
可能经历的临床症状与病情过程

症状较轻。可能感到轻微咽干咽痛、身体乏力。

发病第1天

发病第2天

发病第3天

发病第4天

发病第5天

发病第6天

发病第7天

开始出现发热症状，部分年轻人高烧至 39摄氏度左右。同时咽部不适感加重。

症状最重的一天。高热 39摄氏度以上，浑身酸疼乏力，咽痛加剧。

体温的高峰开始下降。很多人从这一天体温降为正常，不再发热。但仍然咽痛咽痒。一部分人开始流涕、
咳嗽。

体温基本降到正常。但是鼻塞、流涕、咽痛、咳嗽，身体乏力仍然存在。

不再发热。咳嗽、流涕等症状加重。前期病毒导致的呼吸道黏膜破坏，人体通过流涕、咳嗽排出坏死的细
胞。可能出现核酸转阴。

所有的症状开始明显好转。核酸很大可能转阴。

常见的症状包括发热、干咳、乏力、嗅觉味觉减退、鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛和腹泻等。根据专家
临床经验，一般普通中青年患者感染新冠病毒后，病程为 7 天左右，接种过新冠疫苗并完成加强免疫的人
群病程更短、病情更轻。部分老年人，尤其 70 岁以上有基础疾病的老年人病程更为复杂。一般普通中青
年患者感染新冠病毒后，从发病第1天到第7天的“症状过程”如下。

普通中青年的发病过程适用于以上情况，接种过新冠疫苗并完成加强免疫的人群病程更短、病情更
轻。而部分老年人，尤其70岁以上有基础疾病的老年人病程更为复杂。老年人感染病毒 5 天前后，如有
明显憋气症状，需用肺部CT 影像来诊断是否有肺部感染。
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治疗原则

1.奥密克戎变异毒株患者以无症状感染者和轻型病例为主，大多不需要过多治疗，一般患者可在家观
察治疗，注意卧床休息，加强支持治疗，保证充分能量和营养摄入。注意水、电解质平衡，维持内环境稳定。
如遇健康问题可向属地社区卫生服务机构寻求帮助。

2.密切监测生命体征，特别是静息和活动后的指氧饱和度等。

3.按药品说明书规范使用退热药及中成药（OTC），避免盲目或不恰当使用抗菌药物，尤其是联合使用
广谱抗菌药物。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。

4.有条件的人员可以使用家用制氧机开展经鼻高流量氧疗。

常备药品

针对病毒感染患者大多采用对症治疗，药物所能发挥的作用主要是缓解症
状，建议在出现症状的初期对症用药。

基础病用药：新冠感染可能导致慢性病、基础疾病的病情加重，如患有心脏疾病的老人可能出现心绞
痛，血糖平时就控制不好的老年人可能会进一步恶化。因此，患有基础疾病的人日常一定要规律用药，控
制好病情，家中要储备一个月左右的基础病用药。

中成药：清肺排毒颗粒、化湿败毒颗粒、宣肺败毒颗粒、感冒清热颗粒、连花清瘟胶囊/颗粒、金花清感
颗粒、疏风解毒胶囊、银翘解毒软胶囊、藿香正气水/胶囊等。注意：不要叠加，只选一种，以免出现药物过
量风险。

退烧药：布洛芬、对乙酰氨基酚等。

止咳药：复方鲜竹沥液、苏黄止咳胶囊、急支糖浆等。

止痰药：复方甘草片、乙酰半胱氨酸颗粒等。

流鼻涕：扑尔敏、氯雷他定、西替利嗪、布地奈德喷鼻等。

咽痛咽干：华素片、六神丸、西瓜霜含片等。

儿童退热常用药

儿童退热常用药
以用水银温度计测量腋温为准，只要体温超过 38.5℃，就应该给孩子服用退热药，（但特殊儿童除外，

如，有高热惊厥史的，需提早在 38℃或之前的发热阈值用退热药），而一般在发热温度低于 38.5℃时可以给
予物理降温。儿童可以选择的退热药推荐的是：对乙酰氨基酚或布洛芬，这两个名字都是药品的通用名，
他们的商品名可能有很多种，但是只要通用名相同就是同一种药。常用的剂型为口服混悬剂，对于口服不
能配合的孩子也可以选择栓剂，药物也是以上两种。对乙酰氨基酚适用于 3个月以上的儿童，而布洛芬适
用于 6个月以上的儿童，选择一种药物服用即可。针对 3个月以下的婴儿发热，建议采用物理降温方法退
热，如温水浴等。

服用剂量可以参考相应药品的说明书，说明书中会根据孩子体重或年龄有相应的推荐剂量。但是不
同药品说明书的药物含量是不同的，所以记得一定不要弄混。

使用退热药的注意事项
（1）以上两种退热药选择一种使用即可，一般不需要交替使用两种退热药物，因为退热的主要目的是

减少发热带来的身体不舒适度，而不是一味地把孩子体温降到最低；只有在使用一种退热药后不到 4小时，
体温又恢复到 38.5℃以上时，可以考虑交替使用两种退热药，但一定注意计算好用药剂量。

（2）对乙酰氨基酚与布洛芬不要与含退热成分的复方感冒药物同时使用，如小儿氨酚烷胺颗粒、小儿
氨酚黄那敏颗粒等，这些药物里面是含有对乙酰氨基酚的，同时服用会导致剂量叠加带来危险。不推荐儿
童使用阿司匹林、安乃近、尼美舒利等药物退热。

（3）口服的液体混悬剂用前摇匀后再服用，因为液体混悬剂易沉降，每次使用这些混悬剂的时候，一定
要先将混悬剂摇匀，这样才能基本保证每次使用时药物的浓度大致是相同的（如果没有经过混匀的过程直
接使用，很可能混悬液的上层药量较少，下层药量较多，会造成服药浓度不准确，进而影响疗效）。

（4）有惊厥病史的宝宝及早用退热药物（腋温＞38℃或之前惊厥发生的体温阈值前）。高热惊厥是因
体内温度急剧增高，造成大脑出现异常放电活动，出现突发的全身抽搐。

（5）孩子服用退热药后可能会出现大量出汗现象，注意适当减少和更换衣物，避免着凉。
（6）一般体温低于 38.5℃时请耐心护理，采用物理降温，勤测体温。

配合物理降温

★可以温水浴或 30-40度温水给孩子擦洗身体。

★多喝温开水，清淡饮食。

★可以辅助用退热贴贴在额头等部位。

★孩子出汗时要及时减少、更换衣服散热。

★不推荐冰水或酒精擦浴方法退热。

以下情况必须就医

发热时如果孩子吃过退热药体温降下来后，精

神状态较好（这点最重要），玩耍自如、吃喝正常、皮

肤红润，这些情况表明孩子的病情并不严重，可以

继续观察；但是如果出现了下面一些情况，就必须

要去医院就诊了。

★拒绝吃、喝或精神差，表现出非常不舒服的样子。
★出现了脱水表现如哭时眼泪少、排尿少、皮肤弹性
降低、口腔黏膜干燥等。
★同时伴有其它症状，如频繁头痛、呕吐、腹泻、呼吸
出现明显困难等。
★发热超过了 72小时仍然没有缓解。

医院就诊指征

居家康复人员出现以下情况，要就近选择医疗机构及时就医。

＞12岁人群

★符合下列任何一条：
（1）出现呼吸困难或出现气促，呼吸频率≥30 次/分；
（2）静息状态下，吸空气时指氧饱和度≤93%；
（3）胸部感到持续疼痛或持续压迫感；
（4）眩晕、无法醒来或保持清醒；
（5）皮肤、嘴唇或指甲床苍白、灰色或发青；
（6）原有基础疾病等明显加重。

≦ 12岁儿童

★符合下列任何一条:
（1）持续高热（腋下体温≥39℃）超过 3 天；
（2）出现气促（＜2 月龄，呼吸频率≥60 次/分；2～12
月龄，呼吸频率≥50 次/分；1～5 岁，呼吸频率≥40
次/分；＞5 岁，呼吸频率≥30 次/分），除外发热和哭
闹的影响；
（3）静息状态下，吸空气时指氧饱和度≤93%；
（4）辅助呼吸（鼻翼扇动、三凹征）；
（5）出现嗜睡、惊厥；
（6）拒食或喂养困难，有脱水征；
（7）其他经医生评估后需要住院的情形。

紧急就医提醒

出现以下任一症状时，需要急诊就医。可直接拨打 120 急救电话，或者
选择合适方式前往医疗机构救治。
1.服用退烧药后仍发烧超过 38.5℃，并持续超过 2 天；
2.体温 35℃及以下；
3.抽搐；
4.呼吸困难或气促；
5.失语或不能行动；
6.不能苏醒或不能保持清醒；
7.胸部或腹部疼痛；
8.头晕或意识混乱或精神状态明显转变；
9.虚弱或脚步不稳；
10.孕妇的胎儿活动减少或停止（适用于妊娠期 24 周或以上的孕妇）；
11.持续不能饮食，或腹泻/呕吐超过 2 天。

（完）


