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流行性感冒临床诊断和治疗指南（草案）

中华医学会呼吸病学分会

一、前言

流行性感冒（!"#$%&"’(，简称流感）是由流行性感
冒病毒引起的急性呼吸道传染病，是人类面临的主

要公共健康问题之一。据统计，流感每年的发病率

为 )*+ , -*+，其流行病学最显著的特点是：突然
爆发，迅速蔓延，播及面广。流感流行具有一定的季

节性。我国北方常发生于冬季，而南方多发生在冬

夏两季。流感的发病率高，人群普遍易感。

流感病毒上有两种糖蛋白突起，即血凝素（./）
和神经氨酸酶（0/）。根据抗原性不同，流感病毒分
为甲、乙，丙 - 型。甲型流感病毒常以流行形式出
现，能引起世界性大流行；乙型常引起流感局部爆

发；丙型主要以散发形式出现。由于流感病毒抗原

性变异较快，所以人类无法获得持久的免疫力。

流感临床症状较重，起病急剧，并发症发生率

高，并且可以引起死亡，死亡者大多为年迈体衰、年

幼多病或有慢性基础疾病者。对上述人群进行疫苗

接种是控制流感的主要方法。人群通过感染或接种

会产生免疫力，但对新的变异病毒株并无保护作用。

目前认为抗流感病毒治疗是流感控制的重要手段。

而早期诊断对开展有效的特异性病原学治疗有重要

意义。

我国是流感的高发区，1*世纪 2次世界性的大
流行有 -次起源于我国。为提高对流感的早期诊断
水平、早期开展治疗，减少流感对社会造成的巨大危

害，制定切实可行的适合于广大临床医师使用的流

感诊断和治疗指南具有重要的意义。

二、流感的临床表现、诊断和鉴别诊断

临床表现

流感的潜伏期一般为 ) , -天。起病多急骤，主
要以全身中毒症状为主，呼吸道症状轻微或不明显。

发热通常持续 - , 2 天，但疲乏虚弱可达 1 , - 周。
根据临床表现可分为单纯型、肺炎型、中毒型、胃肠

型。

诊断

流行病学资料是诊断流感的主要依据之一，结

合典型临床表现不难诊断，但在流行初期，散发或轻

型的病例诊断比较困难。确诊往往需要实验室检

查。主要诊断依据如下。

)3 流行病学史：在流行季节，一个单位或地区
出现大量上呼吸道感染患者或医院门诊、急诊上呼

吸道感染患者明显增加。

13 临床症状：急性起病，畏寒、高热、头痛、头
晕、全身酸痛、乏力等中毒症状。可伴有咽痛、流涕、

流泪、咳嗽等呼吸道症状。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。婴儿流感

的临床症状往往不典型，可见高热惊厥；部分患儿表

现为喉气管支气管炎，严重者出现气道梗阻现象；新

生儿流感虽少见，但一旦发生常呈败血症表现，如嗜

睡、拒奶、呼吸暂停等，常伴有肺炎，病死率高。

-3 实验室检查：（)）外周血像：白细胞总数不高
或减低，淋巴细胞相对增加；（1）病毒分离：鼻咽分
泌物或口腔含漱液分离出流感病毒；（-）血清学检
查：疾病初期和恢复期双份血清抗流感病毒抗体滴

度有 2倍或以上升高，有助于回顾性诊断；（2）患者
呼吸道上皮细胞查流感病毒抗原阳性；（4）标本经敏
感细胞过夜增殖 )代后查流感病毒抗原阳性。

23 诊断分类：（)）疑似病例：具备流行病学史和
临床症状；（1）确诊病例：疑似病例，同时实验室检
查符合（1）或（-）或（2）或（4）。
鉴别诊断

)3 普通感冒：流感的临床表现无特异性，易与
普通感冒相混淆。除了注意收集流行病学资料以

外，通常流感全身症状比普通感冒重，而普通感冒呼

吸道局部症状较重。流感与普通感冒的临床症状鉴

别见表 )。
1 5其它全身或上呼吸道感染性疾病。
三、流感的治疗

流感治疗的基本原则

) 5 隔离患者，流行期间对公共场所加强通风和
空气消毒。

1 5 及早应用抗流感病毒药物治疗：抗流感病毒
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表 ! 流感与普通感冒的临床症状鉴别

种类

症状

发热 头痛 全身疼痛 疲乏、虚弱
鼻塞、
喷嚏、咽痛

胸部不适及
咳嗽

并发症

普通感冒 少见 少见 轻微 轻微 常见 轻度至中度 少见

流感

典型症状，
常为高热
（!" # $%&）
持续 ! # $天

显著
常见且
严重

早期出现，
显著，可持续
’ # !周

有时
伴有

常见，可能严重
支气管炎、
肺炎，可
威胁生命

药物治疗只有早期（起病 ( # ’天内）使用，才能取得
最佳疗效。

! ) 加强支持治疗和预防并发症：休息、多饮水、
注意营养，饮食要易于消化，特别在儿童和老年患者

更应重视。密切观察和监测并发症，抗生素仅在明

确或有充分证据提示继发细菌感染时有应用指征。

$ )合理应用对症治疗药物：早期应用抗流感病
毒药物大多能有效改善症状。病程已晚或无条件应

用抗病毒药物时，可对症治疗，应用解热药、缓解鼻

粘膜充血药物、止咳祛痰药物等。儿童忌用阿司匹

林或含阿司匹林药物以及其它水杨酸制剂，因为此

类药物与流感的肝脏和神经系统并发症即 *+,+综
合征相关，偶可致死。

抗流感病毒药物治疗

现有抗流感病毒药物有两类：即离子通道 -’

阻滞剂和神经氨酸酶抑制剂。其中 -’ 阻滞剂只对

甲型流感病毒有效，治疗患者中约有 !%.可分离到
耐药毒株，而神经氨酸酶抑制剂对甲、乙型流感病毒

均有很好作用，耐药发生率低。

( )离子通道 -’ 阻滞剂：金刚烷胺（/0/12/341+）
和金刚乙胺（540/12/341+）：（(）用法和剂量：见表 ’。
（’）不良反应：金刚烷胺和金刚乙胺可引起中枢神经
系统和胃肠道副反应。中枢神经系统副作用有神经

质、焦虑、注意力不集中和轻微头痛等，其中金刚烷

胺较金刚乙胺的发生率高。胃肠道反应主要表现为

恶心和呕吐，这些副作用一般较轻，停药后大多可迅

速消失。（!）肾功能不全患者的剂量调整：金刚烷
胺的剂量在肌酐清除率!6% 07 8 041时酌量减少，并
密切观察其副反应，必要时可停药，血透对金刚烷胺

清除的影响不大。肌酐清除率 9 (% 07 8 041时金刚
乙胺推荐减为 (%% 0: 8 3，但只要有肾功能不全包括
老年患者均应密切监测其副反应。

’ )神经氨酸酶抑制剂：目前有 ’个品种，即奥司
他韦（ ;<+72/04=45，商 品 名：达 菲）和 扎 那 米 韦

（>/1/04=45）。我国目前只有奥司他韦被批准临床使
用。（(）用法和剂量：奥司他韦：成人 ?6 0:，每天 ’
次，连服 6天，应在症状出现 ’天内开始用药。儿童
用法见表 !，(岁以下儿童不推荐使用。扎那米韦：@
岁以上儿童及成人剂量均为每次吸入 (% 0:，每天 ’
次，连用 6天，应在症状出现 ’天内开始用药。@岁
以下儿童不推荐使用。（’）不良反应：奥司他韦不良
反应少，一般为恶心、呕吐等消化道症状，也有腹痛、

头痛、头晕、失眠、咳嗽、乏力等不良反应的报道。扎

那米韦吸入后最常见的不良反应有头痛、恶心、咽部

不适、眩晕、鼻衄等。个别哮喘和慢性阻塞性肺疾病

（ABCD）患者使用后可出现支气管痉挛和肺功能恶
化。（!）肾功能不全的患者无需调整扎那米韦的吸
入剂量。对肌酐清除率 9 !% 07 8 041的患者，奥司他
韦减量至 ?6 0: ，每天 (次。

表 " 金刚烷胺和金刚乙胺用法和剂量

药名
年龄（岁）

( # " (% # (’ (! # (@ "@6

金刚烷胺
6 0:·E:F (·3F (

（最高 (6% 0: 8 3）
分 ’次

(%% 0:
每天
’次

(%% 0:
每天
’次

!(%% 0: 8 3

金刚乙胺
不推荐
使用

不推荐
使用

(%% 0:
每天
’次

(%% 0:或
’%% 0: 8 3

表 # 儿童奥司他韦用量（0:）

药名
体重（E:）

!(6 G (6 # ’! G ’! # $% G $%
奥司他韦 !% $6 @% ?6

附录：散发、爆发、流行及大流行的定义

散发：一般在非流行期间，疾病发病率较低，病例在人群

中呈散在分布，各病例在发病时间及地点上没有明显的联

系。

爆发：一个集体或小地区在相当短时间内突然发生很多
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病例。

流行：在较大地区内，疾病发病率明显超出当地同期发

病率水平。

大流行：大流行是由于新亚型毒株出现，人群普遍地缺

乏免疫力，疾病传播迅速，流行范围超出国界和洲界。世界

性流感大流行常有 ! " #波。通常第一波持续时间短，发病
率高，第二波持续时间长，发病率低。有时还有第三波。第

一波主要发生在城市和交通便利的地方，第二波主要发生在

农村及交通闭塞地区。

图 ! 流感的诊断和治疗图

（收稿日期：!$$%&%%&!#）

（本文编辑：王娟）

·简讯·

中华医学会宣布开展“流行性感冒教育宣传周”活动

!$$%年 %!月 ’日，中华医学会“流行性感冒（简称流感）防治宣传周”启动仪式于中国人民政治协商会议礼堂举行。
流感是一种严重危害人类健康的传染性疾病，!$世纪已爆发了 (次全球性流感，夺去了几千万人的生命。我国是流感多

发地，几次大型流感都起源于我国，流感流行或局部爆发几乎每年都有发生，给人民群众生命健康带来严重危害，也给国民经

济造成了巨大损失。目前世界各国都十分重视流感的监测和防治工作，我国政府更是如此，卫生部已将流感列为“十五”期间

重点监控的传染性疾病之一。

由于流感具有起病急、传播迅速的特点，其预防和控制都必须从基层入手。我国广大居民甚至相当一部分医生目前对流

感的认识有许多偏差，将流感混同于普通感冒，对其严重危害知之甚少，造成了许多不应有的损失。为加大对流感知识的宣

传力度，中华医学会决定从 !$$%年起开展流感教育宣传周活动，时间为每年 %!月第 !周。计划通过大范围、多层次的健康教
育活动，广泛、深入地宣传流感传播、防治知识，教育广大居民充分意识到流感的危害，树立正确的防治观念。中华医学会希

望通过这项活动，用 )年左右的时间基本普及流感防治知识。
在开展“流感防治宣传周”活动的同时，中华医学会向全国广大会员发出了关注流感防治工作的倡议，倡议书中建议有条

件的医院在流感高发季节定期设立单独的流感门诊，尽快对流感患者进行针对性的处理，减少流感的传播。
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