
1918-1920 年，一场流感横扫世界。1918 年 3 月 11

日，美国堪萨斯州一家军人医院报道了首例“西班牙流感”

患者，1918 年秋季则在全球大量爆发，至 1920 年春季，

在全世界造成约 10 亿人感染，近 4000 万人死亡。相比

之下，第一次世界大战造成 1000 万的死亡人数只有其

1/2 ～ 1/5。在这场全球大流感中丧生的人比人类历史上

在其他所有疾病暴发中死去的人都多。

流行病学家估计，在全球大约有 5000 万人在大

流感中丧生，这个数字甚至可能高达 1 亿。
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感染
INFECTIOUS DISEASE

历史事件

流行性感冒抗病毒药物治疗与预防应用中国专家共识解读

规范应用抗病毒药物预防流感
▲ 南京军区福州总医院呼吸与危重症医学科  赖国祥

赖国祥 教授

成人患者在实验室病

原 学 确 诊 或 高 度 怀 疑 流

感，且有发生并发症高危

因 素 时， 应 在 发 病 48 h

内给予抗病毒药物治疗，

起 始 抗 病 毒 治 疗 决 策 可

无需等待实验室的确诊。

若 发 病 48 h 后 标 本（咽

拭 子 或 痰） 流 感 病 毒 阳

性，亦推荐应用抗病毒药

物。推荐抗病毒治疗疗程

为 5 d，病情严重或有病

毒复制依据患者酌情延长

疗程。

婴幼儿确诊或疑似流

感时应尽早抗病毒治疗，

儿 童 用 药 剂 量 与 成 人 不

同，但疗程相同。2 岁以

下儿童是发生流感并发症

的高危人群，并发喉炎、

气管、支气管炎、毛细支

气管炎、肺炎及胃肠道症

状较多。

老年流感患者常有基

础疾病，是发生流感并发

症的高危人群。   

妊娠或产后 2 周内的

女性患者是发生流感并发

症的高危人群，确诊或疑

似流感时应尽早抗病毒治

疗，推荐剂量与成人相同。

中、晚期妊娠女性流感后

易发生肺炎，可因呼吸困

难、低氧血症导致流产、

早产、胎儿窘迫及胎死宫

内。妊娠女性发病 2 d 未

行抗病毒治疗死亡率明显

增加。

重症和免疫低下患者

在流感症状出现 48 h 内

抗 病 毒 治 疗 获 益 最 大，

症状出现 48 h 后抗病毒

治 疗 仍 可 获 益； 肾 功 能

正 常 者 抗 病 毒 药 物 剂 量

可加倍。

抗病毒药物是接种疫

苗预防流感的有效辅助措

施，其预防流感的有效率

为 70%~90%，但不能替代

疫苗，特别是为了减少抗

病毒药物耐药株出现，不

推荐大范围或常规应用抗

病毒药物进行预防，但在

未采取保护措施情况下与

流感患者近距离接触的特

殊人群，可考虑采用奥司

他韦或扎那米韦预防。

现有抗病毒药物主要

有两类：神经氨酸酶抑制

剂和M2离子通道阻滞剂。

神 经 氨 酸 酶 抑 制 剂

主要是选择性抑制神经氨

酸酶的活性，阻止病毒入

侵细胞和由被感染细胞释

放，防止病毒播散，因而

早期应用临床获益更大。

对甲、乙型流感均有效。

M2 离子通道阻滞剂仅有

抗甲型流感病毒活性。

常用抗流感病毒药物

包括奥司他韦、扎那米韦、

帕拉米韦、M2 离子通道

阻滞剂及非核苷类抗病毒

药物。共识列举了这些药

物的疗效及用法。

接种疫苗是预防流感

的第一步也是最重要的一

步。 近 日， 美 国 疾 病 预

防 控 制 中 心（CDC） 发

布最新流感抗病毒治疗建

议。2015-2016 季节流感

高风险流感并发症包括九类人群

* 年龄＜ 2 岁的儿童；

* ≥ 65 岁的成年人；

* 慢性肺炎（包括哮喘）、心血管病（高血压除外），

肾，肝，血液（包括镰状细胞病）、代谢性疾病（包括

糖尿病），或神经和神经发育疾病（包括脑、脊髓、周

围神经、肌肉，如脑瘫、癫痫、卒中，智力残疾，中度

至严重的发育迟缓，肌肉萎缩症或脊髓损伤疾病）；

* 患有免疫抑制者，包括药物引起的或感染艾滋病的

患者；

* 妊娠期或分娩后的女性（分娩后 2 周内）；

* 长期使用阿司匹林治疗，年龄＜ 19 岁的人群；

* 美洲印第安人 / 阿拉斯加土著人；

* 重度肥胖人群（体质指数≥ 40 kg/m2）；

* 居住于养老院和其他慢性护理设施的人群。

流感是由流行性感冒

病 毒 引 起 的 急 性 呼 吸 道

传染病，流感病毒属于正

黏病毒科，根据病毒核蛋

白 和 基 质 蛋 白 抗 原 分 为

甲、乙、丙三型。包括甲、

乙 流 感， 新 甲 型 H1N1

流 感 和 人 禽 流 感 等。

2009 年 全 球 暴 发 新 甲 型

H1N1 流感后，我国先后

出 现 了 季 节 性 H3N2 流

感、乙型流感、H5N1 及

H7N9 禽流感疫情、同时

散 发 H10N8、H5N6 禽

流感。

我 国 卫 生 与 计 划 生

育 委 员 会 发 布 的《 流 行

性 感 冒 诊 断 与 治 疗 指 南

（2011 年 版 ）》 及《 人

感 染 H7N9 禽 流 感 诊 疗

方 案（2014 年 版 ）》，

均 推 荐 并 强 调 早 期 使 用

抗 病 毒 药 物 治 疗， 但 临

床 实 践 中 抗 流 感 病 毒 药

物 的 早 期 诊 治 策 略 尚 不

明 确， 尤 其 是 对 高 危 人

群如婴幼儿、妊娠女性、

老 年 人、 重 症 患 者 的 治

疗策略缺乏规范。

据 估 计， 全 球 每 年

有 300 万 ~500 万 例 重

症 流 感， 导 致 25 万 ~50

万 患 者 死 亡。 我 国 季 节

性 流 感 疾 病 负 担 调 查 显

示，2003-2008 年 我 国

北 方 和 南 方 每 年 由 流 感

引 起 的 超 额 死 亡 率 分 别

为 18.0/10 万 和 11.3/10

万，其中死于呼吸和循环

系 统 疾 病 者 达 49.2% 和

46.2%。2009 年全球爆发

新甲型 H1N1 流感疫情，

住 院 患 者 中 有 40%~66%

影像学检查显示有肺炎，

其 中 有 22.9%~42.0% 可

能 进 展 为 急 性 呼 吸 窘 迫

综合征，全部住院患者的

病死率为 2.7% ～ 11.0%。

近 几 年 随 着 流 感 的

持 续 演 变， 医 学 界 对

流 感 的 临 床 诊 断 和 治 疗

方 法 的 进 展 在 不 断 更

新， 中 华 医 学 会 呼 吸 病

学 分 会 和 中 华 医 学 会 儿

科 学 分 会 组 织 专 家 制 定

了 流 行 性 感 冒 抗 病 毒 药

物 治 疗 与 预 防 应 用 中 国

专 家 共 识（ 中 华 医 学 杂

志 .2016,96：85）， 进

一 步 规 范 抗 病 毒 药 物 在

流 感 治 疗 与 预 防 中 的 应

用， 具 有 较 强 的 临 床 实

用性和可操作性。

不同人群针对性治疗策略

抗病毒药物是预防流感的有效辅助

常用的抗流感病毒药物

流感分型及流行病学特点

美发布流感抗病毒治疗新建议
接种疫苗是预防流感的第一步，辅助使用抗病毒药

流感流行病学最显著的特点为：突然暴

发、迅速扩散、造成不同程度的流行，具有季

节性，发病率高。全球每年有 5%~10%的成

人和 20%~30%的儿童发生流感，大部分流感

患者可以自愈，但也可出现肺炎、脑炎或心肌

炎等严重并发症。

疫苗已更新并与流行的流

感 病 毒 匹 配，CDC 建 议

临床医师继续对未接种的

人群进行接种。

接种疫苗的重要辅助

手段是使用抗病毒药物治

疗流感。快速治疗对于确

诊流感有很严重的流感症

状或罹患流感并发症的高

危人群尤为重要。

研究表明，早期抗病

毒 治 疗 可 缩 短 发 热 和 疾

病症状的持续时间； 减

少 流 感 并 发 症 的 风 险，

包 括 年 轻 儿 童 的 中 耳 炎

和 需 要 抗 生 素 治 疗 的 成

人 肺 炎； 减 少 住 院 患 者

死亡的风险。

早 期 使 用 抗 病 毒 药

时，临床获益最大。有指

征时，抗病毒治疗应在疾

病开始后尽快开始，理想

状 态 是 症 状 初 起 的 48 h

内。然而，住院患者 48 h

后开始抗病毒治疗，仍能

获益。

确诊或疑似流感的以

下 人 群， 建 议 尽 早 使 用

神 经 氨 酸 酶 抑 制 剂 抗 病

毒药治疗，包括住院者；

有 严 重、 复 杂， 或 渐 进

性 疾 病 者； 高 风 险 流 感

并发症者。

对门诊高风险人群决

定 是 否 进 行 抗 病 毒 治 疗

时， 根 据 患 者 疾 病 的 严

重 程 度 和 进 展， 年 龄，

潜 在 的 医 疗 条 件， 流 感

的 可 能 性， 和 距 离 初 发

症 状 的 时 间， 进 行 的 临

床 判 断 是 重 要 的。 开 始

抗 病 毒 治 疗 的 决 定 不 应

等 到 流 感 的 测 试 结 果 或

实验室确认后才进行。

1918 年大流感时期，病人挤满了堪萨斯州芬斯顿

军营改建的临时医院
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