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流感来袭，如何科学用药
文 / 北京华信医院（清华大学第一附属医院）  王娇  王默然

每年秋冬之交，流行性感冒（流感）总会如期而至，

它不仅仅是“感冒”那么简单。世界卫生组织（WHO）的

数据显示，全球每年因流感产生的重症病例达数百万，

死亡人数高达数十万。尤其是老年人、儿童、孕妇以及患

有慢性基础疾病的人群，感染流感后更易出现肺炎、心

肌炎等严重并发症，甚至危及生命。流感已成为公共卫

生领域的重大挑战之一，科学干预因此显得尤为重要。

本文将系统梳理当前我国常见的抗流感病毒药物，并针

对不同人群的临床特点，提供实用、科学的用药建议。

一、如何区分流感和普通感冒
尽管流感和普通感冒在发热、咳嗽等初期症状上

颇为相似，但它们在病原体、症状特点、并发症风险等

方面存在显著差异，详见表1。
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二、常见抗流感病毒药物
随着抗病毒药物的不断更新，流感的临床治疗策

略也变得更加精准和多样化。治疗时机的把握至关重

要，发病48小时内是启动治疗的“黄金窗口期”，在此

阶段用药可显著降低重症风险，并有效缩短病程。对

于重症或高危患者而言，即使错过了“黄金48小时”，

合理应用抗病毒药物依然能带来临床获益。表2列出了

临床常见的抗流感病毒药物，供大家参考。

要谨慎选择和调整用药方案，在保证疗效的同时最大

限度降低用药风险。

1.孕妇

孕妇用药需同时考虑母体与胎儿安全。奥司他韦

因在临床应用中积累了相对充分的妊娠期安全性数据，

被多个指南列为优选药物。孕妇确诊流感后，必须在医

生全面评估感染严重程度、孕周及母体健康状况后，充

分权衡利弊，再决定是否用药，切忌自行服药。

2.儿童

儿童的器官尚在发育，药物代谢与成人差异显著，

用药需格外精细。所有抗病毒药物都必须在医生指导

下，严格依据年龄和体重选择。

3.老年人

老年人各器官功能随年龄增长而减退，肾脏清除

能力下降。因此，使用奥司他韦、帕拉米韦时需评估肌

酐清除率并适当调整剂量，以防因药物在体内蓄积而

增加不良反应风险。此外，老年人常同时服用多种药

物，需特别注意药物间相互作用。

4.肾功能不全者

肾功能不全会影响药物及其代谢产物的排泄。奥

司他韦和帕拉米韦等药物的清除率与肾功能直接相

关，使用时必须依据肌酐清除率调整剂量。建议对估算

肾小球滤过率低于特定阈值的患者实施个体化给药，

并进行治疗药物监测，以确保用药安全。

5.肝功能不全者

对于肝功能受损患者，使用经肝脏代谢或对肝脏

有潜在影响的药物时需要特别谨慎。法匹拉韦、帕拉

米韦等药物可能引起肝酶升高。肝功能不全患者如确

需使用这类药物，治疗期间应密切监测肝功能指标，一

旦出现明显异常，需及时调整剂量或更换为对肝脏影

响更小的药物。

6.哮喘或COPD患者

这类患者应避免使用扎那米韦等吸入剂型，以防

诱发支气管痉挛，可换用口服或静脉注射制剂。

四、常见不良反应与应对方法
抗流感病毒药物在发挥治疗作用的同时，也可能

引发不同程度的不良反应，临床使用时需注意识别与

处理。例如：

对比项目 流感 普通感冒

病原体 流感病毒（A/B型） 以鼻病毒为主

症状特点 起病急，多伴高热
症状轻微，以鼻塞、咽痛
等上呼吸道症状为主

并发症
可引发肺炎、心肌炎等严
重并发症

少见

预防措施 可接种疫苗 无疫苗，依赖一般性预防

表1  流感与普通感冒的对比

药物 剂型 适应证 注意事项

奥司他韦
胶囊、
颗粒

A/B型流感

常见恶心、呕吐；警惕神
经行为异常，如出现需停
药就医；肾功能减退者需
调整剂量；孕期可用

扎那米韦 吸入剂 A/B型流感
可能引发支气管痉挛，哮
喘或慢性阻塞性肺疾病
（COPD）患者禁用

帕拉米韦 注射液
重症A/B型

流感

可能引起肝酶升高与皮
疹；肾功能不全者需调整
剂量

玛巴洛沙韦
片剂、
混悬剂

A/B型流感
免疫抑制患者应警惕耐药
风险；孕妇慎用

法匹拉韦 片剂
A型流感
轻中症

可能导致高尿酸血症、肝
酶异常；孕妇禁用，用药
期间须避孕

昂拉地韦 片剂 成人A型流感 需监测肝肾功能

表2  常见抗流感病毒药物

三、特殊人群用药建议
在流感治疗中，个体化用药至关重要。不同人群因

生理状态和基础疾病差异，对药物的反应各不相同，需
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●	 奥司他韦常见胃肠不适，建议餐后服用以减轻刺

激；若出现神经行为异常等症状，应立即停药并就医。

●	 扎那米韦可能诱发支气管痉挛，因此哮喘或

COPD患者应避免使用，必要时可换用其他剂型。

●	 法匹拉韦可引起血尿酸及肝酶水平升高，用药

期间应鼓励患者多饮水，并定期检测相关指标。

●	帕拉米韦同样存在肝酶升高的风险，建议每

3至5日检测一次肝酶水平，若指标显著上升需考虑

暂停用药。

五、用药注意事项
在抗流感治疗中，把握用药时机并规范药物使用

是保障疗效的关键。具体的用药注意事项包括：

1.尽早干预，抓住“黄金窗口期”

抗病毒药物治疗应在症状出现后尽早开始，在48

小时“黄金窗口期”内启动效果最为显著。一旦出现流

感样症状，尤其是高危人群，应及早就医并进行抗病毒

治疗，切勿因症状轻微而延误时机。

2.个体化用药

抗流感治疗需综合评估患者的年龄、妊娠状态及

肝肾功能等具体情况，选择合适的药物与剂量，以确保

用药的安全性与有效性。

3.避免不必要的联合用药，防范耐药风险

无确切获益的联合用药非但不能提升疗效，反而

会增加药物不良反应的风险。更重要的是，联合用药可

能增加耐药风险。因此，必须严格遵循医嘱，避免自行

联用或滥用药物。

4.预防用药应谨慎

对于高危人群，可考虑在医生指导下短期使用药

物进行暴露后预防，但这并非常规推荐。需要强调的

是，任何药物预防都不能替代疫苗接种，接种流感疫苗

仍是预防流感、减少相关并发症最有效的手段。

总之，流感并非可以掉以轻心的“普通感冒”，

科学防治是核心。除疫苗接种外，基于个体差异合理

使用抗病毒药物，是提升临床疗效、降低重症风险的

关键。


