胞病毒、鼻病毒、甲型流感病毒、乙型流感病毒、副流感病毒、腺病毒、

肠道病毒 71 型有抑制作用，呈量效关系
[17-18]

。通过抑制流感病毒血凝素的吸附作用阻断病

毒进入宿主细胞复制，通过调节细胞免疫通路中的 AKT 和 NF-κ B 分子干预甲型流感病毒，

抑制腺病毒感染细胞中 Bax 蛋白表达的上调而减少细胞凋亡[19-22]。 

2.3.2 抗菌和抗肺炎支原体 

对伤寒杆菌、肺炎双球菌、流感杆菌、金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、变形杆菌、

致病性大肠杆菌、痢疾杆菌等有一定抑制作用
[23-25]

。喜炎平注射液 12.5g•L
-1
的质量浓度下

与头孢西丁联用有协同抑菌作用，能降低头孢西丁用量，对产生耐药被膜的耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（MRSA）也有抑制作用
[26]

。 

对肺炎支原体有直接抑制作用，最低抑菌浓度为 0.52-1.05mg•L
-1
；可将红霉素对肺炎

支原体的最低抑菌浓度降低至单独用药时的 1/8-1/2
[27]

。 

2.3.3 抗炎 

通过抑制胞内 MAPK（p38）、STAT3 通路，抑制核内 NF-kB（p65）通路，抑制多种炎性

因子释放，诱导线粒体自噬，阻断 NLRP3 炎症小体合成，使促炎因子/抗炎因子趋向平衡，

改善炎症状态 
[28-36]

。 

2.3.4 退热 

通过减少内生性致热源降低 IL-1β 、TNF-α 的含量，通过减少发热中枢 PGE2、5-HT

等正调节介质的生成而产生退热作用。 



2 
 

3 临床应用建议 

3.1 适应症 

3.1.1 急性扁桃体炎 

根据《儿童急性扁桃体炎诊疗——临床实践指南》（2016 版）[37]，急性扁桃体炎（ICD-11

编码 CA03）按照病原体可分为病毒性急性扁桃体炎、细菌性急性扁桃体炎、其他病原体导

致的急性扁桃体炎。 

1）病毒性的急性扁桃体炎无需使用抗菌药物治疗，推荐使用喜炎平注射液单独治疗，

可缩短体温复常时间[38]（证据级别:C，弱推荐）。 

2）对于有细菌感染证据的急性扁桃体炎，β 内酰胺类为抗菌药物治疗的一线首选药，

联用喜炎平注射液可缩短发热、咽痛、咽部充血、扁桃体脓性分泌物症状和体征的改善时间
[39]（证据级别: C，弱推荐）。 

3）对头孢菌素过敏的细菌性急性扁桃体炎患儿或考虑为肺炎支原体感染者，建议使用

阿奇霉素等大环内酯类抗菌药物治疗，联用喜炎平注射液可提高总有效率，缩短发热和咽喉

肿痛时间[40-42]（证据级别:C，强推荐）。 

3.1.2 急性支气管炎 

1）能引起上呼吸道感染的病原体都可引起急性支气管炎（ICD-11 编码 CA20），初始病

原以病毒为主，在病毒感染的基础上，可继发或合并细菌感染。 

2）对于病毒引起的急性支气管炎，未继发或未合并细菌感染时，推荐喜炎平注射液单

独使用，可提高总有效率，缩短退热时间、咳嗽消退时间、肺部啰音消失时间、平均住院时

间
[43]

（证据级别:C，强推荐）。已继发或合并细菌感染，抗菌方案联合喜炎平注射液，在总

有效率、退热时间、咳嗽消退时间、肺部啰音消失时间、平均住院时间上优于单独抗菌方案

治疗
 [44、45]

（证据级别:C，弱推荐）。 

3.1.3 社区获得性肺炎 

1）病毒是婴幼儿社区获得性肺炎（CAP）的常见病原。喜炎平注射液对 CAP 的常见病

毒病原如呼吸道合胞病毒、副流感病毒、流感病毒等都有抑制作用，对症处理的基础上使用

喜炎平注射液治疗小儿病毒性肺炎（ICD-11 编码 CA40.1），可提高总有效率，缩短退热时间

（证据级别:B）、咳嗽消失时间、喘息消失时间、啰音消失时间（证据级别:C）[46]，推荐轻

症时喜炎平注射液单独使用，重症时可以联合抗病毒药物治疗（强推荐）。 

2）喜炎平注射液联合阿奇霉素治疗儿童肺炎支原体肺炎（ICD-11 编码 CA40.04）在总

有效率、退热时间（证据级别:B）、痊愈时间、住院时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时

间、胸片恢复时间（证据级别:C）上优于单用阿奇霉素，推荐喜炎平注射液联合阿奇霉素治

疗儿童肺炎支原体肺炎[47]（弱推荐）。 

3）儿童 CAP 可由混合感染所致，年龄越小越易发生，婴幼儿常见有病毒-细菌、病毒-

病毒混合感染，年长儿多为细菌和非典型病原混合感染。如病毒-细菌混合感染，早期经验

性胃肠外治疗或无常规使用糖皮质激素的指征时，推荐喜炎平注射液联合抗菌方案（1-5 岁

首选阿莫西林或头孢菌素，5 岁以上首选大环内酯类）治疗
[48]

（证据级别:C，弱推荐）。 

4）中毒症状明显的重症肺炎，如合并中毒性脑病、休克、脓毒血症者，不建议使用喜

炎平注射液（共识建议）。 

3.2 中医辨证 

建议喜炎平注射液在患儿表现为发热、咽痛、痰黄、舌苔黄、脉数等实热症状，或表现

为便溏不爽、舌苔黄厚腻、脉滑数等湿热症状时使用，不建议其用于无热、乏力、气短、怕

冷等虚证、寒证（共识建议）。 

3.3 介入时机 

儿童感染性疾病早期，出现发热症状时，尽早给予喜炎平注射液可能带来更多临床获益

（共识建议）。 
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儿童感染性疾病急性期，若须单独或联合使用喜炎平注射液应尽早介入；不建议用于慢

性期或长期连续（≥28 天）用药（共识建议）。 

3.4 用法用量 

3.4.1 给药途径 

儿童常用静脉滴注，也可采用肌内注射（共识建议）。 

3.4.2 给药剂量 

儿童用药日剂量按体重 5-10mg•kg
-1

 (0.2-0.4mL•kg
-1

)计算，根据疾病及病情在此范围内

调整使用。采用静脉滴注时，1 日 1 次，日剂量不超过 500mg（20mL）；采用肌内注射时，

1 日 2 次，日剂量不超过 200mg（8mL）（共识建议）。 

喜炎平注射液的药效成份为穿心莲总内酯总磺化物，建议不要与其他穿心莲制剂联合

使用；如临床必须，应重新计算给药剂量（共识建议）。 

3.4.3 静脉输液配置及滴注 

建议静脉滴注采用 0.9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液稀释后使用（共识建议）；喜

炎平注射液与 5%葡萄糖注射液配伍剂量超过 30mL:250mL 时不溶性微粒明显增加，因此推

荐静脉输液浓度不超过 3mg/mL；喜炎平注射液与多种溶媒配液超过 4h 不溶性微粒明显增

加，因此推荐在静脉输液配液 4h 内完成滴注
[49]

；静脉滴注时输注速率<40 滴/min（共识建

议）。 

3.4.4 肌内注射 

采用肌内注射时药液无需稀释；3 岁以上儿童建议注射臀大肌；1-2 岁幼儿不宜注射臀

大肌，应选用臀中肌或臀小肌（共识建议）。 

3.4.5 疗程 

一般急性扁桃体炎 3-5 天/疗程，急性支气管炎、病毒性肺炎、肺炎支原体肺炎 5-7 天/

疗程，可根据治疗情况使用 1-3 个疗程（共识建议）。 

4 安全性 

4.1 不良反应 

根据大规模前瞻性主动监测数据，30759 例患者中共有 23 例患者发生 34 例次不良反应

（ADR），喜炎平注射液 ADR 发生率 0.75‰（95%CI[0.47‰~1.12‰]），属罕见级别。4 岁以

下 ADR 发生率为 0.73‰（12/16501 人）、14 岁以下为 0.74‰（15/20293 人）。儿童 ADR 发

生率与总体人群无差异，主要表现为皮疹（ADR 发生率: 0.62‰）、瘙痒（ADR 发生率:0.23‰）、

寒战（ADR 发生率: 0.13‰）、发热（ADR 发生率: 0.10‰）、口唇发绀（ADR 发生率: 0.03‰），

均为一般 ADR，经停药或对症处理后痊愈[50]。 

4.2 使用禁忌 

1）喜炎平注射液与注射用头孢唑啉钠/注射用头孢呋辛钠配伍后 pH 值升高；与注射用

青霉素钠/注射用维生素 B6 配伍 pH 值降低；与注射用阿昔洛韦/注射用更昔洛韦配伍，其主

要成份磺化物 E 含量显著降低
[51-53]

。因此，严禁将喜炎平注射液与其他注射液在同一容器内

混合后使用（共识建议）。 

2）1 岁以下婴儿禁用，1-2 岁幼儿慎用（共识建议）。  

3）有过敏史、家族过敏史、过敏体质者慎用；对穿心莲制剂过敏者禁用（共识建议）。 

4.3 注意事项 

1）建议对首次使用喜炎平注射液的患者加强监测；用药过程应密切观察用药反应，特

别是用药开始 30 分钟，发现异常应立即停药，并采取积极救治措施（共识建议）。  

2）与其他注射液联合使用时，应先滴注喜炎平注射液，然后更换新的输液器后再输注

其他注射液（共识建议）。  
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3）出现严重过敏反应可参照欧洲变态反应与临床免疫学会颁布的“儿童严重过敏反应

处理指南”（见附录 A.7）[54]
给予恰当治疗（共识建议）。 

5 利益冲突说明 

本共识在研制过程中，接受了中国中医科学院中央级公益性科研院所基本科研业务费专

项资金（No.Z0542，No.Z0465，No.Z0546）资助。 

本共识项目组成员都签署了“利益冲突声明书”，声明“无利益冲突”，且已在正式工作

开始前公开了利益声明和评价结果，即所有参与本共识制定的成员均和药品生产企业没有任

何经济利益往来。本共识制定过程中“无利益冲突”，为此不会成为本共识制定的偏倚来源，

无需进一步处理。  
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附录 A 研究基础 

（资料性附录） 

 

A.1 中医理论基础 

喜炎平注射液的有效成份来源于中药穿心莲。穿心莲原产东南亚等亚热带地区，现在我

国华南、华北及西南等地均有栽培。国内首次记载穿心莲的是《岭南采药录》（1932 年），

此后《泉州本草》（1961 年）、《广州部队常用中草药手册》（1969 年）、《江西草药》（1970

年）、《福建中草药》（1970 年）、《广西中草药》（1983 年）、《中国药典》（多版）、《中华本

草》（多版）等均有收录，各古籍、文献对穿心莲的记载略有不同，主要内容归纳如下： 

【性味】味苦、性寒、无毒。 

【归经】肺、胃、大肠、小肠；另有记录为肺、心、大肠、膀胱。 

【功能主治】清热解毒，凉血消肿，燥湿。用于感冒发热、咽喉肿痛、口舌生疮、顿咳

劳嗽、泄泻痢疾、热淋涩痛、痈肿疮疡、毒蛇咬伤。 

【使用注意】本品苦寒，易伤胃气，不宜多服久服，阳虚证及脾胃虚寒者不宜服用。 

中药穿心莲的性能特点可以概括为：苦寒清解，质轻透散。既入肺胃经而清解肺胃之热

毒，又入大小肠经而苦燥大小肠之湿热，并略兼透散之功。凡热毒、湿热所致病证，无论有

无表证皆可选用；此外还能解蛇毒。 

A.2 非临床安全性研究 

A.2.1 急性毒性实验 

幼龄 SD 大鼠静脉输注的急性毒性实验：SD 幼鼠处于刚断乳状态，身体弱小，但观察

期内总体生长情况良好，只在 4.17 g•kg
-1（按照人与幼鼠公斤体重折算相当于临床剂量的

500 倍）出现死亡现象，其它组均未出现死亡。 

A.2.2 长期毒性实验 

（1）幼龄 SD 大鼠静脉注射的长期毒性实验：幼龄 SD 大鼠连续 1 个月静脉注射喜炎

平注射液（高剂量相当于人单日临床最高使用剂量的 45 倍，相当于等效剂量的 8.1 倍），

仅出现大鼠 GLU 轻微升高，并且可逆，未显示中毒靶器官（靶组织），未明显显示中毒剂

量，安全剂量为 375mg•（kg•d）-1，无毒（影响）剂量 75 mg•（kg•d）-1。 

（2）幼龄 Beagle 犬静脉输注的长期毒性实验：在本实验剂量条件下，幼龄 Beagle 犬

连续 1 个月静脉滴注喜炎平注射液 25 mg•（kg•d）-1、50 mg•（kg•d）-1和 100 mg•（kg•d）-1

剂量（高剂量相当于人单日临床最高使用剂量的等效剂量 6.8 倍），未见明显的毒副反应，

也未见明显的中毒靶器官（靶组织），安全剂量大于 100 mg•（kg•d）-1。 

A.2.3 遗传毒性评价 

遗传毒性实验发现，喜炎平注射液各剂量组未见诱发基因突变作用；对小鼠骨髓嗜多

染红细胞未见诱发微核作用；对中国仓鼠肺成纤维细胞（CHL）染色体畸变诱发作用为阴性。 

A.2.4 过敏实验 

喜炎平注射液豚鼠全身主动过敏实验结果显示：当喜炎平注射液剂量为 8mg•kg
-1 和 32 

mg•kg
-1（约为人用剂量的 1 倍和 4 倍）时，喜炎平注射液未引起豚鼠过敏反应。喜炎平注

射液豚鼠被动皮肤过敏实验结果为阴性。 

A.3 已纳入指南/专家共识情况（儿童） 

喜炎平注射液目前已被纳入 14 个疾病治疗指南/专家共识，其中 7 个明确适用于儿童患
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者。 

表 1 喜炎平注射液已被纳入的指南/专家共识列表 

序

号 
指南/专家共识名称 

发布年

份 
指南/专家共识制定机构 

1 《小儿病毒性肺炎中医诊疗指南》 2011 年 
世界中医药学会联合会儿科专

业委员会 

2 《小儿急性发热中西医结合治疗专家共识》 2011 年 马融，王雪峰等 

3 《中医儿科临床诊疗指南•手足口病（修订）》 2016 年 中华中医药学会 

4 《中医儿科临床诊疗指南•水痘（修订）》 2016 年 中华中医药学会 

5 《中医儿科临床诊疗指南•细菌性痢疾（制订）》 2017 年 中华中医药学会 

6 
《儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊治专家共识

（2017 年制定）》 
2017 年 中华中医药学会儿童肺炎联盟 

7 《手足口病诊疗指南（2010 年版）》 2010 年 中华人民共和国卫生部 

部分指南/共识中对喜炎平注射液的推荐描述内容摘录详见下表 2。 

表 2  部分指南/专家共识推荐喜炎平注射液的描述内容 

序

号 
指南/专家共识名称 喜炎平注射液推荐描述情况 

1 
《小儿病毒性肺炎

中医诊疗指南》 

“喜炎平注射液(穿心莲内酯总酯磺化物):静脉滴注:125～250 mg，用 5%葡萄

糖注射液或 0.9%氯化钠注射液稀释后滴注，1 日 1 次。儿童酌减或遵医嘱。用

于风热郁肺、痰热郁肺证、毒热闭肺证。(推荐级别:D) ” 

2 

《小儿急性发热中

西医结合治疗专家

共识》 

“以穿心莲内酯磺化物（喜炎平注射液）为例探讨退热功效。药理药效研究证

明其对多种呼吸道病毒株致培养细胞病变均有明显的抑制作用；对肺炎链球

菌、金黄色葡萄球菌、链球菌、肺炎克雷伯杆菌等有明显抑制作用；采用独特

磺化专利工艺合成，水溶性增强，稳定性提高，机体吸收好，起效迅速，能通

过抑制炎性反应部位的前列腺素合成，保护溶酶体膜而提高血清中的溶酶体含

量；同时具有明显的促肾上腺皮质功能，提高白细胞、中性粒细胞及巨噬细胞

对细菌、病毒的吞噬能力，增强机体免疫力；对多种内毒素、肺炎链球菌、溶

血性链球菌的发热有解热作用。且为中药单一活性成份，小儿用药剂量明确，

避免复方中药针剂易发生的交叉过敏反应。在儿科常用中药注射针剂中，安全

等级较高。” 

3 

《儿童肺炎支原体

肺炎中西医结合诊

治专家共识（2017

年制定）》 

轻症 MPP：“静脉滴注药物可选用具有清热解毒作用的喜炎平注射液或炎琥

宁注射液等。” 

重症 MPP 和难治性 MPP：“可选择喜炎平注射液 5～10 mg/ （kg·d）（最大

不超过 250 mg/d）、炎琥宁注射液静脉滴注。” 

4 

《中医儿科临床诊

疗指南•手足口病

（修订）》 

“喜炎平注射液(穿心莲内酯磺化物):每支 2 mL:50 mg。肌肉注射，成人每次

50～100 mg，每日 2～3 次;小儿酌减或遵医嘱。静脉滴注，成人每日 250～500 

mg，加入 5%葡萄糖注射液或 0. 9%氯化钠注射液中滴注。建议用法用量:5～

10 mg/(kg·d)，加人 5%葡萄糖 100 ～250 mL 中静脉滴注，最大剂量不超过 

100 mg/d。本品使用后需用 5% 葡萄糖注射液或 0. 9% 氯化钠注射液冲洗输

液管后，方可使用第 2 种药物。用于邪犯肺脾证、湿热毒盛证。(推荐级别:B) ” 

5 

《中医儿科临床诊

疗指南•水痘（修

订）》 

“喜炎平注射液(穿心莲内酯磺化物):每支 50 mg。成人剂量:肌肉注射，每次

50～100 mg，每日 2～3 次。静脉滴注，每日 250～500mg，加入 5%葡萄糖注

射液或 0．9%氯化钠注射液中滴注。儿童剂量按 5～10 mg/kg(0．2～0．4 mL/kg)，

最高剂量不超过 250 mg，以 5%葡萄糖注射液或 0．9%氯化钠注射液 100～250 

mL 稀释后静脉滴注，控制滴数 30～40 滴/min，每日 1 次。本品使用后需用

5%葡萄糖注射液或 0．9%氯化钠注射液冲洗输液管后，方可使用第 2 种药物。

用于邪伤肺卫证、邪炽气营证。(推荐级别:D) ” 

6 

《中医儿科临床诊

疗指南•细菌性痢疾

（制订）》 

“喜炎平注射液(穿心莲内酯磺化物):每支 2 mL，50 mg，肌肉注射。成人剂量:

每次 50～100 mg，每日 2～3 次，静脉滴注。建议用法用量:5～10 mg/(kg·d)，

加入 5%葡萄糖注射液 100～250 mL 中静脉滴注，最大剂量不超过 100mg/d。

本品使用后需用 5%葡萄糖注射液或 0．9%氯化钠注射液冲洗输液管后，方可
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使用第 2 种药物。用于湿热痢、疫毒痢。(推荐级别:D) ” 

7 
《手足口病诊疗指

南 2010 年版》 
普通病例：湿热郁蒸证；重型病例：毒热动风证。 

A.4《儿童严重过敏反应处理指南》摘要 

（1）立即停用一切可疑致敏药物； 

（2）给予抗过敏药物干预，可选用西替利嗪 2.5mg，每日 2 次；或氯雷他定（30kg 以

下儿童予 5mg•kg
-1，30kg 以上儿童予 10mg•kg

-1）； 

（3）症状较重，如出现过敏性休克时还需采取包括注射肾上腺素在内的抢救措施：肾

上腺素用法用量：如果是肌肉注射，1:1000 的肾上腺素（1mg•mL
-1）以 0.01-0.03mL•kg

-1 体

重的剂量给予（单次最大剂量为 0.5mg）；可用氢化可的松 5-10mg•kg
-1，8-12h 一次，静滴；

异丙嗪 0.5-1mg•kg
-1 肌注。 
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附录 B 临床证据及共识形成 

（资料性附录） 

B.1 临床问题清单 

（1） 喜炎平注射液单用/联合常规方案治疗支气管炎可以提高临床疗效？ 

（2） 喜炎平注射液单用/联合常规方案治疗扁桃体炎可以提高临床疗效？ 

（3） 喜炎平注射液单用/联合常规方案治疗小儿肺炎可以提高临床疗效？ 

（4） 喜炎平注射液治疗病毒感染有效？ 

（5） 喜炎平注射液用于风热证、痰热证、实热证较其他证候更有效？ 

（6） 喜炎平注射液联合头孢菌素是否会增加用药风险？ 

B.2 证据概要表
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B.2.1 小儿扁桃体炎 

结局指标 
研究数量 

(干预措施) 

样本量 
相对效应（95%CI） 

绝对效应 
P 值 证据质量 

试验组 对照组 试验组 对照组 

总有效率 

2 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇

霉素） 

104/108 88/108 OR=6.04 [1.98,18.46] 每 1000 人 963 例 每 1000 人 815 例 P=0.002 C 

6 个 RCT 

（喜炎平+青霉素 VS 青霉素） 
242/260 199/263 OR=4.35 [2.48,7.61] 每 1000 人 931 例 每 1000 人 757 例 P<0.00001 C 

体温复常时间 

2 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇

霉素） 

108 108 —— 
MD=-18.68 

(-22.77,-14.59) 
无 P<0.00001 C 

咽痛消失时间 

2 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇

霉素） 

108 108 —— 
MD=-14.14 

(-23.03,-5.25) 
无 P=0.002 C 

B.2.2 小儿病毒性肺炎 

结局指标 
研究数量 

(干预措施) 

样本量 
相对效应（95%CI） 

绝对效应 
P 值 证据质量 

试验组 对照组 试验组 对照组 

总有效率 
10 个 RCT 

（喜炎平 VS 利巴韦林） 
416/444 322/417 OR=4.40[2.81,6.90] 每 1000 人 937 例 每 1000 人 772 例 P<0.00001 B 

退热时间 
8 个 RCT 

（喜炎平 VS 利巴韦林） 
324 319 —— 

MD=－0.92 

(-1.23,-0.60) 
无 P<0.00001 B 

咳嗽消失时间 
6 个 RCT 

（喜炎平 VS 利巴韦林） 
233 228 —— 

MD=-1.79 

(-2.53,-1.06) 
无 P<0.00001 C 

喘息消失时间 
 

3 个 RCT 

（喜炎平 VS 利巴韦林） 
128 126 —— 

MD=--1.14 

(-2.35,-0.07) 
无 P=0.06 C 

啰音消失时间 
7 个 RCT 

（喜炎平 VS 利巴韦林） 
294 289 —— 

MD=－1.23 

(-1.64,-0.81) 
无 P<0.00001 C 

B.2.3 小儿支原体肺炎 

结局指标 
研究数量 

(干预措施) 

样本量 
相对效应（95%CI） 

绝对效应 
P 值 证据质量 

试验组 对照组 试验组 对照组 

总有效率 

8 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇霉素） 
312/326 266/304 OR=4.08[2.14,7.78] 每 1000 人 950 例 每 1000 人 875 例 P<0.00001 C 

26 个 RCT 1118/1177 918/1158 OR=5.42[3.98,7.38] 每 1000 人 957 例 每 1000 人 875 例 P<0.00001 B 
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（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇霉素） 

退热时间 

6 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇霉素） 
302 292 —— 

MD=-1.17 

(-1.49,-0.85) 
无 P<0.00001 B 

19 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇霉素） 
972 953 —— 

MD=－1.29 

(-1.51,-1.08) 
无 P<0.00001 C 

咳嗽消失时

间 

6 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇霉素） 
302 292 —— 

MD=-2.04 

(-2.63,-1.44) 
无 P<0.00001 C 

17 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇霉素） 
816 799 —— 

MD=－1.72 

(-1.99,-1.46) 
无 P<0.00001 C 

喘息消失时

间 

 

8 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇霉素） 
128 126 —— 

MD=--1.14 

(-2.35,-0.07) 
无 P=0.06 C 

啰音消失时

间 

8 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇霉素） 
294 289 —— 

MD=－1.23 

(-1.64,-0.81) 
无 P<0.00001 C 

17 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇霉素） 
862 845 —— 

MD=－1.51 

(-1.88,-1.14) 
无 P<0.00001 C 

缩短住院时

间 

14 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇霉素） 
876 683 —— 

MD=－1.83 

(-2.26,-1.50) 
无 P<0.00001 C 

胸片复原时

间 

4 个 RCT 

（喜炎平+阿奇霉素 VS 阿奇霉素） 
188 188 —— 

MD=－2.72 

(-3.82,-1.63) 
无 P<0.00001 C 

B.2.4 小儿支气管炎 

结局指标 
研究数量 

(干预措施) 

样本量 
RR（95%CI） 平均差（95%CI） P 值 证据质量 

试验组 对照组 

总有效率 2 个 RCT（喜炎平 VS 炎琥宁） 270 238 RR=1.34(1.26,1.43) —— P<0.00001 C 

退热时间 2 个 RCT（喜炎平 VS 炎琥宁） 270 238 —— MD=-0.40(-0.46,-0.34) P<0.00001 C 

咳嗽消失时间 （2 个 RCT（喜炎平 VS 炎琥宁） 270 238 —— MD=-1.14(-1.21,-1.07) P<0.00001 C 

肺部啰音消失时间 2 个 RCT（喜炎平 VS 炎琥宁） 270 238 —— MD=-1.80(-1.45,-1.35) P<0.00001 C 



11 
 

B.3 共识形成方法  

通过名义组法形成本共识的推荐意见/共识建议。对于有证据支持的条目，依据 GRADE

评价所形成的证据概要表，通过 GRADE 网格计票并形成最终的推荐意见；对于无高质量证

据支持的条目，则依据多数投票规则形成共识建议。 

“推荐意见”采用 GRADE 网格计票规则：除了“利弊相当或不确定”格以外的任何 1

格票数超过 50%，则达成共识，可直接确定推荐方向及强度；若“利弊相当或不确定”格

某一侧两格总票数超过 70%，则达成共识，可确定推荐方向，推荐强度为“弱”；其余情况

视为未达成共识，共识推荐进入下一轮投票，投票不超过 3 轮；3 轮投票仍未达成共识的条

目不写入本共识。 

“共识建议”采用多数计票规则：若“中立”栏以外任意一栏的票数超过 50%，则视

为达成共识，并确定建议方向；其余情况视为未达成共识，共识建议进入下一轮投票。投票

不超过 3 轮；3 轮投票仍未达成共识的条目不写入本共识。 
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