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（第一期）

  

一、怎样理解新冠肺炎？ 

新冠肺炎是新型冠状病毒肺炎的简称，指新型冠状病毒

感染导致的肺炎，新型冠状病毒感染以后，导致患者出现发

热、干咳、乏力等症状。

——重症，可能导致呼吸衰竭、呼吸窘迫综合征；轻症，

可能仅仅表现为流鼻涕、打喷嚏、咽痛等症状，也有可能表

现为乏力、味觉嗅觉受损、肌肉酸痛等症状，甚至也可能会

表现为腹泻或者表现为结膜炎等症状。

——主要经过呼吸道飞沫和密接接触传播；潜伏期一般

为 1 至 14 天，多为 3 至 7 天。

——起初重症多，随着病毒的演变，目前重症和死亡

率很低，加之国家政策好、疫苗接种率提高、核酸检测

能力强、中西医结合的救治水平高，现在的新冠肺炎并

不可怕。
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二、疫情防控政策有哪些重大调整？ 

——6 月 27 日，国务院联防联控机制印发《新型冠状病

毒肺炎防控方案（第九版）》。

——11 月 11 日，国务院联防联控机制印发《进一步优化

防控工作的二十条措施》。

——12 月 7 日，国务院联防联控机制印发《关于进一步

优化落实新冠肺炎疫情防控措施的通知》。

——12 月 8 日，云南省应对疫情工作领导小组指挥部印

发《关于落实国家进一步优化新冠肺炎疫情防控措施相关工

作的通知》。

——12 月 12 日，临沧市应对疫情工作领导小组指挥部印

发《关于进一步优化落实新冠肺炎疫情防控措施的通知》。

三、什么是防治“新十条”措施？ 

疫情防治“新十条”措施，是第九版防控方案和二十条

措施的具体化，是当期疫情防控的重要指导：一是科学精准

划分风险区域。按楼栋、单元、楼层、住户划定高风险区，

不得随意扩大到小区、社区和街道（乡镇）等区域。不得采

取各种形式的临时封控。二是进一步优化核酸检测。不按行

政区域开展全员核酸检测，进一步缩小核酸检测范围、减少

频次。根据防疫工作需要，可开展抗原检测。对高风险岗位

从业人员和高风险区人员按照有关规定进行核酸检测，其他

人员愿检尽检。除养老院、福利院、医疗机构、托幼机构、
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中小学等特殊场所外，不要求提供核酸检测阴性证明，不查

验健康码。重要机关、大型企业及一些特定场所可由属地自

行确定防控措施。不再对跨地区流动人员查验核酸检测阴性

证明和健康码，不再开展落地检。三是优化调整隔离方式。

感染者要科学分类收治，具备居家隔离条件的无症状感染者

和轻型病例一般采取居家隔离，也可自愿选择集中隔离收治。

居家隔离期间加强健康监测，隔离第 6、7 天连续 2 次核酸检

测 Ct 值≥35 解除隔离，病情加重的及时转定点医院治疗。

具备居家隔离条件的密切接触者采取 5 天居家隔离，也可自

愿选择集中隔离，第 5 天核酸检测阴性后解除隔离。四是落

实高风险区“快封快解”。连续 5 天没有新增感染者的高风

险区，要及时解封。五是保障群众基本购药需求。各地药店

要正常运营，不得随意关停。不得限制群众线上线下购买退

热、止咳、抗病毒、治感冒等非处方药物。六是加快推进老

年人新冠病毒疫苗接种。各地要坚持应接尽接原则，聚焦提

高 60—79 岁人群接种率、加快提升 80 岁及以上人群接种率，

作出专项安排。通过设立老年人绿色通道、临时接种点、流

动接种车等措施，优化接种服务。要逐级开展接种禁忌判定

的培训，指导医务人员科学判定接种禁忌。细化科普宣传，

发动全社会力量参与动员老年人接种，各地可采取激励措施，

调动老年人接种疫苗的积极性。七是加强重点人群健康情况

摸底及分类管理。发挥基层医疗卫生机构“网底”和家庭医
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生健康“守门人”的作用，摸清辖区内患有心脑血管疾病、慢

阻肺、糖尿病、慢性肾病、肿瘤、免疫功能缺陷等疾病的老年

人及其新冠病毒疫苗接种情况，推进实施分级分类管理。八是

保障社会正常运转和基本医疗服务。非高风险区不得限制人员

流动，不得停工、停产、停业。将医务人员、公安、交通物流、

商超、保供、水电气暖等保障基本医疗服务和社会正常运转人

员纳入“白名单”管理，相关人员做好个人防护、疫苗接种和

健康监测，保障正常医疗服务和基本生活物资、水电气暖等供

给，尽力维护正常生产工作秩序，及时解决群众提出的急难愁

盼问题，切实满足疫情处臵期间群众基本生活需求。九是强化

涉疫安全保障。严禁以各种方式封堵消防通道、单元门、小区

门，确保群众看病就医、紧急避险等外出渠道通畅。推动建立

社区与专门医疗机构的对接机制，为独居老人、未成年人、孕

产妇、残疾人、慢性病患者等提供就医便利。强化对封控人员、

患者和一线工作人员等的关心关爱和心理疏导。十是进一步优

化学校疫情防控工作。各地各校要坚决落实科学精准防控要

求，没有疫情的学校要开展正常的线下教学活动，校园内超市、

食堂、体育场馆、图书馆等要正常开放。有疫情的学校要精准

划定风险区域，风险区域外仍要保证正常的教学、生活等秩序。

四、新的疫情形势下我们怎么做？ 

一是认真做好第九版防控方案、二十条优化措施、新十

条措施平稳有序衔接，重点落实《新冠重点人群健康服务工
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作方案》。二是增强政治敏锐性，不折不扣落实“新十条措

施”，研究制定具有临沧特点、可操作性强的防控措施。三

是坚持加强科普、个防为主、强化自理、加强医务、分类处

臵、精准隔治的社会防治策略。

五、如何理解加强科普、个防为主、强化自理、加强医

务、分类处置、精准隔治的社会防治策略？ 

——加强科普：采取措施、利用媒体，图文并茂解读新

十条，让群众树立科学防疫观念，消除恐慌心理，把科普作

为战胜疫情的基础。

——个防为主：“个”指个人、个体、家庭、单位；佩

戴口罩、人人有责；勤洗手、爱卫生；自身健康第一责任人；

最好的大夫是自己。

——强化自理：坚持“早起茶餐动手事”；不熬夜、不追

剧、不贪食；不恋床、不久坐、不赌博；不久视、不久聊、不气

急；不心毒、不游戏、不夜战歌舞酒牌；管住自己，管住自家。

——加强医务：准备好救治医院、培训好医务人员；储

备好医疗药品，让群众少怨气少排队；特别是业务能力强的

医护人员，要在关键防线。

——分类处置：轻型和无症状感染者居家健康监测；普

通型和重症到医院就诊；特别关注“老弱病残”；让无症状

人员放心在家救治；让普通和重症安心在隔离点救治。

——精准隔治：核酸检测要精准；解除隔离要精准。
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六、如何理解“管住自己、管住自家，天下无病毒”？ 

——以个人为骨干：把千家万户建设成为新冠防疫的战

斗堡垒。

——这里的“骨干”：指的是强防疫的骨干，抓落实的

骨干，会宣传的骨干，懂普及的骨干，有责任、正能量的骨干。

——“骨干”的力量：让每个人、每个家庭遵循：自检

自查、主动医检；自己调理、配合隔离；积极治疗、及时康

复的个人防治理念。

——自检自查：抓好抗原自检，感受每天每个时段的身

体状态和精神状态，通过自我感知达到自我检测。

——主动医治：未病的，根据中医干预指引，未病先防

已病的，根据专家医生叮嘱，做好治疗。

——首要的一条：得了阳性不要恐慌，听专家组的意见

没有错；《新冠肺炎居家治疗中医干预指引》中，食疗方分

为普通人群和体虚易感人群，成年人预防方分为偏热体质、

偏寒体质、偏湿体质，所以，不同的症状、不同年龄段人群、

不同的体质，用不同的药。

——自己调理：合理服药、种类不过量；懂药配药、按

症状用药；居家也可以适当锻炼。

——配合隔离：有条件的自愿居家隔离。

——积极治疗：积极乐观、主动应对，无病预防、已病

防变，治好“基础病”，防好“次生病”。



— 8 —

——及时康复：争取尽快转阴，不能歧视阳转阴人员。

——面对新的疫情形势：我们有政策、有信心，有基础、

有措施，让千家万户成为疫情防控的管控区，把千家万户的

管控区化为，疫情防控的重点区、预防区、科普区、治疗区、

康复区、巩固区。

七、如何理解疫情防控的重点区、预防区、科普区、治

疗区、康复区、巩固区？

——重点区：期的疫情防控形势下，家庭是防疫抗疫的

最核心、最基础、最重点区域。

——预防区：把疫情防在自家，把疫情化解在自家，不

把疫情扩大到社会面，减轻社会负担、医疗负担。

——科普区：把疫情防控对社会的影响和形势、政策、

病理、自理、防控、救治等知识普及给老人孩子、亲戚、朋友。

——治疗区：自己就是家庭医生，准备居家“小药箱”，

家庭就具备治疗的条件。

——康复区：居家治疗转阴后，科学调理身体、合理膳

食、加强锻炼。

——巩固区：总结居家隔离治疗经验，让每一个家庭成

员有科学防疫理念、正确防疫举措、守护巩固住家庭是对社

会最大的贡献。

八、如何以模块化的思维和轮次培训的方式，把我们的

防疫举措传递到千家万户？ 
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——市委常委、市人大常委会主任、市政协主席、市政

府副市长，都要以培训方式把本系统、单位和所分管挂钩领

域的个人、家庭隔离治疗宣传好、贯彻好、防疫好。

——10 县（区）、市级各部门，都要以方式把防疫理念和措

施，传递到每一级党组织广大党员、干部、群众、家庭、个人。

——市县区、各部门、各单位要赶快抽调，配备满足讲

解需要的医疗讲解员，行政的讲行政部分、专业的讲专业部分。

——通过这样的模块思维开展轮次培训，把所有的“个

体”培养、培训成疫情防控的专家、能手、骨干达到从自己

管起、以自己带头，当好疫情防控教员的作用。

——特别强调，密接或阳性无症状的正常上班，保证工

作不断档，市级领导要带头作表率。

——要发挥“签约医生”的作用，市县区都要尽快抽调

配齐，确保家庭有症状的及时与签约医生联系。

九、疫情防治还需要重视哪几个方面的工作？

——关于网格化管理：一是以基层党组织体系网引领网

格化社会治理体系网，在社区网格层面、社会治理最末端，

排查矛盾、排查问题、排查隐患，网住矛盾、化解矛盾、解

决问题。二是社区的网格化管理最重要，家庭、个人、个体

要主动配合网格化管理，让网格的作用发挥出最大的作用。

三是坚决不允许因为疫情恐慌引起造谣生事、负面舆论、攻

击医生、冲击医院等事件。
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——关于工作作风：一是所有次生矛盾的发生，很大程

度是形式主义、官僚主义造成。二是要严格执行疫情防控“十

项纪律”，做到令行禁止。

——坚持“六项工作法”：一线工作法、精准结对法、

以理服人法、真情温暖法、沟通疏导法、实事惠民法。

——坚持“八字作风”：严、勤、实、细、深、全、进、竞。

——我们的最终目标是：把我们的防疫理念和措施，传

递到全市 66.5 万户农村家庭，不允许遗漏一户。管住自己，

天下无病毒，管住自家，天下无病毒，让千家万户成为战胜

疫情的最坚强战斗堡垒。

十、如何深刻理解《临沧市新冠肺炎患者居家治疗中医

药干预指引》？

（一）居家指南 

1．适用对象 

（1）未合并严重基础疾病的无症状或症状轻微的感染者。

（2）基础疾病处于稳定期，无严重心肝肺肾脑等重要脏

器功能不全等需要住院治疗情况的感染者。

2．居家环境要求 

（1）在条件允许情况下，居家治疗人员尽可能在家庭相

对独立的房间居住，使用单独卫生间。

（2）家庭应当配备体温计（感染者专用）、纸巾、口罩、

一次性手套、消毒剂等个人防护用品和消毒产品及带盖的垃圾桶。
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3．居家治疗人员自我管理要求 

（1）健康监测和对症治疗。居家治疗人员应当每天早、

晚各进行 1 次体温测量和自我健康监测，如出现发热、咳嗽

等症状，可进行对症处臵或口服药治疗。居家治疗人员服药

时，须按药品说明书服用，避免盲目使用抗菌药物。如患有

基础疾病，在病情稳定时，无需改变正在使用的基础疾病治

疗药物剂量。

（2）转诊治疗。呼吸困难或气促；经药物治疗后体温仍

持续高于 38.5℃，超过 3 天；原有基础疾病明显加重且不能

控制；儿童出现嗜睡、持续拒食、喂养困难、持续腹泻或呕

吐等情况；孕妇出现头痛、头晕、心慌、憋气等症状，或出

现腹痛、阴道出血或流液、胎动异常等情况。

（3）控制外出。居家治疗人员非必要不外出、不接受

探访。

（4）个人防护。居家治疗人员要做好防护，尽量不与其

他家庭成员接触。

（5）抗原自测。居家治疗人员需根据相关防疫要求进行

抗原自测和结果上报。

4．感控要求：

（1）每天定时开门窗通风，保持室内空气流通，不具备

自然通风条件的，可用排气扇等进行机械通风。

（2）做好卫生间、浴室等共享区域的通风和消毒。
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（3）准备食物、饭前便后、摘戴口罩等，应当洗手或手消毒。

（4）咳嗽或打喷嚏时用纸巾遮盖口鼻或用手肘内侧遮

挡口鼻，将用过的纸巾丢至垃圾桶。

（5）不与家庭内其他成员共用生活用品，餐具使用后

应当清洗和消毒。

（6）居家治疗人员日常可能接触的物品表面及其使用

的毛巾、衣物、被罩等需及时清洁消毒，感染者个人物品

单独放臵。

（7）如家庭共用卫生间，居家治疗人员每次用完卫生间

均应消毒。

（8）用过的纸巾、口罩、一次性手套以及其他生活垃圾

装入塑料袋，放臵到专用垃圾桶。

（9）被唾液、痰液等污染的物品随时消毒。

5．结束居家治疗的条件 

如居家治疗人员症状明显好转或无明显症状，自测抗原

阴性并且连续两次新冠病毒核酸检测 Ct 值≥35（两次检测间

隔大于 24 小时），可结束居家治疗，恢复正常生活和外出。

（二）食疗茶饮 

１．食疗方——普通人群 

薏苡仁 30g、银耳 50g、百合 60g、净山药 50g、排骨 500g、

荷叶 20g、莲子 10 粒，以上食材洗净，加水适量入煲内，慢

煲三小时，适量带汤食用。
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2．食疗方——体虚易感人群 

薏苡仁 30g、胡萝卜 250g、鲜百合 150g、生黄芪 30g、

草果 10g、白豆蔻 10g、橙皮 30g、大枣 4 枚、生姜 3 片，以

上份适合 4 人食用，可凭个人喜好加入瘦弱适量，慢煲 3 小

时后食用。

3．茶饮方——寒湿体质： 

症见口淡粘腻，畏寒肢体，周身酸重，脘痞纳呆，乏力

易感，便溏或质粘，关节冷痛或肢肿；舌淡苔白腻，脉沉滑

或沉缓。

推荐茶饮：苏叶 1g、藿香 2g、苍术 2g、陈皮 2g、煨草

果 1g、生姜 1g。

4．茶饮方茶饮方——气阴不足体质 

症见面红唇赤，口干苦咽燥，怕热喜凉，脘闷腹

满，溲赤便干而秽臭，夜烦不眠，舌红苔黄干或腻，

脉滑数。

推荐茶饮：苍术 2g、陈皮 2g、薏苡仁 2g、金银花 2g、

薄荷 1g、桑叶 1g。

5．茶饮方——气阴不足

症见乏力困倦，少气懒言，心悸气短，自汗盗汗，口干

多饮，胃纳不振，多梦早醒，腰酸酸软，舌淡或红，舌边见

齿痕，苔薄白少津，或少苔，脉细弱。推荐茶饮：黄芪 2g、

麦冬 2g、防风 2g、荆芥 2g、芦根 2g。



— 14 —

（三）预防方案 

1．预防原则 

推行“疫苗+中医预防”策略，应继续推进疫苗注射，严

格落实现有防控措施，并通过以下中医药预防措施增强体质，

达到“正气存内，邪不可干”的综合预防及疫情控制效果。

2．药物预防方——成年人 

（1）偏热体质成人：容易咽痛，口干，喜凉饮，大便偏

干，小便黄且量较少，睡眠不好，自我感觉容易上火，舌质

红而干。

推荐处方：太子参 15g、麦冬 9g、南沙参 9g、甜菊花 6g、

金银花 9g、连翘 9g、桔梗 9g、甘草 6g。

功效：益气生津，清火利咽。

（2）偏寒体质：易怕冷，乏力，困倦，口不干，食用寒

凉生冷食物易胃脘不适或大便溏泄，小便清且量较多，舌质淡。

推荐处方：黄芪 15g、炒白术 15g、防风 9g、紫苏叶 9g、

藿香 9g、桔梗 9g、甘草 6g。

功效：补气固表，散寒化湿。

（3）偏湿体质：皮肤油腻，易长痤疮，肥胖，大便稀溏，

舌苔腻。

推荐处方：炒苍术 15g、茯苓 15g、陈皮 9g、紫苏叶 10g、

白豆蔻 6g、黄芪 12g、薏苡仁 20g、木香 6g、香薷 10g、藿

香 10g、佩兰 10g、炙甘草 6g。
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（四）居家治疗 

1．成年人感染者及轻型

（1）风寒夹湿型：症见舌淡，苔白等表现

推荐处方（扶正抗奥毒 1 号方）：蜜麻黄 6g、杏仁 10g、

荆芥 15g、防风 15g、广藿香 15g、紫苏叶 15g、陈皮 15g、

党参 15g、炒白术 15g、茯苓 15g、陈皮 12g、羌活 15g、枳

壳 15g、柴胡 15g、前胡 15g、炙甘草 10g。

方义解析：蜜麻黄退热解表；荆芥配防风祛风散邪；羌

活解肌祛痛；党参、白术、茯苓、炙甘草四君子，培土生金，

顾护后天之本。

（2）风热夹湿型：症见舌红，苔黄等表现

推荐处方（扶正抗奥毒 2 号）：桑叶 15g、菊花 15g、北

沙参 20g、玄参 20g、杏仁 15g、连翘 25g、薄荷 15g、青蒿

15g、桔梗 20g、淡豆豉 15g、芦根 25g、金银花 20g、板蓝根

20g、蒲公英 15g、柴胡 12g、黄芩 6g、生甘草 12g。

方义解析：此方为桑菊饮合银翘散加减而成，银花、连

翘清热解毒；薄荷、桔梗以利咽喉，桑叶、菊花清上焦火旺；

玄参、北沙参以滋肺阴、降虚火。

2．儿童感染及轻型 

（1）风寒夹湿型：症见舌淡，苔白等表现

推荐处方（扶正抗奥毒儿童 1 号）：蜜麻黄 3g、杏仁 5g、

荆芥 9g、防风 9g、太子参 15g、紫苏叶 9g、陈皮 9g、炒白
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术 10g、茯苓 10g、枳壳 6g、柴胡 10g、葛根 12g、羌活 6g、

前胡 10g、炒麦芽 15g、炙甘草 6g。

方义解析：小儿先天脾胃为本，本方为麻杏石甘汤合柴葛

解肌汤加减而成，葛根、羌活解肌生津；陈皮、茯苓、白术、

太子参以养脾胃，兼以化湿；前胡镇咳；荆芥、防风以祛风邪。

（2）风热夹湿型：症见舌红，苔黄等表现

推荐处方（扶正抗奥毒儿童 2 号）：桑叶 10g、甜菊花

9g、北沙参 10g、玄参 10g、杏仁 5g、连翘 10g、薄荷 5g、

青蒿 6g、柴胡 9g、黄芩 5g、蒲公英 10g、桔梗 10g、芦根 10g、

金银花 10g、焦山楂 10g、神曲 10g、生甘草 5g。

方义解析：次方桑菊饮加减而成，柴胡、青蒿、黄芩清

上焦火热，兼以抗病毒；桑叶、菊花清上焦如羽，非轻不举；

焦山楂、神曲以利脾胃。

煎服方法：成人每次口服 150ml，每日 3 次。儿童：7

岁以下者，每次口服 30-50ml，每日 3 次；7 岁以上者，每次

口服 100ml，每日 3 次。

3．普通型及有症状 

（1）成年人

寒湿郁肺困脾型（发热）临床表现：轻度发热或无发热，

恶风寒，周身酸痛，咽痒，咳嗽，咯痰，乏力，呕恶，纳呆，

便溏。舌质淡胖齿痕或淡，苔白腻，脉濡或滑。治则：散寒

除湿，宣肺健脾
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推荐处方（扶正抗奥毒 1 号普通型）：黄芪 20g、炒白

术 20g、防风 15g、桂枝 15g、白芍 15g、苍术 20g、羌活 15g、

紫苏叶 15g、藿香 15g、紫苏梗 15g、荆芥 12g、蝉蜕 10g、

连翘 12g、麻黄 9g、杏仁 15g、金银花 15g、虎杖 10g、生姜

15g、炙甘草 9g。

疫毒风热型（发热）临床表现：发热，恶寒，肌肉酸痛，

流涕，干咳，或痰少而粘，咽痛，咽干，咽痒，便秘。舌质

红，苔薄白、少津，脉浮紧。治则：疏风清热，宣肺解毒

推荐处方（扶正抗奥毒 2 号普通型）：麻黄 12g、杏仁

15g、生石膏 45g、金银花 20g、连翘 25g、马鞭草 20g、贯众

15g、荆芥 15g、羌活 20g、虎杖 15g、北沙参 25g、青蒿 15g、

薄荷 15g、板蓝根 30g、牛蒡子 15g、桔梗 20g、柴胡 15g、

葛根 30g、黄芩 15g、前胡 15g、芦根 20g、生姜 15g、甘草 9g。

（2）儿童治疗方（适用指征：中低度发热，舌红、苔腻） 

推荐处方（扶正抗奥毒 1 号普通型儿童）：麻黄 5g、杏

仁 6g、藿香 10g、黄芩 10g、连翘 10g、大青叶 6-10g、生石

膏 15-20g、青蒿 6g、滇柴胡 6-10g、虎杖 6-10g、紫草 6g、

白豆蔻冲 5g、生甘草 5g。若便秘者加酒大黄 3-5g（另包后下）。

煎服方法：水煎至 150-200mL，少量多次频服，每日 1

剂，3 剂为一疗程。

银翘白虎汤（适用指征：高热稽留不退，舌红、咽红） 

推荐处方（扶正抗奥毒 2 号普通型儿童）：滇柴胡 10g、
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生石膏冲 20g、知母 6-10g、炒黄芩 6-10g、银花 10g、连翘

10g、钩藤 15g、蝉蜕 6g、玄参 10g、生地 10g、丹皮 6-10g、

白薇 6-10g、青蒿 6-10g、水牛角 10-15g、虎杖 10g、白豆蔻

冲 5g、生甘草 5g。

煎服方法：水煎至 150-200mL，少量多次频服，每日 1

剂，3 剂为一疗程。

（五）对症成药

1．成人中成药治疗方案 

（1）症见发热、恶风寒、肌肉酸痛、咽干咽痛、乏力、

或鼻塞流涕、或咳嗽者，宜服用具有疏风解表功效的中成药，

如疏风解毒胶囊(颗粒)、清肺排毒颗粒。

（2）症见咽痛明显，发热、肌肉酸痛、乏力、或咳嗽者，

宜服用具有疏风清热，化湿解表，清热解毒功效的中成药，

如连花清瘟胶囊(颗粒)、金花清感颗粒

（3）症见咳嗽明显者，宜服用具有宣肺止咳功效的中成

药，如急支糖浆、通宣理肺丸(颗粒、口服液)。

（4）症见乏力、伴胃肠不适、如呕吐、腹泻者，宜服用

具有化湿解表功效的中成药，如藿香正气胶囊(丸、水、口服液)。

（5）症见鼻塞流涕明显者，宜服用具有解表通窍功效的

中成药，如鼻窦炎口服液、散风通窍滴丸等。

2．儿童中成药治疗方案 

（1）症见恶寒发热、肌肉酸痛者，可用小儿柴桂退热颗粒。
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（2）症见发热、咽干咽痛、咳嗽者，可用金振口服液。

（3）症见发热、食少腹胀、口臭、大便酸臭或秘结者，

可用健儿清解液、小儿豉翘清热颗粒等。

（4）症见咽痛明显者，可用小儿清咽颗粒、开喉剑喷雾

剂(儿童型)。

（5）症见咳嗽明显者，可用清宣止咳颗粒、小儿止咳糖

浆、小儿清肺止咳片等。

（6）症见乏力、纳食不香者，可用醒脾养儿颗粒等。

（7）考虑儿童体质特殊，病情变化迅速，宜在医生指导

下服用，出现病情变化的，需及时就医；特殊人群如婴幼儿、

哺乳期妇女、孕妇、老年人以及合并基础疾病人群建议在医

生指导下服用。

（六）注意事项 

1．勿多服药、滥服药。

2．中病即止。

3．是药三分毒，无毒不成药，除预防药外无症状者不建

议服药，并且使用中成药不要超过 3 种，注意中病即止，不

要长期服用。




