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儿童反复呼吸道感染（RRTIs）作为儿科常见问题，

严重影响儿童健康并加重家庭与社会负担。受环境污

染加剧、生活方式改变及抗生素滥用等因素影响，其发

病率呈上升趋势，给儿科医疗系统造成巨大压力。研究

显示，RRTIs的发病机制复杂，涉及遗传易感性、免疫功

能异常、环境因素及微生物群失调等多个方面。传统依

赖抗生素的治疗模式因耐药性问题和对疾病认识的深

化，正逐渐转向综合性、个体化的防治策略。国际方面，

CHIAPPINI等［1］强调了环境控制、营养支持、疫苗接种

等综合预防的重要性；CARDINALE等［2］的综述则突出

了遗传、过敏及轻微免疫缺陷的作用。国内方面，《儿童

常见呼吸系统疾病免疫调节剂合理使用专家共识

（2024年版）》［3］为免疫调节剂的应用提供了指导，《儿

童反复呼吸道感染中医诊疗指南（2024版）》［4］则系统
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儿童反复呼吸道感染防治重庆专家共识儿童反复呼吸道感染防治重庆专家共识**

重庆市健康促进与健康教育学会儿科临床专委会

摘要摘要：：目的 进一步规范儿童反复呼吸道感染（RRTIs）的临床诊疗与预防方案。方法 基于最新循证医学证据及多学科专家经验，重

庆市健康促进与健康教育学会儿科专委会组织儿科呼吸、感染、急诊、危重症、药学等领域专家，结合国内外最新研究及国内相关共识

与指南，通过多学科论证形成《儿童反复呼吸道感染防治重庆专家共识》。结果 该共识明确了 RRTIs的年龄相关诊断标准，该疾病病

原以病毒（如鼻病毒、流感病毒）和细菌（如流感嗜血杆菌）为主，危险因素包括免疫功能低下、环境暴露、遗传易感性等。强调通过病

史、病原学、影像学及免疫功能检查进行综合评估与鉴别诊断，排除其他潜在疾病。核心治疗原则为去除病因、抗感染、免疫调节及对

症治疗。应用免疫调节剂（如脾氨肽、细菌溶解产物等）时需严格遵循适应证；预防措施包括营养支持、疫苗接种、环境改善、益生菌等。

同时定期评估症状、生长发育及免疫指标，个体化调整治疗方案。结论 该共识系统梳理了 RRTIs的诊疗与预防策略，倡导急性期精

准抗感染、缓解期综合干预的个体化方案，为临床规范化实践提供了参考。
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Chongqing Expert Consensus on Prevention and Treatment of Recurrent Respiratory Tract
Infections in Children

Chongqing Municipal Health Promotion and Health Education Committee Pediatric Clinical Committee
AbstractAbstract：：Objective To further standardize the schedule of clinical diagnosis，treatment and prevention of children with recurrent
respiratory tract infections （RRTIs）. Methods Based on the latest evidence - based medical evidence and multi - disciplinary
expert experience，the Chongqing Municipal Health Promotion and Health Education Committee Pediatric Clinical Committee
organized experts in the fields of Pediatrics Respiratory，Infectious Diseases，Emergency Medicine，Critical Care Medicine and
Pharmacy in combination with the latest domestic and international studies as well as relevant domestic consensus and guidelines，
through multi - disciplinary evidence to form Expert Consensus on Prevention and Treatment of Recurrent Respiratory Tract
Infections in Children （Chongqing）. Results The consensus defined the age - related diagnostic criteria for RRTIs. The disease
was mainly caused by viruses （such as rhinovirus and influenza virus） and bacteria（such as Haemophilus influenzae）. The risk
factors included immunocompromise，environmental exposure，hereditary susceptibility，etc. It was emphasized that comprehensive
evaluation and differential diagnosis should be carried out through medical history，etiology，imaging and immune function
examination to exclude other potential diseases. The core treatment principle was to remove the etiology，anti - infection，immune
regulation and symptomatic treatment. The use of immunomodulators （such as spleen aminopeptide，bacterial lysates，etc.） should
strictly follow the indications；preventive measures included nutritional support，vaccine inoculation，environmental improvement and
probiotics. At the same time，the symptoms，growth and development，immune indexes should be evaluated regularly to adjust the
therapeutic schedule individually. Conclusion This consensus systematically sorts out the diagnosis，treatment and prevention
strategies of RRTIs，advocates the individualized schedule of precise anti - infection in acute phase and comprehensive intervention
in remission phase，and provides a reference for clinical standardized practice.
Key wordsKey words：：children；recurrent respiratory tract infections；diagnosis；treatment；prevention；clinical medication；expert consensus
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总结了中医药在防治中的实践经验。然而，目前国内外

在RRTIs的定义、诊断标准及治疗方案等方面仍存在分

歧，临床实践缺乏统一规范。为提升防治水平、减少不

合理用药并改善患儿预后，亟须制订综合性专家共识。

鉴于此，重庆市健康促进与健康教育学会儿科专委会

组织儿科呼吸、感染、急诊、危重症、药学等领域相关专

家基于最新循证医学证据和国内外经验，经多学科专

家论证，旨在为儿科医师提供科学、实用的诊疗指导，

推动RRTIs防治工作的规范化与标准化。本共识基于上

述领域专家的临床经验与专业意见，采用非循证导向

的三级推荐体系，具体界定如下：Ⅰ级（强推荐），经专

家组成员内部充分研讨并达成高度共识，认为干预措

施的临床价值明确、适用场景广泛，安全性与有效性已

在临床实践中得到较多验证，推荐临床常规实施；Ⅱ级

（弱推荐），专家共识度相对适中，认可干预措施具有一

定临床意义，但认为其适用价值存在个体差异或需结合

具体诊疗场景调整，建议结合临床实际情况选择性应

用；Ⅲ级（更弱推荐），专家对干预措施的临床获益认知

存在一定分歧，或认为其临床价值缺乏充足实践验证、

不确定性较高，明确其应用需严格把控适应证，仅作为

特定情况下（如无更优替代方案）的备选方案。

1 疾病定义及流行病学

1. 1 概述

儿童RRTIs是指 0～14岁儿童在 1年内发生上、下

呼吸道感染的次数超过特定年龄段的年感染阈值，且

2次感染之间至少间隔 1周，若为反复肺炎，则 2次发作

期间胸部影像学应显示正常或较前一次有所改善［4］。根
据感染部位，儿童RRTIs可分为反复上呼吸道感染和反

复下呼吸道感染。反复上呼吸道感染包括反复感冒、扁

桃体炎、咽炎、喉炎、鼻炎、鼻窦炎、中耳炎等；反复下呼

吸道感染包括反复气管炎，细支气管炎 /支气管炎和肺

炎等［5］。目前国际上对于RRTIs的定义尚未完全统一，

最广泛的诊断标准见表 1。在诊断儿童RRTIs时，需排

除其他可能导致反复感染的疾病，如原发性免疫缺陷

病、先天性心脏病、囊性纤维化、胃食管反流等。RRTIs
是儿童常见的健康问题，约 25%的 1岁以下儿童和 6%
的 6岁以下儿童有RRTIs病史［1］。在发展中国家，RRTIs
更是儿童死亡的主要原因之一，每年导致 200多万患儿

死亡［5］。我国儿科门诊中，RRTIs相关就诊占比为

10%～20%［6］。该病的发生受多种因素影响，包括病原

种类、宿主营养与免疫状况、肠道菌群、维生素水平、喂

养方式、生活环境等［7］。
1. 2 临床表现

上呼吸道感染通常表现为鼻塞、流涕、咳嗽、咽痛、

发热等［8］，下呼吸道感染表现为剧烈咳嗽、咳痰、喘息、

呼吸困难和高热［9］。症状的严重程度和持续时间因个体

差异和感染类型而异。

1. 3 疾病病因及危险因素

病因：RRTIs的主要病原体为病毒和细菌；环境因素

为重要诱因。其中，呼吸道病毒如鼻病毒、腺病毒、呼吸

道合胞病毒、副流感病毒、流感病毒为常见病原［10］，而流

感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌为常见细菌性病原［11］。
危险因素：RRTIs发生的危险因素包括免疫功能低

下、营养不良、环境污染、过度拥挤的生活环境，不良的

卫生习惯，此外，过早入托、父母吸烟和室内空气质量

差也会增加患儿RRTIs的发生风险［5］。详见表2。
表2 儿童RRTIs的主要危险因素

Tab. 2 Main risk factors of RRTIs in children

生理及遗传因素

特应性疾病家族史；合并

过敏性、特应性疾病；

低出生体质量或早产；

气道发育异常；胃食管

反流；免疫功能低下；

男性；颅面部畸形

环境因素

减少或缺乏母乳喂养；过早入托，过早社交；

家庭人口过多，有学龄期的兄弟姐妹，生

活环境过度拥挤；父母吸烟，母亲孕期吸

烟；营养不良；未接种疫苗；压力过大，过

度剧烈活动；环境污染；家庭环境潮湿；使

用安抚奶嘴；仰卧位奶瓶喂养

1. 4 疾病并发症及危害

RRTIs可能导致多种并发症，如中耳炎、副鼻窦炎、

支气管扩张和哮喘。呼吸道组织的反复感染可导致病

毒诱导的免疫功能障碍，并可导致反复呼吸道感染、细

菌重复感染的恶性循环，从而致咳嗽加剧和哮喘的发

生风险增加。在学龄前儿童中，RRTIs也是反复喘息发

作的主要触发因素［12］。这些并发症不仅增加了疾病的

复杂性，还可能导致长期的健康问题。反复呼吸道感染

会严重影响儿童的生长发育和生活质量。频繁的疾病

发作可能导致营养不良、体质量下降及免疫功能进一

步减弱。此外，长期的病痛和就医过程也会对儿童的心

理健康造成负面影响。

2 诊断与辅助检查

RRTIs的诊断主要依靠病史、临床表现、体征及相

关检查结果。详细的病史包括发病频率、症状特点、诊

疗经过等。常规的检查包括血常规、C反应蛋白、耳鼻喉

相关检查、胸部X线摄片、肺功能检查、病原学检查等，

必要时还需完善免疫功能、支气管镜、胸部CT等检查结
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表1 RRTIs的诊断标准

Tab. 1 Diagnostic criteria of RRTIs

年龄

（岁）

0～2
3～5
> 5

感染频率（次 /年）

上呼吸道感染

7
6
5

气管炎 /（细）支气管炎

3
2
2

肺炎

2
2
2

2
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果排除其他潜在疾病［5，13］。
耳鼻喉检查：有助于发现感染灶及某些先天性发

育异常。

病原学：利用鼻咽拭子、痰液培养等检查明确病

原，尽量行多病原联合检查。

胸部影像学：胸部X线摄片、胸部CT平扫、气道或

血管重建等检查，可用于判断有无支气管扩张、气道狭

窄、肺 /气道发育异常、血管压迫等。

免疫功能：判断有无原发性、继发性免疫缺陷病。

支气管镜：结合胸部影像学检查结果判断。

肺功能：肺通气功能、支气管激发试验、支气管舒

张试验等有助于判断有无变态反应性下呼吸道疾病

（如哮喘）；肺换气功能、弥散功能检测有助于判断有无

间质性肺疾病。

其他特殊检查：呼吸道（鼻、支气管）黏膜活体检查

判断有无原发性纤毛运动障碍；汗液氯化钠测定、囊性

纤维化跨膜传导调节因子（CFTR）基因检测等判断有无

囊性纤维性变；环咽肌功能检查、24 h食道 pH测定等判

断有无胃食管反流引起的反复吸入性肺炎。

3 诊疗流程

RRTIs的诊疗流程包括初步评估、详细检查、综合

治疗和定期随访。初步评估主要是确认病情严重程度

和排除紧急情况；详细检查则旨在明确病因和鉴别诊

断；定期随访旨在观察治疗效果，调整治疗方案。具体

诊疗流程见图1［6］。
4 临床治疗

4. 1 治疗原则与方案

排除病因：寻找病因及潜在的基础疾病，并予及时

针对性治疗；改善生活环境，纠正营养不良等。

控制感染：根据病原学检查结果选择敏感的抗感

染药物。

调节免疫功能：充足的休息、合理的营养，使用免

疫调节剂调节儿童的免疫力。

对症治疗：针对咳嗽、咳痰、喘息等症状进行对症

治疗。

4. 2 治疗用药

抗菌药物使用：抗菌药物的使用应根据病因和病

情的严重程度进行选择。呼吸道病毒如鼻病毒、腺病

毒、呼吸道合胞病毒、副流感病毒、流感病毒为常见的

病原。通常情况下，病毒性感染无须使用抗生素。在细

菌感染明确或高度怀疑时，应选择相应抗生素进行治

疗，并遵循疗程。在治疗反复下呼吸道感染（尤其是反

复肺炎）的患儿时，若存在家庭接触史或无法及时明确

病原体，经验性抗生素治疗应覆盖肺炎支原体和流感

嗜血杆菌［14］。

对症用药：对症治疗药物（如解热镇痛药、抗过敏

药、止咳药等）可有效缓解呼吸道感染相关症状，但需

严格遵循年龄适配性与合理用药原则，避免药物滥用。

具体推荐如下：解热镇痛药，≥ 2月龄适用对乙酰氨基

酚，≥ 6月龄适用布洛芬［15］；抗过敏药，≥ 6月龄适用西

替利嗪，≥ 2岁适用氯雷他定［16］；止咳药，需根据病因及

年龄选择适宜制剂，不推荐婴幼儿常规使用中枢性镇

咳药。

免疫调节剂使用：免疫调节剂在急性感染期可作

为合并用药，缩短病程，减轻疾病严重程度，减少抗生

素及其他药物的用药时间；在缓解期可通过调节免疫

功能，减少疾病发作［3，17］。常用药物如免疫球蛋白、脾氨

肽口服冻干粉、胸腺肽等［18］。详见表 3［6，19 - 23］。这些药

物通过调节免疫系统，提高机体抗感染能力。但使用时

需谨慎，应在医师指导下进行。免疫调节剂的应用需严

格遵循适应证，免疫功能正常患儿无需使用；原发性免

疫缺陷患儿使用免疫调节剂可能无效；继发性免疫缺

陷患儿则应侧重于病因治疗，而非常规使用免疫调

节剂。

常规治疗

急性呼吸道感染

追问感染次数

确诊RRTIs 可疑RRTIs 不符合RRTIs诊断

密切随访

感染表现（上 /下呼吸道）、喘息、特应性体
质、化脓性肺部病变、腺样体 /鼻窦炎症
状、免疫缺陷迹象等

病史采集

检查胸部、心脏、皮肤、耳鼻咽喉及生长发
育情况详细体格检查

6个月内起病，症状重、感染
持续久、反复咯血、生长
发育落后等

健康患儿 可疑基础疾病

血生化、病原学、影像学、免
疫学、基因检测等

无好转

好转 进一步检查

治疗及预防

感染性疾病

特殊管理

非感染性疾病

哮喘、过敏性鼻
炎 、免 疫 缺
陷、呼吸系统
基础疾病等

图1 儿童RRTIs诊疗流程图

Fig. 1 Diagnosis and treatment flow chart of RRTIs in children

•特别策划•
Special Report

3



2025年 11月 20日 第 34卷第 22期

Vol. 34，No. 22，November 20，2025China Pharmaceuticals

表3 儿童常用免疫调节剂药品说明书简介及推荐等级

Tab. 3 Introduction and recommendation level of package inserts of common immunomodulators for children

免 疫 系 统

产物

生物制剂

胸腺肽

γ干扰素

重组人白细胞

介素2

脾氨肽口服

冻干粉

丙种球蛋白

聚肌胞

转移因子

细菌溶解产物

必思添胶囊

从动物（小牛或猪）胸腺组织纯化提取，是

胸腺组织分泌的具有生理活性的多肽。

促进胸腺 T细胞分化、发育和成熟及对

抗原或其他刺激的应答

增强巨噬细胞的抗原提呈能力，促进 B细

胞和T淋巴细胞CD8 +的分化，能增强Th1
细胞的活性，抑制 Th2细胞的增殖，抑制

体液免疫功能

具有多种生物活性的细胞因子，其对调节

性 T细胞增殖有重要作用，对 Treg细胞

在控制免疫调节和耐受等方面起关键作

用，可抑制自身免疫反应

以健康、新鲜的动物脾脏为主要原料，主要

成分为多肽及核苷酸类物质，具有免疫

调节的作用

人体血液提取 IgG，直接增强体液免疫功能

人工合成的双链核糖核酸，可诱导机体产

生干扰素，促进机体非特异性和某些特

异性免疫功能。聚肌胞除诱导干扰素外，

尚有免疫佐剂的作用。能刺激单核 - 巨

噬细胞系统，增强吞噬细胞的吞噬功能，

并可促进抗体形成；该制剂还可增强疫

苗抗体产生，并具有长时间维持疫苗较

高抗体滴度的免疫效果

以猪或牛脾为原料，提取含多肽、氨基酸及

多核苷酸等为主要成分的制剂。可增加

T淋巴细胞CD4 +数量和升高CD4 + / CD8 +
比值，同时提升 IgG、IgA等水平

流感嗜血杆菌、肺炎双球菌、肺炎克雷伯

菌、臭鼻克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、草

绿色链球菌、化脓性链球菌和卡他奈瑟

菌的细菌冻干溶解产物，可通过调节固

有和特异性免疫调节机体的免疫功能

肺炎克雷伯菌 K201菌株中提取的纯化糖

蛋白，可增强巨噬细胞的趋化性和杀菌

作用，并可增强抗体和细胞免疫功能

各种原发性或继发性 T细胞缺陷病，自

身免疫系统疾病及肿瘤的辅助治疗，

≥ 18岁乙型肝炎患者（胸腺五肽、胸

腺肽α1）
异位性皮炎和慢性肉芽肿

先天或后天免疫缺陷症，自身免疫病

细胞免疫功能低下、免疫缺陷、自身免

疫紊乱性疾病（反复呼吸道感染、支

气管炎、肺炎、哮喘、重症带状疱疹及

牛皮癣等）；恶性肿瘤患儿放、化疗及

术后生活质量，降低各种原因引起的

感冒、发烧及其他感染的发生率

原发性和部分继发性免疫缺陷病

单纯疱疹病毒感染、慢性病毒性肝炎和

反复呼吸道感染等的辅助治疗

反复呼吸道感染、感染性疾病、变态反

应性疾病和自身免疫性疾病的辅助

治疗

反复呼吸道感染、急性呼吸道感染和变

态反应性疾病的预防和辅助治疗

RRTIs治疗及变态性疾病的免疫调节

对本品过敏；正在接受免疫抑制治疗（如器官

移植）

已知对干扰素制品、人肠杆菌来源制品过敏；有

心绞痛、心肌梗死病史及其他严重心血管病

史；有其他严重疾病，不耐受本品；癫痫和其他

中枢神经系统功能紊乱

对本品成分有过敏史；高热、严重心脏病、低血

压，严重心肾功能不全，肺功能异常或进行过

器官移植；出现过相关毒性反应：1）持续性室

性心动过速；2）心律失常；3）心肌梗死；4）心

脏压塞；5）肾功能衰竭透析 > 72 h；6）昏迷或

中毒性精神病持续 > 48 h；7）顽固性或难治性

癫痫；8）肠局部缺血或穿孔；9）消化道出血需

行外科手术

药物性状发生改变

对免疫球蛋白过敏或有其他严重过敏史；有 IgA
抗体的选择性 IgA缺乏症

对本品过敏

对本品过敏者禁用

对活性成分或成分中列出的任何赋形剂过敏；

自身免疫性疾病；

急性肠道感染；

年龄 < 6个月

原 发 性 吞 噬 细 胞 缺 陷 或 体 液 免 疫 缺 陷 ；

年龄 < 1岁

单疗程3个月

总疗程3个月

每 周 2～3 次 ，单 疗

程 6周，建议给予

3个疗程，疗程间

间隔2周

单疗程3个月

建议 2 g / kg，可一次

性静脉滴注，也可

分2～4 d使用

总疗程3～4 d

单疗程1个月

单疗程3个月

单疗程3个月

Ⅰb

Ⅲb

Ⅲa

Ⅱb

Ⅲb

Ⅲ

Ⅱb

Ⅱa

药物 /药品名 成分及作用机制 适应证 禁忌证 疗程 推荐等级
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5 随访

随访是RRTIs防治的重要环节。医师应定期对患儿

进行健康检查，评估治疗效果和病情变化。随访内容大

致包括症状变化、生长发育情况、免疫功能指标等，随

访的频率和内容应根据患儿的具体情况制订。

6 预防

预防RRTIs的关键在于提高儿童的免疫力、改善生

活环境、加强营养和接种疫苗［1，24 - 26］。具体措施如下。

加强营养、合理喂养：保证儿童摄入均衡的营养，

富含蛋白质、维生素和矿物质。

调节免疫：适当运动、保证充足的睡眠，增强体质，

调整免疫力。儿童可适当使用安全和研究证据较充分

的免疫调节剂进行干预。

预防接种：按时接种疫苗，预防常见的呼吸道传

染病。

改善环境：保持室内清洁卫生，避免接触过敏原和

有害气体。

补充益生菌：通过调节肠道微生态、增强免疫及减

轻炎性反应等，可显著降低儿童RRTIs的发作频率与严

重程度，并减少抗生素使用。然而其疗效受菌株类型、

剂量和治疗周期等因素影响，且长期安全性需进一步

验证，未来需通过高质量研究优化个体化应用策略［27］。
加强健康教育：家庭和学校应加强健康教育，提高

儿童和家长的防病意识。

综上所述，通过明确诊断、采取合理的治疗措施以

及加强预防，可有效控制病情，提高患儿的生活质量。

急性期需明确诊断细菌感染或病毒、支原体等感染，避

免抗生素的过度使用。缓解期结合疫苗接种、免疫调

节、生活方式等干预，有效预防呼吸道感染的反复

发作。

化学制剂

中药制剂

卡 介 菌 多

糖 核 酸

注射液

左旋咪唑

西咪替丁

匹多莫德

玉屏风散

槐杞黄颗粒

黄芪颗粒

馥 感 啉 口

服液

属菌体脂多糖，有强烈的非特异性免疫刺

激作用。可调节机体内固有免疫和特应

性免疫的作用，有利于机体有效清除病

毒抗原及各种抗原抗体免疫复合物，从

而提高机体抗病能力；通过稳定肥大细

胞、封闭 IgE，达到抗过敏作用

可刺激淋巴组织的 T细胞，促使其分化增

殖，促进细胞因子的产生，也可调节B细

胞产生抗体，并调节机体免疫功能

第一代 H2受体拮抗剂，与免疫细胞表面

H受体结合，增强细胞免疫反应和体液

免疫反应

胸腺二肽类结构合成物，增强细胞免疫反

应和体液免疫反应

主要成分为黄芪、白术、防风，有益气固表

止汗和调节免疫功效

主要成分为槐耳、枸杞子、黄精，有益气养

精功效

主要成分为黄芪，具有补气固表的作用

主要成分为鬼针草、野菊花、西洋参、黄芪、板蓝

根等，有清热解毒、止咳平喘、益气疏表功效

防治RRTIs、支气管哮喘及反复发作的

湿疹、荨麻疹等疾病

小儿RRTIs、变应性鼻炎、变应性咳嗽、

支气管哮喘、特应性湿疹和慢性荨麻

疹的免疫调节

作为辅助治疗用于变态反应性疾病、部

分难治性自身免疫性疾病、RRTIs、
反复口腔溃疡等

RRTIs、急性呼吸道感染和变态反应性

疾病的预防和辅助治疗

儿童变应性鼻炎、变应性咳嗽、支气管

哮喘、特应性湿疹和慢性荨麻疹等变

态反应性疾病

气阴两虚引起的体质虚弱、RRTIs、支

气管哮喘、特应性湿疹和慢性荨麻疹

等变态反应性疾病

儿童变应性鼻炎、支气管哮喘等变态反

应性疾病，此外，口服皮质类固醇造

成的继发免疫功能低下的自身免疫

性疾病，尤其是肾病综合征患儿可作

为免疫调节剂辅助使用

RRTIs、咳嗽变异性哮喘、使用免疫抑制

剂治疗后继发的病毒性呼吸道感染

对该制剂过敏、结核病的感染活动期及其他急性

传染病（如麻疹、百日咳等）的急性感染期

肝肾功能不全

与中枢抗胆碱药同时使用；严重心脏及呼吸系统

疾病；肝、肾功能不全；器质性脑病；年龄 < 3岁

对本品过敏者；年龄 < 3岁；妊娠 3个月内；遗传

性果糖不耐受，葡萄糖 -半乳糖吸收不良

急性感染发热期（慎用）

糖尿病

感冒发热、合并急性感染和糖尿病

单疗程3个月

总疗程3～6个月

≥ 2个月

单疗程2～3个月

单疗程2～3个月

≥ 2个月

≥ 2个月

Ⅲc

Ⅲa

Ⅱa

Ⅱb

Ⅲb

Ⅱa

药物 /药品名 成分及作用机制 适应证 禁忌证 疗程 推荐等级

续表3 儿童常用免疫调节剂药品说明书简介及推荐等级

Continued Tab. 3 Introduction and recommendation level of package inserts of common immunomodulators for children
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