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祖卡木（急性上呼吸道感染）维吾尔医诊疗指南

1 范围

本指南规定了祖卡木（急性上呼吸道感染）的诊断、辨证和治疗。

本指南适用于祖卡木（急性上呼吸道感染）的诊断与治疗。

2 规范性引用文件

下列文件中的条款通过本标准的引用而成为本标准的条款。凡是注明日期的引用文件，其

随后的修改单均不适应于本部分。然而，鼓励根据本标准达成协议的各方进行研究并适时采用

这些文件的最新版本。凡是不注明日期的应用文件，其公开发布的最新版本适用于本部分。

《急性上呼吸道感染基层合理用药指南[1]（2020年版）》中华医学会，2020年
《急性上呼吸道感染中成药应用专家共识[2]（2019版）》,世界中医药学会联合会，2019年
“Guideline for rational medication of acute upper respiratory tract infection in primary

care” ,Chinese Medical Association,etc.2020
3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准

中文名称：祖卡木[4]（急性上呼吸道感染）

英文名称[3]：Acute upper respiratory tract infection
维文名称[4]：

祖卡木（急性上呼吸道感染）为临床常见病、多发病，是指鼻到支气管树（ 不包括肺泡）

气道粘膜的炎症, 是发病率最高的急性病之一。

维吾尔医认为急性上呼吸道感染分为祖卡木（相当于普通感冒）和乃孜来，此是指脑内积

淤的湿性液过多而发生的病症，此湿液流至鼻腔出现的病症称祖卡木（普通感冒）。

4 病因病机

4.1病因：本病主要与机体气质失调、不良情绪、饮食不节、过度劳累、热感风寒等多种因

素有关，表现为鼻塞、流涕、喷嚏、咳嗽、咽干、咳痰、全身酸楚等症状。

4.2病位 急性上呼吸道感染病位是鼻、咽、喉脏器的急性炎症，与下呼吸道、脑、心脏等

脏器密切相关。

4.3病机 急性上呼吸道感染的病机主要表现为机体气质失调，内外不良因素在上呼吸道炎

症的发生发展过程中起着重要作用。

4.4病机转化 急性上呼吸道感染的辨证应当审证求因，其病机与具体的临床类型有关，总

体而言，在临床上常表现为热性感冒、寒性感冒为主。

5 诊断

5.1 临床表现：以鼻塞、流涕、喷嚏、咽痒或痛、咳嗽、恶寒、发热、头痛、肢体酸楚为主

要临床表现。

5.2辅助检查：

5.2.1血象：白细胞计数及分类（细菌感染时白细胞总数增高中性粒细胞为主，病毒感染时

淋巴细胞升高为主）。

5.2.2 胸部 X线检查：以排除肺部疾病（肺部 X线无特殊改变）。

5.2.3鉴别诊断：注意与急性传染病如麻疹、流感，脊髓灰质炎、脑炎、脑膜炎、肺炎、肾

综合征出血热及钩端螺旋体病等前驱症状与过敏性鼻炎鉴别。

5.3诊断依据：

5.3.1鼻塞流涕，喷嚏，咽痒或痛，咳嗽。

5.3.2恶寒发热，无汗或少汗，头痛，肢体酸楚。

5.3.3四时皆有，以冬春季节为多见。

5.3.4血白细胞总数正常或偏低，中性粒细胞减少，淋巴细胞相对增多。

5.4 鉴别诊断
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5.4.1 慢性上呼吸道感染

5.4.2 哮喘

5.4.3 中耳炎

6 辨证

6.1 热性祖卡木（热性感冒）

主证：身体发热，咽喉干燥、鼻塞，肢体关节酸痛，咽喉部发红，流黄浊涕，声音嘶哑，

头痛，味嗅觉下降。

次症：皮温高，舌尖偏红、粘，小便淡黄，大便硬结，咳嗽咳痰，口干、口渴，头痛，全

身酸痛，眼结膜及巩膜潮红，出汗。

舌象：舌边、舌尖红，上有厚黄苔。

脉象：硬、快。

6.2 寒性祖卡木（寒性感冒）

主证：寒战，流清浊涕，头昏、头痛，咽喉肿痛，全身乏力，味嗅觉下降，身体发热，肢

体关节酸痛。

次症：皮肤寒，巩膜偏白发银色，舌苔白、发蓝、口干，手足发冷，小便色淡黄、清，咽

痒、咳嗽、咳痰，白色稀痰，乏力。

舌象：舌苔薄白或淡蓝。

脉象：粗、细、缓。

7 治疗

7.1 治疗原则

以病症结合、辩证施治为原则，先用调理剂调整米杂吉，具体针对病情采用清热解毒、芳

香开窍、祛寒解表、发汗等方法进行内外同治。

7.2 辨证论治

7.2.1热性祖卡木（热性感冒）：

治法治则：以调理米杂吉、清热解毒为主。

推荐方药：热性祖卡木调理剂加减：甘草根、药蜀葵子、破布木实、温桲子、天山堇菜、

荷花、卵形车前子等，以上药材泡 600ml开水，5～15分钟。一天三次，每次 100-200ml,饭后口

服。疗程：3天。

维成药：祖卡木颗粒、苏阿力散等饭后口服。疗程：3天。

7.2.2寒性祖卡木（寒性感冒）：

治法治则：以调理米杂吉、祛寒解表为主。

推荐方药：寒性祖卡木调理剂加减：天山堇菜、甘草根、铁线蕨 10g、神香草、红枣、破

布木实、无花果、温桲子等，以上药材泡 600ml开水，5～15分钟。一天三次，每次 100-200ml,
饭后口服。疗程：3天。

维成药：祖卡木颗粒、祖帕糖浆（或颗粒）、比那皮夏丸等餐后口服。疗程：3天。

7.3 特色疗法

根据条件和病情，可选用以下特色疗法：

7.3.1 雾化治疗：超声波雾化器雾化治疗。

推荐处方：天山堇菜，睡莲花、蜀葵子、莴苣叶、葫芦叶、洋甘菊、小麦皮、葡萄醋等加

减使用。

操作方法：按处方量称取已备药材，加入适量的水加热煮沸，使其产生雾气。倾入大小适

当的容器中，让患者将鼻部及口部对准雾气，患者脸部离容器雾气一定的（大概 20㎝）距离吸

入。全面检查超声雾化器。患者取坐位或仰卧位，且要求患者放松颈部。根据患者病情，吸入

药物 300ml 放入雾化杯或吸入容器。接通电源然后，打开雾化器，调雾化量和时间。取毛巾放

置患者下颌部。患者带上接咬嘴或面罩，嘱缓慢、平稳且深呼吸。治疗结束后打开雾化器，接

咬嘴或面罩放入消毒液进行消毒。

治疗时间和疗程：每日一次，每次 10～20分钟。疗程为 3天。
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注意事项：（1）使用超声雾化器之前要检查是否松动、松散等异常现象并注意维护。

（2）维护水槽下部的能量转换器晶片和雾化杯下部超声膜，防治损坏。（3）雾化吸入用药要

每次更换并要选用对黏膜无刺激的药物。（4）水槽和雾化杯中禁止放入高温药液，使用时药液

温度小于 60℃，放入药物或水时机器要暂停运转。（5）饭后或剧烈运动后一个半小时之内不

能进行超声雾化。（6）水槽中水位或药位过低并雾化杯中无水时禁止使用。（7）水槽内药物

或水量要充足，如果水量过少不易于雾化，过量可能导致药液溢出而损坏超声雾化器。（8）为

防止患者衣物弄湿，患者下颌部要放置毛巾。

7.3.2 干蒸疗法

推荐处方：甘松、莳萝子 、罗勒籽、 胡芦巴、亚麻子、洋甘菊、野苜蓿子等或者菖蒲、

黑种草子、莳萝子、木香、洋甘菊、野苜蓿子、薄荷等加减使用。

操作方法：将药物放入中药熏蒸治疗器中、并加适量水,患者进入治疗舱内，调节至患者水

平体位, 将药物浸液煮沸后产生的蒸汽熏蒸，控制温度于 38-40℃之间。

治疗时间和疗程：每天一次，每次 20-30 分钟。按患者体质 1日或隔日一次治疗，3次为一

个疗程。

注意事项：（1）饭前饭后 30 分钟不宜治疗。（2）治疗前最好排尽大小便。（3）治疗过

程中如有患者感到头晕等不适，应停止治疗，及时请医师诊查并卧床休息。（4）治疗后出现全

身出汗现象属正常，患者要等候片刻，擦干皮肤，穿好衣服后才能离开治疗室，以免感冒等。

（5）不可饮用凉性饮料、酸辣、刺激性强、油脂高等不易消化的食物。（6）合并患有高血

压、心脏病等重症疾病患者，60 岁以上老年人及 12岁以下儿童在医师的医嘱进行治疗。（7）
妊娠期、计划妊娠或月经期妇女慎用。

7.3.3 刮痧治疗

每日一次，疗程：3天。

8 预防调护

8.1戒烟，体育锻炼，注意卫生，预防受凉感冒等。

8.2避免食用凉性或热性及刺激性食物。

8.3避免过多的精神刺激，适当休息。
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