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前    言 

本共识按照GB/T 1.1-2009《标准化工作导则 第1部分：标准的结构和编写》及《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。 

本共识起草单位：中国中医科学院中医临床基础医学研究所、中国中医科学院西苑医院、

广东省中医院。 

本共识参加单位：卫生部中日友好医院、中国中医科学院望京医院、中国中医科学院医

学中药资源中心、沈阳市第七医院、江苏省中医院、北京中医药大学东方医院、中国中医科

学院、北京大学医学部、天津中医药大学第二附属医院、北京大学人民医院、山东大学齐鲁

医院、辽宁中医药大学附属医院、辽宁中医药大学附属第二医院、安徽中医药大学第一附属

医院、中国中医科学院广安门医院、首都医科大学附属北京友谊医院、上海中医药大学附属

曙光医院、河南中医药大学第一附属医院、江苏省中西医结合医院、南通市中医院、上海中

医药大学附属龙华医院、山东省皮肤病医院、北京中医药大学、首都医科大学。 

本共识主要起草人：苗青、陈达灿、王连心。 

本共识指导委员会专家：王永炎、晁恩祥、翁维良、孙塑伦、谢雁鸣。 

本共识专家组成员：苗青、陈达灿、张洪春、林江涛、贾忠武、郭兰萍、李铁男、朱佳、

史力卿、宋坪、钮文异、高峰、魏葆琳、冯淬灵、曲仪庆、曲妮妮、于雪峰、张念志、边永

君、崔红、徐保平、张炜、余学庆、张业清、唐艳芬、李咏梅、张慧敏、田洪青、李广瑞、

张玲、陈薇。 

本共识由中国中医科学院中医临床基础医学研究所谢雁鸣首席研究员负责的中国中医

科学院中央级公益性科研院所基本科研业务费专项资金（NoZZ10-018-02，No.ZZ11-021，

No.Z0465，No.Z0546）资助。 
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引    言 

蒲地蓝消炎口服液由蒲公英、苦地丁、板蓝根、黄芩等组成。具有清热解毒、消肿利咽

之功能，用于疖肿、腮腺炎、咽炎、扁桃体炎。 

蒲地蓝消炎口服液的功效长于解毒，消肿，适用于热毒壅盛证引起的咽喉肿痛，功效在

于缓解肿痛（红肿热痛），是 2015 版药典收录品种，目前已进入陕西、江苏、辽宁、湖南、

天津、新疆、河北等地的省级医保；先后被北京、重庆等省市卫生部门推荐作为预防和治疗

甲流、手足口病的首选用药之一，并被卫生部列入《手足口病诊疗指南》、以及被中华中医

药学会肺系病分会主编《中成药临床应用指南》、中华中医药学会《中医药单用/联合抗生

素治疗常见感染性疾病临床实践指南》等推荐。 

本共识充分考虑临床证据和专家临床经验，对于有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。 

鉴于现有证据存在的相关问题，未来仍需通过高质量研究提供高级别证据支持。需根据

实际运用中暴露出的新问题和新情况予以修订。
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1 范围 

本共识建议蒲地蓝消炎口服液对扁桃体炎、咽炎、腮腺炎、疖肿等疾病的证候特点、优

势环节、介入时机、疗程特点，并说明特殊人群用药禁忌、注意事项等安全性问题。 

本共识适用于三级、二级、专科、社区医院的中医、西医和中西医结合医师，用于指导

合理使用蒲地蓝消炎口服液治疗上述说明书适应症。 

2 药物基本信息 

2.1 说明书载“药理作用” 

本品对大肠杆菌和脆弱类杆菌所致小鼠皮下混合感染的脓肿形成有一定抑制作用，对金

黄色葡萄球菌和脆弱类杆菌腹腔注射所致小鼠感染有一定的保护作用，对二甲苯致小鼠耳廓

肿胀和角叉菜胶所致大鼠足跖肿胀均有一定的抑制作用，对伤寒菌苗所致家兔体温升高也有

一定的抑制作用。 

2.2 蒲地蓝消炎口服液对病毒性肺炎的保护作用 

从解热，抗炎，体内抗菌、抗病毒，体外抗菌、抗病毒方面对其进行临床前药效学研究。

研究表明，蒲地兰消炎口服液高、中、低剂量能明显抑制干酵母引起的大鼠体温升高，其中

高、中剂量效果较好，造模后 2 小时到 10 小时持续有效，低剂量组组造模后 4 小时到 8 小

时持续有效，表明其具有较好的解热作用。小鼠耳廓肿胀、腹腔毛细血管通透性试验及大鼠

足肿胀试验中，蒲地蓝消炎口服液能明显降低小鼠的耳廓肿胀度，抑制腹腔毛细血管通透性

的增加，减轻大鼠的足爪肿胀度，表明其具有较好的抗炎作用。 

体外抗菌试验显示：蒲地蓝消炎口服液对呼吸道常见的 6 种（金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌、乙型链球菌、大肠杆菌、铜绿假单胞菌、白色念珠菌）感染菌抑菌范围在含药体积

为 2.5%至 40%，表现出良好的抑菌作用。体外抗病毒试验显示，蒲地蓝消炎口服液和利巴

韦林对 RSV 和 ADV-3 的抑制作用随着药物剂量增加，病毒抑制率也逐渐增大，存在明显的

剂量效应关系。蒲地蓝消炎口服液和利巴韦林对 RSV 和 ADV-3 感染 Hep-2 细胞导致的 CPE

有很好的抑制作用。 

蒲地蓝消炎口服液对 RSV 和 ADV-3 感染的治疗指数均大于利巴韦林，表明蒲地蓝消炎

口服液在抑制 RSV 和 ADV-3 复制上有更高的安全性。 

体内抗菌、抗病毒试验显示：与空白组比较，蒲地兰消炎口服液高、中剂量组可明显减

少金黄色葡萄球菌感染动物的死亡数，并延长动物的存活时间，显示其具有较好的体内抑制

金黄色葡萄球菌作用。与空白组比较，蒲地蓝消炎口服液高、中、低剂量组能明显降低动物
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的死亡数，明显延长动物的生存时间，效果与阳性对照组（病毒唑注射液）相当；蒲地蓝消

炎口服液高、中、低剂量组能明显降低小鼠的肺指数。表明蒲地蓝消炎口服液具有较好的体

内抗菌、抗病毒作用，对病毒性肺炎具有较好的保护作用。 

因而得出结论，蒲地蓝消炎口服液具有较好的解热、抗炎、抗菌和抗病毒作用，对病毒

性肺炎具有较好的保护作用。 

2.3 蒲地蓝消炎口服液治疗细菌感染药效学试验 

蒲地蓝消炎口服液对革兰氏阳性球菌及革兰氏阴性杆菌及无芽胞厌氧菌均有不同程度

的抗菌活性；对革兰氏阳性球菌中以葡萄球菌敏感性最强，其次为链球菌（肺炎链球菌、β

链球菌）、肠球菌；对革兰氏阴性菌的抗菌活性以大肠埃希菌氏菌与伤寒沙门氏菌最好，其

次为福氏痢疾杆菌与肺炎克勒伯氏菌；对 214 株无芽胞厌氧菌抑菌活性测试结果，敏感率略

低于需氧菌，但也具有一定的抗菌活性；但对真菌无抗菌活性。 

用肺炎链球菌感染致小鼠肺炎模型、金黄色葡萄球菌感染致小鼠死亡模型、大肠杆菌感

染致小鼠死亡模型评价其与阿莫西林联合用药对常见细菌感染的治疗作用；采用多重耐药铜

绿假单胞菌感染致小鼠肺炎模型、多重耐药铜绿假单胞菌感染致小鼠死亡模型评价其与阿莫

西林联合用药对多重耐药菌感染的治疗作用；采用多重耐药铜绿假单胞菌感染致小鼠肺炎模

型、多重耐药铜绿假单胞菌感染致小鼠死亡模型、次 MIC 浓度左氧氟沙星诱导耐药小鼠肺

炎模型评价其单独给药对耐药菌感染的治疗作用。研究结论如下： 

2.2.1 联合用药对常见细菌感染的治疗作用评价：蒲地蓝消炎口服液可以降低阿莫西林

用量，能够治疗肺炎链球菌感染性肺炎，能够延长致死量细菌感染后动物存活天数，疗效与

阿莫西林相当；联合用药可显著降低血清中细胞因子表达。 

2.2.2 联合用药对多重耐药铜绿假单胞菌感染的治疗作用评价：蒲地蓝消炎口服液具有

一定程度的抗生素增敏作用，与抗生素联合用药能够治疗多重耐药铜绿假单胞菌感染性肺炎，

能够延长致死量多重耐药菌感染后动物存活天数。 

2.2.3 蒲地蓝消炎口服液单独用药抗感染作用评价：蒲地蓝消炎口服液在防治耐药菌感

染性疾病方面具有一定优势，能够治疗多重耐药铜绿假单胞菌感染性肺炎，并显著降低血清

中炎性因子表达；具有逆转抗生素耐药作用，能够治疗左氧氟沙星诱导的铜绿假单胞菌耐药

导致的肺炎。 

3 临床应用建议 

3.1 适应症 

3.1.1 咽痛 

3.1.1.1 上呼吸道感染 

推荐蒲地蓝消炎口服液
[1-5]

用于上呼吸道感染（ICD-10编码：J06.900），显著改善患者
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咽痛、咽肿、咽充血等症状（证据级别：B，强推荐），缩短体温退热时间与复常时间（证据

级别：C，弱推荐）。 

3.1.1.2 扁桃体炎 

中医称扁桃体炎
[4-9]

（ICD-10 编码：J03.902）为“乳娥”，急性扁桃体炎为“烂乳娥”、

“喉娥风”。推荐蒲地蓝消炎口服液对缩短扁桃体脓性分泌物消失时间、减少咽痛时间、扁

桃体肿大或充血消退时间（证据级别：B，强推荐），对缩短体温退热时间与复常时间（证据

级别：C，弱推荐）优于单独使用头孢等抗生素。 

3.1.1.3 腮腺炎 

推荐使用蒲地蓝消炎口服液治疗腮腺炎[10-11]（ICD-10 编码：B26.901），用于缩短腮腺

肿大时间（证据级别：C，强推荐）、缩短发热、头痛时间（证据级别：C，弱推荐）。 

3.1.2 毛囊炎、疖、脓疱疮 

3.1.2.1 毛囊炎 

建议使用蒲地蓝消炎口服液治疗毛囊炎[12]（ICD-10 编码：L73.901）以缩短皮疹消退时

间。（共识建议） 

3.1.2.2 毛囊及皮脂腺炎症 

皮脂腺病（ICD-10 编码：L73.951），从中医角度属于“疖”的范畴。建议使用蒲地蓝

消炎口服液治疗。（共识建议） 

3.1.2.3 皮肤疖肿 

疖（ICD-10 编码：L02.906）系一种急性化脓性毛囊和毛囊周围的感染，多发及反复发

作者称为疖病。建议疖早期未化脓时使用蒲地蓝消炎口服液治疗。（共识建议） 

3.1.2.4 脓疱疮 

中医称脓疱疮（ICD-10 编码：L01.052）为“黄水疮”，建议使用蒲地蓝消炎口服液治

疗。（共识建议） 

3.2 中医辨证 

蒲地蓝消炎口服液适用于热毒壅盛证引起的咽喉肿痛、咽喉化脓、皮肤脓肿等。（共识

建议） 

3.3 治疗时机 

上呼吸道感染、扁桃体炎、腮腺炎引起的咽痛，以及毛囊炎、疖、脓疱疮等尤其急性发

病者，多为实热证，起病急骤者，多为风热之邪乘虚外袭，火热邪毒搏结喉核而致。蒲地蓝

消炎口服液的疗效长于清热解毒，利咽消肿，证候特点在于缓解肿痛（红肿热痛），宜早期

干预。（共识建议） 

3.4 用法用量 

3.4.1 给药方法 

口服给药。 
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3.4.2 给药剂量 

一次 10ml（相当于饮片 10.01g），一日 3 次。 

儿童[3-4，6]酌减：6 个月以上至 2 周岁按体重计算剂量为 1.0ml/( kg.d)，日分 3 次服用；2

周岁以上至 6 周岁，一次 5ml，一日 3 次；6 周岁以上至 12 周岁，一次 10ml，一日 2 次；

12 周岁以上，一次 10ml，一日 3 次。（共识建议） 

3.4.3 疗程 

治疗上呼吸道感染、扁桃体炎引起的咽痛疗程建议3-5天，（共识建议） 

治疗腮腺炎引起的咽痛，疗程建议5-7天，（共识建议） 

治疗毛囊炎、毛囊及皮脂腺炎症、疖肿、脓疱疮，疗程建议5-7天。（共识建议） 

4 安全性 

4.1 不良反应 

说明书载不良反应：恶心、呕吐、腹胀、腹痛、腹泻、乏力、头晕等；皮疹、瘙痒等过

敏反应。 

文献报道个别患者使用蒲地蓝消炎口服液会出现恶心、呕吐、饱腹感、皮肤瘙痒等。 

4.2 使用禁忌 

对该药及所含成分过敏者禁用。（共识建议） 

4.3 注意事项 

4.3.1 说明书注意事项 

4.3.1.1 孕妇慎用。 

4.3. 1.2 过敏体质者慎用。 

4.3. 1.3 症见腹痛、喜暖、泄泻等脾胃虚寒者慎用。 

4.3.2 专家共识注意事项 

4.3.2.1 血液病患者慎用。（共识建议） 

4.3.2.2 白细胞低于 10x 109/L，建议单独使用；高于 10x 109/L，建议联合抗生素使用。

疖肿出现结节时建议联合使用抗生素。（共识建议） 

4.3.2.3 体温高于 38.5℃，可以使用对乙酰氨酚等解热镇痛药，若使用解热镇痛药后患

者体温未下降反而升高，或发热持续时间超过 48 小时，嘱患者复诊或急诊，以根据患者情

况决策治疗方案。（共识建议） 
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5 利益冲突说明 

5.1 资助情况 

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（NoZZ10-018-02，No.ZZ11-021，No.Z0465，No.Z0546）资助。 

5.2 利益冲突情况 

本共识制定过程中，所有参与制定的共识组成员均正式均签署了“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，为此不会成为本

共识制定的偏倚来源。
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附录 A  基础研究 

（资料性附录） 

A.1 组方方解 

蒲地蓝消炎口服液由蒲公英、苦地丁、板蓝根、黄芩等组成。方中蒲公英苦甘寒，清热

解毒、消肿散结，为君药，黄芩善泻上焦肺火及中焦湿热、实热，苦地丁清热泻火解毒，二

药共助君药降上炎之火，清热解毒，是为臣药，板蓝根苦寒，清热解毒、凉血利咽，既可佐

助黄芩清热以凉血，使气血两清而气顺血活，又可引诸药上行头面咽喉而泻火，是为佐使药，

四药同用，共奏清热泻火，凉血解毒，消肿利咽之功，临床应用于治疗咽炎、疖肿、扁桃体

炎、腮腺炎等。 

A.2 非临床安全性研究 

毒理研究表明：按生药量计算蒲地蓝消炎口服液小鼠灌胃液 37.5g/kg，无一只死亡，相

当于成人用量的 187.5 倍。 

附录 B 临床证据及共识形成 

（资料性附录） 

B1 临床问题清单 

序号 原始临床问题  推荐率 

1 蒲地蓝消炎口服液治疗上呼吸道感染（咽炎症状）是否有效？ 100.00% 

2 蒲地蓝消炎口服液治疗急性扁桃体炎是否有效？ 100.00% 

3 蒲地蓝消炎口服液用于咽炎急性发作期是否有效？  88.24% 

4 蒲地蓝消炎口服液是否需要辨证使用？  88.24% 

5 蒲地蓝消炎口服液对病毒性腮腺炎是否有效？  82.35% 

6 蒲地蓝消炎口服液是否应确定适宜的疗程？  82.35% 

7 蒲地蓝消炎口服液蒲地蓝消炎口服液是否有不良反应？  82.35% 

8 蒲地蓝消炎口服液联用抗生素使用是否会增加用药风险？  82.35% 

9 蒲地蓝消炎口服液退热是否有效？ 76.47% 

10 蒲地蓝消炎口服液用于感冒是否可减少解热镇痛药使用？  76.47% 

11 蒲地蓝消炎口服液治疗疖肿是否有效？ 76.47% 

12 蒲地蓝消炎口服液是否引起腹泻？ 76.47% 

13 蒲地蓝消炎口服液是否引起皮疹？ 76.47% 

14 蒲地蓝消炎口服液是否孕妇慎用？  76.47% 

B2 蒲地蓝消炎口服液临床应用 Meta 分析 
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序号 适应症 文献名称 作者 期刊名 
年，卷期，页

码 

1 
轻度复发性

口疮 

The Effect of 

Pudilan 

Anti-Inflammator

y Oral Liquid on 

the Treatment of 

Mild Recurrent 

Aphthous Ulcers 

YingJin,Xiaopi

ngLin,LimingSo

ng,MengnanLiu,

YingZhang,Xian

gminQi,andDanp

ingZhao4 

Evidence

-Based 

Compleme

ntary and 

Alternat

ive 

Medicine 

vol.2017, 

Article ID 

6250892, 6 

pages,2017. 

2 
小儿化脓性

扁桃体炎 

蒲地蓝消炎口服液

治疗小儿化脓性扁

桃体炎 有效性及

安全性的系统评价 

卞丽玲,杨丰文，

王媛，张莉，刘

春香，张俊华，

郑文科 

中国中药

杂志 

2017,42(8): 

1482-1488 

3 
小儿流行性

腮腺炎 

蒲地蓝联合利巴韦

林治疗小儿流行性

腮腺炎临床疗效的

系统评价 

段然 医学信息 
2015,28(43); 

139-140 

4 
疱疹性咽峡

炎 

蒲地蓝消炎口服液

治疗疱疹性咽峡炎

的系统评价 

卢海波，陈路佳，

沙皖，胡晓艺，

胡正波 

中国药业 
2013,22(15);

24-27 

5 手足口病 

小儿豉翘清热颗粒

联合蒲地蓝消炎口

服液治疗手足口病

的荟萃分析 

郭宏举，史宁，

王欢，耿帅，朱

友智，常李荣 

药学服务

与研究 

2018,18(1); 

48-51 

6 
小儿手足口

病 

蒲地蓝消炎口服液

联合利巴韦林治疗

小儿手足口病 

Meta 分析 

周永康,张雪妍 

临床和实

验医学杂

志 

2014,13(13);

1058-1062 

7 手足口病 

蒲地蓝消炎口服液

与利巴韦林治疗儿

童 手足口病的 

Meta 分析 

陈富超，方宝霞，

陈 茜，时晓亚 

现代中西

医结合杂

志 

2011,20(32);

4053-4055 
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B3 证据评价概要表 

1.咽炎 

结局指标 
研究数量 

(干预措施) 

样本量 
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 
12 项个 RCT 

（蒲地蓝 VS 其他措施） 
674/707 500/630 

RR 1.16[1.09，
1.29] 

每 1000 人 953 例 每 1000 人 793 例 P<0.00001 B 

退热时间 
3 个 RCT 

（蒲地蓝 VS 其他措施） 
178 138 —— 

MD=－3.21， 

(-4.27，-2.16) 
无 P<0.00001 C 

 

2.化脓性扁桃体炎 

结局指标 
研究数量 

(干预措施) 

样本量 
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 
17 个 RCT 

（蒲地蓝 VS 安慰剂） 
846/872 709/841 

RR=1.11[1.08，
1.14] 

每 1000 人 970 例 每 1000 人 843 例 P<0.00001 B 

扁桃体脓

性分泌物

消失时间 

8 个 RCT 

（蒲地蓝 VS 安慰剂） 
407 404 —— 

MD=－30.43， 

(－33.17，－27.69) 
无 P<0.00001 B 

体温复常

时间 

9 个 RCT 

（蒲地蓝 VS 安慰剂） 
467 464 —— 

MD=－1.15 

(－32.50，－28.49) 
无 P<0.00001 C 
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3.腮腺炎 

结局指标 
研究数量 

(干预措施) 

样本量 
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 
5 个 RCT 

（蒲地蓝 VS 其他措施） 
245/265 214/274 OR=4.96[1.36,18.16] 每 1000 人 924 例 每 1000 人 781 例 P<0.00001 C 

腮腺肿大

持续时间 

5 个 RCT 

（蒲地蓝 VS 其他措施） 
   

MD=-1.73 

(-1.99，-1.46) 
无 P<0.00001 C 

发热持续

时间 

5 个 RCT 

（蒲地蓝 VS 其他措施） 
265 263 —— 

MD=－0.80 

(-1.07，-0.52) 
无 P<0.00001 C 

头痛持续

时间 

5 个 RCT 

（蒲地蓝 VS 其他措施） 
265 263 —— 

MD=－1.62 

(-2.73，-0.52) 
无 P<0.00001 C 

 

4.上呼吸道感染 

结局指标 
研究数量 

(干预措施) 

样本量 
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 
14 个 RCT 

（蒲地蓝VS其他措施） 
988/1051 769/984 RR=1.20[1.16,1.25] 每 1000 人 940 例 每 1000 人 782 例 P<0.00001 B 

退热时间 
5 个 RCT 

（蒲地蓝VS其他措施） 
405 391 —— 

MD=－1.15 

(-1.50,-0.80) 
无 P<0.00001 C 
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B4 共识形成方法 

通过名义组法形成本共识的推荐意见或共识建议。专家共识意见的形成主要考虑六个方

面的因素：证据质量、经济性、疗效、不良反应、病人可接受性以及其他。基于这六个方面，

对于有证据支持的“推荐意见”，采用定量系统评价证据分级工具（The Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation,GRADE）形成证据概要表。GRADE

系统是当前证据质量和推荐强度分级的国际标准之一，适用于临床实践指南、系统评价和卫

生技术评估，最主要应用领域是临床实践指南。GRADE 为系统评价和指南提供了一个证据

质量评价的体系，同时为指南中的推荐强度评级提供了一种系统方法。指南制定过程中形成

推荐时，质量分级反映的是对效应估计值足以支持某决策或推荐的把握程度，GRADE 系统

将证据质量分为“高、中、低和极低”四个等级，将推荐强度分为“强推荐和弱推荐”两个

等级，并提供了用以描述的符号、字母或数字[13]。“推荐意见”采用 GRADE 网络计票规则，

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

方法及强度；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 论投票仍未达成共识者不写入本共识。对于无高质量证据支持的推荐意见或

共识建议，则依据多数投票规则。推荐强度指在多大程度上能够确信遵守推荐意见利大于弊，

低质量证据也可能被强推荐。 

“共识建议”采用多数计票规则；若“中立”栏以外任何一栏的票数超过 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进本共识。 

临床问题 

推荐结果 

推荐 

强度 

第几轮

通过 

蒲地蓝消炎口服液治疗上呼吸道感染是否具有退热作用？ 弱推荐 1 

蒲地蓝消炎口服液治疗上呼吸道感染咽峡炎是否有效？ 强推荐 1 

蒲地蓝消炎口服液治疗扁桃体炎是否具有退热作用？ 弱推荐 1 

蒲地蓝消炎口服液治疗化脓性扁桃体炎是否能缩短分泌物消失时间？ 强推荐 1 

蒲地蓝消炎口服液治疗化脓性扁桃体炎是否能缩短咽痛消失时间？ 强推荐 1 

蒲地蓝消炎口服液治疗化脓性扁桃体炎是否能缩短扁桃体肿大或充血

消退时间？ 
强推荐 1 

蒲地蓝消炎口服液治疗腮腺炎是否具有退热作用？ 弱推荐 1 

蒲地蓝消炎口服液治疗腮腺炎是否能够消退腮腺肿大？ 强推荐 1 

蒲地蓝消炎口服液治疗毛囊炎是否能够缩短皮疹消退时间？ 建议 1 

蒲地蓝消炎口服液治疗对疖早期未化脓时是否有效？ 建议 1 
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蒲地蓝消炎口服液治疗脓疱疮是否有效？ 建议 1 

蒲地蓝消炎口服液是否用于热毒壅盛证？ 建议 1 

治疗上呼吸道感染、扁桃体炎引起的咽痛疗程3-5天？ 

治疗腮腺炎引起的咽痛、毛囊炎、疖、脓疱疮，疗程 5-7 天？ 
建议 1 
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