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前言 

本共识按照《中成药临床应用专家共识的制订流程》制订，并参照《中华中医药学会

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。 

本共识负责起草单位：中国中医科学院中医临床基础医学研究所、中日友好医院。 

本共识参加单位：安徽中医学院、北京大学人民医院、广东省中医院、广州中医院大

学附属第一医院、哈尔滨医科大学附属第二医院、河北省中医院、河北医科大学第二医院、

河南中医药大学第一附属医院、吉林大学第二医院、江苏省中医院、江西省人民医院、江西

省中医院、南昌大学第二附属医院、南京军区总院、山东中医药大学附属医院、山西医科大

学第一医院、陕西省人民医院、上海中医药大学附属龙华医院、上海中医药大学附属曙光医

院、沈阳军区总医院、首都医科大学地坛医院、首都医科大学附属北京潞河医院、首都医科

大学附属北京中医院、天津中医药大学第二附属医院、天津中医药大学第一附属医院、郑州

大学第一附属医院、中国医科大学附属第四医院、中国医科大学附属第一医院、中国医科大

学附属盛京医院、中国中医科学院广安门医院、中国中医科学院望京医院、中国中医科学院

西苑医院。 

本共识指导委员会专家：王永炎、晁恩祥、孙塑伦、翁维良、谢雁鸣。 

本共识专家组：张洪春、曹彬、苗青、王志飞、高峰、张伟、耿立梅、蔡志刚、李建

生、李素云、李光熙、张立山、杨道文、张国俊、吴晓梅、张捷、马忠森、苏欣、况九龙、

刘良徛、赵立、马壮、李尔然、张伟、张新日、张惠勇、熊旭东、孙增涛、朱振刚、周贤梅、

王融冰、冯淬灵、边永君、高峰、余学庆、孙钢、王笑歌、肖祖克、叶小群、胥振阳、李泽

庚、詹思延、杜守颖。 

本共识执笔人：张洪春、王志飞。 

本共识的研制由中国中医科学院中医临床基础医学研究所谢雁鸣研究员负责的中央级

公益性科研院所基本科研业务费专项课题（No.Z0542，No.Z0465，No.Z0546）资助。 
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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。 

喜炎平注射液为非特异性的抗炎、抗病毒药物，是《甲型 H1N1 流感诊疗方案》、《发

热伴血小板减少综合征防治指南》、《2012 年时行感冒（乙型流感）中医药防治方案（试行）》、

《小儿病毒性肺炎中医诊疗指南》、《人感染 H7N9 禽流感诊疗方案》等 14 项指南/共识
[1-14]

的推荐用药，在呼吸系统感染性疾病的治疗中使用广泛，但 2016 版喜炎平注射液说明书指

导性仍有不足，临床医生对于喜炎平注射液的临床具体应用方法把握不够，可能会影响其疗

效的发挥。 

本共识旨在基于已有研究成果规范喜炎平注射液的临床应用。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。 

在应用本共识时须充分考虑临床实际情况进行处理。 

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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喜炎平注射液治疗呼吸系统感染性疾病临床应用专家共识

（成人版） 

1 范围 

本共识推荐了喜炎平注射液临床应用于成人时针对的适宜病症、介入时机、用法、用

量、疗程、合并用药等，并说明了其临床应用的安全性和注意事项。 

本共识适用于临床医护人员，用于指导其合理使用喜炎平注射液治疗成人呼吸系统感

染性疾病。 

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，药代动力学参数如下：Cmax 5019.2±1046.9ng/mL， Tmax 5.0±1.0min， t1/2α 

6.0±2.5min ，  t1/2β 18.1±9.4min ，  AUC0-t 4669.4±1968.6ng·h/mL ，  AUC0- ∞ 

5300.8±1772.7ng·h/mL；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 

对腺病毒、乙型流感病毒、甲型流感病毒、副流感病毒、呼吸道合胞病毒、鼻病毒、

肠道病毒 71 型有抑制作用，呈量效关系
[17-18]

。喜炎平注射液通过抑制流感病毒血凝素的吸

附作用阻断病毒入胞复制，通过调节细胞免疫通路中的 AKT 和 NF-κB 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]。 

2.2.2 抗菌和抗肺炎支原体 

对致病性大肠杆菌、伤寒杆菌、流感嗜血杆菌、变形杆菌、痢疾杆菌等革兰氏阴性菌

及肺炎链球菌、溶血链球菌、金黄色葡萄球菌等革兰氏阳性菌有抑制作用
[23-25]

。喜炎平注射

液 12.5mg/mL的浓度下与头孢西丁联用有协同抑菌作用，能减低头孢西丁用量，对耐甲氧西

林的金黄色葡萄球菌（MRSA）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 0.52-1.05μg/mL；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]

。 

2.2.3 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 炎症小体合成等途径，促进炎因子/抗炎介质趋向平

衡，减轻炎性症状
[28-36]

。 

2.2.4 退热 

通过减少内生性致热源，如降低 IL-1、TNF的含量,以及通过减少或抑制发热中枢 PGE2、 

5-HT等正调节介质生成而产生退热作用,呈剂量相关性，较高剂量下起效时间更快且作用持
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续时间更长。 

3 临床应用建议 

3.1 适应症 

3.1.1 支气管炎 

急性支气管炎（ICD-10 编码：J20）多由病毒感染所致，其中成人以流感病毒和腺病毒

为多见，常在病毒感染的基础上合并细菌或肺炎支原体、肺炎衣原体感染[37]。 

急性支气管炎不宜常规使用抗生素，如无细菌感染的依据，推荐单独使用喜炎平注射液

治疗（共识建议）。 

细菌感染在急性支气管炎中所占比例不超过 10%
[38]，如有细菌感染的依据，推荐在喜

炎平注射液治疗的基础上联合 β-内酰胺类抗生素，在退热、咳嗽减轻、肺部罗音消失时间

及总有效率上优于单独使用抗生素（C 级证据）[39-40]（强推荐）。 

如为肺炎支原体或肺炎衣原体感染，推荐在大环内酯类抗生素治疗的基础上联用喜炎平

注射液（共识建议）。 

对于老年急性支气管炎，相比于单独使用抗生素治疗，喜炎平注射液联合抗生素治疗可

提高总有效率（C 级证据）[41-42]（弱推荐）。 

慢性支气管炎急性发作（ICD-10 编码：J44.101）的单纯型、喘息型不伴有危险因素（严

重的心脏疾患，如缺血性心脏病、充血性心衰或病情严重，需使用家庭氧疗等情况）时，喜

炎平注射液联合抗生素治疗在缓解发热、咳嗽、喘憋、啰音上优于单纯抗生素治疗，且慢性

支气管炎的并发症如阻塞性肺气肿、支气管肺炎、支气管扩张等的发生率低于常规治疗（C

级证据）[43]（弱推荐）。 

3.2 临床证据 

3.2.1 流行性感冒 

流行性感冒（ICD-10 编码：J11）由流感病毒引起，虽多为自限性，但部分因出现肺炎

等并发症可发展至重症流感，少数重症病例病情进展快，可因急性呼吸窘迫综合征（ARDS）

和/或多脏器衰竭而死亡[44]。 

非重症且无重症流感高危因素的患者，推荐尽早单独使用喜炎平注射液治疗，可缩短发

热、头痛、咳嗽的持续时间，疗效优于神经氨酸酶抑制剂（奥司他韦）（C 级证据）[45]和解

热镇痛药（复方胺酚烷胺）（C 级证据）[46]（强推荐）。 

重症或有重症流感高危因素的患者，尽早给予抗流感病毒药物治疗，联用喜炎平注射液

可促进发热、咳嗽、咽痛、肌肉酸痛、头痛等症状的缓解（C 级证据），并减少抗病毒药物 [47-48]

的消耗量（D 级证据）（强推荐）。  

流感高热（腋温>39℃）推荐采用喜炎平注射液联合神经氨酸酶抑制剂治疗，退热时间

短于单用神经氨酸酶抑制剂（奥司他韦）（C 级证据）[49]（强推荐）。 

3.2.2 社区获得性肺炎（CAP） 

肺炎支原体和肺炎链球菌是我国成人 CAP（ICD-10编码:J15）的重要致病原
[50]

，在患者

中分离出的支原体对红霉素的耐药率达 58.9%-71.7%，对阿奇霉素的耐药率为 54.9%-60.4%；

肺炎链球菌对阿奇霉素的耐药率高达 88.1%-91.3%，对克拉霉素耐药率达 88.2%
[50]

。推荐 CAP

经验性抗感染治疗联合喜炎平注射液，证据表明可提高氟喹诺酮类、大环内酯类、头孢菌素

类及其他β-内酰胺类抗生素的总有效率（B级证据），缩短退时间、咳嗽消失时间、住院时

间，降低 C-反应蛋白水平，提高病原学清除率（C级证据）
[51]

（强推荐）。 

推荐喜炎平注射液联合阿奇霉素治疗支原体肺炎（ICD-10编码:J15.702），可提高总有

效率、缩短退热时间、咳嗽消失时间、治愈时间、肺部啰音消失时间（C 级证据）
[52]

(强推

荐）。 

我国成人 CAP患者中病毒检出率为 15.0%-34.9%，流感病毒占首位，其他病毒包括副流
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感病毒、鼻病毒、腺病毒、人偏肺病毒及呼吸道合胞病毒等
 [50]

。推荐喜炎平注射液单独使

用治疗病毒性肺炎，相比于常规治疗可提高痊愈率(C级证据)，缩短咳嗽消失时间、肺部啰

音消失时间（B级证据）
[53]

 （强推荐）。 

老年 CAP 易出现严重并发症，预后差[54]。推荐在经验性抗感染治疗的基础上加用喜炎

平注射液，可提高临床疗效，缩短退热时间、咳嗽消失时间（C 级证据）和肺部啰音消失时

间（D 级证据） [55-56] （弱推荐）。 

3.3 中医辨证 

建议在患者出现发热、咽痛、痰黄、舌苔黄、脉数等实热表现，或出现便溏不爽、舌苔

黄厚腻、脉滑数等湿热表现时使用，不建议其用于无热、乏力、气短、怕冷等虚证、寒证（共

识建议）。 

3.4 介入时机 

呼吸道感染性疾病早期，尽早给予喜炎平注射液可能带来更多临床获益（共识建议）。 

呼吸道感染性疾病急性期，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）。 

3.5 用法用量 

3.5.1 给药途径 

常用静脉滴注，也可采用肌内注射（共识建议）。 

3.5.2 给药剂量 

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 2-3

次，日剂量不超过 300mg（12mL）（共识建议）。 

喜炎平注射液的药效成份为穿心莲内酯总磺化物，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）。 

3.5.3 静脉输注液配置及滴注 

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）；配

伍稳定性实验表明，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，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，因此推荐静脉

输注液浓度不超过 3mg/mL，推荐在静脉输注液配液 4h 内完成滴注
 [57]

（共识建议）。 

老年患者用药，须根据年龄调整滴速，不应超过 40 滴/min；心衰患者滴速应控制在 15-30

滴/min（共识建议）。 

3.5.4 肌内注射 

采用肌内注射时药液无需稀释；推荐注射臀大肌，也可注射臀中肌、臀小肌、股外侧肌

及三角肌（共识建议）。 

3.5.5 疗程 

一般于热退2-3d且主要呼吸道症状明显改善后停药，通常流感3-7d，急性支气管炎5-10d，

轻、中度 CAP 5-10d，非典型病原体、重症及伴有肺外并发症患者可适当延长疗程至 10-14d；

不建议超过 28d 连续用药（共识建议）。 

4 安全性 

4.1 不良反应 

4.1.1说明书所载不良反应 

过敏反应：潮红、皮疹、瘙痒、呼吸困难、憋气、心悸、紫绀、血压下降、喉水肿、十

分罕见的过敏性休克等。 

皮肤及其附件：荨麻疹、斑丘疹、红斑疹、局部红肿、血管性水肿等。 
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全身性：畏寒、寒战、颤抖、发热、苍白、多汗、疼痛、乏力、水肿等。 

消化系统：恶心、呕吐、腹泻、腹痛、腹胀、口干、胃不适、肝生化指标异常等。 

呼吸系统：胸痛、胸闷、憋气、呼吸急促、咳嗽等。 

心血管系统：心悸、胸闷、胸痛、心动过速、心律失常等。 

神经精神系统：头晕、头痛、抽搐、麻木、震颤、眩晕、耳鸣、惊厥、烦躁、嗜睡、失

眠等。 

用药部位：皮疹、疼痛、麻木、瘙痒、静脉炎等。 

4.1.2主动监测发现的不良反应 

根据大规模前瞻性主动监测 30759 例使用喜炎平注射液患者中共有 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，主要表现为皮疹（发生率: 0.62‟）、瘙痒（发生率:0.23‟）、寒战（发生率: 0.13‟）、

发热（发生率: 0.10‟）、口唇发绀（发生率: 0.03‟），均为一般 ADR，经停药或对症处理后

痊愈[58]。 

4.1.3自发呈报系统上报的不良事件 

根据国家药品不良反应中心自发呈报系统 9633 例 ADR/ADE 数据，喜炎平注射液常见的

ADR/ADE 包括皮疹（构成比：35. 56%）、瘙痒（构成比：12.46%）、过敏样反应（构成比：

6.67%）和寒战（构成比：5.28%），严重病例报告约占所有报告的 3.72％，主要表现为过敏

性休克（构成比：0.65%）、寒战（构成比：0.59%）、呼吸困难（构成比：0.43%）等[59]。 

4.1.4文献报告的不良反应 

一项喜炎平注射液的临床安全性文献评价纳入 99 项 RCTs 及观察性研究，其中使用喜炎

平注射液的患者 22388 例，ADR 发生率为 1.78%，对照组 18933 例，ADR 发生率为 2.00%，

两组无统计学差异；ADR 主要集中在胃肠系统、皮肤及其附件系统、全身性及给药部位、心

脏系统[60]。 

一项喜炎平注射液符合说明书适应症用药的安全性系统评价纳入 94 项研究：病例报告

16 例，其中严重 ADR14 例，主要表现为呼吸困难（5 例）、过敏性休克（4 例）、紫绀（4 例）

等；其他类型研究 83 项，涉及 4700 例患者，发生 ADR132 例，其中严重 ADR1 例，表现为

呼吸困难[61]。 

一项喜炎平注射液临床安全性 Mata 分析共纳入 12 项 RCTs，其中使用喜炎平注射液的

患者 821 例，ADR 发生率为 5.72%，对照组 808 例，ADR 发生率为 7.30%，两组无统计学差

异；亚组分析显示，在上呼吸道感染的治疗中喜炎平注射液与对照组的 ADR 发生率无统计

学差异，而在下呼吸道感染的治疗中喜炎平注射液的 ADR 发生率低于对照组，差异有统计

学意义[62]。 

4.2 使用禁忌 

实验证据表明喜炎平注射液与注射用头孢唑啉钠/注射用头孢呋辛钠/头孢呋辛钠注射

液配伍后 pH 值升高；与注射用青霉素钠、注射用维生素 B6 配伍时 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
[63-65]

。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）； 

有过敏史、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 

75 岁以上老人慎用（共识建议）。 

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，并采用积极救治措施；（共识建议） 

与其他注射液联合使用时，应先滴注喜炎平注射液，然后冲洗输液管或更换输液管后再

输注其他注射液；（共识建议） 
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出现严重过敏反应可参照欧洲变态反应与临床免疫学会（EAACI）颁布的严重过敏反应

指南中“急诊急救指南建议方案（2014 年版）”（附录 A6） [66]
给予恰当治疗（共识建议）。 

5 利益冲突说明 

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。  

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。
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附录 A（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 

（1）成年 SD 大鼠肌肉注射的急性毒性实验：肌肉注射给药时，喜炎平注射液的最大

耐受量 250mg/kg，按照公斤体重计算，约为人临床用量的 50 倍。 

（2）成年 SD 大鼠静脉注射的急性毒性实验：静脉注射给药时，喜炎平注射液的最大

耐受量 500mg/kg，按照公斤体重计算，约为人临床用量的 60 倍。 

（3）成年 Beagle 犬静脉输注的急性毒性实验：静脉点滴时，Beagle 犬对喜炎平注射液

的最大耐受量为 300mg/kg，按照体重计算，约为人临床用量的 30 倍。 

A.2.2 长期毒性实验 

（1）成年 SD 大鼠静脉输注的长期毒性实验：成年 SD 大鼠 28 天静脉推注喜炎平注射

液 50mg/kg、150mg/kg、400mg/kg 未见明显的毒副反应，也未见明显的中毒靶器官（靶组

织）。 

（2）成年 Beagle 犬静脉输注的长期毒性实验：主要 ADR 为一过性的胃肠道症状及对注

射部位的刺激作用，胃肠道症状在停药后可完全恢复，注射局部的刺激反应有一定程度恢复

性。未见其他明显的中毒靶器官（靶组织）。 

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回复突变作用；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；三项实验结果表明喜炎平注射液均未显示遗传毒性。 

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 和

32mg/kg 时（约为人用剂量的 1 倍和 4 倍），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。 
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A.3 临床问题清单 

（1）喜炎平注射液联合常规方案治疗流行性感冒可以提高临床疗效？ 

（2）喜炎平注射液联合常规方案治疗社区获得性肺炎可以提高临床疗效？ 

（3）喜炎平注射液治疗病毒感染有效？ 

（4）喜炎平注射液临床应用时应如何确定适宜的疗程？ 

（5）喜炎平注射液的不良反应有哪些？ 

（6）如何决定喜炎平的注射液的给药方式？什么情况下可肌肉注射？什么情况下必须

静脉注射？ 

（7）喜炎平注射液静脉滴注和肌肉注射时应如何确定适宜的剂量。 

（8）喜炎平注射液联用头孢菌素是否会增加用药风险？ 

A.4 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。对于有证据支持的意见，依据 GRADE

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

持的意见/建议，则依据多数投票规则。 

“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者不

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者不写入本共识。 

A.5 纳入指南/专家共识情况 

已纳入成人呼吸系统相关疾病的指南/共识如下： 

表 1 喜炎平注射液已纳入成人呼吸系统疾病指南/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 《甲型 H1N1 流感诊疗方案（2010版）》 2010年 
国家卫生和计划生育委员会办
公厅 

2 
《2012年时行感冒(乙型流感)中医药防
治方案（试行）》 

2012年 国家中医药管理局 

3 
中西医联合治疗社区获得性肺炎专家共
识（2014 版） 

2014年 
上海市中西医结合学会;上海
市中西医结合学会急救医学专
业委员会 

4 
社区获得性肺炎中西医综合治疗指南
（2015年上海市基层版） 

2015年 
上海市中西医结合学会急救专
业委员会;中国呼吸科专家组 

5 
人感染 H7N9 禽流感诊疗方案（2017年第
1版） 

2017年 
国家卫生和计划生育委员会办
公厅 

表 2  成人呼吸系统相关指南/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 

《甲型 H1N1流

感诊疗方案

（2010版）》 

“毒热壅肺证”、“毒热闭肺证”、“气营两燔证”、“毒热

内陷，内闭外脱证” 可用喜炎平注射液，喜炎平 500mg/日 
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2 

《2012年时行

感冒(乙型流感)

中医药防治方案

（试行）》 

“解表宣肺，淸热透邪，止咳利咽，可用喜炎平注射液” 

3 

中西医联合治疗

社区获得性肺炎

专家共识（2014 

版） 

“喜炎平注射液：主要成分为穿心莲内酯磺化物，具有清热解

毒、止咳的功效，该药可明显改善患者的发热、咳嗽、咳痰症状”、

“随着现代中医药的发展，药物的选择也不仅局限于汤剂，中药注

射剂的研发，如热毒宁、喜炎平、痰热清等为临床使用提供了方便。

此类以邪实为主要矛盾的患者，通过辨证论治以祛除邪毒。临床应

用中，采用中药汤剂或中药注射剂联合抗菌药物治疗 CAP 较单纯使

用抗菌药物更有效” 

4 

社区获得性肺炎

中西医综合治疗

指南（2015年上

海市基层版） 

“热毒壅滞、痰瘀互结，„„，推荐中药注射剂：喜炎平注射

液”、“喜炎平注射液对腺病毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒等有

灭活作用，同时能抑制炎症时毛细血管的通透性，减少炎性渗出物; 

对金黄色葡萄球菌、肺炎球菌等 10 余种 细 菌 有 明 显 的 抑 制 

作 用，具 有 一 定 的 解热效果”、“止咳化痰类注射剂：喜炎

平注射液的主要成分是穿心莲内酯磺化物。穿心莲味苦、性寒，具

有清热解毒、凉血的作用。现代药理学证明，该药具有抗菌消炎、

止咳等作用” 

5 

人感染 H7N9禽

流感诊疗方案

（2017年第 1

版） 

“热毒犯肺，肺失宣降证（疑似病例或确证病情较轻者）”、

“热毒壅肺，内闭外脱证（临床表现高热、ARDS、脓毒性休克等患

者）”可用喜炎平注射液 

A.6 EAACI 严重过敏反应指南急诊急救指南建议方案（2014 年版）摘要 

表 2 EAACI严重过敏反应指南急诊急救指南建议方案 

建议内容 
证据

水平 
级

别 

一线治疗：肾上腺素   

a.一旦发生严重过敏反应，第一时间快速的给予肾上腺素急救 Ⅳ C 

b.当过敏反应可能有加重的趋势，在个别情况下考虑早期应用 Ⅴ D 

c.肾上腺素注射部位大腿中外侧肌肉 Ⅰ B 

d.患者如需重复注射肾上腺素，至少要间隔 5 分钟 Ⅴ D 

e.肌注效果不明显，需要持续输注的患者，建议在有经验的医师以及有心电监

护的医疗中心、急诊室以及危重病人监护室 
Ⅳ D 

二线治疗   

a.远离引起过敏的诱发因素 Ⅴ D 

b.立即呼救，同时评估患者状态 Ⅴ D 

c.严重过敏反应发生伴有循环系统功能异常，应给予抬高下肢抑卧位；如果呼

吸窘迫，呈端坐位；意识不清，侧卧位。 
Ⅴ D 

d.高流量面罩吸氧 Ⅴ D 

e.循环系统不稳定建立静脉通路（20mL/Kg）晶体液 Ⅴ D 

f.吸入短效β-2 受体激动剂，缓解支气管收缩 Ⅴ D 

三线治疗   

a.口服 H-1 或 H-2 受体阻断剂可能缓解皮肤相关症状 Ⅰ B 
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b.全身性给矛糖皮质激素可能降低晚期呼吸道疾病的风险；大剂量的雾化激素

可能对上气道的梗阻有益 
Ⅴ D 

监护   

a.呼吸系统的损伤，应该至少监护 6-8 个小时；循环系统不稳定需要监护 12-24

小时 
Ⅴ D 

b.在撤掉监护前，应该对未来发生过敏反应的风险进行评估，并给予肾上腺素

自动注射器，以防复发 
Ⅴ D 

c.应该给予患者医嘱单，里面包括避免过敏原的措施，肾上腺素自动注射器的

应用说明。专科医生和食物过敏营养专家的随访。给予患者提供支持的医疗组

织的联系信息。 

Ⅴ D 
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