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【摘要】 为明确儿童急性鼻窦炎的中西医结合诊治和临床评价方法，制订该共识。制订方法采用兰德

公司/加州大学洛杉矶分校（RAND/UCLA）适宜性方法，包括两轮专家调查问卷与一次面对面专家讨论会。

主要内容包括范围、术语和定义、概述、西医诊断、中医辨证、中西医治疗、疗效评价与安全性评价等。该共

识的制订将为儿童急性鼻窦炎的临床规范诊断与治疗提供借鉴，为开展高质量临床研究提供方法学支持，

并促进儿童中药新药的研发转化。
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【Abstract】 The consensus has been developed to clarify the integrated traditional Chinese and Western 

medicine approach to the diagnosis，treatment，and clinical evaluation of pediatric acute rhinosinusitis.  The 
development methods of the consensus included the RAND/UCLA Appropriateness Method，which comprised two 
rounds of expert questionnaire surveys and one face-to-face expert panel discussion.  The main content covers 
scope，terms and definitions，overview，Western medicine diagnosis，traditional Chinese medicine syndrome 
differentiation，integrated Chinese and Western treatment，and assessments of therapeutic efficacy and safety.  The 
consensus is intended to provide a practical reference for standardized clinical diagnosis and treatment of pediatric 
acute rhinosinusitis，offer methodological support for high-quality clinical research，and promote the translation 
and development of novel Chinese herbal medicines for children.

【Keywords】 Acute rhinosinusitis; Integrated traditional Chinese and Western medicine diagnosis and 
treatment; Efficacy evaluation; Consensus; Child

急性鼻窦炎是儿童和青少年常见疾病，迄今对

于西医诊断及分类的认识尚未完全统一，缺少具有

儿童特色的中医辨证论治规范，临床常用的中西医

结合治疗原则有待达成共识，具有中医药特色的临

床评价方法也未建立。为此，《中国中西医结合儿

科学》编辑部、天津中医药大学第一附属医院、首都

医科大学附属首都儿童医学中心等单位联合组织

国内相关领域专家共同制订本共识，期望能为儿童

急性鼻窦炎（pediatric acute rhinosinusitis，PARS）的

临床诊疗提供借鉴，并为开展高质量临床研究提供

方法学支持，促进儿童中药新药的研发转化。

该共识已在国际实践指南注册与透明化平台

专家共识
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注册（注册号：PREPARE-2026CN2252）。

1　制订方法

该共识采用文献调研法和兰德公司/加州大学洛

杉矶分校适宜性方法（RAND/UCLA appropriateness 
method，RAM）[1]制订。RAM 在改良德尔菲法基础

上，结合最佳证据与专家判断，通过多轮评分与讨

论确定干预措施在特定临床情境下的适宜性。

1. 1　共识问题形成

在共识制订的初始阶段，通过文献调研与核心

专 家 组 内 研 讨 ，结 合 PICO 原 则 即 研 究 对 象

（population，P）、干预措施（intervention，I）、对照措施

（comparison，C）和结局指标（outcome，O），初步确定

待讨论的临床与评价问题。工作组据此完成证据

整合，形成临床问题与共识初稿。

1. 2　文献检索策略

检索PubMed、Web of Science、Cochrane Library、
EMbase、中国知网（CNKI）、维普数据库（VIP）、万方

数据知识服务平台（Wanfang）和中国生物医学文献

数据库（SinoMed），采用主题词与关键词结合的方

式，中文检索词为“急性鼻窦炎”“儿童”等，英文检

索词为“acute rhinosinusitis”“children”等。检索时

限自建库至2026年5月1日。

1. 3　问卷调查

专家组先后完成两轮匿名问卷调查。第一轮

问卷在讨论会前发放，每位专家针对共识问题及讨

论初稿独立评判并反馈意见；第二轮问卷于讨论会

后进行，现场集体讨论后对稿件进行修订，专家就

修订稿再次投票表决，形成最终共识。

1. 4　专家讨论会

基于第一轮问卷的反馈结果，召开专家组面对

面讨论会。与会专家围绕共识问题及讨论初稿依

次发表专业见解，并对存在分歧的内容进行深入研

讨与评议。

1. 5　推广与更新

本共识发布后，拟通过学术会议、期刊、培训及

发布会等多种渠道进行推广与实施，并根据研究进

展适时更新。

2　范围

本文件明确了PARS诊断、辨证、中西医治疗与

疗效评价内容。

本文件适用于各级中医、中西医结合儿科和耳

鼻喉科医师，特别是临床科研人员，开展 3～18 岁

PARS患儿的临床诊治与疗效评价工作。

3　规范性引用文件

GB/T 1. 1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准

化文件的结构和起草规则》；GB/T 16751. 2—2021《中

医临床诊疗术语 第 2 部分：证候》；GB/T 16751. 3—
2023《中医临床诊疗术语 第 3 部分：治法》；GB/T 
7714—2025《信息与文献 参考文献著录规则》；

ZY/T 001. 6—1994《中医耳鼻喉科病证诊断疗效标

准》；国际疾病分类标准编码[ICD-11]（2026年 1月，

世界卫生组织）。

4　术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

4. 1　儿童鼻窦炎（pediatric rhinosinusitis，Ped RS）
即鼻腔和鼻窦的急性或慢性炎症，又称鼻-鼻

窦炎。临床定义为出现两种或两种以上症状，其中

1种需为鼻塞或流涕[前和（或）后鼻滴漏]，其他症状

包括面部疼痛和（或）肿胀感、咳嗽，且具备内镜或

CT中的 1个：（1）内镜表现为鼻息肉、主要来源于中

鼻道的黏脓性分泌物和（或）主要来源于中鼻道的

水肿和（或）黏膜阻塞；（2）CT改变为窦口鼻道复合

体和（或）鼻窦内的黏膜改变[2]。
4. 2　PARS

指由病毒、细菌等病原微生物引起的鼻腔和鼻

窦黏膜的急性炎症，也称急性感染性鼻-鼻窦炎。

定义为突然出现鼻塞、鼻分泌物颜色改变、咳嗽（白

天和夜间）中的两种或两种以上症状（前两项至少

具备其一），症状持续时间<12周[2-3]。
本文件定义的PARS，不包括急性病毒性鼻窦炎

（acute viral rhinosinusitis，AVRS），相当于美国儿科学

会《1～18岁儿童急性细菌性鼻窦炎诊断与管理的临

床实践指南》（AAP—2013）[4]的“急性细菌性鼻窦炎”

或《欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见书》（EPOS—2020）[2]的
“急性病毒感染后鼻窦炎和急性细菌性鼻窦炎”。

5　概述

PARS 大多继发于病毒性上呼吸道感染（upper 
respiratory tract infection，URTI），病程较长，症状明

显，可伴随嗅觉障碍、急性中耳炎、听力下降、行为

异常，易对患儿情绪调节、注意力以及生活质量等

产生显著影响。本病具有自限性，总体预后良好，

但严重时可出现眶内及颅内并发症[2,5-8]。
鼻窦的发育，上颌窦与筛窦出生时即存在，但3岁

后气化充分；蝶窦、额窦分别在 5岁、7～8岁时逐渐

成形，各鼻窦直至青春期才完全成熟，加之儿童免
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疫功能发育尚未完善，鼻窦炎高发于 3～8岁。由于

窦口位置与窦腔结构的差异，各鼻窦的引流条件存

在差别，上颌窦最易发生炎症，筛窦次之，后组鼻窦

炎症的发生率相对较低[9-12]。据相关指南，0. 5%～

2%的上呼吸道感染患儿并发PARS[2,11]，但一项纳入

236例 4～7岁儿童的前瞻性队列研究结果显示，这

一比例高达8. 8%[12]。
引起 PARS 的主要病因为各种病原微生物感

染，主要致病菌有肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、卡他

莫拉菌等；常见病毒包括鼻病毒、冠状病毒、呼吸道

合胞病毒、副流感病毒和腺病毒等。其发病还与变

态反应、环境暴露、牙源性感染、纤毛功能障碍等因

素相关[2,10-11]。
鼻窦炎，中医学称为“鼻渊”“脑漏”等。《素问·气

厥论》指出：“胆移热于脑，则辛頞鼻渊。鼻渊者，浊

涕下不止也。”[13]《本草纲目》指出：“鼻渊流浊涕，是

脑受风热。”[14]《景岳全书》指出：“鼻渊证……又名为

脑漏。此证多因酒醴肥甘，或久用热物，或火由寒

郁，以致湿热上熏，津汁溶溢而下，离经腐败，有作

臭者，有大臭不堪闻者。”[15]可见外感风热或风寒侵

袭郁而化热，或胆经郁热，或湿热上熏，均可导致鼻

渊。小儿阳常有余，外感风热或风寒侵袭于肺，郁

而化热，肺经郁热，犯及鼻窍；小儿肝常有余，胆腑

郁热，循经上扰，移热于脑，蒸灼鼻窍；小儿脾常不

足，湿热内生，困阻脾胃，运化失常，循经上熏，蒙蔽

鼻窍[16]。上述原因，均可导致鼻窍失宣，涕液停聚、

化腐成脓，而病发鼻渊。临床常见肺经风热、胆腑

郁热、脾胃湿热等证候。

6　西医诊断

建议选择 EPOS—2020 分类诊断或 AAP—2013
诊断模式。

6. 1　PARS EPOS—2020分类诊断与严重程度评估[2]

（1）PARS分类诊断：符合EPOS—2020 PARS的

定义，即可诊断。

①AVRS：即普通感冒，症状持续时间≤10 d；
②急性病毒感染后鼻窦炎（acute post-viral rhino⁃

sinusitis，APRS）：普通感冒 5 d 后症状加重（≥5 d），

或10 d后症状持续（>10 d），但病程<12周；

③急性细菌性鼻窦炎（acute bacterial rhinosinu⁃
sitis，ABRS）：在分泌物颜色改变、严重的局部疼痛、发

热>38 ℃、C反应蛋白或红细胞沉降率升高、症状加重

5项中，至少满足3项。需注意，许多ABRS为单侧发病。

（2）PARS严重程度评估：基于视觉模拟量表评

分（visual analogue scale，VAS 评分）：0～10 分（无困

扰至最严重困扰）。将PARS症状严重程度分为：轻

微，即 VAS 0～3分；中度，即 VAS>3～7分；严重，即

VAS>7～10分。

6. 2　儿童 ABRS 的 AAP—2013 诊断模式[4]

当患有急性 URTI 的儿童出现以下任一情况

时，即可诊断。

（1）持续不愈（persistent course）：任何性质的鼻

分泌物或日间咳嗽，或两者兼有，持续超过 10 d 无

改善；

（2）病情恶化（a worsening course）：在初期改善

后，出现鼻分泌物、日间咳嗽或发热的加重或新发；

（3）严重起病（severe onset）：连续至少 3 d 同时

出现发热（体温≥39 ℃）和脓性鼻分泌物。

6. 3　鉴别诊断

PARS主要应与以下疾病鉴别。

（1）URTI：自限性病毒性URTI或普通感冒的流

涕、鼻塞症状，与 APRS 重叠，且很可能存在鼻窦黏

膜的自限性受累，即AVRS。大多数APRS都是从病

毒性 URTI开始的，但症状持续时间超过 10 d，或在

5 d后症状加重，而鼻病毒感染所致的普通感冒，一

般在3 d内达到症状峰值[2]。
（2）慢性鼻窦炎（chronic rhinosinusitis，CRS）：指

鼻腔和鼻窦的慢性炎症，鼻部症状持续时间>12周，

症状未完全缓解，甚至加重。根据临床表现将其分

为不伴鼻息肉和伴有鼻息肉的CRS两类[3,5]。
（3）变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）：亦称过敏

性鼻炎，指特应性个体暴露于变应原（过敏原）后主

要由免疫球蛋白E（immunoglobulin E，IgE）介导的鼻

黏膜非感染性慢性炎性疾病，以鼻塞、流涕（非脓

性）、鼻痒和喷嚏为典型症状。因 AR 症状与 PARS
相似，且 AR 是 PARS 的重要易感因素，两病常合并

存在，需要分别明确诊断[17]。
（4）真菌性鼻窦炎（fungal rhinosinusitis，FRS）：

指临床常见的一种特异性感染性疾病，常见的致病

真菌是曲霉菌、念珠菌、鼻孢子菌、毛霉菌和申克孢

子丝菌等。以病理学为依据，FRS的临床类型可分

为非侵袭性与侵袭性。前者包括真菌球与变应性

FRS，后者分为急性、慢性和肉芽肿性 3种类型。本

病多发生于免疫抑制患儿，FRS临床非常少见[2,9]。
（5）鼻腔异物（nasal foreign body）：通常表现为

单侧鼻塞、流黏脓涕、鼻出血以及鼻腔臭味等，前鼻

镜及鼻内镜检查可见鼻腔内异物。有外源性或内

源性异物滞留史，鼻内镜下鼻窦开放及异物取出术

有效。单侧鼻塞、脓涕症状与PARS相近，需通过鼻

镜检查鉴别[9]。
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7　中医辨证

参照《实用中医儿科学》[16]、中华中医药学会《中

医耳鼻喉科常见病诊疗指南》[18]制订。

7. 1　肺经风热证

        主症：（1）鼻塞；（2）鼻涕量多，混浊。

        次症：（1）鼻音重浊；（2）头痛；（3）咳嗽；（4）咳

痰；（5）发热恶风；（6）汗出。

检查：鼻黏膜红肿，鼻甲肿大，中鼻道可见黏性

或脓性分泌物。

舌脉指纹：舌边尖红，苔薄白或薄黄，脉浮数，

指纹紫。

具备主症 2 项，次症至少 3 项，参考舌脉与检

查，即可辨证。

7. 2　胆腑郁热证

主症：（1）鼻塞；（2）鼻涕脓浊量多，色黄或黄

绿，有腥臭味。

次症：（1）嗅觉减退；（2）头痛剧烈；（3）口苦；

（4）咽干；（5）目眩；（6）急躁易怒。

检查：鼻甲充血、肿胀甚，中鼻道可见脓性分泌物。

舌脉指纹：舌红，苔黄或腻，脉弦，指纹紫。

具备主症 2 项，次症至少 2 项，参考舌脉与检

查，即可辨证。

7. 3　脾胃湿热证

主症：（1）持续性鼻塞；（2）鼻涕量多，黄浊。

次症：（1）倦怠乏力；（2）胸脘痞闷；（3）头昏闷

或重胀；（4）纳呆；（5）小便黄赤。

检查：鼻甲肿胀充血，中鼻道可见大量黏性或

脓性分泌物。

舌脉指纹：舌质红，苔黄腻，脉滑数，指纹紫。

具备主症 2 项，次症至少 2 项，参考舌脉与检

查，即可辨证。

8　中西医结合治疗

8. 1　中西医结合治疗原则

对于符合 AAP—2013 诊断模式的严重起病型

或病情恶化型患儿，或者EPOS—2020定义的ABRS
患儿，一般应以抗生素治疗为主，酌加中医药及西

医基础局部治疗；对于符合AAP—2013诊断模式的

持续不愈型患儿，或者EPOS—2020定义的APRS患

儿，可以单独使用中医药治疗，或联合经验性使用

抗生素及西医基础局部治疗。

8. 2　西医治疗

应以药物治疗为主，包括针对主要病因的抗生

素治疗及缓解症状的基础局部治疗等[3,5,7-8,19]。

8. 2. 1　抗生素治疗

目的是迅速消灭鼻腔和鼻窦中的细菌，预防并

发症或迁延成CRS，可依据 PARS不同分型与分类，

采取相应策略。对于AAP—2013诊断模式的病情恶

化型或严重起病型患儿，应立即启动抗生素治疗；持

续不愈型患儿，可立即启动抗生素治疗，或门诊观察

3 d，再决定是否启动抗生素治疗。对于EPOS—2020
定义的ABRS患儿，也应立即启动抗生素治疗。

一线治疗首选阿莫西林-克拉维酸，每日剂量

（按阿莫西林计算）30～45 mg/kg，每日 2次，疗程至

少10～14 d[3]。对于青霉素过敏或耐药者，可选用大

环内酯类（如阿奇霉素），或第二、三代头孢菌素（如

头孢丙烯、头孢地尼）。

8. 2. 2　基础局部治疗

目的是促进鼻腔和鼻窦的通气引流，缓解临床

症状。因缺少高质量证据，国外指南大多弱推荐/不
推荐，但国内指南则明确为一线局部治疗[2-5,8-10]。

（1）鼻用糖皮质激素（intranasal corticosteroids，
INCS）：具有抗炎、消除水肿作用，特别是对于较严

重的 PARS 可缓解局部症状。用法为晨起鼻部喷

药，疗程 2～4 周。此外，PARS 合并 AR、哮喘时，可

按相关指南使用。

（2）鼻腔冲洗：使用生理盐水、高渗盐水或生理

性海水冲洗鼻腔，可有效缓解鼻黏膜水肿，提高鼻

黏膜纤毛活性，增加鼻腔分泌物清除速率，可以缓

解临床症状，提高患儿生活质量。根据不同年龄患

儿的依从性，可以选择冲洗、滴注或雾化的方式，可

作为PARS的基础治疗措施使用。

8. 2. 3　其他治疗

（1）抗组胺药及白三烯受体拮抗剂：伴有 AR
者，可全身或鼻腔局部使用第二代抗组胺药物，以

鼻用抗组胺药物为好，也可口服白三烯受体拮抗剂，

疗程一般不少于2周。对于伴有哮喘的患者，首选口

服白三烯受体拮抗剂。不推荐常规使用上述药物。

（2）黏液溶解促排剂：黏液促排剂可稀化呼吸道

黏液并改善纤毛活性，国内推荐使用，疗程2～4周。

（3）鼻用减充血剂：急性严重的鼻塞者，可适当

间断、短时间（7 d 以内）使用低浓度鼻黏膜减充血

剂，有利于改善鼻腔通气和引流，缓解症状。推荐

使用 0. 5% 麻黄碱滴鼻剂或盐酸羟甲唑啉鼻喷剂，

禁止使用盐酸萘甲唑啉鼻喷剂。

8. 3　中医治疗

小儿急性鼻渊的中医药治疗，总以清除浊涕、

宣通鼻窍为基本治则。根据不同的辨证类型，分别

加用疏风清热、清泄胆热、清热利湿等治法[16,18]。
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8. 3. 1　肺经风热证

治法：疏风清热，宣肺通窍。

方药：辛夷清肺饮（《医宗金鉴》）合苍耳子散

（《济生方》）加减。常用辛夷、生石膏、知母、炒栀

子、黄芩、枇杷叶、升麻、百合、麦冬、生甘草、苍耳

子、白芷、薄荷。

加减：发热，加柴胡；头痛者，加川芎；咳嗽咳

痰，加浙贝母、瓜蒌。

推荐中成药：鼻渊通窍颗粒[20]。
8. 3. 2　胆腑郁热证

治法：清泄胆热，利湿通窍。

方药：龙胆泻肝汤（《医方集解》）合苍耳子散

（《济生方》）加减。常用龙胆草、栀子、黄芩、柴胡、

生地黄、泽泻、川木通、车前子、当归、甘草、苍耳子、

白芷、薄荷、辛夷。

加减：口干渴，加天花粉、芦根；心烦，加黄连、

莲子心、竹叶心；大便干燥，加决明子、芒硝。

推荐中成药：鼻渊舒口服液[21]。
8. 3. 3　脾胃湿热证

治法：清热利湿，化浊通窍。

方药：甘露消毒丹（《温热经纬》）合苍耳子散

（《济生方》）加减。常用白豆蔻、藿香、绵茵陈、滑

石、川木通、石菖蒲、黄芩、川贝母、射干、薄荷、连

翘、苍耳子、白芷、辛夷。

加减：头痛，加川芎；纳呆，加焦三仙；大便稀

溏，加炒白术、炒神曲。

推荐中成药：鼻窦炎口服液[22-23]。

9　疗效评价

9. 1　临床定位

中医药治疗 PARS 的临床定位，主要是改善症

状及缩短病程。

9. 2　试验人群

因儿童ABRS的发病率偏低，一般选择EPOS—
2020 定义的 APRS，或者 AAP—2013 诊断模式的持

续不愈型和（或）病情恶化型的 3～13 岁患儿，作为

试验人群。

9. 3　总体设计

（1）因本病大多病程自限，且抗生素治疗获益

小，可先观察等待。PARS中药临床试验，可采用安

慰剂对照。考虑到中药安慰剂模拟制作的困难，可

采用极低剂量试验药（5%～10%剂量）对照，以替代

安慰剂。同时，因多数指南[3-4,11]推荐经验性应用抗

生素治疗，为保护儿童试验参与者，也可以采用以

抗生素为基础治疗的加载或联合试验设计。

（2）随机与分层：一般采用分层区组随机。可

以考虑按年龄段，或 EPOS—2020 分类及 AAP—
2013 分型，或 C 反应蛋白、红细胞沉降率是否升高

等，进行分层设计。

9. 4　试验终点

（1）主要终点：以改善症状为主的研究，可选择

PARS 主要症状的评分变化值，或临床痊愈或改善

比例，作为主要终点；以缩短病程为主的研究，一般

以PARS主要症状的消失时间，作为主要终点。

（2）次要终点包括且不限于：

①研究者整体印象（investigator global assess ⁃
ment，IGA）整体改善率；

②家长主观满意率；

③中医证候积分或总有效率、单项中医症状消

失率或有效率；

④生存质量量表评分；

⑤需启用或追加抗生素比例、治疗失败率、并发

症发生率；

⑥疾病复发率；

⑦鼻内镜检查的中鼻道充血或水肿程度；

⑧血液学指标，如C反应蛋白、血白细胞计数及

分类等。

9. 5　指标观测方法及相关定义

        （1）PARS主要症状量表：

①儿童鼻-鼻窦炎症状量表（pediatric rhinosinu⁃
sitis symptom scale，PRSS）：由美国匹兹堡大学医学

中心儿童医院Nader Shaikh医学博士领衔的团队于

2019年开发并验证的。已经过信效度检验，用于监

测2～12岁急性鼻-鼻窦炎儿童的症状变化。包含鼻

塞、流鼻涕、日间咳嗽、疲倦、烦躁、鼻部呼吸困难、夜

间咳嗽、睡眠困难等8项条目，每个条目采用0～5分

的6级评分法，将8个条目的得分相加，总分范围0～
40分，分数越高表示症状越严重[24]。

② 急 性 鼻 窦 炎 症 状 量 表（Sinus-5，S5）：由

Garbutt 等[25]于 1999 年开发并验证的，旨在为 PARS
的临床评估提供一个标准化、可靠且易用的症状评

估工具，适用于 6个月至 18岁的儿童。主要包含鼻

塞、日间咳嗽、夜间咳嗽、头痛或面部疼痛、有色鼻

分泌物 5个症状条目，每个条目按 0～3分 4级评分，

最终得分为5个条目的总分。

（2）主要症状“临床痊愈或改善”。①临床痊

愈，可定义为治疗后 PARS 主要症状（鼻部或总体）

全部消失，或减轻至不影响生活；②改善，可定义为

治疗后PARS主要症状（鼻部或总体）量表评分下降

至少50%，或PRSS评分≤3分等。
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（3）IGA 评估。基于临床整体印象-改善量表

（（clinical global impression-improvement，CGI-I，Guy 
1976）改编的 7 级 IGA：1 级，指痊愈；2 级，指显著改

善；3级，指轻度改善；4级，指无变化；5～7级，指不同

程度恶化，将“痊愈+显著改善”判定为整体改善。

（4）家长主观满意度评估。采用 5级Likert量表

评定（非常满意、满意、一般、不满意、非常不满意），

将“非常满意+满意”判定为家长满意。

（5）中医证候分级量化标准。本项目组参照中

华中医药学会《中医耳鼻喉科常见病诊疗指南》[18]、《中

药新药临床研究指导原则（试行）》[26]制订。见表1。
（6）治疗失败：可定义为治疗 3～5 d后症状无改

善，或出现症状加重或并发症，需更换或追加抗生素。

（7）并发症：主要包括下气道炎症（如气管-支气管

炎、肺炎），眶内并发症（如眶周蜂窝织炎、眼眶蜂窝织

炎）和颅内并发症（如硬膜外或硬膜下脓肿、脑膜炎）[5]。
（8）疾病复发：可定义为治疗结束、症状完全缓

解并停药后 4周内，再次出现符合急性鼻-鼻窦炎诊

断的症状并需重新干预。

9. 6　安全性评价

用于 PARS 的中药及制剂多含有小毒中药，应

重点监测含苍耳子（炒）、麻黄、细辛等毒性药材制

剂的不良事件谱，尤其是胃肠反应（如腹泻、恶心、

腹痛）及潜在的肝肾功能损害；适当限定用药疗程，

一般不超过 2周；关注中药与抗菌药物联合应用后

的安全性及可能存在的药物相互作用等。

10　结语

本共识聚焦PARS中西医诊治与疗效评价中的

核心问题，明确了PARS的西医诊断及分类方法，制

订了中医辨证标准，推荐了中西医结合治疗原则及

方案，建立了体现儿童特点与中医药特色的 PARS
临床诊疗与评价技术框架，期望为各级中医、中西

医结合儿科医师及临床科研人员在临床医疗与科

研中提供借鉴。

本共识参考RAM制订。共识前期筹备阶段，组

建共识专家组、核心专家组及工作组，围绕核心内

容开展系统性文献检索，梳理汇总关键技术要点，

确立本共识整体框架，明确临床与评价亟待解决的

关键问题，形成第一轮问卷。共回收有效问卷24份，

专家积极系数为 92%。专家共识研讨会，由会议负

责人详细介绍本共识的背景、制订目的、整体流程及

各评价条目的制订依据，同步向全体专家反馈第一轮

问卷整体评价数据、条目同意率及存在争议的条目

情况。针对首轮评价中分歧较大、认可度较低的条

目，组织专家开展结构化专题讨论，逐条研讨争议

问题。研讨会结束后，工作组及核心专家根据专家

讨论意见、条目争议情况，对共识条目内容、表述措

辞、适用场景进行全面修改、完善与优化，形成第二轮

问卷。共回收有效问卷22份，专家积极系数为85%。

表 1　儿童急性鼻窦炎中医证候分级量化标准

Table 1　PARS grading and quantification standards for TCM syndromes

症状症状

鼻塞

鼻涕

鼻音重浊

头痛/颜面疼痛

咳嗽

咳痰

发热

恶风

嗅觉减退

口苦

咽干

目眩（眼花或眼前发黑）

急躁易怒

倦怠乏力

胸脘痞闷

头闷头胀

纳呆

小便黄赤

0分分

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

1分分

偶有鼻塞或呼吸不利

鼻涕量少或不易擤出

轻微

轻微

偶尔

偶尔

37. 5～38. 0 ℃
轻微

轻微

轻微

咽干不适

偶尔

偶尔

轻微

轻微

轻微

食欲差，食量减少<1/3
尿色偏黄

2分分

交替性或间歇性鼻塞

鼻涕量多，须不断擤出

明显

明显

间断，不影响生活

间断

38. 1～39. 0 ℃
明显

明显

明显

咽干灼热

间断

时有

明显

明显

明显

食欲差，食量减少1/3～1/2
尿量或次数减少，尿色黄

3分分

双侧鼻腔持续性鼻塞，张口呼吸

鼻涕量多，自行流出鼻外，或涕多须用力擤后方能通气

严重

严重

频繁，影响生活

频繁

>39. 0 ℃
严重

严重

严重

咽干灼热难忍

频繁

频繁

严重

严重

严重

食欲差，食量减少>1/2
尿量或次数明显减少，尿色深黄
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最终，定稿形成该共识。

本共识尚需在广泛的临床与科研实践中进一步

验证其适用性与可操作性。未来，项目组将密切追

踪PARS的中西医结合诊治及临床评价新进展，结合

临床实际应用反馈，适时对本共识进行修订与完善。

指导：马融，刘大新

核心专家组：胡思源，谷庆隆，王雪峰，谯凤英

共识专家组（分专业按姓氏笔画为序）：

中西医儿科专家：马融（天津中医药大学第一附属医
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