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生活中，大众常把普通感冒与流行性感冒（简称

“流感”）混为一谈，随意选用复方感冒药，此举不仅

容易延误病情、造成药物浪费，还可能因重复用药引发

不良反应，甚至错过抗流感病毒治疗的最佳时机。本

文将从致病原因、典型症状、规范用药三个方面系统介

绍普通感冒与流感，帮助公众正确识别二者，避免盲目

自行用药，保障用药安全。

一、病根不同要分清
普通感冒与流感虽同属呼吸道病毒感染，但在病

因、传染性、症状等方面存在显著差异，正确区分是合

理用药的前提。

1.病因与传染性不同

普通感冒是日常最常见的上呼吸道感染，病原体种

类繁多，其中鼻病毒占比最高，其余还包括呼吸道合胞
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病毒、人偏肺病毒等。这类病毒主要侵袭鼻、咽、喉等

上呼吸道，致病力偏弱，传染性相对有限。

流感由甲型流感病毒（如H1N1、H3N2亚型等）或乙

型流感病毒引发，属于高传染性急性呼吸道疾病。流感

病毒变异速度快，全年均可散发，夏季在空调房等密闭

环境中极易加速传播。病毒主要通过咳嗽、打喷嚏、说

话时产生的气溶胶扩散，潜伏期末至发病急性期均具备

传染性，且可向下侵袭肺部，诱发原发性病毒性肺炎。

2.症状表现不同

普通感冒起病平缓、症状轻微，以局部呼吸道不适

为主，全身反应不明显，典型表现为咽痛、打喷嚏、流

涕、鼻塞、轻微头痛、畏寒，多为低热或不发热。该病具

有自限性，病情一般在2～3天达到高峰，5天后逐步缓

解，病程通常不超过10天。

流感则以“急、重、猛”为特点，发病即会出现

39～40℃高热，伴随剧烈头痛、浑身肌肉关节酸痛，同时

可合并咽痛、干咳、流涕、鼻塞等呼吸道症状，患者普遍

畏寒、浑身乏力、食欲下降。部分感染者症状轻微，甚至

无明显不适。流感潜伏期多为2～4天，最长可达7天。

二、用药策略有偏重
普通感冒和流感的病因机制不同，用药原则也存

在本质区别。普通感冒以对症缓解不适为主，免疫功能

正常者不需要常规使用抗病毒药物；流感则强调早期
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抗病毒治疗，同时辅以对症支持。

1.普通感冒：对症治疗为主，避免盲目叠加用药

普通感冒属于自限性疾病，治疗目标为缓解不适，

多数患者发病后5～7天可自行痊愈，不需要常规使用抗

病毒药物。

针对发热、头痛、咽痛、全身酸痛等症状，成人首

选对乙酰氨基酚、布洛芬，二者解热镇痛效果确切，不

良反应较轻。儿童用药需在医生指导下进行。3个月以

上婴儿可用对乙酰氨基酚，6个月以上儿童可选用布洛

芬，给药剂量必须依照年龄、体重计算，严禁超量。儿

童禁用阿司匹林，避免诱发瑞氏综合征，造成肝脑损

伤；尼美舒利、安乃近不良反应风险较高，不推荐作为

儿童常规退热药。

鼻塞症状严重的成人可选用含伪麻黄碱成分的药

物；低龄儿童优先使用生理性海水鼻腔喷雾，温和无刺

激。频繁打喷嚏、流清涕者，可联用氯苯那敏、苯海拉

明等抗组胺药，但此类药物易引发嗜睡，驾驶员及从事

高空作业、精密仪器操作的人群慎用；儿童可选用西替

利嗪等第二代抗组胺药，不良反应更轻微。

咳嗽影响休息时，成人可短期使用右美沙芬，儿童

需遵医嘱服用。痰多不易咳出者，可选用氨溴索、乙酰

半胱氨酸以稀释痰液。需要注意的是，痰多的患者不宜

服用强力镇咳药，否则会抑制排痰，导致痰液淤积，反

而加重呼吸道不适。

感冒为病毒感染所致，未明确合并细菌感染

时，切勿随意服用头孢、阿莫西林等抗菌药物。复

方感冒药多存在重复成分，不可同时服用两种及以

上同类制剂，防止药物过量损伤肝肾。

2.流感：抗病毒药物是基石，对症治疗仅作辅助

流感存在针对性抗病毒药物，其可直接抑制病毒

复制，发病48小时内服药疗效最佳；对于重症高危人

群或已经出现肺炎等严重并发症的患者，若流感病毒

检测呈阳性，即便病程超过48小时，仍需开展抗病毒治

疗。目前国内主流抗流感病毒药物可分为三类：

● 神经氨酸酶抑制剂：代表药物为奥司他韦、帕

拉米韦、扎那米韦。其中，奥司他韦口服吸收好、适用人

群广，2周龄以上婴幼儿及成人均可使用，临床应用最

广泛。

● RNA聚合酶抑制剂：代表药物为玛巴洛沙韦。

该药仅需单次口服，服药依从性高，适用于5岁以上儿

童及成人，可以快速降低体内病毒载量，同时降低家庭

内交叉感染风险。此外，该药对乙型流感的疗效优于奥

司他韦。

● 血凝素抑制剂：代表药物为阿比多尔。该药对

甲、乙型流感存在一定的抑制效果，但不推荐其作为流

感首选治疗药物。

流感患者居家隔离期间，应保持房间通风，

规范佩戴口罩，保证充足休息。同时，适量饮用温

水，饮食宜清淡、易消化，并注意补充优质营养。

若出现胸闷、缺氧症状，应及时就医评估，必要

时采取氧疗。

三、结语
普通感冒与流感症状看似相近，但发病机制与治

疗方案却并不相同，切勿随意用药。日常出现呼吸道不

适时，应重点观察起病速度与全身反应。若骤然出现高

热或浑身酸痛明显，需高度怀疑流感，建议尽快前往医

疗机构进行流感抗原或核酸检测，确诊后在医生指导

下及时使用抗病毒药物。

用药无小事，精准是关键。只有分清普通感冒与流

感，做到精准施治，才能平稳度过夏季呼吸道疾病高

发期。
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