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特殊人群如何科学应对流感
文 / 首都医科大学附属北京友谊医院 陈熹

流感（流行性感冒）年年有，预防和治疗用药却有

讲究。在这场看似“熟悉”的病毒防控战中，儿童、孕

妇、老年人等特殊人群所面临的，不仅是难熬的躯体不

适，更可能是继发严重并发症的健康威胁。接下来，我

们将详细介绍特殊人群如何在医生指导下合理应用抗

流感病毒药物，以及用药过程中的注意事项。

一、儿童：年龄与体重是用药的关键
儿童黏膜免疫屏障功能较弱，病毒更容易通过直

接接触、飞沫及污染物等途径侵入体内，从而引发感

染。此外，儿童各器官发育尚未成熟，药物代谢与成人

存在差异，用药时需格外谨慎。

1.药物选择与适用范围

（1）奥司他韦

该药是目前儿童流感治疗和预防的首选药物。其

剂型多样，包括干混悬剂、颗粒和胶囊，方便不同年龄

段的儿童选用。根据我国《流行性感冒诊疗方案（2025

年版）》和《儿童流感诊疗及预防 指南（20 2 4医生

版）》，奥司他韦可用于治疗2周龄及以上的婴幼儿，也

可用于1岁及以上儿童的流感预防。3月龄至1岁的婴儿

在特定情况下（如接触过流感患者且属于高危），可在

医生全面评估后，使用奥司他韦进行预防。

（2）玛巴洛沙韦

这是一种新型的单剂量口服药物，适用于5岁及以

上、既往健康的单纯性甲型和乙型流感患儿。此外，对

于12岁及以上伴有并发症高风险的青少年，玛巴洛沙韦

也可在医生指导下用于预防流感。

（3）其他药物

扎那米韦（吸入粉雾剂）适用于7岁及以上儿童。

帕拉米韦（注射液）适用于各年龄段儿童，尤其是无法

口服给药的重症患儿。

2.用法用量需精准

儿童用药剂量必须严格根据年龄和体重计算，不

可凭经验估算。奥司他韦用于治疗时，需每日2次，连续

服用5天；而用于预防时，则为每日1次，疗程7～10天。

在用药时，应严格遵循医嘱或药品说明书，切勿自行调

整剂量或用药频次。

若儿童出现高热，可遵医嘱每4～6小时交替使用对

乙酰氨基酚退热，两次用药至少间隔4小时。用药期间

应注意补充水分，避免脱水。

二、妊娠期与哺乳期女性：权衡利弊，保障母
婴安全
1.妊娠期：尽早治疗是首要原则

由于免疫及生理状态的变化，孕妇感染流感后进

展为重症的风险显著增加，并可能引发早产、低出生体

重儿等不良妊娠结局。因此，孕妇一旦怀疑或确诊流

感，应尽量在发病48小时内启动抗病毒治疗—即使
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超过48小时，治疗仍然有益。

奥司他韦和扎那米韦在妊娠期使用较为安全。考

虑到口服给药的便捷性，奥司他韦通常作为孕妇的首选

药物，其治疗剂量与普通成人一致。玛巴洛沙韦在妊娠

期应避免使用。阿比多尔和帕拉米韦在孕妇中使用的

安全性数据有限，需在医生严密监护下谨慎使用。

2.哺乳期：首选奥司他韦，注意喂养时机

若哺乳期女性确诊流感且需要进行药物治疗，建

议首选奥司他韦。现有研究表明，奥司他韦在母乳中的

分泌量极低（约占母体剂量的0.5%），且尚无报告证实

其会对母乳喂养的婴儿造成严重不良影响。

为了进一步减少药物对婴儿的影响，可以采取“服

药前哺乳”的策略，即在每次服用奥司他韦之前先进行

哺乳，此时乳汁中的药物浓度最低。同时，妈妈在接触

婴儿时应做好防护措施，以降低病毒传播风险。

三、肝肾功能不全者及肥胖人群：个体化调
整剂量

对于肝肾功能不全者及肥胖人群，由于其药物代

谢和排泄与常人不同，因此用药方案需根据个体情况

“量体裁衣”。

1.肾功能不全患者

奥司他韦及其活性代谢产物主要通过肾脏排泄，

因此必须根据患者的肌酐清除率调整剂量。扎那米韦

吸入后全身吸收很少，通常无须调整剂量。帕拉米韦同

样需要根据患者的肌酐清除率调整剂量。玛巴洛沙韦

目前尚未在肾功能不全患者中进行充分的安全性与有

效性研究，使用时应特别谨慎，避免自行服用。阿比多

尔在严重肾功能不全患者中应慎用。

2.肝功能不全患者

扎那米韦和帕拉米韦不经肝脏代谢，因此肝功能

不全患者使用时一般无须调整剂量。奥司他韦和玛巴

洛沙韦用于轻至中度肝损伤患者时，通常也无须调整剂

量，但在重度肝损伤患者中应谨慎使用。

3.肥胖人群

奥司他韦用于肥胖成年患者时无须根据体重调整剂

量，采用常规治疗方案即可。玛巴洛沙韦的剂量则需要

根据体重决定：体重在20～80 kg，推荐单次口服40 mg；

体重超过80 kg，则推荐单次口服80 mg。

四、免疫功能低下人群：强化预防，积极治疗
接受器官移植、化疗或长期使用免疫抑制剂的患

者，由于自身免疫系统功能减弱，是流感相关并发症的

高危人群。

1.预防为先

接种疫苗是目前预防流感最有效的手段。此外，应

采取戴口罩、勤洗手等非药物防护措施。

2.积极治疗

一旦出现流感症状，无论是否在发病48小时内，都

应立即就医并启动抗病毒治疗。治疗时机对此类人群

尤为关键。

首选口服奥司他韦或吸入扎那米韦。对于重症或

无法口服药物的患者，可考虑静脉输注帕拉米韦。由于

免疫系统清除病毒能力较弱，此类患者的病毒复制时

间可能延长。因此，抗病毒疗程通常需延长至10天或

更久，以防病情反复。

3.警惕耐药

长期的抗病毒治疗是引起病毒耐药的危险因素。

若治疗后症状持续不见好转，需考虑耐药的可能，并及

时进行病毒耐药性检测。

五、结语
面对流感，特殊人群不必过度恐慌，但需给予高度

重视。通过科学的药物治疗与综合的日常防护，我们能

够最大程度地降低流感对特殊人群健康的威胁，安全

度过流感高发季节。
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