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一、认识流行性感冒（流感）
流行性感冒通常称为“流感”，是一种由流感病毒

引起的急性呼吸道传染病，传染性比普通呼吸道疾病要

强。根据《中华人民共和国传染病防治法》，流感被归

类为丙类传染病。该病呈季节性流行，起病急，传染性

强，传播速度快，虽然大多数人依靠自身免疫力可以自

愈，但也有部分人群会出现严重并发症甚至危及生命。

二、流感的特点
⑴全身症状重，高热为主，伴有畏寒、寒战、头痛、

全身肌肉酸痛、乏力等。

⑵潜伏期一般为1～7天，多为2～4天。

⑶多数情况下可自愈，一般预后良好，发病3～5天发

热逐渐消退，全身症状好转，但咳嗽、气短等呼吸道不适

症状可能持续2周或更长，甚至流感结束后仍然存在。

⑷每年呈季节性流行，出现大流行时则无明显季

节性。温带或寒温带地区多冬春季高发，亚热带或热带

地区更多在夏季流行，因地域差异亦可全年发病。

⑸人群普遍易感，患病后短期内有一定免疫力。由

于流感病毒常常发生变异，人体可反复感染。

⑹以甲型和乙型流感病毒为主，甲型流感病毒可引

起全球大流行。

⑺在学校、托幼机构和养老院等人群聚集的场所，

流感疫情易暴发。

三、引起流感的病毒
流感病毒属于正黏病毒科，为单股、负链、分节段

RNA病毒，分甲、乙、丙、丁共四型及相应的亚型，常见

的有甲流中的H1N1、H3N2亚型和乙流中的Victoria和

Yamagata系。流感病毒对乙醇、碘伏、碘酊、氯仿等常用
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消毒剂敏感，有效氯含量为500mg/L的消毒液、75%酒

精或1%碘伏作用30分钟就可灭活；对紫外线和热也敏

感，用紫外线灯照射30分钟或加热100℃ 1分钟以上均

可有效灭活。

四、甲流和乙流的区别
甲流和乙流都是由流感病毒引起的急性呼吸道疾

病，但在多个方面有所不同。

1.病原体结构

甲流：病毒呈螺旋形，表面散布着脂肪膜和螺

旋纹。

乙流：病毒呈球形，表面覆盖有色的膜，无明显的

螺旋纹。

2.症状和严重程度

甲流：通常症状更严重，包括高热、咳嗽、喉咙痛、

全身酸痛、乏力、呕吐、腹泻等。甲流病毒更易引起严重

的并发症，如肺炎和脑膜炎。

乙流：症状与甲流相似，但通常较轻。

3.感染人群和传播

甲流：在人群中广泛流行，更易发生大规模流行。

乙流：流行季节相对较短，可在局部地区引起儿童

暴发流行。

4.抗原特性

甲流：包含18种H抗原和11种N抗原，有多种亚型。

乙流：只有一 个抗 原类 型，不过有Vic t o r i a 和

Yamagata两个抗原系。

5.病毒变异和疫苗研制

甲流：变异速度快，疫苗研制相对困难。

乙流：变异速度较慢，疫苗研制相对容易。

6.预防措施

甲流和乙流都可以通过流感疫苗预防。目前的流

感疫苗有三价和四价，都可以选择。三价疫苗涵盖甲型

H1N1、甲型H3N2和乙型中的Victoria或Yamagata系，而

四价疫苗则包括甲型H1N1、甲型H3N2、乙型Victoria系

和Yamagata系。

五、流感的传染源和传播途径
流感患者和隐性感染者是流感的主要传染源。从

潜伏期末到发病的急性期都有传染性。健康成人感染

季节性流感病毒后，鼻咽分泌物中的病毒一般在症状

出现前24小时开始排出，在发病后2～3天达到高峰，

5～7天内下降，住院的成人患者可以在发病后持续一周

或更长的时间散播有感染性的病毒。

流感病毒主要的传播方式是通过空气飞沫传播，

当感染者咳嗽、打喷嚏或说话时，病毒可通过飞沫传播

至周围人群，也可通过口腔、鼻腔、眼睛等处黏膜直接

或间接接触传播。此外，接触被病毒污染的物体（如毛

巾、餐具等）也可以间接传播流感病毒。在人群密集且

密闭或通风不良的空间（如教室、商场、影院等）内，病

毒也可能通过气溶胶的形式传播。

六、流感的症状
秋冬或冬春季节，如果出现以下症状：

⑴突然发热（腋下体温≥37.5℃），部分病例可出

现高热（39.1～41℃），伴咳嗽、咽痛、畏寒、头痛、头

晕、全身酸痛、乏力等症状。

⑵ 初期呼吸道症状较轻，咽干喉痛及干咳明显，

颜面潮红，眼结膜外眦充血，咽部充血，软腭上有滤

泡等。

⑶少数病例有食欲减退，伴有腹痛、腹胀、呕吐和

腹泻等消化道症状。

建议尽快到医院就诊，明确诊断。如果不及时治

疗，可并发鼻窦炎、中耳炎、喉炎、支气管炎、肺炎等，少

数重症病例病情进展迅速，可因急性肺损伤或多脏器

衰竭而死亡。

七、流感的预防
保持良好的个人卫生习惯是预防流感等呼吸道传

染病的重要手段。

⑴保持手卫生是预防流感病毒传播最简单有效

的措施。在触摸公共物品后，不要用手触摸眼睛、鼻或

口。饭前、便后、加工食物前、外出回家后一定要按照七

步洗手法（图1）用肥皂或流动水洗手，每次至少20秒。

⑵在流感流行期间，尽量减少到人群密集场所活

动，到以上场所时应规范佩戴口罩（医用外科口罩或医

用防护口罩），做好个人防护。

⑶均衡营养、多饮水、充足睡眠、适当保暖、避免

着凉、增强体质和免疫力。

流行性感冒（流感）的预防与治疗
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⑷ 建议婴幼儿、老年人、免疫力低下者或有慢性

病及其他基础疾病患者及时接种流感疫苗以预防流

感。建议所有6月龄以上且无接种禁忌的人都应接种流

感疫苗。医务人员、60岁及以上的老年人、孕妇、6～59月

龄儿童等重点人群应及时接种流感疫苗。我国的流感

高发季一般为当年10月至次年5月，流感疫苗接种后2～4

周才能产生保护水平的抗体。流感病毒容易变异，每年

流行的毒株都可能与往年不同，每年的疫苗成分也会有

相应的调整，所以推荐每年都接种以便更好地预防流

感。而且，流感疫苗的保护效果会随时间下降，接种一

年后抗体水平显著降低。

⑸ 室内要保持空气流通，经常开窗通风，每日至少

3次，每次15～20分钟。

  

八、流感的传染阻断
如果周围出现流感患者，应采取以下预防措施：

⑴ 避免近距离接触流感患者，尤其是老人、儿童、

孕妇与慢性病患者，必须接触时需做好自身防护（如戴

口罩、戴手套、勤洗手、更换衣物等），避免交叉感染。

⑵ 病人接触过的物品应用75%酒精、含氯消毒剂

等擦拭消毒，也可采取煮沸消毒或开水浇烫的方式消

毒。病人的洗漱用品和餐具等要严格与其他家庭成员

或同居室人员分开，不能混用，以避免交叉污染。如接

触了病人使用过的物品，应充分清洁或消毒手部。

⑶ 如果身边已经出现流感病人，如经常接触的家

人、同事、朋友等，对于有重症流感高危因素且未能接

种流感疫苗（有疫苗禁忌症/疫苗无法获取/未接种流感

疫苗）或接种疫苗2周之内的人群，可考虑进行药物预

防。3个月及以上人群可以口服奥司他韦预防，应在密切

接触后2天内开始用药，至少服用7天直至传染风险解

除，服药期间一直具有预防作用。注意：药物预防虽可

降低流感风险，但不能完全消除，停药后会重新恢复对

流感的易感性。此外，为了减少耐药病毒株的出现，不

推荐大范围或常规应用抗病毒药物预防流感，不鼓励

由于学校等场合的潜在暴露而对健康儿童进行抗病毒

药物预防。建议在医生或药师指导下使用药物预防。

九、流感的治疗与护理
如果不慎感染了流感，应该这样做：

1.及时到医院就诊，明确诊断，并遵医嘱规范治疗

医生可能会根据患者的情况，开具抗病毒药（如连

花清瘟颗粒、双黄连口服液等）及对症治疗的复方感冒

药（酚麻美敏片、复方氨酚烷胺胶囊等）、退热药（如

对乙酰氨基酚片、布洛芬片等）、止咳药（如急支糖浆、

复方甲氧那明胶囊等）、化痰药（如乙酰半胱氨酸泡腾

片、盐酸氨溴索口服溶液）等。如果有发热等情况，可

对症使用退热药缓解。此外，流感患者除本身病毒感

染外，可能会合并或者继发细菌感染，所以也可能用到

抗菌药物。对于易引发重症流感的高危人群（孕妇、婴

幼儿、老年人和特定慢性病患者）或其他比较严重的情

况，医生可能会推荐使用口服抗流感病毒药物来治疗，

包括但不限于奥司他韦、帕拉米韦、玛巴洛沙韦。患者

应按照医生及药师的指示正确使用药物，并注意观察

不良反应。

2.流行性感冒的主要治疗药物

主要分为抗病毒药物和对症治疗药物。一旦明确
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已被流感病毒感染，抗病毒药物越早使用效果越好，通

常应在首次出现症状48小时以内使用。

⑴抗流感病毒药物

①奥司他韦：用于成人和1岁以上儿童的甲型和乙

型流感治疗和预防，妊娠和哺乳期妇女可用，患者应

在首次出现症状48小时以内使用。目前主要有胶囊和

颗粒两种剂型，儿童应首选颗粒剂，不可将胶囊掰开

服用。通常推荐5天疗程，重症患者疗程可适当延长。

常见的不良反应有恶心、呕吐、头痛和疼痛，随食物一

起服用可以减轻消化道的不良反应。儿童如在服药15

分钟内呕吐，需补服一次全剂量；在15∼30分钟内呕吐

的，需补服一半剂量；超过30分钟发生呕吐的，则无需

补服。注意：在接种减毒活流感疫苗2周内不能服用奥

司他韦，且在服用奥司他韦后48小时内也不能接种减

毒活流感疫苗。肾功能不全者要根据肾功能水平调整

剂量。

②帕拉米韦：与奥司他韦同类，但是静脉用药，所

以适用于不能口服药物的患者，患者应在首次出现症状

48小时内使用。常见的不良反应有腹泻、支气管炎、咳

嗽、眩晕、头痛、失眠、疲劳等。

③玛巴洛沙韦：症状出现后48小时内单次服用即

可，适用于5岁以上儿童及成人患者，5~12岁儿童推荐

干混悬剂。对于特殊人群（如老年人、孕产妇、哺乳期、

幼儿），玛巴洛沙韦的使用经验非常有限。它对乙流的

治疗效果优于奥司他韦，尤其是在缩短症状改善时间

和病毒排毒停止时间方面。常见的不良反应有恶心、腹

泻、支气管炎、鼻窦炎、头痛、行为异常和幻觉。可与食

物同服，但要注意避免与乳制品、钙强化饮料同时服

用，也不要与含高价阳离子的泻药、抗酸药或口服营养

补充剂（如钙、铁、镁、硒或锌）同时服用，因为这些食

物或药物会减少玛巴洛沙韦吸收，降低疗效。

④法维拉韦：用于成人新型或复发流感的治疗，

仅限于其他抗流感病毒药物治疗无效或效果不佳时使

用。常见的不良反应有血尿酸增加、腹泻、中性粒细胞

减少、AST升高、ALT升高、γ-GTP升高、血甘油三酯升

高等。注意：法维拉韦有生殖毒性，孕妇禁用，哺乳期妇

女用药时应停止哺乳。在法维拉韦治疗期间及末次给

药后7天内应采取有效的避孕措施。

⑵主要治疗合并症的药物

①发热头痛：布洛芬、对乙酰氨基酚片、氨酚伪麻

美芬片II、复方盐酸伪麻黄碱缓释胶囊等。

②咳嗽、咽痛：华素片、草珊瑚含片、金嗓子喉

宝等。

③咳嗽、有痰：复方鲜竹沥液、复方甘草片、急支糖

浆、乙酰半胱氨酸、右美沙芬口服液（适用于干咳）等。

④中成药制剂：连花清瘟颗粒、金花清感颗粒、蓝

流行性感冒（流感）的预防与治疗
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芩口服液等。

⑶使用以上药物需要注意以下事项：

①适当使用解热镇痛药物，如对乙酰氨基酚、布洛

芬等缓解发热、头痛、全身酸痛的症状。此类药物会造

成胃肠道及肝损害等不良反应，不宜长期大量使用。最

好在餐中或餐后服用。一些复方感冒药中常含有解热镇

痛的成分，注意不要和这些药物同时使用。用于解热一

般不超过三天，镇痛不超过五天，如症状未缓解，需到

医院就医。解热镇痛药物不推荐叠加使用。

②连花清瘟颗粒等中成药中的薄荷脑成分具有挥

发性，开水冲泡易挥发影响疗效，应用温水冲服。服药

期间忌烟酒、辛辣食物。孕妇慎用。儿童及糖尿病患者

需在医生指导下使用。

③氨酚伪麻美芬片II、复方盐酸伪麻黄碱缓释胶

囊等复方感冒药虽然能同时控制和改善多种不适症

状，但如果叠加使用，或超说明书规定的用量和次数

使用，都可能造成肝肾功能损伤等严重后果，一定要遵

医嘱使用。

3.护理方面

在痊愈前尽量减少外出以及与未发病家人的接

触。保持室内空气流通，阳光充足，有条件的情况下

实行居家隔离。去人流密集的地方要做好个人防护，

咳嗽或者打喷嚏时，用上臂或者是纸巾等遮盖口鼻。

留意天气变化，注意保暖。注意个人以及环境卫生，

勤换衣、勤洗手，个人的生活和餐饮等用具应注意单

用和消毒。

适当增加优质蛋白的摄入（如鱼、瘦肉、鸡蛋、牛

奶、大豆蛋白以及谷类蛋白），清淡饮食（减少或避免

摄入高糖、高脂和高盐的食物），可选择易于消化的食

物（如粥、面条、清汤、燕麦、土豆泥、蔬菜等）；在高热

时选择流质或是半流质饮食，适当补充富含维生素的果

汁，确保营养均衡，多喝水，睡眠充足，不熬夜，多参加

体育锻炼。

十、重点人群的防治要点
1.儿童

儿童是流感的高发人群，在流感的防治过程中，需

要关注以下几点：

⑴首选接种流感疫苗，如果没有禁忌证，6个月以上

的儿童都建议积极接种流感疫苗。6月龄-3岁儿童：首次

接种流感疫苗的应接种两剂次，间隔≥4周，之后每年接

种一剂即可。3岁及以上人员：每年仅需接种一剂。

⑵教育孩子养成良好的卫生习惯，勤洗手，不要在

未洗手前用手触摸眼睛、鼻子或嘴；监督孩子做好个人

物品管理，不与他人混用。

⑶关注孩子的身体状况，尤其在流感的高发季节

或有病例出现时，要更加关注孩子的呼吸道和全身状

况。一旦发现异常症状，应尽快到医院就诊。
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⑷如果确认是流感，应专人在家照顾，家长也要做

好防护措施，比如接触孩子时尽量戴上手套，丢弃接触

过孩子的物品时应注意密封好。

⑸不建议家长按个人经验自行给孩子用药，要及

时到正规医院就医，并按医嘱服用药品。

⑹不 建 议带病上学，应 多 休息，多喝水，加强

营养。

⑺不建议带孩子出入人群密集场所，不要接触或

少接触有流感症状的人。

2.老年人

老年人免疫力普遍偏低，60岁以上人群建议每年

流感流行前1∼2月接种流感疫苗。少去人群密集场所，

做好个人防护，如果周围有病例出现时应高度警惕，尽

量避免直接接触或间接接触以保护好自己。出现流感

样症状应注意休息和自我居家隔离，若有不适尽早就

医，其治疗方案与成人基本相同。平时保持良好卫生

习惯，居住的房屋每天至少通风一次，每次不少于30

分钟，保持空气新鲜。注意保暖，根据温度适时增减衣

物；多喝水，避免喉咙黏膜干燥；均衡饮食，适量运动，

充分休息，保证睡眠，增强免疫力。如果出现流感样症

状时，应充分休息，多饮水，饮食应清淡易于消化和富

有营养。

3.妊娠期女性

孕妇患流感后临床病程更严重，住院的风险也更

高。因此，在流感季节，所有处于妊娠状态或计划妊娠

的女性均建议接种灭活流感疫苗或重组流感疫苗，无

需考虑孕周。建议10月底前完成接种。对于妊娠期女性

来说，一旦中招应及时就医并在用药时需十分谨慎。对

于疑似或确诊流感的孕妇，无论疫苗接种状态如何，都

推荐尽早开始抗病毒治疗。一般来说，抗病毒药物首选

奥司他韦，但仍需充分评估风险和获益，用药期间应在

妇产科医生及药师的共同指导下进行密切监测，以确

保孕妇和胎儿的安全，切勿自行用药。其他预防季节性

流感的感染控制措施与其他患者相同，注意手卫生、呼

吸道卫生和飞沫预防。

流行性感冒（流感）的预防与治疗


