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　　【摘要】　各版«儿科学»中“呼吸系统疾病”章节均有“急性上呼吸道感染”的相关论述,笔者在多年教学

及实践过程中发现一些值得推敲的问题,如:“急性上呼吸道感染”所含疾病混乱,作为病名不规范;急性鼻

咽炎概念模糊;流行性感冒所属章节不清晰.本文通过查阅国内外权威书籍及文献,并结合«国际疾病分

类»(ICD),对关于“急性上呼吸道感染”疾病的含义和范围进行讨论,建议在«儿科学»教材中“急性上呼吸

道感染”改为“普通感冒”,删去疱疹性咽峡炎和咽结膜热内容,同时将“流行性感冒”置于教材“感染性疾病”

或“传染病”章节中,使教材疾病的呈现和描述更加科学和规范,并符合国内外教材和国际疾病分类.

【关键词】　急性上呼吸道感染;　普通感冒;　流行性感冒;　儿科学
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Discussiononseveralproblemsofacuteupperrespiratorytractinfection　WANG Hai,LIUJia′nan．The

FirstHospitalAffiliatedtoHeilongjiangUniversityofTraditionalChineseMedicine,Harbin１５００４０,China
【Abstract】　＂Acuteupperrespiratorytractinfection＂iselaboratedinthechapterof＂RespiratoryDiseases＂

ineveryeditionofthe＂Pediatrics＂textbook．Afteryearsofteachingandclinicalpractice,theauthorfound
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someproblemsworthyofconsideration,suchastheconfusionofdiseasesincludedin＂acuteupperrespiratory
tractinfection＂,whichisastandardizeddiseasename,thevagueconceptofacutenasopharyngitis,andthe
unclearchaptertowhichinfluenzabelongs．Thepaperdiscussesthemeaningandscopeof＂acuteupper
respiratorytractinfection＂byreferringtoauthoritativebooksandliteraturesathomeandabroadandcombining
theInternationalClassificationofDiseases(ICD)．Itissuggestedthatthesectionof＂acuteupperrespiratory
tractinfection＂shouldbechangedto＂commoncold＂,thecontentofherpanginaandpharyngoＧconjunctival
fevershouldbedeleted,andthesectionofinfluenzashouldbeincludedinthechapterof＂InfectiousDiseases＂
in＂Pediatrics＂textbook,whichmakesthepresentationanddescriptionofdiseasesinthetextbook more
scientificandstandardized,andmakesitbeinlinewithdomesticandforeigntextbooksandtheInternational
ClassificationofDiseases．

【Keywords】　Acuteupperrespiratorytractinfection;　Commoncold;　Influenza;　Pediatrics

　　急性上呼吸道感染在临床中十分常见,在大部

分西医«内科学»«儿科学»教材中,均有“急性上呼吸

道感染”这一疾病.笔者经过多年教学及临床实践,
深感此病不合理之处较多,且与国际主流教材、书籍

相悖,现就若干问题分析、讨论如下.

１　病变位置的解剖范围过大

首先,“上呼吸道”这一解剖名称,包括鼻、鼻窦、鼻
咽、口咽、喉咽、喉、会厌、咽鼓管、中耳等,过于广泛.

其次,“急性上呼吸道感染”并不是单一疾病,在

WHO«疾病和有关健康问题的国际统计分类»第１０
版最后一次修订２０１９版[１](通称«国际疾病分类»,
以下简称为“ICDＧ１０”)中,“急性上呼吸道感染”在
第十 章 “呼 吸 系 统 疾 病”:“J００ＧJ０６ Acuteupper
respiratoryinfections”,包括J００至J０６的七类、２０余

种疾病(表１).在ICDＧ１１[２]中类似,“UpperrespirＧ
atorytractdisorders”编码CA００~CA０Z,其中急性

感染编码 CA００~CA０７.CA００与ICDＧ１０中J００
名称一样.

表１　急性上呼吸道感染及所包含疾病 WHOICDＧ１０编码

类目编码 条目原文 条目中文 亚目编码 条目名称

J００ Acutenasopharyngitis[commoncold] 急性鼻咽炎(普通感冒)

J０１ Acutesinusitis 急性鼻窦炎 J０１０ 急性上颌窦炎

J０１１ 急性额窦炎

J０１２ 急性筛窦炎

J０１３ 急性蝶窦炎

J０１４ 急性全鼻窦炎

J０１８ 其他急性鼻窦炎

J０１９ 未特指的急性鼻窦炎

J０２ Acutepharyngitis 急性咽炎 J０２０ 链球菌性咽炎

J０２８ 由其他特定微生物引起的急性咽炎

J０２９ 未特指的急性咽炎

J０３ Acutetonsillitis 急性扁桃体炎 J０３０ 链球菌性扁桃体炎

J０３８ 由其他特定病原体引起的急性扁桃体炎

J０３９ 未特指的急性扁桃体炎

J０４ Acutelaryngitisandtracheitis 急性喉炎和气管炎 J０４０ 急性喉炎

J０４１ 急性气管炎

J０４２ 急性喉气管炎

J０５ Acuteobstructivelaryngitis[croup]and

epiglottitis

急性梗阻性喉炎[哮吼]和会

厌炎

J０５０ 急性梗阻性喉炎[哮吼]

J０５１ 急性会厌炎

J０６ Acute upperrespiratoryinfections of

multipleandunspecifiedsites

多发性和未特指部位的急性

上呼吸道感染

J０６０ 急性咽喉炎

J０６８ 多个部位的其他急性上呼吸道感染

J０６９ 未特指的急性上呼吸道感染

２　“普通感冒”即是“急性鼻咽炎”
«中国儿童普通感冒规范诊治专家共识(２０１３

年)»[３]指出,西医普通感冒即急性鼻咽炎.北京临

床ICDＧ１０V６０１版将J００又细分为８种疾病(表

２).WHOICDＧ１１在“急性鼻咽炎”里列举了相似

的１８个术语,中英文对照见表３.
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表２　感冒及细分疾病(北京临床ICDＧ１０编码 V６０１版)

疾病编码 条目名称

J００．×０１ 感冒

J００．×０２ 病毒性感冒

J００．×０３ 胃肠型感冒

J００．×０４ 急性鼻炎

J００．×０５ 急性鼻咽炎

J００．×０６ 感染性鼻炎

J００．×０７ 感染性鼻咽炎

J００．×０８ 急性卡他性鼻炎

　　关于“急性鼻咽炎”的病名也存在一些问题,其
英文“acutenasopharyngitis”中的“nasopharyngitis”
是指咽的三部(鼻咽、口咽、喉咽)中靠近鼻后孔那一

部分:“鼻咽部”的炎症,并非“鼻炎＋咽炎”.英文

“rhinopharyngitis”同样可译作“鼻咽炎”,两个单词

在 WHO的ICDＧ１０和ICDＧ１１中表述是相同的.但

“急性鼻、咽炎”更符合大部分医者对“普通感冒”的
认知.

表３　WHOICDＧ１１急性鼻咽炎匹配术语中英文对照

英文 中文

cold 感冒

commoncold 普通感冒

coryza 鼻伤风

headcold 头伤风

acutecoryza 急性鼻伤风

infectivenasopharyngitis 感染性鼻咽炎

rhinopharyngitis 鼻咽炎

acutenasalcatarrh 急性鼻卡他

acuterhinitis 急性鼻炎

infectiverhinitis 感染性鼻炎

acuteinfectiverhinitis 急性感染性鼻炎

acutenasopharyngealcatarrh 急性鼻咽卡他

infectivenasopharyngitisNOS 未指定的感染性鼻咽炎

nasopharyngitisNOS 未指定的鼻咽炎

epipharyngitis 咽上壁炎症

mucositisNOS 未指定的黏膜炎

inflammatorydiseaseofmucousmembrane 黏膜炎性疾病

mucosalinflammation 黏膜炎症

３　不同“急性上呼吸道感染”的病原体迥然不同

不同类型的急性上呼吸道感染病原体差异极

大,治疗上截然不同.
普通感冒,一般由鼻病毒、呼吸道合胞病毒、副

流感病毒和腺病毒等病毒引起[４],大部分数日内可

自愈.

急性扁桃体炎,以细菌感染为主,尤其是链球菌

较为常见,也有部分是EB病毒导致[５].
疱疹性咽峡炎(herpangina),是柯萨奇病毒 A

组和肠道病毒７１型等导致的[６],传染性较强,以咽

峡部为主要病变部位.本病症状虽有发热、咽痛,但
病因、体征、治疗等方面与感冒迥异.国内大部分

«儿科学»教材将本病放入了“感冒”一节,但 WHO
ICDＧ１０将其归入皮肤黏膜病类目下:“B０８５”,在

ICDＧ１１中则属“传染性疾病”:１F０５１.
咽结膜热(pharyngoconjunctivalfever),主要由腺

病毒３型、４型７型引起[７],少数也可由柯萨奇病毒引

起,较少见,主要发生在儿童,体温一般升高至３８５~
４０℃,局部症状以不同程度的咽部及眼部炎症表现

为主,与普通感冒差别巨大.WHOICDＧ１０编码:

B３０２viralpharyngoconjunctivitis(病毒性咽结膜

炎),ICDＧ１１编码在“传染性疾病”中:１D８４Yother
specifiedviralconjunctivitis(其他指定的病毒性结

膜炎)Ｇ腺病毒性咽结膜炎.
后两个疾病的病原体、临床表现和治疗与“急性

上呼吸道感染”差距极大,作为“急性上呼吸道感染”
的特殊类型编入教材中是不恰当的.

４　国外医学教材和书籍中的差异

国外的经典医学著作,大多没有“上呼吸道感染”
的章节,如:欧洲常用的«GoldmanＧCecilMedicine»(第

２６版,２０２１年)[８]和«NelsonTextbookofPediatrics»
(第２１版,２０１９年)[４],美国内科教材«CURRENT
MedicalDiagnosis & Treatment»(第 ６１ 版,２０２１
年)[９]和儿科教材«Rudolph′sPediatrics»(第２３版,

２０１８年)[１０].这些教材中普通感冒、咽炎、扁桃体炎

和喉炎分别列述于耳鼻喉疾病章节.日本«標準小児

科学»(第７版,２００９年)[１１]是日本国家医师考试的标

准内容,急性鼻咽炎、急性咽扁桃体炎和急性喉炎隶

属于上呼吸道疾病,但不属于“急性上呼吸道感染”.

５　“流行性感冒”问题

流行性感冒(简称流感),在国内的内科、儿科学

教材中经常放在“急性上呼吸道感染”一节中论述.
然而流行性感冒实际上不属于急性上呼吸道感染,
与普通感冒有很大差异.

“流行性感冒”英文为“influenza”,或简称“flu”,
来源于意大利语“影响”一词[１２].流感病毒分为甲

型、乙型和丙型,甲型最多见[１３].甲型流感虽然有

呼吸道症状,但一般不典型,甚至没有鼻咽局部的症

状体征,而主要表现全身症状,如高热、乏力、肌肉酸

痛等.儿童患流感后比成人更严重,死亡率高[４].
很多国内外权威书籍中,流行性感冒都在“感染
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性疾病”或“传染性疾病”章节.国内如«协和呼吸病

学»[１４]和«诸福棠实用儿科学»[１５];国外如«Nelson
TextbookofPediatrics»«Rudolph′sPediatrics»«標
準小 児 科 学»«CURRENT MedicalDiagnosis &
Treatment»«GoldmanＧCecilMedicine»等.

流行性感冒在 WHOICDＧ１０中编码为J０９~
J１１,仍位于第十章“呼吸系统疾病”中.在ICDＧ１１
中已经将其调整至第一章“某些感染性疾病或寄生

虫病”中(表４),疾病编码为１E３０~１E３２,此变动更

强调流行性感冒的传染病属性.
表４　WHOICDＧ１０与ICDＧ１１中流行性感冒编码比较

ICDＧ１０

编码 条目名称

ICDＧ１１

编码 条目名称

J０９ 人畜共患或大流行病
毒株引起的流感

１E３０ 季节性流感病毒引起
的流感

J１０ 季节性流感病毒引起
的流感

１E３１ 人畜共患或大流行病
毒株引起的流感

J１１ 流感,病毒未标明 １E３２ 流感,病毒未标明

　　２００９年中国卫生部公告将甲型 H１N１流感(原
称人感染猪流感)纳入传染病防治法规定管理的乙

类传染病,并采取甲类传染病的预防、控制措施[１６].

２０１３年１１月国家卫生计生委“将甲型 H１N１流感

从乙类调整为丙类管理”[１７].
流行性感冒的公共卫生意义重大,临床特征以

全身性的症状、体征为主,合并症较重,与普通感冒

存在极大差异,依据教材编写体例,将其放入“传染

病”章节并详细论述、讲解,才更加合理.
综上,“急性上呼吸道感染”这一名称包含众多

疾病,部位广泛,疾病的病因、临床表现、体征、诊断

方法、治疗、预后等截然不同,因而“急性上呼吸道感

染”不应该作为独立的疾病名称,更不是综合征[１８].
早在２００３年,高远赋等[１９]多名专家就提出,为防止

误诊或诊断后不重视,疾病未得到及时治疗酿成严

重后果,建议取消“急性上呼吸道感染”诊断.
“感冒/普通感冒”应当诊断为“急性鼻咽炎”或

“急性鼻炎”.“疱疹性咽峡炎”“咽结膜热”和“流行

性感冒”具有明显传染病特点,应放入“感染性疾病”
或“传染病”章节中单独讲述.
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